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ONSOzZ

Ankara Barosu, 2007 yilinda {ilkemizde saglik alaninda biiyiik bir
boslugu doldurabilmek, Saglik Hukuku alanindaki gelismeleri takip
edebilmek ve bu alandaki gelismelere katki sunabilmek i¢in Saglik Hu-
kuk Kurulu'nu kurmus ve kurulugla birlikte “Saghk Hukuk Kurultay-
lar’” diizenlemeye baglamistir. Baromuz Saglik Kurulu, Baromuz Yone-
tim Kurullarinin verdikleri destekle, bu gérevini bugiine kadar biiyiik
bir basari ile devam ettirmistir. Kurultayimiz, Turkiye'de hukukeular,
akademisyenler ile hekimlerin bir araya geldigi tek Saglik Hukuku Ku-
rultayr olma niteligini halen devam ettirmektedir. Dilegimiz, biitiin
Barolarin saglik hukuku kurultaylari diizenleyerek, saglik konusuna,
hukuk¢unun ve hekimin ortak bakiginin yayilmasini saglamasidir.

Ankara Barosu Saglik Hukuk Kurultayr'nin 7’ncisinde, yine giincel
konular ele alinmis ve saglik haberciligi, saglik iletisimi, geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarina yonelik hukuksal sorunlar, konularinin
uzmanlari ile bilimsel olarak irdelenmistir.

Hastanin tiiketici, hekimin isleten durumuna getirildigi, sagligin
hizla ticaret haline getirilip muhafazakarlastrildigi, haber alma ve haber
verme hiirriyetinin sinirlandirildigy, distince 6zgiirligiintin azaluldig:
giiniimiizde, kurultay konu bagliklarinin daha da bir 6nem arz ettigi
yadsinamaz bir gercektir.

Oncelikle Ankara Barosu VIIL. Saglik Kurultayr'nin diizenlemesine
ozverili ve basarili calismalariyla emek veren Ankara Barosu Saglik Hu-
kuku Kurulu iiyeleri nezdinde Kurul Bagkanimiz Av. Berna OZPINAR
GUMRUK(;UOGLU’ na, Ankara Barosu Yonetim Kurulu iiyesi ve
Saglik Kurulu koordinatérii Avukat Hamit BAYKARA'ya, kurultaya
konu ve konusmact destegi sunan T.C. Saglik Bakanligr'na, Kurultay
konu bagliklarinin ve konugmacilarin belirlenmesinde, bilimsel prog-
ramin hazirlanmasinda katkilari sebebiyle Baskent Universitesi Iletisim
Fakiiltesi Dekani Profesér Doktor Ozcan YAGCI'ya ve Sayin Profe-
sor Doktor Liitfi Dogan TILIC a, bilimsel program ve konusmaci ko-
nusunda katk: sunan Ankara Tabip Odasinin yonetim kurulu iyeleri
nezdinde Bagkan Profesér Doktor Vedat BULUT a, diizenlenen saglik
kurultayina ev sahipligi yapan Tiirkiye Barolar Birligi’ ne, emek veren
baro emekgisi calisanlarimiza, kitabin basiminda emek verenlere, An-
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kara Barosu Yonetim Kurulu adina tesekkiirlerimi sunar, Turk Saglik
Hukuku eserlerine bir yenisini katacak olan bu kitabin hukuk, basin ve
tip camiasina yararli olmasini dilerim.

Saygilarimla.

Av. Hakan CANDURAN
Ankara Barosu Bagkani
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SUNUS
Degerli Okur,

“Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurultaylar1”, 2007 yilindan bu
yana faaliyet gosteren Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu'nun ken-
disiyle 6zdeslesmis bir etkinligidir. Ilk kurultaydan bu yana her kurul-
tayin kitaplagmast saglanmugstir. Saglik Hukuku Kurultaylart ve kurul-
tay kitaplari gerek akademik gerekse uygulayici cevrelerin ilgi gosterdigi
bilimsel ¢aligmalardir. Bunlara hukuk ve saglik ¢evrelerinden gosterilen
ilgi Kurulumuzu mutlu etmektedir.

Bu kitapta yer alan VII. Kurultay konularini belirlerken tilkemizdeki
ve diinyadaki saglik hukukundaki giincel sorunlar dikkate aldik, saglik
haberciligi, saglik iletisimi, geleneksel ve tamamlayict tup uygulamalari-
na yonelik hukuksal sorunlari bagliklar olarak belirledik. Hastanin tii-
ketici, hekimin isleten durumuna getirildigi, saghgin hizla ticarilestigi
ve muhafazakarlasugi, haber alma ve haber verme hiirriyetinin sinirlan-
dirilldigy, dissiince ozgiirligiiniin azaluldigr giintimiizde, Kurultay konu
basliklarimizin daha da bir 6nem arz ettigi fikrindeyiz.

Ancak, Saglik Hukuku konularina gdsterilen bu ilginin icerigi ba-
kimindan, kisiden kisiye degisen 6nemli farkliliklar1 oldugunu da goz
ardi etmemek gerekiyor. Ornegin, Kurultay basliklarimizdan Gele-
neksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi'nde diizenlenen
uygulamalara bakugimizda, bunlarin bilimselliginin tartisma konusu
oldugu ve tibbi standartlara uygun olmadiklari bilim uzmanlarinca soy-
lenmektedir. Ote yandan, yasal diizenleme yapilarak bu uygulamalarin
merdiven altundan ¢ikaruldigr yoniinde bagvurulan bir gerek¢e oldu-
gunu da gormekteyiz. Kurultayimiz konularin farkli bakis agilarindan
irdelenmesine de bir vesiledir. Konu tip ¢evrelerinde uzun yillardir ko-
nusulmasina ragmen hukuk yénii ilk kez Kurultayimizda ¢oklu bilimsel
disiplinler tarafindan ele alinmugtir.

Bu Kurultay kitabini sunarken oncelikle Kurultay'in diizenleme-
sinde ozverili ¢aligmalariyla emek veren Ankara Barosu Saglik Hukuku
Kurulw'nun eski, yeni tiim kurul iiyelerine ve Kurultay Diizenleme Ku-
rulu tiyelerine, Kurul'un tiim ¢aligmalarina verdigi 6zel destek ve 6nem

sebebiyle Baro Bagkanimiz Sayin Av. Hakan CANDURANa, Kurulu-



muz Koordinatorii Baro Yonetim Kurulu Uyesi Sayin Avukat Hamit
BAYKARAya, Kurultay konu ve konugsmacilarimizin se¢imi, bilimsel
programimizin olugmasinda katki ve uyarilart sebebiyle Sayin Bagkan
Profesér Doktor Vedat BULUT sahsinda, Ankara Tabip Odas’'nin de-
gerli yonetim kurulu tiyelerine, kurultay konu bagliklarinin ve konus-
macilarin belirlenmesinde, bilimsel programin hazirlanmasinda bize
katki ve katilimlar sebebiyle Bagkent Universitesi Iletisim Fakiiltesi De-
kani Sayin Profesér Doktor Ozcan YAGCTya ve Sayin Profesér Doktor
Litfit Dogan TILIC a, kurulun tiim ¢alismalarinda 6zveriyle emek ve-
ren sevgili baro ¢alisanlarimiza, kurul ¢alismalarimizin her asamasinda
bizimle olan hekimlerimize, hemsirelerimize, eczacilarimiza kisaca tiim
saglik calisanlarina, hukukculara , tiim meslektaglarimiza ayr1 ayri te-
sekkiirlerimizi sunariz.

Yayin Kurulu

Av. Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU
Av. Ece SINDEL
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Ankara Barosu VII. Saglik Hukuku Kurultayr'nin diizenlenmesinde
emegi gecen Kurultay Diizenleme Kurulu ve Kurultay Yayin Kurulu
tiyelerine tegekkiir ederiz.

KURULTAY DUZENLEME KURULU

Av. Hakan CANDURAN -Ankara Barosu Bagkani

Av. Hamit BAYKARA -Ankara Barosu Yonetim
Kurulu Uyesi

Av. Berna OZPINAR GUMRUKGUOGLU -Ankara Barosu Saglik
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Av. Figen GUVEN -Ankara Barosu Saglik
Hukuku Kurulu Uyesi

KURULTAY YAYIN KURULU
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Yer: Tuirkiye Barolar Birligi Litai Otel
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BIRINCI GUN OTURUMLARI
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Agilis Konusmalari



ACILIS KONUSMASI

Av. Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU

Saglik Hukuku Kurulu Bagkant

Degerli  konuklarimiz, Ankara Barosu VII. Saglik Hukuku
Kurultayr'na hos geldiniz.

Saglik Hukuku tiim diinyada oldugu gibi Tirkiyede de ozel bir
hukuk alanidir. Saglik Hukuku alaninin takip edilmesi ve bu alandaki
gelismelere katki sunulmast amaciyla Ankara Barosu biinyesinde 2007
yilinda Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu kurulmustur.

Kurulumuz o giinden bu yana kurul tiyesi avukatlarin 6zverili ¢alig-
malariyla giintimiize kadar araliksiz ¢alisan, iireten ve hedeflerini ileriye
tastyan bir ekiptir.

Bugiin Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulumuzun 10’ncu yilin-
da, kurulla 6zdeslesmis olan bir etkinligimiz olan ve tilkemizde ilk, tek
ve diizenli bir gekilde yapilan Saglik Hukuku Kurultayimizin 7’ncisinde
bulusmanin gururunu yasiyoruz.

Tanitum gorsellerimizde de sundugumuz tizere ilk kurultaylarimiz-
da Saglik Hukuku'nun hasta/hekim haklar: biinyesinde daha genel ko-
nularina yer verilmistir, daha sonraki kurultaylarda diinyadaki Saglik
Hukuku'ndaki gelismeler dikkate alinarak giincel konulari ele almaya
gayret ettik.

VIL. Kurultay konulari belirlenirken de, tilkemizdeki ve diinyadaki
Saglik Hukuku'ndaki giincel sorunlart dikkate aldik, saglik haberciligi,
saglik iletisimi, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina yonelik

hukuksal sorunlart basliklar olarak belirledik.

“Ne yersek daha saglikli olacagiz, hangi ilaci nasil kullanmaliyiz?” sek-
linde yasam alanimiza miidahale eden haberlerle her giin karsilagiyoruz.
Hekimlerin ya da bu haberlerin bize séylediklerini ne kadar anliyoruz?
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Agihis Konusmas/Av. Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLY

Ote yandan, 27 Ekim 2014 tarihinde yiiriirliige giren, Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi'yle hayatimiza saglik alani-
na birtakim uygulamalar girdi. Malum ki, her yeni diizenleme berabe-
rinde hukuksal sorunlari da getirir. Iste bu amaglarla iki giin siirecek
Kurultayimizda bu konu bagliklar: tizerinde durmay: hedefledik.

Hukuk ne kadar 6nemliyse, belki de zihnin ahlaki ve hukuku diye-
bilecegimiz bilimsel bilgi de o denli 6nemlidir. Giincelin tartigmalari ve
kargasasindan, demagojisinden, insana ve topluma saygisizliktan akil ve
bilim yoluyla kurtarabiliriz.

Hastanin tiiketici, hekimin isleten durumuna getirildigi, saghigin
hizla ticarilestigi ve muhafazakarlastug, haber alma ve haber verme hiir-
riyetinin sinirlandirildigy, distince ozgiirliigiiniin azaluldig glintiimiiz-
de sanirim Kurultay konu bagliklarimizin daha da bir 6nem arz ettigi
fikrindeyiz.

Bu vesileyle, 6ncelikle Kurultay'in diizenlemesinde 6zverili ¢alisma-
lartyla emek veren Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu'nun eski yeni
tiim diizenleme kurulu tyelerine, Avukat Ece SINDEL, Avukat Biilent
DAGSALI, Avukat Stileyman YUKSEL, Avukat Pinar AKSOY, Avukat
Pervin YILDIZ, Avukat Ahmet ERZURUMLUOGLU basta olmak

tizere tim kurulumuz tiyelerine tegekkiir ediyorum.

Kurulun tiim caligmalarina verdigi 6zel destek ve 6nem sebebiy-
le Baro Bagkanimiz Sayin Avukat Hakan CANDURAN’a, Kurulu-
muz Koordinatorii Baro Yonetim Kurulu Uyesi Sayin Avukat Hamit
BAYKARAya, Kurultay’a konu, konusmact ve katlimlariyla destekle-
yen Saglik Bakanligi'nin degerli mensuplari ve Sayin Genel Miidiiri-
miize, Kurultay konu bagliklarinin ve konusmacilarin belirlenmesinde,
bilimsel programin hazirlanmasinda bize katk: ve katlimlari sebebiyle
Baskent Universitesi [letisim Fakiiltesi Dekani Sayin Profesér Doktor
Ozcan YAGCI’ya ve Sayin Profesér Doktor Liitfi Dogan TILIC a,
Kurultay konu ve konusmacilarimizin segimi, bilimsel programimi-
zin olusmasinda katki ve uyarilari sebebiyle Sayin Baskan Profesor
Doktor Vedat BULUT sahsinda, Ankara Tabip Odasinin degerli y6-
netim kurulu tyelerine, ilk Kurultayimiza ve bu VII. Kurultayimiza
da ev sahipligini yapan ve bugiin sehir diginda oldugu i¢in aramizda
bulunamayan Birlik Baskanimiz Sayin Avukat Profesor Doktor Metin
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Acilis Konusmasi/Av. Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU

FEYZIOGLU’na, kurulun tiim calismalarinda emek veren sevgili baro
calisanlarimiza, kurul ¢alismalarinda her asamasinda bizimle olan he-
kimlerimize, saglik calisanlarina, hakimlerimize, tiim meslektaglarima
ve siz degerli katulimcilara ayri ayri tesekkiirlerimi sunarim.

Bu duygularla Ankara Barosu VII. Saglik Hukuku Kurultayr'n1 agar-
ken; Kurultay’in verimli ge¢mesini ve bu alanda bilimsel bilgiye katkida
bulunmasini temenni ediyorum. Saglikli giinler dilegiyle, sevgi ve say-
gilarimi sunuyorum.
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ACILIS KONUSMASI

Av. Hakan CANDURAN

Ankara Barosu Bagkani

Sayin Barolar Birligi Bagkan Yardimcim, Kiymetli Konusmacilar,
Kiymetli Konuklar, Degerli Meslektaglarim;

VIL. Saglik Hukuku Kurultayimiza tegriflerinizden dolay:r hepinize
tesekkiir ediyor, Ankara Barosu adina hepinize saygilar sunuyorum.

Ankara Barosu olarak her yil diizenledigimiz ve bu yil 7’ncisini bas-
latugimiz Saglik Hukuku Kurultayr’'nda, saglik hizmetlerinden kaynak-
lanan iki sorunu tartigacagiz. Kurultayimiza konusmact olarak katilarak
bizleri onurlandiran 6gretim tyesi, biirokrat, hukukeu, gazeteci ko-
nuklarimiz tarafindan sunulacak tebligler, Saglik Hukuku'nun sorunlu
sahalarinda aydinlanmamizi ve siz degerli kaulimcilarla da gergekles-
tirilecek soru-cevap boliimlerinde yapilacak tartigmalar da ek katkilar
saglayacakuir.

Kiymetli Katulimeilar;

Saglik her zaman giderek artan 6neme sahip konularin baginda gel-
mektedir. Toplumun saglik konusunda beklentilerinin de artmasinin
bunda etkili oldugu séylenebilir. Bununla baglanuli olarak kitle iletisim
araclarinda da saglik konusu, giderek daha fazla oranda islenmeye de
baslamustir.

Bu arusla kitle iletisim araglarinin ¢esitlenmesi, bu ara¢larin hemen
hemen biitiin yasam alanlarinda rahatlikla kullanilmaya baslanmasi ve
her tiirlti bilgiye ulasimin kolaylastirilmasi 6nemli rol oynamaktadir.
Yazily, isitsel, gorsel ve elektronik iletisim araglariyla saglik haberlerinin
sunulmast kisinin bilme hakkina saygili olmaktan kaynaklanmakrtadir.

Burada 6nemli olan, bilme hakkina saygili olma adina herhangi bir
bilginin degil, dogru ve nitelikli bilginin verilmesi gerekliligidir. He-
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Agths Konusmasi/Av.Hakan CANDURAN

kim ile hasta arasindaki iliski giivene dayali bir iligkidir. Hasta; kimse-
ye soylemedigi, kimseyle paylasamadigi kendisine ait mahrem bilgileri
hekimiyle paylagir. Kitle iletisim araglari bu gizliligi bozar niteliktedir.
Saglik programlarinda, saglik konulariyla ilgili yayimlanan haberler-
de ve internet sitelerinde olusturulan bloklarda; sadece hekim ile has-
ta arasinda kalmasi gereken bilgilerin, hem programda yer alan, hem
de programu izleyen seyircilerle bloklardaki diger kisilerle paylasiimast,
internet kullanan herkes tarafindan goriilebilir, arsivde saklanmasi ve
silinmesine ragmen sistem tarafindan geri aliniyor olmasi, hasta sirrt
ve 6zel hayatn gizliligi ilkesinin zedelenmesine neden olabilmektedir.

Bu ¢ercevede elinde 6nemli bir giicti bulunduran medyanin iyi ve
diizenli bir denetime ihtiyaci oldugu da goriilmektedir.

Diger taraftan 20’nci Yiizyilin baglarindan itibaren bilim ve teknolo-
jideki gelismeler modern tibba dogru adim atmay: saglarken, ilk etapta
gecmis donemlerde uygulanan ubbi gelismelerin popiilerligini kaybet-
mesine sebep olmustur.

Teknolojik ve ila¢ endiistrisine bagli modern uygulamalar, tamamla-
yic1 tp yontemlerine yonelimi giindeme getirmistir.

Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gérevleri Hak-
kinda Kanun Hitkmiinde Kararname’nin 8’inci maddesinde gecen ge-
leneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalariyla ilgili diizenleme
yapmak ve saglik beyaniyla yapilacak her tiirlii uygulamalara izin ver-
mek ve denetlemek, diizenleme ve izinlere aykiri faaliyetleri tanitimlari
durdurma gérevi Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligirne verilmistir.

Bu baglamda Saglik Bakanligi'nin son olarak 27 Ekim 2014 tarihin-
de yayimladigt Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetme-
ligi ile bu alan yeni bir boyuta da taginmugtir.

Geleneksel ve tamamlayici tp ile ilgili bu son gelismelerin hem tp
camiasinda, hem de sosyal medyada tartismalarin yogunlasmasina se-
bep oldugu acik¢a gorilmekreedir.

Konuya kesinlikle karsi olanlar hastaya dogru olmayan timitler ve-
rildigini ve caresizliginin istismar edildigini vurgulamaktadir. Destek-
leyenlerde; Bati tibbinin daha ¢ok belirtileri tedavi etmeye ¢alistigini,
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bilimin sektorel ve kapital kaygilar icin tretildigini 6ne siirebilmekte-
dirler.

Sonug olarak tiim bu uygulamalar vatandaglarimizin haysiyetini ve
kimligini koruyup ayrim yapmadan herkesin viicut biitiinltigiine ve di-
ger hak ve 6zgiirliiklerine saygi gstermesini giivence altina almalidir.

Kisaca ¢ergevesini ¢izmeye calisigim bu ve benzeri konulara Saglik
Hukuku Kurultayimizda igik tutulacagina ve siz degerli meslektaslari-
ma ve katulimeilara, tebliglerin ve kurultay sonrasinda Saglik Hukuku
Kurulu tarafindan hazirlanacak Kurultay Kitabi’'na énemli katkilar sag-
layacagina inanmaktayim.

Bu duygu ve disiincelerle, VII. Saglik Hukuku Kurultayr'n: gercek-
lestiren Yonetim Kurulu Uyemiz Sayin Avukat Hamit BAYKARA'ya,
Baromuz Saglik Hukuku Bagkani Avukat Berna OZPINAR GUM-
RUKCUOGLU ve tiim kurul iiyelerimize, gayretlerinden dolay tesek-
kiir ediyor, Kurultayimizin bagarili gecmesini temenni ediyor, katilimct
konuklarimiza da saygilarimi sunuyor; tesekkiir ediyorum.
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ACILIS KONUSMASI

Ibrahim Barbaros AKCAKAYA
Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirii

Sayin Baro Bagkanim, Degerli Misafirler, Hanimefendiler, Beyefen-
diler;

7’ncisi diizenlenen Saglik Hukuku Kurultay: vesilesiyle aranizda bu-
lunmaktan biiyitk memnuniyet duyuyorum.

Burada bulunma amacimiz saglik haberciligi ve saglik iletisiminin
hukuksal boyutunu bir arada ele almak. Bu iki giin boyunca disiplin-
ler arasi bir yaklasimla hukuk ve saglik alaninin kesistigi yerde etik ve
hukuki problemler masaya yatirilacak ve konu birgok boyutuyla ele ali-
nacak.

Oncelikle, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii ne gibi faaliyet-
ler yiiriitiir, neler yapar ve aslinda saglik haberciligi ve saglik iletisiminin
bir arada bulundugu bir ¢ergevede Genel Miidiirlitk olarak 2011°den
bu yana neler yaptik, neler yapmaya calisiyoruz? Anlatmak isterim.

Tabii giiniimiiz medya sistemine bakildiginda gerek internet, gerek
sosyal medya ya da konvansiyonel medyaya bakugimizda saglikla ilgili
haberlerin, kimi zaman magazinel diizeyde, kimi zaman spekiilatif dii-
zeyde medyanin haber titketim ihtiyacina yonelik olarak ¢ok farkli bo-
yutlarda verildigini, ticari boyutlart ve magazinel boyutlariyla beraber
verildigini biliyoruz.

Bir tarafiyla da saglik iletisimi alaniyla sorunlar oldugunu biliyoruz.
Saglik iletisiminden hasta/hekim ya da hasta/vatandags/saglik calisani
seklinde bir de tabii ki genel kitle iletisimi agisindan biraz 6nce bahset-
tigimiz saglikla ilgili saglik haberciligi de onun bir alt bagligi, saglikla
ilgili bilgilerin dogru algilanmasi ve dogru yayilmasiyla ilgili.
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Gerek saglik haberciliginde, gerek saglik iletisiminde karsilastigi-
miz hem hukuki, hem de ahlaki problemler ortaya ¢ikti. Peki, bunlarin
oniine ge¢mek i¢in neler yapilabilir? Buradan da kendi Genel Mudiir-
ligiimiiziin faaliyetleri baglaminda birkag hususa deginip konusmami
bitirecegim.

Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirligi 2011 yilindaki 663 Sayili
KHK ile kuruldugunda soyle bir ihtiyag tizerine kuruluyor: Malum sag-
lik deyince birgogumuzun aklina belki bir tarafiyla ttbbi uygulamalar ve
ubbi hizmetler geliyor. Halbuki, gerek giiniimiiz ubbi uygulamalarin
giderek karmagiklasmasi, uzmanlik alanlarinin artmasi, gerekse vatan-
dasin bu hizmetleri dogru tanimlayamamasi, hem isgiicii kaybina hem
de vatandas memnuniyetsizligine yol acabilmektedir. Dolayisiyla diin-
yada genel bir kavram olarak 1980’li yillarla beraber Ingilizce tabirini
kullanacagim, “Health Promotion”, Tiirkgeye Sagligin Gelistirilmesi
veya Sagligin Tegviki” seklinde gevirebilecegimiz bir kavram ortaya ¢i-
kiyor. Bu kavramin temelinde de su var: Bireylerin kendi saglik davra-
niglarint kontrol edebileceklerini, dogru davranisi gelistirebilecekleri ve
dogru uygulamalarla kendilerine bir yol acabilecekleri en son noktada
da tbbi hizmeti alabilecekleri bir noktadan bahsediyoruz. Dolayistyla
sagligin gelistirilmesi dedigimiz kavram, temelinde bireyin saglik okur-
yazarlig1 diizeyini artirmayi amaglamaktadir.

Peki, ne demektir saglik okuryazarligint artirmak? Hasta/hekim ile-
tisiminden baglayarak, yani dogru sorulart sormay: bilmekten baglaya-
rak medyada gordiigiiniiz bu herhangi bir mecra olabilir, sosyal med-
ya ya da konvansiyonel medya, bir haberi dogru algilama, onu dogru
degerlendirme ve onun dogrulugu ve inandiriciligryla ilgili bir sekilde
bilin¢ diizeyine sahip olmak olarak ifade edebiliriz.

Aslinda burada bahsettigimiz sorunlarin tamaminin temelinde bu-
giin toplumumuzdaki yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinin oldugunu
soyleyebiliriz.

Genel Midiirliigiimiiz bir¢ok faaliyet yiirtitmektedir. Ama dedi-
gim gibi bu faaliyetlerin tamaminin temelinde vatandaglarimizin sag-
lik okuryazarligini artirmak yer almaktadir. Ozellikle medyadan siz
de goriiyorsunuzdur, saglikla ilgili kampanyalar yiiriitiiliiyor. En son
gectigimiz giinlerde diyabetle ilgili bir kampanya yaptik, antibiyotik
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kullanimu ile ilgili kampanyalar yapiyoruz, obezite ile ilgili, tiitiin ve tii-
tiin mamulleriyle ilgili, toplamda da bagimlilikla miicadele baglamin-
da caligmalar yirtitiiyoruz. Bunlarin tamaminda biz Genel Mudiirlitk
olarak kitle iletisim araglariyla, 6zellikle sosyal medya ve konvansiyo-
nel medyay: kullanarak, kimi zaman kamu spotlar1 ¢ekerek yapiyoruz.
Bizim buradaki temel amacimiz su; bizim Genel Midiirliik olarak ve
toplamda Bakanlik olarak birinci gorevimiz insanlara sunu séylityoruz:
Sagligini kaybettikten sonra onu kazanmak gercekten hem maddi hem
de manevi olarak kiilfetli bir siirec. Halbuki ¢ok basit seyler yaparak
bir insan hayatnda giinliik rutin icerisinde, biraz egzersiz, biraz dogru
beslenme ile bugiin karsilastigimiz, ileri yaslarda karsilastigimiz birgok
saglik sorununu y6netebiliyor, kurtulabiliyor veyahut da erteleyebili-
yoruz. Bu noktada temel olarak biz sunu soyliiyoruz ve birinci gorev
olarak da kendimize sunu addediyoruz: Bir, bizim gorevimiz 80 milyon
vatandagimiza oncelikli olarak dogru bilgiyi vermek. Dogru bilgiyi ve-
rirken de ikili bir strateji izliyorsunuz; bir taraftan medyada veya baska
mecralardaki yanlis veyahut da yalan veya ¢arpiulmis bilgiyle miicadele
ediyorsunuz, bir taraftan da dogru bilgiyi veriyorsunuz yapuginiz pay-
lagimlarla ve kampanyalarla.

Ikincisi; bilgilendirmeden bir sonraki basamak olan bilin¢lendirme,
yani artik bilginin insanin énce zihninde, daha sonra da ufak ufak dav-
ranigina dondistiirecegi bir siireci amagliyoruz. En son noktada da, bil-
gilendirme, bilinglendirme agamasindan sonra davranis degisikligi olug-
turma, yani dogru bilgiyi vermek, bir insana dogru bilgiyi aktarmak ya
da dogru bir biling diizeyine getirmek malumunuz oldugu tizere onu
her zaman davranis degisikligine yoneltmiyor. Ciinkii; insan psikolojisi,
insan zihni her zaman rasyonel mekanizmalarla ¢aligmiyor. Tiitiin ve
sigaranin zararli oldugunu biliyoruz, yahut da asir1 yagli yemenin zararlt
oldugunu biliyoruz ama yapmaya devam ediyoruz. O noktada bizim en
zorlu goérevlerimizden biri; vatandaglarimizin saglikli yasam aligkanlik-
larini, dogru saglik davranislarini giindelik hayat icerisinde uygulamak.
Bunun temel amaci ne? Burada tam da aslinda hem Berna Hanim hem
Ankara Baro Bagkanimizin konusmasinda sdylemis oldugu bir boyut
var; sagligin bir tarafta uluslararasi diizeyde endiistriyel tarafi var, bir de
gercekten etik tarafi var. Biz Sagligin Gelistirilmesi Genel Muduirliigii
olarak tam da bu etik tarafta duruyoruz. Ciinki; saglik bireylerin eger
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genetik bir rahatsizli1 yoksa ya da birtakim digsal faktorlere bagl ge-
lismiyorsa kisinin biiyiik oranda kendi davransslariyla koruyabilecegi,
yonetebilecegi bir siirectir. O ylizden de ubbi uygulama asamasina gel-
meden dnce bir birey kendi saglikli yasamini biiyiik oranda koruyabilir.
Tabii bunun soyle bir tarafi var: Gergekten saglik konsepti igerisinde
bakmaniz gerekiyor. Ama dedigim gibi sagligin o genis baslig: icerisinde
tbbi uygulamalar: sagligin kendisi olarak genellestirdiginizde bu sefer
tim konustugumuz sey tedaviler oluyor. Mesela soyle bir 6rnek vere-
yim: Televizyon haberlerine bakuginizda, gazete haberlerine bakuginiz-
da hep sunu goriirsiiniiz, “Obezite cerrahisinde biiyiik bulus”, simdi
belki aramizda vardir, herhangi bir meslek grubunu veya bir medya ku-
rulusunu da hedef almak i¢in séylemiyorum. Biz gectigimiz aylarda bir
caligma yaptik ve calismalara baktugimizda medyada yer alan saglik ha-
berlerinin yiizde 70 civarinda bir oraninin tamamen tedavi anlattgini
gordiik. Mesela; diyetisyen ¢ikiyor veya bir cerrah ¢ikiyor veya baska bir
meslek grubundan ¢ikiyor ve mucize tedavi diyoruz. Bunu saglik ha-
berciligi icin séyliiyorum 6zellikle, nasil korunacagimizi kimse anlatmi-
yor. Ana haberlerde ¢ok nadir gériiyorsunuz, iste obeziteden korunmak
icin soyle beslenmeniz 14zim, su kadar egzersiz yapmaniz lazim diye. Su
daha dikkat ¢ekici oluyor, ¢linkii vatandagsin o anki somut bir ihtiyaci-
na, tabiri caizse kanayan bir yarasina siz mucizevi bir regete sunuyor-
sunuz, “Obeziteye mucizevi bir ¢oziim, mide kiigiiltme ameliyatlar: ya
da diyetisyenlerin mucizevi yirmi giinde on kilo vermek” gibi bir¢ok
sey. Dolayisiyla, burada etik ve hukuki problemler var, bugiin ve yarin
bunlar iki giin boyunca genis bir sekilde konugsulacak ve bunlara ¢ok
girme geregi hissetmiyorum. Ama asil olan burada hem saglk iletisi-
minde yasadigimiz problemlerin hem saglik haberciliginde yasadigimiz
problemlerin, saglik haberciliginde yasadigimiz problemlerin de sadece
medya ile iliskisi yok; vatandasimizin talebi, medya sistemi, saglik sis-
teminin i¢ ice gegmis taraflariyla iligkisi var. Ama tiim bu problemlerin,
karsilasigimiz sorunlarin ¢6ziimiinde 6ncelikli olarak bireylerin, yani
her bir vatandagimizin kendi saglik durumlariyla ilgili, saglik farkin-
daligini artirmak tizere saglik okuryazarligini arturacak durumu tegvik
etmemiz l4zim. Yoksa sorunlarin kendisiyle bas ederek herhangi bir yol
alabilecegimizi diisinmiiyorum.
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Ben emegi gecen herkese tesekkiir ediyorum, verimli bir toplant
olmasini diliyor, saygilar sunuyorum.
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GAZETECILIGIN SAGLIKLA IMTIHANI

Prof. Dr. L. Dogan TILIC

Baskent Universitesi Iletisim Fakiiltesi

Her seyin ¢ok cabuk eskidigi ve tiiketildigi ddnemlerden geciyoruz.
Bu, diinyada da béyle Tiirkiyede de. Bu kogullarda, Ankara Barosu'nun
saglik konusunda VII. Kurultayr’'n: diizenliyor olmasi; hem her seyin
kolaylikla tiiketilip eskitildigi bir zamanda sagladiklar: siireklilik, hem
de bu siirekli/siirdiiriilen kurultaylar dizisinin temasinin saglik olmast
agisindan kutlamaya hak ediyor.

Saglik haberciligi konusunda soyleyeceklerimde, iniversite hocast
kimligimin yaninda, 31 yildir akeif olarak gazetecilik/muhabirlik ya-
pan biri olmanin ve kisisel bir hik4yenin etkisi oldugunu belirtmeli-
yim. Saglik haberciligine bir akademisyen ve gazeteci olarak duydu-
gum yogun ilginin temelinde galiba burada sizinle paylasacagim kisisel
hikdyem yatyor.

Yilarca dnceydi; bir giin benim ¢alistigim biiroya babam geldi, kor-
kung bir haldeydi. Gergekten korkung bir haldeydi ve giinlerce baba-
min neden korkung bir halde oldugunu anlayamadim. Cok sevdigi 2-3
yasindaki torununu itmeye bagladi, kucaklamamaya, sevmemeye bagla-
di, bizden uzak durmaya bagladi. Davranigina bir tiirlii anlam veremi-
yor ve ona ne oldugunu anlayamiyorduk. O da anlatmiyordu.

Cok ugrasum babami konugsturmak icin, ¢6zmek icin, sonunda ba-
sardim. Televizyonda bir program izlemisti, gok 6nemli bir televizyon-
cunun, ¢ok 6nemli bir meslektagimizin yapug: bir programdi. Daha
sonra hatirladim ki ben de o programi izlemistim ama beni babami
etkiledigi gibi etkilememisti!

Binlerce Hasta Ellerimizden Kayd: Gitti

“Bam, giim, cat, pat’larla ve ozel efektlerle etki dozu artirilan He-
patit C ile ilgili bir programdi. Hepatit C'nin AIDSten ¢ok daha faz-

la bulagici ve kesinlikle sldiiriicii oldugu anlatliyordu. Ug hemsirenin
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hastanede Hepatit C kapugini, bu yiizden de 6lmek iizere olduklar:
soyleniyordu.

O ana kadar Hepatit C oldugunun da farkinda olmayan babam, bir
siire 6nce anjiyo oldugu hastanede Hepatit C viriisit kapmisti ve dosya-
nin tzerinde “HCV Pozitif” yaziyordu. Ancak o, dosyasinin {izerinde

yazan “HCV Porzitif”i hi¢ dert etmemisti, ta ki o programi izleyene
kadar!

O programi izledikten sonra ise goziinii dosyasinin {izerindeki
“HCV Pozitif” notundan ayiramaz olmustu. Hepimizden ve hayattan
uzaklasmaya baglamasinin, torununu itmeye ve sevmemeye baglamasi-
nin nedeni izledigi o programdi. Oliimciil hastaligint sevdiklerine bu-
lagtirmamak i¢in onlardan uzaklasiyordu.

Simdi bana “Diinyanin en korkung hastaligi nedir?” diye sorsalar,
cevabim depresyon olacakur. Depresyonun bir insana ne kadar ac1 ver-
digini, onu nasil mahvettigini babam 6zelinde gordiim ¢iinkii. Anlatti-
gim siirecte babam 6 ay siiren korkung bir depresyon yasadi ve inanil-
maz aci gekti.

Sonra babami Hepatit C alaninda en taninmis, en uzman, en bi-
linen hekimlere gotiirdiim. Onlarla konugsurken isin daha korkung bir
boyutuyla karsilastim. O hekimler bana, “Binlerce hastamiz ellerimiz-
den kay1p gitti, o programdan sonra artik bize inanmuiyorlar, televizyo-
na inantyorlar, tedavi edemiyoruz” dediler.

Hekimlerin ve gazetecilerin hatalariyla ilgili bir klise laf vardir; biz
g yla 1lg N

gazeteciler pek severiz: “Doktorlar hatalarini gomer, gazeteciler ise goz-

ler 6niine serer.”

Yine hekimlerin énemli bir diisturu vardir; “Primum non nocere /
Once zarar verme!” Bu cok 6nemli bir sey; 6nce zarar verme!
¢ Sey.

Bu ikisini birlestirdigimde ve babam 6zelinde de, yalnizca bir mesle-
gin profesyoneli olarak degil ayni zamanda bir olayin tanig1 olarak diyo-
rum ki, gazeteciler de hatalarini gozler 6niine sermiyorlar. Gazetecilerin
hatalar da 6ldiiriiyor bazen, gémiiyor!



Gazeteciligin Saghikla Imtihani

Saglik haberciligi alaninda ne kadar korkung¢ hatalar yapugimi-
z1 o kisisel deneyimden sonra yakindan gozlemeye, takip etmeye ve o
giinden sonra hangj iletisim fakiiltesinde ne ders veriyorsam vereyim
mutlaka saglik haberciliginin bir uzmanlik alani olarak okutulmasina
caba sarf ettim. Ne yazik ki, bugiin héla iletisim fakiiltelerimizin pek
cogunda bilebildigim kadariyla 6nemli bir uzmanlik alani olarak saglik
haberciligi yok.

Giiniimiiz medyasina dair uzunca bir siiredir ne yazip ne sylesem
genellikle olumsuz seyler oluyor. Ilk kitabimin adi da; “Utantyorum
ama gazeteciyim’, meslegi pratigimize dair ¢ok iyi seyler soyleyemedi-
gime isaret ediyor.

Kurtar Bizi Mustafa Bey!

Bu noktada, bir televizyon programindan aynen aldigim birkag
climleyi okumak istiyorum:

“- Mustafa Bey, elini ayagini 6peyim Mustafa Bey yardimct ol. Ab-
lam oliiyor Mustafa Bey! Her yere gotiirdiik, ne dedilerse yaptik, dok-

>

torlar bir sey yapamiyor. Ne olur kurtar Mustafa Bey! ...’

Ablasi kanserden 6lmek tizere olan gen¢ adamin yiirekler daglayan
yakarmalari televizyon ekranindan milyonlara ulagiyor. Canli yayini iz-
leyenler televizyon binast 6niinde toplanmuglar. Onlar da caresizler; ya
kendileri ya da yakinlar1 i¢in umut arryorlar. Modern tiptan umutlarini
kesmis kanser hastalari, televizyon ekraninin kendilerine tagidigt umu-
da kilitlenmis durumdalar!

Modern tbbin zor tedavi siireglerinden yilmuglar, bu yiizden rad-
yoterapinin, kemoterapinin ya da cerrahinin iyilestirebilecegi hastalar
da televizyondan gelen sese kulak kesiliyorlar. Dikkat buyurun; astsu-
bay emeklisi Mustafa Bey kendi yoresinde yetisen 1sirgan otunun ve o
otla karistirdig1 baska otlarin kansere iyi geldigini anlatiyor. Anlatmiyor
kitkriiyor! Otlart up tahsili gérmiis doktorlarin, profesorlerin oniine
atup “Alin inceleyin bunlart” diye bagiriyor. “Sizin olecek dediklerinizi
bana gonderin iyilestireyim” diye meydan okuyor. “1 haftada, 10 giin-
de, 15 giinde, 2 ayda... Beyni biitiiniiyle sarmis bir kanseri birkag giin-
de yok edebiliyor... Siroz tedavisi 12 saatte, sonug garanti” diyor. Ba-
girsak kanseri olan Mustafa Bey’in karisimini kaynatp iciyor. “Kanserli
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et bagirsaktan dokiiliip atliyor” diye anlatiyor Mustafa Bey.

Mustafa Bey, kanserli etin bagirsaktan dokiildigiinii anlatiyor, ama
profesor kanser hiicrelerinin dyle su borusunu kaplayan kireg tabakas:
gibi bagirsak ylizeyini kaplamadigini, dokulara niifuz etmis oldugunu,
kanda dolastigini, etin bagirsaktan dokiilemeyecegini anlatamiyor!

Anlatyor anlatmasina da 6liimle karst karstya kalmig insanlarin artik
onu dinleyip anlayacak halleri yok!

Star Televizyonu'nda, Mustafa Bey'li bu program tam 4 kez tekrar
edildi. Programi sunan gazeteci son derece duyarly, tarafsiz! Arada bir
uyartyor, hem de altyaz1 gegiyor; “Siz siz olun, tedavinizi birakmayin”
diyor. Belli ki, gazeteci de boyle bir tehlike seziyor, her araya girisinde
tarafsizligini bir kez daha vurguluyor. “Efendim, biz bu olay: sadece
giindeme getirdik, tartigilsin ve gergek ortaya ¢iksin istedik. Zaten bu
yuzden sizleri de ¢agirdik, biz doktoru, modern tbbi birakin demiyo-
ruz” diyor. Bir de onu deseydi bari!

Gazeteci sanki isteseydi Mustafa Beyi tek basina da programa cika-
rabilecegini ima ediyor. Béylece sorumlu bir yayincilik yapmakta oldu-
gunu sdylemeye calistyor.

Burada kismen bire bir alintlarla aktardigim bu 6rnek neyse ki 15
yil kadar eskiye ait ve saglik haberciligi agisindan bugiin gérece daha iyi
durumda oldugumuz soylenebilir.

Tirkiye gazeteciliginin bu tarz haberciliginin zirvesi, devlet televiz-
yonu TRT’nin 1988 yilinda Dr. Ziya Ozel'le “Zakkumla kanser teda-
visi” tizerine yaptig1 haber/programdir. Sadece Tiirkiye degil, saglik ha-
berciligi agisindan diinya medya tarihine de ge¢mis bir olay sayilabilir.

Medyaya ve haberciligimize dair karamsar tablolar ¢izen biriyim,
ama bugiin béyle seyler olmadigini, bu kadarinin artk yapilamadigini
galiba soyleyebilirim.

Bugiin ¢ok nitelikli saglik haberciligi 6rnekleri ve programlari da go-
rebiliyoruz. Ancak, madem “Gazeteciligin saglikla imtihani’ndan s6z
ediyorum, sunu soyleyebilirim; diine gore belki daha iyi notlar aliyor ola-
biliriz belki, ama bu sinavdan gectigimizi sdyleyebilecek noktada degiliz.
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Hukuk mu, Etik mi?

Genel olarak gazetecilik, 6zel olarak da saglik haberciligi acisindan
kabul edilemez ve binlerce, on binlerce insana zarar veren 6rneklerden
soz ettim. Bu orneklerin nasil 6niine gecebilir, tekrar etmelerini nasil
engelleyebiliriz?

Soziinii ettigimiz kabul edilemez gazetecilik pratiklerine karg, in-
sanlara verdigi zarar da goz oniine alindiginda, izlenebilecek hukuki
yaptirim yollari olabilir. Nitekim, saglik haberciligi agisindan sug olarak
tanimlanabilecek isler de yapiliyor ve onlara kargt hukuk yoluna bagvu-
rulabilir.

Ancak, gazetecilik ¢ergevesinde diisiindtigiimiizde ve 6ncelikle mes-
leki sorumluluk baglaminda ele aldigimizda ¢6ziimii etikte aramak

daha dogrudur.

Kabul edilemez mesleki pratiklerin icindeki gazetecilerin etikten ha-
bersiz olmadiklari, neyin dogru oldugunu, neyin nasil yapilmas: gerek-
tigini gayet iyi bildiklerini, buna ragmen etik dist davraniglarda bulun-
duklarini sdyleyebilir ve bu durumda hl4 nasil olup da ¢éziimii etikee
gordiiglimiizii sorgulayabilirsiniz.

Bu haksiz ve kolaylikla goz ard edilebilecek bir sorgulama degildir.
Nitekim, diinyanin her yerinde, gazeteciler arasinda da, etigin ne 6l-
cide ¢oziim oldugu tartigilmaktadir. Bu tarugma cercevesinde zaman
zaman, tipki avukatlarin durumunda oldugu gibi, baro 6rgiitlenmesi ya
da tabiplerin/mithendislerin durumunda oldugu gibi oda 6rgiitlenmesi
benzeri 6rgiitlenmelerin gazetecilere de 6nerildigi oluyor.

Bilindigi gibi, barolarin ve odalarin yanls pratikler durumunda tiye-
lerini o meslegi icra etmekten belli bir donem i¢in ya da tamamen men
etmek gibi bir giicti var. Dahasi, mesleginizi icra edebilmek i¢in baroya/
odaya iiye olma zorunlulugu var.

Peki, gazeteciler 6liimle bile sonuglanabilen etik ihlaller yaptiginda
onlarin meslek orgiitleri neden benzer yaptirimlar uygulayamiyor? Etik
ihlaller neden yaptirimsiz kaliyor? Acaba, gazeteciler de bu etik ilkelerin
uygulanmasi ¢ercevesinde daha ciddi bir yaptirimla kargilagsinlar diye,
baro ya da oda tipi orglitlenmeler igerisinde mi olsalar?
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Gazetecilerin 6rgiitlenme bi¢imine déniik bu soru ne zaman ve ne-
g ¢
rede giindeme gelmisse, yanit hep “Hayur, asla” olmustur.

Yanit “Hayur, asla” olmustur, ¢linkii gazetecilik dedigimiz mesleki
pratigin diisiince ve ifade ozgiirliigiiyle, demokrasiyle dogrudan ve ya-
kindan ilgisi vardir. Hi¢bir durum ve kogsulda herhangi bir yapilanma-
ya, herhangi bir orgiitlenmeye, ifade 6zgiirligiiniin 6niine gegebilecek,
gazetecinin meslegini yapmasinin 6niine gegecek, konugsmasinin, séz
soylemesinin oniine gegecek bir yetki verilemez. Béyle bir sistem olug-
turuldugunda, etik ihlalleri 6nlemek gibi bir fayda beklerken, ifade 6z-

girliigiinii ortadan kaldiran ¢ok daha vahim zararlara yol acabiliriz.

Hangi iyi niyetle olursa olsun ve hangi ¢ok somut gerekgelerle olug-
turulmus olursa olsunlar, baro ya da oda giiciindeki yapilarin gazetecilik
alaninda da kurulmasi durumunda, o giiciin siyaseten/ideolojik olarak
kolaylikla kétiiye kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Iyi niyetle ve ¢ok
somut gerekeelerle de olsa gazetecinin soz soyleme hakkini elinden ala-
bilecek yapilanmalardan uzak durulmaktadir. Dolayisiyla, gazeteciler
icin, etik ilkelerin uygulanmasini saglamak adina bile olsa, baro veya
oda tipi orgiitlenmeler savunulamamaktadir.

Yapisal Sorunlar ve Denetim Mekanizmalar:

Etik ilkelerin uygulanip hayata gecirilmesinde biitiin eksikliklere
ve aksakliklara kargin gazetecilerin kendini denetleme, kendi kendini
kontrol etme, 6zdenetim mekanizmalari kurup, onlar: etkin kilmasin-

dan daha dogru bir yol yok.

Gazetecilerin dernekleri, meslek 6rgiitleri, sendikalari var. Medya
kuruluglarinin da, 6zdenetim adina, kendilerine koyduklar1 birtakim
kurallar var. Meslek orgiitlerimizin etik komisyonlari var, basin konse-
yi var, diinyanin her yerinde kendini denetleme kurumlari, 6zdenetim
kurullari var. Evet, saglik alaninda ve tiim diger alanlarda gazetecinin ne
yapip, ne yapmamasi gerektigi onun bilinmezi degil, biliyor.

Etik ilkelerin etkin kilinabilmesi igin siirekli bir arayis i¢inde olun-
dugu, ek denetleme kurullarinin olusturuldugunu séyleyebiliriz. Ek de-
netleme kurullari dedigimizde; bizde hi¢ 6rnegini gérmedigimiz medya
kuruluglarinin y6netim diizeyine vatandaslarin katulmasi tirtinden or-
nekler de var.
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Soyle bir medya kurulusu diisiiniin: Yine saglik haberciligi agisindan
gidelim; yonetiminde tabip odalarindan insanlar var gazetecilikle hi¢
ilgisi olmayan, barolardan insanlar var, vatandaglar var, hasta haklar
icin miicadele eden birileri var ve bunlar dogrudan medya kurulusunun
yonetiminde de soz sahibiler. Diigtinmesi giizel ancak uygulamasi zor
ornekler bunlar...

Ombudsmanlik da bir ek denetim mekanizmasi olarak sayilabilir.
Farkl: tilkelerde, basarili olan ve olmayan 6rnekleri var.

Okurlarin, vatandaglarin, farkli meslek gruplarinin olusturduklar
derneklerin, orgiitlerin denetimi de son derece etkili bir ek denetim
mekanizmasi olabiliyor. Gazeteciler olarak biz bir seyler iiretiyoruz ve
bunu tiiketenler var. Tiiketenler birbirlerinden kopuk bireyler ve prob-
lem biiyiik ol¢iide oradan kaynaklaniyor.

Aslinda tiiketicinin muazzam bir giicti var; bir titketici bilinci de
memlekette yavas yavas olusuyor. Sozgelimi; stitiiniize su katiliyorsa
buna itiraz ediyorsunuz. Aldiginiz bir iiriinde bir defo oldugunda onu
iade edebiliyorsunuz. Ama haberlerinize her giin su kauliyor ve bunun
yol actig1 sonuglar iade ettiginiz tirtinlerin defolarindan ¢ok daha agyr.

Peki, buna karsin habercilik alaninda diger alanlarda gosterdigimiz
titketici refleksini neden gdsteremiyoruz? Temel neden, haber tiiketici-
lerinin birbirlerinden kopuk atomize bireyler olmalaridir.

Ne zamanki o kopukluk ortadan kalkiyor ve organize bir haber tii-
keticisi kitlesi olusuyor, o andan itibaren iceriklere etki de edebildikle-
rini goriiyoruz.

Sozgelimi, ¢ok popiiler bir televizyon dizisinde bir giin tellaklarla il-
gili olumsuz bir sahne gegiyor. Ama tellaklarin dernegi var ve ertesi giin
tellaklar bunu protesto ediyor, konusuyor, tepki gosteriyorlar. Dizinin
bir sonraki boliimiinde bu sefer tellaklar: iyi gosteren, onlardan oziir
dileyen bir seyler yapmaya calisildigini gorityoruz.

Aslinda, en 6nemli gazetelerin, dergilerin, televizyonlarin haber
merkezlerine herhangi bir haberden dolay: o giin 15-20 telefon gelse, o
haberi yapanlar yaptiklari isi mutlaka bir kez daha diistiniiyorlar. Tepki-
leri dikkate almak zorunlulugunu hissediyorlar.
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Medyanin tiiketici tepkilerini ciddiye aldig soylemi naif goriinebi-
lir. Medyanin ekonomi-politiginin farkindaysaniz, bazi seyleri diizelt-
menin okur tepkisiyle gerceklesecek kadar basit olmadigini da bilirsiniz.

Medya ve saglik dedigimizde de her iki tarafta yapisal problemler
vardir. Medyanin sahiplik yapisindan kaynaklanan, ekonomi-politigin-
den kaynaklanan; sagligin ekonomi-politiginden kaynaklanan yapisal
sorunlar var ve bunlari diizeltmek her iki tarafta da ¢ok kokli yapisal
degisimleri gerektiriyor.

Kimi zaman “Zakkum Olay1” ¢ok genis kitleleri etkileyen haberlerin
tilke giindemini degistirmek, kamuoyunun dikkatini temel sorunlar-
dan uzaklagtrmak icin iktidarlarin gergeklestirdigi bilingli “siyasi at-
raksiyonlar” olup olmadigina dair sorularla kargilagtyoruz. Bu sorular
“Olmaz” diye kestirip atmak miimkiin degil. Olabilir!

Siyasetin, zaman zaman, giindem degistirmek adina medyaya ve ha-
berlere ¢ok fazla miidahale ettigini biliyoruz.

Medya sahiplik yapist 1980’lerden sonra biitiin diinyada hizla de-
gisti ve geleneksel medya sahiplerinin yerine yeni medya sahipleri geldi.
Yeni medya sahiplerinin temel 6zelligi asil islerinin gazetecilikten bagka
her sey olmasi, ekonominin her alaninda faaliyet gosteriyor olmalari.
Bunlar silah sanayiinde varlar, kimya sanayiinde varlar, finans alanin-
da varlar. Biitiin o sektorlerdeki yatirimlari arasinda medya aslinda ¢ok
kiigiik bir parca olusturuyor. Digerleriyle kiyaslandiginda medyadaki
Kérlar1 ve zararlar1 6nemli degil. Medya asil olarak diger alanlardaki fa-
aliyetlerini yiirtitmelerinin, iktidarlarla iligkilerini diizenlemelerinin bir
aracina doniisiiyor.

Béyle bir durumda, birtakim haberlerle giindem belirleyip giindemi
degistirmek yoluna girildiginde giiglii bir mesleki direnisle de kargila-
stlmiyor. Cunkii, o mesleki tepkiyi, direnci gosterecek, gosterdiginde
etkili olacak giicte meslek orgiitleri de yok.

Ote yandan, AKP iktidarinin ikinci dénemi denilen yillarda,
Tiirkiyede bu sahiplik yapist bir bagka durumla daha é6rtiistii. Ekono-
mik olarak tarif ettigimiz bu yeni sahiplik yapisi, siyaseten de iktidar
partisiyle biitiinlesip ortiistii. Iktidar partisiyle birebir biitiinlesmis bir
sahiplik yapisinin varligy, siyasal gerekeelerle giindem degistirici haber-
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ler yapilmasini ¢ok daha kolaylastirtyor.

Peki, bunlari diizeltmek koklii yapisal degisim gerektiriyor ve onu
da yapamiyoruz, o halde birakalim béyle devam edip gitsin mi? Hayur,
béyle devam edip gitmesin!

Medyanin bir is yapma tarzi var, sansasyona ¢ok fazla egilimli ve
okuru/izleyiciyi miisteri olarak gériiyor. Sorunlarin temelinde, haber-
ciligi bir kamusal yarar olarak gormekten uzaklagmis, ekonominin her
alaninda faaliyet gdsteren biiyiik holdinglerin elinde olan sahiplik ya-
pist yatiyor.

Saglik tarafinda da, hastayr miisteri olarak goren hekim ve hastane
ve bunu besleyen saglik sistemi var. Her iki taraf da hizmet verdigi kitle-
yi/tiiketicisini miisteri gibi gordugiinde, misteri ¢ekmek icin her seyin
mesru gortildiigii bir atmosfer olusuyor.

Saglik haberciliginde karsi karstya oldugumuz ve olumsuz diye say-
digimiz pek ¢ok 6rnegin bir ucunda da hekimler var. Kendini parlat-
mak, daha fazla goriiniir olmak ve reklam yapmak isteyen hekimler,
ozel hastaneler... Mucizeyi sunanlar her zaman o “Mustafa Beyler” ol-
muyor, hekimler/hastaneler de olabiliyor.

Nereniz Actyorsa Caniniz Oradadir

Liberal paradigma iginden bakarak vatandaslari “se¢me sanslar1 olan
bilingli 6zneler” olarak gordiigiimiizde, onlarin neden bilimsel yakla-
stm1 temel alan hekimlerden ziyade medyanin ve sarlatanlarin mucize
tedavilerine ragbet ettiklerini sorabilir, vatandagin sorumluluk pay: tize-
rinde de durabiliriz.

Ancak, insanlar her zaman, her seyin daha kolayina, daha kestir-
mesine, daha az maliyetli olanina ydneliyorlar ve bu anlagilabilir bir
davranis. Belli saglik sorunlari olan ve onlara ¢oziim bulmakta zorlan-
mig bireylerin, ¢oziim olarak 6nlerine konulan her seye 6zel bir ilgi ve
dikkatle yaklagmasi da anlagilir bir sey.

Kilolu ve kilolar: yiiziinden dertli birinin nerede 3 giinde 5 kilo ver-
diren bir rejim haberi gorse ona baktgini kendimden biliyorum. Dogru
olmayacagini ve ise yaramayacagini bile bile, ya ise yararsa diye o haber-
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leri okuyoruz. Dertliyseniz, bir derdiniz, bir probleminiz varsa mutlaka
onun en kestirme, en kolay, en az maliyetli “¢6ziimi” yoluna gidiyorsu-
nuz. O yol sonugta en maliyetli yol haline doniisse bile!

Dolayistyla, medyaya inanmak; ii¢ giinde bir mucizeyle bir soru-
nu ¢ozmek gibi seylere yonelmek, ozellikle de egitim diizeyi diisiik-
se, medya okuryazarligi- saglik okuryazarligi yoksa, 6ne ¢ikan davranis
bi¢imine doniisiiyor. Hekime gitmek, hekimi bulmak, bunun maddi
imkanlarinizla ilgili bir kismi da var kuskusuz, daha uzun, daha zor ve
daha maliyetli bir yol gibi gériintiyor.

Nereniz actyorsa caninizin orada oldugu gercegi, vatandaglarin bu
tiirden haberlerin pesinden gitmesini anlamay1 kolaylastiran, ayni oran-
da da tehlikeli olan bir durum. Yillardir tedavi gordiigii halde sagligi-
na kavusamamus bir kanser hastasini, bir Hepatit hastasini diigiiniin...
Kendi hastaligi konusunda o kadar duyarli ve o kadar da caresiz kalmig
ki... Dolayisiyla onlart canin acidigt yere dair haberlerin giicti inanil-
maz olabiliyor. Yalan da olsa, uydurma da olsa bu haberlerin miithis
etkisi oluyor. Bu tiirden haberler ol¢iisiiz, sinirsiz, kontrolsiiz yapil-
diginda gazeteciler de okurlarini gomiiyorlar, hekimlerin “hatalarint”

gomdiigii gibi.
Sonug Yerine: Coziimler Uzerine Diigiinmek

Saglik haberciligi alaninda hepimizi rahatsiz eden sorunlarin medya
ve saglik sisteminden kaynaklanan yapisal temelleri oldugunu, ¢ozii-
miin de kolay olmadigini goriiyoruz. Buna karsin, birakalim béyle git-
sin diyemeyecegimizi de biliyoruz.

Saglik haberciligi alanindaki ¢6ziim tarusmalari icinde de “her isin
bag1 egitim” yaklagimini goriiyoruz.

Okullara medya okur-yazarlig1 derslerinin konulmasi uzun zaman-
dir tarugiliyor ve miifredata da girdi. Bu ders ¢ergevesinde saglik haber-
lerine 6zel ve genis bir baslik agilmast, ilkogretimden itibaren olumlu ve
olumsuz 6rnekler tarugilarak 6grencilerin farkindaliginin gelistirilmesi
¢oziim olamaz m1?

Kuskusuz, her alanda oldugu gibi bu alanda da egitimle yapilabile-
cek ¢ok sey var. Ancak, Tiirkiye'nin siklikla sikdyet edilen bolinmiislii-
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giiniin ve kutuplagsmasinin, egitim alanini etkisi altina alan bir boyutu
oldugunu diisiiniiyorum.

Tirkiye toplumu diinyay: anlama ve algilama sistemleri tizerinden
de béliintiyor ve en vahimi de bu. Bir tarafta, hayat, diinyayi, toplumu,
kisacast her seyi “bilerek” anlamaya ¢alisanlar; diger tarafta da “inana-
rak” anlamaya calisanlar var. “Bilmek” ve “inanmak” arasinda daglar
kadar fark var ve bilgi tizerinden diinyay: anlayanlarin, anlamlandiran-
larin, inang {izerinden diinyay: anlayanlar ve anlamlandiranlara niifuz
edebilmesi de imkansiz hale geliyor.

Egitim sistemine yalnizca medya okur-yazarligi ya da saglik haberle-
rinin dogru okunabilmesi tizerinden degil, bu boliinmiislitk noktasinda
ve biitiinii tizerinden miidahale etmek gerekiyor. Yani, saglik konusun-
da daha bilimsel diisiinmek, saglik okur-yazarlig1 egitimi vermek de
onemli, ama onun da oncesinde egitim sistemimize ilkokuldan itibaren
inanarak degil bilerek diinyay: anlayacak nesiller yetistirme dogrultu-
sunda miidahale etmek gerek.

Egitim sistemine ilkogretimden itibaren yapilacak koklii miidahale
ile elestirel olabilen, sorgulayan, sorusturan, dolayisiyla daha bilimsel
bir anlama sistemine sahip olan nesiller yetistirilebilirse; o zaman saglik
konularina da daha bilimsel, daha bilgi temelli yaklasan bir bir yurttas-
lar toplulugu olmamiz miimkiin olacakur.

Televizyonlardaki tartisma programlarini da kitle egitiminin bir par-
cast olarak goren ve oralarda ileri siiriilen yalan yanlis diisiincelere ger-
¢cek bilim insanlarinin neden yanit vermedigini soranlar oluyor. Bunun
yanitt da biiyiik 6l¢iide medya sahiplik yapisinin niteliginde gizli.

[lging bir sekilde, “profesér” “rektor” iinvanli kimi insanlarin tele-
vizyon programlarinin kadrolu tartismacist gibi programdan programa
kostugunu, her aksam bir baska kanalda, hatta birden fazla kanalda go-
riindiigiine tanik oluyoruz. Bunca zamani ekranlarda gegiren birinin,
bir bilim insani olarak ne zaman arastirma yapabildigini, ne zaman ve
nasil tiniversitesini yonetebildigini anlamak zor. Ya laboratuvarinda, ya
sinifinda, ya tiniversitesinde bilimsel tiretimle mesgul olanlarin prog-
ramdan programa kosacak vakti bulamamalari da anlagilabilir bir sey.
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Saglik haberciligi alanlarindaki sorunlarin bu diizeylerde ¢6ziimii
daha 6nce belirttigim gibi yapisal doniisiimlere bagli ve epey de uzun
zaman alacak. Ancak, saglik haberciligi alanina miidahale etmek adi-
na, simdiye kadar var olan denetim mekanizmalarinin disinda ve belki
daha etkin olabilecek bir yapinin kurulabilecegini de diisiiniiyorum.

Bu alanda VII. Saglik Hukuku Kurultayini yapan Ankara Barosu’nun
onciiliik edebilecegi yeni bir yapi/kurum dnermek istiyorum. Bir tiir iz-
leme/gpzleme/denetim mekanizmast. Iginde baronun, tabip odasinin,
gazetecilik orgiitlerinin (TGC, TGS, CGD) ve tiniversitenin yer aldig1
ve belki Saglik Bakanligi’'nin da ilgi gosterebilecegi son derece saygin ve
gliclti bir yapr...

Boylesi bir mekanizma ile biitiin medyadaki saglik haberleri giin be
giin izlenip taranabilir, diizenli raporlar hazirlanabilir, dogru ve iyi olani
ozendiren yanlistan uzaklastiran 6diil ve teshir yontemleri bulunabilir.
Boylece gerek vatandaglarin gerekse de medya profesyonellerinin far-
kindaligy gelistirilerek, meveut yapt icinde olabildigince diizgiin saglik
haberlerinin yapilmasina katk: saglanabilir.

Saglikla imtihan ettigimiz gazetecilige notunu verecek en yetkili
mecra da boylesi bir yap1 olacakur.
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SAGLIKSIZ HABERLERIN SORUMLUSU KiM:?

Faruk BILDIRICI

Gazeteci

Okurlar saglik haberlerini gercekten dikkatle izliyor ve itirazlarini
da siirekli olarak dile getiriyorlar. Bunu gozlemlerime dayanarak soy-
liyorum. Hiirriyet Gazetesi’nin Okur Temsilcisi (Ombudsman) olarak
okurlarin gazeteyi cok iyi takip ettiklerine tanik oluyorum.

Zaten ombudsman olarak Hiirriyet'i kendim siirekli izlemiyorum;
yonelttigim elestirilerin cogunu okurlar bana aktartyor; onlarin itirazla-
11 beni yonlendiriyor. Onlarin elegtirilerini, itirazlarini Gazete'deki yazi-
larimda degerlendiriyorum ya da yonetime iletiyorum.

Gazete yonetimlerinin gelen elestirilerden etkilenmedigini sanma-
yin. Ayni konuda 3-5 elestiri geldiginde ve o elestiriler Yazt Isleri’nin
oniine konuldugunda ger¢ekten etkileniyor o insanlar ve o konuya
daha fazla 6zen gosteriyorlar.

Bugiinlerde 6nemli giindem maddelerimizden birisi nedir, Zarrab’'in
Amerikada yargilanmasi. Zarrab ile ilgili Hirriyet'in ve Hiirriyet inter-
net sitesinin haberleri veris sekliyle ilgili iki tiir elestiriler geliyor. Birin-
cisi, “Neden bu haberleri goriiyorsunuz kardesim, orada kumpas var”
elestirileri. Tkincisi “Kardesim orada adam riisvetten bahsediyor, done-
min Bakani, Bagbakani isin i¢ine karigmislar’ diye soyliiyor, niye bunu
yazmiyorsunuz ya da niye basliga ¢ikarmiyorsunuz da Ebru Giindes ay-
rintisint baga ¢ikartyorsunuz” gibi tepkiler. ..

Gordiigiiniiz gibi iki taraftan da elestiriler geliyor. Evet, burasi Tiir-
kiye. Bizim dogruyu bulabilmemiz igin iki taraftan da elestiriler gel-
mesi ve Yazt Isleri'ne ulagmasi ¢ok yararli. Yazt Isleri’ni bir gazetenin,
bir medya kurulusunun “Kaptan Koskii” olarak gortirim. “Kaptan
Koskii"niin toplumda gelisen her seye karst duyargalarinin acik olmasi
ve orada ne olup bittigini anlayabilmesi lazim! Oysa “Kaptan Koskii"ne
elestiri gelmezse, -Zarrab ya da saglik haberciligi konusunda diyelim-
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oniinii goremez hale gelir. Gergekten o “Kaptan Koskii”niin 6niint go-
rebilir hale gelmesini istiyorsaniz her konuda, sadece saglik degil her
konuda elestirilerinizi iletmelisiniz bence. Ama tabii bir dipnot koy-
mam lazim; hakaret etmeden, kiiftir etmeden... Bunu vurguluyorum.
Cunki Tirkiye'deki aligkanliklardan birisi de o maalesef. Elestiriler hep
oyle geliyor.

Saglik haberciligi  konusunda verecegim o6rnekler, tabii ki
Hiirriyetten. Clinkii benim ¢alisma alanim Hiirriyet. Ama bu demek
degildir ki, bu dile getirdigim 6rneklerdeki yanliglar baska gazeteler-
de, televizyonlarda sergilenmiyor, tekrarlanmiyor. Evet, onlarda da var.
Hatta daha da agirlari oluyor. Ama Hiirriyet'in fark: su; biz bu hatalar
agiga cikarip onlardan arinmaya ¢alistyoruz ve bunu da okurumuzun
gozii onitinde seffaf bir sekilde yapmaya calisiyoruz. Ciinkii gazetecilik
seffaf bir meslek ve biz buna inaniyoruz.

Soyle bir 6rnekle baglayayim: “Memelerine silikon taktiran kadinlar
suda batmaz m1?” ya da “Ates edildiginde kursun o silikona ¢arpip seker
mi?” ya da “Silikon taktiran kadinlar tisiimez mi?” Espri gibi geliyor bu
sorular. Ne yazik ki espri degil. Bunu bir doktor gazetemizin Avrupa
baskisinda yazdi, yazdi resmen. “Silikon taktirmanin faydalar” yazi-
nin baglig1. Iste “Silikon taktiran kadinlar {isiimez, memelerine garpan
kursun seker, hatta kapilarinin 6niinden Ferrari eksik olmaz erkekler
pesinde kosar” diye yazdi.

Tabii ki okurlarimizdan tepkiler geldi, ben de sag olsun doktor olan
bu yazarimiza sordum; “Nasil béoyle bir sey yazabiliyorsunuz, neye da-
yandiniz?” Olanca ciddiyetimle sordum inanin. “Ben esprili bir yazi
yazdim ve bundan sonraki yazilarimda ‘Liitfen burada giiliin’ diye ya-
zarim” dedi ve ben de “Eyvallah” dedim. “Kardesim sen bir saglik yazist
yaztyorsun, saglikla ilgili bir yazida espri yapamazsin, o bir mizah yazisi
degil. Eger sen bir mizah yazist yazmak istiyorsan gider baska bir yerde,
baska bir kosede yazarsin. Ama saglikla ilgili saka yapilmaz, saglik saka
kaldirmaz. Boyle bir sey, hele hele sadece saglik degil burada cinsiyetci
bir yaklasim var, kadinlar1 agagilayan bir yaklagim var ve bunu Hiirriyet
gibi bir gazetede asla yapamazsin” diye yazdim. Ve bu arkadagin yazilari

da bitti.
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Bakin bu insan bir doktor ve bunu kaleme alabilecek ciireti kendi-
sinde gorebiliyor. Neden? Ciinkii orada dyle yazarak dikkat ¢ektigini
distintiyor. Gunlik hayatunda yapug bayag: esprileri orada yazabile-
cegini distintiyor. Oradan da kendisine hasta ya da baska bir deyisle
misteri gelecek diye diisiintiyor. Muhtemelen biitiin amaci bu, baska
bir sey degil.

Son zamanlarda ¢ok tartigilan bir konuya geleyim. Prof.Dr.Osman
Miiftitoglu, Hiirriyet'te yazdi. Miiftiioglu yazisinda “Diinya Saglik Or-
giitil yashilik kategorilerini degistirdi, arttk bundan sonra 66-79 yas ara-
st yaslt degil, 79'dan sonrast yash kabul edilecek, Diinya Saglik Orgjitii-
niin karari boyle” dedi.

Iyi, 79°dan sonra yash kabul ediyorsa bu iyi tabii ama bildigim kada-
riyla Diinya Saglik Orgiitii ve doktorlar genel olarak 60-65'ten sonra-
sini -tabii tilkenin gelismislik diizeyine gore- yasl kabul ediyorlar. Ben
okuyunca sasirdim dogrusu! Hemen arkasindan okurlardan elestiriler

geldi, “Diinya Saglik Orgiiti'niin boyle bir karart yok” dediler.

Doktor olarak sunu séyleyebilirsiniz; “Artik ortalama émiir uzuyor,
dolayisiyla insanlar daha geng goériiniiyorlar, onlar yagh degildir, bence
boyledir.” Fakat kisisel diistincenizi dile getirmek bagka, “Diinya Saglik
Orgiitii boyle bir karar verdi” demek baska bir sey. Hele bir bilim insani
bunu asla yapamaz ve yapmamali zaten!

Osman Hoca'ya sordum, “lyi giizel ama okurlardan itiraz var. Neye
dayanarak yazdiniz acaba bu Diinya Saglik Orgiitii kararini?”, Cevap
inanilmazdi benim i¢in, “Bir arkadagimdan Whatsapp mesaj: geldi, ona
dayanarak yazdim” dedi. “Hocam onun kaynagi neymis peki?” diye
sordum. Kaynak suymus: “Brilyonet” diye bir internet sitesi. “Brilyo-
net” e bakum, Endonezya kaynakli bir web sayfasi. Endonezya nere,
Diinya Saglik Orgiitii nere, Allah askina yani! O da iistelik bir gazete
bile degil, bir gazetenin eki. Ne kadar ciddiye alinabilir ki! Baktim ola-
cak gibi degil, Diinya Saglik Orgiitii'ne sordum. Sag olsunlar, onlar da
boyle hemen cevap vermiyorlar. Resmen iki ay boyunca Diinya Saglik
Orgﬁtﬁ’nﬁn Tiirkiye Ofisi'ne, Avrupa Ofisi'ne, Merkezi'ne, her yere
e-posta gonderdim ve sonunda bana cevap vermek zorunda kaldilar,
“Boyle bir kararimiz yok” dediler.

19



Gazeteci Faruk BILDIRICI

Ondan sonra Miiftiioglu'na ilettim, Miiftiioglu bu yanlist diizeleti;
“Evet, Faruk Bildirici Diinya Saglik Orgiitii’ne sordu, boyle bir karar
olmadigint sdyledi.” Bu noktada biraz duralim. Peki, o zaman biz ne
yapmis olduk? Insanlara yanlis yere bir umut vermis olduk, gergege da-
yanmayan bir bilgiyi yazdik. Bir kisiye, “Sen ¢ok geng gortintiyorsun®
diyebilirsin, higbir sakincast yok. Ama “Diinya Saglik Orgiitii yashlik
kategorilerini degistirdi” dediginiz zaman bagka bir evrene gotiiriiyor-
sunuz insanlar1. Béyle bir seye hakkiniz yok tabii ki!

Ama burada kalmadi, sag olsun Ertugrul Ozkokiin hayalleri yikil-
mus, ald: benim yaziya cevap verdi, “Bizim okur temsilcimiz yememis
igmemis Diinya Saglik Orgiiti'ne sormus. Onlar da béyle bir karar ol-
dugunu yalanlamiglar, bir gecede yeniden yasli olduk” diye yazdi. Evet
su¢ bende, yanlis yazanda degil, diizeltende sug! Bir giinde yaslandirdi-
gim igin {izgliniim!

[stemezdim bir gecede yaslanmasini ama ne yapayim, gercek degil.
Ertugrul Bey bu sefer buna karst Bill Andrews adli bir doktoru buldu.
Bill Andrews'u bir sirket Tuirkiye'ye getirmisti. “Telomer” tedavisi diye
bir tedaviyi 6ngdriiyor. Bu “Telomer” konusu hakikaten Nobel ¢alis-
mast ve bu konuda calisan insanlar Nobel'de almislar, ciddi bir konu;
yani insan viicudunda yaglanmaya neden olanlar, telomerlerin kisalma-
st. Telemor’i soyle tanimliyorlar: Ayakkabi baglarinin ucundaki metal
kistmlar olur ya, onlar onu tutar, hiicreleri tutan yap1 ve biz yaslandik¢a
o bagciklar kisaltyormus. Telomerler kisalinca viicuttaki biitiin organlar
yaslaniyormus. Bu bilimsel bir ¢alisma ve netlesmis durumda.

Telomerlerin kisalmasinin nasil 6nlenecegi konusunda heniiz bilim-
sel bir veri yok arastirdigim kadariyla. Bill Andrews diyor ki, “TA-65
diye bir madde buldum. Bu da Astragalus adli bir bitki 6ziitii aslinda.
Astragalus yani Cin Geveni. Anadoluda var, Geven diye biliyoruz. Bill
Andrews, bu bitki 6ziitiinii almis, TA-65’e doniistiirmiis; “TA-65 alan
insanlarin telomer kisalmast durur ve dolayisiyla yaslanmazlar, gengle-
sitler” diyor.

Peki, giizel! Dayanagin ne kardesim? Amerikada FDA bunu onayla-
di mu ilag olarak? “Hayur, bu ilag degil bitki 6ziitii” diyor. Iyi de Astra-
galusu satan zaten bir dolu firma var. Ama bunlar1 yaglanmay: onleyici
diye satmuyorlar. Bagisiklik giiclendirici destek, takviye bitki 6ziitii diye
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satiyorlar. Bu doktor béyle sunuyor, boyle reklam yapryor.

Ertugrul Ozksk bunu yazdi, ben de arastirdim. Gergekten bu dok-
torun bilimsel bir ¢alismasi yok. TA-65 igin bir kere hayvan deneyi
yapilmis. Baska deney yok. Dolayistyla bu iiriinle ilgili sdylediklerinin
bilimsel bir tarafi yok. Bu 6grendiklerimi gazetede yazdim ve bunun
tizerinden yeni bir tartisma ¢iktr.

Bence bu “Telemor” ve Bill Andrews tanitimlari tamamen tica-
ri bir atraksiyondu. Maalesef OzkoK'iin yazisinin yayimlandigi giin
Hiirriyet'te bir de Ayse Arman’in sdylesisi ¢ikti. Onun soylesi yapugi
kisi de {inlii sanat¢1 Sertap Erener. TA-65 kullanmaya bir yil 6nce bag-
ladigini ve o sayede genglestigini falan anlatyor Sertap Erener. Bundan
iyi tanium mu olur?

Bakiyorsunuz binlerce liraya satliyor bitki 6ziitii. Ayrica testleri de
var ve bir ton para veriyorsunuz. Ben biraz arasurdim, bu bitki 6zii-
tiniin 1-1,5 ay kadar 6nce tanitum toplanust yapilmis, Sertap Erener
de orada bulunmus. Hatta konusma yapmus ve tiriintin reklam pano-
lart 6niinde fotograf gektirmis. Unlii bir kadin sanatgi, eger maddi bir
karsilig1 olmasa bir markanin reklam panosu oniinde fotograf ¢ektirir
mi? Miimkiin degil bdyle bir sey, bu PR ¢alismasindan bagka bir sey
degil. Bu diisiincemi de yazdim gazetede. Sertap Erenerden “Hayir bu
bir PR ¢aligmas: degildir, ben higbir kargilik almadim” gibi bir itiraz da
gelmedi.

Diisiinebiliyor musunuz, biz gazeteci olarak maalesef higbir bilimsel
dayanag olmayan bir tiriinii ila¢ diye topluma sunmus olduk. Muhte-
melen bir¢ok insan yazilana inanmistr ve o bitki oziitiint kullaniyor-
dur. Sertap Erener’in TA-65 sayesinde genglestigine de inantyorlardur.
Onlarin kagt benim yazdigimi gérmiistiir ki? Bir kere yazdiktan sonra
ne kadar yanlis diye yazsaniz, uyarsaniz da diizeltmek kolay olmuyor.
Yanlisi tedaviile sokmak dogruyu anlatmaktan daha zor maalesef.

Gazeteci olarak bitkilerle stnavimiz sadece Bill Andrews/T65 mese-
lesinde degil. Bizde bir de “Bitkilerin Efendisi” gibi insanlar var biliyor-
sunuz. Bir dolu béyle kendine 6zel isimler veren, hatta sirf bu nedenle
Bestepe'deki Saray'da danigmanlik yapan insanlar var. Toplumumuzda
onlara itibar ediliyor. Ama ilag diye sattiklar: bitki karigimlari ne kadar
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ise yarar? Bilen yok. Bilimsel agidan kanitlanmis yararlari da yok zaten.

“Bitkilerin Efendisi” diye tanitilan kisi, Profesér Doktor Ahmet Ma-
ranki, Hiirriyet'te bir dizi yapu. Bitkilerin sagliga etkileri, hastaliklarla
ilgili gortslerini yazdi. Ben biyografisine baktim. Tibbi konulardan sz
ediyor, “Profesor Dr.” diye sunuyor kendisini ama tip egitimi almis de-
gil. Bakii Universitesi'nden yetismis, orada ders vermis. Aslinda eko-
nomi egitimi almig ve upla hicbir ilgisi yok; kozmik, sifali bitkilerin
tanitimint yapiyor. Insanlar da kapisinda kuyruk vaziyetinde. Biiyitk
paralar kazaniyor.

Yine de bir gazeteci olarak, “Bitkileri yazmayalim, alternatif tbb:
bir kenara birakalim, gormezden gelelim” demiyorum. Ama “Bitkilerin
Efendisi” denilen kisinin, bir bitkinin bir hastaliga iyi geldigi sozlerini
yaztyorsak, hemen yanina bir bilim insaninin karst goriistinii de koyma-
liy1z. Béylece o bitkinin kullaniminin sakincalarina da dikkat ¢ekilmis
olur.

Bakin, saglik o kadar hafife alinmayacak bir konu ki, “Herkes maden
. . . . Ll . o . .

suyu igsin, herkese iyi gelir” bile dememelisiniz. Fakat maden suyunun
bazi insanlara zarar verebilecegini de disinmek durumundayiz. Ben
doktor degilim, ama yazilip ¢izilenlerden 6grendigim herkesin maden
suyu icmemesi gerektigi. Neden? Ciinkii biliyorsunuz maden suyunda
tuz da var; tuz orani yiiksek olan maden sulari, tansiyon sorunu olan-
larda tansiyonu yiikseltiyor ve zarar veriyor.

Bir bitki su konuda yararlidir derken de o bitkinin bazi insanlara
zarar1 olabilecegini, her insanin saglik durumunun ayni olmadigin: di-
stinmek ve buna da dikkat gekmek durumundasiniz. Ornegin “Adagay1
icin” dersiniz, evet adagay1 uyaricidir. Fakat ¢ok igilirse karacigere zarar
verebilir. Bunu da sdylemek durumundasiniz. Bitkiler meselesi ilaglar
kadar hassas bir konu. Kisacasi “Bitkilerin Efendisi” gibi “Su bitki su
hastaliga iyi gelir” demekle is bitmez.

Bagka bir sorun. Biz gazeteciler maalesef insanlara bog umutlar ver-
mekte son derece mahiriz. Bir bakiyorsunuz kilolu insanlara umutlar
veriliyor, mucize operasyonlar ¢ikiyor ortaya, mide kelepgeleri sunlar
bunlar. Bir bakiyorsunuz bir doktor ortaya ¢ikiyor her seyi tedavi etti-
gini soyliiyor, biz de aynen yaziyoruz. Mesela, son zamanlardaki muci-
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zelerimizden biri de biorezonans. Titresimler yoluyla bazi hastaliklart
iyilestirdigini 6ne siiren alternatif bir up dali. Alerji falan gibi, sigara
icenlerin sigarayr birakmasinda etkili oldugu soyleniyor. O da tartisi-
labilir. Ama Hiirriyet'in Ege ekinde bir yazi ¢iku, bashigi da “Doktor
Mucize”. Okurlardan itirazlar geldi, ben de baktum nasil bir mucizey-
mis diye. Inanilmaz bir sey, alerjiden fitiga, hatta kansere kadar birgok
hastalig1 biorezonans ile tedavi ediyormus o doktor.

Haberi yazan arkadasa sordum, “Benim annemin soyle bir hastali-
g1 vardi, onun tedavisinde gayet yardimct oldu” dedi. Annende yararli
olabilir, bu kisisel bir durum. Ama sen oradan yola ¢ikarak biitiin okur-
lara, “Bu doktor her seyi tedavi ediyor” diyorsun, boyle bir sey olamaz.
Ustelik bu doktorun Istanbul'da da subesi var, o kadar fazla talep gelmis
ki Izmirde de subesini agmis. Insanlar kapisinda kuyruk.

Tekrarlayayim, insanlara bos umutlar vermememiz gerekiyor. Bio-
rezonans sigarayl birakma vesaire gibi konularda etkili olabilir; belki
bagka hastaliklarda zarari vardir. Daha 6nemlisi bizim ticari birtakim
atraksiyonlara aract olmamiz gerek. Hele hele orada ticretsiz tedavi olup
veya annenizi tedavi ettirip ondan sonra gazetede o doktorun tanitimi-
nt yapmamaniz gerek. Yaparsaniz ayip olur. Gazetecilik etigine aykir
davranmis olursunuz.

Birka¢ 6rnekle devam edeyim. $6yle bir haber: “Kiirtaj baskinindan
tecaviiz iddiasi ¢ikt’”. Bugiin Turkiye'de kiirtaj yasak mi, sinirlandiril-
mis durumda ama yasak degil. Siz boyle haberler verirseniz kiirtaj sanki
tamamen yasakmus gibi bir algi ¢ikar ortaya.

Bagka bir ornek. Bir donem biliyorsunuz Kirim Kongo kanamali
atesi yaygindi, bir doktor hastasini iyilestirmeye caligirken, igne yapar-
ken eline batti ve ondan dolay: da yagamini kaybetti. Simdi bu dokto-
run haberini biz nasil verdik, “Yanlislikla Harakiri” dedik. Diistinebi-
liyor musunuz, o doktor harakiri falan yapmis degil, sadece hastasini
iyilestirmeye calisgtyordu. O doktor asagilaniyor, iyi niyetle bir insani
kurtarmaya calisan insanla alay ediliyor.

Saglikeilarla ilgili haberler yeterince aragtirilmiyor. Biitiin haberlerde
yapmamiz gereken cifte kontrol ve kargi tarafin goriisiine yer verme
unsuru hep eksik birakiliyor. Neden? Bir olay vardi; kadinin birisinin
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yuziinde tiimor ¢ikmis, tiimor alinmig ve yiizii hakikaten bakilama-
yacak derecede ¢ok kotii. Kadin ortaya ¢ikmis, “Beni ¢irkinlestirdiler,
doktorlara dava acacagim” diyor, haber bu. Haberde doktorun goriisii
yok. Doktora soruyorsun, “Bizim i¢in aslolan insan hayaudir, 6ncelikle
insan hayatinin kurtarilmasidir ve fiziki giizellik ondan sonra gelir” di-
yor. Buna itiraz edebilecek olan var m1? Bence olmamas gerek.

Maalesef haberde bunlar yok. Oysaki doktor, “Evet hayatni kur-
tardik, tiimorden kurtardik simdi fiziki agidan bakilir” diyor. Biz bir
yandan da doktorlara siddetten, déviilmelerinden, oldirtilmelerinden
yakintyoruz. Fakat doktorlara yonelik siddetin artmasinda medyanin
payt var m1? Bence var, ¢iinkii bu tiir yanlis, eksik ve dokrtorlari tek yanlt
olarak suglu gosteren haberleri ¢ok yaziyoruz.

Hasta yakinlarinin meseleye siibjektif yaklasmasi, doktorlart sugla-
mast son derece dogal. Ama onlarin suglamasiyla yetinmeyip kargi tara-
fa da sormak, onlarin gériisiine de yer vermek gerek. Ama tabii hemen
soyleyeyim doktorlar ve Saglik Bakanligr da bizimle iletisime acik olma-
li. Bir sey sordugumuz zaman hemen aninda refleks gosterip bizi yanit-
lay1p onun dyle olmadigini, gerekeelerinin neler oldugunu anlatmalar:
gerekir ki haberler tek tarafli olmasin. Maalesef, Saglik Bakanligi, has-
tane yoneticileri ve doktorlari medya ile iletisimi sorunlu. Basarilarint
anlatmaya her zaman hazirlar. Fakat is hatalara, eksiklere ve sorumlulu-
ga gelince kapaniyorlar.

Biz somut gelismelere dayanmadan “Kanserin tedavisi bulundu”
gibi bos umut verici haberler yazmamaliyiz. “Kanser hastas1 61di” gibi
basliklar da atmamaliyiz. Ciinkii insanlari bu seferde umutsuzluga sevk
ediyoruz. Ne fazla umut, ne tamamen karamsarlik ikisini de yapmamak
gerekiyor.

Sorunlardan biri de su: Saglik konusunda medyada siirekli celisen
bilgiler veriliyor. Bir doktor sunu yiyebilirsiniz diyor, obiirii yememe-
lisiniz diyor. Bazen bakiyorsunuz ayni doktor iki yil sonra farkls seyler
soyliiyor.

Tabii ki bilimsel gelismeler oldukga saglikla ilgili yaklagimlar degi-
sebilir, bu son derece dogal. Ama bir bilim insaniysaniz yapacagiz sey
basit; ben dnce sdylemistim bu degisti, su nedenle soyle oldu, ¢iinkii
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sunlar bulundu, su arastirmada sunu gosterdi gibi gerekgesini de agik-
lamak zorundasiniz. Aksi halde inandirict olamazsiniz. Ornek vermek
gerekirse, yumurta 6nce neden zararli ilan edildi de simdi neden yararli
deniyor okur ve gazeteci olarak ancak dyle anlayabilirim.

Evet, gazetecilikte eksikliklerimiz, hatalarimiz, etik sorunlarimiz var.
Hem de ¢ok fazla. Fakat temel sorunumuz ticarilesme. Saglikta ticariles-
me biitiin degerlerin tizerine ¢ikti. Para kazanma insan hayatindan daha
onemli hale geldi. Sirketlerin ¢ikarlari, hastanelerin ve kimi doktorlarin
ctkarlart her seyin oniine gecti. Ekonomiden yargiya kadar birgok alan-
da oldugu gibi saglikta da maalesef kamu yarar1 bir yana birakild:.

Hastaneler ve kimi doktorlar, ne yazik ki, medyay1 daha ¢ok para ka-
zanmast i¢in tanitm araci olarak goriiyor. Bunun i¢in gazeteciyi yanult-
may1 da goze alanlar gikiyor. Ornegin bir doktor gazeteciyi ariyor, “Ben
falan hataligin tedavisinde yeni bir yontem buldum” diyor ve gazete-
ci de hi¢ sorgulamadan yaziyor bunu. Ertesi giin bakiyorsunuz bir¢ok
doktorun uyguladigi yaygin bir ydntemmis. Doktor niye yapiyor bunu?
Clinkii para kazanmay1 amagliyor. Aslinda doktorlarin bunu yapmasina
tp etigi de engel...

Ozetlersem, elbette hem saglik sektoriiniin hem de biz gazetecile-
rin saglik alanina bakisinda etik ve yapisal problemler var. Fakat temel
problem saglik alaninin ticarilesmesi. Saglik Bakanlig’'ndan, doktorla-
ra, Tabipler Birligi'ne ve ilag sirketlerine kadar herkesin ticarilesmenin
sakincalar1 konusunda kafa yormasi gerektigine inantyorum.

Insan hayatinin ve kamu yararinin yeniden birinci hale gelmesi igin
calismamiz lazim. Evet, herkes para kazansin, gazeteler de kazansin,
doktorlar da, hastaneler de... Buna itirazim olamaz. Ama sagligin temel
amacinin insan hayat oldugunu unutmadan...
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SAGLIK HABERLERINE FARKLI BiR BAKIS VE SAGLIK
OKURYAZARLIGI

Esra OZ

Bilim, Saglik ve Teknoloji Habercisi,
Biyolog

Saglik haberciligi denildiginde akliniza hastaliklar, doktorlar, ilaglar,
ubbi cihazlar gibi bir¢ok alan gelir. Bu alanda arastirma yaparken an-
lagilmasi gii¢ bol miktarda Latince kelime ve tibbi terminoloji ile karsi-
lagmaniz ve aralarinda kaybolmaniz miimkiin. Saglik muhabiri eger bu
alanda yeni ¢alismaya baslamigsa, kargisindaki haber kaynag: yillardir
uygulanan bir yontemi yeni bulunmus gibi anlatabilir. Haber yapilir
ve okuyanlar sorgulamadan, siiphelenmeden alip yeni diye inanabilir.

Saglik muhabiri, bu alanda ¢alismaya basladiginda farkli bir diinya-
nin kapilarini aralar. Bir saglik muhabiri 6grenip, evresini genisletir-
ken ayni zamanda da insanlara en 6nemli bilgiyi yani sagliklariyla ilgili
yenilikleri akrearir.

Bilim, saglik ve teknoloji haberciliginde uzmanlasma olmadig; i¢in
gazetecilerin bakis acisi ele alinmaz. Bilim ve saglik okuryazarligi konu-
su ise, akademik calismalarda teorik bilgilere sikisip kalan ve pratikle
hig ilgisi olmayan konulara deginmesi de bu alanin gelisememesinde
etkili oluyor.

Saglik Haberlerine Farkli Bakis

Dért yili agkin siiredir tizerinde ¢alistigim “Saglik Haberciligine Yon
Verenler” yazi dizisini kitaplastirdim. Iletisim fakiiltesi akademisyen-
leri, saglik muhabirleri ve biirokratlarla yaptigim saglik haberciliginin
sorunlari ve ¢oziim onerilerini iceren réportajlarimi, “Saglik Haberleri-
ne Farkli Bakis” adli kitabimda topladim. Tiirkiye'de ilk defa boyle bir
caligma yapildu.
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Caligmayt, saglik iletisimi ve saglik haberciliginin gelistirilmesi, sag-
ik okuryazarligt ve medyanin bilinglendirilmesi amaciyla hazirladi.
Amacim; hem saglik haberciliginin medyadaki yerini belirlemek hem
de saglik haberciliginin uzmanlagmasina katk: saglamak.

Saglik Haberciliginde Uzmanlik Neden Gerekli?

Saglik haberciligi, gazetecilik meslegine adim atar atmaz, haber
yazmay1 ogrenirken yapilacak bir is degildir. Saglik haberlerinin emin
ellerde olmasi gerekir. Uzmanlagma i¢in gazetecilerin haklarinin savu-
nulmasi gerekiyor. Dogru, etik ve giivenilir saglik haberlerinin, saglikls
yasamin 6nemli unsurlarindan biridir. Saglik haberciligi ve iletisimi
tizerine calisan hocalarimiza ulastim, bu alana emek vermis meslektas-
larimla gortistiim. Bu kitap, saglik haberciliginde bir donemin bakis
agisint ortaya koymaktadir. Kitapta; gazeteciler haber yaparken nelere
dikkat ediyor, akademisyenler bu alanda yapilan ¢aligmalari nasil de-
gerlendiriyor, bilingli bir adim atilmast i¢in onciilik edecek gortisler
neler gibi konu bagliklari yer aliyor. https://www.cnnturk.com/yazarlar/

guncel/esra-oz/saglik-haberleri-sakaya-gelmez

Medyada Uzman Saglik Habercilerine Yer A¢ilmali

Kurallart olusturuldugunda saglik haberciliginin ¢ok daha iyi bir
noktaya ulasacagini ve yanlis saglik haberleriyle karsilagilmayacagini
diisiiniiyorum. Uziicii bir nokta da insanlar her haberi dogru olarak al-
giliyor. Mesela, dogal olana kars1 sevgi ve inangla yaklasan insanlar hata
yapmaya daha fazla yaklagir. Saglik haberlerindeki yanliglar gordiikee
bu alandaki uzmanlasmanin ne derece elzem oldugunu daha iyi an-
liyorum. Saglik okuryazarliginin gelismesi ve insanlarin bilin¢lenmesi
icin oncelikle medya kuruluglarinda uzman saglik muhabirlerine yer
agilmali ve saglik muhabirlerine, ceviri yapan ve istihbaratta yer alan
gazetecilere de egitim verilmeli. Gazetecilik giin gectikce kan kaybe-
diyor ve giiven sorunu yaganiyor. Saglik haberciliginde ise bu durum
cok daha fazla hissediliyor. Tabii geleneksel medyada ¢alisan gazetecile-
rin, sosyal medyaya kanalize olmasi biraz zaman aldi. Bu siirecte sosyal
medya fenomenleri reytinglerinin yiikselmesi i¢in ¢aligirken, medyanin
adapte olma siirecinin gecikmesi ile birlikte kan kaybi bagladi. Bu sii-
rete gazeteci sayist azalirken, sosyal medya fenomeni adi altinda bir¢ok
kisi gerek takipci satn aldi gerek dikkat ¢ekebilmek i¢in ¢ok ugrasti.
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Tabii ki sosyal medyada da iyi igerik tiretenlerle kotii icerik tiretenle-
rin farki ¢ok net sekilde goriilebiliyor. Bu nedenle internet haberciligi
konusunda da geleneksel medyadan gelen gazetecilerin bu gegise ayak
uydurmas gerekiyor.

Ajanslarin anlastigi sosyal medya fenomenleri kurumlara ve firma-
lara istedikleri sekilde lanse edilmeye caligiliyor. Bunda da en 6nemli
etken isbirligi yapabildikleri fenomenleri 6n plana ¢ikartmak oluyor.
Bu durumdan en fazla geleneksel medya zarar goriiyor.

Gazetelerin ve televizyonlarin darbogaza girdigi su giinlerde med-
yanin reklam fiyatlarinin pahali oldugunu soyleyen bazi firmalar sosyal
medya fenomeni ad1 altindaki kisilere inanilmaz rakamlar 6deyebiliyor.
Etki ol¢timiiniin yapilmadigi bu sistemde sahte takipgi, sahte yorum ya
da sahte begeni kisaca sanal ve yalan bir diinyada net bir geri bildirim
olmasa da dyle gibi lanse edilen durumlarla kargilagilabiliyor. hetps://

www.cnnturk.com/yazarlar/guncel/esra-oz/saglik-haberleri-sakaya-gel-

mes
Medya Bukalemun Etkisinden Korunun

Medyada reyting kazandiran en 6nemli alanlar bilim ve saglik ha-
berleridir. Bu haberlerde ilging sekilde konular degisse de konusan
“azmanlar” hep ayni oluyor. Iste ben bu duruma “medya bukalemun
etkisi” diyorum. Bu durumdan korunmak i¢in de medya okuryazarlig
bilinci olusturulmali.

Tim diinyada ilging bir sekilde belli alanlara yogunlasan uzman-
lardan alinan bilgiler dogrultusunda hep farkli isimlerle karsilagirken,
tilkemizde bir avug kisi disinda sanki kimse yok algisi olusturuluyor.

Buna gore bilim ve saglik alaninda isin uzmani olmayan mubhabirler,
PR destegi ile siirekli kendini giindemde tutmaya ¢alisan bazi isimleri
medyada stirekli kargimiza ¢ikartiyor. Bu durum da bukelamunlarin ¢o-
galmasina neden oluyor

Gelin bukalemunlara biraz daha yakindan bakalim. Bukalemunlar,
bulunduklari ortamin rengine déniisebilirler. Boylece gdze batmadan
bulunduklari ortama uyum saglarlar. Boylece reyting getiren konu ney-
se hemen o konuya uyum saglarlar. Bukalemunlar, sakin ve yavag hare-
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ket ettikleri i¢cin kimsenin dikkatini ¢ok fazla cekmezler.

Ulkemizde her konuda konusan ve “uzman” ad1 verilen kisiler, gaze-
tecilerin acil durumlarda goriis almak istediginde bilip bilmeden konu-
sanlar nedeniyle yanlis haberler yapiliyor.

Aslinda bu sorunun temelinde yine alaninda uzmanlasmamis bilim,
saglik ve teknoloji editérlerinin olmamasindan kaynaklaniyor. Gazete-
lerde gordiikleri, sosyal medyada popiiler olan isimler tizerinden rey-
ting kovalayan editorler, insanlarin hatali bilgiler edinmesini ve yanlig
yonlendirilmelerine neden oluyor. https://www.cnnturk.com/yazarlar/

guncel/esra-oz/medya-okuryazarligi-bilinciyle-medya-bukalemun-

etkisinden-korunun

Uzman Gériigii Toplumu Etkiler mi?

Haberlerde bir konu ile ilgili {inlii bir uzmanin goriisiine yer ve-
rildiginde, bunun kamuoyu tizerinde etkisi ¢arpicidir. 1993 tarihli
Public Opinion Quarterlyde yayimlanan bir arastirmaya gore; New
York Timesta yayimlanan tek bir uzman goriisiiniin yer aldigi ha-
ber oykiisiiniin, iilke ¢apinda kamuoyunda yiizde 2’lik bir degisik-
lik yapabildigi gortldi. hteps://academic.oup.com/pog/article-abs-
tract/57/2/191/1886924

1987 yilinda The American Political Science Review'de yayimlanan
aragtirmaya gore ise, ulusal televizyonda uzman goriisti yayimlandigin-
da, kamuoyunun yiizde 4 oranina kadar degistigi ifade edildi. hetps://

www.cambridge.org/core/journals/american-political-science-review/

article/television-news-and-citizens-explanations-of-national-affairs/

B40CDG6916AF2585485B75BB49ACB355E

Aragtirmalarin da gosterdigi gibi, medya bukalemun etkisinden kur-
tulmamiz gerekiyor. Medya bukalemunlari yerine, alaninda uzman ger-
ek bilim insanlarint toplumla bulugturmaliyiz.

Saglik Okuryazarlig: Bilinci Gelismeli

Saglik haberciliginin gelismesi icin 6ncelikle saglik okuryazarlig
bilincinin gelismesi gerektigini savunanlardanim; ¢linkii eger gazeteci,
oncelikle gazeteci ile baglamali, nitelikli olursa toplum o kadar nitelikli
bilgi alir. Ama gazeteci ne kadar niteliksiz olursa toplum da o kadar
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cahil kalir. Gazeteciler 6ncelikle haber kaynaklarini ve verileri belli bir
stizgegten gecirmeli, hem haber kaynagini hem islenen konuyu hem de
ele alinacak dili gazetecinin kendisi belirlemesi gerekir. O yiizden de
saglik okuryazarligi bilincinin 6ncelikle gazetecilerle, sonrasinda top-
lumla ve diger paydaslarla birlikte gelistirilmesi gerekiyor ki, saglik ha-
berleri o anlamda nitelikli hale gelsin.

Hedef Kitleler Farklilik Gosterir

Saglik haberleri dedigimiz zaman hep halka yonelik haberler akla ge-
liyor. Oysa saglik profesyonellerine yonelik de haberler ¢aligiliyor, ben
iki tarafta da ¢aligum. Bir siire saglik profesyonellerine yonelik haberler
yaptim, simdi halka yonelik haberler hazirliyorum. Ikisinin de dili fark-
li; 6ncelikle saglik profesyonellerine yonelik yapilan haberler gergekten
onlarin da bilmedigi konularda olmali ki, saglik profesyonelleri okuya-
bilsinler. O yiizden de bu alanda biraz daha pisince ve gelisince ona gore
haber kaliteniz ve niteliginiz artiyor.

Geri Bildirimler Medyanin Gelismesini Saglar

Gazetecinin gelisimi, okuyuculardan gelen geri bildirimlerle oluyor.
Benim okuyucu kitlem gergekten ¢ok dikkat eder, uzun yillardir eles-
tiren ve aninda tepki veren bir kitle oldugu i¢in haberlerimin kalitesini
ona gore ylikseltmeye ¢alisum. Bu nedenle de mutlaka halka yonelik
yapilan haberlerde de geri bildirimde bulunulmasi gerekiyor, dogru
veya yanlis olarak ya da neresi 6zellikle dikkat edilmediyse veya dikkat-
ten kactiysa ona vurgu yapilarak. Ciinkii gazetecilerin de meslek hayat
cok parlak degil, ok muhtesem kosullarda ¢calismiyor, zamanla yarisi-
yorlar ve kendilerini gelistirebilmek adina ¢alisirken haber miidiirlerine
de haberi begendirmeye calistyorlar.

Saglik Okuryazarlig: Bilinci Gelismeli

Saglik okuryazarliginda belli noktalar vardir. Sifa dagitan bitkilerden
soz ediliyor. Haber basliklarina bakugimizda genellikle “sifa” kelime-
si vardir. “Her derde deva” diye taniulan iriinlerle kargilagiriz. Bunu
stirekli vurguluyorum; “Eger bir sey her seye iyi geliyorsa, her derde
deva ise bunun arkasinda bir PR ¢aligmasi mi var acaba?” diye bir soru
isareti koymak gerekir. Ciinkii, bir sey her derde deva gelmez; ama eger
her yerde bunu goriiyorsaniz bunun arkasinda bir PR ¢alismast vardir
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diye mutlaka distintin. Ciinkii, genellikle haberler béyle veriliyor ya
da evde yapilan maskeler, dogal tiriinler, sa¢ uzatan tarifler genellikle
mutfaga yonelik oluyor. Haberlerde dikkat ederseniz, mutfag: giizellik
salonuna cevirirsiniz, bir seyleri karistirip yiiziine siirerseniz, -ki bunu
sosyal medyada ¢ok goriiyoruz ve buna dur denilmesi gerekiyor,- bence
hukuki olarak sinirlama getirilmesi gerekiyor. Ciinkii, sosyal medyada
herkes istedigi gibi, istedigi tirtinti paylasiyor, istedigi tiriiniin reklamini
yapiyor. Hatta bu dogal yiiz maskelerinden bir tanesiyle ilgili birisi var
bunun PR’in1 yapiyor, kirmizi toz biberi insanlarin yiiziine siirmesini
oneriyor. Onun yapabilecegi yanik ve etkiyi ben diistinemiyorum.

Detoks Tariflerinden Uzak Durun

Zayiflama ya da beslenme insanlarin en hassas oldugu noktalardan
bir tanesidir ve insanlar zayiflayabilmek adina gercekten her seyi ya-
pabiliyorlar. Detoks tarifleri de bu anlamda ¢ok tutan konulardan bir
tanesi, detoks diye bir sey yok aslinda. Ama kimi diyetisyenlerde bunu
ticari olarak kullandiklari i¢cin detoks tarifleri veriyor, herkes kafasina
gore detoks tarifi veriyor ve bunun da 6nlenmesi ve hukuki olarak sinir-
landirilmast gerekiyor. Hekimlere uygulanan “Malpraktis” kurallarinin
saglikla oneri veren herkes i¢in ayr1 maddelerle gelistirilip ona gore ge-
nigletilmesi gerekiyor. Ciinkii her 6niine gelen, her yerde saglikla ilgili
bilgi veriyor; televizyonda, sosyal medyada, hatta gidip orada burada
konusuyorlar. Higbir saglik egitimi almadiklari halde, saglikli yasami
anlatanlarla kargilastyoruz.

[laglara baktigimiz zaman zayiflama ilaglar1 da yine ayni sekilde gok
fazla ilgi gorityor ve bununla ilgili Saglik Bakanligi bazi yasaklar getirdi
ve uyarilar yapti. Unliilerde bunu paylastyordu; zayiflama gaylari, zayif-
lama ilaglar1 diye ve hukuki islem baslatacaklarina dair mektup gonder-
diler, ondan sonrasinda azalma oldu.

Dogal, Bitkisel ve Giivenilir

Genellikle saglik haberlerinde rastladigimiz algr yanilmasina neden
olan kelimeler var; dogal, bitkisel ve giivenli kelimelerini gordiigii za-
man insanlar temkinli yaklasmali. Eger bir seyde dogal , bitkisel de-
niyorsa bu saglikli anlamina gelmiyor. Eger dogal deniliyorsa, bitkisel
deniliyorsa insanlar bunu saglikli olarak algilamaya bagliyorlar. Mese-
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la, gectigimiz aylarda “Giindem Ozel’de https://www.youtube.com/
watch?v=nuNKIyh9rUO konuktum o konuyla ilgili olarak ve orada te-
lomeri konugstuk. Orada 6zellikle vurguladigim sey suydu: Bir sey mu-
cize gibi sunuluyorsa, bitkisel ve dogal deniliyorsa ve bir sarkici ¢ikip
da bu triinti anlatiyorsa bunun arkasinda bir PR olma ihtimali vardir.
Sayin Faruk Bildirici, programdan sonraki giin késesinde sunlari yazd:

“Oncelikle belirteyim, yaslanma ile telomer iliskisini bulan Dr. Bill
Andrews degil, 2009'da Nobel Odiiliinii alan ABD'li ii¢ bilim insana.
Andrewsiin buldugu, daha dogrusu pazarladigi Cin ve Mogolistanda ye-
tisen ‘astragalus” adly bitkiden elde edilen bir iiriin. Bu bitki iziiti, ba-
gstklik giiclendirici olarak bircok marka tarafindan satilyyor. Andrewsiin
farks, bu iiriinii “telomer tedavisi” ve “yaslanma onleyici” diye pazarlama-
st. Bu diriin, hayvanlar iizerinde denenmis ama insanlar iizerindeki etkisi
bilimsel olarak kanitlanmas degil. Nitekim Andrews de soylesisinde “Dogal
maddelerden yapildigi icin FDA (Amerikan Gida ve lla¢ Dairesi) onayina
gerek olmadigini” belirtiyor.

Bu bitki oziitii, Tiirkiyede de Saglik Bakanligs onay: olmaksizin satils-
yor. Belli ki, Andrews diriinii pazarlamak icin Tiirkiyeye gelmis. Onu agur-
layan da viriinii (baz: testlerle birlikte) yiizlerce liraya satan bir sirket. And-
rews, 28 Ekimde bir konusma yapts bu online sirketin organizasyonunda.

Bu diriiniin “piyasa yiizii” de Sertab Erener. Sanatgi, diriintin taniti-
mu igin 5 Ekimde diizenlenen basin toplantisina katilmas, reklam panosu
ontinde sirket yoneticileriyle fotograf cektirmisti. Evener’in 25 Ekimde yap-
111 “Biyolojik yasi 407da durdurmak ve telomerler” etkinligi de sirketin
web sayfasindan duyurulmugtu. Ozkikdin Andrews séylesisinin yayimlan-
dign giin, Hiirriyet Pazarda da Ayse Arman’in ayni konuda Erener ile yap-
t1g1 soylesi gikt.

Andrewsin bitki éziitii, Dr. Ziya Ozel'in “kanseri tedavi edici zak-
kum ekstresi ni ¢agristiriyor. Biliyorsunuz, zakkum hald FDAdan onay
alamads. Hiirriyet, 13 Subat 1988 de bos umutlar yaymak yerine “Zak-
kum rezaleti” mangseti atmagts; hakly ¢ikti. Ne yazik ki, giiniimiizde ayni
¢cizgiyi izleyemedi.” http:/[www.hurriyet.com.tr/yazarlar/faruk-bildirici/
uzmek-istemezdim-40634934
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Bu yazi yayimladiginda ben ¢ok mutlu oldum agikeasi, bu konuda
cok dikkat etmek gerekiyor. Mucize kelimesi de saglikta ¢ok kullanilan
kelimelerden bir tanesidir. Her sey mucize yaratir, her sene mucize kan-
ser tedavisi ¢oziimii bulunur. Ama maalesef bunun aslinda bir umut
somiiriisit oldugunu gazeteci o an farkina varmaz.

Gazetecinin Vicdani Sorumlulugunu Tagimasi Gerekiyor

Gegtigimiz yillarda bir haber vardi, yapay kan yapilmisti hatirliyor
musunuz bilmiyorum. O doénem biitiin kanallarda, biitiin ajanslar
gecti, biitiin haber kanallart bunu igledi. heep://www.hurriyet.com.tr/
kelebek/saglik/turk-bilim-insanlari-yapay-kan-uretti-40036020 Calig-
manin detaylarint aragtirdim, netlesmis bir sey olmadigini 6grendim.
Haberi yapan arkadasa, “Emin misin, ¢linkii yaptigin bu haber kan
bagist oranlarini disiirecektir” dedim, “Bu kisim beni ilgilendirmiyor,
haber miidiiriim begendi, tebrik aldim, haber yapildi ve biitiin ajanslar-

da geciyor. Buradan sonrasi beni ilgilendirmiyor” dedi. Yani, haber ya-
pilirken gazetecinin birazda vicdani sorumlulugunu tasimast gerekiyor,
her seyi reyting olarak almamasi gerekiyor.

Beynin sifrelerinin ¢oziilmesi; sifre ¢ozmek ozellikle saglik haber-
lerinde ¢ok kullanilan bir seydir. Ge¢misten giiniimiize haberleri tara-
digim zaman hep “beynin sifresi ¢6ziilmiis, beyinde disiince uzaktan
algilanmis, beyinle ilgili hareketler yapilmis” bunlar hep séyleniyor.
O yiizden saglik haberlerini okurken mutlaka dikkat etmek gerekiyor.
Yani, “Saglik haberlerinde bir yanlis var m1, umut tacirligi var m1?” diye

bakilmali.
Programa Katilan Konuk, Para Odiiyor

Uzman konusu ¢ok dnemli ve saglik haberleri maalesef programlari-
nin bir¢ogu parali yani sponsorlu. Oraya gelen konuk, parasini 6diiyor
ya da calisugi kurum o paray 6diiyor; ama insanlar o saglik program-
larinin paralt yapildigini bilmiyor. Gazetelerde maalesef boyle olmaya
basladi. O yiizden saglik haberlerine ¢ok dikkat etmek gerekiyor.

Vaka Haberlerinde Duygulariniza Kapilmayin

Saglik haberlerinde ayni zamanda duygularinizin da devreye girdigi
haberlerdir. Bazi gazeteciler sadece vaka haberleri ¢aligir. Vaka haberi
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nedir? Bir ¢ocugun hikayesidir; o ¢ocugun hikayesinde kendinizi bu-
lursunuz, ebeveynin yerine kendinizi koyarsiniz ve olayin duygusuna
kapilir gidersiniz. Yaglt birinin ya da bir kadinin hikayesidir. O haberin
arkasinda aslinda verilmek istenen mesajt sorgulayabilmek icin 6ncelik-
le duygularimizdan arinarak hareket etmemiz gerekiyor.

Uzman Konusu Benim En Uzerinde Durdugum Noktalardan
Biri

Maalesef uzman konusunda ¢ok dikkat edilmiyor; bir uzman profe-
sor olabilir ama her konuda konusamaz, doktor olabilir ama her konu-
da konusamaz. Bir doktor kardiyoloji uzmani ya da bagka bir uzman,
genel cerrah diyelim kadin dogumla ilgili bilgi veriyor. Genel cerrahin
kadin dogumla ilgili bilgi vermesi ne kadar etiktir, ne kadar dogrudur.
Bir gazetecinin televizyona ¢ikartip o kisiye bu konuyu anlattirmast ne
kadar dogrudur ya da gazetecisinin kosesinde yazmast ne kadar dogru-
dur. Uzmanlasmaya karst olanlar genellikle her konuda konuganlardir.
Gazetecilerin, hangi uzmanin, hangi konuda konusabileceginin bilmesi
gerekiyor.

Bilimsel ¢aligmalarin taranmasi aligkanligi gazetecilere ve herkese
aslinda anlatlmasi gerekiyor; ¢iinkii sosyal medyada inanilmaz bir bil-
gi kirliligi var, herkes her konuda kendi reklamini yapma ¢abasinda,
ama saglik konusuna gelince insanlar sorgulamadan inantyorlar. Unlii
kisiler, oyuncular, spikerler, sunucular ya da miihendisler, bakiyorlar
alanlarinda is bulamiyorlar ve ¢ok gelir getirmiyor diyorlar ki, “Ben sag-
likli yasam anlatayim, yasam kogu olayim.” diyor. Ama insanlarda, “Ne
mezunusunuz?” demiyorlar. Bu kisilerin 6zge¢mislerini tarayin, bunlar
ozellikle séyliiyorum ¢iinkii bir ¢ogunu arastirdim, ya mithendis ¢iki-
yor, ya isletme- iktisat mezunu, ya da oyuncu ¢tkiyor. Herkes bir saglikli
yasam anlatma derdinde; ¢iinkii bunda ¢ok fazla rant var.

Dikkat “Influencer Marketing”

“Influencer marketing” diye bir sey ¢ikt1 ve 6zellikle sosyal medyada
var. Takipci sayst ok olanlar kendilerini bu sekilde tanimliyorlar ve
paylasimlarindan ticret aliyorlar. Sosyal medyay1 saglik profesyonelleri-
nin, gazetecilerin ve uzmanlarin ¢ok iyi kullanmas: gerekiyor, halkinda
oyle. Diinyada sosyal medyay1 en ¢ok kullanan tilkelerden bir tanesiyiz,
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ama nasil kullanacagimizi bilmiyoruz. Herkes bir sey merak ettiginde
“Google”a yaziyor ve yazdiginda gordiigii her seye sorgusuz sualsiz ina-
niyor. Oysa Turkee kaynaklarda inanilmaz bir bilgi kirliligi var.

Google ve Facebook Yalan Haberlere Savas Act1

Ken Doctor'in Nieman Journalism Lab haberine gére, ABD bas-
kanlik secimlerinin Donald Trump’in zaferi ile sonu¢lanmasinin ardin-
dan, Facebook ve Google algoritmalarinin kullanicilara popiiler igerik
gosterme egilimi nedeniyle dezenformasyon yaydiklari ve se¢im sonug-
larint etkiledikleri suglamalariyla agir elestiri almugti.

Elestiriler karsisinda Google ve Facebook, igerik politikalarinda de-
gisiklige gitti ve yalan haber iceren sayfalari reklam agindan ¢ikaracagini
duyurdu.

Google artik ‘gercegi manipiile eden, yanlis aktaran ya da saklayan’
mecralart Google reklam aginda barindirmayacak.

Facebook’un kurucusu Mark Zuckerberg ise sosyal paylasim sitesi-
nin ABD’de bagkanlik se¢imlerinin gidisatin: etkiledigi iddialarina sid-
detle karg1 ¢ik1.

Yapilan aciklamada Zuckerberg, yalan haber yapan sitelerin “yanil-
tict, yasadigt ve aldaticr” kategorisine alindigini belirtti. Béylece bu si-
teler Facebook'ta reklam gdstererek gelir elde edemeyecek. Facebook da
kullanicilarini sadece kendi begendikleri igeriklere benzer icerikler gos-
termek suretiyle bir ‘yanki odast’ igine hapsetmisti. Artik biitiin yayinci-
larin gézetim altinda tutularak sosyal medya platformunun kurallarini
ihlal etmemeleri i¢in siki bir kontrolden gegirilecek.

Yalan haber meselesini ciddiye aldiklarini sdyleyen Zuckerberg,
gecmiste kendilerine neyin sahte oldugunu anlamalarina yardim etme-
leri konusunda Facebook topluluguna giivendiklerini ve bunun i¢in
bildirimlere dayal: bir sistemleri oldugunu, bir¢ok sitenin bu sayede
Newsfeed’e diisiiriilmeyerek cezalandirildigini iletti. Kendilerini ‘ger-
cegin hakemleri’ olarak konumlamak istemediklerini ve topluluklarry-
la ‘G¢iincii partilere’” giivendiklerini belirten Zuckerberg, Facebook'un
oniimiizdeki donemde tizerinde duracagi meseleler soyle siraladi: “Daha
giiclii bir algilama sistemi, sahte hikéyelerin daha kolay ihbar edilmesi,
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tigtincti partilerin dogrulamast, sahte haber uyarilarinin giiclendirilme-
si, ilgili makaleler kisminda ¢itayr yiikseltmek, yeni reklam politikasiyla
sahte haber ekonomisini ¢ékertmek ve haber profesyonelleriyle is bir-
ligi. heeps://tesraoz.blogspot.com/2016/11/medyada-neler-oldu.html

Tirkiye'ye geldigimizde boyle bir ¢alisma, boyle bir bilin¢lendirme
calismalari yok maalesef, hukuki sinirlamada yok. Ozellikle dijital med-
yada hi¢bir hukuki sinirlama yok. Herkes birbirine istedigi gibi hakaret
ediyor, herkes istedigi bilgiyi uzmanmis gibi yaziyor. Ama bunun hu-
kuki bir karsilig1 yok, ben bunun hukuki karsiliginin olmasini 6zellikle
stk vurguluyorum ve her yerde dile getiriyorum.

Bu Bir Cocuk Istismar1 m?

Blog yazmak ger¢ekten onemlidir. Sorumluluk bilinci olmalidur, ka-
lemin giictinii gorsellikle artirirsiniz. Sizi siz oldugunuz igin okurlar.
Saglik hakkindaki yazilar, blogger'in vicdanina birakilmayacak kadar
onemlidir. Bu nedenle blogger kelimesi daha yeni yeni benimsenirken,
anne bloggerlarin saglikla ilgili neler yaptgini bilimsel bir ¢alisma ile
Gazi Universitesi Iletisim Fakiiltesi'nde Arastirma Gorevlisi Eda Turan-
ct ile birlikte objektif sekilde mercek altna aldik. hteps://fesraoz.blogs-
pot.com/2017/04/saglik-iletisimi-acisindan-blogger.html

Sevgili Eda ile bildiri i¢in yapilmasi gereken asamalarda ¢ok dikkatli
ve akademik siirecin gerektirdigi kurallara uygun sekilde ¢alistik. Sonu-
cu objektif olarak, verilere gore analiz ettik.

[ste sonug boliimiinde yer alan bazi maddeler:

* Analiz edilen bloglarin 2 tanesinde okuyucuya yonelik uyart me-
tinlerinin bulunmasi, bloglarin okuyucular tizerindeki potansiyel
etkileri acisindan dikkat cekicidir.

* Bloglarda genel olarak iceriklerin, blog yazar tarafindan olusturul-
dugu, ancak bazi durumlarda ya da ozellikle saglik ile ilgili igerik-
lerde uzman goriiglerine de yer verildigi goriilmektedir.

* Bloglarda siklikla @irtin/marka isimlerine yer verildigi bu durumun
da, dolayli olarak reklam kapsamina girdigi sdylenebilmektedir.

* Bloglarin biri hari¢ hepsinde, okuyucu yorumlar: dikkati ¢ekerken,
genel olarak okuyucu yorumlarinin saglik iceriklerinde sayica fazla
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oldugu goriilmektedir.

* Son olarak ise, bloglarda siklikla yonlendirici linklerin kullanildig:
ve kullanilan linklerin hem kendi bloguna hem de tirtinlere iliskin
linklere erisim sagladigi gorilmektedir.

Peki, ¢ocugunuzun sagligini tek vasfi annelik olan ve interneti iyi
kullanan kisilere giivenerek onlara emanet etmek ne kadar dogru? Uz-
manlart bile sorgularken, uzman olmayan birini dinlemek ne kadar
akillica? https://fesraoz.blogspot.com/2016/01/sosyal-medyadaki-yan-

lis-bilgilerle.html

Ama bu kisiler istedigi gibi, istedigi tirinti pazarliyorlar ve meta ola-
rak kullandiklari nokta ¢ocuklars; bu bir ¢ocuk istismarina girmiyor
mu? Gergekten bunu ¢ok merak ediyorum. Cocuklarini sosyal medya-
da paylagarak ve firmalarin onlara reklam vermesiyle, tirtin tanitimini
yaparak buradan para kazaniyorlar. Yani, siz belki buna olabilir diyecek-
siniz, ama Bogazda ofis tutacak kadar bu is onlara para kazandiriyor.
[nanmast giig; ama inanilmaz rakamlar déniiyor ve bu ¢ocuklarin sonu
ne olacak onu merak ediyorum anneler bu kadar bunun tizerinde dur-
mazken!

Gegtigimiz giinlerde bir mahkeme karari oldu heep://www.hurriyet.
com.tr/yazarlar/omur-kurt/blogger-anneler-teshirci-mi-40513007; bu

anne “bloger”lardan bir tanesinin devam eden bosanma davasi var ve
gocugunun sosyal medyada goriinmesini baba istemedi. Mahkeme ka-
rartyla ona engel olundu. Bu belki bir 6rnek tegkil eder mi bilmiyorum,
ama bu konuda kesinlikle bir sey yapilmas: gerekiyor.

Saglik Calisanlar1 Cok Emek Veriyor

Saglikla ilgili, 6zellikle saglikli yasamla ilgili inanilmaz olaylar olu-
yor. Saglik profesyonelleri ¢ok fazla emek veriyorlar, emeklerinin kar-
sthigini almadiklarini distiniiyorlar ve bu nedenle de ¢ok tepkililer.
Hastalarina gerekli zamani ayiramadiklarini soyliiyorlar, mutlu olarak
calisamadiklarini soylityorlar ve yasadiklari zorluklar karsisinda da agik-
cast ¢ok tepkililer. Onlara bir bakiyorum, bir taraftan da bu iktisat, is-
letme, mithendislik mezunlarinin gittikleri ortamda “ selebriti “ olarak
taninanlarin yapug calismalart goriiyorum.
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Artik Futbolcular Degil Bilim Insanlari Transfer Olsun

Futbola verilen rakam, hatta kosemde de yazdim; 6nceden Milliyet'te
yaziyordum ve oradaki kdsemde de ¢ok siklikla bunu dile getiriyordum.
Futbolculara verilen rakamlara kimse acimiyor, “evet almali” diyorlar,
peki saglikta verilen paralara aciniyor. Gergekten uzman olanlara, yapi-
lacak bilimsel ¢aligmalara neden aciniyor. heep://www.milliyet.com.tr/

artik-futbolcular-degil-bilim-insanlari-transfer-olsun-pembenar-yazar-

detay-saglik-2276284/

Tiirkiye’nin Ruh Saglig:1 Tehlike Altinda

Psikoloji ile ilgili bir sorun var; her dniine gelen psikolog gibi ko-
nusuyor, ama her 6niine gelen. Bunun da hukuki sinirlamasi yok,
Tirkiye'nin ruh saghg: tehlike altinda, bunu net olarak soyleyebilirim;
clinkii psikologlarin yasast yok, her psikolog her konuda konusuyor.
Psikolog disinda miitercim terctimanlar bile “Yiiksek lisans yaptum” di-
yor ve ¢ikiyor ¢ocuk psikolojisi anlatiyor. Bunlar tinli kisiler, siz bunlar:
televizyonlarda izliyorsunuz. $6yle bir doniin bakin, ne diplomas: var
diye bir arastrin. Ciinkii ortalik gercekten yasam gurusu doluyor ve
yasam koclugu artik bir meslek oldu. Kendilerinin dernekleri var, bir
araya geliyorlar, calismalar yapiyorlar.

Kuantum Fiziginin Psikoloji ile Gergekten Bilimsel Olarak Bir
Mligkisi Var m?

Kuantum fizigiyle ilgili de ortada hurafeler dolasiyordu, Cambrid-
ge Universitesinde Kuantum Fizigi calisan Prof. Dr. Mete Atatiire ile
roportaj yaptim. Kendisinin literatiire giren ¢ok giizel bir ¢alismasi var
ve Turkiye'de kag kisi biliyor kendisini bilmiyorum; ama bilim camiasi,
bilim severler tarafindan cok sevilen birisi. Ozellikle sordum, “ Kuan-
tum fizigi psikoloji ile ilgili konularda ¢ok fazla dillendiriliyor. Psiko-
loji ile gercekten bilimsel olarak bir iliskisi var mi? “ diye, soyle yanit
verdi: “Hayir, doga bilimleri ¢ergevesinde bir bag yok. Tarihte pek ¢ok
kez tanik oldugumuz disiplinler arast benzerlik yakalama analoji kur-
mak hevesi tabii ki var, drnegin sosyolojiye istatistiksel matematik ile
sayisal yaklagimin girmesi, bu yaklasimin bazi kilit noktalari kagirmast
yuziinden de 20. Yiizyilin ikinci yarist iginde kullanisinin azalmasi gibi.
Benzer sekilde kuantum fizigi 6ncesi fizik kanunlarinin determinist hali
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de felsefeye tasinmugti. Kuantum fiziginin belirsizlik 6nergeleri ile bir-
likte hem felsefede hem psikolojide benzer yansimalar gormek tabii ki
kaginilmazdi. Bu dogru olduklart anlamana gelmez tabii, ama neden ol-
duklarint anlamamiz i¢in diyorum.” https://www.cnnturk.com/yazar-

lar/guncel/esra-oz/kuantum-fizigiyle-evrene-mesaj-gonderebilir-miyiz

Post-Truth Kavramini Saglik ve Bilim ileti§imi Perspektifinden
Anlamaya Caligmak

Gegtigimiz aylarda Atatiirk Universitesi [letisim Fakiiltesi ve Ana-
dolu Universitesi Iletisim Bilimleri Fakiiltesi'nin ortak diizenledigi 3.
Uluslararast Saglik iletisim Sempozyumunda Dr. Eda Turancr ile bir-
likte “Post-Truth Kavramini Saglik ve Bilim Iletisimi Perspektifinden
Anlamaya Calismak” baslikli sézlii sunum yaptik. Iletisim teknolojile-
rindeki gelismeler ve ozellikle internetin yayginlasmasi, fikirlerin, dii-
stincelerin, bilgilerin hem yayilmast hem de tiretilmesi agisindan 6nem-
li sonuglar doguruyor. Buna gére yeni iletisim teknolojileri ekseninde
medyanin giiniimiizdeki diizeni, hakikatin 6nemini yitirmesinin temel
nedenleri arasinda goriiliiyor. https://www.cnnturk.com/yazarlar/gun-

cel/esra-oz/kanitlarla-degil-duygularimizla-karar-veriyoruz

Son yillarda dijital medyanin da etkisiyle birlikte bilim ve saglik ha-
berlerindeki bilgi kirliligi artmaya basladi. Ilk kez 1992 yilinda Steve
Tesich tarafindan kullanilan ve 2016'da Oxford sozltigiin yilin kelime-
si ilan ettigi “Post-Truth”, duygularin gergeklerden daha onemli hale
geldigi bir ¢ag anlamina geliyor. Giintimiizde ise kavramin daha ¢ok
siyasetle, 6zellikle de son donemlerde Ingiltere'nin Avrupa Birligi’nden
ayrilmasi anlamina gelen, “Brexit” siireciyle ve ABD Bagkanlik secimle-
riyle iligkilendirildigi goriilityor. “Yalanin Siyaseti” isimli kitapta, detay-
li sekilde islenen kavram Turk¢e'ye “Hakikatin-6nemsizlesmesi” olarak
gevriliyor. https://www.cnnturk.com/yazarlar/guncel/esra-oz/kanitlar-

la-degil-duygularimizla-karar-veriyoruz

Uzman Gazeteciler Toplumu Geligtirir

Bilim ve saglik haberciligi acisindan ilk defa bu konuyu biz ele al-
dik. Bilimin gergekten nitelikli yapilmasi gerekiyor. Bilim haberlerinin
nitelikli yapilabilmesi i¢in, gazetecilerin uzmanlagsmasi ve gelismesi ge-
rekiyor. Saglik okuryazarlig bilincini gelistirerek bunu elde edebiliriz.
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Bu anlamda da bilimin gelismesi igin 6ncelikle bilim insanlarina deger
vermemiz gerekiyor; ¢linkii su anda Tirkiyede bilim insanlari sanki
sarlatan, sarlatanlar bilim insaniymis gibi, gercekten halkin dostuymus
gibi bir alg1 yanilmast yasaniyor. Insanlar bilim insanlarina, uzmanlara,
doktorlara giivenmiyorlar, avukatlara giivenmiyorlar. Onlara dogal ya
da bitkisel, al bunu her seye kullan diyen kisilere yoneliyorlar ve onlara
giiveniyorlar. O ylizden bunun gerekirse hukuki olarak sinirlamalarinin
yapilmasi gerekiyor. Genel geger regeteler veriliyor, ¢ok tehlikeli. “Has-
talik yoktur, hasta vardir” insanlarin kisiye 6zel tedavisinin yapilmasi-
nin gerektiginin ozellikle vurgulanmasi ve insanlara bunun 6gretilmesi
gerekiyor. Uzman konusunda sorun yasanabilir, uzmanini degistirebi-
lir; ama bunun gercekten kendi sagliklari icin oldugunu anlamalar: ge-
rekiyor.

Her Gazetecinin Blogu Olmal1

Yurtdisinda gazetecilerin bloglari vardir, uzman gazetecilerin de var-
dir ve gazetede yazdiklari gibi kendi bloglarinda da yazarlar. Tiirkiye'de
ilk saglik blok yazartyim ve bloglarin olmast gerektigini, gazetecilerin
bloglari olmasi gerektigini diisiiniiyorum ve savunuyorum. www.esra-
oz.com Ciinkii; uzmanlagan gazeteciler, belli alanda gazetede yer ver-
mek istemedikleri ya da yazamadiklari yazilarini bloklarinda yazabilir-
ler. Ben bir¢ok konuda yazi yaziyorum, bazilari yazilarim higbir yere
uygun olmuyor. Ama diyorum ki, “evet bunu yazabilirim, insanlarin
bunu da bilmeye hakki var. Bunu da anlatmak gerekiyor” diyebiliyo-
rum. Gazeteci bence her yerde yazmali, her yerde dedigim tek bir ku-
rumda yazmamalidir. Kimi zaman dergide de yazmali, kimi zaman blog
yazmali, kimi zaman sosyal medyada yazmali. Gazeteciler sosyal med-
yay1 ¢ok iyi kullanmali. Eger gazeteci sosyal medyay: ¢ok iyi kullanirsa
ona gore hem haber kaynagini ¢ok iyi teyit etme konusunda hem de
haber kaynaginin hatalarini bulma konusunda dikkat eder.

Tiirkler Doktordan Sonra Internette Artyor

Bireylerin sagliklariyla ilgili algilarini ve pratiklerini ortaya koymak
tizere Ipsos'un Tiirkiye dahil 28 tilkede gerceklestirdigi genis kapsamli
aragtirma; hastaliklarla ilgili bireylerin hangi bilgi kaynaklarina bagvur-
duklarini belirledi. Buna gore hastalik s6z konusu oldugunda yiizde 58
oraninda hekim veya diger saglik personeline danigmak her ne kadar
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ilk tercih olsa da, yiizde 43 ile Google gibi online arama motorlart kul-
lanildigy goriiliiyor. hteps://www.cnnturk.com/yazarlar/guncel/esra-oz/

turkler-doktordan-sonra-internette-ariyor

Hipokrat Yemini ve Sosyal Medya

Doktorlar, Hipokrat Yemini ederek mezun olurlar ve hasta mahre-
miyeti onlar i¢in ¢ok dnemlidir. Hastalarinin bilgileri, hasta izin ver-
medigi siirece kimseyle paylasilmaz. Cekilen vaka fotograflari, hasta-
nin izniyle, ismi ve kisisel verileri belirtilmeden tup kongrelerinde vaka
sunumu olarak yayimlanabilir. Bu kadar hassas bir durum s6z konusu
iken, nasil oluyor da bazi doktorlar hastalarinin ameliyat dncesi ve son-
ras1 goriintiilerini paylasarak, sosyal medya adreslerini siisleyebiliyorlar.
Saglik kisisel bir durumdur. Acaba yeni dogan bir ¢ocuk, tiip bebek
olarak diinyaya geldigini herkesin bilmesini ister mi? Dogum sirasinda
cekilen videolarla, insanlarin en mahrem anlari nasil kamuya agilir? Bu
durum hastalarla hekim arasinda giivensizlige sebep olmaz mr?

Saglik hizmeti saglayicilar arasinda sosyal medya kullanimiyla ilgili
BMC Res Notesda yayinlanan arastirmaya katilan 366 saglik ¢alisani,
her giin sosyal medyada yaklasik 1 saat gecirdiklerini belirtmislerdir.
Ayni aragtrmada, saglik calisanlarinin yiizde 40’nin igyeri politikala-
rindan habersiz oldugu sonucu ¢tkmistir. Bu durum da gizli ubbi bilgi-
lerin istemeden de olsa yayimlanabilecegini gostermistir. hetps://www.
cnnturk.com/yazarlar/guncel/esra-oz/doktorlar-sosyal-medyayi-nasil-

kullanmali

Sosyal medyay1 etkin ve giivenli bir sekilde kullanirken doktorlarin
dikkat etmesi gerekenler kisaca sunlardir:

* Saglik iletisimi agisindan her doktor kendine uygun bir dil olus-
turmalidir.

* Paylasimlarda, sade ve icten bir tislup kullanilmalidir.
e Fotograf paylagilirken, kanli ve irrite edici gorseller olmamalidur.

* Tibbi terim kullanilmas: gerekirse, muhakkak agiklamasi yapilma-

lidir.

e Paylagilan bilgiler, bilimsel ve kanitlanabilir olmalidir.
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* Hastalar reklam araci degildir. Bu nedenle hastanin bilgileri kesin-
likle paylagilmamalidur.

* Dogmamis cocuk da bir birey olarak sayilmakrtadir. Bireyin haklar
goz oniinde bulundurulup, heniiz kendini ifade edemeyen bu ¢o-
cuklarin dogum goriintiileri yayimlanmamalidir.

* Estetik ameliyatlarin 6ncesi ya da sonrasi goriintiileri kesinlikle
paylasilmamalidir.

* Doktorun kendine ait olmayan yazilari ve gorselleri yayimlama-
malidir. Bagkalarina ait yazilarin ise, kaynaklarini eklemeye 6zen
gosterilmelidir. https://www.cnnturk.com/yazarlar/guncel/esra-oz/

doktorlar-sosyal-medyayi-nasil-kullanmali

Sonug

Saglik okuryazarligint ben genellikle bir dedektifcilik gibi degerlen-
diriyorum. Belli ipuglarini toplayarak o ipuglarindan hareketle ¢6ziim
yolunu, dogruyu, gercegi bulmak gerekiyor.

Son olarak bir de su nokta var: Gazeteciler dogrulari degil gergekleri
yazmali, birgok dogru olabilir bir konuyla ilgili, ama tek gergek vardir.
Bu noktaya da dikkat etmek gerekiyor.
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Gazeteci [brahim ERSOY

Ibrahim ERSOY - Gazeteci dedi Sayin Bagkan, ben bir taraftan da

anlatmaya baglayayim hemen.

Ben, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi mezunuyum; ama Tip
Fakiiltesinden mezun olduktan sonra, -1990 yilinda girmistim-
1999'da ¢ikabildim. Normalde 6 yildir; ama biraz uzatuk, bazi seyleri
daha iyi 6grenmemiz gerektigini diisiindiik-, 1999°’da mezun oldum ve
1999°'dan bu yana da gazetecilik yapiyorum.

“Medimagazin” isimli tamamen saglik ¢alisanlarina yonelik bir gaze-
tede 19 yildir Genel yayin Yonetmenligi yaptyorum. Once doktorlarla
ilgili baglamistik ama daha sonra diger saglik calisanlarini, eczacilari, dis
hekimlerini ekledik ve bu isin halk ayaginda olmasi gerektigiyle ilgili de
tabii ki gelismeler oldu.

Daha sonra gazetecilik oldu, doktorluk oldu, baktk bu iki kesim
birbirini ¢ok anlamiyor ayri dilleri kullaniyorlar. Birisi matematik kafa-
s, birisi sosyal kafa, daha sonra da Saglik [letisimi Dernegi’'ni kurduk.
Yani orada da gazeteci arkadaslar var, doktor arkadaglar var, hemsire
arkadaslar var.

Biraz 6nce tamamen sorunlardan bahsedildi, birtakim yanlis haber-
ler yapiliyor ve yanlis haberlere de birgok insan inaniyor. Simdi aslinda
halkin, vatandasin bilim kargisindaki tavri nedir, biraz da is burada ya-
tyor. Simdi bilim kargisindaki, sonra teknoloji karsisindaki, sonra da
saglikla ilgili, ona yonelik karsisindaki tepkiler neler vatandas olarak
dilerseniz bir gozden gegirelim.

Bu sorular Amerikada her iki yilda bir bilimin temel gercekleriyle
ilgili vatandagin algisinin ne 6l¢iide oldugunu anlatan bir test yapiliyor.
Ben Tiirkiye ile Amerika arasinda ¢ok fark oldugunu diisinmiiyorum.
Vatandagin ytizde 50’si bilimin temel dogrulariyla ilgili yanlis kanaate
sahip; yani antibiyotikler virtisii 6ldiirtir kanaatine sahip. Diger taraftan
herhangi bir olgunun, hi¢ fark etmez bilimsel dogru olup olmadigi,
bilimsel bir sekilde sunulmasi insanlarda ikna olarak ¢ok daha etkili
oluyor.

Yine iiniversite diizeyinde bir Fen Fakiiltesi'nde soyle bir kampan-
ya baslattyor bir 6grenci: Dihidrojen monoksit diye bir madde var, bu
madde bazi gidalarin i¢ine katiliyor ve zararli bir madde, bununla ilgili
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bir engelleme kampanyasi yapiyor. Tabii birgok imza topluyor.

Dihidrojen monoksitin Fen Fakiiltesinde suyun H2O’nun, yani su-
yun oldugu fark edilmiyor bile ve bir¢ok da imza topluyor. Yani bir seyi,
bitkisel bir tedavi olabilir, baska bir tedavi olabilir, bilimsel argiimanlar-
la sunarsaniz dogruluk tizerinde, halkin ikna kabiliyetinde daha giicli
olabilirsiniz.

Peki, teknolojiyle aramiz nasil? Einstein'in soyledigi gibi, bizim her-
hangi bir teknolojik aletin, yani cep telefonunun nasil calisugiyla ilgili
tiim mekanizmasini ¢dzmek gibi bir derdimiz yok; ama bir sesin nasil
oluyor da bagka biriyle konusuyor, ses dalgasi olarak nasil gittigiyle ilgili
temel bir katimizin olmasi l4zim; ¢linkii teknolojiyle ilgili insanlar as-
linda temel bilgilere sahip olmadiginda teknolojinin insanlart hapsetti-
giyle ilgili bir durum ortaya cikiyor. Yani, kendi kendine yabancilagtyor
insan! Iphone 6’nin 7’ncisi gikmisti, Amerikada da genelde Iphonelar
hep Birlesmis Milletlerin toplantsina denk getirilir New York'ta yapil-
digr icin! Gazeteci olarak gittigi icin oradan alip gelmisti bir arkadagim,
“hayirli olsun” dedim, -daha Tiirkiye’ye de gelmemis-, “daha iyisi senin
olsun diyecegim ama daha iyisi su ana kadar yok” dedi. Yani, Iphone
6 olmus, 5 olmus, onun ozellikleriyle ilgili degil de, tamamen tekno-
lojinin esiri olmast veya yabancilasmasi gibi bir durum s6z konusudur.

Saglikla ilgili ne durumdayiz, saglik okuryazarligi ne durumda?
Yine, Saglik Ser’in 2014 yilinda yapmis oldugu bir ¢alisma var; saglikla
ilgili okuryazarlikta da aslinda ¢ok iyi bir durumda degiliz. Yani, 3’te 1
oraninda televizyonlarda, gazetelerde verilen demegler anlagilabilir du-
rumda. Bu arada ¢ok enteresan da bir sey vardi; bu okuryazar olmama
halini genelde Dogu'da kdyde oturan bir vatandas diye bahsederiz yle
bir algimiz var ama yok 6yle bir sey. Universite 6grencisinin bir tanesine
“diyabet nedir?” diye soruluyor, tiniversite 6grencisi bir kisi bile olsa cok
degerli, diyabet dediginiz sey belki de en fazla haberi yapilanlardan bir
tanesi, “diyabet psikolojik bir hastaliktir” cevabini aliyorsunuz tiniversi-
te ogrencisinden. Yani, saglik okuryazarligimizda aslinda 3te 1 fena bir
rakam gibi de gozitkmiiyor, ama bence bundan ¢ok ¢ok asag: diizeyde.

Tiim biraz once anlatlanlar, yanlis haber yapip halkin inanmasi ve
bunlardan birilerinin para kazanmasi aslinda istenilen bir sey midir?
Tamam, istemedigimiz bir seydir; ama bunlarin hepsi bilingli bir sekil-
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de yapilan bir sey midir, bir diizenin, ister adina neoliberalizm deyin,
ister kapitalizm deyin, ne derseniz deyin aslinda bu bilingli bir sekilde
yapilan bir sey midir? Bunu gazetecilikle, bilimin ortak paydasini biraz
agiklayarak irdelemek isterim.

[letisim dedigimiz hadise sadece belki organik canlilarda degil, inor-
ganik canlilarda da var olan ve insan iletisimlerini ele alirsak, insanla-
rin organize bir gekilde hareket etmesini saglayan temel bir i¢gtidiidiir.
Bunun aslinda biz basin teknolojisi yoluyla yapilmasina gazetecilik di-
yoruz. Yani, kitlelere ulagmak i¢in, ¢ok fazla insana ulasmak icin yap-
ugimiz seye de gazetecilik diyoruz. Bu arada hepimiz sosyal medyanin
ortaya ¢ikisindan sonra bir gazetecilik gorevi goriiyoruz, sosyal medya
kullaniciligr olarak. Peki, gazeteciligi su sekilde tanimlayabilir miyiz?
Yonetimsel bir iletisim. Yani, biraz 6nceki haberlerde, mesela “kellige
care bulundu” diye bir haber var diyelim, “kellige ¢are bulundu” ha-
berini basin servisine sunanin ve basin da onu insanlara sunuyorsa bir
amaci var degil mi? Bir sey elde etmek istiyor. Ne elde etmek istiyor?
Insanlarin bilincinde veya davraniglarinda degisiklik yaratmak istiyor.
Kolesterol ilaglariyla ilgili zararlidir dersiniz, kolesterol ilact kullanan
hastalarin yiizde 50’si ilacini birakirlar. Daha sonra kardiyologlara de-
gisik ataklarla gidebilir veya bir ilag bobreklere ¢ok iyi geliyor dersiniz
ve bunun biraz énce zaten soylendi, hastalik yoktur hasta vardur, bir
soda belki tansiyonu olanlara kotii gelebilir, tansiyonu olmayanlara da
giizel gelebilir. Bunu insanlarin 6zelliklerini kullanarak yapmaniz lazim!
Tipta temel bir kuraldir, “hastalik yoktur, hasta vardir”, ama bunla-
rin tamamen yonetilmesi, tamam bir rant kapisi var, bir de gii¢ kapist
var, yani ¢ikar ve giig iliskisiyle aslinda biz bunlari yapiyoruz. Cikar ve
giic iliskisiyle yaptiginiz seyler, ¢ikar ve giice temel olarak sahip degil-
seniz neye yol agiyor ve bu amaglanan bir sey midir -islevsel cehalet
yaratmak-? Yani, islevsel bir cehaletiniz olmasa insanlarin temel bilim
dogrularinda bile neredeyse yiizde 50’sinin belki de ¢ok daha fazlasinin
bilgisiz olmast aslinda istenilen bir sey midir? En azindan bizim isteme-
digimiz bir seydir, ama birilerinin istedigi bir seydir; ¢iinkii tirtinlerini
satmak icin, saglik alaninda da olmak tizere islevsel bir cehalet yaratmak
zaten zorundadirlar. Yani, bir stirii bir seyler kullaniriz. Birazdan uptaki
bilginin nerelerden kaynaklandigiyla ilgili de bir seyler sdyleyecegiz.

Peki, temel amacimizin ne olmasi lazim; bilgi toplumu olmas: gere-
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kiyor. Bunu sagliga uyarlayacak olursak, saglik okuryazarliginin gelisti-
rilmesi gerekiyor. $Simdi gazetecilikle tibbbin temel ortak paydalar: var,
birazdan bunlara deginecegiz. Gazetecinin temel amaci gergegi aramak,
tibbin da temel amaci saglikla ilgili ortak bir paydada bulugsmakur.

Diger taraftan biraz 6nce soylenen her seyin bilimsel bir dayanag:
oldugu sdylenir. Ben 1999°dan beri gazetecilik yapiyorum, ama ayni za-
manda Tiirkiye Klinikleri diye bir yayinevinde ¢alistyorum. Ttirkiye'de
upla ilgili yayinlarin neredeyse yarisi bize gelir, bilimsel yayinlarin yarist
bize gelir. Aslinda bilimsel yayinlar nedir? Ben bilimsel yayin yapan tiim
doktorlara da soylerim, “siz bir gazetecisiniz” derim. Nedir? Halka yo-
nelik degil de meslektaslariniza yonelik bilimsel yayin yapuginizda bir
haberi duyurmak istiyorsunuzdur aslinda. Bu 1.29 rakami her dakika
tiim diinyada upla ilgili yayinlanan bilimsel makale sayisidir. Eger ben
burada 20 dakika konusacaksam, bu 20 dakika boyunca 26-27 tane
bilimsel makale SCI’larda yerini aliyor.

Peki, soyle bir piramit var ve bu piramidin neresinde yer aliyor bu
makaleler? Bu ¢ok 6nemli, niye ¢cok 6nemli; en altta olgu sunumu ola-
bilir, -biraz 6nce soylendi annesi kullanmus iyi gelmis,- tamam bunu
bir bilimsel olgu sunumu olarak yapabilirsiniz, “case report” olarak ya-
yinlarsiniz bilimsel bir makalede, ama bir bilimsel makale oldu diye
bu dogruluk kitlelere ulastirilabilir bir sey midir? Hayir, piramidin yu-
karisina dogru tabii ki kanit diizeyi artar bu makalelerin. En iistte de
tam meta analizler vardir, meta analizlerde yapilan 500 tane, 2 bin tane
caligmay1 derlersiniz oradan bir sonug ¢ikarirsiniz. Orada kesin bir ka-
nita ulagabilirsiniz; ama diyelim ki bugiin saglikla ilgili 10 tane bilimsel
haber yayinlandi, bunun ne kadari meta analize dayanir? Bir tanesinin
bile dayanmadigina eminim; ayda 100 tane haber ¢ikiyorsa, bunlarin
bir-iki tanesi kanit diizeyi en yiiksek haberlerdir.

Burada up fakiiltesi 6grencileriyle, hukuk fakiiltesi 6grencileri arasin-
da bir kargilagtirma var ve birazdan séyleyecegim. Son zamanlarda hu-
kukgularla ilgili ¢ok sik toplantiya katuldim. En son kauldigim bir top-
lant1 vard, bilirkisilikle ilgili bir toplantiyd: ve aslinda bayag birbirimizle
zitlagtyoruz. Bunun ¢6ziimiiyle ilgili en son bir seyler séylemek isterim.

Tip Fakiiltesi ve Hukuk Fakiiltesi 6grencileri arasinda vatandastan
cok farkli degiliz. Ne 6gretiyorsak, saglik hukukunun bir dogentlik te-
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mel alani olmamasi gibi veya bir bilim dali olmamasi gibi sorunlarini
yavas yavas ¢ekecegiz, su anda ¢ektigimiz gibi.

Tip 6grencilerine ve hukuk 6grencilerine olgular veriliyor. Olgular-
dan “malpractice” mi, “komplikasyon” mu oldugunu belirtmeleri is-
teniyor. Simdi buradaki mavi piramitler hukuk 6grencileri bir olguya,
hukukeu goziiyle bakarak “malpractice”, tp 6grencileri de yiizde 70
oraninda komplikasyon diyor. Arada daglar kadar fark var; ayni olaya
birisi elma diyor, birisi armut diyor.

Tabii ki bu yavas yavas gelisecek, tip¢ilar hukukeulari anlamaya bas-
ladiginda, aynu literatiirti kullandigimizda bu grafiklerin yavas yavas de-
gisecegini diistiniiyoruz. Burada séylemek istedigim bu son sinif 6gren-
cileri arasinda yapiliyor. Aslinda tp fakiiltesinde ve hukuk fakiiltesinde
de son sinif 6grencilerinde bile algi ¢ok farkli degil, bu hususu ne kadar
vahim durumda oldugumuzu géstermek amaciyla soylityorum.

Benim 6nerim; tabii ki Dogan Hocamin konusmasinin sonunda
yapugl oneriye ben de katliyorum, belki de ona benzer bir seyler soy-
leyecegim. Biraz daha tibbin sosyal bir bilim dali oldugunu anlayarak,
yani tamamen mide asitlerini veya diyabetle ilgili birtakim bilimsel bil-
gileri, “diyabete yol acan gen bulundu” falan gibi bu tiir seyleri degil de,
tibbin sosyal yoniinii nasil vurgulayabiliriz tizerinde ¢aligirsak belki o
halkta yaratulmak istenen bilingli bir cehaleti de onleyebiliriz.

Tip ve hukuk aslinda, tbbin da sosyal bir bilim oldugunu biraz vur-
gulamamiz ve bu ikisinin sosyal yoniiniin birlesmesi lazim. Tip dedi-
giniz sey; insanlarin temel olarak saglikli yasamini hedef alir, hukuk
dedigimiz sey; bu temel hak ve hiirriyetleri burada korur. Yani, hukuk,
tp egitiminden baslayarak, tp egitiminde bile bir hastayla iliskilerimizi
diizenler. Tip ve hukukun birbirleri i¢ine gectigini yavas yavas anlamis
ve saglik hukuku diye bir sey olusturulmustur. Dedigim gibi, saglik
hukuku aslinda bir dogentlik temel alani degil ve miifredati yok. Tabii
ki barolar, tabip odalar1 veya bagka yerlerdeki insanlar saglik hukukuyla
bir seyler yapmak istiyor, ama saglik hukukunun bence YOK tarafindan
temel dogentlik alani olarak belirlenmesi gerekiyor. Barolar Birligi ola-
rak sizler de bu konuda daha ¢ok caba sarf edebilirsiniz; ciinkii ileride
bununla ilgili ¢ok fazla sorun gelecek.
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Saglik hukukunun aslinda bir miifredati olsa, hem hekimler hukuk-
culari, hem hukukeular hekimleri daha iyi anlayacakur.

Saglik hukuku dedigimiz sey; temel olarak hasta haklariyla beraber
yiikselmeye bagladi, giindeme geldi, sonrada biyoetikle, yani uptaki
teknolojinin artmastyla birlikte biraz daha alani genisledi.

Bu arada benim aslinda up fakiiltesini bitirdikten sonra doktor ol-
mamin temel nedeni biyoetiktir.

Sosyal tp dedigimiz sey, aslinda tiim bunlarin yani sira insanlara
sosyal bir bakis agist verirsek belki de biraz 6nceki komplikasyonlar-
dan da kurtarabiliriz. Yani, insanlarin temel bir bilim anlayisinin olmast
lazim, temel bir saglik okuryazarliginin olmasi 1azim! Bununla ilgili biz
gazeteciler ne yapabiliriz? Kisisel hikayeler paylagiriz, insanlarin beyni
hikayeye endekslidir. Yani, hikaye anlatmak ve hikayenin anlagilmas:
hem up profesériinde, hem de evde fasulye temizleyen Ayse Teyzede
zihinsel olarak ayni etkiyi uyandirir. Aslinda hastalarin yasam alanlarry-
la baglantisint ¢6zmemiz 14zim; yani “diyabette yeni bir gen bulundu”
yerine, diyabette bir hastanin mutfaginin aragtirilmasi, mutfakea neler
yapiyor, oturma odasinda diyabetli bir hastanin neler yapugiyla ilgili
belki de haber yapmamiz 1azim, esitsizliklerin ¢ok fazla 6n plana ¢ika-
rilmast lazim.

Bu slaytta erkek yerine gazeteciyi koyun, kadin yerine de akademis-
yen doktoru koyun. Ben hukukeularla ilgili de ayni seyi diisiiniiyorum,
yani birbirimizi son zamanlarda gordiigiim, gazetecilerle doktorlar bir-
birini anlamiyordu, yavas yavas birbirini anlamaya basladi. Hekimlerle
hukukeular da birbirini anlamiyor, yavas yavas yeni literatiirlerle ayni
dili kullanmaya basliyoruz. Gazetecilerin, hukukeularin, saglik ¢alisan-
larinin ayni dili kullandiginda bu tiir komplikasyonlardan yavas yavas
kurtulacagimizi distintiyorum.

Tesekkiir ederim.
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SAGLIK HABERCILiIGi BAGLAMINDA SURIYELI
MULTECILERIN SAGLIK HABERLERINDEKI TEMSILi™

Ars. Gor. Sevil BAL

Bagkent Universitesi Iletisim Fakiiltesi

Giris

Bu metin, 2011 Nisan ayindan itibaren tilkelerindeki artan savas ko-
sullar1 nedeniyle Tiirkiye'ye go¢ etmek durumunda kalan Suriyeli miil-
tecilerin ulusal ve uluslararast mevzuat tizerinde tanimlanan statiileri ve
temel haklart baglaminda kendilerine sunulan saglik hizmetinin yasal
dayanaklarina dair bir artalan olusturmayi; ardindan da saglik haberci-
ligi ilkeleri ve “hak odakl: habercilik” baglaminda Suriyeli miiltecilerin
medyada ve 6zellikle saglik haberlerinde konu, kapsam, icerik ve soy-
lemsel diizlemde nasil temsil edildiklerini, literatiirdeki ¢alismalardan
hareketle tartigmayr amaglamaktadir. Metnin bir diger amaci da, saglik
haberleri odaginda; fakat bir biitiin olarak medyay1 da kapsayacak sekil-
de tretilen haberlerin, Suriyeli miltecilerin temel yasam hizmetlerine
erisimde yagadiklart sorunlari ¢6ziimleme amaciyla ve bizzat bu grubu
odak noktasina yerlestirerek degerlendirip degerlendirmedigini anla-
mak adina miilteciler, medya ve temsil iliskisine dair soru(n)lara isa-
ret etmektir. Son olarak ¢alisma, bir “fail” veya bir hedef gostermekten
ziyade, Suriyeli miiltecilerin medyadaki temsiline dair ayrime1 ve te-
kilestiren soylemin insasinin ve yeniden tiretimi konusunda ortak bir
sorumlulugun bulundugu nosyonuna dikkat ¢ekmeyi amaglamaktadur.

Bu dogrultuda ilk olarak; metin boyunca tercih edilen Suriyeli miil-
teci kavrami, uluslararasi hukuk ilkeleri ve ulusal mevzuat kapsaminda
yer alan miiltecilik ve gegici koruma kavramlar ve statiileri baglaminda

[1] Bu metin, 1 Aralik 2017 tarihinde diizenlenen Ankara Barosu VII. Saglik Hukuku Ku-
rultayr “Saglik Haberciligi ve Saglik Iletisiminde Hukuksal Sorunlar” baslikli oturum-
da; yazarin “Saglik Haberciligi Baglaminda Suriyeli Miiltecilerin Saglik Haberlerindeki
Temsili” adli sézlii sunumu dogrultusunda yeniden diizenlenerek hazirlanmistur.
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tartistlmaktadir. S6z konusu statiilerin saglik hizmetlerine erisim konu-
sunda farkliliklara yol agtig1 vurgulanarak, bu hizmetlerin kogullarinin
ve siirecinin diizenlendigi kanun, yonetmelik ve yonergeler 6rneklen-
dirilmistir. Ardindan, literatiirdeki 6rnek caligmalar tizerinden saglik
haberlerinde Suriyeli miiltecilerin temsilindeki egemen vurgular tar-
tistlmaktadir Son olarak, Suriyeli miiltecilere iliskin saglik haberlerin-
de egemen temsili yeniden iireten soylemin, saglik haberciligi ve “hak

odakl habercilik” baglamindaki konumu degerlendirilmektedir.

Miiltecilik ve Gegici Koruma Statiisiine Iligkin Ulusal ve
Uluslararas1 Mevzuat

Nisan 2011’den bu yana iilkelerinde yasanan ¢atigmalar ve ardindan
gelisen savas durumu nedeniyle Suriyeden Tiirkiye’ye yogun bir gog sii-
reci yasanmustir. Kaynaklarini 1951 Cenevre Sozlesmesi ve 1967 tarihli
ek protokol metniyle birlikte Avrupa Birligi uyum yasalari ¢ergevesinde
imzalanan cesitli metinlerden alan Tiirkiye'nin “agik kapi politikasi”yla
birlikte; bugiin tilkemizin farkli illerinde ikamet eden, ii¢tincii bir til-
keye gecis icin Tiirkiyede bekleyen veya sinir bolgelerindeki kamplarda
yasayan yaklasik 4 milyon Suriyeli miilteci bulunmaktadir.” UNHCR
Tirkiye [statistiklerine gore, 31 Temmuz 2018 tarihi itibariyle Tiirki-
yedeki Suriyeli miilteci sayisi {i¢ buguk milyondur (www.unhcr.org).

Gerek gog literatiiriinde, gerekse goce iliskin haberler veya diger me-
tinlerde “miilteci”, “siginmact”, “go¢men”, “gecici koruma altindakiler”
gibi birbirinden farkli anlam, baglam ve yasal karsiliklar: bulunan farkls
kavramlarin zaman zaman birbirinin yerine kullanilabildigi goriillmek-
tedir. Bu nedenle bu ¢aligma agisindan tercih edilen miilteci ifadesinin
gerek uluslararasi gerekse ulusal gé¢ mevzuau agisindan ne tiir bir kar-

[2]  Birlesmis Milletler Miilteciler Yitksek Komiserligi 2017 yili verilerine gore Tiirkiye, 2.9
milyon ile diinyada en fazla miilteciye ev sahipligi yapan iilke konumundadir ve 2014-
2016 yilt sonuna kadar (iist iiste ii¢ y1l olacak sekilde) bu konumunu siirdiirmistiir.
2018 yilina ait verilerin bulundugu yeni dzet rapor metni incelendiginde ise Tiirkiye'nin
diinyanin en fazla miilteciye ev sahipligi yapan tilke konumunu siirdiirmeye devam
ettigi goriilmekeedir. Tiirkiyedeki tiim miiltecilerin yaklasik olarak yarisi, Gaziantep,
Hatay, Istanbul ve Sanliurfa olarak dért ilde bulunmakradir. Tiirkiyedeki ortalama bir
milyon miilteci 15-24 yas arasindadir ve %60’1 erkektir. Metne iliskin daha ayrintli
bilgi icin bkz. (http://www.unhcr.org/tr/wp-content/uploads/sites/14/2018/09/01.-

UNHCR-Turkey-Fact-Sheet-August-2018.pdf) ve (http://www.unhcr.org/tr/unhcr-

turkiye-istatistikleri).
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sthginin bulundugu tizerinde durmak gerekmektedir.

Tiirkiye'de miilteci, go¢men, siginmact gegici koruma altinda bu-
lunma durumu konusunda bir kavramsal uzlaginin bulunmamasi hu-
susu, go¢ konusuna iligkin yasal mevzuatla birlikte degerlendirilmelidir.
Tiirkiye, 1951 tarihli miiltecilerin statiisiine iliskin olarak hazirlanan
Cenevre Sozlesmesinden bu yana bir “cografi sinirlama” ¢ekincesi ger-
cevesinde anlasmanin tarafi olmustur ve s6z konusu cografi ¢ekince,
Tiirkiye’nin yalnizca Avrupa Birligi’ne tiye tilkelerden gelen siginma ta-
leplerinin miiltecilik statiisiine kargiliginin bulunmasi ve kabul gormesi
anlamina gelmektedir. Buna kargin; “Iltica ve Go¢ Arastirmalart Mer-
kezi” (IGAM) Baskan: Metin Corabatir, Kasim 2017 tarihinde Baskent
Universitesi’nde gerceklestirilen bir go¢ panelindeki konusmasinda, li-
teratiirdeki miiltecilik tanimina iligkin iyi bir degerlendirme ve 6zeti su
sekilde sunmaktadir:

“Bir tilkedeki savas ya da rejimin uyguladigi baski-siddet dolayisty-
la tilkelerini terk ederek bagka iilkelere gidenlerin durumu ‘miiltecilik’
olarak tanimlanir. Ulkedeki cesitli durumlardan dolay yasaminiz ve te-
mel haklariniz tehlike altinda oldugu i¢in kagtyorsunuz. Sinirt astiginiz
anda, uluslararasi toplumun korumasina gegiyorsunuz. —miilteciler di-
sindaki gogmenlerde, go¢ ettiginiz devletin korumasi siirer- Dolaystyla,
miilteci olabilmenin olmazsa olmaz kosulu, baska bir iilkeye siginmak-
ur (...) Bu durumda miiltecilik statiisiiniin, gidilen tilkedeki yasal-idari
diizenlemelerden daha tist bir hukuki ilke oldugunu goriiyoruz. Ciin-
kii ozellikle 2. Diinya Savag’'ndan sonra, miilteci grubunun tek bir til-
kenin sorunu olamayacagi konusunda fikir birligine varilmigti. 1951
tarihli Cenevre Sozlesmesi’nin miiltecilerin statiisii meselesine iliskin
oldugunu gériiyoruz. Dolayisiyla miilteci statiisii alan bir kisi, 1951
Sozlesmesi’nde detayl olarak yazilan tiim haklara sahiptir” (Corabatr,
2017).

Tirkiye'deki Suriye vatandaglarinin yasal statiisiinti ilgilendiren sii-
rece bakildiginda 2013 yilinda Turkiye’nin ilk siginma kanunu olan Ya-
bancilar ve Uluslararas: Koruma Kanunw’ nun onaylandigr ve 11 Nisan
2014 tarihinde yiiriirlige girdigi goriilmektedir. Bu Kanun vasitasiyla,
Tirkiye'nin ulusal siginma sisteminin temel dayanaklarini inga etmek
ve bu alanda politika olusturma amaciyla; Turkiye'deki tiim yabancila-
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ra iligkin islemlerden sorumlu olan baslica kurum olarak “Gog Idaresi
Genel Midiirligt” kurulmustur.”® 13 Ekim 2014 tarihinde ise Bakan-
lar Kurulu karariyla Turkiye, gecici koruma sagladig kisilerin haklars,
yukiimliliikleri ve bu kisilere iliskin prosediirleri ortaya koyan Gegici
Koruma Yonetmeligi’ni kabul etmistir. Dolayisiyla Tiirkiyede Suriyeli-
lerin yasal statiileri miiltecilik kapsaminda degil, gecici koruma statiisii
kapsaminda tanimlanmugstir. Bir diger deyisle; uluslararast hukukun bir
ilke karari olarak cesitli uluslararast anlasmalarda da yer bulan “miil-
tecilik” statiistintin yerine, Tirkiye'nin yasal mevzuatnda miiltecilik
statlisiinden farklr ve ona nazaran daha sinirli bir statiiye karsilik gelen
“gecici koruma alundakiler” ifadesinin yer aldigi goriilmektedir.” Bu
calisma kapsaminda ise, uluslararasi evrensel hukuk ilkeleri dogrultu-
sunda Suriye vatandaglarinin fiili durumda sahip olduklar: yasal haklar:
ve statiileri “miiltecilik” olarak tanimlandigindan, bu tanim takip edil-
mekte ve Suriyeli miilteciler ifadesi kullanilmaktadir.

Gegici koruma yonetmeligi, kitlesel olarak Tiirkiye'ye yapilan go¢
hareketliligini diizenlemekte ve esasen bireysel olarak yapilacak bir
uluslararasi siginma talebini de engellemektedir.’” Gegici Koruma Yonet-
meligi’ ndeki bu hususun, uzun vadeli bir siirece isaret ettigi goz 6niinde
bulunduruldugunda; Tiirkiye'deki Suriyeli vatandaglarin beslenme, ba-

[3]  Genel Midiirliigiin resmi internet sayfasinda, 25 Mart 2005 tarihinde kabul edilen
“Iltica ve Gog Alanindaki Avrupa Birligi Miiktesebatinin Ustlenilmesine [liskin Ttirkiye
Ulusal Eylem Plani” ve bu planin eki bulunmakradir. Ilgili belgeler igin bkz. htep://

www.goc.gov.tr/icerik3/iltica-ve-goc-ulusal-eylem-plani_344_344_699

Buna ¢k olarak; Gog Idaresi Genel Miidirliigii ve ana Uluslararast Gog Orgitii isbir-
liginde gerceklestirilmesi planlanan “Tiirkiye'nin Ulusal Uyum Politikasinin Gergek-
lestirilmesine Destek Projesi” kapsaminda hazirlanacak olan “Uyum Strateji Belgesi ve
Ulusal Eylem Plani”nin gelistirilmesine yonelik bir Komisyon olusturulmast amaciyla
9 Mart 2016 tarihinde bir toplanti gerceklestirilmistir. Haber icin bkz. heep://www.

toplantisi-gerceklestirildi_359_5766_9031_icerik

[4]  Esas itibarryla miiltecilik de gegici bir koruma dnlemidir ve bu statiide olan kisilere y&-
nelik kalict bir takim ¢éziimler 6nerilmektedir: Bunlar; “miiltecilige neden olan sebeple-
rin ortadan kalkmast ile yeniden kendi iilkesine donme”, “siginilan tilkede entegrasyon”
ve” tiglincii bir tilkeye entegrasyon amaciyla yerlestirilme”.

[5]  Gegici Koruma Yonetmeligi'nin “Uluslararast Koruma Bagvurulart” bélimiiniin 16.
Maddesinin birinci fikrasinda; “Gegici korumanin uygulandigy siire icinde, bu Yonet-
melik kapsamindaki yabancilarin bireysel uluslararasi koruma bagvurulari, gegici koru-
ma tedbirlerinin etkin sekilde uygulanabilmesi amaciyla isleme konulmaz”. Ibaresi yer
almaktadir. Yonetmelige iliskin diger hususlar ve ayrinuli bilgi icin bkz: heep://www.
mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/3.5.20146883.pdf -
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rinma, saglik ve egitim gibi temel yagamsal haklarinin bir kamu hizmeti
olarak temini, erisimi ve uygulanabilirliginin saglanmasi konusunda
ayrintilt bir ¢aba sarf edilmesinin ncelikli gerekliligi asikardir. Ttirki-
yedeki gog politikalar: ve yasal mevzuata iliskin yukarida bir kesiti su-
nulan daha yakin tarihli diizenlemeler — Tuirkiye ve Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiksek Komiserligi (BMMYK) tarafindan 1 Eylil 2016 ta-
rihinde imzalanan Ev Sahibi Ulke Anlagmasi da bu kapsama dahil edi-
lebilir- esas itibariyla ortaya ¢ikan bir “go¢ krizi”ni atlatmaya yonelik,
“gecicilik” vurgusu ekseninde ortaya konulan “acil durum 6nemleri”
olarak degerlendirilebilir. Oysa, “misafirlik” séylemi ¢ergevesinde kar-
stmiza ¢ikan bu “gecicilik” vurgusunun go¢ siirecinin basladigi Nisan
2011 tarihinden bu yana yaklasik yedi buguk yillik bir zaman diliminin
sonucunda artik Suriyeli miiltecilere iliskin ¢oziimleyici politika 6neri-
lerinin, s6z konusu “gegicilik” statiisii gercevesinde gergeklestirilebilme-
si miimkiin goriinmemektedir (Erdogan, 2014:8).

Sirkeci’nin (2017) gog literatiiriinde 6zellikle neo-liberal eksenli ana
akim caligmalar i¢in vurguladigi “donuk” ve “statik” bir kavrayisin ege-
menligi, go¢ ve gd¢men deneyimine, gogmenlerin karst karsiya kaldigt
giigliikler ve ayrimct uygulamalara ve go¢ sonrast siirecin anlagilmasina
dair bir giicliigii beraberinde getirmektedir. Benzer sekilde, devletler
diizeyindeki ulusal ve uluslararast gé¢ politikalarinin iretim siirecinde
de go¢ olgusunu, bu donuk ve statik vurgudan ziyade; esitsizlik krizinin
onemli bir sonucu olarak degerlendiren yaklasimlarin ¢6ziim odakli po-
litikalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu baglamda kisaca, Tiirkiye'de yasayan Suriyeli miiltecilerin saglik
hizmetlerinden faydalanmalari konusunda ¢alisan kurumlar ve olug-
turulan yasal metinlerden de kisaca soz etmek gerekir. Bu kapsamda
Bagbakanlik koordinasyonu ile gorevlendirilen Afet ve Acil Durum Y6-
netimi Bagkanligi (AFAD) biinyesindeki Afet ve Acil Durum Miidahale
Hizmetleri Yonetmeligi'nde yer alan Nisan 2011 tarihli ek metin' (ek-
79), 2013/8 tarih ve sayilt Suriyeli Misafirlerin Saglik ve Diger Hizmet-
leri Hakkinda Genelge,”' 2014/4 tarih ve sayilt Gegici Koruma Altindaki

[6] Bkz:http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=3.5.20135703&Mevzuatllis
ki=0&sourceXmlSearch=afet

[71  Bkz:https://www.afad.gov.tr/upload/Node/2311/files/Suriyeli_Misafirlerin_Saglik_ve_

Diger_Hizmetleri Hakkinda_Genelge _20138.pdf
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Yabancilara Iliskin Hizmetlerin Yiiriitiilmesi baglikl Genelge,”® 2015/8
tarih ve sayili Gegici Koruma Altindaki Yabancilara Iliskin Saghk Hiz-
metlerinin Yiiriitiilmesi baslikly Genelge,”’ yukarida ifade edilen temel
hukuki metinler (Yabancilar ve Uluslararas: Koruma Kanunu ve Gegici
Koruma Yonetmeligi), Saglik Bakanligi 2014 tarihli ve 29153 sayili Ge-
cici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar
Hakkinda Yonerge " gibi farklt hukuki metinlerde saglik hizmetlerinin
kapsami, uygulanma esaslari, saglik hizmetlerinden faydalanabilecek
kisiler, hizmetlere erisime dair asgari kosullar ve hizmetlerin denetlen-
mesine dair hususlar agiklanmaktadir.

Tirkiye'deki Suriyeli miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimi konu-
sunda yasal kurumlar ve metinler araciligiyla tanimlanan kapsamdaki
haklarin yani sira, ¢esitli alan aragtirmalariyla da desteklenen ve gog
literatiirtinde Suriyeli miilteciler ve saglik konularina iligkin mevcut
hizmetler, erisilebilirlik konularini farkli odak noktalarinda ele alarak
tartisan ¢alismalar bulunmaktadir. Medya ve temsil baglami, 6zellikle
Suriyeli miiltecilere yonelik egemen sdylemin ve hakim bakis agisinin
tasvir edilebilecegi buradan da saglik haberciligi tartismasinin yiirtitiile-
bilecegi iyi bir arakesit sunmaktadir.

Suriyeli Miilteciler Medya ve Temsil

Caligma kapsaminda tizerinde durulan ve Suriyeli miiltecilere yo-
nelik kamu hizmetlerinin baginda gelen saglik politikalarinin yapilan-
dirilmasi, etkili sekilde uygulanmasi ve mevcut durumun tespitine/is-
leyisine iligkin bilgilerin dogru ve zamaninda kamuoyu ile paylasilmas:
bu noktada hayati 6nem arz etmektedir. Bu durum oncelikli olarak
Suriyeli miiltecilerin bizzat deneyimledikleri, fiziksel ve ruhsal saglikla-
rint tehdit eden zorlu yasam kogullart agisindan; bununla birlikee, tilke
halklarinin giindelik yasamlarinda bir belirsizlik, aksaklik, tedirginlik

veya bilgi kirliliginin olusmamasi/yayginlasmamasi noktasinda 6nem-

lidir.

(8] Bkz:https://www.afad.gov.tr/upload/Node/2311/files/ GeciciKoruma_Altindaki_Ya-
bancilara_Iliskin_Hizmetlerin_Yurutulmesi_2014-4_.pdf

9] heeps://www.afad.gov.tr/upload/Node/2311/files/2015_8_Gecici_Koruma_altinda-
ki_Yabancilara_Iliskin_Saglik_Hizmetlerinin_Yurutulmesi.pdf

[10] Bkz:hctps://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1376,saglik-bakanligi-gecici-koruma-
yonergesi-25032015pdf.pdf20
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Medya, tam da bu baglamdaki rolii a¢isindan basat bir aktor konu-
mundadir. Yapilan ¢esitli arastirmalarda da ifade edildigi tizere, ozellikle
calismamiz baglaminda etkili bir go¢ politikasinin iglerlik kazanmast,
kamuoyunun bu konudaki sagduyu ve desteginin pekistirilmesi gibi ko-
nularda medya, pek ¢ok farkls kanal araciliiyla tirettigi icerik ve haber-
lerde Suriyeli miiltecilere yonelik temsilin ve soylemin olusturulmasi ve
yayginlastirilmasi konusunda 6nemli bir sorumluluk yiiklenmektedir.
Goktuna (2017: 4) hem bir ara¢ hem de bir igerik odagt olarak medya-
daki gd¢men/siginmact temsillerine iliskin bir degerlendirmenin; yer-
lesik toplum ve go¢ edenler arasindaki etkilesimin mevcut durumunu
¢oziimlemek bakimindan 6nemli oldugunun altini ¢izmektedir.

Hacettepe Universitesi Go¢ ve Siyaset Arastirmalari Merkezi tara-
findan gergeklestirilen “Turkiyedeki Suriyeliler: Toplumsal Kabul ve
Uyum Arastirmast” (2014) kapsaminda elde edilen bulgulardan yola ¢1-
kilarak; medyanin Suriyeli miiltecilerin Tiirkiye’ye gogii siirecinde 6zel-
likle yerel halkin giindelik yasamina da temas ve niifuz eden 6ncelikli
bir bilgi kaynagi oldugu sonucuna ulagilmisur. Bir diger deyisle medya,
Suriyeli miltecilerin tilkeye giris-¢ikislari, temel haklari kapsaminda ya-
rarlandiklart saglik vb. hizmetler, yasam kosullari, toplumsal iliskileri,
ekonomik gecim kaynaklari gibi pek ¢ok ‘kritik’ konuda bilgi insa eden
ve aktaran bir aktor konumundadir. Bu arastirmada ayrica, genel itiba-
riyle medyada Suriyeli miiltecilere iliskin bir “tgiincii sayfa habercilik”
tutumunun bulunduguna da isaret edilmektedir. (Erdogan, 2014: 37).

Benzer bir vurguya, Doganay ve Kenes (2016) tarafindan yazilan
“Yazili Basinda Suriyeli ‘Miilteciler’: Ayrimct Séylemlerin Rasyonel ve
Duygusal Gerekgelerinin Insasi” baslikli makalede de rastlanmaktadur.
U ulusal gazetede dért yillik bir zaman dilimini esas alarak Suriyeli
miiltecileri konu eden 1022 haberde 6ne ¢ikan temalar ve haber soyle-
minin analiz edildigi makalede, ana akim basinin Tiirkiye'deki Suriyeli
miiltecilere yonelik ayrimct soylemlerin kamuoyunda yayginlagmast ve
mesrulastirlmasindaki rolii sorunsallagtirilmaktadir. Buna gére yazar-
lar, gazete okurlarinin giindelik hayatlarinda kisa siireli karsilagmalar
disinda fikir sahibi olmadiklart toplumsal kesimler hakkindaki yargila-
rinin olusmasinda, okuduklari haberlerin ve gazete yazilarin 6nemli bir
rolii oldugunu ifade etmektedir. (Doganay ve Kenes, 2016: 146).
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Literatiirde Suriyeli miilteciler medya ve temsil konusuna odakla-
nan caligmalarda,™ zaman zaman saglik haberlerini de kapsayan bazi
vurgularin 6ne ¢iktigi goriilmektedir. Ornegin Goktuna'nin (2017) Es-
kigehir yerel basinindaki sekiz gazetenin 2000-2016 dénemini ele alan
ve Suriyeliler ve sartli miiltecilere odaklanan haberlere iliskin inceleme-
si “ayricalik saglanan-sorun yaratan-uluslararast politikalarin konusu-
i¢ siyaset tartigmalarinin konusu-yardim edilmesi gereken magdur ve
yararlt miilteci/Suriyeli” olarak bes temsil odagini ortaya koymakta-
dir. Yazarin arastirmasinda sundugu saglik haberlerinin, bu temsil ka-
tegorilerinden, “sorun yaratan miilteci/Suriyeli ve “ayricalik saglanan
miilteci/Suriyeli” temsilleri kapsaminda yer aldig1 gortilmistiir. Sorun
yaratan miilteci temsili, haberlerde; “Suriyelilerin saglikta biiytik risk
tasidiklar1”, “cinsel yolla ve diger yollarla bulasan salgin hastalik tehdidi
icerdikleri” ve “bu tehditlere karst diizenlenen a1 kampanyalar1” olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Goktuna, 2017: 17). Ayricalik saglanan Suriyeli
temsilinde ise, devlet tarafindan saglik hizmetlerine iliskin mali yiikiin
tstlenilmesi durumuna vurgu bulunmaktadir. Bu baglamdaki bir tem-
sil, temel yasam hakkina erisime yonelik bir kavrayisin yerine ayrimct
ve Otekilestiren bir sdylemsel insay1 beslemektedir.

Cobaner’in (2017) dort ulusal gazetede ve alt aylik dénemde Suri-
yeli miilteci ¢ocuklarin haberlerdeki temsilini inceledigi ¢alismasinda,
Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nde yer alan temel haklar baglaminda, Su-
riyeli miilteci ¢ocuklarin -diger sosyal haklara erisim konusunda yasa-
diklari sorunlar gibi- saglik konusundaki sorunlara haberlerde yeterince
yer verilmedigi ve bu oranin oldukea diisiik oldugu (%17.1) sonucuna
ulagilmistir (Cobaner, 2015:45). Incelenen haberlerde “magdur gocuk”
temsilinin one ¢ikugr ve miilteci cocuklarin saglik haklari konusunda;
diger tiim ¢ocuklarla bu haklara esit sekilde erisiminin devletin sorum-
lulugu disinda tutularak, bireysel bir sorun veya bir trajedi olarak ele
alindi@y ifade edilmistir. Yazar tarafindan, miilteci ¢ocuklarin saglik

[11]  Yukarida érnekleri sunulan aragtirmalarin tamami gazete haberlerine odaklanan calis-
malar olmakla birlikee; Suriyeli miiltecilerin temsili konusunda saglik haberlerine iligkin
vurgulari itibariyle tercih edilmistir. Bu ¢alismalara ek olarak; Televizyon haberlerinde
Suriyeli miiltecilerin temsiline odaklanan Boztepe (2017) bkz. http://dergipark.gov.tr/
download/article-file/302861 ve Sosyal medyada Suriyeli miilteci temsiline odaklanan
Ozdemir ve Oner Ozkan’in (2016) ¢aligmalart bkz. heep://www.nesnedergisi.com/ma-
kale/pdf/1474567433.pdf; farkli medya ortamlarinda ve iceriklerinde temsil konusuna
odaklanan ¢aligmalar arasindadir.
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ve sosyal hizmetlere erisiminde yasanan hak ihlallerinin ¢ocuk haklar:
baglaminda disiiniilmesinin 6nemi ve medyanin devle bu konudaki
yukiimliligiint haurlaticr bir islev yiiklenme konusunda sorumlulu-
gunun bulundugu vurgulanmaktadir (Cobaner, 2015: 45-46).

Suriyeli miiltecilerin temsilinde haber sdylemine odaklanan ve
2011-2017 tarihleri arasinda ti¢ ulusal gazetede yer aldiklari haberleri
inceledikleri ¢alismada Gélcii ve Dagli (2017) da, diger ¢alismalarin
bulgularini destekleyecek sekilde, Suriyeli miiltecilerin ekonomi, egi-
tim, dil ve sosyal uyum konularinda oldugu gibi, saglik konusunda da
sorunlu, ayrimei ve otekilestiren bir sdylem {izerinden temsil edildik-
lerini vurgulamaktadir. Saglik haberlerindeki temsil agisindan dikkat
cekici bir bulgu; Suriyeli miiltecilerin isletmecisi oldugu isyerlerine yo-
nelik denetimlerin haber metninde isyerinin “sagliksiz”, “glivencesi” ve
“halk sagligina zarar verici” sekilde ifade edilmesidir (Golcii ve Dagl,
2017: 23). Buradaki s6z konusu ifadelerin yukarida “su¢lu/sorun yara-
tan” olarak kategorilendirilen miiltecilere iligkin benzer bir soylemsel
cerceveye sahip oldugu soylenebilir. Yazarlar ayrica; Suriyeli miilteci-
lerin saglik hizmetlerinden {icretsiz yararlanmalari konusunda, haber
soylemi araciligiyla, ayrimcr ifadelerin yeniden inga edildiginin altini
cizmektedir (Golcti ve Dagli, 2017: 32).

Dolayisiyla haber séylemi ve saglik haberciligi baglaminda temsil
konusuna iligkin olarak “nasil” sorusu, -iginde bulundugumuz toplum-
dan bagimsiz kavrayamayacagimiz bir iligkisellikte- Suriyeli miiltecile-
rin gortnirligiinin medyadaki mevcut durumuna dair bir degerlen-
dirme; “neden” sorusu ise; bu mevcut durumun, -bu yazinin kapsamini
oldukea agacak sekilde- biiyiik ¢ercevedeki ekonomik, politik ve sosyo-
kiiltiirel yorumu ve saglik haberciliginin de bu tablodaki karsiliginin
irdelenmesi ile yanitlanabilir.

Sonug

Medyanin kendi mesruiyetini bir “dordiincii gii¢” olma vurgusu
tizerinden konumlandirdigi ve bu mesruiyetin dayanaklarint da dogru,
tarafsiz bilginin halka aktarimi olarak ifade ettigi goz 6niinde bulundu-
ruldugunda, ilke olarak habercilik sorumlulugunu tasidigr séylenebi-
lir. Fakat gerek mevcut aragtirmalar incelendiginde, gerekse yazili basin
veya televizyon haberlerine yonelik bir degerlendirme yapildiginda, Su-
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riyeli miiltecilerin medyada temsili konusunda haberin dili, kullanilan
gorsel, tercih edilen baslik, kapsam ve olay ¢ercevelemesi oldukea sinir-
landirilarak ve ¢cogunlukla olumsuz veya trajedi vurgulu bitistirmelerle
olusturularak sunulmakeadir. Saglik haberlerinde de benzer bir durum
s6z konusudur. Haber sdyleminde isaret edilen; hitkiimet yetkilileri,
uluslararast yardim kuruluglari, sermayedarlar ve tilke vatandaglar: gibi
birbirinden farklr aktorlerin olusturdugu “Magduriyet”, “ayricalik” ve
“tekinsizlik” vurgulari, saglik haberlerindeki ayrimer soylemin farkls
odak noktalarinda tiretilmesi ve yeniden iiretilmesinin kosullarini inga
etmektedir. Bu noktada; saglik haberciliginin ilkeleri ve saglik haberci-
lerinin sorumlulugu tartismast devreye girmektedir.

Literatiirdeki aragtirmalardan hareketle, Suriyeli miiltecilere iliskin
egemen temsiller ve ayrimei sdylem iizerinde dururken, bir biitiin ola-
rak medya olgusunu ve onun araciligiyla gergeklesen enformasyon iire-
timinin, dahast bizzat bu tiretim araciligiyla gerceklesen ve temsil-soy-
lem diizlemlerinde bir yeniden insa siirecinin stirekliligini haturlamak
gerekmektedir. Dogan Tili¢c (2001), Medyayr Anlamak caligmasinda,
medyada miiltecilerin sorunlarinin ikincil planda oldugu; buna karsin,
miiltecilerin varliklarinin bir “tehdit” ve “tehlike” kaynag: olarak med-
yada ¢okea yer bulduguna isaret etmektedir. Diger yandan miiltecilerin
bu temsiller araciligiyla goriiniir olduklar: diisiintildiigiinde, medyanin,
toplumun genelindeki hakim fikir iklimi tizerinde yansimalar olacak
sekilde, miiltecilere yonelik 6tekilestirici ve ayrimei sdylemin ve zaman
zaman da eylemlerin psikolojik ve sosyal gerekgelerini olusturabilmeleri
konusunda bir rol sahibi oldugu vurgulanmaktadir. Bu agidan medya
kuruluslarinin ivedilikle, 6zellikle saglik haberciligi konusunda meyda-
na getirdigi yikict etkiye yonelik bir farkindaliga sahip olmasi; ardindan
muhabir, editér veya danismanlarini tup egitimi ve habercilik etigi ko-
nusundaki tist diizey sorumlulugunu yerine getirmesi ve bu konuya ilis-
kin bask: ve denetim mekanizmalarinin olusturulmast “hayati” 6nem
tagtmaktadir (Tilig, 2001: 40-41).

Saglik haberciligine iliskin ilkeler ve sorumluluklar s6z konusu ol-
dugunda; gazeteci veya medya patronuna odaklanan bir faille iligkilen-
dirme durumunun yerine yazarin “medya sistemi isleyis modeli” olarak
tanimladigi diizlemde, “medya atmosferi”, “sahiplik yapisi”, “medya
kurumlart”, “gazeteci” ve “izleyici’ler arasindaki hegemonik ve hiye-
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rarsik iligkileri bir arada irdelemenin olanaklarini sunmaktadir. Boylece
ayrimct bir dili tiretmekle elegtirilen bir haberde gazetecinin neyi ne-
den yapug ve haberlerin hangi “6ncelikler” dogrultusunda gazeteler-
de yer alip al(a)madiklari konusunda fikir sahibi olabilmek agisindan
onemlidir."? Ciinkii yazara gore, habercilik siirecinde “muhabirler” ve
“yildizlar” arasinda mevcut bulunan hegemonik iligkiler ve kurumsal
hiyerarsi, zaman zaman gazetecilerin kendi haberlerinin kontroliine
iligkin sorunlara ve haberlerine dair bir yabancilasmaya neden olabil-
mektedir™ (Tilig, 2001:40-41).

Ozetle; Tirkiyedeki Suriyeli miiltecilere dair ulusal ve uluslararasi
mevzuatla diizenlenen ve saglik hizmeti ve hizmete erisimin kapsamina
dair calismalar; -yayginlastirdig: anlamlar itibariyle- miiltecilerin sag-
lik hizmetlerine erisimi konusunda medyadaki goriintirliigii ve temsil
edilis bi¢imi, medyada bu konuda kargilagilan sorunlara ve aksaklik-
lara dair diizenlemelere yapilan vurgu ve haber séyleminin kurulusu
konularindaki ¢alismalarla desteklenmeye ihtiya¢ duymaktadir. Suriyeli
miiltecilere yonelik olarak olusturulan mevzuatn kapsaminin, medya-
daki temsiliyet bi¢imi, ayrimei soylem tiretimi gibi konular: ele alacak
sekilde genigletilmesi ve medya kuruluglari agisindan da “hak odakls
habercilik” ilkesinin takip edilerek bu konuya iliskin sorumlulugun
tistlenilmesine yonelik vurgularin arturilmasi 6nemlidir. Bu konudaki
sorumluluk, gerek devlet nezdinde gerekse medya kuruluslar: ve ilgili
diger kurumlar tarafindan sahiplenilmelidir.

[12]  Dogan Tilig; saglik haberciligi ilkeleri ve isleyisi baglaminda da degerlendirilebilecek bir
ifadesinde: “Gazeteciler, kendilerini, ¢alistiklari kurum igerisinde 6zgiir hissetmiyorlar.
Pek ¢ok gazeteci, hem kamuoyunu dogru bilgilendirmek, “tarafsiz gazetecilik”, “hak
odakli habercilik”, hem de medya sahibinin ya da mensup olduklar: iilke ve devletin
cikarlarini kollamak gibi paradoksal bir misyonlart oldugunu gériiyor ve bunlar arasinda
stkistyor” (Tilig, 2001: 36) vurgusuyla, esasen miiltecilere ydnelik temsilin olusturulma
bi¢imi ve gerekeelerine dair ekonomi-politik gerekgeleri konuya dahil eden alternatif bir
bakis acist sunmaktadir.

[13] Konuya iligkin bir alint1 i¢in bkz: “Medya kuruluslarindaki bu i¢ hiyerarsilerin belirleyi-
ciligi ytiziinden, kurumlarina haber tastyan mubhabirler, gercegin ve dogrunun pesinde
kosmaktan ¢ok, calistiklart yerde yayinlanabilecek, haber miidiitlerinin begenecegi ni-
telikte haberler aramaya basliyorlar. Zamanla, ¢alisilan medya kurulusunun degerleri
icsellestiriliyor ve muhabir aruk kendisine ydnelik bir dayatma oldugunu da hissedemez

hale geliyor” (Tilig, 2001: 37-39).
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Av. Hakan CANDURAN (Oturum Bagkani)- Efendim sunumu-
nuz i¢in ¢ok tegekkiir ediyoruz.

Bu arada yaklagik 15 dakikamiz var; bazi sorular geldi izleyicileri-
mizden, ben elimden geldigince ilgili olan kisilere dagitmaya ¢aligtim.

Bu arada Dogan Hocamin 6niinde birkag soru birikti, cevaplamaniz
icin isterseniz 6ncelikle Sayin Hocam size s6z verelim.

Liitfi Dogan TILIC- Tamam.

Bu sorular tam olarak bana mi, en azindan birinin adresi ¢cok net.
Ama onun digindakilere diger arkadaglar da bir seyler soyleyebilir, onun
icin ben soruyu da belirterek agiklama yapayim.

Sorulardan bir tanesi; sansasyonel saglik haberlerinin arkasinda
“zakkum” olayinda oldugu gibi siyasi atraksiyonlar olabilir mi?

Olabilir, su son donemde giindem degistirmek adina siyasilerin ¢ok
fazla medyaya ve haberlere miidahalesi oluyor. Bunlarin saglik haber-
leri izerinden “zakkum” olay1 gibi ¢ok belirgin bir 6rnegini hatrlami-
yorum dogrusu; ama teorik olarak buna evet demek miimkiin. Soyle
enteresan bir durumla kargt karstyayiz: Medya sahiplik yapist diinyada
1980’lerden sonra hizla degisti ve geleneksel medya sahiplerinin yerine
yeni medya sahipleri geldi, ki yeni medya sahiplerinin temel 6zelligi asil
isleri gazetecilikten bagka her sey olmasi, ekonominin her alaninda faali-
yet gosteriyor olmalart. Bunlar silah sanayinde varlar, kimya sanayisinde
varlar, finans sanayisinde varlar ve varlar da varlar. Onlar icerisinde med-
ya ¢ok kiiciik bir parga olusturuyor. Dogrusu oradaki kérlar1 ve zararlar
onemli degil. Medya asil olarak diger alanlardaki faaliyetlerini yiirtitme-
lerinin, iktidarlarla iligkilerini diizenlemelerinin bir aracina déniisiiyor.
Boyle bir durumda birtakim haberlerle giindem belirlemek, giindem
degistirmek onemli; ama Tirkiyede bu sahiplik yapisinin istiine son
3-5 yilda, son 5 yilda bir baska sey daha 6rtiistii; ekonomik olarak tarif
ettigimiz bu yeni sahiplik yapisi bir de siyaseten bir kimlikle de ¢ok
fazla orttigtii. Ana akim medyanin biiyiik ¢cogunlugunun sadece maddi
degil, siyasi bir 6zelligini de goriiyoruz. Adini koymak gerekirse iktidar
partisiyle birebir biitiinlesmis bir sahiplik yapist var. Boyle durumlarda
keske giindemin degistirilmesi istenen, hele su giinkii gibi giinlerde yeni
bir “zakkum” olay1 olsa fena olmazd: diye cevap vereyim ona.
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Gergek bilim insanlari, liyakat sahibi olmayan insanlara yanit ver-
mekte, onlarin yanitlari izerinde tartugmakta aktif degiller neden bunu
yapmuiyorlar gibi bir soru var galiba.

Bu gergekten dikkat ¢ekici bir sey, televizyonlardaki tartisma prog-
ramlarina bakugimda bende profesér unvanli, hatta rektér unvanlt
birtakim arkadaslar1 gortiyorum. Her aksam sadece bir degil, bir-iki
televizyon programinda varlar; hem profesor, bilim insanlari, rektor-
ler, ne zaman vakit buluyorlar da tiniversitelerini yonetiyorlar, ne vakit
buluyorlar da bilimsel arastirma yapiyorlar anlamak miimkiin degil.
Dolayistyla, isin dogasindan kaynaklanan bir durum var; burada gercek
bilim insani var dediginiz birisi var ise, zaten onun isi, onun faaliyet
alani sabah-aksam medyada goriiniip bir seyler soylemek ya da sabah-
aksam medyada olup birilerine cevap vermek degil. Ya laboratuvarinda
ya sinifinda, ya iiniversitesinde bilimsel birtakim tiretim yapmakla meg-
gul olmalari gerekiyor ve dyleler zaten. Dolayisiyla digerlerine cevap
verecek herhalde zamanlari da ¢ok fazla olmuyor, kendilerini okullarin
insani olarak gormiiyorlar diye distintiyorum.

Bir baska soru, ¢ok 6nemli gergekten; saglik haberleri ya da blokla-
rin paylagimiyla ilgili olarak hukuki sinirlandirma 6nerisi yerine zorun-
lu egitim, ilkogretim kapsaminda sagliksal diisiince egitimi verilmesi
daha yerinde bir 6neri degil midir?

Bu son iki soruya diger arkadaglar da cevap verebilir, birinin adresi

dogrudan bendim.

Buna sdyleyecegim sey su: Tiirkiye'de bir boliinmeden, bir kutuplas-
madan falan bahsediyoruz, toplumun béliinmesinden, kutuplagmasin-
dan, bana gore bu kutuplasmanin, bu béliinmenin en vahimi diinyay:
anlama ve algilama sistemlerimizin boliinmesinde ortaya ¢ikiyor. Tiirki-
ye toplumu bir taraftan hayat, diinyayi, toplumu her seyi bilerek anla-
yanlarla, obiir taraftan da inanarak anlayanlar gibi bir béliinme yagtyor.
Bilmek ve inanmak arasinda daglar kadar fark var ve bilgi tizerinden
diinyayi anlayanlarin, anlamlandiranlarin, inanarak diinyay: anlayanlar
ve anlamlandiranlara niifus etmesi de imkansiz hale geliyor.

Simdi egitim sistemine zaten o noktada miidahale etmek gerekiyor.
Yani, saglik konusunda daha bilimsel disiinmek, saglik okuryazarli-
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g1 eyvallah ama onun daha 6ncesinde egitim sistemimize ilkokuldan
itibaren bilerek degil, inanarak diinyay: anlayacak nesiller yetistirme
dogrultusunda bir miidahale var diye disiiniiyorum. Ve asil kokli bir
miidahalenin, egitim sistemine ilkogretimden itibaren orada yapilma-
st gerekiyor, elestirel olabilen, sorgulayan, sorusturan, dolayisiyla daha
bilimsel bir anlama sistemine sahip olan nesiller yetistirmek gerekiyor.
Onu yapuginiz zaman saglik konularina da daha bilimsel, daha bilgi te-
melli yaklasan bir insanlar toplulugu, bir yurttaslar toplulugu olmamiz
miimkiin diye diisiintiyorum.

Tesekkiir ederim.
Av. Hakan CANDURAN (Oturum Bagkani)- Sayin Hocam bir

soru daha var yine size; vatandaslarin doktorlardan ziyade medyada yer
alan saglik haberlerine inanmasi ve uygulamaya ge¢mesinin altinda ya-
tan nedenler nedir?

Faruk Bey ile birlikte size sorulmus bir soru, burada da fikrinizi ala-
lim.

Liitfi Dogan TILIC- Faruk ne soyliiyorsa ben ona katliyorum.

Insan her zaman, her seyin daha kolayina, daha kestirmesine, daha
az maliyetli olanina meyil ediyor bu kaginilmaz bir sey! Biraz 6nce ben
sunumumda s6yledim, nerede 3 giinde 5 kilo verdiren bir rejim haberi
varsa oraya bakiyorum diye, yalan degil dogru yani onlarin olmayacagi-
n1 biliyorum ama yine de ya olursa diye o haberleri okuyorum. Dertliy-
seniz, bir derdiniz, bir probleminiz varsa mutlaka onun en kestirme, en
kolay, en az maliyetli yoluna gidiyorsunuz. O yol sonugta en maliyetli
yol haline doniigse bile!

Dolayisiyla, medyaya inanmak, ti¢ giinde bir mucizeyle bir sorunu
¢ozmek gibi seylere, 6zellikle de egitim diizeyi disiikse, o saglik okur-
yazarligi, medya okuryazarligi yoksa orada daha 6ne ¢ikiyor. Hekime
gitmek, hekimi bulmak, bunun maddi imkénlarinizla ilgili bir kismi
da var kuskusuz, daha uzun, daha zor ve daha maliyetli bir yol gibi
goriiniiyor. Biraz belki bununla ilgisi var gibi, ama daha dogru cevab:
Faruk verecektir.
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Faruk BILDIRICI- Aslinda bu soru gelince sunu diisiindiim: Ga-
rip bir sey, biz normalde medyanin giivenilirligi azaliyor diye bakiyoruz,
biitlin aragtirmalar 6yle gosteriyor. Hatta siyaset haberlerimize ¢ogu in-
san inanmiyor, kendi komplolarint iiretiyorlar. Peki, ger¢ekten neden
saglik haberlerine daha ¢ok inaniliyor, onu ben de diisiiniiyorum. Ama
sanirim burada nedenlerden birisi, biz orada sanal bir ortam yaratiyo-
ruz; daha umut veren sanal, gercekte ¢ok tekabiil etmeyen bir ortam
yaratiliyor saglik haberlerinde onun da etkisi olsa gerek diye distinii-
yorum.

Nedenlerden bir tanesinde su da var: Her ne kadar medyanin inani-
lirliginda, giivenilirliginde bir asinma varsa, saniyorum saglik alaninda
calisanlarin, hekimlerin giivenilirliginde, inanilirhiginda da bir azalma
var ve sorun tek tarafli degil. Ben konusmamda da séyledim, saglikta
akeorler ¢ok fazla, sadece medya degil biitiin aktorlerin hatalari, eksik-
leri var. Biitiin o hatalar, eksiklikler burada bizim medyadaki haberlerle
goriiniir hale geliyor. Gériiniir hale gelince de sadece bize inaniliyor-
mus gibi goriiniiyor, aslinda dyle degil. Biitiin o eksiklikler orada viicut
buluyor ve onun tizerinden de devam ediyor.

Elbette sadece bu isin taraflari, aktorleri olan bizler degil, okuyanlar
da, izleyenlerde de bir problem var; islevsel cehalet dedi az 6nce arka-
dasimiz. Okuyan insanlarin elestirel, sorgulayici yaklasmamasinin ciddi
bir nedeni var. Elestirel yaklagmayinca tabii ki orada yazan her seye
inaniyor, ne derse desin “iste su sunu tedavi ediyor” deyince inaniliyor
tabii boyle bir sorun ortaya ¢ikiyor.

Ben bu sorunun ¢oziimiinde elbette biitiin bilegenlerin, biitiin ak-
torlerin kendilerini gozden gecirmelerini ve denetlemeleri gerektigine
inaniyorum. Kendi payima da sunu gérityorum: Biz medya olarak sag-
lik haberlerini daha siki denetlemeliyiz diye bakiyorum. Yani, hem etik
acidan, hem igerik acisindan siirekli denetlemeliyiz ve ancak oradan bir
yere varabiliriz ve bunu yapugimiz siirece de saglik haberlerini titketen
insanlara, yani kamuoyunu da daha rahat bilin¢lendirebiliriz ve onlar
da bizim haberlerimize daha elegtirel bakmasini saglayabiliriz.

Bunun devami olan bir soru daha vardi ve ben hemen oradan devam
edeyim. Saglik haberciliginde birbiriyle ¢elisen haberlerin 6niine nasil
gecebiliriz? Evet, gercekten konugmamda da séyledim, birbiriyle celisen
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haberler ve tistelik ayni kisiler birbiriyle ¢elisen haberler yazabiliyorlar,
dogru. Bunun 6niine ge¢menin bence yollarindan birisi su, biz gazete-
ciler soyle bakariz: Gazeteci sadece ve sadece gergegi okurlarina, izleyici-
lerine iletmek zorundadir, yalin gergegi. Gergegin icine bagka herhangi
bir ¢ikar, herhangi bir iliski, herhangi bir diinya goriisti vesaire baska bir
cikar iliskisi girdigi zaman o gergek gergek olmaktan ¢ikar.

Oysa bakiyoruz bugiin giiniimiizde saglik haberlerini yapanlarin
cogu gazeteciler degil, bir sekilde saglik sektdriiniin icinde yer alan in-
sanlar. Yani buradan para kazanan insanlar; klinigi var, ila¢ sektoriinde
calistyor, bir hastanenin ydneticisi vesaire. Simdi ben onun bir tedavi
yontemiyle ilgili bir sey soylediginde ger¢ekten sadece dogru soyledigi-
ne, sadece gergegi soyledigine nasil inanabilirim ki, zaten onlarin ¢ogu
kendi tanitimini yapiyor. Kendini pazarlayan insanlar insanlara saglik
veremez, ger¢egi aktaramaz, bunu bir defa kabul etmemiz gerekiyor.
O zaman bizim gazeteciler olarak yapmamiz gereken seylerden birisi,
bir defa kendini pazarlayanlardan kurtulmak. Bunun yolu nedir? Uz-
man gazeteciler aracilifiyla bu isi yapmakean geciyor. Ben 37 yillik bir
gazeteciyim ve soyle bakiyorum: Gazetecilikte tabii bir ¢ok alan var ve
uzmanlagmaktan soz ediyoruz, ama temel iki alan var aslina bakarsaniz,
biri egitim, ikincisi saglik alanidir. Ve maalesef Tiirkiye'deki gazeteci-
likte uzun yillardir bu iki temel alanda uzman gazeteci yetistirilmedi,
bu insanlarin 6nii agilmadi. Son yillarda bu alanda yeni gelismeler var,
uzman gazeteci arkadaglar yetisiyor ama hala ¢ok etkin degiller. Aslinda
onde olanlar biraz 6nce de soyledim kendini pazarlayanlar, sagliktan bir
sekilde cikari olan insanlar ve bizim bunlardan biraz kurtulmamiz ve
saglikla ilgili hemen her seyi miimkiin oldugu kadar uzman gazeteciler
araciligiyla yazmamiz gerekiyor. Onlarin da tabii gercekten saglikla ilgi-
li uzmanlara bagvurmasi gerekiyor.

Neden kendini pazarlayanlar diyorum, dikkat edin liitfen bugiinler-
de televizyonlara ¢tkanlara bakin; bilim insani olsun, gazeteciler olsun,
sagliket olsun, herkes her seyi biliyor. Ben her seyi bilmiyorum; benim
uzmanligim gazetecilik ve gazetecilik etigi tizerine ¢alistyorum, ben bu
konuda konugurum. Ama bana her seyi sordugunuzda cevap veremem;
ama bakiyorum televizyonlarda insanlar her seyle ilgili konusuyorlar.
Yani, uluslararasi politikayla ilgili bir sey oldugunda konusuyor, ekono-
mi oldugunda konusuyor, saglikla ilgili konusuyor, yok béyle bir sey!
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Peki, doktorlar; doktorlara bakiyorsunuz kanser konusunda konusuyor,
diyet konusunda konusuyor, psikolojiyle ilgili de konusuyor. Boyle bir
sey olamaz Allah askina! Bir defa bunlara bizim son vermemiz gereki-
yor. Bunun yolu nedir? Bir defa bizim gazeteciler olarak etik denetimi-
mizi, kendi i¢ denetimimizi dogru yapmamiz gerekiyor. Diger tarafi
ilgili taraflara birakiyorum o konuda konusmak istemiyorum ve bu isi
artik uzman gazetecilere birakmak gerektigini, baska caremiz olmadigi-
n1 diistintiyorum dogrusu, tesekkiir ederim.

Esra OZ- Simdi farkli sorular gelmis.

Oncelikle “blogger’larla ilgili soru var; saglik haberleri ve blog-
ger’larla ilgili ilkokuldan itibaren egitim verilmeli diye bir soru gelmis.
Egitim verilmeli, ama elestirel diisiince egitimi verilmeli, insanlar gor-
diigii her seye inanmamali. Biraz dnce saglik okuryazarligini dedektif-
lige benzetme nedenim de buydu. Insanlar kesinlikle her gérdiigii seyi,
“evet bu dogrudur” deyip kabul etmemeli, sorgulamali, siiphe etmel,
aragtirmali, dogru mu degil mi diye tartmali ve kaynaklar teyit etmeli.
Teyit etmek ¢ok 6nemlidir.

Bir tane bilimsel ¢alismast olmadig: halde bilim insantyim diye biraz
once soylendigi gibi her konuda ¢ikip konusanlar ¢ok fazla.

Bence hukuki sinirlama olmaly; ¢iinkii internet ¢cok bos bir alan oldu
ve hukuki olarak herhangi bir sinirlamast da yok. Size sosyal medyadan
birisi ¢ikip hakaret ediyor, ama bununla ilgili bile ¢cok net bir sey yapi-
lamiyor. O yiizden bence saglik alaninda mutlaka bir seyler yapilmali.

Televizyonlarda tip ve up dist branglarin birlikte program yapma-
st konusunda ise; yurtdiginda buna gazetecilikle ilgili “False Balance”
deniliyor, aslinda bu bir gazetecilik hatast ve kaynaklarin birbirini den-
gelememesi. Yani, bir tarafta konunun gok uzmani, bu alanda nitelikli
bilimsel ¢aligmalari olan birileri varken kargisina tutup da “yasam ko-
cunu” ¢ikartirsaniz bu denk hatasidir ve bu bir gazetecilik hatasidur.
Tiirkiye'de televizyonlarda reytingler saglansin diye ¢ok stk yapilan ve
cok kisiye sorulan yazili haberlerde karsimiza ¢ikiyor, bence béyle ol-
mamali.

Gergek bilim insanlar liyakat sahibi olmayan insanlara yanit vermi-
yor konusu ise; benim haber yapugim ozellikle bilim insanlari ¢ok fazla
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duyulmayan, medyada hi¢ gériinmeyen isimler oluyor ve onlari ikna
edebilme siireci gergekten zor oluyor. Ciinkii, “biz medyada digerleri
gibi olamayiz ya da bilimsel olarak o camiada medyaya ¢ciktgimiz za-
man kotii olarak aniliyoruz” diyorlar ve o yiizden gercek bilim insanlart
medyadan kacar haldeler su anda. Medyada ¢alisanlarda reyting geti-
recek konularin pesindeler; daha ¢ok okunsun, daha ¢ok izlensin diye
diisiiniilityor. Iste uzman gazetecilik bu anlamda 6nemli ve gazeteciligin
saglik alaninda 6zellikle bir meslek oldugu 6zellikle vurgulanmali ve
doktorlar ya da bagka saglik calisanlart bunu bir meslek olarak ya da
hobi olarak goriiyorlar. O yiizden herkes her yere ¢ikip, her sekilde yazi
yazip kendilerini giindeme getirebilmek adina ugrasiyorlar. O ytizden
gazeteciligin bir meslek oldugu, saglik haberciliginde uzmanlasmanin,
-ben bunu daha ¢ok bilim ve saglik haberciligi diye tarif ediyorum-, bi-
lim ve saglik haberciliginde uzmanlagmasinda gazetecilerin bu anlamda
desteklenmesi gerekiyor. Desteklenirse medya kuruluslart da hem mad-
di hem manevi anlamda kendilerini gelistirme imkéanlar1 bulacaklardur.

Bir de saglik sorunlariyla ilgili bir soru gelmis; kisisel verilerin kul-
lanilmasinda kisinin kendi rizasina iliskin bir soru var. Medyada yer
alan vaka haberleriyle ilgili etik kurallar yok, yani tamamen gazetecinin
vicdanina kalmis bir gsey. Burada da up etigi ile medya etigi cakistyor
aslinda! Tip etiginde, “Hasta mahremiyeti var” der, medya etiginde de,
“bir vakay1 yazabilirsiniz” diyor. O anlamda bir ¢akisma durumu var
aslinda; bir hastanin haberi yapilmali ya da saglikla ilgili bir vakanin
haberi yapilmali, ama onunla ilgili bir sinir1 olmali, doktor reklam araci
olarak kullanilmamali. Ciinkii, bir doktor “ben seni haber yaptiraca-
gim” dedigi zaman hastanin itiraz etme durumu sizce olabilir mi? Ben
pek sanmiyorum ¢ok farkli bir vakada, doktor ne derse hasta “tamam
hocam” diyor; ¢linkii o doktora muhtag, dyle de bir gercekligimiz var.
O yiizden onun etik sinirlarinin belirlenip gazetecinin ajite etmeden,
kisilik haklarina zarar vermeden, o kisinin o haberden sonra da bir ha-
yatnin oldugunu diistinerek haber yapmasi gerekiyor. Ama bunlarda
mutlaka izin alintyor, izin alinmadan haber yapilmiyor.

Faruk BILDIRICI- Bir ciimleyle ben de ek yapabilir miyim?

Soyle: Saglik haberciligi konusunda etik ilkeler ¢ok az, ama belki
biliyorsunuz Tiirkiye Gazetecilerin Hak ve Sorumluluk Bildirgesi var.
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Biz gazetecilerin temel anayasast niteliginde etik ¢ergeveyi belirleyen bir
metin bu; bu metni bir komisyonla giincelledik, yeni taslak hazirlan-
di, bu taslaga saglik konusunda bir madde koyduk. O maddede; hasta
haklari, hastanin bilinglendirilmesi, 6ne alinmasi gibi temel bir ¢ergeve
belirledik. O taslak ¢ikuiginda bu konuda artik bir etik ilke olmusg ola-

cak onu soyleyeyim.

ibrahim ERSOY- Bu komplikasyon, malpraticte konusu herhalde
basimizi ¢ok fazla agritacak. Yarginin dahi malpractice, komplikasyon
konusunda konsensiis saglamamisken, up ve hukuk 6grencilerinin
farkli diistinmesi giderilebilir mi? sorusu gelmis;

Hayir, giderilemez sadece oradaki gosterdigim tablodaki agiriligin
giderilmesi lazim! Komplikasyonla ilgili bir olgu sunumu verseniz, he-
kimlerin bile ¢ok farkli cevaplari olabilir. Ama yavas yavas insanlarin
birbirini anlamasi, en son gittigim bir kongrede hem up fakiiltesini
hem hukuk fakiiltesini bitiren insan sayisinin 100’e yaklastigint 6gren-
dim. Belki onlar bu agidan malpractice mi, komplikasyon mu, bize bi-
raz daha fazla yardimei olabilir.

Gergek bilim adamlariyla ilgili sorunda da aslinda, ger¢ek bilim
adamlari neden televizyonda ¢ikmiyor ya da gazetelerde ¢cikmiyor? Ben-
ce iki tarafta da sorun var; Gazetecilikte aslinda sdyle bir kural vardur:
Iyi bir sey séylenmese veya gergekler sdylenmezse medya bosluk kaldir-
madig1 i¢in birileri onu doldurur. Simdi ger¢ek bilim insanlari dedi-
gimiz kisiler medyadan korkuyorlar, ama bir taraftan da soyle bir seyi
distinmiiyorlar: Aslinda bilim insani demek kamusal bir sorumluluk
da gerektirir, yani sizin bilim insanliginiz sadece laboratuvarda ¢aligma-
lar yapmak demek degil, sorumlu oldugunuz topluma karst bunlari an-
latmak da bilim adaminin sorumlulugudur, bunu yerine getirmiyorlar.
Onlarin bu taraftan aktive edilmesi lazim!

Diger taraftan da, Saglik [letisimi Dernegi dedim, biz bilim insan-
larina medyadan korktuklari i¢in medya nasil daha iyi kullanilir, nasil
medyada var olabilir bu tiir dersler de veriyoruz. Bunlarin da kullanil-
mast lizim, yani hem bilim insanlarinda hem de gazetecilik tarafinda
sorun var.
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Av. Hakan CANDURAN (Oturum Bagkani)- Efendim, Ibrahim
Beye de tesekkiir ediyoruz.

Son bir soru var ona da ben bir hukukeu olarak séyle genel anlamda
bir sey soylemeliyim, soru soyle: Adi ve goriintiisii agik olarak verilen
bir doktorun, adli siireci devam eden bir konuda yapilan haberle alenen
suclu gosterilmesi durumunda etik ve hukuki yaptirim olarak basin igin

RTUK harici ne yapilabilir?

Simdi bir kere hukuksal yani anlatmaya, aslinda ¢ok detaya gerek
yok. Doktorun bundan dolay: ugradigi maddi ve manevi zarara iliskin
hukuk mahkemelerinde zaten tazminat haklari sakli, oraya gidebilir.
Diger yandan soz konusu fiil Tiirk Ceza Kanunu'nun igerigine gore bir
su¢ teskil ediyorsa Cumhuriyet savciligina yapilacak olan bir sikayetle
zaten takibat baglayacakur. Ancak etik olarak zaten burada Sayin Bildi-
rici de, Dogan Hocam da neler yapilabilecegi konusunu ¢ok detayl: ve
acik olarak anlattilar.

Bir de benim burada ekleyebilecegim bir sey var; Ankara Barosu’nun
da tyesi oldugu Basin Konseyi var. Basin Konseyine bildirilen bu tip
etik dist davraniglar da orada degerlendiriliyor ve ciddi sekilde de ki-
nandigini biliyorum ben kendi adima; ¢iinkii ben Basin Konseyinin
toplantilarina Baro Bagkani olarak katlmaktayim.

Zannediyorum bu konuyla ilgili bir sey séyleyeceksiniz.

Faruk BILDIRICI- Soyle bir ek yapmak istiyorum, aslinda burada
dogrudan avukat arkadaglara seslenmek istiyorum. Gordigiim kada-
riyla avukat arkadaglar gazetelerin kendi i¢ denetim mekanizmalarini
kullanmak konusunda ¢ok eksikler, bu yénteme pek bagvurmuyorlar.
Bir gazetede, medya kurulusunda béyle seyler ¢iktiginda, miivekkilini-
zin hosuna gitmeyen bir sey ¢iktiginda hemen hukuki yollar degil, 6nce
etik yollara bagvurmakta fayda var ve daha kisa olabilir.

Bir gazetenin ombudsmani varsa ombudsmanina, yoksa onu yazan
kisiye dogrudan veya gazete yonetimine bagvurmaniz gerekmektedir.
Oradan olumsuz yanit almaniz halinde bence diger hukuki yonlere bas-
vurmaniz gerekir.
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Ornegin; bir haberle ilgili olarak, bir avukat arkadas veya miivekkili
bana bagvurdugunda yapugim ilk sey, o haberde problem var mi, yok
mu, onu objektif bicimde ele alip degerlendiriyorum. Eger bir sorun
varsa da zaten ben yaziyorum, diizeltiyorum haberi ya da bir kose yazar:
yazmugsa onun yazisini diizeltmesini istiyorum ve 6rnekleri de saydim

burada.

Simdiye kadar ¢ok ornek yasadik biz, avukat arkadaslar ¢ok daha
kestirme, ¢okta hizli bir bicimde yapiyorlar. Ama ¢ogunlukla gordiigiim
su: Avukat arkadaglar maalesef hemen tekzip yoluna gidiyorlar, notere
bagvuruyorlar, noter araciligryla metin gonderiyorlar. Noter araciliry-
la gonderilen metinler konusunda burada 6zel bir panel diizenlemek
gerekiyor. O teknik dilden kurtulmaniz gerekiyor, bir. Ikincisi; yanit
verirken avukatlarin bence diizeltme metinlerinde konunun 6ziine yo-
nelik bir sey sdylemesi gerekiyor. Oysa konunun 6ziine yonelik bir sey
soylemek yerine bicimsel seyler soyleniyor, “vay gazeteci olarak sen soy-
le sdyledin, aslinda burada hakaret ettin, soyle boyle” deniliyor, tabii ki
bunlar da soylensin ama igerik olarak bir sey soylemedigin zaman sizin
soylediginiz cevap diizeltme metni okunur bir metin olmaktan ¢ikiyor.

Ikincisi de su: Bir cevap diizeltme metninin mahkemeden ¢ikmasi,
oradan gelmesi vesaire bir-iki ay1 buluyor. Bir-iki ay sonra siz o konuya
cevap verseniz ne olur, cevap vermeseniz ne olur, o yayimlansa ne olur
ve ¢ogu zaman yayimlaniyor. Ama bir sey olmuyor, oysa onlar1 okur
temsilcisine ya da gazetenin kendisine bizzat yonelik, onlarla dogrudan
kisilerle konustugunuz zaman ¢ok kisa siirede ¢ikar, diizeltilir; bir.

Ikincisi; su anda dijital bir alan var. Dijital alanla sizin bas etmeniz
biraz daha zor biliyorsunuz. Orasi gazete gibi degil, bizim gazetede yaz-
digimiz sey arsive gidiyor, okuyan okuyor, okumayan okumuyor. Diji-
tal alan oyle degil! Dijital alanda biz Dogan Yayin Grubu olarak, diji-
tal alanda diizeltme kilavuzu hazirladik; diizeltme, yayindan kaldirma
kilavuzu hazirladik. Bu kilavuzu ben yayinladim. Mesela bunu avukat
arkadaglar okumus olsa bir¢ok sorunu daha rahat ¢ozerler.

Cok fazla uzatmadan hemen bir 6rnek vereyim; mesela bizim di-
zeltme kilavuzumuzda magdurlarla ilgili haberlerin, magdurlarla ilgili
ve magduriyet yaratmaya devam eden haberlerin hemen kaldirilacag:
ilkesi var ve hukuki hicbir sey istemiyoruz. Ornegin: bir kadina tecaviiz
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edilmis ya da cinsel istismarda bulunulmus, aradan yillar gegmis eski-
den o tiir seyler yaziliyordu biliyorsunuz, hla dijital alanda duruyor. O
kadin bize bagvurdugunda biz zaten hemen kaldirtyoruz; ne mahkeme-
ye gitmenize gerek var, ne tekzip yazmaniza gerek var, bir telefon bile
yeter, bir mail gondermeniz yeterli. Biz sunu yapiyoruz: Bir kisi yargi-
lanmig, mahkum olmus, sonra beraat etmis veya kiigiik bir ceza almisg
veyahut farklr nitelikte bir sugtan ceza almig. O zaman ne yapiyoruz
biliyor musunuz? Temel ilkemiz su: Bir kisiyle ilgili, yargt siireciyle ilgili
haberle onun sonucuyla ilgili haberin yan yana gozitkmesini sagliyoruz.
Yani, “A” sahst yargilandi cinayetten sonra beraat etti, hemen beraat
haberinin altina kutucuga bu haberi koyuyoruz.

Ozetle; bu hakikaten iizerinde ¢cok durulmas: gereken, avukatlarin
bence tizerinde ¢aligmasi gereken bir alan. Ama 6nce i¢ denetim yollari-
na, mesleki denetim yollarimiza bagvurun. Oralardan sonug alamiyor-
saniz ki, burada sonug alamamaniz sizin o hukuki yollara basvurmanizi
engellemez. Zaten basvurabilirsiniz, hem de ¢ok daha hizli sonug almig
olursunuz.

Tesekkiir ederim.

Av. Hakan CANDURAN (Oturum Bagkani)- Sayin Bildirici size
tesekkiir ediyoruz.

Bir ctimleyle soyle soylemem gerekiyor: Keske her basin yayin orga-
n1 sizin gazeteniz kadar ciddi ¢alistyor olsa, umursuyor olsa. Ama bildi-
giniz tizere Ozellikle belli yandas medya olarak adlandirdigimiz medya-
nin icinde, 6zellikle ne sahibi belli, ne kime ait oldugu belli, istediginiz
sekilde ugrasin size telefonu agmayan, muhatap olmayan, muhatap olsa
da sizi daha ¢ok sinirlendiren ve hos olmayan tavirlar sergileyen biiyiik
bir medya kitlesi var. Zannediyorum avukat arkadaglarimizin da asil
meselesi o kitle, sizler degil, onu da ayirmakta fayda goriiyorum.

Daha saatler olsa konugsulacak konular, 2 buguk saatten fazla bir sa-
atte sabirla dinlediniz. Ama 6nemli bir konuydu, Faruk Bey’in soyledigi
konuyu da kesinlikle ciddiye almaliyiz; medya-hukukeu iliskisini masa-
ya yatrmamiz gerektigini diigtintiyorum.

Dogan Hocamin bu gézleme komisyonu kurma onerisi bence ¢ok
ciddi bir 6neri; iginde barolarin, doktorlarin, medya kuruluslarinin, ga-
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zetecilerin, bakanligin oldugu bir gozlem komisyonunun kurulmasi ba-
sinda saglik haberlerine iliskin spekiilasyonlarin epeyce 6niine gegecek
gibi diisiiniiyorum.

Hepinize ¢ok tegekkiir ediyoruz; kaulimlariniz igin ¢ok sag olun.

Birinci Oturum Konusmactlar ve Katilimcilar Toplu Fotograf Diizeni
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HALK SAGLIGI BAKIS ACISIYLA SAGLIK CALISANINA
YONELIK SIDDET VE ONLEME YONTEMLERI™

Prof. Dr. Dilek ASLAN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “bireyin kendisine, bagka-
sina, grup veya topluluga yonelik kasitly olarak wyguladig: ve sonucunun
oliim, yaralanma, gelisimsel bozukluga ve psikolojik zarara yol acan veya
agmast olasi fiziksel gii¢ ve tehdit” olarak tanimi yapilan (1,2) siddet ne-
deniyle diinyada her yil 1,4 milyon kisi (her giin 3800 kisinin) yasami-
ni kaybetmektedir. Oliimlerin %90’inin orta ve diisiik gelir diizeyine
sahip tilkelerde meydana geldigi unutulmamalidir. Siddet miidahale
edilmediginde siiregen bir sarmaldir ve siddetle kargilagilan kisilerin fi-
ziksel, cinsel, tireme sagligi ve ruhsal sorunlar basta olmak tizere pek
cok hastalikla karsi karstya kaldigr bilinmektedir (3,4). Siddete maruz
kalindiginda tiitiin kullanimi, alkol kullanimi, madde bagimliligs, ruh-
sal hastaliklar, kanser, kalp hastaliklar1 ve diyabet gibi bulasict olmayan
hastaliklar, HIV/AIDS gibi bulasict hastaliklar ve sosyal problemlerin
artug ifade edilmektedir (5).

Sekil 1'de siddet, travma ve davranigsal saglik sorunlari arasindaki
iliski goriinmektedir.

[1]  Bu metin kapsaminda saglik calisanina yonelik siddet ile ilgili giincel bilgiler, nedenleri
ve dnleme yontemleri ile ilgili halk saglig1 yaklasimi zemininde olusturulabilecek baslica
mekanizmalari ve bu mekanizmalarla uyumlu adimlar tanimlanmigtir. Metin; Ankara
Barosu tarafindan diizenlenen sempozyumda yazar tarafindan 23.3.2017 tarihinde su-
nulmus icerigin meveut bilimsel literatiir bilgileri ¢ercevesinde giincellenmesi ile olustu-
rulmugtur.
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Travma
Siddet Fiziksel yaralanma
* Dsikolojik travma

e Oliim

Davranigsal saglik
sorunlari
PTD
* Ruh sagligi sorunlart

* Riskli davransslar
Sekil 1. Siddet, Travma ve Davranissal Saglik Sorunlar: Arasindaki lliski

Siddet esasen toplumsal bir sorun (6) olup kompleks, ¢cok faktorlii,
¢ogu zaman buz daginin sadece tizerinin goriilebildigi bir konudur (7).
Boylesi yaygin goriilen bir toplumsal sorun igin ayirim yapmak dogru
olmamakla birlikte kadinlarin, ¢cocuklarin, yaslilarin ve yeti kaybi olan-
larin daha fazla risk alunda oldugu da unutulmamalidir (8). Siddetin
esasen yasamin her alaninda (6rnegin sokakta, evde, sporda, saglikta,
okulda, vb.) gorildigi bilinmektedir (9). Diger meslek gruplar ile
kargilagturildiginda saglik calisanlari arasinda siddetin daha yaygin ol-
duguna dair veriler vardir (10) ve saglik alani denildiginde de hekimler,
hemsireler siddet agisindan biraz daha 6ne ¢ikmaktadirlar (9).

Diinya Tabipleri Birligi’ne gore; biitiin saglik calisanlarinin yaridan
fazlasi isyerlerinde en az bir kez siddete maruz kalmaktadir. En fazla am-
bulans ve acil hizmetleri sunumu sirasinda siddet yasanmaktadir. Siddet
kurbani olan saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu kadindir (11). Geng yas ve
meslekte deneyimsiz olmak riski artiran durumlar arasindadir (12,13).

Saglik calisanlar arasinda siklik agisindan psikolojik siddet fizik-
sel siddete gore daha fazla goriilmektedir. $iddet gorenlerin %40-70’i
onemli diizeyde strese bagli semptomlar tanimlamaktadir ve stres ve
siddet kotii sagligin ‘maliyetinin’ %30’ unun nedeni olarak gosterilmek-

tedir (14).

78



Halk Sagligi Bakis Agistyla Saglik Calisanina Yénelik Siddet ve Onleme Yéntemleri

Siddetin ¢alisma ortaminda gériilmesine dair esitsizlik, ayrimeilik,
damgalama, farkli igerik ve diizeylerde catismalar, sosyal, ekonomik,
yonetsel ve kiiltiirel nedenler bazi riskler tanimlanmaktadir (14).

Saglik ortaminda siddetin hasta/hizmet alan ve saglik ¢alisani ara-
sindaki iliskiden kaynakli ve saglik ¢alisanlarinin kendi arasinda goriil-
mektedir. Saglik calisanlari arasinda goriilen siddet hiyerarsik gruplar
arasinda olabilecegi gibi horizontal olarak da yasanabilmektedir. Top-
lumda sosyal ve ekonomik zorlayici durumlar/baskilar is glivencesini
ortadan kaldirabilir ve ¢alisma yasaminda bu zorlayici durumlar bas
edilmesi gereken durumlar olarak ortaya ¢ikabilir (15).

Tablo 1'de saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklari siddet konulu bazi
aragtirma sonuglari goriilmektedir.

Tablo 1. Saglk Calisanlarmm Maruz Kaldsklar: Sidder Konulu Bazi Arastirma Sonuglar:

Ulke Veriler

Pakistan (16)  |Ulusal veri

Acil servislerde fiziksel ya da sozel siddet (%76,9)
(%11,9-fiziksel ve %65 sozel)

ABD (17) Michigan'dan acil servislerde yapilan bir ¢aligma (s6-
zel siddet %74,9) (fiziksel siddet (%11,7)

[spanya (18) |20 Nisan; Saglik Kurumlarinda Agresyona Karst Ulu-
sal Giin

(bir aile hekimi aragtirma gorevlisinin 2009 yilinda
hasta yakini tarafindan oldiiriilmesi nedeniyle)

Romanya (20) |[Hekimlerin %45,8’i yasamlar1 boyunca en az bir kez
hasta tarafindan siddete maruz kaldiklarini belirt-
mektedirler (%25,2; birden fazla kez)

Hindistan (7) |Ulusal gazeteler hekimlerin istismara ugradigini, hat-

ta hasta yakinlari tarafindan sldiiriildiigiine isaret et-
mektedir.
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Tirkiye (20)

Iki hastanede

Hekimler ve hemsireler arasinda

Herhangi bir siddete maruz kalma siklig1 (%74,4)
En sik sozel (%87,3)

Fiziksel (%12,2)

Cinsel (%0,5)

Siddet nedeni olarak en sik gosterilen gerekee saglik
sistemi

Etki; ¢alisma motivasyonunun diismesi (%58,2)
Verilen reaksiyon; sozel yanit (%24,4)
Sikayette bulunma (%9,3)

Tirkiye (10)

Hekimler arasinda

Kayseride 597 hekim; %86,4’ti herhangi bir siddet

tiiriine maruz kalmiglar
%27,5’1 fiziksel siddet
%068,6’s1 sozel siddet

Nedenler; hastalarin ‘kargilanamaz’ nitelikteki gerek-
sinimleri, sorunlarin hemen ¢oziim bulmasi talebi,
hastalarin sorunlart ile ilgili hekimleri suglamalar:

Tirkiye (21)

713 hekim arasinda

Arastrmadan bir onceki yila ait beyana gore
Hekimlerin siddete maruz kalma sikligt (%78,1)
Birden fazla maruz kalma siklig1 (%65,9)

Yas, hasta sayisinin fazlaligi, kamu hastanesinde ¢alis-
mak, meslekteki deneyim diizeyi gibi durumlar iligki-
li faktorler olarak belirlenmistir.
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Saglik ortaminda siddetin goriilmesini kolaylastiran bazi durumlar:
hatirlamakta yarar bulunmaktadir (22):

e Uzun bekleme siireleri

* Hasta ve hasta yakinlarinda stres

Bilgilendirme yetersizligi

[letisim sorunlart

Fiziksel kosullarin yetersizligi

Siddet unsurlarina erisimin kolay oldugu durumlar

Madde kullanimyi, alkol kullanimi

Siddetin bazi sonuglari tizerinde durmakta yarar vardir. Bu sonuglari
birkag farklr bakis agisiyla degerlendirmek uygun olur. Siddetin zaman
dilimi agisindan kisa/orta/uzun dénem etkileri saglik, sosyal, ekonomik
ve toplumsal diizlemde olabilir. Bu alt bagliklarin birisinde ve/veya bir-
kaginda siddetin sonuglari beraber de goriilebilir (23). Siddet magduru
kisi acisindan degerlendirme yapildiginda (22) ise siddet sonrasi ruhsal
degisiklikler, olumsuz mesleki etkilenme, kisiler arasi iletisim bozuklu-
gu, kariyer tercihlerinde degisiklik, psikosomatik hastaliklar, duygusal
agidan yorgunluk, kuruma giivensizlik, mesleki doyumda gerileme go-
riilebilir.

Nasil Onlemeli?

Saglik calisanlarina yonelik siddetin onlenmesi biitiinsel bir yaklasi-
mi gerektirmektedir. Esasen 2000 yilindan bu yana diinyada saglik ¢a-
lisanlari arasinda bir ortak hareket kapasitesi gelistirme ¢abasi igindedir.
Bu baglamda Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO), Diinya Saglik Orgii-
tit (DSO), Uluslararast Hemsireler Birligi ve diger kurumlar bu konuda
birlikte ¢aligma iradesi icindedirler (11). Halk saglig1 bakis acisiyla sid-
detin dnlenmesi i¢in asagida yer alan yaklagimlar 6ne ¢ikmaktadir (6):

1. Birincil korunma; siddetin olmasinin 6nlenmesi i¢in yapilan bii-
tiin adimlari kapsar.
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Ikincil korunma sidder gormiis kisinin gordiigii zararin en aza
indirilmesini hedefler. Ornegin; cinsel siddet gormiis bir kisi icin
cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmasi icin hizmetlerin
mevcudiyeti, acil hizmetlerin organizasyonu bu kapsamda deger-
lendirilebilir. Tkincil korunma kapsaminda ayrica yiiksek risk yak-
lagimi da yer alir.

Ugiinciil korunma siddet sonrasi saglik ve sosyal rehabilitasyon
hizmetleri (tigiinciil korunma)

Evrensel 6neriler genel topluma yonelik miidahaleleri kapsar. Or-
negin toplumun egitilmesi bu kapsamda degerlendirilebilir.

Secici (hedeflenen) miidahaleler artan siddet riskine odaklanir.

Ornegin diisiik gelire sahip olan tek ebeveynler béylesi programla-
rin hedefinde olabilir.

Belirlenmis (indicated) miidahaleler siddet acisindan yiiksek ris-
ki olan bireylere yonelik yapilabilir. Ornegin cezaevlerindeki siddet
uygulayan suclulara yonelik bazi programlar siirdiiriilebilir.

Tanimlanan bu adimlara 6ncelik birinci adimda olmak iizere ta-

mamina esgliidiimlii olarak ihtiya¢ vardir. Daha spesifik bir anlatimla;
sorunun tanimlanmasi, neden olan durumlarin/kosullarin agiga ¢ika-
rilmasi/belirlenmesi, miidahale programlarinin olusturulmasi ve prog-
ramlarin bagarili olup olmadiginin denenmesi ve etkili olan miidahale
yontemlerinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmast uygun bir yaklagim
sistematigi olur (5).

Diinya Saglik Orgiitii de siddetin 6nlenmesi igin yukaridaki bakis

agisini da kavrayan asagida yazili onerileri sunmakeadir (24):

1.
2.
3.
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nin olusturulmasi

Bu noktada “giivenli ortamlar” ve “giivenli toplumlar” olusturulma-
st lizerinde durulmaktadir. Biitiin bireylerin giivenli bir ortamda yasa-
ma hakki oldugu unutulmamalidir (25).

Oneriler saglik ortamina 6zellestirildiginde saglik ortaminin “gji-
venli” olmasi son derece onemlidir. Ancak “giliven” sdzciigii genis bir
bakis acistyla degerlendirilmeli ve saglik sisteminin biitiintiniin sagladi-
g1 ya da saglamast gerektigi bir konu olarak kabul edilmelidir. Ornegin
saglik ortaminda siddeti arturdig: ifade edilen uzun bekleme siireleri,
fiziksel kosullarin yetersizligi, bilgilendirme yetersizligi, vb. durumlar
(22) esasen saglik sistemi igerisinde yer alan sorun adresleridir. Dola-
yistyla sistematik bir bakis agisi ve sistemin yaratugs tikanikliklarin gi-
derilmesi temel yaklasim olmalidir. Ornegin uzun bekleme siirelerinin
giderilmesi hizmet sunumu sirasindaki yigilmay onleyici bir sistem ile
olanakli olabilir. Performans vb. uygulamalarin yarattugt kimi sorun-
larla ilgili de benzer yaklagimlara gereksinim bulunmaktadir. Tiirk Ta-
bipleri Birligi tarafindan yapilan degerlendirmelerde de sistem temelli
oneriler oncelikler arasinda yer almaktadir (26). Turk Tabipleri Birligi
siddetin 6nlenmesine yonelik bir Kanun tasarisi da 6nermistir. Bu 6neri
kapsaminda Tiirk Ceza Kanunu'na Kamu Sagligina Karsi Suglar Saglik
Hizmetini Engelleme bagliginda asagidaki oneriler gelistirilmistir (27):

(1) Saglik kuruluglarinda calisan saglik personeline karsi, saglik hiz-
meti sunumu esnasinda veya verilen saglik hizmetinden kaynaklanan ne-
denlerle cebir, siddet veya tehdit kullanan kisi, iki yildan dort yila kadar

hapis cezast ile cezalandirilr.

(2) Bu fiiller sonucu saglik hizmeti kesintiye ugramas ise yukaridaki
[fikraya gore belirlenen ceza yar: oraninda artirilir.”

Sonug olarak siddet toplumsal yansimalar: olan ¢ok boyutlu bir so-
rundur. Saglik ve diger etkileri/sonuglart yipratici ve érseleyicidir. On-
leyici ¢6ztim(ler) olanaklidir. Sistematik yaklagimlar halk sagligi bakis
agstyla gelistirilmelidir. Kamunun temel bir sorumlulugu bulunmakta-
dir. Bununla beraber ilgili biitiin taraflarin destegi degerlidir.
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SAGLIK HiZMETLERINDE CEZA YARGILAMASINA
YANSIYAN ILETiSIM SORUNLARI

Hasan Tahsin GOKCAN

Anayasa Mahkemesi Uyesi

I. ILETISIMIN TARAFLARI YONUNDEN ALGILAR,
BEKLENTILER

Konu saglik hizmetleri olunca, bulundugumuz mesleki roller bir ta-
rafa, hasta veya hasta yakini sifatiyla hastanelerde gecirdigimiz zamanlar
hemen gézlerimizin éniine geliyordur. Iletisim sorunlariyla ilgili her bi-
rimizin yeterince gozlemi vardir. Bu agidan konuya, iletisimin tarafla-
rindan ve beklentilerinden s6z ederek baglamak yararli olacakur.

[letisimin taraflar; hasta ve yakinlari ile hekim, yardimer saglik per-
soneli, saglik yoneticileri ve saglik hizmeti sunumuna katlan personel-

dir.
Sorun ne zaman ¢ikiyor?

Taraflardan birinin bir isteginin veya beklentisinin karsilanamamas:
halinde sorun ¢ikiyor, yahut muhatabin kisilik haklarina saygt duyma-
yan iletisim kurma ¢abalari ¢catismaya neden olabiliyor. Bunlarin 6rnek-
lerini mahkeme kararlarina yansimis vakalarla gorecegiz.

Taraflarin beklentileri de farkli yonde.

Hasta kendisine aninda ve en 6zel hizmetin verilmesini beklerken,
hekim hizmet veren taraf olarak farkli beklentiler icerisinde.

Hasta psikolojisi bakimindan hekim, yalnizca kendisiyle ilgilenme-
si gereken bir gorevlidir. Bagkalar1 da sirada ise de onun sagligi daha
onemlidir. Hasta, bir an 6nce muayene olup tedaviye baslanmasini iste-
mektedir. Isini veya gocugunu birakip gelmistir. Hastanin daima zama-
ni azdir. Zamani olsa dahi bu sikintili siirecten bir an 6nce kurtulmak
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istemektedir. Bunlari beklemekte de haksiz degildir. Ne var ki beklen-
tilerle gergek/mevcut durum ¢ok farkliysa catisma muhtemeldir. Fakat
yine de hasta bir saglik kurulusuna gelmistir. Bir meslek mensubuna
bagvurmustur. Kendisine sefkatle, 6zenle muamele edilecegi beklentisi
icinde olmasinda yadirganacak bir husus yoktur.

Hekim ise, saglik hizmeti veren bir meslegin mensubudur. Her giin
bu isi yapmaktadir. Oniine gelen hasta gibi bir giinde onlarca hastay-
la muhataptr. Hastane ve hekim sayisinin yeterli olmadig sehirlerde
ozellikle zamanla yarigmakeadir. Bir hastaya ayirabilecegi siire kisitlidur.
Belki hastanenin sagladigi calisma kogullari ve yonetimiyle de sorunlart
vardir. Fakat bu sorunlarina karsin, her hastaya yeterli zamani ayirmakla
yitkiimlii tutulmakeadir. Iletisim agisindan, giinde onlarca farkls kisilik
ve anlayistaki hastanin farkls tislup ve talepleri ile muhatap olmakrtadir.
Yine hekim tiim hastalarla iletisim kurarak tibbi goriistinii ve tedavi

stirecini her birinin anlayis diizeyine gore agiklamaya calismakta, as-
linda bir ¢ok kez iletisim sorunlariyla karsilasip bunlarin {istesinden
gelmeye calismaktadir.

Sonugta iletisim bozuklugu kavgaya neden olmaktadir. Iletisim bo-
zuklugunun sonucunda hasta ve yakinlarinin sozlii veya fiili saldirilart
olabilmektedir. Yargtya yansiyan olaylar baz alindiginda istisnaen heki-
min de iletisim kazasiyla tartigmayi baslatmasi s6z konusu olabilmek-
tedir.

Sunum plan: bakimindan asagida once iletisim sorunlarindan kay-
naklanan cezai uyusmazliklarla ilgili bazi 6rnek vakalara deginilecektir.
Sonraki béliimde ise bu 6rnek vakalardan hareketle sorunun kaynag:
tespit edilmeye caligilacak ve ¢oziim onerilerinde bulunulacakur.

II. YARGI KARARLARINA KONU OLAN OLAYLAR
ORNEGINDE SAGLIKTA ILETiSIM SORUNLARI

A. Illetisim Sorunlarinin Neden Oldugu Sug Tipleri

Saglik hizmeti sirasinda iletisim sorunlarinin siklikla neden oldugu
li¢ sug tipi mevcut. Bunlar hakaret, tehdit ve yaralama suglaridir.

Hangi sugun ne oranda islendigine iliskin bir istatistik ¢alismasi yap-
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madim. Fakat, taradigim ¢ok sayidaki karar icerisinde tespitime gore
en ¢ok islenen hakaret sucu islenmektedir. Belirtilen {i¢ su¢ icerisinde
hakaret sugunun oranini yiizde 60 olarak tahmin ettigimi ifade etme-
liyim. Ikinci siray1 tehdit sugu almaktadir. Genellikle hakaret ve tehdit
bir arada olabilmektedir. Ugiincii sug tipi kasten yaralama sugu. Fakat
diger iki sugla karsilasturildiginda sayist ¢ok az. Buna karsin medyanin
ilgisini daha fazla ¢eken eylemler oldugu i¢cin kamuoyunun haberlerde
fiili siddet olaylarini siklikla gordiigiinii de eklemek gerekir.

Bu arada en ¢ok islenen ti¢ sugtan 6rnek verecegimiz igin, bunlara
iligkin kanun hiikimlerini hatirlatmakta yarar bulunmaktadir. Kasten
yaralama sucu Tirk Ceza Kanunu'nun (TCK) 86, 87. maddelerinde

diizenleniyor.
Tehdit Sugu TCK’nin 106. maddesinde diizenleniyor.

Hakaret sugu TCK’nin 125. maddesinde diizenleniyor. Ayrica, 126
ila 131. maddeler de bu sugla baglantli hitkiimler icermektedir.

B. ilgili Kanun Hikiimleri
Kasten yaralama

Madde 86- (1) Kasten bagkasinin viicuduna aci veren veya sagliginin
ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan tig
yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.

(2)(Ek fikra: 31/3/2005 — 5328/4 md.) Kasten yaralama fiilinin kisi
tizerindeki etkisinin basit bir tubbi miidahaleyle giderilebilecek 6l¢ii-
de hafif olmasi hélinde, magdurun sikayeti tizerine, dért aydan bir yila
kadar hapis veya adli para cezasina hitkmolunur.

(3) Kasten yaralama sugunun;
a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karst,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durum-
da bulunan kisiye karsi,

¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gérevi nedeniyle,

d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiiye kullanilmak
suretiyle,
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e) Silahla,

[slenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin, verilecek ceza yar1 oraninda
artirilir.,

Neticesi sebebiyle agirlagmas yaralama
Madde 87-(1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zay1f-
lamasina,

b) Konusmasinda siirekli zorluga,
¢) Yiiziinde sabit ize,
d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina kargt islenip de ¢ocugunun vaktinden 6nce
dogmasina,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat
artirilir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde ti¢ yildan,
tiglincti fikraya giren hallerde bes yildan az olamaz.

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata
girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesi-
ne,

¢) Konugma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,
d) Yiziunin siirekli degisikligine,
e) Gebe bir kadina karst islenip de ¢cocugunun diismesine,

neden olmusgsa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat ar-
urilir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan,
tigtincii fikraya giren hallerde sekiz yildan az olamaz.

(3) (Degisik: 6/12/2006 — 5560/4 md.) Kasten yaralamanin viicutta
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kemik kirilmasina veya ¢ikigina neden olmasi halinde, yukaridaki mad-
deye gore belirlenen ceza, kirik veya ¢ikigin hayat fonksiyonlarindaki
etkisine gore, yarisina kadar artirilir.

(4) Kasten yaralama sonucunda 6liim meydana gelmisse, yukaridaki
maddenin birinci fikrasina giren hallerde sekiz yildan oniki yila kadar,
tigtincti fikrasina giren hallerde ise oniki yildan onalt yila kadar hapis
cezasina hitkmolunur.

Tehdit

Madde 106- (1) Bir baskasini, kendisinin veya yakininin hayatina,
viicut veya cinsel dokunulmazligina yonelik bir saldirt gergeklestirece-
ginden bahisle tehdit eden kisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezast
ile cezalandirilir. Malvarligy itibartyla biiytik bir zarara ugratacagindan
veya sair bir kotiilik edeceginden bahisle tehditte ise, magdurun sika-
yeti tizerine, alt1 aya kadar hapis veya adli para cezasina hitkmolunur.

(2) Tehdidin;
a) Silahla,

b) Kisinin kendisini taninmayacak bir hale koymasi suretiyle, im-
zasiz mekeupla veya ozel isaretlerle,

c) Birden fazla kisi tarafindan birlikte,

d) Var olan veya var sayilan sug 6rgiitlerinin olusturduklar: korku-
tucu giigten yararlanilarak,

islenmesi halinde, fail hakkinda iki yildan bes yila kadar hapis ceza-
sina hitkmolunur.

(3) Tehdit amaciyla kasten 6ldiirme, kasten yaralama veya malvarli-
gina zarar verme sugunun iglenmesi halinde, ayrica bu suglardan dolay:
ceza verilir.

Santaj

Madde 107- (1) Hakki olan veya yiikiimlii oldugu bir seyi yapaca-
gindan veya yapmayacagindan bahisle, bir kimseyi kanuna aykir1 veya
yiukiimlii olmadig: bir seyi yapmaya veya yapmamaya ya da haksiz ¢ikar
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saglamaya zorlayan kisi, bir yildan {i¢ yila kadar hapis ve begbin giine
kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.

(2) (Ek: 29/6/2005 — 5377/14 md.) Kendisine veya bagkasina yarar
saglamak maksadiyla bir kisinin seref veya sayginligina zarar verecek
nitelikteki hususlarin agiklanacag veya isnat edilecegi tehdidinde bulu-
nulmasi halinde de birinci fikraya gore cezaya hitkmolunur.

Cebir

Madde 108- (1) Bir seyi yapmasi veya yapmamasi ya da kendisinin
yapmasina miisaade etmesi igin bir kisiye karst cebir kullanilmasi ha-
linde, kasten yaralama sugundan verilecek ceza tigte birinden yarisina
kadar artirilarak hitkmolunur.

Hakaret

Madde 125- (1) Bir kimseye onur, seref ve sayginligini rencide ede-
bilecek nitelikte somut bir fiil veya olgu isnat eden veya sévmek suretiy-
le bir kimsenin onur, seref ve sayginligina saldiran kisi, tig aydan iki yila
kadar hapis veya adli para cezas ile cezalandirilir. Magdurun gryabinda
hakaretin cezalandirilabilmesi i¢in fiilin en az tg kisiyle ihtilat ederek
islenmesi gerekir.

(2) Fiilin, magduru muhatap alan sesli, yazili veya gérintiilii bir
iletiyle islenmesi halinde, yukaridaki fikrada belirtilen cezaya hitkmo-
lunur.

(3) Hakaret sucunun;
a) Kamu gorevlisine kargi gorevinden dolayi,

b) Dini, siyasi, sosyal, felsefi inan¢, diisiince ve kanaatlerini agikla-
masindan, degistirmesinden, yaymaya calismasindan, mensup
oldugu dinin emir ve yasaklarina uygun davranmasindan dola-

yL

¢) Kisinin mensup bulundugu dine gore kutsal sayilan degerlerden

bahisle,

islenmesi halinde, cezanin alt sinirt bir yildan az olamaz.

92



Saglik Hizmetlerinde Ceza Yargilamasina Yansiyan iletisim Sorunlar

(4) (Degisik: 29/6/2005 — 5377/15 md.) Hakaretin alenen islenme-

si halinde ceza altida biri oraninda artirilir.

(5) (Degisik: 29/6/2005 — 5377/15 md.) Kurul halinde ¢alisan
kamu gorevlilerine gorevlerinden dolay1 hakaret edilmesi halinde sug,
kurulu olusturan tiyelere karsi islenmis sayilir. Ancak, bu durumda zin-
cirleme suga iliskin madde hitkiimleri uygulanir.

Madde 128- (1) Yargt mercileri veya idari makamlar nezdinde yapi-
lan yazili veya sozlii bagvuru, iddia ve savunmalar kapsaminda, kisilerle
ilgili olarak somut isnadlarda ya da olumsuz degerlendirmelerde bulu-
nulmast halinde, ceza verilmez. Ancak, bunun i¢in isnat ve degerlendir-
melerin, gercek ve somut vakialara dayanmast ve uyusmazlikla baglan-
til1 olmasi gerekir.

Haksiz fiil nedeniyle veya karsilikly hakaret

Madde 129- (1) Hakaret sugunun haksiz bir fiile tepki olarak islen-
mesi halinde, verilecek ceza tigte birine kadar indirilebilecegi gibi, ceza
vermekten de vazgecilebilir.

(2) Bu sugun, kasten yaralama suguna tepki olarak islenmesi halin-
de, kisiye ceza verilmez.

(3) Hakaret sugunun karsilikli olarak islenmesi halinde, olayin ma-
hiyetine gore, taraflardan her ikisi veya biri hakkinda verilecek ceza tigte
birine kadar indirilebilecegi gibi, ceza vermekten de vazgecilebilir.

Sorusturma ve kovusturma kosulu

Madde 131- (1) Kamu gorevlisine kars1 gérevinden dolay: islenen
hari¢; hakaret sugunun sorusturulmasi ve kovusturulmast, magdurun
sikayetine baglidur.

(2) Magdur, sikayet etmeden 6nce dliirse veya sug¢ 6lmiis olan kisi-
nin hatirasina karsi islenmis ise; 6lenin ikinci dereceye kadar tistsoy ve
altsoyu, es veya kardegleri tarafindan sikayette bulunulabilir.

C. Ceza Yargilamasina Yansiyan Ornek Vakalar

Bu bolimde ceza mahkemesi kararlarina yansimis 6rnek olaylara
deginmek istiyorum. Ornek olaylar dolayistyla, bu tiir iletisim sorunla-
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rinin hangi ceza hukuku uyusmazliklarinin dogdugu ve mahkemelerin
ne sekilde karar verdikleri goriilecektir. Ayrica, bu 6rnek olaylar tizerin-
den mahkeme kararlarina yanstyan maddi olaydan hareketle iletisimle
ilgili sorunun nasil ¢ikuginin belirlenmesi de miimkiin olacakur.

Ornek vakalarda, mahkemenin olay1 kabul sekli, cezai uyusmazligin
hangi su¢ tipine uyduguna iliskin nitelemesi ve sonugta verdigi hiik-
miin ne oldugu goriilecektir. Ayrica ceza mahkemesinin bu kararinin
temyiz incelemesi {izerine denetleyen Yargitay goriis ve kararina yer ve-
rilmektedir.

1. Ornek Vaka: Acil servis hekimine hakaret, tehdit, polisi
yaralama

Miisteki/Sikayet¢i Dr. M.’1n ifadesi: Saniktan sikayetgiyim, dava-
ya katulmak istemiyorum, acil serviste iki trafik kazasi olayina bakiyor-
dum, bir kadin gelip elindeki kagit ile gogsiime vurarak hastama bak
dedi. Bende diger arkadaslara yonlendirdim, elimde trafik kazasi var
onlara bakiyorum, beni taciz etme dedim. Bunun {izerine sanik gelip
esime nasil konusuyorsun dedi, bu ara polis gelip miidahale etti. Sanik
sandalye alip bana vurmaya kalku serefsizler vs. sozlerle bana hakaretler
etti. Ayrica doktor 6ldiirenler bosa 6ldiirmiiyor adamlar hakli vs. laflar
etti.

Sanigin savunmasi: Miistekinin ikisine de iddianamede gectigi se-
kilde kiifiir ve tehditte bulunmadim, Ayrica polisin parmagini kirma-
dim, bana yumruk vurma sirasinda kendisi kirmig olabilir. Olay sirasin-
da hastamiz dyle zannediyorum doktora bakmasini sdylemis doktor da
beni taciz etme demis bende, doktor bey hastaya bakarmisiniz dedim
bunun tizerine 6zel giivenlik geldi, kolumu ve bogazimi tuttu ben kiifiir
ve tehditte bulunup parmagini kirmadim, beraatimi isterim.

Gaziantep ... Asliye Ceza Mahkemesi Karari:

a- Miisteki giivenlik gorevlisi Mustafa’ ya kargi kasten yaralama ey-
lemi sabit goriildigiinden TCK 86/1. m. uyarinca 1 yil hapis cezasi,
86/3-c geregi yar1 oraninda arurilarak 1 yil 6 ay hapis cezasi ile ceza-
landirilmasina, parmak kirigi nedeniyle TCK 87/3. m. geregi 1 yil 9 ay
hapis cezasi ile cezalandirilmasina, TCK’nin 62. maddesi uyarinca 1/6
indirim yapilarak 1 y1l 5 ay 15 giin hapis cezast ile cezalandirilmasina,
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CMK’nin 231/5. maddesi uyarinca Hitkmiin Agiklanmasinin Geri Bi-
rakilmasina (HAGB), karar verildi.

b- Sanigin gorevli doktoru tehdit eylemi siibut buldugundan,
TCK’nin m. 61. - 106/1 -1 ctimle geregince 6 ay hapis, TCK’nin m.
62. ile cezas1 1/6 oraninda indirilerek, 5 Ay hapis cezasina, TCK’nin 50.
maddesi geregi bir giin 20. TL kabul edilerek hapis cezasinin 3000TL
adli para cezasina cevrilmesine ve 52/4. m. ile 24 esit taksitle tahsiline
karar verildi.

c- Sanigin kamu gorevlisi olan doktora gorevi nedeniyle hakaret
eylemi siibut buldugundan TCK’nin 61 ve 125/1. maddeleri geregi 3
ay tam giin karsilig1 adli para cezasi; 125/3-a ile 1 yil tam giin karsilig
Adli Para Cezasi, TCK 125/4 ile 1/6 aruirilarak 1 yil 2 ay tam giin kar-
sthigt adli para cezasi, TCK 62. maddesi geregi 1/6 oraninda indirilerek
11 ay 20 giin tam giin karsilis adli para cezast ile cezalandirilmasina,
TCK’nun 52. maddesi geregi bir giin karsiligi 20 TL den olmak tizere
(20x350) 7000 TL adli para cezasi ile cezalandirilmasina, 24 esit taksit
halinde saniktan tahsiline karar verildi.

Temyiz incelemesi ve YARGITAY 3. Ceza Dairesi Karar: :

Sanigin hastanede doktor ile tartigmasina miidahale eden, hastane-
de gorevli polis memuruna karsi nitelikli yaralama eyleminin ayni za-
manda gérevi yaptirmamak i¢in direnme sugunu olusturmasi nedeniy-
le, iddianamede yer almayan bu sugla ilgili zamanagimi siiresince dava
a¢tlmast miimkiin goriilmiistiir.

1) Sanik hakkinda kasten yaralama sugundan dolay: verilen mahku-
miyet hitkmiintin incelenmesinde; sanik miidafiinin temyiz itiraz-
larinin reddiyle hitkmiin onanmasina;

2) Sanik hakkinda tehdit ve hakaret suclarindan dolay: verilen mah-
kumiyet hitkiimlerinin incelenmesinde; ... hitkmiin onanmasina

karar verildi. 3.CD. 16.2.2017 - 2016/7370 - 2017/1495
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2. Ornek Vaka: Niroloji Polikliniginde giinliik muayene stras
bittigi halde muayene olma istegiyle baslayan tartisma so-
nunda doktora hakaret, tehdit ve yaralama suglar:

Doktor Miistekinin ifadesi: 6 Subat 2013’ te Il Devlet Hastane-
sinde noroloji polikliniginde gorev yapmakta iken, hasta muayenesi
strasinda sahis poliklinige girerek hastasinin acil oldugunu, sira numa-
rast almak istedigini ifade etti. 105 tane kayith hasta oldugunu, hastast
acil ise acil servise gotiirmesi gerektigini soyledim. “Ne olursun baksan”
diye sinirlenmeye bagladi, ben bakamayacagimi sdyledim. Bunun {ize-
rine kiifiir etmeye basladi, kendisinden sikayet¢i olacagimi sdyledim,
bu kez kiifiir ile birlikte tehdit de etti. “Disartya ¢tkarmam seni, burada
oturamazsiniz “ gibi tehditlerde bulundu, o sirada yan poliklinikte go-
rev yapan hastane personeli odaya geldi. Sahis tistime dogru yiiridd,
personel onu tutmaya calisti ancak bu sirada bana bir tekme savurdu,
karin sol alt kismima darbe aldim. o esnada 7,5 aylik hamileydim, bu
darbe nedeni ile 40 giin kadar ¢alisamadim sikayetciyim. Yargilamaya
katilma talebim vardir.”

Mahkeme Karar Ozeti: 1- Kasten yaralama sugu sabit goriilmekle
5237 sayili TCK’nin 86/1 maddesi geregi 1 yil hapis cezast ile cezalan-
dirilmasina, eylem magdurun gérevi nedeniyle islendiginden TCK m.
86/3c ile 1/2 oraninda arurilarak 1 yil 6 ay hapis cezasi ile cezalandi-
rilmasina, TCK m. 62/1 uyarinca 1/6 oraninda indirim yapilarak 1 yil
3 ay hapis cezast ile cezalandirilmasina, 5237 sayili TCK 51/1 maddesi
geregince hapis cezasinin ertelenmesine, cezasi ertelenen hiikiimliiniin
TCK 'nin 51/3 maddesi geregince 1 yil 8 ay denetim siiresine tabi tu-
tulmasina,

2- Hakaret sucu nedeniyle eylemine uyan 5237 sayili TCK’nin m.
125/1 ile giin karsiligr 20 TL olmak tizere 90 giin adli para cezasina,
atili sugu alenen islediginden saniga verilen cezada 1/6 oraninda indi-
rim yapilarak sanigin 75 giin adli para cezas1 (20 TL X 75= 1.500) ile
cezalandirilmasina, TCK madde 62/1 uyarinca 1/6 indirim yapilarak
62 giin karsilig1 1240TL adli para cezasi ile cezalandirilmasina, cezasini
10 esit taksit ile 6demesine ... karar verildi.
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Yargitay 3. Ceza Dairesi Karar1

a- Sanigin kasten yaralama eylemini, hastane icerisindeki muayene
odasinda gorevi basinda bulunan ve olay sirasinda otuz haftalik hamile
olan katulanin karnina tekme atmak suretiyle gerceklestirdigi anlagil-
makla; 5237 sayili TCK’nin 61. maddesi uyarinca sucun islenis bici-
mi, sugun islendigi yer ve zaman, tehlikenin agirhig gozetilerek, sanik
hakkinda 5237 sayili TCK’nin 86/1. maddesi uyarinca tayin olunacak
temel cezanin alt sinirdan makul 6lgiide uzaklagilarak belirlenmesi
gerektiginin gozetilmemesi,

b- Hakaret sucunda;

aa) Kamu gorevlisine karst gorevinden dolay1 islenmesi nedeniyle
temel cezanin 5237 sayili TCK’nin 125/3-a maddesi uyarinca belirlen-
mesi gerektiginin gozetilmemesi suretiyle eksik ceza tayini, (temel ceza
1 yil iken hakim 3 ay1 esas almigt1)

bb) Hakaret sugunun alenen islenmesi nedeniyle, 5237 sayili
TCK’nin 125/4. maddesi geregince artirim yapilmasi gerekirken indi-
rim yapilmast,

cc) Saglik Bakanligr nin sugtan zarar géren sifati olmamasi nedeniyle
davaya katillamayacag: gozetilmeksizin, anilan bakanligin davaya kaul-
masina karar verilerek lehine vekalet ticretine hitkmedilmesi, bozmay1

gerektirmistir. 3.CD. 26.10.2015, 2015 - 14419/29639 E/K

3. Ornek Vaka: Ortopedi uzmani odasinda baslayan tartisma
sonunda hastane koridorunda hakaret eylemi

Ceza Mahkemesinin olaya iligkin kabulii: Olay giinii sanigin ba-
basini muayene ettirmek icin randevu aldigs, fakat doktorun odasina
randevusundan yarim saat 6nce girdikleri, katlan doktorun ise ran-
devularinin 17.30'da oldugunu belirterek bu arada kendisinin servise
¢ikacagini su anda muayene edemeyecegini belirttigi, buna sinirlenen
sanigin katilana hitaben sinkafli hakarette bulundugu, vicdani kanaati-
ne varilmistir.

Hiikiim: Gerekgesi yukarida agiklandig: tizere;

a-Sanigin kamu gorevlisine gorevinden dolay1 hakaret sugu nede-
niyle eylemine uyan 5237 sayili TCK’nin 125/1 ve 125/3-a maddesi
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geregince .... takdiren sanigin 365 giin adli para cezast ile ve TCK 62/1.
maddesi uyarinca 1/6 indirimle 304 giin adli para cezasi ile cezalandi-
rilmasina,

b-Sanigin ekonomik ve sosyal durumu gozoniine alinarak, 304 giin
adli para cezasinin, TCK’'nin 52/2. maddesi uyarinca bir tam gini
20-TLden paraya gevrilerek, sanigin 6.080-TL adli para cezasiyla ceza-
landirilmasina, cezasint 24 taksitle 6demesine,

c- Sanik hakkinda daha 6nce HAGB karari verilmis olmast nedeniy-
le ertelemeye ve CMK 231/5. maddenin (HAGB) uygulanmasina yer
olmadigina,

Yargitay 18. Ceza Dairesi Karari: Hakaret sugunun aleni bir yer
olan hastane koridorunda islendigi kabul edilmesine kargin, sanik hak-
kinda TCK’nin 125/4. maddesi uygulanmamus ise de, aleyhe temyiz
olmadigindan bozma yapilamayacag;

anlagildigindan, sanik vekilinin ileri stirdtigii nedenler yerinde goriil-
mediginden hitkmiin onanmasina, oy birligiyle karar verildi. 18.CD.
11/10/2017, 2015/42094 - 2017/10793

4. Ornek Vaka: Acil serviste muayene sonrast hakaret ve tehdit
eylemi

Mahkemenin olaya iliskin kabulii : Cocugunu 40 derece atesli ola-
rak hastaneye getiren baba, atesinin digtiriilmesi i¢in ¢aba gosterilme-
den sadece ilag yazilip eve gonderilmek istendigi i¢in doktorla goriisiir.
Doktorun, ila¢ yazdik yapacak baska bir sey yok demesi {izerine eve do-
nerler. Ilag kullanildigi halde ates diismeyince 6zel hastaneye gidilip co-
cuk burada tedavi altina alinir. Ertesi sabah baba telefonla aradigi dok-
tora “sen bu atesli cocugu nasil génderirsin, aksam da ukalalik yaptn,
telefon kayit yapiyor biliyorum ama senin pesini birakmayacagim, sana
gerekeni yapacagim, sen serefsizin onde gidenisin, sen o... gocugusun”
seklinde gorevinden dolay: telefonda hakarette ve sair tehditte bulunur.

Doktor sikayetci, fakat ceza davasina katlmak istemedi.

Mahkeme Karar Ozeti: a- Hakaret sucu nedeniyle TCK madde
125/3-a uyarinca 1 yil hapis cezast ile ve TCK 62. m. ile 1/6 indirim
ile 10 ay hapis cezasi ile cezalandirilmasina, sabikali olmasi nedeniyle
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miikerrirlere 6zgii infaz rejimi uygulanmasina (m.58) karar verildi.

b- Tehdit sugu nedeniyle TCK’nin madde 106/1-2. c. uyarinca tak-
diren 1 ay hapis cezasi ile cezalandirilmasina, 62. madde ile 2/6 indirim
yapilarak 25 giin hapis cezasiyla cezalandirilmasina,

Yargitay 18. Ceza Dairesi Karari :

Gece yarist atesi yiikselen oglunu Devlet Hastanesi’ne gotiiren sani-
gin, agir atesli olmasina ragmen yeterli tetkik ve (miidahale) yapilma-
masi sonucu atesi diisgmeyen ¢ocugunu bagska bir hastaneye gotiirmesi
ve burada hastaneye yaurilmasi, gocugunun yiiksek ates nedeniyle 6lim
tehlikesi gegirmesi, sanigin gece boyunca ¢ocugunun rahatsizlig nede-
niyle hastane hastane dolasmasi neticesinde i¢inde bulundugu psikolo-
jik durumun ve tiim dosya kapsaminin bir biitiin halinde degerlendi-
rilmesi sonucunda sanik hakkinda tehdit su¢u yéniinden TCK’nin 29,
hakaret sugu yoniinden de ayn: Kanun'un 129. maddesinde diizenle-
nen haksiz tahrik hitkiimlerinin uygulanip uygulanmayacaginin karar
yerinde tartistlmasi gerekliliginin gozetilmemesi bozmay: gerektirmis-

tir. 18.CD. 2.10.2017, 2015/38367 - 2017/9947
5. Ornek Vaka: Psikiyatri Hastanesi Servisi’nde hakaret eylemi

Mahkemenin kabul sekli: Klinikte yatan hastanin, dolabimdaki si-
garalari diger odada yatan Cemil almis demesi tizerine, saglik memuru
yanina hastane giivenlik gorevlisini de alip sanigin odasina arama yap-
maya gider, sanik onlar1 odasina almak istemez ve sinkafli sover.

Hiikiim 6zeti: Mahkeme eylemi, kamu gorevlisine gorevi nedeniyle
hakaret sucu olarak niteleyip; TCK’nin 125/3a maddesi uyarinca 365
giin adli para cezasi ile cezalandirilmasina, 125/4. madde geregi 1/6 ar-
turim yapilarak 425 giin adli para cezasi ile cezalandirilmasina, 62. mad-
de uyarinca 1/6 indirim yapilarak 365 giin tizerinden TCK’nin 52.
maddesi geregi bir giin 20 TL karsilig1 olmak tizere toplam 7.300TL
adli para cezasi ile cezalandirilmasina, ertelemeye ve HAGB ye yer ol-
madigina.
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Yargitay 18. Ceza Dairesi Karar::

1- Hasta Metin'in, dolabindan sigaralarinin ¢alindigini ve diger has-
ta odasinda yatan sanik Cemilden siiphelendigini soylemesi iizerine,
hastanede saglik memuru olarak ¢alisan ve arama yetkisi olmayan miis-
tekinin hastane giivenlik gorevlisi ile sanigin odasini aramaya gitme-
si lizerine, sanik tarafindan mistekiye hakaret etmesi seklinde gelisen
olayda, hakaretin ne sekilde kamu gorevi nedeniyle gerceklestirildigi
agiklanip tartugilmadan TCK’nin 125/3-a maddesinin uygulanmasi,

2- Hastanenin psikiyatri servisinde gerceklestirilen hakaret eylemin-
de aleniyet unsurunun ne sekilde olustugu agiklanip tartistlmadan, ye-
tersiz gerekge ile TCK’nin 125/4. maddesinin uygulanmasi,

3- Hastanede saglik memuru olarak ¢alisan miistekinin, hasta
Metin'in dolabindan sigaralarinin ¢alindigini ve sanik Cemil'den siip-
helendigini séylemesi tizerine, durumu hastane polisine bildirmesi ge-
rekirken, hastane giivenlik gorevlisi ile sanigin odasini aramaya gitme-
si tzerine gerceklesen olayda TCK’nin 129. maddesinde diizenlenen
haksiz tahrik hiikiimlerinin uygulanip uygulanmayacaginin tartigilma-
masi, Kanun'a aykirt gorillmekle hitkmiin bozulmasina karar verildi.

18.CD. 27.9.2017, 2015/39638 - 2017/9758
6. Ornek Vaka: Acil Servis Doktoru’na hakaret ve tehdit eylemleri

Mahkemenin olay: kabul sekli ve nitelemesi: Sanigin hastasini
gece ilce devlet hastanesine getirip, daha 6nce verilen igne fayda etme-
diginden hastanin yeniden muayene edilmesini istedigi, bu konuda tar-
ustiklar: sirada miisteki doktora “hastami Tokat’a gotiiriiyorum déndii-
giimde agzini burnunu kiracagim pezevenk” diyerek hakaret ve tehdit
ettigi anlagilmakla, sugun islenisindeki 6zelliklere gére sanigin alt sinir-
dan hapis cezasi ile cezalandirilmasi yoluna gidilmis, grip olan hastaya
mutad uygulamay1 yaparak igne vurdurup ilaglarini da yazip génderen
ve herhangi bir ubbi hatasi bulunmayan doktor miidahile karsi tehdit
ve hakaret suglarini igleyen sanik hakkinda takdiren HAGB hiikiimleri
uygulanmamis ve durusmada gozlemlenen pismanligina nazaran veri-
len cezanin ertelenmesi halinde ileride sug islemeyecegi kanaati hasil
olmakla verilen ceza ertelenerek asagidaki sekilde hitkiim kurulmustur.
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a- TCK’nin 125/3a maddesi uyarinca 1 yil hapis cezasi ile cezalan-
dirilmasina, 62. madde geregi cezasindan 1/6 indirim yapilarak 10 ay
hapis cezast ile cezalandirilmasina, TCK’nin 51. maddesi uyarinca ce-
zasinin ertelenmesine, 2 yil denetim siiresi uygulanmasina,

b- TCK’nin 106/1. maddesi uyarinca 6 ay hapis cezasi ile cezalan-
dirilmasina, 62. madde geregi cezasindan 1/6 indirim yapilarak 5 ay
hapis cezast ile cezalandirilmasina, TCK’nin 51. maddesi uyarinca ce-
zasinin ertelenmesine, 2 yil denetim siiresi uygulanmasina karar verildi.

Yargitay 18. Ceza Dairesi Karari :

1- TCK’nin 125/4. maddesinde ongoriilen aleniyetin olusabilme-
si i¢in olay yerinde bagkalarinin bulunmasi yeterli olmayip, hakaretin
belirlenemeyen sayida kisi ve herkes tarafindan gériilme, duyulma ve
algilanabilme olasiliginin bulunmasi, herhangi bir sinirlama olmaksi-
zin herkese acik olan yerlerde islenmesinin gerekmesi karsisinda, sugun
hastane acil servisinin neresinde gerceklestirildigi tespit edilerek sanik
hakkinda TCK’nin 125/4. maddesinin uygulanmasi gerekip gerekme-

diginin tartistlmamasi,

2-TCK’nin 51. maddesinde diizenlenen “cezalarin ertelenmesi” hu-
susunun her hiikiim yoniinden ayrica degerlendirilmesi gerektigi goze-
tilmeden, infazda tereddiite sebebiyet verecek sekilde karar verilmesi,

3- Sug tarihi itibariyla sabikasiz olan sanik hakkinda suglardan do-
gan maddi bir zararin bulunmamast ve manevi zararin ise HAGB'’ye
engel teskil etmemesi nedeniyle CMK’nin 231/6-b maddesinde agikla-
nan “kisilik 6zellikleri ile durusmadaki tutum ve davraniglar1” irdelenip
sanigin yeniden sug isleyip islemeyecegi yoniinde nasil bir kanaate va-
rildigt agiklanmadan “takdiren” bi¢iminde kanuni olmayan gerekeeyle
hitkmiin a¢iklanmasinin geri birakilmasina yer olmadigina karar veril-
mesi, (not: ertelemede olumlu kanaat agiklandig; halde)

Kanuna aykirt oldugundan hiikiimlerin bozulmasina karar verildi .

18.CD. 13.9.2017, 2015/37483 - 2017/8815
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7. Ornek Vaka : Acil Servis’te doktora hakaret

Mahkemenin Olay: Kabul Sekli: Sanik acil serviste muayene oldu,
tetkikleri yapilds, sikayetlerinin ilag gerektirmedigi, ancak bir de tirolo-
ji boliimiine muayene olabilecegi soylenmesi (sanik savunmasinda iste-
digim ilag yazilmadi, bu ne bi¢im doktor dedim diyor) tizerine sanigin

4

doktora “serefsizler, i...ler, burast ne bi¢im hastane, ne bi¢im doktor °

dedigi kabul edildi.

Hiikiim: TCK’nin 125/3a maddesi uyarinca gorevli doktora haka-
ret sucu nedeniyle verilen cezada 62. madde uyarinca yapilan indirim
sonucu 305 giin adli para cezasi ile cezalandirilmasina; 52. madde uya-
rinca bir giin 20TL karsiligr kabul edilerek sonug olarak (20 x 305)
6.080 TL adli para cezasi ile cezalandirilmasina, cezasinin 24 esit taksit
olarak tahsiline, sabikali olmast nedeniyle cezasinin ertelenmesine ve
HAGB karari verilmesine yer olmadigina, karar verildi.

Yargitay Karari: Eylemin dogru olarak nitelendirildigi ve Kanun'da
ongoriilen sug tipine uydugu; ... Hakaret sugunun aleni bir yer olan
hastane acil servisi (koridorunda) islenmesine karsin, sanik hakkinda
TCK’nin 125/4. maddesi uygulanmamus ise de, aleyhe temyiz olma-
digindan bozma yapilamayacagy, ... hitkmiin onanmasina karar verildi.
18.CD. 13.9.2017, 2015/38308 - 2017/8830

8. Ornek Vaka: Doktor sanigin hastaya karsi santaj sucu
Yargitay kararinda olayin kabulii ve nitelenmesi:

a- Devlet Hastanesi’'nde doktor olan sanigin, muayene icin gelen
katilana diizenledigi regetedeki ilaglar1 Tlgedeki D... Eczanesi'nden al-
masint sdylemesi nedeniyle katlanin hastane biinyesindeki hasta hak-
lart birimine bagvuruda bulunup sikayet¢i oldugunu 6grenmesinden
sonra, onu sikayetinden vazgecirebilmek icin ilag taniticist bir tanidigt
araciligiyla gonderdigi mektupta “gel 6ziir dile ya da 2016'da hapis-
ten ¢ik” dedigi, ayrica katlanin kendisini sikayetinden dolayr muka-
bil olarak Edirne Cumhuriyet Bagsavciligina ve Edirne 1. Agir Ceza
Mahkemesi'ne hitaben yazdig1 ve katlanin iftira sucunu islediginden
bahisle cezalandirilmasi istemini igeren, gergekte isleme koymadig: di-
lekge fotokopilerini de gézdagi vermek amaciyla katilana ulastrdigs, bu
yontemle katilani sikayetinden vazgegiremeyen sanigin mekeup iizeri-
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ne biirosuna gelen katilana sikayetinden vazge¢memesi halinde okul
hayatini bitirecegini soyledigi ve ertesi giin gelip sikayetten vazgegme
dilekgesini imzalamasini istedigi, bilahare sanigin hastanedeki odasi-
na gelen kaulanin, sanik tarafindan benzer sozlerle zorlanip yoénlendi-
rilerek vazgecme dilekgesini imzaladigi olayda, sanigin iki ayri tarihte
gerceklestirdigi eylemlerinin bir sug isleme kararinin icrast kapsaminda
gerceklestirilen ve TCK’nin 107/1. maddesinde tanimlanan hakk: olan
bir seyi yapacagindan bahisle miistekiyi yiikiimlii olmadig: sikayetten
vazge¢me eylemine zorladigi ve eyleminin santaj sugunu olusturdugu
gozetilmeden hatali nitelendirme ile tehdit sugundan cezalandirilmasi-
na karar verilmesi,

b- Kabule gore de muhatabinca kim tarafindan gonderildigi an-
lagildiginda  imzasiz mektup unsuru olusmayacagi gozetilmeden
106/2.m.nin uygulanmasi,

Kanuna aykir1 goriildiigiinden hitkmiin bozulmasina oybirligiyle
karar verildi. 4.CD. 04/05/2015, 2013/12543 - 2015/28267

9.  Ornek Vaka: Acil Servis'te hakaret eylemi

Olayin iddianamedeki anlatimi: Siiphelinin rahatsizlanan arkada-
sint Devlet Hastanesi’'ne getirdigi, muayene sonrasinda yazilan ilaglart
arkadaginin sosyal giivencesi olmadigindan alamadiklari, bunun tize-
rine siiphelinin Devlet Hastanesi’ne geri donerek miisteki doktordan
ilaglarin kendi adina yazilmasini istedigi, bu haksiz talebin miisteki
doktor tarafindan kabul edilmemesi tizerine “bu islerin yapilmasi igin
illaki pasta ve kola m1 getirmemiz lazim, sizin maaglarinizi biz 6diiyo-
ruz, siz maaglarinizi bizim vergilerimizden aliyorsunuz” diyerek elin-
deki regeteyi burugturup miistekinin suratina attugs, bu suretle gorevli
doktora yonelik hakarette bulundugu iddiasi ile TCK’nin 125/1-3-a-4

maddesi uyarinca kamu davasi agilmistur.

Sanik savunmasinda; iddianamede anlatlan olayin dogru oldugunu
ancak bunun olayin en son kism1 oldugunu, miistekinin kendisine sik-
tir gekerek serefsiz demesinden sonra hakaret ederek regeteyi attigini,
daha 6nce pasta kola gotiirerek bagkasinin ilacini doktorlara yazdirdigi-
n1 ancak bu sekilde ilag yazdirdigi doktorlarin miisteki olmayabilecegi-
ni belirterek atili sugu kabul etmemistir.
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Katilan saniktan sikayet¢i olmustur.

Mahkeme Karart: Sanigin sabit goriilen eyleminin gorevli dokto-
ra aleni yerde hakaret sugunu olusturdugu anlagildigindan; TCK’nin
125/3a, 125/4, 62; 58. maddeleri uyarinca 11 ay 20 giin hapis cezast
ilce cezalandirilmasina karar verildi.

Yargitay Karari

Hastane acil servisinde gergeklestirilen hakaret eyleminde aleniyet
unsurunun ne sekilde olustugu (eylemin servisin neresinde islendigj)
agtklanip tartugilmadan, yetersiz gerekee ile TCK'nin 125/4. maddesi-
nin uygulanmasi, bozmay1 gerektirir. 18.CD. 11.9.2017, 2015/39349
-2017/8628

10. Ornek Vaka: Noroloji Klinigi’nde yaralama, tehdit

Mahkeme Hiikmii: 1- Sanigin kamu gorevi nedeniyle doktoru ya-
ralama sucu nedeniyle TCK’nin 86/2, 86/3¢, 62. maddeleri (150x20)
uyarinca 3.000 TL adli para cezasi ile cezalandirilmasina,

2- Sanmigin kamu gorevlisi olan katulana alenin hakaret eyleminin
TCK’nin 126/3a, 125/4, 62. maddeleri uyarinca giinligii 20 TL olmak
tizere 304 giin ve sonug olarak 7.080TL adli para cezasi ile cezalandi-
rilmasina,

3- Sabit goriilmeyen tehdit eylemi nedeniyle beraatina karar verildi.

Yargitay Karari: (Karar, tehdit su¢undan verilen beraat karart baki-
mindan katilan temyiz edildi)

Sanigin, hastanede yatan annesinin vefatindan dolay: gorevini yap-
makta ihmali oldugunu disindigii katlanin doktor olarak hastane
servisinde gorevli oldugu sirada birden tizerine dogru yiirtiytip saldirdi-
g1, sagini gekerek siiriiklemeye calistigr ayrica katulana “orospu, annemi
sen oldiirdiin, buradan disari ¢ikamayacaksin, seni 6ldiirecegim” dedigi
olayda, sanigin kaulan: yaraladiktan sonra oradan uzaklasirken soyle-
digi “ buradan digar1 ¢tkamayacaksin, seni oldiirecegim “ bigimindeki
sozlerinin tehdit kast ile soylendigi gozetilmeden, “ seni oldiirecegim
soztintin hakaret ve yaralama eylemleri sirasinda tehdit kasti tasima-
dan sarf edildigi “ bi¢cimindeki kanuni olmayan gerek¢eyle beraat ka-
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rart verilmesi bozmay1 gerektirmistir. 4.CD. 13.3.2015, 2013/11871-
2015/24572

III. CATISMANIN KAYNAKLARI, YASANDIGI BiRIMLER
VE ONERILER

A. Catigmanin Kaynaklari

Yukarida goriilen 6rnek vakalardan hareketle iletisim sorunlarinin ve
dolayisiyla meydana gelen ¢atismanin ii¢ nedeni oldugu séylenmelidir.

1- Sorunlarin bir kismi hastalarin menfaat¢i davranislarindan
kaynaklantyor: Ornegin sirada 6ne gegme, muayene sirast doldugu
halde 1srar etme, bagkas: adina ilag yazdirmak isteme, hasta gelmeden
usulsiiz ila¢ yazdirma istegi, ila¢ raporu olmadig1 halde muayene edil-
meden belirli bir ilacin yazilmasini isteme vb.

2- Catigma kaynag: olan ikinci konuyu, doktor veya hastane-
ye yonelik sikayetler olugturuyor: Hastalarin hastane personeli veya
hekimin 6zensiz davrandigt kanisiyla yapug sikayetler ¢atismaya yol
agtyor. Bunlarin bir kisminda hasta veya yakinlari durumu abartarak
veya haksizca hareket ederken, bazilarinda ise gercekten 6zensizlik s6z
konusu olabiliyor.

3- Ugiincii neden iislup/diyalog sorunu: Bu yerine gore iki taraf
icin de gegerli olabiliyor. Bu anlamda ortak sorununun, kargisindakinin
kisiligine saygiyr duymayan tislupta oldugu séylenebilir.

B. Ortaya Cikan Sorunlarla Ilgili Hukuki Siireg ve Tedbirler
1. Hukuki Siire¢

Saglik hizmeti dolayisiyla siddet, tehdit veya hakarete maruz kalan
hekim veya diger saglik hizmeti sunumu gérevlileri cezai takip yapilma-
st i¢in sikayetci olabilirler. Sikayet edilecek makamlar adli kolluk (po-
lis-jandarma) ya da Cumhuriyet savciliklaridir. Hastane karakolundaki
gorevli polis memurlarindan olaya ve failin tespitine iligkin tutanak dii-
zenlenmesi de talep edilebilir.

Cumbhuriyet saveiliginin sorusturmasi sonunda ceza davast agildi-
ginda, mahkeme tarafindan magdur tarafin ‘miisteki/sikayetci’ sifatiyla
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ifadesine bagvurulur. Bu amagla durugma giiniinii bildiren ¢agri kagidi
gonderilir. Sug sikayete tabi degilse, kamu davast olarak devam eder.
Fakat, mahkemedeki ifade sonunda veya ayrica verilecek bir dilekge ile
“ceza davasina katulmak istiyorum” seklinde irade agiklamasi yapilma-
dig1 takdirde, mahkemenin verdigi karara karsi kanun yoluna (itiraz-
istinaf-temyiz) bagvuru hakk: olmayacakuir.

Hekim ve saglik meslegi mensuplarina yonelik eylemler sonrasin-
da kamuoyunda failin tutuklanmasinin gerekip gerekmedigi yoniinde
tartigmalar olmaktadir. Bu konuyla ilgili olarak, Ceza Muhakemesi
Kanunu'nun 100. maddesinin 4. fikrasinda; sadece adli para cezasini
gerektiren suclar ile hapis cezasinin Gst sinirt iki yildan fazla olmayan
suclarda tutuklama karari verilemeyeceginin 6nggrilldiigiinti hatrlat-
mak gerekmektedir. Ancak ayni fikrada 2.7.2012 tarihli ve 6352 sayili
Kanunla yapilan degisiklik sonrasinda, tist sinir1 iki yildan fazla hapis
cezasint gerektirmese dahi viicut dokunulmazligini kasten ihlal eden
fiiller (yaralama sucu) bakimindan tutuklama yasag: gegerli degildir.

Diger taraftan kanun uyarinca tutuklamanin cezalandirma amaci
tagimadigina ve amacinin, siipheli veya sanigin kagmasi veya delilleri
karartmaya yonelik davraniglarini 6nlemek, baska bir anlatimla yargi-
lamanin selametine iliskin kamu yarari olduguna isaret etmekte yarar
bulunmaktadir. Ceza yargilamasinin cezalandirma/yapurim iglevi ise,
hapis cezasina mahkumiyet kararinin kesinlesmesinden sonra (infaz sii-
recinde) devreye girmektedir.

Magdurun, kendisine kargi islenen eylem nedeniyle failden tazminat
isteme hakki da bulunmaktadir. Ancak bunun icin hukuk mahkeme-
sinde tazminat davasi agilmasi gerekmektedir. Bu davada, maddi bir
zarar varsa (tedavi veya ¢alisamamaktan kaynaklanan gelir kaybr gibi)
belgeleri de eklenerek talep edilebilir. Ayrica eylemin agir manevi eleme
yol agmasi durumunda manevi tazminat istenebilir.

2. Tedbirler

Saglik hizmeti sirasinda kargilagilabilecek idari tedbirler konusu
Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik ile dii-
zenlenmistir."! Yonetmelik ikinci ve tiglincti basamak saglik hizmeti ve-

[1]  Resmi Gazete'nin 6 Nisan 2011 tarih ve 27897 sayisinda yayimlanan Yénetmelik
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ren tiim kamu ve 6zel kurumlar1 kapsamaktadir. Yonetmeligin kapsami
genelde hizmet kalitesiyle ilgili olmakla birlikte 7/d maddesinde saglik
kurumlarina, “calisanlara y6nelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yone-
lik diizenleme yapilmasi” hususunda gerekli tedbiri alma ve diizenleme
yapma yukimlaligi getirilmistir.

Saglik Bakanligr 14.5.2012 tarihli Calisan Giivenligi Genelgesi ile
alinmasi gereken tedbirleri diizenlemistir. Saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet olaylarini takip etmek tizere “Bakanlik Beyaz Kod Birimi” kurul-
mus, 24 saat hizmet verecek “113” numarali telefon ve “www.beyazkod.
saglik.gov.tr” internet sayfast olusturulmustur. Siddete maruz kalanlar
113 numarali telefonu bizzat arayip Bakanlik nezdindeki Beyaz Kod
Birimine bildireceklerdir. Bu bildirim es zamanli olarak adli mercie ve
kurum hukuk birimine iletilecektir.

Kamu gorevlisi saglik gorevlileri bakimindan hukuki yardim da
saglanmakrtadir. Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda 663 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname’nin 54.
maddesinde saglik calisanlarina hukuki yardim 6ngériilmektedir; “ba-
kanlik ve bagly kuruluslarinda; saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu
gorevlerden dolay: personele karsi islenen suglar sebebiyle ceza hukuku kap-
saminda yiiriitiilmekte olan iglemler ve davalarda personelin talebi iizerine
Bakanlik ve bagly kuruluglarinca hukuki yardim yapilir.” Belirtelim ki
9.7.2018 tarih ve 30473 (3. Miik.) sayili Resmi Gazetede yayimlanan
703 sayili KHK’nin 25. maddesinde, 663 sayili KHK’nin adi; “Saglik
Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararna-
me” seklinde degistirilmistir. Anilan KHK ile 663 sayilli KHK’nin bazt
hitkiimleri (6rn. 52, 53. maddeler) yiiriirlitkten kaldirilmis ise de 54.
madde yiiriirliikeedir.

28 Nisan 2012 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan, Saglik Bakanli-
g1 Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hulkuki Yardimin
Usul ve Esaslar: Hakkinda Yonetmelik hikiimlerinde de; saglik hizmeti
sunumu sirasinda veya bu gorevden dolay: islenen suga maruz kalan
personelin talebi halinde Bakanlik avukatlarinca hukuki yardim yapil-

7.5.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 3 iincii maddesi-
nin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerine, 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Ba-
kanliginin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname’nin 43 iincii
maddesine dayanmaktadir.
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mast diizenlenmistir. Belirtilen Yonetmelik uyarinca magdurlarin bu
hukuki yardimdan istifade etmesi miimkiindiir.

C. ileti§im Sorunu Yaganan Tibbi Birimler ve Oneriler

[letisim sorunlart dogal olarak hasta - hekim diyalogunun en stk
gerceklestigi birimlerde meydana geliyor. Bunlar 6zellikle acil servisler,

poliklinikler ve kliniklerdir.

Acil servisler bu konuda ilk siray1 aliyor. Rastgele inceledigim on
vakadan besi acil serviste meydana gelmisti.

Ozellikle, acil servise giren hasta yakininin kayit prosediirii dahi ol-
madan hastasina derhal miidahale edilmesi gerektigi beklentisi nede-
niyle tartisma ve kavgalar basliyor.

Bu noktada sorunun iki yonii oldugu disiiniilmelidir. Ilk olarak;
hastalar ve yakinlari, ayni anda birden fazla hastaya yardim gerektigin-
de, doktorlarin yasamsal riski daha yiiksek olant tercih etmekle yiikiim-
lii olduklarint bilmeleri gerekiyor. Esasinda ubbi bakimdan 6ncelikli
hastanin beklenmesi liizumu, o hastanin kisilik hakkina sayginin da bir
geregidir.

Ikinci husus; acil servise getirilen hastanin gergekten de kayit igin
bekletilmeden miidahaleye ihtiyaci olabiliyor. Kimi durumda bu kadar
acil olmasa dahi hasta yakini 6yle oldugu inanciyla 6nce miidahale edin,
kaydi sonra yapin diye israrct oluyor. Boyle vakalarda kayit siirecinin
miidahaleyle birlikte yiiriitiilmesi gibi ara bir yontemle ¢6ziimlenmesi
miimkiin olabilir. Hastane idaresinin gelen hasta psikolojisini dikkate
alarak bu siireci iyi yonetmesi gerekiyor.

Bu arada ifade edelim ki; aslinda iletigim tiim insanlik i¢in genel ve
giincel bir sorun. Giinliik hayatta da (6rn. sokakta, trafikte) iletisim ¢a-
tigmalarindan kavga cikabiliyor. Burada alanim digina ¢ikarak, iletisim
biliminin uzmanlik gerektiren problemlerine ¢6ziim tiretme gibi ¢aba
icerisinde olmayacagim. Fakat ortaya ¢ikan uyusmazliklarla muhatap
olan bir meslegin mensubu olarak bazi tespitler yapabilecegimi diisii-
niiyorum.
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Saglik hizmetleri alanindaki iletisim sorunlarinin temeline inerek,
¢oziim i¢in de bir sonug ¢ikarmak gerekiyor. Hukuk, ortaya ¢ikan so-
runlar yoniinden onleyici-caydirict yapurimlariyla olmazsa olmaz bir
yontemdir. Ne var ki sorunlarin 6nlenmesi bakimindan hukuki tedbir-
lerin yeterli olmayacag agikuir.

Hasta ve yakinlariyla saglik hizmeti verenler arasinda ¢ikan iletisim
kaynakli catismalari 6nleyici ve azaltict degisik tedbirlerin aragtirilmast
gerekmektedir.

Oncelikle catisma alanlarini azaltici yonetim tedbirlerinin alinma-
st diistiniilmelidir. Bu tedbirler ¢ogu kez saglik hizmetinin sunum bi-
cimiyle, kayitlar, prosediir veya diger hizmet kogsullarindaki sorunlar
gidermeye yonelik olanlardir. Kisaca yonetim tedbirleri denilebilir.
Hekim bagina diisen hasta sayisinin makul tutulmasi bunlarin basinda
gelmektedir. Hastane hizmetlerinin uzmanlik esasina dayandig dikkate
alinarak uzman hekim kadrolarinin yeterli olarak tutulmasina, acil ser-
vis ve nobet hizmetlerinde hekime ulasilamama sorunlarinin azaltilma-
stna ¢alistlmalidir. Tiirkiye'de hastane isletmesinde pratisyen hekimlere
brang hekimi rolii verilmesinin kimi fiili ve hukuki sorunlara yol actig1
ve bu hekimlere agir sorumluluklar yiiklendigi dikkate alinmalidir.

Ikinci tiir tedbirler, catisma ¢oziimiiyle ilgili iletisim metotlarinin
kullanilmasini kapsamaktadir. Hastane yonetimlerinin hasta-doktor-
personel ve yoneticileri kapsayan, iletisim konferanslari vb. bilgilen-
dirici programlar uygulamalar yararli olacakur. Ayrica, hastane yo-
netimleri ve Bakanligin da hasta ve yakinlari bakimindan farkindalik
olusturacak yontemler tizerinde galigmasi gerekmektedir.

Av. Pinar AKSOY GULASLAN (Oturum Bagkani) - Bu giizel su-
num i¢in Hasan Bey’e bizler de tesekkiir ediyoruz. Kendisi saglik ile-
tisiminde yargtya yanstyan sorunlarin cezai boyutunu 6rnek kararlarla
vurgulad: ve iletisimin ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha kendi-
sinden dinlemis olduk.

Simdi dort tane sorumuz var ve sorumuzdan birinin adresi belli,
diger sorumuz herhalde size Hocam, son 2 soruyu da herhalde birlikte
cevaplamak iyi olur.

Dilek ASLAN- [lk sorudan baslayalim.
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Bir degerli katlimcr aslinda hasta-hekim iligkisine dair bir soru sor-
mus, 6rnegin agizdan alinmasi gereken bir ilact bagka tiirlti kullaniyor
hastalar, bir bilgilendirme eksikligi ve saglik okuryazarligi konusunda
vurgu yapalim demis.

Cok haklisiniz, saglik okuryazarlig tabii giiniimiizde bizim de ¢ok
onemsedigimiz bir sey; ne dediginin anlagilmasi, denilenin gergekten
hekimin sdylemek istediginin tam anlamiyla hasta tarafindan uygulan-
masi, dolayisiyla aradaki o eksikligin iletisime bagli sorunun giderilmesi
icin gercekten ¢ok 6nemli bir adim. Ama ben kendi sunumumda hi¢
bireysel diizleme inmedim, daha ¢ok sistem sorunu oldugunu tanim-
lamaya calisum. O yiizden saglik okuryazarlig: siiphesiz ytizde 100 ba-
sartlmali, yiizde 100 olmali ve bu konuda zaten son dénemlerde iilke-
mizde de giizel caligmalar var ve farkli bilim alanlari birlikte ¢alisarak bu
alandaki eksiklikleri gidermeye ¢alistyorlar. Bu katulimcimiz giindeme

getirerek cok iyi etmis, hatrlatmis oldu bizlere, bir kez daha vurgulamis
olduk.

Diger iki soru; doktorun bakabileceginden fazla hasta randevusu
verilerek iletisim sorunlari olugmasina yol agan saglik kurumunun so-
rumlulugu yok mu?

Ben dogrusu tekil kurumlar tizerinden diisiinmiiyorum bu mese-
lenin varligini bir sistem sorunu olarak tanimlamaya ¢alisum. Saglik
sistemi icerisindeki olmasi gerekenler olmadigr zaman bir bakis agist
zemini aslinda, iletisimin temel sorununu béyle gormek daha giizel.

Hocam soyledi, “hastane kendi tekniklerini 6grensin, hekime de 6g-
retelim” dedi, evet bunlari yapalim ve bunlara hig itirazim yok. Hekim
gercekten ya da hasta bu anlamda dogru iletisim kanallarini 6grensin,
ama zemini diizgiin koymadigimiz zaman 6teki ¢ok etliktik bir sey olu-
yor. Hastane pratiklerinde de béyle oluyor, ¢iinkii uzmanlik dernekleri
acgikliyor; en az 15 dakika, aslinda 20 dakika, bilemediniz 15 dakika
cok zorlandiniz ve iletisim kurmak zorunda hasta ile hekim degerlen-
direbilmesi igin.

Siz ne giizel s6ylediniz 6teki 105 hasta goriiyor, sabah 9'da basliyor
ve Ustelik hekimin sadece isi hasta bakmak degil, kagit tistiinde bakti-
giniz zaman, dolayistyla bir kere ¢ok biiyiik eksiklikle giintine bagliyor.
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Sonugta oradaki bekledigimiz olast sorunlarin ¢6ziimiinii hekimden
beklemek ¢ok biiyiik bir haksizlik, hastaneden beklemek de ¢ok bii-
yik bir haksizlik. Daha ¢ok, daha temel diizeyde saglik sisteminin bu
soruna ya da bu meseleye nasil bakugi ve bu ¢oziimii nerede aradigt
daha temel bir zemin! Stiphesiz bu zemin saglandiktan sonra bireylerin
hatalar1 affetmeyelim, bireylerin hatalart olmasin ger¢ekten, ama hata
yapmayacak bir sistem kurdugumuz zaman o ¢ok temelde, ben toplum
sagligt hekimiyim, dolayisiyla daha gok temelden ¢oztimleri hep siste-
matik olarak diisinmeye calisan birisiyim ve bakis agim biraz boyle.

Son soru; hekimlerin uzun ¢alisma saatleriyle ilgili yeni yapilacak
diizenlemeler var mr?

Bu soruya belki Hocam daha iyi yanit verebilir. Bir talep var, bu
talebi hep yapiyor, yani meslek 6rgiitiimiiz de yapiyor. Zaten Avrupa
Birligi Direktifini de sdyledim, haftada 48 saat ve ger¢ekten bu kosul-
lart ¢ok zorlamamak l4zim; ¢iinkii zorladiginiz zaman nitelik diistiyor
ve niteliksiz saglik hizmeti de aslinda toplumun sagligina ¢ok olumsuz
olarak dogrudan yansiyor. Bunlarin hepsine birlikte diistindtigtimiiz za-
man ¢oziimlerin de adresleri belli.

Cok tegekkiir ederim.

Hasan Tahsin GOKCAN- {lk soru yasal ¢alisma saatlerinin iistiinde
calisturilarak kayit digt nébetinde devlet hastanesinde ¢alisan bir asistan
hekim o nébette “malpraktis” ile kargilastiginda yapurim ve degerlen-
dirme nasil olur?

Burada tabii kayit dist nébet nasil oluyor bilmiyorum ama, tabii
uzun siireli nébetler mutlaka tutuluyor. Ama kayit dist olup olmamast
ceza hukuku agisindan meydana gelen “malpraktis”den dogan sorumlu-
luk bakimindan bir 6nemi yok. Ama o kisinin, o kadar uzun siire ¢alis-
tirilmig olmast bagka alanlarla ilgili sorunlar dogurabilir. Fakat o kisinin
orada caligmasi saglik mevzuati igerisinde kayit dist ise, bir defa asistan
hekimin hakkina sahip ¢tkmasi ve calismamasi gerekiyor. Yani, bir kayit
disilik varsa burada hakkini aramasi l4zim, bu hakikaten ciddi bir so-
run. Mobbing olarak da giindeme gelebilir, eger devam eden siirekli bir
uygulamaysa. Ama mevcut mevzuat igerisinde dahi zaten nobetlerin,
duyuyoruz, biliyoruz, okuyoruz ki, hakikaten ¢alisma saatleri olduk¢a
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yliksek. Cok uzun saatlerde caligiliyor ve o sartlar icerisinde dahi tabii
ki hekimin yorgun, dalgin vesaire olabilecegi halleri s6z konusu. Ama
sorumluluk agisindan “sen nébetinin 32. saatinde bu olay olmustu bu
nedenle burada sorumlu tutmayalim” deme sanst yok. Ama bu yapti-
rim béliimiinde ancak degerlendirilebilecek. Eger bir sorumluluk var
ve ceza yaptirimi gerekiyorsa, cezanin kisisellestirilmesi de ancak goz
oniinde tutulabilecek bir sey, ama maalesef sorumlulukla ilgili aksini
soylemek miimkiin degil diye diistintiyorum.

Diger soru; cezalandirmanin caydirma, islah etme, kamu vicdanini
rahatlatma gibi amaglari ihtiva etmesi kapsaminda mevzuumuzla ilgili
olarak mevzuatta yer alan diizenlemelerin bu amaglari kargilar nitelikte
olup olmadig1 hakkinda ne distiniiyorsunuz? Ceza hukuku sisteminde
mevzuyla ilgili bosluklar var midir?

Tabii bu ¢ok genel bir soru, bunu bir ¢irpida degerlendirmek kolay
degil; ama burada ceza adalet sisteminin aslinda saglik hukukundaki
olaylari, hele ki “malpraktis” acisindan degerlendirmek istiyorsak, as-
linda hekime kargi yapilan saldirilarla ilgili de olabilir, ceza adalet siste-
minin ne derece tatmin olduguyla ilgili bir tartisma elbette her zaman
yapilabilir. Bu anlamda hukuk sistemimizde alternatif ¢6ziim yéntem-
lerine yonelik oldukga yeni hiikiimler getirildi, bir kismi islemedi. Iste
uzlagtirma bunlardan birisi; ama bunlarla ilgili tartigmalari yapmak zo-
rundayiz, bu anlamda giizel bir soru, fakat ¢ok genel veya belki ayri bir
toplantinin da konusu olabilecek bir soru.

Son sorumuzda; acil servis ve diger birimlerde yénetim sorunu veya
hatasindan kaynaklanan siddet olaylarinda birim veya hastane yone-
timine yonelik bir ceza verilebilir mi veya onlarin cezai sorumlulugu
dogar m1?

Hastane yonetimlerinin organizasyon kusuru oldugu haller s6z ko-
nusu olabiliyor. Bunlar daha ¢ok tazminat hukukunda giindeme gelebi-
len konular. Ceza hukukuyla ilgili de, nadiren bazi alanlarda s6z konusu
olabilir. Buna iliskin birka¢ 6rnek olay duymugstum, ama heniiz onlarin
yargilama siireclerinin tamamlandigini bilmiyorum. Fakat bu konu agi-
sindan hastanedeki siddet, saldiri, hakaret olaylariyla ilgili konularda
dogrudan bir ilgili servis ydnetiminin sorumluluguna gidebilmek icin
somut bir olaydan hareket edebilmek gerekiyor. Ama bana ilk etapta
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zor gibi geliyor, yani bu belki yine tazminat hukukuyla ilgili bu kisimda
cevap verilebilir ama ceza hukuku agisindan kisinin o sugu islemesini
hastalarin yapug fiille, oradaki kusurun uygun bir hukuka uygunluk
bag: icerisinde goriilmesi zor geliyor. Yani, ceza hukuku sorumlulugu
agisindan boyle bir degerlendirme burada zor geliyor dogrusu.

Tesekkiir ediyorum.

Av. Pinar AKSOY GULASLAN (Oturum Bagkani) - Her iki ko-
nusmacimiza degerli katkilart i¢in tesekkiir ediyoruz.

Tkinci Oturum Konusmacilar ve Katilimcilar Toplu Fotograf Diizeni
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Saglik HaberciliGinde Cezai Sorumluluk

Prof. Dr. Sedat ISIK (Oturum Bagkani)- Hi¢ zaman kaybetmeden

toplantimiza baglayalim.

Oncelikle ben bu toplantiy: diizenleyen Ankara Barosu’na ve Anka-
ra Barosu’'nun Saglik Hukuku Kurulu'na, Bagkan ve iyelerine ¢ok te-
sekkiir ediyorum, bizlere de bu sansi verdikleri i¢in ayrica kisisel olarak
tesekkiirlerimi sunuyorum.

Birinci konugsmacimiz Dogent Doktor Devrim Aydin, “Saglik ha-
berciliginde cezai sorumluluk” konusunu anlatacak.

Devrim AYDIN- Kiymetli dinleyicilerimiz, saygideger Baskanim;
hepinizi saygtyla selamliyorum.

Ankara Barosu'na, Saglik Hukuku Kurultayr'nda “Saglik habercili-
ginde cezai sorumluluk” konulu bir teblig sunmam icin beni davet et-
tigi icin tesekkiir ediyorum. Barolar Birligi’nin bu salonunda 27 Ekim
2017'de “Hukuk Devleti ve Yargt” konulu bir uluslararasi konferansta
konusmugtum. Buraya her geldigimde kosa kosa ve biiyiik bir heyecan-
la geliyorum, yeni bir 6grenci gibi. Ankara Barosu ve Barolar Birligi’ne
tekrar tesekkiir ediyorum.

Hemen sunusa gegelim; ¢iinkii Tirkiyede emek, zaman, gittikge
degerini yitirmeye basliyor. O ylizden emegin, zamanin ve bilginin de-
gerini, kiymetini vermeye ¢alisalim. Benden saglik haberciliginde cezai
sorumluluk konusunda bir sunus yapmam istenildiginde, haliyle daha
once bu salonda yapmis oldugum “demokratik bir toplumda gosteri,
diistince ozgiirligi” konularindaki sunuglarim aklima geldi. Ben o kon-
feranslarda hep, uluslararasi standartlar dikkate alindiginda Tiirkiye'de-
ki basin ozgiirligiindeki durumla basliyordum. $imdi de basinin sag-
likla ilgili haberleri nedeniyle dogabilecek cezai sorumluluk konusunda
huzurlariizdayim.

Her seyden 6nce demokratik bir toplumda basina ¢ok 6nemli bir
islev, ayn1 zamanda yasal bir gorev olmasa bile ¢ok 6nemli bir ahlaki,
mesleki bir gérev diismektedir. Bu da basinin dogru bir bigimde bilgiyi
genis kitlelere aktarmasidir. Her seyden 6nce kendimizi Oslodaymuis,
Norve¢'teymis gibi kurgulayalim ve Tiirkiye'de basinin, basin emekgile-
rinin, basin mensuplarinin, basin yayin organlarinin sahibi olan kisile-
rin nitelik ve sorunlarini bir kenara birakarak basinda yer alan saglikla
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ilgili haberler nedeniyle ilgililerin sorumluluguna gegelim. Basinin -bu
gorsel, yazili ve son zamanlarda yayginlasan internet ortamindaki basin
olabilir- verdigi haberlerle 6ncelikli gorevi, toplumu aydinlatmak ve ge-
rektiginde kamuoyu olusturmak olmalidir. Basinin haber vermesinde
kamuoyunu olusturma islevi deyince aklima, Profesér Onur Hamza-
ogullart geldi. Hamzaogullari, Kocaeli Dilovasi bolgesinde annelerin
ilk stitiinde, bebelerin ilk diskisinda kanserojen maddeye rastlandigini
kamuoyu ile basin araciligiyla paylasmis oldugu i¢in ¢ok biiyiik tepki
cekmisti. Kocaeli Belediye Baskan: kendisine ¢ok agir ifadelerde bu-
lunmugtu. Sonug olarak Onur Hoca mahkiim oldu. Ayni dénemde,
[talyada deprem olmustu. Italyada depremden birkag giin evvel ilgili
birimdeki bes profesor, “Hi¢bir sorun yok gidip evinizde sarabinizi icip
uyuyabilirsiniz.” demiglerdi, ertesi giin deprem oldu.

[talyan Yargitay't bu hocalart kamuoyunu dogru aydinlatmadiklari
icin mahkim etmisti. Bu iki olayda basinin islevini ve Tiirkiye'deki ba-
stnin durumunu sorgulamigtim.

Genel olarak basin haber verirken haber igeriginin dogru, giincel ol-
mast, haberin kisilik haklarina saldirmamasi, basinin kamuoyunu bilgi-
lendirmek amacini tagimasi gerekir. Basinin saglikla ilgili konularda da
saglik haberciliginde de etik kurallara, hukuki kurallara uymasi gereke-
cektir. Saglik haberciligi alaninda da basin etik kurallara uyacak, dogru
haber verecek, giincel haber verecek, hatali ve yanlis haber verdiginde
bunu diizeltecektir. Kisilerin onuruna, sayginligina saldirmayacakuir.
Basinin ceza sorumlulugu esasen 5187 sayili Basin Kanunu'nda diizen-
lenmistir. Bu Kanun’un 11. maddesinde cezai sorumluluk, 13. madde-
sinde ise hukuki sorumluluk diizenlenmistir. Bu hiikiimler genel olarak
basinin sorumlulugunu diizenler ancak basinda yer alan saglikla ilgili
haberleri ise dogrudan diizenlemez. Bunun yani sira 5651 sayili Inter-
net Ortaminda Yapilan Yayinlarin Diizenlenmesi ve Bu Yayinlar Yoluy-
la Islenen Suclarla Miicadele Edilmesi Hakkinda Kanun, (m.1) internet
icerik saglayici, yer saglayici, erisim saglayici ve toplu kullanim saglayi-
cilarinin yiikiimliilik ve sorumluluklari ile internet ortaminda islenen
belirli suglarla icerik, yer ve erisim saglayicilari tizerinden miicadeleye
iliskin esas ve ustlleri diizenlemektir. Bu Kanun'da saglik internet orta-
minda yer alan saglik haberciligi ile ilgili dogrudan bir diizenleme yer
almamaktadir. Ancak, Erisimin Engellenmesi Karari ve Yerine Getiril-
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mesi baglikli maddede (m.8, f.1, a/4) 5237 sayili Ttrk Ceza Kanunu m.
194’te yer alan “Saglik icin tehlikeli madde temini” su¢unun internet
ortaminda yapilmasi halinde “erisimin engellenmesine” karar verilmesi
diizenlenmistir. Ancak bu hitkiim de saglik haberciligi ile ilgili degildir.
Bu durumda saglik haberciligi konusunun dogrudan diizenlenmedigi,
saglikla ilgili haberler nedeniyle dogabilecek sorumluluklarin genel hii-
kiimlere gore belirlenecegi soylenebilir.

Ceza hukuku a¢isindan failin sorumlu olabilmesi icin, failin zararli
ve tehlikeli davranigtan dolayr kinanabilmesi, kusurlu olmasi gerekir.
Kusurun asil ortaya ¢ikis bi¢imi kasit olup, failin zararli, tehlikeli ne-
ticeyi ongoriip bunu istemis olmasi, kasitli hareket etmis olmasi gere-
kecektir. Kusurun istisnai hali ise taksir olup failin dikkatsiz, 6zensiz
olmasi, uyulmas: gereken kurallara uymayarak zararli tehlikeli netice-
ye istemeden neden olmasi demektir. Eger basin verdigi bir haberinde
oliim, yaralanma gibi bir sonucu istemis ise (ki bu durum ¢ok istisnai
ve vahim durumdur) failin kasitli olarak hareket ettigini sdyleyecegiz.
Ancak fail, saglikla ilgili bir haberi verirken dogru olmayan bilgi ve ice-
rik nedeniyle ortalama bir okuyucunun bundan etkilenerek kendisine
zarar verebilme olasiligini hesap etmelidir. Ornegin ortaokulda, lisede
okuyan, fazla kilolarindan sikint1 yasayan gen¢ ve deneyimsiz bir 6gren-
cinin basinda yer alan “sirke icmek zayiflatiyor” seklindeki bir haberin
etkisiyle “sirke icersem kolay zayiflarmigim” diyerek birka¢ giin icinde
birkag litre sirke i¢ip hastalanmasinit 6rnek alalim. Basinda bu tiir ha-
talt ve yaniltict haberi yapanin ve yayimlayan meydana gelen neticeyi
istememistir. Ancak haber igeriginin yaniltict ve saglik agisindan riskli
olmasi nedeniyle failin dikkatsiz, 6zensiz davrandig1 icin istenmeyen
neticeden sorumlu olmasi gerektigi ileri siiriilebilir. Basin Kanunu'nda-
ki ytikiimliliiklere, etik kurallara uymadan yapilan haberler nedeniyle
(istemeden) 6liim, yaralanma nedeniyle haberi yapan failin sorumlu
olmast i¢in nedensellik bagi da bulunmalidir. Meydana gelen oliim
veya yaralanma neticesi haberde yer alan yaniltict ve saglik agisindan
tehlikeli olabilecek hatali bilgiden kaynaklanmis olmalidir. Nedensellik
baginin varligi, zararli-tehlikeli neticeyi failin davraniginin dogurmus
olmasi demektir. Bu durumda da ¢ogu zaman yine bilirkisiye, adli tp
ve ilgili hekimlere bagvurularak nedensellik baginin bulunup bulunma-
dig1 saptanacakur.
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Basinda yer alan bir haber nedeniyle Ceza Kanunu'ndaki hangi sug-
lar s6z konusu olabilir? Her seyden 6nce aklima su geldi: Saglik haber-
ciligi o kadar ¢esitli ki bir hastaligin tedavisi, bir hastaliktan korunma
yontemi, bir hekimin girisimi, bir hekimin tedavi yéntemi, bir has-
tanede gergeklesen 6liim vakasinin verilisi, yeni bir ila¢ ya da tedavi
yontemi, bir hastanenin isleyisi ve idare bi¢imi hakkinda farkli haberler
s6z konusu olabilir. Bu nedenle de saglikla ilgili haberler, farkli suglara
neden olabilir.

Eger basin gerekli, mesleki kurallara uymadan aslinda masum olan
bir kisinin hakkinda ceza sorugturmasinin, ceza davasinin veya bir idari
sorusturmanin agilabilmesini saglamak amaciyla uydurma haber yap-
mugsa iftira sugu soz konusu olabilecektir. Bu durumda haberi yapanla
beraber bizim Basin Kanunumuzdan dolayi, (ki bu ayrica tartigilmast
gereken bir objektif sorumluluk tiirii, bunu simdilik bir yana birakalim)
genel yayin yonetmeni, hatta eserin sahibi de sorumlu olabiliyor. Ha-
berin igeriginde saglik meslegi calisanlarina yonelik onur, seref, haysiye-
tini zedeleyebilecek ifadeler ge¢cmisse hakaret sucu s6z konusu olabilir.

Birazdan slayt iizerinde birkag 6rnekle devam edecegim. Ornegin
haberde verilen bir tedavi bi¢imini uygulayan veya hatali uygulayan bir
kisinin 6liimii veya yaralanmasi s6z konusu oldugunda, haberi okuyup
bunu uygulayan olsiin seklindeki bir olasilik (olabilir ama ¢ok zayif bir
ihtimal, o nedenle kasten oldiirme ya da yaralamanin ger¢eklesmesi)
cok diisiik ihtimal. Ancak dikkat, 6zensizlikle meslek kuralina uyma-
dan 6nerdigi bir tedavi ydntemini alip uygulayan da nedensel bag ku-
rabilirseniz, taksirle 6ldiirme ya da yaralamanin bir tiirii olan “bilingli
taksir” olabilir.

Yine genis anlamda disiintildiigiinde, saglik haberciliginde bir he-
kim hedef alinabilir, bir hastane hedef alinabilir, bir tedavi bi¢imi ve bir
tedavi bi¢imi onerilebilir. Haberin verilisinde bir tubbi girisimin, heki-
min veya saglik meslegi mensubunun girisiminin su¢ oldugu izlenimini
uyandiracak yanlis haberler yaparak yetkili makamlara bir sug islenmis
gibi ihbar etmek amaci varsa, su¢ uydurma sugundan bahsedilebilir.
Son zamanlarda Tiirkiyede 6zellikle “helal sertifikali ilag” tartismasiyla
birlikte belirli ilaglarin ve agilarin kullanilmasi su¢ olusturmaktaymis
gibi yetkili makamlar1 géreve davet eden (kamuoyunu yaniltict) haber-
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ler s6z konusu oldu. Bu durumda hekimin sug isledigi iddias: ortaya
aulirsa, bu kez hekimi su¢lamiyorsunuz ama belirli bir tedaviyi, tedavi
yontemini ya da ilacin kullanilmasinin sug¢ oldugunu ileri siirerek ha-
ber araciligiyla ihbarda bulunmak amagclaniyorsa, su¢ uydurma sugu s6z
konusu olabilecektir. Olmayan, islenmemis bir sugun islendigine dair
adli makamlari aldatacak, oyalayacak davranislar s6z konusudur. Orne-
gin, koridorda bir cinayet islendi diye polisi ararsak su¢ uydurma sugu-
dur, ama “Ahmet koridorda cinayet isledi” diye polisi ararsak, sikayetci
olursak iftira olacaktir. Haberin verilis biciminde kullanilan ifadeler bir
tedavi yonteminin bir ilacin kullanilmasinin sug oldugu seklinde hatals,
yaniluct bilgiler iceriyorsa (6rnegin kiirtaj haberleri, kanser ilaglarinin
kullanim bi¢imi, bazi organ nakillerinin yapilmasi) su¢ uydurma ola-

bilir.

Sunu disiinelim: Basin, hayvanlarin ve 6zellikle de evcil hayvanlarin
hastaligiyla ilgili bir tedavi (kiir) onerirse 6nerilen tedavi uygulandigin-
da bu tedaviye bagli olarak hayvan éliirse ya da insan i¢in (6rnegin girip
tedavisi i¢in) evde yapilmas: dnerilen bir karigimi yiyen evcil hayvanin
olmesi halinde mala zarar verme sugunun s6z konusu olabilecegi kimi
yabanci ¢aligmalarda yer almaktadir. Ancak bu sugun olugmas igin fa-
ilin kasten hareket etmesi gerektiginden bizim hukukumuz agisindan
mala zarar verme soz konusu olmasa da (6zel hukuk acisindan) taz-
minat sorumlulugu dogabilecektir. Hayvanin hastaliktan korunmasina
ya da tedavisine dair verilen bir kiir insanin hastalanmasina, 6liimiine
neden olursa ve aradaki nedensellik bagi kanitlanirsa taksirle 6liime,
yaralanmaya neden olmak s6z konusu olabilir.

Dolandiriciliga hi¢ girmek istemedim, burada bagka bir durum var;
dolandiricilikta basin organlarinin arag olarak kullanarak kisilerin do-
landirilmasina hi¢ girmek bile istemedim. Olabilir mi? Olanakl:.

Haberin verilmemesi bir sug olusturabilir mi? Haberin verilmeme-
si cezai diizeni ihlal edebilir mi? Diyelim ki saglikla ilgili cok 6nemli
bir bilgi, ornegin sulara zehir karisugr ya da bir salgin oldugu bilgi-
si gizlendi. En basta séyledim, Profesor Onur Hamzaogullari, Italyan
Mahkemesi’nin verdigi karardaki standarda baktiginizda mesleginin ge-
regini yapip kanser vakasi gercegini acikladigs icin Tiirkiye'de mahk(im
ediyorsunuz, ayni aylarda Italyada depremle ilgili jeoloji arastirmasi
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yapan heyeti “niye aciklamadin” diye mahk(im ediyorsunuz. Béyle bir
olay olsa, hele Turkiye gibi basinin ¢ok 6zgiir oldugu (!) bir tilkede basin
gercegi gizlerse haberi vermeyen kisi sorumlu olabilir mi? Eger gercegi
bilerek, isteyerek gizlemisse, 6rnegin bir ilcede sulara zehir karist ancak
basin haberi vermedi veya bir tedavi yontemi, bir ilacin kullanilmas:
biitlin her yerde yasaklandi, ancak Turkiye'de kullaniliyor, eczanelerde
satiliyor diyelim. En basta soyledigim gibi, failin kim oldugu kesin ola-
rak tespit edilirse, fail agisindan kasit veya taksir bi¢iminde bir kusurlu-
luk s6z konusuysa ve haberin kasten verilmemesi (yani saglik agisindan
mutlak olarak zararli-tehlikeli olan ger¢egin gizlenmesi) ile netice ara-
sinda uygun nedensellik bagt varsa fail 6liim, yaralanma gibi sonuglar-
dan sorumlu olabilir. Bu arada yaralanmayi biz ceza hukukunda sadece
bedensel (fiziki sonuglar) etkiler anlaminda degil, psikolojik etkiler agi-
sindan da disiiniiyoruz, ¢iinkii Tiirk Ceza Kanunu'nda (m.86) “bas-
kasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan” denilerek bu durum kabul edilmistir.

Saglik haberciliginde bilimsel ¢izgiden ve dogrulardan ¢ikilmamali-
dir. O yiizden saglik iletisimi ve saglik muhabirciligi diye 6zel bir muha-
birlik tiirii onerilmektedir. Ornegin; helal ilag tartismasi var iilkemizde
ve dramatik olan bu tartugmanin ekranlar oniinde profesér olan kisi-
lerce yapilmasi ve siyasal ikbal amaciyla yapilmasi. Bu kadar bilimsel
bir tartismanin Tiirkiye gibi ortalama egitimin alt diizeyde oldugu bir
tilkede tartisiima tislubu medya 6niinde olmamali, basin bu haberi ve-
ritken olduk¢a dikkatli olmalidir. Konumuz olan saglik haberciligiyle
ilgili kaynak taradigimda gordiim ki saglik meslegi mensuplarinin en
cok sikiyet ettigi konulardan biri, “saglik muhabirligi” kurumunun
Tiirkiye'de heniiz tam olarak oturmamasi gosterilmektedir. Bu sorun da
saglikla ilgili verilen haberlerin hatali olmasina neden olmaktadir. Sag-
lik muhabirligi ise hukuki bir ¢alisma ile degil, iletisim fakiiltelerinde
¢oziilmesi gereken bir husustur. Saglik muhabirliginin aynen ekonomi
ve sporda oldugu gibi 6zel egitimi gerektiren, uzmanlagmay: gerektiren
bir alan oldugu ve iletisim fakiiltelerinde bu y6énde ¢alisma yapilmasi
gerektigi onerisi var. Gergekten de saglik ve saglikla ilgili haberlerin has-
sasiyetini bilen, saglikla ilgili haberin ortalama okuyucu kitlesine nasil
ulastirilacagini bilen muhabir, yanlis haber verilerek okuyucunun saglik
sorunlart yasamasin nleyici uyari ve bilgiler haber igerigine ekleyebilir.
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Saglik haberleri de diger tiim haberlerde oldugu gibi kanita dayal,
etik, objektif olmalidir. Zamanimizda gittik¢e hayat kiymetli hale geldi-
gi icin uzun yasamak, saglikli yasamak 6nemli hale gelmistir. Artan kimi
hastaliklardan -grip olabilir, kanser olabilir- korunmak ve bunlardan
bir an evvel kurtulup iyilesmek hemen hemen herkesin dikkatini ¢ek-
tigi icin medyada, 6zellikle de elektronik ortamda, web sayfalari daha
¢ok tiklanabilsin diye saglikla ilgili ilging haberler hemen hemen en
ideolojik yayin organlarindan, en merkezdeki medya araglarina kadar
yer alabilmektedir. Iste bu noktada, gazetelerde ve internet ortaminda
yer alan haberler, okuyucu kitlesinin timiimiin ortak niteligi dikkate
alinarak hazirlanmalidir. Ciinkii haberi okuyan herkes saglik meslegi
mensubu olmadig; gibi, herkes haberde verilen tedavi yonteminin riski-
ni bilmeyebilir. Ortalama bir Tiirkiyeli okuyucunun internette yer alan
“goziiniize limon sikarsaniz goziiniiz giizellesir” veya “zayiflamanin en
kolay yolu sirke icmektir” seklindeki bir haberin igerigini dogru anla-
masi, haberde gecen limonun ve sirkenin nasil, ne kadar kullanilacagini
kolayca anlayabilmesi saglanmalidir. Haber verilirken bu haberi okuyan
ortalama bir okuyucu distiniilerek, fazla sirke ictiginde bunun kendi-
sine ne gibi zararlar verebilecegi, goze limon damlatmanin zararlari ha-
berde yer almalidur.

Internet haberciliginde saglikla ilgili verilen bilgilerle ilgili en 6nemli
sorunlardan biri de okuyucularin forum ve yorum sayfalarinda kendi
tedavi yontemlerini, kendi deneyim ve elestirilerini gelisigiizel yazma-
laridir. Ozellikle internet iizerinden saglik haberciliginde bu nitelikteki
haberlerin elekten, siizgecten gecirilebilmesi, haber igeriginin kisilere
zarar vermesinin 6nlenebilmesi icin saglikla ilgili haber ieriginin dogru
verilmesini denetleyebilecek saglikla ilgili bilgisi olan muhabirlerin ba-
sinda istihdam edilmesini saglik ¢alisanlarinca onerilmektedir. Gergek-
ten de saglik muhabirligini varlig: halinde saglikla ilgili yanls ve eksik
haberlerin, yorumlarin hemen diizeltilmesi saglanabilecektir. Haberin
dilinin sadelestirilmesi gereklidir ancak dil sadelestirirken yanilucr bilgi
verilmemelidir. Bunun en biiyiik 6rnegi, evde tedavi ve ila¢ yapimina
yonelik kiir 6rnekleridir.

Taradigimda gordiigiim bir haber, “Bu bir mucize, bileginize limon
damlatinca bakin ne oluyor?” Verilen linki tikladim. Belki ¢ok basit bir
haber ama Tiirkiye gercegi dikkate alindiginda, “Haber dogru, bilegime
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damlatinca bag agrima iyi geldi” diyen biri agrisina iyi gelir diye limo-
nu tutup goziine stkmasin diye haber dogru verilmeli, limonun sadece
bilege damlatilmasi, baska bir sekilde yaraya ya da goze damlatlmamast
bilgisi de verilmeli, okuyucu muhtemel hatali ve gelisigiizel kullanim-
lara karst uyarilmalidir. Ornegin bu slayttaki olayda oldugu gibi, bilege
damlatlan limonun rahatlama hissi verme nedeninin limonun i¢indeki
asitten kaynaklandig: bilgisi verilmelidir. Yani, vatandagimizin evinde
bilege damlatinca iyi geliyorsa, o da deri bu da deri diyerek yarasina,
goziine damlatmamas: gerektigi agik¢a haberde belirtilmelidir. Ancak
saglikla ilgili bir haberde bu kadar ayrintiyr herhangi bir muhabir degil,
bahsedilen ve 6nerilen saglik muhabiri yapabilir. Herhangi bir muhabir
bunu disiinemeyebilir bu uyarinin haberde yapilmasi ¢ok 6nemlidir.
Ornegin, “Goziiniize asla limon damlatmayin” haberi ¢ok 6nemli bir
haber ¢iinkii bu belki bizim agimizdan degil ancak Tiirkiye'de 4 milyon
okumamis ev kizi, 4 milyon yetersiz egitim almis ev hanimi gercegi
varken ¢ok onemlidir.

C")rnegin kisi, bu haberde verilen boyun agrilar1 i¢in lapa tarifi ya
da topuk dikeni i¢in bitkisel karisim 6nerisi okuduktan sonra hekim
tarafindan verilen tedavisini aksatti diyelim. Basinda haberde verilen
uygulanan kiir ise kiside daha ciddi sorunlara neden olduysa, sartlart
varsa bu tedavi bigimini dneren ve haberi yapan agisindan taksirli so-
rumluluk s6z konusu olabilir.

Bu slayttaki gibi, bel agrist icin bitkisel karisim haberini yaparsaniz,
“beliniz agriyorsa bu haberi okuyun” diye bir baslik olabilir. Bel agrisi
icin bunu yapin, bunu yapmayin diye haber iceriginde bilgi verilebi-
lir. Ama okuyucu mutlaka uyarilmalidir, aksi halde vatandasimiz evde
yanlis tedaviyle baslar ve bu tedaviyle de devam eder. Herkes icin ayni
tedavi de onerilemez.

Bu slaytta ise hekim hakkinda “Hastalarinin birini fel¢ etti” baslikli
haber var. Hastalarindan birini felg etti baglikli haberi pat diye okuyu-
cuya verirseniz insanlar lazerli bel fiug tedavisine gitmez, az evvelki
slaytta goriilen sanayideki oto tamircisinin uyguladigi “alternatif” tir-
nak i¢inde kullaniyorum, alternatif bel fitig1 tedavisine yonelir ve heki-
me yonelik siddeti de azaltamazsiniz, saglik meslegi mensubuna yonelik
siddeti azaltamazsiniz. Ciinkdi, boyle sorunlu, hatali bir haberle ortala-
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ma bir yurttagin nazarinda siz hekimleri damgalamis, bilimsel tedaviyi
insan saglig1 icin tehlikeli gibi gdstermis oluyorsunuz.

Bu slaytta “Kanseri kendi yapug1 6zel karisimla yendi” seklinde bir
haber var. Haber bashigina bakildiginda kesin bir yarg: var. Haber miit-
his, kanseri kendi yaptig1 karsimla yenmis, hastalig1 yendi seklinde ke-
sin bir hitkiim. Sanki haberde gecen kisinin karisiminin kanseri kesin
olarak tedavi ettigi bilimsel bir ger¢eklikmis gibi verilmis. Bu haberi ha-
tirlayaniniz var mi? Bu kisi meshur oldu, televizyonlara ¢ikti. Ama bah-
settigi karisimin kanseri tedavi edemeyecegi ortaya cikti. Bu slaytta ise
bir gida takviyesinin ilging éykiisii var. “En son mucize ila¢ Samsunda”
baslikli bir haber. Bakin bir 6nceki slayttaki haberdeki ayni kisi. Bu kisi
sonra televizyonlara ¢ikt, “Ben kansere ¢are buldum, ilacima sertifika
aldim” dedi. Sonra kanseri yenen surup diye haberler yer aldi basinda.
Biitiin Samsun bu kisiyi ve karisimini konusuyor. Bu slayttaki haberle
devam edelim. Bu olayinda fail, kanser ilact yaptum demis, basina ilact
icin sertifika aldigini séylemisti. Samsun Tarim ve Hayvancilik Mudiir-
ligt olaya aciklik getirmis oluyor, ayni haber devam ediyor, “kanseri
kendi yapugt ozel karisimla yendi” ¢linkil isin i¢ine resmi kurumu da
katiyor, “bakin sertifikam var” diye gdsteriyor, birkag giin sonra son da-
kika haberi geliyor, Gida Tarim Hayvancilik Mudiirliigii'nden 6nemli
agtklama, “kullanmayin, o sertifikayla bizim iliskimiz yok” diye, ama
o arada suruptan satlmig. Peki ya bu karisim nedeniyle, medyada yer
alan bu haber nedeniyle bu karigimi alan biri bir hastaliga yakalanirsa,
oliirse, gorme kaybi yasarsa ne olacak? Cevabi ceza hukuku agisindan
basit: Nedensellik bag: varsa, failin davranigi bu neticeyi dogurmussa,
fail kasit ya da taksir seklinde bir kusurluluk tagtyorsa sorumlu olabilir.
Bu netice dogsun diye bilerek, isteyerek bu davranigi yapmigsa kasit; bu
neticenin dogmasini istemiyordu ama dikkatsiz, 6zensiz davranislariy-
la uyulmasi gereken kurallara uymayarak sonuca neden olduysa taksir
sz konusu olacakur. Fail, sertifika ile tiretilmesi gereken bir karisimi
evinde trettiyse bu durumda da taksir, durumuna gore bilingli taksir
olabilecektir.

Simdi slayttaki bu karigim haberine bakalim. Cevremizdeki bircok
madde karigimlar halindedir. Bilimsel bir gercek, birden ¢ok saf mad-
denin kendi 6zelliklerini kaybetmeden bir araya gelmesiyle olusan mad-
delere “karisim” denir. Toprak, sekerli su, limonata, ayran, ekmek, siit,
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recel, bal, hava, deniz suyu, har¢ karigimidir geklinde sifali bir karigim
haberi yapilmis. Ama bunu okuyan herkes bizim gibi anlamayabilir.
Benim annem kéyde ebeydi. Annemin tayin oldugu koyde biitiin ka-
dinlarin gebe kalmak i¢in toprak yediklerine sahit olmustum ¢ocukken.
Bu haberi okuyan niifusumuzun yarisinin sifa bulmak i¢in bu haberden
yola ¢ikarak deniz suyu, su, regel ve toprag: karistirip karisim yapma
olasiligi var. O yiizden dogru saglik haberciliginde, bu karisimlarin evde
hazirlanmamasi, bunun ilag olmadigi séylenmelidir. Ornegin burada-
ki iki seyin bir araya gelmesinin zararli olabilecegi konusunda basinin
uyarma gorevi de olmalidur.

Sonraki slaytta ise bir bitki fotografi ve altinda “Oyle durduguna
bakmayin hayat kurtariyor.” yazist var. Ben bu bitkinin ne oldugunu
bilmiyorum ama ben ortaokuldaydim, bir hekimimiz kalkt televizyon-
da “Ben zakkum agacindan yola ¢ikarak kanserin tedavisini buldum.”
dedi. Daha kesinlesmemis deney asamasindaki kisisel aragtirmasini ka-
muoyuna agikladi. Insanlar zakkum agacinin kékiinii kaynatip, suyunu
icip zehirlendiler. Béyle bir haber nedeniyle 6liim ya da yaralanmalar
ortaya ¢ikarsa hekimin sorumlulugunun yani sira; ilgili haberi yapma
bi¢imi ve okuyucuyu uyarmadan sifali karisim tarifi vermesi nedeniyle
basindaki ilgili kisilerin ayri sorumlulugu olacakur. Slayttaki bu bitki-
nin laboratuvar ortaminda bir ilacin bilegeni olmasi bagka sey, bitkinin
dogrudan kullanilmasi, tiiketilmesi bagka sey. Haberde bu bilgi veril-
memis. Bu bitkiyi bilen taniyan birinin gifa bulmak icin belki de zehir-
li olan bu bitkinin suyunu i¢meyecegini nereden bilebiliriz. Boyle bir
durumda ilgili haberi yapan kisilerin meydana gelen 6liim ya da yara-
lanmadan dolay: taksirli sorumluluklart dogabilir. Yilan zehri dogrudan
tikketildiginde 6liimciil olabilir ancak ila¢ yapiminda kullanildigt da bir
gecektir. Ornegin basinda yer alan gelisigiizel hazirlanmis bir haberde
yilan zehrinin dogruca kullanilmasinin belli hastaliklari sona erdirece-
gi seklindeki yanlis, bilimsel olmayan bir haberi okuyup temin ettigi
yilan zehrini yarasina siiren ve zehrin kana karismasi sonucu 6len bir
kisiyi ele alalim. Bu durumda haberi hazirlayan ve yayimlayan kisinin
meydana gelen neticeden sorumlu olmasi gerekecektir. Burada genel bir
dikkat ve 6zen yiikiimliliigiine aykirt davranig s6z konusu olup failin
davranist ile netice arasinda nedensellik bagi bulunmaktadir.
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Tirkiyede sifali karisim, sifali bitki ve argoda “kocakar: ilaglari”
olarak nitelenen bilimsel olmayan eski yontemlere dair haberler sade-
ce basinda yer almiyor. Bu yontemler dyle yaygin ki 6rnegin hastane
duvarlarinda bel fiug ve siinnet icin telefon numaralari var. Bir ara
Adanada Cukurova Hukuk’a derse gidiyordum. Adanada mahalle ara-
sinda dolagirken kiraathanenin caminda ilan gordiim “Maras otu bulu-
nur” diye. Turkiye'de uyusturucu, uyarict madde olarak kabul edilme-
yen bu bitkinin kullanimi belli yorelerimizde oldukea yayginmis. Deli
Tiitiin de denilen bu bitkinin bilimsel ad: Nicotiana rustica. Sigaraya
alternatif olarak tiiketildigi gibi halk arasinda bags agrist ve migrene iyi
geldigi inanct yayginmis. Oysa bilim adamlari bu bitkinin agiz florast
denilen agiz saglhigini bozdugu ve agiz kanseri riskini arturdigint iddia
etmektedirler. Ornegin bu tarz bitkilerin, otlarin alternatif tip ya da
sifalt karigim olarak kullanilmasini 6zendirecek haberlerin basinda yer
almamast, bu tarz bilimdist haberlerin 6nlenmesi, bu tarz haberler ne-
deniyle meydana gelen yaralanma ve 6liimlerden dolay: haber verenin
tazminat ve ceza sorumlulugu olmalidur.

Malumunuz oldugu tizere Tiirkiye'de basinin inandiriciligl, merkez
medyanin ¢dkmesiyle birlikte biiyiik oranda sarsildi. Basinin inandirici-
lig1 ciddi bicimde erozyona ugradig: icin, basindaki birgok habere itibar
edilmiyor. Kimi ideolojik basinda ise bilimsel olmayan bitki karisimlari
dinsel bir bagla birlikte veriliyor. Ote yandan diger haberler gibi sagli-
ga dair haberlerin ve tiim deneyimlerin elektronik ortamda, internet
ortaminda, forum sayfalarinda yazilip tartugilmas: kisilerin icat ettikleri
yanlis ve gelisigiizel tedavi ydntemlerinin yayilmasina, okuyucunun her
duyduguna, okuduguna inanmasina, kendi basina ilag ve tedavi yonte-
mi uygulamasina neden oluyor. Bu da ¢ok ciddi yeni sorunlara neden
oldugu i¢in haber gazeteciliginde mutlaka meslek kurallarinin yeniden
belirlenmesi, hekimlerin, saglik meslegi calisanlarinin, tedavi gorenle-
rin, hastalarin zarar gormemesi i¢in medyanin daha kontrollii olabilme-
si i¢in saglik muhabirligi alaninin diizenlenmesi gerekmektedir. Bu tiir
haberlerin icerigini denetleyebilecek bir uzmanlasmis muhabir bir¢ok
hatali haberi 6nleyebilecektir. Ciinkii egitim seviyesi nedeniyle bir¢ok
yurttasimiz herhangi bir forum sayfasinda saglik, tedavi ve ila¢ konu-
sundaki herhangi bir bilgiye itimat edip uygulayabilir.
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Peki hukuk sistemimizde saglikla ilgili yalan, yanlis bir haberin tek
basina cezai yaptirimi var mi? Yok. Ciinkii (kanundaki istisnalar haric)
kanunda yasaklanan netice gergeklesmedikee faile ceza verilemez. Cok
basit ifadeyle, “testi kirilmadik¢a” ceza hukuku diizeni devreye girmedi-
gi icin tek bagina yalan, yanlis, yanilticr haberlerin cezalandirilmasi ola-
nakli degil. Ancak Basin Kanunu'nda ya da diger mevzuatta yapilacak
bir degisiklikle saglikla ilgili konularda yanlis, yaniltict haber verilmesi
yaptirim altina alinabilir.

Benim sunusumda sonug olarak sdyleyebilecegim, saglikla ilgili bir
haberin saglik muhabirligi denetiminden gegirilmeden verilmesi halin-
de (Norvegte yasamadigimiz i¢in) yurttaglarimiz habere bakarak kendi
ilaglarini evde yapip kendi tedavilerini yapmaya kalkisabilirler.

Sabriniz i¢in tegekkiir ediyorum efendim.

Prof.Dr. Sedat ISIK ( Oturum Bagkani)- Sayin Aydin’a konusmast
ve zamani ¢ok iyi kullandig1 i¢in tegekkiir ediyorum.

Simdi Sayin Berna Ozpinar Giimriikoglu, bu etkinligi diizenleyen
Kurul'un degerli Bagkani, Saglik Haberciliginde Hukuksal Sorumlulu-
gu anlatacak. Buyurun Sayin Giimriik¢iioglu.

Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU- Cok tesekkiir ederim Sa-
yin Bagkan.

Oncelikle sabriniz icin tesekkiir ediyoruz; sabahtan beri olduke¢a
yogun bir oturum siireci gidiyor. Fakat umarim yararlaniyoruz, ama
sorular artiyor gibi geliyor bana.

Saglik haberciliginin ne kadar 6nemli bir konu oldugunu ve ¢oklu
bir konu oldugunu sabah oturumlarimizda bu konuya emek veren uz-
manlardan dinledik.

Biz hukukgular artik buradan gelen sorunlarin neler olabilecegi ve
bu sorunlar i¢in nasil adimlar atlabilecegini diisiinen kisileriz, ancak
bu oturumlarin sebep olmasini istedigimiz bir seyde bilimsel bilgiye bir
katkiydi. Sabahki oturumda bizlere yonelik gelen bir elestiride, “sadece
hukuksal yollart degil, hukuksal yollarin baginda bariscil yollar: da tii-
ketelim”. Aslinda bu konuda da altuni ¢izecegim, hukuksal yollar insan
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haklarina saygili oldugu, adaleti sagladigi oranda hak aramanin medeni
yollart olabilirler.

Benim konu bagligim; SAGLIK HABERCILIGINDE HUKUK-
SAL SORUMLULUK

Bu duygularla ben oncelikle bagligimin ve konumun yanlis anla-
stlmasindan endise duyuyorum. Esasen sorumlulugu anlatmadan 6nce
cok 6nemli bir sey var ki, ifade 6zgiirltiigii demokratik bir toplumun, bu
toplumun gelismesinin temelidir.

[fade ozgiirligii demokratik bir toplumun temel unsurlarindan bi-
ridir. O nedenle bu konuda basina yasal koruma saglanmasi 6zel bir
oneme sahiptir

Dolayistyla, her kosulda asil olan ifade 6zgtirligidiir ve gerek ulu-
sal mevzuatimiz, gerekse uluslararast mevzuat, ifade ozgiirligiiniin ta-
ninmast, bunun korunmasina yénelik tedbirler ve giivenceler yer al-
makradir. Ciinkii, demokratik bir toplumunda hiikiimetlerin, devletin,
idarenin yonetimi, bunlarin denetlenmesi sadece yasama ve yargi or-
ganlariyla yiritilebilecek bir sistem degildir. Kamuoyu ve basinin bu
anlamda en az onlar kadar etkin bir giicii vardir. Demokrasinin gelistigi
tilkelerde bu sebeple de yasalar basin 6zgiirliigiine 6zel 6nem verirler,
basinin kullandig: birtakim 6zel argiimanlarla giivencelerle bu konuyu
desteklerler.

Demokratik bir toplumda hiikiimetlerin yapuklar: ya da yapma-
diklari sadece yasama ve yarginin degil, ayni zamanda basinin ve ka-
muoyunun yakin denetimine tabi olmalidir. Avrupa Insan Haklari
Mahkemesi’'nin pek ¢ok kararlarinda; konunun, i¢ hukukta, mevzua-
timizda yasanan siirete bir sikismanin, daralmanin igerisindeysek de,
konunun gelistirildigini gérmekteyiz. Yani basin 6zgiirligi yoniinde
bir kararlar verilmis durumdadir.

Basin ozgiirliigii basta Anayasamizda ve Basin Kanunu'nda ¢ok ge-
nis bir cercevede tanimlanmuistir; “basin hiirdiir, sansiir edilemez, basim
evi kurmak, izin alma, mali teminat yatirma sartlarina baglanamaz” der.
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Anayasanin bu hiikiimleri;

Madde 28 — Basin hiirdiir, sansiir edilemez. Basimevi kurmak izin
alma ve mali teminat yatirma sartina baglanamaz.

Devlet, basin ve haber alma hiirriyetlerini saglayacak tedbirleri alir.

Basin hiirriyetinin sinirlanmasinda, Anayasanin 26 ve 27.nci mad-
deleri hitkiimleri uygulanir.

Madde 26 — Herkes, diisiince ve kanaatlerini soz, yazi, resim veya
baska yollarla tek basina veya toplu olarak agiklama ve yayma hakkina
sahiptir. Bu hiirriyet resmi makamlarin miidahalesi olmaksizin haber
veya fikir almak ya da vermek serbestligini de kapsar. Bu fikra hitkmii,
radyo, televizyon, sinema veya benzeri yollarla yapilan yayimlarin izin
sistemine baglanmasina engel degildir.

Bu hiirriyetlerin kullanilmasi, milli giivenlik, kamu diizeni, kamu
giivenligi, Cumhuriyet’in temel nitelikleri ve Devletin {ilkesi ve milleti
ile bolinmez butanliigiiniin korunmasi, suglarin 6nlenmesi, suglularin
cezalandirilmasi, Devlet sirrt olarak usuliince belirtilmis bilgilerin agik-
lanmamasi, bagkalarinin sohret veya haklarinin, 6zel ve aile hayatlarinin
yahut kanunun 6ngordiigii meslek sirlarinin korunmasi veya yargilama
gorevinin geregine uygun olarak yerine getirilmesi amaglariyla sinirla-
nabilir.

BASIN KANUNU
Madde 3-

Basin ozgiirdiir. Bu ozgiirliik; bilgi edinme, yayma, elestirme, yo-
rumlama ve eser yaratma haklarini icerir.

Basin 6zgiirligiintin kullanilmast ancak demokratik bir toplumun
gereklerine uygun olarak; baskalarinin sohret ve haklarinin, toplum
sagliginin ve ahlakinin, milli giivenlik, kamu diizeni, kamu giivenligi
ve toprak biitiinligiiniin korunmasi, Devlet sirlarinin agiklanmasinin
veya su¢ islenmesinin dnlenmesi, yargt giicliniin otorite ve tarafsizligi-
nin saglanmasi amactyla sinirlanabilir.
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AVRUPA INSAN HAKLARI SOZLESMESI
Ifade Ozgiirliigii

1. Herkes goriislerini agiklama ve ifade 6zgiirliigiine sahiptir. Bu hak,
kanaat ozgiirliigii ile kamu otoritelerinin miidahalesi ve tilke sinir-
lar1 s6z konusu olmaksizin haber veya fikir alma ve verme 6zgiirlii-
giinti de igerir. Bu madde, devletlerin radyo, televizyon ve sinema
isletmelerini bir izin rejimine bagli tutmalarina engel degildir.

2. Kullanilmast gorev ve sorumluluk yiikleyen bu 6zgiirliikler, de-
mokratik bir toplumda zorunlu tedbirler niteliginde olarak, ulusal
givenligin, toprak biitiinligiiniin veya kamu emniyetinin korun-
masi, kamu diizeninin saglanmasi ve su¢ islenmesinin 6nlenmesi,
sagligin veya ahlakin, bagkalarinin sohret ve haklarinin korunmasi
veya yargl gliciiniin otorite ve tarafsizliginin saglanmast i¢in yasayla
ongoriilen bazi sekil sartlarina, sinirlamalara ve yapurimlara bagla-
nabilir.

Dolayisiyla, hukuksal sorumluluk esaslarini ya da cezai sorumluluk
esaslarinin hepsinin aslinda ozgiirliikle kisiliklerin, farkl: iki hak kate-
gorisinin birbiriyle karsilagtigt noktalarda hangisini hukuken savunu-
labilir, hangisinin deger goriir oldugunu tartisacagiz aslinda, konu ozii
olarak buraya gelmektedir.

Anayasamizda basin hiirriyetine iligkin bir diizenleme vardir. Basi-
nin ozgiirligi kadar tek tek bireylerin diisiinme, 6zgiir olma ve bunlar
iletme 6zgiirligii olarak diizenlenmistir. Bunun sinirlanmasi getirilmis-
tir; ¢tinkdi tiim mevzuatlar yontinden her hak, bir bagka hakla sinirlart
¢izili bir durumdadir. Aslinda demokratik yapinin gelismisligi, adalet
burada kendini gostermektedir.

Basin yayin, ifade 6zgiirligti konusunda Basin Kanunu'nda da di-
zenleme vardir. Basin Kanunu'nda da ayni sekilde 6zgiirliiklerin kulla-
nilmasinin ancak demokratik toplumun gereklerine uygun olarak belli
esaslar ¢ercevesinde sinirlanabilecegi diizenlenir. Yani; 6zgiirliik asil, si-
nirlandirma istisnadir.

Avrupa Insan Haklari Sozlesmesi’nin 10’ncu maddesi ifade 6zgiir-
ligii baghiginin alunda; uluslararasi gercevede basin hiirriyeti, ifade
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hiirriyetini teminat altina alan diizenlemedir. Burada da asil olan ifade
ozglirligiiniin tamamen taninmasi yoniindedir, sinirlama son derece
istisnai birka¢ durum icin getirilmistir. Devletler yoniinden kendi i¢
hukuklarinda basin kuruluslarinin kurulmasinin izne tabii tutulabilme-
sini ise kabul etmistir.

Biiyiik bir ilag firmasinin piyasaya siirdiigii iiriiniin kullanimi ve on-
dan sonra gerceklesen olaylar, 6ziirlii dogan ¢ocuklar ve ailelerin ilag
firmasina karst actig1 davalar uzunca bir dénem, degisik yayinlara konu
olmus bir olaydur, fakat bu yargilamalarin devam ettigi siirecte bir koge
yazart, bunu yazi haline déntistiirmeye karar verdiginde, bu kez mahke-
me tizerinde bir baski unsuru olusturulabilir kaygist giindeme gelmistir,
ancak mahkeme kararinda az dnce paylasugim protokole, yani Avrupa
Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin 10’ncu maddesine aykirt bulmustur. Bu-
rada 6nemli olan kamuoyunun bilgi edinme hakkidir, denilmistir.

Saglik hakki, temel hakkimiz, yasamak hakkimiz ¢iinkii. Burada
sadece az 6nceki oturumda Sayin Dilek Hocamin tarif ettigi gibi, has-
ta olmama hali degil saglik hakki. Saglik hakks; kisinin birey, toplum,
cevresi, devlet, tiim biitiin hakkin i¢inde iyi olmasi, bir is giivencesinin
olmasi, temiz suyu igebilmesi, temiz havayi soluyabilmesi, giivenli gida-
ya ulasabilmesi, sosyal giivencesinin olabilmesi, bireyin hasta olmasinin
engellenecegi tedbirlerin alinmasi, hasta oldugunda da tedaviye ulasa-
bilmesi, bunun geri 6deme mekanizmalarinin olmasidir. Ancak bunla-
rin hepsi bir arada varsa saglik hakkinin tanindigindan s6z edebiliriz.
Yoksa bugiin burada bir yeri agriyan bir insanin hasta oldugunu kabul
etmek ¢ok miimkiin, ama evde yemegi olmayan, eve nasil gidecegini
diisiinen, yan tarafinda bir patlamayla kargilagip can giivenligi olmayan
insan acisindan saglik hakkinin oldugundan bahsetmemeliyiz.

Saglik haberciligi 6ziinde saglikla ilgili hem kamuoyunu, hem de
saglik profesyonellerini bilgilendiren iki farkls bilgi verme tiirtidiir. Bu-
rada hem aydinlatmak, hem bilin¢lendirmek ve uyarmak islevleri var-

dir.

Saglik haberciligi yontinden bakugimizda; kisi ve saglik hakk: biin-
yesinde de yine pek cok Avrupa Insan Haklari Mahkemesi kararlarinda,

ifade 6zgiirligiiniin 6ncelikli bir hak oldugu kararlarla kargilagiriz.
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Saglik Haberciliginin;

Kamuoyunu saglik konusunda aydinlatmak, bilin¢lendirmek ve ge-
reken durumlarda uyarmak iglevleri vardur.

Halka ve saglik profesyonellerine yonelik olarak iki ayri alanda ger-
ceklestirilir.

a) Halka yonelik yaygin gazete, dergi, televizyon, radyo ve internet
gibi ortamlardaki saglik konulu yayinlar,

b) Daha ¢ok saglik profesyonellerine hitap eden medikal dergi, ga-
zeteler ve internet siteleriyle birlikte, sektdrel ve bilimsel nitelik-
li 6zel yayinlar

Hak arama yollars;
* Ceza Hukuku yoniinden,
* Tazminat Hukuku y6niinden

Burada halka ve profesyonellere yapilan saglik haberlerinin ayrimini
yapmak durumundayiz; ¢iinkii her ne kadar bir saglik okuryazarliginin
gelismesini 6neriyorsak da bu bir anda olabilecek bir sey degil. Olaya
yine sadece bir konudan bakabilmemiz de miimkiin degil. Bu bir sis-
tem sorunu, bir egitim sorunu, devletin hizmetleri sorunu, yani egiti-
mini artirdigimiz, okuryazarligi arurdigimizda verilecek bilginin anla-
stlmasini da kolaylastiracagiz. Ama tek anlamli olabilecek bir sey degil
ve bu sebeple halka yapilan bir saglik haberiyle, saglik profesyonellerine
yapilan saglik haberinin arasinda bir fark: gézeterek.

Ayni sekilde saglikla ilgili bu yayinlarin, haber alma birimleri bir
de bunlarin denetlenmesi ve dogru bilgilere ulasilmasi, bilimselliginin
kanitlanmasi hususlari son derece 6nemlidir.

Bir kere hak arama yollar1 denildiginde, yani herhangi bir hukuk
sorunu giindeme geldiginde biz hukukgular iki temel ayrim yapa-
r1iz; bir konu eger Ceza Kanunu anlaminda tanimli bir sugsa bu Ceza
Hukuku'nun alanindadir. Ayrica hukuka bir aykirilik varsa ve bundan
bir kisim insanlar zarar gériiyorsa artik bu hukuksal sorumluluktur, de-
riz.
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Habercilige iliskin hukuksal sorumlulukta, bizim esasen temel hu-
kuk sorumlulugumuzdan ¢okta bagimsiz bir sorun degildir. Cuinkd,
mevzuata bakugimizda basina iliskin sorumluluklar: esas diizenlenmis-
tir, ama bu sorumluluk Bor¢lar Kanunu ve Medeni Kanun ¢ergevesin-
deki temel hukuksal sorumluluk esaslarindan ayri, 6zel bir sorumluluk
olmayip onlarla biitiinlesen, onlarla birbirlerine auf yapan bir sorum-
luluk biitiiniidiir.

Benim bugiin sizlerle daha agirlikli paylasacagim Basin Kanunu
cercevesindeki yazili ve gorsel basindaki hukuksal sorumluluklarin,
ozellikle de sorumluluga sebep olan boliimii ne olabilir? Kisi haklart
ve hiirriyetlerine kisilik hakkiyla karsi karstya catisan durumlara iligkin
sorumluluktur.

BASIN KANUNU;
Madde 13-

Basilmis eserler yoluyla iglenen fiillerden dogan maddi ve manevi
zararlardan dolay1 siireli yayinlarda, eser sahibi ile yayin sahibi ve varsa
temsilcisi, sliresiz yayinlarda ise eser sahibi ile yayimci, yayimeinin belli
olmamasi halinde ise bastmci miistereken ve miiteselsilen sorumludur.

Hukuksal sorumluluk dedigimiz sey, temel olarak, zarar gorenin bu
zararinin telafisidir ve bu iki tarafli olabilir; hukuk sorumlulugu temel
olarak bir kusur sorumlulugudur. Olayda kisiye izafe edecegimiz bir
kusur varsa sorumluluk vardir.

Basinin Haber Verme Hakks;
* Gergeklik,
e Giincellik,
e Kamu Yarari, Toplumsal Hgi,

e Konu Ile Ifade Arasindaki Diisiinsel Baglilik kurallariyla sinirlidir.

Basin sorumlulugunda kusursuz sorumluluk olarak addedebilecegi-
miz genisletilmis bir sorumluluk esasini, esasen kararlarda ve diizen-
lemelerde gormiiyoruz. Hukuk sorumlulugu ayni sekilde bir miktar
tazminatin 6denmesi seklinde bir tazmin sorumlulugu olarak tanim-
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lanir. Burada maddi ama agirlikla manevi zararin giderimi seklinde bir
sorumlulukla karsilagiriz.

Manevi tazminatta amaglanan, kisinin yasadigi eylem, tiziintiintin
bir nebze giderilmesidir. Fakat eski tanimlara gore Yargitay'in son igti-
hatlarinda artk manevi tazminatin benim az evvel paylasugim, fakiilte-
de 6grendigimiz ve su ana kadarki yasalarimizda olan tanimlari ¢ok ¢ok
asugini, artik genis yorumlandigini gérmekteyiz. Burada da yiiksek yar-
g1 organi, “Teknolojideki gelismeler, iliskilerde meydana gelen ¢esitlilik
zarar tiirlerinin artmast gibi nedenlerle dar yorumlanmamasi gereken,
giiniin kosullarina ve olayin ozelliklerine gore hakimin serbestge tayin
edecegi bir zarar ¢esididir” diyor.

Bu oldukga yeni bir karar ve tazminat sinirlarinin artik giintimiizde
ne kadar genisledigini isaret etmesi bakimindan énemlidir.

Basin Kanunu 13’ncii maddesinde hukuki sorumluluga iliskin bir
gergeve ¢izmistir, sorumlulari belirlemistir. Bu sorumlular arasinda her
bir tek tek sorumludur, ancak ayni zamanda bunlardan birinin gide-
rilmesi halinde miisterek miiteselsil sorumluluk s6z konusudur. Her
birine kargt zaman agimu siiresi aynidir ve eger ki, talebimiz manevi taz-
minatsa, manevi tazminatin boliinmezligi ilkesi geregi her bir sorumlu
yoniinden tek tazminatn birlikte istenilmesi durumudur.

Basilmis eserler yoluyla islenen fiillerden dogan bu maddi ve manevi
zararlardan siireli yayin dedigimiz gazete, dergi gibi yayinlarda sorum-
luluk 6ncelikle eser sahibi, yani bu yaziy1 kaleme alan, haberi yazan kisi-
dedir. Ayni sekilde yayin sahibiyle birlikte sorumludur, varsa bu yayinin
temsilcisi, yani gazetenin temsilcisi verilen o haber sebebiyle hukuken
miisterek miiteselsil sorumlu sifatindadir. Ancak bizler biliriz ki, cogu
kez bir dava agariz, gazete, derginin o anki sahibi “A”dir, dava uzunca
bir zaman alir, o siire zarfinda gazete el degistirir, yazarini bulamayiz
vesaire. Kanun bunu 6ngorerek devri halinde yeni sahibinin de temsil-
ciyle beraber sorumlu oldugunu belirlenmistir.

Dolayisiyla, burada tiizel kisi daha ¢ok yayin sahibi olan kurulus-
lardir. Onlar agisindan da yine basin davalarina bakan meslektaglari-
miz bilirler. Bu davalarin en zor béliimi, bir yazi yazilmistir belki bir
kimsenin hayatiyla oynanmisur, kisiligi, onuru bes paralik edilmistir.
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Ancak bunun hesabini soracak insani hukuken bulmak her zaman ¢ok
kolay olmaz. Ozellikle son dénemde sosyal medya dedigimiz ya da in-
ternet tzerindeki bloglar, bugiin agilip yarin kapanan birtakim sayfa-
larda, kiinye bilgilerinin dogru olmamasi, birebir olmamasi sebebiyle
gercekten ¢ok ciddi magduriyetler yasanmakreadir. Her ne kadar kanun-
da bunlarin engellenmesine yonelik yapilacak bir hukuk miiracaatiyla
durdurma, engelleme, yayinin kaldirilmas: haklarimiz varsa da, yazili
ya da gorsel olan bir tek ciimle insanlarin aklinda bizim mahkemenin
kararindan ¢ok daha etkili olmaya ve hafizada kalmaya devam ediyor.

Yargitay ictihatlarinda bir kere basinin haber verme hiirriyetinin si-
nirsiz olmadigy ve bu sinirin neler oldugunu belirtiyor. Nedir bu esas-
lar? Bir kere verilen haber gercekse hukuka uygundur, giincelse, giincel
olarak degeri varsa haber hukuka uygundur. Bu haberde kamunun ya-
rar1, toplumsal bir bilgi varsa hukuka uygundur, ayn1 sekilde haberin
verilis seklinde konuyla icerik arasinda bir distinsel bag kurulmussa,
tabiri caizse altinda bir ima yoksa, bir bagka kasit icat eden bir agiklama
yoksa bu verilen haber hukuka uygun bir haberdir diyor.

Saglik haberlerinde sorumlulugu getirebilecek konu bagliklarint biz
daha ¢ok igerik, konu ve verilen bilgiler yoniinden goriiyoruz. Bunlarin
da ayni sekilde diger basin haberlerindeki bu kriterler yoniinden yarg:
inceliyor. Yani, icerik olarak verilen sey giincel midir, toplumla ilgili
midir, toplumun bu haberi almakta bir menfaati var midir, ayni sekilde
konuyla tslup arasinda bir uyum saglanmis mudur, verilen bilgiler ger-
¢ek midir, dogru mudur? Biittin bu hususlarin yargi kararlarinda ince-
lendigini gdrityoruz. Fakat burada altini ¢izmek istedigimiz bir sey var;
dogruluk ve giincellikten, gerceklikten sozctigiin ilk anlamiyla bizlerin
anladigini anlamuiyor yargi. Burada da giincel, gergek, bize gore konusu
cok 6nemli, iste kamunun menfaatine olan bir haberi verirken bile, bir
kisinin kisilik hakkini zedelendiginde “orada sinir” gerceklesiyor.

YARGITAY 4.HUKUK DAIRESI
29.11.2007 GUN 2006/13374E., 2007/15131 K.

Davact baghekim olup ...... tarihli...... gazetesinde “Bunun Adi
Diipediiz Hasta Ticareti, Rant Igin Kalp Ameliyat” baslikli yayinla,
kisilik haklarina saldirida bulunuldugunu, ortagt olmadigs halde ........
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hastanesinin ortagi oldugu ve hastalari oraya yonlendirdiginin yazildi-
gini, yayinda adi gegen hastanin kendi istegi ile sozii edilen hastanede
ameliyat oldugunu, rant i¢in ameliyat yapma ve SGK’y1 zarara ugratma
durumunun olmadigini, yayinin gergek dist oldugunu ileri siirerek ma-
nevi tazminat talep etmistir.

Yargitay 4'ncii Hukuk Dairesinin bu kararinda, haberin manseti su:
“Bunun ad: diipediiz hasta ticareti, rant i¢in kalp ameliyat”. Tiirkiye’nin
biiyiik hastanelerinden bir tanesinde, esasen hastanenin kayitli ortag:
olmayan bir hekim hakkinda yukaridaki haber yapiliyor, haber bu! Ice-
rikte kendisinin hastaneye hastalar1 yonlendirdigi ve yapilan ameliyata
iligkin birtakim duyumlarla haberde yer aliyor. Davaci olan hekim ayni
zamanda baghekim ve hemen gazeteyi dava ediyor bu haber sebebiyle,
“bu baslik benim meslek onurumu, kisilik haklarimi zedelemistir, habe-
rin verilis tarzi igerikle uygun degildir” diyor. Bu hekimle ilgili birtakim
ithamlar var, ortagi oldugu hastaneye hastalar1 yonlendirme, SGK’y1
zarara ugratma gibi bunlarda haberin icerisinde yer alan béliimler.

Inceleme sonrasinda hekimin aslinda hastanenin ortag1 olmadig1 an-
lagiliyor, ancak tanik olarak dinlenen diger hekimler kendilerinden bu
hastaneye baghekim tarafindan hasta yonlendirilmesi istenildigine dair
sahitlik yapiyorlar.

“Somut olayda davacinin, dava konusu olan ve 6zel hastanede ya-
pilan, stelik gerekliligi tartismali olan ameliyat nedeniyle sahte isim
ile SGK’ya sikayet edildigj, ......... hastaneye muhakik tayin edilerek
rapor hazirlandig.......... tanik olarak dinlenen ayni hastaneden ...
doktorun, davacinin hastanenin gayri resmi ortag: oldugunu, hasta-
larin yonlendirilmesi konusunda davacinin diger doktorlardan talepte
bulundugu anlagilmakeadir.

Yukarida anlatilan muhakkik incelemesi ve tanik beyanlarina gore,
dava konusu yayinin gériiniir gergege uygun oldugu, bu nedenle dava-
cinin kisilik haklarindan soz edilemeyeceg;....”

Burada Yargitay, “yapilan aragtirma ve tanik beyanlarinda dava ko-
nusu yayinin goriiniir gergege, yani bu tamamen hukuksal bir metin,
tamamen birebir gercek olmayabilir ama gériiniir ger¢ege uygun olmasi
halinde artik burada kisilik haklarina saldiridan s6z edilemez, burada
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kamunun menfaati vardir, kisinin hakkinin 6niinde kamu menfaati 6ne
gecmistir” diyor.

Onemli ve hassas bir nokta da sudur; Kisinin 6zel yasamina giren
ve bagka bir kimse tarafindan gériinmeyen, anlagilamayacak alanlarin
ifsa edilmesi durumudur. Basin bu noktada bir 6zellige sahiptir; yani
kimsenin goremeyecegi ya da bagkalari tarafindan goriilmesi miimkiin
olmayan seyleri bir anda g6z 6niine getirir. Bu saptama Ceza Hukuku
bakimindan bir su¢ olusturabilir, ama diger taraftan da verdigi zarar

dikkate alindiginda bir hukuksal sorumluluk sebebidir.

Yargitay ictihatlarinda bir diger hususta; bir yayinin icerisinde hic-
bir isim ge¢meden, yani konuyla igerik agisindan bir bag kurulmadan
yapilan yayinlardir. Burada yargi sunu s6yliiyor: Ortalama insan orada
bir isim yazmasina gerek yok, orada yazani anlayabiliyorsa burada bir
matufiyet vardir. Bu matufiyet varsa da bir hukuksal sorumluluk sebe-

bidir diyor.

* Normal bir vatandagtan bir yazida veya haberde amaglanan kisinin
kim oldugunu bilmesinin beklenebilmesi halinde “matufiyet” un-
surunun oldugu kabul edilir.

* Bu husus tanikla ispat edilemez.
Sizlerle son olarak karar paylagarak konumu tamamlamak istiyorum:

“Davaya konu edilen 05/08/2012 tarihli “TV” ve “internet” yayin-
lari yukaridaki BASIN agiklamasi kaynak alinarak yapildigi ancak dava-
cinin Erzurum ilinde su tiretimi yaptigt, BASIN agiklamasinda yer alan
hususun ise “Elazig” ili ile ilgili oldugu anlagilmaktadir. S6z konusu ya-
yinlarin asil amacinin SAGLIK ile ilgili bir konuda halki bilgilendirmek
oldugu agik olup “Elazig” ilindeki bir olayin “Erzurum” olarak verilmis
olmasi ayrint niteliginde goriilmelidir.

Su halde davacinin kisilik haklarina saldir1 teskil eden bir haber bu-

lunmadigindan istemin tiimden reddine karar verilmesi

Davact bir televizyon internet sitesindeki yayindan kendisinin za-
rar gordiigii iddiasinda ve manevi tazminat davast agiyor. Burada basin

mensuplari davalilar, onlarda “Biz Saglik Bakanligr Tiirkiye Halk Sag-
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igr Kurumu'nun agiklamasina dayanarak bu haberi yapuk” diyorlar.
Yani, bu haber, bizim yorumumuz yok ve biz kaynaktan bilgiyi aldik.
O kisi de, “tamam aldiniz ama gercek degil” diyor. Burada su anlagili-
yor: Davaci olan kisi su isleri yapan, i¢tigimiz sularin doldurulmasi ve
ticaretini yapan bir kimse, Erzurum ilinde bu tiretimi yapryor, haberde
Elazig yazilmis, haberde suyun dolmasina iligkin bir béliim haber yapil-
mus, aslinda suyun dolmasi degil ama taginmasi esnasinda bir sagliksiz
durum varmug, basin bunu haber yapmis. Yargitay bu olayda da , “Ha
Erzurum olmus, ha Elazig olmus, 6nemli olan burasi ¢ok yakin bir yer
ve bu su, insanlarin sagligi, toplumu bilgilendirmek 6nemlidir, senin
ticari kaygin, kisilik hakkini ben burada 6ne almam, burada toplumun
bilgilenmesi 6nemlidir” demistir.

4. Hukuk Dairesi 2013/15589 E., 2014/9488 K.

* Davaci, .. TV’nin 05/08/2012 tarihli yayini ile “Dogu TV” ismin-
deki internet sitesinde yapilan haberlerin ger¢ek disi oldugunu
belirterek kisilik haklarinin saldirtya ugramasi nedeniyle manevi
tazminat istemistir.

e Davalilar, davaya konu edilen haberlerin SAGLIK Bakanlig1 Tiir-
kiye Halk Sagligi Kurumu'nun 03/08/2012 tarihli BASIN agikla-
mast dayanak alinarak yapildigini belirterek haksiz ve yersiz acilan
davanin reddine karar verilmesini savunmustur.

* Yerel Mahkemece; gercek dist yayin yapildigi gerekeesiyle istemin
kismen kabuliine dair verilen karar, davalilar tarafindan temyiz
edilmistir.

Bir baska olayda,
Yargitay 4. Hukuk Dairesi 2010/14916E., 2012/12753K.

* Davaa doktor olup........... yayina konuk olarak katulmis akciger
kanseri olan A’'nin goriintiilerini yayinladiktan sonra “Bes ay sonra
aramizda olmayacak” agiklamasinda bulunmustur....

* Davacinin kanser hastasina émiir bicmesi sonrasi konu ozellikle
meslek odast yoneticilerine sorulmus, bu baglamda davaci igin ceza
sorusturmast acilip a¢ilmayacagi da sorulmus bu sorulara verilen
cevaplar yayimlanmistir.
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Kararda ise;

Davacinin davranis kurallarina aykirt davranis nedeniyle cezalandi-
rilmasinin giindemde oldugu sirada, eskiden boyle bir ceza alip almadi-
ginin sorulmast ve bu sorunun yanitlanmasi giinceldir. Davacinin aldig1
ceza tiirli ve nedeninin agiklanmasi, davacinin kamuoyunda giivenilir-
liginin sarsilmast sonucu dogurmaz,...... gergek, giincel, ozle bigim ara-
sindaki dengenin korundugu i¢in kisilik haklarina saldir1 olugturmadig:
sonucuna varilmalidir... denilmistir.

Cok sarsict bir haber; hastanin kanser hastasi olmasi vesaire. Pek
cok saglik cevrelerinden bu habere iliskin elestiriler ve goriisler geliyor.
Bu kez basin mensubu, Tabip Odalarindan, meslek odalarindan bu
habere iliskin gelen yorumlari, haberin verilis seklini , dogru olup
olmadig tarusiliyor ve bunlari haber yapiyor. Ayni sekilde bu haberin
bir bolimiinde de bu hekimin ge¢miste de béyle bir ceza alip almadigy,
hakkinda bir sorusturma olup olmadigini da soruyor ve bu sorularin
cevaplarina da haberde yer veriyor. Hekim hakkinda yapilan haber i¢in,
“Benim meslek hayatima leke ¢aldiniz bunlari nasil yazabilirsiniz” di-
yor. Yargitay 4’ ncti Hukuk Dairesi, “burada basin mensubu senin 6n-
ceki cezalarint sormuyor ki sadece, burada halkin menfaati var, senin
verdigin ifade de bir meslek kurulusunun mesleki bilgi verme sinirlarini
toplumla paylasiyor, dolayisiyla senin kisilik hakkin burada zarar gor-
memistir” diyor.

Bu son paylasacagim kararda ;
Hukuk Genel Kurulu 2013/492 E., 2014/87 K.

“Davacilar yurtdisindan 29.7.2007 tarihinde davalinin iglettigi otele
her sey dahil sistemde tatil amagli olarak geldiklerini, otel hizmetle-
rinden yararlandiklarini, ancak 20.9.2007 tarihinde Star TV kanalin-
da yayimnlanan “Degsifre” programinda, kaldiklari otelin de aralarinda
bulundugu otellerde domuz eti verildigine dair haberler yer aldiginu,
bu olayin kisilerin sagligini ve inanglarini hige saymak oldugunu, taz-
minatin faizi ile tahsilini istemislerdir. Davali, otellerine konaklamak
amaciyla gelen davacilara domuz eti yedirilmedigini, yabanci turistler
icin domuz eti bulundurmanin da dogal oldugunu savunarak davanin
reddini dilemistir. Mahkemece, davali tarafindan ayipli hizmet sunul-
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dugu gerekeesiyle manevi tazminatn olay tarihinden itibaren faizi ile
birlikte tahsiline karar verilmistir. Davacilar her ne kadar 29.7.2007
tarihinde davalinin iglettigi otelde konakladiklarini, bu tarihten yakla-
stk iki ay sonra bir televizyon programini izlerken anilan otelde domuz
eti bulunduruldugunu 6grendiklerini ileri stirerek eldeki davayr agmis
iseler de; otelde kaldiklari tarih itibariyla anilan yerde domuz eti bulun-
duruldugunu, bulundurulan bu etlerden yanilulmak suretiyle kendile-
rine de yedirildigini ispat etmis degillerdir. Davacilarin otelde kaldig:
tarihten 37 giin sonra 4.9.2007 tarihinde yetkililerce otelde domuz eti
bulundurulduguna dair tutanak tutulmus; anilan haberin TV de yayin-
lanmas tizerine eldeki davalar agilmigtr. Kabul edilen yeni yaklagima
gore, aralarinda sozlesme iligkisi bulunan taraflardan birisinin eylemi
sozlesmeye aykiri olmast yaninda kargidakinin ruhsal veya bedensel bii-
tinltigl agisindan zarara da yol agiyorsa, haksiz eyleme benzer bir etki-
nin varliginin kabulii ile olusan manevi zararin tazmini gerekmektedir.

....... davacilarin konakladigi dénemden kisa bir siire sonra yapilan
denetimlerde sagliga zararli, son kullanma tarihi ge¢mis ve mensei de
tespit edilemeyen et tiriinleri ve bu arada ayrica domuz etinin de tespit
edildigi gortlmiistiir. Bu durumda davacilarin kaldiklari donemde ken-
dilerine de bu etlerden yedirildigi kanaati ile agtiklari manevi tazminat
isteminin kabuliine iliskin mahkeme karar1 yerindedir”.

Yurtdisindan gelip Tiirkiye'de bir otelde kalan bir aile, tatilleri bittik-
ten birkag ay sonra bir televizyon programinda kaldiklari otelde domuz
eti yedirildigini 6greniyor ve hemen dava agtyor, “benim kisilik deger-
lerim zarar gordii” diyor. Otelde savunma yapiyor, “Turistler var ve on-
lar i¢in bulunduruyorum, ama sizlere boyle bir sey yedirmedim” diyor.
Yerel mahkeme bu davayi kabul ediyor, “ayiplt bir ifa vardir ve tazmi-
nat 6denmelidir” diyor. Daha sonra Yargitay bozuyor énce, burada bir
kere o kimselere domuz eti tiikettirenin, onlara zorla verildigini ya da o
dénemde otelde o iriiniin bulundugu ispatlanamamistir, diyor. Fakat
daha sonra Yargitay Genel Kurulu, “Tamam ispatlanamamustir, ama bir
giiven sorunu burada yasanmugtir ve artik yedirildiginin ispat edilip edi-
lememesi dahi olsa, yani haber programinin etkisiyle bu insanlar bunu
duyarak, bir kere giivenleri kaybolmustur, dolayistyla bu yeni yaklasim-
la bunlarin manevi tazminatla zararlarinin giderilmesi gereklidir” diyor.
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Dedigim gibi bu zarar kavramini da aruk ¢ok genis yorumluyor,
hakimin serbestce takdir edecegi bir zarar olarak.

Sabriniz igin ¢ok tesekkiir ediyorum, sorulariniz olursa cevaplamak
isterim; saygilar.

Prof. Dr. Sedat ISIK (Oturum Bagkani )- Sayin Bagkana tesekkiir
ediyoruz. Simdi son konusmacimiz Biilent Dagsali arkadagimiz; Anka-
ra Barosu Saglik Hukuku Kurulu Uyesi, Insan Haysiyeti ve Ozel Yasam
Baglamindaki Kisisel Verilerin Onemi baslikli sunumu yapacaklar.
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INSAN HAYSIYETI VE OZEL YASAM BAGLAMINDA
KISISEL SAGLIK VERILERININ ONEMI

Av. Biilent DAGSALI

Saglik Hukuku Kurulu Uyesi

1. KISILIK HAKKI:

Kisilik hakks,!" kisinin toplum icindeki sayginligini ve kisiligini ser-
bestge gelistirmesini saglayan varliklarinin,” yani kisisel degerlerinin
biitiinii tizerinde sahip oldugu bir hak® olarak da tanimlanmaktadur.

Kisilik hakkinin konusu, hukuk diizeni tarafindan koruma alu-
na alinmus bir kistm “kisisel degerler’dir.! Kisilik hakk: kapsaminda
baslica su haklar korunmaktadir: Kisinin seref ve haysiyeti tizerindeki
hakki, kisinin ismi tizerindeki hakki, kisinin kendi goriintiisii ve resmi
tizerindeki hakki, bireyin 6zel alaninin ve sir alaninin korunmast, ticari
itibarinin korunmasi, kigisel verilerinin korunmasidir.”

Kisisel verilerin korunmasi hakkinin temelinde, bireyin kisilik
hakkinin korunmas: diigiincesi yattigindan, kisilik hakkinin ko-
nusunu olugturan degerler igerisinde yer alan unsurlarin ayni za-
manda Kkigisel verilerin korunmasi hakki ¢ercevesinde korunmasi

gerekmektedir.

[1] oGUZ, Habip, Internet Ortaminda Kisilik Haklarinin Thlali ve Korunmasi, Adalet
Yayinlari, Ankara 2010, s.9.

[2] DURAL, Mustafa, Tiirk Medeni Hukukunda Gergek Kisiler, Filiz Kitabevi, 3. Bast,
Istanbul 1987, s.112.

[3]  ZEVKLILER, Aydin, HAVUTCU, Ayse DAMLA GURPINAR, Medeni Hukuk (Te-
mel Bilgiler), Turhan Kitabevi, 6. Basi, Ankara 2008, s.111.

(4] AYAN, Mehmet, Nursen AYAN, Kisiler Hukuku, Mimoza Yayinlari, 3. Baski, Konya
2011, s.56.

[5] SIMSEK, Oguz, Anayasa Hukukunda Kisisel Verilerin Korunmasi, Ankara 2008,
s.133.
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1.1. Seref ve Haysiyet

Seref ve haysiyet kavrami kisiye toplum tarafindan verilen ma-
nevi degerlerin tiimiinii ifide etmektedir.” Onur kelimesi, sozliik
tanimi ile “insanin kendine karst duydugu saygi, seref, 6zsaygi, haysiyet,
izzetinefis” ve diger bir tanimlama ile de “bagkalarinin gosterdigi say-
ginin dayandig: kisisel deger, seref, itibar” olarak anlamlandirilmistir.”

Anayasa Mahkemesi’ne gore; “Kisinin maddi ve manevi varligini ge-
listirme hakk, insan onurunun korunmasini saglamaktadir. Insan onu-
ru kavrami insanin ne durumda, hangi sartlar altnda bulunursa bu-
lunsun sirf insan olusunun kazandirdig: degerin taninmasini anlatir.”®

1.2.Ozel Yasam:

Ozel hayat; “Kisinin mutlak olarak gizli tuttugu hayat parga-
lar1 ile herkesin bilmesini uygun bulmadigs, yalniz kendi segecegi
kisilerle, belirledigi 6l¢ii ve bicimde paylagacag: hayat parcalarinin
birlikte olusturduklar: hayat alani” seklinde tanimlanmaktadir.”’

Bu baglamdaskisisel verilerin korunmasi hakkinin temel amaci,
bireyin 6zel yasaminin gizliligini ve kamu ile 6zel sektor tarafindan
tutulan kayitlarinin korunmasinda gesitli 6zel usul énlemlerinin
alinmasini saglayarak bireyi korumaktir.""”

1.3. Ozel Hayatin Gizliligi:

Bireylerin 6zel hayatina ve aile hayatina dokunulmamasini ve
sayg1 gosterilmesini saglayan temel hak, 6zel hayatin gizliligi hak-
ladur. Ozel hayatn gizliligi hakks, kisinin sahsiyet haklanin (kisilik
hakki) unsurlarindan biridir. Sahsiyet haklari kisinin, hayat, viicudu
ve sagligi, seref ve haysiyeti, 6zel hayat ve gizlilikleri, resim ve sesi, eko-

(6] OZTAN, Bilge, Medeni Hukukun Temel Kavramlari, Turhan Kitabevi, Ankara 2000,
s.128.

[7]1  Tiirk Dil Kurumu, Biiyiik Tiirkge Sozliik, heep://tdkeerim.gov.tr/bes/

(8]  Anayasa Mahkemesi, 05.07.2012, E:2012/7, K:2012/102, 06 Ekim 2012 T. ve 28433
sayili R.G.

[9] ARASLI, Oya, Ozel Yagamin Gizliligi Hakki ve T.C. Anayasasinda Diizenlenisi, Ankara
1979, s.4.

[10] CLAES Eric, DUFF Antony, GUTWIRTH Serge, Privacy and Criminal Law, Inter-
sentia, Antwerpen- Oxford 2006, s.77.
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nomik alani, isim tizerindeki hakk: alt basliklarini kapsayan genis bir
kavramdir.!'")

Ozel hayaun gizliligi ile korunmak istenen hukuki degerin ¢ag-
das, ulusal ve uluslararasi metinlerle de baglantisinin kurulmasin-
dan hareketle “insan onuru” olarak nitelendirilmesi miimkiindiir.
Insan onuru bir iist kavram olarak diger unsurlart da kapsamakta-
dir. Bu sayede 6zel hayaun gittikee gelisen cergevesini de hukuki koru-
ma altina almak miimkiin olabilecektir.!'”

2. KISISEL SAGLIK VERILERIYLE ILGILI ULUSAL
MEVZUAT

2.1.Anayasa

Anayasamizin 20. maddesi “Ozel hayatin gizliligi” baslig1 altinda
kisisel verilerin korunmast ile ilgili 6nemli bir diizenleme icermektedir.
Anayasamizda bagimsiz bir temel hak olarak diizenlenmeyen “kisisel
verilerin korunmasi” hakk: 13.05.2010 tarihinde 5982/2 sayili kanun
ile Anayasanin “Ozel hayatin gizliligi” baslikli maddesine son fikra ola-
rak eklenmigtir. Madde’ye “Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin
korunmasini isteme hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle il-
gili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisme, bun-
larin diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaglar1 dogrul-
tusunda kullanilip kullanilmadigini 6grenmeyi de kapsar. Kigisel
veriler, ancak kanunda 6ngoriilen hallerde veya kisinin agik riza-
styla islenebilir. Kigisel verilerin korunmasina iligkin esas ve usuller
kanunla diizenlenir.” metni eklenmis ve kisisel verilerin korunmasi
acikca diizenlenmistir.

Anayasamizin 56. maddesi; “Devlet, herkesin hayatini, beden ve
ruh saglig1 icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciin-
de tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla
saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.
Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal ku-
rumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.” hiik-

[11] IMRE, Zahit, “Sahsiyet Hakkinin Korunmasina iliskin Genel Esaslar, Ozellikle Isim
Hakki ve Isim Hakkinin Korunmast”, 5.803.

[12] UZELTURK, age, s.10.
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milyle devlete, bireylere saglik hizmetlerinin sunulmast ve bireylerin
sagliginin korunmasi bakimindan biiyiik bir miikellefiyet ytiklemistir.
Idarenin bu yiikiimliiliigii yerine getirmekten imtina etmesi diisiiniile-
mez."¥ S6z konusu saglik hizmetinin sunumu sirasinda birey hakkinda
birgok bilgi toplanmakta ve islenmektedir. Toplanan bu bilgiler, kisisel
veri niteliginde bilgilerdir. Kisisel verilerden bir kism1 diger kisisel veri
tirlerine gore daha etkin koruma gerektirmektedir.

2.2.Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu

Kisisel verilerin korunmast hakki, bireyin, demokratik bir hukuk
devletinde ozgiir iradesiyle kendi yasamini bizzat diizenleyebilmesinin
bir geregi olarak karsimiza ¢tkmakeadir. Nitekim kisisel verilerin islen-
mesi kamusal organlar tarafindan gergeklestirildiginden, bireyin kisili-
gini serbestge gelistirmesi, kisiligini korumasi ve 6zgiir bireylerden olu-
san bir toplum diizeninin olusturulmasi, ancak bireyin kisisel verilerine
iligkin hakkinin korunmastyla miimkiindiir."¥

KVKK’nin 3/d maddesinde; “Kisisel veri,kimligi belirli veya be-
lirlenebilir ger¢ek kisiye iliskin her tiirlii bilgiyi ifade eder” seklin-
de tanimlanmistr. Bu tanim gergevesinde, 6rnegin; kisinin adi, adresi,
dogum tarihi, medeni hali, tabiiyeti, meslegi, goriintiisti, kanaatleri,
fotografi, e-posta adresi, banka bilgileri, bilgisayarinin IP adresi, kimlik,
emeklilik, kurum sicili ve vergi numarasi, parmak izi, egitim bilgileri,
saglik verileri, telefon mesajlari, telefon rehberi, mail, facebook, twee-
ter gibi sosyal paylasim sitelerinde yazdig1 veya paylastig: yazi, fotograf,
ses ve goriintii kayitlar: “kisisel verisi” olarak belirtilebilir.

Goriildiigii iizere; kiginin farkl: yerlerdeki kisisel verilerinin bir
araya getirilmesi, temel hak ve 6zgiirliikleri agisindan tehlikeye yol
acabilecek kisilik profilinin olugturulmasina neden olabilmekte-
dir. Zira kiginin sahip oldugu insan onuru ve kigilik hakki, bireyin
kisisel verilerinin korunmasini gerektirmektedir. Kigisel verilerin
korunmasi hakkini 6ziimseyen birey, kisilik profiliyle tehdit edilir
durumla kargilagtiginda sahip oldugu kisilik hakki ve insan onuru

[13] BIRTEK, Fatih, “Saglik Hizmetlerinin Yuriitiilmesinde Idarenin Kusura Dayanan So-
rumlulugu”, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.2, S.3-4, Y. 2007, 5.123.

[14] SIMSEK, Oguz, Anayasa Hukukunda Kisisel Verilerin Korunmasi, Beta Yayinevi, An-
kara 2008, s.4.
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nedeniyle kisisel verilerinin gizli kalmasini, kayit altina alinmama-
sin1 ve islenmemesini istemektedir.

Kanunun amag baglikli 1.nci maddesinde; “Bu Kanunun amaci,
kisisel verilerin iglenmesinde bagta 6zel hayatin gizliligi olmak iize-
re kisilerin temel hak ve 6zgiirliiklerini korumak ve kisisel verileri
isleyen gercek ve tiizel kisilerin yiikiimliiliikleri ile uyacaklari usul
ve esaslar1 diizenlemektir” seklinde ifade edilmektedir.

Verilerin islenmesi, baslangicindan silinmesine kadar Kanunda 6n-
goriilen asagida belirtilen akis sirasini izlemek durumundadir.

a. Veri sorumlulari siciline kayit: Kisisel verileri isleyecek kisi, ku-
rum ya da kurulusun kisisel verileri toplamadan ve islemeden 6nce be-
lirledikleri veri sorumlusu ve varsa temsilcisi “Veri Sorumlulart Sicili’ne
kaydolmak zorundadir. Veri sorumlularr siciline iligkin usul ve esaslar,
yonetmelikle diizenlenir.

b. Kisisel verileri toplamaya hazirlik: Ancak veri sorumlularr sici-
line kayit yapildiktan sonra kisisel verilerin toplanacagi ortam kisilerin
erisimine agilir. Kullanilacak yaps, kisilerin agik iradesini kayit altina
almalidir.

c. Kisilerin aydinlatilmass: Kisisel verileri toplanacak kisilere, veri
sorumlusunun kimligi, verilerin kullanim amaglari, paylasgim olup ol-
mayacag bilgileri verilir ve onay talep edilir. Kisi, veri toplayan ve ve-
rileri tizerindeki haklari konusunda bilgilendirilmelidir.

¢. Acik riza: Yeterli bilgilendirmeye sahip kisinin onay verdigi kus-
kuya yer birakmayacak sekilde alinmali ve ispat icin kaydi yapilmalidir.
Agik riza; belirli bir konuya iliskin olmali, yeterli diizeyde bilgilendir-
meyle gergeklesmeli, kisi kararini baski olmadan serbestce verebilmeli-
dir. Ozel nitelikli kisisel veri, ancak ilgili kisinin acik rizast ile islenebilir.
Verileri veren kisi degil, verileri toplayan ispatlamak zorundadir.

d. Kigisel verilerin islenmesi: Veri isleme, bilgisayar gibi bilgi tek-
nolojisi kullanan cihazlarin yani sira is bagvuru formu gibi kagit orta-
minda bir amag i¢in kisilere ait bilgilerin saklanmasidir. Bazi durum-
larda verilerin iglenmesi icin ilgili kisiyi aydinlatma ytikiimliligi ve
agtk rizanin alinmasi sart yoktur. Kanunun m.5/2 bendinde bu sartlar
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agiklanmaktadir.

e. Degisiklik olursa: Sicile kayittan sonra verilerde, amaglarda ya da
paylagilan kisilerde degisiklik olursa sicilde degisiklik i¢in bagvurulmasi
gerekir. Rizanin alindig1 zamana gore degisiklik varsa ilgili kisiden ali-
nan agtk rizanin meveut duruma gore yenilenmesi gerekir.

f. Verilerin yok edilmesi veya anonimlestirme: Toplanan kisisel
verilerle ilgili islemler bittiginde veya kisiden alinan onayin sartlar1 or-
tadan kalkuginda ya da kisinin verilerinin islenmesini durdurma hakk:
oldugunda ve bu kullanildiginda verilerin silinmesi gerekir. Silinmesi
istenmeyen veriler anonim hale getirilir. Kisisel verilerin silinmesine,
yok edilmesine veya anonim hale getirilmesine iliskin usul ve esaslar
yonetmelikle diizenlenir.

KVKK’nin dordiincii boliimiinde basvuru ve sikayet diizenlemesi
yapilmis, besinci bolimde kabahat ve suglara yer verilmis, altinct bo-
limde de Kisisel Verileri Koruma Kurulu’'na yonelik diizenlemeye yer
verilmistir.

lgili kisinin hak aramast,

Veri sorumlusu- veri igleyen hukuki sorumluluk,

Aydinlatma yukimlalaga,

Kisisel verilerin giivenligi yiikiimlilag,

Kurul kararlarini yerine getirme,

Veri sorumlular siciline kayit,

Gegis siireci,

Yapilmas: gerekenler.

2.2.1 Ozel Nitelikli Kisisel Veri Olarak Kisisel Saglik Verileri

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) 6. maddesinde, kisi-
lerin saglik verileri “6zel nitelikli kisisel veri”"! olarak kabul edilmek-

[15]  Avrupa Birligi uygulamasinda “hassas kisisel veri” olarak adlandirilmaktadir. Avrupa
Birligi Direktifi’nin 8. maddesi, “Kisisel Nitelikceki Verilerin Otomatik Isleme Tabi Tu-
tulmasi Kargisinda Sahislarin Korunmasina Dair Sézlesme”nin 6. maddesi ve “Kisisel
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tedir. Bu nedenle saglik verilerinin diger veri tiirlerine gore daha ozel ve
etkin sekilde korunmasi gerekmektedir.

Kisisel saglik verileri, bireyin kisisel verilerinden bir boliimiinii olus-
turmakta ve sagligina iliskin bilgiler icermektedir. Hastanin kisisel ve-
rileri, hastaya ait olup da saglik meslek mensubuna aktarilan veya her-
hangi bir sekilde bu kimseler tarafindan hukuka uygun olarak 6grenilen
ve hastanin bagkalari tarafindan duyulmasini istemeyecegi bilgileri sek-

linde ifade edilebilir.'%

Mark Siegler, 1982 yilinda New England Journal of Medicine'da
“Confidentialiyt in Medicine: A Decrepit Concept” (Tipta Mahremi-
yet/ Sir Saklama Yiikiimliiliigii: Yipranmig/ Zayiflamig Bir Kavram)
baslig ile yer alan makalesinde, sir saklama kavraminin hekimler ve
hastalar tarafindan geleneksel olarak anlagildigs anlamu ile artk var ol-
madigini savunmakeadir. Siegler, hastanede takip ettigi bir hastasinin
bilgilerinin — farkli gerekce ve nedenlerle- yaklagik 75 kisi tarafindan
incelendigini 6rnek olarak vermektedir: 6 hekim (ilk muayene eden he-
kim, cerrah, konsiiltan hekim ve digerleri), 12 hastane yetkilisi (tibbi,
cerrahi ve yogun bakim {initesinden gesitli hastane gorevlileri), 20 hem-
sire (degisen vardiyalarla), 6 solunum uzmani, 3 beslenme uzmani, 2
klinik farmakoloji uzmant, 15 tip 6grencisi, 4 birim sekreteri, 4 hastane
finans yetkilisi ve 4 diger gorevli (sigorta, kalite, giivenlik vb.) hastanin
bilgilerine ulastigini tespit etmigtir.!"”!

Bireyin kisisel saglik verilerinin korunmasina iliskin hak ve taleple-
rini aynt zamanda hasta haklarinin bir parcasi olarak da belirtebiliriz.
Zira hasta haklary; “saglikli ve hastalikli olarak saglik hizmetlerinden
yararlanan kisilerin hukuk tarafindan korunup talep edilebilen, ihlalleri
cezai ve/veya tazmini yaptirima baglanan yetki ve iradeleri” seklinde
tanimlanmaktadir.

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu'nun “Degistirilen

Verilerin Islenmesi ve Bu Verilerin Transferi Konusunda Bireylerin Korunmasi Hak-
kinda Avrupa Birligi Direktifi” nin 8. maddesi hassas kisisel veri kategorisine yer veren
diizenlemelerdir.

[16] HAKERI, Hakan, Tip Hukuku, Ankara 2013, 5.798.

[17] SIEGLER, Mark, “Confidentiallity in Medicine: A Decrepit Concept” Bioethics: An
Anthology, Edited by Helga Kuhseand Peter Singer, UK 2000, 5.490.
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ve eklenen hiikiimler” baslikli 30. maddesinin 7. fikrasinda 11.10.2011
tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 47 nci maddesi
yeniden degistirilmistir. Buna gore;

“MADDE 47- (1) Saglik hizmeti almak iizere, kamu veya 6zel
saglik kuruluglar: ile saglik meslegi mensuplarina miiracaat edenle-
rin, saglik hizmetinin geregi olarak vermek zorunda olduklar veya
kendilerine verilen hizmete iligkin kisisel verileri islenebilir.

(2) Saglik hizmetinin verilmesi, kamu sagliginin korunmasi, ko-
ruyucu hekimlik, tibbi teghis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yii-
riitiilmesi ile saglik hizmetlerinin planlanmasi ve maliyetlerin he-
saplanmasi amactyla Bakanlik, birinci fikra kapsaminda elde edilen
verileri alarak isleyebilir. Bu veriler, Kigisel Verilerin Korunmasi
Kanununda 6ngoriilen sartlar disinda aktarilamaz.

(3) Bakanlik, ikinci fikra geregince toplanan ve islenen kisisel
verilere, ilgili kisilerin kendilerinin veya yetki verdikleri iigiincii ki-
silerin erisimlerini saglayacak bir sistem kurar.

(4) Ugiincii fikraya gore kurulan sistemlerin giivenligi ve giive-
nirligi ile ilgili standartlar Kisisel Verileri Koruma Kurulunun be-
lirledigi ilkelere uygun olarak Bakanlik¢a belirlenir. Bakanlik, bu
Kanun uyarinca elde edilen kisisel saglik verilerinin giivenliginin
saglanmasi icin gerekli tedbirleri alir. Bu amacla, sistemde kayitls
bilgilerin hangi gorevli tarafindan ne amagla kullanildiginin denet-
lenmesine imkan tantyan bir giivenlik sistemi kurar.

(5) Saglik personeli istihdam eden kamu kurum ve kuruluglar:
ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve gergek kisiler, istihdam ettigi perso-
neli ve personel hareketlerini Bakanliga bildirmekle yiikiimliidiir.

(6) Kisisel saglik verilerinin iglenmesi, giivenligi ve bu maddenin
uygulanmasi ile ilgili diger hususlar Bakanlikea yiiriirliige konulan
yonetmelikle diizenlenir.” hitkmii bulunmaktadir.

Bu cercevede; kisisel saglik verilerinin kaydinin tutulmasinda kulla-
nilacak program ve projelerin yasal zeminini olusturmak amaciyla Sag-
lik Bakanliginca hazirlanan “Kigisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve
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Mahremiyetinin Saglanmast Hakkinda Yénetmelik (KSVIMSHY)”
20.10.2016 tarihinde kabul edilmis ve ayni tarihte Resmi Gazete'de ya-
yumlanmigtir.

2.2.2. Kisisel Saglik Verilerinin i§lenmesi ve Mahremiyetinin
Saglanmas1 Hakkinda Yonetmelik (KSVIMSHY)

Yonetmeligin amaci, ozellikle kigisel saglik verilerinin kaydinin
tutulmasinda kullanilacak programin yasal zeminini olugturmaya
caligmak ve kigisel saglik verilerinin mahremiyetini korumaktir. Y5-
netmelik, saglik hizmeti sunuculari, kisisel saglik verileri islenen gercek
kisiler, saglik hizmet sunucularina ait bilgi islem sistemleri yazilim ve
donanimu ile dosyalama sistemi gibi hizmetleri sunan ger¢ek ve tiizel
kisiler ve bunlar disinda kalan ve bir mevzuat gergevesinde kisisel saglik
verilerini igleyen kamu kurum ve kuruluglari ile 6zel hukuk gergek ve
tiizel kisiler ile ilgili hitkiimleri kapsamakrtadir.

Yonetmeligin 4. maddesinde, kisisel saglik verisi; “Kimligi belirli
veya belirlenebilir gercek kisiye iligkin her tiirlii saglik bilgisini”,
kisisel saglik kaydi sistemi; “Ilgili kisilerin saglik verilerine kendi-
lerinin veya yetki verdikleri iigiincii kigilerin erigimini saglayan,
e-devlet uygulamalarina uygun olarak kurulan sistemi” olarak ta-
nimlanmuistir.

“Kisisel saglik verilerini isleyen ve gorevi geregi kigisel saglik
verilerine erigen herkes, bu verilerle ilgili olarak sir saklama yii-
kiimliiliigii altundadir.” diyen 5. maddenin 4. fikrasi kimlerin sir sak-
lama ytikiimliiliigii alunda oldugunun genel bir ¢ergevesini ¢izmekte-
dir. “Gérevi geregi kisisel saglik verilerine erisen herkes” ibaresinde
gorevi gereginin altini gizmekte yarar vardir. Orneginin tageron olarak
hastanede ¢aligan hizmetlinin, hasta dosyalarini vizite 6ncesi hasta oda-
larina dagitmast olayinda, hastanin kisisel verilerine erisen hizmetlinin
bu verileri agiklamast sir saklama yiikiimliltigiiniin ihlali anlamina gel-
mektedir.

KVKK’da belirtilen genel ilke ve esaslara ilaveten, Yonetmelik ile
kisisel saglik verilerinin iglenmesinde; verilecek saglik hizmetinin
geregi ile sinirli olmasi, saglik hizmeti ile ilgili sistemler haricinde
kigisel verileri kopyalamama ve kaydetmeme yiikiimliiliigii ve ano-
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nim hale getirilen kisisel saglik verilerinin Yonetmelik'te belirtilen
amaglarla kullanilabilmesi diizenleme altina alinmigtur.

Yonetmeligin kisisel saglik verilerinin aktarimina iligkin madde 8/4.
fikrasinda “Kigisel saglik verilerinin uluslararasi aktarimina iligkin
her tiirlii talep ile bu maddede sayilanlar digindaki veri aktarimi
talepleri, KVKK’da 6ngériilen hiikiimler cercevesinde, genetik ve-
rilerin hassasiyeti hususu da dikkate alinarak Komisyon tarafindan
degerlendirilir” hitkmii yer almaktadir.

Kisisel saglik verilerinin silinmesine iliskin Yonetmeligin 9.mad-
desinde; “Bu Yonetmelik, 6698 sayili Kanun ve ilgili diger kanun
hiikiimlerine uygun olarak iglenmis olmasina ragmen, iglenmesini
gerektiren sebeplerin ortadan kalkmasi halinde kigisel saglik veri-
leri, ilgili kisinin talebi iizerine veri sorumlusu tarafindan anonim
hale getirilir veya silinir. Silinmesi talep edilen veriler; bir hakkin
tesisi, kullanilmasi veya korunmasi ya da verilerin ihtiya¢ halinde
adli mercilere verilebilmesini miimkiin kilmak i¢in, Saglik Bakan-
liginca kurulan merkezi bir sistemde veri biitiinliigii bozulmadan
argivlenir. Argivlenen verilere bu amaglar diginda erigim engellenir.
Merkezi saglik veri sistemine aktarilan veriler, aktarimin yapildig:
tarihten 10 y1l sonra yerel veri tabanindan silinebilir” hitkmii yer
almaktadur.

KVKK’nin madde 12/5 fikrasina paralel olarak, Yonetmelik'te isle-
nen kisisel verilerin kanuni olmayan yollarla bagkalar: tarafindan elde
edilmesi halinde, veri sorumlusunun bu durumu en kisa siirede Kisisel
Saglik Verileri Komisyonuna bildirecegi belirtilmistir. Kisisel Saglik Ve-
rileri Komisyonu, gerekmesi halinde bu durumu Saglik Bakanliginin
internet sitesinde ya da uygun gorecegi baska bir yontemle ilan edebilir.
Yonetmelik'te ayrica kisisel saglik verilerinin ihlalinden stiphe duyulma-
st halinde Saglik Bakanligr'na bildirim yapilmasi 6ngoriilmiis ve bu bil-
dirimlerde, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Muidiirliigii tarafindan hazir-
lanan ihlal bildirim formunun kullanilacagi da hitkmii altna alinmugtir.

Yonetmeligin 15. maddesi ile “kisilere kisisel saglik kaydi sistemi
iizerinde ister elektronik yolla isterse aile hekimine bagvuru yoluyla
kullanict hesab: olusturma ve kisisel verilerine bu hesap iizerinden
erigme, verilerine erisecek kisileri belirleyebilme ve kisisel verilerini
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yoneltebilme, verileri silebilme ya da diizeltebilme, hesabini don-
durabilme imkani” taninmistir.

2.3.Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu

Sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasi bakimindan kisileri giiven-
ce aluna almak amaciyla ¢ikarilan 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Ge-
nel Saglik Sigortasi Kanunu'nda kisisel saglik verilerinin toplanmasina,
islenmesine ve kayit altina alinmasina iligkin hitkiimler yer almaktadur.

5510 sayilt Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu 67/3 su sekildedir;
“Ayrica genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisi-
lerin saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabilmeleri
icin saglik hizmet sunucularina bagvurduklarinda acil haller harig
olmak iizere (acil hallerde ise acil halin sona ermesinden sonra);
biyometrik yontemlerle kimlik dogrulamasinin yapilmasi ve/veya
niifus ciizdany, siiriicii belgesi, evlenme ciizdani, pasaport veya Ku-
rum tarafindan verilen resimli saglik kart1 belgelerinden birinin
gosterilmesi zorunludur.” 01.03.2012 tarihli ve 6283 sayili Kanunun
1. maddesiyle, bu fikrada yer alan “niifus ciizdani” ibaresinden 6nce
gelmek tizere “biyometrik yontemlerle kimlik dogrulamasinin ya-
pilmasi ve/veya” ibaresi eklenmistir. Kanun maddesi bu sekildeyken
Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi “..niifus ciizdani,
siiriicii belgesi, evlenme ciizdani, pasaport veya verilmis ise Kurum
saglik kart1 belgelerinden biri ile kimlik tespiti ve biyometrik yon-
temlerle kimlik dogrulamasi yapilmasi zorunludur.” diyerek kimlik
dogrulama i¢in hem resmi belge ibrazini hem biyometrik kimlik dog-
rulamasi yapilmasini zorunlu kilmugtir.

Avug i¢i kimlik tarama uygulamasi biyometrik kimlik dogrulama
yontemleri arasinda yer almaktadir. Biyometrik yontemler, olciilebi-
lir fizyolojik ve bireysel 6zellikleri araciligiyla gerceklestirilen ve
otomatik sekilde dogrulanabilen kimlik denetleme tekniklerini ifa-
de etmektedir. Bu yontemler arasinda parmak izi tanima, avug ici
tarama, el geometrisi tanima, iris tanima, yiiz tanima, retina tani-
ma, DNA tanima gibi yontemler bulunmaktadir. Tiim bu yéntem-
ler kullanilarak bireyin kimligi tespit edilebilmekte, kendine has
ozellikleri, kisisel verileri kayit altina alinabilmektedir. Parmak izi,
avug ici damar izi, retina gibi biyometrik veriler, kisisel veri kapsa-
minda korunan verilerdir.
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1 Aralik 2013 tarihinde, “Biyometrik Kimlik Dogrulama Sistemi”
ile 6zel hastanelerde saglik hizmeti almak i¢in bagvuran hastalarin avug
ici, damar izinin alinmasi ydntemi uygulanmaya baglanilmasiyla birlik-
te kisisel verilerin korunmasi hakkinin 6ziinii ortadan kaldirmaya yo-
nelik bu diizenleme konusunda yargt yoluna bagvurulmustur. Danistay
15. Dairesi’'nin 11.09.2014 tarihli ve 2014/4562 Esas sayili karariyla
ozel hastanelerde biyometrik kimlik dogrulamas: ile ilgili islem ve bu
islemin dayanagi olan tebligin ilgili kisimlarinin yiiriitiilmesi durdurul-
mustur. Anayasa Mahkemesi’nin 03.04.2015 tarihli Resmi Gazete'de
yayimlanan 2014/180 Esas sayili kararinda; “31.05.2006 tarihli ve
5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun
67. maddesinin iigiincii fikrasina 01.03.2012 tarihli ve 6283 sayi-
It Kanunc’nun 1. maddesiyle eklenen “..biyometrik yontemlerle
kimlik dogrulamasinin yapilmasi ve/veya” ibaresinin, Anayasaya
aykir1 olmadigina ve itirazin reddine” karar verilmistir. Anayasa
Mahkemesi’nin karar1 geregince Danigtay Idari Dava Daireleri Ku-
rulu tarafindan alinan yiiriitmeyi durdurma kararlar1 kaldirilmigtur.

5510 sayili Kanunda kisisel verilere iligkin olarak belirtilebilecek di-
ger bir hitkiim, “Bilgi ve belge isteme hakki, bilgi ve belgelerin Kuruma
verilme usulii” baglikli 100. maddededir. Buna maddede; “kanunda
sayllan kurumlarin, Devletin giivenligi ve temel dis yararlarina
karg1 agir sonuglar doguracak haller ile 6zel hayat ve aile hayatinin
gizliligi ve savunma hakkina iligkin hiikiimler sakli kalmak kay-
diyla 6zel kanunlardaki yasaklayici ve sinirlayict hiikiimler dikkate
alinmaksizin gizli dahi olsa Kurum tarafindan kisilerin sosyal gii-
venliginin saglanmasi, 6183 sayili Kanuna gore Kurum alacaklari-
nin takip ve tahsili ile bu Kanun kapsaminda verilen diger gorevler
ile sinirlt olmak iizere istenecek her tiirlii bilgi ve belgeyi siirekli
ve/veya belli araliklarla vermeye, bilgilerin elektronik ortamda gé-
riintiillenmesini saglamaya, goriintiilenen bu bilgilerin giivenligini
saglamaya, muhafaza etmek zorunda olduklar: her tiirlii belge ile
vermek zorunda olduklar: bilgilere iliskin mikrofis, mikrofilm,
manyetik teyp, disket ve benzeri ortamlardaki kayitlarini ve bu ka-
yitlara erisim veya kayitlar1 okunabilir hale getirmek i¢in gerekli
tiim sistem ve sifreleri incelemek i¢in ibraz etmeye mecbur olduk-
lart” diizenlenmistir.
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2.4.Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) nin 1. maddesi, hastanin “insan
haysiyetine yakisir sekilde” haklardan yararlanmasina ve yasal yollarini
bu anlamda bilmesine yollama yapmuistir.!"®

Yonetmeligin, “Ilkeler” baslikli 5. maddesinde, “kanun ile miisaade
edilen haller ile tibbi zorunluluklar diginda, hastanin 6zel hayati-
nin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamayacagi” diizenlenmis ve
kisisel verilerin gizliligine ve hassas olma 6zelligine vurgu yapilmistir.!"

“Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” baglikli HHY’ nin 21. maddesin-
de hastanin, mahremiyetine saygt gosterilmesinin esas oldugu diizen-
lenmis ve ilkeleri belirlenmistir. Buna gore; “a) Hastanin, saglik duru-
mu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik i¢inde yiiriitiilmesini,
b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temas1 ge-
rektiren diger islemlerin makul bir gizlik ortaminda gergeklestiril-
mesini, ¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin
bulunmasina izin verilmesini, d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olma-
yan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasini, ) Has-
taligin, mahiyeti gerektirmedikge hastanin sahsi ve ailevi hayatina
miidahale edilmemesini, f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli
tutulmasin1 kapsar. Oliim olay1, mahremiyetin bozulmasi haklkini

vermez.” "

HHY 23. madde “Bilgilerin gizli tutulmast” baghg ile “mahremiyete
saygt gosterilmesi” hakkindan ayrica bir diizenleme yapmus ve kisisel ve-
rilerin ag¢iklanmamasini ayri bir maddede diizenlemistir. Madde metni

su sekildedir:

“Saglik hizmetlerinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, ka-
nun ile miisaade edilen haller diginda, hi¢bir gekilde a¢iklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, kigilik haklarindan biitiiniiyle
vazgecilmesi, bu haklarin bagkalarina devri veya agir1 sekilde sinir-
lanmasi neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlarin

[18] HAKERI,H., age, s.458.
[19] HAKERIH., age, 5.458.

[20] Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 01.08.1998 tarih, 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlan-
mistir.
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aciklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.
Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe dayanmak-

sizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi,
personelin veya diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu
da gerektirir.

Aragtirma ve egitim amaciyla yapilan faaliyetlerde de hastanin
kimlik bilgileri, rizas1 olmaksizin agciklanamaz.”

Burada dikkati ¢eken husus; rizanin da bazi hallerde kisisel verilerin
agtklanmasini mesrulastrmayacagi, hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve
hukuki bir nedene dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali olan bil-
ginin ifsa edilmesinin, personelin veya diger kimselerin hukuki ve cezai
sorumlulugunu gerektirdigidir.

2.5.Hekimlik Meslek Etigi Kurallar:

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’nin 9. maddesinde diizenlenen
“Sir Saklama Yiikiimliiliigii” ayn1 zamanda hekimin neleri yapt-
ginda sir saklama yiikiimliiliigiinii ihlal etmeyecegini de diizenle-
migtir. 9. madde su sekildedir:

“Hekim, hastasindan meslegini uygularken 6grendigi sirlart
aciklayamaz. Hastanin 6lmesi ya da o hekimle iligkisinin sona er-
mesi, hekimin bu yiikiimliiliigiinii ortadan kaldirmaz.

Hastanin onam vermesi ya da sirrin saklanmasinin hasta ya da
oteki insanlarin yagamini tehlikeye sokmasi durumunda, hastanin
kisilik haklarinin zedelenmemesi kosuluyla, hekim bu sirr1 sakla-
makla yiikiimlii degildir.

Yasal zorunluluk durumlarinda hekimin rapor diizenlemesi de
meslek sirrinin agiklanmasi anlamina gelmez.

Hekim, tanik ya da bilirkisi olarak mahkemeye ¢agrildiginda
olayin meslek sirr1 oldugunu ileri siirerek bu gorevlerinden ¢eki-

lebilir.”

Madde incelendiginde, rapor diizenlenmesinin meslek sirrinin agik-
lanmasi anlamina gelmedigi, hekimin tanik ve bilirkisilikten meslek sir-
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11 nedeni ile gekilebilecegi diizenlenmistir. Hekimlerin mesleklerini icra
ederken hastalarindan 6grendikleri sirr1 agiklamamalari etik ilke olarak
kabul edilmistir. Burada hastanin 6limiiniin sir saklama yiikiimiinii
ortadan kaldirmayacag: belirtilerek 6lmiis kisilerin de korunmasi gerek-
tigi diistincesi benimsenmistir. Kisinin rizasi veya sirrin saklanmasi has-
ta veya Ugiinci kisilerin hayatini tehlikeye sokacak ise hekim, hasta ile
ilgili bilgileri agiklayacaktir. Ancak bu durumda hekim sinirsiz sekilde
bilgileri aciklayamaz, hastanin kisilik haklarini zedelemeyecek derecede
bilgi aciklayabilir.

“Hastayla ilgili bilgilerin hastaya verilmesi ve kullanimi1” baslik-
It 31. maddedeki diizenlemeye gore hasta dosyalarindaki bilgilerin
genis bir 6zeti ile bilgi ve belgelerin 6rnekleri, istegi durumunda
hastaya verilir. Hekim, yasal zorunluluk olmadik¢a, bu bilgileri
bagkasina veremez. Hekim, hastanin kimlik bilgilerini sakli tutmak
kosuluyla, bu bilgileri dosya iizerinden yapacag: arastirmalarda
kullanabilir. Hasta dosyalarinda hastanin bir¢ok verisi bulunmakta-
dir. Bunlardan bir kismi 6zel nitelikli kisisel veri kategorisinde yer alan
verilerdir. Diizenleme, dosya mahremiyetini saglamayi, verileri yetkisiz
tiglincti kisilerden korumayr amaglamaktadir. Ayrica hekimin yapacagt
arastirmalarda kisinin kimlik bilgilerini sakli tutmasi yontindeki diizen-
leme 6nemlidir.

3. TIBBI KAYIT SISTEMi

Hastanin ubbi ve idari biitiin iglemleri kapsayan kayitlarina ise hasta
kaydi denilmektedir. Hasta kayitlar1 birincil kayitlar ve ikincil kayitlar
olmak tizere iki sekilde bulunmaktadir. Bunlar;

a. Birincil Hasta Kayds; saglik profesyonelleri tarafindan dolduru-
lan belgelerdir.”’ Bu belgeler hasta saglik kurum veya kuruluguna ya-
tarken yapilan tiim gozlemler, uygulanan tedaviler, istenilen konsiiltas-
yonlar, yapilan ameliyatlarin raporlart gibi saglik bakim hizmeti veren
profesyonellerin kayit altina aldig: verilerdir.

b. Ikincil Hasta Kayds; birincil hasta kayitlarindan yola ¢ikarak
ortaya ¢ikarilan, klinik diginda kullanilabilmesine olanak saglayan ve

[21] ARSLANTAS,Didem, Tibbi Kayitlar, Anadolu Universitesi Acik Ogretim Fakdiiltesi,
Tibbi Dokiimantasyon, Eskisehir 2012,s.19.
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hasta iyilestirme ¢aligmalarinda kullanilmak tizere toplanan verilerden
olusmaktadir.

Saglik sektoriiniin ilerlemesi, saglik kurum ve kuruluglarinin ihti-
yaglarinin artmast, verilen hizmetin ve bakimin daha kaliteli olmas: a¢1-
sindan hasta kayitlarindan yararlanilmaktadr.

3.1.Hasta Dosyas1 ve Hasta Bilgi Formu

Hasta dosyas; yatakli tedavi kurumlarina miiracaat eden hastalarin,
muayene, teshis ve tedavi evrakinin muhafaza edildigi; A4 kagidi bo-
yutlarinda, kenarlarinda (EK-1) ve (EK-2)'de diizenlenen forma uygun
renkli seritler bulunan kartondan imal edilmis ve iki kapaktan olusan
telli saklama aracini ifade etmektedir.??

Tiim klinikler i¢in standart hasta dosyasinda;*?!
a. Hasta tabelast,

b. Tibbi miisahede ve muayene formu,

c. On degerlendirme formu,

¢. Hemsire gozlem formu,

d. Epikriz formu,

e. Hasta egitim formu,

t. Bilgilendirilmis onam formu,

g. Dosya icerigi formu,

h. Derece kagidi bulunmalidur.

Hasta bilgi formunda genellikle dosya numarasi, hastanin adi soya-
di, dogum yeri, baba-anne adi, adresi, telefonu, TC kimlik numarast,
dogum tarihi, cinsiyet ve medeni hal, kan grubu, yakinin telefonu ve
hangi bélimde hangi tant konuldugu ve tedavi uygulandigy, giris ¢ikis

[22]  Saglik Bakani'nin 06.11.2001 tarih ve 10588 sayili olurlari ile yiiriirliige girmis olan
Yatakli Tedavi Kurumlari Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi 4. maddesi.

[23] GUVEN, Vesile, “Saglik Hukukunda Tibbi Kayitlarin Tutulmasindan ve Saklanmasin-
dan Dogan Sorumluluk”, Ankara 2016, 5.24-26.
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tarihi yer almaktadir. Yani hasta bilgi formu, bir¢ok kisisel veriyi ih-
tiva eden bir belgedir.

3.2.Elektronik Saglik Kayitlar:

KVKK, Degistirilen ve eklenen hiikiimler baslikli 30. maddesinin
6. fikrasinda; 07.05.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununun 3 tincti maddesinin birinci fikrasinin (f) bendi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

“(f) Herkesin saglik durumunun takip edilebilmesi ve saglik
hizmetlerinin daha etkin ve hizl gekilde yiiriitiilmesi maksadiyla,
Saglik Bakanlig: ve bagli kurulugslarinca gerekli kayit ve bildirim
sistemi kurulur. Bu sistem, e-Devlet uygulamalarina uygun olarak
elektronik ortamda da olugturulabilir. Bu amagla, Saglik Bakanli-
ginca, bagli kuruluslar1 da kapsayacak gekilde iilke capinda bilisim
sistemi kurulabilir.” ifadesi yer almaktadr.

Teknolojinin ve bilisim sektoriiniin gelismesi, tipta da bilgisayar-
larin kullanilmasini yayginlasurmugstir. Sosyal Giivenlik Merkezi’nin
kayitlari, tiim kamu ve 6zel hastanelerin kayitlari, eczanelerde tutulan
kayitlar, bilgisayar tizerinden yapilmakta ve tiim bu kayitlar da bir veri
merkezi {izerinde birlestirilmektedir. Ornegin “Medula” olarak bildigi-
miz sistem, tiim saglik verilerini tek bir sistemde birlestiren, boh¢a bir
sistemdir. Medula sisteminin haricinde hasta bilgileri, E-Nabiz, GEB-
LIZ (Gebe-Lohusa), Asinet (Yenidogan ve Asilama), Kalitsal Kan Has-
taliklart Bildirim, 15-49 Yas Kadin Izleme, Acil Servis Unitesi Intihar
Girisimi Kayitlari, MORBID Obez hasta bilgi formu gibi programlarla
toplanmaktadir.?” Bu programlar vasitastyla toplanan bilgiler asagida
belirtilen kisi, kurum ya da gruplar tarafindan goriilebilmektedir:

a. Hekimler, dis hekimleri,
b. Konsiiltanlar,
c. Diger saglik calisanlar,

¢. Saglik hizmet kurumlari idari personel ve yoneticileri,

[24] YILMAZ, Sabire Sanem, age, s.50.
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d. Laboratuarlar ve ¢alisanlari,

e. Eczaneler,

f. Saglik Bakanligs,

g. SGK,

h. Maliye Bakanligi,

1. Adli makamlar ve gorevlileri (adli siiregte),
i. Hasta yakinlari

Tim bunlarin yaninda sigorta sirketleri Tiirkiye Sigortalar Birligi
vasitastyla hastanin tbbi verilerine ulagilabilmekte ve tibbi verilere ulas-
mast sayesinde de sigorta kosullarini belirlemekte ya da tazminat ona
gore 6demektedir.

3.2.1. Saglik.NET Sistemi

Saglik NET; Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mi-
dirligt tanimina gore; “Saglik kurumlarinda elektronik ortamda
iiretilen verileri, dogrudan iiretildikleri yerden, standartlara uygun
sekilde toplamayi, toplanan verilerden tiim paydaglar i¢in uygun
bilgiler iireterek birinci, ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetle-
rinde verim ve kaliteyi artirmay1 hedefleyen, entegre, giivenli, hizli

ve genisleyebilen bir bilgi ve iletigim platformu” olarak tanimlamak-
tadir.®!

Saglik NET2; Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midirliigii ifadesine
gore; “saglik verilerini, standartlara gore toplandigi/toplanmakta
oldugu Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) ve Saglik.NET sistem-
lerinin, “Saglik. NET2” ¢atis1 altinda” birlestirilmesidir.Saglik. NET
veri sistemi, SGK ile sozlesmesi olmayan 6zel saglik kuruluglarini da
icine alan ayrica muayenehaneler, cezaevi hekimligi, aile hekimligini
de i¢ine alan genis kapsamli verilerin toplanip depo edildigi bir sistem”
olarak tanimlanmaktadir.

[25] 25 Soruda “Saglik NET 2” Sistemi http://www.istabip.org.tr/icerik/net2sorucevap.
_ g j p-org F
pdLE.T.
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Saglik.NET 2 sistemi, kamu ve 6zel biitiin saglik kuruluglarini
hastayla ilgili bircok bilgi toplayip merkezi sisteme gondermekle
yiikiimlii tutmaktadir. Sistemin toplayip merkezi sisteme gonder-
mekle yiikiimlii tuttugu bilgiler yalnizca bildirimi zorunlu hasta-
liklara iliskin degildir. Bunlarin yani sira istenen bilgiler icinde;
kimlik, adres, iletisim bilgileri, hamilelik testleri, saglik ge¢misi,
oziirliililk durumu, medeni hal, alkol-madde-sigara kullanim, ig,
meslek, 6grenim durumu, egitim kurumuna devam etme durumu,
gelir durumu, ailesinde intihar girigimi, cinsel partner bilgileri, ki-
sisel bakim, kisisel hijyen, mahkumiyet/tutukluluk durumu, hasta-
lik sikayetleri, hastanin 6ykiisii (anemnezi), biitiin tetkik sonuglari,
tetkik istenen kurumlar, 15-49 yas aras1 kadinlarin, dogum, diisiik
tiirii ve sayilari, kadin saglig: islemleri, kullanilan aile planlamas:
yontemi, gebelik tespiti sonuglari, son adet tarihi, babanin kan gru-
bu, gebe oldugu tespit edilmis olsun ya da olmasin, dogum ya da
diisiikle sonuglanan tiim gebelikler, agiz ve dis saglig ile ilgili tiim
koruyucu hekimlik, teghis ve tedavi iglemleri ve daha pek ¢ok bilgi
yer almaktadir.”® Bu bilgiler arasinda alkol-madde-sigara kulla-
nimy, saglik gegmisi gibi kisinin sagligiyla ilgili olup, 6zel nitelikli
kisisel veri kategorisinde yer alan bilgiler de bulunmaktadir.

4. SONUC VE ALINMASI GEREKEN TEDBIRLER

Kigisel verilerin korunmasi hakki, bireyin, demokratik bir hu-
kuk devletinde 6zgiir iradesiyle kendi yasamini bizzat diizenleye-
bilmesinin bir geregi olarak kargimiza ¢cikmaktadir. Nitekim kigisel
verilerin islenmesi kamusal organlar tarafindan gergeklestirildigin-
den, bireyin kisiligini serbestce gelistirmesi, kigiligini korumasi ve
ozgiir bireylerden olusan bir toplum diizeninin olusturulmasi, an-
cak bireyin kigisel verilerine iligkin hakkinin korunmasiyla miim-
kiindiir.

Giiniimiizde modern veri igleme teknik ve araclarinin da yard-
miyla bireyin kisisel verilerinin sinirsiz olarak toplanilmasi, kulla-
nilmasi, islenmesi ve devredilmesi kargisinda bireyin korunmasini
amaglayan ve kigisel verileri iizerinde belirleme hakkin:i giivence

[26] Istanbul Tabip Odast Hukuk Biirosu, “25 Soruda Saglik.NET 2 Sistemi”, hetp://www.
istabip.org.tr/icerik/net2sorucevap.pdf, E.T.13.10.2014.
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altina alan kigisel verilerin korunmasi hakki, Anayasa Hukuku a¢i-
sindan esas olarak insan onuru baglantisiyla kisiligin serbest gelis-
tirilmesi hakki ile temellendirilmektedir.'”!

Saglik Bakanlig: tilkenin saglik politikasinin belirlenmesi, eksiklik-
lerin ve sorunlarin bulundugu alanlarin tespiti vb. amaglarla gesitli veri-
lere ulasabilmektedir. Bu nedenle, Bakanlik tarafindan istenen verilerin
de talep edilmesinde hukuksal bir sorun bulunmamaktadir. Bununla
beraber, bu talepteki hukuksal sorun, biitiin kimlik, adres ve iletisim
bilgileriyle bu verilerin talep edilmis olmasidir. Bu veriler anonim ola-
rak istendiginde herhangi bir hukuki sakinca olusturmaz. Fakat kimlik
ve iletisim bilgileriyle bu verilerin depolanmasi biiyiik sakincalar dogu-
racakuir.

Kisisel saglik verilerinin korunmast hususunda mevzuat ¢ergevesin-
de dikkate alinmasi gereken tedbirler asagtya ¢ikarilmistur:

a. KVKK’'nin “Gegis hitkiimleri” baglikli gegici maddesinde belir-
tildigi tizere 07 Nisan 2016'dan 6nce islenen veriler 06 Nisan 2018
tarihine kadar kanuna uygun hale getirilecektir. Uygun hale getirileme-
yen veriler silinecek, yok edilecek veya anonim hale getirilecektir. Bu
baglamda gegis siirecinde Saglik Bakanligi biinyesinde veri sorumlusu
olarak gorevlendirilen personel tarafindan;

(1) Mevcut durumu tespit amaciyla, toplanan kisisel veriler belir-
lenmeli, toplanma amaglari, kullanma siireleri, ihtiya¢ durumu, akta-
rilmigsa amaglari belirlenmeli, toplanirken kisilere verilen bilginin onay
sekli ve zamani belirlenmeli, kisisel verilerin korunmasi icin alinan idari
ve teknik tedbirler tespit edilmelidir.

(2) Mevzuata uygunluk denetimi gergevesinde, kisisel verilerin 6zel
nitelikli veri olup olmadigy, toplanma ve islenme amaglarinin mevzuata
uygunlugu, kisilerden alinan onaylarin amagclara uygunlugu, islenme
stirelerinin mevzuata uygunlugu tespit edilmelidir.

(3) Mevzuata uyma amactyla, Veri Sorumlular: Sicili’ne kayit, mev-
zuata uymayan ama uygun hale getirilebilecegi tespit edilen veriler i¢in
gerekli kisilerin onaylarinin 06 Nisan 2018’¢ kadar yerine getirilmeli,

[27] SIMSEK, age, s.112.
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mevzuata uymayan ve uygun hale getirilemeyecek veriler bu tarihe ka-
dar silinmelidir.

b. Saglik.NET 2 sistemi verileri merkezi olarak tek bir bilgisayar or-
taminda, tek bir fiziksel veri tabaninda tutulmaktadir. Sistem, merkezi
oldugu icin bir noktadan tiim verilere ulasmak miimkiindiir. Sistemin
giivenligi yani sira yedeklenmesi de saglanmalidir.

c. Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmast
Hakkinda Yonetmelik, 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname, 3359
sayilt Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile birlikte 6698 sayili Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu'na dayanilarak hazirlanmistir. Ancak Yo-
netmeligin, KVKK'dan farkli uygulama getiren asagida belirtilen konu-
larda diizeltilmesi gerekmektedir.

(1) Yonetmelik, KVKK’dan farkli olarak kisisel saglik verilerine ilis-
kin ilgili kisiler tarafindan verilecek rizay: ilgili kisinin ayrinuli olarak
bilgilendirilmesi ve yazili rizasinin alinmasi kosullarina baglamustir.
KVKK'da 6ngoriilmeyen yazililik kosulunun Yonetmelik ile belirlen-
mesi, Yonetmeligin kanundan farkli bir uygulama getirdigini goster-
mektedir.

(2) Yonetmeligin kisisel saglik verilerinin aktarimina iligkin madde
8/4. fikrasinda “Kisisel saglik verilerinin uluslararasi aktarimina iliskin
her tiirlii talep ile bu maddede sayilanlar digindaki veri aktarimi ta-
lepleri, KVKK’da 6ngoériilen hiikiimler ¢ergevesinde, genetik verilerin
hassasiyeti hususu da dikkate alinarak Komisyon tarafindan degerlendi-
rilir” hitkmii yer almaktadir. Hitkmiin metninden yurtdisina ve kamu
kurum ve kuruluglari digindaki 6zel hukuk kisilerine yapilacak kisisel
saglik verisi aktarimlarinda, Kisisel Saglik Verileri Komisyonu'nun go-
riigliniin alinacagl sonucuna varilmaktadir. Bu diizenleme, KVKK’nin
aktarima iligkin hiikiimlerinden farkli bir diizenleme getirmesi nede-

niyle dikkat ¢cekmektedir.

(3) Benzer sekilde, kisisel saglik verilerinin silinmesine iliskin Yo-
netmeligin 9. maddesi de, kisisel verilerin islenmesi ilkelerine aykirilik
agisindan 6nemlidir. Nitekim anilan maddede; “Bu Yonetmelik, 6698
sayilt Kanun ve ilgili diger kanun hiikiimlerine uygun olarak islenmis
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olmasina ragmen, islenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalkmasi
halinde kisisel saglik verileri, ilgili kisinin talebi tizerine veri sorumlusu
tarafindan anonim hale getirilir veya silinir. Silinmesi talep edilen veri-
ler; bir hakkin tesisi, kullanilmasi veya korunmast ya da verilerin ihti-
yag halinde adli mercilere verilebilmesini miimkiin kilmak i¢in, Saglik
Bakanliginca kurulan merkezi bir sistemde veri buitiinliigii bozulmadan
arsivlenir. Arsivlenen verilere bu amagclar disinda erisim engellenir. Mer-
kezi saglik veri sistemine aktarilan veriler, aktarimin yapildig: tarihten
10 yil sonra yerel veri tabanindan silinebilir” hitkmii yer almaktadir.

¢. Muayene, teshis ve tedavinin yapildigi alanlar hem hastanin hem
de doktorun mahremiyet alanidir. Bu alanlarda kamera kaydinin alin-
masi, birgok yasal diizenlemeyle hastaya taninmis mahremiyet hakki-
nin ve 6zel hayatn agik ihlalidir. Hastanin mahremiyeti ihlal edilmemis
olsa dahi kameralar vasitasiyla elde edilen ve bir kisinin hangi polikli-
nikte muayene oldugunu gosteren goriintii dahi kisisel veri kapsamin-
da degerlendirilmelidir. Kisisel verilerin korunmasi agisindan kameralar
hastanenin her yerini gostermemelidir. Muayene odast, poliklinik onti
gibi alanlar kamera goriis alani disinda birakilmalidir.

d. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’'nun 02.10.2012 tarihli “Gii-
venlik Kameralari ve Biometri Teknolojisinin Kurumumuza Bagli Sag-
lik Tesislerinde Kullanilmasi” konulu genelgesine uygun olarak hastane
yoneticileri, kisisel verilere ve mahremiyet hakkina saygi ¢ercevesinde
kamera kaydi alinmasini saglamali, KVKK ve hasta haklarina aykiri ola-
cak sekilde kisilerin 6zel alani ihlal edilmemelidir.

e. Etkin bir veri korumasi ve hasta haklarina riayet i¢cin kogus sis-
teminden vazgecilmelidir. Gegis siirecinde en azindan hastalara pansu-
man, bilgilendirme gibi islemler baska odada yapilmalidir.

f. Hasta dosyalarindaki verilerin giivenligi saglanmalidir. Hasta dos-
yalarinin kogusta bulundurulmasi, herkesin hasta bilgilerine erismesini
kolaylagtirmaktadir. Hastane kogus béliimiinde hastane personelinin
sorumlulugunda kilit altinda tutulmali ve giivenli bir sekilde nébetci
personel arasinda devredilmelidir.

g. Hasta dosyalari, arasurma ve tez amaciyla hastane disina ¢ikaril-
mamali ve tek seferde alinabilecek dosya sayisina standart bir diizenle-
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me getirilmelidir. Dosyalar arsiv gorevlisi tarafindan verilmeden 6nce
kimlik bilgileri bakiminda anonim hale getirilmeli ve dosyalarin takibi
arsiv gorevlisi tarafindan yapilmalidir.

h. Hasta bilgi formunda doktor anamnez yazarken hastadan veya
yakinlarindan edindigi bilgileri ayiklamali, hastalikla/teshisle ilgisi olan
veya olabilecek bilgileri yazmali, hastalikla ilgisi olmayan bilgileri yaz-
mamalidir.

1. Hasta yausi sirasinda yatis kagidina hastanin el yazisiyla kendisi ve
hastaligiyla ilgili bilgi almasinda sakinca olmayan yakinlarinin kimlik
bilgilerini yazmasi istenmelidir.

i. Hastanede kullanilan ubbi cihazlarda hastalarin kisisel saglik ve-
rilerinin kaydedildigi dikkate alinarak bakim, tedarikgiye teslim gibi
kullanildiklart hastanenin digina ¢ikarildiginda verilerin silindigi veri
sorumlusu tarafindan kontrol edilmelidir.
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Prof. Dr. Sedat ISIK (Oturum Bagkani)- Sayin Dagsali ¢ok tesek-
kiir ediyoruz.

Degerli katulimcilar higbir konusmacinin siiresine miidahale etmek
gibi bir tavrim olmady; ¢iinkii o kadar giizel seyler soylediler ki, o kadar
onemli vurgular yapildi ki, sabrinizi zorladik. Biraz daha zorlayacagiz ve
muhtemelen 17:00'da bitirmeyecegiz.

Bazi sorular var, bu sorulara gegmeden evvel, hatta bir soruyla da
iligkili, 6rnegin; saglik haberciliginde 6l¢iistiz reklam ve haksiz rekabet
cezai yapurimlara ragmen neden 6nlenemiyor?

Bu ¢ok 6nemli bir soru digerleri gibi, ben 19 yildir Yiiksek Saglik
Strast tiyesiyim, Yiitksek Saglik Strasinin ele almak durumunda oldu-
gu konular arasindadir bu, zaman zaman tarugilmigtir. Zaman zaman
Bakanlik gesitli kurumlar araciligiyla bazi girisimlerde de bulunmustur.
Ne var ki 6l¢iisiiz reklam ve haksiz rekabet tiim kisi ve kurumlarin bii-
yik bir duyarlilik gostermeleri gereken saglik alaninda olanca hiziyla
devam etmektedir.

Yazili ve gorsel basinda bugiin yasadigimiz gergek bu! Peki ne ¢ozer
bunu? Toplumsal biling ¢6zer, nerede o toplumsal biling? Bekleyecegiz!

Simdi 6nce Sayin Bagskandan baglayalim, kendisine verdigimiz soru-
larla yanitlamaya gecelim.

Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU- Tesekkiirler.

Bana gelen soru goyle: Saglik haberlerinin yanlis yénlendirmelerin-
den kaynaklanan catismalarin ve suglarin mahkemeye taginma siklig
nasil? Ulkemizde maddi, manevi sorumlulugu bulunan yayin sahibi ya
da haberi kaleme alan kisilere kars1 davalar agilabildigine dair toplumda
yeterli biling mevcut mu, bitkisel takviyeler gibi!

Simdi burada konuyu iki yonde ayirmam lazim; saglik haberlerinin
yanlis yonlendirmelerinden ve yanlis haber ya da gercege aykiri haber
vesaire konusunda bir saglik profesyonelleri, bir de vatandas olarak dava
haklari var. Benim bir uygulayici olarak en siklikla kargilastigim bu tiir
yayinlara iliskin saglik profesyonellerinin agtiklart davalar daha yaygin.
Ciinkii buralarda birtakim sivil toplum kuruluglari, uzmanlik dernek-
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leri gibi bilinglendirme, bilimsel ¢alismalarin yapildig: alt komisyonlar
basindaki bu haberlerin derlendigi mekanizmalar daha profesyonel bir
sekilde isliyor. Bu konuda bilgimde olan bir hukuksal siirecte sunlar
yasandy; bir internet sitesinde, bir kistm uzman hekimlerinin fotograf-
larini paylagmak suretiyle, hicbir sekilde desteklenmeyen, bilimselligi
ispatlanmamuis, adint belki besin takviyesi olarak soyleyebilecegimiz,
Tarim Bakanligr ruhsatli bir tiriin, “bir mucize” olarak tanitliyor ve
fotografi yayimlanan uzman hekimler bu tirtine 6diil vermisler, bu tirii-
nii regete ediyorlarmis gibi de tanitliyor. Haberdeki uzmanlarin yer
aldig1 uzmanlik dernegi hemen harekete gecerek, toplumsal gorevleri ve
hekimlige aykirt olmasi sebepleriyle bu konuda ciddi refleks gelistirdi ve
bu haberlere iliskin davalar agild:.

Benzer yayinlardan zarar gdren vatandas yoniinden bu bilinci olus-
turabilmis durumda miyiz, emin degilim. Cok trajikomik bir 6rnek
ben yasadim. Ben bir “A”ila¢lari, tedavi yontemi ydniinden yapilan
gercek dist ve yaniluc birtakim yayinlara iliskin hukuksal miiracaatlar
yaptim. Bunun i¢in ugrastyorum. Bilimsel makaleleri, uzman gorisleri-
ni toparladim, tizerinde ¢alisiyorum. Annemde hekimin regete ettigi ve
kullanmasi gerektigini belirttigi bu A ilaglarindan kullanmasi gereken
bir kisi ve kullaniyor. O giin televizyona bu ilacin kullanilmamasi ge-
rektigine iliskin bir hekim konusma yapiyor, doktor hanim ¢ikiyor, -ad1
gerekli degil-, “bunu kullanmak gerekli degildir, bunlar son derece has-
talara zarar verir” demis. Annem beni aradi telefonla, ben de bu esnada
dilek¢e yaziyorum, iiriiniin neden kullanilmasi gerekir ve kullanmasi
gerekenler kimlerdir diye, dilek¢emi baglamaya calistyorum; hekim re-
cete etmigse hasta bu ilaglar1 kullanmalidir yoksa saglig: tehlikeye girer
vs . Annem “Berna bunu kullanmamam ldzimmus, bir Hocaya sor ben
az evvel televizyonda izledim, doktor ....gerekli degil” diyor. Giiler mi-
siniz, aglar misiniz?

Ben annem yéniinden bunu kendi hekiminin verdigini, televizyona
¢tkan hekimin hastasi olmadigini anneme anlatarak konuyu ¢éziimle-
dik. Ama yazdigim dilek¢ede ve devam eden hukuksal siire¢ igerisinde,
televizyona ¢ikan o hekimi dinleyip, A ilacini kullanmadig; icin zarar
goren ya da ayni programi izleyip tedavileri aksayan zarar goren bir va-
tandas dava agmak yoniinde hig istekli olmadi. Onlara “buradan siz de
zarar gordiiniiz ve sizin de birtakim talep haklariniz var” dedik. Burada
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istatiksel bilgiyi bilmiyorum, benim gordiigiim, daha ¢ok saglik profes-
yonellerin bu tiir haksiz yayinlara iliskin daha duyarli olduklar:.

Devrim AYDIN- Cok giizel bir soru gelmis. Soru soyle: Ceza huku-
ku agisindan dogru olmayan saglik haberciliginin ayri bir su¢ olustur-
madigini ve ceza sistemi agisindan testi ornegini vererek, “testi kirtlma-
dan cezalandirilamayacagini” sdylediniz. Ancak, mevcut ceza hukuku
sisteminde neticenin sugun bir unsuru oldugu, ancak her sug agisindan
bu unsurun bulunma zorunlulugu olmadigi kabul edilir. Bu kapsamda
degerlendirildiginde, dogru olmayan yanlis saglik haberciliginin de ayr1
bir sug olarak diizenlenebilecegini ve neticesiz sug olarak nitelendirme-
sinin yapilabilecegini soyleyemeyiz mi?

Dogru, giizel bir soru tesekkiir ederim.

Hukuke¢u olmayanlar i¢in hizlica cevaplayayim. Bir davranisin ceza-
landirilmast i¢in kimi suglarda dogal, tabii, fiziki anlamiyla degisiklikle-
rin olmast gerekir. Ornegin yangin ¢ikarma, mala zarar verme, yaralama
ve 6ldiirme davraniginin neticelerini fiziki diinyada goriip, hesaplayip
gorebilir ve matematiksel sonuca gidebiliriz. Biz buna ceza hukukunda
neticeli ya da sonuglu suglar deriz. Kimi su¢larda ise yasaklanan ve ce-
zalandirilan davranis fiziki, tabii alemde degisiklik dogurmaz. Biz ceza
hukukunda bunlara da sirf davranis sucu ya da neticesiz sug ya da sekli
sug deriz. Bunun tipik 6rnegi hakaret ve tehdit suglaridir. Ornegin, “seni
oldiirecegim bir giin” dediginizde davranis gergeklesmistir, fail tehdit
nedeniyle cezalandirilabilir; ama tehdide konu degerin ortadan kalkmis
olmasi, 6rnegin magdurun oldiriilmesi beklenmez. Magdur 6ldiril-
digiinde artk insan 6ldiirme sugu soz konusu olur zaten. Nitekim,
Tirkiyedeki tartgmalar tizerine Basin Kanunu’'nun 20. maddesinde;
“cinsel saldir1, cinayet ve intihar haberlerinin verilis bi¢cimi nedeniyle”
basin yayin organlarinin sorumluluguna gidilerek para cezasi 6ngoriil-
mistiir. Sadece sayilan o ii¢ haberde; cinsel saldiri, cinayet ve intihar
haberlerinin verilis bi¢ciminde, eger haberin verilis sinir1 asilmigsa ya da
okuyucu bu ii¢ suga 6zendirilmisse basinin cezai sorumlulugu olmak-
tadir. Hakli bir 6neri, disiiniilebilir, distintilmelidir. Saglik, tedavi ve
ilag kullanimu ile ilgili yanlis, yaniltct haberler de bu kapsama alinabilir.
Basin Kanunu'ndaki bu tahdidi diizenleme nedeniyle su anda netice
gerceklesmeden 6liim, yaralanma gergeklesmeden yanlis saglik haberi
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verilmesinin cezalandirilma olanagi yok. O yiizden bu fiilin de Basin
Kanunu m.20 kapsamina alinmas: diisiinebilir. Kanun koyucu, Tiirkiye
Biiytik Millet Meclisi, belki de bir giin saglik haberlerinin dogru bigim-
de verilmeyisi veya yaniltuct bigimde verilisi sonucunda okuyucunun
hatali tedaviye yoneltilmesini de 20. madde kapsamina alarak basinin
sorumlulugu yoluna gidebilir.

Biilent DAGSALI- Saglik kuruluslarinda hasta isimleri 1g1kl1 tabela-
da hasta muayene sirasi olarak ilan ediliyor ve herkes tarafindan goriilii-
yor, bu ne kadar yasaldir?

Kisisel Verileri Koruma Kanunu’'na aykirt bir kere bu, yani banka-
larda biliyorsunuz numara veriliyor ve anonim haline getirilmesi 1zim,
isminin yazmast Kanunun ruhuna aykir.

Kisisel verilerin korunmasi yabanci hastalar icinde gegerlidir degil mi
ya da hastanin Tiirk veya yabanci olmast ayri var midir? Saglik turizmi
agisindan acente gorevlisinin kigisel bilgileri gérmesi ne kadar etikeir?

Kisisel Verileri Koruma Kanunu’'nun dayanaklarindan bir tanesi de
108 Sayili Avrupa Birligi Sozlesmesidir; dolayisiyla onlari da kapstyor.
Oyle bir ayrim yok zaten, Tiirk ve Avrupa Birligi vatandaslart igin uy-
gulaniyor.

Saglik turizmi acente gorevlisinin kisisel bilgiyi gérmesi etik degil;
¢linkii veri sorumlusu mu, veri isleyen mi? Bunu bir kere resmi ve 6zel
kurumlarin hepsinin belirlemesi l4zim, yani belirlememisse de kanuna
gore siire geciyor ama belirlenmesi lazim.

Bankalar bu konuda ¢ok aktif, yani onlar génderiyor. Hepinizin
malumudur cep telefonlariniza geliyor, kisisel verileri koruma kanunu
cercevesinde sunlar deniliyor, iste onlar bu sorumluluklarini yerine ge-
tiriyorlar.

Hasta saglik kurulusuna T.C. numarasiyla bagvuruldugunda tiim
kimlik bilgileri, adresi, telefonuna otomatik olarak ulagilmakta ve baz
kurumlarda bagvuranin resmi de ¢ekilmektedir.

Simdi Saglik Bakanligr'nin istisnasi var, biraz 6nce arz ettim Kisi-
sel Verilerin Koruma Kanunu’nda islenmesiyle ilgili, o ¢ercevede biitiin
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saglik bilgilerinizi aliyor. Ama bu bilgileri alirken sizi aydinlatmak du-
rumunda, yani “ben bu bilgileri bunun igin aliyorum” demek zorun-
dadir. Resminizi nigin aliyor? O da bu biyometrik yontemlerle ilgili arz
ettigim bilgi cergevesinde aliyor, Anayasa Mahkemesi iptal ettigi icin
biyometrik bilgileri de aliyor. Ama bu bilgileri 10 yil sakliyor.

Onayiniz olmazsa muayene olamazsiniz, mecburen onay verilmek-
tedir. Daha sonra doktorlar da kendini korumak i¢in tiim tubbi bilgileri
sisteme islemektedir. Bunlar icinde de cinsel bilgilerin de kadin-dogum
bransina yazilmasi bazen gerekmekredir ya da psikiyatride cinsel tercih
belirtilmektedir. Ziegler bir hastanin 75 kisi tarafindan incelendigini
orneklemis, “e-nabiz” ile de hepsi dijital ortamda goriilebilmektedir,
hekim sorumlulugu nerede baslar, nerede biter?

Simdi bu Kisisel Saglik Verilerinin Mahremiyetinin Saglanmasi
Hakkindaki Yonetmelik'te hekim veri isleyen durumundadir. Dolayisty-
la s6yledigim gibi, o Yonetmeligin 6'nc1 maddesine gore veri isleyenin
sorumluluklary; kisisel saglik verilerinin hukuka aykiri olarak islenmesi-
ni onlenmek, kisisel saglik verilerinin muhafazasini saglamak amaciyla
uygun giivenlik diizeyini temin etmeye yonelik gerekli her tiirlii tek-
nik ve idari tedbirleri almak, bu tedbirlerin veri sorumlusu tarafindan
denetlenmesine izin vermektir. Veri isleyen bu gorevinin geregi olarak
ogrendigi kisisel verileri, Kisisel Verileri Koruma Kanunu hiikiimlerine
aykirt olarak bagkasina agiklayamaz, isteme amact disinda kullanamaz,
bu yiikiimliiliigii gorevden ayrilmasindan sonra da devam eder.

Kisisel saglik verilerinin kanuni olmayan yollarla islenmesi halinde
veri sorumlusu bu durumu en kisa zamanda Kisisel Verileri Koruma
Kurulu'na bildirir. Doktorlar veri isleyen durumunda su anda, yani bu
seye gore dyle. Ama bence hastanelerde bir veri sorumlusu, sorumluluk
onda olacak, hekimlere de ilk miiracaat ettiginiz zaman resepsiyondaki
kisilere de hangi bilgileri nereye ne kadar isleyecegi, aydinlatma, rizay:
alma konularinda da bilgilendirilmesi 14zim. Anladigim kadariyla Sag-
lik Bakanlig1 bu isi veri isleyenlere yiiklemis.

Prof.Dr. Sedat ISIK (Oturum Bagkani)- Cok tesekkiirler sag olun.

Bir soru daha var, ondan sonra soru almayacagz izninizle.

Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU- Hemen kisaca cevapla-
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maya ¢alisayim. Soru su;

Cenin kisi olmadig1 icin bunun genetik verileri, genetik verilerine
gore de herhangi bir kisinin 6grenilmesini istenmeyecegi bir ozellik var-
sa birey oldugunda geriye doniik olarak sikayet hakki dogar m1?

Tibben biliniyor ki, daha embriyonun ilk olusumunda bir dmiir ye-
tecek genetik kodlarla hayat baglar. Fakat hukuken bu asamada hukuki
hayat baglamaz, yani ubbi hayatin bagladig1 evre oldukea erken olmakla
beraber ancak dogdugunda sag ve tam dogdugunda hukuk artik cenini
bir birey olarak kabul eder.

Bu sebeple de ceninin talep haklari esasen Medeni Kanun'da hak
ehliyetine tam ve sag olarak dogmas: durumunda elde etmekle beraber,
fiil ehliyetini ancak rist ile, 18 yasinin doldurmastyla kazanacakur. Do-
layisiyla, ceninin kisilik haklarina y6nelik olarak bu tiir saldirilar igin
oncelikle talep haklari anne-baba, yani velayet hakki sahiplerince kulla-
nilabilen haklardir. Bazen ebeveynlerin farkli farkli kararlarda oldugu,
bu sebeple ¢ocugun zarar gordiigii olaylarda ise, esasen mahkemeden
cocuk icin bir karar istenilmesi gerekir. Ciinkii, bazen bir tubbi miida-
haleye, bir isleme bir taraf izin verirken bir taraf vermeyebilir. Boyle
bir olay ceninin verileri yoniinden de olabilir, diisiiniin diinya gorii-
st birbirinden ¢ok farkli bir anne baba, bir tanesinin diinya goriisii
yoniinden o bilginin aciklanmasi son derece rahatsiz edici, diger taraf
agisindan onun paylasilmast hicbir sekilde 6nemli degil. Bu iki diinya
gbriisi anne baba yoniinden catisabilir, fakat bizler biliyoruz ki ger-
cekten yasama gegirildiginde bu bir hak kaybina sebep olacaktir. Ama
bunu dogrudan hukuk mekanizmasinin igslemesine elbette imkan yok.

Evet, dogduktan sonra kendisinin cenin oldugu asamada birtakim
bilgilerinin bu sekilde haber edildigi durumda, evet kimlikleri agikla-
nirsa anne-baba bu ¢okta zor bir sey degil, matufiyet hemen kurulabilir
ve bir zarar olusabilir, ben agilamaz demiyorum.

Saygilar.
Prof. Dr. Sedat Isik (Oturum Bagkani)- Cok tesekkiir ederiz.

Tabii madem oturumu ydnetiyoruz o son soz bize diiser ve bende o
son s6z hakkimi kullanacagim.
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Biitiin bu konustugumuz konularin bana gore temel kavrami, tagi-
yict kavrami, insanin degeri kavramudir ve kilavuz da insanin degerinin
bilgisidir. Eger biz hukuki diizenlemeleri yaparken ya da hukuk uygu-
lamalarini yiiriitiirken insanin degerinin bilgisiyle yola ¢ikarsak, kilavuz
olarak insanin degerinin bilgisine bagvurursak etik anlamda kusursuz
isler yapariz ya da etik kusursuzluga ulagiriz diye diistiniiyorum.

Ben her zaman 6grencilerimle konusurken, siz eger etik anlamda
herhangi bir kusur islemezseniz biiyiik olasilikla akademik anlamda da
kusur islemeyeceksiniz; ¢iinkii sizin akademik duyarliliginizi da belirle-
yecek olan etik duyarliliginizdir, derim.

Eger etik kusurlariniz yoksa, akademik kusurlariniz yoksa hukuki
kusurlariniz da olmayacakuir; ¢iinkii siz yetersiz mevzuati da en mii-
kemmel sekilde uygulayabilecek kisiler olacaksiniz.

O zaman bitirirken eger okumamis olanlar, gormemis olanlar varsa
Onur Hamzaoglu konusunu sevgili Hocam sdylediginde aklima geldi,
Profesér Harun Tepe’'nin “Teorik Etik” ve “Pratik Etik” kitaplarini 6ne-
ririm.

Hemen her kesimde yer tutmus Tiirk okumusunun en 6nemli ek-
siklerinden birisi, etik bilincinin yeterince gelismemis olmasidir. Bunu
agtk yiireklilikle soylemek ve kabul etmek gerekiyor. Harun Tepe’nin bu
kitaplari, bu alandaki acig1 giderecek gibi goriiniiyor.

Kauliminiz i¢in hepinize tesekkiir ederim.Sag olun.
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ANKARABAROSU
SAGLIK HUKUKU KURULU .
LK HUKUKU KURULTAYI'NA

Ugiincii Oturum Konusmacilar ve Katilimeilar Toplu Fotograf Diizeni
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Birinci Giin Oturumiannin Ozeti

Sunucu- Sayin Bagkanim, degerli konuklar; Ankara Barosu Saglik
Hukuku Kurulu'nun diizenlemis oldugu VII. Saglik Hukuku Kurulta-

yinn ikinci giiniine hos geldiniz.

Diin gercekten ¢ok verimli bir birinci giin gecirdik. Diin ile ilgili
kisa bir 6zet sunmak istiyorum.

Saglik haberciligi hukuk ve etikle direkt baglantlidir. Kuskusuz
bunun ¢éziimii etik kurallardadir. Gazetecilerin etik ihlallerinin 6nii-
ne gegmek icin mesleki orgiitlenmeler 6nerilmekteyse de bunun ifade
ozglirligiinii sinirlandirict olmast nedeniyle tercih edilmemektedir. Bu
nedenlerle basin kuruluglart kendi igerisinde 6zdenetim yapmaya ¢a-
lismaktadir. Basin Konseyi bunlardan en bagta gelenidir ve ayrica om-
budsman mekanizmalar1 da calistirilmaktadir. Su katilmis haberlerin
oniine gecmek icin medya-tiiketici refleksi cok 6nemlidir. Saglik ha-
berciliginin bir uzmanlik alani olarak okutulmasi saglanmalidir. Ayrica
bir uzmanlik alani olarak okutulmast saglanmalidir. Ayrica bir ucunda
baro, tabip odasi, tiniversite, Saglik Bakanligi olan saglik haberlerini
izleme/gozleme mekanizmast kurulmali ve 6diillerle tegvik edilmelidir.
Saglik haberleriyle ilgili okurlardan gelen elestirilerin oncelikle medya
kurulusunun yonetimine iletilmesi ¢6ziimde ¢ok etkilidir.

Benzer sekilde dijital yayinlarla da ilgili olarak i¢ denetim mekaniz-
mast bulunmakradir. Avukatlarin saglik haberleri konusundaki yanlis-
lart diizeltmek igin yargi yoluna bagvurmadan 6nce daha kisa ve etkin
¢6ziim bulmak i¢in bu denetim sistemine miiracaatlart uygun olacakuir.
Daha kisa ¢oziim alinmasini saglayacakur.

Saglikla ilgili mizah yazis1 yazilamaz; ¢linkii saglik haberleri toplu-
mu 6nemli dl¢iide yonlendirecek haberlerdir ve asla hafife alinmaya-
cak bir konudur, bu konuda bos umutlar verilmemelidir. Gazetecilik
etigi bunu gerektirir. Ayrica gazeteci ticari amagclara alet olmamalidur.
Gazeteci upla ilgili haberlerde yeterince arastirma yapmadan haber
yapmamalidir. Ozellikle haberde diger tarafi da dinlemelidir. Saglik ha-
berlerinde doktorlarla is birligi yapilmalidir. Saglikta birbiriyle ¢elisen
haberlerden kaginilmalidir. Saglik haberciliginde temel sorunlardan bi-
risi kamu yarari yerine ticaretlesmenin 6ne alinmis olmasidir.

185



Birinci Giin Oturumlaninin Ozeti

Saglik okuryazarlig: bilinci gelistirilmelidir. Gazeteci ne kadar ni-
telikli olursa toplumda o kadar nitelikli bilgilendirilir. Saglik haberleri
iki kitleye hitaben yapilir; ilki saglik profesyonelleri, digeri de halkur.
Okuyucudan gelen geribildirimler gazetecileri gelistirir.

Haber basliklarinda sifa, deva, evde yapilan dogal giizellik, detoks
kelimeleri varsa arkasinda bir PR ve ticari kaygilar oldugu kesindir.
Bunlarin hukuken sinirlandirilmasi zorunludur.

Zayiflama ilaglart konusunda Saglik Bakanligi bir kisim 6nlem al-
mugtir, ancak yeterli degildir. Bitkisel, glivenli ve mucizevi kelimelerine
de dikkat edilmesi gerekir. Gazetecinin vicdani sorumlulugunu tasimasi
zorunludur.

Saglik programlart para karsiligi yapilmaktadir; tinliilerin yagam
kogu olmasi, saglikli yasami anlatmasi tamamen rant karsiligidur.

Dijital medyada hukuki sinirlandirmalar olmalidir.

Anne bloklar da ¢ok tehlikelidir; ¢ocuklari sosyal medyada paylasa-
rak para kazanan anneler ¢ocuk istismarina aract olmaktadirlar.

Bilim haberlerini yazan gazetecinin niteliklerini artirmak gereklidir.
Yurtdisinda uzmanlagan gazetecilerin bloklart mevcuttur, bunun yay-
ginlasmast 6nemlidir. Saglik haberleri yapan kisinin niteliklerinin arag-
tirilmast 6nemlidir. Bakildiginda ¢ogu hekim olmadigr goriilmektedir.
Futbolcu transferi gibi bilim adamu transferi de gereklidir.

Tip sosyal bir bilimdir, sosyal tip alaninda ¢aligilirsa halkin cehaleti
engellenebilir. Saglik hukuku; hasta haklar ve biyo etikten olusmakta-
dir. Insanlara sosyal tip bakis agist verirsek yanlis yonlenmeyi 6nleyebi-
liriz, kigisel hikayelerle de bu gerceklestirilebilir.

Suriyeliler Nisan 2011 yilinda ge¢ici koruma statiisiinde Tiirkiye'ye
kabul edilmis olup, miilteci statiisii verilmemistir. Fakat aradan gecen
zaman gozetildiginde gegicilik konusu pekte miimkiin bir zemin olus-
turmamaktadir.

Go6¢ meselesi duragan ve statik olarak kavranirsa ¢oziim iiretilemez.

Saglik tam bir iyilik halidir, sadece fiziksel algilanmamali, ruhsal ve
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sosyal agidan da bakilmalidir. Iletisim temel bir gereksinimdir ve bilgi
paylagimi yoluyla sembolik kapasite i¢inde yapilir.

Bagvuran/hekim iletisimi agisindan iyi iletisim kurmak, bilgi paylas-
mak, hastalari, basvurani karar mekanizmasina dahil etmek 6nemlidir.

Hastalarla iyi iletisim kuruldugunda tatmin, onerilere ve tedavilere
yiiksek uyum olusur. Iletisim basarilt degilse basta gerginlik olusabilir.
Is yiikii fazlalig1, siddet korkusu, gergekei olmayan hasta beklentileri
buna sebep olabilir.

Iyi iletisimin 6niindeki engeller igerisinde hekimin is yiikii fazlaligs,
uzun ¢alisma saatleri, postravmatik stres bozukluklar: sayilabilir.

Siddet ger¢egi 6nemli bir sorundur. Bu sorun sadece doktorlari degil
diger saglik calisanlarini da ilgilendirmektedir. Coziime yonelik calig-
maya ihtiyag vardur.

Saglikta iletisim sorunlari ceza yargilamasina; hakaret, tehdit, yarala-
ma eylemleri olarak yansir. Yiizde 60 oraninda hakaret ve tehdit suglar
islenmektedir.

Demokratik toplumlarda basinin gérevi kamu yararini gorevlendi-
ren olay ve konularda haber ve bilgi vermek, aciklama yapmaktadir,
toplumu aydinlatmak ve kamuoyu olusturmakur. Etik kurallara uygun,
dogru ve gergek haber vermektir. Yanlis haber verilirse bu diizeltilmeli-
dir. Saglik muhabirligi Tiirkiyede oturmamis bir alandir ve 6zel egitim
gerektirmektedir. Kanita dayali, etik ve objektif olmalidir. Bilgi veren
dogru secilmeli, okuyucu kitlesinin ortalama zekaya sahip oldugu dii-
stiniilmelidir.

Saglik haberinin yanlis verilmesi halinde failin kusurlu olmasi kasit-
Ii hareket etmis olmasina baglidir. Ozensiz davranisla, yani taksirle de
sonug gergeklesebilir. Nedensellik bagi mutlaka olmalidir. Bir haberin
verilmesinde bilerek ve isteyerek gizleme halinde de su¢ olusmaktadir.

Giiniimiiz modern veri isleme teknik ve araglarinin da yardimiy-
la bireyin kisisel verilerinin sinirsiz olarak toplanmasi, kullanilmasi,
islenmesi ve devredilmesi kargisinda bireyin korunmasini amaglayan
ve kisisel verileri tizerinde belirleme hakkini giivence altna alan kisi-
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sel verilerin korunmast hakk: Anayasa Hukuku agisindan esas olarak
insan onuru baglanusiyla kisiligin serbest gelistirilmesi hakkiyla temel-
lendirilmektedir. Kisisel Saglik Verilerinin Mahremiyetinin Saglanmasi

Hakkindaki Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik 24
Kasim 2017 tarihli Resmi Gazete'de yayinlanarak yiirtirlige girmistir.

Bu yonetmelige gore kisisel saglik verisi kimligi ya da belirlenebilir
gercek kisinin fiziksel ve ruhsal sagligina iliskin her tiirlii bilgiyle kisiye
sunulan saglik hizmetiyle ilgili bilgiler seklinde tanimlanmakrtadir.

Saglik Bakanligi iilkenin saglik politikasinin belirlenmesi, eksiklikle-
rin ve sorunlarin bulundugu alanlarin tespiti ve benzeri araglarla cesitli
kigisel verilere ulasabilmektedir. Bu nedenle Bakanlik tarafindan iste-
nilen verilerin de talep edilmesinde hukuksal bir sorun bulunmamak-
tadir. Bununla beraber bu talepteki hukuksal sorun, biitiin kimlik ve
adres iletisim bilgileriyle bu verilerin talep edilmis olmasidir. Bu veriler
anonim olarak istendiginde herhangi bir hukuki sakinca olusturmaz.
Fakat kimlik ve iletisim bilgileriyle bu verilerin depolanmasi biiyiik sa-
kincalar doguracakur.

Bu meyanda kisisel saglik verilerinin korunmasi hususunda, Kisisel
Verilerin Korunmas: Kanunu’'nun gegis hitkiimleri baslikli gegici mad-
desinde belirtildigi tizere 7 Nisan 2016'dan 6nce islenen veriler, 6 Nisan
2018 tarihine kadar Kanun’a uygun hale getirilmelidir.

[fade 6zgiirliigii, demokratik bir toplumun asli temellerindendir ve
bu toplumun ilerlemesinin ve her bireyin kendisini gerceklestirmesinin
temel kosullarindan birini olusturur. Ancak gerek ulusal, gerekse ulus-
lararasi diizeyde kisiye yonelmis her tiirlti saldiri yasaklanmis ve yapu-
rima baglanmistr.

Hukuki sorumluluk; gazete veya dergi iceriginden dogan tazminat
sorumlulugu basta olmak tizere 6zel hukuka ait yaptirim sorumlulugu-
nu ifade eder.

Basin ozguirligiiyle kisilik degerlerinin karsi karsiya geldigi durum-
larda hukuk diizeninin ¢atisan iki degeri ayni zamanda koruma altina
almasi distiniilemez. Bu iki degerden birinin digerine tstiin tutulmast
gerektigi, bunun sonucunda da daha az tstiin olan yararin, daha ¢ok
tistiin tutulmast gereken yarar kargisinda, o olayda veya o an igin koru-
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masiz kalmasinin uygunlugu kabul edilecektir. Bunun icin temel 6lgiit
kamu yararidir.

Degerli konuklar, bugiin ¢ok farkli bir konu sectik; 6zellikle Saglik
Hukuku Kurulumuzda bu konuyu segerken sunun tizerinde durduk,
son dénemde Tiirkiye'de hekimler ¢ok hizla yeni ¢ikan yonetmeligi de
esas alarak bu alanda, yani tamamlayici tip alaninda sertifika sahibi ol-
makta ve bu uygulamalar oldukga yiiksek olarak on plana gelmek zo-
rundadir. Dolayisiyla, bunun da hukuksal yerini belirlemek ¢ok 6nem-

liydi. Bizde belki de ondan daha hizli, kendi ubbi gelisiminden daha
hizli hukuksal gelisimi de olusturmaya ¢alistyoruz.

Bu nedenle bugiinkii konularimiz bu alan {izerinde, 6zellikle simdi
4’ncii oturumu agarken konumuz; geleneksel ve tamamlayict up uygu-
lamalar1 yonetmeligi, alternatif uygulamalarin hukuksal yaklagimi.

Av. Hamit BAYKARA (Oturum Bagkani)- Sayin Baro Bagkanim,
cok degerli hekim dostlarimiz ve meslektaslarim; 6ncelikle hog geldiniz
diyorum.

Diin burada saglik haberciligini uzun siireler goriistiik. Bugiin de
geleneksel veya diger ismiyle tamamlayici tip konusuyla arkadaglarimiz
gorislerini sizlere iletecekler.

Ben oncelikle bu iki giinlitk hazirligin gerisinde ¢ok yogun emekleri
olan degerli Kurul tiyesi arkadaglarima tegekkiir ediyorum.

Simdi arkadaglar, modern tp ¢ok gelismis olmasina ragmen, tekno-
lojinin bu kadar gelismesine ragmen hekimlerimizin ve insanlarimizin
caresiz kaldig1 durumlar her zaman i¢in var olmustur.

Bu caresizligi nasil giderelimin, caresiz insanin nelere bagvuracagini,
hangi bosluklar olusacagini, bu bosluklari nasil kontrol altina alacag:-
miz1 bugiin burada tartisacagiz.

Geleneksel tip deyince aklima yagadigim bir olay geldi; yas olarak sa-
niyorum ki bu salonda en biiyiiklerden birisiyim. Suyu elektrigi olmayan
bir kéyde dogdum ve bu caresizlikle ilgili hi¢ unutamadigim bir olay:
size aktarmak istiyorum. Bazi arkadaglarim i¢in ¢ok anlamli olmayabilir;
clinkii ¢cok gerilerde kald: bu tiir seyler saniyorum, ama yine hala dokto-
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ra ulasmanin bir sorun oldugunu da biliyorum. Simdi bir giin bu 60,
1970’li yillar, ilkokul 6ncesi cagda 1.000 niifuslu falan bir kdy sabahleyin
agitlarla uyandik ve kdy meydanina toplandik, iki tane gen¢ ava gidiyor-
larmis, agizdan dolmalr sagmali av tiifegiyle tek namlulu, tetik diismiis
ve sagmalar geng insanin karin bogluguna dolmus. Kisin kar da yagmus,
koy meydaninda genci bir tabutun igerisine uzatmuglar, onden 10 kisi
karlar yararak soseye ulagtirmak i¢in yola ¢ikular. Simdi ilgingtir, o mey-
dandaki insanlarin hi¢birisi yerinden kimildamads, simdi disiiniiyorum
da herhalde sonucu biliyorlardi. Sonra kan kaybindan geng 6ldii ve me-
zarhiga gidildi. Yani o zaman doktor Kaf Daginin arkasinda bir yerdeydi,
ulagsmak da miimkiin degildi. O zaman, o dénemde, o cografyada bunu
gidermek i¢in “ocaklar” diye tanimlanan, ailelerin belli hastaliklar konu-
sunda uzman olduklari ocaklar olusmustu.

Bunu daha 6nce degerli arkadaglarimla da paylagtim, sevgili Volkan
o konuda da bir ¢alisma yapryormus, bunun varliginin ayrinularini da
konustuk bu bir gercek. Sonra bu ocaklara insanlar gidiyorlar, hastalig:
neyse o ocaklarda gidermeye ¢alisiyorlar. Bu ocak dedigimiz yerler ba-
badan ogula gecerek olusuyor. Yani, bir bilgi birikimi var, ne kadar varsa
bilgi, dini bir ritiiel var, inang var, ¢aresizlik var; tiim bunlari diisiindii-
giimiiz zaman arkadaglar ben tamamlayict tip diyecegim, tamamlayict
ubbr inkar etmemiz miimkiin degil. Sadece ve sadece bunu kontrol
etmemiz 14zim, yani onunla aramiza duvar éremeyiz. Tabii ki bin tiir-
lti sarlatan ¢ikiyor, bin tiirlii kot niyetli insan ¢ikiyor, aklimda yanlis
kalmadiysa mucize doktorlar ¢ikiyor, hekim olmayan degisik alanlarda
uzmanligi olan veya belki de egitimi olmayan insanlar ¢ikiyor ve bunlar
caresiz insanlar i¢in inandirict oluyor.

Bunlar bagka amaglarda da kullaniliyor.

1980’li yillarda aklima kalan bir “zakkum” olay: vardi, “zakkum
Ziya® diye de isimlendiriliyordu. Ama asil orada bir siyasi kararin hal-
kin goziinden kagirilmast amaciyla o giin tek kanalli bir televizyonda
bangir bangir biitiin giin bu konu islendi. Ama o sirada halkin aleyhine
ekonomik ve siyasi birtakim kararlar alinmigti, bunlar “kusa bak, kusa
bak” diye halkin géziinden kagirilmak amaciyla kullanilmistr.

Soyleyecegim sey su: Bu alan degisik kotii niyetlerle kullanilmaya
cok acik bir alan, ama yine sdyledigim gibi 6nemli olan biz buray: fay-
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dali kilmak, yok saymamak ve bosluk olusturmamak durumundayiz.

Bu konuyla ilgili konusmaci olarak 6ncelikle sevgili Zafer Kalayci
arkadasima sozii verecegim. Arkadaslarim, konusma siirelerimiz 20’ger
dakika olacak ve sorularimizi yazili olarak verecegiz; ¢iinkii kayda gir-
memiz lazim.

Tesekkiir ediyorum.
Buyurun Zafer Bey.
M. Zafer KALAYCI- Saygideger Ankara Baro Baskanim, degerli ha-

zirun, saygideger misafirlerimiz; Cumartesi sabahi giizel bir kalabalik,
hepinize hos geldiniz diyorum.

Oncelikle saygilarimi iletiyorum.

Geleneksel tamamlayict tip konusunu Ankara Barosu'nda hukuk-
cularla birlikte paylasacagiz, bizim de ¢ok istedigimiz konulardan biri-
siydi.

Sizin degerli goriiglerinizi, bize katkilarinizi ingallah daha sonraki
dénemde bekliyoruz.

Oncelikle, ayni zamanda giris yapan oturum baskanima da tesekkiir
ediyorum. Esasen duygularimin yiizde 90’ina terciman oldu ve ayni
distinceleri, fikirleri paylastyoruz.

Ben 6ncelikle kendimden kisaca bahsedeyim. Ben tip doktoruyum,
2010 yilinda bu dairenin kurulus asamasina biirokrat olarak getiril-
dim. Bu konuyla uzaktan yakindan bir alakam yok, uygulayict degilim
ve Bakan Bey'in talimatyla tarafsiz olma sartyla getirildim. Ben bu
isin biirokratiyim ve Tiirkiye'de bu diizenlemeyi yapugim zaman tiim
Tiirkiye'yi ilgilendirecek konu, hata yapma sansim yok. Insanogluyuz
illaki hata yapacagiz, ama bizim de sizin meslektaglariniz yanimizda,
hukuki goriisleri onlardan aliyoruz. Bugiin onu da diisiindim, “acaba
hukuk¢umu yanima alsa miydim” diye, ¢tinkii bu kadar avukatin karsi-
sinda konugacagim. Insallah siirgiilisan etmeyiz.

Biz 21.06.2011 tarih ve 12023 sayili Saglik Bakanligi Saglik Hiz-
metleri Genel Mudiirligii Daire Bagkanliklarinin Gérevlerine Dair Y5-
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nergeyle Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalart Daire
Baskanligi olarak kurulduk.

Mevcut diinyadaki gelismeler, sahadaki bize gelen elestiriler son-
rasinda daire baskanligimizin icerisinde “alternatif” kelimesi kaldi-
rildi, ama bence kaldirilmamasi 1azimdi. Ciinkii, benim sahsi fikrim
“alternatif’te duracakti, ben her gelen elestiriye, fikre ve talebe cevap
verebilmem lazimdi, benim daha genis kapsaml: bir yeri simgelemem
gerekiyordu. Ama gelen tepkiler neticesinde ben Daire Baskanlig1 igeri-
sinde alternatif kelimesini kaldirdim.

Tibbin alternatifi olduguna inanmiyorum, tbbin alternatifi oldu-
gunu iddia etmiyorum. Ama sahada bu tarz iddiast olan kisiler var on-
lar da gelsin, en azindan Saglik Bakanligr'na bagvuru yapabilecekleri
bir merciinin oldugu bilsinler diisiincesiyle ben durmasi taraftariydim.
Ama daha sonra biz Geleneksel Tamamlayici Tip Uygulamalart Daire
Bagkanlig1 olarak gorevimize devam ettik.

Mevzuat diizenlemesi gerekiyordu. Mevzuat diizenlemesi yapar-
ken de bizim yapmis oldugumuz ¢alismalar, diinyada yapilan ¢alisma-
lart ongordigiimiizde “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart
Yonetmeligi’ne Turkiye'de ihtiyag oldugu distiniildi. 27.10.2014 ta-
rihli Resmi Gazete'de, Geleneksel Tamamlayict Tip Uygulamalart Y6-
netmeligi yayimland:.

Biz bu Yonetmeligi yayimlarken tiim diinyadan 6rnekleri incele-
me sansimiz oldu. Sayin Bakanin destegiyle, Avrupa, Amerika, Asyada
bu isin uygulayicilari, okullari, tiniversiteler, resmi kurumlar veya sivil
toplum kuruluglarini ziyaret etme sansimiz oldu ve bununla ilgili ya-
pilmis caligmalar: tiim diinyada inceleme sansimiz oldu. Onlardan bir
tanesi de Avrupa Birligi Parlamentosu’'nun 3 yillik 1,5 milyon Euro’luk
biitcesi olan projeye katilma sansimiz oldu. Oradaki bu Avrupa Birligi
Parlamentosu’nun yapmis oldugu bir anket ¢alismasi, bir proje ¢ yil
stirliyordu. Avrupa Birligi iyesi olan, olmayan 26 tane iilkenin incelen-
digi bir anket ¢aligmasi. Avrupa Birligi tiyesi 12 tane enstitiiden akade-
misyenlerin yapmis oldugu bir ¢alisma.

Biz Yonetmeligi hazirlarken en biiyiik dayanagimiz ve sacayagimiz
olan ikinci ¢alisma ve 2002 yilindan bu zamana kadar yapilan Diinya

192



Uilkemizde Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalan Hakkinda Diizenleme ve Uygulamalar

Saglik Orgﬁtﬁ’nﬁn, en son olarak da 2014-2023 Stratejik Plani bizim
en biiyiik dayanagimiz ve yonetmeligimizin temelini olusturan kisim-
lardan birisi.

Diinya Saglik Orgiitii dedigim gibi 2002 yilindan bu yana calisma-
larina devam ediyor. Onlarda ayni sekilde geleneksel, tamamlayici ve
alternatif tp bagliklart altinda devam ediyordu. En son 2014 Stratejik
Planinda onlarda alternatif kelimesini kaldirdilar ve geleneksel tamam-
layict tip olarak stratejik planini yayimladilar.

Dedigim gibi benim en biiyiik dayanagim bu stratejik plandu.

2014-2023 Diinya Saglik Orgiitii Stratejik Plani’'nda bizim igin
onemli olan {i¢ stratejik yol var. Bunlardan bir tanesi; uygun ulusal po-
litikalar yoluyla bilgi tabani olusturulmasi, ikincisi; geleneksel ve ta-
mamlayict tip uygulamalarinin, uygulayicilarinin ve geleneksel bitkisel
trtinlerin kalite giivencesini, giivenligini, uygun kullanimini ve etkili-
ligini gliclendirmek i¢in ek diizenlemelere, tiretimlere, sistemlere veya
kurumlara ihtiya¢ olup olmadiginin degerlendirilmesi, ti¢lincii stratejik
plan, geleneksel tamamlayict tup hizmetlerinin saglik hizmeti alimini ve
oz saglik bakimina entegre edilmesi yoluyla evrensel saglik kapsayicila-
rinin gelistirilmesini desteklemektedir.

Bu ii¢ stratejik plan cergevesinde biz Geleneksel Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi'ni yayinladik.

Geleneksel Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi’nin birinci
maddesi; amacimiz insan sagligina yonelik geleneksel tamamlayici tup
uygulama y6ntemlerini belirlemek, bu yontemleri uygulayacak kisile-
rin egitimi ve yetkilendirmeleriyle bu yontemlerin uygulayacag: saglik
kuruluglarinin ¢aligma usul ve esaslarint diizenlemekti. Kapsam olarak
geleneksel tamamlayict tip uygulamalarinin yapildigi, kamu, ozel ve
tizel kisilerle, gergek kisilere ait saglik kuruluglari ve bu kuruluglarda
yontemleri uygulayacak kisileri kapsamaktaydi.

Bir ana yonetmeligimiz var, onunla birlikte 15 tane eklerimiz var.

Ana yénetmeligin genel esaslart tanimlanmakta, ekte ise Diinya Sag-
lik Orgiiti'niin Stratejik Planlarindan birisi olan geleneksel tamamla-
yict tip uygulamalarinin tanimlanmasi gerekiyordu. Biz yaklagik olarak
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2010 yilinda bu calismaya basladik. {lk calismalarimiz hatta, bizim de-
gerli Odamizdan korkumuzdan istisare toplantilari yapabilirdik; ¢iinkii
o toplanularin da yapilmasini istemiyordu meslektaslarimiz, “Saglik Ba-
kanlig1 otla, ¢ople mi ugrastyor” diye elestiri vardi. Bu ihtiyacti, Diinya
Saglik Orgiitirniin de 6yle bir talebi vardi ve bizim de bu ihtiyact be-
lirlememiz gerekiyordu. O kapsamda yaklastk 6-7 tane istisare toplan-
tist yaptik, 41 tane baslik su anda diinyada ve Turkiye'de uygulamalar
degerlendirildi. Bunlarin igerisinde Kohren Kiitiiphanesi'ndeki yayin
sayilarina gore 15 baslik konusunda karar kilinds, yine tiniversitelerdeki
egitim ve aragtirma hastanelerindeki akademisyenler tarafindan. Bu y6-
netmeligin ekinde 15 baslik konusunda agiklamalar var.

Bir de Geleneksel Tamamlayicit Tip Uygulamalart Yonetmeligi var:
Bu yonetmelik sadece Tiirkiye'deki geleneksel yontemleri almiyor, Av-
rupadaki geleneksel yontemleri de tanimliyor. Avrupadaki mevcut uy-
gulamalar, bunlarin dogru uygulamalari nelerdir onlari tanimlamaya
calistk ve yine ayni sekilde bunlarin hepsi bilimsel, akademisyenler

tarafindan yapilan ortak ¢alismalar neticesinde ortaya ¢tkmis ¢aligma-
lardir.

Bizim yine en biiyiik elestiri aldigimiz konulardan dayanak kismu,
ben dayanak kismini biraz daha agmaya ¢alistim. Benim en biiyiik daya-
naklarimdan birisi 1219 Sayili Kanun, Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarz1 [crasini Dair Kanun; biraz 6nce Bagkanimin belirttigi gibi burada
1219 Sayili Kanun'da hepsi agikea belirtiliyor.

Ozellikle birinci madde, konunun yine bizim tarafimiza yonlendi-
riyor; Tuirkiye Cumhuriyeti dahilinde Tababet icra ve herhangi suretle
olursa olsun hasta tedavi edebilmek i¢in tup fakiiltesinden diploma sa-
hibi olmak sarttir. Su anda mevcutta da devam eden bazi uygulamalar
var, ciddi yanlis uygulamalar var; maalesef hekim olmayan, hatta sag-
lik profesyoneli olmayan kisiler tarafindan geleneksel tamamlayict tp
uygulamalari agir1 derecede suiistimal ediliyor, sarlatanlik boyutunda
hastalarimiz magdur ediliyor, ¢ok ciddi sikintilar var.

Birinci madde yapilmadigi zaman 1219 Sayili Kanun'un 25’nci
maddesinde, cezai kisimda tanimlanmig; ama benim en biiyiik daya-
naklarimdan birisi 1219 Sayili Kanunda 2011 yilinda yapilan degi-
siklikle ek 13 madde de “gelencksel ve tamamlayici tip uygulamalart”
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tanimi ge¢mis ve kanunda geleneksel tamamlayici tp uygulamalariyla
ilgili Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikte diizenlenir gibi bir
tanimlama var. Ben 2011 yilinda yapilan degisiklikle kanunun geregini
yerine getirmem gerekiyordu. Yonetmelikle biz onun geregini yerine
getirdigimize inantyoruz.

Ayni sekilde Ek 13’te yine; saglik profesyoneli dist uygulayicilara ve-
rilecek ceza da tanimlanmistir. Su anda Saglik Bakanlig olarak benim
dairem, bu 1219/Ek 13 cercevesinde denetim ve cezalandirma iglemle-
rini gerceklestirmektedir.

Burada da agik¢a yine tanimlanmis; diplomas: ve meslek belgesi ol-
madan bu maddede tanimlanan, meslek mensuplarinin yetkisinde olan
bir isi yapan veya bu unvani kullananlar 1 yildan 3 yila kadar hapis ve
200 giinden 500 giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir. Biz bu
madde gergevesinde su anda yaklagik illerimizde 15 tane dava devam
etmekte, bununla ilgili 7 ila 8 tanesi sonuglanmig durumda, cezai islem
gerceklestirildi.

Yine bizim bir baska dayanagimiz; 1987 tarihli 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’nun 9’ncu Maddesi C bendi Ek 11°nci mad-
desinde ve 2011 tarihli 660 sayili Saglik Bakanligi Bagli Kuruluslart
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiitkmiinde Kararname’nin 8
inci Maddesinin 1’nci Fikrasinin F ve G bentleri ve 40 inct maddesi ya-
pilan kanunla Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii gorevleri igerisinde
geleneksel, tamamlayici ve alternatif up uygulamalariyla ilgili diizenle-
me yapmak ve saglik beyaniyla yapilacak her tiirlii uygulamaya izin ver-
mek, denetlemek ve diizenleme, izinlere ait faaliyetleri durdurmak gibi
bir yetki verilmistir. Biz bu yetkiye dayanarak Yonetmeligi yayinladik.

Ben hizlica Resmi Gazete'den yine Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi'nden devam edecegim. Dayanak kisimlarim
kisaca, ozet olarak bu sekilde.

4 incli maddemiz tanimlar kismi, burada da tanimlarda benim igin
onemli olan iki konu var; tinite uygulama merkezi olarak tanimlamalar
var. Uniteler ayaktan teshis tedavi, 6zel hastane yonetmeligi ve bizim
normal devlet hastanesi, egitim aragtirma harici devlet hastanelerinde
kurulabilecek geleneksel tamamlayict tip uygulamalari merkezlerini ta-
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nimlamakta, uygulama merkezleri ise, bu tiniversite ve egitim arastirma
hastanelerinde acilabilen geleneksel tamamlayict tp tiniteleri. Bunla-
rin ikisi arasinda ne fark var? Ozellikle uygulama merkezlerinde egitim
ve Ar-Ge ¢alismalarinin yiriitiilmesini 6ngérdiik. Yani, burada sunu
anlatmaya calistik: Universite ve egitim arastirma hastanesi olmayan
higbir yerde geleneksel tamamlayici tip uygulamalari egitimi, ozellikle
sertifikali egitim kisimlarinin diizenlenmesi, daha sonra Ar-Ge amagl
caligma yapilmasini yonetmelikte yasakladik. Sadece uygulama merkez-
lerinde bu islemler yapilabilecek.

Bizim Yonetmeligimizde ayrica suna ulagmaya calistik ve Yonetme-
ligi tanimlarken “nefes alan bir yonetmelik olusturalim” dedik. Biliyor-
sunuz yonetmelikler dyle kolay degismiyor. Bir de su vardir, Bakanlik-
ta bir kisi bir isi yapar, ona siki siki sarilir, ya onun ¢ocugudur higbir
sekilde degismez, tamamen o kanundur, biz o sekilde diigiinmiiyoruz
ve her tiirlii elestiriye agigiz. Buradaki yonetmelikteki degisiklikleri de
bir bilim komisyonu ile tanimladik, bilim komisyonlari da iiniversite-
lerden ve egitim aragtirma hastanelerimizden akademisyenlerden olu-
san ve her tiirlti brangtan, dahili branglardan, cerrahi branslardan veya
polikliniklerden akademisyenlerin bulundugu 11+7 olan bir komisyon
ve bu komisyon marifetiyle yonetmelikteki ek maddeler olsun veya yo-
netmelik icindeki maddeler olsun degisiklik yapilabilmesini 6ngordiik,
onlara yetki verdik.

Yonetmeligimizin Giglincii kistm uygulama esaslary; saglik kurulus-
larinin tiirleri ve ¢aligma esaslari egitim kismi tanimlandi. Uygulama
esaslarina 6zellikle ek maddelerde atifta bulunuldu, 15 maddenin uy-
gulama esaslar1 orada daha net olarak agikland:.

Saglik kuruluglarinin tiirlerinde dedigim gibi, Ayakta Tedavi Yonet-
meligi, Ozel Hastane Yonetmeligi ve bizim normal devlet hastanelerin-
de uygulama yapilabilecegi 6ngoriildii.

Su an i¢in bu Ayaktan Teshis/Tedavi ve Ozel Hastanelerin Yonetme-
liklerinde bir planlama var; yarin ne kadar hekimin burada geleneksel
tamamlayici tip uygulamasi yapabilecegi, ne kadar bir hizmet sunaca-
g1 acikcast burada planlanmig demektir. Yani yonetmelikte planlama
tanimlamasi yok; ama atifta bulundugumuz, dayanaklar sagladigimiz
yonetmelikler ¢ercevesinde planlama oldugu i¢in ben ne kadar hekimin
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burayla ugrasabilecegini tahmin edebiliyorum. Benim bir acik noktam
orada acikcasi muayenehaneler; muayenehanelerde boyle bir planlama
olmadigy icin Syle bir agik nokta var. Oradaki hekimler ne kadar ilgi-
lenecek o kismi bilemiyorum. Bazen bu konuda da elestiri aliyoruz,
“hekimlerin ¢aligmasini engelliyorsunuz, ézgirligiini kisitliyorsunuz”
diye! Ama bizim 7/24 bir kamusal hizmet sunumunu da saglamamiz
gerekiyor. Hocamin dedigi gibi 1960’lardaki 1970’lerdeki Kaf Dagin-
daki doktorun koylere ya da ilgili yerlere gelmesini vatandagimiza hiz-
met sunumunu saglamamiz gerekiyor. Biz o gerekgeyle mecburen béyle
bir planlamaya gitmek zorundayiz ve o ¢ergevede hareket edildi.

Ben de hekimim, esim de hekim, bizim de bazen zorumuza gidiyor,
“ben istedigim yerde calisabilirim” o tarz bir sdylem var, ama masanin
bu tarafinda da kamusal bir hizmet sunumu var, bunun aksamamasi
gerekiyor. Sayilarda eksiklikler var, onlarda ayri bir tartisma konusu.

Egitim kismi goyle: Saglik alaninda sertifikali bir egitim verilmek is-
teniyorsa, Saglik Bakanlig tarafindan ¢ikartulmis egitim yonetmeligine
tabiyiz. Biz ona istinaden ¢aligmalar yapabiliyoruz. Bu ¢ergevede de su
anda 15 bagligin 14’tintin sertifikali egitim yonetmeligine gore egitim
standardi tanimlandi. Burada egitim alabilecek kisiler kisminda hekim
ve dis hekimleri, dis hekimleri de sadece kendi alanlarinda 1219 sayili
Kanun ¢er¢evesinde tanimlands; agiz bélgesinde islem yapmak sartiyla
bu egitimi alabilecekleri acik ve net olaraktan tanimlandi.

Bu 14 basligin hepsinde de dis hekimlerinin yapamayacagi uygula-
malar var, onlar da net olarak tanimlandi. Bazi suistimaller kulagimiza
geliyor, Bilim Komisyonu'nun yetkisini burada biraz genis tuttuk. Bi-
lim Komisyonu karariyla 6zellikle dis hekimi arkadaglarin sertifikalarini
“kirmiz1” ibarelerle bu isi sadece agiz bélgesinde uygulama yapabilece-
gini ve bununla ilgili sertifikasint da goriiniir bir yere asmasi talimatt
verildi.

Ayni sekilde dis hekimlerinin genel tababet ¢agristiracak sedye veya
daha baska malzeme bulundurmasi muayenehanesinde uygun goriil-
medi. Ciinkii zaten agiz bolgesinde ¢alisma yapacak, normal dis hekimi
de ag1z bolgesinde ve dis tinitesinde yapilabildigi diistiniildtigiinde Bi-
lim Komisyonu karariyla yine oralara 6yle bir kisitlama getirildi.
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Acikgasi ticretlendirme kismi bizi hukuken baglayan kesim, ben ka-
musal tcretlendirmeyi belirleyebilirim. Bu ¢er¢evede de biz kamusal
alanda hastadan alinabilecek ticretlendirme kismini saglik uygulama
tebligi izerinden gergeklestirdik.

Tanium ve bilgilendirme maalesef ilk oturumda da tanimlandig:
gibi en biiyiik sikintilarimizdan birisi, bu konuda da daire olarak eli-
mizdeki kisitli imkanlarla, -en biiyiik sikintularimizdan birisi de perso-
nel stkintmiz var-, elimizden geldigi ol¢tide dijital ortam olsun, tele-
vizyonlar olsun takip etmeye calistyoruz ve savcilik marifetiyle bu isleri
halletmeye calistyoruz.

Diger bir kisim; bu {inite uygulama merkezlerinde bulunacak ci-
hazlarin asgari tanimlanmasi; tinitede uygulama merkezlerinde asgari
olarak bulunmasi gerekenleri tanimladik.

Besinci boliim; denetim, uyulmasi gereken hususlar, yasaklar ve ida-
ri mileyyideler kismidir. Bununla ilgili tanimlama yapild:.

En son yine bunun daha net anlaulabilmesi i¢in ve sahada uygula-
nabilirliginin saglanabilmesi i¢in denetim formlari olusturuldu. 81 ile
bunlar dagitldi ve su anda denetimler de diizgiin bir sekilde gercekles-
tirilmektedir.

Son kisimlar biitiin yonetmeliklerin genelinde olan ortak kisimlar
diye diigtiniiyorum.

Bizim yonetmelik ¢ercevesinde su anda dedigim gibi 15 tane bas-
lik; bu 14 basligin egitim standard: tanimlandi, digerlerinin uygulama
alanlari, fiziki sartlari, ruhsatlandirmalar devam ediyor.

Bu ¢ergevede su ana kadar 32 tane uygulama merkezimiz var; bunlar
tiniversite ve egitim aragtirma hastanelerinde acilmigtir. Bunlarin da 15
tanesinde egitim faaliyetleri devam etmektedir. Bunlar YOK tarafindan
yetkilendirilmis, tp egitimi vermeye yetkili kurumlarca geleneksel ta-
mamlayict tip uygulamalaridir. Avrupada ve Amerikada su anda ciddi
bir akim var; entegratif tp, geleneksel ve tamamlayici ubbin modern
tipla ortak kullanimi seklinde bir akim var. Bu akim ¢ergevesinde esasen
bizim de yonetmeligimiz, entegratif tip yonetmeligidir. Ama entegratif
tibbin Tiirkgeye tam bir ¢evirisini bulamadik, net bir gsey bulamadik
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ve ondan dolayr biz geleneksel tamamlayict tup uygulamalari yapuk.
Caligmalarin ¢ogunu da fark etmissinizdir, modern tp ile geleneksel
tamamlayici tbbin entegrasyonu seklinde gidiyor. Normal tip egitimi
veren kurumlarda da bu egitimin vermesi seklinde bir ¢alisma yiiriittiik.

Su an icin yaklagik 4.151 sertifikanin tescili gergeklesmis, bunlardan
1096 tanesi bizim yonetmelik 6ncesi tescili yapilmis olan sertifikalar.

Diinya Saglik Orgiitii niin tespitlerini sizlerle paylasmak istiyorum.

Diinya genelinde geleneksel tamamlayict tp (GTT) uygulamast su
anda 100 milyondan fazla Avrupali GTT kullanmaktadir. Kullanici-
larin 5/1°i GTT’yi diizenli olarak kullanmaktadir. Tiim diinyada sag-
lik sistemlerinde kronik hastalik sikligi artmakta ve saglik hizmetleri
maliyetleri yiikselmektedir. Bu nedenle GTT drtinleri uygulamalar: ve
uygulayicilarina talep artmaktadir. Meveut saglik hizmetlerine duyu-
lan memnuniyetsizligin artmasi ve daha ¢ok GTT ile iliskilendirilen
biitiinctil bakim ve hastaliklarin 6nlenmesine olan ilginin yeniden can-
lanmasi gibi ¢ok cesitli nedenlerle insanlarin GTT’yi tercih ettigi go-
rillmektedir.

Burada esasen hekim olarak bizimde hatalarimiz var, bizim de sikin-
tlarimiz var, insanlarin GTT ye fazla yonelmesinde.

Yine biz Saglik Bakanlig: biinyesinde Tiirkiyede 7 cografi bélge-
de 15 ilimizde, 5.855 kisi tizerinde yaptigimiz bir anket ¢aligmasinda,
Tirkiyede yaklagik yiizde 64 oraninda Geleneksel Tamamlayict Tip
Uygulamalarinin icra edildigini tespit ettik. Bunlarin icerisinde en fazla
bitkisel triinlerin kullanildigint gérditk. Din konusulan konulardan
birisi, maalesef saglik profesyoneli olmayan kisiler tarafindan ve basin-
da, internet ortaminda ben bu Kkisilerin web sayfalarina girdim, “acaba
bu kisiler kim?” diye baktim, arka tarafta bir dernegin amblemi var.
Ozellikle yanlis uygulama, kotii kullanmayla ilgili en fazla bu konuyla
calisan sivil toplum kurulusumuz olan ilgili dernek ve oradaki arkadas-
larin sozde bu tiriine 6diil verdiklerini, tebrik ettiklerini, bu tirtinden
dolay: da dernek tarafindan 6diil aldiklar: iddia ediliyor.

Maalesef ¢ok fiitursuzca, ¢ok korkusuzca hesapsiz bir ¢alisma sahast
var. Web sayfalar1 hild duruyor ve ben adreslerine ulagmaya ¢alistim
higbir sekilde adres vermiyorlar. Ben bu haberi yine ayni sekilde gele-
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neksel tamamlayici tipla ugrasan hekim arkadaglarin bir platformundan
aldim. Onlar bize Saglik Bakanligr’'na su¢ duyurusunda bulundular, ama
biz de bu kisilere ulasamadik. Bu arkadaglar normalde dernegin gayet
bilimsel yapmis oldugu bir organizasyonda ve de bilimsel yayin odiilii
olan doktor arkadaglarin, -oradan tanidigim bazi arkadaslara whatsapp
tizerinden bunlari génderdim, heniiz doniis yapmadilar galiba hal4 on-
lar da soktalar-kendilerinin béyle bir tirtine reklam malzemesi oldugu-
nu bilmiyorlar.

Son olarak sunu sdylemek istiyorum: Diinya Saglik Orgiiti’niin
yine yansist bu, bu sikintilarin hepsi sadece Tiirkiyede yok, tiim diinya-
da var. Bunlarla ilgili Diinya Saglik Orgjitii soyle bir 6zetleme yapmis:
GTT uygulamalarina iligkin diizenlemelerle ilgili tiye devletlerin kar-
stlastgt zorluklar. Bu sikintilart hepimiz yasiyoruz ve arastirma verileri
maalesef az, en biiyiik sikintlarimizdan birisi bu! Biz bu konuyla ilgili
Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi biinyesinde 6 enstitiiden birisi,
Geleneksel Tamamlayict Tip Uygulamalart Enstittisti kuruldu.

Meslektaslarimiza da sunu séyliiyorum: Hocam, “Zakkumcu Ziya”
ornegini verdi, o bizim meslektagimizdi, hekim arkadagimizdi, hatta uz-
man hekimdi, maalesef Hocam siyasi kismi golgelemek icin dedi ama,
bana daha ac1 gelen biz orada meslektagimizi yargisiz bir sekilde infaz
ettik, hicbir sekilde o doktor arkadagimizi dinlemedik veya “bu arkadas
ne diyor acaba, bunun bir laboratuvar ¢alismasini yapalim, klinik ¢alig-
masint yapalim” demedik. En biiyiik sikintilarimizdan biri bu ve hala
da ytizde 90 oraninda bunu yapiyoruz.

[lk basta kendimi tanitirken soyledigim gibi benim bu konularda
hi¢bir uygulamam yok. Ben bunu anlatmaya calisuigim ve de ayni dii-
stinceleri paylasugim grubun igerisinde, “Siilitk¢ii Doktor, ben senin
doktorluguna dahi inanmiyorum” gibi hakaretlere maruz kalmas bir ki-
siyim ve 6-7 yildir bu hakaretler devam ediyor.

Ben sunu diyorum: En azindan vatandas istiyor, gidiyorlar. En fazla
dalga gectikleri seylerden birisi “Esek Stitii” idi, bir siirii gidiyor ve esek
stitiinti de ciddi anlamda parayla satiyorlar, bu insanlar saatlerce galigti-
g1 parasini gotiiriip oraya veriyor. Hig kafanizda bir soru isareti olusmu-
yor mu, bu adamlar niye gidiyor veya buna siirekli yanlis diyoruz, ama
arka tarafta ¢ok ciddi bir biitce olustu. Mesela ilk gosterdigim fotograf-

200



Uilkemizde Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalan Hakkinda Diizenleme ve Uygulamalar

taki kisiye Tarim Bakanlig1 ¢ok ciddi ¢alismalar yapiyor, Gida Kontrol
Genel Midirligii yerinde denetlemesini yapiyor ve gida denetim eki-
binden giden arkadaslar, iki tane avukat arkadagi da karsiliyorlar. Sen
hukuki gercevede cezani kes, ¢ik git diyorlar veya Gida Kontroliin bize
ilettigi yedieminlerde tiriinler yigilmis durumda. Onlar, “Gidiyoruz, -o
zaman alun ¢ilek modaydi-, yine bir uzmanlik derneginin yapmis ol-
dugu bir programdi, biz gittik tirtinleri aldik, yediemine gotiirdiik, geri
dondigiimiizde ditkkana yine yerden tavana kadar biitiin tirtinler y1g1l-
mis durumdaydi. Sadece reklam ve cezalar i¢in onlarca dolar bu kisiler
buraya para yatirabiliyor, ciddi bir manada bir biitge var.

Hekim olarak, tamam hekimligi gectim parasal, kapitalist olarak
diistiniin, en biiyiik sorunlarimizdan birisi kapitalizm, kapitalist olarak
distintliyor ve ciddi bir para dontiyor. Hadi bunu aragtiralim! Maa-
lesef hekim arkadaslarimiz, akademisyen, benim hocalarim bu konuya
egilmiyor. Sadece Tiirkiye'de degil diinyada da ayni sikintlar var.

[nsallah biz bunlar tartisacagimiz 18-22 Nisan 2018 yilinda ulus-
lararast bir kongre yapacagiz, Diinya Saglik Orgiiti'niin “co-sponsor”
oldugu bir kongre, yaklasik 3,5-4 giinliik bir program olacak ve genis
olarak tartigmay1 diistindtigiimiiz bir konu. Orada diizenleme yapabilir-
sek orada bir oturumda yine hukuki siirecin tartigilmasi, etik ve hekim
arkadaglarin, su anda hekim olarak bizim en biiyiik sikintilarimizdan
birisi “malpraktis”, bu konunun tartigilacagi bir oturum olacak.

Hepinize saygilarimi sunuyorum, beni dinlediginiz i¢in ¢ok tesek-
kiir ediyorum; hayirli giinler diliyorum.

Sag olun.
Av.Hamit BAYKARA (Oturum Baskani)- Cok tegekkiir ediyorum.

Simdi bu zakkum olayinda, bu zakkum bitkisinin yapraklarini kay-
natip da dlen insanlarin varligini ben hatrliyorum. Dolayisiyla, o d6-
nemde daireniz gibi kontrol eden, diizenleyen bir yapr hentiz yoktu.
Ben yoktu diye biliyorum, siz de bize tamamlayici tip uygulamalarinin
chil ellerde ve dogru bigimde yiiriitiilmesi igin yapilan mevzuattaki dii-
zenlemeleri anlattiniz. Ingallah daha hayirli sonuglar verecek bu konu-
daki caligmalar, tesekkiir ediyorum.
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Simdi arkadaglar konusu; geleneksel ve tamamlayici, alternatif uy-
gulamalara etik yaklagim olan konusmay1 Gazi Universitesi Tip Fakiil-
tesinden Profesér Doktor Nesrin Cobanoglu Hocam yapacaktr, buyu-
run Hocam.

Nesrin COBANOGLU - Giinaydin.

Oncelikle Sayin Bagkan, size ve diizenleme kuruluna Saglik Hukuku
Kurulu Bagkani Avukat Berna Ozpinar’a tesekkiir etmek istiyorum.

Bu sabah Turkiye’yi etkileyen, aslinda 6nemli hem hekimleri hem
hukukgular: ilgilendiren ve daha da ilgilendirecegini diisiindiigiim bir
konuyu hep birlikte, her yoniiyle tartigmak tizere buradayiz. Cok da gii-
zel bir siralama yapmuigsiniz, 6ncelikle Daire Bagkanimizin bilgilendirici
konusmasini dinledik, kuskusuz kafamiz acildi, netlesti. Neyin {izerine
konusacagimiz biraz daha belirginlesmis oldu diye diistiniiyorum.

Ben biraz 6nce Sayin Bagkanin da vurguladig: gibi bir hekimim ve
up etigi acisindan ozellikle meseleye bakacagim. Bununla ilgili 6nce
bir-iki tanimlamayla 1sinalim ve konuya girelim istiyorum.

Hekim kimdir? Bununla ilgili Daire Bagkanimiz 6zellikle, “Hekim-
ler bunu uygulasin diye bunu biz diizenlemeye calisiyoruz” dedi, ¢iin-
kit bircok hekim olmayanlar da uyguluyor. Hekim kim? Hekim; bilgi,
beceri ve degerlerle insanlar1 iyilestirmeye y6nelik ugrasan diplomal
kisilere hekim diyoruz. Bilgi, beceri ve deger dedigimde tabii diploma-
sint aldiginda, fakiilteyi bitirdiginde bilgi boliimii tamamlanmis olacak.
Ama up alani sadece kitap okuyarak yapilacak bir sey degildir. Nasil
keman calmay1 kitap okuyarak 6grenemezseniz, ubbi da sadece kitap
okuyarak 6grenemezsiniz, bircok beceri gerektirir. Cerrahsaniz el bece-
risi, bunun 6tesinde hasta/hekim iliskisinde 6nemli bir 6ge olan giiven
icin drama becerileri, yani hekimin bir karizmasi, giiven veren yapist ve
bunun altint dolduracak en 6nemlisi bilgisinin olmas1 gerekir.

Bunlar her zaman hep var midir ya da sadece bilgi ve beceri yeterli
midir? Kugkusuz degil! Bir de deger sistemi gerekir.

Burada hekimlikten atilmis birisi, uluslararast sohretli bu konuda
artik, Kirmizi Biiltenle Interpol tarafindan aranan ve farkli yerlerde ya-
kalanan ve yakalandiginda da bir avukatlar ordusunun savunmak tizere
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girdigi birisinden s6z ediyoruz. Adinin baginda “dogent” unvani da var-
d1, fakat hekim demiyoruz. Neden? Ciinkii, eksiklik deger sisteminde,
ozellikle organ nakillerinde var olan merkezi esitlik¢i sisteme gore yap-
masi gereken tibbi islemleri bu sekilde degil, mafyadan yeralundaki il-
legal araglarindan birine déntismiis olarak uyguladig: icin Kirmizi Bil-
tenle Interpol tarafindan arandi ve farkli yerlerde bulundu. Artik hekim
demiyoruz ona, yani deger sistemine vurgu yapmak istiyoruz. Hekimi
hekim kilan en 6nemli 6zelliklerden birisi bilgi, becerisi ve bunun yani
sira deger sistemi, etik durusudur.

Bu arada hasta kimdir? Hasta aslinda, hastalar oldugu i¢in biz variz,
hastay: standardize etmek miimkiin degil. Su salonda bulunan herkes
bir kez hastalanmistir ve kuskusuz bu hasta kimligi hi¢ birimizin is-
temedigi bir oteki kimlikeir, bir haldir, bir durumdur ve bir an 6nce
herkesin kurtulmak istedigi bir durumdur. Ozetle hasta toplumu olus-
turan biitiin bireylerdir. Yani bdyle standart herhangi bir soyut vaka,
gorgii, bilgi deneyim kazanma 6yle bir sey degil, caresi, gligsiizliikleri,
zaman zamanda “ben kimim sen biliyor musun?” havasiyla, ¢evresiyle,
dinamik aligveris icerisinde giicliilitkleriyle insandir. Boylece biraz ta-
nimladik.

Hasta haklari baglaminda konuyu tartisacagimiz i¢in biraz ondan da
soz etmek gerekmektedir, ¢linkii salonda hem hekimler, hem hukukeu-
lar var; hasta haklart hukukeularin daha da net bildigi, ama bizim de ya-
sadigimiz bir konu, ticlincii kusak insan haklarindandir. Birinci kugakta
insanin dogmakla elde ettigi haklar, ikinci kugakta bireyin devletle ilig-
kisinden dogan haklar vardir, birinci kugakta yagama hakkidir bu, ikin-
ci kugakta saglikli yasama hakkina dénisiir, tigtincti kugaksa toplumu
olusturan biitiin bireylerin her birini etkileyen, ama toplumun tamami
sahip ¢itkmadiginda yasama gegemeyecek olan haklardir. Hasta haklari,
cevre haklari, tiiketici haklari gibi tigiincii kusak toplumsal dayanigma
haklarindan birisidir ve konumuzla ¢ok yakindan ilgilidir.

Ben etik¢iyim dedim, etik nedir? Felsefenin alt dallarindan birisidir,
ahlak felsefesidir. En genel tanimiyla iyi ile kottiyti birbirinden ayir-
makuir. Ben etigi teoride tanimlamak yerine her zaman bu tabloyla ta-
nimlamay: daha uygun buluyorum. Burada Escher’in gece ve giindiiz
tablosu, liitfen hep birlikte burada 6nce bir sol tarafa odaklanalim hep
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birlikte ve saga dogru gozlerimizi hep birlikte kaydiralim. Ne goriiyo-
ruz? Saga tarafta siyah bir zemin tizerinde ugan yaban kazlarini gorii-
yoruz.

Simdi yine ayni sekilde bu sefer sag tarafa odaklanalim ve yavag
yavas sola dogru gelelim. Ne goriiyoruz? Aydinlik beyaz bir zeminde
ugan siyah yaban kazlarini Escher bir mithendis, mitkemmel simetri-
den anlagiliyordur ve sadece siyah kullanmis burada beyaz zemin {ize-
rinde. Simdi burada bakar misiniz, beyaz zemin tizerinde siyahi, siyah
zemin {izerinde beyazi hemen kolayca ayirdik degil mi, ¢cok belirgin
hemen gordiik. Liitfen simdi bir de ara bolgelere bakin, sadece siyah
kalem kullanilmuis. C)yle mi goriintiyor? Yani, farkli koyulukta bélgeler
var ve buralarda siyahla beyazi ayirmak ¢ok kolay mi1? Hi¢ kenardaki
gibi goziikmiiyor, degil mi? Bakin siyah ile beyaz o kadar ic ice ki! Iste
ubbin bir¢ok alaninda ileri uzmanlik bilgisiyle se¢im yapmak zorun-
da kaldigimiz ikilemler tup etiginin konusudur. Yogun bakimlar, yogun
bakimlarda yasanan ¢esitli etik sorunlar, bunlarin yani sira alternatif
ya da tamamlayict geleneksel tp uygulamalari, bunlarda iyi ile kotiiyt
ayirmak, bunlar ¢ok kolay seyler degil. Siyah ile beyazin kolayca, i¢ ice
gecebildigi alaninda en dogru, en iyi karart vermeye ¢alisirken yapugi-
miz sey tp etiginin ta kendisidir, iste bu tp etigidir.

Kisaca etik ve ahlakin birbirinin yerine kullanildigini goriiyoruz.

Ahlak; o toplumda, o dénem igin gegerli iyi davranis kurallaridir,
kaliplardir. Oysa etik biitiin zamanlar i¢in evrensel olarak iyinin ne ol-
dugunu sorgular, ahlak felsefesidir ve ahlak zaman i¢inde ayni toplum-
da ya da toplumdan topluma degisim gosterebilir. Bunu da vurgulaya-
rak gegmek istiyorum.

Mesleki yasantimiz sirasinda karsilagtigimiz her olaya iligkin bir ku-
ral, bir yasa, bir durum yoktur. Burada 6zellikle karsilastigimiz seylerde,
sunu da vurgulamaliyim: Hekimlikte olgu, olay ayrimi vardir, biz egi-
timimiz sirasinda olgular olarak 6greniriz, kiirtaj olgusunu konusuruz.
Ben kiirtaj olgusunun etik boyutunu anlatirim, ama neyle kargilagiriz
uygulamada olaylarla, tek tek vakalarla kargilagiriz ve biz onlara miida-
hale eden hekimler olarak bu sorunlari yasariz.

Etigi de anlatirken tek tek olaylar, olgusalt anlatiriz ama olaylar 6ze-
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linde de ¢oziimlemeye caligiriz.

Her zaman 6nceden belirlenmis bir yasa, yonetmelik ya da kuralin
olmadigi durumlarda ahlik ve vicdan isiginda etik agisindan en iyiye
ulagmaya calisiriz. Burada yaptigimiz sey; yine tip etiginin kendisidir.

Bir de deontoloji-hukuk iliskisinden ¢ok kisaca hukuk iliskisinden
soz etmek isterim; ¢linkii birbiriyle ¢ok yakindan iligkili, birbiriyle ke-
sisen ama farkli kiimelerdir. Deontoloji; bir hekimin uymakla yiikiimli
yazili ve yazili olmayan kurallar biitiiniidiir. Ama bunlar sert kurallar-
dir, uymakla yiikiimliisiintiz, uymazsaniz kapt orada denilmektedir.
Ciinkii, deontoloji yiikiimliiliikler bildirisidir.

Hukuk; konuyla ilgili kurallar olustugunda artik toplumun tamami
icin normatif yasalarla belirlenen uyulmasi zorunlu kurallar biitiintidiir
diyelim.

Etik ise; ortaya ¢tkan deger sorunlaridir. Yani, hukukun bir normu
da olusturulmadan 6nce etik alaninda tartisilmalidir, olusturulduktan
sonra da ortaya ¢tkacak deger sorunlari yine etigin konusu icindedir.

Konumuzla ilgili bir Yonetmelik olusmus ve boylelikle bir mevzuat
tanimlamasi vardir; ama deger sorunlari bitti mi? Hayir, anlagiliyor ki
bunun tizerine daha ¢ok konusacagiz, bu 6nemli bir baslangi¢c noktast
olacak diye distintiyorum, baslangi¢c olmasa bile 6nemli bir kilometre
tast diye distintiyorum.

Biraz 06nce zaten ayrinulariyla tanimlandi, onun igin ben
Yonetmelik'ten gok s6z etmek istemiyorum. Fakat kanita dayali tip agi-
sindan etkinligi bilimsel yontemlerle kanitlanamamis ya da ¢agdas bi-
limsel tip uygulamalarina gore daha istiin oldugu gosterilemeyen bazi
uygulamalarin yasallasmasi gibi de algilanan bir Yonetmelik ¢ikarilds,
toplum tarafindan algilanma bi¢iminden s6z ediyorum. Tibbi etik a¢1-
sindan da kuskusuz kaygilandiran bazi yonleri de var.

Yonetmelik kapsaminda hastanin bilgilendirilmesi siirecine iliskin
eksik noktalar endikasyon noktalarinin tanimlamalarinda karsitlik ice-
ren durumlar, bunlar 6rneklerini gosterebiliriz. Bu alanda sertifikali
egitimli kigilerin “ustalik niteligi” hakkinda kaygi gibi siiren bir dizi
o6nemli konular var; bunlarin {izerinde tabii durulabilir.
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Bir de sunu sdylemek istiyorum, bunlarin her birisi ayr1 ayr1 agilabi-
lecek olan genel kugbakist tanimiyla tanimladigim seyler.

Tip son derece dinamik ve hizli gelisen uygulamali bilimsel bir et-
kinliktir. Biz tek bagina bir bilim alani degiliz. Tip hep pozitif bilimlerin
gobeginde bir sey gibi algilanir; biz biitiin bilimlere alan ve hastanin
iyilesmesi sonucu ¢ikarmaya yonelik kullanan bir tiir orkestra sefi gibi-
yiz. Yani, tubbin amaci bilimin taniminda oldugu gibi; belirli bir, sinirls
bir gercegi almak, agiklamak ¢abasindan 6te bir seydir, baska yonleri de
vardir.

Bir de up tarihgisi kimligim var tabii, bunu da soylersem gecmi-
sinden giiniimiize bakugimizda iyi hekimlerin her zaman dikkatli goz-
lemci oldugunu goriiriiz. Ge¢miste de modern, kanita dayali ubbi uy-
gulamalar gelismeden once de toplumda {in kazanmis olan hekimlere
bakugimizda bunlarin iyilestirici yeteneklerinin oldugunu gériiyoruz.
Bir bi¢cimde bunun en temel kokeni belki mikroskop bile yokken bu
vardi ve buradaki en ayirt edici 6zellik, -tp tarihinden bir siirti 6rnegi-
ni verebilirim-, dikkatli gozlemdir. Béylece 6zellikle geleneksel tibbin
kokenini olusturan noktalarda o dikkatli gozlemle biriktirilmis bilgiler-
den so6z edebiliriz. Bunlarin bazilart giiniimiizde bilimsel yéntemlerle
kanitlanabilmistir ve bunlari kullantyoruz. Fakat bazilart heniiz kanitla-
namamig, ama hala iyilestiricilik ozelligi stiren geleneksel uygulamalar
da vardir.

Biraz 6nce Sayin Bagkan oturumu agarken ¢ok giizel bir konusma
yapty; kirsal alandaysaniz, ilag yoksa, hastane yoksa, elinizdeki olanak-
larla yine iyilesmeye calisir insanlar eldeki seylerle ve bu konuda nedir?
Kocakari tibb1 da denilir mesela, bitkisel tedavilerde uzmanlagmis olan,
halk arasinda “bilge kisi” diye anilan insanlarda vardir. Burada gelenek-
sel yontemlerle bitkileri kullanarak ¢alisirlar.

Sunu unutmayalim, ubbi olarak biliyoruz ki; her molekiil dogada
vardir 6nce ve sonra bunun sentetik {iretilmesi belki s6z konusudur.
Ama higbir molekiil, hi¢ yoktan var edilmemistir, bunu ozellikle fito-
terapi, farmakognozi alaninda ¢alisanlar soyliiyorlar. Bunlar dogadaki-
lerin farkli ydntemlerle yeniden sentezlenmesidir. Onun i¢in ilaglarin
kaynagint buldugu yerde kuskusuz bitkilerdir bircogu, bitkiler ya da

dogadaki bagka tirtinlerdir. Bunlarin deneme, yanilma y6ntemiyle bi-
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riktirilmis olan bilgileri bazi insanlarin, yaglandik¢a da artar ve genellik-
le bitkilerle tedavilerde kadinlar ilgilenmistir ve onun igin halk arasinda
“folklorik tip” ya da “kocakari” ubbi diye bilinen bitkilerle iyilestirme
vardir ve yaygin olarak uygulanmaktadir.

Bunda etik dist bir sey de folklorik tip uygulamasi, geleneksel bilgi
anlaminda bir sey yoktur; thlamur icmek, ¢ay, baska seyler gibi. Ama
zaman zaman is karmagiklagsmaktadir, mesela; tipta yaygin olarak kul-
landigimiz “atropin” hayat kurtaricidir, kalp krizinden kaybettigimiz
insana uygulayabiliriz. Burada anestezi uzmani arkadasimiz var ¢ok
daha iyi agiklayacakur. Fakat onda doz ¢ok 6nemlidir; normal doga-
da yediginizde zehirlenip oliirsiiniiz. Iste burada doz 6nemli bir ayrim
yapmaktadir ve tipta, modern tipla daha onceki iyilestirici yontemleri
ayirt eden en temel sey; tipta deneme, yanilma yonteminde deneysellige
gecistir. Yani, deneme yanilmada deneyler yaparak belli kosullar altinda
hep ayni sonuglari aldigimiz seyleri, kanita dayali tbbin tiriinleri olarak
kabul ediyoruz. Iste tip uygulamalari dogrudan insan iizerinde yapil-
dig1 icin oteki bilimsel alanlara gore etik agisindan ¢ok daha 6zenli ve
dikkatli olmay: gerektirmektedir. Tesadiif degildir diinyanin ilk yazili
hukuk metinlerinde hekimlerle ilgili kurallarin yer almasi, Hammurabi
Kanunlart'ni diisiiniin! Imhopet Andi, Hipokrat'tan ¢ok daha 6nce he-
kimlikle ilgili bazi yaptirimlar tanimliyor. Bunlarin hepsi tesadiif degil;
clinkii dogrudan insan iizerinde miidahale sansi, insanlarin bedenleri
tizerinde tasarrufta bulunma hakkini veriyor.

Burada hekim/hasta iliskisinde hicbir kanun olmasa bile, her heki-
min evrensel olarak uymak zorunda oldugu dort tane tibbi etik ilke var-
dir. Bunlar ¢ogunuzun bildigi gibi 6zerklige sayginligin klinik yansima-
st, aydinlaulmis onam, zarar vermeme ilkesi, adalet ilkesi ve yararlilik
ilkesi. Her biri baglaminda bu uygulamalarin tarugilacak yonleri vardir.

Bu arada sunu belirtmeliyim: Yonetmelikte ¢ok hos, uygun bir sey
var, aydinlatulmis onamda bunun standart ubbi uygulamalar yerine
gecmeyeceginin muhakkak belirtilmesi gerekiyor, aydinlatlmis onamla

ilgili bu bilgi ¢ok 6nemli.

Bunun yani sira kétitye kullanmayi amaglayan, bunu dogru diizgiin
verdigi bilgiye dayal: iyilestirme hizmetine tamamlayict tup dedigimiz
ve etkinligi de, -akupunktur gibi mesela agr1 kesici etkisi bircok ¢alig-
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mayla da kanitlanmistir-, bunun gibi bir yontemle desteklemek yerine,
zarar vermeme ilkesini goz ardi1 edecek bi¢cimde bambaska uygulamalar-
la hastanin sagligini ciddi bigimde tehdit eden, hatta 6ldiirticii sonugla-
riyla da yiizlesebildigimiz uygulamalar da yapilmaktadir.

Burada aydinlatlmis onamda bunlarin niteligi, ayirt ediciligi ne ya-
zik ki ¢ok iyi tanimlanmis degil. Zarar vermeme ilkesiyle ¢cok yakindan
ilgili, yani zamanimi kullanmak i¢in ¢ok hizli geciyorum, her biri hak-
kinda ¢ok genis 6rneklerle konusabilirim. Adalet ilkesi 6zellikle eko-
nomik boyutuyla karsimiza ¢ikiyor; sinirlt kaynaklarin kullanilmasinda
etik agisindan ¢ok 6nemli bir ilke olan adalet ilkesi biraz 6nce Sayin
Daire Bagkanimizin da vurguladig: gibi bir siirii ekonomik kaygt, ticari
bir sektore dontisebilecek olan bu alana temkinli yaklasmamizi gereki-
yor ve bununla ilgili yasal diizenlemelerin ¢ok 6nemli oldugunu dusii-
nityorum. Diin HIV pozitif hastalarla ilgili, onlara etik yaklagimla ilgili
bir konusma yaptim ve devaminda yanima gelen 6grencilerim, “Hocam
siz bize hep tip dgretiyorsunuz, bir siirii bir sey 6greniyoruz, sonra gidip
bir alanda bagarili olmak {izere uzmanlik, kariyer planlamasi, derinles-
mek istiyoruz, ama ote yanda birisi dogrudan gecip bu tamamlayic
up sertifikasini alarak ben bir kazaniyorsam, yirmi katim kazanacaksa
benim bu alanda devam etmemin ne anlami var” diye 6grencim sordu,
cevabina sonunda herhalde hep birlikte ulasacagiz.

Yararlilik ilkesi hekimligin kendisi kadar eski bir ilke ve mutlak ya-
rarli olmayt icerir. Mutlak yararli olmak miimkiin mii? Hayur, yarar ile
zararin dengelenmesi.

Simdi bunlar isiginda bakalim ve soralim; hastanin herhangi bir
seyi, sadece hastanin istiyor olmast yeterli mi? Yani, hasta istiyor diye
her tiir seyi yapabilir miyiz acaba? Buradan devam etmek istiyorum.
Kendi kendimize bu ilkeler ¢ercevesinde bakalim, Picasso'nun “Aynali

Kadin” 1 esliginde!

Yararli olmay1 istiyoruz, en maksimum potansiyelle iyilestirmeyi
amagliyoruz ve bunun igin de kanita dayali ubbin uygulamalari kadar
hekimin durusu, hekimin kendisi de bir regetedir. Birgok alan bilgi-
sayarlara devrediliyor, bence hekimlik hicbir zaman devredilmeyecek,
kullanacagiz yine onu ama devredilemeyecek; ¢iinkii ben hekim kimli-
gimle gelsem, Avukat Pinar Hanim’'in omzuna elimi koysam, baksam,
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onun bulgularina bakarken elim omzunda ve yiiziine bakarak konus-
sam, dokunsam, nabzini tutsam ona etkisi bambagka olacaktir. Ama
sadece bilgisayar ekranina bakarak ona bir regete yazsam saglik sonug-
lartyla bu etkili olmayacakur. Yani, o iyilestirme yetenegi, hekimlik bir
sanattir diyoruz, birgok yonii var; bu geleneksel tamamlayict tp uygula-
yicilarinin bircogunun bu yénden gayet gelismis oldugunu goriiyoruz.
Boylece bu etkinin kendisi zaten bir sifa gibi yanstyor, hele kanita dayali
tibbin iyice hasta/hekim iliskisinde uzaklastirdigi teknokrat hekim tipi-
ni distintirsek, burada hastasina kendisi sifa olan bir hekimin varlig,
up bilgisiyle ve bunu tamamlayici bilgilerle biittinlediginde ¢ok daha
etkin olacaktir, bu net ve béyle bir gercek var.

Burada sinirli kaynaklar dedik ve hekimin kendisi de o sinirli kay-
naklardan birisidir zaten; ama burada sarlatanlar ile hekimi ayiran ince
bir ¢izgi vardir her zaman. Kimi zaman hekimlik yasantimda bu konuda
kararlar veren hekimlerden birisiyim, bazi hekimlerin aulmasinda im-
zam var, bircok dosya geliyor hem mahkemelerden, YOK’ten, arastirma
yayin etigi, bilimsel arastirma birgok yerden. Bu kararlari vermek ¢ok
kolay degil; ¢iinkii sadece hukuki kurallarin 6tesinde bambagka hem tip
bilgisi, hem de o durumun hangi kosullarda yapildig: bilgisi de 6nemli,
farkli kararlar verdirebilecek niteliktedir.

Iste burada 6zellikle bazen sarlatanlarin diplomali, hatta unvanli
karsimiza ¢iktigt durumlar yagtyoruz. Burada bunlari ayirmak, 6zellikle
geleneksel, tamamlayici tipta ¢ok da kolay degil.

Burada kaygi duydugum ve olumlu buldugum seyler var, onlara ¢ok
kisaca burada deginmeye calistum. Toparlarsam, siireye uymak da aka-
demik bir etik gerekliliktir. Sunu séylemek isterim: Saglik Bakanligr'nin
kaygis1 yerindedir; bunlar uygulaniyordu, ehil olmayan ve tpla hig ilgi-
si olmayan kisiler tarafindan ve biiyiik bir para déniiyor orada bu ayr1
bir sey ve ona su an yeterli bir diizenleme getirildigini diisinmiiyorum.

Bunun 6tesinde bu onlari denetlemek amaciyla yapild: deniliyor,
bu olumlu bir sey. Ama 6te yandan sanki bunun bir yonetmelikle dii-
zenlenmesi isleri ¢igirindan mu ¢ikard: ve bir¢ok hekimi alanda emek
vererek ve daha farkli yontemlerle gecimini saglamaya calisirken bu
ticari bir sektore ¢ok da hesap vermeden déniistiirdii mii? Ciinkii ne
deniliyor; biz hastaliklar1 degil, biz insanlari iyilestiriyoruz deniliyor.
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Iyilik durumu, bu sizi sorumluluktan kurtariyor. Farkinda misiniz o
ince ¢izginin? Yani, ben bir hekimim, hekim olarak sorumluluklarim
var ve bunu her yoniiyle tistlenmek durumundayim.

Size tanimlanan basliklarda olmadig1 icin bunu 6rnek verecegim
Ayurveda; ayurveda uyguladim zambak ¢iceginin ruhu Avukat Berna
Hanim’a ¢ok iyi geldi ve gecti sikayetleri, Pinar Hanim’a verdim hig iyi
gelmedi, zambak cigeginin ruhu Pinar’t sevmedi ben ne yapabilirim?
Bu iste sorumluluktan kurtulmak icin kolay bir yéntem; ¢iinkii ben
sana iyilestirme sozii vermedim, ben hekim degilim, hekimin de béyle
bir s6z sdyleme sorumlulugu yok tabii, ama 6tekinin sorumlulugu ko-
nusunda ¢ok muallak bir alan var ve etik¢i olarak bu beni kaygilandiran
unsurlardan birisidir.

Son olarak sunu séylemek ve bitirmek isterim, sorularla her zaman
agabiliriz; burada tamamlayict tip uygulamalariyla tedavi yontemlerin-
de prosediirler 6zenle hazirlanmali, giincellenmeli ve takip edilmeli-
dir. Denetimler uygun araliklarla diizenli saglanmalidir; denetim ¢ok
onemli ve Saglik Bakanligi'nin buradaki en 6nemli islevi bence 6zellikle
denetim olmal: diye diistiniiyorum. Ama en eksik oldugumuz yon, bu
konuda ciddi kaygilarim var ve ¢ok eksigiz bu konuda, hele béyle bir
konuda denetim umuyorum ki daha iyi olur.

Bu hastalarla ilgilenecek saglik profesyonellerine yonelik vakalarin
tartgtldigr 6zel etik egitimleri belli zaman dilimleriyle, yani bir kere
sertifika sirasinda aldi bitti, hayur, belli zaman dilimleriyle profesyonel
etigi gozden gecirmelerine yol agacak bicimde verilmeli, bilgileri giin-
cellenmeli, aksi halde bu da etik bir sorundur diye diistiniiyorum.

Giizel bir kongre duyurusu yapildi, davet edilirsem memnuniyetle
gidip konugmak isterim konunun etik boyutuyla, bu ¢ok 6nemli ayrag-
lardan birisi diye diisiiniiyorum.

Endikasyon; etik agidan bakugimda endikasyon karari herhangi bir
tibbi uygulamanin en 6nemli boyutudur. Facia yasadigimiz bir baska
konu, “Obezite Cerrahisi” felaket, baslayacak, etik dist bir sekilde yokus
asagtya gidiyor, farkinda miyiz? Ilk uygulamalar oldugunda toplumun
dikkatini ¢ekmeye calisum. Hekimler olarak 6nce biz korumaliyiz,
gecenlerde dogdugum kentte kocaman 1siklt bir ilan gordiim “biitiin
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agirliklarinizdan yarim saatte kurtaririz sizi cerrahi yontemle” diyordu.
Isiklt olmasi bir kere yasak biliyorsunuz, yarim saatte bariatrik cerrahi
ile herkese kilosundan kurtulmay: 6neriyor ve 78 kiloluk geng, normal
bir kizi ameliyat ederek 6liimiine yol agabiliyoruz.

Endikasyon ¢ok 6nemli, orada sadece “morbit obezlere” 40'in iis-
tiinde yapilmast gerekirken normale bile yapiliyor. Iste burada endikas-
yonda ¢ok karmasa var, kaygilaniyorum.

Hekim tiim y6nleriyle vakay: degerlendirmeli ve kendisi uygun gor-
mezse vazgecebilmelidir, bu geleneksel tip uygulayicilart icin de gegerli
olmalidir. Yani, hastanin istiyor olmast hekimi sorumluluktan kurtar-
maz, yasal olarak da boyle, etik olarak da boyle, istenirse maddelerde
bunu agabilirim.

Sorumluluklarinin farkinda olmak ve etik yonden dogru davranmak
zorundalar buna dikkatinizi ¢ekmek istiyorum.

Bir de sunu sdylemeliyim: Geleneksel tedavi uygulayan hekimler-
le sadece standart, kanita dayali bilgiyi uygulayan hekimlerin iliskile-
ri ne olmalidir? Bu da etik agidan benim alanima giren 6nemli soru
ve sorunlardan birisidir. Burada ben séyle diyorum: Ozellikle standart
tedavi uygulayan hekimler hastanin iyilesme siirecinde, mesela kanser
hastalar1 ¢ok bagvururlar bu tiir seylere, muhakkak geleneksel kullan-
dig1 yontemi hastanin kendisine sdylemesi konusunda israrlt olmalidur.
Yani bu konuda agik bir bicimde onu kendisine soylemesini saglama-
ya ¢aligmalidir ve hastanin standart tedavisini etkilemiyorsa buna izin
verilebilir. Ama standart tedaviyi etkiliyorsa, mesela bitkilerle tedavide
bu ¢ok miimkiin, muhakkak hastaya bu konuda uyarida bulunmalidur.
Uyarida bulundun, kesmiyor, sen sadece standart tedavi uygulayan he-
kimsin, -istersen Deontoloji Tiiztigiit Madde 18/19-, hastanin tedavisini
baska birine devredebilirsin. Bunlarda her birisi ayr1 bir konferans bag-
lig1, sonug olarak denetimsiz ve hekim olmayan kisiler tarafindan yapi-
lan geleneksel tamamlayict tip uygulamalarinin engellenmesi agisindan,
bunlarin denetimi agisindan boyle diizenlemeler uygundur.

Fakat bu tip uygulamalarin yasal ve tamamen kabul goren tbbi is-
lemler algisi yaratmasi agisindan da tehlikeli olabilecegini unutmama-
liy1z diyorum.
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Burada bir seyden daha sdyleyeyim, mesela “hacamat”, up tarihi ve
geleneksel tip uygulamalari agisindan bakugimizda ge¢miste hayat kur-
taran ¢ok onemli bir uygulamadir. Tansiyon yiikselmesi durumunda,
mesela su aygirlart bile tansiyonu yiikseldiginde sirtint sivri kayalara
stirterek kanatiyor ve iyilesiyor, hayat kurtuluyor, ¢iinkii damar sistemi
kapali bir sistem, basing artinca beyin kanamasi gegirir ve oliirsiin. Ha-
camat; sinirlerin, damarlarin en az oldugu yer olan sirttan kan akitmak
suretiyle yiizyillarca, binlerce yil hayat kurtaran bir uygulama olmustur.
Ama gliniimiizde tansiyon ilaglari ve bir siirti farkls etki mekanizmala-
riyla etki eden tansiyon ilaci varken buna gerek var mi? Iste bunlar hep
tartigtlmali; neyi, niye yapiyoruz? Bunlarin iizerinde 6nemle durmaliyiz.

Cok tesekkiir ediyorum.
Av. Hamit BAYKARA (Oturum Bagkani )- Hocam ¢ok tegekkiir

ediyorum.

Maalesef etik yaklagimin kargisinda her seyin ticarilesmesi ve insan-
larin tacirlesmesi sorunu giindemimize tagtyor.

Saniyorum Hocamin 6zetle sdyledigi; yasamda gergek kilavuz bilim-
dir. Bilmiyorum 6zetleyebildim mi?

Simdi arkadaglar konusma sirasi Dogent Doktor Volkan Acarda,
Volkan ile ben yeni tanigtim, ikimizin ortak bir 6zelligi var; Volkan tp
doktoru, dogent, ben de 25 yillik avukatim. Ortak 6zelligimiz 1.700’li
yillarda agilan ve bugiin kapatilan bir lisenin mezunlariyiz. Bu lisenin
mezunlari arasinda salonda hekim ve avukatlar da var maalesef, bu
kiiciik salonda bile o okulun mezunlar1 bu kadar yogun. Bu okul iist
diizey bir Fen Lisesi diizeyinde bir okuldu ve ben de oranin mezunu-
yum, bir bilim yuvastydi. Bu okulun igerisinden Cumhurbagkanlari,
Bagbakanlar, Bakanlar, bilim adamlart ¢tkmistir. Bu okulda bir yanliglik
yapildt diye yanlis yapan insanlari degil de okulu kapatmak gibi bir
seyle karst karsiyayiz. Bu okul Kuleli Askeri Lisesi; her ortamda bunu
dile getirecegiz ve Kuleli Askeri Lisesi’nin bir an 6nce gercek kimligiyle
agilmasini, eskisi gibi yurtsever, Atatiirkcii nesiller yetistirmesini biiyiik
bir arzuyla bekliyoruz.

Kusura bakmayin. Arkadaglar konusu, tamamlayici tip nedir, ne de-
gildir olan bu sunumu Saglik Bilimleri Universitesinden Dogent Dok-
tor Hakan Volkan Acar kardesim yapacaktir; buyurun.
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Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim,

Aragtirma Hastanesi

Girig

Genel kabul goren uygulamalar disinda kalan ubbi yontemler, he-
men hemen her dénemde insanlarin ilgisini ¢ekmekle birlikte, son
zamanlarda bu uygulamalarin kullaniminda bir arts oldugu géz ardi
edilemez bir gergektir. Bu agidan tamamlayici ubbi uygulamalar ya
da tamamlayici tp denildiginde ne anlasilmasi gerektigi, tamamlayict
tibbin ne derece kullanim alani buldugu ve insanlari tamamlayici tp
yontemlerine bagvurmaya yonlendiren nedenlerin saptanmast 6nem
kazanmaktadir.

Tamamlayict Tip Nedir, Ne Degildir?

Bu alandaki bilgilerimizin artmasinin toplum sagligi yontinden iki
pratik yarari vardir. Eger bu uygulamalarin etkililigi ve giivenliligi ka-
nitlanirsa, tibbin farkl alanlarinda kullanilabilmelerinin ve toplum sag-
ligina katkida bulunmalarinin 6nii agilir. Aksi durumda etkili ve/veya
giivenli degiller ise de bu uygulamalarin tbbi uygulama kapsamindan
ctkarilmasi saglanmis olur. Ancak her iki durum igin de gerekli olan
on kosul, bu uygulamalar konusunda yeterli bilimsel bilgi birikiminin
olusturulmasidir.

Tamamlayici tibbi uygulamalarin toplum tarafindan algilanigi, daha
cok ug ornekler {izerinden olmaktadir. Hem yurt i¢inde hem de yurt
disinda goriilen bu u¢ 6rnekler ise ya abaruli ya da yanilticr tanitim-
lar ve haberler ile bu uygulamalarin suistimallerine iligkin olumsuz or-
nekler seklindedir. Her derde deva oldugu iddia edilen, sifa kaynag:
olarak sunulan, mucizevi etkileri anlata anlata bitirilemeyen bitkiler,
karigimlar, Girtinler ya da yontemler, hemen her giin farkli medya kanal-
lart araciligiyla kamuoyunun giindeminde olmaktadir. Bu “mucize”leri
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aktaranlarin bazilart maalesef hekim iken, bazilari da ne hekim ne de
saglik meslek mensubudur.

Ancak bu tiir olumsuz 6rnekler yalnizea iilkemize 6zgii degildir ve
yurt disinda da goriilebilmektedir. Ornegin birkag yil 6nce Washington
Post Gazetesi'nde yayinlanan bir habere gore, ABD’de Walmart, GNC,
Target gibi zincir magazalarda satulan bitkisel destek tirtinlerinin etiket
bilgileri ile icerik analizlerinin birbiriyle uyumlu olmadig1 saptanmistir

(1).
Tanimlar

T. C. Saglik Bakanligi web sitesindeki tanima gore “Geleneksel ve
tamamlayict tip, fiziksel ve rubsal hastaliklardan korunma, bunlara tan:
koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin iyi siirdiiriilmesin-
de de kullanilan, farkl: kiiltiirlere ozgii teori, inang ve tecriibelere dayals,
izaht yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve wygulamalarin biitiinii-
diir. Bati tibbinz destekleyici ve tamamlayici yontemlerdir.” (2).

Bu tanimin ilk ciimlesi Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) gelenek-
sel tp igin yapugi tanim ile birebir aynidir. DSO 2013'de hazirladig
Geleneksel Tip Stratejisi’nde buna ilaveten su tanimlara da yer vermek-
tedir: Tamamlayicr tip ya da alternatif tip herhangi bir dilkenin kendi
geleneginin ya da konvansiyonel tibbinin bir parcasi olmayan ve egemen
saglik bakim sistemine tiimiiyle entegre olmamas genis kapsamly saglik ba-
kim wygulamalarin ifade eder. Baz: iilkelere geleneksel t1p yerine de kul-
lanilir. Geleneksel ve tamamlayici tip, gelencksel tp ve tamamlayict tip
deyimlerini bir araya getirerek bu ikisinin iiriinlerini, wygulamalarini ve

uygulayicilaring kapsar (3).

ABD Guda ve llag Idaresi’ne (FDA) bagli bir kurum olan Ulusal
Tamamlayici ve Entegratif Saglik Merkezi'nin (NCCIH) yapugi tanim-
lama ise daha kisa ve basittir: Eger ana-akim disindaki bir wygulama,
konvansiyonel tipla birlikte kullanilyyorsa tamamlayict tip, eger ana-akim
disindaki bir uwygulama, konvansiyonel t1bbin yerine kullanilyorsa alter-

natif tip adins alr (4).

Goruldugt gibi burada karsimiza yeni bir kavram olarak “integ-
rative” yani biitiinciil/biitiinleyici sozciigii ¢tkmaktadir. ABD’de bu
yontemlerle ilgilenen merkez ilk olarak 1998'de NCAAM (Ulusal Ta-

214



Tamamlayici Tip Nedir, Ne Degildir?

mamlayict ve Alternatif Tip Merkezi) adiyla kurulmus, ama sonradan
2015'de NCCIH (Ulusal Tamamlayict ve Integratif Saglik Merkezi)
adini almustir (5). Bu merkez, ana-akim kokenli olmayan uygulamalar
ve triinlerden bahsederken “tamamlayici saglik yaklagimlari” ifadesini
kullanmay: tercih etmektedir. Bu saglik yaklagimlarinin ana-akim saglik
hizmeti biinyesine alinmasindan soz edildiginde de “biitiinciil saglik”

ifadesi kullanilmaktadir (4).

Bir toparlama yapmak gerekirse, yukarida ad: gecenlerle birlikte
ana-akim diginda yer alan tbbi yaklagimlart tanimlamak icin kullanilan
sozciiklerin sunlar oldugu goriiliir: tamamlayici tup, alternatif tp, gele-
neksel tup, Dogu ubbi, biitiincil up, kisisellestirilmis tip, fonksiyonel
up, integratif tp, halk ubbs, folklorik tp, dogal up vb. Bu karsiclik
icinde bakildiginda, ana-akim olarak da tanimlanan tup uygulamalar:
ise tip, modern up, ¢agdas up, konvansiyonel tp, ortodoks tip ya da
biyotip olarak adlandirilmaktadir.

Bu tanimlarin gogunun Ingilizce kaynakli olusu, dogru ve standart
bir Tiirkge adlandirmayi da zorlastirmakeadir. Ciinkii bazen farkli In-
gilizce sozciikler Tiirkgede ayni sozciikle karsilanirken, bazen de ayni
Ingilizce sozciik igin farkli kargiliklar kullanilabilmektedir.

Diinyadaki ve Turkiye'deki geleneksel, tamamlayici, alternatif ya da
benzeri ifadelerle nitelendirilebilecek sistem, yontem ya da uygulamala-
rin sayist ok fazladir. Asagidaki tabloda yer alan bagliklar ABD Ulusal
Saglik [statistikleri Raporu, ABD Ulusal Tamamlayici ve integratif Sag-
ik Merkezi, bir Avrupa Birligi destekli proje olan CAMbrella ile T.C.
Saglik Bakanligi kaynaklarindan alinmisur (4, 6-8).
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NHIS NCCIH CAMbrella T. C. Saglik
(ABD) (ABD) (Avrupa) Bakanligs
Akupunkeur Dogal Uriinler Fitoterapi Akupunkeur
Ayurveda Bitkisel tiriinler Homeopati Apiterapi
Biofeedback Vitaminler Akupunktur Fitoterapi
Derin nefes Mineraller Kayropraktik Hipnoz
egeersizleri Probiyotikler Refleksoloji Siiliik uygulamasi
Eneri rerap isi/ Geleneksel Cin Homeopati
Reiki Tibb1
e .| Zihinsel ve Beden- Kayropraktik
Dogal iiriinler (Vi- .
. . sel Uygulamalar Shiatsu
tamin ve mineral- Kupa uygulamasi
le-r d.1§1nda cesitli Akupunktur Hipnoterapi Larva uygulamast
bitkisel kaynaks Yoga Aromaterapi
{iriinler) Mezoterapi
Yonlendirilmis Kayropraktik Ayurveda Proloterapi
imge'lem (Guided Osteopati Masaj Osteopati
imagery) Meditasyon Natiiropati
Natiiropati : . Ozon uygulamasi
. Masaj Osteopati Refleksoloji
Homeopatik Gevseme teknikle- | Besin destekleri . .
tedavi . . Miizikterapi
ri (nefes egzersiz- . .
N ) Noral terapi
Progresif leri, progresif kas
gevseme gevsetme, yonlen- | Antropozofik tip
Hipnoz dirilmis imgelem) Naprapati
Qi Gong Tai chi Halk hekimligi/
. Qi gong Geleneksel tp
Masaj
o Tyilestirici
Tai Chi dokunma
Kayropraktik. ya Hipnoterapi
da osteopatik
manipiilasyon Hareket terapileri
.. | (Feldenkrais yon-
Salazyon therapisi temi, Alexander
Meditasyon teknigi, Pilates,
Yoga . Rolfing yapisal
integrasyonu, Tra-
ger psikofiziksel
integrasyonu)
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Beslenme teme- Diger
lindeki terapiler

(Atkins diyeti, uGeﬁz;k:le:r
Macrobiyotik di- 8
yet, Ornish diyeti, Ayurveda
P}‘ltlkln dly.etl,. Geleneksel Cin
Vejeteryan diyeti, tibbs
South Beach diye-
ti, Zone diyeti) Natiiropati
Hareket terapileri Osteopati
(Alexander teknigi,

Feldenkrais, Pila-
tes, Trager psikofi-
zik entegrasyon)

Geleneksel sifacilar
(Halk hekimleri)
(Botanica, Cu-
randero, Espiri-
tista, Hierbero or
Yerbera, Sobador,
Kizilderili halk

hekimleri, Saman)

Yaratilan bu kavram kargasasindan kaginabilmek amaciyla, baska
kurumlarin resmi olarak kabul ettigi ifadeler disinda, makale boyunca
“ap” ve “tamamlayict ubbi uygulamalar” ifadeleri tercih edilecektir.

Ulkemizde Yasal Diizenlemeye Sahip Tamamlayict Tibbi
Uygulamalar

Ustteki tabloda da akrarildigr gibi, ABD Ulusal Tamamlayici ve In-

tegratif Saglik Merkezi (NCCIH), bu yaklagimlar: ti¢ baslik altinda si-
niflar (4):

1- Dogal tirtinler (bitkiler, vitamin ve mineraller, probiyotikler),

2- Beden-zihin uygulamalari (yoga, kayropraktik ve osteopatik ma-
nipiilasyon, meditasyon, masaj tedavisi, akupunktur, gevseme teknik-
leri -nefes egzersizleri, yénlendirilmis imgelem (guided imagery), prog-
resif kas gevsetme-, tai chi, qi gong, iyilestirici dokunma, hipnoterapi,
hareket tedavileri),
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3- Diger (gelencksel tedavi yaklagimlari, ayurveda, gelencksel Cin
tibb1, homeopati, natiiropati).

Ulkemizde bu konudaki ilk yasal diizenleme, akupunktura iliskin
olan ve 17.09.2002 giin ve 24879 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
Akupunkrtur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluglart Ile Bu Teda-
vinin Uygulanmasi Hakkinda Yonetmelik'tir. Daha sonra 27.10.2014
giin ve 29158 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Geleneksel ve Ta-
mamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi ise halen yiiriirliikte olan ya-
sal diizenlemedir (9). Bu yonetmelikle, 15 baslik altindaki tamamlayict
tbbi uygulamalarin yapilabilmesine olanak saglanmistir. Bu uygulama-
lar akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliik uygulamasi, home-
opati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi,
proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve miizikterapidir.
Takiben de, farkli uygulamalarin Sertifikali Egitim Programi Standart-
lar1 yayimlanmustr (7).

Bunun disinda, amact “Tnsan saghgini koruyucu, tedavi edici etkileri
olan ve geleneksel kullanima sahip 116bi bitkilerden hazirlanan bitkisel
t1bbi diriinlerin ve bitkisel preparatiarin rubsatlarini vermek, etkililik, gii-
venlilik ve kalitesi ile ilgili uyulmas: gereken usul ve esaslar: belirlemek”
olarak agiklanan Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Yonetmeligi de
06.10.2010 tarihli ve 27721 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yii-
rirliige girmistir (10).

Tamamlayici Tibbi Uygulamalarin Kullanim Siklig:

Hem Turkiyede hem de yurt disinda halkin tamamlayici ubbi yon-
temlere ilgi gosterdikleri bilinen bir gergektir. DSO’niin hazirladigt
bir rapor, tamamlayici tbbi uygulamalarin kullaniminin tiim diinya-
da giderek arttugini ortaya koymustur (3). Bu konuda gerceklestirilen
ilk galigmalardan birisi, kullanicilarin daha ¢ok sosyoekonomik diizeyi
yitksek hastalar oldugunu gostermis olmasina kargin (11), sonraki ¢alis-
malar her egitim ve gelir diizeyinden insanin tamamlayici tubbi uygula-
malara bagvurdugunu ortaya koymustur (12).

Bu konuda yalnizca soyle bir ayrima gidilebilir. Bu baslik altinda in-
celenen uygulamalar kendi iginde siniflandiginda geleneksel ubbi y6n-
temlerin gelir diizeyi ve egitim diizeyi daha diisiik hasta popiilasyonlart
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tarafindan (13), tamamlayict tbbi yontemlerin ise daha gok yiiksek sos-
yoekenomik gruba dahil kisiler tarafindan tercih edildigi soylenebilir (8).

Tamamlayici ubbi uygulamalarin kullanim sikligr ilkelere gore,
tilke ici bolgelere gore, kullanilan endikasyona gore ya da farkli has-
ta poplilasyonlarina gore degisiklik gosterir. Kullanim siklig1 Norvec'te
%34 (14), ABD’de %38 (15), Danimarkada %45 (14), Malezyada ise
%71 (16) olarak saptanmistir. Kadinlar tizerinde yapilan caligmalara
gore gebelik sirasinda karsilagilan gesitli sorunlarin giderilmesinde ya
da premenstriiel sendrom, dismenore ve infertilite gibi durumlar icin
yaygin olarak tamamlayict tbbi yontemlere bagvurulmaktadir (17-19).

Bagvurulan TAT y6nteminin tercih edilme sikligi, yerel kiiltiirel
ozellikler, egitim ve gelir diizeyiyle baglantli olarak da degiskenlik gos-
terir. Turkiye'nin Dogu Anadolu bolgesinde gerceklestirilen bir ¢alig-
mada infertilite hastalarinin en sik bagvurdugu iki tamamlayici tbbi

uygulamanin, bitkisel yontemler ile dinsel uygulamalar oldugu saptan-
mustir (20).

Ulkemizde yapilan diger calismalar da halkin en stk bagvurdugu iki
tamamlayict tbbi uygulamanin bitkisel yontemler ile dinsel uygula-
malar oldugunu ortaya koymaktadir. Genis bir popiilasyonda yapilan
bir arastirmaya gore Tiirkiyede hakkinda en ¢ok bilgi sahibi olunan
tamamlayici tibbi uygulamalar arasinda bitkisel yontemler, dinsel uygu-
lamalar, kaplica, akupunktur ve masaj yer almaktadir. Ayni arastirmaya
gore popiilasyonun yarisindan fazlasi bitkisel yontemler, dua ve masajt
tamamlayici tibbi bir ydntem olarak en az bir defa kullanmiglardir (21).

Tamamlayici Tibbi Uygulamalara Bagvuru Nedenleri

Aragtirmalar daha ulagilabilir olmasi, daha az maliyetli olmasi, he-
kim-hasta iligkisinin daha giiclii olmasi gibi ¢esitli nedenlerle insanlarin
tamamlayici tibbi uygulamalara yoneldiklerini gostermekle birlikte, ti¢
temel nedenden bahsedilebilir (11, 22):

1- Diger yontemlerden memnun kalmama — Her ne kadar stan-
dartlara uygun ubbi uygulamalar yapilmis olsa da, bazi hastalar 6znel
bazi nedenlerle bu uygulamalardan memnun kalmayabilirler. Bu 6znel
yakinmalar hem tbbi nedenlerden hem de hekim-hasta iletisimindeki
aksamalardan (dokunma, dinleme gibi) kaynaklanabilir.

219



Dog. Dr. Hakan Volkan ACAR

2- Diger yontemlerin etkili olmamasi — Tibbin geldigi ileri noktalara
karsin, bazi hastaliklarda maalesef tam bir kiir saglanamamaktadir. Bu
durumda da, hastalar kendilerini secenek aramak zorunda hissetmekte
ve tamamlayict tbbi yontemlere bagvurmaktadir.

3- Diger yontemlerin olusturdugu yan etkiler — Resmi uygulamaya
girmis tedavi segenekleri etkililik ve giivenlilik aragtirmalarindan geg-
mis olmakla birlikte, bircok tbbi girisim istenmeyen bazi yan etkilere
sahiptir. Bu yan etkilerin siklig1 ve derecesi kisiden kisiye degisebilecegi
gibi, hekimler icin 6nemsiz kabul edilen bazi yan etkiler hastalar i¢in
cok rahatsiz edici, hatta giinlitk yasami etkileyecek diizeyde olabilir.

DSO, bu uygulamalarin kullanim nedenlerine farkli bir agidan yak-
lagmakta ve cografi farkliliklara dikkat gekmektedir. DSO’ye gore gele-
neksel up kullanimi ti¢ patern izler (3).

a) Konvansiyonel tibba ulagimin sinirli oldugu gelismekte olan iil-
kelerde bircok insan igin geleneksel tip uygulamlari, saglik i¢in birin-
cil kaynak durumundadir. Ornegin Afrikada 40.000 kisiye 1 hekim
diiserken, geleneksel tip uygulayicilart s6z konusu oldugunda bu oran
1/500°diir.

b) Singapur ve Giiney Kore gibi bazi iilkelerde geleneksel tip, ta-
rihsel ve kiiltiirel nedenlerle yaygin bir kullanim oranina sahiptir. Bu
tilkelerde insanlar egitim, sosyal ve gelir durumlarindan bagimsiz olarak
saglik sorunlarinin ¢oziimiinde 6ncelikle geleneksel tibbi yontemleri
tercih etmektedir.

c) Kuzey Amerika ve Avrupa gibi bélgelerdeki gelismis tilkelerde ise
geleneksel/tamamlayict uygulamalar ¢ogunlukla konvansiyonel ubbi
yontemlere destek olarak, ilave bir ydntem olarak kullanilir.

Tanimlamalardaki Farkliliklar

Yukarida belirtildigi gibi bu baslik altinda incelenen sistem ve yon-
temleri ifade etmek icin kullanilan ¢ok sayida tanimlama bulunur ve
bazen bunlarin birbirlerinin yerine de kullaniliyor olmasi, konunun
anlasilmasint zorlastirir. Ug ana tanimlamanin neyi ifade ettigi ve bu
tanimlar altinda hangi uygulamalarin gerceklestirildigi incelenirse, bu
konu daha iyi anlagilabilir.
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Geleneksel up

Geleneksel tbbi yaklasimlar, daha cok diisiik egitim ve diisiik gelir
grubundaki cografi bélgelerde ve toplum katmanlarinda kullanilmakta-
dir. DSO Genel Direktorirniin 2013'de yaptigi bir konusma insanlarin
geleneksel tbba niye ilgi gosterdigini ve bu uygulamalar {izerinde niye
arastirmalar yapilmast gerektigine vurgu yapar: Nitelikleri, giivenliligi
ve etkinligi kanitlanmas geleneksel tp yontemleri, tiim insanlarin saglik
hizmetine erismesi hedefine katki saglar. On milyonlarca insan igin bitkisel
tedaviler, geleneksel tedaviler ve geleneksel t1ip wygulayicilars, saglikly olma
agisindan temel kaynak ve bazen de tek kaynak olma konumundadir. Bu
yontemler, insanlarm yasadiklar: yerlere yakindir, ulasilabilirdir ve diigiik
maliyetlidir. Ayni zamanda bu yontemler kiiltiirel olarak da kabul edilebi-
lir ve givenilir konumda saglik kaynaklaridir. Geleneksel t1p yontemlerin
cogunlugunun diisiik maliyetli olmasi, saglik harcamalarimin hizla arttr-
g1 ve neredeyse tiim diinyanin kemer stkmaya yoneldigi bir donemde, bu
yontemleri daba cekici kilmaktadir. Gelencksel tip, ayni zamanda bulasict
olmayan kronik hastaliklarin amansiz yiikselisiyle basa ¢ikmanin da bir
yoludur (3).

Kurumun 2013 yilinda yayinladigt ve 2014-2023 arasint kapsayan
Geleneksel Tip Stratejisi baslikli raporda da, DSO’niin geleneksel ve ta-
mamlayict ubbi yontemlere verdigi 6nem ortaya konur. Bu raporda tiye
tilkelerin galigmalarini asagidaki ti¢ bagliga yonlendirmeleri 6nerilir (3):

1- Geleneksel ve tamamlayict ubbin roliinti ve potansiyelini anla-
maya ve tanimaya yonelik uygun ulusal politikalar araciligiyla bir bilgi
tabani olusturulmast.

2- Geleneksel ve tamamlayici ubbin kalitesinin, giivenliliginin, uy-
gun kullaniminin ve etkililiginin gli¢lendirilmesi. Bu amacla geleneksel
ve tamamlayict tip egitimi ve dgretimi, beceri gelistirmesi, hizmet ve
tedaviler yoluyla iirtinler, uygulamalar ve uygulayicilarla ilgili diizenle-
meler yapilmasi.

3- Geleneksel ve tamamlayict tip hizmetlerini saglik hizmetlerine
entegre ederek tiim insanlarin saglik giivencesine sahip olmasinin tegvik
edilmesi.
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Goruldugi gibi burada geleneksel ve tamamlayict ubbi uygulama-
larin etkililik ve giivenliligiyle ilgili bilimsel aragtirmalara 6nem verilir
ve tiim insanlarin saglik hizmetine ulagma hedefine vurgu yap1 yapilir.

Tamamlayici Tibbi Uygulamalar

ABD’de Ulusal Kanser Enstitiisi ne bagli olarak ¢alisan birimler ara-
sinda Kanser Tamamlayici ve Alternatif Tip Ofisi (OCCAM) de vardir.
Bu ofisin ¢aligma alanlari, tamamlayici ve alternatif ubbi uygulamalar:
kullanarak kanserin 6nlenmesi, kanserin, kansere bagli yakinmalarin ve
kanser tedavisine bagli yan etkilerin tedavisidir (23).

ABD’deki onemli bir merkez olan Mayo Klinigi de, web sitesinde
verdigi bilgilerle kanser hastalarina bazi onerilerde bulunur. “Kanser
hastalarinda 10 alternatif tedavi” baglig: altndaki bu listede kanser
hastalarinin sik karsilagtiklari sorunlarda yarar gorebilecekleri disiinii-
len tedavi secenekleri sunulur. Yanlis anlamalari 6nlemek i¢in bu liste
verilirken bir de uyarida bulunulur ve “bu yontemler kanseri tedavi et-
mez ama yakinmalarinizda bir miktar diizelme saglayabilir” denir (24).
Kanser hastalarinda sik goriilen yakinmalar i¢in, mevcut tedavilere ek
olarak merkezin 6nerdigi yontemler soyle belirtilmektedir:

Yakinma Onerilen Yontem

Anksiyete Hipnoz, masaj, meditasyon, gevseme teknikleri

Bitkinlik, halsizlik | Egzersiz, masaj, gevseme teknikleri, yoga

Bulanti-kusma Akupunktur, aromaterapi, hipnoz, miizikterapi
Agr Akupunktur, aromaterapi, hipnoz, masaj, miizik-
terapi

Uyku problemleri | Egzersiz, gevseme teknikleri, yoga

Stres Aromaterapi, egzersiz, hipnoz, masaj, meditas-

yon, tai chi, yoga
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1ntegratif Tip

Gelismis iilkelerdeki bazt saglik kurumlari, biinyelerinde Integratif
Tip Merkezleri/Birimleri olusturmaya baglamiglardir. Bu kurumlarin
tanimlarina gore integratif tip, konvansiyonel ubbin sundugu olanak-
lari arurma iglevi goriir. Bu merkezlerde olusturulan ekipler, bagvuran
saglikli bireyler ya da hastalar i¢in kisisellestirilmis programlar uygular-
lar. Bu ekipler ilgili alanin klinisyeni yaninda akupunktur, fitoterapi,
kayropraktik, psikoterapi, masaj, yoga, reiki, beslenme, ayurveda gibi
farkli tamamlayict ubbi yontem uygulayicilarindan olusur. Bagvuran
bireylerin bireysel risk analizleri yapilir ve kisiye 6zgii programlar ha-
zirlanir.,

Integratif tp yaklagimi, hastalar ve heniiz hasta olmamis ama has-
taliklar1 6nleme konusunda dikkatli davranan bireylere optimal saglik
ve iyilik saglamak i¢in genis bir yelpezedeki tedavi yaklagimlarini icerir
(25). Bu merkezlerde hastalarin fiziksel gereksinimleri yaninda yasam
tarzi, emosyonel ve ruhsal gereksinimlerinin de kargilanmasi hedeflenir
(26-29). Uygulanan yontemlerle viicudun dogal savunma ve iyilestirme
ozelliklerinin giiclendirilmesi, stresin azaltilmasi ve genel iyilik halinin
olusturulmasina calisilir.

Bu merkezlerin baglica ¢alisma alanlari soyle 6zetlenebilir:

 Kanser onleme ve kontrol - Merkezlerin bu kapsamda sundugu
hizmetler arasinda yasam tarz1 degisiklikleri, tarama programlari ve
destekleyici tedaviler bulunur.

* Kronik rahatsizliklarda tedaviye yardimcr - Kronik agri, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, diabetes mellitus, epilepsi, obezite ve sindirim
sistemi hastaliklari gibi durumlarda, kullanilan mevcut tedaviye
yardimci olarak tamamlayici tibbi uygulamalara da bagvurulur.

e Sagliklilik halinin devami - Saglikli kisiler i¢in uygulanan program-
lar mevcut iyilik halinin devam amaglanir.

* Hastaliklarin ortaya ¢ikmasini 6nleme/geciktirme

Bu kapsamda Duke Universitesi’nde 6rnek bir galisma gergeklesti-
rilmigtir (30). Kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi amacini tastyan galig-
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maya 45 yas Uzeri olup en az bir kardiyovaskiiler risk faktorii bulunan
kisiler dahil edilmistir. Program i¢in olusturulan ekipte bir hekim ve bir
saglik danismani bulunur. Bu ekiplerin kiigiik grup seanslari ile integ-
ratif up yaklagimini uyguladiklar: siire 10 aydir. Bu siire boyunca ¢alig-
ma kaulimcilarina uygulanan yéntemler arasinda meditasyon, gevseme
egitimi, yoga, stres yonetimi, motivasyon teknikleri, saglik egitimi ve
danismanligl, beslenme uygulamalari, fiziksel aktivite ile tamamlayict
ve alternatif yaklagimlar vardir. Toplam 10 ay siiren bu uygulama son-
rasinda 10 yillik koroner kalp hastalig: riskinin %9.3’ten %7.8’e indigi
saptanmistir.

Bir Tarafta Tip, Diger Tarafta Tamamlayici Tip mi Var?

Tartigmanin ya da sorunun bu sekilde formiile edilmeye ¢alisilma-
s1, aslinda gok da dogru bir yaklasim sayilmaz. Oncelikle bu tiir bir
kargilagtirma “tamamlayici tp” diye ayr1 bir tp sistemi oldugunu dii-
sindurir. Oysa mevcut tibbin disinda “tamamlayict up” diye ayri bir
tp sistemi mevcut degildir, ama bu baglik icine dahil edilebilecek ¢ok
sayida tamamlayici ubbi yaklagim/uygulama vardir: akupunktur, ayur-
veda, biofeedback, derin nefes egzersizleri, enerji terapisi/reiki, vitamin
ve mineraller disinda cesitli bitkisel kaynakli iiriinler, yonlendirilmis
imgelem (guided imagery), natiiropati, homeopati, progresif gevseme
teknikleri, hipnoz, qi gong, masaj, tai ji quan, kayropraktik, osteopati,
salazyon terapisi, meditasyon, yoga, apiterapi, siilitk uygulamasi, kupa
uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, ozon uygulama-
st, miizikterapi.

Bu listeye bakinca, 6rnegin akupunktur ile homeopatinin ya da yoga
ile siilitk uygulamasinin ayni kapsamda degerlendirilemeyecegi agik¢a
goriilebilir. Tkinci olarak ve daha 6nemlisi, boyle bir bakis agist tibbin
bir alternatifinin oldugunu distindiiriir ki, bu yaklasim kesinlikle kabul
edilemez. Giintimiizde uygulanan tp, binlerce yillik bir siirecin biri-
kimidir. Zaman i¢inde 6nce Biiytisel Tip, daha sonra da Rasyonel Tip
asamalarini gegen up tarihi, 14. yiizyilin sonlarindan itibaren baslayan
Rénesans hareketinin etkisiyle Cagdas Bilimsel-Deneysel Tip agamasi-
na gegmistir (31).

Bu konuda yapilan tartugmalarda bazen uglarda bir tavir takinildig:
goriiliir. Tamamlayict ubbi uygulamalar bazi kisilerce her derde deva ya
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da mucize tedaviler olarak nitelenirken, bazi kisiler de bu uygulamala-
rin timiini sarlatanlik olarak kabul etmektedir. Oysa hangi yéntemin,
hangi endikasyonda, ne 6l¢iide yararli olabilecegine yonelik bilgi sahi-
bi olunursa bu uygulamalara daha objektif bir bakis acisiyla yaklasim
miimkiin olabilir.

Kanita Dayali Tip Yaklasimi Isiginda Tamamlayict Tip
Uygulamalar:

Diger ubbi uygulamalarda oldugu gibi tamamlayici tbbi uygulama-
lar da etkinlik ve giivenlilik yoniinden degerlendirmeye alinmalidir. Bu
degerlendirme icin ise bilimsel aragtirmalara gereksinim vardir.

Amerikan Ulusal Tamamlayici ve Integratif Saglik Merkezi’nin
(NCCIH) 2016 Stratejik Plan’nda bes temel hedef belirlenmistir (32).
Bunlar:

1- Temel bilimsel ve yontemsel gelisimde ilerleme saglamak,
2- Tedavisi zor semptomlar i¢in kullanilacak tedavileri gelistirmek,
3- Sagligin gelistirilmesini ve hastaliklarin 6nlenmesini tegvik etmek,

4- Tamamlayici ve entegratif saglik aragtirma gorev giiciintin kuv-
vetlendirmek,

5- Tamamlayict ve entegratif saglik girisimlerindeki kanita dayali
nesnel bilgileri yayginlastrmak.

Bu bes bagligin icerikleri incelendiginde, temel yaklagimin bilimsel
aragtirmalarin tegvik edilmesi oldugu goze carpmaktadir. Plan, nitelik-
li bilimsel arastirmalar yoluyla ¢esitli tamamlayici tubbi uygulamalarin
etki mekanizmalarinin, etkililik ve giivenliliklerinin ortaya konmasinin
onemini vurgular. Bu sayede elde edilecek bilgiler olumlu oldugunda,
tamamlayici tibbi uygulamalarin mevcut saglik sistemine entegrasyonu
da miimkiin olabilecektir.

Tamamlayici ubbi uygulamalarla ilgili bilimsel aragtirmalar, zaman
icinde hem niteliksel hem de niceliksel bir artig gostermistir. Literatiir
incelendiginde, belirli endikasyonlarda tamamlayict ubbi uygulamala-
rin etkin oldugunu ortaya koyan ¢ok sayida nitelikli ¢alisma bulundugu
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dikkati ¢eker.

Bu uygulamalarin etkililik ¢aligmalarr ile ilgili 6rneklere bakildigin-
da ¢ocuklarda bobrek biyopsilerinde, laser akupunkturun agriyr azalt-
ug1 (33); hipnozun kalici idiyopatik orofasiyal agrida diizelme sagla-
dig1 (34); tendinopatilerde, diz ve parmak osteoartritinde, ligament
disfonksiyonuna bagli spinal/pelvik agrilarda proloterapinin yararli
oldugu (35); Fransiz kavak propolis metabolitlerinin antifungal ve an-
tibakteriyel ozelliklerinin bulundugu (36); intradermal mezoterapinin
seltilitin azalulmasinda etkili oldugu gosterilmistir (37).

Ikinci konu olarak uygulamanin ya da yontemin giivenli oldugunun
gosterilmesi gereklidir (38). Tamamlayict ubbi uygulamalar ile ilgilenen
hekimlerin bir bolimii uyguladiklari yéntemin “dogal” oldugunu bu
nedenle de giivenli oldugunu savunurlar. Ancak bilinmektedir ki, kulla-
nilan bazi bitkisel tirtinler ya tek baglarina komplikasyonlar dogurabilir
ya da hastanin kullandig: diger ilaclarla etkilesime girerek olumsuz so-
nuglara neden olabilirler (39-41).

Bilimsel aragtirmalarin tamamlayict tbbi uygulamalar acisindan
onemi yadsinamaz. Ancak herhangi bir uygulama hakkindaki tek bir
aragtirmaya ya da meta-analize bakarak, ad1 gecen uygulamanin timiiy-
le etkisiz oldugu ya da giivenli olmadig1 yoniinde bir yorumda bulun-
mak ¢ok da dogru olmayacakur. Eger bu tiir bir yaklagim benimsenecek
olursa, bu tutum yalnizca tamamlayici tbbi uygulamalarla ilgili degil
diger tedavi uygulamalar1 i¢in de gegerli olmalidir. Béylesi bir davra-
nis ise bugiine kadar yaygin kabul gérmiis tedavi uygulamalarinin terk
edilmesi anlamina gelebilir.

Ornek vermek gerekirse, bir meta-analizde romatoid artritte balne-
oterapinin yani dogal kaynak sulari, gazlar, spa ve camur banyosunun
hi¢ tedavi yapilmamasina gore daha tistiin olmadigt saptanmusur (42).
Bir digerinde ise boyun agrilarinda egzersizin etkinligi incelenmis ve bu
konuda yiiksek kaliteli veri bulunmadigi, yani boyun agrisinda egzersi-
zin etkinligine dair hala bir belirsizlik oldugu sonucuna varilmigtir (43).
Eger bu sonuglar kesin dogrular olarak kabul edilirse, romatoid artritli
higbir hastanin fizik tedavi uygulamalarina yénlendirilmemesinin ge-
rektigi ya da ya da boyun agrilarinda egzersiz uygulamast 6neren bir
hekimin, bilimsel verilerle desteklenmeyen bir yontemi 6nermis oldugu
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ileri siiriilebilir. Oysa farkli tbbr islemler, tani ve tedavi girisimleriyle
ilgili bu denli kesin yargilarda bulunmak, ubbin dogas: geregi yanilti-
ct sonuglar dogurabilmektedir. Buna neden olan etkenlerin baginda da
arastirma dizayniyla ilgili sorunlar gelir. Bu sorunlar arasinda ilk bagta
sayilabilecek olan hata kaynaklari sunlardir: Calisma gruplarinin yanlis
se¢imi, yanlis endikasyon se¢imi, birincil/ikincil 6l¢eklerin taniminda-
ki hatalar, ¢alismaya dahil edilme/hari¢ tutulma kritelerindeki hatalar,
hasta populasyonu se¢imindeki hatalar, uygulanan yéntemin yanlisligi,
seans sayisi ve tedavi araligt secimindeki hatalar (44).

Bu konuda verilecek tamamlayict ubbi uygulamalarla ilgili iki 6r-
nek, sorun icin daha aydinlatici olabilir. Tlk 6rnek gerilim tip basagrist
ile ilgilidir. Bu konuda 2009’da yayimlanan bir Cochrane meta-anali-
zinde sonucunda su ctimleler yer almistir: Meta-analizin onceki versiyo-
nunda akupunkturu destekleyen verilerin yetersiz oldugu ifade edilmisti.
Ancak yayimlanan altr yeni calismayla birlikte degerlendirildiginde, sik
epizodik ya da kronik gerilim tipi bas agrilarmda akupunkturun deger-
li bir non-farmakolojik yontem oldugu kanisina vardmastrr (45). Ikinci
ornek ise migren proflaksisi ile ilgilidir. Bu Cochrane meta-analizinin
sonug béliimiinde de, meta-analizin 6nceki versiyonunda akupunkturu
destekleyen verilerin umut verici ama yetersiz oldugu, ancak 12 yeni
calismayla akupunkturun en az proflaktik ilag tedavisi kadar, muhte-
melen de ondan daha etkin oldugu kanisina varildig: belirtilmistir (46).

Dolayistyla nasil tek bir kohort ¢aligma ile ya da tek bir ¢ift-kor, ran-
domize, kontrollii ¢aligmayla herhangi bir ydntem ya da uygulama hak-
kinda kesin yargida bulunulamiyorsa, tek bir Cochrane meta-analizine
bakarak da kesin yargilarda bulunmaktan ka¢inmak uygun olacakuur.

Tamamlayict tup uygulamalar: ile ilgilenen bilimsel kuruluglarin
onerileri, bu konularda daha fazla ve nitelikli bilimsel arastirmalarin
gerceklestirilmesi yoniindedir. Hem DSO’niin hem de Avrupa Tamam-
layict ve Alternatif Tip Arastirma Agrnin onerileri kabaca ti¢ baglik al-
tinda toplanabilir (3, 47):

* Bilimsel aragtirmalara agirlik verilmelidir,
« Etkililik ve giivenlilik ¢alismalari yapilmalidr,

* Toplum saglig1 agisindan 6nemi vurgulanmalidir.
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Ulkemizde Tip Camiasinin Olumlu Yaklagimlarindan Ornekler

Bagta belirtildigi gibi tilkemiz tip camiasinda tamamlayict tp uy-
gulamalarina karst bazi ug goriisler olsa da, uzmanlik derneklerinin bu
konuya daha nesnel ve bilimsel bir bakis a¢istyla yaklastiklar: goriillmek-
tedir.

Tiirk Noéroloji Dernegi’nce hazirlanan Néropatik Agri Tani ve Te-
davi Kilavuzu'nda fantom agrisi icin kullanilabilecek segenekler arasin-
da akupunktur, biofeedback, relaksasyon ¢alismasi ve hipnozun da adi
gecer (48). Uyku Bozukluklarinda Tedavi Rehberi’nde ise progresif kas

gevseme teknikleri, meditasyon, akupunktur ve hipnoz da onerilir.

Tirkiye Psikiyatri Dernegi’nin web sitesinde hipnozun kullanilabi-
lecegi hastaliklar arasinda ¢ok sayida psikiyatrik rahatsizligin da oldugu
gorilir (49).

Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme
Sistemi (TUKMOS) Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmanlik Egiti-
mi Cekirdek Miifredat’nda “Alternatif-Tamamlayici Tip Yontemleri ve
Uygulamalari” ad1 altinda ayri bir boliim vardir (50). Bu baglik altunda
ise homeopati, proloterapi, akupresiir, meditasyon, aromaterapi gibi
cok sayida uygulama siralanmigtur.

Tamamlayici Tibbi Uygulamalarda Ileriye Yonelik Oneriler

Sonug olarak tamamlayict tbbi uygulamalarla ilgili 6neriler su sekil-
de siralanabilir:

* Tibbin duragan bir bilim alani olmadig: ve yeniliklerle zenginle-
secegi unutulmamalidir. Nasil ki tipta halen kullanilan bazi uygu-
lamalar etkili ve giivenli olmadiklart saptandiginda terk ediliyorsa,
etkili ve giivenli oldugu kanitlanmis olan uygulamalarin da ubbi
kullanima girmesi desteklenmelidir.

* Dolayisiyla tamamlayict ubbi uygulamalarda 6ncelik, bilimsel aras-
tirmalarda olmali ve farkli yontemlerin etkililik ve giivenlilik ¢alis-
malari yapilmalidir.

* Pratikte kargilagilan hatali ve olumsuz 6rneklerin, bu uygulama-
larin birey ve toplum saghg tizerindeki olasi yararlarinin 6niine
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gecmesine engel olunmalidir.

* Hastalarin tamamlayici tbbi uygulamalar konusundaki bilgi talep-

lerine kargilik, saglik calisanlar1 bu yontemler hakkinda bilgi sahibi
olmalidir.

* Her ne kosulda olursa olsun her bir tamamlayici tubbi uygulama

1-

icin akilci ve bilimsel yaklasimdan uzaklagilmamalidir.
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Av. Hamit BAYKARA (Oturum Bagkani)- Degerli Hocam ¢ok te-
sekkiir ediyorum.

Simdi bize gondermis oldugunuz sorulari sirasiyla 6nce Sayin Daire
Bagkanima, oldukga fazla soru var, biitiin sorular size; buyurun.

M. Zafer KALAYCI- Sayin Bagkan sirasiyla deyince bir korktum,
baktm hepsini sirastyla cevaplamak bugiinii herhalde tamamen alir.
Onun i¢in mimkiin oldugunca genel kapsamda konusacagim, ama
sorularin hepsini biz alacagiz ve tekrar degerlendirecegiz. O konuda
samimi olarak sdyleyeyim kafanizda herhangi bir soru isareti olmasin.
Elestiriye her zaman samimi olarak a¢ig1z ve ¢alismalarimizi olabildi-
gince seffaf yapmaya calistyoruz. Bize ulastiginiz zaman biz bunlari da
aktarmaya calistyoruz. Bir web sayfast olusturduk Daire Bagkanligiyla
ilgili, “getatportal.saglik.gov.tr”, hem Tiirk¢e, hem de 1ngilizce olarak
yapildi.

Yonetmelik'ten kisaca bahsedeyim.

Yonetmeligimizi hazirlarken 2010 yilinda ¢ok biiyiik korkularla;
clinkii benim de {iyesi olmaktan gurur duydugum ve tiyeligi konusun-
da herhangi bir stkintumin olmadigi, ama son uygulamalar sonrasinda
ayni fikirde olmadigim Tabip Odas’'ndan korkumuzdan biz 10 tane
toplantimizi istisare adi altinda yapuk. Ciinkii, orada maalesef odamiz-
la tartisamiyorduk bile. Isterdim, konugalim tartisalim diye, ama tar-
tigma ortaminin olmadigint gdrdiim. Bazi sorularin igerisinde o tarz
sorular da var; Hocam 1srarla onunla ilgili iki soru géndermis.

Homeopati, siiliik, hacamat; biz Yonetmeligi hazirlarken soyledigim
gibi giizel bir Yonetmelik yapmaya calistik. Yonetmeligimizin soyle bir
ozelligi var: Yonetmelik konusunda miitevazi olmayacagiz, ¢iinkii diin-
yada o kadar genis kapsamli egitim standartlar1 falan tanimlanmis bu
tarz bir yonetmelik yok. En son 2017 Temmuz ayinda Diinya Saglik
Orgiiti’niin 24 iilkeden olusan workshop’'inda yonetmeligimizi Ingiliz-
ce olarak tanitma sansina sahip olmustuk.

Yonetmelikte biz sunu yaptik: Yonetmelik 14 tane standart mad-
deyle birlikte yayimlanir yayimlanmaz Ingilizceye gevirdik ve yaklasik
diinyada 28 iilkeye USB bellek seklinde yonetmeligi gonderdik ve on-
lardan ricamiz “bu konuyla ilgili eksiklerimiz nelerdir veya elestirileri-
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niz nelerdir diye bize geri dontis yapar misiniz?” dedik. Orada da ¢ok
giizel geri dontsler aldik.

Ayni sekilde Temmuz 2017°de Diinya Saglik Orgiiti'nde diizenle-
nen workshop’ta 24 iilkeden gelenlere Yonetmeligimizi sundugumuz da
oradan da yine ayni sekilde ¢ok giizel geri doniisler alind.

Yaklasik 3-4 tane iilke de bizim yonetmeligimizi kendisine model

olarak ald:.

Ben hi¢ unutmuyorum 2014 yilinda Cinde diizenlenen bir oturum-
da, -0 zaman yonetmelik heniiz yayinlanmamusti ve taslak halindeydi-,
taslagl sundugumuzda Rusya bizden yonetmeligimizi kendilerine taslak
olarak alma talebinde bulundu.

Su anda gergekten giizel bir Yonetmelik oldu. Eksikleri var mu, var
farkindayiz. Onunla da ilgili bir aksilik olmazsa bu yilin sonunda veya
2018’in baglarinda bir revizyon ¢aligmasi yapacagiz.

Yonetmeligi hazirlarken istisare toplantilarinda samimi olarak hi¢bir
diisiince veya herhangi bir aidiyet veya baglanu diisiinmeden her or-
tamdan herkesi davet ettik. Konuya taraf olan, taraf olmayan, tamamen
karsi olan kisileri de davet ettik. Orada dermatoloji profesorii olan bir
hocamiz ¢ok siddetli bir sekilde karst ¢ikt1 ve bizim samimiyetimizi gor-
diikten sonra yaklagik 3-4 y1l 6nce Tiirkiye kliniklerinde “Dermatoloji-
de geleneksel tamamlayict tip uygulamalari” diye 6zel bir sayr ¢ikartt.
Giizel bir agiklama yapmis, su anda ¢ogu calismalarimizin igerisinde
bizi destekliyor.

Bunu tarugabiliriz, 6zellikle homeopati, siiliikk, hacamat konusunda
Habnet veya Cochrane'de yeterli kanit olmasayd: bu mevzular yonet-
melige girmezdi. Birileri uyguluyordu, bizde yaptik, bizim dyle bir der-
dimiz yok ve Saglik Bakanlig’'nin da 6yle bir isi yok. Agtkgast bizim bos
islerle ugrasacak zamanimiz da yok.

Benim 6 tane arkadasim var, bundan daha éncesinde 8-9 arkada-
stm vard1, akademisyen hocalarim vardi, samimi bir sekilde, tarafsiz bir
sekilde yaklagildi. Habmet ve Cochrane Kiitiiphanesi’'nden alinan “A
Class”dergilerde, Bakan Bey’in de talimati agik¢ast buydu ve Bakan Bey
bu konularda ¢ok hassastir ve tavri nettir. Hacamat konusunda mesela
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biz yayinlari gétiiriip Bakan Bey’e verdik. Istedigi “A Class” dergilerde,
Habmet'te, Cochrane Kiitiiphanesi’nde yayimlanmis yayinlarimizi ver-

dik. Bakan Beyden yine olur aldik.

Ayni sekilde sayin oda yoneticilerim bizi israrla dava etti, o yasal
hakkidir ve yasal prosediir isleyecektir. Biz davada yasal savunmamizi
yaptik, yayinlarimizi da ortaya koyduk; Diinya Saglik Orgiitii olsun,
Avrupa Parlamentosu’nun ¢alismalari olsun, Habmet ve Cochrane Kii-
tiiphanesi’ndeki bilimsel ¢alismalari da ortaya koyduk ve davay: yonet-
melikte hicbir maddede degisiklik olmaksizin kazandik. Arkasindan
Danistay’a Odamiz bagvuru yapti, Danistaydan da ret geldi. Bu konu-
da da samimi olarak soyleyeyim, -bizim herhangi bir seyimiz, zaten 6yle
bir sansimiz da yok hukuk bagimsiz bir kurulus, mahkemeler muhak-
kak bagimsiz-, hi¢bir miidahalemiz olmadi ve sadece biz savunmamizi
yaptik. Yasal stirecimizi gergeklestirdik ve Saglik Bakanligi'nin bu kadar
net bir sekilde kazandig: davalardan birisidir. Hukuken de bizim bir
stkintimiz yok, bilimsel olarak da bir stkintimiz oldugunu diistinmii-
yorum.

Soyle bir sey de var: Bilim her zaman degisiyor, alinan cevaplara gore
degiskenlik oluyor. O degiskenlikler ¢ercevesinde insallah dedigim gibi
2018 bast veya 2017 sonunda yine akademisyenlerden olusan kurul, bi-
zim bu 15 tane baghigimiza 11+11 kisi, yedekle birlikee 22 kisilik bilim
komisyonu var ve her 15 bagligin da kendi alt komisyonlari var. Bun-
lar kimlerden olusuyor? Bu konuyla ilgili sivil toplum kuruluslarindan
olusuyor, akademisyenleri 6zellikle sistem icerisine katmaya calistyoruz,
akademik caligmalarin katulmasini istiyoruz bilimsel anlamda, ulusla-
rarasi diizeyde destek almaya calistyoruz, o konuda da ¢ok rahatiz. Su
anda Diinya Saglik Orgiitiiniin 23 tane geleneksel tamamlayici tip mii-
kemmeliyet merkezi var. Yani, sadece Tiirkiyede tartusilmiyor, tartgsilsin
fakat tarugmanin belli seviyelerde, etik cercevede yapilmasi ve yapict
olmasi taraftartyim.

Diinyada da tartsiliyor bu konu, DSO ciddi manada bu ise zaman
ve maddi destek sagliyor, harciyor. Tiirkiye olarak da bunun gerisinde
kalmayacagiz. Hatta soyle bir sey oldu: Yonetmelik Ingilizce olarak su-
nulduktan sonra, bu konular goriisiilditkten sonra Tiirkiye'ye Diinya
Saglik Orgiitirniin Geleneksel Tamamlayici Tip Masast'nin yiiriitiicii-
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ligi teklif edildi ve biz “23’ncii Center”1 Tuirkiye'de kuracakeik, ama iki
ay once bagka bir tilkede kuruldu. Biz ingallah bu 4’nciiyti Turkiye'de
kuracagiz ve onunla ilgili bir veya iki tane merkez kurmay: planliyoruz.

Bunlarla ilgili 6zellikle benim camiam olan tip camiasinda konugu-
lan ve elestirilen konulardan bir tanesi yayinin olmamasidir. Onunla da
ilgili s6yle sikintilarimiz var: Ben bir hekim olarak ve bize akademisyen-
lerden gelen sikayetler, “biz bu konularda yayin yapmak istiyoruz ama
etik kurullar izin vermiyor” diyorlar. Gergekten etik kurullar Ttirkiye'de
bu tarz ¢alismalarin yapilmasina hicbir sekilde izin vermiyor. Ama 1s-
rarla da yayin istiyorlar, “bu nasil perhiz, nasil lahana tursusu” béyle ko-
mik bir durum var. Onunla ilgili de Saglik Bakanlig1 olarak Geleneksel
Tamamlayict Tip Uygulamalarinda Klinik Arastirmalar Yonetmeligi ca-
ligmast yapilds, her seyi de bitti ve yaklasik iki yil once bitti. YOK dahil

tiim kurumlardan olumlu cevaplar alindi, yakinda o yayimlanacak.

Hocam da konusmasinda bahsetti; sahada saglik profesyoneli ol-
mayan kisiler tarafindan fiitursuzca yapiliyor, bazen ben ozellikle aka-
demisyen hocalarima sundan da bahsediyorum: Bu zaten geleneksel
tamamlayici tup uygulamalari kronik hastaliklar ve onkoloji hastalik-
larinda agir1 derecede suiistimal edilen konular, hele de bir onkolog,
akademisyen o kadar basit yetismiyor, bir hastaya verdigi ¢ok ciddi
emegi var, daha sonra kullanilan onkoloji ila¢larina ¢ok ciddi para ak-
tariliyor, sonra bir bakiyor ki bilmedigi bir sebepten kendi uyguladig:
tedaviyle alakasiz bir gekilde hastasini kaybediyor veya hastanin tedavi-
sinin gidisat1 degisiyor. Bunu biraz egelediginiz zaman bir bakiyorsunuz
ki saglik profesyoneli olmayan kisiler tarafindan geleneksel denilen veya
oyle yapildig1 iddia edilen, -ki onlara geleneksel diyemiyorum, onlar
ne yaptiklarini bilmiyorlar-, onlar tarafindan miidahale edildigini ve
hastanin da doktorundan korktugu icin béyle bir sey yaptigini sdyleme-
digini tespit ettik. Mevzuatta buna da agiklik getirdik ve sorulardan bir
tanesi de oydu; dncelikle birincil tedaviyi uygulayan doktor arkadasa bu
tedaviyle ilgili bilgi vermesi gerekiyor. Ilk tedaviyi uygulayan doktorun
bu tedaviden haberinin olmast 14zim, hastaya bir sey oldugunda son te-
daviyi uygulayan hekim agtkgast sorumlusu oluyor. Ilk hekimin burada
bir sorumlulugu kalmryor. Ama yine adli up yéniinden de onun deger-
lendirilecegine inantyorum. Yonetmelik geregi biz boyle bir sey yaptik.
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Yonetmelik'te tedavi eder, kesin tedavi eder gibi bir sey kullanilmadi,
destekleyici tedavi olarak tanimlamalar yapildi.

Fitoterapi konusunda sorular var; fitoterapi bizim de 6nem verdi-
gimiz konulardan birisi ve asir1 derecede suiistimal edilen konulardan
birisi maalesef. Ozellikle saglik profesyoneli olmayan kisiler ve su anda
ciddi manada sikinti olan aktarlar kism1 var, orada denetimlerde sikin-
uilar yasaniyor. Onunla ilgili Saglik Bakanlig: olarak biz ciddi manada
destek veriyoruz, bununla ilgili aragtirma merkezlerinin tiniversite btin-
yesinde kurulmasi i¢in ¢alismalar yapiyoruz.

Aktarlarla ilgili 6zellikle Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanlig: ger-
cekten bir sekilde denetimlerini yapiyorlar; ama maalesef biz bunun
tizerine gitmedigimiz siirece eczacisiyla, doktoruyla ve hemsiresiyle, fiz-
yoterapistiyle birlikte yapmaliyiz. Bu is bir takim isi.

Sorulardan bir tanesi de; fizyoterapistlere ve hemsirelere neden egi-
tim vermiyorsunuz diyor. Biz kanunlar ¢ercevesinde, kanunlara daya-
nak olusturarak bir Yonetmelik hazirladik. Hicbir kanunda fizyotera-
pist arkadasgima, hemsire arkadasima veya saglik memuru arkadagima
hasta muayene edip, tedavi planlayip, regete yazma yetkisi vermemis.
Benim burada bir yonetmelikle bunu nasil asacagim distiniilityor ben
buna anlam veremiyorum. Burada hemsire arkadas, saglik memuru ar-
kadas, fizyoterapist arkadas kanun ¢ergevesinde ve bizim kanunlara da-
yanarak hazirlamig oldugumuz meslek standartlari tanimlamamiz var.
Meslek standartlart tanimlamast gergevesinde geleneksel tamamlayict
up sertifikast olan hekim arkadasa takim ¢alismasi yapabilir, onun i¢in
kanuni bir engel yok, bizim a¢imizdan hicbir engel yok. Biz o sekilde
planladik ve genel tup anlaminda destek verecegi icin onlara da ekstre
bir egitim vermenin de bir anlam1 yok, bu konuda eczacilardan mesela
sikayet geldi, “niye biz fitoterapi egitimlerinde tanimlanmamigiz” de-
niliyor. Zaten eczacilik egitimi sirasinda farmokoloji adi altunda ciddi
manada bir egitim aliyorsunuz, size fitoterapi sertifikasi ve egitim sarts
koysak bu size karst bir saygisizliktir.

Ayni sekilde hemgireye farkli olarak ben ne gosterebilecegim ki veya
fizyoterapiste farkli olarak ne gosterebilecegim ki; zaten sizin almig ol-
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dugunuz egitim igerisinde bunlar var. Siz yardimei saglik personelisiniz
ve hekim arkadasa yardimci olmakla miikellefsiniz, hekim arkadasin
yonlendirmesiyle tedavide yine yardimer olacaksiniz. Kanunda baska
farkli bir sey séylemiyor. Bu kimseyi asagilamak, bir meslegi asagila-
mak gibi bir sey yok; ben de hekimim, disarida ¢iktigimda ben hemsire
arkadasimla ¢aligiyorum, fizyoterapistimle calistyorum, bu takim isidir.
Siz bizim takimimizin bir tiyesisiniz ve sizsiz bu is olmaz ve de o gerge-
vede biz dyle bir tanimlama diisiinmedik. Gerekli oldugunu gormedim.

Benim en biiyiik desteklerimden bir tanesi, ben Amerika’ya da,
Avrupa’ya da gittim, Giiney Kore’ye de gittim, Cin’e de gittim, en son
Kasim 2016’da Giiney Koreden geldim, 15-20 giin sonra orada cid-
di bir tiniversiteye tekrar gidecegiz. Orada da ayni seyler var, agikgast
Amerika’y1 yeniden kesfetmedim. Ben mevcut diinyadaki uygulamala-
rin, kotilerini ayirdim bir kenara koydum. Avrupada mesela ¢ok ciddi
stkintilar var, bizim en biiylik avantajlarimizdan birisi bu. Uygulayici
olarak biz burada tabipleri tanimladik, dis tabiplerini kendi alanlarinda
yaptik. Avrupada maalesef sertifika ile higbir sekilde tp egitimi olma-
yan kisiler hasta tedavi etmeye kalkiyor, Amerikada ayni sekilde ¢ok
ciddi sikintlar var. Tiirkiye'de bu tartismanin igine girmeyecegiz dedik
ve girmemeye calistyoruz.

Avrupa olsun, Amerika olsun, Asya olsun geleneksel tip doktorla-
11 var, bir de modern tp doktorlari var ve ciddi bir kavga var. Niye
Tirkiye'yi boyle bir kargasanin icerisine sokalim?

Volkan Hocamin soyledigi gibi bu bir uygulama; hekim arkadas
eger bu uygulamadan hastasina fayda saglayacagini diisiintiyorsa, bizde
“tamam size bir sertifikasyon programi yapalim, {iniversitelerde daha
once tip egitimi almis oldugun kurumda git bu egitimi al, eger uygula-
mak istiyorsan bu sekilde egitimiyle yap” dedik.

Size sunu da sdyleyeyim: Katulimcilarin %65’i uzman hekim, zaten
belirli bir uzmanligl var ve onun yaninda sertifika almak isteyen uz-
man hekimler, uzmanligi olmayan hekimlerin fazla bir talebi yok biz
onu gordiik. %45 oraninda pratisyen hekimler sertifikali, %65’i belirli
bir dalin uzmani. Bunun da yaklagik cogunlugunu anestezi uzmanlari
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olusturuyor, fizik tedavi uzmanlari olusturuyor, aile hekimi uzmani ar-
kadaglar olusturuyor. Zaten uzmanlig1 olan ve hatta ben onu griince
daha ¢ok heyecanlandim, “bu insan 6 yillik tp fakiiltesi bitirmis ve bir
alanda da uzman olmus, ama bazi eksiklikler gormiis ve kendini bu se-
kilde tamamlamay: diistintiyor” dedim. Ben de tiniversiteler tizerinden,
ne oldugu belirsiz kurumlar tizerinden degil, buralar YOK tarafindan
egitim vermeye yetkilendirilmis kurumlar, onlarla da ilgili sikayetlerde
geliyor ve onlarin da farkindayim. Egitimlerdeki sikintilarin, egitim-
cilerdeki yetersizliklerin de farkindayim, onlarla da ilgili bir diizenle-
me yapilmast gerekiyor tekrardan ve yapilmasi gerektigini fark ettik.
Buralarda egitim almalarin: sagladik, yani biz farkl: bir sey yapmadik,
Amerika’y1 kesfetmedim ben tekrardan. Esasen oralarda olan yanlis uy-
gulamalari almadan Tiirkiye'ye uyarlamaya yapum. Tiirkiye'ye gore bir
elbise bigtigimize inaniyoruz, eksikliklerimiz olacak, yaptigimiz hatalar
olacak, onlarda diizenlemeler yapariz, yapacagiz da orada herhangi bir
stkintimiz yok.

Denetlemeler konusu devamli sdylenmis. Dedigimiz gibi bu gele-
neksel tamamlayict tip merkezleri daha 6nceden akupunktur muaye-
nehanesi olarak yetkilendiriliyordu, farkl bir kurulus olarak tanimla-
niyordu. Ayaktan Teshis Tedavi ve Ozel Hastane Yonetmeligine gore,
agilan merkezlerde yapilmasina miisaade ediyoruz. Bunlar; 6zel hasta-
neler, tup merkezleri, poliklinikler ve muayenehanelerde acilabiliyor. Bu
cercevede esasen hekimlerin agmis oldugu bu merkezler iki tane siizgeg-
ten gegiyor. 1l Saglik Miidiirliikleri ayaktan teshis tedaviye gore ilk dnce
denetimlerini saglamak zorunda, ayaktan teshis tedavi ve 6zel hastane
yonetmeligine gore denetimini tamamlayacak, arkasindan da Gelenek-
sel Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi'nde dedigim gibi dene-
tim formu yayinladik. O denetim formuna gore ikinci kez denetleniyor.
Oralarda stkintimiz yok; ama bazen oralarda da sikintt olusuyor, 6zel-
likle hekim arkadaglara geleneksel tamamlayict tp uygulamalariyla ilgili
verilen egitimlerin de tamamen yeterli olduguna inanmiyorum, orasi
da ilk basamak. Ben gittigim kurslarda da bunu anlattyorum, “arkadas-
lar bakin bu akupunktur egitimi igin 3 aylik bir egitim planladik, bu
size ilk basamagy veriyor ve diinyaya ¢iktginiz zaman bir akupunkeur
egitimi 3 yillik, 4 yillik ciddi bir egitim ve siz bunun tizerine ne koya-
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bilirseniz” diyorum.

Bunlarla ilgili bir yonetmelik calismasi var; Saglik Bakanlig: tarafin-
dan akredite olan egitimler planlaniyor ve bunlar ozellikle dernekler,
sivil toplum kuruluglari, kisiler tarafindan verilecek. Bununla da ilgili
bir ydnetmeligimiz var.

Ben miimkiin oldugunca toplamaya ¢alistim, Bagkanim topla dedi
ama. Diger konularda dedigim gibi arkadaslarimda salonda, onlarla bir-
likte degerlendirmeyi yapacagiz.

Ben tesekkiir ediyorum, saygilarimi sunuyorum.

Av. Hamit BAYKARA (Oturum Bagkani)- Tesekkiir ediyorum Sa-

yin Bagkanim.
Simdi Nesrin Hocam sira sizde; buyurun.

Nesrin COBANOGLU- Bana gelen sorular Sayin Daire Baskanima
gelen kadar ¢ok degil.

Ug tane soru var, birincisi; hemen cevap vermek, sonrasinda étekiler
benzesiyor onlara deginmek isterim kisaca.

Birinci soru tamamlayict tip uygulamasiyla hekimlerin otonomlari-
nin artugini, bunun da bireysel becerilerini gelistirdigini, tbbin sanat
yoniine etkisi olacagini diisiintiyor musunuz?

Kuskusuz, evet bu alanlarin tibbin sanat yoniiniin gelismesine ¢ok
ciddi etkileri var diye diisiiniiyorum, bunu gozlemek de miimkiin. Hat-
ta modern tbbin eksik biraktigi yon ozellikle bununla daha da tamam-
lantyor diye diisiiniiyorum. Ideal bir hekim/hasta iliskisinde hekimin
tibbin bir sanat oldugunu unutmadan siirdiirmesi gerektigine vurgu
yapiyorum yine.

Oteki konular, ikisinin ortiistiigii yerler var; bilimsel yontemlerle
kanitlanamayan tedavilerin su anda tip alaninda uygulanmast miimkiin
mii diye bir soru var.

Tibbin ilerlemesi i¢in, -bununla ilgili bir makale yazarsam orada
zaten yer alan sey on ¢alismalarimda-, soyle: Tibbin ilerlemesi icin in-
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sanlar tizerinde deneyler yapilmalidir, kanitlanmis olanlarin 6tesinde ve
insan tizerinde deney yapmak zaten bir tek tip alanina taninmig bir
hakur. Fakat, ama der, insanlar tizerinde kanitlanmamis yeni konula-
rin aragtirilmasi miimkiindiir, ama koskoca Helsinki Bildirgesi ¢ikar.
Yani, “World Medical Association” Diinya Tabipler Birligi’nin yayin-
ladig1 Uluslararast Hekimlik Bildirgelerinden ilk 1964’te yayimlanan
ve stirekli giincellenen, insan denekler {izerinde aragtirma yapmaya ilis-
kin bildirge, evrensel. Bizde Anayasa'nin 90’nc1 maddesiyle, i¢ hukukla
celisme oldugunda ona uymak zorundayiz, biitiin hekimlerin uymak
zorunda oldugu bir bildirgedir.

Yani, giivenligi kanitlanmamis olan bir ydntemi modern tubbin gii-
venligi kanitlanmig uygulamalariyla ayni kefede yapamiyoruz. Béyle bir
sey yapacaksak yapabiliriz, evet yeni ve 6zel prosediirler 1azimdir. Bu
da aragtirma protokolleri, arastirma siiregleridir. Bunlari da yapabiliriz,
cesitli zararlar goriilebilir, kot niyet yoktur aydinlatlmis onam vardir,
iyi bir amag i¢indir, gereken kogullara uygundur yapilir. Burada bile su
vardir: Hekimin riski artirmama sorumlulugu vardir, etik ve yasal bir
sorumluluktur. Hekim riski artirmamak tizere arastirma yaparken bile
miimkiin oldugunca hastanin sagligini, 6nce hasta sagligi, arastirma ve
toplumun yiiksek yarart da o hastanin sagligindan 6nce gelmez. Once
o hastanin, o bireyin; ¢iinkii bizim arastirmalarimiz genellikle tedaviyle
birlesik aragtirmalardir. O kisinin sagligi en 6ncelikli seydir. Bu neden-
le, bu konuda olumsuz 6rnekler yasadik hatirlayin bazi seyler var; ayni
anda kompozit doku nakillerinde mesela yasadik, dért ekstremitenin
nakledilmesi, hastanin 6liimii gibi siire¢ler simdi ona girmeyelim. Ama
hekimin riski artirmama sorumlulugu vardir. Bununla birlikte baz1 sey-
ler goriilebilir.

Sunu sdyleyerek diger konuya geceyim: Giivenligi kanitlanmamug
seyleri arastirabiliriz, ama normal muayenehanede kullanamazsiniz.
Bunu kullanmanin belli kosullar1 vardir, bunu denerken bir bilimsel
ortamda ona uygun kosullarda olumsuz bir durum ortaya ¢ikuginda
miidahale edecek ekiplerinizle birlikte tibbi deneysel arastirmalar yapa-
bilirsiniz.
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Deontoloji Tuziigii 1960 tarihli, bizim artik hekimlige uymuyor, be-
genmedigimiz bir sey belki, elestirilen yonleri var. Ama orada bile soyle
bir madde var: Umutsuz bir hastada ubbin yetersiz kaldigi durumda
ozel bazi yontemler ya da daha 6nceden denenmemis bazi seyler dene-
nebilir diyor, buna izin veriyor. Terminal donemde bir hasta herhangi
bir sey, bir deneysel ydntem ya da baska bir tamamlayici uygulama kul-
lanabilir, “ama muayenehanede bunu hastaniza parayla yapamazsiniz”
diyor. Deontoloji Tuiziigii su anda gegerli olan, bunlarda aklimizin bir
kenarinda dursun diye soylityorum.

Bu arada giivenligi kanitlanmamis, ama geleneksel yontemlerle kul-
lanilan bir bilgiyi hastamiza uygulayabilir miyiz? Yeni Yonetmelik'le
evet uygulayabiliriz, ama burada da bazi kosullar var; aydinlatilmis
onam konusunda titizliginiz begeniyorum bu 6nemli, ama yeterli mi,
hayir bence yetmiyor. Orada biraz gri bolge var; modern ubbin dogru-
dan kabul ettigi uygulamalari yaparken bile gri bélgelerde iyi ile kotiiyii
ayirmaya calistyoruz ileri uzmanlik bilgisiyle, onun icin iyi ile kotiiniin
ayrimi son derece onemli, bu konuda da eger diizgiin bir bi¢imde yol
alinacaksa, bu kadar ila¢ endistrisinin i¢inde olmay: da ben hakli gor-
milyorum ve onun bir siirii etik bambagka seyleri var onlarin da far-
kindayim, o konuda da bir konferans verebilecek kadar konunun igin-
deyim. Bununla birlikte bu konumuza dénersek eger, bu konuda ¢ok
ozenli olmaliy1z, dikkatli gitmeliyiz, bir siirti sarlatanin yasal bir zemin
bulmasi i¢inde uygun bir habitat yaratmaktan kacinma sorumlulugu
var Ozellikle diyerek tamamlamak istiyorum.

Buradason birsoru dahavar; bu konuda Sayin Nesrin Cobanoglu’nun
deyimiyle modern sey 6zellikle deneme, yanilma yoluyla edinilen bil-
gilerin deneyle kanitlanmasina gecisle olmaktadir. Fakat tamamlayict
tibbin bazi seyleri deneylerle tanimlanamiyorsa burada bir etik sorum-
luluk yok mu?

Kuskusuz var, ama bunlarin bircogu denendiginde kanita dayali so-
nuglar alinamamus seylerden s6z ediyoruz, alinan zaten direk icine giri-
yor. Alinamamis olanlar sorun burada, alinamamis ama hastanin iyilik
halini etki eden bazi faktorler; bunlar zaten diizenlenmeye calisiliyor.
Yoksa tabii bir siirii aragtirmayla kanitlanan bilgi modern tibbin igine
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girmis oluyor diye toparlayalim.

Av. Hamit BAYKARA (Oturum Bagkani)- Hocam ¢ok tesekkiir

ediyorum.

Oturumumuzu siiresi igerisinde kapatiyoruz. Sunumlariyla bizle-
ri aydinlatan degerli konugmacilara ve katkilarindan dolay: da sizlere
tesekkiir ediyorum. Bizim anlayacagimiz doktor mucizelere, bitkilere
yon verdigini, “Bitkilerin Efendisi” oldugunu soyleyenlere gecit verme-
mektir. Yani, Biyitk Atattirk’tin deyimiyle “Hayatta en hakiki miirsit
ilimdir, fendir”.

Hepinize tesekkiir ediyorum.

Dérdiincii Oturum Konusmacilar ve Katilimcilar Toplu Fotograf Diizen
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VII. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI

Besinci Oturum

(02 Aralik 2017)
Robotik Cerrahi Uygulamalar1

Oturum Bagkani |Av. Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU
(Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu Bagkant)

Konugmacilar Prof. Dr. Ersin YARIS
(Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Trbbi Farmakoloji
Anabilim Dalr Ogretim Upyesi- Tiirk Farmakoloji Dernegi Bagkan)

Dr. Nurhan DEMIRHAN
(Hekim-Hukukcu-Saglik Yonetim Uzmani)

Av. Ece SINDEL
(Saglik Hukuku Kuruly Baskan Yardimcisi)

Av. Ayse EROL SARIEY

(Izmir Barosu)

Besinci Oturum-Oturum Baskan: ve Konusmacilar






Geleneksel Tamamlayiai Tip Uygulamalari

Av. Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU (Oturum Bagkani)-
Degerli konuklar; tekrar saygilarimi sunuyorum ve hos geldiniz diyo-
rum.

Kurultayimizin ikinci glintintin, ikinci oturumunun konusu gele-
neksel tamamlayict tp uygulamalaridir.

Biz Kurultay basliklarini, oncelikle korsan teblig yapmamaya calisa-
rak, neden bu konuyu se¢tigimiz ve konu bagliklarimizi niye bu sekilde
gruplandirdigimizt bir parca paylagmak istiyorum.

Gegmis senelerde bu tiir uygulamalarin bir yasal diizenlemesi olma-
dan sorunlarin giindeme geldigi, hukukun genel metotlar: igerisinde de
¢oziim arandigt bir gergektir. Bu déneme gelindiginde artik bunun bir
diizenlemesi var. Fakat her durumda, her diizenleme ardindan hukuksal
sorunu getiriyor. Bizlerin bu konuda, yani hukukeularin yol gostereni
esasen bilimdir. Bu konularin mevzuatta diizenlenmesi sonrasinda olu-
sacak goriisleri hakim ya da avukatin tek bagina degerlendirmesi miim-

kiin degil.

Nitekim, Saglik Hukuku Kurulu'nun ge¢mis donem yayinlarina
bakuginizda Kurultaylarimizda biz gergekten Saglik Hukuku’nu bilim-
sel bir bilgiyi ulagtirmay1, uygulamacinin bakacag: bir temel bagvuru
kitabini olusturmay1 hedefledik. 10 yildir yapilan yayinlar yarg: kararla-
rina Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurultayr’'nin su kitab: diye giriyor-
sa bu gercekten siz hekimlerimizin, konuklarimizin, hukuk¢ularimizin
is birligi, gii¢ birligiyle olan bir sey.

Geleneksel tamamlayict tip uygulamalari tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de savunani, karst durani olan, tartugmasinin ¢ok fazla ol-
dugu bir konu. Fakat bize yavas yavas konuya iliskin sorunlar gelmeye
baslad, biz uygulamacilar olarak. Gegtigimiz yil boyle bir dosya bizim
elimize geldiginde, konunun uzmanimnin kim olduguna iliskin olarak
bakugimizda biz saglik calisant olmayan, meslegi saglik ve uzmanlik
alant olmayan bir kisinin bu konuda gériis sundugunu ve hakimin bu
goriis etrafinda karar verdigini gérmiis olmak gercekten bizi tedirgin
etti. Demek ki, bu hayatmizin icine ge¢mis durumda! Bu nefes koglu-
gu, cok adin1 bilemeyecegim “Reiki” vs uygulamalari gibi diizenlemede,
mevzuatta olmayan uygulamalar da var.
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Bunun iizerine biz dedik ki, bunu 6grenmemiz ve bir sekilde kay-
nak olusturmamiz lazim ve bugiinkii oturumlar bu disiincenin ¢er-
cevesinde olusturuldu. Ancak kurultaylarin her asgamasinda konunun
hasta, saglik calisani, Saglik Bakanligi, Tarim Bakanligi, tabip odalari,
miimkiin oldugunca akademik ¢evrelerle toplu bir sekilde ¢esitlilikle
gerceklestirmeye calistik.

Bugiinkii bilimsel programin hazirlanmasinda bizlere ¢ok degerli
katkilari olan Ankara Tabip Odast’nin degerli Baskan: ve Yonetim Ku-
rulu tyeleri, hekimlerimiz, bizlere tibbi ydnden bir yol gosterici oldular.
Ve biz kendimiz sunu fark ettik: Diizenlemede yer alan uygulamalar
var, bir de diizenlemede yer almayanlar var. Dolayisiyla, bizim sabah
oturumumuzda Yonetmelik, yani diizenlemede bulunan uygulamalarin
bir yerde tanitilmasi yasal zeminin ne sekilde olustugunu 6grendik.

Ardindan, her sey gibi saglik dedigimiz anda etigi konusmadan, hele
saglik hukuku oldugunda etigi konusmadan higbir sekilde adim atama-
yacagimizt bildigimiz i¢in bu isin etiginin tizerine diigiinmenizi istedik
ve konu bagligimizi ona ayirdik.

Diger konugmacimizin konusunda ise, ger¢ekten bunun ubbi an-
lamda ne oldugu, ne olmadigina iliskin sorularin cevabini aradik. Bu
oturumumuzda ise yine Yonetmelik'te olan, yani Geleneksel, Tamamla-
yict Tip Uygulamalari Yonetmeligi'nde diizenlenen ve sayilan yontem-
ler agisindan sorumlulugun ne olduguna iligkin bir oturumdur.

Sonraki oturumumuzdaki konu bagliklari ise, Yonetmelik'te artik
diizenlenmemis olanlara ayirdik. Yani, konu basliklarini bu sekilde bs-
limlere ayirdik.

Diinya Saglik Orgiiti’niin 2000’li yillardaki verilerinde, diinyanin
pek cok tilkesinde insanlarin yaklagik yiizde 50’sinin bitkisel tedavilere
yatkinlik gosterdigi gibi bir gergeklik var. Dolayisiyla, konunun bitkisel
ayaginin tbbi boyutla birlesen, 6zellikle uzmanliginin tibb: farmakoloji
oldugunu 6grendik, iistatlarimiz bize bunu séyledi. O yiizden de ilk
konusmacimiz Sayin Profesor Ersin Yaris'i, Karadeniz Teknik Universi-
tesinde Farmakoloji Anabilim Dali uzmani kendisi.

Ben simdi kendisine sozii birakiyorum; ama ilk 6nce 20’ser dakika-
lik bir konugma siirelerinin oldugunu hatirlatacagim, ardindan degerli
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konuklar kayda girebilmesi ve kitap yapabilmemiz i¢in bizim sorular
yazili almamiz gerekiyor. O yiizden gorevli arkadaslarimiz kagit dagita-
caklar, sorularinizi da bu asamadan itibaren almaya baslayabiliriz.Bu-
yurun Hocam.

Ersin YARIS- Tesekkiirler Sayin Bagkan.

Ankara Barosu’nun degerli Yonetim Kurulu Uyeleri, Ankara Tabip
Odast Bagkani, degerli hukukgular ve aranizda 6grendim ki hem hu-
kukgu, hem hekim olan meslektaglarim varmig hepinizi saygiyla selam-
liyorum; hos geldiniz diyorum.

Ben buraya resmi olarak Tiirk Tabipleri Birligi'ni temsilen gelme-
dim. Ancak, diin aksam bizim zaten bu konuda var olan bir ¢aligma
grubumuzun toplantsina katildim, orada Merkez Konseyi Bagkanimiz-
la da birlikteydik. Dolayisiyla aslinda oradan da bazi goriisleri buraya
tasimis olacagim; yani bir tiir gayri resmi aktarim da s6z konusu olacak.

Bir bagka kimligim benim, o anlamda da bir resmi temsiliyet diye
distinmeyin, Yonetim Kurulu'ndan béyle bir yetki almis da degilim;
ama ben Tiirk Farmakoloji Dernegi Bagkanityim ayni zamanda. Dola-
yistyla biitiin bunlar1 birlestirdigim zaman bir farmakolog goziiyle, bir
hekim farmakolog goziiyle konuya nasil bakmak gerektigini konugma-

ya calisacagim, sohbet edecegim sizlerle.

Benden teknik bir sunum beklemeyin bugiin; ¢iinkii bu konu heniiz
¢oziilmedi, teknik olarak da ¢oziilmedi, tibbi olarak da ¢oziilmedi, etik
olarak hi¢ ¢oziilmedi. Eskilerin bir lafi vardir, “bu pilav daha ¢ok su
kaldirir” derler, biz epey su ekleyecegiz bu pilava 6yle goriiniiyor. Ama
once ben kendi tistiime diisen etik sorumlulugu yerine getireyim.

Benim bugiin konusma bagligim, “Tibbin Alternatifi Yoktur”. Bu
tibbin alternatifi yoktur yorumu, sozii ilk kim tarafindan soylendi bil-
miyorum; ama bunu farmakoloji camiasinin giindemine getiren kisi
rahmetli bir farmakolog arkadasimizdir, benden bir-iki yas biiytikeiir,
rahmetli Profesér Doktor Oguz Gii¢'tiir; Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali 6gretim tiyesiydi. Malum, bu devrin
en bilinen hastaliklarindan birisinden kaybettik onu erken yasta. Do-
layisiyla, camiaya bunu yerlestiren insan olarak onu saygiyla, 6zlem-
le, rahmetle anmak istiyorum. Bu ciimle benim degil, ama yiirekten
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inandigim bir ciimledir ve tizerimdeki bu etik sorumlulugu da yerine
getirmek istiyorum.

Simdi 6nce bazi kavramlardan s6z etmek 14zim; en tehlikeli sey belki
de bir kavrami, bir kurumu ¢okertmek igin, baglamindan kopartmak
icin kullanilabilecek yéntem onun igini bosaltmakur. Bu tehlikeli ve
cok kullaniliyor.

Simdi burada da benzer bir durum var; bu isler ilk giindeme geldi-
ginde alternatif tp diye ¢ikt. O kadar ciddi bir tepki verildi ki, simdi
bugiin hi¢ kimse alternatif lafini kullanmak istemiyor, ciddi bir geri
adimdir bu! Bugiin ne kullaniliyor? Tamamlayict tip; tamamlayict tp
kusura bakmayin, alternatif ubbin utangagcasidir ve bence aralarinda
matah bir fark yoktur. Onun i¢in bu kavramlarda 6nce anlasmak lazim.
Ben béyle bakiyorum, birileri baska bakabilir; ama benim bulundugum
pozisyon kusura bakmayin utangaclikla ilgili bir pozisyon degil, netlik
gerektiren bir pozisyon. Bu konu da ¢ok fazla netlik gerektiriyor ve
onun i¢in ben bu pilav daha ¢ok su kaldirir diyorum. Onun i¢in bugiin
bir teknik sunum yapmiyorum anlami yok; ¢iinkii teknik sunum yap-
uginiz zaman, teknik seyler anlattiginiz zaman sanki olay, is ¢oziilmiis
de isin birtakim ayrintlarinin diizenlemeleriyle ugrasiyormusuz gibi bir
anlam ¢ikiyor. Daha uzlasugimiz falan bir yer yok; yonetmeligin ¢ik-
mast bagka bir seydir, ama bu konuda bir konsensiis yasandigini iddia
etmek bagka bir seydir. Pek ¢cok hekim bu konularda sertifika almak
tizere bagvuruyor olabilir; ama bu hekim camiasinin bu konuda uzlagti-
g1, onay verdigi anlamina gelmez.

Sayin Daire Bagkani sabahleyin ne dedi? Bu sertifika programina
bagvuranlarin %45’1 pratisyen hekim, %55’i de uzman hekim dedi ve
en ¢okta anestezistler ve fizik tedaviciler dedi yanilmiyorsam, aynen de
bunu sdyledi. Simdi bu baska bir seyi agikliyor aslinda, baska bir sey
daha var burada. Niye acaba anestezistler ve fizik tedaviciler bu isin
icine giriyor, bu egitimi almak istiyorlar. Nedeni su: Bizzat Yonetme-
ligin kendisidir. Yonetmelik’te endikasyonlar tanimlanmiyor. Endikas-
yon dediginiz sey arkadaslar tanidir, hastaliktr. Yonetmelige bakin, 20
yerde bas agrist lafi gecer, bas agrisi tan1 degildir. Bas agrist tan1 degildir,
bir belirtidir, bir semptomdur, hastanin bir yakinmasidir, bes bin gesit
hastaligin da belirtisi olabilir, ipucu olabilir. Siz belirtiyi bunun igine
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koyuyorsunuz ve endikasyon diyorsunuz, tbbi reddediyorsunuz iste al-
ternatifiniz bu! Tibb1 reddediyorsunuz, neyi tamamliyorsunuz?

Iki; bag agrist kimin isidir, hangi uzmanlik alaninin isidir? Arkadas-
lar, iiriner sistem enfeksiyonu bile bag agrist yapar. Idrar yolu iltihabs
ile gelen hastalarda bas agristyla gelenlerde bu atlanabilir. Urolojinin isi
mi? Bir yoniiyle. Norolojinin isi mi? Biiylik oranda; ¢iinkii nérolojik bir
siiri hastalikta bunu goriiyoruz vesaire vesaire.

Bel agrisi, miithis bir tani; boyle bir tani yok, bel agrist bir semptom-
dur. Daha bu yonetmelik endikasyonlari belirlememistir ve belirtiler,
semptomlar diye tanimladigim, ama yonetmelikte endikasyonlar diye
yer alan seyler tubbin heniiz netlesmemis, -¢agdasliktan s6z ediyorum-,
bazi branglarin arasinda kalmis, pek ¢ok bransin da el atmakta oldu-
gu konulardir. Ve listelere baktigimizda da bunlarin ¢ogu agriyla, kas-
iskelet agrilari vesaire bu nedenle en ¢ok fizik tedaviciler ve anestezistler,
agriyla ugrasanlar en ¢ok bunlarin egitimine katlmak istiyorlar.

O flu alan birakin netlesmeyi daha da flulagip, daha da ayrigmaya
dogru gidiyor. Bunlar da tehlikeli gidisler, buralarin da ciddi bigimde
tartigilmasi lazim. Sabahleyin Daire Bagkani, “Eczacilara biz bu alanda
yer vermedik, ¢iinkii siz fitoterapiyi zaten Eczacilik Fakiiltesi egitiminin
icinde aliyorsunuz” dedi. Peki, algoloji yan dal uzmani olan bir kisiye
niye bu séylenmiyor, “yahu kardesim sen zaten algologsun, ben bakan-
lik olarak sana algoloji yan dal uzmanlig1 yetkisini verdim sagmalama
ne sertifikast, sen yaparsin bu isi” niye demiyoruz? Iler tutar yani yok!
Yok, 30 saat bilmem ne dersi alacak, 5 saat bilmem nesi olacak; bunlar
sekildir ve makyaj malzemesidir.

Peki, biz ¢agdas tip dedigimiz zaman niye bunlara karsi ¢ikiyoruz?
Ukalaliktan degil, mesleki sovenizmden hi¢ degil, inanclardan hi¢ de-
gil, bilimsellikten 6tiirii kanit artyoruz. Diinyada zaten bu isler o kadar
netlesmis olsaydi kanit anlaminda hepsi pasa pasa tibbi tedaviye girerdi.
Yeterli kanit yok ki bunlari tbbi tedavi i¢ine sokalim. Hani, literatiirde
vardir, sunu sdyleyemem bulursunuz bir siirii sey, “ben 100 tane has-
taya nane koklattim, valla hepsinin bas agrist gecti”, yayin mi, yayin:
“Eeee”! Bunun tek bir cevabi “Ee”dir. Bunlarin kalitesidir.

Volkan Bey kanit hiyerarsisini sundu; en tepede meta analizler var.
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Hani ¢ocuklar kendi aralarinda konusurlar ya “benim babam senin ba-

bani dover” gibi, bir tane meta analiz varsa bu konuyla ilgili olarak, eger
g yla g g

kanita inaniyorsaniz, eger kanit hiyerarsisine inanryorsaniz o konuda bir
Y g yerars Y

tane meta analiz varsa geri kalan biitiin kanitlar dover, en tepedekidir.

Simdi bunlari dikkate almadan olay ¢oziilmiis, bilim zaten bu isi
halletmis filan deme noktasinda degiliz, oralara daha gelmedik. Ora-
lara gelmeden oralara gelmis gibi yapip yonetmelikler, sertifika prog-
ramlart bilmem nelerle “hurra hadi biz yola ¢iktik, trenin arka vagonu-
na eklenen eklensin” demek pek cok alanda yapilagelen seydir; Saglik
Bakanligr'nin pek ¢ok alanda yapug: sey burada da gegerli, “biz yapuk
yola cikuk, arka vagona yetisirseniz yetisirsiniz’, bu samimiyetsiz bir
tavirdir, bu ben yaptim oldu felsefesidir. [lim Cinde de olsa gidip 6gre-
nin bir sey dedigim yok; ama biraz dikkatli olalim. Avrupada bu isler
baska sekilde degerlendiriliyor, onlar bir siirii baska ayrintiy: ¢6zmiis de
ondan dyle. Bizim daha ¢6zmedigimiz bir milyon tane ayrintu varken,
ayrinti da demeyeyim onlara, bir milyon tane sorun varken biz her sey
olmus gibi bdyle davranamayiz. Buna hakkimiz yok. Biz ¢agdas tip uy-
gulayan insanlar bunu kabul etmek zorunda degiliz.

Bazi insanlar ¢agdas tibbi uygularken bunlart da uygulayacagim di-
yebilir, devlet de izin vermistir. Yani, her yigidin yogurt yiyisi farkl: ola-
bilir, ben o insanlari “tu kaka” bilmem ne diye tanimlamiyorum. Ama
cok da iyi anlamiyorum.

Baska bir sey soyleyeyim size; bunun da kendi iginde baska tehlike-
leri var. Bu is rant alani, biitiin diinyada rant alani, Amerika Birlesik
Devletleri’nde alternatif tip uygulamalari i¢in harcanan para konusun-
da fikri olan var m1? 50 milyar dolar, biitiin diinyada 100 milyar do-
lar oldugu sdyleniyor. Bunlari tabii belgeye dskmek ¢ok zor! Ilag gibi
ctkust belli, satist belli seyler olmadigi igin, tam béyle milimetrik seyler
soylenemez. Herhalde 50 milyar dolar lafi da “iskembeyi kiibradan atil-
mug” bir laf degildir, pek ¢ok yerde bunu gorityoruz.

Simdi boyle bir sektérden soz ediyoruz ya da boyle bir biiytiklitkten
soz ediyoruz ve biz bu biiyiikligiin ¢ok dogal olarak etkisinde kaliyo-
ruz; ¢iinkil biz aslinda bazi entegrasyonlari istiyoruz, Avrupa Birligi su
bu! Onlar da bize arada sirada bunu dayatiyorlar. Saglik Bakanligi'nin
pek ¢ok programi Diinya Bankasi programidir ve bu da bunlara benzer
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seylerdir. Buralarda ¢ok dikkatli olalim.

Simdi bu sertifikasyon programi da miithis bir rant alani yaratmis-
ur. Az 6nce gosterdiler, vajinal siiliigiin egitimini verecegini iddia eden
kisi bir ebeydi ve 400 Lira egitim parasi istiyordu, 400 Lira. Bunun bir
karsiligr oldugu i¢in sdylemiyorum; ama bir profesor tup fakiiltesinde
ayda 500 Lira ek ders ticreti almiyor. Bu onun kargilig1 vesaire diye soy-
lemiyorum, ben kargilagtirmali biiyiiklitklerden s6z ediyorum. 10 kisi
katilsa kursa alinacak paray: diisiiniin, kazanilacak parayi, maliyet ne?
Siiliik kag para valla bilmiyorum.

Av. Berna OZPINAR GUMRUKQUOGLU (Oturum Bagkani)-
Bedavadir.

Ersin YARIS- Mahalleden bedava bulur da, siiliigii kag paraya alir
onu bilmiyorum gergekten; mahalleden, dereden toplar o ayr1 bir konu,
suctur Oyle siilitk tedavisi yapmasi. Sunu soylemeye ¢alisiyorum: Bu
alan acayip bos, acayip bir rant alani olmaya baslad:.

Sunu da séyleyebiliyor Yonetmeligi hazirlayan arkadaglarimiz: Biz
bu Yonetmeligi ¢cikarmasaydik iyice bagibos kalacakt1 dediler. Valla Y5-
netmeligi ¢ikardiginiz i¢in olay1 bagibosluktan mi ¢ikardiniz, yoksa “biz
bu adamlarla bas edemiyoruz, bari legalize edelim mi?” dediniz. Kav-
ramlar1 iyi konusalim, kavramlarin igini de dolduralim. Iste biz bunu
tiniversitelere verdik; tiniversiteler de kusura bakmayin en i¢i bosaltilmis
kurumlarimiz arasinda. Ben 6gretim tiyesiyim bunu agik yiireklilikle
soylityorum, tiniversitelerimiz bugiin Saglik Bakanligi'nin herhangi bir
uygulamast icin bir tane pozitif-negatif laf edebiliyor mu? Edemiyor. O
nedenle alternatif tedavi klinigi, su bu klinigi kuruluyor. Yani, her sey
yasaya uygun mu, uygun. Bazi tiniversiteler de kurmuyor. Dolayisiyla,
buralart hakikaten daha olgunlastirmamiz gerekiyor, bu kavramlarin
icini doldurmamuz gerekiyor bizim.

Biz Turk Tabipleri Birligi olarak ne yapiyoruz onu soyleyeyim. El-
bette ki biz de Cochrane’e bakiyoruz, oraya bakiyoruz, buraya baki-
yoruz. Bizim kurumsal olarak bir yapimiz var: Uzmanlik Dernekleri
Esgiidim Kurulu (UDEK). Bu y6netmelik daha taslakken uzmanlik
derneklerine gonderdik, goriis istedik. Taslak halindeki goriisler geldi,
toparladik Bakanliga ilettik. Dedik ki, “bakin bizim uzmanlik dernek-
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lerimiz, -Turkiye’'nin uzmanlik dernekleri bunlar bizim demeyeyim-,
sadece bir ¢at1 kurulusu olarak TTB’nin altnda yapilanmis durumda-
lar, onkolojisi var, farmakolojisi var, kadin dogumu var, biitiin uzman-
lik dallari, 50°den fazla asli dal var yani! Biitiin bu dallarin gorisleri
Saglik Bakanligi'na sunuldu. Ne oldu? Evet, birkag makyaj degisikligi
oldu. Cok gross bir hataydi: “steril siiliikk”, canli bir maddenin sterili-
zasyonu diye bir sey yoktur. Var, deneysel olarak yapiliyor, steril hayvan
yetistiriliyor; ¢ok ozel kosullarda, ¢ok 6zel laboratuvarlarda, ama canli
bir sey icin steril diyemezsiniz, tiizitkte bu vardi ilk asamada. Mesela
bunlar ¢ikarildi, yani isin 6zii degismedi. Ciinkii; biz yapuk, oldu fel-
sefesi var. Sag olsunlar sunu da srarla soyliiyorlar, “her kesimde elestiri
yapmak hakk: vardir” diyerek bize bir keyif bagisliyorlar, elestiri yapa-
bilirsiniz ama top bizde diyorlar. O zaman soyle oluyor: Efendim biz
TTB’nin goriisiinii aldik, aldin da ne oldu? Bunlar kusura bakmayin
samimi seyler degil. O nedenle bu Yonetmelik kusura bakmasinlar ma-
luldiir. “Eksikleri var biliyoruz” diyor Sayin Daire Bagkani, “Ee ben mi
diizeltecegim, ben mi ¢ikarttum bu Yonetmeligi?” kusura bakmasinlar
stkintlar dogacak. Taslakt bildirdik, Yonetmelik ¢ikti, tekrar uzman-
lik derneklerine dedik ki, “bakin sunlar sunlar tanimlandi, uygulama
diye tanimland1”. Sizin alaninizda bu Yonetmelik'te yer alan uygulama-
lar icin goriisiiniiz nedir? diye sorduk. Somut, siiliik; ortopedinin, bazi
cerrahi dallarin ilgi alanina girebilir. 15 tane baslik var burada, bu 15
baslik i¢in biitiin uzmanlik derneklerinden gelen “olabilir denilen” dort
tane baslik var ve onda da biitiin uzmanlik dernekleri, “Bakin o listede
yer alan biitiin endikasyonlar i¢in degil, sadece sunlar sunlar i¢in ve su
su durumlarda kullanilabilir” diyor. Ama biz 6yle bir semptom listesi
hazirlamisiz ki, her eve lazim bir stiliglimiiz var yani, her hastalik icin
bir siiliik yapistiririz, neredeyse sistem buna elveriyor.

Simdi béyle bir ortamdan bahsediyoruz. Boyle bir ortamda teknik
falan ¢alistlmaz. Simdi biz bu goriisleri de bildirdik Saglik Bakanligi'na.
Trabzon'da soyle sorarlar, “noldi”? Hicbir sey olmadi, zerre kadar degi-
siklik olmadi, “ben bilirim” 6zgiiveni var.

Sayin Daire Bagkan: sabahleyin soyle soyledi, bes ciimlesinin tigii
sudur: Ben onu ayirdim, ben bunu gérdiim yapum, ben bunu bilmem
ne yapum. Bir dakika “ben, ben, ben” yahu bu ne 6zgiiven? Kusura
bakmasin ben ondan bilmem ka¢ daha yasliyim, kidemliyim, suyum

254



Tibbin Alternatifi Yoktur

buyum, ben bile bir laf séylerken “ben” demem. Bir grupla ilgili bir sey
soyliiyorsam, “arkadaglarla konustuk, biz soyle diisiindiik” falan derim.
Bu ne bi¢im bir 6zgiiven ve siz bu 6zgiivenle, bu Yonetmelik'te ne yapa-
bilirsiniz? Boyle bir sey yok!

Simdi ikinci asamaya geldik; uzmanlik dernekleriyle sunu paylasa-
cagiz, her dernege sunu soracagiz: Su, su tiir endikasyonlar, semptomlar
icin yapilabilir demistiniz, tstiinden iki sene gecti, burada sorun ya-
sandiginda bunun tedavisi yine size gelecek, ne geldi, ne tiir kompli-
kasyonlar gordiiniiz? Ben mesela birkag arkadasla konustugum zaman
bana bu tiir hastalardan ¢ekilmis fotograflar gosterdiler; 6rnegin siilitk
nedeniyle amputasyona giden kol, simdi bunlar birikiyor. Ondan sonra
burada kalkmisiz bir sey icin etkililik, giivenilirlik, kanitlanmuglik filan
diyoruz. Yahu, bir seyin etkili ve giivenli oldugu kanitlanmigsa bu artk
tamamlayici falan degildir, bu tedavidir. Git ruhsatini al, otsa ruhsatini
al, copse ruhsatini al, ilag olsun etkililigini, glivenilirligini kanitladiktan
sonra. Eger etkililigini, giivenilirligini kanitlamadiysan bunun ad: asla
tedavi olamaz, ne alternatifi, ne tamamlayicisi. Bu tedavi degildir ve
tedavi olmayan higbir sey de upla iliskilendirilemez. Bunun igin alter-
natif ubbin da ubbi yoktur, tamamlayict tubbin da tubbi yoktur; ¢iinkii
bunlar tip degildir, bunlar kanitlanmamis seylerdir. Ug tane, bes tane,
on tane neyse yayin literatiirde ben de bulurum onlari. Ama benim uz-
man doktorlarimin dernekleri buna kuskuyla bakiyorsa, sizin 15 tane
uygulamanizin 4’tine birtakim serhler koyarak “olabilir” diyorsa, kalan-
lari i¢in ciddi stkinular dogurur, 6liimciil sonuglara yol agabilir diyorsa
o zaman bir dakika duracagiz. Bu kadar telaga mahal yok; oturalim,
distinelim, tartisalim, sonra yola ¢ikalim. Ama simdi yola ¢ikildi bize
son vagondan bilet ayarlamaya ¢alisiyorlar.

Béyle devam edecegiz bizim tarzimiz bu, eger bunlar gergekten ya-
rarliysa devam edelim, tedavi haline getirelim, kabullenelim. Ama de-
gilse tersinden gidelim.

Geleneksel tip; efendim bunu Cinliler 1000 yildir kullaniyor. Kendi
saglik gereksinimine gore birtakim 6nlem alabilir. 1 milyarlik niifustan
bahsediyoruz arkadaslar, bugiin hil4 diinyanin ekonomik devidir, ama
agligin kol gezdigi bir tilkeden bahsediyoruz. Aylik 10 dolara insanlarin
calisturildigy bir tilkeden bahsediyoruz. Burada bir tedavi rejimi hazir-
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layacaksaniz, bu 1 milyar insana bir sey gotiireceksiniz bunun ad1 belki
cagdaslik olamayabilir, bunun adi belki gergekten ¢iplak ayakli doktor-
lar olabilir veya sabahki Sayin Oturum Baskaninin oldugu gibi “ocak-
lar” olabilir, bunlart reddederek séylemiyorum. Cinlilerin yaptg: her
sey yanlistir, ocaklardaki o adamlar kiilliyen yanlis yapmaktadir béyle
bir iddia ile yola ¢itkmiyorum. Bunlar da bir deneyimdir, bir bilgi biri-
kimidir. Ama bunlarin bugiiniin kosullarina gére arastirilmas: gerekir.
Bu yapilmadigy siirece tartismaya bile gerek yoktur. O nedenle tbbin
alternatifi yoktur diyorum.

Kusura bakmayin ben size sabahki gibi bir kAbusu masal kivaminda
anlatamadim, beceremiyorum bunu. K4bussa kardesim bunun adi, ben
kibusu anlatirim.

Av. Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU (Oturum Bagkani)-
Sayin Profesér Doktor Ersin Yariga cok tesekkiir ediyoruz degerli bilgi-
leri i¢in, simdi s6zit Doktor Nurhan Demirhan’a birakmak istiyorum.
Kendisi Saglik Yonetimi Uzmanidir, hekim ve hukuk¢udur. Geleneksel
tamamlayici tip uygulamalarina iligkin cezai sorumlulugu anlatacak;
buyurun Hocam.

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINDAN
DOGAN CEZAi SORUMLULUK

Av. Nurhan DEMIRHAN

Saglik Yonetim Uzmani,
Hekim, Hukuk¢u

1. Giris

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar tarihi, insanlik tarihi
kadar eskidir ve kanita dayali upla birlikte bugiine kadar uygulana gel-
mistir. Kanita dayali tp alaninda teshis ve tedavide her ne kadar bas
dondiiriicti gelismeler olsa da, hala Alzheimer gibi, kanser gibi birgok
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kronik hastaliklarin tedavisinde garesiz kalinmakreadir.

Hastalar gerek bu caresizlikten, gerekse inanglar, aligkanliklar, mo-
dern tedavilerin maliyetinin yiiksek olmasi ya da basit hastaliklar i¢in
hastaneye, hekime gitmekten kaginma gibi nedenlerden dolay: gelenek-
sel ve tamamlayici tip uygulamalarina yonelmekte ve cogu tilkede oldu-
gu gibi tilkemizde de ozellikle son yillarda kanita dayali up ile birlikte
geleneksel, alternatif ve tamamlayict tip uygulamalar birlikte uygulan-
maktadir. Bazen hastalarin ne olursa olsun diyerek bazen de hekimle-
rin bu uygulamalara bagvurmalari, hukuki niteligi son derece tartigmali
olan bu alanda bir hukuki diizenleme yapilmasi zorunlulugunu ortaya
¢tkarmaktadir.

Yonetmelikle de olsa bu konu ilk defa diizenlenerek sinirli sayidaki
uygulamalara hukuken izin verilmistir. Oysa insan yasamu i¢in hayati
oneme sahip ve oldukea 6zel bu uygulamanin ¢ok genis kapsamli bir
kanun metniyle diizenlenmesi ve uygulanacak yontemlerin de her biri-
ne dzgii ayri ayrt yonetmelikler ve uygulama ydnergelerinin diizenlen-
mis olmasi gerekirdi. Ama en azindan baglangi¢ olarak bir yonetmelikle
belli uygulamalara izin verilmis olmasi ile hastalarin kandirilmasinin
oniine gecilmesi, birtakim sahte hekim ve sarlatanlara izin verilmeme-
si ve artik bundan sonra igin belirli standartlart saglamast bakimindan
onemli bir gelisme olarak kabul etmek gerekir.

Bu ¢alismada, Saglik Bakanlig: tarafindan Resmi Gazete'de yayimla-
nan 27 Ekim 2014 tarih ve 29158 sayili Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi kapsaminda gelencksel ve tamamlayict tp
uygulamalarindan dogan cezai sorumluluk degerlendirilmistir.

2. Geleneksel ve Tamamlayica Tip Uygulamalarina Iligkin

Diizenlemeler:

2.1.1219 Sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun’daki Diizenlemeler:

1928 yilinda yayimlanan ve hala yiiriirlikte olan 1219 Sayili Ta-
babet ve Suabati San’atlarinin Tarzt Icrasina Dair Kanun, yetkisiz tib-
bi miidahalede bulunmayi su¢ olarak tanimlamaktadir. Bu Kanun’un
25’nci maddesinde, “diplomasi olmadigi halde menfaat temin etme
amacina yonelik olmasa bile hasta tedavi eden veya tabip unvanini ta-
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kinan gahis iki yildan bes yila kadar hapis, bin Liraya kadar idari para
cezastyla cezalandirilir.” denilmektedir.

Bu Kanun’a istinaden Yargitay 3’ncii Ceza Dairesinin 1956 tarihli
bir kararinda, kirik ve ¢cikigi olanlarin, kirik ve ¢ikik yerlerine zeytinya-
gina bastirilmig koyun kuyrugu sarmanin 1219 Sayili Kanun’un 25 nci
maddesi yazili hasta tedavi etmek mahiyetinde olup olmadiginin Saglik
Bakanligr'ndan sorulmasina karar verilmistir.

Bu karara gore daha yeni tarihli diyebilecegimiz, 1999 tarihli Yar-
gitay 7’nci Ceza Dairesi kararinda; 23.02.1999 ve 05.03.1997 giinii
tutanaklarda sanigin bel fitig1, romatizma, migren gibi hastaliklarin te-
davisini biyoenerji yoluyla yapugi, tedavide pomat ve krem kullandigt
hususlari kaydedilerek aile efradinin beyanlarindan da sanigin hasta te-
davi ettiginin 6grenildigi belirtilmis olup, zabit mimcilerinin beyanlar:
etrafli bir sekilde alinip, olay agikliga kavusturulduktan sonra, kastedi-
len aile fertleri de tespit edilip dinlendikten sonra dosya Yiiksek Saglik
Strasr'na gonderilerek, sanigin yénetiminin 1219 Sayili Kanun'un 25
ve 1593 sayili Kanun’un 10'ncu maddeleri kapsamina gore sahte tabip-
lik yapma niteliginde olup olmadigina dair rapor temin edilip sonucu-
na gore karar verilmesi gerekirken, eksik sorusturmayla yazili sekilde
1219 sayili Kanun’a muhalefetten sanik Y.O’niin hiikiimliiliigiine dair
hitkiim tesisi yasaya aykiri, sanigin temyiz itirazlari bu itibarla yerinde
goriildiigiinden hitkmiin isteme aykiri olarak bozulmasina oybirligiyle
karar verilmistir .

2.2.Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar: Yonetmeli-
gi’ndeki Diizenlemeler:

Yonetmelikte kanunilik ilkesi geregi ceza sorumluluguna iliskin
herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir. Sikayet edilmesi halinde
sorusturma ve idari yonden sikayet {izerine yapilacak olan olaganiis-
til denetimlerin diginda yilda bir kez denetim ongoriilmektedir. Oysa
kendine 6zgii bir takim 6zelligi olan geleneksel ve tamamlayict tip uy-
gulamalarinin siklikla denetlenmesi gerekmektedir. Ozel hastaneler,
ayaktan teshis ve tedavi merkezleri, yilda iki kez denetlendigine gore
boyle bir kurulusun yilda bir kez denetlenmesi yetersiz kalacakur. Bu
denetimler sirasinda tespit edilecek uygunsuzluklara gore, uygulama
yapilan yerlerin uyarilmasi, faaliyetlerinin gegici bir siire durdurulmasi,
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idari para cezasi, merkez faaliyetlerinin iptali seklinde daha ziyade ida-
ri yaptirim ve Cumbhuriyet Saveiligrna su¢ duyurusunda bulunulmas:
ongorilmistiir.

3. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinda Hukuka
Uygunluk Sartlar::

[nsanin yasam hakki, dolayisiyla saglik hakk: en temel haklarindan
birisidir ve bu baglamda Anayasa ve Kanun Koyucu viicut biitiinlii-
giiniin dokunulmazligini hukuken koruma altina almigtir. Hekimler,
tip mesleginin geregi olarak, hastalarin viicut biitiinliigiine ve sagligina
yonelik bir takim tibbi miidahalelerde bulunmaktadir. Bu miidahale-
ler sirasinda amact, bireylerin viicut bitinliigii ve sagligi acisindan bir
tehlike yaratmak, onlara zarar vermek degil; tam aksine bu menfaatleri
korumak, daha da iyilestirmektir. Tibbi miidahalelerin temelini olustu-
ran bu amaci gergeklestirirken; diger bir deyisle Tiirk Ceza Kanunu’'nun
26’nct maddesinden kaynaklanan hakkin kullanilmasi kapsaminda he-
kimin, mesleki yetkisini hukuka uygun olarak kullanmasi gerekmekte-
dir. Aksi halde viicuda act veren veya sagligin bozulmasina veya 6liime
yol acan hukuka aykur: fiil nedeniyle ceza sorumlulugu dogacakuir. Tib-
bi miidahalelerin hukuka uygun olabilmesi i¢in; ttbbi miidahale yapma
yetkisi, endikasyon, hastanin aydinlatilmast ve rizasini alinmasi, tibbi
dikkat ve 6zen yiikiimliiliigii olmak tizere dort sartn birlikte saglanmig
olmasi gerekmektedir:

3.1. Tibbi Miidahaleyi Yapma Yetkisi:

Tibbi miidahale yapma yetkisi, Yonetmeligin 4/1 maddesinde dii-
zenlenmistir:

e) Sertifikali tabip: Geleneksel ve tamamlayict tp uygulamalarr ile
ilgili olarak Bakanlik¢a tescil edilmis sertifikaya sahip tabibi,

f) Sertifikal dis tabibi: Geleneksel ve tamamlayici tp uygulamalar:
ile ilgili olarak Bakanlik¢a tescil edilmis sertifikaya sahip dis tabibi,

Yonetmeligin 8/5 maddesine gore: “ Tabip ve dis tabibi olmayan
uygulama alaninda temel egitimi bulunan saglik meslek mensuplari
sertifikali tabip ve dis tabiplerinin gozetimi ve denetimi altinda uygula-
malara kaulirlar.”
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Saglik Bakanlig tarafindan tescil edilmis sertifikaya sahip hekimler
ve dis hekimlerine, ayrica bunlarin olmadigt uygulama alaninda temel
egitimi bulunan diger saglik meslek mensuplarina da sertifikali hekim
ve dis hekimi gozetimi ve denetiminde alternatif ve tamamlayict tp
uygulama yetkisi taninmistr.

Yonetmelik, alternatif ve tamamlayict tip uygulamalarinin yapilabi-
lecegi yerleri de belirlemistir (md.4/1):

8) Uygulama merkezi: Ilgili alanda sertifikas: bulunan tabip ve/veya
dis tabibi sorumlulugunda ve bu Yonetmelik'te belirlenen uygulamala-
r1 yapmak tlizere egitim ve aragtirma hastanesi ve tup fakiiltesi veya dis
hekimligi fakiiltesi saglik uygulama ve arastrma merkezi biinyesinde
kurulan ve Bakanlik¢a yetkilendirilmesi halinde egitim verilebilecek
merkezi,

h) Unite: Ilgili alanda sertifikast bulunan tabip ve/veya dis tabibi
sorumlulugunda ve bu Yonetmelik'te belirlenen uygulamalari yapmak
tizere, kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait saglik ku-
ruluglari biinyesinde kurulan birimleri ifade eder.

Yonetmeligin 9. maddesine gore de:(1) Uygulamalar, Bakanlik¢a
yetkilendirilmis tinite ile uygulama merkezlerinde ve ilgili alanda “uy-
gulama sertifikas” bulunan tabip ve sadece dis hekimligi alaninda ol-
mak {izere dis tabibi tarafindan yapilabilir. Uygulama alaninda temel
egitimi bulunan saglik meslek mensuplari merkez ve tinitelerde sertifi-
kali tabiplere uygulamada yardimcr olabilirler.

Egitim arastirma hastaneleri ile tp fakiiltesi veya dis hekimligi fa-
kiiltesi saglik uygulama ve aragtirma merkezi biinyesinde kurulan mer-
kezlerde Saglik Bakanlig: tarafindan yetkilendirilmeleri halinde egitim
verilebilmesi yaninda alternatif tip uygulamalar da yapilabilecek iken,
kamu ve 6zel/tiizel kisiler ve gercek kisilere ait saglik kuruluglart biinye-
sinde ise yalnizca uygulama yapilabilecektir.

Yonetmelikte yer alan; “Unite ve uygulama merkezlerinde Bakanlik-
¢a ilgili mevzuat hitkiimlerine gore ilgili alanda sertifikalar1 bulunma-
yan ve gerekli ¢alisma izinleri olmayan tabip, dis tabibi ve diger saglik
personeli ¢calistirilamaz (md. 17/d).” “Tabip ve dis tabipleri uygulama
sertifikasi ile yetkilendirildikleri alan diginda uygulama yapamazlar
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(md.17/e).” seklindeki diizenleme ile uygulama yetkisinin sinirlari be-
lirlenmistir.

Ayrica Saglik Bakanligrnin Sertifikali Egitim Yonetmeliginde ,
bu uygulamalarin egitiminin nasil olacagina yonelik paralel diizenle-
meler ongoérilmiistiir: Yonetmelik kapsamindaki sertifikali egitimler,
4/2/2014 tarihli ve 28903 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Saglik
Bakanligi Sertifikali Egitim Yonetmeligi kapsaminda, Bakanlik¢a egi-
tim vermek tizere yetkilendirilmis merkezler tarafindan verilir (md.13).

Opysa 6zel uygulama alani olan alternatif ve tamamlayict up uygula-
malari egitiminin ayrica bir yonetmelikle diizenlenmesi gerekmektedir.
Kaldi ki, alternatif ve tamamlayici tip uygulamalari egitimi, Avrupa ve
Amerikada dort yil en az lisans egitimi olarak tanimlanmaktadir. Bu
konuda Avrupada bu lisans egitimini almig 180 bin uzman hekim ol-
dugu bilinmektedir .

3.2.Endikasyonu Olmali:

Geleneksel Tamamlayict Tip Uygulama Yonetmeligi geregince ku-
rulan Bilim Komisyonu'na uygulama alanlarinin belirlenmesine, uygu-
lamalarin endikasyon ve olusabilecek yan etkilerine iligkin goriis verme
gorevi verilmistir (m.7/1-a). Yonetmelik, uygulamalarin yapilabilecegi
alanlari sinirlamis ve endikasyona iliskin 6zel diizenlemeler yapmustir.
Buna gore (m.8) “(1) Uygulamalar bu Yonetmelik'te belirlenen alan-
larla sinirhidir. Bakanlik gerektiginde iinite ve uygulama merkezinde
yapilan ve yapilabilecek yeni uygulamalarin bilimsel yonden Bilim
Komisyonu'nda degerlendirilmesini isteyebilir. Bilim Komisyonu, uy-
gulamalarin bilimsel kanitlarini inceleyerek kisilere uygulanip uygu-
lanmayacag1 ve uygun goriilenlerden hangilerinin iinite veya uygulama
merkezinde uygulanabilecegi hususunda Bakanliga goriis verir.

Geleneksel Tamamlayict Tip Uygulama Yonetmeligi Ek-3’te tini-
te ve merkezlerde yapilabilecek onbes uygulamaya izin verilmis olup,
bu uygulamalar Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz, Homeo-
pati, Kayropraktik, Kupa (kuru kupa ve yas kupa—Hacamat), Larva
Uygulamasi, Mezoterapi, Miizikterapi, Osteopati, Ozon Uygulamast,
Proloterapi, Refleksoloji ve Siilik Uygulamasrdir. Her biri tanimla-
narak, uygulamaya yetkili saglik meslegi mensubu ve uygulama endi-

261



Av. Nurhan DEMIRHAN

kasyonu da anilan YonetmeliK’le belirlenmistir. Bu uygulamalardan ve
endikasyonlarindan birka¢ 6rnek verecek olursak:

3.2.1. Fitoterapi:

a) Tanimi: Fitoterapi, geleneksel bitkisel tbbi tiriinler ve bitkisel
ilaglarla yapilan bir tedavi yontemidir.

Fitoterapi tirtinlerinin ruhsat siirecinde, Bilim Komisyonu'nun uy-
gun goriist alinarak belirlenmis endikasyonlar1 d4hilinde sertifikali ta-
bip onerisiyle uygulanabilir.

Fitoterapi uygulamasinda kullanilacak ubbi tiriinler ve bitkisel ilag-
larin ruhsatlandirilmast ve satisina iligkin hususlar Tiirkiye [lag ve Tibbi
Cihaz Kurumu tarafindan diizenlenir.

b) Uygulamaya Yetkili Personel: Sertifika sahibi tabip ve dis tabibi
3.2.2. Kayropraktik:

a) Tanimi: Kayropraktik, kas, omurga ve iskelet sisteminin biyo-
mekanik bozukluklari ve bunun sinir sistemi {izerinde olusturdugu so-
runlart 8nlemesiyle ilgilenen destekleyici bir uygulama alanidir. Uygun
hastalarda normal mekanik hareketliligini yitirmis eklemleri elle uygu-
lanan tekniklerle diizeltme tizerine yogunlagir.

b) Uygulamaya yetkili Personel: Sertifikali tabip ve tabip gézetim ve
denetiminde sertifikali saglik meslek mensubu

¢) Kayropraksi Uygulanabilecek Durumlar: Kayropraksi asagidaki
uygulamalar ve iliskili olabilecek alanlarda tedaviyi destekleyici yontem
olarak kullanilir. Hastalig1 ortadan kaldiracag veya tek basina tedavi
edecegi gibi beyanlarda bulunulamaz.

Unitelerde: Akut ve kronik boyun ve bel agrisi, kronik servikal bélge
kaynakli bas agrisi, Ani fleksiyon-ekstansiyon zorlamalariyla iligkili ag-
rilar, lomber spinal stenozun erken konservatif tedavisi, lomber, trokal
ve servikal disk hernilerinin erken konservatif tedavisi, akut ve kronik
yumusak doku zorlanmalari, myofacial agr1 sendromu, mesleki ve spor
ile iligkili rekreasyonel kas iskelet sistemi yaralanmalari, geriatrik yas
grubunun osteoartrit vb. kas iskelet sistemi sorunlari, mekanik faste
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eklem kaynakli, biyomekanik disfonksiyonlar, koksiks agrisi, postural
skolyoz, progressif motor defisit ve kauda equina sendromu saptanma-
yan sinir koki irritasyonlari, omuz, sakroiliak eklem, temporamandi-
buler eklem, kalga, diz, el, ayak eklem disfonksiyonlari.

Uygulama Merkezlerinde; kayropraktik miidahale, sedasyon ve
anestezi gerektiriyorsa, bu uygulamalarin uygulama merkezinde yapil-
mas! uygundur.

¢) Uygulanmayacak Durumlar; Odontoid hipoplazi, akut kirik,
spinal kord tm, osteomyelit, hematom (spinalkord veya intrakanalikii-
ler), menenjial tm, vertebra tm, fragmanli disk hernisiyle birlikte olan
ilerleyici norolojik defisit, tist servikal omurganin Arnold Chiari mal-
formasyonu, vertebral luksasyon, anevrizmal kemik kisti, dev hiicreli
kemik tm, osteoblastom, osteoidosteoma, ameliyat sonrast fiksasyon/
stabilizasyon protezleri, kas ya da diger yumusak dokularin neoplastik
hastaliklari, pozitif Kerning ya da Lhermit belirtileri, siringomyeli

d) Bulundurulmasi Zorunlu Cihaz ve Malzemeler; Uygulama yap:-
lan birimlerde ve egitim merkezlerinde standart kayropraktik manipii-
lasyon i¢in uygun bir miidahale masast bulunmas: gerekir.

Geleneksel Tamamlayici Tip Uygulama Yonetmeligine gore, (2) Bu
Yonetmelik ekinde bulunmayan uygulamalar i¢in 13/4/2013 tarihli ve
28617 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ilag ve Biyolojik Uriinlerin
Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yonetmelik kapsaminda sadece uygu-
lama merkezlerinde aragtirma yapilabilir ve yapilan arastirmaya iliskin
dosyalarin bir 6rnegi de Genel Mudiirlige gonderilir. Gonderilen bu
calismalar uygulamalarin {ilke genelindeki gelisimi, etkinligi ve kanit
diizeyi agisindan Bilim Komisyonu tarafindan degerlendirilir. Gonderi-
len bu veri ve ¢aligmalar kisilerin bilgi ve izni olmaksizin kisisel bilgileri

belli edecek sekilde kullanilamaz.

(3) Unitelerde, Ek-3'de sayili listede, iinitelerde yapilabilecegi belir-
tilen uygulamalardan bagka islem yapilamaz. Uygulama merkezi, tinite
icin belirlenen uygulamalari da yapabilir.

(4) Uygulamalar hastaligin standart tedavisinin yerine gegecek ve
devam eden tedaviyi aksatacak sekilde yapilamaz. Bu husus bireylere
acik bir sekilde anlaulir ve onaylanmis riza formunda belirtilir.
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Yonetmelikte uygulamalarin hastanin standart tedavisinin yerine
gecmeyecegi dolayisiyla standart tedaviyi aksatmayacak sekilde yapil-
mast ve bu hususlar hakkinda hastaya bilgi verilmesi ve onaylanmis riza
formunda belirtilmesi 6ngoriilmustir. Yonetmelik EK’inde bulunma-
yan uygulamalar hakkinda kabul ve izin kosullari ile ayrica tiniteler ve
uygulama merkezlerinde uygulamanin sinirlari da belirlenmistir.

Yukardaki izin verilen geleneksel ve alternatif tip uygulamalarindan
Fitoterapi ve Kayropraktik ornekleri tizerinden incelendiginde; endi-
kasyonla ilgili olarak Ek 3’te sinirli da olsa onbes uygulama alani be-
lirlenmis olup, uygulama alanlarinin hangi standartlar ya da kriterler
goz oniinde bulundurularak belirlendigi agik degildir. Ayrica uygulama
alanlarinin her birine 6zgii yine belirlemis olan endikasyonlar: alanlari,
hastalik tanilarindan daha ziyade semptomlardan olugsmaktadir.

Bir hafta / kirkbes saatlik egitimlerin sonunda bu alanda uzman ola-
cak hekimler ve diger saglik meslegi mensubu uygulayicilar agisindan
bakildiginda bu endikasyonlarin kapsami olduk¢a genistir. Kald: ki,
tibbi miidahalelerde endikasyon ¢ok 6nemlidir. Dolayisiyla geleneksel,
alternatif ve tamamlayict tip uygulamalari alaninda ¢ok daha ayrinals,
cok daha 6zel endikasyonlarin belirlenmesi gerekmektedir.

Yonetmelikte endikasyon alani belirlenmeyerek sinirlt tutulan Fito-
terapi uygulamasi hakkinda diizenleme yapma yetkisi Tiirkiye [lag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’na verilmis olup, uygulama igin sertifikali he-
kim ve dis hekimi yetkilendirilmistir. Oysa hekim ve dis hekimine gore
agirlikli farmakoloji egitimi alan eczacilara fitoterapi uygulama yetkisi
verilmemesi de ¢eligkilidir.

[zin verilen diger uygulamalardan omurgaya bastyla yapilan bir te-
davi yontemi olan Kayropraktik i¢in tabip gozetiminde sertifikali saglik
meslegi mensubuna uygulama yetkisi verilmistir. Ayrica Kayropraktikle
ilgili endikasyon alani son derece genistir.

Yonetmelik'te belirlenen endikasyon alanlarinin yani sira kontren-
dikasyon denilen uygulanmayacak durumlar da belirtilmistir. Endikas-
yonlarla, kontrendikasyonlara bakildiginda birbiriyle celistikleri gozlen-
mektedir. Dolayistyla kanita dayali tip uygulamalarinda, hastada zarar
meydana geldiginde komplikasyon / malpraktis ayrim1 son derece gii¢
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iken bu tip uygulamalardan hasta zarar gordiigiinde bunun ayriminin
nasil yapilabilecegi de diistindiiriictidiir.

Belirtilmelidir ki endikasyon belirlemede hekimin tedavi 6zerkligi
vardir. Fakat mutlaka her uygulamanin da risklerinin, yararlarinin has-
taya ayrintili bir sekilde anlatilmasi ve hastanin da sonugta tedavi sege-
negine katliminin saglanmasi gerekmekeedir.

Geleneksel ve alternatif, tamamlayici tip uygulamalarinin endikas-
yonu kisminda en biiyiik tehlike; bu uygulamalara bagvuran hastalarda
standart tibbi tedavinin kesilmesi, geciktirilmesi ve ihmal edilmesinin
soz konusu olabilmesidir. Pratikte yasanan bir olguyla 6rnek verecek
olursak;

65 yasinda prostat kanseri olan bir hastaya ameliyat 6nerilir. Ameli-
yaun riskleri anlatlir ve onay almak istenir. Hasta riskleri duydugunda
morali bozulur, ameliyat olmaktan vazgecer. Bitkilerle tedavi konusun-
da taninmis bir doktoru bulur ve durumu anlatir. Doktor, kendisini bit-
kilerle tedavi edebilecegini ve kanserden eser kalmayacagini ve verecegi
bitkilerin yan etkisinin olmadigini séyler. Hastaya 65 ¢esit sifali bitki
verilir, nasil kullanilacag tarif edilir. Hasta bir y1l boyunca bitkileri kul-
lanir. Kontrole gittiginde kan tahlili yapurilir, iyi oldugu ve kanserden
eser kalmadig1 séylendigi icin hasta mutludur. Ancak sikayetleri devam
ettigi icin daha sonra bagka bir iiroloji uzmanina gittiginde hastaligi-
nin devam ettigini, radyoterapi olmasi gerektigi sdylenerek radyoterapi
uygulanir. Erken dénem takiplerinde sorun goriilmeyen hasta, teda-
visinin gecikmesine sebep oldugu gerekgesiyle bitkisel tedaviyi yapan
doktorundan sikayetci olmustur. Kaldi ki prostat kanserinde ameliyat
endikasyonu varsa basit bir ameliyatla hasta iyilesecekken tamamlayict
tip uygulamasiyla tedavi geciktirilmistir.

3.3.Hastanin Aydinlatilmasi ve Rizasinin Alinmast:

Saglik meslek mensuplari kendi yetki alaninda kalan tbbi uygula-
malar hakkinda hastayi, yapilacak islemin mahiyeti, komplikasyonlar,
hastaya diisen sorumluluklar ve benzeri konularda bilgilendirmelidir.

Geleneksel ve alternatif, tamamlayici tip uygulamalarinda belli ubbi
standartlar olmadig; icin aydinlatmanin kapsami ¢ok daha genis olmal
ve hastanin uygulamalar sirasinda ¢ikacak riskler, komplikasyonlar ko-
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nusunda ayri ayri aydinlatilmasi ve rizasinin alinmasi gerekmekeedir.

Yonetmelik de aydinlatma ve riza zorunlulugu 6ngormiis ve Has-
ta Haklar1 Yonetmeligi'ne aufta bulunulmugstur: “Uygulamalar icin
1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta
Haklar1 Yonetmeligi'ne uygun “Bilgilendirme ve Riza Formu” hazirla-
nir ve uygulama yapilacak tiim hastalardan riza alinir (md.10/5).

Aydinlatma ve riza yiikiimliigiiyle ilgili Tiirkiye ve Amerikada pra-
tikte yasanan iki olgudan 6rnek verecek olursak;

Tirkiye'de bel agrist olan bir hasta bel fitg1 endikasyonu nedeniyle
bel fiugr operasyonu gegiriyor ancak iyilesmiyor, agrilart devam eden
hasta daha sonra bitki tedavileri uygulayan taninmis yine bir hekime
gidiyor. Hekim tarafindan belden igne yapilarak bir bitki ekstresi ken-
disine veriliyor, daha sonrasinda hasta fenalagtyor. En yakin hastaneye
gotirtliiyor, MR ¢ekiliyor ve 0 MR sonucunda bébreginin biiylimiis
oldugu soyleniyor kendisine. Daha detayli bir inceleme yapiliyor ve
bobrek arterinde bir emboli olustugu soylenerek embolizasyon yapili-
yor. Hasta tabii bobrek fonksiyon bozuklugu ve hipertansiyon sekeliy-
le iyilesiyor. Ancak hastaya belden igne yapilarak verilen bitki ekstresi
hakkinda kapsamli aydinlatma yapilmadigt ve bu uygulamanin riskle-
rinden soz edilmedigi anlasiliyor.

Amerikada karotit arter tikanikligi olan bir hastaya by-pass yapi-
liyor, hasta daha sonrasinda bunun by-pass ile degil de etna selasyon
tedavisiyle de iyilesebilecegini 6greniyor ve hekim hakkinda, “boyle bir
tedavi yontemi vardi da neden bunu benimle paylasmadin?” diyerek
dava agmasi tizerine Federal Mahkeme, “etna selasyon tedavisinin ta-
ninmus tp ¢evreleri tarafindan eger kabul goren bir tedavi yontemi ise
somut olayda hasta haklidir.” seklinde karar vermistir .

3.4.Miidahalenin Tibbin Gerektirdigi Sekilde ve Ozenli Bir
Bicimde Uygulanmast:

Hekimin uygulama sirasinda gereken dikkat ve 6zeni gostermesi ge-
rekir. Subjektif olarak kendi yetenekleri, algilama giicii, tecriibeleri,
bilgi diizeyi ve iginde bulundugu kosullar altinda, objektif olarak var
olan dikkat ve 6zen yiikiimliltgiint 6ngorebilecek ve yerine getirebile-

cek halde olmalidir.
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Dikkat ve 6zen yiikimlulugi ile ilgili olarak uygulamadan 6rnek
verecek olursak; akupunktur da tek kullanimlik steril ignelerin tekrar
kullanilmasi ya da giimiis ve altn ignelerin sterilizasyonunun tam ya-
ptlmamast sonucu hastaya Hepatit C ve AIDS viriisii bulagabilir. Kay-
ropraksi tedavisinde uygulama hatasindan dolay: ya da komplikasyon
olarak ani inmeler goriilebilir. Ozon tedavisinde hava embolisi olabilir.
Siiliik tedavisinde hasta kan sulandirici kullantyorsa tromposit diisiik-
ligii, kanama diatezi olan bir hastaysa hipoglisemiden 6liime kadar gi-

debilir.
4. 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda Ilgili Diizenlemeler:

Geleneksel ve alternatif tamamlayict tup uygulamalari yonetmeli-
ginde ceza sorumluluguna iligkin diizenleme bulunmadigindan dolay:
uygulamay1 yapan hekim ve diger saglik meslegi mensuplarinin ceza so-
rumluluguna iligkin Tiirk Ceza Kanunu'nda diizenlenen maddeler esas
olarak alinip uygulamada kullanilacakur.

Ceza Hukuku'nda, ceza sorumlulugunun temeli kusur sorumlulu-
ga dayanmaktadir. Bu ilke, kisinin ancak kastla veya taksirle hareket
etmesi nedeniyle psikoloji yonden de kendisine ait olan fiilden dolay:
sorumlu tutulabilecegini ifade etmektedir.

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu'nda failin cezai sorumlulugu kusu-
run ¢esidine gore, kasttan dogan sorumluluk (m.21), taksirden dogan
sorumluluk (m.22) ve ger¢eklesen agir neticeden, diger bir ifade ile tak-
sitli hareketinden dolay: taksir kombinasyonundan dogan sorumluluk
(m.23) olarak belirlenmistir.

Yonetmelikle yetkilendirilen hekimler ve diger saglik personelinin,
izin verilen geleneksel ve alternatif, tamamlayict up uygulamalari si-
rasinda 6nceki boliimde ayrintli olarak inceledigimiz hukuka uygun-
luk sebeplerinin ger¢eklesmemesinden dolay: yani hukuka aykiri fiil
nedeniyle hastanin 6lmesi, sagliginin daha da kotiilesmesi veya viicut
butiinligiiniin bozulmasi ile meydana gelen durum TCK’nin kasten
oldirme veya taksirle insan 6ldiirme ve yaralama suglarinin kanuni
unsurlarina uygun dismektedir. Hekimin ve diger saglik personelinin
cezai sorumlulugu bu noktada ortaya ¢tkmaktadir.
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Tibbi girisimlerden kaynaklanan kasten sorumlulukta; Kasten ol-
ditirme (TCK m.81), Ihmali davranisla kasten 6ldiirme (TCK m.83),
Kasten yaralama (TCK m.86), Klinik aragtirma (Insan Uzerinde Deney
ve Deneme- TCK m.90), Cocuk diisiirtme (TCK m.99), Verileri huku-
ka aykirt olarak verme/ele gecirme (TCK m.136) sug tipleri Tiirk Ceza
Kanunu’'nda yer almaktadir.

Hekimler agisindan, hastasinin rizasini almadan, hastayr aydinlat-
madan veya endikasyon olmaksizin yapug: her tiirlii ubbi miidahale
istisnai haller disinda kasten yaralama sugunu olusturur. Hastanin ri-
zas1 Yasada hukuka uygunluk nedeni olarak a¢ike¢a gosterilmistir (TCK
m.26/2).

Fitoterapi uygulamalarinda kasten veya taksirle yaralama veya ol-
diirme sucu disinda TCK.'nin 90 inct maddesinde diizenlenen insan
tizerinde deney ve deneme sucu giindeme gelebilecegi gibi TCK.'nin
99 uncu maddesinde diizenlenen ¢ocuk diistirtme sugu da giindeme

gelebilecektir.

Ayrica Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalart Yonetmeligi'ne
gore, arsiv bulundurma zorunlulugu (md.10/3) ve hasta dosyast hazir-
lama ve yapilan tiim uygulamalarin kayit aluna alinmast (md.14/c )
diizenlemesi geregince tiim geleneksel ve alternatif, tamamlayici tip uy-
gulamalari i¢cin TCK.'nin 136 1nc1 ve agirlastrilmig hali 137 nci mad-
delerinde diizenlenen verileri hukuka aykiri olarak verme/ ele gecirme
sucundan s6z etmek miimkiindiir.

Hekimin, ubbi girisimlerinde dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykiri-
lik dolayistyla hastasinin yaralanmasina, sagliginin kétiilesmesine ya da
olmesine neden olmasi durumunda taksirden soz edilir (TCK m.22/2)
ve igleyebilecegi bu fiiller, taksirle yaralama (TCK. m.86) netice sebe-
biyle agirlasmis yaralama veya taksirle adam 6ldiirme (TCK. m.85 ve
TCK. m.89.) sug tipleri olarak Tiirk Ceza Kanunu’nda tanimlanmugtir.

Ayrica Yitksek Ogretim Kurumlarina bagli iiniversitelerin Tip Fa-
kiiltesi hastanesi ve Saglik Bakanligina bagli kamu hastanelerinde s6z
konusu uygulamalar kamu gorevlisi hekim ve diger saglik personeli
tarafindan gergeklestirilecegi icin kamu gorevinin kétiiye kullanilmasi
(TCK. md.257) ve kamu gorevlisinin ticaret yapma suglarindan (TCK.
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md.259) s6z etmek miimkiindiir.
5. Sonug:

Yukaridaki degerlendirmeler 1s1ginda geleneksel ve tamamlayict tp
uygulamalarina iliskin kanun diizeyinde 6zel bir diizenlemenin yapil-
masi ve uygulamalardan dogacak ceza sorumlulugunun da bu diizenle-
mede yer almasi gerekmektedir. Ayrica farklt tip uzmanlik alanlarindan
olusturulacak bilimsel komisyonlar tarafindan belirli standart kriterlere
gore endikasyonlarin belirlenmesi ve bu endikasyonlara gore uygulama
yetkisinin verilmesi, uygulama egitimlerinin kanita dayali tup uygula-
malarindaki uzmanlik egitimi siiresi ile ayni olmasi izin verilen her bir
uygulama ve egitimine yonelik yonetmelik ve uygulama yonergesi dii-
zeyinde diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.
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Av. Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU (Oturum Bagkani)-
Tesekkiir ediyoruz.

Yolda gegerken herhangi bir insan gelse size dokunsa, sorun nedir
diye sorsa, tuhaf tuhaf bakariz degil mi? Ama bir doktor bize dokundu-
gunda durum bagka ya da avukatimiz bize sordugunda anlatmaya basla-
riz. Nedendir? Ciinkii, bir hukuka uygunluk sebebi vardir. Yani, bu 6zel
alana, bireysel alana girilmesinin temel sebebi hukuka uygunluktur.

Simdi yavas yavas bu geleneksel tamamlayict tip uygulamalarinin
hukuka uygunluk bakimindan denetim agamalarina, yénetmeligin bu
bolimiine dogru, hukuksal sorumluluga geliyoruz.

Sozii ben Sayin Avukat Ece Sindel'e verecegim; Ankara Barosu
Saglik Hukuku Kurulu Bagkan Yardimecisidir. Tibbi miidahalenin ¢ok
onemli, temel sartlarindan biri olan “Aydinlatlmis Onam” yéniinden
konuyu degerlendirecekler. Buyurun.
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GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI
YONETMELIGI’NDE AYDINLATILMIS ONAM

Av. Ece SINDEL
Ankara Barosu Saglik Hukuku

Kurulu Bagkan Yardimcist

Giiniimiizde modern tip uygulamalar: yaninda gelenekei, dini ina-
niglara dayali bir tip uygulamasi anlayisi gelismeye baglamistir. Bu an-
layisin gelismesinde dini yaklagimlarin fazlalasmasi yaninda modern
tibbin ¢oziim bulamadig) ya da bilinen ilaglar ile tedavi edilemedigi
durumlarda farkli uygulamalardan medet ummak isteyen hastalarin ve
yakinlarinin beklentileri etkili olmustur.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO ) de bu yorumlara bagli kalarak bir
tanimlama getirmis ve geleneksel tbbi; “hastaliklar: teshis ve tedavi veya
sagligi korumaya yonelik bitki, hayvan ve mineral temelli saglik uygula-
malari, yaklasimlars, bilgi ve inanglars, rubsal calismalar, el kullanilarak
yapilan teknikler, egzersizler biitiinii” olarak agiklamistir.

Geleneksel ve modern tip agisindan oldukea farkliliklar bulunmak-
tadir. Bu farklilar Tiirk Tabipler Birligi Yayinlari icerisinde yer alan Top-
lum ve Hekim Dergisinde; Nuran ELMACInin “Saglik Antropolojisi
Agisindan Geleneksel Tedavi Uygulamalar:” makalesinde ele alinarak
ozetlenmistir. Tibbi a¢idan yapilan 6zetlemedeki hususlar saglik huku-
ku ve gelisimi agisindan da olduke¢a 6nem arz etmektedir. Geleneksel ve
modern tp agisindan farkliliklarda 6zetle;!™

e Hastalik tedavisi acisindang

Geleneksel Tipta;

Hastalik i¢in kullanilan tiriin ve uygulamalarin tiimii deneyim yo-
luyla elde edilir. Hastalik nedenleri ile iligkili olarak hastalik tedavileri

[1] ELMACI, Nuran. “Saglik Antropolojisi Agisindan Geleneksel Tedavi Uygulamalari”,
Toplum ve Hekim Dergisi Ocak-Subat 2017, Cilt 32, Ankara 2017, S. 24.
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dinsel temelli olabilir.
Modern Tipta;

Bilimsel aragtirmalara ve deneylere dayalidir. Hastalik tedavisi; ilag-
lara, ameliyatlara teknoloji kullanilarak iyilestirmelere dayalidir.

e Hastalik nedeni acisindan;

Geleneksel Tip;

Hastaliklarin nedeni; biyolojik etkenler yaninda dogaiistii gliglerle
aciklanir.

Modern Tip;
Hastalik nedeni; biyolojiktir.
e Yanilma acisindany

Geleneksel Tip;

Yanilma orani yiikseketir.

Modern Tip;

Daha az yanilma olasiligs vardir.
e Uzmanlasma acisindan;

Geleneksel Tip;

Tedavi edicilerde uzmanlagma veya 6zellesme yavagtir.
Modern Tip;

Her gecen giin kendi i¢inde dzellesme ve uzmanlasmaya daha fazla
gidilmektedir. Anabilim dallar: bile kendi i¢cinde bir¢ok alt alanlara ay-
rilmaktadir.

Karsilagstirmalar ve giiniimiizde yasanilan sikintilar nedeni ile he-
kimler agisindan ve etik agidan da oldukea tartismali bir konu olmakla
birlikte; upki hekimler ve etik ¢evrenin paylasug: ciddi sorunlara yol
acabilecegi, tbbi tedavinin 6niine gegebilecegi, Yonetmelik agisindan
bagli kalinip kalinamayacagi, gerekli denetimlerin gergeklestirilip ger-
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ceklestirilemeyecegi ve buna bagli hastalarin yagam haklarinin ihlal edi-
lebilecegi gibi biz hukuk¢ularin da Saglik Hukuku, Anayasal Haklar
agisindan endiseleri bulunmakreadir. Ancak; geleneksel ve tamamlayict
tip uygulamalarinin hastalar tarafindan tercih edilmeye baslanilmast,
basin yolu ve internet yolu ile geleneksel uygulamalara agirlik verilmesi
ile birlikte hizla artan geleneksel ve tamamlayict uygulamalara iliskin;

e Insan sagligina yonelik geleneksel ve tamamlayici tup uygulama
yontemlerini belirlemek,

* Bu yontemleri uygulayacak kisilerin egitimi ve yetkilendirilmeleri
ile

* Bu yontemlerin uygulanacag saglik kuruluglarinin ¢alisma usul ve
esaslarini diizenlemek amaciyla 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Ta-
babet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun'un Ek 13
tinci maddesine, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’nun 9 uncu maddesinin (c) bendine ve Ek 11 inci
maddesine, 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve
Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun Hiik-
miinde Kararname’'nin 8 inci maddesinin birinci fikrasinin (f) ve
() bentlerine ve 40 1inc1 maddesine dayanilarak 27.10.2014 Resmi
Gazete tarihli 29158 sayili Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygula-
malar1 Yonetmeligi olusturulmustur.

Yonetmelik ile; yetkisiz kisilerce insan sagligina zarar verecek sekilde
uygulamalar yapilmasinin 6niine gegilerek; uygulamalar: sertifika sahi-
bi hekimler araciligt ile belli sartlar dahilinde ve yalnizca diizenlenen,
stnirlart belirlenen uygulamalarin yapilmasinin saglanmasi amaglan-
mistir.

Yonetmelik diizenlemesinde; modern tp anlayisinda da hasta ve
hekim iligkisi ile ubbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan
olan “AYDINLATILMIS ONAM” konusuna da deginilmistir. Ancak;
Yonetmelik'te uygulamalara yonelik tibbi elestiriler oldugu gibi hukuki
olarak da eksiklikler yer almaktadir. Kald: ki; tilkemiz agisindan olduk-
¢a 6nem arz eden hastalarin tedavi sirasinda dahi tedavileriyle ortiig-
meyecek etraflarindan duyduklarina bagli kalarak bitkisel karigimlara
yonelmesi, herhangi bir uzmana danigmadan kendi kendini tedavi et-
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meye ¢aligmasi, gocuklarina verilmeyecek bitkisel tirtinlerin ya da uygu-
lanmamasi gereken geleneksel yontemlerin uygulanmasi, medyadan da
stklikla gordiigimiiz bebegine hacamat yapurirken bebegin 6liimiine
yol acilan durumlar vb. pek ¢ok durumla kargi karsiya iken denetim
mekanizmasinin tam olusturulmadan Yonetmelik’le belirlemeler yap-
mak ve bunu yasal hale getirmek, Yonetmelik ¢ikarilirken uzmanlik
derneklerinin goriisiine bagvurulmamasi, Barolar ile isbirligi yapilma-
masi gibi etkenlerle oldukga tartigmali olmakla birlikte; tilkemizde yay-
ginlasan ve pek ¢ok alanda uygulanmaya basglayan bu metotlara ilis-
kin sinirt ¢izmek ve yetkileri belirleyerek yalnizca hekimler tarafindan
sertifika alinmasi halinde uygulanabilecegini belirlenmesi a¢isindan da
onem arz etmektedir.

Tibbi, etik ve hukuki acidan pek ¢ok goriis olmakla birlikte maka-
lede deginecegimiz konu Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar:
Yonetmeligi icerisinde yer alan aydinlatilmig onam olacakur.

Aydinlaulmis onama iliskin Geleneksel Tamamlayict Tip Uygula-
malar1 Yonetmeligi'nde belirtilen agiklamalara gecmeden 6nce modern
tp anlayisinda aydinlatilmis onam, énemi, yerlesik ictihatlara yer veril-
mesi ve bu dogrultuda Yonetmelik'te diizenlenen aydinlatilmis onamin
degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

1- AYDINLATILMIS ONAM NEDIR?
Hekimlerin;
e Teshis koyma;
* Tedavi yontemlerini se¢me ve uygulama,
* Tedaviyi bizzat yapma,

e Sadakat ve 6zen yiikimlalagi. (sir saklama yikimliliging de
kapsar.) yaninda

* Hastay: aydinlatma ve

* Hasta rizast (aydinlatilmis onam) gibi yiikiimliliikleri bulunmak-
tadur.
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Tibbi miidahale yapilmadan 6nce hastanin rizasinin alinmasina;
“hastanin onam1” denilmektedir. Tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale
getiren onemli sartlardan ikisi;™?

— Hekimin up sanatuni uygulama hak ve yetkisinin bulunmasi
(doktorluk diplomasi, Tiirk vatandagt olmast, TTB’ligine kayt-
It olmast),

— Hastanin onamudir.

[sbu rizanin hukuka uygunlugu igin de uygulanacak olan teshis, tani
ve tedavi yonteminin ayrinti ve sonuglari bakimindan, kisinin (hasta
veya yakinlarinin), hasta hekimi tarafindan yeterince bilgilendirilmis ve
aydinlatlmis olmasi gerekir.

Bir ubbi miidahalenin hukuka uygun sayilabilmesi i¢in; hastanin/
tibbi miidahalede bulunulacak kisinin muvafakatinin alinmasi; bilin-
cin kapali oldugu ve hayati tehlikenin oldugu acil durumlar haricinde
zorunludur. Hasta rizasi, yapilacak ubbi miidahaleye iliskindir ve has-
taneye riza gosterdigini bildigi taktirde riza hukuken gegerli olacakur.”
Aksi halde; hastanin hastaliginin teghisi, tedavisi, riskleri ve miidahale
konusunda aydinlatlmadan hastadan alinan rizanin hukuken bir gecer-
liligi olmayacakur.

Ogretide “aydinlatilmis onam” olarak adlandirilan bu kavram temel
hasta haklari iginde yer alir. (Biyotip S6zlesmesi m.5; 1219 Sayili Ta-
babat ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun m.70; 2238
Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Hakkinda Kanun m. 6;
23420 Sayili Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.5, 25).14

Biyotip S6zlesmesi m.5’te;

“Saglik alaninda herbangi bir miidabalenin; ilgili kisinin bu miida-
haleye izgiirce ve bilgilendirilmis olarak muvafakat vermesinden sonra

[2]  Kicalioglu, Mustafa. Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan
Hukuki Sorumluluklari, Adalet Yayinevi, Ankara 2011, s. 69.

3]  Ozpinar, Berna. Tibbi Miidahalede Kotii Uygulamanin Hukuki Sonuglari, 1. Baski,
Giing6r Basim-Yayim, Ankara Barosu, Ankara 2007, s.24, 25.

[4]  Av. AKYILDIZ, Sunay. “ Kisirlastirma Operasyonlarinda hekimin Aydinlatma Yiikiim-
liiliigti”, Ankara Barosu III. Saglik Hukuku Kurultay1, Ankara Barosu Yayimlari, Ankara
2011, s. 14.
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yapilabilecegi; bu kisiye miidahalenin amact ve niteligi ile sonuglar: ve teh-
likeleri hakkinda onceden wygun bilgiler verilmesi gerektigi; ilgili kisinin

muvafakatini her zaman serbestce geri alabilecegi”;

1219 sayili Tababat ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Ka-
nun m.70de; “Tabiplerin, dis tabiplerinin ve discilerin yapacaklar: her
nevi ameliye icin hastanin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya va-
sisinin evvelemirde muvafakatini alacaklary; biiyik ameliyei cerrahiyeler
igin bu muvafakatin tabriri olmasinin gerekliligi (Veli veya vasisi olmadig
veya bulunmadigs veya iizerinde ameliye yapilacak sabis ifadeye muktedir
olmadigr takdirde muvafakatin sart olmadigi); hilafinda hareket edenlere
idari para cezasi verilecegi’;

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkin-
da Kanun m.6'da; “On sekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olan bir kigi-
den organ ve doku alinabilmesi igin vericinin en az iki tanik huzurunda;
agik, bilingli ve tesivden uzak olarak onceden verilmis yazils ve imzals veya
en az iki tanik oniinde sozlii olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir
hekim tarafindan onaylanmasinin zorunlu oldugn”

Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.5 [lkeler arasinda;

“T1bbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, rizasi olmaksi-
zin kiginin viicut biitinliigine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.”

m.22°de;

“Kanunda gosterilen istisnalar harig olmak iizere, kimse, rizast olmak-
sizin ve verdigi rizaya wygun olmayan bir sekilde t:bbi ameliyeye tabi tu-
tulamaz.”

m. 24’te hastanin rizasi ve izni diizenlemesi getirilmis;

“T1bbi miidahalelerde hastanin rizas: gerekir. Hasta kiiciik veya mah-
cur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya va-
sisinin olmadigr veya hazir bulunamadigs veya hastanin ifade giiciiniin
olmadig: hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dabi, anlatilan-
lar: anlayabilecekleri olciide, kiiciik veya kisitl; olan hastanin dinlenmesi
suretivle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile iloili
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alinacak kararlara katilimi saglanzr.

Saglik kurum ve kuruluslar: tarafindan engellilerin durumuna wygun
bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler ali-
nir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bu-
lunmak t1bben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya t1bbi mii-
dahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346 nct ve 487 inci
maddeleri wyarinca mahkeme kararina baglidur.

11bbi miidabale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunma-
yan bir hastanin, t1bbi miidabale ile ilgili olarak onceden aciklamis oldugu
istekleri goz oniine alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayict hastaliklarda, hasta-
dan yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak

t1bbi miidahbale icin riza vermesi istenebilir.

Hastanin rizasinin alinamadig hayati tehlikesinin bulundugu ve bi-
lincinin kapals oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina
veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak durumun varlig
halinde, hastaya t1bbi miidabalede bulunmak rizaya bagly degildir. Bu
durumda hastaya gerekli t1bbi miidabale yapilarak durum kay:t altina alr-
nr. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya
kanuni temsilcisi; miimkiin olmadigs takdirde de t1bbi miidabale sonrasin-
da hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin
bilinci agildiktan sonraki t1bbi miidahaleler i¢in hastanin yeterligi ve ifade
edebilme giiciine bagly olarak riza islemlerine basvurulur.

Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya,
genel saglik durumu, ilaclars, kontrol taribleri diyet ve sonrasinda neler
yapmast gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu sonras: tedavi plani saglik
meslek mensubu tarafindan sozel olarak anlatilir. Daba sonra bu tedavi
planinin yer aldigs epikrizin bir niishast hastaya verilir.”

Madde 25°de;

“Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonug-
larmn sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi
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planlanan veya wygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulma-
siny istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin wygulanmamasindan
dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina
anlatilmasi ve bunu gosteren yazily belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaa-
tinda hasta aleyhine kullanilamaz.”

Madde 26'da riza formu diizenlenmis olup; (Baghig: ile birlikte
degisik:RG-8/5/2014-28994)

“Mevzuatta ongoriilen durumlar ile wyusmazliga mahal vermesi tibben
muhtemel goriilen t1bbi miidabaleler icin saglik kurum ve kurulusunca
15 inci maddedeki bilgileri iceren riza formu hazirlanir. Riza formunda
yer alan bilgiler; sozlii olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya
kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza altina
alinr ve bir niishasi hastanin dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya
kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda t1bbi miidabalenin hasta ta-
rafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzalr olarak alin,
imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir. Riza formu
bilgilendirmeyi yapan ve t1bbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek
mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili
saglik meslek mensubu sorumludur. Riza formlar: arsiv mevzuatina uygun
olarak muhafaza edilir.”

Hekimlik Meslek Etigi Kurallart m. 26'da;

“Hekim hastasini, hastasinin saglik durumu ve konulan tani, onerilen
tedavi yonteminin tiiri, bagar: sans ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin
saghgr icin tasidigs riskler, verilen ilaclarin kullaniliss, olasi yan etkileri,
hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yarata-
cagr sonuglar, olas: tedavi secenekleri ve riskleri konusunda bilgilendirme-
sidir.” diizenlemeleri getirilmistir.

Tiim bu diizenlemelere gore; hekimin hastasini aydinlatirken;
* Konulan taninin hastaya ayrinuli anlatilmast,

* Taniya gore yapilmasi gereken tedavi yontemi ve bagar: sansinin ne
olacagy,
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Ne i¢in bu tedavi yonteminin segildigini,

Ne gibi riskler tagidigini,

Onerilen tedavinin / miidahalenin kabul edilmemesi halinde orta-

ya ¢ikabilecek sonuglarin neler olabilecegi,

Olabilecek komplikasyonlar,

Verilen ilaglarin kullanimi ve yan etkileri,

* Bagka bir tedavi segeneginin olup olmadigi hakkinda hekim tara-
findan bizzat hastaya bilgi verilmesi konusunda 6zen géstermesi ve
tiim bu hususlart hastasina aktarmasi gerekmektedir.

Buna bagli olarak; hekim tarafindan gergeklestirilen tibbi miidaha-
lenin hukuka uygunlugu icin; hasta tarafindan tbbi miidahaleye riza
gosterilmesi gerektigi; rizanin biiyiik ameliyatlar haricinde bir gekil
sartina tabii olmadigy; ancak uygulamada ortaya ¢ikabilecek hukuki
problemler nedeniyle ispat kolayligini saglayabilmek adina yazili yapil-
masinin yayginlastgi goriilmektedir. Oysa; diizenlemelerden yalnizca
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Nakli Hakkinda Kanun uyarin-
ca; vericinin diger aydinlatlmis onam (riza) dan farkls olarak; en az iki
tanik huzurunda 6nceden verilmis yazili veya en az iki tanik 6niinde
sozlii beyan edip imzaladig tutanagin hekim tarafindan onaylanmasi-
nin zorunlu kilindig goriilmektedir.

Yargitay kararlar1 ve Anayasa Mahkemesi kararlari incelendiginde
de aydinlatlmis onama 6nem verildigi, kararlarda aydinlatlmis onam
agisindan hekimin hukuki sorumlulugu degerlendirilirken, “Hastanin
rizast ve hekimin t1bbi miidahalede bulunma hak ve gorevine sahip olma-
sinin, sonucu ne olursa olsun t1bbi miidahalenin hukuka uygun oldugunu
gerektirmeyecegi; Tiirk Hukukunda da kabul edilen goriise gore; hekimin
saglikla ilgili fiillerde, rizay: sagladiktan sonra tip biliminin sinarlar: igin-
de hareket etmekle yiikiimlii oldugu ve hastanin rizasinin kapsamina bagls
bulunulmas: gerekliligi; hastanin tedavisini iistlenen hastane ve doktor-
larin, meslek alani iginde olan tiim kusurlarindan hafif de olsa sorumiu

oldugu; doktor ve hastanenin hastasinin zarar gormemesi icin mesleki tiim
sartlarini yerine getirmek, hastanin durumunu t1bbi agidan zamaninda
ve gecikmeksizin saptaysp, somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz
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bigimde almasi gerektigi; wygun tedaviyi belirleyip wygulamak zorunda ol-
dugu” belirtilerek; ayrica hekimin hastayr aydinlatma yiikiimliligiini

yerine getirip getirmediginin de arastirilmasi gerektigi; hekimin, hasta-

y1 miidahalenin komplikasyonlar: konusunda aydinlattugini yazili belge
ile ispat edemedigi gibi, beyaninda gecen komplikasyon olustugu halde
tedavisinin de miimkiin olmadiginin anlagildigr durumlarda doktorun,
hastay1 aydinlatma borcunu yerine getirip getirmediginin aragtirilmasi
gerektigi belirtilmektedir.

18.12.2015 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan Anayasa Mahkemesi
2013/2084 bagvurulu numarali dosyaya iliskin kararda da aydinlatlmis
onamin 6nemine dikkat ¢ekilmis ve yanlis tedavi uygulanmasi nedeni
ile agilan tazminat davasinin reddi nedeni ile Anayasanin 17 nci mad-
desinin birinci fikrasinca giivence altina alinan kisinin maddi ve manevi
varligini koruma ve 36. maddesinde yer alan adil yargilanma haklarinin
ihlal edildigine iliskin basvurulan kararda; “....... Bagvurucu, tiip bebek
tedavisi icin ameliyatla spermlerinin alindigini, operasyon sonrasinda tes-
tosteron hormonu salgilayamama, kemik erimesi, cinsel isteksizlik, is giicii
kaybi gibi rahatsizliklarmmn olustugunu, ameliyati yapan doktorun hatali
operasyonu nedeni ile bunlarin meydana geldigini, ameliyat oncesi mikro
TESE konusunda yeterince aydinlatilmadigini, bilgilendirilmesi halinde
tiip bebek wygulamasindan vazgegebilecegini, viicut biitiinliigiiniin miida-
hale sonrasinda bozuldugunu, saglikly yasam hakkinin ortadan kaldiril-
digindan bahisle basvurdugu; Hekimlik Meslek Etigi Kurallar: ve yasal
diizenlemeler geregince; hastasini ayrintily aydinlatmakla yiikiimlii oldugu,
yapilacak aydinlatmanin hastanin kiiltiirel, toplumsal ve rubsal durumu-
na ozen gosteren bir wygunlukta olmasi, bilgilerin hasta tarafindan anlagi-
lacak bigimde verilmesi, saglikla ilgili her tiirlii girisimin kisinin ozgiir ve
aydimlatilmis rizasi ile yapilabilecegi belirtilerek; somut olayda basvurucu
ve esinin hastanede invitro fertilizasyon ve embriyo transferi (IVF-ET) is-
lemine izin verdiklerine dair bir belge imzaladiklars, bu belgede IVF-ET
isleminin 11bbi sonuglarr ve mubtemel komplikasyonlarinin basvurucu ve
esine anlatildigs; ayrica kadin agisindan yapilacak islemler ve gelisebile-
cek risklerin belirtildigi; ancak basvurucuya uygulanan Mikro TESE ope-
rasyonu hakkinda hicbir bilgilendirme veya agiklama bulunmadigindan
babisle Poliklinik Muayenesi isimli belgede basvurucunun daha once iki
kez TESE ameliyati oldugu, viciincii kez olacagi TESE ameliyatinda bag-
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vurucuya ameliyat hakkinda bilgi verildigi, sperm ¢ikmama olasiliginin
bulundugu konusunda ve komplikasyonlar hakkinda kendisine bilgi ve-
rildigi belirtilmesine karsiltk bu belgede basvurucunun belgeyi okudugu,
anlatilanlar: anladig: ve wygulanacak islemlere onay verdigine dair beyan:
veya imzasi bulunmadigs belirtilerek; hastalara wygulanacak her bir islem
ve tedavi yoniinden hastanin aydinlatildiging ve rizasinin bulundugunu
ispatlama yiikiimliiliigiiniin hekim ya da hastanede oldugu belirtilmis ve
bagvurucunun operasyona ozgiirce ve bilgilendirilmis sekilde muvafa-
kat gostermedigi gerekgesi ile; Anayasa'nin 17 nci maddesinin birinci
fikrasinda yer alan maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hak-
kinin ihlal edildigine karar verilmistir.

Aydinlatulmis onam agisindan bir diger sorun ise; hekimin anestezi al-
tindaki hastanin ameliyatin genigletmek i¢in, yakinlarinin rizasini almast
gerekip gerekmedigi yoniindedir. Buna gore; hekimin hastanin durumu
acil ve tehlikeli bir durum arz ediyorsa bu durumda hekim, hastanin r1-
zasina ihtiyaci olmadan mesleki miidahalesini yapabilir. Biiyitk ameliyat-
larda; hasta icin anestezi altunda ubbi miidahaleye baslanmadan; cerrahi
miidahale gerektiren islemlerde buna baglanmadan 6nce gergek teshisi
koymaya bazen imkan bulunmamaktadir. Béyle bir durumda, hastanin
genisleyen ameliyata ya da ameliyatlarda hastanin ya da yakinlarinin r1-
zasinin alindig1 kabul edilmektedir. Ameliyat yapilirken beklenmeyen bir
durumun ortaya ¢itkmasi halinde de cerrahin gerekli miidahaleyi yapabil-

mesi onun bilgi ve tecriibesine birakilmigtir.”!

Tibbi tedavi ve miidahalenin hukuka uygunlugu igin; ©
* Hekimin miidahaleyi yapmaya yetkili olmasi,

* Hekimin miidahale sirasinda tip biliminin kabul ettigi giincel veri-
ler 1s1g1nda hareket etmis olmast,

* Hastanin hekim tarafindan tibbi miidahalenin riskleri ve sonuglart
hakkinda ayrinuli bilgilendirilerek aydinlatilmis onaminin alinma-
st gerekmektedir.

[5] Oztiirkler, Cemal. Hukukun Uygulanmasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tib-
bi Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari, 2. Baski, Seckin Yayinlari, Ankara 2006,
s.67, 68.

(6] Yildiz, Pervin. Riza ve Riza Formlarinin Hukuksal Niteligi, Ankara Barosu VI. Saglik
Hukuku Kurultay Kitabi, Ankara 2017, s. 60.
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Hastanin aydinlatulmasi; hastaya miidahaleden 6nce ve bizzat teda-
visini tstlenen hekim tarafindan yapilmalidir. Aksi halde; aydinlatma-
nin hukuka uygun yapildigindan s6z edilemez.

Aydinlatulmis onamdaki en 6nemli husus; hastanin kendi kaderini
belirleme hakkinin kullanimi olmasidir.

Uygulanacak her girisim, tedavi yontemine iligkin ayr1 ayr1 aydin-
latlmis onam formlarinin yer almasi olduk¢a onemli olup, Tiirk Ta-
bipler Birligi’nin sayfasinda yer alan aydinlaulmis onam kilavuzlar,
gesitli uzmanlik derneklerinin olusturduklari onam kilavuzlar: ayrinuls,
hekimlere yol gosterecek, yarar saglayacak niteliktedir. Ancak belirtme-
miz gereken 6nemli bir husus da; aydinlaulmis onamin “kisiye 6zel”
olmasidir. Yani; hastanin 6zel bir hastaligt var ise ve uygulanacak tedavi
hastaligr kotii etkileyecek bir tedavi ise 6rnegin; hasta seker hastasi ve
ameliyat 6ncesinde hekimine seker hastasi oldugunu bildirdigi halde
hastanin seker hastaligina dair bilgileri icermeyen, bu konuda herhangi
bir uyarida bulunmayan bir aydinlatlmis onamda tiim gerekliliklerin
yerine getirildiginden bahsedilemez. Pratik hayatta siklikla karsilagilan
sorunlardan biri olan bu durumlarda, Yargitay kararlarinda da, mutlaka
ve mutlaka hastaya 6zel bir durum s6z konusuysa bunun aydinlatlmis
onamda ayrica hekim tarafindan belirtilmis olmasi gerekmektedir; aksi
halde aydinlatma yiikiimliliigiiniin yerine getirildiginden bahsedile-
meyecek ve hekim sorumluluktan kurtulamayacakuir.

Yargitay 13’nctt Hukuk Dairesi’nin geleneksellesen kararlarina bak-
ugimizda; hastanin tedavisini tistlenen hastane ve doktorlarin uygun
tedaviyi segmek ve uygulamakla yiikiimlii olmasinin yaninda ayni za-
manda olusabilecek komplikasyonlar konusunda da hastasini aydinlat-
masi gerektigi ve ispat yiikiiniin hekim ya da hastanelerde oldugu; ispat
agisindan da yazililigin esas alindig gortilmekeedir.

2- GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALA-
RI YONETMELIGINE GENEL BAKIS iLE YONETMELI-
GE BAGLI AYDINLATILMIS ONAM

Yonetmelik ekinde belirtilen geleneksel ve tamamlayict tp uygula-
malarinin nerede ve kimler tarafindan yapilabilecegi yonetmelikte ay-
rintilt olarak diizenlenmis olup; genel bir 6zet yaparsak;
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Madde 9'da yetkili kisiler diizenlenmistir;

Sertifikali Tabip Sertifikali Dig Tabibi
Geleneksel ve Tamamlayict tp Geleneksel ve Tamamlayict

uygulamalari ile ilgili olarak tip uygulamalari ile ilgili ola-
Bakanlikca tescil edilmis sertifi-| | rak Bakanlikca tescil edilmis
ka sahibi tabiplerdir. sertifika sahibi dis tabipleri-

dir. (Dis hekimligini ilgilen-

diren uygulamalarda)

Sertifikali tabipler ya da dis hekimligini ilgilendiren uygulamalarda;
sertifikalt hekimler haricinde uygulamay: yapanlarin hukuki ve cezai
sorumlulugu bulunmaktadir.

Yonetmelik m.8’e gore; uygulama alaninda temel egitimi bulunan
saglik meslek mensuplart da YALNIZCA sertifikali tabip ve dis tabip-
lerinin GOZETIM VE DENETIMI ALTINDA uygulamalara katila-
bilecektir.

Yonetmelik m.9’da uygulanacak yerler diizenlenmis olup; uygulama
merkezi, tinite ve konaklama tesislerinde uygulanabilecegi belirtilmistir.

Uygulama Konaklama
Merkezi Unite Tesisleri

e Egitim ve Arasur-| |* Kamu ve Ozel| | Kiiltiir ve Turizm
ma  Hastanesi;Tip Hukuk Tiizel Ki- Bakanligindan
Fakiiltesi veya Dis sileri belgeli konaklama

Hekimligi Fakiiltesi . Gerek  Kisilere tesislerinde,

Saglik |
aglik Uygulama ve Ait Saglik Kuru-| | Tesiste konak-

Aragtirma  Merkezi

biinyesinde kurulan luglart biinyesin- layan ve sadece
Baanhk a etkilen: de kurulan  bi- akut tedavisi
dirilmesig yhalinde rimlerdir. tamamlanmis
egitim  verebilecek kigilere yonelik
merkezlerdir. olarak uygulama

yapilabilecektir.
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Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi'nde tini-
teler ve uygulama merkezleri i¢in bir ayrim yapilarak; uygulama mer-
kezinde biitiin uygulamalart yapma yetkisi verilmisken {initelere tiim
uygulamalari yapma yetkisi verilmemis; yalnizca Yonetmeligin Ek 3’te sa-
yilt uygulamalarin yapilabilecegi diizenlenmistir. Ayrica, Yonetmelik'te;
yeni bir uygulama ortaya ¢tktigi zaman uygulama merkezi bunun ¢a-
lismalarini yapar, yani sayili 15 tanenin haricinde bir uygulama ortaya
¢tktig1 zaman bununla ilgili bilimsel degerlendirmeleri yaptiktan sonra
bunu da Bilim Komisyonu'na aktarir, Bilim Komisyonu eger uygun
goriirse onu da yonetmeligine uygulama olarak ekleyebilir. Ancak; bu
durum tiniteler agisindan s6z konusu olamaz.

Yonetmelik m.10’da; uygulama merkezi ile {initelerin ¢aligma usul
ve esaslart diizenlenmistir. Diizenlemedeki besinci fikrada; “Uygula-
malar icin 1/8/1998 taribli ve 23420 sayils Resmi Gazetede yayimlanan
Hasta Haklar: Yonetmeligi'ne wygun “Bilgilendirme ve Riza Formu” ha-
zrlanir ve wygulama yapilacak tiim hastalardan riza alinir.” dizenlemesi
getirilmistir.

Yonetmelik ekleri incelendiginde ise; belirtilen tiim uygulamalara
iliskin olarak;
* Hastalig: ortadan kaldiracag:
VEYA
 Tek basina tedavi edebilecegi gibi beyanlarda bulunulamaz diizenle-
mesi getirilmistir.

Yonetmelik'te; Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari agisin-
dan da Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne uygun hareket edilmesi gerekliligi
ayrica belirtilmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin amaci; insan haysiyetine yakisir se-
kilde herkesin “hasta haklarindan faydalanabilmesi”, hak ihlallerinden
korunabilmesi ve gerektiginde hukuki korunma yollarint fiilen kullana-
bilmesine dair usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.4 g bendinde “ubbi miidahale tanim-
lanmus olup; “Tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan wygulanan;
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saghg koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi icin ilgili mesleki yiikiimlii-
liikler ve standartlara wygun olarak tibbin sinirlar: icinde gerceklestirilen
[fiziki ve ruhi girigim’dir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.15’te aydinlatma kapsami diizenlen-
mis olup; aydinlatmada;

* Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

Tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde ve nasil ya-
ptlacagy ile tahmini siiresi,

* Diger tani ve tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda
ve riskler ile hastanin saglig tizerindeki muhtemel etkileri,

* Muhtemel komplikasyonlari,

* Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
* Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,

* Sagligi icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri,

* Gerektiginde ayni konuda tbbi yardima nasil ulasabilecegi husus-
larinda bilgi verilir.

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi'nde ise
Hasta Haklar1 Yonetmeligi diizenlemelerine ek olarak;

Uygulamanin hastalig1 ortadan kaldiracagt

VEYA

Tek basina tedavi edecegi gibi beyanlarda bulunulmamas:

gerekliligidir.

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi'ne gore
bakilacak olursa; aydinlatilmis onam alinirken uygulamay: gercekles-
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tirecek sertifikali tabip veya dis hekimligini ilgilendiren uygulamalarda
sertifikali dis tabibi tarafindan;

Uygulamanin TEK BASINA TEDAVI EDICI OZELLIGI OL-
MADIGI,

Uygulamanin hastaligt ORTADAN KALDIRMAYACAGI,
Uygulamalarda neler yapilacagy,
Uygulama sirasinda olusabilecek yan etkilerin neler oldugu,

Uygulamanin kim tarafindan, nerede, ne sekilde ve ne kadar za-
manda yapilacagy,

Tedavi segeneklerinin denenmis olup olmadig;,

Tedavi seceneklerinden istenilen sonuglarin alinip alinmadigy,
Farkli ubbi uygulamalarin hastalik tizerindeki etkileri,
Muhtemel komplikasyonlar,

Kullanilacak uygulamanin faydalar: ve riskleri ile uygulamanin yan
etkileri konularinda hastanin bizzat aydinlatilmasi gerekmektedir.

Yerlesik ictihatlar ve yasal diizenlemelere gore geleneksel tamamla-

yici tip uygulamalarinda aydinlatlmis onamin hukuka uygunlugunun
kabulii i¢in; uygulamay1 yapacak sertifikali tabip tarafindan;

Tibbi tedavinin denenip denenmedigi konusunda hastadan bilgi
alinmasi,

Gerektiginde tedaviyi yapan hekim ile goriistilmesi,

Tibbi tedavi alinmamasi halinde hastanin oncelikle tubbi tedaviye
yonlendirilmesi,

Uygulama yonteminin tek bagina hastalig1 tedavi etmeyeceginin
bildirilmesi,

Uygulamanin, hastaligi ortadan kaldirmayacaginin belirtilmesi,

Uygulamanin yararlari ve riskleri konusunda bilgilendirme yapilmasi,
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* Uygulanmas: halinde olusabilecek komplikasyonlardan bahsedil-

mesi,

Diger uygulama segenekleri varsa bunlarin belirtilmesi,

Uygulamanin ne kadar zaman siireceginin anlatilmast,

Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek yarar ve zararlar konu-
sunda hastaya bilgi vererek hastanin ayrintli aydinlatlmasi ve ona-
munin alinmasi gerekmektedir. Bunlardan birinin eksikligi halinde
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi'nde be-
lirtilen ve Bakanlikc¢a belirlenen ilgili sertifikaya sahip hekim ya da
dis hekiminin sorumluluguna gidilebilecektir.

3- GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI
YONETMELIGINE AYDINLATILMIS ONAM ACISIN-
DAN ELESTIREL BAKIS

Tibbi miidahaleler ve kullanilan ilaglar bilimsel bilgiye dayanan
tibba iliskin olup; bir ¢ok deney ve testlerden gegtikten sonra genel
kabul gérmustiir. Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu icin de; “He-
kimin miidahale sirasinda tip biliminin kabul ettigi giincel veriler 1s1-
ginda hareket etmesi” gerekmektedir. Oysa ki; Yonetmelik'te belirtilen
uygulamalarin birgogu yeterli bilimsel bilgiden eksik ve yarari tam ka-
nitlanmamugtir. Dolayist ile hukuka uygunluk acisindan da tartigma
yaratmakrtadir.

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi’nin da-
yanag1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi iken; Hasta Haklar1 Yonetmeligi' nde
en temel husus; “ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uwygun ola-
rak t1bbi miidahalede bulunulmas: gerekliligi” diizenlemesine uygunluk
sorunu da ortaya ¢ikmaktadir. Kaldi ki; Yonetmelik ile kabul géren pek
¢ok uygulama bilimsel anlamda kabul gormemekte ve riskli bulunmak-
tadir.

Egitim diizeyi diisiik olan iilkeler agisindan dini inangla desteklenen
uygulamalara hastalarin daha ¢ok yonelmesi ve tubbi tedavi segenekleri-
ni degerlendirmeden dogrudan ubbi uygulamalara bagvurulmasi soru-
nunu da énemli bir problem tegkil etmektedir.
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Uygulamalarin her biri i¢in Yonetmelik'te ¢esitli endikasyonlardan
bahsedilmis olup; bu endikasyonlarin ¢ogu igin uzmanlik gerekmekte
iken uygulama yetkisine sahip tabipleri uzmanlik alanlarinda olmayan
sorumluluklara yonlendirmek ve yetki asim1 sorunlarinin da ortaya ¢ik-
masina neden olmakradir.

Hastaliklarin tedavisinde taninin erken konulmasi 6nemli iken has-
tanin geleneksel ve tamamlayici tup uygulamalarina yonelmesi sebebi ile
tanida gecikmelerin yaganmasi ortaya ¢ikmaktadir.

Bazi tedaviler ile uygulanacak uygulamalarin etkilesimle tibbi teda-
vinin olumlu sonuglarini etkileyerek hastaya zarar vermesi sorunu,

Bilim Komisyonlarinin yeterli olup olmamasi ile uygulayicilarin ve
uygulanan yerlerin denetimi sorunu,

Bazi hastaliklarda uygulamalarin yapilmasinin riskleri agtk¢a kanit-
lanmigken yonetmelikte bu uygulamalarin yapilabileceginin belirtilme-
si sorunu yaninda Uygulama Merkezleri ve Uniteler disinda Kiiltiir ve
Turizm Bakanligina bagli konaklama tesislerinde de akut tedavisi bit-
mis hastalara uygulama yapilmasina izin verilmesi; akut tedavinin bitip
bitmediginin denetlenmesi sorunu ile konaklama tesislerinde uygula-
manin yapilmaya elverisli olup olmamasi,

Yerlesik ictihatlar ve uygulamada uzmanlik alani diginda hekimlerin
ubbi miidahalede bulunmasi hekimin sorumlulugunu gerektirirken;
Yonetmelik ekinde belirtilen uygulamalara iliskin komplikasyonlarda
uzmanlik gerekmesi,

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar'na gore; hekimin uygulayacag:
tibbi miidahalede hastanin zararina olacak islemlerden kagilmas: ge-
rekliligine bagli kalinarak hastaya bakilip bakilmayacag: sorunlart yer
almaktadir.

Insanin en temel hakkinin yasam hakki olmast; kisinin viicut biitiin-
ligiiniin dokunulmazligina iliskin yalnizca hekimlerin kisinin rizasi ile
viicut biitiinliigiine dokunabilmesi yaninda; yasam hakkini riske sokan
pek ¢ok uygulama ile birlikte Yonetmelik'te yetkilendirilen kisiler hari-
cinde de uygulamalarin yapilmaya devam edilmesi nedeni ile pek ¢ok
kisinin yaralandigi, hayatini kaybettigi sorunlarla kargt karsiya oldugu-
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muz bir durumda, dogru ve diizgiin isleyen bir denetim mekanizma-
st olusturulmadan, uzmanlik dernekleri ile gortstiliip bilimsel agidan
uygulamalarin tedavi ile etkilesimleri konusunda goriis alinmadan Y6-
netmelik hazirlanmasi hukuki tartigmalari da beraberinde getirmekle
birlikte tiim imkanlar saglandiktan sonra ve bilimsel acidan da goriisler
tamamlanarak, barolar ile gorisiiliip hukuki destek de saglanarak bir
Yonetmelik ¢tkartilmasinin daha dogru olacagy; boylece geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarinin hukuka uygunlugu sorununun yanin-
da etik ve bilimsel tartigmalarin da azalarak, bireylerin yasam haklarina
katki saklayabilecegi diistincesindeyim.
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yapan kisilerden birisidir; buyurun.

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINDAN
DOGAN HUKUKSAL SORUMLULUK

LEGAL LIABILITY ARISING FROM TRADITIONAL AND
COMPLEMENTARY MEDICAL PRACTICES

Av. Ayse EROL SARIEY

[zmir Barosu

Oz

“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarindan Dogan Hukuki
Sorumluluk” konulu ¢alismamizda 27.10.2014 tarihli 29158 sayilt
Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren “Geleneksel ve Tamam-
layict Tip Uygulamalari Yonetmeligi” kapsaminda yer alan, hekimler
tarafindan uygulanma zorunlulugu bulunan on bes adet geleneksel ve
tamamlayici ubbi yontem ile belirtilen yontemlerin uygulayicilart ve
yontemlerin uygulandigi kuruluglar hakkinda genel bilgiler verilmistir.
Bunlarin yaninda, geleneksel ve tamamlayict ubbi yontemlerin uygu-
lanmast sirasinda ve uygulanmast ile ilgili ortaya ¢ikan uyusmazliklar
sebebiyle acilacak davalarda, yontemlerin uygulandig: kisilerin ve yon-
temleri uygulayan kurumlarin ve hekimlerin hak ve ytikiimliiliiklerin-
den s6z edilmistir. Bir ydntemin hukuk kurallarina ve tp bilimi kural-
larina aykuri olarak uygulanmast sebebiyle hekimlerin ve kurumlarin
karst karsiya kalacaklari yaptirim ile zarar gérenlerin bu dogrultuda aca-
caklari davalarint hangi hukuki sebeplere dayandiracaklari ve sorumlu-
luktan kurtulmanin hangi kosullarda miimkiin olacag: da ¢alismamiz-

da deginilen diger konulardir.
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Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve tamamlayici tubbi yontem, ge-
leneksel ve tamamlayict up uygulayicilari, geleneksel ve tamamlayict
tibbin uygulandig: saglik kuruluslari ve diger merkezler, geleneksel ve
tamamlayici tibbi yontemin hukuk kurallarina ve tip bilimi kurallarina
aykirt olarak uygulanmast.

Abstract

In our study on “Legal Liability Arising from Traditional and
Complementary Medical Practices”, a general information about fifteen
medical methods which have to be applied by physicians according
to the draft of the legal regulation named as “Practises of Traditional
and Complementary Medicine” which is published in the Official
Gazette No. 29158 dated October 27, 2014 and entered into force,
the practitioners of the stated traditional and complementary medical
methods and the institutions where the stated methods are applied,
have been given. Besides, the rights and obligations that are owned
by individuals to whom that medical methods have been applied, by
institutions and by physicians while implementating the traditional
and complementary medical methods and in the law suits which are
brought because of the incompatibilities due to the implementation
of that medical methods, have been mentioned. The sanctions that
physicians and institutions will face and the legal reasons of the suits
against the physicians and institutions which are brought by individuals
who have been injured by the implementation of the medical method
that is contrary to the rules of law and medicine and the circumstances
under which it will be possible to eliminate from responsibility, is the
other topics to be addressed in our study.

Key Words: A traditional and complementary medical method,
practitioners of the traditional and complementary medicine, health
care organizations and other centers that tarditional and complementary
medicine is applied, an implementation of the traditional and
complementary medical method that is contrary to the rules of law and
medicine.
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GIRIs

Caligmamizda 6ncelikle, 27.10.2015 tarihli ve 29158 Sayili Resmi
Gazetede yayimlanarak yiriirlige giren Geleneksel ve Tamamlayi-
ct Tip Uygulamalart Yonetmeligi kapsamina alinmis yontemler ve bu
yontemleri uygulamaya yetkili kisiler ile yontemlerin uygulanabilecegi
kuruluslardan s6z edilmistir. Bununla birlikte, s6z konusu Yonetmelige
gore yontemleri uygulamaya yetkili kisilerin ve yontemlerin uygulan-
dig1 kuruluglarin hukuki sorumluluk sebepleri, sorumlulugun hukuki
sonucu ve soumluluktan kurtulmanin yollari da ayri bagliklar altinda
incelenmistir. Bu kapsamda 6zellikle Bor¢lar Kanunu’na gore hukuk-
sal sorumluluk tizerinde durulmakla birlikte, Tiiketicinin Korunmasi
Hakkinda Kanun hiikiimlerine de deginilmistir.

I. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALA-
RI YONETMELIGi KAPSAMINDAKI TIBBI YONTEM-
LER, YONTEMLERIN UYGULAYICILARI, YONTEMLE-
RiN UYGULANDIGI KURULUSLAR

A. TIBBI YONTEMLER

On bes adet geleneksel ve tamamlayict tbbi yontem, Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi kapsamina alinmig bu-
lunmaktadir. Bu yontemler, akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz,
siiliik uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva
uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, ref-
leksoloji ve miizikterapi olarak Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygula-
malari Yonetmeligi Ek-3’te belirtilmektedir.

B. YONTEMLERIN UYGULAYICILARI

Yonetmeligin 8. ve 9. maddelerinde belirtildigi tizere, “uygulama
sertifikas’”” bulunan hekim, kendi alaninda uygulama yapmak iizere
“uygulama sertifikas:” bulunan dis hekimi ve hekim gézetiminde ol-

[7]1  Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi'nin 13. maddesi: “Bu Y&-
netmelik kapsamindaki sertifikalt egitimler, 4/2/2014 tarihli ve 28903 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan Saglik Bakanlig: Sertifikali Egitim Yonetmeligi kapsaminda, Ba-
kanlikca egitim vermek iizere yetkilendirilmis merkezler tarafindan verilir.” Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi’nin 17. maddesinin 1. fikrasinin e bendi:
“Tabip ve dis tabipleri uygulama sertifikasi ile yetkilendirildikleri alan disinda uygulama
yapamazlar.”
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mak kaydiyla uygulama alaninda temel egitimi bulunan saglik meslek
mensuplart Yonetmelik kapsaminda yer alan yontemleri uygulamaya
yetkilidir.

Uygulama sertifikast bulunan hekimler, Yonetmelik'te yer alan tiim
yontemleri uygulayabilirler. Bu durumun tek istisnast hipnoz yonte-
minde karsimiza ¢tkmakreadir. Yonetmelige gore, alkol bagimlilik teda-
visinde ve depresyon tedavisinde hipnoz yontemi ancak psikiyatri uz-
mani tarafindan uygulanmalidir. Bagka bir deyisle, uygulama sertifikast
bulunan ancak psikiyatri uzmani olmayan bir hekim belirtilen tedaviler
s6z konusu oldugunda hipnoz yontemini uygulayamaz.

Uygulama sertifikasi bulunan dis hekimleri, akupunktur, fitoterapi,
hipnoz, homeopati, kupa uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteo-
pati ve ozon uygulamasi olmak iizere dokuz adet yontemi uygulamaya
yetkilidirler. Saglik meslek mensuplart da hekim gozetiminde, sertifi-
kali olmak kaydiyla kupa uygulamasi, kayropraktik, osteopati ve ref-
leksoloji yontemini ve uygulama alaninda temel egitimleri bulunmas:
kaydiyla da siilitk uygulamast yéntemini uygulayabilirler. Miizikterapi
yonteminde ise, uygulama alaninda temel egitimi bulunan saglik mes-
lek mensubunun disinda en az lisans diizeyinde miizik egitimi aldiktan
sonra miizikterapi sertifikasyon programini tamamlamis kisiler de uy-
gulamaya yardimci olarak kaulabilirler. Bunlarin disinda, Yonetmelige
gore, hipnoz yonteminin de hekim gdzetiminde, saglik meslek mensu-
bu sayilan ve uygulama alaninda temel egitimi bulunan klinik psikolog-
lar ve psikolojinin tibbi uygulamalar: yetki belgesine sahip psikologlar
tarafindan uygulanabilmesi miimkiindiir.

C. YONTEMLERIN UYGULANDIGI KURULUSLAR

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi'nin 2.
maddesine gore, Yonetmelik geleneksel ve tamamlayict tp uygulama-
larinin yapildigt kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait
saglik kuruluglari ve bu kuruluglarda yontemleri uygulayacak kisileri
kapsamaktadir. Yonetmeligin 4. maddesinin (d) bendine gore ise, bu-
rada sozii edilen saglik kuruluglari, kamu kurum ve kuruluglarina bagli
hastaneler, tp fakiiltesi veya dis hekimligi fakiiltesi saglik uygulama ve
aragtirma merkezi, Ozel Hastaneler Yonetmeligi'ne gore ruhsatlandi-
rilmig 6zel hastaneler ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
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Kuruluglar1 Hakkinda Yonetmelik hitkiimlerine gore ruhsatlandirilmis
saglik kuruluglarini ifade etmektedir. Yonetmeligin 9. maddesi, uygu-
lamalarin Bakanlik¢a yetkilendirilmis tinite ve uygulama merkezlerin-
de yapilabilecegini; 10. maddesinin ikinci fikrasi da, Bakanlik¢a uy-
gun goriilen uygulamalarin, Kiltir ve Turizm Bakanligr'ndan belgeli
konaklama tesislerinde agilacak saglik birimlerinde de yapilabilecegini
diizenlemektedir.S6z konusu hitkiimlerden hareketle, Yonetmelik kap-
samindaki yontemlerin 6zel hastaneler,”® 6zel saglik kuruluslars,® ko-
naklama tesisleri"” ve kamu hastanelerinde uygulanabilecegi sonucuna

(8]

(10]
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Geleneksel ve tamamlayict ubbi ydntemlerin uygulanacag: ve iinitelerin kurulacagt
saglik kuruluglarindan biri, Ozel Hastaneler Yonetmeligi hiikiimlerine gdre ruhsatlan-
dirtlmis hastanelerdir. Ozel hastaneler, kamu yénetimi disinda yer alip onun bir parga-
sint olusturmayan, yatirilarak hasta tedavi etme, rehabilitasyon ve dogum yardiminda
bulunma amacina yénelik olarak halk sagligina hizmet veren, acilis, kurulus ve isleyis
esaslart ile denetimi Saglik Bakanligi'na bagli 6zel isletmelerdir.

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglart Hakkinda Yonetmelik'e gore
ruhsatlandirilmis 6zel saglik kuruluglari, geleneksel ve tamamlayici tibbi yontemlerin
uygulanacaginin belirtildigi tinitelerin kurulacagi saglik kuruluglar: arasinda sayilmak-
tadir. Yonetmeligin 2. maddesinde bu Yonetmeligin, ayakta teshis ve tedavi hizmeti su-
nulan ve 6zel saglik kurulusu olarak tanimlanan A tipi, B tipi ve C tipi tip merkezlerini,
A ve B tipi poliklinikleri, laboratuvar, miiessese ve muayenchaneler ile bu kuruluglarin
isletenlerini kapsadigs ifade edildiginden, geleneksel ve tamamlayict ubbi yontemlerin
uygulanabilecegi 6zel saglik kuruluslari, A tipi, B tipi ve C tipi tip merkezleri, A ve B tipi
poliklinikler, laboratuvar, miiessese ve muayenchanelerdir.

Geleneksel ve Tamamlayicr Tip Uygulamalari Yonetmeligi'nin 10. maddesinin ikinci
fikrasinda, Yoénetmelik kapsaminda yer alan ubbi yontemlerin, Saglik Bakanliginin
planlamasi kapsaminda bir saglik kurulusundan bagimsiz olarak Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi'ndan belgeli konaklama tesislerinde de uygulanabilecegi belirtilmekeedir. Séz
konusu hitkme gére, bu kapsamda kurulacak saglik birimlerinde, sadece tesiste konakla-
yan ve akut tedavisi tamamlanmis kisilere Bakanlik¢a uygun goriilen yontemler uygula-
nabilir. Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda Yonetmeligin
Ek-2. maddesinin ikinci fikrasinda da, Kiiltiir ve Turizm Bakanligr'ndan belgeli konak-
lama tesislerinde sadece akut tedavisi tamamlanmis konaklama tesisinde konaklayan ki-
silere yonelik olmak kayduyla, fizik tedavi ve rehabilitasyon veya obeziteyle miicadele, di-
yabet ve ayakta kanser tedavisi goren hastalara yonelik koruyucu ve destekleyici nitelikte
saglik birimlerinin planlama kapsaminda kurulabilecegi belirtilmekeedir. Konaklama
Tesisleri Biinyesinde Sunulacak Saglik Hizmetleri Genelgesi'nde, bu saglik birimlerinin
uzman doktorlarin gozetim ve kontroliinde hizmet verecegi ifade edilmekeedir. Bir sag-
lik kurulusundan bagimsiz olarak acilacak saglik birimlerinin, hekimin sorumlulugun-
da kurulup isletileceginin belirtilmesi, birimin faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat
sorumlulugunun hekime ait olacag: seklinde degil, birimin sorumlulugunun idari ve
organizasyonel anlamda bir hekim tarafindan koordine edilmesi gerektigi seklinde anla-
stimalidir. Bu sebeple, bir saglik kurulusundan bagimsiz olarak acilacak saglik birimle-
rinde, mutlaka zorunlu kadrolu bir hekim istihdam edilmesi gerekmektedir. Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi'nin 10. maddesinin ikinci fikrasinda, ko-
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vartlmaktadir. Belirtilen kurumlardan kamu hastaneleri, 6zel hukuka
dayali olarak hukuki sorumluluga tibi olmadig; i¢in inceleme konumu-
za girmediginden ¢alismamizda degerlendirilmemistir.

II. UYGULAYICILARIN HUKUKI SORUMLULUK SEBEP-
LERI

Hekimin, hasta ile arasinda sézlesme bulunup bulunmamasi 6nem
arz etmeksizin meslegine dair en 6nemli yikiimlilagi, “evrensel tbbi
etik ilkelere uyma yiikiimliliigi” diir. Bu ilkeler, Tiirk Tabipler Birligi
Meslek Etigi Kurallar'nin 6. maddesinde “yararlilik, zarar vermeme,
adalet ve 6zerklik” olarak belirtilmektedir.

Hekim ile hasta arasinda heniiz s6zlesme iliskisi kurulmamisken soz-
lesme goriismeleri esnasinda hasta bir zarara ugrayabilir. Bu durumda,
hukuki niteligi hakkinda farkli goriisler bulunan culpa in contrahendo
sorumlulugu s6z konusu olabilir."! Ornegin, hekimin 6zel muayene-
hanesine gelen hastanin miid4hale yapilacagi inanciyla oyalanmasi, bu
sebeple gecikme sonucu hastanin sikyetlerinin artmasi ve bagka bir
saglik kurulusuna gitmek durumunda kalmas: halinde meydana gelen
zararlar culpa in contrahendo sorumluluguna dayanarak talep edilebi-
lir. Culpa in contrahendo sorumlulugu, uygulamada sik kargilagilan bir
sorumluluk tiirii olmamasi sebebiyle calismamizda ayr1 bir baslik altn-
da incelenmemistir.

naklama tesislerinde acilacak saglik birimlerinin, Saglik Bakanliginin planlamasindan
istisna olarak, konaklama tesisinin bulundugu ildeki 6zel hastaneler ile Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik kapsamindaki 6zel sag-
lik kuruluglarina bagli olarak da faaliyet gésterebilecekleri belirtilmektedir. Bu hitkme
gore, belirtilen saglik kuruluglari, kendi kadro ve kapasitelerinin kullanilmasi kaydiyla,
konaklama tesisinde saglik tinitelerini veya birimlerini acabilirler. Saglik birimi/tinitesi
basvurulari, 6zel saglik kurulusunun mesul miidiiriince il Saglik Midiirliigirne yapulir
ve faaliyetlerinden bagli olduklar 6zel saglik kurulusu sorumlu olur.

[11]  Ayan, Mehmet: Tibbi Miidahelelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanc: Yayinevi,
Ankara 1991, s. 49; Demir, Mehmet: “Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu”,
AUHED., Ankara 2008, C. 57, S. 3, s. 228; Petek, Hasan: Saglik Hukuku, Anado-
lu Universitesi Yayini No: 2859, Eskisehir 2013, s. 85; Petek, Hasan: “Giizellestirme
Amagli Estetik Ameliyatlardan Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk”, DEUHED., Izmir
2006, C.8, S.1,s. 186-187
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A. SOZLESMEDEN KAYNAKLANAN SORUMLULUK

Hekim ile hasta arasinda gegerli bir sozlesme akdedildigi takdirde,
diger sartlar da mevcutsa, tedavi faaliyeti sebebiyle hasta zarar gordii-
giinde, hekimin sorumlulugu 6ncelikle sozlesme temeline dayanir.
Sozlesme temeline dayanan sorumlulugun bir diger sart1, hekimin bu
sozlesmenin ihlaline neden olan ve dogan zararin sebebi sayilan bir
davraniginin mevcut olmasidir. Sézlesmenin varligini ve ihlal edildigini
hasta ispatlamalidir.

1. Sozlesme

Sozlesmeden kaynaklanan sorumlulugun dogabilmesi i¢in 6ncelikle
uygulayici ile hasta arasinda “gecerli” bir sozlesme bulunmalidir. Bu
sozlesmenin niteligi, avukat ile miivekkil, banka ile miisteri ve hekim ile
hasta arasinda da kurulabilen vekalet s6zlesmesidir. Zira hasta ile hekim
arasindaki sozlesmenin hukuki niteliginin, gerek ogretide™ gerekse
Yargitay kararlarinda™ vekalet sozlesmesi oldugu, hekimin de bir vekil

[12] Tandogan, Haluk: Borglar Hukuku Ozel Borg Mliskileri, C. 2, 5. Bas, Istanbul 2010, s.
360, 376; Kaneti, Selim: Makaleler, 1. Bast, Istanbul 2011, s. 629; Yavuz, Cevdet/Acar,
Faruk/Ozen, Burak: Borglar Hukuku Dersleri (Ozel Hiikiimler), 12. Basi, 2013, s. 603;
Ayan, s. 53-54; Hakeri, Hakan: Tip Hukuku, 7. Basi, Ankara 2013, s. 145, 519; Oz-
kan Hasan/Akyildiz Sunay: Hasta-Hekim Haklart ve Davalari, Seckin Yayinevi, 2. Bast,
Ankara 2012, s. 291; Abik, Yildiz: “Doktorun Sorumlulugunda Sans Kaybu: 1yile§me
Sansinin Kayb1”, AUHFD, 2005, C. 54, S. 3, s. 266; Yavuz 1pekytiz, Filiz: Tiirk Hu-
kukunda Hekimlik Sozlesmesi, Vedat Kitapgilik, Istanbul 2006, s 68; Ozgﬁl, Mehmet
Emin: Yeni Tibbi Yontemlerin Hukuka Uygunlugu, On iki Levha Yayincilik, [stanbul
2010, s. 65-66.

[13] “Dava temelini vekillik szlesmesinin olusturdugunda asla duraksama séz konusu
degildir. Esdeyisle dava, davalt doktorlarin vekillik sdzlesmesinden kaynaklanan 6zen
borcuna aykirilik olgusuna dayanmakeadir. Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun elde
edilmemesinden degil de, bu sonuca ulagmak icin yapugt ugraslarin 6zenle gdriilme-
mesinden sorumludur. Vekil, hastasinin zarar grmemesi icin, mesleki tiim sartlari ye-
rine getirmek, hastanin durumunu ubbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip,
somut durumun gerektirdigi énlemleri eksiksiz bicimde almak, uygun tedaviyi de yine
gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa, tereddiic dogu-
ran durumlarda, bu tereddiidii ortadan kaldiracak aragtirmalar yapmak ve bu arada da,
koruyucu tedbirleri almakla ytikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir segim
yapilirken, hastanin ve hastaligin ozellikleri géz éniinde tutulmali, onu risk altna so-
kacak tutum ve davraniglardan kaginilmali ve en emin yol secilmelidir. Gergekten de
miivekkil (hasta), mesleki bir is goren vekilden, tedavinin biitiin agamalarinda titiz bir
ihtimam ve dikkat gdstermesini beklemek hakkina sahiptir. Gereken 6zeni gosterme-
yen vekil, vekéleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir.” 13.HD.,4.3.1994, 8557/2138;
13.HD., 6.11.2000, 8590/9569; 13.HD., 25.04.2002, 2589/4560; 13.HD.,
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gibi sorumlu oldugu ifade edilmektedir. Hekimin faaliyeti hasta tedavi-
sini gerekli kilan bir faaliyet oldugu i¢in hasta tarafindan yapilan tedavi
talebi derhal reddedilmedikge!™” sézlesme kurulmus sayilir.> Hasta
ile hekim arasindaki vekalet sozlesmesinde, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun
12. maddesi kapsaminda sekil serbestisi gegerli olmakla birlikte, ispat
hukuku ve tedavi uygulanan kisinin korunmasi agisindan yazili olarak
yapilmasi 6nerilmektedir. Bununla birlikte, hekim ile hasta arasindaki
sozlesmenin vekélet sozlesmesinin yaninda tiiketici sozlesmesi niteligi
tasidigini da savunan yazarlar, hastanin ubbi hizmeti ticari veya mesleki
olmayan amaglarla edinen, kullanan veya yararlanan gergek kisi tiiketici
oldugunu, hekimin de ticari ve mesleki faaliyetleri kapsaminda tiiketi-
ciye hizmet sunan kisi olarak saglayict oldugunu beliremektedirler.!®
Bu sebeple, hasta ile hekim arasinda tbbi miidahaleden dogan uyus-
mazliklarda Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’un da uygulama
alani bulacagini ifade etmektedirler."”’ Bu goriisii destekler sekilde,
28.11.2013 tarihli ve 28835 Sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 6502

6.3.2003, 13959/2380; 13.HD., 08.07.2005, 3645/11796; ifade13.HD., 1.12.2005,
11653/17791; 13.HD., 6.7.2006, 5518/11185; 13.HD., 6.7.2006, 5554/11186;
13.HD. 19.10.2006, 10057/13842; 13.HD., 10.10.2006, 10068/13288; 13.HD.,
27.01.2009, 2008/14648, 2009/689;13.HD., 17.06.2009, 2371/8315; HGK.,
13.04.2011, 2010/13-717,2011/129; 13.HD., 03.07.2012, 13928/17203 (KHYK-));
13.HD., 20.11.2000, 8582/10298; 13.HD., 23.2.2006, 15820/2367; 13.HD.,
12.6.2006, 6704/9459; 13.HD., 21.12.2006, 13122/16638; 13.HD., 15.5.2007,
2942/6736; 13.HD., 21.05.2007, 2531/7045; 13.HD.,18.6.2007, 2916/8485 (Oz-
kan/ Akyildiz, s. 404, 414, 424-425, 430-433).

[14] Tibbi Deontoloji Tiiziigitniin 18. maddesine gore hekim ve dis hekimi, acil yardim,
resmi veya insani vazifenin ifast halleri hari¢ olmak tizere, mesleki veya sahsi sebepler-
le hastaya bakmay: reddedebilir. Ayni yonde Hekimlik Meslek Etigi Kurallar'nimn 25.
maddesi: “Hekim, ancak ubbi bilgisini gerekeigi gibi uygulayamayacagina karar verdi-
ginde ve hastasinin bagvurabilecegi baska bir hekim bulundugu durumlarda, hastanin
bakimini ve tedavisini tistlenmeyebilir veya tedaviyi yarim birakabilir. Yukaridaki ko-
sullarda tedaviyi birakacak hekim, bu durumu ve hastanin sagliginin tehlikeye diigme-
yecegini hastaya veya yakinlarina anlatr ve onlart ubbi yardimla ilgili baska olanaklar
konusunda bilgilendirir. Ikinci hekim bulunmadan hekim hastasint birakamaz. Hekim,
tedaviyi iistlenen meslektagina hasta hakkindaki tiim bilgileri aktarmakla yiikiimliidiir.

[15] Tandogan, Bor¢lar, s. 387; Yavuz/Acar/Ozen, s. 614; Ayan, s. 57; Ozgﬁl, s. 72.

[16]  DPetek, Hasan: “Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan Uyusmazliklarda Tiiketicinin Ko-
runmast Hakkinda Kanun’'un Uygulanmast”, DEUHED, 2013, C. 15, Ozl Say, s.
973-981.

[17]  DPetek, Hasan: “Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan Uyusmazliklarda Tiiketicinin Ko-
runmast Hakkinda Kanun’un Uygulanmasi”, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiilte-
si Dergisi, 2013, C. 15, Ozel Say1, s. 981-984; Ozgiil, s. 68-69.
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sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun 28 Mayis 2014 tari-
hinde yiiriirlige girmistir. Boylece, vekilet sozlesmesi niteligi tasiyan
tedavi sozlesmesinin, ayni zamanda “tiiketici islemi”® kapsaminda
degerlendirilmesi ile hekimin “saglayici”,"” hastanin “tiiketici”?” sayil-
masi gerektigi hususlarinda herhangi bir tereddiit kalmamuistir.

2. Sozlesmeye Aykir1 Davranis

Sozlesmeden kaynaklanan sorumlulugun sartlarindan bir digeri de,
sozlesmeye aykiri bir davranigin bulunmasidir. Hekimin diger ubbi
miidahalelerde oldugu gibi geleneksel ve tamamlayici tubbi yontemleri
uygularken de s6zlesmeye aykirt davranigi, hastanin viicut biittinlag,
sagligi, yasami gibi kisilik degerlerine yonelik zarar verici miidahale
sayildigindan, ayni zamanda hukuka aykiridir.?" Sézlesmeye aykirilik
hiikiimlerine bagvuran hasta, Tiirk Bor¢lar Kanunu'nun 112. maddesi
ve devami hitkiimlerine gore hekimin kusurunu ispatlamak zorunda
degildir. Ancak hasta, sozlesmenin varligini, hekimin s6zlesmeden kay-
naklanan yiikiimliiliiklerinden en az birini ihlal ettigini, zararinin mey-
dana geldigini ve ihlale neden olan fiil ile zarar arasinda nedensellik bag1
bulundugunu ispatlamalidir. Bu yiikiimliiliiklerden en ¢ok ihlal edilen
ve yargilamaya konu olanlar, teshis koyma ve en uygun tedaviyi uygu-
lama yiikiimliligi, aydinlatma yiikiimliiliigii, sadakat ve 6zen yiikiim-
lulagudiir. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalart Yonetmeligi
Ek-3’te yontemlerin uygulanabilecegi durumlar ve uygulanamayacagi
durumlar belirtilmektedir. Bu dogrultuda, 6rnegin apiterapi yontemi-

[18]  “Tiiketici islemi: Mal veya hizmet piyasalarinda kamu tiizel kisileri de dahil olmak tizere
ticar veya mesleki amaglarla hareket eden veya onun adina ya da hesabina hareket eden
gercek veya tiizel kisiler ile titketiciler arasinda kurulan, eser, tasima, simsarlik, sigorta,
vekalet, bankacilik ve benzeri sozlesmeler de dahil olmak iizere her tiirlii sézlesme ve
hukuki islemi ifade eder.” (m. 3/1-1). Bununla birlikte gretide, Kanun'da sézii gegen
“islem” teriminin tek tarafli iglemleri de kapsadigy, iki tarafliligs ifade eden “tiiketici
sozlesmesi” kavraminin kullanilmasinin daha isabetli olacag belirtilmektedir (Baykan,
Renan: Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanunun Eksik ve Aksak Yonleri ile Tadiline
Hi§kin Coziim Onerileri, Istanbul 2008, s. 21; Petek, Tiiketicinin Korunmast, s. 982,
dn. 22).

[19]  “Saglayici: Kamu tiizel kisileri de d4hil olmak iizere ticari veya mesleki amaclarla tiiketi-
ciye hizmet sunan ya da hizmet sunanin adina ya da hesabina hareket eden gergek veya
tiizel kisiyi ifade eder.” (m. 3/1-1).

[20]  “Tiiketici: Ticari veya mesleki olmayan amaglarla hareket eden gercek veya tiizel kisiyi

ifade eder.” (m. 3/1- k).
[21] Ayan,s. 117; Yavuz 1pekyiiz, s. 130; C)zgiil, s. 151.
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nin solunum yetmezligi olan hastalarda uygulanmasi, teshis koyma ve
en uygun tedaviyi uygulama yiikiimliligiine aykirilik teskil eder.??
Uygulayici, en dogru teshisi koymak ve hastaya en uygun olan tedaviyi
uygulamak zorundadir. Aydinlatma yiikiimlalagi de, tedavi dncesini,
tedavi siirecini ve tedavi sonrasini kapsayan en 6nemli yiikiimliliik-
lerden biridir. Hastanin, nasil tedavi edilecegine, tedavinin ne kadar
stirecegine, hastaliga iliskin alternatif tedavilerin bulunduguna, tedavi
sonrasinda yasayabilecegi riskler ve yan etkilere iliskin aydinlatilmasi ve
tedaviye iliskin aydinlaulmis rizasinin alinmasi®  olduk¢a 6nemlidir.
Ornegin, bel agrisi, dis agrist veya migrende, akupunkturun destekle-
yici olarak uygulanabilecegine veya spor yaralanmalarinda, mezoterapi
veya proloterapi yontemlerinin destekleyici olarak uygulanabilecegine
dair hastanin bilgilendirilmemesi eksik aydinlatldigt anlamina gelir.*
Boylece aydinlatma yiikiimliltagi ihlal edilmis sayilabilir. Bunlarla bir-
likte, aydinlatma yiikiimliligiiniin bazi durumlarda ortadan kalkugini,
bazi durumlarda ise kapsaminin genisledigini veya daraldigin: séyleye-
biliriz. Ornegin, kanser tedavisinde kemoterapi ve radyoterapinin yan
etkileri olan bulanti, kusma, agr1 ve anksiyeteyi azaltmak i¢in akupunk-
tur, homeopati veya refleksoloji yontemlerinin uygulanmasinda, 6limii
bekleyen bir hastanin bu yontemlere iliskin aydinlatilmasi bu sartlarda
bir anlam ifade etmeyecektir. Boyle bir durumda aydinlatma yiikiim-
liliigiintin ortadan kalkugi kabul edilebilir.”’ Aydinlatma yiikiimliilii-
giiniin tamamen kalkmadigi ancak kapsaminin daraldigi durumlar da
olabilir. Acil durumlarda, genis kapsamli sekilde aydinlatlmak i¢in ne
hastanin ne de bu sekilde aydinlatmak icin uygulayicinin vakti vardir.
Ornegin, acil tipta kayginin giderilmesi ve tedaviye uyumun arttirilma-
st i¢cin hipnoz yénteminin uygulanmasinda aydinlatma daha kisa yapi-

[22]  Erol (Sariyev), Ayse: Alternatif Tibbi Yontemlerden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk,
Ankara 2015, s. 94.

(23]  Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi'nin 10. maddesinin 5. fik-
rast:  “Uygulamalar icin 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimla-
nan Hasta Haklari Yonetmeligine uygun “Bilgilendirme ve Riza Formu” hazitlanir ve
uygulama yapilacak tiim hastalardan rniza alinir.” Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uy-
gulamalar1 Yonetmeligi’'nin 8. maddesinin 4. fikrasi: “Uygulamalar hastaligin standart
tedavisinin yerine gececek ve devam eden tedaviyi aksatacak sekilde yapilamaz. Bu husus
bireylere acik bir sekilde anlatilir ve onaylanmus riza formunda belirtilir.”

[24]  Erol (Sariyev), s. 100.

[25] Ayan, s. 79-81; Polat, Oguz: Tibbi Uygulama Hatalari Klinik-Sosyal-Hukuksal-Etik
Boyutlari, Ankara 2005, s. 95; Hakeri, Tip Hukuku, s. 337-342; Petek, Saglik, s. 68-69.
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labilir.”®) Buna kargilik, aciliyet durumundan uzaklasildik¢a aydinlacma
yiikiimliiliigiiniin kapsam1 da genisler. Ornegin, bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesi i¢in hipnoz ya da homeopati yéntemlerinin uygulan-
masinda oldugu gibi, benzeri durumlarda genis kapsamli aydinlatma
icin yeterince vakit bulunmaktadir.””) Bunlarla birlikte, sadakat ve 6zen
yukiimlilagt ihlal edildiginde ise diger yukiimliliklerin ihlal edilip
edilmedigine bakilmaz. Sadakat ve 6zen yiikiimliliginin diger yii-
kiimlilikleri de kapsadigt kabul edilmektedir. Uygulayici, tedaviyi,
orta seviyede makul ve dikkatli bir hekimden beklenen 6zen ve titizlikle
yurtitmekle yiikiimliidiir. Hastay: iyilestirmek zorunda degildir; ancak
iyilestirmek icin elinden gelen her seyi yapmak zorundadr.

Siiliik uygulamasinda kontrol altinda siiliik isletmelerinde iiretilen
stiliiklerin kullanilmamasi, kayropraktik yonteminin uygulanmast sira-
sinda miidihale veya anestezi gerekiyorsa, bu uygulamalarin uygulama
merkezinde yapilmamasi, proloterapi veya mezoterapi yontemlerinde
hatali enjeksiyon yapilmasi veya yanlis ilag enjekte edilmesi, sadakat ve
ozen yiikiimliiliigiiniin ihlaline iliskin 6rnek durumlardir.?®

Uygulayicinin sézlesmeden kaynaklanan diger ytikiimlilikleri, sir
saklama ytikiimliliigii, kayit tutma yiikiimliltigi, hesap verme yiikiim-
liliigii, tedaviyi tistlenmekten kaginma yiikiimlaltigii, mesleki bilgi ge-
ligtirme ylikiimliiliigii olarak belirtilmektedir.*”

3. Kusur

Sozlesmeden kaynaklanan sorumlulugun s6z konusu olabilmesi i¢cin
uygulayicinin s6zlesmeye aykirt davraniginin yaninda kusurlu da olmasi
gerekir. Ancak burada hastanin, uygulayicinin kusurunu ispatlamasi ge-
rekmez. Uygulayici, kusursuzlugunu ispatlamalidir; aksi halde kusurlu
kabul edilir. Hekimin hukuksal ve mesleki sorumlulugunun temelini,
tbbi meslek kusurunun olusturdugu, ubbi miidahaleler sonucu zarar

[26]  Erol (Sartyev), s. 99-100.
[27]  Erol (Sariyev), s. 99-100.
[28]  Erol (Sariyev), s. 112.
[29]

Yavuz 1pekyﬁz, s. 74-119; Savas, Halide: “Ozel Hastanelerin ve Doktorlarin Tibbi
Faaliyetlerden Dogan Hukuki Sorumluluklarinin Irdelenmesi (Yargitay 13. Hukuk
Dairesi’nin 8.7.2005 Tarihli Karar1 Cergevesinde)”, IBD, 2007, C. 81, S. 3, s. 1010;
Ozgiil, s. 84.
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gorenin acacagl tubbi sorumluluk ve tazminat davasinda tubbi kusur
olgusunun belirleyici bir 6neme sahip oldugu ifade edilmekrtedir.’®"
Hukuka aykirt sonucu isteyen veya hukuka aykiri sonucu onlemek
B Kusur, hu-
kuk diizeni tarafindan hoggoriilmeyip, onaylanmayan davranis bigimi
olarak tanimlanmaktadir.®? Kast veya ihmal olmak tizere iki sekilde
karsimiza ¢ikmaktadir.®® Hekimin sorumlulugunu gerektiren tbbi

miidahalelerde kasttan ¢ok ihmale rastlanmaktadir.®* Uygulayicinin,

icin gerekli iradeyi gostermeyen kimse kusurlu sayilir.

hukuka aykir veya sozlesmeye aykirt davranmasi aynt zamanda kusurlu
oldugunu gostermez. Kusurun belirlenmesinde, mevcut sartlarin yeter-
siz olup olmadig1 da goz 6niine alinmalidir. Ornegin, hipnoz yontemi-
ne iliskin sertifikas: bulunan bir hekimin, normal sartlarda Yonetmelige
gore hipnoz yontemini dogum sirasinda uygulama merkezinde uygula-
masi gerekmektedir. Ancak ayni hekimin, yollar1 kardan kapanmis bir
koyde dogum yaptirmak zorunda olmasi sebebiyle hipnoz yontemini
uygulamasi, hukuka aykiri veya sozlesmeye aykirt bir davranis olsa dahi
kusurlu bir davranis sayilmayabilir. Kusurun derecesinin belirlenmesi
tazminat miktarinin tespitinde rol oynar. Tiirk Borglar Kanunu’nun 51.
maddesine gore, hikim, tazminatin kapsamini ve 6denme bi¢imini, du-
rumun geregini ve 6zellikle kusurun agirhigini goz 6niine alarak belirler.

[30] Demir, Mehmet: Tibbi Organizasyon Kusuru Agisindan Hastanelerin Hukuksal So-
rumlulugu, 1. Basi, Ankara 2010, s. 39,40.

[31] Tekinay, Selahattin Sulhi/Akman, Sermet/Burcuoglu, Haluk/Altop, Atilla: Bor¢lar Hu-
kuku Genel Hiikiimler, 7. Bast, Istanbul 1993, s. 492 vd.; Oguzman, M. Kemal/Oz,
M. Turgut: Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, C. 2, 10. Bas, Istanbul 2013, s. 53;
Eren, Fikret: Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 16. Basi, Ankara 2014, s. 569-570;
Petek, Hasan: Hag Ureticisinin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2009, s. 79.

[32] Oguzman/éz, s. 14; Eren, Borglar, s. 569; Ayan, s. 100; Kiligoglu, Ahmet: Borglar
Hukuku Genel Hiikiimler, 17. Basi, Ankara 2013, s. 307; Antalya, Gékhan: Borglar
Hukuku Genel Hiikiimler, C. 1, 2. Bas, Istanbul 2013, s. 422.

[33] 13.HD., 14.03.1983, 1982/7237, 1983/1783: “Kusur sorumlulugun subjektif sartidir.
BK. kusuru kast ve ihmal olmak iizere ikiye ayirmistir.(eBK.m.41) Thmalde; hukuka
aykurt bir sonucun meydana gelmesi, bir kimsenin gereken dikkati sarfetmemesi veya
tedbiri almamast yiiziinden vuku bulmustur. [hmalinde hafif veya agir olmak iizere iki
derecesi vardir. Anlayisli, normal ve dikkatli her insanin aynt durum ve sartlar alunda
apagtk bulacag; en ilkel dikkat ve tedbirleri ve 6zen gérevinin yerine getirilmemesi du-
rumunda ihmal agirdir. Bu ayrim 6zellikle tazminatin kapsami ve tiiriinii tayin ederken
onem kazanir. Su yonii 6nemle vurgulamakta yarar vardir; doktorun meslek alani igin-
de olan biitiin kusurlar: hafif de olsa sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.”
(KHYK- ]).

[34] Ayan, s. 102; Yavuz 1pekyiiz, s. 132; C)zgiil, s. 153.
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Hekimin kusurunun bulunup bulunmadiginin veya kusurunun dere-
cesinin tespiti genellikle 6zel ve teknik bilgiyi gerektirdiginden, bunun
icin bilirkisi incelemesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

4, Zarar

Bir geleneksel ve tamamlayici tibbi yontemin uygulanmast ile kisinin
olimii veya yaralanmasi (viicut butiinligiiniin ve sagliginin ihlal edil-
mesi®” ) neticesinde ortaya ¢tkan zararin, sahisvarligi zarari®
kabul edilebilir. $ahisvarligi zarari, maddi veya manevi zarar seklinde

gerceklesmektedir. Sorumluluk hukukuna gére maddi zarar, saldiriya

I oldugu

ugrayan kisinin malvarliginin fiilen azalmas: (fiili zarar) veya artmast
gerekirken artmamast (yoksun kalinan kar) seklinde ortaya ¢ikabilir.%”
Manevi zarar, kisinin ruh diinyasinda yasadig1 tiziintii sebebiyle manevi
varliginin sarsilmasidir. Belirtilen zararlar kisinin dogrudan veya dolayls
zararlari olabilir. Heniiz ubbi standart haline gelmemis bir geleneksel ve
tamamlayici tbbi yontemin uygulanmasi, tbbi standart haline gelmis
bir ydntemin hatali sekilde uygulanmasi, kisinin yéntemin tiim riskle-
ri hakkinda kapsamli sekilde aydinlatilarak rizast alinmadan veya ehli-
yetli olmayan bir kisi tarafindan uygulanmasi (sadece sertifikali hekim
tarafindan uygulanabilecegi belirtilen “apiterapi” (Ek-3/2) ve “larva
uygulamasi”nin (Ek-3/9) diger saglik personeli tarafindan uygulanma-
s1) halinde bir zarar meydana gelebilir. Bu durumda, kiside meydana
gelen dogrudan®® ve dolayli® tiim zararlar, belirtilen hukuka aykir
fiil ile zarar arasinda nedensellik bagi bulunmasi halinde talep edilebilir.

[35]  Fiziksel ve ruhsal varliga verilen zarar, beden biitiinltigii zarari olarak da adlandirilmak-

tadir (Oguzman/ 0z,5.92)

[36]  Sahisvarligi zarary, kisinin maddi veya maddi nitelikte olmayan kisisel varliklarinin zara-
ra ugramastdir (Kilicoglu, s. 294).

[37] Oguzman/éz, s. 40; Eren, Borclar, s. 526; Akipek, Jale/Akintiirk, Turgut/Ates Kara-
man, Derya: Tiirk Medeni Hukuku: Baslangic Hiikiimleri: Kisiler Hukuku, C. 1, 10.
Bast, Istanbul 2013, s. 406; Ayan, s. 110; Yavuz Ipekyiiz, s. 136; Petek, Saglik, s. 96;
Ozgiil, s. 159.

[38] Hatali ubbi miidahale neticesinde kisinin 6demek durumunda kaldigi tedavi giderleri
sebebiyle ugradigi maddi zarari ile yeniden ameliyat olmasindan dolay: yasadigt ac1 ve
stkinti sebebiyle ugradigt manevi zarari dogrudan zararini olusturmaktadir (Kiligoglu, s.
296).

[39] Hatali ubbi miidihale neticesinde kisinin onemli bir is goriismesini kacirmast ya da
kazandigs ihaleye iliskin sozlesmeyi imzalayamamast sebebiyle sdzlesmeden bekledigi
kazanci kaybetmesi dolayli zararini olusturur (Kilicoglu, s. 296).
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Geleneksel ve tamamlayict ubbi yontemi uygulayan kisi, zarar géren
kisinin ciddi bir rahatsizligi oldugunu ve yéntem uygulanmasaydi da
zaten Olecegini ya da zarara ugrayacagini ileri siirerek sorumluluktan
kurtulamamalidir. Heniiz meydana gelmemis, ancak ileride meydana
gelmesi kesin ve para ile 6lgiilebilecek bir zarar s6z konusu oldugun-
da da, tazmin borcu dogabilir.“” Cildindeki lekeler sebebiyle yiiziinde
mezoterapi ydnteminin uygulanmasina izin veren bir sinema oyuncusu,
bu tedavi neticesinde maddi-manevi zarara ugrayabilir. Sinema oyun-
cusunun cildine uygulanmasi gerekenden fazla dozda veya yanlis ilag
enjekte edilmis veya hatali enjeksiyon yapilmis olabilir. Boylece azal-
masi beklenen cilt lekeleri nemli oranda artmis olabilir. Bu durumda
sinema oyuncusu ancak estetik ameliyat yapurarak eski gériiniimiine
donebildiyse, maddi ve manevi zararinin séz konusu oldugu soylenebi-
lir. Zira bir sinema oyuncusu igin yiiz giizelligi olduk¢a 6nemlidir. Sine-
ma oyuncusu, hatali tedavi i¢in ve ayrica estetik ameliyat i¢in yiiksek bir
ticret 6demek zorunda kaldigini, tedaviye yardimer olmasi igin birgok
ilag satin aldigini ve defalarca taksi ile hastaneye gidip geldigini ileri
stirerek maddi zararini talep edebilir ve masraflarinin faturalarini ibraz
ederek maddi zararini ispat edebilir. Bununla birlikte, sinema oyuncu-
su hatali tedavi sebebiyle, aylarca meslegini yapamadigini, evden digart
¢tkamadigini, insanlarin yiiziine dahi bakamadigini ileri stirerek manevi
zararini da talep edebilir. Bu durum sebebiyle ac1 ve tiztintii ¢ektigini,
manevi yonden yiprandigini, psikolojisinin bozuldugunu tanik beyani
gibi her tiirlii delille ispatlayabilir.

5. Nedensellik Bagi (Uygun illiyet Bag1)

Sorumlulugun sartlarindan bir digeri de, zarar ile hukuka aykirt ve
kusurlu miidahale arasinda nedensellik baginin bulunmasidir.“" Bagka
bir deyisle, hekimin veya uygulayicinin 6zen yiikiimliltgiine aykur: icrai
veya ihmali davranist ile hastanin yaralanmasi veya 6liimii arasinda bir

[40] Hekim hatast sonucu 6ziirlii dogan gocugun ileride is ve sosyal hayatinda yasayacag:
giicliikler sebebiyle ugrayacag: zararinin tazmini talep edilebilir (Hakeri, Hakan: Tip
Hukuku El Kitabi, 6. Basi, 2013, s. 291).

[41]  Eren, Borglar, s. 536; Akipek/Akintiirk/Ates Karaman, s. 407; Ayan, s. 110-111; Antal-
ya, s. 526; Yavuz 1pekyilz, s. 137. Nedensellik bagy, islenen fiil ile meydana gelen zarar
arasinda, olaylarin akisina ve genel hayat tecriibelerine gore insan manuginin kavraya-
bilecegi sebep-sonug iligkisi olarak ifade edilmektedir (Oguzman/Oz, s. 44-45; Eren,
Borglar, s. 541; Petek, Hag Ureticisi, s. 256).
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r.? Bir geleneksel ve tamamlayict

neden-sonug iligkisi kurulabilmelidi
tbbi yontemin, sozlesmeyle yiiklenen borglara aykiri olarak veya tp
bilimin verilerine uyulmaksizin, ehliyetli olmayan bir kimse tarafindan,
aydinlatma yikiimliligi yerine getirilmeksizin ve tibbi veya psikolojik
endikasyon olmaksizin uygulanmasi sebebiyle istenmeyen zararli sonug
meydana gelmis olmalidir. Nedensellik bag: 6gretide genellikle, ortak
illiyet, “I ve secimlik illiyet®! olarak siniflandirilmak-
tadir.% Sozlesmeye veya hukuka aykirt fiil, normal hayat tecriibelerine
gore zarar1 dogurmaya elverisli degilse, yani “nedensellik bag:” kurula-
471 ya da “nedensellik bag1 kesilmigse” hekimin veya diger saglik
personelinin sorumlulugu dogmaz. Nedensellik baginin kesilmesine yol
agan sebepler, miicbir sebep, tiiincii kisinin agir kusuru ve zarar gore-
nin agir kusuru olarak kabul edilmektedir.®!

! yarigan illiyet!

miyorsal

[42] Hakeri, Tip Hukuku, s. 630.

[43] Zararli sonucun ancak iki ya da daha fazla sebebin birlesmesiyle meydana gelebile-
cegi soylenebiliyorsa, ortak illiyetin bulundugu kabul edilir (Tandogan, Haluk: Tiirk
Mes'uliyet Hukuku: (akit digt ve akdi mes’uliyet), Istanbul 2010, s. 83; Tekinay/Akman/
Burcuoglu/Altop, s. 569; Oguzman/Oz, s. 51; Eren, Borglar, s. 546; Kilioglu, s. 305;
Petek, Saglik, s. 97).

[44]  Zararli sonucun meydana gelmesinde her bir sebebin tek basina yeterli oldugu séylene-
biliyorsa, yarisan illiyetin bulundugu kabul edilir (Tandogan, Mesuliyet, s. 84; Tekinay/
Akman/Burcuoglu/Altop, s. 570; Oguzman/Oz, s. 51; Eren, Borglar, s. 548; Kilicoglu,
s. 305; Petek, Saglik, s. 97).

[45]  Zararli sonucun zarart dogurmaya elverisli birden fazla fiilden biri sebebiyle meydana
geldigi kesin olarak bilinmekle birlikte, hangisinin meydana getirdigi bilinmiyorsa, se-
¢imlik (alternatif) illiyetin bulundugu kabul edilir (Tandogan, Mesuliyet, s. 85; Teki-
nay/Akman/Burcuoglu/Altop, s. 570; Oguzman/Oz, s. 51; Eren, Borglar, s. 549-550;
Petek, Saglik, s. 97).

[46]  Ornekler igin bkz. Erol (Sartyev), s. 125-126.

[47] 13.HD., 4.3.1994, 8557/2138: “...maddi tazminat yéniinden; davalilarin mesleki 6zen
ve ihtimama iliskin ylikiimliiliklerini ifa sirasinda gésterdikleri az yukarida agiklanan
eksik eylemleri ile zararli sonug¢ (bebegin 6liimii) arasinda uygun illiyet baginin var
olup olmadig, eylemin niteligi itibariyle olaylarin dogal ve alisilmis (mutat) akisina,
hayat deneyimlerine ve objektif ihtimallere gore, meydana gelmis zarar tiiriinden bir
zarar1 dogurmaya elverisli olup olmadigi dncelikle saptanmalidir.” (KHYK-]). 13.HD.,
9.3.2002, 1376/3840: “Hiitkme esas alinan Yiiksek Saglik Surasi rapor ve ek raporunda
ibraz edilen deliller tek tek ele alinip irdelenmemis, davaciya 25.3.1998 giiniinde davali
hastanede yapilan anjiografi sirasinda, davacinin hastane mikrobu kapip kapmadigi ve
bunun sonucunda ayaginin kesilip kesilmedigi, yapilan anjiografi eylemi ile meydana
gelen zarar arasinda illiyet bagt bulunup bulunmadig; agik¢a ortaya konulup tartigtlma-
mustir.” (KHYK-]).

[48] Ayan,s. 111; Antalya, s. 536 vd.; Yavuz Ipekyiiz, s. 139; Ozgﬁl, s. 161.
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B. HAKSIZ FiiLDEN KAYNAKLANAN SORUMLULUK
1. Genel Olarak

Hekim, hasta ile aralarinda sozlesme iligskisi bulunmayan veya soz-
lesmenin imkansizlik, hukuka veya ahlaka aykirilik sebebiyle gegersiz
oldugu hallerde hastaya uyguladigi ubbi miidahale esnasinda bir zarara
sebebiyet vermis olabilir. Bu durumda, tubbi miid4hale esnasinda za-
rara sebep olan hekim, vekaletsiz is gdrmenin sartlar1 da yoksa kusur
sorumlulugu esasina dayanan Tiirk Bor¢lar Kanunu’'nun 49. maddesi
geregince haksiz fiil hitkiimlerine gére sorumlu tutulabilir.*” Hekim
ile hasta arasinda gegerli bir sozlesme bulunmasina ragmen, ameliyat
sonunda hasta 6lmiigse, hekim ile hasta yakinlari arasinda bir sozlesme
bulunmadigindan, hasta yakinlarinin tazminat talepleri de haksiz fiil
sorumluluguna dayanabilir.®” Haksiz fiil sorumlulugunun sz konusu
olabilmesi i¢in, her seyden 6nce haksiz fiili isleyenin ayirt etme giiciine
sahip olmasi gerekir. Tiirk Borglar Kanunu’'nun 49. maddesine gore,
kusurlu ve hukuka aykir: bir fiille bagkasina zarar veren bu zarar gi-
dermekle yiikiimliidiir. Kanun'un 50. maddesine gore de zarar goren,
zararini ve zarar verenin kusurunu ispat yiikii altndadir. Bu sebeple,
haksiz fiil sorumluluguna dayanarak dava agan hasta, hukuka aykirilik,
kusur, zarar ve nedensellik bagini ispatlamak zorundadir. Ancak bazi
durumlarda hekimin tibbi miid4haledeki kusurunun, 6zensizliginin ve
zarar ile fiil arasindaki nedensellik baginin ispati bu konularda yeterince
bilgisi olmayan hasta i¢in zor olabilir. Bu durumda, somut olay baki-
mindan normal hayat tecriibelerine gére olmamast gereken durumun
varliginin (emarelere dayali kesin bir ihtimalin) ispatlanmasi (ilk gorii-
nils ispatt) ile nedensellik baginin ispatlanmis sayilmasi gerektigi kabul
edilebilir. Hekimin miidahalesinin tip biliminin verilerine ya da somut
vakiaya uygun olup olmadiginin, kusurunun ve ozensizliginin tespiti
cogu durumda teknik bilgiyi gerektirir. Bu sebeple, insanlar tizerindeki
tbbi miidihalelerde sorumlulugun dogup dogmadiginin belirlenmesi
agisindan genellikle bilirkisi incelemesine ihtiya¢ duyulmakeadir.>"

[49] Kaneti, s. 630; Ayan, s. 61; Polat, Oguz: Klinik Adli Tip: Adli Tip Uygulamalari, 6. Bast,
Ankara 2013, s. 470; Ozgiil, s. 88.

[50]  Petek, Saglik, s. 99.
[51] Bkz 13. HD., 8.2.2001, 380/1303 (KHYK-]).
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2. Sorumlulugun Sartlar:

Haksiz fiil sorumluluguna dayanarak dava agan hasta, hukuka ayki-
rilik, kusur, zarar ve nedensellik bagini ispatlamak zorundadir. Hekimin
kusursuzlugunu ispat etmedikge kusurlu sayilacag: hususu disinda, yu-
karida sozlesmeden kaynaklanan sorumluluk bagligi altnda ele alinan
kusur, zarar ve nedensellik bagina iliskin yapilan tiim agiklamalar haksiz
fiil sorumlulugu i¢in de aynen gecerlidir. Bu sebeple bu baslik altinda,
hukuka uygunluk sebepleri ile birlikte, haksiz fiil sorumlulugun sartla-
rindan biri olan hukuka aykirilik unsuru incelenmistir.

Hukuka aykirilik, haksiz fiil iliskisinde hukuk normunun ihlalini
ifade eder." Hukuka aykur: fiil, hukukun korudugu degerlerin ihlal
edilmesi suretiyle hukukun koydugu kurala uymayan fiildir."*’ Buna
karsilik, Tiirk Borglar Kanunu'nun 63. maddesi ve Tiirk Medeni
Kanunu'nun 24. maddesi hiikiimleri kapsaminda yer verilen 6zel hu-
kuka uygunluk sebepleri olarak kabul edilen riza, daha tstiin nitelik-
li 6zel veya kamusal yarar ve kanunun verdigi yetkinin varlig1 halinde
ise, miidahale hukuka aykiri sayilmaz. Geleneksel ve tamamlayict tibbi
yontemler de dahil olmak tizere her tiirli ubbi miid4halenin huku-
ka aykiriligini ortadan kaldiran haller, 6zel hukuka uygunluk sebep-
leri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozel hukuka uygunluk sebeplerin-
den rizanin, her tiirli miidahaleyi hukuka uygun hale getirmeyecegi,
miidahalenin ubbin kurallarina ve bilimsel yontemlere uygun yapilmasi
gerektigi ileri siiriilmekeedir.® Dolayisiyla ancak bu durumda verilen
riza hukuka ve ahlaka uygun olabilir. Geleneksel ve tamamlayict tibbi
yontem uygulanan kisi, ydntemin riskleri hakkinda bilgi sahibi olsa da,
kendisine zarar verilmesi konusunda riza gdstermis sayilamaz. Rizanin
ancak lizerinde tasarrufta bulunulabilecek konularda gecerli oldugu,
kisilige (viicut biitiinligiine, sagliga, yasam hakkina) zarar verilmesi-
ne iligkin rizanin Tiirk Bor¢lar Kanunu'nun 27. maddesine aykirilik
teskil edecegi kabul edilmektedir.® Boyle bir durumda riza sadece
Tiirk Borglar Kanunu’'nun 52. maddesi geregince tazminattan indirim

[52] Ayan,s. 167.

(53] Eren, Borglar; s. 586-587; Antalya, s. 431; Durdu, Hiiseyin: Saglik Mesleginde Hukuki
Sorumluluk, Adalet Yayinevi, izmir 1986, s. 12-13; Ozgiﬂ, s. 150.

[54] Kiligoglu, s. 287.
[55] Eren, Borglar, s. 604; Petek, Ilag Ureticisi, s. 76.
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sebebi tegkil edebilir."® Bununla birlikte, tistiin nitelikte 6zel yarar se-
bebiyle miidahalenin hukuka aykiri sayilmamast da, ubbi zorunluluk
sebebiyle riza alinmaksizin acil miidahale gerektiren durumlarda kar-
stmiza ¢ikmaktadir. Klasik ubbi yontemlerden fayda gelmeyeceginin
ve geleneksel ve tamamlayici tbbi yontemin de zarar vermeyeceginin,
hastayr kurtaracaginin bilinmesi hélinde, geleneksel ve tamamlayict
tbbi yontemin hastanin hayatnin kurtarilmast ve sagligina kavustu-
rulmas icin riza alinmadan uygulanmasi soz konusu olabilir. Béyle bir
durumda miidahale, hastanin Gstiin nitelikte 6zel yarart sebebiyle hu-
kuka uygun sayilabilir.®” Tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren
tistiin kamu yarari ile kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi hallerine
de, salgin hastaliklarda agi faaliyetinin uygulanmasi 6rnek verilmek-
tedir.®® Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi'ne
gore, bagisiklik sisteminin giiglendirilmesinde uygulanmasi miimkiin
olan “homeopati”(Ek-3/6) veya genel iyilik halinin olugmasi ve siirdii-
rillebilmesi i¢in uygulanmasi mtimkiin olan “akupunktur”(Ek-3/1) gibi
bazi yontemlerin de, tistiin kamu yarari ile kanunun verdigi yetkinin
kullanilmasi dogrultusunda salgin hastalik hilinde uygulanmalar1 dii-
stniilebilir. Belirtilen hukuka uygunluk sebepleri bulunmayan hallerde,
hekimin tip biliminin verilerine ve hukuki diizenlemelere aykir1 olarak
hastanin yasam hakkina, bedensel biitiinliigiine yonelik mtidahaleleleri
hukuka aykir: sayilir. Bu sebeple, hastanin durumuna gére tubbi 6zenin
gosterilmesi ile hastanin yagaminin, sagliginin korunmasi hekimin on-
celikli 6devi olmalidur.

Haksiz fiilden kaynaklanan sorumluluk, genellikle taraflar arasin-
da s6zlesme bulunmayan durumlarda s6z konusu olur. Ancak sozlesme
bulunan hallerde de kogullar saglanmigsa giindeme gelebilir. Haksiz fi-
ilden kaynaklanan sorumlulugun dogmast i¢in, 6ncelikle uygulayicinin
hukuka aykirt bir davraniginin bulunmast gerekir. Bagka bir deyisle,
uygulayict bir kanunda ya da yonetmelikte yer alan bir hukuk normu-
nu ihlal etmis olmalidir. Yontemin resmi ehliyetli bir kimse tarafindan
uygulanmamasi, tp bilimi verilerine aykir1 sekilde uygulanmasi, tbbi

[56] Dural, Mustafa/égﬁz, Tufan: Kisiler Hukuku, C. 2, 14. Basi, Istanbul 2013, s. 149;
Oguzman/éz, s. 22 vd., 120; Eren, Borglar, s. 603; Ozgiﬂ, s.170.

[57]  Akipek/Akintiirk/Ates Karaman, s. 402; Kiligoglu, s. 288.
[58] Oguzman/C)z, s. 33; Akipek/Akintiirk/Ates Karaman, s. 402; C)Zgiil, s. 171.
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zorunluluk olmaksizin uygulanmasi veya aydinlatlmis riza olmaksizin
uygulanmasi genel hukuka aykirilik sebepleridir. Zira belirtilenlerin aksi
yonde davranma yiikiimlaliikleri hukuki diizenlemelerle hitkiim altina
alinmigtr. Bunlarla birlikte uygulayici, Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalart Yonetmeligi’ndeki hitkiimlerden birine aykir1 davrandig:
takdirde de, hukuka aykirt davranmis olur. Ornegin, suliigiin sterilize
edilip yikanmadan uygulanmasi, gebelik ve emzirme déneminde uygu-
lanmasi, akupunkturun gebeligin ilk ti¢ ayinda alt karin bolgesine uygu-
lanmast, larva uygulamasinin bas bolgesine, i¢ organlara veya endokrin
bezlere uygulanmasi, mezoterapinin bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi
olanlarda veya hamilelerde uygulanmasi, ozon uygulamasinda hastanin
kani yerine bagka bir hastanin kaninin ozon-oksijen karigimu ile karigti-
rilarak hastaya verilmesi, ozonun gaz formunda damar icine enjeksiyo-
nu, apiterapinin ari zehri veya ar1 tirtinlerine karsi alerjisi olup olmadig:
kontrol edilmeden hastaya uygulanmasi, ar1 zehrinin 18 yas alt1 ¢ocuk-
larda ve diger ar1 tirtinlerinin de 1 yas alt cocuklarda uygulanmas, hip-
nozun sizofreni, psikopatik durumlar, demans veya intihar egilimi olan
klinik depresif kisilerde (psikiyatri uzmani hari¢) uygulanmasi, hipno-
zun alkol bagimliligi ve depresyon tedavilerinde psikiyatri uzmani ol-
mayan hekim tarafindan uygulanmasi, Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalart Yonetmeligi'ne gore yapilmamasi gereken davranislardir.
Uygulayici, Yonetmelige aykiri davrandigr takdirde hukuka aykirilik
kosulu gergeklesmis olur. Taraflar arasinda sézlesme bulunan hallerde,
aynt zamanda sozlesmeye aykirilik kosulu da gergeklesmis sayilabilir.
Bunlarin disinda, kusur, zarar ve illiyet bagt da sorumlulugun dogmasi
icin gerekli olan diger kosullardir. Yukarida sozlesmeden kaynaklanan
sorumluluk baslig: altinda kusur, zarar ve illiyet bagina iligkin yapilan
agtklamalar burada da gecerlidir. Sadece kusur kosulu i¢in bir farklilik
s6z konusudur. Sozlesmeden kaynaklanan sorumlulukta oldugu gibi,
burada uygulayici kusursuzlugunu ispatlamak zorunda degildir; hasta,
uygulayicinin kusurunu ispatlamakla yiikiimlidiir.

308



Geleneksel ve Tamamlayiai Tip Uygulamalarindan Dogan Hukuksal Sorumluluk

C. VEKALETSIZ i$ GORMEDEN KAYNAKLANAN
SORUMLULUK

1. Genel Olarak

Geleneksel ve tamamlayict tibbi yontemi uygulayan hekim ile has-
ta arasinda sozlesme iliskisi bulunmayan hallerde s6z konusu olan bir
baska sorumluluk tiiri, hastanin iradesine dayanmaksizin hastanin ya-
rarina yapilan tbbi miiddhalelerde de s6z konusu olabilen vekéletsiz is
gorme sorumlulugudur.®” Bazi durumlarda, hekimin vekaleti olmaksi-
zin hastanin hayatni kurtarmak veya agir zarara ugramasini engellemek
icin vekaletsiz is gorme hitkiimleri ¢ergevesinde miidahalede bulunmasi
miimkiindiir.®”’ Bu durumlar, deprem, trafik kazasi gibi sozlesme ya-
pilmast imkéani bulunmayan, hastanin izninin alinamadig1 veya hayati
tehlike sebebiyle ameliyatin genisletilmesinin zorunlu oldugu durum-
lar olabilir. S6z konusu hallerde, hukuka aykiri davranis, kusur, zarar
ve illiyet bagi kosullar1 da gerceklestigi takdirde uygulayici vekéletsiz is
gorme hiikiimleri kapsaminda sorumlu tutulabilir.

2. Sorumlulugun Sartlar:

Vekaletsiz is gorme hitkiimlerine gore sorumlulugun dogmas: igin,
hukuka aykur: fiil, kusur, zarar ve illiyet bag sartlarinin yaninda sozles-
me yaptlmamasint hakli kilan bir sebebin varlig: da gerekir. Yukarida
ifade edildigi gibi burada da, uygulayicinin kusurunu hasta ispatlama-
lidir. Bunun diginda yukarida kusur, zarar ve illiyet bagina iligkin soyle-
nenler burada da gegerlidir. Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 526. maddesine
gore vekaleti olmadan baskasi hesabina is goren kimse, o isi sahibinin
menfaatine ve varsayilan iradesine uygun olarak yapmakla yiikiimliidiir.
Hekimin is gorme edimi, kendi yararina oldugu takdirde hukuka aykirt
(gercek olmayan/eksik) vekaletsiz is gorme olarak; is sahibinin yararina
ise hukuka uygun (gergek/tam) vekaletsiz is gorme olarak nitelendiril-
mektedir.") Hukuka aykir1 vekéletsiz is gormenin, haksiz eylem niteligi
tasidigt; bu sebeple, hukuki sorumlulukta haksiz fiillere iligkin kural-

oy

9] Ayan, s. 60; Ozkan/Akylldlz, s. 298; Petek, Saglik, s. 88; Ozgﬁl, s. 91.
Petek, Saglik, s. 88.

Ozdemir, H. Gokge: Roma ve Tiirk Hukuklarinda Vekaletsiz Is Gérme, Seckin Yayine-
vi, Ankara 2001, s. 93; Ayrinuli bilgi icin bkz. Demir, Hastane, s. 197 vd.
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lara da bagvurulabilecegi kabul edilmektedir. Bununla birlikte, Tiirk
Borglar Kanunu'nun 528. maddesinde diizenlenen vekaletsiz is gorme
hitkiimleri kapsaminda miid4halede bulunan sézlesme ehliyeti olma-
yan hekime haksiz fiil sorumluluguna kiyasen daha sinirli bir sorumlu-
luk yiiklendigi gortilmektedir. Burada hekim, yapug: tedaviden ancak
zenginlestigi olctide veya iyiniyetli olmaksizin elden ¢ikardig1 zengin-
lesme miktartyla sorumludur. Buna kargilik, Tirk Borglar Kanunu’nun
527. maddesinde ise, vekaletsiz is gorenin (hekimin) her tiirlii ihma-
linden sorumlu olacagi hiikiim altina alinmistir. Is gorenin bu isi, is
sahibinin (hastanin) karsilastig1 zarar1 veya zarar tehlikesini gidermek
tizere yapmast durumunda sorumlulugunun daha hafif olacagina da
madde metninde yer verilmektedir. Ancak tbbi miiddhalelerde acili-
yetin, ayni tiirdeki olaylarda gosterilmesi gerekli 6zenin hafifletilmesi
icin hakli bir sebep olusturmayacagi kabul edilmektedir.!®) Bu sebeple
madde hiikmii elestirilmektedir. Hekim, hastanin i{izerinde belirli bir
tedavi yonteminin uygulanmasina karst oldugunu biliyorsa ya da somut
olayin 6zelliklerine gore bilmesi gerekiyorsa, Tiirk Borglar Kanunu'nun
527. maddesinin 2. fikrasi geregince tiim zararlardan ve beklenmedik
halden dahi sorumlu olur. Hekimin sorumluluktan kurtulabilmesi i¢in,
miidihalede bulunmamis olsaydi d4hi bu zararin beklenmedik hal so-
nucunda gergeklesecegini ispat etmesi gerekir (TBK.m.527/£.2).

III. SAGLIK MESLEK MENSUPLARININ FiiLLERiI NEDE-
NIiYLE HEKIMLERIN HUKUKI SORUMLULUK SEBEP-
LERI

A. ADAM CALISTIRANIN SORUMLULUGU

Kusursuz sorumluluk sebebi olan adam ¢alistiranin sorumlulugu da,
geleneksel ve tamamlayici tbbi yontemi uygulayan hekim ile hasta ara-
sinda sozlesme bulunmayan hallerde s6z konusu olabilir. Bunun igin,
Tiirk Bor¢lar Kanunu'nun 66. maddesi geregince, hekimin yaninda ¢a-
lisan personelin hastaya, yakinina veya diger bir ti¢iincii kisiye yonelik
zarar verici bir fiili bulunmalidir. Ornegin, Geleneksel ve Tamamlayict
Tip Uygulamalart Yonetmeligi'ne aykirt olarak, kupa uygulamasinin
hemsire tarafindan varisin tizerine uygulanmasi, siilitk uygulamasinin

[62] Demir, Hastane, s. 198.
[63]  Ayan,s. 114; Petek, Saglik, s. 98.
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hemsire tarafindan ciddi kansizlig1 olana uygulanmasi veya ebe tarafin-
dan hamile kisiye uygulanmasi, hipnozun klinik psikolog tarafindan
sizofreni veya demans teshisi konulmus hastaya uygulanmasi, sadece
sertifikali tabip tarafindan uygulanmasi gereken apiterapi veya larva uy-
gulamasinin diger saglik personeli tarafindan uygulanmasi, osteopati-
nin ag1z ve dis sagligi teknikeri tarafindan ileri kanama veya pihulagma
bozuklugu olan, total eklem protezi olan veya down sendromlu hastaya
uygulanmast, refleksolojinin hemsire tarafindan ategli durumlarda, kalp
pili varliginda veya gebeligin ilk ti¢ ayinda uygulanmasi, saglik mes-
lek mensuplarinin hukuka aykirt davraniglarina 6rnek teskil etmekte-
dir. Bunlarla birlikte, hekim ile zarar veren yardimer saglik hizmetleri
personeli arasinda bir istidam, bagimlilik iliskisi®’ bulunmali, zarar
hizmetin ifast sirasinda ve hizmetle ilgili olarak meydana gelmis olma-
lidir. Bir haksiz fiil sorumlulugu olan adam ¢alistiranin sorumlulugun-
da da, haksiz fiil sorumlulugunun kusur diginda®’ diger kosullarinin
gerceklesmesi gerekir. Bu durumda adam caligtiran konumundaki he-
kim, hicbir kusuru olmasa da,’® adam calistranin sorumlulugu hii-
kiimlerine gore sorumlu tutulurken; kusuru bulunan yardimer saglik
personeli de, haksiz fiil hitkiimlerine gore sorumlu tutulabilir.” Boy-

[64]  Bagimlilik iliskisinin en 6nemli unsuru, adam calistiranin amag ve menfaatine yonelme-
sidir. Gegici veya stirekli, ivazli veya ivazsiz bir hizmet olabilecegi gibi, bir sdzlesmeye,
fiili bir iligki veya bir aile hukuku iliskisine de dayanabilir (Petek, Saglik, s. 159).

[65] Adam calistiranin somut olayda ayrica kusuru da bulunuyorsa, bunun ek kusur olarak
dikkate alinacag: ve illiyet baginin kesilmesine yol acan sebeplerle sorumlulukean kur-
tulmaya engel olacag: ifade edilmekeedir (Bagpinar, Veysel: Vekilin (Avukatin, Hekimin,
Mimarin, Bankanin) Ozen Borcundan Dogan Sorumlulugu, Yetkin Yayinevi, 2. Bast,
Ankara 2004, s. 211).

[66] HGK., 12.11.2003, 21-673/641: “ ..Bor¢lar Kanununun 55. maddesi (TBK.m.66) ku-
sursuz sorumluluk arasina konulmustur. Bu nedenle 55. madde (TBK.m.66) hiikmii
kusur sebebine dayanilarak degil fakat sosyal tehlike dolayisiyla kabul edilmis hiikiim-
lerden sayilmaktadir. Bor¢lar Kanununun 55. madde (TBK.m.66) hitkmiiniin sosyal
tehlike esasina dayandigi kabul edilince, bir kimsenin bir isini gormekle gorevlendirdigi
diger kimsenin bu isi gérmesi nedeniyle meydana gelen zarardan, ne kendisinin ne de is
gorenin herhangi bir kusuru aranmaksizin sorumlu tutulacagi sonucuna varilir. Bu esas
“nimet kiilfete goredir” seklinde anlatlabilir. Bu nedenle bir kimseyi isinde kullanarak
onun emeginden fayda saglayan kimsenin, kullanilan adamun isini gérdiigii sirada ne-
den oldugu zararlardan da sorumlu tutulmasi yani elde ettigi nimete kargilik kiilfete de

katlanmasi hakkaniyete uygundur.” (KHYK-]).
[67] 11. HD., 23.11.2004, 1960/11435: “BK.nun 55 nci maddesi (TBK.m.G6) geregince

adam kullananin tazminat ile sorumlu tutulabilmesi i¢in, kendisinin kusuru sart olma-
dig1 gibi, kullandigi adamin dahi kusuru kanuni sartlardan degildir. Somut olayda, za-
rar1 doguran olay davali isverenin isinin goriildiigii, isverenin emir ve talimat dahilinde
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lece hekim ve yardimer saglik personeli, Tiirk Borglar Kanunu'nun 61.
maddesinde yer verilen, “Birden ¢ok kisi birlikte bir zarara sebebiyet
verdikleri veya ayni zarardan gesitli sebeplerden dolayr sorumlu olduk-
lart takdirde, haklarinda miiteselsil sorumluluga iliskin hitkiimler uy-
gulanir.” hitkmii dogrultusunda miiteselsilen sorumlu tutulurlar. Turk
Borglar Kanunu'nun 66. maddesinin 2. fikrasina gore, hekim, zararin
dogmamasi i¢in ¢alisanini segerken, gozetim ve denetimde bulunurken,
isiyle ilgili talimat verirken gerekli 6zeni gosterdigini ispatlayarak so-
rumluluktan kurtulabilir. Hekim, bu sekilde sorumluluktan kurtulmak
yerine, 6dedigi tazminati kusuru oraninda istihdam edilene riicu etme
yolunu da tercih edebilir (TBK. m. 66/f. 4). Bunlarin disinda, gelenek-
sel ve tamamlayici tbbi yontemi uygulayan hekim bir klinik isletiyorsa,
klinigin ¢alisma diizeninden kaynaklanan zararlar sebebiyle Ttirk Borg-
lar Kanunu’'nun 66. maddesinin 3. fikrast geregince organizasyon so-
rumlulugu kapsaminda da sorumlu tutulabilir. Burada klinigin mevcut
isleyisinden ya da yemek, barinma hizmetlerinden kaynaklanan sorun-
lar, yardimei kisiye uygun malzeme ve ara¢ saglanmamasi, yardimcinin
asirt is yuki alunda caligtrilmasi, klinikteki tibbi alet ve makinalarda-
ki arizalar veya yeterli personel bulundurulmamasi sebebiyle meydana
gelen zararlar sonucunda klinik isleteni hekim, ancak klinigin ¢aligma
diizeninin zararin dogmasini 6nlemeye elverisli oldugunu ispat ettigi
takdirde sorumluluktan kurtulabilir; aksi halde zarar1 gidermekle yii-
kiimlidir.

B. YARDIMCI KiSININ FIILINDEN KAYNAKLANAN SO-
RUMLULUK

Yardimer kisinin fiilinden kaynaklanan sorumlulugun dogabilmesi
icin, adam calisuranin sorumlulugundan farkli olarak burada hasta ile
hekim arasinda bir szlesmenin varligi gerekir. Bununla birlikee, yar-
dimcr kisi sayilan saglik meslek mensubunun hastaya yonelik szlesme-
ye aykir1 bir davranisinin bulunmasi, hastanin zararinin ortaya ¢ikmasi
ve saglik meslek mensubunun davranust ile s6z konusu zarar arasinda
illiyet baginin bulunmasi gerekir. Yukarida adam caligtiranin sorumlu-

hareket edildigi sirada meydana geldiginden, nedensellik bagi cercevesinde isverenin
mal varligina risk yiikleyen tehlike ( risk ) esasina dayanan sorumluluk hiikiimlerine
ve calisanlar bakimindan da haksiz fiil hiikiimlerine gore taraflarin sorumlu tutulmast
gerekirken, yazili oldugu sekilde karar verilmesi dogru goriilmemistir.” (KHYK-]).
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lugu basligi alunda hukuka aykiri davranisa ornek verilen Yonetmelige
aykirt durumlar, yardimar kisinin fiilinden kaynaklanan sorumlulukta
da sozlesmeye aykirt davranisa 6rnek tegkil edebilir.

IV. YONTEMLERIN UYGULANDIGI KURULUSLARIN
HUKUKI SORUMLULUK SEBEPLERI

A. OZEL HASTANELERIN HUKUKI SORUMLULUGU

1. Hastaile Ozel Hastane Isleticisi Arasindaki ligkinin Hukuki
Niteligi

Ozel hastanelerin ortaya ¢ikan zarar sebebiyle tazminat sorumlulu-
gu sozlesmeden dogabilecegi gibi, haksiz fiilden (adam ¢alistiranin so-
rumlulugu/organizasyon sorumlulugu) veya vekéletsiz is gormeden de
kaynaklanabilir.

a) Sozlesme Iliskisi
aa) Hastaneye Kabul S6zlesmesi ve Tiirleri

Hastane organizasyonu icerisinde gergeklestirilen geleneksel ve ta-
mamlayict yontemlerle yapilan ubbi miid4haleler, hastane isleticisi ile
hasta arasinda yapilan “Hastaneye Kabul Sézlesmesi’ne dayanir.!®
Hastanin iyilestirilmesine yonelik olarak hastanin bir hastaneye yati-
rilarak tedavi edilmesi, sozlesmeyle borglanilan asli edimdir. Bu unsur
disinda, yedirip icirme ve diger bakim hizmetlerini saglama edimleri de
bulunmaktadir. Hastanin tedavisi disindaki edimler hastane isleticisine
ait oldugu halde, tedavi edimi bazen hastane igleticisine, bazen hastane-
de calisan bir hekime, bazen de hem hastane isleticisine hem de hastane
hekimine ait olabilir.®” Hasta ile 6zel hastane isleticisi arasindaki s6z-
lesme hiikiimleri yaninda, diger mevzuat hitkiimleri de taraflarin hak ve
borglarinin tespiti ile hastane isleticisi ve hastanede ¢alisan personelin
ozen yikiimiiniin belirlenmesinde énem tagir. Hastaneye kabul soz-
lesmesinden soz edilebilmesi icin 6ncelikle bir hastanenin bulunmasi
gerektiginden, belirli bir veya birka¢ hastaligin tedavisine yonelik faa-
liyet gosteren genel anlamdaki hastaneler kadar, akil ve ruh hastaliklart

[68]  Ayan, s. 46, 131; Hakeri, Tip Hukuku, s. 523; Ozkan/Akylldlz, s. 300; Ozdemir, s. 30;
Petek, Estetik Ameliyat, s. 2305 Ozgﬁl, s. 77.
[69] Ayan,s. 131; Petek, Saglik, s. 102.
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hastaneleri gibi 6zel tedavi kurumlart da hastane olarak kabul edilmek-
tedir; fakat yaglilar yurdu veya kimsesizler yurdu gibi yerlerde, miinferit
olaylar i¢in tibbi tedavi veya kontrol yapilsa da, bu tiir yerlere kabuliin
birinci derecede amaci tedavi ve hastanin bakimi degil, barindirma ve
yedirip i¢irme edimleri 6n planda yer aldigindan, burada incelenecek
sozlesme hiitkiimlerine tabi degillerdir. Ayrica, hastaneye kabul soz-
lesmesinde hastanin yaurilarak tedavisi gerektiginden, ayakta tedaviyi
amaglayan miidahalelerde bu s6zlesme hiikiimleri uygulanmaz.

Tam Hastaneye Kabul Sozlesmesinde, hastane isleticisi, tubbi te-
daviyle birlikte barindirma, yedirip icirme ve diger hastane bakimi sek-
lindeki biitiin yiikiimliiliikleri taahhiit etmektedir. Bu sozlesme iki tiire
ayrilmaktadir.

Hekimlik s6zlesmesi olmaksizin tam hastaneye kabul sézlesme-
sinde, sadece hasta ile hastane isleticisi arasinda bir sozlesme iliskisi
vardir; tbbi tedavi, barindirma, yedirme ve igirme seklindeki edim-
ler hastane isleticisi tarafindan iistlenilmistir.”” Ornegin proloterapi
yonteminin uygulanmasit sonucunda enfeksiyon olusmasindan, siiliik
uygulamasinda kullanilan stiligiin steril olmamasindan veya hastane
yemeginden kaynaklanan bir zarar meydana geldiginde, her durum-
da hastanin muhatab1 hastane isleticisidir.”" Hasta ile tedaviyi fiilen
icra edecek hekim arasinda herhangi bir sozlesme iliskisi yoktur. Ozel
hastanenin bir ¢alisani olan hekim, hastane isleticisi ile hasta arasinda
kurulan s6zlesmede hastanenin edimlerini ifa konusunda ifa yardimcist
olarak gorev almaktadir. Genelde hastanin, tedavi olmak istedigi heki-
mi bizzat se¢me imkan1 yoktur. Tibbi tedavinin hukuka aykiri olarak
yerine getirildigini iddia eden hasta, hastane isleticisine karst dava agar;
aralarinda herhangi bir sézlesme iliskisi bulunmadigindan hekime kargt

[70]  Ayan, s. 135; Ozkan/Akylldlz, s. 545; Demir, Hastane, s. 157; Petek, Saglik, s. 102.
13.HD., 18.01.2010, 2009/6365, 2010/59: “Hastane, hastasinin zarar gormemesi igin,
mesleki tiim sartlar1 yerine getirmek, hastanin durumunu ubbi agidan zamaninda ve
gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi nlemleri eksiksiz bicimde almak,
uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde
dahi olsa, tereddiit doguran durumlarda, bu tereddiidii ortadan kaldiracak aragtirma-
lar yapmak ve bu arada da, koruyucu tedbirleri almakla yiikiimlidiir. Cesitli tedavi
yontemleri arasinda bir se¢im yapilirken, hastanin ve hastaligin ozellikleri g6z 6niinde
tutulmali, onu risk altina sokacak tutum ve davranislardan kaginilmali ve en emin yol
secilmelidir.” (KHYK-]).

[71]  Erol (Sartyev), s. 157.
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ise, haksiz fiile dayali bir tazminat davasi acabilir.

Hekimlik sozlegsmesi ilaveli tam hastaneye kabul sézlesmesinde,
tbbi tedavi, barindirma, yedirip icirme ve diger hastane bakimi seklin-
deki biitiin edimler hastane isleticisi tarafindan iistlenilmekle birlikte,
tbbi tedavi ediminin ifast bakimindan hastane igleticisi yaninda hastane
hekiminin de s6zlesmesel yiikiimliiliigii vardir; burada, hasta ile hekim
arasinda da ayri bir s6zlesme yapilmaktadir. Bu sebeple hekim, hastane
isleticisine 6denecek ticretten bagimsiz bir ticret hakkina sahiptir. Tibbi
tedavi yiikiimliligii hem hastane isleticisi hem de hekim tarafindan
tstlenildiginden, ikisi arasinda miiteselsil sorumluluk s6z konusudur;
tedavi borcunun kusurlu olarak ihlali halinde hasta, ayr1 ayr1 veya bir-
likte her ikisine dava agabilir. Ornegin, eger zarar, proloterapi yontemi
uygulanirken verilen ilag dozunun dogru sekilde ayarlanamamasi sebe-
biyle olusan enfeksiyondan kaynaklaniyorsa, hekim ve hastane isleticisi
tedavi borcunu birlikte Gstlendiklerinden, zarar sebebiyle de birlikte
(miiteselsilen) sorumlu tutulabilirler.”?

Boliinmiis Hastaneye Kabul Sézlesmesinde, hastanin tarafi ol-
dugu iki ayr1 sozlesmeden biri hastane isleticisiyle yapilmistir ve has-
tane igleticisi hastaya kargi barindirma, yedirip icirme ve diger bakim
hizmetlerini bor¢lanmistir; diger sozlesme ise hekimle yapilmis olup,
hekim hastanin tedavisini tek basina iistlenmekte, tibbi tedavi edimi
bakimindan hastane isleticisine herhangi bir sorumluluk yiiklenme-
mektedir.”?) Hastane disinda serbest faaliyette bulunan hekim, hasta-
sin1 hastane igleticisiyle yaptig1 s6zlesmeye dayanarak hastaneye yatirip
tedavisine devam ediyor, 6rnegin ameliyat ediyorsa boyle bir sozlesme-
den s6z edilir. Ornegin kayropraktik yonteminin anestezi altinda yapi-
lacak olmast sebebiyle, hekimin hastasini bagka bir hastaneye yatirarak
tedavisini burada yapmasi halinde, hatali uygulamadan kaynaklanan
zarar sebebiyle sadece hekim sorumlu tutulur.” Diger taraftan, hastane
bakimi kapsaminda meydana gelen zarar sebebiyle ise, hastane isleticisi
sorumlu tutulur.”!

~
O

] 4.HD., 07.10.2003, 1529/11279 (bkz. Erol (Sariyev), s. 158).
3] Ozkan/Akylldlz, s. 545; Petek, Saglik, s. 102.
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bb) Hastaneye Kabul S6zlesmesinin Hukuki Niteligi

Geleneksel ve tamamlayici tibbi yontemlerin uygulanacag: hastane-
ye kabul s6zlesmesiyle asil ulagilmak istenen amag hastanin tedavisi ol-
dugundan, hastaneye yatirma, yedirip i¢irme ve diger bakim hizmetleri
hep bu asil amacin gergeklestirilmesine hizmet eden tali (ikinci derece-
de) edim yiikiimliiliikleridir. Bu edimler, ancak bir tibbi tedavi yiikiim-
laliigiintin bulunmast durumunda anlam kazanmaktadir. Bu yiizden,
hastaneye kabul sozlesmesi, asil edimi olusturan tubbi tedavi edimine
iliskin vekalet sozlesmesine tabi tutulmali, diger ytikiimliliiklere iligkin
tipik s6zlesme hiikiimleri de niteligine uygun diistiigii oranda kiyasen
uygulanmalidir.®

cc) Hastaneye Kabul Sézlesmesinin Kurulugu, Hiikiimleri ve
Sona Ermesi

aaa) Hastaneye Kabul Sozlesmesinin Kurulusu

Hastaneye kabul sozlesmesinin kurulmas: genel hiikiimlere tabi
olup, hastane isleticisinin ve hastanin karsilikli ve birbirine uygun acik
veya ortiilti irade beyanlar: yeterlidir; herhangi bir sekle bagli yapilma-
st gerekmemektedir. Hasta, yatirilmak istedigi hastaneyi (s6zlesmenin
kargt tarafini) segmekte 6zgiirdiir; hastane de hastay1 kabul edip etme-
mekte 6zgiir olmasina karsin, hasta tarafindan yapilan tedavi talebi der-
hal reddedilmezse sozlesme kurulmus sayilir.”” Taraflarin ehliyeti agi-
sindan da genel hitkiimler uygulanir.

bbb) Sézlegsmenin Hiikiimleri

Hastaneye kabul s6zlesmesinde taraflarin haklari ve borglari belirle-
nirken, 6ncelikle s6zlesme hitkiimleri goz 6niinde bulundurulmalidir.
Fakat bu hiikiimler genellikle hastane isleticisi tarafindan hazirlanmis
genel islem sarti niteligi tagiyan diizenlemeler oldugundan, gecerli olup
olmadiklari Bor¢lar Kanunundaki hiikiimlere gore hikim tarafindan
oncelikle denetlenmelidir. Sozlesmede bir diizenleme bulunmadig tak-
dirde, somut olayin 6zellikleri (tbbi tedavinin sekli, kapsami, hastaligin
tirli ve akisina gore yatirma siiresi, hastane bakimi) dikkate alinarak

[76]  Ayan, s. 143; Ozkan/Akyildiz, s. 545-546; Petek, Saglik, s. 103.
[77]  Polat, Tibbi Uygulama, s. 275; OZkan/AkylldIZ, s. 544; Ozgﬁl, s. 77.
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taahhiit edilen isin niteligi esas alinmalidir. Mevzuattaki diger diizen-
lemeler de, taraflarin haklarinin ve borglarinin tespitinde 6nem tastya-

bilir.

Hastane isleticisi, sozlesmeden dogan asil borcu olarak, hastanin
tp bilimi ve uygulamasinin 6ngérdiigii esaslar ercevesinde tedavisini
gerceklestirmekle ylikiimliidiir. Tedavi sozlesmesinde hekim i¢in getiri-
len hastay: aydinlatma, sadakat ve 6zen gosterme, kayda gegirme ve sir
saklama gibi yan yiikiimliliikler ayni sekilde hastane isleticisi i¢in de
gecerlidir. Hastane igleticisinin ayrica hastayr barindirma, yedirip igir-
me, hastane teknigini uygulama, hasta tarafindan teslim edilen egyalar
koruma seklinde diger borglar: da vardir.

Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinde hastane isleticisi, genel
hastane bakimini saglama yiikiimliiliigiinii Gistlenmistir; hastanin teda-
vi edilmesi borcu hekimin {izerindedir.

Hastaneye kabul sozlesmesinden hasta i¢in dogan asil borg, iicret
odemektir. Ozel hastanelerin belirli bir ticret karsilig1 faaliyette bulun-
malari asil oldugundan, sozlesmede acgik¢a kararlastirilmamis olsa bile
hastanin bu borcu dogar. Hastanin, hastanenin i¢ diizen kurallarina ve
hekimin talimatlarina uyma, teshis ve tedaviye yonelik sorulara dogru
cevap verme, tedaviyi basarisiz kilacak davranislardan ka¢inma gibi bazi
yan yukiimliliikleri de vardir.

ccc) Sozlegsmenin Sona Ermesi

Taraflar arasindaki sézlesmenin dogal sona erme sekli ifadir; hasta-
nin tedavisi tamamlanip taburcu edilmesiyle, sézlesme kendiliginden
sona erer.

Hastaneye kabul sozlesmesi de karsilikli giiven esasina dayandigin-
dan, hasta hastane isleticisini her zaman azledebilecegi (taburcu edil-
mesini isteyebilecegi) gibi, hastane isleticisi de kural olarak her zaman
sozlesmeyi feshedebilir; fakat hastane isleticisi ancak hakli sebeplerin
varligi hilinde bu hakkini kullanabilmeli ve uygun olmayan zamanda
sozlesmeyi sona erdirmisse, hastanin bu ytizden ugradig: zararlari taz-
min etmelidir. Hakl bir sebeple sozlesmeyi sona erdiren hastane isleti-
cisi, hastay1 diger bir hastaneye veya klinige uygun sekilde gondermekle
yiktimladir.
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Hastanin 6liimiiyle de taraflar arasindaki sozlesme sona erer; tedavi-
yi 6zenli bir sekilde stirdiirmiis olan hastane igleticisi, hastanin mirasgi-
larindan o ana kadarki faaliyeti i¢in ticret talep edebilir.”®

b) Vekaletsiz Is Gorme Iliskisi

Zaruret hali icerisinde bulunan (6rnegin trafik kazasi, intihara te-
sebbiis, saldirtya ugrama gibi bir sebeple agir yarali olarak hastaneye
getirilen) bir hastanin hastaneye kabulii ve tedavisinin yapilmast zo-
runludur. Bu durumdaki bir hasta iradesini beyan edebilecek durum-
da olmadigindan, hastane isleticisiyle arasinda bir sozlesme kurulmus
olmaz. Hastane, hastanin menfaatlerini korumak (hayatini kurtarmak
veya agir bir zarara ugramasini engellemek) i¢in ubbi miidahalede bu-
lundugundan, aralarinda vekaletsiz is gérme iliskisi kurulmus olur.

Baslangicta ongoriilmesi imkansiz yeni bir komplikasyon sebebiy-
le ameliyat genislemis ve hasta hastanede beklenenden daha uzun siire
kalmak zorunda kalmigsa, hastanin rizasini almak da miimkiin degilse,

yine aralarinda vekaletsiz is gorme iliskisi bulundugundan soz edilebi-
lir.79!

Ulkemizde resmi olarak daha yeni uygulanmaya baslanan geleneksel
ve tamamlayict tubbi yontemlerin de, bu gibi acil ve zorunlu durum-
larda hastanelerde uygulanmasinda azami dikkat ve 6zen gosterilmeli-
dir.® Bu tiir hallerde yeterince denenmis, fayda-risk degerlendirilmesi
yapilmis geleneksel ve tamamlayict ubbi yéntem, ancak klasik tbbi
yontemlerden fayda gelmeyeceginin ve geleneksel ve tamamlayict tibbi
yontemin uygulanmasi sonucunda klasik yonteme kiyasla daha elve-
rigsiz bir sonug ortaya ¢itkmayacaginin anlagilmasi hilinde uygulana-
bilir.®" Yonetmelik kapsaminda acil durumlarda uygulanabilecegi be-
lirtilen yontemlerin de, asil tedaviyi destekleyici olarak uygulanmalari
miimkiin olmalidir.®?

[78]  Ayan, s. 146.

[79] Ayan,s. 147-148.
[80] Erol (Sariyev), s. 167.
[81] Erol (Sariyev), s. 168.
[82] Erol (Sartyev), s. 168.
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o) Haksz Fiil iliskisi

Yaurilarak tizerinde ¢esitli tbbi miidahaleler yapilan hasta ile has-
tane isleticisi arasinda bir sozlesme bulunmuyorsa veya herhangi bir
sebepten gegersizse ve vekaletsiz is gorme hitkiimleri de uygulanami-
yorsa, haksiz fiil hitkiimleri sayesinde hastanin ugradigi zararin tazmin
edilmesi miimkiindjir.!®?

Sozlesmeye aykirt zarar verici her hareket ayni zamanda haksiz fiil
olusturdugundan, bu tiir olaylarda sézlesmeye dayanan sorumluluk ile
haksiz fiile dayanan sorumluluk yarisir; hasta, iki sebepten herhangi
birisine dayanarak hastane isleticisine dava acabilir.!**

2. Sézlesme lligkisinden Dogan Sorumluluk
a) Sozlesmenin Varlig

Hastane igleticisi ile hasta arasinda, geleneksel ve tamamlayici tbbi
yontemlerin uygulanmast tizerine gecerli bir szlesme iliskisi kurulmus
olmalidir. Karma nitelikli bu s6zlesmeye esas olarak vekalet sozlesme-
si hitkiimleri uygulanmakla birlikte, niteligine aykir1 diigmedigi stirece
yan yiikiimliiliiklerin dahil oldugu sézlesme tipine iligkin hitkiimler de
uygulanabilir. Sozlesmenin varligint hasta ispatlamalidir.

b) Sézlesmenin Thlali

Hastane igleticisi, sozlesmeyle tistlendigi ytkiimliiliiklerini yerine
getirmezse, hastanin bu sebeple ugradig: zarari tazminle yiikiimlidiir.
Sozlesmenin ihlal edildigini hasta ispatlamalidir. Hastane igleticisinin,
sozlesmenin cesidine gore hastay: tedavi etme, hastane bakimini sagla-
ma, hastay1 aydinlatma, sadakat ve 6zen gosterme, kayda gecirme ve sir
saklama gibi ytikiimliiliikleri bulunmaktadir.

Hastane isleticisi hastanin tedavisini kural olarak hastanede ¢alisan
hekimler ve diger yardimct personel araciligiyla yerine getirir. Bu kisiler
ile hastane isleticisi arasinda genellikle hizmet s6zlesmesi bulunur. Has-
tanin tedavisini hastane isleticisi adina ve hesabina gerceklestiren bu ki-
siler hastane isleticisinin ifa yardimcisidir ve fiillerinden dolay: hastane

[83] Erol (Sariyev), s. 163.
[84] Erol (Sartyev), s. 162.
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isleticisinin kusursuz sorumlulugu vardir.® Tibbi miidahaleyi gercek-
lestiren hekim ile hasta arasinda ise herhangi bir sozlesme bulunmazsa
da, hastaya kargi haksiz fiil hitkiimlerine gére sorumlu tutulabilir; ayni
zamanda, yardimcr kisinin zarara sebep olan fiili yiiziinden tazminat
odemek zorunda kalan hastane isleticisi, kusuru oraninda hekime riicu
edebilir. Bu sebeple 6zel hastanede ¢alisan hekim de, bagimsiz ¢alisan
hekimler gibi teshis koyma ve en uygun tedaviyi se¢ip uygulama borcu-
nu eksiksiz yerine getirmelidir.

Hekimlik sozlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul sozlesmelerinde
hastane isleticisi, tibbi miidahale ve hastane bakimi da dahil biitiin
edimleri tistlenmis durumdadir. Fakat tbbi tedavi ediminin ifast ba-
kimindan hastane isleticisi yaninda hastane hekiminin de sézlesmesel
yikiimliiligii vardir; ¢inki hasta, hastane igletmecisiyle yapmis oldugu
tam hastaneye kabul sézlesmesine ilaveten onunla da ayri bir tedavi
sozlesmesi yapmistir. Bu sebeple ilave tedavi sozlesmesinin tarafi olan
hekim, ubbi tedavi ediminin yerine getirilmesi bakimindan hastaya
karst sorumludur. Burada hekim ile hastane isleticisi, ayn1 isin yerine
getirilmesini bir arada {istlenmis birden fazla vekil konumunda olduk-
larindan, hastaya karst miiteselsilen sorumludurlar.

Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinde hastane isleticisi, sadece
hastane bakimini (hastanin yatirilmasi, yedirilip igirilmesi, esyalarinin
korunmasi ve diger yardimct tbbi hizmetlerin ger¢eklestirilmesi gibi
tbbi tedavi disindaki her tiirlii hastane faaliyetini) saglamay1 borglan-
mus; tibbi tedavi ise dogrudan dogruya tedavi sozlesmesinin tarafi olan
hekim tarafindan bor¢lanilmistir. S6z konusu hekim hastane persone-
li olabilecegi gibi, hastane disinda serbest ¢alisan bir hekim de olabi-
lir. Hekim, hastane isleticisi ile kendi adina bir sézlesme yapmigsa, alt
vekaletten s6z edilir; varligini stirdiiren hekim ile hasta arasindaki teda-
vi sozlesmesine ilaveten hekim ile hastane isleticisi arasinda da yeni bir
sozlesme kurulmugtur. Fakat hasta bu sézlesmenin tarafi olmadigindan,
hastane igleticisine karsi sozlesmeden kaynaklanan taleplerde buluna-
maz. Hastane personelinin zarar verici davranist tibbi tedavinin yerine
getirilmesine iliskinse, hekim aleyhine Borglar Kanununun 116., has-
tane isleticisine karst ise Bor¢lar Kanununun 66. maddesine dayanarak

[85]  Ayan, s. 45; Hakeri, Tip Hukuku, s. 523; C)zkan/Akylldlz, s. 548; Petek, Saglik, s. 102.
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tazminat davast acabilir.®® Hasta tibbi tedavi disindaki hastane bakimi-
na dahil edimler ifa edilirken bir zarara ugramissa, alt vekalet seklindeki
ikame caizse, hekim sadece hastaneyi se¢me ve talimat vermede 6zenli
hareket etme bakimindan sorumlu olur; caiz olmayan ikame varsa, za-
rar verici davranigt sanki kendisi yapmus gibi sorumlu tutulur. Hekim,
hastane igleticisi ile arasindaki s6zlesmeyi hastasi adina yapmigsa, dog-
rudan dogruya hasta ile hastane isleticisi arasinda sozlesme kurulmus
olur.

Hastane bakimint olusturan edimler, genellikle hastane personeli
tarafindan yerine getirilir. Bu edimlerin ifast sirasinda zarara ugrayan
hasta, ifa yardimcisinin sorumlulugu hitkiimlerine gére (BK.m.116)
hastane isleticisine kargt dava agabilir; zarara sebep olan davranig hak-
stz fiil niteligi tagtyorsa, hastane isleticisine karsi Borglar Kanununun
66. maddesine gore de dava agmak miimkiindiir. Zarar verici davranist
gerceklestiren hastane personeli ise, haksiz fiil esaslarina gore sorumlu
tutulabilir.

Bolinmiis hastaneye kabul sozlesmesinde tbbi tedavinin uygu-
lanmasi dogrudan dogruya hekime ait bir bor¢ oldugundan, hastanin
s6z konusu hizmetlerin ifasi sirasinda ugrayacag zararlardan Borglar
Kanununun 116. maddesine gore sorumlu tutulabilir. Nitekim bu tiir
hizmetleri yerine getiren hastane personeli, tibbbi miidahalenin icrast
kapsamindaki faaliyet bakimindan hekimin ifa yardimeisi sayilir.

Boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesinde, hastane isleticisinin tbbi
tedavi yikimlaligi bulunmamaktadir. Tam hastaneye kabul sozles-
mesinde ise, hastane isleticisi bu yiikiimliliigiinii kural olarak bizzat
yerine getirmez; fakat soz konusu edimin yerine getirilmesinde kullan-
dig1 hekimler ve diger hastane personelinin tup bilimi ve uygulamasinin
ongordiugl esaslar gergevesinde davranmalarini saglamalidir. Hastane
isleticisi, bu amagla gerekli denetimleri yapmali, talimatlar1 vermelidir.
Gereken 6zenin gosterilmemesi yliziinden zarar goren hasta, hastane is-
leticisine karst Bor¢lar Kanununun 66. ve 116. maddelerine dayanarak
dava acabilir.

[86] Erol (Sartyev), s. 161-162.

321



Av. Ayse EROL SARIEY

Hastane isleticisi, hasta hakkinda saklanmasinda yarar bulunan her
bilgiyi gizli tutmali, ti¢tincii kisilere agtklamamalidir. Hastane isleticisi
yaninda, hastane personeli ve 6zellikle hekimler de bu yiikimlilige
tabidir. Onlar da ubbi miidahale sebebiyle veya hastanin hastanede
yatug siire icinde 6grendikleri sirlart gizli tutmayip agiklarlarsa, ken-
dilerine karst haksiz fiile dayanan, hastane isleticisine karst ise Borglar
Kanununun 66. ve 116. maddelerine dayanan tazminat davas: agilmasi
miimkiindiir. Boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesinde, tibbi miidaha-
lenin yiiriitiilmesi sirasinda 6grenilen sirlar agiklanmigsa, hastane isle-
ticisi yaninda hekimi de sorumlu tutmak gerekir; zira bu faaliyetlerde
gorev alan hastane personeli, hekimin ifa yardimcisi sayildiklarindan
Bor¢lar Kanununun 116. maddesine gore hekimi de sorumlu tutmak
miimkiindiir.

c¢) Kusur

Hastaneye kabul s6zlesmesinden dogan sorumlulukta kusur, kast ve
ihmal seklinde ortaya ¢ikmalidir. Yiiksek tedavi ticreti alabilmek icin
gereksiz bir tibbi miidahale yapilmasi, aydinlatlmis rizast alinmaksizin
hasta tizerinde yeni bir tedavi ydntemi uygulanmasi gibi kast seklindeki
kusur ¢ok nadir goriildiigiinden, hastane isleticisinin genellikle ihmal
seklindeki kusurundan sorumlu tutuldugu goriilmekeedir.

Ayni alanda faaliyet gostermekte olan ortalama diizeydeki bir 6zel
hastaneden benzer hil ve sartlarda beklenen standartlar 6l¢ti alinarak,
ihmalin tespitinde objektif 6l¢iiden hareket edilmelidir. Ortalama dii-
zeydeki bir hastaneden beklenen 6zen gosterilmemisse, ihmalkar dav-
ranilmis kabul edilir. Ozenli bir hastane isleticisi, gerek tibbi tedavi
yukiimliligtint gerekse hastane bakimini ifa ederken tp bilimi ve uy-
gulamasinin 6ngordigi esaslar gergevesinde hareket etmelidir.

Hasta, hastane igleticisinin kusurunu ispatlamak zorunda degildir.
Onun kusurlu oldugu varsayildigindan, sorumluluktan kurtulmak is-
teyen hastane igleticisi, somut olayin 6zelliklerine gore kendisine bir
kusur isnat edilemeyecegini ispatlamalidir. Ozel hastanelerde hastalarin
zarar gormesine sebep olan fiiller genelde hastane personeli tarafindan
gerceklestirildiginden ve hastane isleticisi hastane personelinin fiillerin-
den kusursuz olarak sorumlu oldugundan (BK. m. 66 veya 116), has-
tane isleticisinin kusuru olmadigini ispatlamasi pratikte onun sorumlu
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tutulmamasi yoniinde bir sonu¢ dogurmaz.
d) Zarar

Sozlesme ihlal edilmesine ragmen herhangi bir zarar ortaya ¢ik-
mamugsa, hastane isleticisi sozlesmeye gore sorumlu tutulamaz. Zarar
maddi ve/veya manevi zarar seklinde gergeklesir. Maddi zararin igine
fiili zarar ve yoksun kalinan kar girer. Zararin varligini hasta ispatlama-

lidir.
e) Nedensellik Bagi (Uygun Illiyet Bag)

Sozlesmenin ihlal edilmis olmasi ile ortaya ¢ikan zarar arasinda uy-
gun bir sebep sonug iliskisi bulunmalidir. Zarara, normal hayat tecrii-
belerine gore hastane isleticisinin kusurlu bir sekilde sozlesmeyi ihlali
sebep olmalidir. Uygun nedensellik bagi yoksa, hastane isleticisi sorum-
lu tutulamaz. Uygun nedensellik bagini da hasta ispatlamalidur.

3. Vekiletsiz Is Gormeden Dogan Sorumluluk

Vekaletsiz is goren her tiirlti kusurundan sorumlu oldugundan, so-
mut olayin 6zelliklerine gore vekéletsiz is goren konumundaki hastane
isleticisi, ayn1 hal ve sartlarda ortalama diizeydeki bir hastaneden bek-
lenen standardi saglamak zorundadir.®” Kendisinden beklenen 6zeni
gostermedigi i¢in hastanin zarar gormesine sebep olan hastane igleticisi,
bu zarari tazmin etmelidir.

Vekaletsiz is goren, is sahibinin agir bir zarara ugramasini engellemek
icin faaliyette bulunmugsa, sorumlulugu daha hafif takdir edilir. Fakat
bu kural hastane isleticisinin sorumlulugunda uygulanmaz. Somut ola-
yin ozelliklerine gore ortalama bir hastaneden beklenen standard: sag-
lamak zorunda olan hastane isleticisi, sirf olayin acilligi sebebiyle daha
hafif sorumluluga tabi olmamalidir.®® Hastanin tamamiyla kendisini
emanet ettigi ve glivenmek zorunda oldugu hastane isleticisinin, her hal
ve sart altinda 6zenli hareket etmesi gerekir.

Hastane igleticisi, hastanin daha 6nce tedaviyi reddettigini bilerek
hareket eder veya somut olayin ozelliklerine gore bilmesi gerekirse,

[87] Erol (Sariyev), s. 168.
[88] Ayan,s. 114; Petek, Saglik, s. 98.
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meydana gelen biitiin zararlardan ve kazadan dahi sorumludur.®’ Boy-
le bir durumda, tedavinin objektif olarak yararli ve hastanin reddinin
mantiksiz oldugu ileri stiriilemez.

4. Haksiz Fiilden Dogan Sorumluluk

Hastane isleticisi ile hasta arasinda herhangi bir sozlesme iligkisi-
nin bulunmadigi ve vekaletsiz is gorme hiitkiimlerinin uygulanamadig:
durumlarda haksiz fiile dayanarak hastane isleticisine karst dava aci-
labilmesi miimkiindiir. Ornegin, hastanin acilen hastaneye getirilmesi
sebebiyle sézlesme yapilamadigi durumlarda, kayropraktik yonteminin
hekim gézetiminde saglik personeli tarafindan hatali gekilde uygulan-
mast sonucu veya acil durumlarda uygulanmamasi gerektigi belirtilen
akupunktur yonteminin saglik personeli tarafindan uygulanmast so-
nucu veya bayginlik geciren hasta yakinina saglik personeli tarafindan
yapilan hatali uygulama sonucu bir zarar meydana geldiginde, hastane

isleticisi bakimindan adam ¢alistiranin sorumlulugundan s6z edilir.®”

Tibbi tedavi ediminin yerine getirilmesine yonelik faaliyetler genel-
de hastanin beden biittinliigii ve sagligi tizerinde etki yapuklar: icin,
sozlesmeye aykirt zarar verici her tiirlii davranig ayni zamanda Borglar
Kanununun 49. maddesi anlaminda bir haksiz fiil olusturdugundan,
hastaneye kabul sozlesmesi bulunsa bile haksiz fiil hitkiimlerine daya-
nilmast da miimkiindiir. Ornegin hastanede verilen yemekten zehirle-
nen hasta sozlesmeye aykiriliga dayanabilecegi gibi, haksiz fiil hitkiim-
lerine de dayanabileceginden, bu iki hitkmiin yarigmasindan soz edilir.

Hukuk aykirilik, bagkalarinin gerek malvarligi gerekse sahisvarligt
degerlerine zarar vermeyi yasaklayan bir hukuk kuralinin ihlalini ifade
eder. Hastane igleticisinin veya hastane personelinin, hastanin 6liimiine
yol acan veya beden biitiinliigiine ya da diger bir kisilik degerine zarar
veren sozlesmeye aykirt hareketleriyle birlikte hukuka aykirilik unsuru
gerceklesmis olur. Miidahalenin tp bilimi ve uygulamasinda genel ola-
rak taninip kabul edilmis esaslara uygun yerine getirilmesi sartiyla has-
tanin rizast, hastanin menfaatine gore hareket etmek ve kamu giiciiniin
kullanilmasi hukuka uygunluk sebebi olarak hukuka aykiriligi ortadan

[89] Ayan,s. 114-115.
[90]  Erol(Sariyev), s. 163.
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kaldirir. Hukuka aykiriligr hasta ispat etmelidir.

Hastane isleticisinin haksiz fiil sorumluluguna tabi tutulabilmesi
icin, kast veya ihmal seklinde bir kusurunun bulunmasi gerekir. Kusu-
run ispati hastaya aittir. Fakat hastane isleticisi genellikle hastane perso-
nelinin yapugi fiiller sebebiyle Bor¢lar Kanununun 66. maddesine gore
kusursuz olarak sorumlu oldugundan, kusuru ispat yiikiiniin hastaya
ait olmasi pratikte 6nem tagimaz.

Hasta maddi ve/veya manevi zarar seklinde bir zarara ugramamussa,
hastane igleticisinin sorumlulugundan da s6z edilemez. Zarar1 ve mik-
tarint hasta ispatlamalidir.

Hastanenin ¢alisma diizeninden kaynaklanan zararlar sebebiyle de
hastane isleticisinin sorumlulugu dogabilir. Organizasyon sorumlulugu
olarak da adlandirilan bu sorumluluk, Tirk Bor¢lar Kanunu’nun 66.
maddesinin {giinct fikrasinda diizenlenmistir. Burada zarar, hastane-
nin mevcut igleyisinden, yemek veya barinma hizmetlerinden, yardimct
kisiye uygun malzeme ve ara¢ saglanmamasindan, yardimcinin agiri is
ylikii altinda ¢alistirilmasindan, hastanedeki tbbi alet ve makinalardaki
arizalardan veya yeterli personel bulundurulmamasindan kaynaklan-
maktadir. Bu durumda hastane, ancak hastanenin calisma diizeninin
zararin dogmasint onlemeye elverisli oldugunu ispat edebilirse sorum-
luluktan kurtulabilir; aksi hilde zarari tazmin etmekle yiikiimlidiir.
Burada da isletmede (organizasyonda) 6zensiz davranilip davranilma-
dig1 6nem tasimaktadir. Hekim hastane yonetimine bu eksiklikleri bil-
digi halde bildirmemisse, hekimin de sorumlulugu s6z konusu olabilir;
fakat hekimin bildirdigi halde eksiklikler giderilmemisse, ortaya ¢ikan
zararlardan sadece hastane sorumlu olur. Geleneksel ve tamamlayict
tbbi yontemlerin uygulandigi hastanelerde de, yukarida belirtilen du-
rumlarin varligt veya Yonetmelik kapsaminda belirtilen tinite ve uygula-
ma merkezlerinde bulundurulmas: gereken tibbi cihazlarda bir bozuk-
luk ya da eksikligin olmasi organizasyon sorumluluguna yol agabilir.!""
Ornegin siilitk uygulamasinda kullanilan siiliiklerin uygun kosullarda
tiretilmis steril stiliikler olmamalari, larva uygulamasinda kullanilacak
larvalarin (kurtguk) uygun laboratuvar kosullarinda tiretiimemis ol-
masi, akupunktur, proloterapi ve mezoterapi yontemlerinde kullanilan

[91]  Erol (Sartyev), s. 165.
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ignelerin eskimis ya da kalitesiz olmasi, organizasyon sorumluluguna
sebep olabilir.P?

B. OZEL SAGLIK KURULUSLARININ HUKUKI SORUM-
LULUGU

Ozel saglik kuruluslarinda ayakta gergeklestirilen bir tedavide, has-
ta, hastane hekimi tarafindan muayene ve tedavi imkéanina sahip olup,
barinma, beslenme gibi hizmetleri talep imkani s6z konusu degildir;*
clinkii sozlesme sadece tedaviye yoneliktir. Ayakta Teshis ve Tedavi Ya-
pilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmeligin 2. maddesinde,
“ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan... 6zel saglik kuruluglari’ndan
soz edilmektedir. Bu yonetmelige gore ruhsatlandirilmis saglik kurulug-
larinda (tp merkezleri, poliklinikler, laboratuvar, miiessese ve muayene-
haneler) “yatirilarak tedavi yapilmadig; siirece” hastaneye kabul sozles-
mesi hiikiimleri uygulanamaz. Bu durumda, Geleneksel ve Tamamlayict
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi'ne gore geleneksel ve tamamlayict tibbi
yontemlerin uygulanacag: belirtilen 6zel saglik kuruluglariyla yapilan
sozlesmelerin “hastaneye kabul sozlesmesi” olarak degil de, “ayakta tes-
his ve tedavi yapilacak 6zel saglik kurulusuna kabul s6zlesmesi”olarak
adlandirilmast miimkiindiir.*

Bu sozlesmeyle, ozel saglik kurulusu isleticisi, hastaneye kabul s6z-
lesmesinden farkli olarak, hastanin barinma ve beslenme hizmetini
tstlenmemektedir. Fakat bunlarin diginda kalan, kullanilan arag ve
gereglerin saglanmasindan, koruyucu tedbirlerin alinmasindan, saglik
kurulusunda yeterli 1sitmanin saglanmast gibi saglik kurulusu bakimi
kapsamindaki hizmetlerden sorumludur. Sézlesmenin “tam” veya “bo-
linmiis” olmasina gore teshis, tedavi ve uygulamalar ile ilgili tbbi hiz-
metlerin de bor¢lanilmasi miimkiindiir. Bu sebeple 6zel saglik kurulusu
isleticisi, yapilacak sozlesmenin tiiriine gore, tiim bakim ve tedaviden
sorumlu olabilecegi gibi, sadece saglik kurulusunun bakim hizmetle-
rinden de sorumlu olabilir. Ozel saglik kurulusunun 6ncelikli borcu
ayakta teshis ve tedavi hizmeti olup, akdedilecek sozlesmelerin vekalet
veya eser sozlesmesi niteligi tasimasi miimkiindiir.

[92]  Erol (Sariyev), s. 165.
[93] Ayan,s. 133.
[94] Erol (Sartyev), s.168-169.
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“Ayakta teshis ve tedavi yapilacak 6zel saglik kuruluglarina kabul
sozlesmeleri” olarak adlandirilan s6zlesmeler, 6zel hastaneler i¢in 6ng6-
rillen “tam hastaneye kabul” ve “boliinmiis hastaneye kabul” sozlesme-
lerinden, isletene yiiklenen barinma ve beslenme yiikiimliligi disinda
farklilik gostermemektedir.” Bunlarin disinda, 6zel hastanelere iliskin
olarak, sozlesmeden kaynaklanan sorumluluk, haksiz fiil sorumlulugu,
vekéletsiz is gorme sorumlulugu ile adam ¢aligtiranin sorumlulugunun
sartlari ve sonuglari hakkinda yapilan tiim agiklamalar, burada da aynen
gecerlidir.P®

C. KONAKLAMA TESISLERININ HUKUKI SORUMLULUGU

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi'ne gore
konaklama tesislerinde hukuki sorumluluk, Saglik Bakanligi'nin plan-
lamasi kapsaminda bir saglik kurulusundan bagimsiz olarak agilan sag-
lik birimlerindeki hizmetlerden kaynaklanabilecegi gibi, planlamadan
istisna olarak o6zel hastane ya da 6zel saglik kuruluguna bagli olarak aci-
lan saglik birimlerindeki hizmetlerden de kaynaklanabildiginden, ko-
nuyu ikiye ayirarak incelemek gerekir.

Konaklama tesislerinde, tesisi isletenin asil borcu konaklama hiz-
metini saglamak olup, yeme-i¢cme, spa bakimi ve saglik hizmeti gibi
yan yikiimliiliikleri de bulunmaktadir. Bu sebeple, konaklama tesisi-
ne gelen kisi ile konaklama tesisini isleten arasinda akdedilen sozlesme
vekalet, hizmet, otelcilik, satim so6zlesmesi unsurlarini da barindiran
karma bir sdzlesmedir.””!

Konaklama tesisinde verilecek olan tedavi hizmeti bir saglik kuru-
lusundan bagimsiz olarak verildiginde, burada da konaklama tesisi ile
saglik birimine bagvuran arasinda akdedilecek sozlesme, hastanelerde
oldugu gibi “tam” veya “boliinmiis” olarak siniflandirilabilir.”® Taraflar
arasinda “tam konaklama tesisindeki saglik birimine kabul sozlesmesi”
akdedilmisse, konaklama, beslenme, 1sinma, giivenlik veya tedavi hiz-
metlerinden kaynaklanan tiim sorumluluk konaklama tesisi isletenine

[95]  Erol (Sartyev), s.169.
[96]  Erol (Sartyev), s.169.
[97] Erol (Sariyev), s. 170.
[98]  Erol (Sartyev), s. 170.
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aittir; saglik biriminde hizmet veren hekim ise, ifa yardimcist sayilir.!*”

Zarar, hekimin haksiz fiilinden kaynaklanmigsa, konaklama tesisi is-
leten yardimer kisisinin fiili sebebiyle Tiirk Bor¢lar Kanunu'nun 116.
maddesine gére sorumlu tutulabilir; hekim ise, hasta ile arasinda ayr1
bir tedavi s6zlesmesi akdedilmemigse, haksiz fiil hitkiimlerine gore so-
rumlu tutulabilir." Tesis isleteni ile saglik birimine bagvuran (hasta)
arasinda “boliinmiis konaklama tesisindeki saglik birimine kabul s6z-
lesmesi” akdedilmisse, konaklama, beslenme, 1sinma, giivenlik gibi hiz-
metlerden tesisi igleten sorumlu iken, tedavi hizmetinden sadece saglik
biriminde faaliyet gosteren hekim sorumludur; hasta ile hekim arasinda
ayr1 bir tedavi sozlesmesi bulunmakeadir.!'

Konaklama tesisi biinyesinde kurulan saglik birimi bir 6zel hastane
ya da ozel saglik kurulusuna bagli olarak faaliyet gosteriyorsa, saglik
birimine bagvuran (hasta) ile konaklama tesisi arasinda “boliinmiis ko-
naklama tesisindeki saglik birimine kabul sézlesmesi” akdedilebilir.!??
Clinkii 6zel hastane veya 6zel saglik kurulusu, konaklama tesisinde ay-
rilan bir boliimde kendi kadro ve kapasitesiyle tedavi hizmetini sagla-
makrtadir. Bu durumda, akdedilen sozlesmeye gore, konaklama tesisi,
kisinin barinma, beslenme, 1sinma veya giivenlik gibi ihtiyaglarini kar-
stlarken, 6zel hastane veya 6zel saglik kurulusu da kisinin tedavi ihti-
yacini kargilamaktadir; hasta ile 6zel hastane veya ozel saglik kurulusu
arasinda ayri bir tedavi sozlesmesi akdedilmektedir.!"%)

Konaklama tesisiyle akdedilen “tam/boliinmiis konaklama tesisin-
deki saglik birimine kabul sézlesmesinin” niteligi vekalet sozlesmesidir;
clinkii konaklama tesisindeki saglik biriminin 6ncelikli borcu, genel-

likle herhangi bir sonug iistlenmeksizin sadece tedavi hizmeti sunmak-
[104]
tir.

Ozel hastanelere iliskin olarak, sézlesmeden kaynaklanan sorumlu-
luk, haksiz fiil sorumlulugu, vekaletsiz is gorme sorumlulugu ile adam

99]  Erol (Sariyev), s. 170.
] Erol (Sartyev), s. 170.
] Erol (Saryev), s. 170.
102] Erol (Sartyev), s. 169.
] Erol (Sartyev), s. 171.
] Erol (Sartyev), s. 171.
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calisiranin sorumlulugunun sartlar: ve sonuglart hakkinda yapilan tiim
agtklamalar, niteliklerine uygun distiigii ol¢iide konaklama tesisleri ve
burada sozii edilen 6zel hastaneler ile 6zel saglik kuruluglar: i¢in de ge-
cerlidir."%

V. SORUMLULUGUN HUKUKI SONUCLARI

Geleneksel ve tamamlayict tbbi yontemlerin Yonetmelige veya usu-
le aykirt sekilde uygulanmasi neticesinde zarar gorenler, yukarida soz
edilen hukuki sorumluluk sebeplerine dayanarak ve hukuki sorumlu-
luk sebeplerinin kosullarinin saglandigini iddia ederek, maddi- manevi
zararlarini talep etmek suretiyle uygulayicilara karsi maddi tazminat
(TBK. m. 53-54) ve manevi tazminat (TBK. m. 56) davasi acabilirler.

Hastane/6zel saglik kurulusu/konaklama tesisi isleticisinin sorumlu-
lugu da, ugramis oldugu zararlar igin hastaya belirli bir miktar tazmi-
nat 6demekten ibarettir. Genellikle hastaya, ilave tedavi masraflari, ¢a-
lisma yeteneginin kayby, iktisadi gelecegin sarsilmasindan dogan maddi
tazminat 6denir; hasta 6lmiigse, yakinlarina destekten yoksun kalma
tazminat: 6denir. Manevi zarar varsa, manevi tazminatin 6denmesi de
miimkiindiir.

Zararin miktarint ispat yiikii, Turk Borglar Kanunu’nun 50. mad-
desinin 1. fikrasi geregince hastaya aittir. Tiirk Borglar Kanunu'nun
50. maddesinin 2. fikrasi geregince, ugranilan zararin miktarinin tam
olarak ispat edilemedigi hallerde hakime, olaylarin olagan akist ve za-
rar gorenin aldig1 6nlemleri goz 6niinde tutarak zararin miktarini hak-
kaniyete uygun olarak belirleme yetkisi taninmaktadir. Tiirk Borglar
Kanunu'nun 52. maddesinin 1. fikrasina gore, hasta, zarart doguran
fiile razi olmus veya hastanin kusuru zararin dogmasinda ya da art-
masinda etkili olmus, tazminat yiikiimliisiiniin durumunu agirlagtirmig
ise, bu durum tazminattan indirim sebebi tegkil edebilir ya da tazminat
tamamen reddedilebilir. Tazminat miktarindan indirime sebep olacak
bir bagka durum ise, zarara hafif kusuru ile sebep olan tazminat yiikiim-
lisiintin tazminatu 6dediginde yoksulluga diisecegi ve hakkaniyetin de
gerektirdigi haller olarak Tiirk Borglar Kanunuw’nun 52. maddesinin 2.
fikrasinda hiikiim altina alinmistir.

[105] Erol (Sartyev), s. 171.
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Ozel hastanelerde gergeklestirilen kusurlu tibbi miidahaleler sebe-
biyle Devletin herhangi bir sorumlulugu bulunmamaktadir. Fakat Dev-
letin bu kuruluslart denetim ve gozetim yiikiimlulugiint hig veya gere-
gi gibi yerine getirmemesinden kaynaklanan bir zarar ortaya ¢tkmugsa,
Devlet de bu zararlardan sorumlu tutulabilecektir.

A. DAVANIN KONUSU
1. Maddi Tazminat

Maddi tazminat kapsaminda talep edilen malvarlig: zararlarinda taz-
minatin amaci, malvarliginin haksiz fiilden 6nceki duruma gelmesini
temin etmektir'®. Zararin tazmininde, zarar vereni cezalandirmak ya
da zarar goreni zenginlestirmek amaglanmaz. Bu sebeple, ugranildig:
ispat olunan maddi zarar miktarindan daha fazla tazminata hitkme-
dilemez."””) Hasta maddi tazminat davasinda, uygulanan hatali ubbi
miidihale sebebiyle ugradig: fiili zararlarini ve yoksun kaldig: kérini ta-
lep edebilir. Hastanin maddi tazminat talebi, Tiirk Bor¢lar Kanunu'nun
53. ve 54. maddelerindeki hiikiimlere dayanabilir. Tiirk Borglar
Kanunu'nun 54. maddesinde yer verilen diizenlemeye gore, bedensel
108) kazang kaybini,"*? calis-
ma giiciinin™  azalmasindan veya yitirilmesinden"'" ve ekonomik

zarara ugrayan kimse, tedavi giderlerini,

[106] Eren, Borglar, s. 762.
[107] Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, s. 583; Eren, Borglar, s. 724.

[108] Zarar gérenin sagligina kavusmast icin yapug: tiim giderlerdir. Saglik kurumuna gidip
gelirken 6denen ulagim giderleri, saglik kurumuna yapilan 6demeler, ilag giderleri, sakat
kalan kisinin protez, yiiriime araglart giderleri, bakict ve evde bakim giderleri tedavi
giderleri kapsaminda talep edilebilir (Oguzman/C)Z, s. 93; Eren, Borclar, s. 745-746).
Bunlarin disinda, otomobil ve evin engelli kisiye uygun hale getirilmesi i¢in yapilacak
masraflar gibi diger zararlarini da maddi zarar kapsaminda talep edebilecegi belirtilmek-
tedir (Petek, Hag Ureticisi, s. 242-247). Tedavi giderleri sosyal giivenlik kurumu tarafin-
dan karsilanmugsa, kurum, zarardan sorumlu kisiye riicu hakkini kullanabilir (Kilicoglu,
s. 412-413).

[109] Kazang kaybi, hatali tbbi miidahale olmasayds, kisinin isyerinden veya calisarak elde
etmesi muhtemel kayiplaridir. Gegici is gormezlik s6z konusu oldugunda “kazang kay-
br” ve tedavi giderleri istenebilirken; siirekli (kalici) is gdrmezlikte, kazanglarda azalma
olmasa da, “gii¢ kayb1 tazminat1” ve tedavi giderleri istenebilir. (Eren, Borglar, s. 747).

[110] Caligma glici, bir kisinin bedeni, ruhi veya zihni kabiliyetlerine bagli olan ekonomik
verimlilik olarak tanimlanmaktadir (Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, s. 604).

[111] Belirtilen zararlarin fonksiyon kayb: ya da is giicii kaybr olarak da adlandirildigs gériil-
mektedir: 10.D., 16.1.1985, 1982/2908, 1985/26: “Devlet hastanesinde, tedbirsizlik
ve meslekte acemilik sebebiyle hatalt enjeksiyon yapilarak davacinin kolunun kangren
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gelecegin sarsilmasindan dogan zararlarini'? isteyebilir. Tiirk Borglar

Kanunu'nun 53. maddesine gore de, hukuka aykiri ve kusurlu sekilde
uygulanan tbbi miid4hale veya geleneksel ve tamamlayici tibbi yontem
kisinin 6liimiine sebep oldugu takdirde, zarar, cenaze giderlerini,!*!
olim hemen gerceklesmemisse tedavi giderlerini ve galisma giiciiniin
azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan zararlari"'¥ ve §liim sebebiy-
le, 6len kisinin desteginden yoksun kalan kimselerin"" zararini igerir.

olmasina ve kesilmesine yol agilmast karsisinda,....bilirkisi raporunda, dava konusu
olay dolaystyla % 56 fonksiyon kaybi olan davacinin maddi zarar1 477.230.74 lira ola-
rak saptanmugtr....istem dogrultusunda 250.000 lira maddi tazminatun davalr idare-
den tahsili gerekmektedir.” (Savas, Halide: Yargiya Yansiyan Tibbi Miid4hale Hatalar:
Tibbi Malpraktis- Tibbi Davalarin Seyri ve Sonuglari, 3.Basi, Ankara 2013, s. 284-
285). 10.D., 8.12.1997, 1996/2121, 1997/5476: “yanlss ilag enjekte edilerek ilgilinin
parmaginin kangren olmasi sonucu kesilmesine sebep olan idarenin ...davaci ¢ocugun
belirlenen % 3 is glicti kaybi sebebiyle 79.458.126 lira zararinin oldugu...” (KHYK-]).
Benzer sekilde, proloterapi veya mezoterapi yontemlerinde de hatali enjeksiyon veya
yanlis ila¢ enjekte edilmesi halinde belirtilen durumlarin ortaya ¢tkmasi sonucu zararin
tazminine hitkmedilebilir.

[112] Gegimini resim yaparak saglayan bir kisinin hatali tubbi miidhale neticesinde parmak-
larini kaybetmesi halinde, ¢alisma giiciinii tamamen yitirmemis olsa da, ekonomik ge-
lecegi sarsilmug olur (Kilioglu, s. 414). Cilt ve boyun yenilenmesi amaciyla deri i¢ine
enjeksiyon yapilmasi seklinde uygulanan mezoterapi yonteminin hatali uygulanmast
neticesinde yiiz giizelligini yitiren geng bir kizin evlenmesinin zorlasmasi, artistin bu
sebeple calismasinin giiglesmesi gibi durumlardaki zararlar da ekonomik gelecegin sar-
stlmasindan dogan zararlardir.

[113] Her kisinin giiniin birinde élecek olmast sebebiyle, cenaze giderlerinin gergek anlamda
bir zarar olmadig, 6liim olayinin éne gekilmesinin bu giderlerin 6liim olayindan so-
rumlu kisiye yiiklenmesini hakli gdstermeyecegi, bu masraflarin 6len kisinin terekesin-
den ya da mirascilarin malvarligindan karsilandig belirtilmektedir. Bu sebeple, cenaze
giderleri zarar olarak kabul edildigi takdirde, 6lenin ya da mirascilarinin haksiz zengin-
lesmesinin sz konusu olacag: ve bu durumun tazminatun zarar miktarini asamayacagt
ilkesine de aykurilik tegkil ettigi ifade edilmekredir (Petek, Ilag Ureticisi, s. 250). Diger
taraftan, failin erken oliime sebebiyet vermesi sebebiyle, bu zararlardan sorumlu tutul-
mast gerektiginin genellikle kabul edildigi, kisinin yakin bir tarihte kendi eceliyle ole-
ceginin kanitlanmasi halinde de TBK. m. 52 geregince cenaze giderlerinin tazmininde
indirim yapilabilecegi belirtilmektedir (Kiligoglu, s. 415).

[114] Olenin, sliinceye kadarki yaralanma sebebiyle dogan kendi sahsina iliskin dogrudan
dogruya ugradigi zararlardir. Bu zararlarin tazmini istemi, 6lenin mirasgilarina intikal
eder (Kilicoglu, s. 415).

[115] Destekten yoksun kalma tazminati, mirascilik sifatiyla ilgili olmayan, destekten yoksun
kalanlarin sahsinda dogan kendilerine ait bir haktr (Kilioglu, s. 415). Destekten yok-
sun kalanlar genellikle 6lenin esi, anne, babasi, cocuklari ve nisanlist olabilir. Destek her
zaman parasal olmayabilir, siirekli ve diizenli olarak birbirlerine yardim ve hizmet ederek
destek olduklarint ispatlayan aile bireyleri, 6liim meydana gelmeseydi yardimin devam
edecek oldugunu da kanitladiklari takdirde, destek tazminau isteyebilitler. Bu durumda
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2. Manevi Tazminat

Hekimin yanlis teshis koymasi ya da uygun olmayan tedavi yontemi-
ni uygulamasi sebebiyle hastanin bedensel biitiinliigii zarar gormisse,
manevi tazminata konu zarar, hastanin ac1 ve istirap duymast, yasama

19" ya da azalmast halinde ortaya ¢ikan zarar-

sevincinin yok olmasi!
dir."”) Manevi tazminat davasiyla, manevi acilarin giderilmesi (tazmi-
ni) degil, bir anlamda dindirilmesi veya yatistirilmast amaglanir."'®! Yar-
gitay kararlarinda, manevi tazminatun miktarinin birden ¢ok sartin ve
somut olayin ozelliklerinin degerlendirmesi suretiyle hikimin takdirine
birakildigi, hakkaniyete uygun bir miktara hitkmedilmesi gerektigi ve
hitkmedilen manevi tazminat miktarinin bir taraf i¢in ceza, diger taraf
icin zenginlesme aract olmamast gerektigi ifade edilmektedir.""” Tiirk
Bor¢lar Kanunu'nun 56. ve 58. maddeleri, genel olarak manevi taz-
minat talebinin dayanagini olusturmaktadir. Bununla birlikte 6gretide,
Tiirk Borglar Kanunu'nun 56. ve 58. maddelerinde diizenlenen manevi
tazminat isteminin konusunun, maddi kisisel varliklara ve maddi ol-
mayan kigisel varliklara saldir1 halinde ortaya ¢ikan manevi zarar ola-
rak ayri ayr1 incelenmesi gerektigi ifade edilmekte ve her iki hitkmiin
aynt madde altinda diizenlenmemis olmas elestirilmektedir."*” Kisinin

ev haniminin 6liimii hilinde de yakinlari tazminat isteyebilirler. Bunun disinda, sadece
fiilen yardimda bulunanlarin (fiili destek) degil, ileride yardimda bulunmas: kuvvetle
muhtemel kisilerin (farazi destek) 6liimii hilinde de, destekten yoksun kalma tazminat
istenmesi miimkiindiir (Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, s. 620 vd.; Oguzman/ Ozss.
101 vd.; Eren, Borglar, s. 755 vd.; Kilicoglu, s. 416; Gékyayla, K. Emre: Destekten
Yoksun Kalma Tazminati, Ankara 2004, s. 98 vd.; Petek, Saglik, s. 165). Destekten
yoksun kalma tazminatinin hesabinda, 8lenin yast, 6lmeseydi muhtemel yasama siiresi,
muhtemel ¢alisma ve destek olma siiresi ve destekten yoksun kalanlarin muhtemel yasa-
ma siiresi, destek alabilme siireleri, gelir durumlari, destek gdrenin &lenle arasindaki ya-
kinlik derecesi, hayatta kalan esin evlenme sanst, 6liim olayinda ortak kusurun bulunup
bulunmadig: dikkate alinir (Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, 5.629 vd.; Eren, Bor¢lar,
s. 759 vd.; Kiligoglu, s. 417; Gokyayla, s. 139; Petek, Saglik, s. 166).

[116] Yavuz Ipekyiiz, s. 146.

[117] Demir, Hekim, s. 250.

[118] 13.HD., 17.06.1996, 3880/6163:“Manevi tazminat zarara ugrayana bir huzur duygu-
su vermeli, ruhi 1zdirabin dindirilmesini amag edinmelidir. Esasen manevi tazminatin
fonksiyonu bu noktada toplanmaktadir. O nedenle tazminatin miktar: tayin edilirken,
bu amag ve fonksiyonun géz ard: edilmemesi kaginilmazdir.” (Ozkan/Akylldlz, s. 362-
363).

[119] Bkz. 13. HD., 23.05.2003, 3392/6425 (KHYK-]).

[120] Kilicoglu, s. 440, 448.
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yaralanmasi halinde bedensel biitiinligiiniin zedelenmesi veya 6liimii
halinde maddi kisisel varliklara bir saldir1 oldugundan Tiirk Borglar Ka-
nunu 56. madde hitkmii kapsaminda manevi zarar talep edilmesi ge-
121l Bununla birlikte, kisilik hakkinin ihlali sebebiyle ileri siirtilen
manevi tazminat talebinin Tirk Medeni Kanunu'nun 25. maddesinin
3. fikrast hitkmiine dayandirilmast da miimkiindir.!"*

rekir.!

B. GOREVLI VE YETKILI MAHKEME
1. Sézlegsme Bulunmayan Hallerde Gérevli ve Yetkili Mahkeme

Geleneksel ve tamamlayict ubbi yontemlerin uygulanmasindan
kaynaklanan ve sozlesme bulunmayan hallerde, haksiz fiil sorumlulu-
gu veya vekaletsiz is gorme hitkiimlerine dayanilarak, bagimsiz ¢alisan
hekimler/uygulayicilar ya da diger yardimei personel aleyhine acilan
maddi ve manevi tazminat davalarinda gorevli mahkeme, asliye hukuk
mahkemesidir.

Diger taraftan, sézlesme bulunmayan hallerde, 6zel hastaneler, sirket
statiisiinde olan ozel saglik kuruluglari veya konaklama tesisleri aleyhine
agtlan tazminat davalarinda ise, sirket statiisiinde olmalar1 ve yiirtittiik-
leri faaliyetin ticari sayilmast sebebiyle, ticaret mahkemesinin gorevli

oldugu kabul edilmektedir.!"*?!

Sozlesme bulunmayan hallerde, haksiz fiil sorumlulugu veya
vekaletsiz is gorme hiikiimlerine dayanilarak agilan maddi ve manevi
tazminat davalarinda yetkili mahkeme, Hukuk Muhakemeleri
Kanunu'nun 6. maddesinin “Genel yetkili mahkeme, davali gercek
veya tiizel kisinin davanin agildig: tarihteki yerlesim yeri mahkemesi-
dir.” hitkmii geregince belirlenmektedir. Bununla birlikte haksiz fiil so-
rumluluguna dayandirilan tazminat davalarinin, Hukuk Muhakemeleri
Kanunu'nun 16. maddesi geregince haksiz fiilin islendigi veya zararin
meydana geldigi yahut gelme ihtimalinin bulundugu yer ya da zarar go-

[121] Eren, Borglar, s. 781; Kiligoglu, s. 441-444.

[122] Eren, Bor¢lar, s. 781; Ayan, s. 123; Yavuz ipekyiiz, s. 147; Petek, Estetik Ameliyat, s.
232. Ayni yonde 4.HD., 16.10.1979, 6924/11432:“MK’nun 24. maddesinde diizen-
lenen (TMK.m.25) ve BK.49. maddesi (TBK.m.58) ile de teyit edilen esas kural uya-
rinca manevi tazminat istenebilmesi, kisisel hak ve yararlarin halele ugramasi hallerinde
miimkiindiir”. (KHYK-]).

[123] Hakeri, Tip Hukuku, s. 536.
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renin yerlesim yeri mahkemesinde de acilabilmesi miimkiindiir. Hekim
bir yerde gegici olarak gérev yapiyorsa ve orada bulunuyorsa, orada bu-
lunmasi uzunca bir siire devam edecekse, bulundugu yer mahkemesinin
yetkili olabilecegi de Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun 8. maddesin-
de belirtilmektedir. Hukuk Muhakemeleri Kanunu’'nun 7. maddesinde
de, birden fazla davalinin bulundugu hallerde davanin, bunlardan biri-
nin yerlesim yerinde agilabilecegi, ancak dava sebebine gore kanunda,
davalilarin tamami hakkinda ortak yetkiyi tastyan bir mahkeme belirtil-
migse, o yer mahkemesinde davaya bakilabilecegi belirtilmektedir. Be-
lirtilen hitkimlerin higbirisi kesin bir yetki kurali degildir. Bu sebeple,
belirtilen hiikiimler dogrultusunda davacinin davasini ikame edecegi
yetkili mahkemeye iliskin se¢cim hakk: bulunmakreadir.

2. Sozlesme Bulunan Hallerde Gorevli ve Yetkili Mahkeme

Hasta ile hekim/uygulayict veya hastane/ozel saglik kurulusu/ko-
naklama tesisi arasinda tedavinin uygulanmasini konu alan gegerli bir
sozlesmenin nitelig] itibariyle ayn1 zamanda bir tiiketici islemi sayildig;,
6502 Sayili Tiiketicinin Korunmast Hakkinda Kanunda agikca belir-
tilmektedir. Bununla birlikte, Kanun'un 73. maddesinin 2. fikrasinda
da“Tiiketici iglemleri ile tiiketiciye yonelik uygulamalardan dogabile-
cek uyusmazliklara iligkin davalarda tiiketici mahkemeleri gorevlidir.”
hitkmii yer almakeadir. Bu dogrultuda, geleneksel ve tamamlayict ubbi
yontemlerin uygulanmasina iliskin tedavi sozlesmeleri veya hastaneye
kabul/ayakta teshis ve tedavi yapilacak ozel saglik kurulusuna kabul/
konaklama tesisindeki saglik birimine kabul sézlesmelerinden kaynak-
lanan uyusmazliklarda da gorevli mahkeme, tiiketici mahkemesi olma-

lidur.

6502 Sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’'un 73. mad-
desinin 5. fikrasinda; “Tiiketici davalari, tiiketicinin yerlesim yerinin
bulundugu yerdeki titketici mahkemesinde de agilabilir.” hitkmii yer
almaktadir. Ancak hitkiim altina alinan bu yetki kurali, kamu diize-
niyle ilgili kesin bir yetki kurali degildir. Bu sebeple, hasta ile hekim/
uygulayici ya da hastane/tesis arasinda sozlesme bulunan hallerde hasta,
bu hiikiim disinda, Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun 10. maddesine
gore sozlesmenin ifa edilecegi yer mahkemesinde veya yukarida “Sozles-
me Bulunmayan Hallerde Gorevli ve Yetkili Mahkeme” baslig: altinda
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ele aldigimiz Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nda belirtilen yetkili mah-
kemelerden birinde de davasini agarak tercih hakkini kullanabilir.

C. ZAMANASIMI
1. Haksiz Fiile Dayali Taleplerde Zamanagimi

Taraflar arasinda sozlesme bulunmayan hallerde, zarar goren has-
ta tarafindan agilacak davalar, Ttrk Bor¢lar Kanunu'nun 72. maddesi
uyarinca zarar gorenin zarari ve tazminat yitkiimliisiinii 6grendigi**
tarihten itibaren 2 yillik ve fiilin islendigi tarihten itibaren 10 yillik
zamanagimi siiresine tabidir. Buna kargilik, ayni hitkiimde yer verildigi
tizere, hekimin haksiz fiili Tirk Ceza Kanunu'na gore sug tegkil edi-
yorsa ve ceza kanunlart daha uzun bir zamanagimi siiresi 6ngoriiyor-
sa, hekim hakkinda agilacak tazminat davasinin zamanasimi siiresi de
sucun bagli oldugu ceza zamanagimi siiresine gore belirlenir. Bunlarin
disinda, adam ¢alistiran sifatiyla sorumlu tutulan hekim, diger yardimet
saglik hizmetleri personeline veya birden fazla kisinin birlikte bir za-
rara sebebiyet vermeleri halinde de miiteselsilen sorumlu olanlar bir-
birlerine karsi riicu davasi agabilirler. Bu durumda dava, Tiirk Borglar
Kanunu'nun 73. maddesi geregince, tazminatin tamaminin 6dendigi
ve birlikte sorumlu olunan kisinin 6grenildigi tarihten baslayarak 2 yil-
lik ve herhalde tazminatin tamaminin 6dendigi tarihten baglayarak 10
yillik zamanagimu siiresine tabi olur.

2. Sozlesmeye Dayali Taleplerde Zamanagimi

Tazminat davalari hekim/uygulayic ile akdedilen tedavi sozlesme-
sine, 6zel hastane/konaklama tesisi ile akdedilen hastaneye kabul s6z-
lesmesine/konaklama tesisindeki saglik birimine kabul sdzlesmesine
veya ozel saglik kurulusu ile akdedilen sozlesmeye de dayanabilir. Bu
durumda, belirtilen s6zlesmelerin niteliginin vekalet sozlesmesi oldugu
gdz oniine alindiginda, Tiirk Borglar Kanunu’'nun 147. maddesinin 5.
fikrasi geregince zamanagimu siiresi 5 yildir.

[124] Burada zararin dgrenilmesinin, tazminat hesabu icin gereken zararin kapsaminin ve mik-
tarinin 8grenilmesi degil; zararin varliginin, niteligi ve esasli unsurlarinin dgrenilmesi
anlamina geldigi kabul edilmektedir (Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, s. 718-719;
Eren, Borglar, s. 831; Antalya, s. 768-769).
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VI. SORUMLULUKTAN KURTULMANIN YOLLARI

Uygulayicilarin, diger saglik meslek mensuplarinin veya saglik ku-
ruluglarinin hukuka veya sozlesmeye aykir1 davransglari ile ortaya ¢itkan
zarar arasindaki illiyet baginin miicbir sebep, zarar gorenin agir kusu-
ru veya lgiincii kisinin agir kusuru sebebiyle kesildigi ispatlanabilirse,
hukuki sorumluluktan kurtulmak miimkiin olabilir. Bununla birlikte,
zarar gorenin adam ¢alistiranin sorumlulugu sebebine dayandig haller-
de hekim, kurtulus kanit getirerek ¢alisaninin fiilinden dolay1 sorumlu
tutulmaktan kurtulabilir.

A. NEDENSELLIK BAGININ KESILMESI

Hekim, hasta tizerinde hukuka aykiri ve kusurlu sekilde uyguladig;
tbbi miidihale ile meydana gelen zarar arasindaki nedensellik baginin
asagida ele alinan sebeplerden biriyle kesildigini ispat ederse sorumlu-
luktan kurtulabilir.

1. Miicbir Sebep

Miicbir sebep, meydana gelen zararli sonuca mutlak ve kaginilmaz
bir sekilde sebep olan, gergeklesme sekli ve yogunlugu itibariyle olayla-
rin normal akisina gére dngoriilmesi ve karsi konulmasi miimkiin ol-
mayan olaganiistii olay olarak tanimlanmaktadir."®! Miicbir sebebin
varlig1 sebebiyle nedensellik baginin kesildiginin ve zarar verenin so-
rumluluktan kurtuldugunun kabul edilebilmesi i¢in, hukuk kuralinin
ihlaline miicbir sebebin yol agmast ve zarar verenin miicbir sebebi is-
patlamast gerekir. Ornegin, siiliigiin sterilize edilmeden uygulanmas
veya apiterapinin art triinlerine alerjisi olana uygulanmasi sirasinda
meydana gelen yer sarsintisinda hastanin, yéntemlerin hatali uygulan-
masi nedeniyle degil de dolabin altinda kalarak 6ldiigii soylenebiliyorsa,
miicbir sebep nedeniyle hukuka aykiri fiil ile zarar arasindaki illiyet bagt
kesilmis sayilir.

[125] Imre, Zahit: Doktrinde ve Tiirk Hukukunda Kusursuz Mesuliyet Halleri, Ismail Akgilin
Matbaast, Istanbul 1949, s. 201; Eren, Fikret: Sorumluluk Hukuku Agisindan Uygun
Hliyet Bag: Teorisi, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayint No:361, Ankara 1975,
s. 176; Eren, Bor¢lar, s. 557; Petek, Saglik, s. 169.
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2. Zarar Gorenin Agir Kusuru

Zarar verenin sorumluluktan tamamen kurtulabilmesi i¢in, zarar go-
renin kusuru"* nedensellik bagini kesecek diizeyde olmalidir. Somut
bir olay kapsaminda, hekimin hukuka aykir1 ve kusurlu miid4halesi za-
rarli sonucu dogurmaya tek bagina elverigli olsa da; zarar gorenin agir
kusurlu davranigi hukuka aykiri fiili bertaraf ederek zararli sonucun
tek sebebi haline gelebilir. Bagka bir deyisle, hastanin tizerine diisen
yiikiimliiliiklerine aykirt davranmasi sebebiyle zarar meydana gelir-
se, kusurun derecesine gore hekimin tazminat yikiimliligi ortadan
kalkabilir. Ornegin, bel agrist icin kayropraktik yonteminin hatalr ge-
kilde uygulanmasindan sonra hastanin verilen egzersizleri yapmamasi,
zararin tek sebebi haline gelmisse, zarar gérenin agir kusuru nedeniyle
hukuka veya sozlesmeye aykuri fiil ile zarar arasindaki illiyet baginin
kesildigi sdylenebilir.

3. Ugiincii Kisinin Agir Kusuru

Zarar verenin sorumluluktan kurtulabilmesi icin, tigiincii kiginin!'?”

kusuru da nedensellik bagini kesecek diizeyde olmalidir. Aksi halde
tigtincti kisinin kusuru, yalnizca zararlt sonucun sebeplerinden biri sa-
yilir. Bu durumda miiteselsil sorumluluk giindeme gelir. Ornegin, ho-
meopati yonteminin hekim tarafindan hatali uygulanmasindan sonra
eczact, hekim tarafindan recete edilen ilagtan farkli bir ila¢ vermisse ve
hekimin hatali uygulamasi degil de bu ilag zarara yol agmissa, burada
da hukuka veya sozlesmeye aykir: fiil ile zarar arasindaki illiyet bag:
tigtincti kisinin agir kusuru nedeniyle kesilmis sayilir.

B. KURTULUS KANITI GETiRILMESI

Adam ¢alistiranin sorumlulugu hitkiimlerine gére sorumlu tutulan
hekimin, zararin meydana gelmesinde kendi kusurunun veya yardim-
ct kisinin kusurunun olmadigini ispat ederek sorumluluktan kurtul-
mast miimkiin degildir. Adam ¢alistiraninin sorumlulugu kapsaminda
sorumlu tutulan hekim, ¢alisanini segerken, isiyle ilgili talimat verir-

[126] Zarar gérenin kusuru, makal bir insanin ayni sartlar alunda kendi yararina olarak yap-
mamast gereken seyleri yapmast veya yapmasi gereken seyleri yapmamast olarak ifade
edilmektedir (Eren, Borglar, s. 572).

[127] Ugiincii kisi, zarar veren ve zarar goren ile bu kisilerin sorumlulugu altindaki yardimer

digindaki kisidir.
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ken, gozetim ve denetimde bulunurken, zararin dogmasini engellemek
icin gerekli 6zeni gosterdigini ispat ederse, sorumluluktan kurtulur
(TBK.m.66/£.2). Bu durum ogretide kurtulus kanit getirmek olarak
adlandirilmaktadir.

SONUC

Tibbi miidahale sayilan bir geleneksel ve tamamlayict ubbi yonte-
min, tbbi zorunluluk bulunmaksizin, tip biliminin verilerine aykirt
olarak, hekim olmayan tarafindan veya hekim gozetiminde olmaksizin
saglik meslek mensubu tarafindan, gerekli 6zen gdsterilmeksizin veya
ilgilinin aydinlatilmis rizasi olmaksizin uygulanmasi hukukumuzdaki
diizenlemelere gore hukuk normunun ihlali veya sozlesme bulunan du-
rumlarda sozlesmeye aykirilik olarak degerlendirilmektedir.

Taraflar arasinda “tedavi sozlesmesi”, “cam/boliinmiis hastaneye ka-
bul sozlesmesi”, “tam/boliinmiis ayakta teshis ve tedavi yapilacak 6zel
saglik kurulusuna kabul s6zlesmesi”, “tam/boliinmiis konaklama tesi-
sindeki saglik birimine kabul s6zlesmesi”seklinde bir sozlesme iligkisi
bulundugu takdirde, geleneksel ve tamamlayici tibbi yontemlerin hata-
Ii uygulanmas: neticesinde hastanin fiziksel ve ruhsal bitiinligi zarar
gormiis olabilir. Bu durumda hasta, hekimin/uygulayicinin/uygulanan
kurumun sozlesmeden kaynaklanan yiikiimliliiklerinden en az birini
ihlal ettigini, zararinin meydana geldigini ve ihlale neden olan fiil ile
zarar arasinda nedensellik bagi bulundugunu ortaya koymak suretiyle
tazminat davast agabilir. Hasta bu davasini, Tirk Bor¢lar Kanunu’nun
112. maddesi geregince sozlesmeye aykirilik hitkiimlerine veya zarar
yardimcr kisinin fiilinden kaynaklaniyorsa Tiirk Borglar Kanunu’'nun
116. maddesine dayandirabilir. Bunlarin disinda, s6ézlesme bulunan
hallerde hastanin, talebinin dayanagini sozlesmeye aykirilik hitkiim-
leri ya da haksiz fiil sorumlulugu hiikiimleri olarak belirleyebilmesi
de miimkiindiir. Bu durumda sozlesme sorumlulugu ile sézlesme dist
sorumluluk yarismakta, hasta hekime karst agacagi davay: iki sorum-
luluktan istedigine dayandirabilmektedir. Kusurun ispati, zamanasimi
stireleri ile yardimer kisinin fiilinden sorumluluk hitkiimleri haricinde
acilacak tazminat davasinda, Turk Bor¢lar Kanunu’'nun 114. maddesi-
nin 2. fikrasindaki diizenleme geregince, haksiz fiil sorumluluguna ilis-
kin hitkimler kiyas yoluyla sézlesmeye aykirilik halinde de uygulanur.
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Sozlesme bulunmayan hallerde hasta, hukuka aykirilik, kusur, zarar
ve illiyet baginin varligini ispatlamak suretiyle talebini, Turk Borglar
Kanunu'nun 49. maddesi ve devami maddeleri geregince haksiz fiil
hiikiimlerine dayandirabilir. Bununla birlikte, zarar, yardimer kisinin
fiillinden kaynaklaniyorsa, hasta talebini, kusursuz sorumluluk hali sa-
yilan Tiirk Borglar Kanunu'nun 66. maddesinde yer verilen adam ¢alis-
tiranin sorumlulugu hitkiimlerine de dayandirabilir. Bunlarin diginda,
hastanin Tiirk Borglar Kanunu’nun 66. maddesinin 3. fikrasindaki or-
ganizasyon sorumlulugu hitkiimlerine de bagvurabilmesi miimkindiir.
Sozlesme bulunmayan hallerde hastanin sartlar gerceklestigi takdirde
bagvurabilecegi bir diger hukuki sebep, vekaletsiz is gormeden kaynak-
lanan sorumluluk hitkiimleridir.

6502 Sayili Tiiketicinin Korunmast Hakkinda Kanun'a gore saglayi-
ct sayilan hekim/uygulayict ya da hastane/ozel saglik kurulusu/konakla-
ma tesisi ile tiiketici sayilan hasta arasindaki s6zlesmeden kaynaklanan
uyusmazliklar sebebiyle agilan davalarda tiiketicinin yerlesim yeri, s6z-
lesmenin ifa edildigi yer, davalinin yerlesim yeri, birden fazla davali-
nin bulundugu hallerde bunlardan birinin yerlesim yeri veya davalinin
gecici olarak gérev yapugi yerde uzun siire bulunmasi gerekiyorsa bu
yer titketici mahkemelerinden herhangi birinde goriilmesi gerekir. Bir
sozlesmeye dayanmayan geleneksel ve tamamlayici ubbi yontemlerin
uygulanmasindan kaynaklanan, haksiz fiil veya vekéletsiz isgormeye
dayanilan davalarda gérevli mahkeme asliye hukuk mahkemesidir. Bu
davalarda, sozlesmenin ifa edildigi yer hari¢ olmak kaydiyla yukarida
belirtilen yetkili mahkemelere ek olarak haksiz fiilin islendigi veya zara-
rin meydana geldigi yahut gelme ihtimalinin bulundugu yer ya da zarar
gorenin yerlesim yeri mahkemesi de yetkilidir.

Tazminat davalarinda haksiz fiil sorumluluguna dayaniliyorsa, Tirk
Borglar Kanunu'nun 72. maddesi uyarinca, zarar gorenin zarari ve taz-
minat yiikiimlisiinii 6grendigi tarihten itibaren 2 yil ve zarar sonradan
ortaya ¢tkmigsa zararin dogdugu tarihten itibaren 10 yil icinde dava
agtlmalidir.  Bununla birlikte, sozlesmeye aykiriliga dayaniliyorsa,
Tiirk Bor¢lar Kanunu'nun 147. maddesinin 1. fikrasinin 5. bendi gere-
gince zararin varliginin, niteligi ve esasli unsurlarinin 6grenilmesinden
itibaren 5 yil iginde dava agilmalidir. Diger taraftan, hekim veya uygu-
layicinin fiili sug teskil ediyorsa ve Tiirk Ceza Kanunu o fiil i¢in daha
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uzun bir zamanagimu siiresi 6ngorityorsa, bu siire dikkate alinmalidur.

Davalilar, zarar ve fiil arasindaki nedensellik baginin kesilmesine
yol acan, miicbir sebebi, liglincii sahsin agir kusurunu veya zarar go-
renin agir kusurunu ispatlamak suretiyle sorumluluktan kurtulabilir-
ler. Bununla birlikte, adam ¢alistiranin sorumlulugu hiikiimlerine gore
sorumlu tutulan adam calistiranin da, ¢alisanin se¢iminde, denetimin-
de, talimat vermede gerekli 6zeni gosterdigini kanitlamasi suretiyle so-
rumluluktan kurtulmast miimkiindiir. Organizasyon sorumlulugu soz
konusu oldugunda da sorumluluktan kurtulmak, hastanenin/ézel sag-
lik kurulusunun/konaklama tesisinin, ¢alisma diizeninin zararin dog-
masint dnlemeye elverigli oldugunun kanitlanmasi suretiyle miimkiin
olabilir.

Ulkemiz kosullarinda, resmi kayitlar anlaminda genis bir uygula-
ma alanina sahip olmayan, heniiz yeterince taninmayan geleneksel ve
tamamlayici tibbi yontemler, teshis ve tedavide kullanilirken olduk¢a
dikkatli davranilmali, aydinlatma yiikiimliligiiniin kapsami genis-
letilmeli, azami dikkat ve 6zen gosterilmelidir. Aksi halde hekimlerin
hukuki ve cezai sorumluluklarinin dogmas: kacinilmaz olabilir. Gele-
neksel ve tamamlayici tibbi yontemlere iliskin hukuki diizenlemelerin
en ideal konuma getirilmesi suretiyle yontemlerin hukuk kurallar: ile
tip bilimi kurallarinin sinirlari iginde yeni teknolojiye uyum saglanarak
uygulanmasi, gerek hastalarinin haklarinin korunmasi gerekse hekim-
lerin sorumlulugunun kapsaminin daralmasi ya da ortadan kalkmasi
agisindan biiyiik 6nem tagimakeadir.

340



Geleneksel ve Tamamlayiai Tip Uygulamalarindan Dogan Hukuksal Sorumluluk

KISALTMALAR

AUHFD. : Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi

BK. : 818 say1ili Borglar Kanunu

bkz. : bakiniz

C. : Cile

D : Danistay Dairesi

DEUHED. : Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi

dn. : dipnot

HGK. : Yargitay Hukuk Genel Kurulu

HD. : Yargitay Hukuk Dairesi

KHYK-]. :Kazana Hukuk Yarg: Kararlari- Jurisdictio Mevzuat
Programi

MK. : 743 sayili Medeni Kanun

m. : madde

s. : sayfa

S. : Say1

TBK. : 6098 sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu

TMK. : 4721 sayili Tirk Medeni Kanunu

vd. : ve devami

341



Av. Ayse EROL SARIEY

KAYNAKCA**

Abik, Yildiz: “Doktorun Sorumlulugunda Sans Kayb:: Iyilesme
Sansinin Kaybr”, AUHFD, 2005, C. 54, S. 3, s. 242-287.

Akipek, Jale/Akintiirk, Turgut/Ates Karaman, Derya: Tiirk Medenti
Hukuku: Baslangic Hiikiimleri: Kisiler Hukuku, C. 1, 10. Bast, [stan-
bul 2013.

Antalya, Gokhan: Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Beta Yayinevi,
C. 1, 2. Basi, Istanbul 2013.

Ayan, Mehmet: Tibbi Miid4helelerden Dogan Hukuki Sorumluluk,
Kazanci Yayinevi, Ankara 1991.

Baspinar, Veysel: Vekilin (Avukatin, Hekimin, Mimarin, Bankanin)
Ozen Borcundan Dogan Sorumlulugu, Yetkin Yayinevi, 2. Bast, Anka-
ra 2004.

Baykan, Renan: Tiiketicinin Korunmas: Hakkinda Kanunun Eksik
ve Aksak Yonleri Ile Tadiline liskin Coziim Onerileri, Istanbul 2008.

Demir, Mehmet: Tibbi Organizasyon Kusuru A¢isindan Hastanele-
rin Hukuksal Sorumlulugu, Turhan Kitabevi, Ankara 2010 (Hastane).

Demir, Mehmet: “Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu”,
AUHFD., Ankara 2008, C. 57, S. 3, s. 225-252 (Hekim).

Dural, Mustafa/ Ogﬁz, Tufan: Kisiler Hukuku, C. 2, 14. Basi, Istan-
bul 2013.

Durdu, Hiseyin: Saglik Mesleginde Hukuki Sorumluluk, Adalet
Yaynevi, [zmir 1986.

Eren, Fikret: Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, Yetkin Yayinevi,
16. Basi, Ankara 2014 (Borglar).

Eren, Fikret: Sorumluluk Hukuku Agisindan Uygun Hliyet Bag1
Teorisi, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayin1 No:361, Ankara
1975 (llliyet).

342



Geleneksel ve Tamamlayiai Tip Uygulamalarindan Dogan Hukuksal Sorumluluk

Erol (Sartyev), Ayse: Alternatif Tibbi Yontemlerden Kaynaklanan
Hukuki Sorumluluk, Ankara 2015.

Gokyayla, K. Emre: Destekten Yoksun Kalma Tazminat, Ankara
2004.

Hakeri, Hakan: Tip Hukuku, 7. Basi, Ankara 2013 (Tip Hukuku).
Hakeri, Hakan: Tip Hukuku El Kitabi, 6. Basi, 2013 (El Kitabs).

Imre, Zahit: Doktrinde ve Tiirk Hukukunda Kusursuz Mesuliyet
Halleri, Ismail Akgiin Matbaast, [stanbul 1949.

Kaneti, Selim: Makaleler, Istanbul 2011.

Kiligoglu, Ahmet: Bor¢lar Hukuku Genel Hitkiimler, 17. Basi, An-
kara 2013.

Oguzman, M. Kemal/Oz, M. Turgut: Bor¢lar Hukuku Genel Hii-
kiimler, C. 2, 10. Basi, Istanbul 2013.

Ozdemir, H. Gokece: Roma ve Tiirk Hukuklarinda Vekéletsiz {s
Gorme, Seckin Yayinevi, Ankara 2001.

Ozgiil, Mehmet Emin: Yeni Tibbi Yontemlerin Hukuka Uygunlu-
gu, On ki Levha Yayincilik, Istanbul 2010.

Ozkan, Hasan/Akyildiz, Sunay: Hasta-Hekim Haklari ve Davalar,
Seckin Yayinevi, 2. Basi, Ankara 2012.

Petek, Hasan: “Giizellestirme Amagli Estetik Ameliyatlardan Kay-
naklanan Hukuki Sorumluluk”, DEUHFD., Izmir 2006, C.8, S.1, s.
177-239 (Estetik Ameliyat).

Petek, Hasan: Ilag Ureticisinin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2009
(Ilag Ureticisi).

Petek, Hasan: Saglik Hukuku, Anadolu Universitesi Yayini No:2859,
Eskisehir 2013 (Saglik).

Petek, Hasan: “Tibbi Miid4halelerden Kaynaklanan Uyusmazliklar-
da Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun'un Uygulanmasi”, DE-
UHEFD., 2013, C. 15, Ozel Sayi, s. 969-1017 (Tiketicinin Korunma-

343



Av. Ayse EROL SARIEY

s1).

Polat, Oguz: Tibbi Uygulama Hatalari Klinik-Sosyal-Hukuksal-
Etik Boyutlari, Ankara 2005 (Tibbi Uygulama).

Polat, Oguz: Klinik Adli Tip: Adli Tip Uygulamalari, 6. Basi, Anka-
ra 2013 (Adli Tip).

Savas Halide: Yargiya Yansiyan Tibbi Midahale Hatalari Tibbi
Malpraktis- Tibbi Davalarin Seyri ve Sonuglari, Seckin Yayinevi, 3.
Basi, Ankara 2013 (Tibbi Malpraktis).

Savas, Halide: “Ozel Hastanelerin ve Doktorlarin Tibbi Faaliyetler-
den Dogan Hukuki Sorumluluklarinin Irdelenmesi (Yargitay 13. Hu-
kuk Dairesi’nin 8.7.2005 Tarihli Karar1 Cercevesinde)”, Istanbul Baro-
su Dergisi, 2007, C. 81, S. 3, s. 1001-1025 (Ozel Hastane).

Tandogan, Haluk: Borglar Hukuku Ozel Borg lliskileri, C. 2, 5.
Bast, Istanbul 2010 (Borglar).

Tandogan, Haluk: Tirk Mesuliyet Hukuku: (akit dist ve akdi
mes’uliyet), Istanbul 2010 (Mesuliyer).

Tekinay, Selahattin ~Sulhi/Akman, Sermet/Burcuoglu, Haluk/
Altop, Adilla:  Borglar Hukuku Genel Hitkiimler, Filiz Kitabevi, 7.
Bast, Istanbul 1993.

Yavuz, Cevdet/Acar, Faruk/Ozen, Burak: Borclar Hukuku Dersleri
(Ozel Hitkiimler), 12. Bast, 2013.

Yavuz ipekyﬁz, Filiz: Tiirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi, Vedat
Kitapgilik, Istanbul 200

** Birden fazla yayinina auf yapilan yazarlarin eserlerinde, ilk atuflar
hari¢ olmak tizere yazarin soyadh ile birlikte parantez i¢indeki kisaltma-
lar kullanilmistir.

344



Soru-Cevap Bolimii

Av. Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU (Oturum Bagkani)-
Ayse Hanima da ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Bu oturumdaki konularin ne kadar 6nemli oldugunu sanirim sizler
de uzaktan goriiyorsunuz, sorular yagiyor. Zaman kaybetmemek yo-
niinden hemen Ersin Hocama s6z veriyorum.

Sorularin cevap béliimiine gegiyoruz.

Ersin YARIS- Neset Ertag’in bir tiirkiisii vardir, “kendim ettim ken-
dim buldum” der, bu kadar konusursan soru da gelir.

Ama ¢ok uzatmayacagim, cevaplarim ¢ok uzun degil ve sorularin
bazilarinda bir baglam kaydirmasi da var.

Birinci soru su: Cochrane ve PubMed veri tabanlarindaki meta ana-
lizleri kanit olarak gormeyip sizin arkadaginizin anlatug siilige bagh
kol amputasyonuna gore fikir sahibi olmamiz kanit piramidinin nere-
sinde yer almaktadir?

Higbir yerinde yer almiyor. Ben zaten kanit piramidini reddederek
soylemedim. Bunu bagka bir yerde soyle ifade ettim: Biz arttk uzman-
lik dernekleriyle baska bir ¢alismaya ge¢mek zorundayiz. O da su: Ne
yariyor, ne yaramiyor? Fakat ilk asamada biz etkinligi tartisttk uzmanlik
dernekleriyle, simdi giivenlilik acisindan kayitlart 6grenmeye calistyo-
ruz. Neler birikmeye basladi uzmanlik derneklerinde, ortaya ne gibi
sorunlar ¢ikti, bunu gérmek icin bu faaliyeti yiiriitiiyoruz dedim. Bu-
nun meta analizle bir iligkisini kurarak bir sey demek istemiyorum bu
konuda.

Bir bagka soru; uygulama endikasyonlarinin hastaliklarla degil
semptomlar seklinde ve belirsiz tanimlandigindan bahsettiniz. Analje-
zik (agri kesici) ilaglarin kullanildigi endikasyon ve yan etkileri liitfen
sayabilir misiniz?

Yani, zaten bunlar agr1 kesici ve bizler bunlari agrida kullaniyoruz
anlaminda soruyor bu soruyu soran kisi. Ama hicbir zaman regeteye
bas agrisi diye yazmiyorsunuz, ICD10 (International Code of Diseases)
kodlarindan birini se¢iyorsunuz. Bir hastalik yaziyorsunuz; uluslararast
olarak kabul edilmis, kodlanmigs hastalik yaziyorsunuz, benim sdyleme-
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ye ¢alistgim bu.

Gelelim analjezik ilaglarin yan etkilerine; sadece onlar i¢in soylemi-
yorum. Biz farmakologlarin bir lafi var “bir sey ilagsa yan etkisi vardur,
-ki biz ortaya koyariz-, bir seyin yan etkisi yoksa o ila¢ degildir”, bizim
bakis agimiz budur. Bir sey ilagsa yan etkisi vardir, bir seyin yan etki-
si yoksa “bitki falan ne olur bundan” diyorlarsa o ila¢ degildir, bizim
temel bakis agimiz budur. Analjezik ilaglarin ve biitiin ilaglarin yan et-
kileri vardir. Ama bunlarin yan etkilerinin ne oldugu zaten ilag ruhsat-
landirma siirecindeki galigmalarla ortaya konulmustur burada bir beis
yok, sorular1 da agik¢a anlayabilmis durumda degilim.

Geleneksel Tamamlayict Tip (GTT) uygulamalariyla ilgili kanitlar,
vaka calismalar1 var mr? Son iki konusmacimiz bunun 6rneklerini ¢cok
verdiler, olumsuz 6rneklerini. Olumlu 6rnekleri de vardir, olumsuz 6r-
nekleri de vardir; nemli olan bunlari bir diizgiin kayitlandirma meka-
nizmastyla izlemek ve bunlarin agirliklarini iyi degerlendirmek, benim
soyleyebilecegim sey bu.

Bir soru; yasam kogu, nefes kogu tarafindan uygulanan islemler
tedavi midir diyor? Ben kog olarak televizyondaki Beyaz Golge dizi-
sindeki “Ko¢ Reeves” i hatirlarim, bir de boynuzlu bir hayvan vardir
onu haurlarim. Onlarin yapuklar sey tedavi degildir, ama bagka koglar
aliyorsunuz para karsiligi kogluk yapan ¢ok adam vardir; paraniz varsa
buyurun gidin, nasil hizmet aliyorsunuz tedavi veya degil alin, orast
beni hig ilgilendirmiyor o sizin bireysel tercihinizdir. Ko¢ Reeves’i tani-
yorsaniz selam sdyleyin, onu severim.

Simdi gelelim bitkiler meselesi ve bununla iliskili de eczacilar mese-
lesi; etkinligi ve giivenilirligi goriilmiis bitkiler illa ki ilag haline getiril-
meli mi? Evet getirilmeli, ne sakincast var? Ne sakincasi var? Ya, 1000
yildir kullaniliyor, o zaman ilag demeyin ona ve o zaman onun kulla-
nildigt seye de tedavi demeyin. Tedavi diyecekseniz, tip uygulamasina
girecekse onun adi ilag olacak. Adam ilaci gelistirmek icin para harciyor,
kim ise bundan para kazanan, kim ise bu zimbirtdan para kazanmak
isteyen otursun, caligsin, 10 sene sonra ruhsatini alsin ila¢ diye gelsin,

ben béyle bakiyorum.
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[lag firmalarinin sagladigr rant kaynaklarini da géz 6niinde bulun-
duralim. Evet, ticaret yapiyorlar, ticaret yapiyorlar tabii ki para kaza-
niyorlar, tabii ki para kazanacaklar. Bu arada hekimlere, baska saglik
calisanlarina birtakim kolayliklar sagliyor olabilirler mi? Evet, ama bu
bagka bir durumdur. Dolaysiyla, ila¢ ruhsatlandirma ¢aligmasi her sey
icin yapilmalidir eger ilag olmasi isteniyorsa, eger ¢agdas tibbin igine
sokulmas isteniyorsa.

Eczacilara GTT Sertifikast vermekle, onlara tedavi etme yetkisi ve-
rilmis olmaz m1 diye sorulmus. Ben onu bir tek yerde sdyledim; fito-
terapi konusunda eczacilar meselesini sdyledim. Orada da Sayin Daire
Bagkani, “Eczacilar bizi elestirdi, biz de onlara zaten siz bunun egitimini
aliyorsunuz, size bu sertifika programini koysak ayip etmis olmaz mi-
y1z?” dedi. Ben onun tizerine bunu séyledim, hatta o zaman algologlara
da sertifika zorunlulugu koymayin dedim. Benim soylemeye ¢alistigim
sey bu; fitoterapi Tiirkiye'de vardir ve bu eczacilik bilimlerinin igerisin-
de farmakognozi ile iligkili bir seydir. Bunu eczacilik egitiminin i¢inde
de alirlar, bunu diglayamazsiniz, boyle bir hakkiniz yok.

Simdi bagka bir sey diyeyim, adint da sdyleyeyim fitofarmasi ¢ikes;
fitofarmasi diinyanin hicbir yerinde kavram olarak yok. Fitoterapi ne-
yinize yetmedi de, fitofarmasi uzmanlik alani oldu eczacilikta? Asistan
alacaklar, sinavi yapilds, fitofarmasi uzmani yetistirecekler. Klinik ecza-
cilik ve fitofarmasi i¢in asistan aldilar. Klinik eczacilikla ilgili birtakim
stkintilar yasandi; TTB olarak Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) birta-
kim miidahalelerle klinik eczacilik egitiminin diizenlenmesi konusun-
da uzlagildi. Ama fitofarmasi bir felaket ve simdi TTB’nin bu konuda
dava agugini biliyorum. Bu uzmanlik egitiminin, fitofarmasinin egitim
yonetmeliginin iptalini istedi TTB; ¢iinkii orasi ciddi bir halk saglig:
sorunu olmaya baslayacak. Bu ot-¢op isi de, kusura bakmasinlar ben bu
ise ot-¢op diyorum, bu da bas belas: olacak.

Simdi sadece aktarlar meselesi degil; gida katki maddesi diye bir so-
runumuz var ve bunun ruhsatlarini Tarim Bakanligi veriyor, yani Saglik
Bakanlig1 vermiyor. Simdi birtakim sikintilar olunca Saglik Bakanlig
biz bunu iistlensek demeye basla