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ONSOZ
Cumhuriyetimizin 100. yilina erismenin gururuyla, saglik hukukunun diin,
bugiinii ve gelecegini ele aldigimiz 10. Saglik Hukuku Kurultay: ile sizlerle
bulusmanin mutlulugunu yastyoruz. Cumhuriyetimizin ikinci yiizyilina adim
atarken, saglik hakkini ve bu hakkin korunmasina yonelik hukuksal ¢abalar
ele alan calismalarin, ge¢misten devraldigimiz birikimle gelecege 151k tutacagina
inanryoruz.

2007 yilindan bu yana Baromuzun Saglik Hukuku Kurulu tarafindan titiz-
likle diizenlenen ve biiyiik emek sarf edilen Saglik Hukuku Kurultaylarimiz,
saglik hakkinin temel bir insan hakk: oldugu bilinciyle hukukeulari, akade-
misyenleri ve saglik profesyonellerini bir araya getirerek, tilkemizde saglik
hukukunun gelisimine énemli katkilar saglamaktadir. Onuncu kurultay, bu
gelenegin kurumsallagmasini ve Cumhuriyetimizin ikinci yiizyilina taginmasini
simgelemektedir.

Ne yazik ki bu yil, hepimizin hafizasinda derin izler birakan 6 Subat Kahra-
manmaras depremleri, on binlerce yurttagimizi yitirdigimiz, milyonlarca insani-
mizin yasamini kdkeen etkileyen biiyiik bir felaket olarak tarihimize ge¢mistir.
Bu acy, yalnizca kayiplarimizi anmakla kalmayip, ayni zamanda afet kosullarinda
saglik hakkinin korunmasi, saglik hizmetlerine erisim ve hukukun bu alandaki
sorumluluklarini yeniden diisiinmemizi zorunlu kilmistir. Kurultayimizda bu
nedenle “Afetler ve Saglik Hakki” bagligiyla diizenlenen agik oturumda, farkls
disiplinlerden uzmanlar bir araya gelmis; afetin yarattg: hukuksal, etik ve top-
lumsal boyutlar ¢ok yonlii olarak tartigilmistir. Bu degerlendirmelerin, sadece
hukuk alanina degil, insan onurunun korunmasina ve toplumsal dayanigsmaya
da katk: sunacagina inaniyoruz.

Elinizdeki X. Saglik Hukuku Kurultay: kitabinda yer alan tebligler ve sunum-
lar, saglik hukukunun giincel meselelerini derinlikli bicimde irdeleyerek, meslek-
taglarimiz ve kamuoyunun yararlanabilecegi kalici bir eser ortaya koymaktadir.
Bu ¢alismaya emek veren Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu tiyelerine,
katki sunan tiim akademisyenlere ve meslektaglarimiza tesekkiir eder, bu eserin
saglik hukuku alanindaki ¢alismalara 1tk tutmasini dilerim.

Saygilarimla,

Av. Mustafa KOROGLU
Ankara Barosu Bagskani
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SUNUS
Degerli Okur,
Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurultaylari, 2007 yilindan bu yana geleneksel-

lesmis bir etkinlik olarak kesintisiz bicimde devam etmektedir. Kurultaylarimiz,
saglik hukuku alaninda ortaya ¢ikan giincel ve onemli gelismeleri ele almakta
ve alana 1stk tutmaktadir. Ik kurultaydan itibaren her bir toplantinin kitaplas-
urilarak kalict bir kaynak haline getirilmesi, bu ¢alismalarin degerini daha da
artrmistir. Zaman iginde bu kitaplara akademik ¢evrelerin ve uygulayicilarin
ilgisinin giderek artmasi, kurultaylarin ne denli ihtiyag duyulan bir bosglugu
doldurdugunu gostermektedir. Nitekim gerek akademik yayinlarda gerekse yargt
kararlarinda kurultay kitaplarina sik¢a atf yapildigint gérmekteyiz. Bu ilginin
temelinde ise giincel ve nitelikli konularin, alaninda yetkin isimler tarafindan
ele alinmasina gosterdigimiz 6zen yatmaktadir.

20-21 Ekim 2023 tarihlerinde diizenlenen X. Saglik Hukuku Kurultayr’'nda
ti¢ ana baglik ele alinmigtir: “Saglhik Hukukunun Diinii, Bugtinii ve Gelecegi”,
“Saglik Hakki Acisindan Yas Temelli Ayrimeilik” ve “6 Subat Kahramanma-
ras Depremleri Cergevesinde Afetler ve Saglik Hakki.” Bu konular, yalnizca
yasal diizenlemeler baglaminda degil, ayni zamanda hukuk uygulayicilarinin
pratikte duydugu ihtiyaglar dogrultusunda da 6nem arz etmektedir. Ozellikle
Cumbhuriyetimizin 100. Yilinda, saglik hukukunun ge¢misini, bugiiniini ve
gelecegini farkli bakis agilariyla tartismayr amagladik. Bunun yani sira, tilke
capinda bityiik ytkima yol agan 6 Subat Depremlerini ele alarak afet oncesi ve
sonrasina iliskin saglik hakk: perspektifini tartigmaya actik; yasanan sorunlar
goriiniir kilmayi1 ve ¢6ziim yollarini ortaya koymay1 hedefledik.

X. Kurultayimiza; hukukeular, akademisyenler, saglik meslek mensuplari,
meslek orgiitlerinin temsilcileri, siyasetgiler ve gazeteciler katki sunmustur.
Ankara Barosu'nun gelenegi haline gelen bu kurultaylarin planlanmasinda
miimkiin oldugunca farkli meslek gruplarinin ve uzmanlarin katilimina 6nem
vermekteyiz. Boylece hem konularin ¢ok yonlii bicimde ele alinmast hem de
toplumun farkli kesimlerinin s6z sahibi olmasi saglanmaktadir. Amacimiz,
bireyler ve toplum i¢in hayati 6neme sahip saglik hakkina erisimde yasanan
sorunlart uzman gorisleriyle tartigarak bu alana katkida bulunmakur. Uzun
emek ve ¢alismalar sonucunda hazirlanan bu kitabin, saglik hukukuyla ilgilenen
tiim okurlar i¢in faydali bir bagvuru kaynag: olmasini diliyoruz.

Saglik Hukuku Kurultaylari, Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu ile
6zdeslesmis 6nemli bir gelenek haline gelmistir. [lk kurultaydan bugiine hem
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hukuk hem de saglik cevrelerinden gelen yogun ilgi bizleri son derece memnun
etmektedir. Bu vesileyle, kurultayimizin diizenlenmesinde 6zveriyle ¢alisan Saglik
Hukuku Kurulu'nun ge¢misten bugiine tiim iiyelerine, kurultay diizenleme
komitesine, ¢aligmalarimiza destekleri icin Baro Bagkanimiz Sayin Av. Mus-
tafa Kéroglu'na, Sorumlu Yonetim Kurulu Uyemiz Sayin Av. Deniz Yagmur
Giineg'e, bilgi ve katkilariyla bizlere yol gdsteren degerli konusmacilarimiza, her
asamada destek veren Ankara Eczact Odasina, Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyine, Ankara Tabip Odasina, degerli meslektaglarimiza, akademisyenle-
rimize, hekimlerimize, saglik calisanlarina ve biiyiik bir 6zveriyle gorev yapan
tiim baro ¢alisanlarina en icten tesekkiirlerimizi sunariz.

Yayin Kurulu

Av. Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU
Av. Melis Selin CETIN

Av. Hilal ARI

Av. Muhammed Yusuf DAMNALI

Av. Burak BICER
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X. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI
20-21 EKIiM 2023

Ankara Barosu X. Saglik Hukuku Kurultayr'nin diizenlenmesinde emegi
gecen Kurultay Diizenleme Kurulu ve Kurultay Yayin Kurulu tiyelerine

tesekkiir ederiz.
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ACILIS KONUSMASI

Av. Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU
Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu Bagkan:

Degerli baro bagkanlarim, degerli meslektaglarim, degerli konuklar sizleri
Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu adina saygiyla selamliyorum. Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nin 100. yilina ézgiiledigimiz Ankara Barosu Saglik Hukuku X.
Kurultayina hos geldiniz.

Mustafa Kemal Atatiirk cumhuriyetin diisiincesi hiir, anlayisi hiir, vic-
dani hiir nesiller istedigini belirtmistir. Bugiiniin Turkiye’sinin tiim kurum
ve birimlerinde bunu asgaride bile saglayamadigimiz bir zihniyet asgamasinda
bu kurultay: iste siar edindigimiz bu anlayisla ve isaret edilen sorumlulukla
gerceklestirmeye gayret ettik.

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de meslek 6rgiitii olmanin sorumlu-
luklart vardir. Bir meslek 6rgiitii her seyden 6nce alaninin bilgisinin merkezi
olmak zorundadir. Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu olarak tiim ¢alis-
malarimizi iste bu alanda, yani saglik hukukunun hem uygulamali hem teorik
bilimsel bilgisinin en dogru, en yaygin, giinceli yakalayan, tireten, gelistiren,
bu alana kaynak veren bir birim olmasinin anlayistyla yapmaktayiz. Ozetle,
bilginin adresi olmaya ¢aligtik. Saglik hukuku alani, adindan da anlasilacag:
tizere ¢oklu bir alan, bunun hem hukuk hem saglik hem 6zel hem kamu, ¢oklu
bilegenleri var. Tiim ¢alismalarimizda da bu bilesenlerden destek aldik ve onlarla
yol almaya calistik.

Kurultaylarimiz, ¢alismalarimiz kitap olarak yayimlandi. Bu kitaplarda yer
alan tebligler mahkeme kararlarina, bilimsel makalelere auflar aldi. Aramizda
kurultayimizin, daha dogrusu 6ncelikle kurulumuzun, sonra da kurultaylari-
mizin dnciisi, yol gostereni Ankara Baromuzun 6nceki Bagkanimiz Av. Vedat
Ahsen Cosar da var. Kendisinin 1sik oldugu bu alanda biz bu agamalara, az 6nce
izlediginiz sunumda gordiigiiniiz gesitlilikte ve ¢ok sayida etkinligimizi su an
salonda olmayan elden ele gecirdigimiz, yardimlasarak biiytiyerek yol aldigimiz
cok sayida meslektagimizin, hekimlerimizin, meslek 6rgiitlerinin, kurumlarin
destegiyle, emekle ve bu giigle calismalarimizi yapabildik.

Bugiin onuncusunu diizenlemenin gururunu yasadigimiz X. Kurultayi-
miuzin gerceklesmesinde oncelikle Degerli Baro Bagskanimiza, Ankara Barosu
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Kurulumuzdan sorumlu yénetim kurulu iiyemiz ve Kurulumuza emekleri olan
geemis yillardan beri tiyemiz Degerli Av. Deniz Yagmur Giines'e, degerli Ankara
Barosu yonetim kurulu tiyelerimize, kurulumuzun tiim tiyelerine, ancak biraz
daha acik konusacagim, afisinden sesine, gorseline kadar her asamasinda ¢ok
ozel emegi olan Av. Muhammed Yusuf Damnalr’ya, Av. Gozde Buse Yiiksel’e,
Kurul Divan tiyeleri sevgili Av. Melis Selin Cetin’e, Av. Betiil Giiler'e su an
salonda olmayip mutfakta kosturan meslektagimiz Divan tiyemiz Av. Furkan
Kayan’a 6ncelikle tegekkiir ediyorum. Onuncu kurultayimiza destek veren Tiirk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyi’ne, Ankara Tabip Odast Yonetim Kurulu'na,
Ankara Biiyiiksehir Belediyesi'ne, tiniversitelere, hocalarimiza ve bizim bu
heyecanimiza ortak oldugunuz, cevap aradigimiz sorulart merak edip geldiginiz
icin siz konuklarimiza da ictenlikle tesekkiir ediyoruz.

Iki giin siirecek olan bilimsel programi “Cumburiyetin 100. Yilinda Saglik
Hukukunun Diinii, Bugiinii ve Gelecegi” diye biiytik, genis bir tema altunda
toplamaya calistik. Stiphesiz her seyi sigdiramadik, ancak ilk giiniin konugmala-
rinda bugiinii irdelemek, bugiine sebep olan ge¢mis diizenlemeleri haturlamak,
aslinda hukukun yetisemedigi yapay zeka, robotik cerrahi, biyolojik gelismeleri
iceren bir planla hukukumuzun eksiklikleriyle gelecegine yonelik neleri hedef-
lemeliyiz, bunlari irdelemek istedik.

Saglik hukukunun genel bagliklarindan olugan ilk giinkii oturumlarimiz
uygulama agirlikli konular ve uygulamacilardan olusan konugmacilar tarafindan
sunulacakuir. Ikinci giiniin oturumlar saglik hakkinin 6nemine bu kez kirilgan
gruplar tizerinden ve 6zellikle Covid-19 déneminin ¢ok daha aciga ¢ikartug:
yas tizerinden ayrimciligin bizim toplumumuz yéniinden, yani hizla genglesen
ve hizlica yaglanan bir toplumda, yag ayrimciliginin ne kadar tehlikeli olduguna
isaret etmek, bu konulardaki diizenlemelerin yetersizligini ortaya koymak istedik.

Oncelikle tiim panelistlerimize ayri ayri, bizlerle olduklari ve degerli katkilart
icin tesekkiir ediyoruz.

Savaslar, salginlar, dogal afetlerle her gecen giin daha derin yaralar, kayip-
lar yagsadigimiz bir zamandayiz. Bunlar son bulsun demek, gidenlere rahmet
okumak, kalanlara bagsagligi dilemek elbette borcumuz. Ancak bu acilarin
son bulmasini dilemek yaninda 6grenmemiz gerekenler var, sorgulamamiz
gerekenler var. Vazife ¢ikartmak degil ama eksikleri raporlamak gorevimiz var.
Kurultayimizin son oturumumuzu tilkemizin halen kanayan bir yarast duru-
munda olan 6 Subat Depremleri tizerinden afetler ve saglik hakki konusuna
ayirdik. Genis ve degisik yonlerden bakilmasi gereken bu baslik i¢in ¢ok sayida,
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yaklagik 55 kuruma davetler génderdik. Onlarin cevaplarina ve miisaitlik
durumlarina gére olusturdugumuz acik oturumumuzda 6 Subat depremleri
ve saglik hakkini tartugacagiz.

[stiyoruz ki, deprem magdurlarina ses verelim ve olayin en basindan beri basta
Baromuzun bu alanda verdigi bir s6z var: Biz onlarin avukatiyiz. Dolayisiyla
hak arama miicadelesinde yanlarinda olmanin yani sira siirecin eksiklikleri,
yanligliklar ve yapilmasi gerekenlerin tespitiyle de afetleri, ozellikle de 6 Subat
Kahramanmarags depremleri bazinda tekrar irdelememiz gerektigine inantyoruz.
Bagta da belirttigim gibi son oturumumuzda ¢ok sayida magdur, kamu kurumu,
meslek 6rgiitil, siyasi parti temsilcileri aramizda olacakur. Onlara da katk: ve
kaulimlari i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.

Son olarak iki giin siirecek kurultayimizdan damituklarimizi bir bildirge
olarak kamuoyuyla paylasmak istiyoruz. Bunlari -tiim kurultaylarimizin boyle
bir gelenegi vardir- ayrica kitap haline getirip bu salona sigmayan, ama bu
kurultaylar: takip eden okurlara ulagtirmak diistincesindeyiz. Buradan 9. Kurul-
tayimizin kitabinin hazir oldugunu, Baromuz web sayfamizda yiiklii oldugunu,
alanin hizmetine sunuldugunu da duyurmak isterim.

Kurultayimiza katillan degerli konuklar sizlere tekrar hos geldiniz diyorum.
Biz hazirlik i¢in ¢ok ¢alistik ve iddialiyiz, bu kadar 6nemli konular ve bunun
uzmant bu kadar degerli konusmaciy: bir arada bulamazsiniz. Bence rahat
birakmayin, sorulariniz hazir olsun.

Biliyoruz ki ne sagligin ne de adaletin alternatifi var. Tiirkiye Barolar Birliginin
caust altinda adalet sorumlulugunda konusuyla, konusmaciyla el ele vererek
birliktelik i¢inde stirdiirmek istedigimiz bu Kurultayimizda bu nedenlerle biiyiik
bir sorumluluk altindayiz. Bu diisiince ve duygularla bunu gerceklestirmek tizere
yola ¢iktigimiz onuncu Kurultayimizin verimli ge¢mesini diliyorum. Sevgi ve
saygilarimi sunuyorum.
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ACILIS KONUSMASI

Av. Mustafa KOROGLU

Ankara Barosu Bagskan:

Ankara Barosu ve Turkiye Barolar Birliginin 6nceki dsnem Sayin Bagkani,
degerli konusmacilar, kiymetli meslektaglarim; Ankara Barosu Saglik Hukuku
Kurulumuzun bu yil X.sunu diizenledigi Kurultayimiza hepiniz hos geldiniz.
Sizi Ankara Barosu Yonetim Kurulu adina saygt ve sevgiyle selamliyorum.

Hukuk ve up, ikisi de insani merkezine alan, birbirleriyle siirekli ileti-
sim icinde olan, birbirinden ayr1 gibi gériinse de aslinda i¢ ice olan iki alan
oldugunu diistintiyorum. Hatta bu yakinligs Paris Barosunun 6nceki dénem
bagkanlarindan Fernand Payer’in avukatlik meslegine dair yazmis oldugu bir
kitapta “hichir meslek -ki hekimleri giicliikle ayirabiliviz- hususi hayata bu derece
yakindan karigmag degildir” diyerek kanunlar ve kamu hayat tizerinde bu iki
meslek disinda hi¢bir meslegin daha biiyiik bir tesiri olmadigina isaret etme-
sinden anliyoruz. Hepimiz sagligin bir hak oldugunu biliyoruz. Bu hakkin
uluslararast metinlerle kabulii 1948 Insan Haklart Evrensel Beyannamesinin
25. maddesinde Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararast S6zlesme-
sinin 12. maddesinde saglik hakkinin temel haklardan oldugu, bir insan hakk:
oldugu kabul edilmis ve bu konu anayasalarla, gerek uluslararasi sézlesmelerle
devlete bir sosyal gorev olarak yiiklenmistir. Oysa bu topraklarda 1930 yilinda
yiiriirlige giren Umumi Hifzissthha Kanununun 1. maddesi saglik hizmetinin
devlet tarafindan sahiplenildigini agiklamaktadir. Atatiirk s6z konusu yasanin
yliriirlige girmesinden 2 yil 6nce kiirsiide yasayla ilgili bu tasariy: agiklayarak
bu konuda ¢alismalara olan destekleyici tutumunu agik¢a gostermisti. Bu yasada
devlet halkin saglik sorunlarina ¢6ziim bulmay: etik bir yiikiimliiliik olarak
benimsemekteydi ve bu konudaki gérev ve sorumlulugunu kabul ediyordu.
Yasanin s6z konusu 1. maddesi devletin gorevleri arasinda saglik sorunlarini
gostererek yurttaslarin da saglik sorunlarina hizmet ve ¢6ziim isteme hakkini
dogurmaktaydi. Boyle bir hakkin diinyada Insan Haklari Evrensel Bildirgesi
1948 yilinda kabul gérdiigiinii animsadigimizda cumhuriyetin aslinda bu top-
raklarda ne kadar devrimci bir nitelige haiz oldugunu ¢ok iyi anlarsiniz. Ben
bu ytizden saglig1 sadece bir hak olarak degil, etik bir deger ve aslinda ozgiirlitk
olarak anliyorum ve bence yasamin en degerli seyi 6zgiirliikeiir. Kendinize bir
sorun: Sizce ozgiirlikk nedir? Kendinizi ne zaman ve en ¢ok ne yaparken 6zgiir
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hissediyorsunuz, bir diisiiniin. Ozgiirlitk deyince insanlar iginde bulundugu
halin etkisiyle daha ¢ok ne istedigini ve istedigi zaman yapabilecek olmasini
anlar. Ciinkii insana bu diisiinceyi veren aslinda gerek beden, gerekse zihnen
saglikli olmanin verdigi bir halin sonucudur. Bu halin varligi bence en temel

insan hakkidur.

Anayasamiza gore tiim bireylerin miimkiin olan en iyi diizeyde ruh ve beden
sagliklarinin korunmasina yénelik bu hakk: korumakla yiikiimle olan da dev-
lettir. Kisilerin, hastalarin, saglik ¢alisanlarinin ve toplumun diger kesimlerinin
saglik hizmetleriyle ilgili yagsanan sorunlar kargisinda devlet bu hakk: korumak
adina gerekli diizenleme ve denetimleri yapmakla yiikiimlii kilinmugtir. Sosyal
bir devlet asla hastalarini miisteri olarak goremez ve devasa sehit hastaneleri
yaparak 6devlerini yerine getirdigini iddia edemez. Devleti yonetenler de
en biiyiik degerin insan oldugu bir hayatta ne yazik ki bu ifadeleri tilkenin
doktorlari icin sdylenmis olan ‘giderlerse gitsinler” ifadelerini kullanmamali-
dir. Sonucunu hepimiz yastyoruz iste, Prof. Dr. Selcuk Sirin’in “Ya Adalet Ya
Sefaler” isimli kitabinda ayri bir baglik acarak verilerle inceledigi saglik alani
bizim hala diinyada en iyi oldugumuz alan. Ciinkii onca veri i¢inde bir tek
saglik alaninda OECD ortalamasinin iistiinde bir performans sergiliyoruz. Kisi
basina en az doktor diisen iilke Tiirkiye, doktor basina en ¢ok hasta diisen tilke
yine Turkiye, ama OECD igerisinde yine en iyi oldugumuz alan da saglik, ama
planli, kamucu, temel bilim egitimine yatirim yapan ve en 6nemlisi de saglik
calisanlarina deger veren bir tilke olmaktan da hizla uzaklastyoruz, tehlike ¢anlar:
caliyor diye o kitapta Selguk Hoca bizi uyartyor. O yiizden cumhuriyetin 100.
yilinda ve Ankara Barosunun en kiymetli iglerinden birisi olan Saglik Hukuku
Kurultayinin X.sunda sizlerle bulusmaktan dolayr umutlu ve sunulacak bildiri
ve konusmalarla gelecege yon vereceginize inanacak kadar da heyecanliyim.

Degerli konuklar, bugiin burada baslayan Kurultayimizin igerigine iliskin
Berna Hanim bu konuda ¢ok yeterli agiklamalar yapug: i¢in buraya girmek
istemiyorum. Ancak sadece sunu ifade etmek isterim: 6 Subat 2023 tarihinde
11 ilimizi etkileyen 4deta tilkede can pazarinin yasandigi depremle ilgili dogal
afetler baglaminda saglik hakki ve baglantili haklara deginilmenin 6nemini sura-
dan anlatayim: Evet, bircok dogal afetin yasanmasi muhtemel bir konumdadir,
ama 7 Subat 2023 tarihinde Hatay Sehir Hastanesinin bahgesinde bakin, yeni
yapilmus bir binanin iginde degil, bahgesinde 6lii bedenleri tagimak, soguktan
titreyen hasta, doktor ve hemsirelere battaniye dagitan, ¢adir kurup tibbi mal-
zeme ve ihtiyaglari o ¢adira tagiyan ben olmamaliydim. Gene olsa elbette gene
yaparim, ama madem devlet tistlendigi bir sosyal 6dev var, o zaman herkes
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odevine iyi calisacak. Bu nedenle bagkaca afetlerin yasanmast durumunda can
pazari olusmasinin engellenmesi 6ncelikli hedefimiz olmalidir. Bu sebeple
bolgede ihtiyaclarin hala giderilmedigini ¢ok yakin tistat baro bagkanlariyla
stirekli goriiserek de bildigim icin bu etkilerin goz dniinde bulundurulmast,
depremin unutulmasina izin vermeksizin bizler de tilkemizde {izerine diiseni
yaparak konusulmasi gerekeni konusacak ve bu Kurultaydan bir bildirge
cikartarak yayinlayacagiz. Ciinkii yasadigimiz bu iilke 6nce bagimsiz, sonra
modern ve uygar bir toplum kurma hayalini 57 yillik yasamina sigdirmis mavi
gozlii bir adamin eseridir. Ankara Barosu kendine inkilabin ve inkilap¢iligin
cesitli ve hayati vazifeler verdigi “Tiirk vatandaslarinin sagligs ve saglamligs her
zaman vizerinde duracak milli bir meselemizdir” diyen o adamin, Mustafa Kemal
Atatiirk’iin egsiz eseri olan Tiirkiye Cumhuriyetini her zaman koruyacak ve
savunacakur. Biz bu kararlilikla sizleri selamliyor ve Kurultayin meslektaglarim
ve tiim dinleyiciler adina verimli ge¢cmesini diliyorum. Saglicakla kalin.
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ACILIS KONUSMASI

Av. Vedat Ahsen COSAR
Ankara Barosu Eski Baskan:

Ankara Barosu’'nun Sayin Baskani, Sayin Yonetim Kurulu Uyeleri, Ankara
Barosu Saglik Kurulu'nun Sayin Bagkani ve Sayin Kurul Uyeleri, degerli konuk-
lar, konugmacilar, sevgili meslektaslarim; hos geldiniz, hepinizi sevgiyle, saygiyla
selamliyorum.

Oncelikle su hususu ifade etmek isterim: Beni unutmadiginiz igin,
beni haurladiginiz icin, beni davet ettiginiz i¢in ve oturum bagkanligiyla
onurlandirdiginiz ve gosterdiginiz vefa icin hepinize, Sayin Baro Baskanina,
Sayin Yonetim Kurulu Uyelerine, Saglik Hukuku Kurulu'nun degerli Bagkanina
ve Kurul Uyelerine igtenlikle tesekkiir ederim.

Degerli Konuklar,

Kisinin bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢cinde olmasi anla-
mina gelen saglik, temel bir hak ve hatta bir insan hakkidir. Nitekim Insan
Haklari Evrensel Beyannamesi'nin 25.maddesi ve yine Birlesmis Milletler Genel
Kurulu’nun kabulii sonrasinda 03 Ocak 1976 tarihinde yiriirliige giren Eko-
nomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararas: S6zlesmesi’nin 12.maddesiyle
saglik hakkinin temel haklardan oldugu kabul edilmistir.

Uluslararast alandaki bu diizenlemeler ulusal mevzuatlar1 da etkilemis, bu
baglamda saglik hakkinin temel bir hak oldugu tilkelerin anayasalariyla kabul
edilmis, basta anayasalar ve yasalar olmak tizere, tiiziik ve yonetmeliklerde yer
alan diizenlemelerle devlete bu konuda pozitif yiikiimliiliikler ve sosyal gorevler
verilmigtir. Esasen insan haklarinin 6zel bir kategorisi olan hasta haklarinin
pozitif hukukta kabul edilmesinin nedeni de devletin bu konuda tstlendigi
sosyal ve pozitif yiikiimliiliigiin bir geregi ve sonucudur.

Gerek sagligin temel bir hak olmasina gerekse niteligi itibariyle bir kamu
hizmeti olan saglik hizmetinin kimi zaman gerektigi gibi verilmemesine, hiz-
metin verilmesinde asli gorev tistlenen hekimlerin, hasta bakicilarin ve diger
saglik calisanlarinin hatali uygulamalarina bagli olarak pek ¢ok hukuki sonucun
ve sorunun ortaya ¢ikmasi nedeniyle, saglik konusu hukukun ve hukuke¢ularin
ilgi alan1 kapsamindadir.
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Bu hususlari dikkate alan Ankara Barosu Yonetim Kurulu, 2007 yilinin bas-
larinda Ankara Barosu biinyesinde Saglik Hukuku Kuruluw’nun olusturulmasina
karar vermis, bu kurulu olusturmus, kurulun olusturulmasindan kisa bir siire
sonra ise Saglik Hukuku Kurultay: diizenlemistir.

Ankara Barosu’'nun, Saglik Hukuku konusunda kurultay diizenlenmesinin
nedeni, hukukun ve hukukeularin saglik alanina yonelik ilgisi, gerek yargi,
savct ve avukatlar ile akademisyenlerin gerekse her an saglik hukukunun 6znesi
olabilecek olan hekimler ile saglik alaninda gorevli diger kisilerin, bu husustaki
bilgi ve deneyimlerini artirmalarina katki yapmak diistincesi olmustur.

01-03 Kasim 2007 tarihleri arasinda yapilan bu kurultayda, o giine kadar
hukuki boyutu, icerigi ve yonii itibariyle ¢cok fazla tartisilmamis, incelenmemis
olan pek ¢ok konu, bu baglamda; “Saglik Hakki, Hasta Haklari, Insan Hakki
Olarak Saglik Hakki, Hasta Haklarinin Korunmasinda ve Gelisiminde Tabip
Odalarinin Rolii, Avrupa Birligi Adaylig: Siirecinde Hasta Haklarina Iliskin
Uygulamalarin Hasta ve Yakinlari A¢isindan Goriintimii, Etik ve Hukuk Agi-
stndan Ulusal ve Uluslararas: Bildirgelerde Hasta Haklari, Ruh Sagligi Hakki,
Hekimin Aydinlatma ve Sir Saklama Yikiimlalagi, Hasta—Hekim Mliskisi,
Hasta Haklar1 Baglaminda Mahremiyet ve Ozel Hayata Saygi, Hekimin Sir
Saklama Miikellefiyeti, Aydinlatlmis Riza, Hekimlik Sozlesmesinden Dogan
Sorumlulugun Kosullari, Hastane Yonetiminin Sorumlulugu, Yarg: Kararlar
Isiginda Hekimin Hukuksal Sorumlulugu, Idarenin Saglik Hizmetlerinden
Dogan Tazminat Sorumlulugu, Tibbi Miidahaleden Dogan Sorumlulugun
Tiirleri, Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortasi, Hekimlerin Cezai Sorumlu-
lugu, Tirk Ceza Kanununda Hekimin Sorumlulugu ve Zorla Tedavi, Hekimin
Tibbi Kottt Uygulamadan Kaynaklanan Sorumlulugu, Yarg: Kararlari Isiginda
Hekimin Cezai Sorumlulugu, Hekimlerin Hag Tedavisinden Kaynaklanan
Sorumlulugu, Yiiksek Saglik Surasinin Hukuk Diizenimizdeki Yeri ve Islevi,
Saglik Hukukunda Bilirkisilik, Tibbi Kétii Uygulama-Komplikasyon Ayrimi
Konusunda Bilirkisilik, Tibbi Kétii Uygulama ve Yiiksek Saglik Surasi, Sag-
lik Politikalarinin Belirlenmesinde Yasama Organinin 1§levi, Saglik Sigortast
Sistemi, Ozel Saglik Sigortasi, Meslek Hastaligindan Dogan Haklar, Saglik
Politikalarinin Belirlenmesinde Sendikalarin Islevi ve Genel Saglik Sigortast,
Genel Saglik Sigortasi, Avukatlarin Saglik Giivencesi ve Genel Saglik Sigortast”
bagliklart altinda, akademisyenler, Yargitay ve Danustay tiyeleri, avukatlar, Saglik
Bakanligi biirokratlari, Yitksek Saglik Surasi yetkilileri, saglik is kolunda yetkili
sendika temsilcileri, Tabip Odalari temsilcileri tarafindan ilk kez enine boyuna
incelenmis ve tartistlmigtir.
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Daha sonra bu kurultayda sunulan, Saglik Hukuku konusunda bagvuru
kaynag; niteligi tasiyan ve saglik hukuku literatiiriinii zenginlestiren, her biri bir
digerinden degerli tebligler, Ankara Barosu tarafindan kitap olarak bastirilmig
ve yayimlanmugtir.

Ben sahsen, daha 6nce diizenlenen ve artik bir Ankara Barosu klasigi haline
gelen Saglik Hukuku Kurultaylarinda oldugu gibi bu Kurultayda sunulacak
olan tebliglerin ve yapilacak tartismalarin da saglik hukukuna 6nemli katkilar
saglayacagina inaniyorum. O nedenle, sunacaklar: tebligler ve yapacaklar: tar-
usmalar ile saglik hukukuna katk: yapacak olan tiim konusmacilara bagarilar
diliyor, basta Ankara Barosu'nun degerli Bagkan ile Saglik Hukuku Kurulu'nun
degerli Bagkani ve tiyeleri olmak tizere, bu Kurultayin gergeklestirilmesinde
hizmeti, emegi, katkist olan herkese ve bu etkinlige katlan siz degerli katlim-
cilara en icten tegekkiirlerimi sunuyorum.
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X. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI

Birinci Giin Oturumlan
(20 Ekim 2023)

OTURUM KONULARI

Oturum: Saglik Hukukunun Dint ve Bugtinii
Oturum: Saglik Hukukunun Bugiinii

Oturum: Saglik Hukukunun Bugiinii ve Gelecegi






X. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI

Birinci Oturum

(20 Ekim 2023)

SAGLIK HUKUKUN DUNU VE BUGUNU

Oturum Bagkani

Av. Vedat Ahsen COSAR
(Ankara Barosu Onceki Baskant)

Konugmacilar

Dr. Unsal DONMEZ, LL.M.
(Yildirim Beyazit Universitesi Hukuk Fakiiltesi Medeni Hukuk ABD)

Prof. Dr. Giirkan SERT
(Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarih ve Etik ABD)

Dog. Dr. Emel BADUR
(Cankaya Universitesi Hukuk Fakiiltesi Medeni Hukuk ABD)






SAGLIK HUKUKUNUN TEMEL KAVRAMLARI VE TARiHi

Dr. Unsal DONMEZ, LL.M.
Yildirim Beyazit Universitesi

Hukuk Fakiiltesi Medeni Hukuk ABD

Oncelikle bu organizasyonu diizenleyen ve kurultayr diizenleyen, Saglik
Kurultayini diizenleyen hem Ankara Baromuza hem de siz kiymetli baro
baskanlarimiza, degerli Belediye Baskanimiza ve ayni sekilde kiymetli
meslektaslariniza, saglik ¢alisanlariniza tesekkiir ediyorum.

Ben Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Hukuk Fakiiltesi Medeni Hukuk
Anabilim Dal1 6gretim iiyesi Unsal Donmez, yiiksek lisans ve doktora egitimimi
Almanyada tamamladim. Her iki alanda da saglik hukuku alaninda calismalar
yapma firsatt buldum. Yiiksek lisansimda hekimin aydinlatma ytikiimliiliigiini,
doktora tezimde de hatal: iiretilen ilagtan dogan sorumlulugu calismistm.
[sin esast saglik hukukunda ¢alismak bana ¢ok biiyiik bir keyif verdigi icin de
biraz daha ¢aligmalarimi bu alan tizerinde yogunlastirdim, ozellikle sorumluluk
hukuku boyutuyla bu alan iizerinde caligtim.

Konu bagliginin se¢ciminde Betiil Hanim'in, bizim Betiil Hanimla bir arada
oldugumuz bir egitimde kendisi béyle bir konu iistiinde sunum yapip yapa-
mayacagimi sordugunda ben de biiyiik bir memnuniyetle kabul ettim. Benim
konum aslinda nispeten bir altlik olacak. Degerli konusmacilarin ve benden
sonraki oturumdaki konusmacilarin aslinda anlatacags seyleri ben sadece temel
birer kavram olarak nasil diizenlendigini ve en 6nemlisi bu saglik hukuku ya
da birazdan bahsedecegimiz terminolojik sorun olarak tip hukukunun tarihi
gelisiminin nasil gergeklestigi hususunda sizlere dilim dondugiince bilgiler
aktarmaya calisacagim. O yiizden tekrar hepinize hos geldiniz diyorum.

Simdi birinci terminolojik sorun olarak kavram agisindan buna saglik hukuku
mu dememiz gerekiyor, yoksa tip hukuku mu dememiz gerekiyor; bu hususa
deginmek gerekiyor. Saglik hukuku mahiyeti itibariyle aslinda ¢ok daha genis bir
kapsami ifade ediyor. Ciinkii bunun igerisine gida hukuku, ¢evre hukuku, ila¢
hukuku gibi alt alanlar da giriyor. Oysa tip hukuku dedigimiz sey daha ziyade
hekim, hasta ve diger saglik personellerini icine kapsayan daha dar ¢ercevede
bunlarin hak ve yiikiimliiliiklerini bize ifade eden bir alan olarak karsimiza
cikiyor. Tabii saglik hukuku ¢ok daha genis kapsamli oldugu icin her ne kadar
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SAGLIK HUKUKUNUN TEMEL KAVRAMLARI VE TARIHI

Saglik hukukundaki temel kavramlar” ismini vermis olsak da konu bagligimiza
burada anlatacagim daha ziyade tip hukuku olacakur diyebiliriz.

Tabii tup hukuku dedigimiz zaman dogal olarak ilk karsimiza ¢ikacak sey tarihi
gelisimde tp biliminin nasil gelistigini ortaya koymamiz lazim. Bunun nasil
bilimsel kaideleri, ne zaman bilimsel kaidelere oturdugunu tespit etmemiz lazim.
Clinkii tarih 6ncesi dénemlerde hastaliklarin Tanr’'nin bir cezast oldugu, bir
cezalandirma yéntemi oldugu tam da biliniyordu ve bu cezalandirma yontemine
karst da daha ziyade o donemin ruhani liderleri olarak adlandirabilecegimiz
Samanlar, Kamlar, biiyticiiler ya da iste diger din gorevlileri, rahipler birazdan
bahsedecegimiz gibi bunlar vasitastyla bir iyilestirme denemelerinde bulunu-
luyor. Bununla birlikte daha sonraki dénemlerde artik yavas yavas bilimsel
kaidelerin oturdugu hem antik Yunan'da hem de Islam hukuku agisindan Islam
doneminde bilim adamlarinin bunu belirli bir bilimsel kaideye koydugunu,
tedavi metotlarinin yazili hale getirildigi, hastalik fikrinin daha gériilmeyen
zerreler halinde yol aguginin anlagildigi bir donem var. Bunun bizi ilgilendiren
tarafiysa, yani tip hukuku tarihine baktigimizda ilk elimizdeki yazili metnin
Imhotep’in “Corpus Hermeticum” adli eserinde hekimlerin sorumluluguna
iligkin olarak ilk yazili metin antik Misir doneminde bizim karsimiza ¢ikiyor.

Yine Hammurabi Kanunlarinda yaklagik 10 maddeden tegekkiil eden 6zel-
likle hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin yol agabilecegi zararlardan dolay:
sorumlulugun nasil olmasi gerektigine dair hitkiimleri gorebiliyoruz. Hitit
Kanunlarindaysa adli tababete iligkin birtakim diizenlemelerin var oldugunu
goriiyoruz. Ozellikle tibbi bilirkisiligin nasil yapilmast gerektigi, tibbi tanikli-
gin nasil yapilmasi gerektigine iliskin o dénem kanunlarinda yer aldigini biz
gorebiliyoruz.

Yine Roma déneminde Hipokrat'in bize yol agmis oldugu 6nemli bir sekilde
iste bugiin bile hala séyledigimiz primum non nocere-once zarar verme” ilkesi
dogal olarak modern dénemimizi etkileyen, bizim yazili hukuk kurallarimiza yol
veren, yon veren bir yapi tast olarak karsimiza ¢ikiyor. Simdi modern déneme
gelene kadar aslinda sahip oldugumuz sey bizim bir paternalist anlayigimiz var.
Yani hekimin babacil yaklagiminin var oldugu ve hekimin soyledigi sey dogru-
dur, hekimin dedigi sey yapilmak zorundadir, hekimin dedigi sey mutlak itaat
edilmesi gereken bir normdur gibi bir anlayis s6z konusuydu. Zira hekimlik
hani bizim kanunumuzdaki ifadesiyle bir sanat 4deta, dogal olarak bunu icra
edenlere biiyiik bir saygi duyulmas: da gerekmekte, ama ben bunu tip hukuku
dedigimi 1.0 olarak adlandirtyorum. Ozellikle 1950’li yillardan sonra bu pater-
nalist anlayisin degismeye basladigini goriiyoruz ve 1960’11 yillarin basindan
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Dr. Unsal DONMEZ, LL.M.

itibaren bir tiiketici temelli anlayis, hizmet alani koruyan bir anlayisin dogmaya
basladigini gorityoruz. Ozellikle bu devrim 1.0’la birlikte 1981 yilinda Lizbon
Bildirgesi, 1994’te Amsterdam Bildirgesi, 1995’te Bali Bildirgesi bizim i¢in
ozellikle hekimlerin de artik bu alanda bir ¢alisma yaptiklarini, bu kongrelerde
hasta haklart kavramini ve hasta haklari kavramiyla birlikte birtakim sartlarin
belirlendigi 6rnegin, aydinlaulmis onam, onun nasil olmasi gerektigine dair
birtakim sartlari belirledikleri bildirgelerin artuk yayinlanmaya bagladigini
gorityoruz. Hasta hakki kavraminin aslinda az 6nce Sayin Baro Bagkanimizin
da ifade ettigi gibi bir temel insan hakki olmasi sebebiyle de Insan Haklar:
ve Biyotip Sozlesmesinin bu anlamda 1997 yilinda agildigini, 2003 yilinda
Tiirkiye’nin de bu anlagmaya taraf oldugunu ifade etmek gerekecektir.

1998'deyse bizim yazili hukuk kuralimiz olarak Hasta Haklar: Yonetmeligi bu
anlamda son derece miihim ve bircok hiikmii, her ne kadar aksakliklar da olsa
birgok 6nemli hitkmii i¢inde barindirdigini séylemek gerekiyor. Nihayetinde
Roma Avrupa Birligi Hasta Haklar: Statiistiyle birlikte devrim 1.0 kendini
onemli 6l¢tide tamamlamis oldu. Devrim 1.0’la birlikte hastanin ve hekimin
bakis agisinin degismesiyle aslinda hukuk diinyasinda da birtakim degisimler
meydana geldi. Tabii bu iilkeden iilkeye degisti, ne yazik ki bizim tilkemizde
devrim 1.0 kendini tamamlarken bazen tersine bir evrim gerceklesti ve ne
yazik ki saglik calisanlarina siddetin hak gorildiigii, reva goriildtigi bir sisteme
déniilmeye baglandi, ama hukukeular agisindan inceledigimizde -ben bunu
devrim 2.0 olarak adlandiriyorum tip hukukunda- 6zellikle mesleki sorumlu-
luk sigortasinin Tiirkiye'de kabul edilmesi, bunun zorunlu hale getirilmesi ¢cok
onemli bir mihenk tast olarak karsimiza ¢ikiyor. Ciinkii hekimler i¢in zorunlu
mesleki sorumluluk sigortasiyla birlikte o doneme kadar incelediginizde yargt
kararlarinda biz sunu gériiyoruz: Bir, ceza hukuku anlaminda ¢ok apagik bir
hata olmadikea ve irtikap sugunu hari¢ tutmak tizere ceza davalarinda hekimi
koruyucu bir tavir takiniyoruz. Tazminat hukuku boyutundaysa bir hekimi
zorlamamak adina tazminata ¢ok nadir ve az hitkmettigini goriiyoruz, ama
mesleki sorumluluk sigortasinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte su hale geliyor:
Zaten sigortalari var, o ylizden mahkemeler diyor ki biz tazminat verelim.
Ceza hukuku boyutunda belki ¢ok fazla bir degisiklik olmadi bu baglamda,
ama ne yazik ki 6zel hukuk boyutunda ¢ok rahat bir sekilde tazminata hiik-
medildigini, hatta bu iste sigorta policesindeki {ist sinira yaklagildigini, buna
gore tazminatlar verildigini goriiyoruz. Bu aslinda tilkemiz agisindan iki tane
onemli sonug doguruyor:
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1. Bilhassa uzmanlik alanlarinin belirlenmesinde hekimlerin uzmanlik alani
secimlerinde cerrahi branglardan uzak kaldigini, o alanlari se¢mediklerini, daha
risksiz alanlari tercih ettiklerini goriiyoruz. Mesela, bir donem tipta uzmanlik
stnavinda en yiiksek puana sahip olan kadin dogum uzmanlig su an en diisiik
boliim. Bunun sebebi bizim tilkemizde en fazla kadin dogumculara karsi dava
acariz. Bu ¢ok 6nemli bir meseledir.

2. Ozellikle artik hukuki korumadan, himayeden yoksun oldugunu hisseden
saglik personelleri -bu her boyutu, yani hem sosyolojik olarak hem hukuki
anlamda bunu sdyliiyorum- {ilkemizi terk etmeye basladilar. Daha defansif bir
anlayisa gittiler. Korkum odur ki Amerika Birlesik Devletleri’nde oldugu gibi
bir giin bizi ameliyat edecek bir doktor bulamayacagiz. Ciinkii o kadar defansif
ve sert bir anlayisa dogru itiliyoruz ki hekimleri o kadar defansif bir anlayisa
itiyoruz ki bunun sonucu en nihayetinde doguracak. Dogal olarak bu mesleki
sorumluluk sigortast evet, bir devrimdir, ama bunun sonuglarini ve adaletli
bir yargilama mekanizmasini sirf nasil olsa sigortalari var diye illa tazminatla
sonuglandirilmasinin 6niine gegilmesi gerekiyor diye distiniiyorum.

Tabii burada birtakim temel kavramlara da ¢ok kisa deginecegim. Bunlar
neler? Hasta ve hasta haklari kavrami, hekim, tibbi miidahale ve ¢ok kisa da
malpraktis ve komplikasyon, ¢linkii baktim hani orada bir baslik goremeyince
oray1 biraz daha uzun tutayim istedim. Hasta haklar1 hastanin kaybettigi
sagligina en kisa zamanda olabildigince en yiiksek seviyede en konforlu ve en
saygin bicimde geri almasi, eger bu miimkiin olmuyorsa hastaligina karst yagam
kalitesini koruyabilmesini ifade ediyor. Dogal olarak bu hakkin siiresi arkadaslar,
degerli meslektaglarim, hasta kavramini olusturuyor ve iki tane 6nemli yonii
var: Bunlardan birincisi, tam bir iyilik haline kavusturmay1 amagliyoruz. Eger
bu miimkiin olmuyorsa, o zaman hastamizin saygin bir yasamini arzuluyoruz.
Nitekim bizde de yonetmeligin 4.¢’sinde tanimlarda: “Saglik hizmetlerinden fay-
dalanma ibtiyact bulunan fertlerin sirfinsan olmalar: sebebiyle sahip bulunduklar:
ve Tiirkiye Cumburiyeti Anayasasi, milletleraras: anlasmalar, kanunlar ve diger
mevguatla teminat altina alinmigs haklar: ifade eder” seklinde tanimlanmugtir.
Bu tanimda ¢ok dnemli bir zellik var, bunu hep vurguluyorum: Surf “Gnsan
olmalari sebebiyle” demesi bizim i¢in 6nemli, ¢linkii Hasta Haklar1 Yonetmeligi
“bu bir insan hakkidir’t vurguluyor.

Hastaysa saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimse, Diinya
Saglk Orgiitii de “aglk ve iyilik hali icerisinde olmayan kisi” olarak hakkin
siijesini tanimlamig. Hastayla bu hukuki iligkiye genellikle giren hekim, bizde
tp fakiiltesinden mezun olarak diploma sahibi olan kimseye hekim adini
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veriyoruz. 1219 sayili Kanun ve 6023 sayili Kanunda hekimlik sifatlari ve sart-
lar1 sayilmig. Daha 6nce bu sadece Tiirk vatandaslarina hasredilen bir meslekdi,
ancak 2011 yilinda yapilan degisiklikle birlikte artik denkligini almig herhangi
bir kimse ve herhangi bir iilke vatandaginin Tiirkiye'de hekimlik meslegini icra
etmesinde bir engel yok.

Bir diger temel kavramimiz: Tibbi amagli mtidahale. Genellikle saglik¢ilara
egitime gittigimizde ya da bir konferansta diyorum ki: “Yapmus oldugunuz her
t1bbi miidahale mabiyet itibariyle hukuka aykiridir. Ciinkii bir insanin viicut
biitiinliigiine zarar veriyorsunuz” Hemen zipliyorlar: Nasil olur Hocam, biz
insanin hayatint kurtariyoruz, vesaire. Diyorum ki: “Oyle, ama sonras: var.
Yaptiginiz hukuka aykir, ama bazi sartlar: sagladigs andan itibaren artik o
miidabale hukuka wygun hale geliyor”

Simdi ubbi miidahale nedir? Tip meslegini icra ettigi bir kisi tarafindan
dogrudan ya da dolayl: olarak tedavi amacina yonelik gerceklestirilen her tiirlii
faaliyeti ifade ediyor. Burada miidahalenin ehil bir kisi tarafindan yapilmig olmasi
gerekiyor. Buna biz yetkili saglik personeli adini veriyoruz. Bu hekim olabilecegi
gibi hemsire, ebe ya da herhangi paramedik de olabilir. [ki, miidahalenin tedavi
amacinin tip bilimi kurallarina uygun olarak yapilmis olmasi gerekiyor. Usg,
bizde ne yazik ki ¢cok goz ard edilen en fazla hi¢bir sey bulamasak tazminat
oradan verdigimiz aydinlatilmig onam miiessesi. Ciinkii biz aydinlatilmig onami
genellikle ameliyata bir saat kala anestezi vermeden once hastaya imzalatmak
zorunda oldugumuz bir kigit gibi gériiyoruz. Bu yiizden de bu aydinlaulmig
onam saglik calisanlarini ciddi anlamda zorluyor.

Peki, komplikasyon ne? Komplikasyon tibbi standarda uygun bir miidahale
yapilmasina ragmen ortaya ¢ikabilecegi tip cevreleri tarafindan kabul edilen
ve her tiirlti tedbir alinmasina ragmen kaginilmaz olarak meydana gelen zarar
olarak tanimlaniyor. Burada su ayrimi ¢ok iyi yapmak gerekiyor: Malpraktis ve
komplikasyon ayrimi. Hekimler sihirbaz degil, dogal olarak hekimleri kimsenin
ongoremeyecegi bir neticeden sorumlu tutamayiz. lla yapilan her miidahale bir
zarar meydana getirir, bunun 6niine gecemeyiz. Mithim olan bu zarar ne kadar
azaltabilecegimiz, cok basit, yani sirf cerrahi miidahale diye bunu algilamamak
lazim. Ilag tedavisinde dahi bir zarar meydana geliyor. Paracelsus su meshur sézii:
“Vlagla zehri ayiran, birbirinden ayiran dozajidir” diyor. Nihayetinde viicuda
disaridan bir madde biz sokmus oluyoruz. Dogal olarak burada biz hekimler
noktasinda bu komplikasyon ve malpraktis ayrimini iyi yapmamiz gerekiyor.
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Burada hekimin miidahalesinin tibbi standarda uygun olmadigs hallerde yine
de meydana gelen netice 6ngoriilebilir degilse hekim sorumlu tutulamiyor. Bunu
yine komplikasyon olarak degerlendiriyoruz. Burada sadece disiplin hukuku
bakimindan, idare hukuku bakimindan birtakim sorumluluklar oluyor. Oyleyse
hekim sadece hatast sebebiyle sorumlu olacak. Yani hekim sanssizliktan degil,
haksizliktan sorumlu olacak, yanlis uygulamasindan sorumlu olacak. Ogretide
bir goriise gore, benim de kauldigim bir goriise gore cerrahlar acisindan da
belli tehlikeleri géze almasi sebebiyle kusur konusunda ¢ok fazla siki davranil-
mamast, biraz daha esnek davranilmasi gerektigini sdyleyebiliriz. Yargitay bu
anlamda bir siklik orani kriteri belirlenmis. Bir hekimin her 10 hastasindan
birinde komplikasyon olarak nitelendirilen bir olumsuzluk goriildiigiinde bu
orant artik kabul edilebilir bir risk olarak gérmiiyor. Yani kararda da gectigi
sekilde bunun adi komplikasyon degildir. Zira hekim komplikasyon yiizdele-

rinin arkasina saklanamaz.

Son olarak da malpraktisin tanimini yapip sozlerimi noktalayayim. Malp-
raktis hatali davranis veya gorev ihmali sonucu bir yaralanmaya, zarara yol
agma, Tabipler Birligi Etik Ilkesi 13. maddede bilgisizlik, deneyimsizlik ya da
ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi hekimligin kétii uygulanmasi
olarak ifade ediyor. Biz malpraktisi incelerken dortlii bir ayrima genellikle tabi
tutuyoruz: Tedavi hatasi, tedavide yapilan bir yanlislik, teshisin yanlis olmast,
bir organizasyonun biitiinliigiinde hata yapilmasi -iste Yargitayin meshur ruh
ve sinir hastaliklar1 hastanesi kararinda oldugu gibi- ve tistlenme hatasi, 6zel-
likle intérn hekimler veya uygulama sirasinda 4. ve 5. siniflarda uygulamanin
heniiz 8grenciye birakildiginda hekimin sorumlulugunun nasil olacagina iliskin
olmak tizere.

Beni dinleme sabri, nezaketi gosterdiginiz icin sonsuz tesekkiir ederim, sag
olun.

Av. VEDAT AHSEN COSAR- Sayin Unsal Dénmez Hocamiza verdigi tarihi
bilgiler i¢in tesekkiir ediyoruz. Ge¢misi bilmeden bugiinii anlayamayacagimiz
gibi gelecegi de hem dngoremeyiz hem de anlayamayiz. O bakimdan konunun
tarihi boyutunu bize gayet giizel ve nezih bir sekilde acikladigi ve sundugu icin
Sayin Unsal Dénmez’e tesekkiir ediyoruz. Sayin Giirkan Sert’e s6z vermeden
once izninizle biraz zamaninizi alacagim, ama sizinle bir animi1 paylasmak isti-
yorum. Ben 1994-1996 yillari arasinda Yiiksek Ihtisas Hastanesi'nde hukuk
miisaviri olarak calistim. Hastaneden teklif aldiktan sonra doktor olan, ama
Amerikada doktorluk yapmast miimkiin olmadig: i¢in hastane yoneticiligi
yapan bir yakinimdan onun Amerikada calisig hastanenin 6rgiitlenmesiyle
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ilgili dokiimanlari istedim. Bana bir dolu dokiiman gonderdi. Onun gonderdigi
doékiimanlarin igerisinde avukat oldugum i¢in benim en ¢ok ilgimi ¢eken hasta
haklariydi. Ben o hastanenin hasta haklariyla ilgili olarak kabul ettigi metni
terciime ettim, yant sira Diinya Tabipler Birligi'nin Amsterdam Bildirgesini,

Lizbon Bildirgesini topladim.

O tarihte hastanenin bashekimi Sayin Kemal Beyazitti. Bilirsiniz kendisi
cok degerli bir doktordur, Tiirkiye'ye bypass ameliyatini getiren ilk doktordur.
Kemal Beye gittim ve kendisine “Hocam, siz Tiirkiyede t1bba, Tiirk tibbina cok
biiyiik yardimlar ve katkilar yapan degerli bir hocasiniz. Bu konuyla ilgili olarak
sizden hasta haklart konusunda onciiliik yapmanizi istiyorum. Yiiksek Ihtisas
Hastanesi Tiirkiyede hasta haklarini kabul eden ilk hastane olsun. Ben bu konuyla
ilgili dokiimanlar: topladim ve terciime ettim, bunlar: size sunuyorum” dedim.
Kemal Bey bana “Cok giizel. Siz bizim Etik Kurulla beraber ¢calisin, bunu bizim
biinyemize uygun hale getirin” dedi. Etik Kurulla oturduk ¢alistik ve hasta hak-
larini bizim biinyemize uygun bir hale getirdik. Fakat ne yazik ki hastanedeki
biitiin doktorlar bunu duyunca ayaga kalktilar ve “Hasta haklar: neymis? Doktor
haklar: yokken veya doktor haklar: taninmazken hasta haklarimin ne onemi var”
dediler. Ben meseleyi onlara anlatmaya calistim. Bu baglamda onlara “Hasza
haklarinin kabul edilmesi sonrasinda sizin doktor olarak hem hukuki yonden
hem de cezai yonden sorumlulugunuzda herhangi bir degisiklik olmayacak. Hasta
haklar: insan haklarimin bir boyutudur ve bunun kabulii bu yonden onemlidir”
dedim, ama ne yazik ki Yiiksek [htisas Hastanesi doktorlarin bu isyanindan
dolay: Tiirkiye'de hasta haklarini kabul eden ilk hastane olma firsatini kaybetti
ve bu firsat 6nlerine kadar gelmis olmasina ragmen bunu degerlendirilemedi.
O tarihlerde hasta haklarini Tiirkiyede hemen hemen ¢ok az insan telaffuz
ediyordu. Tarih 1994 ya da 1995'di. Bu olaydan sanirim 6-7 veya 7-8 yil sonra
hasta haklar1 yiirtirliige konulan bir yonetmelikle kabul edildi.

Evet, Hocam buyurun soz sizin.
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HASTA HAKLARI BOYUTUYLA SAGLIK
HUKUKUNUN GELISIMI

Prof. Dr. Giirkan SERT
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
1p 1aribi ve Etik ABD

Ankara Barosunun bu degerli daveti icin tesekkiir etmek istiyorum. Cok
kisa kendimi tanitmam gerekirse, Prof. Dr. Giirkan Sert, Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali bagkantyim. Hukuk fakiilte-
sini bitirdikten sonra yiiksek lisans doktorami tip etigi alaninda tamamladim.
Diger unvanlarimi da bu alandan aldim. Bir hukukeu olarak da Turkiyede etik
alaninda uzmanlagmis ilk hukukeu olarak gorevimi siirdiiriiyorum. Akademik
calismalarimin yaninda sivil toplum kuruluglariyla, meslek 6rgiitleriyle, burada
Tiirk Tabipler Birliginin degerli hukukgular: var, diger baska Dis Hekimleri
Birligi ya da diger biitiin uzmanlik alanlariyla up alaninin calismalarini siir-
diirtiyorum. Bununla beraber 6zellikle dezavantajli gruplarin saglik alanindaki
haklar1 konusunda da ¢aligmalar siirdiirtiyorum. Cinsel saglik, tireme sagliginda
haklar bagliginda ve ayrica kaginilmaz olarak Marmara Tip Fakiiltesinde mezun
ogrencilerimizin yagadig1 hak ihlalleri nedeniyle, ugradiklari siddet nedeniyle
saglik calisanlarinin haklari konusunda da ¢alismalar siirdiiriiyorum. Ug dénem
Hasta ve Hasta Yakini Haklart Derneginin Yonetim Kurulu Bagkanligini yap-
tim, iki bucuk dénem de Istanbul Barosu Saglik Hukuku Merkezinin baskan
yardimeiligini stirdiirdtim.

Simdilik bunlarla yetineyim, bugiinkii konumuza girelim, ama konuya
baslarken 6ncelikle basligi cok begendigimi, bazi konular dile getirmemin
firsatina neden oldugunu da belirtmek istiyorum. Bu ince baslik secimi icin
kurula tegekkiir ediyorum. Ikinci olarak 26 Ekim Tiirkiye'de Hasta Haklari
Giinii olarak kutlanir, diinyanin hicbir yerinde kutlanmazken Hasta Haklar:
Giinii kutlanirdi. Avrupa Birligi bile bizden 6-7 sene sonra kutlamaya baglad:.
Bu Hasta Haklar1 Giiniintin nereden kaynaklandigini bazilart merak eder ve
Tirkiye'de degistirmek ister. Neredeyse Saglik Bakanligina gelen her hasta
haklar1 dairesinden sorumlu bagkan soyle bir aranir ya da degistirmek ister,
ama artik kayitlara Tiirkiyede Hasta Haklari Ginti olarak 26 Ekim gecti. O
tarihlere yakin bir giinlerdeyiz.
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Bir ac1 tecriibemi, iki aci tecriibemi sizlerle paylasmak isterim. Birincisi,
pandemiden bir 6nceki sene Hasta Haklari Kongresini diizenledigimizde, Hasta
ve Hasta Yakint Haklari Kongresini diizenledigimizde “hasta haklar: da ne olu-
yormus, hele yakinlarinin haklar: neden giindeme geliyor” diye cayir cayir sosyal
medyada ve WhatsApp gruplarinda yazigmalar ytirtimiistii. Sanki Tiirkiye'de
hasta haklart konusu ilk defa konusuluyormus gibi bir atmosfer olmustu.
Tkincisi, saglik calisanlarina yonelik siddet konusunda olusturulan Meclis Aras-
tirma Komisyonunda bir tiye Hasta Haklar1 Derneginin genel sekreteri olmam
hasebiyle beni arayip “biz siddeti arastiriyoruz. Bu siddete ugrayanlarin hepsiyle
konustuk, birazcik da siddet uygulayanlarla konusmak istedik ve sizi bu nedenle
aradik” dedi. Kose yazilart okuduk biz hasta haklarinin siddete neden olduguyla
ilgili, kose yazilart okuduk biz siddeti hasta haklarinin urmandirdigiyla ilgili,
saglik hakkinin, saglik hukukunun siddeti irmandirdigiyla ilgili kose yazilart
okuduk, yazilar okuduk. Doktora, yiiksek lisans tezlerine “Tiirkiyede yargrya
ulasmak ucuz diye aklina esen her hasta gelip hekimlere dava agryor, bu degismeli,
har¢lar yiikseltilmeli” gibi ifadeler de ge¢meye basladi. Diistiniin, yani geldigimiz
noktay1 diisiiniin. Halbuki hasta haklart demin Hocam da mesela, ¢ok giizel bir
sunum yaptt Unsal Hoca ve gordiigiimiiz gibi saglik hukukundaki temel gikis
noktast hasta haklaridir, hastadir, hastanin merkezde oldugu konudur. Lakin
hasta haklari saglik ¢alisanlarinin haklarini diglayan bir anlayis, bir yaklagim
icerisinde degildir. Tek ctimlesi, tek virgiilii, tek noktas: buna isaret etmez.
Hangi belgede bu ifadeler var? Bu siddeti uygulayan insanlara ya da haksiz bir
sekilde haksiz taleplerde bulunan insanlara su hakka dayali olarak su temelde
bunlari yapabilirsiniz diyen hangi anlayis, hangi belge, hangi istatistik vardir?
Bu ifadeden kurtulmak, bu ifadeden uzaklasmak lazim, yoksa saglikta siddetin
ve tirmanmasinin ger¢ek nedenlerini higbir zaman bulamayacagiz. Hep duvara
carpacagiz. Bizim kapiy1 bulmamiz gerekiyor, ama o kap1 hasta haklarini kiigiik
diisiirmek, o ifadeyi kullanan insanlara tepki gostermek boyutunda olmamali.

Bunlari séyledikten sonra simdi mesela, hasta haklarina neden ihtiyag¢ duyul-
dugu ifadesinden soz ettifimiz zaman, yani hasta haklarinin olmadigi bir donem
yok, ama daha kendini ciddi bir ihtiyag olarak hissettirmeye bagladigt donemler
saglik sisteminin daha karmagik bir hale gelmeye basladigi dénemlerdir. Bir
kapidan giriyorsunuz verilerinizi aliyor, bir kapidan giriyorsunuz ameliyatlar
yapiliyor, bir kapidan giriyorsunuz tahliller yapiliyor, bir kapidan giriyorsu-
nuz tahliller yapiliyor, bir kapidan giriyorsunuz goriintiilemeler yapiliyor, bir
kapidan giriyorsunuz 6deme yapiliyor, 6deme aliniyor sizden, vesaire biitiin
bunlari ne yapiyor? Birden bire saglik sistemi ¢ok karmasik bir hale geldi ve
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bireysel iliskilerle, hekimle hastanin arasindaki bireysel iliskilerle ¢oziilecek bir
modelden uzaklasmistir. Bunlarin nedenleri nelerdir?

Bunlara biraz bakmak gerekirse, bu hususlarda biitiin bu siire¢ hastanin ¢ok
onemli bir hakkini ya da insanin ¢ok 6nemli bir hakkini beden biitiinligi,
ozel hayata sayg gibi haklarini ciddi bir risk altinda hissetmeye bagliyor. Artik
insanlarin insan haklarina uygun kosullarda hizmet almasi ihtiyaci kendini
gosteriyor, ama siz bunu neyin igerisinde kimden talep edeceksiniz, neden
alacaksiniz tartigmast literatiire hasta haklari kavramini kazandirmistir. Diinya
literatiiriinde geger, her yerde geger, her yerde anlatlir. Béyle bir kongreyi
diizenlemenin bilim dist ya da bir ar1 kovanina ¢omak sokma gibi bir amaci
ya da bir anlayssla stirdiirtildiigii baghg: goriir gérmez diistiniilmez ki o seneki
temamizin yarist saglikta siddetin dnlenmesi ve hasta yiikiimliiliikleriyle ilgiliydi.
Biraz sabirsizlik gosterilmisti, ama demin Hocam da gosterdi, hasta haklar:
meselesi eski belgelerde, yeminlerde, hekimlik anitlarinda yer aliyor. Ornegin,
burada karsimizda bir Imhotep andindan alinan bir ifade var. Ayn1 sekilde
Hintli hekimin andinda, ayn: sekilde [slam diinyasindaki hekim antlarinda,
ayni sekilde Hipokrat andinda ¢ok dnemle hastalarin bazi haklari yer veriyor,
ama bunlar1 o donemde bir hak gibi algilamiyoruz, daha ¢ok bir yiikiimliiliik,
bu meslegi yiiriiten kisinin dikkat etmesi, uymasi gereken bir yukiimlilik
haline getiriyoruz ve bunlarin ¢ogu motto haline gelmistir ve hala kullanilir,
hala hukuk dosyalarinda bu dilekgelerde, bagvurularda, vesaire Hipokrat andina,
once zarar vermemeye atiflarda bulunulur.

Buradaki temel kaygt aslinda hastalarin onurlarina saygi gosterilmesi, o déne-
min kosullari igerisinde, o baglamin icerisinde hasta haklarina sayg gosterilmesi
biraz daha béyle hani yakin ¢aglara gelindiginde ya da bu tarugmalar oldugunda
mesela, oyle ilk belge olarak 1973’te bir Fransiz belgesini, Fransada bir ulusal
mecliste gegen bir belgeden dogrudan hasta haklarina bir yénelme var. Aslinda
sunu soylemek gerekiyor: En belirginlestigi donem, kendini béyle gosterdigi
dénem Amerika Birlesik Devletlerindeki gelismelerin oldugu donemdir ve
aslinda bakarsaniz oradaki gelismeler biraz daha halkin talebiyle ilgili bir sey
degil, halkin yaratmis oldugu bir baskiyla ilgilidir. Ayrimcilikla miicadelenin,
barinma hakkiyla miicadelenin, saglikla ilgili miicadelenin yiiriittildtigi bir
donemde burada hastalara, yani modern tubbin getirdigi problemlerle ilgili
hastalara nasil yaklagim gésterilecegi demin dedigimiz birdenbire yap: karma-
stklastyor, karst karstya iki grup, iki kisi kaliyor: Birisi saglik hizmetini sunan
sistem ya da hastaneler, digeri hastadur.
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Bu siireg igerisinde belirli ilkeler olmadigy i¢in, dnceden belirlenmis birtakim
kurallar olmadig; i¢in hasta haklari konusunda hastanelerin zor, ¢iinkii hastaya
ait oldugunu diisiinmiiyorsunuz hakkin, neden? Siz istiyorsunuz ki bu hasta
bana geldiginde ben zaten onun iyiligi i¢in davraniyorum, ben onun iyiligi icin
yaptyorum, her seyi biz onun saglig icin yapiyoruz, onun yasamini korumak
icin yapiyoruz, biz buraya geldiginde ona herhangi bir kétiilitk yapamayiz, biz
onun kétiligiyle ilgili bir amagla kurulmamisiz diyoruz. Genel bir anlayss
0, ama bu gibi yerlerde ihlallerin yasanmadigi konusunu ya da olmayacagi
konusunu kimse garanti edemez. Bu agidan bu iki taraf arasindaki iligkinin
diizenlenmesi konusunda aslinda bakarsaniz yararci bir anlayisla Amerikadaki
Hastaneler Birligi ilk olarak devreye giriyor. Ulusal bir belge yayinliyor, ama bu
belge biitiin diinyay etkisi altina alacak birtakim haklar igeriyor. Diyor ki bu
belgede, yani orada siralanan on iki hak su anda biitiin hasta haklar1 belgele-
rinde yer alan haklar ve hepimizin tasvip ettigi haklar. Oradaki esas amag artik
hastanelerin bu soguk kaleler, acimasiz kaleler oldugu hissinden kurtarmak. O
donemlerde boyle bir his geliyor insanlarin tizerine, bu sistemden kurtarmak
icin ve ¢ok sik acilan davalarda nceden bazi kurallari belirlemek icin kendi
profesyonellerine kendi yetkileri ve bunlarin sinirlariyla ilgili bilgileri vermek
icin Amerikan Hastaneler Birliginin Hasta Haklar1 Bildirgesi yayinlanmustr.
Soyle bir ortamda artik saglik merkezlerinin belli metropollerde toplanmaya
basladig1, uzmanlik alanlarinin belli metropollerde toplanmaya basladig: bir
donemden de s6z ediyoruz. Tasrada ya da uzak yerlerde saglik hizmetine erige-
miyor insan, simdi de ¢ok farkli degil. Onemli kanser tedavileri icin diisiiniin,
organ doku nakilleri i¢in diistiniin, kok hiicre tedavileri i¢in diistiniin, ilag
aragtirmalarina katlmak icin diistiniin, ne yaptyor? O donemde bu bir ihtiya¢
olarak, yani bu saglik hizmetini daha sistemli bir sekilde sunalim diye béyle bir
siirece gegiriyor. Bu siire¢ icerisinde bu hasta haklari belgesi, 1973 Amerikan
Hastaneler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi yayinlaniyor ve bu bildirge on iki
maddeden olusuyor ve ¢ok onemli bilgiler bilgilendirme, sayg: gosterme ve
mahremiyet hakkina deginiyor. Bu belge ¢ok uzun bir siire diinyanin diger
bolgelerinde de etki gosteriyor. Ornegin, 1981 tarihinde Lizbon Hasta Haklar:
Bildirgesi yayinlaniyor.

Bir yanlisi diizeltmek lazim, Bali diye ayri bir hasta haklari belgesi yoktur,
Lizbon Bildirgesinin gozden gecirilmis halidir ve sonraki yillarda, 2000-2005
yilindan sonra da bir yine hasta haklari belgesi yayinlaniyor. Yine aynidir aslinda,
Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesinin {iglincii versiyonudur. Bakin, bir Hekim
Birligi yayinliyor. Diinya Saglik Orgiitii 94’te yayinliyor, ama onun éncesinde
yine bu hasta haklari belgeleriyle ilgili daha ayrintli calismalarin diinyanin her
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yerinde kendini gosterdigini gorityoruz, ama bir dnemli tartismaya imza atiyor
bu gelisme: Hasta tiiketici midir, degil midir tarugmas: bu eksende basliyor.
Ciinkii sagligin tiiketilir halde bir hizmet, bir sistem olarak diisiiniirseniz hastay:
titketici olarak goriir ve tiiketici olarak yaklagirsiniz.

Simdi ¢ok 6nemli bir yol ayrimindayiz. Bu konuda tilkemizdeki saygin
hukukeularin bir kismi tiiketici oldugunu diisiinmekte, bir kismi bunlarin daha
farkli bir sekilde degerlendirilmesi gerektigini diistiniiyor, ama Amerika Birlesik
Devletleri’nde 97 yilinda hazirlanan bir raporda bunu tiiketici haklariyla ilgili
bir kurul hazirliyor, ama yine hasta haklariyla ilgili son derece 6nemli bilgiler
veriyor. Diinyanin 6biir ekseninde Avrupa Birligi de bu arada yine hasta hak-
lart galigmalarina hiz veriyor, ama Avrupa Birligindeki durum biraz farklidur.
Hak bilincinin farkina varan, demokratik degerlerin yiikseldigi bir dsnemde
dernekler, sivil toplum kuruluglari politikacilara 6nemli bir bask: kuruyorlar.
Ben Avrupa Parlamentosunda hasta haklariyla ilgili iki toplantda bulundum.
Oradaki parlamenterlerin hasta dernekleri kargisinda terlerini sile sile -zor herkese
saglik hizmetini ulastirmak sonugta- nasil konustuklarina iki defa sahit oldum.
Cok sik1 bir orgilitlenme politikacilari etkiliyor ve hasta haklari konusunda, yani
onemli bir hizmettir, ama bunun da birey haklariyla bagdastirilmast hususuna
ozellikle bu diizenlemelerin igerisinde vurgu yapiliyor.

Suraya kadar 6zetlemem gerekirse sdylediklerimi, hasta haklari kavrami farkls
goriintiilerde de olsa tp tarihinin en eski donemlerinden kendini gosteren bir
hak silsilesi, ama hak olarak tarif edilmemis. Sonraki dénemlerde biraz daha
saglik sisteminin karmagiklagmasiyla insanlara daha sistemli birtakim haklar
sunmak gerekiyor. Su sorular sorulur: Saglik hakk: gibi tist bir kavram varken
hasta haklar1 gibi bir kavrama neden ihtiya¢ duyariz? Ciinkii sadece saglik hakk:
tizerinden giderseniz kisileri hangi kosullarda tibbi miidahalelere zorlayacagz,
kisilerin bilgilerini hangi kosullarda baska bireylerle paylasacagiz, bunlarin
sinirlari ne, ne olmali? Bakin, hemen giindeme geliyor: Modern bir toplumuz,
insan haklarina dayali bir toplumuz, bir diinyayiz diyoruz, pandemi déneminde
cikarulan neredeyse her yasa iptal edildi. Her yasa normal hukuk anlayisina
aykuri diye reddedildi. Diinyanin pek ¢ok yerinde yasandi, bizde de maske
sorununu ¢ozemedik. Cézemedik derken zorunlu mu, degil mi bilmiyoruz,
havada kaldi. Ayni sekilde ast zorunluluklari meselesi, bize imzalatilan formlar
ast oldugumuz sirasinda zorunlusun, suraya gidemezsin, buraya gidemezsin,
sunu yapamazsin, gidiyorsunuz belge imzaliyorsunuz. Ast olacagim diyorsunuz,
tamam ya olayim diyorsunuz. Bu arada biitiin asilari olan ve olmasi gerektigini
savunan biriyim, ama size bir form imzalatiyorlar. O formda yaziyor ki oldugun
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bu aginin zararlarini bilmiyoruz, sakin ha benden yarin bir sey olursa hani gelip
tazminat isteyemesin ne benden ne uluslararas: sirketlerden, ne kimseden;
tamamen hukuka aykir1 bir belgeyi biz kamunun biinyesinde oturup imzaladik.
Bunlar iste hasta haklar1 konusunda ozellesmedigimiz zaman, Hocamin ¢ok
giizel kitabini gordiim. Sevgili Hocam yanimda, ne diyor? Ozellikli durumlarda
tbbi miidahaleyi zarar verme konusunu hasta haklart bagligi olmadan, onun
bir alt bagligi olmadan degerlendirmek o kadar kolay degildir. Ciinkii ben sizin
yarariniz i¢in varim diyen bir sistem icerisinde insanlarin haklarini aramasini
istiyoruz.

Su anda “hasta bakiminda insan haklar:” baghginda bir paradigma Avrupa
Birliginde kendini gostermis durumda ve bu paradigmanin ben saglik hakk: gibi,
saglik hukuku gibi, hasta haklari gibi, biyoetik haklar gibi basliklar arasinda yer
almasi ve saglik hakkinin bir unsuru haline gelmesi gerektigini savunan teorinin
yanindayim. Ciinkii bu diyor ki hasta bakiminda, yani yalnizca hastaya odaklan-
mis bir bakim siirecinde hem hasta haklarini hem de diger paydaslarin haklarini
bir arada dstinerek, bir potada eriterek savunulmasi gerekir yaklagimi vardir ki
bu da saglik hukukunun yeni bir baglig1 olarak hastalarin ve ¢alisanlarin ortak
haklarina, ortak amaglarina, ortak degerlerine, insan haklarina yonelmis yeni bir
anlayist yansitiyor. Bu baglik tizerinden mesela, hasta haklarinin geldigi en son
nokta tiim paydaslarin haklarini bir arada savunacak bir sistematik olugturmanin
tizerinde ¢alistyor. Hepinize saygilarimi sunuyorum, tesekkiir ederim. Bu arada
burada hasta haklari ya da saglik hakk: akeivisti olarak diisiindiiklerimi dile
getirdigim icin biraz heyecanlanmis olabilirim. Yani aktivist olarak konustum,
akademisyen olarak konugsmadim. Hepinize tekrar saygilarimi sunarim.
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Dog. Dr. Emel BADUR
Cankaya Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Medeni Hukuk ABD

Oncelikle Ankara Barosuna ve s6z konusu Kurultayin diizenlenmesinde
bityitk emegi olan Saglik Hukuku Kuruluna igten tesekkiirlerimi sunarak
konusmama baglamak istiyorum. Ayrica su anda burada olan tiim katlimcilar:
da saygtyla selamliyorum.

Ben de diger Hocalarim gibi -¢ok kisa olmak tizere- kendimi tanitarak
baglayayim. Biitiin egitim hayatumi (lisans, yiiksek lisans ve doktora) Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesinde; biitiin galisma hayatimi da Cankaya Univer-
sitesi Hukuk Fakiiltesinde gegirdim. Medeni Hukuk Anabilim Dalt Ogretim
tiyesiyim ve uzun yillardir saglik hukuku ¢alistyorum. Dogentlik takdim tezimi
ubbi miidahaleye riza (ve rizanin 6zellik gosterdigi haller) hakkinda yazmug
olmam ve simdi de sunum konumun “716bi Miidahaleye Rizanin Ozellikleri”
olmast, hocalarim kadar dakik davranamama endisemi giiclendirmekte. Zira ben
bu konuda konusmaya basladigim zaman, mutlaka bir uyariyla susanlardanim.
Ama oturumdaki tek kadin olmanin da bir pozitif ayrimcilik sebebi olduguna
giiveniyorum. Tesekkiir ederim.

T1bbi miidahaleye rizanin dzellikleri incelenirken, {i¢ ana baslik altinda deger-
lendirme yapilmasi gerektigini diistintiyorum. Bunlardan ilki ubbi miidahale
kavramidir. Daha sonra hukuka uygunluk sebebi olarak genel anlamda riza
kavrami incelenmeli ve en son olarak da tibbi miidahalede rizanin 6zellikleri
tizerinde durulmalidir.

Oncelikle tibbi miidahale kavrami ne yazik ki Tiirk Hukukunda kapsayict
bir tanimla normatif olarak belirlenmemistir. Bu noktada sunun da altini
cizmek gerekir: Hocalarim da s6z ettiler, bizim elimizdeki saglik hukuku
mevzuatt daginik ve karigik. Bu durum, ubbi miidahalede rizaya dair hukuki
diizenlemeleri gozden gecirirken de karsimiza ¢ikiyor. Neden bahsediyorum?

Simdi bir kere taraf oldugumuz bir uluslararas: belge var. Hatta bana sorarsaniz
iyi ki var. Biyotp Sézlesmesinden bahsediyorum. Onun disinda Tababet ve
Suabat San’atlarinin Tarzt Icrasina Dair bir Kanunumuz var, 1928 tarihli
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ve 1219 sayili. Ancak bu konuda goz ard:i edilmemesi gereken, 1926 tarihli
Tirk Kanuni Medenisi’nin ve Borglar Kanunu'nun yasa koyucu tarafindan
yenilenmesi gerektigi gerekeesiyle yiiriirlitkten kaldirildigr ve Tirk Medeni
Kanunu ve Tiirk Borglar Kanunu’nun kabul edildigi. Buna kargilik cesitli kez
degisikliklere ugramakla birlikte; Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun, 1928 tarihinden beri yiiriirliikee. Uciincii ve son olarak ikincil
mevzuatta da Hasta Haklar1 Yonetmeligi var.

Anilan hukuki diizenlemelerin ii¢ii de ortak ve tek bir amaca yonelmis
durumda degil. Bagka bir ifadeyle Biyotip S6zlesmesi, taraf devletler arasinda
uluslararasi bir yeknesaklik saglamak ve insan onurunu giivence altina almak;
1219 sayili Kanun, up biliminin ve hekimligin uygulanmasina dair usul ve
esaslart belirlemek ve Hasta Haklari Yonetmeligi de sadece, hastalarin yasal
hitkiimlerle taninmig haklarini agikliga kavusturmak amacina yonelmistir.
Goriildiigii tizere konuya iliskin {i¢ normatif diizenlemede de bambagka amaglar
gidiliiyor.

Tam bu noktada aslinda son s6z olmaya yakisan fikrimi, en bagta sdylemis
olayim. Bu oturumun ve konumuzun bashigy “Saglik Hukukunun Diinii ve
Bugiinii”, ama st baglikta -Kurultay bashiginda- “gelecegi” yani “yarini” da var.
Bana sorarsaniz kisa vadede, sadece ubbi miidahaleye riza konusunda degil;
tiim saglik hukuku alaninda genel, kapsayici ve tabii ki uluslararasi belgelerle
uyumlu bir mevzuat degisikligine ihtiyacimiz var.

Buraya suradan geldik: Tibbi miidahale kavramina iligkin tanimi yasal bir
metinde dogrudan dogruya bulmuyoruz, ama tanimi biz yapabiliriz. Bir ubbi
miidahale, ubbi miidahaleyi uygulayan kisinin bu konuda yetkili olmass;
miidahalenin tip biliminin verilerine gére gerekli ve tibbi standartlara uygun
olmas; ayrica ubbi miidahaleyle kisinin saglik refahinin saglanmasi, korunmasi
ve arttirilmasina hizmet etmenin amaglanmasi unsurlarindan olusmalidir. Bu
unsurlardan birinin bile eksikligi; bir fiili, tibbi miidahale olma niteliginden
cikaracakur.

Bu durumda ubbi miidahale, dncelikle tip meslegini icraya yetkili kisilerce
gerceklestirilmelidir. Tip meslegini icraya yetkili kimdir dedigimiz zaman kar-
stmiza hemen hekim ¢ikar. Tabii ki hekim bir ubbi miidahaleyi bastan sona
sahsen ifa edecek kisi degildir; diger saglik personelini de yonlendirme, onlarla
birlikte ¢alisma ve is birligi yapma yetkisine sahiptir. Ama tbbi miidahaleye
dair kararlar -kural olarak- hekim tarafindan verilecektir.
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Tibbi miidahalenin ikinci temel unsuru, tup biliminin kural ve standartlarina
uygun olarak gerceklestirilmesidir. Bu kural, Biyotip Sézlesmesi’nin 4. madde-
sinde imzaci devletler tarafindan, %aglik alanindaki herhangi bir miidahalenin
mesleki standart ve yiikiimliiliiklere wygun sekilde yapilmas:” gerekliligi kaleme
alinarak diizenlenmistir.

Tibbi miidahalenin {i¢iincii ve son unsuru, kisinin saglik refahinin korun-
masi, saglanmast veya arttirilmasi amacina yonelik olmasidir. Bazi goriislerce
bu kosul, ‘endikasyon” diye de nitelendiriliyor. Endikasyon nedir? En basit
tanimiyla endikasyon, tubbi gereklilik olarak ifade edilebilir. Peki biitiin tibbi
miidahaleler, ubbi gereklilik nedeniyle mi yapilir? Bu sorunun olumlu yanit-
lanmasi oldukea giictiir. Giintimiizde tbbin ulasug: noktada, pek ¢ok tibbi
miidahale artuk ubbi gereklilikle yapilmiyor. Bunlarin bir kismi estetik amag
giiden plastik cerrahiye iliskin olanlar, bir kism1 tiremenin durdurulmasi veya
tiremeye yardimei olunmastyla ilgili olanlar. Hatta istege bagli gebeligin son-
landirilmast halinde de tibbi gereklilik yani endikasyon degil; kendi gelecegini
belirleme hakki vardir. O zaman endikasyonu kapsamakla birlikte, ondan tiste
¢ikan bir kavram, bir terim bulmak zorundayiz. Iste bu noktada “kisinin saglik
refabinin korunmasi, hatta saglanmasi veya arttirilmas:” terimini 6neriyorum
ben. Eger bu kavrami benimseyecek olursak, yasayan vericiden organ almamizi
bile kapsayacak genislikte kullanabiliriz.

Yukarida agiklanan unsurlar 1s1ginda tbbi miidahale hekim tarafindan
gerceklestirilen, kisinin saglik refahinin arttrilmasi, korunmasi, saglanmasi
amaglarina yonelen ve tp biliminin standartlarina uygun olarak gerceklestiri-
len —raporlama da dahil olmak tizere- bedeni, ruhi, fiziki her tiirliit miidahale
olarak tanimlanabilir.

Simdi gelelim bu ti¢ unsuru, kiimiilatif bir gekilde igeren tibbi miidahalelerin
hukuka uygun olarak gerceklestirilme sartlarina. Bir tbbi miidahalenin hukuka
uygun olarak gerceklestirilmesi i¢in, 72za”tek hukuka uygunluk sebebi midir?
Haynur, riza ubbi miidahalenin hukuka uygunluk sebeplerinden sadece bir tane-
sidir. En yayginidir, en insan onuruna ve kendi gelecegini belirleme hakkina
saygt barindiranidir. Ama tek hukuka uygunluk sebebimiz riza degildir.

Bir ubbi miidahaleyi hukuka uygun kilabilecek bagka hangi hukuka uygun-
luk sebepleri var? Ornegin, kanun geregi ve/veya mahkeme karariyla yapilan
tbbi miidahaleler hukuka uygundur. Bunlarin arasinda hukuken en tartigmals
olanlardan biri, hiikiimliilerin zorla (riza aranmaksizin) tedavisine iliskindir.
Tibbi miidahale olup olmadig; tartisilan zorla besleme de benzeri bir 6rnektir.
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Mahkeme kararinin icrasi geregince hukuka uygun hale gelen ubbi miidahale-
lerin bir kismi muayene, teshis ve raporlamaya iliskindir. Eger davacinin talebi
geregi, akil hastalig1 nedeniyle bosanma davasi s6z konusuysa veya akil hastaligy,
akil zayiflig1 nedeniyle kisinin kisitlanmast mevzu bahisse, bu durumlarin tes-
pitine iliskin tbbi miidahaleler mahkeme karariyla kisinin rizasini aramaksizin
hukuka uygun olarak gerceklestirilecektir.

Simdi gelelim riza kavramina, riza aslinda razi olma kokiinden geliyor. Bana
gore rizanin en basit ve giizel tanimlarindan biri “kisinin, hukuk diizeninin (ve
kisilik hakkinin) kendisine sagladigi hukuki korumadan kends iradesiyle vazgecmesi”
ifadesiyle yapilmaktadir. Riza gdsteren kisi bu konuya dair iradesini kargidaki
kisiye, yani miidahalenin failine yonlendiriyor. Peki, tibbi miidahalede riza kime
yonlenmelidir? Kural olarak tbbi miidahaleyi kim gerceklestirecekse ona, yani
hekime yonlendirilmelidir.

Rizaya, hukuka uygunluk sebebi olarak ii¢ temel kanunda yer verilmistir: Ug
temel kanun derken, Tiirk Medeni Kanunu (TMK), Tiirk Bor¢lar Kanunu’nu
(TBK) ve Tiirk Ceza Kanunu’'nu (TCK) kastediyorum. Bakin, bu kadar 6nemli
bir hukuka uygunluk sebebiyle karst karsiyayiz. TMK’nin 24/2. maddesinde
kisilik hakkina yonelik miidahalelerin kisinin rizastyla hukuka uygun hale gele-
cegi ve TBK'nin 63/2. maddesinde haksiz olan bir fiilin, mubatab: olan kisinin
iradesiyle hukuka wygun hale gelecegi diizenlenmistir. Aslinda bakarsaniz rizaya
dair en acik belirleme TCK'da karsimiza ¢ikar. TCK’nin 26/2. maddesinde
yasa koyucu, “Kisinin iizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkina
iligkin olmak iizere, agikladigs rizasi gercevesinde islenen fiilden dolay: kimseye ceza
verilmez.” ifadesini kullanmak suretiyle, rizanin kapsaminin kiginin tizerinde
tasarruf edebilecegi alanla sinirli oldugunun altini da gizer durumdadr.

Simdi bu hukuka uygunluk sebebinin en 6nemli 6zelligi zamana iligkindir.
Hukuka uygunluk sebebi olan riza -kural olarak- fiilden (tibbi miidahaleden)
once a¢iklanmalidir. Ancak fiilden 6nce agiklanan riza, bir fiili bastan itibaren
hukuka uygun hale getirir. Peki riza fiilden sonra agiklanirsa ne olur? Aslinda
bunun da yaniti var hukuk sistemimizde, TBK’nin 52. maddesinde tazminattan
indirim sebebi olan bir rizadan daha bahsedilir. Bir rizanin tazminattan indirim
sebebi olabilmesi i¢in, agiklanan bu iradenin, fiili hukuka uygun hale getirmemis
olmasi gerekir.

Ornegin bu irade zamaninda yani miidahaleden 6nce agtklanmamus olabilir.
Ayrica agiklanan riza iradesi, kisinin tasarruf edebilecegi alanin digina ¢ikmig

olabilir veya bagka bir sebepten hukuka aykir1 oldugundan hukuka uygunluk
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sonucu dogurmaya elverisli degildir. Yasa koyucu yine de sonug¢ baglamigstir
bu iradeye. Ancak bu kez fiili hukuka uygun hale getirmeye yeterli olmayan
irade, diger sartlarin da varligi halinde tazminattan indirim sebebi olarak
degerlendirilebilir.

T1ibbi miidahalelerin rizaya dayali olarak gergeklestirilmesi gerekliligine cagdas
hukuk sistemlerinde dikkat ¢ekilen ilk yazili metin, 1947 tarihli Niirnberg yar-
gilamalarinda karsimiza ¢ikiyor. Ben saglik hukuku dersini anlatirken diyorum
ki Ikinci Diinya Savast bizim pek gok hukuk dalina bakisimizi degistirdi. Ama
muhtemelen en ¢ok saglik hukukuna bakigimizi degistirdi. Hitler'in hekimleri
o kadar insanlik digt eylemler yapular ki uluslararasi yargilama arenasinda
benzeri eylemlerin tekrarlanmamasi, ubbin uygulanmasinin sinirlanmasi ve
kurallara baglanmasi amaciyla Niirnberg Code diye anilan (Niirnberg Yasast diye
cevirebiliriz) bir metin ortaya koyuldu. Bu metinde ozellikle tibbi miidahalenin
mutlaka hastanin rizasina tabi olmasina dair kurallar benimsenmesi gerekliligi
fikri benimsendi.

Tiirk Hukuku agisindan Anayasa’nin en 6nemli hitkiimlerinden biri 17/2.
maddesinde kisinin maddi ve manevi varligini gelistirme hakkina iliskin olarak
“T1bbi zorunluluklar ve kanunda yazils haller disinda kisinin viicut biitinliigiine
dokunulamaz. Rizasi olmadan bilimsel ve t:bbi deneylere tabi tutulamaz” ifade-
siyle diizenlenmistir. Ben kisinin rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamayacagina dair ctimleye, rizast olmadan ubbi miidahaleye de maruz
birakilamayacagina iligkin daha agik bir ibare de ekleyelim diyorum.

Tibbi miidahaleye rizaya iligkin en agik diizenlemelerden birini de Turkiye
Cumbhuriyeti’nin taraf oldugu ve usuliine uygun sekilde ytirtirlige koydugu
Biyotip Sozlesmesi’nin 5. maddesinde goriiriiz. Biyotip Sézlesmesinin 5. mad-
desinde tubbi miidahalelerin rizaya dayali olarak hukuka uygun hale gelebile-
cekleri agikea belirtilmistir.

Tibbi miidahaleye rizaya dair kanun diizeyinde hitkme de 1219 sayili
Kanunda rastlariz. Bu hiikiim tabi ki Kanunun 1928'de kabul edilen halinde
bulunmamaktadir. Diinya ¢apinda bile neredeyse 1940’larin ikinci yarisinda
konugulmaya baglanan bu goriis, 1219 sayili Kanunun 70. maddesine 2008'de
dahil edilmistir.

Diger iilke mevzuatina bakildiginda, tubbi miidahaleye rizaya iliskin en
ayrintili ve oldukea yakin tarihli diizenlemelerin Alman Hukukunda, Alman
Medeni Kanunu'nda oldugunu goriiriiz. Almanlar 2000’li yillarin baginda,

Ankara Barosu X. Saglik Hukuku Kurultayi 35



TIBBI MUDAHALEDE RIZANIN OZELLIKLERI

Medeni Kanunlarina tbbi miidahaleye, hasta-hekim iliskisine, buna dair borg
iligkisine, hasta tasarrufuna ve tbbi miidahaleye rizaya iliskin hitkiimler koydular.

Tiirk Hukukunda yargt kararlarinda da ubbi miidahaleye riza kavramina dair
ifadelere yer verilmistir. 1219 sayili Kanuna rizaya iligkin hitkmiin eklendigi
2008 ve Biyotip Sézlesmesinin kabul tarihi olan 2004 yilindan 6nce; 1977°de
Yargitay “T1bbi miidahalenin aslinda baglica wygunluk sebeplerinden biri rizadsr.”
ifadesini kullaniyor. Saglik hukuku kapsaminda onciil olarak nitelenebilecek
bu kararda MK ve BK'da yer alan rizaya iliskin diizenlemelere dayanilmistr.

Tibbi miidahalenin baglica hukuka uygunluk sebebinin hastanin rizasi
oldugunun kabulii 6ncesinde, yarg: ve 6gretice kabul edilen hukuka uygunluk
sebepleri arasinda “kisinin distiin yarar:”ve dzellikle ceza hukukunda yer bulan
“kanunun verdigi yetkinin icras:” vardir. Tibbi miidahalenin kisinin yararina
oldugu ve hekimlerin ubbi miidahalede bulunurken kendilerine kanunla verilen
yetkiyi kullanmalar1 nedenleriyle tibbi miidahalenin hukuka uygun oldugu
yoniindeki bu goriisleri hukuk sistemleri artik terk etmis ve deyim yerindeyse
paternalizmi yikmis durumdadir.

Aruk biz hekimin kararina degil; hastanin kendi gelecegini belirleme hakkina
astiinlitk tanidigimiz cagdayiz. Biz aruik hastanin iradesini yiiceletik, kisinin
ozerkligini kabul ettik; hastaya kendi gelecegini belirleme hakkini tanidik. Tiim
bunlarin hukuku teminat olarak da hukuka uygun tubbi miidahaleyi hastanin
rizasina tabi kildik.

Tibbi miidahaleye rizaya dair uluslararas: 6gretide ileri siiriilen bir goriis de
Sadece kendi gelecegini belirleme hakk: agisindan yaklasmayalim rizaya” diyor.
Aslinda tamamlayict bir goriis, onun icin zikrediyorum. Tibbi miidahale bir
is birligi gerektirir deniliyor bu goriiste. Hekimle hasta arasinda bu is birligini
saglayacak unsurlardan biri de hastanin ubbi miidahaleye gosterdigi rizadur.
Ancak ubbi miidahaleye maruz kalmaya iliskin olarak kendi iradesini agiklayan
taraf (hasta), bu is birligine yakin olur noktasindadur.

Siirenin sonuna gelirken tbbi miidahaleye rizanin ozellikleri tizerinde de
konugalim. Tibbi miidahaleye riza, kisiye siki sikiya bagli bir hakkin kullanil-
masidir. Bu nedenle temsilci araciligtyla kullanilmasinda ¢ok siki kurallara tabi
olmalidir. Bir digeri ubbi miidahaleye riza, menfaatci yani ¢ikar gozeten bir
rizadir. Neden ubbi miidahaleye riza gosteririz? Saglik refahimiza kavusmak
veya onu arttirmak i¢in riza gosteririz.

Tabii ki ubbi miidahaleye riza da bir irade agiklamasi olduguna gére;
gecerli olarak kabul edilebilmesi i¢in -diger rizalarda da oldugu gibi- herhangi
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bir irade sakatligina ugramamalidir. Yani kisinin yanilma, aldatma ya da
korkutma nedeniyle sakatlanan rizasi, bir hukuka uygunluk sebebi olarak
degerlendirilemeyecektir.

Stiremin sonunda oldugumun farkinda oldugum halde gegerli bir rizadan
soz edilebilmesi i¢in, aydinlatmanin éneminin aluni ¢izmeden gegemeyece-
gim. Biraz once belirttigim gibi gecerli bir riza, sakatlanmamis ve serbestce
olusturulmus iradeye dayalidir. Rizanin 6zgiir iradeyle serbest¢e olugmasi ve
sakatlanmamasi i¢in kabul edilen baglica giivenlik 6nlemi de aydinlatmadir.
Ancak aydinlatma sonrasinda bu serbest irade olusabilir. Aydinlatma irade
sakatlig1 hallerini minimuma indirmek i¢in de ¢ok 6nemlidir.

Aydinlatma, ubbi miidahaleye riza gosterilmeden 6nce yapilmalidir. Aydinlat-
mayla rizanin arasinda makul bir siire olmalidir. Aydinlatma yapildiktan sonra
bir siire hastaya diisiinme, tartma, inceleme firsat1 verilmeli ve riza ondan sonra
istenmelidir. Bunu sdyleyince su elestiriyi aliyorum, farkindayim: “Siz saglik
sisteminin durumunu bilmiyorsunuz, giinde kag hasta, hasta basina kag dakika ya
da hangi hiz, hangi siire?” Aslinda hepimiz bu gergeklerin farkindayiz. Hekim
degilim, ama gercek kisiyim; her an saglik hizmetinden faydalanma ihtiyact i¢in-
deki kigiyim; yani hastayim. Bu nedenle aslinda durumu hepimiz biliyoruz. Ama
yine de hukukun dogrusunu sdylemek zorundayiz diye diisiintiyorum. Onun
icin mutlaka aydinlatma ve riza arasindaki siire unsuruna dikkat edilmelidir.

Son olarak gelelim rizanin sekline. Tibbi miidahaleye riza, yasa koyucu tara-
findan 6zel olarak belirli bir sekle tabi kilinmadikea -kural olarak- herhangi bir
gegerlilik sekline tabi degildir. Peki, 6zellikle rizanin sekle tabi kilindigs 6zel
nitelikli tbbi miidahaleler var mi? Var hi¢ siiphesiz, TMK’nin 23/3. madde-
sinde “Tnsan kikenli biyolojik maddenin alinmast, asilanmasi ve nakli icin” yazilh
riza aranmistir.

Organ ve Doku Alinmast Saklanmasi Agilanmast Nakli Hakkinda Kanunda
yasayan vericiden organ veya doku alinmasina yonelen tbbi miidahaleye riza
icin agik bir yazililik sart1 var. Niifus Planlamast Kanunumuzda tireme hakkiyla
ilgili ubbi miidahaleler icin (sterilizasyon ve istege bagli rahim tahliyesi) yazili
sekil sart1 var. 1219 sayili Kanunda biiyiik cerrahi miidahalelere iliskin riza i¢cin
yazil sekil sarti arandigini séylememiz miimkiin.

Tibbi miidahaleye riza dedigimiz anda rizasini aradigimiz kisinin ayni
zamanda tbbi miidahaleye rizasini esirgeme, yani riza gdstermeme ya da
gostermis oldugu rizayr geri alma hakkina sahip oldugunu da kabul etmek
gerekir. Kisi sadece riza gostermekle yetkilendirilemez bir hukuk sisteminde.
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Riza gostermemek ya da gostermis oldugu rizay: geri alabilmek haklari da
kendisine taninmalidir. Stiremi ¢ok asmadigimi timit ediyorum, beni sabirla
dinlediginiz i¢in tekrar tegekkiir ediyorum.
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Dr. UNSAL DONMEZ- Soruyu soran ismini yazmadig1 igin ben soruyu
soyleyecegim, yayinlanacag icin isim de alirsam memnun olurum. Malpraktis
tiirlerinden organizasyon biitiinliigii hususuna deginirken Yargitay'in meshur ruh
ve sinir hastaligi kararindan bahsetti. Ruh ve sinir hastanesi icin bu karar, ilgili
kararin kiinyesini paylagabilir mi? Kim sorduysa ismini alabilirsem sevinirim.

DILA SOYLEMEZ- Avukat aday1 Dila Séylemez.

Dr. UNSAL DONMEZ- Tesekkiir ederim Dila Hanim. Tabii paylasayim.
Yargitay Hukuk Genel Kurulunun 1986.13.640 esas sayili 07.10.1987 tarihli
karart bu bahsettigim karar. Intihara meyilli bir hastanin yaninda daimi hemsire
bulundurulmas: gerekirken ve yine hastane odasinda aslinda olmamasi gereken
kablo ve benzeri seylere iligkin verdigi bir kararda, burada bu hastanenin tazmin
yiikiimliiligi oldugunu belirtiyor, hatta kararin sonunda : “Bunun basit bir kusur
olarak algilanmamasi gerekir” seklinde bir ifade geciyor. Tesekkiir ediyorum.

Ikincisi, Saytn Prof. Dr. Emine Derin Yiiksel Hanimefendinin bir sorusu var.

Prof. Dr. EMINE DERIN YUKSEL- Oncelikle cok tesekkiir ediyorum
boyle bir toplanti diizenlendigi i¢in. Ben ilk defa boyle bir hukuk platformunda
bir toplanuda bulunuyorum. Ben tp profesérii doktoruyum, ubbi genetik
profesoriiytim. Ben toplantilarda bizim kongrelerimizde geng arkadaglarimi
prezante ederken giizel sunumlariyla kargilagiyorum. Toplanti salonu ¢ikisinda
‘ne yapacaksiniz bundan sonra, ne yapmay: diisiiniiyorsunuz isinizle ilgili” diye
sordugumda Almanya’ya gidecegim, Ingiltere’ye gidecegim, suraya gidecegim, buraya
gidecegim” Neden? Iste bildiginiz sebepler, ok uzatmaya gerek yok. Yani sunu
Unsal Hocamizin gok giizel 6zetledigi gibi. Ben 27 senelik hekimim, hakikaten
o kadar tarihi bizimle birlikte gecirmis gibi 6zetledi. Defansif ibba miithis bir
artik sey var, tilkemizde kimse tip meslegini icra etmek istemiyor. Bir de sunu
da ekleyeyim, ben Dr. Ekrem Karakaya'nin sehit edildigi giin Konya Sehir
Hastanesindeydim. Tarif edilmez bir sey, dolayistyla sunu sdylemek istiyorum:
Ben unumu elemis elegimi de duvara asmistim, kendime gore artik yayinlar
yapacaktim, yeni arkadaglar yetistirecektim, ama oyle olmadi. Ben de hukuk
alaninda tezsiz yiiksek lisans 6grenimine bagladim. Ciinkii, Nasrettin Hocaya
sormuglar: Damdan diisiince ne yapalim? Hekim getirin, ¢agirin demisler. O
da yok, damdan diiseni ¢agirin demis. Hem poliklinik yapan bir yerde hem
calisan bir hekimin hem de hukuk alaninda hasbelkader ucundan, kiyisindan
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egitim gormiis insanlarin iki tarafi da bilen insanlarin bu alanda gorev yapmasi
lazim. Ancak bu sekilde dogru bir ¢éziime ulagabilecegiz. Yoksa bir taraf bak
artik s6yle bir devrim oldu, 6biir taraf biz gehit ediliyoruz, defansif tibba gide-
lim, Almanya’ya gidelim, soyle yapalim boyle yapalim. Hani bu bir ¢6ziime
ulagtirmayacak. Hocam sonunda bu defansif tibbin 6nlenmesi agisindan hukuk
yoniinde ne yapilabilir? 1978'deki kanun acaba hani ben tabii yeni bagladim
bu alandaki 6grenimime, ben boyle bir sey de soramam, ama ne yapilabilir?
Yani yontem olarak soruyorum.

Dr. UNSAL DONMEZ- Esasen buradaki genel soru su: Biz ne yazik ki
toplum olarak her daim bir ifrat-tefrit dengesi igerisinde gidiyoruz. Bir donem
asir1 hekimleri koruyucu bir yaklagim sergiliyoruz, hasta hakkinin h'sini agzi-
miza almiyoruz, daha sonra dyle bir hasta merkezli bir yaklagim sergiliyoruz
ki bu sefer de hekimleri ¢ok ardil bir plana koyuyoruz. Bunun temelinde tabii
aslinda su var, biraz daha ona egilmek lazim: Bir kitabin 6nsoziinde: “Hekimlerle
hastalar arasindaki soguk savas mesleki sorumluluk sigortasiyla beraber artik bir
cephe catismasina doniismeye baglads. Bu da defansif t1p anlayisinin gelismesine,
buna yonlenmeye ciddi bir katk: sundu” ama burada tabii hani klasik bir hoca
olarak her seyin bast egitim demek istemiyorum. En nihayetinde varilmasi
gereken sey su: Bir saglik okur-yazarliginin olmasi gerekiyor. Bizde hekimler
agisindan da bu gecerli, saglik personelleri agisindan da gegerli, ama hastalar
icin de gegerli. Yani hastalar da haklarini bilecek, ytikiimliiliiklerini bilecek,
hekimler de haklarini ve yiikiimliiliiklerini bilecek. Giirkan Hocam ¢ok giizel
bir sey soyledi aslinda bakin, biitiin hekim bildirgeleri, o bildirgelerin tamami
hekimler tarafindan kaleme alinmis ve hepsi hasta haklarina iliskin. Aslinda
bunlar birbirlerini diglayan, 6tekileyen, absorbe eden seyler degil, bir arada
olunacak bir sey. Sadece su dogru bir ydntem mi bilmiyorum, iste malumunuz
oldugu tizere az 6nce sordunuz siz de yeni bir kurulun kurulmasi ve izinlerin
oradan ¢ikmast. Bu birazcik sadece siireci uzatmaya, bu yargilamalarda siireci
uzatmaya yonelik bir hamle gibi geliyor. Bu hi¢bir seye derman olmaz. O
yiizden defansif up anlayisinin gelismesinin bana gére, yani bunun ortadan
kalkmasinin en 6nemli yolu hekim ve hasta hem haklarini, ytikiimliiliiklerini
bilecek hem de ikincisi, 6zellikle mesleki sorumluluk sigortasi noktasinda dev-
let bunun tamamini kargilamasi gerekecek. Bagka tiirlii bir zor gibi duruyor.
Tegekkiir ediyorum, sag olun.

Av. VEDAT AHSEN COSAR- Simdi herhalde avukat aday1, avukat staj-
yeri Sezai Kesmen, soru su: Malpraktis tiirleri icerisinde sayilan organizasyon
biitiinliigli terimi hastanenin organizasyon sorumluluguyla ayni kapsam arasinda
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mudir? Organizasyon biitiinltigi yiikiimlalagiiniin ihlal edilmesi hastane icin
ayr1 bir sorumluluk talebi olusturur mu? Evet Hocam.

Prof. Dr. GURKAN SERT- Soyle soyleyelim, aslinda son dénemlerde
malpraktis tiirleri i¢erisinde sayilan organizasyon biitiinliigii terimi hastanenin
organizasyon sorumluluguyla ayn: kapsam altinda midir? Organizasyon
butiinligi yikiimliliginitn ihlal edilmesi hastane icin ayri bir sorumluluk
kalemi olusturur mu? Tesekkiir ediyorum. Séyle sdyleyelim, bu aslinda bakarsaniz
son donemlerde sdyle bir tartigma tizerinde kendini gosteriyor su agidan,
ozellikle hekimin hastaneyle beraber sorumlu olmasi, 6zel hastaneyle beraber
sorumlu olmasi baglaminda sdyle bir husus var: Su anda bu ciddi bir tartigma.
Ornegin, bir ameliyat ediyor, malpraktis bir yanlslik var bu ameliyatta, bir
komplikasyon degil, bir malpraktis, bu ortaya konmus. Bilirkisi raporuyla da
ortaya konulmus ve ayni hatayr ayni hastanede anlasmali bir gekilde ¢aligan
hekim sekiz defa yapmis. Simdi burada bu davay1 acan ya da bu davanin tarafi
olan karsi taraftakilerin iddiast su: “Sen istedigin kadar ben bu hekime sadece
yatak veriyorum, oda veriyorum, ameliyathanemi kullandiriyorum, benim onunla
higbir baglantim yok. O benimle sozlesmeli, disaridan gelip bunlar: yapryor. Bizim
ayrt bir anlagmamiz var” Hatta su anki popiiler taktikle sirket kurdurup hani
bir ayr1 sirket gibi hizmet veriyorum istediginiz kadar deyin” diyor bir goriis,
bunun kargt goriisii de var. Yani bu goriis, aynt ameliyat1 yedi-sekiz defa senin
hastanende yanlis bir sekilde yapiliyorsa, bir bashekimlik olarak, hani tbbi
uygulamalardan da bir sorumluluk degerlendirildiginde mesela, bir baghekimlik
var, bir hizmetler miidiirligii var, vesaire, bu hastane adina faaliyet yiiriitiiyor
olman nedeniyle ve bu gibi tibbi sorumlulukla mesela, bir olsa, iki olsa belki
degisebilir. Hani ben biraz uca gétiirdiim bu organizasyon hata sinirinda, ama
belki daha agiklayici olmast acisindan, ama yedi-sekiz defa ayni ciddi belirgin
bir hata tam sey olarak da kabul ediliyor. Yani raporlanmis da hata oldugu, ben
bundan organizasyonel olarak sorumlu degilim denilmesinin -farkli tarihlerde
yapilmis ameliyatlar i¢in sdyliiyorum- o kadar kolay olmadigini diistiniiyorum.

Tabii ki diger organizasyonel problemler de var. Hani hila oluyor, nasil oluyor
bilmiyorum, yanls kisiye cerrahi islem yapilmasi ya da birtakim seylerin eksik
bir sekilde siirdiiriiliiyor olmasi. Biz bunlart hasta haklari kapsaminda yaklagim
olarak miimkiin olduk¢a sorumlulugu dagitacak sekilde diisiiniiyoruz. Bir
onemli konu burada saglik calisanlarinin, saglik profesyonellerinin hukuksal
magduriyetlerinin giderilmesi agisindan da yine yapisal problemleri goz oniinde
bulundurmanin ¢ok 6nemli olduguna inaniyoruz. Demin raporlar soylendi,
diinyada kisi basina hekimin en az sayida oldugu, diisen hekimin en az sayida
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oldugu bir iilkede mutlaka ¢ogunlukla daha dogrusu séyleyelim, malpraktis-
lerde mutlaka organizasyonel bir sorunun oldugunu arasurmak ve bu konuya
da vurgu yapmak gerekiyor. Hani goriiyorum, kim ne dersin hastanelere gidi-
yoruz, bir giinde bakilan hasta kisi sayist belli. Oviiniiyoruz ¢ok sayida cerrahi
girisim yapmus olmakla bir yil igerisinde, ama bunlart kag hekimde yaptik? Bu
konular1 mesela, bunlar da organizasyonel problemler. Oniimiizdeki dénem
icin hukuksal sorumlulukta organizasyonel sorunlar ¢ok 6nemli baslik haline
gelecek. Tesekkiir ediyorum.

Ikinci soru da su, deginecektim, sag olun, firsat verdiniz. Av. Berna sormus,
Berna Hanim, soyle, ben deginecektim, sadece orada durdum. $oyle, bu mesleki
sorumluluk kuruluyla ilgili yanilmiyorsam soru su: Bir gereklilik vardi, olurdu,
birincisi yapilanmasiyla ilgili cok 6nemli elegtiriler var. Ben onlarin hepsine
kauliyorum, katilimer degil. Ikincisi, bu benim yine fikrim, siz mesela, sendikaci
olarak, meslek orgiitiiniin temsilcisi olarak, vesaire boyle bir seyi dayatarak
hani dénem igin baski kurarak béyle bir kurulun olusturulmasin: sagladik,
vesaire gibi diisiiniirsiiniiz. lyi yaptigintz1 diisiinebilirsiniz, bu dénem igin yle,
ama Bakanligin istedigi gibi kullanacag: bir kurul oldugunu distindigiiniiz
zaman bunu iyi uygulamayacak bir bakanlikla karsi karstya kaldiginizda saglik
calisanlarinin aleyhine donmesi de miimkiin. Bunun daha demokratik bir
yapilanmayla, daha bizim bildigimiz burada da ¢ok degerli hocalarimiz var,
onlarin kaulimlari ya da onlarin saglayacak, onlarin da goriislerini alacak
bir demokratik yap1 olusturmadigini diisiiniiyorum. Ikincisi, lanse edilme
sekli hastalarin tizerinde nasil bir etki yaratti? Aruk hekimler de korunacak
gibi bir baglikla Adalet Bakani ve Saglik Bakani yan yana agiklama yaparsa,
burada bir tarafgirlik algist olusmad: diyemem. Hastalar aruk bu yollara
bagvuramayacaklarini diisiiniiyorlar. Yeni yasayla beraber biz artk kimseyi
sikiyet edemeyecegiz algisi ya da sikdyet edersek bile hekimlerin lehinde
degerlendirilecekmis gibi bir algi olusmadi da degil. Ikinci benim bu konudaki
degerlendirmem budur, ama yontem olarak belki daha farkli bir yapilanmayla
bunun siirdiiriilmesini mesela, Tabipler Birliginin, odalarin yine o seylerde
etkin hale getirilmesinin de 6nemli oldugunu diistiniiyorum. Bu kurumlar
icerisinde sendikalar da dahildir.

Av. VEDAT AHSEN COSAR- Simdi Av. Hamid Inal, kime soruyorsunuz
sorunuzu? Giirkan Beye: Saglik calisanlarinin maruz kaldiklar siddet ve saygt
dist davranislarin toplumsal sebepleri neler?

Prof. Dr. GURKAN SERT- Tesekkiir ediyorum bu soru igin, 6zellikle
burada literatiirde belirlenmis hem diinya literatiiriinde hem tilkemizdeki

42 Ankara Barosu X. Saglik Hukuku Kurultayi



Soru - Cevap Boliimii

literatiirde belirlenmis bazi hususlar: size bir-iki maddeyle saymak isterim.
Bunlardan birincisi, birtakim olanaksizliklarin yaratug saglik sistemi tizerinde
ve hastalar tizerinde yaratug baski, bunlar mesela, yeterli personelin olmamast,
yeterli imkanlarin, yeterli altyapinin olmamasi, hastalarin bekleme kosgullari,
bekledikleri yerler. Gegen ben bir hasta olarak beklerken dért ayri diziyi takip
etmek zorunda kaldim. Yanimda her hasta kendi bir diziyi agmuis, ses de yiiksek
duymast i¢in, dort ayr diziyi sdyle bir mesafede takip etmek durumunda kal-
dim. Kizilcik Serbetiyle ilgili biraz bilgi edindim, daha 6nce hi¢ duymamistim,
gérmemistim ve yorumlar vardi. Karanlik olmasi, baski olmasi, vesaire gibi
orneklere yer verildigi gibi kargida titkenmis, fazla mesai yapmus, ¢ok fazla
calismak zorunda kalmis saglik profesyonellerinin dikkatini vermekte ya da bazi
bilgileri aktarmakrtaki yasadiklar: giicliikler, hastaya ayirmak zorunda kaldiklar:
kisa siireler gibi nedenler sayiliyor. Yani bu fiziksel nedenler sayildig: gibi bir
onemli 6lgek de benim diisiindiigiim yasamakta oldugumuz siddet iklimi.
Politikacilarimiz siddet diliyle konusuyor, yoneticiler siddet diliyle konusuyor
ve siddet dilinden de uzaklagamiyoruz da ve siddet olaganlastirilmis bir halde.
Yani bir kadina hepimiz ¢ok boyle kizdik “arzik hekim divebiliyoruz” gibi bir
ifadeyi kullandig1 zaman, siddetin bir ahlaki sorun oldugu, hani mesela, aile
terbiyesi sorunu oldugu dahi konusu artik iyice goz ard: edilmis durumdadir.
Ben bu baglamda mesela, cezalarin yetersiz olmast, aktif olmamast, etkin olma-
masi gibi hususlart bazen hig sadece sorugturmalar 6niime geldigi i¢in goriiyo-
rum. Yani bir oksijen tiipiinii kaldirip bir odadan bir odaya kadar tastyip gebe
oldugunu bile bile bir hekimin ya da bir kadin hekim ya da kadin hemsirenin
tizerine atan bir adamin ben 12 yil m1 yatarim, 16 yil m1 yatarim {izerinden bir
hesap yapugini diisinmiiyorum. Acikeast evet, daha etkin cezalar, daha etkin
korumalar, belki daha etkin giivenlik ortamlari, ama 6niinde-sonunda hekim
ve hastanin ¢alismak zorunda kaldigi mesafe 20-30 cm’le sinirl, bir titkenmez
kalem bile ¢ok ciddi bir tehlike haline gelebilir. Dolayisiyla fiziksel 6nlemler
onemli, ama 6ncelikle yapisal hem sosyal acidan hem de fiziki agidan yapisal
biitiin sorunlari ¢cozmek...

SALONDAN- Kiiltiirel acidan.

Prof. Dr. GURKAN SERT- Evet, ¢c6zmek acisindan 6nemli adimlar atmamiz
gerektigini diistintiyorum. Bunlarla ilgili diinyada yayinlanan neredeyse hepsi
benzer nedenleri siralamis durumdadir. Tegekkiir ederim.

Av. VEDAT AHSEN COSAR- Biz tesekkiir ediyoruz. Sayin Neslihan Aslan,

Antalya Barosu hem stajyer avukat hem de hemsire: Yardimer saglik personeli
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enjeksiyon uygulamasinda neden onam almiyor, sonrasinda olusan kompli-
kasyon i¢in malpraktis kabul edilip tazminat davasi agiliyor? Sorun oluyor.

Organ bagsi kisinin yasaminda rizasiyla yapugi bir bagisken bagis duru-
muna gelip o asamada kendi rizasi baz alinmadan birinci derece yakinlarina
sorularak, sorularda anilarin konumuna birakilmas: hukuken uygun mudur?
Kisinin bedeni tizerinde tasarruf hakki devredilebilir mi? Kime soruyorsunuz?
Emel Hocaya, buyurun.

Dog. Dr. EMEL BADUR- Tesekkiir ederim. $imdi sondan baglayayim.
Yagayan vericide biz kisinin kendisinden onam aliyoruz; buna karsilik 6liim
sonrasinda kisi sagligina boyle bir irade agiklamamig olsa bile yakinlarinin
iradesiyle 6liidden organ alabiliyoruz.

NESLIHAN ASLAN- Hocam, s6yle, agiklamis, beyin 6liimii gergeklesmis,
ama agikladigi halde yakinlarina, organ Nakli Komisyonunda da ben gorev
aldim, yakinlarina illa ki soruyoruz ve birinci derece yakinlart onam vermezse
almiyoruz, ama yagami esnasinda bu onami vermis tiim organlarim ya da hatta
bir dénemler hatrlarsaniz organ bagis kartlart vardi, doldurtuyorduk. Ken-
dilerimiz de doldurduk, ama bir hitkmii kalmiyor. O zaman ben yastyorken,
bilincim yerindeyken, saglikliyken verdigim bir beyanin bedenim tizerinde,
benim bedenim tizerinde 6ldiigiimde bagkasinin tasarruf yapmasi yakinim bile
olsa hukuka uygunlugunu merak ediyorum.

Dog¢. Dr. EMEL BADUR- Hemen soyle 6zetleyeyim ...

Av. VEDAT AHSEN COSAR- Hocam, bana bir uyari geldi. Siireyi actik,
onun i¢in sorulart disariya ¢iktgimizda soracak olanlar dogrudan konusmacilara
sorsunlar diye, liitfen kisa bir sekilde 6zetlerseniz, yine bir-iki soru daha var
size, onu da sdyleyeyim: Miidahale edilmediginde hayati tehlikenin bulundugu
durumlarda hastanin rizast alinir mr?

Dog. Dr. EMEL BADUR- Oliiden organ alinmasiyla baglayayim. Eger
kisi sagliginda oliime bagli bir irade agiklamigsa, hukuk diizeni kiginin 6liim
sonrast bedeni iizerindeki tasarrufunu, son iradeleri kabul etmelidir. Kisinin
oliim sonrasindaki tasarruflarina, saygt duymamiz gerektiginden bahsediyoruz.
Bana sorarsaniz kisi sagliginda irade agiklamigsa; artik yakinlarinin iradesi aran-
mamalidir. Ama kisi sagliginda bu konuda herhangi bir irade agiklamamigsa;
bizim hukuk sistemimizin kabul ettigi hatiranin korunmast teorisi ¢ergevesinde,
yakinlarina organ alinmasina iligkin riza icin bagvururuz diyeyim. Daha uzun
anlatirim bu konuyu, ama zaman stkintimiz varmus.
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Hastanin riza ehliyetinin bulunmadigs hallerde, acil ubbi miidahaleler -kural
olarak- kisinin rizasi aranmaksizin hukuka uygun halde gergeklestirilebilir.
Bunun istisnasi, kisinin riza ehliyetinin oldugu dénemde bunun aksine bir
tasarrufu olmasidir.

Soru su: “Hukuka uygunluk nedeni olarak riza ve anlatuminiz bakimin-
dan hapishanelerde 6liim orucu tutarak bireysel direnis gosteren kisilerin
yasamasl i¢in yapilan tubbi miidahaleler ya da yapilmayan tibbi miidahaleleri
degerlendiriniz.”

Bu sorunun yaniti, saglik hukukunun en getrefil konularindan bir tanesi.
Konu Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazt Hakkinda Kanununun 82. mad-
desinde diizenlenmis. Bir kere Biyotip S6zlesmesinin sinirlama kriterlerinden
biri olan yasa ile diizenlenme” kriterini tutuyor. Zorla beslemenin bir tbbi
miidahale olup olmadig: hukuken de tibben de tartismali? Ama Kanunun
82. maddesinde ayni zamanda zorla tedavi hitkmii de var. Diizenleme bana
sorarsaniz Biyotp Sozlesmesine aykirilik teskil etmiyor.

Ama meseleyi hasta tasarrufu (/iving will) agisindan da degerlendirmek gerekir.
Eger kisi riza ehliyeti varken, gelecege yonelik olarak -riza ehliyetini kaybet-
tigi donemlerde- kendisine yapilmasina riza gosterdigi veya rizasini esirgedigi
tibbi miidahaleleri belirlemisse, bu konuda bir iradesi varsa hukuk sistemleri
buna saygili davranilmasi gerektigini kabul etmistir. Bu ayni zamanda Biyotp
Sozlesmesinin de bir gerekliligidir. Hasta tasarrufuna saygili davranilirken de
kisinin disarida veya hapishanede olmasi arasinda ayrim yapilmamalidir diye
distintiyorum. Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI- Katkiniz i¢in tegekkiir ediyoruz.

Saniyorum soru yok, ama sorular ¢ogalacaktir. Zamani kullanmak adina bu
oturumu bitiriyorum.

Konugmacilarimiza ¢ok tesekkiir ediyorum.
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SAGLIK HUKUKU DAVALARI YARGILAMA SORUNLARI

Sibel HABILOGLU MUTLU
Ankara 12. Tiiketici Mabkemesi Hakimi

Saygideger meslektaglarim ve hocalarim, 6ncelikle hepiniz hos geldiniz.
Ben saglik hukuku davalarinda yargisal sorunlar: iki baglik alunda anlatmak
istiyorum. Bunlardan birincisi, tibbi miidahalenin hangi hallerde eser sozles-
mesi, hangi hallerde vekalet s6zlesmesi olarak kabul edilecegi ve bunun bizim
davalarimiza etkisi, ikincisiyse alinan raporlar konusundaki tereddiitler.

Bir ubbi uygulamanin eser s6zlesmesi olarak kabul edilebilmesi i¢in yiiklenici-
nin bir sonucu meydana getirmeyi taahhiit etmesi gerekir. Vekalet sozlesmesinin
aksine bir isin yapilmasini degil, bir sonucu, bir eseri meydana getirip teslim
etme borcu altina girmektedir. Yiiklenici isi sadakat ve 6zenle yerine getirmek
zorundadir. Sadakat borcu yiiklenicinin is sahibi lehine olan seyleri yapmasini,
is sahibinin aleyhine olan seylerden kaginmasini kapsamakrtadir. Vekalet sozles-
mesindeyse bir sonug taahhiit edilmez, sadece bir isin yapilmasi taahhiit edilir.

Bunun bizim davalarimiza etkisi ne olacak peki? Ornek iizerinden gidersek
daha aciklayici olur. Bir burun ameliyati var. Bu burun ameliyatnda tbbi
gereklilik nedeniyle doktor miidahale etmisse mesela, kemikten dolay1 nefes
almakea giicliik gekiyor hasta, bu tibbi gereklilik nedeniyle doktorun miidahalesi
soz konusu olur ve biz buna vekélet sézlesmesi deriz. Yani burada hastayla doktor
arasinda kurulan iligki vekalet akdidir ve sorumluluk vekilet akdi hiikiimlerine
gore belirlenir. Ancak doktorun miidahalesi tubbi gereklilikten ziyade estetik
saikle yapilmigsa, sekil bozuklugunun diizeltilmesi istenmistir. Buna da eser
sozlesmesi diyecegiz. Doktorla hasta arasindaki sozlesme eser sézlesmesi ve bu
doktorun sorumlulugu eser sozlesmesi hiikiimlerine gore belirlenecek.

Bunun davalarimiza etkisi ne? Doktorun yaptug tubbi miidahaleyi eser
sozlesmesi olarak kabul ettigimizde rapor aliyoruz Adli Tip Kurumundan ve
hocalardan, raporda komplikasyon denildi. Mesela, ameliyattan sonra burunda
cokme meydana geldi. Rapor aldik, raporda denildi ki: “Bu komplikasyondur,
doktorun kusuru yoktur” demis olsa bile doktor sonucu taahhiit ettigi icin,
sozlesme bir eser sozlesmesi oldugu icin doktor sorumluluktan kurtulamaya-
cak burada, birinci fark budur. Vekalet s6zlesmesindeyse kisi is gorme borcu
altina girdigi icin alinan raporda doktorun kusurunun olmamast ya da bunun
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komplikasyon olarak nitelendirilmesi doktoru sorumluluktan kurtaracakur.
Birinci fark bu eser ve vekalet sozlesmesi olarak nitelendirmemizin, ikincisi,
aydinlatilmis onamda kargimiza cikiyor. Yine dedigimiz gibi eser sézlesmesinde
sonug taahhiit edildigi icin mahkeme, yani hakim taraflar ileri siirmese bile
aydinlatulmis onamin alinip alinmadigini resen arastirmak zorundadir. Vekalet
sozlesmesindeyse, is taahhiit edildigi icin hdkim, taraflar ileri stirmedigj siirece
aydinlatulmis onamin alinip alinmadigini aragtirmaz. Ancak bunu davaci bir
kusur olarak ileri siirerse bu mahkeme tarafindan arastirilir. Eser s6zlesmesinde
rapor alind, kusur yok, komplikasyon, aydinlatilmis onam da alinmugsa, yani
zararli sonug hakkinda hasta bilgilendirilmigse, meydana gelecek tiim komp-
likasyonlardan bahsedilmigse, artik burada doktor sorumluluktan kurtulur.
Ama aydinlatlmis onam olmasa, alinmamigsa usuliine uygun olarak, burada
doktorun kusurunun olmamasi, komplikasyon olmast doktoru sorumluluktan
kurtarmayacakur. Bu sekilde, yani iki sekilde sonu¢ mubhtelif sézlesmenin nite-
lendirilmesi karsimiza ¢ikiyor: Birincisi, aydinlatilmis onamin resen arastirilmasi
gerekip gerekmedigi noktasinda, ikinci olarak da eser sozlesmesinde sonug
taahhiit edildigi i¢in kusurun olmamasi doktoru sorumluluktan kurtarmaz.
Vekalet sozlesmesindeyse kusurun olmamast ya da komplikasyon olarak nite-
lendirilmesi doktoru sorumluluktan kurtaracakuir.

Ikinci deginmek istedigim nokta; alinan raporlar. Yargitay ilgili hukuk daire-
sinin igtihatlarini inceledigimizde, onceki igtihatlarini, Istanbul Adli Tip Kurum
Bagkanligindan rapor alinmadan verilen kararlari bozma nedeni yapmugtir. Adli
Tip Kurumundan rapor alinmasi gerektigi yoniinde ya da Istanbul Adli Tip
Kurumu Bagkanligindan alinan rapora gore verilen kararlar da onanmaktadir.
Yani [stanbul Adli Tip Kurumu Baskanligindan rapor alinmak zorunlu gibi bir
sey haline geldi. Ancak daha sonraki igtihatlarda 6zellikle i¢ hukukun uygu-
lamasinda Istanbul Adli Tip Kurumu Bagkanligindan alinan raporun uzman
hekimlerden olusmamasi nedeniyle bozma gerekgesi yapilmustir ve son igtihat-
lar bu sekildedir. Alaninda uzman olan hekimlerden, iiniversite hocalarindan
olusacak hekimlerden ya da Adli Tip Kurumunda olusturulmasi miimkiinse,
alaninda uzman olan dokrorlardan olusturulacak kuruldan rapor alinmasini
ongormekeedir. Yani artik bir goz dosyasinda, Istanbul Adli Tip Kurumundan
on tane doktorun bir tanesi géz hekimi, dokuz tanesi farkli alanlardansa buna
dayanak olarak verilen kararlar bozulmaktadir.

Ikincisi yine deginmek istedigim bu benim sahsi fikrim, insallah bir giin
gerceklesir. Saglik hukuku dosyalarinin, yani sayin vekiller biz de alinan
raporlarin sadece son dort climlesini anlayabiliyoruz. Komplikasyondur,
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komplikasyon degildir. Yukarida otuz sayfa, Adli Tiptan rapor aliyoruz, otuz
sayfa geliyor. Hicbir kelime anlagilmiyor. Yani tup ayr1 bir bilim, bizim anla-
yacagimiz kelimeler kullanilmiyor. Son dért ciimleye gore ne yazik ki karar
vermek zorunda kaliyoruz. Taraf vekillerinin de bence en sikinti yasadiklari
nokta bu, bir sey anlatmak istiyorlar, ama rapora bu yansimayinca bizim de
yapabilecegimiz bir sey kalmiyor. Bir 6rnekle anlatmak istiyorum sizlere. Bir
dosyada kadin rahim ameliyat1 olacak. Hastaya sakinlestirici ila¢ yapilmis. Bu
ilacin yan etkisi solunumun kesilmesi, ilag bu yan etkiyi gosterebilir. Nitekim
hastanin da solunumu kesilmis. Solunumu kesildikten sonra beyne oksijen git-
memis ve isitme kaybi meydana gelmis. Universite hocalarindan rapor alinmig
komplikasyon, Adli Tip Kurumundan rapor alinmis komplikasyon, tabii dogal
olarak davanin reddedilmesi gerekiyor alinan raporlara gére, ama ufak bir bilgi
olay1 degistirebilir. S6yle, bu ilact kim verdi, bu ilact vermeye kim yetkili, bu
ilacin nerede verilmesi gerekir, ameliyathanede mi, odada m1 ve bu ilag veril-
dikten sonra doktor ne kadar siirede miidahale etti? Bu sorularin cevabi olayi
redden kabule, onamadan bozmaya gotiiriiyor. Cok ufak bir tbbi bilgi, bizim
hukukeu olarak tibbi bilgimiz sinirls. Isleyisin bu sekilde oldugunu bir doktora
sormadan bilmemize olanak yok. En azindan bu dosyalarin 6ncelikle bir heyet
tarafindan degerlendirilmesi gerektigi goriisiindeyim. Hukukgulardan, hekim-
lerden, hocalardan olusan bir heyet degerlendirme yapacak, onun iizerine bizim
inceleme yapmamiz ya da tamamen onlarin tarafindan uyusmazliklarin karara
baglanmasi gerekir. Ciinkii dort climlelik ve anlayabildigimiz kelime de sadece
su: Komplikasyon mu, degil mi? Yani bizim aramizda o raporu yorumlayip
anlayabilen var mi1 ya da bir doktora sormadan bu olayin isleyisinin nasil olmast
gerektigi hakkinda fikir sahibi olan var m1? Yok. Yani bir hukuk¢unun bunu
bilmesine, yorumlamasina ya da eksikligi tespit etmesine olanak yok. Mesela,
ayipli ara¢ dosyalarinda boya kalkmasi vardir. Boya kalkmast misliyle degisim
icin bu boya kalkmasinin yayilarak devam etmesi gerekir ki biz misliyle degisim
karar1 verebilelim. Raporda bu eksikligi gordugtimiizde diyoruz ki yayilmayacag:
hususunda ek rapor diizenlenmesini istiyoruz, ama saglik hukukundan kay-
naklanan davalarda tp bilgimiz olmadig; i¢in o siirecin nasil igleyecegi, o ilacin
odada mi verilmesi gerektigi, ameliyathanede mi verilmesi gerektigi hakkinda
taraf vekillerinin ve bizim herhangi bir bilgimiz yok. Dolayisiyla genel raporla
anladigimiz dort ciimleyle karar vermek zorundayiz. Yani benim temennim
ingallah bu uygulamanin degiserek hepimizin vicdanini rahatlatacak raporlar
alinmast ve kararlar verilmesi. Tesekkiir ederim.
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Prof. Dr. Giirol CANTURK
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Daly Bagkan:

ADLI TIP-ADLI BILIMLER

Adli Bilimler; Tip Bilimleri, Fen Bilimleri ve Sosyal Bilimler alanindaki
bilgilerin Adaletin hizmetine sunulmasiyla ilgilenen bir daldir. Adli Tip, Adli
Bilimlerin bir boliimiidiir. Adli Tip, tp bilimleri icinde hukuki sorunlarin ¢ozii-
miinde ihtiya¢ duyulan ubbi bilgiyi adaletin hizmetine sunan bir bilim dalidur.

Olii muayenesi ve otopsi incelemeleri ile 6liim nedeni, 6liim zamani soru-
larinin cevabint aramak adli tibbin ¢alisma alaninin bir kismini olustururken
giniimiizde adli muayene yapilarak veya dosya tizerinden adli rapor hazirlanmasi
onemli bir yer tutmaktadir.

Saglik Hukuku tubbin uygulanmasindan kaynaklanan saglik personelinin
hak ve yiikiimliiliikleri, yasal sorumluluklari, hasta ve hekim haklari, hekim ve
saglik calisanlarinin uygulama hatalar: gibi konulari ele alan bir daldur.

Ankara Universitesi Adli Bilimler Saglik Hukuku Tezli Yiiksek Lisans Prog-
rami 2015 yilindan itibaren 20 6grencinin mezun oldugu bir programdir (1).

Bilirkisilik; ¢6ziimii uzmanligs, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde
goriisiine bagvurulan bir kavramdir. Adli olaylarda bilgisinden yararlanilan
kisilere bilirkisi denir. Bilirkisi (ehl-i hibre=ehl-i vukuf). Bir konu hakkinda
bilgi sahibi olan kisi. Hibre. Ar.» Hibret: Bir is hakkinda tam bilgi, bir isin 6z
ve hakikatine erme. Vukuf, Tecriibe.

Ceza Muhakemesi Kanunu’'na (CMK) gore; Bilirkisi bir sorunun ¢ztimii
icin uzmanligy, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde oy ve goriistinii
sozlii ya da yazili olarak vermesi i¢in bagvurulan gercek veya tiizel kisi olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle hemen her meslek grubundan ehil kisiler bilirkisi
olabildigi gibi hekimler de ehil olduklari ubbi konularda bilirkisi olabilmek-
tedirler. Bilirkisilik uygulamalarinda aydinlatilmasi istenen konularda géris
bildirilirken bu goriise ulasmay1 saglayan gerekeeler, glintimiizdeki bilimsel
gelismeler gergevesinde olusturulmalidir. Oncelikle resmi veya 6zel olsun
hekimlerin bilirkisilik hizmetlerini mevzuata uygun sekilde yerine getirmeleri
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gerekmekrtedir. Gerekgesiz bilirkisi goriislerinin ideal yasal uygulamalarda yeri
yoktur (2).

2547 SAYILI YOK KANUNU Ama¢: Madde 4 — Yiiksekogretimin amact:
Yiiksekogretim kurumlari olarak yiiksek diizeyde bilimsel ¢alisma ve aragtirma

yapmak, bilgi ve teknoloji tiretmek, bilim verilerini yaymak, ulusal alanda
gelisme ve kalkinmaya destek olmak, yurt ici ve yurt dist kurumlarla igbirligi
yapmak suretiyle bilim diinyasinin segkin bir {iyesi haline gelmek, evrensel ve
cagdas gelismeye katkida bulunmakuir. Ana ilkeler: Madde 5 — Yiiksekogretim,
asagidaki “Ana ilkeler” dogrultusunda planlanir, programlanir ve diizenlenir:
d) Egitim - 6gretim plan ve programlari, bilimsel ve teknolojik esaslara, tilke
ve yore ihtiyaclarina gore kisa ve uzun vadeli olarak hazirlanip siirekli olarak
gelistirilir.

Ogretim iiyelerinin girevleri: Madde 22 — a. Yiiksekdgretim kurumlarinda
ve bu kanundaki amag ve ilkelere uygun bicimde 6nlisans, lisans ve lisansiistii
diizeylerde egitim - 6gretim ve uygulamali ¢alismalar yapmak ve yaptirmak,
proje hazirliklarini ve seminerleri yonetmek, b. Yiiksekogretim kurumlarinda,
bilimsel arastirmalar ve yayimlar yapmak c. lgili birim baskanliginca diizenle-
necek programa gore, belirli giinlerde 6grencileri kabul ederek, onlara gerekli
konularda yardim etmek,... etmek, d. Yetkili organlarca verilecek gorevleri
yerine getirmek, e. Bu kanunla verilen diger gorevleri yapmakur (3).

ADLI TIP KURUMU KANUNU: Diger Adli Ekspertiz Kurumlari: Madde
31- Yiiksekdgretim Kurumlari veya birimleri, adli tip mevzuati gergevesinde adli
tip olaylarinda ve diger adli konularda Ceza Muhakemeleri Usulti Kanununa
gore resmi bilirkisi sayilir. Bu birim ve kliniklerde tetkik edilecek adli tp ile
ilgili isler yonetmelikte belirlenir (4).

Universitelerin ilgili boliimleri ve adli tip anabilim dallar1, resmi bilirkisilik
kapsaminda Mahkemeler ve Savciliklar tarafindan gonderilen dosyalarda bilir-
kisilik gorevini yerine getirmektedirler.

Yargitay kararlart incelendiginde maluliyet ve engellilik orani tespitinde
kisinin kaza gecirdigi ya da olay tarihine gore gegerli yonetmelik kullanilmasi
gerektigi bildirilmektedir (5).

Yargitay 17. Hukuk Dairesinin 2020/8942 Esas numarali ve 2021/2629
Karar numarali 11.03.2021 tarihli kararinda “Haksiz fiil sonucu ¢alisma giiciinde
kayip oldugu iddiast ve buna y6nelik bir talebin bulunmasi halinde, zararin kap-
saminin tespiti agisindan maluliyetin varlig1 ve oraninin dogru bir sekilde belir-
lenmesi gerekmektedir. S6z konusu belirlemenin ise Adli Tip Kurumu Ihtisas
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Dairesi veya Universite Hastanelerinin Adli Tip Anabilim Dali béliimleri gibi
kuruluglarinin ¢aligma giicii kaybi oldugu iddia edilen kiside bulunan sikayetler
dikkate alinarak olusturulacak uzman doktor heyetinden kaza tarihi 11.10.2008
tarihinden once ise Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigi, 11.10.2008 tarihi
ile 01.09.2013 tarihleri arasinda Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi, 01.09.2013-01.06.2015 tarihleri
arast Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi, 01.06.2015-20.02.2019 tarihleri
arast Oziirliilitk Olgiitii, Siniflandirmast ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurul
Raporlart Hakkinda Yonetmelik, 20.02.2019 tarihinden sonra Erigkinler
I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik hiikiimleri dikkate
alinarak yapilmasi gerekmektedir.” Denilmektedir (6).

OZEL BILIRKISILIK: HMK Madde 293 “(1) Taraflar, dava konusu olayla

ilgili olarak, uzmanindan bilimsel miitalaa alabilirler. Sadece bu nedenle ayrica

stire istenemez. (2) Hakim, talep {izerine veya resen, kendisinden rapor alinan
uzman kisinin davet edilerek dinlenilmesine karar verebilir (7).

CMK Madde 67(6) Cumhuriyet saveisi, katilan, vekili, siipheli veya sanik,

miidafii veya kanuni temsilci, yargilama konusu olayla ilgili olarak veya bilir-

kisi raporunun hazirlanmasinda degerlendirilmek tizere ya da bilirkisi raporu
hakkinda, uzmanindan bilimsel miitalaa alabilirler. Sadece bu nedenle ayrica
siire istenemez (2).

Son yillarda, CMK ve HMK kapsaminda ilgili uzmanlik dallarindan bilim-
sel miitalaa veya taraf bilirkisi goriisii baslig1 altunda ¢ok sayida rapor alindig
goriilmektedir.

TURKIYE’'DE ADLI TIP YAPILANMASI 1-Adalet Bakanhg: Adli Tip
Kurumu 2-Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali 3-Adli Bilimler/Adli Tip ve
Adli Bilimler Enstitiileri seklindedir (8).

Resmi bilirkisi raporlari veya uzman miitalaalari arasinda goriis farkliliklars,
celiskiler oldugu goriilmektedir.

Yargitay 15. Hukuk Dairesi, 10.11.2016 tarih, 2015/5127 E. ve 2016/463
K. sayili kararinda, mahkemece yapilan bilirkisi incelemesi neticesinde ortaya

cikan bilirkisi raporu ile taraflardan biri tarafindan dosyaya sunulan uzman
goriisti arasinda geligkiler bulunmast halinde, ¢eliskilerin giderilmesi amaciyla
dosyanin “yeni bir bilirkisi heyetine” tevdii edilmesi gerektigine hitkmetmis ve
bunun gerekgesi olarak, uzman goriisii sunan tarafin adil yargilanma hakkinin
ihlali olugabilecegine vurgu yapmistir:
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“Dava, eser sozlesmesinden kaynaklanan ayiply imalat nedeniyle dogan alacagin
tabsili istemine iliskindir. Dosyada alinan bilirkisi raporuna, taraflardan biri,
uzman goriigiine dayanmak suretiyle itiraz etmis ve bu itirazlar mahkeme tarafindan
hig degerlendirmeye alinmamag ve itirazlar gerekgeli bir sekilde karsilanmamay ise,
uzman goriigiine dayanan tarafin 6100 sayils HMK nin 27., Anayasa’nin 36. ve
Avrupa Insan Haklar: Sozlesmesi "nin 6. maddesinde diizenlenen adil yargilanma
halklkinin en onemli unsuru olan hukuki dinlenme haklkin: ihlal etmis olabilecektir.
Dosyaya ibraz edilen uzman goriigiinde bilirkisi raporu ile tespit edilen goriiglerinin
aksine tespit ve goriisler ileri siiriilmiis olup, bilirkisi raporu ile uzman goriisii ciddi
sekilde celiskiler icermektedir. Alinan bilirkisi raporu ile uzman goriisii arasindaki
celiskinin giderilmesi amactyla dosyanin yeni bir bilirkisi heyetine tevdii edilmesi
yerine yetersiz ve esaslt itiraza ugrayan rapora dayanilarak uzman gorisii kararda
gerekgeli olarak degerlendirilip tartisilmadan karar verilmis olmast dogru olmamsas,
bozmay: gerektirmistir.”

TIBBI MUDAHALE-HEKIM SORUMLULUGU: Tibbi miidahale: “Tip
meslegini icraya yetkili bir kisi tarafindan (hekim) dogrudan ya da dolayli tedavi
amaciyla gerceklestirilen her tiirlii faaliyet” seklinde tanimlanabilir. Miidaha-
lenin bir hekim tarafindan gerceklestirilmesi ve dogrudan ya da dolayli teshis,
tedaviyi amaglamasi. Aydinlatulmis rizanin alinmis olmast tibbi miidahalenin
temel unsurlaridir.

Hukuka uygun ubbi miidahale, “kisilerin bedensel, fiziksel veya psikolojik bir
hastaligini, noksanligini teshis ve tedavi etmek veya bu miimbkiin olmadigs takdirde
hastalig: hafifletmek ya da acilarin: dindirmek veya onlar: boyle bir rabatsizltktan
korumak ya da niifus planlamasi amac icin, tp meslegini icraya kanunen yetkili
kimseler tarafindan, tip bilimince genel kabul gormiis kural ve esaslara wygun
olarak gerceklestirilen, en basit teshis tedavi yontemlerinden baslayarak en agir
cerrahi miidahalelere kadar uzanan her cesit faaliyet” olarak tanimlanmigtir (9).

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 18.9.2018 tarihli 2016/26894 E. ve
2018/8072 sayili kararinda: Arastirmalar: yapmak ve bu arada da koruyucu
tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir secim yapilir-
ken, hastanin ve hastaligin ozellikleri goz oniinde tutulmak, onu risk altina sokacak
tutum ve davranislardan kaginmak ve en emin yol secilmek gere-kir. Gergekten
de miivekkil (hasta) mesleki bir is goren vekilden, tedavinin biitiin asamalarimda
titiz bir ihtimam ve dikkat beklemek hakkina sahiptir. Gereken ozen gorevini
gostermeyen vekil, BK 394/1 maddesi hiikmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa
etmemis saytlmalidir.” gerekgesine yer vermis bulunmaktadir. Yargitay tarafindan
da kabul edilen goriise gore hekim; kanundan kaynaklanan yiikiimliiliiklerine
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ek olarak, hasta ile arasinda kuruldugu kabul edilen vekalet iliskisi nedeniyle
ubbi miidahaleyi gergeklestirirken tip bilimince kabul edilmis ilke ve kurallara
gore hareket etmekle miikelleftir

Yargitay Ceza Genel Kurulu'nun 16.05.2017 tarih, 2017/271 E., 2017/278
K. Sayili i¢tihat: Doktorun miidabalesi oncelikle endikasyon da denilen t1bbi
bir gereklilik nedeniyle teshis, tedavi ve hastaliktan korunma gibi sebeplerle yapil-
malidir. Bu zorunluluk Anayasamizin 17. maddesinde de vurgulanmigtir. Doktor
tiptaki bilimsel gelismeleri takip etmeli, t1bbi miidahaleyi bu giincel bilgiler dogrul-
tusunda gerceklestirmelidir. Belirtmek gerekir ki, doktorun standartlara ve bilimsel
kurallara wygun olarak ozenli bir sekilde miidabale yapsp yapmadig: belirlenirken
yaptigr miidahale sonucunda hastanin sifa bulmas: degil, kurallara uygun
miidahalede bulunup bulunmadigs goz oniine alinmalidir.” Vekil, vekalet gore-
vine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de,
bu sonuca ulagmak igin gosterdigi cabanin, yaptige is ve islemlerin, davranislarn
ozenli olmaysindan dogan zararlardan dolay: sorumludur. Mesleki is goren Vekil
ozenle davranma zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumludur (BK 321/1
md). O nedenle doktor ve hasta-nenin meslek alan: icinde olan biitiin kusurlars,
hafifte olsa sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Vekil, hastanin zarar
gormemesi igin, mesleki tiim sartlar: yerine getirmek, hastanin durumunu t1bbi
agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptaysp, somut durumunun gerektirdigi
onlemleri eksiksiz bir sekilde almak, wygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip
wygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa bir tereddiit doguran durumlarda,
bu tereddiidii ortadan kaldiracak ...(10).

Aydinlatlmigs Riza: Mahkemece, saglik hizmetinin verilmesinde tubbi gerek-
lere uygun teshis, tedavi ve bakim1 6zenle yapma gorevinin hekime aittir. Tibbi
miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in diger tiim sartlarin bir arada olmasi
halinde aranacak diger bir husus da hastanin, yapilacak tibbi miidahaleye riza
gostermis olmasidir. Kisinin rizasinin olagan durumlarda ancak tbbi gereklilik
bulunmasi kosulu ile gegerli oldugudur. Hastanin rizasinin alinmast da miida-
halenin hukuka uygun hale gelmesi i¢in tek basina yeterli degildir. Aydinlatlmig
riza, “riskleri, yararlari ve alternatifleri ile alternatiflerin de risk ve yararlarin:
kapsayan tedavi uygulamasinin, hekim tarafindan yeterli diizeyde ve uygun
sekilde agiklanmasindan ve hasta tarafindan higbir tereddiide yer kalmayacak
sekilde anlagilmasindan sonra, tubbi tedavinin ya da uygulamanin hasta tara-
findan gonilliliikle kabulii” olarak tanimlanmaktadir (11).

Yargitay 13. Hukuk Dairesi 29.06.2020 tarihli, 2017/8515 E., 2020/5427
K. Sayili kararinda: “..Diger yandan, Biyotip Sozlesmesinin 5. maddesinde
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“Riza” konusu diizenlenmis ve “... alaninda herhangi bir miidabale, ilgili kisinin
bu miidahaleye ozgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra
yapilabilir. Bu kisiye, onceden, miidahalenin amact ve niteligi ile sonuglar: ve
tehlikeleri hakkinda wygun bilgiler verilecektir. llgili kisi muvafakatini her zaman
serbestge geri alabilecektir” diizenlemesiyle rizanin kapsami belirlenmis ve Daire-
mizin yerlesik wygulamalarina paralel diizenlemeler getirilmistir. Salt yapilacak
isleme riza gostermek yeterli degildir. Ayrica, komplikasyonlarn da izah edilmesi
gerckmektedir. Ancak bu rizanin da az yukarida vurgulandig: iizere aydinlatil-
mais riza olmas: gerekir. Nitekim Hekim Etigi Yonetmeligi'nin 26. maddesinde
diizenleme yapilmis ve “Hekim hastasini, hastanin ... durumu ve konulan tani,
onerilen tedavi yonteminin tiiri, basar: sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin
saglige igin tasidigs riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olast yan etkileri, hastanin
onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacags sonuglar, olas:
tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin
kiiltiirel, toplumsal ve rubsal durumuna izen gosteren bir uygunlukta olmalidsr.
Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin disinda
bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tirlii girisim,
kisinin ozgiir ve aydinlatilmas onami ile yapilabiliv. Alinan onam, bask, tehdit,
eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir. Acil durumlar ile,
hastanin resit olmamast veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi
durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir.” diizenlemesiyle aydinlatmanin ne
sekilde yapilacagr aciklanmistir. Aydinlatilmas onamda ise ispat kiilfeti hekim
ya da hastanededir.

Yargitay 12. Ceza Dairesi 2014/19168 E., 2015/11291 K., 19.06.2015 T.
Sayili kararinda:

Tanik olarak beyanlari alinan hemgire ve sekreter de ifadelerinde hastanin
ameliyat hakkinda ayrintili olarak ¢izim yapmak suretiyle bilgilendirildigi
ve onam alindigin1 sdyledikleri, ayrica dosya igerisindeki hasta dosyas1
incelendiginde hastanin imzasi bulunan bir onam belgesi alindiginin
gozetilmesi gerektigi hk.

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Uzmani hakkinda acilan bu davada; Yarg:-
tay; “hemsire ve sekreter de ifadelerinde katilanin ameliyat hakkinda ayrintili
olarak ¢izim yapmak suretiyle bilgilendirildigini ve onam alindigini s6yledikleri,
ayrica dosya igerisindeki hasta dosyasi incelendiginde katilanin imzasi bulunan
bir onam belgesi alindig1 da goriilmekle yapilan incelemede; yapilan yargilama
sonunda, yiiklenen sug agisindan sanigin taksirinin bulunmadigi, gerekeeleri
gosterilerek Mahkeme’ce kabul ve takdir kilinmis oldugundan, katlan vekilinin,
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eksik incelmeye iliskin yerinde goriilen temyiz itirazlarinin reddiyle, beraate
iligkin hitkmiin isteme uygun olarak Onamasina” karar verilmistir (12).

Yargitay 13. Hukuk Dairesi 29.06.2020 tarihli, 2017/8515 E., 2020/5427
K. Sayili kararinda: “Davaci, rapora karst, davali yanin bu ameliyat hakkinda
kendisini yeterli derecede aydinlatip aydinlatmadigs, operasyonun komplikasyonla-
rinin bilinmesi halinde dahi bu operasyona riza gisterip gostermeyecegi hususuna
deginilmedigi gerekgesi ile itiraz etmis; ancak mahkemece dosyada alinan raporlar
dogrultusunda davanin reddine karar verilmistir. Ne var ki; ortaya ¢ikan hasarin
komplikasyon olmasi aydinlatma yiikiimliiliigiinii ortadan kaldirmadig: gibi
hastanin komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesi aydinlatma yiikiimliiliigii-
niin bir geregidir. Mahkemece, dosyadaki 12.10.2012 taribli “Tiroidektomi Izin
Formu’nun incelenmesi ve davacrya yapilan guatr ameliyati ve olas: komplikas-
yonlari, izellikle davacida ameliyat nedeniyle ortaya ¢ikan ozefagus perforasyonu
konusunda davacinin yeterince bilgilendirilip bilgilendirilmedigi hususunun
degerlendirilmesi ve hasil olacak sonucu gore bir karar verilmesi gerekirken, eksik
inceleme ve yanilgily gerekee ile davanin reddine karar verilmesi usul..” seklinde
kaytli olup hekimin hastasint komplikasyonlar konusunda da bilgilendirmesi
gerektigi vurgulanmaktadir.

Komplikasyon “dogru yapilan igin istenmeyen sonucu”. “Bir hastaligin
seyri esnasinda olugan ikinci bir hastalik, mevcut hastaliga eklenen diger bir
hastalik veya bozukluktur”. Her tbbi miidahalenin normalden sapma ve riskleri
vardir. “Izin verilen risk” olarak ifade edilen, tibbin kabul ettigi normal risk
ve sapmalar ¢ergevesinde hareketleri dolayistyla kotii sonuglar meydana gelse
bile hekime sorumluluk yiikletiimemektedir Bu tanima gére; hekimin tibbin
kabul ettigi normal risk ve sapmalar ¢ercevesinde davranarak gerekli dikkat ve
ozeni gdstermesine ragmen ortaya ¢tkan istenmeyen sonuglardan yasal olarak
sorumlu olmayacagi vurgulanmaktadir (13).

Saglik Meslek Mensuplari Ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin 1§ ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik, Resmi Gazetede 22
Mayis 2014 tarihinde yayinlanmigtir. Bu yonetmeligin tabip ve uzman tabip
bagliginda a) bendinde; “tani, tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari yapar ve
olast komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in ¢aligir. Ortaya ¢ikan komplikasyonlarda
uygun miidahaleyi yapar,” seklinde bir diizenleme vardir. Bu maddede hekimin
olast komplikasyonlardan korunma i¢in énlem almasi, komplikasyon ortaya
ctkuginda ise miidahale yiikiimliiligi bulundugu bildirilmekeedir (14).
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MIDE BALONU-UCRET IADE: “Itirazin Iptali davasi nedeniyle; gast-
roenteroloji uzmaninin da iginde bulundugu olusturulacak heyetten rapor

diizenlenmesi; Davali ..’'ye Davaci ... tarafindan takilan balon igleminden
.’nin balonunun sénmesi ya da rahatsizlik vermesi gibi patolojik bir bulgu
olup olmadigs, balonunun ¢ikarilmadan 6nce balonun bir patolojik bulgu
neticesinde gerceklesip gerceklesmedigi, Davali ....’nin balon tedavisi isleminde
tbbi hata olup olmadigi yoniinden raporunun diizenlenerek... 2016 yilinda
obez olan hastanin .. Hastanesi’'nde endoskopik mide balonu yerlestirilmesi
tedavisi oldugu, ilk 1 hafta istahinin azaldig1, sonrasinda istahinin yine artugy,
eskisi gibi oldugu, ..Ozel Hast ayakta direk batin grafisinde balonun sondiigii,
mide duvarina yapisug: soylenildigi, ek gortintiileme istenilmedigi, doktorun
bunun tizerine para iadesi yaptigt, 9 ay sonra mide agrilar1 ve reflii sikayetleri-
nin bagladig1, operasyon ile balonu aldiklarini, sleeve gastrektomi yaptiklarini,
14 giin hastanede yattugini, balonun parasini doktorun kendisinden tekrar
istemesi tizerine haciz davasi agildigi, kendini aldatilmig hissettigini, ofke ve
tiztintli duydugu” kayithidur.

Sonug: Yapilan tibbi miidahalede kusur bulunmadig: yoniinde goriis
bildirilmistir.

YANIK-1 YAS E: “07/08/2004 tarihinde 1 yas E, Acil servis sol kolunda
yanik (sol kolunu kaynayan siit kazanina sokmus), pansuman-+antibiyotik+ agr1

kesici+her giin kontrol muayene. 3 giin kontrollere getirilmiyor. 10/08/2004

tarihinde huzursuzluk, aglama sikayeti ile bagvuru. Acil hekimi, genel cerrahi

uzmanina konsiilte ediyor. Enfekte gériiniimlii 2. Dereceden yanik tanisi ile
sol kol eklemini kapsamasi, ates, sivi kaybi nedeni ile plastik cerrahi uzmani
ve yanik merkezi olan ileri merkeze sevk. 11/08/2004 il Merkezine Devlet
Hastanesine 1 giin sonra gidiyor. Plastik cerrah kan degerleri diisiik oldugu icin
kan nakli yaptyor. Hemoglobin=7 oldugu i¢in kan verildigi, Hb=10 oldugunda
12/08/2004 tarihinde multipl fasiotomi (kesilerek agilma ve basincin azaltlmas:
islemi) ameliyat: uygulaniyor. 14/08/2004 kompartman (ekstremitelerde kapals
kas fasialarinda artmis basing ve iskemi sonucu fonksiyon kaybi) sendromu
gelistigi, iskemik nekroz+ sepsis gelistigi, ates yiikseldigi, 15/08/2004 Univer-
site hastanesine sevk ve 16/08/2004 kolun ampiitasyonu. Adli Tip Kurumu 3.
Thtisas Kurulu raporu: Ailenin gecikmesi var, ilk géren doktor 1/8, Genel Cerah
2/8, hemen ameliyat etmeyen Plastik Cerrah 4/8 kusurlu. 3 Adli Tip Ogretim
Uyesi 2 Hukuk Fakiiltesi Ogretim Uyesinden olusan ozel bilirkisi heyeti:

Ik goren doktor, uzman hekime danigmadig; icin 1/8 kusurlu,
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2. goren doktor uzman hekime danistigt, genel cerrahin gerekli kontrolleri
yapip ileri merkeze sevk ettigi icin kusuru yok.

Plastik cerrah Hb=7 olan hastayir hemen ameliyata almamasinin kusur
olmadig1, kan nakli yapip ameliyata aldig,

Ailenin ilk miidahaleden sonra 3 giin hastaneye gitmedigi, il merkezine sevk
edildikten 1 giin sonra hastaneye gittigi i¢in 1/8 kusurlu oldugu,

Sonug: Davali idareye ve diger doktorlara ve saglik personeline atf-1 kabil
kusur bulunmadigy, kiigiigiin sol kolunda kompartman sendromu gelismesinin
ve sol kolunun ampute edilmesinin komplikasyon oldugu, yukarida belirtilen
hafif kusurlar digindaki kusur ve sorumlulugun kisilerden kaynaklanmayan
ubbi nedenlere bagli olarak meydana geldigi

KOMPLIKASYON YONETIMINDE KUSUR: Yapilan evrak tetkiki ve
giincel literatiir birlikte degerlendirildiginde; davaciya Ozel .. Hastanesinde
07.01.2021 tarihinde koroner anjiografi islemi yapildigs, islemin endikasyon
dahilinde oldugu, giincel ve uygun yontemlerin kullanildigi, onam belgelerinin
dolduruldugu, davacinin 18.01.2021 tarihinde davali doktora tekrar bagvurusu
oldugu, diizenlenen epikrizde sikayet ve muayene bulgusu bulunmadig;, “kasik
yerinde psddoanevrizma +” ibaresi oldugu, ileri tetkik istemi veyahut kontrol
muayeneye ¢agrildigina dair bilgi olmadig, literatiirde ileri tetkik, gézlem
gerekirse tedavi 6nerildigi goz oniine alindiginda komplikasyon yonetiminin
uygun olmadig, dzen eksikligi oldugu, semptomlari siiren davacinin bagvurdugu
Ankara Sehir Hastanesinde 09.02.2021 tarihinde sol femoral arterde gelismis
psodoanevrizma (damar duvarinda herhangi bir sisme gelismemesine ragmen
damar duvarinda yirtilmalarin goriildigii anevrizma tiirii) nedeni ile operasyona
alindig1 ve psdodoanevrizma kesesi igerisine trombin enjekte edilmek sureti ile
tedavi edildigi, akabinde kontrol muayenelerinde sorun olmadigi, davacida
kalict sekel mahiyetinde araz tespit edilmedigi “kayithidir.

Sonu¢: Komplikasyon yonetiminde kusur oldugu yoniinde goriis bildirilmistir.

METANOL ZEHIRLENMESi SONUCU OLUM: Dava dosyasinda ..’nin
kolonya i¢cmesi neticesinde gotiiriilmiis oldugu ..Devlet Hastanesinde tedavi-
sinin tamamlanmadan taburcu edilmesi ve ardindan birkag saat sonra tekrar
acil servise getirilmesi ancak kurtarilamamis olmasinda; Dahiliye Uzmani Dr.
... ’nin sorumlulugu olup olmadig, sorumlulugu var ise TCK’nin 83. mad-
desine mi?, TCK’nin 85. maddesine mi? uydugu, yoksa disiplin sucu seklinde
mi? oldugunun dosya incelenerek bilimsel miitalaa istenmesi {izerine
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* Kasten oldiirmenin ihmali davranisla islenmesi

Madde 83- (1) Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davranist gercekles-
tirmemesi dolayistyla meydana gelen 6liim neticesinden sorumlu tutulabilmesi
icin, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliik ihmalinin icrai
davranisa esdeger olmasi gerekir. ..

.....temel ceza olarak, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yildan
yirmibes yila kadar, miiebbet hapis cezasi yerine onbes yildan yirmi yila kadar,
diger hallerde ise on yildan onbes yila kadar hapis cezasina hitkmolunabilecegi
gibi, cezada indirim de yapilmayabilir.

*Taksirle oldiirme Madde 85- (1) Taksirle bir insanin 6liimiine neden olan
kisi, iki yildan alt yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. ..

Olay: 01.11.2010 tarihinde midesinin agrimas {izerine kolonya i¢mis oldugu,
aksam saatlerinde rahatsizlanmast tizerine yakinlari tarafindan 21:30 siralarinda
.. Devlet Hastanesi Acil Servise gotiiriildiigii, yakinlarinin doktora kolonya icti-
gini, mide bulantist ve gérme bulaniklig: sikayetleri bulundugunu séyledikleri,
doktor tarafindan gozleme alindig1 ve gérme bulanikligs tanimlanmis oldugu,
metil alkol zehirlenme siiphesi bulunmasina ragmen taburcu etmis oldugu,
Durumunun agirlasmasi tizerine yakinlari tarafindan tekrar ayni hastanenin
acil servisine 02.11.2010 giinii saat 01:00 siralarinda getirilmis oldugu, adi
gecenin solunumunun olmadig ve koma halinde oldugu, genel yogun bakima
alinmasina ragmen kurtarilamayarak saat 03:00 siralarinda vefat ettigi,

Doktorun Ifadesi: Hastanin alkol koktugunu, alkol etkisinde oldugunu,
hastanin etil alkol almis olabilecegini diisiindigiinii, kolonya yapiminda genelde
etil alkol kullanildigini ancak ucuz oldugu i¢in metil alkol de kullanilabile-
cegini, bu yiizden adi gegenin kolonya ile aldiginin etil alkol mii yoksa metil
alkol mii oldugunun kesin tanisinin kanda bu maddelerin tespiti ve oraninin
belirlenmesi ile anlagilabilecek oldugunu, kendi hastanelerinin laboratuvarinda
her 2 maddenin de serum seviyelerine bakilamadigindan kesin tant koymasinin
miimkiin olmadigini,

Otopsi: Adli Tip Kurumu Izmir Adli Tip Grup Baskanligi Morg Thtisas Dai-
resinin Otopsi Raporu; kanda 69 mg / dI (0,69 promil ) metil alkol oldugu,

olimiiniin metil alkol zehirlenmesi sonucu meydana gelmis oldugu;

Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulunun raporunda: Sliimiiniin metil alkol
zehirlenmesi sonucu meydana gelmis oldugu, agikca kolonya i¢mis oldugunu
ifade etmesine ragmen eve gonderilmis oldugu, bu tiir vakalarda yaurilarak
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takip ve tedavisinin yapilmasi gerektigi, metanol zehirlenmelerinde zamaninda
miidahale edilmesi halinde dahi kesin kurtulamayabilecegi, ancak bu durumda
gozlem altinda tutmayip eve génderilmesinin tup kurallarina uygun olmadigina
oy birligi ile miitalaa olunur.

Sonug: Otopsi raporunda da belirtildigi tizere kisinin 6liimiiniin metil alkol
zehirlenmesi sonucu meydana gelmis oldugu, kisi .. Devlet Hastanesinde kolonya
icmis oldugunu ifade etmesine ragmen yatirilarak takip ve tedavi edilmeden
gonderilmemesi gerektigi, hekimin hastaya gosterilmesi gereken dikkat ve 6zeni
gostererek elinden geleni yapmast gerektigi, eldeki imkanlarin yeterli olmadig:
durumlarda da ileri bir merkeze gerekli 6nlemleri alarak sevk edilmesinin uygun
olacag, hastaya zamaninda miidahale edilmis olsa da metanol zehirlenmelerinde
hastalarin her zaman kurtarilamadig ancak eve gonderilmesi tp kurallarina
uygun olmadigindan hekimin sorumlulugunun oldugu, durumunun hangi yasa
maddesine uydugunun takdirinin mahkemede oldugu kanaatimiz arz olunur.

RUCU DOSYASI: 60 Y, K-Glioblastoma Evre 4-Epidural Hematom. Beyin
ameliyati+radyoterapi. Ajite, psikiyatrik tedavi alunda. Radyoterapi sirasinda
kemerle bagli olmasina ragmen kendisini yere atiyor. Beyin kanamasi. Diisme

olay1 sonrasi hasta hayatini kaybediyor. Idare Mahkemesi 30.000 TL manevi
tazminat (2018)

2577 sayili Idari Yargilama Usulii Kanunu’'nun 12. ve 13. maddelerinde ida-
renin idari islemler ile idari eylemlerinden dogan sorumlulugunun diizenlenmis
oldugu, idarenin sorumlulugundan s6z edebilmek icin dogan zararin idareye
yiiklenebilen bir islem veya eylemden dogmasi ve idarenin hizmet kusurunun
bulunmasinin gerektigi,

Devlete ve Kisilere Memurlarca Verilen Zararin Nevi ve Miktarinin Tespiti,
Takibi, Amirlerinin Sorumluluklars, Yapilacak Diger Islemler Hakkindaki Yonet-
meligin 7. Maddesinde yer alan “Memurlarin 5. Maddenin (a) fikrasinda tanim-
lanan hizmet kusurlarindan dogan zararlarin mikear1 kurum ve kuruluglarin
en list yoneticilerinin belirleyecegi iki kisi ile zarara sebebiyet veren memurun
ilk amirinden olusan 3 kisilik bir heyet tarafindan tespit edilir.”

“Tedaviyle ilgisi olmayan personel kusurlari: Hastanin t1bbi hizmet almak
amactyla muayenehane, klinik veya hastaneye girdigi andan itibaren cesitli neden-
lerle hastanin zarar gordiigii haller degerlendirilmektedir. Ornegin, hastanin hastane
igerisinde film ¢ekilmesi icin personel tarafindan hasta aracryla tasinmasi sirasinda
diigiiriilerek kolunun kirilmasina neden olunmast veya hastanin tedavi sirasinda
hastane mikrobuna maruz kalip enfeksiyon kaparak tedavi edilmeyip olmesi vb.
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haller dolayl: hatalardandir. Bu hatalar cogu kez hastane personeli, yardimei saglik
meslegi mensuplar: ve bazen de hekimler tarafindan gerceklestirilebilir. Dolayl
hatalar ad: altinda gosterilen bu tip davraniglardan dolay: sorumluluk oncelikle
davranisin failine aittir. Hatali hareket eden personel, kast veya taksiri nedeniyle
tazminat sorumlusu sayilr, cezai yonden de kast veya taksirinden dolay: sorumlu
tutulur. Bunun disinda personelinin kusurlu davranisiyla zarar goren hastanenin
de meydana gelen zarardan hukuken sorumlu olacag: diigiiniilmelidir.” (Gokcan
HT Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluk. Seckin yayincilik.
2. Bask:. Ankara, Ekim 2014: 272-273)

Sonug: Hastanin mevcut tiimoriin yerine bagl davranis ve kisilik degisik-
liklerinin ve hastanin intihar girisiminde bulundugunun saptanmast iizerine
...2017 tarihinde psikiyatri polikliniginden konsiiltasyon istenildigi, anilan
klinik tarafindan yapilan degerlendirme sonucu ilag tedavisi uygulanarak 1sin
tedavisinin devamina karar verildigi, dolayistyla ajite ve kontroliiniin gii¢ oldugu
hususlari goz oniine alindiginda sedyeden diisme olayinda hastanin bu duru-
munun etkisi oldugunun anlasildigs, her ne kadar dosya iceriginde 18. Idare
Mahkemesinin kararinda da belirtildigi tizere taraf ifadelerini destekleyecek
herhangi bir goriintii, kayit ve belge bulunmadig da dikkate alinarak; Gokcan'in
isaret ettigi tizere dolayli hatalar kapsaminda degerlendirilebilecek soz konusu
olayda sorumlulugun kisinin tespitini yeterli 6l¢iide saglayamayan personele
ve personelinin kusurlu davranigiyla zarar géren hastanenin de meydana gelen
zarardan sorumlu oldugu kanaatimiz bilginize saygilarla arz olunur.

Kalp Hastasi: Bebek-Aydinlatilmis Riza —Riicu: Hasta hem kalp hastalig
(ventrikiiler septal defekt) hem de damar sisteminde bozukluk (Aorta koark-
tasyonu) bulunan prematiire (26 haftalik erken dogum) bir bebek.

Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu Bagkanligi, 7. Adli Tip Ihtisas
Kurulw’nun tarih, sayili raporu; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Kampiisiinde ameliyat olan ... Karakusun ameliyat sonras: fel¢ olmasinda
idarenin ihmal veya kusurunun bulunup bulunmadig, olayda idarenin hizmet
kusurunun bulunup bulunmadigi hususunda rapor diizenlenmesi istenmektedir.

2011 tarihinde aort koarktasyonu tanisi ile 51 giinliik iken koarktasyon
eksizyonu ve u¢ uca anostomoz yapildigi, 2011 tarihinde anjio sonrasi reko-
arktasyon tespit edilerek 2011(7,5 aylik) iken 2. operasyon (koarktasyon
eksizyonu ve ucu uga anostomoz) gergeklestirildigi, takibinde 2011 tarihinde
parapleji gelistigi, 2011 tarihli MR'da T 7-9 seviyesinde vertebral diizeyde
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4-5 cm uzunlugunda segmentte iskemi goriildtigii, parapleji tanist ile takip ve
tedavisi devam ettigi bildirilen

Kiictige, 2011 yilinda konulan aort koarktasyonu tanisina yonelik yapilan
ameliyatin endikasyonlarinin uygun oldugu, yapilan ameliyatin aort koark-
tasyon olgularinda kullanilan teknikler arasinda yer aldigy, takibinde gelisen
rekoarktasyonun bu tiir olgularda beklenir bir durum oldugu, bunu gidermeye
yonelik 2011 tarihinde anjioplasti ile balon denendigi, darligin azalmadig:
goriiliince ameliyat karart alinmasinin uygun oldugu, 2011 tarihinde yapilan
endikasyonunun bulundugu, ameliyat tekniginin uygun oldugu, ameliyat
sonrast ortaya ¢ikan norolojik tablonun her tiirlii 6zene ragmen olusabilecek
komplikasyon olarak degerlendirildigi, takibinde yapilan tedavinin dogru
oldugu, komplikasyon yonetiminin uygun oldugu, dolayisiyla kii¢tige Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilan uygulamalarin tip biliminin
genel kabul gormiis ilke ve kurallarina uygun oldugu, saglik hizmetini saglik
personeli araciligt ile yiiriiten idareye atfi kabil kusur bulunmadig: oy birligi
ile miitalaa olunur.

Ankara Idare Mahkemesi’nin 2019 tarihinde verdigi kararinda; “Manevi
tazminat, mal varliginda meydana gelen bir eksilmeyi kargilamaya yonelik bir
tazmin aract degil, tatmin aracidir. Olay nedeniyle duyulan elem ve 1zdirab:
kismen de olsa hafifletmeyi amaglar. Belirtilen niteligi geregi manevi tazminatn
zenginlesmeye yol agmayacak sekilde belirlenmesi gerekmekeedir.

Bu durumda; davacilarin ugradigi zararin niteligi, sosyo-ekonomik durumu
nazara alinarak yasadig1 elem ve tiziintiiniin kargiligt olmak {izere takdiren
Yunus Emre Karakus icin 50.000,00 TL, Ercan Karakus icin 10.000,00 TL,
Isil Karakus i¢in 10.000,00 TL manevi tazminatin idareye bagvuru tarihinden
itibaren 6denmesine karar verilmistir.

Cerrahi Hocasinin ifadesi; «Ameliyat sonrasi donemde hastaya istenen bir
konsiiltasyon i¢in Hastanemizde ¢alisan yakinlarindan biri esas dosyanin alindig
ve tekrar teslim edilmedigi yapilan aragtirmamiz sonucu tespit edilmistir. Tabur-
culuk sonrasi kontrollerinde dosyanin bulunmamasi nedeniyle bilim dalinda
saklanan klasor iginde pek ¢ok belgenin olmadigs tarafimizdan saptanmugtir.
Bunlarin hasta yakinlari tarafindan hastanemizden alinan dosya iginde oldugu
bilinmektedir.» davali idare ve hekimlerin herhangi bir kusurunun olmadigy,
ortaya ¢tkan durum komplikasyon olmakla birlikte davacilarin bilgilendirildi-
gine dair yazili ve imzali aydinlatilmig onamin alinmadigt sonucuna varilarak
manevi tazminata hitkmedildigi anlagilmaktadir.
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Sonug: Davali idarece hastanin onaminin alindiginin ve islemin kompli-
kasyonlarinin anlauldiginin ispatlanamamasi ve bu sebeple rizasinin alinma-
diginin kabulii durumunda; idarenin ve hastay: takip eden hekimlerin birlikte
aydinlaulmis onam alindiginin ispati konusunda eksikligi bulundugu, ancak
dosyada ileri siirtildiigii sekilde hasta sahiplerinin hastanemizde calisan bir
yakini tarafindan hasta dosyasinin alindigs hususunun gergeklestiginin kabuli
durumunda; bu konuda iglem yapilmadi ve su¢ duyurusunda bulunulmadi ise
bu durumun eksiklik oldugu kanaatimiz bilginize saygilarla arz olunur.

BURUN AMELIYATI (SEPTOPLASTI) SONRASI SINiR PARALIZISi
(FELC): Komisyonunuzca hazirlanan raporda, ameliyat: gergeklestiren hekim-
lerin kusur ve ihmalleri olduguna dair tibbi bulgu ve belge bulunmadigindan,
yapilan 6demenin riicu edilmesini gerektirecek bir sorumluluklart bulunma-
dig1 kanaatine varildigi belirtilmis ise de Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Thtisas
Kurulu'nun . giin ve .. sayili raporunda Universitemiz Hastanesinde yapilan
operasyonun tip kurallarina uygun olmadigi belirtilmis ve bu rapora dayali
olarak Idare Mahkemesi tarafindan davact lehine maddi ve manevi tazminata
hitkmedilmistir.

Bu nedenle Universitemiz Hastanesinde yapilan operasyonun tip kurallarina
uygun olmadigi Adli Tip Kurumu raporu ile belirlendiginden, tip kurallarina
uygun olmadig Adli Tip Kurumu raporu ile belirlendiginden, tip kurallarina
uygun olmayan bu operasyonda yer alan sorumlulugu bulunan tiim ilgililerin
tespit edilerek acilacak riicu davasina esas olmak tizere ivedilikle Rektorliigiimiize
bildirilmesi hususunda geregini saygi ile rica ederim” seklindedir.

Her ne kadar Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Thtisas Kurulu tarafindan diizen-
lenen raporda; hastada meydana gelen durumun ...2010 tarihinde ¢ekilen BT
raporunda da belirtilen sfenoid kemikte ve sol klinoid progeste lineer, nondeplase
frakeiir; ..2010 tarihli MRda belirtilen sol temporal fossa tabaninda medial
kesimde epidural kanama ve ..2010 tarihinde ¢ekilen BT de belirtilen sol inferior
orbital fissiir medial duvarini olusturan kemik laminada fissiir igine deplase
olmug milimetrik fraktiir hattinin oldugu, ancak septoplasti ameliyatt sonras:
boylesi bir durumun meydana gelmesinin beklenmedigi, dolayisiyla operasyonun
up kurallarina uygun olmadig belirtilmis ve bu rapora dayali olarak maddi
ve manevi tazminata hitkiim tesis edilmis ise de, 3. Ihtisas Kurulu Raporunda
ortaya ¢ikan durumla ilgili literatiire dayali nesnel bir tbbi bulgu sunulama-
mis olmasi, Yargitay 12. Ceza Dairesi’nin, 2014/11942 E., 2014/19296 K.,
01.10.2014 T. Sayili ve Yargitay 12. Hukuk Dairesi’nin, 2007/2366 E., 2007/
19296K., 20.03.2007 T. Sayil: Kararlarinda; Adli Tip Kurumunun bilirkisilik
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konusunda son karar mercii olmadigt, kurum raporlarina tistiinliik taninama-
yacagt ve diger bilirkisi raporlarina itibar edilmemesine gerekge gosterilmesi
gerektigi vurgulanmakra olup,

ADLI TIP KURUMU KANUNU Kanun Numarasi : 2659 Kabul Tarihi
: 14/4/1982 Adli Tip Ust Kurullarinin ve Thtisas Kurullarinin galigmast: (1)
Madde 23 — (Degisik: 3/11/2016-6754/33 md.) B) Adli Tip Thtisas Kurullarinin
calismast: Adli Tip [htisas Kurullar1 Bagkaninin bagkanliginda isin niteligine
gore en az dort lye ile toplanir ve oy ¢oklugu ile karar alir. Oylarin esitligi
halinde Bagkanin bulundugu taraf oy ¢oklugunu saglamis sayilir. Uyelerden
alinacak tiye ile tamamlanir. Su kadar ki tetkik edilecek konu, ilgili uzman
itye hazir bulunmadikc¢a miizakere edilemez.

Danustay On besinci Dairesi’nin 2017/4006 E., 2018/3372 Karar say: ile
oycoklugu ile verilen kararda Daire Bagkaninin karsi oy yazisinda da belirtil-

digi iizere; “Ihtisas Kurulu raporunda g6z uzmani bulunmadig, sozii edilen
BT ve MR raporlarinin goz uzmani hekim tarafindan degerlendirilmedigi, bu
haliyle olayin 6zelligine uygun tiyelerden tegekkiil etmeyen rapora dayanilarak
hitkiim kuruldugu goriilmektedir” ve Adli Tip Kurumu Kanunu Uygulama
Yénetmeligi’nin 24. Maddesi’nin b) bendinde; “Adli Tip ihtisas kurullart
bir bagkan ve en az dért uzman iiye ile toplanir ..., incelenecek konu, ilgili
uzman iiye hazir bulunmadikea tartismaya acilamaz” seklinde olup Adli Tip
kurumu 3. Thtisas Kurulunun 05.11.2012 giin ve 10565 sayili raporunun goz
uzmani bulunmadan diizenlenmis olmasi nedeniyle bu yoniiyle yonetmelige
aykur1 oldugu goriilmektedir.

Bilirkisi Heyetinin (G6z Hast. Uzmani, KBB Uzmani, Adli Tip Uzmani)
2018 tarihli raporunda; “Burun kemik septumunda yapilan cerrahi girisimler
strasinda bu kemiklerin bagli oldugu ¢evre kemiklerde hasarlanma, kanama,
oculomotor ve diger kranial sinir paralizileri, gorme kaybi gibi sonug¢lar az
goriilmekle birlikte olasi komplikasyonlardir. Literatiirde olgu sunumlar: sek-
linde ¢esitli 6rnekleri vardir:

Shihada R, Fradis M, vardizer Y, Braun ], Luntz M. Unilateral blindness
following septoplasty. Ann Otol rhinol Laryngol. 2008 Jul;117(7):528-30.

Atigechi S, Alimohammadi SH, Baradaranfar MH, Mirvakili SA. Temporary
adduction deficit after nasal septoplasty and radiofrequency ablation of the
inferior turbinate. ] Neuroophthalmol. 2009 Mar;29(1):29-32.
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Kilavuz AE, yildirim D, Serin GM, Kaytaz A. Unilateral blindness after
septoplasty. The Journal of Cranifacial Surgery. 2017;28(7):e634-6.

Sonug olarak, yukarida sunulan bilgi ve belgelerin degerlendirilmesi ile ilgili
literatiir dikkate alindiginda; Hastada ortaya ¢ikan goz hareketlerinde kisieliliga
yol acan sinir paralizilerinin bu tiir cerrahi girisimlerde goriilebilen herhangi
bir kusur ya da ihmalden kaynaklanmayan komplikasyon nedeniyle meydana
geldigi, miidahalelerin tip standartlarina uygun oldugu hususunun komisyonu-
muzun objektif ve bilimsel kanaati oldugu, diger hususlarin takdirinin idareye
ait oldugu kanaatimiz arz olunur.

BILIRKiST RAPORU SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK EGITiMi GENEL
MUDURLUGU
[lgi yazinizla génderilen Yiiksek Saglik Surasinin 1-2 Subat 2007 tarih ...

sayilt karari ve ... dosya 6rnegi incelenmistir.

Yukaridaki bilgi ve belgeler ile otopsi raporunun degerlendirilmesinden;
kiside saptanan 1.05 promil metil alkoliin 6liimii tevlit eder nitelikte oldugu,
otopsi raporunda kisinin 6liimiintin metil alkol intoksikasyonu ve genel beden
travmasina bagli kaburga ve pelvis kemigi kiriklari ile birlikte yaygin retrope-
ritoneal kanama sonucu meydana gelmis oldugu belirtildiginden metil alkol
intoksikasyonunun ve genel beden travmasinin bagimsiz olarak, ayr1 ayr1 6liim
tevlit eder nitelikte oldugu kanaatimiz bilgilerinize saygilarla arz olunur.

Sonug olarak; Tibbi malpraktis iddialar1 bilirkisi incelemesini gerektirmek-
tedir. Bilirkisi raporu hazirlanirken;

Meydana gelen zararli sonucun tibbi malpraktise mi yoksa komplikasyona

mt bagli oldugu,
Tibbi miidahalenin endikasyonu olup olmadigy,
Aydinlatilmis riza konusunda belge olup olmadigy,

Tibbi uygulamanin standart uygulamalar, giincel ubbi bilgilerle uyumlu
olup olmadig,

Bilgisizlik, ilgisizlik, deneyimsizlik olup olmadigi hususlari degerlendirilmelidir.
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SAGLIK MESLEKLERI EGITIM SiSTEMi

Av. Sevil ALOGLU
Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu Uyesi

Sayin Bagkanim, sayin meslektaglarim ve sayin misafirler hos geldiniz.

Saglik hizmetini diger hizmet sektdrlerinden ayiran ve 6nemli kilan, bu
hizmetin dogrudan insan yasamu ile insan sagligina yonelik olmasidir. Tedavi
edici saglik hizmetleri kadar koruyucu saglik hizmetleri de toplumun saghiginin
korunmasi ve hastaliklarin engellenmesi i¢in 6nemlidir. Bu nedenle hekim dis1
saglik personelinin mesleki egitimi bilgi ve beceri yoniinden ¢ok iyi donatilmis
olmalidir.

Saglik; bireyin yalnizca bedenen hasta ve sakat olmama hali degil, ayn:
zamanda ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Bu iyilik haline 6ncelikle
saglik personelinin sahip olmasi gerekmekte ve okul dsneminde kazandirmaya
baslanmalidir.

Ulkemizde hekim dist saglik personeli egitimine 1889 yilinda kurslarda
baglanmig, 1910 yilinda agilan Saglik Memurlugu bélimiint 1925 yilinda
[stanbul'da agilan ilk hemsirelik okulu takip etmis, 1954 yilina kadar bu
okullar Laborant- Hemsire unvani ile mezun vermistir. 1955 yilinda Ebe-
Hemsire- Laborant ad1 alunda 6grenimini siirdiiren Saglik Okullarinin ortao-
kula dayali 3 yil olan egitim siiresi 1958 yilindan itibaren 4 yila ¢ikarilmugtir.
1961 yilinda yapilan yeni diizenleme ile 6 ayr1 boliime ayrilan Saglik Kolejleri
1979-1980 6gretim yilindan itibaren ‘Saglik Meslek Lisesi’ adiyla faaliyetlerini

stirdiirmiislerdir.

1964 yilindan itibaren ilkokula dayali 3 yil 6grenim veren Koy Ebe Okullar:
da 6nce 5 yila ¢ikarilmis, daha sonra Saglik Meslek Lisesine doniistiiriilmiislerdir.

1986 yilindan itibaren lise mezunlarina ydnelik 2 yil egitim siireli “Tamam-
lama Programlarr’ diizenlenmis olup, anilan program 3 dénem devam etmistir.

Hemsgirelerin hizmet icinde gelistirilmeleri amaciyla 1952 yilindan itiba-
ren Hifzissthha Okulunda “Tekdmiil Kurslart’ diizenlenmis bilahare 1593
Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’ nun 3. Madde 12. Fikrast esas alinarak
555 Sayili Yasa ile Saglik Egitim Enstitiileri kurulmustur. ‘Saglik Egitimini

Yeniden Yapilandirma’ projesi kapsaminda Ankara Universitesine ve Marmara
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Universitesine bagli 1994 yilinda ‘Saglik Egitim Fakiilteleri’ kurulmus ise de
2547 Sayili Yiiksekogretim Kanun'u kapsamina dahil olmamalari nedeniyle
1997 tarihinden itibaren 6grenci alimi durdurulmugtur.

Hemsirelik, ebelik, saglik memurlugu, laboratuvar teknisyenligi, radyoloji
teknisyenligi, cevre sagligi teknisyenligi, anestezi teknisyenligi, dis-protez tek-
nisyenligi, ilk yardim ve acil bakim teknisyenligi ile 11 bolimde egitim veren
Saglik Meslek Liselerinin 2013 yilinda Milli Egitim Bakanligina ge¢mesini
takiben ‘Mesleki ve Teknik Anadolu Liseleri’ adint almiglar ve hemgire yardim-
cist, ebe yardimerst ile saglik bakim teknisyeni olarak ti¢ béliimde egitimlerini
strdiirmekeedirler.

Saglik Bakanligi Saglik Egitimi Genel Miudiirliigii koordinatorliigiinde;
Yiitksekogretim Kurulu Bagkanligi, Devlet Planlama Tegkilati Miistesarligy,
Maliye Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 ve Devlet Personel Dairesi Bagkanlig
temsilcilerinden olusan ‘Degerlendirme ve Hazirlik Komisyonu'nun Avrupa
Birligi standartlarini dikkate alarak hazirladigi rapor Yiiksek Saglik Surasinin
giindemine alinmis ve 23 Mayis 1995 tarihinde hekim disi saglik personelinin
lisans diizeyinde yetistirilmesi karar1 alinmugtir.

2014 yilinda saglik meslek mensuplarinin gorev, yetki ve sorumluluklari
belirlenmis ise de 1982 tarihli Yatakli Tedavi Kurumlari Yonetmeligi uygulan-
maktadir. Gliniimiizde ise torba yasalarda ¢ikarilan kanun degisikligiyle celisen
cok sayida kanun ve yonetmelikler bulunmaktadir. Giintimiize deginmisken
tiniversitelerdeki sorunlarin birkacindan s6z etmek isterim.

Her ilde agilan tiniversitelerde (ki bazi illerde birden fazla) alan dist 6gretim
liyeleri gorevlendirilmektedir. Universitelerimizde kirktan fazla gesitli saglik
meslek egitimi bulunmaktadir. Odyoloji, ergoterapi, ¢ocuk gelisimi gibi...
Mesela hemsirelikte 168, beslenme ve diyetetik boliimiinde 110 lisans programi
bulunmaktadir. Klinik uygulama ve saha sorunlari mevcuttur. Saglik meslek-
lerine fazla kontenjan agilmasi fiziksel kaynak problemine neden olmaktadur.
Diger boliimleri kazanamayan 6grencilerden sadece saglik alaninda ¢aligmak
isteyen 6grencilerin alinmasi i¢in baraj puani uygulamasinin gelmesi gerektigini
distintiyorum. Saglik mesleklerinde lisans tamamlama uygulamasinin 6nii
kapanmamali ancak insan sagligini ilgilendirdigi icin uzaktan egitim ile yapil-
mamast gerekmektedir. Saglikli toplumu olusturabilmek icin egitilmis insan
giicline ihtiyag vardir. Sevgi, calisma ve bilgi hayatimizin ana kaynaklaridur.

74 yasimda edinmis oldugum ikinci meslegimle gurur duyarak tilkemizin
hak ettigi yere ulasmasi dilegiyle saygilarimi sunuyorum.
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DANISTAY KARARLARI YONUYLE IDARENIN SAGLIK
HIZMETLERINDEN KUSURSUZ SORUMLULUGU

Dr. Ogr. Uyesi Melike Ozge CEBI BUGDAYCI
Jandarma ve Sahil Giivenlik Akademisi

Giivenlik Bilimleri Fakiiltesi

Hukuk Bilimleri Boliimii Idare Hukuku Anabilim Dalr

Oncelikle tegekkiir ediyorum, herkesi sevgi ve saygiyla selamliyorum.

Hekimin sorumlugu, malpraktis, olusan zararlarin tazmini meselesi gibi
durumlar tizerine sabahtan bu yana konusuyoruz. Bununla birlikte su vurguyu
biraz daha yapmak gerekir diye diisiintiyorum: Saglik hizmeti bir kamu hiz-
metidir. Bu kamu hizmeti vurgusunun eksik yapildigini diisiiniiyorum. Saglik
hizmetinin devlet eliyle yiirtitiilen riskli faaliyetler kapsaminda yiiriitiilen bir
hizmet oldugunu her zaman goz 6niinde bulundurarak idarenin saglik hizmetleri
sebebiyle sorumlulugu meselesini tartigmaya agmak gerekir.

Bir kere idarenin sorumlulugu dedigimiz aslinda mali sorumluluktur ve
mali sorumlulugun temel dayanagi Anayasanin 125. maddesidir. Anayasanin
125. maddesi uyarinca; “Idare, kendi eylem ve islemlerinden dogan zarar: dde-
mekle yiikiimbidiir.” Ozel hukukta biliyoruz ki kisinin vermis oldugu zararlar
sebebiyle mali agidan sorumlu tutulabilmesi icin kusur sorumlulugu ve kusur-
suz sorumluluk ilkeleri var ve bunlar siiphesiz detayl: olarak ilgili mevzuatta
diizenleniyor. Oysa idare hukuku boyutunda idarenin yiiriitmiis oldugu bir
kamu hizmeti sebebiyle vermis oldugu zararlardan dolay: sorumlulugunun
hangi hukuki sorumluluk temeline oturtulacagina iligkin temel bir yasal diizen-
leme bulunmamaktadir. Anayasanin 125. maddesinde kusur veya kusursuz
sorumluluk bakimindan herhangi bir ayrim da dngoriilmemektedir. Stiphesiz
idarenin yiirtitmiis oldugu saglik hizmeti nedeniyle, upki diger kamu hizmetleri
bakimindan oldugu gibi 6ncelikli olarak kusuru varsa sorumlu tutulacakuir.

Idare hukuku anlaminda kusur sorumlulugu dedigimiz sey hizmet sebebiyle
ortaya ¢ikan bir kusur oldugu i¢in biz bu kusura 6zel bir isim veriyoruz, hizmet
kusuru diyoruz. Nedir bu? Kamu hizmetinin kétii islemesi, geg islemesi veya hig
islememesi, gerektigi gibi islememesi. Bir hastaya oksijen verilmesi gerekirken
karbondioksit gaz1 verilmesiyle meydana gelen 6liim olayinda saglik hizmetinin
kotii islemesi s6z konusu iken, bigaklanma nedeniyle hastaneye gelen hastanin
herhangi bir problem olmadigindan bahisle taburcu edilip, ardindan hayatini
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kaybetmesi halinde de hizmetinin neredeyse hi¢ islememesi gibi durumlar

ortaya ¢tkabilmektedir. Danigtay i¢tihadinda bu gibi durumlar hizmet kusuru
olarak kabul edilmektedir.

Danigtay saglik hizmetleri bakimindan idarenin sorumluluguna hitkmederken
oncelikli olarak hizmet kusurunu artyor. Zira hizmet kusuru idare hukukunda
asli sorumluluk tiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple 6ncelikli olarak
buna bakmak gerekir. Tani, tedavi, 6zel yiikiimliltigiin yerine getirilmesi, sir
saklama yiikiimliligii baglaminda organizasyon kusuru gibi sabah da konu-
sulan ve kotii yahut aksak isleyen meselelerde idarenin hizmet kusuru oldugu

kabul ediliyor.

Danigtay 2015 yilina kadar idarenin biinyesinde risk barindiran saglik hiz-
metleri sebebiyle sorumlu tutulabilmesi i¢in agir hizmet kusurunun bulunmasi
sartint aramaktaydi'. Bununla birlikte 2015 yilindan sonra Danistay igtihat
degisikligine giderek, agir hizmet kusuru sartint arama egiliminden ayrilmus,
hizmet kusurunun varligini idarenin sorumluluguna hitkmetmek bakimindan
yeterli gérmeye baglamistir®. Bu yoniiyle idarenin saglik hizmetleri sebebiyle
vermis oldugu zararlardan dolay: sorumlulugunun kapsami hizmetten yararla-
nanlar lehine geniglemistir diyebiliriz. Conseil d’Etat’nin da benzer yonde bir
egilimi oldugunu belirtmek gerekir.

Buraya kadar idarenin kusur sorumluluguna degindim zira asil konumuz
olan kusursuz sorumluluga gecmeden once boyle bir girizgah yapmak ihtiyact
bulunmaktaydi. Kusursuz sorumluluk ise idarenin bir faaliyeti sebebiyle ortaya
cikan zararlardan idarenin kusuru olmasa dahi sorumlu tutulmasini 6ngéren bir
sorumluluktur. Peki, kusursuz sorumluluk acaba saglik hizmetleri bakimindan
uygulanabilir mi? Bagka bir deyisle diyelim ki somut bir olayda hekimin herhangi
bir kusurunu tespit edemiyoruz, bakugimizda idarenin hizmetin kurulusu,
isleyisiyle ilgili herhangi bir kusuru da bulunmuyor ve idare tizerine diisen her

“Idare Hukuku ilkeleri ve Danistay’in yerlesik igtihatlarina gére, sunulan hizmetin riskli
bir nitelik tagidigs durumlarda, idarenin tazmin ytikiimliiliigiiniin dogmast igin, zararin,
idarenin “agir hizmet kusuru” sonucu meydana gelmis olmasi gerekmektedir. Biinyesinde
risk tagtyan hizmetlerden olan saglik hizmeti nedeniyle ugranilan zararin tazmini de kural
olarak, ancak idarenin agir hizmet kusurunun varligs halinde miimkiindiir.” Danugtay 15.

D, E. 2014/9364, K. 2015/4241, T. 18/06/2015.

“Biinyesinde risk tasiyan hizmetlerden olan saglik hizmetinden yararlananin zarara
ugramast halinde, bu zararin tazmini, idarenin hizmet kusurunun varligi halinde miimkiin
olabilecektir.” Danigtay 15. D., E. 2014/5822, K. 2015/3658, T. 04/06/2015; Danistay
15.D., E. 2013/4488, K. 2015/2020, T. 08/04/2015.

74 Ankara Barosu X. Saglik Hukuku Kurultayi



Dr. Ogr. Uyesi Melike Ozge CEBI BUGDAYC

seyi yapmus. Bununla birlikte hizmetten yararlanan vatandas yiirtitiilen saglik
hizmeti sebebiyle bir zarara ugruyor ve bu zarar 6yle bir zarar ki idarenin dahi
ongérmesine ihtimal olmayan, 6ngoriilmeyen olaganiistii ve olagandist bir
zarar. Bununla birlikte bu zarar idarenin fiilinden kaynaklaniyor. Kusursuz
sorumlulukta 6nemli olan husus sudur: Kural olarak illiyet bagi kurulabiliyorsa
idareyi kusursuz olarak sorumlu tutabiliriz.

Peki, saglik hukuku alaninda kusursuz sorumluluk nasil uygulanabilir, uygu-
lanmali midir? Sunu hemen ifade etmek gerekir: Danigtay kusursuz sorumluluga
pek sicak bakmiyor. Bagka bir deyisle saglik hizmeti bakimindan bir kusursuz
sorumluluk tartigmasina dahi neredeyse bugiine kadar hi¢ girmemis. Fransiz
Danistayr’'ndan bu bakimdan ayrismaktadir. Fransada 6rnegin, 6zellikle AIDS
virtisiiniin yayilmastyla ilgili olarak birtakim ubbi uygulamalarla ilgili olarak
idarenin kusuru olmasa da sorumlu tutulabilecegi anlayisi bulunmaktadir.
Bizde béyle bir yaklagim heniiz gelismemistir.

Buna karsin Danigtay hizmet kusurunun kapsamini genisletme yolunda
bir egilim gostermistir. Vurgulamis oldugumuz tizere 2015 yilindan 6nce agir
hizmet kusuru sarti aramakrtayken, simdilerde bu egilimi terk etmektedir. Oyle
ki bazt kararlarinda sanki kusur sartina dahi agik¢a vurgu yapmiyor. Ornegin;
“Zarar gorenin hizmetten yararlanan durumunda oldugu ve hizmetin riskli
bir nitelik tagidig1 saglik hizmetinde idarenin tazmin yiikiimlilaginiin dog-
masi i¢in idarenin de i¢inde bulundugu ve sorumlu oldugu bir durum sonucu
meydana gelmesi gerekir.” diyerek illiyet bag: kurulabilen hallerde idarenin
saglik hizmeti nedeniyle sorumlu tutulabilecegi fikrine yaklagir gozitkmektedir.
Eger olusan zarar ile idarenin sundugu saglik hizmeti arasinda bir illiyet bag
kurabiliyorsak Anayasanin 2. maddesinde dayanak bulan sosyal devlet ilkesi
uyarinca sorumluluk giindeme gelebilecektir. Bagka bir deyisle eger zarar ida-
renin yiiriittigli saglik hizmetinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikiyorsa vatandaga
bir bardak soguk su ikram etmekle yetinmemek gerekir. Danistay bu karariyla
sanki kusursuz sorumluluga goz kirpmis gibi dursa da yakin tarihlerde vermis
oldugu farkli kararlarinda yine saglik hizmetleri bakimindan hizmet kusuruna
vurgu yapmay siirdiirdiigii goriilmektedir®. Bu anlamda Danistay pratiginin
de bu konuda net olmadigini séylemek miimkiindiir.

3 Danistay 15.D., E. 2015/6119, K. 2015/5733, T. 08/10/2015.

“Idare hukukunun ilkeleri ve Danistayin yerlesik igtihatlarina gore, zarar géren kisinin
hizmetten yararlanan durumda oldugu ve hizmetin riskli bir nitelik tagidig1 hallerde,
idarenin tazmin ytukiimlaligiinin dogmast i¢in, zararin, idarenin agik hizmet kusuru
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Peki saglik hizmetleri nedeniyle kusursuz sorumluluk ger¢ekten kabul edil-
meli midir? Temel olarak saglik kamu hizmetinden kisisel olarak yararlanmay:
talep eden kisilerin, bu hizmetten kaynaklanan rizikolari da sahsen tistlenmesi
gerektigi genel kabul gérmektedir. Bunun yaninda sayet kusursuz sorumlulu-
gun onil agilirsa, saglik hizmetleri bakimindan kusursuz sorumluluk meselesi
bir saglik sigortasi ya da hayat sigortas: sistemine donisiir endisesi de meveut.
Idarenin higbir kusuru yokken sirf yiiriitiilen faaliyet nedeniyle ortaya ¢ikan
zararin giderilebilmesi icin her seferinde tazminata hitkmedilmesi halinde bu
durumun hizmetten yararlanan bakimindan bir sigorta sistemine doniigebile-
cegi, bu durumun da tazminat hukukunun temel ilkeleriyle bagdasmayacaginin
aluni ¢izmek gerekir.

Stiphesiz bu gekinceler tizerinde mutlaka diisiiniilmesi gereken konulardur.
Bununla birlikte sosyal bir hukuk devletinde idarenin saglik faaliyetinden kay-
naklandig1 cok agik olan zararlarin giderilmesi konusunda vatandasin hizmet
kusuru bulunmadigindan bahisle yalnizca gegmis olsun denilerek gonderilmesi
de hakkaniyetli sonuglar dogurmayacakur. Bununla birlikte bu konunun
gelistirilmesinde uygulayiciya, ozellikle yargiclara ¢ok biiyiik is diismektedir.

Saglik hizmetleri nedeniyle ortaya ¢ikan zararin idare tarafindan kusursuz
sorumluluk esaslar1 uyarinca giderilebilmesi i¢in bakilmasi gereken en 6nemli
kosul illiyet bagidur. Illiyet bagi kurulabiliyorsa ancak bu halde kusursuz sorum-
luluga miiracaat edilebilmelidir. Illiyet bagini kuramadigimiz durumlarda
hukuken tazminat 6denmesine iliskin gerekli kogullar da olugsmayacagindan
stiphesiz orada durmak gerekmektedir.

Covid-19 siirecinde ¢ogumuz a1 olduk. Bununla birlikte agilarin yan etki-
lerinin ne oldugu konusunda heniiz bir fikrimiz bulunmuyordu. Pandemi ile
miicadele kapsaminda ¢ogumuz ya kendi istegimizle ya da bazen zorunlu kalarak
ast olduk. Hatta bazi meslek gruplarina, askeri 6grencilere hukuka aykir1 bir
sekilde ag1 zorunlulugu getirildi. Bu sekilde ast zorunlulugu getirilen gruplara
dahil olup, aginin idarece 6ngoriilemeyen yan etkileri nedeniyle kisinin zarar
gormesi halinde, bu zarar ile idarenin uygulamasi arasinda illiyet bagi ¢ok acik
bir sekilde ortaya ¢tkmaktadir. Ornegin askerlik meslegini yapmaya engel bir
rahatsizlik olan ve kalpte gozlemlenen bir rahatsizlik ortaya ¢tkmis olabilir ve
kisi bu rahatsizlik sebebiyle askerlik mesleginden malulen emekli edilmis yahut
ogrenci ise 6grenciligi sona erdirilmis olabilir. Nitekim bahse konu agilarin kalp

sonucu meydana gelmis olmast gerekmektedir.” Danistay 10.D.,_E. 2019/6883, K.
2019/6146,T. 26/09/2019.
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enfeksiyonuna neden oldugu sonradan ortaya ¢ikti. Burada 6ncelikle idarenin
kusuru var m1 ona bakmak gerek. Sayet kusur tespiti yapamiyorsak, kisinin
zorunlu as1 nedeniyle yasadig1 bu magduriyeti kim nasil giderecektir? Burada
vicdanen insani rahatsiz eden bir durum, hakkaniyetsiz bir sonug ortaya ¢ik-
mustir. Bu kapsamda idarenin faaliyetiyle ortaya ¢ikan zarar agidan bir sekilde
illiyet bagi kuruluyorsa neden kusursuz sorumluluk esaslarini isletmeyelim? En
azindan bunun yolunu biraz agmak gerekir. Bununla birlikte elbette kusursuz
sorumlulugu bir sigorta olarak da degerlendirmemek gerekir. Hemen ifade
edelim ki Danistay’in bu konuda kusursuz sorumluluga dogru kaymast icin
daha ¢ok zamana ihtiyaci oldugu anlagilmaktadir.

Saglik hizmetinden kusursuz sorumluluk ancak risk ilkesi kapsaminda
giindeme gelebilir. Risk ilkesi nedir? Idarenin tehlikeli arag gereci, tehlikeli
faaliyetleri ytirtitmiis oldugu riskli faaliyetli alanlar konusunda kusuru olmasa
da sorumlu tutulmasini 6ngoren temel bir ilkedir. Bu ilke uyarinca idarenin
tehlikeli faaliyeti sebebiyle ortaya ¢ikan zararin 6ngériilemeyen, tahmin edile-
meyen olaganiistii ve istisnai bir zarar olmasini aramak gerekir. Bu kapsamda
farkls tilke uygulamalarinda niikleer tip uygulamalari, beyin ameliyatlari, 6zellikle
bulagicr hastaliklarla ilgili bazt meselelerde olaganiistii riskin varligi s6z konusu
oldugundan risk ilkesinin uygulanabildigini bilmekteyiz.

Burada meseleyi ikiye ayirarak ele almakta fayda var: 1. Saglik hizmetini
sunan saglik personeli bakimindan idarenin kusursuz sorumlulugu, 2. Saglik
hizmetinden yararlananlar bakimindan idarenin kusursuz sorumlulugu.

[lk durumda saglik personeli saglik hizmetini yiiriitiirken birtakim zararlara
ylirtitmis oldugu hizmet nedeniyle veya hizmet sirasinda, sirf saglik personeli
oldugu i¢in ugramaktadir. Bu halde ortaya ¢ikan zararlardan idarenin mesleki
risk ilkesi uyarinca sorumlu tutulmasi gerekebilir. Mesleki risk yiirtittiigii teh-
likeli bir faaliyet sebebiyle, tehlikeli meslegi sebebiyle ortaya ¢ikan zararlardan
personelin zararinin 6denmesini 6ngéren bir kusursuz sorumluluk prensibi-
dir. Ozellikle rontgen teknisyenleriyle ilgili veya bulasict hastaliklarin tedavi
edildigi tinitelerde calisan saglik personelinin yiiriittiikleri hizmet nedeniyle
ugradiklari zararlar mesleki risk ilkesi uyarinca giderilmektedir. Ornegin oksi-
jen tiipti kontrolii yapilirken tiipiin patlamasi sonucu bir saglik personelinin
goziinii kaybetmesi halinde idarenin herhangi bir kusuru olmasa da mesleki risk
sebebiyle personelin zararinin 6denmesi gerekmektedir. Danistay bu konuda
mesleki risk ilkesini uygulamaktadir.
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Buna kargin Danigstay, benzer yaklagimi saglik hizmetinden yararlananlar
bakimindan kabul etmeye pek sicak bakmamakrtadir. Bagka bir deyisle saglik
hizmetinden yararlananlar bakimindan kusursuz sorumlulugu kabul etmezken,
saglik personeli bakimindan kusursuz sorumlulugu isletmektedir. Peki neden
saglik hizmetinden yararlananlar bakimindan da kusursuz sorumluluk ilkesini
isletemeyelim? Saglik personeli bakimindan meslek sigortasi kapsaminda 6de-
nen tazminattan arta kalan zarara da hitkmedilebiliyorken, konunun ayrica
saglik hizmetinden yararlananlar acisindan da degerlendirilmesi gerektigini
diisiinmekteyim.

Sabahki oturumda komplikasyon tizerinde ¢ok konusuldu. Danigtay karar-
larina bakugimizda da genellikle bilirkisilerden gelen raporlarda komplikasyon
ibaresi yer aliyorsa idarenin kusuru bulunmadigindan bahisle maddi tazminat
talebinin reddine karar verildigini gérmekteyiz. Komplikasyon durumunda
elbette kusur yoktur, buna mukabil saglik hizmetinden yararlanan kisi tiim
rizikolar: tistlenmeli diyerek, kisinin asla 6ngéremeyecegi sonuglara da katlan-
masint beklemek sosyal bir hukuk devletinde ne kadar kabul edilebilir? Bu gibi
durumlarda kusursuz sorumlulugu degerlendirerek ortaya gikan hakkaniyetsiz
durumu, bireyin {izerinde birakilan rizikoyu biraz olsun hafifletme sansi yok
mudur? Komplikasyon yoksa evet kusur yoktur, ancak durum idarenin higbir
sekilde sorumlu tutulamayacagi anlamina mi1 gelmelidir?

Saglik hizmetinden yararlananlarin zararinin kusursuz sorumluluk ilkesi
baglaminda degerlendirilebilecegi bir diger mesele umulmayan hal kavramidir.
Umulmayan hal idarenin sorumlulugunu etkileyen bir durumdur, bazi hallerde
idarenin sorumlulugunu ortadan kaldirir. Ornegin ameliyat masasinda hasta
ameliyat oldugu sirada ameliyat masasinin arizalanmasi ve hastanin viicudunda
masa 1sindiy i¢in birtakim yaniklarin meydana geldigi olayda beklenmeyen bir
hal vardir deyip idarenin sorumlu tutulamayacagini séyleyebilir miyiz? Idare
hukuku boyutuyla beklenmeyen hal veya kaza sayilabilecek durumlar idarenin
kusur sorumlulugunu kaldirir; fakat kusursuz sorumlulugu devam eder. Bu
kapsamda aslinda beklenmeyen bir halin ortaya ¢ikuigindan bahisle idarenin
her durumda zarar1 kargilamasina gerek bulunmadigini sdylemek giictiir. Bu
kapsamda saglik hukuku boyutuyla beklenmeyen hallerde dahi idarenin kusursuz
sorumlulugunun igletilebilecegini ifade etmek gerekir. Nitekim 6zellikle saglik
hizmetinden yararlananlar bakimindan kusursuz sorumluluk ilkesi daha ziyade
tibbi cihazlarin arizalanmasi gibi organizasyona iliskin meselelerde kargimiza

¢tkmaktadir.

78 Ankara Barosu X. Saglik Hukuku Kurultayi



Dr. Ogr. Uyesi Melike Ozge CEBI BUGDAYC

Anayasa Mahkemesinin bu konuda son yillarda vermis oldugu bazi karar-
lar dikkat gekicidir. Ornegin Yiiksek Mahkeme, idare mahkemelerinin saglik
hizmetlerinden dogan uyusmazliklarda kisilerin ugradigi zararlarin giderilmesi
hakkinda idarenin kusuru olmadigindan bahisle tazminat taleplerinin redde-
dilmesini, bununla birlikte kusursuz sorumlulugu tartigmamasini Anayasanin
17. maddesi baglaminda hak ihlali olarak kabul etmistir. Bazi kararlarda da hak
ihlali vurgusu agikca olmasa da; “Elbette kusur ya da kusursuz sorumlulugunun
takdirinin degerlendirmesini yapacak olan derece mabkemeleridir. Fakat en azindan
karar gerekgesinde kusursuz sorumlulugun da neden uygulanamadigini tartigmak
gerekir.” diyerek kusursuz sorumlulugun hi¢ degilse neden uygulanmadiginin
gerekeelendirilmesi gerektigini vurgulamistir’. Bagka bir kararinda da AYM,
saglik hizmeti nedeniyle zarar géren bagvuranin agmis oldugu davada manevi
tazminata hitkmeden idare mahkemesi kararinin gerekgesinde hukuki sorum-
lulugun tespitine iligkin bir belirleme yapilmadig1, manevi zararin olusmasina
neden olan duruma dair hukuki sorumluluk esasinin belirlenmedigi, bu sebeple
de tazminat hiikmiiniin yasanan magduriyeti gidermedigini vurgulamustir®.

Toparlayacak olursak, idarenin saglik hizmetleri sebebiyle yalnizca hizmet
kusuru uyarinca sorumlu tutulabilecegi yoniindeki anlayisinin yavas yavas
degismesi ve belki de kusursuz sorumluluk esaslarini sadece saglik personeli
agisindan degil, saglik hizmetinden yararlanan bireyler acisindan da uygulamak
gerekebilir diye degerlendirmekteyim. Bu y6nde gelisecek bir uygulamanin
sinirlarint belirlemek ve sistemi bir sigorta sistemine doniistiirmemek elzemdir.

Bununla birlikte sosyal hukuk devletinin bir geregi olarak, saglik hakki gibi temel

“...(D)erece mahkemesi ve temyiz merciinin tibbi miidahale ile sakatlik arasinda illiyet
bagini kabul etmelerine ragmen saglik hizmetinin dogasinin risk barindirmasini, tazminat
hukukuna iligkin kurallar ile anayasal diizenlemeleri de gozeterek bagvurucunun kusursuz
sorumluluk ilkesi kapsaminda zararlarin tazmin edilmesi gerektigi yoniindeki iddiay:
tarugmadift ve yeterli gerekge ile kargilamadigt anlagilmustir. Sonug olarak bagvurucunun
viicut biitiinliigiine yonelik ubbi miidahale oncesinde tip kurallarina gore éngoriilebilir
nitelikteki komplikasyon ve riskler hakkinda yeterli bir bicimde aydinlatilmadig: iddiast
bakimindan mahkeme kararlarinda konuyla ilgili ve yeterli bir gerek¢e ortaya konulmadigt
anlagilmakeadir. Ustelik bagvurucunun belirtilen iddia ve sikayetleri, yargilamanin
sonucuna dogrudan etki edebilecek mahiyettedir. Dolayisiyla yargisal makamlarca bu
degerlendirmelerin yapilmamasi nedeniyle kisinin maddi ve manevi varliginin korunmast
ve gelistirilmesi hakk: bakimindan kamu makamlarinin pozitif ytikiimliliiklerini yerine
getirmedikleri kanaatine varilmistir. Agiklanan gerekeelerle Anayasa’'nin 17. maddesinde
giivence altina alinan kiginin maddi ve manevi varliginin korunmas: hakkinin ihlal edildigine
karar verilmesi gerekir.” AYM, Hakan Yakar Bagvurusu, Bagvuru No. 2017/17310, T.
19/10/2021.

®  AYM, Yeliz Acar Basvurusu, Basvuru No. 2018/161, T. 14/09/2021.
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bir hakka y6nelik miidahaleler nedeniyle ortaya ¢ikan zararlara her durumda
vatandasin katlanmasini beklemek de hakkaniyetli olmayacaktir. Illiyet bagint
kurabildigimiz 6l¢tide bu alanda da kusursuz sorumluluk meselesini tartigmaya
agmak gerekmektedir.

Tegekkiir ediyorum, sag olun.
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Av. BERNA OZPINAR GUMRUKCUOGLU- Tesekkiir ederim. Soru-cevap
boliimiine gectik. Ilgili Danistay kararlarinin agir hizmet kusuru sartindan
bugiin bunlar1 konusuyor olabilmemiz bile gergekten biiyiik bir liituf. Bu alanin
yargtlamasinin en hayati olani, bugiin Tiirkiye’nin en fazla saglik hizmetinin
dagiuldigt kamu kurumudur. O yiizden Danistayin bu geldigi asamasini ben
nispeten olumlu buluyorum, ama yeterli degil. Idari yarg: adli yargiyla biraz
biittinliik saglamaya biraz bagladi. Sorularimizi tek tek dagittk. Buyurun.

SALONDAN- Av. Canset Yildiz'in sorusu: Bu estetik miidahalelere eser
sozlesmesi uygulamak gerek, Borglar Kanunu vekélet akdine iliskin madde
505’e odaklanmak daha islevsiz olmaz m1? Tegekkiir ederim.

SIBEL HABILOGLU MUTLU- Aslinda, vekaleti degil de esere yoneltmek
bence daha makul. Ciinkii vekalet sézlesmesinde kusur ve kusurun bulunma-
masi ya da komplikasyon olarak nitelendirilmesi halinde doktor sorumluluktan
kurtulacak, ama eser sozlesmesinde kurtulamayacak. Doktorun kusuru da
olmayabilir, bu bir komplikasyon da olabilir, ama eser sozlesmesi bahsettigim
gibi sonucu taahhiit ettigi icin doktor her haliikarda sorumlu olacak. Yani hasta
agisindan hangisini kabul etmek daha faydali? Eseri. Ikinci nokta, yeni eser
sozlesmesinde taraf ileri siirmese bile hakim resen onami arastirmak zorunda,
vekalet dosyasindaysa bunu tarafin ileri stirmesi gerekiyor. Yani aslinda Yargi-
tay 3. Hukuk Dairesi son kararlarinda vekéletten ziyade esere dogru gitmeye
basladi. Soyle bir distince var: Simdi avukat dava actiginda ne diyor? Doktor
kusurludur diyor, ama onami yazmamis oraya, onamin alinmamast da bir kusur
oldugu i¢in bunun ayrica belirtilmesine gerek olmadig1 yoniinde goriisler de
var. Dolayistyla bu da bizi vekéletten ziyade esere yaklastirir. Yani eser hastanin
daha lehine vekaletten ziyade.

Ikinci soru: Bir burun ameliyatinda hem tibbi zorunluluk hem de estetik
amaci varsa bu islemde vekalet veya eser sézlesmesi bakimindan hangi hiikiimler
gegerli olur? Bunu bir 6rnekle anlatayim. Hasta meme kii¢iiltme ameliyat olmak
istiyor, oluyor. Hem bu yast ilerledigi icin sirtinda agirlik yaptigini ileri stirtiyor
hem de goriintiisiintin degismesini istiyor. Burada agirlik olarak aslinda tbbi
gereklilik mi agir, yoksa estetik saik mi agir? Somut olaya gore degerlendirilecek
bir sey bu ya da goz kapagt estetigi oluyor. Ornegin, 40 yasindaki bir insan
eger goz kapag estetigi olacagim, agirlik yapiyor diyor ama ayrica goriintiisii
de diizelsin istiyor. Ikisi de aslinda ayn1 anda, ama burada agirlikli olan estetik
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sagligidir. Ama 60 yagindaki bir kadinin goz kapagindaki sarkma nedeniyle
goz kapagi ameliyati olmasi, tabii dogal olarak seklinin de degismesinde tibbi
gereklilik daha agirlikli. Tamamen o somut olayda o dosyadaki anlatumlarda
ve davacinin ihtiyacinin aslinda agirlikli olarak hangi yone dogru olduguna
gore belirliyor. Bu tamamen hikimin yorumuna kalmis bir sey. Eser ve vekalet
sozlesmesi ayni olayda birlesebilir, ama agirlik hangisinden yanaysa, sozlesme
kabul edilip hitkiimlerinin ona gére uygulanmasi gerekir.

Tipta Uzmanlik Kurumu ¢ekirdek egitim ve miifredati taniminda estetik
uygulama tbbi islem olarak tanimlaniyor. O halde estetik eser sozlesmesi bag-
lantist dogru olmayabilir mi? Bu kismini tam anlayamadim, soru kimindi acaba?

SALONDAN- Tipta Uzmanlar Kurumu uzmanlik egitimlerinin igerigini
belirliyor. Plastik rekonstriiktif estetik cerrahinin, sunu demeye ¢alismigtim:
Uzmanlik egitimlerinin ve bu egitimden sonra edinilmesi beklenen yetkinlikleri
belirleyen Tipta Uzmanlik Kurulu ve bunu ¢ekirdek egitim miifredatiyla belirli-
yor. Sonugta ¢ekirdek egitim miifredatinda bizim hep estetik diye sdyledigimiz
zaman plastik ve de rekonstriiktif de iginde olmak tizere bu ameliyatlari yapacak
hekimin ne yapmasi gerekir? $6yle soylityor, dogussal bir anomalisi varsa, son-
radan olusan baskaca bir goriintiiyii bozan unsur varsa ya da mevcudun daha
iyilestirilmesi, dolayisiyla burada hocam ona kozmetik dedi. Belki kozmetik
mi demek lazim? Estetik derken biz aslinda tbbi bir seyden bahsediyoruz,
tibbin diginda olmayan bir seyden bahsediyoruz. Dolayisiyla estetik cerrahi
dedigimiz seyi eser sozlesmesiyle bu rahatlikla iligkilendirmesek mi acaba diye
distiniiyorum.

SALONDAN- Kisiyi iliskilendirmek degil bu, sonug odakls, yani eser sozles-
mesinin tanimi nedir? Bir eseri meydana getirip 6zen borucu igerisinde teslim
etme yiikiimlligi alunda bu yiiklenir. Zaten orada hasta-doktor da demiyor,
yiiklenici is sahibi olarak kabul ederiz biz. Eger bir eserin bir sonucun meydana
getirilmesi odakls bir sézlesme yapiliyorsa, icerik ne olursa olsun bunun ad:
eser sozlesmesidir. Tibbi gereklilik nedeniyle yapiliyorsa, bunun adi vekélet
sozlesmesidir.

SALONDAN- Simdi sonucun vaat edilmesi meselesinde de hani Hocam
buradayken bana laf diismez de, sonugta reel estetik operasyon sonucundaki
herhangi bir sonucu doktorun vaat etmesi de miimkiin degil. Kisinin yapisi,
beslenmesi, vesaire ¢ok degisken oldugu icin hicbir estetik operasyon sonucunu
aslinda taahhiit etmek de miimkiin degil.
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SALONDAN- Iste bunun icin onam resen mahkemelerce arastirilan bir
husus, yani bu hususta atiyorum, bir burun ameliyatinda ¢6kmenin meydana
gelecegi, dokunun iyilesmeyecegi ya da derisinin kalin olmasi nedeniyle sisligin
iki sene siirebilecegi hususunda aydinlatilmasini vekaletten farkli olarak resen
arastirmak durumunda kaliyoruz.

SALONDAN- Ben genel olarak saglik hukukunun ve doktorla hekim arasin-
daki iligkinin zaten tiiketici hukukunun i¢inde olmamasi gerektigini diisiinen
hukukgulardan oldugum icin.

SALONDAN- O ayri bir tartigma konusu.
SALONDAN- O bahsettiginiz husus tarugsiliyor. Hani bazi hekimlerde,

hukukgularda eser sézlesmesi konusunda tartisma var da simdi en ¢ok benim
gozlemledigim hekimlerin eksikligi, ozellikle estetik girisimlerde yeterince
aydinlatma ve onam formuna 6zen gostermemek oluyor.

Yani bastan ayrintili konusulmadigt i¢in sonrasinda hasta bize ameliyat
insizyon izi var diye malpraktis dosyast geliyor. Simdi ameliyat oluyorsunuz,
bunun bir izi olmamasi miimkiin mii? Burada biraz hastadan kaynaklanan
sorunlar da var, ama hekimden kaynaklanan sorun da var. Yani 6zellikle eser
sozlesmesinde ben bilgilendirmenin yeterli yapildigini diigstinmiiyorum. Bir
plastik cerrahi hocamiz var zaman zaman dosyalart danisugimiz, diyor ki:
“Bazi estetik girisimler nedeniyle onceki hastalarimla ilgili sonuglar: gosteriyorum
hasta gorsiin diye”, giinkii bazen hastanin kafasinda 6yle bir imaj uyaniyor ki
bana sihirli degnek degecek. Yani yapilan bir ubbi miidahale, béyle bir sey
yok. Biraz sonuglar hakkinda bilgi sahibi olmasi lazim, yani burada hastalarin
beklentisiyle de ilgili bir sorun var, ama hekimler de bilgilendirmeyi biraz az
yaptyorlar ozellikle estetik girisimlerde, yani bu konuda biraz daha ayrinuli
bilgilendirme yapilmasi gerektigini diisiiniiyorum.

SALONDAN- Tibbi uygulamanin niteligini tartistyor olabilir.

SALONDAN- O ayr: bir tartisma konusu, orada farkli goriisler var, ama
hani Yargitayin kabul ettigi eser sézlesmesi estetik girisimlerde.

Av. BERNA OZPINAR GUMRUKCUOGLU- Buyrun.
Prof. Dr. HAYRUNNISA OZDEMIR- Ben Hayrunnisa Ozdemir, boliimiin

anabilim bagkaniyim Ankara Sosyal Bilimlerde, simdi hakime hanim biraz 6nce
soyledi, ama sunu diizeltmek lazim: Her ubbi miidahaleye eser diyemezsiniz.
Cok biiyiik bir cam devirmek olur. Eser sézlesmesi veya vekalet sozlesmelerinde
tabi kilmak veya onlari gormek gerekliliklere, suna buna gore yapilmamugtir.
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Oradaki bir kere hanimefendinin dedigi dogru, yani her seyi esere baglamak
da olmaz. Ciinkii insan viicududur, nasil tepki verecegi bilinmez. Birinde
burun ¢ok iyi olur, iste mesela ben de bundan istiyorum diyorsunuz. Bana
yaptyor, olmuyor, ¢iinkii kikirdak doku tutmuyor. Bu sefer yapti yapmadi,
dava agum. Eser dedigimizde doktoru cezalandirirsiniz. Ciinkii adam elinden
geleni yapmig, ama bir tiirlii olmamugsa, benim viicudumdan kaynaklaniyor.
Aslinda bana kalirsa vekalet olmalidir. Kalkip Yargitay ve sag olsun Yargitay
bunu otomatige bagladi, dniine gelen her seye eser diyor. Yanlistr, biiyiik hak
ihlali olur. Dediniz ya hastanin lehine...

SALONDAN- Bazen de aleyhine olur.
Prof. Dr. HAYRUNNISA OZDEMIR- Yani surf lehine oldugu igin bir sey

eser olmaz, sirf aleyhine oldugu i¢in bir sey vekélet olmaz. Bence hanimefendinin
dedigi gibi bunu hem tiiketiciden ¢ikarmaliyiz hem de tiiketici mahkemelerinin
yetki alanindan ¢ikarmaliyiz. Sizlerin kurulug amact biz gariban tiiketicileri
korumak i¢in de ne tiiketiciyi koruyabiliyor, ne bir sey yapabiliyor, yiikii ¢ok
oldu, asliyelere gorev kalmiyor. Yani yeni hakimlere tiiketiciye veriyorlar, ama
yeni hakimlerin 6niine daha iyi ve ¢oziilmesi zor sorunlari koyuyorsunuz. Biiyiik
bir haksizlik bence. Kaldi ki 6biir taraftan da tibbi miidahalelerin bu sekli
boyle boliinmesi ne yazik ki yanlis olur, aleyhine olur. Simdi aleyhine dedim,
disiiniin, mesela, Tarkan’in digleri, ben de bundan istiyorum. Gidiyorum ayn:
adama para veriyorum, tutmuyor, olmuyor. Bu adama dava a¢tiginizda eser
diyeceksiniz, resmen adami cezalandirmis olursunuz. Ciinkii benden kaynak-
lanan bir seyden dolay1 olmuyor. Yani bu Cemil Ipekgi’nin gelinlik dikmesiyle
Murtaza’nin ev yapmast gibi bir sey degil ki madde benim, yani insan viicudu,
bilemezsiniz nasil bir tepki verecegini, onun i¢in bunlarin hepsi eser, bunlarin
hepsine birden vekalet demek her sey i¢in normal hiikiim vekélet iyi olur.
Ciinkii herkesin isine yarar. Eser 6zel bir diizenlemedir, 6zelligi vardir. Bir
seye eser demek ¢ogu zaman yanlis olur. Yani onun iyi nitelendirilmesi lazim
Yargitayin da, hakimlerin de, bence bunun tizerinde ¢ok iyi durmamiz lazim.
Tesekkiir ediyorum.

Av. BERNA OZPINAR GUMRﬁK(;UOGLU- Ozel bir alan, gercekten
ozel bir alan, 6zel kanunlariyla ve hassasiyetle zaten sorumluluklari neyi aslinda
irdeliyor yargr? Ozen yiikiimliiliigiinii temelde, sizin de katkiniz olacaktir
santyorum.
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Do¢. Dr. EMEL BADUR- Tegekkiir ederim. Bu eser-vekélet tartismast
bizim biraz kanayan yaramiz. Sadece riza agisindan girmek isterim. Birkag goriis
olusturacagim, ama en azindan kayitlara ge¢cmesi gerektigini diistintiyorum.

Bana soracak olursaniz ister eser sozlesmesi ister vekalet sdzlesmesi ve tibbi
miidahaleye riza rizadir. Rizaya dayanmayan ve bagkaca bir hukuka uygunluk
sebebi olmayan biitiin tibbi miidahaleler hukuka aykiridir. Sabahki oturumun
devaminda bunlari sdylemek zorundayim. Hocam diyor, Sayin Hocam aydin-
latma, aydinlatmanin sinirlari belli, eser de deseniz aydinlatacaksiniz, vekalet de
deseniz aydinlatacaksiniz ve o riza illa aydinlatmaya dayanacak. Kisisel goriisiim
su, bunu sdylemek zorundayim: Bilmiyorum hekimler bana katilacak mi, ama
canli dokuda sonug var edebiliyor musunuz? Hani eser bizim igin evet, bina
inga etmektir. Hayrunnisa Hocaya kauliyorum, proje ¢izmektir. Peki, benim
burnumu suraya kaldirmak eser olabilir mi? Bunun sonucunu hangi hekim
taahhiit edebilir bana ve TMK 502. Maddenin 2. Fikrast orada dururken bu
kanunda diizenlenmemis biitiin is gorme sozlesmelerine vekalet hiikiimleri
uygulanir” derken biz birtakim tbbi miidahaleleri ayirip, bunlara eser hitkiim-
lerini uygulayalim nasil diyebiliriz? Bana sorarsaniz diyemeyiz.

SALONDAN- $6yle Hocam, kisisel fikrimi sorarsaniz bir tibbi miidahale-
nin sézlesmeye gore ayrilmasini biz eser olarak yorumluyoruz. Benim burada
anlattigim tamamen Yargitay uygulamasi, Yargitayin kabul ettigi ictihatlar ve
bunun tizerine mahkemeler olarak uymamiz gereken bir durum. Tabii ki taru-
silir m1? Kesinlikle tartgilir. Ikincisi, kisinin daha lehine bir eser, bu kiside eser
uygulayalim diye bir sey yok. Sunu yargilama agisindan, literatiir olarak tabii ki
goriisleriniz ¢ok degerli, uygulama agisindan burada konusuldu. Yani uygulama
agisindan eser ve vekalet, kisinin bir eser sozlesmesi olarak nitelendirdigimiz
onamu resen arastirmak diyebiliriz. Vekalet avukat bunu ileri siirmemisse veya
atlamigsa, hakim bunu resen arastirmak zorunda degil.

Do¢. Dr. EMEL BADUR- Hékime Hanim mesela, bu kismini da tam
oturtturamiyorum kafamda.

SIBEL HABILOGLU MUTLU- Bu da yeni, simdi séyle, bu usulle ilgili
iddianin ve savunmanin genisletilmesi yasagi kapsamina tabu olup, ¢iinkii
yine sozlesmenin niteligi itibariyle eserde sonug vaat edildigi i¢in sonuca
iligkin bir taahhtitte bulunup bulunmadigini, sézlesmenin geregi de bu, yani
niteligi itibariyle arastirmak zorundasiniz. Ciinkii sonug eser s6zlesmesinin ana
konusu, vekalette sonug ana konu degil, isin gortilmesi ana konu. Bu nedenle
resen girilmiyor. Tabii ki Yargitay goriis degistirir, bundan déner, o ayr1 bir sey.
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Yani eser ve vekalet olarak ayrilmasinin nedeni hangilerine Yargitay eser diyor,
hangilerine vekalet diyor? Dediginiz gibi bir burun ameliyat doktorla goriis-
meye gittiginizde size, ikimize ayri burnu yapuralim. Sizdeki sonu¢ dokunun
kalinlig1, dokunun degismesi, ikimizde farkls, tabii ki bunu taahhiit edemez.
Onun i¢in onam araniyor. Zaten siz burada hastaya bunun sonucunda burnu-
nuzda ¢okme olacak, sisligin gecmeyecek, bu yonde bir bilgilendirme yaptiniz
mi, yapmadiniz mi? Eserde bu nedenle resen veriliyor, sonug odakli vekalette
resen verilmiyor. leri siirmesi gerekiyor. Ciinkii sézlesmenin konusu sonug
degil, isin goriilmesi. Bu arada yeni hikimlere tiiketici verilmesi de ¢ok giizel,
ben 13 yillik hakimim. Yeni gelen hikim arkadaglar1 da ¢ok tebrik ediyorum,
gercekten bizden daha donanimli doktorals, iki-ti¢ dil bilen, her seyi ¢ok aras-
tiran yeni meslektaglarimiza da bilmiyor gibi bakmak yerine sahip olduklar:
bilgiyi desteklememiz gerektigini de diisiintiyorum.

SALONDAN- Sizinle ilgili degil, hukuki olarak séyle, konu tabii ki tarti-
stlsin. Neden vekalet verildi, neden eser verildi? Dokular farklidir, ona gére
ayrilmamasi gerekir, sahsi kanaatimi sorarsaniz ben de boyle diisiiniiyorum, ama
yargtlamada bizim nasil yaptugimiz, kendi sahsi gortisiimden ziyade Yargitay
uygulamasini ve dolayisiyla bizim uygulamalarimizin nasil gelistigini anlattim.
Yani bunu o ayrimdan gidersek. ..

SALONDAN- Zaten sadece yargt uygulamasina dair bir karsit goriis ifade
etmek istiyorum. Benim de sizin kisisel goriisiiniize ya da soylediklerinize
itirazim yok, ama yargi uygulamasindaki bu bélinmiisliige dogrusu itirazim
var. Onamla ilgili kistmda da var, ¢iinkii onam ister vekélet, ister eser diyelim,
bizim temel aramamiz gereken husus ubbi miidahale...

SALONDAN- Su konuda ¢ok haklisiniz Hocam. Onam alinmadiginda biz
otomatik onu kusur sayiyoruz ve tazminatla yitkkiimlii sayiyoruz. Zaten dava
agtlirken davact kusurlu oldugunu soyliiyor. Onam zaten bence kisisel goriisiim
budur, kusurun icerigini degerlendirmesi gerekiyor. Ayrica bunu ileri siirmesine
gerek yok, ama dedigim gibi sorgulama ve Yargitay ictihatlar: bu yondedir.

Av. BERNA OZPINAR GUMRUKCUOGLU- Tesekkiir ediyoruz.

Prof. Dr. GUROL CANTURK- Cok kisa, ben eksik aydinlatmaya vurgu
yapmak istedim. Ciinkii bize gelen dosyalarda goriiyoruz, yani bu eserdir, bu
vekalettir o ayr1 bir konu, hukukun konusu, ama biz séyle goriiyoruz dosyada:
Hasta geliyor, estetik cerrah diyor ki ¢ok giizel olacak. Hasta da sihirli degnek
degecek zannediyor. Operasyon bittikten sonra begenmedim diye dava agiyor.
Yani bunlar cok siibjektif yaklagimlar, begenmedim demenin de bir anlami
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yok. Ortaya somut bir sey konulmamus, yeterli bir aydinlatma, bilgilendirme
yapilmamig. Hasta da neyle kargilagacagini biitiin ayrinulariyla 6grenmemis,
sorun oradan kaynaklaniyor. Yani ben iki tarafta da sorun oldugunu zannettigim
icin soyledim. Tesekkiir ederim.

SALONDAN- Komplikasyon olgularinda onam eksikligi durumunda adli
yargida maddi tazminatta hekim tam olarak sorumlu tutulurken idari yargida
sadece manevi tazminatla sorumlu tutulmasi hakkinda ne diisiiniiyoruz? Soyle,
ben aslinda birlikte cevap vereyim Hocam sizin sorunuza, adli yarg: ve idari
yargt bu konu i¢in degil, biitiin konularda farklilik olan noktalar var ve bu
noktalar gercekten insanlarin ¢ok magduriyetine, kisisel olarak goriisiim bu.
Yani birinin kusur saydigini digeri kusur saymiyor ve tazminat var diyor. Yani
adamin sucu devlette olmasi ya da adamin sugu 6zel hastanede olmasi olmamasi
gerekiyor. Kesinlikle bu konuda birlestirici bir goriisiin olmast gerekiyor. Ciinkii
hastaneye gore magduriyetlerin, tazminatlarin degismemesi gerekir. Biiyiik bir
ihtimal Hocam o kism1 tamamlar, belki soyle diistiniiliir: Simdi bizde onamin
alinmamasi kusur sayiliyor. Kusur sayildigi icin tazminata hitkmediliyor.

Dr. Ogr. Uyesi MELIKE OZGE CEBI BUGDAYCI- idari yargida sizin
soylediginiz mesele problemli bir alan. Danugtay i¢tihadina baktgimizda komp-
likasyon varsa kusur yoktur o halde maddi tazminatin reddine yoniinde kararlar
ctkiyor. Bununla birlikte komplikasyon sebebiyle bu kisi elem, aci, tiziinti
duydu, o ylizden manevi tazminat talebinin kismen kabuliine ya da kabuliine
diyebiliyor yarg: pratigi. Danistay’ in bu uygulamasi elestirilen bir uygulamadir.
Eger tazminata hitkmediyorsan, o zaman burada sorumlulugun sebebini de
belirlemis olman gerekir, fakat sorumlulugun dayanagini gostermiyor, yal-
nizca duyulan eleme, aciya dayaniliyor. Simdi komplikasyon nedeniyle kusur
yok diyorsak, o halde manevi tazminata nasil hitkmediliyor? Burada manevi
tazminat taleplerini kusursuz sorumluluk prensibine de dayandirmiyor. Idare
mahkemeleri manevi tazminata hitkmedilebilmesi i¢in sunulan saglik hizme-
tindeki birtakim eksikliklerin yeterli olacaginy, illiyet bagi bulunmadig: hallerde
dahi manevi tazminata hitkmedilebilecegi kabul ediyor. Sorumluluk sebebini
agtkea ortaya koyamadigi icin mahkemelerin bu sekilde vermis oldugu manevi
tazminat kararlart tazminat hukukunun temel prensipleriyle ortiismedigi icin
elestirilmektedir. Zira illiyet bagi tazminata hitkmedebilmek i¢in olmasi gereken
asgari kosullardandir. Tesekkiir ederim.

Dr. Ogr. Uyesi MELIKE OZGE CEBI BUGDAYCI- Hemen oradan devam
edeyim mi? Bir soru vardi Av. Hamid Inan Beyefendi'nin. Idare hukukunda
kamu hizmetinin anonimliginden degil, hizmet kusurunun anonimliginden
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bahsederiz. Hizmet kusuru anonimdir, ¢iinkii kamu hizmetini yiiriiten per-
sonelin sahsiyla baglanti kurulmasina gerek olmayan bir kusurdur. Personelin
kusurunu ya da zarar hangi personelden kaynaklanmus tespit edemiyoruz; fakat
ortada bir zarar var. Bu halde de idarenin hizmet kusuru ilkesi uyarinca sorumlu
tutulmasi gerekir. Zira hizmet kusuru personelin sahsiyla iliskilendirilmesi
gerekmeyen anonim bir kusurdur diyoruz. Tesekkiir ediyorum.

SIBEL HABILOGUL MUTLU- Bir soru daha var. Doc. Dr. Gérkem
Ertugrul: Ulkemizde isitme cihazi uygulama ve regeteleri hastanelerin odyo-
loji tinitelerinde odyologlar tarafindan gergeklestirilmektedir. Odyologlarin
meslek tanimlarinda yer aldig: gibi ancak isitme cihazi recete ve raporlarinda
sorumlu oldugu, imza hakki bulunmamaktadir. KBB hekimi imzalamaktadir.
Tim sorumlulugun hekime yiiklendigi saglik sisteminde isitme cihazi uygu-
lamalarinda hastanin yasadigi malpraktis durumlarinda asil sorumluluk kime
aittir? Receteyi imzalayan hekim mi, yoksa imza hakk: bulunmayan, ancak
hasta takibi yapan odyologlarin mi1? Bunun asamalarini da bilmedigim bir
konu oldugu i¢in isitme cihazlarinda nasil sonuglar ¢ikugr hakkinda bir fik-
rim yok. Bu somut olaya gére degisebilecek bir sey, yani soruya tam bir cevap
veremeyecegim. Hangi zararli sonuglarin dogdugu, o asamada nelerin oldugu

hakkinda bir fikir sahibi degilim.

Dog. Dr. GORKEM ERTUGRUL- Hakime Hanim, ¢ok tesekkiir ederim.
Soruyu kime y6neltsem diye diistiniince sizin isitme cihaziyla ilgili konusmanizin
sonuna yetisebildim. Bir farkindalik yaratmak icin aslinda bu soruyu yonelt-
tim, biliyorum hani ¢ok genel kapsamli ve sizin cevaplamanizi asacak bir soru
boyle genel olunca. Dog. Dr. Gérkem Ertugrul Tiirkiye Odyoloji ve Konusma
Bozukluklari Uzmanlari Dernegini temsilen Hacettepe Universitesi Odyoloji
Boliimiiniin 6gretim tiyesi olarak buradayim. Sevil Hocam sunum yapmak icin
bizim fakiiltemizi ziyaret ettiginde bizi bu Kurultaydan haberdar etti. Sayin
Baskanimiza da, Ankara Barosuna da, tiim katilimcilara da, konusmacilara
da cok tegekkiir ederiz. Bizler saglik mesleklerini ve odyologlari temsilen bu
kurultayday1z. Biz de kendi i¢imizde ¢ok stkintilar yastyoruz. Ancak genel olarak
saglik meslekleri sadece tip hekimlerinden olugsmuyor. Burada hekime de ¢ok
fazla sorumluluk verilmis durumda, bircok hekim hocam ve hekim arkadasla-
rim da surf hekimin 6n planda oldugu bir saglik sisteminde kendi kapsamlari
disinda kalan konularda bile yetkilendirildikleri i¢cin sorumluluk aliyorlar ve
saglikla ilgili bir siirii davalarla muhatap olmak zorunda kaliyorlar. Bizlerden
hakimler bilirkisilik rica ediyorlar dernek olarak, bunlara katiliyoruz. Ancak bir
yonetmeliklerde de meslek tanimlarinda sikintilar var. Saglik Bakanligi olarak
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meslek haklarin: giincelleme ve meslek tanimlarini giincelleme toplantilarina
da katliyoruz dernek olarak, ama yillardir ¢6ziilememis, hala hangi is kimin?
Ornegin, burun ameliyatina 6rnek verildi. Burun ameliyat: estetik cerrahinin
alani midir, yoksa KBB hekiminin alant midir? Bu bile bir cerrahi agidan bir
muamma, bizde isitme cihazlari ve implantlar, kulak implantlari konusunda
boyle sikintilar hastalarda yasiyoruz. SGK geri 6demelerini yapiyor hastalarin,
ama hastaya onerilen isitme cihazi kulak ici bir isitme cihazi ve hasta yarar
saglamiyor. Ben odyolog olarak hastanin isitme cihazindan yarar gormedigini
soyledigimde “@ma doktor bana bunwu al dedi” diyor. “Benim raporumu siz yaz-
diniz, ama falanca doktor imzalad:” diyor. “Uygun degilse niye imzalad:” diyor.
Yeni cihaz almalisiniz diyoruz, 30.000-40.000 lira bir cihaz su anki déviz
kurunu da dikkate alirsak, hastaya simdi ben odyolog olarak yeni bir isitme
cihazi almasi gerektigini soyledigimde tepkiyle karsilagtyorum, ama benim
hekimim siz degilsiniz deniliyor. Hekim arkadasa gidip hocam, bunda kanal
i¢i cihaz yazmigsiniz, kulak arkasi olmaliydi deyince hekimle odyolog catismast
bagliyor. Yani bir farkindalik yaratmak i¢in bu soruyu yéneltmistim. Coziimsiiz
oldugunu, burada yanitlanamayacagini ¢ok iyi biliyorum. Cok tesekkiir ederim,
iyi caligmalar diliyorum.

Prof. Dr. GUROL CANTURK- Tesekkiir ederiz. Tabii ok teknik séyledik-
leriniz, ama benim degindigim bir yonetmelik var. Saglik meslek mensuplarinin
gorev ve sorumluluklarina dair yonetmelik, oray1 acip bakariz. Odyolog icin
ne diyor, yetkisi nedir, sorumlulugu nedir, onu yerine getirmis mi? Bizde pek
cok tbbi uygulamada mevzuatimiza gore yetki de, sorumluluk da genelde
hekimde, eger odyolog kendi bagina bir sey yaptiysa danigmadan, sormadan
o zaman sorumlu olabilir, ama onun disindaki pek cok seyde genelde hekim
sorumlu tutulur.

Dog. Dr. GORKEM ERTUGRUL- Meslek tanimlarinda gegtigi halde imza
hakk: yok hala.

Prof. Dr. GUROL CANTURK- O imza hakki ayri bir sey, ona ben bir sey
diyemem. Hizlica diger sorulara geceyim. Av. Biisra Aslan: Teghis asamasinda
gerekli tetkikler yapilmadan ya da ge¢ yapilarak tedaviye gecilmesi tibbi uygu-
lama hatasi olarak kabul edilir mi? Evet, edilir. Ne diyordu Yargitay? Giincel
tbbi uygulamanin yapilip yapilmadigi, tp standartlarina uygun davranilip
davranilmadiy, eger o hastalikta o tetkiklerin yapilmasi giincel ubbi uygula-
mada varsa yapmasi gerekir, yapmadiysa kusur kabul ederiz.
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[sim yazmamis: Komplikasyon varsa hekim sorumluluguna gidilir mi?
Komplikasyon sorumlulugun sorgulanmasina engel midir? Bir toplantda bir
hukuk hocast bana soyle sordu: Ne yani komplikasyon olursa hekim sorumlu
olmayacak m1? Evet dedim. $imdi yarg: karari gosterdim yiiksek yarg: karari,
dogru yapilan isin istenmeyen sonucu, hekim dogru yaptiysa burada sorumluluk
mu yiikleyecegiz? Yani bilmiyorum, sizin takdirinize birakiyorum onu, ama
komplikasyon yonetiminden dolayr hekimi sorumlu tutabiliriz; komplikasyon
olan miidahalesi ya da yetersiz idaresi.

Av. GIZEM IREM- Ozellikle biiyiik hastanelerde ameliyat sonrast servise
nakil esnasinda gecen uzun siire ve hastanin bu siirede vitallerinin diigmesi
hususunu nasil degerlendiriyorsunuz malpraktis yéniinden? Cok somut olma-
mis. Simdi uzun siire ne kadar uzun siire? Ciinkii biliyorsunuz ameliyatlardan
sonra uyanma odast denilen bir oda var, orada bekleniyor. Yani hastada bir
komplikasyon gelisti mi, uyanabildi mi, kendine geldi mi? Tabii ki burada
vakaya gore uzun siire ne kadar, artik ¢ok uzun beklendi ya da vitaller ne kadar
diistii, ona gore biraz olgu bazinda herhalde degerlendirmek lazim.

Av. PINAR AKSOY GULASLAN- Rezerv sebep nedeniyle illiyet baginin tam
kurulamadigi durumlarda hekimin tiim zarardan sorumlu tutulmast hakkinda
ne diisiiniiyorsunuz? Sibel Hanim’a da sorulmus. Yani simdi sebep-sonug iliskisi
illiyet nedensellik tam kuramiyorsak sorumlu diyemeyiz, kusurlu diyemeyiz,
ama rezerv sebeple ilgili somut bir 6rneginiz varsa onun tizerinden konusabiliriz.

SALONDAN- Cocuk prematiire dogmus ve sonrasinda da gozde korlitk
meydana gelmis. Rop muayenesi zamaninda yapilmamis bu ¢ocugun, ama
yapilsa dahi goziinde korliigii engelleyemeyecektik, yani bunun bir tedavisi
yoktur dolayistyla, bu bir rezerv sebep, cocugun daha 6nceki durumunda var
olan bir sebep. Bundan dolay1 hekimi Rop muayenesini zamaninda yapma-
yan ya da bu sekilde hastay1 yonlendirmeyen hekimi sorumlu tutabilir miyiz
ornegin ya da kisinin bobrek yetmezligi var. Bununla ilgili Yargitayin bir-iki
tane karari var. Bobrek yetmezligi baglamis ve hasta bununla ilgili ilaclar kul-
lantyor, ama hastanin olmasi gereken bagka bir tibb1 sorunuyla ilgili olmasi
gereken bir ameliyat oluyor. Mesela, anjiyo oluyor ya da burun ameliyat1 oluyor.
Yargitayin ilk kararinda birinde burun ameliyat, birinde de anjiyo oldu has-
tanin durumu, burada hastaya verilen ilaclar mesela, anjiyoda verilen kontras
madde var. O madde bébrek fonksiyonlarini daha da ¢ok bozan bir madde,
ama hekim diyaliz i¢in gerekli maddeleri hastaya vermis, ama yine de bobrek
yetmezligi biraz daha hizli ilerlemis ve bu hasta bobregini kaybetmis. Yargitayin
diger vakasinda burun ameliyat: oluyor hasta, yine bobrek hastasi ve burada

90 Ankara Barosu X. Saglik Hukuku Kurultays



Soru - Cevap Boliimii

ameliyat esnasinda verilen birtakim ilaglar sebebiyle hastalik ilerliyor ve hasta
yine bobregini kaybetmek zorunda kaliyor. Bu iki durumda da tam bébregini
kaybetmesinden dolay1 oradaki isgiicii kayiplarindan hekimi sorumlu tutmak
miimkiin mi, degil midir? Birinci karar, Yargitayin bununla ilgili kararinda
mesela, Yargitay bunu hayir, hekimi sorumlu tutamazsiniz dedi. Kalp ameli-
yattyla ilgili olan karardaysa Yargitay soyle bir goriis verdi: Yerel mahkeme iki
kere dosyay1 reddetti, hekim lehine reddetti burada hani bu olamaz diye, ama
Yargitay aydinlatulmis onam eksikliginden dolayr bozdu, ama benim sorum o
alana iligkin degil, benzer sebepten dolay1 ortaya ¢ikan sonugtan hekimi tam
olarak sorumlu tutmak miimkiin midiir, degil midir ya da dikkat edilmesi
gereken bagka seyler var midir? Buradaki kusur oranlarini incelemeye girmeli
midir yerel mahkeme? Hani yapsayd: ne olurdu, yapmasaydi ne olurdu, bunu
tartismali m1 Yargitay?

Prof. Dr. GUROL CANTURK- Evet, burada tabii genel yaklasimimizi vur-
gulamak lazim. Tibben yapilmasi gerekenler yapilmis mi, yapilmamis mi, onu
sorgulamak lazim. Ciinkii her hastalikta bir tibbi algoritma var, tedavi secenekleri
var, cetveller var. Buna uygun davranmis mi, davranmamis m1? Hani bilirkisi
buna bakabilir, konunun uzmanina bunu sorabilir. Biz bir rapor yazmistik
mesela, radyoloji uzmani evden icap tutuyor, beyin tomografisini gonderiyorlar
bak diye, o da bir sey yok diye cevap veriyor. Hasta 6liiyor, sonradan bakiliyor
ki aslinda tomografide yaygin beyin i¢i kanama var. Yani bunun goriilmemesi
miimkiin degil, bu bir kusur net olarak, ama mahkeme sunu sormustu: Gérseydi
kurtulma ihtimali var m1? Yok. Kusurlu, ama gorseydi de, soyleseydi de, yani
o radyolog degil ben de baksam ben de goriirdiim. Radyoloji uzmani degilim,
hani goriilmesi gereken bir sey, orada agir kusur var, ama sonuca etkili olacak
m1? Hayir, zaten beyin i¢ci kanamanin kurtulma sansi yok. Tegekkiir ederim.

Av. SEVIL ALOGLU- Bana gelen bir soru var, séyle okuyorum: Hekim
disinda saglik personelleriyle ilgili giiniimiiz mevzuatimizt yeterli buluyor
musunuz? Simdi ¢ok sayida kitapta redakte yaptugim icin imla kilavuzuna ¢ok
dikkat ediyorum. Personel zaten ¢ogul, personeller olunca iki kere cogul oluyor.
Ozellikle hekim digi saglik personeli demeye ben ¢ok dikkat ettim. Giiniimiiz
mevzuati zaten yok ki 1952 yilinda daha ¢ikarilan 1593 sayilt Umumi Hifzis-
sthha Kanunu hal gecerli. Yatakli Tedavi Kurumlari Yonetmeligi 1982 yilinda
cikarilmis. Ustelik bu torba yasalarla biitiin diger kanunlarda oldugu gibi cok
fazla gelisen yonetmelik ve kanun var. Ben hekim disindaki saglik personelinin
gliniimiiz mevzuatint nasil yeterli bulabilirim? Higbir konuda hangi kanun
yeterli, siz bana sdyler misiniz? Tesekkiir ederim.
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Soru - Cevap Bdliimii

Av. BERNA OZPINAR GUMRUKCUOGLU- Cok adet olmamakla beraber
oturum bagkanina da soru geldi. Ben soru icin tesekkiir ediyorum 6ncelikle,
bu alana gercekten ucundan kiyisindan destek vermeye calistyoruz. Aslinda
kurulumuzu temsilen bir grup hemsire, ayni zamanda meslektagim katilimi-
niz i¢in tegekkiir ediyorum. Devlet ve 6zel sektor hastanelerinde hasta haklar
yonetmeliginde baro ve saglik birimlerinin iletisim ve danigmanlik alma gibi
konularda bir prosediir var mudur, yoksa bu konuda diisiinceleriniz nedir? Béyle
bir prosediiriin olmadigini ¢ok emin olarak sdyleyebilirim. 2007 yilindan beri
kurul olarak ¢aligmaktayiz. Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulunun pek
cok doktora seviyesinde, hatta profesdrlerimiz var kurulumuzun igerisinde, bu
noktada bir baglantiya, bir isbirligine her meslektagimizla ncelikle haziriz, ama
gliniimiiziin diizenlemeleri ve en son su anda yapilan bir diizenlemeyle ayr1 bir
etik kurullardan bile hukukeularin ayiklanmasi gibi boyle diisiincelerin oldugu
bir asamaya gelindigi ve gerci bu aragtirmalar ¢ok ozel bir alan, ama onun
disindaki etik kurullarda da hukukgularin hareket alanlarinin ¢ok sinirlandig;-
nin sahidiyiz. Aranizda buna ¢ok biiyiik destekler verenler var. Bu alan bir tek
hukukun bildigi alan degil, kabul, bu alan ama sadece sagligin bildigi bir alan
da degil. Bu konuda biz girisimlere ¢ok olarak agigiz. Oncelikle konusmacilara
cok cok tesekkiir ediyorum, ¢ok keyif aldik. Sizlerin sorulari i¢in de ¢ok ¢cok
tesekkiir ediyorum. Oturumu kapatiyorum, tegekkiirler.
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GELECEKTE KiSISEL SAGLIK VERILERIN KORUNMASI

Prof. Dr. Hayrunnisa OZDEMIR
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Medeni Hukuk Anabilim Dali Baskan:
Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu Uyesi

OZET

Kisisel verilerin korunmast, uzun yillardir hukuk zemininde ele alinmaktadur.
Kisilik haklari, 6zel hayatn gizliligi, kisinin toplum icindeki seref ve itibarinin
korunmasi gibi hususlari kisisel verilere siki sikiya bagli haklardandir. Son olarak,
Sanayi Devrimi ile birlikte saglik haklarinin da hukuk zemininde ele alinmasi
ihtiyact dogmusgtur. Saglik hukuku alaninda ele alinan saglik haklari, kisinin
ailevi hayatindan cinsel hayatina kadar bircok noktay1 kapsamaktadir. Saglik
hukuku, giiniimiizde kisisel saglik verilerinin tartistlmasini miimkiin kilmak-
tadir. Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nda hassas nitelikli veri olarak ele
alinan kisisel saglik verilerinin giiniimiiz teknolojisinde her gecen giin giincel
tutularak korunmaya ihtiyact bulunmaktadir. Yeni kavramlar, yeni uygulama-
lar, salgin ve olaganiistii dénemlerde saglik verileri tizerinde alinan kararlarin
somut olaya gore degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Calismamizda saglik
hukuku ve kisisel saglik verileri tizerindeki 6nemli kavramlara deginilecek olup,
gelismeler hukuki ¢ercevede ele alinacaktir. Bu ¢ergeve mahkeme kararlariyla
desteklenerek, saglik hukuku agisindan giincel gelismeler degerlendirileceketir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Kisisel Veri, Saglik Verisi, E-Nabiz
GiRis

Tarih boyunca bireylerin sahip oldugu veya gelismeler neticesinde sahip ola-
bilecekleri haklar tarih boyunca tarugilmistir. Saglik hukukunun alt zemininin
olusmasi bakimindan saglik haklart da 19’uncu yiizyildan bu yana tartisma
konusu yapilmustir. Uluslararast anlamda Birlesmis Milletler Insan Haklari
Evrensel Bildirisi'nde yer alan saglik haklari Ttirk Hukuku'nda da Anayasa ve
cesitli kanunlar ¢ergevesinde gelisme gdstermistir. Bu agidan Kisisel Verilerin
Korunmast Kanunu kisisel saglik verilerinin korunmasini diizenleyen ayrin-
tli hukuk metinlerinde ilki sayilabilir. Bunun yaninda Umumi Hifzisthha

Kanunu, Tibbi Deontoloji Tiiziigii ve en 6nemlisi kisinin viicut bitiinligiiniin
korunmasina vurgu yapan ve kisinin rizas: olmaksizin hicbir niyetle kisiye tibbi
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miidahalede bulunulmasini yasaklayan Anayasa’nin 17°nci maddesi bunlardan-
dir. Bununla birlikte bireyi hem kendisinden hem ¢evresinin sagligina iligkin
gerceklestirebilecegi tehlikelerden koruyan Medeni Kanun'umuzda hukuki
koruma saglayan yasal metinlerimizden sayilmalidir. Hasta Haklar1 Yonetme-
ligi de saglik hizmetlerinin ve hasta haklarinin diizenlendigi ve hastalara ¢esitli
haklarin tanindigs ikincil hukuk diizenlemelerindendir.

Saglik hukuku, kisisel saglik verileri dendiginde akla bireyin fiziki, ruhi
veya sosyal acidan sahip oldugu her tiirlii saglik verisi girmekte ve koruma
altina alinmaktadir. Sadece kisinin i¢inde bulundugu saglik durumu degil,
tedavi siirecleri, saghiginin korunmast i¢in atilacak adimlar, uygulamalar, bu
yonde alinacak ila¢ ve tedavi yontemleri gibi alanlar da kisisel saglik verileri
kapsaminda korunmaya muhtag alanlardir. Saglik hukuku ayni zamanda hasta
haklarini diizenlerken, 6zel ve kamu saglik kurulugu ayrimi yapmaksizin bireyle
kuruluglar arasindaki sorumluluk ve yiikiimliiliikleri de diizenlemektedir. Bunun
yaninda kisisel saglik verileri sadece kisinin kendi sagligiyla ilgili verileri degil,
saglik kuruluglarinin, hekimlerin, saglik kuruluslarinda ¢alisan personelin de
elde ettigi her tiirlii veriyi kapsamina almaktadir.

Kisisel saglik verileri 6zel hayatn gizliligi, kisilik haklari gibi Anayasal koruma
altinda bulunan temel hak ve 6zgiirliikleri de etkilediginden hassas ve dzel nite-
likli veriler kategorisinde ele alinmaktadir. Bu sebeple, bu alanda yapilacak her
tiirlii yeniligin, elde edilecek her tiirlii verinin de hassas verilere uygun sekilde
islenmesi ve kaydedilmesi zorunludur. Kisisel saglik verilerine yonelik bilgileri
veri kayit sistemlerinde tutmak icin hareket eden yetkililerin hukuka uygun
hareket etmesi, dnceligin bireyin haklarini korumaktan gectigini bilerek verilerin
akibetini belirlemesi 6nem arz etmektedir. E-nabiz, medula, doktor randevu
sistemleri gibi kayit sistemleri; saglik verilerinin yogun bicimde islendigi, saglik
sisteminin gelismesinde, saglik hukuku agisindan yiikiimliiliik ve hareket alanini
belirlemede kuruluglara ve bireylere kimi zaman kolayliklar sunan sistemlerden
bazilaridir. Kisisel saglik verilerini barindiran bu uygulamalarin hukuka uygun
bicimde varligini siirdiirmeleri gerekmekredir. Ornegin, bireyler s6z konusu
uygulamalardaki verilerinin diizeltilmesi, silinmesi, yenisinin sisteme islenmesi
noktasinda bilgilendirilmelidir.

Saglik hukuku kapsaminda kisisel saglik verilerinin hukuka aykirt bigimde
kullanilmast, ele gecirilmesi, hukuka aykiri bir faaliyetle giindeme gelmesi sonu-
cunda hukuki ve cezai sorumluluk giindeme gelmektedir. Hukuki sorumluluk
beraberinde manevi ve maddi tazminat gerektirirken, ceza hukuku bakimindan
hukuka aykir: faaliyet cezai sorumlulugu doguracaktir. Buna gére “bilinmemesi
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veya dgrenilmemesi” gereken bir verinin bir su¢ unsuru olarak kullanilmasi
halinde kisinin ceza sorumlulugu dogacakur. Olaganiistii durumlarda, somut
uyusmazliklar i¢in hukuki diizenlemenin yapilmasinin gerekli olmast halinde
veya bir yargisal sorumlulugun giindeme getirilip sorumlu kisilerin tazminat ve
ceza almalarini saglamak noktasinda devletin pozitif yiikiimliiligi bulunmak-
tadir. Devlet, kisisel saglik verilerini 6nceleyerek bireyin ailevi, manevi, maddi,
itibari hayatini korumakta pozitif yiikiimliiliik altindadir. Diger taraftan, bireyin
viicut biitinliigiine zarar vermemek, istenmeyen tibbi miidahalelerden istisnalar
haricinde kaginmak ise devletin negatif yiikiimliiliiklerindendir. Calismamizda,
yukarida ozetle belirttigimiz ve temelini saglik hukuku ve kisisel saglik verile-
rini olusturan kavramlar, yasal diizenlemeler, yarg: kararlari ve uygulamadan
orneklerle tartigilmaya calisilacakur.

I. SAGLIK HUKUKUNUN TARIHCESi VE YASAL DUZENLEMELER

Bireylerin haklar: insanligin var oldugu giinden beri tartisilmaktadir. Bir hak
grubu olarak saglik hakkinin insanlar arasinda tartigtlmast 19’uncu ytizyilda
Sanayi Devrimi’'nde iscilerin saglik sorunlariyla birlikte giindeme gelmistir.
Bu tarihten sonra Birlesmis Milletler insan Haklari Evrensel Bildirisi’nde yer
bulan saglik hakki, kisinin kendisinin ve ailesinin iyi yasam kosullarina sahip
olmasini kabul etmektedir. Saglik hakki, giintimiizde varligi en dogal haklar
arasinda sayilan pozitif statii hakkidir.!

Giintimiizde dijitallesmenin de getirdigi yenilikler neticesinde saglik hakki
daha fazla giindeme gelmekredir.” Saglik hukuku alaninda mevzuatimizda genel
bir hukuk metni bulunmamakla birlikte uyusmazliklara ¢6ziim olarak kullani-
lan yasal metin 24.03.2016 tarihinde kabul edilen Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunudur. Kisisel verilerin korunmastyla baglantili olan saglik hukukuna ait
mevzuatin ilki ise 1593 sayilt Umumi Hifzisstha Kanunu'dur.’ Kanunda kisisel
verilerin korunmas icin, frengi hastaliginin ihbar halinde dahi mahremiyete
saygl gosterilmesi gerektigine hitkmedilmektedir.

Ozge Nefise Kaya, Kisisel Verilerin Korunmast Kapsaminda Hasta ve Hasta Yakinlarina
Gergegin Sylenmesi. Seckin Hukuk: Ankara, 2023, 61.

2 Dogan Kiling, “Anayasal Bir Hak Olarak Kisisel Verilerin Korunmas:”, AUHGD, 61, 3
no, (2012), 1116.

Miislim Demir, “Umumi Hifzissthha Kanunu Uzerine Bir Inceleme.” Calisma Ve Toplum,
3, 62 no, (2021): 2021.
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Diger mevzuat hitkmii ise, Tibbi Deontoloji Tiizigirnde yer almaktadir.
Tiiziik'iin énemli yap: taslari arasinda 6zel hayat, hekimlerin® sir saklama
yukiimlalagi, kisilik haklarina saygi gibi kavramlar bulunmaktadir.’ Saglik
hukuku agisindan en 6nemli hukuk metni ise, Anayasa' nin 17°nci maddesidir.
Bu hiikiim kisinin viicut biitiinligiinii koruyan ibareler icermektedir. Buna gore,
tbbi zorunluluk veya kanun hitkmii haricinde kisinin viicut biitiinliigiintin
korunmasi gerektigi, bireyin rizast alinmadan kendisine yonelik herhangi bir
tibbi miidahalede bulunulamayacag; ifade edilmektedir.®

Tirk Medeni Kanunu da saglik hukuku bakimindan diizenlemeler iger-
mektedir. TMK’nin 23’iincii maddesinde kisilerin karsi karsiya kalabilecekleri
ttbbi miidahale sinirlar: tespit edilmistir. Madde, kisiyi kendisine karst koru-
maktadir. Buna gre bireyler kendi sagliklarini tehlikeye sokabilecek herhangi
bir tedaviyi kabul edemez veya miidahaleye riza gésteremezler. Bu durumun
aksi bireyin kisilik hakkindan vazgectigi anlamina gelecektir ki herhangi bir
saldirt halinde somut durum TMK’nin 23, 24 ve 25’inci maddeleri kapsaminda
degerlendirilecektir.

Saglik hukukuna iliskin bir diger yasal diizenleme ise ilki 1998 yilinda
yapilan, 2014 yilinda ise yeni diizenlemelerle maddelerinde giincellemeye
gidilen Hasta Haklar1 Yonetmeligi'dir. Hasta haklarinin ilk bagta kanun olarak
diizenlenmeyip yonetmelik seklinde hukuka kazandirilmas: doktrinde elesti-
rilmigtir. Fakat Yonetmelik, uluslararast hukuka uygun maddeleri icerisinde
barindirmasi nedeniyle hasta haklari hususunda 6nemli bir yasal metin olarak

kabul edilmektedir.”

Saglik hukukunun kapsamuina kisilerin fiziksel, ruhsal, sosyal durumlari gir-
mektedir. Ayni zamanda saglik hukuku bireylerin tedavi stireleri, sagliklarinin
korunmasi, onleyici uygulamalar, gida giivenligi, cevre sagligi ve sosyal giivenlik
alanlariyla da ilgilenmektedir. Dolayisiyla saglik hukukunun icerisinde bahsi

Bir up fakiiltesinden mezun olan ve up fakiiltesi diplomast bulunan kisi hekim olarak
tanimlanmakeadir. Ayrica Dis hekimligi diplomasina sahip, Dis Hekimleri Odasina kayitlt
dis hekimleri de hekim olarak kabul edilmektedir. Detayli bilgi igin: Hayrunnisa Ozdemir,
“Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, ERUHFD X1, 1 no. (2016), 41.

> Ozge Nefise Kaya, 62.

¢ Burcu Ozcan ve Caglar Ozel. “Kisilik Haklari- Hasta Haklari Baglaminda Tibbi Miidahale
Dolayisiyla Cikan Hukuki Iliskide Hekimin Hastayr Aydinlatma Yitkiimliiliigii Ve
Aydinlatlmis Rizaya Iliskin Bazt Degerlendirmeler”. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi,
10, 1 no. (1992): 62.

7 Ozge Nefise Kaya, 64.
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gecen cercevedeki tiim hukuki uyusmazliklar girmektedir. Ayni zamanda saglik
kuruluglar: ve saglik kuruluglarina bagvuranlar arasindaki hukuki sorumluluk,

hukuki yiikiimliiliik de saglik hukukuna tabidir.®

I1. KiSiSEL SAGLIK VERiSi KAVRAMI

Avrupa llkelerinde uzun yillardir tartigilan ve diizenlemelere konu olan
kisisel veri kavrami Tiirk hukuku agisindan yeni bir kavramdir.” Kisisel Veri-
lerin Korunmas: Kanun'da gecen “kigise/ veriler” kavramindaki “kigi” den
kasit, gercek kisidir. Zira verinin kimligi belirli veya belirlenebilir bir bilgi
cercevesinde gercek kisiye ait olmast gerekmektedir.!” Bununla birlikte tiizel
kisilerin de kisisel veriler anlaminda verileri olabilecegi, bu noktada korunmaya
mubhtag verilerin sadece gercek kisiler nezdinde korunmayacagini kabul edilen
goriisler bulunmaktadir." Kisiligin 6liimle sona erdigi durumda' dahi kisisel
verilerin korunmast hususu devam edecektir. Zira 6len kisiye siki stkiya bagls
haklar bulunmakeadir. Kisinin gerefi, viicut biitiinltigii, 6zel hayatinin gizliligi
gibi haklar: 6ldiikten sonra da korunmaya muhtag haklardir. Ayrica doktrinde
bazi goriisler sinirl bir ¢ergevede de olsa bu haklarin 6len kisinin mirasgilar:
tarafindan savunulup hukuk éniinde korunabilecegini de kabul etmektedir.”
Kisisel Verileri Koruma Kurumu'nun bu konuyu aydinlatict kararinda hayat
sigortast bulunan kisinin 6liimiinden sonra kisisel verilerinin korunmasinin
kural olarak gerekmedigi fakat kanuni mirascilarin kisisel verilerin korunmasi
noktasinda kabul edilecek “kigiler” oldugu kanaatine varilmistir."* Literatiirde
tartisilan diger bir husus ise, ceninin saglik verilerine iligkin haklardir. Medeni

8 Ozge Nefise Kaya, 59.

[rem Giirbiiz Erel, “Saglik Hukukunda Kisisel Verilerin Korunmasi.” Kocaeli Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Hukuk Anabilim Dali, Yayinlanmus Yiiksek Lisans Tezi, 5.

10 frem Giirbiiz Erel, 20.
' Ece Tasqi, Kisisel Verilerin Kaydedilmesi Sucu. Seckin Hukuk, 23.

Ayse Arat. “Gergek Kisilerde Kisiligin Sona Ermesi”, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler
Meslek Yiiksekokulu Dergisi, 9, 1-2 no, (2006), 258.

Umit Gezder, “Oliim Sonrast Hatirayt Koruma Doktrini ve Oliim Sonrasi Kisiligin
Korunmasi Teorisi”, S. 1, 2007, IUHFM LXV/, s. 207; Murat Ugak, “Kisisel Verilerin
Oliimden Sonra Korunmasi”, C. 6, S. 10, 2021, Istanbul Medeniyet Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, s. 104.

" Fee Tasct, 22.; 2021/241 Kisisel Verileri Koruma Kurulunun 18/03/2021 tarihli Kurul
Kararg;
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Kanun'un 28’inci maddesi uyarinca bebegin tam ve sag dogmak kosuluyla
ana rahmine diistiigli anda kisiligi dogmaktadir. Bu durumda ceninin saglik
verilerine iligkin koruma ge¢mise doniik bir koruma gerektirmektedir. Ceninin
verileri sadece onu ilgilendirmemektedir. Bu veriler ayni zamanda bebegin
annesinin kimligini ve dolayisiyla saglik verilerini belirlenebilir kildigindan
ceninin saglik verilerinin korunmast énem arz etmekeedir.”

Kisisel veriler bakimindan saglik verileri hassas veya 6zel nitelikli veri bagligt
altnda degerlendirilmektedir.'® Saglik verilerinin hassas veri olarak ele alinma-
sindaki temel sebep ise temel hak ve 6zgiirliikler arasinda siki baglant halidir.
Temel hak ve 6zgiirliikler ve hassas veriler arasindaki bu bag saglik verilerini
daha etki ve 6zel bir koruma altinda ele almay1 zorunlu kilmaktadir. Hassas
veri kavrami, 6698 sayili Kanun’un 6’nct maddesinde 6zel nitelikli veri olarak
hitkme baglanmistir.”” Bunun disinda mevzuatimizda “Kisisel Saglik Verileri
Hakkinda Yonetmelik’in 4’tincti maddesinde de kisisel saglik verileri kavrami
ele alinmaktadir.'

Kisisel saglik verileri, sadece kisinin kendi sagligiyla ilgili bilgileri kapsama-
maktadir. Daha genis bir alani igine alan kisisel saglik verisi kavrami, hekim,
diger tiim saglik personellerinin gorevleri sebebiyle elde ettikleri, bagkalar:
tarafindan 6grenilmesinde sakinca bulunan, kisinin gizli tutmak isteyebilecegi,
makul bir nedenle korunmaya ihtiyag duyulan ger¢ek kisilerin 6zel hayatla-
rina dair verilerdir."” Bununla birlikte hastanin bir doktora muayene edilmesi
hususundaki bilgi, saglik kurulusuna getirilmesi gibi faaliyetler de kisinin saglik
verisine dahildir.?® Yargitay Ceza Genel Kurulu'nun “dze/ hayatin gizliliginin
korunmas:” n1 hitkme bagladig1 2012/12-1510 E. ve 2014/331 K. sayili kara-
rinda kisisel saglik verilerini 6zel hayatun gizliliginin korunmasi kapsaminda

5 frem Giirbiiz Erel, 24.

16 Diger 6zel nitelikli kisisel veriler; kisinin 1rki, dini veya felsefi inanci, siyasi goriisii, etnik
kokeni, daha once herhangi bir sekilde cezai mahkimiyet alip almadigina dair bilgiler,
sendika faaliyetleri ve tiyeligi gibi verilerdir. Ayrica KVKK 6’nc1 madde incelendiginde 6zel
nitelikli hassas verilerin sinirli sayma ilkesine gore yerlestirildigi goriilebilecektir. Detaylt
bilgi: Irem Giirbiiz Erbel, 28.

17

Mehmet Oget, “Kisisel Saglik Verilerinin Korunmasinda Ozel Saglik Kuruluslarinin
Sorumlulugu.” [zmir Barosu Dergisi, 85, 3 no, 195.

18« kimligi belirli ya da belirlenebilir gergek kisinin fiziksel ve ruhsal sagligina iliskin her

tiirlii bilgi ...” (madde 4/1-j)
9 Mehmet Oget, 195.
20 Mehmet Oget, 196.
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ele almistir. Kisisel verilerin hukuka aykirt olarak kullanildig1 ve 6zel hayatin
ihlal edildigi bu davada, kisisel saglik verisi kavrami “bireyin is giivenligini veya
toplum igindeki statiisiinii” etkileme gliciine sahip hassas veriler olarak kabul
edilmistir.”!

A. Kisisel Saglik Verilerinin islenmesi

Kisisel verilerin islenmesi KVKK’nin 3’tincii maddesinin (e) bendinde hitkme
baglanmaktadir. S6z konusu isleme tek seferlik bir arsivleme veya kaydedilme
degildir. Bunun yaninda daha genis bir ifade olarak ilk defa elde edilen veri-
lere yok edilinceye kadar yapilan tiim miidahaleler kisisel verilerin islenmesi
faaliyetini olusturmaktadir.**

Ozel nitelikli kisisel verilerin 6zel olarak koruma altina alinmasi gerekmekete-
dir.”® Verinin kisisel, hassas veya 6zel nitelikli veri ayrimina tabi tutulmasindaki
neden, verinin hukuka aykiri veya kétii niyetli olarak kullanilmasi sonucu
dogabilecek zararin niteligi ve dogacak hukuki sonuglarin biiyiikliigiidiir.>*
GDPR “saglik verileri”, “genetik veriler”, “biyometrik veri” gibi verilerin hassas
veya ozel nitelikli veri olarak kabul etmektedir.”® Tiirk Hukukunda ise bu
hususta Danistay’in vermis oldugu bir karar bulunmakrtadir. Danistay 15’inci
Dairesinin verdigi 2014/1150 E. sayili kararinda, biyometrik verilerle alinan
bilgilerin kisisel veri oldugu bu sebeple kisisel verilerin korunmasi hakki ice-
risinde korunmaya muhta¢ oldugu ifade edilmigtir. Kararda, kimlik tespiti
icin biyometrik verilerini vermeyen hastanin SGK ayricaliklarindan fayda-
lanamayacagini iddia eden hastanenin s6z konusu faaliyetini kisisel verilerin
korunmasina aykirt bulmustur. 2¢

Kisisel saglik verilerinin islenmesi oldukga genis bir gergeveye sahiptir. Verinin
toplanmasindan baglayan s6z konusu faaliyet, verinin ortadan kaldirilmasina

2l Yar. CGK 2012/12-1510 E., 2014/331 K., T. 17.6.2014.

22 irem Giirbiiz Erel, 62.

23 Elif Erdogmus, 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi: Kanunu Kapsaminda Atk Riza.

Seckin Hukuk, 90.
2 Fee Tasci, 25.

25> GDPR 4’iincii madde, 13,14 ve 15’inci madde tanimlari.

26 Aydin Akgiil, Kisisel Verilerin Korunmasi Baglaminda Biyometrik Yontemlerin Kullanimi

ve Danustay Yaklasimi, Téirkiye Barolar Birligi Dergisi, 28, 118 no. 206.; Irem Giirbiiz
Erbel, 35.
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(silinmesine) kadar devam etmektedir.”” Kisisel verilerin islenmesi; verilerin
saklanmasi, degistirilmesi, yok edilmesi, parca halinde olan bilgilerin bir araya
getirilmesi, siralanmasi, depolanmasi, otomatik (verilerin bilgisayar yontemiyle
islenmesi tiiriinde olabilir) veya otomatik olmayacak sekilde veriler {izerinde
yapilan faaliyet olarak tanimlanmaktadir.?® Diger taraftan verinin {igiincii bir
kisiye aktarimi, sinirlandirilmast tizerine yapilacak isaretlemeler, kategorize
etme faaliyetleri, kullaniminin engellenmesi gibi islemler de kisisel verilerin
islenmesi olarak degerlendirilmektedir.”

Kisisel saglik verilerinin islenmesi, hassas veriler olmast nedeniyle belirli
kurallara tabidir. Kisisel saglik verileri herkes tarafindan islenememektedir.
KVKK’nin 3’iincii maddesinin (h) bendine gore kisisel veriler belli kriterler
cercevesinde kayit sistemlerine islenmektedir. Bu veri kayit sistemini olustur-
maktadir. Medula, e-nabiz, hekim randevu sistemi gibi veri sistemleri Saglik
Bakanlig: tarafindan olusturulmus, kisisel saglik verilerinin olusturuldugu veri
sistemlerinden bazilaridir.

Kisisel saglik verileri her zaman dogrudan bireyi ilgilendiren hususlarda
islenmemektedir. Tip alanindaki gelismeler, bilimsel ¢alismalar, tup fakiiltele-
rinde 6grenci yetistirilmesine iligkin yardimer kaynaklar olugturmak amaciyla
da kisilere ait saglik verisi islenmektedir. Bilimsel amaglar dogrultusundaki
bu veri isleme faaliyeti Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik'te ele alin-
maktadir. Yonetmelik'in KVKK 28’inci maddesine génderme yapugt 16'nci
maddesinde idari ve teknik tedbirler alinmasi kosuluyla bilimsel ¢alismalar i¢in
kisisel verilerin islenmesine miisaade gosterilmektedir. Fakat bilimsel amacla
kullanimin 6n kosulu veri sahibinin bilimsel amaca yaramayacak verilerinin
anonim hale getirilmesidir.”’

Kisisel veri islemesinde bahsedebilmek i¢in acik, belirlenebilir ve bir gercek
kisiye ait verinin varlig gereklidir. Bu durum kisinin fiziksel, psikolojik, ekono-
mik, sosyokiiltiirel durumuna gére dogrudan veya dolayli olarak kendi benliginin
de ortaya ¢ikmast anlamini tagimaktadir. Bu agidan anonim verilere yonelik veri

27 Hayrunnisa Ozdemir, “Haberlesmenin Gizliligi ve Kisisel Veriler”, EUHFD, C XIII, 1-2

no. (2009), 291.
28 Murat Volkan Diilger, Saglik Hukukunda Kisisel Verilerin Korunmasi ve Hasta Mahremiyeti,
[stanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 1, 2 no, 52-53

# Hayrunnisa Ozdemir, Haberlesme, 292.

30 Ozge Nefise Kaya, 103.
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isleme faaliyeti kisisel veri islemesi degildir.”’ Hassas verilerin islenmesi ancak
istisna hallerinin varligi halinde miimkiindiir. Hassas verilerin islenmesinde
“minimumluk ilkesi” hakimdir. Minimumluk ilkesi, sinirli, kapsami ve amaci
belirli bir veri isleme faaliyetini zorunlu kilmakeadir. Bu durum ayni zamanda
veri islemenin bel kemigi anlamina gelmektedir.?* Saglik verileri “#26bi veri”
olarak da adlandirilmaktadir.”” Fakat Avrupa Konseyi Komitesi'nin 95/5 sayili
karar1 incelendiginde kisisel saglik verisinin tibbi veri kavramindan daha genis
bir gergeve cizdigi ifade edilmektedir.**

Saglik hukuku agisindan kisisel verilerin korunmasi sadece verilerin iglenme-
sinden 6nce veya islenme agamasinda bireyin bilgilendirilmesi veya bu islemeyi
bilmesi seklinde olmamaktadir. Diger bir anlatimla, eger bir birey kendisine ait
bir saglik verisinin islendigini diisiiniiyorsa bunu 6grenmek hakkina sahiptir.”
Daha 6nce kisinin kendisi tarafindan agiklanan bir verinin islenmesinde hukuka
aykirilik bulunmadig; ifade edilmelidir. Yani kamuoyuna daha dnce agiklanmig
bir kisisel verinin veri sahibi tarafindan alenilestirildigi kabul edilmektedir.*®
Alenilestirme sonucu islenen kisisel verilerin de amacina uygun islenmesi
gerekmektedir. Kurul'un bu yonde 07.11.2019 tarih ve 2019/331 sayili bir
karari bulunmaktadir. Kurul bir diger kararinda da “kiginin bir verisinin herkes
tarafindan goriilebilecek bir yerde olmasini” o verinin alenilestirildigi anlamina
gelmeyecegini kabul etmigtir.”’

1. E-nabiz

Giintimiizde 6zellikle saglik hizmetlerinde ¢ok sik kullanilmasi ve yaygin
olarak tilkemizde saglik verilerine ulagilmasini miimkiin kilan e-nabiz siste-
minden bahsetmekte fayda goriilmektedir. E- nabiz sistemi, bireylerin saglik

31 Hayrunnisa Ozdemir, Haberlesme, 290-291; M. Volkan Diilger, 54.

R Nafiye Yiicedag, “Kisisel verilerin korunmasi kanunu kapsaminda genel ilkeler”, Kisisel

Verileri Koruma Dergisi 1, 1 no. (2019), 52; M. Volkan Diilger, 54; Umniyahasghar Yosif,
“Kisisel Verilerin Islenmesi Sartlart ve 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmast Kanununun
Ruhu Olarak Genel lkeler” Selcuk Universitesi Adalet Meslek Yiiksekokulu Dergisi 4, 1

no. 7.
3 M. Volkan Diilger, 54.
3 frem Giirbiiz Erbel, 33.
% M. Volkan Diilger, 55.
3¢ Elif Erdogmus, 84.
37 27.01.2020, 2020/67.
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verilerinin y6netilebildigi, resmi kuruluglarca gelistirilen ve desteklenen mobil
uygulamalar cergevesinde kullanilabilen bir uygulamadir. Kisaca, E-nabiz sistemi
kisilerin bireysel inisiyatifleri dogrultusunda verilen bilgilere erisim saglanan
sistemdir. S6z konusu veriler, laboratuvar sonuglari, randevu sistem ge¢misleri,
tetkik ve tahlillerin tamami, hangi saglik kurulusunda muayene olunduguna
dair bilgileri icerebilmektedir.?®

Kisisel saglik verilerine e-nabiz {izerinden ulasmak i¢in uygulamanin ilgili
kisimlarina erisim saglanmalidir. Bu durum Kkisisel saglik verilerinde gizlilik ve
giivenlige onem verildigini gostermektedir. Bireyler sistem tizerinden verilerine
ulagabilmekte, bu verilerin giincelligini kontrol ederek gerektiginde verilerin
diizeltilmesini ve silinmesini talep edebilmekredirler.”

Uygulama tizerindeki bilgilere ise, erisim ancak sinurli bir sekilde bazi kimseler
tarafindan yapilabilecektir. Dahasi bireyler ge¢mis saglik verilerine de ulagilma-
masint talep edebilecek, gizlilik kistasini buna gore ayarlayabileceklerdir. Diger
bir anlatimla e-nabiz tizerindeki bilgilere ulagmak isteyen saglik personeli ancak
gizlilik tercihlerinin kendisine izin verdigi siire dl¢iistinde bilgilere ulasabilecektir.
Daha 6nceden gizlilik tercihleri hakkinda bilgilendirilmis kullanicilar saglik
personelinin hangi hususlardaki verilere ulasabilir oldugunu bilmek zorun-
dadir. Gizlilik tercihlerinde degisiklik yapan veya tercihleri oldukga kisitlayan
kullanicilar baz1 saglik hizmetine de ulasamayabilir. Bu gibi durumlarda Saglik
Bakanlig1 veya ilgili kurulusun sorumlulugunun dogmayacag ifade edilmekte-
dir.** Cocuklarin e-nabiz kaytlar: tizerindeki verileri ise ebeveynleri tarafindan
herhangi bir riza veya kisitlama olmaksizin ulagima agiktur. Bu durum ancak
cocugun ayirt etme giiciinii elde etmesiyle sona ereceketir.*!

38 Puat Yalman, “Saglik Yoneticilerinin E-Nabiz Uygulamalarinin Kullanimina Yonelik
Tutumlarinin Dogrulayici Faktor Analizi ile Belirlenmesi, Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 10, 4 no, (2021), 612.

39 Erdogan Can Dilek, Kisisel Saglik Verileri, Marmara Universitesi, Yayinlanmis Yiiksek
Lisans Tezi, 2023, 53.

40 Ozan Giilhan, Kisisel Saglik Verilerinin Korunmasi, Marmara Universitesi, Yayinlanmig
Doktora Tezi, 2023, 124.

41

Ozan Giilhan, 126.; Ufuk 1yigiin, Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesinin ve Aktarilmasinin
Kargilagtirilmali Hukuk Agisindan Incelenmesi, Istanbul Medipol Universitesi, Yayinlanmig
Yiiksek Lisans Tezi, 2023, 47.

104 Ankara Barosu X. Saglik Hukuku Kurultays



Prof. Dr. Hayrunnisa OZDEMIR

2. Medula

Medula kayit sistemi, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
kapsaminda 2006 yilinda Saglik Bakanlig: biinyesindeki hastanelerde uygu-
lanmaya baglanmus, akabinde 6zel ve tiniversite hastanelerinde de uygulanmasi
kabul gormiistiir.*> Medula kayut sistemi ise saglik kurulusuna bagvuran kisilerin
tedavi, muayene, ilag kontrollerinin yapildig1 bir sistem olmanin yani sira, soz
konusu saglik hizmetleri sirasinda muhasebelestirilmesi gereken giderlerin tespiti
icin kullanilmakrtadir. Ozellikle eczane hizmetinde sik sik kullanilmaktadir.
Regete edilmis verilerin Medula sistemi tizerinden elektronik recete olarak
goriilmesi miimkiindiir. Medula sistemi {izerinden elde edilen saglik verileri,
talep edilmesi halinde hukuka uygunluk sebebi ¢er¢evesinde kurum ve kuru-
luglarla paylagilmaktadir. Fakat bu verilerin internet tizerinden paylasilmasi s6z
konusu olmaktadir. Bu gibi durumlarda ise kisisel verilerin giivensiz bicimde
herkes tarafindan ulagilabilir olmast giindeme gelmektedir.®

Medula veri kayit sisteminde eczaneler veri sorumlusu olarak kabul edil-
mektedir. Bu noktada, 2020/355 Sayili kararla Kisisel Veriler Koruma Kurumu
da “... veri sorumlusu konumunda bulunan eczane...” seklindeki ifadeyle bu
kabulii belirtmektedir.*4

Il.  OZEL HAYATIN GIZLiLiGi VE Ki§iSEL SAGLIK VERILERI

Kisisel verilerin korunmasi ve 6zel hayatin gizliligi haklarinin birbirinin
cercevesini mi olusturdugu yoksa birbirinden tamamen ayr1 hukuki alanlart mi
niteledigi hususu literatiirde tartismalidir. Bu durum 6zel hayat kapsaminda
hangi konularin gizlilik kavrami ¢ercevesinde ele alinacaginin da tartigmali
olmasindan kaynaklanmaktadir.® Kimi gériislere gére bagimsiz bir hak olarak
ele alinmasindan 6nce kisisel verilerin korunmasi, 6zel hayatin gizliligi kavrami
altinda degerlendirilmekteydi. Bu gériisii savunanlara gére, gliniimiizde sadece

42 Oznur Esra Par ve Ergin Sosyal, Kisisel Saglik Bilgilerinin Giivenligi Agisinda Medulada
Kullanilan Yasa ve Standartlarin HIPAA ile Kargilagtirilmasi, Saglik Bilisgimi Anabilim
Dali, Hacettepe Universitesi, (2010), 85.

# Feray Ozkan, Kisisel Saghk Verilerinin Korunmasinin Pozitif Temelleri ve ATHM
Kararlarindan Ornekler, Yayinlanmus Yiiksek Lisans Tezi, 2018, 59.

44

Gézde Simgek Kiigiikbasmaci, Saglik Hukukunda Kisisel Verilerin Korunmasi ve AB
Mevzuati ile Karsilagtirmali Olarak Degerlendirilmesi, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Yayinlanmig Yitksek Lisans Tezi, 2022, 108.

4 Dogan Kiling, 1101.
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Anglo-Amerikan sistemini kabul etmis olan iilkelerde, kisisel verilerin korunmasi
hakki 6zel hayatin gizliligi basligr altinda degerlendirildigi ifade edilmektedir. ¢

Kisilerin 6zel hayatt mahrem alanlarini icine almaktadir. Bu alan kisinin
bireysel, ailevi, sosyal iliskilerine iliskin miidahalenin sinirlandig alan olarak
{ic kisimda ele alinmaktadir. Bu hak AIHS’in de 8’inci maddesinde ele alin-
maktadir. Ozel hayatin gizliligi temelinde koruma altina alinan 6zel hayat ve
mahrem alan agik¢a diizenlenmesine ragmen bu alanda meydana gelecek bir
kisisel veri ihlali ATHS'de ayrica bir diizenlemeye tabi tutulmamustir.¥”

Finland v K.U davasinda 6zel hayatin gizliligine yonelik devletin pozitif
yikiimlilagi oldugu kabul edilmektedir. Buna gore devlet 6zel hayatin gizliligi
tizerinde kisisel verileri korumak i¢in haksiz miidahaleleri engellemeli, bu nok-
tada etkin koruma saglamali, gerekli korumanin saglanmamasinin ise AIHS’in
‘Gzel hayatin korunmast ve saygr gosterilmesi” ergevesindeki 8’inci maddesine
aykirt oldugu kabul edilmistir.*® Anayasa Mahkemesine gére de “kisisel verilerin
hukuka aykir: ele gegirilmesi, islenmesi gibi hadiselerin yasanmamas: icin yasal
altyapr olusturmak, caydiricr yargisal tepkiler ortaya koymak, onleyici tedbirler
almak, su¢ olarak diizenlenen bir fiilin eyleme doniismesi halinde sorusturma ve
kovusturma agmak” devletin pozitif yiikiimliiliigii alundadir.®

IV.SAGLIK VERILERININ ANONiIM HALE GETiRILMESi

Kisisel verilerin anonimlegtirilmesi, énceden veya sonradan herhangi bir
veriyle birlestirildiginde veya eslestirildiginde dahi kisisel veri sahibinin kim-
liginin ortaya ¢tkmamasi veya belirlenebilir olmamasi anlamina gelmektedir.
Diger bir anlatimla bir kisisel veri anonim hale getirilmisse kisisel veri sahibi
ile kisisel veri arasindaki bagin ortadan kaldirildig1 ifade edilmelidir. Anonim-
lestirmenin yapildigindan bahsedebilmek icin veriye bakildiginda verinin kime
ait oldugunun anlagilmamasi gerekmektedir.”

Kisisel saglik verisinin anonim hale getirilmesi, actk saglik verisi kavramini
karsimiza gikarmakeadir. “ Ueretsiz olarak ... anonim hale getirilmis veri” agik

4 frem Giirbiiz Erel, 51.

7 Eece Tasci, 50.

48 K.U v. Finland No: 2871/02, 2.12.2008;
4 AYM 3.2.2022 tarih 2019/20473 B. No.
% Elif Erdogmus, 53.
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saglik verisidir. Anonim hale getirme faaliyeti bir saglik verisinin 6zellikle
akademik ve bilimsel alanlarda kullanilmast amaciyla olusturulmaktadir. Ano-
nim saglik verisi, kisisel saglik verisinden bu noktada ayrilmaktadir. Kimligi
belirlenebilir bir veri tizerinde akademik ¢aligma miimkiin olmamakla birlikte
anonim hale getirilmis veri {izerinde yapilacak bu tiir faaliyetler hukuka uygun

kabul edilmektedir.>!

V. SAGLIK KURULUSLARININ YUKUMLULUKLERI
A. Kayit Tutma Yiikiimliiliigii

Saglik hukukunda kisisel verilerin saklanmasi, bu verilerin diger kisisel verilere
gore daha siki korunmasi saglik verilerine “kisisellik” ve “gizlilik” ilkelerinin
uygulanmasi gerektigini gostermektedir. Ozel hukuk veya kamu hukuku tiizel
kisisi olarak saglik kuruluglarinin da bu nedenlerle kayit tutma yiikiimliligi
bulunmakradir. Saglik verileri tibbi kayitlar olarak da ele alinmaktadir. Saglik
verileri tipta iyilesme, tedavinin giivenli sekilde gerceklestirilmesi, ydnetim
sistemlerinin olusturulmas: gibi nedenlerden 6tiirii islenmekle birlikte bu
yikiimliiliik hekimle hasta arasindaki s6zlesmeden kaynaklanan yiikiimliiliikleri
arasindadir.’” Diger taraftan bu yiikiimliiliik tedavi ediminin yanindaki bir yan
edim olarak kabul edilmektedir.”® Kisisel saglik verileri, Saglik Bakanligr'nin
kontroliindeki merkezler, onay verilen kayit ortamlari haricinde bir sisteme
kaydedilemez veya depolanamazlar.>*

Saglik verileri agik rizanin istisnalari disinda tutulmaktadir. Buna gore saglik
verileri, cinsel hayat ile ilgili hususlar1 iceren veriler agik riza olmaksizin islene-
memektedir. Fakat saglik verilerine de kendi icerisinde bir istisna getirildiginden
bahsetmek gerekmektedir. Buna gore kamu sagligi, ubbi teshis, tedavilerin
yiiriitiilmesi, saglik hizmetlerinden dogan finansmanlarin planlanmasi®, heki-
min hasta tarafindan aleyhine agilmis yargilamada kendini savunmak zorunda

31 Ozan Giilhan, 34.

52 Hayrunnisa Ozdemir, Hekimin Sorumlulugu, 51; Mehmet Altundis, “Tibbi Kisisel
Verilerin Tutulmast ve Korunmast Yiikiimliiliigii ve Idarenin Bu Yitkiimliliigiinii Yerine
Getirmesinden Dogan Sorumlulugu”, TAAD 7, 28 no. (2016), 323; Mehmet Oget, 197.

53

Hayrunnisa Ozdemir, Hekimin Sorumlulugu, 62.
% Mehmet Oget, 199.
% Mehmet Oget, 200.
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kalmast®® gibi konular saglik verilerinde agik rizaya istisna sayilmaktadur. Poli-
tika olugturmak konusunda daha iyi bir saglik hizmeti sunulmasi i¢in saglik
verilerini alma fikri hassas veri olarak kabul edilen saglik verilerinin siki bir
sekilde korunmasinda bogluklar olusturabilmektedir. Zira bireyin s6z konusu
verilerinin her yerde bulunmasi, her an ulagilabilir olmasi kisinin saglik hakkini
etkileyebilecektir.””

B. Mahremiyet ve Sir Saklama Yiikiimliiliigii

Hasta haklari, ti¢tincii kusak haklar arasinda yer almaktadir. Hasta hakkinin
kapsami, yasam hakki, saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, bilgi edinme
hakki, kendileri hakkinda tutulan saglik kayitlarina ulasma hakki, mahremi-
yet, tedavi olma, tedaviyi secme hakki gibi bir dizi haklardan olusmaktadir.’®
Kisaca, hastanin saglik hukukundan dogan haklari, tedavi 6ncesi, tedavi siireci
ve tedavi sonrasinda duydugu tiim tubbi haklarini icermektedir.

Saglik verilerinin ilgili kisilerle paylagilmasi sonucu hasta ve hasta bakimi
yapanlar arasinda (psikiyatr, hastane yonetimi, doktor, hemsire gibi) hasta
mahremiyeti olusmus olacaktir. Mahremiyet ise gizliligi olusturacakur ki boy-
lece hasta sirlarinin saklanmasi yiikiimliiltigii hastanin bilgilerini verdigi kisiye
diismektedir.”

Saglik hakki dendiginde akla en bagta mahremiyet hakk: gelmektedir. Mah-
remiyet hakki kisisel verilerin korunmasi kadar kisinin bedensel mahremiyet
alanini da koruma altina almaktadir. Bu hak ayni zamanda bir giiven iliskisinden
gelmektedir. Kisi tedavi olmak istedigi bir saglik calisanina gizli bilgilerini verdi-
ginde doktorunun bu bilgileri saklayacag giivencesini en bagta hissetmektedir.
Mahremiyet, kisiler arasindaki bu giiven duygusuna dayanmaktadir. Saglik
hukukunda mahremiyetin yasal ¢ercevesi ise, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
21’inci maddesinde yer almaktadir. Saglik alaninda da mahremiyetin iki amaci
oldugu ifade edilmektedir.® Mahremiyetinin korundugunu diisiinen kisi, tedavi
stirecinde rahat edecek dolayisiyla saglik agisindan kisinin durumunun iyiye

56 Hayrunnisa Ozdemir, Hekimin Sorumlulugu, 63.

57 Mehmet Oget, 202.
>8 Ozge Nefise Kaya, 70.
9 Mehmet Oget, 203.

60 Hayrunnisa Ozdemir, “Hadim Etme ve Hekimin Sir Saklama Yikimliliugi”, Gazi

Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi XIV, 1 no. (2010), 137-18; C)zge Nefise Kaya, 72
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gitmesine katki saglanacaktir. [kinci amag ise kisilik haklarina saygi gercevesinde
hastanin 6zel hayatinin gizliligine hizmet edilmesidir.*'

Saglik verilerindeki mahremiyet, kendisini sadece bilisim sistemlerindeki
arsivlenen bilgilerde gostermemektedir. Kisinin saglik hukukuna dair korun-
masi gereken mahremiyetleri arasinda viicut biitiinliigiine yonelik durumlar
da bulunmaktadir. Ornegin, doktorun muayene ettigi hastayr 6zel bir odaya
almasi, cerrahi hadim etme operasyonu gibi viicudu tizerinde bir miidahale
gerceklestirilecekse bu fiillerin 6zel bir oda igerisinde yapilmasi ve tigiincii
kisilerle paylasilmamast gerekmektedir.®> Avrupa Insan Haklart Mahkemesinde
goriilen Y.E v. Tiirkiye davasinda, gozaltinda bulundugu esnada jinekolog mua-
yenesinden gecirilen kisiye uygulanan faaliyetin 6zel hayaun gizliligine aykirt
oldugu karari verilmistir.®> Anayasa Mahkemesi de kisisel verilerin korunmas:
hususunda mahremiyeti 6zel hayatin korunmast ¢ergevesinde ele almakta,
bireylerin ti¢tincii kisilerce haksiz saldirilardan korunmasi noktasinda devletin
yiikiimliiliikleri vurgulamakta ve bizatihi devletin kendisinin keyfi hamlelerin-
den uzak tutulmas: gerektigini ifade etmektedir.®*

Hasta ve saglik kuruluslart veya saglikgilar arasindaki mahremiyet o denli
onemlidir ki hastanin 6liimiinden sonra dahi saglik¢ilar arasinda sir saklama
yiikiimliiliigti devam etmektedir. Dahasi, 6rnegin bir hekim yargilama esnasinda
kendisinin tanik olarak ¢agrildig: bir davadan meslek sirlarinin ifsast gerekee-
siyle gekilme hakkina sahiptir.® AIHM tarafindan goriilen bir ceza davasinda
tanik olarak dinletilen bir doktorun hastanin agik rizast olmaksizin tiim saglik
verilerini dosyaya sunmast kisisel saglik verilerinin ATHS nin 8’inci maddesine
gore hukuka aykuri ifsa kabul edilmistir.*®

1 (Ozge Nefise Kaya, 73.

62 Hayrunnisa Ozdemir, Hadim Etme, 139; Yatakl: Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi,

7’nci madde, Hasta Haklari Yonetmeligi 21/1, Mehmet OGET, 203.

635 insan Haklart Avrupa Mahkemesi Kararlari, Cev. Serkan Cengiz ve Nilgiin Tortop, Y.E/

Tiirkiye'ye Kargi (Bagvuru No. 24209/94) Karar, 22 Temmuz 2003, para. 44.

o4 Omer Ozkaya ve Ibrahim Toprak, “Anayasa Mahkemesi Kararlari Isiginda Bir Insan Hakki
Olarak Kisisel Verilerin Korunmasi, Sayistay Dergisi, 33, 124 no, (2022), 89.

5 Meslek sirrinin konusu, sadece hastaya kargi sorumluluk dogurmakeadir. Ornegin, kendi

hastasinin esinin rahatsizligini bilmek doktor agisindan meslek hastaligi sayilmayacakir.
Detayli bilgi icin: Hayrunnisa Ozdemir, Hadim Etme, 141.; Tanikliktan ¢ekilme igin bkz:
Hayrunnisa Ozdemir, Hadim Etme, 147.

06 Hayrunnisa Ozdemir, Hadim Etme, 142; AIHM, Z v. Finlandiya, Basvuru
Numarasi: 22009/93, 25. 02. 1997, hteps://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22ite
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Bu yiikiimliilitk ancak 6lmeden once saglik verilerinin agiklanmasina y6nelik
agtk riza vermesi halinde, diger kisilerin tehlike altinda olmasi halinde orta-
dan kalkmaktadir.®” Gelinen teknolojik gelismeler sonucunda mahremiyetin
esnetilmesi, farkli sekilde yorumlanmasi gibi bir durum s6z konusu olma-
malidir. Zira bu durumda bireylerin verilerinin korunmasina yonelik giiven
duygusu zedelenebilecek, ihtiyaglar olan saglik hizmetine ulasmakta ¢ekingen
davranabileceklerdir.®®

Mahremiyet hakkinin en 6nemli istisnast kisinin rizasidir. Diger bir istisna
bildirim yiikiimlilagtudir. Bildirim yiikiimliligiinden anlagilmas: gereken
Umumi Hifzisthha Kanunu ile ortaya koyulan bulasici hastaliklarin ilgili
yetlere bildirilmesi anlamina gelir ki bu aslinda saglik calisanlar icin de bir
yiitkiimliiliiktiir.®” COVID-19 siirecinde paylagilan kisisel veriler bu duruma
ornek olusturmaktadir. Zira enfeksiyon hastaliklarinda toplumun, ailenin ve
yakin temasta bulunulan kisilerin korunmasi gerekmektedir.

Bir verinin sir saklama yiikiimliltigti kapsamina girebilmesi igin ilk kosul,
verinin veya bilginin {igiincii kisiler tarafindan bilinmemesi,” ikinci kosul ise
iki tarafin sir saklama iradelerinin varligidir. Hukuken birden fazla sir kavra-
miyla kargilasmak miimkiindiir. Ornegin, mesleki sirlar ve devlet sirlart gibi sir
kavrami altinda korunmaya muhtag bilgileri iceren ve saklanmasi yiikiimliilik
doguran igeriklerdir. Farkli meslek gruplarina yonelik yiikiimliilitk doguran bu
str kategorileri meslek etigi yaninda aslinda yasal yiikiimliilik dogurmaktadr.
Diger bir anlatimla, sir yiikiimliiltigiiniin ihlali halinde ihlali gerceklestiren kisiler
mevzuata gore yasal yapurimlarla kargi kargiya kalabilecektir.”! Bircok meslek
grubunda farkli 6neme sahip olan sir saklama yiikiimliiltigii hassas verilerin
konu edilmesi nedeniyle saglik hukuku agisindan farkli bir 6neme sahiptir.
Zira hasta doktoruyla en ozel bilgilerini paylasmaktadir. Bu veriler, bireyin
doktor haricindeki kisiler tarafindan grenilmesi halinde toplumsal zorbaliga,
dislanmaya, maddi veya manevi sikintiya sokacak veriler olabilmektedir. Saglik

mid%22:[%22001-58033%22, Erisim Tarihi: 21.12.2023.
%7 Mehmet Oget, 206.

%8 COVID-19 siirecinde kisilerin kendileri hakkinda farkls seyler diisiinmesinden korkan
bireylerin PCR yaptirmaktan ¢ekinmeleri durumunu 6rnek verebilirsin.

69 Ozge Nefise Kaya, 76.

70 Hayrunnisa Ozdemir, Hadim Etme, 138.

71 Miray Ozer Deniz, “Saglik Verilerinin Islenmesinde Aydinlatma Yikiimlilagt”, Erciyes

Akademi, 36, 3 no. (2022), 1430; Hayrunnisa Ozdemir, Hekimin Sorumlulugu, 63.
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hukukunda hastalarin tereddiit duymadan doktorla paylastig: bilgiler nedeniyle
kisisel saglik verilerinin korunmast 6nem arz etmektedir. Bu da sir saklama
yiikiimliiltigiiniin yerine getirilmesine dayanmaktadir.”

Hassas verilerin kime ait oldugu, hangi yas grubundan bireyleri ilgilendirdigi
onemli olmakla birlikte hassas veriler 6zellikle bazi durumlarda veya baz1 yas
gruplart icin daha da 6nemli olabilir. Ornegin, psikiyatri bsliimiinde tedavi
olan bir kisinin ge¢miste yasadig: cinsel taciz olay veya bir cocugun istismar
durumu, kisisel saglik verileri hususunda 6zellikle korunmasi gereken durum-
lardir. Diger taraftan bu gibi 6zel durumlarda sir saklama yiikiimlilagi devam
ederken hekimin bildirim yiikiimliliigii de glindeme gelebilecektir.

Sir saklama yiikiimlilagii baslikli Ruh Hekimligi Meslek Etik Kurallar’nin
6’nct maddesinde .. hastanin rub sagligini korumak ve gelistirmek amact ile ve
hastanin oluru alinarak gerektiginde ve hastanin yarar: icin gereken dlciide aile
ile paylagsilabilir ya da baska uzman hekimlerle danisma amacu ile kullanilabilir.”
seklindeki kural hekimlerin bilgileri ne zaman ve kime kargi agiklayabileceginin
mesleki anlamda ¢ergevesini ¢izmektedir. Bu kuraldan ¢ikarilabilecek diger bir
sonug, sir saklama yiikiimliligiintin hasta rizasi halinde ortadan kalkugidur.
Ayirt etme giicii bulunmayanlar icin kanuni temsilcinin rizast kabul edilirken,
ayirt etme giiciine sahip bireyler i¢in ancak kendi rizalari gegerli olacakur. Sir
saklama yiikiimliliigiinde rizanin yaninda kamu veya tistiin yarar da istisna
hallerinden sayilabilecektir.”?

VI.OZERKLIK HAKKI

Ozerk olma istegi bireyin dogumundan gelmektedir. Bu kavram, temel olarak
saglik hakk: bulunan bireyin 6zgiirce karar alabilmesini anlatmaktadir. Birey
kendisine uygulanacak tedaviyi se¢ebilmek icin tedavi siireglerinden haberdar
olma, tedavisi hakkinda karar verebilme hakkina sahiptir. Bu hakkin temelinde
saglik calisaninin sir saklama yiikiimliligii bulunmaktadir. Zira saglik ¢alisani,
kisinin kararina saygi gostermesi gerektiginin ve onun tercihlerine yonelik sir
saklama yiikiimliltigiiniin bilincinde olarak hastanin 6zerklik hakkini koru-
makradir.”* Hastanin bir tedavi siireci dncesinde veya sirasinda “onaminin”

72 Hayrunnisa Ozdemir, Hadim Ftme, 138; Miray Ozer Deniz, 1430; Ozge Nefise Kaya,
79.

73 Ozge Nefise Kaya, 83.
74 Ozge Nefise Kaya, 77.
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alinmasi da 6zerklik hakkina dayanmaktadir. Hasta dogru ve ayrintli bicimde
aydinlatlmals, kisiye tedavi siirecindeki tercihlerini segebilecegi gosterilmelidir.
Ozerklik hakksi, ayni zamanda hastanin kendisi hakkinda tutulan kayitlarla
ilgili bilgi edinme, bu kayitlarda diizeltme yapma hakkini da olusturmaktadir.
Hasta kendisi tizerinde yapilacak veya yapilmis olan tibbi miidahalenin siire-
cini, nedenini 6grenme hakkina sahiptir. Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 16’nc1
maddesine gore kisinin kendisinin veya kendisinin rizasiyla yetkilendirdigi bir
kisinin bu verilere ulagma, verilerde diizeltme yapma yetkilerine de miisaade
edilmektedir.

Haklar beraberinde yiikiimliiliikleri de getirmektedir. Bireyin kendisi hak-
kinda bilgi alma hakkini kullanabilmesi i¢in saglik kuruluglarinin veya saglik
calisanlarinin bilgileri dogru ve ayrinul sekilde diizeltme yiikiimliiliikleri
bulunmaktadir. Aksi durum Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 17°nci maddesinde
ele alinmaktadir ki hasta bilgilerinde veya tedavi siirecindeki belgelerde eksiklik
veya hata olmast halinde kisi, bu bilgileri diizeltme yoluna gidebilecektir.

A. Tibbi Miidahale ve Aydinlatilmis Onam

Tibbi miidahale kavramina Biyotip Sézlesmesi'nin Agiklayici Raporu’nun
29’uncu paragrafi ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 4’tinci maddesinde rast-
lanmaktadir. Tibbi miidahale kavraminin ¢ercevesine bir tiir tedavi yontemi
olmakla birlikte icerisinde bedensel, fiziksel veya ruhsal bir rahatsizligin teshis
edilmesi, acilarin ortadan kaldirilmasi, kanunen meslegin icrasi i¢in gereken
faaliyetlerin yapilmast girmektedir.”” Buna gore hekimlerin, hasta bireylerle
aralarindaki sozlesme iligkisi cercevesindeki temel bor¢larinin ifasi, tedavi ve
teshis gibi faaliyetleri tubbi miidahale kavraminin icerisindedir. Teshis faaliyeti
icerisine drnegin, bireyin viicudunun kontrol edilmesi, ilgili kisilere sorular
sorulmasi, 6zel aletler ile miidahale girmektedir. Tedavi ise cerrahi, psikolojik
veya diger tibbi faaliyetler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.”® Ayrica, doktrinde
resmi yetkili olan kisiler tarafindan, bireyin sagligi, ruhsal durumuna iligkin
ubbi teshis ve girisimler de ubbi miidahale olarak tanimlanmaktadir.””

7> Munise Giilen Kurt, “Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmig Onam.” Tiirkiye Barolar Birligi
Dergisi, 146, (2020), 189.

76 Mustafa Resit Belgesay, “Doktorun Hukuki Bor¢lari”. Journal Of Istanbul University Law

Faculty 11, 3-4 no. (2011): 113; Hayrunnisa Ozdemir, Hekimin Sorumlulugu, 45.
77 Hayrunnisa Ozdemir, Hekimin Sorumlulugu, 46; Zarife Senocak, Kiictigiin Tibbi Miihaleye

Rizasi, AUHED 50, 4 no. (2001), 66-67.
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Tibbi miidahalenin temelinde Anayasanin 17’nci maddesi yatmakrtadir.
Bunun disinda Medeni Kanun’un 23 ve 24’{incii maddeleri de tibbi miida-
halenin hukuka uygunluguna dayanak olarak kabul edilmektedir.”® Tibbi
miidahale teriminden anlagilmasi gereken yalnizca psikolojik ya da fizyolojik
tedaviler degildir. Cocuk sahibi olmak isteyen bir kisinin tiip bebek tedavisi,
kiirtaja yonelik faaliyetler de ibbbi miidahale kapsaminda degerlendirilmelidir.”
Tibbi miidahalenin hukuka uygun sayilabilmesi i¢in miidahalenin yetkili kisi
veya kuruluslarca ve ileride bahsedilecegi tizere kisinin acik rizasi alinarak ger-
ceklestirilmesi gerekmektedir.

Tibbi miidahale ger¢eklestirmeye yetkili kisiler, Tababet ve Suabat: Sanatlari-
nin Tarzi Icrasina Dair Kanun'da ele alinmustir. Doktorlar, ebeler, dis doktorlart,
hemgireler, bakicilar Kanun'da kabul edilen yetkili kisilerden bazilaridir. Tibbi
miidahale i¢in sayilan yetkili kisilerse her tiirlii miidahaleyi yapmak noktasinda
yetkilendirilmemiglerdir. Diger bir anlatmla bu kisiler miidahale esnasinda hangi
yontemi segecegi noktasinda serbest olsalar da ancak yasada yetkilendirildigi
miidahalelerde bulunabilmektedirler.®

Hasta ile doktor arasinda bir giiven iliskisi bulunmaktadir. S6z konusu
giiven iligkisi hasta ile hekim arasinda bir s6zlesme iligkisinin kurulmasini
saglarken sozlesmeye dayanilarak hekim tarafindan uygulanacak her faaliyet
hastanin onayini gerektirmektedir.* Bu durum, hekimin aydinlatma yiikiim-
liliigiint glindeme getirecektir. Ayni zamanda ubbi miidahalede bulunacak
yetkili kisiler yine miidahale sonucu sorumlulugu giindeme gelecek kisilerdir.
Bu sebeple, yetkili kisilerin miidahale esnasinda amaca uygunluk, etik ve tp
literatiirtindeki ilkelere uygun hareket etme halinin bulunmas: gerekmektedir.
Ornegin, bir doktorun gelisen teknolojilere aykirt olarak bilgi birikimini tama-
men kullanmaktan imtina etmesi, bu kurallara aykiri hareket ettigini gosterir.

78 Hayrunnisa Ozdemir, Hekimin Sorumlulugu, 55; Hayrunnisa Ozdemir, “Teshis ve

Tedavi Sézlesmesinde Hekimin Hastay: Aydinlatma Yiikiimlalagi”, EUHEFD, X111, 3-4
no. (2008), 349.

7 Ozge Nefise Kaya, 134.

80 Miinise Giilen Kurt, 190.

81 Doktrinde hekim- hasta arasindaki sozlesme “hekimlik sézlesmesi” olarak adlandiriimaktadir.

Bu sézlesmenin hekim tarafinda genellikle serbest calisan doktorlar bulunmaktadir.
Sozlesmenin temel tast ise hasta ile hekim arasindaki giiven iliskisidir. Detayli bilgi icin
bkz: Firdevs Arslan, “Hekimin Sorumlulugunun Belirlenmesi Bakimindan Hekim ile
Hasta Arasindaki {liskinin Hukuki Mahiyeti”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Hukuk Aragtirmalari Dergisi 26, 1 no. (2020), 402.
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Bunun haricinde tbbi zorluklar veya kanunda belirtilen durumlar haricinde
kalan tiim miidahalelerde bireyin onaminin bulunmas: gerekmektedir. Aksi

halde onam alinmadan gergeklestirilen her tiirlii ubbi miidahale hukuka aykir
kabul edilecektir.??

Aydinlatulmis onam, ubbi miidahaleyi hukuki olarak koruma altina alan ve
sozlesmeden dogan yan yiikiimliiliik iceren bir faaliyettir. Teshis aydinlatmast,
siire¢ aydinlatmast, riziko aydinlatmasi ve tedavi aydinlatmast aydinlatlma
yikiimliiliigiiniin alt basliklarint olusturmakeadir.®® Kisi kendisine uygulana-
cak tedavi hususunda serbestce karar verme hakkina sahiptir. Aydinlatulmis
onamda iki tiir hak 6ne ¢tkmaktadir. Bunlardan ilki, aydinlatlma hakk: ve
hastanin kendi gelecegini belirleme hakkidir. Bu hak yine Anayasa'nin 17°nci
maddesine dayanmaktadir. Bireyin rizasi olmadan kendisine uygulanacak
herhangi bir ubbi miidahale dncelikle hastanin gelecegini belirleme hakkinin
ihlalidir.** Kendi gelecegini belirleme hakkinin en énemli sartlarindan biri ise
bireyin karar verebilme yetisine sahip olmasidir. Verilen rizanin tedavi siireci
esnasinda geri alinmasi, kararin degistirilmesi s6z konusu olabilir. Bu hususta
TMK’nin 23’tincii maddesinin {igiincii fikrasi ve 24’iincii maddenin ikinci

fikrasi bu konuyla ilgilidir.

Aydinlatma yiikiimlilugiintin yerine getirilmesinde aydinlatlacak kisinin
tespiti de 6nemlidir. Rizanin hukuka uygun olabilmesi i¢in karsidaki kisi
muhakkak hasta olmalidir. Hastanin kiigiik yasta olmasi veya bilincin kapal
olmast gibi durumlarda hasta yerine hasta yakini da aydinlatma yiikiimliiligi
kapsamina girebilecektir. Kiigiik yastaki bireylere iliskin anne ve baba veya
kanuni temsilci aydinlatlacaktr. Hastanin yabanct uyruklu olmasi halinde
hekimin aydinlatma ytkiimlilagindeki sorumlulugunun ortadan kalkmasi
icin Tiirkge bilmemesi halinde terciiman kullanmasi gerekmektedir.®

Birden fazla tedavi kullanilabilecekken kisiye ancak bir tedavi sunulmasi ve
bu tedavinin ayrinularinin ortaya koyulmast kisinin 6zgiir iradesiyle karar ver-
digini gostermemekeedir. Ozgiir irade icin kisinin segim hakki olan konularda
secim hakkini kullanmalarinin saglanmast gerekmektedir.®® Ayrica aydinlatma

82 Hayrunnisa Ozdemir, Hekimin Sorumlulugu, 54-55; Ozge Nefise Kaya, 135.
8 Hayrunnisa Ozdemir, Teshis ve Tedavi, 353-358.

8% Hayrunnisa Ozdemir, Hekimin Sorumlulugu, 56; Ozge Nefise Kaya, 138.
85 Hayrunnisa Ozdemir, Teshis ve Tedavi, 363-364.

8 Elif Erdogmus, 104.
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yiikiimliiliigii somut olaya gore genislemekte veya daralmaktadir. Ornegin,
tedavinin hizli olmasi zorunlulugu bulunmuyorsa aydinlatma yiikiimlilagiiniin
genislendiginden, tam aksi durum da ise yiikiimliiliigiin kapsaminin daraldi-
gindan bahsedilmektedir. Burada kapsami belirleyecek olan tibbi miidahaledeki
tehlikedir.®”

Hastanin onaminin alinmasinin istisnalari veya riza olmadan da hukuka
uygunluk sebebi sayilabilecek durumlar kamu sagligi, 6zel yararin tistiin gelmesi
veya kamu yararidir. Bilinci tamamen kapanmis ve kendisinden tibbi miidahale
icin onam alinamayan hastaya miidahale edilmesi onun 6zel tistiin bir yararini
gostereceginden burada rizanin varligi kabul edilmektedir. Bu ayni zamanda
hayati risk nedeniyle rizanin alinamamasi anlamina da gelecektir. Fakat miidahale
bir riza sonucu ameliyata alinmug kisinin ameliyat sirasinda ameliyat siirecinin
gelismesini gerektiriyorsa burada hayati bir riskin varligi aranmakeadir.®®

B. Kisisel Saglik Verilerinde Riza Kavrami

Riza kelimesinin kokii Arap¢a “radiye” den gelmektedir. Riza ile bir irade
ortaya koyularak fiil, hukuka uygun hale gelmektedir. Bu nedenle saglik huku-
kunda riza oldukga 6nemli bir yere sahiptir.® Ortiilii riza ve agik riza olarak
kategorize edilebilecek riza kavrami mevzuatimizda aksi diizenlenmedikge 6zel
bir sekil sartina baglanmamistir.”® Buna karsin kisisel veriler hakkinda verilecek
rizanin niteligi agik riza olarak diizenlenmistir. Ortiilii rizanin oldugu yerde
kisisel verinin iglenmesi ve bu islemin de hukuka uygun olmasi miimkiin degil-
dir. Agik riza igin konunun, konuya iligkin kisisel veri sahibinin bilgilendirilmis
olmast ve kisginin baski altinda olmadan elde edilmis olmasi aranmaktadir. Kisisel
Verileri Koruma Kurumu’nun 2020/173 sayili kararinda da ortaya koyuldugu
tizere bir platforma tiyelik esnasinda hesap olusturulurken ayni zamanda gizlilik
bildiriminde belirtilen unsurlarin da kabul edildiginin dogrudan kabul edilmesi
gibi bir “zimni irade onay” mevzuata uygun degildir.

Eger riza verilecek bir hususta kisiye konu tam olarak anlatulmamus, kap-
samyi, siiresi, niteligi, sonuclart gibi hususlar veri sahibine agiklanmamigsa
kisinin hiir iradesiyle isleme faaliyetine 6zgiirce onay vermesi faaliyeti hukuka
uygun hale getirmeyecektir. Kurul bu gibi rizalara “battaniye riza” kavramini

87 Hayrunnisa Ozdemir, Hekimin Sorumlulugu, 58.

8 Miinise Giilen Kurt, 194-195.
89 Hayrunnisa Ozdemir, Dis Hekimlerinin Sorumlulugu, 196.

90 Elif Erdogmus, 72.
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kullanmakta ve verilen rizanin hukuken herhangi bir gecerliliginin olmadigin
kabul etmektedir.” Bir hastaya imzalatilan ve tedavisiyle ilgili olarak kisisel veri-
lerinin islenmesini amaglayan belgede “ber tilii tedavi, her tiirlii ilag, her tiirli
saglik verisini isleme” rizast agik riza degil battaniye rizadir. Zira acik riza kabul
edilebilmesi i¢in her kisisel veri isleme faaliyeti icin ayri segenekler belirtilmis,
herkesin anlayabilecegi sekilde agiklanmis olmast gerekmektedir.”*

M.S v Isve¢ davasinda kisisel saglik verilerinin iletilecegi kisilerin bir kamu
kurumu olmasi halinde dahi saglik verilerinin korunmasinin ihlal edilebilecegine
deginilmektedir. Dava konusu olayda, veri sahibi kisinin hassas verilerinden olan
saglik verilerinin agik riza olmadan bagka bir kamu kurumuyla paylasilmasinin
baska kamu gérevlileri nezdinde ifsa sayilacagina, bu fiilin amag ile uyumlu
olmamast nedeniyle kisinin 6zel hayatinin ihlal edildigine deginilmektedir.”®

Kisisel saglik verilerinde bireyin sir olarak verdigi bilgilerin hastanin rizasiyla
agtklanmast miimkiindiir.”* Hekim, riza sonucu meydana gelecekler hususunda
bilgi verme yiikiimliiliigii yerine getirildiyse kisilere, verilerin korunmasi anla-
minda hukuki koruma da saglanmis olacaktir.”” Kisisel Verilerin Korunmast
Kurulu tarafindan verilen 2021/962 sayili karardan goriilecegi tizere, hasta
hakkindaki bilgilere ulagmak {izere hastanin e-nabiz sistemine ulagmanin yalnizca
hekim tarafindan yapilabilecegi haricen hekimin yaninda ¢alisan kisinin hassas
verileri igeren e-nabiz sistemine agik riza olmadan giremeyecegi, bu hususta
teknik 6nlemlerin alinmasi gerektigi, aksi takdirde s6z konusu ¢alisanin hassas
verilere erisiminin hukuka aykiri bir erisim oldugu kanaatine varilmistir.”®
Burada hekimin bazi amaglar dogrultusunda hassas verilere ulasabilecegi, her-
hangi bir amact olmayan hekim ¢alisaninin saglik verilerine erisiminin kisisel
saglik verilerini ihlal edici bir davranis sergiledigi kabul edilmektedir.

' KVKK 27/02/2020 tarihli 2020/173 no.lu Karar Ozeti, KVKK.gov.tr, https://www.kvkk.
gov.tr/Icerik/6739/2020-173, Erisim tarihi: 1 Ocak 2024; Elif Erdogmus, 73.

92 Hayrunnisa Ozdemir, Haberlesmenin Gizlilgi, 293; Hayrunnisa Ozdemir, Dis Hekimlerinin

Sorumlulugu, 196; Elif Erdogmus, 99.

% Doru, Cev. Seyit Rasim. “M.S. V. Isve¢ Davasi Hiikiim Strazburg 27 Agustos 1997
(74/1996/693/885)”. Journal of Istanbul University Law Faculty 74, sy. 1 (Kasim 2016):
513-27.; AIHM, M.S v. Isve¢ Davast No. 74/1996/693/885.

94 Hayrunnisa Ozdemir, Hadim Etme, 154.

25 Hayrunnisa Ozdemir, Haberlesmenin Gizliligi, 297.

% KVKK 21/09/2021 tarihli 2021/962 no.lu Karar
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Kisisel saglik verileri diger kisisel verilerden agik riza konusunda da ayril-
makrtadir. Ornegin, isverenler bir isginin kisisel verilerinin islenmesi hususunda
kendisinden riza aldiktan sonra bu verileri kamu kurum ve kuruluslarindan
gelen talepler dogrultusunda paylasabilecektir. Burada isverenin “veri sorumlusu”
olarak hukuki bir ylikiimliiltigii bulunmaktadir. Fakat saglik verileri i¢in ayni
sey gecerli degildir. Kisisel saglik verisi paylagilacak ¢alisanin agik rizasi olmadan
soz konusu verilerin paylasilmast miimkiin degildir.”” Bu acidan kisisel saglik
verilerinin GDPR’da kabul edilen 6zel nitelikli veriler gibi agik rizaya tabi
oldugu ifade edilmelidir. Hasta agik¢a neye riza gosterdigini bildiginde onun
rizast hukuk zemininde gegerli sayilacaktir.”®

Devletin aldig1 saglik politikast kararlari sonucu sinirlanan haklardan ilki
seyahat hakkidir. Karantina ve tecrit uygulamalari, sokaga ¢ikma yasaklari,
karantina, ulusal veya uluslararasi seyahatlere iliskin kisitlayici ve kontrol edici
faaliyetler bu hakki kisitlayici faaliyetlerden sayilabilmektedir. Tedbirlerin kisi-
lerin rizalarina tabi olup olmamasi ayrica degerlendirilmelidir. Bir kisinin kendi
evi disinda bir saglik merkezi veya hastane gibi bir ortamda zorunlu olarak
tutulmasi, (karantinaya alinmast) psikoloji tedavisi goren ve psikiyatr kliniginde
tutulan kisinin durumuna benzetilmektedir.”” Burada kisi hem toplumdan hem
de kendine verecegi zararlardan korunarak tedavi edilme amaci giidiilmekeedir.
Bu gibi durumlarda kisinin agik rizasinin bulunmasi aranmamalidir.

Rizanin verilme seklinin herhangi bir gekil sartina bagli olmamasi gibi geri
alinmasinin da agik herhangi bir kurali bulunmamaktadir. Riza istenildigi
zaman verilebilecegi gibi rizanin geri alinmasi da ayni sekilde kolay ve paralel
bir sekilde ger¢eklesmelidir. Bununla birlikte kisisel verilerin islenmesinden
once bu verilerin geri alinabilecegi de veri sahibine agiklanmalidir. Rizanin belli
bir siire sonra geri alinmasi halinde daha once islenen kisisel veri faaliyetinin
hukuka uygunlugu devam edecektir.'”?

Riza hususunda degerlendirilen bir bagska konu, hekimler arasinda hastanin
verilerinin paylasgilmasidir. Hastanin rizasi olmadan kendi hastasina ait verileri
bir baska hekim ile paylasmamalidir. Fakat hasta, eger bir baska hastaneye veya

7 Hayrunnisa Ozdemir, “Dis Hekimlerinin Tibbi Sorumlulugu”, EUHFD XV, 1-2 no.
(2011), 196; Hayrunnisa Ozdemir, Teshis ve Tedavi, 348; Elif Erdogmus, 73.

%8 Elif Erdogmus, 74.
9 Metin Ozdemir, 164.
100 Uk 1yigiin, 45,
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uzmanlik alani farkli olan bir doktora goriinmek zorunda kalmis ise zimni
rizanin varlig1 kabul edilmektedir.'”!

VII.  SAGLIKTA KiSiSEL VERILERIN KORUNMASI NOKTASINDA HUKUKi SORUMLULUK

Hukuki sorumluluk “kusur ve kusursuz sorumluluk” olmak iizere ikiye
ayrilmakta, hekimin ubbi miidahaleden kaynaklanan kusuru genellikle kusur
sorumlulugu baslig: alunda degerlendirilmektedir.'* Saglikta kisisel verilerin
korunmast noktasinda hukuki sorumlulugun tespiti halinde genel hitkiimlerin
yaninda ozel hitkiimlere de gidilebilecektir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne gore,
hasta haklarini herhangi bir sekilde ihlal eden kisi ve kuruluslara yonelik zarar
goren tarafindan maddi ve manevi tazminat davast agilabilecektir. Ornegin,
kisisel verilerinin giincel olmayan sekilde, gegersiz, gerekgesiz sekilde islendigini
bilen kisi bu islemede gorevli bulunan gergek veya tiizel kisilerden zararinin
tazminini isteyebilecektir.'” Buna gore saglik verisi ihlal edilen kisi eger maddi

olarak bir kazang kaybina ugramigsa maddi'®

, zarar nedeniyle ac1 ve 1stiraba
ugramigsa manevi tazminat istenebilecektir.'” Hem manevi hem maddi tazmi-
nata hitkmedilen durumlar da goriilebilmektedir. Ornegin, ATHM tarafindan
verilen bir davada, goz polikliniginde hemsire olarak ¢alisan bir kisinin hastasinin
HIV oldugu verisine izinsiz bir sekilde ulastig1, hastanenin hasta verilerini yeterli
sekilde koruyamadigi, bu nedenle AIHS nin 8’inci maddesinin ihlal edildigi
sonucuna vararak hem maddi hem manevi tazminata hiikmedilmistir.'° Fakat
burada illiyet baginin tespit edilmesi 6nem arz etmektedir. Diger bir anlatimla
ugranilan zarar ile kisisel saglik verileri hususunda bir baglantinin kurulmasi

101 Hayrunnisa Ozdemir, Hadim Etme, 155.

102 Gerg Reyhani Yiiksel, “Hekimin Vekaletsiz Is Gérmeden Dogan Sorumlulugu”, Marmara

Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirma Dergisi 21, 2 no. (2016), 796.

103 Hayrunnisa Ozdemir, Haberlesmenin Gizliligi, 299.

9% Doktrinde verilen 6rnege gore, bir oyuncunun HIV viriisii veya benzeri bir viriisii tasimast

bilgisinin kamuoyuna sizdirilmas: bu kisinin gelecek projelerini sekteye ugratacagindan
kendisinin maddi bir zarar: ortaya ¢ikacakuir.

105 Mehmer OGET, 212.

106 I./Finlandiya Karari (35. Paragraf), Bagvuru No: 20511/03, Karar Tarihi: 17.07.2008, “Bir
hastayla ilgili kisisel bilgiler kuskusuz kisinin kendi 6zel hayat déhilindedir. Bu nedenle,
mevcut davada 8. madde gegerlidir.” http://hudoc.echr.coe.int/tur?i=001-87510 (Erisim
Tarihi: 17.11. 2023)
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gerekecektir.!” Bir sigorta sirketinin davali olarak yer aldig1 Istanbul Asliye
Ticaret Mahkemesinde goriilen davada, 6zel saglik sigortast yaptran davacinin
gecirdigi ameliyat ve tedavi bilgilerinin ti¢iincii kisilere rizasi: disinda verildigi
gerekgesiyle davaci lehine maddi ve manevi tazminata hitkmedilmistir.'® Tsti-
naf mahkemesinin oniine giden dosyada, kisisel verilerin paylagilmasinda riza
kavrami degerlendirilmistir. Davaci tarafindan saglik sigortast yapan sirketlerin
bilgi almak veya vermeye yetkili oldugu ifade edilse de davaci ile davali sirket
arasinda herhangi bir sézlesme bulunmadig degerlendirilmistir. Ayrica saglik
verilerinin hassas veriler oldugu diistiniildiigiinde sigorta sirketi ile sigortalanan
arasindaki basit bir riza sdzlesmesi de verilerin paylagilmasi noktasinda kabul gor-

meyecektir. Kisisel saglik verileri sigorta sozlesmesinden hari¢ tutulmakeadir.'”

Tuirk hukukunda aydinlatma yiikiimliiligiine yonelik genel bir kanun hitkmii
yoksa da doktorun aydinlatma yiikiimliligiint yerine getirmemis olmasi
baska bir hukuki sorumlulugu ortaya ¢ikarmaktadir. Tibbi miidahaleyi yerine
getirecek olan hekimin miidahalesinin hukuka ve s6zlesmeye uygun kabul
edilebilmesi ve olumsuz sonu¢lardan sorumlulugu dogmamasi i¢in hastanin
aydinlatlmis olmasi aranir. Hastay1 korkutmamak, moralini yiiksek tutmak
niyetiyle hastanin aydinlaulmamis olmasi miidahalenin sézlesmeye aykiriliktan
dolay1 hukuka aykirt olmast sonucunu doguracaktir.'® Aydinlaulmis onamin
sinirlary; doktrinde bazi hastaliklarda hastanin moral bakimindan ¢ékecegi,
ruhsal bir ¢okiise girecegi ve tedavi siirecini etkileyecegi gerekeesiyle hastanin
bilgilendirilmesinden kaginilabilecegi kabul edilmektedir. Burada kendisine
soylenmese bile aile bireylerine soylenebilecegi onlarin aydinlatlabilecegi ifade
edilmektedir. Fakat yazar buna katilmamakrtadir. Burada sadece kamu sagliginin
gerekli kildig1 hallerde ve hastaliklarda sadece ilgili kisilerin korunmasi ama-
ctyla 6rnegin (HIV+ i¢in esin bilgilendirilmesi) gibi aydinlatma ytikiimlilagu
belirli kisilere yapilabilir.""! Alman Federal Mahkemesi de hastanin moralinde

107 Mehmet OGET, 213.; Bir kisinin verisinin agiklanmasi halinde onu psikolojik sorulara

kadar itebilecek bir durum da o kisinin manevi olarak etkilendigini gostermekeedir.
108 Nehmet Oget, 222.
109 Mehmet Oget, 223.
10 Hayrunnisa Ozdemir, Teshis ve Tedavi, 348-349.

1 Hayrunnisa Ozdemir, Hadim Etme, 158; C)zge Nefise Kaya, 142.; AIHM’in karara
bagladigi Z. v. Finlandiya davasinda bagvuranin eski esi tarafindan HIV viriisii tagidigini
bilmesine ragmen sirf viriisii kendisine bulagtirmak i¢in kendisine tecaviiz etmesi konu
edinmektedir. Davanin kisisel veriler noktasindaki 6nemiyse bu verilerin dava esnasinda
ifsa edildiginin diisiiniilmesidir. Kisinin tiim verileri doktorlar tarafindan mahkemeye
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cokiintiiye yol acacagt sebebiyle aydinlatma yiikiimliligiinden kagilamayaca-
gin1 kabul etmektedir. Fakat hekimin hastada meydana gelecek olumsuz bir
sonucu engellemek icin susmak istemesi noktasinda mesru yalan hakkinin da
112

giindeme gelebilecegi kabul edilmektedir.

Hukuki sorumluluk sebeplerinden birini doguracak aydinlatma yiikiimli-
ligiintin yerine getirilip getirilmedigini ispat edecek taraflardan biri hekimdir.
Taraflarca bir sozlesme iliskisi mevcut oldugundan hukuka uygunluk sebep-
lerinin varliginin ispat edilmesi zorunludur. Burada ispat yiikii hekimdedir.
Hekimin, hastanin agik rizasinin alindigini ispat etmesi gerekmektedir. Hasta
ise kendisine karst aydinlatma yiikiimliiltigiiniin yerine getirilip getirilmedigini
ispat yiikii alundadir.'?

Kisisel saglik verilerinde hukuki sorumlulugu doguran diger nedenlerden
biri de sir saklama yiikiimliligiiniin yerine getirilmemesinden dogmaktadir.
Hasta ve hekim arasindaki sozlesme iligkisi vekalet iliskisi oldugundan hekim,
meslegi icabi teshis ve tedavi siireglerinde hastanin menfaatlerine uygun dav-
ranmalidir. Ister devlet hastanesinde ister 6zel hastanede hekim olarak calissin,
doktor ile hasta arasindaki giiven iliskisi aynen devam etmektedir.! Bu agidan
kisisel saglik verilerinin paylasilmasi noktasinda da giiven iliskisinin vekalet
sozlesmesi ¢ergevesinde korunmasi gerekmekeedir. Sir saklama yiikiimliiligiine
aykirt hareket edilmesi halinde ispat yiikii hastaya ait olmakla birlikte hastanin
ugradigi zararin tazmini hekime diigmekeedir. Ayrica kisisel veriler adina sir
saklama yiikiimliiligii hekimin yaninda ¢alisan kisi icin de gegerlidir. Hekimin
sir saklama yiikiimliltigiine aykiri hareket etmekten dolay: acilacak maddi
veya manevi tazminat davalarinda zamanagimi siiresi Bor¢lar Kanunu’nun
125’inci maddesi geregince on yildir."” Vekalet sozlesmesinde bir diger dnemli
husus hekimin gereken 6zeni gostererek hareket etmesidir. Yargitay 13. HD.
2016/26894 E. 2018/8072 K. numarali kararinda, hekim ile hasta arasindaki

vekalet iligkisinde hekimin gorevini yaparken meydana gelen her sonugtan

sunulmugtur. Mahkeme ise somut olayda kamu yararinin 6zel yarar karsisinda korunmasi
gerektigini, bagvuranin verilerinin delil olarak sunulmasinin herhangi bir hukuka aykirilik
dogurmadigini karara baglamistir. Detayli bilgi: Z v. Finland, Bagvuru No. 22009/93,
25, (1997). HUDOC.

112 Hayrunnisa Ozdemir, Teshis ve Tedavi, 369.
113 Hayrunnisa Ozdemir, Teshis ve Tedavi, 371-372.
14 Hayrunnisa Ozdemir, Hadim Etme, 143.

115 Hayrunnisa Ozdemir, Hadim Etme, 160-161.
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sorumlu oldugu kabul edilmeyecekse de islemlerinin ve eylemlerinin 6zenli

olmayisindan dogan zarardan sorumlu olacag kabul edilmistir."®

Maddi ve manevi tazminatin yaninda kisisel saglik verilerinin hukuka aykir
sekilde bulunmasi halinde farkli davalarin giindeme gelmesi de s6z konusudur.
Hukuka aykirilik dolayisiyla bir kazang elde edilmis ve bu kazancin hak edene
verilmesinin talep edildigi vekaletsiz is gérme, hukuka aykiriligin sona erdigi
fakat etkilerinin devam ettigi durumlarda tespit davast, devam etmekte olan
bir ihlalin durdurulmast noktasinda durdurma davast ve bir saldir1 olmamakla
birlikte saldirinin muhtemel oldugu durumlarda 6nleme davast bu davalar

arasinda sayilmakeadir.'”

Bir saglik kurulusunda saglik verilerinin kim tarafindan ihlal edildiginin
tespiti de yapilmaktadir. Saglik kurulusunda calisan kisi, kisisel verileri ihlal etse
dahi saglik kurulugu adam ¢aligtiranin sorumlulugu geregi sorumlu olacakuir.
Maddi ve manevi tazminata hitkmedilmesiyle birlikte tazminatin ¢alisana riicu
edilip edilemeyecegi baska bir sorunu ortaya ¢ikaracakur. Saglik calisanina
riicu edilebilmesi i¢in ¢aliganin haksiz fiil nedeniyle ve adam calistirana yonelik
borcuna aykirilik tegkil etmesi gerekmektedir.'*® Hekimin haksiz fiillden dolay1
sorumlulugunun ispati noktasinda belgelerin veya delillerin ispatt olduk¢a
zorlasmaktadir. Dolayisiyla hukuki sorumlulugun tespitinde somut olaya gore
sozleseme hiikiimlerine aykiriliktan dolay1 hasta tarafindan hekimin sorumlulugu
daha kolay ispatlanabilmektedir. Hekimin sorumlulugunun ispatt noktasinda
hastaya agir bir yiik yiiklenmemelidir.""” Bu acidan hayatin olagan akist iceri-
sinde hekimin 6zen yiikiimliltigiine aykirt davrandiginin ispat edilmesi, agir
bir meslek kusurunun bulunmas: halinde ispat yiikiimiiniin hekimde olmasi
gerektigi anlagilmaktadir.

Dis hekimlerinin saglik hukuku bakimindan sorumluluguna da deginmekte
fayda goriilmektedir. Zira belli bolge hedeflenerek faaliyet gosterilse de dis
hekimleri tarafindan da tbbi miidahale gerceklestirildigi ifade edilmelidir. Dig
hekimleri ve hasta arasindaki hukuki sorumluluk s6zlesme iligkisine dayanabi-
lecektir. Bir sozlesmeye dayanan iliski vekalet sozlesmesi kapsamindadir. Benzer

116 Atiye B. Uygur, Hekimin Kusurunun Degerlendirilmesi, TBB Dergisi, 144 no. (2019),
358.

117 Besir Orak, Kisisel Saglik Verilerinin Korunmasi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii, Yayinlanmis Yitksek Lisans Tezi, 2019, 87,90.
18 Mehmet Oget, 221.
9" Hayrunnisa Ozdemir, Teshis ve Tedavi, 372.
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sekilde Isvigre mahkemesi de dis hekimleri ve hasta arasindaki faaliyetleri vekalet
sozlesmesi cercevesinde ele almaktadir.'*® Buna karst sézlesme iliskisi olmadan
da dis hekimlerinin tibbi miidahalede bulunmast miimkiindiir. Sézlesmenin
bulunmadigr durumda haksiz fiil sorumlulugu, tehlikeli aletlerin kullanilmast
veya adam ¢alistiran nedeniyle sebep sorumlulugu gibi sorumluluk tiirleri de
dogabilecektir. Adam ¢alistiran bakimindan Bor¢lar Kanunu’nun 116’nci mad-
desi gegerlidir. Burada yardimer sahsin fiiliyle hastanin ugradigi zarar arasindaki
illiyet bagina bakilmaktadir."*' Kisisel saglik verileri aisindan dis hekimi 6zen
yikiimliiliigiine aykirt davranarak veya TMK’nin 23’tincii maddesi kapsaminda
viicut biittinligiini ihlal edici nedenlerle sorumlulugunun giindeme gelmesi

de miimkiindiir.'*?

SONUC

Kisisel saglik verisi tanim olarak anonim hale getirilmemis, kimligi belirli veya
belirlenebilir bir kisiye ait saglik verisidir. Kisisel saglik verilerinin belirlenebilir
olmasi demek, bilginin bir araya getirilmesiyle verinin sahibinin ortaya ¢ikabi-
lecek durumda olmasidir. Ayni zamanda burada birey veya kisi ile kastedilen
bir gergek kisidir. Tuizel kisilerin de kisisel verilerinin korunmas gerektigini
savunan goriisler olsa da kanaatimizce saglik verileri bakimindan ancak gercek
kisiler giindeme gelebilecektir.

Kisisel saglik verileri kanuni diizenlemeler ve Anayasamizin ele aldig cesitli
hiikiimler nedeniyle ve dzellikle temel hak ve ozgiirliikleri de etkileme giicii fazla
olmasi sebebiyle 6zel veya hassas nitelikli veriler olarak kategorize edilmektedir.
Zira kisisel saglik verileri, 6rnegin cinsel tercihler, cinsel hayata iliskin veriler,
kisinin gecirdigi ameliyatlar gibi bilgiler kisinin ailevi, sosyal veya mesleki
hayatinda 6nemli rol oynayabilecek verilerdir. Bu verilerin alelade veriler gibi
korunmast s6z konusu olamamalidir. Bu veriler kisinin 6zellikle 6zel hayatunin
gizliligi ve kisilik haklar1 ¢ercevesinde siki sekilde korunmaya muhtagtir.

Kisisel saglik verisini nelerin olusturdugu da sorulacak bir diger sorudur.
Burada kisinin fiziki veya ruhi agidan tiim verileri kisisel saglik verisine dahil-
dir. Bununla birlikte kisinin fiziki veya ruhi a¢idan tedavi almis olmasi halinde
soz konusu tedavinin adly, siireci, tedavi boyunca saglik kuruluglari veya saglik

120 Hayrunnisa Ozdemir, Dis Hekiminin Sorumlulugu, 187.

121 Hayrunnisa Ozdemir, Dis Hekiminin Sorumlulugu, 193.

122 Hayrunnisa Ozdemir, Dis Hekiminin Sorumlulugu, 183.
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personeli tarafindan &grenilen tiim veriler saglik verilerinin ¢ergevesini olustur-
maktadir. S6z konusu veriler ancak yasal olarak kendisine kaydetme, bilgi edinme
yetkisi verilen kisi veya kuruluslar tarafindan elde edilebilir ve islenebilir. Bu
ayricalik saglik verilerinin hassas veriler olmasindan kaynaklanmakrtadir. Nasil ki
yetkili kisilerin verileri islemesi miimkiinse ancak istisna halleri i¢inde verilerin
agiklanmasi da bu kisilerce miimkiindiir. Bunun disinda kisisel saglik verilerinin
muhakkak agik riza dahilinde veri sahibi tarafindan agiklanmast, agiklanmasina
miisaade edilmesi gerekmektedir. Aksi durumda hukuki sorumluluk giindeme
gelebilecektir. Ornegin Yargitay 4. Hukuk Dairesi E. 2022/3426 K. 2022/10554
T.19.9.2022 “... ilgilinin agik rizasi olmadan verilemeyeceginin diizenlendigini,
buna dayali olarak ¢ikarilan vekaletnamede de avukatlarin miivekkillerine ait
saglk bilgilerini alabilmeleri icin vekaletnamelerinde acik yetki olmas: gerekti-
ginin diizenlendigi...”'* seklinde karar tesis edilmistir. Ad1 gegen karar saglik
verilerinde rizanin ne derece 6nemli oldugunu gostermektedir.

Saglik haklari bireye haklar tanidig1 kadar, saglik personeli, saglik verisini
isleyen veya elde eden kisilere de yiikiimliliikler getirmektedir. S6z konusu
yikiimliliiklerden en onemlisi sir saklama yiikiimlaligiidiir. Sir saklama
yikiimlilagi, saglik personeli ile birey arasindaki mahremiyet beklentisinden
ortaya ¢cikmaktadir. Mahremiyet, kisisel veriler tizerinde fiziki olarak dogabilecegi
gibi bireyin bedeni tizerinde de dogabilmektedir. Sir saklama ytikiimliliagii-
niin diger 6nemli bir getirisi ise bireyin acik rizasinin giindemde tutulmasidir.
Hekimler, saglik kuruluglari veya yetkililer kanunda sayilan istisnalar disinda
kisinin acik rizasi olmadan bireyin mahremiyetini ¢igneyecek hukuka aykir
bir faaliyette bulunamazlar.

Teknolojik gelismeler, son zamanlarda tilkemizde ve uluslararasi alanda yaga-
nan salgin ve olaganiistii hal durumlari kisisel saglik verilerinin ¢esitli sekillerde
ele alinmasini zorunlu kilmigtir. Verilerin hukuka uygun bi¢imde islenmesi ve
saklanmasi, gerektiginde giincel hale getirilmesi, bireylerin rizalari olmadan
tizerlerinde tibbi bir miidahalenin yapilmasi gibi hususlar son gelismeler neti-
cesinde yeniden ele alinmigtir. Olaganiistii durumlarda bireyin eve kapanmast,
toplumdan tecrit edilmesi, zorunlu as1 uygulamasi, verilerin bir mobil uygulama
tizerinde saglik verisi olarak kaydedilmesi ve talep edilmesi halinde yetkili yer-
lerle paylagilmasi gibi durumlar son dénemlerin en ¢ok tartisilan hususlaridir.
Bu durumda devletlere pozitif diizenleme yapma ve kamu yararina uygun
faaliyetler yerine getirme yiikiimllagi getirilmektedir. Fakat bu durumda dahi
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kisilerin hak ve dzgiirliikleri ancak kanun ve anayasalarin izin verdigi dl¢iide
hukuka uygun sekilde sinirlandirilmalidir. Yine ayni sekilde saglik verileri kamu
yarari, genel saglik soz konusu olsa dahi bireylerin rizalari ve bilgilendirilmeleri
dogrultusunda islenmelidir. Ancak bu durumda hukuka uygun hareket edildigi
ve yetkililerin sorumluluklarinin ortadan kalkugi sdylenebilir. Aksi durumda
olaganiistii veya kriz durumundan kétii niyetle faydalanildigs, kamu yarari veya
genel saglik gibi soyut kavramlarin arkasina saklanilarak hukuka aykir: bicimde
kisilerin saglik verilerinin ihlal edildigi soylenmelidir.
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Kursehir Abi Evian Universitesi Tip Fakiiltesi
Top Taribi ve Etik Anabilim Dals

Oncelikle Berna Hanim’a ve diizenleme komitesine beni bu toplantiya davet
ettikleri iin tesekkiir ediyorum. Ismim Arif Hiidai Koken, Istanbul Universitesi
[stanbul Tip Fakiiltesi’nden mezun oldum. Bir siire Saglik Bakanligr'nda gorev
yaptiktan sonra saglik sistemini, hekim-hasta iligkisi cergevesinde sorgulamama
neden olan olaylarla kargilastim. Aslinda tip fakiiltesi okumaya cerrah olmak
icin karar vermistim. Gérmiis oldugum problemler tip fakiiltesinde iken aldi-
gim etik derslerini hatrlatti. Dolayisiyla, mesleki anlamda yasadigim sikintls
alani da biraz daha disaridan gozlemledikge, tanidik¢a ¢oziimiine katki sunacak
bir bakis agisini kazanacagimi ve meslektaglarima degisik ¢evrelerde bunu da
kazandiracagini diigtindtigiim i¢in Tip Etigi alaninda uzmanlagmaya karar ver-
dim. Egitimimi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi Etik Anabilim
Dalr'nda aldim. Su anda Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi
Etik Anabilim Dali bagkan: olarak gorev yapiyorum. Biraz da hukukla iligkisi
oldugunu diistindiigiim i¢in ve etik sorunlara ¢6ziim onerileri sunarken karsima
stirekli mevzuat ¢tkmast nedeniyle saglik hukuku okur-yazarligimi arttirmak
amaciyla saglik hukuku alaninda tezsiz yiiksek lisans da yaptm.

Sabahki konugmact hocalarimiz da degindi ger¢i ama ben de kisaca Hammu-
rabi Kanunlarindan bahsetmek istiyorum. Babil doneminin en parlak dénemi
Hammurabi déneminde yasandu. Yapilan kazilarda, o déneme ait bir tane anit
bulundu. Anitin i¢inde de bir kanun kodeksi oldugu goriiniiyordu ve de bu
kanun kodeksinin hemen {izerinde de giines ve adalet tanrisinin dniinde dua
eden Hammurabi bulunmaktaydi. Hekimlik o dénemlerde kutsal bir meslek
sayildig1 icin hekimlere yonelik kanun icerisinde bir madde bulunmamakla
birlikte cerrahlik tabii biraz daha elestiri konusuydu. Ciinkii, cerrahlik bir
hekimlik meslegi olarak kabul edilmiyordu. Kafasina gore herkes cerrahlik
yapmasin diye bazt kanun maddeleriyle belli yaptirimlar getirmiglerdi. Bu kanun
maddelerinde, cerrahlarin yapuklari tedavilerin ticretleri belirtilmekle birlikte
hatali tibbi uygulamalardan dolay: cezai yaptirimlardan da bahsedildigi goriil-
mektedir. Tip etiginin 6nemli déniim noktalarindan bir tanesi de Hipokrat'ur.
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Tibbin sekiilerlesmesine onciilitk eden Hipokrat, “6nce zarar verme” soylemiyle
hekimlerin 6grendigi ilk etik 6dev oldugu soylenebilir. Hipokrat yeminiyle de
hekimligin etik ilke ve degerlerinin ortaya ¢ikugini da ayrica sdyleyebiliriz.

Adanali iki tane saglik uygulayicisi, biri hekim digeri eczaci olan Cosmas
ve Damian’in {igiincii yiizyllda Roma déneminde bir bacak transplantasyonu
yapuklart rivayet edilir. Beyaz bir kadina, siyahi bir irktan aldiklari bacagin
transplantasyonunu resmeden bir goriintii goriiyorsunuz ve tarihte de ilk organ
nakli oldugunun bir kabulii olarak belirten tip tarih¢ileri bulunmakta. Sayet,
gercekten bu bacak transplantasyonu yapildiysa hastanin 6lme ihtimalinin
cok yiiksek oldugunu belirtmek gerekir. Bu baglamda hekimler riskli tibbi
uygulamalarinda Hipokrat'in sunmus oldugu “6nce zarar verme” etik ilkesi
perspektifinden dikkatli olmaya her zaman davet edilmektedir.

Osmanli donemine geldigimizde riza senetleri gériiyoruz. Kadu sicillerinde
bulunan ve giiniimiiz diline aktarilan riza senedi 6rnekleri gormekteyiz. Burada
sunmus oldugum iki riza senedi 6rneginden bir tanesi mesaneden tas ¢ikarilmas,
digeri de kastktaki yaraya miidahale ile ilgilidir ve bu belgelerin mahkemelere
konu oldugunu goriiyoruz. Tibbi gelismeler artmis, yirminci yiizyila geldigi-
mizde Ikinci Diinya Savas'nin bize 6grettigi cok sey olmustur. Ozellikle ¢ok
olumsuz sinavlar veren hekimler, o donemde bilim adi altinda insanlik dist
deneyler yapmuglardir. Nazi hekimlerinin yaptiklar: bu deneyler, kendilerine
cok ciddi su¢lamalarin ydneltilmesine neden olmus, uluslararast mahkemelerde
yaptiklari ubbi uygulamalardan dolay: savas suglart kapsaminda yargilanmiglar
ve Niirnberg Mahkemelerindeki bu yargilamalarindan sonra ¢ok agir cezalar
da almiglardir.

Diger taraftan Thalidomide, gebe kadinlarin mide bulantusini gegirmek
icin kullanilmakta olan bir ilag iken yeterli alan aragtirmalari yapilmadan gebe
kadinlarin sikayetini gidermek amaciyla kullanilan ilag; fokomeli dedigimiz,
kol ve/veya bacaklari olmayan ¢ocuklarin dogmasina neden olmustur. 1957°de
Almanyada piyasa siiriilen ilag, 1961 yilinda tedaviilden kaldirilmak zorunda
kalinmistir.

Tabii bu ve benzeri olaylar devam ederken 1964 yilinda Diinya Tabipler
Birligi tarafindan Helsinki Bildirgesi yayinlanmisur. Bildirge’nin insanlar
tizerinde yapilan tbbi aragtirmalarla ilgili etik ilkeleri; deneye tabi tutulacak
insanlarin korunmast, hayatinin, onurunun, haysiyetinin giivence altina alinmasi
yoniinde bir bakis acist sunan bir metin oldugunu séyleyebiliriz. Beraberinde
de 2013 yilina kadar da farkli dénemlerde giincellemeler yapilmistir. Bir bagka
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ornek, Tuskegee deneyleri, 1970’li yillarin basina geldigimizde ¢ok dramatik
bir sekilde kendisini gostermistir. 1932 yilinda Amerikada Afro-Amerikalilar
tizerinde sifilisin dogal seyrini yani son dénem lezyonlarini gormek i¢in tedavisiz
birakilan Afro-Amerikalilar iizerinde yapilan bir deney yapildigi kamuoyuyla
paylagimustir. Penisilinin 1928 yilinda kesfi ve 1947 yilinda da sifiliz icin etkili
oldugu gercegi ortaya konulmasina ragmen yine bu insanlar bir aragtirma
amactyla da tedavisiz birakilmuglardir. Gerek bilim ¢evrelerince gerekse de diger
sivil toplum 6rgiitlerince de ¢ok ciddi tepkiye neden oldugunu ifade edebiliriz.

1978 yilina geldigimizde de sansasyonlarla devam eden tibbi uygulamalar,
Belmont Raporu’nun yazilmastyla kendisini gostermistir. Cok genis kapsamli
olan bu rapor, insan aragtirma deneklerinin korunmasina iliskin etik ilkeleri,
yonergeleri, biyomedikal davranigsal aragtirmalarda da insan deneklerin korun-
masini iceren ulusal bir komisyon raporu olarak karsimiza ¢ikmistir. Insan
tizerinde yapilan aragtirmalarla ilgili aragtirma etigi belgesi olarak da bu rapor

kabul edilmektedir.

Tabii klinik uygulamalara geldigimizde, farkli hususlarla da karsilastigimizi
soyleyebiliriz. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1973 yilinda meydana gelen bir
tiip-gaz patlamasinda Dax Coawart'in (Amerikan Hava Kuvvetlerinde pilot hatta
bir séyleme gore de Vietnam Savaginda ugus yapugi da séyleniyor) viicudunun
bu patlama sonucu yiizde atmis besinin yandigi, tedavi siirecinde tedaviyi
reddettigi, hekimlerin hastanin karar verme kapasitesini degerlendirmek icin
psikiyatri konsiiltasyonu dahi aldig1 bilinmektedir. Bu psikiyatrik konsiiltas-
yonun sonucu karar verme kapasitesinin yerinde oldugu goriisii getirilmesine
ragmen tedaviyi ret karar1 muteber karsilanmamisur. Tedaviyi ret siirecinin
icerisinde annesinin de tedaviyi ret kararina ¢ok olumlu bakmamasi hekimleri
de cesaretlendirmistir. Daha sonra da kendisi, viicudundaki yanik sekelleri ile
yasamak zorunda birakilmistir. Kol ve bacaklarinda ciddi anlamda giidiikler,
fonksiyon kaybi, gozlerinde ciddi problemler bulunmakta iken 6lme hakk:
talebi bu baglamda giindeme gelmis ve “benim bu sekilde yasamama neden olan
hekimlerdir” demistir. Daha sonradan da hukuk fakiiltesi okuyarak da Amerika

Birlesik Devletleri’nin hasta haklarini savunan tinlii avukatlari arasina girmistir.

2019 yilinda American Journal of Bioethics dergisinde, Dax Cowart’la ilgili
yayinlanan makalede (Why Dax’s Case Still Matters) bu olayin hila giindemde
kaldigy; gerek hukukeular, gerek etikgiler, gerek hekimler tarafindan halen tar-
usildigr gortilmektedir. Hastanin rizasi, yasam kalitesi, bu baglamda hastanin
istekleri, yakinlarinin istekleri, kiiltiirel ve inangsal diizeyde birgok tartigmalar:
da beraberinde getirdigi sdylenebilecektir.
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1975 yilinda gerceklesen Karen Ann Quinlan vakasinda, alkolle birlikte
Diazem isimli bir ilact alan hasta solunum yetmezligine gitmis ve kalict bitkisel
hayata girmistir. Ailesi belli bir siire sonra ¢ocuklarinin bu sekilde yasamasini
istemiyor, solunum destek cihazinin ¢ekilmesini talep ediyor. Konu mahke-
meye taginmistir. Mahkeme de burada bu karari etik¢ilerin de bulundugu bir
etik komisyonunun karar vermesi yoniinde bir karar vererek bu konuda karar
vermekten imtina etmistir. Daha sonradan etik kurul, solunum destek cihazinin
cekilmesini uygun gormiis ancak ilging bir sekilde solunum destek cihazi gekil-
dikten sonra spontane solunum yerine gelmistir.1976 yilinda solunum destek
cihazi ¢ekilmesine ragmen 1985 yilina kadar gida takviyesi ve gida destekleri
de yapildigs icin yasamis ve toplam 9 yil sonra da vefat etmistir. Ciddi anlamda
burada tabii vasilerin haklari, kisinin yagama hakki, onurlu 6liim hakk: gibi
tartismalarin da biyoetik agidan yapildigini gérmekteyiz, ama isin ucunda bir
noktada da Amerikan Mahkemelerinin karar verme isini iistlenmeme karari
oldugunu séylenebilecektir.

Tabii burada Aristo’'nun “Nikomakhosa Etik”isimli kitabinda etik kavrami-
nin aslinda “insan i¢in iyi olan nedir” sorusunun cevabini irdelemektedir. Etik
kavrami, ubbi uygulamalarin farkli dénemlerinde farkl isimlerle anilmistir.
1870’li yillarda Percival tarafindan “‘medical ethics” kavrami, yani up etigi kav-
rami, 1970’li yillara geldigimizde biyoetik kavrami, 1970’li yillarin ortalarina
geldigimizde biyomedikal etik kavrami ve 1978 yilinda da nihayet klinik etik

kavramina déniismiistiir.

Biyomedikal etigin dort temel ilkesi; " yarar saglama, zarar vermeme, ozerklige
saygt ve adalet” giinimiizde artik genel olarak kabul edilmektedir. Bu ilkelerin
hepsi sanki birbirine bagli disli ¢arklar gibidir, birinin isleyisindeki problem,
digerini de olumsuz etkilemektedir. Bu baglamda hukuke¢ularin da 6zellikle
tartistigl bu konularin tamami, aslinda biyoetigin de bir tartisma alani oldu-
gunu gostermektedir.

UNESCO’nun 2005 yilinda yayinladigt “Biyoetik ve Insan Haklar: Evrensel
Beyannamesi” ne bakugimizda; insan onuru ve insan haklari, yarar ve zarar,
ozerklik, onam verme, onam verme kapasitesi olmayan kisiler, insanin savun-
masizlig1, ayrimeilik yapma-yapmama, yararin paylasilmast gibi hususlarin
otesinde gevre biyosferin ve biyo-gesitliligin korunmasina iliskin ¢ok onemli
etik bagliklarin oldugunu gérmekteyiz. Dolayistyla bugiin hukuki tartismalarin
temelini olusturan neredeyse tiim bagliklart da biyoetike¢ilerin tartistigini, hatta
hukuksal anlamda bir olguyu nitelemek i¢in kuramsal diizeyde de biyoetik
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tartismalarin gerekli oldugunu ifade etmeye ¢alisacagim ve uluslararasi kay-
naklarla da bu hipotezimi dogrulamaya calisacagim.

Tip uygulamalar: artik cok daha kompleks hale geldi ve artik hekimler, sis-
tematik bir sekilde klinikte etik karar vermektedirler. Bu arada, her bir klinik
kararin ayni zamanda etik bir karar oldugunu da belirtmekte yarar vardir. Bu
karar, dogru bir sonuca ulastigi zaman etik ve hukuki agidan tartisma yaratma-
maktadir. Ama son zamanlardaki gelismeler, hekimlerin biraz daha sistematik
bir sekilde karar vermesini zorunlu hale getirmistir. Amerikali ti¢ klinik etik¢inin
yazdigy “Clinical Ethics, A Practical Approach 1o Ethical Decisions In Clinical
Medicine” kitabinda dort kutu yontemi ile karar vermeyi sistematik hale getirdi.
Bunlardan birinci baslik ubbi belirleyicilerin, endikasyonlarin tartigilmasi,
ikinci baslik hastanin tercihleri, ti¢tincii baslik yasam kalitesi, dordiincii baslik
da vakay1 gevreleyen ¢evresel unsurlardir. Vakayi cevreleyen gevresel unsurlarin
icerisindeki son maddede “hukuk, tedavi kararlarini nasil etkiliyor” diye bir
soru soruldugunu gorityoruz. Dolaystyla saf teknik bir sekilde ele aldigimiz
bir ubbi olguyu etik agidan dort temel etik ilkeyle iliskilendirirken 6teki tarafta
‘adalet”baslig1 altunda da hukukla iliskisinin kurulmasini 6neren biyoetikgilerin
varligindan da bahsetmek gerekmektedir.

Daha zor klinik kararlar verirken hekimler de kendilerine bir hareket noktasi
belirlemek istemektedirler. Bu agidan, yogun bakimda yasamindan umut kesi-
len hastanin sperminin esi tarafindan talep edilmesi, yani izolasyon talebinde
bulunulmasiyla ilgili bir vakanin incelenmesi faydali olacaktir. Vaka, Amerika
Birlesik Devletleri’'nde goriilse de Tiirk kiiltiirel etik ve hukuk sistemiyle bu
meselenin biraz daha yorumlanmasi gerekmektedir. Vaka analizinde kullandigim
dort kutu yéntemi, klinisyenlerin kendilerini sikintiya sokmadan bir karara
gotiirdiiglinii ifade ettiklerini gostermektedir.

Etik-hukuk catigmasi ¢ok fazla olmakta, hekimlerin defansif tp uygulama-
larinin temelini olugturmakrtadir. Eylemimiz etik ve yasaya uygunsa veya etik
ve yasaya uygun degilse, burada hekimler eylemi ya yapiyor ya da yapmuyor.
Yani bir ikilem yasamiyor, ama etik ile hukuk arasinda bir dengesizlik ya da
ihtilaf oldugu takdirde de ahlaki sikinti dedigimiz, “moral distress” dedigimiz
bir kavram kargimiza ¢ikiyor. O agidan hekimleri rahatlatacak bir argiiman da
aslinda bir yol da klinik etik konstiltasyon oldugunu séylenebilecektir. Bununla
ilgili 6zellikle Erasmus Universitesi'nde tanistigim Dr. Erwin Kompanje, kendisi
klinik etik konsiiltandir ve zor klinik kararlarda hekimlere yardimct oldugunu
ifade ediyor ve ozellikle de hukuksal normlarin iyi bir etik konsiiltanligin da
vazgecilmez bir pargast oldugunu ifade ediyor.
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Klinik arastirmalardaki etik konular bugiin bizim tartustgimiz biyoetigin
temel konulariyla birlikte hukukun da temel konularini ele alan kaynagimiz;
“The Law and Ethics of Medical Research: Internationan Bioethics and Human
Righrs”. Yine hukukta biyoetik kavramina geldigimizde, yargisal siirecleri
hukuki temellendirmede biyoetik yaklagimlarin 6nemini irdeleyen “Bioethics In
Law”isimli kitapta bir baslik oldugunu gormekteyiz. Bunun haricinde 6tenazi
kavraminda yine etik ve hukukla iliskisinin ¢ok giiclii bir sekilde kuruldugu
goriilmekeedir.

Klinik tp etigi ve tip hukukunun 6zellikle birbirinden ayrilmaz bir is birligi
icerisinde oldugunu ifade eden uluslararast literatiirde yer alan bir diger 6nemli
kaynagimizda, ¢ocuk hasta grubunun, ozellikle karar verme kapasitesi farkls
yas gruplarinda, farkli 6zellikler barindirdig: icin hem biyoetigin hem de
hukukun ciddi bir tartisma alani oldugu; hukuksal nitelemeyi yapmak icin
de biyoetik tartigmalarin aslinda bir temel olusturdugu ifade edilmektedir.
Iyi klinik uygulamalarin, 6zellikle etik ve hukuksal yaklagimlarin da énemli
bir temel olusturdugu goriilmektedir. Profesyonelligin gelismesine de onemli
bir katki sunan kaynagimiz; (Euthanasia, Ethics And Law From Conflict To
Compromise/ Medical Ethics and Medical Law/ The Child As Vulnerable
Patient Protection And Environment/ Good Medical Practice, Professionalism,

Ethics And Law/ Health Policy And Ecthics)

Saglik turizminde de etik ve hukuki tartismalarin miisterek birlikeeligi “Pazi-
ents With Passports, Medical Tourism, Law And Ethics” de islenmis; dyle goz ardi
edilmemistir. Oxford Universitesinin yayini olarak uluslararasi diizeyde kabul
gormils yayinevlerinden ¢ikan, hekimlerin ve hukukgularin ortak goriisleri
baglaminda vaka analizleriyle yapildig: bir diger eser ise “700 Cases In Clinical
Ethics And Law’.

Yargiclar icin UNESCO’nun is birligi ve uluslararas: bir hukuk egitim dernegi
tarafindan hazirlanmis yine bir vaka kitabini gériiyoruz (Casebook on Bioethics
For Judges). Bu da Insan Haklar1 Biyoetik Bildirgesindeki maddelerle iligkili, en
son 2022 yilinda Oxford Universitesinden ¢ikan bu yayini gériiyoruz (Oxford
Handbook Of Medical Ethics And Law).

Turkiye'de tabii birgok tartismali vaka bulunmaktadir. Etik ve hukukla ilgili
hekimlerin kendini boyle ifade etmekte zorlandigi, ama her ikisinin de birbirini
tamamlayicr nitelik tasidigt bazi vakalardan bahsetmek istiyorum. Ornegin,
Dr. Turgut Noyan, Adana Bagkent Hastanesi’nde kalbinden yaralanmig bir
cocugun organlarint alma konusunda -tabii kurtaramiyorlar- ailesinden riza

134 Ankara Barosu X. Saglik Hukuku Kurultays



Dr. Ogr. Uyesi Arif Hiidai KOKEN

aliyor. Savcinin olay yeri incelemesi yapmasi gerekiyor. Savci olay yerine intikal
etmesi uzun siiriince, organlarin bagka hastalarin yararina olacag: diistincesiyle
ailenin rizasiyla aliyor, ancak savct hekim hakkinda sorusturma baglatyor.

Burada kararsizlik, kiigiik bir kizi 6ldiirdii. Catapat yiyen kiz gocugu karaciger
nakline aday, babasi verici, annesi yedek verici olarak disarida bekliyor. Babanin
ameliyat esnasinda karnt agildiginda -buna ayni zamanda ben Istanbul Trp Fakiil-
tesinde stajyer t1p dgrencisi iken tanik oldum, Prof. Dr. llgin Ozden Hocamin vaka-
s1ydi- anne digarida yakinlarinin gazina gelerek -oyle tarif edeyim- kizim zaten
olecek, babasi yarim kalir, diisiincesiyle disaridan ameliyati durduruyor. Hgin
hoca ameliyat tabii sonlandiriyor. Daha sonradan bu ameliyatin sonlandirilmasi
dogru mudur, degil midir tartugmalar: tabii yapilmugtir.

Anayasa Mahkemesinin agt karari tamamen boyle bir biyoetik temelli yapilan
tartigmalar olarak bizim alanimizda goriilmektedir. Biraz yurtdisina ¢tkugimizda,
6z oglunun ¢ocugunu doguran anne, tam olarak biyoetikle hukukun tartisma
alaninin bir 6rnegidir. Tagtyict annelik konusu keza yine ayni sekilde sperm
bankalari, tiip bebek merkezlerindeki cinsiyet se¢cimi, yumurta bagist ve sperm
bagist gibi hususlar da bu kapsama girmektedir. Ozellikle anne siitii bankasi 2012
yilinda kurulma agamasinda iptal edilmistir ancak Avrupa'nin bir¢ok yerinde
bulunmaktadir. Bizde kiiltiirel nedenle siit kardes evlilikleriyle ilgili konular
tamamen biyoetik tartigmalarinin odagi haline gelmistir. Bir baska 6rnekte, iki
haftalik gebe anne, ¢ocugunun oglak burcu dogmasini istememesi nedeniyle
rahim tahliyesi talep ediyor. Burada da tabii biyoetik tartigmalarin alevlendigi,
karsiliginda da hukukeularin da tabii ¢ok fazla geri kalmadigi bu nokta, etik
ve hukuki agilardan tartisma degeri tasimaktadir. Medikal kastrasyon herkes
tarafindan bilinen etik ve hukuki tartisma konusu. Yine Edirne'de bakirelik
muayenesi yapmadig1 i¢in yargilanan bir adli tp profesoriinden bahsediyoruz.
Oktar Babuna i¢in kan bagis kampanyasi yine hepimizce bilinen bir hadise,
genetik uygulamalar temelinde ciddi etik ve hukuki kaygilar yaratmistir. Yine
tibbin geldigi son noktada teknolojiler baglaminda diistindiigiimiizde kafa
nakli giindeme gelmistir. Kalp naklinin alternatifi olan kalp destek cihazlari,
yine robotik cerrahileri goriiyoruz. Yani tamamen teknolojik bir yola giden,
konvansiyonel tibbin geride kaldig1, cok ileri diizeyde aragtirmalar da gerek-
tiren boyle bir uygulama sathasinin biyoetik konusundaki tartigmalara konu
oldugunu ve beraberinde de hukuksal tartismalarin da tam da odak noktast
haline geldigini ifade etmek istiyorum. Tabii burada yaptugimiz iki aragtirmada,
biri yayinlands, biri de yayin asamasinda; tanikli kalp masaji tistiinde biyoetik
yaklagimi ele aldik. Ancak hukuksal konulara da bir¢ok baslikla bakis acist
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getirecegini diisiiniiyoruz. Oldiikten sonra iireme konusuyla ilgili olarak Ahi
Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Anabilim Dalr'nda yaptigimiz
bir aragtirma, teknik olarak insanlarin 6ldiikten sonra da gocuk sahibi olabilecegi
noktasindan hareketle yaptigimiz bir aragtirmadir. Evli giftler -tilkemiz icin
gegerli- i¢in toplumun genel kiiltiirel normlari, bakislari bir anlam ifade ediyor.
Ozellikle meseleyi biraz da kadin bakis agistyla ele aldigimizt belirttigimiz bir
calisma oldugunu da belirtmek isterim.

Son olarak sunu belirtmek istiyorum: Konusmamin baginda aslinda biyoetik
tartismalarin, saglik hukuku tartugmalarinin tam da merkezinde oldugu hipo-
tezimi gerek uluslararasi belgelerle gerekse de yasanmis ulusal hadiselerle ifade
ederek dogrulamaya calistim. Burada yayinlanmig birgok kaynak var, daha ileri
okumalar icin de paylasmis oldugum kaynaklardan da istifade edebilirsiniz.
Ben ¢ok tegekkiir ediyorum, saygilar sunuyorum.
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Dr. Ogr. Uyesi Aybike TUNC
Hact Bayram Veli Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Medeni Hukuk Anabilim Dalz

Oncelikle, bu degerli etkinligi diizenledigi igin Ankara Barosu Saglik Hukuku
Kurulwna, Betiil Hanim nezdinde tesekkiir etmek isterim. Bu tiir etkinlikler,
hukukun farklr alanlarindaki gelismeleri ve yenilikleri takip etmek, bilgi pay-
lasiminda bulunmak ve mesleki dayanismay: giiglendirmek adina son derece
onemlidir. Ben, Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Hukuk Fakiiltesi Medeni
Hukuk Anabilim Dalvndan Dr. Ogr. Uyesi Aybike Tung. Medeni hukuk kiirsii-
siinde olmama ragmen, ¢aligmalarimi bilisim hukuku alaninda yogunlastirmis
bulunmaktayim. Bugiin burada, saglik alaninda yapay zek4 kullanimindan dogan
hukuki sorumluluk konusunu ele alacagim. Bu konu, modern teknolojinin hizla
ilerlemesiyle birlikte hukuki diizenlemelerin ve sorumluluk kavramlarinin da
nasil evrildigini anlamak agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Buraya gelirken Eskischir yolu tizerinde bir¢ok reklam panosunda yapay zeka
destekli hastane tanitimlarina rastladim. Bu panolardaki reklamlar, dijital hastane
kavramint vurgulamaktaydilar. Dijital hastane teriminin tanimini arastirmak
gerektigini diistindiim ¢inkii bu terim, kamuoyunda yaygin olarak yapay zeké
destekli ve robot doktorlarin hizmet verdigi bir hastane algist yaratmaktadir.
Halbuki dijital hastane, e-saglik ve e-devlet sistemleriyle entegre olmus bir saglik
kurulusunu ifade eder ve yapay zeki ile dogrudan bir iliskiye sahip degildir. Bu
bilgi, dijitallesme ve yapay zeké kavramlarinin siklikla karistirildig glintimiizde
onemli bir ayrimi ortaya koymakeadir.

Yapay zekanin saglik alanindaki kullaniminda kimlerin nerede, ne tiir sorum-
luluklar tasidigt sorusuna gegmeden 6nce yapay zeki nedir sorusunu agikliga
kavugturmak gerekir. Yapay zekinin en basit tanimi, insan zekasini taklit eden
sistemlerdir. Bu sistemlerin ti¢ temel 6zelligi bulunmaktadir; adapte olabilme,
yeni ¢oziimler iiretebilme ve 6grenebilme. Ornegin, navigasyon uygulamalari,
bu 6zelliklerin en rahat aciklanabildigi yapay zeki uygulamalaridir.

Adapte olabilme 6zelligi, yapay zekinin yeni durumlara ve verilere uyum sag-
layarak islevini siirdiirebilmesini ifade eder. Ornegin, bir navigasyon uygulamast,
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kullanicinin giinliik stiriis aligkanliklarini ve trafik verilerini analiz ederek en
uygun rotay1 belirler. Kullanici, her sabah ise giderken ayni giizergahi kullan-
diginda, uygulama bu veriyi 6grenir ve giincel trafik durumuna gore alternatif
rotalar sunar. Bir giin, kullanici farkl: bir noktaya gitmek istediginde, uygulama
huzli bir sekilde yeni duruma uyum saglar ve en kisa veya en hizli rotay1 onerir. Bu
tiir bir uyum yetenegi, yapay zekanin kullanici ihtiyaglarina gére siirekli olarak
kendini giincelleyebilmesini ve en dogru yonlendirmeleri yapabilmesini saglar.

Yeni ¢oziimler tiretebilme, karsilagilan problemler karsisinda alternatif yollar
ve stratejiler gelistirebilme kapasitesidir. Ornegin, bir navigasyon uygulamast,
beklenmedik yol kapanmalart veya trafik kazalari gibi durumlarla kargilas-
uginda, hizli bir sekilde alternatif rotalar belirleyebilir. Kullanici, belirli bir
yolda ilerlerken bir trafik kazasi nedeniyle yol kapanmigsa, uygulama hemen
bu durumu tespit eder ve kullaniciyr alternatif bir giizergaha yonlendirir. Bu
ozellik, kullanicinin hedefine en hizli ve giivenli sekilde ulagmasini saglar ve
beklenmedik durumlara kargi ¢oziim tiretebilme yetenegini gosterir.

Ogrenebilme ise, yapay zekinin zamanla kendi performansini ve dogrulugunu
artiracak sekilde bilgi ve deneyim biriktirmesidir. Bu baglamda, navigasyon
uygulamalari, kullanicilarin siiriig aliskanliklarini ve tercih ettikleri giizergahlar:
dgrenir ve gelecekte daha iyi yonlendirmeler yapar. Ornegin, bir navigasyon
uygulamast, bir kullanicinin her giin ise gittigi saati ve giizergahi 6grenerek, bu
saatlerde trafik durumuna gére en uygun rotay1 otomatik olarak 6nerir. Ayrica,
uygulama kullanicidan geri bildirim alarak ve kullanici tercihlerini analiz ederek
stirekli olarak kendini gelistirebilir. Bu sayede, yapay zeka sistemi zamanla daha
dogru ve etkili yonlendirmeler yapabilir.

Yapay zeka sistemleri, makine 6grenmesi gergeklestirebilen sistemler olarak
tanimlanir. Makine 6grenmesi, mevcut verilerden ¢ikarimlar yaparak bilin-
meyene dair tahminlerde bulunan yontem paradigmasidir. Bu paradigmanin
temelinde, yapay zekéya saglanan verilerden anlamli desenler ve iligkiler ¢ikar-
tarak gelecekte benzer verilerle kargilagildiginda dogru tahminlerde bulunma
yetisi yatmaktadir. Derin 6grenme ise, makine 6grenmesinin daha gelismis
bir formu olup, ¢ok katmanli veri setleriyle ¢alisir ve karmagik problemleri
cozebilir. Derin 6grenme, ozellikle biiyiik veri setleriyle calisirken ¢ok katmanli
yapay sinir aglar1 kullanarak daha karmagik ve dogrulugu yiiksek tahminlerde
bulunur. Bu yontem, 6zellikle saglik alaninda teshis ve tedavi siireclerinde
biiyiik bir potansiyele sahiptir.
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Saglik alaninda yapay zeka, kanser teshisi ve tedavisi, akil hastaliklar: tanst,
patoloji goriintiilerinin analizi, goz hastaliklarinin teshisi ve ila¢ gelistirme
siireclerinde kullanilmaktadir. Ornegin, IBM’in “Watson for Oncology” cihazi,
13 farkli kanser tiirtinii yiiksek dogruluk oraniyla teshis edebilme kapasitesine
sahiptir. Bu cihaz, milyonlarca ubbi makale ve hasta verisini analiz ederek
doktorlara tedavi 6nerileri sunmaktadir. Akil hastaliklarinin tanisinda ise,
yapay zeka sistemleri, hasta verilerini analiz ederek psikiyatristlere tani ve tedavi
stireglerinde yardimer olmaktadir. Patoloji goriintiilerinin analizinde, yapay
zeka sistemleri, hiicre ve doku 6rneklerini inceleyerek kanser gibi hastaliklarin
erken teshisinde kritik bir rol oynamaktadir. G6z hastaliklarinin teshisinde
de yapay zeka, retina taramalari gibi goriintiileri analiz ederek erken teshis ve
tedavi imkani sunmaktadir. Ornegin, University College of London tarafindan
gelistirilen bir yapay zeka sistemi, goz hastaliklarini %94 oraninda dogrulukla
teshis edebilmekte ve korltigiin 6nlenmesinde 6nemli katkilar saglamaktadir.

[lag gelistirme siireglerinde yapay zeka, heniiz dogrudan ilag iiretimi yapmasa
da, ilag firmalarina 6nemli bilgiler sunmaktadir. Yapay zeka, ilaglarin hedefle-
rinin belirlenmesi, piyasaya siiriildiikten sonra etkinlik ve giivenlik oranlarinin
tespit edilmesi gibi siireglerde kullanilmaktadir. Ornegin, Covid-19 pandemisi
strasinda, yapay zeka sistemleri, hastalarin temas takibini yaparak salginin yayil-
masint dnlemeye yardimct olmusgtur. Mobil saglik uygulamalar: da bireylerin
saglik verilerini takip ederek giinlitk yasamlarinda sagliklarini kontrol etmele-
rine yardimei olmakreadir. Bu uygulamalar, kalp ritmi, uyku diizeni ve oksijen
seviyeleri gibi verileri izleyerek kullanicilari olasi saglik sorunlari konusunda

bilgilendirmektedir.

Yapay zeka kullanimindan dogabilecek zararlardan kimlerin sorumlu olacag:
hukuki agidan olduk¢a 6nemli bir meseledir. Yapay zek4 mevcut higbir hukuk
sisteminde kisilik statiisti bulunmadig i¢in dogan zararlardan dogrudan sorumlu
tutulamaz. Avrupa Birligi, yapay zekéy: bir tirtin olarak degerlendirmekte ve
tiriin sorumlulugu kapsaminda ele almaktadir. Ancak, yapay zekinin black
box sistemler olmasi ve dngoriilemeyen ¢ikular iiretebilmesi nedeniyle, her
bir olayda ayrica sorumlulugun kaynagini belirlenmelidir. Bu noktada, tiretici,
operator ve diger ilgili taraflarin sorumluluklarinin net bir sekilde tanimlanmasi
gerekmektedir.

Yasal sorumluluk, cezai ve hukuki sorumluluk olarak ikiye ayrilir. Yapay zeka
sistemlerinin saglik alaninda kullanilmasindan dogan cezai sorumluluk agisin-
dan malpraktis sorumlulugunda kim sorumluysa yine o sorumlu. Ciinkii bizim
hukukumuz agisindan cezai sorumluluk noktasinda yapay zekanin kullandiginiz
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nesterden hicbir farki yok. Yani eger bir cezai sorumluluk doguyorsa soz konusu
uyusmazlikta, yapay zeka ya da nester kullanmaniz agisindan higbir fark yok.
Dolayistyla da yapay zekdnin bu noktada degistirdigi herhangi bir sey yok.

Hukuki sorumluluk agisindan ise her bir uyusmazlik sebebine ayr1 ayri
bakilmasi gerekmektedir. Eger ortada bir sozlesme varsa, rnegin mobil tele-
fonlarimizdaki saglik uygulamalarinda biz bir tiiketiciyiz. Dolayistyla evet, tiriin
sorumlulugu orada otomatikman devreye girmeli; ¢iinkii biz bir tiiketiciyiz,
bir tiriin kullaniyoruz ve kullandigimiz tiriinden iretici sorumludur. Ancak,
saglik alanindaki kullanimlarda yapay zekinin sagladigi veriler tizerinden teshis
konulmasi ve tedavi uygulanmasi durumunda, yanlis teshis ve tedavilerden
dogan zararlarin sorumlulugu operatorlere, yani saglik personeline yiiklenebilir.

Sozlesme dist sorumluluk baglaminda ise yapay zeka teknolojilerinin kulla-
nimi, hukuki degerlendirmelerde 6nemli farkliliklar yaratmaktadir. Ornegin,
yapay zeka destekli MR makinesi kullanilarak bir hastaya teshis konulmasi
ve bu teshisin yanlis ¢ikmasi halinde sorumlulugun kime ait olacagi 6nemli
bir tartisma konusudur. Bu senaryoda, doktor yapay zekanin sagladigi veriye
dayanarak teshis koymus ve tedaviye baglamistir. Ancak, yapay zekinin verdigi
teshis yanligsa, doktorun kusurlu olup olmadig: degerlendirilmelidir. Bana
sorarsaniz, doktorun burada bir kusuru yoktur, ¢tinkii makine daha 6nce
yiiksek dogruluk oranlariyla calismis ve giivenilir bulunmusgtur. Dolayisiyla,
bu durumda kusursuz sorumluluk ilkesi devreye girmelidir.

Kusursuz sorumluluk tiirlerinden hangisinin uygulanmasi gerektigi nok-
tasinda doktrinde ciddi tartigmalar mevcuttur. Her ne kadar AB hukukunda
bu tiir uyusmazliklarin @irtin sorumluluguna iliskin hitkiimler ¢ercevesinde
¢oziime kavugturulmast gerektigini kabul edilse de yapay zeka sistemlerinden
dogan uyusmazliklara tiriin sorumlulugu ile ilgili hitkiimlerin uygulanmas:
doktrinde cok ciddi elestirilere maruz kalmaktadir. Oncelikle yapay zeka
sistemleri, geleneksel makinelerden farkli olarak 6grenme yetenegine sahiptir.
Eger tirtin olarak yapay zeka sisteminde bir sikint1 varsa tiretici elbette sorumlu
olacakutr ancak bu sistemler 6grenen makineler oldugu igin {ireticinin sizin o
makineye ne dgrettiginizi kontrol edebilmesi miimkiin degildir. Yani yapay zeka
sistemlerinden bahsediyorsak {iriin fabrikadan ¢iktiktan sonra operatérde de bir
kontrol bulunmakta. Bu sistemler 6grenme yetileri sayesinde tireticinin kontrol
edemeyecegi cikular tretebilirler. Bu noktada, operatérlerin de sorumlulugu
giindeme gelmelidir.
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Doktrinde, yapay zeka sistemlerinin sebep oldugu zararin tazmininde hangi
kusursuz sorumluluk hitkiimlerinin kiyasen uygulanacagina iliskin farkl: gériisler
one stirtilmiistiir. Hakkaniyet sorumlulugu, aile baskaninin sorumlulugu, tehlike
sorumlulugu ve arag isletenin sorumlulugu gibi farkli sorumluluk hiikiimlerinin
kiyasen uygulanmasi tartistimaktadir. Benim savundugum goriis, arag isletenin
sorumlulugu hitkiimlerinin kiyasen uygulanmasi gerektigi ydniindedir. Yapay
zekA sistemlerini, bir aracin kullanimi ile benzer sekilde degerlendirmek miim-
kiin. Zira bir otomobilin fren sisteminde bir sorun varsa, iiretici firma iiriin
sorumlulugu geregi sorumludur. Ancak, arabanin nasil kullanilacagi, hangi
hizda ilerleyecegi ve ne zaman duracagi tamamen siiriiciiye, yani operatdre
baglidir. Bu benzetme yapay zeka sistemleri icin de gegerlidir. Uretici firma
sistemi operatore bir kez sattiktan sonra sistemin hangi verilerle beslendigi
artik tamamen operatériin kontroliinde olan bir husustur.

Fakat mademki bu konferansin bashig: saglik hukukunun gelecegi, benim
onerim yeni bir kusursuz sorumluluk tiirti olarak “yapay zeka operatoriiniin
sorumlulugu” seklinde bir hukuki diizenlemenin kanun koyucu tarafindan
ongoriilmesidir. Boyle bir diizenleme ile hatasiz bir tiretim siirecinin sonucunda
piyasaya siiriilmiis olan yapay zeka sistemlerinin yanlis kullanimi sonucu sebep
olunan zararlarin yapay zeka operatorii tarafindan tazmin edilmesi saglanabile-
cektir. Yapay zeka sistemlerinin karmagik dogast ve siirekli 6grenme yetenekleri
goz 6niinde bulunduruldugunda, operatér sorumlulugunun hukuki gercevede
actkca tanimlanmast biiyitk 6nem tasimaktadir.

Gelecekete, teknoloji gelistikge yapay zek4 sistemlerinin ayri bir hukuki kisilige
sahip olabilecegi de tartigilmaktadir. Ancak, gliniimiizde ve yakin gelecekte bu
olasilik diisiik goriinmektedir. Su an i¢in en uygun ¢6ziim, yapay zeké opera-
torlerinin kusursuz sorumlulugunu diizenleyen yeni hukuki ¢ergevelerin olus-
turulmasidir. Bu yaklasim, saglik hukuku ve yapay zeka teknolojilerinin entegre
edildigi diger alanlarda adil ve etkin bir sorumluluk dagilimini saglayacakuir.
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Girig— Kurultay’a katilan herkesi saygiyla selamliyorum. Davetleri nedeniyle
basta Av. Betiil Giiler Hanim olmak tizere Kurultay’s organize eden Ankara
Barosu Saglik Hukuku Kurulu'na ¢ok tesekkiir ederim. Popiiler kiiltiirde
robotlara iliskin ¢oke¢a alintilanan sézlerden biri, Asimov’un ii¢ robot yasa-
sina iliskindir. Ilk kural séyle der: “Bir robot bir insana zarar veremez ya da
zarar gormesine seyirci kalamaz”. Bugiin bu ilkenin aksinin saglik sekt6riinde
nasil gergeklesebilecegini ve robotik cerrahi sistemlerin hekimin mesleki 6zen
yiikiimliliigiine etkisini anlatmaya ¢alisacagim.

Oncelikle tibbi miidahalelerde hekime yardimct olmast amactyla diretilmis
cesitli robotik cerrahi sistemlerin bulundugunu ifade etmekte fayda var. Da
Vinci sistemi bunun en meshur 6rneklerinden biri. Konusmamda genel olarak
bu sistem {izerinden hareket edecegim. 1997°de tiretimine baglanan Da Vinci
sistemi, 2000 yilinda Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onay-
lanmastyla birlikte yayginlik kazanmugtir. Genis kapsamli uygulamasini géster-
mek adina birkag istatistige yer vermek gerekirse: 2021 yilina kadar hekimler
toplam 12 milyondan fazla ameliyatta Da Vinci sisteminden faydalanmistir'.
Bu sistem 69 iilkede toplam 6700 merkezde kurulu bir sistemdir®. Amerikada
ozellikle COVID19 pandemisiyle birlikte hastayla hekim arasindaki temas:

McCartney, Jim (2023) Robotic Surgery Is Here to Stay— and So Are Surgeons,
https: //www facs. org/for—medlcal professmnals/news pubhcatlons/news and-articles/

are-surgeons/ (26.02. 2024 tarlhmde er1$11d1)

2 Strategic Market Research (2023) Top Robotic Surgery Statistics to Follow in 2023,
https://www.strategicmarketresearch.com/blogs/robotic-surgery-statistics (26.02.2024
tarihinde erigildi)
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azaltmak amaciyla sistem daha yogun bir sekilde kullanilmis; bu dénemde Da
Vinci sisteminin, uygun operasyonlardaki kullanim orani hizla yiikselmistir’.

Konusmamda 6ncelikle robotik cerrahi sistemlerin 6zelliklerinden bahsede-
cegim. Ardindan robotik cerrahi miidahalede hekimin hukuki sorumlulugunun
sinirlarini tayin eden mesleki 6zen yiikiimliltgiini ifade etmeye calisacagim.

I. Robotik cerrahi sistemler— Robotik cerrahi sistemlerde amag, minimal
invasiv yontemlerden faydalanarak miimkiin olan en az kesiyle ameliyatin
gerceklestirilmesidir. Laparoskopik cerrahi olarak da bilinen kapali ameliyatlar,
bu yenilik¢i yaklagimin kullanildigi ameliyatlardandir. Robotik cerrahi
sistemlerinde, cerrah artik hastanin yaninda degil, bir konsolun basinda oturarak
robotun hareketlerini kontrol eder. Bu sistem, cerraha ameliyat alanini on katina
kadar biiytitebilen yiiksek ¢oziiniirliiklii ve ti¢ boyutlu bir goriintii sunar, béylece
cerrah, en ince detaylara hikim bir sekilde net bir goriisle hastaya miidahalede
bulunabilir. Sisteme entegre edilmis robotik kollarin kullanimu, cerrahin joystick
benzeri araglarla ameliyati yonetmesine imkan saglar. Bu teknoloji, 6zellikle
uzun siireli ameliyatlarda cerrahlarin kargilastigi el titremesi gibi sorunlar
ortadan kaldirir, ¢iinkii robotun hareketleri konsolun basinda duran hekimin
elinin titremesinden etkilenmez.

Da Vinci sistemi, robotik cerrahi teknolojisinin en yaygin drneklerinden
biridir. Bu sistemde ameliyati gerceklestiren robot degil, dogrudan cerrahin
kendisidir. Yani yapay zeka veya otonom hareket gibi 6zellikler en azindan bugiin
icin bu sistemlerde bulunmamaktadir®. Dolayistyla robotik cerrahi sistemleri
bugiin i¢in geleneksel tibbi cihazlara daha yakin bir noktada konumlandirmak
miimkiindiir. Hekim adeta kendi elini kullanmak yerine kendisine sunulan
teknoloji araciligtyla gerekli islemleri uzaktan yonetir. Da Vinci sistemi, ozellikle
tirolojik ve jinekolojik cerrahi ile prostat bezinin ve rahmin alinmasinda yogun
olarak kullanilmaktadir. Ozellikle iireticisinin bulundugu ABD’de yogun bir
sekilde faydalanilan bu sistemler, Tiirkiyede de kullanilmakla birlikte heniiz
yayginlik kazanmamistr.

> Park, Andrea (2023) Intuitive Sees Da Vinci Robotic Surgeries Skyrocket in QI as
Healthcare Inches Toward Pre-Pandemic Norms, https://www.fiercebiotech.com/

medtech/intuitive-sees-robotic-surgeries-skyrocket-q1-healthcare-inches-toward-pre-
pandemic-norms (26.02.2024 tarihinde erigildi)

Koyuncu Aktas, Nihan (2021) Hekim ve Hastanenin Cerrahi Robot Kullaniminin
Hastaya Verdigi Zarardan Sorumlulugu, Sel¢uk Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
Cilt 29, Sayr 3, s. 1709.
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Robotik cerrahinin hukuki boyutlarina bakildiginda, ABD’de bu teknolojiyle
ilgili uyusmazliklar ve ictihatlar mevcuttur. Ttirk Hukuku'nda su ana kadar
robotik cerrahi ve hekimin hukuki sorumlulugunu dogrudan ilgilendiren bir
karara rastlanmamugtir. Ancak hekimin 6zen yiikiimliiliigiine iliskin olmasa da
meraklilart i¢in Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin 20.01.2022 tarihli bir kararinda’,
ozel saglik sigortalarinin robotik cerrahi islemleri kapsayip kapsamadigina dair
bir tartigmanin ele alindigini ifade edelim.

II. Robotik cerrahi miidahaleden dogan hukuki sorumluluk—Robotik cer-
rahi miidahale neticesinde hastanin zarara ugramasi halinde hukuki sorumluluk
bakimindan kimin kapist galinacaktir? Ornegin, bir hekimin yeterli tecriibesi
olmamasina ragmen robotik cerrahi sistemden faydalanarak hastanin bébreginin
alinmasina dair ameliyat gergeklestirdigini diisiinelim. Hekim, islem esnasinda
hastanin 6liimciil damarlarindan birinin kesilmesine yol actiginda sorumluluk
kime atfedilecektir? Bu ve benzeri 6rnekler i¢in konuya borglar hukuku pers-
pektifinden bakildiginda ti¢ tiir sorumluluk siijesinden bahsedilebilir: tiretici,
hastane veya hekim.

A. Ureticinin sorumlulugu— Bu sorumluluk tiirii bakimindan 6rnegin
Da Vinci'nin iretici firmast Intuitive Surgical’a bir talepte bulunulabilir mi?
Ureticinin sorumlulugu igin hastayla iiretici arasinda bir sézlesme iligkisinin
varligt aranmaz. Uriindeki fabrikasyon hatasi, tasarim ayib1 ve bilgilendirme
ayibindan dogan zararlar nedeniyle bu sorumluluk haline bagvurulabilir. Iginde
iireticinin de bulundugu iiriin sorumluluguna iliskin sartlar, 7223 sayili Uriin
Giivenligi ve Teknik Diizenlemeler Kanunu ile 6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu
hiikiimleri uyarinca tespit edilir®. Ancak baz1 acik kaynak istatistiklere bakil-
diginda ilging bir durumla karsilasiyoruz. Ornegin Da Vinci'nin iireticisinin
tirtin sorumlulugundan kaynakli olarak yasadigi problemler giderek azaliyor.
Bunun sebeplerinden biri, Da Vinci’nin iretimine baglandigr 1997 yilindan
bu yana her yeni siirimiinde hatalarindan daha da arindirilmasi ve dolayisiyla
tireticinin sorumluluguna bagvurma ihtimalinin dogal olarak azalmasidir. Ne var
ki bu istatistik yaniltici da olabilir. Ciinkii sorumlulugun tireticiye yoneltildigi
durumlarda genellikle kapali kapilar ardinda uzlagma yoluna bagvuruldugunu
gorityoruz. Uretici firmalarin itibarint korumak amaciyla bagvurdugu bir yol bu.

5 Yargitay 4. Hukuk Dairesi, 20.01.2022, 2021/5404 E. 2022/835 K. (Lexpera)
®  Polat, Cemre (2021) Tiirk ve Avrupa Birligi Hukukunda Uriin Sorumlulugu, Ankara

Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 70, Sayi 4, s. 978 vd.
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B. Hasta ile hekim ve hastane arasindaki iliski— Konuya iligkin hukuki
problemlerden bir digeri, hastane ve hekim arasindaki sorumlulugun nasil
paylastirilacagidir. Bunun i¢in dncelikle hastayla hekim ve hastane arasindaki
sozlesme iligkilerini kisaca hatirlamakta fayda vardir. Tam hastaneye kabul
sozlesmesi acisindan akdi sorumluluk kural olarak hastane tizerindedir, ¢iinkii
hastane hem hastanin yararina tedavi isini tistlenir hem de yeme, igme, barinma
gibi cesitli ihtiyaglarini gidermeyi taahhiit eder. Hekimlik ilaveli hastaneye kabul
sozlesmesinde hekim ve hastane béliinmez bir borg olarak hastanin faydasina
olacak sekilde teshis ve tedaviyi gergeklestirme borcunu tistlenir. Bu nedenle
bu bor¢ agisindan hastane ve hekim, akdi olarak miiteselsilen sorumlu tutu-
lur. Béliinmiis hastaneye kabul sézlesmesindeyse sorumluluk siijesi hekimdir.
Ciinkii bu durumda teshis ve tedaviye yonelik is gorme fiilini yalnizca hekim
tistlenmekte, hastane ise yeme i¢me ve barinma gibi yiikiimliiliikleri taahhiit
etmektedir. Ote yandan sartlari varsa hastanenin hakstz fiil sorumlulugu da
s6z konusu olabilir.

C. Ozel hastanelerin sorumlulugu— Robotik cerrahi sistemlerle ilgili huku-
ken sorumlu tutulabileceklerden biri de hastanelerdir. Kamu hastaneleri, idarenin
sorumluluguna iligkin normlara tabi oldugu i¢in bunlar disarida tutuyorum.
Tam hastaneye kabul s6zlesmelerinde hastanelerin temel yiikiimliilitklerinden
biri tbbi organizasyonun saglanmasidir. Bu yiikiimliilitk kapsaminda robotik
cerrahi sistemlerin stirekli olarak ¢alisir durumda olmast, yani bir gii¢ kesintisine
veya gii¢ kaybina ugramamasi konusunda hastanelerin 6zen gostermesi gerekir.
Benzer sekilde robotik cerrahi sistemlerin diizenli olarak temizliginin yapilmasi
ve bakiminin saglanmasi beklenir. Yine bu sistemlerden faydalanarak cerrahi
islemi yapacak hekimlere gerekli egitimin verilmesi de 6zellikle tam hastaneye
kabul sozlesmeleri agisindan hastanenin tubbi organizasyon yiikiimii kapsaminda
degerlendirilmektedir. Ayrica tam hastaneye kabul sozlesmeleri bakimindan
robotik cerrahi miidahaleye maruz kalacak hastanin aydinlatlmasi da ubbi
organizasyon yiikiimii ¢ergevesinde yer alir. Bu yiikiimliiliige aykirilik halinde
sozlesmeden dogan sorumluluk hiikiimlerine bagvurulabilir.

III. Robotik cerrahi miidahalede hekimin hukuki sorumlulugu-

Meselenin asil anlatmak istedigim noktasi: hekimin hukuki sorumlulugu-
nun nasil tayin edilecegidir. Genel olarak tibbi miidahalenin, hekimin 6zen
yukiimliliigii kapsaminda tubbi kural ve standartlara uygun sekilde ytiriitmesi
gerektigini haturlamak gerekir. Bu ytikiimlilige aykurt bir sekilde yapilan miida-
haleler sonucunda meydana gelen zararlardan dolayr hekimler sorumlu tutulur.
Hukuki sorumluluk; haksiz fiilden, s6zlesmenin ihlalinden veya vekaletsiz is

146 Ankara Barosu X. Saglik Hukuku Kurultays



Dr. Furkan Giiven TASTAN

gormeden kaynaklanabilir. Ancak sorumlulugun kaynag: ne olursa olsun, deger-
lendirilmesi gereken temel mesele, hekimin mesleki 6zen yiikiimlilagiini ihlal
edip etmedigidir’. Dolayistyla her bir sorumluluk tiiriiniin sartlarina detayli bir
sekilde bakmak yerine robotik cerrahi sistemlerin kullanilmasina dair hekimin
mesleki 6zen yiikiimliiliigiine odaklanacagim.

Hekim, tbbi miidahaleyi, mesleki 6zen yiikiimlaligiiniin geregi olarak
tedavi amaciyla ve tp biliminde kabul goren kurallara uygun sekilde gergek-
lestirmesi gerekir. Zira Anayasa'nin 90. maddesinden hareketle Avrupa Biyotp
Sozlesmesi’nin 4. maddesi, tubbi miidahalelerin, mesleki yiikiimliiliiklere ve
tbbi standartlara uygun yapilmasini zorunlu kilar. Hekim, tiim dikkat ve
ozeni gostermesine ragmen ornegin bir komplikasyon gelismis ve buna da
uygun miidahalede bulunmugsa ve buna ragmen hastada zarar ortaya ¢ikmissa,
hekimin sorumluluguna bagvurulamaz. Ancak hekim tp biliminin genel ilke
ve kurallarina aykirt hareket ederse, bir mesleki kusurdan bahsedilir ki bu da
malpraktisten kaynaklanan sorumluluga yol acar.

Hekimin mesleki 6zen yiikiimliiliigii, onun tedavi yontemini se¢me 6zgiirli-
giiyle de iliskilidir. O halde soru, hekimin, robotik cerrahiyi bir tedavi ydntemi
olarak kullanip kullanamayacagidir. Tedavi yontemini se¢me 6zgiirliigii, hekim-
lerin t1p biliminde kabul gérmiis kurallar cercevesinde hastalar: i¢in en uygun
tedavi yontemini segebilmelerini saglar. Ancak bu 6zgiirliik, bir baska tedavi
yonteminin agik¢a daha iistiin oldugu durumlarda sinirlanabilir. Esasinda, bir
hekimin her somut olayda, basari sanst en yiiksek ve riski en diisiik olan tedavi
yontemini segmesi beklenir. Diinya ¢apinda kullanilan Da Vinci sistemleri, bazi
ozel alanlarda, 6rnegin tirolojide yapilan piyeloplasti ameliyatlarinda, geleneksel
yontemlerde oldugu gibi %90’1n tizerinde bir bagar1 oranina sahiptir. Dolay1-
styla, robotik cerrahi miidahalenin bir ubbi standart olup olmadigi sorusuna
tereddiitsiiz bir sekilde evet cevabi verilemese de robotik cerrahi miidahalenin
bir tedavi yontemi olarak secilmesi miimkiin goriinmektedir. Tabi, her hasta
kendine 6zgii bazi sartlar tagidigindan robotik cerrahi, her hasta i¢in uygun bir
yontem olmayabilir. Bu nedenle hekimin, hastanin 6zel durumunu ve diger
sartlart dikkate alarak en uygun tedavi ydntemini belirlemesi beklenir. Bu da
robotik cerrahi uygulamalarinda, hekimin 6zen yiikiimliltigiiniin genisledigini
gostermektedir.

7 Parlak Borii, Safak (2019) Robotik Cerrahi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk,
Inénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 10, Say 2, s. 770.
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Hekimin bir tedavi yontemi olarak robotik cerrahi miidahaleyi se¢gmesine
cevaz verildigi durumlarda yontemin uygulanmasi esnasinda da mesleki 6zeni
gostermesi gerekir. Robotik cerrahi sistemlerin kullanimi sirasinda mesleki kusur
olarak nitelendirilebilecek ve dolayisiyla malpraktise yol agabilecek temel bazi
faktsrler bulunmakeadir®. Ozellikle literatiirde ve uygulamada ¢okga tartisilanlar
soyle 6zetlenebilir: Eger hekim, robotik cerrahi sistemler konusunda gerekli
egitimi almamigsa hekimin mesleki kusuru s6z konusudur. Hekim gerekli egi-
timi almug, ancak yeterli uygulama tecriibesine sahip degilse, yine bir mesleki
kusurdan bahsedilir. Hekim, hastaya robotik cerrahi miidahaleyle geleneksel
yontem arasindaki farki anlatmamigsa gerekli bilgilendirmenin yapilmamasi
nedeniyle 6zen yiikiimlilagiiniin ihlal edildiginden bahsedilir. Yine operasyon
esnasinda hekimin sistemi yanlis yonlendirmesi neticesinde zarar olusursa,
burada da mesleki bir kusur s6z konusudur.

Robotik cerrahi miidahaleye iligkin hekimin gerekli egitimi almamast halinde
sorumlulugun hastaneye mi yoksa hekime mi atfedilecegi ¢okga tarugilan
konulardan biridir. Bu durumda hekim “bu egitimi bana hastane saglamaliyd:”
diisiincesiyle, hastane de “ben sistemi kurdum, hekimin kendi egitimini ken-
disinin saglamasi gerekir” diistincesiyle sorumluluktan kurtulmaya calisir. Bir
Amerikan mahkemesi tarafindan verilen kararda, safra kesesi ameliyati sirasinda
hastanin bagirsaginin delinmesi sonucu zarara ugramasi tizerine hekim, robotun
hatali kullanimi nedeniyle, hastane ise cerrahinin robotik sistemler konusunda
uzmanlik egitimi almasini saglamamis olmast nedeniyle sorumlu tutulmugtur’.
Yani bir olayda hem hekim hem de hastanenin sorumlu tutulmasi miimkiindiir.

Netice itibariyle, hekimin robotik cerrahi sistemlerden faydalanarak bir
tbbi miidahale gergeklestirmesi halinde, hekimin mesleki 6zen yiikiimliiliagi
genislemektedir. Ciinkii hekim bu konuda bir egitim almakla, bilgisini giin-
cellemekle ve hastayr miidahaleyle ilgili aydinlatmakla yiikiimliidiir. Biitiin bu
ozen yikimliligiiniin standartlarinin belirlenmesinde, somut olayin sartlar:
ile benzer tibbi miidahalelerde tedbirli ve 6zenli bir hekimin standart davranis
bicimi (prudent physician standard) dikkate alinmaktadir. Nitekim ABD’de
robotik cerrahi sistemlerle ilgili malpraktis iddialarindaki aruga yonelik 2023

8 Usluogullari, Fatih Hitami; Tiplamaz, Sitks; Yayci, Nesime (2017) Robotik Cerrahi ve

Malpraktis, Turk J Urol, Cilt 43, Sayt 4, s. 426.
?  Benzer yondeki davalar hakkinda detayli bilgi igin bkz. Parlak Borii, s. 768 vd.
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yilinda yapilan bir aragtirmada, bu tiir iddialarda 6nceki yedi yila kiyasla
%250°den fazla arus oldugu sonucuna varilmigtr'.

Ornegin, 56 yasindaki prostat kanseri bir hastanin ameliyat1 esnasinda Da
Vinci sisteminin robot kollarindan birinde ariza meydana gelmis ve ariza o
esnada giderilememistir. Bu durumda hekimler robotik sistemi birakarak gele-
neksel yontemlerle yapilan kapali ameliyata gegis yapmustir. Bu 6rnekee hekim,
muhtemel bir zararin dniine ge¢mek icin geleneksel yontemin uygulanmasina
da hazirlikli oldugu icin mesleki 6zen yiikiimliltgiini yerine getirdigi kabul
edilmistir'. Bir bagka 6rnek: Robotik sistem yardimiyla gerceklestirilen ameliyat
esnasinda hekim, joysticki yanlis yonlendirmesi neticesinde robotun kollarindan
biri hastanin yliziine ¢aparak zarara yol agmistir. Bu durumda hekimin 6zen
yiikiimliiltigiini yerine getirmedigi kabul edilmistir'?.

Sonug — Bugiinkii konusmamdaTop of Form

Bugiin temel olarak iki hususu ifade etmeye ¢aligtim. Ilki, hukuki sorum-
lulugun kaynagindan bagimsiz olarak robotik cerrahi miidahalelerde hekimin
sorumluluguna etki eden hususun, onun mesleki 6zen yiikiimliliigiini ihlal edip
etmedigidir. Tkincisi, robotik cerrahi sistemlerle yapilan miidahaleler kapsaminda
hem tedavi yontemini segme hem de tedaviyi uygulama konusunda hekimin
ozen yukimliligi sinirlarinin genigledigidir. Sabriniz icin tesekkiir ediyorum.

10 De Ravin, Emma; Sell, Elizabeth A; Newman, Jason G; Rajasekaran, Karthik (2023)
Medical malpractice in robotic surgery: a Westlaw database analysis, Journal of
Robotic Surgery, Cilt 17, Say 1, par. 1.

11 Koyuncu Aktas, s. 1712.
12 Parlak Bérii, s. 763.
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Dr. Ogr. Uyesi ARIF HUDAT KOKEN- Birinci soru Av. Derya Nur geng
hanimefendiden gelmis: Cigek asist gibi bebeklerde kiiciik yaslarda yapilan
agilar1 ¢ocuklarina yaptirmak istemeyen ebeveynler var. Bu konuyu biyoetik
agisindan degerlendirir misiniz? $imdi ¢igek agist aslinda diger asilamalar gibi
cocugun dogrudan tedavisini iligkilendiren bir agt degil, koruyucu bir saglik
uygulamasidir. Dolayistyla ¢icek agisinin yapilmamasi 6zellikle cocugun zarari
degil, potansiyel zarar1 tizerinde tartigtlmalidir. Bu aginin yapilmamasi ¢ocugun
ilerideki yasaminda nasil bir zarar olusturabilir, onu tartigmak gerekir. Tabii bu
baglamda s6z konusu enfeksiyon olunca, cocugun bu enfeksiyona ne zaman
maruz kalacagy, asisiz bir ¢ocugun da enfeksiyona ne zaman maruz kalacag;
tartismalarini yine giindeme getirebilir. Bir belirsizlik var ortada, dolayisiyla
burada gocugun tstiin yarari diyerek ebeveynin buradaki goriistinii, takdirini,
rizasini agarak ¢ocu@a ast uygulamak, farkli kiiltiirel ve sosyal problemlere
neden olabilir. O agidan aileyle yapici is birligi icine girerek ¢ocuk adina ideal
bir karar almak 6nemlidir. Bildigim kadariyla Anayasa Mahkemesinin “zorla
ast olmaz” kararinin altinda yatan temel neden, zorunlu agilamaya iliskin bir
mevzuat hitkmiiniin olmayisidir. Boyle bir mevzuat da olmayinca hekimin elini
bu baglamda aileyle yapici is birligine girmek konusunda daha da giiclii hale
getiriyor. Tabii burada karar verme kapasitesi yerinde olan masum savunmasiz
bir ¢cocugun hakkint biz savunma konusunda aileden ne kadar daha fazla ger-
ceklestirmeliyiz? Yine dedigim gibi s6z konusu asi uygulamasi koruyucu bir
uygulamadir. Dogrudan tedaviyi iliskilendiren bir uygulama olsa, ¢ocugun yakin
dénemde hayatini, sagligini olumsuz etkileyecek bir durumda olsa o zaman
biyoetik¢iler meseleyi “best interest” dedigimiz, yani ¢ocugun iistiin yarari sek-
linde yorumlayip, ailenin kararina ragmen de bu uygulama yapilabilir seklinde
bir sonuca varabilirlerdi. Tedavi uygulamalari icin séyliiyorum.

Bir diger soru; Organ Nakli Yonetmeligi uyarinca histm olmayan kisilerden
nakil almak igin etik komisyonun onay1 gerekmekte. Ulkemizde 6zellikle Arap
yarimadasindan ¢ok sayida yabanci vatandasin organ nakli bagvurusu var ve
bu bagvurular ¢cogunlukla olumlu sonuglanmakta. Hisim olmayan kisiler ara-
sinda organ nakli ciddi bir turizme bir pazara dontigmiis durumda. Bunun etik
boyutunu nasil degerlendirirsiniz?

Dr. (")gr. Uyesi ARIF HUDAI KOKEN- Simdi s6yle, Erasmus Universitesi’ne
gittigimde nefroloji departmaninda ¢alisan kriminoloji doktorali bir hukukeuyla
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tanistim. Dedim sizin nefroloji departmaninda ne isiniz var? Erasmus Medi-
cal Centerda calistyor bu, ‘organ nakli konusunda, organ ticareti konusunda
medikolegal bir bulguya rastlandigr andan itibaren bizim arastirma yapmamiz
isteniyor” dedi. Ozellikle déndii dolast1, s6z Tiirkiyede canli vericiden naklin
sayisal anlamda neden fazla oldugu konusuna geldi. Simdi tabii canli verici fazla
olunca bu sefer organ ticareti tartisgmalari oluyor. Ben de tabii tilkemi de kendi
mensubu oldugum meslegi de Tiirkiye 6zelinde zor duruma sokmamak icin
cok hassas ciimleler kurmaya ¢alistim. Simdi Saglik Bakanlig’'nin biinyesinde
kurulu, Saglik Midiirliigii biinyesinde kurulu canlt vericiden organ naklini
degerlendiren, denetleyen bir etik kurulu var. Bu etik kurulunun i¢inde tabii
etikgi yok, onu biliyoruz, ama mali subeden polisin oldugunu biliyorum ben,
dolayisiyla bu kadar fazla sayida organ naklinin, canli vericiden organ naklinin
Tiirkiyede olmast, 6zellikle bati iilkelerinde biraz daha dikkat ¢ekiyor. Simdi,
soz konusu bu kadar durum oldugunda, aydinlatlmis onam 6zellikle canli
vericiler i¢in ¢ok kritik bir hususu giindeme getiriyor. Neden giindeme getiriyor?
Ciinkii canli vericinin hicbir sekilde fayda saglamadigi bir ibbbi uygulamadan,
biyolojik fayda saglamadig: bir tubbi uygulamadan bahsediyoruz. Bunun teme-
linde gonillilitk konusu var. Tiirkiye'de gonilliliigii zedeleyen unsurlar neler
olabilir? Yakin bir zamanda yine bir konusmamda kullandim, Tiirkiyede Dogu
ve Giineydogu Anadolu bolgesinde en ¢ok organini bagislayan kadinlar oldu.
Simdi olayin bir kiiltiirel 6zelligi var. Ikincisi, yine esler arasinda organlarin
yine béoyle bagislandigy, tigiinciisii daha ¢ok akraba vericilerin bagisladigi, ama
akraba dig1 vericilerin organ bagisini giindeme getirmesi de 6zellikle acaba bir
ekonomik ¢ikar iligkisi i¢erisinde olup olmadig: tartismasi olusuyor. Ancak s6z
konusu saglik turizmi olunca, saglik turizminin bu anlamda ben Tiirkiye'de organ
ticareti, gerci organ nakli yapildigina iliskin ilk defa veriye rastladigim icin bu
agidan yonetmeligi de degerlendiremeyecegim, ama saglik turizmi baglaminda
boyle bir sey yapiliyorsa, organ nakli yapiliyorsa, yani onun etik tartismalar:
cok fazla bir insan bulundugu yerden kalkip da bagka tilkeye gidip de nasil bir
organ verebilir? Zaten mevcut gerek Diinya Tabipler Birligi gerekse de ulusal
ve uluslararast mevzuat organ ticaretini yasakliyor. Organ ticaretinin, akraba
dist vericiden organ naklinin gegerli bir aydinlaulmis onam zemininde, riza
zemininde olmasi lazim ama bu goniilliiliigii zedeleyecek unsurlari biz nasil ayirt
edecegiz? Yani 6teki tarafta iste boyle satanlar, iste ne bileyim, karacigerinden bir
lob satan insanlarin da bdyle medyada seylerini duymakla birlikte oradaki basit
bir nakdi 6deme bile gonilliligii zedeleyen bir unsur olarak kargimiza ¢ikiyor.

SALONDAN- Hocam, bu konuda bir katkida bulunmak istiyorum. Tiirkiye

Cumbhuriyeti Organ ve Doku Nakli Kanunu konusunda, bu konuda kanun
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ctkaran ilk iilkelerden birisidir. 1979 yilinda ¢ikmistir. 1979 diye biliyorum ben,
bir de yonetmeligi var. Kanunumuza gére organ nakli bir canlidan yapilabiliyor,
bir de 6liiden yapilabiliyor. Canlidan organ nakli yapilabilmesi i¢in mutlaka
arada bir akrabalik iligkisi olmasi gerekiyor. Yoksa ben simdi hi¢ tanimadigim
akrabalik iligkisi olmayan Tiirk vatandagima veya yabanciya organ naklini
kanunen miimkiin degil, veremem. Bu yasal degil.

Dr. Ogr. Uyesi ARIF HUDAI KOKEN- FEslerin de birbirleri arasinda
akrabalik yok yalniz.

SALONDANS- Este kanunen hisimlik var. Medeni Kanun agisindan hisimlik
var. Yani akraba, hisimlik araniyor, yakinlik araniyor. Medeni hukukta o yonde,
yani canlidan organ nakli bu sekilde, tanimadiginiz ii¢tincii bir sahsa miimkiin
degil. Oliiden nakiller var. Oliiden nakillerde de sizin belirttiginiz gibi devletin
cok onemli bir kontrolii var hem il bazinda hem iilke bazinda, il bazinda
degerleme kurullari var. Eger degerleme kurulu negatif bir karar verirse, ona
itiraz miimkiin ve o zaman da tilke capindaki bir degerlendirme kurulu yapiliyor.
Yani tilkenin kanunen bir organ ticaretine yer vermesi miimkiin degil.

Dr. Ogr. Uyesi ARIF HUDAI KOKEN- Yani ulusal koordinasyon mer-
kezinde kadavradan nakil sirasina giriyor insanlar, o da klinik durumunun
aciliyetine gore, onlarin degerlendirildigi belli siralamalar var.

SALONDAN:- Onlarin siralari var, o siralar bilgisayardan goriilebiliyor.
Dr. Ogr. Uyesi ARIF HUDAI KOKEN- Temel iiyelik yaklasimi da burada

iste adalet ilkesinin zedelenmemesi, yani acaba kime biz organi verecegiz sek-
linde tartismalarla hani biraz daha klinik durum, 6ncelik siras1 mesela, bobrek
naklinin alternatifi diyaliz varken karaciger naklinin alternatifi béyle bir sey yok,
hastanin yagami icin bekleme siiresi yok. Dolayisiyla orada adalet tartismalarina
¢ok meydan vermemek adina, haksizliga meydan vermemek adina daha boyle
objektif bir sekilde giden bir organ nakil ve bags siireci isliyor.

SALONDAN- Tabii o kurullarin kararlarinin bir adalete uygun olarak
verildigini diisiintiyorum, degerlendiriyorum.

Av. HILAL ARI- Hocam, izniniz olursa hemen séze girecegim. Ustadim,
belli baslt kisimlart kanuna gore anlattiniz, ama eksik biraktiginiz bir madde,
durum var. Organ ve Doku Nakli Kanunu'nun ek 2 maddesinde, normalde
canli organ nakillerinde evet, bir akrabalik durumu araniyor. Dérdiincii dereceye
kadar bir akrabalik durumu araniyor. Eger kisiler arasinda alictyla verici arasinda
dérdiincii dereceyi gegerse eger, bu sefer akraba digi canli organ nakli dedigimiz
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bir kavrama gegiyoruz. Burada da Il Saglik Miidiirliigii biinyesinde kurulan
akraba digt canli organ nakli etik kurullari gorevli. Bu kurullarin icerisinde
psikiyatri uzmanlari var, sosyal hizmet uzmanlari var, nefroloji uzmanlarimiz
var. Ankara biinyesinden bahsediyorum, Arif Hocamin sdyledigi gibi etik kurul
tiyesi ne yazik ki bir etikgi yok, bu konuda bir elestiri durumumuz var. Saglik
calisant kismina baktigimizda da aslina bakarsaniz akraba disi oldugu igin etik
kurulun burada degerlendirdigi nokta alictyla verici arasinda bir para iligkisi var
m1 acaba ya da verici tizerinde bir baski yapiliyor mu? Bunu degerlendirmeye
calistyoruz ya da s6yle durumlarla da kargilasabiliyoruz: Kisi tamam, bir hasta
var, hastaya destek olmak zorundayiz. Destek olmak zorunda degiliz de destek
olmak istiyoruz. [lk basta evet, ben sana bébregimi veririm, sen canini stkma
ya da ben sana karacigerimi veririm, sen canini sikma seklinde hasta yakinlar
beyanda bulunabiliyorlar, ama is ciddiyete bindigi zaman bundan vazgegebili-
yorlar. Biitiin tahliller yapildiginda etik kurul konu degerlendirmesini yapiyor.
Yani vericinin gercekten rizasi var mi, yok mu bunun degerlendirilmesi yapi-
liyor. O yiizden aslinda etik kurula ¢ok biiyiik bir gérev diisiiyor. O yiizden
kuruldaki herkese de tesekkiir ediyorum.

Av. BETUL GULER- Tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi ARIF HUDAI KOKEN- Kalan sorulart bir cevaplamak
istiyorum. Av. Mustafa Yasar Beyin sorusu: 2021 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde domuzdan insana kalp nakli yapildi, hasta 6 ay yasadi. Olay:
etik agidan degerlendirir misiniz? Bu tabii bir klinik uygulama degil bildigim
kadariyla bir arasurma uygulamasi. Deneysel bir cerrahi uygulamast aslinda,
simdi ben de kendi tiniversitemin klinik aragtirma etik kurul bagkan yardim-
astyim. Ozellikle insan iizerinde deneysel uygulamalarin etik boyutunu biz
de ciddi anlamda bu kurullarda irdeliyoruz. Ozellikle burada temel olarak
arastirma uygulamasi oldugu i¢in bu agidan ele almak istedim. Etik kurula bu
hususta bir dosya takdim edildiginde 6ncelikle arastirmacinin iyi bir problem
tanimini yapip yapmadig, ulusal ve uluslararasi belgeler dogrultusunda boyle
bir uygulamanin neden gerekli oldugu, klinik agidan bunun 6tesinde riskle-
rin ne oldugu ve yarar-risk dengesinin iyi bir sekilde kurulup kurulmadigini
degerlendiriyoruz. Burada eger riski yiiksek bir uygulamaysa, hastanin 6liimiine
neden olacak bir uygulamaysa, burada bu sefer baska parametreler devreye
giriyor. Acaba hastanin alternatif bir tedavi yontemi var mi1? Burada kalp
nakli bekleyen kimse muhtemelen, soruda kalp nakli domuzdan insana kalp
nakli denildi. Alternatif bir sekilde hani kalbinde beklenmedigi bir durumda,

beklemenin de kisinin yasamina mal olacak bir durumda 6zellikle domuzdan
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kalp naklini kurdugu hipotezleri iyi bir sekilde bilimsel gerek¢eyle savunan
bir aragtirmacinin dosyast muhtemelen bu uygulama igin etik kuruldan geger.
Etik kuruldan ge¢me siirecinde, ama ozellikle irdelenen hususlardan bir tanesi
su: Hasta bu deneysel uygulamaya tabi tutulurken aydinlatilmig onam veriyor
mu, riza gosteriyor mu? Hastanin bu komplikasyonlari, 6liim riski de dahil
olmak tizere bu komplikasyonlari ¢ok iyi bir sekilde anladi mi ve anlatldi mi
gibi hususlarin 6zellikle aydinlatilmas: gerekiyor ama burada bagka yapilacak
bir husus yok. Nitekim etik kurul bu dosyay1 nasil degerlendirdi de tedavinin
yapilmasina miisaade etti? Onu tabii su anda dosya {lizerinde tartismadigimiz
icin bilemeyecegiz. Ancak yarar-yiik dengesi, yarar-risk dengesi iyi bir sekilde
analiz edilmis bir uygulama oldugunu séylemek istiyorum. Diisiinmek istiyorum
daha dogrusu, bunun haricinde de hasta da kendi mortal komplikasyonlar:
hakkinda da iyi bir sekilde bilgi sahibi oldugunu diisiiniiyorum. Benzer bir
uygulama olarak da sunu séyleyeyim: Italyan beyin cerrahi Sergio diinyada ilk
defa kafa nakli yapmak istedi. Once Italyada bu reddedildi, daha sonra Cin'de
bir etik kuruldan saniyorum onay aldi. Cin'de daha sonradan teknik sebepler
dolayisiyla iptal edildigi soylendi. Daha sonradan o uygulamay: Rusyada yapmak
istedi. Rusyada etik kuruldan onay gecti, daha sonra ameliyat i¢in giin sayarken
bu sefer ameliyat yine iptal edildi. Bu da bir deneysel cerrahi uygulamastydi,
muhtemelen burada yarar-yiik dengesinin iyi hesaplanmadigt yoniinde boyle
goriisler oldu, bundan dolay1 da iptal edildigini syleyebilirim. Bir etik kurul
tiyesi olarak meseleye baktgimda tabii tiim bu zaman zarfinda hastanin refah:
ve yarari korunmaya calisirken oteki taraftan da hasta sigortalanmasi hususu
da onemli. Ciinkii riski yiiksek cerrahi uygulamalarda 6zellikle hastanin da
sakat kalma, 6lme ihtimaline kargi da sigortalandigini belirtmek isterim. Tiim
bunlarin hi¢biri olmadan zaten buradan onay ¢ikmaz.

Diger husus burada ayirt etme giici bulunmayan ¢ocuklara iliskin tbbi
miidahaleler agisindan biyoetik tartigmalarin bulundugu ozellikle Ashley Tre-
atment ve Yehova $ahitlerine iligkin bir soru, Ashley Treatment’t bilmiyorum,
ama Yehova Sahitlerinin kan naklini reddetmesi vakalarini degerlendirebilir
misiniz seklinde bir soru. Ashley Treatment nedir acaba Hocam? Ben onu
bilmedigim i¢in kusura bakmay1n.

SALONDAN- Rica ederim. Ashley Treatment Amerika Birlesik Devletleri’nde
uygulanmis her zaman 3 aylik bir zekéya sahip olacak bir dogum anomalisi
sonrasinda ana-baba sunu talep etmisler: Biiytimeyi durdurun demisler hekim-
lere, ¢ok yiiksek dozda 6strojen verin, rahmi, yumurtaliklari alin. Ashley bir
kiz ¢ocugu, boylece biz kendimiz bakabilelim, cinsel istismara acik bir siije
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haline gelmesin. Hig etik kurula gitmemis, hekimler makul bulmus, yapmuslar.
Birtakim tibbi riskler barindirmis tabii icerisinde ama bunlar tartigtlmamis ve
bir cocugu yaklasik 9 yaslarindayken, zaten zeka yasi anomalisinden kaynakli
olarak ilerlemeyecek, ama boyut olarak da cocuk formunda tutmuslar. Iste adet
gormesini, bir kadin haline gelmesini, gogiislerinin ¢ikmasini engellemisler.
Bana ¢ok ilging gelen bir tedaviydi bana, tedavi denilebilir mi? Ashley Treatment
diye gegiyor, ama bu bir tedavi midir? Sirf ana-baba ¢ocuga kendi imkanlariyla
baksin diye yapilabilir mi gibi aklimda etik problemler olustu, onu sormustum.

Dr. Ogr. Uyesi ARIF HUDAI KOKEN- Hocam, simdi tabii soyle soyle-
yeyim: Oncelikle ayirt etme giicii olmayan gocuklara yapilan tibbi miidahale-
lerle ilgili Yehova $ahitleri perspektifinden konuyu 6nce bir ele alayim. Simdi
Yehova Sahitleri inang ve kiiltiirleri geregi kan transfiizyonu yapildig takdirde
cehennemlik olacaklarini diisiiniiyorlar. Dogal olarak da kiiltiirel anlamda ozel-
likle UNESCO’nun Biyoetik Bildirgesi'nde kiiltiirel ¢esitlilige saygt ilkesinin
vurgulandigini soyleyebiliriz. Tabii s6z konusu erigkin bir insan oldugunda
burada kisinin kendi kararini kendisinin vermesi, kendi tibbi gelecegini kendisi
belirlemesi konusunda biyoetikgilerin temel yaklagimi var. Ancak ¢ocuklarla ilgili
tasarruf giindeme geldiginde 6zellikle cocugun yasamini tehdit edecek hususlar
ortaya ¢tkuginda, bu sefer burada ¢ocugun yine iistiin yarari tizerinde duruluyor.
Nitekim, bunu Hollanda gibi asir1 liberal politikalar belirleyen tilkelerde dahi
Yehova Sahitleri'ne mensup ailelerin ¢ocuklari hakkinda karar veremedigine
tanik oldum. Buna miisaade etmiyorlar. Ciinkii onlar savunmasiz ve kirilgan
gruplardir, inanglarr aileleriyle ayni sekilde olmak zorunda da degildir. Onlar
inanglarini beyan edecek yasta olmadig goriisiiyle 6zellikle savunuluyor. Bu
baglamda da mesela, bizim Tirkiye'de 6zellikle hasta merkezli etik yaklagim,
hani patient-centered yaklagimlar boyle konusulurken Hollandada value-cen-
tered, value-based etik yaklasimla, deger merkezli etik yaklasimlari goriiyoruz.
Burada saglik ekibinin degerleri oldugu gibi cocugun degerleriyle iliskili olarak
o deger yasama hakk: da olabilir, bunun savunuculugunu tstlenecek duruma
gelecek bakis agilart da olabiliyor. Tiirkiye baglaminda aile riza gostermedigi
takdirde cocuga miidahale yapilmamas: tabii giindeme geliyor ama basit bir
stinnet uygulamasi -basit derken hani siinnet uygulamasinda hayati bir sey
olmadig icin basit diyorum- onun gibi tartsilacak bir konu degil. Cocugun
zaten yarari tehlikeye girdigi andan itibaren nitekim Hasta Haklar1 Yonetmeligi
de mahkeme karariyla hekime miidahale hakki veriyor. Acil ubbi durumsa zaten
orada rizanin istisnalari kapsaminda hem etik hem de yasal zeminde de boyle
hekim kendine giiven duydugu bir hareket alani oluyor.
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Ashley Treatment’a geldigimizde, yani bu anladigim kadariyla burada gocugun
biiytimesini durdurmaya yonelik digsaridan hormon tedavilerinin uygulandig:
ve hormon iireten organlardan yumurtaliklarin alinmasi gibi bir durum sz
konusu. Simdi daha 6nce bahsettigim {i¢ klinik etik¢inin yazdigi “Clinical
Ethics” kitabinda ubbin amaglar1 klinik etik agidan vurgulaniyor. Bunlardan
birkagi sagligi korumak ve yiikseltmek, hastaliklari 6nlemek, hatta zamansiz
olimii engellemek, hastanin yasam kalitesini arttirmakur ve hep bdyle hasta
vurgusu yapilmaktadir. Hatta ve hatta en sonunda da insanin onurlu bir sekilde
olimiine yardimct olmanin da tbbbin amaglari icerisinde oldugunu vurgulayan
etikciler de vardir. Burada soylediginiz uygulamaya bakugimizda 6zellikle boyle
bir ¢ocugun ailesinin rizast dahilinde béyle agir bir ubbi uygulamaya maruz
birakilmasi tibbin hicbir amacina da hizmet etmedigini disiintiyorum ben.
Ashley Treatment vakasini ben de 6zel olarak bir aragurmak istiyorum, ama
yani bunun etik a¢idan savunulacak hicbir tarafini goremiyorum. En liberal
tilkelerde bile bunu savunmanin ¢ok miimkiin olmayacagini diisiintiyorum.
Ciinkii o gocugun yasam hakkini mutlaka savunmak gerekir. Onurunu, hay-
siyetini mutlaka korumak gerekir. Ailenin rizastyla iligkili olarak da bunu ¢ok
da gerekgelendirmemiz biyoetik acidan miimkiin degil. Yerel mevzuati da tabii
ona gore de incelemek lazim. Ciinkii olayin gérildiigii yeri de bilemiyorum.

SALONDAN- Biiyiimiis, beden olarak biiylimiiyor, ama yas aliyor gecen
zamanda, 10 y1l sonra aile bir televizyon kanalina konusmus. Demis ki: “Hi¢bir
yan etki olmady, her sey cok giizel, kizimiza da kendimiz bakiyoruz”

Dr. Ogr. Uyesi ARIF HUDAI KOKEN- Ureme hakkina kadar hepsi elinden
alinmis ¢ocugun, overleri filan hepsi alinmig. Boyle ¢ok ilging bir vaka, yine
onu da detayli bir irdelemek lazim. Cok tesekkiir ediyorum.

Av. BETUL GULER- Tesekkiir ederiz Arif Hocam. Simdi sorulart cevapla-

mak tizere sozii Aybike Hocama birakiyorum.

Dr. Ogr. Uyesi AYBIKE TUNC- Saatin ok ilerlediginin farkindayim, ¢ok
hizlica hemen, iki soru var zaten 6niimde, cevap verecegim. [lki Av. Mustafa
Yasar Beyin sorusu: “Yapay zeké bir iiriinden daha cok yazilimdir” demis. Yazilim
olmast tiriin olmasina engel degil bu arada, evet bir yazilim, ama {iriin, yani
yazilimlar da triindiir. Yapay zekd operatorii hata yaparsa sorumluluk dogar
operatdr igin, evet. Yapay zeka hata yaparsa yazilim mithendisi sorumlu olmaz
m1? Sunumumda tam da bunu sdyledim, o yiizden buna cevap olarak evet
diyorum. Bu arada yapay zekalarin black box sistemler oldugundan bahsettik,
yani kodlamada higbir hata yok, yapay zeka son derece dogru ilerliyor, ama ¢ikt
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dogru degil. Bu durumda hayur, yani kodlayan sorumlu olmaz. Ciinkii simdi
kusursuz sorumlulukta biliyorsunuz farkli ayrimlarimiz var ve bu ayrimlardan
birisi tehlike sorumlulugu, kanunda diizenlenen tehlike sorumlulugundan
bahsetmiyorum. Mesela, arag isletenin sorumlulugu da bir tiir tehlike sorum-
lulugudur. Aract igleten, araci kullanan kisi trafikte kaza yapma tehlikesini goze
alarak o araci kullanir. Yapay zeka icin de ayni sey s6z konusu, dolayistyla hayrr,
bu séyledigim eger kodda bir sikint1 yoksa, sistemde, makinede hicbir stkinti
yoksa kodlayan yazilimer i¢in herhangi bir sorumluluktan bahsedebilmemiz
miimkiin degil. Zaten bu nedenle tehlike sorumlulugu dedigimiz sorumluluk
tiri var.

Ikinci soruya geciyorum. Bu da Giirkan Beyin sorusu: Yapay zeka
uygulamalarinin koydugu yanlis taniyla ilgili bir dava 6rnegi ya da vaka literatiire
gecti mi? Benim gordiigiim kadariyla hayir, yani bu yapay zek4 konusuyla ilgili
birkag yildir ¢aligtyorum. Benim gordiigiim saglik alaninda hayir, devaminda
da zaten “varsa konuyla ilgili bilgi verebilir misiniz” demis. O slayti zaten mut-
laka sunumuma koyardim, ama saglik degil, tan1 noktasinda degil, yapay zeka
ctktisinin yanlis olmastyla ilgili ugranilan zarardan bir 6rnek hani istiyorsaniz
ona da soyle 6rnek verebilirim: Bu, yillar 6nce simdi sunumdan 6ncesinde de
bu konuyu, bu 6rnegi verecegi diisiinmedigim icin tarihlerine de bakmadim.
Apple navigasyon uygulamasini ilk ¢ikarttugi zamanlarda bayag: sikinuli bir
uygulamaydi. Ug tane dagci Apple’in navigasyon uygulamasina giivenerek
hangi daga ¢ikuklarini bile haurlamiyorum, daga cikiyorlar, kayboluyorlar.
Yani navigasyon onlar1 yanlis yere gotiiriiyor. Navigasyona giivenerek ¢ikiyorlar.
Ug dagcidan biri 6ldii yanlis hatirlamiyorsam, diger ikisi de 6lmek iizereyken
bulundu. Bu davadan tabii ki Apple’a yiiklii bir tazminat hitkmedildi. Hani
saglik alanindaki kullanimi heniiz yok, ama ¢iktr olarak evet, boyle bir dava var.

SALONDAN- Sadece bir ek yapmak istiyorum. Ozellikle bir kodlama hata-
sindan dolay: kanser tanilamalarinda, tinlii bir sirketin tirettigi bir tirtinde ya da
yazilim, ne dersek kanser tanilarinda ciddi bir yanlighiga ve ciddi yanlighklarla
karsilasiliyor ve bir soruna neden oluyor. Aslinda bunu belirtmemin nedeni tabii
ki sizin konusmanizin kapsami farkliydi. Ozellikle simdi hakemlik yaptigimiz
yazilarda yapay zekayla ilgili gelen calismalarda yapay zekayr siirekli yiicelten,
stirekli boyle ¢ok degerli, gok kiymetli, ulagilamaz, biitiin diinyamizi degistirecek
bir deger gibi sunuluyor maalesef, sizin oradaki duyarliginizin farkindayim.
Sunun ayni zamanda getirdigi risklere, ayrimciliktan diger biitiin hususlara
kadar, yaratacag yanliglara kadar ve yonlendirmeye kadar da ifade edilmesi

gerektigi ve bunlarla ilgili bilgilerin de paylagilmas gerektigine zellikle dikkat
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cekmek istedim. Yanilmiyorsam IBM’le ilgili bir uygulamada yanilmiyorsam
yine radyasyon onkolojisinde ya da onkolojik tanilarin konmasinda bir dizi
hata tespit edilmisti. Literatiire heniiz ge¢medi, ama bir 6zel raporda yer aliyor.
Sizinle paylagmaya calisayim.

Dr. Ogr. Uyesi AYBIKE TUNC- Cok tegekkiir ederim katkiniz igin Hocam,
dedigim gibi hentiz agilmis bir dava en azindan ben gérmedim. Belki agilmus-
tir, benim gdziimden ka¢mustir, ama takip etmeye calistyorum, ben heniiz
gormedim.

SALONDAN- Ogzel bir raporda yer aldig; igin, tesekkiir ederim.
Dr. Ogr. Uyesi AYBIKE TUNGC- Cok tesekkiir ederim.

Prof. Dr. GURKAN SERT- Sizden 6grendigim icin ilging geldi: Robotik
sistemlerde bir hata oldugu zaman tiretici firma, uyusmazligi kapali kapilar
ardinda ¢oziiyor gibi anladim. Acaba bunlarla ilgili disartya bir bilgi verilmiyor
mu? Bunu siz biyohukuk ve biyoetik acisindan nasil degerlendirirsiniz? Aklima
ilk gelen su: Bir yaralama gibi bir sey s6z konusu varsa mesela Ttirkiye icin sugu
bildirme ytikiimliiligii cercevesinde degerlendirilecek bir durum var, ama orada
biz igeride sirket olarak hallediyoruz. Ikinci boyutu, bunlar sonugta deneysel
asamadaysa ya da daha tam olarak tp bilimi uygulamasina yerlesmemisse,
aragtirma etigi acisindan da zannedersem ¢ok ciddi yaralayici bir siirecle karsi
karstyayiz. Bu konudaki fikrinizi ok merak ettim.

Dr. FURKAN GUVEN TASTAN- Tesckkiir ederim Hocam. Etik kismina
iligkin bir yorum yapmam dogru olmaz. Benim alanim degil, ama hukuk aci-
sindan sunu soyleyebilirim: Amerikada ticari olarak sirketlerin korunmasina
yonelik ciddi tedbirler var. Dolayisiyla tazminata iliskin bir durum ortaya
ctkuiginda, taraflar bunu alternatif uyusmazlik ¢oziim yontemleriyle gizlilik
prensibine riayet ederek ¢ozebiliyor. Ancak bu robotik cerrahi sistemlerin son
kullanicilart olarak bizim agimizdan soyle bir dezavantaja yol agtyor: Da Vinci
veya diger robotik cerrahi sistemler gercekten giivenli mi? Literatiirde de bu tip
anlagmalarin kamuoyuyla paylagilmamasi, 6rnegin hekim aleyhine hitkmedilen
tazminatlar kamuoyuna agiklanirken sirket aleyhine hitkmedilenlerin agiklanma-
masi bir elestiri olarak yazilmis durumda. En azindan bunlari ifade edebilirim.
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SAGLIK HAKKI BAGLAMINDA KIRILGAN KESIMLER

Prof. Dr. Ahmet SALTIK MD, LLM, BSc!
Atilim Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig: Anabilim Daly

Giinaydin degerli katulimcilar, hepinizi, basta Hanimefendi Bagkanimizi sevgi
ve saygtyla selamliyorum. Tiirkiye ve diinya ¢ok zorda biliyorsunuz, ayrica bu
giin 21 Aralik 1999'da Prof. Ahmet Taner Kiglali dostumuzu, yurtsever-Kema-
list aydinimizin dldirilisiiniin yildoniimi sitkran ve aci ile aniyorum O’nu..

Kutluyorum bu toplantiyr 10 yildir biiyiik bir sebatla diizenleyen Sevgili
Berna Hanim arkadagimizi, avukat arkadagimizi, Ankara Barosu Saglik Kolu
Bagkant olarak. Biiyiik bir azimdir 10 yildir st iste stirdiiriilmesi, dilerim
zaman i¢inde bu katlim, ilgi daha da biiytiyecek. Bu somut kosullar bizi saglik
hukuku alaninda ¢ok daha fazla ¢aba gostermeye zorluyor degerli arkadaglar.
Bana firsat verdigi igin tesekkiir ederek baglamak isterim ve bugiin, ikinci
giiniinde Kurultaya i¢ten basarilar dilerim.

Bana verilen konu : Saglik Hakk: Boyutuyla Kirilgan Gruplar

“Saglik hakk: boyutuyla kirilgan gruplar’s hem bir hekim, 1977 mezunu, yani
meslek yasamimin 47. yilinda, 6 yillik ubbiyeyi de sayarsaniz yarim yiizyili asan
bir siiredir bir ubbiyeli, olarak islemeye calisacagim. Sanirim bu salonda en
kidemli benim. Bu baglamda yasim da ortaya ¢ikt1 degil mi Yesim Hocam? Tip
ve hukuk egitimi almig bir insan olarak neler soyleyebilirim sevgili arkadaglar?
Az 6nce de belirttigim gibi Atatiirk¢ti Diistince Derneginde yillarca birlikte
calisugimiz dostum, agabeyim, paha bicilmez yurtsever degerli insan Prof.
Ahmet Taner Kiglalr'y1 bir kez daha saygiyla, 6zlemle aniyorum. O’nu éldiirenleri
lanetliyorum, kintyorum ve bu cana kiysst (katli) engellemeyip aydinlatmayanlar
da ayni zamanda, burasi bir hukuk kurumu, biitiin siddetimle lanetliyorum.

Degerli arkadaglar, 2500 yili gegti degil mi Aristotelesten bu yana.. Bize neler
kaldi? En 6nemli sdylemlerinden biri de perdedeki yansida (slaytta) goriildigia
gibi; insanoglu olagan kosullarda en degerli, en soylu (#si/) canli, ama hukuk ve

! Aulim Univ. Tip Fak. Halk Sagligi AbD, Hekim, Hukukeu-Saglik Hukuku Uzmani,
Siyaset Bilimci, profsaltik@gmail.com
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adaletten ayrildiginda ondan beteri, ondan kétiisti yok. Cagimizda da 6rneklerini
su son bir haftada goriiyoruz, Filistinde yasadigimiz vahget gibi.

Mustafa Kemal Paga, -6u y:l Cumburiyetimizin de 100. yily ayni zamanda,
biiyiik bir gurur icindeyiz her seye karst degerli arkadaslar- saglikla ilgili pek gok
degerlendirme yapmisti. Meclisin ilk yillarinda yillik saglik planlari degil, ama
Meclis ag1s konugmalarinda her yil 1 Mart 1921°de, 1922°de, 1923’te saglik ala-
niyla ilgili cok ders verici konusmalari var. Bunlardan birinde sagligin devletin
en birincil gorevi oldugunu soyler. Ulusun tiim bireylerinin saglikli olmalar
icin, dikkat buyrulsun, hastalandiklarinda tedaviye erismeleri icin degil, tedavi
olmalar: igin degil, saglikli olmalart i¢in, bugiiniin diinya kosullariyla sagligin
korunmasi, korumanin énceliklenmesi, saglik kosullarini gerceklestirme, has-
taneler, sagalum (tedavi) kurumlari agmak degil, bugiinkii anlamiyla “zek t2p
tek saghk’, kapsayici - biitiinsel saglik anlayisiyla saglik kosullarini gercekles-
tirmek, devlet durumunda bulunan siyasal kuruluslarin en birincil gorevidir.
Tersinden alirsak degerli konuklar, bu anlays icinde olmayan, en birinci gorev
olarak sayilan durumlart (halkin saglikls olmasini!) istlenmeyen siyasal kurum-
lara devlet deme olanag: da giintimiizde yok. Dolayistyla Tiirkiye'nin simdiki
durumunun, bu baglamda, bir devlet olup olmadig: da rarusilabilir.

Uluslararasi 6l¢ekte baktgimizdaysa degerli arkadaslar, bu yil 75. yilini kutla-
yacagiz, yaklasik 2 ay sonra, Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi.. Bu Bildirge’nin
25. maddesi saglikla dogrudan iliskilidir. Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik
ve goneng (refah) icinde, dort temel hakk: var; bir masanin dért bacagr gibi
arkadaglar. Beslenme.. can bogazdan gelir, degil mi? Bogazdan da gidiyor..
Giyim, yani a¢ kalmayacak, ¢iplak kalmayacak. Konut, agikta kalmayacak ve
doktorsuz kalmayacak! 75 yil 5nce Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen,
Tiirkiyede de 1949'da, BM'de kabuliiniin ertesi yili dolmadan Demokrat Parti
hiitkiimetince kabul edilip Bakanlar Kurulunca Resmi Gazetede yayinlanan (27
Mayis 1949) bir uluslararast uzlasma metni bu.

Simdi, “Saglik hakk: boyutuyla kirilgan gruplar” sagliklarinin bozulma
riski daha yiiksek ve saglik hizmetlerine erigimleri daha gii¢ olan toplumsal
kiimeleri tanimlamak icin kullaniliyor. “Vulnerable social groups” diye Ingi-
lizce yazinda (literatiirde) kullanilan deyimleme (terminoloji) veya “Fragile
Social Groups” diye kullanilan bir tanimlama, bu kesimler, degerli arkadaglar.
Toplumsal cinsiyet (gender), irk-etnisite, yas, cinsel yonelim, go¢menlik, din,
politik secim.. gibi farkli durumlari yiiziinden ayrimciliga (diskriminasyona)
ugramaya, tekilestirilmeye (marjinallestiril-meye) sunuk (maruz) kalabilirler.
Ozellikle kiiresel salgin-kitalararast salgin (pandemi) gibi olagandist durumlarda
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bu kesimler daha ¢ok sosyal vb. sorunlar yasayabilirler ve destek, artmis bir
destek gereksinimi duyabilirler. Bu yiizden de saglik hakk: boyutuyla kiril-
gan kiimelerin (gruplarin) taninmasi, 6zellikli gereksinimlerinin belirlenmesi
ve sagliklarinin korunmasi i¢in uygun girisimlerin yapilmast, tiyesi olduklar:
toplumdan ve uluslararasi (kiiresel) toplumdan beklenir.

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore saglik hakki boyutuyla kirilgan kiimelere
bakildiginda; bu kisiler, az 6nce belirttigim gibi, saglik hizmetlerine erisimde
ve saglik kosullarinda dogabilecek sorunlarin giderilmesinde, giicliikler yasayan
ve sagliklarini korumak icin, siirdiirmek icin gerekli saglik kaynaklarina sahip
olmayan kesimler (gruplar) olarak tanimlanir. Bu giicliikler basta salginlar,
dogal afetler, caugmalar ya da bélgesel veya uluslararasi siddet, degisik tiirde
stiregen (kronik) siddetle baglar ya da yoksullasTIRma - Tiirkiyede yasandig
gibi- degisik bicimlerde ayrimcilik ve insan haklar: ¢ignemi (ihlali) gibi gesitli
risk etmenleri olabilir. BM ve Diinya Saglik Orgﬁtﬁ, bu kirilgan kiimelerin
saglik hakkinin giivenceye alinabilmesi icin, ulusal ve uluslararasi diizeyde
kurumlagmalar ve girisimler gelistirmeyi planliyor ve 6neriyor. BM Miilteciler
Yiiksek Komiserligi.. gibi.

Diinya Saglik Orgiitiine gore degerli arkadaslar, yaglilar 6rnegin bu kiime-
lerden biri. Degisik yasli tanimlari var; fizyolojik-biyolojik, kronolojik, psi-
kolojik.. 65+ veya yeni yaklasgimla 75+. Diinya Saglik Orgiitii 75 yas iistiinii
ald1 son zamanlarda. Siiregen hastaliklari olan, bulasict hastaliklart olanlar,
yaralanmalar, mental bozukluklari, biligsel (kognitif) gerilikleri olanlar daha
yatkin kirilganliga. Ayrica yaslilar sosyal bir yalitim, yalniz kalmak bakimindan
diglanmak, yoksulluk ve yoksunluk bir¢ok bakimdan istismar riskiyle yiiz yiize.
Yasal varislerinin, oliim sonrasi kalit (miras) boyutuyla ve degisik nedenlerle
istismara ugrayabiliyorlar. Thmal 6nemli bir sorun alani.

Kadinlar bir baska kirilgan kesim Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik hakki
boyutuyla, cinsiyet ayrimina dayali siddet gorebiliyorlar. Cinsel istismara-
somiiriiye, tecaviize ugrayabiliyorlar ve ne yazik ki istenmeyen gebelikler
yasayabiliyorlar. Anne oliimleri bir bagka ciddi handikap. Erken dénemde onlar:
yasamdan kopartabilen ciddi saglik riskleri, cinsel yolla bulagan hastaliklar gibi
saglik riskleriyle karst karstya bu insanlarimiz. Ayrica kadinlar egitim, istthdam,
gelir ve karar verme bakimindan da toplumda sinirlanabiliyorlar.

Cocuklar.. bir baskast “saglik hakk: boyutuyla kirilgan kesimler’in, degerli
arkadaglar. Beslenme yetersizligi, bulasict hastaliklar, astyla korunulabilir has-
taliklar, temel agilara erisememe, dogum komplikasyonlari, erken dogum gibi
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nedenlerle 6liim ve engelli kalma riski tagtyorlar. Cocuklar ayrica ¢ocuk isciligi
bakimindan, cinsel istismar (Pedofili!) bakimindan, ¢ocuk yasta evlendirilme
-cocuk gelinler!- ve cocuk yasta annelik, cocuk askerlik, cocuk savascilar, gocuk
ticareti, organ ticaretine konu edilmeleri gibi mide bulandiran ¢ok act insan
haklar1 ¢ignemlerine 6zne olabiliyorlar. Cocuk yoksullugu, saglik hakkina

erisimde en temel engellerden.
Yoksul ¢ocuklar “goklu kirilgan” denebilir.

Engelliler.. degerli arkadaslar, artik “sakat, ¢iiriik, oziirlii” sozciiklerini kullan-
miyoruz. Bildiginiz gibi, 2013’te bir yasayla 97 yasadan bu ti¢ szciik ¢ikartldi.
“Engelli” sozctigiinii kullantyoruz. Bedensel, zihinsel veya duyusal yahut duyus-
sal bir engel nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde giicliikler yasayabiliyorlar.
Saglik hizmetlerinin niteliginden doyum saglayamayabiliyorlar. Keza engelliler
egitimde, isgiictine katilimda, yani istthdamda, gelir elde edilmesi gibi alanlarda
da birtakim negatif ayrimeilik ve dislanmayla kargilagabiliyorlar; sinirlt pozitif
ayrimciliga ornegin, kamuda ve 6zel sektorde belli oranlarda engelli istihdam
kotalarina karsin.

Gogmenler.. gog ettikleri tilkelerde saglik hizmetlerine erisimde yasal veya
yonetsel engellerle karsilagabiliyorlar veya saglik hizmetlerinin niteliginden
mutlu olmayabiliyorlar. Ayrica go¢menler dil bakimindan, yabanci bir kiiltiire
uyum saglama baglaminda inang farkliliklari, dinsel agidan.. uyum sorunu
yasayabiliyorlar veya irkcilik ve yabanci diigmanligiyla kargilagabiliyorlar. Son
orneklerinden birini gectigimiz birkag yil icinde ABD’de gordiik. Bir fanatik
yobaz ABD'li, Filistinli gocugun annesini bigaklayarak oldiirdii.

Yerinden edilenler... arkadaglar, iste yakin 6rnegini Filistinde gériiyoruz.
Savas, siddet veya dogal afet gibi nedenlerle evlerini, isyerlerini ve yagam alan-
larini tilke i¢inde terk etmek durumunda kalan insanlar.. Bu insanlar saglik
hizmetleri de dahil, temel yasam gereksinimlerinin kargiligini cok zor buluyor-
lar. Giivenlik eksigiyle yasamlarint siirdiirme riskleriyle karsilagtyorlar. Iki ana
kiimeye ayriliyorlar: Ulke iginde yerinden edilenler (IDP), kendi iilkelerinde,
yurttagt olduklari tilkede 6rnegin. Gazze seridinde kuzeyden giineye zorunlu
g ettirilme gibi. Bir de dilkelerinin disina gitmek zorunda kalan Suriyeden,
IraK’tan... Turkiye’ye gelen milyonlar gibi (EDP).

Azinliklar.. Sevgili arkadaslar, etnik, dinsel veya kiiltiirel bir azinliga sahip
olabiliyorlar. Saglik hizmetleri dahil, kamu hizmetlerine erisimde, sosyal-
lesmede, kendini gerceklestirmede ve 6z saygisint koruyup gelistirmede gok
zorlanabiliyorlar. Asimilasyon baskisi altinda kalabiliyorlar. Oysa hak ettikleri
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biitiinlesme, entegrasyon, asimilasyon yerine. Azinliklar, kapsamli ayrimeiligin
oznesi olabiliyorlar ne yazik ki...

Konuya Iliskin Uluslararast Hukuk Metinleri

Avrupa Birligi Temel Haklar Sarts na bakugimizda -2000 tarihli bu Sart-
adil ve hakea caligma kogullari ve her ¢alisanin-emekginin saghigini, giivenligini,
sayginligini gozeten ¢alisma kosullarina sahip olma hakki var.

Birkag uluslararas: metin daha aktaracagim. Kirilgan gruplarin saglik hakk:
baglaminda yasadiklar1 handikaplari en aza indirmek icin gerek tilkesel, gerek
uluslararast diizeyde diizenlemeler. Bu metin, Avrupa Birligince bir Temel
Haklar Sart: olarak benimsendi ve i¢ hukukumuza kauldi. Anayasa m.90/
son (5. fikra) uyarinca yasa esdegeri, i¢ hukukla celisirse tistiin normlar. Ciinkii
temel insan hak ve dzgiirliikleri kapsaminda. Her ¢alisanin sagligini, giivenligini
kapsamli olarak giivenceleyen ¢ok hos yazilmis bir metin. Emekgiyi gozeten
calisma kogullarini, onurlu ¢alisma ortamint hak olarak tanimliyor; dinlenme
arast, yillik ticretli izin hakk: gibi.

Bu Sart’in 34. maddesi, bu tiir kirilganliklari sinirlayabilmek bakimindan
sosyal giivenlik ve yardim boyutuyla ilgili ve insanlarin ¢ok kirilgan duruma
gelebilecekleri isini yitirme, analik veya gebelik, hastalik, i kazalari, meslek
hastaliklari, gecindirilmeye muhtaclik, ¢alisgan ama hala yoksulluk sinirinin
altinda bir gecim, hatta aglik sinirinin altinda kalan yoksullar ve yaghlik gibi
durumlardan koruma saglayan, sosyal destek sunan sosyal giivenlik kurumlari-
nin desteklerini hak ederler. Avrupa Birligi Temel Haklar Sart’t ile boyle bir
hak taninir ve gozetilir denmekte AB tiyesi 27 iilke icin, Tiirkiye o tarihlerde
(2000’ler bast) “tam iiye aday1” diye bir ¢aba gosteriyordu ve AB hukukunu
biiyiik 6l¢iide i¢ hukukuna mal etmisti. 35. madde dogrudan saglik hakkin:
tanimliyor ve “herkes” diyerek ayrim yapmadan, ulusal hukuk ve uygulamalar:
uyarinca koruyucu saglik 6nlemi (tedbiri) almak ve ubbi tedaviden yarar-
lanma hakkina sahip ve tist diizeyde de énsan sagliginin korunmas: gereklidir
denmekeedir.

Bir bagkasi degerli arkadaglar, saglik hukukunun anayasast konumunda olan
Biyotip Sozlesmesi, saglik hukukunun anayasast, Ispanya’nin Ovideo kentinde
benimsendigi icin, Oviedo Sozlesmesi olarak da adlandiriliyor. Bu metin de
5013 sayilt Yasayla 2003’te i¢ hukukumuza mal edildi. Dolayisiyla dogrudan
uygulanabilir bir yasal mevzuat durumunda. Ustelik, yukarida da belirttigim
gibi, i¢ hukukla celisirse, temel insan haklariyla iliskili oldugu icin, kendileri
oncelikli olarak uygulanacak tist norm durumunda. AYM’ye gotiiriilmeleri de
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soz konusu degil. Sozlesmeci taraflar, yani 27 AB tilkesi, saglik gereksinimleri ve
var olan olanaklarla, daha nesnel bir yaklagimla, kendi yasal yetkileri ¢ercevesinde
uygun nitelikteki saglik hizmetlerinden adil olarak -buradaki kilit sonu¢ adil
olarak-, belki hakkaniyetli olarak da denilebilirdi, ama adil belki daha kapsamli
olabilir- uygun 6nlemleri alacaklardir.. denilmektedir. Tiim bu diizenlemeler,
toplum icindeki kzrilgan kesimleri saglik hakk: dahil, koruyup kollamak,

onlarin en az olumsuz etkilenmelerini saglamaya doniiktir.

Ote yandan Diinya Saglik Orgiitii, sagltk egitimini yeni bastan tanimladi ve
bu tanima gore saglik calisanlari olarak biz hekimler, hemsireler, biitiin saglik
calisanlari, insanlarin calistiklart bolgelerde tilkelerindeki saglik hukukundan
ve mevzuattan kaynaklanan yasal haklarin: égretmeyi de bu icerige ekleye-
cekler. Yani Hepatit B'den nasil korunulur, AIDS’ten nasil sakinilir ile sinirls
kalmayan teknik bir saglik egitimini asan, sagltk hukukundan kaynaklanan
haklarini 6gretmeyi icerecek. C)rnegin, Tiirk hukukunda bunlara 6rneklerden
biri madde bagimhlarma 6zgi etkin pismaniik ditzenlemesi, TCK'da (Tiirk Ceza
Yasast m.192) tedavi edilmesini isterse, hakkinda cezaya hitkmolunmayacagina
iliskindir. Bizim hukukumuzda da bir hayli diizenleme var. Sozgelimi 65 yagini
doldurmus muhtag gii¢siiz vatandaslara aylik baglaniyor. 2022 sayili Yasa ile
odemeler yetersiz olmakla birlikte, hastane saglik kurullarinin, kisinin i¢inde
bulundugu kosullara dayal: raporlarla, bagkasinin yardimi olmadan yasamini
sirdiiremeyecek durumdaki yurttaslara aylik 6deme yapilmaktadir.

Evet degerli arkadaslar, bu yansidaki fotograf cok sey anlatyor. Tiirkiye'de bir
zamanlar saglik hizmetleri, insanlar nasildi? Son derece ilkel kosullarda hasta
tagintyor. Yiiz yilda nereden nereye geldik? Anayasamizda da pozitif ayrimcilik
hitkiimleri var. Bunlardan biri tipik olarak 41. madde, “@ile” diye baslar.. esler
arasinda esitlige dayanir der. Giiniimiizde mutlaka gerici-laiklik karsiti saldirilara
kars1 6zenle korunmasi gereken bir diizenleme ve devlet, ailenin ering (huzur) ve
gonenciyle (refahiyla), 6zellikle ananin ve cocuklarin korunmasi igin iki kirilgan
grubu tanimlayip pozitif ayrimcilik yapacakur: “Devlet, .. aile planlamasinin
ogretimi ile uygulanmasini saglamak i¢in gerekli tedbirleri alir, tegkilat kurar.”
denilmektedir. Adeta bir yonetmelik ayrintsinda temel yiikiimliiltigii diizenliyor.
Kirilgan kesimlerin aile planlamas: hizmetlerine erigmeleri gii¢ olabilecegi gibi,
tersine, bu hizmetlere erisememek de insanlart kirilgan kilabilir.

Anayasanin saglikla dogrudan ilgili maddesi 56. madde. Burada da yine
“herkes” denilerek herhangi bir ayrimcilik diglanmakea. Saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiplik vurgulanmaktadir. Bu amagla yine “herkesin”
diye bir kapsayict 6zne tanimiyla beden ve ruh sagligi icinde yagamin siirdiirmesi
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icin.. denilmekte. Burada Anayasanin ¢ok ciddi bir eksigi var. Ciinkii sagligin
Diinya Saglik Orgiitiince evrensel tanimi {i¢ temel 6geye dayanir: Bedensel,
rubsal ve sosyal yonden tam iyilik durumu. Anayasa madde 56 bu “sosyal
boyutu” atliyor, diizeltmek gerekir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir bicimde
yerine getirilmesinin 6nemine deginiyor ve bir arag olarak genel saglik sigortasi-
nin yasayla kurabilecegi belirtiliyor. Kuruldu, bir zorunluluk yoktu Anayasada,
kuruldu ve sisteme prim=ek vergi zorunlu yutuldu..

Madde 58'de Anayasamizin yapugi bir bagka kirilgan grup tanimi ve ayrimi
var: O da gencler. Gengler! Bu kesim, UNICEF’in tanimiyla 15-24 yas arast
olarak tanimlaniyor. Devlet gengleri alkol diigkiinliigiinden, uyusturucu mad-
delerden, suca siiritklenme vb. kotii aliskanliklardan ve cehaletten korur... den-
mekte. Kimi risk etmenleriyle kzrilganlik kaynag: olabilecek veya kirilganlig
derinlegtirebilecek risklere iligkin bir gorev tanimlamasi yapiyor. Cok eksik bir
madde, teknik bakimindan da 6yle; uyusturucu maddeler dendiginde, uyarici
maddeler de var. Bilimsel tibbi terimler kullanilmak durumunda burada, madde
kullanim bozuklundan 6rnegin gibi denilmeli.

60 sosyal giivenlik hakk: cok yasamsal bir madde, herkes sosyal giivenlik hak-

kina sahip ve devlet bu giivenligi saglayacak onlemleri alip korumak zorundadir.

Anayasamizin dogrudan pozitif ayrimcilia iliskin bir bagka hitkmii “yaglilar”
ve “sakatlar” in korunmasina iliskin (m.61). Ciinkii “sakat, ¢iiriik, 6ziirlii” soz-
ciikleri yasa degisikligi ile kaldirildi, Anayasada kaldi. Korunma gereksinimli
¢ocuklar, bununla ilgili Cocuk Koruma Yasamiz var biliyorsunuz 5395 sayili.
Bu ¢ocuklar devletge zellikle korunur. Daha 6nce bu amagla SHCEK - Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumumuz vardi. Simdi Aile ve Sosyal Hiz-
metler Bakanligi bu isle yiikiimliidiir. Cok kirilgan bir kesim olarak Korunma
gereksinimli cocuklar, devletce ozellikle korunur, devlet gerekli tiim 6nlemleri
alir. Kagit tistiinde mitkemmel bir diizenleme.

Anayasa m.119'daysa dogal afet, tehlikeli salgin hastaliklar, agir ekonomik
bunalim durumlarinda.. OHAL (Olaganiistii Hal) ilan edilebilecegini, bu kap-
samda kirilgan kesimlere doniik girisimler alinabilecegi diizenleniyor. Ornegin
Covid-19 kiiresel salgininda (pandemisinde) kisa siireli galisma, isten ¢ikartma
yasagi getirilmesi gibi. Tipik 6rnek Filistin. Savas halk sagliginin belki de yok-
sullukla birlikte en bagta gelen iki diismani. Yansidaki fotograf her seyi anlatiyor.
Gergek bir fotograf, durum boyle, ama Diinya Bankas’'nin 1993 raporunda
“lkamu hizmeti dayanisma kokenlidir ve rekabet olmalidir” denilmektedir. Diinya
Bankasi biiyiik bir ilkellikle, tarihsel bir ilkellikle devam ederek “saglik ozel bir
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sorundur ve saglik hizmeti, mallar: ozel bir metadsr” diyerek insanligt utandiran
bir tutum i¢inde 1srarint stirdiiriiyor.

Prof. Joseph Stiglitz, Nobel ekonomi 6diillii, cok uyardi biitiin insanligi on
yil 6nceki kitab1 “Ben Kapitalizm” ile. Diinya niifusunun yoksul yarist, serve-
tin salt % 1’ine sahip. Bir pasta diisiiniin degerli arkadaslar, ikiye bélelim bu
pastayi; yarisint diinyanin en zengin % 1i aliyor, kalan yarisini da niifusun
yizde 99’una! Korkung¢ bir gelir dagilimi adaletsizligi! Kiiresellesme = yeni
emperyalizm, insanligin tiim degerlerini bir degirmen gibi 6giitiiyor, her sey
Dolar! Dolayistyla bizim buradaki konumlanmamiz saf teknik, tibbi, hukuk-
sal bir konumlanma degil; ayn1 zamanda politik, ideolojik bir tercihimizin
yansimast. Bizler mekanik esitligi bir yana birakarak, herkesin gereksinimini
doyuracak dinamik bir esitlik anlayisindan yani hakkaniyetten s6z etmekteyiz.
Opysa Kiiresellesme ¢aginda piyasalarin finansal kara deligi ciddi tehdit. Var-
liklarin dolagiminda mutlak 6zgiirlikk s6z konusu, her giin iki trilyon Dolar
telefonun tuglariyla déniiyor, ama siz, ben insanlar olarak sinirlari gecemiyoruz,
degil mi? Dolayistyla kapitalizmin yeni dini neo-liberalizm ve kapitalizmin yeni
tanrist Dolarla yiiz ylize bulunuyoruz. Yansida Filistinden bir basgka fotograf
ve sagda bir kitap, “Kapitalizm Saghga Zararlidir” diye. Benim taa Van
Atatiirk Lisesinden sinif arkadagimin yazdig: bir kitap. Kiiresel sermaye, ulus
devletin yerini aliyor!

Ulus devlet kiiresel sermayece isgal edilir, diglanirsa, benim hoglanmadigim
terimle ikame edilirse, yerine o gelirse, bu soylediklerimizin hepsinin altu bos
kalir. Kirilgan kesimleri unutur herkes, AB tilkeleri son 20 yil iginde neredeyse
varliklarini ikiye katladilar. Daha kapsamli bir Sosyal giivenlik sistemini finanse
etmeleri ¢ok olanakli, ama bakiyoruz, bu iilkelerde bile milyonlarca igsiz, elli
milyon yoksulluk sinirinda insan, bes milyon evsiz var. Saglanan zenginlik ne
oldu? Birtakim insanlarin kasalarina gitti.

Merhum Turhan Selguk ¢eyrek yiizyil 6nce bu karikatiirii ¢izmisti. Franco
ve Salazar Ispanya ve Portekiz’i 40 yil “Fado ve Festiva” ile vur patlasin cal
oynasinla yonettiler. Giilerytizlii fagizm (!) sergilediler, ama sonlar1 geldi ¢att
sonunda. Diinyanin en yoksullari, Kovit-19 salgininin ekonomik yikimindan
belki de onlarca yil daha kurtulamayacaklar. Oxfam, diinyadaki esitsizligi ince-
leyen Ingiltere kokenli bir durum, web sitesini izlemenizi 6neririm. Esitsizlik
diinya genelinde biiyiiyor, her yil varsil-yoksul arasindaki farkin derinlesiyor
ve agiri egitsizlik kiiresel yoksullugu doguruyor. Ne soylenebilir ki?! Tek parti
iktidarinda 21 yil 6ncesine gore Ulkemiz bugiin daha da perisan! Tiirkiye'nin
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ekonomik-finansal durumu, dolayistyla kirilgan kesimleri, toplumsal kiimeleri
gozetleyecek finansal olanaklari ¢ok daraldi. Devlet neredeyse tiimiiyle talan

edildi.
Nobel ekonomi ddiillii Prof. J. Stiglitz uyarmusti bir kitabinda :

Ulkenin Maliye Bakaninin eline bir “yapzsal uyum programs” tutusturulur.
Bu, ger¢ekte kan emicilerin tam isbasina gectigi bir 6liim fermanidir.

Bugiin de Maliye Bakanimiz dolastyor, diin Londradayd:. Konusurken arka-
sinda bir fon vardi. Dikkat ettiniz mi bilmiyorum, fondaki sézctikler * zhvil,
hisse senedi, bonus, loan-bor¢” Kiiresel sermaye piyasast agabablarinin ardalaninda
iste bu kavramlar var. Ileti net, bu fonun 6niinde teslim alir ve fotografin
cekeriz diye.. Yoksul-borglu tilkeye borg para veriliyor. IMF, Diinya Bankasi ve
Diinya Ticaret Orgﬁtﬁ (WTO) gibi kuruluglar; yoksul tilkelerin ‘katilleri” dir!

IMF ve Diinya Bankas: gibi kuruluslar tarafindan yoksul tilkelere dikte
ettirilen programlar, cagdas savasin araglarrdir! Bu seytan {iggeninin yoksul
tilkelerin katilleri oldugunu yazan bir Amerikali ekonomi profesorii, Nobel
odilii almig bir insan, J. Stiglitz. Ttirkiye’ye dayatulmakta olan da budur. Bu
makro cerceveyi gormeksizin krrilgan kesimlerin korunmasi cabalari bosunadir.

Evet, bu yansida Anitkabirde beni ve iki yasindaki torunumu gériiyorsunuz.
Ben béyle ellerimi arkadan baglamus yiirtirken, O da aynisini yapmis. Farkinda
degilim, annesi cekmis arkadan. Dolayistyla ne séylesek bos.. Davraniglarimizla,
eylemlerimizle 6rnek olacagiz. Bagka insanlar bizim séylediklerimizden gok ne
yapuklarimiza bakiyorlar. Hekimlik sorumlulugu her seyden, 6limden de agur
degerli arkadaslar. Dolayisiyla, Devletin en birinci gorevi, bu saglik ve sosyal
hizmetleri iistlenmesi konusunda israrimizi siirdiirmeliyiz. Umutsuzluga yer
yok, insanlik zor da olsa, yavas da olsa umutla, kardelenler gibi iyilige, giizellige
yliriiyor ve Cumhuriyetimizin 100. Yilindayiz. O’nun 6liimlii bedeni toprak
oldu kuskusuz, ama Tiirkiye Cumhuriyeti sonsuza dek payidar kalacak (yasa-
yacak), hem de onurlu, basi dik, saygin ve cagdas uygarlik diizeyini mutlaka
yakalamay1 bagararak.

Sonug olarak; Anayasa m.56'da, yineleme pahasina, herkesin saglikl: ve
dengeli bir cevrede yasama hakk: var. Kirilgan kesimler 6zellikle ve basta
olmak tizere Anayasa m.2, 5, 41, 42, 58, 61.. dolayistyla Tiirk insanina orgiin
ve yaygin olarak yurttashk hak ve édevleri odakli temel hukuk-haklar egi-
timi verilmesi gerektigini diigiiniiyorum. Meslek egitiminde de yeterli hukuk
ve mevzuat 6gretimi kacinilmaz. Hedef “hukukun distiinliigii” degil salt, tek
bagina. “Hangi hukuk?” diye kocaman bir soruyla ¢ikarim karsiniza:: “Emege
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saygily hukul’ .. net olarak, “emege saygily hukukun iistiinliigi” dir yanit.
Burjuva terminolojisi (deyimlemesi) ile hukukun, burjuvanin, kapitalizmin,
yeni emperyalizm=kiiresellesmenin tirettikleri tuzak kavram hukukun istiin-
ligiine saygt duyamiyorum. Dolayisiyla hangi hukukun istiinliigiine sayg:?
Halkin demokratik hukukunun ve gonen¢ (refah) toplumunu yaratmanin
yolu, insanlarin bu tistiin degerlere agik ve erdemli yetistirilmesinden gegiyor.
Kiiresellesme, “kiiresellesme” diyemiyorum ben ona, araya bir hece koyuyorum;
“TIR”. KiiresellesTIRmeciler = Yeni emperyalistler yasami Kiireselles TIRiyor-
lar. Bu engelleri asarak, 1948 “Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi” 3. Bin Yil
(Milenyum) i¢in yeniden tiretilmeli. Daha ileri 3. Bin yil yenilenmesinden
(versiyonundan, siiriimiinden) soz etmekteyim. Kiire genelinde daha etkin olarak
yasama gecirilmeli, hedefimiz bu olmali.

Adaletin iilkenin, yani miilkiin temeli oldugunu unutmayalim ve
Atatiirk’in yurtta barss, diinyada barss” sozii 6ziinde;

- ayristirict-boliicii insan haklar: ekseninde degil,
- tersine birlestirici-kaynagtirici insan haklarina dayanmaliyiz.

Hukukeular bilirler, Prof. R. Dworkin’i.. Bu “Herkiil Yarg:i¢” mottosuyla
tanirlar kendisini. O biiyiik hukuk filozofu “hukukta llkeler, kurallardan (mevzuat
normlarimdan) once gelir.” demisti. Hi¢ aklimizdan ¢ikarmayalim.

Sabriniz icin ¢ok tesekkiir ederim.
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Prof. Dr. Yesim Gok¢e KUTSAL
Tiirk Geriatri Dernegi Yonetim Kurulu Baskan:

GiRis

Diinya popiilasyonunun profili yaglilara dogru yer degistirmekte ve adeta
bir “demografik devrim” olusmaktadir. Hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde yash popiilasyonun sayisinda siiregen bir artis s6z konusudur. Saglik
alanindaki gelismeler sonucunda yasam beklentisinin artmasi, her yil yasl niifus
grubuna dahil olan insan sayisinin fazlalagmast ile sonuglanmaktadir.

Dogast geregi karmagik ve ¢ok boyutlu sorunlar yasayan yasli bireylerin;
A-Tibbi ve cerrahi branglarda yapilan klinik aragtirmalarda yeterince temsil
edilmemeleri ve B-Son yillarda giderek yogunlasan dijital ortam olanaklarin-
dan yeterince yararlanamamalari 6nemli konu basliklari olarak giindemdeki
yerlerini korumaktadirlar.

KLiNiK ARASTIRMALARDA YASLILARIN TEMSILIYETLERI

[leri yas grubu fizyolojik olarak yetiskinlerle ayni 6zelliklere sahip degildir
ve genellikle yaslilarda kullanilan ilaglar bu yas grubuna uygun aragtirmalarla
degerlendirilmemistir. Yetiskin popiilasyonda yapilan klinik ¢alismalar genel-
likle 18 ila 64 yas arasindaki hastalari igerir, bu nedenle geriatrik hastalarin bu
ilaglara verecekleri tepkiler hakkinda yeterli kanit ve bilgi yoktur (1).

Bunun nedeni, yasl bireylerin ¢ogu ilag ¢alismasinda nispeten az temsil
edilmesi veya calisma kapsamina hi¢ alinmamalaridur.

Yaslilar icin yeni tedavilerin riskleri ve yararlar1 konusunda belirsizlige yol
acan bu temel neden, klinik ¢calismalardaki “yas ayrimedlsge” dir. Zay:f/kirilgan
yashilarin, birden fazla komorbiditesi olanlarin ve yaglt kadinlarin tedavilerin
gecerliligini ve giivenligini sorgulamaya ydnelik ¢alismalara ¢ogunlukla dahil
edilmemis olduklari dikkati cekmektedir (2, 3).

Yaglanma ile birlikte kullanilan ila¢larin farmakokinetigini ve farmakodina-
migini etkileyebilecek fizyolojik degisiklikler meydana gelir (Ornegin, yashlarda
ilacin etki siiresi degisebilir). Tolere edilebilirlik ve olast olumsuz etkiler de ciddi
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sorunlar olugturabilir. Yaghlar i¢in hazirlanmig 6zgiin tedavi kilavuzlari nadir-
dir ve hekimler bazen yash hastalari i¢in dogru ilag dozajlarint tahmin etmek
zorunda kalirlar. Yaghlarda tedavi giivenligi ve ilag yararlarina dair giivenilir
kanit saglamak i¢in randomize kontrollii calismalar gereklidir.

Aragtirmalarinda yaglilara yer verilmemis olan ilaglarin bu grup tizerinde
kullanilmasi riskli ve tehlikeli olabilir. Yaglilarin ¢alisma kapsamina alinmadig;
ilag arasurmalarinda “sonuglar makale olarak yazilirken” okuyuculara net
olarak yaghlarin alinmama gerekeeleri aciklanmalidir (4).

Aragturmalar gercek hayatta kliniklerdeki hasta popiilasyonu ile her kosulda
klinik caligmalara dahil edilen hastalar arasinda genis bir eksiklik/fark oldugunu
gostermektedir. Bazi egitim/6gretim hastanelerini kapsayan arastirma etik kurul-
larina sunulan klinik aragtirma 6nerileri/projeleri incelenmis ve hastalarin “keyfi
bir iist yas sinirina dayanarak” ¢alisma dig1 birakildig kaydedilmistir (5).

Yasli hastalarin klinik ¢alismalarda yetersiz temsil edilme nedenleri

Genel olarak yasli hastalarin klinik ¢aligmalarda yetersiz temsil edilme neden-

leri asagidaki bagliklar altinda toplanmaktadir (1).

1) Caligmaya davet edilen yaslhilardan bilgilendirilmis onam alma agamasinda
yasanan zorluklar,

2) Birden fazla komorbid durumlar (es zamanli farkli hastaliklarin bir arada
olmasi) nedeniyle ¢alisma ilaci ile ilgili sonuglarin degerlendirilmesinde
zorluklar,

3) Polifarmasinin (¢oklu ila¢ kullanimi) ilag-ila¢ etkilesimlerine yol aga-
bilmesi (hastanin halen kullanmakta oldugu ilaclar yeni arastirma ilact
ile etkilesebilir),

4) Klinik ¢alisma prosediirlerine uyumdaki zorluklar,
5) Yaslilara uygun 6zel formiilasyon ve 6zel paketleme gerekmesi,

6) Yaglilarda ilacin kafa karisurici etkileri nedeniyle ¢alismada basarisizlik
korkusu,

7) Calismanin sponsorlarinin hastalarda olusabilecek sorunlara yonelik
tazminatlar icin daha yiiksek maliyetlere maruz kalabilmeleri,

8) Kurumsal ve lojistik sorunlar,
9) Destekleyici bakima ihtiya¢ duyulabilmesi,

10) Arastirmacinin tercihleri ve taramalar sirasinda algilanan zorluklar,
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11) Protokol kisitlamalarinin olmast (¢alismada yasa gore hari¢ tutma kri-
terleri varsa).

Yaslilar1 6zgiin olarak klinik kanser denemelerine kaydettirmenin oniindeki
engelleri belirlemek i¢in yapilan bir literatiir taramasinda 6ne ¢tkan engeller 3
sekilde kategorize edilmistir (6):

I-Hekim ile ilgili engeller: Tedaviye tolerans, ilacin metabolizmast, etkililik
agisindan kanit eksikligi, yas yanliligi algilari.

II-Hastayla ilgili engeller: Ozerklik eksikligi, yasam kalitesi, toksik etkiyle
ilgili endiseler, klinik arastirmalara erisilebilirlik ve lojistik ve finansal zorluklar.

III- Arastirmayla ilgili engeller (uygunluk kriterleri dahil): Performans

durumu, organ disfonksiyonu ve komorbiditelerin varlig:.
Yaslilarin arastirmalara katilmasini zorlastiran faktorler

Yaglilarin arastirmaya katilmasini zorlagtiran en 6nemli faktorler su sekilde
ozetlenebilir:

A- Uzun ve zahmetli sonug 6l¢timlerini igeren karmagik protokoller,
B
C

Olasi toksisiteye sahip agresif tedavi protokolleri,

1

Calismaya dahil edilme kriterlerinin ¢ok sinirli/kisitli olmast,

D- Hastanin ve ailesinin aragtirmadan hastanin yararina beklentilerinin
olmamasi (terapotik olmayan ¢aligmalar),

E- Finansal, lojistik sorunlar ve sosyal destek eksikligi,

F- Hastanin saglik durumunun kétiilesmesi ve ¢alismaya katilimina olanak
vermemesi,

G- Calismalar konusunda kaygilarin olmast,
H- Cok ileri yas (bazi galigmalarda).
Yaslilar1 aragtirmalara dahil etme yontemleri

Oncelikle arastirmalar igin hem etik kurullardan hem de genel ve yerel idari
otoritelerden yazili izinlerin alinmis olmast esastir.

Hastanin diger hekimler tarafindan s6z konusu aragtirmaya yonlendirilmesi,
aragtirma ekibinin hastaya birebir davet gétiirmesi, hasta/yasli derneklerinde,
sosyal hizmet kuruluglarinda, huzurevlerindeki toplantilarda ¢aligmayla ilgili
sunum ve davetlerin yapilmasi onerilmektedir.
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Hedef bireylerin bulunabilecegi huzurevleri, tiniversiteler ve saglik merkezleri
ile iletisim kurmak, toplant: veya sergilerin yapildigi merkezlere ilan dagiemak/
duyurular yapmak yararli olabilir.

Yaslilarin arastirmaya katulimini kolaylastiran faktorler

Aile bireylerinin onayini almak, saglik ekibinin aragtirmaya kargi olumlu
tutumu 6nemli fakeorlerdir. Hastanin egitim diizeyinin yiiksek olmast da
durumu etkiler. Hastayla aragtirma hakkinda iletisim kuran kisi (6zellikle klinik
ila¢ denemelerinde) hekim ise, yaslilarin katilimi daha kolaydir.

Arasturma kaulimeilarla etkilesimi veya tanimlanabilir bilgileri toplamay:
iceriyorsa, mutlaka bilgilendirilmis onam alinmalidir. Bilgilendirilmis onamin
gecerliligi, temel unsurlarinin yerine getirilmesine baglidir. Bu unsurlar “yez-
kinlik, agiklama, bilgiyi anlama, goniilliiliik ve ri1za”dir. Yagl bireylerden
riza alma siireci geng erigkinlere gore daha karmagiktir ve bu unsurlarla ilgili
ozel hususlari icerir (7).

Yetersizlik sorunlar:

Yaslilarla ilgili olarak bilissel bozukluk, psikiyatrik sorunlar, algiy: etkileyen
isitme ve/veya gorme sorunlari gibi durumlar karar verme yetenegini azaltabilir
veya yetersizlik ortaya cikabilir.

Her tiirlii ayrimciliktan, zellikle yas ayrimciligindan kaginmak gerekir.
Dikkatli bir degerlendirmeden sonra tam tersi belirlenmedikge, her bireye
yetkin bireyler olarak davranilmalidur.

Yetkinlik, bireyin bilissel yeteneklerini ifade eder ve bireyin saglik durumuna
gore zaman icinde degisebilir. Bu nedenle yapilan yeterlilik incelemesi deger-
lendirme anina 6zgidiir. Bireyin saglik durumuna gore daha sonra yeniden
degerlendirilmesi gerekebilir. Bireyin karar verme kapasitesinin degerlendirilmesi
hekimler tarafindan gergeklestirilir; zor ya da belirsiz durumlarda psikiyatri
veya konu ile ilgili diger tp alanlarindan bir uzmana bagvurmak yaygin bir
uygulamadir (7).

Hekimler tarafindan yapilan degerlendirmelerin tamamlayicisi olan ve tek
basina belirleyici olmadan degerlendirmenin tarafsizligini destekleyen Mini
Mental Durum Muayenesi, Klinik Demans Degerlendirmesi ve Tedaviye
Yonelik MacArthur Yetkinlik Degerlendirme Arac: gibi 6lgekler kullanil-
maktadir (8, 9).

176 Ankara Barosu X. Saglik Hukuku Kurultayi



Prof. Dr. Yesim Gokce KUTSAL

Bilgilendirilmis onam

Bilgilendirilmis onam alinma agsamasindaki 6nemli detaylar (7):

1- Yasli birey bilgilendirilmis onam i¢in karar vermeye yetkin mi?
2- Onam alma islemi i¢in yeterli zaman verildi mi?

3- Bilgilendirilmis onamin igerigi ve sunum sekli yasli bireyin anlayabilecegi
formatta mi?

Karar verme kapasitesinde azalmaya veya yetersizlige neden olabilen durumlar:
1- Biligsel bozukluk,
2

1

Psikiyatrik sorunlar,

3- Algilamay: etkileyen isitme ve/veya gorme sorunlari,

4

|

Bilgilendirilmis onam alma yonteminden kaynaklanan faktorler:
a-Bilginin karmagik olmasi, b-Sunum seklinin uygun olmamasidir.

Bilgilendirilmis onamn anlasilmasini kolaylastiran yontemler sunlardur:

Formda verilen bilgiler basitlestirilmeli, yazilarda biiyiik puntolar kullanil-
mali, detayli aciklama yapilmali, onam metninin icerigi birkag kez bélerek
anlatlmaly, verilen bilginin anlagildigt test edilmeli (sozel veya yazili olarak),
anlatim sirasinda gorsel/isitsel araglar kullanilmalidir (Ornegin: tablet).

Yetkin olmayan bireyler

Aragtirmaya katilacak birey yetkin degil ise; bu durumda onamin hastanin
“yasal temsilcisi 'nden alinmasi goriisii hakimdir. Fakat yasal temsilciden alinan
olurun/onamin ne derece “dogru ve etik’ oldugu konusunda kaygilar vardur.
Bu konu etik, sosyal ve politik acilardan net degildir.

Goz 6niine alinmasi gereken en 6nemli nokta; yasl birey kendisine “gergek
ve direkt yarar saglayacak arastirmalara” alinabilir ve ozellikle terapotik
etkisi olmayan aragtirmalara alinmasi uygun olmayabilir (10).

Yaslilarin klinik ¢aligmalara katlimlarinin yararlart

Yaslilarin 6zellikle klinik ila¢ calismalarina katilmalari saglanirsa; yeni ilaglar,
tedaviler, ubbi cihazlar, cerrahi prosediirler veya testler hakkinda bilgi edinilir.
Geng niifustan farkli olarak yaglilara 6zgii saglik gereksinimleri saptanabilir.
Yaslilar icin ilacin farkli dozajlari olusturulabilir ve aragtirma ilacinda yaglilara
ozgii yan etkiler saptanabilir. Calisma ilact 6zellikle yasli hastalarda kullanila-
caksa arastirmada “temsili bir popiilasyon” olusturulmalidir.
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Unutulmamalidir ki; yaghilarin bu ¢aligmalara katlimlarinin saglanmas;
arastrmalarda “adaleti ve esitligi” gosterir (1).

Etik boyut

Klinik arastirmalarda korunmas: gerekenler: A-Demans baslangici olan
yaslilar, B-Bakimevi, huzurevi ve hastanede yatan yaslilardir.

Yetkin, fakat diskiin/kirilgan yaslilar aragtirmacilarin 6nerilerine «bayzr»
diyemeyebilitler. Zorlamadan ve yash istismarindan kaginmalidir. Aragtir-
maci ve doktor roliinii karistirmamak igin ilk asamada agiklamalar bagimsiz
bir kisi tarafindan yapilabilir.

Hastaya, aragtirmaya katulmamasi durumunda alacag saglik hizmetinde
higbir zorluk/sorun olmayacag aciklanmalidur.

Arastirma sonrast donem

Arastirma sonrast donemde yaslt hastalara yaklagimin detaylari ¢alismanin
“en basinda’ tasarlanmali, ¢alisma protokoliine yazilmali ve “etik kurul’
tarafindan onaylanmalidir.

Caligma bitince yaslt hastalar; yapilan aragtirmanin sonuglariyla ilgili bilgi-
lendirilmelidirler. Ilag ¢alismalarinda arastirma ilacinin olast istenmeyen yan
etkileri agisindan bir siire daha izlenmelidirler ve ubbi yonden gerekli tedavileri
icin yonlendirilmelidirler. Yagli hastalar arastirma ilaci kesilince (gereksinimleri
varsa) tedavisiz kalmamalidirlar (7).

Gelismis tilkelerdeki diizenleyici otoritelerin aragtirmacilara ve ila¢ endiist-
risine tavsiyeleri sunlardir;1-Arastirmalarin tasarim asamalarinda keyfi Gist yas
stnirlarindan kacinmak gerekir, 2-Yaslilar gecerli bir sebep olmaksizin klinik
calismalardan diglanmamalidirlar.

YASLANAN DUNYADA OLUSAN DiJITAL UCURUM
Geronteknoloji

Geronteknoloji alanindaki uygulamalar cesitlidir: Giyilebilir teknolojiler, i¢
ve dig mekan teknolojileri, akilli ev sistemleri, otomatik ila¢ haurlatcilar, kab-
losuz iletisim sensorleri, robotik teknolojiler, bilgi ve iletisim teknolojileri, sanal
gerceklik ve yapay zeka bunlardan bazilaridir. Geronteknolojinin kullanimiyla
ilgili baz1 potansiyel etik sorunlar kaygt uyandirmaktadir (11):
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1-Yagshlarin ozerkligi-Kendileri icin en iyi olani secmelerine izin verilmesi
gerekir.

2-Yash ayrimeiligr-Yeni teknolojilerin pahalt olmasi, bu teknolojilere erisimi
kisitlayabilir.

3-Sosyal esitsizlik-Varlikli yagllar, yeni teknolojilere erisme konusunda
avantajli olabilir.

Bu durum toplumda zaten var olan yasl esitsizligini daha da artrabilir.

Telet1p
Yashlara yonelik teletrp uygulama alanlar:

1- Yasam verilerinin 6l¢iimii ve izlemi (Kilo, kan basinci, oksijen satiiras-
yonu, kan glikozu, EKG, EEG, EMG vb). Giysi veya kemer, saat, gozlitk
gibi aksesuarlarla giyilebilir cihazlar.

2- Etkilesimli (interaktif) sistemler-Bilgisayar destekli uygulamalar, diis-
melere karst uyari veren sensorler, ses algilayiciyla calisan telefonlar.

3- Saglik personeliyle iletisim-Telefon, video konferans baglanular: ve kisa
mesaj uygulamalaridir (12).

Teletp ile ilgili olarak yasli sagligi perspektifinden bazi gergeklerin goz
oniinde bulundurulmasi gerekir. Teletp hekimler ile yiiz yiize gortismeleri
azaltr ve 6nemli semptomlarin gézden kagmasina neden olabilir. Yaglida yeni
semptomlar varsa veya tanimlanamayan semptomlar yasiyorsa, acil bir saglik
sorunu varsa her zaman hekimine veya acil miidahale ekibine bagvurmalidir.

Fizik muayene sirasinda bu sorunlar daha kolay degerlendirilip teshis edebilir.
Geleneksel ziyaretler hastalik tanisinda ve izleminde en giivenilir ydntemdir.
Teletip yenilerini teshis etmek yerine bilinen sorunlari yonetmede yararlidir,
dolayst ile rutin saglik uygulamalarinin bir tamamlayicist olabilir. Bakimin
stirekliligi, yaslt hastanin tiim saglik ge¢misinin ve saglik sorunlarinin tam spekt-
rumunun bilinmesi icin; hastanin birincil hekimi ile uzun vadeli bir ortaklik
kurulmasini gerektirir. Bazi elestirmenlere gore; teletip yasli sagliginin ve baki-
minin siirekliligini olumsuz yonde etkileyebilir. Uygulamalarin sadece teknik
degil, yasal ve etik boyutlar1 da mutlaka géz 6niinde bulundurulmalidir (13).

Etik boyut

Diinya Tabipler Birligi'ne gore; iliskinin «altan standardsy yiiz yiize iletisimdir.
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Uzaktan teknolojiler «dogru kosullar saglandiginda» tamamlayici olabilir.
Teknolojiler “etkililik ve giivenlilik’ agisindan soru isareti barindirmakeadir
ve teknolojiler hata ve zarar olasiligini ve tibba karsi var olan giivensizligi arti-
rabilir. Hekimin yerini almasi bir yana, hekime yardimci olma islevini dahi ne
derecede etkili ve giivenli bicimde yerine getirecegi kuskuludur (14).

Dijital araglara odaklanmaya gegis

Bircok kisi dijital araglarla sosyallesmeye, calismaya ve saglik hizmetlerine
erismeye devam etmektedir. Ozellikle Covid-19 pandemi siirecinde 6n plana
¢tkan bu uygulamalardan yaglilar yeterince yararlanamamuglardr.

Yasa dayal: dijital boliinme; yeni teknolojiye erisimde ve yeni teknolojilerden
yararlanma becerilerinde uzun siiredir devam eden bir eitsizligi tanimlamakeadur.
Yaglilar pandemide insanlara yardim etmek i¢in uygulanan dijital 6nlemlerin
cogunu kullanamadilar, Diinyadaki degisimlere uyum saglayamadilar ve bir
«dijital ugurum» olustu (15).

Dijital u¢urum / Dijital béliinme

Bu tanim 1990’]1 yillarin ikinci yarisindan itibaren kullanilmaya bagland:.
Yeni medyaya erisim ve yeni medyayi kullanimdaki esitsizligin altini ¢izen bir
kavram olarak dikkati cekti.

Bu tarihten 6nce bilgi esitsizligi, bilgi agig1, bilgi gedigi gibi kavramlarla
ifade edilmekteydi.

Erisime sahip olanlar ve olmayanlar arasindaki bosluga dikkat ¢eker, yal-
nizca erisimi degil, ayni zamanda gelir, egitim gibi sosyoeckonomik faktorlere,
toplumsal cinsiyet, 1rk, etnik koken ve yas gibi demografik faktorler arasindaki
farkliliklara da gonderme yapar (16).

Farkl: tiirlerde 3 dijital boliinmeden soz edilir (17):

1- Sanayilesmis ve gelismekte olan tilkeler arasindaki internet erigimi fark-
liliklarini ifade eden «kiiresel boliinme»

2- Her toplumdaki bilgi bakimdan zengin ve fakir insanlar arasindaki
boslugu ifade eden «sosyal boliinme»

3- Kamusal yasama katulmak ve toplumsal alana dahil olmak i¢in dijital
teknolojiyi kullananlarla kullanmayanlar arasindaki farkliliklar: ifade
eden «demokratik boliinme».
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Dijital yerli / Dijital gogmen

Bilindigi gibi; ileri yas grubu dijital bir topluma dogmamisur. Dijital dili
bilmemelerine ragmen 6grenmek ve benimsemek zorunda kalmiglardir. Bu
yas grubu literatiirde “dijital goggmen” olarak tanimlanir. Dijital yerlilere gore
teknolojilerin teknik ve sosyal yapisina yabancidirlar. Buna karsin gorsel ve
isitsel medyanin sagladig1 olanaklardan yararlanabilmek ve sanal diglanmaya
maruz kalmamak durumundadirlar.

Dijital teknolojiyi kullanmak isteyen yasli bireyler icin engeller Tabloda
sunulmusgtur (18).

Tablo-Dijital teknolojiyi kullanmak isteyen yasli bireyler icin engeller

1-Yasa bagli engeller Gorme bozuklugu, el becerisine iliskin sorunlar, anlama ve kavrama zorluklar,

Karmasik ekranlar, kiiciik puntolu yazilar, bazi teknik kavramlar, sistem

2-Teknolojik ozellikl
eknolojik ozetliiler tasarimlari ile iliskili kullanilabilirlik sorunlar,

Dijital teknolojinin tehlikeli, pahali, karmasik, kafa karistinci ve dgrenmesi
3-Tutum cok zor olduguna dair olugturulan alg1. Segim, kontrol, gizlilik sorunlan, sosyal
etkilesimin azalmasi korkusu,

s Egitime erigimin dniindeki ekonomik engeller ve egitim olanaklarinin
4-Egitim ve destek 3
yoksunlugu,

5-Malivet Gelirin yetersiz olmasi nedeniyle teknolojik diriinleri satin alamama,
-Maliye -
kullanamama ya da bu diriinlere ulasamama.

Her yas icin dijital esitlik

Birlesmis Milletler tarafindan 1 Ekim “ Uluslararas: Yashlar Giinii” olarak
belirlenmistir. Bu baglamda 1 Ekim 2021 “Uluslararasi Yaglilar Giinii” ana
temast “Her yags grubu igin dijital esitlik” olarak ilan edilmistir. Yaglilarin biitiin
bu siireglere dahil edilmesi i¢in ayrimcilia neden olan dnyargilarla miicadele
edilmesi, dijital ortamlar: kullanan yaglilarin mahremiyetlerini ve giivenlikle-
rini saglamak icin gerekli politikalarin ve yasal gercevelerin olusturulmas: ve
ozellikle dijitallesme alanindaki ¢alismalarin insan haklari temelinde siirmesi
gerektigine vurgu yapilmugstr (19).
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Hizmetlerin dijitallestirilmesi ile ilgili olarak “Yagsllarin sesi” olarak tanim-
lanan Avrupa Yaglanma Platformu-AGE nun agiklamalarina gére; bugiiniin
ve yarinin yaghlari da dahil olmak iizere herkese esit erisimin saglanmasi ger-
ekir (20). Herkes tiim kaliteli temel hizmetlere erisme hakkina sahiptir. Bu
hizmetler; su, sanitasyon, enerji, ulagim, finansal hizmetler ve dijital iletisim
bagliklari altnda toplanmaktadir ve bu hizmetlere erisim icin ihtiyact olanlara
tiim destekler saglanmalidur.

Ayrimcilik

Ayrimcilik dijital teknolojinin tasarimini, benimsenmesini ve kullanimini
etkileyen kilit bir engeldir. Dijital teknoloji baglaminda ayrimcilik; A-Makro
(tasarim ve politika), B-Mezo (sosyal ve drgiitsel cevre), C-Mikro (bireysel)
diizeyde gergeklesir.

Bu ii¢ seviye de birbiriyle etkilesime girer ve birbirini etkiler. Ginimiizde
artik ciddi bir paradigma degisikligine gereksinim vardir. Yaglilarin hangi
dijital teknolojileri istedikleri ve gereksinin duyduklari arastirilmalidir. Ayrica
yaslilarin dijital teknolojiyi kullanma yetenekleri nedir? En 6nemlisi; yaslilar
dijital teknolojinin ve ilgili politikalarin tasarim siirecine dahil ediliyorlar mr?
sorular1 giindemde tutulmalidir (21).

Dijital teknoloji temelli yas ayrimcilig: ile miicadale icin gereklilikler;
1-Farkindalik yaratma ve egitim, 2-Tasarim ve arasgtirma siirecinde yaslilarla
ortaklik, 3-Politika olusturulma siireglerine katllim, 4-Teknolojiye erisim ve
kullanim icin destek basliklari altinda ele alinmaktadir (22).

Yapay zeka

Diinya Saglik Orgiitii'niin saglik icin yapay zekada yasl ayrimciligini ele
alan agiklamalarinda asagidaki detaylara vurgu yapilmugtir (23):

Yasli sagliginda yapay zeka kullanimi yagli ayrimeilik bicimlerini siddetlendi-
rebilir veya yeni ayrimcilik bicimleri olusturabilir. Yagh sagligina yonelik yapay
zeka kullaniminda ayrimeilik riskini en aza indirmek icin “yasal ve teknik”
onlemler alinmalidur.
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SON SOZLER

Birlesmis Milletler uyarmaktadir: Eger hedefimiz «Istedigimiz gelecegi insa
etmek ise, 2030 yilina kadar 1,4 milyara ulasmasi beklenen 60 yas tizerindeki
niifusa hitap etmeliyiz. «Yas esitligine yolculuk» temasi yaslilik esitsizligini ve
ayrimciligint 6nleme ve mevcut olanlarla basa ¢ikma yollarina odaklanmistir

(24, 25).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 75 yil 6nce kabul edilen Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi korunmasi gereken temel insan haklarini ifade eden
ilk belgedir. 1 Ekim 2023 Uluslararasi Yaslilar Giinii temast “Nesiller boyunca
yaghlar i¢in Insan Haklar: Evrensel Beyannamesi’nin vaatlerini yerine
getirmelk’” olarak ilan edilmistir (26).

Yaslilik esitsizligini sona erdirme ¢abalari eger bir yolculuk olarak tanimla-
nirsa, bu yolculukta ilerleme, ancak yaslilik ile ilgili «olumsuz anlatilarin ve
kliselerin degistirilmesine odaklanarak” saglanabilir. Bu noktada «Kimseyi
geride birakmamak» yaklasimi toplum dinamikleri ile iligkilendirilmelidir.
Diinyanin karst karsiya kaldigr temel gelisimsel zorluklar bu kavramlar ile

sekillendirilecektir (25).
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Av. Melis Selin CETIN
Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu

Baskan Yardimecis

Oncelikle hepiniz hos geldiniz. Ev sahibi olarak sizleri burada gordiigiime
¢ok memnunum, ¢iinkii bu gordiigiiniiz Kurultaylarin arkasinda ¢ok biiyiik
bir emek var. O ylizden canim Divan tiyelerine, kurul iiyelerine ¢cok tesekkiir
ediyorum. Sizlerle burada kargiliklt iletisimde olunca aslinda emegimizin kar-
sthigint almis oluyoruz. Konugmalari i¢in hocalarimiza ayrica tesekkiir etmek
istiyorum.

Anayasamiz yas ayrimciligiyla ilgili ne diyor, buna deginmek istiyorum,
ardindan da giincel konulara deginmek istiyorum. Aslinda ¢ok fazla agina
oldugumuz bir konu yas ayrimcili, yas tizerinden ayrimeilik, 6ziinde biz yas
ayrimciligint cogunlukla iki grupta gériiyoruz: Bunlar ¢ocuklar ve yaslilar.
Bugiin hocalarimizin da dile getirdigi gibi biraz daha yaglilar tizerinde duracagyz.

Anayasamizin 10. maddesinde “kanun oniinde esitlik”bashkls hitkiim uyarinca
“Herkes dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi diigiince, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri
sebeplerle ayrim gozetilmeksizin kanun oniinde esittir”, ama gérdigiiniiz gibi
burada yas sdylenmiyor. Fakat soyle bir sey var: “..benzeri sebeplerle...” ve ...
herkes. .. ” ifadeleri sinirli olarak sayilmadigini ortaya koymakta boylece buraya
“Yas vizerinden ayrimeiligin yasaklandigini” da ekleyebiliyoruz. Buna yénelik ola-
rak Anayasa Mahkemesinin de kararlari var. Sinirli yaklasim benimsenmedigi,
benzeri sebeplerle ayrim yapilamayacag esasinin getirilmesinin aslinda konuyu
genisletebilecegini benimseyen kararlari var. Yine ayni maddenin 3. fikrasinda
da: “Cocuklar, yashlar, oziirliiler, harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri
ile malul ve gaziler icin alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykir: sayilmaz” diyor.
Burada aslinda yaslilik ibaresini Anayasada ilk defa gordiigiiniiz yerlerden bir
tanesi ve bunlar icin alinacak tedbirlerin -yani biz buna pozitif ayrimcilik da
diyebiliriz- hukuka aykiri olmayacagini soyliiyor. Bunun temelinde de aslinda
hocalarimizin da bahsettigi gibi dezavantajli gruplarin korunmast ve bir sekilde
dengenin saglanmast amaci s6z konusu. Avrupa Insan Haklari Sézlesmesinin 14.
maddesindeyse “Sozlesmede taninan hak ve ozgiirliiklerden yararlanma, cinsiyet,
irk, renk, dil, din, siyasal ve diger kanaatler, ulusal veya toplumsal koken, ulusal
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bir azinliga aidiyet, servet, dogum bagta olmak iizere herhangi bir baska duruma
dayaly hicbir ayrimcilik gozetilmeksizin esitlik saglanmalidir” diyor. Burada
da yine yas yok, ama ¢ok acik ve genisletilebilir ifadeler var. Dolayisiyla bir
kisinin yasina, sadece yasina dayanarak farkli muameleler s6z konusu oldugu
zaman burada yas tizerinden ayrimciliktan bahsetmek miimkiin oluyor. 12.
protokoliin 1. maddesindeyse “hukuken temin edilmis olan tiim haklardan yarar-
lanma, cinsiyet, 17k, renk, dil, din, siyasi ve diger kanaatler” diyerek az dnce dile
getirdigimiz maddeyi de tekrarlamis olarak yine ayrimciligin yasaklandiginin
tizerinde duruluyor. Hicbir kamu makaminin da bu kisilere bu sebeplerden
dolay1 ayrimcilik yapamayacagini giivence altina almis oluyor.

Avrupa Bitligi, Is ve Mesleki Alanda Esitlik Muamelelerini Gerceklestirmesine
Yonelik Genel Bir Cerceve Getiren 27 Kasim 2000 Iarih 2000/78/At Sayily Konsey
Direktifindeyse direktifin amaci diizenleniyor. Amacinda soyle soyliiyor: “Bu
Direktifin amaci, iiye devletlerde esit muamele ilkesinin uygulanmasi amaciyla
ise alinma ve mesleki agidan din veya inang, engellilik, yas veya cinsel yonelime
dayalr ayrimcilikla miicadele icin genel bir cerceve ortaya koymaktir.” Yine yas
tizerinden ayrimciligin yasaklandig bir hitkiim s6z konusudur.

I¢ hukukumuza déndiigiimiizde ise Anayasamizda diizenleniyor, ama yasin
daha spesifik olarak diizenlendigi bir kanunumuz var, o da Tiirkiye [nsan Haklar1
ve Esitlik Kurumu Kanunu. Bu kanunda 3. maddesinde: “Herkes hukuken
taninmag hak ve ozgiirliiklerden yararlanmada esittir” derken 2. fikrasinda da soyle
soyliiyor: “Bu kanun kapsaminda cinsiyet, irk, renk, dil, din, inang, mezhep, felsefi
ve siyasi goriiy, etnik koken, servet, dogum, medeni hal, saglik durumu, engellilik ve
yas temeline dayalt ayrimcilik yasaktir” diyerek aslinda bizim i¢ hukukumuzda
agtk¢a kanun maddesinde yas tizerinden ayrimciligin yasaklandigint daha somut
bu kanunda gdrmiis oluyoruz.

Biraz da giincel konulardan bahsetmek istiyorum. Aslinda hepimizin agina
oldugu ve ileri yasa dayali olarak yas tizerinden ayrimciligin artik kaniksanmaya
basladig bazi olaylar var. Bunlardan ilki pandemi déneminde 65 yas tsti
vatandaglarin sokaga ¢ikma yasagina maruz birakildigr dénem. Halk saglig:
sebebiyle Ttirkiye genelinde uygulanan ve yasa bagli olmaksizin herkesin evlere
kapandigi bir désnem oldu. Bunun hukuka uygun olup olmadig; tartigmasi
ayr1 bir konu, OHAL ilan edilmis olsayd: belki genelgelerle, kararnamelerle
yapilabilecekken OHAL ilan edilmeden bu sekilde OHAL varmiscasina yapilan
diizenlemelerin hukuka uygun oldugunu bagtan séylemek miimkiin degil. Peki,
65 yas i¢in ne soyleyebiliriz? Burada sadece kisinin yasina bakilarak, kimligine
bakilarak 65 yasin tizerinde mi, altinda mi, bunun degerlendirmesi yapildiktan
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sonra disartya ¢ikabilir, ¢tkamaz demenin hukuka uygun oldugunu séylemek
maalesef miimkiin degil. Ciinkii artik burada sadece yasa dayali olarak bir ayrim-
cilik yapilmis oluyor. Buna dayanak arayarak bir mevzuat arsivine bakugimiz
zaman, bir mevzuat taramasi yapugimiz zaman Umumi Hifzissthha Kanunu
72. maddesinde tecrit diizenleniyor. Fakat maddede agik¢a hastalik siiphesi,
hasta olan var ve hastalik stiphesi olanlarin tecrit edilebilecegi diizenleniyor,
ama biz pandemi siirecinde 65 yas lizerini eve kapatirken temasli m1 diye
bakmadik, hastalik stiphesi var mi1 diye bakmadik, bu insanlar hasta mi1 diye
bakmadik. Sadece yasina dayali olarak evlere kapattik. Dolayisiyla tastyicilik
olup olmadigina bakmadan, temasl: olup olmadigina bakmadan sadece yasa
dayali bir muamele s6z konusu oldugu i¢in bunun hukuki dayanagindan uzak
oldugunu séylemek miimkiin olacakr.

Bunun disinda bir de {istiine para cezast uyguladik. Yani sunu diyebiliriz
biz: 65 yas1 pandemiden korumak icin bdyle bir yola gitti denilse bile, o
zaman neden para cezast uygulandi bu insanlara? Yani siz bir insanin hayatnu,
sagligini zorla giivence altina alabilir misiniz? Bu kisilere tavsiye olarak sagli-
ginizt korumak ve halk sagligi icin evden ¢ikmayin diyebilirsiniz, ama bunun
karsiliginda para cezasina hitkmetmenin kanunlarimizca bir hukuki dayanag:
maalesef yok. Kisinin sagligini zorla giivence altina almak maalesef kanunlar
agisindan miimkiin degil.

Bir bagka uygulama daha var: Noterlikler uygulamasi. Buna da hepimiz ¢ok
asinayiz. Notere gittiginizde kimlige bakiliyor, kisi 65 yas tizerindeyse dogrudan
saglik raporu talep ediliyor. Bu konuyla ilgili de ¢ok fazla itirazlar oldu. 65 yas
tizerindeki vatandaglarin hem maddi hem manevi herhangi bir islem yapacag;
zaman kiilfet yiiklendigine iliskin ¢ok fazla sikdyet oldu. Bununla ilgili de bir
Noter Kanununu ele alalim isterseniz, noterlik islemlerinin sekliyle ilgili 72.
maddesinde ve Noterlik Kanunu Yonetmeliginin 91. Maddesinde, Noterin
islem yaptiracak ilgilinin hukuki islem yapma yetenegi hakkinda bir kani sahibi
olmasi gerektigi, ilgilinin yaglilik, hastalik veya dis goriiniis itibariyle yetene-
ginden siiphe edilmesi veya bu konuda ihbar ve sikdyet bulunmasi hallerinde
temyiz kudretinin varlig1 doktor raporuyla saptanacag: diizenlenmis. Ustiine basa
basa séyleniyor, burada siiphe lazim ya siiphe ya ihbar ya sikiyet olmasi lazim.
Yani bir vatandas noterin karsisina gittigi zaman sadece yast 65 yas lizerinde
oldugu icin hicbir siiphe yokken akli dengesinin olmadigina, hukuki ehliyetin
olmadigna iliskin herhangi bir ihbar sikdyet, siiphe olmaksizin dogrudan yagini
sebebiyle saglik raporu almak icin yonlendirilmesi, saglik raporu olmaksizin islem
yapilmayacagi yoniinde bilgi verilmesi maalesef dogru bir uygulama degildir.
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Nitekim bunun dogru bir uygulama olmadigina iliskin 20-21 Subat 2003
tarihli Yitksek Saglik Surasinin bir goriisii var. Orada séyle diyor, bu goriisi size
naklen aktarmak istiyorum: “65 yagin iistiindeki kisilerin yapacaklar: hukuki islem-
ler ile ilgili olarak herkesten saglik raporu istenmesi ve bunun rutin hale getirilmesi,
bu yasin iizerindeki kisilere yonelik haysiyet kirict, ayrimer bir wygulama olarak
goriilmektedir. Nitekim Avrupa Temel Haklar Sartnamesinin 21 inci maddesi yas
nedeni ile ayrimciligs yasaklamaktadsr. Ayrica, Medeni Kanun “ayirt etme giiciine
sahip ve ksitls olmayan her ergen kisinin fiil ehliyetinin oldugu” genel kaidesini
getirmigtir. Bunun aksini iddia eden, iddiasin ispat ile yitkiimlii bulunmaktadsr.”
Dolaysiyla, bu kisileri ek kiilfetle yormamak i¢in yalnizca yapilacak hukuki
islemle ilgili olarak islemin yapildig1 anda kisinin islem yapma ehliyeti veya akli
melekelerinin yerinde olmadigindan ciddi stiphe duyulmasi ve/veya bu yolda
bir iddia veya sikdyetin bulunmast halinde doktor raporu istenebilmektedir.
Aksi takdirde dogrudan baska higbir siiphe veya sikiyet olmaksizin bilaistisna
biitiin 65 yas tizerindeki vatandaglarin rapor icin doktora yénlendirilmesinin
ayrimcilik teskil edecegine iliskin goriis verilmis durumdadir. Bu goriisle bag-
lantili olarak da o dénemde Adalet Bakanligi Hukuk [sleri Genel Miidiirliigji-
niin 20.4.1993 tarihli, 16781 ve 26.7.1993 tarihli, 31975 sayili goriislerinde
“.. Islem yaptiracak ilgilinin temyiz kudreti konusunda ihbar ve sikiyet varsa
veya das goriiniigii, yaslilik ve hastalik sebebi ile kugku duyuluyorsa, islemin daha
saglikls ve giivenilir olmasiny saglamak icin islem giinii itibariyle doktor raporu
ile durumunun tespiti gerekrigi” bildirilmistir. Fakat uygulamada ne yazik ki
hukuki sorumluluk kurtulmak gayesiyle olsa gerek, buna riayet edilmeksizin
kisinin kimlikteki yas1 itibariyle 65 yas tizerindeki vatandaglardan dogrudan
saglik raporu almasina iligkin uygulama héla devam ediyor. Gordiigiiniiz gibi
bu inceledigimiz kararlar ve goriigler yeni degil, fakat buna ragmen uygulama,
dolayistyla da yas tizerinden ayrimcilik devam ediyor.

Peki, Anayasamizin 3. fikrasindan da dayanak bulan pozitif ayrimciliktan
bahsettik. Bu kisilerin sartlarinda esitlik saglanmasi i¢in bazi ayrimciliklar yapi-
labilecegini aslinda séylemis olduk, ama Anayasamiz bunu ayrimeilik olarak
goérmiiyor. Bunu esit islem olarak goriiyor. Aslinda tiim taraflar1 dezavantajli
gruplarla ayni seviyeye getirmek olarak goriiyor. Anayasanin 61. maddesi 3.
fikrasinda yaglilarin devletge korunacag ve yaglilara devlet yardiminda saglanacak
diger haklar ve kolayliklarin diizenlenecegi diizenlenmis ve bunun ayrimeilik
olarak goriilmeyecegi hitkiim altna alinmis.

T.C. Anayasast’'nin ¢aligma sartlari ve dinlenme hakki baglikli 50. maddesin-
deyse “kimse yasina, cinsiyetine ve giiciine uymayan islerde ¢calistirilamaz” diyerek
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yas lizerinden bir koruma hitkme getirilmis. Ayni sekilde biz aslinda Tiirk Bor¢lar
Kanunu'nun 422. maddesinde de, Tiirk Ceza Kanunu’'nda da yag bakimindan
cezai indirim ve infaz kurallarinda da asina oldugumuz, ulagim hizmetlerinde
de ya da saglik hizmetlerinde 6ncelikte de sosyal devlet anlayisiyla baglantili
olarak belli yasin tizerindeki vatandaslara belli kolayliklar saglandigini ve bunun
aslinda ayrimeilik olarak goriilmeksizin, sartlarin/dengelerin esitlenmesi ama-
ctyla, hukuka uygun oldugunu séylemis oluyoruz.

Avrupa Birligi, Is ve Mesleki Alanda Esit Muamelenin Gergeklestirilmesine
Yonelik Genel Bir Cerceve Getiren 27 Kasim 2000 Tarihli ve 2000/78/AT
Sayili Konsey Direktifinde ise yasa bagli muamele farkliliklarinda hakli gerekee
hitkmii diizenlenmis ve su sekilde diizenlenmis bu madde: “Uye devletler, ikinci
maddenin ikinci paragrafina bakilmaksizin ulusal mevzuat baglaminda mesru
istihdam politikasi, is piyasast ve mesleki egitim hedefleri dabil olmak iizere mesru
bir amagla nesnel ve makul bir bicimde hakly gerekgelere dayandiriliyorsa ve bu
amacin gerceklestirilmesi igin kullanilan araclar uwygun ve gerekli ise, yasa bagls
muamele farkliliklarinin ayrimcilik olusturmayacagini saglayabilirler.” Bunlari da
kabaca istihdam esitligi, terfi, emeklilik sartlari gibi konularda gorebiliyoruz.
Bunlarin da ayrimcilik olusturmayacagint hem Anayasamiz hem Avrupa Insan
Haklar1 Sézlesmesi hem de Avrupa Birligi direktiflerinde gérmiis oluyoruz.

Beni dinlediginiz i¢in tesekkiir ediyorum.
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SAGLIK POLITIKALARI VE YAS
AYRIMCILIGI iLE MUCADELE

Ars. Gér. Hasan Ali GUCLU
Ufuk Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Medeni Hukuk Anabilim Dals

GiRi$

Diinya {izerinde biitiin boyutlar: ile sorunsuz isleyen bir saglik sisteminin
bulunmamasi saglik politikalari aragtirmacilari tarafindan genel kabul gormek-
tedir. Bu arglimanin arka planinda, tilkelerin saglik sistemlerinin az ya da ¢ok
belli sorunlarla karsi karstya kalmasi gergegi yatmaktadir. Durumun béyle olmasi
sebebi ile sorunlarin giderilmesi amaci ile yeni politikalarin ortaya konulmas:
gerekmektedir. Saglik sistemindeki sorunlari gidermek icin yeni politikalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Yeni politikalarin olusturulmast ise, cok akeoriin etkili
oldugu karmagik bir siiregtir.

Devletin siyasi ve ekonomik karakteriyle dogrudan baglanuli olan saglik
politikalarr siireci, sagligin kiiresel diizeyde bir konu olmasi sebebi ile igerisinde
ulusal ve uluslararasi aktérlerin yer aldigt bir gerceveye déntismiistiir.

Yine yas ayrimciligi saglik sekeoriinii olumsuz etkileyen bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yas ayrimciligt ile kargilagan hasta birey hekim destegi
almak istememektedir.

I. GENEL OLARAK SAGLIK POLITIKALARI
Cesitli tilkelere baktigimizda, saglik politikalarinin birbirinden farkli oldugu

ve her birinin ayr1 8zellikler tagidigy, hicbirinin birbirine benzemedigi goriilmek-
tedir'. Farkli tilkeler bir yana, ayni tilkenin farkli kogelerinde bile farklr saglik
politikalarinin oldugu goriilmektedir®. Bu durum kag cesit saglik politikast
vardir? Sorusunu giindeme getirmektedir.

! AKDUR, Recep, Tirkiyede Saglik Politika ve Hizmetleri, Yeni Tiirkiye 4(23-24):1984-
1995, Ankara 1998, s. 1.

2 AKDUR,s.1.
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Bir iilkedeki saglik sektoriinii incelemek icin bir¢ok boyuta bakmak
gerekmektedir. Bunlardan, yonetsel boyut, tibbi boyut ve teknolojik boyut
en ¢ok kullanilanlardandir. Tibbi boyut bu noktada evrenseldir. Tibbi boyut,
tilkeden iilkeye degisiklik gdstermez. Penicilin her iilkede ayn1 amag icin
kullanilir’. Bu boyutta degisen tek sey personelin bilgi ve beceri seviyesidir.
En genel deyisle, hizmetin kalitesidir.

Saglik sektoriinii tanimlamada kullanilacak diger boyut ise politik boyuttur.
Politik boyut, tilkeden tilkeye, birimden birime farklilik arz eder. Politik boyut,
saglik sekeoriinii tanimlamada diger boyutlardan daha fazla 6nem arz eder. Bir
tilkede saglik sektoriinii tanimlamada esas alinacak boyut, politik boyuttur.

Saglik sektoriinii tanimlamada kullanilacak diger boyut ise yonetsel boyuttur.
Yonetsel boyut, tilkeden iilkeye, birimden birime degisiklik gostermektedir.
Yonetsel boyut, tilkeden iilkeye ve birimden birime degisiklik gostermesi aslinda
dogru olmamaktadir. Tip bilimi gibi yonetim bilimi de evrensel nitelige sahiptir.

Aslinda saglik politikalari ve hizmet anlayist sanildig1 kadar cesitli degildir.
Saglik politikalari temelde iki seenek halinde netlesmektedir. Bunlardan ilki,
saglikli yasami insan haklari olarak kabul eden secenektir. Bu segenek dogrul-
tusunda, saglikli yasam hakki, insan hakk: niteligindedir.

Diger segenek ise, saglig1 bireysel olgu olarak gormektedir. Bu segenek,
sagligi toplumsal bir gorev olarak ele almayan, bu hakkin yerine getirilmesini
piyasanin arz ve talebine birakan secenekeir?.

Saglik politikalari, yukarida anilan iki secenek ekseninde olusturulmakeadir.
Birinci segenekte, toplumsal dayanisma 6n plandadir. Ikinci segenekete ise, hizmet
bagi 6deme, 6zel sigortaciligs finansman yolu benimsenmistir. Segilen politika,
tilkenin sosyo ve ekonomik yapisina gore farkli yansiyor olabilir.

II. TURKIYE’'DE SAGLIK POLITIKALARI
A. OSMANLI DEVLETi DONEMi

Imparatorluk déneminde, monarsinin tiim 6zellikleri saglik sektoriine
yansimistir. Devlet eli ile yiirtitiilen saglik hizmetleri ordu ve saraya yonelik
olmugtur. Bu dénemde devletin saglik personellerini atama yetkisi bulunan
Reistil Etibba disinda bagka bir kurum s6z konusu degildir.

3 AKDUR,s.1.
4 AKDUR,s. 2.
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Yaygin kitleler, saglik hizmetlerini serbest ¢alisan tabip ve cerrahlardan ticret
kargiliginda almiglardir. Bunun yaninda kimsesiz kisiler i¢in hastane ve sifa
evleri ticretsiz saglik hizmetleri vermisseler de, hikim olan hizmet bi¢imini
ozel hizmetler olusturmaktadir.

Bu donemde, igme sulari, besin kontrolii, kanalizasyon, 6lii defni, ¢esitli
gibi ¢esitli sosyal yardim hizmetleri verilmisse de bunlar belli kentlerle
siirhdir’.

B. CUMHURIYET DONEMI

Saglik hizmetlerinin birinci derece devlet isi olarak goriilmesinin baglangicini
Tiirkiye Biiytik Millet Meclisi’nin agilmasi olusturmaktadir.

Savas yillarinda Ankarada kurulan T.B.M.M. Hiikiimeti, 2 May1s 1920
tarihinde, 3 Sayilt Kanun ile Sihhiye ve Muaveneti Igtimaiye Vekaleti’ni kur-
mugstur. Ulkedeki tiim saglik hizmetlerinin yonetilmesi bu vekalete verilmistir.
Boylece saglik hizmetleri ayr1 bir bakanlikea yiirtittilmusgtir.

Kurtulus Savas’'nin agir kosullarina ragmen ayri bir bakanligin kurulmasi
bile yénetimin konuya verdigi 6nemi gostermektedir. 1920 yilinda TBMM
hitkiimetinin atadig ilk bakan olan Dr. Adnan Adivar goreve basladiginda, ne
yerlesmis bir 6rgiit ne de yerlesmis bir altyap1 sz konusu degildi. Herseyin yeni
bagtan kurulmasi gerekmekteydi. Dr. Adnan Adivar'dan sonra goreve gelen Dr.
Refik Saydam ise, 1921-1937 yillar1 arasinda gérevde kalmigtir. Refik Saydam,
Tirkiyede saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde biiyiik basari gostermistir.
Dr. Saydam, saglik hizmetlerinin yapilanmasina biiyiik damga vurmusgtur. Dr.
Saydam’in etkin oldugu dénemdeki bagarilarinin etkisi giiniimiize de yansimugtir.

Bu dénemde illerde kurulan Saglik Midiirliikleri ve ilgelerde kurulan Hiiki-
met Tabiplikleri ile saglik 6rgiitii tiim yurt diizeyine yayilmisur. Koruyucu
hizmetlere dncelik verilerek bunlarin dogrudan merkezi hiikiimetce tistlenilmesi
gerektigi ifade edilmistir. Ankara, [stanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir gibi
biiyiik illerde dogrudan bakanliga bagli “Numune Hastaneleri” agilmistir.

1928 yilinda 1219 Sayilt “Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair
Kanun” ¢ikarilarak saglik personelinin yetki ve sorumluluktan belirlenmistir®.
1930 yilinda ise, saglik hukukunun adeta anayasasi niteliginde olan 1593

> AKDUR,s.2.

6 TOR (;ETIN; BAYTEMUR Muharrem, Hekim Orgﬁtlenmesi ve Turk Tabipler Birligi
Tarihi 1856- 1984, Ankara 2023, 5.27.
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Sayili “ Umumi Hifzisthha Kanun” ¢ikarilmistir. Bu kanun ile saglik hizmetleri
politikalarinin esaslar belirlenmistir.

Saglik hizmetlerinde basarinin vazgecilmezlerinden birisi de yeterli perso-
nel ve nitelikli personelin bulunmasidir. Dr. Saydam déneminde buna iliskin
giizel adimlar atilmistir. Hekim sayisint artirmak amacr ile Yatli Tip Talebeleri
Yurtlart kurulmustur.

Dr. Saydam déneminde tiim saglik hizmetleri asli bir devlet sorumlulugu ve
gorevi olarak ele alinmistir. Devletin gesitli organlarina dagiulan saglikla ilgili
yetkiler tek elde toplanmustir. Denetim yetkisi ise Saglik Bakanligr’ na verilmistir.

Dr. Saydam dénemimden sonraki ilk girisim, 1946 ile 1950 yillari arasinda
gorev yapan Dr. Behcet Uz tarafindan hazirlanan birinci on yillik kalkinma
planidir.

Bu plana gore, tilke yedi saglik bolgesine ayrilacaktur. Her 40 kdy icin 10
yataklt bir Saglik Merkezi kurulacaktir. Bunlarda, hekim, ebe, saglik memuru
bulunacaktr. Bu dénemde koruyucu ve iyilestirici hizmetlerin biitiinlestirilmesi
amaglanmuistir.

Behget Uzdan’ sonra s6z konusu plan uygulanamamis ve her ilgeye bir saglik
merkezi inga etme bi¢imine doniigmiistiir. Bu merkezler ise, maliyeti ¢cok yiik-
sek olan birer kii¢iik hastane olmanin Gtesine gegememistir. Kamuda ¢alisan
hekimlere yonelik olan yiiksek ticret uygulamasina son verilmesinin bir sonucu
olarak, merkez hekimleri koruyucu saglik hizmetleri ile ilgilenmemislerdir.

1954 yilinda, 6134 Sayili Yasa ile il 6zel idarelerine belediyelere ve vakiflara
bagli hastaneler Saglik Bakanligi'na baglanarak hastane hizmetleri tek elde
toplanmis ve tamamen merkezi hitkiimet gorevi ve sorumlulugu haline geti-
rilmistir®. 1l ve ile hastanelerin acilmast hizlanmistir. Yalnizca biiyiik kentlerde
var olan hastane hizmetleri biitiin yurda yayilmisur’.

Cumbhuriyetin bagindan beri temel politika, saglik hizmetlerinin bir kamu
sorumlulugu ve gdrevi olmasi ydniinde olmustur. Politikanin bu yonde

Behget Uz'un 1946 yilinda hazirlatugs saglik plani Dr. Cemal Or’un Etimesgut ve
cevresindeki kdylere saglik hizmeti vermek icin gelistirdigi kirsal bolge saglik merkezlerinden
esinlenmistir. FTSEK, Nusret, Tiirkiye Cumhuriyeti Hitkiimetlerinde Saglik Politikalari,
Toplum ve Hekim Dergisi, Aralik, 1991, s. 3.

8 AKDUR, s.4.
9 AKDUR, s.4.
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olmasin ragmen alttan alta hizmetlerin 6zel sektor araciligy ile yerine getiril-
digi gorilmiistiir.
Saglik politikasina hakim olan bu ikircikli yapt sonucunda, basta kirsal kesim

olmak tizere, hem tedavi edici hizmetlerde hem de koruyucu hizmetlerde ¢ag
yakalanamamus ve gerisinde kalinmigtir'®.

111. 2000’Li YILLARDA SAGLIKTAKi DURUM

2001 ve 2005 yullar1 arasinda 8. Bes yillik kalkinma plani hazirlanmugtir. Bu
plan ile ulagilmak istenen saglik sektorii yapilanmasinin hakkaniyet, esitlik ve
adalet ilkelerine gore yapilanmasidir.

Yine saglik sektoriine iliskin finansal gostergeler gelismis tilkeler diizeyine
yiikseltilmesi hedeflenmistir. Planin kapsama siiresi olan 2001-2005 déneminde
hedeflenen diizeylere gelinememistir.

Turkiye'nin Giigli Ekonomiye Gegis Programi’nin hedefleri, politikalar: ve
uygulamalar1 donemin Devlet Bakani Kemal Dervis tarafindan 15 May1s 2001
tarihinde agiklanmisur. Programda, saglik primleri ve katk: paylarinin sosyal
giivenlik reformunun bir pargasi olarak arttirilmast hedeflenmistir'.

IV. SAGLIKTA YAS AYRIMCILIGI iLE MUCADELE

Ayrimcilik, tutumlardan farkli olarak gozlemlenebilen davraniglardir. Esitsiz
/farklt davraniGlarin bir gruba ynelmesi ile ayrimeilik ortaya ¢ikar.

Diinya {izerinde 60 yas tistii bireylerin sayisi hizla artmaktadir. Biitiin insan-
larin huzurlu ve saglikli bir yasam stirme firsatinin olmasi gerekmektedir. Ancak

icinde bulundugumuz ortamlar sagliga yararli olabilecegi gibi sagliga zararli
da olabilir'*.

Cevresel etmenler, saglik ile iligkili bireysel davranislar, saglik ve sosyal bakim
hizmetlerine erisim yaslanma tizerinde oldukga etkilidir'’.

10 AKDUR, s.4.

Tirkiye’nin Gii¢lii Ekonomiye Gecis Programs’nin Hedefleri, Politikalar: ve Uygulamalar:
Agiklandy, Erisim: 20.05.2024, hetp://www.tisk.org.tr/isveren sayfa.asp?yazi id=3028&id=18.

12 DEMIR DiKMEN, Rukiye, Yas Ayrimciligt: Etkiler ve Coziim Onerileri, Geriatrik
Bilimler Dergisi 2023;6(1)Doi: 10.47141/geriatrik.1163213,5.33.

13 DEMIR DIKMEN, s.33.

Ankara Barosu X. Saglik Hukuku Kurultayi 197



SAGLIK POLITIKALARI VE YAS AYRIMCILIGI ILE MUCADELE

Yas genellikle insanlar1 adaletsizlige yol acacak ve nesiller boyunca dayanismay:
bozacak sekilde kategorize etmek ve bolmek igin kullanilmakrtadir. Insanlarin
yasa dayali olarak bagkalarina veya kendilerine karsi diistinme, hissetme ve
davranislart yas ayrimciligini isaret edebilmekreedir'.

Diinya Saglik Orgiitii, yas ayrimciliginin ¢ocukluktan itibaren her yastan
insani etkiledigini, insanlarin saglig, esenligi ve insan haklari agisindan ciddi
ve genis kapsamli sonuglarinin oldugunu ifade etmektedir.

Yas ayrimcilify, birey ve toplum tizerinde olumsuz etkilerime ragmen giinii-
miizde biiyiik gortinmez bir durumdadir. Yag ayrimeiligt, yasamin tiim yonleri
icin olumsuz etkiye sahip olabilir.

Erken oliim, fiziksel sagligin bozulmasi, sagliksiz beslenme ve sigara igme gibi
riskli saglik davraniglarin olugmasi, ruh sagliginin bozulmasi, yagam kalitesinin
diigmesi ve yalnizlik bunlardan bazilaridir®.

Yaslar1 nedeniyle bir gruba yonelik 6nyargiy1 ve yerlesmis yargilar ifade
eden yasa dayali ayrimcilik ilk kez Butler (1969) tarafindan tanimlanmistir.
Yas ayrimciligy, sadece yaslilara degil genclere yonelik de gerceklesmektedir.

Yas ayrimciligs birgok kiiltiirde yaygin olarak yasanmakeadir. Yas ayrimeilig
caligmalarinin degerlendirildigi sistematik bir derleme egitim diizeyi daha
diisiik olan yasli kisilerin 6zellikle yagh ayrimciliginin olumsuz saglik etkilerini
deneyimleme olasiliginin daha yiiksek oldugunu saptamistir'®.

Yas ayrimciligina dogrudan maruz kalmasinin fiziksel ve biligsel perfor-
manslarinda 6nemli 6lgiide diisiise neden oldugunu saptamistir'. Bu gibi
durumlarda yash ve geng insanlar kit kaynaklar i¢in miicadele eden gruplar

haline gelmektedirler.

Yaslanma siireciyle ilgili yash bireylerin kendileri ile ilgili inang ve degerlendir-
meleri de 6nemlidir. Yaglanmayla ilgili yargilar, yas ayrimciligina yonelik olumlu

14 DEMIR DIKMEN, s.34.

15 Ageism. hteps://www.who.int/health-topics/ageism#tab=tab_3 (Access Date: 1 March

2024).
16 DEMIR DIKMEN, s.33.
17" DEMIR DIKMEN, s.33.
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veya olumsuz yonlerden olusabilmektedir’®. Yasli bireylerin kendi yaglanmasina
iliskin olumsuz diistinceleri biligsel islevlerin bozulmasina yol agabilmektedir".

Yas ayrimciliginin, yash bireylerin sagliklar: tizerindeki olumsuz etkileri
dogrudan ve dolayli olarak incelenebilir. Dogrudan etkiler, toplumun yasli
bireylere karst davraniglarinin sonucuyken; dolayli etkiler ise bu bireylere yak-
lasimin sonucu olarak karsimiza ¢cikmaktadir®®.

Dogrudan etkiler; toplumda yerlesmis 6nyargilarin, kotii muamele seklinde
goriilmesidir. Yas ayrimciligt yasl bireyleri toplumdan uzaklagtirmakta ve birey-
lerin benlik saygisinin azalmasina neden olmakrtadir. Yasl ayrimeiligs yaratug:
sonuglar sebebiyle toplumsal yatirimlar gerektirir; dolayli olarak kaynaklarin
tiiketilmesine sebep olur®.

Diinyada ve Tiirkiyede ileri yas grubu niifusun artmastyla birlikte yaglilik bir
olgu halini almustir ve tarugilmaya baglanmistir. Tiirkiye'de yapilan tartigmalara
bakildiginda, emeklilik sigortasinin ve saglik hizmetlerinin finansmani, yasl
bakimi gibi konularin ¢oziilmesi gereken sorunlar olarak ele alindigi ve yagliligin
toplumsal boyutlarinin dislandig gorillmekeedir®.

Yasa dayali ayrimcilik her yas grubundan bireyi etkileyen bir ayrimeilik bigi-
midir. Bagka bir ifade ile yasa bagli olarak yapilan ayrimcilik bi¢imi ¢ocuklari,
gencleri, yetiskinleri ve yaglilar1 kapsayabilir. Yasli ayrimciligs ise sadece ileri
yas grubu bireylere yonelik yapilan bir ayrimcilik bi¢imidir. Yagl ayrimeiligy ile
yas ayrimciligt birbiri yerine kullanilmaktadir. Bu kullanim oldukea yanlistr.

Yas ayrimciligs; olumlu (positive ageism) ve olumsuz (negative ageism) olarak kargimiza
cikabilir. Olumlu ayrimcilik yagh bireylerin toplumsal yasama katlimlarint kolaylastirmay:
amaglarken; olumsuz yas ayrimciligt bu bireylerin, bireysel 6zellikleri yerine bulunduklar:
yas gruplarina bagli ortaya ¢ikan 6n yargilar sebebiyle ayrimciliga ugramasidir.Ayalon L,
Dolberg P, Mikulioniené S, PerekBiatas J, Rapoliené G, Stypinska J, et al. A systematic
review oexisting ageism scales. Vol. 54, Ageing Research Reviews. Elsevier Ireland Ltd;
2019. p. 100919.

9 DEMIR DIKMEN, s.33.

20 BASPINAR, Ali; SENGELEN, Meltem; ASLAN, Dilek, Halk Sagligi Bakis Agistyla Yaslt
Bireylere Yonelik Yas Ayrimciligi (Ageism): Kavramsal Cergeve Ve Onleme Yaklasimlart,
ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(2), 5.334.

2l DEMIR DIKMEN, s. 334.

22 TUFAN, Ismail, (2003), Modernlesen Tiirkiye'de Yaglilik ve Yaslanmak Yaslanmanin
Sosyolojisi, Istanbul: Anahtar, s.54.
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Saglikta yas ayrimciligi maalesef oldukga yaygindir. Tedavi amaciyla gelen
hastanin semptomlari yasliligina baglanabilmekte ve bu durumda agr1, yorgun-
luk, biligsel bozukluk, depresyon ve anksiyete gibi sorunlar kolaylikla teshis ve
tedavi edilemez olmaktadir®.

Hekimlerin, geng hastalara daha fazla bilgi ve destek verdikleri, tani ve tedavi
asamasinda yasl birey yerine yanindaki refakatci ile konugtuklari veya yaslt
ile konugurken abaruli tonlama, bagirma, emretme gibi farkls tarzda iletisim
kurduklari gériilmektedir®. Yas ayrimciliginin her yasa yonelik gergeklestirilme-
sinin miimkiin oldugunu ifade etmistik. Saglik alaninda ise, yas ayrimciliginin
cogunlukla yasli bireylere yonelik yapildigt gozlemlenmektedir.

Ayrimcilik uygulanan kisiler, bireysel 6zelliklerinden degil, grup aidiyetleri
tizerinden ayrimciliga ugramaktadirlar. Ayrimeilik evrensel bir olgu olarak
karsimiza ¢ikmakeadir. Bugiin biitiin toplumlarda bazi gruplarin ayricalikls,
avantajli ve baskin oldugu goriilmektedir.

Hakim toplumsal gruplarin gii¢ olusturmak ve bu giicii korumak i¢in ayrim-
ciliga bagvurdugu distiniildiigiinde ayrimeiligin politik boyutu karsimiza ¢ikar.

Yas ayrimciligy 6zellikle saglik hizmeti almak isteyen hastalarin ¢ok oldugu
ancak saglik hizmeti verecek personelin az oldugu zamanlarda da ortaya ¢ik-
maktadir. Covid pandemisi siirecinde basina yanstyan hekimin hastalar arasinda
tercih yapmak zorunda kaldig: ve yaslt hastalardan ziyade geng hastalara saglik
hizmeti sundugu haberleri hepimizin malumudur. Bu husus bir ayrimcilik
olarak kargimiza ¢tkmaktadir.

Saglik hizmet sunucularindan ya da saglik sisteminden kaynaklanan ayrimcilik
saglik hizmet kalitesi ve hasta tatminini olumsuz yonde etkileyecektir. Ozellikle
hizmeti sunan saglik personelinin bilingli ya da bilingsiz basmakalip diisiinceleri
ya da 6n yargilari azinlik olarak degerlendirilebilecek niifusun gereken tedaviye
erismesini engelleyebilecekrir®.

Hasta Haklar: Yonetmeliginin tanimina gore hasta haklary; saglik hizmet-
lerinden faydalanma ihtiyaci bulunan bireylerin, sadece insan olmalarindan

23 KILIG, Niliifer Pinar, Saglik Hizmetlerinde Bireysel Yash Ayrimciligt, Anadolu Universitesi

[letisim Bilimleri Fakiiltesi, C.25, S.3, s. 55.
24 KLILG, s.55.

2 VAN Ryn M. and FU S. S. (2003) Paved With Good Intentions: Do Public Health and
Human Service Providers Contribute To Racial/Ethnic Disparities In Health? American
Journal of Public Health 93(2),s..248.
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dolay1 sahip olduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlagmalar, kanunlar
ve diger mevzuat ile teminat altina alinmig bulunan haklarini ifade eder (Hasta
Haklar1 Yonetmeligi 1998). Dolayzst ile hi¢bir surette hastalar arasinda ayrim-
cilik yapilmamalidir.

Blanchard **’a gére, hastalar arasinda yapilan ayrimer davransglar hastanin
kendisine saygisizca ya da adaletsizce davranildigina dair algilamalar olusturacak,
hasta ile saglik personeli arasindaki iliskiyi olumsuz etkileyecektir.

Ulkemizde saglik alaninda ayrimciligr 6nlemek igin engelli ve yaslilarin sosyal
birer birey olarak hayatlarini devam ettirebilmeleri amaciyla devlet tarafindan
Engelli ve Yagh Hizmetleri Mudiirligi kurulmugtur. Midirlik, 2011 yilinda
yeniden yapilandirilarak Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligr'na baglanmistir.
Kurumun misyonu “Engellilerin ve yaglhilarin ayrimciliga ugramadan insan
haklarindan yararlanarak toplumsal hayata katlmalar: i¢in ulusal diizeyde
politika ve stratejilerin belirlenmesi ve goniillii kuruluglar arasinda isbirligi ve
koordinasyonu saglamak” olarak ifade edilmistir.

SONUC

Dezavantajli bireyler, siyaset, sosyal alan, ekonomik alanda ve saglik alaninda
ayrimciliga maruz kalabilmektedirler. Dezavantajli bireylerin yasalarla belirlenen
haklardan tam olarak yararlanabilmeleri i¢in hiikiimetlerin saglik politikalarin:
o yonde gelistirmeleri gerekir.

Turkiye'de ayrimeiligin her tiirliisit mevzuatta dogrudan ya da dolayli olarak
yasaklanmasina ragmen yapilan ayrimer davraniglarin gerekli yaptirimlarla
karsilasmadig1 goriilmektedir.

Esit konumdaki bireylere farkli muamele etmek seklinde ifade edilen ayrim-
cilik, davranisa dontistirken gesitli temellere dayandirilmaktadir. Literatiiriin
biiytik kisminda irk etnik temelli ayrimciliga ve cinsiyet temelli ayrimciliga
odaklanmustir.

Hastalara karst yapilan ayrimci davranuglar hastalarda ¢esitli olumsuz tepkilerle
sonuglanabilmektedir. Bu durum hastada psikolojik ve fiziksel bozukluklara
sebep olabilecektir. Kendisine ayrimecilik yapildigini diistinen hasta tedaviyi
reddetmeyi distinecektir.

26 BLANCHARD J. and LURIE N. (2004) R-E-S-P-E-C-T: Patient Reports of Disrespect In
The Health Care Setting and Its Impact On Care. Journal of Family Practice 53(9): 721730.
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Hastaneye ¢esitli sebeplerle gelen hastalar saglik personelleri tarafindan
ayrimciliga maruz birakilabilmektedir. Bu saglik personelleri hekimler olabilecegi
gibi hemsireler veya bagka saglik personelleri de olabilmektedir.

Ayrimciligin en asgari seviyeye indirilebilmesi i¢in yoneticiler ve saglik ¢ali-
sanlar1 arasinda iyi bir iletigimin kurulmasi son derece 6nem arz etmektedir.
Saglik calisanlarinin hastalarla olan iletisiminin artmasi ve bireylerin hasta
haklart konusunda bilinglerinin artirilmasi da son derece gerekli ve 6nem arz
etmektedir.

Saglik personeli, hizmet talep eden her hastaya adil muamele gosterme
konusunda ydnlendirilmelidir. Ayrimciliga maruz kalan ya da maruz kaldigini
diistinen hastalarin sikdyetleri kurum biinyesinde degerlendirilmelidir.

Ayrimeilik tiirleri ile ilgili degerlendirme yapilmali ve saglik sektériinde en
cok hangi tiir ayrimciligin yapildigi hususu belirlenerek 6nlemler alinmalidir.

Saglik hizmetlerinde algilanan ayrimcilik 6lgiilerek hizmetlerin kalitesinin
gelistirilmesi acisindan ele alinip kurumsal diizenlemeler getirilmelidir. Bu nok-
tada devletin, saglik politikalarint dogru belirlemesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Devlet saglik politikalarini ayrimciliga yer verilemeyecek sekilde olugturmalidir.
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SORU-CEVAP BOLUMU

Av. DENIZ YAGMUR GUNES- Oncelikle Sayin Prof. Dr. Yesim Gokge
Kutsal Hocama bir soru gelmis: Giintimiizde saglikli yasam adina yapilmasi
onerilen spor, diyet, vesaire uygulamalar 6zellikle medya yaslanmanin dogal bir
sey degil de bireyin sucu gibi gosterildigi durum ortada. Buna yonelik olarak
hekim olarak ne dersiniz, ne distiniirsiiniiz? Buyurun Hocam.

Prof. Dr. YESIM GOKCE KUTSAL- Cok tesekkiir ederim. Zaten bu
sorunun i¢inde yanitt da var. Biz genellikle dogru bilginin dogru agizdan elde
etmesi gerektigini diistintiyoruz. O nedenle Turk Geriatri Dernegi olarak
gerek halk egitim toplantlarinda gerekse web tizerinden online olarak dernege
yonlendirilen sorularda yanitlarin hep konunun uzmani hekimler tarafindan
verilmesini sagliyoruz. Kuskusuz yaslanma yagsamin dogal bir siirecidir. Higbir
sekilde bir hastalik veya sakatlik degildir yaslilik. Bu detay1 akademik ve pro-
fesyonel yasamimizda her zaman goz oniinde bulunduruyor, 6grencilerimize
ve hastalarimiza empoze etmeye ¢alisiyoruz. Tesekkiir ederim.

Av. DENIZ YAGMUR GUNES- Biz tesekkiir ediyoruz Hocam. Ikinci soru
Sayin Prof. Dr. Ahmet Saluk Hocama: Kirilgan gruplar deyimi basta Avrupa
Insan Haklari Mahkemesi kararlarinda olmak iizere birgok yerde gegmektedir.
Ozellikle gocuklar icin kirilgan yerine incinebilir veya savunmasiz tanimlarint
kullanmak anlami daraltr mi1 Hocam? Buyurun litfen.

Prof. Dr. AHMET SALTIK- Gerek hukukta gerek oteki bilim alanla-
rinda kullanilan kavramlarin 6ncelikle net olarak tanimlanmasi gerekir. Kav-
ramsallagtirma siireglerinin mutlaka net bir tanima dayandirilmas: gerekir.
“Savunmasiz”dan, “incinebilir’den kastinizin ne oldugunu 6zellikle hukukta
net olarak tanimlamak gerek. Tanimlama yapilirsa bizim hedefledigimiz icerigi
kucaklamak tizere kullanilabilir. Bagta da sdyledigim gibi “vulnerabl,, fragile”
- kirilgan daha ¢ok kullaniliyor. Yesim Gok¢e Hocam ne der?

Prof. Dr. YESIM GOKCE KUTSAL- “Frail Elderly” tanimlamas: Tiirkge
literatiirde “Kirilgan Yasli” olarak kullanilmaktadir.

Prof. Dr. AHMET SALTIK- Evet, bir de s6z almisken 30 saniye icinde {i¢ sey
soylemek isterim. “Dezay” sozciigii arkadaslar, dilimize yapist kaldi. Fransizca
bu sozciik, ben azicik saka yapayim sabah sabah.. Ben hicbir Fransiz'in, kendi
dilimdeki “detay” yerine Tiirk¢e'den “ayrinu” sézctigiini alip kullandigini gér-
medim (!) Dil devrimi de Atatiirk’iin devrimlerinden biri, ékséiz kalmamals.
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Ikincisi az 6nce sdylemeyi unuttum, yiiz milyon insan her yil, Diinya Saglik
Orgiitii Baskaninin agiklamasiyla (10 Aralik 2017°de) asir1 yoksulluga itiliyor.
Kargilayamadigy, cepten yapmak zorunda kaldig, kaginamadigs saglik giderleri
nedeniyle, yiiz milyon insan asir1 yoksulluga itiliyor. Oyle az buz degil, bunu
paylagmak isterim.

Bir de, yine Tiirkiye'mizde, ben Dil Dernegi tiyesiyim, beni bagislayin, “adina”
sozciigii de ok yanlis kullaniliyor. Ne olur affedin beni, iste ‘sunu sunu yapmak
adina”, bu yanlis bir kullanim. “Adina” sozctigii, ancak bir 6znenin yerine,
“Yesim Gokee Kutsal'in adina” derken kullanilabilir. Bir insanin, bir 6znenin
yerine gecebilir. Tiirkgemize sahip ¢ikalim.

Av. DENIZ YAGMUR GUNES- Cok tesekkiir ediyoruz Hocam. Bu iki soru
belki hukuk¢u hocalarim, meslektaglarim yardimer olabilir. Birincisi: “65 yay
sizeri insanlarin noter hizmetlerinde saglik raporu bir sorun, ancak daha vahimi
bir giin siireli, ayn giin i¢in gegerli. Bu konunun hukuki bir yonii var midir” diye
sormak isterler, buyurun.

Av. MELIS SELIN CETIN- Ben iizerime alayim, noterlerden bahsettigi igin
soru galiba bana geldi. Bir giin icerisinde rapor alinmasinin hukuki dayanag:
tabii ki de yok, ama bu neden boyle bir uygulama var? Su sekilde bahsedebiliriz:
Saglik raporuyla ilgili olarak islem sirasinda o kisinin hukuki fiil ehliyeti var mi,
yok mu? Bunun tizerinde duruldugu i¢in aslinda o giin saglik raporu alinmasi
gerekli uygulamasi var. Orada degerlendirecegimiz sey bir kisi yaslilik sebebiyle
eger hukuki islem ehliyetine sahip degilse, diinden bugiine bu durum degisir
mi ya da ayni1 giin raporu aldigimiz zaman, yani burada tabii saglik hukuku
konusuyoruz, ama tilkenin durumu da s6z konusu. Bir kisiye ayn1 giin hem
hastaneye gonderip, saglik raporu alip bir de ayni giin notere gidip noterde
islem yapuracak kadar strese sokmak o yastaki bir insana makul ve mantkli
m1? Bence degil. Ote yandan konusmamda da bahsettigim

Adalet Bakanligi Hukuk Isleri Genel Midiirliigiiniin 20.4.1993 tarihli,
16781 ve 26.7.1993 tarihli, 31975 sayili goriislerinde islem giiniine itibariyle
doktor raporu ile tespit istenmis.

Prof. Dr. AHMET SALTIK- Boylesi bir rapor i¢in hastaneye gitmek gerek-
miyor, herhangi bir hekim, pratisyen hekimler, aile hekimleri de verebilir. Ancak
siz Edirne'de yastyorsunuz, Ankarada bir isiniz var. Aile hekiminiz Edirne'de,
Ankarada herhangi bir aile hekimine gidip aliyorsunuz.

SALONDAN- Hocam, ... 3 aylik, 6 aylik ve bir yillik ... hukuki dayanag:
yok. Yani bizim verdigimiz formatlarda bir giinliik, 3 aylik, 6 aylik ve bir yil
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seklinde bir format diizenlememiz var. Bu formatlara gore biz sekilde veriyoruz,
noterler bunu bizden béyle istiyorlar. Biz de buna uygun olarak béyle veriyoruz,
ama bunun hukuki dayanagini sizler daha iyi biliyorsunuz.

SALONDAN:- Rapor, saglik raporu bir giinliik diye veriliyorsa, onu tabii
ki de ertesi giinde kullanilmast zaten miimkiin olmaz. Noterin siiresi ge¢mis
bir saglik raporuyla islem yapmasi miimkiin olmaz. Belki de rapor diizenleme
isleyisinin degistirilmesi gerekiyordur orada diye diisiiniiyorum.

SALONDAN:- Formatin degismesi gerekiyor.

Av. DENIZ YAGMUR GUNES- Cok tesekkiir ediyoruz. Son bir sorumuz
var: Noterlerin tiim 65 yas lizeri vatandaglar i¢in saglik raporu istemesi nedeniyle
defansif tp uygulamalari oldugu gibi defansif hukuk uygulamalarinin oldu-
gunu soyleyebilir miyiz? Bu ayrimciligin sona ermesi icin neler yapilabilir? Bu
multidisipliner bir soru diye kabul ediyorum, arzu eden tiim konugmacilarimiz
cevap verebilir, buyurun liitfen.

Av. MELIS SELIN CETIN- Ben baglayayim isterseniz, ilk bakista evet, diye-
biliriz. Ciinkii neden? Noter neden boyle bir islem yapmaya ihtiya¢ duyuyor,
buna bakmak gerekiyor. Noterin aslinda buradaki amaci bir noktada hukuki
sorumluluktan kurtulmak istemesi, yani tamam kanunda siiphe, vesaire varsa
rapor isteniliyor, ama noter o sorumluluga girmek istemiyor. Ciinkii neden?
Bu kisinin yarin bir giin hukuki islem ehliyeti yokken noterde nasil islem yapt
diye notere sorumluluk atfedildigi zaman eger yargilama sirasinda siz olay sira-
sinda siiphe var miyds, ihbar var miydi, herhangi bir sikayet var miydi; bunlari
degerlendirmeksizin dogrudan noterin sorumluluguna giderseniz orada notere
de hak vermek gerekiyor. Dolayistyla burada yargilama siirecinin nasil oldugunu
incelemek gerekiyor. O anin kosullarinda noter bunu degerlendirilebilecek
bir durumdaysa eger ve bunu degerlendirmemisse, yani {izerine diisen gorevi
layikiyla yerine getirmeden hukuki ehliyeti olmadigi disaridan bakinca belli
olan ya da buna iligkin bir sikayet, stiphe bulunan bir kisiye saglik raporu talep
etmeden iglem yapiyorsa, tamam, sorumluluguna gidelim, ama kiside hicbir
stiphe yokken, hicbir sebep yokken noterin sorumluluguna gidiliyorsa, orada
herkes gibi noterler de kendisini korumak isteyecektir. Evet, defansif hukuka
dogru gider mi? Gidebilir gibi goriiniiyor, dogru, o sekilde degerlendirilebilir.

Av. DENIZ YAGMUR GUNES- Tesekkiir ediyoruz Melis Hanim. Konunun
uzmani olan tiim konusmacilara, hocalarima, meslektaslarima ben ¢ok tesekkiir
ediyorum. Izninizle oturumu kapatiyorum, sag olun.
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Dr. Ayse Giizin ALTUNBAY
Cocuk ve Ergen Psikiyatristi

Davet igin de ¢ok tesekkiir ederim. Bu sabah ¢ok siddetli bir bas donmesiyle
uyandim. Oyle olunca da sunumu biraz buradan girebilirim diye diisiindiim. Bas
donmesi bildigim bir sey degil, hi¢c bu kadar kuvvetli de olmamisti. O yiizden
dedim biraz yavaglayayim. Aklima sey geldi -tabii normalde psikoloji kokenli
bir sey olduguna karar vermeden 6nce nérolojik muayeneler falan yapilmasi
lazim- ama Adiyaman'da ¢alisiyorum nisandan beri ve zorlaniyorum. Aklima
ilk gelen muhtemelen hafta sonlart ¢ocuklarin yanina gidip geliyorum. Hafta
ici oradayim. Muhtemelen iste yogun tempodan, stresten olabilir diye; ama
bir sey daha var: Insanlar cok bas edemedikleri seylere maruz kaldiklar1 zaman
veya psikolojik olarak zorlandiklari zaman bir takim ruhsal mekanizmalar
devreye girer. Onun adi dissosiyasyon. Dedim belki de dissosiyasyon olabi-
lir. Sag olsunlar organizasyonu yapan arkadaslara bildirince, arkadaslar biraz
gecikmeme anlayis gosterdiler. Dissosiyasyon Adiyaman ozelinde, ama genel
deprem bélgesinde bence bizi meggul edecek bir konu; ¢iinkii anlamini belki
soyleyebilirim. Latince kokeni ayrisma, ¢6ziilme, ayrilma anlamina geliyor. Yani
ruhsal mekanizmalarin bu algy, biling, duygulanim hepsini igeren birbirinden
ayrilmast gibi, belki baglanti kurmak agisindan assosiasyon kolaylastirabilir.
Bir seyle baglant1 kurariz assosiasyonda, bir yere gideriz, orada bir sey aklimiza
gelir. Dissosiasyonda bunlar hepsi birbirinden ayriliyorlar, bag dénmesi gibi
boyle ya da kafanin biiyiik hissedilmesi, uzvun ¢ok agir hissedilmesi konumu
falan hepimizin zaman zaman yasadigt béyle zor zamanlarda olabilen geyler
kisa siireli, ama bazen dissosiyatif deterritorialization, bir de derealizasyon gibi
gerceklik algisinin bozulmast gibi veya amnezi dedigimiz unutkanlikla gidebilir.
Ben bununla giris yaptim; ¢iinkii bélgede gercekten bas edilmesi ¢ok biiyiik,
cok zor bir travma ¢ok biiyiik bir kolektifi etkiledi ve bu 6ntimiizdeki yillarda
bu bas edemezligin getirdigi dissosiyatif semptomlar bizi mesgul edecek.

Dissosiyasyonun travma sonrasi stres bozuklugunda da 6nemli bir anlami var.
Ayrica da mesela -bu arada ben mecburi hizmetini yapiyorum, ¢ocuk psikiyatrim,
ama baghekimlikten izin almadan, yani kendi gézlemlerini yaparak gozlemlerim
hakkinda konustugum igin hastalar hakkinda degil, orada bulunurken ¢ocuk
psikiyatri olarak gozlemlerim hakkinda konusuyorum daha ¢ok- ama ¢ocuk
ve ergenlerde obsesif kompulsif bozukluk dedigimiz ¢ok fazla takintilar gorii-
yoruz. Deprem 6ncesi de varmis bunlar; ama deprem sonrast artmug gibi. Bu
dissosiyasyonlarda zaten bununla bas etmek i¢in, hani insanin i¢ gerilimi ¢ok
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yiikseldigi zaman bu korku olur, tiziintii olur, bu gibi takintilar devreye giriyor.
Cilinkii kontrol edemedigi bir gerilim var iceride. Hani ¢evreyi kontrol ederek
insan, ha kontrol elimde diye hissediyor. Takinular da bu anlamda anlamli
psikiyatrik semptomlar. Bu anlamda belki seyi soyleyebilirim. Ilk gittigim
aylarda, Nisanda bagladim ben. Bu arada Tiirkiye'de de yeniyim, 4 sene dnce
Almanyadan déndiim. Daha 6nce 19 sene o taraflardaydim, uzmanligim: da
orada aldim. Tibba da Hacettepe'de basladim, ama Viyanada bitirdim. Yani
saglik sistemine de yabanciyim. Didem Hanimin soyledigi 18.097 doktordan
biri ben olmaliyim; ¢iinkii orada mecburi hizmete atandim denkligim kabul
edilince. Bundan da memnunum. Bélgeye de ait hissediyorum. Maragliyim
aslen. Gittigim zaman ilk aylarda -nisanda- insanlarda ¢ok dalginlik gorii-
yordum. Ozellikle mesela, adam sokakta motosiklet siiriiyor, motosiklet gok
kullaniliyor bu arada orada-arkada 2-3 yasinda bir ¢ocuk var, ama adam sanki
bagka bir diinyada gibi, yani bu da bir tiir dissosiyatiftik sey olarak diistiniile-
bilir. Dalginlik ¢ok artmis insanlarda ve trafik kazalart da bu anlamda artug;
yoniinde seyler duyuyorum. Tabii bunlar hep gézlem ve duyum. Hani bunlar
yeni degil hicbir sekilde. O acidan gercekten bolgedeki psikolojik olarak elbette
ki biiyiik stres altnda.

Birka¢ nokta var benim ruh saglig1 agisindan onemli gordtigiim. Birincisi
psikoprotektif dedigimiz bazi faaliyetler orada ¢ok zor. Mesela, takintli olan
cocuklara ilag, daha dogrusu ilaca ilk asamada dayanmak istemiyoruz elbette,
ne bileyim, havuzdu, spordu, miizik faaliyetleriydi... Bunlar zaten depremden
once de bolgede altyapisi ¢ok zor olan seyler. Varmig, ama yetersiz. Ona erigimi
olan aileler zaten kisitli bir sosyoekonomik, kiiltiirel seviyede olan aileler. Dep-
remden sonra havuzlar yikilmis. Ozel egitmenler ya vefat etmis ya sehri terk
etmis. O yiizden gergekten bu psikoprotektif dedigimiz hani yaralart sarmay1
kolaylastiric ya da genel olarak ruh sagligini giiclendirici seyler sikintili, bunlara
erisim ¢ok sorunlu. Maslow’un ihtiyaglar piramidi var, barinma gibi, yiyecek-
icecek gibi ya da istihdam gibi temel sorunlar daha halledilmemisken elbette
bunlar litks gibi kacabilir; ama benim temasli oldugum kolektif icin ¢cok dnemli.

Ikincisi, zihinsel engelli olan ¢ocuklar. Sanirim Adiyaman'da akraba evlilikleri
cok oldugu igin biraz daha yogun olabilir mi bilmiyorum. Ben Hamburg'daki
gozlemime gére burada ¢ok fazla goriiyorum; ama Tiirkiye'deki durumu ¢ok
iyi bilmiyorum. Deprem oncesinde zihinsel sinirli olan ¢ocuklarin egitimleri
zaten sorunluymus. Depremden sonra dezavantajli gruplar iyice dezavantajli
hale geldikleri i¢in sira onlara gelmiyor. Zaten normal ¢ocuklarin turnak isareti
icinde sikintilari, onlarin sorunlari ¢6ziilme nceligi oldugu i¢in, bu anlamda
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bir sey sdylemeliyim. Aileler kolektif aile yapisi icerisinde. Aslinda sikintlt bir
sey ruh sagligi acisindan. Ayni zamanda protektif bir sekilde 6zellikle 6ziirli
cocugu olan, zihinsel engelli cocugu olan aileler o kadar yalniz birakiliyorlar
ki... Ciinkii yok, yani kurumsal olarak destek ¢ok sikintili. Orada da genelde
bireysellesmeyi bozdugu i¢in ya da bireylerin 6zgiir karar vermesini engelledigi
icin kizdigimiz bu kolektif aile yapilar aslinda ¢ok ise yariyorlar. Bu anlamda
bunu sdylemeliyim.

Bagka bir nokta, kayb1 olan aileler 6zellikle kaybi ¢ok olan aileler, enkaz
altinda kalan yakinlari olan aileler, onlarda ampute olan bireyler de ¢ok fazla.
Ayni ailede bir siirii anne-baba, kardes, amca gocugu vefat ediyor. Enkazdan
cikuklari icin ¢ok fazla yaralananlar da var. Simdi onlarin uzun siiredir Ankarada,
[zmirde tedasi devam ediyordu. Daha yeni yeni doniiyorlar. Goriiniirliikleri
artmaya bagladi amputasyonlarin ve bu durumun elbette ki toplumsal olarak da
bir anlami var; ama o bireyler i¢in, o aileler icin aligilacak o kadar ¢ok sey var ki.
Hem kayiplar var hem ev yok hem amputasyon, daha yaralar tam kapanmadi,
protezler olacak. Siire¢ daha ¢ok zorlayacak. Hentiz hala Survivor, adaptasyon
modundayz. Psikolojik mekanizmalara tam girmedik diye diisiintiyorum. Onun
disinda barinma zaten bir konu. Bu arada séylemeliyim, ilk basta stkintilar vardy;
ama yeni bashekimlik gercekten hekimlere konteynir saglanmast noktasinda
cok calisti. Su anda ben bir konteynirda kaliyorum. Bir taraftan minnettarim,
bir taraftan mahcubum. Ciinkii konteynira ulagamayan aileler héla var.

Su agidan ¢ok avantajli, bolge hala sallaniyor. Yani ayda bir kere bir sabah
herkes boyle bir telagla uyaniyor, cocuklarda semptomlar yeniden alevleniyor.
Ciinkii iste avize sallandi. Bazilari sabaha kadar avizeyi kontrol ediyorlar. Biz
konteynirda bunu fark etmiyoruz; ¢tinkii siirekli sallaniyor. Yani bir araba gecse
sallaniyor, bir yerden bir odadan bir odaya gidersek sallaniyor; ama ¢ok biiyiik
nimet tabii o bolgede yasayanlar i¢in. Diger taraftan konteynira ulasamayan ¢ok
aile var. Deprem sirasinda kaldiklari konutlar hafif hasarli olanlarin konteynir
hakki yok; ama ev sahipleri yiiksek fiyata kiraya vermek icin onlari ¢ikartular.
Haklarint arayamadiklari icin bu sefer de disaridalar. Kimi kdyde anneanne,
dedenin yaninda kaliyor, kimi ¢adirda kaliyor. Bir sekilde yakin bir akrabanin
evinin bahgesinde tuvalete gidip gelme acisindan, nesiller arasi catigmalar koy-
lerde ¢ok sikintili. Dedeler her seyde benim dedigim olsun diyor. Genglerde
gercekten ruhsal olarak biriken ¢ok sikinti var. Konteynir aslinda bir liiks gibi
erisimi olanlara. Diger taraftan uyuz konusu sdylendi. Ben Ttirkiye'de hijyenik
standartlarin biraz yiiksek oldugunu distiniiyordum. Cogu arkadagim “Ooo
olmaz, ben herkesin kullandigi ¢camagir makinesinde kullanmam.” diyordu.
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Avusturyada, Almanyada apartmanlarin ortak camagir makinesi oluyor. Bence
sorun yok diyordum, ama arkadaglar dermatologlar ¢ok ciddi uyuz vakalar var
diye beni korkuttu. Ben de orada yikayamiyorum; o yiizden Ankara’ya getirip
gotiiriiyorum. Bu cidden bir konu, orada spor alani var, ama insan tereddiit
ediyor. Ciinkii uyuz gergekten cok yaygin su anda. Bir taraftan da, konteynir
kentler goz alabildigine bizim hastanenin oldugu bolgede ozellikle Adiyaman'da.
Giizel caddeleri var, okullar yapild. Insanin hosuna gidiyor, ama bir taraftan
da gercek disi bir ortam. Her giin bir sekilde “Yahu nasil bir felaket oldu, degil

mi?” diye onunla sok oluyorsunuz. Bu da normallesmeyi geciktirecek illaki.

Baska bir konu: Insanlar ¢ok yarali, toplum yarali. illaki orada kaldiginiz
zaman bu sizi de etkiliyor. Gergekten beni ¢ok etkileyen seylerden bir tanesi
kiiciik cocuklar mesela, yikilan evlerde hayatta kalan kiiciik ¢ocuk ¢ok fazla.
Daha dogrusu hayatta kalanlar genelde kiiciik cocuklar bir yerlere sikistiklar:
icin, anne-baba vefat etmis, kardegler vefat etmis. Bir kii¢iik cocuk, anneanne-
babaanne ikisi de tek kalan hatira olarak goriiyor. Biiyiik aileler miimkiin
oldugunca kii¢iik cocukla vakit gecirmek istiyor. Bazen velayet davalari oluyor.
Anneanne-babaanne ikisi de ocuk en iyisi bizim yanimizda kalsin diyor. Iyi
niyetli hepsi; ama kalan enerjilerini de -zaten biitiin seylerini kaybetmis-
ler, ¢ocuklarini, torunlarini- o kiigiik ¢ocuklarin kimde kalacagi konusu i¢in
kaybediyorlar. Gergi sunu da sdylemeliyim, bu aslinda enerji verici de olabilir.
Ciinkii bizim psikiyatride projeksiyon dedigimiz bir olay var. Insanlar sonugta,
dindar toplumlarda 6zellikle sabir vardir, bir sekilde biz teselli buluyor. Dep-
rem Allah’tan geldi gibi; ama bir yandan da bir 6fke de var. Sonugta bir anda
bitiin sehir yikildi, bir anda biitiin yakinlar gitti. Lanet olsun demeye bazen
dini konular izin vermiyor olabilir; ama bu birikmis 6fke bir sekilde projekte
ediliyor. Belki, anneanne babaanneye, babaanne anneanneye bu sekilde de
hayata aslinda yeniden savagma enerjisiyle birlikte tutunuyor olabilirler. O
yiizden illa kétii demiyorum, sadece zor siiregler.

Onun disinda cografya ¢ok zor, biraz 6nce ingaat mithendisleriyle ilgili mevzu-
atlardan bahsedildi. Aklima simdi o da geldi cografyanin zorlugundan. Her giin
yikimlar yapiliyor. Kocaman emniyet miidiirligii binast yikildi yakin zamanda,
toz, ortalik felaket, sehir toz duman icinde. Bu arada ben sunu duydum, tabii
bu da duyum: Simdi yikim yapilirken sulanmast lazim. Bu mecburmus toz
olmasin diye; ama sulama {icreti sulamadiklari zaman 6dedikleri cezadan daha
pahaliya geliyormus. O yiizden insanlar sulamak yerine ceza 6demeyi tercih
ediyorlarmis. Ciinkii ¢ok pahali oluyormus. Bir siirii satir arast seyler var, kiiciik
ayrintilar, ntianslar belki birilerinin ittirerek bir seyleri degistirebilecegi. Ama
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daha yikilacak ¢ok bina var. Gegenlerde bir ¢cocuk gordiim, yikilmasi gereken
bir apartmanin 6niinden gegerken kafasina bir sey diismiis. Buras: dikisli, 12
tane dikis atmislar. BIM var mesela, iki apartman yant felaket, bir apartman
oncesi felaket, ama o apartman fena degil. Yani aligveris yaparken siirekli olarak
kontroldesiniz. Bana sunu hatirlatiyor. Bosna Savagindan sonra oraya gitme
imkanim olmustu. Duvarlar kursun izleri igcindeydi. Cok etkilenmistim. Dep-
rem bolgesine gidince ilk onu diisiiniiyorsunuz, ¢iinkii siirekli kontroldesiniz,
stirekli bu durumlarla kargilasiyorsunuz.

Onun disinda cografyanin zorluguna deginmek gerekirse, sicak ¢ok fena.
Bu temmuzda Adiyaman'da duydum, Adiyamanli arkadaglar bilirler, bir tiziim
sicagt varmus, bir incir sicagt varmug. Diyorlar 6zellikle dini hususlarda, aidi-
yet de ¢ok oldugu icin, Allah giinah yazmasin, ama o incir olmasayd: da
olurdu. O sicag yasamasaydik diyenler var. Gergekten o sicaklarda cevreden
aldigim duyumlara gore intihar vakalari gibi psikolojik olarak sikintlar pik
yapti gibi hissettim. Ogle vakti olmadig1 halde gergekten firinda yiiriiyor gibi
hissediyorsunuz. Bu da olay1 zorlastiriyor. Konteynirda bir arkadas anlatyor,
kediyi almislar konteynira, {i¢ tane yilan 6ldiirmiis yazin; ¢iinkii cografya cok
zor gercekten. Okullar sikintly, binalarin ¢ogu yikilmis. Normalde tiim giin
okula giderken ¢ocuklar, artik sabah ve 6glen olarak ikiye bolinmiis vaziyette.
Ve inanin bana, oradaki gengler buradakilerden daha fazla heyecanla ve sevkle
tiniversiteyi kazanmak istiyorlar bélgeden ayrilmak i¢in. Aslinda biraz da
okullarda mesela, 6gretmenlerin ¢ogu gitmis. Ya da o yas grubunda su konu
cok énemlidir: gruplar, yani cocuklarin arkadagliklari. Mesela, ti¢ yakin arka-
dagt var, biri vefat etmis depremde, ikisi gitmis Ankara’ya, Istanbul’a. 2000’li
yillarda ben o zaman Tiirkiye'den ayrilirken Giilay Goketirk’iin bir kitabi vardi
“Gidemeyenlerin Ulkesi” diye; aruk Adiyaman da biraz gidemeyenlerin sehri gibi
olmus. Hani gidebilen herkes gitti; o yiizden de kalanlarda bir burukluk var.
Ozellikle de iiniversiteye hazirlanan genglerde; ama ugrastyorlar. Bir taraftan
su da bir zorluk bence, kimisi ¢ok yakin kaybetti, kimisi pek az kaybetti ya da
kimi aileden kimse kaybedilmedi. Mesela, bir gen¢ kizla tanigtim, okulda ona
demigler ki senin annen-baban, {i¢ kardesin hepsi 6ldii, sen giiliiyorsun. Galiba
ailen 6ldiigii icin seviniyorsun. Tabii yas siirecleri komplike; ama ¢ocuk bunu
okulda duyunca bir daha okula gitmek istemiyor. Halbuki onun normal hayata
dénmesi igin okul ¢ok énemli. O yiizden bu konularda bélgede okullarda
psikolektif ekip ¢alismalari ¢ok 6nemli.

Onun disinda bitirmek {izereyim. Bence bu da énemli bir konu. Toplumda
cok ayrigmalar var aslinda; ama ok sesli degil. Sosyoekonomik ayrigmalar zaten
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var, o her yerde var; ama onun disinda etnik ayrismalar var. Kardik-Turklik
gibi. Catisma yok; ama hatlar ¢cok ayri. Mesela, Alevilik ve Stinnilik ayriminin
Adiyamanda ben bu kadar derin oldugunu tahmin etmiyordum. Yani komsu-
luklar ¢ok giizel, goriiniirde ¢ok sikinti yok; ama temas yok. Deprem sonrast
da bu ayrigmalar gerilimi arttirtyor bence. Genel olarak gerilimli bir toplum.
Son nokta, bunu séylemeden ge¢mek istemedim. Suriyeliler ¢ok zor durumda.
Onlar daha 6nce de zaten zor sartlardaydilar; ama benim duydugum kadariyla
son zamanlarda daha da zor durumdalar. Zaten gd¢ sosyolojisinin sonuglari
varken bir de sosyoeckonomik kogullarin azalmasiyla irk¢ilik daha da artar.
Eskiden kaldiklari yerler nispeten daha iyi yerler, su anda depremzedelerin
kaldiklar1 yere gore. Biraz da sanirim gerilimi azaltmak icin onlar farkli bir
konteynir kente yonlendiriliyorlar; ama oradaki konteynirlarda duydugum
kadariyla lavabo, tuvalet, banyo yok. Okullar orada gitsinler diye sehirde kal-
maya calisan birkag ailenin gocuklari okullara kayd: yapilmad: diye duydum.
En sonunda bir ailenin kaydoldugunu 6grendim. Herkes ¢ok sevindi. Yani bu
da bir sorun, o bolgede dezavantajli gruplarin dezavantajlari ¢ok daha artu.

Bitiriyorum, ben Almanyadayken Hamburgda kiiltiirel ¢esitliligin oldugu bir
cocuk psikiyatri polikliniginde ¢alistyordum. Cok fazla go¢men hasta izliyordum.
Bana ok fazla miilteci geliyordu. Insanlar 10 yil boyunca, Afganistan'dan kal-
kiyor, oradan birkag sene Iran'da yastyor, oradan kalkiyor, Tiirkiyede yastyorlar.
Boyle kagak gogek ugrasiyorlar aileleriyle. En son da Almanya’ya geliyorlar.
Arkalarinda 6 yillik bir kosturmaca var. Ondan sonra Almanyada da 2-3 sene
kampta kaliyorlar. Tam evleri oluyor, her sey harika, gocuklar okula basliyor,
ardindan anne-babalar 6zellikle inanilmaz derin bir depresyona giriyor. Ciinkii
o kosturma esnasinda ayakta durmak zorundalar. Cocuklart korumak zorun-
dalar, survivor modu dedigimiz o. Ne zaman ki béyle artik oturabiliyorlar,
sirtlarint yaslayabiliyorlar, o zaman birikmis duygularin hepsi birden geliyor.
O yiizden ben deprem bélgesinde de bizim daha ¢ok survivor modunda oldu-
gumuzu disiiniiyorum. Pandemiden sonra ruhsal bir dalga gelecek diyorduk.
Deprem bélgesinde de bu gelecek. Bunun igin ruh sagligi alani ¢cok 6nemli;
ama ruh saglig1 alaninda bizim psikoterapi mevzuatimiz. Bunlar, hep bir siirii
konular, yapilmasi gereken daha ok sey var. Tesekkiir ederim. Umarim ¢ok
dagitmamigimdir.
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Tiirkiye Kizilay Dernegi Toplumsal Hizmetler Genel Miidiirliigii Toplum Sagligr Miidiirii

Kurumumu ve sahada Kahramanmaras Depremlerini yasamis kurum ve
kuruluglart davet ederek bu konuda s6z verdiginiz icin ¢ok tesekkiir ediyorum.

Oncelikli olarak Tiirk Kizilayinin statiisii ve afetlerde roliinii tanimlamak isti-
yorum. Tiirkiye Kizilay Dernegi, Diinya’'nin her iilkesindeki Kizilay ve Kizilhag
Dernekleri gibi devlete yardimer fonksiyonu olan, ama bagimsiz bir dernek
statistindedir. 155 yildir bu statii ile faaliyetlerini siirdiirmektedir. Tiirkiye'de
afet yonetimi biitiinlesik afet yonetim sistemi seklinde AFAD’in bagkanli-
ginda yuritiilmekte olup Tiirkiye Afet Miidahale Planinda (TAMP) kurum ve
kuruluglarin farkl sekeorlerdeki gorev ve sorumluluklar tanimlanmigtr. Tiirk
Kizilayina afet ve acil durum miidahalesinde verilen rol beslenme grubunun
ana ¢oziim ortagidir. Bu kapsamda Kizilay ekipleri tarafindan afetlerden sonra
miimkiin olan en kisa siirede hazir gida ve sicak yemek dagitimlarina baglan-
makta ve halka, sahada hizmet sunan profesyonellere ve goniilliilere yonelik
dogrudan beslenme hizmeti sunulurken es zamanli beslenme hizmeti sunan
diger kurum ve kuruluglarin koordinasyonu da saglanmaktadir. TAMP’ta temel
roliimiiz olan beslenme sektdriiniin disinda 9 farkli sektorde de destekleyici
destek ¢oziim ortagy olarak gorev almaktayiz. Saglik ve psikososyal destek de
destek ¢oziim ortagt oldugumuz alanlar arasinda yer almaktadir. Kizilay, hem
TAMP’ta kendisine verilen bu rol hem de tarihi tecriibesi ve insan kaynaklar:
alanindaki kapasitesi nedeniyle bu alanlarda da afetin etkisine gore farkl: sevi-
yelerde hizmet sunmaktadir.

Biiytiklugi ve etkisi nedeniyle Kahramanmarag Depremi, tilke ¢apinda,
Kizilay olarak uzun siiredir afetlerde dahil olmadigimiz tedavi edici saglik
hizmetlerini sundugumuz bir afet olmustur. Sahadaki ihtiyaclari kargilamak
amaciyla mobil kliniklerde birinci basamak saglik hizmeti sunularak insanlarin
saglik hakkina erisimine katki saglamaya calisilmistir. Burada sagligin tanimini
hatirlamakta fayda var. Diinya Saglik Orgﬁtﬁne gore saglik, sadece hastalik ve
sakatligin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali-
dir. Kapsami oldukga genis olan bu tanimi géz 6niinde bulundurarak saglik
agisindan afetlere bakugimizda biitiin hizmetlere ve temel ihtiyaglara erigim
zarar gordiigiinden dolay: sagligin biitiinciil olarak etkilendigini gérmekteyiz.
O yiizden afetlerin ardindan insanlarin saglik hakkina kavusabilmesi i¢in
her sektorde temel ihtiyaglarin asgari diizeyde en kisa zamanda kargilanmasi
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gerekmektedir. Bu acidan bakildiginda afetlerden sonra insani yardim miida-
halesinde beslenme, barinma, saglik hizmetleri, su sanitasyon gibi sundugumuz
biitiin hizmetler aslinda etkilenen kisilerin sagliginin iyilestirilmesi i¢in atlan
adimlar olarak degerlendirilmelidir.

TAMP’ta saglik calisma grubunda Tirkiye Kizilay Dernegine diisen rol
giivenli kan temini olarak belirlenmistir. Ttirk Kizilayinin normal zamanlarda
sorumlulugu olan giivenli kan temini, afet zamaninda devam etmektedir.
Kahramanmaras Depremlerinin ardindan da diger yasadigimiz afetlerde oldugu
gibi halkimizin yogun kan bagisi destegi sayesinde deprem bolgesinde kan ile
ilgili yapilarimiz ve personelimiz zarar gormesine ragmen giivenli kan teminini
sorunsuz bir sekilde yiirtitebilmistir. Bu sorumlulugumuzu yerine getirirken
beslenme ve diger hizmetler vesilesiyle etkilenen bolgede kentsel ve kirsal pek
cok yere ulagtigimizdan dolay: saglik ile ilgili ihtiyaclar tespit edilerek miida-
haleler gerceklestirilmistir. Afetin ilk giinlerinde beslenme ve temel ihtiyaglarin
karsilanmast icin yapugimiz kirsal bolge ziyaretleri, cadir kentleri ziyaretleri
ve etkilenen halkin toplu bulundugu bélgelerde hijyen ihtiyacinin ¢ok ciddi
oldugunu gozlemlenmistir. Hijyen sikintist uzun siire devam ettiginde ¢ok
ciddi halk saglig1 sorunlarina, salginlara yol acabilir. Bu yiizden ilk dsnemden
itibaren sosyal marketlerimizde ve kdy ziyaretlerimizde hijyen kitleri ve muhtelif
hijyen tiriinlerinin dagitimi gergeklestirilmistir.

Yine saha analizleri neticesinde kirsal bolgelerde saglik hizmetlerinin destek-
lenebilecegine kanaat getirilmis ve 17 Subat itibariyla il saglik miidiirliikleriyle
is birligi halinde doktor, hemsire ve psikologdan olugan mobil saglik ekiplerimiz
koylere ziyaretlerde bulunmaya baglamistir. En fazla etkilenen alt il olan Kahra-
manmaras, Hatay, Malatya, Osmaniye, Gaziantep ve Adiyaman'da mayis ayina
kadar siirdiiriilen hizmet boyunca ihtiyaca binaen mobil klinik sayimiz 6-11
arasinda degismistir. Mays itibariyle de tedavi edici saglik hizmetlerinin sunumu
daha rutin hale dondiigiinden bu mobil klinik ¢aligmalarina son verilmistir.

Koruyucu saglik hizmetlerine katk: saglamak amaciyla, depremin ilk ayinda
Hacettepe Universitesi Afet Arastirma ve Uygulama Merkezi (HAMER) is
birligiyle halk sagligi uzmanlari tarafindan kirsal béolgeler dahil olmak tizere dep-
remden etkilenen illerde yapilan gozlemler ve ihtiyag degerlendirmesi sirasinda
tespit edilen ¢evre sagligi riskleri raporlanarak ilgili saglik mudiirliiklerine bildi-
rilmistir. Tiirkiye Afet Miidahale Plani’'nda ¢ok net tanimlanmamug da olsa saglig
dogrudan etkileyen bir alan olan su, sanitasyon, hijyen sektoriinde de faaliyetler
gerceklestirilmistir. Hijyen malzemeleri dagitiminin yani sira Kahramanmaras'ta
icme suyu aritma tesisiyle bélge halkinin giivenli suya ulagmast saglanmugtur.
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Ayrica sahada dus ve camagir yikama gibi ihtiyaglara erisimde yasanan sikintiy:
azaltmak ve bu durumun olusturdugu saglik risklerinin azaltilmasina katkida
bulunmak adina mobil dus ve mobil camasirhaneler kurulmustur.

Bu hizmetlerin yani sira Kizilay Kizilha¢ Hareketi olarak saglik ile ilgili
onceledigimiz bir alan da ruh sagligidir. TAMP kapsaminda psikososyal des-
tek ¢6ziim ortag olan Tiirk Kizilay, depremin ardindan ilk giinden itibaren
calisan ve goniillii psikologlarimiz, sosyal hizmet uzmanlarimiz ve psikiyatrlarla
depremden psikososyal destek hizmeti sunmustur. Ik donemde depremden
etkilenen kisilere psikolojik ilk yardim uygulayan ekiplerimiz, gecici yasam
alanlar1 olusturulduktan sonra ¢adir kent ve konteyner kentlerde kurulan
sabit cadirlarimizin yani sira mobil olarak kirsal bolgelerde ve konuslandigimiz
bolge disindaki ¢cadir kentlerde konaklayan kisilere psikolojik ilk yardim, grup
aktiviteleri, bireysel goriismeler ve yonlendirme gibi hizmetler sunmustur ve
sunmaya devam etmektedir.

Kizilay, sagligin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hali oldugu bilinciyle sosyal
iyilik haline katki saglamak amaciyla koruma alaninda da faaliyet gostermek-
tedir. Bu alanda saha gozlemlerimiz, 6zellikle kirilgan gruplarin tespitleri ve
ihtiyaclarinin kargilanmasi noktasinda desteklerimiz devam etmektedir. Akut
dénemden itibaren engellilerin isitme cihazi, koltuk degnegi, tekerlekli san-
dalye gibi ihtiyaclarinin tespitlerini saglik ekiplerimiz, psikososyal ekiplerimiz,
koruma ekiplerimiz ve hem de insani yardim ekibi diye adlandirdigimiz sosyal
yardimlarimizi yiiriiten ekiplerimiz biitiinlesik bir sekilde yaparak bu ihtiyaclara
da cevap vermeye calismistur.

Burada bahsi gegen tiim hizmetler birbiri ile yakin iligkili, blitiinlesik ytirtimesi
gereken faaliyetlerdir. Bu yiizden Kurumumuz tarafindan depremden en fazla
etkilenen 6 ilde fiziksel saglik, ruh sagligi ve koruma hizmetlerini birlikte sunan
Toplumsal Hizmet Merkezi diye adlandirdigimiz merkezler olusturulmustur.
Saglik dahil olmak tizere bélgede devam eden temel ihtiyaglarin kargilanmasi
icin bu yapilarimiz hizmet vermektedir.

Toplumsal Hizmet Merkezlerinde saglik alanindaki ¢alismalar koruyucu
saglik odakli olarak yiiriitiilmektedir. Yerlesilen yeni diizende saglik riskleri-
nin, 6zellikle bulagici hastalik riskleri ¢ok daha yiiksek iken, degisen yagam
alanina bagli olarak yasam tarz1 farklilagtigs icin bulagict olmayan hastaliklarin
da artma riski bulunmaktadir. Bu riskleri azaltmak, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine destek olmak amaciyla Kizilay Kizilhag Hareketinin ¢ok uzun

yillardir kullandigy “toplum temelli saglik ve ilkyardim” programi kamplarda
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uygulamaya koyulmustur. Bu uygulamanin temel amaci goniilliiler araciligiyla
insanlarin kendi sagliklarinin farkina varmasi ve kendi sagliklarini iyilestirmek
icin harekete ge¢cmesidir. Bu vesileyle goniilliilerimizin, ozellikle profesyonel
goniillillerimizin bu afet boyunca ¢alismalarimiza ¢ok ciddi anlamda katk:
sundugunu belirtmek ve siikranlarim: sunmak isterim.

Bu deprem afetlere hazirlik ve toplum temelli direngliligin 6nemini tilke-
mize ve Kurumumuza act bir sekilde hatirlatmisur. Bir daha ne béyle bityiik
bir afet ne de daha kiiciik afetler gormemeyi umsak da, afetlere neden olan
dogal olaylar meydana gelmeye devam edecektir. Tiirk Kizilay, afetlerden 6nce
toplumun direngliligini arttirmak ve afetlere hazirlik icin kurumsal miidahale
kapasitesini giiglendirmek i¢in ¢alismalarina devam etmektedir.
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Prof. Dr. Bur¢ak BASBUG ERKAN
Gelecek Partisi Kiiltiir ve Sanat Politikalar: Genel Bagskan Yardimecis:

Ankara Barosuna boyle bir etkinlik diizenledikleri i¢in sahsim ve partim
adina da tesekkiir ediyorum. Benim akademisyen kimligim de var, izniniz olursa
¢ok kisa degineyim. Ben Orta Dogu Teknik Universitesinde dgretim iiyesiyim.
ODTU Afet Yonetim Merkezinin 10 sene miidiirliigiinii yapum. Kizilayda
bircok arkadasimiz var, bircok kurumda sahada cok fazla ¢aligma imkinimiz
oldu. Sektorlerden, yani afet meydana geldigi zaman genel sektorlerden 20 sektdr
etkilenir en az egitim olsun, ulagim olsun, iste lojistik olsun, altyap1 olsun, ama
hukukla saglik boyle ¢ok kilit iki noktadir. Ikisini bu arada entegre gérmek
benim igin 6nemli. Ayse Hocam Saglik PIK Baskanimiz, o biraz daha bu isin
medikal kismina egilecektir; ama ben izniniz olursa biraz daha genel boyutuyla
bakmak istiyorum. Ciinkii yaklasik 24 yildir ulusal ve uluslararasi diizeyde afet
risk yonetimiyle ilgileniyorum. Bizim icin, yani 2011 Van'da sahadaydim, arama
kurtarmaci degilim; ama ben isin daha ¢ok yonetisim, governance dedigimiz
boyutuna bakiyorum. 2011 Van saha deneyimi mesela, afet hukukuyla ilgili cok
fazla eksigi biz ¢ok dile getiriyorduk. AFAD’da, yani hem genel merkezde hem
il AFAD’larda, hem de AFAD’dan 6nceki kurumlarla ¢alisma firsati buldum.
Hepsinde bir afet hukuku eksikligi vardi. Bunun saglikla da entegre olmasi
cok 6nemliydi. Biz bunu hep dile getiriyorduk. Yani bu yapuginiz etkinlik de
bunun bir ¢iktst olarak sunulursa ve bu ¢iktiyr bizimle paylasirsaniz tilkemize
cok faydali olacagina inantyorum.

Doga olaylari, yani tabiat olaylart normalde afete doniismez. Cok yagmur
yagabilir ya da faylar hareket edebilir. Bunlar tabiatin geregi olan seylerdir. Merve
Hanim’in belirttigi gibi 6ncesi, an1 ve sonrasini saglam planlamamiz gereklidir.
Olay basa gelmeden 6nce olabildigince o evrede risklerimizi ve tehlikelerimizi
bilip yatirim yapmamiz gereklidir. Zarar azaltma dedigimiz kavram zaten budur.
Olay meydana gelirse de olay anini en hizli sekilde arama kurtarma dedigimiz
miidahale evresi ile olay bittikten sonra da iyilestirme, rehabilitasyon dedigi-
miz diger evre ile olay1 en hizli ve etkin sekilde atlatiriz. Biz afet bilimcilerinin
esas inandig1 konu budur, déngtidiir. Kelime kelime soyliiyorum 6ncesi, ani,
sonrasi, ama biz derslerde, konferanslarda, sunumlarda bunu déngiisel olarak
anlatiriz. Ciinkii su anda mesela, Kahramanmaras'ta, sadece Kahramanmaras
degil, 11 ilin, art1 etrafindaki illeri de ikinci derecede disiiniirsek etkilendigi
bolgede yapilan her aktivite, her faaliyet, her sey bir sonra meydana gelecek
olay i¢in aslinda hazirlikuir. Yani iyilestirmeyle hazirlik dncesi stiregler birbiriyle
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baglanulidir. Bunun olmazsa olmazlarindan biri zaten her seyi toplumla bagl
yapmak zorundayiz, yani toplum tabanli afet risk ydnetimi yapmak zorundayz,
biitiinlesik afet riski yonetimi diisiinmek zorunday1z. Paydas yénetim bunun kilit
noktalarindan biridir. Paydaslar kimlerdir? Merkezi hiikiimet, yerel yonetimler,
STKlar, sivil toplum, sizin de bahsettiginiz gibi akademi ve goniilliiler ve 6zel
sektor tabii. Bunlarin hepsi bir arada i birligi halinde ¢aligmazsa, zincirin bir
yerinde bir kirilma olursa, mutlak en iyi tehlike azaltma, zarar azaltma sistemine
ulagamazsiniz. Direngliyi de kullaniyorlar, bas edilebilirligi de. Ben gegen hafta
Marmara Kentlesme Forumundaydim. Bas edilebilirlik bir tik daha olabilirdi.
Kimi aragturmaci dayanikliligs kullaniyor, adina ne derseniz deyin, bizim burada
amacimiz bireyden baglayip kiiresel diizeyde birey, bolge, yerel, tilke bazinda
afetlere hazirlanmamizdir. Ciinkii bulundugumuz cografya konumu, cografya
kader degildir, ama bulundugumuz cografya konumuyla bazi seylerden kaga-
mayiz. Buna en iyi sekilde hazirlikli olmamiz bizim bas edebilirlik seviyemizi
arturir. Covid'de, yani depremden 6nce biliyorsunuz Covid’le 2020°'den 2022’nin
sonuna kadar hild mevcut, ama eski hizinda degil, orada tilkelerin Covid’e
nasil karg: biiyiik boyutta pandemiye nasil hazir oldugu, hastane afet planlari
vardi eskiden halk dedigimiz, onlarla da bir ara calismistik. Su anda ne diizeyde
bilmiyorum; ama mesela, [stanbul'daki bizim oradaki calisma arkadaglarimizla
deprem i¢in hazirlanan hastaneler aslinda sismik izolatorlerle donatilmis, yani
serum askist bile oynamayan, yataklarin bile herhangi depremde sallanmamasi,
savrulmamast icin yapisal olmayan hasarlara karsi hazirlanan hastanelerimiz
Covid pandemi hastanesi olarak agild1 ki ogunda da bizim ODTU’den mezun
ingaat mithendisi arkadaslar ¢alisiyorlar. Cok yakin takip ediyoruz. Yani afetler
tekil gelmez, ¢oklu gelir, bir arada gelir. Hepsini bir arka arkaya diistinmeliyiz.
Depremden sonra hijyen denildi ilk konusmaci tarafindan, bu ¢ok 6nemli bir
konudur. Bu sadece Tiirkiye icin degil, bakin, 6rnek vereyim size, Haitide Ocak
2010’da meydana gelen Port-au-Prince bagkentin yok oldugu neredeyse, gayri-
safi milli hasilasinin tilkenin yiizde 250’sinin yok oldugu bir deprem meydana
gelmistir. Ardindan salgin hastalik gelmistir; ama bakuginizda bu gelen kolera
vakalar1 Haiti'de Birlesmis Milletlerin Nepal'den gonderdikleri destek asker-
lerle tasginmigtir. Yani siz bir afeti hi¢bir zaman ¢ok yerelde ve ¢ok spesifik bir
noktada diisiinemezsiniz. Ciinkii degisen kiiresel sartlarla herkes her yerde her
an her cesit degisik afete maruz kalabilir. Disiplinler arasi ¢calismak mutlaktir.
Ne bir mithendis bu isi tek bagina ¢ozebilir, ne psikososyal ¢alismaci, sosyolog,
psikolog veya avukat veya tp doktoru veya sehir planlamaci bu isi tek bagina
¢ozebilir. Mutlaka disiplinler arasi bir ¢alisma sistemi olusturulmast gerekir.
Hukuk bunun ¢ok énemli yerindedir. Ciinkii esas olarak insan haklaridir,
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insanlarin diizgiince, 6zgiirce hak ettikleri gibi yasamasidir. Hukuki boyutuyla,
saglik da egitim de bireylerin almasi gereken en temel hizmetlerdir. Bunlara
dair, hijyen basta olmak {izere, hala bolgeden ¢ok fazla yogun bize bilgi akisi
geliyor. Ozellikle afet ve risk yonetimi ¢alistigim igin mesleki olarak da inanilmaz
doneler geliyor. Hal4 hijyen problemi var. Sabahleyin buraya gelmeden 6nce
Hatay'da kendisi de daha 6nce enkaz altinda kalmis tanidigimiz bir arkadag
ozellikle ampiitasyonlarla ilgili yogun bir talep iletti. Diin bir Whatsapp gru-
bunda ticretsiz protez talebi yazildi. Ciinkii her yastan ¢ok fazla ampute kisi
var. Mesela, tek parmagini, uzvunu kaybetmis sayamayacagimiz kadar ¢ok vaka
var. Onlara mutlaka ticretsiz protez hakki: saglanmali ¢ok acil sekilde diye talep
geldi. Sabah yani inanin bu toplantiya gelmeden 6nce bu bilgiyi bana aktarildi.

Birka¢ da kilit nokta var, eger izniniz olursa onu da belirteyim. Hesap
verebilirlik, yani hukuk dali saglikta da afette de her anda mutlaktr. Hesap
verebilirlik, seffaflik, giiclii ve etkin yonetisim, stirdiiriilebilirlik hem ulusal
hem diinyanin kalkinma hedefleri entegre sekilde, bilimsel altyapinin ve verinin
kullanilmasi mutlakur. Siz tarihsel bilgiyi bilmezseniz, gegmiste ne oldugunu
bilmezseniz gelecek icin saglik politikast da iiretemezsiniz, hukuk politikasi
da tiretemezsiniz, egitim politikasi da iiretemezsiniz. Ulkenin degisik afetleri,
yani Turkiye'nin maruz kaldigi bu insan kaynakli olabilir, teknoloji kaynakli
olabilir, doga, tabiat kaynakl: olabilir, bunlar engellenirse zaten afete déniismez.
Biz afete ne diyoruz? Sosyoekonomik, ¢evresel, kiiltiirel, tarihi kayiplara yol
agtyorsa biz onu afet diye adlandirtyoruz. Dogal afet de yokrtur, hi¢c dogal bir
sey degildir, doga olay: vardir. Bu eger tedbir alinmazsa afete doniisiir. Bunlarin
mutlaka is birligiyle yapilmasi gerekir.

Hastaneler sifirinct dakikada agik olmak zorundadir. Yani siz okulu iki ay
oteleyebilirsiniz, Van'da dyle yapilmist1, uzaktan egitim vermisti 6gretmenleri;
ama bir saglik kurulusunu, hastaneyi siz sifirinct dakika agik tutmak zorunda-
siniz. Trkiye'nin en biiyiik problemlerinden birinin ¢6ziimil i¢in, binalarin,
yani hastane binalarinin, okul binalarinin, kamu binalarinin mutlaka ¢ok saglam
inga edilmesi gerekir. Ondan sonra yapisal olan ve yapisal olmayan hasarlara
karsi zaten gerekli politikalar tiretilecektir. Bir de hani taze bilgi bilmiyorum
belki duymuslar vardir, tilkeler, yani Birlesmis Milletler diizeyindeki tiye tilkeler
su anda bir pandemi anlagmasi imzaladilar. Yakinda Saglik Bakanlig: tistiinden
mutlaka birimlere gelecektir. Yani Covid sadece yasadigimiz tek pandemi degil,
bundan sonrasi i¢in de Pandemic Treaty anlasma denilen anlagma hazirladilar,
imzaladilar. Yakinda da paydaslarla mutlaka paylasacaklardir. Cok tesekkiir

ediyorum, umarim siireye dakik kaldim. Sag olun.
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Klinik Psk. Gézde CEYLAN PEHLIVAN
Afet Psikososyal Destek Dernegi Genel Sekreteri

Degerli konugmacilar, katulimeilar herkese merhabalar. Bugiin sizlere Afet
Psikososyal Destek Platformu Derneginin ¢alismalarindan bahsedecegim. Ben
APDEP Kurucu Uyesi ve Genel Sekreteri Klinik Psikolog Gézde Ceylan.

6 Subat Kahramanmarag merkezli deprem sonrasinda neler yapabiliriz diye bir
araya gelen bir avug insan “elbette yaptigimiz en iyi isi yapacagiz, psikolog ola-
cagiz, psikiyatrist olacagiz” dedik ve ¢agriya ¢ikuk. Sesimizi binlerce kisi duydu
ve goniil verdi. Biinyemizde klinik psikologlar, psikologlar, sosyal ¢alismacilar,
psikiyatri hekimleri, psikiyatri hemsireleri, aile danigmanlarindan olusan 4500’i
bulan grup olustu. Her birinin alanindan faydalanmak tizere temas siirdiirdiik.
APDEP Dernegi, yani Afet Psikososyal Destek Platformu, Tiirkiye genelinde
afet bolgelerinde psikososyal destek saglamay1 amaglayan, toplum odakli bir
sivil toplum kurulusu olarak faaliyet gostermek tizere kuruldu. Platformumuz
dernek olarak, ozellikle deprem gibi dogal afetlerin etkiledigi bolgelerde faaliyet
gostermektedir. APDEP, Kahramanmaras merkezli deprem ardindan kurulmus
olup, depremden etkilenen 11 ilde ticretsiz destek saglamustir. Dernegimiz Hatay,
Gaziantep ve Kahramanmaragta goniillii uzmanlar ve terapistler araciligiyla hem
yiiz ylize hem de online platformlar araciligiyla depremden olumsuz etkilenen
vatandaglarimiza psikososyal destek hizmetleri sunmaktadir.

APDEP Dernegi’nin misyonu, depremden olumsuz etkilenen vatandagla-
rimizin psikososyal iyilik hallerini desteklemek ve toplumun dayanikliligini
artrmakur. Dernek, goniillii uzmanlar ve terapistler araciligryla hem yiiz ytize
hem de online platformlar araciligiyla ticretsiz psikososyal destek hizmetleri
sunmaktadir. Vizyonu, sadece afet anlarinda degil, her donemde siiregelen
psikososyal destek ihtiyacini karsilamak seklindedir. Heniiz sahaya gitmeden,
online/yliz yiize psikososyal destek siirecine baglamadan evvel ilk olarak 18-19
Subat tarihlerinde Psikoloji ve PDR mezunlarindan olusan 4500 goniillii uzmana
psikososyal destek egitimi verildi. Ikinci asamada online ¢alismalari siirdiire-
bilmemiz i¢in ekipleri organize etmek amaglandi. Bu noktada yetiskin/ergen
ve ¢ocuklarla ¢alisgan uzmanlari diplomalar: ve aldiklar: sertifikali egitimlerle
belirleyerek ekipler olusturduk. Her ekibi de sadece psikoloji/psikolojik danis-
manlik ve rehberlik mezunlarindan olusturduk. Ekiplerde 5 yil tistii deneyimli
uzmanlarimizla birlikte meslekte 5 yila kadar deneyimi olan meslektaglarimiza
da yer verdik. Boylelikle grup ici stipervizyonlar planladi. Sahadan gelen talepleri
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ya da bakanliklar araciligi gelen talepleri ilgili ekiplere ileterek online psiko-
sosyal destek siirecini hizlica baslatabildik. Uciincii asamada ise sahada olmak
amaglandi. Elbette bu noktada asrin felaketi olarak adlandirilan afet bolgesine
gidebilmek icin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligs ile is birligi caligmalari
baglatldi ve Bakanligin talep ettigi bolgelere ekipler olusturarak gidildi. 3-8
Mart 2023 tarihlerinde 35 kisilik bir ekip Hatay MerkeZ’i ziyaret ederek psi-
kososyal destek calismalarina bagladik. 24-26 Mart 2023 tarihlerinde 35 kisilik
bir baska uzman ekip Kahramanmarag'in On iki subat ilgesinde bulunan Expo
Konteyner Kenti’nde psikososyal destek ¢alismalarina bagladi. Expo Konteyner
Kenti, depremde 1. derece yakinlarini kaybetmis, coklu kayiplari olan, sehit
ve gazi yakinlarinin bulundugu bir demografik yapiya sahipti. Toplamda 208
konteynerin bulundugu, yaklasik 1000 kisinin yasadigi bu yerleskede Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi travma calismak tizere APDEP’i gorevlendirdi.
20-24 Nisan 2023 Ramazan Bayrami'nda dernek goniilliileri, 10 kisilik uzman
grupla birlikte Hatay ve Kahramanmarag'ta anne-babasini 1. derece yakinlarini
kaybeden ¢ocuklara psikososyal destek baslatmak tizere ziyaretlerde bulundu.
20-24 Nisan 2023 Ramazan Bayramr’'nda dernek goniilliileri, 10 kisilik uzman
grupla birlikte Hatay ve Kahramanmarag'ta anne-babasini 1. derece yakinlarini
kaybeden ¢ocuklara psikososyal destek baslatmak tizere ziyaretlerde bulundu.

Bu noktada eklemek isterim ki biz psikoterapistler i¢cin mahremiyet ¢ok 6nem-
lidir d6rt duvarin oldugu her yerde terapi goriismesi yapabiliriz diye ¢iktigimiz
yolda dért duvar bulamadigimiz gibi cadir da bulamadik; ama destek almak i¢in
goniillii onca depremden olumsuz etkilenmis uzman varken ¢6ziim tiretmek
gerekirdi. Bir uzman arkadagimiz iki sandalye ald1 ve ¢adirkentten gorece uzakea
bir tarlada dort duvar inga etti ve goriisme yapti. Saha ¢ok zordu sadece bizim
icin degil orada yasayan, yakini yakindaki enkazda iken hayata devam etmeye
calisan, halihazirda depreme maruz kalmis hem de saha gorevlisi olarak ¢alisan
icin de saha ¢ok zordu. Hem ailesi enkaz altinda olup hem de arama kurtarma
caligmalarina katilmak zorunda kalmis saha gérevlileri ile calistik.

Boylelikle ¢alismalarimizi 3 gekilde programladigimizi iletebilirim; online
(cevrimigi) destek verme siireci, i¢ gog sebebiyle farkli illerde yasayan ve dep-
remden etkilenen kisilere yiiz yiize destek verme siireci ve sahada psikososyal
destek verme siireci olarak bu noktada giincel rakamlarimiz su sekildedir: Online
destek verme siirecindeki rakamlarimiz 980 goniillii uzmanimizin 2325 bireysel
goriisme; i¢ go¢ sebebi ile bagka illere kalici/ gegici yerlesmis depremden olumsuz
etkilenen kisilerle ise 100 farkl: kisi ile 329 bireysel goriisme gergeklestirilmistir.
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Psikososyal destek verme misyonumuz ile 1 Mayis tarihinde Kahramanmarag
Baykar konteynir kantinde bir futbol takimi kurduk. Béylelikle APDEP olarak,
psikososyal destegi yalnizca psikolojik iyilik halini korumakla sinirli tcutmuyor,
gruplar halinde iyilestirici ¢aligmalar yapmanin, travmay: yasayan bireyler
arasinda dayanigma duygusunu canlandiracagina da inantyoruz. Toplamda
120’ye yakun terapisti ile Hatay, Gaziantep ve Kahramanmarag bélgelerinde yiiz
ylize destek saglayan APDED, ¢esitli konularla alakali konferanslar ve egitimler
diizenlemistir. Bu sayede, hem bireylerin psikososyal iyilik hali desteklenmis hem
de toplumun genel dayanikliligi arurilmigtir. Sizlerin de temas ettigi deprem
bolgesinde olup psikolojik destek talebi olan kisilere bizden bahsedebilirseniz
destek talebi olan kisiler adina cok sevinirim. Web sitemize ulasabilirler orada
destek almak istiyorum adimlarini takip ederek formu doldurabilirler. Dernek
tarafinca miimkiin olan en kisa zamanda doniis saglanacagini iletebilirsiniz.
Bugiin burada bizi bir araya getiren tiim ekibe tesekkiirlerimi sunmak isterim
ve yliregini ortaya koyarak calisma saglayan herkese sevgi, saygi ve minnetimi
sunmak isterim.
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Dr. Aliye Mine COSKUN
Ankara Tabip Odast Yonetim Kurulu Genel Sekreteri

Hekimler olarak kendimizi ifade etmekte zorlandigimiz bir alan olan saglik
hukukunu konu aldiginiz kurultaya nazik davetiniz icin Ankara Tabip Odast
(ATO) adina ¢ok tegekkiir ederim.

Sozlerime tilkemizde adeta bomba tesiri yaratan depremle baglamak istiyo-
rum. Ankara Tabip Odasi penceresinden yasadiklarimizi ve deneyimlerimizi
aktaracagim. Depremi 6grendigimiz ilk anin karmasasina ragmen bir daya-
nigma a1 orditk. Dis Hekimleri Odasi, Ankara Barosu, TMMOB, Veteriner
Hekimler Odasi ve Ankara Eczact Odastyla birlikte olusturdugumuz dayanisma
aginda; hekimleri de orgiitleme ve yardim kampanyalarina dahil etme ugras:
icine girdik. Goniillii hekim listesini olugturmak tizere tiyelerimize mail ve
SMS atarak yardim kampanyalariyla ilgili bir ¢cagrida bulunduk. Depremin ilk
giinii olmasina ragmen odaya ¢ok sayida yardim malzemesi gelmeye baglad:.
Bebek bezleri, kuru gidalar ve giysilerle mekan kapasitemizin istiine ¢tkmaya
basladik. Oda calisanlari, yonetim kurulu tiyeleri, gen¢ arkadaglarimiz, tup
ogrencileri, asistanlarla birlikte yardim malzemelerini organize etmeye bagla-
dik. Kurdugumuz bu iletisim agiyla bolgeye yola ¢ikan ekiplerle konteynirlara
yardim malzemesi ulagtirabilme imk4nimiz oldu ve bu sayede 08 Subat tari-
hiyle katki saglamaya basladik. 08 Subat aksam1 Baskent Ogrencileri Birligi,
Medipol Universitesi Ogrenci Birligi kendi aralarinda topladiklari paralar ile
Hatay Mustafa Kemal Universitesinin ihtiyag listesini temin ederek Ankara
Tabip Odasina bagvurdular. Talepleri de su yonde oldu: Topladiklar: 40 bin
liray1 ve satin aldiklari ihtiyag malzemelerini Ankara Tabip Odasindan ¢ikacak
bir aragla bolgeye ulastirmak. Mustafa Kemal Universitesinde de ihtiyaglarin
giderildigi ortaya ¢ikinca Samandag Devlet Hastanesine ulagtirma talepleri
oldu. Ankaradan araci ¢ekim yaparak ugurlamak ve Hatay'da da arkadaglarinin
cekim yaparak malzemeleri teslim almasini istiyorlardi. Talepleri karsilamak ¢ok
zordu ¢iinkii biz Ankara Tabip Odast olarak bir dayanisma a1 icinde ortaklasa
araclarla malzeme gonderiyorduk. Bir hekim olarak 6grencilerin parasinin ve
yardiminin ne kadar kiymetli oldugunu biliyor ancak imkanlar dahilinde bu
talebin kargilanmasinin ¢ok zor oldugunu diisiintiyordum. Whatsapp grupla-
rina yazarak sorunu ¢ézmeye ¢alistim ve iki saat iginde Berna Hanim ¢agrima
yanit vererek ici bos bir Fiat Doblo gonderdi. Tip 6grencilerinin topladiklar
malzemeler istedikleri sekilde Samandag Devlet Hastanesine ulastirildi.
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Hekimlerin biiyiik destekleriyle bir deprem biitgesi olusturduk. Ayni yardim-
larin yaninda giysi, 1stnma malzemeleri, battaniye ve hekimlerin ihtiyaglarini
da belirleyerek bolgeye gdndermeye devam ettik.

Sadece ayni ve malzeme yardimi gdndermekle kalmadik; konaklama yardimi
da sagladik. Deprem bélgesinden ayrilarak farkli sehirlere gitmek isteyen ancak
durum degerlendirmesi yapmak icin Ankarada birkag giin gecirecek hekimlerin
konaklama ihtiyact oldu. Evlerini agmak isteyen hekimlerle depremzede hekimler
arasinda bir bag kurduk ve yetmedigi yerde de otellerde konaklamalarini sagladik.

Tiirk Tabipleri Birligi deprem bélgesini tige ayirarak Malatya ve Kuzey Maras
bolgesini Ankara Tabip Odasinin sorumluluk alani olarak tayin etti. Bir fir-
manin hediye ettigi konteynir1 ivedilikle saglik hizmetinde kullanilmak {izere
Malatya’ya ulastirdik ve konteynirin elekerik, su baglantlarini da belediyeyle
iletisim halinde kalarak ¢6zmeye ¢alistik. Depremlerin tistiinden 10 giin sonra
ATO Yonetim Kurulundan bir heyetle birlikte Kuzey Maras ve Malatya’ya gittik.
Tarumar olan bélgede ilk dikkatimizi ¢eken sey Elbistan Devlet Hastanesinin
dimdik ayakta kalmasiydi. “Deprem 6ldiirmez, bina 6ldiirtir” lafinin canli
ornegi sismik izalatore sahip Elbistan Devlet Hastanesiydi. Sonraki aylarda
gerceklestirdigimiz ATO’nun 94. Yili téreninde de saglik ¢alisanlarina yuva
olarak kapilarini agmalari ve depremzede olmalarina ragmen saglik hizmeti
sunmalari sebebiyle Elbistan Devlet Hastanesi Baghekimligine 6diil verdik.

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesinde hasar olmasina kargin acil hizmeti
ve bazi branglarda poliklinik hizmeti verildigini, saglik calisanlarinin bir kismi-
nin hastanede konakladigini gozlemledik. Kadin- Dogum ve Cocuk Hastanesi
olarak yapilan ek bina sismik izolatorlii oldugu i¢in hasar gérmemisti. Dogan-
schir Devlet Hastanesi 1 yil 6nce kullanima girmis ve binada sismik izolator
de mevcut olmasina kargin kullanimina uygun teknik donanim yapilmadig:
icin ¢ok hasar almigti. Sismik izolatdriin hem binayi nasil kurtardigini hem
de yapilirken hassas noktalara dikkat edilmediginde hi¢bir ise yaramadigini ve
daha biiyiik hasara sebep oldugunu gordiik.

ATO olarak ulagilabilir nitelikli saglik hizmetinin 6nemini her daim vurgu-
luyoruz. Ancak ne yazik ki sehir hastaneleri ve biiyiik hastanelerin hepsi artik
sehir disinda ve béylesi biiyiik bir depremde yollar da kiriliyor. Mesela, ben
Beypazar’'nda calistim, Beypazari Devlet Hastanesi eskiden sehir icindeydi,
simdi yukariya gitti. Deprem esnasinda ve sonrasinda araglar gociik altinda
kaliyor, yollar kiriliyor ve insanlar hastaneye ulasamiyor. Biitiin bunlari gozle-
rimizle gordiik ve ilk raporumuzu da o zaman hazirladik. ki tane de konteynir

228 Ankara Barosu X. Saglik Hukuku Kurultayi



V. Oturum | Agik Oturum

alarak; birini binalart ¢ok agir hasar alan Malatya Tabip Odasina, digerini Tiirk
Tabipleri Birliginin koordinasyonunda kullanilmak tizere Malatya’ya gonderdik.
Bir parantez agmak isterim ki “génderdik” diyene kadar yasananlar, zorluklar
ve “génderdikten sonra” kullanima hazir olabilmesi icin verilen emekler uzun
yillar hatrlayacagimiz anilar olacak.

Deprem bolgesinde okuyan dgrencilerden de bahsetmek isterim. Iki yildir
ATO’nun tp 8grenci bursu uygulamasi siiriiyordu ancak depremle birlikte bursa
ihtiya¢ duyan 6grenci sayst artti. Soyle ki bursa ihtiya¢ duymayan 6grenciler
de depremle birlikte ihtiya¢ sahibine déniistii. Biitgemizin de sinirli olmast
sebebiyle kaynak yaratmaya calistik ve her yil diizenledigimiz Hekimlerin
Sergisi’ni bu defa eser satislt gerceklestirdik. Ayrica bir tiyatro oyunu sahneye
koyduk ve oradan da bir gelir sagladik.

Ayrica Ankara Eczact Odastyla birlikte ATO’ya Cankaya Belediyesinden,
kurum ve kuruluglardan ¢ok sayida ilag geldi. Bunlari da bélgeye gondermeye
calisttk. Hekimlerin kisisel ihtiyaclarini saglarken Kadin Komisyonumuz ve
goniillillerimiz de saglik hizmetine erisimi raporlad.

Hekimligin konusunun yagam olmasi ve 6znesinin de insan olmasi sebebiyle
yasama ve insana dair olan her ey icin elimizden geleni yapmaya calisip sinir-
larimiz1 zorladik. Diinya Tabipler Birligi ve Cenevre Bildirgesinde de yer alan
yeminimiz isiginda ilerliyoruz. “Yasamimi insanligin hizmetine adayacagima®
-bu birinci climlemiz- “tehdit ediliyor olsam bile tibbi bilgimi, insan haklarini
ve bireysel 6zgiirliikleri ¢cignemek i¢in kullanmayacagima” sozleriyle yolumuza
devam ediyoruz.

Biz hekimler olarak yasama dair her sey icin demisken 10 Ekim katlia-
minda da oradaydik, Covid-19 pandemisinde de. Ast heniiz bulunmamisken
dahi hicbir hekim gorevden imtina etmedi. 522 saglik calisanini kaybettik
ve maalesef meslek hastalig1 olarak da kabul edilmedi. Ayni 6zveriye deprem
zamaninda da sahit olduk. Birinci depremde yola ¢ikip Maras'ta ikinci dep-
reme yakalanan meslektaglarimiz var. Dolayisiyla biz bu cografyada yasama
ve yasatmaya dair elimizden gelen her seyi yapacagiz. Maalesef ¢ok da iyi bir
noktada da degiliz. Aradan 9-10 ay gecti ve bu siireg i¢ gog, sosyal, psikososyal
sorunlari da beraberinde getirdi. Bolgede yasamaya calisan insanlar temiz suya
hala erisemiyor, molozlar ve asbest nedeniyle kirli hava soluyor. Yollar heniiz
yapilmadi. Aile sagligi merkezleri hald tam anlamiyla randimanli bir sekilde
calisamiyor. Oradaki hekimler ayni zamanda depremzede olmalarina karsin orada
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calismaya devam ettiler. Bugiinlerde tayin haklari oldu, bu sefer de kalanlarin
is ytikii ¢ok artt1. Tip egitiminde de gok zorluklar var.

Umarim hep birlikte bu sorunlari agariz, asmak icin elimizden geleni yapariz.
Biz gitmiyoruz, buradayiz. Giderlerse gitsinler diyenlere inat buradayiz ve insan
icin, yasam i¢in ¢alismaya devam edecegiz.
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Prof. Dr. Taner DEMIRER
lyi Parti Saglik Politikalar: Bagkan:

Ben bu davet icin ¢ok tesekkiir ediyorum. Ben saglik politikalarindan sorumlu
genel bagkan yardimcistyim, ayni zamanda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde
ogretim liyesiyim, tibbi onkoloji ve hematoloji uzmaniyim.

Biz deprem déneminde parti olarak bir biiyiik deprem raporu hazirladik.
Bunun elimizde kayitlart var, bazi kurumlarla da paylasuk. Bizim 120 kisilik
saglik komisyonumuz var, deprem bolgesinden 13 uzman hekim arkadagimizi
gorevlendirerek bir rapor hazirladik “deprem bolgesinde cevre ve saglik, mevcut
durum afet mi, felaket mi” diye, ben bu rapordan ¢ok kisa alinular yaparak size
bilgiler vermek istiyorum.

Su anda 6lii sayilar: hala belli degil, kag kisi gé¢ etmis sehirlerden, belli
degil, rakamlar gizli tutuluyor. Elimizde kesin rakamlar yok. Sehirlerde giincel
niifus ne kadar, onu da bilmiyoruz. Her sey kapali, hasar bazinda bakugimizda
1.712.000 binanin yarist hasar almis az, orta ve agir hasarli diye, ama hasar
tespitleri profesyonelce yapilmamis. Bazi binalara azken orta denilmis, ortaya
agir denilmis; bu da daha sonra vatandaglarimizla devleti karsi karsiya getirmis.
Yerinde déniisiimde yasanan problemler vatandaslarin magdur olmasina yol
agmistir.

AKP iktidari deprem sirasinda aynen sunu soyledi: “Yzkilan binalar bizim
donemimizde yapilmads. Ciinkii AKP belediyeciligi depreme hep dikkat edip,
usuliine wygun binalar yapilmasina miisaade etti” gibi, ama bizim elimizdeki
kayitlara gore deprem bolgesinde yapilan evlerin yiizde 19’u2001-2010 yillart
arasinda, yiizde 28’si de 2011-2021 arasinda, yani binalarin ytizde 48’i AKP
iktidarlar1 dsneminde yapilmus.

Simdi hasar tespitindeki sikintilart ben biraz 6nce belirttim, rakamlarin
da elimizde kesin olmadigini belirttim; ama en biiyiik sikinular da enkaz
kaldirma siirecinde yasanmis. Enkaz kaldirma usuliine uygun yapilmamus,
asla cevre sagligi uzmanlari ve ¢evre mithendisleri alanda bulundurulmamus,
uzmanlardan ve mithendislerden faydalanilmamis. Dolayisiyla denetimsizlik
toksik maddelerin, asbestin, lifli partikiillerin, silikonun siirekli havada asili
kalmasina sebep olmugtur. Deprem bolgesine giderseniz illerde havada duman
bulutlarini gériiyorsunuz.
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Uzmanlar 100.000.000 ton dolayinda bir atik ¢ikacagini sdylediler. Yine
bilim insanlari 100.000.000 ton enkazin yaklasik hacminin Erciyes Dag:
biytikliigiinde olacagini belirtmislerdi. Hakikaten ¢ok biiyiik bir enkaz ki
moloz dokiim alanlart iyi belirlenmemis. Maalesef ¢ok biiyiik ¢evre katliami
yapilmis. Havzalara, su havzalarina, temiz sulara, orman bélgelerine moloz
dokiilmiis; deniz yagami ve tarim alanlari katledilmistir. Boyle bir sey olamaz.
Bu olay Tiirk milletinin hafizasindan asla kazinmayacakuir.

Calisan sagligi bakimindan bakiyorsunuz, ving operatorleri, greyder ope-
ratorleri, araglar, kamyonlar hepsi halkla birlikte, vatandasla, depremzedeyle
birlikte bu tozlara maruz kalmiglardir. Konteynir kentlerde bizim arkadagla-
rimizin gozlemleri var. Konteynir kentlerde héla igme suyu yetersiz, temiz su
yok, mahremiyet ihlal edilmis, kiiltiirel duyarliklar goz ard: edilmis. Cadir ve
konteynirlarda tartigmalar yasaniyor komsular arasinda 6nemli dl¢iide, akran
zorbalig1 var gocuklarda, gocuklarin sosyal yonden ve dil yoniinden Tiirkee
iletisimleri ciddi anlamda etkilenmis. Cocuklar stirekli ebeveynleriyle beraberler,
okul goz ard1 edilmis. Saglik birimleri ve hizmetleri konteynir kentlerde ciddi
anlamda yetersiz.

Ozellikle biz hep asbestten bahsediyoruz. Ben kanser uzmaniyim, asbest
tozu son derece tehlikeli ve asbeste maruz kalanlarda ortaya ¢tkan mezotelyoma
dedigimiz son derece 6ldiirticii ve tedavisi zor, hastalari istirap icinde kaybettigimiz
bir kanser tiirii; ama hemen ¢ikmiyor. Maruziyetten 5-25 yil arasinda ¢ikiyor.
Dolayzstyla boyle bir tehlikeye maruz kalmis cok sayida depremzede var. Ileride
bunun faturasi tilkemize ¢ok agir olacak. Ben bunun goz ardi edildigini ve
kamufle edildigini diistintiyorum.

Yine ulagim ve giivenlik sorunlart var deprem bolgesinde. Ulasim ticretli, sag-
liga, eczaneye, egitime ulasim son derece zor. Hasarli binalarin bazilart duruyor.
Yollar ciddi anlamda tehlikeli, ¢okmeyle kargt karstya. Bazi kopriilerde 6nemli
hasarlar var. Dolayistyla bunlar da ulagim ve giivenlik sorunlarinda biiyiik bir
problem. Hal4 profesyonel hirsizlar deprem bolgesinde ve biz depreme hazirliksiz
yakalandik. Yani nasil hazirliksiz? Deprem kurtarma ekipleri yok maalesef; boyle
ekipler olusturulmamis. Deprem toplanma alanlar1 imara agilmis, Istanbul’'da
da ayni sekilde, yakinda olmast beklenen Istanbul depremine yonelik higbir
hazirligimiz yok. Bakildiginda kurtarma ekipleri olmadig gibi deprem zamani
Tirk Silahlt Kuvvetleri 48 saat bekletilmis. Yabanci kurtarma ekipleri “biz sizi
yonlendireceiz” diyerek 24 saat bekletilmis ve binlerce insanimiz enkaz altinda
hayatini kaybetmis.
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Bu arada Kizilay ¢ok biiyiik skandallara imza atmis, kan satmaya varana
kadar, nitekim Bagkani gorevden alindi. Bu asla Tiirk milletinin hafizasindan
kazinmayacakuir. 42 tane hastane ciddi anlamda deprem bolgesinde hasar almus.
Bakildiginda aile sagligi merkezlerinin fonksiyonlari su anda yetersiz. Kanser
erken teshis merkezleri calismiyor. Evde saglik hizmetleri yapilamiyor, evde
bakim yok deprem bolgesinde, diyaliz merkezleri calisamiyor. Alet edevat eksik,
dolayisiyla bobrek yetmezligi olan hastalar ciddi anlamda magdur.

Bir tarafta da saglik calisanlari var. 505 arkadasimiz hayatuni kaybetti, yine
go¢ eden saglik calisanlari, tayin edilenler var. Saglik calisanlari olarak sadece
bolgede zorunlu hizmeti olanlar ile s6zlesmeli saglik calisanlari var. Saglikta
siddet ve zorlu ekonomik kosullar nedeniyle bir yilda 2.500 — 3.000 saglik
calisaninin gd¢ ettigi bir tilkede tabii ki deprem bélgesinde saglik caligani
bulamamaniz anormal bir durum degil.

Simdi saglik alisanlart barinma ve giivenlik sikintist da gekiyor. Ozel alanlar
ayrilmamig; maas, ekonomik problem, aile biitiinligiintin bozulmasi, travma
sonrast stres hastalig1 gibi bir¢ok biiyiik problemle karsi karsiyalar. Hem saglik
calisanlarinda hem de depremzedelerde bu hastalik 6miir boyu devam edebilecek
bir hastalik; ugrasilmasi, tedavisi son derece zor bir hastalik.

Koruyucu hekimlik agisindan bakacak olursak zaten aile sagligi merkezlerini
soyledim. Asg1 takibiyle ilgili hususlari biraz 6nce Tabip Odasindan hocalarimiz
da sdylediler, takip yok, niifus belli degil, nerede ne kadar ¢cocuk var belli degil,
miilteci sorunu var, aginin soguk zinciri yok, bebek, cocuk, gebe takipleri, logusa
takibi yok. Yasli kronik bakim hastalarinin takibi tamamen durmus durumda.
Yogun bakimlar eksik, kuvézler yok. Yaz dsneminde 6nemli dl¢iide ishal vakalar:
yasandi. Depremzedelerde ok biiyiik ruhsal sorunlar var. Depresyon, anksiyete,
kayiplar, kabullenememe, yakinlarinin kaybi, gelecek endisesi, travma sonrasi
stres hastalig1 birgogunda var. Saglik Bakanligi bu konularla asla ugrasmamistir.
Hatta bunlarin getirdigi sosyal problemleri Saglik Bakanlig1, Aile ve Sosyal Isler
Bakanligina ihale etmistir. Bu da ayiplanacak bir durum.

Yine biraz 6nce Sayin Ercan Yavuz Hocamiz bahsettiler, ampute ve engelli
bireyler ¢ok nemli. Tiirkiye'de 8.500.000 engelli var arkadaslar, deprem bize
en az 100.000 engelli vatandas getirdi, ampute bireyler getirdi. Son derece
zor, sayilart tam belli degil, rehabilitasyon merkezleri yok deprem bélgesinde,
bir¢ok hastanin ortez, protez, tekerlekli sandalyeye ihtiyact var. Bunlarin stati
kaybi, gelecek endiseleri, is kaybu, aile i¢i sorunlari var. Bunlar ¢cok 6nemli
bir popiilasyon, yani bunu géz ardi edemeyiz. Dikkat ederseniz Vietnam'da
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Amerika’'nin aldig biiyiik yenilgi yillarca Amerikan toplumunda yara olmusg-
tur; oradan gelen engelliler, ampute bireyler... Deprem bélgesini de hakikaten
hep aklimizda tutmamiz gerekiyor. Deprem bélgesindeki engellileri, ampute
bireyleri Tiirkiye Cumhuriyeti Hitkiimetinin her zaman aklinda, kafasinda
tutmast, onlara el uzatmasi gerekiyor.

Simdi gevre sagligi agisindan bakugimizda evsel atiklar aulamiyor, temiz hava
dlciimleri yapilamiyor. Ingaat yikintilart devam ediyor, ancak mevzuata uygun
degil. Tibbi auklar usuliine uygun atilamiyor. Saglik hizmeti veren bélgelerde,
icme suyu ve kanalizasyon sebekelerinde sikinti var. Zaten altyapr depreme
asla uygun degil, Tiirkiye’'nin genelinde 6yle, bu da ¢ok biiyiik bir ayip tabii
bu ¢agda. Cevre saghig agisindan Afet Yonetmeligi diyor ki: “72 saat icinde
temiz suyu ulastirmak zorundasiniz” 72 saati birakin, haftalarca depremzedeler
temiz suya ulasgamadilar. Acik alanlarda, ¢adir kent ve konteynirlarda atk su
kanalizasyonlar1 yok, goletler olusuyor. Ozellikle yaz doneminde su birikintileri
golette mikroplarin tiremesine neden oluyor ve bu durum gevre sagligina ciddi
tehdit olusturuyor.

Ne yapmak gerekiyor deprem bélgesinde saglik agisindan? Temiz suya erisim
saglanmali -o ¢ok onemli- su birikintileri ve gdletleri kaldirmamiz gerekiyor,
evsel atiklarin sik araliklarla alinmasi gerekiyor. Hastanelerin altyap: ve dona-
nim problemlerinin kisa siirede ¢6ziilmesi 6nemli, ¢ocukluk ¢ag: asilarinin
diizenli yapilmasi, aile sagligt merkezlerinin renove edilmesi, her aile saghig
merkezine bir psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, fizyoterapist veril-
mesi gereklidir. Aslinda biitiin Tirkiye'de verilmeli, ama deprem bolgesinde
ozellikle verilmelidir. Deprem bolgesinde her aile sagligi merkezinde, okulda
mutlak surette bir psikolog istihdam edilmelidir.

Onun disinda ¢ocuklar ve yaslilarin sagligi, beslenmesi goz ard: edilmis,
buna dikkat etmek gerekiyor. Yine asbestos maruziyetini ben 6zetle giindeme
getirmek istiyorum. Molozlar kesinlikle tarim alanlarina ve denize dékiilme-
melidir. Bu bir ¢evre katliamidir. Cevre mithendisleri ve ¢evre sagligt uzman-
lart akeif gdrev almalidir. Basibos kdpekler veterinerler eliyle diger illerdeki
barinaklara gonderilmelidir. Depremzedelerimizin bir an 6nce konteynir ve
cadir kentlerden alinip, yapilacak yeni depreme dayanikli evlere nakledilmesi
gerekmektedir. Ama Turkiye’'nin en 6nemli yaras: 10.000.000 siginmaci arka-
daslar, 10.000.000 ¢ogu Suriyeli siginmact bizim ¢ocuklarimizin gelecegine
ve gelecekteki pastalarina ortak olacaklar. Bakin, ben onu arastirdim, deprem
bolgesinde deprem aninda bile 6nce Sayin Ercan Yavuz'un séyledigi gibi ireme
icgtidiisiindeki artisla 100 dogumun yaklagik 35-401 Suriyeli ve buna konteynir
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ve cadirlardaki dogumlar dahil degil. Bu veriler sadece hastaneye kayitli olanlar;
onlari da dahil ederseniz her 100 dogumun belki 55-60’1 Suriyeli siginmaci.
Bir an 6nce bizim siginmacilart tilkelerine, usuliine uygun yontemlerle Suriye
Yonetimiyle diyalog kurarak gondermemiz gerekiyor. Tiirkiye Cumhuriyeti
bunun altindan kalkamaz. Su anda bizim niifusumuz 100.000.000. Dolaysiyla
yapacaginiz biitiin hesaplari 85.000.000’a degil, 100.000.000’a gore yapmak
zorundasiniz. Yani bir insanin, kamyonun, arabanin ve tilkenin tagtyacagt
bir yiik haddi var. Yani kesinlikle 10.000.000 siginmaciyt hizlica 2 yil iginde
tilkenize alirsaniz Turkiye Cumhuriyeti’nin demografik, kiiltiirel yapisini altiist
edeceginiz gibi tiniter devlet yapimiza laik Tiirkiye Cumhuriyeti’ne ¢ok biiyiik
bir risk ve tehdit olusturursunuz. Dolayisiyla bizim bir an 6nce siginmacilar
tilkelerine kabul edilebilir yontemlerle geri gondermemizin, iade etmemizin
cok yerinde olacagini diisiintiyorum. Ben ¢ok tesekkiir ederim.
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Hekim Birligi Sendikas: Genel Baskan Yardimcisi

Hekim Birligi Sendikast olarak, Saglik Hukuku Kurultayina davetiniz i¢in
cok tesekkiir ederiz.

Ulkemizdeki Hekimler Siirekli Afet Halindeler

Biz hekimler, sahada ve ozellikle acillerde siirekli bir afet halindeyiz. Acil
servisler acil olmaktan ¢k, aciller acillik hale geldi ve acil miidahale gerektiren
afet alani gibi. Biz hekimler, afeti hemen hemen her giin yastyoruz. Genel afet
olarak nitelendirilen aci olaylarin ve travmalarin, saglik sistemi olarak daha kolay
tstesinden kalkabilmesindeki, hekimlerin biraz daha kolay atlatabilmesindeki
temel 6zellik, saglik sisteminin nerdeyse her giin bir afet halini yagamasidur.
Hatta ironiktir ki pandemi déneminde diinya genelinde biiyiik bir saglik krizi
yasaniyorken, acil bagvurulari artarken iilkemizde ise acil servis bagvurular
dramatik sekilde diistii ve aciller gercek acil hastaya bakarak rahat bir nefes aldi,
acillerin ig ytikii azaldi. Hasta sayimiz oldukga azald: ¢iinkii insanlar gergek bir
afet yastyordu ve aciller gercek acillere bakiyordu. Daha efektif sartlarda hasta
bakmaya, hastalarimiza gergekten bakmaya, gercek acil hastalarla ilgilenmeye
basladik. Diinya pandemide afet yasarken, bizler olmasi gerektigi gibi, hakkiyla

gbrevimizi yapmaya basladik.

Saglik, sosyal, ruhsal, fiziki, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik halidir. Ancak
sosyal boyutundan ziyade fiziki ve ruhsal boyutundan bahsetmek isterim.
Hekim Birligi Sendikasi genel baskan yardimecisiyim, kurucusuyum. Kurul-
dugumuzdan bu yana, yaklagik 26.000 kamuda ¢alisan hekim {iyemiz var ve
bu haliyle tilkemizdeki en biiyiik hekim sendikastyiz.

Afetzede Hekimler ve Saglik Hakk:

Hekim Birligi olarak, deprem bolgesindeki 6ncelikle tiyemiz ve diger hekim-
lere ulagmaya calistik ve onlarin sagligini korumaya calistik. Ciinkii oradaki
hekimlerin hepsi ayn1 zamanda birer depremzedeydi, afetzedeydi. Ilk giinden
itibaren travma yasadilar, yaralandilar, 6ldiiler. Daha kendi yaralarin, ailelerinin
yaralarini saramadan goreve devam ettiler, goreve ¢agrildilar. Disaridan ¢ok fazla
destek oldu, bunu da biliyoruz, ama yeterli miydi? Yetersizdi!

Aslinda bilinen bir afet tilkesiyiz, ama h4la daha bu afetlere karst ciddi bir
altyapy, organizasyon eksikligimiz, ciddi anlamda sikintilarimiz var. Afetler dogasi
geregi aslinda kaotiktir. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére afet; dis yardima
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ihtiya¢c duymaya yetecek biiyiikliikte ani bir ekolojik fenomendir. Ayrica afet,
meydana geldigi bolgenin veya yerin kaynaklarini zorlayan bir olaydur.

Bu karmasa ve kaynaklari zorlayan bir olay olmasa adina afet de diyemeyiz
ancak, yine de bu kadar hazirliksiz olmamizi anlayamiyoruz. Yillardan beri
yillarca afet ortamini yasamamiza ragmen hala afetle ilgili temel sorunlar:
asamadik. HAl4 temel eksikliklerimizi bile gideremedik ve héla ciddi altyap:

eksikligimiz, stkintlarimiz, organizasyonel sorunlarimiz devam ediyor.

Hekim Birligi olarak; 6 Subat’ta Kahramanmaras'ta baslayan Asrin Felaketi
kapsaminda, deprem boélgesinde gorev yapan ve afetzede hale gelen yaklasik
4.000 hekim tiyemizi tek tek arayarak ulastk. Hepsiyle bilfiil konusarak temel
ve ileriye doniik ihtiyaglarini belirledik. Afetzede tiyelerimize maddi-manevi
bir sekilde yardimer olmaya calistik. Tahliye saglanmasi, otobiis organizasyon-
lar1, konteynurlar yollanmasi, konaklama, otel, vesaire birgok ihtiyact gider-
meye calistik. Aileleri depremden uzak yerlere yerlestirdik. Ornegin cok fazla
konteynir bagist vardi; ama gonderilmesi ve teslim alinmast sorundu. Birgok
konteynirin génderilmesi ve teslimini sagladik. Deprem bélgelerindeki hekim
meslektaslarimizi, yasama yonelik korumaya calistik.

Hekim Birligi olarak, 19-20 Mayista Antalyada depremzede asistan hekim-
lerle ilgili bir calistay diizenledik. Deprem bolgesinde en biiyiik sikinti ve ¢are-
sizligi yasayan, depremzede asistan hekimleri ¢alistayimiza davet ettik. Deprem
bolgesinde; akademisyen, egitim, hastane ve hatta hasta kalmadigindan, uzman-
lik 6grencisi olan asistan hekimler, bir baglarina kaldilar, tek bagina birakildilar.

Asistan hekimlerin ¢aresizligi bir yana, deprem bolgesi bir de mecburi hizmet
bolgesine agildi. Halihazirda orada yasayan insanlar ve hekimler bile, bolgede
uzun zamandan beri ¢aligmalarina ve bolgeyi tanimalarina ragmen, barinma,
konaklama, beslenme gibi temel ihtiyaglarin giderilmesinde sorun yasarken;
yeni mezun, tecriibesiz, daha meslegi ve hayati tanimayan geng hekimler, afet
bolgesinin ortasina atandilar. Yiizlerce geng ve tecriibesiz pratisyen ve uzman
hekim, mecburi hizmet ad1 alunda afet bslgesi ortasina gonderildi. Gergekten
mecburi hizmete gonderilen hekimlerle ilgili cok sikintlar yasadik, onlarin
sorunlarini ¢6zmeye ¢ok calistik. Ancak ne kadar basarili olduk? Iste saglik
hakki: derken, 6ncelikle oradaki hekimleri korumak gerekiyorken, siz yeni
mezun, hayati tanimamig, meslegi tanimamis hekimlere ne kadar bir saglik
hakki veriyorsunuz?

Konugmami toparlamak ve biraz daha konunun esasina girmek istiyorum.
Buradaki amacim, kat1 doktrinsel veya bilimsel bir sunum yapmak degil, daha
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cok bir paylasimda bulunmak. Ancak, bir hukuk akademisyeni ve sendika
temsilcisi olarak, konuyu anayasal ¢cercevede tartismak ve bilimsel standartlara
uygun bir analiz yapmak da benim sorumlulugum.

Afet Mevzuat: ve Zorunluluk Hali

Her ne kadar afet durumlari kaotik, karmasik ve yetersiz kaynaklarla dolu
olsa da hi¢bir zaman hukuki veya bilimsel standartlardan azade olamazlar. Bu
baglamda, afet hukukuyla ilgili bes temel diizenleme olsa da biraz genisletirsek,
temel kanun ve yonetmeliklerle on taneye yakin yasal diizenleme bulunmak-
tadir. Bu diizenlemelerin ¢ogu saglik hakkina dogrudan odaklanmamaktadir.
Evet, afetlerle ilgili mevzuatta saglikla ilgili baz1 diizenlemeler mevcuttur, ancak
genellikle ytizeysel ve yetersiz kalmakeadir.

Mevcut hukuki diizenlemeler, genellikle zorunluluk hali kapsaminda deger-
lendirilmektedir. Zorunluluk hali, hukuki agidan belirli durumlarda gegerli
olabilir. Ancak, burada 6nemli olan, bu zorunluluk halini 6ngorerek, zorun-
luluk haline yonelik diizenlemeler yapmakuir. En biiyiik temel eksikligimiz, bu
ongoriilerimizi hayata gegiremememizdir. Kaotik siirecler bahane edilerek ve
zorunluluk halinin genis yorumuna yaslanarak, afetlerde saglik ve zorunluluk
halli konusundaki gerekli diizenlemelerin yapilmasindan kaginilmaktadir. Bili-
yoruz, dngoriiyoruz, ama “nasil olsa kaotik bir siire¢” diye bir sey yapmiyoruz.

Dolaystyla, afet durumlarinda hukuki standartlarin titizlikle uygulanmasi ve
buna yonelik diizenlemelerin kapsamli bir sekilde ele alinmast gerekmektedir.
Hukuk, sadece normatif bir ¢er¢eve sunmakla kalmaz, ayni zamanda kaotik
ve karmagik durumlarda bile diizenin ve hakkaniyetin saglanmasina y6nelik
bir aragur. Bu nedenle, afet hukuku ve saglik hakk: konularinda daha detayl:
ve etkin diizenlemeler yapilmasi zorunludur.

Saha Hekimligi ve Tibbi Standartlar

Tibbi miidahale yetkileri, afet bélgelerinde ciddi sorunlar yaratmigtir. Sahada
gerceklestirilen amputasyonlar gibi, sahadaki acil miidahaleler konusunda
hekimlerin deneyimsiz oldugu gozlemlenmistir. Ortopedi uzmanlari, akade-
misyenler ve diger hekimler afet bolgelerine génderilmis, ancak saha kogullarina
uyum saglamakta biiyiik zorluklar yasamislardir. Mevcut tibbi egitim miifredat-
lar1, saha kosullarinda acil miidahale gerektiren durumlari kapsamamaktadir.
Ozellikle amputasyon gibi kritik miidahalelerin saha kosullarinda nasil yapilacag
konusunda yetersiz bilgi ve deneyim bulunmaktadir.
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Yetki sorunlart da ciddi bir problem olarak ortaya ¢ikmistir. Bolgeye bir-
cok goniillii hekim gonderilmesine ragmen, tbbi miidahalelerin standartlar:
net olmadigy icin biiyiik eksiklikler yasanmustir. Standartlarin eksikligi, ubbi
miidahalelerde ciddi sorunlara yol agmistir. Triyaj, 6zellikle afet yonetiminde
hayati 6neme sahip bir konudur. Triyaj, hukuktaki zorunluluk halinin tubbi
bir yansimasidir ve tbbi bilimsel standartlarin uyarlanmasini gerektirir. Ancak,
saha triyaji farkli bir uzmanlik gerektirmektedir ve bu konuda yeterli egitimli
ekiplerimiz bulunmamaktadir.

Son yasanan depremde, afet bélgesine ¢ok sayida goniillii hekim gonde-
rilmigtir. Ancak, bu goniillii hekimlerin sahaya ulagtiklarinda temel tubbi
malzemelerin eksikligi nedeniyle etkin bir miidahalede bulunamamiglardir.
Serum, damar yolu agma malzemeleri, sedyeler ve cadirlar gibi temel ihtiyaglar
kargilanmamigtir. Binlerce hekim, yardim amaciyla gittikleri bolgede, uygun
altyap1 ve malzeme eksikligi nedeniyle biiyiik hayal kirikligi yasamigtir. Bu
durum, goniillii hekimlerin kendilerini fazlalik gibi hissetmelerine ve kaynak-
larin verimsiz kullanilmasina yol agmugtir.

Saglik hizmetlerinin bu denli yetersiz ve basiretsiz bir sekilde yonetilmesi,
saglik hakkinin korunmasi agisindan biiyiik bir eksikliktir. Goniilliiliikle bolgeye
giden hekimlerin ¢ogu, yasadiklari olumsuz deneyimler nedeniyle geri donmek
zorunda kalmis ve daha sonra bolgeye hekim gonderilmesinde ciddi zorluklar
yasanmustir. Sadece hekim géndermek yeterli olmamakta; ayni zamanda gerekli
malzeme ve altyapinin da saglanmasi gerekmekeedir. Bu eksiklikler, afet yonetimi
ve saglik hizmetlerinin koordinasyonu konusunda ciddi bir reform ihtiyacini
ortaya koymaktadir.

Teletip konusundaki makale' baglaminda, afet durumlarinda teletip uygulama-
larin potansiyelini vurgulamak istiyorum. Diinyada yaygin olarak kullanilan bu
sistem, tlilkemizde pandemi doneminde uygulanmaya baslanmistir ancak afetler
icin de son derece uygun ve kullanisl bir sistemdir. Bu baglamda, teletip uygula-
malarinin afet durumlarinda daha yaygin ve etkili bir sekilde kullanilabilecegini
diistiniiyorum.

Anayasal bir konu olan riza meselesine deginmek gerekir. Anayasa geregi,
hi¢ kimse rizast olmadan bedensel miidahaleye maruz birakilamaz. Bu ilke, afet
durumlarinda da titizlikle korunmalidir. Afet kosullarinda bile riza kavramina

1 Dogramacy, Y. G. (2020). Teletp, Saglik Turizmi ve Uzaktan Saglik Hizmetleri: Mesafeli
Sozlesmeler. Istanbul Hukuk Mecmuast, 78(2), 657-710. hetps://doi.org/10.26650/
mecmua.2020.78.2.0014
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dikkat etmek zorunludur. Bu sebeple riza konusunun her durumda 6nemini
vurgulamak gerekir. Acil durumlarda riza konusuna dikkat edilmesinin zorlugu
anlagilabilir, ancak riza, hastanin bilinci acik ve ayirt etme giicii oldugu siirece,
hukuki ve etik bir zorunluluktur.

Afetlerde Saglik Hizmetlerinin Siirdiirebilirligi

Konusulacak pek ¢ok konu olmasina ragmen, 6zellikle yardim organizasyon-
larinin ve bu organizasyonlara katilan saglik profesyonellerinin stirdiirtilebilirligi
tizerinde de durmak gerekir. Saglik hakk: perspektifinden, sadece hastalarin
degil, ayni zamanda afet bélgelerine gonderilen hekimlerin ve saglik calisanla-
rinin da durumunun goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. Yeni mezun
ya da yeterli egitim almamig asistan hekimlerin, yetersiz altyap: ve malzeme
kosullarinda caligmak zorunda birakilmasi, saglik hizmetlerinin etkinligini
olumsuz etkilemektedir.

Afet bolgelerine gonderilen goniillii hekimlerin, gerekli altyap: ve malzemele-
rin eksikligi nedeniyle yardim ¢aligmalarinda etkin olamamas, saglik hakkinin
korunmast acisindan ciddi bir sorundur. Hekimlerin, etkili bir sekilde yardim
saglayabilmesi i¢in 6ncelikle gerekli altyapinin ve organizasyonun saglanmasi
gerekmektedir. Teletip uygulamalarinin yayginlastrilmasi, organizasyon
eksikliklerinin giderilmesi ve temel mevzuatin gézden gegirilmesi bu baglamda
onem arz etmekeedir.

Saglik hakkinin tesis edilmesi icin sadece hastalarin degil, ayni zamanda
saglik hizmeti sunan profesyonellerin de ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi
gerekmektedir. Afet bolgelerine goniillii olarak giden hekimlerin, yetersiz
kosullarda calismak zorunda kalmasi, hem onlarin moral ve motivasyonunu
olumsuz etkilemekte hem de saglik hizmetlerinin etkinligini disiirmektedir. Bu
nedenle, sadece hekimleri gondermek yeterli olmamakta, ayni zamanda gerekli
altyapiy1 ve malzemeyi saglamak da biiyiik 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak;

Yapilacak ¢ok sey oldugunun bilincindeyiz. Oncelikle, temel mevzuatin
gozden gecirilmesi, teletip uygulamalarinin yayginlastirilmasi ve organizasyon
aksakliklarinin giderilmesi gerekmektedir. Saglik hakkinin korunmasi kapsa-
minda hem hastalarin hem de saglik hizmeti sunan profesyonellerin durumuna
dikkat edilmelidir. Saglik hizmetlerinin etkin ve stirdiiriilebilir bir sekilde
sunulabilmesi i¢in, uygun altyap: ve organizasyonun saglanmasi zorunludur.

Herkese tesekkiir ederim.
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Dt. Serkan ER
Ankara Dis Hekimleri Odast Bagkan:

Anlagilan o ki; birtakim tecriibelerin kayit altina alinmasi ve bundan son-
raki yasanabilecek olaylara kargi tecriibe edinilmesi ¢ok kiymetli, bunun i¢in
de sizlere tesekkiir ediyoruz. Daha 6nceden de sizlerle birlikte Saglik Hukuku
Kurultaylarinda birlikte ¢alismistik. Ankara Dis Hekimleri Odasi olarak kriz
raporlarimizi kayit altina alirken, bir yandan da biitiin paydaglarla bir araya
gelmek cok kiymetli, davetiniz i¢in ayrica tesekkiir ediyorum.

Sozlerime sonra sdyleyecegimi basta soyleyerek baglamak istiyorum. Burgak
Hocam “Afet yoktur, doga olay1 vardir, onlem alinmazsa afet olur.” dedi. Uze-
rinden gegen zaman neticesinde degerlendirdigimizde goniillii calisan herkesin
bu sinavi gectigini; ancak kamunun gecemedigini gérityoruz.

Ulkemiz bir deprem bélgesi ve daha énceden oldugu gibi bundan sonra da
deprem felaketi yasanacak. Buna karsit hicbir hazirliginin olmadigini ortaya
koymak lazim.

Biz saglikgilar icin genel bir kural vardir: Teshis yanlis konulursa tedavile-
rimiz yanlis olur. Teshisimizi dogru koymak gerekir. Oniimiizdeki donemde
[stanbul'da ve birtakim bolgelerde beklenen bir deprem tehlikesi mevcut.
Umariz olmaz diyoruz, ancak yasanacagi asikér, bu bilim insanlari tarafindan
soyleniyor. Dolayistyla buna hazirlikli olmamiz lazim. Buradan ¢ikan sonug-
lar umariz kamu yetkililerini harekete gecirir ve geregini yaparlar diye sonda
soyleyecegimi bagta soylemek istedim.

Ankara Dis Hekimleri Odast olarak meslek orgiitleriyle birlikte benzer
seyleri yapuik; fakat neler yaptigimizi sizlerle paylasmak isterim. 6 Subat 2023
tarihinde deprem felaketi gerceklestigi zaman, su tespitte de bulunmak lazim,
kamunun buna ¢ok iyi hazirlanamadigini sdylesek de diger depremlerden farkli
olarak 10-11 ili kapsayan bir bolge anlaminda, ulagilabilirlikle ilgili stkintilar
yasadigimiz dogrudur. Bu felaketi duyduktan sonra Ankarada bulunan meslek
orgiitleriyle birlikte koordinasyon, iletisimi saglamak amaciyla Ankara Tabip
Odast, Ankara Dis Hekimleri Odasi, Eczact Odasi, Ankara Barosu ve TMMOB
temsilcileriyle birlikte Deprem Dayanisma Grubu kuruldu. Buradan hizli bir
iletisimle neler yapilmasi noktasinda ¢aligmalara basladik. Bu ¢ercevede aslinda
ortaya ¢tkan sonug suydu: Ilk basta insani yardim, ilk ihtiyag arama kurtarma,
sonrasinda da insani yardimlarin ulastirilmasi noktasinda birtakim faaliyetlerde
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bulunduk. Bir¢ok ayni yardimi toplamak noktasinda tiyelerimize duyurularda
bulunduk ve bunlari odamizda toplamaya basladik. Ardindan bu toplama ger-
ceklestikten sonra ilk bagta tabii ki Ankara Biiyiiksehir Belediyesinin vasitastyla
bu toplanan yardimlari ulagtirmaya calistik. Cok giizel koordine olmuslards,
arabalarla o bolgeye gittigimiz zaman yardim malzemelerini aninda kategorize
edip ihtiya¢ durumuna gore ve gelen yardimlarin ne olduguna gore kamyon ve
uirlara yiikleniyordu. Dolayistyla oradaki koordinasyon ve goniillilerin miithis
gayretine dair gordiiklerimiz ile umudumuzu yitirmedik. Ardindan AFAD’la bu
anlamda ayni yardimlarin génderilmesi noktasinda ¢aligmalarimizi yiiriiceiik.

Ankara Eczaci Odasindan bélgede yasanan bir ilag sikintist oldugunu 6gren-
dikten sonra serbest calisan dis hekimlerimizin kliniklerinde bulunmasi zorunlu
ilaglardan temin edip hizli bir sekilde Ankara Eczaci Odasina ilettik ve bolgeye
ulagtirilmasint sagladik. Ayni zamanda hem Ankaradaki meslek drgiitleriyle
bir araya geldik ve hem de Tiirk Dis Hekimleri Birligi ile de bu anlamdaki
koordinasyonu devam ettirdik. Ertesi giin hem Tiirk Tabipleri Birligine hem de
Ankara Tabip Odasina giderek ziyarette bulunduk. Bu toplantilarda depremin
ertesi giinil itibariyle ne gibi bir organizasyon yapilmasi gerektiginin, nasil bir is
birligi cercevesinde bulunacagimizin goriismelerini yaptik. O ilk giinlerde ayni
ve nakdi yardim yaninda ayni zamanda géniillii olarak orada ¢alismak isteyen
meslektaglarimizin ¢ok fazla talebi oldu. Bu gériismelerde goniillii ¢aligma-
larda meslektaglarimizi bolgeye yonlendirme noktasinda ilk basta kamu eliyle
oraya gondermek 6nemliydi. Ciinkii meslektaglarimizi oraya ydnlendirirken
barinmasini, iagesini, giivenligini diisiinmek zorundayiz. Bu koordinasyonu da
Saglik Bakanlig1 Yonetim Hizmetleri Dairesi Bagkanligi sagliyordu. Goniillia
meslektaglarimizi ilk basta o vasitayla ulastirdik.

Aynizamanda bu faaliyetler yiiriitiilirken -tabii ki biitiin yardimlar giin giin
giincelleniyor- farkli ihtiyaclarin oldugunu gézeterek birtakim kararlar almaya
basladik. Bir noktadan sonra nakdi yardima da ihtiya¢ oldugunu distinerek
yardimlasma fonumuz vasitastyla meslektaglarimizdan bagis topladik. Tabii ki
bunun hukuki ¢ergeveleri de var. Bu yardimlarin toplanmasi ve bunlarin da
aktarilmasi noktasinda birtakim hukuki sikintilar oldugu icin sadece meslektas-
larimizdan toplayabildik ve bunlarin arttrilmasi noktasinda hukuki ¢ercevede
ilerlemeye calistik. Bu siiregte Birligimizle ve diger bolge odalariyla irtibatlar
devam etti ve ihtiyag durumuna gore ne yapacagimizi giincellemeye devam
ettik. Meslektaglarimizdan nice goniilliiler bir yandan meslek 6rgiitii mensu-
buyken, bir yandan da depremzedeydiler ama o psikolojik durumu birakip
canla basla ¢alistilar. Bu durumlari goriip, bélgedeki meslektaglarimizin da,
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meslek 6rgiitlerimizin de hakkini teslim etmek lazim. Bizler sadece buradan
dayanigma cercevesinde yardimci olmaya calistik.

Simdi bir yandan yasadigimiz seyi anlatrken su tespitte bulunmak lazim,
bolgeden en azindan bize ulasan bilgiler sdyleydi: Bu giden yardimlarin tek
elden, yani AFAD {izerinden gitmesi yoniinde, giderken yolda bunlarin
el konulmasi demeyelim ama bir noktada toplanmasi gerekliligi tizerinde
bir durum so6z konusuydu ve bakugimiz zaman koordinasyonun eksikligi
nedeniyle orada dagitum ve koordinasyon konusunda sikintilar vardi.
Oradan gelen goriintiilerde israf olmus malzemeleri gordiigtimiiz zaman
kendimiz ulagtirma kararini verdik ve bir miiddet sonra o ayni yardimlari
toplayip, kendimiz gotiirmek iizerine hareket etmeye basladik. Ilgili
odayla temasa gecip odaya teslim ettik, onlar da dagitmi gergeklestirdi.

Tabii glindem o dénem ¢ok yogundu, bunlar yasanirken bir yandan da
tiniversitelerin egitiminin ara verilmesi durumu s6z konusu oldu. Ankara
Tabip Odastyla birlikte iiniversitelerimizin 6grenime ara verilmesi noktasindaki
tutumumuzu da ortaya koyduk. Ciinkii su tespitte bulunmak lazim: Mesle-
gimizle ilgili karar alirken hitkiimetin g6yle bir yaklagim tarzi var: Bizlere hi¢
danigmamak, fikrini almamak gibi uzun yillardan gelen bir aligkanligi var. Bu
noktada belki YOK tarafindan bu karar alinirken bizlerden de fikir alinabilirdi.
Pandemi déneminde zaten sekteye ugramis egitimimizi yeniden bir sekteye
ugrama durumu vardi. Bununla ilgili fikir aligverisinde bulunulabilirdi diye
distiniiyorum. Zaten soz konusu felaketleri yasarken asil sikintinin da bu
noktada egitim oldugunu ortaya koyarsak egitimin ne kadar 6nemli oldugu
bir kez daha gormiis olduk.

Bu dénemde ayrica bu bolgeden bir go¢ oldu, deprem bolgesinden Ankara’ya,
hani sizler de biliyorsunuz, meslektaglarimiz ve 6grencilerimize barinma ve
ihtiyaglar1 ¢ercevesinde Ankara Biiyiiksehir Belediyesinin yine Ankara Kent
Konseyiyle bu yardimlar: saglamaya calistik. Bu ¢abalarimiz yeterli oldu mu
noktasinda elimizden gelenin en iyisini yapmaya ¢alistik demek lazim. Ne kadar
yeterli olabilir ki konusu da tabii ki soru isareti.

Ardindan Tabip Odasinda oldugu gibi biz bélgeler sectik odalar ola-
rak, Ankara Dis Hekimi Odasi olarak Osmaniye ve Hatay bolgesine git-
tik ve fizibilite ¢alismasi da yapma sanst bulduk. Oradaki ger¢ekten vahim
olan durumu da gordiik. Thtiyaglari tespit ettigimizde insani yardimdan,
barinma gibi seylerin olmasinin yani sira azami saglik hizmeti noktasinda
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aslinda yavas yavas ihtiya¢c durumu ortaya cikt. Ilk bir hafta, iki hafta belki
béyle bir durum ortaya ¢ikmadi, ama sonrasinda ortaya ¢ikmaya bagladh.
Biz de bununla ilgili sdyle bir ¢alisma yiiriittiik: meslektaglarimizin ve baz fir-
malarin katkilariyla konteynir hazirladik. Klinik konteynir kurulduktan sonra
deprem bélgesine ulagtirdik. Deprem bélgesine ulastiktan sonra yaklagik 2 ay
goniillii dis hekimlerimiz, meslektaglarimiz vasitastyla orada azami saglik hiz-
meti verildi. 2 ay sonunda da artik bu hizmetin kamu eliyle yiirtitiilmesi karar
alindi ve 2 Ekim'de klinik konteynir bolge odasina teslim edilerek devamindaki
yuritiictiligi onlara birakildi.

Bu deprem bize sunu da gosterdi: $imdi depremde hayatint kaybeden kisilerin
biraz 6nce hocam da bahsetti, kimliklerin tespitiyle ilgili stkintilar da yasandi.
Biz Ankara Dis Hekimi Odasinda felaket kurbanlarinin kimliklendirilmesi
icin bir komisyon da kurduk. Kamuda aslinda béyle bir kurum vardi; ancak
olusumuyla ilgili, kurulda kimlerin olacag: gibi, komisyonu olusturulmasiyla
ilgili bir faaliyet yuirtitilmemis. Komisyon olarak biz bunu kurduk, aslinda
biraz daha farkindalik yaratmak i¢in kurbanlar1 kimliklendirmek noktasinda
retina gibi dis hekimligindeki agiz yapist -6yle tarif edeyim- bu anlamdaki
en belirgin 6zelliklerden biri oldugu i¢cin bununla ilgili komisyon kurduk.
Bununla ilgili raporlar1 hazirlayip, ilgili kurumlara da iletecegiz. Bu da bizim
bir farkindaligimiz oldu son olarak.

Simdilik ben béyle teslim edeyim mikrofonu. Tegekkiir ediyorum.
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Dr. Ayse GUNEY
Gelecek Partisi Saglik Politikalar: Bagkan:

Saglik kendisi olmadiginda bagka hicbir seye izin vermeyen en biiyiik ve en
kiskang nimettir. O ya vardir ve her seyi anlamli kilar, ya da yoktur ve yoklugu
her seyi anlamsizlagtirir. Varliginda, yan yana geldigi her seye deger katar; yok-
lugunda ise en biiyiik nimetler bile kiilfet hiline doniisiir.

Saglik politikalarinin 6znesi insandir. Insan odakli Gelecek Partisi siyasetinin
en temel alanini saglik politikalart olusturur. Zira insan saglhigini ihmal eden
bir siyasetin insanin mutlulugunu amag edinen toplumsal bir diizen kurma

iddias1 boslukta kalir.

Partimiz, saglikli bir gelecek ingast i¢in hak temelli, insan onuruna yakugir, ula-
stlabilir ve erisilebilir saglik hizmetini temel bir insan hakk: olarak gérmektedir.

Koruyucu, dnleyici, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini ve
sagligin gelistirilmesini temel insan haklari kapsaminda ele alan, bu hizmetler
icin yeterli kaynaklar: tahsis edebilen,

Biiyiik veri analizleri ve yapay zekd uygulamalar ile sagligin maruz kala-
cagy riskler ve firsatlart 6ngoren,

Etik degerler cercevesinde yiiksek bilgi ve teknolojiden faydalanan,

Uluslararas: rekabet giiciine sahip kendi ilacini, agisini, tbbi cihazini
iiretebilen,

Diinya ¢apinda iiretim, denetleme ve onay yetkisine sahip Gida ve Ilag
Dairesi, Hifzissthha Enstitiisti, Enfeksiyon ve Salginlar Enstitiisii gibi ulusal
kurumlara sahip,

Hekimlerimiz ve saglik hizmet sunumunda gérevli tiim ilgililerin her-
hangi bir siddete maruz kalmaksizin ¢alisma sartlari, ticretleri ve ozliik hakla-
rint insan onuruna yakisir diizeyde iyilestiren ve toplumda hak ettikleri itibar
yeniden kazandiran,

Tip fakiiltelerimiz basta olmak tizere sistemdeki tiim aktorlerin egitim kali-
tesini yiikselten, fonksiyonlarini tanimlayan ve birbirleri ile entegrasyonunu
saglayan butiinciil, kapsayict ve katlimer bir saglik politikasini hayata gecirmeyi
hedeflemekteyiz.
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Saglik, bireyin anne rahmine diistiigii andan itibaren 6lene kadar sahip oldugu
bir temel hak olarak kabul edilmektedir. O halde saglik hakki kisilerin daha
dogmadan heniiz cenin iken sahip oldugu bir hakur diyebiliriz. Bu anlamda
saglik hakk: diizenlenmesi ve korunmast bakimindan insanlar agisindan daha
onemli bir hakur. Gelecek Partisi olarak biitiin bu politikalarda yénlendirici
ilkemiz; Anayasamizda belirtilen “sagligin en temel insan hakkis” olmasidur.

6 Subat Kahraman Maras Depremi

6 Subat 2023 sabahinda tilkemizin 10 ilinde 1,5 dakika i¢inde yer sarsildi.
Sabaha ise gidecek babalar, anneler, subat tatilinde evine gelmis gengler, her
giin sabah annesinin hazirladigi buram buram kahvaltiya uyanan ¢ocuklar, agz1
dualt yaglilar bir anda gociik alunda kaldi. Evleri, okullari hastaneleri, yikildi.
Cadir dahi bulamadan kar, yagmur, soguk ve ayazda gozlerini kirpmadan
canlarini ve sevdiklerini kurtarmak icin ¢abaladilar, cabaladilar, ¢abaladilar...

50 bini askin vefat eden insanimizin yaninda pek ¢ok kisi de ¢esitli derecelerde
yaralandi. Cok sayida amputasyon ve organ kayiplari oldu.

Hayatta kalanlar, ¢adirlarda, konteynerlerde, yeni yeni yerlesebildikleri
onarilmig evlerinde ve baska sehirlerde, pek ¢ok kayiplarina ragmen umutla
hayata tutunmaya ¢alisiyorlar.

6 Subatta yasanan biiyiik afetin hemen ardindan 8 Subat 2023’te Genel
Bagkanimiz Prof. Dr. Ahmet Davutoglu, degerli esi Op. Dr. Sare Davutoglu ve
beraberindeki heyet afet bolgesini ziyarete etti. Yerinde incelemeler yaptr. Afet-
zedelerin yardim ¢igliklarina elde bulunan imkanlar nispetinde kargilik verildi.

Bu kapsamda ilk giinlerde;

79 Tir, 51 Kamyon, 135 Minibiis ile dayanikli temel gida, ayakkabi, kaban,
corap, i¢ camagtri ¢ocuk bezi, hijyenik malzeme, battaniye ve bireysel temizlik
malzemesi, 5 Tanker yakit, 52 adet Is Makinesi, 1 Tir Jenerator ulastirildi. 680
kisilik kurtarma ekibi, goniillii is makinesi operatdrleri ile kurtarma ve insani
yardim faaliyetlerine katkida bulunuldu. Asevleri kurularak afetzedelere sicak
yemek hazirlandi. Ilki Defne ilcesinde olmak iizere hizla yapilan konteyner
kentlerde tilke genelinde 4.500s¢ yakin kisinin konaklamasi sagland..

Afet Bolgesi ziyareti sirasinda, Antakyada biitiin hastaneler zarar gérmiis
olup, saglam kalan tek 6zel hastanede 72 saattir hig araliksiz tek basina cansi-
perane gorev yapan bir ebenin sosyal medyadaki ¢igligina kayitsiz kalamayan
Op. Dr. Sare Davutoglu ebeden gorevi hizla devralip ¢ok sayida gebeyi takip
ve tedavi etmistir. 4 giin boyunca pek ¢ok bebegi salimen dogurtmus, ayni
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zamanda hastanede pek az doktor bulunmasi nedeniyle genel hekimlik hizmeti
de vermistir.

Gelecek Partisi Saglik Politikalar: [zleme Kurulu Olarak, 14 Mart 2023 Tip
Bayramuini afet bolgesinde hekim arkadaglarimiz ve saglik calisanlari ile kutladik.
Hekimlere gorev esnasinda giyebilmeleri icin beyaz 6nliik hediye ettik. Hekim
ve saglik calisanlarinin kullanimina yénelik olarak Antakya, Adiyaman ve
Pazarcik Devlet Hastanelerine konteyner ulastirdik. Antakya Egitim Arastirma
Hastanesine hazirladigimiz konteynerleri ayni giinde, Saglik Bakanligimizin
hekim ve saglik ¢calisanlarinin kullanimi i¢in 150 adet konteyner géndermis
olmasi nedeniyle Antakyada saglam kalmis tek hastane olan Ozel Mozaik
Hastanesinin bahgesine kurulmasini sagladik.

Ayni zaman zarfinda dahiliye uzmani, ¢ocuk hekimi, jinekolog, goz hasta-
liklar1 uzmani, psikolog ve hemsirelerden olusan ekibimiz ziyaret esnasinda
cadir kentler ve konteynerlerde saglik sorunu olan afetzedelerin muayenesi ve
ila¢ temini hizmeti sunmustur.

GELECEK PARTISi DEPREM BOLGESI GOZLEM RAPORU

Deprem sonrasinda iilkemizde biiyiik bir dayanisma ornegi yasanmistur.
[ktidarindan muhalefetine, sivil toplum kuruluslarindan yerel yonetimlere kadar
herkes deprem bolgesinin yardimina kogsmustur. Kahramanmaras depremleri
sonrasindaki dayanisma 6rnegi milletimizin toplumsal dayanigsma ruhunun
ne denli biiyiik oldugunu bir kere daha ortaya koymustur. Bununla beraber
ilk giinden beri depremin yaralari sarilmaya caligilsa da 6nemli aksamalarin
oldugu da bir gercekliktir. Gelecek Partisi olarak deprem bélgesindeki son
durumu yakindan gozlemleme adina, Istanbul Milletvekili Av. Isa Mesih
Sahin baskanliginda heyet afet bélgesine 25 Agustos Cuma giinii Adanada
baslayip 2 Eyliil Cumartesi giinii Sanliurfada tamamlanan gézlem ve yerinde
inceleme ziyareti gerceklestirilmistir. Programda Diyarbakir ve Elazig hari¢ 9 il,
8 tagra ilcesi ve 5 kdy olmak tizere tiim deprem bélgesi illeri ziyaret edilmistir.

Program kapsaminda; illerde ve ilgelerde TOKI santiyeleri ziyaret edilerek,
yetkililerden bilgi alinmis, ingaatlar gezilmis ve toplu konut yapiminin ne aga-
mada oldugu yerinde goriilmiistiir. Konteyner kentler ziyaret edilerek, burada
yasayan vatandaslarimizin yasam kosullar1 gozlemlenmistir. Ayrica gehir mer-
kezleri ziyaret edilerek agir hasarli binalarin son durumu, sehirlerde yasanan
sorunlar yakindan takip edilmistir. Deprem bélgesinde yapilmakta olan toplu
konutlarin yetersiz oldugu, bolgede daha fazla konteynere ihtiya¢ duyuldugu,
mevcuttaki konteyner kentlerin kiga hazir olmadigi, agir hasarli binalarin
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onemli bir boliimiiniin halen yikilmadigy, yerinde ayrigma sorununun biiyiik
zararlari oldugu, egitim faaliyetlerinde aksamalar olacagy, sehirlerde igme suyu
sorununun oldugu, ticari hayatn canlandirilmasi gerektigi onemli tespitlerdir.

Ziyaret sonrast Gelecek Partisi Istanbul Milletvekili Av. Isa Mesih Sahin
tarafindan yayinlanan rapordan one ¢ikan sorunlar asagida 6zetlenmistir.

Barinma/Konut Sorunu

6 Subat’ta yaganan Kahramanmaras Depremlerinin yikici etkisinin sonucu
olarak en ¢ok ihtiya¢ duyulan husus barinma/konut ihtiyacidir. Evleri yikilan ya
da agir hasarli durumda olan vatandaglarimizin barinma ihtiyact i¢in, kontey-
ner kentler olusturma, ¢adir tahsis etme, depremzedeleri kamuya ait tesislerde
misafir etme gibi yontemler tercih edilmigtir. Depremde evleri yikilan ya da
agir hasar goren vatandaglarimizin konut/barinma ihtiyacinin saglanmasi sosyal
devlet olmanin bir geregidir. Sayin Cumhurbagkani tarafindan da depremden
hemen sonra konut ihtiyacinin karsilanmasi, deprem bélgesinin normallesmeye
baslamas i¢in kamuoyuna yonelik yapilan agiklamada “Bize bir yil siire verin.”
mesaji verilmigtir. Bu mesaj ile deprem bélgesinde ve kamuoyunda magdur
vatandaglara konutlarin yapilip teslim edilecegi beklentisi olusmustur.

Heyet olarak ziyaretlerde il ve ilgelerdeki TOKI insaatlari gezilerek, insa-
atlarin son durumu incelenmigtir. Yapilan ingaatlar hakkinda yetkililerden
de bilgi alinmistir. Osmaniye'de Toprakkale yolu iizerindeki TOKI santiyesi,
Kahramanmarasta Dulkadiroglu ilgesi Ferus Karatas Bolgesindeki TOKI santi-
yesi, Gaziantep Nurdag; ilgesinde Bademli bolgesindeki TOKI santiyesi, Islahiye
ilgesinde 3. Etap 1. Bolge TOKI santiyesi, Malatyada Ikizce bolgesindeki TOKI
santiyesi bizzat ziyaret edilerek, insaat ¢aligmalarinin son durumu yakindan
incelenmistir.

Bu konuda yapilan gézlemimizin en 6nemli sonucu; “Mevcutta yapilmakta
olan ingaatlarin 6nemli bir béliimiiniin bahse konu 1 yillik siirede (2024 Mart)
tamamlanabilecegi goriilmiistiir. Ancak ne var ki; teslim edilecek konut saysi-
nin mevecut magduriyetin ¢ok az bir béliimiinii karsilayacak durumda olmast
sirecin en 6nemli sorunu olarak karsimizda yer almaktadir.” Yani yapilmakta
olan ingaat sayisi iktidar yetkililerinin bahsettigi sayilarda olmayip, konut
ihtiyact konusunda depremzedelerin 6nemli bir bélimiiniin magduriyetinin
devam edecegi acik bir sekilde ortadadir. Ayrica yapimi tamamlanacak olan
toplu konutlarin kimlere, hangi sartlarda dagitlacagi konusunda da belirsizlik-
ler meveuttur. Evleri yikilan ya da agir hasar gren vatandaslarimiz i¢in gecici
olarak konteyner kentler kurulmus ise de yapilan ziyaretlerde her ilimizde daha
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fazla konteyner ihtiyact oldugu da goriilmiistiir. Kis dénemine girilmeden illere
yeterli sayida konteyner ulastirilmasi gerekmektedir.

Bazi bolgelerde hala ¢adirlarda yasayan vatandaglarimizin bulundugu goriil-
miistiir. Konteyner ve ¢adir bulamamis magdur vatandaglarimizin sayist da bir

hayli fazladir.

TOKI tarafindan yapilan dairelerin yiizélgiimii ‘briit olaral’ 3+1’ler 105
m2, 2+1’ler 85 m2 olarak planlanmistir. Deprem bolgesindeki geleneksel aile
yapilari diisiiniildiigiinde TOKI tarafindan yapilan daireler ¢ok kiigiik 6lgekli
kalmaktadir. Deprem bolgesinde bu konuda yogun elestiriler yapilmaktadir.

Diizensiz gd¢men konumunda olan Suriye vatandaglarinin da illerimizin
cogunda belirli bélgelerde toplandiklart gozlemlenmistir. Toplu konut yapan
firmalara 6denek konusunda aksamlar oldugu yoniinde aldigimiz duyum da
tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir husustur.

Yasanacak olast 6denek sorununun éniimiizdeki donemde ingaatlari yavas-
latacagi ve magduriyetleri biiyiitecegi riskinin de ilgili kurumlar tarafindan
dikkate alinmasi gerekmektedir. Evini kendisi yapacak olan vatandaslara saglanan
Hibe + Kredinin de ev maliyetlerini karsilamadig1 yoniinde ¢ok sayida sikéayet
alinmisur. Bu konuda da ilgili kurumlarin hibe ve kredi sartlarini iyilestirmesi
gerekmektedir.

Konteyner Kent Sorunlari

Program kapsaminda illerde konteyner kentler ziyaret edilerek; yetkililerden
bilgi alinmis ve dogrudan vatandaslarimiz ile de temaslar kurularak sorun ve
talepler yerinde dinlenmistir. Konteyner kent ziyaretlerinde; Adanada $am-
bayadi Gegici Konaklama Merkezi, Osmaniyede Karacay Gegici Konaklama
Merkezi, Kahramanmarag'ta Kahramanmaras Baykar Konteyner Kenti, Nurdag:
Konteyner Kenti, Islahiye Gegici Yasam Alani, Hatay'da prefabrik konutlarin
bulundugu Ciner Mahallesi, Adiyamanda Ipekli 1 Sehir Hastanesi K-2B
Gegici Konaklama Merkezi, Malatyada Yagam Kent-1 Konteyner Kenti ziyaret
edilmigtir. Ziyaret ettigimiz her ilde; kurulan konteyner kentlerin haricinde
konteyner ihtiyact s6z konusu olmakla birlikte vatandaglarin yer yer cadirlarda
yasadig1 tespit edilmistir.

Konteyner tahsisi yapilamayan vatandaglar akrabalariyla ayni konteynerleri
paylagmakta, dolayisiyla da konteynerlerde vatandaglar ¢ok kalabalik niifuslar
halinde yasamak zorunda kalmaktadir. Konteyner kentler icin en 6nemli tes-
pitimiz; konteyner kentler kisa hazir degildir. Bazi bolgelerde yagis sonrasinda
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konteyner catsindan iceriye su akmalarinin oldugu tespit edilmistir. Bazi nok-
talarda da alt yapinin yanlis hazirlanmasi nedeniyle yagislarda farkli sorunlar
yasandig bilgisi aktarilmigtir.

Temel ihtiyaglar olan su, elektrik gibi hizmetlerin sik stk kesintiye ugramast
konteyner kentlerde hayati olumsuz etkilemekte, giinliik isleri aksatmaktadir.
Yaganan i¢gme suyu sorunu da saglik sorunlarina sebep olmaktadir.

Konteyner kentlerde giivenlik kamera sistemleri mevcut olmayip, bu durum
asayis sorununa sebep olabilmektedir. Glintimiiziin en temel ihtiyact olan
internete erisim hemen hemen hic¢bir konteyner kentte bulunmamaktadir.
Bu durum bagta egitim-6gretim olmak tizere hayat1 olumsuz etkilemektedir.
Bazi konteyner kentlerde elektrik sayaglari takilacag: bilgisi zor sartlar alunda
yasayan depremzede vatandaslarimizi kaygilandirmakeadir.

Egitime Dair Sorunlar

Depremde yikilan ya da zarar géren okullardaki 6grencilerin baska okullara
nakledilmesi diger okullardaki sinif basina diigen 6grenci sayisinin artisina sebep
olmaktadir. Dolayisiyla da egitimde kalite sorunu ortaya ¢ikacag 6nemli bir
gercekliktir. Konteyner kentler, egitim faaliyetlerine tam olarak hazir durumda
degildir. Bazi konteyner kentlerde ana okul ve ilkokul hazirliklars halen devam
etmektedir.

Bagka okullarda okuyan ogrencilerin konteyner kentlerden diger okullara
taginmasi da ayr1 bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Kentlerde yeterli
servis olmadig: bilgisi de 6nemli bir tespittir. Servis tasimaciligt hususundaki
belirsizlik ¢ok sayida vatandasimiz tarafindan tarafimiza iletilmistir. Ogrenci
tastmaciligindaki aksamalara iligkin gerekli 6nlemler alinmalidir. Tecriibeli
ogretmenlerin tayin isteyerek deprem bolgelerinden ayrilmasi da nitelikli egitim
agisindan 6nemli bir sorun olarak goriilmektedir. Universite grencileri igin de
barinma/konut ihtiyact 6nemli bir sorun olarak durmaktadir. KYK yurtlarinin
yeterli kapasitede olmamasi, sehirlerde yasanan konut sikinusi, kira fiyatlari-
nin yiiksekligi gibi etkenler de géz oniinde bulunduruldugunda tiniversiteler
acildiginda 6grencileri bu agidan biiyiik bir barinma sorunu beklemektedir.

Agir Hasarli Binalarin Yikimi/Hafriyat Caligma Sorunlari

[llerimizin bazi bolgelerinde halen depremde yikilan binalarin enkazlarinin
kaldirilmadig gorilmiistiir. Agir hasarli binalarin 6nemli bir boliimiiniin hala
yikilmadigi, yikimlarin yavas ilerledigi, bu binalarin biiyiik bir tehdit olarak
durdugu 6nemli bir tespitimizdir. Ornegin Malatyada yikilmas: gereken 36.000
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binadan ancak 5.000 kadarinin yikildig: bilgisi aktarilmistir. Gozlemlerimizde
de Malatyada ok sayida agir hasarli binanin hala yikilmadigi goriilmiistiir. Yerel
yonetimlerin ozellikle sehirlerin ana caddelerindeki enkazlarin kaldirilmasina
oncelik verdikleri ancak arka mahallelerde yavas hareket ettikleri, sehrin ana
noktalarindaki makyajlar ile gehirlerin hizli déniisiim icinde oldugu algisi
olusturmaya calistiklari da goriilmiistiir. Hafriyatlarin kaldirilmasi konusunda;
‘yerinde ayrisma sorunu’ biitiin sehirlerimiz i¢in en 6nemli sorunlardan birisi-
dir. S6yle ki; binalarin yikilmasi ve hafriyatlarin tasinmast isini alan firmalarin
“enkazdaki demirleri degerlendirme adina yerinde ayristirarak almasi”; agir
hasarli binalarin yikilip kaldirilmasi islemlerinin uzamasina, solunan havada
asbest yiikiiniin artmasina ve saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina, demir ayris-
masi amactyla agir yiiklii araglarin yapug islerin altyapiya zarar vermesine yol
agmaktadir. Alt yapinin zarar gormesi en fazla temiz igme ve kullanma suyu
erisimi sorununa neden olmaktadir.

Hafriyatlarin kaldirilmasi islemlerinde gerekli onlemlerin alinmamasi (sulama
yapilmamas gibi) sehirlerin toz bulutuyla kaplanmasina sebep olmaktadir. Bu
sorunun dogal sonucu olarak saglik sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir.

Temiz i¢gme ve Kullanma Suyu Sorunu

Depremde agir hasar géren sehirlerimizin bir¢ogunda i¢me suyu sorunu
en 6nemli basliklardan birisidir. Sehirlerde icme suyu sebekesi gerek deprem
aninda gerekse de hafriyat kaldirma iglemleri sirasinda yerinde ayrisma gibi
yanlis islemlerden dolay: biiyiik oranda hasar almig vaziyettedir. Sehirlerimizin
birgogunda i¢me suyu hattindan akan sular camurlu bir sekilde musluklardan
akmakta, musluk suyu igilememektedir. Igme suyu sorunu beraberinde saglik
sorununu da getirmektedir. Ozellikle de okullarin agilmastyla bulasict hasta-
liklarin daha ¢abuk yayilma riski de bulunmaktadir.

Ticari Hayatin Son Durumu

Bir sehrin ihyasindaki en temel unsurlardan birisi siiphesiz dinamik bir ticari
hareketliliktir. Deprem bolgesindeki is yeri sahiplerinin bir kisminin is yerlerinin
yikilmast ya da kullanilamayacak hale gelmesi ticari hayati olumsuz etkilemis-
tir. Var olan mevcut ticari isletmelerin de maliyetlerin artmast ve sehirlerin
ekonomik imkansizlik icinde olmasi gibi sebeplerle yeterli is imkanina sahip
olmamasi esnafimizi is yerlerini kapatmaya sevk etmektedir. Deprem bélge-
sindeki esnaflara, is insanlarina yonelik tegvikler de yetersizdir, zor durumda
olan deprem bolgesi esnafi ¢aresiz birakilmaktadir. Bazi illerimizde esnafimiza
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yonelik prefabrik is yerleri tahsis edilmis ise de bu hizmet ¢ok yetersiz kalmugtir.
Bazi illerimizde ise boyle bir hizmet hi¢ yapilmamaktadir.

Diger Sorunlar

Deprem bolgesinde ¢ok sayida yerde GSM hatlarinin ¢ekim sorunu ve internet
hizmetinin yetersiz olmasi vatandaglarimizin rahatsiz oldugu konulardandir.

Bolgedeki en 6nemli ihtiyaglardan birisi; rehabilitasyon hizmetidir. Deprem-
den psikolojik olarak olumsuz olarak etkilenen ¢ok sayida vatandasimiz; evleri
saglam olmasina ragmen evlerine girememektedir. Bu ve benzeri konular icin
bolgede daha giiclii bir rehabilitasyona ihtiyag vardur.

Deprem sonrast yaganan konut arzi sikintisi zaten yiikselmekte olan kira
fiyatlarini daha fazla yiikseltmistir. Kira fiyatlarinin yiiksek olmast sehirlerde
onemli bir sosyal sorundur. Deprem bélgesindeki kamu gorevlilerine tayin
isteme hakki verilmistir. Depremden psikolojik olarak etkilenen nitelikli insan
kaynaginin (doktor, 6gretmen vb.) bu hakki kullanarak deprem bolgesi sehir-
lerinden ayrilmasi, bolgedeki nitelikli kamu hizmetinin tesisi agisindan biiyiik

bir eksikligi dogurmaktadir.

Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanliginin sisteminde yaganan adres
karigiklig1 6nemli bir sorunu beraberinde getirmistir. Bu karisiklik nedeniyle
evi yikilan bazi depremzedelerin evleri sistemde yikilmamig goriinmekee, agir
hasarli olanlar ise orta veya hafif hasarli olarak griinmektedir. Bu sekilde cok
sayida magduriyet yasanmaktadir. Bu durumdan dolay1 depremzedeler yapilan
bazi 6demeleri alamamakta ve/veya konteyner talebinde bulunamamakta, Sosyal
Yardimlagma ve Dayanigsma Vakiflarindan 6denek alamamaktadir.

DASK 6demelerinin yapilmadigi yoniinde de 6nemli sikayetler alinmigtir.
Depremzede vatandaglardan alinmayacag: aciklanan elekerik vb. faturalarin
sonradan faturalara yansiuldig1 ydniinde vatandaglarimizdan ¢ok sayida sikayet
aktarilmisur.

GELECEK PARTISI AFET ve ACIL DURUM SAGLIK HiZMETLERI
POLITIKASI

Insanlar ve iilkeler icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan,
normal yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak
topluluklart olumsuz etkileyen dogal, teknolojik veya insan kokenli olaylar
olarak tanimlanan afetler, belli bir kesimin karsi koyma kapasitesini asan, bir¢ok
kurumun koordineli miidahalesini gerektiren olaylardur.
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6 Subat depreminde kargilagtigimiz gibi afetlerde ayni anda milyonlarca
insanin, beraberinde hayvanlar ve ¢evre de etkilenmektedir. Afet gerceklestigi

anda profesyonel yardim ekiplerinin gelmesi zaman alacag1 bir gercektir. Ulke-

mizin hemen tamaminin birinci derece deprem bélgesi oldugunu da goz éniine

alarak, her evde, her ailede, her mahallede, okullarda, isyerlerinde, miilki idare

birimlerinde afet planlar ve afet senaryolar1 olusturularak, belirli periyotlarla

uygulanmast kaginilmazdur.

Gelecek Partisi olarak:

Tiim riskleri ve tehlikeleri hesaba katan, olas1 afetlerinin tiim evrele-
rini i¢eren, ihtiya¢ duyulan kaynaklar1 kullanan ve toplumdaki tiim
birey ve kurumlarin koordinasyonunu 6n goren afet saglik planlarini
gelistirecegiz.

2003 yilinda kurulan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) kurul-
duklar1 zamandan beri iilke genelinde afet ve acil durumlarin miidahale
stirecinde gorev almisti. UMKE ekipleri 6zellikle kendi ¢evrelerinde
gerceklesecek afetlerden en az etkilenecek ve her an miidahale edebi-
lecek yeterlilik ve donanima getirilecektir.

Her aileden en az bir kisiye ilk yardim egitimi verilmesi yoniinde
calismalar yapilacak, ilkokuldan itibaren ¢ocuklara ve genclere temel
ilk yardim becerileri kazandirilacaktir.

Depremler, ¢18, sel ve su baskinlari, yanginlar, maden kazalari, sanayi
patlamalar1 gibi olas1 afetlerde hareket plani bilimsel bilgiye uygun
gercekei olarak belirlenip, bir senaryo olusturarak, ayda bir defadan
az olmamak iizere, belli periyotlarla tatbikatlar yapilacaktir.

Afet sonrasinda afetzedelerin taninmasi ve kimliklendirilmesi amaciyla,
tek merkezden yonetilen ilgili uzmanlarin dahil edildigi Ulusal Afet
Kimliklendirme ekipleri kurulacaktir.

Yurt genelinde spesifik afetler konusunda uzman kadro ve ekipmanlar
barindiran afet merkezi statiisii verilmis yonetim ve bashekim dahil
her personel ve ekipmanin yedekleriyle planlanmis Afet Acil Durum
Hastaneler olusturulacaktir. Istanbul’un iki yakasinda ve her bolgede
olusturulmasi planlanan bu hastaneler afet dis1 donemlerde travma ve
yanik hastanesi olarak hizmet verecek. Hekimler ve saglik calisanlarinin
bilgi ve tecriibelerinin her zaman verimli ve giincel olmasi saglanacaktir.
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Ayrica giiniimiizde Insan, hayvan ve gevre sagligina odaklanan tek saglik
yaklagimi gegerli hale gelmistir. Afetler ve Covid 19 pandemisi ¢evreye ve yaban
hayatina saygili olmanin geregini yakict bir sekilde gozler niine sermistir.
Partimiz tek saglik anlayisina uygun politikalar: ulusal diizeyde benimsemektedir.
Saglik Politikalarimiz, Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Diinya Hayvan Sagligt
Orgiitii (OIE) Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) arasinda
imzalanan, zoonotik hastaliklart ve bunlarin ekonomik, sosyal ve saglik
{izerindeki etkilerini 6nlemeyi ve yonetmeyi amaglayan Uglii Is Birligi Anlas-
mast ¢ergevesinde yiriitiilecektir.
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Ecz. Erdal KART
Ankara Eczast Odas: Uyesi

Benden 6nce konugan konusmact depreme dair bir seyden bahsetti. “ Cesetlerin
kokusu dedi.” Ben de aklima gelmisken bahsetmek isterim. Ne kadar vahim bir
tabloyla kargilagtigimizi bilmenizi isterim. Biz Eczacilar Adiyaman’a ve Hatay’a
ilk hafta en fazla mentol gonderdik (Ticari ismi Vicks olan ilag). Oradaki ¢ali-
san herkes, saglik calisanlari olsun, diger arama kurtarma ekibi olan arkadaslar
olsun o kadar kétii bir koku altinda hizmet vermeye calistyorlardi ki bize gelen
en fazla talep ilk hafta i¢in orada olan meslektaglarimiza ulastugimizda “Buraya
Vicks gonderin liitfen, ciinkii dayanilmaz bir koku altinda ¢alisma yiiriitiiyoruz.”
demislerdi. Bunu da hemen aklima gelmisken ifade etmek isterim.

Degerli katilimcilar 6ncelikle saglik hakk: deyince ben kendi alanimla,
ilag, eczacilik alaniyla konusmak tizere buradayim. O yiizden saglik hakkinin
unsurlarindan biri olan erigebilirlik tizerine daha ¢ok konusacagim; ama bu
konusmamin gergevesinde bir de sunu gizecegim: Once bir olagan durumdan
size bahsedecegim. Olaganimiz nasil? Bir de olagandist durumda nasil bir ortam
bizi bekliyor? Sonrasinda onu ifade edecegim.

Benden onceki konusmacilar sagligin tanimini yapti ama ben bir konuda
ekleme yapacagim. Bir etkinlikte Prof. Dr. Cem Kaptanoglu'nu dinlerken
ona bir soru yoneltmistim. O soru {izerine bana ¢ok giizel bir cevap vermisti.
Demistim ki Diinya Saglik Orgiitiiniin artik bu saglik tanimint giincellemesi
gerekiyor. Ciinkii sagligin artik sadece bedenen, ruhen tanimlanmasi artik bir
bosluk doguruyor. O da bunun tizerine tartigmalar var, aslinda oraya konulmasi
gereken en onemli kavramlardan bir tanesi sagligin ayni zamanda politik iyi
olma hali oldugunu ifade etmisti. Sonra o tartigmalarin egliginde bugiin burada
neden politik iyi olma hali oldugunu da gergevelendirmek gerekir. Ciinkii
birincisi, politika ekonomiyi etkiliyor, politika sizin sosyal halinizi etkiliyor,
politika sizin ruhsal halinizi etkiliyor, politika sizin bedensel halinizi etkiliyor.
Yani evirip ¢evirip konustugumuz tiim konularin hemen hemen hepsinin sonu-
cunda sizin politik bir iyi olma haline ya da ortamina sahip olmaniz gerekiyor.
O yiizden ilk etapta bu saglik tanimini bir ¢ercevelendirmek amaciyla boyle
bir giris yapmak istiyorum.

Gelelim en bagta belirttigim olagan durumumuza bakacak olursak, simdi
Tabip Odalar ve Ttirk Tabipleri Birligi cogu kez sehir hastanelerine degindi,
once ona degineyim. Simdi siz illerdeki hastaneleri kapatip sehir hastaneleri

Ankara Barosu X. Saglik Hukuku Kurultayi 255



6 SUBAT KAHRAMANMARAS DEPREMLERI BAGLAMINDA AFETLER VE SAGLIK HAKKI

kuruyorsunuz; ama yatak sayist kapattiginiz hastanelerin yatak sayisindan az.
Birincisi, olagan durumdaki durumumuz bunu anlayalim. Bir kere hastanele-
rimizin yatak saysi, giinden giine sehir hastaneleri acildik¢a ve diger hastaneler
kapandikga azaliyor. Burada bir kere eksiyle basliyoruz. Ikincisi, hastanelerin
icerisinde gorevli olanlar saglik ¢alisanlari, hekimler, dis hekimleri, eczacilar,
hemsgireler, tiim saglik calisanlart. Simdi olagan durumda saglik ¢alisanlarinin
durumu nasil? Niteliksizlestiriliyorlar ve degersizlestiriliyorlar. Bugtin Saglik
Hukuku Kurultayindayiz, su an avukatlarin da en fazla sikintilarindan bir tanesi
stirekli acilan hukuk fakiilteleri. Ayni seyi hekimler de yastyor, dis hekimleri da
yastyor, eczacilar da yastyor. Siirekli akademik ve teknik olarak yetersiz fakiilteler
agiliyor. Ozellikle bunu akademik meslek drgiitleri gercevesinde séylityorum.
Stirekli yeni fakiilteler agiliyor ve bunlar teknik ve donanimsal altyapi agisin-
dan akademik yeterliligi bulunmayan fakiilteler. O zaman siz gelecekte ortaya
ctkacak olagandisi durumlar i¢in niteliksiz meslek mensuplarint olusturmaya
basliyorsunuz. Ikinci eksi noktamiz bu.

Uciinciisii, kendi alanima ila¢ konusuna gelecek olursak; son 5 yildir
Turkiye'nin ozellikle saglikta doniisiim projesiyle baslayan ilag politikasi referans
ila¢ modeli. En ucuz ilact alan 5 Avrupa iilkesinin ortalamasini aliyoruz, ilag
firmalarina diyoruz ki Euro kurunu béyle belirledim, bu Euro kuruna gére bu
ilact bana vereceksiniz. Peki, o ilag firmalari veriyor mu bu ilaci? Hayir. Son 5
yildir siirekli Ttirkiye'de ilag yoklar: ylizde 20’nin altina diismedi. Son 5 yildir
stirekli olaganimiz bu. Su anda antibiyotiklerde sorun var. Deprem noktasinda
biz ne yasadik? Biz deprem noktasinda giderken gonderemedigimiz en 6nemli
ilag grubu antibiyotiklerdi. Degerli katulimcilar, antibiyotik sorunu yasadik ve
bunu sadece kapsiil noktasinda yasamadik. Surup formlart da ayni sekilde yokeu.
Hastanelerdeyse en ise enjeksiyon kisminda sorunlar vardi ve bulunamiyordu.
Enjeksiyon preparatlari gonderemedik. Ben Malatyada gorevliydim, dérdiincii
giinde Malatya’ya gitmistim. Orada tip merkezi vardi Turgut Ozal Tip Merke-
zinin karsisinda, acil anabilim dalina gittim hemen, oradaki hocamla goriigtiim.
Onun bana ilk sdyledigi ctimle: “Erdal Bey, bize enjeksiyonlu formlar lazim. Biz
tasnifimizi hastanenin bu talebi dogrultusunda yapuk. Ciinkii hastanenin karsi-
sinda Sahra Eczanesini kurmugtuk, bu talep dogrultusunda ¢alismamiz bu oldu.
Oradaki enjeksiyonluk preparatlarin hepsini toplayip hastaneye gondermeye
bagladik; ama ayaktan tedavisinde regetesini alip bize gelen birgok hastanin,
hemen hemen tiim hastalarin diyebilirim, hepsinin regetesinde antibiyotik
var. Nasil yapacagiz, nasil miidahale yapacagiz? Ugiincii eksi noktamiz buydu.
Yani su olaganimizda eksigiz zaten, Olagandist durumda ise daha fazla eksikle
karst kargtya kalip nasil saglik hizmeti sunacaksiniz? Siire¢ olaganliginda bu
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kadar sikintiliyken olagandist durumda nelerle karsilasabilecegimizi tahmin
edemiyorum ki yasadigimizda da tahmin edemedik.

Simdi bir 6rnek verecegim mesela, ilagla ilgili: Uyuz preparat. Diinya Saglik
Orgiitiiniin 6rnegini verdi hocam, en 6nemli seylerden bir tanesi temiz igme
suyu. Kisilerin icme suyuna veya viicudunu temizlemeye bir suya erisimi yok.
Var olan uyuz ilaglarinin hepsi krem formu arkadaglar. Siz uyuzun tedavisi
icin krem formlarini génderiyorsunuz; fakat onun 24 saat viicutta kaldiktan
sonra temizlenip viicuttan atilmasi lazim. Ilacin bir tablet formu var, ama
mevcutta tablet formu yok. Yani ivermektin etken maddeli bir form var, onu
vermeniz lazim. Hatta bunun biiyiik bir kismini da oradaki hizmeti sunan
saglik calisanlarina ciddi bir sekilde ayirmaniz gerekiyor; ama yok. Tiirkiye'de
sadece 10.000 adet o donem, 20.000 kadar ¢ikt1, devami gelmedi. Su anda en
biiyiik sorunlardan bir tanesi, gecen giin haberlerde de izledim, uyuz vakalar:.
Tekrarlayan o kadar vaka var ki inat¢1 ¢ikiyor bu dénemdekiler. Uyuz sadece
depremle ortaya ¢tkmadi. Ozellikle miilteciler bu noktada gegis sirasinda uyuz
konusunda ¢ok ciddi sikintilar yasamisti. Peki, burada bu hastalarin ivermektine
erisimi nasil? Ivermektin su anda piyasada var, ama erisimi zor. Paran varsa ona
erisebiliyorsun. Ciinkii geri 6deme kapsaminda degil arkadaglar. Sadece belki
sunu yapabilirlerdi. O bélgedeki insanlara ivermektin geri 6deme kapsamina
alinabilirdi; ama su an bu da saglanmiyor. Su an girdiginiz zaman ivermektine
erismek isterseniz, bunun kapsiil formuna erisemiyorsunuz.

Ikincisi, diger hususu sdylemek isterim. Ben de Tiirk Eczacilar Birliginin
gecmisine yonelik bazi seylerine baktim. Agikcast saglik meslek orgiitlerinin
arsivine girdim. Ttirkiye Eczacilar Birliginin e-kiitiiphanesi var, oraya girdim.
99 depreminde ne olmus diye baktim. Saglik meslek orgiitleri gercekten ¢ok
iyi bir dayanisma gostermisler. Cok giizel bir dayanisma ve bunun iistiine ekle-
yerek gelmisler. Bunu 6nce gegmise bakip, bugiin de kendim de isin igerisinde
yasayarak goriince cok mutlu oldum. Az 6nce Dis Hekimleri Odasi Bagkanimiz
da ok giizel bir sey soyledi. Saglik calisanlari kendi aralarinda ¢ok iyi iletisim
kuruyorlar, siireci ¢ok iyi gotiiriiyorlar. Gergekten atropin, adrenalin bunun
en giizel rneklerinden bir tanesidir. Ciinkii biz neyin nerede oldugunu ¢ok
iyi biliyoruz, nasil erisebilecegimizi, nereden neyi nasil toplayacagimizi ¢ok
iyi biliyoruz. O déneme de bakugimda Tiirk eczacilarinin sahra cadirlarini
kullanmasi, tir eczanelerini o noktalara ulasgtirmasi gibi. Bu donemde ama
soyle bir sey oldu: O donem yasanmamuis bir sey. Sahra eczanelerinde hastalara
verilen ilaglarin tiimii Tiirkiye'deki eczacilar tarafindan oraya {icretsiz bir sekilde
ulastirilan ilaglardi. Sahra eczaneleri 6zelinde soylityorum. Fakat eczacilar bu
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licretsiz temini yaparken 99 Depreminde yasamadigimiz bir seyi 2023 yilinda
yasadik. Bize ¢adir parayla sauldi. Sahra eczanesi i¢in kurulacak ¢adir bulama-
digimiz noktada bu ¢adir bize parayla satldi. Hani az 6nce Hocam dedi ya “Biz
cok basarily isler ¢ikartizk, ama kamu otoritesi bu noktada sinifta kalds”, bizim
nezdimizde de kamu otoritesi sinifta kaldi. Sadece bunu da yapmadi, Saglik
Bakanlig s6yle bir sey yapti: Bizim sahra eczanelerimizin videosunu ¢ekti, bunu
Saglik Bakanligi yaptyormus gibi servis etti. Bunu da bir PR ¢aligmasi olarak
kullandi. Yani sizin var ettiginiz emegin de iistiine oturmaya calistt.

Az 6nce Marmara depremi, olas Istanbul depremi, 6 Subat depreminden
sonra ¢cok¢a konusulmaya baglandi. Simdi ben sunu merak ediyorum, su anda
yiizde 25-30 oraninda ilag yoklariyla girecegimiz bir Istanbul depremi var.
Yollar tikanacak, bir siirii sorun olacak; ama ortada olan bir gerceklik var. Hali
hazirdaki durumda global ilag firmalari Tiirkiye piyasasini terk ediyor. Bu Euro
kuruyla ben bu piyasaya ila¢ vermem deyip, bir bir piyasadan ayriliyorlar. En
son organ nakli ki az 6nce hocam da sdyledi, pozisyonundan bahsetti, dogru
pozisyon ne olmasi gerektigini anlatti. Depremde belki siz organinizi kaybe-
deceksiniz, belki organ nakli olacaksiniz. Ama su anda Tiirkiye'de, organ nakli
sonrast kullanilan ilag Tuirkiye'de yok arkadaslar. Firma agiklamasini yapti. “Ben
bu politikayla artik siireci gotiiremiyorum” diyerek ilacini Turkiye piyasasindan
cekti. Su anda organ nakli sonrasinda kullanilan bir ilacin orijinali de olmadig:
gibi esdegeri de piyasada yok. Burada béyle bir sikintt yasiyoruz. Enflasyonist
ortamda su anda Euro kurunun degeri 30’lara ulagmigken ila¢ firmasina siz
diyorsunuz ki ben senden 14 liraya alacagim, Euro’yu ben sizin icin 14 lira
olarak belirledim. Veriyorsan ver, vermiyorsan da piyasadan gekilebilirsin. Bu
sorunun temelinde bu yatiyor.

Simdi olagan, olagandist durum noktasinda yasadiklarimizi séyledim. Bir de
gelecek icin, bizim kendi perspektifimizden gelecek icin ne olmasi gerekiyor?
Ikincisi, bu kapsamda bizim 6zellikle Kizilay'in artik portatif raf sistemlerini
bulundurmas: gerekiyor azami sekilde eczaneler nezdinde. Gittiginiz zaman
Kizilay'in bize bu temin noktasinda yardimer olmasi gerekir. Bu portatif raf
sistemini neden sdylityorum? Ciinkii biz gittigimizde ilaclar geliyor, ama ilact
dizeceginiz bir raf yok, her sey daginik. O sistemi oraya tasimaniz gerekiyor
ki sizden sonra gelen insanlara bunun siirecini ve isleyisini anlatirken hizli bir
sekilde stireci gecirmis olmalisiniz. Eger bu olmazsa gelen kisi o sistemi 6grenene
kadar hangi ila¢ nerede, ne nerede ne kadar bu oryantasyon siireci ¢ok uzar.
Cunki koli koli ila¢ geliyor, tasnif yapmaya ¢alistyorsunuz. Tasnif yaparken
yerlere koyuyorsunuz ya da belki hastaneden rica ediyorsunuz, hastane size bir
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masa gonderiyor. O masanin iizerine dizmeye ¢alistyorsunuz. Bizim, yani benim
kendi gordiigiim, dort giin boyunca Malatyada kaldim, arkadaglarimdan da
geri doniigler almistm, en 6nemli eksikliklerden bir tanesi belki bunu kendimiz
agimizdan da, kendi meslek 6rgiitiim ve meslek odam agisindan da bir eksiklik
olarak gorebiliyoruz. Bence portatif raf sisteminin Kizilay'in envanterinde kesin-
likle bunun bulunmasi gerekiyor. Bir ¢adir kurulduktan sonra onun igerisine
rahat bir sekilde sigacak bir portatif raf sisteminin olmasi lazim.

[lag kismindan da s6z ettim, kesinlikle ilag sorununun ortadan kaldirilmas
gerekir. En azindan su an yiizde 20 olan yoklugun daha alt seviyelere indirilmesi
gerekiyor. Kapatilan hastanelere dair Tabip Odalari, Tiirk Tabipleri Birligi de
bir¢ok kez ifade etti, basin aciklamalari yapt. Bu hastanelerin hizli bir gekilde
geri acilmasi gerekiyor. Pandemi déneminde bu hastanelerin ne kadar kiymetli
oldugunu gordiik. O hastanelerin tekrar nasil agildigini, nasil hizmet verdigini
gordiik. O yiizden hastaneler yapilir, yeni hastaneler agilabilir, biz buna kars:
degiliz; ama tarihi olan ve gercekten ciddi hizmet veren hastaneler de kapatl-
mamali, kapatilanlar hastaneler de geri agilmalidir.

Deprem zamani meslek orgiitleriyle, meslektaslarimla birlikte hemen bir
dijital ag olusturduk. Mesela, biz depremin besinci giiniinde o bolgede yasayan
ka¢ meslektagimiza ulasip ulasamayacagimizi 6ngériip, hizli bir sekilde veri
analizi olusturduk. Yine o meslektaslarimizla beraber ortada yayilan yanls
bilgileri teyit etmek icin kurum ve kuruluslarla da ciddi bir sekilde koordineli
bir sekilde ¢aligmaya bagladik. Afet yonetimi {izerine bir ders eklenmesi noktasi
distiniiliiyor, bu yapilmali bence ¢iinkii pandemide bunun ¢ok biiytik zararini
yasadik. Egitimsizlik bize agt karsitligy, bilim karsitlig ve ila¢ karsicligi/karar-
sizlig olarak geri donmeye basladi. Bu sebeple bu egitim, sadece saglik meslek
mensuplarina ya da akademi meslek mensuplarina verilmemeli. Cekirdekten
itibaren tiim ¢ocuklarimiza dogru bilgiyi anlatmamiz gerekiyor. O yiizden bunu
da eklemek istedim. Tegekkiir ederim.
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Av. Muhammed Furkan KAYAN
Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu Genel Sekreteri

Degerli katulimeilar, hepiniz hos geldiniz. Konugsmamin ti¢ béliimden olus-
masini planladim. Ilk bsliim kurulumuzun depremden bu zamana kadar
yaptiklari, ikinci béliim benim deprem yerinde gozlemledigim durumlara
yonelik kisa birka¢ ciimle, ti¢iinciisii de yine olaganiistii durumlara yonelik
kisa bir konusma olacak.

[lk konuya gegis yaparsak, Kahramanmaras depremleri meydana geldigi
andan itibaren gerek olaganiistii durumlarda haberlesmek, gerekse mevzuat
taramalariyla esgiidiimlii calisabilmek maksadiyla ¢alisma grubu kurmustuk. Bu
caligma grubu varligin, aktifligini hala stirdiirmektedir. Deprem sabahi gerek
sahada, gerek merkezlerde ¢alisacak olan meslek 6rgiitleriyle iletisime gegilmis
ve baromuzla birlikte destek verilmistir. Depremlerin saglik hukuku yéniinden
takibi, mevzuatin diizenlenmesi, resmi kurumlarin diizenlemeleri ve hukuksal
stireglerdeki haklara dikkat ¢ekmek diisiincesiyle subat ayindan haziran ayina
kadar bir bilgi serisi yayinlanmus, bu bilgi serisinin konu bagliklarini yaralanma,
tespit ve saglik hizmetleri olusturmustur. Baromuz kurullariyla esgtidiimlii
olarak calisilarak o donemde ¢ikartilan mevzuatlarin halkimiza acik ve anlagilir
bir bi¢cimde aktarilmasi saglanmustir.

Baromuz Deprem Arastirma Komisyonu bir karar aldi. Bu karar, gerek sahada
calisan meslektaglarimiza, gerek saglik calisanlarina ve gerekse de vatandaglari-
miza yonelik acik, anlagilabilir, ayni zamanda da yol gosterici olmasi gereken bir
afet rehberinin diizenlenmesiydi. Kurulumuz da bu afet rehberini kamu saglig
hukuku ydniinden deprem rehberini hazirlayarak ¢ok ciddi bir katki saglamustur.

Biraz kendimden bahsetmek istiyorum kisaca, ben 2015-2019 yillar: ara-
sinda Sirnak’ta saglik personeli olarak gorev yapmis, okulum bittikten sonra da
istifa ederek avukatliga baglamis biriyim. Bu yillar Tiirkiye Cumhuriyeti’nin en
biiyiik i¢ glivenlik harekatlarindan birine, hendek operasyonlarina sahne oldu.
Ben o operasyonlarda Sirnak, Silopi, Cizre, Nusaybin, Sur gibi en aktif catigma
bolgelerinde gorev aldim. Yani olaganiistii durumlara hazirlikli oldugumu
distiniiyordum. Degilmisim. Orada tanisugim bir yetkili deprem sabahi beni
arayarak uyandird: ve gelmem gerektigini sdyledi. Durumun gergekten anla-
ulabilir gibi olmadigini bana anlatti. O sabah yola ¢iktim ve AFAD goniilliisii
sifatiyla yola koyuldum. Sabah 10.00'da baglayan yolculugumuz gece 11.30-
12.00 civarinda sona erdi ki bunun sebebi yollarin depremden kaynakli olarak
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bozulmus olmasi ve o giin korkung bir firtinanin olmasiydi. Oraya vardigimda
gordigiim sey suydu: Benim ne kuracagim ciimleler, ne de agzimdan ¢ikan
sozciiklerle size hissettiremeyecegim korkung bir manzara, ben orada kiyame-
tin yerytiziindeki yansimasint gérdiim. Bununla birlikte canini disine takan,
canindan feda edecek derecede cabalayan gorevliler ve yoneticiler oldugunu
gordiim. Bunun yaninda birkag ¢alismanin aksamasina yol agan yetkililerin de
olduguna tanik oldum. Bu aksamalar1 duyarl: idarecilerle biz birebir ¢6ziimlerle

halletmek durumunda kaldik.

Degerli katlimcilar, Hocamin da soyledigi tizere, herkesin de soyledigi tizere
biz bir deprem tilkesiyiz. Teror saldirilarina maruz kalan bir tilkeyiz. Cevresinde
savagin eksik olmadig bir tilkeyiz. Peki, ne yapacagiz? Boyle durumlarda kendi
glictimiiziin yettigi durumlarda dahi birilerinin gelip bize yardim etmesini mi
bekleyecegiz? Hayir. Tipki hocamin da dedigi {izere vatandaslara ilkyardim,
afet ve terdr saldirilar gibi olaganiistii durum egitimi, sivil savunma egitimleri
verilmeli. Devletimizin kaynaklart yetmiyor mu? Bizler vatandaslar: biling-
lendirmeliyiz. Burada bulunan kaulimeilar bu ilkenin aydinlik yiiz, peki,
iyi diistiniin, o korkung afet yasandiktan itibaren ka¢iniz bu egitimleri almak
igin gabalad1? Kagimiz kendi sevdiklerimizin cant igin bu noktaya egildi? Iste
kurulumuz bu egitimlerin de 6neminin farkinda oldugu icin ge¢miste acil ve
afet yardim egitimine katlmus, egitimler vermis, sertifikalar almis, depremden
sonra da gerek AFAD, gerek AKUT gibi kuruluslarla iletisime ge¢mis, bu
egitimler konusunda ¢aligmalarin: stirdiirmiistiir. Mevcut durumda Ankara
Barosu Avukatlik ve Staj Akademisiyle birlikte caligmalarini siirdiirmektedir.

Bunlari hi¢ yasamayip herkese 6giit veren veya insanlart korku pompalayan
kisilerden biri olarak degil, 18 yasindan beri evet, ben operasyonlara katuldigimda
18 yasindaydim, gencligimden, insanligindan ve ruhundan parcalar kaybetmis
bir kisi olarak sizlere sesleniyorum, yakartyorum. Yasananlar halkimiz ve tilke-
miz 6zelinde unutulmamaly, aligilmamali, hazir olunmal. Iste yayimlanan bilgi
serisinin subat ayindan baglayarak hazirana kadar devam etmesinin sebebi de,
bu tarz egitimlere Saglik Kurulumuz siirekli katlmasinin sebebi de, depremi
ve afetleri asla unutturmamaya caligmasinin sebebi de budur: Unutmamak,
alismamak ve hazir olmak. Tesekkiir ediyorum.
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Cahit KOCAMAN
TMMOB Insaat Miihendisleri Odas, Insaat Yiiksek Miihendisi

Oncelikle boylesine giizel, verimli bir oturuma bizleri davet ettiginiz i¢in
cok tegekkiir ediyorum. Gergekten ben buraya geldigimde bir ingaat miihendisi
olarak ne konusacagimi diisiintiyordum. Sizleri dinledik¢e notlar aldim, bu
notlar da biraz da birbirine karisti, simdi ne konusacagimi daha ¢ok diistinmeye
bagladim, ama en azindan meslegim adina burada bir seyler soyleyebilirim.

Once kendimi tanitayim, IMO adina katiliyorum, ingaat yiiksek miihendisiyim.
Uzmanlik alanim deprem miihendisligi, uzmanligimi Japonyada bir arastirma
enstitiisiinde aldim. Bir miiddet 6zel sektdrde calistiktan sonra uzun yillar miilga
Bayindirlik ve Iskin Bakanligi, Cevre ve Sehircilik Bakanliginda, en ¢ok da
miilga Afet Isleri Genel Miidiirliigii biinyesindeki hasar tespit sube miidiirliigi,
prefabrik imalat ve montaj dairesi ve ¢cok uzun bir siire Deprem Aragtirma Dairesi
olmak tizere hemen hemen tiim birimlerinde teknik eleman ve yonetici olarak
calistim. 2007 tarihli Turkiye deprem yonetmeliginin hazirlanmasinda bilgi ve
deneyimimle komisyon iiyesi olarak gorev aldim, ¢alismalart koordine ettim. 92
Erzincan Depremi, 95 Dinar Depremi, 99 Dogu Marmara ve Diizce depremleri,
vesaire 90 sonrasi Turkiye'de meydana gelmis biitiin biiyiik depremlerde,
ozellikle kentsel alanlari etkileyen biiyiik depremlerin hepsinde aktif rol aldim.

IMO adina burada neler yaptigimiz1 anlatarak vaktinizi almayacagim. IMO’
ya ait bir web sitemiz var, orada IMO olarak ne yaptigimiz agik agik anlatili-
yor. Burada tekrar uzun uzun anlatarak vakit almak istemiyorum. Aslinda en
son deprem bolgesinde benim de yer aldigim bir heyet tarafindan hazirlanan
Kahramanmarag ve diger 11 ilde bu deprem hasarlarinin gozlemleri ve bunun
degerlendirilmesine ait teknik bir raporumuz da web sitemizde yayinlandu.
Bu depremde olugan hasar ve yikimlara ait teknik degerlendirmeler hem bu
raporda ve hem de yine odamiz tarafindan hazirlanan diger benzer raporlarda
ayrintili bir sekilde agiklanmaketa.

Simdi afet konusunda tabii ¢ok sorunlar var. Saglikla ilgili sorunlart ¢ok
giizel dile getirdi burada hocalarim. Ben biraz daha farkl: seyleri sdyleyecegim.
Yani burada bir kere yillardir bu konuda ¢alisan bir insan olarak ben en biiyiik
eksikligi koordinasyonda goriiyorum. Bir siirti kurum var, kurulus var bu afet
aninda gorev alan, ki almasi gerekiyor. Aslinda bu eksikligin de herkes farkinda,
zaten AFAD’in kurulma amaci da bu, yani Miilga Afet [sleri Genel Miidiirliigii,
Sivil Savunma Genel Midiirliigii, Afet Acil Yonetimi Genel Midirligii ki o
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sonradan kurulmus ¢ok da ge¢misi olmayan bir genel mudiirliiked, iste 99
depremi sonrast, farkls farkl: dille konusulmasin herkes benzer isleri yapmasin,
ilgili kurumlar bir ¢at altinda toplansin, koordine olsun manugyla, giizel de
bir diisiinceyle 5902 sayili yasa geregi bu ti¢ genel miidiirlitk kapatlarak yerine
AFAD kuruldu. Ama benim sahsi kanaatime gore hala bu koordinasyonsuzluk
nispeten devam ediyor. Iste Tiirkiye afet yonetim planlart bazilari yayinlands,
ama simdi bir isi birka¢ kurum birden yapmaya basladiginda o isin gergek
sorumlusu kimdir, elini tasin altina aslinda kim sokacaktir sorusu hep giindemde
oluyor. Ornegin hasar tespitinde 5902 sayili yasa geregi sorumlu kurulus AFAD,
ama sahadaki icray1 Cevre ve Sehircilik Bakanlig: yiirtitiiyor. Enkaz kaldirma
konusu dyle, tiim bu islerle ilgili gérev alan baska kurum ve kuruluglar da
var. Burada koordinasyonda sikintilar yasaniyor, ama her bir deprem yeni bir
tecriibe tabii, bu konuda da umarim bu eksiklikler goriilecek ve giderileceketir.
Ama veri paylagim1 hala bir sikinti. Ge¢misten gelen verilerin degerlendirilmesi,
dikkate alinmasi, tiim verilerin arsivlenmesi, en ¢ok da paylagilmast konusunda
cok biiyiik sikintilar var. Herkes kendi verisini babasinin mali gibi goriiyor.
Bu veriye ulasmada bir sikint1 yasaniyor. Bu verilerin paylasilmast lazim, tiim
teknik elemanlarin, akademisyenlerin, arastirmacilarin, siz hukukgularin vs
ilgili insanlarin bunu gérmesi lazim, normal vatandagin bile bunu gérmesi
lazim ki afet risklerinin azaltilmast i¢in bu verilerin paylagilmasi, kullanilmasi
cok 6nemli. Burada sikint1 ¢ok, 6zet geciyorum. Aslinda bunlarin her biri birer
baslik, cok uzun uzun konugulmas: gereken bir baslik.

Mevzuatlara gelince, simdi deniliyor ki iste mevzuat eksikligi. Bakin, bizim
yonetmeliklerimiz, mevzuatlarimiz ki 6zellikle benim de gok ¢alistigim deprem
yonetmeligi diinyaya boy ol¢ebilecek diizeyde mitkemmeldir. Mevzuatlarin
mitkemmel olmasi yetmiyor, uygulanmasi ¢ok 6nemli, buna uyulmas: ¢ok
onemli. Bunlarin kontrol ve denetimi, takibi ve cezai islemlerin yapilmasi ¢cok
onemli. Eczacilar Odasi temsilcimiz biraz 6nce ¢ok giizel séyledi, ancak bu
sadece eczacilik alani i¢in gegerli degil, Tuirkiye'de son yillarda hemen hemen
tiim meslek gruplari i¢in gegerli; niteliksiz meslek gruplari olusturulmasi, yeterli
bilgiye sahip olmayan yetkin olmayan insanlarin sahada olmast ve onlara gérev ve
sorumluluklarin yiiklenmesi. Bu durumdan hepimiz rahatsiz oluyoruz. Normal
vatandaglar, diger meslek gruplari, siz avukatlar, hdkimler herkes rahatsiz oluyor.
Yani bu sorun ¢ok biiyiik bir sorun hem mesleki bilgi agisindan yetersiz hem
de mesleki ahlak degerleri acisindan niteliksiz insanlar son yillarda ¢ogaliyor.
Yani iste su kusak, bu kusak demeyecegim, ama hangi kusak olursa olsun biraz
daha degerlere sahip olmak lazim. Bizim biraz da ahlaki sorunlarimiz var diye
distintiyorum. Ben kendimi sugluyorum, anne-babalari su¢luyorum, niye
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bunlara sahip olmayan ¢ocuklari yetistiriyoruz? Ogretmenleri sugluyorum,
niye dogru diiriist okulda bu degerleri veremiyoruz? Universitedeki hocalar ve
saire bu liste uzar gider. Aslinda ararsaniz da bagtan suglu ¢ok.

Dedigim gibi 6niimdeki notlar birbirine karigti. Afet aninda, ingaat miihen-
disleri olarak beklenen bir¢ok gorevler var bizlerden. Nasil ki siz doktorlardan,
diger meslek gruplarindan, avukatlardan, hakimlerden beklendigi gibi bizlerin
de hemen sahaya gelmesi isteniyor. Ozellikle tabii bir risk ortam1 s6z konusu,
afet aninda calismak ¢ok zordur. Iste burada biraz 6nce de bahsedildi, bir kere
fiziki sartlar ¢ok zor. Yatacaginiz yer, kalacaginiz yer, kendiniz de afetzede
oluyorsunuz orada, fiziki sartlar ¢ok kétii, tozlu ortam, ortamda kimyasallar
soluyorsunuz. [ste asbestten bahsetti hocalarimiz, gok dogru, benim agabeyim
mesela, o da bir ingaat mithendisiydi, tozlu ortamda ¢alistig1 igin su IPF denilen
hastalik yiiziinden cigerleri taslasti, cok geng yasta 6ldii. Bir miiddet tiinellerde
tozlu ortamda ¢aligmigti. Tozlu ortam ¢ok zararli ve ben deprem bolgesinde
gordiim ki o tozlu ortamda maskeyle bile rahatsiz oluyorsunuz. Hasar tespiti,
enkaz kaldirma, konteynir prefabrik konut ve benzeri gecici barinma alanlarinin
insast, altyapilarin yapilmasi, onarilmasi, bunlar deprem aninda bizden beklenen
gorevler. Bu gorevler icra edilirken ¢ok agir1 tozlu ortamda ¢alisiliyor giinlerce.

Ortamin tozlu ve sagliksiz olmasinin yani sira saglikla ilgili yasadigimiz bagka
sorunlar da var. Hijyen sartlarinin saglanmasi ¢ok 6nemli. Yemeniz, icmeniz,
yatmaniz, tuvaletinizi yapmaniz bile biiyiik problem oluyor. Mesela, hatirliyo-
rum, 92 depreminde o zaman simdiki gibi de degildi. $imdi bakiyorum, bayag:
yol alinmig. O zamanlar igecek su dahi bulmakta zorlandigimiz oluyordu. Pet
sise icerisindeki sular o zaman yayginlasmamisti. Benim ayaklarim mantar oldu,
bir miiddet terlikle gérev yaptim. Uzun giinler banyo yapamadim ¢iinkii, bu
tiirli sikintilart hep yasadik. Su anda da yasaniyor tabii, ama eskisine gore yok
denecek kadar az. Son depremlerde, gorevlilerin iage ve ibatesi iin en iyi sart-
larin saglandigini gériiyoruz. Hatta 99 depremine gittigimde bile ¢ok biiyiik
yol alinmigti. Ciinkii 0 zaman bize Gebze'de bir enstitiiniin konaklama tesisleri
tahsis edildi, ki bir otel gibiydi, ¢cok giizel bir ortamdi. Yemegimiz var, yataca-
gimiz konforlu sicak bir yer var, 24 saat sicak su var var, benim icin biiyiik bir
nimet demistim. Béyle kriz ortaminda afet ortamlarinda insan yiyecegi yemek
bile buldugunda siikrediyor. Dedigim gibi giiniimiizde bu konuda ¢ok mesafe
kat edildi. Diger yandan, millet olarak da zaten fazlasiyla cefakar, zor sartlara
dayanikli, yardimsever, boylesi zor sartlarda birlikte hareket etmesini bilen bir
milletiz. Aklima gelmisken sdyleyeyim toplanan yardimlarin da gerektigi gibi
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koordine edilmesi, israf edilmemesi, gercek ihtiyag sahiplerine zamaninda
ulagtirilmas: gerekiyor.

Simdi sdyle notlarima bakarak devam edeyim. Bir stkint1 da ruhsal acidan
yasanan sikintilar. Ciinkii o anda yikimlari, enkaz altinda kalanlari aninda
yerinde goriiyorsunuz. Viicut biitiinligiinii kaybetmis bedenler, yayilan kokular,
aglayan, yalvaran, yakaran acili insanlar. Bunlari biz mithendis grubu da mesleki
olarak orada gérev icra ederken yastyoruz. Oliimleri goriiyoruz. Herkes kriz
ortaminda ve o krizin bir parcast. Hasar tespiti yaptyorsun, insanlar yakana
yapustyor. Saldirilar oluyor, siddete maruz kaliyorsunuz veya ne yapacaginiza
karar veremiyorsunuz, psikolojik durumunuz bozuluyor. Bunlar mithendislerin
yasadig sikintilar, ben de hasar tespiti yaparken yasadim bu sikintilari. Insanlar
ilk giin can korkusuyla benim binama agir hasar ver diyor. Bir ay sonra o can
korkusu biraz kalktiktan sonra yok diyor, ¢ok vermigsin diyor, sen bunu degistir
diyor. Yine yakana yapisiyor, siddet uygulayabiliyor, bunu az hasara ¢ek, orta
hasara ¢ek diyor. Bu tiir baskilar siirekli var. Kriz ortamin getirdigi agir yiikiin
yani sira bu baskilar da tabii ki bizim meslek grubunda ruhsal, psikolojik
stkintilar yaratiyor.

Bu son depremde yikim ¢ok biiyiik oldu. Bugiine kadar ¢ok sayida deprem
gordiim, yasadim, ama bu en son deprem ger¢ekten biraz biz mithendislerin
hig kargilasmadigt bir deprem oldu. Meslek grubu olarak bizlere de ¢ok seyler
ogretti aslinda bu deprem. 99 depremi sonrast su¢lu buymus denilerek Veli
Gocer hapse atldi, ama simdi bakiyorsunuz, yasli yasli mithendisler su anda
tutuklu, bunlar yillar 6nce, zamaninda imza atmuislar, adam 70-80 yasina
gelmis, 20 yil 6nce attigr imzadan sorumlu tutuluyor. Bu depremin suglusu
da adeta ingaat mithendisleri ilan edildi. Eger o giiniin gegerli yénetmelik ve
sartnamelerine uygun is yapmamis ise hesabini versin, cezasini ¢eksin ona bir
sey demiyorum. Ancak sikinti; su anda suglu sanki sadece piyasada is yapan
ingaat mithendisleriymis, baska sorumlu yokmus gibi ortada duruyor, boyle bir
anlayis var. Halbuki imar siirecinden tutun yapim siireglerine kadar bu iglerde
gorev alan o kadar ¢ok sorumlu var ki. Zincirin tagtyabilecegi yiik en zayif hal-
kanin tagtyabilecegi yiik kadardir. En zayif halkadan kopar. Herkes isini dogru
yapsa bile bir kisi gorevini dogru yapmadiginda bir bina yikilabilir. Bu siirecte
gorev alan sorumlular arasindan sucluyu bulmak da oldukga zordur. Bilirkisi-
lik miiessesinin bir revizyona ihtiyaci var. Hukukeular sanki her seyi bildigini
zannediyor, ama dyle degil, yani bu konuda ihtisas mahkemeleri olusturulmali.
Bilirkisilerin bilgilerine de ¢ok giivenmesinler, ¢linkii bilirkisilerin ¢cogu da
aslinda bilmeyen kisiler. Bir bilirkisinin isminin 6niinde profesor yazmast,
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dogent, doktor yazmasi bu isi gok iyi bildigini de gostermiyor. Ozellikle ben
kendi adima konuguyorum, ben deprem miihendisligi, depreme dayanikli yap:
konusunda uzmanim. Yani bir insan herhangi bir dalda uzmanlasabilir, ama
bu konuda yani yap: konusunda uzman bir ingaat miihendisi mi, ona bakmak
lazim. Bu bilirkisi seciminde hukukeularimizin ¢ok dikkatli davranmast lazim
ki bazi insanlarin hakkini yemeyelim, hakkina girmeyelim.

Simdi bu depremde benim meslegimle ilgili sorunlari bize ¢ok sey dgretti
dedim vya, sizin anlayabileceginiz sekilde sdyleyeyim. O kadar biiyiik yer
hareketleri olustu ki, mesela Pazarcik ve Elbistan merkezli olustu deprem,
ama deprem kuvvetli yer hareketi, dalgalar yumusak zeminlerden gecerken tist
tiste binerek biiylidii ve Hatay’1 daha ¢ok etkiledi. Hatay'da daha biiyiik yikim
oldu. Nereden biliyoruz biz bunu? Hatay'da kayit cihazlari var, orada dl¢iilen
ivme degerlerine bakiyoruz, bizim bina tasarlarken dikkate aldigimiz tasarim
spektrumdaki degerlerin gok tizerinde. Yani depremde olusan gercek kuvvetler,
binaya etkiyen kuvvetleri belirlerken dikkate aldigimiz kuvvetlerin neredeyse 3-4
katt. Bir de ingaat miithendisleri boylesine biiyiik bir depremde bir binay1 hasar
gorsiin ancak yikilmasin prensibiyle siineklik ongoriiyorlar ve bu yiikleri biraz
daha azaltarak hesaba katiyorlar. Onu da dikkate aldigimizda gercekte binalara
7-8 kat, 9 kat daha biiyiik kuvvetler etki etmis oluyor. Yani yonetmeliklerin
ongoremedigi dl¢tide biiylik kuvvetlerin de bazi yerlerde binalara etki ettigi ve
deprem y6netmeligine uygun tasarlansa bile bazi binalarin hasar gorebildigi
ortada ve burada kisileri su¢larken bu noktada biraz dikkatli davranmak lazim.
[htisas mahkemelerinden bahsetmistim. Tekrar sdyleyeyim, mutlaka depremle
ilgili konularda da kurulmas gerektigini diistintiyorum.

Simdi biz bazi seyleri 6grendik, daha iyi yapiyoruz. Yani diger milletlere kiyasla
bu miidahale konusunda, arama kurtarma biraz da bizim genetik yapimizdan
mi kaynaklaniyor, cesaretli bir milletiz, hizliyiz. Yani bunu da nereden soylii-
yorum? Geg¢mis depremlerde yabancr tilkelerden gelen belli hocalarla birlikte
deneyimlerimizi paylasugimizda onlar da ayni diisiinceleri belirtmislerdi. 99
Dogu Marmara depreminde Italyadan gelen ekip bana sunu séylemisti: “Bayle
bir depremde biz cokerdik ya, siz nasil bir milletsiniz? Hig sey yapmadan normal
vatandas bile sokakta kendi kendine gorev almis, belli bir alani kendine ¢caligma
alani olarak kabul etmis, orada yardim ediyor, ozveriyle elinden geleni yapryor.
Hizla hareket ediyorsunuz, bizim elimiz ayagimiz tutuldu”. Bunu bana sdyleyen
[talyan bir sivil savunma miidiiriiydii. CAquila depremi oldu 2008’de, ben
[talya'ya gittim. Aradan bir sene ge¢misti, 2009'da gittik, onlar halen daha bazi
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yerlerde enkazlari kaldirmamus, ki bu kiiciik bir depremdi, hasar tespitlerini
bile daha bitirmemislerdi. Bunu da gorerek yasadim.

Panel konusu deprem ve saglikla ilgili oldugu icin bir konuyu daha bildirip,
soziimil bitireyim. Cok vaktinizi almayacagim. Bana bir bilirkisilik gorevi
gelmisti bundan 6-7 yil 6nce, Saglik Bakanliginin bu Bilgi islem Merkezi’nde
ilave sunucular konulacakmis. Désemelerin tastyip tasimayacag konusunda
bir bilirkisi olarak goriis verir misiniz seklinde Insaat Mithendisleri Odast’ndan
bilirkisi istenmis. Biz de gittik, baktik, 60’11 yillarin baginda yapilmis bir binada
Tiirkiye'nin biitiin bu saglik sistemiyle ilgili tiim bu sunuculari béyle zayif bir
déseme tizerinde tagitmanin sakincali olacagini belirttik. Kaldi ki, déseme
tizerindeki bir tane sunucunun maliyeti zaten ¢ok yiiksek, bir de onun i¢indeki
bilgileri diistiniin, hepimizin saglik bilgileri, tiim veriler orada saklaniyor. Boy-
lesine bir yapida, siz birakin ilave sunucu koymayi, siz bu mevcut sunucular
da buradan kaldirin, yeni bir bina, hatta igindeki veriler zarar gdrmemesi icin
izalat6rlii bir bina yapin onun iginde muhafaza edin dedik ve bu serverlarin
burada olmamasi gerekir seklinde bilirkisi raporu diizenledik. Bunu da bir
ani olarak size burada anlatmis olayim. Cok tesekkiir ediyorum sabriniz igin.
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Av. BERNA OZPINAR GﬁMRUKQI"JOGLU- Hocam, s6zii vermeden
mevzuati ¢ok begeniyorsunuz. Ben bu goriise katilmiyorum. Belirttiginiz
mevzuatin, degisikliklerini ve uygulama sorunlarini, 20 yili agkin bir siiredir
takip eden bir hukuk¢uyum. Ozellikle, su an salonda olmayan afet islerinin,
son diizenlemelerini, yap-boz tahtasi gibi siirekli bilim digt yorumlarla zemin
caligmalarina iligkin farklar ortaya koyan deprem ydnetmeliklerini, zemin
ve deprem yonetmeligine ve uygulama yonetmeliklerine de uyulmadigina,
denetlenmedigine, uyulmasinin saglanmamasi i¢cin mahkeme kararlarina kargt
direng gosterildigine isaret etmek isterim. O yiizden, en fazla mevzuatn giizel

yapilmaya caligildigini belki kabul edebiliriz.

TMMOB ve degisik meslek odalarinin bu konuda ¢alismalarinin oldugunu
biliyorum. Ancak son yillarda yapilan mevzuat degisiklikleriyle meslek odalar:
ile meslektaglart arasinda giderek derinlesen bir ayrilik gerceklesmistir. Meslek
odalari, ilgili meslegin dogru, kamu yararina yapilmasi yoniindeki mesleki
denetim yetkilerini kaybetmiglerdir. Buna kargilik yapilan islerin ihalelerini alan
sitketler ile bunlar1 denetleme isini alan sirketlerin de ayni kisiler oldugu trajik
bir gergektir. Bu nedenle de mevzuat yeterlidir goriisiiniize katilamiyorum, bu
kisa katkiyr sunmak istedim.

CAHIT KOCAMAN- Cok tesekkiirler. Bir diizeltme yapayim. Simdi
mevzuat agisindan goyle, bizdeki deprem yonetmeligi diinyadaki 6rnekleriyle
bas ol¢tisecek diizeyde bir mevzuat, ancak uyulmasinda sikinti var, ben burada
bunu vurgulamak istedim. Tiirkiyede aslinda bir de mevzuat kirliligi var, o
kadar ¢ok mevzuat var ki bakin, bir¢ok insan gibi, ben de kendi meslegimle
ilgili nereden neye bakacagimi sasirtyorum. Bazen mevzuatlar birbirleriyle de
celisiyor ve hatta hazirlayanlarin bile bunlarin birbiriyle ¢elistiginden haberi
yok. Bunlarin siirekli gozden geirilip sadelesmesi lazim. Burada sozlerim yanlis
anlasilmasin isterim.

Av. BERNA OZPINAR GUMRUKCUOGLU- Bir de yap: denetim mesela,
bilirkisilik miiessesesinde séylediginiz sey, kendi firmasinin yapugi ingaati
denetleyen yapi firmalari, denetim firmalari.

CAHIT KOCAMAN- Tabii o bagli basina bir sey.
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Av. Didem OZKIDIK SANLI
Saglik Bakanligs Hukuk Miisaviri

Saygideger konugmacilar, degerli katulimeilar 6ncelikle hepiniz hos geldiniz.
Cumhuriyetimizin 100. yili vesilesiyle Ankara Barosw’nun ev sahipliginde “Sag-
ik Hukukunun Diinii, Bugiinii ve Gelecegi” konulu X. Saglik Kurultayr'na
saglik hukukunun tilkemizdeki gelisimine katki sunulmasi icin davet edilmemiz
sebebiyle oncelikle tesekkiirlerimi sunarim.

Bu ana kadar herkes kendi uzmanlik alani ve tecriibeleri dogrultusunda
konugmalarini ger¢eklestirdiginden, ben de nagizane, saglik hukuku alaninda
hem 12 senedir Saglik Bakanligr'nda gérev yapan hem de akademik olarak
calisan bir hukukgu olarak konusmama giris yapmak ve Kurultay’a katk: sagla-
mak amaciyla teorik anlamda birka¢ hususa deginmek isterim. Sonrasinda da,
Bakanligimizin pandemi siirecinde gerceklestirdigi calismalara iligkin bilgileri
sizinle paylagacagim.

Bilindigj tizere; diinden bugiine insanin var olmast ile birlikte kazanim elde
ettigi temel haklarindan olan ve Anayasa’'nin 17. maddesinde de yer verilen
yasama hakkinin saglanmasina yonelik olarak saglik hakkinin 6nemi giin gec-
tikce artmakta ve dogal afetlerin meydana gelmesiyle 6nemi daha da ortaya
ctkmaktadir. Bu sebeple, bugiin burada oldugu gibi, insanlara saglik hizmetinin
daha iyi nasil sunulabilecegine dair ¢aligmalar yapilmaktadir.

Geg¢misten gliniimiize toplumun genel ve ortak gereksinimini olusturan
saglik hizmetleri ile toplumsal hayatta insanlarin baglica haklarindan biri
olan saglik hakkinin temelini saglik kavrami olusturmakea olup; saglik, yalniz
hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip, bedenen, ruhen ve sosyal bakim-
dan tam bir iyilik hali olarak tanimlanmis; Diinya Saglik C)rgﬁtii (WHO),
saglik kavramint “rubsal, bedensel ve sosyal agidan iyi olma durumu’ olarak
ifade etmistir. Nitekim, 01.08.1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak ytirtirlige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 4. maddesinin (e)
bendi uyarinca, saglik hakki/hasta haklari, “saglik hizmetlerinden faydalanma
ihtiyact bulunan fertlerin, sirf insan olmalar: sebebiyle sahip bulunduklar: ve 1.C.
Anayasast, milletleraras: antlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina
almmis bulunan haklar”dir.

Vazgecilmez ve dogustan kazanilan temel bir hak olan saglik hakkinin, diger
insan haklarinda oldugu gibi, Devletlerin saygi duyma, koruma ve yerine getirme
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yikiimliligiinin bulundugu hususunda tereddiit bulunmamaktadir. Keza,
tarihsel gelisimi bakimindan ikinci kusak haklar arasinda sayilan ve pozitif
stati haklari iginde yer alan saglik hakki, tilkemizin de taraf oldugu uluslara-
ras1 sozlesmeler ile de (Insan Haklari Evrensel Bildirgesi, Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklara Iliskin Uluslararas: Sozlesme, Philadelphia Bildirgesi, Avrupa
Sosyal Sart1 ve Alma Ata Bildirgesi) teminat altina alinmugtir.

Anayasa’'nin 17. ve 56. maddeleri ile, “saglik hizmetleri” konusunda Devlet'e
verilen bu gorev, Cumhurbagskanlig: Tegkilatt Hakkinda 1 Numarali Cumhur-
baskanligi Kararnamesi’nin 352. il4 384. maddeleri geregince Bakanligimiz
tarafindan yiiriitiilmekte ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu 3.
maddesinde yer alan temel esaslar cercevesinde gerceklestirilmektedir. Bu
yiikiimliilitk gergevesinde herkesin saglik hizmetlerine esit sekilde erisiminin
saglanmasi gerek toplum gerekse birey sagliginin korunmast ve gelistirilmesi,
saglik hizmetlerinin daha etkin, hizli ve verimli sunulmasi amaglanmaktadir.

Bu ¢ergevede, Anayasa Mahkemesi’nin mubhtelif tarihli kararlarinda belirtil-
digi tizere; Bakanligimizca sunulan saglik hizmetlerinin diger kamu hizmetle-
rinden farkli oldugu; ertelenemez, geciktirilemez ve ikame edilemez bir kamu
hizmeti olan saglik hizmetlerinin tiim insanlarin en temel hakk: olan yasam
hakkinin saglanmasina yonelik oldugu; dolayisiyla saglik hizmetlerinin niteligi
ve mahiyeti geregi en iyi sekilde yiiriitiilmesinin gerektigi hususunda tereddiit
bulunmamaktadir.

Malumunuz oldugu iizere, bu oturumun konusunu “afetler ve saglik hakk:”
olusturmaktadir. Bu baglamda 6ncelikle deginmemiz gerekir ki; idarenin dog-
rudan yiirtittiigii bir kamu hizmeti faaliyetinden kaynaklanmayan, ngériil-
mesi ve/veya onlenebilmesi miimkiin olmayan afetlerin miicbir sebep olarak

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Zira, “miicbir sebep” kavrami, bir sorumlulugun yerine getirilmesini veya bir
hakkin veya hukuksal imkéanin kullanilmasini veya talep edilmesini, kismen,
tamamen, gecici veya daimi surette engelleyen, dolayistyla sorumlulugu kaldiran
veya yerine getirilmesini geciktiren veya sorumlulugun niteligini degistiren,
stirelerin uzatilmasini/yeniden verilmesini veya eski hale iade edilmesini gerekli
ve zorunlu kilan, 6nceden 6ngoriilemeyen, ongoriilse dahi alinabilecek her tiirli
onleme ragmen onlenemeyen, kisilerin tedbir alma ve ihmalde bulunmama
yiikiimliiliiklerini agan nitelikte ve agirlikea olan, olagan disi nitelikte bir olay,
olgu veya durumu ifade etmektedir. Bu minvalde, dogal afetlerin ve dolayi-
styla depremin siddetinin ne kadar 6nlem alinirsa alinsin, zararin dogacaginin
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muhakkak oldugu seviyede meydana geldiginde kacinilmaz oldugu hususunda
tereddiit bulunmadigindan, miicbir sebep olarak kabul edilmesi gereken dep-
remin ne zaman ve hangi biiyiiklitkte olacagi dngoriilemeyen, sonucu gergek-
lestiginde biiyiik bir yikima sebebiyet veren ve bolgede herkesi etkileyen en
biiyiik dogal afet oldugunun kabulii gerekmektedir.

Ulkemizin bulundugu cografya itibariyle birgok afetin gergeklestigi ve
gerceklegebilecegi, tilkemizde gergeklesen 1939 Erzincan Depremi, 1999
Marmara Depremi ve 06 Subat 2023 tarihli Kahramanmarag-Hatay Depreminde
oldugu gibi yasanan daha bir¢ok afetin telafisi zor maddi kayiplara ve geri doniisii
olmayan manevi kayiplara yol actig1 hususu tilkemizin maalesef ki gercegidir.
Kaldi ki, yillar, yiizyillar boyu meydana gelen deprem basta olmak tizere bir¢ok
afetin, sadece iilkemizde degil, diinyanin pek ¢ok yerinde kimsenin géz ardi
edemeyecegi bir mesele oldugu ortadadr.

Malum oldugu iizere; 1999 Marmara Depreminde, 06 Subat 2023 tarihli
Kahramanmarag-Hatay Depreminde ve birgok afette Devletimizin tiim kurum-
larinin ve imkanlarinin en {st diizeyde seferber edilerek ve iilke biitiiniinde
tiim vatandaglarimizin birlik ve beraberlik ¢ercevesinde biitiinlegerek yaralarin
sartlmast, zararlarin giderilebilmesi miimkiin olabilmistir.

Ozellikle, bu tiir doga olaylari, afetler, saglik hakkinin esas itibariyle insan
icin ne kadar onemli bir hak oldugunu, geciktirilemez, ertelenemez ve ikame
edilemez mahiyette oldugunu ve en hizli ve etkin bicimde sunulmas: gerekti-
gini bir kez daha gostermektedir. En 6nemli kamu hizmetlerinden olan saglik
hizmetlerinin sunulmasi hususunda iilke genelinde gorevli ve yetkili Bakan-
ligimizca, tilkemizde yasanan tiim afetlerde ve Covid-19 pandemi siirecinde
oldugu gibi, 06 Subat 2023 tarihli Kahramanmarag-Hatay Depreminde de tiim
personeli ile birlikte tiim kaynaklar: seferber edilerek yaralarin sarilmasi ve sag-
lik hizmetlerinin gecikmeksizin sunulmas i¢in olaganiistii ¢caba sergilenmistir.
Devletimizin tiim kurumlaryla birlikte vatandaglarimizin katilimi ve katkilar:
ile, birlik ve beraberlik icerisinde bu zor siirecin atlatilabilecegi pek tabiidir.

Bu kapsamda, 06 Subat 2023 tarihli Kahramanmaras-Hatay Depremi 6ze-
linde Bakanligimiz tarafindan yapilan ve Kurultay dncesi tarafima iletilen bil-
gileri ve verileri sizlerle paylagmak isterim. Bakanligimiz tarafindan 06.02.2023
- 18.02.2023 tarihleri arasinda gerceklestirilen ve halen devam eden saglik
hizmetlerinde; diger illerden sevk edilen ekiplerle birlikte bdlgede 15.706
UMKE ve 112 personeli, 18.097 hekim ve 113.003 saglik personeli olmak

tizere toplam 146.806 personel gorev almigtir. Hasta ve yaralilarin ilk tedavileri
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yapildiktan sonra, ileri tetkik ve tedavileri i¢in dogrudan tigiincii basamak
saglik tesislerine, diger illerdeki uygun olan saglik tesislerine gerek kara, gerek
hava yoluyla tasinmalari, nakilleri saglanmistir. Bu nakillerin saglanmasinda
296 UMKE aract, 6 ugak ambulans, 11 helikopter ambulans gorev almugtir.
114 acil miidahale {initesi ve 77 sahra hastanesi kurulmustur. Bu 77 sahra
hastanesinin 12’si tomografi cihazi d4hil gerekli tiim hastane techizati bulunan
ve afet doneminde tam tegekkiillii olarak faaliyet gosteren hastanelerdir. Ayrica
belirtmek gerekir ki, 906 kdyde saglik hizmeti, gezici saglik hizmetleri verilmis,
ilag tedavisi goren hastalarin ilaglari tedarik edilerek teslim edilmistir. 906 aile
sagligi merkezi 2.940 hekimle hizmet vermistir. Aile sagligi merkezinde gorevli
hekimlerce 221.799 hastayla ilgilenilmistir. 94 saglik merkezi kurulmus, 7.774
hastaya hizmet verilmistir. 1.181 noktada koruyucu saglik hizmetleri adina
birgok ¢aligma yapilmustir. O siirecte koruyucu saglik hizmetleri adina, hava
kogullarinin agir olmasi, insanlarin psikolojik sorunlari ile birlikte bagisiklik
sisteminin maalesef azalmasi sebebiyle, insanlarin hastaliklara maruz kalmamasi
icin gerekli 6nlemler alinmis ve cesitli hastaliklara yakalanan kisilerin tedavileri
gecikilmeksizin yapilmistir. Psikososyal destek hizmetleri sunulmasinda 44.200
kisiye ulagilmis, gebe gozlem sayisi 10.489, lohusa izlem sayist 10.056, bebek
izlem say1s1 37.586 olarak hizmet verilmistir. Yeni dogan taramalari kapsaminda
10.113 topuk kani alinmug, 5.152 bebegin SMA taramast yapilmus, 154.212
doz agtyla gocukluk ¢ag1 bagisiklama hizmetlerine devam edilmistir. Depremden
etkilenen insanlarin sagliginin korunmasi i¢in gerekli tiim tedbirler alinmus,
caligmalar yapilmis olup; bolgenin ihtiyaclart dogrultusunda bu ¢alismalar
halen devam etmektedir.

Ben dinlediginiz i¢in tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Av. BERNA OZPINAR GUMRUKCUOGLU- Biz de katiliminiz icin cok
tesekkiir ederiz. Verdiginiz sayilar i¢in de ¢ok tesekkiir ederiz. Pandemi siireci
ve deprem siireci sayilart alamadigimiz, seffafligin en asgari oldugu zamanlardi.
O yiizden kurumsal veriler, paylastuginiz sayilar noktasinda ¢ok degerli, ctinkii
buradaki uzmanlar, buradaki hukukgular herkes bu seyler tizerinde kendi alan-
larinda eminim sonug ¢ikaracaklardir. Simdi sozii ben...

Av. DIDEM OZKIDIK $SANLI- Cok 6ziir dileyerek bir sey eklemek isterim.
Bu konusma 6ncesinde bana verilen verilerde, tabii ki bu veriler degiskenlik
gosterebilir, o noktada sdyleyebilecegim bir husus bulunmamaktadir; fakat
belirtmem gerekir ki, yeri geldiginde tabii ki birbirimizi elestirecegiz, tabii ki
birbirimize katk:i sunacagiz, bununla birlikte sunu soylemek isterim: Diger
depremlerden farkli olarak, 06 Subat 2023 tarihli Kahramanmaras-Hatay
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Depreminin yiizeye ¢ok yakin ger¢eklestiginin, ulagimin ve iletisimin biiyiik
olctide kesintiye ugradigy, 11 ili dogrudan etkileyen, 6 ili de daha sonra olaga-
niistii hal ilan edilmesi sebebiyle dolayli olarak etkileyen, yaklasik 14.000.000
kisiyi, niifusun ytizde 16’sin1 etkileyen bir deprem oldugunun unutulmamasi
gerekmektedir. Yukarida belirtilen hususlar da dikkate alinarak, béyle biiyiik
bir olayin bu yoniiniin goz ardi edilmemesini temenni ederim. Tesekkiir ede-
rim, sag olun.
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Av. Yasemin TEKELI AYRANCI
Tiirkiye Barolar Birligi Cevre ve Kent Hukuku Komisyon Upyesi

Degerli meslektaglarim, kiymetli katlimcilar, mensubu olmaktan her daim
gurur duydugum Ankara Barosu tarafindan diizenlenen 10. Saglik Hukuku
Kurultayr'na TBB Cevre ve Kent Hukuku Komisyonu iiyesi olarak hos geldiniz
demek isterim. Cumhuriyetin 100. yilinda saglik hukukunun diini, bugiinii ve
geleceginin konugsulacags bu kurultayda sizlere 6 Subat’ta meydana gelen yalnizca
yikimlarin oldugu 10 ilimizi degil, tilkemizin tamamini etkileyen depremden
sonra Tiirkiye Barolar Birligimizin faaliyetleri hakkinda bilgilendirme yapmak
igin karsinizdayim. Oncelikle depremde hayatlarini kaybetmis meslektaglarim
basta olmak tizere tiim yurttaglarimiza Allahstan rahmet diliyorum.

Kiymetli katlimeilar, depremin ilk giinti Tiirkiye Barolar Birligi biinyesinde
acil yardim masasi ve Deprem Koordinasyon Merkezi olusturulmustur. Dep-
remden etkilenen tiim Barolarimiza ve meslektaglarimiza ulagilmaya caligilmis;
diger Barolarimiz ile koordinasyon icerisinde ¢alisma yapmak icin gerekli alt yapi,
birligimiz tarafindan gecikmeksizin olusturulmustur. Afet sonrasinda Turkiye
Barolar Birligi Bagkani Ering Sagkan ve Yonetim Kurulu tiyeleri, depremin ikinci
giiniinden itibaren deprem bélgesinde bizzat calismalara katilmig; Barolarimizin
ve meslektaglarimizin yaninda olarak ihtiyaglari yerinde tespit etmis, yardim
faaliyetlerinin ve goniillii avukatlarin koordinasyonunu saglamiglardir.

TBB tarafindan depremin yaralarini sarabilmek, meslektaglarimiz ve yurttag-
larimiz ile dayanismayi siirdiirmek tizere, Birlik merkezinde olusturulan Deprem
Koordinasyon Merkezi ile irtibat halinde; Hatay, Adiyaman, Kahramanmarag
ve Malatyada Deprem Koordinasyon Merkezleri kurulmustur. Barolarimizdan
bagvuran goniillii avukatlar, dérder giinliik stirelerle doniistimlii olarak bu mer-
kezlerde gorev yapmuglardir. Saveiligin delil tespit islemlerine refakat, yurttaglara
hukuki destek ve meslektaslar ile yurttaglara yardim malzemelerinin temin ve
dagiulmasina iliskin ¢alismalar yapilmisur. Turkiye Barolar Birligi olarak Enkaz
Radar1 uygulamasiyla gociik yasanan her bina kayit altina almaya ¢alisilmugtr.
Enkazlarin yeterli teknik inceleme yapilamadan kaldirilmasi delillerin toplan-
masini imkénsiz hale getirebileceginden tiim siiphelilerin tespiti, kusur durum-
larinin belirlenebilmesi ve yasanan facianin sorumlularinin cezasiz kalmamast,
delillerin kaybolmamast saglanmigtir. Ayrica delil toplama siireglerine iliskin
alinmasi gereken 6nlemler kapsaminda; TMMOB, Insaat Miithendisleri Odast
ve tiim illerin bagsavcilariyla goriismeler gerceklestirilmistir.
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Depremden zarar géren meslektaglarimizla dayanigma, barolar birligimizin
sosyal yardimlasma dayanigma fonu kapsaminda yapilacak yardimlar icin saglik
durumu, ev ve biiro hasarlarinin tespiti ile diger tiim ihtiyaglarin belirlenerek
raporlanmasi ve Tiirkiye Barolar Birligi’ne iletilmesi Deprem Koordinasyon
Merkezlerimiz araciligiyla gergeklestirilmistir. Bolgede yasanan zorluklar dik-
kate alinarak gorevlendirilen goniillii avukatlar icin uygun yer belirlenerek
konteynerler kurulmustur. Gida ve benzeri ihtiyaglarinin tamami kargilanan
goniillii meslektaslar icin ayrica battaniye, kampet, uyku tulumu, ¢alisma masa
ve sandalyesi, ¢alisma bilgisayarlari — yazicilari, internet baglantilari ve gerekli
tiim kirtasiye malzemeleri hazir bulundurulmustur. 848 avukat arama kurtarma
yardim talebinde bulunmustur. 1320 meslektasimiz bizzat konutlarini acarak
yardim talebinde bulunan meslektaslarina destek olmuslardir. 863 meslekta-
stmiz Litai ve diger misafirhanelerde agirlanmiglardir. 1073 meslektagimiz ise
konutlarda agirlanmigtir.

Birligimiz ara vermeksizin sahada; Barolarimizin, meslektaglarimizin ve
yurttaslarimizin yaninda olmustur. Ayrica kamu kurumlari nezdinde hukuki
faaliyetlerde bulunulmustur. $oyle ki: Deprem nedeniyle yikilan binalarin yapi-
minda, denetiminde ve onaylanmasinda ilgisi olanlar hakkinda su¢ duyurusunda
bulunulmustur. Tiirkiye Barolar Birligi tarafindan; 11 ilimizde deprem nedeniyle
yikilan binalarin yapiminda yetkili ve sorumlu olan miiteahhitler ve diger gorev-
liler ile yikilan binalarin projelerine onay veren sorumlular hakkinda yiiriitiile-
cek ceza sorusturmast sonucunda Tiirk Ceza Kanununun “Kasten Oldiirme”
bagliklt 81. maddesi ve “Kasten Oldiirmenin Thmali Davranisla Islenmesi”
baslikli 83. maddesi uyarinca kovusturma baglatilmasi ve ceza verilmesi talep
edilmistir. Depremde yikilan binalara onay veren, denetimleri gerektigi sekilde
gerceklestirmeyen idari gorevliler basta olmak tizere ilgisi olan tiim stiphelilerin
tespiti ve haklarinda kamu davast agilmast icin su¢ duyurusunda bulunulmustur.
Yine birligimiz tarafindan Kizilay kurumunun gerektigi gibi ¢calismamasindan
dolay1 yasananlara iliskin olarak, yetkilileri hakkinda Cumhuriyet Bagsavcili-
gina su¢ duyurusunda bulunulmustur. Yaganan afet sonrasinda ilk akla gelen
{iniversitelerin kapatilmasi olmamali denilerek, YOK’iin yetki asimi ile verdigi
tiniversitelerin uzaktan egitim yapmasi karari yargiya tasginmistir. Cumhur-
bagkanligi Kararnamesi ile yapilacak imar planlarinin ilani dahi yapilmaksizin
Orman Kanununa ve Mera Kanununa tabi alanlara yeni yerlesim alanlarinin
agtlmasi hususunda ¢ekincelerimiz itirazlarimiz bildirilmistir. Birligimiz ceza-
sizlikla miicadele kapsaminda, siirecteki her tiirlti ihmal neticesinde meydana
gelen 6liim, yaralanma ve maddi kayiplara iligkin etkin sorusturma ile adli ve
idari yargilamalarin yiiriitiilmesinin takipgisi olmustur. Deprem Koordinasyon
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Merkezlerimizde; goniillii ve alaninda uzman meslektaglarimiz ile teknik bilgiye
sahip meslek orgiitlerinin temsilcilerinden olusan komisyonlar; delillerin yok
olmamasi ve karartilmamast i¢in saglikli bir sorusturma siireci yiirtitiilmesi ve
cezasizligin onlenmesi i¢in hukuki siirece dahil olmuglardir TBB ile TMMOB
arasinda deprem koordinasyon kurulu kurulmus bulunmaktadur. Tiirkiye Barolar
Birligi ile Tiirk Mithendis ve Mimar Odalar: Birligi, deprem felaketi 6ncesinde
ve sonrasinda yaganan sorunlari tespit etmek, gerekli durumlarda sorunlarin
¢6ziimii i¢in miidahil olmak ve bundan sonra yasanabilecek felaketlere iliskin
politika olusturulmasini saglamak {izere is birligi olusturmustur. Iki kurum
arasinda olusturulan Koordinasyon Kurulu; kisa, orta ve uzun vadeli planla-
malar ¢ergevesinde, bdylesine biiyiik ¢aplt bir felaket sonrasinda daha etkin,
islevsel ve verimli ¢aligmalar yiiriitiilmesini miimkiin kilmigtir. TBB hukuki
bilgi ve tecriibesiyle depremden etkilenen yurttaglarimizin yaninda olmustur.

Depremden etkilenen yurttaglarimiz icin gerek ceza hukuku yoniinden
gerekse 6zel hukuk veya kamu hukukunun farklr alanlari yoniinden haklarini
ayrintili olarak agiklayan “Deprem Magdurlari i¢in Hukuk Rehberi” yayimlan-
mis, kamuoyunda biiyiik ilgi ile kargilanmigtir. TBB web sitesinde herkese agik
olarak yayinlanan rehber; basta depremden etkilenen illerimizdeki Barolarimiz
olmak iizere, depremzedelerin yogunlukla kaldigs il barolarina basili olarak 20
bin adet ulagtirilmistr. Yurttaglar: bilgilendirme amacli hak kaybina ugrama-
larinin 6niine gegmek igin kamu spotu, RTUK onayiyla medya kuruluslarina
gonderilmigtir. Ayrica “Deprem Magdurlari i¢cin Hukuk Rehberi’nde” yer
alan konular, kisa videolar halinde bilgilendirme spotlari olarak hazirlanmig
ve sosyal medya hesaplarimizdan paylagilmistir. Deprem felaketi nedeniyle
enkaz altndaki binlerce yurttagimiz cep telefonlari ve sosyal medya tizerinden
seslerini duyurmaya calisiyorken; yardim talepleri ve ihtiyaglar sosyal medya
tizerinden duyurulup organizasyonlar yapiliyorken; iletisim engeli veya kisitt
getirilmesinin yasam hakki ihlali gibi ciddi sonuglar dogurma potansiyeline
sahip olduguna iliskin bir agtklama yapilarak, Bilgi Teknolojileri ve Iletisim
Kurumu Bagkanligina (BTK), Bilgi Edinme Kanunu kapsaminda, bant daraltma
ya da erisim engellenmesi sonucunu doguracak herhangi bir islem yapilip
yapilmadigi sorulmustur.

Depremin biiyiikliigii ve etkilenen meslektaglarimizin sayisinin fazlaligs
nedeni ile yardimlarin yetersiz kaldig: diistiniildiigii noktada depremden etkile-
nen meslektaglarimiz i¢in Biiyiik Avukat Dayanismast kampanyasi yapilmistir.
Hatay'da yabancilara tasinmaz satisina sinirlama getirilmesi talebi birligimiz
tarafindan Cumhurbagkanligina iletilmigtir. Deprem felaketinden etkilenen
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ve tarihsel olarak “medeniyetler sehri” olarak anilan Hatay'in yeniden ingasi
sirasinda tilke menfaatlerinin dikkate alinmasi geregi, bir yaziyla Cumhurbas-
kanligina hatrlaalmistir. Yabancilarin tasinmaz ve ayni hak edinimlerinin tama-
men durdurulmasinin Cumhurbagkanligina ait yetkinin kapsaminda oldugu
belirtilerek, Hatay’'in demografik yapisini bozma riski tastyan idari kararlarin
tilkenin menfaatlerine aykirilik teskil edecegi ifade edilmistir. Afet sonrasinda
yasamin diizenlenmesi kentlerin yeniden olusturumas ivedilikle planlanirken
hukuki normlardan uzaklagilmamasi, ¢evre hukuku dikkate alinarak yurttagin
yasam alanlarinin planlamasi, saglikli bicimde yapilmis ¢evre ve yasam hakkina
saygili kentlerin olusturulmasi icin hukuki islemler baglatlmistir.

Tiirkiye Barolar Birligi Bagkan: Ering Sagkan ve Yonetim Kuruluna, tiim
barolarimiza, goniillii calisan tiim meslektaslarima ve 6zellikle fedakarligin ve
sorumlulugun ne oldugunu bizlere ve tiim tilkeye gosteren, ilk andan itibaren
yasadiklari kayiplara ve biiyiik yikima ragmen gece giindiiz ¢alisan, deprem
bolgesindeki baro baskan ve yonetim kurulu tyelerimize, meslektaglarimiza
ve baro emekgilerimize siikranlarimizi sunmay1 bir gorev biliyoruz. Beni din-
lendiginiz tesekkiir ederim.
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Av. Burcu UCURAN
Cinsel Siddetle Miicadele Dernegi Vekili

Cinsel Siddetle Miicadele Dernegi adina buradayim, aslinda biz bolgeye
farkli kurumlari destekleyerek onlar araciligiyla cok sik gittik. Maddi yardim
topladik, arkadaglarimiz orada dikis atdlyesi kurdu ya da psikososyal destek
sunmaya calistt depremin ilk giinlerinden itibaren, bugiin de depremle ilgili bir
rapordan bahsedecegim. Bu rapor da kadin ve kiz ¢ocuklarinin cinsel saglikli
tireme saglig1 hakkina erigimiyle ilgili, rapora konugmamin ilerisinde degine-
cegim. Tiirkiye'nin en biiylik probleminin hi¢bir konuda veri paylasmamasi
oldugunu diisiiniiyorum. Sadece ben diisiinmiiyorum, muhtemelen buradaki
herkes de ayni fikirdedir. Seffaf bir sekilde kamuoyunda bir veri paylagilmadig;
icin depremden tam olarak kim ne kadar etkilendi ve etkileri ne kadar siiriiyor,
heniiz bilmiyoruz, muhtemelen de bilemeyecegiz.

Buraya cagrilma sebebim aslinda Betiil Hanim'in beni bir radyo programinda
dinlemesiydi. Radyo programinda soyle bir sey sdylemistim: Cinsel siddet
vakalari genellikle magdurlarin tanidiklari biri tarafindan gergeklestiriliyor ve
kendisi bundan ¢ok etkilendigini soyledi. Biraz belki oraya girmek, yani cinsel
siddetin faillerinin genelde tanidik insanlar oldugundan bahsetmek ve raporu da
buradan baglamak istiyorum. Ciinkii kadinlar ve kiz ¢ocuklari aslinda deprem
sonrasinda da kriz ve afet donemlerinde siklikla kargilagilan sekilde cinsel siddet
riskine acik hale geldiler ve kiz cocuklarinin bir kismi da kendilerini kurtarmak
icin erken yasta da zorla evlendirildi.

Bu aragturma deprem sonrasinda Mersin'e go¢ eden 180.000 kisi tizerinde
yapilmis bir aragtirma, Mersin Valiligi ilging bir sekilde veri paylasmistt bununla
ilgili, 6 Subat Kahramanmaras depreminin ardindan Mersin’e ilk etapta 400.000
kisi geliyor, 180.000’¢ yakin insan depremin ardindan devam eden aylarda
Mersinde yasamaya devam ediyor. Bunlardan bir kism1 10.880’i KYK yurtla-
rinda, 5.027’si Milli Egitim Mudirlagiine bagli pansiyonlarda, 2.703’t kamu
misafirhanelerinde, 3.118’i de genglik kamplari ve diger sayilar1 da paylagma-
yacagim, gegici konutta, otel ve apartlarda konakliyorlar.

Bu raporda yer alan kisiler 15 yas tizeri kiz cocuklari ve kadinlar cinsel saglik
ve tireme sagligi konusundaki deneyimlerini ¢alismacilara aktarmuglar. Caligma
aslinda soyle basliyor: Sahada, deprem sahasinda erkek ¢alisanlarin ¢ok olmasi
ve kadin ¢alisanlarin az olmasi sebebiyle kadinlarin ve kiz ¢ocuklarin ihtiyag-
larini net bir seklide ifade edemedikleri i¢in ihtiyaglarina erisemedikleri ve bu
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nedenle hak ihlaline maruz birakildiklari. Sonrasinda ise katilimcilar cinsel
istismar ve siddet, dogum kontrol yontemlerine ulasamamaktan kaynakli
istenmeyen gebelik ve bu istenmeyen gebelik sebebiyle bir kiirtaj hakkina
da erisememis. Deprem bélgesinde ve sonrasinda diisiik, erken yasta ve zorla
evlilik, es onay1 olmadan saglik hizmetlerine erisememe. Burada sunu agmak
istiyorum: Eg onay1 soyle bir durumda da karsimiza ¢iku alanda, bekar kadin-
lara cadir ve konteynir verilmesi konusunda biiyiik sikintilar yasandi. Bekar
kadinlar evli kadinlara gére konteynir kentlerin digina itilerek bir noktada daha
fazla magdur edildiler. Sadece evli kadinlara bahsettigim saglik hizmetlerinin
sunulduguna iliskin de ¢alismacilar ilgili raporda bu durumu aktarmglar. Bu
saglik hizmetlerinin sadece evli kadinlara sunulmasi ne demek aslinda? Sadece
evli kadinlarin goriilmesi, bekar kadinlarin higbir sekilde saglik hizmetlerine
erisemedigi anlamina geliyor.

Gebelerin ve emziren annelerin uygun beslenme ve bakim hizmetlerine eri-
sememesi, kag tane gebe depremden etkilendi, bu gebelerin kag tanesi deprem
sonrasinda dogum yapmak zorunda kaldi, emziren annelere ne gibi destekler
sunuldu, bunlarin verisi de olmadigi i¢in aslinda net bir sey konusamiyoruz.
Temiz su ve hijyeni pek ¢ok katilimei séyledi, ben burada sunu da agmak istiyo-
rum: Evet, temiz su ve hijyen ¢ok 6nemli. Sadece Tabipler Birliginden Doktor
Bey bunu anlatti, ped yoktu, hijyenik ped yoktu. Kadinlar hijyenik ped ve su
bulamadiklar: i¢in genital hastaliklara yakalandilar ve mantar enfeksiyonlar:
sebebiyle alanda daha fazla saglik problemi yasamaya basladilar.

Devam edersek, aslinda en biiyiik problemin su oldugunu distintiyoruz biz:
Bizim Afet Yonetmeligimiz toplumsal cinsiyete duyarli bir Afet Yonetmeligi
degil. Evet, biz afet oldugunda hangi pozisyonda duracagimizi, ne gibi ¢anlar
calacagini ya da sirenler ¢alacagini biliyoruz, ama kirilgan gruplar dedigimiz
gruplarin neye ihtiyaci oldugunu aslinda ¢ok da bilemiyoruz. Ben bu kirilgan
gruplarin isminin de konulmas: gerektigini distintiyorum. Ciinkii hani saat-
lerce konuguyoruz, ama bu kirilgan gruplar kimler? Kadinlar, kiz gocuklari,
LGBT+lar, engelliler, go¢menler. Bu kisilerin ka¢t tam ve yeterli saglik hiz-
metine eristi, bunun verisi de hala elimizde yok. Cadir verilmesi konusunda
en biiyiik problemi yasayan taraflardan biri de aslinda trans kadinlardi. Trans
kadinlara higbir sekilde afet bolgesinde barinma hakki taninmad: ve neyse ki
sivil hareket var da afet i¢in lubunya dayanisma ag1 kuruldu ve kendi aramizda
belli bir maddi destek toplayip, kendilerine bir barinma saglayabildik deprem

bolgesi dahilinde ve on sehir 6zelinde bunu soylilyorum.
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En biiyiik problem su, bulgulardaki bu rapor iki aylik bir ¢calismanin sonunda
hazirlanmig, ben ézetini okuyorum. Devami CISU platformunun sitesinde
bulunabilir. Giizel, cok detayli bir rapor. Erken yasta ve zorla evlendirilme vaka-
larinin artmis oldugu gézlemlenmistir. Bu vakalar niye artt1? Aslinda insanlar
bu cinsel siddet efsanelerinde de oldugu gibi, failler kétii insanlar olduklar:
icin degil, yoksullugun bir yandan gelmesi, bir sekilde erkek korumasina sahip
olmayan ve kendilerinin ve kiz ¢ocuklarinin daha giivende olacag diisiincesiyle
erken yasta kizlarini aileler evlendirmeye aslinda baglamislar. Deprem sirasinda
yakinint kaybeden kadinlarin ve kiz ¢ocuklarin maddi kaygilar ve istismar kor-
kusu nedeniyle de zoraki evliliklere yonelip, kendilerini kurtarmaya ¢alistiklar,
bu nedenle evlendikleri bu raporda da yaziyor.

Tabii ki bunlarin verisi yok, belki de aslinda verisinin olmasi da oldukea tiziicii
olur. Ciinkii ¢ok goriilmek istenmeyen bir problem oldugunu diisiintiyorum.
Cinsel istismar Tiirkiye'nin bir gercegi diyoruz, ama cinsel istismarla ilgili
tam olarak hangi devlet kurumu ne yapiyor, nasil bir 6nlem almaya calisiyor,
bunun da heniiz bir net tablosu yok. Bugiin aslinda bir ¢ocuk haklar1 ¢alisant
da aramizda olsaydi daha iyi aktarabilirdi ama ben biraz aktarmaya ¢alisacagim.
Afet doneminde afet ¢ocuk sivil koordinasyon ekibi kuruldu ¢ocuk haklari
aktivistleri tarafindan ve bu grup tamamen sunun pesine distii: 1. Cinsel
istismar vakalari ne diizeyde? 2. Kimlik tespiti yapilmamis, ancak gomiilmiis
cocuklarin kimlik tespiti nasil yapilacak? Bunun icin hukuki bir siire¢ nasil
isletilir? 3. Kayip ¢ocuklar. Biliyorsunuz iste depremin ilk baglarinda kamera
goriintiilerinde ¢ikt, bir sekilde hastaneye getirilen ¢ocuklar taninmayan iki-ti¢
insan tarafindan hastaneden ¢ikartldilar. Bu kayip cocuklarin akibeti hala belli
degil ve kag tane kayip cocuk var, bu kayip ¢ocuklar ne oldu? Devlet korumasina
alindig1 syleniyor, ama nasil bir destek isletiyor cocuklar i¢in, heniiz belli degil
ve bu koordinasyon hala ¢ocuklarin hesabini sormaya devam ediyor.

Diger bir konuysa, kadinlar depremi yasamalarina ragmen 6zellikle evli
kadinlar bakim emeklerine devam etmek zorunda kaldilar. Bakim emegine
devam etmek ne demek? Konteynir siipiirmek, konteynirda yemek pisirmek,
cocuklar varsa cocuklarin bakimina devam etmek durumunda kaldilar. Yani o
kadin kendine bigilen toplumsal rolden ayrisacak da kendi deprem travmasini
isleyecek, bunu ne zaman yapacak? Bunu ancak sanirim kendisine bir alan
tanindiginda yapacak. Bu alan tanindi m1 deprem olduktan itibaren? Taninmadi.
Bizim deprem déneminde ¢ikan talepler metnimizde aslinda su yaziyordu: Her
deprem bolgesine bir ¢adir kurulsun ve bu ¢adir bir destek sistemini olustursun.
Bu destek sistemi ne olabilir? Kadin bir jinekolog, kadin ruh saglig: calisanlar:
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ve avukatlar da olabilir kendi haklarini aramak i¢in, bu destek cadirlari kurul-
mad: ve kadinlar aslinda dikis at6lyelerinde, 6rgii atdlyelerinde bir sekilde kendi
dayaniklilik mekanizmalarini tekrar isletmeye basladilar. Kadinlarin bu raporda
aktardigina gore TCK'da bir sug sayilan, ancak sikayete tabi bir sug olan evlilik
ici cinsel siddet vakalarinin da bu siirecte artugini sdylemek isterim.

Bilgiye erisim yoktu, mevzuat var uygulama yok, bu zaten sivil toplumun
yillardir séyledigi bir sey. Aslinda sivil toplum sunu istiyor: Devlet kurumlariyla
bir masaya oturup eksikleri birlikte tamamlamak ve kamu hizmetini ger¢ekten
derinlestirmek. Ciinkii biz siirekli bir talepkar moda itilmek durumunda kaldik.
Nedir bu? Biz devletten veri istiyoruz, devlet bize veri vermiyor ve bir sekilde
aslinda bugiin sunu beklerdim: Kamu kurumlarindan gelen temsilcilerin ger-
cekten detayli bir sekilde burada bulunan herkese veri paylasmasini beklerdim.
Elimde sivil toplum kurulusunun -ki ne kadar biitgeyle yapiliyor bu sivil toplum
caligmalari, sizin hepinizin zaten malumu- bir devletin yapabileceginin neredeyse
ylizde 5’ini yapabilmis bir sivil toplum kurulusunun raporuyla konusuyorum
burada, bir devlet kadar ¢alisabilir miyiz? Hayur, yani o hizmeti, o veriyi bir
devlet kadar tutabilir miyiz? Hay1r. Cinsel istismar ve cinsel siddet s6z konusu
oldugunda gozlerimizi kapatmak istiyoruz. Ciinkii ugrasmak istemiyoruz bu
konuyla, gercekten ugrasmak istemiyoruz. Aci bir gergek.

Ekleyecegim bir sey var m1 diye bakayim, sadece ufak bir seyi eklemek isti-
yorum. Cok uzun siiredir devletin herhangi bir hak ihlalinde, afet yonetimi
olsun, deprem olsun, sel olsun herhangi bir hak ihlalinde hesap verici konumda
bir masaya oturdugunu ben gérmedim. Gérmeyi ¢ok arzu ediyorum. 99
depremi davalarina baktim acip, bu son depremler oldugunda deprem koor-
dinasyonu kuruldu Istanbul'da, ben Istanbul bolgesinde calisiyorum. Burada
ne yapabiliriz diye oturduk, konustuk. 99 depremlerinde yiiriitiilen davalara
baktim, 99 depreminde sadece iki kisi ceza almis. Bu depremde ne olacak? Iste
TMMOB’tan temsilci haksiz ya da sugsuz insanlarin igeride oldugunu soyledi.
Ben de katlliyorum buna, kim bunun hesabini verecek? Bu depremde zaten
sunun tartigmasi yiriitilmiiyor, bu doga olayr nasil oldu, bunun tartigmas:
yuriitiilmiiyor. Deprem alanindaki meslektasim da anlatt, zaten insanlar bunun
sokunu yasadi, ama biz depremden sonra neyi ne kadar yaptik? Bunun hesabi
nasil verilecek? Bu kayip ¢ocuklarin hesabi nasil sorulacak? Benim hala aklimda
bu tip sorular var. Devlet kurumunun bir muhatap olarak masada toplumsal
hafiza anlaminda gérmeyi isterdim. Aktaracaklarim bu kadar, tegekkiir ederim.
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Av. Ayse Vural KARACA
Hatay Barosu

Av. Ayse Vural Karaca, Hatay Barosu'na kayitli olarak serbest avukatlik
yapmaktayim. Hatay Barosu'nu temsilen bugiin buradayim. Oncelikle 6 Subat
depremlerinde kaybettigimiz meslektaglarimi, arkadaglarimi, akrabalarimi,
ogretmenlerimizi, komsularimizi saygi ve rahmetle antyorum.

06.02.2023 Kahramanmaras depremleri sonrasinda evimin agir hasar almasi
sebebi ile Ankara iline gelmek durumunda kaldim. Evliyim, Feyza ve Arif’in
annesiyim. 5 Subat aksami tiim hazirliklarimizi yapmistk, okul servislerini
ayarladim, ¢ocuklarin okul kiyafetlerini hazirladim, durusmalarim oldugu icin
yardimcimiz Seher hanimdan erken gelmesini istemistim. Seherle son mesajlas-
mamiz oldugunu bilmiyordum. Evimiz 4 katliyd: mahser yeri gibiydi her yer
insanlar bagrisiyor duvarlar catliyor ev iizerimize ne zaman yikilacak korkusu
ile sigindigimiz yerden kalkamadan depremin bitmesini beklemistik. Digari
cikugimizda 6nce komgsularimiza bakuik onlart disari ¢ikarmaya calistik, sonra
ailemizle iletisim kurmaya ¢alistik. Yagmur bardaktan bosalircasina yagiyordu.
Olayn buytikliigiint o anda idrak edememistik. Giin agarmaya basladiginda
yollarin yarildigini evlerin yikildigini ve yakinlarimizin enkaz altinda kaldigini
yavas yavas 0grenmeye basladik. 15 giin aragta yatp kalkuktan sonra Ankara
ya 20 yildir gérmedigim tiniversiteden arkadasimin evine misafir olduk. Hatay
yetle bir olmustu. [lk birkag ay herkesin acist gok taze oldugundan baz seylerin
farkina varamamigtik. Halbuki artik ne evimiz ne is yerimiz ne sevdiklerimiz
ne de memleketimiz kalmisti. Tiim kurumlar yikilmisti. Higbir kuruma ula-
stm saglanamiyordu. Kurum calisanlari da bizlerle ayni durumda oldugundan
Tirkiye’'nin dort bir yanindan gegici gorevle memurlar gelmisti.

Depremden sonra Hatay'da neler mi yagandi? Altyapidan egitime, egitimden
adalete her birim etkilendir. Oncelikle insanlar gadirlarda kalmaya baslads,
sonrasinda yavas yavas konteyner kentler olusturulmaya baglandi. Hatay da
yasanan en biiyiik sorun barinma sorunu ve beraberinde getirdikleri sorunlar.
Depremin {izerinden 9 ay ge¢mesine ragmen barinma sorunu halen devam
etmektedir. Bununla birlikte su kaynaklarinin yeri degistigi i¢in su sorunu ve
beraberinde hijyen sorunu halen devam etmektedir. Memurlar ailelerini bagka il
ve ilgelerde birakarak gorevleri bagina dondiiler aile biitiinltigii halen saglanmig
degil. Hatay'da bulunan herkese nasilsin dediginizde aldiginiz cevap iyi olmaya
calisiyoruz hayatimizi devam ettirmeye calistyoruz. Ciinkii can kayiplarinin
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yani sira en temel haklar-ihtiyaclar bile tam anlamu ile kargilanmamuis, dolayis
ile insanlarin yagam kalitesi diigmiis ve genel mutsuzluk hakim.

Depremin ilk giinlerinde 6zellikle kadinlar gok fazla magduriyet yasadi. Diger
barolardan meslektaglar destek olmak adina goniillii olarak Hatay’a gelmislerdir.
Hatay Barosu'na bagli olan meslektaslar cadirda kalmak durumunda kalmig hem
sosyal baski ile kargilagmig hem de giivenlik zafiyeti olmasi sebebi ile uzun siire
Hatay'da kalamamis ve ¢ogu kadin meslektasim bagka is arayisina girmiglerdir.

Kurumlarin hepsinin adresi degistigi icin kurumlara ulagsmakta zorluklar
yasanmugtir. Avukatlar bile bir sosyal yardimlagma agi kurmus bugiin hala
oradan yazarak kurumlarin nerede faaliyet gosterdiklerini 6grenip dyle islem
yapmaktadir. Ulagim ciddi sorun olmustur. Enkaz calismalari devam ettigi ve
halk sehirde yasamadig1 icin toplu tasima giizergahlari degismis sayist azaltl-
mistir. Hal béyleyken kadinlarin adalete erisimi de sekteye ugramistir. Hos
adliyeye erigsek, islem baglatsak dahi hicbir sonu¢ alinamiyor oda ayr1 bir
sorun. Ciinkii hakim savcilarin ve memurlarin da barinma sorunu devam ettigi
icin konteynir kentlerde yasam siirdiikleri icin sik sik izin ve rapor almakta,
dolayist ile durugmalar ileri tarihe aulmakta, en acil kararlarin verilmesi bile
zaman almaktadir. Deprem sonrasi ilk durugmalarda 6ncelikli olarak deprem
sonrasinda taraflarin sag olup olmadigi konusunda arastirma yapmak tizere ara
karar kuruluyor. Velayet, koruma kararlari i¢in bile aylarca beklemek durumunda
kalabiliyorsunuz ¢iinkii muhatap bulamiyorsunuz.

Koruma karar1 alindiginda da bu defa tebligat sorunu agiga ¢ikiyor. Ciinkii
evler yikildigs icin adres giincellemeleri yapilmamis. Giivenlik saglanamadig icin
cadirlarda, konteyner kentlerde kadinlar siddete maruz kalabiliyorlar kadinlar
kendini giivende hissetmiyor.

Bir proje kapsaminda kadin hukuk okur yazarligini arttirmak amacr ile
konteynir kentlerde kadinlarla bir araya geliniyor. Bu toplanularda kadinlar
kendilerini giivende hissetmediklerini belirtmislerdir. Uzerinden ¢ok da fazla
zaman ge¢meden gectigimiz hafta icerisinde konteyner kentte bir akrabasina
siginan bir kadin bosanmak {izere oldugu esinin son kez konugmak istemesi
tizerine konugmay1 kabul etmis ve ¢ocuklarinin gozii dniinde silahli saldirtya
ugramustir. Bu saldirida kadin agir yaralanmug kadinin yaninda bulunan sahis
saldir1 sonucu 6lmiistiir. Kadinin kendisini giivende hissetmemesinin bir sebebi
de barinma sorunu devam ettiginden siddet goren kadin siddet gordiigii esi ile
birlikte kalmak zorunda kaliyor. Ciinkii bosanma karari kesinlesmedigi icin
evli goriiniiyor ve konteynir genelde erkek es adina ¢ikugs icin kadin magdur
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olmakrtadir. Tim destekler ailede erkek es adina yatmistr. Bu da erkillesmenin
kanitidir. Bosanma arifesindeki ese ne kira destegi ne konteynir hicbir sekilde
verilmemigtir. Hatay'da bosanma oranlarinda da artis meydana gelmis adli
yardima bagvuru sayisi da bir 6nceki yila kiyaslandiginda 2 katndan fazla artig
olmustur. Bosanma davasi icin 407 kisi basvurmus bunun 315’i kabul edilmis
54’1 sonradan iptal etmistir.

15 metrekarelik konteynirlarda 4-5 kisilik aileler yasamak durumunda
kalmistir. Bu da beraberinde gesitli sorunlar getirmistir. Aile ici siddet olaylari
artmugtir. Okullarin bircogu yikildigt icin okullar birlestirilmis birkag okul ayn:
binada hizmet vermeye baslamisur. Belediye otobiisleri hala saatte bir sefer
yapugindan servis olmadigindan aileler cocuklarint uzak mesafedeki okullara
kendileri gotiirmek durumunda kalmistir. Bunu yapmaya yanagsmayan ailelerde
de kiz ¢ocuklarinin egitiminin aksamasina, konteynirda kalabalik ailelerin
yasamasinin giicliigii sebebi ile cocuk yasta evliliklerin sayist artmasina sebep
olmustur.

Ayrica giivenlik zafiyeti olmast sebebi ile su¢ oranlarinda artis meydana gel-
mis denetim olmamast sebebi ile madde bagimliligi, madde ticareti, hirsizlik
oranlarinda artig gozlenmistir.

Meslektaglarimizin sorunlart TBB, destek olan barolarca ve STK destegi ile
¢oziillmeye caligilmigtir. Avukatlar icin konteynir isyerleri ayarlanmis ancak
her konteynirda 3-4 avukat arkadas hizmet vermekte bu da hem miivekkiller
yoniinden hem igler yoniinden sorun olusturmakrtadir. Yogun kis kosullarinda
konteynirlari su basmakta meslektaglarimiz bu sorunlarla da kendileri ugras-
maktadir. Kadin avukatlar giivenli barinacak yerler bulamadig icin meslegini
icra edememe noktasina gelmistir. Yakin bir zamanda Kadin avukatlarin barin-
mast agisindan bir STK’nin kadin avukatlar icin mor yerleskesinde misafirhane
yapaca@i haberi bizleri mutlu etmistir.

Bugiin 05.12.2023 depremin 10.ayindayiz. Bizlere destek olan TBB Basta
olmak tizere, Ankara Barosu ve diger tiim barolarimiza, Sivil Toplum Kurulus-
larina ve emegi gecen destek olan herkese sizlerin nezdinde tesekkiir ederim.
Yasadigimiz zorluk ne olursa olsun kiillerimizden dogup yeniden ayaga kalka-
cagiz. Umudumuzu kaybetmedik kaybetmeyecegiz. Onlar bizi unutsa da biz
yasadiklarimizi unutmayacagiz unutturmayacagiz bunun icin miicadelemize
devam edecegiz.
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Dr. Ercan YAVUZ
Tiirk Tabipler Birligi Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri Kolu Yiiriitme Uyesi

Merhaba arkadaslar, sizleri Ttirk Tabipleri Birligi-Olagandist Durumlarda
Saglik Hizmetleri Kolu (ODSHK) adina sevgi ve saygiyla selamliyorum.

TTB’ye bagli Kolumuz 1992 yilinda “Saddam Rejimi”nin kullandigt
elma kokulu kimyasal gaz nedeniyle katledilen insanlar ve hayatta kalmak
icin tilkemize go¢ eden miilteciler zamaninda kuruldu. Bu gog insan eliyle
olusturulmus olagan dist duruma ornektir.

Deneyimlerimiz “99 Depremi”’nde- “Gélcitk Depremi’nde ¢ok fazla artt
ve TTB-ODSHK bilgi birikimini eylemde kullandig gibi zaman zaman da
akademik destek i¢in kullanir hale geldi.

Ankara Tabip Odast (ATO) Genel Sekreteri’nin konusmasinda belirttigi
gibi; TTB-ODSHK “6 Subat Depremi”nde, toplumsal duyarliligina denk
gelen sahiplenmeyle, ¢cok biiyiik bir aktivite gosterdi. Merkezi diizeyde 30
kadar hekim arkadagimizin organizasyonuyla 700 kadar meslektasimiz siireci
omuzladi ve hal calismalarimiz devam etmektedir.

“Afet” dedigimizde; deprem, sel, orman yanginlari ve benzeri doganin top-
lum tizerindeki “digsal-yikicr” etkilerini anliyorsak, bu tip doga olaylarinin da
fiziksel diinya i¢in “olagan” oldugunu beraberinde ifade etmek zorundayiz. Bu
“olaganlik” toplumlar tarafindan “arizi bir durum” olarak kargilanirsa “afet”
adini alir. “Arizi” ise; “dissal, beklenmedik olandir.” O halde; ne zaman ki
depremlerin, salginlarin, orman yanginlarinin bilgisine sahip olursak o zaman
bu durumlarin “digsal, beklenmedik” olaylar yani afetler olmaktan ¢tkacaginin
da bilincine varabilmemiz miimkiin olacaktr.

“Afet” doga ve toplum arasindaki iligkide kriz asamasindaki bir durumu
izah etmek i¢in kullaniliyor ise; diyalektik olarak “ayri olmayanlarin iligkisin-
den de s6z edilemez” 0 zaman. Bu bu bilimsel yontemi kilavuz edinerek yola
ctkarsak; “insanin dogayla iliski igerisine girebilmesi i¢in 6nce ondan ayrilmasi
gerekiyordu” diyebiliriz ve bu ayrilik-birliktelik ¢eliskisinin gelistirici devinimi
icerisinde maddi varligini yeniden iiretmek icin dogadan yararlanan insan,
dogadan elde ettigi malzemeleri alet edevata doniistiiriirken, dogayla ayriligini
ve iligkisini de tekrar tekrar tiretti. Bu dogaya dair bilincin baglangi¢c nokta-
stydt. Ve insanlik icin bu bilince ulasma seriiveni hala devam etmektedir. Ki;
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TTB-ODSHK’nun da bu seriivene bir nebze katkist sunmasi i¢in soyliyoruz,
yaztyoruz, eyliyoruz...

Deprem, sel, orman yanginlari ve benzerlerini “arizi bir durum” olarak
“afet” kavrami i¢inde tanimlayan akil, dogayla kurdugu iliskinin doganin
hareketleriyle degisebilir oldugunu 6n géremeyen bir toplumun bilincidir ki
sorunludur elbette. Doga ile toplum arasindaki ilikiyi, bir yanilsama ve bir
carpitma olarak afet aninda kuruluyormus gibi goriir/gosterir. Oysa ki insan
doganin bir parcasi olarak ve kendi bilincinden bagimsiz olarak dogal nesnellik
icerisindedir. Olan biten ise; doga ile insan iliskisindeki diyalektik iligkinin
agilimidir. Yani: Insanal doganin ve dogal insanin tarihsel siirecteki zamansal
ve mekansal bicim degisikligidir.

Oyle degilmidir ki; doga insanin ilk avadanlig iken topragin kendisi de
miilkiyetin ilk konusu olmamis midir? Yanitini dikte eden bu sorudan sonra
sunu rahatlikla ve bilimsel olarak soyleyebiliriz: “Ancak doga ve ekleriyle
kurulan iliski milkiyet iligkisi bicimini aldiktan sonra miilkiyetin tarihi dogayla
toplumun kurdugu iligskinin de tarihi halini almistir.” Ve bu siirecte insanin
dogayla iligkisi-celiskisi, sermayenin dogayla ¢eliskisi halini almigtir. Yine bu
siiregte; sermaye ¢evriminin refah dénemlerinde dogay: ele gecirmenin tiim
nimetlerini insanlarin ayaklarinin altina sererken, kriz donemlerinde insanlarin
ayaklarinin alundaki dogay1 kontrolsiizce yikar, yok eder. Sermaye miilkiyeti
disinda bir parca toprak, bir santim gékyiizii, ulagilmadik bir doruk, dere...
birakmazken s6ziim ona insanlik adina yasami gogaltirken her gittigi yere 6liimii
gotiiriir. Clinkii sermaye bir iliski bi¢imidir ve insanin insanla iligkisini esyanin
esyayla iliskisi olarak kuran bir bicimdir. Ve esya dedigimiz sey yararlilik ifade
eden dontstiirtilmiis dogadan baska nedir ki? Esyaya doniisen/donistiiriilen
doga simdi kendi 6ziinde olmayan insandan ayristirilmis emegin tastyicist bir
miilk haline gelmistir. Bu durumda toplum miilk sahipleri ile miilksiizler olarak
ikiye ayrilmisken; toplumun hareket yasalari da doganin toplum tizerindeki
etkilerini de ikiye boler. Artk “afet” ayni siddette vurmazken varsil ile yoksulu;
dogal olaylar birinin hanesine 6liim getirirken digerinin hanesine ise kar yazarak
birinin krizini digerinin firsatina ¢evirir.

[lkel caglarda insanlar afetlerde dogayt anlamadiklari igin/tanimadiklari igin
oliirlerken, modern zamanlarda ise toplumu, toplumun 6rgiitlenmis hali olarak
siyasal ana yaptyr anlamadiklari i¢in 6liiyorlar. Ve ne yazikur ki; caresizligimizin
ve korkularimizin nedeni evimizin altindan gecen fay hatlari, hareket eden
toprak degildir. Acilarimizin ve ¢aresizligimizin nedeni icinde bulundugumuz
toplumsal yapidir. Bu acilardan, caresizlikten ve korkulardan kurtulmak i¢in;
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cenderesine sikistigimiz toplumsal iligskilerden, sdylemsel ve eylemsel olarak
ozgiirlesmek gereklidir.

Iste o dzgiirlesme halidir ki, ancak; iiretici giiglerin gelisimi ile doganin
glicleri arasindaki ritmi ve ahengi ayni anda yakalayacakur. Doganin hareketleri
“afet” tanimu iginde bag edilmesi gereken zorluklar olmaktan ¢ikacak toplum-
sal hareketin kendisi haline gelecektir. Ve o ¢agin toplumu devleti sorgulayip
sontimlenmesi gerektigini anlamlandirmaya calisirken; bayraklarinin tizerine
sunu yazabilecektir. “Herkesten yetenegine gore, herkese ihtiyacina gore.”

Peki yukarida tanimladigimiz “varilmasi gereken noktaya kaziklari cakip,
klavuz hattmizi ¢ekerken” bugiinden yarina ; “Afet” sirasinda devletin gorevi
nedir? Diye gelen bir soruya verilecek yanitimiz nedir? Bugiinden baglarsak:
“Aslinda sinifli toplumlardaki devlet olagan durumlarda ne yapiyorsa, afetlerde
de ayni1 seyi yapiyor.” diyebiliriz. Ciinkii; Devlet tarafindan “afet” denilen geyin
kavramsal ve yasamsal karsiligi aslinda sinifli toplumlarda sermaye iizerine
yapugi yipratict etki kadardir. Ve bu boyutuyla; siniflt bir toplumda devlet,
“afetin” sermaye tizerindeki yipratici etkisini nasil toplumsallagtirabilirim der-
dine diiser. Ki burada “devletin sermayenin kolektif temsilcisi” oldugu ayan
beyan ortadadir aruk.

[ste burada; “dogustan bir hak” olarak degil de toplumsal/sinifsal miicade-
leler igerisinden dogru kazanilmig “saglik hakki” 6nemli bir alan isgal ederken;
devletin yapisina dair teorik agilimimizi ve miicadele ile miizakeremizi nasil
yapilandiracagimiz 6nemli oluyor.

Aslinda kapitalizmin tarihsel gelisimi icerisinde yikilmug bir “sosyal devlet” de
“saglik hakki” dort temel kategoriye ayrilirken (1. Koruyucu saglik hizmetleri,
2. Gelistirici saglik hizmetleri, 3. Rehabilite edici saglik hizmetleri, 4. Tedavi
edici saglik hizmetleri.) ve tiim bu hizmetlerin erisilebilir, nitelikli, ticretsiz
olmasi ise “sosyal devletin” gorevleri icerisindeyken... devlet bu olma/olmas:
gereken durumu ¢oktan terk ederek bize bir gercegi hatirlatti: “Sosyal devletin
ruhunu ¢agirma davranigina girmeyin, Nil nehrinde Volga gecelerinin hayal-
lerini kurmayin.”

Ciinkii aruk tiim metalar gibi saglik tiretim metast da piyasadadir! Buna
denk gelen bir séylem, 2000’li yilarda Diinya Saglik Orgjitii adresinden dogru,
Birlesmis Milletler Kiirstisi'nden ve kiiresel sermaye sozciileri tarafindan zaten
soylemisti: “Saglik bireysel bir sorundur” ve saglik hizmetleri piyasadan satin
alinabilir/alinmalidir.
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Ve bu piyasanin biiyiileyici etkisi, devlet eliyle depremde acilan yaralarin
onarilmasinda care olarak sunulurken (arama-kurtarma calismalarinda bir an
once sug unsurlarini ortadan kaldirmak icin irili-ufakli sermaye, iginde insan
ve diger canlilarin oldugu bina hafriyatlarini kaldirip yerine sermayenin krizi
firsata cevirdigi binalar yapimina ¢agrilirken...); “devletin bosalttig alanlar” da
caresiz kalan insanlara yardima giden, toplumsal duyarliligs olan yapilanmalara
sermayenin kolektif temsilcisi olan devlet engel olmustur.

Ancak tiim engellemelere ragmen; teorik olarak reddettigimiz fakat pratik
olarak teoriyi sorgulatan/yeniden gozden ge¢irmemizi saglayan bir durus da
tarafimizdan “bosaltilan alanlarda” miimkiin oldugunca gergeklestirilmis bir
praksistir.

Bu etkinliklerimizin tamamini TTB-ODSH Raporu seklinde TTB internet
sitesinde bulabilirsiniz.
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SONUC BILDIRGESI

Giintimiizde gelisen saglikta dijital doniisiimiin beraberinde birgok hukuki
problemi de getirecegi agtkur. Saglik hizmetlerinin sunumunda; geleneksel has-
tane merkezli bakimin yerini hasta merkezli yapay zeka tabanli teknolojilerin,
tele tip uygulamalarinin, robotik cerrahinin ve es zamanli tedavi saglayacak
teknolojik gelismelerin alacagi ngdriilmektedir.

Kisisel saglik verilerinin korunmasi, yapay zekanin ve hekimin sorumlu-
lugu hususlarinin yaninda birgok biyoetik tartisma konusu, uluslararasi tip ve
hukuk camiasinda dikkatle incelenmekte, bu konularda diizenlemelere ihtiyag
bulunmasi isaret edilerek, detayli calismalar yapilmaktadir.

Diinyada sagliktaki dijital devrimin getirecegi risklere iliskin degerlendir-
meler ve hazirliklar yapilmakta iken ne yazik ki tilkemizde hekimin ubbi kotii
uygulamasindan dogan uyusmazliklar konusunda dahi bir mesafe kat edile-
memistir. Tibbi malpraktis konusunda halen yasal bir diizenleme olmamast,
diizenleme olmayan bir alanda adli ve idari yarginin ayni kavramlari birbirlerin-
den tamamen farkli yorumlamalari ve hali hazirda ayni kamu hizmetini géren
hekimler arasinda 6zel-kamu ayrimi yapilarak yargt yolunun farklilagtirilmas:
“Saglik Hukukunun Bugiinii”nde halen tartustigimiz ve artik agilmasi gereken
sorunlardir.

Yarg: sistemindeki tiim aksaklilarla birlikte, yargilama siirelerinin uzun yillara
yayilmasi, bilirkisi raporlarinin yargilama makamlari tarafindan anlagilmaz
nitelikte olusunun yaninda hikimin kendi hukuki bilgisiyle ¢c6zmesi gereken
konularda da bilirkisiye sormast gibi uygulamada yasanan sorunlar, hem birey-
lerin saglik hakkinin ihlal edilmesine hem de saglik calisanlarinin yarg: yiikii
altinda ezilmesine sebebiyet vermektedir. Diger ¢oztimleyen calisma kosullar
sorunlari yaninda, bir de isaret edilen bu sorunlar nedeniyle kendilerini hukuki
himayeden yoksun hisseden hekimlerimiz defansif bir anlayisa itilmis ve ¢areyi
yurtdisina ¢ikmakta bulmuglardir.

Yiiriirlitk tarihinden bu yana gectigimiz bir yil icerisinde uygulamasini test
ettigimiz, saglik alanindaki sorunlara ¢oziim getirecegi ileri siiriilen ancak has-
talarin hak arama hiirriyetini ihlal etmekten 6te gitmeyen Mesleki Sorumluluk
Kurulunun niteliksiz yapisi, yalnizca toplanti yeter sayisina riayet ederek verilen
sorusturma izni verilmesine dair kararlarindaki gerekgesiz matbu metinlerde
kendisini gostermistir.

Mevzuatinin bu kadar eski, sorunlarinin ¢ok asikar oldugu béyle bir alanda
yasal diizenlemeleri sorunun asil muhataplarina yer vererek olusturmak, sag-
lik okuryazarligini yayginlastirmak ve saglik hizmetinin sunumundan dogan
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zararlarda sosyal devlet ilkesi ¢ergevesinde idarenin sorumluluguna gitmek gibi
coziimlerin degerlendirilerek saglik calisanlarr ile hastalar arasindaki diigman-
lagtirma politikasindan vazgecilmesi gerekmektedir.

Ote yandan, kirilganlik son yillarin giindelik dilinde giderek isitilir olmasinin
yant sira, sosyo-politik ve hukuki, etik ve politik tartigmalari dahilinde 6n plana
¢ikan kavramlardan biridir. Kadinlar, ¢ocuklar, yaslilar, yoksullar, engelliler, go¢-
men ve miilteciler, LGBTI+lar ve farkli etnik kbkene mensup bireyler kirilgan
gruplar olarak tanimlanmaktadir.

Sagliklarinin bozulma riski daha yiiksek ve saglik hizmetlerine erigme imkan-
lart daha sinirli olan kirilgan gruplar, sosyal olaylardan, ekonomik sorunlardan
ve afetlerden de ayrica olumsuz sekilde etkilenmektedir. Neoliberal politikalarin
sonucunda diinyada meydana gelen gelir adaletsizligi, kirilgan gruplarin saglik
hizmetlerinden adil bir bigimde faydalanmast i¢in gerekli finansman kaynaginin
olugmasini da engellemektedir.

Her ne kadar uluslararasi metinlerde ve Anayasamizda saglik hizmetlerinin
sunumunda “herkes” vurgusu yapilmasina ve kirilgan gruplarin korunmasi i¢in
pozitif ayrimcilik igeren hiikiimler yer almasina kargin uygulamada kirilgan
gruplarin bu haklardan geregince faydalanamadiklart goriilmektedir.

“Yasli ayrimciligs” (ageism) bir yas grubunun lehinde ya da aleyhinde olarak,
bir bireye genellikle sadece yast nedeniyle gosterilen farkli tavir, 5nyargi, hareket,
eylem ve kurumsal diizenlemeler olarak tanimlanabilir.

Yas ayrimciligt hem genglere hem de yaslilara yonelik goriilmekle birlikte,
yaslilart daha ¢ok etkilemektedir. Modern diinyada gelisen tbbi teknolojiler
insan dmriinii uzatugl icin ortalama yasam siiresi artmakta, bu da yaslilarin
yasam kalitesi ile ilgili tim boyutlarin 6nemini artturmaktadir. Diger taraftan
yaslilarin dijital teknolojiyi kullanmada genglere nazaran daha yetersiz kalmas;
saglik hizmetlerinin sunumu ve mahremiyet konularinda yaglilara yonelik
gerekli giivenlik politikalarinin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Yanls
diizenlemeler, yanlis inaniglar yasli bireylerin toplumla biitiinlesme ve sosyal
refah hizmetlerinden yararlanmalarini olumsuz etkilemektedir.

Kurultayda degerlendirmeye ¢alistigimiz bir diger konu, tilkemizde en sik
goriilen dogal afet tiirti depremlerdir. Depremden yalniz depremin oldugu
bolge degil baska bolgeler de etkilenir. Nitekim, 6 Subat depremleri tiim
tilkeyi etkilemistir, kanayan agik bir yara olarak etkilemeye devam etmektedir.
Dogal afetlerin 6zellikleri ani ve beklenmeyen bir zamanda olmalari ve bityiik
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yikimlar yapmalaridir. Insan ve hayvanlarda can kaybina neden olduklari gibi
saglik hizmetlerinin aksamasina, psikolojik yikima da yol acarlar.

Ulkemizde; depremlerde meydana gelen can, mal kaybi artmaktadir. Bunun
en 6nemli nedeni niifus yogunlugunun artmasina karsin yapilasmanin deprem
gercegini dikkate almadan yapilmasidir. 6 Subat depremlerinde kamu kurum-
larinin, hastanelerin bile yikilmasi, yollarin yikilmast ve yardimlarin aksamasi
buna en acik drnektir.

Kisi bagina diisen ulusal gelir ile depremlerdeki can ve mal kayb1 arasinda
ters bir iliski bulunmaktadir. Ulke ne kadar yoksulsa kayiplar o kadar fazladur.
Ulkemizde yasanan depremler ve yasanan yiiksek enflasyon 6 Subat etkilerinin
daha uzun yillar siirebilecegine isaret etmektedir.

Cok sayida 6liim ve sakatliklara neden olduklari halde afetlerde afet ncesi,
afet sirasinda ve afet sonrasinda 6ncelik saglik hizmetlerinde degildir. Afet
oncesinde uygun 6nlemlerin alinmasi, planlarin yapilmast, saglik hizmetlerinin
ve saglik kuruluslarinin, konutlarin ve yerlesim yerlerinin afetin etkilerini azal-
tacak sekilde diizenlenmesi, afet sirasinda gida ve konut saglanmasi, hizmetlerin
organizasyonu hayati 6nem tagimaktadir. Ote yandan, saglik sistemi sadece
hastaya hizmet esasinda degil, halk sagligini koruyucu 6nlemler gergeve-
sinde planlanmaly, saglik ¢alisanlarinin ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi,
haklarinin gozetilmesi saglik hakkini merkez almasi elzemdir.

Ttim bu zorunluluklar ve 6 Subat Depremleri sonrasindaki mevcut duruma
bakildiginda, énleyici saglik hizmetlerinin sunumundaki eksiklikler, ag1 ve
ilaca erigim sorunlari, saglik ¢calisanlarinin ¢aligmast i¢in gerekli imkanlarin
saglanamamasi, kirilgan gruplarin temel saglik ihtiyaglarinin kargilana-
mamast ve ozellikle afet sonrasi enkaz kaldirma caligmalarinda yapilan
hatali uygulamalar nedeniyle gevreye yayilan asbestin toplum sagiligina
verecegi zararlar da diigiiniildiigiinde iyi bir sinav verilemedigi, 6nlenebilir

zararlarin 6nlenemedigi bunun da ¢ok sayida vatandagin saglik hakkinin
ihlal edildigi goriilmektedir.

Amag¢ muhtemel dogal olaylarin afete déniismesini 6nlemektir, bu koru-
yucu 6nlemler ile miimkiindiir. Afete hazir olmak 6nemlidir. Afetteki yikim
ve kaybin azalmasi ancak gecikme, kaynak israfi, kargasa ve panigin 6nlenmesi
ile miimkiindiir. Bu ise gercekgi ve diizenli bir planlamanin yapilmasi ile
saglanir. Ulkemizde bu planlamanin yapilmadigi, bélge ihtiyaglar1 ve
insan/mali kaynaklarla birlikte degerlendirilemedigi ger¢egi yasanmugtur.
6 Subat Depremlerinde afet yonetimi kurumlar, sivil érgiitler arasinda
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bir koordinasyon uyum ile saglanmamigtir. Bu da yardimlarin zamaninda
yerine ulagmasini geciktirmis basta can kayb1 sayisin1 artirmugtur.

Iki giin boyunca devam eden “Cumhuriyet’in 100. Yilinda Saglik Hukukunun
Diinii, Bugiinii ve Gelecegi” baslikli 10. Saglik Hukuku Kurultayinda ortaya
konulan problemlerin 6zeti niteligindeki bu hususlar kamuoyunun bilgisine
sunulur.

Saygilarimizla.

Ankara Barosu
X. Saglik Hukuku Kurultay1
Ankara Barosu 10. Saglik Hukuku Kurultay: Diizenleme Kurulu
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