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ONSOZ

Hasta hakki bir kisilik hakkidir. Bu hak engellenemez, devredilemez bir haktir.
Anayasamiz da saghk hizmetinin varhgindan ve bu saghk hizmetinin devlet eliyle esit
olarak yapilacag1 belirtilmistir. Bu tez Tiirk hukukunun esas saydig1 usuller
dogrultusun da hasta hakki kavraminin belirlenmesin de onemli bir ¢alisma olacag
diisiincesindeyim.

Bu tezin hazirlanmasinda bana biiyiik emegi gecen kiymetli hocam Prof. Dr. Hiiseyin
HATEMI¢ ye sonsuz bir minnettarhgim vardir. Calismamin her asamasinda benim
yamimda olmustur. Icerik olarak hukukun iistiinliigii ele alinarak yazilan bu cahsmada
kiymetli hocamin eserleri bana yol gostermistir.

Manevi destekleriyle ve verdikleri sonsuz giivenle benim yanimda olan sevgili
meslektasim ve babam Av. Halit GULLUOGLU’ na ve kiymetli annem Sevim
GULLUOGLU’ na tesekkiirlerimi bir borg bilirim.

Konu taramasi yapmam da, tezimin sekil almasinda desteklerini esirgemeyen sevgili
arkadaslarim Ayse CAKIR, Merve CAKIR, Av. Caner KALE, Av. Funda OZDIN ve
Esma AY’ a tesekkiir etmeden gecemeyecegim.

Bu ¢alismayla Tiirk hukukuna bir katkida bulunabildiysem ne mutlu bana ...

Saygilarimla

Mimaroba, 16 Haziran 2008
Yasemin GULLUOGLU
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KISA OZET

HASTA HAKLARI: NITELIK VE SONUCLARI

Yasemin GULLUOGLU

Kisilik Hakki olarak ongoriilen Hasta Hakki Tiirk hukuk sistemin de kanun
hiitkmiinde diizenlenmesi gereken onemli bir meseledir. Uluslar arasi bildirgeler 15181n
da diizenlenmis olan Hasta Haklar1 Yonetmeligi az da olsa hasta- hekim, hasta- hastane

arasinda ki husumetlerin ¢éziimiinde biiyiik bir etken olusturmaktadir.

Yaptigimiz bu ¢alisma ile hasta hakki kavraminin Tiirk hukuk sisteminde ki yeri
ve onemi bir kez daha belirginlestirilmistir. Hastalarin haklarinin oldugu ve bu haklarin

Anayasa ile korundugu goz ardi edilmeyecek bir meseledir.

Insan haklar1 evrensel beyannamesin de bile kimsenin viicut biitiinliigii kendi
rizasi olmadan engellenemez, devredilemez bir hak oldugu belirtilmektedir. Bu ¢aliyma

bu beyannameden yola ¢ikarak hazirlanmstir.

Tezin bircok boliimiin de uluslar arasi bildirgelerden ve hasta haklan
yonetmeliginden bahsedilmistir. Bu maddeler 151¢1n da konu daha ac¢ik hale getirilmeye

cahisilmastir.

Anahtar Sozciikler : Hasta Hakki, Kisilik Hakki, Bildirgeler, Hasta Haklari
Yonetmeligi, Hasta-hekim, Hasta-Hastane, Hastanin

Rizasi.
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ABSTRACT

PATIENT RiGHTS: COMPOSITIiON AND RESULTS

Yasemin GULLUOGLU

Patient rights, foreseen as personal rights, constitute a very important
matter which has to be enacted in Turkish Legal System. The Regulation of Patient
Rights arranged in light of international declarations submits a lot of solutions about the

disputes between the patient and the doctor, the doctor and the hospital.

We set off one more time the place and the importance of the patient
rights in the Turkish Legal System with the present study. It can not be disregarded that
the patients have rights and these rights are protected by the Constitution of Turkey.

It is even specified in the Universal Declaration of Human Rights that
nobody’s body can be touched out of his own consent and this right is nonassignable.

The present study is prepared in light of this declaration.

In many parts of the study, we mentioned the international declarations
and the Universal Declaration of Human Rights. In this way, we tried to enlighten the

subject.

Key Words : Patient Rights, Rights of Prsonality, Reports, Patient Rights
Regulations, Patient- Doctor of Medicine, Patient- Hospital,
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TURK HUKUKU’NDA “HASTA HAKLARI” KAVRAMI
(HUKUKI NITELIK VE SONUCLARI)

§ GIRIS

Diinya Tip Birligi ilk uluslar arasi belgesi olan Lizbon Bildirgesi’ ni 1981 yilinda
yaymlamistir. 1995 yilinda bu bildirge genisletilerek simdiki seklini almistir. Bu bildirgede
hastalarin haklar1 ve hekimlerin hastalara karsi sorumluluklar1 insan haklarma uygun bir
sekilde diizenlenmistir. Tiirkiye bu bildirge 1s18inda; kanun, yonetmelik ve tliziik
degisikliklerine gitmistir. Tiirkiye 1995 yilinda hazirladigi Hasta Haklari Yonetmeligi® ile
insan haklar1 ¢ercevesinde kisi olan hastanin haklarini diizenlemistir. Bu yonetmelikte hasta-
hekim iliskisi, hekimin sorumluluklari, hastanin haklari, hastanin yiikiimliilikleri v.s
irdelenmistir.

Hasta haklar1 yonetmeligi hastanelere de bazi sorumluluklar getirmektedir. Hastaneler
kendi biinyelerinde hasta haklari birimleri olusturmaktadir. Magdur olan hasta her tiirlii
sikayetini bu birimlerdeki gorevli kisilere aktarmakta ve daha rahat ¢6ziim bulabilmektedir”.
Hasta bilgi isteme hakkini bu birim araciligiyla yapabilmektedir®.Hasta hakk: sagligin karsiti
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastaliklarin tibbi ¢oziimleri yaninda, hasta haklar1 kavrami da
degisik toplumlarda, milletlerde tarih boyunca bir ¢ok degisikliklere ugrayarak giiniimiize
kadar gelmistir.

Hem bedeni olarak hem de ruhsal yonden hasta ¢oziim bulabilmek icin hastaligin
tedavisini yapacak olan hekimlere tarihin her doneminde bagvurmustur. Hekimler hastalarin
hastaliklarina ¢oziimler bulurken, insan haklar1 kapsami ve hukuk devleti ilkesinin

gerektirdigi kisilik haklarina da uymakla miikelleftirler.

' Demir ,Mehmet; Saglik ve Tip Hukuku Mevzuat1 Uluslar aras: Kaynaklar; Ankara 2006
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Bu Tez ii¢ boliim olarak incelenmistir. Birinci bolimde hasta hakkinin tarihsel
siirecinden bahsedilmistir. ilk dénemlerde hekimin hastasina olan sorumluluklar1 ve bu
sorumlulugun hukuki boyutunun ne oldugu genel olarak incelenmistir.

Eski donemlerde hekimin hastasina verdigi zarardan dolay1 sorumlulugu, kisasa kisas
esasina gore degerlendirilmistir. O donemlerde Hipokratin hekimleri i¢in olusturdugu ve
giinlimiize kadar gelen Hipokrat Yemini hekimlerin hastalarina en vicdani degerlerle
yaklagmalar1 konusunda bir nevi yaptirim getirmistir.

Birinci boliimiin devami kisilik hakki ve bu hakkin getirdigi hasta hakki kavrami hukuki
olarak gerekceleriyle birlikte belirtilmistir. Kisilik hakkinin insan hakki oldugu ve bunun
insan haklar1 evrensel beyannamesinde de yer aldigi anlatilmigtir. Uluslararast ve i¢ hukukta
hasta hakkinin yer aldig1 diizenlemelere gidilmistir.

Ikinci bolim de mutlak hasta haklarina deginilerek, kisilik hakkinin korudugu hukuki
degerler ve hasta kavraminin kazandigi hukuki statii belirlenmistir.

Ugiincii boliim de akitler ve hasta hakkinm nisbi boyutu anlatilmistir. Bu béliimiin
devamindaki son boliim de telahuk bahsine yer verilmistir. En son olarak ta sonu¢ boliimii
yapilarak bazi oneriler eklenmistir.

Bu tez i yazarken hasta hakki kavramiin hukuki boyutuyla beraber bu kavramin nitelik
ve sonucglarina da deginilmistir. Hekimin hastalara karsi sorumluluklar1 incelenmis olmakla
beraber bu tez de asil olan Hasta Hakk: kavramidir. Hekimin sorumlulugu konusu gerektigi
yerde ve derecede deginilecektir. Hastaneye basvuran hastanin tedavi siirecindeki haklarinin
glivence altina alinmasi da hekimin gorevlerindendir. Hekim hastasina her tiirli 6zeni ve
itinay1 gostermekle miikelleftir. Saglik hakki kavrami yeni olmakla beraber tarih siirecinde
donem donem yer almigtir.

Hak kavrami, kisilik hakkinin kazandirdigi hukuki degerleri hasta kavraminin
korunmasini bakimindan “Mutlak Hasta Haklar1” ve s6zlesme iliskisi bakimindan da “Nisbi
Hasta Haklar1” olarak degerlendirilecektir.

Hasta hekiminden hastaligin tedavisinde gerekli tim bakim, 6zen, gizlilik, saygi,
diisiince ve inang Ozgiirliigii, bilgilendirme, aydinlatma, bilgi ve belgelere ulasma, hekim
degistirme ve benzeri tiim haklar1 isteme hakkina sahiptir. Bu hastanin hekiminden bekledigi
ve beklenmesi hukuken uygun olan bir hukuki degerdir.

Hasta Haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi toplum diizeni i¢in gerekli bir kisilik hakki
olmakla beraber insan haklar1 acisindan da gelistirilmesi gereken bir haktir. Hastalarin ¢ogu
boyle bir hakka sahip olduklarini bilmemektedirler. Toplum diizeni i¢in kanunlar ve sivil

toplum oOrgiitleri tarafindan bu konunun ele alinmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Bu



noktada yapilacak en 6nemli gorev hastalarin bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesidir. Hasta
hekime muhtag oldugunu diislinerek haklarini tam anlamiyla aramamaktadir.

Saglik Bakanligi tarafindan baglatilan ve sivil kuruluslarinin da goniilli c¢alisma
destekleri ile olusturulan Hasta Haklart Kurullar: hastalarin haklarin1 arama anlaminda
yapilan en biiyiik adimdir. Hastalarin bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesinde bu kurullara
bliylik gorevler diigmektedir. Sagligina kavusma beklentisi i¢in de olan hasta, hakkinin ihlali
karsisinda savunmasiz ve bicare kalabilmektedir. Hastaneler de olusturulan bu birimler
hastanin hekim ile veya hastane ¢alisani ile karsilastigi sorunlarin ¢éziimiinde mahkemeden
once bagvurabildigi ve yardim alabilece8i en dogru kurumdur. Hastalarin bu kurumlardan
haberdar ~ olmamasi da  hastanelerin  gerekli  bilgilendirmeyi  yapmamasindan
kaynaklanmaktadir.

Hastaneler hasta ve hasta yakinlarinin sahip olduklar1 haklar1 belirtmek ve gerekli birgok
bilgilendirme yapmak amaciyla yazi, tabela, hastanelerin belirgin yerlerin de bilgilendirme
brostirleri bulundurmalidir. Bunlarin  hastalarin ~ gérebilecekleri ve okuyabilecekleri
standartlarda olmas1 da gerekmektedir. Herkesin 6zgiir olacagi ve insan haklar1 biinyesin de
esit haklara sahip olduklar1 belirtilmelidir.

Insan haklar1 kavrami kisaca; tiim insanlarin her agidan esit ve 6zgiir olmas1 diye tarif
etmek miimkiindiir. S6z konusu bu ozgiirliik, baskalarinin haklarina saygili olmak ve bu
haklarin hicbir sekilde ¢cignenmemesi gerektigi zorunlulugu ile dengelenmistir. Hasta haklar
“hasta insanin haklar1” bakis agisindan degerlendirildiginde bu hakkin yine insan haklar
temeline dayandirildigi goriilmektedir.

Hastalarin genel olarak Adalet ve Hakkaniyet ilkeleri ¢ergevesinde saglik
hizmetlerinden faydalanma haklar1 vardir. Irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, felsefi inang,
ekonomik ve sosyal durumlar1 dikkate alinmadan saglik hizmetini alma hakki vardir. Hasta
her tiirlii bilgilendirme ve bilgi isteme hakkini hekiminden talep edebilmelidir. Saglk
hizmetinin ve imkaninin neler oldugunu 6grenmeye ve saglik durumu ile ilgili her tiirlii
bilgiyi sozlii veya yazili olarak isteme hakki vardir.

Hastalarin sahip olduklar1 bir diger hakta saglik kurulusunu ve personelini, se¢gme ve
degistirme hakkina sahip olmaktir. Saglik kurulusunu segmeye, degistirmeye ve sectigi saglik
tesisinde verilen saglik hizmetlerinden faydalanmaya, saglik hizmeti verecek vermekte olan
tabiplerin ve diger saglik calisanlarmin kimliklerini sormaya, gorev ve unvanlarimi ne
oldugunu 6grenmeye ve onlart segme ve degistirmeye hakki vardir. Kazanilmig olan bu hak
gereksiz ve saglik riski dogurmayacak bir sekilde yapilmalidir. Hastanin hekimine senin sagin

neden sar1 gerekgesiyle yapacagi bir hekim degistirme talebi bu hakkin su istimalinden bagka



bir sey olmayacaktir. Mahremiyet: Gizlilige uygun bir ortamda her tiirli saglik hizmeti
almaya haklar1 vardir. Reddetme, durdurma ve riza: Tedaviyi reddetmeye, durdurulmasini
istemeye, tibbi miidahalelerde rizasinin alinmasina ve riza c¢ercevesinde hizmetten
faydalanmaya hakki vardir. Giivenlik Saglik hizmetini giivenli bir ortamda almaya, Dini
vecibeleri yerine getirebilme Saglik tesisinin imkanlar1 6l¢iisiinde ve idarece alinan tedbirler
cercevesinde, dini vecibelerini yerine getirmeye hakki vardir. Insani degerlere saygi
gosterilmesi, sayginlik gorme ve rahatlik; saygi, itina ve ihtimam gosterilerek, giiler yiizli,
nazik, sefkatli bir ortamda, her tiirlii hijyenik sartlar saglanmis giiriiltiilii ve rahatsiz edici
biitiin etkenler giderilmis bir saglik hizmeti almaya hakki vardir. Ziyaret ve refakatci
bulundurma saglik tesislerince belirlenen usul ve esaslar ¢ergevesinde ziyaretci kabul etmeye
mevzuatin ve saglik tesisinin imkanlar1 Olgiistinde ve hekimin uygun goérmesi halinde
refakatci bulundurmaya hakki vardir. Miiracaat, sikayet ve dava hakkinin hekim veya saglik
kurumunun ihlali halinde, hastanin mevzuat ¢ergevesinde her tiirlii bagvuru, sikayet ve dava
hakkini kullanmaya hakki vardir.

Saglik hakki, devletin verdigi bir haktir. Bu hak hasta hakkiyla aym degildir. Saglik
hakk: bir kamusal hak sayilmaktadir. Temel haklara kiyasen nisbi bir nitelige sahiptir’. Saghk
hakkinin devlet eliyle saglandigi ve diizenlendigi diisiiniilecek olursa hasta hakkinin mutlak

bir hak oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

> Bu konu ileride daha ayrintili olarak ele alinacaktir.



BIiRINCI BOLUM
§ HASTA HAKLARI KAVRAMININ TARIHI GELISIiM SURECI
I. HASTA HAKLARININ TARIHSEL SURECI
A-Tarihsel Gelisim
1. Genel Olarak

Eski donemlerden giliniimiize kadar, tip biliminde biiyiikk gelismeler yasanmustir.
Insanlar eski dénemlerde hastaliklarin sebeplerinin alisilagelmis durumlardan olmadigi,
Tanrinin iste8iyle gerceklestigini diisiinmiislerdir. Bazi uygarliklar ise kotii ruhlarin var
olduguna inanmis ve hastaliklarin onlardan geldigini kabul etmislerdir’. O doénemlerde

hastaliklarin dogal olmadig1 var olan sihir ve biiyii ile meydana geldigine inanmiglardir.

Hastalanan kisilerin bu diinyadan go¢ etmeleri gerektigi ve onlarin tedavi
edilmelerinin ugursuzluk getirecegi inanct ¢ok eski donemlerde hasta hakki kavraminin
dogmadigini gostermektedir. Zaten o donemlerde hekim kavrami da yerlesmemistir.
Hastaliklarin tedavisi biiyticlilere birakilmistir. Tibbi yontemler yerine alelade dogaiistli diye
tabir edilen bir sistemle hastalig1 viicuda getiren kotii ruhun viicuttan ¢ikarilmasi ile tedavi
yapilmaistir.

Tip biliminin akilct ve sistematik olarak ilk var oldugu donemlere Siimerler
zamaninda rastlanmaktadir. Siimer kalintilarina baktigimizda hekimlere ait bazi tibbi
gereglerin var oldugu goriilmektedir. Bu gelisme Hamurabi yasalariyla etik ve ahlak yoniin de
deger kazanmaya baglamistir. Hamurabi yasalart hekimlere yaptiklari islerde 6zen
gostermeleri gerektigini ve hastalarini iyilestirme gayreti igerisinde tedavi etmelerini yazil
olarak tibbi faaliyet goOsteren kisilere yansitmistir. O donem igin bilinen ve devletin
Anayasasi kabul edilen Hamurabi yasalari, hekimlere bazi yaptirimlar getirmistir. Eskiden tip
bilimi gelismelere ayak uydururken, tibbi miidahalelerin hukuki boyutu da ele alinmstir.

O donemlerin yazili metinlerini inceledigimizde hekimlerin yaptiklar1 tibbi

miidahaleler sonucu meydana gelen kusurlarindan dolaytr sorumlu tutulduklarini

6 Ozdemir, Hayriinnisa, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi; Ankara 2004, s. 31



gdrmekteyiz’. Tip bilimi M.O akli yéntem ve gozlemlere dayanilarak elde edilirdi. Bu sistem
donemin mevcut din baskisiyla gelismeyi yavaslatmistir. Ronesans ile birlikte tibbin
gelismesi, bilimde ve teknolojide ki gelismelerle giiniimiize kadar siirecini korumustur.®

Orta ¢ag donemlerinde teshis ve tedavi hastanin o andaki durumuna goére belirlenirdi. Teshis
koyarken hastanin atesine, nabzinin atisina, nabiz sikligina, tere, kokuya v.s bakilip tedaviye
baslanirdi. Bununla beraber tedavi ise sihirle biiyiiyle ¢coziilmeye ¢alisiimistir. O donemlerde
hekim kavrami daha oturmamuistir’.

Giliniimiiz Tip bilimi her gecen giin gelismekle ve daha bilingli yetisen hekimlerle
hastalara verilecek zararlarda azalmaktadir. Hastalarin hekim hatalar1 karsisinda giivence
altina alinmalari kanun ve yonetmeliklerle diizenlenmistir'®.

Modern tip biliminin gelismesi 19. yy donemine rastlamaktadir. Diinya iilkeleri bu
gelisime ayak uydurmustur. Hizla gelisen tip bilimi, donanimli hekimlerle hastanelerde
hizmet vermeye baglamistir. Tip bilimi ile ilgili tarih kitaplarina bakildiginda tibbin sadece
hastalik boyutuna degil, tip ile sosyal toplum arasindaki iliski ve ayn1 zamanda tip alanina
kiiltiirel bir bakisla yaklagilmistir. Hasta hekim, hasta hastane iligkilerine daha pozitif

yaklagim sergilenmistir''.

2. Donemlere Gore Hasta Hakki

Eski Hint Kanunlarina Gore Eski Hint Kanunlarina gore hastalar belli bir sayginlik
icinde tedavi edilirlerdi. Hastalara o donemlerde gereken 6nem verilmistir. Hastanin sagligina
kavusturulmas: hekim tarafindan Ozenilerek gergeklesmistir. Bir hekim hastasina tibbi
operasyon uyguladiginda bir kusur meydana getirmeden hareket etmek zorundaydi. Hekim
hastasina bilerek veya bilmeyerek bir kusur icra ederse ve bu kusurdan dolay1 ortada bir zarar
meydana gelirse, o donemin kurallar1 geregince toplanan bir jiiri tarafindan hekimin bir

kusuru olup olmadig1 belirlenerek hekim sorumlu tutulmustur.

" Akdur Recep, Aydin Erdem, T1ibbi Etik ve Meslek Tarihi, Ankara 2003, s. 109

¥ Ascioglu Cetin, Tibbi Yardim ve El Atmalarindan Dogan Sorumluluk, Ankara 1993, s.2

? Atabek M. Emine, Gorkey Sefik, Baslangicindan Rénesans’a Kadar Tip Tarihi, Istanbul 1998, s. 244

'O donemlerde Hipocratin hekimlik andi giiniimiiz hekimlerinin uymas: gereken kurallar1 yansitmaktadur.
Hipocratin bilgeligi, tecriibesi, ahlakli kisiligi giiniimiize kadar Tip Fakiiltelerinden mezun olan hekimlerin
yaptiklart yemin olarak siire gelmistir. Hekimin sir saklama, 6zen gosterme, hasta ayrimi yapmama gibi
sorumluluklar1 hasta haklar1 yonetmeliginde ve gerek uluslararasi bildirgelerde yer almaktadir. Esas alinan bu
metinlerin o dénemlerden bu zamana kadar geligserek ihtiyaglar dogrultusunda sekil aldigimi gdérmekteyiz.;
Ozdemir, a. g. e., s. 33 (dipnot: 17)

" Terzioglu Arslan, Unat Ekrem Kadri, Diinya’da ve Tiirkiye’de 1850 Yilindan Sonra Tip Dallarindaki
Ilerlemelerin Tarihi, T1p Tarihi ve Deontoloji, Istanbul 1988, s. 468



Eski Iran Donemi Eski fran déneminde hastaliklarm kétiiliik tanrisindan geldigine
inanilirdi. ilk tedavi yolu olarak sifali bitkilerle hastalara miidahale yapilirdi. Hekim eger
hastanin bu yolla tedavi olamayacagina kanaat getirirse, cerrahi yollara basvurulurdu. O
dénemde miizik ve giizel sozlerle hastalarin tedavi edildiklerini gérmekteyiz '2. Buradan
anlasildig1 hastaya gereken 6zen ve itinanin yapildigidir.

Eski Israil Dénemi Bu dénemde saglik problemi ¢eken bir hastanin hastalig ile ilgili
koyulacak teshisler; Tanridan gelen bir cezalandirma, ruhun degisime ugramasi veya viicuda
seytanin girmesi olarak degerlendirildi.”> Bu dénemde ne hastalara yeterince deger veriliyordu
ne de insan yasami diye bir hak 6zgiirliigii vardi. Bu yaklagim sonucunda hastalifin seytan isi
sayilmasi, karsimiza hasta hakk: diye hukuki bir gereksinim olmadigini ¢ikarmaktadir.

Eski Miusir Tip Kurallarina Gére Tip biliminin en fazla gelistigi uygarlik Misir
uygarhgidir'®. Eski Misir Tip Kurallarina gore hekim her haliikarda sorumlu tutulmustur.
Hekimin kusurlu olup olmadigina bakilmaksizin hastanin zarara ugramis oldugu dikkate
alinarak hekimler sorumlu tutulmuslardir."> Misir tip alaninda bitkileri, dogayr kullanmustir.
Insan viicudunun fiziksel olarak ¢dziilmesi ve bitkilerle saglik kazanilmasi esas almmustir.
Misirhilar tip bilimiyle bagh basma farkli bir bilim dali goriip ¢ozlimler tiretmislerdir. Nil
nehrinin bile saglik giicii olduguna inanmuslardir.'® Eski musir da bir inamisa gore tanri
hastalig1 verdigi gibi tedavisine verirdi'”.

Misir inanigindan etkilenen Meksika da tip bilimi din baskisi altinda kalmistir. Kral
aynt zamanda dini bir lider olarak goriilmiistiir. Hastalik ve saglik tanris1 da hastalik ve
sagligin temsilcileriydi. O donemlerde hastaligin bir giinah oldugu ve hastaligin tedavi
edilmesi hastanin sugunu itiraf etmesi olarak disiiniiliirdii'®.

Eski Yunan Tibb1 Kurallarina Gére Giinlimiiz tip toplumunda halen gegerli olan
Hipokrat Yemini, Modern tibbin kurucusu Hipokrat tarafindan diinya tip toplumuna
sunulmustur. Hekimlerin vicdani yoniinii 6ne ¢ikartmistir. Eski Yunanda hekimler yaptiklari
operasyonlardan dolay1 ancak kusur varsa sorumlu tutulmuslardir."”

Hamurabi Yasalarina Goére Hekim yaptigi tedavi esnasinda hastasina bir zarar

verdigi taktirde bundan sorumlu tutulmustur. Hastanin maruz kalacagi zararlardan ve hekimin

"Heyat Javad, Iran Tip Tarihine Kisa Bir Bakis ve 20. Asirda iran’da Tibbn inkisafi, s. 1465

" Demirhan, Erdemir, Aysegiil; Tip Tarihi ve Deontoloji Dersleri, Bursa 1994 s. 35

'* Eren Nevzat, Caglar Boyinca Toplum Saglik ve insan, 1996 Ankara, s. 3

15 Saritag Hatice, Hasta Haklar1 A¢isindan Hekimin Sorumlulugu, Ankara 2005, s. 5 ; Yilmaz Battal, Hekimin
Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2007, s. 2

'® CKOGDEN, The History of Civilization, 1996 Newyork, s. 34

7 Demirhan Aysegiil, Kisa Tip Tarihi, Bursa 1982, s. 13

18 Demirhan, a. g. e., s. 23

1 Saritas, a. g.e,s.5



meydana getirecegi kusur ve sorumluluklardan sorumlu olmasi Hamurabi kanunlar1 ile hayat
bulmustur’®. Hamurabi yasasma gore cerrahlarin yaptiklart tibbi miidahalelerden sorumlu
olacaklar1 yazmaktadir. Hekimin meydana getirdigi zarardan dolay1 6deyecegi bedel kisasa
kisas esasi’'dir. Hamurabi yasasinin maddelerinde bu hiikiimleri gérmekteyiz. Kole yerine
kole verme ya da hekim elleriyle gergeklestirdigi bir operasyonda hastanin 6liimiine sebep
olursa ellerinin kesilmesine yasa geregi karar verilmekteydi.

Bununla beraber dikkati ¢eken bir husus da: Hamurabi yasalarina gore hekimlerin
yaptiklar1 tibbi miidahalelerde kusurlar1 olup olmadigina bakilmaksizin agir cezalarla
yargilanmalaridir. Ayn1 zamanda o donemde kolelere yapilan tibbi miidahale ile 6zgiir bir
insana yapilan tibbi miidahalenin cezas1 da farkliydi.

Eger hekim ozgiir bir adamin goziini iyilestirirse 10 sekel glimiis alir fakat hekim
Ozgiir adami kor ederse sag eli kesilirdi. Eger goziinii iyilestirdigi bir kole ise 2 sekel giimiis
alir. Fakat kole kor olursa hekimin kéle sahibine baska bir kéle verirdi®.

Siimerler Doneminde Tanr1 insani yaratir ve insanin ruhunu igine iiflerdi. Bu inanisa
gore kisi eger hastalanirsa yaptigir kotiiliikten dolayr tanri tarafindan bu hastalikla
cezalandirilirdi. O dénem toplumunun insanlar1 hastalara su¢lu goziiyle bakmamakla beraber
tanrinin onlar1 cezalandirildigina inanirlardi.

Hekim hastanin tedavisinde iki yol izlemekteydi. Hastanin agzi kirmizi ise
iyilesecegine, agz1 siyahsa Olecegine inanilirdi. Siimerler bir hastaligin iyilesip
iyilesmeyecegini bu yolla belirlemislerdir. O donemler de agir yaptirimlart uygulanmastir.
.Hekim eger hastasini iyilestiremezse basarisiz hekim olarak kabul edilir ve agir ceza
yiikletilirdi®.

Saman Inamsina Goére Hastalik kétii ruhlarin varligi ve cinlerin hastadan kovulmasi
ile olan bir tedavi seklidir**. Saman inanigina gore; bir samanin tedavisinin gergeklesmesi,
sonucunda basarili olmasi olmazsa olmaz bir kosul saman inanisina inanmasi ve bu
toplulugun iiyesi olmasidir. Tedavi yapan da, tedavi olan da bu inanista olmalidir®. Saman

inanigina gore bir goriiste saman inanisinin bir din olmayist ve ruh iizerinde etkili bir tabiattan

% Saritas, a. g. e. , s. 4; Ozdemir, a. g. e. , s. 33

2 Yilmaz, a. g. e. , s.2

22 Daha fazla bilgi icin bknz: Eren, a. g. e. , s.11; Polat Oguz, Klinik Adli Tip Adli Tip Uygulamalari, Ankara
2006, s. 521

> Eren, a. g.e.,s.11

24 Hatemi, Hiisrev, Altintas Ayten, Tiirk T1ip Egitiminin Onemli Adimlari, 2006, CSA Global, s;6

3 Ersoy Tolga, Tip Tarih Metafor, Ankara 1996, s. 15



gelen kuvvetin oldugudur. Boylece kisi hastaligini bu ruhani diisiinceye gore yenebilir ya da
Sliip gitmekteydi’.

Dini kaynaklara baktigimizda hekimin sorumlulugu ile ilgili herhangi bir hiikiim
bulmamaktayiz. Incil ve Kuran-1 Kerimde agiklayici bir hiikiim bulunmamasma ragmen,
Seriat hukukuna gore bir hekim isteyerek ve de bilerek hastasina bir zarar veyahut 6liimiine
sebebiyet verirse burada kisas cezasi hiikiimleri uygulanmaktayd®’.

Uygur Tiirkleri doneminde gelismis bir tip ilmi oldugu yazili kaynaklardan
goriilebilmektedir. Usta c¢irak sistemiyle hekimler egitimlerini devam ettirmislerdir.
Eczanecilik olarak tarihte biiylik yerleri olan Uygur Tiirkleri, yaralara hazirladiklar1 ilaglar
siirerek tedavi uygulamuslardir®®.

Tolunogullar1 Devleti, hekimlik mesleginin icra edilecegi ilk hastaneleri Misirda
yaptirmistir. O donemde ilag yapiminda da usta olan hekimler, hastane ve eczane yapitlarinin
yanina hamam da yaptirmuslardir’’. Hastane ¢evresinde hamamlarin yaptirilma nedenlerinin
hijyene 6nem verilmesi ve saglikli ortamlarin olusturulmak istenmesi olabilecegi aklimiza
gelmektedir.

Osmanh Imparatorlugu’nun gelisme donemine baktigimizda 14, 15, 16. yy.da
ilerleme gosterilmistir. Bununla beraber Avrupa iilkeleriyle bilimsel anlamda esdeger
seviyede basar1 gosteren Osmanli Imparatorlugu 17. yy gerilemeye baslamustir. Tip bilimi
gerileme doneminde ilerleme gostermemistir. Eski arastirmalarin kopyalanmasi, tekrarlanmast
suretiyle bu bilim devam ettirilmeye ¢alisilmistir. 18. yy da Osmanh Imparatorlugu yurt
disina gonderdigi hekimlerinin ¢alismalarr®, yenilenme c¢abasindaki tip mektepleri ve tip
egitiminde atilan yeni buluslarla kendini toparlamaya baglamistir. O donemlerde tip alaninda
basarili olamayan hekimler baska alanlara yoneltilmislerdir. Mesela fakiiltede basari
gdsteremeyen tip 6grencisi eczacilik fakiiltesinde egitimine devam etmekteydi®'.

Hekimlik meslegine verilen ©Onem ve hastalarin yararina tibbi miidahalede
bulunulmasina en iyi etki, fakiiltede basarili olamayan bir tip 6grencisinin zaten iyi bir hekim
olamayacagi ve hastasina yardim edemeyecegi diislincesi o donem i¢in tip biliminde yapilan

basari sirridir.

*% Ersoy, a. g. e. , s. 26

7 Saritas, a. g. e. , 5.5

* Ozdemir, a. g. e. , s. 36

¥ Ozdemir, a. g. e. , 5. 36

3 Unver Siiheyl, Tip Tarihi Yilligs, 11, Istanbul 1983, s, 12; O dénemlerde tip ilmini 6grenmek icin Miisliiman
iilkelere giden ve yetisen ¢ok olmustur. Bununla beraber bir ¢ok tip alimi Avrupa iilkelerinde yetiserek ( Italya,
Fransa, Cermanya ) iilkeye donen azinliklarda olmustur.

31 Kéhya,Esin, Ondokuzuncu Yiizyilda Osmanli Imparatorlugunda Tip Egitimi ve Tiirk Hekimleri, Ankara,1997
s. 18



Bir hekim kendini yenilemezse, basarisin1 arttirmazsa hekimligini basariyla devam
ettiremez. Bu ilke kanaatimizce bir hastanin haklarinin hastaya yapilacak yardimin kusursuz
olmasim1 gosterir. Zaten Osmanli donemine baktigimizda hasta ve hekim arasinda bir
anlasmazlik ciktiginda kadiya gidilmekteydi*”. Giiniimiizde hasta-hekim uyusmazlhiginda
¢Oziim yolu olarak hastanelerde kurulan hasta haklar1 birimleridir. Bu birimler hastalarin
ihtiyaclarina cevap vermek amaciyla olusturulmustur™ Eger bir ¢oziim bulunamazsa veya
cezai bir durum s6z konusu olursa taraflar mahkeme yoluyla uyusmazliklarinin ¢oziimiine

gitmektedir.

HASTA HAKKI KAVRAMININ DOGUSU VE GELiSMESI

II. “HASTA HAKKI” KAVRAMI

D. Genel Olarak

Toplumlarin hukuk diizenleri tarafindan kisilere sunulmus olan ve hukuki deger tasiyan
menfaatlere Hak denir. Her tiirlii menfaat hak sayilmamaktadir. Irade ve menfaat teorisi
degerlendirildigin de, menfaatin ancak bir hukuki deger tasimasi gerekecektir. Insan bir hak
sahibidir’®. Insanlarin kazanmis olduklari bu haklar devlet eliyle yapilandirilir. Devletin
sundugu nisbi degerdeki bir saglik hakkidir. Hak toplum diizenini korumak amaciyla,
devletlerin hukuk diizenleri tarafindan kurulmus hukuki menfaatlerdir. Hasta da bir hak
sahibidir. Hasta gergek kisidir ve dolayisiyla hak ehliyetine haiz bir hak 6znesidir. Daha genis
bir tanimla Hatemiye gore Hak; Hukuk diizeni tarafindan korunan ve gerceklesmesi Hak
sahibi’nin ( Hak Oznesi ) iradesine birakilmis olan menfaatlerdir35. Hukuk devleti sistemini
benimseyen toplumlar kurulu diizenlerini saglarken her toplumda oldugu gibi insanlarin sahip
olduklar1 haklar devlet tarafindan diizenlenir, denetlenir ve menfaat sahibine ( insana ) yani
hak sahibine hukuk kurallar1 ¢ercevesinde geri verilir. Bireylerin temel hak ve hiirriyetlerinin

korunmasi ayn1 zamanda kamu yararin1 da meydana getirebilmektedir. Hukuk devleti olan

3 Osmanl déneminde yazilmis bilimsel eserlerden biride Haci Pasa tarafindan kaleme alinmis olan “kitab-iit
talim” dir. Bu eserde hekimlerin hastalarina karsi davraniglarinin nasil olmasi gerektigi anlatilmis ve sistematik
olarak hasta hekim iliskisine y&n verilmeye ¢alistimistir. Ozdemir, a. g. e., ( dipnot: 39 ), s. 38

33 Onal Giilsiim, T1p Etigi ve Tip Hukuku Dernegi Biilteni, Y1l: 2, Say1: 4, 2007, s. 13

** Hatemi Hiiseyin, Medeni Hukuka Giris; Istanbul 2004 s. 111 aynen alinmustir. ( bir sonraki atiflarda MHG
olarak gececektir )

3 Hatemi MHG, a. g. e. , s. 112 aynen almmustir



iilkemizde insanlar hasta hakki diye bir kavramin varliin1 yeni yeni benimsemeye
baslamiglardir. Demek oluyor ki bu kavram hukuk diizenine yavas yavas yerlesmektedir.

Saglik kuruluslarina veya bu kuruluslarda ¢alisanlara karsi hastanin kazanmis oldugu tiim
menfaatlere Hasta Hakki denir. Hak kavrami sadece goriinen bir zararin karsiligir degildir.
Hak kisinin yasaminda kazandig1 toplumsal bir kazanctir. Hasta ugrayacagi zarardan hekimi
sorumlu tutmaktadir. Hekimle beraber sorumlu olabilecek yardimci kisiler veya hastane
gozden kacirilmaktadir. Hasta hakk: yanlis tedavi, yanlis operasyondan ibaret degildir. Hasta
hakk1 ugranilan maddi zarar1 da kapsamaktadir.

Hasta hakki kavrami toplum yasaminda meydana gelen hukuki meselelerin ¢oziimiinde,
hastalarin kars1 karsiya kaldiklari sorunlarin giderilmesinde basvurulan hukuki diizendir.
Kisilik hakki hasta hakki birbirine siki sikiya bagl haklardir. Hasta hakki kavrami hukuki
diizenlemede kisilere yapilan bedeni veya ruhi zararlardan dolayr ugranilan zararin
giderilmesidir. Buna ragmen hasta hakki ve saglik hakki i¢ i¢e diisiiniilmemelidir. Hasta hakki
icin illa hastalanmak gerekmez. Saglik hizmeti almak bagka, tedaviye baslayip zarar gérmek
baskadir.

Hasta sadece bedensel ruhsal bir nedenle hekime bagvuran insanlar degildir. Hasta
aynt zamanda herhangi bir tibbi miidahale yapilmasina gerek olmadigi halde sekil olarak
bedeninde degisiklik meydana getirmek isteyen estetik olmak isteyen kisilerde hasta kabul
edilmektedir. Onemli olan alinacak saglik hizmetidir. Bizim burada ilgilendigimiz asil konu
tibbi bir miidahale almak isteyen hastanin haklarinin savunulmasidir.

Hasta hakki, hasta-hekim; hasta-hastane (saglik kurumu) iliskilerinde kazanilan veya
kaybedilen tiim haklardir. Hasta hakki herkese karsi ileri siiriilebilen bir mutlak hak
olabilecegi gibi, sadece muhataba kars1 ileri siiriilebilen nisbi hasta hakki da olabilir. Saglik
hakki ile hasta hakki birbirinden ayr1 olmasalar da fakli iki tanimdir. Saglik hakkini devlet
verir ve bu hakkin toplumun hukuk diizeni i¢inde kazanilmis bir kisi hakkidir. Hukuk devleti
ile yonetilen {lilkeler toplumun genel ihtiyaglar1 da saglamakla yiikiimlidiir. Saglik hakk1
kanaatimizce hasta olsun veya olmasin her kisinin kazandig1 bir haktir. Hasta hakki ise ancak
hasta olunca kullanilabilen bir haktir. Yasadigim devlet i¢inde benim saglik hakkim devlet
tarafindan yapilmakta, diizenlenmektedir. Benim hasta hakkim ancak hasta statiisiine gectigim
anda olusan bir haktir. Saglik hakki devletten talep edilir. Saglik hizmeti veren kuruluslarin
olusturulmas: buralarda calisacak personelin saglanmasi hastalik meydana geldiginde
miidahale edilebilecek acil kurumlarin olusturulmasidir.

Hasta Haklar1 yonetmeligi hasta hakki kavramini uluslar arasi bildirgeler 1s181nda, hak, hukuk

yaninda hekimlerin sorumluluklari, hastane personelinin gorevleri, yikiimliiliikleri



anlatilmigtir. Tirk mevzuati i¢inde hasta hakki en iyl bu yonetmelikle hukuki deger
kazanmustir.

Hasta hakk1 uluslar aras1 metinlerde de kabul edilmis bir insan hakkidir. insan Haklar1
Evrensel Beyannamesin de herkesin saglikli bir yasam hakkina sahip olacagi belirtilmistir.
Saglik hakki insan haklar1 boyutunda devletlerin ilk gorevleri arasina konulmustur. Devlet
nasil kisilerin toplum diizenini saglamakla yiikiimlii ve bu diizenin i¢ine egitim, ekonomi,
sosyal, kiiltiirel, v.s gorevlerini de aliyorsa bunlardan bir tanesi de saglik gorevidir. Toplumun
saglik hakkini diizenlemekle yiikiimliidiir. Kanaatimizce bir toplumun saglik hakk: diizeni var
olduktan sonra hasta hakki diye bir kavram varligin1 korumus olacaktir.

Saglik hakki veya yasam hakki saglikli bir toplumda verilmis olan saglik haklarindan
yararlanmadir’®. Anayasamizin 17. Maddesine gore yasam hakki soyle agiklanmistir; Herkes,
yasama, maddi ve manevi varligint koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Bu maddeyi
Anayasamizin 56. maddesi soyle devam ettirmektedir; Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakkina sahiptir. Maddenin devami ise bu diizenin devlet eliyle yapilandirildigini
aciklamaktadir; Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglhgi icinde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek
amaciyla saghk kuruluglarini tek elden planlaywp hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saghk ve sosyal kurumlarindan

yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.

E. Mutlak Hak ( Kisilik Hakki ) Olarak Hasta Hakki

1. Genel Olarak

Hukuken her insan kisidir. Kisi hak sahibidir, menfaati olan bir varhktir’’. Medeni
Kanunumuzun 28. Maddesine gore “kisilik, ¢cocugun sag olarak tamamuyla dogdugu anda
baslar ve oliimle sona erer.” Maddenin tanimindan kisiligin dogumla basladigini 6liimle sona
erdigini gérmekteyiz. Hukuk kisiler arasindaki hukuki sorunlarin ¢oziimiinii aramaktadir.
Hasta bir kisidir. Hasta kisi veya kurum tarafindan hakkini aramak istediginde bunu en temel

hakki olan hak menfaatinden yola ¢ikarak hukukun kazandirdigi kisilik hakkini arayarak

3¢ Hakeri Hakan, T1p Hukuku, Seckin Yaymncilik, Ankara 2007, s 47; Er Unal, Saglik Hukuku, Savas Yaynevi,
Ankara 2008, s. 142
7 Oguzman Kemal, Seli¢i Ozer, Ozdemir ( Oktay ) Saibe, Kisiler Hukuku, Filiz Kitapevi, istanbul 2005, s.125



¢Oziim bulmaktadir. Sahip oldugumuz kisilik hakki Anayasamizin 12. Maddesinde “Herkes
kisiligine bagh, dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez temel hak ve hiirriyetlere sahiptir.”
acikea belirtilmistir. Kisilik hakk: bir mutlak haktir. Herkese karsi ileri siiriilebilir. Hasta sahip
oldugu bu mutlak hakkini doktora, hastaneye, personele, tibbi miidahalede bulunan herkese ve
her kuruma karsi kanunun verdigi hak ve kurallar gercevesinde ileri stirebilir. Yani hasta,
hakkini ihlal eden herkese karsi bu hakkini arayabilmektedir38. Kisilik haklar1 mutlak haktir.
Demek ki Tibbi miidahalede zarara ugrayan hasta herkese karsi bu hakkini ileri siirebilir.

Mesela Ameliyatta yer alan tiim saglik personeli sorumlu tutulmaktadir’. Herkes kendi

isledigi kusur veya ihmal oraninda sorumlu olacaktir.

Mutlak hasta haklari, bir sézlesme veya kanundan dogan borg iligkisi kapsamina
girdiklerinde nisbi bir goriiniimii de tasiyabilir. Hasta bire bir taraf oldugu kisiye karsi da bu
hakkini ileri stirebilmektedir. Kisilik hakki esit olarak herkese verilmis devredilmez bir haktir.
Hig¢ kimse veya kurum bu hakki alamaz. O halde bir hastanin kisilik hakki koruma altindadir
ve esit diizeyde bu hak korunmaktadir. Insanin varligi her seyin iistiindedir. Hastanin
menfaatleri her zaman iistiin tutulmalidir. Insan menfaati toplum menfaatinden ve bilim
menfaatinden de ustiindiir®.

Kisilik hakki hukuken korunan en degerli varliktir*!. Kisi toplum diizeninden esit bir
sekilde yararlanmaktadir. Hasta eger saglik hakkini ararken zor durumda kalir veya hakki
zedelenirse, bu hak onun degistirilmez devredilmez bir hakki oldugu i¢in bu hakki herkese
karst ilere siirebilir ve hukuki olarak bu hakki arayabilir. Hatemi’ye gére kisilik hakki** olarak
gegerken bazi yazarlar kisilik haklar1 olarak kabul etmektedirler. Kanaatimizce kisilik hakki
tabirinin kullanilmas1 daha dogru olacaktir. Medeni Kanunun 24. Maddesinin birinci fikrasin
da kisilik hakki denilirken, ikinci fikrasinda kisilik haklar1 denilmistir. Kanaatimiz bu kelime
karisikligiin diizenlenmesi ve en uygun olanin koyulmasidir.

Kisilik hakkinin mutlak bir hak olmasi, baskalarinin kiginin hayatina miidahalesini
engellemektedir. Kisilik hakk: ile kazanilan bu haklar herkese karsi ileri siiriilebilen mutlak

hak olmas1 dolayisiyla kisilige yapilacak haksiz miidahaleler ve kisiligin haksiz miidahalelere

38 Hatemi, MHG a. g. e. ,s. 127; Saritas, a. g. e.,s. 9

3% Oguzman, Seligi, Ozdemir, a. g. e. , s. 125

40 Ozsunay Ergun, Oviedo Sézlesmesine Iliskin Biyomedikal Arastirmalar Hakkinda Ek Protokol, Medikal Etik
6, Edt: Hiisrev Hatemi, Hanzade Dogan, Yiice Yayim, Istanbul 2004, s. 96

*! Dural Mustafa, Ogiiz Tufan, Tiirk Ozel Hukuku Cilt II Kisiler Hukuku, Filiz Kitapevi, Istanbul 2004, s. 97

2 Hatemi, Gergek Kisiler Hukuku, Vedat Kitapeilik, Istanbul 2005 s. 59



kars1 korunmasini saglamaktadir. Hastalar i¢cinde bu haklar degistirilemez, kaybedilemez ve

herkese kars1 ileri siiriilebilen ( mutlak hak ) haklardir®.

2. Mutlak Kisilik Hakkinin Nitelikleri

Helvaciya gore; Kisilik hakki mutlak haklardandir, herkese karst ileri siiriilebilir. Kisilik
haklarinin mutlak haklar sinifina girmesinin sonucu olarak, kisi, hukuken korunan
degerlerinin taninmasini, onlara saygi gosterilmesini {i¢iincli sahislardan isteyebilir ve onlarin
kisilik hakkina hukuka aykiri olarak miidahale etmesini 6nleme yetkisine sahiptir*.

Kisilik hakk: para ile dl¢iillemeyen haklardan oldugu icin, bu hakkin kapsamina seref,
haysiyet, inang, hayat, 6zel hayat, saglik, viicut biitiinliigii, v.s girmektedir. Bazen kisilik
hakki malvarlig1 hakkina tazminat alma siirecinde girebilir. Hastalarin ugradiklar1 zararlarin
tazmini maddi olarak hakim tarafindan karar verilirse, hastanin bu mutlak hasta hakki maddi
bir getiri saglar. Hastalar ugradiklar1 zararlari maddi manevi tazminat olarak da talep
edebilirler”. Hastane masraflari, calismadan yoksun kalma v.s hallerde, hasta hekimin
kusurlu veya ihmali davranist sonrasinda zarar goérmiis ise hekim bunlar karsilamak
zorundadir.

Mutlak kisilik hakki kisiye siki sikiya bagh bir haktir*®. Yani bu hak devredilmez bir
haktir. Hasta disin da hi¢ kimse tarafindan ileri siiriilemez. Hastanin tibbi hata sonucu
ugradigy zarar1 ancak zarar1 meydana getiren zarara ugrayan kisiye karsi uygulanir. Istisnai
olarak tazminata hilkmedilmis olan haklar zarar gorenin ailesine de ddenebilir. Mesela sakat
birakilan baba yiiziinden iyi bir okulda okuma hakkin1 kaybeden g¢ocugun hakki &rnek

verilebilir.

3. Kisilik Islemi Haklar1

Bu bolim {i¢ ana baslikta ele alindigi zaman, kisi varligi alanindaki islemleri yapma
hiirriyeti ( evlenme, nisanlanma hakki v.s ), kisi varligi alaninda bozucu yenilik doguran
haklar, ve Onemle iizerinde durmamiz gereken kisi varli§i alanindaki manevi tazminat

talebidir.

* Dural, Ogiiz, a. g. e. , s. 97

* Helvaci Serap, Gergek Kisiler, Arikan Yayincilik, Istanbul 2006, s. 74 ( bu béliim aynen alinmustir )

* Durdu Hiiseyin, Saglik Mesleginde Hukuki Sorumluluk, Ugur Matbaa, [zmir 1986 s. 15

* Helvaci, a. g. e., s. 75; Hatemi ye gore kisilik hakki, Tiirk hukukun’da kullanilan anlamiyla, kisiye siki sikiya
bagli bir hak degildir. ( bknz. Hatemi , kisiler hukuku: kisilik islemi hakki )



Kisisel degerlerin zarara ugramasi manevi tazminat istemek i¢in 6nemli bir unsurdur.
Kisilik hakki mutlak bir hak niteliginde oldugu igin bu tazminat herkesten istenebilir*’. BK
Madde 47°e gore Hakim, hususi halleri nazara alarak cismani zarara diicar olan kimseye
yahut adam oldiigii takdirde oliiniin ailesine manevi zarar namiyle adalete muvafik
tazminat verilmesine karar verebilir. Hukuka aykir1 olarak kisisel varliklara saldir1 olmalidir.
Bu seref ve sayginligin zedelenmesi olarak ta karsimiza ¢ikabilir. Kisinin meslek sayginligi,
ticari sayginlig vs. unsurlar onu 6zel hayatindaki*®bir gelisme sonucu zarara ugrayabiliyorsa
manevi tazminata hilkkmedebilir. Mesela manken olan A nin bedeniyle para kazandigi i¢in
yaptirdigr bir estetik miidahalenin insanlar tarafindan bilinmesini istememesi ve bu
operasyonun duyulmasi sonucu meydana gelen ruhsal ¢okiintli bir manevi zarardir. O halde
hasta hakimine kars1 bu hakkini isteyebilir.

Manevi tazminatla beraber istenebilecek olan maddi tazminat BK Madde 46’ya gore
Cismani bir zarara diicar olan kimse kiilliyen veya kismen c¢alismaga muktedir
olamamasindan ve ileride iktisaden maruz kalacagi mahrumiyetten tevelliit eden zarar ve
ziyanini ve biitiin masraflarin isteyebilir. Maddeden de anlasilacag {izere cismani her tiirli
zararin maddi tazminata hiikkmedilebilir. Fiziksel goriiniimiin degismesi, viicuttan bir bolgenin
kullanilamaz hale getirilmesi, makineye bagli bir hayat siiriilmesi,bir organin yok
olmast,yanls bir ameliyat yapilmasi vs. ugranilan zararlardandir®. Hasta iyilestirme (tedavi)
giderlerini BK46 kapsaminda biitiin masraflar olarak isteyebilir™".

Hastanin calisma giicliniin ortadan kalkmasi veya bunun azalmasi da beden ve ruh
tamliliginin ihlali sayilacagi icin hastanin is ve giiciinden yoksun olmasina sebebiyet veren

tlim zararlar maddi tazminat olarak hastaya verilmelidir.

4. Kisilik Mutlak Hakkinin Korudugu Degerler

a. Hayat, Saghk ve Viicut Biitiinliigii

Bir hastanin hakkini aramasi onun en temel hakkidir. Hekimin hastasina yapacagi her

tiirlii tibbi miidahalede ilk amaci hastasinin hastalifina ¢6ziim bulmaktir. Hekimin tibbi

47 Karahasan Mustafa Resit, Tazminat Hukuku Manevi Tazminat, Beta Yayinlar istanbul 2001 s. 111 ( bir
sonraki atiflarda manevi olarak gececektir )

8 Karahasan ( Manevi ) , a. g. e., s. 114

4 Karahasan Mustafa Resit, Tazminat Hukuku Maddi Tazminat, Beta Yaynlari, Istanbul 2001, s. 155

% Karahasan, a. g. e. , s. 166



miidahalesi etik ve ahlaki degerlere uygun olmak zorundadir. Hekimin hastasina yapacagi
tibbi miidahaleler, hukuk kurallarina da aykiri olmamalidir.”’ Hekim hastasina gerekli tiim
0zeni gostermelidir. Hastaligin derecesi hekimin miidahaledeki 6zen kiilfetini degistirmez.
Hastaya yapilan en basit bir tibbi miidahaleden, en agir cerrahi miidahaleye kadar hekim,
hastanin teshis ve tedavisinde gerekli 6zeni gostermeli ve etik kurallar1 ¢ercevesinde gorev ve

vazifesini hukuka uygun olarak yerine getirmelidir™.

Toplum diizeni devlet eliyle kurulur ve saglanir. Diizenin saglanmasi hukuki yaptirimlarla
sekil alir’®. Hukuk toplumun her kesimine ulagsmak zorundadir. Herkese esit hizmet
gotliirmelidir. Devlet toplumun diizenini saglarken toplumun ihtiyaglar1 dogrultusunda hizmet
sunmalidir. Bu hizmetlerden en onemlisi ve vazgegilmezi saglik hakkidir. Devlet kendi
diizenini kurarken, bireylerin aldiklar1 hizmetlerden dolayr magdur olmamalarin1 da goz
oniine almalidir. Hasta hakki kavraminda, devletin esitlik¢i saglik hizmeti karsisinda zarar

goren bireylerin haklarin1 géz dniine alarak daha iyi bir hizmet verir.

Hasta - hekim iligki ile birlikte hasta - hastane ( her tiirlii saglik kurulusu ) iligkisinde
hukuksal bir boyutu vardir. Hukuk diizeni hastayi, hekime ve saglik kurulusuna kars1 koruma
altina almaktadir. Hekim ve hastanenin sorumluluklari, yetkileri hukuk diizeni tarafindan
kontrol altindadir. Zaten hasta hakki kavram, hastanin hukuk tarafindan korumasimin bir
adidir™®.

Insan haklar1 kavrammin bir uzantis1 olarak hukuk diizenine giren hasta hakki kavrami
giinlimiiz saglik sikintilar1 i¢in bir ¢6ziim yoludur. Hasta bir haksizliga ugradiginda daha
duyarli davranirken, hekimde hastanin bir hakki oldugunu bilerek, daha 6zverili ve bir o kadar

sorumluluk bilinciyle hareket etmektedir™.

Hasta haklar1 yonetmeligi Madde 4’e gore hasta hakki tanimi soyle yapilmistir. Saglik
hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip
bulunduklar1 T.C. Anayasasi, milletlerarasi anlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile

teminat altina alinmis bulunan haklarini ifade eder. Kendi hasta haklar1 tanimimizin HHY”

3! Siitlas Mustafa, Hasta ve Hasta Yakim1 Haklari, Civi Yazilari, istanbul 2000, s. 42

2 Yilmaz, a. g. e. , 5.1

33 Zevkliler Aydin, Tedavi Amaglh Miidahalelerle Kisilik Hakkina Saldirinin Sonuglari, Dicle Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi ( DUHFD ) Y1l, 1993 s.1, Diyarbakir 1983, s.1

> Cinko Mehmet Siddik, Hukuki ve Tibbi A¢idan Hasta Haklar, T.C. Adalet Bakanhigi Adalet Dergisi Y1l: 93
Say1: 9, Ankara 2001 s.198

> Cinko, a. g. e., 5. 198



ne uygun olacagi kanaatindeyiz. Hasta hakki, saglik hizmeti alan bireylerin hukuk diizeni
tarafindan korunmasi ve yaptirimin devlet eliyle oldugu insan haklari ihlalleri dogrultusunda
kazanilmis bir haktir.

Kisilik hakki kendi iginde hayat, saglik ve viicut biitiinliigiinii de barindirmaktadir.
Anayasanin 17. Maddesi Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kiginin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.
Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya
muameleye tabi tutulamaz hayat hakkinin herkese karsi ileri siiriilen bir hak oldugunu ve bu
hakkin devredilemeyecegini belirtmektedir. Medeni Kanunun 24. Maddesin de ise Hukuka
aykirt olarak kisilik hakkina saldirilan kimse, hdkimden, saldirida bulunanlara karsi
korunmaswn isteyebilir. Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte ozel
veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle
hakli kilimmadikga, kisilik haklarina yapilan her saldiri hukuka aykiridir. Borglar Kanunun
47. Maddesinde ise Hakim, hususi halleri nazara alarak cismani zarara diicar olan kimseye
yahut adam oldiigii takdirde oliiniin ailesine manevi zarar namiyle adalete muvafik
tazminat verilmesine karar verebilir. Bu maddelerden de anlasildigi lizere kanun agikga
kisilik hakkini koruma altina almistir'®. Medeni Kanunun 23/2 Maddesinde mutlak hasta
hakki soyle denilmektedir Kimse ézgiirliiklerinden vazgecemez veya onlari hukuka ya da
ahlika aykirt olarak simirlayamaz. Bu haklardan feragat miimkiin degildir ayn1 zamanda
kisinin kendisine karsida kanun bu hakki mutlak hak olarak goérmekte ve hi¢ kimse bu
haklardan feragat s6z konusu olamaz. Bu maddeye gore hasta haklarinin insan temelinde
dogusu s6z konusudur.

Viicut bitiinliigiine yapilan miidahalelerde de bu hiikiim gegerlidir. Hukuka aykir
olmadikga insan viicuduna yapilan tibbi miidahaleler su¢ sayillmaz. Anayasanin 17. maddesi
bunu ¢ok giizel aciklamistir. Umumi Hifzi Sthha Kanunu yapilmasi gereken bazi toplumsal
tibbi miidahalelerden bahsetmistir. Kanuna uygun yapildigi siirece tibbi miidahaleler kurala

uygun olmus olur.

b. Hukuka Aykir1 Yapilan Tibbi Miidahalede Hasta Hakka

%6 Cakmut ( Yenerer ) Ozlem, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan incelenmesi, Legal
Yaymncilik, Istanbul 2003, s. 53



Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 5. Maddesinin b bendi sdyle diyor Herkesin yasama,
maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini haiz oldugu ve hichir merci veya
kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadig1 bilinerek, hastaya insanca
muamelede bulunulur. Bunu takip eden de bendinde ise Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda
yazilt haller disinda, rizas1 olmaksizin kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina
dokunulamaz.

Yapilan tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu ancak hastanin riza gostermesiyle
mimkiindiir. Kuskusuz yapilan bu miidahaleler de hukuka aykir1 olmamalidir. Hasta teshis
ve tedaviyi hekimden alirken yapilacak miidahalenin igerigini bilmek zorundadir. Hukuka
aykirt bir durum olmamakla beraber hastanin riza gosteremeyecegi bir tibbi miidahalede bile
hekim hastanin rizas1 almak zorundadir. Hekimim bdyle bir durumda hastasini aydinlatmasi
gerekmektedir. HHY Madde 15 de Hasta; saglhk durumunu, kendisine uygulanacak tibbi
islemleri, bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usiilleri,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuclari ve hastaligin

seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.

C) Hasta Hakki Taninm

Fiziki veya ruhsal bir tibbi miidahale ihtiyacinda olan kisiye Hasta denir.’’ Hastanin
sagliginin glivencesi, gereksinimlerinin kargilanmasi hasta hakki ile olur. Saglhik kisiye
verilmis, her seyden onde olan bir mutlak haktir. Nasil kisilik hakki devredilemez
bekletilemez, vazgecilmez bir haksa hasta hakki da kisilik hakkinin saglik boyutunda énem
kazandig1 bir hak cesididir. Saglik hizmetinden yararlanmak i¢in hasta olmak gerekmez.
Diizenli gbz muayenesine giden kiside hasta sayilir ve hak sahibidir.’® Hekim kendisine
miiracaat eden hastaya herhangi bir tibbi miidahalede bulunsun veya bulunmasin kisi hasta
sayilir. Hasta olmak i¢in ameliyat olmak veya teshis koyulmus olmak gerekmez. Mesela

kisinin organ bagisi yapmasi, doku naklinin alinmasi da hasta olmak i¢in yeterlidir.”’

7 Ozay, a. g. e. , s. 20

% Ozlii Tevfik, Hasta Haklar1, Timas Yaynlari, Istanbul 2005, s. 14,15; Ozliiye gore , hasta hakki kavraminin
saglikli yasama hakki oldugunu, fakat giindeme gelmedigini savunmaktadir. Saglikli yasama hakki toplum
diizeninde var olan bir hak olur ve kisinin hasta olmasina gerek kalmadan toplum diizeninde kazandig1 bir haktir.
Mesela sigara i¢ilmez yazisi bir saglikli yasama hakki icin gecerlidir. Kurum veya kuruluslarin kisi sagligim
zarara ugratmayacak ortamlar1 olusturmasi saglikli yasam hakki icindir. Fakat hasta hakki kavrami daha ¢ok
kisinin saglik problemi sebebiyle doktor veya hastane tarafindan hakkinin ihlal edilmesi i¢in kullanilirsa daha
dogru olur diisiincesindeyim.

*Polat, a. g. e. , 5. 522-523; Ozay, a. g.e.,s. 20



Insan gercek kisidir. Kisi hakkin1 menfaati dogrultusun da herkese karsi ileri siirebilir.
Kisi kazandig1 bu menfaati kendisine zarar verenlere karsi her zaman ileri siirebilmektedir.
Hasta- hekim iliskisinde tibbi miidahale sonucunda zarar goren taraf kanunlar ¢ergevesinde
hakkini kazanmaktadir. Sayet kamu yarar1 varsa ve hak sahibi bu hakkini talep etmezse savci
bu hakkin kamu yarar1 olmasi dolayisi ile durumu kontrol altina alir ve gerekli tiim
miidahaleleri yapar60. Ornek olarak doktoru tarafindan yapilan teshis sonucunda hastada
bulasict bir hastaligin oldugu tespit ediliyor. Fakat doktor bir sey olmaz diyerek hastayi
taburcu ediyor. Hasta daha da kotii oluyor. Hasta hekimin hareketini hasta hakk: olarak goriip
herhangi bir sikayette bulunmuyor. Hastaligin bulasici olmasi bir kamu tehlikesidir hastanin
sikdyet etmemesi bunun hukuki olarak arastirilmayacagi demek degildir. Olaya saveilik el

atar. Ciinkii bu 6rnekte kamu saglig1 s6z konusudur.

Kisilik hakki kisiye siki1 sikiya bagli bir hak olmasi dolayisiyla hasta bu hakkini kimseye
devredemeyecegi gibi kimsenin de bu hakki ihlal etmesine miisaade etmemesi gerekmektedir.
Iste bu noktada kanun hastalara ugrayacaklari tiim haksiz tibbi miidahalelerde, bu haklarin
herkese kars ileri siirebilecegini mutlak hasta hakki ile belirlemektedir.

D — Hasta Hakkinin Amag¢ ve Kapsami

Hasta hakki kavraminin igine hasta olarak kabul edilen kisiler girmektedir. Hasta hakki ile
kisi hakki birbirinden ayrilmaz. Demek ki hasta hakki kavrami degerlendirilirken kisiler
hukuku, medeni hukuk, bor¢lar hukuku vs. dan ayr1 degerlendirilmemelidir. Hasta hakki
kisinin hastalig1 donemi i¢in gegerli bir kavram olmakla beraber hastaligin sona ermesi ile son
bulmamaktadir. Mesela hastanin sirlarinin hekim tarafindan tedavi bittikten sonra da devam

etmesi, sir saklama yiikiimliiliigii i¢inde olusan bir giiven unsurudur.

Amerika’daki tibbi hatalarin biiyiik bir cogunlugu yanlis ila¢ kullanimindan dolayr meydana
gelmektedir. Dogal olarak bu hata hastanin yanls ila¢ kullanmasinin diginda hekimin

tedbirsizliginden dolay1 da vuku bulmaktadir.®!

Ilag sonras1 meydana gelen tibbi hatalarda asil sorumluluk hekime aittir. Hekim bilmeden
bir ilac1 hastasina vermemelidir. ilacin yan etkileri varsa bu hastaya ila¢ kullanimindan énce

bildirilmelidir. Hastanin ila¢ karsisinda ki etkilesimi hekimin kontroliinde olmalidir. Hekim

60 Hatemi, MHG, a. g. e.,s. 110
%! Daha fazla bilgi i¢in bakiniz http://www.iom.edu/includes/DBF:le.asp?id=4117 (son erisim tarihi 14.02.2008)




hastasina istedigi ilac1 vermekte serbesttir. Fakat verecegi ilacin hasta {izerinde meydana
getirecegi her tiirlii zarardan da mesul olacaktir. Hekime diisen 6zen borcunu yeri getirmektir.
Hekimin belirledigi ve hastanin kullanimina verilen ila¢ sonrasi zarar goren hastadan hekim
sorumlu olacaktir. Hekimin 06zensizce yazdigi regeteden dolayi, hastanin yanhis ilag
almasindan ve ugranilan her tiirlii zarardan hekim sorumlu olacaktir®. Demek ki hekimler

hastalarina verecekleri regeteleri anlagilir bir yazi karakteriyle yazmalidirlar.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 2. Maddesinde Tabip ve dis tabibinin basta gelen
vazifesi, insan saghgina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir.
Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, wrki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahliki diigiinceleri,
karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve
tedavi hususunda dzami dikkat ve ihtimami gostermekle miikelleftir. Hekimin tedavi ve
muayene hususunda azami dikkat ve ihtimami gostermekle miikellef olacagi belirtilmistir.
Demek ki hekim hastasina verecegi ilacin tiim igerigini bilerek hastasina kullanmalidir. Hasta
iizerinde olusabilecek tiim zararlardan hekim sorumludur. Hekimin yaninda calistirdig
hemsiresinden dolayr da kusursuz sorumlulugu bulunmaktadir®. BK Madde 100 de Bir
borcun ifasini veya bir bor¢ctan miitevellit bir hakkin kullanilmasinmi kendisi ile beraber
yasayan sahislara veya maiyetinde ¢alisanlara velev kanuna muvafik surette tevdi eden
kimse, bunlarin iglerini icra esnasinda ika ettikleri zarardan dolayr diger tarafa karsi
mesuldiir.

Hekiminin s6yledigi ilag yerine hemsirenin farkli bir ilac1 hastaya yanlislikla vermesinden
dolay1 da hekim sorumludur. Hekime diisen yaninda istihdam ettigi hemsirenin hastaya karsi
tlim 6zen ve itinaya sahip bir saglik personeli segmektir. Hekim hastanin menfaatlerini her
zaman On plan da tutmalidir. Hekim yaninda ¢alistirdigi personelin kontroliinii bizzat kendisi

yapmalidir.

III. HASTA HAKKI KAVRAMININ ULUSLARARASI KANUN VE
YONETMELIKLERDE Ki YERI

A. Genel Olarak

82 Gogmen Erkin, Gogmen S. Ali, ila¢ Kullanimindan Dogan Zararlardan Hekimin, Eczacinin ve ilag
Ureticisinin Sorumlulugu, Istanbul Barosu Dergisi, Say1: 3, 2003, istanbul, s. 640

% Hatemi Hiiseyin, Fasikiiller Bor¢lar Genel , Vedat Kitapevi, s. 210; ( Bir sionraki atiflarda Fasikiiller diye
gegecektir. )



Hasta haklar1 hakkinda bir¢cok uluslar arasi belgeler diizenlenmistir. Bunlardan en
onemlileri, Lizbon Bildirgesi, Amsterdam Bildirgesi, Bali Bildirgesi, Alma Ata Bildirgesi,
Helsinki Bildirgesidir. Hukuken baglayiciliklart olmasa da kanuni diizenlemelere etkileri
oldukca fazladir. Bu bildirgeler uluslar arasi saghk orgiitlerince yapilmakta® ve birgok
iilkenin temsilcileri bu bildirgelere istirak etmektedirler. Ulkeler arasi orgiitler hasta hakki

kavraminin gelismesine bu sekilde faydada bulunmaktadir.

Bildirgelerin igerikleri hukuki anlam icerse de baglayiciligi yoktur. Bireysel
diisiincelerin ve etik anlayisin olusturdugu ilkeler icermektedir. Insan haklar1 boyutunun esas

alindig1 bu bildirgelerin igeriklerinde yer almaktadir.

Bu bildirgelerde dikkatimizi ¢eken ve ¢ok fazla desteklemedigimiz en 6nemli mesele hasta
hakki kavraminin hekimler tarafindan incelenmis ve hekimi vicdaniyla bas basa birakan
meselelerin hukuki boyutu ¢ok fazla irdelenmemistir. Hakeri’ye gore hekim-hasta arasinda
esitlik yerine, insanin hekimine muhta¢ oldugu, hastanin hekiminin vicdaniyla bas basa

kaldig1 ve ortada bir hiyerarsik yapinin oldugu gozden kagmamaktadir®.

B. Lizbon Bildirgesi
1. Genel Olarak

Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1981 yilinda yayinlanan bildirgelerden bir tanesi de
Hasta Haklar1 Lizbon Bildirgesi dir. Hasta haklarinin icerik ve esaslarmi kapsayan bu

bildirge icerik olarak Hasta Haklar1 Yonetmeligine de benzemektedir.
2. Lizbon Bildirgesinin icerigi

Lizbon Bildirgesi hastanin haklarin1 kisa metinler seklinde belirlemistir. Bu bildirge
hastanin uygulamada karsilagsacagi haklarim1 6n plana g¢ikarmaktadir. Ekim 1981 yilinda

Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Lizbon Bildirgesini yaymlamistir.*®

64 Er,a.g.e.,s. 145

65 Hakeri, a. g. e., s. 48

% Diinya Tabipler Birligi’nin Eyliil 1995, Bali Endonezya’da Yapilan Toplantisinda Lizbon Hasta Haklar1
Bildirgesi gbzden gecirilmistir. www.Saglik.gov.tr, ( son gilincelleme tarihi 01. 02. 2008 )




Hazirlanan bu bildirinin amact: hekimin uygulamaya yonelik sorumluluklarinin
belirlenmesi®’ve hekimin yapacagi tibbi miidahalelerden dolay1 zarar gérme ihtimali bulunan
hastanin haklarinin, giivence altina alinmasidir. Hekim kendi vicdanini esas almakla beraber
hastanin yararina olacak sekilde davranmalidir. Hekimin, hastanin yararina olacak sekilde
davranmasi zorunlulugu ahlaki bir yiikiimliliik teskil ettigi kadar, yasayla da denetim altina

alinmalidir.

Lizbon Bildirgesi hastaya hekimini 6zgiirce se¢ebilme hakkini getirmistir.® Hastanin,
disaridan herhangi bir miidahale olmaksizin, klinik ve ahlaki yargilar1 6zgiirce verebilen bir
hekim tarafindan bakilmaya hakki vardir.®” Hasta hekiminden yeterli bilgiyi almaya ve aldig:
bilgi dogrultusunda tedaviyi kabul etmeye veya etmemeye karar verebilir. Hasta, hekiminden,
kendisiyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken saygiyr gostermesini

beklemektedir. Lizbon bildirgesine gére hastanin saygin bir sekilde 6lmeye hakk: vardir.”

Hasta baghi bulundugu din adaminin manevi destegini, ahlaki ve ruhsal tesellisini

almaya veya reddetmeye hakki vardir.”!

Her hasta tedavi i¢in bagvurdugu saglik kurulusundan vasifl bir tibbi bakim talep etme
hakkina sahiptir. Ilgili saglik kurulusu ise, bu tedavi uygulanirken, hastalar1 arasinda herhangi
bir ayrimcilik yapmamalidir. Hastanin yararina olan hekim ve tedavi secilmeli, hastalar
arasinda se¢im yapilmak zorunda kalinirsa, hastalarin haklar1 dikkate alinarak esit bir sekilde

secim yapilmali cihetine gidilmelidir. 2 Hekim basladig1 tedaviyi sonlandirmalidir. Bagka bir

%7 Ding Giilten, Hasta Haklar1, T1p Tarihi ve Tip Etigi Ders Kitabi, Istanbul, 2007 s. 399

6% Kanaatimizce bu bolimde gdzden kagan kiigiik bolgelerde ve kirsal alanlarda hekim sayisimn az olmasi ve
hastalarin hekim segebilme gibi bir liikslerinin olmamasidir. HHY m.9’da hastanin hekimini se¢mede 6zgiir
oldugu belirtilmistir. Hasta tedaviyi baska hekime de sorabilir. Bu konuda devletin saglik hizmetini verirken esit
davranacagi ilkesine ters diistiigli kanaatindeyiz.; Sert Giirkan, Hasta Haklar1 Uluslar arasi Bildirgeler ve Tip
Etigi Cergevesinde, Babil Yayimncilik, Istanbul 2004, s. 68

% Devlet hastanelerinde, hastalarm zor durumda kaldigi bir nokta hekimini 6zgiirce secememesidir. Kisith
sayida hekim olmasi ve numara alinarak sira bekleme suretiyle hastalar hekimlere muayene olabilmektedir.
Hastalarin ben a doktorunu degil de b doktorunu istiyorum dediklerinde bdyle bir liiksiinliz yok siraniz bu,
begenmiyorsaniz 6zel hastaneye gidin tabirleriyle devletin sagladigi esit muamele ilkesiyle beraber hasta
haklarinin ilkesiyle beraber hasta haklarinin ne kadar kétii isledigini gérmekteyiz.

" HHY m.13 e gore Otenazi yasaktr. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne surette olursa olsun, hayat
hakkindan vazgecilemez. Hastanin kendisinin veya bir bagkasinin talebi ile olsa dahi kimsenin hayatina son
verilemez.

""HHY m. 38’¢ gére Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz etmemek ve
personelce diizenlenip yiiriitiilen tibbi tedaviye higbir sekilde miidahalede bulunulmamak sart1 ile hastalara dini
telkinde bulunmak ve onlar1 manevi yonden desteklemek tizere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din
gorevlisi davet edilir. Bunun i¢in saglik kurum ve kuruluslarindan uygun zaman ve mekan belirlenir.

2 Bobrek nakli bekleyen iki hasta arasinda bir secim yapilmasi gerekirse kanunlar ¢ergevesinde esit muamele
ilkesine gore kisilerin yaslari, oncelik siralarina m1 yoksa nakil olacak organin hastaya uygun olmasi mu
onemlidir. Bu konuda kanunumuzda acik bir ibare yoktur. 80 yasindaki A ile 24 yasindaki B arasinda hekim



alternatif varsa hastayr yonlendirmelidir. Bu durum, hastanin, saglik bakimindan siireklilik
hakkindan kaynaklanmaktadir. Hasta kendi kaderini belirleme hakkina sahiptir. Hekim
hastasini, verdigi kararin sonuglar1 hakkinda bilgilendirmekle yiikiimliidiir. Bu bilgilendirme
neticesinde, olusabilecek risklerden ise hasta sorumludur. Bilinci kapali hastanin
bilgilendirilmesi yasal temsilcisine yapilmalidir. Eger yasal temsilci yoksa hastanin rizasi var

sayilarak tedaviye baslanabilir.”

Hekim hastasindan veya hastanin yasal temsilcisinden onay alamazsa yasal yollara
basvurmalidir. Hekim, acil durumlarda kendi insiyatifini kullanmali ve daha iyi saglik hizmeti
verebilmek icin, hastasina yaptig1 tiim tibbi miidahalelerde, tedavi siirecini de dikkate alarak

etik kurallara gore hareket etmelidir.

3. Lizbon Bildirgesinin Icerik ve Esaslari

Lizbon bildirgesi esas olarak kendi i¢inde alti maddeyi barindirmaktadir. Bu maddelere
baktigimizda HHY ne benzeyen maddelerle karsilasmaktayiz. Bu bildirgenin igeriginde yer
alan genel basliklar hasta haklarini tanimlamak icin yeterlidir. Bu bildirgenin igerigi 6 baslik
halinde toplanmastir.

1- Hasta, hekimini ozgiirce secme hakkina sahiptir74.

2- Hasta, bir dig baski altinda kalmadan oézgiirce calisabilen bir hekim tarafindan

bakilma hakkina sahiptir.

3- Hasta, yeterli olgiide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da ret etme hakkina

sahiptir.

4-Hasta, kendisiyle ilgili tiim tbbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken saygiyi

gostermesini hekiminden bekleme hakkina sahiptir.

5- Hasta, onurlu bir bicimde oélme hakkina sahiptir.

nasil bir tercih yapabilir. A’nin 6nce gelmesi mi yoksa B’nin yasimnin kiiciikk olmasit m1 esas alinmalidir. Bu
konuda bizim kanaatimiz yas, sira gozetilmeden en uygun dokuyu tasiyan hastaya nakil yapilmalidir.

3 Hekim hastalar1 arasinda se¢im yapamaz intihar etmis bir hastay1 riza almak icin yasal temsilcisi olmasa bile
tedavi etmekle yiikiimliidiir. Hasta ¢ocuk ise ve yasal ehliyeti yoksa yasal temsilcisinin rizasi aranir. Bununla
beraber hastanin rizast da alinabilir.

™ Lizbon Bildirgesinde yer alan “Hastanin hekimini ézgiirce se¢me hakki vardir” bu madde Tiirkiye sartlarinda
bir kirsal kesimde ne kadar uygulanabilir, daha dogrusu tek doktorla is yapan saglik ocaklari bu maddeye gore
hangi boyutta sekil almaktadir. Maddenin modern ortamlara, sehir yasantisina gore diizenlenmis olmasi veya tek
doktorlu tedavi merkezlerinin olmadigt kanaati geregince hazirlandigim1 goérmekteyiz.; Hasta Haklar
Yonetmeliginin 9. maddesinde “Personeli Tanima,Se¢me ve Degistirme "basligi ile saglik hizmeti veren kisinin
degistirilebilecegi ve hasta isterse baska personelin ( ayni veya farkli branstaki doktorlarin ) de tedavinin
boyutunu igerigini incelemesi istenebilir. Hasta tedavi karsiligi mali olarakda yiikiimli olacaktir ve bu tiir
isteklerin zorunluluk geregi mi yoksa kisisel istek mi oldugu diisiiniiliirse bu tarz 6zel istekler halinde hasta
maddi sorumlulugu kabul etmis sayilir kanaatindeyim.



6- Hasta, dini temsilci de dahil olmak iizere, ruhsal ve manevi yonden teselli edilmeyi

isteme ya da reddetme hakkina sahiptir.

C. Bali Bildirgesi

1. Genel Olarak

Lizbon Bildirgesinin gozden gecirilmis halidir. Bu bildirge ile hasta haklar1 daha
kapsamli hale getirilmistir. Diinya Tabipler Birligi’nin Eylil 1995, Bali, Endonezya’da
yapilan toplantisinda kabul edilmistir’”. Hekim kendi yararmna hareket ederken hastanin
menfaatlerini diisinerek hareket etmek zorundadir. Hastanin menfaatleri ancak hekimin
vicdanina kalmis bir seydir. Hekim hastasina yapacagi tiim tibbi miidahalelerde hastasinin

menfaatlerini vicdan1 dogrultusunda hareket ederek meydana getirecektir.

2. Bali Bildirgesinin icerik ve Esaslari

Bu bildirge de genel olarak Lizbon bildirgesinin igerigi daha da genisletilerek
yazilmigtir. Hasta haklarimin 6nemi irdelenmis ve hekimin sorumluluklar1 daha agik bir
sekilde belirtilmistir. Bu bildirgenin igeriginde esas alinan konulara baktigimizda,

1- Kaliteli ubbi bakim hakki Her insan aywrimcilik yapilmaksizin yeterli ubbi bakim
gorme hakkina sahiptir.

2- Her hasta herhangi bir dis miidahale olmaksizin ozgiirce klinik ve etik kararlar
verdigini bilen bir hekim tarafindan bakilma hakkina sahiptir.

3- Hasta her zaman yararina en uygun bicimde tedavi edilmelidir. Uygulanan tedavi
genel kabul goren tbbi ilkelere uygun olmalidur.

4- Kalitenin saglanmast her zaman saghk bakim sisteminin bir pargast olmalidir.
Ozellikle hekimler tibbi hizmetlerde kalitenin saglanmasinda sorumluluklarini kabul
etmelidir. Ozellikle tedavi bakimindan hizmet simrhligt olan durumlarda potansiyel

hastalar arasinda bir secim yapilmasi gerekiyorsa, bu segimin biitiin hastalarin hakkini

> Bu bildirgenin tiim metni i¢in bknz. www.saglik.gov.tr , ( son giincelleme tarihi, 09. 01.2008 )




dikkate alarak esit bir sekilde yapilmast gerekir. Bu segcim tibbi olciitlere gore ve aywrim
yapimaksizin yapimaldur.

5-Hasta saghk bakimu siirekliligi hakkina sahiptir. Hekimin hastay: tedavi eden diger
saghk kurumlar: ile koordinasyon saglama yiikiimliiliigii vardir. Hekim ileri tedavi
endikasyonu olan durumlarda hastaya yeterli destek ve tedavi icin secenekler sunmadan
uygulanmakta olan tedaviyi sonlandiramaz,.

Her ilke tek tek aciklanarak irdelenmistir. Hekimlere tibbi sorumluluklar1 anlatilmakla
beraber vicdani olarak hastalara karsi sorumluluklar belirtilmistir. HHY bildirgenin temeliyle

birbirine ¢ok benzemektedir.

D. Amsterdam Bildirgesi
A. Genel Olarak

Avrupa Hasta Haklarinin gelistirilmis bir sekli olarak sunulan bu bildirge 28-30 Mart
1994 yilinda kabul edilmistir”®. Hastalarn alacaklar1 saglik hizmetinin insan haklar
degerlerine uygun olmasini esas alindig1 bu bildirge oncelikli olarak kadin erkek esitligine
deginmistir. Bunun akabinde hastanin bilgilendirilmesi, hastadan tibbi miidahaleler i¢in onay
alinmasi, hastanin mahremiyetine ve 6zel hayatina saygi duyulmasi, gerekli saglik bakimi
alma ve bunu tedavisinin yapilmasmi talep etme hakki’’, hastanin haklarini ararken esit
muamele gormesi ve ayrim yapilmadan miidahalede bulunulmasi bu bildirgede yer

almaktadir.

IV- INSAN HAKLARI BAGLAMINDA HASTA HAKLARI KAVRAMI
A. Genel Olarak

Insan Haklar1 hi¢ kimsenin degistiremeyecegi dogumla kazanilan bir haktir. Insanin
insan olmasindan dolayr kazandigi bir haktir. Bagkasi tarafindan kullanilmayan,
devredilmeyen ve vazgecilmeyen bir haktir. Irk, din, dil, renk, siyasi deger ve benzeri haklarin
esit statiide kazanildigi ve her bireyin dogustan kazanmasi yaninda devlet tarafindan da

korundugu kabul edilen insan haklari; insanin insan olmasindan dolay1 higbir sekilde

78 http://www.istanbulsaglik.gov.tr , (son giincelleme tarihi 02-06-2008 ), Demir, a. g. e. , s. 1393

7 Sert, a. g.e.,s. 71



kaybedilemez'®. Hasta hakkmnin korunmasi ve deger kazanmasi ancak bir hukuk devleti

tarafindan saglanabilir.

B. insan Haklan1 Evrensel Beyannamesine Gore Hasta Hakki Kavraminin

Gozetilmesi

Insan haklar1 evrensel beyannamesinin 25. Maddesin de “Her sahsin, gerek kendisi
gerekse ailesi i¢in, yiyecek, giyim, mesken, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak
iizere saghg ve refahini temin edecek uygun bir hayat seviyesine ve issizlik, hastalik,
sakathk, dulluk, ihtiyarlhik veya gecim imkdnlarindan iradesi disinda mahrum birakacak
diger hallerde giivenlige hakki vardwr.” Madde kendi i¢inde bireylerin saglik ve hastalik
durumunda tiim imkanlara sahip oldugu ve bu hakkin devletin giivenligi altinda olacag:
belirtilmistir. O halde hasta hakki 6yle bir haktir ki her sekilde korunur ve devletin giivencesi

altinda hukuki olarak saglanir.

C. Insan Haklar1 Boyutunda Hasta Haklarimin Degerlendirilmesi

Ozgiirlik kavrami, yasam hakkim ve saglik hakkini kendi biinyesinde
barindirmaktadir. Kisilerin fiziksel ve ruhsal biitiinliiklerinin devami saglik yasamada
gegmektedir79. Devlet kisilere bu yasami olusturmak zorundadir. Anayasanin 17. Maddesine
gore herkes yasama hakkina sahiptir. Kimse baska bir kimsenin yasamini daraltamaz veya
ortadan kaldiramaz. Herkes insan haklar1 diislincesiyle bagkalarinin yasam haklarina saygi

duymak zorundadir®.

Insan haklar1 na gore kisilerin yasama hakki vardir. Yasama hakki biinyesinde saglik
hakkini da barindirmaktadir. Bu haklar 6zgiirliigiin birer pargasidir. Yasam hakki kisinin
viicut biitiinliigiinii kapsarken baskasi tarafindan engellenemeyecek bir haktir. Yasam hakk1

kisilerin fiziksel ve ruhsal yonlerini ele alir. Yasam hakkinin ¢ignenmesi demek bedene veya

78 Oztiirk Bahri, Hasta Haklar1 ve Otenazi, Turhan Tiifan Yiice’ ye Armagan, Dokuz Eyliil Universitesi Yayin,
Izmir 2001, s. 573

" Demirhan, a. g. e., s. 42

% Sigara icilmesi yasak olan kapali bir alanda, sigara igmemek baska birinin yasam ve saghk hakkina saygil
duymaktir. Devlet tarafindan belirlenen sigara icilmez bolgeler olusturularak ve bu boélgeleri kanunla cezai
boyutu da belirlenirse, devletin en temel gorevi yerine getirilmis olur.



ruha bir engel konmas1 demektir. insan haklarina gére de kimse bu hakki ¢igneyemez. Hasta

hakki da yagam hakkinin bir par¢asidir.

2. Hasta Hakki Kavrammn Kisilik Hakki Temelinde Bireylere Karsi Ileri

Siiriilmesi

1. Genel Olarak

Kanunlarimiza gore insan Hak sahibidir'. Hak sahibi de kanunlar ¢ercevesinde Kisi
olmaktadir®. Insanlar kendi haklarmi korurken baska insanlarin da haklarmi korumak
zorundadir. Bu durum, sosyal bir toplum diizeninde olmasi gereken bir sarttir.* Tiirk Hukuku
kisi kavramini belirlerken kisilerin kazandiklar1 haklar1 da belirlemektedir. Kisaca kisi hak
sahibidir ve kazanmis oldugu bu hakki kanunla giivence altina almmaktadir. Ozgiirliigii
sinirlandirilan bir hasta, haklarin1 kanun cercevesinde geri alabilmektedir. Hasta hakkini
kisiye yani doktora karsi ileri siirebilecegi gibi, hastaneye ve saglik hizmeti veren kurum ya
da kuruluslara kars1 da ileri stirebilir. Hastanin tek bir kisiye karsi sundugu hak nisbi hasta
hakki, birden fazla kisiye karsi ileri siirebilecegi hak ise, mutlak hasta hakkidir. Kisilik hakk1
hukuk kurallar1 disinda zarara ugrayan hasta hakkini haksizliga ugramaktan, 6zgiirliigiiniin
sinirlanmasindan dolay1 yargigtan isteyebilir. Kazanilmis olan bu hak maddi manevi tazminat
olarak hastaya zarar veren hekimden veya saglik kurulusundan talep edilebilir**. Meydana

gelmis bir haksiz fiilin talebi kanunen gecerlidir.
b. Kisilik Hakki Kavram
aa. Genel Olarak

Gerek Tiirk hukuk sistemi gerekse diger iilkelerin hukuk sistemleri siirekli kisilerin

haklarinin korunmasi icin geligmekte ve topluma uygun bir sekilde yenilenmektedir. Tiirk

8! Hatemi ye gore hak kavramuini agiklarken ; HAK ;Hukuk diizeni tarafindan korunan ve gerceklesmesi Hak
sahibi’ nin ( Hak éznesi )iradesine birakilmis olan menfaatidir.Oguzman a gore hak kavramini soyle agikliyor;
HAK; Hukuken korunan ve sahibine bu korunmadan yararlanma yetkisi taminan menfaattir. Demektedir.
Oguzman a gore hak kavramu ile ilgili agiklamasini Goziibiiyiik iin de ayni kanaatte destekledigini gérmekteyiz.
82 Goziibiiylik, Seref, Hukuka Giris ve Hukukun Kavramlari, Introduction to Law and Fundamental Concepts of
Law; Ankara 2002, s,87

8 Hatemi,MHG, a. g. e., s:111

84 Goziibiiyiik, Seref, a. g. e. s, 92



hukuk sistemi insanlarin yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in her tiirlii toplumsal

etkilesimini kisilerin en rahat bir sekilde bu haklarina ulasabilmeleri i¢in ¢aligmaktadir.

bb. Kisinin Haklar

Kisi hak ve fiil ehliyetine sahiptir. Hak ehliyeti dogumla kazanilan bir haktir. Kisi bu
hakkiyla tiim bor¢ ve haklara sahip olabilme yetisini gosterir. Hak ehliyeti kisiye taninmaz.
Kisinin var oldugunun bir sartidir.® Hak ehliyeti bazi sartlarda sinirlanabilir. Kanunumuz bazi
haklara sahip olabilmek i¢in yas simirin1 getirmistir. Mesela evlenebilmek, vasiyetname
diizenleyebilmek v.s durumlarda; yabancilar ile ilgili hak sahibi olmalarinda da bazi
sinirlamalar getirilmistir. Mesela; tasinmaz mal elde edebilmek i¢in kanunun tanidig: sartlara
uymak uygun olmak gerekmektedir. Hak ehliyeti dogumla kazanilirken fiil ehliyeti boyle

degildir. Fiil ehliyeti sonradan kazanilir ve ortada bir fiil varsa bu hak ortaya ¢ikar.™

Tiirk Medeni Kanunu Madde 28 te “Kisilik, cocugun sag olarak tamamuyla dogdugu
anda baslar ve oliimle sona erer.” Bu maddeye ek olarak M.K Madde 23 te ise“ Kimse
ozgiirliiklerinden vazge¢cmez veya onlart hukuka ya da ahlaka aykiri olarak simirlayamaz.”
denilmektedir. Bu maddeler kisi olan bir hasta icinde gecerlidir. Yapilacak tibbi
miidahalelerde kisinin rizast olsun yada olmasin kanunun ¢izdigi sinirlar ¢ercevesinde kisi
tiim haklarini korur. Kisilik hakkr kanunla kisiyi koruyup gbzetim altina alirken , kisiye bu
hakki kullanma ve yararlanma yetkisi verir.®’ Bu yararlanmadan kasit kanuni yollara
basvurulabilecegi ve kaybedilmeye goz yumulmayacak sekilde devlet eliyle koruma altinda

olmasidir.
¢. Kisilik Hakkimin Kapsamina Giren Mutlak Hasta Hakk

Mutlak Hak kavrami sadece malvarliklar tizerinde degil ayn1 zamanda kisiler tizerinde
de kurulmaktadir®™. Kullanilacak haklar kisilerin kendi iizerlerindeki haklarla birlikte boyle
hasta kisilerin iizerindeki haklar1 da kapsamaktadir. Insan bir birey olarak varligin1 devam
ettirmek i¢in maddi ve manevi tiim unsurlari iizerinde tutar bu da kisilik hakkini meydana

getirir®’.

% Oguzman, Kemal; Seli¢i, Ozer; Oktay, Selibi, a. g. e., Istanbul 1999, 5.28
86 Oguzman, Kemal; Seli¢i, Ozer; Oktay, Selibi, a. g.e.,s. 36-37

87 Goziibliyiik; Seref; a. g. e., ;160

% Bilge, Necip;Hukuk Baslangici; Ankara 2000 s.217

% Bilge, Necip, a. g. e., s.217



V. HASTA HAKKI KAVRAMININ TURK HUKUKU’NDAKiIi KONUMU VE
TEMELLERI

D. Genel Olarak

Hasta haklari, Anayasa, kanun, tiizilk ve yonetmeliklerle giivence altina alinmustir.
Milletleraras1 saglik oOrgiitleri, hastaneye bagvuran bir hastanin ya da hasta yakinin
hastaneden alacagi saglik yardimlari disindaki ihtiyaglarii da koruma altina almaya
calismistir. Her ne kadar hasta haklar1 Tiirkiye de kanunla koruma altina alinmis olmasa bile
yapilan c¢alismalar ve bireylerin hak arama Ozgiirlikkleri dogrultusunda devletten hasta
haklarinin ydnetmelikten ¢ikarilip kanun haline getirilmesini beklemek bizim en dogal

hakkimizdir.
E. T.C ANAYASASINA GORE
1. Genel olarak

T.C Anayasasi, 10. maddesinde; kisilerin kanun Oniinde esitligini, 12. maddesinde;
kisilerin temel hak ve dzgiirliklerini’°, 17.maddesinde; kisilerin dokunulmazlig: ile maddi ve
manevi varligini, 20.maddesinde; 6zel hayatin gizliligini, 56.maddesinde ise; kisilerin sosyal
ve ckonomik haklari-6devlerini hiikiim altina almaktadir. Bir hasta haklarini ararken,
Anayasamizin amir hiikiimleri uyarinca, devletten ve kisi olma yoniiyle toplumsal statiisiinden

dolay1 gerekli tiim haklarini kazanmaktadir.
2. icerik Esaslar

T.C Anayasasmnin 10. Maddesinde kisilerin kanun Oniinde esitliginden
bahsedilmektedir.”’ Herkesin hak ve ozgiirliiklerinde birey olarak kadin erkek ayrimi
gozetilmeden herkesin kanun Oniinde esit haklara sahip oldugu ve bu esitligin devlet eliyle
saglandig1 belirtilmektedir. Esitlik mahkeme kararlar1 ile anlam bulacaktir. Mahkeme Oniine
gelen bir hasta- hekim uyusmazliginda, Anayasa hiikiimleri esas alinarak karar verilecektir.
Zarar goren bir hasta zarar1 meydana getiren hekimden veya hastaneden kanunlar
gergevesinde haklarni koruma altina alacaktir.”? Peki, Anayasamiz bu esitligi saglarken

magdur olan hastalarin haklarin1 gerektigi kadar savunup gdzetebilmekte midir? Iste

90 Tanor, Biilent; Yiizbasioglu, Nemci, 1982 Anayasaina gore Tiirk Anayasa Hukuku; Istanbul 2001, s.120
o Demir, a. g. e., 5,3
92Tanér, Yiizbasioglu, a. g. e., s. 115



Anayasamiz bunu Madde 17 de “herkes, yasama, maddi ve manevi varligint koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir” belirtilmistir. Bu maddenin devaminda “7ibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizast olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” Burada kisilik hakkinin korunmasin1 ve bu
haklarin kisilerin temel haklar1 oldugunu goérmekteyiz. Sosyal emniyet ve nizam igin, evlilik

oncesi saglik muayenesi yapilir. Bu muayenenin yapilabilmesi i¢in taraflarin rizasin alinmasi

gerekmektedir’

Anayasamizin 20. Maddesinde “Herkes, ozel hayatina ve aile hayatina saygi
gosterilmesini isteme hakkina sahiptir” 06zel hayatin gizliliginden ve korunmasindan
bahsedilmistir. Bu madde hastanin saglik hizmetini alirken hastanede veya bir saglik
kurulusunda yapilan tiim tibbi miidahalelerin gizliligini talep edebilir. Ornek olarak hastanede
AIDS tedavisi goren bir hastanin ¢evresine ve sosyal statiisiine bir zeval gelmemesi i¢in
hastaliginin gizli tutulmasini ve genel saglik tehdidi olmama kaydiyla bu hakkinin mahfuz

kalmasini tedavi oldugu kurumdan veya kisiden talep edebilir.

Kisilerin saglik giivencesi devlet eliyle saglanmaktadir. Anayasamizin 56. Maddesinde
“Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk
kuruluglarint tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler” saglik kuruluslarinin devlet
tarafindan hizmet ettikleri belirtilmistir.”* Devlet saglik hizmetini tek elden kendi kuruluslar
ile veyahut ta 6zel kuruluslar saglar bunu yaparken kisi i¢in diizenlenen genel saglik sigortasi

ile yerine getirir. Bu hastalarin en dogal haklaridir.
F. 4721 Sayih TURK MEDENI KANUNUNA GORE
I- Genel Olarak

Tiirk Medeni Kanunumuz kisilerin haklarinin riza dist alinmasimi kisilik haklarina
yapilan bir saldir1 olarak gormektedir. Hasta bir hastanede kanunlar c¢er¢evesinde haklarini
isteyebilmelidir. Hasta kendi rizas1 olmadan bedenine yapilan tibbi miidahalelerden dolay1

hukuki yollara bagvurabilir. Istisnai olarak zorunluluk halinde izin alinmayabilir. Hastanin

% Ozen Cahit, Adli Tip ve Sosyal Tip Bakimindam Medeni Kanunumuzun Bazi Maddelerinin Tetkiki, AUHFD,
Cilt: VIII, S: 3-4, Ankara 1951

94 Demir, Mehmet, a. g. e., s. 4



bilincinin kapali olmasi, hasta yakinina ulagilamamasi v.s durumlarda hekim hastaya
miidahale edebilir. Bu tiir miidahaleler kisilik ve viicut biitiinliigline el atma degildir.

Zorunluluk diginda hasta her zaman kanuni yollara bagvurabilme hakkina sahiptir.
2. Haklarm Gozetilmesi

Tirk Medeni Kanunu Madde 24 te “hukuka aykirt olarak kisi hakkina saldirilan
kimse, hakimden saldirida bulunanlara karsi korunmasini isteyebilir.” Kkisilerin her tiirli
hukuk dis1 haklarin1 savunmasi kanunla giivence altina alinmistir hastanede zarar goren bir
insanin 6zel veyahut kamusal bir yarar gozetilmeden kisisel hakkina yapilan her tiirlii zarar
hukuk dis1 sayilmaktadir ki béyle olunca da hastane de zarar goren bir hastanin hakkinin
korunmasini da bu dogrultuda kanunlar g¢ercevesinde bir hak olarak gormekteyiz. Hasta
haklar1 yonetmeliginde hastalar koruma altina alinmaya calisilsa da bu yeterli bir hukuki

koruma olmadig1 kanaatindeyiz’.

IKINCi BOLUM
§ TIBBI MUDAHALELERDE HEKIM IiLE HASTA ARASINDAKI ILISKIDEN
DOGAN, NiSBi NITELIKTE HASTA HAKLARI ve BORCLAR
I. NiSBi NITELIKTE HASTA HAKLARI KAVRAMI

A. Sozlesme Cercevesin de Nisbi Hasta Hakki

Sozlesme iliskisi i¢in de inceledigimiz de iki ana baslik karsimiza ¢ikmaktadir. Birincisi
“Hastane” kurumu ile hasta arasin da isimsiz borg iligkisinden dogan nisbi hasta haklaridir.
Ikincisi Hekim hasta arasinda ki sozlesme iliskisinden dogan nisbi hasta haklaridir. Bu haklar

da eser sozlesmesi ve vekalet s6zlesmesidir.

95 Demir, Mehmet, a. g. e.,s. 5



Hastanin bazi nisbi haklarmin kullanilabilmesi igin yiiklenti ( Incombance,
Obliegenheit) getirilmis olabilir. Ayrica, MK Madde 2 geregince Herkes, haklarin
kullanirken ve borg¢larini yerine getirirken diiriistliik kurallarina uymak zorundadir. Bir
hakkin agik¢a kotiiye kullanilmasint hukuk diizeni korumaz. Her hukuki iliski karsi tarafin
zarara ugramamasi i¢in 0zen gosterme yilikiimiinii yiikler ( yan yiikiim ) iki tarafa borg
yiikkleyen ticretli vekalet, eser ve hastane sozlesmelerinden de hastanin yiikiimliiliikkleri
dogar.Uygulanmadig1 zaman culpa in controhendo sorumlulugu dogar. ( yliklenti bir yan
yiikiim ve asli edim yiikiimliiliikkleridir ) Bunlar konumuz disinda oldugu i¢in deginmekle

yetiniyoruz.

B. Nadir Hallerde Ger¢ek Olmayan Vekaletsiz is Gorme
C. Vekaletsiz is Gorme

D. Asli Edim den Bagimsiz Borg Iliskisi

II. BORC iLISKILERINDEN DOGAN HASTA HAKLARI KAVRAMI

A. Genel Olarak

Hekim ve hastasi ile yaptig1 sozlesmelerde nisbi hak kavrami dogrultusunda hareket
etmelidir. Hekim ve hasta arasinda onceden kurulmus bir hukuki sézlesmenin varligi
aranmaktadir. S6zlesme sorumlulugu icin hekim sézlesmeye aykir1 bir harekette bulunmali ve
hastasina zarar verecek bir davranig meydana getirmelidir.

Hekimlerin hukuki sorumluluklarinin sézlesme iliskisine dayandigi gerek doktrinde
gerekse yargi kararlarinda kabul edilmektedir. Hekim ve hastasi arasinda riza iligkisi oldugu
kabul edildigine gore, sorumlulugun esasinin sdzlesmeye dayandirilmasi kesin olarak kabul
edilmis olmasina karsin, niteliginin ne oldugu konusunda degisik goriisler ileri siiriilmektedir.
Bu konuyla ilgili hekimin hastasiyla olan nisbi iliskisinde yararlanilan ve sdzlesmesi esasi
olarak kabul edilen ve uygulamada adi gegmekle beraber yasal olarak var olmayan; hekimlik
sOzlesmesi, tedavi sozlesmesi temelini vekalet s6zlesmesinden ve eser sdzlesmesinden aldigi
kanaatindeyiz. Hekimler istisnai durumlarda vekaletsiz is gorme hiikiimleri dogrultusunda da

hastalarina tibbi miidahalelerde bulunabilirler.



B. Vekailet Sozlesmesine Gore Nisbi Hasta Haklar

Bor¢lar Kanununun 386. Maddesine gore Vekdlet, bir akittir ki onunla vekil, mukavele
dairesinde kendisine tahmil olunan igin idaresini veya takabbiil eyledigi hizmetin ifasini
iltizam eyler. Diger akitler hakkindaki kanuni hiikiimlere tabi olmayan islerde dahi, vekalet
hiikiimleri cari olur. Mukavele veya teamiil varsa vekil, iicrete miistahak olur. Maddenin
icerigi dogrultusunda bu akdi iliskinin nisbi hiikiimlere gore oldugunu goérmekteyiz. Bir
vekaletin kabuliiyle vekil kendisine verilen isleri ya da hizmetleri akit uyarinca gérme
borcuna girer. Vekalet, vekilin ( hekimin ) sdzlesme dairesinde, yiikiimlendigi isi idareyi ya
da taahhiit ettigi hizmetleri hastasina yapmayi borg¢landigr bir akittir. Hasta ve hekim arasinda
yapilacak olan vekalet sdzlesmesinde hekim hastasini tedavi etmeyi yliklenirken, hastada bu
tedavinin karsilifinda kanunda da agikca belirtildigi gibi iicret 6deme kiilfetini kabul etmis
sayllmaktadir. Hekim hastasiyla yaptig1 anlasma geregince, s6zlesme unsuru olan is gérmeyi (
teshis, tedavi, ameliyat, ilag v.s ) taahhiit ederken yapilacak olan bu is hastanin menfaati
dogrultusunda olmalidir. Hastanin iradesi diginda hi¢bir miidahale yapilamaz. Hekim- hasta
arasinda ki sozlesme de belirlenenler disinda yapilacak olan bir miidahale ( zorunlu haller
hari¢ ) hekimin sozlesmeye aykir1 bir davranmisidir. Hekim yapacagi tiim tibbi miidahaleleri
hastasina bildirmekle yilikiimliidiir. Hesap verme adiyla diizenlenen BK Madde 392’ e gore
Vekil, miivekkilin talebi iizerine yapmis oldugu isin hesabini vermege ve bu cihetten dolay
her ne nam ile olursa olsun almis oldugu seyi miivekkile tediyeye mecburdur. Hekim
hastasinin talebi iizerine yaptig1 isi ( teshis, tedavi, ameliyat v.s ) anlatmali, bildirmeli ve
ayrica madde de belirtildigi izere alinmis bir {icret varsa bu da iade edilmelidir.

Hekim hastasina yapacagi tedavi de eger bir yardimci bulundurmussa veya yapacagi isi
yardimcisina yaptirmissa bundan mesul olacaktir. BK Madde 391° e gore Vekil, salahiyeti
haricinde baskasini tevkil ettikte onun fiilinden kendi yapmis gibi mesuldiir. Hekim yetkisi
disinda hastasi i¢in kullandig1 yardimcisinin meydana getirdigi her tiirlii ikame den sorumlu
olacaktir.

Vekalet sozlesmesin taraflar yani hekim ve hasta birbirlerine kars1 bazi sorumluluklar

iistleneceklerini hak ve borg altina gireceklerini taahhiit etmektedirler.

C. Eser Sozlesmesine Gore Nisbi Hasta Haklar



Estetik cerrahi, protez, dis estetigi, el bacak protezi v.s gibi durumlarin insan vucudun da
yeni bir olusumla meydana getirilmesi eser sdzlesmesinin igerigini olusturur’®. Hekim
hastasina yaptigi miidahalenin ne oldugunu ve yeni goriiniimiinii belirtmektedir. Tam
anlamiyla yapacagi miidahaleyi garanti etmese bile hastaya olusumun yeni goriiniimiin igerigi
belirtilmektedir. Bir burun estetigi cerrahisinde hekim hastasina nasil miidahale edecegini ve
sonuclarint resim, sekil ve dnceki ¢alismalarla gostermektedir. Hekim tam garanti veremez
ama bazi hekimler hastalarina sonucun eksiksiz ve tam haliyle nasil oldugunu vaat
etmektedirler. Kanaatimizce bu sekilde yapilan miidahalelerin risklerinin hastaya onceden
belirtilmesi dogru olacaktir.

Eser s6zlesmesin de hekim hastasina yapacagi tibbi miidahaleyi bir nevi vaat etmektedir.
Yapilacak olan tedavi bilgisayar ortaminda hastaya gosterildikten sonra, rizasi alinarak
miidahale yapilmalidir. Riza eser s6zlesmelerin de 6nemli bir yer tutmaktadir. Eser s6zlesmesi
viicutta bir degisiklik meydana getiren cerahhi estetik operasyonlarinda hasta- hekim arasinda
yapilmaktadir. Hekimin sdz verilen estetigi yapmamasi veya yanlis yapmasi sdzlesmeye
aykir1 bir davranistir”’

D. Vekaletsiz Is Gormeden Dogan Nisbi Hasta Haklar

Vekaletsiz is gorme iligkisi, hekimin hastasinin rizasi ve iradesi olmaksizin ve hastasinin
menfaatlerini korumak amaciyla miidahalede de bulundugu hal ve durumlardir®®. Vekaletsiz is
gorme hiikiimleri ¢ogunlukla acil durumlarda s6z konusu olmaktadir. Hastanin agik bir
muvafakati yoktur. Hekimin hastanin sagligini diistinerek ve acil durumdan dolay1r yaptigi
tibbi miidahale bulunmaktadir. Hekim hastasinin bilinci kapali oldugu hal ve durumlarda da
vekaletsiz is gérme hiikiimlerinden yararlanabilmektedir. Hekimin eger ki hastanin herhangi
bir yakinina ulasamamasi s6z konusu olursa hastanin hayatini risk altina almamak igin tibbi
miidahalesini riza almadan gerceklestirir. Hekim hastasina gosterecegi 6zenden daha fazlasini
gostermelidir. Burada da alinmis bir riza veya yazili herhangi bir bildirim yoktur. Sayet hekim
yaptigi miidahalede ihmali bir davranista bulunursa BK Madde 411 geregince sorumlu
tutulacaktir. Baskast namina tasarrufta bulunan kimse her tiirlii ihmal ve ihtiyatsizliktan
mesuldiir. Su kadarki o kimse, is sahibinin maruz bulundugu zarari bertaraf etmek icin

yapmis ise, mesuliyeti tahfif olunur. Is sahibinin sarahaten veya delaleten men'i var iken o

96Savas Halide, Ozel Hastanelerin ve Doktorlarin Sorumluluklari, Istanbul Barosu Dergisi, Cilt: 81, Say1: 3,
Istanbul 2007, s. 1006

" Tandogan, a. g. e. , s. 2-3

% Arat Ayse, Hekimin Hukuki Sorumlulugunda Bir Hukuka Uygunluk Sebebi olarak Hastanin Rizasi, Erciyes
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 1, Say1: 2, Detay Yayincilik, Kayseri 2006, s, 228; Ayan, a. g.e.,s
60



kimse, bu isi yapmis ve sahibinin men'ide kanuna ve adaba muhalif bulunmamis ise
kazadan dahi mesul olur. Megerki o kimse, miidahalesi olmasa bile kazanin vukua
gelecegini ispat etsin. Maddenin igerigi agik olarak ihmal ve tedbirsizlik halinden
bahsetmektedir. Ancak hekim miidahale etmeseydi bile ayn1 durumun meydana gelebilecegini
ispat ederse sorumluluktan kurtulabilir.

Temyiz kudretinden yoksun bir hastaya miidahale etmek zorunda olan hekimde vekaletsiz
is gorme hiikiimlerine gore hareket edecektir. Ameliyat sirasinda beklenmeyen bir miidahale
sonucunda hastanin riza alinmadan bir miidahale gerekirse hekim vekaletsiz is gorme
hiikiimlerine gore hareket edecektir. Hekim hastasina o anda miidahale mi etmeli yoksa
hastanin rizas1 her ne olursa olsun alinmalimidir diye farkli goriisler vardir. Kanaatimizce
meslegini iyi icra eden bir hekim hastasin1 ameliyata almadan 6nce meydana gelebilecek tiim
miidahaleleri ve riskleri hastasina belirtmeli ve hastanin tibbi operasyon esnasinda sonradan
meydana gelebilecek tiim risk ve tehlikelere kars1 hazirlikli olmasi gerektigi belirtilmelidir.
Hekimin bu iradeyi hastasindan almasi demek degildir sorumluluktan kurtulacaktir. Hekim
yapacagl tiim miidahalelerde kusurundan, ihmalinden ve Ozensiz davranigindan sorumlu
olacaktir.

Hekim azami dikkat ve Ozenle hastasina miidahale etmelidir. Hastanin ameliyati
sirasinda meydana gelen ( ameliyatin genisletilmesi ) acil durumlarda alinamayan
muvafakatler’, hastanin iyilesmesi ile s6zlesme i¢i sayilabilmektedir.

Menfaat dahilin de olan vekaletsiz is gébrme uygun sayilmaktadir. Fakat hekimin kendi
cikar1 dogrultusun da, menfaatini diisiinerek hareket etmesi hasta aleyhine bir sonug
dogurursa hekim bu vekéletsiz is gormeden dolayr hastaya karsi sorumlu olacaktir'®.
Hastanin menfaatleri her zaman &nemlidir. Ister riza almarak yapilmus bir tedavi olsun isterse
vekaletsiz ig gérmeye gore acil bir miidahale, kanaatimizce hekim tedavinin her asamasin da
hastasinin ¢ikarlarini diisiinerek hareket etmelidir.

Vekaletsiz i gérme hiikiimlerince hekim hastanin bilinci kapali oldugu i¢in , sanki bir
zimni r1za varmiscasina hastasma tibbi miidahele de bulunur'®’.BK Madde 411° e gore
Bagskas1 namina tasarrufta bulunan kimse her tiirlii ihmal ve ihtiyatsizliktan mesuldiir. Su
kadarki o kimse, iy sahibinin maruz bulundugu zarari bertaraf etmek icin yapmis ise,
mesuliyeti tahfif olunur. Is sahibinin sarahaten veya delaleten men'i var iken o kimse, bu

isi yapmis ve sahibinin men'ide kanuna ve adaba muhalif bulunmamis ise kazadan dahi

% ipekyiiz, a. g. e. , s, 128

' Tandogan, a. g. e. , s. 446

191 Arat Ayse, Hekimin Hukuki Sorumlulugunda bir Hukuka Uygunluk Sebebi Olarak Hastanin
Rizasi, EUHFD,Cilt:I s.2,Detay yayincilik,Kayseri 2006, s. 228



mesul olur. Megerki o kimse, miidahalesi olmasa bile kazanin vukua gelecegini ispat etsin.
HHY Madde 24’ te ise Tibbi miidahalelerde hastanin rizast gerekir. Hasta kiigiik veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinwr. Hastanin, velisinin veya vasisinin
olmadigr veya hazir bulunamadig veya hastamin ifade giiciiniin olmadig hallerde, bu sart
aranmaz. rizadan s6z edilmektedir. Hastanin rizasi tibbi etige uygun ve tedavi amaclh
alinmalidir. Alinan riza akdi sorumluluk hiikiimlerine gore degerlendirilmelidir. Mesela

hekimin hastanin verdigi rizadan fazlasini tedavi esnasinda hastasina uygulama51d1r102.

E. Hastane Sozlesmesi ne Gore Nisbi Hasta Haklar:

Hasta- hekim arasin da oncelikle yiikiimliilik borg iliskisi vardir. Bu yiikiimliiliik ifa
edilemeyince, hekimin sorumlulugu borg¢ iliskisine doniisiir. S6zlesmeleri vekalet s6zlesmesi,
vekaletsiz ig gérme, eser sozlesmesi ve bunlar1 olusturan hastane sézlesmesi yiikiimliiliigiini

meydana getirir.

Hastanenin yiikiimliiliigii asli edim ve yan edim yiikiimliiliigi olarak ikiye ayrilir. Asli edim
yikiimliligi ile kastedilen, hekimin hastaya yapacagi tedavi, operasyon v.s, yan edim

yiiklimliiliigli ise hasta- hekim arasinda ki akdin miisbet ihlalidir.

IIT1 . HASTANIN HAKLARI
A. Genel Olarak

Temel insan haklar1 ve kanunlar cercevesinde'® hasta, saglik hizmeti veren kamu ya
da 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda bir birey olarak haklarini isteme hakkina sahiptir.
Hastanin haklar1 01.08.1998 yilinda resmi gazetede “Hasta Haklar:1 Yonetmeligi” ad1 altinda
yayinlanmistir. Hasta haklar1 yonetmeligi Madde 3°de deginildigi lizere bu yonetmelik; 3359

102 Arat, a. g. e., 5. 235, Yilmaz Mustafa, Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Kusur Sorumlulugu, Saglik
Hukuku Sempozyumu, Yetkin Yayinlari, Erzincan 2006, s. 136- 137

"% HHY m. 1 ( Basta TC Anayasasi’nda, diger mevzuatta ve milletlerarasi hukuki metinlerde yer alan bir
yonetmeliktir )



sayul saghk hizmetleri Temel Kanunu’nun 9. Maddesinin ( ¢ ) bendine ve 181 sayili Saglk
Bakanhgv’min Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 43.

maddesine dayanilarak hazirlanmigtir.

Hasta hakki kavramiin temelinde bedeni, ruhi ve sosyal bir biitiinliigiin varligindan
s0z edilebilir. Bu varligin olusumu insan haklarindan gelir. Kimse kimsenin yasama hakkini
elinden alamayacagi gibi hi¢bir merci, hi¢cbir makam kisilerin maddi ve manevi varligini
ortadan kaldiramaz. Saglik hizmeti alan hastanin tiim haklar1 kanun tarafindan korunur.
Hastaneye bagvuran bir hastanin hakki ihlal edilemeyecegi gibi, irk, dil, din mezhep v.s.
ayrimecih@ da yapilamaz.'®. Saglik hizmeti verilirken bu tiir ayrimlarm yapilmasi insan
haklarina aykir1 olacagi gibi Anayasamiza da aykir1 bir durum teskil etmektedir.

Her hastanin saglik hizmetlerinden faydalanma hakk: vardir'®

. Her hasta ihtiyaglar
dogrultusunda saglik hizmeti alir ve saglik kurum ya da kuruluslari da kendi imkanlari
dahilinde hastanin bu ihtiyacin1 giderir. Adalet ve Hakkaniyet ilkesi esas alinarak hastalara
miidahalede bulunulur. Hasta haklar1 yonetmeliginin 6. Maddesinde saglik hizmeti veren
biitiin kurum ve kuruluglar ile saglhk hizmetinde gorev alan personelin adalet ve
hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliiliiklerini de icerir. Her hastanin kendi

saglik kurum ve kurulusunu segme hakki vardir.

B. Hastann Bilgi Isteme Hakki

1. Genel Olarak

Hekim hastasina yapacagi tibbi miidahalelerde, gerekli bilgilendirmeleri yapmak
zorundadir. Hastanin tedaviyi bilmesi, uygulanacak yontem ve ilaglarin etkisini 6grenmesi en
dogal hakkidir. Bilgilendirme yapilmasinda ki amag¢ hastanin hastaliginin derecesini, hangi
asamada oldugunu ve uygulanacak tibbi yontemin hastanin hayatinda meydana getirecegi

olumlu ve olumsuz durumlar1 6grenmesidir. Bilgilendirme yapilirken hastanin ruhsal durumu,

" HHY m. 5 (¢ ) bendin de Saghk hizmetinin verilmesinde, hastalarin, ik, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
diigiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkhliklar dikkate alinamaz. Saghk
hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.

15 HHY ikinci bélim de Saglik hizmetlerinden faydalanma basglig1 altinda, adalet ve hakkaniyete gore tibbi
miidahale de bulunulmasini isteme; hastanin aldigi saglik hizmeti hakkinda bilgi istemesi; personel
degisikligini iradi olarak hastanin yapabilmesi, personeli tanima, segcme ve degistirebilmesi, modern tibbi arag ve
gereclerinin  kullanilmasini isteme hakki, oncelik hakki olan hastalarin ( yash, 6zirli ) bu hakkindan
yararlanabilmesi, personelin tibbi 6zen gdstermesi gibi hasta hakk: diizenlemeleri bu béliimde yer almistir ; Ozen
Cahit, Adalet ve Tip, AUHFD, Cilt: VIIIL, S: 1-2, Ankara 1951



egitim durumu goz ardi edilmemelidir. Cilinkii hasta etkisinde kaldig1 yan etkenler dolayisiyla
hekimin yaptig1 bilgilendirmeyi kavramayabilir. Hekim hastasinin anlayacagi dil ve yontemi

kullanmalidir'®®

. Onemli olan hekimin hastasmnin ¢ikar1 dogrultusunda dogru teshisi koymak
ve bunu hastasi ile paylasmaktir'”’. Hekimlerin en biiyiik hatalarindan bir tanesi de hastay
sadece teshis koyulurken bilgilendirmeleridir. Hasta tedavinin gidisatindan habersiz ve
hekime olan giiven duygusuyla hareket etmektedir. Hekim yaptig1 her yeni bulgu sonrasinda
ve yapilan tiim tetkiklerde sonuglari hastasiyla paylasmalidir'®. Hastalar da giiven ve korku
bir arada cereyan edebilir. Soyle ki, hekimine glivenmekle beraber yapilan tetkiklerin
laboratuar ¢alismalarinin ne oldugunu neden yapildigin1 bilmeyen hasta korku ve endise

icerisinde kalir'®

. Boyle bir hasta tedavisini ¢ok rahat atlatamaz kanaatindeyiz.

Hekimin kusur aranmaksizin iyi niyetiyle olsa dahi, hastasindan yapilan tedavinin
niteligini saklanmasi ortaya hasta hakki kavramini ¢ikarmaktadir. Hekim 1yi niyetle ve hastay1
kurtarma c¢abasinda olsa bile hastasina yapacag her tiirlii tibbi islemi ve yapilacak olan yeni
tedaviyi anlatmak zorundadir. Hekim hastasina bunu anlatmaz ve hastasindan yapacagi yeni
tedavi icin onay almazsa sonuglarima katlanmak zorundadir. Hekimlerin sorumluluklari ile
ilgili meydana gelen sorunlar sadece hastaya verilecek bir zarar ya da cokiintii degildir.
Hastanin bilgilendirilmemesi ve yapilan teshis ve tedavinin yontem ve sekillerinden
bahsedilmemesi ortaya biiylik bir sorun ¢ikarmaktadir. Hasta boyle bir sorunla kars1 karsiya
kalinca kendisine taninmis olan hasta hakkini burada kullanma geregi duyacak ve hukuki
mercilere bagvuracaktir. Hekimlerin karsilastig1 en biiyiik sorunlardan bir tanesi de hastalarina
yaptiklar1 tibbi miidahaleden dolay1 hastanin memnuniyetsizligidir. Hekim kendi menfaatini
on plana ¢ikardig1 zaman hastanin tedaviden vazge¢mesini veya yeni tedaviyi reddetmesini
pekte olumlu karsilamamaktadirlar. Hastanin memnuniyetsizliginin asil sebebi hekimin yeteri
kadar hastay1 bilgilendirmemesidir. Hasta bilgilendirilmeden ve rizasi alinmadan higbir
tedaviyi kabul etmek zorunda degildir. neden bundan muzdarip olmakta ve tepki vermektedir.
Herhangi bir tepkiyle karsilasmamak icin hekimlerin yapacaklar1 en 6nemli islem hastalarin

bilgilendirilmesi onlarin rizalar aldiktan sonra tedaviye baslanmasidir.

Hekim hastasin1 tedavinin en basinda bilgilendirerek hastasi {izerinde yapacagi tim

tibbi miidahaleler i¢in genel bir riza almis sayilmaktadir. Boylelikle hekim her yeni

106 Saritas, a. g. e. , s. 80
7 Oglii, a. g. e. , 5. 124
108 Ozli, a. g. e., s. 124; Hatun Siikrii, Hasta Haklari, iletisim Yaynlari, Istanbul 1999, s. 24
199 Oglii, a. g. e. , 5. 124



uygulamada hastanin rizasin1 almadan serbestce tedaviye yon vererek yapacagi tedavi hakkini

bastan kazanmis olur.'"

Hekim rahat bir sekilde hastasini tedavi edecektir. Kanaatimizce
hekim sorumluluktan kurtulmak ig¢in bilgilendirmeyi yapmasi ve sdyledigi tedavi seklini
uygulamasi muimkiindiir. Sayet hekim yeni, farkli bir tedavi yapacaksa bunu hastasina
bildirmelidir. Bu sekilde davranan bir hekim yapacagi analizlerde sorun yasanmamasi igin
gerekli 6zeni gostermis olacaktir.

Bir de bu aydinlatmanin yeterli yapilmadan alinan rizayla gergeklestirildiginde
sorumlu kim olacaktir. Burada hasta hekime her seye evet diyor. Yargitay in bir kararinda

M Hastanin

tibbi miidahale yetkisi riza veren de yani hastanin kendisindedir denilmektedir
tedavisi i¢in daha Once uygulanmis bir tedavinin uygulanmasi ancak tiim tibbi miidahale
yontemlerinin uygulanmis olmasi hastanin yazili rizasinin alinmasi ile bilimsel yontem
hastaya uygulanabilir. Kanaatimizce hastanin yazili rizasi olsa dahi tehlike arz eden bir
bilimsel deneyin, tedavi amagli olsa dahi yapilmasi saglik acisindan biiyiik bir tehlike arz
edecektir Burada bizim anlayacagimiz hekimi tibbi miidahaleyi yapan olsa da hastanin
rizasindan ¢ikmamahdir''?. Hekimler hastalara yaptiklart miidahalelerin riza almmadan
yapabilecegi kanaatindedirler. “Hekim ben biliyorum ben yaparim” zihniyetiyle hastaya
rizay1r dayatmaktadir. Kanaatimizce hekim isinin ehli olsa bile hastasinin rizasini alacaktir.
Hekim riza almayinca, hasta adina karar vermis olacaktir ve kanunlarimiz ¢ergevesinde kisilik

hakkina yapilan bir tecaviizdiir. Hekim hastasinin rizasi olmadan ileride hastayr eleme

sokacak bir durum dogmasina sebep olmamalidir.

2. Hastanin Saghk Kurumu veya Kurulusu Hakkinda Bilgilendirilmesi

Hastanin bilgi isteme hakki HHY m.7’de diizenlenmistir. Bu madde geregi hasta
hastalig1 disinda, saglik kurulusunda hangi sartlara gére faydalanabilecegi, saglik kurum ve
kuruluglar tarafindan verilen her tiirlii hizmetin imkanin1 ne oldugunu 6grenme hakkina
sahiptir. Bilgilendirmeyi yapacak saglik kurumu, hastay1 bilgilendirmek i¢in yeterli teknik
donanimi haiz birimi olusturmakla beraber bu hizmeti verecek nitelikli personeli de
barindirmakla sorumludur. Hizmet verilirken hastanin ulagabilecegi bilgilendirici tabela,
brosiir ve isaretlerin uygun yerlerde olmasi ve aym1 zamanda hastanin faydalanabilecegi

konumda diizenlenmesi hastanenin yapmast gereken zorunlu tedbirlerdendir. Amsterdam

1o Saritas, a. g. e., s. 57; Go¢men, Go¢men, a. g. e., s. 134

H Saritas, a. g. e., s. 31

"2 Sen Ersan, Insan Uzerinde Deney Yapma Sugu(TCKm.90)istanbul Barosu Dergisi,Cilt:79,Say1.6,Ufuk
Matbaa, Istanbul 2005, 5.2002



Bildirgesine gore hasta hastanenin verdigi saglik servislerinden en iyi nasil yararlanacagi

konusunda bilgi alma hakkina sahiptir.'"?

Bir hasta saglik hizmeti veren bir kurulustan almak istedigi hizmete rahatca
ulagabilmelidir. Bu hizmeti veren kuruluslar suanda 6zel hastanelerdir. Hastalarin en iyi
sekilde hizmet almalar1 icin gayret goOsteren bu kuruluslarin stratejilerinin  devlet
hastanelerinde de olmasini istemekteyiz. Hasta dogal olarak hizmeti veren kurum ve personel
hakkinda bilgi alma ihtiyaci duyar. Tedavi veren kurum veya kurulus verdigi hizmetin, hasta
kapasitesi ihtiyaglar1 karsilayabilecek hekim ve hemsirelerin sayisi, laboratuar, ameliyathane
ve gerekli servis ihtiyaglarinin hasta tarafindan bilinmesi olusabilecek aksakliklarin 6niine
gecilmesini saglar. Hasta tedaviyi yapan hekim hakkinda bilgi isteme hakkina sahiptir.
Hekimin daha once yaptig1 tedaviler ve sonuclari; hekimin hastalik konusunda tecriibesi

hastanin bilgi haklarindan biridir.

Saglik Bakanligi tarafindan 81 il valiligine gonderilen genelgede ve saglik
personelinin tanitict kimlik takmasi ( ad, soyadi, ¢alistig1 birim, meslek ve fotograf ) ve bu
kimligin hasta tarafindan okunabilecek boyutta yazilmas: 6ngdriilmiistir.''* Hasta talep
etmese bile saglik personeli kimligini acik ve goriiniir sekilde {izerinde tagimalidir. Rontgen
uzmani hastasina kaba ve sert davranmasi iizerine hasta sizin adiniz nedir diyerek saglik
personelinin kimlik bilgilerini 68renmek istemistir. Rontgen uzmani kimligimi aciklamak
zorunda degilim istediginizi yapin diyerek hastaya gosterilmesi zorunlu olan kimligini
saklamigtir. Kanaatimizce hastane g¢alisanini bu tarz bir konusmaya iten hasta - hastane

caligsani iligkisinde gdsterilmesi gereken egitimin ¢alisana verilmemesidir.
3. Hastanin Kendisine Uygulanacak Tibbi Miidahale Hakkinda Bilgilendirilmesi
Hasta tedavisini iistlenen hekimden saglik durumunu, tedavinin yontemini, bu

yontemin fayda ve sakincalarini 6grenme hakkina sahiptir. HHY m. 15 e gore hasta saglik

durumunun her agamasini 6grenme hakkina sahiptir. Hasta sozlii veya yazili olarak bilgi

'3 Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi ( Amsterdam Bildirgesi Diinya Saglik Orgiitiiniin Avrupa
Biirosunca 28 — 30 Mart 1991 Tarihlerinde Amsterdam’da gerceklestirilen toplantida kabul edilmistir; OzLii, a. g.
e.,s.243

"4 hitp://www.tyih.gov.tr/HASTAHAKLARI/ulusalm4.php; (en son erisim tarihi 05.03.2008 ); Saglk
Bakanligindan: Resmi Gazete : 15.02.2008 26788 AYAKTA TESHIS VE TEDAVI YAPILAN OZEL SAGLIK
KURULUSLARI HAKKINDA YONETMELIK madde 20 (3)e gore “ Ayrica, saglk kurulusunda ¢alisanlarin
tamaminin iizerinde adini, soyadini, unvanini veya meslegini belirten fotografli ve mesul miidiiriin imzasini
tasiyan bir kimlik karti bulunur.”




isteyebilir. Eger hekim tedavi hakkinda farkli bir yontem sunarsa buna hastasina bildirmelidir.
Hasta bu tibbi yOntemin yarar ve zararlarint Ogrenme hakkina sahiptir. Hastanin
bilgilendirilmesi bizzat tedaviyi yapan hekim tarafindan gerceklestirilmelidir. Bilgilendirme
bizzat hastanin kendisine yapilamalidir. Istisnai olarak hasta bilgilendirilmenin kendisine

degil de baska birine yapilmasini da isteyebilir.

Hekim hastasini bilgilendirirken tedavinin her boyutunu anlatmak zorundadir. Sayet
hekim hastasin1 yeterince bilgilendiremezse hasta alacagi hizmetten gerektigi gibi
yararlanamaz. Hekim gerektigi kadar dogru ve hastanin anlayacagi sekil ve esasta
bilgilendirme yapmalidir. Her hastanin anlama diizeyi farklidir. Hekim bu konuda 6zen
gostermelidir. Bilgi edinmenin hastanin en dogal hakki oldugunu ve hastanin degerlerine
kiiltiiriine ruhsal durumuna v.b. yan etkilere gore sekil alabilecegini bilmelidir'">. Hekim,
hastanin alacagi saglik hizmetinden etkilenecegini gbéz ardi etmemelidir. Hasta hastaligi
doneminde yeterli bilgilendirilmedigi takdirde ugrayacag zararlar1 hekimden tazmin edebilir.
Hekimin hastasin1 tedavisi bir hukuki iligski icerisinde yapilir. Hasta —hekim arasinda
edimlerin yapilmasi riza olarak aciklanir. Hekim hastasina yapacagi tedavinin boyutunu,
aydinlatma yiikiimliiliigli i¢inde yaparken hastasindan her hangi bir riza almamaktadir.
Hastanin susmasi, anlatilanlari dinlemesi''® zimni riza olsa da kanaatimizce hekim hastanin
s0zlii rizasini almasi daha uygun olacaktir. S6yle ki hasta, hastaligin verdigi elem ve keder
icinde c¢ok fazla dikkatli olmayabilir. Boylece hekimin anlattiklarini kabul etse de (zimni
olarak ) aslinda rizanin bizzat hastadan alinmasi1 ve gerektigi ol¢iide ve yazili taahhiit edilmesi
daha dogru olacaktir. Hastaya yapilan tibbi miidahale usul ve esaslarina goére dogru yapilmis
olabilir. Buna ragmen hastadan rizasi alinmamissa ve hasta yapilacak olan tibbi miidahaleye
bizzat kendisi karar vermemigse, hekim hastasinin kisi 6zgiirliigiine bir ihlal s6z konusu
olur'"’.

Hamile bir kadmin hamileligi sirasinda sigara kullanmasimin veya sigara igilen
ortamlarda bulunmasinin bebegi verecegi zararlardan haberdar olmamas1 hekimin eksik bilgi
vermesinden kaynaklanir. Hasta tedavi siiresince korku ve endise igerisindedir. Hastaya tiirli
tiirlii tetkikler yapilir ve hasta yapilan bu tetkiklerin neden yapildigini bilmemektedir. Hekim

hastasin1 bilgilendirmeli ve yapilan tim saglik aragtirmalarinin gerekliligini anlatmalidir.

"3 Ozli, a. e g, 5. 123
116 Senocak Zarife, Kii¢iigiin Tibbi Miidahaleye Rizasi, AUHF Dergisi, Cilt:50,S: 4Ankara 2001, s. 65 ( bir

sonraki atiflarda riza olarak gececektir)
"7 Senocak (Riza ) a. g.e., 08



Alternatif bir tedavi varsa tiim riskleri ile anlatilmalidir. Ayrica tahmini bir tedavi maliyeti

varsa hastaya sdylenmelidir''®,

C. Hastamin Bilgi Edinme Hakki Kapsaminda Saghk Durumu ile ilgili Kayitlar

Inceleme veya Degistirmesi

Tedavi olmak i¢in saglik kurulusuna basvuran her hastanin tedavisinin gidisat
Ogrenebilmesi i¢in dilizenlenmis olan belgeleri gorme hakki vardir. Hasta bu kayitlari
dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasiyla talep edebilir. Tutulan kayitlarin bir
niishasini hekim veya saglik kurulusundan isteyebilir. Hasta tedavisi i¢in derlenen belgeleri
talep edebilir. Hastane veya hekim hasta ile temasa gectikleri ilk andan itibaren hasta
hakkinda 6grenilebilecek tiim bilgileri kayit altinda tutar ve saklar. Hasta bu bilgileri her
zaman talep edebilir.

Hastaneye basvuran hastalara hasta karti diizenlenir. Bu kartta hastanin kisisel
bilgileri, hastaliin teshisi yapilan tetkikler v.s. bulunur. Eger bir yanliglik veya eksiklik varsa
hasta bunlarin diizeltilmesini isteyebilir. Hasta hakkinda diizenlenen saglik raporuna itiraz
edilebilecegi gibi bu raporun aymi saglik kurumunda veya baska kurumda yeni rapor
diizenlenmesini talep edebilir''’. Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzisthha Miiessesi Teskiline
Dair Kanunun 72. Maddesinde hekimlerin hastalarinin kimlik bilgilerini ve saglik raporlarini
kayit etmeleri ve protokol defteri tutmalar1 mecbur tutulmustur. Defterdeki kayitlarin
mahkeme Oniinde delil olarak tutulabilecegi ve bu maddeyi takip eden 73. Maddeye gore
hekim eger bu protokol defteri lizerinde oynar veya tahrifata sebep olursa YTCK m. 207’ye
gore cezalandirilir.

D. Hastanin Bilgilendirilmeyi Istememesi

Bilgilendirme yapilirken bilgilenen tedavi olacak olan hasta, bilgilendiren de tedaviyi
yapacak olan hekimdir. Hasta sagligiyla ilgili olarak bilgilendirilmeme hakkin1 da
kullanabilir. Hasta bastan tedavi sartlarin1 kabul etmis sayilir. Hastanin bilgilendirilme

hakkindan feragat etmesi yeni bir tedavi uygulanabilecegi anlamina gelmez. Kanaatimizce

"8 Ozlii, a. g. e., s. 124; Siitlas, a. g. e., 5. 78

" HHY m. 16 Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay: ve kayitlari, dogrudan veya vekili veya
kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile
dogrudan ilgili olanlar tarafindan goriilebilir. ; HHY m.17 Hasta; saghk kurum ve kuruluslar: nezdinde
bulunan kayitlarinda eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, aciklanmasini,
diizeltilmesini ve nihai saghk durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir. Bu hak,
hastamin saghk durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni veya baska kurum ve kuruluglarda saghk durumu
hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme haklarini da kapsar.



mutad olan tedavinin bilgilendirilmesinden vazgecebilir.'*® Istisnai durumlarda hasta
bilgilendirme hakkinda vazgecebilir. Hasat eger bu hakkindan feragat ettigini yazili veya
sOzlii beyan ederse, hekim hastanin inisiyatifi dogrultusunda hareket eder. Kanaatimizce
hekim bu bilgilendirme hakkindan feragat eden hastasindan yazili bir belge almasi daha dogru
olacaktir. Ayrica hastaligin risklerini hastasina bildirmesi hekimi olabilecek sorumluluklardan
kurtarmis olacaktir. Amsterdam bildirgesine gore hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde,
bilgilendirilmeme hakkina sahiptir.'*' Hastanin kendisi hakkinda karar verme ilkesi geregince
bilgilendirme hakkinda vazge¢mesi demek her seyi hekime birakmis oldugu
anlagilmaktadir.'”> Hasta birden fazla hekim tarafindan bilgilendirilebilir. HHY m.15 Hasta
konusunda uzman olan ikinci bir hekimi miiracaat edebilir. Bununla beraber aile hekimi
tarafindan bilgilendirilmis olan hastanin tekrardan aym konu hakkinda bilgilendirilmemesi
hekimin bilgilendirme 6devini yapmadiglr anlamia gelmez Bu durumun istisnasi hastanin

birden fazla hekim tarafindan bilgilendirilmesi gerektigi durumlardir.'”

Saglik durumu ile ilgili bilgiyi HHY m.15° gore hastanin kendisi alir. Eger hasat kiigiik,
temyiz kudretinden yoksun veya kisith ise bu bilgilendirme hakkinin hastanin velisi veya
vasisi isteyebilir. Sayet veli veya vasi yoksa ve hasta muvafakat edemiyorsa Tababet ve Sua
bat1 Sanatlarin Tarzi1 Icrasina Dair Kanunun 70. Maddesine gore Tabipler, dis tabipleri ve
disciler yapacaklar: her nevi ameliye i¢cin hastanin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli
veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu
muvafakatin tahriri olmast lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigr veya bulunmadigr veya
iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigr takdirde muvafakat sart
degildir.) Hilafinda hareket edenlerden alakadarin sikayetine bagh olmak sartiyle on
liradan iki yiiz liraya kadar hafif cezai nakdi alinir hekim icazet olmasa bile hasta lizerinde
tibbi miidahalede bulunmalidir. Kanuni temsilcinin rizasi bulundugu durumlarda aranir'*,
Istisnai bir durum hastanin kiigiik, temyiz kudretinden yoksun veya kisith ise, kanuni
temsilcinin tedavi i¢in kotli niyetle riza gostermemesi halinde hekim tedaviyi yapmali ve
kanuni mercilere bagvurulup hastaya kayyim tayin edilmelidir. Kayyim atanmasi uzun siirerse

125

hekim tedavisine hemen baslayabilir Bu maddede dikkatimizi ¢eken husus yeni

120 Ozlii, a. g. e., s. 243; Saritas, a. g. e., s. 80

12! Avrupa Insan Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi olarak 28 — 30 Mart 1994 Amsterdam Bildirgesi, Demir, a.
g.e.,s. 1393

122 Ozsunay, a. g. e. , s. 44

12 Ozsunay, a. g. e. , s. 45; Daha fazla bilgi icin bknz: Vekaletsiz is gorme s. 71

124 Ozsunay, a. g. e. , s. 45

125 Ozsunay, a. g. e. , s. 45



diizenlemelere uygun olmadigi ve bakanligin bu kanunlar1 diizenlemesi gerektigi
kanaatindeyiz.

E. Onurlu Olme Hakki ( Otenazi )

Hasta haklar1 ydnetmeliginin 13. Maddesin de sdyle deniliyor Otenazi yasaktir. Tibbi
gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez.
Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez. Bu
maddeyi destekleyici olarak YTCK agik¢a Gtenaziden bahsedilmedigi i¢in, 6tenazi kasten

adam oldiirme sucu olarak kabul edilebilinmektedir'?

. Kisilik hakki kisiye ait, kimse
tarafindan engellenemeyen bir mutlak haktir. Kisisel degerler kisisel menfaatlerdir. MK
Madde 24/2 de soyle aciklaniyor Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin
nitelikte ozel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi
sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikca, kisilik haklarina yapilan her saldiri hukuka
aykiridr.
BK 49/1 de kisisel degerlerin i¢cine manevi degerleri de alinacagi sOyle aciklaniyor Sahsiyet
hakki hukuka aykirt bir sekilde tecaviize ugrayan kisi, ugradigi manevi zarara karsilik
manevi tazminat namiyla bir miktar para édenmesini dava edebilir. Zevklilere gore kisisel
degerler 3 boliime ayrilir. 1.Maddi bedensel degerler ( Yani insanin saglikli ve eksiksiz bir
bedene sahip olmast ) 2.Manevi degerler ( kisinin korumak zorunda oldugu hukuk diizeni
icinde kazanilan saglik hakkinin diger kisilere karsi korunmasi ) 3.Mesleki ve Ekonomik
Degerle (Kisilik hakkinin maddi boyutu, hastanin hekimine {icret 6demesi kazanilan bir
haktir.) Zevklilere gore hastanin rizasi olsa da otenazi kisilik hakkina bir saldirt niteligi
tasimaktadir. Kisinin ( hastanin ) kendi rizasi olsa da yasam ve beden biitiinliigiine tedavi
amacl yapilan bir miidahale hukuka aykiri ise bu kisilik hakkina saldiridir'®’.

Otenazi kendi icinde hastaya kendi kaderini belirleme istegini de getirmektedir. Kisi
(hasta) kendi yasamimi belirleme igerisindedir. Anayasanin 17. maddesi ve Insan Haklarmin
ve Temel 6zgiirliiklerinin korunmasina iligkin sézlesmenin 2. maddesi Herkesin yasama hakk1

oldugu ve bu hakkin kanunla korundugunu belirtmektedir'?®.

126 Artuk Mehmet Emin , Yenidiinya Caner , Otenazi, D.E.U Matbaasi, Prof.Dr.Turhan Tiifan Yiice’ye Armagan
, Izmir 2001 s: 314

127 7evkliler Aydin , Tedavi amagh Miidahalelerle Kisilik hakkina Saldir1 sonuglar1 , Dicle Universitesi Hukuk
fakiiltesi Dergisi Say1 : 1 Diyarbakir 1983, s. 19

128 Karaca Siileyman,insan Haklari ve Hasta Haklar1 Baglaminda 6tenazi, T.C Adalet Bakanhgi Adalet Dergisi
Yil: 92 S: 6, Adalet Bakanlig1 Yaymi Ankara 2001, s.125



Tibbi Hizmetlerin Uygulanmasinda Dogan Sorumluluk Kanunu Tasaris1 57.hiikiimet
déneminde 24.07.2002 tarihinde TBMM’ ne sevk edilmistir'*’. Bu tasarida bilgilendirme
yapilirken hastanin bilinci agik fakat hayati tehlikesi s6z konusu ise hastadan yazili bir beyan
alimmalidir. Bilinci acik olan hasta 6tenazi istese de hekim bunu hukuka aykiri oldugu icin

yapmamalidir.
IV. HEKIMIN HASTAYA KARSI BORCLARI
A. Hekimin Hastaya Yapaca@ Tibbi Miidahalelerdeki Bor¢lar:
1. Genel Olarak

Sozlesmeye dayali hasta hekim iliskisinde, hasta tedavi olmay: iistlenirken hekim de
hastasini tedavi etme borcu altina girmektedir. Hekim ve hasta arasinda olusan akit iligkisi
kagit iizerinde ya da sozlii olarak kararlastirilmigsa hekimin aradaki s6zlesme geregi uymasi
gereken bazi borglart bulunmaktadir'*®. Bu borglar hekimin tedavisini yaparken hastayr zor
durumda birakma tehlikesini ortadan kaldirir ve bu sayede hasta kendisine yapilacak tedavinin
boyutunu 6grenir. Hasta kendisine yapilmasini istemedigi bir tedavi oldugunda bu tedaviyi
hekiminden yapmamasi yoniinde talepte bulunabilir. Hasta tedavinin her asamasinda hekim
ile aralarindaki s6zlesmeye hekimin uymasi talebinde bulunabilir. Bu sézlesme ¢ergevesinde
hekim mesleginin gerektirdigi 6zeni gostermek durumundadir. Tedavi siiresi baglamadan
hastanin hekimce bilgilendirilmesi ve aydinlatilmasi gerekmektedir. Hasta tarafindan bu
tedavi sekli taraflarin arasinda yapilan sozlesmenin her asamasinda kabul ve beyan edilir.
Hekim bu bilgilendirmeyi hastaya geregi gibi yaparak hukuki tohmet altinda kalmaktan
kurtulabilir. Taraflar arasinda bdyle bir sézlesmenin akdi ile hasta sorumlulugu bastan kabul
etmis olur. Ancak belirtmek isteriz ki, hastanin bu sorumlulugu kabul etmesi demek hekimin
sorumlulugunun tamamen ortadan kalkmasi demek degildir. Hekim hasta ile arasindaki
sozlesmenin amacia uygun bir sekilde tedavi borcunu iistlenmektedir. Hekim ve hasta
arasinda bagtan kabul edilen bir gliven unsuru bulunmaktadir. Hasta hekime muhta¢ oldugunu
diistinmektedir. Bununla beraber hasta hekimden bekledigi saglik hizmetini giiven ilkesine

dayandirmaktadir. Hekimde hastasinin kendisine olan giiveninden yola ¢ikarak tiim 6zeni

12 Karaca, a. g. e. , 5. 125
130 Ayan Mehmet, T1bbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991, s, 63



gosterir. Bir sézlesmenin ifasinda basta arayacagimiz unsur hekimin tibbi miidahalenin

ongordiigii cercevede “ Ozenle Faaliyette Bulunmasidu'>'.”

2. Hekimim Teshis Koyma Yiikiimliiliigii
a. Genel Olarak

Hekimin hastas1 lizerinde var oldugunu diisiindiigii fiziksel veya ruhsal bir rahatsizligin
¢cozlimiinde, tibbi miidahaleler sonucu hastada meydana gelen rahatsizligin ne oldugunun

bilinmesine ve tedavi yonteminin belirlenmesine tip biliminde Teshis koyma denir'*.

Gereken en dogru tedavi yolunu gosterdigi icin hekimligin en dnemli islemidir'*?

Yasama hakki kisinin en temel hakkidir. Kimse bu hakki her ne sebeple olursa olsun
kimseden alamaz. Hasta yasama hakkini ve bu hakkin devamini saglayabilmek i¢in bir
hekimden yardim isteyebilme hakkina sahiptir. Bu hak devlet eliyle veya o6zel saglk
kuruluslariyla saglanir. Hekim hastasinin sorununu bulmak igin bir teshiste bulunur. Teshis
tedavinin 6n kosuludur. Hekim hastasi i¢in hangi cerrahi operasyonu uygulayacagini, ne tiir
ilaclar yapilacagini ve tedavinin usuliinii bu agsamalarda belirleyecektir. Teshis hasta i¢in yok
sayllmayacak bir asamadir. Hastanin tedavisi bu asamanin sonuglariyla baglant1 iginde

olacaktir'*.

3. Teshis Koymanin Hiikiimleri

Hekim hastasina yapacagi tibbi miidahaleden 6nce mutlaka teshis koymalidir. Koyulan
teshis hastaligin ne oldugunu veya bagka bir hastaliktan ne yonde farkli oldugunu gosterir.
Teshis dogru bir sekilde koyulursa, tedavi de teshis yoniinde olacaktir. Onemli olan uygun
teshisin konulmasidir. Tedavi i¢in koyulmus olan herhangi bir teshis yeterli sayilmaz. Ciinkii
koyulan teshisin uygulanabilir olmas1 da aranir. Bu noktada aklimiza gelecek hukuki boyut,
hastaya koyulan yanlis teshis ve bu teshisle uygulanan yanlis tedavidir. Hasta hekimin kusurlu
davranisindan veya ihmalinden dolay1 ugradifi zarar tazmin edebilir.'*> Hekim koyacag

teshiste yapacagi tiim tibbi emarelerin yapildigini, baska hekimlerin de teshise katkida

131 Ayan, a. g. e., s, 64 ; Saritas, a. g. e., 5,51; Ascioglu, a. g. e., s. 48

132 Yilmaz, a. g. e., s.5

133 Taskin Ahmet, Organ ve Doku Nakillerinde Hekimin Cezai Sorumlulugu, Adil Yayinevi, Ankara 1997, s. 85
134 Ozdemir, a. g. e. , s, 27; Ipekyiiz Yavuz Filiz, Tiirk Hukukun’ da Hakimlik Sézlesmesi, Vedat Kitapgilik,
Istanbul 2006 s.75

135 Ayan, a. g. e., 65; Saritas, a. g. e. ,5,51



bulunmas1 gerektigini uygulanmasi1 gereken tiim yontem ve araclari kullanmak

mecburiyetinde oldugunu bilmelidir.

Tiim bu ¢aligsmalar teshis konulurken yapilmissa ve hekimin yaptigi miidahalede bir kusur
varsa, bu kusurdan hekim tek bagina sorumlu olmayacaktir."*® Hekim gerekli tiim tibbi
miidahaleleri yapmamigsa sorumlu olacaktir.'”” Hekim hastaya koydugu teshiste bunun
mesleki bir yiikiimliilik ve sorumluluktan geldigini bilmelidir. Hekimlerin bilmesi gereken
mutad kurallar vardir. Hekim bu kurallar1 bilmektedir ve bu kurallarin uygulanmasinda
zorlanmamaktadir. Hekimin bu tiir belirgin ve daha once farkli hastalarda da goriilmiis olan
hastaliklar teshiste kolay ve anlasilir olacag1 Yargitay kararlarinda da deginilmistir'*®. Teshis
koyulurken tibbi bazi sinirlamalardan bahsedebiliriz. Bu sinirlamalar teshisin koyuldugu
hastaya yapilan teshis 6ncesi miidahale ve tibbi 6nlemler. ( kan alinmasi, rontgen ¢ekilmesi
vs. ) Hekim bu emareleri yaptigin1 kagit ve belgelerle ispat ettigi siirece sorumluluktan

kurtulabilir.'*®

Teshis koyma, hekimin hastasina 6zenle davranmasinin bir sonucudur.
Teshisin koyulmasi demek hastanin tedavi olacagi veya hastaligindan kurtulacagi demek

degildir.'*

4. Teshisi Koyan Taraf

¢ Ayan, a. g. e., dipnot; 112 ; Ozdemir, a. g. e. , s, 41

7 Bu miidahaleler tip biliminde rontgen ¢ekilmesi, tahlil yapilmasi, farkli hekimlerin gdzetiminde olmasi vs
olarak adlandirilmaktadir.

8 Senocak Zarife, Ozel Hukuk® ta Hekimin Sorumlulugu, Ankara 1998 s. 61; “Hekimler koyacaklart ciddi
teshislerde tiim tibbi miidahaleleri yapmaktadirlar. Bir kan 6rnegi almadan teshisi koyup ve sonrasinda hastanin
ameliyat masasina yatirilmasi ne kadar dogrudur. Bu noktada hekimin kusurundan, dikkatsizliginden s6z edilir.
Hekimin 6zensiz davranisi sonucu bir zarar meydana gelirse hekim sorumlu olacaktir.” Senocak , a. g. e. ,dipnot,
111; Ozdemir, a. g. e. , 5.42

139 Senocak, a. g. e., s, 61

0 Hatirnaz Giiltezar, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar1, Segkin Yayincilik, Ankara 2007
s. 50



Hasta hastaliginin ne oldugunu 6grenmek icin teshis koyulabilecek bir merkez seger. Bu

99141

“Ayakta Teshis ve Tedavi Hizmeti Sunan Ozel Saghk Kurulusu olabilecegi gibi

“Yatakh Teshis ve Tedavi Hizmeti Sunan Ozel Saghik Kurumlar1” da olabilir.
B. Uygun Tedaviyi Koyma ve Hastay1 Yonlendirme Yiikiimliiluigii

Kendisinde fiziksel veya ruhsal bir rahatsizligin var oldugu teshisi koyulan bireyin,
hastaligindan yani i¢inde bulundugu rahatsizliktan kurtulmasi i¢in yapilan tibbi miidahalelere
Tedavi denir.'* Bir hastaligi énlemek, ortadan kaldirmak veya iyilesmesini gabuklastirmak,
hastaligin tehlikesini azaltmak yarattig1 1zdiraplart teskin etmek, uygulanan ilaglarin veya
cerrahi miidahalelerin biitiinii seklinde tanimlanmaktadir'®. Teghis koyan doktor hastasinin
tedavisini yiiritmeyi kabul etmis sayilir. Hekim en az risk ile tedaviyi gergeklestirmelidir.
Birden fazla tedavi varsa hekim bu yontemlerden en uygun olani se¢melidir. Hastalar da

hastaliklar ayni1 olsa bile her biinye farkli reaksiyon gosterebilir.

Bir hastaya uygulanan diger hasta i¢in de ayni sonucu dogurmak zorunda degildir.
Boyle bir durumda gorev hekime diismektedir. Hekimin takdiri ehemmiyet arz edecektir.
Daha once var olan bir teshisi hekim uygulamayip kendi yontemine gore yaparsa burada
hekimin bilinen uygulanmis gercek bir tedaviden kactigi kanaatine variriz. Boyle yeni bir
yontemin hekim tarafindan sonucu bilinen bir tedaviyi uygulamamasi hekimin hastasina
bilinmeyen bir tedaviyi uygulamasinin tip etigine gore ne kadar dogru olacagi gdézden
kagmayacaktir.'** Hekim uygulayacag: tiim yontemleri hastasi ile paylasmalidir. Hasta gerekli
bilgiye sahip olursa hekim uygulayacagi yontemde rahat ve daha az sorumlu olacaktir.
Hekimin bunu yapmasi1 meydana gelebilecek hukuki sorumlulugun en aza indirgenmesine

yardimci olacaktir.

Hekim uygulayacagi yontemde hastaya zarar vermeden ve her tiirlii tedbiri alarak
tedaviye devam etmelidir. Yapilacak olan tibbi miidahalede hekim yardimci sahis kullanabilir.

Kullandig1 sahsin sorumlulugu da hekimin kontroliinde olacaktir. Hekim kullandig:

“UATTKHY madde 4 e gore Poliklinik, klinik, dispanser, tip merkezi, tan1 ve tedavi merkezi, benzeri isimli 6zel
saglik kuruluslari; 6zel muayenehaneler; bu kapsamda sayilmaktadir. Madde 3 e gore; Kamu kurum ve
kuruluslar ile istihdam ettikleri personel, egitim ve 6gretim kurumlarinin personel ve 6grencilerine yonelik
olarak ayakta teshis ve tedavi ye yonelik kurulan kurum hekimligi; saglik merkezi mediko sosyal merkezi ve
benzeri kurumlar bu yonetmelik kapsaminda tutulmamastir.

142 Yilmaz, a. g. e. , s. 5; Oztiirkler Cemal, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve T1bbi
Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari, Seckin Yayincilik, Ankara 2006 s, 86; Senocak, a. g. e. , s, 60,61

143 Tagkin, a. g. e. , 5.84

' Ozdemir, a. g. e. , s. 43



hemsiresinden, hasta bakicisindan, rontgencisinden v.s her tiirlii calisanindan kendi
sorumlulugunda olduklar1 i¢in onlara yiikledigi eylemlerden BK m.100 geregince sorumlu

olacaktir'®

C. Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliliigii

1. Genel Olarak

Karsilikli giiven iliskisini i¢ine alan hasta hekim iliskisinde, hekimin hastasini
aydinlatmasi, tedavi siirecinin sikintisiz gegmesi i¢in bir 6n kosul sartidir. Ortada tedavi etme
hizmeti vardir ve bu hizmeti ifa edenin ( yani hekimin ) hizmeti alan ( yani hastanin ) bu tarz
ikili iliskilerde giiven iligkisini esas almalari dogru olur. Hekimin bir maddi kazang elde
etmesi mi yoksa hastasini saglikli bir birey olma yolunda tedavi etmesi mi ehemmiyetlidir.
Tedavi olan hastanin bizzat aydinlatilmasi gerekirken, uygulamada hastanelerin hazirlanmis
genel islem sartlarina gore hastalarin yakinlarina bazi kagitlar imzalatilarak aydinlatilmaya
gidilmektedir. Kanaatimizce burada karisimiza iki yanlis ¢ikmaktadir. Birincisi aydinlatma
hasta yakinina degil, bizzat hastanin kendisine yapilmalidir. Ikinci yanls ise hazirlanmis form
seklindeki kagitlarin aydinlatma ylikiimliliigiiyle uzaktan yakindan ilgisi yoktur ve gecerli

sayllmamaktadir.

Teshisi koyan ve tedaviye baglayacak olan hekimin hastasin1 yapacagi miidahaleler i¢in
bilgilendirmesi gerekir. Hastanin hastaliginin boyutunu bilmesi ugrayacagi zararlarin farkinda
olmas1 en dogal hakkidir. Bilgilendirme hastaya yapilamazsa hastanin yakinina yapilir. Hekim
bu aciklamalar ile sorumlu olacag: tibbi miidahaleden hastay1 veya hasta yakinini aydinlatms
olur. Hasta riza gdstermeyebilir. Hasta zaman isteyebilir. Hekim hastanin bu durumunu
kontrol altinda tutmalidir. Hekim hastasin1 aydinlattifi zaman hasta iizerince rahatca
miidahalede bulunabilecektir. Aydinlatilmadan hastadan tedavi igin riza alinmasi dogru
degildir."*® Hekimin hastasin1 aydinlatmasi demek sadece riza alinmasi tedaviye baslanilmasi
demek degildir. Tedavi olmadig1 zaman hastanin ugrayacagi zarar, yasayacagi saglik sorunu
da belirtilmelidir. Hekim hastadan bir an 6nce riza almak tedaviye baslamak gibi bir duruma

diismemelidir. Hastasinin anlayacagi dilde konusmali tedavinin siiresi, sonuglar1 ve tedavi

145 Ayan, a, g, e, s, 66
146 Senocak, a. g. e. ,s. 59; Saritas, a. g. e.,s. 57



olmazsa meydana gelecek saglik problemleri belirtilmelidir.'*’” Hastanin aydinlatilmast
koyulan teshise ve tedaviye gore de yon bulabilir.

Bir suga iliskin delil elde etmek i¢in yapilan beden muayenelerinde sanik veya siipheliden
riza alinmalidir. Rizanin sekli YTCK Madde 5’te belirtilmistir. Bu maddeden anlasildig tizere
riza alinamazsa mahkeme karariyla alinmalidir. S6yleki, hastanin saglhigina zarar vermemek
kosuluyla beden muayenesi yapilabilir'**.

Hasta korku endise igerisinde tedavinin olmamasini da isteyebilir. Hekim hastasina
yapacagl aydinlatmada bu olasiligi diisiinerek hareket etmelidir. Hekim bu aydinlatma
yiikiimliiliiglinli 6nemsemez ise sorumluluk altinda olacaktir. Bu da hastanin hakkini aramasi
icin onemli bir sebeptir. Cerrahi miidahale gereken tedavilerde hekim hastasina sonuglarin
varligindan s6z etmelidir. Hasta bu dogrultuda hastaliginin derecesini ve sonuglarini1 kabul
etmis sayilir. Mesela estetik amacli bir miidahalede hekim teknolojik gelismeyle hastasina
miidahale neticesinde olusacak sonucu gosterir, hasta da bunu bastan kabul etmis olur. Acil
bir miidahale gerektiren hallerde hekim hastaya aydinlatma yapamazsa hasta yakinina yapar
Oliimle sonuglanabilecek bir cerrahi miidahale agiklanir ve sonuglarindan hasta ya da yakin

haberdar olur'®.
2. Aydinlatmanin Kapsami
a. Genel Olarak

Hasta tedavi olabilmek i¢in riza gostermelidir. Bir rizanin gegerli sayilabilmesi igin
oncelikle hasta riza gosterdigini bilecektir'*’. Bununla beraber hasta neye riza gosterdigini de
bilecektir. Ameliyata bir saat kala hastaya imzalatilacak bir kagidin riza hiikmiinde
olmayacagl ve hastanin aydinlatilmasi i¢in yeterli sayilmayacagi kanaatindeyiz. Hekim
hukuki diizene gore hareket etmelidir. Hastasin1 yeterli ve gerektigi dlgiide aydinlatmalidir.
Hastay1 zorlamadan, tedavi esnasinda ve tedavi sonrasinda meydana gelebilecek tiim tibbi
reaksiyonlar1 hastasina bildirmelidir. Bir tibbi miidahale kisinin bedenine yapilir. Bedenden

yapilacak riza dis1 degisiklik kisilik hakkinin ihlaline de sebep olur.

147 Saritas, a. g. e., s. 59

148 Karakay Umut, Siipheli veya samigin I¢ Beden Muayenesi ve viicudundan érnek Alimasi ve Sanigin Rizasi,
Terazi Aylik Hukuk Dergisi, Y11.2,S: 12,Se¢kin Yayincilik ,Ankara 2007, s. 83

149 Senocak, a. g. e. ,s. 58-59 ; Saritas, a. g. e., s. 60-61

130 Hastanin rizas1 alimirken yazili olarak yapilmasi daha saglikli olacaktir; bknz: EK: 3



Giiven unsurunun oldugu durumlarda hekim hastasina yapacagi hizmette daha vicdani
davranabilmektedir. Boylelikle hekim hastasina, hastaligi hakkinda gerekli tiim agiklamalari

yapmaktadir. Hekim hastasina karsi hizmet edimini ifa etmektedir'".

Hekimin karsisina her zaman anlayisli, bilgili bir hasta ¢ikmayabilir. Hekim her ne
olursa olsun mesleginin verdigi 6zenle hastasini oldugu gibi kabul etmek zorundadir.

Hastasina onun anlayacagi dilde hastaligi anlatilmalidir.

Hekim hastanin okuma- yazmasi yok veya hastam koyli beni anlamiyor
gerekgeleriyle hastasina karsi sorumlu oldugu Aydinlatma yiikiimliiliigiine yerine getirmemek

gibi bir ¢oziim yolu arayamaz.

Hastanin i¢inde bulundugu durumun ne oldugunun kendisine agiklanmasi ve
gerekenin ne oldugunun, yapilacak tedavinin boyutunun hastanin anlayacagi bir dilde
yapilmasi hekimin gorevlerindendir'**. Hekimin hastasini aydinlatmasi gorev olmakla beraber
bir bor¢ hiikmiindedir. Hekimin hastasini aydinlatmasinin i¢ine sadece tani degil hastaligin
meydana getirebilecegi her tiirlii tehlikelerde girmektedir. Risk dendigi zaman olusabilecek
komplikasyonlar, uygulanabilecek alternatif tedaviler, diisiiniilen tedavinin uygulamada ki
faydalar1 da girmektedir. Aydinlatma yapilirken hekim, hastanin tedavisi i¢in yapilacak

153

aciklamanin boyutunu kendi inisiyatifine gore belirlemelidir ~°. Soyle ki ufak bir cerrahi

operasyon yapacagl hastanin riskleri ile kalp ameliyatinin riskleri ayni olmamaktadir ve
hekim bu iki ameliyatin agiklamalarmi hastamin yararmna olacak sekilde belirlemelidir'®*.
Hekim hastasiyla olan giiven iliskisinden yola ¢ikarak hekimlik bilgilerinin kullanip hastaya
hastalig1 ile ilgili gerekli tiim bilgileri verir. Hekim hastasina hastalifin tiim gergeklerini
aciklama gorevi lstlenmis olur. Boylece aydinlatma ilkesiyle ulasilmak istenen, hastanin

hastalig ile ilgili kendi kararim vermesidir'>’.

b. Aydinlatilmasi Gerekli Noktalar

1- Tedaviye baglamadan once hastanin saglik durumu kendisine bildirilmelidir.

! Ozanoglu Hasan Seckin, Hekimlerin Hastalarin Aydinlatma Yiikiimliiliigii, AUHF Dergisi,Cilt:52,Say1:3
Ankara 2003, s. 55-56

152 Ding, a. g. e., s. 401; Cinko, a. g. e. , s. 202

153 Cakmut, a. g.e.,s. 223

154 Alkanat Murat B. ; T1ibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Stirekli tip egitimi dergisi, Cilt: 11,
Say1: 5, Mayis 2002, s.178

135 Erdemir Demirhan Aysegiil, Elgioglu Sayligil Omiir, Tip Etigi Isiginda Hasta ve Hekim Haklari, 2000
Ankara, s. 30



2- Hastaligin ne oldugu, tiptaki ismi hastaya sdylenmelidir. Bu hastaligin tiptaki
boyutu, 6nemi, hastalik riskinin insan viicudunda meydana getirebilecegi tiim eksi ve art1

noktalar bildirilmelidir.
3- Hastaligin meydana gelis sebebi ve riskleri anlatilmalidir.
4- Tedavinin ne oldugu ve hastaya konulan teshisin gidisat1 belirtilmelidir.

5- Tedavinin siiresinin ne oldugu hastaya sdylenmelidir. Kanaatimizce siire bir hasta
icin vazgec¢ilmez bir 6nem, arz eder. Soyle ki tedavi siiresince aileden, sosyal yasamdan, isten
alman egitimden vs. kisi uzaklagmaktadir. Tedavi bitse bile kisi uzun bir silire hastaligi
viicudunda tagiyacaktir. Sayet siireyi takribi olarak bilirse, hayatiyla ilgili énlemleri almis

olur. Aksi halde manevi bir zarara, ¢okiintiiye diisecektir.

6- Tedavi bir maddi kiilfeti de beraberinde getirmektedir. Hekimin bunu hastasina
tedavi baslamadan sOylemesi bir sarttir. Hasta tedavi olmak zorunda olsa bile bunu

karsilamaya ekonomisi yetmeyebilir. Yapilmasi1 gereken hastayi tam bir bilgilendirmedir.

Hekimler tipta aciklanmasi veya tedavisi mimkiin olmayan hastaliklarla
karsilasabiliyorlar. Bu hastaliklar i¢in alternatif tedaviler olsa bile hasta risk altina gorebiliyor.
Hastanin boyle bir alternatif tedavinin mevcut oldugundan haberdar olmasi1 gerekir. Fakat
hekimin bunun tipta kabul gérmiis bir tedavi olmadigini, hastada meydana gelebilecek
reaksiyonlarinin oldugunu, hastanin alabilecegi riskleri dnceden aydinlatma onami olarak
hastasina bildirmesinin sonradan meydana gelebilecek risklerin oniine gecilebilmesi i¢in bir

sart oldugu kanaatindeyiz.

Hastaya tedavi sonrasi olusan yarar ayrintisiyla bildirilmelidir. Bu sekilde hastanin

hastalig1 psikolojik olarak kolay yenebilecegi kanaatindeyiz.

Hastanin tedaviyi kabul edecegi bir sart degildir. Hasta tedaviyi reddedebilir. Hekimin
bu noktada yapacagi en 6nemli girisim tedavi yapilmadigi takdirde hastanin alabilecegi riskler
ve olusabilecek olumsuzluklardir. Mesela hekimin dogum yapacak olan hastasina bebegin
anne karninda anneye zarar verecek bir pozisyonda oldugu ve normal dogumun anneye ve
cocuga zarar verebileceginin gerekceleriyle aydinlatilmasi ama annenin her seye ragmen
normal dogunu istemesi hastanin tiim riskleri iizerine alarak rizasiyla hekimin gdsterecegi
tedaviyi reddetmesine gilizel bir Ornektir. Bu noktada goriistiigimiiz hekimlerin yaptigi
aciklamalarda “Anne riza gosterse de boyle bir doguma, hekim olarak ben hem anneyi hem de
bebegi kurtarmak zorundayim. En ufak risk almak istemem ama hasta istemedigi zaman ben

meslegimin gerektirdigi ozveriyi kullanamadigim kanaatindeyim.” denmektedir.



c. Aydinlatma Yiikiimliiliigii Altinda Olan Kisiler

Hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigli tedaviyi yapacak olan hekimdedir. Bazi istisnai
cerrahi operasyonlarda ya da birden fazla hekimin bulundugu tedavide bir ekip calismasi
oldugu icin ekipten tedavi hakkinda bilgisi olan herhangi bir hekim de yapabilir. Yapilacak
aydinlatmanin birebir, yiiz yiize olmas1 gerektigi kanaatindeyiz Ozliiye gore aydinlatmay: her
saglik calisani yapmalidir'®. Kanaatimizce genel bilgilendirme yapilirken hastaya her saglik
personeli bilgilendirme yaparken hastaligin icerigi olasi riskleri konusunda yalnizca tedaviyi
iistlenen hekimin yapmasi daha dogru olacaktir. Eger ki ameliyat olacak olan hasta
hastaliginin igerigini bilmeyen bir hekime danigirsa ve hekim genel bilgiler 1s18inda hastay1
yaniltict bir agiklamada bulunursa hasta bu bilgilendirmeden zarar gorecektir. Her saglik
personelinin yapacagi bilgilendirme ancak, bir cerrahi miidahalede siirenin ne kadar oldugu
veya maddi olarak hastanin yapacagi masraflar1 bunla beraber hastanin hastaneyle olan
iliskisin de ki genel bilgiler verilebilir. Hastayr bilgilendirecek tedavi ile gerekli
aydinlatmalar1 yapacak olan hekim dil, din, kiiltiir ayrimin1 dikkate almadan ve hastayi stres e
sokacak aciklamalardan kaginarak tiim ayrintisiyla hasta aydinlatilmalidir. Hastanin olacagi
ameliyatin sonuglarini hekimine sormasi1 en dogal hakkidir. Hekimin hastasinin sorularina tam
ve eksiksiz cevap vermesi yaptigi isin kalitesini ve etik anlayigini gosterir. Umudunu yitiren
bir hasta hekiminin yapacagi olumlu agiklamalarla daha muvaffak olacaktir. Eger hekim
hastasina zarar verecek bir aciklama ile tedavi edecegini sdylerse hasta bu tedaviden
kacgabilecegi gibi, yenebilecegi bir hastalik olsa dahi bu gilivenini kaybeder. Bu noktada
hekimlere ¢ok biiyiik gorev diisecegi kanaatindeyiz.

Ingiliz kanunlarina baktigimizda hastadan izin alinmamasi ve hastaligin tedavisini
segme, mutlak bir hastalik hakkinda bilgilendirme yapma hekimin en tabi

gorevlerindendir. Hastaya uygun ve yeterli bilgi verilmelidir'”’.

Amerikan hukuk sisteminde ise hastadan gerekli her tiirlii izin ahnmahdlrISS.Biggs’e
gore bilgi vermeyen bir doktor hastaya karsi olan gérevlerini ihmal etmis sayilacaktir. Kanuni

diizenlemelerle hekimin sinirlar belirlenmelidir.

%6 Ozlii, a. g. e. , 5. 125

157 Biggs Hazel, Aydinlatmave Sir Saklama Yiikiimliiliigii:Uygulama ve Malpraktis(Tiirkce Cevirisi), Saglik
Hukuku Kurultayr 1-3 Kasim, Giingér Basim, Ankara 2007s.54

'8 Biggs, a. g. e. , 5. 55



d. Aydinlatilmasi Gereken Kisiler
aa. Genel Olarak

Hekimin aydinlatmas1 gereken asil kisi tedaviyi yapacagi Hasta dir. Bazi istisnai
durumlarda hastanin yakini olabilir. Kii¢iik veya kisitli kimselerin aydinlatilmasi, bu kisilerin
hal ve durumlarina gore veli veya vasisine yapilabilmektedir'™’. Hasta eger aydimlatilmay

yakinina yapmasini isterse hekim hastanin istegini gergeklestirmek zorundadir.
bb. Tedavi Olan Hastanin Aydinlatilmasi

Aydinlatilmas1 gereken asil kisi bizzat tedavi olacak hastadir. Hastanin aydinlatilmasi
Alman Anayasasi’na gore hastanin “Kendi Kaderini Tayin Hakki” olarak alinmis bir

muvafakattir.'®

Alman Temyiz Mahkemesinin bir kararinda soyle gergeklesiyor. Iki cocuk
sahibi bir aile baska cocuk istemedikleri i¢in tip literatiiriinde kordon baglatma denen bir
yontemle kisirlastirma igin doktora basvuruyorlar. Operasyon gerceklesiyor ve iki 2,5 yil
sonra hasta hamile kaliyor. Mahkemeye basvuru gerekgesi hatali tibbi operasyon,
mahkemenin verdigi kararda hekimin boyle bir riskin olabilecegini hastasina yeterli
aydinlatma ile yapmadig1 ve hekimin tipta bdyle risklerin her zaman olabilecegini bildirmesi
gerektigidir. Boyle bir olayda ispat yiikii hastadadir. Yeterli aydinlatma yapilmadig icin risk
aldiklarmi ispat edeceklerdir. Alman Mahkemesi’ne gore en kolay ispat sekli yazili bir onayin
olmamasi kanaatindedir. Alman Temyiz Mahkemesi kararlarinda aydinlatilmasi gereken asil
kisi “Hasta” olacagi ve es, aile vs. olmayacagidir. Ayni sekilde ayirt etme giiciine sahip fakat
resit olmayanlarin kendilerinin aydinlatilmasi kanaatindedir. Aydinlatmada bir kusur varsa bu

aydinlatan kisidedir. Alman yasalarinin aksine Tiirk hukukunda kiiciik ve kisitlinin

aydinlatilmasinda veli veya vasisi 6n plandadir.

Hasta tedaviden oOnce, tibbi miidahalenin icerigini bilmeli ve ona gore karar
vermelidir.Hekim gerekli aydinlatmayi hastasina tiim riskleriyle anlatmalidir.Fischer’ in
verdigi bir drnekte hekimin bir anneyi kisirlagtirmasi ve bu islem yapilirken olasi risk ve

ihtimallerden bahsetmesi yapilan en dogru aydinlatmadir.Hastanin kisirlagtirmaya ragmen

1% Hanc1 I. Hamit, MALPRAKTIS Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, Seckin
Yayncilik, Ankara 2006, s. 80

10" Alman mahkemelerine gelen aydinlatma ile ilgili davalarda bakilan nokta “risk” kavramudir. Hasta
aydinlatilirsa sonuglara da razi olmus sayilir. Ornek olarak hekimin normal dogum ve sezeryan arasindaki farki
hastasina bildirmesiyle, anne ve ¢ocuk lizerinde olusabilecek risklerden haberdar edilmesi saglaniyor. Alman
Temyiz Mahkemesine gore aydinlatma yapilmamasi hastay1 kendi kaderiyle bas basa birakilmasidir. Daha fazla
bilgi icin bakiniz Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu; Cilt 11
Say1:2, Y11:2006 s. 4; naklen dipnot 1 “Kablenz Ist, Istinaf Mahkemesi NJW-RR 2004, 534



binde bir olas1 risk olan hamile kalabilme riski hastaya sdylenmelidir.Yapilan kisirlastirma
operasyonunda hasta risklerden biriyle mi karsilagsmistir yoksa hekim hatali bir tibbi miidahale

de mi bulunmustur'®'.
3. Aydinlatmanin Zamani

Aydinlatma zamani yapilacak olan tibbi miidahaleden 6nce olmalidir. Hastaya
diistinme stiresi verilmelidir. Hasta hayatiyla ilgili alacag riski kisa bir siire dncesinde degil,
akil dahilinde mutad bir siirede diisiinmelidir. Bir saat kala yapilan bir aydinlatma ne kadar
dogru ve ne kadar gecerli olacaktir. Kanaatimizce aydinlatma hastaya belirli bir siire 6nce

yapilmali ve hasta operasyon i¢in zorlanmamalidir. Saglikli bir sekilde karar verilmelidir.
4. Aydinlatmanin Sekli

Aydinlatma bizzat tibbi miidahaleyi yapacak olan hekim tarafindan hastaya
yapilmalidir. Hekim tarafindan hastanin hastaligi, teshisi, tedavi, sonuglar1 ve riskleri anlatilip
yazili bir sekilde hastaya veya hasta yakinina imzalatilarak onama yapilmalidir. Mutad bir
belge'?hazirlanarak yapilan aydinlatmalar kanaatimizce hukuki olmamaktadir. Borglar
Kanunu Madde 99 a gore borglu eger kusurundan dolayr sorumlu olmayacagini bildiren bir
madde yi koyarsa bu kanunlar cercevesinde batil olur'®. Hasta hastaliginin tedavisi icin
kendini hekime bagli hissetmektedir. Hekimin dediklerini yapmama gibi bir liiks ic¢inde
olmadigini diistinmektedir. Hasta sagligini1 diisiinlirken kendisine hastane tarafindan 6nceden
hazirlanmis olan formu doldurmamaktan kagcamamaktadir. Boylesine hazirlanmis olan hasta
aleyhine olacak ve hastanin haklarin1 arayamayacagi, hekimin veya hastanenin higbir
dorumluluk kabul etmeyeceklerinin yazildigi formlarin dogru olmadigi goriisiindeyiz.
Kanunen ortada bir hata oldugu zaman bir kisi iddiasini ispat kiilfetindedir. Hasta hekimin
kusuru oldugunu iddia ederse bunu ispat edecektir. Fakat hastanin bdyle bir ispat1 saglama
sans1 hasta hekim iliskisinde pek de miimkiin olmayacagindan Yargitay in kararlar
dogrultusunda hekimin ispat yiikii altinda oldugunu bilmekteyiz. Hasta imzaladig1 hastaneye
kabul formunda yazilanlar1 kabul etse bile hekim sorumluluktan kurtulmamaktadir. Oniine

getirilen bir formu eger hasta incelemeden ve kendi kararin1 veremeden imzalarsa denetleme

1 Fischer Gerfried, Alman hukukunda Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii, Yeditepe Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi,Cilt.III ,s.2 Istanbul 2006 (Ceviren.Efe Direnisa)

12 Hastaneler kendi hazirlamus olduklari kagitlari hastalara imzalatmaktadirlar ve hastaya segme sansi
birakilmamaktadir. Her hastaligin riskleri, sekilleri ayr1 oldugu halde tiim hastalara 6nceden hazirlanmis hig bir
yasal dayanag1 olmayan kagitlar imzalatilmaktadir. Bu belgeler aydinlatma igin yeterli ve gecerli olmayacag:
kanaatindeyiz. Kanunumuzda aydinlatmanin yazili olmasi gerektigi dogrultusunda bir aciklik yoktur fakat yazili
yapilan her tiirlii islemin kisiye ispat yiikiimliiliigiinde delil niteligi arz edeceginden boyle bir belge (form)
imzalatilmasi daha dogru olacaktir.

163 Alkanat, a. g. e., s. 180



mekanizmasi etkin degildir demektir. Hangi hasta kendisine ters olan bir durum igin onay
verir'**.
5. Hekimin Hastay1 Aydinlatmasinin Onemi

Alman hukukuna gore saglik amagh bir miidahale olsa bile, yapilan tibbi miidahale
kisinin bedensel tamligina bir el atma bir tecaviiz sayilacaktir. Hekim bu sebeple hastasina
hakli bir sebep gostermek zorundadir. Hasta da hekimin yaptigi aydinlatma dogrultusunda
riza gosterecektir. Riza almica hukuki bir gegerlilik olacaktir'®. Hekimin hastaya yapacag
aydinlatmadan kasit, hastanin anlayacagi bir sekilde ve yapilan miidahalenin kapsaminin ne
oldugunun bilinmesidir. Hekimin tip alaninda yaptig1 agiklama aydinlatma sayilmayacaktir.
Hekim acik ve net bir sekilde hastaya hastaligi, hastaligin sonuglarini hastanin bu hastaliktan

dolay1 elde edecegi ve zararlar1 sdyleyecek bu dogrultuda hasta serbestce karar verecektir.

D. Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiliigii

1. Genel Olarak

Ozel yasam kisinin kendisine aittir. Kisi bunun baskas1 tarafindan &grenilmesini
istememe hakkina sahiptir. Bir kisinin sirrinin bagkalarina sdylenmesi veya baskalari
tarafindan 6grenilmesi genel olarak ahlaki degerlere aykir1 bir davranistir. Bir sir ancak sir
sahibinin istegi ile bagkasi tarafindan Ogrenilebilir. Ag¢iklanmasini istemedigimiz, baskasi
tarafindan bilinmesinin bize seref ve menfaat acisindan zarar vermesi, bizi tehlikeye
diisiirmesi o seyin SIR oldugunu gosterir'®°.

Bagkasinin bilgisinden uzak olmasi gereken olaylarda sirdir. Sir kisilik degerlerini esas
alarak 6zel bir yer kazanir. Hekim hastasini tedavi ederken ister istemez onun hakkinda bazi
bilgileri 6grenir. Bu bilgilerin bazilari sir olabilir'®’. Hekim hastasmin tedavisine basladig
andan itibaren hastasini bir birey olarak gordiigii icin hastasinin kisilik degerlerine saygi
duyarak hareket etmelidir. O halde hekim hastas1 tarafindan sir olarak kabul edilen degerleri

kabul edip baskasiyla paylasmamahdir'®. Hekimin hastas: hakkinda 6grenmis oldugu sirlari

1% Aydin Erdem, Tip Etiginde Hasta 6zerkligine Saygi ilkesi, Erciyes Tip Dergisi,Cilt: 25, Say1:2, 2003
Kayseri;s. 94

195 Cakmut, a. g. e. , 5. 194; Ascioglu, a. g. e. , 5. 47

1% Donay Siiheyl, Meslek Sirrmin Agiklanmasi Sirri, Istanbul: 1978, s. 4

197 Akgakoca Mehmet, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi ( EUHFD ) Cilt: 2 Sayi: 1-2 , Kayseri 2007,
s. 104; Yildirim Fadil, Hekimin Sir Saklama Yiikiimliliigt, Saglik Hukuku Sempozyumu, Yetkin Yayinlari,
Erzincan 2006, s. 57-58; Ozay Merter, Estetik Amacli T1ibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu,
Yetkin Yaylari, Ankara 2006, s. 73

168 Elcioglu Sayligil Omiir, Hasta Haklar1 Agisindan Hekimlik Sirr, Tiirkiye Klinikleri T1bbi Etik, Cilt:5, Say:
1,Nisan 1997, s. 16



giliven ve sadakat yiikiimliiliiglinden dolay1 agiklamamasi gerekir. Ortada karsilikli giiven ve
baglilik varsa hekim bunu dikkate almalidir. Hekim hastasina karsi gostermesi gereken
hassasiyetten daha fazlasii gostermelidir'®. Bu karsilikli menfaat iliskisinden dolayidir ve
gizlilik mahremiyettir'”°. Hastanin maddi veya manevi menfaati dogrultusunda, hekim ile
iletisime girdigi'’' andan itibaren paylastizi her sey hekimin sir saklama sorumlulugu
icindedir. Sorumlulugun kapsamini ancak istisnai durumlar ortadan kaldirabilir. Hekim
hastasini hasta olarak kabul ettigi anda hastaya karsit kanunlar ¢ercevesinde sadakat ve sir
saklama borcu altindadir.

Hekimin sadakat borcunun genisletilmis sekli sir saklama yiikiimliiliigiidiir. Hekim
hastasina kars1 zimni bir vaatte bulunur. Karsilikli olarak aralarinda “duydugum bildigim her
tirlii paylasimi 3. kisilere aktarmayacagim” diye gizli ve giiven verici bir menfaat paylagimi
vardir. Hekimin hastasina ben senin sirlarini ifsa etmem veya kimseye sdylememem gibi bir
bilgi vermesinin gereksiz oldugu kanaatindeyiz. Hekim sir saklama yiikiimliiliiglinii bilingli
Hekim bu bilingle hareket ettigi siirece sorumluluktan kurtulur. Hekim bunu hukuki yaptirim
korkusundan degil de toplumsal bir 6zveri oldugu bilinciyle hareket etmesi daha dogru
olacaktir. Sir saklama borcu sadece hastalifin gizlenmesi anlamina gelmemelidir. Hastanin
tedavi slirecinde paylastigi her sey sir kabul edilir. Mesela hastanin varlikli bir insan olmasi ve
hastaligi doneminde maddi sikintistnin 3. kisiler tarafindan bilinmemesini istemesi de sir
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kapsamindadir "“. Menfaat dahilinde bulunan ve kisinin gizli tutmak istedigi sirlarkisilik

hakkinin i¢ine girer.Hekimin 6zenmesi gereken en 6nemli durumlardan biranesi budur.Kisinin
0zel hayat1 ile ilgili bilgilerin baskalar1 tarafindan bilinmemesini istemesi en biiyiik

menfaatidir'”>.

169 Usan Fatih, Is Hukukunda s Sirrinin Korunmasi, Ankara 2003, s, 24

170 Haluk Tandogan, Borg¢lar Hukuk Ozel Borg Iliskileri c.I/1, Ankara: 1984 s. 46; Saritas, a. g.e.s. 77; Ayan, a.
g.e. 8.98; Oguz, a. g. e. , 5. 234

"I Hastaneye girildigi andan itibaren herkesin bir hasta oldugu goriisiindeyiz. Hekimin teshis koymadig kisi (
hastanede veya 6zel muayenehane de tedavi olmak amaciyla bagvuru yapip bundan vazgegen kisi; mesela estetik
olmaya giden birinin viicudunun goriilmeyen yerindeki bir rahatsizliginin tedavisi i¢in basvurup vazge¢mesi
stireci bile o kisiyi hasta sayar ve hekimin sir saklama &zverisini bdyle bir hasta iginde yerine getirmesi
gereklidir. )bile hasta sayilir. Hekim ile hastanin iletisim siirecinde hastaneye kayit veya 6zel muayenchaneye
giris, teshis koyulmasi, hastaligin agiklanmasi, tedavi siireci, tedaviye baslanilmasi v.s taki hastanin hekimle olan
baglarinin kopmasina kadar. Ayan a gore; hekim tedavi esnasinda 6grendigi sirlar1 3. kisilere aktarmayacak;
kanaatimizce hastanin sadece tedavi siireci sir saklama icin bir sart degildir. Hastanin hastaliktan kurtulmasi
hekimle bir daha ikili iliskide bulunmamasi demek, hekimin hastanin sirlarin1 ifsa edebilecegi anlamina da
gelmemelidir.

172 Ayan; a. g. e., 5.98

' Oguzman, Selici, Ozdemir, a. g. e. , s. 136



2. Sir Saklama Yiikiimliiliigiiniin Kapsam

Hasta hekim arasinda ki bir iligkinin sir sayilabilmesi i¢in hastanin hastaligi ile dogru
orantil1 olmasi gerekir. Sayet boyle bir durum yoksa ortada meslek sirr1 da yoktur. Mesela
hekimin hastanin tedavisi esnasinda esiyle bosanacagini 6grenmesi mesleki bir sir degildir.
Burada hekim ve hasta arasinda dostane bir diisiince paylasimi vardir.'™ Sir ancak sir sahibi
tarafindan bagkasina agiklanmasini istememe, {igiincii sahislarin bilgisinde olmama gibi
durumlart i¢ine alir. Herkesge bilinmeyen ve kisinin kendi yasamim kapsayan sey sirdir.'”
Kisilik hakki ¢ergcevesinde baktigimizda hasta hekim iliskisinin disinda da bu konunun bir
ozveri oldugunu gérmekteyiz. Anayasamizin 17. Maddesinde “Herkes, yasama, maddi ve
manevi varligint koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.” denilmektedir. Bir varlik olan
kisinin yani hastanin Anayasa g¢er¢evesinde kendi hastalifinin veya tedavisinin bir 3. kisi
tarafindan 6grenilmesini istememesi gayet normaldir. Hastalarin sirlari kanun tarafindan da
giivence altindadir. Peki, sir saklama yiikiimliiligii sadece hekim ile mi sinirhidir? Hekim
hastasinin sirlarin1  gerek gormedikce baska bir doktorla hastane ile veya personelle

paylasmamalidir. Gerekli halleri istisnadir.

Arastirma hastanelerinde hastalarin tedavi siirecleri egitim amacli olarak asistan
doktorlara aleni olarak yapilmaktadir. Genel olarak hastadan riza alinmamaktadir. Hekimler
riza almmasinit hastanin zaten arastirma hastanesine yatmakla bastan kabul ettikleri

goriisiindedirler.

Hekimler hastalarinin tiim kusurlarini tedavi siiresince 6grenen kisilerdir. Bedeni veya
akli olarak meydana gelen hastaliklara sahit olan kisiler hekimlerdir. Bu nedenle hekimler
mesleklerini yerine getirirken hastalar1 hakkinda sir kabul edilen seyleri hasta istemedikge
{igiincii bir kisiye ve hatta hasta yakinma bile sdylememek zorundadirlar'’®. Anayasanin 20.
maddesine gore “Herkes, 6zel hayatina ve aile hayatina saygi gosterilmesini isteme hakkina
sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatimin gizliligine dokunulamaz” bu maddeden anlasilacag
gibi hasta 6zel hayatiyla ilgili bilgilerin sir olarak kalmasini talep edebilir. Ozliiye gore hasta-

hekim iligkisinde giivene dayal1 bir iligki olmalidir. En bastan zaten hasta-hekim aralarinda

" Donay, a. g. e. , 5.8

175 Tung Sezgin, Avukatin Sir Saklama Yiiktimliliigli, Hukuk Diinyasi, S: 1 Istanbul, 2006 5.99-100
"El¢ioglu Sayligil Omiir, Hasta Haklar1 A¢isindan Hekimlik Sirri, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik, Cilt:5, Say:
1,Nisan 1997 s. 19



kurduklar1 vekalet s6zlesmesince sir saklama bilinci i¢indedirler. O halde giiven oldugu

siirece sir saklama yiikiimliiliigii hekim tarafindan vicdani esaslara gore yapilir'”’.

Sir olacak degerlerin ne oldugu konusunda da toplumun kabul ettigi veya kisileri
dislayabilecegi durumlar vardir. Bu hastaliklar toplumca tiksindirici olabilecek bir hastalik (
mesela AIDS ), onur ve sayginligi zedeleyen bir hastalik ( mesela akli ve ruhsal sorunlar)
bunlarla beraber kisilerin ekonomik durumlarmin bagskasi tarafindan bilinmesi de sir

kapsamina girmektedir.

3. Sir Saklamakla Yiikiimlii Kisiler

a. Genel Olarak

Hekimin hasta ile gilivene dayali ve sozlesme iliskisinden dogan sir saklama
yikiimliligi vardir. Hasta riza gostermedik¢e hekim bunu kimseye agiklayamaz. Hekim
mesleginden dolayi, hastasiyla olan giiven ve sadakatten dolayr ve birebir hekim — hasta
iliskisinde hastanin rizasi olmadikga tigiincii kisilere ( mesru sebep olmadik¢a ) hastanin

sirrint agiklamaz. Cezai miieyyidesi olan bir sug islemis olur'”®,

b. Hekimin Tek Basina Sir Saklama Yiikiimliiliigii

Hastanin tedavisini iistlenen hekim, sir saklama mesuliyetini bastan kabul etmis
sayilir. Hekimin hastasiyla bir so6zlesme kurup kurmamasi sirrin kapsamini degistirmez. Hasta
kendini serbestce ve bir giiven icinde tedavi ettirebilmek i¢in hekime gliven duymalidir. Tibbi
bir sir varsa hekimin bunu sir kabul etmesi ve iigiincii kisilere duyurmamasi gerekir.'”

Hekime verilen bilgiler eger hasta tarafindan sir olarak kalmasi isteniyorsa sirdir.
Tedavinin her asamasindaki bilgiler sirdir fakat kanaatimizce kisinin ufak bir soguk algilig:
sir sayllmamali1 ¢ilinkii herkes tarafindan bilinebilecek ve bilinmesinde bir zarar olmayacak
husustur. Bunun tersi bir 6rnek evli olmayan bir kadinin hamile olmasinin ve bunun kimse
tarafindan bilinmesini istememesi sir olmaktadir. Yine de bu 6rnegi daha da agarsak; hastanin

hamile oldugunun saklanmasinda sir goriilmesinde bir sorun yasamasi durumunda hastanin

7 Ozlii Tevfik, Hasta-Hekim Iliskisi,Saglik Hukuku Kurultay1 1-3 Kasim Ankara Glingor basim 2007, s. 73
178 Saritas, a. g. e.,s. 77 .
17 Belgesay Mustafa Resit , “ Doktorun Hukuki Borg¢lar1 “ TUHFM, 1945, ¢.9 S: 1-2, 5. 120



rizas1 halinde sir olmaktan ¢ikabilir. Hekim ancak hastasinin hekimi oldugunda ve meseli bir
vesile ile hastasinin sirrin1 6grenirse o sey sir olur ama hekim hastasina ait bir sirr1 digarida
hekimlik statiisii diginda 6grenirse o seyin yiikledigi mesleki sir saklama yiikiimliiligiiniin
ihlal edildiginden s6z edemeyiz'®’. Sir saklama ile yiikiimlii olan kisi hekimdir. Hekimlerin bu
sorumluluklar1 kamuda ya da 6zel muayenelerde de ¢aligsalar bile aynidir. Aym sekilde aile
hekimleri, bilirkisi hekimleri, adli tip hekimleri, cezaevi hekimleri, askeri hekimler
bulunduklar1 hekimlik statiileri geregi mesru bir durum olmadik¢a hastalar ile ilgili sirlar
aciklayamazlar. '

Hekim hastas1 hakkinda edindigi bilgileri iiglincii kisiye aktarmamaklar ylikiimliidiir.
Hekim hastas1 hakkinda edindigi tiim bilgileri muhafaza etmek zorundadir. Hasta istemedikce
bu bilgiler hi¢ kimseyle paylagilmamalidir. Giiniimiiz teknolojisinde hekimler ve hastaneler
artik hasta bilgilerini bilgisayar ortaminda saklamaya baslamistir. Bu sistemin ne kadar yararl
oldugu kafalarda soru isareti olusturmaktadir. Hasta hakkindaki bilgilere bilgisayar ortaminda
daha kolay wulasilabilir hale gelmesi ¢6ziim Onerilerine ihtiyag duyuldugunu

182

gostermektedir “*.0Oguz a gore bilgisayar ortaminda saklanacak bilgilerin hastaya riskleriyle

beraber sdylenmesi ve hasta riza gosterirse saklanmasinin uygun olacagi goriisiindedir.

Sir saklama kapsamina giren ve biiylik bir etik sorunu olan yapilan psikolojik testlerin
nasil saklanacagidir. Tip alan1 disinda da is bagvurularinda rastlanan bu bilgilenme ne kadar
dogrudur ve kisilerin aleyhlerine koétii yonde kullanilmayacagi da mechuldiir'®. O halde
hekimin bdyle bir test sonrasinda bilgileri gerekenden fazla 6zenle saklamasi gerektigini

bilmesi ve bu konuda ¢aligmalar yapilmasi beklenmektedir.

1% Biiyiikay Yusuf, “Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiligi” AUEFD, Cilt: 8, S: 1 -2, Erzincan 2004 s. 386 — 387;
Siitlas, a. g. e. ., s. 98; Cakmut, a. g. e., s. 194

"I Hans Langmack, “ Ceza Hukuku Agisindan Hekimin Sir Saklama Yiikiimii” {UHFM Cilt: 39, S: 1 — 4
Istanbul 1974 s. 453; Hekimler is Kanunu geregince meslek sirr1 kapsaminda sorumlu tutulmaktadirlar. Hastane
de calisan bir hekim Memur statiisiinde olabilecegi gibi sdzlesmeli personelde olabilir. Fakat hastanede galisan
baz1 personeller isci statiisiindedirler. Usan a gore isciler igin is sirr1 kavrami kullanilmalidir. Is sirr1 is yeri ile
ilgili her tiirlii mahrem bilginin disariya aktarilmamasidir. Hasta hastaneye yattig1 zaman yada ayakta miidahale
edildiginde gerek maddi gerekse hastalikla ilgili tiim bilgileri hastane ye vermektedir. Hastane hasta ile ticari bir
is icinde olmasa dahi hastane ( 6zel hastaneler demek daha dogru olur) ticari biri igletme gibi hastanesini
yonetmektedir. O halde hastane ¢alisani ticari sir sayilacak olan her tiirlii sirlar1 kanunlar emretmedikge ii¢lincii
kisilere aktaramaz. Usan, a. g. e. , s. 28

182 Oguz Yasemin, Temel Yonleriyle Psikiyatride Hasta Haklar1, 3P Dergisi, Cilt: 1 Say1 : 3 1993, s. 234

' Oguz, a. g. e. , 5. 234 -235



¢. Hekimle Birlikte Sir Saklama Yiikiimliiliigii Altinda Olanlar

Hekimin sir saklama yiikiimliiliginde énemli olan sir degil sirri saklayan kisidir'™*.
Bir hastaligin tedavisinde hekimle beraber sorumlu olan kisiler vardir. Bu kisiler tibbi
operasyonda hekimle beraber yer alan diger hekimler ya da hastayla dogrudan dogruya
iletisim kuran saghk personelleridir'®. Hekim bir tedavide birinci derecede sorumlu
sayllmakta ve hastasinin sirlarin iiclincli kisilere vermemekle yiikiimliidiir. Ancak hekim
tedavi siiresi boyunca, tedavi amaciyla hasta ile ilgili hastalik bilgilerini diger hekimlere ya da

saglik personeline aktarmasi sirrin {igiincii kisilere ifsasi sayilmayacaktir'®®.

4. Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiliigiiniin Istisnalari
a. Genel Olarak

Hekimin sir saklama ylikiimliligli kanunun mesleki ahlaktan gelen sir saklama
yiikiimliiliigi hekimin yapmasi gereken bir bor¢tur. Hekim hastasini zor duruma diisiirmemek
icin elinden geleni yapmalidir. Bazi istisnai durumlarda hekimin sir olarak bildigi seyler sir
olmaktan c¢ikip hukuki bir ylikiimliiliikkte arz etmeyebilir. Hastanin mesru menfaati varsa
hekim hastanin bu menfaat dogrultusunda sirri, sir olmaktan cikabilir'®’ Diinya Tabipler
Birligi tarafindan yayimlanan Bali Bildirgesine gore hasta ile ilgili bilgiler 6liimden sonra bile
saklanmak sart1 ile sir hiikiimde sayilacaktir. Bu bildiri iki konuda istisna getirmistir. Ilk
olarak genetik bir rahatsizlik olabilir diye hasta yakinlarina olusabilecek saglki risklerinin
aciklanabilmesi, ikinci olarak hastanin rizasi ya da olaganiistii bi durum dahilinde mahkeme
karariyla olabilir. Her ne kadar, hekimin bagka bir hekime hastanin bilgilerini séylenmesini

uygun bulunsa da, diger hekimin hasta ile ilgili bilmesi gereken hastanin hekime soyledigi sir

184 Yurtcan, a. g. e., 5.453

185Hemsire, hastabakici, rontgenci, anestesi uzmani, ebe vs. birebir hastanin tedavisiyle ilgilenen kisilerle beraber
hastanede ¢aligip hastanin resmi evrak ve bilgilerine ulasan sekreter , hasta odasina giren hizmetli, hasta ile
sosyal hizmet konusunda iletisimde olan ¢alisanda saglik personeli kapsaminda, hastanin sirlarin {igiincii kisiler
aktaramazlar. Bilgi islemdeki sekreter hastanin girdi ¢ikti evrak iizerinde alinan bilgilerini ii¢lincii kisilere
vermemesi bir sir saklama ylikiimliiliigii 6rnek tesgkil edecektir. Belgesay, a. g. e. , s.120, Biiyiikay, a. g. e. , s.
387

"% Yurtcan, a. g. e. , s. 454; Egitim ve arastirma hastanelerinde tip egitimi alan 6grencilere hastalarin hastaliklart
ile ilgili bilgiler verilmektedir. Hasta en bastan egitim ve arastirma hastanesine gelerek hastaliginin sir
olmayacagint m1 kabul etmekte yoksa hekim hastasindan izin mi almak zorunda. Bu noktada hekimin tip
ogrencilerinden tibb1 yardim alma gibi bir durumu da yoktur. Peki hasta bu hakkini nasil koruyacaktir. Bir
ornekle aciklarsak dogum kontroliine gelen evle olmayan bir kadinin muayene donemi tip &grencileriyle
paylasilirken, hastanin evlilik dis1 bir ¢ocuk doguracagini bilmesi ve bunu 6grencileriyle paylasmasi hekimin
mesleki sirrini ifsa etmesidir. Burada cezai bir miieyyide s6z konusu olur kanaatindeyiz.

187 Belgesay,a. g. e., 122, Biiyiikay, a. g. e., s. 388



kapsamindaki durumun tedavi amaci disinda ikinci bir hekime sOylenmesini pek etik

bulmamaktayiz.

Istisnai olarak deginilmesi gereken dnemli bir konuda psikiyatri hastalarinin zorla
hastaneye yatirilmas1 ve zorla tedavi ettirilmesidir. Kanunlar ¢ergevesinde savundugumuz
kisilerin hak ve o6zgiirliikkleri; insan haysiyeti ve onuru diizenlemelerinin bu noktada nasil bir
¢coziim getirecegi konusunda kanunda agiklik yoktur. Hasta hekimin inisiyatifinde hareket

'88 Hasta hastaneye

etmemektedir. Hastay1 getiren hasta yakini hekim ile muhatap olmaktadir
yatmak istiyor mu istemiyor mu diye hekim sormamaktadir ve sorumluluk kapsaminda kimin
sorumlu oldugu belli degildir. Hastalarin yatirildiklar1 kliniklerde veya hastanelerde hasta
haklar1 ve etik acisindan uygun davranilmadigi goriilmektedir. Bu konuda hukuki bir bosluk

oldugu kanaatindeyiz.

b. Hekimin Su¢ Thbarinda Bulunmasi

Hekim tedavi amaciyla kendisine miiracaat etmis olan hastanin islenmis bir sug
neticesinde geldigini fark ettiginde bunu yetkili makamlara bildirmek zorundadir. YTCK m.
280’e gore “goérevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik
meslegi mensubu, 1 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” bu madde saglik calisanina
ihbar yiikiimliiligii getirmektedir.'® Hasta hekimden bu ihbar1 yapmasini istemese bile hekim
yargl makamlarina bildirmek zorundadir. Sayet ortada bir su¢ varsa ve sugu isleyen tedavi
amagli hekime miiracaat ederse, YTCK m. 279’a gore “kamu adina sorusturma ve
kovusturmay: gerektiren bir sucun iglendigini goreviyle baglantili olarak ogrenip de yetkili
makamlara bildirimde bulunmayr ihmal eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu
gorevlisi 6 aydan 2 yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilir."° Bu madde hiikmiince hekimin
gorevi sonucu Ogrendigi bir su¢ olmalidir. Hastanin bicaklanmasi, darbe yemesi vs.
durumlarinin hekim tarafindan goriilmiis olmas1 gerekir. Bu madde kamu adina sorusturma ve

kovusturma gerektiren suglar icin gegerlidir. Sikayete bagli suglarda bu madde gegersizdir.

" 0Oguz, a. g. e. , s. 234

189 Erol Haydar, Gerekgeli, A¢iklamali ve Igtihatli Yeni Tiirk Ceza Kanunu, Ankara: 2005 s.1271; Biiyiikay, a. g.
e.,s. 388

1% Bu madde hitkmii geregi hekim bildirim yapmak zorundadir. Biiyiikay’a gore “hekim suglu kimsenin tedavisi
dolayisiyla vakif oldugu sirlarini agiklayamaz” biz buna katilmamaktayiz. Bir hekim hastasini tedavi etmek igin
cabalarken ortada kamuyu ilgilendiren bir su¢ var ise bu su¢ cezasiz kalmamalidir. Biiyiikay’a gore eger hasta
hekimin bunu ihbar edecegini diisiiniirse tedaviden vazgegebilir. Biiylikay, a. g. e. . s. 38



¢. Hekimin Bilirkisi Raporu Diizenlerken Ogrendigi Sirlarin Bildirilmesi

Hekim bilirkisi olarak hastasinin rapor ve belgelerini yargi Oniine mahkeme karariyla
cikartirsa, sir saklama yiikiimliiliigiine aykir1 davranmamis olacagi kanaatindeyiz. Hekim
mahkemeye cagrildiginda bu bilgilerin meslek sirr1 oldugu gerekgesiyle bu gorevden
cekilebilir mi? Kanaatimizce hekim kamu yararini gézetmek zorundadir ve agiklanmasinda
hastay1 zora diisiirme amac1 yoktur. Peki mahkeme tarafindan bilirkisi olarak atanan hekimin,
bu bilirkisilik yapilacak dosyadaki hastanin hekiminden bilgi almasi, hastaligin disinda
mesela babalik davasinda hasta hastaneye basvurdugun da evli olup olmadigini beyan ediyor
ve ailesinden gizliyor daha sonra hastane raporlariyla bu mahkeme Oniinde agiklaniyor.
Burada hasta sirrinin agiklanmasini istemiyor fakat mahkeme karar1 geregi hekim bu
yiikiimliiliiglinden tip etiginden vazge¢mis oluyor. Kanaatimiz kamu yarar1 oldugu siirece
hekimin bu sirlar1 agiklamasidir. Fakat hekim mahkemenin istediginden fazlasini, hastasi ile
ilgili farkli bilgileri de mahkemeye sunacagi raporda agiklamis oldugu sirlari mahkemeye
sunmasi demek o sirrin sir olmaktan ¢ikmasi demek degildir. Hekim hig¢bir yerde bu rapordan

bahsedemez'”".

d. Yeni Dogmus Bebegin Bildirilmesi

Hekim tarafindan veya dogumu yaptirmakla yetkili kisilerce yaptirilan mesru dogumlardan
bir hukuki sir olmadig1 kanaatindeyiz. Tiirk kiiltlirtinde kisilerin ¢cocuk sahibi olmasi herkese
ilan edilen, sevindirici bir ilandir. Tiirk Niifus Kanununa gore yapilan dogumlar1 ¢ocugun
babas1 yoksa annesi o da yoksa vasisi niifus kaydina gecirtmelidir. Evlilik i¢inde mesru dogan
cocuk babasinin soyadini alir, bir evlilik yoksa annenin kizlik soyadin1 almakla beraber anne
bir baba ismi vermek zorundadir. Hastanede gergeklesen dogumlar ve Oliimler hastane
tarafindan rapor tutularak yetkili mercilere bildirilir. Hekim yaptirdigi dogumda c¢ocugu
bildirirken anneyi, annenin evlilik durumunu, yasin1 da bildirmeli midir? Belgesay hocamiza
gore mesru bir dogum zaten sir olmaktan ¢ikmaktadir. Resit olmayan bir geng kizin yaptigi
dogum bildirilmelidir. Ayrica hastane ve hapishanedeki dogumlarda tutulan raporlarla

annenin medeni durumu dikkate almarak gerekli mercilere bildirilmelidir.'”> Dogumu yapan

o1 Belgesay, a. g. e. , s. 123; Alkan Nevzat, Tip Etigi ve Tip Hukuku Dernegi Biilteni, Yil: 2, Say1: 3, 2007
192 Belgesay, a. g. e., s. 124



13 bildirilmesi, hekimin mesleki sir kapsaminda mudir degil midir

kadinin kimlik bilgilerinin
Bu sorunun cevabi tereddiit dogurmaktadir. Kanaatimizce hekim mesru olmayan bir
dogumda dogumu yapan hastay1 zor duruma sokmadan gerekli mercilere bildirmesi yerinde

olacaktir.'*
e. Hekimin Bulasic1 Bir Hastalig1 Bildirmesi

Umumi Hifzisthha Kanunu Madde 58’e gore “Hekimler Madde 57°de yazilmis olan
hastaliklar1 hastalarinda teshis ederlerse derhal bunu yetkili mercilere bildirmekle yiikiimlii
olacaklardir. Kamu sagligini ilgilendiren bir hastaligin hastanin sirr1 olmaktan ¢ikacagi ve
burada hekim kamu sagligin1 diisiinerek hareket etmek zorundadir.'” Bulagic1 hastaliklarin
icinde giinlimiizde ¢ok¢a rastladigimiz ve bulagsma olasiligi kolay olan AIDS ve UHK
kanununda Madde 57 hiikmiinde yer almamaktadir. Peki, kanun Madde 58’e¢ gore hekimi
Madde 57°deki bulasict hastaliklart bildirmekle yiikiimlii tutarken bu madde de yer almayan
ve kamu sagligini icine alan bdyle bir bulasici hastalifin bu maddeye konulmasi hukuken
uygun olacaktir kanaatindeyiz. Hekim yapmasi gereken yasal bildirimleri zamanin da
yapmazsa sorumluluk kontrol altina alimamaz. Kanaatimizce hekimin yasal bir dayanak
olsun veya olmasin kamu sagligini bir hekim goziiyle diisiinmesini, bu tiir hastaliklarin
mesleki sir olmayacagini ve bildiriminin toplum yararina olacag: diisiincesiyle hareket etmesi

gerekmelidir.
f. Hekim ve Hasta Arasinda Hukuki Husumet Olmasi
Hekim Hastas1 ile hukuki bir husumet haline diisiirse, hekim yaptig1 tedavi sonucu

hastanin tedaviden uygun sonug¢ almadigi gerekcesiyle hekimi mahkemeye vermesinde

hekimin kendini miidafaa etmesi vuku bulur. O halde hekim miidafaa i¢in tedavinin siirecini,

'3 Evli olup olmamast, yas kiigiikliigii, tecaviiz sonras: hamile kalmas1 vs.

"% Evlilik dist hamile kalan kadin yaptigi dogumu kimsenin bilmesini istememesi ve hekimden bu sirrt
saklamasini talep etmesi kanaatimizce mesru olmayacaktir. Diinyaya gelmis bir kisi vardir ve bu kisinin bilgileri,
durumu devlet tarafindan bilinmelidir. Hekim c¢ocugun yasal durumunu goze alarak gerekli mercilere
bildirmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz. Biiyiikay’a gore hekim hastanin kimligini bildirmek zorunda degildir
ve bildirirse meslek sirrini ifsa etmis sayilir.

195 Umumi Hifzisthha Kanunu madde 57°de sayilan hastaliklarin bazilar1 sunlardir; veba, kolera, lekeli humma,
kara humma, ¢igek, difteri, dizanteri, ruam, kizil, sarbon, ¢ocuk felci, frengi v.s. Biiyiikay, a. g. e., s. 389;
American Medical Association ( AMA ) Amerikan Tip Birligi, T1ip Etigi ve Tip Hukuku Dernegi Biilteni, ( Cev:
Yiiriir Kizilea Giil )Y1l: 3, S: 5, Istanbul 2008 s. 18



hastanin hastaligin1 mahkemeye sunabilir.'”® Onemli olan hekimin menfaatidir. Hekim eger
hastanin hastalig1 disinda olan sirrin1 mahkeme talep etmeden glindeme getirirse kanaatimizce
hekimin menfaatinden fazlasim1 yapmis olacagi ve surin ihlaline sebebiyet verecegi
kanaatindeyiz. Hekim higbir zaman hastanin sirlarint mahkemeye aleni ettigi ig¢in sosyal

hayatta da {iciincii kisilere soyleyebilir anlam1 ¢ikmamalidir.
g. Hekimin Tedavi Bedelini Tahsil Edememesi

Hastasini tedavi eden hekim, yapmis oldugu tedavi i¢in bir iicret tahsil eder. Hekim
ticreti tedaviye baglamadan Once hastasina bildirmekle ylikiimliidiir. Hasta yazili olarak veya
zimni kabul eder ve hekim bu sekilde tedavisine baslar. Fakat hasta tedavi sonrasi iicretin
fazla geldigi veya bagka bir gerekceyle 6deme yapmamaktadir. Hekim kendi menfaati icin
hastasinin hastaligini, ameliyatini, teknik tiim konular1 mahkeme Oniinde ifsa edebilir. Bu
hekimin meslek sirrini ifsa etmesi degildir. Hekim mesleginin bedelini almak i¢in basvurdugu
bir yoldur."’ Belgesay a gore hastalik sir degilse dava agilabilir. Burada hocamiz menfaatten
cok hekim — hasta iligkisindeki yapilan tedavinin gizliliginin esas olacagidir. Sdyle ki,
Belgesay a verdigi bir 6rnekte, hekimin arkadasina yaptig1 operasyonda bu operasyonun sir
olacagi kararlastirilmig ve bir para konusulmamistir. Tedavi sonrasi hasta hekime
arkadasliklar1 dolayisiyla hediye vermistir. Hekim ise tedavi masraflarin talep etmistir. Peki
burada hekim hastanin sirrin1 menfaati dogrultusunda mahkeme Oniine gotiirebilecek midir?
Sayet gotiiriirse meslek sirrinin diginda hekim — hasta iligkisinde ( 6rnege gore ) meydana

gelmis olan giiven ve sadakat iliskisi nasil olacaktir.'”®
F. Hekimin Sadakat Ve Ozen Borcu
1. Genel Olarak
Hekim — hasta iligkisi bir giiven iliskisidir. Karsilikli bor¢, menfaat ve irade vardir. Hekim

isini daha 1iyi yapabilmek ic¢in hastasindan oOzverili olmasini bekler. Hasta da hekimin

isteklerini sagligima kavugsmak i¢in yapar. Hasta hekimine sonsuz bir giivenle teslim olur.

196 Belgesay, a. g. e., 125; Biiyiikay, a. g. e., 5.389
7 Biiyiikay, a. g.e., s.390
198 Belgesay, a. g. e., s. 125
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Hekimin kendisine gereken 6zeni gosterecegi konusunda bir giiven duyar . Hekim tedavisini

yaparken hastasia kars1 gerekli sadakat ve dzeni gostermelidir™

. Hekim hastasina yapacagi
tibbi miidahaleleri BK. m. 390 II’ ye gdre iyi bir suretle gosterme borcu kanunla giivence
altina alindig1 kanaatindeyiz. Hastay1 iyi bir sekilde tedavi etme yani hekimin gerekli 6zeni
gdstermesi hastasini sagligina kavusturmasidir. 2°' Hekim hastasini tedavi ederken, hastanin
menfaatini kendi menfaatinin {izerinde tutmalidir. Bu menfaat tip etik kurallar1 geregince de

yapilmasi gereken bir kuraldir.

2. Sadakat Borcu

Hekimin maddi ve manevi menfaat unsurlarini hastas1 yoniinde goriip, hastasinin
degerleri dogrultusunda goz Oniinde almasi hekimin sadakat borcundan gelir. Hekim her
yerde, her konuda hastasina sadiktir ve hastasinin saghgi, kisiligi ve hastasinin tedavi
amaciyla hekime biraktig1 tiim degerler giiven ilkesinden gelmektedir. Bu giiven hekim —
hasta iliskisinde sadakatine getirmektedir. Bu sadakat hastanin tedavisi siiresince degil,
tedavinin sona ermesinde de devam eder. Hekim hastas ile kisisel yada parasal ¢ikarlarinda
oncelikle hastasinin menfaatini diisiiniiyorsa bu sadakat borcundan gelmektedir’®. Tibbi
Deontoloji Tiiziigli Madde 2’ de soyle agiklaniyor Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi,
insan saghgina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir.
Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, wrki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahldki diisiinceleri,
karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve
tedavi hususunda dzami dikkat ve ihtimami gistermekle miikelleftir”” Maddenin
iceriginden de anlasildig1 lizere hekim elinden gelen tiim 6zeni hastasina goztermelidir.
Hekimin hastasinin tedavisini daha fazla para kazanmak icin uzatirsa burada sadakatten
bahsedemeyiz ve tek tarafli bir gliven iliskisi cereyan eder. Hasta hekime sonsuz giiven ve
sadakatle baglanir, hekimin agiklamalarina riza gosterir. Hekim bu giiven ve sadakate aykiri

davranirsa ortada hekimin sadakat borcuna aykir1 davranmig oldugu goriiliir.

% Ipekyiiz, a. g. e., s. 103

20 Ayan, a. g.e., s.87

201 Hanci, a. g. e., s. 156

22 yiImaz ,a. g.e.,s. 143

2 Ozay, a.g.e.,s. 66;
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=52&Itemid=31 ( en son
giincelleme taihi, 19.06.2008 )




Hekim hastasina zarar vermeden tibbi miidahalede bulunur. Bir zarar varsa bu
zarardan ka¢iir. Hekim hastasinin yasamina, sagligina, kisiligine saygi duymali ve bu
unsurlara dikkat ederek sanatini icra etmelidir®®.

Hekimin sadakat borcu tedaviye baglamadan 6ncede vuku bulabilir. Mesela hastasinin
tedavisinde gerekli olmayan bir tedaviyi yapmasi veya hastaya maddi kiilfet getirecek ve

hastasinin yararina olmayacak testleri istemesi v.s.

a. Sadakat Borcunun Olgiitii ve Smirlar

Sadakat borcu bir hekimin yapmasi gereken, baglayicilifi yazili bir sozlesmeye
dayanmayan bir bor¢ seklidir. Hekim hastasina tedaviyi yapma giivencesini vermektedir.
Hasta da uygulanacak olan bu tedaviye uyma borcu altindadir. Karsilikli gliven ve menfaat
iliskisi bulunmaktadir. Giiven olusunca yazili bir s6zlesme yapmaya gerek goriilmemektedir.
Sayet bir vekalet sdzlesmesi varsa sozlesmeye yazilmamasi demek hekimin bu borcu ihmal
etmesi anlamina gelmez. Hekimin en biiyik sadakati hastaya zarar vermemektir *%°.
Tandoganin bir 0rnegine goére hakemin hastasiyla tedavi i¢in anlagsma yapmasi ve diger
hastalarin1 bu tedavi oldugu icin reddetmesi bununla beraber hastanin hakli bir sebep
gostermeden bu tedaviden vazgegmesi sadakat borcunun ihlali olarak goriilebilmektedir™®.
Bizim kanaatimize gore eger hasta tedaviden vazgecerken bir kast yok ise HHY m.25’e gore
Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuclarin sorumlulugu
hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan
tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonuclarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut
yakinlarina anlatilmast ve bunu gosteren yazili belge alinmast gerekir. Hasta tedavinin her
asamasin da kendisine uygulanan ya da uygulanmak istenen tedaviyi her asamada
reddedebilir. Hastanin menfaati Onemliyken hekimin menfaatini diislinmemiz yerinde
olmamaktadir. Sirf hekim maddi zarar gorecek diye tedaviye devam edilmesi pekte etik
sayllmayacaktir. Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saghk kurulusuna tekrar miiracaatinda

hasta aleyhine kullanilamaz. Maddenin devamin da hekimin hastasina karsi aleyhte

kullanmamasidir.

2% Ayan, a. g. e. , s. 43 )
205 Saritas, a. g. e. , s. 72, Yllma}_z, a. g.e.,s. 43, Ozay, a. g. e., S. 66
206 Tandogan, a. g. e., s.407; Ozay, a. g. e., s. 66



b. Ozen Borcu

Sadakat borcu, yerine baska bir degerin koyulamadigi kisilik degerlerini ifade
etmektedir. Hekim hastasinin emanet etmis oldugu beden biitiinliigiinii ihlal etmemekle
yiikiimliidiir. Hekim kendi ¢ikarlarindan fedakarlik etmelidir. Belgesay a gore bir hekim eger
kendi menfaatini hastanin menfaatinden {iistiin tutarsa bir hekim ahlaka aykir1 davranmis olur.
297 Ciinkii sadakat borcu tedavi bittikten sonrada devam eder ama 6zen borcu dyle degildir.
Ozen borcu tedavi bittikten sonra sona erer.’”® Hasta hekim arasinda kurulmus olan
s0zlesmenin bitmesi ile 6zen borcuda sona erer. Borglar kanunu 390 a gore “Vekil, miivekkile
kars1 vekaleti iyi bir suretle ifa ile miikelleftir.” Maddenin iceriginde iyi bir suretle ifadesi

gosterilecek olan ozeni ifade etmektedir™.

Hekimin 6zen borcundan kaynaklanan
sorunlardan bire bir etkilenenler hastalardir. Hekimin en ufak tedbirsiz davranisindan zarar
goren yine hastadir. Hekim hastasini tedavi etme kiilfeti altina girerken 6zensiz davranamaz.
Hekim bastan tedaviyi kabul etmektedir. Kurulacak sozlesmede hekimin hastaya 6zen
gosterecegi gerekli bir ifadenin yerlestirilmesi etik agisindan uygun olmayacagi
kanaatindeyiz. Hekimin 6zen gostermeyi bir bor¢ bilip hekimlik meslek kurallarina gore

degerlendirmesi gereklidir®'”.

Hekimin 6zensiz davranisi, ihmali bir davranisi dogurur. Bu davranis sonucun da
hekim hastasina kars1 hukuka aykir1 bir harekette bulunmus olacaktir. Ayrica aralarinda ki
sozlesmeye ters bir sonugta dogmus olacaktir. Hekim yaptig1 bir davranisla veya yapmadigi
davranigin ifas1 sonucunda hastaya karsi sorumlu olmaktadir. Hekim kusurlu ifa fiillerini ve
yine kusurlu “ifa etmeme” tutumu dolayisiyla sorumlu olur. K&tii ifa, geregi gibi ifa etmeme,
hi¢ ifa etmeme durumlar1t meydana gelir. BK Madde 96’ da soyle agiklaniyor Alacakl
hakkint kismen veya tamamen istifa edemedigi takdirde bor¢lu kendisine hi¢ bir kusurun

isnat edilemiyecegini ispat etmedik¢ce bundan miitevellit zarari tazmine mecburdur.

27 Belgesay Mustafa Resit, Deontoloji ( Tibbi Ahlak ) i.U. H.F. Mecmuasi Cilt: 12, Sayi: 1 s. 205 ( bu kitap bir
sonraki atiflarda Deontoloji olarak gegecektir)

2% fpekyiiz, a. g. e. , 5. 103

2Bagpimar Veysel, Vekilin Ozen Borcundan Dogan Sorumlulugu, Ankara 2004, s. 53; Giimiis Mustafa Alper,
Tiirk- Isvicre Bor¢lar Hukukunda Vekilin Ozen Borcu, Istanbul 2001, s. 183

21%Bagpinar, a. g. e., s. 67; Deryal Yahya, Hastanin Ozel Yasamina Saygi ( Mahremiyet ) Hakki, KHukA
Dergisi, Kasim 2005



G. Hekimin Hastasina Kars1 Sayg Ilkesi

Hastanin hekim kargisinda bireysel degerlerinin 6n plana ¢ikmasidir. Hekim kendi
kisisel duygu ve diisiincelerin bir tarafa birakip hastanin karar ve istekleri dogrultusunda
davranmalidir. Hekim hastasin1 hasta olarak gormekle beraber, insan haklar1 kavraminda bir
kisi oldugunu goz ardi etmemelidir. Hekim kisinin tiim degerlerine saygi duymalidir. Din, dil,
itk mezhep, kiiltiir v.s farki gézetmeden o kisiye davranmalidir. Kirsal kesimdeki bazi
hekimler  hastalarina  bulunduklar1  ortam  ve  yasam  standartlarina  gére
degerlendirmemektedirler. Hastalara gereken saygi ve 6zeni gostermemektedirler.

Bir hekim meslegi yerine getirirken, hastasinin menfaatiyle beraber hastasinin ailesini,
yakin ¢evresini de diisiinmelidir. Hastanin menfaatinin zedelenmemesini saglamak hekimin
elindedir. Hekimin karsisina ¢ikan hastalarin farkliliklar1 yaninda onlarin menfaatlerinin de
farkli oldugu bilinerek uygun degerlendirme yapilmalidir.*"!

Hekime diisen hakkaniyet ilkesi ve vicdani degerlere gore gelen hastalardan kimin
menfaatinin oncelikli olacagidir. Cok para veren mi, yas1 gen¢ olan mi1 yoksa hastalik derecesi
mi hekimin karar vermesini saglayacaktir. Hekimin asil olan gorevi tiim degerlendirmeler
sonucunda adil bir &lgiide karar vermesidir. Isin igine vicdan girdigi zaman hekim karar
vermede zorlanmaktadir.

Hekim hastalarina esit muamelede bulunmalidir*?

. Esit muamelenin i¢ine, din, sosyal
yap1, 1rk, cinsiyet degil hastalik arasinda oncelik, esitlik ve itina gelmektedir. Hasta, “hasta-
insan” olarak durumun gerektirdigi bakim ve 6zeni gormelidir. Yoksa hastalarin sosyal
durumlarina goére degerlendirilmesi insan haklar1 boyutunda yanlis bir davranig olacagi

kanaatindeyiz’"”.

Herkesin kiiltiirel, sosyal ve ahlaki degerleri farklidir. Hekim bu degerleri mesleginin

etik kurallar1 ger¢evesinde benimsemektedir™™*

. Hekimin amaci hastasinin sagligini yerine
getirmektir. Hekim bunu yaparken hastasina saygi duyarak yapmalidir. Hekimlerin
hastalarinin haklarina saygi gostermeleri gerekmektedir. Hekim bilgisini siirekli yenilemek ve
mesleginin verdigi disiplin c¢ercevesinde davranmalidir. Hekim ben biliyorum, bu konuda

uzmanim gibi bir gaflete diiserse hastasina zarar vermis olur. Hekim her zaman

2! Belgesay, a. g. e. , s. 201
212 Belgesay, a. g. e. , 5. 202
23 Belgesay, a. g. e. , 5. 202
214Erdem, a.g.e.,s. 92



meslektaglarindan bilgi aligverisi yapmalidir. Hekim mesle8i geregi sir saklama
yiikiimliiligiindedir®"’.

Saygi iliskisi sadece hekime yiikletilmemelidir. Fakat kanaatimizce hasta icinde
bulundugu saglik probleminden dolay1 gercekten sinirsel ve ruhsal sorunlarla kars1 karsiya

kalabilmekte ve hekime kars1 saygi sinirini1 asmaktadir.

Hastaya olan saygi ilkesinin, hasta hekim iligkisinde, etik ilkeleriyle beraber baslama
noktast Amerika dir. Amerikali iki tip bilimcisi tarafindan giinlimiize kadar gelen etik

216

ilkelerinden bir tanesi de “Hasta Icin Ozerklige Saygi Ilkesi” dir’'°.Anayasamizin 17.

maddesine gore hi¢ kimsenin viicut biitiinliigiine rizas1 disinda dokunulamaz ve tibbi deney

yapilamaz. Hastanin irade 6zerkligine saygi gosterilmelidir®'’.

H- Hastanin Bilgi ve Belgelerine ulasabilmesi

Hastalar hastaliklar1 ile ilgili tibbi bilgi ve belgeleri hekimden isteyebilir. Hekim hastadan
bu bilgileri saklayamaz. Bu bilgilere ulasabilecek olan hasta ve hekimdir. Baska hi¢ kimse
tarafindan bu bilgilere ulasilamaz. Istisnai olara bilgi ve belgelere mahkeme karariyla veya
hastanin agik izniyle ulagilabilir. Ozel saglik sigortasi kapsaminda kisiler bu sigortalart
yaptirirlarken, kendilerinden sigorta sirketi tarafindan bir yazi alinmaktadir. S6zlesmenin
gecerliligi i¢in hasta bu imzay1 atmaktadir. Sigorta sirketi gerektigi zaman hastaya ait olan
tibbi dosyanin incelenmesini yazili olarak sigortalanma islemi baglamadan hastadan talep

218

etmektedir” ". Bu uygulamanin yanlis oldugu kanaatindeyiz ve hasta hicbir sekilde istemedigi

halde bilgilerine ulagilmasini kabul etmemelidir.
I- Hastanenin veya Hekimin Hastanin Saghk Kayitlarim1 Tutmasi

Genel olarak bir saglik kurumundaki, saglik yonetimi tarafindan hastalarin bilgilerinin
tutulmasi, derlenmesi ve saklanmasi hasta haklar1 kapsaminda hekimin yapmakla yiikiimli
oldugu bir sorumluluktur. Hekim hasta dosyasina veya hastanin kisisel saglik kartina hastanin
teshisinden baslayip, tedavi olma siireciyle devam eden tiim bulgular kayit altina alinmalidir.

Saglik kaydi bir nevi egitim ve denetimdir. Saglik kaydi hastanin i¢inde bulundugu gercek

15 Kasapgopur Ozgiir, Arastirmalar ve Etik, Istanbul 2005

216 Aydin,a. g. e., s. 94; dipnot:6 ,daha fazla bilgi icin, bu alanda ¢aligma yapan Amerikali Beauchamp ve
Childress “medical ethics” isimli kitaplarinda bu konuyu detayli bahsetmislerdir.

217 Aydmn, a. g. e., s. 96; Hakeri, a. g. e. , 5.54

218 Giilhan Yildirim, Hasta Haklar1 ve Cerrahi, Ulusal Cerrahi Dergisi, Say1:2, 1997, s. 98



durumu ortaya koyar’'’. Hasta hekimden saglik durumlariyla ilgili tim belge ve bulgulari
gormek isteme hakkina sahiptir. Hekim bu bilgileri sozlii yapsa bile yazili materyallerle

hastaya saglik durumunu bildirmesi kanaatimizce daha uygun olacaktir.

Hekim tarafindan tutulmus kayit bir nevi mahkemeye sunulabilecek delil niteligindedir.
Her zaman bir hasta iyi tedavi edilmedigi gerek¢esiyle hukuki yollara basvurabilir. Tutulmus
olan kayutlar bir hekimi kurtarabilecek en iyi delil olacag: kanaatindeyiz**. Hastanin bu bilgi
ve belgeleri hekiminden istemesi en dogal hakkidir. Bununla beraber hekim tutacagi bilgi ve
belgeleri herhangi bir hata veya kusur karsisinda delil olarak tutmak i¢in degil, hastanin

degerlerine dncelik vermek i¢in bulundurmalidir.

Hekiminin yiiklendigi yiikiimliiliikler insan haklar1 kapsaminda degerlendirilmesi daha
dogru olacaktir. Hekim her seyden 6nce dogru olarak hastasinin kayitlarini tutmalidir. Hasta
hakkinda tiim bilgilere bu kayittan ulasilmalidir. Hasta hakkinda yeterli bilgilerin bu
kayitlarda olmasi hekimin isini kolaylastirdigi gibi hasta ya da daha dogru ve kapsamli bilgi
verme kolaylig1 elde edilmis olacaktir. Hastanin kayitlar1 zamanin da diizenlenmelidir. Siiresi
gecen kayitlarin ehemmiyeti ve gecerliligi dogru olmayacagi kanaatindeyiz. Hastanin isminin
yanlis yazilmasi, hastaligimin eksik kaydedilmesi, yapilan tanimmin yanlis yazilmasi v.s
eksiklikler hekimin tedbirsiz ve 6zensiz davranisi dolayisiyla meydana geldigi i¢in, hekim
hastasina kars1 sorumlu olacaktir. G6zden kagmamasi1 gereken bir diger dnemli mevzuda
hazirlanan evraklarin gizliliginin korunmasidir. Eger hekim hastasinin kayit ve bilgilerini
hastanin rizasi disinda tiigiincii sahis veya kurumlarla paylasirsa hastaya karsi sorumlu olacak

ve sir saklama ylikiimliiliigline ters davranmis olacaktir.

V. SAGLIK HIZMETI ALAN HASTANIN YUKUMLULUKLERI
A. Genel Olarak
Saglik kurum ve kuruluslar hastalara teshis ve tedavi hizmeti vermektedirler. Verilen

bu hizmet hastane ortaminda olabilecegi gibi bir hekimin 6zel muayenehanesinde de olabilir.

Hekim hastay1 tedavi etmeyi kabul ederken hastasindan bazi beklentileri vardir. Hekim

Y9 Siimbiiloglu Kadir, Siimbiiloglu Vildan, Tibbi Sekreterlik Egitimi igin Tibbi Dokiimantasyon, Ankara 1999,
s. 3-4
220 Siimbiiloglu, a. g. e. s. 6



hastaya verdigi saglik hizmeti karsiliginda bir iicret talep eder. Ayrica hekim koyacagi teshis
icin hastasindan hastalig1 hakkinda bilgi talep eder.
Kurum olarak hastanelerde hastalarindan kisisel bilgi ve belgelerde talep etmektedir.

Hasta bu bilgileri vermekten imtina edemez.*’

Gerekli goriildiiglinde hekim hastasindan bazi
raporlar isteyebilir. Rontgen c¢ekilmesi, tahlil yapilmasi, ilag kullanimi vs. gerek goriilmeden
bu raporlarin istenmesi kanaatimizce maddi kazang saglamak amaciyla yapilmakta ve hastayi
zor duruma sokmaktadir. Bu tarz davranan hekim ve hastanelerin etik davranmadiklari, kisisel

olarak insanlar1 magdur ettikleri gozden kagmamaktadir.

B. Hastanin Bilgi ve Belgeleri Verme Yiikiimliiliigii

Hekim hastasindan ger¢cek olmak sartiyla bazi bilgi ve belgeleri isteme hakkina sahiptir.
Hasta hekimine bunlar1t dogru vermedigi takdirde koyulacak teshiste hata olabilecegi gibi
tedavinin gidisini de yanlis yapmis olacaktir. Hastanin utanarak hekimine daha once gecirdigi
bir hastalig1 sdylememesi sonucu hekimin yanlis tedavi uygulamasi veya soy bagi ile ilgili
olarak ailede hastaligin var olup olmadig1 soruldugunda hastanin utanarak bizde bodyle bir
hastalik yok demesi hekimin isini daha da zorlastiracaktir. Hasta bunlari dogru vermemesi

hekimin tutacag: bilgilerde de yanhishiklar meydana getirecektir®?,

221 Alinan bu kisisel bilgiler hastanin ad, soyadi, gegirilmis hastalik veya ameliyatlar, hastaligin aile bireylerinde
olup olmamasi, daha 6nce ayni1 hastalik i¢in tedavi uygulanmis olup olmama v.s. Bu bilgiler hekimin daha rahat
ve teshisini daha ¢abuk koyabilmesi icin gereklidir. Hastanin hastalig: ile ilgili en ufak bir gizlilik hastaligin
gidisini kotii yonde etkiler kanaatindeyiz.

22 Br a.g.e.,s. 97



UCUNCU BOLUM

§ MUTLAK VE NiSBi HASTA HAKLARI AYRIMINA GORE HASTANIN YARISAN
(TELAHUK EDEN ) GIDERIM TALEPLERI

II. HUKUKI SORUMLULUK

C. Genel Olarak

Hasta ile hekim arasinda bir sézlesme olsun veya olmasin, hekim hastaya bedeni veya ruhi
miidahalelerinde kasten ya da kast olmadan meydana getirdigi sonuglardan dolay1 borglar
kanunundaki haksiz fiil esaslarina gore sorumlu tutulacaktir.

Borglar Kanununun 41. maddesine gore hukuka aykirt kusurlu bir fiile baskasina zarar
veren kimse bu zarari tazmine mecburdur. Bu madde ile haksiz fiil sorumlulugu
aciklanmistir. Bu madde geregince haksiz fiil sorumlulugu fiilin hukuka aykiriligin1 ve hatta
failin kusurlu olmasina dayandirilmistir. Kusur aranmaksizin sorumluluklarin diizenlendigi
kanunlarda gormekteyiz*>. Borg iliskisi akit esasina dayanabildigi gibi haksiz fiil esasma da
dayanabilir. Haksiz fiil sonucun da bir sebepsiz iktisap dogmaktadir. Bir borg iligkisi akit
alaninda hastane s6zlesmesi veya hekim hasta iligkisi acisindan vekalet s6zlesmesi veya eser
sozlesmesi olabilir.

Hasta- hekim arasinda hastane sozlesmesi olabildigi gibi, eser sozlesmesi de olabilir. MK
Madde 25’ te Davacinin, maddi ve manevi tazminat istemleri ile hukuka aykirt saldir
dolayisiyla elde edilmis olan kazancin vekdletsiz is gorme hiikiimlerine gore kendisine
verilmesine iliskin istemde bulunma hakki sakhidwr. Eser sozlesmesin de kisilik hakki
yarigmaktadir.

Hastanin hukuki talepleri arasin da bir yarisma s6z konusu olabilir. Mutlak hasta hakki ile
nisbi’** hasta hakki arasinda; ayni zamanda hekimin hastaya karst sorumlulugu kusurlu
sorumluluk mu yoksa kusursuz sorumluluk mu ; hekimin hastaya karsi yapacagi tibbi
miidahaleleri Hatemi’ ye gore dort baslikta inceleyebiliriz: Hasta ile hekim arasnda ki iligki
haksiz fiil borg iliskisi ise BK Madde 41/1 uygulanir ve mutlak hak zarar kabul edilir. Burada

hastaya yapilan miidahaleler de hekimin kusuru aranir. Hekimin Kusursuz sorumluluguna

223 Oguzman, M. Kemal, Oz, M. Turgut; Borglar Hukuku Genel Hiikiimleri, Istanbul 2006, s.467; bknz.
Kusursuz Sorumluluk

224 Nisbi talepler sorumluluk veya yiikiimliiliik borg iliskisine gore meydana gelir. Bknz. Hatemi (Fasikiiller ), a.
g.e.,s. 1



gore degerlendirdigimiz de ortaya mutlak hak zarar1 ¢ikmaktadir ve burada kusur unsuru
aranmaz. BK Madde 54-59° a gore degerlendirilir. Eger ki Hekimin hastasina karsi ahlaka
mugayir bir eylemi ile bir zarar varsa hekimin kastindan dolayr meydana gelmis bir zarar
vardir ve BK Madde 41/2 hiikiimleri uygulanir. Burada haksiz fiil zarar1 aranmamaktadir.
Nitelikli kusur bulunmaktadir. Son olarak ta hasta- hekim iligkisin de esas alinan giiven
unsurudur. MK Madde’ ye gore degerlendirilen bu unsur da zarar verme kasdi
aranmamaktadir. Kasti da burada bulamayiz. Hekimin kusuru da yoksa eger, hakkaniyet

esasina gore burada ihmal aranir®’.

D. Haksiz Fiil Sorumlulugu

4. Genel Olarak

Hasta ugrayacagi haksiz fiilden dolay1r hekimi sorumlu tutacaktir. Aralarinda bir akit
mevcut olsun veya olmasin hekim hastasina yapacagi operasyonlarda tam ve eksiksiz
davranmalidir. Hekim hukuka aykir1 bir sekilde zarar verirse biz bunu hastaya yapilmis bir

haksiz fiil olarak goriiyoruz.°

5. Hekimin Hastaya Kars1 Sorumlu Olmasinin Dayandig1 Esaslar

b. Kusur Esasi

Bir hekimin hastasina yaptig1 operasyonda kusurlu davranmasi onu yaptigi isten dolay1
mesul tutacaktir. Sayet bir hekim kusuru olmadan sorumlu tutulacak olursa bu pekte ahlaki
olmayacaktir. Adil bir davranis i¢in hekim kusuru dahilinde sorumlu tutulacaktir. Hasta
hekimin kusuru olmadan bir zarar altinda kalirsa bunu nasil aciklayacagiz. Hekimin agir
thmalimi yoksa tedbirsizlik mi? Kanaatimizce bir hekimin kusuru olmasa bile hastasina
verdigi zarardan dolayr mesuliyeti vardir. Hekim hastasinin viicut biitiinliigiiniin
korunmasindan sorumludur. Yapacagi miidahalelerde ihmal gibi mazeretlere yer

vermemelidir.

225 Hatemi ( Fasiikiller ), a. g.e.,s.2
226 Oguzman, M. Kemal, Oz, M.Turgut; a. g. e. , 5.468



c. Sebebiyet Verme Esasi

Hekimin hastasina yaptig1 miidahalede kusurlu olmamasina binaen sorumlu tutmazsak
hasta magdur durumda kalacaktir ki boyle bir davranis adalete uygun degildir. Kanaatimizce

zarara ugrayan hasta ugradig1 zarardan dolayr sorumlu bir kisi arama hakkina haizdir.**’

d. Tehlike Esasi

Magdur durumda olan hasta ortada bir kusur olmasa bile meydana gelmis bir

228 Kisinin sagligina kavusmak amaciyla

tehlikeden dolay1 bile hekimi sorumlu tutabilir
hekimin uygulayacagi tiim tibbi miidahalelerin hukuka uygun olmasini saglamaktadir.
Bununla beraber acil durumlarda yapilan tibbi miidahalelerde hukuka aykiri yapilmis
sayllmaz. Tebabet Kanunu Madde 70’ e gore Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklar:
her nevi ameliye i¢cin hastanin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin
evvelemirde muvafakatint alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri
olmast lazimdir.. HHY Madde 24’ te ise Tibbi miidahalelerde hastanin rizast gerekir. Hasta
kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alimir. Hastanin, velisinin veya
vasisinin olmadig1 veya hazir bulunamadigi veya hastamin ifade giiciiniin olmadig
hallerde, bu sart aranmaz. Viicut bitiinliigiine yapilacak her tiirlii miidahale hukuka aykiri
sayillmaktadir. MK Madde 23’ te Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa
vazgecemez. Kimse ozgiirliiklerinden vazgecemez veya onlart hukuka ya da ahlika aykir
olarak simirlayamaz.

Yazihh riza iizerine insan kokenli biyolojik Maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli
miimkiindiir. Ancak, biyolojik Madde verme borcu altina girmis olandan edimini yerine
getirmesi istenemez; maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz. Bu madde hastay:

koruma altina almaktadir®®’.

27 Oguzman, M. Kemal, (?z, M. Turgut, a. g. e., s. 468
228 Oguzman, M. Ken}al, Oz, M. Turgut, a. g. e., s. 469
229 Oguzman, Seli¢i, Ozdemir, a. g. e., s. 128



e. Hakkaniyet Esasi

Burada hasta ugradig1 zarardan dolayr hekimin kusurlu ve kusursuz sorumlulugundan
dolayr hakimin takdir yetkisini kullanarak, hastanin hekim tarafindan kendi {izerinde

olusturdugu zarardan dolay1 adalet ilkesi ¢cercevesinde hakimin inisiyatifine kalabilir.*

6. Hekimin Hastaya Karsi Sorumlulugunun Sigorta Ettirilmesi

Hekimler meslekleri ile ilgili faaliyetlerde hastalara karsi meydana getirebilecekleri
zarar, hata, ihmal veya kusurdan dolayr magdur kalan hastanin ugrayacagi zararlarin
tazmininde hekim kendini giivence altina almak icin ABD ve bazi Avrupa231 iilkelerinde
“malpractise insurence” faaliyette olan sigorta sistemi iilkemizde Hekim Bireysel Mesleki
Sorumluluk Sigortast ad1 altinda hekimlerin sorumluluklarini sigorta ettirerek hasta
karsisinda olugan sorumluluklar1 azaltmayr ongéren bir giivencedir. Bu sigortanin amaci
davact olan hastanin ugrayacagr zararlarin maddi Odenekte sigorta tarafindan
karsilanmasidir.** Hekim sorumlu oldugu olguyu bu sigorta sistemi ile édemek zorunda
kalacagi tazminatin sigorta tarafindan 6denmesine ve bu sigorta ile hekim malvarligini asan
hallerde 6demis oldugu primlerle yapacagi zararlar karsisinda kendini teminat altina almig
olacaktir.”® Saglik Bakanligi tarafindan hazirlamis olan kanun tasarisimn birinci maddesi
sorumlulugu soyle agikliyor; Bu Kanunun amaci, saglhik personelinin koruyucu, teshis,
tedavi ve rehabilite edici standart t1bbi uygulamayr yapmamasi, mesleki bilgi ve beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zararlar ile ilgili sorumluluga iligkin
usul ve esaslar ile bu zararlart énleyici ve saghk hizmetlerini gelistirici mekanizmalar:
diizenlemektir™". Tiirkiye de Hekimlerin ilgili oldugu yasalar: « 1982 Anayasasi, 1219 Sayil
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, 1519 Sayili Umumi Hifzisihha
Kanunu, 2219 Sayili Hususi Hastaneler, 6119 Sayili Adli Tip, 3153 Sayili Radyoloji, Radyum
ve Elektrikli Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun, 6023 Sayili Tiirk

20 Oguzman, M. Kemal, Oz, M. Turgut, a. g. e., s. 469-470

3! Almanya, Avusturya, Belgika, Fransa, Italya, Hollanda, ispanya, Isveg, isvigre, Liiksemburg, Portekiz bu
iilkelerde mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmak zorunlu tutulmamaktadir. Fakat Almanya, Hollanda ve
Liiksemburg da ise sigorta mecburi tutulmasa da sigortali olmadiklar1 gerekgesiyle is yapabilme ruhsatlar
verilmemektedir.

232 M.U. Bankacilik ve Sigortacilik Enstitiisii- “Mesleki Sorumluluk Sigortalarindan Hekim Mesleki Sorumlulugunun
Tiirkiye deki ve AB’deki Uygulamalarmin Karsilastirmali Olarak incelenmesi” adli yiiksek lisans tezi s. 97-98-99
www.kurumsalhaberler.com/ekler/535/Arastirma.doc (son guncelleme tarihi: 21-01-2007 )

3 Oguzman, M. Kemal, Oz, M. Turgut, a. g. e., s. 471

24 Tiirkiye Tabipler Birligi, www.ttb.org.tr (son giincelleme tarihi: 07- 03- 2007 )




Tabipleri Birligi yasasi, Tibbi Deontoloji Tiiziigii, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Klinik

Aragtirmalar vs.”

II. HEKiMiN SORUMLULUGU

A. Genel Olarak

Hekimin uyguladig tibbi miidahale sonucunda meydana gelen zararin hukuka aykiri
olmas1 Sorumluluk Ilkesini dogurur. Sorumluluk kavrammin iginde hukuki ve ahlaki
degerler yer almaktadir. Hekim mesleginin gerektirdigi sorumlulugu bu ilkeler dogrultusunda
yapmalidir™.

Hekim tek basina sorumlu olabilecegi gibi istihdam ettigi yardimcisiyla beraberde
sorumlu tutulabilir. Hekim hastasina yapacagi tibbi miidahaleden dolay1 bir zarar meydana
getirmig ise bu zarar hekimin bilgisizligi, tedbirsizligi, deneyimsizligi yada ilgisizligi

nedeniyle ortaya ¢ikmis olmaktadir™®

. Burada dikkatimizi ¢eken ve Saglik Bakanliginin
yaptig1 doktor atamalarindaki kriterdir. Soyle ki koy kasaba veya kiiciik 6lgekli kentlerdeki
saglik ocaklaria yapilan doktor atamalarinda hastalara verilecek zararlardan dolay1 sorumlu
kim olacaktir. Tecriibesiz olan hekimi yoksa atamayr yapan kurum mu .Hekimin
tecriibesizligi sonucu meydana gelen tibbi zarardan dolayr hasta ne yapacaktir. Coziimiin

bulunmasi ancak sistemin yer, bolge, ihtiyag, bilgi diizeyi yerin de olan hekimleri atamasiyla

miimkiin olacaktir kanaatindeyiz.

Hekim hastasina uygulayacagi tedaviden sorumludur. Tabi hekimin sorumlulugu
tedavi siireciyle sona ermiyor. Teshis koyulmasindan, kullanilan ilagtan, tibbi techizattan da
sorumlu tutulabilmektedir. Sorumluluk i¢in hastaya bir tibbi miidahalede bulunma sarti
yoktur.”” Tam tersine hekim hastaya herhangi bir miidahalede bulunmadig i¢inde sorumlu
tutulabilir. Acile gelen hastaya yapilmasi gereken miidahalenin hekim tarafinda 1 saat geg
yapilmasin sonucu hastanin kaybedilmesi de hekimin sorumlulugu kapsamindadir.

Sorumluluk, s6zlesme ici veya dis1 olabilir. Hekim hasta ile imzalanmis bir s6zlesme

yok diyerek sorumluluktan kurtulamaz. Ortada meydana gelmis bir s6zlesmenin olmamasi

5 Kicalioglu Mustafa, Terazi Aylik Hukuk Dergisi, Yargi Kararlarn Isiginda Doktorun ( Hekimin )Tibbi
Mudahale den Dogan Hukuki Sorumlulugu,Terazi Aylik Hukuk Dergisi, Seckin Yaymeilik Y1l1,S: 4, Ankara
2006, s. 18

236 Kicalioglu, a. g. e., s. 18

57 pekyiiz, a. g. e. , s. 120



hekimin sorumlulugunu ortadan kaldirmamaktadir. Ortada meydana gelmis bir sorumluluk
kiilfeti varsa hekim bunu tazmin etmek zorundadir. Hekim eger meslegine 6zel olarak devam
ediyorsa, hekim 6zel hukuk hiikiimlerine tabi tutulur. Hekim kamu gorevlisi ise ve memur

sifatina haizse kamu hukuku hiikiimlerine tabi olur.?*®

Hekimin zarar verdigi hasta, ugranilan
zarar1 hekimden veya bagli bulundugu kurumdan tazmin edebilir. Bu hastanin bagvuracagi
hukuki yollardir. Bununla beraber hasta hekimin etik ilkeleri c¢ergevesinde hareket edip
etmedigini, hekimin bagli bulundugu meslek odalarina yapacag: sikayetle hekimin disiplin

cezasi almasini saglayabilir.

B. Hekimin Hastaya Karsi1 Kusura Dayanan Sorumlulugu

1- Genel Olarak

Haksiz bir muamele sonucu meydana gelmis bir sorumluluk varsa BK. 41. Madde
geregince gerek kasten gerek ihmal ve teseyyiip yahut tedbirsizlik ile haksiz bir surette diger
kimseye bir zarar ika eden sahis o zararin tazminine mecburdur. Meydana gelen sorumluluk
hukuki bir sorumluluktur. Ortada bir sorumluluk var ise zarar veren ve birde zarar goren
vardir. Hekim hasta arasinda bir sdzlesme ya da vekalet iligkisine bakilmaksizin meydana
gelen haksiz fiil esas alimr™”. Hekim hastasma verdigi zarart BK m.41 geregince ifa etmek
zorundadir. Hekimin hastasina kars1 6zen yilikiimliiliigii vardir. Bu 6zen yiikiimliiliigii geregi
gibi yada hi¢ yerine getirilmemis olsa bile hekim hastanin ugrayacagi zarar1 tazmin etmek
zorundadir. Hastanin ila¢ saati geldiginde ilaci vermek, hekimin gorevini yerine getirmemesi

sonucu meydana gelen zarardan sorumlu tutulmasidur.**°

Haksiz fiil meydana geldiginde
hekimin kasti veya ihmali yoksa ortada kusurda yoktur. Kusur olmadigr zaman hekimin
sorumlu olacagi, hi¢ kusuru yoksa bu sorumluluktan kurtulacagi goriisiinde olan Yilmaz’a
gore hekimin meydana gelen zarardan ancak kusuru oraninda sorumlu olacagi, hi¢ kusuru

yoksa bu sorumluluktan kurtulacag: goriisiindedir.**'

Kanaatimize gore hekim kusuru
olmadigin1 ispat etmek zorundadir. Ispat yiikii hekimdedir. Hekim hastasina yaptig1 tibbi

miidahalede elinden geleni, 6zen yiikimliligini acikca belirtmelidir.*** Borglar kanunu

% Ipekyiiz, a. g. e. , s. 120

39 Oguzman, Oz, a. g. e., s. 476

240 Onen Turgut, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimleri, Ankara, 1999, s. 122 -123

241 Yilmaz, a.g.e. , s. 13, Oztiirkler, a.g.e. , s. 23

2 Hekim ve hasta arasinda yapilan en ufak tibbi miidahalede bile beyanlar sozlii degil yazili olarak tutulmalidir.
Hekim tutacagi tutanagi hastasina imzalatarak, hekimlik mesleginin tiim sartlarini yerine getirdigini ispat ve
beyan edebilir.



cercevesinde hekimi borglu, hastayr da alacakli olarak gormekteyiz. Hekim hastasini
iyilestirme kiilfetindedir. Hasta da bu iyilestirmeyi hekimden beklemektedir. Hekim bu ifay1
kusuru olmadan isnat ediyorsa bu sorumluluktan BK m.96 geregince kurtulabilir. BK 96 *
alacakli hakkii kismen veya tamamen istifa edemedigi takdirde bor¢lu kendisine higbir
kusurun isnat edilemeyecegini ispat etmedik¢ce bunda miitevellit zarar1 tazmine mecburdur”.
Demek ki bu madde geregince borglu ispat ederek sorumluluktan kurtulacaktir.”* BK 96
ancak borca aykirt bir davranig meydana gelirse uygulanir. Hekim tedavi borcunu kabul edip,
hastasina uygulayacagi tedavi seklini degistirirse veya tedaviyi zamaninda yapmayip hasta
zarar gdrmiisse hekim BK 96 geregince borca aykiri davranmis olur.*** Bazi durumlarda
hekim hukuka aykir1 bir durumun meydana gelmesini engellemezse ve bu durumun ortadan
kalkmas: i¢in gerekli iradeyi gé')stermezsem.

Yapay dollenme ile ¢ocuk sahibi olmak isteyen hastalarin spermleri hastaneler de
toplanarak cocuk sahibi yapilmaktadir®*®. Hastalardan alinan bu spermler hastanin rizasi
olmadan baska hastalara kullanilabilmektedir. Bunun hukuki yaptirim1 Tiirk hukuk sisteminde
yer almamaktadir. O halde denetimin saglanmasi yaptirim giliciine bagl olacaktir.
Hastanelerde para ile yapilan bu yasal olmayan islemler ancak hukukumuzda aile i¢i soybagi
icerisin de yapilirsa gecgerli sayilacaktir. Aksi halde yapilan islemler nesep dist oldugu icin

hukuka aykiridir.

2- Hekimin Hukuka Aykin Bir Fiil Gerg¢eklestirmis Olmasi
c. Genel Olarak

Hekimin kusura dayanan bir sorumlulugundan s6z edebilmek icin hastaya karsi

gerceklestirmis oldugu bir hukuka aykiri bir fiil olmalidir.

3 Onen, a. g. ., s. 124, Yilmaz, a. g. e. , s. 12, ipekyiiz, a. g. e., s. 122

2% Rona Serozan, Borg¢lar Hukuku Genel Boliim C.3 ( Kocayusufpasaoglu, Hatemi, Serozan, Arpaci, ifa, ifa
Engelleri, Haks1z Zenginlesme Istanbul, 2002 s. 212

5 Reisoglu, Sefa , Borglar hukuku 13.bs istanbul 1999 s. 135

6 Kirkbesoglu Nagehan, Soybag1 Alaninda Biyoetik ve Hukuki Sorunlar1, Vedat Kitapgilik, istanbul 2006, s. 8



b. Hekimin Meydana Getirdigi Fiil

Hekim hastasina kars1 yaptig1 tibbi operasyonlarda, yapma veya yapmama tarzinda
gerceklestirdigi hareketlere Borglar Hukuku cercevesinde fiil diyoruz. Fiil sorumlulugu i¢in
once bir fiil ardindan bu fiille ortaya ¢ikan sorumluluk vardir. Fiil hekimin yaptig1 iradi bir
davranigtir. Mesela hekimin hastasin1 belli araliklarla kontrol edip ilacini vermesi hekimin
yaptig1 fiildir. Hekim saati geldigin de vermesi gereken ilaci hastasina vermezse burada agir
ithmal s6z konusudur. Fakat Hekim saati bilerek ve isteyerek kacirirsa burada hekimin

kastindan s6z edilir.”*’ Burada hekim sorumludur.

3- Hekimin Hukuka Aykir Bir Fiili Hastaya Kars1 Gerg¢eklestirmis Olmasi

Hekim hataya yaptigr miidahalede ortada bir zararin olmasi gerekir. Bu zarar yapilan

haksiz fiil neticesinde gerceklesmis olmalr**®,

4- Hekimin Hastaya Yaptig1 Miidahalede Kusurlu Olmasi

Hekim hasta ya yapacagi tibbi miidahaleyi bilerek ve isteyerek kusurlu bir
davranigla hastaya zarar verdigi takdirde ceza hiikiimleri uygulanir. Kusur meydana
gelmesi hekimin istegiyle olabilecegi gibi thmali sonucu da meydana gelmis olabilir.
O halde hekim hastasina gereken 6zeni gostermeli ve kusursuz bir sekilde tibbi

miidahalede bulunmalidir.

5- Hekimin Hukuka Aykiri Fiilini Onleyen Sebepler

¢. Genel Olarak

Medeni Kanun Madde 24/f.2 de “ Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha

iistitn nitelikte ozel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi

sebeplerinden biriyle hakli kiinmadikca, kisilik haklarina yapilan her saldiri hukuka

7 Oguzman, M. Kemal, (?z, M. Turgut, a. g. e., s. 476477
248 Oguzman, M. Kemal, Oz, M. Turgut; s. 476



aykiridir.” Bu madde geregince hasta ameliyat sirasinda veyahut ta herhangi bir tibbi
miidahale gereken bir fiilde alenen riza gdstermigse hekimin yetkileri dahilin de davrandig ve
hukuka aykiri davranmadigi kanaatine variyoruz. Hastanin sahsiyet haklarina, hayatina, viicut
tamligina yapilacak tiim miidahalelerde hekim hastasinin rizasini almakla yiikiimliidiir.
Hastanin rizasinin alinmas1 demek Amsterdam Bildirgesinde yer alan herkes kendi yasamini
belirleme hakkina sahiptir ibaresi riza hiikkmiiniin bir agiklamasidir. Bali Bildirgesin de ise
Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili ozgiirce karar verebilme hakkina
sahiptir. Hekim hastayr verdigi kararlarin sonuclart  hakkinda bilgilendirmekle
yiikiimliidiir agiklanmaktadir. Bu maddeler bize hastanin kendi hayatin1 belirleyebilmesi
ancak hekimin yapacag1 diizgiin agiklama ve hekimin alacagi riza neticesinde gerceklesebilir.
Anayasa’ nin 17. Maddesin de deginildigi tizere Tibbi zorunluluklar ve kanunda
yazilt haller disinda, kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve

tbbi deneylere tabi tutulamaz rizanin ne kadar 6nemli oldugu bir kez daha belirtilmistir.

d. Hastanin Rizasi

Hastanin riza gosterdigi tibbi miidahalelerde hekimin davranmist1 hukuka aykir
sayllmayacaktir. Gerekli olan bir tibbi miidahalede hekimin hastanin bacagini kesmesi, fiilin
hukuka aykiriligin1 6nler. Tibbi miidahalelerde riza ayr1 bir dnem tasir. Viicut biitlinligiine
miidahale tibbi bir gerekge ile gerceklesirse bu hukuka aykiri sayilmaz. Tabi 6nemli olan
burada gergekten bu miidahalenin gerekli olmasi ve tibben yeterli imkanlarla yapilmasidir.
Hastanin rizast hukuka aykir1 olmamalidir. Hastanin viicut biitlinligline veya yasamin
kaybetmesine ya da sakat kalmasina sebebiyet verecekse soz konusu riza gegersizdir™®.

Mesela 6lmekte olan kardesi i¢in iki bobregini vermeye riza gosterme hukuken gecersizdir.

Riza genellikle Zimni (Ortiilii, tisti kapali) olarak aciklanmaktadir. Zimni rizada
hastanin tibbi miidahaleye gosterecegi ve razt oldugu somut olaym sartlarindan
cikarilmaktadir. Hastanin yapilacak ameliyata engel olmamasi, verilen tedaviyi uygulamasi,
hekimin tiim talimatlarini1 yerine getirmesi v.s Demek ki riza yi ararken belirli bir sekle bagl
kalinarak agiklanmasi gerekmez. Sozle, yazi ile veya isaretle dahi rizanin verilebilmesi

miimkiindiir. Ancak yazili olarak yapilan bir riza beyaninin olusabilecek ihtilaflarda ispat

249 Oguzman, M. Kemal, Oz, M. Turgut, a. g. e. , s. 484; Bknz. Cilingiroglu, C. , Tibbi Miidahaleye Riza,
Istanbul 1993, s.42



kolaylig1 saglamasi agisindan yazili olarak verilmesi uygun olur. Tababet ve Suabati Sanatlari
Kanun un’un 70. Maddesin de Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklart her nevi
ameliye icin hastanin, hasta kiicitk veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde
muvafakatint alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler i¢cin bu muvafakatin tahriri olmasi
lazimdir. Madde rizanin alinmasini ve yapilacak olan biiyiik ameliyatlarda yazili beyani
almanin gerekliliginden bahsetmektedir. Hastaneler Talimatnamesinin 103.maddesine gore '
biiyilk ameliyatlarda hastanin rizasinin alinmasi gerektigi belirtilmistir. Bu rizanin yazili
sekilde olmas1 da daha ehemmiyetli olacaktir. Oncelikle yapilacak olan tibbi miidahale
hukuka uygun olmalidir. Hukuka uygun olmayan bir tedaviye hasta riza gostermis olsa da
gecersiz bir riza sayilacaktir™™’,

Istisnai olarak kabul goren acil durumlarda, hastadan, veliden, vasi den riza alma imkam
yoksa hekim yapacagi tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu esas olarak riza olmadan tibbi

miidahale de bulunabilecektir®'

.Kanaatimizce hekim varsayimlardan yola ¢ikarak hareket
etmektedir. Hasta riza verebilecek konumda olsaydi da riza gosterirdi varsayimi esas

alinmalidir.

C — Hekimin Hastaya Kars1 Kusursuz Sorumlulugu

Meydana gelmis olan haksiz fiilin sonuglarindan kisinin kusursuz olmasia ragmen
sorumlu tutulmasidir. Ortada bir zararin olmasi yeterlidir.”>*Esas olarak bir kisini sorumlu
tutulabilmesi i¢in, kisinin haksiz fiili kendisi yapmali ve kendi kusuru ile meydana gelmelidir.
Toplumun degisen sosyal sartlar1 ile kusurun varligt sorumlu olmak ig¢in yeterli

goriilmemektedir.”>

Hekimin kusursuz sorumlulugunun baslangi¢ sebebi de budur. Hekim
eskiden tedaviyi kendisi tek basina yapardi. Giliniimiizde ise hekim meslektaglarindan yardim
alabilecegi gibi yanindaki saglik personelinden de yardim almaktadir. Genel olarak kusuru
isleyen sorumlu tutulmalidir. Hakkaniyet esaslarini dikkate aldigimizda kimse bagskasinin
kusurundan sorumlu tutulmamalidir. Toplumun refah1 i¢in, sosyal diizen i¢in bir kimsenin
yapacag1 zarardan bir baska kiside sorumlu tutulabilmelidir. BK m. 55 ve 100’de istthdam
edenin sorumlulugundan bahsedilmektedir. Demek oluyor ki hekim hastasinin ugrayacagi

zarardan sorumlu tutulacaktir. Hekimin kusuru olmadig halde sorumlu olmasi hakkaniyete

20 Boran Bedia, Aydilatilmis Riza, Saglik Hukuku Kurultay1 1-3 Kasim Ankara Glingor basim 2007, s. 85
1 Boran, a. g. e., s. 94; Erdogmus Ersoy, Hekim Haklar1, ( Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi ) istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul 2007 s. 86

2 Onen, a. g. e. , 5. 125

23 Onen Turgut, Borglar Hukuku, Ankara 1984 s. 158



aykir goriilmemektedir.”>* Hekim gerekli 6zen ve itinada bulunmak zorundadir. Mesela
ameliyata alinan hemsirenin oksijen tiiplinli yanlis kullanmasinda zara gdéren hastadan dolay1
hekim sorumludur. Ciinkii hekim bdylesine dnemli bir operasyonda isinin ehil olmayan
calisan1 ameliyata almasi, gereken itinanin yapilmadigini gosterir. Hekim ancak ve ancak
gereken Ozeni gosterdigini, gerekli dnlemleri aldigini, tam cabalar1 sarf ettigini ispat ederse
sorumluluktan kurtulabilir.*>Bununla beraber BK 55’¢ gore hekim dikkat ve itinada
bulunmamis olsa bile zararin yine de meydana gelecegini ispat ederse sorumluluktan

kurtulabilir.?*®

D. Hekimin ve Hastanenin Sorumlulugu

Mesleki sorumlulugun i¢ine hekimin ve hastanenin sorumlulugu da girer. Bu mesleki
sorumluluk kapsaminda, kusurlu ve kusursuz sorumlulukta yer almaktadir. Hekimin kendi
haksiz fiilinden dolayr meydana gelen sorumluluguyla beraber, yanindaki c¢alisan saglik
personelinden de sorumludur. Hastanenin yiikiimliiliigi daha fazladir. Hastane, hekimin
sorumlulugundan, hastane personelinin sorumlulugundan, hastanedeki aletlerin, makinelerin
eksik ya da bozuk olmasindan dolayr meydana gelebilecek tiim zararlardan sorumlu
olacaktir.””” Hastanin beden biitiinliigiiniin ihlali disinda, hukuka aykir1 olarak hastaya isnat
edilen bir kusurun varligi hekimle beraber hastaneyi de sorumlu tutmaktadir. Hekim veya
hastane, meydana gelmis kusurdan ancak ispat yiikii ile kurtulabilir. Mesela makinenin
bozulmasindan sorumlu olan hastane, makinenin kontrollerinin, teknik desteginin diizenli
olarak yapildigini ve boyle bir arizanin olmasinin beklenmedigini ispat ederse sorumluluktan
kurtulabilir kanaatindeyiz. Fakat hastane, makinenin bakimini yaptirmiyorsa ve uzman
eleman kontroliinde kullanmiyorsa ve hasta zarar gormiisse hastane bunu tazmin etmek

zorundadir.

III. UYGULANAN TEDAVIDE HATA ( Tedavi Hatalar )

Hekimler hastalarin1 tedavi ederken uyguladiklar1 yontemlerde itina gostermeleri, el

becerilerini kullanmalar1 ortaya bir sanat ¢ikarmaktan baska bir sey degildir. Eger hekim

2% Onen, a.g.e. s. 158
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tedavisini eser olarak goriirse hatasiz davranmaya calisir. Hekimin tedavideki hatasi bir nevi
sanat hatasmna doniisiir™®. Hekimin birincil, sorumlulugu 6zen gdstermesidir. Gerekli dikkat
ve itina hastaya sunulmalidir. Hekim elinden geleni yapmalidir. Ameliyat sirasinda hastanin
karninda  pansuman bezinin unutulmasi hekimin dikkatsizliginden ¢ok Ozen
gostermemesinden kaynaklanan bir hatadir. Ameliyat esnasinda kullanilan aletler, materyaller
sayil1 ve belirgindir. Hekim eger 3 tane pansuman bezi kullanmigsa ameliyatin bitiminde bu
bezlerinin 3 tane olup olmadigini kontrol etmelidir. Hekim kontrolii yanandaki personele
birakmis olsa bile bunu personelin gosterecegi dzen dogrultusunda da kontrol etmelidir.”
Hekim hastasina uygulayacagi tedavi yonetimini sOylemelidir. Olusabilecek yan etkilerden
bahsetmelidir. Hasta hekim arasindaki giiven iligkisi g¢ercevesinde, hekim olaganiistii bir
durumda hekimlik mesleginin vermis oldugu takdir yetkisini kullanmalidir. Hekim bu takdir
yetkisini agmamalidir. Hastay1 zor duruma sokmamalidir. Hekim gerekeni yapmayip ta, kendi
takdirindeki tedaviyi uygularsa sorumlu tutulacaktir. Hekim bu sorumluluktan ancak
hastasinin tedaviye baglamadan 6nce bilgilendirmisse kurtulabilir’®®’. Zaten esas olan hekimin
hasatsin1 kurtarmasi, dogru miidahalede bulunmasidir. Yargi 6niine boyle bir sebepten
getirilen hekim uyguladigr tibbi miidahaleden degil de hastasina yapmadigi agiklamadan

dolay1 sorumlu tutulacagi kanaatindeyiz.

IV. HEKIMIN YANINDA CALISTIRDIGI YARDIMCISINDAN SORUMLULUGU

Borglar kanunun 55. Maddesine gore “Baskalarini istihdam eden kimse, maiyetinde
istihdam ettigi kimselerin ve amelesinin hizmetlerini ifa ettikleri esnada yaptiklar: zarardan
mesuldiir”. Hekimin sorumluluklarindan bir tanesi de yaninda calistirdig1 saglik personelidir.
Hekimle birlikte veya tek basina c¢alisan yardimcinin da yiikiimliiliikleri bulunmaktadir.
Hastaya verilebilecek en ufak zararda calisan da sorumlu tutulmaktadir. Hastaya bir
hemsirenin ilgilendigi hastasinin ila¢ verme diizenini sasirmamsi, ilacin dozajini
ayarlayamamasi durumunda hasta bir zarara ugrayabilir. Hemsirenin kusurlu davranisindan

s0z etmesek bile ihmali s6z konusu olabilir. Gérev basindaki hemsirenin verdigi zarardan

258 Deutsch, a. g. e.,s. 173

29 A hastanesinde gerceklesen ameliyat sonrasinda ameliyat hemsiresinin ikazina ragmen hekimin pansuman
bezini hasta karninda kalmadigini ileri siirerek ameliyati bitirmesi 6zensiz ve dikkatsiz bir davranistir. Boyle bir
durumla karsilagan saglik personeli sorumluluktan kurtulmak i¢in hekime tutanak tutularak ameliyatta meydana
gelebilecek hatanin sorumlulugundan kurtulmus olur.
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261 Caliganin

(ihmal, kusur vs.) dolay1r hukuki yoldan zarar gorene karst sorumlu olacaktir
sorumlulugu hekime ve hastaneye karsidir. Ciinkii gorevini ihmal eden ¢alisan hastaya zarar
vermis olurken kendisini istihdam edenlerin kusursuz sorumlulugu dogmaktadir. Hemsire
yeni dogmus olan bebegi annesine gotirdiigiinde anne c¢ocugu daha sert tutmakta ve
beslenmesini bilingli yapmamaktaydi. Birinci hemsire anneye nasil tutmasi gerektigini
sOyledikten sonra odadan ayriliyor. Bes dakika sonra ¢ocuk morariyor ve anne hemsireyi
cagiriyor. Hemsire bebege oksijen bagliyor ve doktora haber veriyor. Bu ii¢ farkli zamanda
tekrarlaniyor. Annenin yanina baska bir hemsire gidiyor ve bebegin yine morardigini goren
hemsire anneye bebegi nasil tuttugunu ve neden bebegin morardigini soruyor. Anne
gosteriyor ve bu sekilde olmaz diyerek hastaya uygulamali yardimer olmaktadir®®. Bu olayda
birinci hemsire alternatif yaratmadi ve bebegin oksijen almasi arkli tibbi tatbikata tutulmasina
sebep oldu ve hastaya zarar verme riskiyle karsilasti. Ilk hemsire kast olmadan bir kusur
islemis oluyor. Ikinci hemsire isi dikkatli ve tiim alternatifleriyle yapiyor. Ornekten de
goriildiigii gibi ¢alisan yardimcinin doktorun yoklugunda yapacagi bilingli miidahale doktoru

zor duruma sokmayacaktir.

V. HEKIMIN TIBBi MUDAHALELERDE KULLANILAN ALET VE
MAKINALARDAN SORUMLULUGU

Hastanenin sorumlulugu, hastane biinyesinde ¢alisan tiim saglik personeliyle birlikte
hastanedeki her tiirlii makinedir. Hastane yoOnetimi veya sorumlu hekim, hi¢bir zaman
makinenin bozulmasindan dolayr meydana gelen haksiz fiilden dolay1 sorumlu olmayacagini
ileri stiremez. Hekim ameliyat sirasinda yardimcisindan oksijen tiipiinii +1 oraninda arttir
dediginde yardimci + 2 arttirirsa bundan hekim sorumludur. Hekim benim hatam degil diye
sorumluluktan kurtulamaz. Dikkat ve 6zene sahip olmayan bir yardimcinin ameliyata alinmasi
hekimin sorumlulugundadir. Bununla beraber oksijen tiipliniin ameliyat sirasinda bozuk
oldugunun anlagilmasi nedeniyle hastaya tibbi miidahaleni ge¢ yapilmasi sonucu meydana
gelen haksiz fiilden yine hekim sorumludur. Hekim girecegi ameliyata tiim techizatin tam ve

calisir oldugunu kontrol ederek girmelidir. Ayni zamanda ameliyat sirasinda bulunacak

261 Akdur, Recep, Aydin, Erdem; Tibbi Etik ve Meslek Tarihi , Ankara 2003, s. 6
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yardimcinin bu makineler iizerinde bilgisinin olup olmadigmin kontrolii yine hekimin
iizerindedir*®.

Borglar kanunun 55.Maddesine gore “....Sukadar ki béyle bir zararin vuku
bulmamas icin hal ve maslahatin icabettigi biitiin dikkat ve itinada bulundugunu yahut
dikkat ve itinada bulunmus olsa bile zararin vukuuna mani olamayacagint ispat ederse
mesul olmaz” Tiirk hukuk sistemine gore hekim sorumluluktan ancak ispat ettigi miiddetce
kurtulabilir. Makine hastanenin esyasi sayilacagi i¢in olusabilecek aksaklikta, makinenin
kullanicist kusurlu sayilip, sorumlu tutulacaktir. Alman hukukuna gore hekim, yardimcinin
kusurundan dolay1 herhangi bir istisna getirilmeden sorumlu tutulmustur.

Fransiz hukukuna gore ( code civil ) makinenin kullanicisindan ¢ok makinenin gézeticisinin
sorumlu olacagi ve aksinin kamtlanmasina bile izin verilemeyecegidir.”** Bir makinenin
diizglin caligmamasi, hastaya zarar vermesi halinde makineden sorumlu olan kisinin sorumlu

tutulacagi, makineyi kullananinda gerekli 6zen ve ehemmiyeti gostermedigi i¢in bir kusur

meydana gelmigse sorumlu tutulmasi kanaatimizce uygundur.

VI. HEKIMIN TIBBi MUDAHALE DE BULUNDUGU YERE GORE
SORUMLULUGU

A. Genel Olarak

Bir hastaligin tedavisi i¢in hasta, 6zel muayenchaneye gidebilecegi gibi, tibbi
techizatlarin tam ve donanimli oldugu bir hastaneye de gidebilir. Hekim bagimsiz ¢aligan,
kendi muayenehanesinde tibbi miidahale yapabilecegi gibi bir hastanede goérev yapan biri
olabilir. Yapilan tibbi miidahalelerin sorumlulugu bulunulan yere gore degisebilmektedir.

Hastaligin agirhig ve yapilacak miidahalenin biyiikliigli ancak hekim tarafindan
bilinebilir. Hekimin bdyle bir durumu hastasiyla paylasmasi pek ahlaki olmayacaktir.
Agirlikli olarak dis tedavisi icin 6zel muayenehanelere gidilir. Hekim hastasinin agzindaki
sorunu ¢ozebileceginden emin oldugu siirece hastasini dis hastanesine yonlendirmez. Fakat
hekime diisen olusabilecek her tiirlii riski hastasiyla paylasmak ve hastasina daha iyi bir
tedavinin ancak ameliyatla olacagini ve bu ameliyatin hastane ortaminda gerceklestirilmesinin

daha uygun oldugunu bildirmesidir.

263 Deutsch, a. g. e.,s. 175
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B. Bagimsiz Calisan Hekimin Sorumlulugu

Hekim teshis ve tedavi uygulamasini yaparken herhangi bir hastaneye bagli olmadan
hareket etmektedir. Hekim hastasina, kendi 6zel muayenehanesinde miidahale edebilecegi
gibi, hastanin bulundugu yerde de tibbi miidahalede bulunabilir. Hekim bir hastanede ¢alistig1
stire disinda herhangi bir tibbi miidahalede bulunursa bagimsiz calisan hekimin sorumlulugu
altina girmis olmaktadir.”®®

Hekim hastasiyla bir sozlesme kurarak tibbi miidahalede bulunmaktadir. Bazi
yazarlara gore hasta hekim arasinda bir hekimlik so6zlesmesi kurulmaktadir. Genel hiikiimler
cergevesinde bakan yazarlara gore arada kurulan sozlesme, istisna, eser, hizmet sézlesmesi
olabilir. Kanaatimizce sézlesmenin tiirii hekimin brangina ve yapilan tibbi miidahalenin
cinsine gore degisiklik arz edebilir. Mesela dis hekiminin yaptig1 tedavi amagli miidahale ile
Olcii ve degerleri hasta tarafindan belirlenmis olan porselen dis kaplamanin ¢ok farkli olacag:
kanaatindeyiz.

Ozel muayenehanesinde tibbi miidahalede bulunan hekimin sorumlulugu haksiz fiil
veya akdi iligkisi sorumluluguna dayandirilir. Hekim tibbi miidahalenin nitelik ve degerlerine
ters bir davranis veya miidahalede bulunmussa meydana getirdigi bedeni veya ruhi ihlalden
dolay1 hastaya karsi sorumlu tutulacaktir.*®

Hasta ve hekim arasinda sozlesme olmadan yapilan tibbi miidahaleler vardir. Acil
vakalarda yapilan miidahaleler veya yine acil olmakla beraber hastanin sosyal bir ortamda
suurunu kaybetmesi sonucu olusan kalp krizinde hekimin yapacagi miidahale vekaletsiz is
gorme olarak goriilebilmektedir. Acil durumlarda hekimin miidahalesi sonucu meydana gelen
haksiz fiilden dolay1 olusacak sorumluluktan dolay1 hekim vekaletsiz is gorme hiikiimlerine

gore degerlendirilebilecegi gibi, acil miidahalede elinden geleni yaptigin1 ispat etmekle

sorumluluktan kurtulacagi kanaatindeyiz.

C. Ozel ya da Kamu Hastanesinde Calisan Hekimin Sorumlulugu

Ozel muayenehanelerde veya ev ortaminda herhangi bir tibbi miidahalenin risli ve
tehlikeli oldugunu diisiinen hastalar 6zel veya kamu hastanelerine gitmektedirler. Saglik
hizmetinin tiim branglarina ancak hastane ortaminda ulasilabilir. Ozellikle cerrahi

operasyonlarda hastaneler tiim tibbi techizatlar1 bulundurduklarin igin hastalar hastanede

25 Ayan, a. g. e. , 5.44
26 Ayan, a. g. e. , 5.45



tedavi olmay1 tercih ederler. Hekim hastane adina, hastaneye miiracaat eden hastaya tibbi
miidahalede bulunmaktadir. Hekim sorumlulugunu hastane ile paylasmis olmaktadir. Hekim
bagli bulundugu hastaneye gelen hastalara gerekli tiim tibbi miidahalelerde bulunmaktadir.
Devlet tarafindan agilmalarina izin verilen 6zel olarak vakif veya bireyler tarafindan
acilan hastanelerdir. Kamu hastanelerinden bagimsizdir. Sorumluluklari, hizmetleri ayni
olmakla beraber hukuki yargilamada kamu hastaneleri gibi idare mahkemelerce

yargilanmamaktadirlar.

VII. HEKIMIN MESLEGINDEN DOLAYI UYMASI GEREKEN KURALLARA
UYMAMASI

Kanun tiizikk ve yonetmeliklerle hekimlerin sorumluluklar1 diizenlenmistir. Saglik
sektoriinde ¢alisanlarin mesleki branglar1 ile ilgili bilmeleri gerekenleri en temel tip
kurallarma ve klasik bilgilerine gore hareket etmeleri gerekir. Uysal ‘a gore saglik standartlari
ve calisma kosullar1 degiskenlik gostermektedir. Riskli tedavilerden zorunluluk disinda
kaginilmalidir®®’. Kanaatimizce Uysalin riskli tedavilerle ilgili belirtileri ¢6ziim olmayacaktir.
Riskli hastalar i¢in yapilmasi gereken her sey yapilmalidir. Coziim {iretilmeli ve en az riskle
hasta tedavi edilmelidir. Tedavide risk olabilecegini diisiinen bir hekim, eger tedaviyi risk
etkeninden dolay1 yapmiyor ya da tedaviyi yarim birakiyorsa hekim hekimlik gorevini yerine
getirmemis sayilacaktir. Hekimin yapacagir hatadan dolayr sorumlulugu ancak bilmesi

gereken ve uygulamadigi bir durumdan dolay1r meydana gelmis ise o hekim sorumlu olacaktir.

VIII. HEKIMINMESLEKTE ACEMIi VE TECRUBESiIZ DAVRANMASINDAN
DOLAYI MEYDANA GELEN SORUMLULUKLARI

Insan hayatinin énemli oldugu ve bu hayatlarin kurtarilmasinda énemli gérevlere sahip
olan hekimlerin meslekleri ile ilgili olarak acemi ve tecriibesiz davranmalar1 onlar1 hastalarina
kars1 sorumlu hale getirmektedir. Hekim veya saglik personeli mesleginin gerektirdigi esaslari
ve becerileri bilmemesi acemilik belirtisidir. Tip alaninda uygulanmasi gereken ve bilinmesi
gercekten mecburi olan klasik bilgiler vardir. Bu bilgileri bilmemek ya da gerektigi gibi
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uygulamamak sorumluluk gerektirmektedir™". Mesleginde acemi olan bir hekim koyacagi

teshis te daha dikkatli olmalidir ki sorumluktan kurtulabilsin. Gereksiz yere teshis koyan ve
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yapilmamas1 gerekirken uygunsuz tedaviyi yapan hekim hastasina verecegi tiim zararlardan

dolay1 sorumludur.

IX. HEKIiMiN TEDBIRSIZLiGI DIKKATSIZLiGINDEN DOLAYI SORUMLULUGU

Saglik hizmeti veren kisiler, normal bir kisinin gosterecegi tedbir ve Ozeni
gostermelidirler. Hekimlere diisen bu 6zeni ellerinden geldigi kadar hastayr iyilestirme
noktasinda daha iyi daha verimli olarak kullanmaktir. Hekimin tedbirsiz davranisi;
6nlenebilecekken gerekli tedbirleri almayip, kusurlu bir davranista bulunmasidir®®.
Hastasiin ilacin1 vermeyen hemsirenin kusuru tedbirsiz davranigindan dolayr meydana
gelmektedir. Unutmakta tedbirsiz davramigtir. Hekim yapilmasi gereken bir davranisi
yapmazsa ya da yapilmamasi gereken bir davranisi yaparsa dikkatsiz davranisindan dolay1
sorumlu olacaktir. Hekimden beklenen tedbir ve dikkat normal bir tip fakiiltesi mezunundan
beklenebilecek bir davranistir. Bununla beraber bu unsurlar durum ve sartlara gére de sekil
alabilir. Uzman bir hekim ile yeni mezun bir hekimden ayni davramis beklenmemelidir.
Beklenmesi gereken dikkat ve tedbir ancak her tip fakiiltesi mezunun verecegi 6zenden fazlasi

degildir. Her hastada yada her hastalikta alinmas1 gereken tedbir farkli farklidir. Onemli olan

hekimin bu davranisi tedbirsizce her olaya gore degerlendirip sonuca ulagmaktir.

X. HEKIMIN HASTALARI ARASINDA ESIT MUAMELE YAPMAMASINDAN
DOLAYI SORUMLULUGU

Saglik hizmeti verilirken hastalarin, 1rk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince,
felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlar ile ilgili herhangi bir fark gozetilmeden
tedavileri saglik kuruluslar tarafindan saglanmalidir. Tiim hastalar arasinda esit muamele ve
Ozen gosterilmelidir. Hastalarla birlikte hasta yakinlari da bu esitlikten yararlanmalidir.
Hastalarin memleketleri, dinleri, sosyal statiileri hekimin yapacagi tedaviyi engellememelidir.
Hekim hastasina yalnizca tedavi i¢in bilinmesi gereken sorulari sormalidir. Hastanin 6zel
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yasamindaki sirlarinin bu vesile ile 6grenilmesi higte ahlaki olmamaktadir”™™. Anayasamizin

10. Maddesine gore “Herkes, dil, ik, renk, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang, din,

?Uysal Emine, Malpraktis Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin ve Saglik Calisanlarimin Ceza ve Tazminat
Sorumlulugu, Giincel Gastroenteroloji Dergisi, 10/1, Ankara 2006, s.71
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mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim gozetilmeksizin kanun oniinde egittir.” HHY Madde 5
(c) e gore “Saghk hizmetinin verilmesinde, hastalarin, wrk, dil, din ve mezhep, cinsiyet,
siyasi diigiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkhiliklar dikkate

”»

alinamaz.” Yasa oniinde esitlik genel esitlik kuralmin®’' esas alindigi Anayasa ile
belirlenmistir. Eski donemlerde kadin erkek arasindaki esitsizlik giinlimiiz toplumunda
ekonomik, sosyal, kiiltiirel v.s olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kirsal kesimde yasayan
insanlarla, sehir de yasayan insanlar arasindaki ekonomik ve kiiltiirel farklar1 hekim goz
oniinde tutmadan, gelen kisiyi hasta olarak goriip tedavi etmelidir. Hekim elinden geleni
yaparken kisinin dis goriiniisiine gore deger vermemelidir. Bu sekilde davranan bir hekim
etmis oldugu Hipokrat yeminine ters davranmanin diginda Anayasanin 10. Maddesine de
aykir1 davranmis olmaktadir. O halde hekim ayrimci olmamalidir. Ozgiir toplumun verdigi
esitlik ilkesi ve insan haklar1 boyutunda hastalara hicbir ayrim gozetmeden tedavi etmelidir®’*.
Ozel Hastaneler yonetmeligi Madde 39 a gore “ Ozel Hastanelerde, biitiin acil basvurularin
hicbir aytrim yapilmaksizin kabul edilmesi ve ilk tibbi miidahalenin yapilmas: zorunludur.”
Bu maddeyi takip eden 2. fikrada ise ilk fikranin istisnasi belirtilmistir. “...ilk tibbi miidahale
yapildiktan sonra, hastamin saghk giivencesine gore sevki gerekiyor veya Ileri tbbi bakim
tedavi ozel hastanede yapilamiyor ise sevki uygun goriilen hastane ile koordinasyon
saglandiktan sonra, hasta ile ilgili saghk kurulusuna nakledilir.” Insan Haklar1 Evrensel
Bildirisi Madde 2 ye gore “ Herkes, rk, renk, cins, dil, din, siyasal veya diger bir inancg,
ulusal ya da toplumsal koken, servet, dogus ya da herhangi baska bir durumdan dolay
ayrima ugramadan, bu bildiride ilan olunan hak ve ozgiirliiklerden yararlanma hakkina
sahiptir.” Uluslar aras1 boyutta bile kisilerin esitlikleri aynidir. Bu esitlik bireyin baska kisiler

karsisindaki haklarini da korumaktadir®”.

M Goérem Zafer, Tiirk-Alman-Isvi¢re Hukukuna Gére Farkli Cinslerin Esit Haklara Sahip Olmasi, Izmir 1998, s.
16

Tiirkiye’nin dogu ve giineydogu bolgelerinde yasayan kadinlarin ¢ogunlugu dogum kontrol sistemlerinden ya
habersiz veya din baskisiyla korunmamaktadir. O bolgelerde dogum igin gelen kadinlara ve ozellikle kdyden
gelen kadinlara bazi saglik ¢alisanlarinin tepki verdigi kaba ve sert davrandig1 gézden kagmamaktadir. 6. cocugu
icin kOyden gelen bir anne adayina ebenin bu kadar ¢ocuk senin neyine, zaten paran yok birde ¢ocuk mu
yapiyorsun; neden ¢camurlu terliklerinle geldin deyip terlikleri firlatmasi saglik sektdriindeki esitsizlige yapilan
biiyiik ayiba sadece bir drnektir. Saglik ¢aliganinin hastaya aile planlamasini anlatmasi gerekirken hakaret yiikli
laflar carpmasi toplumun ayib1 olarak goriilmektedir. Kirsal kesime hasta hakki kavrami ne sekilde ulagtirilacak
veya saglik personelinin hastanin bu hakkini ihlal etmesi ne derece kanunlara uygun olacaktir. Kanaatimizce
toplumun bu kesimleri devlet tarafindan bilinglendirilmelidir. O bdlgelere yollanacak saglik personellerinin belli
esitlik degerlerini bilen ve uygulayan kisilerden se¢ilmesi daha saglikli olacaktir.

1 Géren, a. g. e. ,s, 139-142; Esitlik boyutu ayni igerikle Avrupa insan Haklar1 Sozlesmesi madde 14 te yer
almaktadir.



XI. HASTANELERIN HASTALARA KARSI HUKUKI SORUMLULUKLARI
A. Genel olarak

Saglik hizmeti devlet eliyle olur. Devlet bu gorevini kamu veya 6zel saglik hizmetiyle
gerceklestirir ve saglik hizmetini tek elden yonetir. Saglik kurumlarinin denetlenmesi devletin
denetim ve gozetiminde yapilir. Saglik hizmetinin kisilere gotiiriilmesi kanunla diizenlenmis

olan saglik sigorta sistemiyle yapilir.>™
B. Hastanenin Etik Kurullar:

Hastane i¢inde meydana gelen etik konularinda danismanlik veren kurullardir. Bu kurullarin
amaclart hastane personellerinin egitilmesi, hastalarin etik kurallarinda hastanelerden
yararlanabilmesi, saglik kurulusunun saglik politikasini olusturmaktir. Bu kurul tibbi etik
yoniinden ortaya c¢ikabilecek  aksakliklara ¢6ziim bulmak i¢in  hastanelerde

bulundurulmaktadir®”.

™ Anayasamizin 56. maddesinde kisilerin hak sahibi oldugu, saglik haklarmnin devlet giivencesi ve kontroliinde
gerceklestigi beyan edilmektedir. Saglik Bakanligi saglik hizmetini 6zel veya kamu hastanelerinde tek elden tek
saglik glivencesiyle ( 6zel saglik sigortalar: harig ) gotiirmek icin yeni saglik projesi hazirlamaktadir. Bu projenin
hayata gegmesi ve gergek sagligin hastalara sunulmasi ne kadar giiven ve kontrol altinda olacag: kafalari
yormaktadir. Ozel hastaneler hastanelerindeki sézlesmeli doktorlarin bir kisminin sézlesme geregi saglik karnesi
giivencesine girmedigini ve hastanin tedavisi i¢in sdzlesmeli baz1 doktorlarin normal doktor iicret tarifesine gore
hareket ettigi ve bunun 6zel hastanelerin ¢ikarina oldugu gézden kagmamaktadir.

7 Hot Inci, Etik Kurullari, Tip Tarihi ve Tip Etigi Ders Kitabi, 2007 istanbul, s, 408



§ SONUC VE ONERILER

1. OZET OLARAK: VARILAN SONUCLAR

Hekimlerin hasta haklar1 konusunda yeterince egitilmedikleri, iiniversite doneminde
hasta haklar1 ile ilgili zorunlu derslerin olmadigi goriilmektedir. hastaneler de calisan
personellinde hasta haklar1 konusunda yeterince bilgisi olmadi1 goriilmektedir. Hasta haklari
insan haklarinin bir uzantis1 olarak kargimiza c¢ikmaktadir. Saglik hakki kavrami hasta
haklarinin korunmasi ve giivence altina alinmasiyla deger kazanacaktir. Uluslar arasi olarak
yapilan hasta haklarina baktigimizsa karsimiza ¢ikan bildirgeler sdyledir; 1946 Nuremberg
Kode, 1963 Helsinki Deklarasyonu, 1981 Lizbon Bildirgesi, 1994 Amsterdam Avrupa Hasta
Haklan Bildirgesi, 1995 Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi. 2002 Roma Hasta
Haklarma Iliskin Avrupa Statiisii(Ana Sozlesmesi ) Temel Belge olarak siralayabiliriz. Bu
bildirgelerin genel icerikleri hemen hemen aymidir. Tiirkiye ye baktigimizda elle tutulur ve
hasta hakkinin artik deger kazandigimi gosteren en onemli ¢alisma 1998 yilinda diizenlenen

Hasta Haklar1 Yonetmeligidir.

Saglikta degisim projeleriyle her gegcen giin bilingli bir sekilde hastalar haklarini aramaya
baslamislardir. Bu bize sistemin yavas yavas ta olsa diizene girecegine bir isarettir. Hastalar
hasta haklar1 birimlerini tanimaya baslamislardir. Onemli olan bu birimlerin her kitleye her
kesime tanitilmasidir. Sadece Biiyiiksehirlere bir ¢6ziim yolu olmamalidir. Esitlik ilkesine
gore Tirkiye’nin her ilinde yer almalidir. Hastane farki gozetilmeden devlet ya da o6zel

hastanelerin hepsi bu birimleri olusturmalidirlar.

Hastalarin saglik bakanlig1 biinyesinde bilin¢lendirilmesi i¢in hastanelerde ya da hastane
disinda sivil kuruluslarla isbirligi i¢in de calismalar yapilmalidir. Hastalar daha bilingli ve
hekime muhtag oldugu diislincesinden siyrilarak, tedavi olmalidir. Bu konuyla ilgili gorsel ya
da yazli basinda ¢alismalar yapilmalidir. Bu konuyla ilgili bilgi sahibi olmak i¢in hasta olmay1

beklememek gerekir.

Hastalarin hastanelerden tibbi yardim almalari i¢in zengin olmalar1 gibi bir sart arayan bazi
0zel hastanelerin kanunlar gergevesinde yiizdelik dilimlerinin bir kismimni tedaviye muhtag
hastalar ic¢in kullanilmasi ve bunun denetiminin iyi saglanmasi gerekir. Hastalarin
magduriyetine son verilmelidir. Hasta bilingli bir sekilde hakkini aramalidir. Hasta hakki bir
kisilik hakkidir. Hasta bu bilingle hak arama 6zgiirliiglinii her yerde sinirsizca kullanmalidir.

Hastane Onlerinde sira bekleyen hastalarin ezilip magdur edilmeleri dnlenmelidir. Tedavi



siiresi geldigi halde devlet sigortasindan yararlanan hastalarin tedavi siirelerinin, ¢ok uzak

tarihlere atilip magdur hale gelmeleri engellenmelidir.

Anayasaya gore esit saglik hizmetinin Tiirkiye’nin her bdlgesine her hastanesine
gotiirtilmesi gerekmektedir. Hastalar kirsal kesimlerde imkanlarin sinirli oldugu gerekgesiyle
geri cevrilmeleri saglik alanindaki eksikligin en 6nemli delilidir. Hastalar nasil biiyiik sehirde
hekim degistirme, bilgi alma, riza alinma v.s haklardan yararlaniyorsa kirsal kesimdekilerin
de bu haklardan yararlanmasi1 gerekmektedir. Denetimin iyi saglandig1 bir saglik sistemiyle
bunlar gergeklesir. Kimse dil, din, 1irk, mezhep, politik goriis, egitim v.s dolayisiyla farkli bir
saglik hizmetiyle kars1 karsiya kalmamalidir. Saglik bakanlig1 yapacagi doktor atamalarin da
bu bilinci géz Oniine alarak hareket etmelidir. Eger uzman bir hekime ihtiyaci olan bir
hastaneye pratisyen hekim yollaniyorsa ve hastalar magdur hale geliyorsa bu bakanligin

yaptig1 bir esitsizliktir. Thtiyaclar bdlgelere ve beklentilere gore degerlendirilmelidir.

Hekimler de dahil olmak iizere, tiim saglik ¢alisanlarin periyodik zamanlarda egitime tabi
tutulmalar1 gerekmektedir. Hastalara nasil davranilmasi gerektigi konusun da egitilmelidir.
Yonetmelik ¢alisanlar tarafindan bilinmelidir. Hasta aciz ve muhtag olarak tibbi yardim almak
icin geldigi kurumda dislanmamalidir. Hastalara esit olmayacak muamele de
bulunulmamalidir. Hastalarin sorunlar1 dinlenmeli ve ¢oziimler bulunulmalidir. Hekimlerle

beraber saglik ¢alisanlarina ¢ok biiyiik gorevler diismektedir.

Isin uzman1 olmayan personellerin hastanelerde ¢alistirilmamasi veya ¢alistirilacaksa ciddi

bir egitimden gecirilmesi sarttir.

Saglik giivencesi olmayan hastalarin hastane kapilarin geri cevrilmesi gibi bir saglk
ayibina bakanligin bir an dnce ¢éziim bulmasi ve kimsenin magdur edilmemsi saglanmalidir.
Hastalarin tedavi olamadan geri ¢evrilmeleri veya hekimin benim bransim degil diyerek ( o
bransta hekim yokken ) hastay1 geri ¢evirmesi ve hastayr zor duruma koymasi bir saglik

ayibidir.

2. ONERILER

Herseyden oOnce, uluslar arasi kaynaklar gézden gecirilerek, kanunlarda gereken
tamamlamalar yapilmalidir. Bu konuda anayasal kurallar asamasi ilkesine uymada 6zen
gosterilmelidir. Yonetmelik yeterli degildir. Yonetmelik ve tiiziikler kanunun uygulanmasinin
ayrintilarini gosterirler. Kanunda diizenlenmesi gereken bir husus Yonetmelikte diizenlenmis

ise yaptirim giicli olmaz.



EK-1 HASTA HAKLARI BASVURU FORMU

BASVURUDA BULUNANIN BASVURU BILGILERI
ADI _
iL
SOYADI
EGITIM .
BIRIM
DURUMU
MESLEGI PERSONELIN
CINSIYET/YAS ADI VE SOYADI
ADRESI PERSONELIN
UNVANI
TELEFONLAR EV
CEP
IS
FAX
E-POST
BASVURUYU YAPANIN FORMU DOLDURANIN (*)
ADI SOYADI / IMZASI ADI SOYADI / IMZASI

BASVURUNUN iCERIiGi VE KONUSU ( **)




( *) Bu form bagvuran tarafindan doldurulur. Okur-yazar olmayan bagvuranin yerine

bagvuranin yakini veya onaylayacagi bir kisi tarafindan el yazisi ile doldurulur.

(**) Bu form doldurulurken bagvurunun igerigi ve konusu boliimiinde bagvuranin ve

hakkinda bagvurulanin isimleri belirtilmeyecek sadece bagvuran ve unvan belirtilecektir.

(***) bu form doldurulduktan sonra kimlik bilgileri kism1 birim sorumlusu tarafindan
goriilmeyecek sekilde zimbalanarak kapatilir. Karar verildikten sonra yine birim sorumlusu ve

kurul baskani disinda kimse gérmeden acgilarak birimde arsivlenir.
T.C

SAGLIK BAKANLIGI

............................. HASTANESI / S.G.B.

HASTA HAKLARI BASVURU FORMU

BASVURU NO:. ..., BASVURU
TARIHI......... oviiiiiann, [iviienian.
CALISANIN UNVANI ...ttt e, HAKKINDAKI BASVURU
SAYISI(....... )
SONUC
0 Calisanin lehine sonugland1 o Kapsam dist
o Calisanin aleyhine sonuglandi o Teknik inceleme igin idareye havale
edildi

o Sistemden kaynaklanan sorun




EK-2 BILGI ISTEME FORMU

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
............................ HASTANESI / S.G.B.
HASTA HAKLARI BiRiMi
Saymn ... ,
..... /.....[......tarithinde birimimize e eereriieiiiiiiiiiiiiiii.....tarafindan

yapilan miiracaatta sahsinizla ilgili olarak asagida tarihi ve icerigi belirtilen konularda bagvuru
yapilmistir.

Konuya iliskin agiklamalarmizin ...... [ein.. S tarihine kadar birimimize
ulagtirmaniz1 “Hasta Haklar1 Uygulama Y onergesi” hiikiimleri geregince rica ederim.

Imza Imza

Adi1 Soyadi Adi Soyadi:

Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu Hasta Haklar1 Kurulu Baskani
TARIH:..../..........

BASVURUNUN iCERIiGi

TARIH: ...... [eveuedeunen.

CALISANIN :
Adi ve Soyada:
Unvam

Imza

Not: Eger yer kalmazsa arka sayfaya devam edilebilir ve ilgili sayfanin da ¢alisan tarafindan
imzalanmas1 gerekmektedir.




EK:3

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
HASTANESI

TIBBi MUDAHALELERDE HASTANIN
BIiLGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI

HASTANIN
ADI SOYADI:
DOSYA NO:

T.C. KIMLIiK NO:

HASTANIN TIBBi MUDAHALE ONCESI BILGILENDIRILMESI

« Kendisi ile ilgili gergekler anlatildi

« Onerilen tibbi girisimler anlatild1

o Her bir girisimin olas1 risk ve yararlar1 anlatildi
« Onerilen girisimlerin secenekleri anlatildi

o Tedavisiz kalmanin etkisi anlatildi

« Tani, sonug ve tedavinin gidisat1 anlatild1

d i

BIiLGILENDIRENIN VE ONAYI ALANIN
ADI SOYADI VE UNVANI:

IMZASI:




HASTANIN
ADI SOYADI:
DOSYA NO:

T.C. KIMLIiK NO:

HASTANIN VEYA VASISININ RIZASI

( Bu boliim hastanin veya vasisinin el yazisiyla alinacak)

cidoid
HASTANIN VEYA VASISININ
ADI SOYADI:

IMZASI:




EK- 4

HASTA HAKLARI YONETMELIGI
Resmi Gazete, Tarih: 01.08.1998; Say1: 23420

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak, Tamimlar ve Ilkeler
Amacg

Madde 1- Bu Yonetmelik; temel insan haklarmin saglik hizmetleri sahasindaki
yansimasit olan ve bagta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve
milletleraras1 hukuki metinlerde kabul edilen "hasta haklari"m1 somut olarak gostermek ve
saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslar1 disinda
saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta haklari"ndan
faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma

yollarini fiilen kullanabilmesine dair usiil ve esaslar1 diizenlemek amaci ile hazirlanmistir.
Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel biitiin kurum ve
kuruluslari, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin diginda hizmete katilan her kademedeki

ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkini haiz olan biitiin fertleri kapsar.
Hukuki Dayanak

Madde 3- Bu Yonetmelik; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 9 uncu
maddesinin (c) bendine ve 181 sayili Saglik Bakanligi'min Teskilat ve Gorevleri Hakkinda

Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 43 {incii maddesine dayanilarak hazirlanmistir.
Tanimlar
Madde 4- Bu Yonetmelik'te gecen deyimlerden;
a) Bakanlik: Saglik Bakanligi'ni,
b) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi,

c) Personel: Hizmetin, resmi veya 6zel saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda veya
serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden biitiin
saglik meslekleri mensuplarini ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik hizmetinin

verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseleri,




d) Saglik kurum ve kurulusu: Milli Savunma Bakanligi'na ait olanlar hari¢ olmak iizere,
saglik hizmeti verilen resmi veya 6zel biitiin kurum ve kuruluslar ile tababet icra edilen biitlin

yerleri,

e) Hasta haklar1: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan
olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletleraras1 andlagmalar, kanunlar

ve diger mevzuat ile teminat altina alinmig bulunan haklarini,
ifade eder.
Tlkeler
Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢ginde yasama hakkinin, en temel

insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima gézoniinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligimi koruma ve gelistirme hakkini haiz
oldugu ve hi¢bir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadigi

bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

c¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1k, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
diisiince, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlar ile sair farkliliklar1 dikkate alinamaz.

Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kiginin

viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.
e) Kisi, rizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel

hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

IKINCI BOLUM
Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakk
Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Madde 6- Hasta,adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢er¢evesinde saglikli yasamanin tesvik
edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak iizere, saglik

hizmetlerinden ihtiyaclarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglk



hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev alan personelin adalet ve

hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme ytikiimliiliiklerini de igerir.
Bilgi isteme

Madde 7- Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi
isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gére faydalanilabilecegini, saglik
kurum ve kuruluglar tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu ve
miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme

haklarin1 da kapsar.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastayr birinci fikra uyarinca bilgilendirmek igin
yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi
verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istthdam etmek ve hastanin
ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek iizere, kurulusun uygun yerlerinde

bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadirlar.
Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme

Madde 8- Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngdrdiigii usiil ve sartlara uyulmak kayd ile,
saglik kurum ve kurulusunu se¢gme ve segtigi saglik kurulusunda verilen saglik hizmetinden

faydalanma hakkina sahiptir.

Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sart1 ile hasta saglik kurulusunu
degistirebilir. Ancak,kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol agip agmayacagi ve
hastaliginin daha da agirlasip agirlasmayacagi hususlarinda hastanin tabip tarafindan
aydinlatilmas1 ve hayati tehlike bakimindan saglik kurulusunun degistirilmesinde tibben

sakinca goriilmemesi esastir.

Acil vak'alar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagli olup da mevzuatin

Oongordiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki ticret farkin1 kendileri karsilar.

Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir bagka saglik
kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci maddenin ikinci fikrasinda
belirtilen kisilere agiklanir. Nakilden once, gereken bilgiler nakil talebinde bulunulan veya
tibben uygun goriillen saglik kurulusuna, sevkeden kurulus veya mevzuatla belirlenen
yetkililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi

esastir.

Personeli Tanima, Se¢cme ve Degistirme



Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan

tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda bilgi verilir.

Mevzuat ile belirlenmis ustillere uyulmak sart1 ile hastanin, kendisine saglik hizmeti
verecek olan personeli serbestce segme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve baska

tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakk1 vardir.

Personeli se¢me, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklari kullanildiginda,

mevzuat ile belirlenen ticret farki, bu haklar1 kullanan hasta tarafindan karsilanir.
Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme

Madde 10- Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirli olmasi
sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin, 6ncelik hakkinin

tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki vardir.

Acil ve adli vak'alar ile yaghlar ve oziirliiller hakkinda 6ncelik sirasinin belirlenmesinde

ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.
Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Madde 11- Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin

konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.

Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir1 veya aldatici

mabhiyette teshis ve tedavi yapilamaz.
Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag

Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati
tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitlinliiglinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni

mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.
Otenazi Yasag
Madde 13- Otenazi yasaktir.

Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgecilemez. Kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son

verilemez.

Tibbi Ozen Gosterilmesi



Madde 14- Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gdsterir. Hastanin
hayatin1 kurtarmak veya sagligmmi korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi, istirabim

azaltmaya veya dindirmeye ¢aligmak zorunludur.

UCUNCU BOLUM
Saghk Durumu {le flgili Bilgi Alma Hakki
Genel Olarak Bilgi Isteme

Madde 15- Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin
faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usiilleri, tedavinin kabul
edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastaligin seyri ve neticeleri

konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.

Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiiclik, temyiz
kudretinden yoksun veya kisitli olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik
durumu hakkinda bilgi almak {izere bir baskasina da yetki verebilir. Gerek goriilen hallerde

yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir.

Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir bagka tabipten de saglik durumu hakkinda
bilgi alabilir.

Kayitlar1 inceleme

Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayr ve kayitlari,
dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir.

Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan goriilebilir.
Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

Madde 17- Hasta; saglik kurum ve kuruluslari nezdinde bulunan kayitlarinda eksik,
belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltilmesini ve

nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir.

Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayn1 veya baska kurum ve

kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme haklarini da kapsar.

Bilgi Vermenin Usulii



Madde 18- Bilgi, gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi sekilde,
tibbi terimler miimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve slipheye yer verilmeden ve

hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir.
Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi1 Gereken haller

Madde 19- Hastanin manevi yapisi lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmast ihtimalinin bulunmasi ve hastalifin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi

hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi,

yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ergevesinde tabibinin takdirine baghdir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢cinde hastaya
hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin bulunmamasi veya

aciklanacagi sahsin dnceden belirlenmemesi halinde, boyle bir teshis ailesine bildirilir.
Bilgi Verilmesini Yasaklama

Madde 20- Ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine gére yetkili mercilerce
alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik durumu hakkinda kendisine veya

ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.

DORDUNCU BOLUM
Hasta Haklarimin Korunmasi
Mahremiyete Sayg1 Gosterilmesi

Madde 21- Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin
korunmasini agikga talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi

gosterilmek suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi1 gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saghik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde
yiirlitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger

islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

c¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmesini,



d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda

bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale

edilmemesini,
f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.
Oliim olay1, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; dnceden veya tedavi sirasinda

bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir.
Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22- Kanunda gdsterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizasi olmaksizin ve

verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin isledigi sugun
muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diisiiniilen hallerde; bu
delillerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in sanmi@in veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi,

hakimin kararina baghdir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi
tizerine yapilabilir.

Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade

edilen haller disinda, hig¢bir sekilde aciklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgegilmesi, bu haklarin
baskalarina devri veya asir1 sekilde smirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin

aciklanmasi, bunlar1 agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme
ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai

sorumlulugunu da gerektirir.

Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizasi

olmaksizin aciklanamaz.



BESINCIi BOLUM
Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi
Hastanin Rizasi ve izin

Madde 24- Tibbi miidahalelerde hastanin rizas1 gerekir. Hasta kii¢iik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadig1 veya hazir

bulunamadigi veya hastanin ifade giicliniin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi;

Tiirk Medeni Kanunu'nun 272 nci ve 431 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghdir.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya
derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit altina

girecek ise, izin sart1 aranmaz.

Ugiincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil

haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi1 miimkiindiir.
Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir.

Rizanin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca

bulunmamasi sartina baghdir.
Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak {izere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasinmi istemek hakkina sahiptir. Bu
halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuclarin hastaya veya kanuni temsilcilerine

veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta aleyhine

kullanilamaz.
Kiiciigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye Istiraki

Madde 26- Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi,
mimkiin oldugu ol¢iide kiigilk veya mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi

miidahaleye istiraki saglanir.

Ahsilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi



Madde 27- Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi
metodlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney hayvanlar
tizerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlasilmasi ve hastanin
rizasiin bulunmasi sartlar1 birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi metodlar1 yerine
baska bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir
metodun uygulanabilmesi icin, hastaya faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik

tedavi usullerinden daha elverissiz sonu¢ vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir.

Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar

vermeyeceginin ve hastay1 kurtaracaginin mutlak olarak 6ngdriilmesi halinde yapilabilir.

Altinc1 Boliim'de yer alan hiikiimler saklidir.

Rizanin Sekli ve Gecgerliligi

Madde 28- Mevzuatin ongordiigli istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle baglh
degildir.

Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan rizaya
dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Madde 29- 18 yasindan kiigiik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz.
Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile organ veya doku alinmasi,
2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un 6 nci
maddesinde ngoriilen yazili sekil sartina tabidir. Oliiden organ ve doku alinma sart1 ve
cesetlerin bilimsel arastirma i¢in muhafazas1 hususunda 2238 sayili Kanun'un 14 {inci

maddesi hiikiimleri saklidir.
Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30- ilgilinin rizas1 mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan tespit

edilmis olanlar disindaki ilag ve araglar aile planlamasi hizmetlerinde kullanilamaz.

Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile

ongoriilen sartlara tabidir.

Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile evli ise esinin

de rizas1 gereklidir.

Rizanin Kapsam



Madde 31- Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu

ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.

Hastanin, uygulanacak tibbi miidahale i¢in verdigi riza, bu miidahalenin gerektirdigi sair
tibbi islemleri de kapsar. Ancak, tibbi islemlerin uygulanmasinda, bu Yonetmelik'te ve diger

mevzuatta belirlenen haklarin ihlal edilmemesi i¢in azami ihtimam gosterilir.

ALTINCI BOLUM
Tibbi Arastirmalar
Tibbi Arastirmalarda Riza

Madde 32- Hi¢ kimse; Bakanligin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecriibe,

aragtirma veya egitim amagli higbir tibbi miidahale konusu yapilamaz.

Tibbi aragtirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, iizerinde arastirma
yapilmasima riza gosteren goniilliinlin hayatindan ve viicut biitiinliigliniin korunmasindan

ustlin tutulamaz.

Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada bulunmayan yetkili ve yeterli
tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde
yuritilir.

Goniilliiniin  tibbi aragtirmaya riza gostermis olmasi, bu arastirmada goérev alan

personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.
Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

Madde 33- Arastirmalarda, goniilliiniin sagligma ve diger kisilik haklarina zarar
verilmemesi i¢in gereken biitlin tedbirler alinir. Aragtirmanin goniilliiye verecegi muhtemel
zararlar onceden tespit edilemedigi takdirde; goniillii, rizas1 bulunsa dahi, arastirma konusu

yapilamaz.

Goniillii; aragtirmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalar1 ve zararlar1 ve aragtirmaya
istirak etmekten vazgegebilecegi ve arastirmanin her sathasinda baslangicta verdigi rizayr geri

alabilecegi hususlarinda, 6nceden yeterince bilgilendirilir.

Riza Alinmasinin Usiilii ve Sekli



Madde 34- Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan goniilliiniin
rizasinin maddi veya manevi hicbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradesine

dayanilarak alinmasina azami ihtimam gosterilir.
Tibbi arastirmalarda riza yazili sekil sartina tabidir.
Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Madde 35- Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi
aragtirma amaci giiden tibbi miidahaleler hicbir surette tatbik edilemez. Faydalari bulunmasi
sart1 ile resit ve miimeyyiz olmayanlar {izerinde tibbi arastirma yapilmasi, velilerinin veya

vasilerinin rizasina baghdir.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24 {incli maddenin ikinci

fikrast hilkkmii uygulanir.
Ila¢ ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanim

Madde 36- Ozel mevzuatina gre izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi arastirma
amaci ile hasta tizerinde kendi rizas1 ve Bakanligin izni bulunmaksizin hicbir ilag¢ ve terkip

kullanilamaz.

Ilag ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi, 29/11/1993 tarihli ve 21480 sayili Resmi

Gazete'de yayimlanan Ila¢ Arastirmalar1 Hakkinda Y6netmelik hiikiimlerine tabidir.

YEDINCi BOLUM
Diger Haklar
Giivenligin Saglanmasi

Madde 37- Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmay1 bekleme

ve bunu istemek haklar1 vardir.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaret¢i ve refakatci gibi yakinlarinin
can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi icin gerekli tedbirleri almak

zorundadirlar.

Tutuklu ve hiikiimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalar ile ilgili 6zel

mevzuat hikiimleri saklidir.

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma



Madde 38- Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 6lgiisiinde hastalara dini

vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir.

Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz etmemek
ve personelce diizenlenip yiiriitiilen tibbi tedaviye hi¢ bir sekilde miidahalede bulunulmamak
sart1 ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlar1 manevi yonden desteklemek iizere talepleri
halinde, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi davet edilir. Bunun i¢in, saglik kurum ve

kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir.

Ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki

hastalar i¢in de, talep sart1 aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi ¢agrilir.

Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik

kurulusunun ¢alisma usul ve esaslarini gosteren mevzuatta ayrica diizenlenir.
Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret

Madde 39- Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saghk

hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir.

Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretcilere
giilerylizlii, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yonetmelik

hiikiimlerine uygun sekilde davranmak zorundadir.

Saglik hizmetlerinin her sathasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlar1 dikkate
alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi ve bekletilmeleri sézkonusu ise,

bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirlii hijyenik
sartlarin saglanmasi, giiriiltiinliin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin bertaraf edilmesi

esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep konusu yapilabilir.

Hasta ziyaretcilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca belirlenen usul ve esaslara
uygun olarak ve hastalarin huzur ve siikunlarini bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet

vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.
Refakat¢i Bulundurma

Madde 40- Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak {izere; mevzuatin ve
kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi olgiide, tedaviden

sorumlu olan tabibin uygun gérmesine bagli olarak, refakat¢i bulundurulmasi istenebilir.



Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik

kurum ve kurulugunun ¢alisma usiil ve esaslarini gésteren mevzuata ayrica diizenlenir.
Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Madde 41- Hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklar1 yerlerde de

faydalanabilirler:
a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) Tibbi sebeplerden dolay1 saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya gotiiriilemeyen

hallerde,
c) Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.

Hizmetin saglik kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlik tarafindan

ayrica diizenlenir.
SEKIZINCI BOLUM
Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar1
Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Madde 42- Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde,

mevzuat ¢ergcevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 vardir.
Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu

Madde 43- Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve kurulug

aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi tazminat davasi agilabilir.
Ancak, aleyhine dava agilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmasi halinde;

a) 2577 sayili idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12 nci maddesine gore; hakkin bir
idari islem dolayisi ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya tam yargi davasi veya
iptal ve tam yargi davalarini birlikte acabilecekleri gibi ilk once iptal davasi agarak bu

davanin karara baglanmasi lizerine dava agma siiresi igerisinde tam yargi davasi acabilirler.

b) Ayni Kanun'un 13 {incii maddesi uyarinca, zarar verici eylemin 6grenildigi tarihten
itibaren en ge¢ bir yil icinde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen tazminat miktart ayri
ayr1 gosterilerek idareye miiracaat edilmesi ve talebin agik¢a veya zimnen reddi halinde

kanuni siiresi i¢inde idari yargi mercilerinde dava agilmas1 gerekir.

Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu



Madde 44- Bu Yonetmelik'te gosterilmis olan hasta haklarinin fiilen kullanilmasina
mani olan veya bu haklar1 baska sekilde ihlal eden personelin, cezai, mali ve inzibati

sorumluluklariin tamami veya bunlardan bir kism1 dogabilir.

Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna goére, personeli
istthdam eden kurum ve kurulus tarafindan personel hakkinda uygulanacak idari tedbir ve

miieyyideler saklidir.
Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii

Madde 45- Kamu kurum ve kuruluslarinda gérevli personelin, hasta haklarini ihlal eden
fiil ve halleri, sikayet halinde veya idarece kendiliginden tespit edildiginde, hadisenin takibi,
sorusturulmasi ve gerekir ise miieyyideye baglanmasi i¢cin dogrudan valiliklerce veyahut
Bakanlik veya personelin gorevli oldugu kurumlar tarafindan miifettis veya muhakkik

gorevlendirilir.
Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

Madde 46- Hasta haklarmin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi personel
tarafindan ve gorevleri sirasinda herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler

asagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gore, sorusturmaci tarafindan
hakkinda disiplin cezas1 teklif edilmis ise, mevzuatin dngoérdiigii disiplin cezalar1 yetkili amir

veya kurullarca usuliine gore takdir edilir.

b) Hak ihlali ayn1 zamanda ceza hukukuna gore su¢ teskil ettigi takdirde, memur olan
personel hakkinda, Memurin Muhakemati Hakkinda Kanunu Muvakkat hiikiimlerine gore
yapilan sorusturma sonucunda liizum-u muhakeme karari verilir ise, dosya cumhuriyet
bagsavciligi'ma gonderilerek ceza davasi agilmasi ve bdylece personel hakkinda fiiline uygun

bulunan cezai miieyyidenin tatbiki saglanir.

¢) Anayasa'nin 40 inc1 maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin besinci fikrasi ve
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'nun 13 iincii maddesi ve ilgili diger mevzuat uyarinca,
memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin hukuki sorumlulugu dogrudan dogruya memur
aleyhine agilacak dava yolu ile gerceklestirilemez. Dava, 43 iincii maddede gosterilen usule
gore, ancak idare aleyhine agilabilir. Bu personelin hukuki sorumlulugunun dogmasi, idare

aleyhine agilacak dava neticesinde tazmin karar1 verilmesine baghdir.



Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karar1 {izerine idare tarafindan

tazmin edildikten sonra, miisebbibi olan sorumlu personele riicu edilir.

d) Kamu gorevlisi personelin mesleklerini resmi gorevleri disinda serbest olarak icra

etmekte iken isledikleri fiillerden dolay1 haklarinda 47 nci maddeye gore islem yapilir.
Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

Madde 47- Hasta haklarimin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi olmayan
personel tarafindan herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler asagida

gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklari ihlal edilen hastanin dogrudan vaki olacak
sikayeti lizerine veya bu fiillerin bagka sekilde tespiti halinde Bakanlik veya baska kurum ve
kuruluslar tarafindan yapilan bildirim {izerine, bunlarin 6zel kanunlara gore kurulmus olan
kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1 haysiyet divanlarinca disiplin cezalar ile

cezalandirilabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihlallerinden dogan hukuki
sorumluluklari, genel hiikiimlere gére dogrudan dogruya kendilerine veya bunlar1 ¢alistiran
kurum ve kuruluslara kars1 veya hem kendilerine ve hem de calistiranlara kars1 birlikte dava

acilarak ileri siiriilebilir.

c) Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna gore sug¢ teskil eden
fiilleri sebebiyle cezai miieyyideler tatbik edilmesi, genel hiikiimlere gore dogrudan dogruya

cumhuriyet savciliklarina yapilacak ihbar veya sikayet yoluyla gerceklestirilebilir.

DOKUZUNCU BOLUM
Son Hiikiimler
Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi

Madde 48- Saglik kurum ve kuruluslarmin yetkilileri; bu Yonetmelik'te ve diger
mevzuatta belirtilen hasta haklarinin lafzina ve ruhuna uygun olarak kullanilabilmesine
yardimci olmak amaci ile bu Yonetmelik'te gosterilen "hasta haklari"n1 bir liste, tabela veya
brosiir haline getirerek, bunlar1 saglik kurum ve kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaretgiler
tarafindan kolayca ulasilip okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da dahil olmak iizere,

gereken biitiin tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir.



Sakl Olan Hiikiimler

Madde 49- Milli giivenligin, kamu diizeninin, kamu yararinin, genel ahlakin ve genel
sagligin korunmasi maksatlar1 ve kanun hiikiimleri ile getirilen 6zel diizenlemeler ve

sinirlamalar saklidir.
Yiiriirlik
Madde 50- Bu Yonetmelik, yayimi tarihinde yiiriirliige girer.
Yiiriitme

Madde 51- Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiirtitiir.
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