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Ozet

Aydinlanma oncesi toplumlardaki yasamin geleneksel formuna gore insan haklar
toplum menfaatlerine kiyasla daha az deger tasimaktaydi. Buna gore birey, toplumun iist
degerlerinin ingasinda ancak bir obje olabilirdi. Modernizm geleneksel toplumun tiim
baglarini ¢6zmekle, insanin toplum ya da klan karsisindaki durumunu da belirginlestirdi:
Birey. Artik birey, toplumsal degerlerin bizatihi kendisi olarak, hukuk karsisinda hak
ve hiirriyetlere sahip olabilirdi. Klasik haklarin geleneksel siniflandirmasina uygun
olarak hasta haklar1 da degerler manzumesinde yerini almistir. Hukukun siijesi olan
birey, kokleri tabiat haline kadar uzanan sosyal varlik olarak modernizm ile birlikte bir
deger haline gelmistir. Tabiat halinden hukuk kurallarina uzanan tarihselligi ile birey,
insanda i¢kin olan bir dizi hakkin mesruiyet kaynagi da olmustur. Bu mesruiyet ahlaki
degerlerin yaninda insan yasami, ¢evre ve saglik gibi haklara da konu olmustur. Bu
baglamda hasta haklari, modern bireyin mesru, giincel ve tabi haklarindan birisidir.
Hasta haklart soyut bir nesneler diizenini degil; somut, nesnel, koruyucu, gelistirici
bir dizi hukuk kuralinda somutlagmis haklar dizgesini ifade etmektedir. Diger taraftan,
hasta haklart ile ilgili yeni yaklasimlart modern hukuk kurallar1 kapsaminda incelemek
bir zorunluluk olarak gériilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari, ulusal hukuk, uluslararasi hukuk, ilkeler, hasta
sikayetleri, hasta sikayeti istatistikleri

Abstract

According to the traditional form of life in pre-Enlightenment societies, human rights
was less valuable than the interests of society. Therefore, the individual could only be
an object for the construction of the higher values of the society. By breaking down all
the bonds of traditional society, modernism also clarified the position of man before
society or clan: the individual. From now on the individual, as being the social values
itself, could has rights and freedoms before the law. In accordance with the traditional
classification of classical rights, patient rights have also taken its place in the range
of values. The individual, who is the subject of law, has become a value itself with
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modernism as a social being whose roots go back to the state of nature. With its
historicalness extending from the state of nature to the rules of law, the individual has
also become the source of legitimacy for a series of rights inherent in human beings.
This legitimacy has also become the subject of rights like human life, environment
and health as well as the moral values. In this context, patient rights are one of the
legitimate, actual and natural rights of the modern individual. Patients’ rights don’t
mean an abstract order of objects but the set of rights which embodied with a set of
concrete, objective, protective improving legal rules. On the other hand, it should be
considered as an obligation to analyze new approaches related to patient rights within
the scope of modern legal rules.

Keywords: Patient rights, national law, international law, principles, patient compliant,
patient complaint statistics

GIRIS

Insan haklar1 kavramina ontolojik olarak pozitif hukukun verdigi anlam ya da
deger yaninda, varolusunu ¢evreleyen bir degerler manzumesi olarak bakmak,
s6z konusu hakki bir nebze de olsa anlama c¢abas1 olarak goriilebilir. Boylesine
genis bir hak, tekil haklarin degil, ¢cogul ancak deger vermek gibi, manevi
-askin- haklarin da var oldugunu bize salik verir. Artik insan hakki denilince,
sadece pozitif hukuk metinlerindeki klasik haklar dizgesinin disinda belki de
“hak silsilesi” kavramsallagtirmasimin dis ¢eperi olarak da betimlenebilecek
bir hak kavramindan bahsedecegiz. Iste hasta haklar1 dogrusal olarak hekimin

sorumluluguna bagli olarak goriilen ancak dolayli olarak da farkli haklar
kiimesini ilzam eden bir haklar biitiinii olarak karsimiza ¢ikmaktadir!.

Bu baglamda hasta haklari, hastanin sadece onami, bedeni {lizerinde karar
vermesi, reddetme hakki gibi hakkin dogrudanligi, tekilligi ve biricikligi gibi
onu uzaktan betimleyen, soyut kavramlar seklinde degil, hastaya sefkatle
bakilmasi, gorevlilerin sert davranmamasi, hastanin randevu saatinde muayene
edilmesi, hastanin bir sikayetine iliskin etkili bir sekilde itiraz edebilmesinin
teminat altina alinmasi olarak da goriilmelidir. Bagka bir deyisle hasta haklari
denilince, bagvuru yolu yiiksek duvarla oriilmiis, itiraz miiesseseleri teorik
olarak kurumsallagmis ancak hakkin nasil ve kime karsi ileri siiriilebilecegine
iligkin hukuki mekanizmalarin olmadig: bir yap1 seklinde anlasilmamalidir.

Hasta haklar ile baglantili kavramlardan birisi de hekimin sorumlulugudur. Bu sorumluluk,
6zel hukuk bakimindan hekimin “hukuka aykiri fiili” ne yonelik ongdriilen bir sorumluluktur.
Bu sorumluluk tiirii, kamu gorevlisinin gorevi ile iliskisi olmayan ya da kamu gorevi ve sifatinin
herhangi bir rol oynamadig1 kisisel kusur niteligindedir. Idari yargic da, bu sorumlulugu
tespit ederken 6zel hukukun hukuka aykir fiillere iligkin hiikiimlerine miiracaat edecektir.
Ayrica, hekimin sorumlulugu aktif ya da pasif hareketine bagli olarak meydana gelmektedir.
Hekim, tibbi tani, miidahale ve tedavi gibi faaliyetlerde bulundugu sirada hukuka aykir1 bir
sekilde hastaya zarar verdiginde bu tiir sorumluluk giindeme gelir. Sait Giiran, “Hekimin
Faaliyetlerinden Devletin Sorumlulugu”, Danistay Dergisi, Y1l:12, S. 46-47, 1982, s. 17.
Zarife Senocak, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Yaymlar1 No: 529, AUHF. Déner Sermaye Yaymlar1 No: 44, Ankara 1998, s. 3.
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Bu caligma hasta haklarin salt tarihsel referanslari ile ele almamaktadir.
Burada, hasta haklar1 kavramma giincel gelismeler 1siginda anlama ve
anlamlandirma ¢abasi icinde bulunulacaktir. Calismamizda, konunun tarihsel
gelisimine kisaca yer verilmis; belli baslt uluslararasi hukuk metinleri kisaca
izah edilmis; Tiirkiye’de hasta haklarina iliskin mevzuat inceleme konusu
yapilmis, hasta haklarina iliskin goériis ve 6nerilerimizle konu tamamlanmistir.

I. GENEL OLARAK

Hasta haklari, kisi, hekim ve saglik kurum/kurulusu arasindaki, her tiirlii
hukuksal iliskiyi belirlemek, kisinin saglikli bir sekilde hayatina devam
edebilmesini saglamak, hastanin temel insani ihtiyaclarii gidermek, tibbi
hizmetlerin verilmesi sirasinda insan haklarini gézetmek, hastanin tibbi
imkanlara erisimindeki her tiirlii engeli kaldirmak gerekgeleriyle olusturulan
bir insan hakki kavramidir. Bu hakkin sadece taninmasi degil, kullanilmasina
iliskin usul ve esaslar da “hak” kavramina dahildir?.

Hasta haklari, insan haklari ile baglantili bir kavram olmasi yaninda,
genis anlamda saglik hizmetlerinin de bu hak paralelinde diizenlenmesini
gerektirir. Dolayisiyla hasta haklari, saglik hizmetlerinin en 6nemli ayagim
olusturmaktadir®. Hasta haklari, bir insan hakki olmasi 6zelliginden dolayi,
kisilerin bizatihi insan olmasindan kaynaklanan “insani deger haklari” dir. Bu
haklardavazgecilemezniteliktedir. Digertaraftan, bagkatiirdekiinsanhaklarmin
belki de baslangi¢ noktasini olugturur. Zira insan, saglikli olmadan diger insan
haklarimi kullanamaz. Bu bakimdan, anayasalarda yasam hakkinin giivence
altina alinmasina iligkin hiikiimler, aslinda hasta haklarin1 da kapsamina alan bir
genelliktedir. Bu diislinceler, hasta haklarina iliskin hukuksal diizenlemelerin
yapilmasini gerekli kilmigtir®. Hasta haklarinin yasal diizenlemelere konu
edilmesini gerektiren hususlar ise, niifus artig1 ve teknolojideki gelismeler ile
birlikte, insanlar {izerinde yapilan tibbi miidahalelerin ¢oklugu ve cesitliligi
ile saglik hizmetlerine erisim sorunlaridir. Bu artis ve gelismeler, “esitlik
ve hakkaniyet” ilkeleri dogrultusunda artan toplumsal ihtiyaglara ve piyasa
dinamiklerine kars1 hastalari koruma diistincesine dayanmaktadir®.

Giiltezer Hatirnaz Erol, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar1, Seckin
Yayinlari, Ankara 2009, s. 87; Emine Arslan, Tiirkiye'de Hasta Haklar:, Yiiksek Lisans
Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Yonetimi Anabilim Dals,
Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Bilim Dali, Istanbul 2010, s. 58; Serpil Akbulut,
Hasta Haklarinin Anayasal Temeli, Yiksek Lisans Tezi, Akdeniz Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Antalya 2012, s. 21; Siikrii Hatun, Hasta Haklar1, iletisim Yayinlart 1.
Baski, Istanbul, 1999, s. 30.

3 Giirkan Sert, Hasta Haklari, Babil Yayinlari, Istanbul 2004, s. 62.

4 Sert, s. 300.

5 Arslan, s. 58.
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II. HASTA HAKLARININ TARIHSEL GELiSiMi

Hasta haklari, ilk defa, Nazi doktorlarinin hasta mahkumlarin rizasi olmadan
iizerlerinde yaptiklar1 miidahalelere karsi olarak bir deklarasyon seklinde
ortaya ¢ikan 1946 Nuremberg Kanunlari ile evrensel boyut kazanmistir. Bu
kanunlar hekimlere, hastalarin rizasini alma zorunlulugu getirmis, rizadan dnce
de aydmlatilmalarini gereli kilmistir. Daha sonralari, hasta haklariyla ilgili
ABD ve Avrupa’da baz1 bildirgeler kabul edilmistir. Ornegin 1964 Helsinki
Deklerasyonu ile 1981 Lizbon Deklerasyonu bunlardan bazilaridir. Yine
saglik personelinin hasta haklariyla ilgili sorumluklar1 Tokyo Deklerasyonu,
Hawai Diinya Psikiyatri Birligi Deklerasyonu, Birlesmis Milletler Saglik Ekibi
Uyelerinin Rolii ile Ilgili Tibbi Etik ilkelerinde belirlenmistir®.

Ayrica Uluslararast Hemsireler Birligi, 1953 yilinda hemsireligin insan
hayatina, mahremiyetine ve haklarma saygiy1 igerdigini beyan etmistir.
Ulkemizde de saglik hakkina ilk defa, 1961 Anayasasi ile yer verilmistir’.
1982 Anayasasi’nin 17. maddesi ‘“herkesin yasama, maddi ve manevi
varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu” kisi haklar1 ve ddevleri
boliimiinde belirtilmektedir®. Herkesin, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama
hakkina sahip oldugunu belirten Anayasa’nin 56.maddesi de hasta haklari
baglaminda anayasal dayanak baglaminda referans alinmaktadir. Tibbi
Deontoloji Nizamnamesinde®’ (TDT) hasta haklar1, hekim ve dis hekimlerinin
sorumluluklari kapsamindadir'®.

Hasta haklartyla ilgili bildirge ve yasal diizenlemeler ile birlikte, Amerika,
Ingiltere, Almanya, Avustralya gibi bazi iilkeler insan haklarmi korumak, etik
sorunlara ¢6zlim bulmak diisiincesiyle hastane etik kurullart olusturmuslardir'.
Hastane etik kurullari, “insan tizerinde, kiiglik yastaki hastalarin sorunlari, ciddi
hastalig1 olan hastalar ya da bilingsiz hastalar {izerinde yapilan uygulamalar
icin hastadan izin alma, tedavi edici degeri olmayan yontemlerin incelenmesi,
yeni bir tedavi edici yontemin denenmesi amaciyla tedavinin kesilmesi,
hastaligin gizliliginin korunmasi, yeniden canlandirma, agrisiz 6lim, engelli
yeni doganin bakilmasi gibi etik sorunlar1” incelemektedir'?.

¢ Hakan Hakeri, Tip Hukuku, Cilt I, Genel Hiikiimler, Seckin Yayinevi, Giincellenmis 25.

Baski, Ankara 2022, s. 94.

Arslan, s. 8.

8 Erol,s. 9.

®  So6z konusu Nizamname, mevcut hukuk diizenimizde Tiiziik olarak kabul edildigi i¢in
bundan boyle Tiiziik olduguna atfen TDT kisaltmasi seklinde kullanilacaktir.

10 Hayrunnisa Ozdemir, “Dis Hekimlerinin Hukuki Sorumlulugu”, EUHFD, C. XV, S. 1-2,
2011, s. 178.

" Erol, s. 10.

12 Giilsen Vural (Takak), Hasta Haklar:, Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara 1993, s. 6.
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Hasta haklari bilincinin ilk defa ABD’de ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir.
Daha 1970’li yillarda, hasta ve hekim arasindaki iligkilerin bir sézlesme
iligkisi degil, bir giiven iliskisi oldugu ifade edilmistir. 1969°1u yillarda ABD
hastanelerinde hasta haklar ile ilgili standardizasyon hareketi baslatilmistir.
Ozellikle bu standartlastirma hareketi iginde sirrin korunmasi, aydinlatma,
riza, esitlik ve insani tedavi gibi kavramlar konu edilmistir. 1972 yilinda ABD
Hastaneler Birligi tarafindan yayimlanan “Hasta Haklar1i Beyannamesi” hasta
haklar1 alaninda ilk ulusal belge olarak kabul edilmesine ragmen, evrensel
insan haklar1 baglamindaki hasta haklarina yer vermesinden dolay1 uluslararasi
onemde bir belge olarak kabul gormektedir'®. Hasta haklarinin saglk sistemi
icinde yer almasina iliskin olarak Ingiltere’de de &rnek calismalar yapilmustur:
Bu calismalar, Ingiltere Vatandas Haklar1 Bildirgesini (Citizen’s Charter)
yasama gecirmistir. Bu sistemin en Onemli &zelligi, insanlarin goris ve
diistinceleri alinarak gergeklestirilmeye c¢alisilmasidir'®. Diger taraftan Kita
Avrupasi lilkelerinden Almanya’da Alman Medeni Kanunu’nda (Hasta Haklar1
Kanunu adi altinda) bir diizenleme yapilmistir. S6z konusu diizenleme hekimin
hastaya yonelik yiikiimliiliiklerini ihtiva etmekte olup haklar ve sorumluluklart
esanli olarak diizenlemesi bakimindan énem tagimaktadir's.

III. ETiK VE HUKUKi DAYANAKLARI

Hasta haklarmin belirlenmesi ve uluslararasi hukukta kabul goérmesi
amactyla bir takim bildirgeler ve hukuksal metinler kabul edilmistir.

Asagida belli basli olanlara kisaca yer verilmektedir:

1. Lizbon Bildirgesi 1981

Diinya Tip Birligi’nin 1981 yilinda Portekiz Lizbon’da gergeklestirdigi
“Lizbon Bildirgesi” hasta haklarinin ¢ergevesini ¢izmistir. Bildirge bu alandaki
ilk uluslararasi belgedir'. Bildirge, temel hasta haklarma iliskin alti madde ve
hekimlere bunlar1 yerine getirme konusunda gorevler veren bir paragraftan
meydana gelmektedir. Bu bildirgede, hastanin hekimi serbest iradesiyle
secebilecegi, yeterli bilgi alindiktan sonra tedavi veya miidahaleye iligkin kabul
veya ret hakki bulundugu, hastanin hekimden 6zel hayatina saygi gdstermesini
bekleme hakk1 oldugu, hastanin onurlu bir sekilde 61lme ve dini gorevliden destek
alma hakkimin bulundugu ifade edilmistir'’. Lizbon Bildirgesi, esasinda temel

3 Girkan Sert ve Sefik Gorkey, “Hasta Haklar1 Yonetmeliginin HIV AIDS’le Yasayanlar
Agisindan Degerlendirilmesi”, Diizenleyen H. Pektas, C. Uca, 5. Tiirkiye AIDS Kongresi
Kitabi, 12-14 Kasim 2002, s. 98.

4 Akbulut, s. 22.

5 Hakeri, s. 95, dn. 18.

16 Erol, s. 103.

Durmus Tezcan, Mustafa Ruhan Erdem, Oguz Sancakdar, Rifat Murat Onok, insan Haklar

El Kitab1, Genisletilmis 3. Baski, Se¢kin Yaymlari, Ankara 2012, s. 375.

Yil:13, Sayr: 51 (Temmuz 2022)

205



206

Hasta Haklarma iliskin Degerlendirmeler
Dr. Hayrettin KURT

hekimlik ilke ve kurallarin1 hasta haklar1 olarak diizenlemektedir. Sorumluluk
hekimlere birakilmistir. Bu bildirge, saglik personeli ile saglik kurumlar
karsisinda hasta haklarmi belirlememektedir. Bildirge agiklayici degildir. Ancak
bu alandaki ilk hukuksal belge olmas1 bakimindan son derece 6nem tasimaktadir.

2. Amsterdam Bildirgesi

Amsterdam Bildirgesini, Diinya Saglhk Orgiitii 1994 yilinda kabul etmistir.
Bu bildirge “Avrupa’da Hasta Haklariin Gelistirilmesi Bildirgesi” olarak da
kabul edilen ikinci 6nemli bir hukuksal belgedir. Bu bildirgeyle, bildirgeye
imza koyan ve aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu iilkeler, hasta haklarini
giiclendirmeyi ve gelistirmeyi amaclamistir. Bildirgenin yasama gegirilmesinde
ulusal mevzuat farkliliklart da dikkate alinarak zorluklar yasanabileceginden
hareketle, belirtilen ilkelerin yasama gecirilmesinde azami ¢abanin gosterilmesi
vurgulanmistir'®, Bu  bildirge, Lizbon Bildirgesinden daha kapsamlidir.
Bildirgede dikkate ceken husus, birinci bdliimiinde saglik hizmetlerinde
insan haklar1 ve degerleri baslig1 altinda kapsamli bir diizenlemenin yapilmis
olmasidir. Buna gore, hasta haklari, insan olarak saygi gdrmeyi kapsayan,
hastanin kendi gelecegine karar verme yetkisinin bulundugu, maddi ve manevi
varligia saygi gosterilmesini isteme, mahremiyet, dini inanglarina saygi
gosterilmesi gibi konular 6zelinde diizenlenmistir'’.

3. Lizbon Bildirgesi 1995

Ikinci Lizbon Bildirgesi, 1995 yilinda Diinya Tip Birligi’nce kabul
edilmistir. Bu bildirge, 1981 Lizbon Bildirgesinin ruhunu tasimakla birlikte,
belirtilen kriterleri evrensel 6lgekte kabul etmesiyle hasta haklarinda dnemli
bir kilometre tasi olmustur®. Bildirgenin temel noktasi, hasta haklarinin
saglanmas1 konusunda hekimlere girisim yapma zorunlulugu getirilmesidir.
Bu bildirge Diinya Tip Birligi’nce kabul edilmesinden otiirli bir meslek ilkeleri
olarak da Amsterdam Bildirgesi’nden ayrilmistir. Bu bildirgede etkin unsur
hekim iken Amsterdam bildirgesinde etkin unsur ise hastadir®'.

4. Avrupa Statiisii Temel Dokiiman, Roma 2002

Hasta haklarina iligkin son uluslararasi belge Avrupa Statiisii Temel
Dokiimanidir. Bu dokiiman, AB {iyesi iilkeler arasindaki saglik mevzuatlarinin

1% Elif Tiirkan Arslan ve Hiiseyin Demir, “Saglik Caliganlarinin Hasta Mahremiyetine ligkin
Tutumu: Nitel Bir Arastirma”, AIBU Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2017, C:17, Y:17,
S:4, s. 200.

19 Hafize Oztiirk Tiirkmen, “Hekim-Hasta {liskisinde Haklar ve Sorumluluklar, Bulletin of
Thoracic Surgery / Toraks Cerrahisi Biilteni, 2014, Vol. 5, Issue 1, s. 7.

2 N. Yasemin Oguz, “Hasta Haklar1 Alanindaki Gelismeler ve Degisen Degerler”, Tiirkiye
Klinikleri Trp Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, 5(2), s. 51.; Tezcan, Erdem, Sancakdar, Onok, s. 375.

2 Hakan Cavlak ve Dilek Bostancioglu, “Avrupa Birligine Uyum Siirecinde Tiirkiye’deki
Saglik ve Hasta Haklar1”, I440J, Social Science, 2015, 2(2), s.30.
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uyumlastirilmasini amaglamaktadir®?. Belge hasta haklarini on dort madde
halinde saymistir. Maddede sayilan hasta haklar ise sunlardir: “Koruyucu
tedbirlerin alinmasi hakki, saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, bilgi alma
hakki, 6zgiir se¢im hakki, onam verme hakki, gizlilik hakki, hastalarin vaktine
saygi1 hakki, kalite standartlar1 hakki, giivenlik hakki, yenilik hakki, agri/aci ve
stkintidan hakki, kisisel tedavi hakki, sikayet hakki, tazminat hakki”?.

5. Birlesmis Milletler Evrensel insan Haklar1 Beyannamesi

Birlesmis Milletler Evrensel Insan Haklar1 Beyannamesi, saglik hakki
baglaminda kabul

edilen uluslararast bir metindir. S6z konusu beyannamenin 25.maddesi,
herkesin kendisi ve ailesinin saglikli olmasini saglayacak bir yasam standardina
sahip olma hakkini diizenlemektedir?.

6. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi

Hasta haklar ile ilgili bagka bir diizenlemeye yer veren Ekonomik, Sosyal
ve Kiiltiirel Haklar1 S6zlesmesi’nin 12. maddesine gore, sozlesmeye taraf
iilkelere yonelik getirdigi taahhiitle takdire sayandir. Zira bu sdzlesmenin
12. maddesi, akit tilkelerdeki herkesin saglik hakkina sahip oldugunu agikca
belirtmektedir?.

7. Cocuk Haklar1 Sézlesmesi

Hasta haklar1 baglaminda ele alacagimiz son uluslararast hukuk metni,
Cocuk Haklar1

Sozlesmesi’dir. Bu sozlesme de ¢ocuklarin saghiginin korunmasi
bakimindan tesis edilen saglik kuruluslarindan yararlanma hakkina kuvvetli
bir sekilde vurgu yapmaktadir®.

IV. ULUSAL MEVZUATIMIZDA HASTA HAKKI

Hasta haklari, Anayasa’nin 17.maddesinde “...herkes yasama, maddi ve
manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller diginda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz...” hilkmiinii amirdir. Ayn1
sekilde Anayasa’nin m. 56/1 ve 3’te “herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede

2 Tezcan, Erdem, Sancakdar, Onok, s. 375.

3 https://ec.europa.cu/health/ph_overview/co operation/mobility/docs/health_services
co108 en.pdf (Erigim tarihi: 26.05.2022).
https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights ~ (Erisim  tarihi:
26.05.2022).
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-
economic-social-and-cultural-rights (Erigim tarihi: 26.05.2022).
https://www.unicef.org/turkey/en/convention-rights-child. (Erisim tarihi: 26.05.2022)
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yasama hakkina sahiptir. Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi iginde
sirdiirmesini saglamakla yiikiimliidiir’ hiikiimleri ile de hasta haklarinin
onemi tizerinde durulmustur?’. Diger taraftan, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde?®
de (HHY) hasta haklarina iligkin hiikiimlere yer verilmistir. S6z konusu
Yonetmeligin m. 4/1- (e) bendinde hasta hakki, “saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip
bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletleraras1 antlasmalar, kanunlar ve diger
mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklar” olarak tanimlanmistir®.

V. HASTA HAKLARININ TANIMI

Hasta haklarmin bir¢ok tanimi yapilmakla birlikte, konuyu sinirl tutmak
baglamida, HHY deki tanim, kavramin daha iyi anlagilmasini saglamaktadir.
HHY 4. maddesine gore, “Hasta haklar1 saglik hizmetlerinden faydalanma
ihtiyaci bulunan fertlerin sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklari
ve TC Anayasasi, Milletleraras1 Anlagmalar, Kanunlar ve diger mevzuat ile
teminat altina alinmis bulunan haklarini ifade eder”. S6z konusu tanim, saglik
hizmetlerinin sunulmasinda ortaya ¢ikan ve insan hakki niteligi belirgin olan
haklar1 ifade etmektedir. Bu tanimdan yola ¢ikarak hasta haklarimi su sekilde
ifade edebiliriz: Hasta haklari, bir insan hakki olmasi dolayisiyla, saglik
hizmetlerinin sunulmasinda, dikkate alinmasi gereken, yasal olarak teminat
altina alinmis haklardir®®. Bu baglamda, hastaya iyi muamelede bulunulmasi ya
da kotii muamele yasagi, zamaninda ve etkili tibbi tedavi uygulanmasi, tedavi
Oncesi onami ya da rizasinin alinmasi, tedavi 6ncesi ya da sonrasi bilgilendirme
yapilmasi, tedavi siirecinde manevi destek saglanmasi gibi haklar hasta haklar
olarak somutlastirilabilir.

VI. HASTA HAKLARININ AMACI

Hasta haklarinin nihai amaci, tek tek bireylerin saglik hizmetlerinden
faydalanmasini saglayarak kamu yararini ger¢eklestirmektir. Bu nihai amag
yaninda, hasta haklarinin amaglarini su sekilde belirtebiliriz: Hastanin bir birey
olarak maddi ve manevi varliginin gelismesi, bireylere saglik hizmetlerinin
sunumunda yardim etmek, hasta ile hekim ya da saglik personeli arasindaki
iliskileri belirlemek, saglik hizmetlerinin miisterisi konumundaki hastalarin
bilinglenmesini saglamak, sistem sorunlarini azaltmak, hasta-hekim ve saglik

27 Tezcan, Erdem, Sancakdar, Onok, s. 374.

# RG. 01.09.1998, S. 23420.

#  Fatih Selami Mahmutoglu, “Hasta veya Hasta Yakini Tarafindan Hekime Yonelik
Gergeklestirilebilecek Siddet Vakalarinda Karsilagilabilecek Olast Ceza Hukuku Sorunlart”,
(Edt. Prof. Gr. Giirsel Cetin, Uz. Dr. Ahsen Kaya) I. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli T1p
Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi No: 78 Iginde, Istanbul 2012, s. 72.

30 Zehra Odyakmaz, “Idare Hukuku Acisindan Hasta Haklar1 Uygulamalari”, Tiirkiye Adalet
Akademisi Dergisi, S. 5,Y. 2, Nisan 2011, s. 3.
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personeli arasindaki diyalog kanallarin1 agmak ya da kuvvetlendirmek, hekim
ve saglik personelinin dikkatli ve Ozenli davranmasini saglamak, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmak, saglik hizmetlerindeki otomatiklestirmeyi
ortadan kaldirarak, sistemin insanilestirilmesini saglamak®'. Bu haklardan
anlagilacag lizere, hasta haklarinin tek tek bireylerin maddi ve manevi varligini
giiclendirmek ve gelistirmek, genel olarak da toplumsal yarar1 saglamak gibi
dinamik iki amaci bulunmaktadir. Bu haklarin, yansimasi “saglik hakki”
seklinde tezahiir etse de, “hasta hakki”, saglik hakkinin belki de en temel
unsurunu teskil etmektedir.

VII. BELLI BASLI HASTA HAKLARI

Hasta haklar ile ilgili konularin giderek daha karmasik bir hal almasi
konunun 6neminin anlagilmasi baglaminda meseleye belli basli hasta haklari
baglaminda yaklagma gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu bakimdan asagidaki
basliklar temel hasta haklari ile ilgili olarak inceleme konusu edilmistir.

1. Hastanin aydinlatilmasi

Hastanin rizasi ile siki bir bag icerisinde bulunan “aydinlatma hakki”, bilgi
eksikligini gidermeye yonelik bir haktir*>. Hasta hakkinin etkin bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in bu hak tam ve dogru bir sekilde yerine getirilmelidir®.
Hekim, tibbi miidahale yapmadan once, uygulayacagi tibbi miidahalenin
olumlu ve olumsuz yonlerini hastaya anlatmalidir. Bu bilgilendirme, hastanin
aydmlanmasini saglamalidir. Ancak bdyle bir aydinlanma sonrasinda hasta,
rizasini beyan edebilir. Ve bu usule uyularak yapilan miidahale hukuka
uygunluk kosulundan yararlanabilir*.

31 Erol, s. 88.

32 Hasan Seckin Ozanoglu, “Hekimlerin Hastalarin1 Aydinlatma Yukimliligi”, Ankara

Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 52 (2003), s. 71.

Caglar Ozel ve Burcu G. Ozcan Biiyiiktanir, “Akilc1 Ilag Kullaniminda Hekimin ve Eczacinin

Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiligii, /UHFM, C. LXVI, S.2, 5.333.

3 Burcu G. Ozcan, Caglar Ozel, “Kisilik Haklari-Hasta Haklar1 Baglaminda Tibbi
Miidahale Dolayistyla Cikan Hukuki iliskide Hekimin Hastay1 Aydilatma Yiikiimliiliigii
ve Aydimlatma Yiikiimliiliigii ve Aydilatilmis Rizaya Iliskin Baz1 Degerlendirmeler”,
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C. 10, S. 1, Ankara 2007, s. 57. Hastaya yapilan
tibbl miidahalenin konusu “hastanin bedeni” dir. Hastanin bedeni tizerinde yapilacak
miidahaleler, son derece siki sartlarla koruma altina alinmis olan “viicut butiinligi”
niin istisnasini olusturur. Bu istisnanin temelinde ise hasta ile hekim arasindaki “giiven”
iligkisi bulunmaktadir. Bu iligki sayesinde hekim, hastanin mahrem alanina girmektedir.
Doktrinde hekim ile hasta arasindaki s6zlesmenin “vekalet s6zlesmesi” hiikiimlerine tabi
oldugu ifade edilmektedir. Bu s6zlesmenin konusu cerrahi bir miidahale olabilecegi gibi,
psikolojik destek de olabilir. Vekalet sdzlesmesinde sonug garantisi verilmedigi ancak bir
slire¢ garantisi yani sdzlesme gereklerini objektif bir 6zen ve ihtimam ile yerine getirmesi
onemli oldugu i¢in hekim, hastaya “iyilestirme garantisi vermek” le yiikiimlii tutulamaz.
Hekimin sorumlulugu bu gercevede “tedavinin uygulandigi zaman diliminde bilinen
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Hastanin aydinlatilmasi ile ilgili olarak Yargitay bir kararinda® “Rizanimn
hukuken gecerli olabilmesi i¢in kisinin saglk durumunu, yapilacak
miidahaleyi ve etkileri ile sonuglarini bilmesi, bu konuda yeteri kadar
aydmlatilmasi ve iradesini bildirirken baski altinda kalmamasi, serbest
olmasi gerekir. Bu itibarla ki, ancak aydinlanmis ve serbest bir irade sonucu
verilmis riza hukuken degeri olan bir rizadir.” seklinde bir karar vermis olup
hastanin, kendi viicuduna yapilacak olan miidahaleye iliskin muhtemel etki ve
sonuglarini bilmesi gerekliligini vurgulamistir. Dolayisiyla, hastanin miidahale
hakkinda yeterince aydinlatilmasi ve rizasim1 beyan ederken hicbir baski ve
zorlama altinda kalmamasi gerekmektedir. Bu sekilde iradesi aydinlanmis ve
serbest iradesi sonucunda verilmis olan riza “hukuksal riza” dir*®. Hastanin
aydinlatilmas: ilkesi kapsaminda, teshise iliskin miidahalenin olumlu ve
olumsuz yonleri, muhtemel etki ve sonuglar1 hususlarinda hasta kapsamli
bir sekilde bilgilendirilmelidir’’. Kendi viicuduna yapilacak olan miidahale
hakkinda hekim tarafindan aydinlatilan hastanin bilgi sahibi olmasi, “kendi
gelecegini bizzat tayin hakki” nin sonucudur?®.

Diger taraftan aydinlatma yiikiimi, baska mevzuatlarda da diizenlenmistir.
Ornegin, 2238 sayili Kanun’un® 7. maddesi “Bilgi verme ve arastirma
yukiimliilligi” bashgr altinda vericinin aydinlatilmas1  yiikiimliligii
diizenlenmektedir®’. Bu yiikiimliiligiin sorumlusu da organ ve doku alacak
olan hekimdir. Niifus Planlama Hakkinda Kanun’un*' 6. maddesi, gebelige
son verilmesi ile kisirlagtirma yapmak icin ilgilinin rizasimin alimmasini
aydinlatilmas1 sartina baglamistir. Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik’te yer verilen
belge (izin belgesi) 6rneginde hekimin ilgiliyi gebeligin ortadan kaldirilmasi
ve sterilizasyon iglerinin tibbi sonuglart muhtemel komplikasyonlarinin
onem ve agirlhigl rizas1 alinmadan bu islemlerin yapilamayacagi riza ve izin
muhtevasi ve konusu iizerinde aydinlatilacagi belirtilmistir. Sterilizasyon ve

tip kurallarina uygun olup olmadig1” ile sinirhdir. Prof. Dr. Halil Akkanat, “Hekimin
Sorumlulugunun Hukuki Temeli”, (Edt. Prof. Gr. Giirsel Cetin, Uz. Dr. Ahsen Kaya) 1.
U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi No: 78
I¢inde, Istanbul 2012, s. 63.

3 Yargitay 4. Hukuk Dairesi 07.03.1977 tarih ve E. 1976/6297 K. 1977/2541 sayih karar.

3¢ Tugge Oral, “Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Rizasini Alma Yikimi”, Ankara Barosu
Dergisi, S. 2, Ankara 2012, s. 188.

37 Erol, s. 90.

% QOral, s. 189; Tezcan, Erdem, Sancakdar, Onok, s. 387. Fiil ehliyetine sahip hasta ile
hekim arasinda gecerli bir hukuksal iliski kurulmaktadir. Ancak, hastanin fiil ehliyetine
sahip olmamasi durumunda, yasal temsilcisi ile hekim arasinda gecerli bir hukuksal iligki
kurulmus olur. Akkanat, s. 64.

39°29.05.1979 tarihli ve 2238 sayili Kanun.

4 Tezcan, Erdem, Sancakdar, Onok, s. 387.

41 24.05.1983 tarihli ve 2827 sayili Kanun.
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gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, HHY. m. 30/3’¢ gore, hastanin rizasi ile
birlikte kisi evli ise esinin de rizas1 gereklidir®.

5013 sayili Kanun® ise acil durumlarda aydinlatilmis rizayr (onami)
diizenlemektedir. Tirk Tabipler Birligi (TTB) Meslek Etigi Kurallari,
aydmlatilmay1 26. maddede diizenlemistir. HHY. 15-20 maddeleri hastanin
saglik hakkinda bilgi alma hakkini diizenlemistir. Hastanin aydinlatilmasi ile
hastanin rizasinin alinmasi yukarida da belirtildigi gibi birbiri ile siki sikiya bagl
olan kavramlardir. Zira biri olmadan digerinin hukuksal anlamda gegerliligi
olamaz. Ancak, aydinlatma ilkesi, hastanin rizasinin alinmasi ilkesinden 6nce
gelmektedir. Kaldi ki hasta, yapilacak miidahalenin etki ve sonuglar1 hakkinda
yeterince aydinlanmadan, kafasindaki siipheler giderilmeden, baski altinda ve
zorlama bir iradeyle riza vermesi, hukuka uygun sayilmayacaktir. Bu sartlar
altinda yapilan bir miidahale de hukuka aykir1 olacaktir. Ogretide pek cok
aydinlatma ¢esidi bulunmakta olup bunlardan bazilar1 otonomi aydinlatmasi,
tedavi aydinlatmasi ve risk aydinlatmasi seklindedir**. Otonomi aydinlatmasi,
hastanin kendi hiir iradesiyle hastaliginin risklerine iliskin karar almasini ifade
etmektedir. Tedavi aydinlatmasi, hekimin tedaviye baslamadan onceki siirece
iliskin olup, hastaliga iligskin tiim komplikasyonlarin hastaya anlatilmasidir®.
Risk aydinlatmasi ise, hastaliga ve tedaviye iligkin risklerin hastaya ayritil
bir sekilde izah edilmesidir*.

Hastanin aydinlatilmasi kavrami ile ilgili vurgulanmasi gereken en énemli
husus sudur: Sayet hekim s6z konusu tedaviyi kendisi, usul ve furugu ya da
esine uygulaya(ta)cak olsaydi, hangi tedaviyi ya da tedavi yontemini segerdi.
Burada hekimin 6devi, tedavinin olumlu ve olumsuz ydnlerini anlatmasi,
muhtemel komplikasyonlari belirtmesi, tibbi tedavinin olagan akisi ve hekimlik
tecriibelerine gore objektif bir degerlendirme yapmasi beklenmelidir. Buradaki
hekimlik tecriibesi genel tecriibe olmayip, ihtisas alanina iliskin 6zel hekimlik
tecriibesidir. Kanaatimizce, hekimin 6zel hekimlik tecriibesi ile degil de genel
hekimlik tecriibesine istinaden yapmis oldugu tedaviye iliskin aydinlatma
yiikiimliiliigii, sorumlulugunu ortadan kaldirmayacaktir.

2. Hastanin rizasinin alinmasi

Hastanin rizasi, bir tibbl miidahalenin hukuka uygunlugunun temel sartidir.
Hastanin rizasi almadan Once, hastanin miidahale hakkinda bilgi sahibi
olmasi gerekmektedir. Dolayisiyla rizanin kullanilmasi ancak yeterli ve agik

2 Ozcan ve Ozel, s. 59.

4 03/12/2003 tarihli ve 5013 sayil1 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan insan Haklar1
ve Insan Haysiyetinin Korunmas1 Sozlesmesi, Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin
Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun.

4 Hakeri, s. 342.

4 Hakeri, s. 360.

4 Hakeri, s. 353.
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bir bilgilendirme neticesinde gergeklesebilecektir?’. Bilgilendirme yapilmadan,
hastanin rizasinin alinmasi, miidahalenin hukuka uygunlugunu saglamaz.
Diger taraftan, riza alinmadan yapilan miidahale, hastanin gelecegini tayin
hakkini agir bir sekilde etkileyecek ve kisilik haklari ihlal edilmis olacaktir®®.
Anayasa’nin 17.maddesi ile Tirk Medeni Kanunu’nun (TMK) 24.maddesi,
yasam hakkiilekiginin gelecegini tayin etme hakkini igermektedir. Bu hiikiimler,
kisinin maddi ve manevi varligim1 gelistirmesini giivence altina almaktadir.
S6z konusu hiikiimler, hastanin rizast olmadan, bir sahsiyet hakk: olan hayat,
saglik, viicut biitiinliigi gibi maddi varligina yonelik miidahaleleri hukuka
aykart hale getirecektir”. Diger taraftan Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun’un® 70. maddesine gore, hekim, dis hekimi ve discilerin
yapacaklart her tiirlii tedaviler i¢in hastanin bizzat kendisinden, kiigiik ya da
kisitliysa veli ya da vasisinden izin alinmalidir. Diizenlemenin devaminda ise
sayet biiyiik bir cerrahi miidahale yapilacaksa bu iznin yazili alinmasi sart
kosulmaktadir. HHY m. 24’e gore de, benzer bir hilkkme yer verilmis olup,
tibbi miidahalede sirayla hastanin kendisinden, kiiciik ve kisitliysa veli ya da
vasisinden izin alinacagi hiikme baglanmistir. Tibbi miidahale, hastanin viicut
biitiinliigiine yonelik oldugu i¢in, riza alinmadan yapilan miidahaleler hukuka
aykir1 olacaktir®'.

3. Hastanin 6zel yasaminin gizliliginin korunmasi

Hastani mahremiyetini konu edinen haklardan bir tanesi de “6zel yagama
sayg1” dir. Bu hak, hastanin gahsi bilgilerinin gizli kalmasini ve bagkalarinin
erisimine ag¢ik tutulmamasini istemeyi igerir. Ancak bu ilkenin “ilgilileri”
sayilan hasta disindaki hekim ya da hastane, 6zel yasama saygi hakkinin
kapsami digindadir’?. Zira hastanin 6zel yasamina iligkin bilgiler, miidahalenin
ya da tedavinin dogas1 geregi zorunlu olarak bilinmesi gereken tiirden bilgiler
olabilir. Ayni sekilde, miidahale ya da tedaviye iliskin girisim ve tetkiklere

47 Tezcan, Erdem, Sancakdar, Onok, s. 387.

% Sema Kuguoglu, Cagri Covener, Meltem Kiirtiincii, Eda Aktas, “ilag Uygulamalarinda
Hemsirenin Mesleki ve Yasal Sorumlulugu”, Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve
Sanati Dergisi, C. 2, S. 2, 20009, s. §9.

49 Zafer Kahraman, “Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi Miidahaleye Hastanin Rizas1”, Istanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 7, S.1, Y. 2016, s. 482.

50 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Kanun.

S Erol, s. 89. Hekim belirtilen kritere uygun bir tedavi yontemi uygulamis ise, sonucun
kotii olmasindan sorumlu olmayacaktir. Hekimin tedavi yonteminde objektif sinir, olagan
hastalara uygulanan tibbi miidahalenin benzer sonuglar1 vermesidir. Ancak, miidahale yapilan
hastanin viicudunun, tedaviye ne tepki verecegini dnceden kestirmek kimi zaman miimkiin
olmadigi i¢in, hekimin sorumlulugu “bilinen tip kurallarina gore hastanin iyilesmesi igin
uygulanmas1 miimkiin ve gerekli goriilen tedavi yontemlerini uygulamak” ile sinirhidir.
Battal Y1lmaz, Aciklamalh-I¢tihatl Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Adalet Yayinlari, Ankara
2007, s. 12.

52 Siikrii Hatun, Hasta Haklar, Tletisim Yaymlar1 1. Bask, Istanbul 1999, s. 75.
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iligkin bilgi ya da bulgularin, hekim, saglik gorevlisi veya hastanenin ilgili
diger birimlerinin bilgisinde olmasi da gerekebilir’®. Bu ¢er¢evede, 6zel yasama
saygl, hastaya ait, miidahale ve tedaviye iliskin tetkik ve bulgularmn ilgililer
haricinde ifsa edilmesini engelleyen bir haktir. Bu hak ¢esitli alt bagliklara
ayrilmaktadir. Bunlar, hastanin mahremiyeti, kisisel saglik verilerinin
korunmasi, hasta bilgilerini argivlenmesi ve hasta sirrinin agiklanmasidir.
Simdi bunlar1 sirasiyla inceleyelim.

3.1 Hastanin mahremiyeti ve hasta sirrimin korunmasi

Ozel yasama saygi hakkmin alt bashklarindan birisi de hastanin
mahremiyetidir. Bu hak, hasta bilgilerinin gizli tutulmasi ile maddi ve manevi
beden biitinliigiiniin gizli kalmasmi icermektedir. Diger taraftan hastaya
ait bilgilerin arsivlenmesinin giivenligine hizmet eden bir hak oldugu da
vurgulanmalidir. Zira bilgilerin arsivlenmesi sirasinda, gorevli gereken
onlemleri almali ve hastanin mahremiyeti zarar gérmemelidir. Hastanin
beden biitiinligiine iliskin baz1 bilgilerin a¢iklanmasi, hastanin manevi olarak
{iziilmesine ve sarsilmasina yol agabilir. Ozellikle, toplum saghigini ilgilendiren
HIV gibi hastaliklarda bu mahremiyet 6n planda tutulmalidir. Kaldi ki,
hastanin toplumdan diglanmasina kadar gétiirebilecek bir mahremiyet ihlali,
hastanin agir bir travmaya diiserek intihar etmesine dahi yol acabilir. Hasta
mahremiyeti, genellikle bilgisayar ortaminda tutulan kayitlarin, ortak erisime
kapal1 tutulmasini, hastaya ait mahrem bilgilerin bir kisisel veri olarak kabul
edilmesini gerektirir™. Bir kisisel veri olmasindan 6tiirii, hasta mahremiyetinin
ihlal edilmesi, insan haklarimin agir surette ihlal edilmesidir. Bu ilke, belki de
hasta haklarinin bir insan hakki say1lmasini ziyadesiyle miimkiin kilmaktadir®>.

Hasta mahremiyetine iligkin olarak HHY. m. 21 hiikkmiine gére mahremiyetin
korunmasina iligkin temel belirlemelerin yapilmis oldugu goriilmektedir. Madde
genel olarak mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu isteme hakkimi kabul
etmis olup sonraki bentlerde ise agik¢a bunun unsurlarini hitkkme baglamustir.
Maddede dikkati ¢eken Onemli hususlardan bir tanesi de, 6liim halinde,
mahremiyetin bozulmayacagidir®. Hastanin mahremiyeti, HHY. m.23 uyarinca
giivenceye baglanarak, hukuksal bir nedene dayanmaksizin ifsa edilmesi
durumunda hukuki ve cezai yaptirim 6ngoriilmistiir””. S6z konusu maddeyle,
hastanin mahremiyetine iliskin acik, net ve kesin kurallar kabul edilmistir.

53 Tezcan, Erdem, Sancakdar, Onok, s. 387.

54 Tezcan, Erdem, Sancakdar, Onok, s. 387.

Giirkan Sert, “Hastanin Tip Egitimine Katilmay:r Reddetme Hakki Baglaminda Beden
Mahremiyeti Kavrami, 3rd National Congress of Medical Ethics, Congress Proceeding
Book Volume 2, s. 1023.

% Erol, s. 94.

57 Tezcan, Erdem, Sancakdar, Onok, s. 383.
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Hastanin mahremiyeti hastaya doniik bir hak iken, hasta sirrinin saklanmasi
hekimlere doniik bir yiikiimliiliiktiir. Bu hak, giiven iliskisinin bir sonucudur.
Hastaile hekim arasinda karsilikli bir giiven iligkisi olugmali, bunun sarsilmamast
icin de hastaya iliskin bilgilerin saklanmas1 gereklidir. Hasta sirr1, agiklanmast
halinde hastanin maddi ve manevi varligina zarar verebilecek olan bilgilerdir. Bu
bilgilerin paylasilmasi, hastada agir ruhsal bozukluga yol acgabilecek, hastanin
toplumdan diglanmasina neden olabilecek, hastanin ekonomik gelecegini ve
evlenme ihtimalini ortadan kaldirabilecek niteliktedir™.

Ornegin askerdeyken gecirmis oldugu agir depresyon rahatsizligmin
tibbi miidahale konusu olmasi halinde, bu bilginin saklanmas1 gerekirken,
iiclincti kisilerle paylagilmasi, belki de hastanin piyasada is bulabilmesini
engelleyecektir. Boylesi bir durum onur ve saygmligi zedeleyebilecegi icin
hastanin maddi ve manevi zarara ugramasina sebebiyet verecektir’®. Bu sir,
basta anayasa olmak iizere ¢esitli mevzuatla giivence altina alinmistir. Ornegin,
Anayasa m. 20/11, “Herkes 6zel hayatina ve aile hayatina saygi gosterilmesini
isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.
Adli sorusturma ve kovusturmanin gerektirdigi istisnalar saklidir.” hiikkmii
ile “6zel hayatin gizliligi” kavramina vurgu yapilmistir. Diger taraftan
Tiirk Medeni Kanunu (TMK) m. 23, kisilik haklarin1 giivence altina almas,
kimsenin bu hakka dokunamayacagini hiikiim altina almistir. Ayni sekilde,
Tibbi Deontoloji Tiiziigii m. 4, “Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi
vesilesiyle muttali oldugu sirlar1, kanuni mecburiyeti olmadikca ifsa edemez.”
Ancak yasal zorunluluklarin bulunmasi durumunda hekimlerin meslek sirlarini
sOyleyebilecekleri belirtmistir. Diger taraftan, Tiirk Eczacilar Deontoloji
Tlztgl m. 4, “Eczaci, meslek ve sanatinin icrasi sirasinda 6grendigi sirlari,
kanuni zorunluluk olmadikca ifsa edemez.” hiikkmiiyle de, hekimler gibi
eczacilara da meslek sirlarii saklama zorunlulugu getirilmistir. Son olarak
HHY, m. 23 uyarinca saglik hizmetinin sunulmasindan dolay:r elde edilen
bilgiler, kanun ile izin verilen haller haricinde ii¢lincii kisilerle agiklanamaz.

Hasta mahremiyeti ve sirriin saklanmasi ile ilgili olarak bir hususu daha
vurgulamak gerekir: Tiirkiye’de her kademede gorev yapan hekimler Saglik
Bakanligi’nin e-nabiz uygulamasi iizerinden hastaya ait kisisel verilere erisim
saglayabilmektedir. Hasta erisimi kisitlamadig: takdirde s6z konusu bilgiler
hekim tarafindan da goriilebilmektedir. Hastanin e-nabiz uygulamasi tizerinde,
kigisel verilerini hangi hekime erisime agip agmayacagi hususunda, her
hasta bakimindan farkindalik beklemek de miimkiin degildir. Kanaatimizce,
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) iizerinden baslayip, e-nabiz
uygulamasina kadar tiim sanal programlarda hastaya mahremiyetine iliskin

8 Tezcan, Erdem, Sancakdar, Onok, s. 387.
¥ Erol,s. 97.
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hatirlatma yapilmali, diger taraftan kamu spotlari ile bu bilincin olusturulmasi
saglanmalidir. Hasta mahremiyeti ve sirrint hekimlik rutinine baglamamak i¢in
$0z konusu adimlar atilmalidir.

3.2 Hasta bilgilerinin arsivlenmesi ve kaydedilmesi

Ozel yasamin gizliliginin korunmasmin alt basliklarindan bir digeri de
hasta bilgilerinin argivlenmesidir. Hasta bilgilerinin arsivlenmesi, hasta
haklarini bir biitlin olarak gérme yaklagiminin sonucudur. Bu biitiinliik, idare
hukukunda “idarenin siirekliligi” ilkesine benzedigi gibi 6zel hukukta “vekalet
sozlesmesi” ne benzemektedir. Ikisinde de bilgilerin makul sayilabilecek bir
zaman dilimi icerisinde arsivlenmesi gerekmektedir.

Uzun hastalik siireglerinin akut ve kronik hastalik devrelerinde, daha
sonra niikseden hastaliklara iliskin yeni bir tedavi yonteminin uygulanmasi
gerektiginde, hastaya ait hastalik bilgilerinin arsivlenmesi énem tasimaktadir.
Bu bilgilerin tutulmasi, tibbl miidahale ve tedavinin planli ve 6zenli bir
sekilde yiiriitilmesine yardimei olur. Ayni sekilde, hastanin bagka bir saglik
kurumunda tedavi olmak istemesi halinde de s6z konusu arsiv bilgilerine
ihtiyag vardir. Bu itibarla, hekim ya da saghik kurumu, hastaya iliskin teshis
ve tedavi bilgilerini 6zenli ve diizenli bir sekilde kayit ederek, saklamak
durumundadir. Arsiv bilgilerinin tutulmasimin bir diger faydasi da, dava
acilmasi halinde goriilmektedir. Ozel hukuk veya ceza hukuku kaynakli bir
dava agilmast durumunda, hastaligin siirecine iliskin tiim bilgi ve belgeler
bu arsiv kayitlarindan ¢ikarilabilecektir. Hak arama Ozgiirliigliniin etkin
bir sekilde kullanilabilmesini temin etmek i¢in arsiv kayitlarinin 6zenli ve
diizenli bir sekilde tutulmasi gerekmektedir®. Hastaligin tedavi edilmesinde
gorev yapan kurumun 6zel hukuk sorumlulugunda dikkat ¢eken husus, bu
sorumlulugun “vekilin, miivekkiline hesap verme yiikiimliiliigii” kapsaminda
ele alinmasidir. Zira en genis anlamda, hastanin kigisel bilgilerinin tutulmasina
riza gostermesi, bu bilgilerin kullanilabilecegi anlamina gelmemektedir.
Aksine, bir vekalet sozlesmesindeki gibi, kurumun, hastanin bilgilerini 6zenle
saklamasi ve muhafaza atinda tutmasi 6zen borcunun geregi gibi ifasidir®'.

Yukaridaki baglikta vurguladigimiz her kademede gorev yapan hekimlerin
Saglik Bakanli§i’'nin e-nabiz uygulamasi iizerinden hastaya ait kisisel
verilere erisim saglayabilecegi hususu, hastaya ait verilerin arsivlenmesi ve
kaydedilmesi ile de ilgilidir. Ornegin bir hastanin psikosomatik rahatsizliklar
gibi iiclincii kisiler tarafindan bilinmesini istemedigi hastaliklar bakimindan
tedavi gormek i¢in MHRS {izerinden randevu alarak A hastanesine gitmesinde
hasta kayitlarinin azami gizliliginin saglanmasi, hastanenin ortak kullanim

% Erol, s. 95.
6! Siiheyl Donay, Meslek Sirrinin A¢iklanmast Sucu, Istanbul 1978, s. 38.
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yerleri disindaki muayenehane gibi yerlerdeki giivenlik kameralariin
muayene sirasinda kapatilmasi, hastaya receteli ila¢ yazilmasina iliskin kayit
diizeninin sadece hastay1 tedavi eden doktor tarafindan goriilmesini saglayacak
sekilde olusturulmasi, muayeneyi yapan ya da tedavi ylkiimliligi bulunan
hekim diginda hastaya iligkin arsiv ve kayitlarin ancak hakim karariyla
almabilmesini miimkiin kilacak teknik ve hukuki diizenlemelerin yapilmasini
degerlendirmekteyiz.

4. Hastanin onuru ile 6lme hakki

Hasta haklarinin temel haklarindan birisi de onuru ile 6lme hakkidir.
Bu hak, evrensel bir hasta hakki olarak kabul gormesi konusunda hala
tartisilmasina karsin, Tiirkiye’de hastanin oliimii {izerinde higbir surette
tasarruf edilememektedir. Hastanin onuru ile 6lmesini isteme hakki, 6tenazi
ile de ifade edilmektedir. Otenazi, 6liimciil bir hastaliga yakalanmis, kurtulusu
imkansiz ya da higbir tedaviye cevap vermeyen bir hastanin ac1 ve 1zdirabinin
dinmesi i¢in 6lmesini istemesi, bu isteginde kendisine icrai hareketlerle yardim
edilmesidir®. Diger taraftan, bir tibbi tedaviye cevap vermeyen ya da tamamen
6lim siirecine girmis olan bir hastanin ac1 ve agrisini azaltma veya dindirme
gorevi de hekimlerin sorumlulugundadir®. Ancak bu durum, hastanin 6liimiinii
hizlandirict bir etkiye yol agmamalidir.

Otenaziye iliskin olarak ABD ve Hollanda hastaya imkéan saglamaktadir.
ABD, hastanin istegi dogrultusunda pasif Gtenazi yapilmasma yargi kararlar
ile olanak tanirken, Hollanda, hem aktif ve hem de pasif Gtenaziyi yasal olarak
diizenleme konusu yapmustir®. Bu ilkelere karsin Tiirkiye’de Gtenazi, adam
6ldliirme sucu olarak nitelendirilmektedir. 5237 sayili TCK m. 83/3 hiikmii
uyarinca saglik ylikiimliilerinin ihmali bir davranigla 6liime neden olmalari agir
hapis cezasi gerektirmektedir. TCK’daki belirtilen diizenleme yaninda TMK
m.23’e gore de kisinin kendi viicudu iizerinde tasarruf etme 6zgiirliigline sahip
olmadig1 hiikiim altina alinmigtir. Buna gore kimse kendi yasami {izerinde
tasarruf edemez, devredemez ve vazgecemez. Yine, TDT m.2’ye gore hekimin
temel gorevi insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine, 6zen ve saygi gostermek
oldugu belirtilmig; TDT 13/3. maddesi ise, hekimin tedavi etmek amaci
olmaksizin hastanin istegine aykir bir sekilde bedeni giiciinii azaltacak bir sey
yapilamayacagini kabul etmistir. HHY. m. 13 hiikmii uyarinca pasif dtenazi
yasaklanmisti. HHY. m. 14 hiikkmiine gore ise hastanin hayatinin kurtarilmasi
ya da sagliginin korunmast miimkiin olmadigi durumlarda hastanin acisinin

2 (zge Demirdrs, Seving Arslan Hizal, “Tiirk Ceza Hukuku Agisindan Otanazi”, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 65(4) 2016, 1484; Bahri Oztiirk, “Hasta Haklar1 ve
Otanazi”, Prof. Dr. Turhan Tufan Yiice’ye Armagan, Izmir 2001, s. 587; Kudret Giiven,
Kisilik Haklar ve Otanazi, Nobel Yaym Dagitim, Ankara 2000, s. 104.

63 Esra Alan Akcan, “Otanazi”, [UHFM, C. LXXI, S.1, s. 7.

¢ Muharrem Ozen, Meral Ekici Sahin, “Otanazi”, Ankara Barosu Dergisi, Y.68, S.2010/4, s. 25;
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azaltilmas1 ya da dindirilmesi zorunlulugu hastanin durumunun ilzam ettigi
tibbi 6zen ve ihtimama uygun bir sekilde hizmet almas1 hakki gercevesinde
ele alimmistir. Doktrinde, pasif 6tanazi de denilen 6liimiin dogal gerceklesme
siirecini geciktiren tedbirlerin hastanin istegi lizerine geri birakilmasini
“tedaviyi ret hakki” baglaminda gorenler® bulunmakla birlikte bizce hastaya
boyle bir hak TMK. m.23 uyarinca miimkiin olmamalidir. Otanazi ile ilgili
doktrinde ileri siiriilen goriisler, hastanin kendi bedeni iizerinde serbestge
tasarruf etme hakkina sahip olmasi, devletin kimsenin hayatina miidahale
etmemesi gerektigi, AIHM’in yasam hakkina karar verme bakimindan
tartismaya girmekten uzak durdugu seklindedir®.

Doktrinde hastanin onuru ile 6lme hakki yukaridaki agiklamalardan
anlagilacag1 iizere oOtanazi kavrami ile agiklanmaya calisilmaktadir. Bir
hastanin onuru ile dlmesini bir kurala baglamak hukuk diyalektigi bakimindan
da zordur. Otanaziyi kuramsal bir gerceveye oturtmak salt hukuk teknigi ile
ilgili bir konu da degildir. Zira, 6tanazinin hak olarak kabul edilmesi, onu
yapma Odevini de igermelidir. Bu ise 6tanaziyi yapan kisinin sorumlulugu
gibi pek cok faktorii dikkate almay1 gerektirir. Aydinlanma 6ncesi geleneksel
toplumlarda 6tanaziye cevap vermek belki daha kolaydi. Ancak modern
toplumlarda, bireyin belki de hukukun en birincil siijesi olarak kabul edilmesi
konuyu daha karmasik hale getirmistir. Mesele modern hukuk teorileri ile
daha net bir forma kavusturulmamigken, baska bir deyisle hukukun dogrudan
diizenledigi bir konu daha olamamigken, haklar dizgesi bakimindan 6tanazinin
nerede konumlandirilacagi da bir muammadir. Burada {izerinde durulmasi
gereken bir husus, bati toplumlarinda bireyin 6zgiirliigli sorunsali lizerinden
Otanaziye yiiklenen mananin sosyolojik olarak dogu toplumlarinda karsilik
bulmadigidir. Bat1 toplumlarinin tarihsel yiiriiyiisleri belki de profan 6zgiirliik
algisi ile konuyu ele alis bi¢imlerini degistirmistir. Din ile hukuk arasinda
konulan mesafe sosyolojik olarak bu algiy1 etkilemistir. iste bu yiizden bati
toplumlarinda Gtanazi “birey” metaforunda ickin olup, 6tanaziyi yapma odevi
teorik mesruiyeti disinda hukuk kurali seklinde kolaylikla vaz’edilebilmektedir.

5. Saghik gorevlisini ve birimlerini secme hakki

Saglik gorevlisini ve birimlerini se¢gme hakki, saglik hizmetlerine ulasma
hakki cergevesinde ele almmakta olan bir haktir. Hasta Haklarma fliskin

65 (Ozen ve Sahin, s. 31; Abdurrahman Saygili, “Yasam Hakki1 Uzerine Diisiinceler”, Inénii

Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi-iInUHFD, 10(2), 2019, s. 546; Erika Biton Serdaroglu,
“Otanazi-Olme Hakk1”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalari
Dergisi, Cevdet Yavuz’a Armagan, Cilt: 22, Sayt:3, 2016, s. 488. Tiirk Ceza Kanunu
bakimindan aktif ve pasif 6tanazinin su¢ oldugunu buna karsilik yasal diizenleme yapilmasi
kosulu ile 6tanazinin su¢ olmaktan ¢ikarilabilecegini belirten yazar, meseleye teknik hukuk
bakimindan yaklasmakta, gerekli 6nlemlerin alinmasi halinde dtanazinin yapilabilecegini
ileri siirmektedir.

%  Saygil, s. 546; Pasif 6tanazinin miimkiin olabilecegi ile ilgili ayrica bkz. Akcan, s. 24.
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Avrupa Statiisii, hastanin saglik gorevlisi ile hastane se¢imi (Right to free
Choice) konusunda karar verme hakkina sahip oldugunu belirtmektedir®’.
Buradan hareketle, tedavi yontemi, tedavi uygulayacak hekim, hastane
secimi, saglik kurumu ya da merkezleri gibi hususlarda 6zgiir bir sekilde
secim yapilabilecektir. Hastanin, hastaliginin dogru teshis edilmesi ve en
uygun tedavi yOnteminin uygulanmasini isteme hakki bulunmaktadir. Bu
hak, hastaya se¢me 0zgiirliigliniin taninmasi ile saglanabilir. Hekim ve saglik
kurulusu, bilgi, beceri, teknik donanim ve teknolojik iistiinliikk gibi kaliteli
hizmete uygun araglar dolayisiyla tercih edilebilmelidir. Segme hakki, hekim
ve saglik kurulusunun daha iyi hizmet vermesi i¢in bir rekabet etme unsuru
iken, saglik hizmetlerine ayirici ve emsallerinden farkli bir nitelik vermektedir.
Se¢me hakkina iligkin HHY de diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemeler su
sekildedir: HHY. m. 9, saglik gorevlisini tanimayi, segcmeyi ve degistirmeyi
konu edinmistir. Buna gore, hastalarin giiven duyduklar1 saglik personelinin
gozetiminde olmalar1 tedavi siireglerinin daha iyi bir sekilde yiiriitiilmesi
acisindan onemlidir. HHY. m. 8, saglik kurulusunu se¢me ve degistirmeyi
diizenlemistir. HHY. m. 8/1, hastanin hasta mevzuatinin 6ngordiigii usul ve
sartlara uygun olarak se¢cme hakkini kullanabilecegini belirtmistir. HHY. m.
10, saglik hizmetlerinden faydalanma hakk: bagligi tagir. Bu maddeye gore,
oncelik hakkinin tibbi sartlara gore ve nesnel olarak belirlenmesini isteme
hakk1 oldugu belirtilmistir.

S6z konusu hakkin taninmasi sayesinde, segilen ya da tercih edilen hekim
ve saglik kuruluslart birbirleriyle rekabet edebilmekte ve daha kaliteli hizmet
sunumu gergeklesebilmektedir. Ornegin, normal dogum yaptirmayi tercih eden
bir kadin dogum uzmani, tedavi yonteminde son agamada cerrahi miidahale
oneren bir hekim, klasik tedavi yontemi diginda geleneksel tedavi ya da
alternatif tip tedavisi uygulayan saglik kuruluglar1 glintimiizde saglik gorevlisi
ve birimlerini se¢gme hakki sayesinde daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu hakkin
gelistirilmesi bakimindan, HHY de ozellikle geleneksel tedavi yontemleri
ya da alternatif tip tedavisi yontemlerini 6ne ¢ikaran, normal dogumu tesvik
eden, cerrahi miidahaleyi en son ¢6ziim olarak gérmeyi tesvik eden s6z konusu
secme hakkinin daha fazla vurgulanmasia ihtiyag¢ vardir.

6. Hastalarin manevi yardim alma hakk

Hastalarin manevi yardim alma hakki, temel insan haklarindan olup 1.
Diinya Tabipler Birligi’nin yayimladig1 “Hasta Haklar1 Bildirgesi” ne gore
hastalarin inang¢ ve vicdani kanaatlerine uygun olacak sekilde manevi yardim
alma hakkia sahip olduklar1 belirtilmistir®®. S6z konusu hak, HHY de de

7 https://ec.europa.cu/health/ph_overview/co operation/mobility/docs/health_services
col108_en.pdf (Erisim tarihi: 26.05.2022).
68 Habil Sentiirk, Giilay Korkmaz Cetin, “Hastanelerde Manevi Danigmanlik Hizmetleri
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giivence altina alinmistir. HHY. m. 38, saglik kurum ve kuruluslarina imkanlari
Olglisiinde hastalara dini vecibelerini serbest¢e yerine getirebilmeleri icin
gerekli tedbirler alma yiikiimii getirmistir. Diger taraftan, tedavi hizmetlerinin
aksatilmamasi kosulu ile hastaya dini telkinlerde bulunmak ve onlari
manevi anlamda giiclendirmek amaciyla din gorevlisinin hastaneye davet
edilebilecegi belirtilmekte, bu hizmetin saglanmasi i¢in de uygun zaman ve
mekanin belirlenecegi ifade edilmektedir. Yonetmelik, hastanin dini inancina
uygun olarak din gorevlisi ¢agrilacagim kabul etmistir. Yonetmeligin bu son
diizenlemesi, talep sarti aranmaksizin bu hakkin hastaya verilecegini hiikiim
altina almaktadir. Bu hakkin verilmesindeki en 6nemli husus, bir dini inanc1
olan hastaya din gorevlisi cagirmak veya inancim yerine getirebilmesine
imkan saglamak iken, bir dini inanc1 olmayan hastaya zorlama yoluyla yardim
etmeye ¢aligmamaktir®.

Her diizeyde hastanin istemesi halinde manevi yardim alabilmesi insan
haklar1 baglaminda ele alinmalidir. Manevi yardim, salt dini muhteva olarak
anlasilmamalidir. Ornegin insanmin ruhsal diinyasina temas eden bir yoga
egitmeni de manevi yardim kapsamindadir. Hasta Haklar1 Bildirgesi’nde
zikredilen hastalarin inan¢ ve vicdani kanaatleri, HHY de dini vecibeler
seklinde formiile edilmis ise de, burada her tiirden inan¢ ve kanaati manevi
yardim bakimindan degerlendirmek lazimdir. Insanin konusturularak, terapi
yapilarak inang ve kanaatlerini yagsamas1 miimkiindiir. Buradaki hakkin salt dini
muhteva ile sinirlandirilmasi kabul edilemez. HHY, din ve vicdan 6zglrligi
olarak kabul edilen Anayasal diizenlemeden hareketle bu hakki tanimig olmakla
birlikte, bizce buradaki manevi yardimim kapsami sadece dini ya da tinsel
inang ve kanaatleri degil, hastanin yoga ile rahatlamasi, terapi gérmesi, bekar
baba kuliipleri”® (single fathers club) gibi hastalar1 gii¢lii bireyler olmalari i¢in
onlara destek olmay1 amaglayan kuruluslar1 da kapsamina almalidir.

VIII. HASTALARIN SIKAYETLERINE iLiSKiN GENEL BAKIS

Ulkemizde hasta haklarmin hukuki ve idari boyutunu teorik anlamda ele
aldiktan sonra kisaca uygulamada hastalarin hizmet aldiklar1 kuruluslara iliskin
geribildirimlerine de g6z atalim. Tiirkiye’de saglik hizmetleri kamu, tiniversite
ve Ozel hastaneler tarafindan saglanmaktadir. 2003 yilinda Saglik Bakanlig
tarafindan saglik hizmetlerinden yararlanan kisilere iliskin bilgi edinme,
tesekkiir, sikayet gibi geri bildirimlerin yapilabilmesi i¢in bir bagvuru aract
olarak Saglik Bakanlig: iletisim Merkezi (SABIM) kurulmustur. Bu sayede

Thtiyac1 Uzerine Pilot Bir Arastirma: SDU Hastanesi Ornegi”, Sosyal Bilimler Arastirmalar
Dergisi, Temmuz 2020; 10(2), s. 378.

Mebrure Dogan, “Hastane Ornegi Uzerinden Manevi Danismanlik ve Rehberlik Hizmetlerine
Genel Bir Bakis”, Cumhuriyet llahiyat Dergisi, Y112017, C. 21, S. 2, s. 1278.

0 https://www.singledad.club/about (Erigim Tarihi: 06.06.2022).
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saglik hizmetlerinden yararlananlarin saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin
geribildirimlerini toplayarak saglik sistemindeki aksakliklarin ve sorunlarin
kolaylikla tespiti ile dogru uygulamalarin etkinliginin artirilmasi daha kolay
hale gelmistir. Bu uygulama ayrica hasta haklarina iliskin ne gibi sorunlarin
uygulamada ortaya ¢ikt1g1 yoniinden de bizlere veriler sunmaktadir.

Saglik hizmetlerinden yararlanan hasta veya hasta yakilarinin SABIM’e
basvurularina iligkin bir¢ok calisma yapilmis; ¢ikan sonuglar hastane tiir(,
idari konular, uygulamalar, mali konular vb. bir¢ok alanda ele alinmigtir. Bu
caligmalarda karsilasilan hususlar1 genel olarak asagidaki gibi siralayabiliriz.

* Geribildirimlerin ¢cogunlugu sikayetlere iliskin

IstanbuliliKadikdyilcesinden2017-2019yillar1arasindahastasikdyetlerinin
degerlendirilmesine iliskin gerceklestirilen arastirmada geribildirimlerin %801
sikayetlerden olusmaktadir’'. Yine bir baska arastirmaci tarafindan yapilan
calismada da bagvurularin %64’ tiniin sikayetlerden olustugu tespit edilmistir’.

+ Kamu hastanelerine yapilan sikayet basvurulari

Yapilan arastirmalar neticesinde kamu ve 6zel saglik kurumlarina yapilan
basvurular incelendiginde bagvuru konular1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Yapilan bagvurularin 2017 — 2019 yillara gore
dagilimi incelendiginde kamu ve 6zel saglik kuruluslari agisindan kamu saglik
kuruluslarma yapilan basvurularn arttigi gézlenirken 6zel saglik kuruluslarina
yapilan basvurular azalmistir. Konular agisindan ise kamu kuruluslarina
yapilan basvurularin %49,15’ini saglik hizmetlerinin sunumuna ve idari
islemlere iliskin oldugu, %27,40’1n1 mesai saatlerine riayet edilmemesine ve
%14,03 linii ise saglik personeli ile iletisim problemlerine yonelik bagvurular
oldugu belirlenmistir’.

Bir bagka aragtirmada kamu hastanelerine yonelik yapilan sikayetler
hizmetten faydalanamama, sayginlik ve yogunluk olarak ortaya ¢ikmistir’™.
Yine benzer sekilde farkli bir galigmada kamu hastaneleri agisindan 6nde gelen
sikayetler ilgisizlik ve nezaketsizlik, hizmet kalitesi, randevu alamama olarak
belirlenmistir’.

' Rimeysa Firdevs Yildinm ve Seda Kumru, “Hasta Sikayetleri ve Tatmininin Saglik

Bakanlig1 Iletisim Merkezine Yapilan Bagvurular ile Degerlendirilmesi: Istanbul-Kadikoy
Omnegi”, Eurasian Journal of Health Technology Assessment, s. 124-137, 2021. Neriman
Akgiil, Tuncay Palteki, Engin Ersin Simgek, Melahat Bayram, Itir Erkan, H. Ciineyt Ulutin,
“Bir Grup Kamu Hastanesine Ait Saglik Bakanhg letisim Merkezi Sikdyet Bagvurularinin
incelenmesi”, (2016), Tiirkiye Klinikleri J. Health Sci, 1(1), s. 4.

2 Akgiil, Palteki, Simsek, Bayram, Erkan, Ulutin, s. 4.

3 Yildirim ve Kumru, 2021, s. 134.

™ Duygu Kirgin Toprak ve Bayram Sahin, “Saglik Bakanligi Hastanelerine Yapilan Hasta

Sikayetlerinin Degerlendirilmesi”, Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, 3(1), 2012, s. 24-25.

Fatih Santas, Giilcan Santas, Giilsiin Erigiic, “Tiirkiye’de Ozel Hastanelere Ve Devlet
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Yapilan aragtirmalar incelendiginde kamu kurumlarindan saglik hizmetlerine
iligkin sikayet bagvurularinin mesai saatlerine uyulmamasi ve randevularin
cok gec tarihlere alinabilmesi nedeniyle saglik hizmetlerine erisim sorunlari
oldugu goriilmektedir. Yine saglik personeli ile iletisim konusunda saglik
hizmetlerinden faydalananlarin sikint1 yasadigi gézlenmektedir. Bu baglamda
yapilan bir ¢alismada ise iletisim problemleri nedeniyle sikayetlerin %14,67
oranina ulastig1 gézlenmistir.

+ Ozel Saglik Kuruluslarina Yapilan Sikayetler

Saglik hizmetlerini 6zel saglik kurumlarindan alan hastalarin gikayet
konularma baktigimizda ise sikayetlerin; tibbi uygulamalar ve tedaviye iliskin
%29,97, saglik hizmetlerinin lcretlendirilmesine iliskin %28,71 ve saglk
hizmetlerinin sunumuna iliskin ise %27,52 olarak dagildigi goriilmektedir.
Saglik hizmetlerinin Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) belirlenen fiyat
tarifelerine uygun olarak ticretlendirilmemesi ve bu durumun denetime tabi
tutulmamasi insanlarin saglik hizmetlerine erisim hakki agisindan 6nemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir’,

Ozel hastanelerde sunulan saglik hizmetlerine iliskin yapilan bir baska
arastirmada ise sikdyetlerin %28’inin (en yiiksek yiizde) kurumsal sorunlara
iligkin oldugu belirtilmis ve bu sikayetlerde licretlendirme en dnemli sikayet
nedeni olarak karsimiza ¢ikmistir. Ozel saglik kurumlarindan alinan hizmetler
sonrasinda ¢ikarilan faturalarim SUT’a uygun hazirlanmast kanuni bir
zorunluluktur. Oysaki uygulamada bu diizenlemelere uygun hareket edilmedigi
siklikla karsilasilan bir durumdur. Hastalarin haklarindan olan rizasinin
alinmasi ve aydinlatilma haklar agisindan uygulanacak veya uygulanan saglik
hizmetlerinin SUT a uygun olarak hazirlandiginin agikca hastalara anlatilmasi
ve istendiginde bilgi verilmesi gereklidir.

Saglik hizmetlerinin kamu, {niversite ve 0Ozel saglik kurumlarinca
saglanmasinin hasta sikayetleri acisindan farkliliklar dogurdugu yapilan
arastirmalarin sonuglarindan anlagilmaktadir. Kamu ve iiniversite biinyelerinde
saglanan saglik hizmetlerine iligkin sorunlar 6ncelikle idari islemler, bekleme
stireleri, biirokratik iglemler ve saglik personeli ile iliskiler olarak karsimiza
ctkmaktadir. Idarenin bu sorunlart denetim mekanizmalarini etkinlestirerek is
akislarindaki sorunlari gidermesi ve hastalarin haklarina uygun mekanizmalarla
siirekli kontrol altinda tutmas1 gerckmektedir. Ozel hastanelerde ise sorunlar
idari ve biirokratik sorunlarin azalmasi ancak tibbi hizmetlerin fiyatlar1 ve

Hastanelerine Yonelik Elektronik Sikayetlerin incelenmesi”, Uluslararast Saglik Yonetimi
ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 5(3), 2019, s. 297.

Ziihrem Yaman ve Biisra Kavuncu, “Ozel Hastanelere Yapilan Cevrimici Sikayetlerin Icerik
Analizi Ile incelenmesi”, Sivas Cumhuriyet Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi,
21(2), 2020, s. 292.
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hastalara bu yonde bilgi verilmemesi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yine idare,
0zel saglik hizmet sunucularina iliskin sikayetleri etkin bir sekilde denetleyerek
SUT’a uygun islemler yapilmasini yayginlagtirabilir. Hastalarin haklarina
iligkin ilanlar ve reklamlar ile bireylerin sadece uygulanan saglik hizmetleri
alaninda degil saglik hizmetlerinin {icretlerine iliskin de aydinlatilma haklarini
talep etmelerini saglayabilir. Ozel kurumlarca saglanan saghk hizmetlerinde
yiiksek fiyatlar hastalarin esitlik ve adalet igerisinde tedavi olmalar1 agisindan
da sorunlar dogurmaktadir. Maddi a¢idan talep edilen ticretleri karsilayamayan
hastalar kamu hastanelerini tercih etmek zorunda kalmakta ve uzun kuyruklar,
bekleme stireleri ve kaliteli tedavi hizmeti alamama gibi bir¢ok sorunla
kargilasmaktadir. Sonug olarak ¢aligmalar incelendiginde kamu, tiniversite ve
0zel saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslara iliskin sikayetler genel olarak
4 baslikta toplanmaktadir;

» Saglik hizmet sunumundaki idari siirecler,
» Bekleme siireleri gibi yonetimsel konular,

* Tibbi siirecler ve tedavi ile saglik hizmet sunumundaki personelin
iletisim davraniglarindan kaynaklanan problemler,

* Saglik hizmetlerinin ticretlendirilmesi.

Bu dort temel sorun hasta haklarina iligkin olarak ele alinmali ve kanun
koyucu ve diizenleyici idare tarafindan gerekli oOnlemler alinmalidir.
Hastalarin yapilan islemlerden dnce rizalarinin alinmasi, aydinlatilmasi, tedavi
siireclerine iligkin is ve islemlere yonelik verilerin korunmasi, saglik gorevlisi
ve hasta iligkisinin her iki taraf acisindan da iyi tanimlanip korunmasi saglik
hizmetlerinin etkinligi ve hasta haklarinin gelistirilmesi agisindan ¢ok énemli
konulardir.

SONUC

Tiirkiye’de hasta haklarma yonelik 6nem halen yeterli seviyede degildir.
Hasta haklari ile ilgili olarak normlarin ikincil derecede bulunmasi bu 6nem
seviyesini gostermektedir. Yine hak arama yollarinin yeterince etkin olmadigi
da ileri siiriilebilir. Her ne kadar Tiirkiye’nin taraf oldugu uluslararasi hukuk
metinleri hasta haklarin1 dnceleyen normlar ihtiva ediyor ise de, maalesef i¢
hukukta sistemli bir bagvuru mekanizmas1 6ngoriilmemistir. Hasta haklaria
iliskin ilkeler dagmik bir sekilde ulusal mevzuatta yer almaktadir. Oncelikle
hasta haklarinin, haklarin ihlal edilmesi halinde verilecek idari ve adli
cezalarin, yasal bagvuru yollari ile bunlara iligkin usul ve esaslarin belirlendigi
bir mevzuat usulii ile bu daginiklik giderilmelidir.

Hastahaklariileilgili olarak hastanelerdeki etik kurullariislevi tartismalidir.
Bu kurullar, etkin karar mekanizmalarindan uzaktir. Bu kurullarda sadece
hastane yoneticilerinin degil, farkli sosyal gruplar ve meslek gruplarinin da
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bulunmasi daha saglikli ve adil kararlarin alinabilmesine imkan saglayacaktir.
Bununla birlikte, hastanelerde hasta haklari ihlallerine kars1 olusturulan “Hasta
Haklar1 Birimi ve Hasta Haklar1 Kurullart” olumlu bir gelismedir. Kurullarda
gbrev yapan lyelerin mesleki dagilimi, konunun uzman bir bakis agisiyla ele
alindigim1 gostermektedir. Hasta haklarina iligkin olarak gerek hastalara ve
gerekse doktorlara haklarin varligi ve sinirlari baglaminda “sorumluluk bilinci”
verilmelidir. Ancak yatan ve ayakta hastalarin bu haklardan habersiz oldugu,
doktorlarin da bu haklar1 pek dikkate almadigi goriilmektedir. Cogu zaman
hekimle arasinin agilmasini istemeyen hastanin, 6zellikle tedavi siirecindeki
haklarini hi¢ kullanmadigi bunun ise tedavi siirecinin zayif tarafi olmasindan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu bakimdan, hasta haklarinin islevsel hale
doniistiiriilmesi ile hastanin herhangi bir endiseye kapilmadan haklarin
kullanabilmesi saglanmalidir.

Diger taraftan, uluslararasi saglik sozlesmelerindeki hasta haklarmin,
ulusal mevzuatta sadece Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde yer almasi, konunun
sadece alt normlar kategorisinde degerlendirildigini gostermektedir. Oysaki
Anayasa’nin 17 ve 56. maddeleri, agik¢a herkesin saglikli yasama hakkina
sahip oldugunu, hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamay1
bir vazife olarak devlete yiiklemistir. Belirtilen Anayasal normlara gore, hasta
haklarmin yasal diizeyde giivenceye kavusturulmasi gerekmektedir. Hasta
haklarina iligkin diizenlemelerin sadece idari kurullara birakilmamasi, bu
kurullarda hasta haklarina iligkin sivil toplum kuruluglarindan ya da barolar gibi
meslek oOrgiitlerinden temsilcilerin bulunmasi ihlallerin meydana gelmesinde
nesnel ve tarafsiz bir sorusturma ile karar verilmesini saglayacaktir. Diger
taraftan hasta haklarinin ihlalinde, konuya salt 6zel hukuk ya da salt ceza
hukuku ile bakilmakta, Hasta Haklar1 Y onetmeligi’ndeki hiikiimler basli bagina
bir norm kaynagi olarak goriilmemektedir. Bu sakincalarindan 6tiirii bir “Hasta
Haklar1 Kanunu” hazirlanip yiiriirliige konulmali, ihlal edilen hasta haklarinin
agirligina gore failin hesap verebilmesine iligkin diizenlemeler yapilmalidir.
Hasta haklarindan bahsederken, yetki ve sorumluluk kavramlarindan da
bahsetmek gereklidir. Bir hakkin giivence altina alinmasi, yetkili bir hukuk
kisisinin ayni zamanda sorumlu bir hukuk kigisi olmasini ilzam eder. Bagka
bir deyisle, hakkin varligindan bahsetmek i¢in bir kisiye, kurulusa ya da
organizasyona yetki ve sorumluluk bahsetmek zorunlulugu vardir. Bubaglamda
hasta hakkindan hekimin sorumluluguna giden “sorumluluk yolu” nun 6zel
hukuk, ceza hukuku ve idare hukuku yonlerinin bulundugu anlasilmalidir. Bu
sorumluluk yolunun kendine 6zgili ve derhal sonu¢ dogurabilecek bir usule
baglanmasi hasta haklarinin mahiyetine uygundur.

Konuya idarenin sorumlulugu acisindan bakildiginda hasta haklarinin
ihlal edilmesinde hekim sorumlulugu giindeme gelmektedir. Hekimin
sorumlulugunu ortaya koyarken idare yargici her olayda hukuki olayi,
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bilirkisi/adli tip marifetiyle ¢c6zmektedir. Diger taraftan 6zel hukuk kaynakl
uyusmazliklarda da konu bilirkisilere havale edilmektedir. Bilirkisiler, hekimin
kusuru, standart bir tibbi miidahale uygulayip uygulamadigi, objektif 6zeni
gosterip gostermedigi gibi hususlart degerlendirmekte, bu degerlendirme
sonucuna gore de hakim kanaatini olusturmaktadir. Somut bir ihtilafin
vukuunda tedavi hatasi yapilip yapilmadigina, daha dogrusu séz konusu
tedavi yontemi bakimindan aranmakta olan standartlara uygun bir teshis ve
Ozenli bir tedavi uygulamasinin yapilip yapilmadigina karar verecek olan
mahkemelerdir. Ancak bir mahkemenin, 6nce bir hastaligin teshis ve tedavisi
icin gecerli olacak tibbi standartlari belirlemesi, arkasindan da bu standartlara
uyulup uyulmadigina kendi kendine karar vermesi miimkiin degildir. Bu
standartlar1 tip biliminin verileri belirler. Mahkeme s6z konusu tibbi veriler
ile somut olayda bu verilere uygun davranildigini bilirkisilere bagvurmak
suretiyle belirlemek zorundadir. Hemen her konuda meseleye bilirkisi
marifetiyle yaklagmak, kuralin yeni ancak ¢6ziimiin eski tekniklerle ¢oziilmesi
kolayciligindan bagka bir sey degildir. Burada 6nerimiz Hasta Haklar1 Kanunu
seklindeki bir diizenlemeyle Tiirkiye’deki her hastanede kurulacak Hastane
Ombudsmani ya da Hastane Arabulucusu gibi kurumlarla aldig: kararlar sadece
etik agidan degil, idari agidan da sonug¢ doguracak bir idari miiracaat organinin
kurulmasi gerektigidir. Verilen saglik hizmeti kadar, alinan saglik hizmetinin
de kalitesini artirmak, bireyin ideal diizeyde hakkini koruyacak giivencelerdir.
Buradaki kalite artisi, yazili ya da sozlii bagvuru alabilen, derhal bir hakka
yonelik islem yapma kudretine sahip bir ombudsman araciligi ile miimkiin olur.
Hastane Ombudsmani ya da Arabulucusu, hastalarin hizmet aldig1 her birimde
inceleme, arastirma ve sikayet alma yetkisini haiz olmali, hekim ve hasta,
hekim ve personel ya da hekim ve hastane idaresi arasinda ihlal edilen hakkin
yerine getirilmesini saglayan bir ¢6ziim merci olarak yapilandirilmalidir.

Hastanin aydinlatilmasi kavraminda genel hekimlik tecriibesi ile ihtisas
hekimligi tecriibesine gore hekime sorumluluk atfedilebilmelidir. Hastanin
mahremetiyeti, hasta sirrinin korunmasi, hasta bilgilerinin arsivlenmesi ve
kaydedilmesi bakimindan MHRS ve e-nabiz uygulamalari giincellenmelidir.
Hastanimn onuru ile 6lme hakkinin sosyolojik yonii ihmal edilmemelidir.
Hastanin onuru ile 6lme hakkinin ya da Gtanazinin sosyolojik mesruiyetinin
olmadigr bunun hukuk kuralina donistiiriilmesinin sakincalar1 dikkate
alinmalidir. Saglik gorevlisini ve birimlerini segme hakkinin rekabet edebilme
ve daha kaliteli hizmet sunmak i¢in bir firsat oldugu degerlendirilmelidir.
Hastalarin manevi yardim alma hakkinin sadece dinsel manada degil, hastanin
yoga ile rahatlamasi, terapi gdrmesi, single fathers club gibi organizasyonlar ile
de miimkiin olacagi bilinmelidir. Hastalarin sikayetlerine iliskin geri bildirim
mekanizmalarinin hasta haklarinin etkin bir sekilde saglanmasindaki énemi
takdir edilmelidir.
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