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Kavramsal Cerceve: Saghk, Tedavi ve Tibbi Miidahale

Saglik hukuku, yalnizca mevzuat metinlerinin mekanik bir derlemesi olmayip, insan yagaminin
biyolojik, sosyal ve hukuki boyutlarini bir arada ele alan ¢ok katmanli bir hukuk disiplinidir. Bu
disiplinin anlagilabilmesi, dncelikle temel kavramlarin titizlikle inga edilmesini zorunlu kilmaktadir.
Saglik kavrami, Tiirk Dil Kurumu'nun soézliik taniminin ¢ok 6tesine gecen normatif bir igerik
tasimaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tarihsel 5neme sahip tanimi; saglig1 salt hastaligin ya da
sakatligin yoklugu olarak degil, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak
kavramsallagtirmaktadir. Bu {i¢lii boyutlu yaklagim, saglik hukukunun miidahale alanini da en az ii¢
katmana yaymaktadir: bireysel biyolojik biitiinliik, biligsel ve psikolojik denge ile toplumsal uyum ve
islevsellik. S6z konusu biitiinciil yaklagim, 1961 tarihli Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun'un 2. maddesinde de hukuki zemine oturtulmus; saglik, siyasi bir tercihten ziyade
devletin yerine getirmekle yiikiimlii oldugu normatif bir 6dev olarak konumlandirilmigtir.

Saglik hukuku, bu normatif temelden hareketle, hastaliklarin insan ve toplum tizerindeki etkilerini
tespit eden, bu etkilerin dnlenmesi ve giderilmesi i¢in gerekli hukuki mekanizmalar1 konu edinen
0zglin bir hukuk dali olarak tanimlanmaktadir. Kapsam itibartyla son derece genis bir alana yayilan bu
disiplin; hasta haklar1 ve aydinlatilmis onam, hekimin hukuki sorumlulugu, saglik kuruluslarinin
orgiitlenme bicimi, ila¢ ve tibbi cihaz hukuku, biyoetik ve biyoteknoloji hukuku, organ ve doku nakli,
klinik arastirmalar, kisisel saglik verilerinin korunmasi ile saglik sigortast ve halk sagligi hukuku gibi
genis bir yelpazede faaliyet gostermektedir.

Tibbi Miidahalenin Hukuki Cercevesi

T1ibbi miidahale kavrami, saglik hukukunun merkezine oturan yapi taglarindan birini olugturmaktadir. En
genis anlamiyla tibbi miidahale; kisinin yasamini, sagligini ya da bedensel biitiinliigiinii tehdit eden
fiziksel veya ruhsal bozukluklarin teshisi, tedavisi yahut 6nlenmesi amaciyla, gerekli mesleki
yetkinlige ve resmi ehliyete sahip kisilerce tip biliminin kurallarina uygun bi¢gimde icra edilen her
tiirlii tibbi girisimi kapsamaktadir. Cerrahi miidahalelerden psikoterapiye, koruyucu asilamalardan
goriintiileme tekniklerine kadar son derece genis bir yelpazede somutlasan bu kavram, pratikte ayni
zamanda hukuki sorumlulugun da siirlarini belirlemektedir.

Doktrinin ve yargi igtihatlarinin lizerinde uzlastig1 goriise gore, bir tibbi miidahalenin hukuka uygun
kabul edilebilmesi dort temel kosulun birlikte gerceklesmesine baghidir: yetkili saglik personeli
tarafindan gerceklestirilmesi, tibbi endikasyonun —yani tibbi gerekliligin— bulunmasi, hastanin
aydinlatilmis onaminin alinmasi ve miidahalenin tip biliminin gereklerine uygun 6zenle icra edilmesi.
Bu dort kosul, birer formel gereklilik olmanin 6tesinde, hastanin bedensel ve ruhsal 6zerkligini hukuki
glivence altina alan iglevsel araglardir.

Acil tibbi miidahale ise bu genel rejimin istisnasini olusturmaktadir. Hastanin bilincinin kapali oldugu
ya da rizasini beyan edecek durumda bulunmadig acil hallerde, hekim "varsayilan riza" ilkesine
dayanarak miidahale edebilmektedir. Bu ilkenin yasal dayanagi, Hasta Haklar1 Y 6netmeligi'nin 24.
maddesi ile Tiirk Borglar Kanunu'nun vekaletsiz is gérme hiikiimleridir. Burada hukuk, biyolojik
zorunlulukla normatif kurgunun birbirini tamamladigi kritik bir esikte varligini ortaya koymaktadir.
II1. Komplikasyon ile Malpraktis Arasindaki Belirleyici Sinir

Saglik hukukunun en tartismali ve uygulamada en ¢ok karsilagilan meselelerinden biri, komplikasyon
ile malpraktis arasindaki sinirin dogru bigimde ¢izilmesidir. Bu sinirin yanlis belirlenmesi, ya hekimi
haksiz yere hukuki yaptirimla kars: karsiya birakmakta ya da gercek anlamda zarar goren hastay1
korumasiz kilmaktadir.

Komplikasyon ne hastanin ne de hekimin iradesinde olan, tibbi miidahalenin dogasindan kaynaklanan ve
mevcut tip bilgisiyle tamamen dnlenemeyen istenmeyen sonuglari ifade etmektedir. Gergek bir
komplikasyon varliginda, hekim kural olarak sorumlu tutulamaz. Ancak bu ilkenin iki kritik istisnasi
mevcuttur: hekimin komplikasyon riskini dnceden dngdrmesine ragmen hastay1 aydinlatmay1 ihmal
etmesi ve komplikasyon gerceklestikten sonra zamaninda miidahale etmemesi. Her iki hdlde de hekim,
komplikasyonun kac¢inilmazligina siginamaz.

Malpraktis ise tamamen farkli bir hukuki zeminde sekillenmektedir. Diinya Tabipler Birligi'nin 1992
tarihli tanimiyla malpraktis; hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi
ya da tedavi vermemesi sonucunda hastanin zarar gérmesidir. Tibbi malpraktisin hukuken varlik
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kazanabilmesi i¢in dort unsurun es zamanli bulunmasi gerekmektedir: kusurlu davranis, zarar,
nedensellik bag1 ve hukuka aykirilik. Bu unsurlarin herhangi birinin eksikligi, sorumluluk zincirini
kirmaktadir.

IV. Saghk Meslek Gruplar1 ve Hukuki Statiileri

Saglik hukuku yalnizca hekim-hasta iligkisiyle sinirli kalmayip, saglik hizmetinin sunumuna istirak
eden tiim meslek gruplarini kapsayan genis bir 6zne agina sahiptir. Bu agin merkezinde hekim yer
almaktadir. 1219 sayili1 Kanun, hekimlik mesleginin icrasimi tip fakiiltesi diplomasi ve Saglik
Bakanligi tescili kosullarina baglamis; yetkisiz kisilerce gergeklestirilen tibbi miidahaleleri cezai
yaptirima tabi kilmistir.

Hemsirelik meslegi ise 6283 sayili Hemsirelik Kanunu ¢ergevesinde diizenlenmis olup 2007 yilinda
5634 sayil1 Kanun ile bu meslegin yetki ve sorumluluk alani genisletilmistir. Eczacilik,
fizyoterapistlik, odyoloji, diyetisyenlik ve diger paramedikal meslek gruplari da her biri kendi yasal
cercevesi dahilinde 6zgiin yetki sinirlarina tabidir. Fizyoterapistin uzman hekim tanis1 ¢ergcevesinde
rehabilitasyon programini bagimsiz olarak planlayabilmesi ile fizyoterapist yardimcisinin ancak hekim
ya da fizyoterapist gozetimi altinda faaliyet yiiriitebilmesi, bu hiyerarsik yetki yapisinin somut bir
yansimasidir.

V. Saghk Hukukunun Diger Hukuk Dallariyla Kesisim Noktalar1

Saglik hukuku, 6zerk bir disiplin olmakla birlikte, pek ¢ok hukuk daliyla derin ve islevsel iliskiler
kurmaktadir. Anayasa Hukuku'nun saglik hukuku i¢in tasidigi énemi, 1982 Anayasasi'nin 17. ve 56.
maddeleri somutlastirmaktadir. 17. madde, kisinin viicut biitiinliigiinii koruma altina alarak tibbi
mildahale rejiminin anayasal temelini olusturmakta; 56. madde ise devlete saglik kurumlarini tek elden
planlayip denetleme konusunda pozitif bir yiikiimliiliikk yiiklemektedir.

Borglar Hukuku boyutunda, 6zel hastaneler ve muayenehanelerdeki klasik tibbi tedavi s6zlesmeleri
Yargitay tarafindan tutarli bicimde vekalet s6zlesmesi olarak nitelendirilmektedir. Bu nitelendirmenin
pratik sonucu son derece belirleyicidir: hekim, bir iyilesme sonucunu degil, tibbin gereklerine uygun
Ozenli ve sadik bir miidahale siirecini taahhiit etmektedir. Buna karsin estetik cerrahi, dis protezi ve tiip
bebek tedavisi gibi sonucun dngoriilebilir ve somut oldugu miidahalelerde iligki eser s6zlesmesi
niteligine doniismekte; bu doniisiim hekime kusursuzlugunu ispat yiikii yiiklemektedir.

Ceza Hukuku ile kesigim noktasinda ise dikkat ve 6zen yiikiimliiligii belirleyici rol listlenmektedir. Tip
biliminin genel kabul gérmiis standartlarindan sapilmasi ve bunun hastanin zarariyla sonuglanmasi,
taksirle yaralama ya da taksirle 61diirme suclarini giindeme getirebilmektedir. Ote yandan
komplikasyon, tip kurallarina tam uyulmakla birlikte ortaya ¢ikan kabul edilebilir bir risk olarak
degerlendirildiginden, ceza hukukunda objektif isnadiyeti kesmektedir.

Idare Hukuku baglaminda ise kamu hastanelerinde sunulan saglik hizmetinin "kamu hizmeti" niteligi
tagimasi, temel bir sonu¢ dogurmaktadir: zarar géren hasta, ilgili hekime dogrudan dava agma
imkanindan yoksundur; idareye kars1 idare Mahkemelerinde tam yarg1 davasi yolunu isletmek
zorundadir. Hizmet kusuru tespit edildiginde idare zarari tazmin eder; kisisel kusuru saptanan saglik
personeline ise riicu eder.

VI. Tarihsel Siire¢: Antik Donemden Modern Saghik Hukukuna

Saglik hukukunun tarihsel arka plani, hukuki sorumluluk anlayisinin evrimini anlamli bir perspektifle
sunmaktadir. Bilinen ilk yazili hukuk belgesi olan Hammurabi Kanunlar1 (M.O. 1750), hekimin
eylemini hukuki sorumluluga baglamis; asil siniftan bir hastanin 6liimiine yol agan ya da goziinii kor
eden cerraha el kesme cezas1 ongdrmiistiir. Bu diizenleme, her ne kadar kisas mantigina dayali olsa da
tibbi eylemin hukuki sorumlulugun kapsamina ilk kez sistematik bi¢imde dahil edilmesini temsil
etmektedir.

Antik Yunan'da Hipokrates, tibb1 mitolojik agiklama kaliplarindan koparmis ve gézlemi tip bilimine
kazandirmistir. "Primum Non Nocere" — Once Zarar Verme — ilkesi, yalnizca etik bir buyruk degil,
ayni zamanda hekimin mesleki 6zen yiikiimliiliigliniin ¢cekirdek formiilasyonu olarak sonraki ylizyillara
taginmistir.

Ortacag Islam diinyasinda Selguklu ve Osmanli dénemlerindeki dariissifalar, vakif finansman
modeliyle licretsiz saglik hizmeti sunan 6zgiin kurumsal yapilar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tip egitiminin
medrese ve usta-¢irak iliskisi iizerinden aktarildigi bu donemde, 19. ylizyilda kurulan Tiphane-i Amire
ve Cerrahhane-i Mamure modern tip egitiminin ilk kurumsal adimlarini olugturmustur.

Sanayi Devrimi, tip ve hukuk iliskisinde yapisal bir doniisiim tetiklemistir. Kentlesme ve fabrikalagsma
is kazalarin1 ve meslek hastaliklarini kitlesel boyutlara tagimais; kolera ve tiiberkiiloz gibi salgmnlar "
halk saglig1" kavramint dogurmustur. Bu dénemde ¢aligsma siirelerini sinirlayan yasalar, sanitasyon
diizenlemeleri ve 1883 Bismarck reformlari, sagligi bireysel bir hayirseverlik faaliyetinden devletin
pozitif yiikkiimliiliikklerinden biri haline getiren doniisiimiin somut gostergeleridir.

Ancak modern saglik hukukunun gercek anlamda sekillendigi kirilma noktasi, II. Diinya Savasi'nin
ardindan yasanmigtir. Nazi hekimlerinin toplama kamplarindaki insanlik dis1 deneyleri, 1947 tarihli
Niirnberg Kodu'nun dogmasina zemin hazirlamistir. Bu kod; hastanin 6zerkligini hukuki bir ilkeye
dontstiirmiis ve "aydinlatilmis goniillii onam" kavramini uluslararasi hukukun temeline yerlestirmistir.
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Antik Yunan'dan bu yana siiregelen "Hipokratik Paternalizm" — yani hekimin hasta adina neyin iyi
oldugunu en iyi bilenin hekim oldugu anlayig1 —, yerini hastanin hukuki 6zerklik ilkesine birakmistir.
1948 tarihli Cenevre Bildirgesi ise bu devrime kurumsal bir form kazandirmis; hekimin sadakat
ylkiimliiliglini devlet, ideoloji veya rejime degil, dogrudan insan hayatina ve onuruna yoneltmis;
ayrimcilik yasagini uluslararasi tip etigine yerlestirmistir.

VII. Biyoetikten Hukuka: Normatif Bir Doniisiim

T1ip ve biyoloji bilimlerindeki hizli ilerleme, beraberinde kiiresel 6l¢ekli derin etik ikilemleri
getirmis; bu ikilemlerin hukuki meseleler haline doniismesiyle birlikte biyoetik, normatif ve bagimsiz
bir disiplin olarak hizla kurumsallagsmigtir. Kiirtaj, 6tanazi, organ nakli ve kok hiicre arastirmalar: gibi
hassas konularda tip etiginin sorgulamalari, zamanla hukuki diizenlemelerin déniisiimiine 6nciiliik
etmektedir. UNESCO Biyoetik Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, bu evrensel iradenin en temel
normatif ifadesi olarak insan onurunun, mahremiyetin ve bireyin ¢ikarlarinin biyotip alaninda mutlak
koruma altina alinmasini giivence altina almistir.

Saglik hukuku, yasamin en kirilgan anlarda hukuki giivenceye en ¢ok gereksinim duyuldugu bir alandir.
Hammurabi'nin nestere hukuki sorumluluk yiiklemesinden Niirnberg Kodu'nun hastay1 hukuki bir 6zne
olarak tanimasina, Hipokrates'in etik ilkelerinden biyoetigin uluslararasi s6zlesmelerle
kurumsallagmasina uzanan bu tarihsel yolculuk; saglik hukukunun dinamik, katmanli ve insan onurunu
her seyin merkezine koyan bir hukuk disiplini oldugunu goézler 6niine sermektedir. Bu disiplini
kavramak; yalnizca hukuki metinleri okumak degil, tip bilimiyle hukuku bir araya getiren normatif
zihni 6ztimsemek demektir.
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Saghk Hakkinin Kavramsal ve Normatif Temeli

Saglik hakki, cagdas hukuk diizenlerinde en karmagik ve ¢cok katmanli yapiya sahip temel haklardan
birini olusturmaktadir. Hakkin bu niteligi hem tarihsel gelisim siirecindeki birikim hem de iistlendigi
islevin ¢ok boyutlu yapisiyla dogrudan iligkilidir. Karsilagtirmali hukuk perspektifinden bakildiginda
saglik hakki; bireylerin sagliklarin1 korumak amaciyla toplumun sundugu imkanlardan
yararlanabilmesi ve hastalik durumunda devletten tedavi, bakim ve iyilestirme talep edebilmesi hakki
olarak tanimlanmaktadir. Tiirk hukukunda da benzer bir ¢ergevede ele alinan bu hak, bireyin fiziksel,
ruhsal ve sosyal iyilik halinin saglanmasi i¢in sahip oldugu haklar biitiinii olarak
kavramsallastirilmaktadir.

Bu noktada 6zellikle vurgulanmas: gereken kritik bir hukuki ayrim bulunmaktadir: saghk hakki,
kusursuz bir saglik garantisi degildir. Cevresel, bireysel ve genetik faktorlerin kaginilmaz varligi,
devleti mutlak bir sonug taahhiidii altina sokmamaktadir. Hakkin gercek normatif igerigi, bireyin
ulagilabilir en yiiksek fiziksel ve ruhsal saglik standardina sahip olma hakki olarak belirlenmektedir.
Bu ayrim, salt teorik bir niians olmayip, devletin sorumlulugunun sinirlarini belirleyen ve yargisal
denetimin Olgiitlerini ¢izen son derece islevsel bir hukuki kriterdir.

Saglik hakkinin devlete yiikledigi yiikiimliiliikler iki temel eksende ele alinmaktadir. Birinci eksen
negatif yiikimliiliikkleri kapsamakta; devlet, bireyin sagligina ve bedensel biitiinliigiine zarar verecek
eylemlerden kacinmakla miikellef kilinmaktadir. ikinci ve ¢ok daha kapsamli olan eksen ise pozitif
edim yiikiimliiliklerinden olugmaktadir: saglik hizmetlerini etkin bigimde sunmak, saglik altyapisini
olusturmak ve bireylerin bu hizmetlere cografi, ekonomik ve kiiltiirel agidan esit bigimde erigimini
saglamak. Saglik hakki bu yoniiyle, salt bir hak ilan1 olmayip devlet 6devlerinin somutlastirilmasidir.
BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi'nin 14 Numarali Genel Yorumu (2000), bu normatif
cerceveyi islevsel dort bilesene indirgemektedir: erigilebilirlik, uygunluk, kabul edilebilirlik ve
nitelik. Erisilebilirlik; saglik tesislerinin herkese ac¢ik olmasini, uygunluk; yeterli sayida tesis ve
hizmetin varligini, kabul edilebilirlik; sunumun tip etigine ve kiiltiirel hassasiyetlere uygunlugunu,
nitelik ise hizmetlerin bilimsel ve tibbi standartlar1 karsilamasini ifade etmektedir. Bu dort bilesen,
soyut bir hak sdyleminin 6tesine gegerek devletlerin saglik alanindaki performansini 6lgmeye yarayan
somut normatif 6l¢iitlere doniismektedir.

Yasam Hakki ile Saghk Hakkir Arasindaki Yapisal iliski

Saglik hakkinin derinlemesine anlagilabilmesi i¢in yasam hakkiyla kurdugu yapisal iliskinin dogru
¢Oziimlenmesi zorunludur. Bu iligki iki farkli diizlemde kendini gostermektedir. Birinci diizlemde
yasam hakki, saglik hakkinin 6nkosulunu olugturmaktadir; saglik hakkindan yararlanabilmek i¢in
bireyin dncelikle yagiyor olmasi gerekmektedir. Tkinci diizlemde ise saglik hakki, yasam hakkinin
fiilen kullanilabilirligini saglayan kosulu teskil etmektedir. Sagligi korunmayan, temel sosyal
gereksinimleri karsilanamayan bir toplumda diger tiim haklara iligskin giivenceler fiilen iglevsiz hale
gelmektedir. Bu i¢ ice gecmis iliski, BM Insan Haklar1 Komitesi'nin yerlesik goriisiiyle de
desteklenmekte; yasam hakkinin korunmasi devletlere bebek 6liim oranlarini diigiirme, yasam
beklentisini artirma ve salgin hastaliklarla miicadele etme konularinda somut 6nlemler alma 6devi
yliklemektedir.

AIHS'in 15. maddesi bu iliskinin hukuki agirhigini bir kez daha ortaya koymaktadir: yasam hakki,
savag hali dahil olaganiistii donemlerde dahi askiya alinamayacak haklar kategorisine yerlestirilmistir.
Bu diizenleme; yasam hakkinin ve onunla organik bag i¢indeki saglik hakkinin, diger s6zlesme
haklarina kiyasla ¢ok daha giiclii bir anayasal ve uluslararasi korumaya tabi tutuldugunu agikca ortaya
koymaktadir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasalarinda Saghk Hakki: Tarihsel Bir Kirilma

Tirk anayasal tarihine bakildiginda, saglik hakkinin iki farkli anayasal model ¢ercevesinde ele alindigi
goriilmektedir. 1961 Anayasasi, sosyal devlet anlayisinin en gii¢lii ifadesini barindiran anayasal metin
olma 6zelligini korumaktadir. 49. madde; devleti, herkesin beden ve ruh sagligi icinde yasamasini
saglamak ve tibbi bakim gormesini temin etmekle dogrudan 6devlendirmistir. Bu yaklagim, devleti
saglik hizmetlerinin birincil ve belirleyici saglayicis1i konumuna yerlestirmesi bakimindan donemin
Avrupa refah devleti modelleriyle 6rtiismekte; 224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun bu anayasal iradenin somut yansimasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2. Unite - Anayasal ve Uluslararasi Mevzuatta Sadlik Hakki 4



1982 Anayasasi ise bu anlayistan belirgin bigimde ayrigmaktadir. 17. madde kisinin viicut biitiinligiin{i,
maddi ve manevi varliini koruma ve gelistirme hakkini giivence altina alirken, tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazil1 haller disinda bireyin bedenine dokunulamayacagini emretmektedir. Bu hiikiim, devlete
negatif bir yiikiimliiliik yiiklemekte; tibbi miidahale rejiminin anayasal temelini olugturmaktadir. 56.
madde ise saglik hizmeti sunumunda 6zel sektoriin de yer almasina agik¢a olanak taniyarak devleti
sagligin birincil saglayicist olmaktan ¢ikarmis; planlayici, diizenleyici ve denetleyici roliine
tagimistir. Bu yapisal doniisiim; Genel Saglik Sigortasi sistemiyle kurumsal bir ¢ergeveye kavusmus,
5510 sayili Kanun araciligiyla SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 biinyesindeki daginik giivenceler tek
cat1 altinda toplanmigtir.

Uluslararasi1 Hukuk Belgelerinin Saghk Hakkina Katkisi

Saglik hakkinin uluslararasi hukuktaki normatif insas1, 1948 tarihli Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi'nin 25. maddesiyle baglamaktadir. Hukuki baglayiciliktan yoksun olmakla birlikte
uluslararasi 6rf ve adet hukukunun ayrilmaz bir parcasi haline gelen bu belge; herkese beslenme, giyim,
konut ve tibbi bakim hakkini tanimis, saglik hakkini devlete yonelen bir 6dev olarak
kavramsallagtirmanin uluslararas1 hukuktaki baslangi¢ noktasini olusturmustur. Bildirge ile "elde
edebilecek en yiiksek saglik diizeyinde yasama" bir insan hakki olarak ilan edilmis; bu hakkin fiilen
gerceklestirilmesi gorevi hiikiimetlere yiiklenmistir.

ICESCR'nin 12. maddesi, bu normatif birikimi hukuken baglayici bir zemine tasimaktadir. Maddenin
birinci fikrasi; taraf devletlerin, herkesin miimkiin olan en yiiksek diizeyde fiziksel ve ruhsal saglik
standartlarina sahip olma hakkini tanidigini ortaya koymaktadir. Ikinci fikra ise bu hakkin
gergeklestirilmesi i¢in alinmasi gereken onlemleri somutlagtirmaktadir: bebek 6liim oranlarinin
diisiiriilmesi, ¢cevre ve sanayi sagliginin iyilestirilmesi, salgin hastaliklarin 6nlenmesi ve her tiirlii
saglik hizmetine erisimin saglanmasi. 14 Numarali Genel Yorum, bu yikiimliilikleri saygi gosterme,
koruma ve yerine getirme seklinde ii¢ kategoride siniflandirarak devletlerin ICESCR kapsamindaki
sorumluluklarini daha da netlestirmistir.

ATHM igtihad ise farkl fakat bir o kadar gii¢lii bir mekanizma isletmektedir. Sozlesme saglik hakkini
ayr1 bir madde olarak diizenlememis olsa da Mahkeme, 2. madde (yasam hakki), 3. madde (iskence
yasagi) ve 8. madde (6zel hayata saygi) araciligiyla bu boslugu i¢tihat yoluyla doldurmustur. Devletin
yeterli ve islevsel bir saglik sistemi kurma, acil tibbi miidahaleyi temin etme ve saglik
hizmetlerindeki ihmalden kaynaklanan 6liimleri etkili bi¢imde sorusturma yiikiimliligii bu i¢tihadin
somut kazanimlaridir. 3. madde cergevesinde ise gerekli tibbi bakimdan yoksun birakilmanin belirli
kosullarda insanlik dig1 muamele olusturabilecegi kabul edilmis; devletin gdzetimi altindaki bireylere
saglik hizmeti sunma yiikiimliiliigi 6zellikle gii¢lii bicimde vurgulanmistir. Tibbi verilerin gizliligi ve
hastanin tedaviyi reddetme hakki ise 8. madde kapsaminda koruma altina alinmaktadir.

Oviedo Sozlesmesi: Biyotip Hukukunun Uluslararasi Giivencesi

Tiirkiye'nin 2003 y1ilinda 5013 sayili Kanun ile onayladig1 ve Anayasa'nin 90. maddesi uyarinca i¢
hukukta kanun hiikmiinde olan Oviedo S6zlesmesi, tip hukuku alanindaki en kapsamli ve baglayici
uluslararasi metin olma 6zelligini korumaktadir. S6zlesmenin ruhu, 2. maddesinde en yalin ve en giiclii
ifadesini bulmaktadir: insan menfaati ve refahi, tek basina toplumun veya bilimin menfaatlerinin
iizerinde tutulacaktir. Bu hiikiim; tibbi arastirmalarin ya da toplumsal faydanin, denek olarak kullanilan
ya da tedavi goren bireyin yagam hakkindan ve onurundan hicbir kosulda {istiin tutulamayacagini
emreden mutlak bir kural niteligi tagimaktadir.

Sozlesmenin 5. maddesi, aydinlatilmis onam ilkesini evrensel bir zorunluluk olarak giivence altina
almistir. Herhangi bir saglik miidahalesinin yalnizca ilgili kisinin 6zgiirce ve bilgilendirilerek verdigi
rizanin ardindan gergeklestirilebilecegini dngodren bu hiikiim; hastanin rizasini higbir hukuki yaptirimla
karsilagsmaksizin diledigi zaman geri ¢ekebilecegini de agikca diizenlemektedir. Genetik ve lireme
teknolojileri alaninda ise S6zlesme son derece siki sinirlar ¢izmektedir. 11. madde, genetik kalitima
dayali ayrimeilig1 mutlak bicimde yasaklarken; 12. madde, genetik testlerin yalnizca saglik amacli ve
uygun genetik danigmanlik esliginde yapilabilecegini diizenlemektedir. 13. madde, insan genomuna
mildahaleyi yalnizca dnleme, tan1 ve tedavi amaclariyla sinirlandirmakta; altsoyun genetik yapisinin
degistirilmesi amaciyla bu yola bagvurulmasini kesinlikle yasaklamaktadir. 14. madde ise cinsiyete
dayali segici dolleme tekniklerini, ciddi kalitsal bir hastaliktan kaginma hali disinda, agikca
yasaklamaktadir.

Kiiresel Saghk Mimarisi: DSO, Alma-Ata ve Uluslararas: Saghk Tiiziigii

DSO'niin 1946 tarihli Anayasasi, ulasilabilir en yiiksek saglik standardindan yararlanmay1 1k, din,
siyasi inan¢ ya da ekonomik durum ayrimi gézetmeksizin her insanin temel hakki olarak ilan etmis;
1970 yilinda bu ilkeyi daha da genisleterek saglikli yasamay1 dogustan kazanilmis bir hak olarak
tanimistir. Bu gelisme; saglik hakkinin salt bir devlet politikasi tercihinden ¢ikip evrensel bir insan
hakki olarak taninmasinin uluslararasi hukuk diizlemindeki kritik bir doniim noktasini temsil
etmektedir.

1978 tarihli Alma-Ata Bildirgesi ise "Herkes Igin Saglik" vizyonuyla, uluslararasi saglik politikalari
tarihinde belirleyici bir etki yaratmistir. Bildirge, en yiiksek saglik diizeyine ulagilmasinin yalnizca
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saglik sektoriiniin ¢abasiyla degil; sosyal, ekonomik ve siyasi sektorlerin koordineli katkisiyla miimkiin
olabilecegini vurgulayarak saglik hakkini sistematik bir dayanigma anlayisinin zeminine oturtmustur.
Bu vizyon, sagligi miinferit bir tibbi hizmet sorunundan ¢ikarip ¢ok sektorlii bir kamu politikasi
meselesi haline getirmistir.

196 iilkenin taraf oldugu Uluslararasi Saglik Tiiziigii (2005) ise bu kiiresel mimarinin baglayici giivenlik
boyutunu olusturmaktadir. Hastaliklarin uluslararasi yayilimini 6nlemeyi ve ayni zamanda uluslararasi
trafige gereksiz miidahalelerden kaginmay1 hedefleyen Tiiziik; liye devletlere havaalanlari, limanlar ve
sinir kapilarinda asgari halk saglig1 kapasiteleri olusturma ve sinir 6tesi saglik tehditlerini 24 saat
icinde DSO'ye raporlama yiikiimliiliikleri yiiklemektedir.

Anayasal ve uluslararasi mevzuatta saglik hakki; bireysel bir talep hakki olmaktan ¢ok, devletin aktif
miidahalesini, uluslararasi is birligini ve siirekli kurumsal doniistimii zorunlu kilan dinamik bir insan
hakkidir. 1948 IHEB'den Oviedo Sozlesmesi'ne, 1961 Anayasasi'ndan GSS sistemine, Alma-Ata
Bildirgesi'nden Uluslararas1 Saglik Tiiziigii'ne uzanan bu normatif birikim; sagligin artik bir devlet
litfu ya da bireysel talih meselesi olmadigini, evrensel diizeyde taninmis ve korunmasi zorunlu temel
bir insan hakki oldugunu tartigsmasiz bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu zeminde saglik hukukunu
kavramak; salt mevzuat bilgisinin 6tesinde, insan1 ve onurunun korunmasini her tiirlii bilimsel ya da
toplumsal menfaatin {izerinde tutan felsefi bir tutumun da i¢sellestirilmesi demektir.
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DERS ADI Saghk Hukuku

UNITE ADI Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi ve Kuruluslarin Statiisii
UNITE NO 3

YAZAR  Ars.Gor. TUBA DILSAT KARATAS

KAMU SAGLIK HIZMETLERINDE ORGUTLENME: SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ VE
TASRA TESKILATI

Kamuda Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Kamu saglik hizmetleri, devletin iistlendigi temel bir kamu gorevi olarak drgiitlenir ve genellikle kamu
saglik kuruluglar1 araciligiyla sunulur. Tiirkiye’de bu hizmetler ii¢ sekilde yerine getirilir: Saglik
Bakanligi’na bagli hastaneler ve birinci basamak birimler (aile saglig1 merkezleri, agiz ve dis saglig:
merkezleri gibi), devlet liniversitelerine bagli egitim ve arastirma hastaneleri ve Bakanlik ile
tiniversitelerin “birlikte kullanim” protokoliiyle ortaklasa faaliyet yiiriittiigii hastaneler. Kurumun adi ya
da bagli oldugu yapi degisse bile, sunulan hizmet nihayetinde kamu hizmetidir; bu yiizden planlama,
izleme ve denetim hatti merkezi idare i¢cinde Saglik Bakanligi’nin merkez ve tasra teskilati tizerinden
yiriitiilmek zorundadir.

Saghk Bakanhg Merkez Teskilati

Saglik Bakanligi’nin goérevleri ve orgiitlenmesi 1 Sayili Cumhurbaskanlig1 Tegskilati Hakkinda
Cumhurbagkanligi Kararnamesi’nde diizenlenir. Bakanlik; halk sagligini korumaya ve gelistirmeye,
hastalik risklerini azaltmaya, teshis-tedavi-rehabilitasyon hizmetlerini yiiriitmeye, uluslararasi
nitelikteki halk saglig1 risklerinin iilkeye girisini 6nlemeye, saglik egitimi ve aragtirmayi gelistirmeye
odaklanir. Ayni1 zamanda ilag, tibbi cihaz, kozmetik ve kontrol altindaki maddelerin giivenli ve kaliteli
sekilde piyasaya sunulmasi, halka ulastirilmasi ve fiyatlandirma siire¢lerine iliskin ¢alismalar da
Bakanligin sorumluluk alanindadir. Bir bagka kritik nokta da kaynaklarin verimli kullanilmas1 ve
saglik insan giicliniin iilke genelinde dengeli dagitilmasidir; amag, hizmetin her bdlgede esit, kaliteli ve
siirdiiriilebilir bigimde sunulabilmesidir. Bakanlik bu gorevlerini yerine getirebilmek i¢in merkez,
tasra ve yurt dis1 teskilatindan olusan bir yapiyla ¢alisir.

Merkez teskilati, en iistte Bakan ve bakan yardimcilari ile bunlara bagli hizmet birimlerinden olusur.
Bu birimler arasinda Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii,
Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirligii, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigl, Saglik
Yatirimlar1 Genel Miidiirliigii, Avrupa Birligi ve Dis Iliskiler Genel Miidiirliigii, Halk Saglig1 Genel
Miidiirliigli, Kamu Hastaneleri Genel Mudiirligii, Hukuk Hizmetleri Genel Mudiirligi, Yonetim
Hizmetleri Genel Miidiirligi, Teftis Kurulu Bagkanligi, Strateji Gelistirme Baskanligi, Acil Durumlar
ve Savunma Planlamasi Dairesi Baskanlig1, Basin ve Halkla iliskiler Miisavirligi ve Ozel Kalem
Miidirliigi yer alir.

Saghk Bakanhg1 Tasra Teskilati

Tasrada Bakanligin temel yonetim birimleri il saglik midiirliikleri ve ihtiyac halinde ilge saglik
miidiirliikleridir; il miidiirliikleri icinde hizmet alanlarina gore baskanliklar kurulabilir. 11 saglik
miidiird, il diizeyinde hizmetin etkin yiiriitiilmesinden ve personelin dagilimindan sorumludur; 6zellikle
acil saglik hizmetlerinde kamu-6zel tiim saglik kurumlarinin sevk ve idaresinde belirleyici bir yetkiye
sahiptir.

Kamu Hastanelerinin Yonetimi ve Denetimi

Hastaneler bashekim tarafindan yonetilir; idari-mali isler ve saglik bakim hizmetleri miidiirliikleri
bashekime bagli ¢alisir. Ayn1 kampiiste birden fazla hastane varsa koordinatér baghekim modeli
uygulanabilir. Universiteyle birlikte kullanilan egitim ve arastirma hastanelerinde belirli akademik
unvana sahip hekimlerin bashekim atanabilmesi 6ngoriiliir. Hastaneler; tibbi basari, mali performans,
kalite, hasta/calisan giivenligi ve egitim Olgiitlerine gore diizenli degerlendirilir, A’dan E’ye
gruplandirilir; siirekli diisiik performans halinde il saglik miidiirii veya baghekimler agisindan gérevden
alma gibi sonuglar dogabilir.

OZEL SAGLIK KURULUSLARI VE BUNLARIN HUKUKI NiTELiGi VE ACILMA
SARTLARI

Ozel Saghk Kuruluslari

Ozel saglik kuruluslari, ayakta teshis ve tedavi sunan 6zel kuruluslar ve 6zel hastanelerden
miitesekkildir.

Ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saghk kuruluslar:

Ik grup; tip merkezleri, poliklinikler, fizik tedavi ve rehabilitasyon miiesseseleri ile muayenehaneleri
kapsar. Bu kuruluslarin hangi standartlarda hizmet verecegi, hangi teknik donanima ve personele sahip
olmasi1 gerektigi, nasil agilip nasil denetlenecegi gibi ayrintilar, 19.04.2025 tarihli ve 32875 sayili
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Resmi Gazete’de yayimlanan “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda
Yonetmelik™ ile belirlenmistir.

Saghk kuruluslarinin temel 6zellikleri

Saglik kuruluslarinda bina, personel, hizmet kapsami ve organizasyon agisindan belirlenmis asgari
kosullarin saglanmasi gerekir. Her kurulus tiirii igin minimum hekim sayilar1 da bu ¢er¢evede
tanimlanir. Tip merkezinin agilabilmesi i¢in en az iki farkli uzmanlik dalinda olmak {izere en az bes
uzman hekim sarti aranir. Poliklinik daha kii¢iik 6l¢eklidir; en az iki, en fazla dort hekimle c¢alisir.
Fizik tedavi ve rehabilitasyon miiesseselerinde ise en az bir uzman hekim bulunmasi zorunludur.
Kurulusglarin yer aldig1 binalarda saglik hizmeti disinda baska bir ticari faaliyet yiiriitiilmesine izin
verilmez. Sadece hasta ve yakinlarina yonelik kantin veya kafeterya gibi sinirli alanlara izin verilir;
bunun disinda ti¢ilincii kisilere kiralama, devir gibi uygulamalar kabul edilmez.

Bu kuruluslar, ruhsatli laboratuvar ve goriintiileme merkezlerinden hizmet satin alabilir. Fakat bu
hizmet alim1 nedeniyle hastadan ayrica ek iicret istenemez. Tetkikler elektronik sistemler lizerinden
yiritilir ve sonug¢lardan hem hizmeti satin alan kurulus hem de hizmeti veren merkez birlikte sorumlu
tutulur.

Ayakta hizmet veren her tip merkezi acil birim agamaz; bunun i¢in 24 saat hizmet verebilmek, en az
3000 m? kapali alana sahip olmak ve en az 10 uzman hekim bulundurmak gerekir. Ayrica ihtiyag
goriiliirse pratisyen hekim kadrosunun doérde kadar tamamlanabilecegi belirtilir.

T1p merkezlerinde normal dogum yapilabilmesi i¢in dogum {initesi kurulmasi zorunludur;
ameliyathanesi olmayan merkezlerde dogum {initesi agilmasina izin verilmez. Ayrica planl sezaryene
izin verilmedigi ifade edilir. Bunun yaninda kuruluslarin faaliyet izin belgesinde yer alan uzmanlik
alanlariyla sinirlt olmak kaydiyla bazi tibbi cihaz ve birimleri ekleyebilmesi miimkiindiir; ancak bu
eklemeler “yeni hekim kadrosu hakk1” dogurmaz.

Saghk kurulusu agcmaya ve isletmeye yetkili Kisiler

T1p merkezi; serbest meslek icra yetkisine sahip tabipler/dis tabipleri tarafindan ya da en az %51
hissesi hekimlere ait girketlerce agilabilir. Poliklinik en az iki hekim ortakligryla kurulmak
zorundadir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon miiesseseleri ise yalnizca ilgili alanda uzman hekimler
tarafindan agilabilir. Kurucu hekimlerin vefati gibi durumlarda faaliyetin belirli siirelerle mirasgilar
adina siirdiiriilmesi miimkiin olsa da, ortaklik yapisinin mevzuata uygun hale getirilmesi beklenir; aksi
halde faaliyetin sonlandirilacag belirtilir. Poliklinikte ortaklardan biri 6liir ve yap1 tek hekime
diiserse, alt1 ay icinde yeni ortak bulunamazsa poliklinik ya kapanir ya da muayenehaneye doniistiiriiliir.
Ayrica 1219 sayili Kanun’un 28. maddesinde sayilan suclar ile cinsel dokunulmazliga karsi suclardan
hiikiim giymis kisilerin ve kamu gorevinden yasakli kisilerin saglik kurulusu agamayacagi, ruhsat
devralamayacagi veya ortaklik yapisinda yer alamayacagi ifade edilir. Ruhsati iptal edilen kisi ya da
sirketler adina da bes y1l boyunca yeni ruhsat diizenlenmeyecegi belirtilir.

Saghk kuruluslarinda 6n izin, ruhsat basvurusu ve ruhsat

T1p merkezi, poliklinik veya miiessese agmadan dnce Bakanliktan 6n izin almak zorunludur; basvurular
I1 Miidiirliigii iizerinden iletilir ve eksiksizse en geg¢ 30 giin icinde sonuclandirilir. Sadece yeni
kuruluslarda degil; binanin saglik kurulusuna doniistiiriillmesi, onayli mimari projede degisiklik veya ek
bina yapilmasi gibi durumlarda da én izin sart1 vardir. On izin belgesi devredilemez; ancak tasinma
nedeniyle alinmis 6n izin ve ruhsat devri gibi durumlarda belirli sartlarla siire¢ yeni ruhsat sahibi
tarafindan siirdiirtilebilir.

T1p merkezi i¢in iki y1l, poliklinik ve miiessese i¢in bir yil icinde on izin alinmasi1 gerekir; 6n izinden
sonra da en ge¢ iki yil i¢ginde ruhsat alinmazsa 6n izin iptal edilir. Ruhsat asamasinda 6nce dosya
incelenir, sonra teknik ekip yerinde denetim yapar; uygunsa ruhsat diizenlenir ve valilige gonderilir.
Teknik incelemede eksik bulunursa yazili bildirilir; giderilince siire¢ yeniden degerlendirilir. Ruhsat
alindiktan sonra tip merkezi hemen hasta kabul edemez; personel listesi ve hekim sdzlesmeleriyle
faaliyet izin belgesi alinir. Ruhsattan sonra alt1 ay icinde faaliyet izni alip hizmete baglamazsa ruhsat
iptal edilir.

Ozel Hastaneler

Ozel hastaneler ise yatakli ve ¢ok bransli hizmet sunan kuruluslardir; acil vakalar dahil hem ayakta
hem yatarak teshis-tedavi-rehabilitasyon hizmeti verirler. Ozel hastanelerin standartlar1 ve agilma-
denetlenme usulleri 30.01.2025 tarihli ve 32798 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan “Ozel Hastaneler
Yonetmeligi” ile belirlenmistir.

Ozel hastanelerin temel dzellikleri

Temel sartlar; 24 saat kesintisiz hizmet, Bakanlik¢a onayli proje ve uygun fiziki kosullar1 tagiyan
miistakil bina, kural olarak en az 100 yatak (baz1 yerlerde planlamaya gore en az 50 yatak) seklindedir.
Yogun bakim yatak sayisinin toplam yatak sayisinin %30’unu gegemeyecegi de ayrica belirtilir.
Hastane binasinin biitiinliik gdstermesi, parseller arasinda yapisal kopukluk olmamasi esastir; ayni1 isim
ve sahiplik altinda baglantili binalardan olusan kompleksler kurulabilir ve bazi birimler ortak hizmet
verecek sekilde planlanabilir. Hastane i¢inde yalnizca hastalara ve personele hizmet eden kantin-
kafeterya gibi isletmelere izin verilir; bunun disinda ticari faaliyet ve ti¢iincii kisilere kiralama
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yasaktir.

Ozel hastane agmaya ve isletmeye yetkili Kisiler

Ozel hastane agma ve isletme yetkisi gergek kisilere veya 6zel hukuk tiizel kisilerine taninir; ancak
belirli suclardan hiikiim giymis veya kamu gorevinden yasakli kisilere ve bu kisilerin ortak oldugu tiizel
kisilere izin verilmez. Ruhsati iptal edilen kisi/sirketlerin bes yil yeni ruhsat alamaz.

Ozel hastanelerde planlama, &n izin, ruhsat ve faaliyet izin belgesi

Ozel hastanelerde siirec; planlama, planlama uygunluk belgesi, 6n izin, ruhsat ve faaliyet izni olarak
ilerler. Bakanlik her y1l yatak kapasitesi, uzmanlik dallar1 ve kadro sayilari, 6zellikli {initeler ve
teknoloji yogun cihazlara iliskin ¢erceveyi ilan eder; uygun bulunan bagvurulara planlama uygunluk
belgesi verilir. Bu belge devredilemez ve iki y1l iginde 6n izin alinmazsa iptal edilir. On izin, yeni
hastane agilisinda, mevcut binanin hastaneye doniistiiriilmesinde ve ruhsatli binaya ek bina
yapilmasinda zorunludur; basvurular EKIP sistemi iizerinden yapilir ve eksiksizse en ge¢ 30 giin icinde
sonuclandirilir. On izinden sonra ii¢ y1l iginde ruhsat alinmalidir; insaat tamamlanamazsa belirli
kosullarla iki yil ek siire verilebilecegi belirtilir. Ruhsat asamasinda yerinde teknik inceleme yapilir;
eksikler giderilmeden ruhsat verilmez ve eksiklikler siirenin otomatik uzamasi sonucunu dogurmaz.
Ruhsat alan hastane de hemen hasta kabul edemez; 6nce faaliyet izin belgesi almalidir. Ruhsat
tarihinden itibaren alt1 ay i¢inde faaliyet izni alip hasta kabuliine baglamazsa ruhsat iptal edilir.
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DERS ADI Saghk Hukuku

UNITE ADI Hasta Haklarimin Kapsami, Mahremiyet ve Erisim
UNITE NO 4

YAZAR  Ars.Gor. TUBA DILSAT KARATAS

HASTA HAKLARI YONETMELIiGi: TEMEL iLKELER, BASVURU MEKANIiZMALARI VE
HAK KATEGORILERIi

Saghk Hizmetlerinin Hukuki Niteligi ve Hasta Haklarinin Temeli

Saglik hizmetleri, bireyin yasam hakki ile dogrudan baglantili olan temel bir kamu hizmetidir. Bireyin
maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakki, saglik hizmetlerinden etkin sekilde
yararlanabilmesini gerektirir. Bu nedenle saglik hizmetleri yalnizca bilimsel ve teknik kurallara gore
ylriitiilen bir faaliyet degildir; ayn1 zamanda hukuki ve etik ilkelere dayanmak zorundadir.

Tirk hukukunda hasta haklarina iligkin temel diizenleme 1 Agustos 1998 tarihinde yiiriirliige giren Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’dir. Yonetmelik, saglik hizmeti alan bireyin sahip oldugu haklar1 ac¢ik bigimde
diizenlemekte ve bu haklarin korunmasina yonelik idari mekanizmalar1 belirlemektedir. Bu diizenleme
ile hasta, pasif bir hizmet alicis1 olmaktan ¢ikarilmis; haklari taninan ve korunmasi gereken bir birey
olarak kabul edilmistir.

Saghk Hizmetlerinin Sunulmasinda Temel ilkeler

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 5. maddesi, saglik hizmetlerinin sunumunda gdzetilmesi gereken temel
ilkeleri diizenlemektedir. Bu hiikiimde dncelikle bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
tyilik hali icinde yasama hakkinin en temel insan hakki oldugu ifade edilmistir. Saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve yiiriitiilmesi, bu biitiinciil iyilik anlayis1 esas alinarak gerceklestirilmelidir. Ayni
maddede herkesin yasama ile maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu
vurgulanmis; hi¢bir kisi ya da merciin bu hakki ortadan kaldirma yetkisinin bulunmadigi agikca
belirtilmistir. Saglik hizmetlerinin sunumunda esitlik ilkesi temel bir yer tutmaktadir. Buna gore
hastalarin 1rki, dili, dini, mezhebi, cinsiyeti, siyasi diisiincesi, felsefi inanc1 veya ekonomik ve sosyal
durumlar dikkate alinarak farkli muamelede bulunulamaz. Hizmetin erisilebilir ve ayrim
gozetilmeksizin sunulmasi esastir. Bunun yaninda tibbi zorunluluklar ve kanunda 6ngdriilen haller
disinda, kisinin rizast olmaksizin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina miidahale edilemeyecegi
hiikiim altina alinmigstir. Ayrica bireyin rizasi ve Bakanligin izni bulunmaksizin tibbi arastirmalara
tabi tutulamayacagi diizenlenmistir. Son olarak, kanunla izin verilen istisnai durumlar ve tibbi
zorunluluklar disinda hastanin 6zel ve aile hayatinin gizliligine dokunulamayacag belirtilmistir. Bu
ilkeler birlikte degerlendirildiginde, saglik hizmetlerinin sunumunun yalnizca tibbi bir faaliyet olarak
degil, insan haklarina dayali ve insan onurunu esas alan bir kamu hizmeti oldugu anlasilmaktadir.

Hasta Haklarinin Korunmasina Yonelik Basvuru Mekanizmalar:

Hasta Haklar1 Yonetmeligi yalnizca haklar: tanimakla kalmamais, ihlal durumunda bagvurulabilecek
mekanizmalar1 da diizenlemistir. Her saglik kurum ve kurulusunda Hasta Haklar1 Birimi kurulmustur.
Hasta veya hasta yakini, haklarin ihlal edildigini diisliniiyorsa bu birime bagvurabilir. Bagvurular
yazili veya elektronik olarak yapilabilir. Hasta Haklar1 Birimi tarafindan ¢6ziilemeyen bagvurular
Hasta Haklar1 Kurulu’na iletilir. Kurul, gerekli incelemeleri yaparak diizeltici islem belirleyebilir ve
onerilerde bulunabilir. Saglik kurulusu belirlenen siire i¢inde gerekli 6nlemleri almak ve yapilan
islemler hakkinda kurula bilgi vermekle yiikiimliidiir. Hasta haklarinin ihlali halinde saglik kurum ve
kuruluglarinin sorumlulugu dogabilir. Ayrica devlet memuru veya diger kamu gorevlisi personelin
sorumlulugu ile kamu gérevlisi olmayan personelin sorumlulugu sz konusu olabilir. Thlalin niteligine
gore hukuki sorumluluk ve ceza hukuku kapsaminda sorumluluk da dogabilir.

Bilgi Edinme Hakki

Bilgi edinme hakki, hasta haklar1 sisteminin temel unsurlarindan birini olusturmaktadir. Bu hak,
hastanin kendi saglik durumu hakkinda yeterli ve dogru bilgiye ulasabilmesini saglayarak saglik
siirecine bilingli katilimint miimkiin kilmaktadir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 15. maddesi,
bilgilendirmenin kapsamini ayrintili bigimde diizenlemistir. Buna gore hastaya; hastaligin muhtemel
sebepleri ve nasil seyredecegi, uygulanacak tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde ve
nasil gergeklestirilecegi ile miidahalenin tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi segenekleri ile bu
seceneklerin saglayacagi faydalar ve tasidigi riskler ve hastanin sagligi izerindeki muhtemel etkileri
hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica muhtemel komplikasyonlar, tibbi miidahalenin reddedilmesi
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halinde ortaya ¢ikabilecek fayda ve riskler, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, saglhigin
korunmas1 bakimindan gerekli yasam tarzi onerileri ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil
ulasilabilecegi hususlarinda da hastanin bilgilendirilmesi zorunludur. Boylece bilgilendirme
ylkimliiligii, yalnizca mevcut teshis ve miidahale ile sinirli tutulmamais; hastanin karar verme siirecini
etkileyebilecek tiim dnemli unsurlar1 kapsayacak sekilde sekiz bent halinde sistematik olarak
belirlenmistir.

Bilgilendirme Usulii

Bilgilendirmenin nasil yapilacagi Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 17. maddesinde ayrintili bi¢imde
diizenlenmistir. Buna gore hastaya verilecek bilgi, karmasik ve teknik bir anlatim yerine miimkiin
oldugunca acik, sade ve anlasilir bir dille sunulmalidir. Hastanin sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri goz
ontinde bulundurulmali; anlatim hastanin gercekten anlayabilecegi bir seviyede olmalidir. Tibbi
miidahaleye iliskin bilgilendirme kural olarak miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslek mensubu
tarafindan sozlii olarak yapilir. Eger bilgilendirmeyi yapan kisi ile miidahaleyi gergeklestirecek kisi
farkli ise, bu durum hastaya agiklanir ve bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik meslek
mensubu tarafindan gergeklestirilir. Bilgilendirmede esas olan, hastanin dogrudan kendisinin muhatap
alinmasidir. Ancak hasta, saglik durumuna iliskin bilginin bagka bir kisiye verilmesini isterse, bu talep
yazili olarak kayit altina alinir ve yalnizca belirtilen kisilere bilgi verilir. Ayrica hasta, ayn1 saglik
sorunu hakkinda baska bir hekimden ikinci bir goriis alma hakkina da sahiptir. Acil durumlar disinda
hastaya diisiinmesi ve degerlendirmesi i¢in makul bir siire taninmalidir. Bilgilendirme siireci uygun bir
ortamda, hastanin mahremiyeti korunarak yiiriitiilmelidir. Bunun yaninda hasta isterse, yapilacak
islemin bedeline iligkin bilgiler de saglik hizmet sunucusunun ilgili birimleri tarafindan kendisine
aciklanir.

Tibbi Kayitlarin incelenmesi Hakki

Hasta, kendi saglik durumuna iliskin olusturulan dosya ve kayitlar1 dogrudan ya da vekili araciligiyla
inceleme ve bunlarin bir 6rnegini alma hakkina sahiptir. Bu diizenleme, hastanin kendi saglik
bilgilerine erisimini giivence altina almaktadir.

S6z konusu kayitlar, yalnizca hastanin tedavi siireci ile dogrudan baglantili olan kisiler tarafindan
goriilebilir. Boylece hem hastanin bilgiye erisim hakki korunmakta hem de saglik bilgilerinin gizliligi
glivence altina alinmaktadir.

T1ibbi kayitlarin incelenebilmesi, saglik hizmetinin daha seffaf bir bigimde yiiriitiilmesine katki
saglamakta ve hastanin gerektiginde sahip oldugu haklar etkin sekilde kullanabilmesine imkéan
tanimaktadir.

Bilgi Edinme Hakkinin Sinirlari

Bilgi edinme hakk: temel bir hasta hakki olmakla birlikte, baz1 istisnai durumlarda
sinirlandirilabilmektedir. Ozellikle hastaligin seyrinin agir oldugu ve hastaya yapilacak
bilgilendirmenin onun manevi yapist iizerinde olumsuz bir etki olusturarak hastaligin artmasina yol
a¢ma ihtimalinin bulundugu hallerde, teshisin agiklanmasinin ertelenmesi veya saklanmasi
miimkiindiir. Bu durumda hekim, hastanin yararin1 gdzeterek takdir yetkisini kullanir. Tedavisi
bulunmayan bir teshisin bildirilmesi ise 6zel bir hassasiyet gerektirir. Bdyle bir bilgilendirme ancak
bir tabip tarafindan ve gerekli dikkat ve 6zen gosterilerek yapilabilir. Bunun yaninda hasta, saglik
durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢bir kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir.
Bu talep yazili olarak kayit altina alinir. Hasta, diledigi takdirde bu kararini daha sonra degistirebilir
ve bilgilendirilmesini isteyebilir. Hasta mahremiyetine saygi gdsterilmesi, saglik hizmetinin temel
esaslarindan biridir. Saglik hizmeti sunulurken hastanin 6zel alanina 6zen gosterilmesi ve kisisel
sinirlarinin korunmasi gerekmektedir.

Mahremiyet ve Gizlilik Hakki

Mahremiyet hakki; hastanin saglik durumu ile ilgili degerlendirmelerin gizlilik i¢inde yiiriitiilmesini,
muayene, teshis ve tedavi islemlerinin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini kapsar.
Tibben sakinca bulunmadigi siirece hastanin yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilebilir. Bunun
yaninda, tedavi ile dogrudan ilgisi olmayan kisilerin tibbi miidahale sirasinda ortamda bulunmamasi
esastir. Hastaligin niteligi gerektirmedikge hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilemez.
Ayrica saglik harcamalarinin kaynag: da gizli tutulmalidir. Mahremiyet hakki, kisinin vefat: ile sona
ermez; 6liim olay1 bu hakki ortadan kaldirmaz. Bunun yaninda saglik verileri, 6zel nitelikli kisisel veri
olarak kabul edilmekte olup, korunmalar1 hukuken zorunludur.

Mahremiyet Hakkinin Sinirlandirilmasi

Mahremiyet hakki temel bir hak olmakla birlikte mutlak degildir. Bu hak, ancak kanuni dayanaga sahip
ve megru bir amaca yonelen durumlarda sinirlandirilabilir.

Oncelikle hastanin agik rizasinin bulundugu hallerde saglik verileri paylasilabilir. Ancak verilen riza,
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kisinin kisilik haklarindan biitiiniiyle vazge¢mesi sonucunu doguramaz; kisilik haklarin1 ortadan
kaldiracak veya asir1 sekilde sinirlayacak bir riza hukuken gegerli degildir. Kamu sagliginin korunmasi
amaciyla da mahremiyet hakki sinirlandirilabilir. Ozellikle bulasici hastaliklarin bildirilmesi gibi
toplum sagligini ilgilendiren durumlarda ilgili bilgilerin yetkili mercilere iletilmesi miimkiindiir.
Kanuni zorunluluk hallerinde saglik personeli bazi bilgileri yetkili makamlara bildirmekle
ylikiimlidiir. Sug islendigine dair bir belirtiyle karsilagilmasi gibi durumlar bu kapsamda
degerlendirilir. Ayrica fiili imkansizlik nedeniyle rizasini agiklayamayacak durumda bulunan kisinin,
kendisinin ya da bir bagkasinin hayatinin veya beden biitiinliigliniin korunmasi i¢in zorunlu olan haller
de istisna kapsaminda yer alir. Bunun yaninda bir hakkin tesisi, kullanilmasi veya korunmasi igin
zorunlu durumlarda da saglik verilerinin islenmesi miimkiindiir. Koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi
ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile saglik hizmetlerinin planlanmas1 ve finansmani amaciyla;
ayrica istihdam, is saglig1 ve giivenligi, sosyal giivenlik, sosyal hizmetler ve sosyal yardim alanindaki
hukuki yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesi i¢in gerekli olan durumlarda da mahremiyet hakki
sinirlanabilir. Bunun yaninda, ilgili mevzuata ve amaclarina uygun olmak ve ti¢iincii kisilere
aciklanmamak kaydiyla, belirli vakif ve dernekler bakimindan da istisnai diizenlemeler bulunmaktadir.
Ancak tiim bu simirlandirmalarin kanuni bir dayanaga sahip olmasi ve dlgiiliiliik ilkesine uygun sekilde
uygulanmasi zorunludur. Béylece bireyin mahremiyetinin korunmasi ile kamu yararinin saglanmasi
arasinda hukuki bir denge kurulmas1 amaglanmaktadir.

Refakatci ve Ziyaretci Bulundurma Hakki

Hasta, saglik durumunun gerektirdigi durumlarda ve saglik kurulusunun imkanlar1 6l¢iisiinde refakat¢i
bulundurabilir. Bu hak, hastanin tedavi siirecinde yalniz birakilmamasini ve ihtiya¢ duydugu destegi
alabilmesini amag¢lamaktadir. Refakat¢i hakkinin nasil ve hangi kosullarda kullanilacagy, ilgili saglik
kurulugunun diizenlemeleri ¢ergevesinde belirlenir. Hasta ayrica saglik kurulusunun belirledigi usul ve
esaslara uygun olmak kaydiyla ziyaret¢i kabul edebilir. Ziyaretlerin ger¢eklestirilmesinde hem
hastanin sosyal destek ihtiyact hem de hastane diizeni gozetilir. Bu siirecte diger hastalarin huzuru,
gilivenligi ve tedavi diizeni korunmalidir. Saglik hizmetinin sunumunda gorev alan personel, hastalara,
hasta yakinlarina ve ziyaretgilere karsi saygili, 6zenli ve mevzuata uygun sekilde davranmakla
ylikiimludiir.

Genel Sonug

Hasta Haklar1 Y6netmeligi, hasta haklarini temel ilkelerden baslayarak bilgi edinme hakki, tibbi
kayitlarin incelenmesi, mahremiyet ve gizlilik, bagsvuru mekanizmalari ile refakatgi ve ziyaretci
haklar1 ¢ergevesinde sistematik bir bigimde diizenlemistir. Bu diizenlemeler birlikte
degerlendirildiginde, hastanin saglik hizmeti siirecinde haklari bulunan ve bu haklar1 korunmasi
gereken bir birey olarak kabul edildigi goriilmektedir. Yonetmelik, saglik hizmetlerinin hukuka uygun,
seffaf ve insan onuruna saygili bir sekilde sunulmasini saglamay1 amaglamaktadir.
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DERS ADI Saghk Hukuku

UNITE ADI Aydinlatilmis Onam (Riza): Gegerlilik Sartlar1 ve Simirlar
UNITE NO 5

YAZAR  Ars.Gor. MERVE SAHIN AKDEMIR

Aydinlatilmis Onamin Hekim Ag¢isindan Yiikiimliiliik, Hasta Acisindan Hak Olmasi

Aydinlatilmis onam, tibbi miidahalenin yasal olmasini saglayan temel unsurlardan biridir ve hastanin
kendi kaderini tayin etme hakkinin somut bir yansimasidir. Bu kavram, sadece bilgi vermenin 6tesine
gecer ve hastanin karar vermeden Once verilen bilgileri tam olarak anlamasini, igsellestirmesini ve
Ozgiirce degerlendirmesini gerektirir. Aydinlatilmig onam, birbirinden ayrilamaz iki bilesenden olusur:
bilgi (ifsa) ve onam. Bilgi, hekimin tibbi miidahaleyi ayrintili olarak agiklama yiikiimliliigiini ifade
ederken, onam ise hastanin bu bilgilere dayanarak miidahaleyi goniillii olarak kabul etmesini ifade eder.
Onam, tibbi miidahaleden once veya en ge¢ miidahale sirasinda alinmalidir.

Hukuki a¢idan, aydinlatilmis onam ilgili tarafa bagli olarak ikili bir yapiya sahiptir. Hasta i¢in bu, bir
ylkiimliilikten ziyade bir haktir; hastalar, tam olarak bilgilendirilmis olsalar bile, tibbi tedaviye tabi
tutulmaya yasal olarak zorlanamazlar. Ancak hekimler i¢in aydinlatilmis onam, yasal ve mesleki bir
ylikiimliiliktiir. Bir hekim, hastay1 yeterince bilgilendirmeden tibbi miidahale yapamaz. Bu
ylikiimliilik, hem ulusal yasal diizenlemelerden hem de ulusal hukukun bir pargas1 haline gelen
uluslararas1 sdzlesmelerden kaynaklanmaktadir. Tiirk hukukunda, Hasta Haklar1 Y énetmeligi ve Insan
Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi, bu yiikiimliiligiin temel yasal dayanaklarini olusturmaktadir.
Aydinlatilmis Onam Kavrami ve Gegerlilik Sinirlari

Bilgilendirme yiikiimliligiiniin kapsam1 olduk¢a genistir. Hekim, hastaya tibbi miidahalenin niteligi ve
amaci, islemin yontemi ve siiresi, olasi riskler ve komplikasyonlar, alternatif tedavi segenekleri,
tedaviyi reddetmenin sonuglar1 ve kullanilan ilaglarin temel 6zellikleri ve yan etkileri hakkinda agik
ve anlasilir bilgiler vermelidir. Bu bilgiler, hastanin egitim diizeyi, kiiltiirel ge¢misi ve psikolojik
durumuna uygun bir sekilde verilmelidir. Bilgilendirmenin amaci, hastay1 teknik ayrintilarla bogmak
degil, hastanin 6zgiir ve bilingli bir karar verebilmesini saglamaktir.

Aydinlatilmis Onamin Yapilacag Kisi

Aydimlatilmis onamin gegerli olabilmesi i¢in belirli kosullarin yerine getirilmesi gerekir. Ilk olarak,
hasta karar verme yetenegine (ayirt etme yetenegi) sahip olmalidir. Ayirt etme yetenegi olan ve yasal
olarak ehliyetli hastalarda, bilgiler dogrudan hastaya verilmeli ve onam kigisel olarak alinmalidir.
Resit olmayan veya muhakeme yetenegi olmayan yetiskinler s6z konusu oldugunda, bilgi yasal vasi
veya temsilciye verilmeli ve onay da buna gore alinmalidir. Ancak, hasta muhakeme yetenegine
sahipse, yalnizca akrabalarindan alinan onay tibbi miidahaleyi yasal hale getirmez.

Aydinlatilmis onamin bir diger 6nemli unsuru da goniilliiliikk ilkesidir. Onam, zorlama, aldatma, baski
veya eksik bilgi olmadan 6zgiirce verilmelidir. Tehdit, yanlis bilgi veya manipiilasyon yoluyla alinan
onam yasal olarak gecersiz kabul edilir. Ayrica, aydinlatilmig onam geri alinamaz degildir; hasta,
miidahale 6ncesinde veya miidahale sirasinda herhangi bir asamada onamini geri ¢ekme hakkina
sahiptir.

Aydinlatilmis Onamin Sekli ve Ispat Yiikii

Bilgilendirme yiikiimliiliigiiniin yerine getirilip getirilmedigine iliskin ispat yiikiimliiligli hekime aittir.
Bir hasta, yeterli bilgi verilmedigini ve tibbi miidahale sonucunda zarar gordiigiinii iddia ederse, hekim
hem yeterli bilgilendirmenin yapildigin1 hem de gegerli rizanin alindigini kanitlamalidir.
Uygulamada, yazilt aydinlatilmis onam formlar1 6nemli bir kanit aracidir. Yargitay'in yargi kararlari,
yazili onam formlarinin spesifik, kisisellestirilmis ve hasta tarafindan imzalanmis olmas1 gerektigini
vurgulamaktadir; standartlastirilmis veya imzalanmamis formlar genellikle yetersiz kanit olarak kabul
edilir.

Bulgular ayrica, aydinlatilmis onamin gegerliliginin hastanin karar verme kapasitesine, goniilliiliigiine
ve saglanan bilginin yeterliligine bagli oldugunu gostermektedir. Bu kosullarin yerine getirildigini
kanitlama yiikiimliiliigii hekime aittir ve bunun yerine getirilmemesi hukuki veya cezai sorumluluga yol
agabilir. Onamin alinamadigi acil durumlarda istisnalar mevcut olmakla birlikte, bu istisnalar dar bir
sekilde yorumlanmalidir. Genel olarak, bilgilendirilmis onam saglik hizmetlerinde seffafligi, giiveni
ve hesap verebilirligi giiclendirerek, modern saglik hukuku ve etik tibbi uygulamada vazgegilmez
roliinii pekistirir.

Ozel Durumlar

Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kapsaminin sinirli olabilecegi durumlar vardir. Hastanin yagami veya
sagligi icin acil ve ciddi bir tehdit altinda oldugu ve riza veremedigi acil durumlarda, zorunluluk ilkesi
uyarinca onceden aydinlatilmis onam alinmadan tibbi miidahale yapilabilir. Bu gibi durumlarda, yasa,
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hasta riza verebilecek durumda olsaydi riza verecegini varsayar. Bununla birlikte, bu istisna dar bir
sekilde yorumlanmali ve gecikmenin ciddi zarara yol agacagi durumlarda uygulanmalidir.

Tersine, kozmetik veya estetik prosediirler gibi terapdtik olarak gerekli olmayan tibbi miidahalelerde,
bilgilendirme yiikiimliligli daha genis bir sekilde yorumlanir. Bu tiir miidahaleler istege bagl olup
saglik veya yasam1 korumak icin gerekli olmadigindan, hekimlerin potansiyel riskler, beklenen
sonuglar ve alternatif segenekler hakkinda daha ayrintili ve kapsamli bilgi vermesi beklenir.
Aydinlatilmis onam, tibbi uygulamalarda insan onuruna, bedensel biitlinliige ve kisisel 6zerklige saygi
duyulmasini saglayan vazgecilmez bir hukuki kurumdur. Uygun sekilde bilgilendirme yapilmadan ve
gecerli onam alinmadan gergeklestirilen tibbi miidahaleler, hastanin bedensel biitiinliigline hukuka
aykir1 bir miidahale tegkil eder ve hekim i¢in hem hukuki hem de cezai sorumluluk dogurabilir.
Seffaflik, gliven ve hastanin tibbi karar alma siirecine katilimini saglayarak, aydinlatilmis onam
modern saglik hukuku ve etik tibbi uygulamalarin temel tasidir.

Sonug olarak, aydinlatilmis onam, tibbi miidahaleleri mesrulastiran ve hasta 6zerkligini koruyan
merkezi bir yasal mekanizma islevi goriir. Hastalarin tibbi prosediirler hakkinda yeterli sekilde
bilgilendirilmesi ve bu prosediirlere 6zgiirce riza gdstermesi gerekliligi, insan onuru, bedensel biitiinliik
ve kendi kaderini tayin etme gibi temel ilkeleri yansitir. Analiz, aydinlatilmis onamin yalnizca resmi
bir gereklilik degil, hekim tarafindan agik, anlasilir ve kisisellestirilmis bilgi verilmesi gereken
onemli bir siire¢ oldugunu gostermektedir.
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DERS ADI Saghk Hukuku

UNITE ADI Saghk Personelinin Haklari, Bor¢lari ve Ozen Yiikiimliiliigii
UNITE NO 6

YAZAR  Dr.Ogr.Uyesi HALE SAHIN

SAGLIK PERSONELININ HAKLARI, BORCLARI VE OZEN YUKUMLULUGU
Giris
Saglik personelinin hak ve yiikiimliiliiklerini tespit edebilmek i¢in bu kavramin kapsamini belirlemek
gerekir. Hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe ve optisyen ile 1219 sayil1 Tababet ve Suabat1 San’
atlariin Tarzi Icrasia Dair Kanun m. ek 13’te tanimlanan diger meslek mensuplarma dahil olan
klinik psikolog, fizyoterapist, odyolog, diyetisyen, dil ve konusma terapisti, podolog, saglik fizikgisi,
anestezi teknisyeni/teknikeri, tibbi laboratuvar ve patoloji teknikeri, tibbi gériintiileme
teknisyeni/teknikeri, agiz ve dis sagligi teknikeri, tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri,
ameliyathane teknikeri, adli tip teknikeri, odyometri teknikeri, diyaliz teknikeri, fizyoterapi teknikeri,
perfiizyonist, radyoterapi teknikeri, eczane teknikeri, is ve ugrasi terapisti (ergoterapist), is ve ugrasi
teknikeri (ergoterapi teknikeri), elektrondrofizyoloji teknikeri, mamografi teknikeri, acil tip teknikeri,
hemsire yardimcisi, ebe yardimcisi ve saglik bakim teknisyeni saglik personelini olusturmaktadir.
Ogretide saglik meslek mensuplarinin hak ve yiikiimliiliikleri, hekim hak ve yiikiimliiliikleri goz 6niinde
bulundurularak belirlenmektedir. Bunun i¢in asagida hekim hak ve yilikiimliiliikklerine yer verilmistir.
Hekim hak ve yiikiimliiliikleri, niteligine uygun diistiigii 6l¢iide diger saglik personeli bakimindan da
uygulama alani bulur.
Tiirk Tabipleri Birligi Hekim Haklar1 Bildirgesinde hekim haklari, hekimin saglik hizmeti sundugu
kisi ve topluma kars1 haklari ile hekimin ¢alistigi, saglik hizmetini iireten, sunan ve finansa eden
kurumlara iligskin haklari olmak iizere ikiye ayrilarak incelenmistir. Bununla birlikte, hekim saglik
hizmetini lireten, sunan ve finansa eden kurumlara iliskin haklarindan bazilarini somut olayin
Ozelligine gore hasta ve hasta yakinina karsi da ileri siirebilir.
Hekimin saglik hizmeti sundugu kisi ve topluma kars1 haklari;

* Hekimin hasta ve hasta yakinlarindan kendisine saygili davranilmasini ve giivenilmesini

bekleme hakki,

* Hekimin bilgi alma hakki,

* Hekimin tedaviyi segme hakki,

* Hekimin tedaviyi listlenmeme, hastay1 reddetme ve tedaviyi yarida birakma hakki,

* Hekimin tavsiye ve tedavisine uyum saglanmasini isteme hakki,

* Hekimin hastaya iyilesme garantisi vermeme hakkidir.

* Hekimin saglik hizmetini iireten, sunan ve finansa eden kurumlara iliskin haklari;

* Hekimin temiz ve ¢cagdas saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisma hakkai,

* Hekimin meslegini uygularken etik ilkelere bagli olma hakki,

» Hekimin tibbi etik ilkelerine bagli olunmasini isteme hakki,

* Hekimin meslegini bask: altinda olmadan 6zgiirce uygulama hakki,

* Hekimin yeterli egitim alma ve bilimsel gelismeleri takip edebilme hakki,

* Hekimin hastasina yeterli zaman ayirma hakki,

* Hekimin cezalandirma eyleminde bulunmayi reddetme hakki,

* Hekimin acil durumlarda riza dis1 tedavide bulunma hakki,

* Hekimin sagligini koruma ve mesleki risklerden sakinma hakki,

* Hekimin yeterli iicret talep etme hakki,

» Hekimin meslek dayanigsmasi ve yardimlasma talep etme hakki,

* Hekimin yeterli yonetimsel kararlara katilma hakkidir.

* Hastanin hekime ve diger saglik personeline kars1 ileri slirebilecegi haklar1 ise hekimin ve diger

saglik personelinin yiikiimliiklerini olusturmaktadir.

* Hekimin yiikiimliiliikleri;

* Hekimin insan yasamini koruma ylikimliligi,

* Hekimin meslek kurallarina uygun davranma yiikiimlilagi,

* Hekimin hasta haklarina 6zen gésterme yiikiimliligi,

* Hekimin teshis koyma yiikiimliligi,

* Hekimin en uygun tedaviyi segcme yiikiimliiliigi,

» Hekimin dikkat ve 6zen gosterme ylikiimliligi,

* Hekimin hatali tibbi uygulamadan (malpraktis’ten) kaginma yiikiimliilig,

» Hekimin bilgi verme yiikiimliligi,
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* Hekimin sir saklama ylkiimliligi,

* Hekimin ihbar ylikiimliligd,

» Hekimin dosya tutma yiikiimliligidiir.

* Hekim Haklar

* Hekimin Hasta ve Hasta Yakinlarindan Kendisine Saygili Davranilmasini ve Giivenilmesini
Bekleme Hakki

* Hekim ile hasta arasindaki iligskinin temeli karsilikli giiven esasina dayanmaktadir. Hasta ile
hekim arasindaki bu giiven iligkisine bagli olarak, hekim, hasta ve hasta yakinlarindan kendisine
saygili davranilmasini ve giivenilmesini bekleme hakkina sahiptir.

Hekimin Bilgi Alma Hakki
Hekimin hastasina dogru ve isabetli bir teshis koyabilmesi ve uygun tedavi uygulayabilmesi i¢in
hastanin hekimi dogru ve eksiksiz bigimde bilgilendirmesi gerekir.

Hekimin Tedaviyi Secme Hakki

Hekim hastasini muayene edip onun hastalik dykiisiinii dinledikten sonra ilgili her tiirlii, tetkik, tahlil ve
testleri yaptirarak dogru ve isabetli bir teshis koymalidir. Hekim, ancak dogru ve isabetli bir teghis
agamasindan sonra, ilgili hastaliga yonelik uygun tedaviyi secerek ve bu konuda hastasini aydinlatarak
iyilestirme asamasina gegebilir. Diger taraftan, hekimin hastasi i¢in en uygun tedaviyi segmesi onun
acisindan bir ylikiimliliiktiir.

Hekimin Tedaviyi Ustlenmeme, Hastay1 Reddetme ve Tedaviyi Yarida Birakma Hakk:
Hekim ile hasta arasindaki giiven iliskisinin sonucu olarak hekim, acil yardim, resmi veya insani
gorevin ifas1 disindaki hallerde mesleki veya sahsi sebeplerden dolay1 hastaya bakmay1 reddedebilir.

Hekimin Tavsiye ve Tedavisine Uyum Saglanmasim isteme Hakki
Hekim, hasta i¢in koydugu teshise uygun olarak sectigi tedaviyi basarili bir bi¢imde yiiriitiilebilmek
i¢in tavsiye ve tedavisine uyum isteme hakkina sahiptir.

Hekimin Hastaya Iyilesme Garantisi Vermeme Hakki

Hekim, bilimsel gereklere uygun olarak teshis koyar ve gerekli tedaviyi uygular. Bununla birlikte,
hekim bu faaliyetlerinin hastanin mutlak surette sagligina kavusmasiyla sonuglanmamasindan dolayi,
meslek etigine aykirt davranmis olmaz. Bir baska deyisle, hekimin hastaya iyilesme garantisi
vermeme hakki vardir.

Hekimin Temiz ve Cagdas Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Calisma Hakki

Hekimlerin hastalarina nitelikli saglik hizmeti sunabilmesi i¢in temiz ve ¢agdas saglik kurum ve
kuruluglarinda ¢alisma hakki vardir. Hekimin gorev yaptig1 ortam, hastanin sagligina kavusmasini
destekleyecek hijyen kosullarini saglamalidir.

Hekimin Meslegini Uygularken Etik ilkelere Bagh Olma Hakki ve Hekimin Tibbi Etik ilkelerine
Bagh Olunmasim isteme Hakki

Hekimin tibbi etik ilkelerle bagli olmasi hem bir hak hem de bir ytikiimliiliktir. Hekim ile hasta
arasindaki karsilikli giiven iligkisinin bir geregi olarak, hasta hekimden ve diger saglik personelinden
kendi etik degerlerine saygi gosterilmesini talep etme hakkina sahipken hasta da hekimin ve diger
saglik personelinin etik ilkelerine uygun davranmakla yiikiimliidiir.

Hekimin Meslegini Baski Altinda Olmadan Ozgiirce Uygulama Hakki

Hekimin meslegini baski altinda olmadan 6zgiirce uygulama hakki hem hekimin saglik hizmeti
sundugu kisi ve topluma kars1 haklar1 hem de hekimin meslegini baski altinda olmadan 6zgiirce
uygulama hakki igerisinde yer alir. Ciinkii hekimler tizerindeki baski, hasta veya hasta yakinlarindan ya
da ¢aligtiklar1 kurum veya kurulustan kaynaklanabilir.

Hekimin Yeterli Egitim Alma ve Bilimsel Gelismeleri Takip Edebilme Hakki

Hekimlerin gorevlerini yerine getirebilmeleri i¢in iyi ve yeterli bir egitim almalar1 gerekir. Bununla
birlikte, tip bilimindeki ve teknolojideki gelismelerin niteligi geregi hekimlerin bilimsel gelismeleri
takip etme hakkina sahip olmalar1 gerekir. Ancak bu sayede, hekimler tip ve uzmanlik egitimleri
sonrasinda mesleki bilgi ve becerilerini yenileyebilir ve gelistirebilirler.

Hekimin Hastasina Yeterli Zaman Ayirma Hakki
Her hastanin kendine 6zgii bir hastalig1 bulunmaktadir. Hekim ancak hastasin1 muayene edip onun

hastalik dykiisiinii dinleyip ilgili her tiirlii, tetkik, tahlil ve testleri yaptirdiktan sonra dogru ve isabetli
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bir teshis koyabilir. Bunun i¢in hekimin hastasina yeterli zaman ayirmasi gerekir.

Hekimin Cezalandirma Eyleminde Bulunmay1 Reddetme Hakki
Hekim, hi¢bir sekilde bir kimsenin iskence gérmesi veya oliim cezasinin infazi gibi cezalandirma
eylemlerinin uygulanmasi sirasinda rol alamaz.

Hekimin Acil Durumlarda Riza Dis1 Tedavide Bulunma Hakki

Hekimin acil durumlarda hastaya rizasi diginda tedavide bulunabilir. Bu husus, hekim agisindan hem
bir hak hem de bir ylikiimliliiktiir. Bu tiir hallerde hastaya miidahale eden hekim ile hasta arasindaki
iliski vekaletsiz is gorme hiikiimlerine tabi olur.

Hekimin Saghgini Koruma ve Mesleki Risklerden Sakinma Hakki

Hekimler, meslegin niteligi geregi siirekli olarak hastalarla irtibat halindedir. Bunun bir sonucu olarak,
hekimlerin saglig1 da tehlikeye girebilir. Hekimler, mesleklerini yerine getirirken sagliklarina dair
riskleri en aza indirecek ¢alisma kosullarini talep etme hakkina sahiptirler.

Hekimin Yeterli Yonetimsel Kararlara Katilma Hakki

Hekimler, meslekleriyle ilgili yonetimsel kararlara katilma hakkina sahiptir. Bu kapsamda, hekimlere
calistiklar saglik kurum ve kuruluslarinda, ilgili meslek kuruluslarinda ve diger idari islerde ve saglhk
alanindaki mevzuat ¢alismalarinin hazirlanmasinda gériis bildirme hakki taninmalidir.

Hekimin Tanikliktan Cekinme Hakki

6100 say1l1 Hukuk Muhakemeleri Kanunu m. 249’de de kanun geregi sir olarak korunmasi gereken
bilgiler hakkinda tanikligina basvurulacak kimselerin bu hususlar hakkinda tanikliktan ¢ekinebilecegi
Ongoriilmiigtiir. Bu hiikiim, hekimler bakimindan da uygulanir. Bununla birlikte, sir sahibi tarafindan
sirrin aciklanmasina izin verildigi takdirde hekim tanikliktan ¢ekinemez. Benzer sekilde, 5237 say1ili
Tiirk Ceza Kanunu m. 46/1.b’ye gore, hekimler, dis hekimleri, eczacilar, ebeler, bunlarin yardimcilari
ve diger biitiin tip meslek veya sanatlart mensuplari, bu sifatlar1 dolayisiyla hastalar1 ve bunlarin
yakinlar1 hakkinda 6grendikleri bilgiler sebebiyle tanikliktan ¢ekinebilir.

Hekimin insan Yasamim Koruma Yiikiimliiliigii
Hekim ile hasta arasindaki iligkinin temelinde saglik hakki ve insan yasamini koruma ytkiimliiligi
bulunmaktadir.

Hekimlik Meslek Kurallarina Uygun Davranma Yiikiimliiliigii

Hekimler meslek ahlaki ve etik kurallariyla bagdasmayan davraniglardan kaginir. Hekimler gorevlerini
yerine getirirken evrensel tibbi ilkeler olan yararlilik, zarar vermeme, adalet ve 6zerklik ilkelerine
uygun hareket etmelidir.

Hasta Haklaria Ozen Gésterme Yiikiimliiliigii

Hekim, hastanin insan haklarina uygun hareket etmelidir. Hekim; hastanin cinsiyetini, irkini,
milliyetini, dinini ve mezhebini, ahlaki diisiincelerini, karakter ve sahsiyetini, toplumdaki statiisiinii,
mesleki statiisiinii ve siyasi goriisiinii dikkate almaksizin muayene ve tedavi konusunda azami dikkat ve
6zen gostermekle ylikiimliidiir.

Hekimin Dikkat ve Ozen Gésterme Yiikiimliiliigii ve Hekimin Hatal Tibbi Uygulamadan
(Malpraktis’ten) Kacinma Yiikiimliiliigii

Hekimin en temel yiikiimliiliigii, insan yasamini koruma yiikiimliiliigiidiir. Bunun bir geregi olarak,
hekim meslegini icra ederken dikkat ve 6zen gostermekle yiikiimliidiir. Hekimin bu yiikiimliiliigii, tibbi
Ozen ylkiimliiliigii olarak adlandirilmaktadir. Tibbi 6zen yiikiimliliigii, ayn1 mesleki ¢evredeki ortalama
bir hekimin somut olaydaki durum ve sartlar altinda gosterecegi 6zendir. Hekimin 6zen yiikiimliiligi,
hekim ile hasta arasindaki iliskide hem teshis hem de tedavi ve bakim asamasinda kendisini gosterir.
Hekim tibbi 6zen yilikiimliiligiine aykir1 davrandigi takdirde, hatali tibbi uygulamada (malpraktis)
bulunmus olur ve bu davranisindan sorumlu tutulur.

Hekimin Bilgi Verme Yiikiimliiliigii

Hekim, hastaya hastaliginin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim
tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi segenekleri ve
bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi lizerindeki muhtemel etkileri, muhtemel
komplikasyonlari, hastanin tedaviyi reddetmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve
riskleri, hasta tarafindan kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, hastanin sagligi igin kritik olan
yasam tarzi Onerileri, gerektiginde ayni konuda tibb1 yardima nasil ulasabilecegi hususlarinda bilgi
verilmelidir.
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Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiliigii

Hekimin hastasina dogru ve isabetli teshis koyabilmesi ve uygun tedaviyi uygulayabilmesi i¢in
hastanin hastalik 6ykiisiinii dinlemesi, olas1 genetik yatkinliklarini bilmesi gerekir. Ayrica, hekim
meslegini icra ederken hastanin ruhsal, bedensel ve davranigsal durumu hakkinda bilgi sahibi olur.
Hekim ile hasta arasindaki giiven iligkisinin bir geregi olarak hekimin hastasi hakkinda 6grendigi
sirlar1 kural olarak saklamakla yiikiimliidiir.

Hekimin [hbar Yiikiimliiliigii

Tiirk Ceza Kanunu m. 280’e gore gdrevini yaptig1 sirada bir sugun islendigine iliskin bir belirtiyle
karsilagmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gdsteren
saglik mensubu (hekim, dis hekimi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler), bir yila
kadar hapis cezasiyla cezalandirilir. Bununla birlikte, hekimin ihbar yikiimliiliigii sir saklama
yukiimliiliigii dikkate alinarak degerlendirilmelidir.

Hekimin Dosya Tutma Yiikiimliiliigii

Hekimin hastas1 hakkinda dosya tutmas1 gerekir. Hasta, kendi saglik durumuyla ilgili bilgiler bulunan
dosya ve kayitlari, dogrudan veya vekili ya da kanuni temsilcisi vasitasiyla inceleyebilir ve bir
Ornegini alabilir.
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DERS ADI Saghk Hukuku

UNITE ADI Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu ve Zorunlu Haller
UNITE NO 7

YAZAR  Ars.Gor. MERVE SAHIN AKDEMIR

Tibbi Miidahale ve Riza Kavram

Bu iinite, tibbi miidahalelerin ceza hukuku kapsaminda nasil degerlendirildigini, hangi kosullar altinda
yasal kabul edildigini ve hangi durumlarda hekim i¢in cezai sorumluluk dogmadigini ele almaktadir.
Merkezi soru, hekimler tarafindan yapilan tibbi miidahalelerin, belirli yasal gerek¢eler mevcut oldugu
siirece, kasitli saldir1 veya cinayet teskil etmesine ragmen neden cezalandirilmadigidir. Bu baglamda,
tibbi miidahaleler, hak kullanimy, ilgili kisinin rizas1 ve gereklilik bagliklar1 altinda incelenmektedir.
Hekimin Tibbi Miidahale Nedeniyle Ceza Sorumlulugu

T1bbi miidahalelerin ceza hukuku kapsaminda degerlendirilmesi, eylemin tipik niteligine, hakkin
kullanilmasina, ilgili kiginin bilgilendirilmis rizasina ve zorunlulugun varligina baglidir. Bu unsurlar
birlikte ve prosediire uygun olarak ger¢eklesirse, hekim tarafindan yapilan tibbi miidahale yasal kabul
edilir ve cezai sorumluluk dogmaz.

Ceza hukuku kapsaminda tibbi miidahalelerin degerlendirilmesi, yalnizca hekimin gergeklestirdigi
eylemin sonuglarina degil, ayn1 zamanda eylemin gergeklestirildigi kosullara da baglidir. Hekimin
hastanin fiziksel biitlinliigiinii etkileyen her miidahalesi, objektif olarak kasten yaralama veya
sonuglarina bagli olarak cinayet sugunun tipik unsurlarini olusturabilse de, hukuk sistemi bu
miidahaleleri belirli kosullar altinda yasal kabul eder. Bu kosullar sunlardir: hekimin meslegini icra
etme yetkisi, hastanin gegerli ve bilgilendirilmis rizas1 ve miidahalenin tip biliminin kabul ettigi ilke
ve kurallara uygun olarak gerceklestirilmesi.

Haklarin kullanimi ve ilgili kiginin rizasi, tibbi miidahalelerin yasalligini saglayan baslica
nedenlerdir; bu iki nedenin birlikte degerlendirilmesi, hastanin 6zerkligini koruyan ve babacan
yaklasimlar1 sinirlayan karma goriisii giiclendirir. Ozellikle bilgilendirilmis riza, hastanin kendi
kaderini belirleme hakkini etkin bir sekilde kullanmasini saglayan vazgeg¢ilmez bir unsurdur.

Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu

Tibbi miidahale, yetkili kisiler tarafindan, tip biliminin kabul ettigi ilke ve standartlar ¢ergevesinde,
saglig1 koruma, hastaliklari teshis etme ve tedavi etme amaciyla gerceklestirilen fiziksel ve zihinsel
eylemleri ifade eder. Ceza hukuku acisindan, bir hekimin hastanin viicuduna yaptig1 her miidahale,
objektif olarak kasitli yaralama sugunun tipik unsurlarini olusturur. Ancak bu, her tibbi miidahalenin
yasa dis1 oldugu anlamina gelmez. Miidahale yasal gerekg¢elerden birine dayaniyorsa, hekim cezai
sorumluluktan muaftir.

Hakkin Kullanmilmas1 Hukuka Uygunluk Sebebi

T1bbi miidahalelerin yasalligini degerlendirirken, dncelikle yasallik gerekgesi olarak hakkin kullanimi
ele alinir. Tip meslegi, hukuk sistemi tarafindan izin verilen ve belirli kosullara tabi bir meslektir ve
bu meslegin icras1 hekime 6znel bir hak tanir. Bu baglamda, hekim, meslegini icra etme yetkisine
sahip olmasi, hukuk sisteminin belirledigi sinirlar i¢inde hareket etmesi ve tip biliminin gereklerine
uygun hareket etmesi kosuluyla, gergeklestirdigi tibbi miidahalelerden dolayi cezalandirilmaz. Ancak,
hekim gerekli mesleki bilgi ve becerilere sahip olmadan miidahale ederse veya tip biliminin
gereklerine aykiri hareket ederse, hakkin kullanim1 yasallik gerekgelerinin sinirlarini agar. Bu
durumda, hekim hem hukuki hem de cezai sorumlulukla kars1 karsiya kalabilir.

figilinin Rizas1 Hukuka Uygunluk Sebebi

Yasalligin ikinci temel gerekgesi ise ilgili kisinin rizasidir. Riza, hastanin kendi kaderini belirleme
hakkinin ve fiziksel biitlinliigii iizerinde tasarruf etme yetkisinin bir yansimasidir. Hastanin rizasi
olmadan gergeklestirilen tibbi miidahaleler, kural olarak, hukuka aykiridir. Ancak, rizanin yasallik
dogurmasi i¢in gegerli olmasi gerekir. Bu baglamda, riza, kiginin 6zgiirce tasarruf edebilecegi bir
hakla ilgili olmali, riza verme ehliyetine sahip bir kisi tarafindan verilmeli ve miidahaleden 6nce veya
en ge¢ miidahale aninda verilmelidir.

Tibbi miidahalelerde rizanin gecgerli sayilmasi i¢in, 6zellikle bilgilendirilmis riza olmas1 6nemlidir.
Bilgilendirilmis riza, hekimin hastayi hastaligin seyri, 6nerilen tedavi yontemi, miidahalenin i¢erdigi
riskler, olas1t komplikasyonlar, alternatif tedavi segenekleri ve tedavinin reddedilmesi durumunda
ortaya cikabilecek sonuglar hakkinda anlasilir bir sekilde bilgilendirdikten sonra verilen rizay1 ifade
eder. Bu yiikiimliiliigiin yerine getirildiginin ispat yiikii hekim veya saglik kurulusuna aittir. Yargi
kararlarinda vurgulandig1 gibi, yalnizca genel ifadeler i¢eren basili riza formlari, bilgilendirilmis
rizanin varligini1 géstermek i¢in yeterli degildir. Bilgi, miidahaleden makul bir siire 6nce verilmeli ve
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hastaya bunu degerlendirme firsati taninmalidir.

Karma Goriis

Unite ayrica, tibbi miidahalelerin yasalligin1 yalnizca bir hakkin kullanilmasina veya yalnizca rizaya
dayanarak agiklamanin yetersiz oldugunu belirtmekte ve her iki nedene dayali karma bir goriis
sunmaktadir. Bu goriige gore, tibbi bir miidahalenin yasal sayilabilmesi i¢in yetkin bir hekim tarafindan
gerceklestirilmesi, hastanin gegerli ve bilgilendirilmis onam vermesi ve miidahalenin tip biliminin
objektif ve siibjektif sinirlar iginde yapilmasi1 gerekmektedir. Bu kosullardan herhangi biri
kargilanmazsa, miidahale yasal olarak kabul edilemez.

Zorunluluk Hali

Son olarak, zorunluluk konusu ele alinmaktadir. Zorunluluk, yasal uyumluluk i¢in bir neden olarak
degil, kusuru ortadan kaldiran bir neden olarak kabul edilir. Hastanin bilingsiz oldugu, hayati tehlike
arz eden bir durumun bulundugu ve riza alinmasinin miimkiin olmadig1 acil durumlarda, hekim
tarafindan yapilan tibbi miidahaleler bu kapsamda degerlendirilir. Tehlike ciddi ve kesin ise, tehlike
kasitli olarak yaratilmamigsa, baska bir korunma yolu yoksa ve miidahale tehlikeyle orantili ise, hekim
cezai sorumluluktan muaftir.

Ayrica, acil ve hayati tehlike arz eden durumlarda, zorunluluk hali, r1za olmasa bile hekimin cezai
sorumlulugunu ortadan kaldirabilir. Sonug olarak, tibbi miidahalelerde hukuka uygunlugun
degerlendirilmesi, hasta haklar ile tip mesleginin gereklilikleri arasinda hassas bir denge gerektirir.
Bu denge, hem hastanin fiziksel biitiinliigiiniin ve 6zerkliginin korunmasini hem de hekimin meslegini
glivenle icra edebilmesini saglar. Bu nedenle, tibbi miidahalelerde yasallik kogullarinin titizlikle
uygulanmasi, saglik hukukunun temel giivencelerinden biridir. Bu yaklasim, hukuki kesinlik ve hasta-
hekim iliskisi agisindan vazgecilmezdir.
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DERS ADI Saghk Hukuku

UNITE ADI Tibbi Uygulama Hatalar1 (Malpraktis) ve Komplikasyon Ayrimi
UNITE NO 8

YAZAR  Dr.Ogr.Uyesi ABDULKADIR NACAR

MALPRAKTIS KAVRAMI VE TURLERI (TESHIS, TEDAVI VE ORGANIZASYON
HATALARI)

Kavram

T1bbi malpraktis, hekimin veya saglik personelinin mesleki faaliyetini icra ederken tip biliminin
gereklerine, mesleki standartlara ve 6zen yiikiimliligiine aykiri davranmasi sonucu hastada bir zararin
meydana gelmesi durumunu ifade eder. Her tibbi miidahale risk igerse de ortaya ¢ikan her olumsuz
sonu¢ malpraktis olarak kabul edilmez. Hukuki sorumluluk agisindan belirleyici olan husus, saglik
personelinin kusurlu davranip davranmadigidir. Bu kusur, yanlis bir islemden kaynaklanabilecegi gibi,
hi¢ islem yapilmamasi ya da ge¢ miidahale edilmesi seklinde de ortaya ¢ikabilir.

Hasta ile hekim arasindaki iligki kural olarak bir s6zlesmeye dayanir. Hekim, hastayi iyilestirmeyi
garanti etmez; tibbi miidahaleyi bilgi, deneyim ve dikkat cer¢evesinde yerine getirmeyi taahhiit eder.
Bu nedenle hekimin sorumlulugu ¢ogu durumda sonugtan degil, 6zen borcunun ihlalinden dogar. T1bbi
malpraktis degerlendirmesinde, ayni kosullar altinda gérev yapan makul bir hekimin nasil davranmasi
gerektigi esas alinir.

Tibbi Malpraktis Tiirleri

Malpraktis uygulamada ii¢ temel baslik altinda incelenir: teshis hatalari, tedavi hatalar1 ve
organizasyon hatalari. Teshis hatalari, hastaligin hi¢ teshis edilememesi, yanlis teshis konulmasi veya
teshisin zamaninda yapilmamasi seklinde ortaya ¢ikar. Tedavi hatalari, dogru teshise ragmen yanlis
tedavi yonteminin se¢ilmesi, tedavinin hatali uygulanmasi veya gerekli tedavinin yapilmamasi
durumlarim kapsar. Organizasyon hatalari ise saglik hizmetinin sunumuna iligkin yapisal
eksikliklerden kaynaklanir. Personel yetersizligi, ekipman eksikligi, iletisim kopuklugu veya
koordinasyon sorunlar1 bu kapsamdadir. Modern saglik hizmetlerinin ekip ¢alismasina dayanmasi
nedeniyle organizasyon hatalari da malpraktis sorumluluguna yol agabilir.

KOMPLIKASYON (iZiN VERILEN RiSK) VE HEKiMiN SORUMSUZLUGU

Kavram

Komplikasyon, tibbi miidahalenin tip kurallarina uygun bi¢cimde yapilmasina ragmen, miidahalenin
dogas1 geregi ortaya ¢ikabilen ve her zaman 6nlenmesi miimkiin olmayan olumsuz sonuglari ifade eder.
T1p, dogas1 geregi kesinlik icermez ve her miidahale belirli riskler barindirir. Hukuk diizeni, toplum
sagarini korumak amaciyla bu risklerin belirli bir kismin1 “izin verilen risk” olarak kabul eder. Bu
nedenle komplikasyon, kural olarak hekimin sorumlulugunu dogurmaz.

Ancak bir sonucun komplikasyon olarak kabul edilebilmesi i¢in belirli sartlarin saglanmasi gerekir.
Miidahalenin tibbi endikasyona dayanmasi, mesleki standartlara uygun sekilde yapilmasi ve ortaya
¢ikan riskin ka¢inilmaz nitelikte olmasi bu sartlarin baginda gelir. Aksi halde, riskin ger¢eklesmesi
malpraktis olarak degerlendirilir.

Komplikasyonda Hekimin Sorumsuzlugu

Hekimin komplikasyon nedeniyle sorumsuz sayilabilmesi i¢in yalnizca miidahalenin dogru yapilmis
olmasi yeterli degildir. Miidahale 6ncesinde hastanin bilgilendirilmis olmasi, miidahale sirasinda
gerekli dikkat ve 6zenin gosterilmesi ve miidahale sonrasinda hastanin uygun sekilde takip edilmesi
gerekir. Ozellikle komplikasyon belirtilerinin erken fark edilmesi ve zamaninda miidahale edilmesi
biiyiik 6nem tasir. Aksi halde baslangi¢ta komplikasyon niteligi tasiyan bir durum, hekimin ihmali
nedeniyle malpraktise dontisebilir.

KOMPLIKASYON YONETIMi VE BILGILENDIRME EKSIKLIiGi

Hastanin Tibbi Geg¢misini Saglik Personeline Bildirme Yikiimliligi

Tibbi siirecte bilgilendirme tek tarafli degildir. Hasta, kendi saglik durumuna iligkin bildigi veya
bilmesi gereken bilgileri saglik personeline dogru ve eksiksiz sekilde aktarmakla yiikiimlidiir. Kronik
hastaliklar, alerjiler, diizenli kullanilan ilaglar ve daha 6nce gegirilen ameliyatlar bu kapsamda
Ozellikle dnemlidir. Hastanin bu bilgileri gizlemesi veya yanlis beyan etmesi, ortaya ¢ikan
komplikasyonun degerlendirilmesinde hekimin sorumlulugunu azaltabilir.

Saglik Personelinin Tibbi Riskleri Hastaya Bildirme Yiikiimliiliigii

Saglik personeli, yapilacak miidahalenin olagan ve ciddi riskleri hakkinda hastayi bilgilendirmek
zorundadir. Bilgilendirme, hastanin anlayabilecegi sade bir dil ile yapilmali ve hastanin karar verme
siirecini desteklemelidir. Her teorik riskin anlatilmasi gerekmez; ancak sik goriilen, ciddi sonuclar
dogurabilecek veya hastanin kararini etkileyebilecek riskler mutlaka agiklanmalidir. Bilgilendirme

8. Unite - Tibbi Uygulama Hatalari (Malpraktis) ve Komplikasyon Ayrimi 21



eksikligi, tibbi miidahale dogru yapilsa dahi hukuki sorumluluk dogurabilir.

Aydinlatilmis Onam

Aydinlatilmis onam, hastanin yapilacak tibbi miidahaleye yeterli bilgiye dayanarak ve 6zgiir iradesiyle
riza gostermesidir. Onam, yalnizca bir formun imzalanmasi anlamina gelmez. Miidahalenin amaci,
riskleri, alternatifleri ve miidahale edilmemesi halinde dogabilecek sonuglar hastaya anlatilmalidir.
Aydinlatilmis onam, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun temel sartlarindan biridir; ancak hekimin
kusurlu davranislarini hukuka uygun hale getirmez.

Degerlendirme

Komplikasyon yonetimi, yalnizca tibbi teknik yeterlilikle sinirli degildir. Bilgilendirme, izlem ve
hasta ile kurulan iletisim siirecin ayrilmaz pargalaridir. Bilgilendirme eksikligi, komplikasyon
savunmasini gegersiz kilan temel unsurlardan biridir.

HATALI TESHIS VE YANLIS TEDAVIi UYGULAMALARI

Takip Kusuru Sebebiyle Komplikasyonun Malpraktise Doniismesi

Dogru teshis ve tedavi uygulanmis olsa bile, hastanin yeterince izlenmemesi halinde sorumluluk
dogabilir. Komplikasyon belirtilerinin goz ardi edilmesi, gerekli tetkiklerin yapilmamasi veya
miidahalenin geciktirilmesi, baslangigta komplikasyon olarak kabul edilebilecek bir durumu
malpraktise doniistiiriir. Bu nedenle takip yiikiimliiliigii, hekimin 6zen borcunun énemli bir parc¢asidir.
Gec¢ Miidahale ve Zaman Faktoriiniin Belirleyici Rolii

T1bbi uygulamalarda zaman, 6zellikle acil durumlarda hayati 6neme sahiptir. Gerekli miidahalenin
zamaninda yapilmamasi, zarar dogmasa bile risk yaratir. Ge¢ miidahale, cogu durumda yanlis
miidahaleden daha agir sonuglara yol agabilir ve hukuki sorumlulugun temelini olusturur.

Yargitay Kararlari

Yargitay kararlarinda, aydinlatilmis onamin gegerliligi i¢in yalnizca imzali bir belgenin yeterli
olmadigini agik¢a belirtmistir. Hastanin, miidahalenin riskleri ve sonuglar1 hakkinda ger¢ekten
bilgilendirilmis olmas1 gerekir. Bilgilendirmenin yapildigini ispat yiikii saglik personeline aittir. Bu
karar, bilgilendirme eksikliginin bagimsiz bir kusur olusturdugunu net bi¢imde ortaya koymaktadir.
T1bbi malpraktis degerlendirmesi, yalnizca yapilan islemin dogruluguna indirgenemez. Teshis, tedavi,
takip, bilgilendirme ve zamaninda miidahale birlikte ele alinmalidir. Komplikasyon kavrami, hekimi
otomatik olarak sorumsuz kilmaz; aksine siirecin her agamasinda 6zen yiikiimliiliigliniin yerine getirilip
getirilmedigi titizlikle incelenir. Yargitay ictihatlar1 da bu biitiinciil yaklagim1 benimsemekte ve tibbi
sorumlulugun ¢ogu zaman siirecin yanlis yonetilmesinden kaynaklandigini géstermektedir.
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DERS ADI Saghk Hukuku

UNITE ADI Saghk Mevzuatina Gore Hastalara Karsi Sorumluluk
UNITE NO 9

YAZAR  Dr.Ogr.Uyesi OZGUR TEMIZ

SAGLIK MEVZUATINA GORE HASTALARA KARSI SORUMLULUK Hasta haklarinin hem
mevzuatta taninmast hem de bu konudaki bilincin artirilmasi ile hasta haklarinin ihlal edilmemesi i¢in
gerekli 6nlemlerin alinmas1 gerekmistir. Oncelikli amag, hasta haklarinin ihlal edilmemesidir. Bu
nedenle, birinci asama olarak saglik personelinin ve saglik kurumlarinin hasta haklar1 konusunda
gelistirilmesi gerekmistir. Buna ragmen hasta haklari ihlallerinin gergeklestigi ise bilinen bir
gercektir. HASTA HAKLARI YONETMELIGI’NE GORE HASTA HAKLARI IHLALLERI,
BASVURU YOLLARI VE SORUMLULUK 15.5.1987 tarihli ve 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununa ve 11.10.2011 tarihli ve 10.7.2018 tarihli ve 30474 say1l1 Resmi Gazete’de yayimlanan 1
sayili Cumhurbaskanlig1 Teskilatt Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 355’inci ve 508’inci
maddelerine dayanilarak hazirlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanmigtir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde Temel Ilkeler Y &netmeligin “Ilkeler”
baslikli 5. maddesinde saglik hizmetlerinin sunulmasinda burada belirlenen ilkelere uyulmasinin sart
oldugu diizenlenmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde hasta haklari listelenmistir. Bunlar “Saglik
Hizmetlerinden Faydalanma Hakki, Saglik Durumu ile Ilgili Bilgi Alma Hakki, Hasta Haklarinin
Korunmasi, Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi, Tibbi Arastirmalar, Diger Haklar, Sorumluluk ve
Hukuki Korunma Yollar1” basliklar1 altinda diizenlenmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne Gore Hasta
Haklar1 Thlallerinde Basvurulabilecek Yollar Hasta Haklar1 Y 6netmeligi’nin sekizinci boliimii
incelendiginde hasta haklarinin ihlali halinde basvurulabilecek yollar; miiracaat, sikdyet ve dava yolu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanin Uymas1 Gereken Kurallar Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 42/A
maddesinde, hastanin saglik hizmeti alirken uymas1 gereken kurallar belirtilmistir. Hasta, kurum
i¢inde ve haklarinin ihlal edildigini diisiindiigiinde bu diizenlemelere gore hareket etmelidir. Aksi
takdirde hak ihlaline ugramasi dolayisiyla hak ihlalinden s6z etmesi anlam tasimamaktadir. Hasta
Haklari Thlali Nedeniyle Miiracaat ve Sikdyet Sonucunda Sorumluluk Hasta haklarindan birinin ihlal
edildigi gerekgesi ile yapilacak basvuru yollarindan ilki miiracaat hakkidir. Hasta haklar1 kurulu i1
saglik miidiirliigii tarafindan hasta haklar1 kurulu olusturulur. Hasta haklari kurulunun baskan il saglik
miidiiri veya miidiirlik temsilcisidir. Ayni il i¢erisinde ihtiyag goriiliir ise, birden fazla hasta haklari
kurulu olusturulabilir. Hasta Haklarinin Ihlali Nedeniyle Agilacak Davalar ve Saglik Kurum ve
Kuruluglarinin Sorumlulugu Hasta Haklar1 Y 6netmeligi’nin 43. maddesi ile agilacak davalar ve saglik
kurum ve kuruluslarinin sorumlulugu diizenlenmistir. Maddeye gore, “Hasta haklarinin ihlali halinde,
personeli istihdam eden kurum ve kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de
manevi tazminat davasi agilabilir.” Personelin sorumlulugu Hasta Haklar1 Y 6netmeligi, hasta
haklarinin ihlalinden dogan personelin sorumlulugunu, 44. maddede “Devlet Memuru ve Diger Kamu
Gorevlisi Personelin Sorumlulugu” ve 47. maddede “Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu
” olarak ayirmaktadir. HASTA HAKLARI UYGULAMALARI GENELGESI'NE GORE HAK
IHLALI, BASVURU YOLLARI VE SORUMLULUK 2014/32 numaral1 Saglik Bakanlig1 Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirligli Hasta Haklar1 Uygulamalar1 Genelgesi, hasta haklar1 uygulamalarinin
HBBS iizerinden nasil yiiriitiilecegi hususunu diizenlemektedir. Genelge’de bazi birimlerin gérevleri,
bagvuru yollar1 ve sorumluluk hususu diizenlenmistir. Hasta Haklar1 {1 Koordinatorliigii il Saglik
Miidiirliigii biinyesinde; hasta haklar1 uygulamalarini il genelinde koordine etmek, denetlemek, hasta
haklar1 kurullarinin kurulmasi ve ¢alismasi ile internet tabanli hasta bagvuru bildirim sisteminin
calismasini saglamak amaciyla hasta haklari il koordinatérliigii kurulur. 1l koordinatorii Hekim, sosyal
hizmet uzmani ya da psikolog dncelikli olmak iizere lisans mezunlar1 arasindan 1 Saglik Miidiiriiniin
teklifi, Valiligin uygun goriisii ve Bakanligin onayi ile belirlenir. Hasta Haklar1 Kurulu Genelge’de
Hasta haklar1 kurulu ile ilgili agiklamalar, Hasta Haklar1 Yo6netmeligi kapsaminda yapilmistir. Kurul’®
un sekreterya hizmetleri il koordinatorliigii biinyesinde yiiriitiilmektedir. Hasta Haklar1 Birimi Genelge’
ye gore, hasta haklar1 uygulamalarinin yiriitilmesi amaciyla, kamu saglik tesisleri, tiniversite saglik
tesisleri, asker] hastaneler, kamu ve 6zel agiz dis sagligi tesisleri, 6zel hastaneler, tip merkezleri,
poliklinikler ve toplum sagligi merkezlerinde Hasta Haklar1 Birimi kurulur. Genelgeye Gore Hasta
Haklar1 ihlali Basvuru Yollar1 ve Sonuclar1 Hasta ve yakinlari tarafindan, saglik hizmet sunucularina
iliskin bagvurular https://hastahaklari.saglik.gov.tr internet adresine, dogrudan Hasta Haklar1 Birimine
veya Il Saglik Miidiirliigiine yapilabilir. HBBS’ye, https://hastahaklari.saglik.gov.tr/ adresinde tanimli
olan saglik tesislerine yonelik sikdyet, sorun-¢6zme, goriis-Oneri veya tesekkiir bagvurusu yapilabilir.
Bu basvuru ilgili saglik tesisi Hasta Haklar1 Birimi tarafindan isleme alinir. Hasta veya yakini
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tarafindan hasta haklar1 birimine dogrudan bagvuru yapilmasi halinde, bagvuru kimlik ibraziyla yazili
olarak alinir. Yazili bagvuru tarayicidan gecirilerek HBBS’ye kaydedilir. Siire¢ hakkinda bagvuran
bilgilendirilir. Saglik Miidiirliigiine yapilan bagvurulardan HBBS’de bulunan saglik kuruluglarina ilisin
olanlar hasta haklar1 koordinatorliigiince sisteme kaydedilerek siire¢ baslatilir. Sikayet ve sorun ¢ozme
bagvurular1 Hasta Haklar1 Birimine ulasan basvurular, degerlendirildikten sonra varsa ilgilinin
magduriyeti giderilerek ve bagvuru sahibine gerekli agiklama yapilarak yerinde ¢6ziimlenmeye
calisilir. Yapilan islem, HBBS’ye kaydedilir. Islem sonucunda, sikayet siireci devam ederse; saglik
tesisi yoneticisi/askeri hastane bashekimi/mesul miidiirii veya yetki devrettigi yonetici imzasiyla
sikayet edilen personel ve gerekiyorsa klinik/birimden (7 giin siire verilerek) konu hakkinda bilgi
istenir. Bagvurunun birime gelmesinden itibaren 10 giin ig¢erisinde cevabi yazi, elde edilen bilgi ve
diger belgeler HBBS’ye aktarilarak saglik tesisinin bagli oldugu Hasta Haklar1 Kurulu sekreteryasina
gonderilir. Hasta haklari birimine veya il koordinatorliigiine tibbi hata olarak ulasan basgvurular, kamu
kurumu olmasi halinde saglik tesisi yoneticiligine/ bashekimligine; 6zel saglik tesisi ise 11 Saglik
Miidirliigiine gonderilir ve durumdan basvuran bilgi verilir. Goriig-6neri basvurular1 Goriis ve oneri
bagvurulari, saglik tesisi yoneticisi/askeri hastane baghekimi/mesul miidiirii veya yetki devrettigi
yoOnetici imzasiyla klinik/birimin sorumlularina gonderilir. Goriis ve 6neriye iliskin klinik/birim veya
saglik kurulugunun cevabi bilgileri ve yapilan islem hasta haklar1 birimleri tarafindan hasta bagvuru
bildirim sistemine kaydedilir. Tesekkiir bagvurular1 Hasta ve yakinlart memnuniyetlerini, internet
ortaminda veya hasta haklar1 birimine kimlik bilgileriyle bagvurarak saglik tesislerine bildirebilirler.
Tesekkiir bildirimleri hasta bagvuru bildirim sistemine kaydedilir. Hasta Haklar1 Uygulama
Genelgesine Gore Sorumluluklar ve Miieyyideler Hasta bagvuru ve taleplerinin ¢ézlilmesi ve hasta
haklar1 birimlerinin isleyisinin saglanmasindan saglik kurulusu yoneticisi/askeri hastane
bashekimi/mesul miidiirii birinci derecede sorumludur. Bu konuda yetki ve imza devri yapilabilir.
Saglik kuruluslari personeline; iletisim, hukuki sorumluluk, etik ve hasta haklar1 konularinda
bilinglendirme ve davranis kazandirma i¢in gerekli egitimleri vermekle veya egitim almalarini
saglamakla yiikiimlidiirler. Hasta haklar1 birimine yapilan bagvurular ve kurulda goriisiilen dosyalar
gizlidir, hi¢bir sekilde sahislara verilemez. Bilgi ve dosyalar, ancak idari sorusturma yapan
muhakkikler ya da adli mercilere, resmi yazi ile istenmesi durumunda gizlilige riayet edilerek verilir.
Bagvuru dosyalarinin gizliliginin saglanmasindan, saglik tesisi yoneticileri, hasta haklar1 birimi
personeli, hasta haklar1 koordinatorliigii personeli ve kurul iiyeleri sorumludur. Kurul tarafindan hasta
hakki ihlali karar1 verilen kamu personeli hakkinda ilgili idare tarafindan mutlaka idari inceleme
baslatilir. Yapilan inceleme sonucundan Il Saglik Miidiirliigiine bilgi verilir. Kamu personeli
olmayanlar i¢in Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 47. maddesine gore islem yapilir. Saglik tesisleri, kurul
kararlarinin geregini yerine getirir ve yapilan islemlerin sonucundan kurula bilgi verir. Kurul karar1
kendisine bildirilen ilgili kurum veya kurulusun yoneticisi/askeri hastane bagshekimi/mesul miidiir
gerekli islemlerin yapilmamasindan veya gecikmesinden dogacak adli ve idari sonuglardan
sorumludur.
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DERS ADI Saghk Hukuku

UNITE ADI Saghk Kurumlarinin idari Sorumlulugu
UNITE NO 10

YAZAR  Dr.Ogr.Uyesi OZGUR TEMIZ

SAGLIK KURUMLARININ IDARI SORUMLULUGU Idare, kendi eylem ve islemlerinden dogan
zarar1 6demekle yiikiimliidiir. IDARENIN SAGLIK HIZMETLERINDEN KAYNAKLANAN
SORUMLULUGU Hukuk devleti anlayisini benimsemis olan Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast’nin 125.
maddesinde “Idare, kendi eylem ve islemlerinden dogan zarar1 6demekle yiikiimliidiir.” hiikkmiine yer
verilmistir. Bu nedenle, Tiirkiye’de idarenin sorumlulugu hukuk devleti ilkesinden temelini alir ve
Anayasa’nin 125. maddesinde ifadesini bulur. Kamu kesimi tarafindan yiiriitiilen saglik hizmetleri,
idare tarafindan yiiritiilen saglik hizmetleri oldugundan, bu hiikmiin geregi olarak kendi eylem ve
islemlerinden kaynaklanan zararlari idare 6demekle yiikiimliidiir. SAGLIK KURUMLARININ
SORUMLULUGU 663 sayili KHK ’nin Gérevler baslikli 2. maddesinde Saglik Bakanligmin temel
gorevi, “herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali i¢inde hayatini siirdiirmesini
saglamak” olarak belirlenmistir. Saglik hizmetlerinin koordinasyonu ve bu hizmetlerin planlanmasi ve
denetlenmesi bakimindan Saglik Bakanlig1 en {ist birim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bakanligin bu
hizmetleri yerine getirirken ve kisaca hizmeti organize ederken, ortaya ¢ikacak aksakliklar nedeniyle
olusacak zararlardan sorumlu oldugunda tartisma bulunmamaktadir. IDARENIN HIZMET KUSURU
NEDENIYLE SORUMLULUGU Hizmet kusuru genel olarak yiiriitiilen kamu hizmetinin hig
islememesi, geregi gibi islememesi ya da ge¢ islemesinden kaynaklanan kusurlar i¢in kullanilan bir
terimdir. Hizmet kusuru genel olarak yiiriitiilen kamu hizmetinin hi¢ iglememesi, geregi gibi
islememesi ya da gec¢ islemesinden kaynaklanan kusurlar i¢in kullanilan bir terimdir. Bu terim ile
idarenin kurulusunda ya da isleyisinde meydana gelen bir eksik ya da aksamayi igerir. Bu nedenle
hizmet kusuru, kamu hizmetini yiiriiten kisilere degil; idareye ait bir kusurdur. Saglik hizmetleri gz
Oniine alinda hizmet kusurundan s6z etmek i¢in, saglik hizmetinin islememesi, ge¢ islemesi ya da
geregi gibi islememesinden kaynaklanan bir kusur oldugunun belirlenmesi gerekir. Saglik Hizmetinin
Hig Islememesi Saglik hizmeti sunuculari yiiriitmekle gérevli olduklar1 saglik hizmetlerini zamaninda
yerine getirmekle yiikiimlidiirler. Saglik hizmetlerinin énemli bir kism1 herhangi bir sekilde
atlanilmamas1 gereken prosediirlere dayali olarak yiiriitiiliir. Bazen hizmet hi¢ islemez ya da yetersiz
oldugu acik¢a belirlenebilecek bir bicimde islememis olabilir. Saglik hizmeti ile gorevli olanlarin,
saglik hizmetini yliriitmemesi, bu hizmetin yiiriitiilmesi i¢in gerekli is ve islemleri yapmamas1 bir
baska deyisle hareketsiz kalmasi saglik hizmetinin hi¢ islememesi anlamina gelir. Bu sekilde saglik
hizmetinin hi¢ iglememis olmas1 hizmet kusuru olarak belirlenen durumlardan biridir. Saglik
Hizmetinin Geg Islemesi Saglik hizmeti sunucular yiiriitmekle gorevli olduklari saglik hizmetlerini
zamaninda yerine getirmekle ylikiimliidiirler. Saglik hizmetinin gerektiginden yavag ya da gecikilerek
yerine getirilmesi hizmet kusuru olarak belirlenebilir. Saglik hizmetinin geg islemesi nedeniyle ortaya
¢ikan hizmet kusuru, saglik hizmeti ile gérevli olan sunucularin hizmetin gerektirdigi hiz ve ¢cabuklugu
gostermeyerek hizmeti yavas yliriitmesi nedeniyle zarar ortaya ¢ikmasi durumunda karsimiza ¢ikar.
Saglik Hizmetinin Geregi Gibi islememesi/Kotii Islemesi Saglik hizmeti geregi gibi islememis ise bu
durumda da hizmet kusurundan soz edilir. Bir kamu hizmeti olarak yiiriitiilen saglik hizmetinin
ylritilmesi sirasinda, saglik hizmeti islemis ve zamaninda islemis olabilir. Ancak hizmet geregi gibi
islememis ise bu durumda da hizmet kusurundan s6z edilir. Saglik hizmetlerinin kendi 6zelliginden
kaynaklanan, 6zen, dikkat ve kalitede yapilmasi gerekir. Aksi takdirde hizmetin geregi gibi
islemediginden bahisle hizmet kusurundan kaynaklanan sorumluluk ortaya ¢ikar. Saglik hizmetlerinin
yuriitiilmesi bakimindan, en az standart uygulamanin yapilmis olmasi gerekir. Hizmet kusuru s6z
konusu oldugunda agilacak dava idareye yonelik olarak agilmalidir. Bu dava idari yargida agilir.
Kisisel Kusur Kavrami Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde ¢aligan kamu gérevlisinin yiiriittiigli saglik
hizmetinden ayrilmasi miimkiin olan kusurlar1 kisisel kusur olarak kabul edilir. Kamu gorevlisi saglik
personelinin kamu hizmeti diginda ya da hizmet i¢inde, fakat kendisine verilmis olan kamu goreviyle
ilgili olmayan bir hareketinden kaynakli olarak zarar dogmus ise bu kamu goérevlisinin hizmetle iliskili
olmayan bu hareketi kisisel kusur olur. Saglik personelinin hizmet i¢inde hastaya tacizde bulunmasi,
fiili saldirida bulunmasi, Saglik Bakanligindan izin almadan ve kisinin rizasi olmadan deneye tabi
tutmasi kisisel kusur olarak belirlenebilir. Bunun yaninda, saglik personelinin saglik kurumu ve mesai
saatleri disinda gorevli olmadig bir tibbi miidahaleyi yaparken isledigi kusurlar, kisisel kusur olarak
kabul edilir. Yiiriitilmesi gereken saglik hizmetiyle iliskili, ancak kamu gorevlisinin fiilinin sug
olmasi ya da saglik hizmetini yiiriitiirken agir kusuru ve kisisel zarar vermek kastina yonelik fiilleri de
kigisel kusur olarak kabul edilir. Saglik hizmetinin disinda gergeklesen kisisel kusur Saglik hizmetinin
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yiriitilmesinde gorevlendirilen kamu gorevlisinin hizmetle ilgisi bulunmayan davranig ve fiilleri
sonucunda vermis oldugu zararlar kisisel kusurundan kaynaklanmaktadir. Burada kusurun, hizmet kusuru
sayllmamasinin ana nedeni, fiilin saglik hizmetinin yiiriitilmesine iliskin baglantisinin
bulunmamasidir. Saglik hizmetinin yiiriitiilmesi sirasinda gergeklesen kisisel kusur Saglik hizmetinin
ylriitiilmesi sirasinda saglik hizmetini yiiriitmekle gorevli personelinin kasitl fiilleri, agir kusuru ya da
su¢ niteligi tasiyan fiilleri saglik hizmetinin yiiriitilmesi sirasinda gergeklesen kisisel kusur olarak
kabul edilir. Kasitli Davranislar: Saglik hizmetinin yiiriitiilmesi sirasinda saglik personelinin ¢esitli
gerekgelerle kasitli olarak hareket etmesidir. Bu gerekgeler, diismanlik, 6fke, nefret, kin, 6¢ alma,
cinsiyet, siyasi, dini, etnik nedenlerle zarar verme kastidir. Saglik Personelinin Agir Kusuru: Saglik
personelinin saglik hizmetini yiiriitirken zarar verme kastiyla hareket etmese de agir kusuru nedeniyle
zarar vermis olmasidir. Saglik personelinin, egitimini almadig1 ve yapmaya yetkili olmadig:
uygulamalar1 yapmast agir kusur olarak degerlendirilir. Saglik Personelinin Sug Niteligi Tasiyan
Fiillerinden Kaynaklanan Kusur: Saglik personelinin, Tiirk Ceza Kanunu’nda sayilan fiilleri islemesi
sonucu ortaya ¢ikan kisisel kusurdur. Hizmet Kusuru-Gorev Kusuru ve Kigisel Kusur Goérev kusuru,
saglik personelinin yapmakla yiikiimli oldugu gorev geregince saglik personelinin fiilleri ile baglantilt
kusurdur. Hizmet kusurunda ise temel farkliliklar, saglik hizmetinin kurulmasinda, diizenlenmesinde
ve igleyisinde ortaya ¢ikan ve idareye atfedilebilen kusurlardir. Saglik personelinin kisisel kusuru
Zararin ortaya ¢ikmasina neden olan kusur, hizmet kusuru olarak belirlenirse zararin tazmininden
sorumlu olan idare olacaktir. Zararin ortaya ¢ikmasina neden olan kusur, hizmet kusuru olarak
belirlenirse zararin tazmininden sorumlu olan idare olacaktir. Zarar, saglik personeli ile baglantisi
kurulabilen bir zararsa gorev kusuru olarak kabul edilir. Zarar, saglik personelinin hizmetten
ayrilabilen bir fiilinden kaynaklanmis ise bu durumda da kisisel kusur kabul edilir ve saglik
personelinin tazminat ve diger sorumluluklari ortaya ¢ikar. ANAYASA VE DIGER MEVZUATTA
YER ALAN SAGLIK PERSONELININ SORUMLULUGU Kamu gorevlilerinin ve 6zel olarak saglik
personelinin sorumlulugu Anayasa, Kanun, Tiiziik, Y6netmelik gibi pek ¢ok diizenlemede yer alabilir.
Anayasa’da Yer Alan ve Sorumluluk Bakimindan Onem Tasiyan Hiikiimler Oncelikli olarak saglik
personelinin fiilleri dolayisiyla sorumlulugundan s6z edebilmek i¢in hukuk devleti ilkesi birincil 6nem
tasir. Hukuk Devleti Ilkesinin Bulunmasi: Hukuk devleti ilkesinin bulunmasi idare ya da kamu
personelinin sorumluluguna gidilebilmesi i¢in hayati 6nem tagimaktadir. Bagimsiz Yargi: Saglik
hizmetlerinden dogan sorumlulugun tazmini ve sorumluluk bakimindan idarenin sorumluluguna
gidildigi durumlarda bile idare, yiiriitme ve yasamanin da yarginin bagimsizligini etkilemesine olanak
vermeyen bir teminatin bulunmasi oldukga 6nemlidir. Kanun Oniinde Esitlik: Idare hizmet sunarken ya
da bir yargilama yapilirken idareden emir ve talimat almayan bagimsiz yargi, Anayasal teminat
altindadir. Bunun yaninda herkes yargi organlar1 6niinde esit haklara sahiptir. Hak Arama Hiirriyeti:
Saglik hizmetleri dolayisiyla zarar goren kisilerin hak arama hiirriyetleri de Anayasal teminat
altindadir. Temel Hak ve Hiirriyetlerin Korunmasi: Anayasa’nin 40. maddesinin 3. fikrasinda “Kisinin,
resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz iglemler sonucu ugradigi zarar da kanuna gore, devletge tazmin
edilir. Devletin sorumlu olan ilgili gérevliye riicu hakki saklidir.” hitkkmii yer almaktadir. Memurlarin
Gorev ve Sorumluluklari, Disiplin Kovusturmasinda Giivence: Anayasa’nin 129. maddesinin 5.
fikrasinda “Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan
tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun
olarak ancak idare aleyhine agilabilir.” hilkkmii yer almaktadir. 657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu’
nda Yer Alan Sorumluluk 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 13. maddesinde devlet memurunun
sorumlulugu diizenlenmistir. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden kaynakli olarak zarar goéren kisi,
kamu gorevlisi personele agacagi dava sonucunda zararinin tazmininin dava agilan kiginin malvarligi
ve gelirleri ile sinirh bir sekilde saglanmasindan, boylelikle malvarlig1 ya da geliri yeterli olmayan
memurdan tazmin edememesinden kaynakli sonuglar1 ortadan kaldirmaya yoneliktir. Saglik hizmetinde
gorevli memurun kusurunun kisisel kusuru nedeniyle acilacak davalar adli yargida goriiliir. Ancak idare
aleyhine agilacak davalar idari yargida goriiliir. IDARENIN KUSURSUZ SORUMLULUGU idare,
hizmeti zamaninda ve gerektigi gibi yapmis olsa bile kisilerin zararina sonug dogurabilir. Iste idarenin
herhangi bir sekilde kusurlu oldugunu ileri siirmeye gerek kalmaksizin kusursuz sorumluluguna
bagvurarak ortaya ¢ikan zararin tazmin edilmesi saglanabilir. Kusursuz sorumluluk risk ilkesi, kamu
kiilfetleri karsisinda esitligin bozulmasi hallerinde ortaya ¢ikar. Risk Ilkesi: Tehlikelilik de denilen
risk ilkesi, idarenin tehlike yaratabilecek bazi faaliyetler yiiriitmesinden kaynaklanmaktadir. idare
faaliyetlerini yiiriitiirken tehlikeli arag gere¢ veya tehlikeli yontemler kullanabilir. Kamu Kiilfetleri
Karsisinda Esitligin Bozulmas1: Idarenin yiiriitmiis oldugu bir faaliyet dolayisiyla, toplumun diger
iyelerine gore daha ¢ok zarara katlanmak zorunda kalinmasini 6nlemeye doniik olarak kabul edilen
ilkedir. Idarenin Kusursuz Sorumluguna Gidilebilmesinin Sartlari Idarenin kusursuz sorumluluguna
gidilebilmesi i¢in ortada bir zarar bulunmalidir. Bu zarar idarenin yiiriitmiis oldugu bir faaliyetten
kaynaklanmali, bir diger deyisle zarar ile idarenin faaliyeti arasinda illiyet (nedensellik) bag1
bulunmalidir. idarenin Sorumlulugunu Kaldiran ya da Azaltan Nedenler idarenin yiiriitmekte oldugu bir
faaliyet dolayisiyla idarenin sorumlulugunu kaldiran ya da azaltan haller olarak karsimiza miicbir
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sebep, beklenmeyen hal, zarar gorenin davranisi ve iigiincii kisinin davranisi ¢ikar. Bu tiirlii durumlarin
ortaya ¢ikmasi nedeniyle idare ya sorumluluktan kurtulur ya da idarenin sorumlulugu azalir. Miicbir
Sebep: Zarar doguran olay, idarenin iradesi disinda, herhangi bir 6nlemle engellenmesi imkansiz bir
bigimde ortaya ¢ikmistir. Beklenmeyen Hal: Beklenmeyen haller kaza olarak da ifade edilir. Idare
faaliyetlerini yiiriitirken gerekli tedbirler alinmis olmasina ragmen, zarari ortaya ¢ikaran durumlardir.
Zarar Gorenin Davranisi: Zarar, yalniz zarar gorenin davranisindan kaynaklandi ise idare sorumlu
olmaz. Ugiincii Kisinin Davranist: Ugiincii kisilerin sebep olduklar1 zarar dolayisiyla idarenin
sorumlulugu bulunmaz.
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DERS ADI Saghk Hukuku

UNITE ADI ila¢ Hukuku ve Klinik Arastirmalar
UNITE NO 11

YAZAR  Dr.Ogr.Uyesi ABDULKADIR NACAR

RUHSATLANDIRMA, ILAC URETIMI VE ECZACILIK

lacin Ruhsatlandirilmasi

[lag¢ hukukunun temelini, bir ilacin piyasaya sunulmadan dnce giivenlilik, etkinlik ve kalite bakimindan
bilimsel degerlendirmeden geg¢irilmesini 6ngdren ruhsatlandirma sistemi olusturur. Ruhsatlandirma,
ilacin insan saghigi lizerindeki etkileri nedeniyle siradan bir ticari {iriin gibi degil, sik1 idari denetime
tabi bir saglik {iriinii olarak ele alinmasini saglar. Bu siirecte klinik dnecesi ¢aligmalar, klinik
aragtirmalar ve farmasotik kalite testleri degerlendirilir; ilacin beklenen yararinin potansiyel
risklerinden {istiin olup olmadig1 belirlenir. Ruhsat, ayn1 zamanda {iretim yerinin uygunlugu, iyi iiretim
uygulamalar: standartlarina uyum ve farmakovijilans yiikiimliiliikleri gibi sartlar1 da igerir. Boylece
ruhsatlandirma yalnizca izin veren bir islem degil, iireticiye siirekli denetim ve raporlama
yukiimliligi getiren bir kamu hukuku aracidir.

Ilacin Uretilmesi ve Piyasaya Siiriilmesi

Ruhsat alinmasinin ardindan iiretim siireci baslar ve bu asama da yogun teknik ve hukuki kurallara
baghdir. lag iiretimi, ham maddeden nihai iiriine kadar her asamada kalite giivencesi gerektirir. Yapim
veya bilesim hatalari, fabrikasyon hatalari, yetersiz uyarilar ve gelisim ayiplar1 gibi riskler iireticinin
sorumlulugunu dogurabilecek baslica hata tiirleridir. Piyasaya siirme asamasinda ise ambalajlama,
etiketleme, prospektiis diizenleme ve dagitim zincirinin giivenligi 6nem tasir. ilacin eczaneler
araciligiyla hastaya ulastirilmasi, eczacilik hukukunun diizenledigi ayr1 bir alan olusturur. Eczaci,
yalnizca satici degil, saglik profesyoneli olarak dogru ilaci dogru hastaya sunma ve gerektiginde
hastay1 bilgilendirme yiikimliiliigii altindadar.

Piyasaya Arz Sonrasi Denetim

[lacin piyasaya ¢iktiktan sonra denetlenmesi, ruhsatlandirma kadar kritik bir asamadir. Klinik
arastirmalar sirasinda ortaya ¢ikmayan yan etkiler, genis niifus kullaniminda goriilebilir. Bu nedenle
advers etki bildirim sistemleri, geri cekme prosediirleri ve diizenli denetimler uygulanir. Regeteli
ilaglarin izlenmesi, yanls veya kotliye kullanimin dnlenmesi bakimindan 6nemlidir. Ayrica son
kullanma tarihi gegen veya bozulmus ilaglarin imhasi da ¢evre ve insan sagligi agisindan hukuki
kurallara baglanmigstir. Boylece ilag hukukunda denetim, iiretim dncesi ve sonrasi olmak {izere
kesintisiz bir siire¢ olarak tasarlanmistir.

HUKUKU INSAN UZERINDE KLIiNiK DENEYLERIN HUKUKI SARTLARI

Avrupa Birligi Hukukunda Klinik Deneyler ve Faz Sistemi

Klinik arastirmalar, yeni ilaglarin insan lizerinde denenmesini igerdiginden etik ve hukuki agidan siki
kurallara tabidir. Avrupa Birligi hukukunda Faz I, II ve 11l asamalarindan olusan sistem, ilacin
giivenligi, dozaj1 ve etkinligi hakkinda kademeli veri elde etmeyi amaclar. Her agsamada goniilliilerin
bilgilendirilmis rizasi, etik kurul onay1 ve diizenleyici otorite izni zorunludur. AB yaklasimi, yiiksek
hasta giivenligi standartlarini koruyarak bilimsel ilerlemeyi saglama hedefi tasir.

Cin’de Klinik Deney Rejimi ve Uygulama Esnekligi

Cin, son yillarda klinik aragtirma siire¢lerini hizlandiran reformlar yaparak kiiresel ilag gelistirme
alaninda 6nemli bir aktor haline gelmistir. Bagvuru siire¢lerinin sadelestirilmesi, veri kabul
mekanizmalarinin genisletilmesi ve biiyiik hasta popiilasyonunun sagladig1 avantaj, arastirmalarin hizli
ylriitiilmesine katk: saglamistir. Bu esneklik, iilkenin farmasotik Ar-Ge kapasitesini gliglendirmis ve
kiiresel rekabette rol degisimine yol agmistir.

Tiirkiye’de insan Uzerinde Klinik Deneylerin Hukuki Cercevesi

Tiirkiye’de klinik arastirmalar, goniillii haklarinin korunmasin1 merkez alan ayrintili mevzuata tabidir.
Etik kurul onay1, yetkili otorite izni, sigorta zorunlulugu ve goniilliiniin bilgilendirilmis rizas1 temel
sartlardir. Arastirmanin bilimsel gerekliligi ve risk-yarar dengesi degerlendirilmeden deney
yapilamaz. Bu diizenlemeler, insan onurunun korunmasi ile bilimsel ilerleme arasinda denge kurmay1
amaglar.

Hukuki ve Etik Degerlendirme idare Hukuku Sorumlulugu

Klinik deneyler, yalnizca hukuki degil etik sorumluluklar da dogurur. Goniilliilerin korunmasi,
seffaflik, veri giivenligi ve arastirmanin bilimsel diiriistliik ilkelerine uygun yiiriitiilmesi esastir.
Tarihsel kotiiye kullanim 6rnekleri, gliniimiizdeki siki diizenlemelerin temel gerek¢esini olusturur.
ILAC ZARARLARINDAN VE KLiNiK ARASTIRMALARDAN DOGAN SORUMLULUK
idare Hukuku Sorumlulugu
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Idare hukuku bakimindan sorumluluk, kamu otoritelerinin ruhsatlandirma, izin verme, denetim ve
gozetim faaliyetlerini yiiriitirken hukuka aykiri islem veya eylemleri sonucu ortaya ¢ikan zararlarin
tazmini esasina dayanir. Ilag alaninda idarenin rolii son derece belirgindir; ¢iinkii bir ilacin piyasaya
¢ikabilmesi, klinik arastirma yapilabilmesi veya iiretim tesisi kurulabilmesi idari izne baglidir.
Tiirkiye’de bu goérev esas olarak Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan yiiriitiilmektedir.
Idarenin sorumlulugu hizmet kusuru ve risk ilkesi bakimindan iki ana temelde ortaya ¢ikar.

Idarenin yiiriittiigii kamu hizmetinin ge¢ islemesi, kotii islemesi veya hic islememesi durumunda
hizmet kusuru s6z konusu olur. Ornegin:

Bilimsel kriterlere uygun olmayan bir ilaca ruhsat verilmesi

Klinik arastirma izni verilirken risk degerlendirmesinin yeterli yapilmamasi

Piyasaya arz sonrasi denetimlerin ihmal edilmesi

Zararl1 oldugu bilinen bir ilacin zamaninda piyasadan ¢ekilmemesi

Bu hallerde zarar goren kisiler idare aleyhine tazminat istemine imkan veren tam yargi davasi agabilir.
Bazi durumlarda idarenin kusuru olmasa bile yiiriitiilen tehlikeli faaliyet nedeniyle sorumluluk
dogabilir. Klinik aragtirmalar kamu yarar1 amaci tagisa da yiiksek risk i¢erdiginden, goniilliilerin
ugradig zararlar idarenin risk sorumlulugu kapsaminda degerlendirilebilir. Ozellikle zorunlu as1
programlari veya kamu tarafindan yiiriitiilen aragtirmalar bu kapsamdadir.

Ceza Hukuku Sorumlulugu

Ceza hukuku, klinik arastirma ve ilag faaliyetlerinin hukuka aykir1 yiiriitiilmesi halinde bireysel
sorumlulugu giindeme getirir. Burada sorumluluk idareye degil, fiili ger¢eklestiren arastirmacilara,
yoneticilere veya diger ilgililere aittir. Baglica cezai sorumluluk halleri sunlardir:

Hukuka Aykir1 Insan Deneyi: Yetkili izinler alinmadan, etik kurul onay1 olmadan veya géniilliiniin
rizast bulunmaksizin deney yapilmasi dogrudan sug teskil eder. Bu sug, insan onurunun ve beden
biitiinliigliniin korunmasina yoneliktir.

Yaralama veya Oliime Sebebiyet: Klinik aragtirma sirasinda protokole aykiri uygulama, giivenlik
tedbirlerinin ihlali veya ihmal sonucu goniilliiniin zarar gérmesi halinde taksirle yaralama veya 6liime
sebebiyet suglar1 olusabilir.

Sahtecilik ve Veri Manipiilasyonu: Aragtirma sonuglarinin tahrif edilmesi, sahte onam formlar1
diizenlenmesi veya bilimsel verilerin gizlenmesi hem adli hem etik ihlal say1lir.

Gorevi Kotiiye Kullanma: Kamu hastanelerinde gérev yapan arastirmacilarin mevzuata aykiri sekilde
deney yiiriitmesi veya denetim gorevini ihmal etmesi durumunda bu su¢ giindeme gelebilir.

Ceza hukuku sorumlulugu, caydiricilik isleviyle sistemin giivenligini saglamay1 amaclar.

Borclar Hukuku Sorumlulugu

Borglar hukuku, zarar goren kisinin maddi ve manevi kayiplarinin tazmini a¢isindan en genis uygulama
alanma sahiptir. Ilag zararlar1 ve klinik arastirmalarda su sorumluluk tiirleri 6ne gikar:

Kusura Dayali Sorumluluk: Arastirmacinin, iireticinin veya saglik personelinin dikkat ve 6zen
yukiimliligiine aykir1 davranisi sonucu zarar dogmussa kusura dayali tazminat sorumlulugu ortaya
cikar. Ornegin yanlis doz uygulanmasi veya hastanin yeterince bilgilendirilmemesi.

Kusursuz Sorumluluk (Uriin ve Tehlike Sorumlulugu): ilag gibi yiiksek riskli iiriinlerde kusur
aranmaksizin sorumluluk kabul edilir. Ayipli veya beklenen giivenligi saglamayan bir ila¢ nedeniyle
liretici, ithalat¢1 ve dagitict tazminat 6demekle yiikiimlii olabilir. Klinik arastirmalarda sponsorun
goniilliler i¢in sigorta yaptirma zorunlulugu bu anlayisin sonucudur.

Fikri Miilkiyet Hukuku: Ilag sektrii, etken madde, iiretim ydntemi ve kullanim alanlarini kapsayan
patentler ile marka haklar1 sayesinde gii¢lii bir fikrl miilkiyet korumasina tabidir. Bu haklarin ihlali;
ruhsatsiz jenerik tiretim, hukuka aykir1 paralel ithalat, sahte veya taklit ilag¢ iiretimi ya da klinik
arastirma goriiniimii altinda ticari kullanim gibi durumlarda tazminat sorumlulugu dogurur. Tiirkiye’de
bu koruma Sinai Miilkiyet Kanunu kapsaminda saglanmakta olup, izinsiz patent kullanim1 veya ticari
sirlarin ifsasi gibi fiiller de sorumluluk sebebi sayilmaktadir. Bu diizenlemeler hem hak sahiplerinin
ekonomik ¢ikarlarint hem de kamu sagligin1 korumay1 amaglar.

Tiiketici hukuku: ilag, hastaya sunulan bir {iriin oldugundan ayipli mal hiikiimlerine tabidir. Beklenen
fayday1 saglamayan, zarara yol agan veya yeterince bilgilendirme igermeyen ilaglar nedeniyle iiretici,
satic1 ve eczaci sorumlu tutulabilir. Bu ¢er¢evede Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun, iiriin
giivenligi ve bilgilendirme ylikiimliliigii getirir; yanhs ilag verilmesi veya prospektiis eksiklikleri de
ihlal sayilir. Sonug olarak ilag alaninda 6zel hukuk sorumlulugu, fikri miilkiyet korumasi ve tiiketici
haklar1 araciligryla hem ekonomik diizeni hem de hasta giivenligini saglamaya ydnelmis biitiinciil bir
yap1 olusturur.

Bu iinite, ilacin gelistirilmesinden hastaya ulagmasina ve sonrasinda dogabilecek sorumluluklara kadar
uzanan biitiinciil bir hukuki ¢ger¢eve sunmaktadir. Ruhsatlandirma ve iiretim siiregleri, kamu sagligini
korumaya yonelik dnleyici mekanizmalar olustururken; klinik arastirma diizenlemeleri bilimsel
ilerleme ile insan haklari arasinda denge kurmay1 hedefler. Piyasaya arz sonrasi denetim, ilacin yagam
dongiisii boyunca giivenliginin izlenmesini saglar. Buna karsilik zarar dogmasi halinde idare, ceza ve
borglar hukuku sorumlulugu devreye girerek magduriyetlerin giderilmesini amaglar. Sonug olarak ilag
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hukuku, saglik, etik ve hukuk disiplinlerinin kesisiminde yer alan ¢ok katmanli bir alandir ve temel
amaci insan yasamini korurken tibbi yeniligin giivenli bigimde ilerlemesini saglamaktir.
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DERS ADI Saghk Hukuku

UNITE ADI Saghk Cahsanlarinin Hukuki Sorumlulugu
UNITE NO 12

YAZAR  Dr.Ogr.Uyesi OLCAY ISIK

SAGLIK CALISANLARININ HUKUKI SORUMLULUGU Bu iinitede saglik ¢alisaninn tiirii (hekim
ve hemsire Ornegi lizerinden) ve hasta ile arasindaki hukuki iligkinin niteligi itibariyle meslegine
iliskin yiikiimliikleri ve bu yiikiimliliiklerin hi¢ veya geregi gibi yerine getirilmemesi neticesinde
olusan hukuki sorumluluk tiirleri agiklanmistir. GENEL OLARAK HUKUKI SORUMLULUK
KAVRAMI En genis manada sorumluluk, bir kimsenin tavir ve davraniglari ile hukuk kurallarina
aykir sekilde hareket etmesi neticesinde katlanmak zorunda oldugu yiikiimliiliiktiir.
Yiikiimliliiklerimize aykiri davrandigimizda, hukuka aykirt davranmig oluruz. Bu yiikiimliiliikler
hukuki diizenlemelerden, s6zlesmeden ya da hukukun genel ilkelerinden kaynaklanmaktadir.
Sorumluluk kavrami, 6zel hukuk ve kamu hukuku agisindan ayr1 ayr1 ele alinmaktadir. Bu iinitede
saglik calisanlarim 6zel hukuktan dogan (hukuki) sorumlulugu agiklanmaktadir. Ozel hukuktan dogan
sorumluluk; sozlesmeden dogan sorumluluk ve s6zlesme dis1 sorumluluk olarak iki tiirden olusur.
Sozlesme dig1 sorumluluk ise kendi i¢inde kusura dayanan sézlesme disi sorumluluk ve kusura
dayanmayan s6zlesme dig1 sorumluluk olarak siniflandirilir. Culpa in contrahendo sorumlulugu ve
haksiz fiil sorumlulugu kusura dayanan sozlesme dis1 sorumluluk kapsaminda yer alir. S6zlesmeden
Dogan Sorumluluk Taraflar sdzlesme iligkisinin kurulmasi ile birlikte s6zlesme ile bagli olup bir
takim yikiimliiliikkler Gstlenirler. S6zlesmeden dogan bu yiikiimliiliikleri geregi gibi yerine getirmek
zorundadirlar. S6zlesme ile dngdriilmiis olan yiikiimliiliikklere uymama, ifa etmeme (yerine getirmeme),
kusurlu ifa etme ve kotii ifa etme (geregi gibi yerine getirmeme) hukuki sorumluluk dogurur. S6zlesme
Dis1 Sorumluluk Kanun ile 6nceden belirlenmis bir vazifeden dogan ve kisilerin kanunla 6ngoriilen
yliklimliiklerini ihlal etmesi durumunda tazminat 6demekle yiikiimlii olacaklar1 sorumluluk tiiriidiir.
HEKIMLERIN HUKUKI SORUMLULUGU Saglik ¢alisanlarmin hukuki sorumlulugu hastalar ile
kurduklari iliskinin niteliginden kaynakli olarak farklilik arz etmektedir. Ozel hukuktan dogan bes tiir
sorumlulugu s6z konusudur. Bunlar; culpa in contrahendo sorumlulugu, s6zlesmeden dogan sorumluluk,
vekaletsiz is gormeden dogan sorumluluk, haksiz fiil sorumlulugu ve kusursuz sorumluluktur. Hekimin
Culpa in Contrahendo Sorumlulugu S6zlesme goriismelerindeki kusur sorumlulugu olarak ifade
edebilecegimiz bu sorumluluk tiiriinde taraflardan biri s6zlesme kurulurken iistlendigi; aciklanmasi
gereken hususlari agiklamak, yanlis bilgi vermemek, bunun i¢in gereken dikkat ve 6zeni gostermek,
sozlesme yapma niyeti olmadig1 hialde miizakereye girismemek veya miizakereyi siirdirmemek gibi
yikiimleri hi¢ veya geregi gibi yerine getirmez ise kars1 tarafin bundan dolay1 ugradigi zarar1 tazmine
mecburdur. S6zlesme goriismelerindeki kusur sorumlulugu, temelini Tiirk Medeni Kanunu’nun 2.
maddesinde diizenlenen diiriistliik kuralindan almaktadir. Culpa sorumlulugu, sézlesme ve haksiz fiil
arasinda bir sinir bdlgesi tegkil etmektedir. Bu sebeple ikisinden biri tercih edilmekte, istenirse
sozlesmeye aykirilik hiikiimlerine dayanarak veya haksiz fiil hiikiimlerine dayanilarak ugranilan
zararin tazmin edilmesi talep edilebilecektir. Culpa sorumlulugu, bir tazminat sorumlulugudur. Ancak
bu sorumluluk tiiriinde, sorumluluk olgusunun sinirlandirilmasi gerektigi diisiincesi hakim olup kural
olarak sadece ugranilan menfi zarar tazmin edilebilir. Menfi zarar, gerceklesmesi yoniinde arzu ve
inang olan bir s6zlegsmenin kurulamamasi nedeniyle ugranilan zarardir. Burada ger¢eklesmesi umulan
menfaatler degil, sozlesmenin gergeklesecegine duyulan giliven, zararin kaynagini teskil eder. Hekimin
So6zlesmeden Dogan Sorumlulugu Hastanin hekime dogrudan bagvurmasi halinde (muayenehanesine
gitmesi, evine ¢agirmasi gibi ya da acil durumlarda - ucakta, sokakta ve benzeri herhangi bir ortamda -
hekimin hastaya miidahale etmesi halinde) aralarindaki hukuki iliski, s6zlesme iliskisi olarak
kurulmaktadir. Hekim ve hasta arasinda hekimlik sdzlesmesinin varligindan bahsedebilmek i¢in bir
takim unsurlarin bir arada bulunmasi gerekir. Bu unsurlar; taraflarin anlagmasi, iicret ve tibbi
miidahaledir. Taraflarin anlagsmas1 Bir s6zlesmenin kurulmus olmasi i¢in taraflarin anlasmasi
gerekmektedir. Karsilikl1 ve birbirine uygun irade beyanlari, hekimlik sézlesmesinin kurulabilmesi
icin de gerekli ve yeterlidir. Genel kaideler geregi s6zlesme kurma iradesinin gegerli olabilmesi igin
iradenin hata (yanilma), hile (kandirilma) veya ikrah (korkutma) gibi sebepler ile sakatlanmamis
olmas1 ve gabin (asir1 yararlanma) ile fesada ugramamis bulunmasi gerekmektedir. Ucret Hekimlik
s0zlesmesinin son unsuru olan {icret, kismen mevzu (yazili) hukuk ile diizenlenmistir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’'nin 33. ve 34. maddesinde verdikleri hizmet karsiliginda hekimlerin iicret alabilecekleri
hiikkme baglanmigstir. Tibbi miidahale Hekimlik s6zlesmesinin bir diger unsuru tibbi miidahaledir.
Fiziksel ya da psikolojik nitelikteki hastaliklar, agr1 ve acilar, hastalik niteligi tagimayan fiziksel veya
psikolojik bozukluklar ile hastalik niteligi tasimayan sikayetleri dnlemek, teshis ve/veya tedavi etmek
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ya da bunlarin etkisini azaltmak amaciyla insan viicudu iizerinde yapilan girisimsel (invasiv= cerrahi
miidahale) ve/veya girisimsel olmayan (non-invasiv= fiziksel tedavi, ila¢la yapilan tedavi, diyet vs.)
her tiirlii miidahale, tibbi miidahale kavrami i¢inde yer almaktadir. Hukuka uygun bir tibbi miidahaleden
s0z edebilmek i¢in tibbi miidahalenin birtakim 6zellikler tasimasi gerekir. Hukuka uygun bir tibbi
miidahalenin 6zellikleri sunlardir: tibbi miidahalenin ehil ve yetkili kisi tarafindan gergeklestirilmesi,
tibbi miidahalenin kusursuz olmasi, tibbi miidahalenin tedavi maksatli olmas1 ve tibbi miidahale i¢in
hastanin rizasinin alinmasi. Tibbi miidahalenin ehil ve yetkili kisi tarafindan gergeklestirilmesi
Hukuka uygun bir tibbi miidahaleden bahsedebilmek igin tibbi miidahalede bulunan kisinin sadece ehil
olmas1 yetmez, ayn1 zamanda yetkili kisi olmasi1 da gerekir. Bu sebeple yetki belgesi olmadan igne
yapan eczacilar, sifali bitkilerle tedavi yapan kisiler, kirik-¢ikik¢ilarin yaptigi miidahaleler, hem
ehliyet hem yetki bakimindan eksik olduklarindan, tibbi miidahale olarak kabul edilemez. Ustelik
bunlar, hukuka aykir fiil teskil ederek haksiz fiil sorumluluguna neden olur. Tibbi miidahalenin
kusursuz olmas1 Tibbi miidahalenin kusursuzlugundan kasit; miidahale i¢in gerekli uygun ve yeterli
kosullarin olusturulmusg olmasi, uygun teknigin se¢ilmesi ve girisimin onama (hastanin rizasina)
uygunlugunun saglanmasidir. Tibbi miidahalenin tedavi maksatli olmas1 Hekim tarafindan girisilen
faaliyetlerde, 6zellikle bir hastaligin teshisi, tedavisi veya 6nlenmesi gaye edinilmis olmalidir.
Ornegin bir kalp ameliyatinda, dogrudan dogruya tedavi amac1 bulunmaktadir. Bununla beraber estetik
miidahaleler, cinsiyet degisikligi ve suni déllenme gibi miidahalelerde dolayl1 da olsa bir tedavi
amacinin oldugu sdylenebilir. Fakat tedavi amac1 tasimayan bilimsel arastirma faaliyetleri ile 6tenazi,
tibbi miidahale kapsaminda degerlendirilemez. Tibbi miidahalenin hastanin rizasina uygun olmasi
Tedavi, hastaya ait bir haktir. Hasta tibbi yardim alma veya almama hususunda se¢im hakkina sahiptir.
Buanlamda aydinlatilmis iradesi ile se¢im yapabilme imkanina hasta 6zerkligi denir. Hekim
tarafindan yapilan miidahaleyi hukuka uygun hale getiren sey, hastanin tedaviye riza gdstermesidir.
Eger hasta temyiz kudretine sahip degilse, riza kanuni temsilci tarafindan ac¢iklanir. Giiniimiizde tibbi
el atmalarin s6z konusu oldugu durumlarda hasta rizasinin varligi, hekimin eyleminin hukuka
uygunlugunun esasli bir unsuru olarak kabul edilmektedir. Tibbi miidahale nedeniyle hekimin hukuki
sorumlulugunun dogabilmesi i¢in yapilan miidahalenin malpraktis; yani tibbi uygulama hatas1
sayilmasi gerekmektedir. Ogretide tibbi malpraktis; hekimin mevcut sartlarda makul olan hizmet ve
bakim1 basaramamasi, meslekte tecriibeli bir hekimin ayni sartlar altinda sergileyebilecegi
performansi gosterememesi, normal uygulamanin gereklerinden sapmas1 ve standartlarini diigtirmesi ve
bundan bir zararin dogmus olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Bununla birlikte tibbi uygulama hatasi
ile komplikasyonun (istenmeyen durum) birbirinden ayirt edilmesi gerekir. Zira tip ilminde
komplikasyon denilen birtakim tedavi riskleri bulunmaktadir. Oyle ki bu risklerin gerceklesmesi
olasidir. Gergeklesmelerinin ise hekim hatasi ile alakasi yoktur. Her tibbi miidahale tiiriiniin normal
sayilabilecek sapmalari ve riskleri vardir. Bu istenmeyen, ancak kaginilamayan sonuglar "izin verilen
risk” (beklenebilir komplikasyon) olarak adlandirilir. Hekimin hastasina karsi sdzlesmeye aykiriliktan
dolay1 sorumlu olabilmesi i¢in aranan sartlar sunlardir: Hekim ve hasta arasinda hekimlik
s0zlesmesinin kurulmus olmasi, sézlesmenin gecerli olmasi, s6zlesmenin ihlal edilmesi (borca
aykirilik), kusurun varligi, zararin varligi ve S6zlesmenin ihlal edilmesi ile zarar arasinda uygun
illiyet baginin (nedensellik bagi) varligi. Hekimin Vekaletsiz is Gormesinden Dogan Sorumlulugu
Hekimin vekéletsiz is gdrmeden dogan sorumlulugu, iki halde s6z konusu olmaktadir. Bunlar; acil
miidahaleler ve tibbi miidahalenin (tedavinin) genigletilmesi halidir. Hastanin yasam tehlikesi i¢inde
bulundugu héller, acil durum olarak kabul edilmelidir. Yani bu gibi hallerde, hekimin tibbi miidahalesi
gerceklesmez ise hastanin 6liim veya benzeri bir agir zarara ugrama ihtimali vardir. Tedavinin
genisletilmesi ise bir cerrahi miidahale sirasinda hekimin farkli miidahale gerektiren baska bir
bulguyla karsilasmasidir. Bu hallerde vekaleti olmaksizin hasta namina hareket eden hekim, uyguladig:
tibbi miidahaleyi hastanin menfaatine ve varsayilan iradesine uygun olarak ger¢eklestirmek zorundadir.
(TBK. 526. m) Bdylece hasta namina (hastanin onam1 olmadan) tasarrufta bulunan hekim, her tiirlii
ihmal ve dikkatsizlikten dolay1 sorumlu olacaktir. Hekimin Haksiz Fiilden Dogan Sorumlulugu Haksiz
fiil sorumlulugundan bahsedebilmek i¢in birtakim unsurlarin bir arada olmasi1 gerekir. Bu unsurlara
haksiz fiilin sartlar1 ad1 verilir. Hekimin miidahalesinin haksiz fiil sayilmas1 ve bundan dolay1
sorumlu tutulabilmesi i¢in varlig1 gereken sartlar fiil, hukuka aykirilik, zarar, kusur ve illiyet bagidir.
Hekimin Kusursuz Sorumlulugu Hekimin TBK. 116 ¢er¢evesinde kusursuz sorumlulugu, sézlesme
sorumlulugu sartlarindan sadece kusurun aranmadigi, bununla birlikte diger sartlarin aynen goz 6niinde
bulundurulacag: bir sorumluluk tiiriidiir. Eger hekim, hekimlik s6zlesmesi ¢cercevesinde ve tedavinin
herhangi bir agamasinda yardimci sahis kullanmig ve hasta bu sahis/sahislarin tibbi uygulama hatasi
neticesinde zarara ugramis ise hekim adam ¢aligtiran sifat1 ile hastanin ugradig: zarardan dolay1
sorumlu tutulacaktir. Bu sorumluluk tiiriinde maddi, manevi tazminat veya destekten yoksun kalma
tazminat1 davalari, yardimci sahsin tibbi uygulama hatasi nedeniyle zarara ugrayan hasta, hasta
sahipleri veya onlarin yasal mirasgilari tarafindan agilabilir. Bu davalar, birlikte agilabilecegi gibi
ayr1 ayri da agilabilir. Maddi tazminat davalari, kisilerin ugramis olduklari maddi zararlarin
giderilmesine yoneliktir. Bu tazminat tiirii, hekimlik uygulamalarindan zarar goren kisilerin belirl
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i ve kanitlanmis zararlarin karsiligidir. HEMSIRELERIN HUKUKI SORUMLULUGU Hemsirelik
Kanunu, hemsirelerin gérev ve sorumluluklarini genel hatlari ile diizenlemistir. Buna gore hemsireler;
hekim tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin,
ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyac¢larini belirlemek
ve hemgirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢er¢cevesinde hemsirelik bakimini
planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevlidirler (4. m.). Hemsirelik tanilama
siireci, hemsirelik bakiminin sunulmasinda bilimsel yontemlere dayal: sistematik bir yaklasim ortaya
koyar. 08.03.2010 tarih ve 27515 sayilit Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Hemsirelik
Yonetmeligi’nin 4/c maddesinde, hemsirelik tanilama siireci tanimlanmistir. Bu tanima gore
hemgirelik tanilama siireci; bireyin muhtemel veya mevcut saglik sorununa yonelik olarak hemsgirelik
hizmetleri ¢cercevesinde bakima en uygun yaklasimi belirlemeyi miimkiin kilan durum
degerlendirmesidir. Hemsirelik siireci, bazi basamaklardan olusur. Bu basamaklara genel olarak
hemsirelik bakim plan1 ad1 verilir. Hemsgirelik bakim plani bes basamaktan olugsmaktadir. Bunlar veri
toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirmedir. Hemsirelik tanisi; hemsirelerin bagimsiz
olarak uygun hemsirelik yaklasimlari ile birey, aile ve gruplarin mevcut veya potansiyel saglik
problemlerini dnlemek, hafifletmek ya da ¢6ziimlemek icin yasal olarak ele almaya yetkili oldugu
hususlarda verilen kararlar1 kapsar. Hemsgirelerin bir kism1 hekimlerden bagimsiz, bir kism1 ise
hekimlerin talimatlar1 dogrultusunda ve onlara uygun olarak yiiriittiikleri gérevleri bulunmaktadir. Bu
gorevler nedeniyle ¢esitli hukuki sorumluluklar1 da s6z konusu olabilmektedir. Bunlar; hemsirelerin ifa
yardimcisi olmasi halinde hukuki sorumluluk, hemsirelerin haksiz fiil sorumlulugu ve order agisindan
hemsire ve hekimin hukuki sorumlulugudur. Hemsirenin ifa Yardimcis1 Olmasi Halinde Hukuki
Sorumluluk Esasen hemsireler, hasta ile dogrudan bir hukuki iligki kuramazlar. Saglik hizmeti almak
maksadiyla saglik kurumlarina basvuran hastanin hemsire ile miinasebeti, dolayli olarak kurulmaktadir.
Saglik hizmeti almak maksadiyla saglik kurumlarina bagvuran hastanin hemsire ile miinasebeti,
dolayl1 olarak kurulmaktadir. Ozel hastaneye bagvuran bir hasta ile 6zel hastane sahibi/isleticisi
arasinda hastaneye kabul s6zlesmesi kurulmus olur. Ancak hastane sahibi/igleticisi bu ve benzeri
edimleri bir ifa yardimc1 kullanmak suretiyle yerine getirmektedir. Ozel hastanelerde gérev yapan
hemsireler, hizmet s6zlesmesi ¢er¢cevesinde mesleklerini icra ederler. Yani hastane ile hemsire (ve
diger saglik ¢aliganlar1) arasinda hizmet (is) s6zlesmesi iligkisi vardir. Hasta ile dogrudan bir
sozlesme iligkisi iginde olunmadigindan, hemsirelerin hastalara kars1 s6zlesmeden dogan
sorumluluklari s6z konusu degildir. Ancak hastane sahibi/igleticisi, hastaneye kabul s6zlesmesi
kapsaminda yer alan edimlerden hemsirenin gérevleri arasinda bulunanlar1 hemsire vasitasiyla yerine
getirdiginden, hemsirenin ifa yardimcisi olarak hastaya vermis oldugu zararlardan, kusuru bulunmasa
dahi sorumlu olacak ve kusuru oraninda hemsireye riicu edebilecektir. Boylece hemsirelerin 6zel
hastanede gorevlerini ifa ettikleri esnada hastay1 ugrattiklari zararlarda (6rnegin ilag uygulama hatalari
nedeniyle ortaya ¢ikan zararlar vb.) hasta tazminat talebini, BK. 116 madde hitkmii geregince hastane
idaresine yoneltebilecek ancak hemsire ile arasinda s6zlesme iliskisi bulunmadigindan dogrudan
dogruya hemsireye tazminat davasi acamayacaktir. Hemsirelerin Haksiz Fiil Sorumlulugu Hemsirenin
gerceklestirdigi fiil, ayn1 zamanda haksiz fiil niteligi arz ediyor ise hasta haksiz fiile iligkin
hiikiimlere dayanarak dogrudan dogruya hemsireden zararin tazmin edilmesini isteyebilir. Order
Acisindan Hemsire ve Hekimin Hukuki Sorumlulugu Hekimler ve hemsireler, hastanin teshis ve tedavi
siirecinde kimi zaman birlikte ancak yetki ve ehliyetleri dogrultusunda ¢alisirlar. Bagimsiz ¢alisma
alanlar1 disinda kalan bu ortak ¢aligma alaninda hekimler, hemsirelerin goérev ve sorumluluk alanlarina
giren hususlarda s6zlii ya da yazili istemde bulunurlar. Bu isteme tip dilinde “order” adi verilir.
Hekimin 6ngdrdiigii tan1 ve tedaviyi hemsirenin uygulamasi halinde, hastanin zarara ugramasi séz
konusu olur ise hekim ve hemsire bu zarardan miiteselsilen (birlikte) sorumlu olacaklardir.
Gergeklesmesinde hekim ve hemsgirenin ortak kusurunun bulundugu hallerde Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun
61. maddesi geregince, hastaya vermis olduklar1 zarar1 tazmin etmeleri gerekir. Hekim ve hemsire,
ortak kusurlari neticesinde hastay1 zarara ugratirlar ise dig iliskide hasta hem hekim hem de
hemgireden veya hemsire ya da hekimden zararin tamamini ya da bir kismin1 karsilamasini dava yolu
ile talep eder. Ayni zararin ortak kusur ile verilmesi s6z konusu oldugundan, tazminatin borglular
arasindaki i¢ iliskide paylastirilmasi gerekecektir. Bu paylasimda hekim ve hemsireye yiiklenebilecek
kusurun agirlig ve sebep olduklar tehlikenin yogunlugu g6z 6niinde bulundurulur.
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DERS ADI Saghk Hukuku

UNITE ADI Saghk Cahsanlarinin Cezai Sorumlulugu
UNITE NO 13

YAZAR  Dr.Ogr.Uyesi BILGEHAN SAVASCI TEMIZ

Cezai Sorumlulukta Temel ilke ve Kavramlar Sug ve cezalarin geriye yiiriimezligi ilkesi Suglar ve
cezalar geriye ylriitiilemezler. Kimse, islendigi zaman yiiriirliikte bulunan kanunun su¢ saymadigi bir
fiilden dolay1 cezalandirilamaz; kimseye sucu isledigi zaman kanunda o sug i¢in konulmus olan
cezadan daha agir bir ceza verilemez. Lehe olan kanunun uygulanmasi ilkesi Fiilin islendigi tarihte, o
fiilin islenmesi karsiliginda verilecek ceza, sonra ¢ikan ceza kanunlarinda 6ngériilen cezadan az ise
onceki kanun uygulanir. Eger, sonra ¢ikan kanunda ayni fiile daha az ceza ongoriilmiis ise sonraki kanun
uygulanir. Sucta ve cezada kanunilik ilkesi ve kiyas yasagi Kanunun agik¢a su¢ saymadig bir fiil igin
kimseye ceza verilemez ve giivenlik tedbiri uygulanamaz. Kanunda yazili cezalardan ve giivenlik
tedbirlerinden baska bir ceza ve giivenlik tedbirine hiikkmolunamaz. idarenin diizenleyici islemleriyle
su¢ ve ceza konulamaz. Kanunlarin sug¢ ve ceza igeren hiikiimlerinin uygulanmasinda kiyas yapilamaz.
Suc ve ceza iceren hiikiimler, kiyasa yol acacak bicimde genis yorumlanamaz. Adalet ve kanun oniinde
esitlik ilkesi Sug igleyen kisi hakkinda islenen fiilin agirligiyla orantili ceza ve giivenlik tedbirine
hiikmolunur. Ceza Kanununun uygulamasinda kisiler arasinda 1rk, dil, din, mezhep, milliyet, renk,
cinsiyet, siyasal veya diger fikir yahut diigiinceleri, felsefi inang, milli veya sosyal kdken, dogum,
ekonomik ve diger toplumsal konumlar1 yoniinden ayrim yapilamaz ve hicbir kimseye ayricalik
taninamaz. Kanunun baglayiciligi ilkesi Ceza kanunlarinin su¢ saydigi bir fiili gergeklestiren kisinin,
fiilinin sug¢ olup olmadigini bilmemesi nedeniyle sorumluluktan kurtulma olanagi bulunmamaktadir.
Ceza kanunlar bir fiili su¢ olarak diizenledikten sonra failin bunu su¢ olmadig: diisiincesiyle islemis
olmasi, ceza almasini engellemez. Ozgii su¢ Baz1 suglar bakimindan sucu gergeklestiren fail olmak
icin belirli vasiflar aranabilir. Bu suglara 6zgii sug ad1 verilir. Ornegin zimmet, irtikap, gorevi kotilye
kullanma gibi bazi suglari, yalnizca kamu gorevlileri isleyebilirler. Kast ve taksir Ceza kanunlarinin
su¢ saydigi bir fiilden dolayi, fiili gerceklestirenin (failin) bu sucu kasten islemis olmas1 gerekir. Kast,
sugun manevi unsuru olarak degerlendirilir. Kast, su¢un kanuni tanimindaki unsurlarin bilerek ve
istenerek gergeklestirilmesidir. Ceza kanunlarinda sug sayilan fiiller, kural olarak kasten islenirler. Bu
kuralin istisnasi olarak bazi suglar taksirle de islenebilirler. Taksirle islenebilecek suclar bakimindan
bunun kanunda agikg¢a yazili olmas1 gerekir. Taksirle islenen fiiller, kanunun agik¢a belirttigi hallerde
cezalandirilir. Taksir, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayistyla, bir davranisin sugun kanuni
taniminda belirtilen neticesi dngoriilmeyerek gergeklestirilmesidir. Kisinin 6ngordiigii neticeyi
istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi halinde bilingli taksir vardir; bu halde taksirli suca
iligskin ceza {i¢te birden yarisina kadar artirilir. Neticesi sebebiyle agirlasmis suclar Bir sug islemek
kastiyla hareket eden kisinin, fiilinin kastedilenden daha agir veya baska bir neticenin olusumuna sebep
olmasi, neticesi sebebiyle agirlagsmis su¢ olarak degerlendirilmektedir. Sucga tesebbiis Kanun’un bir
netice aradig1 suglarda, sugun icrasina baglanmis ancak failin iradesine aykir1 olarak sug fiili
tamamlanmamis ya da netice ortaya ¢ikmamais olabilir. Boyle hallerde suga tesebbiis s6z konusudur.
Suga istirak Suga istirak i¢in kasten ve hukuka aykir1 islenmis bir fiilin varlig1 yeterlidir. Sugun
islenigine istirak eden her kisi, digerinin cezalandirilmasini 6nleyen kisisel nedenler gz oniinde
bulundurulmaksizin kendi kusurlu fiiline gore cezalandirilir. Memurlarin Yargilanmasi Devlet
memuru olan saglik personelinin ceza mahkemelerinde gorevleri sirasinda isledikleri suglara iliskin
yargilama, ilgili kamu kurumunun iznini igeren 6zel bir prosediir gerektirmektedir. Bu husus,
memurlarin siirekli dava tehdidi altinda is yapamaz hale gelmelerini engellemeye doniik bir 6nlemdir.
4483 sayilt Memurlar ve Diger Kamu Gdrevlilerinin Yargilanmasi1 Hakkinda Kanun, memurlarin
yargilanabilmesi bakimindan 6zel usuller getirmektedir. Bununla birlikte, 2547 sayil1 Yiiksekogretim
Kanunu da {iniversite personeli kamu gorevlilerinin yargilanmasi bakimindan 6zel usullere yer
vermektedir. 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda Sayilan Bazi1 Suglar Kasten 6ldiirme, ihmali
davranisla kasten 6ldiirme, intihara yonlendirme, taksirle 61diirme, kasten yaralama, neticesi sebebiyle
agirlagmis yaralama, taksirle yaralama, insan iizerinde deney, organ veya doku ticareti, iskence ve
eziyet, koruma, gézetim, yardim ve bildirim yiikiimliiligliniin ihlali, cocuk diisiirtme sugu, kisirlagtirma
sugu, zimmet, irtikap, denetim goérevinin ihmali, riigvet, gorevi kotiiye kullanma, kamu goérevinin terki
veya yapilmamasi suglari saglik personelinin siklikla karsilastigi bazi suglardir. Kasten 6ldiirme sugu
Bir insan1 kasten 6ldiiren kisi, miiebbet hapis cezasi ile cezalandirilir. Kasten 6ldiirme sugunun
nitelikli halleri ise 82. maddede diizenlenmistir ve cezasi agirlastirilmis miiebbet hapis cezasidir. Tiirk
Ceza Kanunu’nun 83. maddesinde kasten 6ldiirmenin ihmali davranisla islenmesi diizenlenmistir.
Kisinin ylikiimli oldugu belli bir icrai davranisi gergeklestirmemesi dolayisiyla meydana gelen 6liim
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neticesinden sorumlu tutulabilmesi i¢in, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliik ihmalinin
icrai davranisa es deger olmasi gerekir. [hmali ve icrai davranisin es deger kabul edilebilmesi igin,
kiginin belli bir icrai davranigta bulunmak hususunda kanuni diizenlemelerden veya s6zlesmeden
kaynaklanan bir yiikiimliiliiglinliin bulunmasi, 6nceden gergeklestirdigi davranisin baskalarinin hayat ile
ilgili olarak tehlikeli bir durum olusturmasi gerekir. Taksirle 61diirme sugu Taksirle bir insanin
6limiine neden olan kisi cezalandirilir. Dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla bir
davranisin sugun kanuni taniminda belirtilen sonucu 6ngoriilmeyerek gergeklestirilmesidir. Su halde
kisinin dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiiniin bulunmasi gerekir. Bu yiikiimliiliik, kanun, sézlesme ya da
meslek kurallarindan kaynagini alir. Su¢ bakimindan dikkat ve 6zen ylikiimiine aykir1 davranigin, liim
neticesi Ongoriilmeyerek yapilmasi gerekir. Aksi takdirde sugun niteligi degisecektir. Komplikasyon ve
malpraktis kavramlar1 burada 6nemli bir yer tutmaktadir. Kasten yaralama sucu Kasten baskasinin
viicuduna ac1 veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi
cezalandirilir. Kasten yaralama fiilinin kisi {izerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle
giderilebilecek 6l¢iide hafif olmas1 hali sikdyete baglhdir ve daha az cezay1 gerektirmektedir. insan
iizerinde deney sucu Insan {izerinde yapilan rizaya dayali bilimsel deneyin ceza sorumlulugunu
gerektirmemesi i¢in; deneyle ilgili olarak yetkili kurul veya makamlardan gerekli iznin alinmis
olmasi, deneyin oncelikle insan dis1 deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan {izerinde yapilmis
olmasi, insan dis1 deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda ulasilan
bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe ulagsmak agisindan bunlarin insan iizerinde de yapilmasini
gerekli kilmasi, deneyin, insan sagligi iizerinde dngdriilebilir zararli ve kalic1 bir etki birakmamasi,
deney sirasinda kisiye insan onuruyla bagdasmayacak 6l¢iide aci verici yontemlerin uygulanmamasi,
deneyle varilmak istenen amacin, bunun kisiye yiikledigi kiilfete ve kiginin sagligi iizerindeki tehlikeye
gore daha agir basmasi, deneyin mahiyet ve sonuglar1 hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak
aciklanan rizanin yazili olmasi ve herhangi bir menfaat teminine bagli bulunmamasi gerekir. Insan
iizerinde deneyler, yetkilendirilmis etik kurullarin iznine ve ilgilinin gegerli rizas1 ile kanunda
gosterilen sinirlar gozetilerek yapilabilir. Biitiin bu hususlar birlikte gergeklestirilmeden insan iizerinde
deney yapildig1 takdirde bu sug islenmis olacaktir. Organ ve doku ticareti sugu Hukuken gegerli rizaya
dayali olmaksizin, kisiden organ almak, doku almak, hukuka aykiri olarak 6liiden organ veya doku
almak, organ veya doku satin almak, satmak, satilmasina aracilik etmek sugtur. Bu sugun faili organ
ticareti yapan saglik personeli ya da diger kisiler olabilecegi gibi organini satan kisi de olabilir. Kanun
un 92. maddesine gore, organini satan kisinin zorunluluk hali i¢inde bulundugu tespit edilirse, hakkinda
verilecek cezada indirim yapilabilecegi gibi, ceza vermekten de vazgegilebilir.
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DERS ADI Saghk Hukuku

UNITE ADI Dijital Saghk: Tele-tip, Yapay Zeka ve Gelecek
UNITE NO 14

YAZAR  Dr.Ogr.Uyesi ABDULKADIR NACAR

UZAKTAN SAGLIK HiZMETLERI (TELE-TIP) YONETMELIiGIi VE SINIRLARI

Normatif Cerceve ve Kapsam: Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Hukuki Tanimi

Tele-tip, saglik hizmetlerinin hekim ve hastanin ayni mekanda bulunmasini gerektirmeden dijital
iletisim araglariyla sunulmasini ifade eder ve tani, tedavi planlama, danismanlik, hasta izleme ve e-
regete gibi dogrudan klinik faaliyetleri kapsar. Bu modelde fiziksel temasin yerini veri aktarimi
almakta; goriintii, ses ve tibbi bulgular dijital ortamda degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de tele-tip
uygulamalarinin hukuki zemini, uzaktan saglik hizmetlerini tanimlayan ve diizenleyen yonetmelikle
olusturulmustur. Diizenleme, tele-tip hizmetlerini yiiz yilize saglik hizmetinin yerine gegen bir model
olarak degil, onu tamamlayan bir uygulama olarak kabul eder. Ilk muayene gerektiren veya fiziksel
temas zorunlu olan durumlarda yiiz yiize degerlendirme esas alinirken, kronik hastalik takibi ve
danmigsmanlik gibi alanlarda uzaktan hizmetlerin etkili oldugu kabul edilmektedir. Ayrica tele-tip
hizmetlerinin yalnizca yetkilendirilmis saglik kuruluslari araciligiyla sunulmasi ve kullanilan biligim
altyapisinin ulusal sistemlerle uyumlu olmasi zorunlu tutulmustur. Tele-tip, saglik hizmetine erigimi
artirma ve 6zellikle cografi engelleri azaltma potansiyeline sahip olmakla birlikte, teknolojik altyap1
ve dijital okuryazarlik farkliliklar1 nedeniyle sinirlamalar da icermektedir.

Hasta Haklari, Veri Giivenligi ve Mesleki Sorumluluk

Tele-tip uygulamalarinda hasta haklarinin korunmasi ve saglik verilerinin giivenligi temel 6neme
sahiptir. Uzaktan saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in hastanin agik rizasinin alinmas1 gerekir; bu riza
hem tibbi miidahale hem de verilerin elektronik ortamda islenmesi i¢in hukuki dayanak olusturur.
Dijital ortamda elde edilen goriintii ve tibbi verilerin gizliliginin korunmasi i¢in teknik ve idari
onlemler alinmalidir. Fiziksel muayenenin sinirli olmasi nedeniyle yanlis tan1 riski artabileceginden,
uzaktan hizmet sunan hekimin mesleki sorumlulugu yiiz yiize hizmetle ayn1 kabul edilir. Hekim,
yeterli degerlendirme yapamadigi durumlarda hastay1 yiiz yiize muayeneye yonlendirmekle
yiikiimlidiir. Ayrica acil durumlarda miidahale imkaninin sinirli olmasi, tele-tip sistemlerinin yerel
saglik hizmetleriyle entegre ¢alismasini gerekli kilar. Yapay zeka destekli analizler giderek
yayginlagsa da nihai tibbi kararin hekim tarafindan verilmesi gerektigi ilkesi korunmaktadir.

Tele-tip Sisteminin Sinirlari

Tele-tip, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini artirmakla birlikte ¢esitli yapisal sinirlara sahiptir.
Dijital boliinme nedeniyle internet erisimi veya teknoloji kullanma imkani sinirli olan bireyler bu
hizmetlerden yeterince yararlanamayabilir ve bu durum yeni esitsizlikler dogurabilir. Ayrica tibbin
dogasi geregi fiziksel muayene bir¢ok durumda vazgegilmez oldugundan tele-tip 6zellikle cerrahi ve
acil tip alanlarinda yalnizca destekleyici rol oynayabilir. Bu nedenle saglik sisteminin tamamen
dijitallesmesi miimkiin olmayip hibrit model kaginilmazdir. Dijital platformlar {izerinden sunulan
hizmetlerin ticarilesme riski de mesleki etik agisindan dikkatle yonetilmesi gereken bir konudur.
Gelecekte tele-tip uygulamalarinin yapay zeka, giyilebilir teknolojiler ve biiyiik veri analitigi ile
birleserek daha proaktif bir saglik modeli olusturmas1 beklenmektedir; ancak bu gelismeler
mahremiyet ve etik sorunlar1 da beraberinde getirecektir.

YAPAY ZEKA DESTEKLI TESHIS SISTEMLERINDE SORUMLULUK

Tibbi Kararin Niteligi ve Nihai Sorumluluk

Yapay zeka destekli teshis sistemleri, biiyiik veri analizine dayali olarak hekimlere yiiksek dogruluk
oranina sahip Oneriler sunmakta ve teshis siirecini hizlandirmaktadir. Bununla birlikte bu sistemler
hukuken bagimsiz karar verici olarak degil, hekimin kullandig1 bir ara¢ olarak kabul edilir. Bu nedenle
yapay zeka tarafindan Onerilen teshis veya tedavi planinin uygulanmasinda nihai sorumluluk saglik
meslek mensubuna aittir.

Hekim, algoritmik ¢iktiy1 mesleki bilgi ve deneyimiyle degerlendirmek, klinik baglamla uyumlu olup
olmadigini denetlemek ve gerektiginde farkli bir karar vermekle yiikiimliidiir. Yapay zeka sistemlerinin
artan dogrulugu, pratikte algoritmik otorite riskini dogurabilir; bu nedenle hekimin elestirel
degerlendirme ylkiimliligi 6nem tagir.

Hatali Teshis Durumunda Sorumlulugun Paylasim

Yapay zeka sistemlerinin hatali teshise yol agmasi halinde sorumluluk tek bir aktdre yiiklenmez.
Hekim, saglik kurumu ve yazilim gelistiricisi arasinda ¢ok katmanli bir sorumluluk yapis1 ortaya
cikar. Hekim gerekli klinik dogrulamay1 yapmadan algoritmik 6neriyi uygulamigsa mesleki kusur s6z
konusu olabilir. Sistem hatas1 veya eksik veri nedeniyle yanlis sonug iiretilmisse gelistirici firma
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bakimindan iiriin sorumlulugu giindeme gelebilir. Saglik kurumunun uygun olmayan sistemi kullanmasi
veya denetim yiikiimliiliglinii yerine getirmemesi halinde kurumsal sorumluluk dogabilir.

Teshis Hatalar1 Durumunda Algoritmik Kararlarin ispat Degeri

Yapay zeka destekli teshis slireglerinde algoritmik kayitlar, loglar ve veri analiz raporlar1 olas1 bir
yargilamada delil niteligi tasiyabilir. Bu kayitlar, kararin hangi verilere dayanarak verildigini ortaya
koyarak teknik siirecin aydinlatilmasina katki saglar. Ancak algoritmalarin “kara kutu” niteligi, kararin
nasil liretildiginin tam olarak agiklanamamasi nedeniyle hukuki degerlendirmeyi zorlastirabilir. Bu
nedenle algoritmik verilerin uzman goriisiine benzer teknik bulgular olarak degerlendirilmesi gerektigi
kabul edilmektedir.

Hukuki ve Etik Sinirlar: Otonomi, Seffaflik ve Denetlenebilirlik

Yapay zeka sistemlerinin karar siire¢lerinin seffaf olmamasi hukuki denetimi zorlastirir. Bu nedenle
algoritmik seffaflik, izlenebilirlik ve hesap verebilirlik ilkeleri biiyiik 6nem tagir. Hastanin teshis
siirecinde yapay zeka kullanildig1 konusunda bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi, hasta 6zerkliginin
korunmasi agisindan gereklidir. Gelecekte yapay zekanin otonomi diizeyi arttik¢a saglik hukukunun
yeni sorumluluk modelleri gelistirmesi kaginilmaz olacaktir.

GIYILEBILIR TEKNOLOJILER VE UZAKTAN TAKIBIN HUKUKi BOYUTU

Nesnelerin interneti ve Uzaktan Saghk Takibinin Déniistiiriicii Etkisi

Nesnelerin interneti ile birlikte giyilebilir cihazlar araciliiyla biyometrik verilerin siirekli izlenmesi
miimkiin hale gelmistir. Akilli saatler, glikoz sensorleri ve giyilebilir EKG cihazlar1 gibi teknolojiler,
saglik hizmetinin hastane merkezli yapidan birey merkezli modele doniismesine katki saglamaktadir.
Stirekli veri akisi sayesinde kronik hastaliklarin yonetimi ve erken teshis miimkiin hale gelmektedir.
Sosyolojik Boyut: Gozetim, Mahremiyet ve Biyopolitika

Giyilebilir teknolojiler yalnizca tibbi araglar degil, ayn1 zamanda sosyal davranisi doniistiiren
araglardir. Siirekli izlenme ve veri iiretimi, bireyin bedeninin dijitallesmesi anlamina gelmektedir. Bu
durum literatiirde “sayisallastirilmis benlik” (quantified self) olarak ifade edilmekte ve bireyin kendi
sagligini siirekli 6lgerek optimize etmesini tesvik etmektedir.

Bununla birlikte, veri temelli saglik takibi su sosyolojik sorunlar1 dogurmaktadir:

» Gozetim toplumu riski: Bireyin saglik verilerinin sigorta sirketleri, igverenler veya devlet tarafindan
kullanilabilmesi

» Davranigsal normlastirma: “Saglikli yasam” verilerinin sosyal baski aract haline gelmesi

* Dijital esitsizlik: Teknolojiye erisemeyen gruplarin saglik hizmetlerinden dezavantajli hale gelmesi
Ozellikle yasli niifus, diisiik gelir gruplari ve teknolojiye adaptasyonu sinirli bireyler agisindan bu
teknolojiler yeni esitsizlik bigimleri tiretebilmektedir.

Hukuki Boyut

Giyilebilir teknolojiler saglik verilerinin siirekli islenmesine dayandigindan kisisel verilerin
korunmas1 hukuku agisindan 6zel 6nem tasir. Saglik verileri 6zel nitelikli kisisel veri kategorisinde yer
almakta olup en yiiksek koruma diizeyini gerektirir. A¢ik riza, veri giivenligi ve amagla sinirlilik
ilkeleri bu alandaki temel hukuki giivencelerdir.

Kisisel Verilerin Korunmasi ve Saghk Verisi

Saglik verileri en hassas kisisel veri kategorisinde yer almakta ve en yliksek koruma diizeyini
gerektirmektedir. Giyilebilir teknolojiler ve uzaktan saglik takibi uygulamalari, bireylerin biyometrik
verilerinin siirekli toplanmasi nedeniyle veri miilkiyeti, veri isleme amaci, agik rizanin gecerliligi ve
veri ihlallerinde sorumluluk gibi 6nemli hukuki sorular1 giindeme getirir. Tiirkiye’de bu alan, 6698
say1l1 Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu ¢er¢evesinde diizenlenmistir. Kanuna gore saglik verileri
6zel nitelikli kisisel veri olup kural olarak acik riza olmaksizin islenemez; yalnizca kamu sagliginin
korunmas1 ve tibbi hizmetlerin yiiriitiilmesi gibi sinirli amaclarla islenebilir.

Kanunun genel ilkeleri, verilerin hukuka uygun, dogru, belirli amaglarla ve 6l¢iilii bicimde iglenmesini
zorunlu kilar. Giyilebilir cihazlarin siirekli veri iretmesi bu ilkelerin ihlal edilmesi riskini
artirmaktadir. Veri giivenligine iliskin teknik ve idari tedbirlerin alinmasi zorunlu olup olas1 veri
ihlallerinde bildirim yiikiimliiligli bulunmaktadir. Bireyler, verilerinin islenip islenmedigini 6grenme,
diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve zarar durumunda tazminat isteme haklarina sahiptir. Bu
haklar, dijital saglik uygulamalarinda “veri 6zerkligi” kavramini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Sonug olarak kisisel verilerin korunmasina iligkin diizenlemeler, giyilebilir teknolojiler ve uzaktan
saglik uygulamalarinin hukuki siirlarini belirleyen temel ¢erceveyi olusturur. Dijital saglik
sistemlerinin siirdiiriilebilirligi, yalnizca teknolojik gelismelere degil, ayn1 zamanda mahremiyetin
korunmasi, seffaflik ve hesap verebilirlik ilkelerinin etkin bigimde uygulanmasina baghdir.

Tibbi Sorumluluk ve Standartlar

Uzaktan izleme sistemleri hekimin sorumlulugunun sinirlarini yeniden tanimlamaktadir. Siirekli veri
akis1 hekime siirekli miidahale ylikiimliliigii dogurmaz; yiikiimliilik makul izleme ve zamaninda
miidahale standardina dayanir. Yapay zeka analizlerinde hata durumunda sorumluluk paylastirilmistir.
Cihaz tireticisi teknik arizalardan iirlin sorumlulugu kapsaminda sorumlu olabilir. Bu gelismeler klasik
tibbi uygulama hatasi anlayisinin sistem temelli bir yaklasima evrilmesine yol agmaktadir.
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GELECEGIN SAGLIK HUKUKU: ROBOTIiK CERRAHI VE KiSISELLESTIiRILMIi$ TIP
Robotik Cerrahi: Teknolojik Déniisiim ve Klinik Uygulamalar

Robotik cerrahi, yiiksek hassasiyetli mekanik sistemler ve gelismis goriintiilleme teknolojileri sayesinde
uzaktan ve minimal cerrahi uygulamalar1 yayginlastirmaktadir. Yar1 otonom sistemler ve uzaktan
ameliyat uygulamalari saglik hizmetinin mekan bagimliligini azaltmaktadir. Ancak teknik ariza ve
yazilim hatasi riskleri yeni giivenlik tartigsmalarini beraberinde getirmektedir.

Kisisellestirilmis Tip: Genomik Devrim ve Hastalik Yatkinhgi Analizi

Kigisellestirilmis tip, bireyin genetik ve ¢evresel dzelliklerine gére tan1 ve tedavi planlanmasini
amaglar. DNA analizleri sayesinde hastalik yatkinliklar1 6nceden belirlenebilmekte ve 6nleyici saglik
hizmetleri gelistirilebilmektedir. Bu yaklagim saglik hizmetlerinin proaktif hale gelmesini
saglamaktadir.

Hukuki Boyut: Sorumluluk, Mahremiyet ve Yeni Normatif Cerceve

Robotik cerrahi ve kisisellestirilmis tip, saglik hukukunda ¢ok aktorlii bir sorumluluk modelini
glindeme getirmektedir. Robotik cerrahide cerrah, iiretici ve saglik kurumu arasinda karma sorumluluk
s0z konusudur. Kisisellestirilmis tipta ise genetik verilerin korunmasi, ayrimeilik riski ve mahremiyet
sorunlar1 6ne ¢ikmaktadir. Bu gelismeler, saglik hukukunun teknoloji ve veri temelli yeni bir normatif
gergceveye evrilmesini zorunlu kilmaktadir.

Dijital saglik teknolojileri, tele-tip, yapay zeka, giyilebilir cihazlar, robotik cerrahi ve
kigisellestirilmis tip uygulamalari saglik hizmetlerinde koklii bir doniisiim yaratmaktadir. Bu doniisiim,
saglik hukukunun yalnizca hekim-hasta iligkisini diizenleyen klasik yapisindan ¢ikarak teknoloji
iireticileri, veri igleyicileri ve kurumlari da kapsayan ¢ok aktdrlii bir yapiya evrilmesine yol
acmaktadir. Gelecegin saglik hukukunun temel amaci, teknolojik yeniliklerin sagladig1 faydalari
korurken hasta gilivenligi, mahremiyet ve adalet ilkelerini giivence altina alan dengeli bir diizenleyici
gerceve olusturmak olacaktir.
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