T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTIiTUSU
OZEL HUKUK ANABILIiM DALI
OZEL HUKUK PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZI

HASTANIN TEDAVI OLMA HAKKI VE HEKIiMIN TEDAVI
OZGURLUGU

Ezgi KUTLUER

Danisman

Dr. Ogretim Uyesi Ilknur SERDAR

IZMIR-2019



YUKSEK LiSANS
TEZ ONAY SAYFASI

Universite
Enstitii

Adi ve Soyadi
Ogrenci No

Tez Basligi

Savunma Tarihi

Danismani

Unvani, Adi, Soyadi

YAGCIOGLU

Dr.Ogr.Uyesi llknur SERDAR - Dokuz Eylul Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Ali Haydar

Dr.Ogr.Uyesi Cem OZCAN

Ezgi KUTLUER tarafindan hazirlanmis ve sunulmus olan bu tez savunmada basarili bulunarak oy
birligi) / oy ¢oklugu( ) ile kabul edilmistir.

: Dokuz Eylul Universitesi
: Sosyal Bilimler Enstitiisi
: Ezgi KUTLUER

: 2014800719

: Hastanin Tedavi Olma Hakki ve Hekimin Tedavi Ozgurlugu

: 30/07/2019

Dr.Ogr.Uyesi ilknur SERDAR

JURI UYELERI

Universitesi

- Dokuz Eylul Universitesi

- [zmir Ekonomi Universitesi

Prof. Dr. Metin ARIKAN
Miidiir




YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Hastanin Tedavi Olma Hakki ve Hekimin
Tedavi Ozgiirliigii’’ adli calismanin, tarafimdan akademik kurallara ve etik degerlere uygun
olarak yazildigini ve yararlandigim eserlerin kaynakcada gosterilenlerden olustugunu, bunlara

atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

01/07/2019
Ezgi KUTLUER



OZET
Yuksek Lisans Tezi
Hastanin Tedavi Olma Hakki ve Hekimin Tedavi Ozgiirliigii

Ezgi KUTLUER

Dokuz Eylil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlsu
Ozel Hukuk Anabilim Dah

Yiiksek Lisans Programi

Herkes, tedavi olma hakki kapsaminda ihtiya¢ duydugu anda saghk
hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir. Kisi, saghk hizmetinden yararlamirken
kendisine uygulanacak tedavi yontemini ve tedaviyi uygulayacak hekimi serbestce secer.
Tedavi islemine hekim tarafindan bakildiginda ise hekimlerin tedavi ozgiirliigii
bulunmaktadir. Anayasa, her meslek mensubunun oldugu gibi hekimlerin de
mesleklerini serbestce icra etme hakkim korumaktadir. Hekimler, tedavi ozgiirlugii
kapsaminda hastayi reddetme hakkini kullanabilir. Yine tedavi 6zgiirliigii kapsaminda,
hastaya uygulanacak tedavi yontemini hicbir baski altinda kalmadan mesleki kanaatine
gore belirler. Ancak hastamin tedavi olma hakkinin temel bir hak olmasi nedeniyle
hekimler, diger mesleklerle kiyaslandiginda daha dar bir ozgiirlik alammna sahiptir.
Hekimler hastayr ret hakkim ancak mesleki ve sahsi nedenlerin varhg halinde
kullanabilir. Ayrica hekimin, acil durumlarda ve resmi veya insani gorevin ifasi
sirasinda hastayr reddetmesi miimkiin degildir. Benzer sekilde, hekimin tedavi
yontemini segme 6zgurliigii de baz1 sinirlamalara tabidir. Bu calismada, hekimin tedavi
ozgiirligiiniin sartlari, sinirlar1 ve sonuclar1 hastanin tedavi olma hakki ile birlikte
degerlendirilerek incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastamin Tedavi Olma Hakki, Hekimin Tedavi Ozgiirliigii,
Hekimin Hastayr Reddetme Hakki, Hekimin Hizmetten Cekilme Hakki, Tedavi

Yontemini Secme Ozgiirliigii.



ABSTRACT
Master’s Thesis
Patient’'s Right to Treatment and Freedom of Treatment of Physician
Ezgi KUTLUER

Dokuz Eylul University
Graduate School of Social Sciences
Department of Private Law

Master Program

Everyone has the right to benefit from health services at the time of need for
treatment. The patient chooses freely the treatment method to be applied and the
physician who will apply the treatment. In terms of physician, the physicians have
freedom of treatment. The constitution protects the right of physicians to practice their
profession freely as with every profession. Physicians may use the right to refuse the
patient within the scope of the freedom of treatment. Within the scope of the freedom of
treatment, physician determines the treatment method to be applied to the patient
according to the professional judgment without any pressure. However, since the right
to treatment of the patient is a fundamental right, physicians have a narrower area of
freedom compared to other professions. Physicians can use the right of refusal only if
there are professional or personal reasons. It is also not possible for the physician to
reject the patient during emergencies and during the performance of the official or
human duty. Similarly, the physician’s freedom to choose the treatment method is
subject to some limitations. In this study, the conditions, limits and results of the
physician's freedom of treatment were evaluated together with the right to treatment of
the patient.

Key words: Patient's Right to Treatment, Freedom of Treatment of Physician,
Physician’s Right to Refuse Patients, Physician’s Right to Refuse Treatment, Freedom
of Choice in Medical Treatment.
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GIRIS

Saglik hakki, i¢inde pek ¢ok hakki barindirir. Bu haklardan birisi de tedavi olma
hakkidir. Kisiler, tedavi olma hakki kapsaminda sagliklarina kavusmak igin saglik
hizmetlerden yararlanir. Ayni zamanda yine tedavi olma hakki ile dogrudan ilgili olarak
tedavi yontemlerini ve hekimlerini serbestce secebilirler.

Tedavi olma hakkinin vazgecilemez oldugu konusunda siiphe yoktur. Kisi, saglhk
hizmetinden yararlanmak i¢in saglik kurulusuna basvurdugunda yetkin bir hekim tarafindan
kendi sececegi tedavi yontemi ile tedavi olma hakkina sahiptir. Ancak, meseleye bir de hekim
tarafindan bakmak gerekir. Hekimler, her meslekte oldugu gibi meslegini serbestce icra etme
hakkina sahiptir. Hekim, Anayasadan dogan bu hakki kapsaminda meslegini icra ederken
ozgiir ve bagimsiz olacaktir. Bu ozgiirlik, “’Tedavi Ozgiirliigii”> kavranu ile ifade
edilmektedir.

Hastanin tedavi olma hakki ve hekimin tedavi 6zgirliigii, her ne kadar ilk bakista
birbiri ile catisan haklarmis gibi goriinse de aslinda usuliine uygun olarak kullanimi halinde
her iki hak, birbirini tamamlar niteliktedir. Sartlara uygun olarak kullanimi halinde hastanin
ya da hekimin hak ve 6zgiirliikleri arasindan se¢im yapmak ya da bir hakka digerine gore
istiinliik tanimak gerekmez. Bu c¢alisma, hem hastanin tedavi olma hakkini hem de hekimin
tedavi Ozgiirliiglinii konu almaktadir. Boylece tedavi olma ya da tedavi etme islemine hem
hasta hem de hekim acisindan yaklasilacak, bu kapsamda mevzuat hiikiimleri
degerlendirilecektir.

Son yillarda hasta haklarinin 6nemi konusundaki farkindaligin artmasiyla birlikte
tedavi hizmetleri daha ¢ok hasta penceresinden degerlendirilmeye baglanmistir. Mevzuatta
yapilan diizenlemelerde de yine hasta odakli degisiklikler ve yenilikler géze carpmaktadir.
Ancak saglik hizmetlerinin gelismesi ve hastanin daha kaliteli saglik hizmetine ulasabilmesi
icin hekim haklarinin da yeterince korunmasi ve hekimler i¢in mutlu ve giivenli bir ¢alisma
ortam1 saglanmasi gerekir. Bu nedenle, bu ¢aligmada, hasta haklarina gore daha az s6z edilen
hekimin tedavi Ozgiirligli kavrami incelenerek hekim odakli farkindaligin da olusmasi

hedeflenmektedir. Hekimin tedavi 6zglirliigline iliskin mevzuatimizda yer alan hiikiimler



incelenerek hekimin tedavi 6zgiirliigii kapsaminda hastay1 ret hakki olup olmadigi, hastaya
uygulanacak tedavi yontemi segilirken tedavi o6zglrliigliniin kapsam ve smirlarinin neler
oldugu aciklanacaktir. Ayrica, hekimin siddet ile karsilasmasi halinde sahip oldugu hizmetten
¢ekilme hakkindan bahsedilecektir.

Calismanin ilk boliimiinde hastanin tedavi olma hakki ve bu hak ile baglantili diger
kavramlar incelenecektir. Hastanin tedavi olma hakkinin yasal dayanagi olmasi nedeniyle
saglik hakkina deginilecektir. Saglik hakki ve baglantili diger hak ve kavramlar incelendikten
sonra tedavi olma hakki kavram olarak agiklanacak; hastanin tedavi olma hakki ile dogrudan
ilgili olan tedavi yonetimi segme, hekimini se¢gme ve acil durumlarda tedavi olma hakki ele
alimacaktir. Ilk boliimde son olarak hastanin tedavi olma hakkinin hekim agisindan
degerlendirmesi yapilacaktir.

Ikinci boliimde, “’hekimin tedavi 6zgiirliigii”’> kavramindan bahsedilerek hekimin
tedavi Ozglrliigii; hastay1 ret hakki ve tedavi yontemini segme Ozgiirliigii olmak iizere iki
baslik altinda ele alinacaktir. Hekimin hastay1 ret hakki incelenirken mevzuat hiikiimlerinden
yola ¢ikarak hastay1r ret sebepleri ve bu hakkin kullanilmasmin sartlar1 ayrintili sekilde
aciklanacaktir. Hekimin hastay1 ret sebepleri arasinda, 0zel bir ret sebebi olan hekimin
hizmetten ¢ekilme hakkina deginilecektir. Hekimin tedavi yontemini segme 6zgiirliigiinde ise
bu 6zgiirliigiin kapsamindan s6z edilecektir.

Calismanin {i¢iincii ve son boliimiinde ise hekimin tedavi 6zglirliigiiniin sinirlar1 ve
sonuglari, hastay1 reddetme hakk: ve tedavi yontemini segme 6zgiirliigii bakimindan ayr1 ayri
incelenecektir. Ugiincii boliimiinde ayrica ‘’Hekimin Tedavi Etme Yiikiimliiliigii>> bashigina
yer verilerek bu bashk altinda, hekimin tedaviyi sahsen uygulama yiikiimliiliiglinden ve

hekimin tedavi ile ylikiimlii oldugu hallerden bahsedilecektir.



BIiRINCi BOLUM
HASTA VE HEKIiM ACISINDAN TEDAVi HAKKI

I. HASTANIN TEDAViI OLMA HAKKI iLE iLGIiLi BiR TEMEL HAK OLARAK
SAGLIK HAKKI

A. Saghk Hakki ve Baglantih Kavramlar

Tedavi hakkinin 6nemi, yasam hakki ve saglik hakki ile dogrudan ilgili olmasina
dayanmaktadir!. Her iki hakkin korunmasina aracilik eden tedavi hakkinin, ayn1 zamanda
yasal dayanagini da bu iki hak olusturur. Bu nedenle saglik hakki, yasam hakki ve bu haklar
ile baglantili kavramlarin incelenmesi gerekir.

En temel ve vazgecilmez hak olan yasam hakki, kisinin nefes alip vermesini giivence
altina alir. Kisinin kaliteli bir hayat siirmesini degil, kisinin hayatta olusunu konu edinir?.
Saglik hakki ise kisinin sagliginin korunmasini, hayatini saglikli bir sekilde siirdiirmesini,
saglik hizmetlerinden en 1yi ve esit sekilde faydalanmasin1 ve saglik hizmeti saglayicilarina
kars1 haklari ileri siirebilmesini kapsar®. Hayatta olma ve saglikl1 bir sekilde yasama hakkinin
yoklugunda, diger tiim insan haklar1 anlamsizlasacagindan yasam hakki ve saglik hakkinin

Onemi ortadadir.

! Anayasa Mahkemesi ve Danistay kararlarinda yasam hakki ve saglk hakki arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi ile ilgili bilgi icin bkz. Ozgiir Temiz, Tiirk Hukukunda Saghk Hakki ve Bir Kamu Hizmeti
Olarak Saghk, (Yayinlanmamis Doktora Tezi), Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2013,
(Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik), ss.90-92.

2 Yasam hakkimin kapsam ile ilgili ayrintili bilgi i¢in bkz. Tijen Diindar Sezer, Anayasa Hukuku Acisindan
Yasam Hakki, (Yaymnlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisil,
[zmir, 1998, ss.31-34.

 Sultan Tahmazoglu Uzeltirk, Anayasa Hukuku Agsindan Saghk Hakki (Ulusal ve Uluslararasi
Boyutuyla), Legal Yayincilik, Istanbul, 2012, ss.17-19; Saglik hakki ile ilgili ayrintili bilgi igin bkz.
Tahmazoglu Uzeltiirk, ss.5-31; Ozgiir Temiz, ¢’ Tiirk Hukukunda Bir Temel Hak Olarak Saglik Hakk:1’’, Ankara
Universitesi Siyasal Bilimler Fakltesi Dergisi, Cilt: 69, Say1: 1, 2014, (Saglik Hakka), ss. 165-188.



Yasam hakki ve saglik hakki birbiri ile baglantili, kimi zaman i¢ ige ge¢mis sekilde
karsimiza ¢ikar. Anayasanin 17. maddesi, yasam hakki ile saglik hakkinin normatif olarak
baglantili oldugunu gostermektedir.

Anayasa’nin yasam hakki ve saglik hakkini glivence altina alan 17. maddesinin ilk iki
fikrasina gore ’Herkes, yasama, maddi ve manevi varligint koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir. /Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tdbi tutulamaz.’’ Bu maddeyle saglik
hakkina ulasmanin devlet eliyle saglanacagini diizenleyen Anayasa’nin 56. maddesi baglanti
icindedir. Buna gore " Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde stirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gerceklestirmek
amaciyla saghk kuruluslarini tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler./ Devlet, bu
gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirir.”’

Saghk hakki, iginde pek ¢ok normu ve hakki barmdirr®. Kisilerin sagligmin
korunmasi, tedavi olmay1 isteme ve saglik kuruluslarindan yararlanma hakkina sahip olmasi
saghk hakkmin kapsami iginde yer alir®. Anayasa Mahkemesi kararinda’ da saglik hakki
benzer sekilde tanimlanmistir. Mahkemeye gore, “’Saglik hakki, insanlarin saglhiklarinin
korunmasi, hastalandiklarinda iyilesmeleri, tibbi bakim gérebilmeleri ve tedavi edilebilmeleri
icin devletin sagladigi her tiirlii imkdndan yararlanma hakkidir. Saghk hakki, insanlarin
dogustan kazandiklar: vazgegilemez ve devredilemez haklarimin basinda gelmektedir.”’ Bir
baska deyisle saglik hakki bedensel, ruhsal ve sosyal olarak iyi olma ve iyi olmak i¢in

gereken hizmetlerden yararlanma hakkidir®. Tanimdan da anlasildig: gibi saghgi bozulan

4 Temiz, Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglk, s.59; Korkut Kanadoglu, ¢’Tiirk Anayasa Hukukunda Saglik
Alaninda Temel Haklar’’, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Say1:119, 2015, s.12; Ancak yasam hakk1 ve saglik
hakk: iki farkli haktir. Yasam hakkinin saglik hakkini kapsar sekilde yorumlanmasinin Anayasakoyucunun
amacini asacag1 yoniindeki goriis igin bkz. Diindar Sezer, ss.66-70.

® Temiz, Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik, s.40.

¢ Oznur Vuran Dogan, “’Bir Insan Hakki1 Olarak Saglik Hakki ve Uluslararasi Dayanaklari’’, Saghk Hukuku
Digestasi (Ankara Barosu Yayinlar), Sayi:1, Yil:1, 2009, s.354; Tahmazoglu Uzeltiirk, s.18; Kanadoglu, s.12.
" Anayasa Mahkemesi Genel Kurul’u 2012/103 E., 2013/105 K. sayil1 ve 03.10.2013 tarihli karari, (Sinerji,
01.09.2018 tarihli erigim).

8 Temiz, Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik, s.92; Ertas’a gore saglik hakki, saghikli olmaktan ziyade kisilerin,
saghigini kazanmasi ve devamu i¢in gerekli kosullardan yararlanmasi hakkidir. Bkz. Tiirker Ertas, Anayasa



hastalarin tedavisi ya da kisilerin hastalanmalarin1 6nlemek amaciyla as1 gibi ¢esitli tedbirlerin
alinmasi saglik hakkinin unsurlaridir®.

Saglik hakki, genellikle saglik hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerden yararlanma
boyutuyla ele alinmaktadir'®. Ancak saglik hakki, yalnizca kisinin hastalandiginda tedavi
hizmeti alma hakk: degildir. Cok daha genis bir kavramdir ve devletin herkese esit, licretsiz
ve erisilebilir bir sekilde saglik hizmeti sunmasini da kapsar®'. Dolayisiyla devlete, hakkin
yerine getirilmesinde pozitif yukumliliikler diiser. Bu yiikiimliiliikleri ¢erg¢evesinde devlet,
kisilere, modern tipta uygulanmakta olan koruyucu, teshis koyucu ve tedaviyi saglayan
hizmetleri saglamakla yiikiimliidiir'?. Saglik hizmeti veren kurulus; egitimli saglik personeli,
ilag gibi unsurlar1 hastaya saglayabilmelidir. Ayn1 zamanda herkes bu saglik hizmetlerine
higbir ayrimeilik gézetilmeden erisebilmelidir®®.

Saglik hakki, uluslararasi alanda Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi'®, Insan Haklari
Evrensel Bildirgesi'®, BM Ekonomik, Sosyal ve Kiltirel Haklar Sozlesmesi'® basta olmak
tizerek pek ¢ok belgede ele alinmis; 1k, din, politik inang, ekonomik ve sosyal kosullar
gozetilmeksizin herkesin miimkiin olan en iyi seviyede fiziksel ve ruhsal saglik standardina
sahip olma ve saglik hizmetinden yararlanma hakki oldugu belirtilmistir'’.

Saglik hakki ile ilgili en kapsamli icerige sahip ve taraf devletleri baglayici niteligi

haiz olmas1 bakimindan Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi’nin Onemini

Hukukunda Saghk Hakki, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Dokuz Eylil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, [zmir, 2012, s.47.

% Ertas, s5.47-48.

10 Temiz, Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik, s.93.

11 Ayse Goksin Tambag, Hekim Hak ve Yukumlaltkleri, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Kocaeli
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kocaeli, 2015, s.43.

12 Temiz, Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik, s.96.

13 Vuran Dogan, ss.357-359.

14 Jlkemizin de aralarinda bulundugu 61 iilkenin temsilcisi tarafindan 22.07.1946 tarihinde imzalanmistir. Resmi
terclime igin bkz. Resmi Gazete 17.06.1947, S.6634. Orijinal metin i¢in bkz. Constitution Of The World Health
Organization, http://apps.who.int/gh/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1 , (16.03.2019 tarihli erisim).

15 Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 10.12.1948 tarihinde ilan edilmistir. Bildirgenin resmi terciimesi
icin bkz. Resmi Gazete 27.05.1949, S.7217.

16 Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 16.12.1966 tarihinde kabul ettigi sozlesme, 03.01.1976 tarihinde
yiriirlige girmigtir. Tirkiye, 15.08.2000 tarihinde sozlesmeyi imzalamig, 04.06.2003 tarihinde sdzlesmenin
onaylanmasinin uygun bulunduguna dair kanun ¢ikarmistir. S6zlesme Tiirkiye bakimindan 23.12.2003 tarihinde
yiiriirliige girmistir. Mehmet Semih Gemalmaz, Ulusaliistii insan Haklar1 Hukukunun Genel Teorisine Giris,
Gelistirilmis ve Giincellestirilmis 7.Basi, Legal Yaymcilik, Istanbul, 2010, ss5.326-327; Sozlesmenin resmi
tercimesi igin bkz. Resmi Gazete, 11.08.2003, S.25196.

17 Ayrmtih bilgi igin bkz. Ertas, s5.26-32.


http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1

vurgulamak gerekir'®, Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel Haklar Komitesi (ESKHK), taraf
devletlerin sozlesmeyi uygulamasina ve rapor sunma yikiimliiliiklerini yerine getirmesine
yardimer olmak amaciyla, sézlesmenin 12. maddesine®® iliskin 11.08.2000 tarihli <’Genel
Yorum No.14-En yiiksek Ulasilabilir Standartta Saglik Hakki>’?® baslikli belgeyi kabul
etmistir. S6zlesmenin 12. maddesinde yer alan “’En yliksek diizeyde saglik standardina sahip
olma hakk:’” ile ilgili 14 No’lu Genel Yorum’un 33. maddesinde?! saglik hakkinin korunmasi
kapsaminda devletlere diisen yiikiimliiliikler; saygi duyma, koruma ve yerine getirme olmak
lizere ii¢ ana baslik altinda ele alinmistir®®. Devletin sayg: yiikiimliliigii; ayrimeilik yapmama,
hizmete erisimi engellememe, geleneksel tedavi usullerini yasaklamama, bireylerin
Ozerkliklerine saygi gosterme gibi negatif yiikiimliiliikleri kapsamaktadir. Devletin koruma
viikiimliiliigii, Uglincli kisilerin olast miidahalelerine kars1 kisilerin sagligini  koruma
yliklimliiliiglinii ifade eder. Kadin siinneti gibi zararli sosyal ya da geleneksel uygulamalara
zorlamanin engellenmesi, Ozellestirme nedeniyle kisinin saglik hizmetine erigiminin
kisitlanmasmin  dnlemesi, devletin koruma yiikiimliiliigiine 6rneklerdir?®. Yerine getirme

viikiimliiliigii ise saglik hakkinin tam anlamiyla saglanabilmesi i¢in devletin gerekli tiim

18 Ertas, 5.28; Vuran Dogan, 5.357.

19 12. Madde-Saglhik Standardi Hakki: 1. Bu Soézlesmeye Taraf Devletler, herkesin mimkiin olan en
yuksek seviyede fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina sahip olma hakkimi tanir. 2. Bu Sozlesmeye Taraf
Devletlerin bu hakki tam olarak gergeklestirmek amaciyla alacaklari tedbirler, asagidakiler i¢in de alinmasi
gerekli tedbirleri icerir: a) Varolan dogum oranmin ve bebek 6liimlerinin diisiiriilmesi ile ¢ocuklarm saglikli
gelismelerinin saglanmasi; b) Cevre sagligini ve sanayi temizligini her yoniiyle ileriye gotiirme; c) Salgin
hastaliklarin, yoresel hastaliklarin, mesleki hastaliklarin ve diger hastaliklarin dnlenmesi, tedavisi ve kontrolii;
d) Hastalik halinde her tiirlii saglik hizmetinin ve bakimmin saglanmast i¢in gerekli sartlarin yaratilmasi.

20 Turkge terctimesi igin bkz. Ekonomik, Sosyal ve Kiltiirel Haklar Komitesi,
http://www.ihop.org.tr/2007/12/11/ekonomik-sosyal-ve-kueltuerel-haklar-komitesi/ , (23.12.2018 tarihli erisim);
Orijinal metin icin bkz. CESCR General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of
Health (Art. 12), https://www.refworld.org/cgi-
bin/texis/vtx/rwmain?page=search&docid=4538838d0&skip=0&query=CESCR%20General%20Comment%20
N0.%2014:%20The%20Right%20t0%20the%20Highest%20Attainable%20Standard%200f%20Health ,
(16.03.2019 tarihli erigim).

2l Madde 33- Tiim insan haklar1 gibi saglik hakki da taraf Devletlere ii¢ tiirde ya da diizeyde yiikiimliiliik
yuklemektedir: saygi duyma, koruma ve yerine getirme (gerceklestirme) yiikiimliiliikleri. Yerine getirme
yiikiimliiliigii kolaylastirma, saglama ve gelistirme yiikiimliiliiklerini igermektedir.?* Saygi duyma yiikiimliiliigii,
kisilerin saglik hakkini kullanmasina Devletlerin dogrudan ya da dolayli olarak miidahale etmekten imtina
etmelerini gerekli kilar. Koruma ytikiimliiligii ise, 12. maddenin giivence altina aldiklarinin igiincii kisilerce
miidahale edilmesine Onleyecek sekilde Devletlerin tedbirler almasini gerektirmektedir. Son olarak yerine
getirme yikiimliiligi, Devletlerin saglik hakkinin tam anlamiyla gergeklestirilmesi ig¢in uygun yasal, idari,
biitcesel, yargisal, gelistirici ve diger tedbirleri almalarini gerekli kilar.

22 Ertas, 5.61; Temiz, Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik, s.6; Tahmazoglu Uzeltiirk, s.16.

23 Temiz, Saglik Hakki, ss.177-180; Ertas, ss.61-68.
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diizenlemeleri yapmasi ve tedbirleri almasidir. Devletlerin konu ile ilgili ulusal mevzuat
yaratma ve detayli planlar hazirlamalar1 basta olmak iizere, gerekli tiim hizmetleri sunmalari
yerine getirme yiikiimliiliigii kapsamindadir®®. Hastanim tedavi olma hakki da devletin yerine
getirme yiikiimliiliiglintin bir par¢asidir.

ESKHK’nin 14 No’lu Genel Yorumu’nun 12. maddesinde?® saglik hakki ayrica
mevcudiyet, erisilebilirlik, kabul edilebilirlik ve kalite olmak {izere dort bashk altinda
incelenmistir. Buna gore saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in gerekli tesis, personel, ilag gibi

fiziki unsurlarin varligi, mevcudiyeti; ihtiyaci olan kisilerin bu imkanlara ulasabilmesi ise

24 Ertas, ss.74-75.

%5 Madde 12- Saglik hakk, her tiirlii bicim ve diizeyde, zaruri ve birbiriyle ilgili asagidaki unsurlar1 icermektedir;
bu unsurlarin, tam olarak uygulanmasi, belirli bir taraf Devletin biinyesi i¢indeki mevcut kosullara bagl
olacaktir:

(a) Mevcudiyet. Genel saglik ve saglik bakim tesislerinin, saglikla ilgili mal ve hizmetlerin ve ayrica
programlarin isleyisinin, taraf Devletin sinirlar igerisinde mevcut olmasi gerekir. Bu tesis, mal ve hizmetlerin
kesin niteligi taraf Devletlerin kalkinma diizeyi de dahil olmak iizere pek ¢ok etmene bagli olarak farkliliklar
gosterecektir. Yalniz bunlar, giivenli ve igilebilir su kaynaklarina erisimi ve yeterli saglik koruma kosullarini,
hastane, klinikler ve diger saglik yapilarini, iilke kosullara gore rekabet edebilir maas alan uzman saglk
personeli ve diger profesyonel personelleri ve Diinya Saghk Orgiitiiniin Temel Ilaglar Eylem Programinda
tanimlanan temel ilaglar1 icermektedir;

(b) Erisilebilirlik. Saglik tesisleri, mal ve hizmetlerinin taraf Devletlerin yargi yetkisi dahilinde, ayrimeilik
olmaksizin herkesin erisimine agik olmasi gerekmektedir. Erigilebilirligin birbiriyle kesisen dort boyutu
bulunmaktadir:

Ayrimcilik olmamasi: saglik tesisleri, mal ve hizmetleri yasaklanmis alanlarin higbirine dayali ayrimcilik
olmadan herkesin erisimine ve 6zellikle de genel niifusun en savunmasiz veya disina itilmis kesimlerine hem
hukuken hem fiilen agik olmalidir;

Fiziksel erisim: saglik tesisleri, mal ve hizmetleri toplumun tiim kesimlerinin ve 6zellikle de etnik azinliklar ve
yerel halklar, kadinlar, ¢cocuklar, ergenler, yaslilar, engelli kisiler ve HIV/AIDS’li kisiler gibi genel niifusun en
savunmasiz veya disina itilmis kesimlerinin giivenli fiziksek erisimine acik olmalidir. Erigebilirlik ayrica, saglik
hizmetlerinin ve giivenli ve igilebilir su kaynaklar1 ve yeterli saglik koruma kosullart gibi sagiligin belirleyici
etmenlerinin kirsal kesimlerde yagayan kigiler dahil herkesin erisimine agik olmasi anlamina gelmektedir.
Ekonomik erisim (karsilanabilirlik): saglik tesisleri, mal ve hizmetleri herkesin ekonomik olarak
kargilayabilecegi sekilde olmalidir. Saglik bakim hizmetlerinin ve ayrica saglhigin belirleyici etmenlerinin
iicretlendirilmesi denklik ilkesine dayanmali ve bdylelikle, kamu veya 6zel olsun bu hizmetlerin, toplumsal
olarak dezavantajli gruplar da dahil herkes tarafindan karsilanabilir olmasi giivence altina alinmalidir. Denklik
ilkesi ise, daha yoksul hane halklarinin, daha zengin hane halklarmma kiyasla oransiz bir sekilde saglik
harcamalarinin yiikii altina girmemelerini gerekli kilmaktadir;

Bilgiye erigim: saglikla ilgili konularda, bilgi ve fikir isteme, alma ve verme haklarini igerir. Ancak, bilgiye
erigebilirlik, mahremiyetin s6z konusu oldugu kisisel saglik verilerine sahip olma hakkini ihlal etmemelidir;

(c) Kabul edilebilirlik. tim saglik tesisleri, mal ve hizmetleri tip etigine saygili ve kiiltiirel agidan uygun
olmalidir; yani bireylerin, azmliklarin, halk ve topluluklarin kiiltiirlerine saygili, toplumsal cinsiyete ve yasam
dongiistiniin  gerekliliklerine duyarli olmali, ve ayrica mahremiyete saygi duyacak ve ilgili kisilerin saglik
durumunu iyilestirecek bi¢cimde diizenlenmelidir.

(d) Kalite. Kiiltiirel olarak kabul edilebilir olan saglik tesisleri, mal ve hizmetleri ayn1 zamanda tibben ve
bilimsel olarak da uygun ve iyi kalitede olmalidir. Bu, diger seyler bir yana, nitelikli saglik personelini, bilimsel
olarak onaylanan ve tarihi gegmemis ila¢ ve hastane ekipmanini, giivenli ve i¢ilebilir igme suyunu ve yeterli
saglik koruma kosullarini gerekli kilmaktadir.



erisilebilirligi ifade eder. Erisilebilirlik kisiler arasinda yas, cinsiyet, irk gibi higbir ayrimcilik
yapilmadan herkesin fiziksel ve ekonomik olarak saglik hizmetlerine kavusmasidir. Ornegin,
HIV viriisii tasiyan bir kisi bu nedenle ya da yoksul bir kisi ekonomik durumu nedeniyle
saglik hizmetlerine erisim hakkindan yoksun birakilamaz®®. Sunulan saglik hizmetinin kabul
edilebilir olmas1 ise saglik tesisleri, liriin ve hizmetlerin tip etigi ve toplumun kiiltiirel
yapisina uygun olmasidir. Hizmetin kaliteli olmasi, kiiltiirel agidan kabul edilebilir olan saglik
hizmetinin tip bilimi i¢in de uygun ve kaliteli olusunu ifade eder. Ornegin kullanilan ilaglarin
tarihinin gegmemis olmasi kalitenin bir sartidir?’.

Saglik hakkinin baska bir unsuru da acil durumlarda tedavi hizmetinin derhal yerine
getirilmesi geregidir. Derhal yerine getirme gerekliligi, acil hallerde kisinin dogrudan
yasaminin tehlike altinda olmasindan kaynaklanir. Ornegin, gecirdigi kaza sonucu agir
yaralanan kisinin saghiginin eski haline dénmesi i¢in hastaya bir an evvel tibbi unsurlardan
yoksun olmayan gerekli miidahalelerde bulunulmasi gerekir?®.

Acil durumlarda, saglik hakkinin bir geregi olarak tibbi miidahaleye ihtiyact olan

kisiye derhal miidahalede bulunulmas: gerekir®®

. Saghk hakkinin niteligi geregi saglik
hizmetinden yararlanma hakkinin cesitli prosediirlere baglanmamasi1 gerektigi Yargitay
kararinda® su sekilde ifade edilmistir: < 'Bilindigi iizere, saglik hakki temel bir insan hakkidur.
Saglik hizmetlerinin devlet tarafindan sunulmas: Anayasada agik¢a ifade edildigi iizere sosyal
devlet niteliginin bir geregidir. Saglikli yasam hakkinin herhangi bir sarta tabi kilinmaksizin
gerceklestirilmesi  gereklidir. Her birey saghk ihtiyaglarimin karsilanmast igin saglk
hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir. Bu nedenle ozellikle insan yasaminin soz konusu

oldugu acil hallerde saglik hizmetlerinden yararlanilmasimin bir takim yasal prosediirlerin

gergeklesmesine baglanmasi dogru degildir.”.

% Temiz, Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik, ss.105-109; Vuran Dogan, ss.358-359; Tahmazoglu Uzeltiirk, s.20.
2" Temiz, Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik, ss.105-110; Tahmazoglu Uzeltiirk, ss.20-21; Vuran Dogan, s.359.

28 Ertas, s.111.

2 Mevzuatimizda; Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, Ozel Hastaneler Yonetmeligi ve 2008/13 Sayili
Bagbakanlik Genelgesinde acil saglik hizmetlerine iliskin hiikiimler yer almaktadir. Bkz. Birinci Bolim
I1.C.3.“’Hastanin Acil Durumlarda Tedavi Olma Hakk1’’ baslig1.

% Yargitay HGK, 2009/4-471 E., 2009/578 K. sayili ve 23.12.2009 tarihli karar1 (Sinerji, 04.02.2018 tarihli
erigim).



B. Hasta Haklan

Saglik hakkinin bir pargasi olan tedavi olma hakkinin genel smirlari, anayasal
diizenlemeyle c¢izilmistir. Tedavi olma hakki ile ilgili ayrintili diizenlemelere ise Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’'nde®! rastlanmaktadir. Tedavi hakki aym1 zamanda en temel hasta
haklarindandir. Ayrica hasta haklari, saglik hakkmin tamamlayici unsurlarindandir®?. Bu
nedenle hasta haklar1 kavramina kisaca deginmek yerinde olacaktir.

Hasta haklari, kisi ile saglik kurulusu arasindaki iligkinin insan haklarina uygun olarak
yiritiilmesini diizenler. Kisinin iradesi aksi yonde olmadik¢a sagligma en kisa siirede
kavusma hakki, saglik hizmetlerinin insan haklar1 gézetilerek ve en st diizeyde yiiriitiilmesi,
esitlik ilkesi gozetilerek zorluklarin 6nlenmesi ve giderilmesi, hastanin sagligina kavusma
imkaninin olmamasi halinde ise yasam kalitesinin korunmasi ve insan onuruna yakisir sekilde
olebilmesi gibi uyulmasi zorunlu kurallar igerir3,

Mevzuatimizda hasta haklarina iliskin diizenlemeler Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde
yer almaktadir. Madde 4/e’ye gore hasta haklari, “'Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan fertlerin, swrf insan olmalari sebebiyle sahip bulunduklar: ve T.C. Anayasasi,
milletlerarast andlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan
haklarim” ifade etmektedir. Ilgili maddede hasta haklarmin kim tarafindan ve hangi
mevzuatlar esas alinarak kullanilacagi belirtilmistir. Buna gore, hasta haklarmin 6znesi
“’saglik hizmetinden faydalanma ihtiyac1 bulunan kimse’’dir. Dolayisiyla hasta haklarim
yalnizca hastalarin sahip oldugu haklar olarak yorumlamamak gerekir. Hasta, saglig1 yerinde
olmayan kisidir. Hasta olmamakla beraber saglik hizmetinden yararlanma talebi bulunan

kisiler de bu haklarm 6znesidir. Ornegin, estetik miidahale amaciyla saglik kuruluslarina

31 Resmi Gazete 01.08.1998, S. 23420.

32 Anayasa Mahkemesi Genel Kurul 2012/103 E., 2013/105 K. sayili ve 03.10.2013 tarihli kararina gore,
“’Saglik hakkinin tamamlayict unsurlart arasinda hasta haklari 6nemli bir yer kaplar. Hasta haklari, saglik
hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 haklar
olarak tanimlanabilir. Insan haklarmin bir uzantisi olan hasta haklari, insan haklarmin saghk hizmetlerine
uygulanmasi olarak degerlendirilebilir.”” (Sinerji, 01.09.2018 tarihli erigim)

3 Bilge Onaran, ’Hasta Haklar1>’, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt:1, Say1:2, 2005, 5.273;
Hakan Hakeri, Tip Hukuku, 9. Baski, Seckin Yayincilik, Istanbul, 2015, (T1p Hukuku), s.33.



basvuran kisiler hasta haklarinin kapsamindadir®®. Ayni sekilde hastalik tehdidi altinda olan
ya da sosyal destege ihtiyaci olan kisiler de hasta haklarinin koruma alanindadir. Nitekim
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig1, sadece hastaliklardan ve mikroplardan korunma olarak
degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal acidan iyi olmak olarak tanmimlamaktadir®®. Bu
acidan bakildiginda tedavi olma hakkinin 6znesi ile hasta haklarinin 6znesi aynidir. Zira
tedavi olma hakkinin 6znesi de saglik hizmetinden faydalanma ihtiyact bulunan kisilerdir.
Ikinci olarak iizerinde durulmasi gereken konu ise sahip olunan haklarin, ydnetmelikte
diizenlenen haklar ile siirlandirilmamis olusudur. Anayasa, milletlerarasi antlagsmalar,
kanunlar ve diger mevzuatlarda yer alan haklar tipk1 yonetmelikte yer alan haklar gibi koruma
alaninda bulunur. Buna gore sayillan mevzuatlarda tedavi hakkina iliskin yer alan
diizenlemeler, ulusal hukukumuz i¢in de baglayici olacaktir.

Tedavi olma hakki, hem bir hasta hakkidir hem de hasta haklarinin gereken sekilde
uygulanmasi bu hakki giiclendirmektedir. Ciinkii hasta haklarina riayet edilen durumlarda
tedavi daha hizli ve olumlu sonug verecektir. Insanlarin saghgini kaybettigi icin oldukca
hassaslastig1 zor donemlerde insanca muamele gérmek hem insan olmanin bir geregidir hem

de hastanin moralini yiiksek tutmasi sagligina olumlu etki edecektir. Ayrica hastalarin, saglik

% Yasemin Giilliioglu, Tiirk Hukukunda ‘’Hasta Haklar’”> Kavramm (Hukuki Nitelik ve Sonuclar),
(Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), istanbul Kiiltiir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul, 2008,
s.23; Hasan Petek, “’Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan Uyusmazliklarda Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda
Kanun’un Uygulanmasi”’, Dokuz Eylil Universitesi Hukuk Fakiltesi Dergisi, Cilt: 15, Ozel Say1, 2013,
(Tiiketici), s.977; Estetik amagli tibbi miidahaleler; bedensel rahatsizlig1 giderme amacli, bedensel olmaktan
ziyade ruhsal rahatsizlig1 giderme amagli ve salt giizellesme amacli estetik miidahaleler olmak {izere {i¢ ana
baslik altinda siiflandirilabilir. Bedensel rahatsizlig1 giderme amagl estetik miidahalelerde, yanik ya da yara izi
gibi tibbi endikasyon bulunmaktadir ve bedensel anormalliklerin giderilmesi amaglanir. Bedensel olmaktan
ziyade ruhsal rahatsizligl giderme amagli estetik miidahalelerde, kisi, bedensel anlamda bir anormalligi
olmamasina ragmen kendisini ¢irkin veya mutsuz hissetmekte, diger bir deyisle ruhsal anlamda sikinti
duymaktadir. Salt gilizellesme amagli estetik miidahalelerde ise kisi, bedensel veya ruhsal anlamda bir sikinti
duymamasina ragmen yalnizca giizellesme, sohret kazanma, toplumda daha iyi bir konum edinme gibi sebeplerle
estetik miidahale talebinde bulunmaktadir. Ayrintih bilgi i¢in bkz. Merter Ozay, Estetik Amach Tibbi
Midahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Yetkin Yayincilik, Ankara, 2006, ss.25-27. Kanaatimizce ilk
iki smiflandirma kapsaminda yapilan estetik miidahalelerde kisi, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak saglikli kabul
edilemeyeceginden bu amagla yapilan estetik miidahalelerde hasta olarak kabul edilse de, Gglinci
simiflandirmadaki gibi salt giizellesme amagli estetik miidahale talebinde bulunan kisiler, hasta olarak
nitelendirilemez.

% Tahmazoglu Uzeltiirk, s.2; Selvi Ozgetin ve Murat Balaban, Saghk Hukuku, Giincel Sorun ve Yaklasimlar
Ornek Yarg: Kararlar1,2. Baski, Seckin Yayincilik, Ankara, 2015, s.19; Hasan Petek, “’Hasta ve Yakinlarinin
Uyguladiklar1 Siddet Sebebiyle Saglik Personelinin Ugradigi Zararlarin Tazmini’’, izmir Barosu Dergisi,
Say1:3, Y1l:81, Eyliil 2016, (Siddet Sebebiyle Zarar), s.206.
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kurumlarma bagvurduklarinda daha giigsiiz olan taraf olmalar1 zaman zaman magduriyetlerine
yol agabilir. Ornegin, saglik hizmetlerine ulasmakta yasanan sikintilar, hizmetlerin esitlik ve
hakkaniyet ilkelerine uygun olarak yerine getirilmesinde yasanan sorunlar tedaviyi
aksatacaktir®. Hasta haklariyla 6zel hastanelerin faaliyetlerini surdiriirken hastayla mali
konularda ¢ok¢a karsi karsiya gelmemesi, sosyal giivencesi olmayan hastanin tedavi
hakkindan mahrum birakilmamasi, yeterli donanima sahip hekimler tarafindan tedavi gérme
ve kaliteli hizmetten faydalanma hakkiin kullanilmasi hedeflenir®”.

Hasta haklarinin tedavi siirecinin pargasi oldugu ve vazgecilemez kurallar igerdigi
unutulmamalidir. Insan olmanin geregi olan bu haklar kimi zaman kisiyi kendisine kars1 dahi
korumay1 amagclar. Vazgegilemez olmasinin bir sonucu olarak, tedavinin olumlu sona erdigi,
ancak tedavi asamasinda hasta haklarmin ihlal edildigi durumlarda da hekimin ve saglik
kurulusunun sorumlulugu dogar.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde, hastanin tedavi olma hakki ile ilgili ¢esitli hiikiimler
yer almaktadir. Bu alandaki gelismeler diinyada hasta haklar1 konusunda farkindaligin
olugmast ile beraber yasanmaya baslamistir. Bu nedenle hastanin tedavi olma hakki ve tedavi
olma hakki ile iliskili diger haklarmin gelisim siireci ve yol gosterici oldugu kabul edilen
uluslararas1 bildirgeler asagida incelenecektir. Ayrica, bu calisma tedavi olma hakkini,
hekimin tedavi Ozgiirliigi boyutuyla da ele alacagindan, tarihsel gelisim baglig1 altinda
incelenen bildirgeler ve diger yasal diizenlemeler, hekimin tedavi 6zgilirligi yoniyle de

degerlendirilecektir.

% Siikrii Hatun, Hasta Haklar, Iletisim Yayimlari, istanbul, 1999, s.15.
87 Gokhan Taneri, Hasta Haklar, Bilge Yaymevi, Istanbul, 2014, s.164; Hasta haklarinin amaglar i¢in bkz.
Hatun, ss.19-20.
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II. TEDAVI OLMA HAKKI

A. Tedavi Olma Hakki Kavrami

Tedavi, bir hastaligin ya da rahatsizligin iyilesmesi veya hafiflemesi igin
gercgeklestirilen fiilleri ifade etmektedir®®. Diger bir tanimla tedavi, hastalig1 yenecek etkenleri
ve bu etkenlerin kullanilma yontemlerini bularak hastanin sikitilarinin giderilmesidir®.
Kisiyi, hastaliktan kurtarmayi, bunun miimkiin olmadig1 hallerde acilarin1 dindirmeyi amag
edinen tedavi hakki, ihtiyaci olan herkesin 1rk, din, cinsiyet, milliyet, ekonomik sinif ayrimi
olmaksizin sahip oldugu en 6nemli haklardandir.

Herkesin sagliginin korunmasini ve sagligina kavusmasi i¢cin gerekli sartlara sahip
olma hakki vardir®®. Herkes, saglik ihtiyaclariin karsilanmasi i¢in saglik hizmetlerinden
yararlanma hakkina sahiptir®..

Tedavi olma hakki, kisinin ihtiya¢ duydugunda saglik hizmetlerine eriserek tibbi
hizmetlerden yararlanmasidir. Tedavi olma hakki, saglik hakki ile karistirllmamalidir. Saglik
hakki, “’Saglik Hakk1 ve Baglantili Kavramlar’> baghgimda*? aciklandig: iizere cok daha genis
bir kavramdir. Igerisinde ¢ok sayida hakki barindirir. Kisinin tedavi hizmeti alma hakki, bu
haklardan yalnizca birisidir. Bu nedenle tedavi olma hakki, saglik hakkinin bir unsuru olarak
diistiniilebilir.

Tip hukukunda her bakim, tedavi sayilmaz. Tedavinin, iyiniyetle iyilestirmeye yonelik
olmasi, uygulanan usul ve yontemlerin tip bilimi tarafindan benimsenen ve uygulanan
yontemlere uygun olmasi gerekir.

Tedavi olma hakkini konu alan en 6nemli diizenlenme Ekonomik, Sosyal ve Kiltirel

Haklar Sozlesmesi’nde karsimiza ¢ikar. Sozlesmenin 12. maddesinde sozlesmeye taraf

% Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Sermet Matbaasi, Istanbul 1972, 5.232.

% Serdar Nart, “’Endikasyon Dis1 Ilag Tedavisinde Hekimin ve Ilag Ureticisinin Hukuki Sorumlulugu’’, Prof.
Dr. Seref Ertas’a Armagan, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt:19, Ozel Sayi, izmir,
2017, (Endikasyon Dis1 ilag), s.731.

40 Ozgetin ve Balaban, s.19.

4 Ozgetin ve Balaban, s.22.

42 Bkz. Birinci Boliim I.A.“’Saglik Hakk: ve Baglantili Kavramlar’’ bashig1.

4 Ali Turkmen, Hasta ve Hekim Hukuku, 2.Bask1, Adalet Yayinevi, Ankara, 2013, s.39.
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devletlerin, herkesin mimkun olan en yiksek seviyede fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina
sahip olma hakkinmi gerceklestirmek amaciyla alacagi tedbirler sayilmistir. Sayilan tedbirlerin
arasinda  “’Salgin  hastaliklarin, yoresel hastaliklarin, mesleki hastaliklarin =~ ve
diger hastaliklarin Onlenmesi, tedavisi ve kontrolii’’ ile ‘’Hastalik halinde her tiirlii saglik
hizmetinin ve bakiminin saglanmasi i¢in gerekli sartlarin yaratilmasi’” da yer almaktadir.

ESKHK tarafindan kabul edilen 14 no’lu Genel Yorum’da taraf devletlerin
yukiimliiliikleri; sayglt duyma, koruma ve yerine getirme olmak iizere ii¢ ana baslik altinda ele
alinmistir*®. Devlete yerine getirme yiikiimliiliigiiniin yiiklenmesi, saglik hakkinin pozitif
boyutudur. Saglik hakkinin bu boyutunda devlete; tedavi, hekim, ila¢ gibi pozitif
yiikiimliiliikleri yerine getirme sorumlulugu verilir®*. Tedavi olma hakki, devletin saglik
hizmetini yerine getirme yiikiimliiligii kapsamindadir. 14 no’lu Genel Yorum’a gore ;
“Saglk hakkini yerine getirme yiikiimliiliigii, taraf devletlerin, toplumun saghkli hale
getirilmesi ve toplum saglhigimin korunmasi ve iyilestirilmesi konusunda tedbirler almasini
gerektirir... Devletler, doktorlarin ve diger t1bbi personelin yeterli egitime sahip olmasini;
hastane, klinik ve diger saglik tesislerinin yeter sayida olmasini ve danismanlik ve akil saglig
hizmetleri veren kurumlarin a¢ilmasinin desteklenmesini iilke ¢apinda dengeli bir dagilim
saglanmasini gozeterek giivence altina almalidir.””.

Tedavi olma hakkina iliskin bir diger diizenleme Avrupa Birligi Temel Haklar
Bildirgesi’nde* yer almaktadir. Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi 35. maddede,
“’Herkes, ulusal yasalar ve uygulamalarda belirtilen sartlar cercevesinde koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanma hakkina ve tbbi tedaviden yararlanma hakkina sahiptir. Biitiin
Birlik politikalar: ve faaliyetlerinin tanimlanmasinda ve uygulanmasinda yiiksek diizeyde bir
insan saghgi korumasi saglanmalidir.”’ denilmektedir. Bunun disinda, tedavi olma hakki,

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi (AIHS)'nin®’ 2. ve 8. maddeleri cercevesinde korunur.

4 Ertas, s.61; Temiz, Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik, s.6.

 Tahmazoglu Uzeltiirk, ss.16-17.

46 Bildirge, Avrupa Birligi tarafindan 07.12.2000 tarihinde kabul edilmistir. Tiirkge gevirisi igin bkz. Avrupa
Birligi Temel Haklar Bildirgesi, https://www.avrupa.info.tr/tr/avrupa-birligi-temel-haklar-bildirgesi-708
(16.03.2019 tarihli erigim).

47 Avrupa Konseyi’nin 04.11.1950 tarihinde kabul ettigi sdzlesme, 03.09.1953 tarihinde yiiriirliige girmistir.
Tiirkiye, 04.11.1950 tarihinde s6zlesmeyi imzalamig, 10.03.1954 tarihinde s6zlesmenin onaylanmasinin uygun
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Sozlesmede, tedavi hakkini dogrudan diizenleyen bir hiikiim bulunmamaktadir. Ancak bu hak,
2. ve 8. maddelerin yorumlanmasi suretiyle koruma altina alimmustir®®. Yine tedavi olma hakki
dogrudan konu alinmasa da insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi m.25/1%° ile de bu hak koruma
alan1 bulacaktir.

Kisiler, saglik hizmetinden, ddedikleri prim karsiliginda yararlanabilecektir®®. 224
say1l1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun®*’un 14. maddesinde, saglik
hizmetlerinin sosyallestigi bolgelerde ongoriilen muayene ve tedavinin kural olarak parasiz
yapilacagi belirtilmekle birlikte hizmet karsiligi bedel alinmasini gerektiren haller ayrica
sayilmistir. Konuya iligkin bagka bir hitkkmiin yer aldig1 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu®® m.3/c’de yer alan kamu kurumlarinca yiiriitiilen saghk hizmetleri fiyatinin
Bakanlik¢a belirlenecegine iliskin hiikiim, saglik hizmetlerinin {cretsiz olup olmamasi
gerektigi konusunda tartismalara neden olmustur. Anayasa Mahkemesi, saglik hizmetlerinden
hizmet karsilig1 belirli bir bedel alinmasinin sosyal devlet ilkesine ve saglik hakkina aykiri
olmadig1 goriisiindedir>®. Yiiksek Mahkeme kararnda, “’Kamu hizmetinin giderlerine
yurttasin bir dlgiide katilvminin istenmesi, bu hizmetin satis1 sayilamaz. Saghk kurumlarinin
isletme durumunda ¢alismasi, bu nedenle iicret alinmasi da sosyal hukuk devleti niteligiyle
bagdasmaz degildir. Yasamin 3. maddesinin ongordiigii temel esaslarin gerceklestirilmesi
hizmetlerin karsiliginda bir ticret alinmasim dogal kilmakta, bunun sosyal hukuk devleti
niteligine ters diisen bir yam goriilmemektedir... Klasik idare hukukunun bedelsiz-meccani
olmasim ilk kosul saydigi kamu hizmeti kavrami, giderek degisiklik gormiis, giiniimiizde

karsilik olarak yararlananlardan édeme giigleri oraninda bir ticret alinmast uygulamast

bulunduguna dair kanun ¢ikarmigtir. S6zlesme Tiirkiye bakimindan 18.05.1954 tarihinde yiiriirlige girmistir.
S6zlesmenin resmi terciimesi i¢in bkz. Resmi Gazete, 19.03.1954, S.8662.

4 Mehmet Ali Zengin, Biyoloji Uygulamalari ve Tibbi Miidahaleler Karsisinda Insan Haklarimin
Korunmasi, Adalet Yaymevi, Ankara, 2012, ss.360-361.

4% Madde 25- Her sahsin, gerek kendisi gerekse ailesi icin, yiyecek, giyim, mesken, tibbi bakim, gerekli sosyal
hizmetler dahil olmak iizere saglig1 ve refahini temin edecek uygun bir hayat seviyesine ve issizlik, hastalik,
sakatlik, dulluk, ihtiyarlik veya ge¢im imkanlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger hallerde giivenlige
hakk1 vardir.

% Ayrimntih bilgi igin bkz. Ertas, ss.137-144.

51 05.01.1961 tarih ve 224 sayili Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (Resmi Gazete
12.01.1961, S.10705).

52(7.05.1987 tarih ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (Resmi Gazete 15.05.1987, S.19461).

5 Anayasa Mahkemesi Genel Kurul 1987/16 E., 1988/8 K. sayili ve 19.04.1988 tarihli karari (Sinerji,
01.09.2018 tarihli erisim).
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vayginlagsmistir. Boylece, yararlananlarla yararlanmayanlar arasindaki esitsizlik de
giderilmistir. Bu iicreti odeyemeyecek durumda olanlar i¢in degisik uygulama yapilmasi
geregi ayridir. Incelenen konuyla dogrudan ilgisi yoktur. Kald: ki yasa, bu durumda olanlar

icin gecici 3. madde ile olanaklar getirmistir.”’ denilmektedir®,

B. Tedavi Olma Hakkinin Tarihsel Gelisimi

1. Tedavi Olma Hakki ve i1k Gelismeler

Tedavi olma hakki, her ne kadar hasta haklarinin 20. yiizyillda incelenmeye ve
gelismeye baslamasiyla giindeme gelmisse de, bu kavramin hayatimiza girisi insanligin var
olma tarihine dayanmaktadir. Insanoglu, var oldugu giinden beri acilarii dindirmek,
hastaliklar1 iyilestirmek i¢in ¢areler aramaya baslamistir.

Tedaviden s6z eden en eski kaynak olarak Hammurabi kanunlar1 karsimiza ¢ikar. MO
1700’1 yillarda yasamis Babil Krali Hammurabi tarafindan hazirlanan Hammurabi
kanunlarinda hekimler, hastalara zarar vermemekle yiikiimlii kilinmistir™®. Hekimlerin
hastalarina verdikleri zararlardan sorumlu olduklar1 ve ne tiir yaptirnrmlara maruz kalacaklari
belirtilmistir®. Hammurabi Kanunlarinin bir diger 6nemi ise hekimlikten, profesyonel
anlamda gergek bir meslek olarak s6z edilmesidir. Hekimligin icrasina iliskin maddelerde,
hekimlerin gerceklestirdikleri tedavi ve ameliyatin karsiliginda iicret alacag belirtilmistir. Bu
diizenlemeler, hekimligi bir meslek olarak nitelendirip onun uygulanis seklini diizenleyen ilk
ve en eski kanun olmasi bakimindan 6nemli kabul edilmektedir®’. Goriildiigii gibi dogrudan

hastanin tedavi hakkin1 konu almayan bu yasalar hekime, hastay1 en iyi sekilde tedavi etme

% Ayrmtil bilgi igin bkz. Ertas, ss.139-143; Ozel ve kamu hastanesi ayrimi yapilmaksizin ilgililerin saglik
hizmetlerinden iicretsiz yararlanmasi gerektigi yoniindeki goriisler igin bkz. ibrahim Sahbaz, Bir Sosyal Hak
Olarak Saglik Hakki, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Say1:86, Y11:2009, ss.405-423.

%5 Hatice Saritas, Hasta Haklar1 Acisindan Hekimin Sorumlulugu, Bilge Yaymevi, Ankara, 2005, s.4, Kerem
Yilmaz, Defansif Tip, Seckin Yayincilik, Ankara, 2014, s.28.

%6 Bayraktar, ss.42-43; Recep Akdur, Tibbi Etik ve Meslek Tarihi, Songiir Yaymcilik, Ankara, 2013, ss.17, 18,
123; Saritas, ss.4-5; Hayrunnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Yetkin Yayinlari,
Ankara, 2004, s.33.

57 Akdur, s.17.
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yikiimliiliigli yiikklemektedir. Bu donemde tedavi olma, bir hasta hakki olarak degil, hekim
yukiimliligi olarak goriilmektedir.

Hammurabi yasalarindan 1300 yil sonra tibbin babasi ve tip etiginin yaraticis1 olarak
taninan Hipokrat, hekimin hastaya yararli olma yiikiimliigiinden bahsetmistir. S6z edilen
ilkeler yine hekim odaklidir ve hekimin tedavi yiikiimliiliigiinii konu almaktadir®®. Tedavi
olma, hasta hakki olarak goriilmemektedir. Ancak, hekimlere yiiklenen yiikiimliikler
sayesinde hasta, giinlimiizde ulusal ve uluslararasi mevzuatlarda yer alan hastalarin tibbi
gereklere uygun tedavi hakki, saglik hizmetlerinden faydalanma ve esit hizmet alma hakki
gibi haklardan dolayl olarak faydalanabilmistir. Bu ilkeler, Hipokrat ve 6grencileri tarafindan
yazildig1 kabul edilen Hipokrat yemininde®® hekimin yiikiimliiliigii olarak yer almaktadir.
Hatta Hipokrat yemininde, glinimizde tartismali bir konu olan 6tenazi ve kiirtaj hakkinda
dahi bir tutum belirtilmektedir. Goriildiigii gibi tedavi hakki, tarihteki ilk belgelerde hasta
degil, daha ¢ok hekim odakli yer almistir. Hekime tedaviyi en iyi sekilde ve her durumda
stirdiirme sorumlulugu ytiklenmis, hastanin hastaligi ile ilgili bilgi sahibi olmasi, hekimini ya
da tedavi yontemini secmesi, tedaviyi kabul ya da reddetmesi gibi kavramlar ¢cok daha uzun
yillar sonra dikkate alinmaya baglanmistir.

Osmanli Devleti’nde tedavi hakki incelendiginde, daha once etkisi onaylanmamis

tedavi yontemlerini hasta iizerinde denememe, hastalar1 tibbi gereklilige uygun sekilde tedavi

% K. Yilmaz, s.28.

% Hekim Apollon, Asklepius, Higiya, Panacea iizerine ve biitiin Tanr1 ve Tanrigalarin huzurunda yemin ederim
ki, yetenegim ve giiciim elverdigince bu and ve sozleri tutacagim: Bu sanatta hocami, babam gibi tantyacagim,
rizkimi onunla paylasacagim, ihtiyact olursa kesemi onunla boliisecegim, ¢ocuklarina kardesim gibi bakacagim
ve dgrenmek isterlerse bu sanati licretsiz 6gretecegim; ilag recetelerini, sifai bilgileri ve diger bilgileri sadece ve
sadece kendi evlatlarima, hocamin ¢ocuklarina ve hekimlik kurallarina uygun sozlesmeyle bagli ve and igmislere
Ogretecegim. Yetenegim ve hakimiyetim Olgilisiinde hastalarimin iyiligi i¢in tedaviler Onerecegim ve asla
kimseye zarar vermeyecegim. Isteyen hi¢ kimseye oldiiriicii bir eczayr ne verecegim ne de bunu tavsiye
edecegim; benzer sekilde, bir gebe kadma g¢ocuk diigiirmesi i¢in ilag vermeyecegim. Hayatimin ve sanatimin
safligi1 koruyacagim. I¢ organlarindaki tasi keserek almayi, hastaligi ¢ok acik olan hastalarda bile, isin ehli
olan[cerrah]lara birakacagim.

Hangi eve girersem gireyim, biitiin kasith kétiiliik ve suistimallerden ve 6zellikle de ister hiir ister kole olsun
erkek ve kadmlarm viicudunu koétiiye kullanmaktan kaginarak, sadece hastaya yardim igin girecegim. Gerek
sanatimin icrasi sirasinda gerekse insanlarla giindelik iliskideyken edindigim bilgileri ortaliga sagmayacagim, bir
sir olarak saklayacagim ve kimseye agmayacagim. Bu yemine sadik kalirsam hayatimi ve mesleki
uygulamalarimi insanlarin tiimiinden ve her zaman sayg1 gorerek mutlulukla siirdiireyim, ama ona ihanet eder ya
da ¢ignersem tam tersini yasayayim.
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etme gibi ilkelerin uygulaniyor oldugu goriilmektedir®®. Tanzimat donemine dek saglik alani,
padisah emirnameleri ve hekimbasi emirnameleriyle diizenlenmistir. Ayrica bu donemde
verilen mahkeme kararlar1 da dikkat ¢gekmektedir. Mahkeme kararlarina gore hastanin tedavi
icin rizasi olmasi halinde hekimin sorumlulugu dogmuyordu®. Dolayisiyla riza bugiinkii
hukuk sistemimizde oldugu gibi hukuka uygunluk sebebi olarak kabul edilmeye
baslanmistir®. Hastanin, tedavi siirecindeki varlig1 yavas yavas taninmaya baslamustir.

Tedavi hakkinin hasta odakli en 6nemli gelismelerinden biri hastanin hastaligi ile ilgili
bilgilendirilmesi, yani aydinlatilmas1 gerektigi fikrinden bahsedilmeye baslanmasidir. Tibbi
aydinlatma terimi ilk kez 1798 yilinda kullanilmis ve insanin sagligin ilgilendiren konularda
cehaletten kurtulmasi olarak tanimlanmstir®®. Ardindan &zgiirliik fikrinin giiglenmesiyle
hastanin kendi hayati ile ilgili kararlar1 kendisinin verebilecegi yoniinde egilim olusmaya
baslamistir. 1957 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde bir hasta, yasadigi agir
komplikasyonlarin kendisine bildirilmedigi iddiasiyla mahkemeye basvurmus, ardindan
Amerikan Cerrahlar Birliginin mahkemede yaptig1 bir tanim esas alinarak aydinlatilmig onam
kavramu gelistirilmistir®*. Boylece, hastanin karar vermesini saglayacak gergeklerin hastadan
gizlenemeyecegi, hastanin yasamasini saglayacak miidahaleyi dahi reddedebilecegi fikri ilk
kez bir yargl merciinde dile getirilmistir®®. Bu tarihe kadar hekimin, hastanim iradesi onemli
olmaksizin tedaviyi siirdiirme 6devinden s6z edilirken bu gelismeyle birlikte hekimin tedavi
yukiimliiliiglinlin, hastanin tedaviyi ret karariyla sinirlanacagi diisiincesinin temelleri
atilmstir.

Cagdas hukuk sistemlerinde de tedavi hakkindan s6z eden ilk caligmalar Amerika
Birlesik Devletleri’nde baslamistir. Mahkemelerin, hasta ile hekim arasindaki iliskinin bir is

iligkisi degil, giiven iligkisi olduguna vurgu yapmasiyla birlikte hastanin tedaviden Gnce

60 Hakeri, Tip Hukuku, s.34.

61 Bayraktar, s.61.

62 Bayraktar, s.61.

63 Arm Namal, “’Hasta Haklar1 ve Etik’’, A’dan Z’ye Saghk Hukuku Sempozyum Notlari, istanbul Barosu
Yayinlari, Istanbul, 2007, s.33.

64 Naklen Namal, ss.33-34.

85 Naklen Namal, ss.33-34.
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aydinlatilmasi ve rizasinin almmasi etik kural haline getirilmistir®. Ardindan hastaneler ile
ilgili diizenlemeler gozden gecirilmis ve Amerikan Hastaneler Birligi, 1972 yilinda Hasta
Haklar1 Beyannamesi’ni®’ yaymlamistir. Beyannamenin amaci hastanin memnun edilmesi ve

etkin tedavi imkaninin saglanmasi olarak belirtilmistir®®.

2. Uluslararas: Bildirgeler

Uluslararas1 alanda tedavi hakki, hasta haklarimi temel alan ilk yazili metin olan ve
1981 yilinda Diinya Tip Birligi tarafindan yayimnlanan Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nde®
yer almistir. Hedef kitlesi hekimler olan ve tavsiye niteliginde ilkeler belirleyen bildirge, alt1
madde ve bu maddelerin uygulanmasiyla ilgili hekimlere sorumluluk yiikleyen bir paragraftan
olugmaktadir. Bildirgede hastanin hekimi 6zgilirce segme hakki, hastanin 6zgiirce karar
verebilen bir hekim tarafindan tedavi olma hakki, aydinlatilmis onam ve tedaviyi kabul ya da
ret hakki, onuruyla 6lme hakki, mahremiyetine saygi gosterilmesi hakki, manevi destegi kabul
ya da ret hakki yer almaktadir’®. Lizbon Bildirgesi uygulamada zaten dikkate alinan ilkeleri
uzun agiklamalara yer vermeden tekrar etse de tedavi hakk: ve diger hasta haklarini konu alan
ilk belge olmasi nedeniyle dnemli kabul edilmektedir®. Bu bildirgede her hastanin, disaridan
miidahale olmaksizin 6zgiirce tanit koyabilen hekimler tarafindan bakilmaya hakki oldugu
belirtilmektedir. Hasta haklarin1 temel alan bu bildirgede hekimin 06zgiir bigimde tani
koyabiliyor ve hastay1 tedavi edebiliyor olmasi hasta hakki olarak goriilmiistiir. Dolayisiyla

bildirgenin, hekimin 6zerkligini, hasta haklarina giden yollardan biri olarak gordiigiinii

6 Giiltezer Hatirnaz Erol, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar, 3.Baski, Seckin
Yayincilik, Ankara 2013, 5.207.

67 Hasta Haklar1 Beyannamesi’nin tam metni igin bkz. Sefik Gérkey, <’Hasta Haklar1”’, Medikal Etik 4: Tip
Organizasyonunda Etik ve Hukuk (Mediko- Legal), (Ed. Hiisrev Hatemi, Hanzade Dogan), Yiice Yayim,
Istanbul, 2003, ss.101-103.

8 Hatirnaz Erol, s.207.

8 34’iincii Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda 1981 yilinda benimsenmistir. Fiisun Sayek, TTB
Raporlary/ Kitaplari, Saghkla ilgili Uluslararasi Belgeler, 2. Baski, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Ankara,
2009, s.32; Lizbon Bildirgesi’nin tam metni i¢in bkz. Hatun, s.83; Saritas, s.164; Sayek, s.32.

" Hatun, s.21.

> Girkan Sert, Hasta Haklari: Uluslararasi Bildirgeler ve Tip Etigi Cercevesinde, Babil Yaymcilik, Istanbul,
2004, (Hasta Haklar1), s.70.
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belirtmek yerinde olacaktir’>. Ayrica hastanin hekimini 6zgiirce segme hakki oldugu
belirtilmistir. Tedavi hakkina erisimde hasta tercihlerine 6nem veriliyor olmasi, hastanin
tedavi olma hakkinin bir pargasidir.

Diinya Saglik Orgiitii 1994 yilinda tedavi hakkinin da yer aldig1 hasta haklar ile ilgili
ikinci uluslararas1 belge olan Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi’ni’® kabul
etmistir. Amsterdam’da gerceklestirilen toplantida benimsenmesi nedeniyle Amsterdam
Bildirgesi olarak da bilinen bildirge, Lizbon Bildirgesi’ne gore daha kapsamli ve agiklayicidir.
Amsterdam Bildirgesi ile aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu Avrupa ulkelerinde hasta
haklarinin gelistirilmesi amaglanmistir’®. Bildirgenin birinci boliimii, saglik hizmetlerinde
insan haklar1 ve degerleri basligi ile saglik hizmetlerinin tagimasi gereken nitelikleri ve insan
haklarinin temel ilkelerini diizenlemistir. Bildirgenin diger boliimleri hastalarin bilgilenme
hakki, hastalarin rizasinin alinmasi hakki, meslek sirr1 ve mahremiyet, hastanin bakim ve
tedavi hakki ve bagvuru hakki basliklar1 altinda ayrintili olarak diizenlenmistir®.

Diinya Tip Birligi tarafindan 1995 yilinda *’Lizbon Bildirgesi 11’’’ adiyla ilk Lizbon
Bildirgesi’nin genigletilmis hali yaymnlanmistir. Bu bildirge, Bali’de gergeklestirilen
toplantida yaymlanmasi sebebiyle daha ¢ok Bali Bildirgesi olarak bilinir. Bildirge, Lizbon
Bildirgesi’ne gore haklar1 daha kapsamli ele almas1 ve bu kez Avrupa ile simirlandirmadan
tim diinyada tedavi hakki ve hasta haklar1 alaninda gelisme saglamasi bakimindan 6nemli
goriilmektedir. Daha onceki bildirgelerde oldugu gibi hekimlere, hasta haklarma uygun
davranmalar1 konusunda sorumluluk yiiklenmistir. Amsterdam Bildirgesi’yle genel hatlariyla
ayni icerige sahip olan bildirgede; esitlik ilkesine uygun kaliteli bakim hakki, 6zgiirce karar

verebilen bir hekim tarafindan tedavi hakki, hastanin kendi kaderini belirleme hakki,

2 Erdem Aydin, ‘’Hekim Haklar’’, Dogum Hekimligi Maternal-Fetal Tipta Etik ve Yasal Boyut, Ankara,
2004, s.165.

3 Amsterdam Bildirgesi’nin tam metni i¢in bkz. Hatun, ss.84-88; Saritas, ss.165-170.

4 Hatirnaz Erol, s.210.

® Hatun, s.84.

® 47°inci Diinya Tabipler Birligi Kurultay’inda 1995 yilinda benimsenmis, 171’inci Konsey toplantisinda 2005
yilinda uyarlanmistir. Sayek, ss.129-131; Bali Bildirgesi’nin tam metni i¢in bkz. Hatun, ss.89-92; Saritas, ss.171-
174; Sayek, $5.129-131.
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bilgilendirilme ve mahremiyet hakki, onur hakki, dini yardim alma hakki genel olarak
diizenlenmistir’’.

Dogrudan tedavi hakkini temel almayan, ancak hasta haklarini i¢inde barindiran daha
¢ok sayida bildirge yaymlanmistir’. Tim bu bildirgeler; hekime sorumluluk yiikleyen, tedavi
hakkinin kullanilma kosullari, tip etigi ve hekimlik meslegine standart kazandirmayi
hedefleyen belgelerdir. Bununla birlikte baglayiciliklar1 yoktur. Belirlenen kurallara uyulup
uyulmamasi  hekimlerin takdirindedir. Devletlere de herhangi bir yukimlulik
yliklenmemektedir. Devletler, hasta haklarin1 koruyan mevzuatlar diizenlemek konusunda
serbesttirler. Bu acidan eksiklikler goriilse de ulusal hukuk sistemlerinde 6rnek alinacak bir
anlay1s gelistirdigi ve drnek teskil ettigi icin bildirgelerin 6nemi yadsinamaz’®.

Tedavi hakki ve bu hakkin nasil kullanilacag: ile ilgili kurallar1 konu alan baglayicr ilk
uluslararasi belge, Avrupa Konseyi tarafindan hazirlanarak 1999 yilinda Avrupa Konseyi
tiyesi bes devletin onaylamasiyla yiiriirlige giren “’Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan insan Haklarmin ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve

5980 dir8l

Biyotip Sozlesmesi . Tirkiye’de sozlesme gerekli i¢ hukuk islemlerinin yapilmasiyla

82 Boylece ulusal hukukta baglayicilik kazanmis ve ic

2004 yilinda yirirliige girmistir
hukukun bir parcast haline gelmistir. Biyotip sozlesmesi genel olarak, riza, bilgilendirilme
hakki, bilimsel arastirma, tiipte insan genomu lizerinde arastirma, insan genomu, nakil
amaciyla canli vericiden organ veya doku alinmasi konularinda diizenlemeler igerir®,
Sozlesmenin Tiirk Hukukunda yiiriirliige girmesiyle ceza hukuku alaninda s6zlesme ile ulusal
hukuk arasinda biitiinliigii saglayacak ¢alismalar yapilmustir. Insan haklarinin saglik hukukuna

yansimasi olan ilk s6zlesme olmas1 bakimindan Biyotip S6zlesmesi oldukca 6dnemli bir yere

" Sert, Hasta Haklar1, s.71.

8 Bu bildirgeler icin bkz. Hatun, ss.81-121; Taneri, s.15.

K. Yilmaz, s.31.

8 Avrupa Konseyi tarafindan hazirlanarak 04.04.1997°de Oviedo’da imzaya agilan Biyotip Sozlesmesi,
01.12.1999°da yiiriirliige girmistir. Tiirkiye, imzaya agildig1 04.04.1997 tarihinde sozlesmeye imza koymus,
03.12.2003 tarihinde sdzlesmenin onaylanmasinin uygun bulunduguna dair kanun ¢ikarmistir. S6zlesme Tiirkiye
bakimindan 01.11.2004 tarihinde yiiriirlige girmistir. Gemalmaz, ss.1178-1179; S6zlesmenin resmi terciimesi
icin bkz. Resmi Gazete, 20.04.2004, S.25439.

81 S$zlesme, galigmanin ilerleyen boliimlerinde ¢’ Biyotip Sozlesmesi’’ olarak ifade edilecektir.

8 Biyotip Sézlesmesi hakkinda ayrmtih bilgi igin bkz. Gemalmaz, s.1178 ve devami.

8 Taneri, s.18.
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sahip olmakla birlikte bilimsel ¢aligmalara iliskin kisitlayict hiikiimler icermesi sebebiyle

elestirilere de maruz kalmaktadir®.

3. Tiirk Hukukunda Tedavi Olma Hakki

Hukukumuzda 1980’li yillara kadar tedavi, cesitli yasal diizenlemelerde yalnizca
kavram olarak yer almistir. Ozellikle cumhuriyetin ilk yillarinda saglik hizmetlerini
diizenlemek amaciyla yapilan yasal diizenlemelerde dolayli olarak tedaviden bahsedilmistir®®.
Bu surecte hasta ve hekim arasindaki iligski s6zlesme iligkisi olarak degerlendirilerek hasta ve
hekimin haklarin1 ve hak ihlallerinde karsilagilacak yaptirimlari belirlemede ceza hukuku,
idare hukuku ve medeni hukuktan yararlanilmistir®®.

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasindan sonra saglik hizmetlerini diizenleyen ilk
yasalardan biri Tababet ve Suabati Sanatlar1 Tarzi icrasma Dair Kanun (TSSIDK)®"dur.
TSSIDK, saglik hizmeti veren kisilerin &zelliklerini diizenlemesinin yaninda hekimlere,
hastaya miidahaleden once onay alma zorunlulugu getirmistir®. Hiikme aykirihigin yaptirim
para cezasi olarak belirlenmistir®. Tlgili hiikiim, her tiirlii tibbi miidahaleden 6nce hastanin
rizasiin alinmasi gerektigine iliskin ilk diizenleme olmasi1 bakimindan oldukg¢a 6nemlidir.

1930 yilinda Umumi Hifzissihha Kanunu®® kabul edilmistir. Bu kanun ile bazi

hastaliklarin tedavisi mecbur kilinmistir. Hasta haklarina iliskin bazi temel diizenlemelerin yer

8 Sozlesmede, tedavi amagli genom degistirilmesi, altsoy genomunda degisiklik yapilmamasi kosuluna

baglanmistir. Bir hastaligin ortadan kaldirilmasi amaciyla yapilan ¢aligmalarin altsoy genomunda degisiklige
neden olsa dahi yasaklanmamasi gerektigine iliskin goriisler bulunmaktadir, Ayrmtili bilgi i¢in bkz. Alvina
Gojayeva, “’Avrupa Biyotip Sozlesmesi ve Tiirk Hukukuna Etkileri’’, Saghk Hukuku Digestas1 (Ankara
Barosu Yayinlari), Sayi:1, Y1l:1,2009, ss.46-56.

8 Oguz Polat, Tibbi Uygulama Hatalar, Giincellenmis 2.Baski, Seckin Yayincilik, Ankara, 2015, 5.36.

8 Hatirnaz Erol, s.216.

87 11.04.1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlar1 Tarzi icrasina Dair Kanun (Resmi Gazete
14.04.1928, S. 863).

8 Onaran, s.284.

8 Madde 70— (Degisik: 23/1/2008-5728/38 md.) Tabipler, dis tabipleri ve disgiler yapacaklar1 her nevi ameliye
icin hastanin, hasta kiigiik veya taht1 hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik
ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi
veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig: takdirde muvafakat sart degildir.) Hilafinda
hareket edenlere ikiyiizelli Tiirk Liras1 idari para cezasi verilir. Bu Kanunda yazili olan idari para cezalarn
mahalli miilki amir tarafindan verilir.

9 24.04.1930 tarih ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu (Resmi Gazete 06.05.1930, S. 1489).
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aldigi, hastanin bilgilendirilmesi konusunda hiikiimler igeren Tibbi Deontoloji Tiiziigii
(TDT)® ise 1960 yilinda vyiiriirliige girmistir. Danistay’in bir kararinda®® Tibbi Deontoloji,
Tirk Dil Kurumu ve Biiyiik Tiirkce Sozliik’e atif yapilarak “Hekimin mesleki etkinlikleri
swrasinda hastasina, hasta sahibine, meslektaslarina ve topluma karst uymak ve uygulamak
zorunda oldugu kurallar, tutum ve davramiglarin normatif bilgisi’’ olarak tanimlanmistir.
Thziikte ise, genel olarak hekimlerin mesleki uygulamalari, hekim ile hasta arasindaki iliskiler
diizenlenmektedir. Ozellikle hekimin tedavi dzgiirliigiine iliskin hiikiimler igermesi, tiiziigii
onemli kilmaktadir. Ornegin, hekimin, hastayr hangi hallerde reddedilebileceginin sartlari
tiiziikte diizenlenmistir. Hekim ile hasta iligskisine dair diizenlemeler igeren bir baska belge
1998 yilinda Tiirk Tabipler Birligi tarafindan kabul edilerek yiiriirliigii giren Hekimlik Meslek
Etigi Kurallari (HMEK)®dir. Hekimlerin mesleklerini yiiriitiirken uymak zorunda olduklari
kurallar bu belgede sayilmstir.

1980’11 yillarda diinyada hasta haklar ile ilgili yasanan gelismeleri takiben hasta
haklar1 Tiirkiye’de de tartisiilmaya baslanmistir. Uluslararasi alanda artan farkindalik,
yiriirliige giren baglayici sozlesmeler ve bu alanda hissedilen eksiklik neticesinde Tiirk
hukukunda da nihayet uluslararas1 bildirgelerde yer alan kriterleri iceren Hasta Haklari
Yonetmeligi 1 Agustos 1998 yilinda yiiriirliige girmistir. Pek c¢ok hakki yasal zemine
kavusturan ilk yasal metin olmasi bakimindan Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nin 6nemli oldugu
kabul edilmektedir. Bununla birlikte yonetmeligin hukuk teknigi elestirileri de beraberinde
getirmigtir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve tedavi olma hakkini konu alan diger yasal diizenlemeler
hakkinda yapilan elestirilere deginmek gerekir. Ulusaliistii hukukta boylesi 6nemli goriilen ve
konusu tiim insanlar1 birinci derecede ilgilendiren bir konunun iilkemizde yonetmelik ile

diizenlenmis olmasi elestirilmektedir®. Insan haklari ile dogrudan ilgili olan tedavi hakki ve

%1 Resmi Gazete 19.02.1960, S. 10436.

%2 Damigtay 15. Daire 2013/2157 E., 2016/1221 K. sayili ve 26.02.2016 tarihli karar1 (Sinerji, 10.07.2018 tarihli
erigim).

% Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, TTB 47. Genel Kurulu’nda 10-11 Ekim 1998 tarihinde kabul edilmistir.
Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin tam metni igin bkz.
http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-
etkurallari&catid=4:t&Itemid=31 , (17.03.2019 tarihli erigim).

% Taneri, s.162.
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diger hasta haklarinin kanun giivencesi altina alinmamis olusu, tlilkemizin saglik karnesiyle
ilgili olumsuzluklar hakkinda ipucu vermektedir. Ulusal hukukumuzdaki yetersiz
diizenlemeler, bu alandaki karmasik uygulamalari da beraberinde getirmektedir. Ayrica
hakkin ihlali halinde uygulanacak hiikiimler konusunda teknik bir karmasa s6z konusudur®.
Haklarin tek bir mevzuatla diizenlenmemis ve daginik olusu®, kanun diizeyinde korunmayan
haklarin hastaneden talep edilmesi halinde ¢cogu zaman sorun yasanmasi, hasta haklarinin
ihlalinde dogrudan hastaneye bagvuruda olumlu yanit almanin zorlugu, bazi yonetmelik
hiikiimlerinin hastaneler tarafindan kabul edilmeyerek sadece mahkemelerce kabul edilmesi
baslica sorunlar arasindadir®’.

Hasta haklarinin kanun yerine yonetmelikle diizenlenmesini hukuk teknigi bakimindan
da sorun yaratmaktadir. Yonetmelik ile yapilan diizenlenmeler, hakkin korumasinda yetersiz
ve islevsiz kalacaktir. Zira yonetmelik ile tesis edilen haklar, kanunla sinirlandirilabilir.
Dolayisiyla normlar hiyerarsisinde anlam ifade edebilmesi i¢in hak ve 6zgiirliiklerin tesisinin
de kanunla yapilmasi gerekir®®. Ayrica yonetmelikler, kanunun tamamlayici unsurudur ve
kanununun uygulamasini saglamak amaciyla ilgili kurum tarafindan ¢ikarilir. Yo6netmeligin 3.
maddesine gore, Hasta Haklar1t Yonetmeligi, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'na ve
10.07.2018 tarih ve 30474 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 1 sayili Cumhurbagkanligi
Teskilatt Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 355 inci ve 508 inci maddelerine
dayanilarak ¢ikartilmistir. Oysa yonetmelikte saghik hizmeti standartlarinin tespiti
yapilmamis, temel hasta haklarina iliskin diizenlemeler yer almistir. Tiim bu saptamalar hasta
haklarmin yénetmelik ile degil, kanun ile diizenlenmesinin gerekliligini agiklamaktadir®. En

kisa siirede hasta haklarin iliskin kanunun iilkemizde yasalagsmasi, insan haklar1 konusunda

% Taneri, s.162.

% Hasta Haklar1 Yonetmeligi disinda, alanina iliskin hasta haklarina yer veren cok sayida yasal diizenleme
vardir. Umumi Hifzissthha Kanunu, T1bbi Deontoloji Tiiziigii, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli Hakkinda Kanun, Niifus Planlamast
Hakkinda Kanun bu diizenlemelerden baslicalaridir.

% Hakan Hakeri, ‘’Hasta Haklar1 Kanunu Taslag:: Hastalara Daha Fazla Hak’’, Medimagazin, 24.09.2012,
http://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-hasta-haklari-kanunu-taslagi-hastalara-daha-fazla-hak-
72-64-3236.html (22.09.2015), (Hasta Haklarr).

% K. Yilmaz, s.37.

9% K. Yilmaz, ss.37-38.
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atilacak 6nemli bir adim olmakla beraber hukuk sistemimizde bu konuda yasanan karmasay1

da ortadan kaldiracaktir.

C. Tedavi Olma Hakki ile Baglantih Hasta Haklar

Hastaya uygulanacak tedavi yontemi ve tedaviyi uygulayacak hekim, tedaviyi
etkileyen en onemli etmenlerdir. Hasta, tedavi olma hakki ve kendi gelecegini belirleme
hakk1'® cercevesinde kendisine uygulanacak tedavi yontemini ve hekimini serbestce secer.
Hastanin tedavi yontemini ve hekimi se¢me hakki tedavinin bir pargasidir. Saglik
hizmetlerinin acil hallerde ertelenemez nitelikte olmasi nedeniyle hastanin acil durumlarda
tedavi olma hakki da iizerinde durulmasi gereken en onemli hasta haklarindandir. Tedavi

olma hakki ile baglantili olan bu hasta haklari, asagida incelenecektir.

1.Hastanin Tedavi Yontemini Segme Hakki

Hastaya uygulanacak tedavi yontemini hekim, koydugu teshisin ardindan serbestce
belirler. Ancak hekimin sectigi yontemin uygulanmasina son karar1 verecek kisi hastadir.
Hasta Haklar1 Yonetmeliginde m.22’de, hastasinin, rizasi olmayan tibbi miidahaleye tabi
tutulamayacagi belirtilmistir. Yine Yonetmeligin 24 ve 25. maddelerinde, hastaya
uygulanacak tibbi miidahalelerde hastanin rizasinin gerektigi, hastanin kendisine uygulanacak
tedaviyi reddetme veya durdurma hakkina sahip oldugu ifade edilmistir. Bu kapsamda hasta,
kendisine uygulanacak tedavi yontemini segme hakkina sahiptir.

Hasta, hekim tarafindan birden fazla tedavi yontemi dnerilmigse yontemler arasindan
secimini yapabilir ya da Onerilen tim tedavi yontemlerini reddedebilir. Hastaya tek bir tedavi
yontemi 6nerilmisse de dnerilen bu tedavi yontemini reddedebilir. Tedavi yontemleri arasinda
se¢im yaparken ya da hekimin 6nerdigi yontemleri reddederken hasta, bu yontemleri kendine

ozgii degerler acisindan da degerlendirme imkan1 bulacaktir. Ornegin, hasta cerrahi miidahale

10 Hastanm kendi gelecegini belirleme hakki ile ilgili ayrmtih bilgi igin bkz. Hamide Tacir, Hastamin Kendi
Geleceginin Belirleme Hakki, XII Levha Yayincilik, Istanbul, 2011, ss.107-186.
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ya da ilag¢ tedavisi arasinda se¢im yapabilecektir. Hastanin tercihlerinin, tip bilimine uygun
oldugu miiddetce, makul ve anlasilir olmas1 gerekmez'%%.
Hastanin tedavi yontemini serbestce segme hakki, saglik hakkinin kapsaminda yer

102

alir>*. Ancak bu hak sinirsiz degildir. Hasta, hekimin teshisi ile uyumlu bir tedaviyi segmek

103

zorundadir*°. Hasta, yeterli tibbi bilgiye sahip olmadigindan hekimin uygulanmasi gereken

tedavi yontemleri hakkindaki agiklamalar1 1s181inda istedigi yontemi segebilecektir'®,
Hastanin tercih ettigi tedavi yonteminin tip bilimine uygun olup olmamasina gore
hekim, hastanin tercihleri ile bagli olacak ya da olmayacaktir.
Tip biliminin verilerine gore hastalikla ya da teshisle uyumlu olmayan tedavi
yonteminin uygulanmasi konusunda israrct olunmasi hekimi baglamaz. Nitekim hekimden,

105 Hasta tarafindan

bilimsel olarak uygun bulmadigi tedaviyi uygulamasi beklenemez
bilimsel verilere aykir1 bir tedavi yonteminin secilmesi halinde hastanin tercihlerine iistiinliik
taninamaz. Bu durum Anayasa mahkemesi kararinda su sekilde ifade edilmistir: “’Dogumun
gergeklesmesinde sadece iki yontemin oldugu dikkate alindiginda, anne adayina hekimin
bilimsel tercihini etkisiz kilacak tistiin bir tercih hakki verilmesinin, uygun gérmedigi tedaviyi
uygulamaya zorlanacak hekimin ¢alisma hiirriyetini daraltacagi agiktir. Dolayisiyla bu
durum, hekimin tedavi yontemini belirleme hakkina miidahale olacaktir.” %,

Hastanin tercih ettigi tedavi yontemi, tip bilimine gére hastanin somut durumu ile
uyumlu ise hekim, baska bir yontemin daha yararli olacagi goriisiinde olsa dahi hastanin
tercihleri ile baghdir. Ornegin hasta, daha az masrafli olacak ve uzun siirede sonug verecek

yontemi segebilir. Bu durumda hekim, hastanin tercihleri ile bagli olacaktir’®’. Hasta, tedavi

yontemini se¢me hakkini bu sartlarda kullanabilecektir.

101 Tacir, $.168.

102 Kanadoglu, s.12.

103 Onaran, s.308.

104 Ozgetin ve Balaban, s.209.

105 Ozgetin ve Balaban, s.209. Bkz. ikinci Boliim IILLA. “Hekimin Tedavi Yéntemini Segme Ozgiirliigii ve
Kapsam1’” baslig1.

196 Anayasa Mahkemesi Genel Kurul 2012/103 E., 2013/105 K. sayili ve 03.10.2013 tarihli karari, (Sinerji,
01.09.2018 tarihli erisim).

107 Onaran, s.305.
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2. Hastanin Hekimi Se¢me Hakki

Hastanin hekimini 6zgiirce segme ve degistirme hakki, saglik hizmetine ulagsma

hakkinin kapsaminda yer alir'%

. Hastanin hekim se¢me hakkina mevzuatimizda ilk kez TDT
m.5’de!® yer verilmistir. Maddeye gore saglik kuruluslar tarafindan uygulanan usul ve
kurallar sakli olmak iizere hasta hekimini secebilir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 9.

110

maddesine*~” gore ise hasta, kendisine hizmet verecek hekimlerin kimlikleri, gorev ve

unvanlart hakkinda bilgi sahibi olmak isteyebilir. Bu bilgilere gore hasta, hekim ve saglik
personelini serbestce segme hakkina sahiptir. Bunun disinda cesitli diizenlemelerde!!! de
hekim se¢me Ozgiirliigiine iliskin hiikiimler yer almaktadir.

Hastanin hekimini 6zgiirce segme hakkina sahip oldugu, Lizbon'!? ve Amsterdam?!*®
Bildirgelerinde acikca belirtilmistir. Buna ek olarak Bali Bildirgesi’nde!!* hastanin, ister 6zel
sektorde isterse devlet sektoriinde olsun, hekimi segme ve degistirme hakkina sahip oldugu

ifade edilmistir. Boylece saglik hizmeti veren devlet kuruluslarinda da hastanin bu haktan

yoksun birakilamayacagi acikliga kavusturulmustur. Dolayisiyla devlet hastanesi, aile sagligi

108 Hatirnaz Erol, s.200.

109 Madde 5- Saglik miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz olmak iizere, hasta; tabibini ve dis
tabibini serbestce secer.

110 Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan tabiplerin ve diger
personelin kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda bilgi verilir.

Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglik hizmeti verecek olan personeli
serbestce secme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve baska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakk1
vardir.

Personeli segme, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklar1 kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen ticret
farki, bu haklar1 kullanan hasta tarafindan karsilanir.

11 Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde 22-Hasta, mevzuatin belirledigi kurallara, tibbi uygulamanin
ozelliklerine ve kurumun kosullarina gére hekimini se¢mekte 6zgiirdiir.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 isletme Y&netmeligi madde 8-Yatakli tedavi kurumlarinda mevcut her klinisyen
uzmanin poliklinik hizmeti vermesine yonelik diizenleme yapilarak hastalarin hekim se¢mesine imkan saglanir. /
Ayni cerrahi dalda tek uzman tabip olursa; bastabiblikge bu uzmanin goriisii alinarak ameliyat ve poliklinik
giinleri ayrilabilir. Bu takdirde poliklinik giinii diginda miiracaat eden acil vak’alar bekletilmez.

112 Madde 1- Hasta hekimini 6zgrce segmelidir.

113 Madde 5.6- Hastalar, saglik sisteminin isleyisi ile uyumlu olarak, hekimlerini veya diger saglik personelini ve
saglik kurumlarini segme ve degistirme hakkina sahiptir.

114 Madde 2- Segim yapma dzgiirliigu-

a. Hasta 6zel veya devlet sektdriinde olmasindan bagimsiz olarak hekimini ve hastanesini veya saglik hizmeti
veren kurumlar1 6zgiirce secme ve degistirme hakkina sahiptir.

b. Hasta herhangi bir asamada diger bir hekimin goriislinii alma hakkina sahiptir.
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merkezi, iiniversite hastanesi gibi devlet kuruluslarinda hasta, ilgili uzmanlik alaninda istedigi
hekime tedavi olabilir.

Hastanin hekimi segme hakkinin giinliik hayatta kullanabilmesi i¢in Saglik Bakanligi
tarafindan son yillarda ¢aligmalar yapilmakta ve hakkin kullanimini saglama sorumlulugu
saglik hizmeti veren birimlere yliklenmektedir. Zira hastanin 6zgilirce hekimini se¢cme ve
degistirme hakki, tedaviyi etkileyen en 6nemli etmenlerdendir'®®. Hekimlerin mesleklerine
olan ilgileri, kisisel yetenekleri, bilgi birikimleri, aldiklar1 egitim gibi pek ¢ok etken tedaviyi
etkiler'®., Bu nedenle hekim, tedavinin bir parcasidir. Ornegin hekimin tecriibeleri somut
olayda 6nem tastyor olabilir. Dolayisiyla riza verilen operasyonun bagka bir hekim tarafindan
gerceklestirilecek olmasi halinde hastanin bu hekimin tedaviyi yiiriitmesine de riza gostermesi
gerekir. Riza bir biitiin olarak diisiiniilmelidir'’.

Hasta, hekimini hicbir baskiya maruz kalmadan se¢me hakkina sahiptir. Hasta
secimini yaparken bir bagkasi tarafindan hastaya bir hekimi se¢mesi ya da se¢cmemesi
konusunda telkinlerde bulunulamaz. Ornegin kadin hastaya, kadin bir hekim seg¢mesi
konusunda baski yapilamaz. Hastanin, tedavi 6ncesinde ya da tedavi siirecinde baskiya maruz
birakilmas: ve hekimini 6zgiirce se¢gme hakkini kullanamamasi, hasta tarafindan tedavinin
reddedilmesine dahi neden olarak hastay1 tedavi olma hakkindan yoksun birakilabilir.

Calismanin 1lerleyen kisimlarinda hekimin hasta segme 6zgiirliigliniin olup olmadig,
hastayr reddetme hakkinin hangi smirlarda ve sartlarda miimkiin oldugu incelenecektir.
Hastanin hekim se¢cme 0Ozgiirliigli s6z konusu oldugunda ise bdyle kisitlayict hiikiimler
bulunmamaktadir. Hastanin yalnizca mevzuat ile belirlenmis usullere uymas: gerektigi
belirtilmektedir'!®. Hastanin hekim se¢me Ozgiirliigii daha genistir. Hasta, tedavi olmak
istedigi hekimi yetenekleri ve mesleki kariyerine gore secebilecegi gibi kendi degerler
yargilarin1 da hekim seg¢iminde kistas olarak kabul edebilir. Ornegin cinsiyet, dini degerler

hasta i¢in kriter olarak kabul edilip hasta bu deger yargilarina gore hekimini belirleyebilir.

15 Ayhan Uludag, Doktor-Hasta iletisimi Agisindan Hastanelerde Hekim Secme Uygulamas:
Karsilastirmah Bir Cahisma, (Yaymlanmamis Doktora Tezi), Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Konya, 2011, s.85; Hatirnaz Erol, s.200.

116 Uludag, s.90; Hatirnaz Erol, s.200.

117 Tacir, 5.170.

118 Onaran, s.307.
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Her ne kadar yasal diizenlemelerde hastanin hekimi se¢me hakkini kisitlayan bir
hikim yer almasa da iilkelerin sosyal giivenlik uygulamalari saglik kurulusu se¢gme ve
dolayistyla hekim se¢me hakkinin smirin1 olusturmaktadir!!®,

Yonetmeligin 9. maddesinin 3. fikrasinda hekim se¢me veya degistirme hakki
kullanildiginda mevzuat ile belirlenen iicret farkinin hasta tarafindan karsilanacagi ifade
edilmistir. Benzer bir hiikiim 224 sayili Kanun’da da yer almaktadir. Madde 5’¢'? gére saglik
hizmetinin sosyallestigi bolgelerde Tticretin sahsen Odenmesi sartiyla saglik personeli,
miiessese ve eczaneyi segme hakkinin sakli oldugu belirtiimektedir. Ornegin, iiniversite
hastanelerinde profesor hekimlere tedavi olmak i¢in hastalardan iicret farkini karsilamalari
istenmektedir.

Hastanin, hekimini segme hakkinin yaninda bagka bir hekimden konsiiltasyon isteme
hakki da tedavinin bir pargasidir'?’. Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.9/2’de hastanin, baska
hekimlerin konsiiltasyonunu isteme hakkindan s6z edilmistir. Konsiiltasyon talebinde bulunan
hastanin bu isteginin hekim tarafindan reddedilmesinin miimkiin olup olmadigiyla ilgili farkl
goriisler vardir. Tk goriise’®® gore hekim, tibbi bir endikasyon ve hakli gerekcesi olmadig
takdirde bu talebi kabul etmelidir. Hasta ve hekim iliskisi glivene dayandigindan hastanin bu
talebinin reddedilmesi sorun yaratir. Ayrica bir yandan hastaya tedaviyi reddetme ve
durdurma hakki, hekimi se¢me gibi haklar taninirken diger yandan konsiiltasyon isteme

123

hakkinin simirlandiriimas: hasta 6zerkligi ile bagdasmaz'?3. Aksi goriise’®® gore ise hastanmin

konsiiltasyon talep etme hakki olsa da hastalik hakkinda bilgi sahibi olan hekimdir. Hastanin

119 Uludag, s.99.

120 Madde 5- Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bélgelerde yasayanlarin-iicretini sahsen 6demek sartiyla
saglik hizmetlerini gordiirmek tizere istedikleri saglik personelini veya miiessese ve eczaneyi segmek haklari
mahfuzdur.

121 K onsiiltasyon, bir hastaligin teshisi ya da tedavisi icin hastanin iki ya da daha ¢ok hekim tarafindan muayene
edilip degerlendirilmesidir. Ismet Doékmeci ve Handan Dékmeci, Tip Terimleri Sozliigii, 2. Baski, Istanbul
Medikal Yayncilik, Istanbul, 2011, s.454; T1bbi konsiiltasyon hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. Yakup Korkmaz,
“’Tibbi Konsiiltasyon ve Kusurun Paylastirilmas1 Sorunu’’, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Say1:140, 2019,
$5.239-302.

122 Yahya Deryal, Saghk Hukuku Problemleri, Seckin Yayimncilik, Ankara, 2012,5.214; M. Gokhan Tiire ve
Oguzhan Tiire. “’Hekimin Hizmetten Cekilme Hakki’’, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Say1:131, Y11:2017,
5.330; Korkmaz, ss.249-250.

123 Deryal, 5.214; Tre ve Tdre, s.330.

124 Mehmet Segilmis, Acil Servislerde Yasanan Mediko-Legal Problemler, Adalet Yaymnevi, Ankara, 2016,
S.78.
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konsiiltasyon talebi suiistimallere yol acgabileceginden konsiiltasyon kararint verme

125

konusunda takdir hekimde olmalidir'?®. Her ne kadar aksi goriis bulunsa da gerek TDT?®

gerek Hasta Haklar1 Yonetmeligit?’ gerekse HMEK!?® hasta konsiiltasyon talep ettiginde
hekimin bu talebe uymak zorunda oldugunu agikga ifade etmektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.21’e gore hasta, hekimini se¢me ve konsiiltasyon isteme
haklarina ek olarak, tedavi ile ilgili olmayan kisilerin tedavi siirecine katilmalarini reddetme
hakkina da sahiptir. Bu konuda, tiniversite hastanelerinde 6grencilerin de tedavide yer almasi

9

tartigma yaratmaktadir. Bir goriise’®® gore, hastanin egitim ve arastirma hastanesine

basvurmasi dgrencilerin de muayeneye katilmasini kabul ettigini gdstermez. Yonetmelikte!®,
tedavi ile ilgisi olamayan kisilerin tedaviye katilmasinin hastanin 6nceden riza vermesine
baglh oldugu belirtildiginden hastanin, 6grencilerin bu siirecte yer almasini ret hakki vardir®®,
Diger goriise’®® gore ise egitim hastanelerinde hekim yetistirmeyi engelleyecek uygulamalar
kabul edilemez. Yonetmelik hilkmiiniin son fikrasinda, egitim verilen saglik kurumlarinda,
hastanin tedavisi ile dogrudan ilgisi olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda hazir bulunmasi
icin hastanin ayrica rizasinin alinmasi gerektigi belirtilmistir. Dolayisiyla egitim kurumlarinda

hasta, 0grencilerin tibbi miidahale siirecine katilmasi icin zorlanamaz. Hasta, hekim se¢me

125 Secilmis, s.78.

126 Madde 24/1- Hasta, konstiltasyon yapilmasini arzu ederse, miidavi tabip veya dis tabibi bu talebi kabul eder.
127 Madde 9/2- Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sart1 ile hastanin, kendisine saglik hizmeti verecek olan
personeli serbestge se¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve baska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek
hakk1 vardir.

128 Madde 19/g-Konsiiltasyon istenen hekim davete uymak zorundadir.

129 Onaran, s.289.

130 Madde 21-Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agikca
talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.
Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde yiiriitiillmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temas1 gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik
ortaminda gergeklestirilmesini,

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

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

¢) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikg¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemesini,

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas1 hakkini vermez.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale
sirasinda bulunmasi gerekli ise; dnceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir.

131 Onaran, s.289.

132 Ozgetin ve Balaban, s.210.
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hakkinin yaninda, mahremiyete saygi gosterilmesi hakki kapsaminda da 6grencilerin tibbi
miidahaleye katiliminm1 reddedebilir. Hasta, dgrencilerin tibbi miidahaleye katilmasina riza
gostermez ise hekim, hastayr reddedebilir mi? Bu soru, hekimin hastay1r ret hakki

cercevesinde incelenecektir3,

3. Hastanin Acil Durumlarda Tedavi Olma Hakki

Hastanin, acil olarak tibbi yardima ihtiya¢ duydugu hallerde hastaya derhal miidahale
edilmesi gerekir. Miidahalenin gecikmesi, hastanin yasamini ya da viicut biitlinliigiinii tehdit
ettiginden boyle bir durumda diger tiim unsurlar dnemsizlesir. Aslolan hastanin tedavi olma
hakkidir ve acil servise gelen ya da getirilen hastaya saglik gilivencesi ya da 6deme giicii
onemli olmaksizin ivedilikle miidahale edilmesi gerekir.

Hastanin saglik hizmetinden yararlanabilmesi i¢in hizmet karsilig1 belirlenen bir bedel
odemesi talep edilebilmektedir®. Ancak acil durumlarda, acil durum devam ettigi miiddetce

hastaya uygulanacak tedavi bedelsiz**® olacaktir'®. Ayrica kisinin sosyal giivencesinin olup

133 Bkz. Ikinci Béliim 11.C.2.“’a. Mesleki Sebepler”- <’(1) Genel Olarak’’ bashgr.

134 Ertas, ss.139-143; Sahbaz, s5.405-423.

185 Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi Madde 37- Yatakl tedavi kuruluslari, acil saglik hizmetlerinin bedelini
hizmet sunduklari kiginin 6deme imkanlart ve kuruluglarinin tahsil iglemleri ile ilgili usul ve esaslar ¢ergevesinde
tahsil ederler.

Acil saglik hizmeti kapsaminda hastane Oncesi ve hastaneler arasi hasta nakil hizmetleri sirasinda sunulan
hizmetlerin bedeli, bagli oldugu doner sermaye saymanligi tarafindan hastalarin bagl olduklart resmi veya 6zel
sosyal giivenlik kuruluslarina tahakkuk ettirilir ve tahsil edilir. Sosyal giivencesi olmayip o6deme giicii
olmayanlardan Ucret talep edilmez.

2008/13 Sayili Bagkakanlik Genelgesi Madde 1- Acil saglik hizmeti vermekle yiikiimlii bulunan saglik
kurulusglari, acil vakalar1 hastanin saglik giivencesi olup olmadigina veya 6deme giicli bulunup bulunmadigina
bakmaksizin kabul edecek ve gerekli tibbi miidahaleyi kayitsiz-sartsiz ve gecikmeksizin yapacaktir. Higbir saglik
kurulusu acil olarak gelen hastalara yeterli personeli veya donanimi olmadigi, ilgili birimi veya bos yatagi
bulunmadig1, hastanin saglik giivencesi olmadig1 ve benzeri sebepler ile gerekli acil tibbi miidahaleyi yapmaktan
kac¢inmayacaktir.

Madde 7- Acil olarak saglik kurulusuna miiracaat eden hastalarin acil tibbi miidahale ve tedavileri yapilirken
higbir surette tedavi masraflarinin nasil karsilanacagi sorgulanmayacaktir. Hizmet bedelinin tahsili ile ilgili
islemler acil miidahale saglandiktan sonra yapilacaktir.

Madde 9- Herhangi bir saglik giivencesi olmayan vatandaglarimizdan 6deme giicii bulunmayanlarin acil saglik
hizmeti bedelleri kendilerinden talep edilmeyecektir. Bunlardan kamuya ait saglik kuruluslarindan ve ayakta
teshis ve tedavi yapan ozel saglk kurulusglarindan acil saglik hizmeti
alanlarin hizmet bedelleri 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanigmayr Tegvik Kanunu hiikiimleri
cercevesinde saglik kurulusunun bulundugu yer sosyal yardimlasma ve dayanisma vakfindan talep edilecektir.
Bu konuda gerekli tedbirler ilgili vakif baskanliklarica almacaktir. Ozel hastanelerden acil saglik hizmeti
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olmamasi da acil hallerde tedavi hakkmi engellemez. Zira 5510 sayili Kanun’un'®" 67.
maddesinde, acil hallerde herhangi bir prim 6deme sarti aranmadan Kkisilerin saglik
hizmetlerinden yararlanabilecegi belirtilmistir.

Ozellikle acil hallerde saglik hizmetleri ertelenemez. Hastalik halinde ilgili kisi veya
kurumlara gecikmeksizin bagvurulur. Hastaligin giderilmesi i¢in ne tir bir midahalede
bulunulmas1 gerekiyorsa o miidahale uygulanir. Ornegin ilagla tedavi ya da ameliyat
gerekebilir ve bu tedavilerin alternatifi olmayabilir. Tedavi yontemlerinin alternatifinin
olmamasi ayn1 zamanda vazgegilmez olmalar1 anlamma gelmektedir!®. Hastanin sagligina
kavugmasi i¢in vazgecilmez olan ve acilen uygulanmasi gereken tedavi yontemi hekim

tarafindan derhal uygulanir.
I11. HEKIiM ACISINDAN TEDAVI HAKKI
Hasta, teshis ve tedavi asamasinda hekimini ve tedavi yontemini segme, tedaviyi kabul

veya reddetme gibi c¢esitli haklara sahiptir. Ancak hastanin sahip oldugu bu haklari, hekim

haklar ile catisan kavramlar olarak diislinmemek gerekir. Hasta haklar1 ile hekim haklari

alanlarin hizmet bedelleri ise talep edilmesi halinde 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanununun 32 nci, 5393
sayili Belediye Kanununun 38 inci ve 60 inci1, 5216 sayili Biiyiiksehir Belediyesi Kanununun 18 inci maddeleri
geregince saglik kurulusunun bulundugu yerin belediyesince 6denecektir. Bu amagla belediyelerce biitgelerine
yeterli 6denek konulacaktir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi Madde 39/1- Ozel hastanelerde, acil saglik hizmeti verilmesi ve acil vakalarin
hastanin saglik giivencesi olup olmadigina veya ddeme giicii bulunup bulunmadigina bakilmaksizin kabul
edilmesi ve gerekli tibbi miidahalenin kayitsiz-sartsiz ve gecikmeksizin yapilmasi zorunludur. Hizmet bedelinin
tahsiliyle ilgili islemler, acil miidahale ve bakim saglandiktan sonra yapilir. Ozel hastane, acil olarak gelen
hastalara yeterli personeli veya donanimi olmadigi, ilgili birimi veya bos yatagi bulunmadigi, hastanin saglik
giivencesi olmadig1 ve benzeri sebepler ile gerekli acil tibbi miidahaleyi yapmaktan kaginamaz.

Karayollart Trafik Kanunu Madde 98/1- Trafik kazalar1 sebebiyle tiniversitelere bagl hastaneler ve diger biitiin
resmi ve 0zel saglik kurum ve kuruluslarimin sunduklar1 saglik hizmet bedelleri, kazazedenin sosyal giivencesi
olup olmadigina bakilmaksizin genel saglik sigortalisi sayilanlar i¢in belirlenen saglik hizmeti geri 6deme usul
ve esaslar1 ¢ergevesinde Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan kargilanir. Ancak, Sosyal Giivenlik Kurumu, bu
kapsama girenler yoniinden genel saglik sigortalisi sayilanlar i¢in belirlenen saglik hizmetlerine ilave saglik
hizmetlerini belirler, protez ve ortezler igin farkli birim fiyati tespit eder. Bu saglik hizmetleri saglik uygulama
tebligindeki istisnai saglik hizmetleri kapsamina dahil edilmez

136 Temiz, Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik, s.174; Yargitay 15. Ceza Dairesi’nin, 2015/13954 E., 2015/29812
K. sayili ve 12.10.2015 tarihli karar1.

187 31.05.2006 tarih ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu (Resmi Gazete
16.06.2006, S. 26200).

1% Ali Riza Okur, Hekimin Serbest Calisma Hakki ve Smirlari, Prof. Dr. Koksal Bayraktar’a Armagan,
Galatasaray Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt:1, Istanbul, 2010/1, s.303.
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birbirinin etkisini ortadan kaldirmaz. Hasta haklarinin uygulaniyor olmasi hekimler igin
olumsuz bir durum yaratmayacagi gibi hekim haklarinin gelismesi de hastanin haklarindan
0diin vermesi olarak diistinlilemez. Taraflar birbiriyle karsit degildir, aksine ayni taraftadir.
Zira hasta ve hekim aymi siireci birlikte yasamak zorundadir'®. Tedavi sirasinda hekimin de
hastanin da amaci, bozulan sagligin geri getirilmesidir. Her ikisi de bu ama¢ i¢in uygun
tedaviyi gerceklestirmek ister.

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda hasta haklari, hekim haklarindan daha sik
dile getirilmektedir. Bu durum modern anlamda hasta-hekim iliskisinin geregidir. Hasta
haklarinin korunuyor olmasi, hekimlere yarar saglamaktadir. Zira hasta haklariin giindeme
geldigi yillara kadar otoriter bir konumda olan ve tedavi siirecinde tek basina karar alan bir
hekim modeli vardi. Bu da hekimin {stlendigi yiikii ve sorumlulugu daha fazla
arttirmaktaydit4°,

Hekimin yillar igerisinde degisen tedavi siirecindeki konumu, hem hastanin tedavi
olma hakki ve bu hak iizerindeki tasarruf yetkisini etkilemis, hem de hekimin 6zgirlik
alaninin smirlarimi degistirmistir. Bu degisiklikleri daha iyi anlamak i¢in hekimin tedavideki
konumuna iligkin modelleri ve modellerin uygulanma siirecini kisaca incelemek gerekir.

Tarihsel siiregte hekimler, ¢ok uzun yillar boyunca kutsal bir varlik olarak
algilanmistir. Hekimlerin kutsal olduguna yonelik algi nedeniyle hekim ile hastanin tibbi
miidahale siirecinde esit olabilecegi diisiiniilmemistir. Hekim, hasta ile ilgili tek basina karar
alip bu kararlar1 uygularken hastalar, kendi bedenleri hakkinda verilen kararlara katilmay1, bu
kararlar1 sorgulamay1 diisinmemislerdir'*’. En eski model olan tipta paternalizmde, hekim,
hastanin istegi ve bilgisi disinda iyiligi i¢in kararlar alarak bu kararlar1 uygulamaktadir'*?. Bu

yaklasima gore, tibbi konularda hastalar yetersiz ve en iyiyi secemeyecek kadar bilgisizdir.

139 Berna Arda, <’Etik A¢idan Hekim Haklari’’, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Cilt:51, Say1:3,
1998, 5.122.

140 Arda, s.121.

41 Y1ldiz Ertug Under, ©’Hekimlerin Mesleki ve Akademik Ozgiirliigii/Ozerkligi’’, Saghk Hukuku Makaleleri
II, istanbul Barosu Yaynlari, istanbul, 2012, s.221.

142 Tevfik Ozlii, “’Hasta-Hekim liskisi’’, Saghk Hukuku Kurultayl, Ankara Barosu ve Ankara Universitesi
Hukuk Fakultesi, 2. Baski, Ankara, 01-03.11.2007, ss.67-68; Sevtap Metin, Biyo-Tip Etigi ve Hukuk, XII
Levha Yaymcilik, Istanbul, 2010, ss.127-128; Baris Erman, Saghk Hukuku Hasta Kadar Hekimi De Korur
Mu?’’, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Hekimlik Uygulamalarmin Adli Tip
Giincellemesi Sempozyumu, (Ed. Giirsel Cetin ve Ahsen Kaya), Say1: 78, Ekim 2012, (Saghk Hukukunda
Hekim), ss.32-33; Under, s.221.
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Tibbi bilgi birikimi de olmadigindan ve tip dilini bilmediginden kendisine yapilacak
aciklamalar1 da anlayabilecek diizeyde degildir’*®. Oysa hekim bu alanda 6zel olarak egitim
almistir ve en dogru karar1 verebilecek yetkinliktedir. Ayrica hasta zaten aci ¢ekmekte ve
tedirgindir, tedavinin riskleri veya sonuglar1 hakkinda hastaya bilgi vermek gerekli degildir!#*.
Bu yaklasimda hasta, hekim karsisinda neredeyse hi¢ varlik gdsteremez. Hekim baskin
konumdadir ve hastay1 yonetir. Hasta edilgen konumdadir ve s6z hakki yoktur. Dolayisiyla
hastanin tedaviyi reddetme ya da hekimini se¢me, tedavi yontemini belirleme gibi haklari
yoktur!*®. Bu anlayis giiniimiizde terk edilmistir. Hastanin iradesi ve kendi gelecegini
belirleme hakki, tibbi yararm &niine gegmistir'®®.

Bir diger model danisman hekim yéntemidir'*’. Hekimlerin agir sorumluluklarini
hastaya ylikleyerek sorumluluklarini azaltmay1 hedefledikleri bu modelde, hekim sadece bilgi
vererek segenekleri sunar ve hasta segim yapar. Ornegin, bir kanser hastasina cerrahi
miidahale, kemoterapi ve radyoterapinin basari ihtimalleri ve bu miidahalelerin ardindan
hastanin hayatta kalma siiresi her bir yontem i¢in ayr1 ayr1 anlatilir. Hastadan bu bilgi 1s181inda
bir se¢im yapmasi istenir. Oysa pek ¢ok hasta boyle bir durumda ne yapacagini bilemez ve
hekimden en dogru yontemi se¢mesini ister. Hekim ise sorumluluk almayarak hastadan bir
karar vermesini ister. Paternalist yaklasimin aksine bu modelde edilgen durumda olan
hekimdir ve kararlar1 sadece hasta alir}*®. Bu modelde de hastanin haklar1 yeterince korunmaz
ve tedavinin basarili olmasi zorlagir. Dolayisiyla hastanin tedavi olma hakki ihlal edilir.

Ugiincii model ise son yillarda ideal uygulama oldugu kabul edilen katilimci hekim
modelidir}*®. 19.yiizyilin sonlarinda psikiyatrinin bir tip dali olarak gelismesiyle teshis ve
tedavi yontemi olarak hasta dinlenilmeye baslanmis ve hastanin tedavi siirecine aktif olarak

katilmi saglanmistir'®. Daha sonra tibbin diger dallarinda da uygulamaya baslanan bu

modelde hekim ile hasta arasinda isbirligi vardir. Teshis ve tedavi siireci hasta ve hekim

143 Metin, s.128.

144 Metin, s.128.

145 Ozliy, $5.67-68; Uludag, s.48.

146 Erman, Saglik Hukukunda Hekim, ss.32-33.

147 Ozl 5.68.

148 Ozliy, 5.68.

149 Ozlu, ss.68-69; Yasemin Oguz, Klinik Uygulamada Hekim-Hasta iligkisi, Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi
Dergisi, Cilt: 3, Say1: 2, 1995, s.59.

%0 0guz, s.61.

33



tarafindan birlikte yiiriitiiliir'!

. Hem hasta kendi gelecegi ile ilgili kararlar1 kendisi almakta
hem de hekimin tedavi Ozgiirlii§li korunmaktadir. Giiniimiizde bu modelin uygulaniyor
olmasmin temel nedenlerinden biri de hekim ve hasta arasindaki giiven iliskisinin
dayanagmin degismis olmasidir. Hastanin hekime duydugu giivenin nedeni artik, onun
kendisi icin en iyi olani segerek uygulayacagina inanmasindan ¢ok, hekimin en iyi olam
se¢mesi i¢in gereken bilgileri kendisine saglayacagina inanmasidir!®?,

Katilimc1 hekim modeliyle hasta, tedavide s6z sahibi oldugundan tedavi yontemini ve
hekim se¢me hakki gibi tedavi olma hakki ile dogrudan baglantili haklarini bu modelde
kullanabilir. Ayni durum hekim i¢in de gegerlidir. Hekim de tedavi yontemini segme, hastay1
reddetme gibi tedavi Ozgiirligli kapsamindaki haklarini1 yasal diizenlemeler cergevesinde
kullanabilir. Boylece paternalist yaklasimdaki gibi hekim iizerinde, hasta i¢in mutlaka dogru
kararlar1 alma ve kendisine bagvuran hastayr tek basma sagligina kavusturma baskisi
olmayacak, bu sorumluluk hasta ile paylasilacaktir. Hastanin da tedavide sdz sahibi olmasiyla
hekimin tedavi oOzgiirligii kismen kisitlansa da bu durum sorumlulugunun azalmasi
bakimindan hekim lehinedir. Ayrica ileride agiklanacagi gibi hekimin sectigi tedavinin hasta

tarafindan reddedilmesi, hastay1 tedaviden kaginmak igin hakli sebep olabilir!®,

151 Ozli, s.68.
%2 Oguz, s.59.
158 Bkz. Ikinci Béliim 11.C.2.b.(2) <’Hasta ile Hekim Arasindaki Giiven Iligkisinin Sarsilmas1>> bashgi.
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IKiINCi BOLUM
HEKIMIN TEDAVi OZGURLUGU

I. HEKiMIN TEDAVi OZGURLUGU KAVRAMI

Hekim, kamu saglik kurulusunda, o©zel saglik kurulusunda ya da kendi

154

muayenchanesinde meslegini yiiriitebilir>*. Her ne sekilde meslegini icra ederse etsin hekim,

mesleginin icrasinda serbesttir ve bu 6zgiirliikk ‘’hekimin tedavi 6zgiirligli’” kavramu ile ifade

edilmektedir'®. Tedavi 6zgiirliigii, kaynagini, her meslekte oldugu gibi Anayasadan alir'®.

Anayasa, kisilerin meslegini serbest¢e segme hakkinin yaninda meslegi serbestce icra etme
hakkini da korumaktadir'™’. Hekim, meslegini icra ederken 6zgiir ve bagimsizdir. Ne bir
otoritenin ne de hastanin emrine baglanabilir. Hasta dahil hi¢ kimse hekimlere emir ve talimat
veremez. Nitekim hasta, hekime emir vermek igin degil, ona danismak icin miiracaat eder™®.
Emir ve talimat almamasinin yaninda meslegini, baski altinda olmaksizin, bilimsel tip
gereklilikleri ve etik ilkelere uygun bir sekilde yerine getirmek de hekimlerin temel
haklarindandir’®. Insan yasami ile dogrudan ilgili olmasi bakimindan oldukga énemli bir yeri
olan saglik hizmeti sunma gorevini meslek edinen hekimlerin, bilimsel ilkelere uygun olarak

160

bu hizmeti sunabilmeleri mesleki 6zerkliklerine baghidir™". Meslegin yliriitiilmesi sirasinda

hekime baski uygulanmasi, hekimlik mesleginin dogasiyla bagdasmaz®.

154 Okur, 5.307.

155 Belirtmek gerekir ki hekimin ¢tedavi hakki’ seklinde bir hakki yoktur. Hekimin “’tedavi ozgiirliigii
(serbestisi)’” bulunmaktadir. Hakeri Tip Hukuku, s.68.

1% Anayasa madde 18/1-Hig¢ kimse zorla c¢alistirilamaz. Angarya yasaktir. Madde 48/1-Herkes, diledigi alanda
calisma ve sbzlesme hiirriyetlerine sahiptir. Ozel tesebbiisler kurmak serbesttir. Madde 49/1-Caligma, herkesin
hakki1 ve ddevidir.

157 Yener Unver, “’Hekim ve Hasta Haklarinin Ulusal ve Uluslararast Hukuk Ag¢isindan Konumlandirilmasi®’,
Ceza Hukuku Dergisi, Say1:1, Y1l1:2, 2007, (Hekim ve Hasta Haklar1), s.221; Erman, Saglik Hukukunda Hekim,
5.36.

158 Mustafa Resit Belgesay, Tibbi Mesuliyet, M. Siralar Matbaas1, Istanbul, 1953, s.64; Ersoy Erdogmus,
Hekim Haklan, (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Istanbul, 2007, s.51.

159 Oguz, s.64; Cemal Oztiirkler, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi
Midahaleden Dogan Tazminat Davalari, 2. Baski, Seckin Yayncilik, Ankara, 2006, s.54.

160 Under, s.222.

161 Mustafa Kicalioglu, Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklan Hukuki
Sorumluluklari, Adalet Yaymevi, Ankara, 2011, s.30.

35



Hekimler, tedavi 6zgiirliiklerinin geregi olarak dzerktirler. Ozerlik, kisinin kendisinin
degerlendirme, 6zgiirce karar verme ve eylemde bulunabilmesi, yani kisinin kendini yonetme
yetkinligidir'®?. Evrensel bir etik deger olarak goriilmeye baslanan hasta 6zerkliginin hayata
gecirilebilmesi ancak karsilikli olarak hasta ve hekime Ozerklik taninmasi ile miimkiin
olabilir. Genellikle hastanin 6zerkligi iizerine tartisilmakta, hekimin O6zerkligi ise ihmal
edilmektedir. Ancak hekimler de hastalar gibi 6zerktirler ve tercihte bulunma, bu tercihlere
saygl gosterilmesi hakkina sahiptirler'®,

Hekimin 6zerkligi, hekimin tek basina mesleki bir karar verebiliyor olmasini ifade
eder. TDT m.6’da hekimin, sanat ve meslegini icra ederken hicbir tesir ve niifuza
kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket edecegi, uygulayacagi tedaviyi
belirlemede serbest oldugu belirtilmistir!®*. Bu madde, hekimin 6zerkligini ifade etmektedir.
Hekim, ancak bu sayede hastasina yararli olabilir'®®. Zira hekimin 6zerkligi, yalnizca hekim
haklarin1 korumaz. Hastanin da saglik hizmetinden en iyi sekilde yararlanmasini, her tirlii
tedavi yontemine ulasabilmesini saglar. Higbir baski ve etki altinda kalmadan tip biliminin
ilkeleri ve mesleki kanaate gore tedaviyi yiiriiten hekimin hastaya en yiiksek yarar
saglayacagina siliphe yoktur.

Ulkemizde, TDT de yer alan hiikiimler disinda hekim haklarina iliskin 6zel bir hukuki
diizenleme bulunmamaktadir. Ancak 2013 yilinda Hekimler Dernegi (HEKIMDER)

tarafindan Evrensel Hekim Haklar1 Bildirgesi'®

yaymlanmistir. Bildirgede hekimlik
uygulamalarinin evrenselligi vurgulanarak hekimlerin temel haklar1 sayillmistir. Hekimin
hastaya yararli olma adina 6zgiirliik ve onurundan vazgegcemeyecegi, tibbi goriislerinin her

zaman ve her yerde sOyleme hakkina sahip oldugu, hasta ile arasindaki giiven iligkisi

162 Metin, s.115.

183 Edmund D. Pellegrino, ‘’Patient and Physician Autonomy: Conflicting Right sand Obligations in the
Physician-Patient Relationship”’, Journal of Contemporary Health Law and Policy, Cilt:10, ilkbahar 1994,
(Patient and Physician Autonomy), s.51; Aydin, s.165.

184 Uluslararas1 bildirgelerde de hekimin tedavi ozgiirliigiine vurgu yapilmigtir. Lizbon Bildirgesi m.2’de
hastanin baski altinda olmadan ozgiirce caligabilen bir hekim tarafindan bakilma hakkina sahip oldugu
belirtilmektedir. Bali Bildirgesi m.1.b.’de de her hastanin herhangi bir dis miidahale olmaksizin 6zgiirce klinik
ve etik kararlar verdigini bilen bir hekim tarafindan bakilma hakki oldugu ifade edilmistir.

185 Aydin, 5.165.

166 Bildirgenin tam metni icin bkz.
https://www.medimagazin.com.tr/templates/default/ckfinder/userfiles/files/pdf/evrensel _hekim_haklari.pdf ,
(19.03.2019 tarihli erigim).
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zedelendiginde hastay1 reddedebilecegi sayilan temel haklar arasindadir. Ayrica ‘'Hekim
gorevini bilimin, tip etiginin ve hukukun ¢izdigi sinirlar icinde bilimsel ve vicdani kanaatine
gore yapmalidir. Mesleki faaliyetinin icrasi sirasinda her tiirlii etki, bask: ve siddetten uzak
bir ortamin saglanmasini talep etme hakkina sahiptir.” denilerek hekimin 6zgiirliigiine vurgu

167 Bildirge, baglayict1 olmasa da mevzuatimizda hekim haklarina iliskin

yapilmistir
diizenleme bulunmamasi nedeniyle yol gosterici olacaktir.

Hekimin mesleki 6zerkligi kavramina, Diinya Tabipler Birligi tarafindan kabul edilen
“Diinya Tabipler Birliginin Mesleki Ozerklik Ve Oz-Diizenleme Ile Ilgili Madrid
Bildirgesi’’nde'®® de yer verilmistir. Bildirgede, diinyada tip mesleginde mesleki zerklik
alaninda karsilagildigi belirtilen sorunlara yonelik ilkeler benimsenmistir. Buna gore, ‘1.
Mesleki ozerkligin en onemli unsuru, bir birey olarak hekimin hastalarinin bakimi ve
tedavisinde mesleki karar verme ozgiirliigiine sahip olmasidir.”’

2. Diinya Tabipler Birligi, niteligi yiiksek t1bbi bakimin vazgecilemez bir ogesi ve
dolayistyla korunmasi gereken bir hasta yarar: olarak mesleki o6zerkligin onemini bir kez
daha onaylamaktadir. Ayrica Diinya Tabipler Birligi, kendisini, zorunlu bir t1bbi etik ilkesi
olan hasta bakiminda, mesleki 6zerkligin siirekliliginin saglanmasi ve korunmasina
adamaktadir.”’” Benimsenen ilkeler ile hastanin menfaatleri i¢in hekimin meslek 6zerkliginin
son derece dnemli olduguna dikkat cekilmistir.

Diinya Tabipler Birligi tarafindan benimsenen diger bildirgelerdeki hekimlerin
mesleki 6zerkligi konusundaki hiikiimleri de incelemek gerekir. Zira Diinya Tabipler Birligi,
yayinladig bildirgelerle, henliz mevzuatlarda yer almayan durumlar i¢in hekimlere kilavuz

olmaktadir®®

. Mevzuat hiikiimlerinin hekimlerin mesleki 6zerkligi konusunda eksik kaldig1
noktalarda bu bildirgeler yol gosterici olacaktir. Cok sayida bildirgede, hekimlerin mesleki

ozerkligine iliskin maddelere rastlamak miimkiindiir*’°.

167 Ozgetin ve Balaban, ss.207-208.

188 Bildirge, 1987 yilinda 39. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu’nda uyarlanmis ve 2005 yilinda 170. Konsey
Toplantisi’nda yeniden diizenlenmistir. Bildirgenin tam metni i¢in bkz. Sayek, ss.125-126.

169 Under, s.223.

170 Tutukluluk ve Hapis Strasindaki Iskence ve Oteki Zalimce Insanlik Disi Ya Da Asagilayict Islem ve Cezalara
Iliskin Olarak Tip Doktorlar: Igin Kilavuz- Tokyo Bildirgesi: madde 4- Hekim, tibbi acidan sorumlu oldugu
kisinin bakimryla ilgili bir karar verirken klinik y6nden biitiiniiyle bagimsiz olmalidir. Hekimin temel gorevi,

37



Hekimin ¢aligma 6zgiirliigiinden bahsediyorken konumuz ile ilgili olmasi bakimindan
hekimlerin idare hukuku kapsaminda mecburi hizmet gdrevini yerine getirmeden mesleklerini
icra edememesinin c¢alisma 6zgirligii ile bagdasip bagdasmayacagi da degerlendirilmelidir.
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda “’devlet hizmeti yiikiimliligi’® olarak ifade edilen
mecburi hizmet uygulamasina gore hekimler; tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra, uzman
hekim olduklarinda ve yan dal uzmanlig1 egitiminden sonra olmak {izere her egitim i¢in ayri

171 Bu yiikiimliiliigiin yerine getirilmemesi

ayr1 mecburi hizmet yapmakla yiikiimlii kilinmistir
halinde ise Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ek madde 4/3’e gore, hekimler, mesleklerini icra
edemezler. Calismamizda, hekimlerin karsilagtiklar1 vakalarda ¢alisma ozgiirliiklerini hangi
sart ve sinirlarda kullanabileceklerinden bahsedilecektir. Ancak, hekimlerin ¢aligma
ozgurliigii, yalnizca karsilastiklari somut olaydaki eylemlerini degil, calisacaklari bolge

secimini de kapsamalidir. Kanaatimizce, hekimlerin gerekli egitimi aldiktan sonra

izledigi kisilerin sikintisin1 azaltmaktir; kisisel, toplumsal ya da politik higbir giidii, bu yiice amagtan daha {istiin
sayilmayacaktir.

Diinya Tabipler Birligi'nin Silahli Catisma Dénemlerine Iliskin Kurallar: B.2) Tip mesleginin ve yardimci
mesleklerin iiyelerine, kendi mesleki etkinliklerini 6zgiirce yiiriitebilmeleri i¢in gereken giivence saglanmalidir.
Sorumluluklarini yerine getirmeleri i¢in zorunlu olan yardim verilmelidir. Yardimlagmalar1 gerektiginde dzgur
dolagma hakk1 taninmalidir. Mesleki yonden tam bagimsiz bir ortamda bulunmalari saglanmalidir.

Biitiin Ulusal Bakim Sistemleri Icin Saghk Bakimi Sunulmasinda On Iki ITke: V11- Hekimin ahlaki, ekonomik ve
mesleki bagimsizligi giivence altina alinmahidir. (Sayek, ss. 18-114; Under, ss.225-237).

1 Ek madde 3- Ilgili mevzuata gore yurt icinde veya yurt disinda &grenimlerini tamamlayarak tabip, uzman
tabip ve yan dal uzmanlik egitimini tamamlayarak uzman tabip unvanini kazananlar, her egitimleri igin ayri ayr1
olmak kaydi ile Devlet Planlama Teskilati Miistesarligi tarafindan hazirlanan Ilgelerin Sosyo-Ekonomik
Gelismislik Siralamasinda yer alan; Altinct grup ilge merkezlerine bagli yerlesim yerlerinde 300, Besinci grup
ilce merkezlerine bagl yerlesim yerleri ile altinct grup ilge merkezlerinde 350, Dordiincii grup ilge merkezlerine
bagl yerlesim yerleri ile besinci grup ilge merkezlerinde 400, Ugiincii grup ilce merkezlerine bagli yerlesim
yerleri ile dérdiincii grup ilge merkezlerinde 450, ikinci grup ilce merkezlerine bagh yerlesim yerleri ile iigiincii
grup ilce merkezlerinde 500, Birinci grup ilge merkezlerine bagli yerlesim yerleri ile ikinci grup ilge
merkezlerinde 550, Birinci grup ilge merkezlerinde 600 giin, Saglik Bakanligi veya Saglik Bakanliginca uygun
goriilen Milli Savunma Bakanlig1 ve diger kuruluglarda Devlet memuru veya ilgililerin talebi halinde 10.7.2003
tarihli ve 4924 sayili Kanuna tabi s6zlesmeli saglik personeli olarak Devlet hizmeti yapmakla yiikiimliidiirler. Bu
siireler ihtiyaca gére Cumhurbaskan1 karari ile kisaltilabilir. Siirelerin hesabinda fiilen ¢alisma esas olup, hafta
sonu ve resmi tatil gilinleri fiili ¢aligmadan sayilir. Yillik, mazeret ve hastalik izinli gegirilen giinler ise
yukumlulik suresine ilave edilir.

Tiirk Silahli Kuvvetlerinde tip, tipta uzmanlik veya yan dal uzmanlik 6grenimlerini tamamlayanlar Devlet
hizmeti ylikiimliiliigiine tabi degildir. Ancak; Tiirk Silahli Kuvvetlerinde iki y1l gérev yapmadan ayrilanlara da
bu madde hiikiimleri uygulanir. Tiirk Silahli Kuvvetleri harig, herhangi bir kamu kurum veya kurulusu adina
6grenim goren personelin bu Kanun hiikiimleri geregi yapacagi Devlet hizmeti yiikiimliiligii, mecburi hizmet
stiresinden diisiiliir.

Saglik Bakanligi ve Milli Savunma Bakanliginca miistereken belirlenen yerlerde askerlik hizmetini yedek subay
olarak yerine getirenler, Devlet hizmeti yiikiimliiliigiinii tamamlamig say1lir.
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mesleklerini icra edebilmeleri icin tercih hakki vermek suretiyle kura ile belirlenen ilde uzun
stireler mecburi hizmetle gérevlendirilmesi, hekimin tedavi 6zgiirliigii ile bagdasmaz.

Hekimin mecburi hizmetle gorevlendirilmesi, ayni zamanda hastanin tedavi olma
hakkinin da zarar gérmesine sebep olabilir. Her ne kadar mecburi hizmetle saglik hizmetinin
ulke genelinde herkese ulagsmasi hedeflense de, hekimin galismak istemedigi bir bolgede uzun
slire gondlsiizce galismakla yiikiimlii kilinmasi, hastalara yeterince faydali olamamasina yol
acabilir. Ornegin, hekimin sik sik izin almasi, gérevlendirildigi bolgedeki hastalarin hekime
erisim hakkina engel olabilir. Diger yandan, basarili, alaninda tecriibeli ve hastalarin tedavi
olmak igin kendisinden yana se¢im hakkini kullandig1 bir hekimin, az nufuslu ve olanaklar
yeterince gelismemis bir bolgede mecburi hizmetle gorevlendirilmesi, hekimin kendisini
taniyan hastalarinin tedavi olma hakkindan yoksun kalmasina da neden olabilir.

Kanaatimizce, hem hekimin tedavi Ozgiirligiinin hem de hastanin tedavi olma
hakkinin korunmasi i¢in hekimlerin mecburi hizmetine iligskin yasal diizenlemeler, mecburi
hizmetin sartlar1 ve siireleri gozden gecirilmelidir.

Her ne kadar hekimlerin tedavi 6zgiirliigii oldugundan bahsediyorsak da uygulamada
hekimler, kendileri iizerinde baski kuran ya da kurmaya calisan kisi veya durumlarla
karsilasabilir. Bu baski, uzmanlik alani ne olursa olsun her hekimin karsilagabilecegi bir
durumdur. Hekimlerin en ¢ok baski altinda kaldiklar1 siireglerden birisi adli rapor
diizenlenmesi sirasinda yasanan baskilardir!’2. Bdyle bir durumda hekim, Cumhuriyet
Savciligi veya Tabipler Odasina bagvurmalidir!’3, Ancak calismanin konusu, hekimin tedavi
sirasindaki 6zgiirliigii oldugundan adli stiregte hekimlerin karsilastiklart durumlar ¢alismanin
kapsam1 disindadir. Calismamizda teshis ve tedavi asamasinda hekimin nasil bir tutum
takinabilecegi incelecektir.

Hekim, tedavi Ozgiirliiglinli, hastayr reddetme hakki ve tedavi yOntemini se¢me
ozglrliigii vasitasi ile kullanabilir. Bu nedenle hekimin tedavi 6zgiirliigiinii, hastay1 reddetme

hakk1 ve tedavi yontemini segme 6zgiirliigii olarak iki baslikta inceleyebiliriz.

172 Kjcalioglu, s.30.
173 Kicalioglu, s.30.
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II. HEKIMIN HASTAYI RET HAKKI

A. Genel Olarak

Hekimin, kendisine bagvuran hastayr reddetme hakkinin oldugu konusunda siiphe
bulunmamaktadir. Hekimin sahip oldugu bu hak, Anayasa’dan kaynaklanan c¢alisma
Ozgiirliigiiniin 6zel bir goriinimiidiir. Ancak saglik hakkinin temel bir hak olmasi nedeniyle
hekim, diger mesleklerle kiyaslandiginda daha dar bir 6zgiirliik alanina sahiptir. Anayasa
Mahkemesi kararinda da belirtildigi gibi, “'Saglik hizmetleri, nitelikleri geregi diger kamu
hizmetlerinden farklidwr. Saglik hizmetinin temel hedefi olan insan sagligi sorunu, ertelenemez
ve ikame edilemez.”’™ Bu nedenle hekimin hastay1 reddetme hakkinin, hasta haklari ile
bagdasmas1 veya dengelenmesi i¢in bazi sartlar ve sinirlar gercevesinde uygulanabilecegi
kabul edilmektedir!”™. Zira yuritilen tedavi hizmetlerinin surekli, devamli ve ulasilabilir
olmas gerekir'®,

Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1963 yilinda *’Biitiin Ulusal Bakim Sistemleri I¢in
Saghk Bakimi Sunulmasinda On Iki Ilke’’'"" adiyla kabul edilen ve baglayicilik icermeyen
bildirgede, hekimlerin, hastanin hekim se¢cme hakki kadar genis bir hasta secme 6zgiirliigii
olmasi1 gerektigi ifade edilmistir. Bildirgenin II numarali ilkesine gore, “"Her saglik sistemi,
hastanin kendi sectigi hekime bagsvurmasina, hekimin de yalnizca kendi sectigi hastalara
bakmasina izin vermeli; her iki hak da herhangi bir sekilde zedelenmemelidir. Ozgiir secim
ilkesine, tibbi tedavinin biitiintiyle ya da kismen tedavi merkezlerinde saglandigi yerlerde de
uyulmalidir. Acil durumdaki bir hastaya bakmak, hekimler icin mesleki ve ahlaki yonden
zorunlu bir gorevdir.”’. Bildirgede yer alan ilkenin glinlimiizde uygulanabilir oldugunu kabul

etmek miimkiin degildir. Zira hekimin “’hasta secme hakki’> bulunmamaktadir. Caligmada

174 Anayasa Mahkemesi Genel Kurul 2004/114 E., 2007/85 K. sayili ve 22.11.2007 tarihli karar1 (Sinerji,
01.09.2018 tarihli erigim).

175 Erman, Saglik Hukukunda Hekim, ss.36-37; Unver, Hekim ve Hasta Haklar1, s.224; Tiire ve Tiire, 5.297.

176 Giirkan Sert ve Tolga Giiven, ‘’Hekimin Tedavi Etmeyi Reddetme(me) Odevi’’, Tip Etiginden Biyoetige,
(Ed. Yesim Is1l Ulman ve digerleri), Tiirkiye Biyoetik Dernegi Yaymi, No: XII, Ankara, 2009, s.295.

177 Bildirge, 17’inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda 1963 yilinda benimsenmis, 1983 yilinda 35’inci
Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda gelistirilmistir. Bildirgenin tam metni igin bkz. Sayek, ss.18-19.
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ayrintili bir sekilde incelenecegi tlizere hekimin belli sartlar altinda hastayr reddetme hakk1
vardir ve bu hak, hastanin hekim se¢me hakki kadar genis degildir.

Hastanin tedavi olma hakki ile hekimin hastay1 ret hakk: arasinda siki bir iligki vardir.
Hekime, tedavi 6zgiirligii cergevesinde bdyle bir hak taninmasi, her ne kadar hastanin tedavi
olma hakkina karst bir tehdit olarak goriinse de aslinda bu hak, sartlara uygun bir sekilde
kullanildiginda hastanin yararia sonuglar dogurur. Zira hekimin hastay1 reddetmek i¢in hakli
sebebinin oldugu bir durumda hastay1 tedavi etmeye zorlanmasi, hastaya faydali olamamasina
ya da hastanin zarar gérmesine neden olabilir. Béylece hem hekimin tedavi 6zgiirliigii hem de
hastanin saglik hizmetlerinden geregi gibi yararlanma ve tedavi olma hakki ihlal edilir.

Hekimin tedavi Ozgiirligli ile hastanin tedavi olma hakki dengelenmelidir. Bazi
durumlarda hastanin hekim tarafindan reddedilmesi hastaya tedavi hizmetinin sunulmasini
engelleyebilir veya bu hizmetin geregi gibi sunulmamasina neden olabilir. Acil durumlar bu
hallere 6rnektir. Boyle durumlarda hastanin tedavi olma hakki onceliklidir ve hekim hastay1
tedavi ile ylkiimliidiir. Dolayisiyla tedavi 6zgiirliigiine dayanarak hastay1 reddeden hekimin

78

sorumlulugu dogar'™®., Bu nedenle her somut olayn sartlari ayrica degerlendirilmelidir.

Ornegin, diyabet hastasi ve rutin tedaviye gerek duyan hastanin vakit kaybina tahammiilii
yoktur. Hekim, hastay1 tedavi etmek zorundadir!®.

Evrensel ilkelere gore hekim hastasini yas, hastalik, cinsiyet, inang, etnik kdken, cinsel
yonelim gibi sebeplerle reddedemez. Ayrimcilik agik¢a yasaklanmigtir. Tiirk Tabipler
Birligi’nin Hekimlik And1 olarak iilke ¢apinda kullanilmasina karar verdigi Diinya Tabipler
Birligi Cenevre Bildirgesi’nde'®, hekimlerin hastalari arasinda hicbir sebeple ayrimcilik

yapmayacagi acikca ifade edilmistir.

178 Erman, Saglik Hukukunda Hekim, s.37.

179 Hakeri, Tip Hukuku, s.289.

18 Diinya Tabipler Birligi tarafindan Eyliil 1948'de Cenevre-isvigre'de gerceklesen 2. Genel Kurulu'nda kabul
edilen Cenevre Bildirgesi, Ekim 2017'de Chicago'da diizenlenen 68. Genel Kurul toplantisinda yapilan
degisiklikler ile son hallini almistir. Bildirge metni igin bkz.
http://www.tth.org.tr/haber_goster.php?Guid=b6b3bd8a-c9e0-11e7-8a71-159198489f44 , (01.07.2018 tarihli
erigim)
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B. Genel Hiikiimler Kapsaminda Hekimin Tedaviden Kacinma Hakki

Calismamizda, hekimin Tibbi Deontoloji Tiiziigi hiikiimleri kapsaminda hastay1 ret
hakk: incelenecektir. Ancak, Oncesinde, hekimin genel hiikiimlere dayanarak hastay1
tedaviden ka¢inma hakkina da deginmek gerekir.

Hekimin hastay1 reddetme hakki, 6zel olarak diizenlenmis bir hak olup bu hakki, genel
hikUmlere dayanarak odemezlik def’i, sozlesme oOzgiirliigi, ticreti 6denmeyen iscinin is
gérme borcunu yerine getirmekten kaginmasi gibi herkesin sahip oldugu haklarla
karistirmamak ve onlardan ayri tutmak gerekir!®, Hekimlik sozlesmesi, tam iki tarafa borg
yiikleyen sdzlesme olarak kabul edilmektedir!®?. Dolayisiyla hekim, tam iki tarafa borg
yiikleyen diger sozlesmelerde oldugu gibi hasta edimlerini yerine getirmedikce tedaviden
kacinabilir. Bu kagmmmanin dayanagi hekimin hastayr reddetme hakki degil, 6demezlik

185 m.503’e gore sozlesme Ozgiirliigii vardir ve

def’idir. Yine hekimin Borg¢lar Kanunu
hastadan gelen sozlesme kurma Onerisini reddedebilir. Burada da hekimin hastayi reddinin
hukuki sebebi sozlesme Ozgirliigiidiir ve hekimin hastay1r reddetme hakki kapsaminda
degerlendirilmemelidir. Sayilan ihtimallerde tedaviyi reddeden hekimin eylemlerinin hukuka
uygunlugu baska bir hakka dayanmaktadir!®*. Kanaatimizce yazarlarin goriisleri yerinde olup
hekimin hastay1r ret hakki genel hiikiimlerden ayri, 6zel olarak diizenlenmis bir hak
oldugundan, s6zlesmenin taraflarinin sézlesme kurmaktan ya da edimini ifadan kaginmasina
dair mevzuatimizda yer alan genel hiikiimlerin, TDT de yer alan hekimin hastay:1 reddine
iliskin hiikiimlerle genel hiikiim-6zel hiikiim kapsaminda degerlendirilmesi gerekir.

Hekim, genel hiikiimler kapsaminda hukuka, ahlaka ve etik kurallara aykir1 tedavi
isteklerini kabul etmeyerek tedaviden kaginir. Bu durumda hekimin tedaviden kaginmasi

ozgiirliik degil, zorunluluktur®,

181 T{ire ve Tiire, $5.297-298.

182 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanci, Ankara, 1991, ss.54-55;
Ozgetin ve Balaban, ss.192-193; H. Ozdemir, s.72; Tiire ve Tiire, s.298.

18311.01.2011 tarih ve 6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu (Resmi Gazete 04.02.2011, S. 27836).

184 Tiire ve Tire, $5.297-298.

185 Hakan Hakeri, <’Hekimin Yiikiimliiliikleri>’, (Ed. Nilgiin Sarp), II. Saghk Hukuku Sempozyumu, Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefkosa Avrupa Universitesi, Kibris, 17-18.05.2010, (Hekimin Yiikimlilikleri), s.44.
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Hekim ile hasta arasinda muayene (creti nedeniyle husumet olmasi, hekimin genel
hiikiimler kapsaminda hastay1 tedaviden kaginmasma ornek olarak gosterilebilir. Ornegin
hekim, hasta daha oOnceki tedavi ftcretlerini 6demedigi i¢in alacakli ise tedaviden

kaginabilir!®®

. Ya da tedavinin licreti veya yapilan tetkiklerin bedeli hasta ve hekim arasinda
sorun c¢ikmasina neden olmus olabilir. Boyle bir durumda hekim tedaviyi siirdiirmeye
zorlanamaz. Ancak hekimin bu durumu hastaya aciklarken bazi yiiktimliiliiklerinin oldugunu
da unutmamak gerekir. Hekim hastaya bu kararini agiklarken zaman ve kosullar1 gz onilinde
bulundurmali, hastaya 6zenli bir sekilde davranmali, gerekli tibbi onlemleri alarak yeni bir
hekim bulunmast i¢in hastaya zaman tanimalidir'®’,

Hekimin hastay1 tedaviden kag¢inmasi her zaman hekimin tedavi Ozglrligi
kapsaminda  degerlendirilmez. Kisilerin kamu hastanelerinde saglik hizmetinden
yararlanabilmesi i¢in prim, katilim pay1 6deme gibi genel saglik sigortasi uygulamasindan
kaynaklanan bazi sartlar1 yerine getirmesi gerekir'®®. Bu sartlar1 saglamayan hastalar acil
durumlar diginda genel saglik sigortas1 kapsaminda sunulan saglik hizmetinden yararlanamaz.
Boyle bir durumda hekimin hastayir tedavi etmemesi, hekimin tedaviden kaginmasi ile
iligskilendirilmez. Genel saglik sigortasi uygulamasi kapsaminda hekim hastay1 tedaviden
kaginmaktadir ve bu durumda hukuka aykirilik bulunmamaktadir'®,

Bazen de hastanin tedavisi ile ilgili giderler, yetkili kurumlar tarafindan karsilanmaz.
Ornegin, iki kemik iligi naklinden sonra iiciincii kez kansere yakalanan hastanin hayatta
kalma sansinin hekimler, artik milyonda birden daha az oldugunu sdyleyebilir. Yetkili saglik
kurulu, tigiincii kemik iligi naklini finanse etmekten bu kosullarda kac¢inabilir. Ancak hasta,
bir kemik iligi nakli daha istedigini, bir mucize olacagma inandigini sdyleyebilir!®. Bu

durumda da hekimin hastay1 reddetmesinin dayanagi hastay1 ret hakk: ile ilgili degildir.

Yetkili kurumlar tedavi giderlerini 6demediginden hekim hastay1 tedaviden kaginmaktadir.

18 Tirkmen, s.75; Hakeri, Hekimin Yukimlulikleri, s.37.

187 Unver, Hekim ve Hasta Haklar1, ss.224-225.

188 Genel Saglik Sigortas1 kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlanabilmek igin gereken sartlar igin Bkz. Ertas,
ss.144-146; Ali Ekin, <’ Genel Saglik Sigortasindan Yararlanma Sartlar1 ve Esaslar1’’, Tiirkiye Barolar Birligi
Dergisi, Say1:100, 2012, ss.151-166.

18 Tire ve Tire, 5.299.

190 Julian Savulescu, ’Two Worlds Apart: Religion And Ethics’’, Journal of Medical Ethics, Say1: 24, 1998,
(Religion And Ethics), 5.382.
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18 yasimi doldurmamis ¢ocuklarin hicbir sarta bagli olmaksizin genel saglik sigortasi
kapsaminda oldugunu, bu nedenle ¢ocuklarin tedavisinin reddedilemeyecegini ayrica
belirtmek gerekir. 5510 sayili Kanun’un 60. maddesinin 1. fikrasinin ¢ bendinin 1 numarali alt
bendinde; “’1) Harcamalari, tasinir ve tasinmazlart ile bunlardan dogan haklar: da dikkate
alinarak, Kurumca belirlenecek test yontemleri ve veriler kullanilarak tespit edilecek aile
icindeki geliri kisi basina diisen aylik tutart asgari iicretin tigte birinden az olan vatandagslar
ile gelir tespiti yapimaksizin genel saghk sigortaliligi ya da bakmakla yiikiimlii oldugu kigi
bulunmayan Tiirk vatandaslarindan 18 yasimi doldurmamis ¢ocuklar’” 1 genel saglik
sigortalisi sayilacagi ifade edilmistir. Yine ayn fikra ve bendin 7 numarali alt bendinde; “’7)
24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu
hiikiimlerine gére korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden iicretsiz faydalanan
kisiler ile ana ve babasi olmayan Tiirk vatandaslarindan 18 yasini doldurmamuis ¢ocuklar’ 1n
da genel saglik sigortalisi sayilacagi belirtilmistir. Bu nedenle, ikametgahi Tiirkiye’de olan 18
yasini doldurmamis g¢ocuklarin maddi sebeplerle reddedilmesi miimkiin degildir. Ancak
burada, sosyal giivenlik hukuku ilkelerini de unutmamak gerekir. Zira Genel saglik
sigortasinin uygulanmasi kapsamindaki kisiler, bagvurduklar1 saglik kuruluslar1 arasindaki
sevk zinciri kurallarina uymak zorundadir. Resmi ve 6zel saglik kurum ve kuruluslar
arasindaki bu sevk zincirine uyulmamas: halinde saglik hizmeti bedelleri kurumca

karsilanmaz*®?.

C. Tibbi Deontoloji Tiiziigii Kapsaminda Hekimin Hastay1 Ret Hakki

1. Genel Olarak

Hekimin hastay1 reddetme hakki!®?, “hekimin hizmetten cekilme hakki’>!%, “’hasta

segme hakki’’1% “’tedavi etmeyi reddedebilme’’®®, “’hastanin tedavisini iistlenmeme veya

191 Ayrmtih bilgi igin bkz. Ekin, ss.162-164.
192 Calismada ¢’hastay1 ret hakkr’” kavrammin kullanilmasi uygun goriilmiistiir. Erman da ¢ hastay1 ret hakk:>
kavramini kullanmaktadir. Bkz. Erman, Saglik Hukukunda Hekim, ss.36-37.
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tedaviyi yarida birakma hakk1’’1% olarak da ifade edilmektedir. Bu hak, genel hikiimlerden
ayr1, ozel olarak diizenlenmis bir haktir'®’.

Hekimin hastay1 ret hakkina iliskin mevzuatimizda yer alan hiikiimler, yeterince agik
olmamasi ve uygulanabilirliginin kisithligi nedeniyle elestirilmektedir!®®. Elestirilere gore
mevzuat, muayenehane kosullar1 diisliniilerek hazirlanmigtir. Muayenehane disinda 6zel ya da
devlet hastanesinde c¢alisan hekimler igin mevzuatin uygulanabilirligi pek mimkin

goziikmemektedirt®.

Kamu hastanelerinde calisan hekimlerin hastayr ret hakkinin nasil
kisitlandig1 caligmanin ilerleyen boliimlerinde agiklanacaktir. Bunun disinda 6zel hastanelerde
calisan hekimlerin de hastayr reddetme hakkimin kisitlandigi goriilmektedir. Glnimizde
hekimler 6zel hastaneye bagli olarak da caligmakta, kurum ile hasta arasinda kurulan
sozlesmenin dogrudan tarafi olmamaktadir?®. Bu nedenle hekimin hastay1 reddetme hakkin
ozgiirce kullanabildiginden s6z edilemez??,

Hekim, tedavi baglamadan hastay1 reddedebilecegi gibi tedaviye basladiktan sonra da
reddedebilir. Mevzuat hiikiimleri asagida bu ayrimla ele alinacaktir. Ardindan hekimin hastay1
ret hakki, olumlu ve olumsuz sartlar1 bir diger deyisle sebepleri ve sinirlar ile ayrintili olarak

incelenecektir.

193 Tiire ve Tiire, s.297; Hakeri’ye gére kamu gorevlisi hekimin Calisan Giivenligi Genelgesi’ne dayanarak
siddet nedeniyle tedaviden kaginmasi halinde “’hizmetten ¢ekilme hakki’” kavrami kullanilir. Bkz. Hakeri, T1p
Hukuku, ss.55-57.

194 Hakeri, T1p Hukuku, s.53.

195 Sert ve Gliven, .295.

19 Tiirkmen, s.75; Sunay Akyildiz ve Hasan Ozkan, Hasta-Hekim Haklar1 ve Davalari, Giincellenmis 2.Baski,
Seckin Yaymcilik, Ankara, 2012, 5.89; Ozgetin ve Balaban, ss.211-212.

197 Tire ve Tire, 5.297.

198 Arda, 5.123.

199 Arda, 5.123.

20 Hastaneye kabul sdzlesmesinin taraflari, zel hastane ve hastadir. Ozel hastane, hastanin tip biliminin
esaslarina gore tedavisini gerceklestirme borcu altindadir. Hastane isleticisi bu borcunu, hastanesinde ¢aligan
hekim ve yardimci personel vasitasiyla yerine getirir. Tedavinin icrasi kendisine birakilan hekim ile hastane
arasinda genellikle hizmet sézlesmesi bulunur. Tibbi miidahaleyi gergeklestiren hekim ile hasta arasinda ise
herhangi bir sdzlesme yoktur. Ayrintili bilgi i¢in bkz. Ayan, ss.150-151; Hatirnaz Erol, ss.99-100.

201 Erman, Saghk Hukukunda Hekim, s.37.
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a. Tedavi Baslamadan Hastay1 Ret Hakk

Mevzuatimizda, hekimin hastayr reddetme hakkina iligkin hiikiimlere TDT’de
rastlanmaktadir. TDT 18. maddede hekimin, acil yardim ve resmi veya insani vazifenin ifasi
halleri hari¢ olmak (izere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay1 reddedebilecegi
ifade edilmektedir.

HMEK bu konuda daha ayrintili bir hitkiim i¢ermektedir. Madde 25’¢ gore “”Hekim,
ancak tbbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina karar verdiginde ve hastasinin
basvurabilecegi baska bir hekim bulundugu durumlarda, hastamin bakimini ve tedavisini
tistlenmeyebilir veya tedaviyi yarim birakabilir. Yukaridaki kogullarda tedaviyi birakacak
hekim, bu durumu ve hastanin saghginin tehlikeye diismeyecegini hastaya veya yakinlarina
anlatir ve onlari tibbi yardimla ilgili baska olanaklar konusunda bilgilendirir. Ikinci hekim
bulunmadan hekim hastasimi birakamaz. Hekim, tedaviyi iistlenen meslektasina hasta
hakkindaki tiim bilgileri aktarmakla yiikiimliidiir.”” Ayrica 10. maddede hekimlere, gerekli
tibbi girisimlerin yapilamadigi acil durumlarda gorevi ve uzmanligin ne olursa olsun ilk
yardimda bulunma sorumlulugu yiiklenmistir.

HMEK, TDT’den daha farkli bir yaklagimla mesleki ve sahsi sebeplerle hekimin
hastay1r reddedebilecegine iliskin bir kural belirlememis, hekimin ancak mesleki bilgisini
geregi gibi uygulayamayacak olmasi halinde hastanin bagvurabilecegi baska bir hekim olmasi
sartiyla tedaviden kacinabilecegini ifade etmistir. Belirlenen sartlar ayrintili olarak

incelenecektir.

b. Tedavi Basladiktan Sonra Hastay1 Ret Hakki

Tiiziigiin 19. maddesinde?®? ise hekimin, tedavisine basladigi hastay1 mesleki veya

sahsi sebeplerle tedavi bitirilmeden birakilabilecegi belirtilmistir. Goriildiigi gibi hekim, ister

202 Madde 19- Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasini birakabilir. /
Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkan verecek zamani evvelden
hesaplayarak hastay1 vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmasi halinde hayatiin tehlikeye diismesi
veya sihhatinin zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedik¢e, hastay1 terk edemez./
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tedaviye heniiz baslamamis isterse baslamis olsun, hastayr mesleki ve sahsi nedenlerle
reddedebilir.

Hekim, hastayr tedaviye baslamasinin ardindan hastaya faydali olamayacagini
anlayabilir. Tedaviye baslanmis olsa dahi ortaya ¢ikan mesleki veya sahsi sebepler hekimin
hastanin tedavisini siirdiirmemesini gerektiriyorsa hekim, hastayr birakma hakkina sahiptir.
Hekim, tedavinin baglamasinin ardindan meslek dis1 bir konuda hasta ile ¢ikarlari ters diistiigli
icin hastay1 birakabilecegi gibi teshis ve tedavi asamasinda mesleki bilgisinin yetmedigini
anladig1 anda, arag¢ ve gerec eksikligi oldugunda da hastay1 tedavi etmekten vazgecebilir. Zira
hekim, tedavinin sonunu beklemek zorunda degildir?®,

Hekimin tedaviye basladiktan sonra hastayi ret hakkini diizenleyen TDT m.19’da,
TDT m.18’den farkli olarak *’’acil yardim ve resmi veya insani vazifenin ifasi halleri harig
olmak Uzere’’ tedavinin birakilabilecegine iligkin bir ifade yer almamaktadir. Ancak yine de
hekimin, tedaviye baglamadan dnce oldugu gibi tedaviye bagladiktan sonra da acil yardim ve
resmi veya insani vazifenin ifasi hallerinde hastasini birakamayacagi kabul edilmelidir.
Hekim, bu hallerde tedaviyi birakma hakkina sahip degildir. Aksinin kabuli, tedavi
baslamadan hastay1 ret hakki olmayan hekimin, tedavi bagladiktan sonra hastayi birakma
hakkina sahip olmas1 sonucunu dogurur. Bdyle bir sonucun dogmasi rasyonel olmayacaktir?%4,
Rasyonel olmayan bu sonug ayrica, TDT m.18 hiikmiiniin islevsizlesmesine neden olacaktir.

Hekim, tedavi tamamlanmadan hastay1 biraktiginda bazi sartlarin yerine getirilmesi
gerekir. Hekimin hastay1 ret hakki, hastaya zarar vermemelidir. Bu nedenle hasta baska bir
hekime ulasincaya kadar hekim, hastanin zarar géormemesi i¢in tizerine diisen gorevleri yerine
getirmelidir. TDT m.19’da tedaviyi bitirmeden hastasini birakan hekimin g6revlerinin neler
oldugu belirtilmis olup ¢alismanin ilerleyen béliimlerinde incelenecektir?®. Hekimin bu
yiikiimliiliiklerine uymadan hastay1 zor bir durumda birakmasi sorumlulugunun dogmasina

neden olur?,

Hastay1 bu suretle terk eden tabip veya dis tabibi, liizum gordiigii veya hasta tarafindan talep edildigi takdirde,
tedavi zamanina ait miisahede notlarini verir.

203 Erdogmus, s.33.

204 Tire ve Tlre, 5.314.

205 Bkz. Tkinci Boliim I1.C.3. “’Hakkin Kullanilma Sartlar1’” baslig:.

206 Erdogmus, ss.33-34.
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2. Sebepleri

Hekimin tedavi 6zgiirliigii vardir, ancak hekimlik bir kamu hizmetidir. Dolayisiyla
hekim iistelendigi tedaviyi siirdiirmekle yiikiimliidiir, hastay1 keyfi olarak reddedemez?®’.
Hekimin hastay1 keyfi olarak reddetmesi, meslek etigi kurallariyla bagdagsmamasinin yaninda
hekimin hukuki sorumluluguna da yol acar?®. Hekimlik mesleginin niteligi geregi hekim,
hastasin1 ancak hakli gerekcelerle ve yasal diizenlemelerde yer alan kurallar ¢ergevesinde
reddedebilir. Hekime, hastay1 reddetme ya da hastasini tedavi edip etmeyecegi konusunda bir
tercih yapma hakki taninmasi en temel meslek haklarindandir®®.

TDT e gore hekimin hastay1 reddetmesi ancak mesleki veya sahsi sebeplerin varligiyla
mimkiindir?®, Mesleki veya sahsi sebepler varsa hekim, hastaya bakmayi ilk basta
reddedebilecegi gibi basladig1 tedaviyi bitirmeden de hastasini birakabilir. Mesleki veya sahsi
nedenlerin ayn1 zamanda hakli neden olmasi gerekir. Hakli bir neden olmadik¢a tedavi, tek
tarafli olarak sona erdirilemez. Bu nedenle hakli nedenlerin neler olabilecegi Onem

tasimaktadir®!!

. Ancak “’'mesleki ve sahsi nedenler’” kavramu ile kastedilenin ne oldugu, hangi
sebeplerin mesleki veya sahsi sebep sayilacagi konusunda goriis birligi yoktur. Konuya
aciklik getirmek adina bu kavramlar cesitli 6rnekler iizerinden incelenecektir.

Hekime, ayrica, 6zel bir ret sebebi olarak hizmetten ¢ekilme hakki da taninmistir. Bu

baslik altinda hekimin hizmetten ¢ekilme hakki da incelenecektir.

27 Dogan Soyaslan, ‘’Hekimin Ilagla Tedavi Nedeniyle Sorumlulugu’’, Saghk Hukuku Kurultayl, Ankara
Barosu ve Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi, 2. Baski, Ankara, 01-03.11.2007, s.330; Hakeri, Tip
Hukuku, s.289.

208 Erdogmus, s.31.

209 Aydin, 5.166.

210 Tiire ve Tiire’ye gore, hekim mesleki veya sahsi nedenlerle, konsiiltasyona dayanan nedenlerle ve siddet
olaylar1 nedeniyle olmak iizere {i¢ durumda hastay1 reddedebilir. Konsiiltasyona dayanan nedenler mesleki
sebeplerin, siddet olaylar1 ise sahsi sebeplerin 6zel bir gdriiniimii olsa da bu haklarin farkli mevzuatlarda
diizenlenmesi boyle bir siniflandirmayzi tercih edilebilir kilar. Tiire ve Tiire, s.302.

211 Hakeri, T1p Hukuku, s.289.
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a. Mesleki Sebepler

(1) Genel Olarak

TDT m.18 ve 19°da hekimin mesleki nedenlerle hastay1 reddedebilecegi diizenlenmis,
ancak mesleki nedenlerin neler olduguna dair agiklamaya yer verilmemistir. HMEK ‘de ise
mesleki neden kavrami hi¢ kullanilmamis, hekimin ancak tibbi bilgisini uygulayamayacagina
karar verdiginde tedaviyi iistlenmeyebilecegi ya da yarida birakabilecegi belirtilmistir. Bu
diizenlemelerden hareketle hangi hallerin mesleki sebep olabilecegi 6gretide belirlenmeye
calisilmgtr.

Mesleki nedenlerin basinda, hekimin mesleki bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacak
olmasi1 ve hekimin uzmanlik alaninin farkli olmasi1 gelmektedir. Bu sebepler asagida ayrintili
olarak incelenecektir.

Bazi durumlarda ise hekimin bilgi birikimi ve uzmanlik alan1 hastaya miidahale i¢in
uygun olmakla birlikte tibbi miidahale i¢in gerekli fiziksel imkéanlar ya da ekipmanlar ve
insani ¢alisma kosullar1 somut olayda saglanamamis olabilir. Bu haller, calisma kosularinin
uygun olmamasina Ornektir ve uygun calisma kosullarinin saglanmasi hekimin en temel
hakkidir. Bu kosullarin saglanmamasi1 da mesleki nedenle ret sebebi olup calismada ayrica
incelenmistir.

Hastanin, tedavi ile ilgili olmayan kisilerin tedavi siirecine katilmalarini reddetme
hakkina sahip oldugu yukarida ifade edilmisti. Peki, hasta, liniversite hastanesindeki tedavisi
sirasinda tip fakiiltesi 6grencilerinin tedavide yer almasina riza gostermezse hekim, hastayi
reddedebilir mi? Bu konuda, egitim hastanelerinde hekim yetistirmeyi engelleyecek
uygulamalarm kabul edilemeyecegi yoniindeki goriise oncelik vermek gerekir??. Hekim
Haklar1 Evrensel Bildirgesinde de egitimcilerin hekim yetistirmeyi engelleyecek
uygulamalarda bulunmasinin kabul edilemez oldugu, hekimin bu tiir uygulamalar1 reddetme
hakkina sahip oldugu belirtilmistir?’3, Hasta, tedavisi ile dogrudan ilgisi olmayanlarmn tibbi

miidahale sirasinda hazir bulunmasi i¢in zorlanamaz. Ancak, hastanin, 6grencilerin tibbi

212 Ozcetin ve Balaban, s.210.
213 Ozcetin ve Balaban, s.210.
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midahaleye katilmasina riza gostermemesi halinde hekim, hastay1 reddedebilmelidir. Egitim
hastanelerinde 6grencilerin tibbi miidahale siirecine katilmasinin kabul edilmemesi, hekim
yetistirmeyi engelleyecek uygulamalardandir. Bu hal mesleki neden kabul edilmeli ve hekim,
hastay1 tedavi etmekten kaginabilmelidir.

Hekim, giizellesme amaci tasiyan bir bagka deyisle tibbi endikasyon bulunmayan
estetik ameliyatlarda hastay1 reddedebilir?'4. Bu tip estetik miidahalelerde hasta fiziksel olarak
bir sikintt ¢ekmez. Dolayisiyla diger tibbi miidahalelerde oldugu gibi ivedilikle hastaya
miidahalede bulunmak gerekmez. Bu nedenle hekimin, miidahalede bulunma zorunlulugu
bulunmamaktadir. Ayrica estetik miidahalelerde hekimin sorumlulugu daha agir kabul edilir.
Bu nedenle riskin géze alinmasi hekimin takdirindedir. Hekim, riskin biytkligini dikkate
alarak hastay1 tedavi edip etmeyecegine karar verir?®®. Estetik ameliyatlarin ger¢eklestirildigi
plastik cerrahinin ilgi alani esasen tibbi endikasyon tasiyan sekil ve islev bozukluklarinin
diizeltilmesidir. Plastik cerrah hekim, meslegini esas amacina uygun olarak bu alanlarda
siirdiirmek isteyip mesleki nedenle hastay1 reddedebilir. Hekimin giizellesme amaci tagiyan
miidahalelerde bulunmay1 reddetmesi bu yoOniyle de mesleki ret sebebidir. Ancak hekim,
giizellesme amacgli miidahaleleri kisisel degerlerine uygun gormiiyor olabilir. Hekimin,
mesleki gerekcelerle ya da mesleki riskten kaginmaksizin yalnizca kisisel degerleri nedeniyle

hastay1 reddetmek istemesi ise sahsi ret sebebi sayilabilir.

(2) Hekimin Uzmanhk Alamimin Farkli Olmasi

Tip, ok genis bir bilim dalidir ve kendi i¢inde pek ¢ok uzmanlik alanina ayrilmistir?®,
Hasta, hekimin uzmanlik alani digindaki bir konu ile ilgili hekime basvurmus olabilir. Boyle
durumlarda hekimlerin yalnizca uzmanlagtiklar alanda hastalar1 tedavi etmesi, uzmanlik alant
disindaki hastalar1 ise o alanda uzman bir hekime yonlendirmesi hem hasta i¢in daha
yararlidir hem de hekimin de tedavi 6zgiirliigiiniin geregidir. Zira HMEK m.18’de hekimin,

gecikmesi hasta hayatini tehdit eden durumlar disinda ozel bilgi ve beceri gerektiren

214 Hakeri, T1p Hukuku, s.291.
215 Ozay, $5.28,53.
216 Aydin, 5.166; Erdogmus s.30.
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girisimlerde bulunamayacag belirtilmistir. Ornegin bir ¢ocuk hekimi, yetiskin bir hastanin
ilag yazdirma talebini reddetmelidir. Uzmanlik alan1 disinda ¢alismayr reddetmek ayni
zamanda meslek etigi degerlerindedir. Etik degerlere gore hekim, hastaya yararh
olamayacagina inantyorsa tedaviyi siirdiirmek istemeyebilir?!’.

Hekim, hastay1r yalnizca muayene etmis olmasi sebebiyle tedaviyi siirdiirmeye
zorlanamaz. Sonradan ortaya ¢ikan komplikasyonlar, hastaligin seyri veya teshis sonrasinda
anlasilan durumlar neticesinde hastaligin, uzmanlik alaninin disinda oldugunu ya da hastaya
yarar saglayamayacagini diislinebilir. Hekim boyle bir durumda, kendi yetenek ve
yontemlerinin sonug vermeyecegini anladigi anda hastay1 reddedebilir. Ancak, bu durumda
dahi hastaya kars1 yikiimliiliikkleri sona ermez. Hastay1 reddettigi bu siiregte hastaya karsi
6zenli davranmali, kararin1 en kisa ve en dogru zamanda hastaya bildirmeli, gerekli tibbi
onlemlerin almarak yeni bir hekimin bulunmasi i¢in zaman tammalidir®*®. Ancak belirtmek
gerekir ki hekim, hastanin rizasini almadan tedavi i¢in hastayr baska bir hekime
gonderemez?'®. Hastanin 6ncelikle, yonlendirildigi bir hekime tedavi olmaya onay vermesi
gerekir. Zira hekim se¢cme hakki, hastanin tedavi hakkinin bir parcasidir.

Hekimin uzmanlik alani disinda miidahalede bulunmayr veya hastaya bakmay1
reddetmesi bir Ozgiirliik oldugu gibi bu 6zgilrligini kullanmamis olmasi sorumlulugun
dogmasina da neden olabilir. Nitekim hekimlerin, uzmanlik alani1 disinda miidahalede
bulunarak yetki sinirlarin1 agsmas1 ya da hasta i¢in sectigi konsiiltanlarin hatali uygulamada
bulunmasi baslica tibbi uygulama hatalarindandir. Hekimin uzman olmadigi halde ya da
uzmanlk alan1 disinda hastaya miidahalede bulunmasi iistlenme kusuruna yol agar??°, Bu
konuda hastalarin, hekimin uzmanligi olmadigim bile bile hekimi tedaviye zorlamasi ve
hekimin, hastanin rizasiyla dahi olsa yapilmamasi gereken bir miidahalede bulunmasi hekimi

sorumluluktan kurtaramaz??!. Ornegin, kardiyoloji uzmanmnin miidahale etmesi gereken bir

217 Aydin, 5.166.

28 Unver, Hekim ve Hasta Haklari, ss.224-225; M. Enis Sarial, Saglararasi Organ Nakillerinden Dogan
Hukuksal iliskiler, Kazanc1 Yaynlari, istanbul, 1986, s.53.

219 Cetin Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Tekisik Ofset Tesisleri, Ankara,
1993, s.49.

220 (zgetin ve Balaban, s.200; Hakeri, Tip Hukuku, ss.164-169; Diger tibbi uygulama hatalar1 igin bkz. Polat,
s.24.

221 Belgesay, s.64.
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hastay1 dahiliye uzmani reddetmelidir. Hekimin hastay1 reddi ayn1 zamanda hastanin tedavi
olma hakkin1 da korumaktadir. Hasta, hekimini se¢cme hakki oldugunu sodyleyerek dahiliye
uzmanini tedaviye zorlayamaz. Dahiliye uzmanmi da hastanin kendisine miidahalede
bulunulmas: i¢in riza gosterdigini sdyleyerek tedavide karsilasilacak olumsuz sonuglar
sonrasinda dogabilecek sorumluluktan kurtulamaz.

Hekimlerin uzmanlik alanindaki hastalara bakmasi gerektigini belirten diizenlemelere
TSSTIDK’da da rastlanmaktadir. Madde 3’te, uzman olmayan higbir hekimin cerrahi
miidahalede bulunamayacagi, bu tiir 6nemli miidahalelerin ancak uzman hekimler tarafindan
yapilabilecegini belirtmistir. Ayrica m.23’te bu miidahalelerin biri uzman, en az iki hekim
tarafindan yapilmasi zorunlu kilinmigtir. Uzman olmayan bir hekimin bdyle bir cerrahi
miidahalede bulunmasi miidahalenin, tibbi miidahalelerin hukuka uygunluk sartlarindan olan
tibbilik vasfim1 ortadan kaldirmaz. Ancak hekim, kendi bilgi seviyesinin Uzerinde bir
sorumluluk iistlendiginden burada &zen borcunun ihlali vardir ve sorumlulugu dogar®?,

Yargitay, yakin tarihli bir kararinda??®

, estetik amacli tibbi miidahalelerin genel cerrahi
uzmani tarafindan yapilmasimin tip kurallarina uygun olmadiginmi belirtmistir. Karara gore,
“Davalilardan ... Ozel Saghk Hizmetleri A.S. vekili cevap dilekcesinde, akdi iliskiyi inkar
etmemis ve davaciya yapilan ameliyatin diger davali doktor tarafindan hastanede yapildigini
bildirmis, esasa yonelik savunmalarda bulunmugstur. Bu durumda sézlesmenin kuruldugu
tarihte yiirtirliikte bulunan miilga 818 sayili BK'nmin 100. maddesi ve dava tarihinde yiiriirliikte
bulunan 6098 sayili TBK'min 116. maddesi uyarinca davali hastanede gergeklesen
operasyonda olusan zararlardan sorumludur. Esasinda ... Kurumu Genel Kurulunun vermis
oldugu 20.10.2016 giinlii raporunda, ameliyatin rinoplasti (burun estetigi) ameliyati oldugu,
ameliyati yapan hekimin genel cerrahi uzmami oldugu, ameliyatin genel cerrahi alanina
girmedigi hususlart birlikte degerlendirildiginde ameliyati yapan hekimin eyleminin tip
kurallarina uygun bulunmadigi ve tibben kusurlu bulundugu bildirildigine gore, ... Ozel

’

Saglik Hizmetleri A.S. yoniinden de davanin kabulii gerekirken..."" .

222 Ayan, s.7.
223 Yargitay 15. Hukuk Dairesi’nin 2018/5219 E., 2019/46 K. sayil ve 07.01.2019 tarihli karar1 (Sinerji,
28.03.2019 tarihli erisim).

52



Kanaatimizce mevzuat hiikiimleri ve Yargitay karari birlikte degerlendirildiginde,
hekimin uzmanlik alaniin farkli olmasi1 nedeniyle hastay1 ret hakkini, diger mesleki ve sahsi
ret sebeplerinden ayr1 degerlendirmek gerekir. Diger ret sebeplerinde hekim, tedavi 6zglirligii
kapsaminda hastay1 reddetme 6zglirliigiine sahipken, uzmanlik alaninin farkli olmasi halinde

hekime ayni1 zamanda hastay1 reddetme sorumlulugu da yiiklenmektedir.

(3) Hekimin Tibbi Bilgisini Gerektigi Gibi Uygulayamayacak Olmasi

Hekimin hastay1 reddedebilecegi bir diger mesleki sebep, hekimin tibbi bilgisini
gerektigi gibi uygulayamayacak olmasidir. Hastanin hekime basvurma sebebi, o hekimin
uzmanlik alam ile ilgili, ancak daha Once lizerinde c¢alismadigi, derin bilgi ve tecriibe
gerektiren bir konuda olabilir. Ornegin kornea ameliyat1 her g6z uzmanimin yetkin oldugu bir
alan degildir. Boyle durumlarda hekim, tibbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagindan
tedavinin her asamasinda hastasini reddedebilir. Hekim bu sayede mesleki yetersizligi
nedeniyle hastanin zararma olabilecek miidahalelerden kagimir, hastanmn sagligi korunur??,
Dolayistyla hekimin bu hakki, ayn1 zamanda hastay1 da korur.

HMEK m.25’te, hekimin, tibbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina karar
verdiginde hastanin tedavisini listlenmeyebilecegi veya yarida birakabilecegi ifade edilmistir.

Hekim bilgi, beceri veya ara¢ gere¢ yonunden kendisini yeterli gormiyorsa ya da 6zel
uzmanlik gerektiren hastalikla karsilagmissa hastasini baska bir hekime gonderebilecegi gibi
somut olaym sartlarma gdére konsiiltasyon da alabilir?®. Hekim, konsiiltasyon yapilmasi
gerektigi kanaatindeyse bu durumu hastaya bildirir. Hasta, hekimin konsiiltasyon talebini
kabul edebilecegi gibi ret de edebilir. Bir diger deyisle hasta, konsultasyon talebini kabul
etmek zorunda degildir??®. TDT m.24’e gore eger hasta, hekimin konsiiltasyon talebini

228

reddettigini bildirirse bu durumda hekim hastasin1 birakabilir??’. Bir goriise?®® gore, bu

durumda hekim, konsiiltasyon talebinin kabul edilmedigine dair hastadan yazili bir belge

224 Tiire ve Ture, s.301.

225 Ascioglu, s.49.

226 Tiire ve Tire, s.330.

227 Secilmis, s.79; Korkmaz, s.251.
228 Secilmis, s.79.
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alarak hastasini birakabilir. Bu yontem ispat kolaylig1 acisindan kolaylik saglasa da mevzuatta
hekime boyle bir yiikiimliiliikk yliklenmedigini belirtmek gerekir.

Hekimin hastay1 reddedebilecegi bir diger hal, tedaviyi yliriiten hekim ile konstiltan
hekim arasinda fikir ayrilig1 olmasi ve hastanin konsiiltan hekimin fikirlerini tercih etmesidir.
Hastaya miidahale eden hekim ile konsiiltan hekimin gériisleri bazen farkli olabilir?®,
Hekimler arasinda teshis veya tedavi asamasinda farkli goriisler var ise ve hasta, hekim kendi
kanaatinde 1srarct olmasina ragmen konsiiltan hekimin kanaatini tercih ediyorsa hekim, artik
hastay1 tedavi etmek zorunda degildir?®°. TDT m.28’de hekimin bu halde hastay1 terk
edebilecegi diizenlenmistir?®!. Hekimin bdyle bir durumda hastay1 tedaviye zorlanamamasi
stiphesiz ki tedavi 6zgiirliiglinlin bir geregidir. Hekimin kendi kanaatine gore benimsemedigi

bir tedaviyi surdirmesi beklenemez.

(4) Cahsma Kosullari

Uygun olmayan ¢alisma kosullari da hekimler i¢in bir diger ret sebebidir. Hekimlik,
risk tasiyan bir meslektir. Hekimin, bu risklerin en aza indirildigi ¢alisma kosullarini talep
etme hakki vardir. Boylece hekim, saglikli bir ¢aligma ortaminda, meslegini en iyi sekilde
yerine getirebilir?®,

Hekimler, kendi sagliklar1 i¢in uygun olmayan ortamlarda ¢aligmaya zorlanamaz.
Hijyenik kosullarin hi¢ veya yeterince saglanmadig kosullarda hekimlerin kendi sagliklarini
tehlikeye atarak saglik hizmeti sunmasi beklenemez. Kamu gorevlisi olsa dahi hekimin,

oncelikle kendisinin hastaliklardan ve enfeksiyonlardan korunmasini, bunun i¢in gerekli

229 TDT m.25’e gore miidahalede bulunan hekim ile konsiiltan hekim, hasta ve yakmlarinin duyamayacagi
sekilde hastanin durumunu degerlendirmelidir. Bu madde ile hasta ve yakinlarmin hekime karsi giivensizlik
duyas1 ve tedirginligin dogmasi 6nlenmek istenmistir. Segilmis, s.79.

2% Korkmaz, s.262.

231 Madde 28- Konstiltan tabip veya dis tabibi ile miidavi tabibin kanaatleri arasinda aykirilik hasil olur ve hasta,
konsiiltan tabip veya dis tabibin kanaatini tercih eder ise, miidavi tabip kendi goriisiinde 1srar ettigi takdirde
hastay1 terk edebilir.

Benzer bir diizenleme HMEK’ de de yer almaktadir. Madde 19/f-Konsiiltasyonun sonucunda hastanin tedaviyi
yiiriiten hekimi ile konsiiltan hekimin gorlis ve kanaatleri arasinda fark olur ve hasta konsiiltan hekimin
oOnerilerini kabul ederse, hastanin tedaviyi yiirtiten hekimi tedaviyi birakabilir.

232 Erdogus, s.58.
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tedbirlerin alinmasini isteme hakki vardir®3. Bu hak, hekimin, meslegini icra ederken
hastalardan veya yakinlarindan, ¢alisma ortamindan, kullanilan yéntem, cihaz veya ilaclardan
bir hastalik kapmamak icin gerekli tiim 6nlemlerin alinmasii ve kosullarin saglanmasini
isteme hakkini kapsar?4,

Omegin, hekim, HIV tasiyan bir kisiye miidahalede bulunmak igin onliik, eldiven,
maske gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin temin edilmesini istemelidir?®. Fiziksel kosullar ve
ekipmanlar saglanamiyorsa hekim, enfeksiyon tehlikesi altinda oldugundan hastay1
reddedebilir. Boyle bir durumda hekimin hastayr reddi, hakli nedendir. Hekim, kendisinin
hastaliktan korunmasi i¢in gerekli ¢alisma kosullarin saglanmadigi bir ortamda hastaya
midahalede bulunmaya zorlanamaz?®®. Zira hekim, &ncelikle kendi saghgmin giivende
oldugundan emin olmalidir.

TDT m.15’te, ’Hastaya bakmak Uzere bir aile nezdinde veya herhangi bir miesseseye
cagrilan tabip, korunmayr da saglamaya c¢alisir. Tabip hastalara ve onlarla birlikte
yasayanlara, kendilerine ve muhitlerine karst mesuliyetlerini bildirir.
Tabip icabinda, tedaviye devami reddetmek pahasina da olsa hijyen ve korunma kaidelerine
riayeti temin icin gayret sarf eder.’’ denilmek suretiyle, bir ev veya kuruma ¢agrilan hekimin,
hijyen ve koruma sartlarinin saglanamamas: durumunda hastay1 reddedebilecegi belirtilmistir.
Tiiziikte, hekimin saglik kuruluslari disinda sagligini tehdit eden kosullarda tedaviyi
reddedebilecegi belirtilmistir. Ancak benzer durumla saglik kurulusu i¢inde karsilagilmasi hali
icin suskun kalinmistir. Yine de bu durum, hekimin sagligini tehdit eden durumlarda
tedaviden kagcinma hakki olmadigini seklinde yorumlanmamalidir®’,

Hekim, muayenehanesinden baska yerde ya da acil durumlar disinda ¢alisma saatleri

disinda teshis veya tedavi talebinde bulunulmasi halinde de bu talebi reddetme hakkini

233 Unver, Hekim ve Hasta Haklar1, ss.226-227.

234 Unver, Hekim ve Hasta Haklar1, ss.226-227; Tiirkmen, s.73.

2% Linda Twardowski ve digerleri, ’Professional Responsibilities for Treatment of Patients with Ebola: Can a
Healthcare Provider Refuse To Treat a Patient with Ebola?’’, Rhode Island Medical Journal, Cilt:97, Sayi: 10,
Ekim 2014, s.63.

2% Murat Civaner, ’Hekimin Bulasic1 Hastalik Tagtyan Hastaya Saglik Hizmeti Sunma Odevi: Nereye Kadar?”’,
Turkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, Cilt:15, Say1:3, 2007, (Bulasic1 Hastalik), s.172; Sert ve
Glven, s.297.

237 Tre ve Tdre, 5.307.
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kullanabilir. Bu sartlarda tedavinin siirdiiriilmesi, ¢alisma kosullarini fiziken yetersiz kilabilir.
Hekimin bu kosullarda hastay1 reddetmesi, calisma kosullarinin uygun olmamasina dayanir.

Bazen de fiziksel imkanlar, hekimin sagligini korumaya elverislidir, ancak teshis veya
tedavi i¢in gerekli imkanlar1 saglamaz. Oregin, teshise yardimei cihazlar hekimin ¢alistig
kurumda bulunmayabilir. Mevcut fiziksel kosullar teshis ya da tedavinin gerekli tibbi
kosullarda gerceklesmesini engelliyorsa hekim, hastay1 tedaviden kacinabilir. Bu ihtimalde
hekimin tedaviden kaginmasi, mesleki nedenler kapsaminda kabul edilir ve hukuka uygundur.
Zira fiziksel kosullar tibbi miidahaleye uygun olmadig1 halde hekimin miidahalede bulunmasi
halinde tedavi basarisizlikla sonuglanabilir?®,

Calisma kosullari, yalnizca fiziksel olarak degil, ¢aligma sartlart bakimindan da teshis
ve tedaviye gerekli imkani saglamalidir. Diger bir deyisle, uygun calisgma kosullari ile
kastedilen yalnizca fiziksel olanaklar degildir. Teshis ve tedavi siirecinde hekimin mesleginin
gereklerini uygulamasi igin uygun bir calisma ortami saglanmalidir. Ornegin, hekimin bir
giinde ¢ok sayida hastaya bakmasi, teshis ve tedavi siirecini olumsuz etkileyebilir. Hekim, ¢ok
sayida hastaya bakmasi nedeniyle mesleginin gereklerini yerine getiremiyorsa, hastay1
reddetme hakki olmalidir. Yiriirliikten kaldirilan Tababet Uzmanlik Y o6netmeligi’nin 10.
maddesinde uzman hekimlerin polikliniklerde giinde 20 hastadan fazla bakmayacagi hiikmii
yer almaktaydi. Ancak, yoOnetmeligin yirirlikten kalkmasiyla birlikte bu hiikiim de

239 gore Yonetmelik yurirliukten kalksa da hekimler, hasta

yiirtirlikten kalkmistir. Bir goriise
sayisinin ciddi boyutlara ulastigi, mesleki bilgilerini uygulayamayacak yogunluklarda mesleki
sebeplere dayanarak hastay1 reddedebilir. Hekimlerin, ortalama insani kosullarda muayene
veya tedavi edebilecegi sayidan fazla hastaya bakmaya zorlanmamayi1 talep etme hakki

vardir?40

. Hekimin tibbi standartlara gore hastaya ne kadar siire ayirmasi gerekiyorsa o siire
hastaya mutlaka ayrilmalidir. Bu siire branstan bransa degisecegine gore 20 hasta seklinde
kesin bir sinir belirlemek yerinde degildir. Dolayisiyla 6l¢ii, hekimin glinde ka¢ hastaya

baktig1 degil, hastaya yeterli zamani ayirip ayirmadigidir®®. Ornegin, hastane, hekimden o

2% T(ire ve Ture, s5.303-304.

23 Erdogmus, ss.28-30; Tambag, ss.90-91; Tire ve Tire, 5.302.

240 Unver, Hekim ve Hasta Haklar1, s.226; Akyildiz ve Ozkan, s.89; Tiirkmen, s.74.

241 Hakan Hakeri, Roche Saghk Hukuku Giinleri Soru- Cevap, Roche Miistahzarlar1 Yayinlari, Istanbul, 2007,
(Saglik Hukuku), ss.19,20. Ayrica, kimi zaman hekimler, bashekim tarafindan belirlenen sayida hastaya
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giin 50 hastaya bakmasini istiyor diye hekim, 50 hastaya bakmak zorunda degildir. Aksi halde
hastaya gerekli zamanmi ayirmadigi i¢in hekimin sorumlulugu dogabilir. Hakeri’ye gore

hastaya ayrilmasi gereken zamani hekim belirlemelidir?#?

. Hastanenin, 50 hastaya bakmasi
icin hekimi zorlamasi hukuka aykiridir. Hastaya tedavi i¢in gereken zamani ayirmadigi i¢in
hekimin hukuk veya cezai sorumlulugu dogdugu zaman hekimin, bakmak zorunda oldugu 50
hasta oldugunu, bu nedenle hastaya gerekli zaman1 ayirmadigini sdylemesi onu sorumluluktan
kurtarmaz. Hekimi hukuki veya cezai sorumlulugunun dogmasi, disiplin sorusturmasindan
cok daha agir sonuglar dogurur®*3,

Giliniimiizde, hekimlerin giinliik bakmasi1 gerekenden fazla sayida hastaya bakmasi, sik
yasanan problemlerdendir. Boyle durumlarda hastane yonetiminin, hekimin giinlik muayene
edebileceginden fazla sayidaki hastalar i¢cin baska bir hekim gorevlendirmesi gerekir. Ancak
bu konuda hastalarmn bilinglendirilmesi de énem arz etmektedir. Ulkemizde kademeli saglik
kuruluglar1 bulunmaktadir. Hastalar Oncelikle hastaliklartyla uygun saglik kurulusuna
miiracaat etmelidir?**. Ornegin, grip gibi hastaliklarda hastaneye gitmek yerine aile hekimine
bagvurulmalidir. Boylece tiniversite ve devlet hastanelerinde ¢alisan uzman hekimler, kendi

245

branslarina bakabilecektir=™. Hekimlerin giinliik bakacagi hasta sayisinin sinirlandirilmasiyla

hekim, hastasina gereken zamani ayirabilecektir. Ayrica, hekimin giin icerisinde ¢ok sayida

hastay1 muayene etmeye zorlanmasinin, onu fiziksel ve ruhsal olarak yorgun diisiirecegi ve

hataya siiriikleyebilecegi de gz dniinde bulundurulmalidir?®,

Hekimin gereginden fazla sayida hastaya bakmama hakki, hekimin bilimsel

247

gelismeleri takip hakki”*" ile de iligkilidir. Tip bilimi hizla gelismekte ve degismektedir.

bakilmadigi igin sorusturmaya maruz kalmaktadir. Ancak bagshekimin hukuki olarak béyle bir emir verme yetkisi
olmadigindan hekim aleyhine acilan disiplin sorusturmasi hukuka aykiridir ve mahkeme karariyla iptal edilebilir.
Hakeri, Saglik Hukuku, ss.19, 20.

242 Hakeri, Saghk Hukuku, s.6.

243 Hakeri, Saglik Hukuku, s.6

244 Saglik hizmet sunucularmin basamaklandirilmasi ve sevk zinciri hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. EKin,
$5.162-164.

245 Erdogmus, ss.28-29.

246 Akyildiz ve Ozkan, s.88; Cesitli iilkelerde hastaya tedavi igin ayrilan siirelere ve bu durumun hekim
iizerindeki etkilerine iliskin ayrintili bilgi i¢in bkz. Mahmut Yardim ve Erhan Eser, ’Ayaktan Tam ve Tedavi
Bagvurularinda Hasta Bagina Ka¢ Dakika Ayrilmahdir?’’, Turkish Journal of Public Health, Cilt:15, Say1:1,
2017, s5.58-67.

247 Akyildiz ve Ozkan, s.88.
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Hekimin tiim bilimsel gelismeleri takip ederek uzmanlik alanindaki yenilikleri aragtirmasi,
meslegini en i1yi sekilde yerine getirmesini ve hastalara yararli olmasini saglar. Hekimin
bilimsel gelismeleri takip hakki hem hekimin mesleki gelisimi hem de hastanin tedavi hakki
icin olduk¢a Onemlidir. Ancak hekimin, giinde muayene edebilecegi sayidan fazla hastaya
bakmak zorunda birakilmasi, bilimsel gelismeleri takip hakkini ihlal eder. Hekimin oldukca
fazla sayida hastaya bakarak hastalar1 i¢in dahi yeterli zamani ayirmadigi bir ortamda,
bilimsel gelismeleri takip etmesini beklemek miimkiin goziikmemektedir.

Calisma kosullarinin fiziksel olarak yeterli, ancak teshis ve tedavi i¢in yetersiz oldugu
diger bir durum ise hekimden yorgun ve uykusuz bir haldeyken hastayi tedavi etmesinin
beklenmesidir. Yukarida da ifade edildigi gibi uygun ¢aligma kosullari ile kastedilen yalnizca
fiziksel olanaklarin yeterli olmas1 degildir. Hekimin mesleginin gereklerini uygulamasi igin
tiim kosullar saglanmis olmaldir. Ornegin, hekim, ¢ok uzun siiren bir mesainin ya da nébetin
ardindan yorgun ve uykusuz bir haldeyse hastay1 tedaviye zorlanmamalidir. Ne yazik ki
mevcut durumda hekimler, giinliik yasal ¢aligma saatlerinin iizerinde yogun bir sekilde
calismakta ya da nobet giiniinlin ardindan uykusuz bir sekilde ertesi glin mesai saatlerinde
hastalarini1 tedaviye devam etmektedir. Ancak kanaatimizce hekimin 6zellikle uykusuz gegen
nobetin ardindan ¢alismaya zorlanmasi, mesleki ret sebebi olarak degerlendirilmeli ve bu
halde hekime hastay1 ret hakki taninmalidir. Zira hastanin tedavi olma hakki, meslegini icraya
yeterli bir hekim tarafindan tedavi edilmeyi de kapsar. Yorgun bir hekimin, mesleginin

gereklerini yerine getirmekte zorlanacagi gozden kagirilmamalidir.

(5) Tedavinin Faydasiz Olmasi

Hastaya bosuna ve faydasiz tedavinin uygulanmasi halinde hekimin, hastay1 reddetme
hakkinin olup olmadigi bir baska dnemli meseledir. Faydasiz tedavi, makul bir iyilesme ya da
gelisme umudu saglamayan veya hicbir sekilde kalici olarak yarar saglama ihtimali olmayan

248

uygulamalar icin kullanilir**®. Hastanin tedaviye cevap vermemesine ya da uygulanan tedavi

ile hastanin iyilesmesine imkan olmamasina ragmen hastanin veya karar vermeye yetkili

248 Diinya Tabipler Birligi Tip Etigi Elkitabi, Cev. Murat Civaner, Gézden Gegirilmis 3. Baski, Tiirk Tabipleri
Birligi Yayinlari, Ankara, 2017, ss.47-48.
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kisilerin tedaviye devam etmek istemesi, hekimin ise tedaviyi faydasiz olacagi gerekgesiyle
siirdiirmek istememesi halinde nasil bir yol izlenecektir? Bdyle bir durumda hekimin,
tedaviye devam etmekle yiikiimlii olmadig1 kabul edilmektedir®®®. Hekimler tibben uygun
olmayan tedavi yontemini kabul etmek zorunda degildir. Hekimlerin mesleki bilgileri ve
tecriibeleri ile tedavi yonetimini se¢me Ozgiirliigli, faydasiz olacak tedavi ydntemini

uygulamayi reddetmeyi de kapsar®®

. Hasta, faydasiz tedavinin siirdiiriilmesini talep etse dahi
hekim, tibbi standartlar disinda bir tedavi sunmakla yiikiimli degildir?®!. Ancak hekim,
tedavinin anlamsiz olacagt durumlarda hastanin agrilarin1  azaltan miidahalelerde
bulunabilir?®?,

Diinya Tabipler Birligi tarafindan da hekimin faydasiz tedaviyi siirdiirmekle yiikiimli

253

olmadig belirtilmektedir™°. Ayrica, birligin 6liimle sonuglanacak hastaliklarla ilgili Venedik

Bildirgesi’nin 3.2. maddesinde de hekimin hastaya herhangi bir yarar saglamayacak olan
yontemler uygulamaktan kaginmasi gerektigi ifade edilmektedir®?.

Hekimler faydasiz tedaviye zorlanamaz. Ancak, hekim tedaviyi reddederken, hastanin
somut olaydaki durumunun da 6nemli olacagini belirtmek gerekir. Hekim faydasiz tedaviyi
siirdiirmek zorunda olmasa da hastanin o an igin tibbi yardima ihtiyaci olabilir. Ornegin,
hasta, bagka bir kuruma nakledinceye kadar tibbi bakimina ihtiyag duyuyorsa gerekli
miidahalelerin hekim tarafindan yapilmasi gerekebilir. Bu durumda hekim, hasta baska bir
kuruma sevk edilinceye kadar hastanin yasamini en iyi sekilde siirdiirebilmesi i¢in gerekli tiim
tibbi yardimi1 hastaya saglamalidir®®®,

Tibbi faydasizlik konusundaki en 6nemli sorunlardan biri, bu kararinin verilmesinin
her zaman kolay olmamasidir. Ornegin Baby Ryan olayinda®® bebek prematiire olarak
diinyaya geldigi i¢in solunum ve sindirim sistemi ile beyninde hasar tespit edilmistir. Bir sUre

bebek, damar yoluyla beslenerek diyaliz iinitesine baglanmis, ancak hekimler bebegi bu

249 Zengin, s.348.

250 Bayraktar, s.135; Zengin, s.354; Hakeri, Tip Hukuku, s.300; Erman, Saglik Hukukunda Hekim, s.36.

21 Mary S. McCabe and Courtney Storm, ’When Dosctors and Patients Disagree About Medical Futility™’,
Journal Of Oncology Practice, Cilt: 4 Say1: 4, Temmuz 2008, ss.207-208.

252 Hakeri, Tip Hukuku, s.300.

28 Diinya Tabipler Birligi Tip Etigi Elkitab, ss.47-48.

24 Tire ve Tire, 5.309.

2% Mary S. McCabe and Courtney Storm, ss.208-209.

26 Zengin, ss.364-365.
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sekilde ancak iki y1l yasatabileceklerini aileye bildirmistir. Hekimler, uygun baska bir tedavi
yontemi de olmadigindan tedaviye son vermeyi teklif etmisse de aile tarafindan bu istek
reddedilmistir. Bagka bir hastanede tedavisi devam eden bebek Ryan, cerrahi operasyonlar
gecirdikten sonra bir sene i¢inde yasit1 olan bebeklerin gelisim seviyesine ulagmistir. Bu olay
gostermektedir ki tibbi faydasizlik kararmin alinmasi bilimsel ve etik olarak kolay degildir®’.
Tedavinin tibbi olarak faydasiz olup olmadigini belirlemek i¢in agik¢a belirlenmis tibbi
standartlar yoktur. S6z konusu tedavinin amaci, tedavinin basariya ulasma ihtimali, hastalarin
bireysel ihtiyaglari, tedavi yontemi alternatif tedavilerle karsilastirildigindaki riskleri,
maliyetleri ve avantajlar1 gibi kriterler hekime tedavinin faydasiz olup olmadigini belirlemede

yardimet olabilir®®,

(6) Defansif Tip Uygulamalari

Hekimin tedavi ozgiirligii kapsaminda defansif tip kavramindan da s6z edilmesi
gerekir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1970’11 yillarda kullanilmaya baslanan defansif tip
kavrami; hekim, hastane veya hastane personeli tarafindan tibbi miidahale sebebiyle herhangi
bir sorumluluk altina girmemek amaciyla aslinda gerek olmayan tedavi prosediirlerinin
uygulanmas1 ya da riskli hastaliklarda tedaviden kaginilmasi yoniindeki uygulamalar1 ifade
etmektedir®®®. Hekimin, normal sartlar altinda gerek goriilmeyen uygulamalara bagvurmasi
pozitif defansif tip olarak, sorumluluktan kurtulmak amaciyla tibbi uygulamadan kagimmasi

ise negatif defansif tip olarak tanimlanmaktadir?®

. Yapilan arastirmalar negatif defansif tibbin
pozitif uygulamalar kadar olmadigini, ancak gilinden giine artmakta oldugunu
gostermektedir?®l. Hekimin, riskli hastalardan veya komplikasyon riskli tedavi
yontemlerinden kaginmasi, hastanin ya da yakinlarinin agresif davraniglari nedeniyle hastadan
kacarak negatif defansif tibbi uygulamalar gergeklestirmesi tedavi Ozgiirliigii kapsaminda

degerlendirilebilecek midir?

257 Zengin, ss.364-365.

258 Mary S. McCabe and Courtney Storm, s.207.
B9 K. Yilmaz, ss.133-134.

%60 K. Yilmaz, s.135.

%1 K. Yilmaz, s.155.
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Tibbi etik kurallar1 ve kanunlar, hekimlere, hastaya elindeki imkéanlar dahilinde en iyi
tibbi menfaati saglama sorumlulugunu yiikledigi halde hekimin, elindeki imkanlara ragmen
hastaya bakmamasi veya bagka bir saglik kurulusuna sevk etmesi tibbi etik kurallarindan
uzaktir. Hekimin, hastane imkanlarinin yetersizligi ve uzmanlik alaninin yetersiz olusu
nedeniyle hastay1r gerekiyorsa ilk miidahaleyi yaptiktan sonra daha donanimli bir saglik
kurulusuna gondermesi daha uygun olacaktir. Ancak, tiim imkanlar yeterli olmasina ragmen
hekimin hastay1 reddetmesi, hasta bu sebeple zarara ugrarsa hekimin hem sorumlulugunu
gerektirecek hem de tibbi etik kurallarinin ihlali olarak degerlendirilecektir?®?,

Glinlimiizde negatif defansif tibbi uygulamalar, hekimlerin tibbi uygulama hatasi
iddialartyla karst karsiya kalmaktan, dava edilmekten ¢ekinmesi nedeniyle artmaktadir. Son
yillarda hasta haklar1 konusunda farkindaligin artmasi, hekimler aleyhine sikayet yollari
konusunda hastalarin bilgilenmesi ve ¢esitli yasal diizenlemeler, hekimlerin {izerinde bask1
yaratmakta ve hekimlerin tedaviden kaginmasinda etkili olmaktadir. Hekimler, sorumluluk
almaktan ¢ekinmekte ve riskli buldugu hastalar1 ya da tedavi yontemlerini reddetmektedir.
Hekim haklar1 ile hasta haklar1 arasinda bu dengenin saglanamamasi nedeniyle hastanin
kaliteli saglik hizmeti almasi zorlagmaktadir. Saglhigina kavusmasi icin riskli tedavilerin
uygulanmas1 gereken hasta, defansif tip nedeniyle tedavi hakkindan yoksun birakilabilir.
Hastanin ¢ikarlarinin agir bastig1 diisiintilerek hekime, hastay1 ret hakki taninmamasi halinde
ise hekim, Ozglirligli sinirlanarak zaten riskli olan bir tedaviyi uygulamak zorunda
birakilmaktadir. Boyle bir ihtimalde de hekimin ¢ekinceleri yok edilmeden tedaviyi ylirlitmesi
istendiginde, tedavinin basariyla yiiriitiilmesi thtimali azalmakta, bu durum da hastanin saglhigi
icin tehdit olusturmaktadir. Dolayisiyla hastanin tedavi hakkin1i korumak i¢in hekim
haklarinda iyilestirmeler yapilarak hekimlere giivence tanimmmali, hekimlerin defansif tip
uygulamalarindan kaginmalar1 saglanmalidir. Hekim ve hasta arasinda bu denge kurularak
gerekli sartlar saglanmigsa, hekim buna ragmen negatif defansif tip uygulamalarinda

bulunuyorsa hastayi ret hakli sebep kabul edilmemelidir.

%62 K . Yilmaz, ss.133-167.
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b. Sahsi Sebepler

(1) Genel Olarak

Mesleki nedenler gibi sahsi nedenlerin neler olabilecegine dair de herhangi bir
aciklama mevzuatimizda yer almamaktadir. Dolayisiyla hangi durumlarin sahsi nedenler

263 ggre her ne kadar

kavrami i¢inde degerlendirilecegini belirlemek giictiir. Tiire ve Tiire’ye
sahsi nedenlerin neler olduguna dair belirleme yapmak zor olsa da genel bir formiil
sunulabilir. Hekimin mesleki bilgisi ve tibbi techizatlar tedavi igin yeterli oldugu halde
hekimin tedavisi sonrasi hastanin, diger hastalarin, hekimin veya hekimin ailesinin zararina
neticelerle karsilasilabilecek olmasi sahsi nedenlerdir. Sahsi nedenler, hekimin tedavide
objektifligini yitirmesine sebep olacak yogunluktadir ve tedavide basarisiz sonuglar
alinabilmesi muhtemeldir?®*. Bu nedenle, hekimin hastay1 tedaviden kaginmas1 ayn1 zamanda
hastanin sagligini korur.

Hakli sebeplerin neler olacagi konusunda doktrinde zaman zaman goriis birligi
bulunmamakta, bazi yazarlar tarafindan hakli neden olarak goriilen durumlar, baska bir yazar
tarafindan hakli neden olarak kabul edilmemektedir. Ancak hakli sebep oldugu konusunda
uzlasilan bir¢ok durum da bulunmaktadir.

Hekimin cinsiyeti, ki, dini goriisii, kiiltlirii gibi sebeplerle hastay1 reddetmesi hakl
sahsi sebep sayilmaz. TDT m.2/2’ye gore, ‘'Tabip ve dis tabibi; hastamin cinsiyeti, 1rki,
milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve
siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami
gostermekle miikelleftir.”’. HMEK m.7’de de hekimin gorevlerini, her durumda hastalar
arasindaki siyasal gorii, sosyal durum, dini inang, milliyet, etnik kdken, 1rk, cinsiyet, cinsiyet
kimligi ve cinsel yonelim, yas, toplumsal ve ekonomik durum ve benzeri farkliliklar
gozetmeksizin yerine getirmekle ylkiimli oldugu ifade edilmistir. Ayrica, Diinya Tabipler
Birligi Cenevre Bildirgesinde mesleki baglilik yemini metni olusturmustur. Yemin metninde

hekimler; din, ulus, irk, parti politikalari, toplumsal durum ile ilgili degerlendirmelerin

263 T{jre ve Tre, s.305.
264 Tijre ve Tire, s.305.
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gorevleri ile hastalar1 arasina girmesine izin vermeyecegine ant igmektedir. Hekimin,
meslegini yerine getirirken tarafsiz davranma yiikiimliiliigi hekimlik mesleginin evrensel
ilkelerindendir®®. Dolayisiyla politik goriisii, goriiniimii gibi hastalar arasinda ayrimcilik
yapmama ilkesine acikca aykirilik teskil eden nedenlerle hekim hastasini reddedemez?®®.
Benzer sekilde escinsel ¢iftleri, evli olmayan kadinlari ya da toplumsal olarak kabul gérmeyen

durumdaki kisileri ret, hakli sebep olarak goriillemez?®’

. Hekimin hastay1 reddetme hakkinin
sinirlart geniglerse bu durum hasta segmeye doniiserek ayrimcilik yapmama ilkesinin ortadan
kalkmasina neden olabilir. Bunun sonucu olarak da verilen saglik hizmeti etkilenecek ve hasta

zarar gorecektir?®s,

(2) Hekim ile Hasta Arasindaki Giiven Iliskisinin Zedelenmesi

Hekim ile hasta arasindaki iliski giivene dayanmaktadir. Giiven iliskisinin
zedelenmesi, baz1 hallerde hastay: ret icin hakli neden sayilabilir. Ornek vermek gerekirse,
hastanin; hekime dogru ve acik bilgi vermemesi, hekim ile igbirligi gostermemesi, hastay1
reddetme sebebi olabilir®®, Saghk Bakanhg: tarafindan kisilerin saghk bilgilerini
yonetebilmesi ve tibbi 6zgegmislerine tek bir yerden ulasabilmesi amaciyla kullanilmaya
baslanan e-nabi1z uygulamasiyla hastalarin ge¢mis tetkik sonuclarini, hastaliklarini, alerjilerini
takip edebilmesi kolaylagmistir. Hastanin e-nabiz uygulamasiyla edindigi tibbi geg¢misine
iligkin bilgileri hekimden gizlemesi, hasta ve hekim arasindaki giiven iligkisinin
zedelenmesine Ornek gosterilebilir. Nitekim hekimin hastadan isbirligi isteme ve bilgi talep
etme hakki vardir ve hasta ile hekim arasindaki bu iletisim sayesinde tedavi basariya
ulagabilir. Ayrica, hekimin ayni dozdaki ilact ayni hastaligi tasiyan her hastaya uygulamasi

ayni sonucu vermez. Hastanin kilosu, kan degerleri, genetik 6zellikleri, psikolojik durumu,

285 Tambag, s.74.

266 Murat Civaner, <’Gebeligin istege Baglh Sonlandirilmas ve Vicdani Ret”’, Toplum ve Hekim Dizin, Cilt:27,
Say1:6, Kasim-Aralik 2012, (Gebeligin Sonlandirilmast), s.420.

267 Julian Savulescu, ¢’Conscientious Objection in Medicine’’, The British Medical Journal, Cilt: 332, Say::
7536, Subat 2006, (Conscientious Objection in Medicine), s.294.

268 Cumhur Izgi, “’Hasta Ile Hekimin Otekilestirilmesi’’, Siirekli Tip Egitimi Dergisi, Cilt:22, Say1:5, Eyliil-
Ekim 2013, (Hasta ile Hekim), s.190.

269 Kicalioglu, s.30.
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gecmisteki yasantisi, aliskanliklar1 gibi somut olaym sartlar1 tedaviyi etkiler?”®. Hekimin,
hastanin kisisel durumunu tedavi sirasinda goz Oniinde bulundurmamasi sorumlulugunu
dogurur?®™.

Hekime karst olumsuz davranislar sergilenmesi, hekimin fiziksel ya da psikolojik
baski ya da tehdit altinda olmasi, tedavinin aksatilmasi, ilaglarin kullanilmamasi, hekime

giiven duyulmamasi da hastay1 ret nedeni olabilir?’

. Hekim ve hasta arasindaki iliski glvene
dayandigindan hekim, hastanin kendisine giiven duymadigini anladigi anda tedaviyi
listlenmekten ya da siirdiirmekten vazgegebilir. Ornegin bulasic1 bir hastaligi olan hastanin bu
hastaligini saklamasi, giiven ortaminim olusmadigim gosterir?’3.Ya da HIV viriisii tasimadig1
halde, test yaptirmayr reddeden hasta, aymi gerek¢eyle reddedilebilir. Giiven ortami
olugmadigi halde tedaviye devam edilmesi ne hasta i¢in fayda saglar ne de hekimin meslegini
gerektigi gibi siirdiirmesine imkan tanir.

Hastanim, hekimin 6nerdigi tedaviyi kabul etmemesi hakli neden olabilir?’*. Ancak
burada dikkat edilmelidir ki hastanin, hekimin sectigi tedavi yontemini reddetmesi tek basina
hekime, o hastayr reddetme hakki vermez. Ornegin cerrahi miidahaleyi reddettigi icin bir

275

hastaya basinin garesine bakacagi sdylenemez?’®. Oncelikle tedavi yontemi hakkinda hasta ile

210 Unver, Hekim ve Hasta Haklar1, ss.228-229; Erdogmus, s.17.

211 Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin 1976/692 E.,1976/11046 K. sayili ve 17.12.1976 tarihli kararina gére, Davada
davali ¢ene cerrahi olarak c¢alistigi hastanede ameliyat ettigi hastanin genesine rétngen isinlart uygularken
egzama yarasina benzeyen bazi asiri cilt ve adale bozukluklari meydana getirmis ve bu kotii uygulama sonunda
hasta kadinin yiiziinde sabit ve agir izler kalmistir. Hasta kadin Danistay'a bagvurmus ve sonugta 45.939,25 lira
zarar idare tarafindan hastaya 6denmistir. Bu dava idarenin ugradigt bu zararin riicuan iliskindir. Davali ¢ene
cerrahisi uzmani bir hekimdir. Meydana getirdigi kotii durum uzmanligi disinda fakat iddiaya gore yetkili oldugu
cihazin kotii kullanilmasindan dogmustur. Bazi olaylar da 6zellikle hekimlik mesleginde saglik surast son ve
kesin diislinceyi bildirmekle yiikiimli uzman ise de bu yiiksek kurulun verdigi rapor olaya ve dogurdugu
sonuglara uygun diismemektedir. Raporda arizalarin (hastanin biinyesindeki nedenlerden, kisisel istidadindan,
1sinlara karst asir1 duyarligindan) ileri geldigi belirtilmektedir. Oysa uzman hekim hastanin biinyesinin, kisisel
durumunun, 1ginlara kars1 asir1 duyarliligini 6nceden goz Oniine alarak tedaviyi bu etkilerin doguracagi sonuglari
bertaraf edecek nitelikte yapacaktir. Saglik surasinin bir uzmanin hastanin biinyesini kigisel durumunu, 1ginlara
karst duyarliligini doktorun hi¢ bir inceleme yapmadan doguracagi etkinin sonuglarindan doktorun sorumlu
tutulmayan is¢inin yaptigi zararlarin birbirinden farki kalmaz. Uzman doktor butin bu ¢ tehlikeyi bertaraf
edecek bicimde ¢alismak zorundadir. Calismazsa veya ¢alisip ta boyle bir sonug dogurursa bundan sorumlu olur.
(Sinerji, 07.07.2018 tarihli erigim).

22 Tarkmen, s.75; Sert ve Guven, 5.296; Hakeri, Hekimin Yuktmltlukleri, s.37.

213 Erdogmus, ss.31-32.

21 Hakeri, Hekimin Yukamlulukleri, s.37.

25 Cahid Dogan, “’Tedaviyi Kabul Etmeme ve Durdurma Hakkr’’, Uluslararasi II. Saghk Hukuku
Sempozyumu, Kadir Has Universitesi, XII Levha Yayincilik, Istanbul, 13-14.11.2009, s.324.
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hekim arasinda uzlagsma saglanmaya calisilir. Uzlagsma saglanamazsa hekim, hastay1
reddedebilir. Nitekim hekim, tedavi yontemini belirlemekte 6zgiirdiir ve kendi degerlerine
uygun olmayan bir uygulamay1 yapmaya, hastanin hayatimi tehlikeye atmamak kosuluyla
zorlanamaz?®'®.

Zeytin’e gore?’’ bir diger hakli sebep, hastanin, aydinlatma yiikiimliiliigiinii yerine
getiren hekimi dinlememesi ve aydinlatma hakkindan vazge¢mesidir. Boyle bir durumda
hekim, hastay1 reddedebilmelidir?’®.

Peki, hekim, sigara ictigi igin hastasini reddedebilir mi? Ornegin, kanser tedavisi goren
bir hasta halen sigara igmeye devam ediyorsa hekim, o hastay1 tedavi etmekten kaginabilir
mi? Hekimin, sigara iciyor dahi olsalar hastalarna bakim ve tedavi hizmeti sunmakla
yiikiimlii oldugunun kabul edilmesi yerinde olacaktir. Elbette ki hekim hastalarina sigarayi
birakmakla ilgili 6nerilerde bulunmali, onlar1 bu konuda desteklemelidir. Ancak bu sebebe
dayanarak hastanin reddedilmesi, sigara icen hastay1 baska bir hekim bulmaya zorlayacak, bu
da hastanin tedavisini geciktirecektir. Ayrica, hekimin sigara igtigi i¢in hastay1 reddetmesi,
hastalarin hekimlerle iletisim kurarken kendileri hakkinda tam ve dogru bilgi vermemesine
neden olabilecektir. Bu nedenle, hekimin sigara igtigi gerekgesiyle hastayi reddetmesi hakli
sebep olarak kabul edilemez. Ayrica, hastanin halen sigara igmesinin hakli ret sebebi olarak
goriilmesi, hekimlerin asir1 yagl gidalar, seker, alkol tiiketen, egzersiz yapmayan, riskli
aliskanliklarini siirdiiren hastalar1 da reddetmesine imkan taniyarak sinirin yerinde olmayarak
genisletilmesine neden olabilir®™®.

Hekim, hastay1 aralarindaki akrabalik bagi nedeniyle reddetmek isteyebilir. Hekim ile
hasta arasindaki akrabalik bagi somut olayin sartlarinda hekimin objektif kararlar alarak
objektif davranmasina engel olusturabilir. Boyle durumlarda hekimin hastay1 reddi, hem hasta

hem de hekim agisindan olumlu sonuglar doguracagindan hakli ret sebebi kabul edilmelidir?®.

218 Oguz, s.64.

277 Zafer Zeytin,*’Hasta-Hekim Iliskisinde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii’’, (Ed. Hakan Hakeri ve Henning
Rosenau), VIII. Turk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Diyarbakir, 07-08.10.2011, Adalet Yayinevi,
Ankara, 2012, s.24.

278 Zeytin, s.24.

219 M. Pawlik Timothy ve digerleri, >>Can Physicians Refuse Treatment to Patients Who Smoke?’’, Journal Of
Oncology Practice, Cilt: 5 Sayi: 5, Eyliil 2009, ss.250-251.

280 Sert ve Glven, 5.297.
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Hekim ile hasta arasinda kisisel husumetin oldugu durumlar sahsi ret sebepleri
arasinda degerlendirilmelidir. Ornegin hasta, hekime kars1 bir sug islemis olabilir. Tiire ve

281

Tiire’ye*®* gbre hekimin, kendisine karsi agir bir su¢ islemis kisiyi reddetmesi hakli bir

sebeptir.

(3) Bulasic1 Hastahik

HIV?2 en tehlikeli bulasici viriislerden birisidir. Kisinin bu viriisii tasimasinin,
hekime sahsi ret sebebi olarak hastayr ret hakki tanityip tanimayacagi bu baslik altinda
incelenecektir.

Kisa bir siire dnce Dicle Universitesi Hastanesi’nde hekimlerin, HIV pozitif hamile bir
kadmin ameliyatina girmeyi kabul etmemesi ile bu konu giindeme gelmistir. iddialara gore
birgok hekimin hastanin ameliyatina girmeyi kabul etmemesi iizerine Bashekimlik devreye
girmis ve baska bir hekim hastanin ameliyatin1 gerceklestirmistir. Ameliyat sirasinda asistan
hekimin eline igne batmis ve eline igne batan hekim, hastane hakkinda su¢ duyurusunda
bulunmustur. Ayrica, tedaviyi reddeden hekimler hakkinda da sorusturma baslatilmistir?®,
Olayn ardindan tedavi goren hekiminin testlerinde HIV viriisiine rastlanmamistir®®*. Adli ve
idari makamlarca yapilan sorusturma sonuglari, bu konuyla ilgili iilkemizdeki uygulamalarda
yol gosterici nitelikte olacaktir. Boyle bir durumla karsilagildiginda hekimin tedavi
Ozglirligline mi hastanin tedavi olma hakkina mi Oncelik taninacagi, iki hak arasindaki
dengenin nasil saglanacagi 6nemli bir meseledir.

Heniiz HIV viriisiinii tamamen yok eden tedavi yontemi bulunamamis olmakla birlikte

hastaligin seyri ilizerinde olumlu etkisi olan ilaglar bulunmustur. Bu ilaglar ve cesitli

281 T{re ve Tre, 5.305.

282 HIV (Human Immunodeficiency Virus / insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii), bagisiklik sistemine zarar
vererek hastaliga neden olan bir viriistiir. Kaninda HIV viriisii bulunan kisilere "HIV pozitif" denir. HIV virQsi
AIDS'e yol agar ve AIDS, HIV enfeksiyonunun son asamasidir. Unicef, “’AIDS’e Kulak Verin”’,
https://www.unicef.org/turkey/ir/_ah16.html , (11.08.2018 tarihli erigim).

283 Hatice Kamer, ’HIV pozitif Hastanin Tedavisi Tartigmasi: HIV Ahlaki Degil, Tibbi Bir Durumdur’’, BBC,
06.01.2018, https://www.bbc.com/turkce/haberler-turkiye-42590399 , (11.08.2018 tarihli erigim).

284 Veysi Ipek, “’Dicle Tip’taki HIV’li Dogum Skandalinda Onemli Gelisme*’, Habertiirk, 04.07.2018,
https://www.haberturk.com/tv/burasi-turkiye/video/son-dakika-haberi-dicle-tiptaki-hivli-dogum-skandalinda-
onemli-gelisme/507700 , (11.08.2018 tarihli erigim).
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miidahalelerle hastanin kaliteli ve uzun bir hayat siirdiirmesi saglanabilir. Ayrica viriisiin
yapisi tespit edilerek bulasmasini 6nleyici korunma yéntemleri belirlenmistir?®. Bu nedenle
HIV pozitif kisilerin saglik hizmetlerinden siirekli olarak yararlanmalar1 hastalar i¢in oldukca
onemlidir ve hekimin, hastalig1 nedeniyle hastasini reddetmesi, hastanin tedavi hakkini ihlal
eder. HIV tasiyanlarin saghik hizmeti almasimi geciktiren ya da engelleyen uygulamalarin
dogmasina yol agabilir.

Hekimlerin, HIV pozitif bir kisiye miidahalede bulunurken karsi karsiya olduklar
riskleri diisiinerek miidahaleden cekindikleri bir gercektir. Ozellikle cerrahlar ve hatta
cerrahlarin aileleri, HIV tasiyan kisinin ameliyat edilmesi gerektiginde risk altindadir?®®. Bu
durum yalnizca hekim ve ailesini degil, diger saglik calisanlar1 ve hastalarin da sagligini
tehdit edebilir. Zira HIV viriisiiniin hekime bulagsmasiyla bu kisiler de risk altinda olacaktir.
Hekim, bu kisilerin saghgini korumak icin ya da sahsi sebeplerle hastayr reddetmek
isteyebilir?®’. Nitekim arastirmalara gore, hekimler, HIV viriisii tasiyan kisiye isteksiz ve
korkuyla yaklasmaktadir. Hatta yapilan c¢alismalar, tip fakiiltesi 6grencilerinin, hekimlerin
HIV tasiyan kisileri tedavi etmeye zorlanmalar1 halinde korkunun etkisiyle kaliteli bir saglik

288

hizmeti sunamayacagina inandiklarmi gostermektedir=>°. Ayrica bazi hastalarin, hastaliklar

disinda farkli cinsel tercihlerinin olmasi veya ilag bagimlist olmasi gibi etkenler de hastalara
tereddiitle yaklasiimasinin nedenleri arasinda goriilmektedir?®.

Baskin goriise?® gore hekimin her ne kadar tedavi dzgiirliigii bulunsa da HIV pozitif
kisileri tedaviyi ret, mazur goriilebilecek bir nedene dayanmadik¢a hakli goriilemez. Bu tiir
viriis tehlikeleri meslegin dogasindan kaynaklanmaktadir. Hekimlerin mesleklerini yiiriitiirken
karst karsiya olduklari riskleri bildikleri ve bunu kabul ettikleri distintiliir. Kaldi ki
enfeksiyon tehlikesi fiziki ve tibbi yontemlerle en aza indirilebilir?®. Bunun icin 6nlik,

eldiven, maske gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin dikkatli bir sekilde kullanilmasi ve

285 Nesrin Cobanoglu, Kuramsal ve Uygulamah Tip Etigi, Eflatun Yaymevi, Ankara, 2009, s.175.

286 Cobanoglu, ss.181-182.

287 Civaner, Bulagic1 Hastalik, s.171.

288 Nermin Ersoy, AIDS ve Etik, Cagdas Tip Etigi, (Ed. Aysegiil Demirhan Erdemir, Oztan Oncel ve Sahin
Aksoy), Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, 2003, s.511.

289 Ersoy, s.512.

290 Hakeri, Hekimin Y tkamlulikleri, s.54; Ttire ve Tre, ss.306-310; Ersoy, s.510.

291 Hakeri, Hekimin Yiikiimliiliikleri, s.54; Aydimn, s.166; Sert ve Giiven, s.297; Savulescu, Conscientious
Obijection in Medicine, s.295.

67



tedavinin titizlikle yuritilmesi gerekir?®2. Bulasici hastalik, sahsi ret sebebi sayilmayacagi
gibi bu kosullar yerine getirilmigse hekimin mesleki nedenle hastay1 ret hakki da yoktur.
Ancak koruyucu yontem ve ekipmanlarin her kosulda giivenilir bir koruma saglamadigini,
hekimlerin risk altinda olmasinin kaginilmaz oldugunu da belirtmek gerekir?®,

HIV tasiyan kisileri tedaviyi redde hakli neden olarak hekimin ¢alisma kosullarinin
uygun olmamas1 gosterilebilir. Ornegin gerekli fiziksel kosul ve ekipmanlar saglanamiyorsa
hekim hastay1 reddedebilir. Hekimin, hastaliktan korunmasini saglayan sartlarin olugsmadigi
calisma kosullarinda hastaya miidahalede bulunmasi1 beklenemez. Bodyle bir olayla
karsilagildiginda hekim, hastay1r derhal uygun kosullara sahip bir hekim ya da kuruma
yonlendirmelidir®®*. Bu nedene dayanarak hastanin reddi mazur gériilecek hakli nedendir.
Hekimin hastaya miidahale etmek i¢in oncelikle kendi sagliginin giivende oldugundan emin
olmasi en temel hakkidir. Ancak bu neden, sahsi sebeplerden ¢ok mesleki sebepler ile
ilgilidir. Burada hekimin hastay1 reddetmesinin sebebi, hastanin HIV viriislinii tagimasi degil,
bu hastaya miidahale icin gerekli calisma kosullarinin saglanamamis olmasidir. Tlgili
aciklamalara, calisma kosullar1 baslig1 altinda yer verilmistir®®®.

Tiire ve Tiire’ye®®® gore, hekimin bulasic1 hastalik nedeniyle hastay1 reddedebilecegi
haller dort baslik altinda siiflandirilabilir. Bu haller; hastaligin hekimin saglig1 i¢in objektif
ve ciddi anlamda asir1 risk tasimasi, uygulanan tedavinin yararsiz olmasi, hekimin bulasici
hastalik tagiyan hastalar1 tedavisinin diger hastalara olan yiikiimliiliiklerini yerine getirmesini
engellemesi ve hastayr tedavi nedeniyle hekimin ailesinin sagligini tehlikeye atmasidir.
Ancak, hastaligin hekimin sagligi icin objektif anlamda risk tagimasi ve hastay1 tedavi
nedeniyle hekimin ailesinin sagligini tehlikeye atmasi halleri tek basina hastayi ret icin hakl
sebep teskil etmez. Bu sartlarin mutlaka diger sartlardan biriyle desteklenmesi gerekir?®’.

Diinya Tabipler Birligi de HIV/AIDS ve Tip Meslegi ile ilgili agiklamasinda HIV

pozitif kisilere ayrimcilik yapilamayacagini, hastanin sirf seropozitif oldugu gerekcesiyle

292] inda Twardowski ve digerleri, s.63.

293 Civaner, Bulasici Hastalik, s.171.

29 Civaner, Bulasici Hastalik, s.172; Sert ve Giiven, s.297.

2% Bkz. Ikinci Béliim I11.C.2.a.(4) ’Calisma Kosullar1>> bashig1.
2% T(ire ve Ture, s5.308-310.

297 T(ire ve Ture, s5.308-310.
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hekimin uzmanlik alaninda olmasina ragmen reddedilemeyecegini belirtmistir. Eger hekim
hastanin ihtiyact olan hizmeti sunamiyorsa da hastayr bu hizmeti alabilecegi hekim veya
kurumlara yonlendirmeli ve yonlendirme islemi tamamlanana kadar hastaya elinden gelen en
iyi hizmeti sunmalidir®®,

Hekimin HIV viriisii tagiyan hastay1 mesleki ya da sahsi nedenlerle reddedemeyecegi
yoniindeki goriisiin yasal dayanaklarindan bir digeri de TDT m.3’tiir?®. Bu maddede hekime
teshis ve tedavi odevi yiiklenmistir’®. Ayrica 20.04.1993 tarihli Genelgede HIV tanisi
konulan hastalara diger enfeksiyon hastalarina oldugu gibi saglik hizmeti sunulacagi
belirtilmektedir. Bu hiikiimler birlikte degerlendirildiginde hekimin hastay1 tedavi etmemesi
sorumlulugunu dogurur®®?.

Bulasic1  hastalik tasiyan kisilerin  tedavisinin  hekim tarafindan reddedilip
reddedilemeyecegine iliskin tartismalar AIDS hastaligi {lizerinden yapilmaktadir. Ancak,
yalnizca HIV virlisli degil, diger bulasic1 ve kalici tedavisi olmayan hastaliklarda da ayni
kurallar gecerlidir. Ornegin, HIV gibi bulasic1 bir hastalik tasiyan Ebolali hastalarin da
reddedilmesinin miimkiin olup olmadig1 tartisilmistir®®2. Hekimin sirf Ebola viriisii tasidig1
icin hastay1 reddetmesinin etik olarak miimkiin olmadigi, bu viriisii tagiyan hastalarin da
ayrimciliga maruz kalmadan tedavi edilmeye haklar1 oldugu sonucuna ulagilmistir. Buna gore
hekimin, kendisine veya baskalarima bu virlisiin bulagsma riskini en aza indirerek hastayi
tedavi etmesi zorunludur3®,

Hekimlerin tedaviden kaginmak isteyebilecekleri bir bagska durum yeni ortaya ¢ikan
bir bulasict hastalik i¢in yiiksek diizeyde ve her durumda koruma saglayan bir yontem
bulunamamis olmasidir. SARS salgininin yaygin oldugu yillarda Cin’in Guandong
Bolgesinde salgindan etkilenenlerin %30’u hastalarin tedavisini iistlenen saglik ¢alisanlar1 ve

onlarin aileleridir. Yine Hong Kong’da SARS hastalarinin %25’inin saglik ¢alisanlar1 oldugu

tespit edilmistir. Bu gelismeler, yeni goriilmeye baslayan ve heniiz tedavisi bulunmamis

2% Diinya Tabipler Birligi Tip Etigi Elkitabu, s.43.

29 Tibbi Deontoloji Tiiziigii madde 3-Tabip, vazifesi ve ihtisas1 ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadig
acil vakalarda, miicbir sebep olmadikga, ilk yardimda bulunur.

300 Bayraktar, s.106.

301 Ersoy, s.517.

302 inda Twardowski ve digerleri, 5.63; Tiire ve Tiire, ss.306-607.

308 Linda Twardowski ve digerleri, 5.63.
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hastaliklarda hekimlerin tedavi yiikiimliiliigiiniin sorgulanmasina yol agmistir*®*, Ancak boyle
bir durumda hekimin tedavi sunma 6devini yerine getirmemesi miimkiin degildir. Hekimler,
bu konuda toplumun en bilgili ve deneyimli bireyleridir. Kural, hekimin hastay1
reddedemeyecegi olmakla birlikte Civaner’e3® gére somut olayda hekimin bulasici hastalig
olan hastay1 tedavi etmesi kendisinin, yakinlarinin, diger saglik calisanlarinin veya diger
hastalarinin sagligini tehdit ediyorsa hekim, hastay1 reddedebilir.

Hekimin hamile olmasinin HIV pozitif bir kisiyi tedaviden kaginmak i¢in hakli sebep
olup olamayacag: tartismali bir diger konudur. Hamile hekimin hastasina ve dogmamis
cocuguna kars1 yiikiimliiliikleri catismaktadir. Ozellikle hekimin uzmanlik alani, riskin
yiiksek oldugu bir alansa dogmamis ¢cocuguna karst pozitif yiikiimliiliikleri, hamile hekimin

tedaviyi reddetmesi icin hakl1 sebep teskil edecektir®

. Hekimin dogmamis ¢cocuguna oldugu
gibi ailesinin diger iyelerine karsi da yikimliliikleri bulunmaktadir. Her iki durumun
birbirinden ayr1 degerlendirilmemesi gerektigi diisiiniilebilir®®’. Ancak fetiisiin enfeksiyon
riski, ailenin diger iiyelerine gore daha yiiksektir ve fetiisiin, ailenin diger iiyelerinde oldugu

gibi riskten kaginmak i¢in herhangi bir se¢im yapma kabiliyeti yoktur3%,

(4) Kisisel Degerler

Hekimlerin kisisel degerleri, dini inanglar1 ve bu inanglar1 ile ilgili baz1 tibbi
uygulamalar, hekimin tedaviyi Ustlenip yuritmesinde gucli bir belirleyici olmakta, kimi
durumlarda hekimler, hastalarinin taleplerini bu gerekgelerle kabul etmek istememektedir.
Kisisel degerlerine aykir1 oldugu gerekgesiyle reddedilen tibbi miidahalelerin basinda kiirtaj
ve siinnet gelmektedir. Ancak bu ret sebebinin hakli neden sayilip sayilmayacagi hususunda

goriis birligi bulunmamaktadir.

304 Civaner, Bulasic1 Hastalik, s.166.

305 Civaner, Bulasici Hastalik, s.171.

306 Ersoy, s.516; Sert ve Gliven, 5.297.

307 Edmund D. Pellegrino, ’HIV infection and the ethics of clinical care’’, Journal Of Legal Medicine, Cilt: 10,
Say1: 1, 1989, (HIV infection), s.39.

308 Ersoy, s.516; Pellegrino, HIV infection, s.39.
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Boyle durumlarda hekimin kisisel deger yargilarimi hakli ret sebebi olarak kabul
etmeyen goriise®®® gore yasam hakki gibi énemli bir hakla dogrudan baglantili olan tedavi
hizmetinin verilmesi ancak objektif olcitlerle reddedilebilmelidir®l®. Hekimlik gibi ciddi bir
gorevin ifasinda vicdanin yeri yoktur. Hekim, hastanin istekleri dogrultusunda modern tibbin
gereklerini uygulayarak ona faydali olmalidir. Eger hekim, kendi degerleriyle celistigi i¢in
yasal ve faydali olan tedaviyi hastaya sunmaya hazir degilse bu gorevi hi¢ tistlenmemelidir.
Zira hekimin hastay1 vicdani reddi, esitsizlige ve hastanin etkili bir miidahaleden yoksun
kalmasma sebep olur*!!, Bu goriise gore, her ne kadar hekimin vicdani reddini savunan
goriis®'?, hekimin oOzgiirliigiiniin korunmasi ve zarar gdrmesinin Onlenmesi gerektigini
savunuyorsa da saglik hizmeti, ancak kaliteli ve etkili bir sekilde sunuldugunda bu goris
anlasilabilir. Ornegin, ok sayida hekim tedaviyi gergeklestirmeye hazirsa ve az sayida hekim
hastay1 reddediyorsa bu durum kabul edilebilir. Ancak vicdani ret, saglik hizmetinin kaliteli,
esit ve verimli bir sekilde sunulmasini tehlikeye atiyor ise bu durum kabul edilemez. Zira
oncelikli amag, hastalarin saghgini korumaktir®’3, TTB de kisisel degerlerin hasta ile hekim
arasma girmemesi gerektigi goriisiindedir. Oyle ki, Diinya Tabipler Birligi Cenevre
Bildirgesi’nin giincellenmesi i¢in yiiriitiilen ¢aligmalara katilan TTB, bildirgede yer alan,
“Meslegimi vicdamimla ve onurumla uygulayacagima’ ifadesinde yer alan vicdan
sOzciigiinlin, hekimlerin kisisel degerlerini mesleki kararlarinda uygulayabilecegi anlamina
gelebilecegini belirterek bu ifadenin metinden c¢ikarilmas1 Onerisinde bulunmustur®,
Onerinin tartisiimast sonucu “'viedan’’ sdzciigii ¢ikartilmamis, ancak, bu sozciigiin kisisel
degerlerin tedavide uygulanmasi anlamina gelmeyecegini vurgulamak i¢in ifade ‘ ’Meslegimi

vicdammla, onurumla ve iyi hekimlik ilkelerini gozeterek uygulayacagima’ seklinde

309 Sert ve Guven, s.297; Savulescu, Conscientious Objection in Medicine, $5.294-295; Mark Campbell,
>’Conscientious Objection in Medicine: Various Myths”’, 166 Law&Justice- Christian Law Review, Sayi: 28,
2011, ss.35-36.

310 Sert ve Gliven, s.297.

311 savulescu, Conscientious Objection in Medicine, ss.294-295; Campbell, ss.35-36.

312 Tijre ve Tiire, s5.312-313; Ozcetin ve Balaban, s.216.

313 Savulescu, Conscientious Objection in Medicine, s.295.

314 Tiirk Tabipler Birligi, ¢’ Hekimlik Andi Giincellendi”’, 15.11.2017,
http://www.tth.org.tr/haber_goster.php?Guid=b6b3bd8a-c9e0-11e7-8a71-159198489f44 , (01.07.2018 tarihli
erigim)
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315

degistirilmistir 316

. Aksi goriise®° gore ise hekim; ahlaki, etik veya dini inaniglar1 nedeniyle
hastay1 reddedebilir. Hekimler kendi degerlerini savunabilir ve bu degerler ile ters diisen
uygulamalardan kaginabilir®'’. Hekimin hastay1 reddi gergek¢i bir nedene dayaniyorsa ve
hekimin bu hakkini kullanmasi hastaya biiyiik bir zarar verme tehlikesi yaratmiyorsa, hekimin
vicdani kanaatine gore hastay1 reddetmesi miimkiindiir®28,

AIHM’nin vicdani ret konusundaki bir uyusmazlikta eczacilar ile ilgili verdigi
karardaki yaklasimi, mahkemenin, hekimin vicdani reddi ile ilgili goriisiiniin ne olacagi
hakkinda ¢ikarim yapmamamiza yardimei olabilir. Mahkemenin 6niine gelen uyusmazlikta®®®,
tic kadin ayn1 giin basvurucularin eczanesine gelerek hekimin kendilerine regete ettigi ilaci
almak istemistir. Ancak, bagvurucular, kadinlara regete edilen dogum kontrol ilaglarmni
satmay1 reddetmistir. Eczanenin miisterek maliki olan basvurucular, ilaglar1 satmadiklar1 i¢in
kendi iilkelerinde haksiz bulunmuslar ve aleyhlerine para cezasi verilmistir. Bunun {izerine
basvurucular, sozlesmenin 9. maddesi cercevesinde diislince, vicdan ve din Ozgiirligi
haklarinin ihlal edildigi iddiasiyla AIHM’e basvurmustur. AIHM yaptig1 incelemede,
s6zlesmenin 9. maddesinin ihlal edilmedigini belirterek basvurunun kabul edilemez olduguna
karar vermistir. ATHM’e gére, sézlesmenin 9. maddesinde yer alan “’uygulama’ sdzciigii, din
ve inang Ozgiirliigii kapsaminda her tiirlii eylemin gergeklestirilebilecegi anlamina gelmez.
S6z konusu ilaglar yasal oldugu ve eczaneden bagska bir yerde satilamadig: siirece eczacilar,
kendi dini inanglarina 6ncelik veremez ve dini inanglarini ila¢ satmamaya hakli gerekge
olarak gosteremez. Basvurucular, inanglarint meslek yasamlar1 disinda cesitli yollarla ortaya
koyabilir®?®. Nasil ki eczaneler, ilaglarin temin edilebilecegi tek yerse; hekimler de hastalari

tedavi etme ehliyetine ve yeterliligine sahip tek meslek grubudur. Kanaatimizce eczacinin

vicdan ve din 6zgiirliigli, kadinlar1 bagka bir eczaneden ilag almaya yoOnlendiremiyorsa

315 Tiirk Tabipler Birligi, <’Hekimlik And1 Giincellendi”’, 15.11.2017,
http://www.tth.org.tr/haber_goster.php?Guid=b6b3bd8a-c9e0-11e7-8a71-159198489f44 , (01.07.2018 tarihli
erigim)

316 Tiire ve Tiire, s.312; Ozcetin ve Balaban, s.216.

317 Ozgetin ve Balaban, s.216.

318 T{ire ve Tire, $5.312-313.

319 ATHM’in 02.10.2001 tarihli Pichon ve Sajous v. Fransa karari, BN:49853/99.

320 European Court Of Human Rights, https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-22644%22]},
(20.07.2018 tarihli erigim)
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hekimin kisisel inanglar1 da hastay1 baska bir hekime yonlendirmek icin hakli sebep teskil
etmez.

Hekimlerin kisisel degerlerini gerekge gostererek hastayr reddetmesine kiirtaj, suni
dollenme, siinnet disinda benzer baska ornekler de verilebilir. Ornegin hekim; ismi, cinsel
kimligi, hastanin inanci gibi nedenlerle hastayr tedaviden kaginmak isteyebilir. Saglik
Bakanligir tarafindan yanitlanmasi istemiyle TBMM Baskanligi’na sunulan soru

onergesinde®?

, 0zel bir hastanede hastanin muayenesinin, ismi nedeniyle hekim tarafindan
reddedildigi iddialarina iligkin cevap istenmistir. Soru dnergesi cevabinda, hekimin hastaya
kars1 herhangi bir ideolojik yaklagimi bulunmadigi kanaati olustugu, bu nedenle ilgililer
hakkinda idari, mali ve disiplin yoniinden islem tesisine gerek olmadig: ifade edilmistir®?2,
Soru 6nergesine konu olaydaki iddialar, yalnizca iddia asamasinda kalmistir. Ancak konumuz
bakimindan hekimin hastasini ismi nedeniyle reddedemeyecegini ifade etmek gerekir. Ismi
nedeniyle hastay1 reddetmek, sahsi neden olarak kabul edilmeyecegi gibi ayrimcilik yasagina
da acikca aykirilik teskil eder. Diinya Tabipler Birligi Cenevre Bildirgesi’nde hekimlerin; yas,
hastalik ya da engellilik, inang, etnik kdken, cinsiyet, milliyet, politik diisiince, 1k, cinsel
yonelim ya da toplumsal konumlarina gore hastalar1 arasinda ayrim yapamayacagi
belirtilmistir’Z,

Kiirtaj, suni dollenme, silinnet gibi tibbi miidahalelerin ret gerekgesi genellikle hekimin
kisisel deger ve inanclart olacagindan hekim, kisisel degerlerine dayanarak hastay1
reddedemeyecekse bu midahaleleri de reddedemez diyebiliriz. Esasen bu genel kural ilgili

miidahaleler i¢in de gegerlidir. Ancak, sayilan tibbi miidahaleler ile ilgili tartismalar halen

devam ettiginden her bir tibbi miidahale i¢in hekimin hastayi ret hakki ayrica incelenecektir.

321 26. Dénem 3.Yasama Yili, 7/21768 Esas Numarali Soru Onergesi.

322 Saglik Bakanligi Denetim Isleri Baskanlhigi, http://www2.tbmm.gov.tr/d26/7/7-21768sgc.pdf , (01.07.2018
tarihli erigim).

323 Diinya Tabipler Birligi Tip Etigi Elkitabu, s.40.
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(i) Kirtaj

Hekimlerin, kisisel degerlerine aykir1 oldugu gerekcesiyle reddetmek istedikleri ve son
yillarda iizerinde en c¢ok tartigmanin yasandigi tibbi miidahale, gebeligin istege bagh

sonlandirilmasi, bir diger deyisle kiirtajdir®?*

. Hekimlerin kiirtaj taleplerini reddetmeye hakk1
olup olmadigi “’vicdani ret”> kavrami®?® altinda tartisiimaktadir®?®. Kiirtajin yasal oldugu
cesitli iilkelerde hekimlerin vicdani ret¢i oldugunu sdyleyerek kiirtaj talebini reddetmesi ve
hekimlerin reddi nedeniyle kadinlarin kendi gelecegini belirleme hakkinin, hatta bazen yasam
hakkinin ihlal edilmesi, bu konudaki tartismalarin siirmesine neden olmustur3?’,

Kiirtaj talebini reddetmek isteyen hekimlerin bir kismimnin gerekgesi, yasami siirdiirme
ilkesi tlizerine kurulu meslegin kiirtaj uygulamasi ile bagdasmayacagi, bu uygulamanin
mesleki degerlere aykiri oldugudur. Ancak kiirtaj uygulamasindan kag¢inmak isteyen

328 Aslinda hekimlerin Ozel

hekimlerin biiylik ¢ogunlugunun dayanagi dini nedenlerdir
yasantilarindaki dini ve ahlaki anlayislar1 ile mesleki yasantilarindaki davranislari birbirinden

ayrilmahdir. Ancak bu ayrimim yapilabilmesi her zaman o kadar kolay degildir®?®. Hekimler

324 Universite hastanesinde yapilan bir arastirma sonuclarina gére herhangi bir tibbi gerekge olmaksizin kiirtaj
yapilmasinit asistan hekimlerin %78.3’(i onaylamakta, % 18.6’s1 onaylamamaktadir. Hekimlerin %12.1°1 ise
kararsizdir. F. Yesim Karakog, Hafize Oztiirk Tiirkmen ve Ilker Belek, ’Bir Universite Hastanesinde Calisan
Aragtirma Gorevlisi Hekimlerin Kiirtaj ve Yasaklanmasi Hakkindaki Goriigleri’’, 16. Ulusal Halk Saghg:
Kongre Kitabi, Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dal1, Antalya, 27-31.10.2013, s5.201.

85 Vicdani ret kisilerin ahlaki, dini, etik, siyasal goriis gibi nedenlerle hukuki zorunluluklara uygun
davranmamasi olarak tanimlanmaktadir. Rana Goksu, “’Yargilanan Vicdani Ret Hakki’’, Turkiye Barolar
Birligi Dergisi, Say1:129, Y11:2017, s.38.

326 Murat Civaner, Gebeligin Sonlandirilmasi, 5.420; Campbell, s.29.

%27 Ornegin, Irlanda’da kati bir sekilde uygulanan kiirtaj yasalar1 nedeniyle hekim hastanin kiirtaj talebini
reddetmis, bunun {izerine hasta diisiik yaptiktan 3.5 giin sonra sepsis nedeniyle 6lmiistiir. Bkz. Fatma Ozdemir,
“’Muhafazakarlik ve Piyasa Kiskacinda Kiirtaj Hakki’’, Toplum ve Hekim Dizini, Cilt:29, Say1:5, Eyliil Ekim
2014, 396.

38 Dini nedenlerin yaninda etik degerler de tartismalarda kistas kabul edilmektedir. Hekimin, hastaya
davranislarinda yarar saglama, zarar vermeme ve 6zerklige saygi gibi etik ilkelerine uygun davranmasi gerekir.
Bu ilkelerin kiirtaj talebi karsisinda nasil uygulanacagi belirsizdir. Hekim bu ilkeler dogrultusunda hastanin
kararina saygi gosterir ve miidahalede bulunur. Ancak hekim, yarar saglama ve zarar vermeme ilkelerini hastaya
uygularken fetiise kars1 bu yiikiimliiliiklerine aykir1 hareket eder. Acaba hekimin fetiise kars1 da yiikiimliiliikleri
bulunmakta midir? Bu sorular kiirtaj konusundaki farkl etik yaklasimlar tartismalarin temelidir. Fetlistin stattisu
ve etik ilkelerin gebe kadin ile fetiise yapilan tibbi miidahalelerde nasil yorumlanacagina iliskin tartismalar igin
bkz. Ahmet Aciduman, “’Tip Etigi A¢isindan Kiirtaj”’, V. Saghk Hukuk Kurultayi, Ankara Barosu, (Ed. Av.
Cahid Dogan, Av. Pmar Aksoy Giilaslan), Ankara, 1-2.11.2013, ss.25-30.

329 pellegrino, Patient and Physician Autonomy, ss.61-62.
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vicdani kanaatlerine gore tedaviden kaginabilir mi sorusuna olumlu yanit verilse de olumsuz
yanit verilse de iki taraftan birinin 6zgiirliigii kisitlanacaktir. Hekimler vicdanlariyla ¢elisen
tedaviler sunmaya zorlanirsa, hekimin tedavi Ozgiirliigii azalir. Hekime vicdani ret hakki
taninsa, hastanin belirli prosediirleri veya ilaglari elde etme Ozgiirliigii, tedavi eden
doktorunun yasal olarak izin verilen se¢eneklerin tiimiinii sunmamasi nedeniyle saglik hakki

330 Ornegin, devlet hastanelerinde ¢alisan hekimlerin kiirtaj yapmak istememesi bu

zarar gorar
miidahalenin 6zel sektor elinde tekellesmesine ve yoksul kadinlarin yasal hakkini
kullanamamasi nedeniyle esitlige aykiri uygulamalarin dogmasina neden olacaktir. Kiirtaj

331 Durum

ticarilestikce yasadist uygulamalar artacak ve anne saghigini tehdit edecektir
boyleyken hekimin tedavi Ozgiirliigiiniin mii hastanin saglik hakkinin mi1 6ncelikli olacagi
tartisilmaktadir.

332 gore hekimler, kisisel degerleri ile celisen miidahalelerden kagmabilir.

Ik goriise
Hekimin kendi degerlerine dayanarak kiirtaj talebini reddetme hakki vardir®3. Kisisel ve
mesleki anlayislarin birbirinden tamamen ayrilmasi miimkiin degildir®**. Hekimin vicdani ret
hakkinin olmadiginin kabulii, din ve vicdan 6zgiirliigiiniin yok sayilmasidir. Belirli sartlarin
varlig1 halinde hekimlerin vicdani ret haklar1 vardir. Bu gé’m’ise335 gore; hekimin etik, ahlaki
veya dini inanisindan kaynaklan bir neden varsa ve hekimin hastay1 reddetmesi hastaya zarar
vermiyorsa, hekimin vicdani ret hakkinin oldugu kabul edilmelidir.

2016 yilinin haziran ayinda Cenevre’de bir grup filozof ve biyoetik¢inin katilimiyla
vicdani ret hakki tartisilmis, ileride hazirlanmasi muhtemel yasal diizenlemeler i¢in goriis
bildirilmistir®®. Yalnizca hekimlerin degil, tiim saghk calisanlarinin vicdani ret hakkim

kapsayan c¢alistayin sonunda katilimcilar on maddeden olusan rapor diizenlemislerdir. Vicdani

reddin belirli sartlar halinde uygulanabilir oldugu belirtilmis ve bazi sartlar sayilmistir.

330 Teresa Stanton Collett. “ "Protecting the health care provider's right of conscience’’, The Center for Bioethics
and Human Dignity, 30.06.2004, https://cbhd.org/content/protecting-health-care-providers-right-conscience ,
(17.06.2018 tarihli erisim); Pellegrino, Patient and Physician Autonomy, s.62.

331 F. Ozdemir, 5.397.

332 Aciduman, s.31;Pellegrino, Patient and Physician Autonomy, s.51; Tiire ve Ture, s5.312-313.

333 Aciduman, s.31.

334 pellegrino, Patient and Physician Autonomy, s.51.

335 Tlire ve Ture, s5.312-313.

336 Practical Ethics, ¢Consensus Statement On Conscientious In Healthcare,”” 29.08.2016,
http://blog.practicalethics.ox.ac.uk/2016/08/consensus-statement-on-conscientious-objection-in-
healthcare/#more-12492 , (22.07.2017 tarihli erigim).
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Maddeler arasinda dikkat ¢eken noktalardan ilki, tibbi miidahalede bulunmayi reddeden
kisilerin, vicdani ret kararinin mantigini agiklamasi gerektigidir. Bu sebeplerin samimiyeti ve
makul olup olmadigi, gerekiyorsa mahkemeler tarafindan bir degerlendirmeye tabi tutulabilir.
Saglik gorevlilerine vicdani ret hakki taninmasi halinde, her cografyada vicdani ret¢i olmayan
saglik calisanlarinin da hizmet vermesi saglanmali, bdylece hastalar saglik hizmetine
ulasabilmelidir. Ayrica tip Ogrencileri ahlaki agidan yanlis oldugunu diisiindiikleri tibbi
islemlerin nasil yapilacagimi d6grenmekten muaf tutulamaz®'.

Diger goriise®® gore ise, kisinin kendi bedeni iizerinde serbest iradesiyle gebeligini
sonlandirmak istemesi, sahip oldugu bir haktir. Bu hakkini kullanabilmesinin tek yolu bu
alanda egitim almis, yetkin hekim tarafindan miidahalenin gerceklestirilmesidir. Hastanin
talep ettigi tibbi uygulamalara yasal olarak®® izin verilmesi, uygulamay1 kabul edecek hekim
bulunmadik¢a yeterli olmaz. Dolayisiyla hekimin vicdani kanaatlerini gerekge gostererek
miidahalede bulunmaya isteksiz olmasi, hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin 6niinde
bir engel olusturur. Ayrica hekimin kisisel degerlerine aykiri oldugunu belirterek hastay1
reddetmesi, ayrimcilik yapmama ilkesine aykirt oldugu gibi farkli kisisel degerleri
benimseyen hekimlerin de bu nedene dayanarak hastayr tedaviden kaginmalarina ve

ayrimciligin giderek yayginlagsmasma neden olur. Ayrimcilik yasaginin ihlal edilmesinin

37  Practical Ethics, “Consensus Statement On Conscientious In Healthcare,”” 29.08.2016,

http://blog.practicalethics.ox.ac.uk/2016/08/consensus-statement-on-conscientious-objection-in-
healthcare/#tmore-12492 , (22.07.2017 tarihli erigim).

38 Civaner, Gebeligin Sonlandirilmasi, s.421; izgi, Hasta Ile Hekim, s.190; Collett
https://cbhd.org/content/protecting-health-care-providers-right-conscience

339 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun madde 5- Gebeligin onuncu haftas1 doluncaya kadar annenin sagligi
agisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde istek {lizerine rahim tahliye edilir./ Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise
rahim ancak gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak ¢cocuk ile onu takip edecek nesiller
icin agir maluliyete neden olacag: hallerde dogum ve kadin hastaliklart uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin
objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlar ile tahliye edilir./ Derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati
veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde durumu tespit eden yetkili hekim tarafindan gerekli
miidahale yapilarak rahim tahliye edilir. Ancak, hekim bu miidahaleyi yapmadan 6nce veya miimkiin olmadig:
hallerde miidahaleden itibaren en ge¢ yirmidort saat iginde miidahale yapilan kadinin kimligi, yapilan miidahale
ile miidahaleyi icabettiren gerekgeleri illerde saglik ve sosyal yardim midiirliklerine, ilgelerde hiikiimet
tabipliklerine bildirmeye zorunludur./ Acil miidahale hallerinin nelerden ibaret oldugu ve yapilacak ihbarin sekil
ve mabhiyeti ile sterilizasyon ve rahim tahliyesini kabul edenlerden istenilecek izin belgesinin sekli ve
doldurulma esaslari, bunlarin yapilacagi yerler, bu yerlerde bulunmasi gereken saglik ve diger kosullar ve bu
yerlerin denetimi ve gozetimi ile ilgili hususlar ¢ikarilacak yonetmelikte belirtilir.
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yaninda kisinin saglik hizmetlerine erisim hakkini da ihlal eder®*®. Hekimin hastay1 ret
sebeplerinin, dini temellerle ya da vicdani kanaatle sekillendirilmesi, Hipokrat’tan gliniimiize
gelen hastalar arasinda ayrim yapmama ilkesinin yitirilmesine neden olacaktir. Bu gelismeler
hekimligin mesleki degerlerinden uzaklasarak teokratik bir goriiniime biiriinmesine yol
acabilir. Meslegin niteliklerinin kaybedilmesiyle saglik hakki “’hak’’ olmaktan ¢ikarak meta
haline doniisecek ve hastalarn tedaviye ulasiminda esitsizlikler dogacaktir®*!. Kanaatimizce
ikinci goriis yerinde olup hekimler, kendi degerlerini hastalara yiikleyemezler.

TTB de ikinci goriisii desteklemektedir®*?. Yatakli tedavi kurumlarinda calisan bir
hekim, yasal siiresi i¢indeki rahim tahliye taleplerini reddedip edemeyecegi ile ilgili olarak
TTB Etik Kurulundan goriis istemistir. TTB Etik Kurulu yaptig1 degerlendirmede, TDT’de
belli kosullar halinde hekimin hastayr reddedebileceginin diizenlendigine, ancak Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun’un 5. maddesinde “’istek iizerine rahim tahliye edilir’’ ifadesinin

olduguna dikkat ¢ekmistir3*®

. Kanun hiyerarsik olarak TDT’den yukarida bulunmaktadir ve
kanunun ifadesi hekime se¢im sansi birakmamaktadir. Bu nedenle hekim, kirtaj talebini
reddedemez. Ikinci olarak dikkat cekilen husus, kisisel degerlerin goreceli oldugu ve mesleki
uygulamalarda dikkate alimamayacagidir. Mesleki uygulamalarda, daima mesleki degerler
oncelikli olmalidir. Hekimlik meslegi yerine getirilirken hekimin kisisel degerleri degil,
hastanin gereksinimi oncelikli olmalidir. Ancak bazi kurul iiyelerince ¢ogunlugun goriisii

benimsenmemis ve kurul kararma serh konulmustur®**. Bu goriise gore hekimin kendi

340 Civaner, Gebeligin Sonlandirilmasi, s.421; Collett, https://cbhd.org/content/protecting-health-care-providers-
right-conscience

341 {zgi, Hasta Ile Hekim, s.190.

342 Tiirk Tabipler Birligi, >’Istege Bagli Rahim Tahliyesini Vicdani Nedenlerle Ret Etme Hakki Olup Olmadig:
Sorusu Uzerine Gériis’, 03.05.2010,

https://tth.org.tr/makale_goster.php?Guid=f79365ae-923f-11e7-b66d-
1540034f819c&1534D83A_1933715A=9357242d2694026f787f138¢c187f05eec87d8db6 , (29.04.2018 tarihli
erigim).

343 Tiirk Tabipler Birligi, >’Istege Baglhh Rahim Tahliyesini Vicdani Nedenlerle Ret Etme Hakki Olup Olmadig1
Sorusu Uzerine Goriis™’, 03.05.2010,

https://ttb.org.tr/makale_goster.php?Guid=f79365ae-923f-11e7-b66d-
1540034f819c¢&1534D83A_1933715A=935724ad2694026f787f138c187f05eec87d8db6 , (29.04.2018 tarihli
erigim).

344 Kurul iiyelerinden Dr. M. Yetener ve Dr. C. Izgi, ogunluk goriisiine katilmadiklarin belirterek aksi yondeki
goriiglerini bildirmistir. Bkz. Tiirk Tabipler Birligi, ’Istege Bagli Rahim Tahliyesini Vicdani Nedenlerle Ret
Etme Hakki Olup Olmadig1 Sorusu Uzerine Gériis’’, 03.05.2010,
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bireysel degerlerine aykir1 davranmasi, tibbi bilgisini ve becerisini gerektigi gibi
uygulayamamasina ve olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Meslekleri, yasami siirdiirme
temeli lizerine kurulu olan hekimlerin, konu kiirtaj oldugunda hastay1 reddetmesi basit¢e “bir
hastay1, tedaviyi reddetme” olarak degerlendirilemez. Boyle bir olayda hekim canlilig
stirdiirme ilkesi ile bir hastanin canlilig1 sonlandirma talebi arasinda etik ikilem yasayabilir.
Mesleki degerlerin 6nceligi gozden uzak tutulmadan, rahim tahliyesi isteyen kisinin sagligini
olumsuz etkilemeyecek ve o kisiye farkli yikiimliiliikler getirmeyecek kosullarin varliginda
vicdani ret hakkina yer oldugu diisiiniilebilir ve kisi baska bir hekime yonlendirilmelidir®*®.
Hekimlerin vicdani sebeplerle kiirtaj talebini reddettigi bir olay AIHM’nin &niine
gelmistir®*. Basvurucularin tecaviiz sonucu gebe kalan P ve annesi S oldugu olayda, iilke
yasalar kiirtaja izin vermektedir ve savcidan bu yonde izin alimmistir. Ancak bagvurucu,
basvurdugu devlet hastanesi ve hekimleri tarafindan reddedilmis, gebeligini siirdiirmesi
konusunda ikna edilmeye ¢alisilmigtir. Hastanenin kadin dogum bdliimii baskani, kiirtaja izin
verilmeyecegi yoniinde basin agiklamasi yapmistir. Basvurucularin karsi karsiya kaldiklar
cesitli bask1 ve miidahalelerin ardindan evlerinden 500 km 6tedeki bir hastanede basvurucu P
kiirtaj olmustur. Basvurucular tibbi yetkililerin zamaninda ve engelsiz bir sekilde kiirtaj
yapmamis olmasi nedeniyle madde 8’in ihlal edildigi iddiasi ile AIHM’e basvurmustur.
Polonya devleti yaptig1 savunmasinda AIHS m.9 diisiince, vicdan ve din 6zgiirliigii hakkina
gore hekimlerin vicdani sebeplerle hastaya miidahalede bulunmayi ret hakkina sahip
oldugunu belirtmistir. Oysa Mahkeme, 9. maddeye dayanarak din ve inang¢ geregi her tiirli
eylem veya davranisin uygulanamayacagini, devletlerin saglik hizmetlerini, saglik ¢alisanlari

mesleki alanda vicdan ozgiirliigiinii kullansa bile hastalarin hak ettikleri saglik hizmetini

https://tth.org.tr/makale_goster.php?Guid=f79365ae-923f-11e7-b66d-
1540034f819c&1534D83A_1933715A=9357242d2694026f787f138c187f05eec87d8db6 , (29.04.2018 tarihli
erigim).

35 Tiirk Tabipler Birligi, >’Istege Baghh Rahim Tahliyesini Vicdani Nedenlerle Ret Etme Hakki Olup Olmadig1
Sorusu Uzerine Goriis™’, 03.05.2010,

https://ttb.org.tr/makale_goster.php?Guid=f79365ae-923f-11e7-b66d-

1540034f819c&1534D83A _1933715A=935724ad2694026f7871138c187f05eec87d8db6 , (29.04.2018 tarihli
erigim).

346 ATHM’nin 26.05.2011 tarihli R.R. v. Polonya karar1 BN:27617/04. Karar metni igin bkz. European Court of
Human Rights,
https://hudoc.echr.coe.int/tur#{"languageisocode":["TUR"],"appno™:["27617/04"],"documentcollectionid2":["C
HAMBER"],"itemid™:["001-119697"]} , (17.06.2018 tarihli erigim).
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almasini Onlemeyecek sekilde diizenlemesi gerektigini ifade etmistir. Polonya hukukunda
hekime hastay1 ret hakki taninmasinin yaninda bunun prosediirii de belirtilmistir. Hekimin
reddi yazili yaparak bu belgeyi hastanin dosyasina koymasi ve hastayi, ayni hizmeti
alabilecegi yetkili bagka bir hekime sevk etmesi gerekmektedir. Oysa sikayete konu olayda
prosediir yerine getirilmemis, ayrica basvurucu miiracaat ettigi devlet hastanesinde biiylik
engellerle karsilasmistir. Bagvurucu P’nin, yasal bir hakkini pratikte kullanmasi saglanmamus,
sozlesmenin 8. maddesi, 0zel yasama, aile yasamina, konuta ve haberlesmeye saygi
gosterilmesi hakk ihlal edilmistir®4’.

Hastanin kiirtaj talep etme gerekgesinin, hekimin hastay1 reddetmesinde hakli sebep
olup olamayacag: bir baska dnemli konudur. Ornegin hekim, dogacak ¢ocuklarinin cinsiyeti
nedeniyle kiirtaj isteyen bir ailenin kiirtaj uygulanmasi talebini reddetme hakkina sahip
midir**? Kiirtaj yanlis1 olan hekimler bile bebegin cinsiyeti nedeniyle bdyle bir tercihte
bulunulmasmi dogru bulmayip miidahaleden kaginmak isteyebilir®*®. Ancak kanaatimizce
hekim, kendi kisisel degerlerini gerekce gostererek hastayr reddedemeyecegi gibi hastanin
kararlarim1 da sorgulayamaz. Hasta, uygulanmasina karar verdigi tibbi miidahalelerin ne
gerekcesini agiklayamaya mecburdur ne de bu gerekceleri mantikli temellere dayandirmaya.
Zira Niifus Planlamasi Hakkinda Kanunda da, Kkirtaj talebinde bulunun kisinin gerekge
belirtmesi istenmemistir. Kanuna gore, istek iizerine rahim tahliye edilir*®°. Maddenin
lafzindan, yalnizca kiirtaj talebiyle bagvuran kisinin istekte bulunmasinin yeterli oldugu
anlasilmaktadir. Dolayisiyla kiirtaj gerekg¢esi ya da hekimin goriisleri, miidahalenin
gerceklestirilmesinde etkili olamayacaktir. Kisi, bebegin cinsiyeti nedeniyle kiirtaj talebinde

bulunsa dahi hekim, hastay1 reddedemez ve miidahaleyi gerceklestirir.

37 Osman Dogru ve Atilla Nalbant, insan Haklar1 Avrupa Sézlesmesi Aciklama ve Onemli Kararlar, 2. Cilt,
Pozitif Matbaa, Ankara, 2013, ss.24-25.

38 Aydin, 5.165.

39 John K. Davis, ’Conscientious Refusal and a Doctor’s Right to Quit’’, The Journal of Medicine and
Philosophy, Cilt:29, Say1:1, Subat 2004, s.76.

30 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun madde 5- Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar annenin saglig
acisindan tibbi sakinca olmadig: takdirde istek iizerine rahim tahliye edilir.
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(i) Dogum Kontrol Yontemleri ve Suni Dollenme

Kiirtajda yasanan tartismalar baz1 dogum kontrol yontemleri, suni déllenme, cinsiyet
degistirme ameliyat1 gibi tibbi miidahaleler igin de gecerlidir. Ornegin hekim, hastanin dogum
kontrol yontemi olan spiral takma talebini reddedebilir mi? Ya da hicbir zaman ¢ocuk sahibi
olmak istemedigi sOyleyen geng¢ bir kadinin geri doniisii olmadigimi bilerek talep ettigi
tiiplerini baglatma istegi hekim tarafindan kabul edilmek zorunda midir®'? Bir baska ornekte,
60 yasinda ve hamile kalmak isteyen bir kadina hekimin yardim etmeyi reddetme hakki
olmali midir? 60 yasindaki bir kadinin anne olmak istemesi genellikle dogru bulunmayacak
olsa da somut durumun kosullar1 ve anne olmak isteyen kisinin durumuna gore hekimin fikri
degisebilir®®. Bir goriise®™? gore hekim, vicdanma aykiri istekleri kabul etmekle yiikiimlii
olmadigindan bu istekleri geri gevirme hakkina sahiptir. Aksi goriise*®* gore ise kiirtaj gibi bu
miidahalelerde de hastanin yasal olarak talep hakki olmasi, uygulamay1 yapmay1 kabul eden
hekim bulunamadikc¢a hastaya yarar saglamaz. Hekim, vicdani kanaatlerini gerekge gostererek
miidahalede bulunmay1 reddedememelidir.

Kaliforniya’da suni déllenme yoluyla ¢ocuk sahibi olmak isteyen lezbiyen Benitez’in
istegi, basvurdugu hekim tarafindan reddedilmistir®>°. Talebinin reddedilmesi lzerine dava
yoluna bagvuran Benitez’in talebi, ilk derece mahkemesince reddedilince dava temyiz
mahkemesine taginmistir. Benitez, cinsel yonelimine bakilmaksizin herkesin tibbi
miidahalelerden esit sekilde yararlanmasi gerektigini belirtmis, hekim ise ret sebebinin kisinin
cinsel tercihleri ya da kendi dini inanclari ile ilgili olmadigini, Benitez’in medeni hali
nedeniyle miidahaleden kacindigini sdylemistir®™®. Nitekim yasal diizenlemelerde suni
dollenme yapilacak kisinin evli olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Davadaki énemli bir bagka
nokta ise daha sonra bagka bir hekimin yardimiyla suni ddllenme yoluyla hamile kalan

Benitez’in talebini reddeden hekimin, saglik kurulusunda bu islemi yapmaya yetkili tek

351 Nil Sar1, “’Tip Etigi ilkeleri>’, Tip Tarihi ve Tip Etigi Ders Kitabi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Yayni, Istanbul Universitesi Matbaas1, 2007, 5.283.

32 Davis, s.77.

353 Sar1, 5.283; Davis, 5.76.

354 Naklen Collett, https://cbhd.org/content/protecting-health-care-providers-right-conscience

3% Naklen Collett, https://cbhd.org/content/protecting-health-care-providers-right-conscience

3% Naklen Collett https://cbhd.org/content/protecting-health-care-providers-right-conscience
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uzman hekim olmasidir®®’. Temyiz mahkemesi, yasalara gore kisiler arasinda cinsel tercihleri
nedeniyle ayrimcilik yapilamayacagini ancak, medeni hali nedeniyle ayrimciligin

yasaklamadigini belirtmistir®®

. Benitez’in itirazlar lizerine davaya bakan Kaliforniya Yiiksek
Mahkemesi ise Benitez lehine karar vererek hekimlerin dini 6zgiirliiklerinin hastanin haklarini
gormezden gelme yetkisi vermeyecegine hiikmetmis; ayrica kisilerin, cinsel tercihleri

nedeniyle ayrimciliga maruz birakilamayacagini belirtmistir®®®,

(iii) Stnnet

Hekimlerin, sunnet talebiyle kendisine bagvuran kisileri ya da ebeveynleri reddinin
hakl1 sebep olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegi de ayrica incelenmelidir. Siinneti,
kadin ve erkekler icin ayr1 ayr1 degerlendirmek gerekir. Zira uluslararasi alanda tibbi ve
hukuki agidan kadin siinneti ile erkek siinneti esdeger kabul edilmemektedir.

Erkek siinneti bazi hallerde tibbi zorunluluk geregi gergeklesmektedir. Tibbi
zorunluluk nedeniyle gergeklestirilen siinnetin hukuka uygun oldugu konusunda tartigsma
yoktur. Ancak tibbi zorunluluk olmadan gergeklestirilen siinnetin hukuka uygunlugu 6zellikle
Avrupa’da tartisilmaktadir®®,

Kural olarak tibbi miidahalelerinin hukuka uygun olabilmesi i¢in tibbi endikasyon sarti
aranir. Tibbi endikasyon, miidahalenin tip bilimi ilkelerine gére zorunlu olmasini ifade eder.

Bu zorunluluga iliskin hiikiimler TDT m.13/3%? ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.12’de®®? yer

almaktadir. Hatta bazi yazarlara gore Anayasa m17/2’de yer alan “’Tibbi zorunluluklar’’

357 Naklen Collett, https://cbhd.org/content/protecting-health-care-providers-right-conscience.

38Sumeet Arjmani, <’North Coast Women's Care: California's Still Undefined Standard for Protecting Religious
Freedom’’, California Law Review, Cilt: 97, Say1: 6, Aralik 2009, s5.1868-1869.

39 Naklen Sumeet Arjmani, ss.1867, 1869.

360 Ayse Nuhoglu, ’Siinnet ve Ceza Hukuku’’, Prof. Dr. Nur Centel’e Armagan, Cilt:19, Say1:2, Y1l 2013,
Ozel Sayi, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar1 Dergisi, $.212. Almanya Koln
Mahkemesi’nin ¢ocuklarin siinnet edilmesinin hukuka aykir1 oldugu ve kasten yaralama sugunu olusturduguna
iligkin kararinin incelemesi igin bkz. Nuhoglu, ss.211-219.

%1 Madde 13/3- Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak
veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak her hangi bir sey yapamaz.

%2 Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, dliime veya hayati tehlikeye yol agabilecek
veya viicut biitiinliiglinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz
ve talep de edilemez.
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%63, Dolayistyla tibbi zorunluluk olmadikga,

ifadesinden de tibbi endikasyonu anlamak gerekir
yalniz hekim veya hastanin talepleriyle tibbi miidahale yapilmasi hukuka aykiridir. Hastaya
tibbi miidahalede bulunulabilmesi i¢in yasamini ya da saghigimi tehdit eden fiziksel ya da
ruhsal anormalilerin var olmasi gerekir*®*. Saglik kuruluslarinin yardimina ihtiyact olmayan
saglikl bir kisiye yaptiklar1 miidahaleler hekimin sorumlulugunu dogurur3®. Kural bu sekilde
olmakla birlikte 6gretide teshis, tedavi veya sagligin korunmasi amaci tagimayan silinnetin,

36 Dini inanclar geregi

dolayli tedavi amaciyla yapildig1 ve hukuka uygun oldugu kabul edilir
erkek c¢ocuklarinin siinnet edilmesi, kisinin toplumdan dislanmamast i¢in yaptirdigi
midahalelerdendir ve sosyal endikasyona 6rnektir®®’. Yaygin goriis, siinnetin hukuka uygun
oldugu yoniinde olsa da aksi gorliste olan bir hekim kendisine basvuran kisi veya
ebeveynlerini reddetmek isteyebilir®® Nitekim siinnetin tibbi acidan yararli ya da zararh

oldugu konusunda uzlas saglanabilmis degildir®®®

. Hekim, bu miidahaleyi tibbi agidan zararl
ya da insan haklarina aykiri buluyor olabilir. Her ne kadar siinnetin, tibbi agidan yarar ve
zararlart ile ilgili ortak bir goriis bulunmasa da kisi sagligina zararli oldugu kanitlanmamastir.
Sosyal endikasyon olarak kabul edilen ve tip bilimine gore kisi sagligina zarar1 kanitlanmayan
stinnet icin hekime basvurulmasi halinde hekim, yalnizca kendi kisisel goriisleri nedeniyle
hastaya miidahalede bulunmaktan kagmamaz. Hekim, tip bilimi tarafindan sakincalari
belirtilmedigi miiddetce kisilerin kendi tercihlerine saygi duymalidir.

Hekime, kadin siinneti talebiyle de bagvurulabilir. Ornegin, Afrikali bir kadmn

0

geleneklerinin  bir parcast oldugu sdyleyerek hekimden infibiilasyon®’® talebinde

bulunabilir®™. Kadin siinnetinin bilinen bir faydas: olmamakla birlikte zararli bir uygulama

3 Hakeri, Hekimin Yukumluliikleri, s.48; Zafer Adem Gencer, Ceza Hukuku Kapsaminda Tibbi
Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Bilge Yaymevi, Ankara, 2014, s.83.

364 Ayan, s.9.

35 Hekim, saghikli bir kisiye miidahale ettiginde, sonucun da saglikli olmasim iistlenmis olur. Hekim bdyle
durumlarda ancak kusursuzlugunu kanitlayarak kurtulabilir. Ayritili bilgi i¢in bkz. Ascioglu, s.139.

36 Hakeri, Tip Hukuku, s.267; Siinnetin hukuka uygun olmadig1 yondeki aksi gériis i¢in bkz. Yener Unver,
“Tiirk Tip Hukukunda Riza’’, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakdiltesi Dergisi, Cilt: 111, Say1:2, 2006, (Riza),
55.258-259.

367 Gencer, $.85; Zengin, s.43.

%8 2014 yilinda TSSTIDK m.3 te yapilan degisiklikle siinnetin hekimler tarafindan yapilacagima hiikkmedilmistir.
%9 Cumhur Izgi, “’Tedavi Amagh Olmayan Erkek Cocuk Siinnetinin Etik Degerlendirmesi’’, Turk Psikiyatri
Dergisi, Cilt:26, Say1:3, Y11:2015, (Siinnet), ss.204-209.

370 Cinsel 6rgen koreltme, bkz. TDK.

371 Julian Savulescu, Religion And Ethics, s.382.
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oldugu konusunda uzlasi saglanmistir®’?.

Uluslararast hukukta da bu uzlasiya iliskin
hiikiimlere rastlamak miimkiindiir. Ulkemizin de taraf oldugu Istanbul Sézlesmesi, bir diger
adiyla Kadinlara Yonelik Siddet ve Ev I¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadele
Hakkindaki Avrupa Konseyi Sozlesmesi®”® 38. maddede taraf devletlere kadin siinnetini sug
sayan yasal tedbirleri alma yiikiimliiliigli yiiklenmistir. Bu tiir miidahaleler i¢in higbir hukuka

uygunluk sebebi yoktur®"*

. Kisi, dini inanglar, gelenekler ya da daha baska her ne sebeple
kadin siinneti talebiyle hekime basvurursa basvursun miidahale hukuka uygun olmayacaktir.
Dolayisiyla burada hastayr ret, hekim i¢in bir hak degil, tibbi ve hukuki ilkelere gére bir

zorunluluktur.

3. Ozel Bir Ret Sebebi Olarak Hekimin Hizmetten Cekilme Hakk:

Ne yazik ki son yillarda giindeme ¢ok sik gelen bir baska ret sebebi ise hekime siddet

375

uygulanmasidir’”™. Mesleklerini giiven i¢inde silirdiirmek, hastalarin veya hasta yakinlariin

hukuka aykir1 saldirilarina karsi kisisel giivenliklerinin korunmasini istemek hekimlerin

hakkidir®™®, Zira tiim insanlar gibi hekimlerin de giivenli bir ortamda ¢alisma hakki vardir®’’.

Hekime siddet uygulanmasi halinde hekimin hastayr tedaviden kaginabilecegi

konusunda siiphe yoktur. Ancak bir goriise®’®

gore, hekimin, kendisine siddet uygulandigi
halde tedaviden kagmamayacagr tek istisna bulunmaktadir. O da, hekime siddet

uygulanmasinin tedavinin olagan risklerinden olmasidir. Boyle bir durumda, hekimin, hastay1

372 Diinya Tabipler Birligi tarafindan yayinlanan bildirgede hekimlerin kadin siinneti ile ilgili uygulamalar icinde
yer almasi kinanmistir. Sayek, ss.135-136.

873 11.05.2011 tarihinde Istanbul’da imzaya acilan Kadilara Yénelik Siddet ve Ev I¢i Siddetin Onlenmesi ve
Bunlarla Miicadele Hakkindaki Avrupa Konseyi Sozlesmesi, Tiirkiye tarafindan imzaya agildig1 giin imzalanmus,
14.03.2012 tarihinde onaylanmistir. Sozlesme, Tiirkiye bakimindan 01.08.2014 tarihinde yiiriirliige girmistir.
Sézlesmenin resmi terclimesi igin bkz. Resmi Gazete 08.03.2012, S.28227. Sozlesme ile ilgili ayrmtili bilgi i¢in
bkz. Kadriye Bakirci, “’Istanbul Sézlesmesi’’, Ankara Barosu Dergisi, Y11:73, Say1:2015/4, ss.133-204.

374 Nuhoglu, s.212.

375 Saglik ¢alisanlarina uygulanan siddete iliskin istatiksel veriler i¢in bkz. Petek, Siddet Sebebiyle Zarar, ss.203-
205.

376 Unver, Hekim ve Hasta Haklari, 5.227.

377 Ozgetin ve Balaban, s.216.

878 Tiire ve Tre, 5.305.
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tedaviyi reddetme hakki yoktur. Ornegin, ruh ve sinir hastaliklari boliimiinde tedavi goren bir
hastanin hekime fiziksel siddet uygulamasi hekime hastay1 ret hakki vermez®®.

Siddet, sahsi nedenlerle ret sebebidir ve bu hak TDT kapsaminda korunur. Ancak bu
konu ile ilgili 6zel bagka diizenlemeler de mevzuatimizda yer almaktadir. Hasta ve Calisan

Giivenliginin Saglanmasma Dair Y&netmelik®®

hiikiimlerine dayanarak yayinlanan
14.05.2012 tarihli Calisan Giivenligi Genelgesi’nde®! hekimin siddet nedeniyle hizmetten
cekilebilecegi ifade edilmistir. Genelgenin 6. maddesine gore, “Saglik calisanlari, saglik
hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramasi halinde, acil verilmesi gereken hizmetler harig
olmak tizere hizmetten cekilme talebinde bulunabilir”.

Hekimin hizmetten ¢ekilme hakki, hekimin hastay1 ret hakkinin diginda, 6zel bir ret
sebebidir. Bu hak, Calisan Giivenligi Genelgesi’ne dayanarak hastayi tedavi etmemeyi kapsar.
Yalnizca kamu gorevlisi hekimlerin, hekimin hizmetten ¢ekilme hakkina sahip oldugunu
ozellikle belirtmek gerekir. Hakeri’nin de belirttigi gibi, kamu gorevlisi hekimin Calisan
Giivenligi Genelgesi’ne dayanarak siddet nedeniyle tedaviden kaginmasi halinde “’hizmetten

cekilme hakk:’’ kavrami kullanilir®?

. Kamu gorevlisi olmayan hekimler ise siddete ugramasi
halinde sahsi ret sebebine dayanarak hastay1 reddedebilir.

Genelgenin 6. maddesinde, siddet nedeniyle hizmetten g¢ekilme hakkinin, saglik
hizmeti sunumu sirasinda gergeklesen siddet nedeniyle kullanilabilecegi ifade edilmistir.
Dolayistyla hekimin saglik hizmeti sunmadan ya da saglik hizmetini sunduktan sonra gordiigii
siddet bu kapsamda degerlendirilmemis gibi goriinmektedir. Ancak hiikiimde yer alan *’saglik
hizmeti sunumu esnasinda’’ ifadesi nedeniyle tedavi heniiz baslamadan siddet géren hekimin
hizmetten ¢ekilme hakki olmadigini s6ylemek yerinde olmayacaktir. Hekim, bu durumda da

383

hizmetten ¢ekilme hakkina sahiptir**°. Aym sekilde, tedavinin sona ermesinin ardindan hasta

veya yakinlar1 tarafindan hekime siddet uygulanmasi halinde de hekim, ayni hasta bir daha

379 Tire ve Tre, 5.335.

%80 Resmi Gazete 06.04.2011, S. 27897.

%l Saghk Bakanligrmin 14.05.2012 tarih ve 2012/23 sayili genelgesinin tam metni igin bkz.
https://www.saglik.gov.tr/TR,3282/calisan-guvenligi-genelgesi-14052012.html , (28.03.2019 tarihli erigim).

382 Hakeri, Tip Hukuku, ss.55-57. Aksi goriise gore ise, hekimin hem hastay1 reddetme hakki hem de baslanmis
olan tedaviyi sonlandirma hakki ‘’hekimin hizmetten ¢ekilme hakki’” kavraminin igeriginde yer alir. Bkz. Tiire
ve Tire, s.295-346.

%83 Tire ve Tre, 5.335.
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tedavi i¢in kendisine bagvurdugunda genelgeye dayanarak hizmetten c¢ekilme hakkini
kullanabilmelidir.

Hekimlere yonelik siddet genellikle saglik kurumlarinin iginde gerceklesmektedir.
Ancak, saglik hizmeti kurum disinda sunuldugunda ya da sunulan saglik hizmeti nedeniyle
herhangi bir yerde siddet uygulandiginda da bu eylemler hekime uygulanan siddet
kapsamindadir. Hekimin kamu hastanesinde gerceklestirilen tibbi miidahale nedeniyle evine
kadar takip edilmesi ve yaralanmasi buna 6rnektir®,

Genelgede hekimin, hizmetten ¢ekilme hakkini acil durumlar disinda kullanilabilecegi
belirtilmistir. Acil durumlar disinda hekimin hizmetten c¢ekilmesi igin baska bir sart
belirlenmemigtir. Oysa siddet olaylar1 ayn1 zamanda hekimin sahsi nedenlerle hastayi ret
sebeplerindendir ve sahsi nedenlerle hekimin hastay1 reddi i¢in acil durum olmamas1 disinda
baska sartlarin da saglanmis olmasi gerekir. Normlar hiyerarsisine gore Tuziik, Genelgeye
gore tist normdur®®. Bu nedenle ancak, Tiiziikte yer alan smirlar cercevesinde hekim hastayi
reddedebilecektir.

Genelgeye gore siddet olay: ile karsilasan hekim hizmetten ¢ekilme talebini kurum
yOneticisine sozlii veya yazili olarak iletecek, yoneticinin gecikmeksizin verecegi karar
tizerine hekim tedaviye devam edecek ya da hastay1 reddedebilecektir. Genelgede, TDT ye
dayanan sahsi sebeplerle hekimin tedavide bulunmay:1 reddinde yer almayan bir prosediir
belirlenmistir. Halbuki TDT’ye gore hekimin herhangi bir bildirimde bulunmasi ya da
herhangi bir merciden onay almasi gerekmemekte, hekim bu hakkimi tek bagsina
kullanabilmektedir. Tiire ve Tiire’ye3®® gore, Genelgeye dayanan hekimin hizmetten cekilme
talebi kurum yoneticisi tarafindan kabul edilmezse hekim arttk TDT m.19’a gore sahsi
nedenlerle hastay1 tedaviyi reddedemez. Aksi halde hekimin sorumlulugu dogar.

Genelgeye gore, yetkili yoneticinin hekimin hizmetten ¢ekilme talebini uygun bulmasi
halinde ydnetici, hem hastanin tedavisinin devamina hem de giivenligin saglanmasina yonelik
tedbirleri alacaktir. Bu durumda yetkili yoneticiye sorumluluk yiiklenmistir. Buna gore

yonetici, hastanin tedavisini siirdiirecek hekimi belirleyecek, kurum icinde bu nitelikte bir

384 Petek, Siddet Sebebiyle Zarar, 5.202.
3% T(ire ve Ture, 5.336.
3% T(ire ve Ture, 5.336.
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hekimin olmamasi halinde hastayi, saglik hizmeti alabilecegi bagka bir saglik kurumuna sevk
edecektir. Genelgede ayrica, yoneticiye, sevk sorumlulugu ile birlikte sevk olunan kurumda
hastanin tedavi hizmeti almasini saglama ve tiim siire¢ boyunca hastanin tedavisinin
aksamamasi i¢in 6zen gosterme sorumlulugu da yiiklenmistir.

Siddet ile ilgili bir baska 0Ozel diizenleme Aile Hekimligi Uygulama

387

Yonetmeligi’nde™" yer almaktadir. Buna gore aile hekimleri siddet olaylar ile karsilasirsa

m.8/2’e gore siddet olayina karisan hastanin o aile hekiminden kaydi silinecektir.

C. Hakkin Kullanilma Sartlar:

1. Ret Sebebinin Hastaya Bildirilmesi

Hekim, hastay1 keyfi olarak reddedemez. Keyfi bir sekilde hastanin reddi ne etik

kurallarla bagdasir ne de hukuka uygundur3®®

. Mevzuatimizda reddin yalnizca mesleki veya
sahsi sebeplerle yapilabilecegi belirtilmistir. Hekim, hasta ile iligkisini sonlandirmak
istediginde bu kararin kendilerine, hastalarina ve hatta iiclincii bir kisiye karst hakl

389 Hekim tarafindan belirlenen ret sebebi

cikarilabilecek gerekcgelerinin hazir olmasi gerekir
actk ve net bir sekilde gosterilmelidir®®. Zira evrensel ilkelere gore hekim hastasini yas,
hastalik, cinsiyet, inang, etnik kdken, cinsel yonelim gibi sebeplerle reddedemez. Ayrimcilik
acikca yasaklanmis olup hekimler, hastalar1 arasinda hicbir sebeple ayrimcilik yapamaz.
Dolayisiyla hekimin ret sebebini agik ve net bir sekilde hastaya bildirmemesi, ayrimcilik
yasagim ihlal eden uygulamalar dogurabilir®®. Bu nedenle ret sebebinin agik¢a belirtilmesi
oldukca 6nemlidir.

Mevzuatimizda hekimin hastayr ret hakki herhangi bir sekle tabi tutulmamistir.

Hekim, ret sebebini sozlii olarak hastaya ileterek tedaviye baslamayabilir ya da tedaviyi

sonlandirabilir.

%7 Resmi Gazete 25.01.2013, S. 28539.

38 Erdogmus, s.31.

389 Diinya Tabipler Birligi Tip Etigi Elkitabu, s.42.
390 Erdogmus, s.31.

%91 Diinya Tabipler Birligi Tip Etigi Elkitabu, s.40.
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Hekim, hastayi ret sebebini hastaya ileterek tedaviden kaginabilir. Ret sebebinin hasta
disinda herhangi bir kisi veya mercie iletilmesi ya da talebin kabulii gerekmez. Tiizlikte boyle
bir prosediir belirlenmemistir. Dolayisiyla hekimin herhangi bir bildirimde bulunmasi ya da
herhangi bir merciden onay almasi gerekmemektedir. Hekim bu hakkimi tek basina
kullanabilir.

Hekimin, hastanin bilgilendirilmesine iliskin ylikiimliligiine TDT’nin 19. maddesinde
yer verilmistir. Maddeye gore, hekim, mesleki veya sahsi nedenle tedaviyi bitirmeden
hastasini birakiyorsa diger hekimin tedavi veya miidahalesine imkan verecek zamani evvelden
hesaplayarak hastay1 vaktinde haberdar etmelidir.

Hekim, hastay1 tedaviye baslamasinin ardindan mesleki veya sahsi nedenle tedaviyi
sonlandirtyorsa, gerekli gordiigii veya hasta talep ettigi takdirde hastaya ait notlarini tedaviyi
iistlenen hekimle paylagsmalidir. TDT m.19/3’e gore “’Hastayr bu suretle terk eden tabip veya
dis tabibi, liizum gordiigii veya hasta tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait
miisahede notlarmi verir.”” Goriilldigi gibi hekimin, diger hekimi bilgilendirme yiikiimliigii
her durumda bulunmamaktadir. Hekim, kendisi gerekli goriirse veya hasta talep ederse
notlarmni diger hekime iletir’®. Hekimin bu notlar1 tedaviyi iistlenen hekime ne sekilde
ulastiracagina iligkin agiklamalar ise Tiziikte yer almamaktadir. HMEK m.25°te, ‘’Hekim,
tedaviyi iistlenen meslektasina hasta hakkindaki tiim bilgileri aktarmakla yiikiimliidiir’’
denilmektedir. Tiire ve Tiire’ye3%® gore ilgili hiikiimler degerlendirildiginde hekimin diger
hekimi bilgilendirme yiikiimliiliigliniin, diger hekime kars1 dogrudan yapilmasi gerektigi
anlasilmaktadir. Ayrica, hekimin hastayr bilgilendirme yiikiimliliigiiniin, heniiz tedavi
baslamadan hastanin reddi halinde de baslamis olan tedavi sonlanmadan hastanin birakilmasi
halinde de gegerli olduguna dikkat etmek gerekir. Oysa hekimin diger hekimi bilgilendirme
yiikiimliiliigii, yalnizca baslamis olan tedavinin sonlandiriimasi halinde mevcuttur®®*,

Genel kural bu sekilde olmakla birlikte, hekimin hastay1 reddettikten sonra sevk

yukiimliliigli varsa, hasta hakkindaki bilgilerin, hastanin nakledildigi saglik kurulusu ile her

durumda paylasilmas1 gerekir. Hekimin, kural olarak, reddettigi hastay1 sevk yiikiimliligi

392 Tiire ve Tre, s.329.
393T{ire ve Tire, s.329.
394 Tiire ve Tire, 5.329.

87



bulunmamaktadir. Ancak istisnai durumlarda hekime, ret hakkini kullanmasinin ardindan
hastay1 sevk yiikiimliiliigii yiiklenmistir®®>. Bu hallerde hekim, Hasta Haklar1 Yonetmeligi
m.8/4°¢3% gore, hastaya sunulan saglik hizmetinin aksamamasi ve kesintiye ugramamasi i¢in
nakilden Once hasta hakkindaki gerekli bilgileri hastanin nakledilecegi saglik kurulusuna

iletir.

2. Hastanmin Bagvurabilecegi Baska Bir Hekimin Bulunmasi

Hekimin hastasini tedaviden kaginabilmesi i¢in Oncelikle, hastanin basvurabilecegi
baska bir hekimin bulunmasi gerekir. Aksi halde, yani hasta baska bir hekime tedavi
olamayacagi halde bagvurdugu hekim tarafindan reddedilirse kisi, tedavi olma hakkindan
yoksun kalir.

Konu ile ilgili diizenlemelere TDT ve HMEK’de rastlanmaktadir ve diizenlemeler
kismen kafa karistirir niteliktedir®®. TDT m.19’un ilk fikrasinda hekimin baslamis oldugu
tedaviyi, sona erdirmeden hastasini birakabilecegi belirtilmistir. Maddenin ikinci fikrasina
gore ise “'Bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkdn verecek
zamani evvelden hesaplayarak hastayr vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmasi
halinde hayatimin tehlikeye diismesi veya sihhatinin zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir
meslektas temin edilmedikce, hastayi terk edemez.”’. Hekimin tedavisine basladigi hastay1
heniliz tedavisi bitmeden mesleki veya sahsi sebeplerle birakabilmesi i¢in hastanin
basvurabilecegi baska bir hekim olmalidir. Tedavinin yarida birakilmasi halinde ayrica,

hastaya gerekli uyar1 ve bilgilendirmeler yapilmalidir®®. Ancak benzer bir hikiim, hekimin

39 Bkz. Tkinci Boliim I1.C.3.b. <’Hastanin Basvurabilecegi Baska Bir Hekimin Bulunmasi®’ bashg1.

3% Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.8/4- Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir
bagka saglik kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci maddenin ikinci fikrasinda
belirtilen kigilere agiklanir. Nakilden once, gereken bilgiler nakil talebinde bulunulan veya tibben uygun goriilen
saglik kurulusuna, sevkeden kurulus veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin
aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.

397 Konuyla ilgili bir baska hiikiim Hususi Hastaneler Kanununda yer almaktadir Madde 44’e gore, <’ Tedavisini
iistline aldig1 hastalari, yerine vekil birakmadan izinsiz olarak kendi arzulariyla terkederek bu hastalarin tedavisiz
kalmalarina sebep olan, 11 inci maddede yazilan miitehassis tabiplere ikibin Tiirk Liras1 idari para cezasi verilir.
Eger bu suretle tedavisiz birakilmak neticesi olarak hasta kisinin hastaliginin agirlagmasi veya 6lmesi halinde
mes’ul miitehassis tabip hakkinda Tiirk Ceza Kanununun ilgili maddeleri tatbik olunur.”’

398 Akyildiz ve Ozkan, s.90.
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tedaviye heniiz baglanmadan hastay1 reddine iliskin 18. maddede yer almamaktadir. Acaba
hekim tedaviye hi¢ baslamadiginda basvurulacak baska bir hekim olmasi sarti1 aranmayacak
midir? Kanun koyucu bilingli olarak m1 bdyle bir diizenleme yapmustir, yoksa bdyle bir niyet
olmadig1 halde mevzuat bu sekilde mi yasalagmistir?

HMEK m.25’te ise hekimin tibbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacak oldugu
durumlarda, yani mesleki bir sebeple tedaviyi reddettiginde basvurulabilecek bir baska hekim
olmas1 gerektigi belirtilmistir.

Mevcut diizenlemelerden hareketle bir goriise®®® gore, basvurulabilecek baska bir
hekimin olmasi sart1 yalnizca hekimin mesleki nedenlerle hastay: tedaviyi reddettigi hallerde
aranir. Dolayistyla hangi mesleki nedene dayanirsa dayansin bagka bir hekim bulunmadigi
stirece hekim hastay1 reddedemez. Bu kural mutlaktir. Mevcut diizenlemeler ile hastanin hi¢
tedavi gérmemesindense uzmanlik alani farkli olan bir hekim tarafindan tedavi edilmesi
saglanarak hasta lehine bir uygulama olusmasi amaglanmigtir. Hekimin sahsi nedenlerle
hastay1 reddinde ise mevzuat, boyle bir sartin ger¢ceklesmesini aramaz. Ancak yine de bu sart,
niteligi uygun diistiigli 6l¢iide sahsi sebebe dayanarak tedaviden kacinan hekim tarafindan da
uygulanmalidir. Bir bagka deyisle, sahsi sebeplerle redde bu kural mutlak degildir, somut

400 Ornegin bazen baska

olayin sartlar incelenerek sartin aranip aranmayacagina karar verilir
bir hekim olmadan sahsi sebeplerle hastanin reddedilmemesi gerekir bazense dyle durumlarla
karsilagilir ki, hasta, lizerine diisen yiikiimliiliikleri yerine getirmeyi reddederek tedavinin
uygulanmamas: ya da uygulanan tedavinin basariya ulagmamasi icin direnir. Bdyle
durumlarda hastaya miidahalede bulunulmamas1 sagligini ciddi bir sekilde tehdit etmiyorsa,
hekim, baska bir hekim bulunmasa da hastay1 tedaviden kagimabilir®:,

Tiire ve Tiire, mevzuatin mesleki nedenlerle ret ve sahsi nedenlerle ret seklinde ayrim
yaparak kural belirledigi goriisiindedir®®?. Oysa kanaatimizce TDT’da hastay1 tedaviye heniiz
baslamamis hekim ve tedaviye baslamis hekimin olarak ayrim yapilmistir. Nitekim yukarida

da belirtildigi gibi yalnizca basladig1 tedaviyi bitirmeden hastasini birakan hekimin baska bir

399 Tlre ve Tire, ss.324-325.
400 Tire ve TUre, ss.324-328.
401 T{ire ve Tlre, 5.328.

402 T{ire ve Tre, ss.324-328.
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hekim olmadan hastasint birakamayacagi belirtilmis, tedavi baslamadan hastanin
reddedilebileceginin diizenlendigi maddede ise bdyle bir agiklamaya yer verilmemistir.
Kanaatimizce yapilan bu ayrim bilingli olarak olusturulmamistir. Dolayisiyla ister hekim
tedaviye baglamis, isterse de baglamamis olsun, hastasini reddedebilmesi i¢in hastanin
ulasabilecegi baska bir hekim olmasi gerekir. ikinci olarak yazarlar, mesleki nedenlerle
hastanin reddinde, baska bir hekim olmadan hastanin reddedilemeyecegi kuralinin mutlak
oldugu, sahsi nedenlerle hastanin reddedilmesi halinde ise bu kuralin mutlak olmayip niteligi
uygun diistiigii 6l¢iide uygulanacag: goriisiindedir*®®. Kanaatimizce TDT m.19’da, hekimin
hastay1 birakabilmesi i¢in hastanin basvurabilecegi bagka bir hekim olmas1 gerektigi sartindan
bahsederken mesleki ve sahsi nedenler olarak bir ayrim yapilmamistir. Maddeye gore, hem
mesleki hem de sahsi nedenlerle hastanin reddinde bu sartin saglanmis olmasi zorunludur.
Kaldi ki, niteligi uygun diistiigli ol¢iide sahsi nedenlerle hastanin reddinde de bu sart
uygulanir seklinde sinirlart belirsiz bir kural belirlemek uygulamada hastanin tedavi olma
hakkinin ihlal edilmesine sebep olabilir. Bu durumda sartin somut olay bakimindan uygulanip
uygulanmayacagina karar vermek hekimin takdirinde olacaktir ve bu takdir hekimden hekime
degisebilir. Ayrica, hastanin ulasabilecegi tek hekim tarafindan sahsi sebeplerle reddedilmesi
ve yakinlarinda ulasabilecegi baska bir hekimin olmamasi, tedavi olma hakkindan yoksun
birakilmasina sebep olur.

Yargitay*®, hastanin, siit izninde olan kendi aile hekimi yerine baska bir aile hekimine

muayene olamamasina iligkin Online gelen bir uyusmazlikta, yetkililerin cezai

493 Tiire ve Tre, 5.324-325.

404 Yargitay 5. C.D. 2016/4911 E., 2016/7692 K. say1l1 ve 19.09.2016 tarihli karar1, *’Anayasanin 56. maddesi ile
Devlete herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf
ve verimi artirarak, igbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet verme
yukiimliiliigiiniin getirildigi, bunun Anayasanin 17. maddesi ile diizenlenen bireyin en temel hakki olan yagsama,
maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkinin bir uzantisi niteliginde oldugu, kisinin maddi varligini
koruma ve gelistirmesinin ise dogru ve zamaninda verilen saglik hizmetleri ile bir biitlin olarak miimkiin
bulundugu, bu kapsamda saglik hizmeti talebinde bulanan vatandasin bu talebinin keyfi olarak sinirlanamayacagi
yahut geciktirilemeyecegi bu hususun Anayasa Mahkemesinin 22/11/2007 tarihli ve 2004/114 Esas, 2007/85
sayili Karar igeriginde Saglik hizmetleri nitelikleri geregi diger kamu hizmetlerinden farklidir. Saglk
hizmetlerinin temel hedefi olan insan saglig1 sorunu, ertelenemez ve ikamede edilemez seklinde ifade edildigi,
temel insan haklarmm saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan, ulusal mevzuatin yani sira uluslararasi
diizenlemelerle de koruma altina alinan hasta haklarindan her vatandasin faydalanmasimin zorunlu oldugu,
hekimin hastay1 reddetmesi durumunun ise Tibbi Deontoloji Tiiziigiiniin 18. maddesi ile acil yardim, resmi veya
insani vazifenin ifas1 halleri hari¢c mesleki ve sahsi sebepler ileri siiriilerek miimkiin olabileceginin diizenlendigi,
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sorumlulugunun arastirilmasi gerektigine karar vermistir. Somut olayda, hasta, aile hekimine
tedavi olmak i¢in Aile Sagligi Merkezi’ne basvurdugunda, aile hekiminin saat 14.00-17.00
arasinda siit izni nedeniyle muayene yapmayacagini ve kendisini diger hekimlerin de
muayene etmeyecegini 0grenmistir. Bu olay nedeniyle yasanan tartigmanin ardindan olay
yarglya tasmmustir. Yargilama, konunun cezai boyutuyla ele alinmistir. Kararda, hastanin
basvurabilecegi bagka bir hekim olmasinin tedavi hakki bakimindan 6nemine ve vazgecilmez
olusuna dikkat ¢ekilmistir.

Karara konu olayda, sit izninde olan hekimin 14.00-17.00 saatleri arasinda hastalarina
tedavi hizmeti sunamamas1 TDT disinda yasal bir hakkina dayanmaktadir. Bu nedenle siit
iznindeki hekimin hastasini tedavi etmemesi bu g¢alismanin konusu degildir. Ancak aile
sagligt merkezindeki diger aile hekiminin tedaviden kag¢inmasi hakli bir nedene
dayanmamaktadir. Ustelik aile sagligi merkezinde hastay1 tedavi edecek baska bir hekim

bulunmuyorsa hekim, hakli sebebi olsa dahi hastay1 tedaviden kaginamaz. Ancak uyusmazlik,

hasta haklar1 yonetmeliginin 26. maddesinde ise acil durumlarda tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul
edilmemesi durumunda bu beyanin imzali olarak alacagmin diizenlendigi, nihayet Aile Hekimligi Odeme ve
So6zlesme Yonetmeliginin 8/2. maddesinin ise S6zlesmeli olarak galistirilan aile hekimi veya aile saglig1 elemant,
izinli veya raporlu oldugu siire iginde, 5 inci maddede belirtilen sartlar1 tasiyan hekim ya da saglik personeli ile
anlagarak hizmetin goriilmesini gegici olarak saglar. Bu anlasma, miidiirliikge uygun goriilmesi halinde
uygulanir. Bu miimkiin olmadig1 takdirde miidiirliik¢e gegici aile hekimi veya gecici aile sagligi elemani
gorevlendirilir. Birden fazla birimi bulunan aile sagligi merkezlerinde, ayni aile sagligi merkezinde gorev yapan
diger sozlesmeli aile hekimleri veya aile sagligi elemanlarindan goérevlendirme yapilir. Ancak gorevlendirme
yapilacak sozlesmeli aile hekimi ve aile sagligi elemani bulunmadigi takdirde miidiirlik¢e sozlesmeli aile
hekimligi caliganlart digindan gorevlendirme yapilir. seklinde aile hekimlerinin izinli oldugu durumlarda
izlenecek usul ve esaslarin hiikiim altina alindigs,

Dosya kapsamina gore somut olayda, miisteki ...'nin 56 numarali ... Merkezinde goérev yapan Aile
Hekimi ...'e kayitli hasta oldugu, 28/01/2015 tarihinde diyabet hastasi olan miistekinin ilaglarinin bitmesi nedeni
ile kay1th oldugu aile hekiminden hizmet almak maksadi ile saat 15:00 sularinda mezkur Aile Sagligi Merkezi'ne
gittigi, kayitli oldugu aile hekimini sordugu, kendisine aile hekiminin siit izninde oldugu ve ertesi giin gelmesi
gerektiginin sdylendigi ve aile hekiminin kapisinda Saat 14:00- 17:00 arasi siit izni nedeniyle muayene
yapilmayacaktir. Diger hekimlerde bakmayacaktir seklinde yazinin asili oldugu, akabinde miistekinin 6zel bir
hastanede muayene oldugu ve ilaglarmin yazildigi bunu miiteakip miistekinin tekrar aile sagligi merkezine
geldigi, kapida asili olan yazinin fotografini ¢ektigi ve kendisini tedavi etmediginden bahisle siipheli ..."i sikayet
edecegini sdyledigi bu kapsamda ¢ikan tartigma sirasinda tanik ... ile yasanan itisme neticesinde miistekinin
elinden yaralandig1 bir siire sonra olay yerine polislerin geldigi ve olayin bu sekilde sonlandigr miistekinin
diyabet hastalig1 nedeniyle bagvurdugu aile sagligi merkezinde tedavi hizmeti alamamas1 ve yasanan tartigsma
neticesinde elinin yaralanmasina ragmen miidahalede bulunulmamasi karsisinda, stiphelilerin tizerine atili gérevi
kotiye kullanma yahut gorevi ihmal sugunun olusup olugsmayacagi hususunda delillerin takdir ve
degerlendirilmesinin mahkemesine ait oldugu cihetle, itirazin bu yonden kabul edilmesi gerekirken, yazili
sekilde reddine karar verilmesinde isabet goriilmediginden ...”" (Sinerji, 10.07.2018 tarihli erisim).
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ceza hukuku bakimindan incelendiginden Yargitay, TDT hiikiimleri ile ilgili detayli bir
inceleme yapmamustir.

Hekimin hastay1 tedaviden kaginmasi i¢in yalnizca baska bir hekimin bulunmasi
yeterli degildir. Ayn1 zamanda o hekimin tedaviyi yiiriitebilecek nitelikte ve uzmanlikta
olmas1 gerekir. Tedavinin birakildig1 hekimin ayni alanda uzman olmamasi, sonrasinda hasta
aleyhine gelisebilecek durumlarda ilk hekimin sorumlu olmasina yol agar. Ayrica, hekim
erigilebilir olmalidir. Erisilebilirlik, hastanin baska bir hekime erismesinin fiziksel olarak
zahmetli olmamasidir*®. Bunun icin diger hekimin ayni saglik kurulusunda calistyor olmasi
gerekmez. Hekimin erisilebilir olup olmadigi her somut olayda hastanin saglik durumu, saglik
kurumlar arasindaki uzaklik, cografi kosullar, iklim kosullar1 gibi unsurlar degerlendirilerek
saptanir®®®. Dolayistyla hastay1 reddeden hekimin o hastanede ihtiya¢ duyulan alandaki tek
uzman olmasi tek basina diger hekimlerin ulasilmaz oldugunu gostermez.

Hastanin bagvurabilecegi baska bir hekim oldugunda, hekimin reddettigi hastayi,
bagvurulabilecek diger hekime sevk etmesinin de gerekip gerekmedigi iizerinde durulmasi
gereken bir diger meseledir. Hekimin, tedavisini reddettigi hastay1 bu konu hakkinda yalnizca
bilgilendirmesi yeterli olacak midir, yoksa hekim hastasin1 bagka bir hekime sevk etmeli

midir? Bir goriige*®’

gore, hekim, ahlak anlayigsina uygun bulmadigi ig¢in bir miidahaleyi
reddettiginde, hekime hastay1 sevk yiikiimliiliigii yliklemek tutarsiz olacaktir. Clinkii bagka bir
hekim de aym1 nedenle miidahaleden kacinmak isteyebilir ya da ¢ogunlugun goriisiiniin
vicdani retten yana olacagini diisiinerek bir¢ok hekim hastayr reddetmeyi tercih edebilir.
Boyle durumlarda hekime, hastay1 sevk yiikiimliiliigii yiiklenemez*%,

Hekim, reddettigi hastasinin sevk islemlerini kolaylastirabilir. Ancak bu durum
hekimin inisiyatifindedir. Hekimin bodyle bir sorumlulugu kural olarak bulunmamaktadir.
Mevzuatimizda hekime, hastayr sevk yiikiimliiliigli yliklenmemistir. Ancak hasta birakildig:
anda hayati tehlikeye girecek ya da saglig1 zarara ugrayacak ise hekim hastay1 sevk etmeli ve

diger hekim hastaya ulasincaya kadar hastayr birakmamalidir. TDT m.19/2’nin son

405 Tiire ve Tlre, 5.325.

406 Tiire ve Tlre, $5.325-326.
407 Davis, $.82.

408 Davis, $.82.
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climlesinde ’Hastanin birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya sihhatinin zarara
ugramast muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikce, hastayr terk edemez.’’
denilmek suretiyle bu istisna belirtilmistir. Maddede yer alan ‘’hayatimin tehlikeye diismesi

)

veya sihhatinin zarara ugramas:’’ ifadesi ile hastanin acil tibbi miidahaleye ihtiyag
duymadigi, ancak durumunun da heniiz stabil olmadigi hallerin kastedildigini anlamak
gerekir.

Hekim, hastanin durumu stabil ise bir diger deyisle, tedavinin birakilmasi veya bagka
bir saglik kurulusuna sevk halinde tibbi bilgilere dayanan makul ongoriilere gore hastanin
durumu kétiilesmeyecekse*® tedaviden kacinabilir. Dolayistyla durumu agir ve acil olmayan
hastanin baska bir hekime ulagim siiresi i¢inde aleyhine bir durum gelismeyecekse hasta,
diger hekime ulasmadan da hekim tedaviyi birakabilir. Ancak hastanin durumu agirsa ya da
acil ise hasta, diger hekime ulasincaya kadar hekim tedaviyi birakamaz*°. Zira hekimin 6zen
yikiimliiliigii devam ettigi halde hastay1 baska bir hekime birakmadan hasta-hekim iligkisini
sona erdirmesi karsilasilan baslica tibbi uygulama hatalarindandir. Ozellikle obstetrik*!!
olgularda cocugun dogumunun ardindan hekimin hastayr terk etmesine ve tedavinin
kesilmesine sik rastlanmaktadir. Dogum sonrasinda hastanin tedaviye ihtiyact olmasina
ragmen hekimin, hasta sikayetlerini dinlemeden ve hastay1 baska bir hekime yonlendirmeden

tedaviyi sona erdirmesi hekimin sorumlulugunu doguran sebeplerdendir®!?.

I1I. HEKiMIiN TEDAVi YONTEMINi SECME OZGURLUGU
A. Hekimin Tedavi Yénetimini Se¢me Ozgiirliigii ve Kapsam
Hekim, meslegini yerine getirirken hicbir etki ve baski altinda olmamalidir. Hastaya

uygulanacak tedavi yontemini tip biliminin kural ve gereklerine gore serbestce

belirlemelidir*'®. Hukuk sistemi, belli yontemlerin secilmesi konusunda kesin kurallar

409 T{ire ve Tire, s.318.

410 T{ire ve Tire, ss.326-327.

41! Dogum ve gebelik konularini igeren tip bilimi. Bkz. Dékmeci ve Dékmeci, 5.589.
412 polat, s.26.

413 Akyildiz ve Ozkan, s.89.
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belirleyerek hekime miidahalede bulunamaz**. Teshis ve tedavi asamasinda hekim serbestce
karar verir ve bu durum tedavi 6zglrliigliniin kapsamindadir. Nitekim mevzuatta hekimin
meslegini yiiriitiirken ve tedavi yontemini secerken 6zgiir oldugu agikea ifade edilmistir®®.

Hekimin tedavi 6zgiirliigii; tedavinin gerekip gerekmedigine hekimin karar vermesini,
hekimin vicdani ile gelisen yontem veya ilag tedavisine zorlanamamasini ve uygun teshis
veya tedavi yontemini hekimin secmesini kapsar®,

Hekim, kendisine basvuran hastadan sirasiyla Oykii almali (anamnez), muayene
etmeli*’ ve teshis koymalidir. Anamnez ve muayene sonrasinda hastalik ile ilgili bir kanaati
olugmadiysa laboratuvar tetkikleri veya rontgen gibi teshise yardimeci yontemlerin
kullanilmast gerekecektir. Konulan yanlis teshis, hatali tedavi yontemlerinin uygulanmasina
sebep olacagindan teshisin dogrulugundan emin oluncaya kadar hekim, arastirmaya devam
etmelidir*8. Teshisin ardindan tedaviye gerek olup olmadigina hekim tarafindan karar
verilecek ve tedavi gerekli goriiliirse hangi tedavinin hastaya ve hastaliga daha uygun
oldugunu belirleyecektir*'®.

Hastaligin teshisini koyduktan sonra hekim, hasta ve hastalik i¢in en uygun tedavi
yontemini segmelidir. Riski en az ve basar1 ihtimali en yiiksek tedavi yontemi en uygun tedavi
olarak kabul edilmektedir*”®. Bu kural doktrinde “’en emniyetli yol prensibi’> olarak

,a422

amlmaktadir*?!. Yargitay gore de, hekim, tedavi yontemleri arasinda se¢im yaparken,

414 Taneri, s.52.

415 T1bbi Deontoloji Tiiziigii madde 6- Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hig bir tesir ve niifuza
kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket eder.
Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviye tayinde serbesttir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallart madde 8- Hekim, meslegini uygularken vicdani ve mesleki bilimsel kanaatine
gore hareket eder.

416 Hakeri, T1ip Hukuku, s.60.

417 Hekimlik Meslek Etigi Kurallarmin 23. maddesine gére muayenesiz tedavi yasaktir. Hekim, acil vakalar
disinda hastay1 bizzat muayene etmeden tedaviye baglayamaz. Ancak bazi 6zel durumlarda somut olaya gore
degerlendirme yapmak gerekir. Ornegin hekimin, hafif bir hastalig1 olan hastay1 tanidig1 ve hastaligini bildigi
durumda hastaya telefondan simirli olarak yol gdstermesi ya da hekim hastaya ulasincaya kadar gerceklestirilmek
tzere telefondan dnbilgiler vermesi mumkin olabilir. Bkz. Hakeri, Hekimin Yukumlultkleri, s.41.

418 Saritas, 5.52.

419 Erhan Temel, ’Alman Hukukunda Hekimin ilag Tavsiyesinden Kaynaklanan Aydinlatma Yiikiimliiligii’”,
(Ed. Murat Sen ve Ahmet Basozen), ilac Hukuku, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi I. Saghk Hukuku
Sempozyumu, Kayseri, 08-09.05.2009, s.115.

420 Taneri, s.173.

421 Ayan, 5.66; H. Ozdemir, 5.90; Saritas, 5.52.
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tereddiit doguran tiim durumlar1 ortadan kaldirarak hasta ve hastaligin 6zelliklerine gore risk
tastyan durumlardan uzak durmali ve en emin yolu segmelidir. Hekimin, bilimsel goriisiine
gore belirledigi en giivenli yolu se¢gmesi, hastanin 6zgiirce karar alabilen hekimler tarafindan
tedavi edilme hakkinin yansimasidir*?3,

En emin yol prensibinin kati bir sekilde uygulanmasi her durumda miimkiin

olmayacaktir. Hekimin sartlara gore daha tehlikeli veya daha acili tedavi yontemini segmesi

422 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 2006/5518 E., 2006/11185 K. sayili ve 06.07.2006 tarihli kararma gére,
“’Davaci, iist solunum yollar1 rahatsizligt nedeniyle 3.9.2002 tarihinde davali hastaneye basvurdugunu, muayene
eden doktorun yazdigi pronopen adli ignenin diger davali saglik memuru tarafindan kalgadan yapilmasinin
hemen ardindan bacaginda dizden itibaren bir uyusma basladigini, yapilan kontrol ve tedaviye ragmen igne
sirasinda siyatik sinirinin delinmesi nedeniyle felg kaldigini, igneyi yapan davali ile hastanenin sorumlu
oldugunu, ¢alisma giiciinii kaybettigini ileri siirerek ... tahsilini istemistir. ... Vekil, hastasinin zarar gormemesi
icin mesleki tlim sartlar1 yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip
somut durumun gerektirdigi 6nlemleri eksiksiz bigimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip
uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran durumlar da, bu tereddiidiinii ortadan
kaldiracak aragtirmalar yapmak ve bu arada da, koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi
yontemleri arasinda bir se¢im yapilirken, hastanin ve hastaligin 6zellikleri goz oniinde tutulmak, onu risk altina
sokacak tutum ve davraniglardan kacinilmak ve en emin yol secilmelidir. Gercekten de miivekkil (hasta),
mesleki bir is goren vekilden, tedavinin biitiin agamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemek
hakkina sahiptir. Gereken 6zeni gostermeyen vekil, TBK'nun391/1 maddesi hiikmii uyarinca, vekaleti geregi gibi
ifa etmemis sayilmalidir.”’, (Sinerji, 08.07.2018 tarihli erisim); Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 2016/28494 E.,
2018/9451 K. sayili ve 16.10.2018 tarihli karar1 “’Dava, davali 6zel hastane ve doktorun vekillik s6zlesmesinden
kaynaklanan 6zen borcuna aykirilik olgusuna dayanmaktadir (dava tarihinde yiriirliikte bulunan 818 sayili BK.
386, 390. md.). Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de bu sonuca ulagmak igin
yaptigl ugraglarin 6zenle goriilmemesinden sorumludur. Vekilin  sorumlulugu, genel olarak isg¢inin
sorumluluguna iliskin kurallara baglidir.(BK.390/11) vekil, is¢i gibi 6zenle davranmak zorunda olup, hafif
kusurundan bile sorumludur. (BK.321/1) o nedenle doktorun meslek alani iginde olan biitiin kusurlar1 (hafifte
olsa) sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktor, hastanin zarar gérmemesi i¢in yalniz mesleki degil,
genel hayat tecriibelerine gore herkese yuklenebilecek dikkat ve 6zeni gostermek zorundadir. Doktor tibbi
calismalarda bulunurken bazi mesleki sartlar1 yerine getirmek hastanin durumuna deger vermek, tip biliminin
kurallarin1 gozetip uygulamak tedaviyi her tiirlii ihtiyat tedbirlerini alarak yapmak zorundadir. Doktor ufak bir
tereddit gosteren durumlarda bu tereddiidii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve orada koruyucu tedbirler
almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda se¢im yaparken hastanin o6zelliklerini géz Oniinde
tutmalt onu gereksiz risk altina sokmamali en emin yolu tercih etmelidir. Gergekte de mesleki bir is goren;
doktor olan vekilden, ona giivenen miivekkil titiz bir ihtimam ve dikkat gdstermesini beklemekte haklidir. Titiz,
Ozen gostermeyen bir vekil, BK. 394/1 uyarinca vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir.”” (Sinerji,
14.04.2019 tarihli erigim).

423 Anayasa Mahkemesi Genel Kurul 2012/103 E., 2013/105 K. sayili ve 03.10.2013 tarihli karari, <’Hekimin
oncelikli gorevi, hastaliklar1 6nlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalar: iyilestirmeye calisarak
insanin yasamini ve sagligini korumaktir. Bunlarin yaninda hastasinin zarar gérmemesi ve tedavinin olumlu
sonug¢lanmasi i¢in, bilimsel tiim kurallar1 yerine getirmek, hastanin durumunu ivedi bir sekilde saptamak, mevcut
durumun gerektirdigi dnlemleri eksiksiz bigimde almak ve uygun tedaviyi ivedi bir sekilde belirleyip uygulamak
zorundadir. Bu nedenle tedavi yonteminin belirlenmesi temel olarak hekimin gérevidir. Bu se¢imi yaparken
bilimsel kanaatine gore belirleyecegi en giivenilir yolu segmesi gerekir. Hekimin sahip oldugu bu haklar, ayni
zamanda hastanin 6zgiirce bilimsel ve etik kararlar verebilen bir hekim tarafindan tedavi edilme hakkinin da
yansimasidir. Dolayisiyla tedavi yontemini belirleyecek olan hekim, hasta tarafindan bilimsel goriigiine aykiri
teshis ve tedaviye zorlanamaz. (Sinerji, 01.09.2018 tarihli erigim).
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gerekebilir*?*, Somut olaym ozellikleri ve geleneksel yontemin aleyhe yénleri gdz Oniinde
bulunduruldugunda standart uygulamalardan vazgegcilebilir*?®. Zira uygulanan tedavideki risk
hastadan hastaya degisir. Her hasta i¢in uygun tedavi farkli olacagindan hekim, hastanin
somut durumuna gore tedavi yontemini belirler. Ayrica, hekimin stirekli eski yontemleri
kullanmasi, tiptaki yeniliklerden uzak kalinmasina, daha kolay tedavi yontemlerini takibinin
zorlasmasina sebep olur?®,

Tip bilimi siirekli olarak gelismektedir. Yasanan gelismelerle tedavi yontemleri de
stirekli olarak degismekte ve artmaktadir. Tedavide uygulanan geleneksel yontem, yerini artik
olumlu etkisi kanitlanmis yeni tedavi yontemlerine birakmig olabilir. Boyle durumlarla sik¢a
karsilagilabilecegi diisiiniildiiglinde hekimin geleneksel yontemi se¢gmesi her zaman en dogru
yontemi sectigini gdstermez. Ornegin bir psikiyatrist, hastanin modern yontemler ve ilaglar ile
tedavisi miimkiinken artik uygulamasini yitirmis bir yontem olan insiilin sok terapisini®?’
tercih edemez*?®,

Hekimin tedavi yontemini serbestge segme Ozgiirliigii, hastayr aydinlatmak sartiyla
yeni ve olumlu sonuglar verme ihtimali yiiksek tedavi yontemini#?® secme yetkisini de hekime
vermektedir®®. Tip biliminde genel olarak kabul gérmiis bir yontemin bulunmamasi veya
kabul goren yontemin hastada uygulanmasinin somut olayin sartlarinda ¢esitli nedenlerle
miimkiin olmamas1 halinde hekimin, etkisi heniiz kesin olarak kanitlanmamis, ancak etkili

olacagi muhtemel goriilen yontemleri uygulayabilecegi kabul edilmektedir**!. Dolayisiyla

yeni tedavi yonteminin se¢imi bakimindan da hekim serbestce karar verebilir.

424 Hakeri, Tip Hukuku, s.364.

425 Taneri, s.52.

426 Ayan, 5.66; Sarial, 5.79; Saritas, s.53.

427 Insiilin enjekte edilerek olusturulan hipoglisemik sokla sizofreni hastaliginin tedavi edilmesi. Bkz. Dokmeci
ve Dokmeci, ss.375, 773.

428 Harun Mirsad Giinday, Psikiyatristin Hukuki Sorumlulugu, Yetkin Yaymlari, Ankara, 2015, ss.109-110.

429 T1bbi Deontoloji Tiiziigii madde 10-Arastirma yapmakta olan tabip ve dis tabibi, buldugu teshis ve tedavi
usuliinii, yeter derecede tecriibe ederek faydali olduguna veya zararli neticeler tevlit etmeyecegine kanaat
getirmedikge, tatbik veya tavsiye edemez. Ancak, yeter derecede tecriibe edilmemis olan yeni bir kesfin tatbikati
sirasinda alinacak tedbirler hakkinda ilgililerin dikkatini celp etmek ve heniiz tecriibe sathasinda oldugunu ilave
etmek sart1 ile bu kesif tavsiye edebilir.

430 Ozay, s.52.

431 Unver, Hekim ve Hasta Haklari, s.224.
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Bazen, hastanin bulundugu yerdeki tedavi segenekleri hasta icin yeterli olmayip bagka
kurum, sehir ya da tlilkede hasta i¢in daha uygun bir tedavi yonteminin uygulanmasi miimkiin

olabilir*3

. Bu durumda hekimin, bu tedavileri hastaya anlatmasi gerekip gerekmedigi
hususunda bir agiklik yoktur. TDT m.20/3’te*®, hekimin, hastanin mali giiciiniin
yetmeyecegini bildigi tedaviyi tavsiye edemeyecegi belirtilmistir. Tacir’e®* gore hekim,
yuksek maliyetli ya da bagka bir sehir veya lilkede uygulanan tedavi segeneklerini de hastaya
iletmelidir. Zira hekimin, hastanin sahip oldugu olanaklar1 bilmesi her zaman miimkiin
degildir. Ancak, hastanin bu olanaklara sahip olmadiginin agik¢a ortada oldugu durumlar, bu
kuralin disinda olmalidir*®®,

Hastaya yararli olma ve =zarar vermeme tibbin temel ilkeleridir. Bu ilkeler
dogrultusunda hekim, muhtemel risk ve zarari olabildigince en aza indirerek hastaya en
yuksek Olglide yarar saglar. Muhtemel risk ve zarar ile kastedilen sadece fiziksel kosullar
degildir. Hastanin psikolojik durumu, mahremiyeti gibi durumlar da yarar ve zarar dengesinin

saglanmasinda hekimin dikkate alacagi hususlardir*®®

. Dolayisiyla hastanin i¢inde bulundugu
tiim kosullar bir biitiin olarak degerlendirilmelidir.

Hekim, se¢mis oldugu tedavi yontemini uygulayabilecek yeterlilikte olmalidir.
Hekimin birikimi ve yetenekleri, tedaviyi listlenmesinde yetersiz kalirsa bu durum 6zen
yiikiimliiliigiine aykirilik teskil eder*®’. Bu nedenle hekim, hasta i¢in uygun olduguna karar
verdigi yontemi uygulamadan 6nce kendi birikim ve tecriibelerini de dikkate almalidir. Eger
hekim, kendisini tedaviyi gerceklestirebilecek mesleki tecriibede bulmuyorsa tibbi bilgisini
gerektigi gibi uygulayamayacak olmasini gerekce gostererek bir diger deyisle, mesleki
sebeple hastay tedavi etmeyi reddedebilir.

Hastaya uygulanacak tedavi yoOntemine karar verirken oldugu gibi tedaviyi

sonlandirirken de hekim mevcut durumun sartlarin1 degerlendirerek 6zgiirce karar verir. Tip

biliminin verileri, uygulanmak istenen ya da uygulanan tedavi yonteminin hastanin i¢inde

432 Tacir, $5.168-169.

433 Madde 20/3-Tabip ve dis tabibi, hastaya liizumsuz veya fuzuli masraflar yaptirmayacagi gibi faydasi
olmayacagina ve hastanin mali kudretinin kafi gelmeyecegini bildigi bir tedaviyi tavsiye edemez.

434 Tacir, $5.168-169.

435 Tacir, $5.168-169.

436 Karar verme siireci kilavuzu, s.10.

47 Gunday, s.111.
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bulundugu somut durum ile uyumlu olmadigini gosteriyor; hasta, tedaviye olumlu yanit
vermiyor olabilir. Bu durumda tedavide 1srar etmek “’terapotik inat (mantiksiz 1srar)’’ olarak
adlandirilir ve hekim tedaviyi sonlandirabilir*®®,

Hekim, hasta i¢in en uygun yontemi secerken hastanin da hekime Onerileri, talepleri
olabilir. Ancak hekim, hastanin uygulanmasini talep ettigi tedavi yontemini tip bilimi
verilerine gore yararsiz bulabilir ya da sakincali ve hastaya zararli olacagim diisiinebilir.*3®
Ornegin bel fitig1 hastasi, hekimden akupunktur ya da yaki ile tedavide bulunulmasini
isteyebilir. Hekim, bu yontemlerin hasta i¢in uygun olmadig1 ya da tibbi standartlara aykiri
oldugu goriisiindeyse hastanin talebini reddetme hakkma sahiptir**®. Hatta hekim, hasta ile
tedavi yontemi konusunda uzlasilamamasi halinde hastayr tedaviyi reddedebilir. Hekim,

hastaya zarar verecek tibbi uygulamalarda bulunmaya zorlanamaz**!

. Hekimin, tibben uygun
gormedigi tedaviye zorlanmasinin, hekimin ve hastanin haklarini ihlal ettigi Anayasa
Mahkemesi kararinda da vurgulanmustir. Karara gore*?, “’Anayasa'min 17. maddesinin ikinci
fikrast "Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine

"

dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere tabi tutulamaz." diyerek kisilerin
kendi bedenleri iizerinde karar verme yetkisi oldugunu istisna taniyarak vurgulamistir.
Devlet, pozitif bir yikimlilik olarak, yetki alaninda bulunan tiim bireylerin yasam hakkint
gerek kamusal makamlarin, gerek diger bireylerin, gerekse kisinin kendisinin eylemlerinden
kaynaklanabilecek risklere karst koruma yiikiimliliigii altindadir. Dolayisiyla kisinin saghgi
ve beden biitiinliigii iizerindeki tasarruf hakki, gerek kendisi gerekse iiciincii kisilerin
miidahalesi yoniinden mutlak ve simirsiz degildir. Birey bedeni iizerinde tasarrufta
bulunabilirse de bu tasarruf simrlidir ve bunun igin baskasini da zorlayamaz. Uciincii

kisilerin kanunun cevaz vermedigi tasarruflari, muhatabin rizasina dayansa da hukuka uygun

degildir. Bunun saglk alanina yansimast hastanin, hekimi tibben uygun gormedigi tedaviye

438 Karar verme siireci kilavuzu, s.11.

439 Sert ve Giiven, 5.296; Sarl, s.282.

440 Sar1, 5.282.

441 Sert ve Gliven, s.296.

442 Anayasa Mahkemesi Genel Kurul 2012/103 E., 2013/105 K. sayili ve 03.10.2013 tarihli karar1 (Sinerji,
01.09.2018 tarihli erisim).
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veya ameliyata zorlayamamasidir. Aksi durumda hekimin hukuki haklar: ve tbbi etik
kurallarimin yaminda hastamn tedavi hakki da ihlal edilmis olur.””’

Hasta ig¢in yararsiz ya da zararli olabilecek tibbi miidahalelerin yaninda evrensel
meslek kurallar1 geregi uygulanmasi kabul edilmeyen miidahalelerde de hekim, bu talepleri
geri ¢cevirme hakkina sahiptir. Hekim bu ilkelere aykir1 yonde davranmaya zorlanamaz. Tibbi
rapor verme, kizlik zar1 incelemeleri*®, iskence gibi durumlarda hekimin tibbi miidahalede

bulunmay1 reddetmesi buna ornektir**

. Aym sekilde, hastanin mantik dis1 istekleri de hekim
tarafindan reddedilecektir. Ornegin iltihap nedeniyle gdgsiinde agr1 olan hastanin agrmin sona
ermesi i¢in kalp damarmin degismesini istemesi durumunda bu istek hekim tarafindan yerine
getirilmez*4,

Hekim, hangi tedavi yontemini segerse secsin hastaya iyilesme garantisi vermeme
hakkina sahiptir**®. TDT m.13’de*’ hekimin tip bilimine uygun olarak tedaviyi siirdiirmesine
ragmen hastanin iyilesmemesi nedeniyle hekimin kinanamayacagi ifade edilmistir. Tedavi
sirasinda hekim, hasta i¢in en olumlu sonucun dogmasi i¢in ¢aba harcayacaktir. Ancak, tibbi
miidahale ve tedaviler ile her hastada ayni1 sonucun dogmasi beklenemez. Bu nedenle, hastaya

iyilesme garantisi verilmemelidir*4®

. Hekimin, iyilesme garantisi vermememe hakki Yargitay
kararlarinda da ifade edilmistir. Yargitay’a**® gore, " Bir hasta ile onu tedavi eden doktor ve
bir avukat ile onun miivekkili arasindaki iliski, vekdlet sézlesmesinin konusunu olusturur.

Doktor, hastasina tibbi yardimda ve avukat da hukuki yardimda bulunmayi taahhiit eder,

43 TTB Kuzlik Zar1 Kontrolii ve Onarmminda Hekim Tutumu Bildirgesi’ne gére, kizlik zar1 kontrolii tibbi
muayenenin parc¢ast degildir. Hekimlerin, bu yondeki kontrol taleplerini reddetme hakki oldugu gibi onarim
taleplerini reddetme hakki da vardir. Cinsel saldir1 sebebiyle gelen adli muayeneler harig, kizlik zar1 kontrolii
talepleri reddedilmeli ve muayene sonuglart raporlandirilmamalidir. Kadinlar bu kontrol ve onarimi kendi
istekleriyle talep etse dahi kadini aydinlatarak islemi reddetmek hekimin etik sorumlulugudur.

444 Arda, 5.123.

445 Zengin, s.354.

48 Ayan, s.55; Akyildiz ve Ozkan, s5.90; Tiirkmen, ss.75-76; Ozgetin ve Balaban, s.214; Erdogmus, s.14;
Hatirnaz Erol, s.98; Kicalioglu, s.31; Oztiirkler, s.58; Hekim ile hasta arasindaki tedavi sozlesmesi, vekalet
sozlesmesi olarak nitelendirilmektedir. Hekim, tedavi s6zlesmesiyle yalnizca hastaligin tedavisi i¢in tip biliminin
esaslarina gore Ozenle faaliyette bulunmay1 borglanir. Eser sozlesmelerindeki gibi hastaya sonug taahhiidii
verilmez. Hekim, tedavinin mutlaka basarili olacagini garanti etmez. Ayan, ss.54-55.

447 Tibbi Deontoloji Tiiziigii madde 13- Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken
tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolay1, deontoloji bakimmdan
muaheze edilemez.

48 Akyildiz ve Ozkan, s.90; Tiirkmen, ss.75-76.

49 Yargitay 15.H.D. 1999/4007 E., 1999/3868 K. sayil1 ve 03.11.1999 tarihli karar1 (Sinerji, 08.07.2018 tarihli
erigim).

99



ancak, hastayr iyilestirme ve davayr kazanma gibi bir sonucun taahhudu, vekalet

’

sozlesmelerinde soz konusu olamaz.”’.

B. Hekimin fla¢ Tedavisini Secmesi

Hekimin, tedavi yontemleri arasindan ila¢ tedavisini uygun gérmesi halinde, ilacin

450

uygulama sekli ve uygun dozu 6zenle belirlenerek hastaya anlatilmalidir™". Ayrica hastaya

uygulanacak tedavi yontemi kisilestirilmelidir®!

. Uygulanacak tedavi yonteminin dogru
se¢imi kadar tedavinin kisisellestirilmesi de tedavinin basarili sonuglar vermesinde etkili
olacaktir. Ornegin hastanin ilaglara kars1 duyarlilig1, alerjisi olup olmadigi, halen kullanmakta
oldugu bir ila¢ olup olmadig1 ve uygulamay1 diisiindiigii ilag tedavisindeki ilaclarla herhangi
bir etkilesimin olup olmayacagi hekim tarafindan arastirilmalidir®®2, Uygulanacak ilag
tedavisinde hekimin, alternatif ilaglar arasindaki tercihi de 6nemlidir. Hasta i¢in en yararli, en
giivenli ve zararlar1 en az olan ilag se¢ilmelidir. Hekim tercihini tibbi standartlar ¢ergevesinde
kullandig siirece, yani tedavi borcunu 6zenli bir sekilde yerine getirdigi miiddetge sorumlu
tutulamaz®®®. Ancak hekimin alternatif ilaglar arasindan se¢imi sonucunda hastanin zarara
ugramasi tedavi hatasindan kaynaklaniyorsa hekimin sorumlulugu dogacaktir®>*,

Hekim, uygulayacagi ila¢ tedavisindeki ila¢ se¢imlerini tip biliminin gereklerine gore
yapacaktir. Bu nedenle hekimin ilag segimi, tedavi oOzgiirliigiiniin bir pargasidir. Ilag

se¢iminde hekimin tercih 6zgiirliigiinii kisitlayan hiikiimler Danistay*® tarafindan iptal

40 Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu 2002/716 E., 2003/91 K., 07.03.2003 tarihli kararinda <’Doktor
tarafindan bilindigi halde, tedavide kullanilan ilacin yan etkilerinin daha fazla olabileceginin kendisine
bildirilmemesi ve béylece hizmetten yararlanmama hakkinin taninmamasi, riskin azaltilabilmesi i¢in ilag dozunu
ayarlamada gerekli 6zenin gosterilmemesinin agir hizmet kusuru olusturdugu ve bu nedenle davacinin manevi
tazminati hak edecegi aciktir.”” Naklen Gamze Bulut, Dis Hekiminin Yasal Sorumlulugu, Adalet Yayinevi,
Ankara, 2013, s.48.

4! Dogan, 5.324.

42 Ozgetin ve Balaban, ss.288-289; Serdar Nart, “’Hekimin flag Tedavisinden Dogan Sorumlulugu’’, (Ed. Kemal
Senocak, Mathias Rohe ve Ali Yarayan), Uluslararasi Saghk Hukuku Sempozyumu, inénii Universitesi ve
Friedrich-Alexander Universitat, Malatya, 18.10.2014, (ilag Tedavisi), ss.189-190; Hatirnaz Erol, s.98.
453Nart, fla¢ Tedavisi, ss.193-194.

454 Temel, s.116.

45 Damgtay 15. Daire 2013/2157 E., 2016/1221 K. sayih ve 26.02.2016 tarihli karar1 °’...Dosyanin
incelenmesinden, statin igerikli ilaglarin yan etkileri agisindan hastalarin daha etkili bir sekilde korunmasi ve
ilaca iliskin gilivenlik bildirimlerinin saglikli yapilabilmesi hasta ve toplum sagliginin korunmasi amaciyla
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edilmistir. 25.03.2010 tarih ve 27532 sayili Miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal
Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’nin 6.2. maddesinde, bazi 6zel hastaliklara ve
ilag kullanimina iligskin diizenlemeler yer almaktadir. 28.07.2012 tarih ve 28367 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Sosyal Gilivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik
Yapilmasma Dair Teblig’in 16. maddesi ile ilgili diizenlemelerde degisiklik yapilmis ve
Teblig’e, stainler ile stain disindaki lipid diisiiriicii ilaglarin kullanimina, bu ilaglarin hangi
uzmanlik alanina dahil hekimlerce regete edilebilecegine dair maddeler eklenmistir. Ancak
eklenen maddeler, hekimlerin kendi uzmanlik alamiyla ilgili teshis ettigi hastaliga
uygulanacak tedaviyi mesleki bilgisi ve vicdani ile belirleyebilecegi, hastanin iyilesmesini
saglayacak ilag ve tibbi malzemeleri recete edebilecegi gerekgesiyle iptal edilmistir.

Danistay’a gore hekimlerin bu yetkisinin kisitlanmasi ancak kisitlamay1 gerektirecek zorunlu

satinlerin 40 mg ve iizeri etken madde igeren dozlarmin (kombinasyonlar1 dahil) kardiyoloji, kalp ve damar
cerrahisi, endokrinoloji uzman hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce
recete edilmesi kurala baglanmis ise de, hastanin da s6z konusu ilaca erisimini zorlastiran bu tarz bir
kisitlamanin ulagilmak istenen amag i¢in zorunlu olduguna dair, ya da bu ilacin 40 mg ve iizeri etken madde
iceren dozlarinin niteligi geregi sadece kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi, endokrinoloji uzman hekimlerinin
uzmanlik alanlart kapsaminda olmasmin gerekliligine iliskin bilimsel bir c¢aligmaya dayanan verinin
bulunmadig, salt kurum goriisleriyle s6z konusu diizenlemenin yapildigi anlagilmistir.

Bu durumda s6z konusu dizenlemeyle yasayla hekimlere verilmis yetkiye miidahale edilerek i¢ hastaliklart
uzmanlariin kendi alanlarindaki bir ilact regete edememe dolayist ile hastayr tedavi edememe sonucunun
doguruldugu, bu kisitlamanin hem hastalar hem de doktorlar igin zorunluluguna iligkin bir unsurun da
bulunmadig1 dikkate alindiginda iptali istenen diizenlemelerde hukuka uyarlhik bulunmamustir.

Iptali istenen Tebligin "Diyabet tedavisinde ilag kullanim ilkeleri" baghg1 altinda yer alan 6.2.38. maddesinin 4.
fikrasina iliskin olarak; 25.03.2010 tarih ve 27532 sayili Miikerrer Resmi Gazetede yayinlanan Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebliginin 6.2.38 inci maddesi "Diyabet tedavisinde ilag kullanim ilkeleri" baslig1
altinda yer alan diizenlemenin dérdiincii bendi, "DPP-4 Antagonistleri (Sitagliptin) ve oral antidiyabetiklerin
kombine preperatlari; endokrinoloji uzman hekimlerince ya da bu uzman hekim raporu ile tim hekimlerce;
iiniversite ve egitim ve arastirma hastanelerinde ise i¢ hastaliklart uzman hekimlerince ya da bu uzman hekim
raporu ile tim hekimlerce regete edilebilir." seklinde iken dava konusu diizenleme ile diyabet hastalarina verilen
DPP-4 Antagonistleri (Sitagliptin, vildagliptin, saksagliptin) ve DPP-4 Antagonistlerinin diger oral
antidiyabetiklerle kombine preperatlar1 ancak metformin ve/veya silfonillirelerin maksimum tolere edilebilir
dozlarinda yeterli glisemik kontrol saglanamamis olmasi halinde verilecegi ve regetelerinin ancak endokrinoloji
uzman hekimleri ile liniversite ve egitim ve arastirma hastanelerinde ise i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince veya
bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporu ile tiim hekimlerce diizenlenebilecegi kurala baglanmstir.
Dosyanin incelenmesinden, séz konusu maddenin diizenlenmesi dncesinde ..ndan goriig alinmadig1, metformin
velveya stlfonillrelerin maksimum tolere edilebilir dozlarinda yeterli glisemik kontrol saglanamamig olmasi
halinde DPP-4 Antagonistleri (Sitagliptin) ve oral antidiyabetiklerin kombine preparatlarinin
recetelendirilmesinin gerekliligine iliskin somut bir tespite dayanmadan s6z konusu diizenlemenin yapildigi
anlasilmistir.

Diizenlemeyle yasayla hekimlere verilmis yetkiye miidahale edilerek i¢ hastaliklar1 uzmanlarmin kendi
alanlarindaki bir ilaci regete edememe dolayisi ile hastayr tedavi edememe sonucunun doguruldugu, bu
kisitlamanin hem hastalar hem de doktorlar i¢in zorunluluguna iligkin bir unsurun da bulunmadig:1 dikkate
alindiginda iptali istenen diizenlemelerde hukuka uyarlik bulunmamustir.”” (Sinerji, 14.07.2018 tarihli erisim).
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bir olgunun varligi ile miimkiiniidiir. Danistay’a gore, ‘’Hekimlik meslegine iliskin sozii edilen
mevzuat hiikiimleri birlikte degerlendirildiginde, hekimin muayene ve tetkiklerini yapmak
suretiyle hastaya uygulayacag tedaviyi mesleki bilgisi ve vicdani ile belirleyecegi, hastanin
iyilesmesini saglayacak ila¢ ve diger tibbi malzemeyi regete etme yetkisinin, hastaya
uygulanan tedavinin ayrilmaz bir parcast oldugu, bir baska ifade ile hekimin hastaligin
tedavisi i¢cin gerekli olan ila¢ ve diger tibbi malzemeyi regete etme yetkisinin de bulundugu
sonucuna ulasiimaktadir.”’

Danistay’in ilgili karari, Diinya Tabipler Birligi tarafinda benimsenen ilkelerle ayni
dogrultudadir. <’Diinya Tabipler Birligi'nin “Bir Ilacin Yerine Baska Bir Ilacin Verilmesi” ile
flgili Bildirgesi’’nde®®, hastanin en yiiksek yarar1 igin tedavisinde kullanilmasi gereken
ilaglar ile ilgili 6neriler yer almaktadir. 15 numarali 6neriye gore, “’Ulusal tabip birlikleri,
hekimin hastanin t1bbi ve ekonomik agidan en yiiksek yararmm saglayacak ilaci regete etme
sorumlulugunu ve ozgiirliigtinii kisitlayacak her tiirlii uygulamaya karsi ¢ikmalidir.”’.

Hekim, deney siirecini tamamlamis yeni yeni kullanilmaya baslanan, genel bir
uygulama kazanmamis ilaglar1 tedavi igin secebilir. Ancak bunun i¢in hekimin, yeni ilaci
kullanmay1 neden sectigi, ilacin yan etkileri, muhtemel tehlikeleri hakkinda hastay1 yeterince
aydinlatmasi gerekir. Aksi halde yeni ilacin kullanimi hukuka aykir1 kabul edilir. Ayrica yeni
ilacin kullanilabilmesi, geleneksel ilaclarin istenen sonuca ulasmada elverissiz olmas1 halinde
mumkundar®’.

Hekim, tedavi i¢in uygulayacagi ilacin etkin maddesi ve yardimci maddeleri, etki
mekanizmasi, dozaj-etki iliskisine; bir diger deyisle ilacin endikasyon alanindaki etkinligine
gore ilag secimini yapar. ilacin, bu sekilde ruhsat aldig1 alanda kullanilmasi, endikasyona
uygun ila¢ kullanimi olarak ifade edilir. Ilacin, kullanma talimatinda belirtilen endikasyon igin
kullanilmayarak, baska bir hastaligin tedavisinde ya da farkli bir dozajda veya farkli hasta

grubunda kullanilmas1 ise endikasyon dis1 ilag tedavisidir. Yetigkinler i¢in kullanilan ilacin

4% 2005 yilinda Santiago’da yapilan Diinya Tabipler Birligi’nin Genel Kurulu’nda uyarlanmistir. Tam metni igin
bkz. Sayek, ss.122-123.
47 Ayan, ss.37-38.
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cocuklarda kullanilmasi, kanser tedavisinde kullanilacag: belirtilen ilacin g6z hastalarinda
uygulanmasi buna 6rnektir®®,

Endikasyon dis1 ilag tedavisi oldukg¢a yaygin bir uygulama olup hastaligin tedavisinin
olmamasi veya bilinen tedavilerin yeterli olmamasi, bilinen tedavinin ¢ok masrafli olmasi ya
da bu tedaviye ulasim imkani olmamasi, hastaligin nadir goriilmesi ve ilag¢ fireticileri
tarafindan karli goriilmemesi endikasyon dis1 ilag tedavisinin nedenleri arasinda sayilabilir.
Endikasyon dis1 ilag kullanimi, bir tedavi yontemi olup tip bilimi verilerine dayanilarak
hastanin iyilesmesi ya da acilarinin dindirilmesi hedeflenir. Ancak bunun i¢in ilacin tibbi
acidan kabul edilebilir olmasi ve hastaligin tedavisinde baska bir imkan olmamasi veya
bilinen yontemlerin istenen etkiyi gostermemesi gerekir*®®. Dolayisiyla, hastaligin standart bir
tedavisi bulunuyorsa, endikasyon dis1 ila¢ tedavisi uygulanmaz. Endikasyon dis1 ilag
tedavisinin uygulanma sartlar1 Saglik Bakanhig1 lag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii tarafindan
diizenlenen Genelgeler ile belirlenmis olup bu tedavinin uygulanmasinin bilimsel yonden
uygunlugu, hekimin bagvurusu ile Saglik Bakanligi tarafindan degerlendirilecektir. Ancak,
tibbi bilgisi ile endikasyon dis1 ila¢ tedavisinin uygulanmasinin daha basarili sonuglar
saglayacagma karar verecek ve basvuruda bulunacak kisi hekimdir®®. Hekimin endikasyon
dis1 ilag tedavisinin uygulanmasma karar vermesi ise tedavi Ozgirliiglinden
kaynaklanmaktadir. Bu 6zgitirliigii, hekimin ayricaligi olarak degil, hastanin her tiirlii yonteme

basvurabilme hakk1 olarak gérmek gerekir®®.,

48 Nart, Endikasyon Dist Ilag, ss.731-734.

459 Nart, Endikasyon Dist Ilag, ss.734-739.

460 Nart, Endikasyon Dist Ilag, ss.740-744.

461 Nart, Endikasyon Dis1 Ilag, 5.761. Endikasyon dis1 ilag tedavisi ve bu tedavide hekimin sorumluluguna iliskin
ayrintil1 bilgi i¢in bkz. Nart, Endikasyon Dis1 {lag, ss.729-791.
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UCUNCU BOLUM
HEKIMIN TEDAVi OZGURLUGUNUN SINIRLARI VE TEDAVi
OZGURLUGUNUN KULLANILMASININ SONUCLARI

I. HEKIMIN HASTAYI RET HAKKININ SINIRLARI

Hekimin hastay1 reddetme hakkinin olmasi, bu hakkin mutlak ya da kosulsuz olarak
kullanilabilecegi anlamina gelmez. Bu hakkin, hastanin saghigimni tehdit edecek sekilde
kullanilmamas1 ve hastay1 zarara ugratmamasi, hekimin o6zerkliinin siniridir. Bir bagka
deyisle hekim &zerkligi, hasta haklarmin basladig1 yere kadardir®?,

Hekimin hastay1 reddetme hakkini, acil durum ve resmi ya da insani gorevin yerine
getirilmesi halleri disinda kullanabilecegi kabul edilmektedir. Bu sinirlar hem hekimin hastay1
tedaviyi bastan reddetmesi halinde hem de baslamis olan tedaviyi yarida birakmasi halinde
uygulanacaktir®®,

Hekimin hastay1 ret hakkinin sinirlari; acil durum ya da resmi veya insani gorevin

yerine getirilmesi halleri olup bu smirlar agagida incelenecektir.

A. Acil Durum

Hekim, yukarida agiklandigi gibi kural olarak hastayr reddetme hakkina sahiptir.
Ancak acil durumlar bu kuralin istisnasidir. TDT*%* ve HMEK’da*®%® hekimin acil durumlarda
hastay1 reddedemeyecegi agikca ifade edilmistir. Acil hallerde miidahale talebiyle basvuran

hastay1 ne hekim ne de hastane reddedemez. Hastanin parasinin olmamas1 veya diger hakl

462 Aydim, 5.166.

463 Tire ve Tre, s.314.

464 T1bbi Deontoloji Tiiziigii madde 3- Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadig1
acil vakalarda, miicbir sebep olmadikga, ilk yardimda bulunur.

Tibbi Deontoloji Tiiziigii madde 18- Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifas1 halleri
hari¢ olmak Uzere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay1 reddedebilir.

465 Hekimlik Meslek Etigi Kurallart madde 10- Hekim, gérevi ve uzmanhg ne olursa olsun, gerekli tibbi
girisimlerin yapilamadig1 acil durumlarda, ilk yardimda bulunur.
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nedenler acil durumlarda etkisiz kalir®.

Dolayistyla acil durumlarda hekimin tedavi
Ozgiirliigii, tedavi yiikiimligiine doniisiir. Hekimin hastalar arasinda yas, hastalik, cinsiyet,
inang, etnik kdken, cinsel yonelim gibi sebeplerle ayrim yapmasi gibi acil durumlarda hastayi
reddetmesi de evrensel olarak yasaklanmigtir®®’,

Acil olarak tibbi yardima ihtiya¢ duyan kimse, ilk bagvurdugu hekim tarafindan
reddedilmeyecegine emin olmalidir. Bdylece hasta, vakit kaybetmeden tedavi hakkina

468

kavusabilecektir™°. Ayrica, kiginin yasaminin ve en temel hakkinin tehdit altinda oldugu acil

durumlarda, acil durum devam ettigi miiddetce uygulanacak tedavi bedelsiz olacaktir*®®,
Hekimin tedavi yiikiimliligii acil durumun sona ermesine kadar devam eder.
Yalnizca ilk miidahalenin yapilmasi, tedavi yiikiimliiliigiinii sona erdirmez*’°. Acil durum
sona ermeden bir baska deyisle, hastanin durumu stabilize edilmeden hekim hastay1
birakamaz. Hastaya acil miidahale yapildiktan sonra hekim tarafindan gerekli goriiliirse ve
hastanin durumu stabil ise hasta baska bir hastaneye nakledilebilir*’*. Nitekim hastaneler arasi
nakil islemleri sirasinda tedavinin reddedilmesi ile hayatin1 kaybeden bebegin dliimii AIHM
tarafindan AIHS m.2’nin ihlali olarak kabul edilmistir472. Olayda, erken dogum ile
Gilimiighane Devlet Hastanesi’nde diinyaya gelen bebek solunum sikintis1 ¢ekmis, bebegin
tedavisi reddedilerek 110 km uzakliktaki Trabzon’da daha donanimli hastaneye sevk
edilmistir. Trabzon’daki hastane de erken dogum {initesinde yer olmadig1 gerekgesiyle hastay1
reddetmistir. Sevk edilen bir sonraki hastaneden de olumsuz yanit alan ailenin bebegi,

hastaneler arasinda dolasirken yasamini yitirmistir. Mahkemeye gére*’3, hastanenin bebegi

kabul etmeyerek baska bir hastaneye gondermesi durumunda bebegin yasamina yonelik

46 Hakeri, Tip Hukuku, s.291; Taneri’ye gore bagimsiz ¢alisan hekimler acil durumla karsilastiklarinda da
tedaviyi Ustelenip Ustlenmemekte serbesttir. Taneri, 5.173.

467 Diinya Tabipler Birligi Tip Etigi Elkitab, ss.23,40.

468 Hakeri, Tip Hukuku, s.291.

49 Temiz, Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik, s.174.

470 Hakeri, Tip Hukuku, s.291.

471 Hamit Hanci, Malpraktis-Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, 3.Baski,
Seckin Yayincilik, Ankara, 2006, s.71.

472 ATHM’in 27.01.2015 tarihli Asiye Geng v. Tiirkiye karar1, BN:24109/07.
43nttps://hudoc.echr.coe.int/tur#{"display":["'0"],"languageisocode":["TUR"],"appno":["24109/07"],"documentc
ollectionid2™:["CHAMBER"],"itemid™:["001-168717"]} , 04.08.2016 tarihli erigim.
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riskten habersiz olmasi beklenemez. Olayda, bebegin saglik durumunun ciddiyeti ve tedavinin

gerekliligi dikkate alinmadan hasta, acil tedaviden yoksun birakilmigstir*’4,

Acil durumlarda hekimin hastaya tibbi miidahalede bulunmasi, mesleki gereklilik

olmasinin yaninda kanunen de zorunludur. Bu zorunluluga aykiri davranilmasi TCK

A76

m.83’e*"® gore suc olusturur?’®. Kanun ile hekimlere, gérevi ve uzmanlik alan1 ne olursa olsun

acil durumlarda hastaya gerekli midahaleyi yapma yukimliligi yiiklenmistir. Hekim, TCK

m.83’e gore kanundan kaynaklanan garantér*’’ konumundadir ve maddede yer alan kasten

478

Oldiirmenin ihmali davranisla islenmesi sugunun faili olabilir Kanundan dogan bu

yiiklimliiliik, kamu hastanelerinde c¢alisan hekimler gibi 6zel hastanelerde calisan hekimlere
de yiiklenmisgtir*’®,

Hekim, acil durumlarda hastayr reddedemez. Peki, hangi durumlar acil kabul
edilecektir? Danistay 15. Daire’nin 2013/8367 E., 2018/1190 sayili ve 06.02.2018 tarihli

480 acil duruma iliskin tanimlara yer verilmistir. Buna gore, “'Acil durumlar;

kararinda
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanan hi¢ beklenmedik anlarda karsimiza ¢ikabilecek
hastaliklar ve kaza halleri olarak kabul edilmektedir. Sigorta ozel ve genel sartlar: geregi

standart istisnalar arasinda yer almayan ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri

474https://hudoc.echr.coe.int/tur#{"display":["0"],"languageisocode":["TUR"],"appno":['24109/07"],"documentc

ollectionid2":["CHAMBER"],"itemid":["001-168717"]} , 04.08.2016 tarihli erigim.

475 Kasten Oldiirmenin [hmali Davranisla Islenmesi madde 83-(1) Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai
davranist gerceklestirmemesi dolayisiyla meydana gelen 6liim neticesinden sorumlu tutulabilmesi igin, bu
neticenin olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliik ihmalinin icrai davranisa esdeger olmasi gerekir. (2) Ihmali ve
icrai davranigin esdeger kabul edilebilmesi i¢in, kisinin;

a) Belli bir icrai davranigta bulunmak hususunda kanuni diizenlemelerden veya sozlesmeden kaynaklanan bir
ylikiimliligliniin bulunmasi,

b) Onceden gergeklestirdigi davranisin baskalarinin hayat: ile ilgili olarak tehlikeli bir durum olusturmasi
gerekir.

476 Neticeyi onleme hukuksal yiikiimliiliigii altindaki bir kimsenin hastaya yardim etmemesi nedeniyle TCK m.98
uygulanmayacak; fail ihmali davranisi nedeniyle sorumlu olacaktir. Bkz. Durmus Tezcan, Mustafa Ruhan
Erdem, Murat R. Onok, Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, Segkin Yayncilik, 8. Baski, Ankara, 2012,
5.276.

477 Failin neticeyi onleme hukuki yiikiimliiliigii altinda olmasi ‘’garantdr’” kavramu ile ifade edilmektedir.
Tezcan, Erdem ve Onok, s.127.

478 Bu sugun faili herhangi bir kisi olamaz. Failin neticeyi dnleme hukuki yiikiimliiliigii altinda olmasi, bir diger
deyisle garantér olmasi gerekir. Tezcan, Erdem ve Onok, s.127; Emre Akbulut, “’Thmal Suretiyle Kasten Adam
Oldiirme Sugu”’, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Say1: 66, Y11:2006, ss.199-200.

479 Akbulut, 5.202; Ture ve Tre, s.315.

40 Danistay 15. Daire’nin 2013/8367 E., 2018/1190 sayili ve 06.02.2018 tarihli karar1 (Kazanci, 24.07.2018
tarihli erigim).
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durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat i¢inde tibbi miidahale gerektiren
durumlar ile tibbi veya cerrahi tedavi gerektirdigini belirten hakli bir goriise yol agan
durumlarda saglanan saglik hizmetleri acil saglik hizmeti olarak tanimlanwr. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan tanimlanmis olan ve acil durum olarak degerlendirilen haller: 1)
suda bogulma, 2) trafik kazasi, 3)teror, sabotaj, kursunlama, bigcaklama, kavga v.b., 4)
tecavlz, 5) yiiksekten diisme, 6) Ciddi is kazalari, uzuv kopmalari, 7) elektrik ¢carpmasi, 8)
donma, soguk ¢carpmasi, 9) Ist carpmasi, 10) ciddi yaniklar, 11) Ciddi géz yaralanmalari, 12)
Zehirlenmeler, 13) Anafilaktik sok, 14) Omurga ve alt - iist ekstremite kiriklari, 15 ) Kalp
krizi, hipertansiyon krizleri, 16) Akut solunum problemleri, 17) Suur kaybina neden olan her
tiirlii organik kusur, 18) Ani fel¢ler, 19) Ciddi genel durum bozuklugu, 20) Yiiksek ates (39.5
°C ve Uzeri), 21) Diabetik ve uremik koma, 22) Genel durum bozuklugunun eslik ettigi dializ
hastaligi, 23) Akut batin, 24) Akut masif kanamalar, 25) Menenjit, (beyni saran zarlarin
iltihabidir), 26) Renal kolik; seklinde sayimistir.”’

Sosyal Giivenlik Kurumu Saglhik Uygulama Tebligi’nde*s!

yer alan tanima gore ise
“’Acil hal, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana
gelmesini takip eden ilk 24 saat icinde tibbi miidahale gerektiren haller ile ivedilikle tibbi
miidahale yapilmadiginda veya baska bir saglik kurulusuna nakil halinde hayatin ve/veya
saghk biitinliigiiniin kaybedilmesi riskinin dogacagi kabul edilen durumlar’’dir. Diger bir
ifadeyle hastaya miidahalede bulunulmazsa hasta ya 6lecek ya da yasam kalitesi ¢ok ciddi bir
sekilde bozulacaksa hastanin durumu acildir®®?. Hastanin durumunun acil olup olmadig
yapilan 6n muayene ile belirlenir. HMEK m.23’de acil durumlarda 6n muayenenin bizzat
hekim tarafindan yapilmast zorunlu tutulmamistir. Hekime bdyle bir yiikiimliiliik
yiiklenmemesinin nedeni hekimin miidahalesine kadar gecen siirede hastanin durumunun
agirlasmasinin Onlenmesidir. Hekime keyfiyet saglama amaci yoktur. Dolayisiyla hekim acil
durumlarda hastasini bizzat muayene edebilecek konumdaysa muayeneyi kendisi yapmali,

baska bir saglik calisanindan 6n muayeneyi yapmasi talebinde bulunmamalidir3,

481Resmi Gazete 24.03.2013, S. 28597.
42 Cobanoglu, s.182.
483 Tire ve Tlre, s.317.
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Acil servis hizmetleri genellikle pratisyen hekimler eliyle yiiriitildigiinden acil
durumlarda hekimlerin konsiiltasyon almasi gerekebilir. Ayni1 sekilde uzman bir hekimin de
acil miidahale sirasinda bagka bir uzmanlik dalindan hekime danmigsmasi gerekebilir. Dogru
teshisin konulmasi ve gereken tedavinin uygulanmasi i¢in hekimin, o alanda uzman baska bir
hekimden bilimsel goriis veya Oneri almasi hekimin faaliyetlerinde tip biliminin gereklerini
uygulamak zorunda olmasinin bir geregidir. Boyle durumlarda konsiiltasyon ¢agrilarinin hizli
bir sekilde karsilik bulmasi hastanin durumunun daha da agirlasmamasi veya hasta
yakinlarinin tepkilerinin ortaya ¢ikmamasi bakimindan &nemli olacaktir®®*. Konsiiltasyon
veren hekimin uzman olmasi gerektigi unutulmamalidir. Uzman olmayan hekimden
konsiiltasyon alinmasi hekimin hukuki sorumluluguna yol acacaktir. Ayrica acil durumlarda
dahi konsiiltasyon istemi ve verilisi yazili olmalhdir. Yazili olmast miimkiin degilse
konusmalarin kayit altina alindig1 hastane i¢i telefon araciligiyla yapilmasi gerekir. Aksi halde

bu uygulamalar, hukuki siiregte hekimlerin sorumluluguna neden olmaktadir®®,

B. Resmi veya Insani Gorevlerin Yerine Getirilmesi

Hekimlerin mesleki veya sahsi nedenlerle hastay1 reddetmesini siirlayan diger hal,
resmi veya insani gorevin ifasidir. TDT m.18’de hekimin resmi veya insani bir gérevin ifasi
halleri hari¢ olmak {izere hastaya bakmay1 reddedebilecegi diizenlenmis, ancak *’resmi veya
insani gorevin ifas1’” kavraminin tanimi yapilmamustir.

Resmi veya insani gorevin ifast kavramlarindan ne anlasilmasi gerektigi asagida
incelenecektir. Ancak 6ncesinde, bu iki kavram i¢in de ortak olan bir konu iizerinde durulmasi

b

gerekir. Yukarida ’Acil Durum’ bashginda*®® hekimin acil durumlarda hastaya tibbi
miidahalede bulunmasinin mesleki gereklilik olmasinin yaninda kanunen de zorunlu oldugu,
bu zorunluluga aykiriligin hekimin garantdér konumunda olmasi nedeniyle TCK m.83’e gore
su¢ olusturacagi belirtilmistir. Benzer sekilde, hekimin, resmi veya insani gorevin yerine

getirilmesi sirasinda hastasin1  reddetmesi halinde bu sugun faili olup olamayacagi

484 Secilmis, ss.74,75.
485 Cetin, s.26.
488 Bkz. Ugiincii Boliim I.A. <’ Acil Durum’’ bashg:.
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diistiniilebilir. Zira mevzuat geregi, hekimin tedavi 6zgilirligiiniin sinirlandirildigi resmi veya
insani gorevin ifas1 hallerinde de hekim, garantér konumundadir. Ancak asagida incelenecegi
lizere “’resmi veya insani gorevin yerine getirilmesi’’ ifadesinden ne anlasilmasi gerektigi
konusunda kesin bir sonuca ulasmak miimkiin degildir. ’Resmi veya insani gorevin yerine
getirilmesi’’ ifadesinin yeterince agik ve anlasilir olmamasi nedeniyle hekimin bu hallerde
TCK m.83’e gore kasten 6ldiirmenin ithmali davranisla islenmesi sugunun faili olamayacagi

kanaatindeyiz.

1. Resmi Gorevin Yerine Getirilmesi

Resmi kelimesinin sozlilk anlami, “’Devlete ait; devlete iliskin; kamusal;
devletsel’**®’dir. Anayasada ise resmi kelimesi, 6zel karsit1 olarak kullanilmaktadir*®,

Doktrinde, resmi gorev ifadesi ile kamu kurumlarinda gorev yapan hekimlerin
kastedildigi goristi yaygindir. Kamu hastanelerinde ¢alisan hekimler, resmi bir gorevi ifa
etmektedir. Bu nedenle kamu hastanelerinde ¢alisan hekimlerin hastay1 reddetme veya
tedaviyi yarida birakma hakkinin olmadig1 kabul edilmektedir®®. Bu goriise sahip yazarlara
gore**® mevcut yasal diizenlemelerde resmi kurum ve kuruluslarda ¢alisan hekimlerin hastayi
reddetme hakki yoktur. Hekim, kamu gorevlisi olarak gittigi yerde gorevli olarak ¢alistyorsa
veya adli merciler tarafindan uzman ya da bilirkisi olarak atanmigsa tedaviyi iistlenmeyi
reddedemez*®!. Kamu hastanesi, dispanser ve benzeri yerlerde calisan kamu gorevlisi
niteligini haiz hekim, kamu kurumunda calisan hekimdir®®?. Aile hekimlerinin de kamu

gorevlisi statiisiinde oldugunu belirtmek gerekir®3,

47 Ejder Y1lmaz, Hukuk Sézliigii, Yenilenmis 4. Bak1, Yetkin Yaymcilik, Ankara, 2010, 5.630.

488 Tire ve Tre, s.320.

489 Bkz. Kicalioglu, s.30; Taneri, s.173; Erdogmus, s.74.

490 Bkz. Kicalioglu, s.30; Taneri, s.173; Erdogmus, s.74.

491 Unver, Hekim ve Hasta Haklar1, s.224.

492 T{ire ve Tre, s.320.

493 Anayasa Mahkemesi Genel Kurul 2005/10 E., 2008/63 K. sayili ve 21.02.2018 tarihli karar1 (Sinerji,
28.03.2019 tarihli erisim); Aile hekimlerinin hukuki statiisiine iliskin ayrmntili bilgi i¢in bkz. Ramazan Caglayan,
“’Aile Sagligi Merkezi Personelinin Hukuki Statiisii’’, Uyusmazhk Mahkemesi Dergisi, Say1:7, Y11:2016,
$5.399-415.
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Askeri Yargitay tarafindan verilen bir kararda, GATA’da gorev yapan hekimin, resmi

bir kurumda gorev yaptig1, bu nedenle hastay1 reddetme hakki bulunmadig: ifade edilmistir®®*.

[k goriisii destekleyen Askeri Yargitay kararina®®

gore, “’Doktorlarin deontoloji bakimindan
uymakla yiikiimlii oldugu kurallari belirleyen Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 18'inci
maddesine gore, doktor, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmayt reddedebilir ise de,
bu serbestlik acil yardim, resmi ya da insani vazifenin ifasi gibi hallerde soz konusu degildir.
Bu nedenle somut olay itibarwyla, resmi bir kurumda resmi bir is yapan ve resmi ig yapryor
olmasindan dolayr ... miistekinin hastay: reddetme hakki bulunmamaktadir.”’

Aksi goriise®® gore, ister kamu hastanesinde calissin isterse &zel hastanede, hekim
tedaviyi oOzglirce reddedebilmelidir. Hekimin miidahaleye zorlanmasi ve kendisine hicbir
itiraz hakki taninmamasi, meslegini 6zgiirce icra etme hakkini ortadan kaldirir. Hekimin bu
hakkini ortadan kaldiran sdzlesme ve uygulamalar hukuken gegersiz kabul edilmelidir®®’.
Resmi kurumlarda calisan hekimler de 6zel kurumlarda meslegini yiiriiten hekimler de ayni
amaca hizmet etmektedir. Her iki kurumda calisan hekimler arasinda ayrim yapilmasi hem
hasta haklar1 hem de hekim ozerkligi acisindan yerinde degildir®®. Kamu hizmetinde

stireklilik saglandig1 siirece kamu kurumlarinda ¢aligan hekimler de mesleki veya sahsi

494 Askeri Yargitay 1. Daire’nin 2006/787 E., 2006/801 K. sayili ve 09.05.2006 tarihli karar: (Sinerji, 08.07.2018
tarihli erigim).

495 Askeri Yargitay 1. Daire’nin 2006/787 E., 2006/801 K. sayili ve 09.05.2006 tarihli kararina gore ‘’Gata
polikinliginde goérev yapan hekimin, muayene sirasinda hastanin ‘’siz tembelsiniz’’ sozleri iizerine muayeneye
devam etmeyecegini, sizin nasil doktor se¢cme hakkiniz varsa, benim de hasta segme hakkim bulunmaktadir, bu
deontolojik olarak bdyledir' diyerek muayenenin bittigini bildirdigi,....... Somut olayda, miigtekinin hasta segme
hakkini kullandigindan bahisle muayeneyi bitirerek sanigin odadan ¢ikmasini istemesinin, sanik yoniinden 6zel
haksiz tahrik olusup olusmadig1 irdelendiginde, Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisinde (Kasim 2002,
Roma), her bireyin kendi saglik durumu hakkinda, mevcut saglik hizmetleri ve onlardan nasil yararlanabilecegi
konusunda ve tiim bilimsel arastirma ve teknolojik yenilikler ile ilgili bilgi alma hakkina sahip oldugu
vurgulanmistir. 01.08.1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hasta Haklar1 Yo6netmeliginde
hasta haklar1 arasinda sayilan genel olarak bilgi isteme hakki, ‘’Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak
tibbi iglemleri, bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul
edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozli veya
yazil olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.”” seklinde agiklanmistir. Doktorlarin deontoloji bakimindan uymakla
yiikiimlii oldugu kurallar1 belirleyen Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 18'inci maddesine gore, doktor, mesleki
veya sahsi sebeplerle hastaya bakmayi1 reddedebilir ise de, bu serbestlik acil yardim, resmi ya da insani vazifenin
ifas1 gibi hallerde s6z konusu degildir. Bu nedenle somut olay itibartyla, resmi bir kurumda resmi bir i yapan ve
resmi is yapiyor olmasindan dolayr ASCK'nin Ek-6 ve 5237 sayili TCK'nin 125/3-a maddeleri ile himaye altinda
bulunan miistekinin hastay1 reddetme hakki bulunmamaktadir.”” (Sinerji, 08.07.2018 tarihli erigim).

4% Erman, Saglik Hukukunda Hekim, s.37; Zeytin, s.24; Sert ve Giiven, s.298; Tiire ve Tiire, s.321.

497 Erman, Saglik Hukukunda Hekim, s.37; Zeytin, s.24.

498 Sert ve Gliven, 5.298.
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nedenlerle hastay1 tedaviden kaginabilmelidir. Bu goriisii destekleyen yazarlardan Tiire ve
Tire’ye*® gore, maddede yer alan “’resmi gorevin ifas’’’ ifadesi dar yorumlanmali, bu
ifadenin yalnizca kamu gorevlilerinin deprem, karantina, gezici as1 gibi uygulamalar icin
resmi bir karar ile gorevlendirildigi halleri kapsayacagi kabul edilmelidir.

Diger bir goriise®® gore ise kamu hastanelerinde galisan hekimlerin hastay: ret hakki
kural olarak olmamakla birlikte bazi hallerde bu hak hekime taninmalidir. Ornegin, hasta veya
hasta yakinlarinin hekime karsi olumsuz davraniglar sergilemesi veya hekime
givenmediklerini dile getirmesi gibi hallerde kamu hastanesinde ¢alisan hekimler de hastay1
reddedebilmelidir®™®, Hekimin hastay1 reddetmesi igin hakl1 sebep varsa ve hastanin tedavisini
ayni giin, aynt yerde baska bir hekimin iistlenmesi miimkiinse kamu sektoriinde calisan
hekimler de tedaviyi istlenmeyi reddedebilir. Nitekim Calisan Giivenligi Genelgesi’nin
yaymlanmasiyla kamu gorevlisi hekimlere de sozlii ya da fiziksel siddete ugrama haliyle
sinirl1 olmak iizere bu hak tanmmistir®%2,

Giizellesme amaci tasiyan estetik ameliyatlarda tibbi endikasyon bulunmadigindan
hekimin hastay1 reddetme hakkinin genel kural ile bagh kalip kalamayacagi sorusu akillara
gelebilir. Hakeri’ye gore, tibbi endikasyonu olmayan hastalari, 6zel sektérde calisan hekimler
gibi kamuda calisan hekimler de reddedebilir. Genel kuralin aksine bu ihtimalde hakli sebebe
ithtiya¢ yoktur. Kamu gorevlisi hekim bdyle bir miidahaleye zorlanamayacagi gibi hastanin
baska bir hekime ulagmasi da miimkiindiir. Hekimi bdyle bir miidahaleye zorlayacak kanuni
diizenleme de bulunmamaktadir®®, Bu tip estetik miidahalelerde hasta fiziksel olarak bir

sikintt ¢ekmediginden ve ivedilikle miidahalede bulunmak gerekmediginden giizellesme

49 Ttre ve Ture, 5.321.

500 Ozgetin ve Balaban, s.212.

501 Ozgetin ve Balaban, s.212.

502 Hakeri, Tip Hukuku, ss.54-57. Hakeri’ye gore kamu gorevlisi hekimler ancak hizmetten ¢ekilme hakki
cercevesinde tedavide bulunmayi1 reddedebilir. Hakeri, Tip Hukuku, s.55. Aksi goriise gore ise soz konusu
hiikiim, siddet olaylarinda kamu gorevlisi hekimin hastayr reddine imkéan tanimaz. Calisan Giivenligi
Genelgesinde diizenlenen siddet nedeniyle tedaviden kaginma, ayn1 zamanda sahsi sebeplerle hastay1 reddin 6zel
bir goriiniimiidiir. Tiiziikkte, resmi gorev ifa eden hekimlerin tedaviden ¢ekilemeyecegi belirtilmektedir. Normlar
hiyerarsisinde Genelgeden {istte yer alan Tiiziikte boyle bir yasak yer aliyorken Genelgeye dayanarak kamu
kurumlarda caligan hekimlerin hizmetten ¢ekilmesi miimkiin degildir. Ture ve Tire, 5.321; Hekimin hizmetten
cekilme hakkina iliskin ayrintili bilgi igin bkz. ikinci Béliim I1.C.2.c “’Ozel Bir Ret Sebebi Olarak Hekimin
Hizmetten Cekilme Hakk1’’ bagligi.

508 Hakeri, T1p Hukuku, s.291.
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amagl estetik ameliyatlar1 diger tibbi miidahalelerden ayri tutmak gerekir. Bu nedenle

hekimin, miidahalede bulunma zorunlulugu bulunmamaktadir®®.

Ayrica  estetik
miidahalelerde riskin goze alinmasi hekimin takdirindedir. Zira bu miidahalelerde hekimin
sorumlulugu daha agir kabul edilmektedir. Hekim, riskin biiytikliigiinii dikkate alarak hastaya
mudahaleyi kabul veya reddedebilir. Riskin ciddi boyutlarda olmas1 halinde ise hekim, hasta
1srarct olsa dahi miidahaleden kagimmalidir®®.

Hekimin hastay1 reddetme hakkina iliskin acik bir yasal dayanagin olmamasi, 6zellikle
kamu kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin hastayr reddedip edemeyecegi veya hangi sartlarla
reddedebilecegi konusunda farkli yorumlarin yapilmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle agik
bir diizenlemenin yapilmasi gereklidir.

Resmi gorev ifadesi ile kamu kurumlarinda goérev yapan hekimler kastedildiginden
mevzuat hikimleri, kamu hastanelerinde ¢alisan hekimlerin hastay1 reddetmesine miisaade
etmemektedir. Ancak kanaatimizce ikinci goriis®® yerinde olup kamu hastanesinde ¢alisan
hekimler de mesleki veya sahsi nedenlerle hastay1 reddedebilmelidir. Mesleki veya sahsi ret
sebepleri hekimin keyfi davranmasina engel olacagindan bdylece hem hekimin tedavi
Ozglrliigii hem hastanin tedavi olma hakk1 zarar gérmez.

TDT hokdmleri cercevesinde kamu kurumlarinda gérev yapan hekimlerin hastay1
reddetme veya tedaviyi yarida birakma hakkinin olmadigi kabul edildiginde dahi, hekimler,
Calisan Giivenligi Genelgesi kapsaminda Genelgede yer alan durumlarda hastay1 tedaviden
kacinabilecektir. Ancak kanaatimizce, kamu kurumunda goérev yapan hekimlere, tibbi
bilgilerinin yeterli olmadig1 haller ile kendi sagliklar i¢in risk doguran haller de hastay1
tedaviden kaginma hakki tanimak yerinde olacaktir. Hekimin, tibbi bilgisinin yetersiz kaldig1
bir durumda hastaya miidahalede bulunmasi beklenemez. Tip, olduk¢a genis bir bilimdir.
Hekimin karsilastig1 bazi vakalarda bilgisini yetersiz gormesi olagan bir durumdur. Ayrica,
hekimlerin, hijyenik kosularin uygun olmadigi kosullarda kendi sagliklarini tehlikeye atarak

saglik hizmeti sunmasi1 da beklenemez. Kamu gorevlisi olsa dahi hekimin, oncelikle

kendisinin hastaliklardan ve enfeksiyonlardan korunmasini, bunun i¢in gerekli tedbirlerin

%04 Ozay, 5.28.
505 Ozay, $.53.
506 Erman, Saglik Hukukunda Hekim, s.37; Zeytin, s.24; Sert ve Giiven, 5.298; Tiire ve Tiire, 5.321.
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alinmasini isteme hakki vardir®®’. Ornegin, hekimin, HIV tastyan bir kisiye miidahalede
bulunmasi gerektiginde oOnliik, eldiven, maske gibi kisisel koruyucu ekipmanlar temin
edilememisse hekimin hastaya miidahalede bulunarak kendi saglhigini tehlikeye atmasi
beklenemez. Kisilerin, hekim dahi olsa 6nce kendi sagliklarini koruma altina almak en temel

hakkidir.

2. Insani Gorevin Yerine Getirilmesi

Maddede yer alan diger sinirlama sebebi insani gorevin yerine getirilmesidir. “’Insani
vazifenin ifasr’’ kavrammin ne anlama geldigini somut olarak belirlemek giictiir. Insani
kelimesi sdzliikte *’Insancil; insan yanlis, insandan yana diisiinen insan varhigini {istiin tutan;

>>508 seklinde tanimlanmustir.

insan sever; hiimanist

Hekimlik mesleginin niteligi geregi zaten insani vazife oldugu gbéz Oniinde
bulunduruldugunda bu kavramin smirlari belirlemek zorlasacaktir. Ornegin, hekimin acil
durum ya da resmi bir gorevin disinda tedaviyi reddetmesi dahi insani vazifenin ihlali olarak
yorumlanabilir®®,

Bir goriise®'® gore, insani gorevin yerine getirilmesi, hekimlerin kanuna ya da
sozlesmeye dayanan bir yiikiimliiliigii olmasa da tibbi miidahale gerektiren bir durumda
meslegin dogas1 geregi kisiye miidahalede bulunmasi gerekliligini ifade etmektedir. Insani
gorevin yerine getirilmesi, genellikle acil vakalarda ilk yardimda bulunma seklinde karsimiza

cikar. TDT’de®! hekimlerin acil durumlarda ilk yardimda bulunma yiikiimliiliigiinden s6z

edilmektedir. Hastaligi nedeniyle yardima ihtiyag duyan bir kisiye miidahalede

507 Unver, Hekim ve Hasta Haklar1, ss.226-227.

508 E. Yilmaz, s.355.

509 Aydin, ss.166-167.

510 Tiire ve Tiire, 5.322. N. Ozdemir de hekimin, acil durumlarla, hastane ya da muayenehanesinin diginda
karsilasmas1 halinde hastaya miidahale etmekle yiikiimlii oldugu goriisiindedir. Yazara gore; hekim, sinemada,
ucakta, deniz kiyisinda acil miidahaleye ihtiyag duyan bir kisi ile karsilasirsa, miidahalede bulunmamasi
sorumluluguna yol acar. Bkz. Neriman Ozdemir, ¢’ Ilkyardim ve Acil Yardim Gereken Hallerde Hekimin Hukuki
Sorumlulugu’’, istanbul Barosu Dergisi, Cilt:93, Say1:1, Y11:2019, s5.209-212.

511 Madde 3- Tabip, vazifesi ve ihtisas1 ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadigi acil vakalarda, miicbir
sebep olmadikga, ilk yardimda bulunur.
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bulunulmamasi, ayni zamanda TCK m.98’e>!2

gore de sug teskil eder. Bu sug ile sagligi
tehlikede olanlara yardim edilmesi saglanarak kisinin yasami ve sagligi korunmak istenmis
olup sugun faili herhangi bir kisi olabilir. Dolayisiyla, yardim etme yilkiimliliigii, herkese
yiiklemistir™'®. Hekimler de herkes gibi, kanundan ya da sézlesmeden dogan herhangi bir
hukuksal yiikiimliiliigii olmasa da sorumluluk altindadir. Bu nedenle, uzun yillardir hekimlik
yapmayan meslegini birakmis hekimlerin dahi cezai sorumluluk bakimindan acil durumlarda
hastaya miidahale etmeleri gerektigi kabul edilmektedir®,

Yazarlara®® gore, acil durumlar disinda hekimin miidahalede bulunma yiikiimliiliigii
oldugundan bahsedilemez. Aksi goriisiin kabulii hekimlerin miidahale ile ylkiimlii oldugu
halleri sinirlar1 belirlenemez bir sekilde genisletir°2®.

Diger goriise®!’ gore ise, insani vazifenin ifas1 kavrami ile dogal afet, savas, toplu kaza
gibi hallerin kastedildigi diisiiniilebilir. Bu gibi hallerde hekimin saglik hizmet sunmas1 insani
vazifenin ifasidir ve hekim, hastay1 reddedemez>8,

Hastanin acil olarak tibbi yardima ihtiya¢ duymasi halinde gereken saglik hizmeti
hastaya ulastirilir. Ancak bazen hastanin saglik hizmetine ulagmasi uzun zaman gerektirebilir.
Hava yolu ile seyahati sirasinda kisinin saglik durumunun koétiillesmesi buna 6rnektir. Hava
yolu ile seyahatin son yillarda giderek yayginlagsmasiyla seyahat sirasinda kisiye acil olarak
miidahale edilmesi gereken durumlarla karsilagilma ihtimali de artmaktadir. Ugus sirasinda
acil muidahale gerektiren bir durumla karsilasildiginda uluslararasi havacilik kurallari
geregince ilk yardim egitimi alan kabin memurlan tarafindan hastaya miidahale edilmekte,
gerekiyorsa acil inis karari1 verilmektedir. Ancak kabin memurlarinin sunacagi ilk yardim

hizmeti sinirhdir. Ayrica inis yapilincaya dek hasta, bir hekim tarafindan tibbi miidahalede

bulunulmasina ihtiya¢ duyabilir. Bu gibi durumlarda ugakta anons yapilarak yolcular arasinda

512 Yardim ve Bildirim Yiikiimliiliigiiniin Yerine Getirilmemesi madde 98-(1) Yas1, hastalif1 veya yaralanmasi
dolayisiyla ya da bagka herhangi bir nedenle kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye hal ve kosullarin
elverdigi ol¢lide yardim etmeyen ya da durumu derhal ilgili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis
veya adli para cezasi ile cezalandirilir.

513 Tezcan, Erdem ve Onok, $s.275-276; N. Ozdemir, s.208.

514 Hanc, 5.68.

515 Tiire ve Tre, .324.

516 T{ire ve Tre, .324.

517 Erdogmus, 5.32.

518 Erdogmus, 5.32.
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hekim bulunuyorsa kendisini kabin ekibine tanitmasi istenir. Hekim, anonsa yanit vererek ve
ucakta bulunan acil tibbi bakim kitini kullanarak hastaya tibbi miidahalede bulunabilir, acil
durumlarda hastanin hayatini kurtarabilir®.

Peki, hekim, yapilan anonsa yanit vererek hastaya miidahalede bulunmakla ylikiimli
miidiir? Mevzuat hiikiimleri ¢ergevesinde hekim hastaya miidahalede bulunmaktan kagiabilir
mi? Boyle bir halde, her ne kadar hekimin hastaya kas1 kanundan ya da s6zlesmeden dogan
bir sorumlulugu bulunmamaktaysa da insani gérevin yerine getirilmesi ¢ergevesinde hekim
hastaya miidahalede bulunmalidir. Elbette ki ugakta hekim bulundugu kabin ekibi tarafindan
bilinmediginde hekime dogrudan yonelen bir talep olmayacak, hekim kendisini tanitmadigi
middetce bu durum kabin ekibi tarafindan bilinmeyecektir. Ancak hekim, daha oncesinde
havayolu sirketine kendisini hekim olarak tanitmis olabilir. Ornegin, Thy tarafindan baslatilan
“’Flying Doctors’’ projesi ile diplomalar1 ile sisteme kaydolan hekimlerden, yolculuklari
sirasinda hekime ihtiya¢ duyuldugunda hastaya miidahalede bulunmasi beklenmekte ve
sisteme kayit yaptiran hekimlere bir defaya mahsus olmak iizere ucus mili hediye
edilmektedir®®. Bu durumda ugus sirasinda acil bir durum yasanmasi halinde ucakta bir
hekim oldugu kabin ekipleri tarafindan bilinmektedir. Hekim, kabin ekibi tarafindan
kendisine yoneltilen hastaya miidahalede bulunma talebini reddedememelidir. Hekimin ugus
sirasinda  hastaya miidahalede bulunmasi, insani gorevin yerine getirilmesi olarak
degerlendirilmelidir. Bu nedenle tiizilk hiikiimleri kapsaminda hekime, hastay1 ret hakki
taninmamalidr.

Yapilan arastirmalar hekimlerin yaridan fazlasinin ugakta yapilan anonslara yanit

521

vermedigini gostermektedir’**. Hekimlerin miidahaleden kag¢inmalarinin baslica sebebi ¢cogu

519 Ucaklarda, tibbi durumlarda kullanilmak iizere iki ayr1 ¢anta bulunmaktadir. Uluslararas: standartlara gére
igerigi belirlenen ¢antalardan ilki, kabin memurlar tarafindan agilabilen ilkyardim g¢antasidir (First Aid Kit-
FAK). Diger ¢anta ise yalnizca hekimler tarafindan agilabilen acil tibbi bakim kitidir (Emergency Medical Kit-
EMK). Bkz. Cev. Sebnem Gokkusu ‘’Ticari Havayolu Ugaklar1 Acil Tibbi Kitleri: Giincellemeler’’, Havacilik
Tibbi Biilteni, Say1:12, Y11:2009 Aralik, s.57. (Claude Thibeault, Anthony Evans, Emergency Medical Kit for
Commercial Airlines: An Update, Aviation, Space and Environmental Medicine, Cilt:78, Say1:12, Y11:2007,
§5.1170-1171); Cengiz, s5.232-233.

50 Thy’den ‘Fly Good Feel Good’ ve ‘Flying Doctor’ Hizmeti, Havaciik Tibb1 Biilteni, Say1:31, Y11:2017
Eylil, s.1004.

%2l Gokhan Artan, ‘Havada Hastaya Tibbi Miidahale Tartismas:’’, Habertlirk, 20.03.2017,
https://www.haberturk.com/saglik/haber/1432350-havada-hastaya-tibbi-mudahale-tartismasi , (30.09.2018 tarihli
erigim).
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kez uzmanlik alan1 disinda bir miidahalede bulunmasi sonrasinda yargi siireci ile ugragsmaktan
cekinmeleridir®??. Amerika Birlesik Devletleri tarafindan 1998 yilinda kabul edilen Havacilik
Tibbi Yardim Yasasi (Aviation Medical Assistance Act of 1998) ile hekimlerin ve diger
saglik caliganlarinin seyahat sirasinda gerceklestirdikleri miidahaleler nedeniyle hukuki olarak
korunmas1 amagclanmistir. Buna gore®?3; “’Bir sahis, agir bir ihmali ya da kétii bir amaci
olmadik¢a ucus sirasinda olusan bir acil durumda yaptigi bir miidahale esnasindaki
fiillerinden dolay1 olusabilecek zarar sonucu agilacak bir davada sorumlu tutulamaz.’”%%,
Hekimlerin, mesleklerini icra etmedikleri sirada ucakta ya da bagka bir ortamda acil
durumlarda hastaya mudahale etmekten ¢ekinmesinin bir diger nedeni de Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’na eklenen ek madde 11°dir. Maddeye gore, “’Saglik hizmeti sunumu ile ilgili
tiim is ve islemler Saglik Bakanliginca denetlenir. / Olaganiistii durumlarda meslegini icraya
vetkili kisilerce acil saghk hizmeti ulagsana ve saglik hizmeti devamlilik arz edene kadar
verilecek olan saglik hizmeti harig¢, ruhsatsiz olarak saglik hizmeti sunan veya yetkisiz
kisilerce saglik hizmeti verdirenler, bir yildan ii¢ yila kadar hapis ve yirmi bin giine kadar
adli para cezasi ile cezalandirilir. Ozel izne tabi hizmet birimlerini Saglik Bakanhgindan izin
almaksizin agan veya buralarda verilecek hizmetleri sunan saglhk kurum ve kuruluslari, bir
onceki aya ait briit hizmet gelirinin yarisina kadar idari para cezasi ile cezalandirilir...”
Gezi Parki olaylar sirasinda hekimlerin yaralilara miidahale etmesiyle giindeme gelen ve
kanuna eklenen madde, saglik hizmetlerinin ruhsatsiz ve izinsiz olarak sunulmasini
yasaklamaktadir. Ancak maddede, ’Olaganiistii durumlarda meslegini icraya yetkili kisilerce
acil saghk hizmeti ulagsana ve saglik hizmeti devamlilik arz edene kadar verilecek olan saglik

hizmeti’’ nin hari¢ tutulduguna dikkat etmek gerekir. Maddenin lafzindan da acikca

anlasildig1 iizere, hekimin durumu acil olan ve heniiz saghik hizmeti alamayan hastaya

52 Gokhan Artan, “Havada Hastaya Tibbi Miidahale Tartismas’’, Habertlirk, 20.03.2017,
https://www.haberturk.com/saglik/haber/1432350-havada-hastaya-tibbi-mudahale-tartismasi , (30.09.2018 tarihli
erigim).

523 Sec. 5. Limitations On Liability- (b) Liability Of Individuals-An individual shall not be liable for damages in
any action brought in a Federal or State court arising out of the acts or omissions of the individual in providing
or attempting to provide assistance in the case of an in-flight medical emergency unless the individual, while
rendering such assistance, is guilty of gross negligence or willful misconduct.

524 Ceviri icin Mevliit Cengiz, “Ugak Seyahatinde Acil Tibbi Durumlarla Bas Etmek’’, Havacihk Tibbi
Bilteni, Say1:16, Y11:2011 Nisan, s.232.
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mudahalede bulunmasi yasaklanmamakta, bu madde hekimin hastaya miidahalede bulunma

yukiimliliigiinii ortadan kaldirmamaktadir.

Il. HEKiMIN TEDAVi YONTEMINi SECME OZGURLUGUNUN SINIRLARI

A. Genel Sinirlama Sebepleri

Hekimin tedavi yontemini se¢me Ozgiirliigli olmakla birlikte bu 6zgiirliikk sinirsiz
degildir. Tedavi Ozgirliglinii sinirlayan bazi kriterler bulunmaktadir. Hekimin tedavi
Ozgurliigiiniin sinir1 objektif 6zen ylkiimliliigii olarak kabul edilmektedir. Tedavi yontemleri
arasinda sec¢im yapilirken hastanin ve hastaligin 6zellikleri géz 6niinde tutulmali, hastay risk
altina sokacak miidahalelerden kacinilmalidir. Tedavinin tiim asamalarinda gerekli 6zen
gosterilmelidir®®. Hekimin &zen yiikiimliiliigiiniin iki boyutu vardir. Hekim; hem hasta
yararina dikkat ve itina ile davranmalidir, hem de uyguladigi tibbi miidahaleler tip biliminin
genel olarak kabul ettigi kurallarina, diger bir deyisle “’tibbi standartlara’’ uygun olmalidir®?,

Hekim her durumda en tehlikesiz yolu segmek zorunda degildir. Ancak, daha riskli

tedavi yontemini se¢cmesi durumunda somut olay bu yontemi se¢mesini hakli kilmalidir.

525 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 2009/6365 E., 2010/59 K. say1li ve 18.01.2010 tarihli karar1, “’Davacilar, bu
davada davali doktorun istlendigi teshis, tedaviyi ve miidahaleyi yaparken 6zensiz ve kusurlu olmasi nedeniyle
cocuklarinin sakat dogdugu iddiast ile maddi ve manevi tazminat istemislerdir. Davanin temeli vekillik
sozlesmesi olup, 6zen borcuna aykiriliga dayandirilmistir (TBK. 386-390). Vekil, vekalet gorevine konu isi
goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulagsmak i¢in gosterdigi
cabanin, yaptig1 islemlerin, eylemlerin ve davraniglarin &zenli olmayisindan dogan zararlardan dolay1
sorumludur. Vekilin sorumlulugu, genel olarak is¢inin sorumluluguna iliskin kurallara bagldir. Vekil is¢i gibi
0zenle davranmak zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumludur (TBK. 321/1 md.). O nedenle davacinin
tedavisini istlenen hastanenin meslek alani i¢inde olan biitiin kusurlari, hafif de olsa, sorumlulugun unsuru
olarak kabul edilmelidir. Hastane, hastasinin zarar gérmemesi i¢in, mesleki tiim sartlar1 yerine getirmek, hastanin
durumunu tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi dnlemleri eksiksiz
bi¢imde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa,
bir tereddiit doguran durumlarda, bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da,
koruyucu tedbirleri almakla yikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir se¢im yapilirken, hastanin ve
hastaligin 6zellikleri géz oniinde tutulmak, onu risk altina sokacak tutum ve davranislardan kagmilmak ve en
emin yol secilmelidir. Gergekten de miivekkil (hasta), mesleki bir is goren vekilden, tedavinin biitiin
asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemek hakkina sahiptir. Gereken 6zeni gostermeyen
vekil, TBK’nin 394/1. maddesi hiikmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir. Tibbin gerek ve
kurallarina uygun davranilmakla birlikte sonu¢ degismemis ise vekil sorumlu tutulmamalidir.”” (Sinerji,
08.07.2018 tarihli erigim).

526 N, Ozdemir, ss.200-201.
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Tedavi siirecinde hekimin tibbi standartlara gore 6zenli davranmasi gerekmektedir®®’.

Hekimin daha farkli bir tedavi yontemini segmesi gosterdigi 6zen gercevesinde objektif olarak
degerlendirilmelidir. Hekimin en yiiksek derecede 6zenle tedaviyi yiiriittigii bir vakada baska
bir doktorun degisik bir tedavi yontemi uyguluyor olmasi ya da uygulanan tedavi yonteminin
bir kistm hekim tarafindan reddediliyor olmasi hekimin kusurlu olarak yanlis yOntemi
sectigini gdstermez®%.

Hekimin somut olay gerektirmemesine ragmen tehlikeli, basar1 ihtimali diisiik veya
acil1 tedavi yontemini se¢mesi ise tedavi hatasi olacagindan hekimin sorumlulugu dogar. Ilag
ile tedavisi mimkin bir hastalik i¢in hekimin ilk olarak ameliyat ile tedaviyi se¢mesi tip
gerekleriyle bagdasmadigindan hekimin sorumlulugunu doguracak hallere drnek olabilir>?°,

Hekimin tedavi 6zgiirliigii, objektif 6zen yiikiimliiliiglinliin yan1 sira uygulanan tedavi
yonetiminin tibbi tecriibeye, meslek etigi kurallarina, kanun ve hukuka uygun olmasi ile
sinirlandirilabilir. Siiphesiz ki bu smirlandirmalarin yaninda hastanin aydinlatilmis rizasi
olmazsa olmaz sarttir>°,

Tedavi Ozgiirliigiiniin sinirlanma nedenlerinden bir digeri ekonomik nedenlerdir.
Hekimin tedavi 6zgiirliigii ekonomik nedenlerle sinirlandirilabilir. Ancak hastanin yarari i¢in
tibben gerekli standartlarin altina inilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle tibbi standartlar
gerektiriyorsa mevcut imkanlarla hastaya mudahale edilmesi gerekir. Ekonomik nedenlerle
sinirlama ile aym1 zamanda hekimin defansif tip uygulamalarindan kacinmasi da
amagclanmaktadir®®!,

Hekimin uygulayacag1 tedavi yontemini serbestce segcmesinin tibbi gelismelere katki

saglayacagi kabul edilmektedir®®?

. Ancak, yeni yontemlerin maddi kazan¢ saglama amaciyla
yapilmamasi, deneye donlismemesi ve hasta haklarini ihlal etmemesi i¢in bu 6zgiirliik belli
siirlara tabi tutulmalidir. Bu sebeple Alman Federal Yiiksek Mahkemesi igtihatlarinda, bir

hastalik icin belirli bir tedavi yontemi diger yontemlere nazaran daha etkili ise hekimin, bu

527 (Jnver, Hekim ve Hasta Haklar1, ss.223-224; Hakeri, T1p Hukuku, s.63.
528 Sarial, s.79.

529 Hakeri, T1p Hukuku, ss.364-365.

5% Unver, Hekim ve Hasta Haklari, 5.222.

531 Hakeri, T1p Hukuku, s.67.

532 Unver, Hekim ve Hasta Haklari, s.223.
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533

yontemi kullanmak zorunda oldugu belirtilmektedir”>°. Somut olayin sartlarina gore bu

yontemin, hastaya zarar verme ihtimali varsa veya yontemin etkili olmayacagi {igiincii bir kisi
tarafindan da objektif olarak tespit edilebiliyorsa hasta bu yontemi uygulamayabilir®.
Hastanin hekimi secme hakk: da hekimin tedavi 6zgiirliigiinii kisitlamaktadir®®. Zira
hasta, bagka bir hekime tedavi olmaya karar verebilir. Hekim, tedavi 6zgiirliigii kapsaminda
uygulanacak yontemi se¢mekte serbest olsa da hastanin rizasi olmadik¢a tibbi miidahalede
bulunamaz. Hekim tedavi yonteminin sectikten sonra bu yontemin uygulanmasi i¢in hastadan
rizasini almalidir. Hasta, tedaviyi kabul ediyor ancak hekimin 6nerdigi tedavi yontemini kabul
etmiyor olabilir. Bu durumda hekim, hastanin rizasi olmadigi i¢in kendi Onerdigi tedavi
yontemini uygulayamaz. Yalnizca hastanin uygulanmasini istedigi yontemi uygulayabilir.
Ornegin hasta, daha uzun siiren ve daha az masrafli ydntemin uygulanmasini isteyebilir®®.
Ancak hekimin, hastanin Onerdigi tedavi yontemini uygulayip uygulamamakta serbest

oldugunu belirtmek gerekir. Hekim, hastanin tercih ettigi yontem tip bilimine uygun olsa dahi

bu tercihle bagli degildir. Aksinin kabulii hekimin 6zgiirliigline miidahale teskil eder.

B. Hastanin Tedaviyi Reddetmesi

Hasta, yalmizca hekimin Onerdigi tedavi yontemini degil, tedavi olmayir da
reddedebilir. Hastanin tedaviyi reddetmesi, hekimin tedavi 6zgiirliigiiniin siniridir. Hastanin
reddettigi tedavi ya da tedavi yontemi hekim tarafindan uygulanamaz. Bu nedenle ret
iradesinin hangi hallerde gecerli olacagi, hastanin tedaviyi reddinin ne sekilde kullanilacag,
ret iradesinin kim tarafindan agiklanacagi gibi kriterler hekimin tedaviye devam edip

etmemesinde belirleyici olacaktir.

533 Naklen Unver, Hekim ve Hasta Haklari, 5.223.
534 Naklen Unver, Hekim ve Hasta Haklar1, s.223.
5% Hakeri, Tip Hukuku, s.67.

53 QOnaran, s.305.
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1. Reddin Hukuki Niteligi

Hastanin kendi gelecegini belirme hakkinin bir goriinlimii olan tedaviyi ret veya

%37 Hasta, tedaviye riza

durdurma hakki, Hasta Haklar1 Yonetmeliginde diizenlenmistir
gosterebilecegi gibi tedaviyi reddetme ya da baslamis olan bir tedaviyi durdurma hakkini da
kullanabilir. Hastanin tedaviyi reddetmesi halinde hekim, miidahale etmemek hastanin

538 Asil olan hastanin kendi

6lumiune sebep olsa dahi hastaya midahalede bulunamaz
gelecegini belirleme hakkidir ve hastanin ret karar1 karsisinda hekimin eli kolu baghdir.
Hekime yasal olarak yetki veren istisnai durumlar olmadigi miiddet¢e hekim hastanin kararina
uymakla yukimlidir®®®. Hekim tip biliminin gereklerine gére uygulanmas: gereken tedavi
yontemini belirler, ancak secilen bu yontem her hasta igin farkli anlamlar ifade eder. Ornegin
mastektomy®* gogiis kanseri olan bir kadimin sagligma kavusmasmi saglayabilir. Ancak
baska bir kadin icin kadinlik goriiniimiiniin yitirilmesi daha ac1 vericidir. Bu yontem,
yasamini uzatsa bile bu acinin yasattiklarini telafi edemez®*. Hasta, mastektomy yonteminin
uygulanmasina riza gostermiyorsa hekimin miidahalede bulunmasi hukuka aykir1 olacaktir.
Hasta, bastan tibbi miidahaleyi istemeyerek tedaviyi reddedebilecegi gibi baslamis

olan tedaviyi de rizasm geri alarak durdurabilir. Onemli olan hastanin iradesidir. Tedavinin

nasil devam ettigi olumlu ya da olumsuz sonug¢lar dogurmaya yakin olmasinin bir énemi

537 Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disginda ve dogabilecek olumsuz
sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan
tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan
dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazil
belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kuruluguna tekrar miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.

53 Hastanin tedaviyi ret hakkmin dayanagi olan kisisel 6zerklik ilkesi ATHM tarafindan sézlesmenin 8. maddesi
“’6zel yasama, aile yasamina, konuta ve haberlesmeye saygi gosterilmesi hakki’’ ile korunmaktadir. Bu hak ile
kisinin kendisine zarar verecek bile olsa tedaviyi reddetme veya durdurma hakk: giivence altina alinmaktadir.
Intihar ve aktif 6tanazi de yine bu hak kapsaminda korunmaktadir. Ancak bundan mahkemenin kisiye intihar ve
aktif Otenaziyi talep etme hakki tanidig1 sonucu ¢ikarilmamalidir. Burada korunan kisinin kararlarimi 6zgiirce
verebilmesidir. Mustafa Ruhan. Erdem, ¢’Insan Haklar1 Boyutuyla Tibbi Miidahaleler Uzerine’’ (Ed. Merdan
Hekimoglu ve Seving Arslan Hizal), I. Saghk Hukuku Sempozyumu, Izmir Universitesi, Leges Saglik Hukuk
Dergisi, izmir, 15.03.2014, ss.46,51; Giirkan Sert, “’Tiirk Hukuku’nda Bilinci A¢ik Hastanin Tedaviyi Ret
Hakkinin Tip Hukuku ve Etigi Ag:1smdan Incelenmesi ve Tip Etigi”’, Terazi Hukuk Dergisi, Sayr: 70,
2012,(Tedaviyi Ret Hakkr), s.17.

539 Hakeri, Hekimin Yiikiimliiliikleri, s.47. Nitekim TTB Meslek Etigi Kurallar1 m.21°de de hekimin hastanin
tedaviyi ret hakkina saygi gostermek zorunda oldugu ifade edilmistir.

540 Memenin hastalik nedeniyle alinmasidir.

541 Metin, s.133.
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yoktur. Tedavinin her asamasinda ve higbir kosula bagl olmaksizin riza geri almabilir®®,

Ornegin hasta, ameliyat sonrasinda dahi tedaviye devam etmek istemeyebilir. Hastanin bu
kararina saygi duymak gerekir. Ancak, bu gibi durumlarda hastanin iradesini serbestce
belirleyebilmesi i¢in gerekli onlemlerin hekim tarafindan alinmasi gerekir. Bu c¢ercevede
ameliyat oncesinde hastaya tiim tedavi siirecini yeterince anlatmakta fayda vardir. Nitekim
hasta ile iletisim kurmak ameliyat dncesinde daha kolaydir. Oysa ameliyat sonrasinda hasta
daha agresif ve siiregten bunalmis bir haldedir®*3.

Hasta tedaviyi timden reddedebilecegi gibi kismen reddetme hakkina da sahiptir.
Ornegin, hasta, tedaviyi tamamen durdurmayarak bazi sinirlamalar talep edebilir ya da belli
miidahale sekillerini kabul etmedigini beyan edebilir®**. Tedavinin timinin reddedilmesi
karsisinda hekim hastaya higbir sekilde miidahalede bulunamaz. Kismen reddedilmesinde ise
hastanin iradesine uygun sekilde tedavi yiiriitiiliir. Ancak, hastanin reddettigi miidahale,
tedavinin zorunlu asamalarindansa ve hasta bu asamalara riza gostermeye ikna edilemiyorsa
tedavinin timden reddinin sonuglari dogar. Hastanin kan nakline riza gostermemesi ve kan
nakli olmadan tedavinin yapilamamasi buna ornektir>*. Hastanin kismi ret ile reddettigi
miidahale tedavinin zorunlu asamalarindan olmamakla birlikte 6nemli bir parcasi ya da
tedaviyi destekleyici bir asamasi olabilir. Bu ihtimalde ise hekim, tedaviyi bu sekilde yapmay1
reddedebilir. Ozellikle hastanin kismi tedavi talebi, tip gereklerine aykiri ise hekim bu
yondeki talebi reddetmelidir>®.

Hastanin tedaviyi reddetmesi oOliimiine sebep olacaksa kisinin kendi gelecegini
belirleme hakkina m1 yoksa kiginin yasam hakkina mi iistiinliik taninmasi gerektigi doktrinde
cokea tartisilmistir. Kisinin yasam hakkina kendi gelecegini belirleme hakki karsisinda

548

listiinliik taniyan goriisiin®*’ azinlikta kaldigim belirtmek gerekir®*®. Hastanin yasamimi veya

542 Ozlem Yenerer Cakmut, “’Hastanin Tedaviyi Reddetme veya Durdurma Hakk1’’, KKTC Girne Amerikan
Universitesi Saghk Hukuku Sempozyumu, Girne/KKTC, 02-03.03.2009, Adalet Yaymevi, Ankara, 2010,
$s.90-91; Hakeri, T1ip Hukuku, s.260.

%43 Mazotas ve digerleri, s.1133.

%44 Barig Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Seckin Yaymnevi, Ankara,
2003, (T1bbi Miidahale), s.156.

545 Erman, Tibbi Miidahale, s.156.

%46 Hakeri, Tip Hukuku, s.65.

547 Bayraktar, s.157, 132; Abdiilkadir Arpaci, Kisiler Hukuku, (Ger¢ek Kisiler), Gozden Gegirilmis ve
Genisletilmis 2. Basi, Beta, Istanbul, 2000, s.118.
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viicut bitlinliigliinii tehdit eden bir durum karsisinda tedaviyi reddetmesinin miimkiin
olmadigmi savunan bu goris®® TDT m.2’yi dayanak olarak gostermektedir. Maddede
hekimin gorevinin insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine 6zen ve saygi gostermek oldugu
belirtilmektedir. Dolayisiyla, hastanin tasarrufta bulunamayacagi degerler iizerinden tedaviyi
reddetmesi hukuken gecerli degildir ve hekim kanunlarin kendisine yiikledigi gorevi yerine

getirmek icin miidahalede bulunacaktir®™®. Cogunlukta olan aksi goriise®™

gore hekim,
hastanin kararlarina saygi duyarak Oliime neden olsa bile tedaviye devam etmemelidir.
Hastanin, hayati uzatmaya yénelik tedaviyi de reddetme hakki bulunmaktadir. Ornegin,
kanser hastasi kisinin kemoterapi ya da radyoterapi sonunda hayatinin uzayacagi konusunda
bilgilendirilmesine ragmen tedaviyi reddetme hakki vardir®®?. Hastanin tedaviyi reddetmesi
veya durdurmak istemesi halinde hekimin bundan sonraki gdrevi yalnizca hastanin acilarini
dindirmeye yonelik tedbirler almakla smirl olacaktir®®,

Yonetmelikte 2014 yilinda yapilan degisiklik oncesinde m.24’te hastanin tedaviyi

reddetme veya durdurma hakkini; hayati veya hayati organlarindan birisini tehdit eden acil

durumlar, tibbi yonden sakinca bulunan, hasta bakimindan olumsuz sonuglar doguran ve

54 Hastanim hayatin1 veya sagligmi ciddi sekilde tehdit eden hastaliklar veya tehlikeler karsisinda hekimin, hasta
tedaviyi agik¢a reddetse bile miidahalede bulunabilecegini savunan goriis, hekimin, {igiincii kisi yararina zorda
kalis hukuka uygunluk nedenine dayanarak miidahalede bulunabilecegini diisinmektedir. Hamile kadinin dogum
sirasinda, ¢ocugunun hayatini kurtarmak igin kendi hayatini riske etmesi karsisinda hekimin, annenin rizasinin
aksine ¢ocugun degil, annenin hayatini kurtarmasi buna ornektir. Bayraktar, ss.130-131. Aksi goriise gore ise
zorda kalis hukuka uygunluk nedenine dayanilabilmesi igin iki farkli hukuksal degerin olmasi ve bu degerlerden
biri digerinden daha iistiin oldugu i¢in secilmelidir. Korunan degerler esik oldugu takdirde bu hukuka uygunluk
nedenine bagvurulamaz. Ayrica, kisinin kendi gelecegini belirleme hakkini sinirlayan nedenler arasinda gerek
ulusal belgelerde gerekse uluslararasi belgelerde zorda kalis hukuka uygunluk nedeni olarak yer almamaktadir.
Ayrintil1 bilgi i¢in bkz. Erman, Tibbi Miidahale, s.157.

549 Bayraktar, s.132.

50 Bayraktar, s.132. Aksi goriise gore Tibbi Deontoloji Tiiziigii madde 2, hekimin her durumda hastanin hayatin
korumasi gerektigi seklinde yorumlanamaz. Bu yaklasim hasta igin iyi olana hasta yerine hekimin karar verici
olmasma yol agacaktir. Bu nedenle ilgili madde kisinin istemedigi tedaviye tabi tutulabilecegine dayanak
olusturmaz. Hastanin 6zerkligi cergevesinde tedaviyi ret kararina saygi duyulmalidir. Sert, Tedaviyi Ret Hakki,
ss.19, 21.

51 Erman, Tibbi Miidahale, s.166; Unver, Riza, ss.242-243; Hakeri, Tip Hukuku, s.297; Sert, Tedaviyi Ret
Hakki, s.17.

52 Saibe Oktay Ozdemir, “’Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasina Rizanmn Kimler
Tarafindan Verilecegi’’, Prof. Dr. Rona Serozan’a Armagan, XII Levha Yaymncilik, Cilt:II, Istanbul, 2010,
s.1330; Diger bir goriise gore kanser bir hastanin kemoterapiyi reddetmesi ile grip hastasinin tedaviyi
reddetmesinin aymi sekilde degerlendirilip degerlendirilmeyecegi tartigilabilir. Bkz. Zafer Kahraman, “"Medeni
Hukuk Bakimindan Tibbi Miidahaleye Hastanin Rizas1’’, inénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt:7,
Sayi:1, 2016, s. 501.

553 Hakeri, Tip Hukuku, s.298.
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kanunen zorunlu haller disinda kullanilabilecegi belirtilmekteydi®>*. Oysa degisiklik sonrasi
bu hak, yalnizca kanunen zorunlu haller ile smirlandirilmistir. Yonetmelikte yapilan
degisiklik kanun koyucunun da c¢ogunlugun benimsedigi ikinci goriisii destekledigini
gostermektedir.

Hastanin tedaviyi reddetmesi dogmamis bebeginin hayatini tehlikeye atsa dahi bu
hakkini kullanabilir. Dogmamis bebek hukuk tarafindan heniiz bir varlik olarak
taninmamaktadir ve hastalar kendi bedenleri lizerindeki karar verme hakkina sadece kendileri
sahiptir. Tedaviyi ret durumunda dogacak sonuglar anneye anlatilmis ve anne tiim sonuglar
anlamigsa ancak tedaviyi yine de kabul etmiyorsa tedaviye mecbur birakilamaz>*.

Hastanin tedaviyi reddetmesinin pek ¢ok sebebi olabilecegi gibi hasta bu sebepleri
aciklamak zorunda degildir. Ister mantikli isterse mantiksiz hangi nedene dayanirsa dayansin

5%, Ornegin, diyabet hastasi, tedavinin yarattigi ekonomik

hasta, kararin1 vermekte serbesttir
bask1 nedeniyle tedaviyi reddettiginde hekim, hastaya miidahalede bulunamaz®®’.

Tedavinin reddinde iradenin agiklanmasi ortiilii sekilde yapilamaz. Hasta, acik bir
sekilde iradesini beyan etmelidir>®®. Tedaviyi ret agiklamasi igin herhangi bir sekil sarti

559

aranmamistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 26. maddesinde”, yalnizca acil durumlarda

hastanin tibbi miidahaleyi kabul etmemesi halinde bu beyani imzali olarak belirtecegi,

54 Degisiklik oncesindeki diizenlemelerde rizanin geri alinmasi bakimindan getirilen sinirlanmalarin yerinde
olmadigina yonelik elestiriler i¢in bkz. Erman, Tibbi Miidahale, s.123; Sert, Tedaviyi Ret Hakki, ss.19-21.

555 Jane Lynch, ss.28.29.

56 Dogan, hastanm, hastaligmn getirdigi yasam kisitlamasi, devam eden hastaliklar, hastaligin gidisatinin liimciil
olmasi, siirekli ve siddetli agrilar duymasi sebebiyle tedavinin reddedilmesini istemesinin normal haller
olmadigini, bu nedenle hastanin verdigi kararlarin hukuk etik agidan arastirtlmasi gerektigini, ardindan tedaviyi
ret hakkinin kabul edilmesi gerektigini savunmaktadir. Bu goriise katilmak miimkiin degildir. Hasta, tedaviyi ret
sebebini acgiklamak zorunda olmadigi gibi sayilan sebepler hekim tarafindan degerlendirmeye tabi tutularak
tedaviyi ret hakkinin “’kabul edilmesi’’ de miimkiin degildir. Zira tedaviyi ret hakkmimn kullanimi, hekim
kabuliine bagli bir hak degildir. Bkz. Dogan, s.345.

557 Lynch, ss.28-29.

5% Hakeri, T1p Hukuku, 5.299.

559 Madde 26- Mevzuatta 6ngériilen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel goriilen tibbi
miidahaleler i¢in saglik kurum ve kurulusunca 15 inci maddedeki bilgileri i¢eren riza formu hazirlanir. Riza
formunda yer alan bilgiler; sozlii olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine
imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza altina alinir ve bir niishasi hastanin dosyasina konulur, digeri ise
hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi
durumunda, bu beyan imzali olarak alinir, imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir. Riza formu
bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan imzalanir. Verilen
bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu sorumludur. Riza formlar1 arsiv mevzuatina uygun olarak
muhafaza edilir.
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imzadan imtina ederse durumun tutanak altina alinacagi diizenlenmistir. Dolayistyla acil
durumlar disinda tedaviyi ret, sekil sartina tabi degildir.

Hastanin veya tedaviye rizasimi agiklamaya yetkili kisilerin tedaviyi reddetmesinin
ardindan bu kisilere, tedavinin yapilmamasindan dogacak sonuglar anlatilmali ve bunlarin
anlatildigina dair yazili bir belge alinmalidir. Yonetmeligin 26. maddesinde, tedavinin
uygulanmamasindan dogan sonuglarin anlatildigi bu belgenin yalnizca yazili olmasi sarti
aranmis, baska bir gegerlilik sart1 belirtilmemistir. Onemli olan belgenin, tedaviyi ret veya
durdurma kararinin sonuglarmin ayrintili olarak anlatildigini  belgeleyecek nitelikte
olmasidir>®.

Hasta, tedaviyi ya da hekim tarafindan onerilen tedavi yontemini reddetmis, ancak bir
siire sonra fikrini degistirerek tedavinin yapilmasi talebiyle hekime yeniden basvurmus
olabilir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.25/2°de, bu durumun hasta aleyhine kullanilamayacagi
belirtilmistir. Dolayistyla hekim, artik kendisinin hastay1 tedaviden kagindigini sdyleyerek
hastay1r reddetmemelidir. Kural hastanin bir kez tedaviyi reddetmesinin hekime hastay1
reddetme hakki vermeyecegi olmakla birlikte bazi 6zel durumlarla kargilasilabilir. Ornegin
hasta kararini stirekli olarak degistirerek farkli taleplerle hekime miiracaat ediyor ya da
hekime gliven duymadigini belirterek yine de onerilen tedavi yonteminin uygulanmasi kabul

ediyor olabilir. Boyle durumlarda hekimin hastayi ret hakki kapsaminda degerlendirilmelidir.

2. Reddi Ac¢iklamaya Yetkili Kisiler

Tam ehliyetli hastalarin, tedaviye rizalarini aciklarken oldugu gibi tedaviyi ret hakkin
kullanirken de tek basina yetkili oldugundan siiphe yoktur. Buna gore, tam ehliyetli hasta,
tedaviyi ret hakkimi yalnizca kendisi kullanabilir. Ancak, tam ehliyetli hastanin bilincini
yitirdigi donemde hastanin tedavisini reddetmeye kimlerin yetkili olacagi, riza ehliyetlerini
yitirdikleri donemde uygulanmak iizere acikladiklar1 direktifler var ise bu direktiflerin ne

Olciide uygulanacagi incelenmesi gereken konulardir.

560 Yenerer Cakmut, s.92.
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Tam ehliyetli hastanin rizasini agiklayamadigi, yetkili kisilerin tedavi i¢in riza
aciklamaya yetkili oldugu durumlarda hastanin dnceden agikladigi istekleri dikkate alinarak
karar verilecektir. Nitekim uluslararas1 bildirgeler, Biyotip Sézlesmesi ve Hasta Haklari
Yonetmeligi m.24/5’te agik hiikkiim yer almaktadir. Hasta direktifleri baglig1 altinda bu konu
inceleneceginden simdilik yalnizca hiikme isaret etmekle yetiniyoruz.

Hasta, tam ehliyetli ancak tedaviye rizasi olup olmadigini agiklayamayacak durumda
ise ve acil bir durum yoksa hastanin yakinlar1 arasinda tedavinin kabul ya da reddedilmesi
konusunda bir uyusmazlik ¢iktiginda uyusmazlik nasil ¢éziime kavusturulacaktir? Hasta adina
riza vermeye yetkili kisiler arasinda bir siralama var midir? Ornegin, bilincini kaybeden
hastanin dmriinii birka¢ ay uzatmak i¢in masrafli bir tedavinin gerektigi durumda hastanin esi
tedaviye riza gosterir, cocuklari tarafindan ise tedavi reddedilir ise uyusmazligin nasil ¢éziime
kavusturulacagi dnem arz etmektedir®®. Hastanin yakinlar ile aile iiyeleri arasinda fikir
ayriligit yasanmasi halinde nasil bir yontem izlenecegi konusunda bir diizenleme
bulunmamaktadir. Hakeri®®?, bu durumlarda Organ ve Doku Nakli Kanunu m.14’te yer alan
siralamanin esas alinabilecegi goriisiindedir. Dolayisiyla riza aciklamada oncelik sirasi es,

563, Diger bir goriise®®*

resit cocuklar, anne veya baba veya kardeslerden biri seklinde olmalidir
gore ise miras hukukunda diizenlenen kanuni mirasgilik ve Fikri ve Sanat Eserleri Kanunu
m.19’da yer alan yakimlar arasinda sira iligkisini belirleyen diizenlemeler kiyasen
uygulanabilir ise de bu dizenlemeler, her somut olayda gecerli sonuclar vermez. Bu sebeple
yonetmelikte, kisinin muhtemel iradesini ortaya koyabilecek yakinlar arasinda bir siralama
yapilmamas1 ve somut olayin sartlarina gore bu belirlemenin yapilabilmesine imkéan taninmasi
yerindedir. Boyle bir durumda hekim, kiginin muhtemel kararini arastirmali, bu kararin kim
tarafindan  bildirilebilecegini  degerlendirilmelidir. Kisinin muhtemel kararin1  kan
yakinlarindan daha iyi bilebilecek ve ifade edebilecek yasam yakinligr bulunan kisilerin

secimi de bu konuda 6nem arz etmektedir. Kisinin aile iiyeleri arasinda muhtemel rizasini en

1yl, en yakini olarak esinin ifade edecegi diisiiniilmekle birlikte es veya diger aile tiyeleri

51 Oktay Ozdemir, s.1320.
%2 Hakeri, Tip Hukuku, s.220.
563 Hakeri, T1p Hukuku, s.220.
564 Oktay Ozdemir, s.1350.
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arasinda bir ¢atisma olup olmadig1 da arastirilmalidir®™®®. Bu konuda belirli bir siralamanin
yapilmamis olmasi kanun koyucunun bilingli olarak susmasindan kaynaklanmaktadir.
Nitekim 6nemli olan hastanin iradesini belirlemek, bir bagka deyisle boyle bir durumda nasil
bir karar vereceginin tespit etmektir. Bu tespitin yapilmasina yardimci olacak hasta
yakinlariin her somut olayda farkli kisiler olmas1 da muhtemeldir.

Hasta, tam ehliyetsiz ya da smirli ehliyetsiz ise tedaviyi reddetme veya durdurma

hakki kanuni temsilcileri tarafindan kullanilacaktir®®®

. Ancak, ergin olma yasma ¢ok yakin
olan hastalara, daha az zorunlu olan ya da zorunlu olmayan midahalelerde tedaviyi ret hakki
taninmas1 gerektigi yoniinde goriisler de bulunmaktadir™®’. Benzer baska bir goriise®®® gore de
kiiciigin karar verme yeterliligi varsa ve tedavi uygulanmadiginda ciddi tehlikeler
dogmayacak ise kiigligiin tedaviyi reddetmesine saygi duyulmalidir. Ancak tedavinin
reddedilmesi kii¢ligiin hayatin1 ciddi sekilde tehdit ediyorsa kii¢liglin yarar1 icin tedavi
uygulanmali, tedaviyi reddetmesine ragmen tedavinin uygulanacag kiigiige anlatiimalidir®®®,

Kanuni temsilcisinin tedaviyi reddetmesi bazi durumlarda sorun yaratabilir. Zira Hasta
Haklar1 Yonetmeligi m.24/4, miidahalede bulunmanin tibben zorunlu oldugu hallerde riza
ehliyeti olmayan kisilerin kanuni temsilcisi tibbi miidahaleye riza vermezse velayet veya
vesayet altindaki hasta icin mahkemeye basvuru imkani tanimaktadir. Tibben miidahalenin
zorunlu olmadig1 durumlarda ise bdyle bir imkan taninmamaistir.

Yonetmelik m.24/1°de, kiigiik veya kisitli hastanin velisinin ya da vasisinin olmadig,
hazir bulunmadig1 veya hastanin ifade giiciiniin olmadig: hallerde de rizanin aranmayacagi
hiikkme baglanmistir. Diizenlemenin, hastanin hastaligini1 veya sagligini tehdit eden hallerle

smirl tutulmas: gerekirken genel bir ifade kullanilmig olmasi yerinde degildir®’®. Bu haliyle

hiikiim, kanuni temsilcisi olmayan kiigiige hicbir sekilde tedaviyi ret hakki tanimamaktadir.

565 Oktay Ozdemir, s.1350.

566 Yenerer Cakmut, s.92.

%7 Henning Rosenau, ‘’Riza Gosterme Ehliyetine Sahip Olmayanlarda Aydinlatma ve Riza”, Cev. Ali Kemal
Yilmaz, Yeditepe Universite Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt: I1I, Say1:2, 2006, s.56.

58 Demir Kiireci ve Niiket Ornek Biiken, ‘’Cocuklar ve Ergenler Aydinlatilmig Onam Siirecinin Neresinde?”’,
Siirekli Tip Egitimi Dergisi, Cilt:23, Say1:5, 2014, s.195.

569 Demir Kiireci ve Ornek Biiken, s.195.

570 S, Hiilya Imamoglu, “’Hukuki Acidan, Ozellikle Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasina iliskin
Hiikiimler Cergevesinde Zorla Tedavi’’, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Seckin Yaymcilik,
Cilt:VII, Say1:3-4, 2012, (Zorla Tedavi), s.36.
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Hiikmiin uygulama alanindaki bir olayda, kanuni temsilcisi olmadan Tiirkiye topraklarinda
bulunan miilteci/siginmaci ¢ocuklarin Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK)'na yerlestirilmeleri igin 1l Emniyet Miidiirliigii tarafindan girisimlerde
bulunulmustur. Cocuklarin SHCEK’e yerlestirilebilmeleri i¢in hastalik, bulasici hastalik ve
madde bagimliligi yoniinden muayenelerinin yapilmasi gerekmektedir. Saglik sorunu olan
cocuklar, tedavilerinin yapilmasinin ardindan SHCEK e yerlestirilebilmektedir. Ancak somut
olayda ¢ocuklar, dini inanglar1 geregi kan aldirmay1 kabul etmemistir. Ardindan ¢ocuklar ikna
edilerek kan vermeleri saglanmig ve tedavileri yapilmistir. Ancak benzer durumlarda insan
haklar1 g¢ercevesinde nasil bir yon izlenmesi gerektigi konusunda goriis talep edilmistir.
Eksi®’, yaptig1 incelemede uluslararasi sézlesmelerde, AIHM kararlarinda ve mevzuatimizda
konuyla dogrudan ilgili bir cevap bulamadigini belirtmistir. AIHM nin, Hindistan vatandasi
bagvurucunun Ingiltere’ye karst yaptig1 basvuruda genel saglik nedeniyle dini inanglara

572 jle tiim uluslararas1 belgelerde cocugun iistiin

siirlama getirilebilecegi yoniindeki karari
yararinin aranmasindan yola ¢ikarak bir degerlendirme yapmis ve ¢ocugun sagligi ile dini
inanct arasinda denge saglanmasi gerektigini ifade etmistir. Buna goére cocuga Oncelikle
yapilacak miidahaleler ve sebepleri ile ilgili ayrintili bilgi verilmelidir. Cocuk miidahaleyi
reddediyorsa ¢ocugun kabul ettigi bagka bir yontemle miidahalenin miimkiin olup olmadigi
arastirilmalidir. Eger baska bir yontem yoksa ¢ocuk ikna edilmeli, ikna edilemiyorsa ¢ocugun
yiiksek yarar1 ve yerlestirilecegi kurumdaki diger ¢ocuklarin sagligi i¢in kan alinmalidir. Bu
durum insan haklar ihlali sayilmaz®’3. Kanaatimizce midahaleyi reddeden kanuni temsilcisi

olmayan kiiciiklere Hasta Haklar1 YoOnetmeligi m.24/1’e dayanarak tibbi miidahalede

bulunulabilir. Ancak yukarida da belirtildigi gibi, hiikmiin yerindeligi tartismalidir.

571 Nuray Eksi, ’Refakatsiz Miilteci/Sigmmasi1 Cocuklarin SHCEK’e Yerlestirilmeden Once Bulasici Hastalik
Yoéniinden Yapilan Muayeneleri Sirasinda Dini Inanglar1 Sebebiyle Kan Vermek Istememeleri Halinde Idarenin
Takip Edecegi Usul ve AIHS nin 9. maddesi’’, Legal Hukuk Dergisi, Say1:99, Y11:9, 2011, ss.879-887.

572 Bagvurucu dini inanci geregi tiirban taktigini, tiirban taktigm igin motosiklete binerken kask takamadigini, bu
yiizden kendisine trafik cezas1 geldigini belirterek m.9 diisiince vicdan ve din 6zgiirliigii hakkinin ihlal edildigini
One siirmiistiir. Mahkeme, motosiklet kullanirken kask takmanin bir giivenlik tedbiri oldugunu, sagligin
korunmasi amaciyla alinin tedbirlerin dini inanglarin simirlandirilabilecegini, bu durumun m.9’un ihlali
say1lmayacagini belirterek basvuruyu kabul edilemez bulmustur. AITHM’nin 12.07.1978 tarihli X. v. Birlesik
Krallik karar1 BN:7992/77,

573 Nuray Eksi, ss.879-887.
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3. Hasta Direktifleri (Vasiyeti®’¥)

Kisinin, riza verme ehliyetine sahip oldugu anda, bu ehliyetini yitirdigi donemde
kendisine uygulanmasin1 istedigi®” veya istemedigi miidahaleleri ya da tedavileri agiklamasi
hasta direktifleri olarak adlandirilmaktadir®’®, Kisinin kendi gelecegini belirleme hakkimin bir
goriiniimii olan bu yolla hasta, yogun bakim tedavisi istemedigini belirtebilir, biling kaybina
ugrarsa tedaviye devam edilmemesini isteyebilir ya da kendisine uygulanmasini istemedigi
tibbi miidahaleleri veya tedavi yontemlerini aciklayabilir®’’,

Tiirk Hukukunda, yabanci hukuk sistemlerinde oldugu gibi hasta direktifleriyle ilgili
ayrintili pozitif diizenlemeler yer almasa da 2014 yilinda yonetmelikte yapilan degisiklikle
hastanin onceden agiklamis oldugu arzularinin tedavi sirasinda dikkate alinacagina isaret
edilmistir®’®. Degisiklik oncesinde ise Biyotip Sozlesmesinde yer alan kisinin 6nceden
acikladig isteklerinin goz oniinde bulundurulmasi gerektigine iliskin hiikiimden yola ¢ikarak
hastanin arzularmin dikkate alinacag: ifade edilmekteydi®’®. Yonetmelikte de benzer bir
diizenlemeye yer verilmistir. Madde 24/5’¢ gore, “’Tibbi miidahale swrasinda istegini

aciklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden

agtklamig oldugu istekleri goz oniine alimir.””’

574 Hasta direktifleri kavrami “’hasta vasiyeti’’ seklinde de kullanilmaktadir. Hasta direktifleri, kisinin hayatta
oldugu dénemde sonuglarint doguracagi igin Oliime bagh tasarruf sayilmaz. Ancak kisi ayirt etme giiclinii
kaybedecegi icin ve direktifler, hastanin bir daha eski durumuna dénememe ihtimali oldugu déneme dair son
isteklerini icerdiginden vasiyet tabiri kullanilmaktadir. Oktay Ozdemir, s.1338; Ayse Havutcu, ’Hasta Haklar1
ve Hasta Tasarrufu’’, Prof. Dr. ilhan Ulusan’a Armagan, Cilt:III, Seckin Yaymcilik, Ankara, 2016, ss.410-
411; Vasiyetname kavraminin hasta direktifleri ile uygun diigmedigi yoniindeki aksi goriis i¢in bkz. Tacir, s.139.
575 Hasta kendisine yeni tedavi yontemlerinin uygulanmas: istedigini de bu yolla agiklayabilir. Ozgiil’e gére,
hastanin yeni tedavi yontemlerinin kendisine uygulanmasini istedigini, dnceden sozlii olarak ifade etmesi halinde
kanuni temsilcisinin yazili rizasi ile yeni tedavi yontemleri hastaya uygulanabilecek, bu ydntemle hukuka
uygunluk saglanabilecektir. Mehmet Emin Ozgiil, Yeni Tibbi Yontemlerin Hukuka Uygunlugu, XII Levha
Yaymncilik, Istanbul, 2010, 5.276

576 Havutcu, 5.410.

577 Oktay Ozdemir, s.1336; Hakan Hakeri ve Zafer Zeytin, *’Bitkisel Hayata Girmeden Once Tibbi Tedaviye Son
Verilmesine Iliskin Irade Aciklamasi Gegerli Olur Mu?’’, Giincel Hukuk Dergisi, Say1:25, Ocak 2006, s.56;
Havutcu, s.410.

578 Hasta vasiyetine iliskin baz1 hukuklardaki diizenleme ve calismalar igin bkz. Oktay Ozdemir, ss.1342-1348;
S. Hilya imamoglu, »’Hasta Vasiyetine iliskin Bazi Meseleler””, AUHFD, Cilt:65, Say1:1, 2016, (Hasta
Vasiyeti), $5.205-222; Havutcu, ss.411-416.

579 . Hiilya Imamoglu, “’isvigre Medeni Kanununun Tibbi Tedbirlerde Temsil Hakkindaki Yeni Hiikiimlerine
Bakis’’, www.e-akademi.org, (Hukuk, Ekonomi ve Siyasal Bilimler Aylik internet Dergisi), Say1: 132,
Nisan 2013, (T1bbi Tedbirlerde Temsil), ss.15-16.
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Hasta direktifleri 6zellikle hafizanin zamanla yitirilecegi alzehimer gibi hastaliklarda
oldukca 6nemlidir. Bu hastaliklarda teshis, kisinin ayirt etme giicii yerindeyken konmaktadir.
Boylece hasta, tedavi siirecine veya hayatinin kalan kismindaki tedavi yontemlerine iliskin
isteklerini aciklayabilmektedir®®,

Hukukumuzda tedaviyi reddetme veya durdurma hakki kanunen zorunlu haller ile
sinirlandirilmis, tenazi ise acik¢a yasaklanmustir®!. Hastanm direktifleri de bu sinirlar
cercevesinde gecerli olacaktir. Hastanin, tedavi yontemi veya tedavi sirasinda yapilmasina
izin vermedigi miidahaleleri agiklayan direktifleri de kisinin kendi gelecegini belirleme hakki
kapsaminda ayirt etme giiclinii kaybettigi donemde riza vermeye yetkili olan Kkisinin

582

kararindan iistiin tutulmalidir®®. Ornegin saglhig1 yerindeyken hasta, ilerde Sliimciil hastaliga

yakalanirsa tedaviyi reddettigini belirten irade aciklamasinda bulunmus olabilir. Bdyle bir
durumda hasta bitkisel hayata girdiginde onun iradesine oncelik taninarak tedavisine devam

edilmemelidir. Hastanin esi, tedaviye devam edilmesini talep etse dahi hastanin iradesine

583

oncelik taninmalidir’®®. Hastanin kendi gelecegi konusunda belirleyici olmasini saglayan ve

kisiye bedeni lizerinde tasarruf yetkisi taniyan bu olanak kendi gelecegini belirleme hakkinin

en énemli yansimalarindandir®®,

Hastanin tedaviyi reddini ya da tedavi yontemini igeren direktiflerinin uygulanmasi ya
da uygulanmamas1 yoniinde bir karara varmak kimi durumda g¢ok zorlayici olabilir®®.

Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki iistiinliik taninsa da hasta direktiflerinin, hastanin

580 Oktay Ozdemir, 5.1338; Havutcu, s.416.

581 Otenazinin yasal oldugu iilkelerde iyilesme umudu olamayan hastalar, hastaliklarinin ileride dayanilamaz bir
hal alabilecegi, belki de fel¢li ve konusamaz olabilecekleri ihtimaline kars1 hekimleriyle goriiserek yazili olarak
Otenazi talebinde bulunabilirler. Diinyada uygulamasi goriillen bu durum “’6tenazi direktifi’’, “’6ncii direktif’,
“’giincel istek’’ olarak ifade edilmektedir. Ancak hastalik 6tenazi direktifinde belirtilen sekilde ilerlerse hekim,
hastanin 6tenazi isteginin halen gecerli olup olmadigini tespit etmelidir. Bkz. Sunay Akyildiz, “’Yasama Hakki
Perspektifinden Aktif Otanazi>’, II. Saghk Hukuk Kurultayi, Ankara Barosu, Ankara, 7-8 Kasim 2008, s5.476.
582 Oktay Ozdemir, s.1339.

583 Hakeri ve Zeytin, s.56.

584 Tacir, 5.143.

%85 Erman’a gore, kisinin dliimiine yol agabilecek hasta vasiyeti yoluyla tedavinin reddi kararlar1 Alman Yiiksek
Mahkemesi kararlarinda oldugu gibi mahkemelerin kontroliinde olmalidir. Mahkeme, kisinin gercek iradesini
saptamaya yonelik arastirmalar yapmali, bdylece hasta vasiyetlerinin kotilye kullamimlarinin da Oniine
gecilmelidir. Ancak bu sistemin saglikli bir sekilde yiiriimesi igin 6zel diizenlemeler yapilmali, kararlarin hizli,
etkin ve tarafsiz bir sekilde verilebilmesi igin gerekli sistem kurulmalidir. Hasta vasiyetinin hastanin iradesini
yansitip yansitmadigir yoniinde karar verebilmek icin ise ¢ok siki Olgiitler aranmalidir. Hastanin ifadeleri
yeterince ciddi, acik ve duruma uygun olmali, hastanin son iradesini yansitmali ve hastanin 6zgiir iradesini
yansittigina dair hi¢bir kusku olmamalidir. Erman, Tibbi Miidahale, s.164.
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miidahale anindaki iradesini yansittigi konusunda emin olunamayabilir. Zira kisinin kendi
yasamina yonelik dogrudan ciddi bir tehdit olmadan 6nce yaptig1 degerlendirme ile tehdit
aninda yapacag1 degerlendirme ¢ok farkli olabilir. Hasta arzularin1 ¢ok uzun bir siire 6nce
aciklamig ve bu siirede kisinin tedavi ile ilgili anlayisi ve deger yargilar1 degismis, tibbi
standartlar gelismis olabilir. Bugiin riskli ve aci1 veren tedavi yontemleri, birka¢ yil sonra

kolaylikla gergeklestirilebilir>®

. Bu sebeplerledir ki Hasta Haklar1 Y6netmeliginde ve Biyotip
Sozlesmesinde hasta direktiflerinin yalnizca gz Oniinde bulundurulacagi belirtilmistir.
Dolayisiyla hasta direktifleri baglayici olmayacaktir. Hekim, miidahale sirasinda hastanin
icinde bulundugu fiziksel veya ruhsal durum ve tiptaki yenilikler gibi etkenleri gbz oniinde
bulundurmalidir. Kimi zaman hasta direktifleri siiphe uyandirabilir. Boyle bir durumda da
hastanin yasamimin korunmasi esas olmalidir®®’,

Hastanin 6nceden agiklamis oldugu isteklerinin gbz Oniinde bulundurulmasi i¢in
herhangi bir sekil sart1 olmamakla birlikte konunun 6nemi ve ispat agisindan isteklerin yazili
olmast tercih edilebilir. Ancak, yapilan arastirmalar gostermektedir ki Avrupa’da
hastalanmadan irade a¢iklamasinda bulunanlarin yas ortalamasi 60’1n iizerindedir. Dolayisiyla
daha geng yaslarda bu sekilde yazili bir irade agiklamasinda genellikle bulunulmamaktadir.
Bu nedenle sozlii olarak isteklerini dile getirmis hastanin iradesine gecerlilik taninmalidir®®8,

Kisinin, ayirt etme giicili yerindeyken ayirt etme giiclinii kaybettigi donemde kendisine
uygulanacak tedavi ve tibbi miidahaleler ile ilgili karar alma yetkisi verdigi bir temsilci
atamasmin miimkiin olup olmadig1 tartisilmasi1 gereken bir baska konudur. Kisi, hasta
direktiflerinde oldugu gibi bu yolla da riza verme yetenegini yitirdigi donemde arzularinin
gerceklesmesini saglayabilir. Bazi hukuk sistemlerinde kisinin bu sekilde bir temsilci
atayabilmesi konusunda diizenlemeler yapilmigsa da Tiirk Hukukunda bu konuya iliskin bir

diizenleme bulunmamaktadir®®®. Temsilci atamanmn mevcut hukuk sistemimizde miimkiin

58 Erman, Tibbi Miidahale, s.161; imamoglu, Hasta Vasiyeti, s.212.

587 Tacir, 5.143; Hakeri ve Zeytin, s.55.

588 Hakeri ve Zeytin, ss.56-57. Nitekim Isvigre’de hasta vasiyetinin diizenlenmesi ve geri alinmasi sekil sartina
tabi tutulmustur. Bu nedenle hastanin ayirt etme giicii yerinde iken direktiflerini sozlil olarak degistirmesi kanuni
diizenlemeye gére miimkiin degildir ve bu durum doktrinde elestirilmektedir. Imamoglu, Hasta Vasiyeti, ss.213-
214,

589 Fransa’da 4 Mart 2002 tarihli Kanun ile “’giivenilen kisi’> kavrami kullanilmis ve kisinin hasta oldugu
donemde kendisine eslik edecek, kendisini temsil edecek ve arzularini agiklayacak kisiyi belirleme hakkina sahip
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olup olmadig1 konusunda doktrinde farkli goriisler bulunmaktadir. Hastanin iigiincii bir kisiye

yetki veremeyecegi yoniindeki goriise®®

gore, vekalet hikimleri ile bu durumun mimkin
olup olmayacagi diisiiniilebilir. Ancak, tibbi miidahalenin sahsa bagl bir hak oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda hukukumuzda acik bir diizenleme olmadan kisinin kendisi adina
tedaviyi kabul veya reddedebilecek bir temsilci atamasit miimkiin olmayacaktir®®!. Hastanin
tibbi miidahaleler ile ilgili karar alma konusunda tigiincii bir kisiyi yetkilendirmesini miimkiin
goren goriise®®? gore ise hastanin kiigiik ya da kisitli olmasi halinde de riza, devredilemez
nitelikte olmasina ragmen bir bagkasi tarafindan kullanilmaktadir. Kanunen yetkili kilinan kisi
tarafindan riza verme hakkimin kullanilmasi ile kiginin kendi sectigi kisi tarafindan
kullanilmast arasinda bir fark goriilmemelidir. Neticede, her iki durumda da hastanin yararina
bir durum yaratilmak igin ugrasiimaktadir®®,

Hasta tarafindan atanan temsilci, hastanin isteklerini géz 6niinde bulundurarak karar
verir. Ancak temsilcinin hastadan aldigi talimatlart aynen uyguladigi durumlarin yaninda
talimatlarin yetersiz kaldig1 ve temsilcinin kararinin gegerli olacag: hallerle de karsilagilmasi
miimkiindiir. Bu gibi durumlarda temsilcinin tercihleri hastanin o kisiyi temsilci se¢mesi
nedeniyle hastanin iradesinin devami olarak kabul edilebilir®®*.

Kisinin gecirebilecegi bir hastalik ya da kaza sonucu veya yasmin ilerlemesiyle
bunama gibi nedenlerle ayirt etme giiciinii yitirdigi durumlarda 6nceden belirledigi ve
giivendigi bir kisiyi kendi tercihlerini uygulamak ve menfaatlerini korumakla goérevlendirmek
istemesi son derece dogaldir. Bu durum ayrica kisinin kendi gelecegini belirleme hakkinin da

bir geregidir’®. Hekim de tedavi yontemini secerken bu tercihler dogrultusunda hareket

edecektir.

oldugu kabul edilmistir. Bkz. Oktay Ozdemir, s.1345; Ozgiil, s.245; Isvicre Medeni Kanununda tibbi
miidahalelerdeki temsile iliskin hiikiimler hakkinda bilgi igin bkz. imamoglu, Tibbi Tedbirlerde Temsil, ss.1-22;
Havutcu, s.413.

590 Oktay Ozdemir, s.1351; imamoglu, Tibbi Tedbirlerde Temsil, s.16.

1 Oktay Ozdemir, s.1351; imamoglu, Tibbi Tedbirlerde Temsil, s.16.

%92 Rosenau, $s.54-55.

59 Rosenau, $s.54-55.

594 Tacir, s.146.

5% Imamoglu, Tibbi Tedbirlerde Temsil, s.15.
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111- HEKIMIN TEDAVI YUOKUMLULUGU

A. Tedavinin Hekim Tarafindan Sahsen Uygulanmasi

1. Genel Olarak

Hekim, tstlendigi hizmeti bizzat ve sahsen yerine getirmek zorundadir. Tedavinin
bizzat hekim tarafindan yiiriitiilmesi, taraflar arasindaki giiven iliskisinin geregidir>®. Hasta,
tedaviye riza gosterirken tedaviyi yiirlitecek hekimi de seger ya da hekimin bilgi ve
tecriibesini goz Oniinde bulundurarak tedaviyi kabul kararimi verir. Bu nedenle tedavinin,
secilen yontem kadar 6nemli bir parcasi olan hekim, sectigi yontemi sahsen uygulamalidir.
Hekimin uzmanlhk alanina giren konularda, bizzat hekimin yerine getirmesi gereken
miidahalelerin baska bir hekim tarafindan yapilmasi hekimin sorumluluguna yol agar>®’.

Hasta kimi zaman dogrudan hekime degil, bir hastaneye bagvurarak hastane ile tedavi
sOzlesmesi akdeder. Tedavi, hastanede calisan hekim tarafindan yerine getirilir. Boyle
durumlarda ise tedavi faaliyetlerini yiiriiten hekim, ifa yardimcisi olarak kabul
edilmektedir>®.

Hekim tedaviyi sahsen ifa ile yiikiimlii olmakla birlikte tedavi i¢in gerekli biitlin
islemlerin hekim tarafindan yapilmasi miimkiin degildir. Ornegin, i¢ hastaliklar uzmanu,
hastaya cerrahi miidahalede bulunulmasi gerekiyorsa 6zen borcunun geregi olarak operatore

basvurmalidir®®.

Asagida aciklanacagi tizere bunun gibi pek c¢ok farkli durumla
karsilagilabilir. Iste bu nedenle hekimin sahsen ifa yiikiimliliigiiniin iki istisnasi
bulunmaktadir. Tedavi faaliyetlerini yiiriitiirken hekimin yardimer sahis kullanmasi ve ifayla
ylikiimlii oldugu edimleri kendisi yerine baska bir hekime birakmasi, bizzat tedavi

yiikiimliiliigiiniin istisnalaridir®®.

5% Ayan, 5.67; Sarial, 5.50; H. Ozdemir, s.90.
597 Tirkmen, s.79.

59 Sarial, ss.50-54.

599 Sarial, s.52.

600 Ayan, s.67.
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2. Tedavinin Yardimei Sahis Eliyle Uygulanmasi

Tedavinin gerekli kildigi tim islemlerin hekim tarafindan yiiriitiilmesi miimkiin
degildir. Niteligi geregi tedavi ile ilgili islerin bir kismi1 yardimci kisilere havale edilebilir.
Boylece hekim olmayan iiciincii sahislar, tedavide hekime yardimei olurlar®,

Hastanin ameliyata hazirlanmasi, rontgeninin ¢ekilmesi, laboratuvar faaliyetleri, basit
sargl ve bandaj islemleri hekimin sahsen ifayla yiikiimlii olmadigi, yardimci kisiler tarafindan
gerceklestirilebilir islerdir®®. Bu islemler niteligi uygun diistiigii 6l¢iide hemsire, asistan
hekim, tip dgrencileri, laborant gibi yardimei kisiler tarafindan yerine getirilebilir®®. Ancak
hekimin yardimer kisiler iizerinde gozetim ylkiimliligi devam edecek, yardimci kisilerin
miidahalelerinden hekim sorumlu olacaktir®%,

Hastaya igne yapilmasi, serum verilmesi, kan alinmasi gibi bazi islemler de doktrinde
hekimin yardimer kisiye birakabilecegi edimler arasinda sayilmaktadir. Ancak bu edimlerin
yardimct kisiye birakilip birakilamayacaginin somut olayin sartlarina gore belirlenmesi
gerektigi yoniinde goriisler de bulunmaktadir®®. Nitekim devredilen isin teknigi, zorluk
derecesi, yardimci kisinin bilgi, egitim ve tecriibesi, hastanin durumu, bir tehlike ile

karsilasma olasilig1 gibi unsurlar hekim yardimer kisiye basvururken son derece dnemlidir®.

3. Hekimin Tedavi Yiikiimliiliigiiniin Bir Baska Hekim Tarafindan Yerine

Getirilmesi

Bazi durumlarda ise hekim, tedavi borcunu bir baska hekime aktarabilir. Ikame
ad1 verilen yontem iki farkli sekilde uygulanir. Ilkinde hekim, hastay: tedavi borcunu, kendi
admna yaptig1 bir sozlesmeyle baska bir hekime birakir. Alt vekalet iliskisinin kuruldugu bu

ihtimalde hekim ile hasta arasinda tedavi sozlesmesi devam eder, ancak hasta ile tedavi

601 4, Ozdemir, ss.90-91; Tiirkmen, s.79.
802 Ayan, s.68; Hakeri, Tip Hukuku, 5.278.
603 Ayan, 5.68; Hatirnaz Erol, 5.99.

604 Tirkmen, s.79.

605 Hakeri, T1p Hukuku, s.278.

606 Sarial, s.54.
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kendisine birakilan hekim arasinda sozlesme kurulmamistir. ilk hekim ile tedavi kendisine
birakilan hekim arasinda vekalet s6zlesmesi kurulmustur®®’.

Ikincisinde ise hekim, tedavi borcunu baska bir hekime birakir ve bu hekim ile hasta
arasinda yeni bir tedavi s6zlesmesi kurulur. Ikame vekaleti olarak adlandirilan bu durumda
aksi kararlastirilmadikga birinci hekimin hastaya kars1 sorumlulugu da devam eder®®, TBK
m.506/1%%° geregi ikame vekaleti ii¢ halde tesis edilebilir. Hastanin agik veya ortiilii olarak
muvafakat vermesi, Orf geregi baska bir hekimin yetkili kilinmasi ve sartlarin hekimi
zorlamasi hekimin baska bir hekime tedaviyi birakabilecegi hallerdir®®®. Tedavi
sozlesmesinde hekim, bagka bir hekime basvurarak tedaviyi o hekime birakmaya yetkili
kilinmig olabilir. Hekimin meslegini ve meslektaglarini, hastalara gére daha iyi tanimasi

nedeniyle hasta tarafindan hekime bdyle bir yetki verilebilir®*

. Diger bir ihtimal ise orf geregi
hekim, baska hekimi yetkilendirmektedir. Ornegin, hekimin uzmanlik alani disinda bir tibbi
miidahale i¢in o alanda uzman bir hekime bagvurmasi, hem orf ve adete uygundur hem de
hekimin 6zen borcunun bir geregidir. Son olarak, zorunluluk geregi baska bir hekime tedavi
birakilabilir. Hekimin aniden rahatsizlanmasi ve baska bir hekimin tedaviyi yiirlitmesi,
sartlarm hekimi zorlamasina 6rnektir®2, Boyle durumlarda hekim, 6zen borcu geregi hastasim
zarara ugratmamak igin tedaviyi baska bir hekime birakacaktir®3,

Hekimin, sayilan {i¢ halde ikame vekaleti ile tedaviyi bagka bir hekime birakmasinda
ilk hekimin sorumlulugu tedaviyi biraktig1 hekimi se¢me ve ona talimat vermede gosterdigi
0zen ile smirlidir. Ancak bu ii¢ hal disinda hekim, yetkisi olmadig1 halde tedaviyi baska bir
hekime birakmigsa, tedaviyi biraktigr kisinin eylemlerinden kendi yapmis gibi sorumlu

olacaktir®®?,

807 Ayan, s.69.

608 Ayan, s.69.

809 TBK m.506/1- Vekil, vekalet borcunu bizzat ifa etmekle yiikiimliidiir. Ancak vekile yetki verildigi veya
durumun zorunlu ya da teamiiliin miimkiin kildig1 hallerde vekil, isi bagkasina yaptirabilir.

610 Ayan, 5.70; Sarial, s.51.

611 Saral, s.51.

612 Ayan, s.70.

613 Sarial, s.53.

614 Ozcetin ve Balaban, s.197.
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B. Hekimin Tedavi ile Yiikiimlii Oldugu Haller

Cesitli kanunlarda sinirli olarak sayilan hallerde, hastanin rizasi alinmaksizin
uygulanan tibbi miidahalelerin hukuka uygun olacagi kabul edilmistir. Genel kural, uygulanan
tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun saglanmasi i¢in hastanin rizasinin alinmasi iken
cesitli kanunlarda sayilan bu istisnai durumlarda kisinin kendi gelecegini belirleme hakkinin
Oniine gecen kamusal yarar oldugu kabul edilir. Kamusal yarar ve toplum menfaati icin
kisinin rizas1 disinda gergeklestirilen viicut biitiinliigiinii zedeleyici tibbi miidahaleler hukuka
aykir1 sayilmaz. Bu diizenlemelerin yasal dayanagi Anayasa m.17/2’dir. Maddede, tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda kisinin viicut bitiinliigiine dokunulamayacagi
belirtilerek kanunda yazili hallerde riza alinmadan miidahalede bulunulmasinin hukuka aykiri
olmayacag aciklanmistir®®,

Kisinin agikladig1 iradesinin aksine ya da iradesi olmadan bedenine veya ruhuna
yonelik tibbi miidahaleye maruz kalmasi ayn1 zamanda zorla tedavi olarak ifade edilir. Zorla
tedavi kisinin yararina da olsa viicut biitlinliigiinii ve kendi gelecegini belirleme hakkini ihlal
edilmektedir. Bu nedenle hangi sartlarla uygulanabilecegi kanuni diizenlemelerle Sl¢iilii bir
sekilde belirlenmelidir®®.

Hastaya zorla tedavinin uygulanabilecegi haller kamu sagliginin korunmasina iliskin

diizenlemeler, akil hastalari ile ilgili diizenlemeler ve ceza hukuku diizenlemeleri olmak iizere

{ic ana baslik altinda incelenmektedir®’. Bu hallerde, kamusal yarar ve toplum menfaati icin

615 Erman, Tibbi Miidahale, s.173. Kanunun hastaya miidahaleyi zorunlu kildig1 hallerde hastanin rizasina gerek
duyulmadigindan, bu miidahaleler igin hukuka uygunlugun hangi sebebe dayanarak saglanacagi konusunda
doktrinde goriis birligi yoktur. TMK m.24/2’de kisilik haklarina yapilan saldirilarin hukuka uygunluk sebebi
olarak kisinin rizasinin disinda istlin nitelikteki kamusal yarar ve kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi
sayllmistir. Rizanin aranmadig1 tedavilerde hukuka uygunluk sebebinin Ustlin nitelikteki kamusal yarar ya da
kanunun verdigi yetkiye dayanilmasi oldugu yoniinde goriisler bulunmakla birlikte, {istiin nitelikteki kamusal
yarar ile kanunun verdigi yetkinin hukuka uygunluk sebebi olarak genellikle bir arada bulundugu yo6niinde
goriisler de vardir. Bkz. Arif Baris Ozbilen, “’Viicut Biitiinliigiine Y&nelik Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu
Bakimindan Rizanin Aranamadigi Haller’’, istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Say1:24,
Yil:12, 2013/2, ss.107-108; Bedia Boran, “’Aydinlatilmis Riza’’, Saghk Hukuku Kurultayi, Ankara Barosu
ve Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi, 2. Baski, Ankara, 01-03.11.2007, 5.94.

616 imamoglu, Zorla Tedavi, ss.29-31.

617 By hallere iliskin ayrmntili bilgi i¢in bkz. Erman, Tibbi Miidahale, ss.174-200; Hakeri, Tip Hukuku, ss.234-
249; Dogan, ss.338-343; Imamoglu, Zorla Tedavi, ss5.29-59; Nebahat Kayaer, “Hekimin Ceza Infaz
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kisinin kendi rizast dahi aranmaksizin mutlak surette tedavisi amaglanmaktadir. Hastanin
kendi bedeni Tlzerindeki tasarruf hakkinin bu sekilde kisitlandigi bir halde tedaviyi
gerceklestirecek olan hekim, hastay1 tedavi etmeyi reddedebilir mi? Hekimlere, kanunlarda
sinirli olarak sayilan hallerde hastaya belirli bir yonde miidahale sorumlulugu yiiklenmistir.
Sinirli sayidaki bu hallerin hekime, tedavi ylikiimliligii yiikleyip yiiklemedigi, hekimin
tedavi Ozgiirliigiinii  tedavi yiikiimliiliigline doniistiiriip doniistiirmedigi  ayr1  ayri
incelenmelidir.

Hekime midahalede bulunma sorumlulugunun yiikiimlendigi bu durumlar, kamu
sagliginin korunmasi ile ilgili diizenlemeler ve ceza hukuku diizenlemeleri olmak iizere iki

baslik altinda incelenecektir.

1. Kamu Saghginin Korunmasi ile Ilgili Diizenlemeler

Salgin veya bulagici hastaliklarin yayilmasini engellemek i¢in bazi hastaliklari tagiyan
hastalarin toplumdan ayrilarak 6zel olarak tedavi edilmesi gerekebilir. Bu ydnde
diizenlemelerin ¢ogu Umumi Hifzissthha Kanunu’nda yer almaktadir®®. Kanunun 57.
maddesinde kolera, veba, lekeli humma, kara humma, paratifo, ruam, sarbon, ¢icek, difteri,
uyku hastaligi, clizam, kizil, kizamik gibi bulasic1 hastaliklar sayilmistir. Hekimler, sayilan
hastaliklarla karsilagtiklarinda bu durumu yetkili mercilere bildirmeye mecbur kilinmistir. 64.
madde bu hastaliklara benzer bagka bir hastaligin yayilmaya baslamasi veya boyle bir
tehlikenin dogmasi halinde bu hastalik icin de aym tedbirlerin gecerli olacag: belirtilmistir.
67. madde ile ise hekimlere, bu hastalar1 ve gerekirse birlikte yasadig1 diger kisileri muayene
etme ve hastaliklarini takip etme yetkisi verilmistir. Kanunun devam eden maddelerinde
salgin veya bulasic1 hastaliklara yakalanan veya yakalandigindan siiphe duyulan kisilerin
tecrit edilerek tedavi edilecegi diizenlenmistir. Ayrica kuduz, ¢igek, trahom, bulasici ziihrevi
hastalilar ve bulasict verem hastaliklarina yakalananlarin tedavisine yonelik hiikiimler

kanunda yer almis, bu hastaliklarin da hekim tarafindan yetkili mercilere bildirimi zorunlu

Kurumlarindaki Aglik Grevlerine Miidahale Yiikiimliiliigiiniin ihmalinden Dogan Cezai Sorumlulugu’’, Tip
Hukuku Dergisi, Say1: 9, 2016, ss.75-118.
618 Erman, Tibbi Miidahale, s.174.
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kilinmig, hastalarin tedavisinin diger bulagici hastaliklarda oldugu gibi hastanin rizasi
aranmadan hekim tarafindan yapilacagi ifade edilmistir.

Umumi Hifzissthha Kanununun lafz1 ve genel sistematigi degerlendirildiginde, sz
edilen bulagic1 hastaliga yakalanan kisilerin tedaviyi ya da hekim tarafindan yapilan tibbi
miidahaleyi reddedemeyecekleri, hekimlerin ise karsilastiklari bulagict hastaliklar: bildirmekle
yukiimlii tutulduklar1 goriilmektedir. Hastaliklarin tedavisinde ise hekimlerin tedaviye
“yetkili’’ oldugu belirtilmektedir. Hekimlerin hastay1 tedavi etmeye zorunda olduklarina,
tedaviyi reddedemeyeceklerine iliskin bir ifade yer almamaktadir. Ancak, TDT’ de resmi
gorevini ifa eden hekimlerin hastay1 reddedemeyecekleri acikg¢a belirtilmektedir. Dolayistyla
her ne kadar Umumi Hifzissthha Kanununda hekimlere bulasici hastaliklart tedavi
yliklimliiliigli yiiklenmemisse de TDT hiikiimleri uyarinca hekim, kanunda sayilan bulasici
hastaliklara yakalanan hastalar1 tedavi etmeyi reddedemeyecektir. Hekimlere bu hastaliklarin
tedavisinde sorumluluk yiiklenmistir.

Son yillarda ortaya c¢ikan ve halk arasinda domuz gribi adiyla bilinen bulasici hastalig
tasidigindan siliphe edilen kisilerin, rizalar1 olup olmadig1 sorulmaksizin tedavi altina alinmast
da Umumi Hifzissthha Kanunu ¢er¢evesinde miimkiindiir. Bu agidan, iilke sinirlar1 igine girer
girmez domuz gribi hastalarinin tedavi altina alinmasi kanunun m.49 geregince hukuka
uygundur. Ayrica 54. maddede kara sinirlar1 bakimindan, 56. maddede hava nakil araglari

bakimindan benzer hiikiimler diizenlenmistir®*°

. Ayn sekilde kus gribi ve ebola viriisii tagtyan
veya tasidigindan siiphe duyulan hastalar da rizalar1 olmaksizin hekim tarafindan tedavi altina
alinir. Bu hastaliklarin tedavisinde de resmi gorevini ifa eden hekimler hastay1 tedavi ile
yukiimlii olacaktir.

Hekimin, kamu saglig1 i¢in miidahalede bulunmasiin zorunlu goriildiigii bir baska
diizenleme Genel Kadinlar ve Genelevlerin Tabi Olacagi Hiikiimler ve Fuhus Yiiziinden
Bulasan Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele Tiiziigii®®® m.25 ve m.32’dir. Tiiziikte bu kisilerin
belirli periyodlarda resmi bir hekime muayenesi ve bazi hastaliklarin belirlenmesi halinde

tedavisi zorunlu kilinmistir. Resmi gorevini ifa eden hekim, kendisine periyodik muayene ya

da tedavi i¢in bagvuran kisiyi reddedemeyecektir.

619 Hakeri, T1p Hukuku, s.240.
620 Resmi Gazete 19.04.1961, S.10786.
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2. Ceza Hukuku Duzenlemeleri

Ceza hukukunda, hastanin veya kanuni temsilcilerinin rizasma gerek olmaksizin
hekim tarafindan zorla tedavinin yapilmasini o6ngdéren ¢ok sayida yasal diizenleme
bulunmaktadir. TCK m.57/1-7°de sug¢ isleyen akil hastalari, alkol ya da uyusturucu veya
uyarict madde bagimlilarinin, m.191/2°de uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisilerin,
m.227/8’de fuhusa siiriikklenen kisilerin tedavisine yonelik yer alan hikimler; Yakalama,
Gozaltina Alma ve Ifade Alma Y&netmeligi®®! m.9’da gozalt1 sirasinda sagligi bozulanlarin
tedavisine iliskin hiikiimler bunlardan bazilaridir.

Ceza infaz kurumlarinda tutuklu veya hiikiimliilerin rizalar1 disinda tedavi edilmeleri
ile aclik grevi veya 6liim orucu sirasinda miidahalenin yapilip yapilamayacagi ve yapilacaksa
kapsaminin ne olacagi ceza hukukunda uygulanan zorla tedavilerin diinyada ve Tiirkiye’de
hukuki ve tibbi acidan cokea tartisilan meselelerindendir®?2. Ulusal hukukumuzda konu ile
ilgili diizenlemeler Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun’da®?® (Bundan
boyle Infaz Kanunu olarak ifade edilecektir.) yer almaktadir. Bu konu ile ilgili diizenlemelerin
yer aldign 82. madde®?*, aglik grevi-6liim orucuna iliskin haller ve bunlar diginda kalan

durumlar olmak iizere iki baglik altinda incelenmektedir.

621 Resmi Gazete 01.06.2005, S.25832.

622 Diinyadaki uygulamalarla ilgili ayrmtili bilgi i¢in bkz. Erman, Tibbi Miidahale, ss.180-195.

623 13.12.2004 tarih ve 5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun (Resmi Gazete
29.12.2004, S. 25685).

624 Madde 82-(1) Hukimlaler, hangi nedenle olursa olsun, kendilerine verilen yiyecek ve icecekleri strekli
olarak reddettikleri takdirde; bu hareketlerinin koétii sonuglari ile birakacagi bedensel ve ruhsal hasarlar
konusunda ceza infaz kurumu hekimince bilgilendirilirler. Psiko-sosyal hizmet birimince de bu hareketlerinden
vazgeg¢meleri yolunda caligmalar yapilir ve sonu¢ alinamamasi halinde, beslenmelerine kurum hekimince
belirlenen rejime gore uygun ortamda baglanir. (2) Beslenmeyi reddederek aglik grevi veya oliim orucunda
bulunan hikimlilerden, birinci fikra geregince alinan tedbirlere ve yapilan ¢aligmalara ragmen hayati tehlikeye
girdigi veya bilincinin bozuldugu hekim tarafindan belirlenenler hakkinda, isteklerine bakilmaksizin kurumda,
olanak bulunmadig: takdirde derhal hastaneye kaldirilmak suretiyle muayene ve teshise yonelik tibbi arastirma,
tedavi ve beslenme gibi tedbirler, saglik ve hayatlari igin tehlike olusturmamak sartryla uygulanir. (3) Yukarida
belirtilen haller disinda, bir saglik sorunu olup da muayene ve tedaviyi reddeden hiikiimliilerin saglik veya
hayatlarinin ciddi tehlike i¢inde olmasi veya ceza infaz kurumunda bulunanlarin saglik veya hayatlar igin
tehlike olusturan bir durumun varligi halinde de ikinci fikra hiikiimleri uygulanir. (4) Bu maddede ongoriilen
tedbirler, kurum hekiminin tavsiye ve yonetimi altinda uygulanir. Ancak, kurum hekiminin zamaninda miidahale
edememesi veya gecikmesi hiikiimlii i¢in hayati tehlike dogurabilecek ise, bu tedbirlere ikinci fikrada belirtilen
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Aglik grevi, kisinin, konumuz agisindan hiikiimlii veya tutuklunun, bir amaca ulagmak

625

ya da bir olay veya durumu protesto etmek amaciyla®” gida alimini tamamen veya kismen

durdurmasidir. Oliim orucu ise sonunda 6liim olacag 6ngériisii ile devam eden aclik grevi
olarak tanimlanabilir®?°.

Tutuklu veya hiikiimliilerin aglik grevi veya Olim orucu sirasinda beslenmeyi
reddetmeleri karsisinda zorla tedavi edilip edilemeyecekleri tartisma konusudur. Ulusal ve

uluslararas1 belgeler®?’

ve iilkemizdeki tip mensuplar tarafindan hastanin rizas1 olmaksizin
zorla beslenemeyecegi ve tedavi edilemeyecegi kabul edilmektedir®®. Hekimler arasindaki
baskin goriis boyle bir durumda hastaya miidahalede edilmemesi gerektigi yoniindedir.

Hukukgular arasinda ise farkli goriisler bulunmaktadir. Unver’e®?®

gore, dis baski olmadan
saglikli bir sekilde verilmis bir irade varsa buna saygi duyulmali ve kisi tedaviye
zorlanmamalidir. Ancak dis baskilar ve diger etkenler kisinin iradesini etkilemisse zorla
beslenmelidir. Bir baska goriise®®® gore ise tibbi miidahale igin riza sarti arandigindan kisi
kendinde oldugu siirece beslenmeyi ve tedaviyi reddediyorsa zorla beslenemez veya tedavi
edilemez. Ancak kisinin viicut biitiinliigli tehlikeye diiser, komaya girer veya kendinden
gecerse hekim r1za almaksizin tedavi igin miidahale edebilir®®. Bu durumda aglik grevindeki

632

veya 0liim orucundaki kisilere miidahale edilmesi hukuka uygundur®<. Diger bir goriis, infaz

sartlar aranmaksizin basvurulur. (5) Bu madde uyarinca hiikiimliilerin sagliklarinin korunmasi ve tedavilerine
yonelik zorlayici tedbirler, onur kirict nitelikte olmamak sartiyla uygulanir.

625 Anayasa Mahkemesi, 6niine gelen bireysel bagvuruda aclik grevinin tanimlarken demokratik toplum gerekleri
icinde kalan temel bir hak ve 6zgiirliik kullanimi oldugunu, aglik grevinin yasam hakki ile diisiince ve ifade
Ozgiirliigli boyutlariyla temel hak ve 6zgiirlikler kapsaminda irdelenmesi ve degerlendirilmesi gereken bir konu
oldugunu ifade etmistir. Anayasa Mahkemesi 2013/6 E. 2013/111 K. 10.10.2013 tarihli karar. Bkz. Kayaer, s.93.
626 (Omer Omeroglu, “’Avrupa Insan Haklari Mahkemesi Kararlar1 Isiginda; Hiikiimli, Tutuklu ve
Gozaltindakilerin A¢lik Grevi, Olim Orucu ve Miidahale Sorunu’’, Erzincan Universitesi Hukuk Fakultesi
Dergisi, Cilt: XV, Say1: 3-4, 2011, s.84.

627 Aclik grevi ve dliim orucunu iliskin uluslararasi belgeler hakkinda ayrintili bilgi igin bkz. Omeroglu, ss.85-
88; Kayaer, $5.86-91.

628 Unver, Hekim ve Hasta Haklar1, s.207; Kayer, s.85.

629 Unver, Hekim ve Hasta Haklari, .208.

630 Metin Feyzioglu, *’A¢lik Grevi>’, Ankara Universitesi Hukuk Fakdiltesi Dergisi, Cilt: 43, Say:1-4, 1993,
(Aclik Grevi), s.165; Kayaer, s.83; Akdur, s.141.

831 Feyzioglu, Aglik Grevi, s.165; Kayaer, s.83; Akdur, s.141.

832 Feyzioglu’na gore 6liim orucu veya aglik grevinde bulunan tutuklu veya hiikiimliilere miidahale edilmesi ceza
hukuku anlaminda mesru miidafaa olarak kabul edilir ve hukuka uygundur. Hatta miidahale edilmemesi sug
teskil eder. Bir kisinin kendi kolunu kesmek iizereyken bir baskasinin bu kisiye yumruk atarak engel olmasi
orneginde oldugu gibi kisi kendisine ragmen korunmaktadir. Metin Feyzioglu, “’Tiirk Ceza Hukukunda Zorla
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kurumunda diizenin saglanabilmesi icin elverigli ve orantili olmak sartiyla bazi onlemlerin
alinabilecegini, tutuklu ve hiikiimliilerin de kendi gelecegini belirleme hakki oldugunu; ancak,
sagliklarimi veya yasamlarim1 ciddi bir sekilde tehdit etmelerine miisaade edilmemesi
gerektigini savunmaktadir®3,

Infaz Kanunu 82. maddenin 3. fikrasinda ise aglik grevi ve 6liim orucunda bulunanlar
disindaki hiikiimliilerin tedaviyi reddetmesi halinde zorla tedavinin uygulanacagini
belirtmektedir. Burada yine ikili bir ayrim karsimiza ¢ikar. Tedaviyi ret kisinin sagligini veya
hayatin1 ciddi bir sekilde tehlikeye sokuyor olabilir ya da infaz kurumunda bulunanlarin
hayatlarin1 veya sagliklarini tehlikeye sokuyor olabilir. Ikinci ihtimal bulasici hastaliklarin
tedavisine yoneliktir. Hiikiimli olmayan kisiler i¢in de Umumi Hifzissthha Kanunu
cercevesinde zorla tedavi Ongdriilmiistiir. Dolayisiyla burada 6zel bir durum yoktur. Ilk
thtimalde ise kisi, kimseyi tehdit etmeyen yalnizca kendisini ilgilendiren hastalig: ile ilgili
zorla tedaviye maruz birakilmaktadir. Adeta kisiyi cezasinin infazinin tamamlanmasi igin
zorla hayatta tutmaya calismakta, kisinin rizast diginda bedeni iizerinde miidahalelerde
bulunmaktadir. Bu hiikiim Biyotip Sézlesmesine de aykiridir®4. Sézlesme, hiikiimlii veya
hiikiimsiiz arasinda ayrim yapmadan kurallar belirlemektedir. Boyle bir konuda hikumli ve
hiikiimsiiz arasinda ayrim yapilmasi diisiiniilemez. Hiikiimlii olmayan kisiler gibi
hiikiimliilerin de tedaviyi reddetme hakki vardir®®.

Gerek tilkemizde gerekse ¢esitli ulusal ve uluslararasi hukuklarda hukukgular ve saglik
calisanlarinin farkli goriislerde oldugu, tutuklu veya hiikiimliilerin zorla tedavi edilmeleri ile
aclik grevi veya Oliim orucu sirasinda miidahalede bulunulmasi konusunda, hekimlerin tedavi
ile yiikiimli olup olmadiklarini sdylemek giictiir. Boyle durumlarda hekimin, tedaviye rizasi
olmayan hiikiimliiyii tedavi i¢in resmen gorevlendirilmesi halinde tedaviden kaginmasi
miimkiin miidiir? Tedaviden kaginmasi sorumluluguna yol a¢ar m1? Hekimlerin bu konudaki

genel yaklagimi zorla tedavide bulunulmamasi gerektigi yoniindedir. Anayasa m.90/5 i¢

hukuk kurallarmi gérmezden gelerek soOzlesmeyi uygulama emri verdiginden Biyotip

Tedavi’’, Saghk Hukuku Kurultayl,, Ankara Barosu ve Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi, 2. Baski,
Ankara, 01-03.11.2007, (Zorla Tedavi), s.313; Omeroglu, $5.95-96.

633 Erman, Tibbi Miidahale, s.196.

634 Feyzioglu, Zorla Tedavi, s.314.

635 Erman, T1bbi Miidahale, s.196; Feyzioglu, Zorla Tedavi, s.314; Unver, Hekim ve Hasta Haklar1, s.215.
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Sozlesmesine aykir1 Infaz Kanunu m.82/3 gérmezden gelinecektir. Dolayisiyla hekimin zorla
tedaviyi reddetmesi sorumluluguna yol agmaz®%. Nitekim HMEK <’ Tutuklu ve Hukimlilerin
Tibbi Yardimi Reddetmesi’” baslikli 36. maddede hekimin, muayene ve tedavi olanaklarini
bilin¢li olarak reddeden tutuklu ve hiikiimlillere bu davranislarinin sonuglarinin neler
olabilecegini aciklayacagi, zorla muayene ve tedavi yolunu deneyemeyecegi, dneremeyecegi
diizenlenmektedir. Diinya Tabipler Birligi tarafindan benimsenen Tutukluluk ve Hapis
Sirasindaki Iskence ve Oteki Zalimce, Insanlik disi ya da Asagilayici Islem ve Cezalara
fliskin Olarak Tip Doktorlar1 icin Kilavuz- Tokyo Bildirgesinin®®’ 5. maddesinde de, ‘'Bir
hiikiimlii beslenmeyi reddettiginde, eger hekim, beslenmeyi goniillii olarak reddetmenin yol
acacagr sonuglar tizerinde kiginin tam ve dogru bir yargiya varacak yetenekte oldugu
kamisinda ise, bu kisiyi damardan beslemeyecektir. Hiikiimliiniin béyle bir yargiya varma
vetenegi ile ilgili karar, en azindan bir baska bagimsiz hekimce onaylanmalidir. Beslenmeyi
reddetmenin yol agacagr sonuglarin hekim tarafindan hiikiimliiye anlatilmast gerekir.’’
seklinde ifade edilerek hekimlerin kisiyi beslemeyi reddedebilecekleri belirtilmistir.
Bildirgenin bir dnceki maddesi ile de hekimlerin bagimsizligina vurgu yapilarak higbir
toplumsal ya da politik giiciin hekimin tibbi sorumlulugundan {istiin tutulamayacagi agikca

ifade edilmistir®®®, Aksi goriise®®

gore ise hekimlerin aglik grevi yapan tutuklu veya
hiikiimliilere miidahalede bulunmamas1 halinde, kanunen kendilerine bu yonde miidahalede

bulunma konusunda yetki verildiginden hekimlerin sorumlulugu dogacaktir.

IV. TEDAVi OZGURLUGUNUN KULLANILMASININ SONUCLARI

Yukarida ifade edildigi lizere hekim, tedavi 6zgiirligiini, hastay1 reddetme hakki ve
tedavi yontemini se¢me 6zgiirliigii vasitasi ile kullanabilir. Bu baslik altinda hekimin hastay1

reddetme hakkinin ve tedavi yontemini segme 6zgiirliigliniin sonuglari incelenecektir.

836 Feyzioglu, Zorla Tedavi, s.315.

837 29°uncu Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu’nda 1975 yilinda benimsenmistir. Sayek, ss.27-28.

638 Tokyo Bildirgesi madde 4. Hekim, tibbi agidan sorumlu oldugu kisinin bakimiyla ilgili bir karar verirken
klinik yonden biitliniiyle bagimsiz olmalidir. Hekimin temel gorevi, izledigi kisilerin sikintisini azaltmaktir;
kisisel, toplumsal ya da politik higbir giidii, bu yiice amagtan daha iistiin sayilmayacaktir. Bildirge metni igin
bkz. Sayek, s5.27-28.

639 Kayaer, 5.103; Hakeri, Saglik Hukuku, s5.27.
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Hekim, yukarida sayilan sartlarin gergceklesmesi ve sinirlara uymak kosuluyla usuliine
uygun bir sekilde hastay1 reddetme hakkini kullanabilir ve bu durum hukuka uygundur. Bir
diger deyisle, hekimin hastayr reddinin hukuka uygun olmasi i¢in hekimin hastay1 ret
hakkinin olmasi, bu hakkin kullanilmasini engelleyen bir durum olmamasi ve hakkin usuliine
uygun kullanilmasi gerekir. Bu sartlarin tiimiiniin saglanmamasi halinde, reddin hukuka aykir1
oldugu kabul edilir®*.

Tedaviyi ret hakki, hukuka uygun bir sekilde kullanildiysa hasta, tedavi olma hakki
engellenmeksizin baska bir hekim tarafindan tedavi edilecektir®!. Bu sayede hem hastanin
tedavi olma hakki hem de hekimin tedavi 6zgiirligii korunacak ve hasta ile hekim haklar1
arasindaki denge saglanacaktir. Zira hekimin tedavi Ozgirliigiine getirilen kisitlamalar,
hekimlik mesleginin ilkelerini korumanin yaninda hastanin tedavi olma hakkini da korumaya
yoneliktir. Hekimin, belirli sartlarin gerceklesmesi kosuluyla hastay1 reddedebilmesi, hastanin
tedavi olma hakkini kullanabilmesinin 6niinde dogabilecek engelleri bertaraf eder.

Tedaviyi ret hakkinin hukuka aykir1 bir sekilde kullanilmasi ise tibbi uygulama
hatasina neden olur. Buna gore, tiim sartlar gerceklesmeden hastanin reddedilmesi ya da
hastayr ret hakkinin usuliine uygun kullanilmamasi, hakkin hukuka aykiri kullanimidir.
Ornegin, hekimin &zen yiikiimliiliigiine aykir1 olarak hastay1 baska bir hekime birakmadan
hasta-hekim iligkisini sona erdirmesi ya da hastanin sagligi i¢in tehlikeli olan bir zamanda
hastay1 reddetmesi tibbi uygulama hatalarindandir®?,

Hekimin hastayr reddetme hakkini hukuka aykir1 olarak kullanmasiin sonuglarini
degerlendirirken, tedavinin baglayip baslamamasina gore bir ayrim yapmak gerekir. Hekimin,
tedaviye baslamadan hastay1 reddetmesi halinde hekim ile hasta arasinda sozlesme iliskisi
heniiz kurulmamistir. Bu ihtimalde, hekim, kusurlu ve hukuka aykir fiilleri ile hastaya zarar
vermigse haksiz fiil nedeniyle sorumlu olur. Hekimin haksiz fiil sorumlulugundan s6z
edilebilmesi i¢in bir seyi yapmasi veya yapmamasi, fiilin hukuka aykiriligi, zarar, kusur ve

illiyet bagmin olmas1 gerekir®®. Haksiz fiilin unsurlarindan olan fiil, bir seyi yapma veya

840 Tiire ve Tiire, 5.337. Tiire ve Tiire’ye gore, sayilan sartlara ek olarak kotii niyetli hareket edilmemesi de
gerekir. Bkz. Tire ve Tire, s.337.

%41 Tire ve Tire, 5.337.

842 Polat, 5.26.

643 N, Ozdemir, ss.205, 220.
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yapmama seklinde gerceklesebilir. Kisinin yapmasi gereken bir seyi yapmamast da fiildir.
Yapmama seklindeki fiilin haksiz fiilin unsurlarindan olabilmesi ic¢in kisiye yapma
yiikiimliiliigiiniin yiiklenmis olmas1 gerekir®**. TDT m.18 ve m.19’da hekimin ancak mesleki
veya sahsi sebeplerle hastay1 reddedebilecegi diizenlenerek, hekime, bu sebeplerin olmadigi
hallerde hastay1 tedavi yiikiimliligi yiiklenmistir. Hekimin, bu sebeplere dayanmaksizin
“yapmama’’ fiili ile hastay1 reddetmesi, diger haksiz fiil unsurlarinin da gergeklesmesi
halinde haksiz fiil sorumlulugunu dogurur. Ayrica, hekimin, acil yardim ve resmi veya insani
gorevin yerine getirilmesi sirasinda tedaviden ka¢inmasi da hastanin zarara ugramasina neden
olmussa hekimin sorumlulugu haksiz fiilden kaynaklanmaktadir®®.

Tedaviye heniiz baslanmadan hastanin reddedilmesi halinde, hastanin Tiiketicinin

Korunmas1 Hakkinda Kanun hiikiimleri geregi tiiketici olarak nitelendirilebileceginden

bahisle Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun®® m.6’dan®’ da bahsedilmelidir®e.

644 Ahmet M. Kiligoglu, Bor¢lar Hukuku Genel Hikimler, 14. Basi, Turhan Kitabevi, Ankara, 2011, ss.264-
265.

645 N. Ozdemir, s.205.

646 (07.11.2013 tarih ve 6502 sayil Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun (Resmi Gazete 28.11.2013,
S.28835).

647 Madde 6- Vitrinde, rafta, elektronik ortamda veya agikga goriilebilir herhangi bir yerde teshir edilen malm,
satilik olmadig belirtilen bir ibareye yer verilmedikge satisindan kagiilamaz.

Hizmet saglamaktan hakli bir sebep olmaksizin kaginilamaz.

Ticari veya mesleki amaglarla hareket edenler; aksine bir teamiil, ticari orf veya adet ya da hakli bir sebep yoksa;
bir mal veya hizmetin satisin1 o mal veya hizmetin, kendisi tarafindan belirlenen miktar, say1, ebat gibi kosullara
ya da bagka bir mal veya hizmetin satin alinmasi sartina baglayamaz.

Bakanlik ve belediyeler, bu madde hiikiimlerinin uygulanmasit ve izlenmesine iliskin isleri yiiriitmekle
gorevlidir.

648 Hasta ile hekim arasmdaki iliskide hastanin tiiketici olarak kabul edilmesi gerektigi yoniindeki goriisler ve
ayrintili bilgi i¢in bkz. Petek, Tuketici, s5.982-992; Seda Ozmumcu, 6502 Sayili Tiiketicinin Korunmasi
Hakkinda Kanun’un Hiikiimleri Ve Yargitay Kararlar1 Cercevesinde Tiiketici Mahkemelerinin Gorev Alanina
Giren Uyusmazliklara Genel Bir Bakis’’, Prof. Dr. Hakan Pekcamtez’e Armagan, Dokuz Eylil Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt:16, Ozel Say1, 2014, s5.859-866; Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 2016/18107 E.,
2018/3804 K. sayil1 ve 29.03.2018 tarihli karar1 > Somut olayda, davacilar, davali hastanede ¢alisan diger daval
doktor tarafindan yapilan muayene sonucu tedavi i¢in kullanilan ilacin viicutta meydana getirdigi zararlar
nedeniyle maddi ve manevi zarara ugradiklarini ileri siirerek eldeki davayr agmistir. Davaci ile davali arasindaki
iligki vekalet sozlesmesi niteligindedir ve dairemizin Gteden beri degismeyen uygulamasi da bu yondedir.
Vekalet sozlesmesi ise 28.5.2014 tarihinde yiiriirliige giren 6502 sayili yasa kapsamia alinmis olup, 28.5.2014
tarihinden Once agilan davalarda, agildig: tarihte gorevli olan mahkemeler gérevlidir. Nitekim bu husus 6502
say1l1 yasanin gegici 1. maddesiyle ¢oziime baglanmis durumdadir. Gorevle ilgili diizenlemeler kamu diizenine
iliskin olup taraflar ileri siirmese dahi yargilamanin her agamasinda resen gozetilir. Gorevle ilgili hususlarda
kazanilmis hak s6z konusu olmaz. Mahkemece, davanin 6502 sayili yasanin yiiriirlige girmesinden sonra
14.4.2015 tarihinde acildig1 ve bu baglamda uyusmazligin ¢oziimiinde gorevli mahkemenin Tiiketici Mahkemesi
oldugu gozetilerek Tiiketici Mahkemeleri’ne gorevsizlik karar1 verilmesi gerekirken, yazili sekilde karar verilmis
olmasi usul ve yasaya aykir1 olup, bozmay1 gerektirir.”’ (Sinerji, 14.04.2019 tarihli erisim); Yargitay 13. Hukuk
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Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun m.6/2’de, tiiketiciye hizmet saglamaktan hakli neden
olmaksizin kacinilamayacagi belirtilmistir. Buna gore, hekimin hastaya hizmet saglamaktan
kag¢inmasi, ancak hakli nedenin varligi halinde kanuna uygundur. Kanaatimizce buradaki
hakli neden, yukarida ayrintili olarak agiklanan mesleki veya sahsi nedenler olacaktir. Hekim,
mesleki veya sahsi hakli nedeni olmasi halinde Tiiketicinin Korunmas: Hakkinda Kanun
m.6’ya uygun olarak heniiz tedavisine baslamadigi hastaya saglik hizmeti saglamaktan
kaginabilecektir.

Hekimin, tedavisine basladigi hastayr reddetmesinin sonuglari degerlendirilirken ise
oncelikle, hekim ile hasta arasinda kurulan sozlesmenin tiiri belirlenmelidir. Tedavi
sozlesmesi, isimsiz bir s6zlesme®*® olup Tirk hukukunda, hasta ile hekim ya da hastane
arasinda kurulan sozlesmenin®® hukuki niteliginin vekalet akdi karakterini gosterdigi ve bu

iliskiye vekalet sdzlesmesi hiikiimlerinin uygulanacagi kabul edilmektedir®®.

Dairesi’nin 2018/2224 E., 2018/7159 K. sayili ve 21.06.2018 tarihli karar1 ‘’Davacilar, davalilar tarafindan
gerekli tedavinin uygulanmamasi nedeniyle ¢ocuklarinin vefat ettigini ileri siirerek manevi tazminat istemiyle
eldeki davay1 agmiglardir. Davacilar ile davalilar arasinda vekil miivekkil iliskisi mevcut olup, davadaki talepler
vekillerin vekéalet gorevini ifada 6zen borcuna aykiri davrandiklari iddiasina dayali bulunmakla, uyusmazliga
vekalet hiikiimleri uygulanmali ve dogal olarak, uyusmazligin da bu ¢ergevede degerlendirilmesi gerekir. Hemen
belirtmek gerekir ki, taraflar arasinda tedavi hizmetine iliskin vekélet s6zlesmesi vardir. 6502 Tiiketicinin
Korunmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore taraflardan birinin tiiketici oldugu vekalet sdzlesmelerine iligkin
uyusmazliklarin da tiiketici mahkemesinde goriilmesi zorunludur. Vekalet sézlesmesi ise 28.5.2014 tarihinde
yiirlirliige giren 6502 sayili yasa kapsamina alinmustir.”” (Sinerji, 14.04.2019 tarihli erigim).

649 Borglar Kanunu ya da baska bir kanun tarafindan diizenlenmeyen sdzlesmeler, isimsiz s6zlesmelerdir. H.
Ozdemir, s.71.

650 Serbest calisan hekim ile hasta arasmdaki iliski “’tedavi sdzlesmesi’’dir. Ayan, ss.49-50; Tirkmen, s.49.
Hastanin, hastanede tedavi olmasi halinde ise hasta, dogrudan dogruya hekim ile degil hastane ile muhatap olur.
Hastanin 6zel hastanede tedavi goérmesi halinde 6zel hastane ile hasta arasindaki sozlesme iliskisi ‘’hastaneye
kabul sozlesmesi”’dir. Ayan, s.131; Hakeri, ss.327-328; Hatirnaz Erol, 5.97; H. Ozdemir, s.51; Tiirkmen, s.49; N.
Ozdemir, 5.206. Hastanin tedavi olmak i¢in kamu hastanesine basvurmasi haline ise kamu hastanesi ile hasta
arasinda sozlesme iligkisi kurulmaz. Kamu hastaneleri tarafindan sunulan hizmet, “’kamusal hizmet’’ niteligi
tagir. Kamu hastanelerinde gorev yapan hekimlerin sundugu hizmet de idari eylem niteligi tasir. Hasta ile kamu
hastanesi arasindaki iliski, kamu hukuku iligkisidir. Ayan, s.173; Hakeri, s.329; Tiirkmen, s.50,59; Korkmaz,
5.283; N. Ozdemir, 5.206.

851 Ayan, s.54; Hakeri, ss.323-324; Tiirkmen, s.55; Hatirnaz Erol, 5.152; H. Ozdemir, ss.66-67. Yargitay Hukuk
Genel Kurulu’nun 2002/13-1011 E., 2002/1047 K. sayil1 ve 11.12.2002 tarihli karar1 ’Goriildiigii izere, davaci
E. ile davalilar arasindaki iliskinin vekalet hiikiimlerine tabi bulundugu konusunda yerel mahkeme ile 6ze daire
arasinda uyusmazlik yoktur Gergekten de, B.K.’nin 386/2. maddesi hiikmii uyarinca, diger is gorme sdzlesmeleri
hakkindaki yasal diizenlemelere tabi olmayan islerde, vekalet hiikiimleri gegerlidir. Somut olayda oldugu gibi,
Ozel hastane (ve onun tarafindan istihdam edilen doktorlar) ile hasta arasindaki uyusmazliklarin vekalet
sozlesmesine iligkin hukuksal diizenlemelere gore ¢oziilmesi gerektigi konusunda, 6greti ve Yargitay'in istikrar
kazanmis uygulamasi arasinda paralellik bulunmaktadir.”’( Sinerji, 30.03.2019 tarihli erisim); Yargitay 13.
HD.’nin 2006/5518 E., 2006/11185 K. sayili ve 06.07.2006 tarihli karar1 “’Dava, davacinin tedavisini listlenen
davali hastane ve ¢alistirdig1 elemanin tedavi sirasindaki kusurlar1 temeli vekillik s6zlesmesi olup, 6zen borcuna
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Borglar Kanunu’nun vekaletin kurulmasina iliskin hiikmiinde®?, bir isi resmi sifatla
veya meslegi geregi yapanlara vekillik onerilmesi halinde bu 6nerinin derhal reddedilmemesi
halinde vekalet sozlesmesinin kurulmus sayilacagi ifade edilmektedir. Hekimlerin tedavi
hizmetini kamuya sunmalari, mesleklerinin geregidir. Ayrica, hekimler, faaliyet gosterdikleri
bu alanda tekel sahibidir®®3, Bu durumun sonucu olarak vekalet sdzlesmesi hiikiimleri geregi
hasta, tedavi amaciyla hekim ya da hastaneye bagvurdugunda tedavi talebi derhal
reddedilmezse, taraflar arasinda s6zlesme iliskisi kurulmus olur.

Hasta ile hekim ya da hastane arasinda kurulan sézlesme, ani edimli bir
sozlesmedir®®. Hastaya sunulan teshis ve tedavi hizmeti, kisa bir zaman dilimde
gerceklestirilebilecegi gibi uzun zaman da alabilir. Ornegin, hastanin gbz rahatsizlig
nedeniyle g6z camlarim1 degistirmesi aninda gergeklestirilebilirken hastanin kanser tedavisi
gormesi halinde tedavi uzun siirer. Ancak, tedavinin uzun bir zamana yayilmasi, tedavi
sozlesmesine siirekli edimli sozlesme niteligi kazandirmaz®®. Zira doktrinde, borclu
bakimindan edimin ifasinin siireye yayildigi, ancak alacakli i¢in ifanin her sey

tamamlandiginda son bir islemle gerceklestigi hallerde, ifanin ani edimli oldugu kabul

aykirthga dayandirilmigstir, (BK. 386-390) Vekil vekalet gorevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde
edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulasmak igin gosterdigi ¢abanin, yaptig1 islemlerin, eylemlerin
ve davraniglarin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan dolay1 sorumludur. Vekilin sorumlulugu genel olarak
is¢inin sorumluluguna iligskin kurallara baglidir. Vekil is¢i gibi 6zenle davranmak zorunda olup, en hafif
kusurdan bile sorumludur, (BK. 321/1 md.) O nedenle saglik memuru ve hastanenin meslek alani i¢inde olan
bitin kusurlari, hafif de olsa, sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Vekil, hastasinin zarar gérmemesi
icin, mesleki tiim sartlar1 yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip,
somut durumun gerektirdigi 6nlemleri eksiksiz bi¢cimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip
uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran durumlar da, bu tereddiidiinii ortadan
kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da, koruyucu tedbirleri almakla yiikiimlidiir. Cesitli tedavi
yontemleri arasinda bir se¢im yapilirken, hastanin ve hastaligin 6zellikleri goz 6niinde tutulmak, onu risk altina
sokacak tutum ve davraniglardan kaginilmak ve en emin yol segilmelidir. Gergekten de miivekkil (hasta),
mesleki bir is goren vekilden, tedavinin biitiin agamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemek
hakkina sahiptir. Gereken 6zeni gostermeyen vekil, BK'nin 391/1 maddesi hitkmii uyarinca, vekaleti geregi gibi
ifa etmemis sayilmalidir... Tim bu agiklamalar 1s181inda, taraflar arasindaki uyusmazlik vekalet akdinden
kaynaklandigina, her tiirlii 6zen gosterme borcu olup en hafif kusurundan bile sorumlu bulunduguna gore zararmn
tamamindan sorumlu tutulmalar1 gerekirken maddi zarar hesabinda kusur oranina gore, indirim yapilmis olmasi
usul ve yasaya aykir1 olup bozmay1 gerektirir.”” (Sinerji, 30.03.2019 tarihli erigim).

852 Borglar Kanunu madde 503- Kendisine bir isin goriilmesi dnerilen kisi, bu isi gérme konusunda resmi sifata
sahipse veya isin yapilmasi mesleginin geregi ise ya da bu gibi isleri kabul edecegini duyurmussa, bu 6neri onun
tarafindan hemen reddedilmedikge, vekalet s6zlesmesi kurulmus sayilir.

653 Ascroglu, ss.37-38; H. Ozdemir, ss.67-68; Ayan, ss.143-144.

854 H, Ozdemir, ss.72-73.

855 H, Ozdemir, s.73.
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edilmektedir®®®. ifanin ani ya da siirekli edimli oldugu saptanirken, alacaklinin edimden olan
¢ikarinin bir anda mi1 gergeklestigine, yoksa siireye mi yayildigina bakilir®®’. Teshis ve tedavi
borcunun yerine getirilmesi bitunluk arz eder ve borcun yerine getirilmesiyle hasta menfaat
elde eder®®.

Hekimin tedaviye basladiktan sonra, diger bir deyisle sozlesme iliskisi kurulduktan
sonra hastayr reddetme hakkin1i kullanmasi halinde, Borg¢lar Kanunu’nun vekalet
sOzlesmesinin sona ermesine iliskin  hilkmiiniin ne sekilde uygulanacagi ayrica
degerlendirilmelidir. Giiven iizerine kurulu olan vekalet s6zlesmesinde, giiven iliskisinin zarar
gormesi halinde taraflarin sdzlesme ile bagl kalmalar1 beklenemeyeceginden Borglar Kanunu
m.512°de®® taraflardan her birine sozlesmeyi her zaman tek tarafli olarak sona erdirme
imkan1 taninmistir. Bor¢lar Kanunu m.512°de taraflara taninan sozlesmeyi tek tarafli sona
erdirme hakkimin hukuki niteliginin dénme mi fesih mi oldugu doktrinde tartisiimaktadir®®.
Bizim de katildigimiz goriise®®® gore, sézlesmeyi tek tarafli sona erdirme, donme ve fesihten
farklidir. Zira sozlesmenin donme veya fesih yoluyla sona erdirilebilmesi i¢in kanunda
belirlenen ya da sozlesmede kararlastirilan fesih veya donme sebebinin gerceklesmesi,
sozlesmeyi feshetmek isteyen tarafin belli bir siire beklemesi gerekirken; tek tarafli sona
erdirmenin bir nedene dayanmasi gerekmez ve her zaman gergeklestirilebilir®®2. Ayrica,
vekalet sozlesmesine iligkin hiikiimler arasinda tek tarafli sona erdirmeye ayrica yer verilmis
olmasi, bu sona ermenin genel sebepler disinda, kendine 6zgii bir sona erme oldugunu

gosterir®®,

66 M. Kemal Oguzman ve M. Turgut Oz. Borglar Hukuku Genel Hukiimler, Cilt:1, 16. Basi, Vedat
Kitapeilik, Istanbul, 2018, s.11.

857 Oguzman ve Oz, s.11.

658 4, Ozdemir, s.73.

659 Madde 512- Vekalet veren ve vekil, her zaman sézlesmeyi tek tarafli olarak sona erdirebilir. Ancak, uygun
olmayan zamanda s6zlesmeyi sona erdiren taraf, digerinin bundan dogan zararimi gidermekle yiikiimlidiir.

660 Vekalet sozlesmesini tek tarafli sona erdirme hakkimmn hukuki niteligine iliski goriis ve tartigmalar ile ilgili
ayrintili bilgi icin bkz. Oz Seger, “’Vekalet Sozlesmesinin Vekalete Ozgii Sebeplerle Sona Ermesi’’, inonii
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi Ozel Say, Cilt:2, Y11:2015, s5.878-882.

661 Emre Gokyayla, Avukatlik Sozlesmesinin Avukatin Azli ve istifasiyla Sona Ermesi, Seckin Yayncilik,
Ankara, 2007, ss.47-48; Secer, $5.881-882.

862 Gokyayla, ss.47-48; Seger, ss,881-882.

663 Secer, s5.878-879.
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Bor¢lar Kanununda, vekalet sozlesmesinin tek tarafli olarak her zaman sona
erdirilebileceginden bahsedilirken, hakli nedenin varligi aranmamistir. Vekalet sozlesmesi,
her zaman ve bir nedene dayanmaksizin sona erdirilebilir ise de bizim de katildigimiz

%64 g6re, bu hilkiim tedavi sozlesmelerinde uygulanirken hastanin sézlesmeyi tek tarafli

goruse
olarak sona erdirmesi, mutlak bir haktir. Ancak, hekim tarafindan s6zlesmenin sona
erdirilmesi halinde, hakli sebebin varlig1 ve sd6zlesmenin uygun bir zamanda sona erdirilmesi
gerekir®®. Hekimin, hasta ile arasindaki s6zlesmeyi tek tarafli olarak her zaman ve bir nedene
dayanmaksizin sona erdirmesi miimkiin degildir. TDT hiikiimleri, Borglar Kanunu hiikiimleri
ile beraber degerlendirildiginde; hekimin tedavi sdzlesmesini tek tarafli olarak sonlandirirken
hakli sebebe dayanmasi ve bu hakkini uygun bir zamanda kullanmas1 gerekir. Kanaatimizce,
hekim tarafindan tedavi sozlesmesi tek tarafli sona erdirilirken hakli neden ve sozlesmeyi
uygun bir zamanda sona erdirme sartinin aranmasi, tek tarafli sona erdirmenin dénmeden
farkli, kendine 6zgii niteligini ortadan kaldirmaz. Hekimin sozlesme iliskisini tek tarafli sona
erdirmesinin bu sartlar ile sinirlandirilmasi, hastanin tedavi olma hakkinin temel bir hak
olmasinin dogal bir sonucudur. Ayrica, sézlesmenin diger tarafi olan hastanin, hekim ile
arasindaki sozlesmeyi tek tarafli olarak sona erdirmesi halinde, tipki vekalet sozlesmesi
hikimlerinde oldugu gibi bir nedene dayanmasi gerekmez. Hakli neden sart1 yalnizca hekim
tarafindan sozlesmenin sona erdirilmesinde aranir. Bu maddenin tedavi sozlesmelerinde
uygulanmasiyla sézlesmenin taraflarina, aralarindaki giiven iizerine kurulu olan sbézlesmeyi
genel hiikiimler disinda da sona erdirme hakki taninmigtir. Hasta ya da hekimin, genel
hiikiimlere dayanarak, 6rnegin borca aykirilik ya da ifa giigsiizliigii nedeniyle sdzlesmeden
donme hakki saklidir. Ayrica, hekimin sézlesmeyi tek tarafli olarak sona erdirirken dayandig:
sebepler, genel hiikiimlere dayanarak s6zlesmeden donmede oldugu gibi karsi tarafin borca
aykirt davranisindan ya da ifa engelinden degil, caligma 6zgiirliigiiniin bir gériiniimii olan
hekimin tedavi 6zgiirliigiinden kaynaklanmaktadir. Son olarak, hekimin tedavi s6zlesmesini
tek tarafli sona erdirmesiyle hastaya kars1 ylikiimliiliiklerinin sona erdiginden bahsedilemez.
Hekim, TDT ve HMEK geregi tedaviye baglamasinin ardindan tedaviyi sonlandirtyorsa,

hastay1 bilgilendirmeli ve gerekli gérdiigii veya hasta talep ettigi takdirde hastaya ait notlarini

64 Ayan, s.146; Ozgetin ve Balaban, $5.233-234.
665 Ayan, s.146; Ozcetin ve Balaban, ss.233-234.
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tedaviyi istlenen hekimle paylagmalidir. Ayrica, hasta birakildiginda hayatinin tehlikeye
diismesi ya da sagliginin zarara ugramasi muhtemel ise hekime, hastay1 sevk yiikiimliligi
yiiklenmistir®®, Goériildiigii gibi hastanin reddedilmesiyle hekim, hastayr tedaviden
kaginabilir; ancak, hekimin hastaya kars1 yiikiimliiliikleri sona ermeyebilir.

Bor¢lar Kanunu m.512’nin devaminda, sézlesmeyi uygun olmayan zamanda sona
erdiren tarafin, bundan dogan zarar1 gidermekle yiikiimlii oldugu belirtilmistir. Buna gore,
uygun olmayan bir zamanda tedavi sézlesmesini tek tarafli olarak sona erdirmesi halinde
hekim, hastanin bu yiizden ugradig1 zararlar tazmin etmek zorundadir®®’.

Tedavi basladiktan sonra hukuka aykiri olarak hastay1 reddeden hekimin, s6zlesmeye
aykirilik nedeni ile sorumlulugu dogacagi gibi sartlar1 olusmussa hekimin haksiz fiil
sorumluluguna da gidilebilir.

Baz1 hallerde hekimin hastayr ret hakkini kullanmasi, hekimin tedavi 6zglirliigii
olmasimin yaninda bu 6zgiirliigiin kullanilmamis olmasi hekimin sorumlulugunu da dogurur.
Ornegin hasta, alaninda uzman bir hekime muayene olabilecekken hekimin, uzmanlik alan
disinda miidahalede bularak yetki sinirlarin1 agsmasi baslica tibbi uygulama hatalarindandir.
Hekimin uzman olmadig: halde ya da uzmanlik alani disinda hastaya miidahalede bulunmasi
tistlenme kusuruna yol acar®®,

Hekimin, 0zel bir ret sebebi olan hizmetten g¢ekilme hakkini hukuka uygun olarak
kullanmas1 halinde ise, bu hakkin kullanimi sonrasi hasta i¢in baska hukuki sonuglar da
dogar. Idari yaptirrm olarak Calisan Giivenligi Genelgesi kapsaminda beyaz kod uygulamasi
devreye girer. Saglik kurulusu yoneticisi, hekimin giivenligi icin tiim tedbirleri alir. Aile
hekiminin siddetle karsilagsmasi halinde ise Aile Hekimligi Uygulama Yd6netmeligi

kapsaminda siddet olayina karisan hastanin o aile hekiminden kayd silinir®®°

. Yonetmeligin
8. maddesinin 2. fikrasina gore, ‘'Saglik hizmeti sunumu siwrasinda meydana gelen siddet
olaymin adli veya miilki idare makamlarinca verilen belgeyle belgelendirilmesi durumunda,

aile hekimi veya aile saglhigi elemanina siddet uygulayan kisinin miidiirliikce mevcut aile

666 Bkz. fkinci Boliim II.C.1. “’Ret Sebebinin Hastaya Bildirilmesi‘’ ve I1.C.2. <’Hastanin Bagvurabilecegi Baska
Bir Hekimin Bulunmasi‘’ bagliklari.

657 Ayan, s.59.

858 Ozgetin ve Balaban, 5.200; Hakeri, T1p Hukuku, ss.164-169.

%9 T{ire ve Tlre, s5.337-338.
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hekiminden kayd: silinir. Bu sekilde kaydi silinen kisinin, ayni is giinii icerisinde yeni aile
hekimi se¢memesi durumunda ikamet ettigi bolge goz oniinde bulundurulmak suretiyle kayitli
niifusu en diisiik aile hekimine miidiirliikce kaydi yapilir.”’.

Hekimin tedavi Ozgirliginin diger goriniimii olan tedavi yoOntemini se¢me
Ozgurliigiiniin de sinirlama sebepleri ¢ercevesinde kullanilmamasi, hekimin sorumluluguna
yol acar. Calismamizin yukaridaki boliimlerinde ayrintili olarak agiklandigi tizere hekimin
teshis ve tedavi silirecinde tip biliminin kural ve gereklerinden uzaklagsmamasi, 6zen
yliklimliiliigline uygun davranmasi, segilen tedavi yoOnetiminin hekimin tibbi tecriibesine
uygun olmas1 beklenir®’®. Hekimin hatali teshis ve tedavide bulunmasi, hekimler arasinda
“’malpraktis’> olarak adlandirilan uygulama hatasina neden olur®’®. Hatali teshis ve tedavi,
hekimin kusuruna dayaniyorsa tibbi uygulama hatasi nedeniyle hekimin hukuki, cezai ve idari

sorumlulugu dogar®’2.

Tibbi uygulama hatasi, hekimin icrai bir hareketi neticesinde
gerceklesebilecegi gibi ihmali bir hareket ile de gerceklesebilir®”®. Tibbi uygulama hatasinin
olduk¢a genis ve calismamizin disinda kalan bir konu olmasi nedeniyle hekimin tedavi
yontemini se¢me Ozgiirliigliniin hukuka aykir1 sekilde kullanilmasinin sonucunun tibbi

uygulama hatasi olduguna isaret etmekle yetiniyoruz®’,

670 nver, Hekim ve Hasta Haklar1, ss.222-224; Hakeri, T1p Hukuku, s.63.

671 Hakeri, Tip Hukuku, s.350.

672 Hakeri, Tip Hukuku, s.387.

873 Tlire ve Tre, s.337.

674 Tibbi uygulama hatas1 hakkinda ayrmntili bilgi icin bkz. Hakeri, Tip Hukuku, ss.337-406; Polat, ss.21-222;
Ozgetin ve Balaban, ss.31-158; Hatirnaz Erol, ss.279-310.
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SONUGC

Hastanin tedavi olma hakkinin yasal dayanagi saglik hakkidir. Saglik hakki, i¢inde ¢ok
sayida hakki barindirir. Bu haklardan birisi de hastanin tedavi olma hakkidir. Hasta, tedavi
olma hakkina dayanarak saglik hizmetlerine erismeyi ve saghigina kavugmayi, sagligina
kavugmasinin miimkiin olmadig1 hallerde acilarinin dindirilmesi isteme hakkina sahiptir.

Tedavi olma hakkinin dayanagi saglik hakki oldugundan, bu hakkin genel sinirlari
anayasal diizenlemeyle belirlenmistir. Anayasal diizenlemelerin disinda mevzuatimizda tedavi
olma hakk:i ile ilgili yasal diizenlemelere daha ¢ok Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde
rastlanmaktadir. Ornegin hastanin tedavi yontemini ve hekimini se¢me hakkma iliskin
hikumler Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde yer almaktadir. Diinyada hasta haklar1 konusunda
farkindaligin artmasi ile beraber iilkemizde yiiriirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi, hasta
haklarina yalnizca yonetmelik diizeyinde koruma saglamasi nedeniyle elestirilmektedir.
Kanaatimce elestiriler yerinde olup insan haklart ile dogrudan ilgili tedavi olma hakki ve
tedavi olma hakki ile baglantili diger haklarinin kanun giivencesi altinda korunmasi, bu
konuda gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi gerekir.

Hasta, tedavi olma hakki ile baglantili haklarini kullanarak kendisine uygulanacak
tedavi yontemini ve hekimini serbestce secebilir. Aym1 zamanda hasta, baska bir hekimden
konsiiltasyon istenmesini talep de edebilir. Hastanin baska hekimden konsiiltasyon istemesi
halinde, hekimin, bu talebi reddetmesi miimkiin degildir. Doktrinde aksi goriis de bulunmakla
beraber Tibbi Deontoloji Tiiztigli, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar1 hekime bu konuda takdir yetkisi tanimamaktadir. Hastanin konsiiltasyon talep
etmesi halinde hekim, mutlaka hastanin talebini yerine getirmelidir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile hastaya ayrica, tedavi ile ilgili olmayan kisilerin tedavi
siirecine katilmalarini reddetme hakki taninmistir. Hastanin bu hak kapsaminda, iiniversite
hastanelerinde Ogrencilerin tedaviye katilmasini reddedip reddedemeyecegi konusunda
doktrinde farkli goriisler bulunmaktadir. Kanaatimizce, egitim hastanelerinde tedavi goéren
hasta, 6grencilerin tibbi miidahale siirecine katilmasi i¢in zorlanamaz. Y dnetmelik ile hastaya,

tedaviyle ilgili olmayan kisilerin tedavi siirecine katilmalarimi reddetme hakki tanimmustir.
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Ayrica, hasta, mahremiyetine saygi gosterilmesini isteme hakkina da sahiptir. Ancak
kanaatimizce bu durumda hekim, mesleki sebeplere dayanarak hastayr reddetme hakkina
sahip olmalidir. Zira hekim, egitim hastanelerinde hekim yetistirmeyi engelleyecek
uygulamalari kabul etmeyebilir ve bu durum mesleki sebep olarak kabul edilebilir.

Tedavi siirecine hekim penceresinden bakildiginda ise hekimin “’tedavi 6zgiirligi”’
kavrami karsimiza ¢ikar. Hekimler, mesleklerini icra ederken 6zgiir ve bagimsizdir. Tedavi
siiresince hekimler mesleklerini tip biliminin gereklerine ve mesleki kanaatine gore yerine
getirirken hi¢ kimseden emir ve talimat alamaz, baski altinda tutulamaz. Oyle ki hasta,
hekimin mesleki kanaatini kabul etmeyerek hekimi farkli bir tedavi yontemini uygulamaya
zorlayamaz. Hekim, uygun gormedigi tibbi miidahalelerden kaginabilecegi gibi sartlar
olugsmussa da hastay1 reddetme hakkini da kullanabilir. Hekimin tedavi 6zgiirliigiinii hastay1
reddetme hakki ve tedavi yontemini segme Ozgiirliigii olarak iki baglik altinda incelemek
mumkdndur.

Doktrindeki bir goriise gore, hekimin hastay1 reddetme hakkini, genel hiikiimlerden
ayr1 degerlendirmek gerekir. Hekim; Bor¢lar Kanunu, is Kanunu ya da diger genel hiikiimlere
dayanarak is gérme borcunu yerine getirmekten kaginabilir. Hekimin hastay1 reddetme hakki1
ise sartlar1 ve siirlar1 Tibbi Deontoloji Tiiziigii’nde 6zel olarak diizenlenen bagka bir haktir.
Kanaatimizce doktrinde yer alan goriis yerindedir. Ancak, hekimin genel hikumlere
dayanarak hastay1 tedaviden kaginmasi halinde, Tibbi Deontoloji Tiizligli’nde belirlenen
siirlara uyulmas: gerekir. Hekim, ister genel hiikiimlere dayanarak hastayi tedavi etmekten
kacinsin, isterse de Tibbi Deontoloji Tiiziigli’'nde yer alan hastay1 reddetme hakkini kullansin,
Tlziikte yer alan hiikiimlere gore tedavi o0zgiirliigii, acil durumlarda ve resmi veya insani
gorevin yerine getirilmesi halinde sona erer. Zira hastanin tedavi olma hakkindan yoksun
kalmamas1 ve hastaya sunulan tedavi hizmetinin aksamamasi i¢in hekim, hastay1 reddetme
hakkin1 ancak mevzuatta yer alan sinirlar ¢ergevesinde kullanabilir.

Tibbi Deontoloji Tiiziigii’'ne gore, hekim, mesleki veya sahsi sebeplerle hastay1
reddedebilir. Hastanin, hekimin uzmanlik alani disindaki bir konuda hekime bagvurmasi ve
hekimin tibbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacak olmasi, mesleki nedenle hastay: ret

sebeplerindendir. Ancak, uzmanlik alan1 disindaki bir konuda hekime basvurulmasi, diger
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hastay1 ret sebeplerinden farkli olarak hekim i¢in ayni zamanda bir zorunluluktur. Hekimin,
uzman olmadig1 bir alanda hastaya miidahalede bulunmasi, tibbi uygulama hatalarindandir ve
hekimin sorumluluguna yol agar.

Hekimin, gerek fiziksel olarak gerekse calisma sartlart bakimindan uygun olmayan
calisma kosullarinda hastaya miidahalede bulunmayi reddetmesi, mesleki nedenle ret
sebebidir. Hastaya miidahalede bulurken hekimlerin kendi sagliklarim1 tehlikeye atmasi
beklenemeyeceginden hekim, kendi sagliginin korundugundan emin olmalidir. HIV tasiyan
bir kisiye koruyucu ekipmanlar olmaksizin miidahalede bulunmasi beklenen hekim, hastay1
reddetme hakkina sahiptir. Kanaatimizce doktrinde yer alan, kamu gorevlisi dahi olsa
hekimin, kendisini enfeksiyon ve hastaliklardan koruyan gerekli tedbirler alinmadiginda
hastay1 reddedebilecegi yoniindeki goriis yerindedir.

Kanaatimizce, hekim, ¢alisma sartlarinin uygun olmadigi hallerde de mesleki nedenle
ret hakkina sahiptir. Bu nedenlerden biri de hekimin bir giinde ¢ok sayida hastaya bakmak
zorunda birakilmasidir. Tababet Uzmanlik Yonetmeligi’nin yiirlirlikten kaldirilmasiyla
hekimlerin polikliniklerde giinde 20 hastadan fazla bakamayacagina iligkin hiikiim de
yiriirlikten kalkmistir. Bizim de katildigimiz goriise gore, her ne kadar yodnetmelik
yururlikten kalksa da hekimden giin igerisinde mesleki bilgisini gerektigi gibi
uygulayamayacak kadar ¢cok sayida hastaya bakmasi beklenemez. Hekimin, hastaya teshis ve
tedavi i¢in gereken siireyi ayirmasi gerekir. Bu siire, her uzmanlik alani i¢in farkli
olacagindan giinde en fazla bakilabilecek hasta sayis1 belirlemek dogru olmayacaktir. Hekim,
hastalarina yeterli zamani aywramadigi takdirde hastayr mesleki nedenle reddedebilir.
Kanaatimizce bu hak, hekimin bilimsel gelismeleri takip hakki ile de baglantilidir. Tip bilimi
bu kadar hizla gelisirken hekimin giinde bakabileceginden fazla sayida hastay1 tedavi ederek
kendisini bilimsel olarak gelistirmesi ve hastalara en iyi sekilde yararli olmasi miimkiin
degildir.

Defansif tip uygulamalarimin hekimin hastayr reddetmesi i¢in hakli sebep olup
olmadig1 da mesleki nedenler bashigi altinda degerlendirilmelidir. Kanaatimizce defansif tip
uygulamalari, hakli neden olarak kabul edilmemelidir. Hekimlerin, kendilerini dava edilme

tehdidi altinda gorerek hastaya miidahaleden kacinmasi giderek yayginlagmaktadir. Hastanin
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tedavi olma hakkinin da korunabilmesi i¢in hekimlerin bu konudaki ¢ekincelerinin ortadan
kaldirilmasi gerekir. Hekim haklarinda gerekli iyilestirmeler yapildiginda, hekimin defansif
tip uygulamalari1 nedeniyle hastay1 reddetmesi hakli ret sebebi sayilmamalidir.

Hekimin sahsi nedenlerle hastayr reddedebilecegi hallerin basinda, hekim ile hasta
arasindaki giiven iliskisinin zedelenmis olmast gelir. Hekim-hasta iligkisi giivene
dayandigindan giiven iliskisinin zedelenmesi, taraflar arasindaki isbirligini de zedeler ve
tedavinin basariya ulagmasini zorlastirir. Ancak giiven iligkisini zedeleyen her durumun
tedaviyi hakli nedenle ret sebebi sayilmasi miimkiin degildir. Calismamizda hakli nedenle ret
sebeplerine Ornekler verilmistir. Ancak hangi hallerin bu hakli sebeplerden sayilmasi
gerektigine iliskin genel bir kural belirlemek miimkiin degildir.

Sahsi sebepler baslig1 altinda, hekimin, bulasic1 hastaligi olmasi nedeniyle hastay1
reddedip reddedemeyecegi tartisilmaktadir. Benim de katildigin doktrindeki baskin goriis,
hastanin yalnizca bulasict hastalik tasimasinin, hastayr reddetmek icin hakli sebep teskil
etmeyecegi yoniindedir. Ancak, hastaligin bulagma riskini engelleyecek koruyucu yontem
veya eckipmanlarin saglanamamasi, hekimin saghigini riske atacagindan bu gibi hallede
hekimin hastayr reddetmesi hakli sebep sayilir. Bu durum ise sahsi sebeple degil, hekimin
calisma kosullarinin uygun olmamasi ile ilgilidir. Dolayistyla hekim, bulasici hastalik tagiyan
hastay1 sahsi sebeplerle degil, sartlar1 olusmussa mesleki sebeplerle reddedebilir.

Hekimin kendi kisisel degerlerini gerek¢e gostererek bazi tibbi miidahalelerde
bulunmayr reddedip reddedemeyecegi de yine sahsi sebepler cergevesinde
degerlendirilmektedir. Kiirtaj, dogum kontrol yontemleri, suni déllenme ve siinnet gibi tibbi
miidahalelerin; hekimin kendi kisisel deger ve inanclar1 ile ¢atismasi halinde, hekimin bu
durumu gerekge gostererek hastayr reddetmesinin hakli neden sayilmayacagi goriisii
baskindir. Bizim de katildigimiz goriise gore, hastanin sagligina etki eden bir meslegin yerine
getirilmesinde, objektif degerler dl¢li alinarak tip biliminin gerekleri yapilmali, hekimlerin
kendi kisisel deger yargilari hasta ile arasina girmemelidir.

Hekimin hastayr reddetme hakkinin siklikla glindeme gelmesinin baslica
sebeplerinden birisi de hekime, hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan siddet uygulanmasidir.

Hekimin bdyle bir durumda hastay1 tedaviden kacinmasi en temel haklarindan olup bu sebep,

153



sahsi sebepler arasinda yer alir. Son yillarda bu tiir olaylarla maalesef sik¢a karsilagiimasi
nedeniyle kamu gorevlisi hekimlerin siddet nedeniyle hastayr reddetmesi hali Calisan
Giivenligi Genelgesi ile 0zel olarak diizenlenmistir. Genelgede hekimin bu hakki “’hizmetten
cekilme hakki’” olarak ifade edilmistir. Calisan Giivenligi Genelgesi’nin kamu gorevlisi
hekimleri kapsadigi, kamu gorevlisi olmayan hekimlerin ise siddet ile karsilagtiginda, Tibbi
Deontoloji Tiiziigli cercevesinde sahsi ret sebeplerine dayanarak hastayr ret hakkim
kullanabilecegi 6zellikle belirtilmelidir.

Tibbi Deontoloji Tiiziigli’'nde hekimin baslamis oldugu tedaviyi sona erdirmeden
hastay1 birakabilecegi dilizenlenmistir. Ancak, tedaviye heniliz baglanmadan hastanin
reddedilebilecegini  diizenleyen 18.maddede baska bir hekim olmasi1 sartindan
bahsedilmemistir. Kanaatimizce, hekimin tedaviye baslayip baslamamasi arasinda bir ayrim
yapilmaksizin hastanin reddedilmesi halinde baska bir hekim olma sart1 aranmalidir. Tiiziikte
yapilan bu ayrim bilingli olarak olusturulmamistir. Benzer sekilde, hekim ret sebebi olarak
mesleki sebebe de dayansa, sahsi sebebe de dayansa hastanin bagvurabilecegi baska bir hekim
olmalidir.

Hekimligin, hastalarin sagliklarina kavugmalarini amaglayan bir kamu hizmeti olmasi
nedeniyle hekimlerin mesleki 6zgiirliiklerinin diger meslekler ile kiyaslandiginda ¢ok daha
dar oldugu caligmamizda ifade edilmistir. Hastay1 reddetme hakkinin sinirlari, Tiizlikte, acil
durum ve resmi veya insani vazifenin ifas1 olarak belirlenmistir. Hastanin acil tibbi
miidahaleye ihtiya¢ duydugu durumlarda, tedavi hizmeti derhal yerine getirilmelidir. Boyle
bir durumda TUstlinliikk taninmasi1 gereken hastanin tedavi olma hakkidir. Hastaya, saglik
giivencesi ya da 6deme gilicii olup olmadigima bakilmaksizin bedelsiz olarak ivedilikle
mudahale edilmesi gerekir.

Tizlkte, resmi gorevi yerine getiren hekimlerin hastalarin1 reddedemeyecegi ifade
edilmis olup doktrinde, bu ifadeyle kamu kurumunda gorev yapan hekimlerin kastedildigi
gorlisii yaygindir. Bizim de katildigimiz goriise gore, resmi gorev kavrami ile kamu
kurumunda ¢alisan hekimler kastedildiginden tiiziik hiikiimleri geregi, kamu kurumlarinda
calisan hekimlerin hastay1 reddetme hakki bulunmamaktadir. Ancak tiiziik hilkkmiiniin yerinde

oldugunu soylemek miimkiin degildir. Hekim; kamu saglik kurulusunda, 6zel saglik
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kurulusunda ya da kendi muayenehanesinde meslegini yliriitebilir. Nerede calisirsa calissin
kamu ve 6zel sektor ayrimi yapilmadan hekimler esit sekilde degerlendirilmeli ve esit haklara
sahip olmalidir. Kamu kurumunda calisan hekimler de mesleki ve sahsi sebeplerle hastayi
reddetme hakkina sahip olmalidir.

Doktrinde, insani gorevin ifast kavraminin ne anlama geldigi ile ilgili farkli goriisler
bulunmaktadir. Kanaatimizce, ¢alismada agiklanan ilk goris yerindedir. Bu kavram ile
hekimlere, kanuna ya da sozlesmeye dayanan bir ylikiimliiliikleri olmayan hallerde de tibbi
miidahalede bulunulmasi gereken bir durumla karsilasildiginda hastaya miidahalede bulunma
sorumlulugu yiiklenmistir.

Tim bu anlatilanlardan hareketle, Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin hekimin hastay1
reddetme hakk ile ilgili belirledigi sartlar ve simnirlar, yeterince anlasilir ve agik degildir.
Doktrinde, mesleki ve sahsi ret sebeplerinin neler olabilecegine iliskin 6rnekler verilmektedir.
Ancak verilen Orneklerin hakli sebep teskil edip etmedigi konusunda farkli goriisler
bulunmaktadir. Baz1 ret sebeplerinin hekimin hastayr reddetmesi i¢in hakli sebep oldugu
hususunda uzlas1 saglandig1 halde, bazi ret sebepleri i¢in bdyle bir goriis birligine varildigini
sOylemek miimkiin degildir. Benzer sekilde “’resmi veya insani vazifesinin ifas1’’ ifadesiyle
kastedilenin ne oldugu ile ilgili farkli goriisler bulundugundan hastay1 reddetme hakkinin
sinirlarini da kesin olarak ¢izmek miimkiin degildir.

Tedavi surecindeki hekim-hasta iligkisini bir biitiin olarak degerlendirmek gerekir.
Hekim ve hastanin ortak amaci olan hastanin sagligina kavusmasi, her iki tarafin da hak ve
ozgilrliiklerinin dengeli bir sekilde korunmas: ile saglanabilir. Son yillarda hasta haklariyla
ilgili yasanan farkindalikla ve bu alanda hastaya taninan haklarin korunmasina oOncelik
taninmasiyla, hekim ve hasta arasindaki dengenin korunmasi daha 6nemli bir hale gelmistir.
Hasta haklar ilgili her ne kadar yonetmelik diizeyinde kalmasi nedeniyle yetersiz de olsa
mevzuatimizda degisiklikler ve yenilikler dikkat c¢ekmektedir. Ancak hekimin tedavi
Ozgiirliigii ile ilgili diizenlemelere oldukg¢a eski tarihli olan Tibbi Deontoloji Tiizligii’nde
rastlamaktayiz. Dinamik bir alan olan saglik hukukunda, hekim ve hasta iliskisini konu alan
degisiklikler birbirini tamamlamali ve her iki tarafin hak ve 6zgiirliikleri birlikte korunmalidir.

Bir tarafin hak veya Ozgiirliigiine, digerine gdre Oncelik taninmasi hem hekimin hem de
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hastanin hak ve dzgiirliiklerini ihlal eder. Ornegin, hasta haklarina 6ncelik tanimak dogrudan
hastanin daha ¢ok korunmasi sonucunu dogurmaz. Hekimler aleyhine tibbi miidahaleler
nedeniyle a¢ilan davalarin son yillarda artmasiyla beraber defansif tip uygulamalarinin arttigi
ve hatta hekimlerin yargilama tehdidi altinda olmaktan c¢ekinmeleri nedeniyle cerrahi
uzmanlik alanlarin1 segmekten kagindigi goriilmektedir. Boyle bir durum da hastanin, nitelikli
hekimlere tedavi olma hakkindan mahrum kalmasina neden olabilir. Gortldiigii gibi hasta
haklarina oncelik tanimak, bazen hasta yararina degil, aksine hasta zararina sonuglar
dogurabilir.

Hekimin, hastaya uygulanmasi gereken tedavi yontemini, baski ve etki altinda
kalmaksizin tip biliminin gerekleri ve mesleki kanaatine gore se¢me Ozgiirliigii de tedavi
ozgirliigii kapsaminda yer alir. Hekim, tibbi bilgi birikimi ve mesleki yeterliligi 6l¢iisiinde
hastanin Onerilerini de dikkate alarak, ancak bu onerilerle bagli kalmayarak, hastaya en
yiiksek yarar1 saglamak i¢in uygulanmasi gereken tedavi yontemini serbestce seger.

Hekimin tedavi 0zgiirligli de tipki hastay1r reddetme hakkinda oldugu gibi smnirsiz
degildir. Doktrinde, objektif 6zen yiikiimliligl, tedavi Ozgiirliigliniin sinir1  kabul
edilmektedir. Hekim, tedavinin yonteminin se¢imi ve uygulanmasi sirasinda gereken 6zeni
gostermelidir. Hekimin tedavi yontemini se¢me 6zgiirliigiinii; objektif 6zen yiikiimliligliniin
yani sira secilen yontemin hekimin tecriibesine, meslek etigi kurallarina, kanuna ve hukuka
uygunlugu, ekonomik nedenler ve hastanin tedaviyi reddetme hakki ile de
sinirlandirilmaktadir. Hekimin, kusurlu olarak gereken Ozeni gdstermemesi veya tedavi
yontemini segme 6zgiirliiiiniin sinirlarina uymayarak hatali teshis ve tedavide bulunmasi ise
tibbi uygulama hatasina neden olur ve hekimin hukuki, cezai ve idari sorumlulugu dogar.

Hekimin, hastay1 reddetme hakkini, sartlarina ve sinirlarina uyarak usuliine uygun
bir sekilde kullanmasi halinde hakkin kullanimi hukuka uygundur. Ancak, bu unsurlardan
birine aykir1 olarak hakkin kullanimi hekimin sorumlulugunu dogurur. Bu sorumluluk, hekim,
hastay1 heniiz tedaviye baslamadan reddetme hakkini kullanmissa ve zarar, kusur, illiyet bagi
varsa haksiz fiil sorumluluguna dayanir. Tedaviye baslandiktan sonra hasta hukuka aykiri
olarak reddedilmisse, hekimin sdzlesmeye aykirilik nedeni ile sorumlulugu dogacagi gibi

sartlart olusmussa hekimin haksiz fiil sorumluluguna da dayanilabilir. Hekimin tedavi

156



yontemini segcme 0Ozgurluginiin  hukuka aykiri kullanimi da ayni sekilde hekimin

sorumlulugunu dogurur.
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