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hasta haklar:

Hazirlayan: Av. Habibe Kayar

AIDS, HIV olarak bilinen virls nedeniyle bagisik-
lik sistemi zayiflayan bireyler, fiziksel pek cok tibbi
rahatsizhiginin yani sira, psikososyal sorunlarla da
basa ¢cikmak durumundadirlar.

01. 08. 1998 Resmi Gazete No__: 23420 _Sva_yl jle
yayinlanan HASTA HAKLARI YONETMELIGININ

5. maddesinde:

"Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
icinde yasama hakkinin, en temel insan hakki ol-
dugu, hizmetin her safhasinda daima goz dniinde
bulundurulacag!” belirtilmektedir.




Bu brosur, HIV ile yasayanlarin, saglik hizmetinden ya-
rarlanma sureci igcinde ve gunlik yasamlarinda karsilas-
tiklart zorluklar agmalarinda, maruz kaldiklar olumsuz
tutum ve davraniglar karsisinda izleyecekleri yolda, kila-
vuzluk etmek amaciyla hazirlanmistir.

HIV enfeksiyonu ve AIDS, vicut direncini zayiflatarak
savunma mekanizmalarini bozan bulasici ve siregen
(kronik) bir hastaliktir. HIV ile yasayan Kkisiler, tedavi
olanaklarinin giderek gogalmasi sayesinde, giinimuzde
uzun ve Kkaliteli bir yasam surdirme sansina sahiptirler.
Bu nedenle, tibbi hizmetlerden sirekli ve diizenli olarak
yararlanmaya gereksinim duyarlar.

HIV enfeksiyonu tanisi aldiktan sonra;

Sizi tibbi acidan zorlu ve uzun bir siireg bekliyor. On-
celikle glivenebileceginiz bir hekim bulmaniz ve derhal
tibbi izlem altina alinmaniz gerekiyor. HIV/AIDS tanisi-
na sahip olmanin, size yasalarin tanidigi haklarinizdan
vazgecmeniz anlamina gelmedigini hatirlatmak isteriz.
Tarkiye Cumhuriyeti vatandasi olan her bireyin sahip ol-
dugu haklara siz de sahipsiniz ve bu haklarinizi herhangi
bir nedenle kullanamamaniz halinde, yetkili makamlara
basvurabilirsiniz.

Hak ihlalleri, sadece saglik hizmetinden yararlanma
sirasinda degil, en temel haklariniz olan egitim hizme-
tinden yararlanma, isinizin giivence altina alinmasi, 6zel
yasaminizin glvence altina alinmasi gibi yasaminizin di-
ger alanlariyla ilgili de olabilir. Boyle durumlarda yetkili
makamlara basvurmaktan cekinmeyin. Bu konuda Pozi-
tif Yasam Dernegi, size yol gbstermeye hazirdir.



Brosiirde, asagidaki konularda agiklamalar bulabilirsiniz:

-Saglik hizmetinden yararlanma agsamasinda haklarinizin
ne oldugu,

-Yasalarin ilgili maddelerinin, HIV ile yasayanlar agisindan
ne anlam tasidigl,

-Haklarinizi kullanamamaniz halinde nerelere basvurabile-
ceginiz.




I. SAGLIK HiZMETLERINDEN YARARLANMA

Sosyal guvencenize gore saglik hizmetinden yararlanma
durumunuz (2007 yilinda y(rirliige girmesi beklenen Genel
Saglik Sigortasi’na gore asagidaki kurumlarda ve saglik hiz-
metinden yararlanma islemlerinde degisiklik olabilir)

a. Sosvyal Sigortalar Kurumu’na bagli iseniz,

Bu kuruma bagli olanlarin ilk bagvuracagl kurum Devlet
Hastanesi'dir; buradan sevk edilmesi halinde Universite
Hastanesi'ne bagvurabilir.

b. Bagkur'lu iseniz,

Bu kuruma bagli olanlar Devlet Hastanesi’'ne dogrudan
basvurabilir; Universite Hastanesi’ne dogrudan basvurdu-
gunda 6demeyi kendi yapar; daha sonra Bagkur’dan bunu
tahsil eder.

c. Kamu Calisani iseniz,

I. Halen calismakta olanlar, bagli oldugu kurumun ih-
tiyaca gore sevk ettigi hastaneye (Devlet Hastanesi veya
Universite Hastanesi) basvururlar.

ii. Emekliler,

Dogrudan Devlet Hastanesi'ne veya Universite
Hastanesi'ne basvurabilirler.

d. Saglik Givenceniz yokK ise,

Eger herhangi bir saglik glivenceniz yoksa ve tedavinizi
ucret karsiligr strdlrebilecek ekonomik giicliniiz yok ya
da yetersizse, yesil kart edinebilirsiniz. Bunun igin gereken
belgeler:



-Muhtarhktan yoksunluk (fakirlik) belgesi
-Elinizdeki tibbi belgeler
-Standart matbu dilekce

-Hi¢ bir sosyal glvenlik kurumuyla iligskiniz olmadigina
dair belge (yukaridaki kurumlardan temin edebilirsiniz)

Yukaridaki belgelerle, Kaymakamliklar biinyesindeki Sos-
yal Yardimlasma ve Dayanisma Fonuna bagvurup alacagi-
niz bu kart ile dogrudan Devlet Hastanesi’'ne ya da buradan
sevk edilmesi halinde Universite Hastanesi’ne basvuruda
bulunabilirsiniz.

-Saglik glivencesi olup, yasanin aradigi stre kadar prim
6dememis iseniz

Valilik ve Kaymakamliklar nezdindeki Sosyal Yardimlag-
ma ve Dayanisma Fonu’na basvurarak saglik hizmetinden
yararlanabilirler.




Il. HASTA HAKLARI:
HASTA HAKLARI GENEL BILGILER

Hasta haklar, kisilerin, saglk hizmetlerinden yararlandig
surecte, insan haklarina uygun kosullarda hizmet almalarini
amaclayan uluslar arasi kabul gérmug haklardir.

Tlrkiye ‘de Hasta Haklari Yonetmeligi 1998'de ydrrlige
girmistir; halen yararliktedir.

Bu Yonetmelik ;insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin
“hasta haklarn”ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden
korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini
fillen kullanabilmesine dair ustl ve esaslari diizenlemek
amaci ile hazirlanmgtir.

Hasta Haklan Yonetmeligine Gére Hangi Haklariniz Var?
Hasta Haklar ile ilgili ilkeler

Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki
ilkelere uyulmasi sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yénden tam bir iyilik hali icinde
yasama hakkinin, en temel insan hakki oldugu, hizmetin
her safhasinda daima gozdniinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkini haiz oldugu ve hicbir merci veya kimsenin
bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadigi bilinerek,
hastaya insanca muamelede bulunulur.

c) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil,
din ve mezhep, cinsiyet, siyasi dlisiince, felsefi inanc ve
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ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklari dikkate
alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi
sekilde planlanip diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda,
rizasi olmaksizin kisinin vicut batinligine ve diger kisilik
haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizasi ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirma-
lara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile musaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar
disinda, hastanin 6zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine
dokunulamaz.

HAKLARINIZ

-Saglik kurumu ve saglik personelinin adalet ve hakkani-
yet ilkelerine uygun hizmet vermesini isteme hakki. (md. 6)

-Saglik hizmetlerinden nasil , hangi sartlara ve usule gore
faydalanabileceginiz, hizmet ve imkanlarin neler oldugu
konusunda bilgi isteme hakki. (md. 7)

-Yasal diizenlemeye uyularak saglik kurum ve kurulusunu
secme, degistirme, nakledilme ve secilen saglk kurulusun-
da verilen saglik hizmetinden faydalanma hakki. (md. 8)

-Saglik hizmeti veren ve verecek doktor ve diger perso-
nelin kimlikleri, gérev ve unvanlari hakkinda bilgi isteme,
personeli ve doktoru serbestce secme gerekirse Ucret farki
karsilanarak)baska tabiplerin konsultasyonunu isteme hak-
ki. (md. 9)

-Oncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak
belirlenmesini isteme ve Acil ve adli vak’alar ile yashlar ve
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Ozurltler hakkinda oncelik sirasinin belirlenmesinde ilgili
mevzuat hikidmleri uygulanmasini isteme hakki. (md. 10)

-Modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun ola-
rak teshisinin konulmasini, tedavinin yapilmasini ve bakimi-
ni isteme hakki. (md. 11)

-Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6lime
veya hayati tehlikeye yol acgabilecek veya viicut batinligu-
nu ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azal-
tabilecek eylem ve islemlerden korunma hakki. (md. 12)

-Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa
olsun, hayat hakkindan vazgecilemez. Kimsenin hayatina
son verilemez. (md. 13)

-Personelden durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni goster-
mesini Istirabimizin azaltilmasini ve dindirilmesini isteme
hakki. (md. 14)

-Saglik kurum ve kuruluglarinda giivenlik icinde olmayi
bekleme ve bunu istemek hakkiniz var. Kendinizin, ziyaret-
ci ve refakatcilerin can ve mal guvenliklerinin korunmasi ve
saglanmasi icin gerekli tedbirlerin alinmasini isteme hakki.
(md 37)

-imkanlar dlctistinde dini vecibelerini yerine getirmek icin
gerekli tedbirlerin alinmasini isteme hakkiniz var. (md 38)

-Kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik
hizmetlerinden faydalanma hakki. (md 39)

-Muayene ve tedavi sirasinda refakatgi bulundurulmasini
isteme hakki var. ( md 40)
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- Asagidaki hallerde;

Hastalar, hallerde saghk hizmetlerinden bulunduklar
yerlerde de faydalanabilirler

a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) Tibbi sebeplerden dolayi saglik kurulusuna bizzat gidi-
lemeyen veya gotiriilemeyen hallerde,

c) Tabii afetler gibi olaganusti hallerde.

Hizmetin saghk kurulusu diginda verilmesi ile ilgili usul ve
esaslar, Bakanlik tarafindan ayrica dizenlenir. (md. 41)

SAGLIK DURUMU iLE iLGiLi BiLGi ALMA HAKKI.
(md 15)

Kendiniz veya yetkilendirdiginiz kisi araciligi ile yazil veya
sozlU olarak su konularda bilgi isteme hakkiniz var:

1-Saglik durumu,

2-Uygulanacak tibbi islemler, bunlarin faydalari ve muhte-
mel sakincalari,

3-Alternatif tibbi midahale ustlleri,

4-Tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek
muhtemel sonuclar

b-Hastaligin seyri ve neticeleri

6-Baska bir doktordan ayni konuda bilgi isteme hakki.
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KAYITLARI iNCELEME VE BiLGi ALMA HAKKI:

-Saglik durumunuz ile ilgili bilgiler bulunan dosyayi ve
kayitlari inceleyebilir ve bir 6rnegini alabilirsiniz. Bu kayitlar,
sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafin-
dan gorulebilir.

Kayitlarinizda eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgi-
ler varsa, tanimlanmasini, aciklanmasini, dizeltilmesini ve
nihai saghk durumu ve sahsi durumuna uygun hale geti-
rilmesini ve Saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz edebilir
baska bir saglik kurumundan yeniden rapor diizenlenmesini
isteyebilirsiniz. .

-Tarafiniza bilgi verilirken gerekirse bir tercimandan yarar-
lanabilirsiniz. Bilgi anlayabilecegimiz sekilde, tibbi terimler
mumkun oldugunca kullaniimadan, tereddit ve stpheye yer
verilmeden ve ruhi durumunuza uygun ve nazik bir ifade ile
verilmelidir. (md. 16-17-18)

Eger bilgi vermek manevi yapiniz zerinde fena tesir
yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi
ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim gortlmesi halle-
rinde, teshisin saklanabilir.

Yakinlariniza bilgi verip vermemeyi sartlar cercevesinde ta-
bip takdir eder. Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip
tarafindan ve tam bir ihtiyat icinde tarafimiza hissettirilebi-
lir veya bildirilebilir. Aksi ydnde bir talebiniz bulunmamasi
veya aciklanacak sahis dnceden belirlememigse, bdyle bir
teshis ailemize bildirilir. (md. 19)

-Yasal ve hastaligin gereklilikleri hari¢ saghk durumumuz
hakkinda kendimize veya yakinlanimiza bilgi veriimemesini
isteyebilirsniz. (md 20)
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MAHREMIYETE SAYGI GOSTERILMESIiNi iISTEMEK HAKKI:

Her tlrl0 tibbi midahale sirasinda mahremiyetimize saygi
gosterilmelidir. (md. 21, 22)

a) Saglk durumumuz ile ilgili tibbi degerlendirmelerin
gizlilik icerisinde yuratalmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve bizimle dogrudan
temasi gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik ortamin-
da gerceklestirilmesini,

¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakinimi-
zin bulunmasina izin verilmesini,

d) Tedaviniz ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi
mudahale sirasinda bulunmamasin gerekir. Egitim amacl
gereklilik halinde dnceden veya tedavi sirasinda bunun igin
rizamiz gereklidir. (md. 22)

e) Hastaligimizin mahiyeti gerektirmedikce sahsi ve ailevi
hayatimiza midahale edilmemesini,

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, mah-
remiyet icinde degerlendirilmelidir.

Oliim olayi, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.

Kanunla duzenlenmis
haller diginda rizaniz
olmaksizin ve verdigi r-
zamiza uygun olmayan
bir sekilde tibbi ame-
liyeye tabi tutulmama
hakkiniz var. (md 22)
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BiLGILERIN GiZLi TUTULMASI HAKKI

-Hakkinizda saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen
bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda, hicbir
sekilde aciklanamaz.

-Riza gosterseniz bile, kisilik haklarindan buttintyle vaz-
gecilmesi, bu haklarin bagkalarina devri veya asir sekilde
sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin aciklanma-
sI, bunlari aciklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

-Hukuki ve ahlaki yénden gecerli ve hakli bir sebebe
dayanmaksizin size zarar verme ihtimali bulunan bilginin
ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai
sorumlulugunu da gerektirir.

-Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de
kimlik bilgileriniz, nzaniz olmaksizin aciklanamaz. (md 23)

TIBBi MUDAHALEDE HASTANIN RIZASI
-Tibbi midahalelerde hastanin rizasi olmasi gerekir.

-Hayatimizi veya hayati organlardan birisini tehdit eden
acil haller haricinde, rizanizi her zaman geri alabilirsiniz.

-Rizanizi geri almak tedaviyi reddetmeniz anlamina gelir.
Rizanin mudahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak
tibbi ydnden sakinca bulunmamasi sartina baghdir. (md 24)

-Bilinen klasik tedavi metodlari yerine baska bir tedavi
usulll uygulanmasi icin rizaniz gereklidir. (md. 27)

-18 yasindan kilicik ve mumeyyiz olmayanlardan organ ve
doku alinamaz. (md. 29)
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-Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, bas-
vuranin rizasl ile evli ise esinin de rizasi gereklidir. (md. 30)

-Bakanligin izni ve rizaniz olmadan tecriibe, arastirma
veya egitim amacl hicbir tibbi midahale konusu yapilamaz.
(md 32)

-Arastirmalarda, gonulltnin saghgina ve diger kisilik hak-
larina zarar verilmemesi icin gereken butun tedbirler alinir.
Verilen riza her asamada geri alinabilir. (md 33)

-Resit ve mumeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi
olmadan, sirf tibbi arastirma amaci gtiden tibbi midahaleler
hicbir surette tatbik edilemez. (md 35)

-Sirf tibbi arastirma amaci ile hasta tzerinde kendi rizasi
ve Bakanhgin izni bulunmaksizin higbir ilag ve terkip kullani-
lamaz. (md 36)

-Uygulanan ve uygulanacak olan tedaviyi reddetme veya
durdurma hakkiniz var.

Bu hakkin kullaniimasi, saglik kurulugsuna tekrar miraca-
atta aleyhinize kullanilamaz. (md. 25)

-Riza alinirken tibbi midahalenin ve bu midahalenin
gerektirdigi sair tibbi iglemler konusunda ve sonuglari hak-
kinda bilgilendirilip aydinlatilmayi isteme hakkiniz var. (md.
31)

-Yas kicukligl, kisithk hali varsa veli veya vasiden izin
alinabilir. Bu kisiler yoksa veya ifade edecek gliciiniiz olma-
diginda ve bazi yasal dizenleme geregi bu sart aranmaz.
(md. 24)

- Yasal temsilciniz izin verse bile kicuk ve kisitli iseniz
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mumkun oldugu hallerde dinlenme ve tibbi midahaleye
istirak hakkiniz var. (md 26)

-Riza tamamen serbest iradeye dayanmalidir ve yazili
olmalidir (md 34)

-Mevzuatin 6ngérdigu istisnalar diginda, rizaniz herhan-
gi bir sekle bagli degildir. Ancak hukuka ve ahlaka aykin
olarak rnzamiz alinmigsa hiikiimsuzdir ve bu sekilde alinan
rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz. (md 28)

MURACAAT, SIKAYET, DAVA VE TAZMiNAT HAKKI:

-Siz ve yakinlarinizin hak ihlallerinde miracaat, sikayet ve
dava hakkiniz var. (md 42)

SAGLIK KURUM VE KURULUSLARININ SORUMLULUGU

-Personeli istihdam eden kurum ve kurulus aleyhine zarar
verici eylemin 6grenildigi tarihten itibaren en gec bir yil
icinde, maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de
manevi tazminat davasi agma hakkiniz var. (md 43)

-Bu Yoénetmelik'te gosterilmis olan hasta haklarinin fiilen
kullanilmasina mani olan veya ihlal eden personelin, cezai,
mali ve inzibati sorumluluklarn vardir. (md. 44)

-Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karari
Uzerine idare tarafindan tazmin edildikten sonra, misebbibi
olan sorumlu personele riicu edilir. (md. 46)
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I1l. HAK iHLALLERINDE BASVURULABILECEK KURUMLAR
a. llgili sivil toplum kurulusu merkez ve/veya subeleri:

Pozitif Yasam Dernegi
Telefon: (0212) 288 38 83 pbx

Hasta Haklarn ve Yakinlari Dernegi
Telefon: (0212) 248 35 49

HATAM (Hacettepe AIDS Tani ve Arastirma Merkezi)
Telefon: (0312) 310 80 47

Saghk Hakki Hareketi Dernegi
Telefon: Hot Line (0535) 577 42 94

Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklarla Savasim Dernegi
Telefon: (0232) 445 00 71

b. Tedavi gérdiigli kurumdaki hasta haklar birimleri

c. Tabip OdasI (Hekimlik Uygulamalari Birolar)
istanbul Tabip Odasi 0212 514 02 92
Ankara Tabip Odasi 0312
izmir Tabip Odasi 0232

d. Bulundugunuz yerdeki Barolar
Istanbul Barosu 0212 251 63 25
Ankara Barosu 0312 311 2042
izmir Barosu 0232 463 00 14
Antalya Barosu 0242 438 61 b5

digerleri icin: http://www.istanbulbarosu.org.tr/Linkindex1.asp?id=10&sid=2

e- SABIM
Telefon:184
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IV. ADLi YARDIM

Yukaridaki basvurulari yapan bir hasta, bunun yani sira,
suc¢ duyurusuna bulunmak ve/veya tazminat istemli dava
acma hakkini da kullanabilir. Ekonomik durumu uygun
olmayanlarin igin Baroya yapilacak basvurularda, licretsiz
olarak adli yardim birimlerinden yararlaniimasi mamkundur.
Avukat vekalet Ucreti, adli yardim birimi tarafindan karsila-
nabilir
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Hazirlayan: Av. Tung Demircan

LizBON BILDIRGESI (1981)
1.Hasta hekimini 6zgurce se¢melidir

2.Hastalar higbir etki altinda kalmadan 6zgtrce klinik ve etik
karar verebilen hekim tarafindan bakilabilmelidir.

3.Hasta yeterli bilgilendirmeden sonra 6nerilen tedaviyi kabul
veya reddedebilme hakkina sahip olabilmelidir.

4.Hasta hekimden tum tibbi ve 6zel hayatina iliskin bilgilerin
gizliligine saygi gosterilmesi hakkina sahiptir.

5.Her hastanin onurlu bir sekilde 6lmeye hakki vardir.

6.Hasta dini veya ruhi telkin ve teselliyi kabul veya reddetme
hakkina sahiptir.







AVRUPA' DA HASTA HAKLARININ GELISTIRILMESI BILDIRGESI
Amsterdam, 28-30 Mart 1994
HASTA HAKLARI

1. Saglhik bakiminda (hizmetle-
rinde) insan haklar ve degerle-
ri.

1.1. Kadin veya erkek herkesin
insan olmasi dolayisiyla saygi gor-
meye hakki vardir.

1.2. Herkes kendi yasamini belirle-
me hakkina sahiptir.

1.3. Herkes fiziksel ve mental bu-
tlnlGge sahip olmaya ve kisi ola-
rak guvenli bir yasam sirdirme
hakkina sahiptir.

1.4. Kadin veya erkek herkesin
Ozel yasamina saygi gosterilmeli-
dir.

1.5. Herkes kendi ahlaki ve kul-
turel degerlerine, dinsel ve felfesi
inanclarina sahip olma ve bunlara
saygil gosterilme hakkina sahiptir.

1.6. Herkes hastaliklarin 6nlenme-
si ve saglk bakimi icin yeterli 6l-
clde caba gosterilerek saghginin
korunmasi ve kendisi icin edini-
lebilir en yuksek saglik seviyesine
kavusma firsati hakkina sahiptir.

2. Bilgilendirme

2.1.Saglik servisleri ve bu servisle-
rin en iyi nasil kullanacagi konu-
sundaki bilgi herkes icin ulasilabi-
lir olmalidir.

2.2. Hastalar, durumlan ile ilgi-
li tibbi gercekleri, 6nerilen tibbi
girisimleri ve herbir girisimin po-
tansiyel risk veya yararlarini, 6ne-
rilen girisimlerin alternatiflerini,
tedavisiz  kalmanin  sonucunu,

tani, prognoz ve tedavinin gidisi
konularini icerecek sekilde saghk
durumlari konusunda tam olarak
bilgilenme hakkina sahiptir.

2.3. Bilgilendirme, yalnizca bilgi
vermemenin hasta Uzerine acik
ve olumlu bir etkisinin olacagina
inanmak gibi gecerli bir nedenin
oldugu zamanlarda kisitlanabilir.

2.4. Bilgi, hastaninin anlama ka-
pasitesine uygun bir yolla ve ya-
banci teknik terminoloji kullani-
mini en aza indirerek iletilmelidir.
Hasta ortak dil konusamiyorsa ce-
viri yapilabilir.

2.5. Hastalar kesin olarak belirt-
tikleri takdirde bilgilendiriimeme
hakkina sahiptirler.

2.6. Hastalar kendi yerlerine kimin
bilgilendirilecegini secme hakkina
sahiptir.

2.7. Hastalar ikinci bir gorus alma
imkanina sahip olmaldir.

2.8. Saglik kurumuna kabul edi-
len hastalar, kendilerine bakan
saglik personelinin kimligi, mesle-
ki durumu, o kurumda kaldigi ve
bakildigi sGrece uyacagi kurallar
ve rutin islemler konularinda bil-
gilendirilmelidir.

2.9. Hastalar, saghk kurumundan
taburcu edildiklerinde tanilari, te-
davileri ve bakimlarini iceren bir
yazili 6zet alma ve isteme imkani-
na sahiptir.

3. Onay
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3.1. Hastaninin bilgilendirilmis
onayl herhangi bir tibbi girisimin
on kosuludur.

3.2. Hasta tibbi girisimi reddetme
veya durdurma hakkina sahiptir.
Reddedilen veya durdurulan tibbi
girisimin getirecedi sonuclar has-
taya dikkatli bir sekilde aciklanma-
hdir.

3.3. Hastanin iradesini beyan et-
mesinin miimkun olmadigi ve aci-
len tibbi girisim yapilmasi gereken
durumlarda, daha 6nceden bu
girisimi reddettigini gosteren bir
aciklamasi yoksa hastanin onayi
varsayilarak girisim yapilabilir.

3.4. Hastanin yasal temsilcisinin
onayinin gerektigi ve énerilen gi-
risimin acil oldugu durumda eger
temsilcinin onayl zamaninda ali-
namiyorsa tibbi girisim yapilabilir.

3.5. Yasal temsilcinin onayi gerek-
tigi zaman, hastalar (cocuk veya
eriskin olsun) durumlarinin izin
verdigi Olctide yine de karar alma
surecine dahil edilmelidir.

3.6. Yasal temsilcinin onay ver-
meyi reddettigi durumda, doktor
veya diger saglik personelinin go-
rasa girisimin hastay ilgilendirdi-
gi yolunda ise, karar mahkemeye
veya hakem heyeti benzeri merci-
ye birakilmahdir.

3.7. Hastanin onay vermesinin
mamkin olmadigi ve yasal tem-
silcisinin  bulunmadigi veya bu
amacla secilmedigi butin diger
durumlarda hastanin istekleri tah-
min edilerek ve hesaba katilarak
alternatif karar alma bigimii icin
uygun onlemler alinmalidir.
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3.8. insan viicudunun batiin par-
calarinin kullanimi ve korunmasi
icin hasta onayi gereklidir. Tani,
tedavi ve hasta bakimi icin mad-
de kullanimi gereken durumlarda
onay varsayilarak davranilabilir.

3.9. Klinik calismalara katilim icin
hastanin bilgilendirilmis onayina
ihtiyac vardir.

3.10. Hastanin bilgilendirilmis
onay1) bilimsel arastirmalarda da-
hil edilme icin 6nkosuldur. Bitin
arastirma protokolleri uygun etik
kurul onayi islemlerinden gergiril-
melidir. Bu gibi arastirmalar, yasal
temsilcisinin onayl olmadikca ve
hastayl ilgilendirmedik¢e kendi
iradesini beyan edemeyen hasta-
larda yapilmamalidir. Bu konuyla
ilgili bir istisna, 6énemli bir degeri
olan, alternatif yontemleri olma-
yan ve baska arastirma 6znesi bu-
lunmayan arastirmalardir. Boyle
bir durumda risk ve/veya ylk cok
azsa, kisinin itirazi yoksa, hasta-
nin sagligina dogrudan bir yarari
olmasa da kapasite eksikligi olan
bireyler gbzleme dayali arastirma-
lara dahil edilebilir.

4. Mahremiyet ve Ozel Hayat

4.1. Hastanin saglk durumu, tibbi
durumu, tanisi,prognozu, tedavi-
si hakkindaki ve kisiye 6zel diger
tim bilgiler, 6limden sonra bile
gizil olarak korunmalidir.

4.2. Hastaya ait bu bilgiler, yalniz-
ca hastanin acik izni veya mahke-
menin kesin istegi lzerine acikla-
nabilir. Hastanin tedavisi ile ilgili
diger saglik personeline ihtiyag
sozkonusu oldugunda hastanin



onayl oldugu varsayilarak davra-
nilir.

4.3. Hastanin kimligine dair bil-
giler korunmalidir. Bu bilgilerin
korunmasi usuliine uygun yapil-
malidir.

4.4. Hastalar, tanilar, tedavileri ve
bakimlar ile ilgili kayitlara, diger
dosyalara, teknik kayitlara ve tib-
bi dosyalarina bakabilme ve kendi
dosyalarinin ve kayitlarinin kopye-
sini alabilme hakkina sahiptir. Bu
hak Gcguincu kisilerin bilgilerine ba-
kabilmeyi icermez.

4.5.Hastalar, kendileriyle ilgili tib-
bi ve kisisel bilgilerin uygunsuz,
eksik, cift anlamli, eski olmasi
veya tani, tedavi ve bakim amaciy-
la ilgili olmamasi durumunda bu
bilgileri yenileme, daha acik hale
getirme, bazi kisimlarini ¢ikarma,
tamamlama, dulzeltme hakkina
sahiptir.

4.6.Hastanin tani, tedavi ve ba-
kimi icin gerekli olmadik¢a ve ek
olarak hasta izin vermedikge has-
tanin 6zel ve aile hayatina girile-
mez.

4.7. Tibbi girisimler ancak kisinin
Ozel hayatina saygi gosterilmesi
durumunda yapilabilir. Bunun an-
lami 6nerilen girisimin hastanin
onay! veya istegine gore ve kisinin
ihtiyac durumunda yapilabilece-
gidir

4.8.Saglik kurumlarina basvuran
hastalar, o6zellikle saglik perso-
nelinin kisisel bakimlarini veya
muayene ve tedavilerini yapacagi
durumda kurumlarin 6zel hayatla-

rinin korunmasini saglayan fiziksel
ozelliklere sahip olmasini bekleme
hakkina sahiptirler.

5. Bakim ve Tedavi

5.1.Herkes,kadin ve erkek olarak
koruyucu bakim ve saghginin ge-
listirilmesi calismalarini igeren,
saghk ihtiyaclarinin karsilamaya
yonelik yeterli saglik bakimi alma
hakkina sahiptir. Saghk hizmet-
leri, herkes icin esit ulasilabilirlik-
te ve slrekli olmali; ayinmsiz ve
maddi,insani, finansman kaynak-
larindan bagimsiz olarak hizmet
verilen toplum i¢in mevcut olma-
hdir.

5.2.Hastalarin, saglanan hizmetle-
rinin dizeni, kalitesi ve amaclarini
icerecek sekilde saglk hizmetleri-
nin degerlendirilmesi ve planlama-
sini ilgilendiren konularda saglik
sisteminin her dlzeyinde temsilci
biciminde katilmaya hakki vardir.

5.3.Hastalar, hem yiksek teknik
standartlar hem de saglk perso-
neli ile hastalar arasindaki insani
iliskiler bakimindan kaliteli saghk
hizmeti hakkin sahiptir.

5.4.Hastalar, tani, bakim ve tedavi
bakimindan tim saglik personeli
ve/veya saghk kurumlari arasinda
isbirligini kapsayacak sekilde ba-
kim devamliligi hakkina sahiptir.

5.5.0zellikle tedavi bakimdan hiz-
met sinirhligi olan durumlarda
saglik personelinin hasta secimi
yapmasi gerekiyorsa, bu se¢imin
batin hastalarin hakki dikkate ali-
narak esit bir sekilde yapilmasi ge-
rekir. Bu secim tibbi Olcltlere gore
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ve ayinm yapilmaksizin yapilmali-
dir.

5.6.Hastalar, saglik sisteminin isle-
yisi ile uyumlu olarak, hekimlerini
veya diger saglk personelini ve
saglik kurumlarini se¢me ve degis-
tirme hakkina sahiptir.

5.7.Tibbi nedenlerle saglik kurum-
larinda daha fazla kalmasi gerek-
meyen hastalara baska bir saghk
kurumuna veya eve gonderilme-
den 6nce durumlar tam olarak
aciklanmalidir. Baska bir saglik
kurumuna nakil ancak o saghk
kurumunun hastayr kabul etmesi
durumunda yapilabilir. Durumlari
evine gonderilmesine uygun olan
hastalar icin ayaktan ve ev bakim
servisleri olmahdir.

5.8.Hastalar tani,tedavi ve bakim-
lari sirasinda saygi gérme; kaltur
ve degerlerine uygun sekilde dav-
ranilma hakkina sahiptir.

5.9.Hastalar bakim ve tedavileri
suresince arkadaslari, akrabalari
ve aileleri tarafindan desteklenme
ve her zaman manevi destek ve
yol gbsterilme hakkina sahiptir.

5.10.Hastalar son bilgilerin 1s1gin-
da cektikleri 1ztiraplarin iyilestiril-
mesi hakkina sahiptirler.

5.11.Hastalar yasamlarinin son
doéneminde insanca bakilp, itibar
icinde 6lme hakkina sahiptir.

6. Basvuru

6.1. Bu dokimanda belirtilen
haklarin uygulanmasi, yalnizca bu
amaca uygun anlamlari cerceve-
sinde mumkiindr.

6.2. Bu haklarin kullaniimasi ayi-
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rim olmaksizin saglanmalidir.

6.3. Bu haklarin uygulanmasinda,
hastalar yalnizca insan haklar bel-
geleri ile uyumlu sinirhliklarin ve
yasa ile belirlenen prosedurlerin
hukmu altindadir.

6.4. Hastalarin bu dokiimanda
belirtilen haklari kendilerinin kul-
lanmasinin - mimkdn  olmadig
durumda, resmi temsilcileri veya
bu amacla belirleyecekleri kisiler
hastalar adina sorumlu olabilir-
ler; resmi temsilci veya hastaca
atanan kisinin olmadigi durum-
da ise hastalarin temsili icin ge-
rekli diger onlemler alinmalidir.

6.5.Hastalar, bu dokiimanda belir-
tilen haklarin uygulanmasi ile ilgili
bilgi ve 6nerilere ulasabilmelidirler.
Hastalar haklarina saygi gosteril-
medigini hissetiklerinde sikayet icin
basvuru imkanina sahip olmalidir.
Mahkemelere basvurmanin yani
sira, diger duzeylerde basvuruda
bulunma, hakemlik isteme ile ilgi-
li bagimsiz mekanizmalar bulun-
malidir. Bu mekanizmalar sikayet
prosedurleri ile ilgili bilgi edinmeyi,
bagimsiz kisilere ulasabilmeyi ve
hastanin en uygun nasil hareket
edecegi konusunda danismada
bulunma imkanlarini saglamalidir.
Bu mekanizmalar bunlarin 6tesin-
de hasta adina savunma ve yardim
imkanlarini gerekirse saglamalidir.
Hastalarin sikayetlerinin degerlen-
dirilmesine etkili ve tam olarak il-
gilenilmesine ve sonug¢ hakkinda
bilgilendirmeye hakki vardir.



YENI TURK CEZA YASASI VE
HEKIM SORUMLULUGU

Ceza yasalari toplumlarin yasam-
larini  dlzenleyen, denetleyen
ve bir anlamda da kisitlayan en
temel duzenlemelerden biridir.
Dolayisiyla bir deyisle ceza yasa-
st kimi zaman Anayasa’dan dahi
6nemli olabilmektedir. Kisi 6zgur-
[Ggunl, yasama erki iradesiyle ve
bagimsiz mahkemeler vasitasiyla
kisitlayan dizenlemelerin yer al-
digi temel ceza yasalarinin saglik
mesledi mensuplari acisindan da
o6nemli duzenlemeler icerdigi bi-
linmektedir.

Son yillarda oldukga sik glindeme
gelen hasta haklari, hekim sorum-
lulugu, saglk hizmetlerinde stan-
dardin, kalitenin ve guvenligin
saglanmasi gibi konular, ceza ya-
salarina da etki etmekte ve getiri-
len yeni diizenlemelerle karsiligini
bulmaktadir. Yeni ceza yasasinin
saglik uygulamalarina iliskin ola-
rak getirdigi yeniliklerin timanu
belirtmek ve aciklamak bu yazinin
amaci olmamakla beraber, konu
ile ilgili 6nemli dlzenlemelerin,
en azindan tartismaya acilmalari-
ni saglamak acisindan, belirtilme-
si hedeflenmistir.

Bu amacla gerek basina yansiyan,
gerek yargiya intikal eden olay-
larda dile getirilen, saglik hizmeti
verenleri oldugu kadar saghk hiz-
meti alan kesimi de ilgilendiren
bazi basliklar yeni dizenleme al-
tinda degerlendirilmistir.

Bicak Parasi (md.252) Kamu sek-
toriinde calisan hekimlerin ger-
ceklestirdikleri cerrahi girisimler
icin, hastadan veya yakinlarindan
ayrica maddi bir menfaat sagla-
masi hali toplumumuzda “bicak
parasi” olarak anilmakta, bu uy-
gulama Turk Ceza Yasasi baki-
mindan da sug teskil etmektedir.
ilgililerin sikayeti dogrultusunda
hukuki dayanaktan yoksun bu
tir menfaat talebinde bulunan
hekimler hakkinda acilmis ceza
davalari mevcut olup, halen yar-
gilamasi devam edenler bulun-
maktadir. S6z konusu sucun irti-
kap ya da Rusvet oldugu yonun-
deki tartismalara, Yargitay'in yeni
tarihli bir karar agiklik getirmis ve
fiilin risvet sucuna viicut verdigi
kabul edilmistir. Bu itibarla kamu
sektérinde calisan hekimlerin
bicak parasi adi altinda menfaat
saglamalari, yeni ceza yasasinda
da yer alan ve karsiiginda 4 ila
12 yil arasinda hapis cezasi 6n-
gorulen riigvet alma sugunu olus-
turmaktadir. Yeni duizenleme ile
eski duzenleme karsilastinldigin-
da, eski hikiimde var olan para
cezasinin yeni duzenlemede yer
almadigr gortlmektedir. Degisik-
likten 6nce, rlsvet alma sucunu
isleyen kamu gorevlisi hakkinda
hapis cezasi ile birlikte, saglanan
menfaatin parasal karsiliginin bes
kati oraninda agir para cezasina
hikmedilirken, yeni dizenleme
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bu cezayi kaldirmakta, dolayisiyla
daha lehe bir duzenleme getir-
mektedir.

Muayenehaneye Yoénlendirme
(md. 259) Hekimlik uygulamalari
ile ilgili olarak glindeme getirilen
ve hizmeti alan kesim tarafindan
cok sik sikayet konusu yapilan bir
konu da kamu sektdriinde calisan
hekimlerin hastalarn 6zel muaye-
nehanelerine yonlendirdikleri id-
diasidir. Eski ceza yasasinin 238.
maddesinde dizenlenen memur-
larin goérev yaptiklari yerde zo-
runlu ihtiyac maddesi satmalarini
cezalandirirken, yeni ceza yasa-
sinin 259. maddesinde bu suca
hizmet satisi da eklenmistir. Yeni
dizenleme ile, ylrittigu gorevin
sagladigi nifuzdan faydalanarak
mal ya da hizmet satmaya calisan
kamu gorevlisi sug islemis ola-
caktir. Kamu kesiminde calisan
hekimlerin, kendilerine basvuran
hastalari 6zel muayenehanelerine
yonlendirmeleri, bu fiil kapsamin-
da degerlendirilebilecek, hapis ya
da para cezasi ile mieyyidelendi-
rilen bir suc tipi olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Acil vakalar, Zorunlu Tibbi Yar-
dim (md.98) Gerek hekimlik ye-
mininde, gerekse de meslek ilke
ve kurallarinda, hekimin ihtiyac
duyanlara yardim edecegi, tibbi
bilgi ve becerisini esirgemeyecegi
kabul edilmistir. Bu kural tlkemiz
saghk mevzuatinda da karsiligini
bulmustur. Tibbi Deontoloji Tu-
zigunde, ihtisasi ne olursa olsun
gerekli bakimin saglanamadig
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olgularda hekimin il yardimda
bulunacagi, Yatakli Tedavi Ku-
rumlari Yonetmeliginde, acil va-
kalara gereken tedavi ve yardimin
derhal yapilacagi dizenlenmistir.
Ayrica Ozel Hastaneler Kanunu
geregince, Ozel hastaneler, ola-
naklar elverdigince acil vakalar
kabule mecburdurlar ve bunlarin
tedavisi Ucretsiz yapilacaktir.

Eski ceza yasamizda oldugu gibi
yeni ceza yasasinda da tibbi yardi-
ma ihtiyaci olanlara yardim etme-
me fiili su¢ sayllmistir. Bu diizen-
lemeye gore; yas, hastaligi, yara-
lanmasi veya bir baska nedenle
kendini idare edemeyecek kisiye,
sartlarin elverdigi dlciide yardim
etmeyen kisi hapis ya da para
cezasi ile cezalandirlabilecektir.
Sadece para cezasl 6ngoren eski
dizenlemeden farkh olarak yeni
dizenlemede hakim, hapis veya
para cezasina hikmetme konu-
sunda taktir yetkisine sahiptir.

Ayrimcilik (md.122/b) Bilindigi
Uzere kamu kesiminde calisan
hekimler, ceza kanunu uygulama-
sinda memur olarak kabul edil-
mektedirler. Bu nedenle hekimler,
sadece memurlar tarafindan isle-
nebilen goérevi ihmal veya gorevi
suiistimal suclarinin faili olabil-
mektedirler. Kamuya arzedilmis
bir hizmeti yapmayi reddeden
kisiler, eger bu hizmeti vermeleri
kanun geregi kendilerinden bek-
leniyorsa, gorevi ihmal sucunu
islemis olacaklardir. Kamu hasta-
nelerinde calisan hekimler, teda-
vi amaciyla kendilerine basvuran



hastalara hizmet verip vermeme
noktasinda 6zgur degildirler. Ka-
nun geregdi kendilerinin goérev ve
sorumlulugu olarak kabul edilen
bu hizmeti vermekten kacinmala-
ri halinde gérevi ihmal sucunu is-
lemis olacaklardir. Ornegin yargi
kararlarina da yansiyan bir olay-
da, icapci bir hekimin caginldig
halde hastaneye gelmemesi fiili,
gorevi ihmal sucu olarak deger-
lendirilmis ve hekim bu suctan
yargilanip  mahkum edilmistir.
Gorevi ihmal sucunun olusma-
st icin, memur sayilan hekimin
kanunun kendisinden bekledigi
gorevi ifa etmemesi ve bunda ku-
suru olmasi yeterli goérilmektedir.
Bunun disinda hekimin gorev ifa
etmekten hangi sebeplerle kagin-
diginin genel olarak ceza hukuku
baglaminda bir 6énemi bulun-
mamaktadir. Baska deyisle ceza
hukuku “saikle” yani kisiyi suca
iten, i¢csel aleminde olusan ve ha-
reketlerle ilgili kararin alinmasin-
daki etkenlerle ilgilenmez. Sugun
genel kast altinda ya da taksirle
islenmesi yeterlidir.

Buna karsin yeni ceza yasasinin
122. maddesinde ayrimcilik basli-
g1 altinda getirilen diizenleme ile;
sucu islemede etken olan saik dik-
kate alinmis, kisiler arasinda kimi
sebeplerle ayinm yaparak kamuya
arzedilmis bir hizmeti yerine getir-
meme fiili, gorevi ihmal sucunun
Ozel bir turl olarak diizenlenmis-
tir. Bu dizenleme geregi, saglik
hizmetinin  sunumunda, Kkisiler
arasinda dil, irk, renk, cinsiyet si-
yasi disunce, felsefi inang, din ve

sair gerekcelerle ayinm gozetilme-
si halinde fail hakkinda ceza ko-
vusturmasi yapilabilecektir.

Radyasyon Yayillmasina Sebep
Olma (md.172/4) Tani ve teda-
viye yonelik gorintileme cihaz-
lari ile ileri teknoloji tasiyan tib-
bi cihazlarin sayisinin her gecen
glin arttigi ve cok sayida bu tur
cihazin bulundugu goérintileme
merkezlerinin agildigi ginimuiz-
de, ayni zamanda bu tibbi alet ve
cihazlarin cevreye verebilecekleri
muhtemel zararlar da konusul-
maya baslanmistir. Bu baglamda,
yeni ceza yasasl ile getirilen yeni
dizenlemelerden biri; bir labora-
tuar veya tesisin isletilmesi sira-
sinda gereli 6zen ve dikkati g0s-
termeyerek radyasyon yayilimina
sebebiyet verilmesi halinin sug
sayllmasidir. S6z konusu sugun
olusmasi icin baskasinin hayati-
nin, saghginin veya malvarhginin
zarar gérmesi sart olmayip bu ko-
nuda bir tehlike olusmasi yeterli-
dir. Bu itibarla ceza hukuku bag-
laminda bir tehlike sucundan s6z
edilmekte, salt bu tehlikelilik hali
cezalandiriimaktadir. Sucun faili,
s6z konusu gorintileme birimle-
rin gerekli standartlara ve kuralla-
ra uygun olarak kurulmasindan,
idaresinden ve isletiimesinden
sorumlu olan kisiler olacaktir.

Gercege Aykiri Belge Duzenle-
me (md.210/2) Bir cok Ulkede
oldugu gibi Glkemizde de hekim-
ler, gerek adli gerekse idari mer-
ciler tarafindan gorevliendirilmek-
te, kimi zaman verdikleri raporlar
resmi merciler tarafindan kulla-
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nilmaktadir. Uygulamada, bir cok
durumda hatir icin gercege aykiri
olarak saglk raporu verildigi bi-
linmektedir. Cocugunu bir slre
okula géndermek istemeyen ama
ayni zamanda devamsizliktan kal-
masindan cekinen ebeveynler bile
bu tlr bir yola basvurabilmektedir.
Oysa gercege aykiri olarak dizen-
lenen raporlara iliskin olarak, s6z
konusu raporlari hazirlayan ve im-
zalayan hekimlerin sorumlulugu-
nu kabul eden bir diizenleme eski
ve yeni ceza kanunlarimizda yer
almaktadir. Sucun olusumu icin
raporun hazirlanmasi yeterli olup
kullanilmasi sart degildir. Raporun
kullanilmasi halinde ise, kullanan
kisinin cezai sorumlulugu ortaya
cikacaktir. Gercege aykiri belge
dizenleme sucu ancak kasten is-
lenebilir. Yani raporu hazirlayan
hekim, bu raporun gercek disi
oldugunu bilecek ve isteyecektir.
Baska bir deyisle s6z konusu su-
cun taksir (yani ihmal) ile islene-
bilmesi mimkun degildir.

Eski ve yeni ceza yasasinin konu
ile ilgili duazenlemeleri karsilas-
tinldiginda, yeni dlzenlemede
sadece sugun basit halinin yer
aldigi, gercek disi belge sebebi
ile baskalarinin zarara ugrama-
si, belgenin bir menfaat karsilig
dizenlenmesi, suc delillerini giz-
lemek yahut yok etmek amaci
tasimasi gibi durumlarin dikkate
alinmadigi gorilmektedir.

Taksirle Yaralama ve Oliime Se-
bebiyet Hekim, malpractice ola-
rak da adlandirilan tibbi uygula-
ma hatalarindan kusuru oraninda
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sorumludur. Ceza hukuku cerce-
vesinde tibbi bir ameliye sonra-
sinda meydana gelen bir zarar-
dan hekimin sorumlu olabilmesi
icin kusurlu olmasi aranmaktadir.
Once zarar verme ilkesini dustur
edindigini kabul ettigimiz hekim-
lerin, bazi zararh sonuclara, kas-
ten (bilerek ve isteyerek) degil,
taksirle (ihmal, meslek ve sanat-
ta acemilik) sebebiyet verdikleri
genel olarak kabul edilmektedir.
Bu itibarla kusurun tespiti, sucun
nitelendiriimesi ve cezanin tayini
acisindan dnem tasimaktadir.

Bu konuda yeni ceza yasasinin
onemli degisiklikler getirdigi g6z-
lenmektedir. Bunlardan ilki, bir-
den fazla kisinin taksirle isledigi
suclarda, herkesin kendi kusu-
rundan dolayl sorumlu olacagi ve
her failin cezasinin kusuruna goére
ayri ayri belirlenecegi yonindeki
dizenlemedir. Bilindigi Gzere ha-
lihazirdaki uygulamada kusur ta-
yini sekiz Gzerinden yapilmakta,
eger zarar dogurucu tibbi ameli-
yeyi birden fazla kisi birlikte ger-
ceklestirmisse bu kisilerin kusur
oranlar sekize tamamlanmak su-
reti ile tespit edilmekteydi. Oysa
yeni dliizenleme karsisinda bu uy-
gulama degisecek ve her bir failin
cezasl kendi kusuru oraninda di-
gerlerinden bagimsiz olarak tayin
ve tespit edilecektir.

Kusur tespitine yonelik diger bir
degisiklik ise, sekiz Gzerinden bir
kusur tanzimi yapmanin yanlis
oldugu, kusurun matematiksel
ifadesinin dogru olmayacagi, ha-
fif, orta, agir kusur hallerinin s6z



konusu olacagi, hakimin kusurun
agirhigina goére cezayl tayin et-
mekte taktir yetkisine sahip oldu-
gu yonindeki dizenlemedir. Ku-
surun hukuki bir mesele oldugu
ve hakim tarafindan tayini gerek-
tigi yonitndeki bilimsel kabul bu
duzenleme ile pratik uygulamaya
gecirilebilecektir.

Tibbi uygulama hatalari ile ilgili
olarak belirtilmesi gerekli diger
bir dizenleme ise, yeni ceza ya-
sasl ile giindeme gelen uzlasma
uygulamasidir. Buna gore; sorus-
turulmasi sikayet tabi suclarda,
failin sucu kabullenmesi, dogmus
olan zararlarin timunG veya bi-
yik kismini 6demesi veya gider-
mesi kosulu ile magdur ve failin
Ozglr iradeleri ile uzlasmalari ha-
linde fail hakkinda dava agilma-
yacak, agilan dava disecektir.

Hekimlerin, gerceklestirdikleri ko-
tl / yanhs / tibbi uygulamalar ve
gerekliliklerle bagdasmayan ame-
liyeler sebebi ile haklarinda agilan
ceza davalarindan mahkum ol-
malar durumunda, haklarinda
uygulanacak olan asil cezanin
yaninda meslek ve sanattan ge-
cici olarak yasaklanabilecekleri
de yeni ceza yasasinin 53. mad-
desinde duizenleme altina alinmis
bulunmaktadir.

Mahremiyet (gizlilik) Hakkinin
Ihlali (md.136,137,280)

Hekim ile hasta arasindaki iliski-
nin ve bu iliski sebebi ile 6gre-
nilen her tarlt bilginin, hastanin
mahremiyetine saygi bakimindan
gizli oldugu kabul edilmektedir.

Saglik hizmetlerine ulasma, bil-
gilenme ve guvenlik gibi haklar-
la birlikte mahremiyete saygl en
Onemli hasta haklari arasinda yer
almaktadir. Meslegi sebebiyle bir
kimsenin kisisel bilgilerini 6gre-
nen failin bu bilgileri baskasina
vermesi eski ceza yasamizda da
“meslek sirrini ifsa” bashgr altin-
da duzenlenmisti. Bu suca verile-
cek ceza eski yasada 3 aya kadar
hapis iken, yeni ceza yasasinda
137/b maddesindeki artirrm ne-
deniyle 2 yildan 6 yila kadar hapis
cezasidir. Gorulecegi Uzere, has-
tanin mahremiyetinin ihlali, eski-
ye oranla oldukca agir bir muey-
yideye baglanmis bulunmaktadir.

Hastanin mahremiyeti ile ilgili di-
ger bir dizenleme ise yeni ceza
yasasinin 280. maddesinde yer
almaktadir. Buna gore; gorevi si-
rasinda bir sucun islendigi yonun-
de bir belirti ile karsilasan saghk
mensubuna, bu durumu yetkili
makamlara bildirme yikimlali-
gu getirilmistir. Aksi durum yeni
yasada bir su¢ olarak dulzenle-
mistir. Esasen ilk bakista suclula-
rin yakalanmasi acisindan gayet
makul kabul edilebilecek olan
bu dizenlemenin pratik uygula-
mada sorunlara yol agacagr mu-
hakkaktir. isledigi suc ne olursa
olsun kimsenin saglk hizmetine
ulasma hakki elinden alinamaz.
Ancak bu dizenleme sonrasinda
hakkinda ihbar olacagini duisu-
nen sug faili hekime basvurmakta
tereddit gosterecek, boylelikle
saglk hizmetinden yeterli dlctide
faydalanamayacaktir. Bu dlizenle-
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menin diger bir sonucu da, saglik
hizmeti alan suglunun sonradan
bir sekilde yakalanmasi halinde,
tedavi gordiigu ama sugu ihbar
etmeyen hekim hakkinda sorus-
turma baslatilabilecegi gercegi-
dir. Bu durumda belki de hekim-
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ler, suca kanstigini distndukleri
kisilere yonelik saghk hizmeti ver-
mekte cekingenlik gosterecekler-
dir. Aciklanan ve ¢ogaltilabilecek
nedenlerle bu dizenlemenin ye-
ninden go6zden gecirilmesi gerek-
mektedir.
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