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ONSOZ

Huzurunuzdaki bu yiiksek lisans tezi Istanbul Medeniyet Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitlisit Tip Hukuku Ana Bilim Dali uhdesinde yazilmistir. Bu ¢alisma ile
hekim haklarinin medeniyetimiz i¢inde edinmis oldugu yer ile ihtiva ettigi onem
hukuki ve fiili ¢ercevede agiklanmaya g¢alisilmistir. Tezimiz hekim haklar1 konusu
dahilinde yapilmis diger c¢alismalardan pandemi kosullarinda hekim haklarmin
durumunu incelemesiyle ayrigmakta ve 2019 yili sonundan beri insanligin savas

verdigi COVID-19 pandemisini de hususi sekilde ele almaktadir.

Ilk akademik c¢alisgmam olan bu yiiksek lisans tezinin hem hukukcular hem tip
mensuplart hem de konuya ilgi duyan herkes i¢in arastirmalarinda azicik da olsa

yararlanabilecekleri nagizane bir kaynak olusturabilmesi umudunu tagiryorum.

Bu tezin yaziminda desteklerini esirgemeyen, basta danismanim Sayin Prof. Dr. Tung
KUTOGLU olmak iizere, Istanbul Medeniyet Universitesi’ndeki biitiin hocalarima
tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Yiiksek lisans egitimim i¢in bana yol gdsteren ve lisans
egitimimden sonra da yardimlarini esirgemeyen Istanbul Okan Universitesi’ndeki tiim

hocalarima da tesekkiir ederim.

Umur KARAKUS
[stanbul, Ocak 2022



OZET

KARAKUS, Umur
Yiiksek Lisans Tezi, Lisansiistii Egitim Enstitiisti, Tip Hukuku Anabilim Dal1
Danisman: Prof. Dr. Tung KUTOGLU
Ocak 2022, 170 sayfa.

Bu calisma giiniimiiz hukuk literatiiriinde hasta haklarina nazaran geri planda kalan
hekim haklarinin tespiti, aciklanmasi ve hekimler i¢in en biiyiik tehlikelerin yagandigi

pandemi kosullar1 dahilinde incelenmesi amaglariyla yapilmistir.

Hekimlik insanlik i¢in biiyiik onem arz eden bir meslektir. Hekimler birey ve toplum
sagligl icin hayatlarini riske atmaktadir. Toplum i¢inde Onemli gorevler iistlenen
hekimler tarih boyunca ¢esitli haklara sahip olmuslarsa da yakin tarihte bu haklar hasta
haklarinin gerisinde kalmistir. Insanhigin yakin gegmiste yasadigi pandemiler ve
giiniimiizdeki COVID-19 pandemisi hekimlerin insanlik i¢in ne kadar mithim bir rol
ve zorlu bir gorev tistlendigini gostermistir. Pandemiler hekimlerin iglevsel haklar ile
korunmas1 gerektigini kanitlamistir. Calismamiz kapsaminda iste bu haklarin tespit

edilmesi ve aciklanmasi hedeflenmektedir.

Bu hedef dogrultusunda c¢aligmamizin ilk bdliimiinde pandeminin ne oldugu ile
gecmisteki pandemiler ve mevcut pandemi incelenmistir. Ikinci béliimdeyse hekim
haklarinin gelisimi, insan haklar1 ve tibbi deontoloji i¢indeki konumu, hekim
haklarimin neler oldugu ve pandemi kosullarindaki durumlarn agiklanmistir.
Caligmamiz kapsaminda ulusal ve uluslararasi kaynaklar ve mevzuat incelenmis olup
mahkeme ictihatlartyla birlikte hekim haklar1 derlenmis ve korunmasi ile gelistirilmesi

icin Oneriler verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Insan Haklar1, Hekim Haklar1, Tip Hukuku.
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ABSTRACT

KARAKUS, Umur
M.S. Thesis, Institute of Graduate Studies, Medical Law Department
Supervisor: Prof. Dr. Tung KUTOGLU
January 2022, 170 pages.

This study is carried out with the aim of determining and explaining physician rights,
which are in the background compared to patient rights in today's legal literature, and
examining them within the pandemic conditions, where the greatest dangers for

physicians are experienced.

Medicine is a profession of great importance for humanity. Physicians even risk their
lives for individual and public health. Physicians who take on very important duties in
the society have had various rights throughout history but these rights have lagged
behind patients' rights in recent history. The pandemics that humanity has experienced
in the recent past and the current COVID-19 pandemic have shown what an important
role and challenging task physicians play for all humanity. Pandemics have proven
that physicians must be protected by functional rights. Within the scope of our study

it is aimed to determine and explain these rights.

In line with this goal in the first part of our study the concept of the pandemic, past
and current pandemics were examined. In the second part the development of
physician rights, their position within the human rights and medical deontology,
contents of physician rights and their situation under pandemic conditions are
explained. Within the scope of our study, national and international sources and
legislation were examined, physicians' rights were compiled together with

jurisprudence and suggestions were given for their protection and improvement.

Key Words: Pandemic, Human Rights, Physician Rights, Medical Law.
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GIRIiS
Bir tip meslegi olan hekimligin ana amaci insan hayatin1 ve sagligini korumaktir. Bu
amagc dahi tek basina hekimligin insanoglunun iistlendigi en 6nemli mesleklerden biri

oldugunun kabulii i¢in yeterlidir. Nitekim insan yasamadik¢a ve sagligi yerinde

olmadikea hicbir sey basaramayacaktir.

Tip ¢ok genis bir bilim alanmidir. Bu bilim alaninda uzmanlasarak hekimlik gorevini
iistlenebilmek i¢in uzun, mesakkatli ve hayat boyunca devam eden bir 6§renme ve
uygulama siireci gerekmektedir. Iste hem edindikleri amacin biiyiikliigii hem de
bulunduklar1 yere gelebilmek adina ortaya koyduklari ¢aba ile hekimler tarih boyunca
en nitelikli insanlar arasinda yer edinmis, her toplumda saygiyla karsilanmis ve s6z

sahibi olmuslardir.

Hekimler mesleklerinin ihtiva ettigi bu 6nem ve nitelikler geregince tarih boyunca
birgok hak edinmistir. Bu haklar, igerisinde bulunulan dénem veya cografyaya gore
degisiklik gostermis olsa da tarihin biiylik kisminda hekimler essiz bilgi birikimleri ve

tedavi etme sanatlar ile neredeyse dokunulmaz olmuslardir.

Insan haklar1 teorisinin ortaya ¢ikis1 ve gelisimiyle birlikte saglik hizmetleri belli bir
mevzuat cercevesinde goriilmeye baslanmis ve bunun sonucu olarak hekimlerin
dokunulmazliklar1 git gide azalmis, hekim haklar1 kisitlanmis ve hasta haklarn

yiikselise gecmistir.

Esasinda hasta haklar1 ile hekim haklar1 birbirinden tamamen zit konumlarda yer alan
haklar degildir. Bu haklar tedavi etme eyleminde ayni anda ve birlikte rol iistlenen
hasta ile hekimin karsilikl1 olarak sahip olduklari, birbirlerini etkileyen, i¢ i¢ce gecmis
ve bir tarafin hakkinin diger tarafin ytikiimliiliigii haline geldigi bir vaziyettedir. Bu
baglamda bu haklarin ortak amaci tedavi kosullarinin iyilestirilmesiyle birey ve
toplum sagliginin gelistirilmesidir. Dolayisiyla hasta haklar1 ve hekim haklar1 birlikte
diisiniilmeli, haklar arasindaki denge saglanmali ve bu dengenin hem hasta hem hekim

hem de tiim insanligin menfaatine oldugu unutulmamalidir.

Hasta ve hekim haklar1 gergekte i¢ ice gegmis haklar olsa da giinlimiizde hasta haklar

hekim haklarina goére mevzuatlarda daha ¢ok yer edinmis, doktrinde daha ¢ok tartisilir,



daha ¢ok iyilestirme yapilan bir durumdadir. Buna karsilik hekim haklart konusundaki
mevzuat ¢ok kisithdir. Ulusal ve uluslararas1 kaynaklarda ¢cogu kez kanun, tiizik,
yonetmelik gibi yasama organlarinca ¢ikarilmis ve “hekim haklar1” basligini dogrudan
barindiran bir mevzuat metnine rastlanamamaktadir. Bu konudaki mevzuat daha ¢ok
ulusal ve uluslararasi hekim orgiitlerince yayimlanan bildiriler ve tip etigi basta olmak
tizere, diger konulardaki mevzuat metinleri iginde yer bulan ilgili hiikiimlerden
olusmaktadir. Ulkemizde de hasta haklar1 konusunda bir yonetmelik mevcut iken,

dogrudan hekim haklarimi konu edinen bir mevzuat maalesef mevcut degildir.

Hekim haklar1 konusundaki metinlerin isbu daginikligina ragmen yerli ve yabanci
kaynaklarda tlizerinde uzlasilmis pek ¢ok hekim hakki bulunmaktadir. Calismamizin
hedefleri dogrultusunda bu haklarin her biri agiklanamamis olsa da tezimizin kapsam
ve amaci dahilinde baslica hekim haklarina yer verilmistir. Bunlar sirasiyla sifa
garantisi vermeme, gerekli kaynak ve destegin saglanmasini bekleme, sagligini
koruma ve saglikli bir ortamda c¢alisma, bilgisini ve yetenegini gelistirme, giincel tibbi
uygulamalar takip etme ve bunlardan faydalanma, uzman oldugu alanda calisma,
danigma ve mesleki dayanisma, idari hizmetlere katilma, adil ¢alisma kosullarina sahip
olma, mesleki 6zerklik, hastadan saygi-giiven ve is birligi bekleme, hastadan bilgi
alma ve hastanin tibbi verilerine erisme, hastay1 tedavi etmeyi reddetme ve hastay1

birakma haklaridir.

Calismamizin bashigindan da anlasilacagi tizere hekim haklar1 ¢alismamiz dahilinde
pandemi kosullartyla sinirlanmis ve bu smirlamayla incelenip yorumlanmigtir. 2019
yilinin son aylarindan itibaren insanlik COVID-19 hastalig1 ile tanismis ve hastalik
tiim gezegeni etkisi altina alarak bir pandemiye doniismiistiir. Teknoloji ¢aginda ve tip
biliminin ilerlemis oldugu bdyle bir donemde ortaya ¢ikan pandemi kiiresel etkileriyle
insanligin normal yasantisini durdurmus, yeni normali yaratmig ve saglik hizmeti
sistemleriyle tiim teknolojilerimizin doga karsisinda ne kadar caresiz ve yetersiz
kaldigin1 bize kanitlamistir. COVID-19 pandemisi nedeniyle Diinya genelinde
milyonlarca insan yagamim yitirmistir. Pandemi 2022 yilina girilirken ve asilama
yapilmasina ragmen Diinya c¢apinda siirmekte ve her giin binlerce insan hayatini

kaybetmektedir.



COVID-19 insanligin karsilagtigi ne ilk pandemidir ne de son pandemi olacaktir.
Insanlik tarih boyunca basta veba salginlar1 olmak iizere onlarca pandemi ile miicadele
etmistir. Bu hastaliklardan birgogu giintimiizde tip bilimindeki ilerlemeler ile tedavi
edilebilir olsa da yakin tarihteki HIV/AIDS, Ebola, SARS ve MERS gibi salginlar
pandemi tehdidinin her daim mevcut olacagini gostermistir. Yasadigimiz gezegene
verdigimiz zararlar nedeniyle ortaya ¢ikan gevresel sorunlar ve kiiresel yogun niifus

artis1 ile beraber insanligin gelecekte de yeni hastaliklar ile stnanmasi beklenmektedir.

Tarihteki pandemiler ve su anda yasamakta oldugumuz COVID-19 pandemisinde
goriildiigii lizere pandemilerde en biiyiik sikintiy1 hekimler ve diger saglik caligsanlar
cekmektedir. Hekimler tarih boyunca iistlendikleri toplumsal gorev bilinciyle birlikte
kaynagi, bulas yollar1 ve etkileri kesfedilememis salginlarda dahi saglik hizmeti
sunmaya, hastaliga care aramaya ve hastalar1 iyilestirmeye c¢alismaya devam
etmiglerdir. Salginlarda kendilerini toplumun Oniinde adeta bir kalkan gibi
konumlandiran hekimler bu en 6n safta verdikleri savasin sonucunda geg¢miste ve
giiniimiizde pek c¢ok kayip vermis ve topluma karsi olan bor¢larini canlariyla
O0demislerdir. Nitekim COVID-19 pandemisinde kiiresel ¢apta binlerce hekim ve on
binlerce saglik ¢alisan1 hayatin1 kaybetmistir.

Hekimlerin pandemilerde ortaya koyduklar1 bu biiyiik emek ve iistlendikleri hayati
risklerle belli haklara sahip olmalariin gerektigi ¢ok daha iyi anlagilmistir. Toplumu
koruyan hekimlerin de ozellikle boylesine zorlu donemlerde birtakim haklarla
korunmasi gerekmektedir. Calismamiz kapsaminda iste bu haklarin incelenmesi ve

aciklanmasi hedeflenmistir.

Bu hedefe yonelik olarak calismamizin ilk boliimiinde pandemi ve baglantili
kavramlarin ne oldugu aciklanmis, tarihteki ge¢mis pandemiler incelenmis, ge¢mis

koronaviriis pandemileri ile glincel pandeminin 6zellikleri ve etkileri agiklanmistir.

Calismamizin ikinci boliimiindeyse insan haklarinin ortaya ¢ikisi, tarihgesi, ayrimlari,
Ozneleri, yiikiimliileri, durdurulma ve sinirlanma sartlar1 ile kullanilma usulleri
irdelenmis, saglik hakki kavrami ve insan haklar1 igindeki yeri tarihgesiyle birlikte
incelenmis, hekimlik meslegi ile meslege 6zgii haklarin ortaya ¢ikis siireci arastirilmas,

hekim ve hasta haklarinin saglik hakki catisi altindaki ve insan haklar1 igindeki



konumu tip etigiyle biitiinlesik sekilde agiklanmig, hekim ve hasta haklariin neler
oldugu belirtilmis, bu konulardaki ulusal ve uluslararasi mevzuat metinleri sayilmis,
bu haklarin pandemi halindeki durumlar ile birbirleriyle olan iligkisi anlatilmis ve
hekim haklar1 ayr1 basliklar halinde detayli olarak agiklanmistir. Hekim haklari
aciklanirken teoriyle sinirli kalinmamig, bu haklarin pandemi halindeki durumlari
pratikle birlikte incelenmis ve mevcut duruma iliskin yorum ve 6neriler tarafimizca

verilmistir.

Ele aldigimiz konular dogrultusunda ¢alismamizin amaglari, pandemi déonemlerinde
hekim haklarinin 6nemi konusunda farkindalik yaratmak, bu haklar1 tespit edip detayl
sekilde agiklamak, bunlarin pratikteki isleyisini ve hak ihlallerini belirlemek, hak
ihlallerinin 6nlenmesi i¢in yorum ve Oneriler getirmek ve hem hukukgular hem de tip

mensuplari igin giincel bir kaynak ortaya koyabilmektir.

Bu amaglarimizin gergeklestirilmesine yonelik olarak ¢alismamiz hazirlanirken gerek
hekim haklar1 konusundaki secili eski ve yeni tarihli kaynaklar, mevzuat ve igtihatlar
derlenerek gerekse pandeminin giincel gidisati medya ve bilimsel literatiir iizerinden
takip edilerek calismamizin hem teorik altyapisi olusturulmaya hem de giincelligi

korunmaya calisilmstur.



BOLUM I

1. PANDEMIi

1.1. Genel Olarak

Pandemiyi aciklayabilmek i¢in Oncelikle bulasici hastalik, salgin ve endemik
terimlerini agiklamak gerekmektedir. Bulasici hastalik ve salgin terimleri Bulasici

Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi’nde® su sekilde tanimlanmustir:

Bulasici hastalik: “Enfekte olmus bir kisi ile dogrudan temas yoluyla veya bir vektor,
hayvan, iiriin veya ¢evreye maruz kalma gibi dolayli yollardan veya bulasici madde
ile kirlenmis olan sivi aligverigi yolu ile insandan insana bulasan, bir mikroorganizma

VeYa onun toksik iiriinlerine bagh olarak ortaya ¢ikan hastalik”™

Salgin: “Belirli bir alanda, belirli bir grup insan arasinda, belirli bir siire boyunca
beklenenden daha fazla vaka goriilmesi veya salgin potansiyeli olan ve epidemiyolojik
olarak baglantily iki veya daha fazla vaka ya da yeni goriilen/elimine edilmis veya

eradike edilmig hastaliga ait tek bir vakanin goriilmesi”

Salgin O6gretide “bir enfeksiyon hastaligimin belirli bir toplumda, bolgede veya
mevsimde beklenen normal sikligindan net bigimde daha fazla goriilmesi” olarak da

tamimlanmaktadir?. Salginlar etkenleri acisindan tek kaynakl (insanlarin etkenle ayni

1 30/05/2007 tarihli Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslart Yonetmeligi, md. 4,
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=11347&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=
5 (20/01/2021).

2 Mustafa Hacimustafaoglu, “Enfeksiyon Hastaliklarinda Pratiginde Salgin Tanimlanmas1”,
[Elektronik  Versiyon]  Cocuk  Enfeksiyon  Dergisi, 2018, Cilt:12,  Sayu4,



https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=11347&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=11347&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5

anda karsilagsmasi), ortak kaynakli (insanlarin etkenle devamli veya aralikli sekilde
daha uzun siire karsilagsmasi), ¢cok kaynakli (insandan insana bulagma) ve karisik

salginlar seklinde gruplanabilir®.

Hastalik vakalarinin toplumda normal kabul edilebilecek sayida olmasi halinde
endemik, normalin istiinde sayida vaka olmasi halinde hiper endemik, vakalarin
uluslararasi capta yayilmasi halindeyse pandemi olustugu kabul edilir.* Pandemi eski
Yunancadaki pan (tim) ve demos (insanlar) sdzciiklerinden tiiretilmistir.® Kisa
tanimiyla pandemi, yeni bir hastaligin diinya ¢apinda yayilmasidir.® Daha genis bir
tanimla pandemi, bir hastaligin veya enfeksiyon etkeninin tilkelerde, kitalarda, hatta
tiim diinyada yay1lim gdstermesidir.” Baska bir tanima gdreyse genis bir cografi alanda
ortaya ¢ikan ve yiiksek yayginliga sahip, genellikle birka¢ ay boyunca diinya
niifusunun énemli bir béliimiinii etkileyen bulasic1 hastalik salgimidir.® Diinya Saglik
Orgiitii’ne (DSO) gore bir pandeminin baslamis sayilmasi igin ii¢ sartin saglanmis
olmasi gereklidir. Bunlar halkin daha 6nce maruz kalmadigi bir hastaligin ortaya
c¢ikisi, hastaliga sebep olan etmenin insanlara bulagsmasi ve tehlikeli bir hastaliga yol
acmasi, hastalik etmeninin insanlar arasinda kolaylikla ve devamli yayilmasidir. Bir
hastaligin sadece yaygin olmasi ve ¢ok sayida insanin 6liimiine yol agmasi, pandemi
olarak nitelendirilmesi i¢in yeterli olmayacaktir; hastaligin ayn1 zamanda bulasici

olmas1 da gereklidir.®

http://www.cocukenfeksiyondergisi.org/upload/documents/2018-04/2018-12-4-172-173.pdf
(16/01/2021), s. 172.

3 Reyhan Ucku ve Belgin Unal Aslan, “Olagandisi Durumlarda Bulasict Hastaliklara
Yaklagim”, Ali Osman Karababa (Ed.) Olagandisi Durumlarda Saghk Hizmetleri Saglik
Calisanmimin El Kitabt iginde s. 163-185, Ankara: Tiirk Tabipleri Birligi, 2002, s. 175.

4 Dilaver Nisane1, “Salgin Hastaliklar ve Salgin Hastaliklar Ozelinde Saglik Hakkina Avrupa
Insan Haklari Mahkemesi’nin Bakis Acisi ile Ulusal Mevzuatin Covid-19 Ozelinde
Degerlendirilmesi”, [Elektronik Versiyon] Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 2020, Say1:150,
http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2020-150-1932 (16/01/2021), s. 88.

5 Sunay Akyildiz, COVID-19 Sebebiyle Olusan Kiiresel Pandemiye Hukuksal Bakis, Terazi
Aylik Hukuk Dergisi, Cilt. 15, Say1. 166, Haziran 2020, s. 1205

® What is a pandemic? 2010,

https://www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently asked_questions/pandemic/en/
(27/12/2020).

7 Pandemi, 2020, https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66494/pandemi.html(22/12/2020).

8 Kara Rogers, Pandemic, https://www.britannica.com/science/pandemic (26/12/2020).
 Akyildiz, “COVID-19 Sebebiyle Olusan Kiiresel Pandemiye Hukuksal Bakis”, s. 1205.
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Pandemiler degisik nedenlerden 6tiirli ortaya ¢ikabilir. Bazi durumlarda hayvanlarda
bulunan bir virlis tlirli insanlara sigrayabilir ve insanlar arasinda yayilmaya
baslayabilir. Diger durumlarda hastaliga neden oldugu bilinen bir ajan'® mutasyona

ugrayabilir ve bulasiciligmi artirabilir.!?

Bir hastaligin yayilmasi hastaliga neden olan ajanin bulagiciliginin artmasi, hastaligin
insandan insana bulagsmasi ve uluslararasi hava tagimaciligi gibi cesitli nedenlerle
kolaylasabilir. Insanlarda ortaya ¢ikan bulasict hastaliklarin ¢ogu ilk olarak
hayvanlarda ortaya ¢ikan hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle hayvanlarda
yeni bir bulasic1 ajan veya hastalik ortaya ¢iktiginda etkilenen bolgelerde bulunan
gbzetim kuruluslart DSO’nii uyarmaktan, bulasici ajanin davramigini, hastaligin
aktivitesini ve yayilmasmi yakindan izlemekten sorumludur. DSO diinya ¢apindaki

2

siirveyans'? merkezleri aracilifiyla hastalik aktivitesini kiiresel dlgekte siirekli olarak

izlemektedir.1®

Pandemiler ve ozellikle grip pandemileri dalgalar halinde meydana gelebilirler.
Hastalik aktivitesinin azaldig1 bir evreyi aktivitenin yiikseldigi baska bir evre izler.*
Pandeminin toplumsal etkisi virlistin bulas hizi ve hastalik olusturma vasfina,
bireylerin bagisiklik diizeyine, bireyler ile toplumlar arasi temas ve etkilesim
sekillerine, diger risk faktorlerine, saglik hizmetlerinin kalitesine ve iklim sartlarina
bagh olarak degisebilir.’® Pandemilerin siddeti yeni viriise karsi bagisiklig
bulunmayan ¢ok fazla insanin bulunmasi sebebiyle yiiksek olabilir. Ciddi sekilde
hastalanan bireylerin orani az olsa bile toplam hasta sayisi, viriisiin niifusun biiyiik bir

kismina bulasmasi nedeniyle oldukea fazla olabilir.®

10 Ajan: Hastaliga neden olan bir mikroorganizma, kimyasal madde veya radyasyon gibi bir
etken. Agent, https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/agent (27/12/2020).

11 Rogers, Pandemic.

12 Siirveyans: Herhangi bir hastalik, durum veya olay ile ilgili olarak uygun koruyucu ve karsi

onlemlerin onerilmesi, alinmasi ve uygulanmasi amaciyla, verilerin, stirekli ve sistematik bir
sekilde toplanmasi, analiz edilmesi, yorumlanmasi ve ilgili taraflarla paylasiimasi. 30/05/2007
tarihli Bulagici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslart Yonetmeligi, md. 4.

13 Rogers, Pandemic.

4 Rogers, Pandemic.

15 Niiket Ornek Biiken, “Salgin ve Etik”, 2020,
https://birikimdergisi.com/guncel/9999/salgin-ve-etik (11/02/2021).

16 What is a pandemic?
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1.2. Tarihteki Pandemiler

Tarih boyunca pandemiler insan uygarliginin sekillenmesinde énemli rol oynamuistir.
6. yiizy1lda Bizans Imparatorlugu’nda yasanan Jiistinyen Vebasi, Cin’de ortaya ¢ikip
14. yiizyilda tiim Avrupa’y: etkisi altina alan Kara Oliim (veba), 1918-19 yillarinda
ABD’de ortaya ¢ikip Avrupa, Asya ve Giiney Pasifik’e yayilan Ispanyol gribi (HIN1
viriisii) tarihteki énemli pandemilere 6rnek olarak sayilabilir.!” Kara Oliim 1347-1351
arasinda Avrupa’yi adeta yikip gegmis ve oransal olarak o zamana kadar vuku bulmus
tiim savag ve pandemilerden daha fazla 6liime neden olmustur. Dort yil iginde yaklasik
25 milyon insanin pandemi nedeniyle hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir. Fransiz
tarih¢i Jean Froissart’a gore Avrupa’daki insan niifusunun yaklasik tigte biri Kara
Oliim nedeniyle yok olmustur.!® ispanyol gribi de 1918-19 yillarinda insanlig1 etkisi
altina almistir. Virlislin diinya niifusunun yaklasik ligte birine bulastig1 ve diinya
capinda yaklasik 50 milyon insanm hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir.!® Yine
ABD’de 637 hekimin Ispanyol gribi nedeniyle yasamini yitirdigi belirtilmektedir.?°

Pandemiler kisa siireli olmalariyla ayirt edilmelerine ragmen gilinlimiizde bir¢ok
bulasic1 hastalik kiiresel dlgekte yiiksek insidans? diizeyinde seyreder ve dogrudan
veya dolayli olarak yayilimini daha uzun siirdiirebilir. Modern pandemiler olarak
nitelenebilecek bu tiir hastaliklara 6rnek olarak HIV/AIDS ve sitma sayilabilir.?? 20.
ylzyilin son geyreginden itibaren kiiresel capta etkili olmaya baglayan ve heniiz

tedavisi bulunamamis HIV diinya ¢capinda 75 milyondan fazla insana bulasmig, HIV’in

7 Rogers, Pandemic.

18 The Editors of Encyclopaedia Britannica, Black Death, 2020,
https://www.britannica.com/event/Black-Death (29/12/2020).

191918 Pandemic (HIN1 virus), 2019, https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/1918-
pandemic-h1nl.html (29/12/2020).

2 Dennis Shanks and Others, “Low but Highly Variable Mortality Among Nurses and
Physicians During the Influenza Pandemic of 1918-1919”, [Electronic Version] Influenza and
Other Respiratory Viruses, 2011, Vol:5, No:3,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4941589/pdf/IRV-5-213.pdf  (08/08/2021),
s. 216.

21 [nsidans: Belirli bir niifusta, belirli bir zaman diliminde, belirli bir hastaliga yakalanan
vakalarin sayisi. Incidence,
https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/incidence(27/12/2020).

22 Rogers, Pandemic.
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neden oldugu AIDS ve baglantili hastaliklar nedeniyle 32 milyonu agkin insan hayatini

kaybetmistir.?3

Grip pandemileri gorece sik araliklarla ortaya ¢ikmis ve 16. yiizyildan itibaren bir¢ok
grip pandemisi vuku bulmustur. Bunlarin bir kism1 hakkinda yeterli bilgi olmasa da
Ispanyol gribinden énceki son grip pandemisi olan 1889 Rus gribi (muhtemelen H3N8
viriisii) hakkinda yeterli veri toplanabilmistir.?* Bu pandemi nedeniyle diinya ¢apinda
yaklasik 1 milyon insan yasammi yitirmistir.?® Ispanyol gribinden sonra 1957-58"de
Asya gribi (H2N2 viriisii), 1969-70’te Hong Kong gribi (H3N2 viriisii), 2009°da
domuz gribi (HIN1pdmO09 viriisii) yasanmistir. Asya gribi nedeniyle diinya ¢apinda
yaklasik 1,1 milyon insan,?® Hong Kong gribi sebebiyle yaklasik 1 milyon insan
hayatin1 kaybetmistir.2” Domuz gribinin ilk yilindaysa 18.500 laboratuvar onayl dliim

kaydedilmistir.?®

1.3. Koronaviriis Pandemileri

Koronaviriisler ¢esitli hayvanlarda ve insanlarda bulunabilen, hayvanlardan insanlara
bulasabilen, metabolizmada c¢esitli hastaliklara ve o6zellikle solunum yolu

hastaliklarma sebep olabilen genis c¢apli bir viriis ailesidir.?® Mikroskobik

2 UNAIDS, Global HIV & AIDS Statistics — 2020 fact sheet.
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_FactSheet en.pdf
(29/12/2020), s. 1.

24 Mustafa Kemal Temel, “1918 grip pandemisi”, T.C. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlist, Yayimlanmamus YLT, Istanbul 2012, s. 27.

2> Michael Shally-Jensen (Ed.), “Influenza”, Encyclopedia of Contemporary American Social
Issues, California-USA, ABC-Clio, 2011, Vol:4, s. 1507.

26 1957-1958 Pandemic (H2N2 virus), 2019,
https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/1957-1958-pandemic.html (27/12/2020).
271968 Pandemic (H3N2 virus), 2019, https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/1968-
pandemic.html (27/12/2020).

28 Fatimah S. Dawood and Others, Estimated global mortality associated with the first 12
months of 2009 pandemic influenza A HIN1 virus circulation: a modelling study, The Lancet
Infectious Diseases, 2012, Vol:12, No:9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22738893/#affiliation-1 (29/12/2020), s.687.

2% Sehnaz Alp ve Serhat Unal, “Yeni Koronaviriis (SARS-CoV-2) Kaynakli Pandemi:
Gelismeler ve Giincel Durum”, [Elektronik Versiyon] Flora Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji Dergisi, Y11:2020, Cilt:25, Say1:2,
http://www.floradergisi.org/global/baskidakimakaleler/Sehnaz_Alp_covid.pdf
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goriintiilemeler ile koronaviriislerin yiizeylerinde ¢esitli uzantilar oldugu belirlenmis
ve bu uzantilar nedeniyle bu viriislere Latince’de ta¢ anlamina gelen corona

sOzcligiinden esinlenilerek coronavirus (koronaviriis) ad1 verilmistir.

Koronaviriisler 20. yiizyil itibariyle kesfedilmis, 1960°’lardan itibaren de insanlarda
solunum yolu hastaliklarina neden olduklar1 anlasilmistir.3® Aslinda bunlar kiiresel
capta yaygin sekilde bulunmakta olup insanlardaki soguk alginligi enfeksiyonlarinin
en biiyiik ikinci kaynagidirlar.3! Koronaviriislerin dort alt grubu bulunmaktadir. Bunlar
alfa, beta, gama ve delta koronaviriislerdir.>? Beta koronaviriisler daha énce iki ayr
pandemiye sebep olmustur. Bunlar 2002 yilinda Cin’de ortaya ¢ikan SARS (Severe
Acute Respiratory Sendrome/SARS-CoV/Agir Akut Solunum Sendromu) ve 2012
yilinda Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikan MERS (Middle East Respiratory
Sendrome/MERS-CoV/Orta Dogu Solunum Sendromu) salginlaridir.®

SARS ilk kez 2002 yilmin kasim ayinda Cin’in Guangdong eyaletinde ortaya
cikmistir.  Bildirilen degisik tipteki zatiirre olgularimin incelenmesiyle birlikte
hastaligin koronaviriis kaynakli bir solunum yolu hastaligi oldugu belirlenmistir.
Hastalik uluslararas1 seyahatler nedeniyle kiiresel dlgekte hizla yayilmistir. DSO’niin
yogun c¢abalari ve llkelerin uyguladigi siki tedbirlerle pandemi Temmuz 2003

itibariyle son bulmustur.>* SARS pandemisi nedeniyle diinya capinda 8098 vaka ve

(29/12/2020), s. 111.

30 Ergin Ciftci ve Fevziye Coksiier, “Yeni Koronaviriis Infeksiyonu: COVID-19”, [Elektronik
Versiyon] Flora Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Dergisi, Y11:2020 Cilt:25
Sayt: 1 http://www.floradergisi.org/managete/fu_folder/2020-01/2020-25-01-009-018.pdf
(29/12/2020) s. 10.

81 Ebru Evren ve Ebru Us, “COVID-19 Etkeni”, Osman Memikoglu, Volkan Geng (Ed.),
COVID-19 iginde (9-17), Ankara, Ankara Universitesi Basmmevi, 2020, s.
9http://www.medicine.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/121/2020/05/COVID-19-
Kitap.pdf (29/12/2020).

%2 Sibel Lacinel Giirlevik, “Koronaviriisler ve Yeni Koronaviriis SARS-COV-2”, [Elektronik
Versiyon] Cocuk Enfeksiyon Dergisi, Y11:2020 Cilt:14 Sayi:1, http://www.]jpi-
turkey.org/upload/documents/2020-01/2020-14-1-046-048.pdf (29/12/2020), s. 46.

3 Meltem Col ve Giilsen Giines, “COVID-19 salginina genel bir bakis”, Osman Memikoglu,
Volkan Geng (Ed.), COVID-19 iginde (1-9), Ankara, Ankara Universitesi Basimevi, 2020, s.1,
http://www.medicine.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/121/2020/05/COVID-19-
Kitap.pdf (29/12/2020).

3 Can Polat Eyigiin, “Ortaya Cikisindan Bugiine SARS: Giincel Durum”, [Elektronik
Versiyon] Flora Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Dergisi, Y11:2005 Cilt:10
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774 &lim tespit edilmistir.®® SARS en cok hekimleri ve saghk calisanlarmni
etkilemistir. Bulas yollar1 ve alinmasi gereken tedbirler tam olarak tespit edilemeden
hastalik hekimler ve saglik ¢alisanlar arasinda yayilmistir. Tespit edilen tiim vakalarin
yiizde 20’si saglik calisanidir.®® Vietnam’da hastalig1 iilkeye getiren hasta disinda
Olenlerin hepsi hekim veya hemsiredir. Cin’de 6len hastalarin yilizde 22’si saglik

calisamdir.®’

SARS pandemisinden yaklasik 10 yil sonra MERS pandemisi baslamistir. Pandemi
2012 yilinin haziran ayinda Suudi Arabistan’in Cidde sehrinde tespit edilen zatiirre ve
bobrek yetmezligi vakalari ile baglamis ve ardindan basta Orta Dogu iilkeleri olmak
lizere diinya ¢apinda yayilmistir.®® MERS pandemisinin etkisi biiyiik dl¢iide azalmis
olsa da hastalik halen ortadan kalkmig degildir. 2020 yilinin ilk 11 ayinda Orta Dogu
iilkelerinde tespit edilen toplam vaka sayis1 61, oliim sayis1 ise 20°dir.3*® MERS
nedeniyle diinya ¢apinda su ana kadar 2519 laboratuvar onayl vaka kaydedilmis ve

881 insan hayatim kaybetmistir.*°

1.4. COVID-19 Pandemisi

MERS pandemisinin baslangicindan yaklasik 7 yil sonra 2019 yilinin aralik ayinda
Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde yeni bir zatiirre salgini tespit edilmis ve

31 Aralik 2019°da DSO’ye bildirilmistir. Salgin hizla yayilmis ve vakalardan alinan

Say1:3, http://www.floradergisi.org/managete/fu_folder/2005-03/2005-10-3-108-118.pdf
(30/12/2020), s. 108.

3 SARS, 2019, https://www.nhs.uk/conditions/sars/ (30/12/2020).

3% Dena Hsin-Chen Hsin and Darryl R.J Macer, “Heroes of SARS: Professional rols and ethics
of healthcare workers”, [Elektronik Versiyon] Journal of Infection, 2004 Vol:49 No:3 s.210-
215 https://www.journalofinfection.com/action/showPdf?pii=S0163-4453%2804%2900141-
0 (30/12/2020), s. 211.

%7 Onder Ergoéniil, “Dr. Carlo Urbani’nin ‘SARS’an 0ykiisii”, Radikal, 25/05/2003,
http://www.radikal.com.tr/radikal2/dr-carlo-urbaninin-sarsan-oykusu-870194/ (30/12/2020).
38 Kara Rogers, MERS, https://www.britannica.com/science/MERS (01/01/2021).

3 MERS-CoV World wide overview, 2020,
https://www.ecdc.europa.eu/en/middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-mers-cov-
situation-update (01/01/2021).

40 MERS situation update, January 2020,
http://www.emro.who.int/pandemic-epidemic-diseases/mers-cov/mers-situation-update-
january-2020.html (01/01/2021).
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orneklerin incelenmesiyle birlikte yeni bir tip koronaviriis bulundugu 7 Ocak 2020
tarihinde Cin tarafindan duyurulmustur. Yapilan arastirmalar yeni viriisiin beta
koronaviriisler grubundan oldugunu, yapisinin da SARS-CoV ile yiizde 70 benzer
oldugunu ortaya g¢ikarmis ve bu nedenle yeni virlise SARS-CoV-2 adi1 verilmistir.
Viriisiin etken kaynagi heniiz kesin sekilde belirlenebilmis degildir. Viriisiin neden
oldugu hastalifa 2 Subat 2020 tarihi itibariyle Koronaviriis Hastaligi 2019
(Coranavirus Disease 2019/COVID-19) ad1 verilmistir.** COVID-19 kisaltmasindaki
COVI koronaviriisii, D hastalik anlamina gelen Ingilizce disease sdzciigiinii, 19 ise

salginin bagladig1 yili temsil etmektedir.

COVID-19 bir solunum yolu hastaligidir. Hasta kisilerin oksiirme, hapsirma veya
konusmasiyla ortaya sacilan virilis yiiklii damlaciklarin ayni ortamda bulunan diger
kisilerce solunmasi veya damlaciklarin bulundugu yiizeylerle temas edildikten sonra
ellerin ag1z burun veya goze dokundurulmasiyla bulasir. Kulugka siiresi 2 ila 14 giin
arasindadir. Hastaligin sik goriilen belirtileri yiiksek ates, oksiiriik, nefes darligi, bas
agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrisi, halsizlik, koku ve tat alma
duyusu kayb1 ve ishal olarak sayilabilir. Hi¢ belirti gdstermeyen vakalar da vardir.
Eldeki verilere gore ileri yastaki bireyler ile astim, diyabet, KOAH, hipertansiyon,
obezite, kalp-damar hastaliklart gibi kronik hastaligi olan bireyler daha biiyiik risk
altindadir.*? Kiiresel ¢aptaki vaka ve 6liim sayilarinin birbirine oranindan (2 Eyliil
2021 tarihi itibariyle %2,07) da anlasilacag: iizere hastalik bilyiik oranda hastalarin
lyilesmesiyle sonuglanmakta ancak riskli gruplara mensup bireylerin basini ¢ektigi
agir vakalarda solunum yetmezligi ile ilerleyen evrelerde akut solunum sikintisi
sendromu gibi ciddi  semptomlar  goriilebilmekte ve vaka  Oliimle

sonuclanabilmektedir.*®

As1 disinda viriisle miicadelede kullanilacak etkin bir tedavi yonteminin var olmamasi
ve viriise karsi gelistirilen tedbirlerin tim {ilkelerde aynmi ciddiyet ve kararlilikla

uygulanamamasi sebepleriyle viriis ilk rapor edilisinden bu yana tiim diinyada biiyiik

4 Cift¢i/Coksiier, s. 10.

42 Sikca Sorulan Sorular (Halka Yonelik), 2020,
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66125/sikca-sorulan-sorular-halka-yonelik.html?Sayfa=1
(23/12/2020).

4 Col/Giines, s. 2.
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bir hizla yayilmig ve 2 Eyliil 2021 tarihi itibariyle toplam 218.205.951 vaka ve
4.526.583 o6lim kayitlara gegirilmistir. Diinyadaki en ¢ok vaka ve oliim sayilari
ABD’de goriilmiistiir. Ayni tarih itibariyle ABD’de 39.091.213 vaka ve 635.606 6liim
kaydedilmistir. {lgili tarih itibariyle 200.000’den fazla 6liim rapor ederek cok biiyiik
bir kayip yasayan iilkeler 580.413 ile Brezilya, 439.529 ile Hindistan ve 259.326 ile
Meksika’dir. Peru, Rusya, Endonezya, Birlesik Krallik, halya, Kolombiya, Fransa,
Arjantin ve Iran ise 100.000’den fazla 6liim rapor etmistir. Bat1 Avrupa’da 2 Eyliil
2021 tarihi itibariyle en gok vaka ve 6liim sayisi sirasiyla 6.825.078 ve 132.742 ile
Birlesik Krallik’ta tespit edilmistir. Salginin baslangi¢ noktasi olan Cin’de ise ayni
tarih itibariyle 123.103 vaka ve 5.684 6liim resmi kayitlara gegirilmistir.**

COVID-19 milyonlarca insanin 6liimiine sebep olmus olsa da bunun insanlik
tarithindeki en oldiiriicii hastalik oldugunu iddia etmek miimkiin degildir. Keza her y1l
milyonlarca insan kronik solunum yolu hastaliklari, tiiberkiiloz, kanser, HIV/AIDS,
mevsimsel grip gibi hastaliklar nedeniyle ve antimikrobiyal diren¢ gibi etkenlerle
hayatin1 kaybetmektedir. COVID-19’u bu hastaliklardan ayiran en dnemli 6zellikler
ise yiiksek bulasicilig, ileri yaslardaki bireyler ile kronik hastaliga sahip bireyler
tizerinde olusturdugu biiyiik risk, ani ve hizli gelisimiyle iilkelerin saglik sistemleri ve

ekonomileri iizerinde olusturdugu yogun baskidir.*®

1.4.1. Kronolojik siirec¢

Tespit edilmesinin ardindan yeni tip koranaviriis Cin’deki yayilimini hizla siirdiirmiis
ve virlis kaynakli ilk 6liim 11 Ocak 2020°de ger¢eklesmistir. Cin disindaki ilk vaka 13
Ocak’ta Tayland’da tespit edilmis ve bunun ardindan diinya ¢apinda bir¢ok tilkeden
virlisiin tespit edildigine dair haberler gelmeye baslamistir. Kiiresel ¢apta biiyiik bir
hizla yayilan viriis nedeniyle tiim devletler teyakkuza ge¢mis ve viriise kars1 seyahat
kisitlamalari, organizasyonlarin durdurulmasi gibi ¢esitli Onlemler alinmaya
baslanmustir. Viriisiin diinya capindaki hizli yayilisinin ardindan DSO tarafindan 30

Ocak giinii uluslararast énem arz eden halk saghgi acil durumu (public health

4 WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard, 2020, https://covid19.who.int/table
(23/12/2020).
% Akyildiz, “COVID-19 Sebebiyle Olusan Kiiresel Pandemiye Hukuksal Bakis”, s. 1205.
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emergency of international concern) ilan edilmistir.®® Vakalarin yayilma hiz1
azalmay1p kiiresel ¢apta Sliimler hizla artmaya baslamis ve DSO tarafindan 11 Mart

giinii bu kez kiiresel pandemi ilan edilmistir.*’

Pandemi ilan edilisinin ardindan COVID-19 gegen bir buguk yillik zaman dilimi
boyunca kimi déonemlerde yayilma hizi azalmis olmasina ragmen varligini ve tehdidini

stirdlirmiis ve virlisiin mutasyona ugramis yeni tipleri de kesfedilmistir.

1.4.2. Tiirkiye’deki durum

Tiirkiye COVID-19’un en geg yayildigi iilkelerden biri olmus ve iilkemizdeki ilk vaka
11 Mart giinii, ilk 6liim ise 17 Mart giinii agiklanmustir. Ik vakanin tespit edilisinin
ardindan vaka sayilar1 hizli bir artis gostermis, mart ayinin sonuna gelindiginde vaka
sayilar1 10.000’1 gecmistir. 23 Nisan’da vaka sayilar1 100.000’1 ge¢mis ve Oliim
sayilari da 2.500°e dayanmustir. Yaklasik bir buguk yillik zaman dilimi i¢inde salginin
hizinda artis ve azalislar yasansa da viriis, mutasyonlu yeni tiirleri ile her daim bir
tehdit olarak kalmistir. 3 Eyliil 2021 tarihi itibariyle iilkemizdeki toplam vaka sayis1
6.435.773, toplam Oliim say1s1 ise 57.283’tiir. Tespit edilen vakalarda zatiirre goriilme

oran1 ise 13 Agustos 2021 itibariyle %4,4 tiir.*®

3 Eyliil 2021 tarihi itibariyle Tiirkiye Diinya’da en ¢ok vaka goriilen yedinci, en ¢ok
oliim kaydedilen 18. iilkedir. Ulkemizdeki 6liim sayilarinin ve oraninin (3 Eyliil 2021
itibariyle %0,89) yiiksek niifusumuza ragmen diger ilkelere gore geride kalmis
olmasimin sebepleri olarak salginin iilkemize geg tarihlerde girmesi, hastaligin yash
insanlar1 daha c¢ok tehdit etmesi ve lilkemizdeki geng niifusun fazlaligi (65 yas {isti

niifusumuz toplam niifusumuzun %9°u kadarken, diger bir¢ok iilkede bu oran yaklasik

4 Statement on the second meeting of the International Health Regulations (2005) Emergency
Committee regarding the out break of novel coronavirus (2019-nCoV), 30/01/2020,
https://www.who.int/news/item/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-
international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-
novel-coronavirus-(2019-ncov) (04/01/2020).

4 WHO Director-General’s opening remarks at the media briefing on COVID-19,
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-
remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020 (11/04/2020).

48 Genel Koronaviriis Tablosu, 2021,

https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-tablosu.html (03/09/2021).
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%20°dir.), sosyal sigortalar ve saglik hizmetlerimizin kiiresel ortalamalara gore daha

uzmanlasmis ve donanimli olmasi sayilabilir.*®

Ulkemizde salgin hastaliklarla miicadele 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu
uyarinca yuriitiilmektedir. Salginin lilkemize de sigramasiyla birlikte, Saglik Bakanlig1
tarafindan Koronavirlis Bilim Kurulu olusturulmus ve salgina karsi izlenecek yol
haritast ve uygulanacak tedbirlere iliskin konularda kurulun danigsmanligina
basvurulmaya baslanmistir. Viriisle miicadele kapsaminda idare tarafindan cesitli
zaman dilimlerinde kalic1 veya gegici stireyle farkli tedbirler alinmis ve halka evde
kalma c¢agrist yapilmistir. Bu kapsamda riskli {ilkelerle aramizdaki uguslar
durdurulmus, sinir kapilari kapatilmis, okullar, tiniversiteler ve diger egitim kurumlari,
aligveris merkezleri, lokantalar, kafeler ve diger yeme-i¢me yerleri, alkollii mekanlar,
sinema ve tiyatrolar, kuaforler, ibadet yerleri, spor, eglence ve kiiltiir-sanat merkezleri
ve insanlarin bir araya gelebilecegi cesitli riskli is yerleri ile toplanma alanlari
kapatilmis, spor miisabakalar1 ertelenmis, adliyeler kapatilmis ve ivedi olmayan adli
hizmetlerin isleyisi durdurulmus, saglik personeline duyulan ihtiya¢ nedeniyle saglik
hizmetlerinde ertelemeler ve yeniden planlamalar yapilmis, bazi is yerlerinde evden
calisma diizenine gecilmis, sehirlerarasi ulagima siirlamalar getirilmis ve bazi illere
girig-¢ikislar kisitlanmis, toplu tasima araglarina belli sayidan fazla yolcunun binmesi
yasaklanmis, ¢esitli zaman dilimlerinde genel sokaga ¢cikma kisitlamalari, ¢esitli yas
gruplarindaki ve saglik riski bulunan insanlara uzun siireli sokaga ¢ikma yasaklar
uygulanmis, maske takma zorunlulugu getirilmis, bazi kamu hastaneleri pandemi
hastanesi olarak belirlenmis ve yeni pandemi hastaneleri kurulmus, yurt disindan
donenlere ve tespit edilen vakalarla temas1 bulunan kisilere 14 giinliik ev izolasyonu
uygulanmis, toplu tagima araglari ile halkin bir araya geldigi bina ve meydanlar diizenli
araliklarla dezenfekte edilmeye baglanmis, acik cezaevlerinde bulunan hiikiimliiler

gecici siireyle tahliye edilmis ve diger bir takim onlemler ve yasaklar uygulanmistir.

Ayrica lilkemizde Hayat Eve Sigar (HES) uygulamasina ge¢ilmis ve bu uygulama E-
Devlet ile entegre edilerek mobil cihazlar ve bilgisayarlar lizerinden vatandaglarimizin

kullanimmna sunulmustur. Bu uygulama ile vatandaslarin arzu ettikleri devlet

49 Col/Giines, s. 4.
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kurumlari, hastaneler, adliyeler, egitim kurumlari, aligveris merkezleri vb. kapali
alanlara girisler ile ulagim araglari kullanimi ve konser, sinema, tiyatro gibi etkinliklere
katilimlarda COVID-19 agisindan risksiz olduklarin1 saghik veri tabanlari
entegrasyonu sayesinde kanitlayabilmeleri amaglanmistir. Boylece riskli kisilerin ilgili
alanlara erisimi engellenmis ve bulas riski azaltilmistir. Bu uygulama vasitasiyla
tiretilen 10 haneli sifre veya karekod seklindeki HES kodlari ile vatandaslar risksiz

olduklar1 bilgisini yetkililere ibraz edebilmislerdir.

1.4.3. Hekimler arasindaki durum

COVID-19 pandemisinden en kotii etkilenen gruplarin basinda ne yazik ki hekimler
ve diger saglik calisanlart gelmektedir. Hayatlarini diger insanlarin hayatlarin
kurtarmaya ve hastaliklar1 tedavi etmeye adayan hekimler, tarih boyunca insanligin
karsilastig1 her pandemi gibi bu biiyiik pandemiyi de en 6n safta goglislemislerdir.
Ozellikle pandeminin ilk asamalarinda bulas ve korunma yollar1 net degilken viriisiin
bulagmasi ve sonralar1 da maske, koruyucu ekipman, hijyenik ¢alisma ortami gibi hak
ve ihtiyaglarina erisememe nedenleriyle diinya ¢apinda sayisiz hekim ve saglik
calisanina virilis bulasmig ve binlercesi hayatini kaybetmistir. 15 Agustos 2020 tarihine
kadarki verilerin toplandig1 ve 37 {ilkede gerceklestirilen bir aragtirmaya gore pandemi
nedeniyle yaklasik 860 hekim hayatini kaybetmistir.>° 24 Mayis 2021°de DSO baskani
tarafindan yapilan aciklamada diinya ¢apinda yaklasik 115.000 saglik ¢alisaninin
pandemi nedeniyle hayatin1 kaybettigi belirtilmistir.>* Tiirkiye’de ise 4 Eyliil 2021
itibariyle 204’ hekim, 449 saglik ¢alisanimiz yasamini yitirmistir.>?

Tim bunlarin yani1 sira hekimler pandemi nedeniyle olaganiistii kosullarda

calismalarini yiiriitmek zorunda kalmislardir. Hekimlerin ¢alisma siireleri artirilmas,

0 Hakan Erdem ve Daniel R. Lucey, “Healthcare worker infections and deaths due to COVID
19: A survey from 37 nations and a call for WHO to post national data on their website”,
[Electronic Version] International Journal of Infectious Diseases, 2021 Vol: 102,
https://www.ijidonline.com/action/showPdf?pii=S1201-9712%2820%2932268-2
(02/01/2021) s. 240.

51 Euronews, COVID-19: Estimated 115.000 healthcare workers have died from disease, says
WHO, 24/05/2021, https://www.euronews.com/2021/05/24/covid-19-estimated-115-000-
health-workers-have-died-from-disease-says-who (04/09/2021).

52 https://siyahkurdele.com/ (04/09/2021).
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izin kullanmalar1 yasaklanmis, farkli disiplinlerde uzmanligi bulunan hekimler
pandemi servislerine kaydirilmis, uzun saatler boyunca tulum, maske, gozliik, siperlik
gibi bunaltici ekipmanlarla ¢alismak zorunda kalmis, bulas riski nedeniyle kimi zaman
haftalarca aileleriyle dahi bir araya gelememislerdir. Goriildigi gibi pandemi
hekimlerin sadece fiziki sagligini tehdit etmemekte, psikolojik sagliklarini da riske

atmaktadir. Hekimlerin ugradigi zarar maddi ve manevi olarak ¢ok biiyiik boyuttadir.

Insanligin siddetle siirmekte olan bu pandemiyle miicadele edebilmesi igin basta
hekimler olmak iizere tiim saglik ¢alisanlarinin oncelikli olarak korunmasi sarttir.
Hekimlerin kendilerine viriis bulagmasi nedeniyle uzun siiren izolasyon siireglerine
tabi tutulmalari, calisamaz duruma gelmeleri ve daha da kotiisii hayatlarini
kaybetmelerinin kirmizi alarm ile ¢alismakta olan saglik sistemlerinde yarattigi
eksiklik devasa boyutlardadir. Nitekim hekimler olmadan hastalarin hayata
tutunabilmeleri imkansizdir. Hekimlerin kaybedilmesi pandeminin neden oldugu vaka
ve Olim sayilarin1 zirve noktalara tasiyacaktir. Hekimlerimizi koruyabilmenin
oncelikli yolu da pandeminin toplumdaki yayilmasinin durdurulmasidir. Bu konuda

hem hiikiimetlere hem de bireylere sorumluluk diismektedir.

2. ARA DEGERLENDIRME

Tezimizin birinci boliimiinde pandeminin ne oldugunu, bir hastalik salgininin pandemi
olarak nitelenebilmesi i¢in gerekenleri, tarihteki 6nemli pandemileri, milenyumdaki
koronaviriis pandemilerini, giincel COVID-19 pandemisini, diinyadaki ve tilkemizdeki
durumu, as1 ¢aligmalarini ve hekimlerin pandemiden nasil etkilendigini bir hukuk tezi
yazdigimizin bilincinde olarak aciklamaya c¢alistik. Tezimizin bu bdliimiinii
bitirmeden 6nce belirtmek isteriz ki pandemiler tarih boyunca olduklari gibi gelecekte
de hayatlarimizin bir pargasi olmaya devam edeceklerdir. Diinyamizin iginde
bulundugu iklim degisikligi, ekolojik dengenin bozulmasi, ¢evrenin kirlenmesi, insan
niifusunun kontrolsiiz bir sekilde artmasi ve niifusun kisitli alanlarda kurulmus
sehirlerde toplanmasi ile teknolojinin kolaylastirdigi kiiresellesme ve sinirlarin ortadan
kalkmasiyla uluslararasi seyahatlerin gelismesi salgin hastaliklarin yayilmasini ve

pandemiye doniismesini ge¢mise oranla hem kolaylastirmakta hem de
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hizlandirmaktadir. Pandemilerin siddeti her seferinde giincel COVID-19 kadar biiyiik
olmayacaksa da bir¢ok farkli hastaligin pandemi olusturma riski bulunmaktadir.
Dolayisiyla pandemi riskinin varliginin kabul edilerek gerekli diizenlemelerin ve
tedbirlerin ge¢ olmadan hayata gecirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda tezimizin
giincelligini ileriki yillarda ve gelecekteki olas1 pandemilerde de koruyacagini umut

ediyoruz.
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BOLUM 11

1. HAK KAVRAMI

Hak kavrami, hukukun temelinde yatan kavramlardan biridir. TDK sozliigiine gore
hak “adalet, hukukun gerektirdigi veya birine ayirdigi sey, dava veya iddiada gergege
uygunluk, verilmis emekten dogan manevi yetki, pay, emek karsiligi iicret, dogru”
seklinde tanimlanmaktadir.>® Kaboglu tarafindan haklar “ézgiirliikleri saglamak icin

754 olarak tanimlansa da hak kavramimin doktrinde

kisiye hukukca taninan yetkiler
genel kabul gérmiis bir tanimi ve agiklamasi bulunmamaktadir.>® Bu konu hakkindaki

baslica kuramlar1 kisaca inceleyerek hak kavramini agiklamaya calisacagiz.

Birinci kuram olan irade kuramina gore hak bir iradenin bir digeri tizerindeki hukuk
diizenince tanmip korunan iistiinliigiidiir.>® Bu kurama gére bireyin bir hakka sahip
olmasi ile bir seyi yapma veya yapmama se¢imi korunmaktadir.®’ Ikinci kuram olan
menfaat kurami uyarinca hak hukuk diizenince korunan menfaattir.®® Bu kuram
geregince haklarin  amaci bireyin se¢imini korumak yerine, menfaatinin
gergeklesmesini saglamaktir. Alman hukukc¢u Jhering’e gore bir menfaat ancak

mevcut hukuk diizeni tarafindan tanimip korundugu takdirde bir hakka déniisiir.%°

>3 Hak, Genel Tiirkge Sozliik, https://sozluk.gov.tr/ (Erisim tarihi: 07/01/2021).

54 [brahim O. Kaboglu, Anayasa Hukuku Dersleri (Genel Esaslar), 8. Baski, Istanbul: Legal
Yayincilik, 2012, s. 236.

55 M. Emin Emini, “Hak Kavram1” [Elektronik Versiyon], Selcuk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1:12, Y11:2004,
http://dergisosyalbil.selcuk.edu.tr/susbed/article/view/705/657 (07/01/2021) s. 207.

6 Kemal Gézler, Hukuka Giris, 10. Baski, Bursa: Ekin Basim Yayin Dagitim, 2013, s. 394.
57 Raymond Wacks, Hukuk Felsefesine Kisa Bir Giris, Engin Arikan (gev.), Istanbul: Tekin
Yayinevi, 2013, s. 51.

8 Gozler, Hukuka Girig, . 395.

%% Emini, s. 207.
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Ucgiincii kuram olan karma kuram ise irade kurami ile menfaat kuramim birlestirmistir.
Bu kuramin savunucusu Alman hukukgu Jellinek tarafindan hak “insana irade kudreti
tamnmasiyla korunan menfaat” olarak tanmmmlanmistir.®® Bu kuramin belirttigi iizere
menfaate yonelik iradenin menfaat sahibine ait olmasi sart degildir. Karma kuram hak

kavraminin agiklanmasina daha nitelikli ve elverisli bir icerik saglamigtir.®!

Hak kavrami Gézler tarafindan menfaat teorisi goz Oniine alinarak, “kisilerin hukuk

>

diizeni tarafindan taninan ve korunan menfaatleri” seklinde tanimlanmustir.5? Bu
tanima gore hak kavraminin unsurlar1 kisi unsuru, menfaat unsuru ve hukuk diizenince
taninip korunma unsurudur. Kisi unsuru hakka sahip olacak bir kiginin bulunmasidir.
Bu kisi bir gergek kisi veya bir tiizel kisi olabilir.®® Hekim haklar diisiiniildiigiinde bu
kisi hekimdir. Menfaat unsuru hakkin hak sahibine, maddi veya manevi bir iyilik
saglamasidir.®* Hekimin menfaatlerine 6rnek olarak sagligmi korumak, mesleki
bilgisini gelistirmek veya emeginin karsiliginda iicret almak sayilabilir. Hukuk
diizenince taninma ve korunma unsuru kiginin menfaatinin hukuki mevzuat ile
tanintyor ve korunuyor olmasidir.®® Ulkemizin de i¢inde bulundugu Kara Avrupast
hukuk sistemlerinde haklarin korunmasi tedvin edilmis ve yazili kurallarla
saglanmaktadir. Bu hukuk sistemlerinde yasama organinca normlar hiyerarsisi i¢inde
cikarilan anayasa, yasa, yonetmelik gibi yazili kurallardan olusan mevzuat ile hukuki
diizen insa edilmektedir. Dolayisiyla hekimlerin menfaatlerinin hukuk diizenince
taninmas1 ve korunmasi da bu dogrultuda diizenlenecek mevzuat ile miimkiin

olacaktir.

60 Aktaran: Sabri Sakir Ansay, Hukuk Bilimine Giris, Ankara: Giizel Istanbul Matbaasi,
1958, s. 108.

61 Emini, s. 208.

62 Kemal Gozler, Anayasa Hukukunun Genel Esaslari Ders Kitabi, 4. Baski, Bursa: Ekin
Basim Yayin Dagitim, 2013, s. 401.

8 Gozler, Hukuka Girig, s. 397.

8 Gozler, Hukuka Girig, s. 397.

8 Gozler, Hukuka Giris, s. 398.
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2. INSAN HAKLARI

2.1. Insan Haklarmmn Gelisimi ve Ayrimi

Insan haklari insan olmanin bir sonucu olarak herhangi bir ayrima veya kosula baglh
olmadan, dogumla kazanilan, ihlal ve feragat edilemez, insanin maddi ve manevi
ihtiyaglarnin karsilanmasimi hedefleyen, evrensel haklar olarak tanimlanabilir.%®
Bunlar haklarin hususi bir tiiriidiir. Nitekim haklar ulusal mevzuatca taninan pozitif
haklar ile ahlaki ilkelerden dogan ahlaki haklar olarak ayrima tabi tutulabilir.®’ insan
haklar1 ahlaki haklarmn en yiiksegidir.®® Insan haklarnin 6znesi insan, kaynag: da
insanliktir. Insan haklarmin gelisimi de insanligin tarihteki gelisimiyle birlikte devam
etmistir. Insan haklar1 diisiincesi zaman ve mekandan bagimsizdir. Bu diisiince her
insanin 1rk, renk, din, cinsiyet fark etmeksizin yalnizca insan olmasi Sayesinde

birtakim temel ve feragat edilemez haklara sahip oldugu iddiasindadir.®

Temelinde 6zgiirliik, esitlik ve insan onuru kavramlarinin yattigi insan haklarinin
gelisimi, felsefi ve siyasi diisiincelerin gelisimine dayanir.” Yine de insanin sadece
insan olmasindan dolay1 haklara sahip oldugu ve bunlarin devlet tarafindan ihlal
edilemeyecegi yoniindeki modern diisiince ancak 17. yiizyilda ortaya ¢ikmistir.”* Bu
diislince, dogal hak teorisidir. Bu teorinin kapsadigi, klasik haklar da denen haklara
ornek olarak ozgiirliik, yasam, esitlik ve miilkiyet haklar1 verilebilir.’? 18. yiizyilda
Fransiz Ihtilaliyle baslayan bireyci dgretiye gére her birey sirf insan oldugu igin
haklara sahiptir ve bu haklarin kaynagi olan menfaatler de toplumun ve devletin

menfaatlerinden {istiindiir.”® Bireyci 6gretinin yarattig1 bireysel haklara rnek olarak

66 [stanbul Barosu Insan Haklar1 Merkezi, Temel Insan Haklari Mevzuati, Istanbul: Istanbul
Barosu Yayinlari, 2020, s. 11.

§7 Jack Donnelly, Teoride ve Uygulamada Evrensel Insan Haklari, Mustafa Erdogan, Levent
Korkut (¢ev.), Ankara: Yetkin Yayinlari, 1995, s. 26.

% Donnelly, s. 22.

& Wacks, s. 54.

70 Kaboglu, s. 233, 236.

1 Kaboglu, s. 234.

2 Gozler, Anayasa Hukukunun Genel Esaslart Ders Kitabt, s. 406, 407.

3 Gozler, Anayasa Hukukunun Genel Esaslart Ders Kitabt, s. 408, 409.
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1789 Insan ve Yurttas Haklar1 Bildirisinde dogal ve dokunulamaz haklar olarak
nitelenen dzgiirliik, miilkiyet, giivenlik ve baskiya kars1 koyma haklar1 sayilabilir.”
Bu akimi sonucunda ve Montesquieu’niin tanimi” dogrultusunda yazilan 1789 insan
ve Yurttas Haklar1 Bildirisine gore “Hiirriyet baskasina zarar vermeyen her seyi
yapabilme iradesidir.”’® 19. yiizyilda ortaya ¢ikan Marksist teoriye goreyse liberal-
kapitalist diizendeki haklar gostermelik, sadece burjuvaziye hizmet eden ve halk
kitleleri i¢in yetersiz cinstendir. Bu teoriye gore haklar ancak insanin tam anlamiyla
Ozgiirlestirilmesi, iiretim araglari tizerindeki 6zel miilkiyetin kaldirilmasi, sinifsiz bir
toplumun yaratilmast ve devletin insanlarin haklarini kullanmalarint zorlastiran
sosyoekonomik engelleri kaldirmasiyla var olacaktir.”” Anlasilacag: iizere insan
haklarinin kronolojik evrimi degisik ¢aglardaki insani ihtiyaglar, celiskiler ve
miicadelelerle sekillenmistir.”® Bu evrim giiniimiizde de siirmektedir ve gelecekte de

surecektir.

Temel hak ve ozgiirliikler birgok farkli tipte ayrima tabi tutulmuslardir. Jellinek’in
ayrim yontemi baglica yontem olarak kabul gérmiistiir. Bu yontem 1961 ve 1982
Anayasalarimizda da benimsenmistir. Temel hak ve Ozgirlikler Jellinek’e gore
negatif statii (Status negativus), pozitif statii (status positivus) ve aktif statii (Status
activus) haklar1 olarak ayrilmiglardir. Negatif statii haklar1 bireyin devlet ve tigiincii
kisiler tarafindan ihlal edilemeyecek haklaridir. Bunlar insanin maddi ve manevi
varligmin asgari teminatlarini saglar.”® Bunlara negatif haklar denmesi hak sahibinin
hiirriyetine yapilacak miidahalelere engel olmalar1 anlamindadir.2° Bu haklara bireysel
haklar da denir. Bunlara 6rnek olarak koéle olmama, iskence gormeme, giivenlik,
miilkiyet, diistince, din ve inang, konut dokunulmazIligi, aile hayatinin gizliligi haklar

sayilabilir.

74 Insan ve Yurttas Haklar Bildirgesi, 1789, md. 2,
https://avalon.law.yale.edu/18th_century/rightsof.asp (08/01/2021)

s “Ozgiirliik, yasalarin izin verdigi her seyi yapabilmektir.” Montesquieu, “De 1’espritdes
lois (lesgrandsthemes), Ed. Gallimard, 1970, s.166, Aktaran: Kaboglu, s. 248.

8[nsan ve Yurttas Haklar: Bildirgesi, 1789, md. 4.

7 Gozler, Anayasa Hukukunun Genel Esaslart Ders Kitabi, s. 409. / Kaboglu, s. 245.

8 Kaboglu, s. 236.

7 Donnelly, s. 44.

80 \Wacks, s. 55.
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Pozitif statii haklar1 bireye, kendisine bir hizmetin veya yardimin saglanmasi i¢in
devletten talepte bulunma imkan1 veren haklardir. Bunlara sosyal haklar da denir. Bu
haklara 6rnek olarak saglik ve sosyal giivenlik, egitim, konut edinme, ¢alisma haklar1
sayilabilir.8? Negatif haklar hakkmn sahibi disindaki kisilere veya devlete kagimma
yikiimliliigii yiiklerken, pozitif haklarin gergeklesebilmesi diger kisilerin veya
devletin bir hizmet veya meta saglamasina baglidir.8? Aktif statii haklari ise bireyin
devlet yonetimine katilmasini ve yonetim kademelerinde gorev listlenmesini saglayan
haklardir. Bunlara siyasi haklar da denir. Bu haklara 6rnek olarak siyasi parti kurma,

siyasi partiye iiye olma, segme ve se¢ilme haklari verilebilir.8

Jellinek’in siniflandirmasinin giiniimiizde eski 6nemini ihtiva etmedigi de sGylenebilir.
Nitekim AIHM artik yerlesik hale gelmis igtihatlarinda devletlere negatif statii olarak
kategorize edilen haklarin da tam olarak hayata gecirilmesini saglayabilmek i¢in
pozitif edimlerde bulunulmasi gerektigini belirterek ¢esitli  sorumluluklar

yiiklemektedir.?*

Haklar kronolojik gelisimlerine goreyse birinci kusak, ikinci kusak ve {i¢iincii kusak
haklar olarak ayrilir. Birinci kusak haklar kisi 6zgiirliikleri ve siyasi haklardir. Ikinci
kusak haklar ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklardir.®® Uciincii kusak haklar ise insanin
en modern haklaridir. Bu haklara dayanigma haklar: da denir. Bunlar iyi bir ¢evrede
ve baris i¢inde yasama hakki, kendini gelistirme hakki, bilgiye ve fiziki kaynaklara
erisim hakki ile insanligin kiltiirel ve bilimsel ortak mirasina katilma ve bundan
faydalanma hakki olarak orneklenebilir. Insan haklari 1948 yilinda BM’de kabul
edilen Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ile kiiresel 6lgekte taninma ve baglayicilik

kazanmustir.®

8 Gozler, Anayasa Hukukunun Genel Esaslari Ders Kitabi, S. 411.

& Donnelly, s. 42.

8 Gozler, Anayasa Hukukunun Genel Esaslari Ders Kitabi, S. 412.

8 Yiiksel Metin, “Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesinin Yasamin ve Sagligin Korunmasi ile
llgili Olarak Taraf Devletlere Yiikledigi Pozitif Yikiumlilikler”, [Elektronik Versiyon]
Uluslararast lliskiler Dergisi, Y11:2010, Cilt:7, Say1:27, https://www.uidergisi.com.tr/wp-
content/uploads/2013/02/avrupa-insan-haklari-sozlesmesi.pdf (20/01/2021), s. 112.

& Kaboglu, s. 237.

8 10/12/1948 tarihli Insan Haklar: Evrensel Beyannamesi,
https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/203-208.pdf (10/01/2021)
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Insan haklari arasinda ayrimlar yapiliyor olsa da bunlarm haklarn &ziine ve
biitiinliigiine bir etkisi yoktur. Nitekim insan haklar: bir biitiindiir, aralarinda hiyerarsi
yoktur ve birbirlerini tamamlarlar.8” Zaten insan haklar1 hiyerarsik bir siralamaya tabi
tutulsa bile, bu yalnizca o kisinin o anki ihtiyaglarindan dogan goreceli ve siibjektif bir
siralama olacaktir.2® Bazi insan haklarini temel haklar olarak nitelemek de Donnelly’e
gore hatali bir yaklagimdir. Cilinkii insan haklarinin hepsi onurlu bir hayat
yasayabilmek icin insana gereklidir.?° Insan ancak haklarin her birine sahip oldugu

takdirde gergek anlamda 6zgiir olabilir.*

2.2. Haklarin Ozneleri ve Yiikiimliileri

Bir seye iliskin bir hakka sahip olmak o seye yetkili olmaktir.? Haklarin 6zneleri
onlarn sahipleri, onlara yetkili olanlar veya onlar1 kullananlardir. insan haklarinin
Ozneleri insanlar, vatandaglar ve belli bir gruptaki insanlar olabilir. Zira haklarin bir
kismina her insan sirf insan oldugu i¢in sahipken bir kismina sahip olunmasi belli bir
gruba mahsup olmayi gerektirebilir.® Temel hak ve dzgiirliiklerin en énemlileri olan
bireysel haklarin Ozneleri tiim insanlardir ve bunlardan her insan yararlanir.

Dolayistyla hekimler de bu haklarin tiimiine sahiptir.

Ulkelerin i¢ mevzuatlarma gore degisiklik gdsteren birtakim sosyal ve siyasi haklardan
yararlanmak igin vatandas olmak sart olabilir. Bu tiir haklarin 6zneleri sadece o
tilkenin vatandaglaridir. Tiirkiye’de hekimlik meslegini icra edebilmek i¢in Tiirk
vatandasi olmak sart degildir. 1219 say1l1 Kanun bdyle bir sart 5ngdrmemistir. Yabanci
tilkelerdeki tip fakiiltelerinden mezun olarak diploma sahibi olan yabanci hekimler bu

diplomalarin: tasdik ettirerek Tiirkiye’de hekimlik yapabilirler.®® Tiirk vatandas: olan

8 Kaboglu, s. 236.

88 Adil Sahin, “Ulusaliistii insan Haklar1 Hukukunda Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklarmn
Niteligi Baglaminda Saglik Hakkinin Kapsami Uzerine Bir inceleme”, [Elektronik Versiyon]
Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y11:2010, Cilt:59, Say1:4,
http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/38/1528/16790.pdf (19/01/2021), s. 713.

8 Donnelly, s. 50

% Gozler, Anayasa Hukukunun Genel Esaslart Ders Kitabi, S. 413.

°t Donnelly, s. 22.

92 Gozler, Anayasa Hukukunun Genel Esaslart Ders Kitabi, S. 415.

3 1219 sayili Tababet ve SuabatiSan atlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun, md. 1 ve md. 2.
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hekimler vatandasligin sart oldugu tiim sosyal ve siyasi haklarin 6zneleridir. Ancak
Tiirkiye’de calisan yabanci hekimler Anayasamizda sayilan vatandaslik, segme ve
secilme, siyasi faaliyette bulunma, siyasi parti kurma ve partilere iiye olma, kamu
hizmetlerine girme ve vatan hizmeti haklarindan yararlanamazlar. Ciinkii bu haklar
sadece Tiirk vatandaslarma taninmistir.” Birtakim haklar ise sadece belli gruptaki
insanlara tanmmustir.® Ornegin Anayasamizda sayilan sendika kurma, toplu is
sozlesmesi yapma, grev, lokavt haklarinin 6zneleri sadece is¢i ve isverenlerdir.%
Hekimlerin sirf hekim olduklar1 i¢in sahip olduklar1 ve asagida detaylica
inceleyecegimiz hekim haklar1 da belli bir gruba ait insanlara taninmis haklar

arasidadir.

Haklarin baslica iki yiikiimliisii devlet ve 6zel hukuk kisileridir. Temel hak ve
hiirriyetlerin bir kismmin uygulanmasi agisindan ana sorumlu devlettir.’” Buna
haklarin dikey etkisi denir. Bu sorumluluk ilgili idarelerin tiizel kisiliginde tezahiir
eder. Birtakim haklarin yiikiimliisii sadece devletken bazi haklar 6zel hukuk kisilerine
kars1 da ileri siiriilebilirler. Buna haklarin yatay etkisi denir. Ugiincii bir kisi tarafindan
ihlal edilebilecek 6zel hayatin gizliligi, konut dokunulmazligi, miilkiyet hakki gibi
haklar kisilere kars1 da ileri siiriilebilirken saglik hakki, se¢gme ve se¢ilme hakki, egitim

hakki gibi haklar sadece devlete karsi ileri siiriilebilir.%

Asagida detaylica
inceleyecegimiz hekim haklar1 i¢inde gerek devletin yiikiimlii oldugu gerekse diger
kisilere kars1 ileri siiriilebilecek haklar bulunmaktadir. Ornegin kamu hastanelerinde
calisan hekimler gerekli kaynak ve destegin ayrilmasini isteme hakkini Saglik
Bakanlig1 ve Hazine nezdinde Devlet’e karsi ileri siirebilirler. Hekimin hastadan bilgi

isteme hakkinin yiikiimliisii ise gergek kisi hasta olacaktir.

% 2709 sayili ve 18/10/1982 tarihli T.C. Anayasasi, ikinci Kisim, Dérdiincii Boliim,
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2709&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5
(09/01/2021)

% Gozler, Anayasa Hukukunun Genel Esaslar: Ders Kitabi, S. 416.

% 1982 tarihli T.C. Anayasasi, Ikinci Kisim, Ugiincii Bolim.

% Gozler, Anayasa Hukukunun Genel Esaslart Ders Kitabi, S. 416.

% Gozler, Anayasa Hukukunun Genel Esaslari Ders Kitabi, S. 417.
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2.3. Haklarm Smirlandirilmasi ve Durdurulmasi

Anayasamizin temel hak ve hiirriyetlerin sinirlanmasi baglikli hitkmii soyledir: “Temel
hak ve hiirriyetler, ozlerine dokunulmaksizin yalnizca Anayasanin ilgili maddelerinde
belirtilen sebeplere bagl olarak ve ancak kanunla simirlanabiliv. Bu simirlamalar,
Anayasanmin séziine ve ruhuna, demokratik toplum diizeninin ve ldik Cumhuriyetin

gereklerine ve olciiliiliik ilkesine aykirt olamaz. %

Madde hiikmiinden de anlasilacagi tizere bir hakkin sinirlandirilmasi i¢in Anayasa’da
gosterilen sebeplerle sinirli olarak bir kanun ¢ikartilmasi, bu kanundaki sinirlamanin
hakkin 6ziinii yani ¢ekirdek halini ihlal etmemesi, anayasal ve demokratik ilkelere

uygun ve Ol¢iilii olmasi sarttir.

Anayasa Mahkemesinin igtihatlar1 incelendiginde sinirlamanin bir kanuna dayaniyor
olmasi anlamina gelen kanunilik ilkesinin 6ncelikli olarak incelendigi ve varliginin
arandig1 anlasilmaktadir.'% Mahkemenin bir kararinda su ifadeler yer bulmustur: “Bu
sebeple, bir temel hak ve ozgiirliige yonelik miidahalenin Anayasa’'nin 13. maddesinde
ongoriilen 6ze dokunmama, Anayasa’nin ilgili maddesinde belirtilmis olma, kanunlar
tarafindan éngoriilme, Anayasa 'nin séziine ve ruhuna, demokratik toplum diizeninin
ve laik Cumhuriyetin gereklerine ve olgiiliiliik ilkesine aykiri olmama kosullarina
uygun olup olmadiginin belirlenmesi gerekir. Bu denetim siwrasinda Anayasa
Mahkemesi oncelikle miidahalenin kanunilik sartina uyup uymadigini inceleyecektir.
Zira kanuna dayanmayan bir miidahalenin, 6ze dokunmama, demokratik toplum
diizeninin gereklerinden olma ve 6l¢iiliiliik gibi diger giivencelere uygun olup olmadig
incelenmeden bir Anayasal hakki veya ozgiirliigii ihlal ettigi sonucuna ulasilacaktir.
Bu sebeple bir ilk olarak kanunilik unsurunun degerlendirilmesi gerekir. Kanunilik
sartimin saglanmast halinde miidahalenin Anayasa’da ongoriilen amagla yapilip

yapimadigi ve daha sonra da diger kosullara uygunluk denetimi yapilmalidir. ”*%

9 1982 tarihli T.C. Anayasast, md. 13.

100 \/glkan Aslan, “COVID-19 Salgini Sebebiyle Uygulanan Sokaga Cikma Kisitlamalarinin
1982 Anayasasi’na Uygunlugu”, [Elektronik Versiyon] Istanbul Hukuk Mecmuasi, 2020,
Cilt:78, Say1:2, https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1351730 (21/08/2021), s. 814.
101 T.C. Anayasa Mahkemesi, 25/06/2014, 2014/256 E. (T.C. Resmi Gazete, 05/07/2014),
https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/BB/2014/256?BasvuruNoYil=2014&BasvuruNoS
ayi=256 (13/01/2021).
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Anayasamizin temel hak ve hiirriyetlerin kullanilmasinin durdurulmasi baglikli hitkmii
sOyledir: “Savas, seferberlik veya olaganiistii hallerde, milletlerarasi hukuktan dogan
viikiimliiliikler ihlal edilmemek kaydiyla, durumun gerektirdigi élgiide temel hak ve
hiirriyetlerin kullanilmast kismen veya tamamen durdurulabilir veya bunlar igin
Anayasada ongoriilen giivencelere aykirt tedbirler alinabilir. Birinci fikrada
belirlenen durumlarda da savas hukukuna uygun fiiller sonucu meydana gelen 6liimler
disinda, kisinin yasama hakkina, maddi ve manevi varligimin biitiinliigiine
dokunulamaz, kimse din, vicdan, diisiince ve kanaatlerini a¢iklamaya zorlanamaz ve
bunlardan dolayr suglanamaz; su¢ ve cezalar gegcmise yiiriitiilemez, su¢lulugu

mahkeme karari ile saptanincaya kadar kimse suclu sayilamaz. %

Madde lafzindan da anlasilacagi lizere temel hak ve ozgiirliiklerin kullanilmasinin

durdurulabilmesi i¢in savasin, seferberligin veya olaganiistii halin var olmas1 sarttir.

Anayasamizin olaganiistii hal yonetimi bashikli hikmii ise su sekildedir:
“Cumhurbaskani, savas, savasi gerektirecek bir durumun bas gostermesi, seferberlik,
ayaklanma, vatan veya Cumhuriyete karsi kuvvetli ve eylemli bir kalkisma, iilkenin ve
milletin boliinmezligini i¢ten veya distan tehlikeye diisiiren siddet hareketlerinin
vayginlagmasi, anayasal diizeni veya temel hak ve hiirriyetleri ortadan kaldirmaya
yonelik yaygin siddet hareketlerinin ortaya ¢ikmasi, siddet olaylar: nedeniyle kamu
diizeninin ciddi sekilde bozulmas, tabii afet veya tehlikeli salgin hastalik ya da agir
ekonomik bunalimin ortaya ¢ikmasi hallerinde yurdun tamaminda veya bir
bélgesinde, siiresi alti ay1 gegmemek iizere olaganiistii hal ilan edebilir. Olaganiistii
hal ilam karari, verildigi giin Resmi Gazetede yayimlanir ve aymi giin Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisinin onayma sunulur. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tatilde ise derhal
toplantiya cagwrilir, Meclis gerekli gordiigii takdirde olaganiistii hdlin siiresini
kisaltabilir, uzatabilir veya olaganiistii hali kaldirabilir... Olaganiistii hdllerde
vatandaslar igin getirilecek para, mal ve ¢calisma yiikiimliiliikleri ile 15 inci maddedeki
ilkeler dogrultusunda temel hak ve hiirriyetlerin nasil sinirlanacagi veya gegici olarak
durdurulacagi, hangi hiikiimlerin uygulanacagr ve islemlerin nasil yiiriitiilecegi

kanunla diizenlenir. ’*%

102 1982 tarihli T.C. Anayasast, md. 15.
103 1982 tarihli T.C. Anayasasi, md. 119.
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Dolayisiyla olaganiistii halin Cumhurbagkani tarafindan ilan edilmesi ve TBMM

tarafindan onaylanmasi sarttir.

COVID-19 pandemisi madde metninde gegen tehlikeli salgin hastalik tabirini
karsilayan bir durumdur ve pandemi nedeniyle olaganiistii hal ilan edilebilmesi (son
care olmasi sartryla) hukuken miimkiindiir.!% Nitekim cesitli iilkeler bu dénemde
olaganiistii hal ilan etmislerdir. Pandemi nedeniyle iilkemiz maddi anlamda olaganiistii
bir donem yasasa da tilkemizde hukuki anlamda olaganiistii hal yoktur. Dolayisiyla bu
donemde temel hak ve 6zgiirliiklerin sinirlandirilmasi genel hiikiimlere gore yapilmak
zorundadir. Temel hak ve 6zgiirliiklerin kullanilmasinin durdurulmasi ise olaganiistii

hal ilan edilmedik¢e miimkiin degildir.

Yasama ve ylirlitme organlarinca gerek pandemiye karsi tedbir olarak gerekse
pandeminin yol acti1 olumsuz halk saglig1 kosullarina ve sosyoekonomik kosullara
uyum amaciyla ¢esitli mevzuat diizenlemeleri yapilmis olup bunlarmn bir kismi hak ve
Ozgiirlikkleri kisitlayan veya durduran tiirden olmustur. Hatta bu diizenlemelerin bir
kismi yonetmelik ve genelgeler ile yapilmistir. Kanun ile yapilmasi gereken
diizenlemelerin yonetmelik ve genelgelerle yapilmasi hukuka ve normlar hiyerarsisine
aykirt olup bu durum ilgili diizenlemelerin mesruiyetini olumsuz etkilemekteyse de
bunlarin hepsinin incelenmesi konumuz kapsamini asacagindan hekim haklar ile ilgili

bazi diizenlemeleri 6rnek gosterecegiz.

Saglik Bakanliginca ¢ikartilan 27 Mart 2020 tarihli genelge ile kamu kesiminde ve
0zel sektorde calisan tiim saglik calisanlarinin isten ayrilmalari {i¢ ay siireyle
yasaklanmis'® ve 27 Ekim 2020 tarihli genelge ile kamu gorevlisi saglik ¢alisanlarinm
ve dolayisiyla hekimlerin ¢ekilme (istifa), farkli yere atanma, yillik izin ve licretsiz

izin haklart dayanak bir mevzuat hilkmii dahi belirtilmeden belirsiz siireyle

104 Tolga Sirin, “Tehlikeli Salgin Hastaliklarla Anayasal Miicadeleye Giris”, [Elektronik
Versiyon] Anayasa Hukuku Dergisi, 2020, Cilt:9, Say1:17, https://legal.com.tr/Kitaplik
(18/01/2021), s. 54.

105 54718026 sayili ve 27/03/2020 tarihli Saghk Bakanligi Genelgesi,
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/36992,covid-19-salgini-suresince-personel-
ayrilislaripdf.pdf?0& tag1=414F7E70F2963685A3903E3529587A84645DE24E
(10/01/2021).
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kaldirilmigstir'®

. Bu hak kisitlamalarinin dayanagi olarak Anayasamizin “iilke
ihtiyaglarimin zorunlu kildigi alanlarda ongoriilen vatandashik 6devi niteligindeki
beden ve fikir calismalari, zorla ¢alistirma sayilmaz”*" hitkmii, saglik ¢alisanlarinmn
ve hekimlerin, toplumda sagligin korunmasi ve hastalarin iyilestirilmesinden sorumlu
yegane kisiler olmalarindan bahisle, pandemiyle miicadelede yerine getirmeleri
gereken Odevleri oldugu iddiasiyla gosterilebilir.'® Ancak bu haklar saglik
calisanlaria 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu md. 94 vd. ile 4857 sayil1 Is Kanunu
md. 24 uyarinca verilmis olup Anayasa’nin amir hitkkmii geregince yine ancak kanun
ile sinirlanabilir. Nitekim 657 sayili Kanun’un “Olaganiistii hal, seferberlik ve savas
hallerinde veya genel hayata miiessir afetlere ugrayan yerlerdeki devlet memurlari,
cekilme istekleri kabul edilmedik¢e veya yerine atanacaklar gelip ise baslamadik¢a

gorevierini birakamazlar.” seklindeki 96. maddesi ile de istifa yasaginin getirilmesi

OHAL, savas, seferberlik veya afet hali ilan edilme sartina baglanmistir.

Ulkemizde OHAL, savas veya seferberlik hali olmadigi asikdr olmakla birlikte
COVID-19 nedeniyle bir afet hali oldugu bir an i¢in diisiiniilebilir. Ancak bu afet hali
de 7269 sayili1 Kanun ile hukuki sartlara tabi kilinmistir. 7269 sayili Kanun uyarinca
afet tanimindan anlasilmasi gerekenler deprem, yangin, su baskini, yer kaymasi, kaya
diismesi, ¢1g, tasman ve benzeri afetler olup'® bir bolgenin afet bolgesi ilan
edilebilmesi i¢in de ilgili bakanliklarin 6neride bulunmas tizerine Cumhurbagkaninca
karar verilmesi ve kararin ilgili valiliklerce duyurulmasi sarttir.*° (Madde metninde
salgin hastalik veya bulasic1 hastalik benzeri bir vaka sayilmamigsa da Kanun’un

giittligli amacin toplumsal ihtiyaglara uyarlanmasiyla pandemiler de afet olarak kabul

106 60438742-929 sayili ve 27/10/2020 tarihli Saglik Bakanligi Genelgesi,
http://www.tdb.org.tr/userfiles/files/SB_Personel_hareketleri_27102020.pdf.pdf
(10/01/2021).

1077982 tarihli T.C. Anayasasi, md. 18.

108 Sirin, s. 127.

1097269 sayulr 15/5/1959 tarihli Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alimacak
Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun, md. 1,
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.7269.pdf (10/01/2021).

1o 7269 sayur 15/5/1959 tarihli Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alimacak
Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun, md. 2.
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edilebilir.!'Y) Bilinmektedir ki iilkemizde alinmis bdyle bir karar bulunmamaktadir.
Bunun sonucu olarak bahse konu genelge ile saglik ¢alisanlarinin ve hekimlerin
yukarida sayilan kanuni haklarimin kisitlanmasi hukuka aykiridir. Bu genelgenin
hukuki bir sonu¢ dogurmasi miimkiin goriinmemektedir.'*? Yine de uygulamada
genelge nedeniyle hekimlerin istifa, izin, farkli yere atanma vb. taleplerini igeren
dilekgelerinin yetkili memurlar tarafindan kayit altina alinmadigi, kayit altina alinsa
dahi siiriincemede birakildig1 bilinmektedir.!'® Belirtmek gerekir ki bir dilekgenin
yetkili memur tarafindan kabul edilmemesi hem Anayasal bir hak olan dilek¢e hakkina
aykiridir hem de memur agisindan gorevi kotiiye kullanma sugunu (TCK md. 257)
olusturacaktir. Boyle bir durumda hekimler meslektaslariyla birlikte suca iliskin bir
tutanak tutabilecekleri gibi, suca iliskin tanik dinletilmesi dahi yeterli olacaktir.!t
Dilekgeleri kayit altina alinmayan hekimler taleplerini noterliklerden ihtarname
gondererek iletme hakkina da sahiptirler.!'® Ayrica 657 sayili Kanun uyarinca devlet
memurunun mazeretsiz ve kesintisiz gsekilde on giin boyunca gorevine devam
etmemesi de ¢ekilme talebi anlamina gelecegi i¢in esasinda bir dilek¢e verme sart1 da
bulunmamaktadir.*® Yine bir devlet memuru 657 sayili Kanun geregince cekilme
talebini ilettikten 1 ay sonra talebi onaylanmamis olsa dahi durumu amirine bildirerek
gorevi birakabilecektir.!'” Yani aslinda istifanin idarece onaylanmamasi en fazla 1 ay
icin gegerli olabilecek bir durumdur.!® istifa yasagimmn yaninda izin yasag1 da yine

temel hak ve ozgiirliiklerin ancak kanunla sinirlanabilecegi ilkesi geregince hukuka

11 Ugur Kapicroglu ve Salih Goktug Colak, “Koronaviriis Siirecinde Saglik Mensuplarinin
Memurluktan Cekilme ve Is Hukuku Kapsaminda Fesih Hakk1”, Istanbul Barosu Dergisi,
Cilt:95, Say1: 2021/2, s. 332.

12 Kemal Gozler, “Saglk Personeline Getirilen Istifa Yasagi Hukuka Uygun mu?”, 2020,
https://www.anayasa.gen.tr/istifa-yasagi.htm (10/01/2021)

us Zekiye Bacaksiz, Pandemi Siirecinde Saglik Calisanlarina Yonelik Istifa, Emeklilik ve
Izin Yasaklari, https://www.medikalakademi.com.tr/webinar/pandemi-surecinde-saglik-
calisanlarina-yonelik-istifa-emeklilik-izin-yasaklari/ (09/05/2021).

14 Yakup Gokhan Dogramaci, Pandemi Siirecinde Saglik Calisanlarina Yonelik Istifa,
Emeklilik ve Izin Yasaklar, https://www.medikalakademi.com.tr/webinar/pandemi-
surecinde-saglik-calisanlarina-yonelik-istifa-emeklilik-izin-yasaklari/ (09/05/2021).

15 Umit Erdem, Pandemi Siirecinde Saghk Calisanlarina Yonelik fstifa, Emeklilik ve Izin
Yasaklari, https://www.medikalakademi.com.tr/webinar/pandemi-surecinde-saglik-
calisanlarina-yonelik-istifa-emeklilik-izin-yasaklari/ (09/05/2021).

16 657 sayili ve 14/07/1965 tarihli Deviet Memurlar: Kanunu, md. 94,

U7 657 sayili ve 14/07/1965 tarihli Deviet Memurlar: Kanunu, md. 94,

us Kemal Gozler, “Saglik Personeline Getirilen Istifa Yasagi Hukuka Uygun mu?”’
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aykir1 olup ayni zamanda Anayasal haklar olan dinlenme hakkina ve angarya yasagina
da muhalefet teskil etmektedir. Nitekim kamu gorevlilerinin izin haklar1 657 sayili
Kanun’un 102 vd. maddelerinde, yer degistirme haklar1 ayn1 Kanun’un 72 vd.
maddelerinde diizenlenmis kanuni haklardir. Ayrica anilan kisitlamalar kanun ile
getirilse dahi, kisitlamalarin saglik calisanlar1 ve hekimler iizerindeki olumsuz
etkilerini azaltacak ¢esitli sosyal glivencelerin (maas zammi, prim, pandemi sonrasi ek

izin vb.) saglanmas1 da Anayasamizdaki sosyal devlet ilkesinin bir geregidir.*®

2.4. Haklarmm Kullanilma Usulleri

Haklara sahip olmayi anlamli kilan o haklar1 ileri siirebilme ve kullanabilme
kabiliyetidir.'?° Haklar kullanilig bigimlerine gore dogrudan kullamim usulii, bildirim
usulii ve izin usulii olmak iizere iice ayrilirlar. insanin hakkini {iciincii bir kisiye veya
devlete bildirmeden yahut bunlardan onay almadan dogrudan dogruya ve serbestce
kullandig1 usul dogrudan kullanim usuliidiir. Bu usulde hakkin kullanilmasiyla bir
hukuk kurali ihlal edilirse miidahale hakkin kullanilmasmin ardindan yapilir.!?!
Ornegin kisinin yerlesme 6zgiirliigiinii kullanmas igin bir kisi veya kuruma bildirimde
bulunmasi veya bunlardan izin almasi gerekli degildir.'?? Kisi iradesi dogrultusunda
bu eylemde bulunacak veya bulunmayacaktir. Hekim haklarindan 6rnek vermek
gerekirse hekim hastaya sifa garantisi vermeme hakkin1 dogrudan ve serbestce
kullanabilir. Sifa garantisi vermemek ic¢in bashekimden bir izin almasi veya ¢alistigi
kuruma bunu bildirmesi gerekli degildir. Toplumsal yasamin ve kamu diizeninin
gerekli kildig1r nedenlerle birtakim hak ve 6zgiirliiklerin kullanilmasi i¢inse hakkin
kullanilmasindan evvel bildirimde bulunma veya izin alma usulleri getirilmistir.
Bunun amact hakkin kétiye kullanilmasini ve telafisi gii¢ zararlarin olugsmasini
engellemektir.*?® Ornegin siireli veya siiresiz yayin ¢ikarilabilmesi igin bu yayma

iliskin belgelerin ilgili kuruma sunulmasi gerekmektedir. Bu bir bildirim usuliidiir.!?*

19 Sjrin, s. 127.

120 Donnelly, s. 22.

121 Kaboglu, s. 257.

122 1982 tarihli T.C. Anayasast, md. 23.
123 Kaboglu, s. 258, 259.

124 1982 tarihli T.C. Anayasasi, md. 29.
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Yine vatandaslik hakkinin kazanilmasi, belli yeterliliklerin saglanmis olmasina ve bu
talebin ilgili idare tarafindan uygun bulunmasina baghdir. Bu bir izin usuliidiir.1?®
Hekim haklarim1 diistindiigiimiizde hekimin ¢alistig1 kurum veya kurulusta yonetime
katilma hakkini1 kullanabilmesi i¢in birtakim yeterlilikleri karsilamasi ve talebinin
mevcut yonetim tarafindan uygun goriilmesi gerekmektedir. Bu, izin usuliiniin hekim

haklarindaki bir yansimasidir.

3. SAGLIK HAKKI

Saglik hakki, ortaya ¢iktig tarihi evre dolayisiyla (19. yiizyil) ikinci kusak haklara
tekabiil eden ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar iginde yer alan'?®® ve hem negatif
statii hem de pozitif statii ihtiva eden bir haktir.*?” 20. yiizyilda uluslararasi metinlerde
taninmas1 ve koruma altia alinmasiyla baslica insan haklar1 arasinda yer almigtir.12
Saglk hakkinin kaynagi yasam hakkidir. Insanin hayatini, maddi ve manevi varhgini
korumasini giivenceye alan yasam hakkinin ve tim diger hak ve ozgiirliiklerin tam
olarak gerceklesebilmesi i¢in insanin saglikli olmasi sarttir. Nitekim insanin yasamini
stirdliirmesi ve diger haklarini kullanabilmesi i¢in 6nciil gereksinim saglikli olmaktir.
Yasam hakkindan s6z edilebilmesi igin iyi isleyen bir organizmanin varligi ve
devamlilig1 gereklidir. Saglik hakki bu anlamda yasam hakkina bagli ve onu ayakta
tutan en temel haklardan biridir.!?° Saglik hakkinin ilk yazili kaynag1 olma 6zelligi
tastyan DSO Anayasasi’na gore ise saglik, sadece bir hastalik veya sakatliga sahip

olmamak degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik hali icinde olmaktir.1%°

125 1982 tarihli T.C. Anayasasi, md. 66.

126 Cahit Baybars Kayhan, “1982 Anayasasinda Saglik Hakki”, T.C. Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamis YLT, Izmir 2019, s. 16.

127 Giirkan Sert, “Ttrkiye’de Hasta Haklar1 ve Yasal Temellerinin -Uluslararas1 Bildirgeler
Cercevesinde- Tip Etigi A¢isindan Incelenmesi”, T.C. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlist, Yayimlanmamus YLT, Istanbul 2003, s. 38.

128 Tiirker Ertas, “Anayasa Hukukunda Saglik Hakki”, T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti, Yayimlanmamug YLT, [zmir 2012, s. 9.

129 Giirkan Sert, “Tip Etigi ve Tip Hukuku A¢isindan Saglik Hizmetlerinde Mahremiyet Hakki
Kavram1”, T.C. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yayimlanmamis DT,
Istanbul 2007, s. 40.

10 Constitution of the World Health Organization, 45th Edition, 2006, p.1,
https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf (12/01/2021)
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Bu tanim kapsaminin asir1 genis olmasi sebebiyle doktrinde yer yer elestirilse de
yiiksek bir ideali belirtmesi agisindan énemlidir. Yoksa bir insanin hayatinin herhangi
bir déneminde belirtilen sekilde bir tam iyilik hali i¢inde olmasinin zor oldugu ve
sartlara uyum saglayarak yasamim siirdiirdiigii bilinmektedir.'** Bu tanimdan
anlasilacagi lizere tam saglik hali i¢in insanin viicut saglig1 ile psikolojik sagliginin
yerinde olmasi ve bir birey olarak toplumda onurlu bir yer kazanip kendini sosyal
anlamda kanitlamis olmasi gerekmektedir. Iste saglik hakki bu gereksinimlerin
karsilanmasinin teminatini olusturan haktir. Saglik hakki bir yazarca “saglikli bireyler
ve toplum hedefine ulasabilmek icin gerekli tesislere ve sartlara ulagma, bunlart

kullanma hakk:” olarak tanimlanmustir.t3?

Saglik hakki Anayasa Mahkemesi tarafindan da su sekilde tanimlanmistir: “Saglik
hakki insanlarin sagliklarinin korunmasi, hastalandiklarinda iyilesmeleri, t1bbi bakim
gorebilmeleri ve tedavi edilebilmeleri i¢in Devletin sagladigi her tiirlii imkdndan

yararlanma hakkidir. "33

Saglik hakkinin igerigi “saglikli bir yasam siirmeyi, kisisel saghgi koruma ve
gelistirme konusundan mevcut tiim bilgi, beceri ve imkanlara sahip olmayi ve
gerektiginde danisma, bilgi ve beceri kazanma, korunma, tedavi ve rehabilite edilme
hizmetlerini almak tizere herkesin tiim saghk kuruluglarina hicbir engel olmaksizin

ulasabilmesini” kapsamaktadir.!3*

131 Perihan Elif Bor Ekmekci, “Tip Etigi A¢isindan Saglik Hakki ve Romanlar Uzerine Bir
Calisma”, T.C. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yayimlanmamis DT, Ankara
2014, s. 94.

132 Nazmi Zengin, “Saglik Hakk1 ve Saglik Hizmetlerinin Sunumu”, [Elektronik Versiyon]
Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, 2010, Cilt:1, Say1:1,
https://kalite.saglik.gov.tr/Eklenti/3969/0/spkgdergi01042010sayilpdf.pdf (14/01/2021) s.45.
133 T.C. Anayasa Mahkemesi, 3/10/2013, 2012/103 E. 2013/105 K. (T.C. Resmi Gazete,
17/12/2014), s.61, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/12/20141217-6.pdf
(13/01/2021)

13¢ Ummiihan Bardak ve Dilaver Tengilimoglu, “Saglik Alaninda insan Haklar1 ve Etik”,
[Elektronik Versiyon] Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,
Y1l:1998, Cilt:16, Sayi:1-2, https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/327125
(24/01/2021), s. 218.
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Bu hak saglikli yasam siirme hakki ve saglik hizmetinden yararlanma hakk: olarak iki
baslik altinda incelenebilir.**® Saglikli yasam siirme hakk1 “onurlu bir yasam siirmeye
elverisli en yiiksek ulasilabilir saglik standardindan yararlanma hakki "**® seklindeki
iist diizey bir ideal olarak da kabul edilebilir. Saglik hakki uyarinca insanin, sagliginin
bozulmasina neden olacak hastaliklardan ve g¢evre, barinma, beslenme sorunlar ile
toplumdaki barig ve huzur eksikliklerinden arinmis sekilde yasamasi, devlet tarafindan
gorev ve hedef edinilmektedir. Yine insanin tiim saglik sorunlarinin ve hastaliklarin
teshisi ile tedavisini saglayacak bir saglik hizmetleri sisteminin kurulmasi ve tiim

insanlarca erisilebilir sekilde isletilmesi, devlet tarafindan garanti edilmektedir.

Saglik hakki Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde su sekilde yer almaktadir: “Her
sahsin gerek kendisi gerekse ailesi igin, yiyecek, giyim, mesken, t1bbi bakim, gerekli
sosyal hizmetler dahil olmak iizere sagligi ve refahini temin edecek uygun bir hayat
seviyesine ve igsizlik, hastalik, sakathk, dulluk, ihtiyarlik veya gecim imkanlarindan

iradesi diginda mahrum birakacak diger hallerde giivenlige hakki vardur."*%

Tiirkiye’nin de taraf oldugu BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara Iligkin
Uluslararas1 Sozlesmesi’nde ise saglik hakki su sekilde agiklanmistir:  “Bu
Sozlesme’ye Taraf Devletler, herkesin, ulasilabilecek en yiiksek fiziksel ve zihinsel
saghk standardina sahip olma hakkini kabul ederler. Bu Sozlesme’ye Taraf
Devletlerin, bu hakkin tam olarak kullaniimasini saglamak i¢in alacaklar: tedbirler su
amaglara yonelik olacaktir:

(@) Olii dogum ve ¢ocuk éliimleri oranlarimn diisiiriilmesini ve ¢ocugun saglikl

bir sekilde gelismesini saglamak;,
(b) Cevresel ve sinai saglk sartlarimin her yoniiyle iyilestirilmesi,

(C) Salgin, yoresel, mesleki ve diger hastaliklarin onlenmesi, tedavisi ve kontrolii;

135 Nuray Goriir Tuncel, “Hasta Haklar1 ile Calisan Haklar1 icerisinde Hekim Haklarmin
Birbirini Etkileyen Faktorlerinin Tip Etigi Ac¢isindan Analizi: Hekim Goriisleri”, T.C. Bursa
Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yayimlanmamis YLT, Bursa 2019, s. 12.

136 Muharrem Kihg, “Pandemik Tehdit Karsisinda Saglik Hakkinin Sosyo-Legal Dinamigi”,
[Elektronik Versiyon] Yildirim Beyazit Hukuk Dergisi, 2020, Say1:2,
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1230871 (15/01/2021), s. 33.

137 1948 tarihli Insan Haklart EvrenselBeyannamesi, md.25.
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(d) Hastalik durumunda herkese tibbi hizmet ve tibbi bakim saglayacak kosullarin
yaratiimasi. "%

Bu hiikme agiklik getiren BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi, saglik
hakkinin igeriginin ne oldugu sorusuna c¢ok kapsamli bir aciklama getirmistir.

Komitenin agiklamasi aynen aktarmakta fayda goriiyoruz:

“Saglik hakka, her tiirlii bicim ve diizeyde, zaruri ve birbiriyle ilgili asagidaki unsurlart
icermektedir; bu unsurlarin, tam olarak uygulanmasi, belirli bir taraf Devletin biinyesi
icindeki mevcut kosullara bagli olacaktir:

(a) Mevcudiyet: Genel saglhk ve saghk bakim tesislerinin, saglkla ilgili mal ve
hizmetlerin ve ayrica programlarin isleyisinin, taraf Devletin simirlart 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 saglik personeli ve diger profesyonel
personelleri ve Diinya Saghk Orgiitiiniin Temel Ilaglar Eylem Programinda
tamimlanan temel ilaclar: icermektedir;

(b) Erisilebilirlik: Saghk tesisleri, mal ve hizmetlerinin taraf Devletlerin yargi yetkisi
dahilinde, ayrimciulik olmaksizin herkesin erisimine agik olmast gerekmektedir.
Erisilebilirligin birbiriyle kesisen dort boyutu bulunmaktadir:

Ayrimcilik olmamasi: Saglk tesisleri, mal ve hizmetleri yasaklanmis alanlarin
hi¢birine dayali ayrimcilik olmadan herkesin erisimine ve ozellikle de genel niifusun
en savunmasiz veya digina itilmis kesimlerine hem hukuken hem fiilen acik olmalidir,

Fiziksel erisim: Saglk tesisleri, mal ve hizmetleri toplumun tiim kesimlerinin ve
ozellikle de etnik azinliklar ve yerel halklar, kadinlar, ¢ocuklar, ergenler, yashlar,
engelli kisiler ve HIV/AIDS'li kisiler gibi genel niifusun en savunmasiz veya disina
itilmis kesimlerinin giivenli fiziksel erisimine a¢ik olmalidir. Erigilebilirlik ayrica,
saglik hizmetlerinin ve giivenli ve i¢ilebilir su kaynaklar: ve yeterli saglik koruma
kosullar: gibi saglhigin belirleyici etmenlerinin kirsal kesimlerde yasayan kisiler dahil
herkesin erisimine agtk olmasi anlamina gelmektedir.

Ekonomik erisim (karsilanabilirlik): Saglik tesisleri, mal ve hizmetleri herkesin
ekonomik olarak karsilayabilecegi sekilde olmalidir. Saghk bakim hizmetlerinin ve
ayrica saghgin belirleyici etmenlerinin ticretlendirilmesi denkliK ilkesine dayanmall
ve boylelikle, kamu veya ozel 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 halklarina kiyasla

138 16/12/1966 tarihli Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara Iliskin Uluslararasi Sozlesme,
md.12,https://insanhaklarimerkezi.bilgi.edu.tr/media/uploads/2015/08/03/EkonomikSosyalK
ulturelHaklarSozlesmesi.pdf (13/01/2021)
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oransiz bir sekilde saghk harcamalarimin yiikii altina girmemelerini gerekli
kilmaktadir;

Bilgiye erisim: Saglikla ilgili konularda, bilgi ve fikir isteme, alma ve verme haklarini
icerir. Ancak bilgiye erisebilme, mahremiyetin soz konusu oldugu kisisel saglik
verilerine sahip olma hakkini ihlal etmemelidir;

(c) Kabul edilebilirlik: Tiim saglk tesisleri, mal ve hizmetleri tip etigine saygili ve
kiiltiirel a¢idan uygun olmalidir; yani bireylerin, azinliklarin, halk ve topluluklarin
kiiltiirlerine sayguli, toplumsal cinsiyete ve yasam dongiisiiniin gerekliliklerine duyarl
olmali ve ayrica mahremiyete saygi duyacak ve ilgili kisilerin saghk durumunu
iyilestirecek bi¢imde diizenlenmelidir.

(d) Kalite: Kiiltiirel olarak kabul edilebilir olan saglik tesisleri, mal ve hizmetleri ayni
zamanda tibben ve bilimsel olarak da uygun ve iyi kalitede olmalidir. Bu, diger seyler
bir yana, nitelikli saglk personelini, bilimsel olarak onaylanan ve tarihi gegmemis ilag
ve hastane ekipmanini, giivenli ve igilebilir icme suyunu ve yeterli saglik koruma
kosullarim gerekli kilmaktadur. ">

Anayasamizda ise agik sekilde bir saglik hakki baslig1 bulunmasa da su hiikiimler bu

hakki diizenlemektedir:

Md. 17: “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 tabi tutulamaz.
Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz, kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir

>

cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.’

Anayasamizin bu hiitkmiinde yasam hakkinin ve saglik hakkinin i¢ ice ge¢mis oldugu

goriilmektedir. Anayasamizdaki diger ilgili hitkiimlerse sunlardir:

Md. 56: “Herkes, saglkli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde
giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini gerceklestirmek amaciyla saglhk
kuruluglarini tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu
ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar: denetleyerek
yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla

1

genel saglik sigortasi kurulabilir.’

Md. 60: “Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu giivenligi saglayacak
gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar.”

13 BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi, 14 No’lu Genel Yorum: Miimkiin Olan
En Yiiksek Seviyede Saglik Standartlarina Sahip Olma Hakki, 2000,
https://ihop.org.tr/ekonomik-sosyal-ve-kueltuerel-haklar-komitesi/ (14/01/2021), s. 2.
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Md. 61: “Devlet, sakatlarin korunmalarint ve toplum hayatina intibaklarini saglayict

1

tedbirleri alir.’

Saglik hakkinin pozitif statii yonii 1593 sayili Kanun’da sdyle agiklanmistir:
“Memleketin sihhi sartlarint 1slah ve milletin sihhatine zarar veren biitiin hastaliklar
veya sair muzir amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sihhatli olarak
yetismesini temin ve halki tibbi ve i¢timai muavenete mazhar eylemek umumi Devlet

hizmetlerindendir. "**°

Bu mevzuat hiikiimleriyle birlikte Devlet insanlarin sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi, bozulmasinin 6nlenmesi ve bozuldugunda da insanlarin sagligina
kavusturulmasi i¢in gerekli tedbirleri almayi, herkesge erisilebilir ve kaliteli saglik
hizmetleri ile sosyal giivenlik sistemlerini kurup isletmeyi, kisilerin saghigmna zarar
verici fiilleri yaptirima baglamay: yiikiimliilik edinmektedir. Bu yiikiimliiliikler
Anayasamizda yer alan sosyal devlet ilkesinin'*! bir sonucu olarak kabul edilebilir.#2
Koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri seklinde ti¢
basliga ayrilabilecek'®® saglik hizmetleri; “Devietin kisi ve toplum saglhigini korumak
icin onlemler alma, gerekli kurum ve kuruluslari olusturma ve bunlari denetleme
faaliyetleri”'** olarak tanimlanmgtir. Saghk hizmeti 224 sayih Kanun’da soyle
aciklanmistir:  “Insan saghgina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve

toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve

ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistiriimasi (rehabilitasyon) igin

10 1593 sayuli ve 24/04/1930 tarihli Umumi Hifzissthha Kanunu, md.1,
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1593.pdf (14/01/2021)

11 1982 tarihli T.C. Anayasasi, md. 2.

192 Kilg, s. 11.

143 Kamil Alptekin, “Saglik Hakk1 ve Insan Haklar1 Uzerine Bir Degerlendirme”, [Elektronik
Versiyon] Tiirkive Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, 2004, Cilt:12, Sayi:2,
https://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-etigi-hukuku-tarihi-dergisi/1303-
4332/issue/2004/12/2-0//tr-index.html (14/01/2021), s. 134.

144 Giirkan Sert, Tip Hukuku ve Etigi Derslerine Giris, 1. Basim, Ankara: Segkin Yayincilik,
2020, s. 92.
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yapilan tibbi faaliyetler saglik hizmetidir.”'* Bu hizmetin amaci, toplumun saghk

seviyesinin yiikseltilmesi ve devamliliginin saglanmasidir.'4®

Sosyal giivenlik hakki ise “bireyleri toplum icinde ekonomik bakimdan desteklemeyi,
muhtaclhga diismesini onlemeyi, sosyoekonomik ve fizyolojik risklerin sonuglarina
karst korumayr hedef alan bir hak”**’ tammlanabilir. Bu hak 6zellikle toplumdaki
dezavantajli ve ihtiyag¢ sahibi olan insanlarin saglik hakkina erisimi yolunda basamak
gorevi goren bir haktir.**® Sosyal giivenlik Uluslararas1 Calisma Orgiitiince su sekilde
tanimlamaktadir: “Sosyal giivenlik; bir toplumun, ozellikle yashlik, issizlik, hastalik,
sakatlik, is kazasi, annelik veya destekten yoksun kalma gibi durumlarda, saglik
hizmetlerine erisim ve gelir giivencesi icin bireylere ve hane halklarina sagladig

korumadur. "\*°

Sosyal giivenlik hakkinin hayata gegcirilebilmesi ig¢in Devlet tarafindan sosyal
sigortalar ve genel saglik sigortasi sistemleri kurulmustur ve Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan isletilmektedir. Sosyal sigortalar 5510 sayili Kanun uyarinca kisa ve uzun
vadeli sigorta kollar1 olarak ikiye ayrilmistir. Kanuna gore kisa vadeli sigorta kollar1
1s kazasi, meslek hastalig1, hastalik ve annelik sigortasidir. Uzun vadeli sigorta kollari
ise malulliik, yaslilik ve 6liim sigortasidir. Genel saglik sigortasi Kanun tarafindan
“Kigilerin oncelikle saghklarimin korunmasim, saglik riskleri ile karsilagsmalart
halinde ise olusan harcamalarin finansmanmni  saglayan sigorta” olarak

tanimlanmisgtir.*>°

195 224 sayil ve 05/01/1961 tarihli Saglk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun,
md.2, https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.4.224.pdf (14/01/2021)

196 Sert, Tip Hukuku ve Etigi Derslerine Girig, S. 92.

147 Nurhan Demirhan, “COVID-19 Enfeksiyonuna Maruz Kalan Saglik Calisanlarmin Is
Kazasi/Meslek Hastaligi Hakkinda SGK Tarafindan Diizenlenen 2020/12 Sayili Genelgenin
Hukuka Aykirihig1”, [Elektronik Versiyon] Anayasa Hukuku Dergisi, Y11:2020, Cilt:9,
Say1:17, https://legal.com.tr/kitaplik (20/01/2021) s. 367.

148 fbrahim Sahbaz, “Bir Sosyal Hak Olarak Saglik Hakki”, [Elektronik Versiyon] Tiirkive
Barolar Birligi Dergisi, 2009, Say1:86,
http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/App_Themes/TumDergiler/86.pdf (14/01/2021), s. 410.

149 International Labour Organization, Facts on Social Security,
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---
dcomm/documents/publication/wcms_067588.pdf (14/01/2021), s. 1

150 5510 sayuli ve 31/05/2006 tarihli Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu, md.3,
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5510.pdf (15/01/2021)
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Anayasamizda ve diger kanunlarda sayilan yukaridaki hiikiimler saglik hakki ile
dogrudan ilgili oldugu icin onlara yer verilmis olsa da DSO’niin genis capli tanini
diisiintildiiglinde Anayasamizda hiikiim altina alinmis zorla calistirma yasagi, kisi
hiirriyeti ve giivenligi, 6zel hayatin gizliligi, konut dokunulmazligi, diisiince ve kanaat
hiirriyeti, hak arama hiirriyeti haklar ile daha bir¢ok hak ve 6zgiirliik saglik hakki
bashig: altinda degerlendirilebilecektir. Iste saglik hakkinin bu 6zelligi onu en 6nde
gelen insan haklarindan biri ve diger haklarin gergeklesebilmesinin 6n sart1 yapmakta
ve vaz gec¢ilmez kilmaktadir. Yine bu durum yukarida da bahsettigimiz, insan
haklarinin birbirine bagli oldugu ve bir biitiin olusturdugu savina da g¢arpict bir

Ornektir.

Ancak Anayasamiz sosyal ve ekonomik haklarin ve dolayisiyla saglik hakkinin
gerceklesmesi i¢in Devlet’in yiiklendigi pozitif ylikiimliiliiklerinin sinir1 olarak mali

kaynaklarin yeterliligini gdstermistir.!>

Saglik hizmeti ve sosyal giivence
sistemlerindeki iyilestirme ve gelismelerin Devlet’in iktisadi giicii oraninda yapilacagi
anlamma gelen bu hiikmiin Devlet’e yiikiimliiliiklerinden kagis yolu saglayacak

sekilde kotii niyetle uygulanmamasi gerekmektedir. %2

Saglik hakkmmin ve bu baglamda kaliteli, hakkaniyetli ve erisilebilir bir saglik
hizmetleri sisteminin varligi, devletler i¢in uluslararasi arenada bliyiik marka degeri
tasimaktadir. Nitekim giiniimiizde halkin refah1 ve iilkelerin sosyoekonomik
gelismislik diizeylerinin 6l¢iilmesinde saglik hizmetlerinin kalitesi ve erisilebilirligi
biiyiik pay sahibidir. BM tarafindan her yil hazirlanan insani Gelismislik Endeksinde
insanlarin “tahmini yasam siiresi” bir gosterge olarak kullanilmakta, yasam siiresinin
uzunlugundaysa o ilkedeki saglik hizmetleri sisteminin durumu biiyiikk 6nem arz
etmektedir. Tiirkiye, 2020 Insani Gelismislik Endeksinde 54. sirada yer alirken

tilkemizdeki ortalama yasam siiresi 77,7 yil olarak hesap edilmistir. Diinyadaki en

151 71982 tarihli T.C. Anayasasi, md. 65.

152 Ozgiir Temiz, “Tiirk Hukukunda Bir Temel Hak Olarak Saglik Hakk1”, [Elektronik
Versiyon] Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, 2014, Cilt:69 Say1:1,
https://sbfdergi.ankara.edu.tr/derqi/pdf/69/1/6.-Ozgur-TEMIZ.pdf (14/01/2021), s. 184.
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uzun yagam siiresi 84,9 yil ile Hong Kong’da dl¢iiliirken, Avrupa’daki en uzun yagam

siiresi 83,8 yil ile Isvi¢re’dedir. '

Saglik hakkinin hayata gecirilmesinde hekimlere biiyiik pay diismektedir. Devletin
gerek re’sen gerek Ozel tesebbiisler vasitasiyla kurup islettigi saglik hizmetleri sistemi
hekimler ve diger saglik ¢alisanlar1 lizerinden yiiriitiilmektedir. Nitekim yukarida da
aktardigimiz lizere hekimlerin amaci hastaliklar1 6nlemeye, hastalar1 iyilestirmeye
calisarak insanlarin yagaminmi ve sagligini korumaktir. Bu nedenle hekimler saglik
hakkinin ytikiimliisii olmasalar bile -ki bu hakkin yiikiimliisii devlettir- saglik hakkinin
gerceklestirilmesinde en mithim gorevi iistlenen insan grubudur. Hekimlerin bu yonii

asagidaki Anayasa Mahkemesi kararinda da ifade edilmistir:

“Kisinin sahip oldugu hak ve hiirriyetler 6nem dereceleri géz oniinde bulundurularak
Anayasa’da yer almistiv. Bu baglamda hekimlik, Anayasanin 17. maddesinde yer alan
ve bireyin en onemli hakki olan yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakki ile dogrudan ilgili bir meslektir. Kisilerin maddi ve manevi
varliklarint gelistirebilmelerinin mutlu ve huzurlu olabilmelerinin bashca sarti,
ihtivag  duyduklart  anda  saghk  hizmetlerine ulasip bu  hizmetlerden
yararlanabilmeleridir. Devlet igin bir gorev ve kigiler i¢in de bir hak olan bu amacin
gerc¢eklestirilmesine bu haktan yararlanmayr zorlastirict ya da zayiflatict
diizenlemeler Anayasa’ya aykiri diiser. Saglik hizmetleri dogrudan yasam hakki ile
ilgili olmasi nedeniyle diger kamu hizmetlerinden farkhidir. Saglik hizmetinin temel
hedefi olan insan saghgi, mahiyeti itibariyla ertelenemez ve ikame edilemez bir
ozellige sahiptir. Insamin en temel hakki olan saglhikli yasam hakki ile bu yasamin
surdiiriilmesindeki yeri tartismasiz olan hekimin statiisiiniin de bu c¢ergevede
degerlendirilerek diger kamu gorevlileri ile bu yénden farkliiginin gozetilmesi

gerekir. "

153 United Nations Development Programme, 2020 Human Development Report,
https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/library/human_development/hdr-2020.html
(25/01/2021).

154 T.C. Anayasa Mahkemesi, 16/7/2010, 2010/29 E. 2010/90 K. (Anayasa Mahkemesi
Kararlar Dergisi, 2010, Cilt:3, Say1:47 s.1351)
https://www.anayasa.gov.tr/media/4885/kararlar_dergisi_47_3.pdf (14/01/2021).
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Bu dogrultuda disiiniildiigiinde saglik hakkinin varligim1 saglayan hekimlerin de
tistlendikleri bu sorumlulugun agirligi nedeniyle birtakim hususi ve mesleki haklara

(hekim haklarina) sahip olmalarinin sart oldugu anlasilacaktir.

3.1. Pandemilerde Saghk Hakki

Pandemiler gerek bireylerin gerek genis halk kitlelerinin sagligini ciddi sekilde tehdit
eden salginlardir. Pandemilerde saglik hakkina erisim ve hakkin kullaniminda ¢esitli
aksakliklar yasanabilir. Devlet saglik hakkinin pozitif statiisii geregince pandemi
olusturma riski tagityan hastaliklarin tespitini, bunlarin salgin olusturmadan bertaraf
edilmesini, toplumun bunlara karst bilgilendirilmesini ve kolektif biling
olusturulmasini, saglik hizmetleri ile sosyal giivenlik sistemlerinin pandemiye karsi
hazirlanmasini, gerek hastanelerdeki ekipman gerek ecza depolarindaki ilag gerekse
saglik caligan1 istihdamindaki eksikliklerinin giderilmesini, gerekli biit¢enin
ayrilmasini, fiziki altyapinin olusturulmasini, pandemi haline gelen hastaliklarin
yayiliminin azaltilmasi ve durdurulmasi igin gerekli tedbirlerin alinmasini, toplumu ve
ozellikle ekonomik yonden giigsiiz gruplart koruyucu ve destekleyici, toplumdaki
esitsizlikleri giderici projeler icra etmeyi, gerekli bilimsel ¢alismalar yiiriitmeyi ve
desteklemeyi saglamakla yiikiimliidiir. Nitekim tilkemizin de taraf oldugu Avrupa
Sosyal Sart1 uyarinca taraf devletler “salgin, yoresel ve diger hastaliklari olabildigince

onlemek iizere tasarlanmis uygun énlemler almay1” taahhiit etmislerdir.*>®

COVID-19 pandemisi kiiresel ¢aptaki tiim sosyoekonomik ve siyasi dengeleri
degistirmis, giinliik hayat1 durma noktasina getirmis, normal diizeni yok etmis, yiiksek
yayilma hiziyla iilkelerin saglik sistemlerini hazirliksiz yakalamis ve bireylerin saglik
hakkinin ihlal edilmesine sebebiyet vermistir. Viriisiin insandan insana solunum
yoluyla kolaylikla bulasmas1 nedeniyle, kiiresel 6lgekte sosyal hayat durma noktasina
gelmis, insanlar bir araya gelmekten ve sosyallesmekten kaginmaya baslamis, is
yerleri ve okullar evden ¢alisma ve uzaktan egitim sistemlerine gegilerek kapatilmis,

ev disinda medikal maske kullanma zorunlulugu getirilmis, hastaligi kapan insanlar

155 1996 tarihli (Gézden Gegirilmis) Avrupa Sosyal Sarti, md. 11,
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/04/20070409-1.htm (15/01/2021).
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iki hafta boyunca toplumdan izole edilmis, genis halk kitlelerine sokaga ¢ikmak
yasaklanmistir. Sosyal hayati ve insanin insanla etkilesimini kisitlayan tedbirlerin
uygulanmasina neden olan hastalik nedeniyle DSO’niin taniminda sayilan fiziksel,
zihinsel ve sosyal saglik hallerinin hepsinde bir bozulma yaganmistir. Nitekim hastalik
insanlarin sadece fiziki sagligini tehdit etmekle kalmamais; insan1 insandan uzaklastirip
herkesi evde kalmaya zorlayarak ve giinliik hayat kaliplarini alt {ist ederek, psikolojik
sagliginin da sosyallesmeye ve giinliik rutinleri korumaya ihtiya¢ duydugu, toplum
icinde yasamaya aligsmis, sosyal bir varlik olan insanin tiim benligini etkilemistir. Bu
nedenlerle hastaligin sadece bulastigi insanlarin degil, biitiin herkesin sagligini

bozdugunu sdylemek pek yanlis olmayacaktir.

Saglik hakkinin tam olarak hayata gecirilmis olmasi i¢in devletlerin, ozellikle
toplumdaki korunmaya muhtag¢ gruplarin bu haktan faydalanabilmelerini saglamasi
bliylik 6nem arz etmektedir. Korunmaya muhta¢ insan gruplarina Ornek olarak
engelliler, azmliklar, miilteciler, ¢ocuklar, kadmlar, LGBTI+ bireyler, mahpuslar ve
yoksullar verilebilir.t>® COVID-19 pandemisi beraberinde getirdigi biiyiik saglik riski
ve kiiresel ekonomik bunalim ile birlikte 6zellikle toplumdaki yoksul, yash, ¢ocuk,
engelli, miilteci gibi kirilgan gruplari derinden etkilemistir.’>” Bu durum toplum iginde
bir esitsizlik yaratmaktadir. Pandeminin neden oldugu saglik hakki ihlallerine 6rnek
olarak her insanin medikal maskeye erisememesi, herkesin tan1 testi yaptiramamasi,
kamu hastanelerindeki yogunluk nedeniyle muayene randevusu alinamamasi,
hastanelerdeki bulas riskinin biiyiikliigli nedeniyle baska hastaliklardan muzdarip
hastalarin saglik hizmetine ulagsmakta giicliik yasamasi sayilabilir. Bu dénemde
uzaktan ¢aligma sistemine elverisli bir is tliriinde ¢alismayan ve {icretsiz izne ayrilma
hakkin1 da ekonomik gili¢siizliik yiiziinden kullanamayan insanlarin disar1 ¢ikmay1 ve
calismay1 slirdiirmek zorunda kalarak viriisiin bulagsma riskiyle bas basa kalmalar1 da

bir saglik hakki ihlali olarak degerlendirilebilir. Yine kapali cezaevlerindeki tutuklu

156 Selman Karakul, “Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi Kararlarinda Saglik Hakki - 17,
[Elektronik Versiyon] Istanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y11:2016,
Cilt:3, Say1:2, https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1102228 (19/01/2021), s. 195.
157 Kilg, s. 29.
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ve hiikiimliilerin dar alanlarda toplu yasamadan Otiliri olusan virlis bulas riski

nedeniyle sagliklarinin tehdit altinda oldugu bir gercektir.

COVID-19 pandemisindeki 6nemli bir risk de gelistirilmis asilara karsi toplumda net
bir giiven duyulmamasidir. Hem asiya karsi duyulan giivenin zayifligit hem de asi
ithalindeki zorluklar ile toplumdaki asilanma orani diisiik seyretmektedir. Devlet
saglik hakkina dair pozitif yiikiimliilikleri geregince toplumu asilanmaya tesvik
etmek, asinin faydalar1 konusunda toplumda kolektif biling yaratmak ve her bireyin
yeterli dozda asilanacagi kadar ve giivenilir kalitedeki asiy1 temin etmekle

yliklimliidiir.

Avrupa Konseyi COVID-19 pandemisi ile miicadelenin hukuka uygun sekilde ve
insan haklar1 miimkiin oldugunca ihlal edilmeden yiiriitiilmesi hedefiyle iiye devletlere
bir kilavuz metin iletmistir.®® Bu metinde pandeminin devletler i¢in basa ¢ikmasi ¢ok
zor bir sorun, pandemiyle miicadele tedbirlerinin hak ve 6zgiirliikkleri tehdit etmesinin
kacinilmaz, hem pandemiyle miicadele edip hem hukukun iistiinliigiinii ve insan
haklarin1 tam olarak uygulamanin devletler icin gii¢ oldugu kabul edilmistir. Ancak
Konsey yine de su hususlara 6zen gosterilmesini salik vermistir: Tedbirler nedeniyle
meydana gelen hak ihlallerini ve haklarin sinirlandirilma derecelerini kendi iclerinde
denetime tabi tutacak yargi sisteminin devletlerce isletilmesi; yasam hakki, idam
cezasi yasagl, iskence yasagi, kolelik ve zorla ¢alistirma yasagi, suglarin ve cezalarin
kanuniligi gibi sert ¢ekirdek haklarin hicbir sekilde askiya alinmamasi; haklarin ancak
kanunilik, 6l¢iiliiliik, demokratik toplum diizenine uygunluk ve pandemiyle miicadele
icin gereklilik ilkelerine uygun sekilde sinirlanmasi; olaganiistii hal rejiminde dahi
hukukun istiinliiglinden taviz verilmemesi; olaganiistii hal rejimi siiresinin kisith
olmasi; pandemiyle miicadelede hizli kararlar alinmasinin zorunlu olmasi nedeniyle,
olaganiisti hal rejimi ile ylritme organimin yetkileri genisletilecekse de
parlamentonun ve yargi organlarmin denetim gorevlerini siirdiirmesi; pandemide
yasam ve saglik haklari riske giren tutuklu ve hiikiimliilerin tibbi bakimlariin

saglanmasi; yaslh, engelli, kronik hastalik sahibi, miilteci, LGBTI+ bireyler gibi hassas

158 Avrupa Konseyi, COVID-19 Saglik Krizi Cercevesinde Demokrasi, Hukukun Ustiinliigii
ve Insan Haklarma Saygi: Uye Devletlere Yonelik Set, 2020, https://rm.coe.int/ak-genel-
sekreteri-covid-19-uye-devletlere-yonelik-set/16809e33b4 (20/01/2021).
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gruplar i¢in ek Onlemlerin alinmasi ve bunlarin saglik hizmetlerine erigimlerinin
saglanmast; ilag¢ stoklarinin tamligindan emin olunmasi ve halkin ilaglara erigiminin
aksatilmamasi; halka pandeminin gidisati ve alinan tedbirler hakkinda bilgi
saglanmasi; virlisin bulastig1 bireylerin 6zgiirliigiinii kisitlayan uygulamalarin son
¢are olmadik¢a uygulanmamasi; pandemiyle ilgili gelismelerin halka bildirilebilmesi
icin ifade ve basin 6zgiirliigii ilkelerinden taviz verilmemesi; halkin resmi belge ve
bilgilere olan erisiminin keyfi sekilde kisitlanmamasi; bilirkisiler ile saglik
uzmanlarinin ve toplumdaki aktivistlerin goriis, oneri ve elestirilerine 6nem verilmesi;
halk saglig1 i¢in zorunlu olmadikga kisisel verilerin ve mahremiyetin ihlal edilmemesi;
halk arasinda esitsizlik ve ayrimciliga neden olacak tedbirlerin uygulanmamast;
ogrencilerin egitim ve 6gretime erisiminin eksiksiz saglanmasi; aile i¢i siddet, kadina
kars1 siddet ve cinsel siddet magdurlarina izolasyon donemlerinde dahi gerekli
desteklerin saglanmasi; pandemi doneminde yayginlagsan sahte ila¢ ve tibbi cihaz

tiretimleriyle miicadele edilmesi.

Goriildigi iizere COVID-19 pandemisi koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine
erisim olanaklar1 bakimindan insanlara biiylik giicliikler yaratan bir donem
olusturmustur. Devletlerin pandemi nedeniyle aldigi birtakim tedbirler ve hak
kisitlamalar1 toplumun genel sagligini korumay1 hedefleyen uygulamalar olsa da
insanlarin kisisel saglik durumlarina yer yer zarar vermistir. Pandemi nedeniyle saglik
hizmetleri sistemi ve basta hekimler olmak iizere tiim saglik calisanlar1 biiylik bir
sorumluluk altina girmistir. Pandeminin hizli yayilmasi nedeniyle hasta sayilarinda
yasanan biiyiik artislarla beraber hekimlerin ve saglik calisanlarin is yikii artmistir.
Pandemiye kars1 yiiriitiilen savasta en 6n safta yer alan hekimler viriise kars1 hem ilk
temas noktas1 hem de ilk kalkani olusturmuslardir. Yukarida da bahsettigimiz iizere
saglik hakkinin korunmasi ve gergeklestirilmesini saglayan birincil 6nemdeki insanlar
olan hekimler insanlarin sagligini bu derecede tehdit eden pandemi felaketine karsi da
en biiyiikk gorevi Ustlenmislerdir. Pandemi nedeniyle uzun saatler siiren mesailere
katlanmak zorunda kalan, baktig1 hasta sayilarinda biiylik artis yasanan, izin
kullanamayan, uzman olmadig: disiplinlerde ¢aligmaya mecbur birakilan, koruyucu
ekipmanlara erigmekte giicliik ¢eken, vakalarla dolup tasan hastanelerde hijyenik bir
caligma ortamina sahip olamayan ve hatta hayatlarini yitiren hekimler, bu olaganiistii

donemde pek c¢ok hak ihlali veya kisitlamasi ile karsilagsmiglardir. Pandemi
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donemlerinde topluma kalkan olan hekimlerin haklarinin ve sagliklarinin
korunmasinin ne derece 6nemli oldugu bu donemde maalesef aci sekilde anlasilmistir.
Calismamizin ileriki boliimlerinde hekim haklarini ve pandemi nedeniyle yasanan

zorluklar1 bu minvalde irdeleyecegiz.

4. HEKIiM HAKLARI

4.1. Tanimlar

Hekim en kisa sekilde “hastaliklari tedavi etme erkine sahip kisi” olarak
tanimlanabilir. Bu erkin kaynaklar1 hekimin bilgi ve becerisi ile toplum tarafindan ona
verilmis yetkilerdir.!®® TDK sozliigiindeki hekim tanmimi insanlardaki hastaliklar:
teshis ve onlart ilaglarla veya bazi araglarla tedavi eden kimse seklindedir. Hekim
sozciigii yerine dilimizde, tabip ve doktor sozciikleri de kullanilmaktadir.®® Hekim bir
saglik meslegi mensubudur.'®® Hakeri’nin tanimina gore “Tip fakiiltesinden mezun
olarak diploma sakibi olan kimseye hekim denir.”*®? Akyildiz ise “Hastasina kars:
koruyucu veya tedavi edici saglik hizmeti sunan, hastaligi tani ve tedavi etme amaci
tasiyan, sonugta hastanin sosyal, bedensel ve ruhsal yonden iyilesmesini saglamaya
yonelik ¢alisan kisi” seklinde bir tanim Snermistir.®® Bir bagka tanim ise “insan
saghg ile ugrasan, tip meslegini yaparak tibbi miidahale yapabilme yetkisi deviet

tarafindan verilmis ve hastaliklar: 6grenip hasta kisileri iyilestirmeyi kendine meslek

159 N, Yasemin Oguz, “Klinik Uygulamada Hekim Hasta iliskisi”, [Elektronik Versiyon]
Tiirkive  Klinikleri Tip  Etigi-Hukuku-Tarihi  Dergisi, Y1l:1995, Cilt:3, Say1:2,
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-klinik-uygulamada-hekim-hasta-iliskisi-

44472 html (03/03/2021), s. 60.

160 Hekim, Genel Tiirkge Sozliik, https://sozluk.gov.tr/ (07/01/2021).

181 Saglik Meslek Mensuplart ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin
Is ve Gorev Tammlarina Dair Yonetmelik, md. 4, 2014,
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=19696&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=
5 (08/01/2021).

162 Hakan Hakeri, Tip Hukuku, 23. Baski, Ankara: Seckin Yayincilik, 2021, s. 262.

163 Sunay Akyudiz, Saglik Hukuku Rehberi, 1. Baski, Ankara: Se¢kin Yayincilik, 2016, s.
249
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edinen kigi” seklindedir.'®* Nitekim 1219 say1li Kanun uyarinca “Tiirkiye Cumhuriyeti
dahilinde tababet icra ve herhangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek i¢in tip
fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir.” **® Hekimin 6ncelikli gorevi hastaliklart
Onlemeye, hastalar1 iyilestirmeye ¢alisarak insanlarin yasamini ve saglhigim

korumaktir.166

Hekim taniminin yapilmasindan sonra kisaca hasta taniminin da yapilmasi ¢alismamiz
acisindan onem arz etmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde (HHY) hasta saglik

hizmetlerinden faydalanma ihtiyacit bulunan kimse olarak tanimlanmustir. ¢’

Hekimin icra ettigi meslek olan #p ise TDK tarafindan hastaliklar: iyilestirmek,
hafifletmek veya onlemek amactyla basvurulan teknik ve bilimsel ¢alismalarin tiimii,

tababet seklinde tanimlanmustir.*6®

Tedavi kavrami ise hastaliklardan korunma amagli tedbirleri, hastaligi saptama amagh
teshisi, hastaliklar1 iyilestirme, hafifletme ve dnleme amagli tibbi miidahaleleri ve

hastalik sonras1 bakimi karsilamaktadir.16°

Tedavi faaliyetlerinin konusunu olusturan hastaligin tanimi da TDK tarafindan
organizmada birtakim degisikliklerin ortaya ¢ikmasiyla saghgin bozulmasi durumu,

rahatsizlik seklinde yapilmistir.t’°

¢ Haluk Tanriverdi, Orhan Akova ve Banu Cevik, “Tip Etigi A¢isindan Hekim Haklar1”,
[Elektronik Versiyon] Bitlis Eren Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Y11:2014, Cilt:3,
Say1:1, https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/41774 (10/02/2021), s. 26.

165 11/04/1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarimin Tarz1 Icrasma Dair
Kanun,md.1,https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=1219&MevzuatTur=1&Mev
zuatTertip=3 (08/01/2021)

186 Tiirk Tabipleri Birligi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1, md. 5, 1999,
https://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-
meslek-etkurallari&catid=4:t&ltemid=31 (08/01/2021).

%7 01/08/1998 tarihli Hasta Haklar: Yonetmeligi, md. 4,
https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=4847&mevzuatTur=KurumVeKu
rulusYonetmeligi&mevzuatTertip=5 (25/01/2021)

%8 Tip, Genel Tiirkge Sozliik, https://sozluk.gov.tr/ (07/01/2021).

1% Hakeri, Tip Hukuku, s. 41.

170 Hastalik, Genel Tiirkge Sozliik, https://sozluk.gov.tr/ (07/01/2021).
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4.2. Genel Bilgi

Hukuki iligkiler karsilikli haklar ve yiikiimlilikler yaratir. Hekim meslegini icra
ederken bircok hukuki iliski ve s6zlesme iginde yer alir. Ornegin tedavi iliskisi i¢inde
tedavi eden konumunda olan hekimin tedavi edilen konumunda olan hastaya karsz ileri
stirebilecegi haklari ve yerine getirmesi gereken yiikiimliiliikleri dogacaktir. Yine 6zel
saglik tesebbiislerinde isci sifatiyla ¢alisan hekimin is iliskisinin diger tarafi olan
isverenine karst haklar1 veya kamu hastanelerinde memur sifatiyla ¢alisan hekimin
gorevi nedeniyle edindigi 6zlilk haklar1 ortaya ¢ikmaktadir. iste hekimlerin taraf
olduklart iligkilerinden dogup hastaya, ¢alistigi kuruma, topluma ve devlete karsi ileri
stirebilecegi haklar genel olarak hekim haklari bashigi altinda toplanmaktadir.
Goriildiigl tizere bu haklar hekimlerin sirf hekim olduklari i¢in kazandiklari, hususi

ve meslege 6zgii haklardir.

Esasen bir¢ok meslek grubunun mesleki haklari bulunmaktadir. Ancak hekimlerin icra
ettikleri meslek insanin viicut ve akil sagligini, viicut tamligin1 ve yasamini koruyan
meslektir. Yukarida agikladigimiz iizere yasam hakki ve saglik hakki olmadan diger
biitiin insan haklarinin islevsiz ve kdagit iizerinde kalacag: diisiiniildiiglinde, yasamin
ve sagligin teminati olan hekimlerin toplumdaki belki de en miithim meslegi icra
ettikleri anlasilacaktir. Iste bu &nciil haklar koruyan ve biiyiik bir sorumluluk iistlenen
hekimlerin de kendilerine ve mesleklerine 6zgii haklar ile korunmalari sarttir. Hekim
haklarinin amaci hekimlere en iyi ¢alisma kosullarinin temin edilmesiyle hastalarin
sagliklarina kavusabilmelerini saglamaktir.)”* Bu haklar hekimlere mesleklerini icra
edebilecekleri 6zerk bir alan da yaratir.’> Hekim haklarmin varligi ve uygulanisi,

toplum ve hasta bireylerin yarar1 ve sagligi icin bir gereklilik teskil eder.*”

171 Ersoy Erdogmus, “Hekim Haklar1”, T.C. Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yayimlanmanus YLT, Istanbul 2007, s.5.

172 Sunay Akyidiz, Saglik Hukuku Rehberi, s. 310.

173 Edmund D. Pellegrino, “Patient and Physician Autonomy: Conflicting Rights and
Obligations in the Physician-Patient Relationship”, [Electronic Version] Journal of
Contemporary Health Law & Policy, Year:1994, Vol:10, Issue:1,
https://scholarship.law.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1447&context=jchlp (25/01/2021),
s. 52.
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Arda hekim haklarin “mesleki uygulamayr yapabilmek i¢in, nitelikli bir hekimlikten
soz edebilmek icin, bir baska deyisle de hekimlere birtakim odevleri ve sorumluluklar

yiikleyebilmek icin gerekliligi ongoriilen haklar” seklinde tanimlamigtir.}’

4.3. Hekimlik Mesleginin Tarihi Siirecinde Hasta-Hekim Tliskisi

Hekimlik tarihteki en eski mesleklerdendir. Insan var oldugu siirece hekim de var
olmustur. Insanlik tarihi boyunca pek ¢ok toplum tarafindan en biiyiik hazine olarak
nitelenen sagligin koruyuculari olan hekimlere zaman ve mekandan bagimsiz olarak
kutsallik atfedilmis, toplum i¢inde saygin ve st diizey konumlar emanet edilmistir.
Kuskusuz bunun en biiyiik sebebi hekimlerin, engin tibbi bilgi dagarcig1 ve yiliksek
cerrahi kabiliyetleri ile hastalar1 sagliklarina kavusturmalaridir. Hasta ile hekimin bir
araya geldigi tedavi iliskisinde tarihin biiyiik bir kisminda daha giiglii pozisyonda
bulunan taraf hekim olmustur. Hekimin tibbi bilgi sahibi ve bilginin uygulayicisi
olmasi ile iyilestirme gorevini icra etmesi nedenleriyle yiizyillar boyunca hekim tedavi
iliskisinde amir ve aktif bir konum edinmistir. Bu donemlerde tedaviye ihtiya¢ duyan
hastanin kendini hekime teslim etmesi ve hekimin talimatlarini izlemesi alisilagelmis

diizeni olusturmustur.

Ancak bu, son birkag yiizyilda basta insan haklar1 ile saglik hakki1 kavramlarinin ortaya
cikip gelismesi; giiniimiizde saglik hizmetleri sisteminin ticarilesmesi ve o0zel
tesebbiislerin paymin artmasi ile hastanin kurumlar karsisinda yalniz ve gligsiiz
kalmast; insanligin ne yazik ki sahit oldugu vahsi kapitalist diizenin ilag ve eczacilik
sirketlerine sagladigi fazla serbestlik nedeniyle ve 6zellikle diinya savaslar1 sirasinda
yasanan insanliga karsi su¢ olarak da nitelenebilecek birtakim tibbi deney ve
denemelerde insanlarin kobay hayvanlari gibi kullanilmas1 gibi sebepler sonucunda
hasta lehinde degismeye baslamistir. Son donemlerde tip egitimindeki kalitenin
diismesi ve hekim sayisindaki artis nedeniyle etik sorunlarin bas gostermesi ve hatali

tibbi uygulamalarin (malpraktis) artmasi, hekimler arasinda ticari rekabet baglamasi,

174 Berna Arda, “Etik A¢idan Hekim Haklar1”, [Elektronik Versiyon] Ankara Universitesi
T1p Fakiiltesi Mecmuasi, Y11:1998, Cilt:51, Say1:3,
http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_19122/AUTFM-51-121-En.pdf (10/02/2021),
s.121.
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anlagsmali eczane veya laboratuvar gibi kavramlarin ortaya cikarak hastalarin
hekimlerce buralara yonlendirilmesi, hekimlerin ortak oldugu 06zel hastane veya
Kliniklerde ticari kaygilarin etik kaygilarin Oniine gegmesi gibi uygulamalar ile
hastalarin gerek maddi gerek saglik agisindan magduriyet yasamalar1 da bunda etkili
olmustur.!”® Degisen bu denge sonucu olarak insan haklar ile onurlu bir yasam
siirmeye elverisli en yiiksek ulasilabilir saglk standardindan yararlanma idealinin
saglik hizmetleri pratigine uygulanmasiyla birlikte hasta haklari kavrami ortaya

cikmustir.

Hasta haklartyla birlikte bireyler hekim karsisindaki pasif konumlarindan siyrilarak
haklarindaki tibbi kararlarin alinma siirecinde katilim gosteren, saglik hizmetlerini ve
tibbi uygulamalar1 denetleyici bir vasfa kavusmuslardir.}’® Gercek anlamiyla
diistiniildiigiinde bu modern siireglerin neticesi olan hasta haklarinin tarihi 6rnekleriyse
Hammurabi yasalarindan bu yana gdzlemlenmektedir.}’” Hasta haklar saglik hakkinin
tamamlayici bir unsurudur. Bu haklar insan haklarinin saglik hizmetlerine uyarlanmig
hali olarak ifade edilebilir.!’® Hasta haklarmin amaclari hastanin tibbi kararlara
katilimin1 saglamak, hastanin degerlerine saygi gostermek ve hastayr koruma altina
almak seklinde sayilabilir.}’® Hasta haklar1 konusunda 20. yiizyildan itibaren bir¢ok

uluslararasi s6zlesme imzalanmis ve ulusal mevzuatlar olusturulmustur.

Hasta haklarina dair baslica uluslararasi belgeler Amerikan Hastaneler Birligince
bildirilen Hasta Haklar: Bildirgesi*®°, Diinya Tabipler Birligi (DTB) tarafindan

Lizbon’da ilan edildikten sonra cesitli yillarda revize edilen Lizbon Bildirgesi®t!,

175 [brahim Basagaoglu, “Adliyeye intikal Eden Tip Deontolojisine Ait Vakalarm Hukuki ve
Deontolojik Y®&nlerinin Degerlendirilmesi”, T.C. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii”, Yayimlanmamus DT, Istanbul 1988, s. 9.

176 Bardak/Tengilimoglu, s. 222.

177 Hasan Ozkan ve Sunay Akyildiz, Hasta-Hekim Haklar: ve Davalari, 1. Baski, Ankara:
Seckin Yaymeilik, 2008, s. 33.

178 Akyildiz, Saglik Hukuku Rehberi, s. 249.

7% Hakan Giritlioglu, “Hasta Haklarinin Korunmasinda ve Gelisiminde Tabip Odalarinin
Rolii”, Saglhk Hukuku Kurultayi, Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, 1-3 Kasim 2007, s.20,
http://www.ankarabarosu.org.tr/Siteler/1940-2010/Kitaplar/pdf/s/s1-1.pdf (02/02/2021)

180 AHA, A Patient’s Bill of Rights, 1992, https://www.americanpatient.org/aha-patients-bill-

of-rights/ (25/01/2021).

81 World Medical Association, Declaration of Lisbon on the Rights of the Patient, 1981,

49


http://www.ankarabarosu.org.tr/Siteler/1940-2010/Kitaplar/pdf/s/s1-1.pdf
https://www.americanpatient.org/aha-patients-bill-of-rights/
https://www.americanpatient.org/aha-patients-bill-of-rights/

DSO’niin ilan ettigi Amsterdam Bildirgesi‘®?, Avrupa Konseyi’nde kabul edilen ve

183 e Roma’da

iilkemizce de onaylanan Insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi
hazirlanan Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii’ diir.*8* Bizzat hasta haklarin1 konu
edinip onde gelen ulusal diizenlemelerse, 1998 tarihli Hasta Haklar: Yonetmeligi,
2005 tarihli Hasta Haklar: Uygulama Yonergesi*®® ve 2009 tarihli TTB Hasta Haklar:

Bildirgesi’dir.'8®

Hasta Haklar1 Yonetmeligi hasta haklarini saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip bulunduklar: ve T.C. Anayasasi,
milletleraras1 antlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmig
bulunan haklar olarak tanimlamistir.'®” Yonetmelikte sayilan hasta haklari: saglk
hizmetlerinden adalet ve hakkaniyet uygun olarak faydalanma; bilgi isteme; kayitlari
inceleme; saglik kurulusunu segme ve degistirme; personeli tanima, se¢cme ve
degistirme; 6ncelik sirasinin belirlenmesini isteme; tibbi gereklere uygun teshis, tedavi
ve bakim; tibbi 6zen gdsterilmesi; mahremiyete saygi gosterilmesi; riza olmaksizin
tibbi ameliyeye tabi tutulmama; tedaviyi reddetme ve durdurma; gilivenlik, dini
vecibeleri yerine getirme ve dini hizmetlerden faydalanma; insani degerlere saygi
gosterilmesi ve ziyaret; refakat¢i bulundurma; miiracaat, sikayet ve dava haklar ile

tibbi gereklilikler disinda miidahale ile 6tenazi yasaklaridir.

https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-lisbon-on-the-rights-of-the-patient/
(25/01/2021).

182 WHO, A Declaration on the Promotion of Patients’ Rights in Europe, 1994,
https://www.who.int/genomics/public/eu_declaration1994.pdf (25/01/2021).

8 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas: Bakimindan Insan Haklar: ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklari ve Biyotip Sozlegmesi, 1997,
https://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5013.html (25/01/2021).

188 European Charter of Patient’s Rights, 2002,
https://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/health_services_co108
en.pdf (25/01/2021)

185 27/05/2005 tarihli Hasta Haklar: Uygulama Yonergesi,
https://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=119:hasta
-haklari-uygulama-yerges&catid=8:ygeler&ltemid=34 (25/01/2021)

186 26/06/2009 tarihli Hasta Haklar: Bildirgesi,

https://www.tth.org.tr/makale _goster.php?Guid=173b8b3c-9041-11ea-9b7d-6d38d16eb233
(27/01/2021)

187.01/08/1998 tarihli Hasta Haklar: Yonetmeligi, md.4
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Hasta haklarinin hayata gecirilmesinde en biiyiilk sorumluluklardan biri de tedavi
iligkinin 6teki tarafini olusturan hekimlere diismekte olup hasta haklarinin bir¢ogu
hekimler i¢in bir yiikiimliiliige doniismektedir. Dolayisiyla insan i¢in bir zaruret teskil
eden tedavi iliskisinin tek yanli bir iliskiye donlismemesi adina hasta haklarinin
yaninda hekimlerin de saglik hizmetini ve tedavi uygulamalarmi layikiyla
gerceklestirmelerini  saglayacak hekim haklarina sahip olmalari miihim bir
gerekliliktir. Bu durumu Ozlii de “Hekimle hasta arasindaki iliskinin hedefi, hastanin
bozulan saglik durumunu iyilestirmek veya mevcut saglhigint koruyup gelistirmektir.
Hekimin tek basina ¢aba sarf etmesi ve sorumluluklarinin geregini yerine getirmesiyle
bu hedefe ulasilamaz. Hastamin da aym amag dogrultusunda caba sarf etmesi,

’

sorumluluk tistlenmesi ve yiikiimliiliiklerini yerine getirmesi gereklidir.” sozleriyle

ifade etmistir.®

4.4. Hasta Haklan “Karsisinda” Hekim Haklar:

Hasta haklar1 hakkinda hem ulusal hem de uluslararasi alanda pek ¢ok mevzuat metni,
bildirge ve akademik c¢alisma olmasina ragmen hekim haklarinin ayni olgiide
calisilmadigi ve mevzuat metinlerinde derlenmedigi goriilmektedir. Hasta haklar
dogrudan diizenlemelere konu edilmisken hekim haklarinin neler oldugu doktrindeki
caligmalar, hekim orgiitlerinin bildirileri veya hasta haklari hakkindaki ¢alismalar ve
mevzuat metinlerinden dolayli sekilde belirlenmektedir. Hasta haklarinin dogrudan
diizenlenip hekim haklarinin mevzuat metinlerinde yeterli yeri bulamamasinda hasta
ile hekim iligkisindeki gii¢siiz tarafin hasta oldugunun kabulii ile hastanin korunmaya
alinma ihtiyac1 rol oynamustir.’®® Hekim haklarmin varlig1 ve uygulanmasi toplumun
ve bireylerin sagligi i¢in gerekli oldugundan hekim haklar1 hakkinda daha fazla
calisma yapilmali ve bu haklarin neler oldugu mevzuat diizenlemeleriyle

belirlenmelidir.

Hekim ve hasta ortak amag¢ olan tedavinin gergeklesmesi i¢in bir araya gelen iki

taraftir. Hasta tedaviye ihtiya¢ duyan kisi iken hekim ise mesleki sorumlulugu tedavi

188 Tevfik Ozlii, “Hastalarin Odev ve Sorumluluklari Nelerdir?”,
www.medikalbakis.net/5/5005.htm (01/09/2009). Aktaran: Hakeri, Tip Hukuku, s. 659.
189 Gorur Tuncel, s. 69.
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etmek olan kisidir. Ortak amacin gergeklesebilmesi icin her iki tarafin da diger tarafin
haklarina saygi gostererek bu siireci ilerletmesi gerekmektedir. Dolayisiyla hekim
haklar1 ve hasta haklar1 birbirinden kesin sinirlarla ayrilan veya ¢atisma iginde olan
haklar degil; birbirlerini tamamlayan, karsilikli uyum ve denge i¢inde kullanilmalari
gereken haklardir. Hekimlerin de hayatlarinin bircok déneminde bir bagka hekimin
hastasi olabilecekleri unutulmamalidir.!®® Zaten hasta haklar1 kavramim ilk ortaya
koyanlar da hekimler (Amerikan Hastaneler Birligi) olmustur.'®* Hastalar ile hekimler
arasinda son donemlerde hizla artan hukuki uyusmazlik ve davalarin da ana
sebeplerinden biri, hasta haklar1 ile hekim haklarmin bir biitiin olusturdugunun
bireylerce 6ziimsenememesi ve buna uygun davranilamamasidir. Pandemiye karsi
yiiriitiilen miicadelenin olumlu sonu¢lanmasi ve toplumun viriisten arindirilabilmesi
icin de hastalarin ve hekimlerin birlik i¢inde, karsilikli haklara saygi gostererek ve

koruyucu tedbirlere riayet ederek ¢alismalari elzemdir.

4.5. Hekim Haklarim1 Konu Edinen Metinler

Hekim haklar1 hakkindaki uluslararasi kaynaklar biiyiik 6lgiide DTB bildirilerinden
olusmaktadir.®? Bunlar icinde 6nem arz edenler, Silahli Catisma Donemlerine Iliskin
Kurallar'®®, Tedavi Edici Diisiige Iliskin Duyuru'®, Hekimlerin Oliim Cezalarina
Katilimuyla Iigili Karar'®, Oliimciil Hastaliklar Hakkinda Venedik Bildirgesi*®®, Tibbi
Toplantilara Katilma Ozgiirliigii Hakkinda Bildirge'®, Tutukluluk ve Hapis

190 Arda, s. 122.

1 Hakeri, Tip Hukuku, s. 83.

192 Goriir Tuncel, 5.57.

193 WMA, Regulations in Times of Armed Conflict and Other Situations of Violence, 2012,
https://www.wma.net/policies-post/wma-regulations-in-times-of-armed-conflict-and-other-
situations-of-violence/ (30/01/2021).

94 WMA, Statement on Medically-Indicated Termination of Pregnancy, 2018,
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-on-therapeutic-abortion/ (30/01/2021).
195 WMA, Resolution on Physician Participation in Capital Punishment, 2008,
https://www.wma.net/policies-post/wma-resolution-on-physician-participation-in-capital-
punishment/ (30/01/2021).

196 WMA, Declaration of Venice on Terminal Illiness, 2006, https://www.wma.net/policies-
post/wma-declaration-of-venice-on-terminal-illness/ (30/01/2021).

97 WMA, Statement on Freedom to Attend Medical Meetings, 2020,
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Sirasindaki Iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Disi ya da Asagilayict Muamele veya
Cezalar Konusunda Hekimler icin Kilavuz'®®, Hekimlerin Mesleki Uyelikleri ve
Faaliyetlerinde Ayrimcilik Yapilmamasi Hakkinda Bildirge'®®, Saghk Sisteminin
Profesyonellerce Yonetilmesi Hakkinda Madrid Bildirgesi®®, Aclik Grevleri Hakkinda
Malta Bildirgesi?®, Tibbi Is Giicii Hakkinda Karar®®, Otenazi ve Hekim Yardimli
Intihar Hakkinda Bildirge®®, Siddet veya Kétii Muamele Kullanmimi Konusunda veya
Diiskiinliik Yaratan Tedavilerde Yer Almayr Kabul Etmeyen ya da Buna Zorlanan
Hekimlere Destek Hakkinda Hamburg Bildirgesi?®* Hekimlerin Refahina Iliskin
Bildirge®®, Mesleki Ozerklik ve Klinik Bagimsizlik Bildirgesi®®®, Hasta-Hekim Iliskisi

https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-freedom-to-attend-medical-meetings/
(30/01/2021).

8 WMA, Guidelines for Physicians Concerning Torture and Other Cruel, Inhumanor
Degrading Treatmentor Punishment in Relation to Detention and Imprisonment, 2016,
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-tokyo-guidelines-for-physicians-
concerning-torture-and-other-cruel-inhuman-or-degrading-treatment-or-punishment-in-
relation-to-detention-and-imprisonment/ (30/01/2021).

199 WMA, Statement on Non-Discrimination in Professional Membership and Activities of
Physicians, 2015, https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-non-discrimination-
in-professional-membership-and-activities-of-physicians/ (30/01/2021).

200 WMA, Declaration of Madrid on Professionally-Led Regulation, 2009,
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-madrid-on-professionally-led-
regulation/ (30/01/2021).

201 \WWMA, Declaration Of Malta On Hunger Strikes, 2017, https://www.wma.net/policies-
post/wma-declaration-of-malta-on-hunger-strikers/ (30/01/2021).

22 \WWMA, Resolution On Medical Workforce, 2009,
https://www.wma.net/policies-post/wma-resolution-on-medical-workforce/ (30/01/2021).

203 WMA, Declaration on Euthanasia and Physician-Assisted Suicide, 2019,
https://www.wma.net/policies-post/declaration-on-euthanasia-and-physician-assisted-
suicide/ (30/01/2021).

204 WMA, Declaration of Hamburg Concerning Support for Medical Doctors Refusing to
Participate in, or to Condone, the Use of Torture and Other Cruel, Inhumanor Degrading
Treatment, 2017, https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-hamburg-
concerning-support-for-medical-doctors-refusing-to-participate-in-or-to-condone-the-use-of-
torture-or-other-forms-of-cruel-inhuman-or-degrading-treatment/ (30/01/2021).

205 WMA, Statement on Physicians Well-Being, 2015, https://www.wma.net/policies-
post/wma-statement-on-physicians-well-being/ (30/01/2021).

206 WMA, Declaration of Seoul on Professional Autonomy and Clinical Independence, 2018,
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-seoul-on-professional-autonomy-
and-clinical-independence/ (30/01/2021).
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Hakkinda Bildirge®, Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Devamli Sekilde Gelistirilmesi
Icin Kilavuz®®, Tiirkiye'de Saghk Calisanlarina ve Tesislerine Karsi Saldirilarin
Durdurulmas: Hakkinda Karar®®, Tiirk Tabipleri Birligine Destek Karari®*ile Tip
Meslegi ve COVID-19’a Iliskin Karar®*>dir. Amerikan Acil Hekimleri Koleji
tarafindan yayimlanmis Acil Hekimlerinin Haklar: ve Yiikiimliliikleri?*? konulu metin
de onem arz etmektedir. Yerel diizeydeki mithim belgeler ise, 77B Hekim Haklar
Bildirgesi?'®, TDB Hekim Haklar: Bildirgesi®**, TTD Hekim Haklar®'® ve
HEKIMDER Evrensel Hekim Haklar: Bildirgesi®*® seklinde sayilabilir.

207 WMA, Declaration of Cordoba on Patient-Physician Relationship, 2020,
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-cordoba-on-patient-physician-
relationship/ (30/01/2021).

208 \WMA, Declaration on Guidelines for Continuous Quality Improvement in Healthcare,
2019, https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-on-guidelines-for-continuous-
quality-improvement-in-health-care/ (30/01/2021).

209 WMA, Resolution to Stop Attacks Against Healthcare Workers and Facilities in Turkey,
2015, https://www.wma.net/policies-post/wma-resolution-to-stop-attacks-against-healthcare-
workers-and-facilities-in-turkey/ (30/01/2021).

210 \WWMA, Resolution in Support to the Turkish Medical Association, 2020,
https://www.wma.net/policies-post/wma-resolution-in-support-to-the-turkish-medical-
association/ (30/01/2021).

21 \WMA, Resolution Regarding the Medical Professionand COVID-19, 2020,
https://www.wma.net/policies-post/wma-resolution-regarding-the-medical-profession-and-
covid-19/ (30/01/2021).

212 ACEP, Emergency Physician Rights and Responsibilities, 2015,
https://www.acep.org/patient-care/policy-statements/emergency-physician-rights-and-
responsibilities/ (30/01/2021).

213 TTB, Hekim Haklar Bildirgesi, 2019,

https://www.ttb.org.tr/makale goster.php?Guid=484ccch8-9041-11ea-9b7d-6d38d16eb233
(30/01/2021).

214 TDB, Hekim Haklar1 Bildirgesi, 2017,
http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/Mevzuat/Hekim_Haklari_Bildirgesi-2017.pdf
(30/01/2021).

215 TTD, Hekim Haklar1, https://toraks.org.tr/site/community/downloads/d366 (30/01/2021).
216 HEKIMDER, Evrensel Hekim Haklari Bildirgesi,
https://www.medimagazin.com.tr/hekim/genel/tr-iste-evrensel-hekim-haklari-bildirgesi-2-
12-51753.html (30/01/2021).
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5. TIP ETIiGi

5.1. Genel Bilgi

Etik, Antik Yunan uygarligindaki felsefi diisiincelerle ortaya cikmis ve Aristo
tarafindan sistemlestirilmistir.?!” Etik en temel sekliyle “dogru ve yanls davranisin
teorisidir "®*®. Ahlak felsefesinin teorik kismini olusturan etik?'® kisaca “gecmis, su an
veya gelecekteki ahlaki kararlar ve davranislar iizerinde dikkatli ve sistematik bir
diisiinme ve analiz etme etkinligi” olarak tanimlanmistir.??° Etik “iyi ve dogru
kavramlarinin ne oldugunu, mutlak iyi ve mutlak dogrunun olup olmadigini ve bunlara
ulasilp ulasilamayacagini arastiran bir zihinsel ¢aba” olarak da aciklanmustir.??!
Etigin hukuk bilimi agisindan 6nemi etik kurallarin hukuki normlara kaynak teskil

etmesidir. Ancak evrensel etik kurallar degisken hukuk kurallarina gére daha biiyiik

bir ideali temsil eder.

Meslek etigi belli bir meslegin uygulanisindaki dogru ve yanlis davranislar ile
izlenecek ilkeleri belirleyen, meslek {iyelerini baglayan, mesleki ideallerin
gerceklestirilmesine yonelik evrensel kurallar biitiiniidiir.??? Bilimsel mesleklerdeki

etigin énemi “Etiksiz bilim bostur, bilimsiz etik kordiir.” soziiyle dile getirilmistir.??

217 Kenzi Ozge Ilbas Altekin, “Etik ve Hukuk Perspektifinden Dis Hekimligi Meslek Etigi
Kurallarinda Ozerklik Kavraminin Incelenmesi”, T.C. Ozyegin Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yayimlanmamis YLT, Istanbul 2019, s. 31.

218 Sert, Tip Hukuku ve Etigi Derslerine Giris, S. 43.

219 Rabia Tuba Giigel Piring, “Uygulamali Etik Baghigi Altinda Tibbi Arastirmalarda Etigin
Rolii ve Tabibin Ahlaki Degerinin Tarihi”, T.C. Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Yayimlanmamus YLT, Denizli 2019, s. 11.

20 WMA, Medical Ethics Manual, Third Edition, 2015, https://www.wma.net/wp-
content/uploads/2016/11/Ethics_manual_3rd_Nov2015_en.pdf (06/01/2021), s. 9.

221 Berna Arda ve Serap Sahinoglu Pelin, “Tibbi Etik-Tanimi, Icerigi, Yontemi ve Baslica
Konular1”, [Elektronik Versiyon] Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Y11:1995,
Cilt:48, Say1:3,  http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_19316/AUTFM-48-323.pdf
(06/01/2021), s. 323.

222 flbas Altekin, s. 37.

223 Joseph R. DesJardins, Environmental Ethics: An Introduction to Environmental
Philosophy, Second Edition, Boston: Wadsworth Publishing Company, 1997. Aktaran: Nesrin
Cobanoglu, “Bireysel, Profesyonel, Toplumsal, Bilimsel ve Siyasal Etigi Yeniden Sorgulatan
COVID-19 Pandemisi”, [Elektronik Versiyon] Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak
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Meslek etiginin bir dali olan #p etigi ise en genel tanimi ile tip alanindaki
uygulamalarm iyi ve kotii yonleriyle degerlendirilmesidir.??* Tip etigi énce imhotep,
sonrasinda Hipokrat’in ortaya koydugu kurallarla baslayip tarih boyunca gelisen ve
hekimlerin mesleki faaliyetleri ile hekim-hekim, hekim-hasta, hekim-denek, hekim-

5

devlet, hekim-toplum arasindaki iliskileri ve deger sorunlarmi®?® ézerklik ve ézerklige

saygi, zarar vermeme, yarar saglama, adalet*®®

seklindeki temel ilkelerle diizenleyen,
tibbi faaliyetler sirasinda insan haysiyetini korumayi1 ve hastaya yarar saglamay1
hedefleyen kurallar1 belirleyen bir disiplindir. Bu temel ilkelerden baska yasama saygi,
yvasallik, aydinlatilmis riza alma, diirviistliik ve giiven, mahremiyete saygt ilkeleri de
genel kabul gérmiistiir. Bu ilkelerin tibbi sorun ve ikilemleri ¢6zme, tibbi karar alma

siirecinde yol gostericilik ve mesleki degerleri saptama gibi 6nemli islevleri vardir.??’

Binlerce y1llik tibbi etik ilkeleri ilk kez Percival tarafindan yazili hale getirilmistir. Tip
etigi hekimlerin mesleklerini icra ederken ihtiya¢ duyduklari 6z denetim ile verecekleri
tibbi kararlardaki ikilemlerin ¢dziimiinii saglayan ve hekimlere onciililk eden bir
kurumdur.?®  Hekimlerin karsilastiklar1 ikilemlerde iyi-kétii ve dogru-yanhs

konusunda karar verebilmelerini saglar.?%°

Tip etigi temel prensipleri belirlemesi ve yol gostericiligi ile halen Onemini
korumaktaysa da saglik hizmetlerindeki modern ve hizli gelismeler ile teknolojik

ilerlemeler karsisinda pratikligi yer yer yetersiz kalabilmektedir. Tip etigi ile

2020, Cilt:25, Ozel Sayi:1, https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1036813
(06/01/2021), s. 38.

24 M. Onursal Cin, “Tip Etigi ve Cezai Sorumluluk”, T.C. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlisii, Yayimlanmamis DT, Konya 2004, s.8.

225 Arda/Sahinoglu Pelin, s. 325.

226 Tom L. Beauchamp and James F. Childress, Principles of Biomedical Ethics, First Edition,
New York: Oxford University Press, 1979. As cited in: Francesco Bellino, “Tom L.
Beauchamp and James F. Childress: The Principles of Bioethics and Ultilitarianism”,
[Electronic Version] Utility and Science, 2020, No:18,
https://journals.openedition.org/etudes-benthamiennes/7898?lang=en (06/01/2021).

27 Mustafa Levent Ozgéniil, “Tiirkiye’de T1p Etigi ve Hukuk Agisindan T1bbi Hata Kavrani”,
T.C. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yayimlanmamis DT, Ankara 2010, s. 30.
228 Neslihan Zekiye Akkanat, “Tip Etigi Baglaminda Defansif Tip Uygulamalar1”, T.C.
Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamus YLT, Gaziantep 2017, s. 14.
229 Sert, Tip Hukuku ve Etigi Derslerine Giris, S. 41.
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doldurulamayan bu kurallar boslugu hukuk ile doldurulmakta ve saglik hakkinin

amacina uygun, hasta haklarin1 gézeten mevzuatlar olusturulmaktadir.?*

Burada deontoloji ve t1bbi deontoloji kavramlarindan da bahsetmek gerekmektedir.
Deontoloji yazili olan veya olmayan koklesmis ilke ve kurallar1 derleyen ve bunlar
tartigmasiz bir normatif bilgi olarak aktaran bir alandir.?®* Tibbi deontoloji tip etigi
ilkeleri ve ilgili mevzuat hiikkiimlerinin bir araya getirilmesi ile olusturulan ve tip
meslegi pratiginin ahlaki ve yasal gergevesini ¢izen kurallar biitiiniidiir.?*? Goriildigii
tizere hekimin calisma kosullar1 ve mesleki sinirlart gerek tip etigi gerekse pozitif
hukuk ile diizenlenmektedir. Hasta haklar ile tip etigi ilkeleri bu baglamda birlikte ele
alinmasi gereken kurumlardir. Ancak evrensel etik ilkelerin cografi bazda degisken
hukuk kurallarina nazaran daha yiiksek idealleri temsil ettigi ve hukuk normlarinin izin
verdigi bir davranisin etik olmayabilecegi, boyle bir durumda ikilemde kalan hekimin
etik ilkeleri izlemeye devam etmesi gerektigi genel kabul gérmektedir. Hekimlerin
mesleklerini tip etiginin 151k tuttugu sekilde icra etmeleri meslegin evrensel degerleri
ve kiiresel giivencelerinin korunmasi ve iyilestirilmesini saglayacaktir. Tip etigi
ilkelerine bagli kalan hekimler hak ettikleri saygi, giiven ve kazanci fazlasiyla
bulacaklardir.?®® Belirtmek gerekir ki tip etigi ile hekimlerin yalnizca uymakla
yiikiimlii olduklar: etik kurallar belirtilmemekte, binlerce yillik tecriibe ile kazanilan
birtakim mesleki haklar da etik temele kavusturulmaktadir. Bunlarin 6rnekleri asagida

belirtecegimiz metinlerin igeriklerinde mevcuttur.

Tip etigini diizenleyen kiiresel ¢aptaki bahse deger metinler, Amerikan Tip Dernegince

kabul edilen Tip Etigi Yasasi®*, 2. Diinya Savasi’nin ardindan yayimlanan Niirnberg

20 Bardak/Tengilimoglu, s. 218.

21 Arda/Sahinoglu Pelin, s. 324,

22 Arda/Sahinoglu Pelin, s. 324,

3 Akkanat, s. 26.

4 AMA, Code of Medical Ethics, 1847, https://www.ama-assn.org/sites/ama-
assn.org/files/corp/media-browser/public/ethics/1847code 0.pdf (30/01/2020).
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Kodeksi?*®, Belmont Raporu®®®, DTB tarafindan ilan edilen Hekimlik Yemini?®’, Tip
Etiginin Uluslararasi Yasasi®®, Tip Etigi El Kitabi®®, Ulusal Saghk Hizmeti
Sistemleri Icin Saglik Hizmeti Sunulmasinda On Iki [Tke®*®, Insan Denekler Uzerindeki
Tibbi Arastirmalar Igin Etik Ilkeler (Helsinki Bildirgesi)®*', Hukuk ve Etik Iliskisi
Hakkinda Bildirge*”?, Akil Hastalarina Iliskin Etik Sorunlar Hakkinda Beyan®®, Afet
Durumlarinda Tibbi Etik Bildirgesi®**, Hekimler ve Ticari Isletmeler Arasindaki
liskilerle Ilgili Beyan®®, Saglhk Hizmetlerinde Genetigin Kullammmna Iliskin Etik

25 Nuremberg Code, 1947, https://www.ushmm.org/information/exhibitions/online-
exhibitions/special-focus/doctors-trial/nuremberg-code (30/01/2020).

2% The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research, The Belmont Report: Ethical Principles and Guidelines for the
Protection of Human Subjects of Research, 1979,
https://www.hhs.gov/ohrp/sites/default/files/the-belmont-report-508c_FINAL.pdf
(30/01/2020).

37 \WMA, Declaration of Geneva, 2017, https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-
of-geneva/ (30/01/2020).

238 WMA, International Code of Medical Ethics, 2006, https://www.wma.net/policies-
post/wma-international-code-of-medical-ethics/ (30/01/2020).

239 \WWMA, Medical Ethics Manual.

20 \WWMA, Statement on the Twelve Principles of Provision of Health Care in Any National
Health Care System, 1983, https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-the-
twelve-principles-of-provision-of-health-care-in-any-national-health-care-system/
(30/01/2021).

21 WMA, Declaration of Helsinki-Ethical Principles for Medical Research Involving Human
Subjects, 2013, https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-
principles-for-medical-research-involving-human-subjects/ (30/01/2021).

22 \WMA, Declaration on the Relation of Law and Ethics, 2019,
https://www.wma.net/policies-post/wma-council-resolution-on-the-relation-of-law-and-
ethics/ (30/01/2021).

23 WMA, Statement on Ethical Issues Concerning Patients With Mental IlIness, 2015,
https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-ethical-issues-concerning-patients-
with-mental-illness/ (30/01/2021).

24 \WMA, Statement on Medical Ethics in the Event of Disasters, 2017,
https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-medical-ethics-in-the-event-of-
disasters/ (30/01/2021).

25 WMA, Statement Concerning the Relationship Between Physicians and Commercial
Enterprises, 2020, https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-concerning-the-
relationship-between-physicians-and-commercial-enterprises/ (30/01/2021).
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Diisiinceler®®, Tip Etigi ve Gelismis Tibbi Teknoloji Uzerine Bildiri®*', Hekimlerin
Ortak Eylemlerinin Etik Yéniine Iliskin Duyuru®*® HIV/AIDS ve Tip Meslegi
Konusunda Beyan?*®, Hayatin Sonunda Tibbi Bakim Hakkinda Bildirge®™®, Saglik Veri
Tabanlar: ve Biyobankalar Uzerine Etik Diisiinceler®™! ile Teletip Etigi Bildirgesi®®
ve DSO tarafindan yayimlanan Bulasici Hastalik Salginlarindaki Etik Sorunlarin

Yonetimi icin Kilavuz®>® dur.

Ulusal diizeydeki 6nemli belgeler, T:bbi Deontoloji Nizamnamesi?®*, TTB tarafindan
yayimlanan Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Salginlara Yonelik Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Kurulu Goriisii®®®, Hekimlik ve Insan Haklar: Bildirgesi®®®, Hekimlerin Toplumsal
Sorumluluklar: Bildirgesi®®', Tiirk Dishekimleri Birligi (TDB) Dishekimligi Meslek

26 WMA, Declaration of Reykjavik-Ethical Considerations Regarding the Use of Genetics

In Health Care, 2019, https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-genetics-and-
medicine/ (30/01/2021).

247 \WMA, Declaration on Medical Ethics and Advanced Medical Technology, 2012,
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-on-medical-ethics-and-advanced-
medical-technology/ (30/01/2021).

28 WMA, Statement on the Ethical Implications of Collective Action by Physicians, 2012,
https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-the-ethical-implications-of-collective-
action-by-physicians/ (30/01/2021).

29 \WWMA, Statement on HIV/AIDS and the Medical Profession, 2017,
https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-hivaids-and-the-medical-profession/
(30/01/2021).

20 \WMA, Declaration on End-Of-Life Medical Care, 2011, https://www.wma.net/policies-
post/wma-declaration-on-end-of-life-medical-care/ (30/01/2021).

L WMA, Declaration of Taipei on Ethical Considerations Regarding Health Databases and
Biobanks, 2016, https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-taipei-on-ethical-
considerations-regarding-health-databases-and-biobanks/ (30/01/2021).

2 \WMA, Statement on the Ethics of Telemedicine, 2018, https://www.wma.net/policies-
post/wma-statement-on-the-ethics-of-telemedicine/ (30/01/2021).

23 WHO, Guidance for Managing Ethical Issues In Infectious Disease Outbreaks, 2016,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250580/9789241549837 -
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y (30/01/2021).

24 13/1/1960 tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi,
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.3.412578.pdf (30/01/2021).

25 TTB, Salginlara Yonelik Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu Goriisii, 2020,
https://www.tth.org.tr/makale_goster.php?Guid=4da9a49c-7674-11ea-b329-aa051764b049
(30/01/2021).

256 TTB, Hekimlik ve Insan Haklar1 Bildirgesi, 2009,
https://www.tth.org.tr/makale_goster.php?Guid=75181ffe-9041-11ea-9b7d-6d38d16eb233
(30/01/2021).

27 TTB, Hekimlerin Toplumsal Sorumluluklart Bildirgesi, 2009,
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Etigi Kurallari®®, Tiirk Toraks Dernegi (TTD) Hasta-Hekim [liskisinde Etik Ilkeler®™®
ve kamu gorevlisi olan hekimleri ilgilendiren Kamu Gorevlileri Etik Davranis Ilkeleri
ile Basvuru Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik®®®tir. Binlerce yillik birikimle
olusan ve sayilan bu metinlerle yazili temele kavusan tip etigi hem hekim haklarinin

hem de hasta haklarmin belirlenip korunmalarinda énemli bir unsurdur.?%!

5.2. COVID-19 Pandemisinde Tip Etigi

T1ip bilimindeki gelismeler, teknolojik ilerlemeler ve insan haklarinin her gegen giin
daha fazla 6ziimsenmesiyle birlikte hastalarin artan talepleriyle karsilagilan modern
sorunlar yeni etik problemler yaratmaktadir. Bu etik problemlerin ¢ogu binlerce yillik
tibbi etik birikimin 151k tuttugu yol ile ¢éziime kavusturulmaya calisilmaktadir. Diinya
tarihindeki pandemilerin birgogu da kendi etik problemlerini yaratmistir. Kiiresel
capta etkiye sahip ve aylarca siliren bir salgin ihtimalinin genig halk kitlelerince
unutuldugu 21. yiizy1l diinyasinda ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi de hem
kapitalist rejimin sinirsiz oldugu illiizyonu yaratilan sinirh kaynaklariyla yonetilmeye
calisilan hazirliksiz modern saglik sistemlerini hem de tiptaki hizli teknolojik
gelismelerin - verimliligini sinava tabi tutarak yeni etik sorunlar yaratmistir.
Pandemilerin sik araliklarla kiiresel toplumu etki altina almasi ve gelecekte de almaya
devam edeceginin tahmin edilmesi nedeniyle tibbi etik kurallarmin da giincel

tutulmalar1, degisken ve uyarlanabilir olmalar1 6nem arz etmektedir. Yeni etik

https://www.ttb.org.tr/makale goster.php?Guid=5d58cec2-9041-11ea-9b7d-6d38d16eb233
(30/01/2021).

28 TDB, Dishekimligi Meslek Etigi Kurallari, 2018,
http://www.tdb.org.tr/mevzuat_goster.php?1d=210 (30/01/2021).

259 TTD, Hasta-Hekim {liskisinde Etik ilkeler,
https://toraks.org.tr/site/community/downloads/d367 (30/01/2021).

260 13/04/2005 tarihli Kamu Gorevlileri Etik Davrans Ilkeleri ile Bagsvuru Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik,
https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=8044&mevzuatTur=KurumVeKu
rulusYonetmeligi&mevzuatTertip=5(30/01/2021).

261 Tanriverdi, Akova ve Cevik, s. 23.
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kurallarin olusturulmasinda ulusal ve uluslararasi saglik ve hekim orgiitlerine gorev

diismektedir.?%?

COVID-19’un karakteristik 6zelliklerini tezimizin ilk boliimiinde agiklamaya calistik.
Bu karakteristik 6zellikler nedeniyle ortaya ¢ikma ihtimallerinin var sayilabilecegi
“yaghilarin ve diger riskli gruplarin tibbi kaynaklardan tasarruf etmek amaciyla
tedavilerden bilingli sekilde mahrum birakilmasi, siirii bagisikligi denemeleriyle halk
kitlelerinin yiliksek bulas riskiyle karsi karsiya kalmasi, yeterli denemelere tabi
tutulmayan asilarin insanlara uygulanmasi, hekimlerin yiiksek risk altinda kalmalari
nedeniyle tedavide bulunmayi veya goreve devam etmeyi reddetme hakkinin olup
olmadigi, bireylerin iradelerinin disinda izolasyon ve karantina gibi zorlayici tedavi
tedbirlerine tabi tutulmalarinin etik temelinin bulunup bulunmadigi, hasta bireylerin
test sonuclarinin aleniligi karsisinda mahremiyet ilkesinin durumu, toplumdaki
kirilgan gruplarin hastaliktan daha fazla etkilenmesiyle esitlik ve hakkaniyet

ilkelerinin ihlal edilmesi” gibi etik sorunlar su anda giindemi mesgul etmektedir.

UNESCO’nun COVID-19 Bildirgesi: Kiiresel Bir Bakis Acisiyla Etik Diisiinceler
metninde hem ulusal hem uluslararasi saglik politikalarinin saglam bilimsel temellere
ve etik ilkelere dayanmasi, pandemilerin saglik sistemlerinin zayifliklar ile saglik
hizmetlerine erisimdeki engellerle esitsizlikleri ortaya ¢ikarttigi ve ortaya ¢ikan bu
eksikliklerin giderilmesi, kirilgan gruplara karsi 6zen gosterilmesi, halka verilen
bilgilerin dogru olmasi, pandemiye kars1 miicadele ile tedavi ve as1 gelistirilmesine
iligkin galigmalarin hem yerel hem kiiresel isbirligi ve dayanisma iginde yiiriitiilmesi,
tedavi ve astya duyulan acil ihtiyacin aragtirma ve gelistirme ¢alismalarindaki etik ve
yasal sorumluluklarin yerine getirilmesine engel olmamasi, devletlerin saglik
hukukundan dogan yiikiimliiliiklerini yerine getirmeleri ve gelismis tilkelerin fakir

iilkelere destek olmas1 gerektigi ifade edilmistir.?5®

262 Nesrin Cobanoglu, “Bireysel, Profesyonel, Toplumsal, Bilimsel ve Siyasal Etigi Yeniden
Sorgulatan COVID-19 Pandemisi”, [Elektronik Versiyon] Aradolu Klinigi Tip Bilimleri
Dergisi, Ocak 2020, Cilt:25, Ozel Sayi:1, https://dergipark.org.tr/en/download/article-
file/1036813 (06/01/2021), s. 41.

263 UNESCO IBC and COMEST, Statement on COVID-19: Ethical Considerations from a
Global Perspective, 2020, https://en.unesco.org/inclusivepolicylab/e-teams/ethical -
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COVID-19 milyonlarca insana bulasmis ve iilkelerin saglik altyapilar1 {izerinde
goriilmemis bir baski ile ig yiikii olusturmustur. Bu nedenle hastanelerin kapasitesi,
yatak ve solunum cihazi sayilari, ilag, as1 ve ekipman stoku gibi sinirli maddi
kaynaklar ile hekim, hemsire ve diger ¢alisanlarin olusturdugu saglik is giiciiniin nasil
verimli sekilde kullanilacagi sorunlari ortaya ¢ikmistir. Kaynaklarin dagiliminda ve
kullaniminda birtakim fedakarliklar verilecek ve saglik hizmetlerine erisim noktasinda
bir oncelik siras1 olusturulacaksa da bu uygulamalarin yaslilar, yiiksek riskli gruplari
veya farkli hastaliklarla bogusan hastalar1 son ¢are olmadik¢a tamamen goézden
cikaracak kadar u¢ noktalara varmadan ve zaten sorumluluklari ile gorev stresi artan
saglik calisanlarinin refahi belli bir seviyenin altina diisliriilmeden icra edilmesi
gerekmektedir. Kaynaklarin dagiliminda uyulmasi gereken ilkeler DSO’niin
yayimladign Etik ve COVID-19: Kaynak Tahsisi ve Oncelik Belirleme metninde
seffaflik, kapsayicilik, tutarlilik ve hesap verebilirlik olarak sayilmistir.?%4 Hekimlerin
ve diger saglik calisanlarinin gorevlerini ve tedavi uygulamalarini siirdiirebilmeleri
icin koruyucu ekipmanlarin temini ile dagitimi ve hem hijyenik hem giiven verici

calisma kosullarinin saglanmasi kirmizi ¢izgiyi olusturacaktir.

Pandemide dikkat edilmesi gereken hususlar bir yazarca “gereksinim duyulan tibbi
yardimin verilmesi, pandemi siiresince bilgilendirme, insanlik onuruna saygi, bireyin
ozerkligine saygi, orselenebilir ve savunmasiz kisi ile gruplar i¢in oncelikli tibbi
yvardim saglanmasi, koruyucu énlemler, sosyal baglar: koruma ve onarma onlemleri”
seklinde siralanmistir.?®® Egitlige saygi, adalet, kolektif calisma becerisi ve arzusu,
olciiliiliik, esneklik, aciklik ve seffaflik®®® ilkelerinin de bu dénemde izlenmesi
gerekmektedir. Ayrica her hastaya egsit ahlaki saygi gosterme, hastalarin ve
hekimlerin refahini saglamaya yonelik ozen borcunu yerine getirme, terminal

donemde olanlarin dahil hi¢chir hastay: terk etmeme, toplumu koruma, halk saglhigina

considerations-covid-19-responses-and-recovery/documents/unesco-ibc-comest-statement
(13/02/2021).

%4 WHO, Ethics and COVID-19: Resource Allocation and Priority-setting, 2020,
https://www.who.int/ethics/publications/ethics-covid-19-resource-allocation.pdf?ua=1
(13/02/2021), s.3.

265 Niiket Ornek Biiken, “COVID-19 Pandemisi ve Etik Konular”, [Elektronik Versiyon]
Saghk ve Toplum Dergisi, Y1:2020, COVID-19 Ozel Sayisi, https://ssyv.org.tr/wp-
content/uploads/2020/07/2-COVID-19-Pandemisi-ve-Etik-Konular.pdf (30/01/2021), s.17.
266 Ornek Biiken, “COVID-19 Pandemisi ve Etik Konular”, s. 17.
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iliskin tedbirler haricinde hastalarin mahremiyetine saygi gosterme®®” seklindeki etik
hedeflerin de gerceklestirilebilmesi dnemlidir. Ote yandan pandemi donemindeki
uygulamalarin ve etige iliskin calismalarin DTB’nin Afet Durumlarinda Tibbi Etik

Bildirgesi’ne uygun olmasi gerekmektedir.®

Pandemi etigi bransiin en 6nemli islevlerinden biri de afete doniisen pandemilerde
toplum ve birey sagliginin korunmasi i¢in miicadele eden hekimler i¢in pandemi
kosullarina uyarlanmis hekim haklarinin belirlenmesi ve korunmasidir. Tedavi etme
yukiimliliigiinii tarith boyunca omuzlarinda tasiyan hekimler i¢in pandemiler bu
yikiimliiliiglin ve diger etik sorumluluklarin yerine getirilmesinde birgok zorluk
yaratmaktadir. Pandemiye karsi en On cephede savas veren hekimler i¢in bu
zorluklarin sebepleri, hekimlerin enfeksiyonu kapma ve yakinlarina da bulastirma
endisesi tasimalar1, uzmanlik alanlar1 disinda pandeminin yarattig1 ihtiyaclara yonelik
farkli alanlarda calistirilmalari, uygulayabilecekleri tedavi segeneklerinin kisith
olmasi ve kesin tedavinin olmamasi, ayrilan kaynaklarin yetersizligi, pandeminin ne
zaman sonuglanacaginin belirsiz olmasinin yarattigi stres, alisilmisin disinda ¢aligma
kosullarinin ortaya c¢ikmasi, hastanelerdeki hasta yogunlugunun artmasi ve Oncelik
sirasinin ne olacaginin belirsizligi ile etik ve hukuki sorumluluklari1 kargilayamama

endisesidir.?%®

DSO tarafindan yaymmlanan Bulasici Hastalik Salginlarindaki Etik Sorunlarin
Yonetimi i¢in Kilavuz pandemi donemi i¢in 6nemli bir kaynak olup bu kilavuz
incelendiginde pandemi dénemlerinde alinmasi gereken onlemler ve dikkat edilmesi
gereken etik konular hakkinda hiikiimetlere ve milletlerarasi cemiyetlere bir¢ok 6neri
verildigi goriilmekte ve ayni zamanda hekimler ve diger calisanlarin salgin
donemlerine iliskin haklar1 ve yiikiimliiliiklerinin salgin 6ncesi ddnemlerde

belirlenmesi, koruyucu ekipmanlar ve test kitlerinin tedarik edilerek risk seviyelerinin

267 Sevim Coskun ve Niiket Ornek Biiken, “COVID-19 Pandemisi ve Etik”, Burcu G. Ozcan
Biiyiiktanir ve Berna Ozpinar Giimriik¢tioglu (Ed.), Pandemi ve Saglik Hukuku iginde (45-79),
Ankara: Yetkin Yayinlari, 2020, s. 56.

268 Coskun/Ornek Biiken, $.62.

29 Arif Hiidai Kéken, “COVID-19 Pandemisi Siirecinde Hekim Hasta Iliskisinin Etik
Boyutu”, Burcu G. Ozcan Biiyiiktanir ve Berna Ozpmar Giimriik¢iioglu (Ed.), Pandemi ve
Saghk Hukuku i¢inde (215-235), Ankara: Yetkin Yaymlari, 2020, s. 221.
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diistiriilmesi, saglik hizmetlerine oncelikli erigimlerinin saglanmasi ve aile {iyelerine
yardimct olunmasinin salik verildigi goriilmektedir. Ayrica toplumdaki bireylerin
hekimler ve diger calisanlara karsi yiikiimliiliiklerini yerine getirmedik¢e bu
calisanlarin kendilerini riske atmalarinin ve halk sagligima ait hedeflerle orantili
olmayan riskleri almalarinin beklenemeyecegi, risklerin calisanlar ve mesleki
kategoriler arasinda esit sekilde dagitilmasi, ¢alisanlarin gérevlendirilmelerinin seffaf
olmasi ve gorevleri kabul etmeyen calisanlarin asla cezalandirilmamasi gerektigi
belirtilmistir. Ek olarak hekimler ile diger saglik calisanlarina siirveyans ve raporlama
calismalarina katilmalari, kamuyu dogru sekilde bilgilendirmeleri ve ciddi hastalara
kars1 riskin olas1 faydadan agir bastig1 tedavi yontemlerini denemekten kaginmalari
tavsiye edilmistir.?’® Benzer oneriler TTB’nin Salginlara Yonelik Tiirk Tabipleri

Birligi Etik Kurulu Goriisii’nde de bulunmaktadir.

Goriildiigi tizere pandemiler hekim haklarina iliskin yeni etik yaklagimlara neden
olmustur. Bunlar hekimlere yeni pandemi konusunda mesleki egitimler verilmesi,
hekimlerin saglik hizmeti sunma yiikimliiligiiniin sinirsiz olmadiginin ve kendi
hayatlariyla hastanin hayati arasinda tercih yapmak zorunda olmadiklarinin farkina
varilarak hekimler i¢in saglik ve giivenlik tedbirlerinin sikilastirilmasi, hekimlerin ve
yakinlarinin bulas risklerinden uzak tutulmalari ve hekimlere tiim koruyucu
ekipmanlarm eksiksiz sekilde temin edilmesi gerektigi seklinde siralanabilir.?’* Yine
pandemi siirecinin yonetimi ile pandeminin yaratti1 etik sorunlarin ¢oziimiinde s6z

hekimlere ve tip akademisyenlerine verilmelidir.

20 WHO, Guidance for Managing Ethical Issues In Infectious Disease Outbreaks, p. 43-46.
271 Coskun/Ornek Biiken, s. 73, 74.
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BOLUM III

1. HEKIM HAKLARI VE PANDEMIi

1.1.Genel Olarak

Hekimlerin hastalara, diger hekimlere ve saglik ¢alisanlarina, c¢alistiklar: resmi veya
0zel kurumlara, topluma ve devlete karsi ileri stirebilecekleri haklar1 bulunmaktadir.
Calismamiz kapsaminda hekim haklarini pandeminin etkiledigi sekliyle inceleyecegiz.
Hekim haklari ¢ok ¢esitli olsalar da ¢alismamiz dahilinde inceleyecegimiz haklar sdyle

siralanabilir:

Sifa garantisi vermeme hakki

Gerekli kaynak ve destegin saglanmasini bekleme hakki1
Kendi sagligini1 koruma ve saglikli bir ortamda ¢aligsma hakki
Bilgisini ve yetenegini gelistirme hakki

Bilimsel ve teknolojik gelismelerden faydalanma hakk1
Uzman oldugu alanda ¢aligsma hakki

Danigma ve mesleki dayanigsma hakki

Idari gorevler iistlenme hakk1

. Adil ¢calisma kosullarina sahip olma hakki

10. Mesleki 6zerklik

11. Hastadan saygt, giiven ve is birligi bekleme hakki

12. Hastanin tibbi verilerine erisme hakki

13. Hastay1 reddetme ve birakma hakk1

©oN bk owDdE

1.2.Sifa Garantisi Vermeme Hakki ve Pandemi

Tip cok genis bir bilim alanidir. Binlerce yildir aktarilan tecriibe ve yapilmaya devam
edilen deney ve arastirmalarla siirekli gelismeye devam etmektedir. Ama tibbi
uygulamalarin biiylik bir kisminda kesinlik yoktur. Ciinkii tibbin uygulama alani

yasayan, siirekli gelisen ve evrimlesen bir organizma olan insan viicududur. Her
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insanin kalitsal oOzellikleri, yasam bigimleri, beslenme aligkanliklari, hastalik
gecmisleri ile bagisiklik seviyeleri birbirinden farklidir. Tibbi uygulamalar ile genel
gecer faydalar elde edilmek hedeflense de bu yiiksek seviyedeki degiskenlik nedeniyle
pek ¢ok istisnai sonug ile tedavinin uygulandigi insana 6zel neticeler alinabilmekte ve
hatali uygulamalar meydana gelebilmektedir. Ayrica tip gliniimiizdeki her hastaliga
care Uretebilmis degildir. Bu nedenlerden otiirli tip meslegindeki ana kurallardan biri
hastaya sifa garantisinin verilmemesidir. Bu kural hekimler igin de bir hakka

doniigsmiistiir.

Hekim kural olarak dokunulmaz olan insan viicudu iizerinde ¢alismaktadir ve bu
yiizden icra ettigi meslek biiyiik riskler barindirmaktadir.?’> Hekim sifa garantisi
vermeyerek hem kendini hukuki korumaya almakta hem de kesin olmayan bir vaadi
gerceklestirme baskisindan kurtulmaktadir. Bu hak hekimin meslegini 6zgiirce icra
edebilmesi icin gereklidir.?’® Ayn1 zamanda hastanin da rehavete ve gereginden fazla
timide kapilmas1 onlenerek tavsiye edilen tedavilere uyumu ve verilen ilaglar1 diizenli
kullanmasi saglanmaktadir. Bu hak hasta ile hekim arasindaki giiven iliskisinin
teminatidir. Ayrica belirtmek gerekir ki dayanaksiz sekilde sifa garantisi verilmesi
tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan biri olan gecerli bir aydinlatmanin
yapilmamus say1lmasina da neden olabilir.2”* Ciinkii hastanin dzgiir iradesi sakatlanmis

olur.

Sifa garantisi vermeme hakk1 T1bbi Deontoloji Nizamnamesi’nde “Tabip ve dis tabibi,
ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu
faaliyetlerin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji
bakimindan muaheze edilemez.” sézleriyle yer edinmistir.?”® Bu hak cesitli Yargitay
kararlarina da yansimistir. Bu kararlardan bazilar sunlardar:

“Bir hasta ile onu tedavi eden doktor ve bir avukat ile onun miivekkili arasindaki iliski,

vekalet sozlegmesinin konusunu olusturur. Doktor, hastasina tibbi yardimda ve avukat
da hukuki yardimda bulunmay: taahhiit ederler, ancak, hastay iyilestirme ve davayt

22 (zkan/Akyildiz, s. 57.

273 Ayse Goksin Tambag, “Hekim Hak ve Yiikiimliiliikleri”, T.C. Kocaeli Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamig YLT, Kocaeli 2015, s. 101.

274 Hakeri, Typ Hukuku, s. 191.

275 13/1/1960 tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, md. 13.
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kazanma gibi bir sonucun taahhiidii, vekalet sézlesmelerinde séz konusu olamaz.
Hasta élse veya dava kaybedilse dahi, t1bbi yardimda bulunan doktor ile hukuki
yardimda bulunan avukat, yaptiklar: yardimin karsiligi olan ticrete hak kazanwrlar ve

kusurlar: disinda sorumlu olamazlar. %"®

“Dis tedavisinde, hasta ile doktoru arasindaki hukuki iligki vekalet s6zlesmesi (BK'nin
386 vs.), dis protezinde ise eser sozlesmesi (BK 355 vd)dir. Dis tedavisinde, doktorun
viikiimliiliigii, tip diinyasinda kabul edilen yontemi uygulayarak, hastasini tedavi
etmektir. Dolayisiyla, vekdlet sozlesmesinde, sonucun taahhiidii yoktur. Baska bir
anlatimla tiim tedaviye ragmen hasta iyilesmese dahi, doktor yiikiimliiliigiinii yerine

getirmis olur ve iicrete hak kazanir. "’

“Doktor, doktorluk mesleginin gerektirdigi yiikiimliiliikler ile tip biliminin gecerli
kurallarina uygun olarak miidahale yapmali, tibbin ilke ve prensiplerine aykiri teshis
ve tedavi yapmamalidir. Doktorun miidahalesi oncelikle endikasyon da denilen t1bbi
bir gereklilik nedeniyle feshis, tedavi ve hastaliktan korunma gibi sebeplerle
vapilmalidir. Bu zorunluluk Anayasamizin 17. maddesinde de vurgulanmistir. Doktor
tiptaki bilimsel gelismeleri takip etmeli, t1bbi miidahaleyi bu giincel bilgiler
dogrultusunda gercgeklestirmelidir. Belirtmek gerekir ki, doktorun standartlara ve
bilimsel kurallara uygun olarak ozenli bir sekilde miidahale yapip yapmadig
belirlenirken yaptigi miidahale sonucunda hastanin sifa bulmasi degil, kurallara
uygun miidahalede bulunup bulunmadigi goz oniine alinmahdir.?'®

Bu kararlardan da anlasilacagi lizere hekim vekalet sozlesmesi kapsaminda hastasina
sifa garantisi veremeyecektir.?’® Hekimden beklenen iyilesmeyi garanti etmesi
olmayip meslegini tibbi standartlara uygun, dzenli ve dikkatli yiiriitmesidir.?3° Hekim
tedaviyi tibbi kurallara ve tekniklere uygun sekilde yiiriitmek, etik ilkelere bagli ve
ozenli sekilde calismakla yiikiimlidir. Hekim kurallara uygun calisarak
yiikiimliiliiglinii yerine getirecek, calismasinin sonucunda hastanin sifa bulamamasi

nedeniyle sorumlu olmayacaktir. Zaten vekalet sozlesmelerinin genel niteligi vekilin

26 T.C. Yargitay 15. Hukuk Dairesi, 03/11/1999, 1999/4007 E. 1999/3868 K.
https://legalbank.net/arama (20/02/2021).

27 T.C. Yargitay 15. Hukuk Dairesi, 03/10/2007, 2006/4800 E. 2007/5945 K.
https://legalbank.net/arama (20/02/2021).

78 T.C. Yargitay Ceza Genel Kurulu, 16/05/2017, 2017/271 E. 2017/278 K.
https://legalbank.net/arama (20/02/2021).

29 “Vekalet sozlesmesi, vekilin vekdlet verenin bir isini gérmeyi veya islemini yapmay:
tistlendigi sozlesmedir.” (11/01/2011 tarih ve 6098 sayil1 Tiirk Bor¢lar Kanunu md. 502)

280 Akyildiz, Saglik Hukuku Rehberi, s. 314.
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gorevini Ozenle icra etmekle yiikiimlii olmasi, olumlu bir sonu¢ almakla yiikiimlii

olmamasidir.?8!

Sifa garantisi vermeme hakkinin istisnalari ise estetik ameliyatlar, dis protezleri gibi
onceden kararlagtirilan bir neticenin hedeflendigi, eser sozlesmesinin konusu olan tibbi
miidahalelerdir.?®> Hekim bu miidahalelerde bir eseri meydana getirmeyi taahhiit
ettiginden, eserin meydana gelmemesi nedeniyle hekimin hukuki sorumlulugu

dogacaktir.?%

Bu noktada belirtmek gerekmektedir ki sifa garantisi vermeme hakki, hekimin
iyilesme ihtimali bulunmayan hastalara hizmet verme ve bu hastalarin acilarini
dindirecek gerekli tedaviyi uygulama yilikiimliliigiinii asla kaldirmayacaktir. Bu
konuda TDN de “Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icap ettirdigi sihhi ihtimami
gosterir. Hastamin hayatim kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin olmadigi
takdirde dahi, istirabint azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla miikelleftir.” seklinde
bir hiikiim sevk etmistir.?®* Yani sifa garantisinin verilmeyisi, tedavinin ekseriyetle
sifa ile sonuglanmayacaginin agik oldugu ve hasta tarafindan bilindigi durumlarda dahi
hekim tarafindan hizmet verilmemesi i¢in bir kosul sayilamayacaktir. Hekim hala
hastanin durumunun gerektirdigi tibbi standartlar1 saglamakla miikellef olacaktir.
Nitekim tedavi sifa ile sonuglanmasa dahi tedavi sayesinde hastanin acilar

azalabilecek, yasam kalitesi artabilecek ve yasam siiresi uzayabilecektir.

Sifa garantisi vermeme hakki pandemi doneminde de 6nem arz eder. Pandemiler tarih
boyunca biiyiik insan kitlelerini etkisi altina alan, hizli yayilan ve 6liim oran1 yiiksek
hastalik salginlar1 olmuslardir. Pandemilerin bu kadar biiyiik etki yaratmalarinin en
biiylik nedenleri etken hastaligin tedavisinin olmamasi, var olan tedavinin yeterli etkiyi
saglamamasi, kitlelerin tedaviye erisememesi veya hastalik etkeni ajanin mutasyona

ugrayarak tedavilere kars1 direng gelistirmesidir. Ornegin AIDS’e, ortaya ¢iktig1 80°li

281 Hakan Hakeri, “Hekim Haklar1 ve Hak Arama Yollar1”, [Elektronik Versiyon] Tip Hukuku
Dergisi, Yil: 2012, Sayz: 2, https://legal.com.tr/kitaplik (20/02/2021), s. 4.

282

“Eser sozlesmesi, yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, ig sahibinin de bunun
karsihiginda bir bedel 6demeyi iistlendigi sozlesmedir.” (11/01/2011 tarih ve 6098 sayil1 Tiirk
Borglar Kanunu md. 470).

28 Hakeri, Tiyp Hukuku, s. 190.

284 13/1/1960 tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, md. 14/1.
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yillardan bu yana kesin bir tedavi bulunamamis olup viriisii baskilayici tedavi
yontemleriyle hastalarin yagami uzatilmaya ¢alisilmaktadir. Hal boyle olunca pandemi
donemlerinde sifa garantisinin verilmesi imkansizdir. Ki boyle bir ortamda sifa
garantisinin verilmesi toplumu rehavete ugratarak pandemiye karsi ylriitiilen

miicadelenin sekteye ugramasina sebep olacaktir.

COVID-19 pandemisinde de durum farksiz degildir. Viriis bir buguk y1il1 agkin siirede
milyonlarca insanin 6liimiine neden olmustur. Uzun bir siire boyunca tedavisiz kalan
hastaliga Ocak 2021 itibariyle gelistirilen ¢esitli asilar ile karsilik verilmeye ¢alisilsa
da bu asilarin giivenilirligi hakkinda toplumdaki siipheler yeteri Olciide
giderilememistir. Ayrica viriisiin mutasyona ugramis ¢esitli tiirleri de kesfedilmeye
devam etmektedir. Bu nedenle COVID-19 heniiz bitmis bir pandemi olmaktan ¢ok
uzaktir ve sifa garantisi vermeme kurali da bu hastalik i¢in siki1 sekilde uygulanmaya
devam etmelidir. Bu kuralin uygulanmasi kolektif pandemi bilincini de artiracak ve
pandemiye kars1 alinan 6nlemlerin bireyler tarafindan ciddiyetle uygulanmasina katki

saglayacaktir.

1.3.Gerekli Kaynak ve Destegin Saglanmasim1 Bekleme Hakki ile Pandemi

Hekim her ne kadar ihtiya¢ duydugu bilgi ve deneyimi tip egitimi ve kisisel ¢abalari
ile elde etse de gorevini yerine getirebilmek ve hastasina yarar saglayabilmek icin
devletten ve ¢alistigi kurumlardan cesitli tiirde destek ve maddi kaynak talep etme
hakkini haizdir. Maddi kaynaklar, maske, onliik, siperlik gibi kendisinin kullanacagi
koruyucu ekipmanlar, hastas1 iizerinde kullanacagi nester, steteskop gibi tibbi
ekipmanlar, rontgen, MRG aletleri gibi genel kullanima 6zgii teknolojik aletler ve
ilaglar gibi malzemeler, tibbi hizmetlerin yiiriitiilebilmesi i¢in gereken biit¢e, gorev
istlenecek insan kaynaklari (hemsireler ve diger saglik calisanlar) ile gérevin yerine
getirilecegi uygun hastane, ameliyathane ve muayenehane altyapisi seklinde
sayilabilir. Bunlarin hekime saglanmasi hekimin goérevini daha verimli yapmasini
saglayacak ve hastanin iyilesme ihtimalini de artiracaktir. Bu kaynaklar arasindan
hekimin yapacag: tibbi miidahale i¢in zaruri olanlarin hekime saglanmamasi halinde
hekim o miidahaleyi yapmaktan kac¢inma hakkina da sahiptir. Bunlarin teknik

standartlar1 saglar kalite ve yeterlilikte olmasi da biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu
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kaynaklar kamu kuruluglarinda idare tarafindan, Ozel isletmelerdeyse isletme

tarafindan hekime saglanacaktir.

Bu hak TTB Hekim Haklar1 Bildirgesi’nde “Hekim, ¢alisma ortaminin fizik
ozelliklerinden mesleki risklerin olast en diisiik diizeye indirilmesine kadar hizmetin
nitelikli sunulabilmesinin tiim kosullarimin ve gerekli araclarin saglanmasint talep
etme hakkina sahiptir. Hekimlerin ¢alistiklar: kurumlarda, saglikli ve giivenli ¢alisma
ortami ve siiresi saglanmalidir. Devlet basta olmak iizere saglik hizmeti sunan tiim
kurumlar hem saglik hizmetlerini sunmast hem de denetleme gérevinin olmast
nedeniyle, bu hakkin kullanilmasinin kosullarini giivence altina almakla yiikiimliidiir. ”
Seklinde ifade edilmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde yer bulan “Hasta, modern
t1bbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin
yapilmaswni ve bakimini istemek hakkina sahiptir.” hiikmiiniin hayata gegirilebilmesi

icin de hekime gerekli kaynak ve destegin saglanmasi sarttir.2%

Pandemilerde bu hakkin 6nemi daha iyi anlasilmaktadir. Kiiresel capta etkili olan
pandemiler ekonomik durgunluklar ile saglik kaynaklarinin yetersiz kalmasina sebep
olmuglardir. Biitlin diinyay1 hazirliksiz yakalayan, iilkelerin ekonomileri ve saglik
sistemleri tizerine benzeri goriillmemis bir yiik yiikleyen COVID-19 sebebiyle de
saglik hizmetlerine iligkin kaynaklarda eksiklikler bas gostermis ve hekimlerin
kaynaklara ulasiminda biiyiik sorunlar yasanmistir. Genis halk kitleleri pandemiden
etkilendigi i¢in hastaneler ve diger saglik tesislerinin kapasiteleri yetersiz kalmus;
hangi hastanelerin yatakli servislere kabul edilip hangilerinin edilmeyecegi konusunda
problemler bag gostermistir. Solunum yetmezligi yasayan hastalar i¢in solunum cihazi
temininde giicliikler yasanmistir. Saglik tesislerindeki pandemi ile ilgilenen
boliimlerde ¢alisan hekim ve diger personelin sayis1 yogun hasta talebi karsisinda
yetersiz kalmis, eksiklik diger boliimlerden hekim ve personel sevki ve var olan hekim
ve personelin calisma saatlerinin arttirilmasi ile tamamlanmaya g¢alisilmistir. Bu
durum hekimlerin uzmani olmadiklar1 béliimlerde ¢aligmalarina ve yogun c¢alisarak
yorulmalarma neden olarak malpraktis riskini artirmigtir. Ayni zamanda diger

boliimlere bagvurmak isteyen farkli hastaliklardan yakinan hastalarin da saglik

285 Hasta Haklar: Yonetmeligi, md. 11.
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hizmetlerine erisimlerinde problemler yasanmasina sebep olmustur. Pandemi
nedeniyle is yiikii artan ve ¢alisma siireleri fazlalagan hekimlerin bu hizmetleriyle hak
ettikleri ticretlerinin artiritlmasi gerekmis, bu durum saglik biit¢esine beklenmedik bir
yuk yiiklemistir. Yine hekimlerin kendilerini korumak i¢in kullanacaklari maske,
onliik, siperlik gibi ekipmanlarin temininde ¢esitli sikintilar yasanmistir. Hekimlere
imza karsiligi maske dagitildigi, aile hekimlerine neredeyse hi¢ dagitilamadigi ve
hekimlerin maskeleri kendi imkanlariyla temin etmeye c¢alistig1 hekim Orgiitlerince
rapor edilmistir.?®® Diger tibbi ekipmanlarin da her hasta 6ncesi ve sonrasinda
dezenfekte edilmesi zorunlulugu nedeniyle hasta kabul ve muayene hizlari ile hastalara
verilen randevu sayilart azalmistir. Bu sorunlarin ve diger benzerlerinin hepsi
hekimlerin gorevlerini layikiyla yiiriitmelerini engellemistir. Saglik hizmetinden
faydalanmakta problem yasayan hastalarin sikayet ve taleplerinin direkt muhatabi olan
hekim igin bu durum yeni bir stres kaynagina déniismiistiir. Ilgili ekipman ve
kaynaklarin yetersizligi nedeniyle hekimler ciddi enfeksiyon riski ile gorev ifa etmek
zorunda kalmislardir. Yogun ¢alisma temposu ve bertaraf edilemeyen hastalik riski
nedeniyle pek cok hekim meslegini birakmis veya meslegine ara vermis, kurum
degistirmis ve issiz kalmistir.?8” Meslegine devam eden hekimler igin de bu sorunlar
sevk kirict ve hastaya miidahale noktasinda ¢ekingenlik yaratan bir hal alarak saglik

hizmeti sunumunda verimsizliklere neden olmustur.

Bu hak kapsaminda ve sayilan sorunlar karsisinda hekimlerin koruyucu ekipmanlarin
tedarikini, hastanelerin pandemi boéliimlerinde kendilerine destek olacak diger
hekimler ile personellerin sevkini, yeni hastane ve tesislerin olusturularak yogun hasta
talebinin karsilanmasini, yogun calisma temposu karsisinda ek iicret ve izinlerin
verilmesini talep etme haklarinin oldugu siiphesizdir. Saglik hizmeti sunumunda
zorunlu ihtiya¢ duydugu kaynak ile desteklerin ayrilmamasi halinde hekimin hizmet
vermeyi reddetme hakki da bulunmaktadir. Bu pandemide yasanan sikintilarin gelecek

pandemilerde yasanmamasi i¢in yeni hastanelerin olusturulmasi ve var olanlarin

26 Zekiye Bacaksiz, Pandemi Siirecinde Saglik Calisanlarina Yonelik Istifa, Emeklilik ve Izin
Yasaklart.

287 Gazete Duvar, https://www.gazeteduvar.com.tr/manisa-tabip-odasi-baskani-duran-50den-
fazla-hekim-istifa-dilekcesi-verdi-haber-1529729.

Haberturk, https://www.haberturk.com/van-haberleri/90148900-vanda-43-doktor-istifa-
dilekcesi-verdiprof-dr-sunnetcioglu-hicbir-hekimimiz-istifaya (06/09/2021).
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kapasitelerinin artirilmasi, koruyucu ekipmanlar ile diger tibbi cihazlarin yogun
kullanim dénemlerinde hizmet vermesi adina dnceden depolanarak hazir tutulmas,
enfeksiyon hastaliklart boliimiinde c¢alisacak yeterli sayida hekim ve personelin
yetistirilmesi, kriz donemlerinde kullanilacak ek biitcenin 6nceden olusturularak
bekletilmesi, hekimleri mesleklerine bagl kilacak uygun ticret ve ¢aligma kosullarinin

olusturulmas1 gerekmektedir.

1.4 Kendi Saghgimi Koruma ve Saghkh Bir Ortamda Calhisma Hakk ile

Pandemi

Saglik hakki evrensel bir haktir. Bu hak hekimler i¢in de vaz gegilmez durumdadir.?®

IHEB’ndeki insan haklarindan biri adil ve elverisli ¢alisma sartlarina sahip olma
hakkidir.?8® Saglikli bir ortamda ¢alismak da bu baglamda bir insan hakkidir ve
hekimler de bu hakki haizdir.?®® Hekimin gérevi insanlarin sagligini korumak ve onlari
iyilestirmek olsa da bunu yapabilmesi i¢in dncelikle kendisinin saglikli kalmasi ve
calisma ortaminin saglik kosullarini karsilayabilmesi sarttir. Kendi sagligi risk altinda
olan hekimin diger insanlarin yarar1 i¢in miicadele etmesi kendisinden
beklenemeyecektir. Hekimlik her zaman yiiksek risk tasiyan bir meslektir. Hekimler
de bu risklerin farkinda olarak mesleklerine baglamakta ve mesleklerini ytiriitmektedir.
Ancak hekimlerin bu riski kabul etmis olmalari, onlarin bu risklerden korunma
haklarin1 ortadan kaldirmayacaktir. Sagligi koruyucu kurallar ve hijyenik ¢aligma
ortami ile bu riskler azaltilmaktadir.?®* Mesleki risklerden korunma ve kollanma

giiniimiizde hekimlik yapabilmenin énkosuludur.?%

288 [s1l Giiney Tunal, “Hekimin Tibbi Miidahalede Bulunma Yiikiimliiliigiiniin Sinirlart”,
T.C. Istanbul Kiiltiir Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Yayimlanmamus DT, Istanbul
2019, s. 126.

2 JHEB, md. 23.

20 Serap Parlar, “Saglik Calisanlarinda G6z Ardi Edilen Bir Durum: Saglikli Caligma
Ortam1”, [Elektronik Versiyon]| TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, Y11:2008, Cilt:7, Say1:6,
https://www.bibliomed.org/mnsfulltext/1/khb_007 06-547.pdf?1614770044 (03/03/2021), s.
547.

21 Erdogmus, S. 59.

22 Arda, “Etik A¢idan Hekim Haklar1”, s. 123.
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Hijyenik olmayan ve sagliksiz ¢alisma ortamlar1 sadece burada g¢alisan hekim igin
degil, aym1 zamanda saglik hizmeti almaya gelen hasta icin de tehdit
olusturmaktadir.?®® Hastanelerin ve diger saglik kuruluslarmin saglikli ve hijyenik

olmas1 bu bakimdan kamu sagligin1 da koruyucu bir nitelik tasimaktadir.?%*

Hastaneler ve diger tesislerdeki kosullarin saglik standartlarini karsilamamasi
nedeniyle olusacak zararlardan hem hekim hem ilgili saglik kurulusu sorumlu
olacagindan, hekimin bu konulardaki eksiklikleri ve taleplerini ilgililere bildirmesi

295

gereklidir. Bu bildirimlerin  yapilmasi hekim i¢in aymi zamanda bir

yiikiimliiliiktiir.2%® Calisma ortaminda rastlanan riskler bulasic1 hastaliklara neden olan

mikroplar, zararh kimyasal maddeler ile radyoaktif cihazlar seklinde sayilabilir.2®?

Bulasic1 hastaliklar bu hastaliklardan muzdarip hastalardan hekimlere hastalarin
verdigi kan ve diger viicut s1vist drnekleriyle ve COVID-19 pandemisinde oldugu gibi
solunum yoluyla bulasabilir. Dolayisiyla bu risklere kars1 hekimlerin gerekli koruyucu
ekipmanlarla ve uyulmasi gereken siki tedbirlerle korunuyor olmasi sarttir. Tan1 ve
tedavide kullanilan kimyasal maddeler ve rontgen gibi radyasyon yayan cihazlarin da
kurallarina uygun sekilde saklanmalari ve kullanilmalar1 gerekmektedir. Bunlari

kullanan hekimlere gerekli ekipman ve kullanim destegi saglanmasi zorunludur.

TDN hekimlerin saghiginin korunmasi konusunda “Hastaya bakmak iizere bir aile
nezdine veya herhangi bir miiesseseye ¢agrilan tabip, korunmayr da saglamaya
calisir. Tabip, hastalara ve onlarla birlikte yasayanlara, kendilerine ve muhitlerine
kars1 mesuliyetlerini bildirir. Tabip icabinda, tedaviye devami reddetmek pahasina da
olsa, hijyen ve korunma kaidelerine riayeti temin i¢in gayret sarf eder. ” hiikmiinii sevk

etmistir.?®® Bu hiikiimden anlasilacagi iizere kendi saglig1 koruma altinda olmadikca

2% Tambag, s. 95.

24 Ozkan/Akyildiz, s. 62.

25 Ozkan/Akyildiz, s. 58.

2% Hakeri, “Hekim Haklar1 ve Hak Arama Yollar1”, s. 3.

27 Erdogmus, S. 60.

2% 13/1/1960 tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, md. 15.
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ve ¢alisma ortami standartlar1 karsilamadik¢a hekim hastay1 tedaviye baslamak veya

devam etmek zorunda degildir.?*°

TTB Hekim Haklar1 Bildirgesi’ndeki “Calisma ortaminda enfeksiyon kontrolii
agisindan giincel korunma araglart bulunmuyor ve hastanin durumu acil girigim
gerektirmiyor ise, hekim kendisini ve baskalarin korumak gerekgesiyle hastayr uygun
olanaklarin bulundugu yerlere yonlendirebilir. Boylesi bir durumda hekim ¢alisma
ortaminin olumsuzluklarinin en kisa zamanda diizeltilmesi i¢in gerekli girisimlerde
bulunmalidir ... Giincel korunma onlemlerinin yetersiz kaldigi, enfeksiyon zinciri heniiz
tam olarak tanimlanmamus bulasici hastaliklar sz konusu oldugunda, kesin kurallar
getirmek ¢ok giictiir. Bununla birlikte, mesleki bilgi ve becerisi dolayistyla bir hekim
tarafindan hastaya etkili girisimde bulunulmasi en iyi secenektir. TTB ayrica, tip
meslegi ile toplum arasinda bulunan giivene dayali geleneksel sézlesmenin geregi
olarak hekime bu konuda yiikiimliliik dogdugunu vurgular...Hekim, pozitif
viikiimliiliigii  geregi devletten can ve mal giivenliginin, saglikli kosullarda
calisabilmesinin saglanmasini isteme hakkina sahiptir.” hiikiimleri de bu konuyu
aydinlatmaktadir. Bunlar geregince ¢alisma ortamindaki noksanliklar nedeniyle kendi
sagligin1 koruyamiyorsa ve hastanin durumu acil degilse hekim hastaya miidahalede
bulunmama ve hastay1 daha donanimli bir kuruma sevk etme hakkini haizdir. Pandemi
hallerini de kapsayan, yeni bulasici hastaliklarin ortaya ¢iktigi ve 6zelliklerinin tam
olarak belirlenemedigi donemlerde ise saglik hizmetinin sunulup sunulmayacagi
acisindan kesin yargilarda bulunmak kolay olmasa da hekimin topluma kars: tagidig:
sorumluluk, Kara Veba doneminde bile hizmet sunan hekimlerin biraktig: tarihi miras
ve hekimlerin toplumda tibbi bilgi ve becerilere sahip yegane grup olmalar
sebepleriyle saglik hizmetlerinin miimkiin oldugu 6l¢iide sunulmaya devam etmesi
gerekecektir. Saglik hakkindan dogan pozitif yiikiimliiliikler dolayisiyla Devlet’in,
adina ve namina topluma saglik hizmeti sunan hekimlerin sagliklarini korumasi, saglik
risklerini bertaraf edecek tedbirleri almasi ve hekimlerin ¢calisma ortamlarinin gerekli

saglik standartlarini karsilamasini saglamasi da sarttir.

29 Baki Derhem, “Hekimlerin Mevzuata Gore Sahip Olduklart Haklar ve Cezai
Sorumluluklar1 Konusunda Bilgi Diizeyi ve Davranislar1”, T.C. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Yayimlanmamus Tipta Uzmanlik Tezi, Ankara 2016, s. 40.
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Hekimin kendi sagligini koruma ve saglikli bir ortamda ¢aligsma haklar1 pandemilerde
biiyilk 6nem tasimaktadir. Hekimler pandemilerden en olumsuz etkilenen insan
gruplarinin basinda gelmektedir. Yakin tarihteki diger koronaviriis salginlar1 olan
SARS ve MERS ile giincel COVID-19 pandemilerinde hayatini kaybeden ve
hastalanan hekim sayilarinin biiyiikliigii de bunu kanitlamaktadir. Topluma karsi olan
yiikiimliiliiklerini yerine getirme hedefiyle pandemiye neden olan hastalik heniiz daha
tam olarak tanimlanmamisken ve bulas yollar1 kesin sekilde saptanmamisken hastalar1
tedavi etmeye calisan hekimler en c¢ok pandemilerin bu erken donemlerinde
hastalanmakta ve hayatlarin1 kaybetmektedir. Sadece bu husus bile hekimlerin ne

kadar kutsal bir meslek ifa ettiklerini kanitlar niteliktedir.

Her pandemi hekimler igin yeni riskler ve yeni tedbir ihtiyaglari yaratmaktadir. Halen
giincel bir halk saglig: tehdidi olan ve tedavisi bulunamamis HIV/AIDS’in yarattig
tehdit buna &rnek gosterilebilir. Ozellikle cerrahi miidahalelerde bulunan ve
hastalardan alinan viicut sivis1 ornekleriyle temas halinde olan hekimler yiiksek risk
altindadir. Bu hekimlerin, cerrahi operasyon gecirecek hastalara kan testi yapilmasi,
islenen viicut sivist Orneklerinin teste tabi tutulmasi, cerrahi operasyonlar icin
koruyuculugu artirilmis eldiven vb. diger koruyucu ekipmanlarin temin edilmesi gibi

yontemlerle korunmalart sarttir.

COVID-19 da hekimlerin g¢alisma alanlarmmin bu tip salginlarda ne kadar riskli
olabilecegini tekrardan goOstermistir. Hastaligin solunum yoluyla yayilmasi,
hastanelerin kapali alan olmasi ve hastanelerdeki hasta yogunlugunun pandemi ile gok
yuksek seviyelere c¢ikmasi, koruyucu ekipmanlarin tedarikinde yasanan zorluklar
nedeniyle pek cok hekim COVID-19 hastaligina yakalanmigstir. Saglikli ¢alisma
kosullarina sahip olma hakki kapsaminda hekim hastane igindeki havay: filtreleyerek
temizleyen ekipmanlarin temin edilmesi, c¢alisma ortamlarinin diizenli olarak
havalandirilmasi, hastane i¢indeki insan yogunlugunun azaltilmasi, hastaneye
girislerde ates 6l¢timii ile HES kodu sorgulamasi yapilmasi, herkesin maske takma
zorunluluguna uydugundan emin olunmasi, hastane i¢inde diizenli olarak temizlik
yapilmasi ve hijyenin saglanmasi, koruyucu ekipmanlarin temin edilmesi gibi
tedbirleri ¢alistigi kurumlardan veya Devlet idaresinden talep etme hakkini haizdir.

COVID-19 koruyucu tedbirlere uyuldugu ve 6zen gosterildigi takdirde hekimin
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gorevini ifa etmesine engel olusturacak bir hastalik degildir. Ancak gerekli koruma
saglanmiyorsa hekim de hizmet sunmaya devam ederek kendi sagligini riske etmekle
yukiimlii degildir. Koruma saglanmadan hizmet sunulmasi hekimin kendisi,

etkilesimde bulundugu yakinlar1 ve hastalar i¢in ciddi bir bulas tehlikesi olusturacaktir.

6331 sayili Kanun’un “Ciddi ve yakin tehlike ile karst karsiya kalan ¢alisanlar kurula,
kurulun bulunmadigr isyerlerinde ise isverene basvurarak durumun tespit edilmesini
ve gerekli tedbirlerin alinmasina karar verilmesini talep edebilir. Kurul acilen
toplanarak, isveren ise derhadl kararini verir ve durumu tutanakla tespit eder. Karar,
calisana ve ¢alisan temsilcisine yazili olarak bildirilir. Kurul veya isverenin ¢alisanin
talebi yoniinde karar vermesi halinde ¢alisan, gerekli tedbirler alimincaya kadar
calismaktan kaginabilir. Calisanlarin ¢alismaktan ka¢indigr donemdeki iicreti ile
kanunlardan ve is sozlesmesinden dogan diger haklar: saklidir. Calisanlar ciddi ve
vakin tehlikenin onlenemez oldugu durumlarda birinci fikradaki usule uymak zorunda
olmaksizin igyerini veya tehlikeli bolgeyi terk ederek belirlenen giivenli yere gider.
Calisanlarin bu hareketlerinden dolayi haklari kisitlanamaz. Is sozlesmesiyle
calisanlar, talep etmelerine ragmen gerekli tedbirlerin alinmadigi durumlarda, tabi
olduklart kanun hiikiimlerine gére is sozlesmelerini feshedebilir. Toplu sozlesme veya
toplu is sozlesmesi ile ¢alisan kamu personeli, bu maddeye gore ¢calismadigi donemde
fiilen ¢alismis sayilir. ” hiikmii uyarinca hekim sagligini tehdit eden ciddi bir tehlikenin
varlig1 halinde bu tehlikeyi bertaraf edecek tedbirler alinmadik¢a hizmet sunmak

zorunda degildir.3%

1.5.Bilgisini ve Yetenegini Gelistirme Hakki ile Pandemi

Tip ¢ok genis bir bilim alanidir ve stirekli degismekte, gelismektedir. Bu ilerlemelerin
amact saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve insanlara saglanan faydanin
artiriimasidir.*! Bir hekim tip fakiiltesinden mezun olmakla hekimlik meslegi sahibi
olsa da egitimi mezuniyeti ile bitmemekte, hayati boyunca slirmektedir. Tibbi

bilgilerdeki degisim ve giincellemeler bunu zorunlu kilmaktadir. Meslegini tibbi kural

300 20/6/2012 tarihli ve 6331 sayili Is Saghgt ve Giivenligi Kanunu, md. 13,
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6331.pdf (03/03/2021).
31 Erdogmus, S. 36.
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ve standartlara uygun sekilde icra etmekle yiikiimlii olan hekim bu yiikiimliiliiglinii
layigiyla yerine getirebilmesi adina tibbi bilgisini her daim giincel tutmak ve bilgiyi
uygulamaya dokme yetenegini keskinlestirmek zorundadir. Bunun aksi sekilde
davranan hekim bundan otiirii dogacak zararlardan da sorumlu olacaktir. Nitekim
malpraktis vakalarinin giindemdeki agirligi da hekimlerin bilgilerini stirekli giincel
tutma ve bilgileri en iyi sekilde uygulama konusundaki sorumluluklarini 6ne

cikarmaktadir.3%?

Bu baglamda bilgi ve yetenegi gelistirme hususunu hekim i¢in hem bir yiikiimliiliik
hem de bir hak olarak nitelemek miimkiindiir. Bu bir ylikiimliliiktiir ¢iinkii saglik
hizmetlerinde verimliligin saglanmasi ve hasta sagliginin korunmasi i¢in hekimin belli
bir bilgi ve yetenek seviyesine ulasmas1 gerekmektedir.3®® Bu bir haktir ¢iinkii hekim
bilgisini ve yetenegi gelistirebilmesi i¢cin uygun kosullarin saglanmasini ¢alistig
kurumdan, egitim gordiigli kurumdan, meslek odasindan ve Devlet’ten talep edebilir.
Bu hakkin kaynagi Anayasa’daki “Herkes, bilim ve sanati serbest¢ce ogrenme ve
ogretme, aciklama, yayma ve bu alanlarda her tirlii arastirma yapma hakkina
sahiptir.” hiikmiidiir.3* TTB Hekim Haklar1 Bildirgesi de “Hekim, siirekli tip egitimi
ve stirekli mesleki gelisim etkinliklerine ozliik hakki kaybi olmaksizin katilma hakkina

sahiptir.” hikkmiiyle bu hakki tanimistir.

Bilgi ve yetenegin gelistirilebilmesi i¢in okuma ve arastirmalarin yapilmasi, mesleki
konferanslara ve egitimlere istirak edilmesi gibi zaman ve emek sarf edilen etkinlikler
gerekmektedir. Hekimin bu zaman ve emegi ayirabilmesi i¢in de ¢aligma siirelerinin
ve dénemlerinin buna uygun diizenlenmesi lazimdir. Ornegin hekim, alaniyla ilgili bir
bilimsel konferansa katilabilmek i¢in ¢alistig1 kurumdan izin alabilmeli, aldig1 bu izin
mesleki faaliyet olarak kabul edilerek yillik izin hakkindan diismemelidir. Yine hekim
sehir dig1 veya yurt disinda diizenlenen ve katilmasinin gerektigi bir egitim veya atdlye
gibi etkinlikler i¢in ¢alistigi kurumdan gerekli maddi destegi alabilmelidir. Kurumlar

tarafindan benzer maddi destek hekime alaniyla ilgili giincel kitap, dergi vb. yayinlarin

302 Hafize Oztiirk Tiirkmen, “Hekim-Hasta iliskisinde Haklar ve Sorumluluklar”, [Elektronik
Versiyon] Toraks Cerrahisi Biilteni, Yil:2014, Cilt:5, Sayi:1,
https://www.toraks.org.tr/site/community/downloads/1662 (11/03/2021), s. 10.

303 Ozkan/Akyildiz, s. 59.

304 T.C. Anayasasi, md. 27.
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tedariki konusunda da saglanmalidir. Devlet’in de saglik hizmetlerindeki eksikliklerin
giderilmesi ve kalitenin yiikseltilmesi adina hekimleri egitimlere, konferanslara

gondermesi ve bu alanda gerekli burs veya hibe destegini saglamas1 elzemdir.

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu uyarinca Saglik Bakanlig1 serbest hekimler ile kamu
kuruluslarinda galisan hekimlere hizmet ici egitim yaptiracaktir.*®® Bu konuda Saglik
Bakanlig1 Hizmet I¢i Egitim Yonetmeligi diizenlenmistir. Y&netmelige gore hizmet
i¢i egitim kapsamina kurs, seminer, konferans, panel, sesmpozyum, forum, tartisma,
sergi, staj, arastirma, inceleme ve uygulama gezileri gibi her tiirli etkinlik
girmektedir.>® Mevzuat geregince hizmet igi egitim hizmetinin verilmesi Devlet igin
bir yiikiimliiliik, bu egitimlere erismek ve faydalanmak ise hekimler i¢in bir hak haline
gelmistir. Ayrica serbest meslek erbabi hekimlerin bilgi ve yetenegi gelistirme
hedefiyle yaptiklari mesleki yayin, etkinlik katilimi gibi harcamalar igin vergisel

yiikiimliiliiklerin Devlet inisiyatifiyle hafifletilmesi 6nem arz etmektedir.

Hekimlerin bilgi ve yeteneklerinin gelistirilmesi i¢in meslek odalari ile iiniversitelere
de gorev diismektedir. Bu kuruluslarin gerekli egitim programlarini hazirlayarak
hekimlerin katilimina a¢gmasi gerekmektedir. Hekimin en 6nemli haklarindan biri
standartlara uygun ve nitelikli bir lisans egitimi alarak, giincel tibbi bilgi ve beceriler
edinmis bir sekilde fakiilteden mezun olmaktir.3” Hekim mesleginde icra edecegi
zorlu gorevlere ve listlenecegi biliylik sorumluluklara hazirlanabilmek i¢in 6grenciyken
kaliteli bir egitim almalidir.3%® Tip fakiiltelerindeki lisans ve uzmanlik egitimlerinin
kalitesinin gerek Devlet gerek bizatihi tniversiteler eliyle yiikseltilmesi, egitimde
diinya standartlarinin yakalanmasi ve oncii tilkelerle yarisir hale gelinmesi, yeni mezun
hekimlerdeki niteliklerin arttirilmasi, iilke ihtiyaglarindan fazla tip 6grencisi kabul

edilmeyerek meslekteki kalitenin korunmasi nihai hedefler olmalidir. Egitimdeki

3053359 sayili ve 07/05/1987 tarihli Saghk Hizmetleri Temel Kanunu, md. 3/g,
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.3359.pdf (11/03/2021).

206 17/12/2019 tarihli Saghk Bakanhigi Hizmet Ici Egitim  Yonetmeligi, md. 4/h,
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/279,hieyonetmelikpdf.pdf?0 (11/03/2021).

307 Arda, “Etik A¢idan Hekim Haklar1”, s. 122.

38 Zithra Acar, “Saglik Calisanlarimin Haklart ve Hak Arama Yollar”, T.C. Kadir Has
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamis YLT, Istanbul 2018, s. 57.
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eksikliklerin mesleki uygulamalara olumsuz yansimasinin sorumlusu olarak hekim

sayllmamalidir.3%®

Bilgi ve yetenegi gelistirme yolunda en 6nemli adimlardan biri de uzmanlagmadir. Bir
hekimin biitiin tip ilmine hakim olmasi, insani kabiliyetlerle erisilmesi ¢ok gii¢c bir
durumdur. Hekimler farkli tip disiplinlerinde uzmanlagarak her bir disiplinin
inceliklerini 6grenmekte ve bu disiplindeki hastalara daha yetkin bir hizmet
verebilmektedir. Birtakim zorlu tibbi miidahalelerin yapilabilmesi i¢in de hekimin o
alanda uzman olmasi sarttir. Bir disiplin 6zelinde uzmanlasan hekim daha dar bir
alanda okuma ve arastirma yapma sansini da yakalamakta, kendisini gelistirmesi daha
kolay hale gelmektedir. Uzmanlasma ile hekim mesleginde ilerleme, alaninda

akademik calismalar yapma, idari hizmetlerde gorev alma firsatina da kavusacaktir.

Bilgisi ve yetenegini okuma, arastirma, deney ve icra ettigi gorevlerle ilerleten hekim
edindigi bu bilgilerini meslektaslar1 ve kamuoyuyla paylagmak hakkini da haizdir. Bu
hakkin kaynagi da yukarida aktardigimiz, Anayasa’nin 27. maddesidir. Bu hiikiim
geregince herkes bilim ve sanat1 yayma hakkina sahiptir. Yine Anayasa “Siireli veya
stiresiz yayin 6nceden izin alma ve mali teminat yatirma sartina baglanamaz.” hikmii
ile aragtirmacilarin kitap, dergi vb. yayim yapma hakkini tanimistir.31° Boylece hekim
alan1 ve arastirmalar1t hakkinda kitap cikartabilir, dergilerde makale yayinlayabilir.
Hekim bu sekilde hem kendisini gelistirmis hem de tip biliminin gelisimine katki
saglamig olacaktir. Ancak hekim bu yayimlarinda birtakim etik kurallara uymakla
yikiimli kilinmistir. TDN’nin “7Tabip ve dis tabibi, yapacag: yayinlarda tababet
mesleginin serefini iistiin tutmaya mecbur olup, ne suretle olursa olsun, yazilarinda
kendi reklamini yapamaz.” hikmil uyarmmca hekimin yayimladigi eserleri bilimsel

amaglar1 asarak reklam icermemelidir.3'?

Pandemiler genelde bagisiklik sistemlerimizin asina olmadig1 yeni bir mikrobiyolojik
ajanin ortaya ¢ikmasi veya var olan bir ajanin mutasyona ugramasiyla meydana gelen

hastalik salginlaridir. Yeni bir ajan ile hastaliga karsi miicadele eden ve tedavi

3% Arda, “Etik A¢idan Hekim Haklar1”, s. 122.
30 T.C. Anayasast, md. 29.
311 13/1/1960 tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, md. 8.
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gelistirmeye calisan hekimlerin bu yeni tehditler hakkinda bilgi edinmesi ve tedavi
edici yetenekler gelistirmesi sarttir. Yeni bir tibbi tehdit ortaya c¢iktiginda bunun
hakkindaki aragtirma ve deneyler ivedilikle baglamaktadir. Ancak bu siire¢ i¢inde
hekimler sahada ¢alismaya ve saglik hizmeti sunmaya devam etmektedir. Yiiriitiilen
arastirma ve deneyler sonucunda elde edilen bilgilere ve tedavi yontemlerine kiiresel
captaki tiim hekimlerin erigsebilmesi ve bunlar1 uygulamak {izere pratik egitim almalar1
gerekmektedir. Dolayisiyla basta enfeksiyon hastaliklar1 alanindakiler olmak {izere
hekimlerin pandemi hakkinda bilgilendirici egitimler ile uygulamaya doniik atolye
caligmalarina katilma, bunlara erismek i¢in uygun zaman ve maddi giice sahip olma
haklar1 vardir. Hekim pandemi hakkinda bizzat kendisi de aragtirma yapabilir ve tedavi
gelistirmek iizere deneyler yiiriitebilir. Hekim bu ¢abalar1 icin yeterli vakit ve maddi
destegi talep etme hakkini haizdir. Hekimlerin pandemi hakkindaki en yeni bilgi ve
uygulama teknikleri hakkinda bilgi sahibi olmasi, pandemiye kars1 ulusal ve kiiresel
capta ylriitilen miicadelenin verimliligine ve halk sagliginin korunmasina katki

saglayacaktir.

COVID-19 ilk ortaya ¢iktiginda hastaligin ne oldugu dahi bilinmezken hastaligin genis
halk kitlelerini etkilemeye baslamasiyla yapilan aragtirmalar sonucunda etken viriis
belirlenmis, viriis hakkinda biyolojik bilgilerin edinilmesi ve tedavi yoOntemleri
belirlenebilmesi i¢in c¢alismalar baslamis, hastaligin kiiresel bir pandemiye
dontismesiyle de hastalik ve olasi tedaviler hakkindaki arastirmalar tiim {ilkelere
yayilmustir. Bir yandan COVID-19’a kars1 miicadele eden hekimler bir yandan da tiim
bu arastirma ve deneylerin sonuglarini takip etmek, yeni bilgileri 6grenmek ve
uygulamak zorunda kalmislardir. Dolayisiyla hekimler tiim bu yeni bilgi ve yontemleri
Ogrenebilmeleri icin kendilerine yeterli vakit ve maddi destek verilmesi, arastirma
sonuglarina erisimlerinin saglanmasi, gerekli kaynaklarin temin edilmesi, egitimlerin
diizenlenmesi, gelismelerin kurumsal olarak izlenerek kendilerine aktarilmasini talep
etme hakkina sahiptir. Saglik Bakanligi ile meslek odalar1 bu hakkin birincil
yiikiimliileri olarak sayilabilirken, 6zel kurumlarin da bu konuda gerekli hassasiyet ve

kolayliklar1 gostermeleri sarttir.
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1.6.Bilimsel ve Teknolojik Gelismelerden Faydalanma Hakki ile Pandemi

Tip alaninda kiiresel capta siirekli yeni aragtirmalar, deneyler, icatlar ve teknolojik
yenilikler yapilmaktadir. Tip her gegen giin daha da makinelesmekte, robotlar ve yeni
elektronik cihazlar hekimlerin kullanimina sunulmakta, yeni ilag ve asilar
gelistirilmektedir. Tarihte 6liimciil olan pek ¢ok hastaligin artik tedavisi bulunmustur.
Sanayi 4.0 ile birlikte artik birgok cerrahi miidahalenin robotlarla yapilmasi1 dahi
beklenmektedir. Biitiin bunlar saglik hizmetlerinde kalite, verimlilik ve tedavi
olanaklarmi biiyiik oranda artirmakta, tibbi miidahalelerdeki hata ve komplikasyon
ihtimallerini azaltmaktadir. Hekimlerin de tim bu yeniliklerden faydalanma ve

hastasinin faydalanmasini saglama hakk1 oldugu siiphesizdir.

Hekimin bilimsel ve teknolojik gelismelerden faydalanma hakkini tek basina
diisiinmek yerine, yukarida izah ettigimiz bilgi ve yetenegi gelistirme hakkiyla birlikte
degerlendirmek daha dogru olacaktir. Nitekim hekim sadece tibbi bilgi ve yetenegini
ilerletmekle hastalarina en istiin saglik hizmetini veremeyecek, bilgi ve yetenegini
uygulamaya tam anlamiyla gegirebilmek i¢in tiptaki yeni teknolojik donanimlar,

ilaclar ile bilimsel yontemlerden faydalanmaya ihtiya¢ duyacaktir.

Saglik hizmetlerinde modern bilgi ve teknolojilerin kullanilmas1 gerektigi, Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’ndeki “Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine
uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasint ve bakimini istemek
hakkina sahiptir.” maddesiyle belirtilmis®!?, bunlarin temin edilmesi hakkindaki
sorumluluk ise Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’ndaki “Cagdas tbbi bilgi ve
teknolojinin  iilkeye  getirilmesi ve tesviki saglamir.” hiikmiyle Devlet’e
yiiklenmistir.*®®* Bu maddelerin dolayli yorumuyla hastanin tedavisinden birincil
diizeyde sorumlu olan hekim calistig1 kurumlar ile Devlet’ten modern tibbi bilgi ve
yontemlerden faydalanmay1 saglayacak teknolojik donanimlarin kendisine ve kuruma
temin edilmesini isteme hakkini haizdir. Yeni bir bilimsel yontem, ilag veya teknolojik
ekipman ile bir tedavideki verim arttirilmigsa, bunlarin kuruma ve hekimin hizmetine

kazandirilmamasindan dolayr eski yontemlerin uygulanmasiyla meydana gelecek

312 Hasta Haklar: Yonetmeligi, md. 11.
313 Saghk Hizmetleri Temel Kanunu, md. 3/i.
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muhtemel zararlardan hekim ve ¢alistig1 kurum sorumlu olacaktir. Bu nedenle hekim
tiptaki yeni gelismeler ve teknolojik donanimlar1 takip ederek eksik olanlarin galistig1
kuruma kazandirilmasini kurum yetkililerinden talep etmelidir. Boylece hekim hem
gelismelerden faydalanma hakkini kullanmis, meslegine yabancilagmamis, kendini
giincel tutmus, mesleki basari ihtimalini arttirmis olacak hem de saglik hizmetlerindeki
verim ve kalitenin arttirilmasima katki saglayacaktir.®* Kurumundaki teknolojik
eksikliklerin farkinda olan hekim hastasini tedavi igin gereken teknolojinin bulundugu

kurumlara yonlendirme hakkia da sahiptir.3*®

Tip ucuz bir bilim degildir. Gerek tibbi aragtirmalarin yapilmasi gerekse yeni
gelismelerin, ilaglarin ve teknolojik cihazlarin temin edilmesi belli bir biitce
gerektirmektedir. Ancak saglik hakkindan dogan pozitif yiikiimliiliikkler uyarinca
Devlet bu biitgeyi ayirmakla, yenilikleri iilkeye kazandirmakla yiikiimliidiir. Ozel
saglik kuruluslarinin da yeniliklere ayak uydurmasi, cihazlardaki ve yontemlerdeki
giincellemeleri takip ederek eksiklikleri gidermesi gereklidir. Devlet ve kuruluglar bu
sorumluluklarini yerine getirirken hekim de onlar1 yonlendirici, eksiklikleri tespit edici

ve yenilikleri takip edici bir rol iistlenebilecektir.

Hem yukarida izah ettigimiz bilgi ve yetenegi gelistirme hakki i¢in hem de bilimsel ve
teknolojik gelismelerden faydalanma hakki icin su ortak noktaya da deginmek
gerekmektedir: Tibbi miidahalenin hukuka uygun olmas i¢in bazi sartlarin saglanmasi
zorunludur. Bunlar tibbi miidahalenin saglik personelince yapilmasi, hastanin
aydinlatildiktan sonra verdigi riza, endikasyon (tibben gerekli olma) ve tip bilimine
uygunluktur.®® Tip bilimine uygun miidahale tibbi standardin saglandigi, yani
miidahalenin tip bilimi ile hekimlik mesleginin kurallarina uygun sekilde, 6zenle
gerceklestirildigi ve tibben zorunlu olan miidahaledir.®®’ Tibbi standardin
saglanabilmesi i¢in hekimin tibbi bilgi ve yeteneginin gelismis, tiptaki teknolojik ve
bilimsel ilerlemelerin hizmet sunumunda kullaniliyor olmasi sarttir. Yani hekim

bilgisini glincel, yetenegini keskin tutarak ve modern teknolojik gelismelerden

314 Ozkan/Akyildiz, s. 61.

3151, Hamit Hanci, “Hekim Haklar1”. Aktaran: Erdogmus, s. 50.
316 Hakeri, Tiyp Hukuku, s. 260.

317 Hakeri, Tip Hukuku, s. 534.
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faydalanarak yaptigi tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu da saglamis olmakta,
gerekli standard1 karsiladigi icin olast komplikasyonlarda kendini hukuki emniyete
alarak sorumluluktan kurtulmus olmaktadir. Yeni bilimsel gelismeler ile teknolojik
donanimlarin Devlet ve kurumca temin edilerek hekimin kullanimina sunulmasi hekim

icin hukuki sartlarin saglanmasi anlaminda da 6nemli bir haktir.

Bilimsel ve teknolojik gelismelerin hekimlerin kullanimina sunulmasi pandemilere
kars1 yiiriitilen miicadelelerde basar1 saglanabilmesine biiylik katki saglamaktadir.
Diinya niifusunun hizli artis1 ve kontrolsiiz sehirlesme gibi sebeplerle pandemilerin
yayilma hizlarindaki artis ve saglik hizmetleri sistemlerinde yarattig1 zorluklar saglik
altyapilarindaki teknolojik seviyenin yiikseltilmesini ve hizmet sunumunda teknolojik
aletlerden faydalanilmasin1 zorunlu kilmaktadir. Pandemiler toplumun genis
kesimlerini etki altina aldigindan teknolojik donanimlar ile hekimlere destek
saglanmast hem hekimin is yiikiinii azaltacak hem de hekimin sundugu saglik
hizmetinin daha ¢ok kisiye ulasmasini saglayarak verimliligi artiracaktir. Pandemi
donemlerinde is yiikiinliin ve stresin artmasi ile hekimlerin malpraktis yapma
olasiliklar1 da artmaktadir. Hizmet sunumunda makinelesme malpraktis riskini de

onemli Olgiide diistirecektir.

Tan1 testlerinin pandemilerdeki 6nemi biiytiktiir. Bir hastalik salgimindaki oncelikli
hedeflerden biri de hastalig1 tasiyanlarin teshis edilebilmesidir. Genellikle tani
testlerinin dogrulugu ve hizlar1 zaman gegctikge yapilan gelistirmeler ile ytikseltilir.
Hekimlerin yeni test kitlerini kullanabilmeleri hastaligin bulastig1 insanlarin hizlica
teshis edilerek toplumdan izole edilmelerini, bdylece salginin yayilma hizinin
diisiiriilmesini saglayacaktir. COVID-19 ve HIV/AIDS pandemilerinde kullanilan
testlerin de dogruluk ve hizlar1 pandemiler ilerledikce gelistirilmis; ilk zamanlarda
birkag giinde ve yliksek hata oranlariyla alinan test sonuglari yapilan giincellemeler ile
birka¢ saate ve minimal hata oranlarina disiiriilmistiir. COVID-19 pandemisinde
thtiyac duyulan bir diger teknolojik donanim da solunum cihazlar1 olmustur.
Akcigerleri etkileyen hastalik nedeniyle solunum gii¢liigii ceken hastalarin tedavisinde
bir zorunluluk haline gelen solunum cihazlarinin {iretimi ve tedarikinde o6zellikle

pandeminin erken donemlerinde bazi giicliikkler yasanmis, her hasta bu cihaza
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erisememistir. Solunum cihazi sayesinde hekimlerin uyguladigi tedavilerde basari

orani yiikselmisgtir.

Pandemilerle miicadelede atilmasi gereken en 6nemli adimlardan biri de kesin tedavi
saglayan bir as1 veya ilacin bulunmasidir. Diinyay1 etkisi altina alan pandemiler
nedeniyle kiiresel capta as1 ve ilag calismalart yiiriitiillmektedir. HIV/AIDS’i tamamen
yok edecek bir as1 veya ilag heniiz bulunamamigsa da hastaligi baskilayan ve hastanin
gorece normal bir hayat yasamasini saglayan ilaglar bulunmaktadir. Grip (influenza)
pandemileri iginse her yi1l yenilenen ancak koruyuculugu kesin olmayan grip asilari
mevcuttur. COVID-19 pandemisinde ise pandeminin birinci yilinin sonlarina dogru
farkli iilkeler ve kuruluslar tarafindan birgok as1 tiretilmistir. Bu asilarin her biri farkli
ozellik ve koruyuculuk seviyelerine sahiptir. 2021 yilinin mart ayi itibariyle kiiresel
capta basta saglik ¢alisanlart ile ileri yastaki insanlarin biiytik bir kismi agilanmigsa da
asinin koruyuculugu noktasindaki tereddiitler giderilememis ve toplumun genis
kesimlerinin agiya erisimi saglanamamistir. 19/03/2021 tarihinde Almanya Saglik
Bakanligi Avrupa’da pandeminin {i¢iincii dalgasinin yasanmasini engelleyebilecek
kadar asmin var olmadigmi itiraf etmistir.’'® 2021 yilmin sonbaharinda ise yeni
mutasyonlar nedeniyle dordiincii bir dalganin baslayacagi agustos ayinda yiikselen
vaka ve 0liim sayilar1 nedeniyle tahmin edilmektedir. Yeni Zelanda gibi az niifuslu ve
gelismis lilkelerdeki yaygin asilama ve siki tedbirlerle pandeminin durma noktasina
gelmesi ise limit verici bir gelismedir. Dolayisiyla etkisi tartisiliyor olsa da en gelismis
asilarin ve diger tedavi olanaklarinin tedarik edilmesi gerekmektedir. Pandemilerde en
bliyiik bedeli 6deyen hekimler ve saglik calisanlarinin as1 ve ilaglara en oncelikli

sekilde erisme haklarinin oldugu da siiphesizdir.

Saglik hakkinin pozitif ylikiimliiliikkleri geregince Devlet pandemi nedeniyle artan
ithtiyaclari kargilayacak bir teknolojik altyapiy1 6nceden kurmakla ve giincel teknolojik
ithtiyaglar1 da gerek ithalat gerek yerli liretimle ivedi sekilde giderecek biitce ve
tesvikleri diizenlemekle yiikiimliidiir. Tarth boyunca kisitli olanaklarla onlarca

pandemiyle miicadele eden ve basar1 saglayan hekimlerin 21. ylizyilin teknolojik ve

318'Not enough vaccines to stop third wave' of COVID in Europe, says German health minister,
2021,  https://www.euronews.com/2021/03/19/not-enough-vaccines-to-stop-third-wave-of-
covid-in-europe-says-german-health-minister (19/03/2021).
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bilimsel olanaklar: ile basaracaklarmin sinir1 yoktur. Onemli olan bu olanaklarin

Devlet ve saglik kuruluslar1 tarafindan hekimin kullanimina sunulmasidir.

1.7.Uzman Oldugu Alanda Calisma Hakki ve Pandemi

Her hekim genel tip bilgisiyle lisans mezunu olsa da bir hekimin tibbin her disiplininde
aym1 verim ve basart ile calismasi miimkiin degildir. insan viicudunun ve
mikrobiyolojinin karmasiklig1 buna olanak vermemektedir. Hekimlerce bu zorluk
uzmanlasma vasitasiyla asilmaktadir. Norolojiden kardiyolojiye, kulak-burun-
bogazdan goz hastaliklarina, enfeksiyon hastaliklarindan onkolojiye, hatta ortopedi,
jinekoloji ve psikiyatriye kadar bir¢ok uzmanlik alan1 vardir. Lisans derecesinden
sonra pek ¢ok hekim uzmanlik egitimlerini de tamamlayarak sectikleri bir alanda
kariyerlerine devam etmektedir. Boylece hekim kendini bir alanla 6zdeslestirerek o
alan1 tim detaylar1 ve incelikleriyle 6grenme, cerrahi miidahale yapabilme, arastirma
ve deney yapabilme imkanina kavugmus olur. Neredeyse sonsuz diyebilecegimiz tip
biliminde arastirma yapma, bilgi giincelleme, yenilikleri takip etme ve okuma c¢ok zor
iken uzmanlagma sayesinde hekim bunlar1 yalnizca uzmanlik alantyla sinirli sekilde
yapma kolayligina kavusmaktadir. Hekimlerin uzmanlagsmasi hastalar i¢in de biiyiik
fayda saglamaktadir. Hastanin hastaligi hangi uzmanlik bransina aitse o branstan bir
hekimin hastayr tedavi etmesinin dogru oldugu kabul edilmelidir.3!® Hastalar
hastaliklar1 hakkinda uzman olan hekimlerden daha verimli ve sonug odakl1 bir saglik
hizmeti alma sansim1 yakalamaktadir. Bir alanda uzmanlagsan hekimlerin uzmanlik
bilgileri ve tek alana yogunlasmis tecriibeleri ile tibbi miidahalelerinde hata yapma

riski de azalmakta, boylece hastalar daha giivenli bir tedavi hizmeti alabilmektedir.

Bir alanda uzmanlasmis olmasina ragmen hekim, genel tibbi bilgisiyle acil durumlarda
ilk yardimda bulunmalidir. Acil durumlarda ilk yardimda bulunma TDN’nin “Tabip,
vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadigi acil vakalarda,
miicbir sebep olmadik¢a ilk yardimda bulunur. Dig tabibi de kendi sahasinda ayni
miikellefiyete tabidir.” hiikmiiyle her hekim i¢in bir yiikiimliiliikk haline gelmistir.

319 Derhem, s. 36.
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Uzmanlik ihtisas1 yaparak bir bransta uzmanlagan hekimin mesleki gorevlerini o
bransla sinirlt olarak siirdiirme hakki oldugunu kabul etmek gerekmektedir. Hekimin
uzmanlastig1 alandaki bilgisi ve yetkinligi diger alanlardan ¢ok daha fazla olacagindan
hekim kendi bransinda c¢alisirken kendini daha gilivende hissedecek, hata riskini
azaltmis olacak ve hastanin tedavi olanaklarini artirmig olacaktir. Hekimin bilgisinin
ve yetkinliginin kisitli oldugu alanlarda tibbi miidahalede bulunmasi malpraktis riski
barindirmakta olup basta nitelikli cerrahi islemler olmak {izere birtakim tibbi

miidahalelerin de uzman hekim haricinde uygulanmas1 yasaktir.

TDN’nin “Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifast halleri
hari¢ olmak iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay: reddedebilir. % ve
“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 hastayr vaktinde haberdar etmesi
sarttir. Hastamin birakilmas: halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya sihhatinin
zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikce, hastayt terk
edemez.”®?! hiikiimleri uyarinca hastanin durumu acil ise hekim, uzmanhgna
bakmaksizin miidahale ger¢eklestirecek; acil durum sona erdikten sonra veya hastanin
durumu acil ve hastalik uzmanlig1 kapsaminda degilse mesleki nedenler kapsaminda
kabul edilmesi gereken uzmani olmadigi bransta saglik hizmeti vermeme hakki
kapsaminda hastaya bakmay1 reddedebilecek veya acil tedavisine basladigi hastay1 acil
durum sona erdikten sonra birakabilecektir. Hekimin bu hastalart kurum i¢indeki ilgili
uzman hekime veya uzman hekimin bulundugu bir bagka kuruma sevk etme ve sevk

icin gereken tedbirleri alma yiikiimliiliikleri ise devam edecektir.

Pandemilerde toplumun genis kesimlerine hastalik bulastigi i¢in hastanelerin ve
ozellikle enfeksiyon hastaliklar1 brangi ile pandemi i¢in kurulan branslarda hasta
yogunlugu yasanmaktadir. Hasta yogunluguna yetisebilmek ve ihtiyaci olan herkese
saglik hizmeti sunabilmek adina idareler tarafindan farkli uzmanliktaki hekimler
pandemiyle ilgilenen servislere atanmakta ve uzman olmadiklar1 bir alanda hizmet

vermek zorunda birakilmaktadir. COVID-19 pandemisinde de bdyle olmustur.

320 [3/1/1960 tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, md. 18.
321 13/1/1960 tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, md. 19.
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Enfeksiyon hastaliklar1 veya pandemi uzmani olan hekim sayisinin yeterli olmadigi
hastanelerde, farkli branglardaki hekimlerden destek alinmistir. Bu durum pek ¢ok
hekimin, kendilerini tibbi miidahaleye yetkin gormediklerinden Otiirii miidahale
etmekten kaginmalarina sebebiyet vermistir. Ilgili konu hakkinda TTB tarafindan bir
goriis bildirilmistir. Meslek orgiitiiniin, hekimlere bildirdigi goriisii su sekildedir:

“Yeterli egitim verilmeden kendi alaminiz disinda mevcut bilgileriniz ile yerine
getiremeyeceginiz gorevierin size verilmemesi gerekir. Hekimler acil durumlarda
dahi kendi yetkinlik alanlari kapsamindaki tibbi miidahaleleri yapmakla yiikiimliidiir.
Aksi bir uygulama sizin mesleginizin gereklerine, standartlarina uygun c¢alisma
hakkinizi, hastalarin ihtiyact olan saglik hizmetine mesleki standartlara uygun olarak

ulasma hakkini ihlal eder. Yetkinlik alanminiz disinda bir goreviendirme ile karsi
karsiya kaldiginizda;

e Bu gorevo sartlarda kurumunuzun size verebilecegi ilave bir egitim ile
yiirtitiilebilecek  bir gorev ise bu egitimin tarafimiza verilmesini,
gorevlendirmenin egitim sonrasi yapimasini isteyebilirsiniz.

o Egitim verilemiyor ise ya da o kosullarda ilave egitimle yapilmasi miimkiin
olmayan bir gorev ise kurum yoneticinize yazili olarak, aldiginiz egitime ve
vetkinlik durumunuza uygun bir gorevin verilmesini, ya da gorev kapsaminizin
buna gore belirlenip planlama yapiimasini isteyebilirsiniz.

e  Biitiin bunlarin gerceklesmemesi halinde durumu Il Saghk Miidiirliigii, bagl
bulundugunuz Tabip Odasina bildirmenizi, bu siire i¢inde olabildigince ilgili

branslardan konsiiltasyon isteyerek, kendi yetkinlik kapsaminiz ile sinirli bir

saglik hizmeti vermeye devam etmenizi éneririz. %

Kismen katildigimiz bu goriis uyarinca TTB tarafindan hekimlere yetkin olmadiklari
bir alanda gorev ifa etmekten miimkiin oldugunca kacginmalar: tavsiye edilmisse de
COVID-19’un yarattig1 kriz ve saglik hizmetleri sistemine yiikledigi yogun baskinin
altindan kalkabilmek i¢in sadece ilgili branslardaki hekimlerin degil, tiim hekimlerin
destegine ihtiya¢ oldugunun g6z Onilinde bulundurulmas: gerekmektedir. Bu
dogrultuda TDN’nin yukarida belirttigimiz ilgili hiikiimleri de dikkate alinarak
hastanin durumu acil ise o an gorevli hekimin, uzmanligina bakmadan hastaya
miidahalede  bulunmasi  gerekmektedir. ~ Hastanin ~ durumunun  aciliyeti

sonlandigindaysa hekim hastay1 ilgili uzman hekime sevk etmek sartiyla hastayi

32TTB, “COVID-19: Hekimlerin (Saglik Calisanlarinin) hak ve yiikiimliiliikleri, Saglik
Bakanligi ve igverenlerin sorumluklari”, 2020, https://www.tth.org.tr/385yilp (22/03/2021).
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birakabilecektir. Pandemideki yogun hasta talebinin karsilanmasi adina farklhi
uzmanliklardaki hekimlerin pandemiyle iliskili branglara c¢agrilmalar1 kabul
edilebilecekse de bu hekimlerden ilgili bransin uzman hekiminin sunabilecegi diizeyde
bir hizmetin yahut nitelik arz eden tibbi miidahalelerin beklenmesi hem hasta sagligi
hem de hekimlerin hukuki sorumluluklar1 geregince hatali bir yaklagim olacaktir.
TTB’nin de belirttigi tlizere hekim farkli bir bransa sevk edilirken o bransin
gerektirdikleri hakkinda egitim verilmesini talep etme hakkini haizdir. Bu egitim
verilmedik¢e hekim, bilgisi ve deneyiminin yeterli olmadig1 tibbi miidahalelerde
bulunma riskini almak zorunda degildir. Bu nedenlerle pandemi servislerinde gorev
ifa eden ancak uzmanlig: farkli branglarda olan hekimlerin ilgili brangin uzmani olan
hekimlerin gézetimi ve destegi altinda hizmet sunmasi en dogru yaklasim olacaktir.
Bu sekilde hem uzman hekim tizerindeki hasta yogunlugu azaltilmig olacak hem de
farkli alanin uzmani olan hekimlerin destege ihtiyag duyduklari anda
basvurabilecekleri bir meslektaglar1 olacaktir. Pandemi doneminde hastalar da yasanan
yogunluk ile hekimlerin yiiklendigi biiyiik sorumlulugun farkinda olmali ve hastane
kosullart yeterli degilken, durumlar aciliyet gerektirmedik¢e uzman hekime tedavi
olma noktasinda 1srarc1 olmayarak kendileriyle ilgilenen hekime saygili ve yardime1

olmalidirlar.

1.8.Danisma ve Mesleki Dayanisma Hakki ile Pandemi

Tip uzmanlik branslarina ayrilmis olsa da insan viicudunun farkl sistemlerin uyumla
calistig1 bir biitiin olmas1 nedeniyle hekimlerin ekip halinde ¢alismalar1 zorunludur.
Bir uzmanlik bransinda yiirtitiilen tedavide hekim farkli bir uzmanlik bilgisine ihtiyac
duyabilmektedir. Ornegin kulak iginde yapilacak cerrahi bir islem igin kulak-burun-
bogaz uzmani olan cerrah kulak i¢indeki sinir uglarina zarar vermemek adina néroloji
uzmani bir hekimin kontrolii ve 6nerisine gerek duyabilecektir. Ayni1 zamanda hekim
Oniine gelen ve nitelik arz eden bir hastanin tedavisi i¢in ayni bransta calisan bir
meslektagindan da goriis veya yardim almak isteyebilir. Her hastanin farkli olmasi ve
hastaliklarin her hastada farkli seyretmesi nedeniyle hekimlerin nitelik arz eden
durumlarda birbirleriyle istisare ederek ¢oziim iiretmeleri tip mesleginin olagan ve

meslegin gelisimi i¢in de gerekli hususlarindan biridir. Ayrica hastanin durumu birden
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fazla uzmanlik dalin1 ilgilendiren karmasik bir durum da olabilir. Ekip ¢aligmasinin ve
karsilikli bilgi paylasiminin gerekli oldugu bu durumlar nedeniyle hekimlerin
birbirlerine danisma hakkinin varlig mesleki bir zorunluluktur.3? Bir uygulamanin tip
etigine uygun olup olmadigi hakkinda da hekimler birbirlerine danisabilirler.3%

Boylelikle danigma hakkinin kapsamina teknik, bilimsel ve etik konularin girdigi
kabul edilebilir.3%

Hekimler birbirlerine danmisarak (birbirlerinden konsiiltasyon alarak) koyacaklari
teshislerde daha keskin sonuglar alabilmekte, uygulayacaklari tedavilerde daha dogru
yontemler tercih edebilmektedirler. Bu dogrultuda hekimin meslektaslarina danigma
hakkinin varligir ve etkin kullanilist hem tip biliminin gelismesi hem de hastalarin
memnuniyeti ile saglik hakkinin korunmas i¢in bir gerekliliktir. Hekimin danisma

hakkinin ne sekilde kullanilacagi TDN ve HMEK nda su hiikiimlerle agiklanmastir:

TDN md. 24: “Hasta, konsiiltasyon yapimasini arzu ederse, miidavi tabip veya dis
tabibi bu talebi kabul eder. Miidavi tabip veya dis tabibi, konsiiltasyon yapilmasina
llizum gordiigii takdirde, keyfiyeti hastaya bildirir. Bu teklifin kabul edilmemesi

’

halinde, miidavi tabip veya dis tabibi, hastasini birakabilir.’

TDN md. 25: “Konsiiltasyonlarda miinakasa ve miisavereler hasta ile etrafindakilerin
duyup anlayamayacaklar: sekilde yapilir. Miinakasa ve miigsavere esnasinda, meslek
vekarimin muhafaza edilmesine dikkat olunur. Konsiiltasyona istirak eden tabip veya
dis tabibinin, bir meslektasi1 himaye maksadi ile veya bagka bir hissi sebeple, llizumsuz
medihlerden kag¢inarak, kanaatini agik¢a séylemesi lazimdir.”

TDN md. 26: “Konsiiltasyonda varilan neticeler, bir konsiiltasyon zapti ile tespit ve
bu zabit miistereken imza olunur. Konsiiltasyon neticesi, ayrica, en yash tabip veya dig
tabibi tarafindan hastaya bildirilir. Netice bildirilirken, hastanin veya yakinlarinin
maneviyatini bozacak veya kendilerini tereddiit ve siipheye diisiirecek miiphem ve

’

imali sozler sarf edilmesi caiz degildir.’

TDN md. 27: “Konsiiltan tabip veya dis tabibi, yapilan tedaviyi uygun gormedigi
takdirde, kanaatini konsiiltasyon zaptina yazmakla iktifa eder. Yapilan tedaviye
miidahalede bulunamaz.”

323 Tiirkmen, s. 10.

324 Taner Ozbenli, “Hekim Haklar1”, Etik Bunun Neresinde, Ankara, Tabip Odas1 Yayn,
Ekim 1997, s. 6. Aktaran: Erdogmus, s. 41.

325 Arda, s. 123.
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TDN md. 28: “Konsiiltan tabip veya dis tabibi ile miidavi tabibin kanaatleri arasinda
aykirilik hasil olur ve hasta, konsiiltan tabip veya dis tabibinin kanaatini tercih eder
ise, miidavi tabip kendi gériisiinde israr ettigi takdirde hastayi terk edebilir.”

TDN md. 29: “Konsiiltan tabip veya dis tabibi, hastanmin israrlt talebi olmadikea,
hastayt tedavi edemez. Konsiiltan tabip veya dis tabibinin, konsiiltasyonu icap ettirmig
olan hastaligin devami miiddetince, miidavi tabibin muvafakati olmadan, hastanin
yanina, ayni hastalik i¢in, mesleki bir maksatla sonradan girmesi caiz degildir.”

TDN md. 30: “Yapilan konsiiltasyonda her tabip veya dis tabibi, iicretini ayri ayri
alir. Ucretin, bir elden alinarak taksimi caiz degildir. Konsiiltasyon, miidavi tabibe,
konsiiltan tabip veya dis tabibi gibi, ticret almak hakkini verir.”

HMEK md. 19: “Danisim ve ekip ¢alismasi siirecinin diizenli igleyebilmesi ve bir
hekim hakki olarak yagama gecgirilebilmesi igin;

a) Hasta izlemi sirasinda, degisik uzmanlik alanlarinin gériis ve uygulamalarina
gereksinim dogdugunda, tedaviyi yiiriiten hekim durumu hasta ve/veya yakinlarina
bildirmelidir. Konsiiltasyonu hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi yazili olarak ister.
Yazili istemde hastanin 6zellikleri, konsiiltasyon isteginin nedenleri agik ve anlasilir
bicimde belirtilir.

b) Konsiiltasyon siirecinde konsiiltan hekim de, hastanin stirekli hekimi gibi hastadan
sorumludur.

¢) Konstiltan hekim, alaninda bilimsel ve teknik bilgiye sahip olmalidir.

d) Konstiltasyon sonucunda, konsiiltasyonun gerekgesi ve sonuglari, agik ve anlasilir
bi¢imde bir tutanak ile belgelenir.

e) Konsiiltasyonun sonuglarindan hastalar da yeterli ol¢iide bilgilendirilir.

f) Konstiiltasyonun sonucunda hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi ile konsiiltan hekimin
goriis ve kanaatleri arasinda fark olur ve hasta konsiiltan hekimin onerilerini kabul
ederse, hastamn tedaviyi yiiriiten hekimi tedaviyi birakabilir.

g) Konsiiltasyon istenen hekim davete uymak zorundadir.”

Bu hiikiimler ile meslektasinin konsiiltasyon istegine cevap vermek hekim i¢in zorunlu
tutularak danigma hakki kuvvetlendirilmistir. Hastanin konsiiltasyon istegini kabul
etmek de hekim i¢in yiikiimliilik halini almistir. Tip mesleginin gerekleri ve hasta
haklar1 g6z oniine alindiginda bu yaklasimin dogru oldugu anlasilmaktadir. Hiikiimler
ile ayrica hakkin kullanilmasinin usulii de belirlenmis; hastaya konsiiltasyon ihtiyaci
oldugu hakkinda bilgi verilmesi, konsiiltasyon isteminin yazili olmasi, konsiiltan
hekimin konsiiltasyon istemine iliskin konuda yetkin olmasi, konsiiltan hekimin de
hastadan sorumlu olmasi, konsiiltasyon goriismelerinin gizli yapilmasi ve goriismeler

sirasinda mesleki imajin korunmasi, konsiiltasyonun sonuglari hakkinda tutanak
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tutulmasi ve hastaya bilgi verilmesi, konsiiltan hekimin muvafakat olmadan tedaviyi

yiirtiten hekimin 6zerklik haklarini ihlal etmemesi gerektigi belirtilmistir.

Yine bu hiikiimler ile birlikte hekimin hastasini birakabilecegi iki hal diizenlenmistir:
Hekimin konsiiltasyon Onerisi hasta tarafindan kabul edilmezse veya hasta tedaviyi
yiirliten hekimin Onerdigi tedavi yerine konsiiltan hekimin 6nerdigi tedaviyi kabul
ederse konsiiltasyon isteyen hekim hastay1 birakabilecektir. Hastanin bu tercihini
HHY ’nde de belirtilen hekim se¢me, riza olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmama
ve tedaviyi reddetme/durdurma haklar1 kapsaminda kullandigi kabul edilmelidir.
Hasta tarafindan konsiiltasyonun kabul edilmemesi veya konsiiltan hekimin 6nerdigi
tedavinin tercih edilmesi, tedaviyi yiiriiten hekim i¢in TDN’nin 19. maddesi

kapsaminda hastay1 birakma noktasinda mesleki sebep de teskil edecektir.

Hekimin damisma hakkin1 kullanmasinin kolaylastirilmas1 ve tesvik edilmesi
malpraktis vakalarini da ciddi oranda azaltacak bir etken olacaktir. Risk teskil eden ve
yetkinliginin olmadig1 bir durum karsisinda o alanin uzmanina veya kendi alani
hakkindaki bir sorun hakkinda daha tecriibeli bir meslektasina danisacak hekim hukuki
sorumlulugu bakimindan kendisini ve saglik hakki bakimindan da hastay1 giivenceye
almis olacak; meslektaslarinin kontrolii ve onlardan alacagi tavsiyeler ile daha verimli
bir tedavi yiirliterek hata payini en aza indirebilecektir. Bu anlamda danisma hakkinin
kullanilmasinin gerektigi heniiz daha lisans egitimi sirasinda tip &grencilerine
asilanmaly, istisare ile varilan kararlarin verimliligi anlatilarak bu konuda hekimlerin
yasayabilecegi ¢ekingenlikler asilmalidir.3?® Konsiiltasyon verecek hekimin de
meslektasin kiiciik gormemesi, bilgi ve tecriibesini goniilliiliikk edasiyla paylasarak

hem meslektasina hem hastaya hem de tip bilimine fayda saglamasi gerekmektedir.

Pandemilerde konsiiltasyon hakki ayri 6onem arz eder. Pandemiye neden olan
hastaliklarla miicadele noktasinda biiylik pay enfeksiyon hastaliklart uzmanlik dalina
diigse de hastalara hizmet veren her uzmanlik dali pandemiden etkilenmekte ve hizmet
sunum yontemlerini pandemiye gore diizenlemek zorunda kalmaktadir. Bu baglamda

hastanin pandemi kaynakli olmayan bir hastaligini tedavi etmeye calisgan hekimin

326 Niiket Ornek Biiken, “Hasta Haklar1 Baglaminda Hekim Hatalar” III. Tibbi Etik
Sempozyumu Bildirileri, Ankara: Biyoetik Dernegi Yayinlari, 1998, s. 50. Aktaran:
Erdogmus, S. 42.

91



gerek pandeminin o hastaliga olan etkileri gerekse tedavi sirasinda pandemiye karsi
alinmasi gereken 6nlemler konusunda meslektaslarina danigma hakki vardir. Nitekim
pandemi nedeniyle bazi hastaliklarin risk diizeyi artabilir, tedavi yOntemlerinde
farkliliklar yasanabilir ve hastalarin giinliik yasamlarinda uymasi gereken ek
yiikiimliiliikler ortaya ¢ikabilir. Hem hastasinin yarar1 hem de uygulayacagi tedavilerin
verimliligi acisindan hekim pandemi hakkinda uzman olan meslektaglarindan

konsiiltasyon alabilmelidir.

Hekimlik diinyadaki en nitelikli mesleklerden biridir. Bir hekimin yetismesi i¢in alti
yillik lisans egitimi, uzmanlik kazanabilmesi i¢in secilen bransa gore iki yildan bes
yila kadar degisen lisans istii egitimi gerekmektedir. Sonsuz sayilabilecek bir bilim
alani1 olan tipta diploma sahibi olabilmek i¢in yillarca siiren yogun ¢alisma gerekmekte
olup hekimlerin egitim ve 6grenimi diploma almakla bitmemekte, hekim bilgisini ve
yetenegini gelistirebilmek i¢in dmrii boyunca ¢alismaya, okumaya, arastirmaya devam
etmektedir. Hekimlerin iistlendigi gorev olan insan saghigini koruma gorevi, bir
insanin lstlenecegi en énemli ve en zorlu gorevlerden biridir. Bu yoniiyle hekimlik
nitelikli bir meslek olmasinin yaninda, insan irki i¢in hayati énem arz eden de bir
meslektir. Hekimlere tarih boyunca her toplumda biiyiik saygi duyulmus, hekimler
toplum i¢inde dnemli mevkiler isgal etmislerdir. Hekimlik su anda da en ¢ok saygi
duyulan mesleklerden biridir. Yillar boyunca ortaya koydugu emegi, bilgisi ve
tecriibesi ile hekim meslegi sayesinde maddi-manevi pek ¢ok ayirt edici ve faydal

olanaklarin da sahibi olmalidir.

Avukatlik, miihendislik gibi diger nitelikli mesleklerde oldugu gibi hekimler de kendi
iclerinde orgiitlenmekte, yardimlagmakta ve kamuoyu olusturmaktadirlar. Tiim bu
faaliyetler hekimlerin mesleki dayanigma faaliyetleri olup dayanisma hakkinin da
konusunu olusturmaktadir. Hekimlerin dayanigmasi, meslek etiginin de bir
geregidir.®?’ Mesleki dayanisma ile hekimler arasindaki bilgi ve tecriibe paylasimiyla
mesleki gelisim saglanacak, hekimlerin mesleklerinden aldiklar1 fayda artacak,
yasanan olumsuzluk ve hak ihlallerinde hekimlere birlikten dogan giliven

astlanacaktir.3?® Hekimler, sehirlerindeki tabip odalari, TTB, sendikalar, dernekler,

327 Tambag, s. 93.
328 Akylldlz/(")zkan, s. 60.
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vakiflar ve diger birtakim Orgiitler ile dayanigma haklarin1 hayata gecirmekte ve
birlikte hareket etmektedir. Hekimlerin dayanigma haklarini kullanmalar1 ve orgiitlii
hareket etmeleri diger haklarmin da teminati olmaktadir.?®® Bu sayede hekimler
Devlet’e, calistiklar1 kurumlara, hastalara ve toplumun diger kesimlerine karsi
haklarin1 savunurken daha giiclii kalabilmekte, haklarini yekviicut olarak talep

edebilmekte ve haksizliklara karsi kamuoyu olusturma sansini elde etmektedir.

Dayanisma hakk1 asagida sayacagimiz hiikiimlerle TDN ve HMEK 'nda yer edinmistir:

TDN md. 37: “Tabip ve dis tabipleri, kendi aralarinda iyi meslektaslk
miinasebetlerini idame ettirmeli ve manevi bakimdan birbirine yardim etmelidirler.
Meslekle ilgili anlasmazliklarini, evvela kendi aralarinda halletmege ¢aligmali ve
bunda muvaffak olamadiklar: takdirde mensup olduklari tabip odalarina haber

2

vermelidirler.

TDN md. 38: “Tabip ve dis tabibi, meslektaslarini zemmedemeyecegi gibi onlart
kiiciik diistirecek diger tavir ve hareketlerde de bulunamaz. Tabip ve dis tabibi,
herhangi bir sahsin haysiyet kirici hiicumlarina karsi meslektaslarini korur.”

HMEK md. 16: “Hekim, kendi meslektaslar: ve insan saghigi ile ugrasan oteki meslek
mensuplart ile iyi iligkiler kurar, meslektaslarina veya tedavi ekibinin bir baska

)

tiyesine karsi kiigiik diistiriicii davramslarda bulunamaz.’

HMEK md. 17: “Hekim, meslektaslarint mesleki yonden onur kirict ve haksiz

’

saldirilara karsi korur.’

Bu hiikiimler uyarinca hekimler birbirleri ile iyi ge¢inmeli, karsilikli saygiy1 elden
birakmadan birbirlerine yardimci olma noktasinda goniilli olmali, mesleki
anlagmazliklar kendi i¢lerinde veya meslek odalari uhdesinde ¢6zmeli ve birbirlerini

haksizliklara kars1 savunmalidirlar.

Hekimlerin orgiitlenme hakki TTB HHB’nde “Hekim, orgiitlenme hakkina...sahiptir.”
maddesiyle taninmustir. Tiirkiye’deki hekimlerin en biiyiik meslek orgiitii ve temsilcisi
olan TTB Anayasal bir kurulustur. TTB Anayasa’nin “Kamu kurumu niteligindeki
meslek kuruluslari ve iist kuruluslari; belli bir meslege mensup olanlarin miisterek
ihtiyaclarint - karsilamak, mesleki faaliyetlerini kolaylastirmak, meslegin genel
menfaatlere uygun olarak gelismesini saglamak, meslek mensuplarinin birbirleri ile

ve halk ile olan iliskilerinde diiriistliigii ve giiveni hakim kilmak iizere meslek disiplini

329 Akylldlz/(")zkan, s. 89.
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ve ahlakini korumak maksadi ile kanunla kurulan ve organlart kendi iiyeleri
tarafindan kanunda gosterilen usullere gére yargi gozetimi altinda, gizli oyla segilen
kamu tiizel kisilikleridir.” hikmii geregince ¢ikartilan 6023 sayili Tiirk Tabipleri
Birligi Kanunu ile kurulmustur.®* Kanunun ilk maddesine gore TTB “Tiirkiye
smrlart icerisinde meslek ve sanatlarini icraya yetkili olup da sanatini serbest olarak
vapan veya meslek diplomasindan istifade etmek suretiyle resmi veya ozel gérev yapan
tabiplerin katildigi Tiirk Tabipleri Birligi; tabipler arasinda mesleki deontolojiyi ve
dayanismayr korumak ve meslek mensuplarimin hak ve yararlarini korumak amacuyla
kurulmus kamu kurumu niteliginde mesleki bir kurulustur.” Bu Kanundan aldig giic
ile TTB yerel tabip odalari ile birlikte “Tiirkiye halkinin sagligini korumak, gelistirmek
ve herkesin kolay ulasabilecegi kaliteli ve uygun maliyetli bir saglik hizmeti igin
calismak; meslek ahlakini en iyi sekilde korumak; tip egitimin her alaninda séz
soylemek; hekimlik mesleginin ¢ikarini her platformda dile getirmek, meslegin,
tiyelerinin maddi ve manevi haklarini korumak,; meslek disiplinini saglamak; hasta
vakinmalarmm arastirmak; hekimlerin ozel ¢alisma ticretlerini belirlemek; hekimlere

siirekli egitim saglamak” amaglar1 dogrultusunda aktif calismalar yiiriitmektedir.>3!

Mesleki dayanisma ve orgiitlenme pandemi donemlerinde belki de en 6nemli hekim
hakkidir. Tarih boyunca hekimler insanlar1 kirip geciren pandemilerle miicadele
etmislerdir. Ancak hekimler bir pandemi ortaya ¢iktiginda bundan ilk etkilenen insan
gruplarindan olup biiyiik kayip yasamaktadirlar. COVID-19 pandemisinde ve dnceki
koronaviriis pandemilerinde Diinya ¢apinda binlerce hekim hayatin1 kaybetmistir.
Pandemi donemlerinde hekimlerin yasadigi sorunlar hayati risk ile bitmemekte;
calisma siireleri, izin haklari, 6zliik haklari, ¢alisma kosullar1 bakimindan da birgok
hak ihlali yagsamaktadirlar. Pandemi doneminde artan hasta taleplerinin karsilanmasi
icin hekimler fazla mesai yapmak zorunda kalmakta, izin kullanamamakta, farkl
branglarda hizmet vermek zorunda kalmakta, ¢alisma sartlar1 agirlagsa da maaslari
aym Olclide artmamakta, tehlikeli ¢alisma kosullarinda hizmet vermek zorunda
kalmaktadirlar. Bu son derece zorlu donemlerde hekimlerin mesleki dayanisma i¢inde

olmalari, tabip odalar1 ve diger mesleki orgiitler uhdesinde birlik gostermeleri, orgiitlii

30 T.C. Anayasasi, md. 135.
31TTB, “TTB Hakkinda”, 2017, https.//www.ttb.org.tr/495ygbn (30/03/2021).
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hareket etmeleri, birbirlerine yardimci olmalari; bu donemlerde yasadiklart hak
ihlalleriyle basa ¢ikma, gereken haklari talep etme ve yasanan kayiplar1 gidermeleri
icin sarttir. Pandemi doneminde hekimler basta pandemiyle alakali branglardaki
meslektaglar1 olmak {izere tiim meslektaslarina destek olmalidirlar. Calistiklar:
kurumlarda birlik i¢inde hareket ederek, gerekli kosullarin saglanmasini talep ederken
yoneticilerine veya isverenlerine karsi tek ses olmalidirlar. Hekim orgiitleri de bu
dogrultuda diizenlemelerin yapilmasi, ihtiya¢ olunan hususlarin temini igin
calismalidir. COVID-19 siirecinde TTB ve diger meslek orgiitleri hekimlere
uygulamaya yonelik tavsiye bildirileri yayimlamig, pandemi siirecinin yonetimi
konusunda idareye Onerilerde bulunmus, O6zliik haklarinin iyilestirilmesi i¢in
hiikiimetle istisare etmis, bilyiik fedakarlik gosteren hekimler icin toplumda
farkindalik olusturmaya ¢alismis, hayatin1 kaybeden hekimlerin ailelerine maddi ve
manevi destek saglamis, hekim haklar1 konusunda kamuoyu olusturmaya gayret

etmistir.

Belirtmek gerekir ki hekimlerin mesleki dayanismasi ve orgiitliiliikleri tilkemizde son
yillarda maalesef biiylik oranda artan hekime yonelik siddet karsisinda hekimlerin en
biiylik savunma hattin1 olusturmaktadir. Hekimler orgiitlii hareket etmeli ve siddete
karst birlesik bir cephe olusturmalidir. Hekimlerin orgiitlii hareketi hekime yonelik
siddeti engelleyici yasalarin olusturulmasi adma siyasi giiclere 151k tutulmasinda,
toplumda hekime yonelik siddetin ortadan kaldirilmast i¢in  kamuoyu
olusturulmasinda, siddet olaylarinda 6rgiitlii direnisin saglanmasinda ve haklarin talep

edilmesi ile savunulmasinda hekimlere gii¢ katacaktir.

1.9.idari Gorevler Ustlenme Hakki ve Pandemi

Hekimler hekim olabilmenin hem bir geregi hem de bir sonucu olarak aydin kimligi
tasidiklar1 toplumca kabul edilen insanlardir.3%? Nitelikli, saygin, giivenilir ve tarihi
birikimi olan bir meslek ifa eden hekimler hem tarih boyunca hem de giiniimiizde

toplumda elit konumlar edinmis ve yonetici gorevler iistlenmislerdir. Hekimlerin

332 Oztiirk Tiirkmen, s. 10.
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toplumsal veya siyasi hareketleri baslatan ve yonlendiren roller ihtiva ettikleri birgok
tarihi 6rnek vardir.®® Diinyanin pek cok yerinde ve iilkemizde hekimler siyasi
gorevlerde ve calistiklar1 kurumlarda yoneticilik gorevlerinde bulunmaktadirlar.
Entelektiiel birikime sahip, bilgi diizeyi yiiksek ve toplum ile i¢ i¢e olan hekimlerin
siyaset, politika, toplumsal sorunlar ve yerel yonetimler hakkinda idari hizmetlere
katilmasi kagmilmazdir ve toplum i¢in gereklidir. TBMM’nin su anki doneminde
toplam 46 hekim ve dis hekimi milletvekili bulunmaktadir.3** Hekimler yerel
yonetimlerde de gorev iistlenmekte olup belediye baskanligi yapan hekimlerimiz
vardir. Saglik Bakani da hekimdir ve Saglik Bakanlig1 kadrolarinda pek ¢ok hekim
calismaktadir. Goriildiigii tizere hekimler hem iilkemizin genel siyasetinde hem de
saglik politikalarinin belirlenmesi, saglikla ilgili mevzuatlarin diizenlenmesi ve saglik
sisteminin isletilmesinde 6nemli sorumluluklar iistlenmektedirler. Nitekim saglik
konusunda bilirkisi olan, toplumdaki saglik sorunlarina sahit olan ve uygulamadaki
ihtiyaclardan haberdar olan en yetkin insanlar hekimlerdir ve saglik konularinda

hekimlerin séz sahibi olmasi gerektigi kuskusuzdur.3®

Hastaneler ve diger saglik kurumlar1 bir baghekim tarafindan yonetilmektedir. Her
hekimin kidem sartini ve diger sartlar1 sagladigi takdirde baghekim olma hakki vardir.
Ayrica her hekim ¢alistig1 kurumun yonetiminde s6z sahibi olma, baghekime ve diger
yonetici hekimlere tavsiye ve tenkitlerde bulunma, yonetimi ve isleyisi denetleme,
yonetime iliskin fikirlerini 6zgiirce aciklama haklarini haizdir. Bu noktada hekimin
calistigt kurumun 0Ozel bir isletme olmasi ve kar amaci giiden kisi veya kisilerce
yonetilmesi halinde dahi hekimin yukarida sayilan haklarinin sakli oldugu ve bu
haklarini ilgili isletmenin idarecilerine yoneltebilecegi kabul edilmelidir. Ciinkii hekim
kar amaci giiden bir kurulusta ¢aligsa dahi hekimin yerine getirdigi hizmetin toplum
ve birey sagligimi ilgilendirmesi nedeniyle bir kamu hizmeti oldugunu iddia etmek
yanlis olmayacaktir. Toplum ve birey sagligini ilgilendiren meselelerde de hekimin

goriisiine bagvurulmasi gerektigi sliphesizdir. S6z gelimi hekim mikro 6l¢ek olarak

33 Arda, s. 3.

34 Sozcii, “Yeni donemde mecliste kag saglik calisan1 var?”’, 27/06/2018,
https://www.sozcu.com.tr/2018/saglik/yeni-donemde-mecliste-kac-saglik-calisani-var-
2490492/ (01/04/2021).

3% Erdogmus, S. 65.
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calistigt kurumun yonetiminde, makro Olgek olarak yerel ve merkezi yonetim
kademelerinde gorev alma haklarina sahiptir. Hekimin idari gorevler listlenme hakki
HHB’nde “Hekim...calistigi kurumlarda yonetsel ve hizmete iliskin kararlara katilma

ve denetleme hakkina sahiptir.” maddesiyle ifade edilmistir.

Hekim tabip odalar ile diger mesleki orgiitlerde sorumluluk {iistlenebilir, orgiitlerin
yonetim kademelerinde gorev alabilir ve boylece meslek ici problemlerin ¢oziimii
basta olmak {izere hekimligi ilgilendiren her konuda kamuoyu olusturmaya ve

meslegin idari mercilerde temsil edilmesine katki saglayabilir.

Titiz bir planlama ve verimli bir uygulama olmadan pandemilerle miicadele edilemez.
Pandemilerle miicadelede olumlu sonuglarin alinmasi bilimsel verilere dayanan bir yol
haritas1 ve eylem plant olusturulmasi, yeterli biitgenin ayrilmasi, pandemi
hastanelerinin olusturulmasi ve kapasitelerinin arttirilmasi, gesitli tedbirlere karar
verilmesi ve tedbirlere tiim toplumca uyulmasi, toplumda pandemiye karsi kolektif
biling olusturulmasi, gerekli tibbi arag-geregler ile koruyucu ekipmanlarin temin
edilmesi, as1 ile ilag gelistirme arastirmalarinin yapilmasi ve iilkenin hekimlerinin ve
tim saglik calisanlarinin hastaliktan korunmasiyla miimkiin olacaktir. Tiim bu
uygulamalar pandemi ile miicadelenin ve saglik sistemlerinin isin uzmani olan
hekimler tarafindan yonetilmesi ile saglanacaktir. Hekimlerin tibbi bilginin sahibi ve
uygulayicisi, saglik sistemlerinin isgleyisinin ve var olan sorunlarin yakin sahidi,
toplumun saglik sorunlari ve hasta sikayetleriyle bizzat ilgilenen kisi ve saghk
politikalar1 konusunda vizyon sahibi olmalar1 nedeniyle hem pandemi hem de saglik
sistemi yOnetimlerinin hekimlere birakilmasi ile saglik politikalar1 ve saglik

mevzuatlarinin olusturulmasinda hekimlere danisilmasi gerekmektedir.

COVID-19 pandemisiyle kiiresel miicadele sirasinda hekimler ve diger saglik
uzmanlarindan olusan DSO iilkeler ile uluslararasi &rgiitleri yonlendirici,
koordinasyon saglayici bir rol iistlenmis ve tiim llkelerden gelen verileri herkesin
erisimine agik bir havuzda toplamistir. Ulkemizde de pandeminin ydnetimi ve aliacak
tedbirlerin istisaresi icin Saglik Bakanli§i’na bagli olan ve hekimler ile diger tip
uzmanlarindan olusan Bilim Kurulu kurulmus, Kurul alinacak kararlar i¢in bir tavsiye
mercii vasfi gormiistiir. Pandemi siiresince alinan tedbirlerin 6nemli bir kismi

Kurul’un 6nerileri dogrultusunda olsa da diger bir kisim tedbirler farkli dogrultuda
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alinmig veya Kurul’un 6nerdigi bazi tedbirler alinmamistir. Pandemiyle miicadelenin
yonetilmesinde profesyonellik ve verim saglanabilmesi i¢in hekimlere sadece tavsiye
almak i¢in bagvurmakla yetinilmemeli, yonetim kismen de olsa hekimler ve tip
mensuplarina verilmelidir. Pandemi yonetiminde DSO’niin, TTB nin, yerel tabip
odalari ile diger hekim Orgiitlerinin goriis ve tavsiyelerine de kulak verilmesi, bunlarin
temsilcilerinin gerektiginde toplantilara davet edilmesi de daha verimli ve sorunlarin
¢Oziimiine yonelik tedbirler alinmasina biiyiik katki saglayacaktir. Bu donemde
hekimler goriis, 6neri ve tespitlerini bireysel olarak da idareye bildirme, pandemi

yonetimine katilma haklarina haizdir.

1.10. Adil Cahisma Kosullarina Sahip Olma Hakki ve Pandemi

Hekimlik elit, nitelikli ve insanlik i¢in biiylik 6nem arz eden bir meslektir. Boyle
nitelikli ve 0zel bir meslegin mensuplari iyilestirilmis ¢alisma kosullari ile 6zliikk
haklarina sahip olmalidir. Hekimlerin ¢alisma kosullarindan memnuniyeti, aldiklar
ticretin sarf ettikleri emek ve tlilkenin ekonomik sartlariyla orantili, dinlenme ve izin
stirelerinin yeterli, glinliik calisma siireleri ile baktiklar1 hasta sayilarinin makul, nobet
stirelerinin  6l¢iilii olmasiyla dogru orantilidir. Bunlarin saglanmasi hekimlerin
mesleklerine bagliliklarini ve sevgilerini pekistirecek, boylece hekim hastasina daha
ilgili davranabilecek, hastalara sunulan saglik hizmetinin kalitesi ve tedavilerden

alinan verim artacaktir.

Hekimlerin adil ¢alisma kosullarina sahip olma hakki HHB’nde “Calisma hakki Insan
Haklar: Evrensel Bildirgesi’'nde de yer alan vazgecilmez bir haktir. Hekim bir ¢calisan
olarak; mesleki sorumluluklari ve toplumdaki roliine uygun yeterli gelir elde etme, esit
davranilma, sendika kurma ve iiye olma, istihdam edilme ve ise erigme, izin kullanma,
isten ayrilma, is¢i saghgi ve is giivenliginin saglanmasi, yasal ve giivenceli calisma
haklarina sahiptir. Hekimin ¢alisma hakkinin korunmasi, hekimin yetistirilmesi igin
harcanan kaynaklarin toplum yararina kullanilmasi ve toplum sagligi i¢in de onemli
bir gerekliliktir. Dolayisiyla hekimin meslegini uygulamaya baglamasi ve ¢alismasini
suirdiirmesi, yoneticilerin keyfi uygulamalari ya da evrensel haklarla uyumsuz hukuki

tasarruflarla engellenmemelidir.” sozleriyle yer bulmustur.
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Glinliik bakilmast gereken hasta sayisinin fazlaligi hekimler i¢in ¢aligma verimliligini
olumsuz etkileyen hususlarmn basinda gelmektedir. Ulkemiz uygulamasinda yaklasik
on dakikada bir hasta bakildig1 bilinmektedir. Nitekim kamu hastanelerindeki
hekimlerden randevu alinmasmi saglayan Merkezi Hekim Randevu Sistemi’ndeki
(MHRS) randevu araliklar1 da onar dakikadir. 1974 tarihli Tababet Uzmanlik
Yonetmeligi’ndeki “Her servisin normal polikliniginde giinde bir uzman 20 den fazla
hastaya bakamaz. Ancak, daha fazla hastanin bagvurmast halinde o poliklinikte ayni
esas tlizerine uzman gorevlendirilerek o giinkii tiim hastalarin muayeneleri saglanir.”
hilkkmiiyle hekimlerin bakacagr gilinlik azami hasta sayis1 yirmi ile
smirlandirilmistir. 33 Hakeri tarafindan bir hekimin kag¢ hastaya bakacaginin kesin
sekilde belirlenemeyecegi, sinirlanamayacagi ve hekimin bu sayida hastaya bakmaya
zorlanamayacag1 nedenleriyle elestirilen®” bu Yénetmelik 2011 yilinda yiiriirliikten

kaldirilmagtir. 3%

Glnliik hasta sayisina iliskin diizenleme iceren mevzuat tarandiginda Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Yénetmeligi’nde poliklinik hizmetlerinin esaslarinin diizenlendigi
ve “Poliklinik muayene baslama ve bitis saatleri bastabiplikce belirlenerek duyurulur
ve belirlenen saatler icerisinde kesintisiz olarak stirdiiriiliiv. Polikliniklerde bakilacak
glinliik hasta adedi branglara, tabip sayisina ve hizmetin geregine gore bastabip
tarafindan tespit edilebilir. Poliklinik ve tedavi hizmetleri mesai saatleri disinda ve
tatil giinlerinde de verilebilir. Bu durumda gerekli diizenlemeler bastabipge yapilir.”
hiikiimleriyle giinliik hasta sayisini belirleme yetkisinin bashekimlere birakildig:
goriilmektedir.®*® Hekim haklar1 ile uyusmayan bu hiikmiin giinliik hasta sayilarini
orantisiz sekilde artirma ve saglik hizmetlerinin kalitesi ile hasta memnuniyetini
diistirme tehlikesi bulunmaktadir. Tedavi hizmetlerindeki verimsizlik hasta haklarini

da ihlal etmektedir. Ayrica baghekimlere verilen bu yetki her hastanede farklh

3% 22/05/1974 tarihli Tababet Uzmanlik Yonetmeligi, md. 10,
https://tuk.saglik.gov.tr/Eklenti/14667/0/1974pdf.pdf (07/05/2021).

337 Hakan Hakeri, “Bir Hekim Giinde Ka¢ Hastaya Bakmak Zorundadir?”, Medimagazin,
19/11/2007, https://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-bir-hekim-gunde-kac-
hastaya-bakmak-zorundadir-72-64-1373.html (11/07/2021).

38 09/06/2011 tarihi Tababet Uzmanlik Yonetmeliginin Yiirviirliikten Kaldirilmasina Dair
Yonetmelik, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/06/20110609-3.htm (07/05/2021).
3% 10/09/1982 tarihli Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi, md. 12,
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/3.5.85319.pdf (07/05/2021).
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uygulamalarin gelismesine ve kamu hizmetlerinde birlik saglanmasini engellemeye
gebedir. Giinliik azami hasta sayisinin bir mevzuat hiikmiiyle hekim-hasta haklari,
sosyal sartlar ve hakkaniyete uygun sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Akyildiz’a
gore glinliik hasta sayisinin fazlalig1 saglik hizmetleri i¢in agir bir risk olup hasta sayisi

hakkinda yasal bir 6lgli getirilmeli ve hasta basi en az muayene siiresi tespit

edilmelidir.34

Giinliik azami hasta sayis1 kadar 6nemli olan bir diger husus da haftalik calisma
siireleridir. Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun’da
calisma siireleri “Kamu saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin haftalik kanuni
calisma siiresi 45 saattir. Ancak bu Kanunun 4 tincii Maddesinde taninmis olan haktan
vararlananlar igin bu siire 40 saattir. Giinliik ¢calisma saatleri, 657 ve 926 sayili
kanunlardaki hiikiimlere gore tespit edilir.” maddesiyle diizenlenmis olup haftalik
kirk bes saati asamayacaktir.®*! Kirk bes saatlik galisma siiresi, basta 4857 sayili Is
Kanunu olmak tizere -ki 6zel saglik isletmelerindeki hekimler bu Kanuna tabidir- sair
mevzuat ile uyumlu olsa ve iilke ¢apinda bir uygulama birligi saglansa da 21. yilizyilda
calisma siirelerinin git gide kisaldigi, Tiirkiye’ nin ¢aligsma siirelerinin en fazla oldugu
tilkelerden biri oldugu ve bazi gelismis iilkelerde haftalik otuz saate kadar inen ¢alisma
siirelerinin hedeflendigi bilinmektedir.3*? Ulkemizdeki durum bu sekildeyken Avrupa
Parlamentosu ve Konseyi’'nin direktifine gore fazla mesai dahil olmak iizere, saglik
calisanlarinin haftalik calisma siireleri kirk sekiz saati asamayacaktir.’*® Calisma
stirelerinin fazlalig1 hekimlerin yeterince dinlenmelerine, bilgilerini ve yeteneklerini

gelistirmelerine engel olarak hem verdikleri saglik hizmetinin kalitesini diisiirmekte

340 Akyildiz, Saglik Hukuku Rehberi, s. 314.

31 31/12/1980 tarihli ve 2368 sayili Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair
Kanun, md. 2, https://www.saglik.gov.tr/TR,10390/sayisi2368--rg-tarihi31121980--rg-
sayisi17207--saglik-personelinin-tazminat-ve-calisma-esaslarina-dair-kanun.html
(07/05/2021).

32 Gozde Solak, “OECD Verilerine Gore Tiirkivye ve Avrupa’da Calisma Saatleri ve
Ucretler”, https://listelist.com/oecd-turkiye-avrupa-calisma-saatleri/ , 29/05/2018 (Erisim
Tarihi: 07/05/2021).

343 Directive 2003/88/EC of the European Parliament and of the Council of 4 November 2003
concerning certain aspects of the organisation of working time, Article 6, https://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L.:2003:299:0009:0019:en:PDF
(07/05/2021).
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hem de hasta memnuniyeti ile hastalardaki iyilesme ihtimallerini olumsuz etkilemekte

ve malpraktis riskini arttirmaktadir.

Hekimlerin sarf ettikleri emek, uzun yillar harcayarak edindikleri bilgi birikimi ve
yeteneklerini gelistirmek i¢in harcadiklar1 zamanin karsiligi olarak 6nemli miktarda
ve toplum i¢inde hak ettikleri konumu ve yasam standardin1 edinmelerini saglayacak
bir iicrete sahip olmalari gerekmektedir. Ozel saglik isletmelerindeki iicretler
isletmeden isletmeye ve piyasanin durumuna gore degiskenlik gosterirken kamu
hastanelerinde ¢alisan hekimlerin aylik ticretleri de diger tiim kamu gorevlileri gibi her
donem basinda yetkili idare tarafindan belirlenmekte olup ¢alisilan sehir, kidem, cocuk
sayis1, yabanci dil vb. hususlardan 6tiirti farklilik géstermektedir.2021 yilinin basinda
belirlenen iicretlere gore kamu gorevlisi bir uzman hekimin aylik iicreti en az 9.337
TL’dir. Serbest meslek erbabi sifatiyla hekimlik yiiriiten hekimler ise tabip odalarinca
yayinlanan asgari licret tarifeleri ve TDN 31 vd. maddelerindeki ilkelere gore iicret
talep edebileceklerdir. Bu ticretler ilk bakista yeterli goriinse de Amerikan Dolar1 ve
Euro gibi 6nemli doviz kurlarinin Tiirk Liras1 karsisindaki yiliksek degeri ve
iilkemizdeki yiliksek enflasyon diisiiniildiiglinde hekimlerimizin yurt disindaki
meslektaslarina gore dezavantajli bir konumda oldugu ve calismalarini uluslararasi
alana tagimakta zorlanacaklari asikardir. Hekimlerin yeterli bir gelir diizeyi
yakalayarak ekonomik bagimsizliklarini saglamalar1 mesleki bagimsizliklarini da
giivence altina alarak tip bilimine ve topluma fayda saglamalarina yardimei
olacaktir.?** Kamu kesiminde calisan hekimlerin hayat standartlarmi emekli
olduklarinda da koruyabilmeleri i¢in 3600 ek gosterge getirilmesi de hekimler icin
onemli bir kazanim olacaktir.®*® Ayrica gece saatlerindeki ¢alismalarda iki kat {icret
O0denmesi talebi de hekim orgiitlerince dile getirilmekte olup ortaya konulan emegin

biiyiikliigii degerlendirildiginde talebin haklilig1 anlasiimaktadir.34®

Hekimler 6zelinde adil ¢alisma kosullarina sahip olma hakkini en ¢ok ihlal eden

hususlardan biri de nobet siireleridir. “Genel olarak yatakl tedavi kurumlarinda

344 Oztiirk Tiirkmen, s. 10.

345 Zekiye Bacaksiz, Pandemi Siirecinde Saglik Calisanlarina Yonelik Istifa, Emeklilik ve Izin
Yasaklar.

346 Zekiye Bacaksiz, Pandemi Siirecinde Saglik Calisanlarina Yonelik Istifa, Emeklilik ve Izin
Yasaklar.
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nobet; normal ¢alisma saatleri disinda ve resmi tatil giinlerinde digsaridan gelecek
hastalarla, kurum igindeki hastalarin acil durumlarinda tibbi ve bununla ilgili idari
ve teknik yardimlar: vaktinde saglayabilmek, olmasi muhtemel idari ve teknik olay ve
kazalara zamaninda miidahale edebilmek amacini giider. Nobet Saat 8.00 den ertesi
giin 8.00°e kadar devam eder. Icap nébeti disindaki nébet tiirlerinde nobetgi olanlar
kurumdan ayrilamaz. Nobet hizmetleri, yatakli tedavi kurumlarinin tiplerine, yatak ve
personel kadrosuna, yer ve 6nemine, faaliyetinin ¢okluguna gére ayri ayrt hiikiimlere
tabidir. Gece nébeti tutanlara ertesi giinii gérev verilmez. Geceyi yogun mesai ile
uykusuz gegiren personele, kurumun personel durumu ve imkanlar: miisait olmak,
hizmeti aksatmamak kayduyla evinde veya kurum icerisinde liizum goriildiigii siirece
dinlenmesi icin bastabip izin verebilir. Bu takdirde de bunlar acil durumlarda
bastabip veya nébet¢i tabibin davetine uymaya mecburdurlar. Hafta tatillerinde ve
resmi tatil giinlerinde noébet tutanlara hizmeti aksatmamak kaydiyla diger is
giinlerinde nobet siiresi kadar izin verilebilir.””®*" Hekimlerin tuttuklar1 ndbetler
normal nébet, acil nobeti, brans nobeti ve icapgi (ev) ndbeti olarak ayrilir.®*® Nobet
tipleri ve tutulma usulleri mevzuatta detayli sekilde diizenlenmis olsa da uygulamada
suistimal edildigi bilinmektedir. Blok nobet uygulamalari ile 6zellikle geng pratisyen
hekimler 24 saati bulan uzun calismalara zorlanmaktadir.®*® Bu tip uygulamalar
yalnizca hekim haklarina degil, temel insan haklarina da agik¢a aykirt olup ayni
zamanda Anayasamizin 18. maddesindeki zorla ¢alistirma ve angarya yasaklarini da

ihlal etmektedir.

Uzun nobet siireleri gibi fazla ¢alisma siireleri de hekimlerin ¢alisma kosullari
agirlastirmaktadir.  Ozellikle bakilmasi gereken hasta sayilarinin fazlahigs ve
siurs1zligl, hastalara verilen randevularda bir limit uygulanmamasi, giinliik ¢aligma
stiresinin bitmesine ragmen muayene sirasinda beklemekte olan hastalarin olusu ile
meydana gelen fazla ¢alismalarda hekimler bulunduklari isyerinden ayrilamamaktadir.
Hekimlerin fazla ¢aligmasi mesleki bilgi ve yeteneklerini gelistirmek i¢in kendilerine

lazzim olan 6nemli vakitlerini ¢calmakta, dinlenme ve verdikleri hizmetin kalitesini

347 10/09/1982 tarihli Yatakli Tedavi Kurumlart Isletme Yonetmeligi, md. 41.

348 10/09/1982 tarihli Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yénetmeligi, md. 42.

349 Zekiye Bacaksiz, Pandemi Siirecinde Saglik Calisanlarina Yonelik Istifa, Emeklilik ve Izin
Yasaklar.
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arttirma olanaklarint engellemektedir. Fazla ¢alismalarin miimkiin oldugunca sona
erdirilmesi gerekse de fazla ¢aligma yapilmasi gereken istisnai durumlarda da ilgili

mevzuat hiikiimlerine gore gereken zamli licretler hekimlere 6denmelidir.

Anayasamizin 50. maddesi uyarinca ¢alisanlar dinlenme hakkina sahiptir. Dinlenme
hakki kapsaminda c¢alisanlar yillik ticretli izin, hafta tatili, milli ve dini bayram,
mazeret ve glinlik 6gle tatili izinlerine sahiptir. Hekimlerin izin haklar1 da kamu
kesiminde calisanlar i¢in Devlet Memurlar1 Kanunu’nda, 6zel kesimde ¢alisanlar
i¢inse Is Kanunu’nda diizenlenmistir. Bu kapsamda hekimler ndbet, olaganiistii haller
vb. istisnai durumlar sakli kalmak kaydiyla kidemlerine ve yaslarina gore degisen
yillik ticretli izin hakkina, hafta sonu tatiline, resmi bayramlarda izin hakkina, ¢esitli
6zel durumlarda mazeret izni hakkina ve giinliikk ¢aligma siiresine gore degisen ara
dinlenme hakkina sahiptir. Ucrete hak kazandiklari bu izin haklarmin yani sira
hekimler DMK ve Is Kanunu’ndaki 6zel hallerde talep edebilecekleri iicretsiz izin
haklarma da sahiptirler. Izin haklar1 yogun stres iceren ve biiyiik emek sarf edilen
hekimlik mesleginde hekimlerin  kendilerini  yenileyebilmeleri, zihinlerini
dinlendirebilmeleri, mesleklerine olan sevgilerini yitirmemeleri ve daha gii¢lii sekilde
hizmete donerek hastalarina ve tip bilimine sagladiklar1 fayday1 artirabilmeleri igin

biiylik 6nem ihtiva etmektedir.

Hekimlerin 6zliik haklarin1 ihlal eden bir baska sorun da kamu hastanelerinde
so6zlesmeli ¢alisma usuliiniin git gide artarak kadrolu ¢alisma usuliinlin neredeyse
istisnai hale gelmesidir.®®® Sozlesme ile galisan hekimlerin kadrolu hekimlere gére
daha az tcret aldiklar1 ve kadrolu ¢alisanlarin sahip oldugu 6zliikk haklarma sahip
olmadiklar1 bilinmektedir. Sosyal bir devlet i¢in en 6nemli alanlardan biri olan saglik
hizmetlerinde devletin istihdam planlamasinda kadrolagmaya oncelik verilmesi ve
sOzlesmeli ¢aligma usuliiniin istisnai olmas1 hekim haklarinda iyilesme saglayacak ve
hekimlerin verdikleri hizmet kalitesini artirmalarina vesile olarak toplum sagligina

olumlu etki edecektir.

350 Zekiye Bacaksiz, Pandemi Siirecinde Saglik Calisanlarina Yénelik Istifa, Emeklilik ve Izin
Yasaklar.
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COVID-19 pandemisi doneminde Saglik Bakanliginca ¢ikartilan 27 Mart 2020 ve 27
Ekim 2020 tarihli genelge ile saglik calisanlarinin ve dolayisiyla hekimlerin ¢ekilme
(istifa), farkli yere atanma, yillik izin ve Ticretsiz izin haklar1 belirsiz siireyle
kisitlanmistir. Tez metnimizde tekrara diismemek adina bu konuyu irdeledigimiz 1.4
numarali  haklarin  suirlandwrilmast  ve  durdurulmasi  baghkli  boliimdeki
aciklamalarimiz1 tekrar etmekle yetiniyoruz. Belirtmek gerekmektedir ki bahsi gecen
genelgedeki izin ve emeklilik yasaklar1 19 Ocak 2021°de yayinlanan baska bir genelge
ile kaldirlmis®®! ancak nisan ve mayis aylaridaki kismi ve tam kapanma tedbirleri
kapsaminda tekrardan birtakim kisitlamalar getirilmistir.>®? Isbu hak kisitlamalar1 icin
de yukaridaki agiklamalarimiz gegerli olup ilgili agiklamalarimizi tekrar etmekle
yetiniyoruz. TTB de yukaridaki agiklamalarimizi destekler nitelikte bir agiklama
yaymlamugtir. TTB yaptig1 agiklamada, “Ote yandan, dinlenmek, emekliye ayrilmak,
ailesi, ¢ocuklari, kendi saghgi ya da yakinlarummn saglhiginin korunmasi, gozetilmesi,
maddi ve manevi varligint korumak saglk ¢calisanlarinin da hakkidir. Temel haklarin
salgin hastalik gibi durumlarda sinirlanabilmesi ig¢in Anayasa ve tarafi oldugumuz
uluslararasi sozlesmeler uyarinca, kanun ile diizenlenmis olmasi, boyle bir tedbirin
demokratik bir toplumda gerekli olmasi ve yine alinan tedbirin dlgiilii olmasi
sartlarimin varlig1 gerekir. Saghk Bakanligimin, saghk ¢alisanlari yoniinden sozii
edilen simirlama islemlerinde aranan hukuki sartlar bulunmamaktadir ... Ulkemizde su
anda ilan edilmig bir olaganiistii hal, seferberlik ve savas hali bulunmamaktadir.
Covid-19 genel hayata etki eden bir salgin hastalik olmakla birlikte, 7269 sayuli
Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak
Yardimlara Dair Kanun'unun 1. maddesinde, umumi hayata miiessir afet; deprem (yer
sarsintisi), yangin, su baskini, yer kaymasi, kaya diismesi, ¢i1g, tasman ve benzeri
afetler olarak sayilmistir...Sonu¢ olarak ivedilikle, Saghk Bakanhigi tarafindan
Covid-19 nedeniyle saglik hizmetine, saglk ¢alisanlarina vasiflarina gére duyulan

ihtiyag, bu ihtiyaca doniik iilkemizdeki saghk ¢alisanlart ve saghk kuruluglarinin

31719/01/2021 tarihli T.C. Saglik Bakanlig1 Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii genel yazisi,
https://ohsad.org/wp-content/uploads/2021/01/SB_izin_emeklilik_19.01.2021.pdf
(07/01/2021)

$2“Saghkcilara izin ve istifa kisitlamast getirildi”, 15/04/2021,
https://www.trthaber.com/haber/gundem/saglikcilara-izin-ve-istifa-kisitlamasi-getirildi-
573126.html (07/01/2021)
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planlanmasina iliskin bilgiler, basta Tiirk Tabipleri Birligi olmak iizere, uzmanlik
dernekleri, diger saghk meslek orgiitleri ve sendikalar ile paylasiimali; tedbirler,
calisanlarin goniillii katilvmi saglayacak, zaruri olmadik¢a hak sinirlandirilmast

yoluna gidilmeyecek bir bicimde yeniden diizenlenmelidir.” ifadelerini kullanmustir.3>3

COVID-19 pandemisindeki igbu hukuka aykiri hususi hal haricinde, 6zel saglik
kuruluglarinda calisan hekimlerin fesih ve istifa haklart incelendiginde, is hukuku
mevzuati uyarinca, bulasic1 hastalik salginlarinda fesih ve istifa haklarim
kullanabilecekleri anlasilmaktadir. 4857 sayili Kanun’un is¢inin hakli nedenle feshini
diizenleyen 24/1/a maddesi, “is sozlesmesinin konusu olan isin yapilmasi isin
niteliginden dogan bir sebeple is¢cinin sagligr veya yasayisi icin tehlikeli olursa’™,
24/1/b maddesiyse, “is¢inin siirekli olarak yakindan ve dogrudan bulusup goriistiigii
isveren yahut baska bir ig¢i bulasici veya iscinin isi ile bagdasmayan bir hastaliga
tutulursa” sartlarin1 icermekte olup bu sartlar dahilinde is¢i hakli nedenle fesih hakk1
kazanmaktadir ve igvereninden kidem, ihbar vb. is¢ilik tazminatlarini talep edebilir.
Isci hekimlerin de bu haklart haiz olduklart meslek odalar1 tarafindan
belirtilmektedir.®* Doktrinde ilk maddeye o6rnek olarak meslek hastaliklar
gosterilmektedir.>*® Bulasic1 hastaliklara iliskin koruyucu tedbirlerin alnmamast,
uygulanmamasi veya galisanlara koruyucu ekipmanlarin temin edilmemesi de bu
madde kapsamina girmektedir.®*® Tkinci madde i¢inse is¢inin, dogrudan temas halinde
oldugu c¢alisma arkadaslarindan birinin COVID-19’a yakalanmasi hali 6rnek

verilebilecekse ve hekim, hemgire, ebe vb. saglik meslegi mensubu isciler haricindeki

33TTB, “COVID-19: Hekimlerin (Saglik Calisanlarinin) hak ve yiikiimliiliikleri, Saglik
Bakanlig1 ve igverenlerin sorumluklari”.

354 {zmir Tabip Odasi, “Ozel Saghk Kuruluslarinda Calisan Hekimlerin Calisma Statiisii,
Sozlesmeleri ve Ozliik Haklar1”, 2019,
http://www.izmirtabip.org.tr/SF/2407/sozlesme_2019convert.pdf, s. 15.

Ankara Tabip Odas1, “Ozel Sektorde Calisan Hekimler i¢in Bilgilendirme Brosiirii”, 2014,
https://ato.org.tr/files/documents/bilgilendirme.pdf, s. 8. (21/08/2021).

355 Hediye Ergin, “Hastalik Riskinden Dolay1 Is¢inin Is S6zlesmesini Hakli Nedenle Feshi”,
Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar: Dergisi, 2014, Cilt:20, Sayi:1,
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/787354 (02/08/2021), s. 178.

3% Ankara Tabip Odasi, “Giincel Pandemi Tedbirleri Kapsaminda Hekimlerin Isten Ayrilma
Hakkina Dair Hukuki Bilgi Notu”, 2020, https://ato.org.tr/news/show/768 (21/08/2021).
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iscilerin bu halde fesih hakkini haiz oldugu siiphesizse de®*” kanimizca (asagida detaylh
sekilde agiklayacagimiz iizere) hizmet sunumu sirasindaki enfeksiyon riskinin tiim
hekimlerce paylasilan ve meslegi icra etmekle kabullenildigi var sayilan bir risk olmast
nedeniyle, hayati risk veya omiir boyu kronik hastalik riski gibi durumlar haricinde
hekimlerin fesih haklarini kullanmasi, meslek etigiyle ve meslektaslar arasi isbirligi
ilkesiyle bagdasir nitelikte olmayabilecektir. Ayrica bu feshin davaya konu olmasi
ihtimalinde davali igveren tarafindan feshin TMK md. 2 uyarinca iyi niyet kuralina

aykirilig1 da ileri siiriilebilecektir.

Bu hiikiimlerin haricinde 6331 sayili Kanun’un 13. maddesi de isciler i¢in ¢alismaktan
ka¢inma hakk: tamimaktadir. Bu madde su sekildedir: “Ciddi ve yakin tehlike ile karst
karsiya kalan c¢alisanlar kurula, kurulun bulunmadigi igyerlerinde ise isverene
basvurarak durumun tespit edilmesini ve gerekli tedbirlerin alinmasina karar
verilmesini talep edebilir. Kurul acilen toplanarak, isveren ise derhal kararini verir
ve durumu tutanakla tespit eder. Karar, ¢alisana ve ¢alisan temsilcisine yazili olarak
bildirilir. Kurul veya isverenin ¢caliganin talebi yoniinde karar vermesi halinde ¢alisan,
gerekli tedbirler alimincaya kadar ¢alismaktan kaginabilir. Calisanlarin ¢alismaktan
kacindigi donemdeki ticreti ile kanunlardan ve is sézlesmesinden dogan diger haklart
saklidr. Calisanlar ciddi ve yakin tehlikenin onlenemez oldugu durumlarda birinci
fikradaki usule uymak zorunda olmaksizin igyerini veya tehlikeli bolgeyi terk ederek
belirlenen giivenli yere gider. Caliganlarin bu hareketlerinden dolayr haklari
kisitlanamaz. Is sézlesmesiyle caliganlar, talep etmelerine ragmen gerekli tedbirlerin
alinmadigi durumlarda, tabi olduklari kanun hiikiimlerine gore iy sozlesmelerini
feshedebilir. Toplu sozlesme veya toplu is sozlesmesi ile ¢calisan kamu personeli, bu
maddeye gore c¢alismadigi donemde fiilen ¢aligmis sayilir. Bu Kanunun 25 inci
maddesine gére isyerinde isin durdurulmasi halinde, bu madde hiikiimleri
uygulanmaz. ” Bulasict hastaliklardan korunmaya yonelik 6nlemlerin alinmadigi veya

yeterli diizeyde olmadigi yahut alinan 6nlemlerin uygulanmadigi saglik kuruluslarinda

357 Ceyhun Sercemeli, “COVID-19 Pandemi Siirecine Calisma Hayat1 ve Is Hukuku A¢isindan
Kisa Bir Bakis”, Turan Stratejik Arastirmalar Merkezi Uluslararasi Bilimsel Hakemli
Mevsimlik Dergi, 2020, Cilt:12, Say1:46, https://turansam.com/dergi-arsivi/ (02/08/2021), s.
400.
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calisan hekimler bu hiikiim geregince 6nlemler alinmadig: siirece ¢alismaktan kaginma

hakkina da sahiptir.

Pandemi doneminde hekimler arasinda esitsizlik ve magduriyet yaratan bir konu da
idari izinlerdir. Risk grubundakiler basta olmak {izere kimlerin idari izinli
sayilabilecegi genelge ve diger resmi yazilar ile belirlenmektedir. Ancak idari izin
kullanan hekimler nedeniyle kullanamayan hekimlerin is yiikii artmakta, artan is yiiki
nedeniyle ek 6demeler veya ek izin hakki ise verilmemektedir.>® Ozellikle risk
grubundaki hekimler (hamileler, emzirme donemindeki anneler, engelliler, belli yas
tizerindekiler, solunum hastaliklarindan veya benzeri hastaliklardan muzdarip olanlar
vb.) olmak {izere bazi ¢alisanlarin idari izinli sayilmasi bizce de gerekli olsa da hizmete

devam eden ve yogunlugu artan diger hekimler i¢in ek haklar saglanmasi da gereklidir.

Hekimler i¢cin COVID-19 pandemisinde ¢6ziilmesi gereken diger bir sorun da
COVID-19’un meslek hastalig1 sayilip sayilmayacagidir. 5510 sayili Kanun’a gore
meslek hastaligi, “sigortalimin c¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolay:
tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar: yiiziinden ugradigr gecici veya
siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir.”®® Sigortalinin gegirdigi
hastaligin meslek hastaligi olarak sayilmasi onun lehinde birtakim 6nemli hak
kazanimlar1 yaratacaktir. Bunlar sdyle siralanabilir: Sigortaliya gegici i goremezlik
O0denegi verilmesi, sigortaliya siirekli i goremezlik geliri baglanmasi, 6len sigortali
i¢in cenaze ddenegi verilmesi, 6len sigortalinin hak sahiplerine gelir baglanmasi, gelir

baglanan kiz ¢ocuklarina evlenme ddenegi verilmesi.®

Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orami Tespit Islemleri
Yonetmeligi’ne gore, “Hangi hastaliklarin meslek hastaligi sayilacagr ve bu

hastaliklarin, isten fiilen ayrildiktan en geg¢ ne kadar zaman sonra meydana ¢ikmasi

3% Yakup Gokhan Dogramaci, Pandemi Siirecinde Saghk Cahsanlarina Yonelik Istifa,
Emeklilik ve Izin Yasaklart.

39 5510 sayuli ve 31/05/2006 tarihli Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, md.
14,

%0 Mustafa Giiler, “Meslek Hastaligi ve Buna Baglanan Bazi Haklar”, 2021,
http://izdo.org/Duyuru/944-meslek-hastaligi-nedir-meslek-hastaligina-bagli-
haklar#:~:text=5510%20say%C4%B11%C4%B1%20Sosyal%20Sigortalar%20ve,bedensel%
20veya%20ruhsal%20engellilik%20halleridir.%E2%80%9D (13/05/2021).
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halinde sigortalinin mesleginden ileri geldiginin kabul edilecegi Meslek Hastaliklar
Listesine (Ek-2) gére tespit ve tayin edilir. Herhangi bir meslek hastaliginin klinik ve
laboratuvar bulgulariyla kesinlestigi ve meslek hastaligina yol agan etkenin, isyeri
incelenmesiyle kanitlandigi hadllerde, meslek hastaliklar: listesindeki yiikiimliiliik
stiresi asitlmig olsa bile, soz konusu hastalik, Sosyal Sigorta Yiiksek Saglhik Kurulunun
karart ile meslek hastaligi sayilabilir. %! Belirtmek gerekmektedir ki bahsi gegen
meslek hastaliklar1 listesinde COVID-19 sayilmamaktadir. Bu nedenle tilkemizde
COVID-19’un meslek hastalig1r sayilip sayilmayacagi noktasinda uzun siireli bir
tereddiit yasanmistir. Meslek odalar1 ile sivil toplum kuruluslar, COVID-19’un
meslek hastaligi sayilmasi yoniinde kamuoyu olusturmaya ve yasama ile ylriitme

organlarini harekete gegirmeye calismislardir.

Yasanan tereddiitler, izmir Tabip Odasi’min yiiriittiigii basvurunun olumlu
sonuclanmasi ile simdilik giderilmis gériinmektedir. ITO’nm yaptig1 11/05/2021
tarihli agiklamaya gére COVID-19 nedeniyle 2020 yilinda hayatini kaybeden bir
hekimin hak sahipleri (miras¢ilar1)) adma, Oliimiin meslek hastalifi nedeniyle
gerceklestiginin kabulii ile hak sahiplerine gelir baglanmas: talepleriyle SGK’na
basvuru yapilmustir.3®? Yapilan basvuru SGK tarafindan ilk etapta reddedilse de Sosyal
Sigortalar Yiksek Saglik Kurulu’na yapilan itiraz kabul edilmis ve hayatin1 kaybeden
hekimin esine ve kizina 6liim geliri baglanmistir. Bu olumlu ve son derece yerinde
oldugunu diisiindiigiimiiz karar COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden, gegici veya
stirekli sekilde is gdremez hale gelen tiim hekimlerimiz ve hak sahipleri i¢in emsal
karar niteligi tasimaktadir. Benzer basvurularin da isbu karar emsal alinarak kabul
edilmesi gerekmektedir. Belirtmek gerekir ki, bu konu hakkindaki nihai ¢6ziim, kanun
koyucu tarafindan meslek hastalig1 listesinin giincellenmesi ve COVID-19’un listeye

eklenmesi ile saglanacaktir. Pandemiye karsi en biiylik miicadeleyi yiiriiten ve en

361 11/10/2008 tarihli Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Oram Tespit Islemleri
Yonetmeligi, md. 17,
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=12511&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=
5 (13/05/2021).

382 [zmir Tabip Odast Yénetim Kurulu, “Covid-19’un Meslek Hastaligi Kabul Edilmesi
Miicadelemiz Sonu¢ Verdi, Meslektasimizin Yakinlarina Oliim Geliri Bagland1”, 2021,
http://www.izmirtabip.org.tr/news/4997 (13/05/2021).
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biiylik bedeli 6deyen hekimler ve yakinlari i¢in bu hakkin taninmasi sart olup sosyal

devlet ilkesinin de bir geregidir.

1.11. Mesleki Ozerklik ve Pandemi

Hekimler uzun yillar siiren egitim ile hayatlar1 boyunca devam eden mesleki tecriibe
ve bilgi birikimlerini kullanarak hizmet verirler. Bu vasiflarin sonucu olarak
hekimlerin mesleklerini yiiriitirken 6zerklige sahip olmalar1 gerekmektedir.
Hekimlerin mesleki 6zerklige sahip olmasi nitelikli ve bilimsel ilkelere uygun sekilde
saglik hizmeti vermelerini saglayarak hizmet standartlarini ylikseltmekle hastalarin ve
toplumun yararia olan bir durumdur.®®® Ciinkii hekimler ancak klinik dzerklige sahip
olduklari takdirde hastalarinin tedavi siirecinde yaratici olabilirler.3®* Ayrica en temel
insan haklarinin ihlali niteligi tasiyan iskence ve kotii muamele suglari da ancak gozalti
sonrasindaki muayenelerde anlagilabilmekte ve kayit altina alinabilmektedir. Hastas1
tizerinde iskence sugu islendigini fark eden hekimin bunu kayit altina alabilmesi ancak
mesleki 6zerklige sahip olmasi halinde miimkiindiir. Dolayisiyla hekimlerin mesleki
0zerkligi insan haklarinin korunmasi bakimindan da biiylik 6nem tasimaktadir. Bu
husus Lizbon Bildirgesi’nde “Hastalar hi¢bir etki altinda kalmadan ozgiirce klinik ve
etik karar verebilen hekim tarafindan bakilabilmelidir.”*® hiikmiiyle ortaya

konmustur. 36

HMEK nda uyulmasi gereken bir etik ilke olarak da sayilan mesleki 6zerklik3®’,

mesleki gorevlerin ifasit sirasinda herhangi bir kisi veya kurumdan emir veya talimat

alinmamas1 anlamina gelir. Mesleki 6zerkligin icine “meslegi ozgiirce se¢me hakki™

363 Y1ldiz Ertug Under, “Hekimlerin Mesleki ve Akademik Ozgiirliigii/Ozerkligi”, Saglik
Hukuku Makaleleri — 11, Istanbul Barosu Yaym Kurulu (Yaymna Hazirlayan), Istanbul:
Istanbul Barosu Yayinlari, 2012, s. 222.

364 Oztiirk Tiirkmen, s. 10.

365 World Medical Association, Declaration of Lisbon on the Rights of the Patient, Principle
1/b.

366 Bkz: “3.7. Hekim Haklarin1 Konu Edinen Metinler”.

367 Tiirk Tabipleri Birligi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, md. 6.
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ile “meslegi ézgiirce icra etme” haklar girer.®*® Mesleki 6zerkligin sinirini ise mesleki
kurallar, mevzuat ve mahkeme hiikiimleri olusturur. Bu dogrultuda hekim kamu
kurumunda veya o6zel saglik isletmesinde calisiyor olmasindan bagimsiz olarak,
verdigi tedavi hizmeti sirasinda tedavinin usul ve yontemleri hakkinda kimseden
talimat almayacak veya baski gormeyecek ancak tibbi kural ve standartlarla uyumlu
olan hukuki mevzuat ve mahkeme emirleri ile bagli olmaya devam edecektir.
Anlagildig iizere buradaki mesleki 6zerklik, meslek icrasi sirasindaki her davranisa
iliskin olmayip hekimin klinik siire¢lerdeki 6zerkligidir. Yani hekimin mesleki

ozerkligi hastasi iizerindeki uygulamalarini kapsamaktadir.®®

Mesleki 6zerkligin
baslica li¢ unsuru bulunmaktadir: 1) Tedaviye gerek olup olmadigini tespit etme. 2)
Vicdaniyla uyusmayan bir tedavi yontemini ya da bir ilact uygulamaya zorlanmama.

3) Uygun tedavi yontemini bizzat se¢me ve uygulama.®"

TTB HiHB’ne gére hekim tibbi agidan sorumlu oldugu kisinin bakimiyla ilgili bir
karar verirken klinik yonden biitiiniiyle bagimsiz hareket etme hakkini haizdir.3"* TDN
de ihtiva ettigi “Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hi¢bir tesir ve
niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket eder. Tabip ve dis
tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.”*'? ile “Tabip ve dis tabibi, ilmi
icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. " ve “Tabip ve
dis tabibi bir kimsenin sihhi durumu hakkinda, ilmi metotlar: tatbik suretiyle bizzat
Yaptigi muayene neticesinde edindigi vicdani ve fenni kanaate ve sahsi miisahedesine
gore rapor verir.”®™* hiikiimleriyle mesleki 6zerklige aciklik kazandirmistir. Bu

hiikiimler geregince hekimin mesleki 6zerkliginden s6z edilebilmesi i¢in muayeneyi

368 Yener Unver, “Hekim ve Hasta Haklarinin Ulusal ve Uluslararasi Hukuk Agisindan
Konumlandirilmasi1”, [Elektronik Versiyon] Ceza Hukuku Dergisi, 2007, Cilt:2, Say1:3,
https://jurix.com.tr/article/2814 (22/07/2021), s. 221.

369 Sevim Coskun, “Acil Miidahalelerde Hekim Haklar1”, Yener Unver ve 1. Hamit Hanci
(Ed.), Adli Bilimciler Dernegi III. Ulusal Sagltk Hukuku Kongresi Bildiri Kitab: iginde (217-
229), Seckin Yayinlari, 2016, s. 227.

370 Riidiger Zuck, “Der Standart der besonderen Therapierichtungen im deutschen
Gesundeitswesen”, NJW, 1991, s. 2933. Aktaran: Hakeri, Tip Hukuku, s. 173.

31 TTB, Hekimlik ve Insan Haklar1 Bildirgesi, md. 5.

372 [3/1/1960 tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, md. 6.

373 [3/1/1960 tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, md. 13.

374 13/1/1960 tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, md. 16.
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bizzat yaparak vicdani ve mesleki bir fikir edinmesi, bunun ardindan da tip biliminin

kural ve metotlarina uygun bir tedavi tayin ederek uygulamasi gerekmektedir.

TTB HHB de mesleki 6zerklik hakkinda “Hekim, saglik hizmeti sunulan kigi ve
vakinlarindan gelebilecek istemleri, bilimsel bilgiye uyumlulugu ve hasta/toplum
varart temelinde degerlendirerek mesleki bagimsizlik cercevesinde geri ¢evirme
hakkina sahiptir.” ve “Hekim, geri odeme kurumlart ve/veya c¢alistigi saglik
kurumlarmmin ~ bilimsel  bilgi ve etik ilkelerle bagdasmayan taleplerini
uygulamamalidir.” hiikiimlerini sevk etmistir. Goriildiigii iizere bu hiikiimlerin
temelinde de bilimsel kurallara uygunluk ile hekimin bizzat edinecegi kanaat

sonucunda degerlendirecegi bireysel ve toplumsal fayda saglama hedefi yatmaktadir.

Bir hastalik i¢in birden fazla tedavi yonteminin mevcut oldugu durumlar mesleki
ozerklik i¢in Ozellik arz etmektedir. Hakeri’ye gore hekimler baska higbir hizmet
iliskisinde bulunmayan derecede bir takdir yetkisine sahiptirler.3”> Hekim tedaviyi
tayinde serbest olsa da birincil yontem kadar yerlesik olmayan yan yontemlerin hasta
tizerinde denenebilmesi icin hekimin bu yontemi segerken detayli bir bilimsel
degerlendirme yapmasi, yontemin neden gerekli oldugunu bilimsel verilerle ortaya
koymast ve hastanin aydinlatilmig rizasinin alinmasi gerekmektedir. Anayasa
Mahkemesi bir kararinda hekimin, edindigi bilimsel kanaate gore belirleyecegi en
giivenilir yontemi se¢mesi gerektigini belirtmistir. Yiikksek Mahkeme ilgili kararinda,
“Hekimin oncelikli gorevi, hastaliklar: 6nlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek
hastalar iyilestirmeye ¢alisarak insanin yagsamini ve sagligini korumaktir. Bunlarin
yamnda hastasinin zarar gérmemesi ve tedavinin olumlu sonuglanmasi igin, bilimsel
tiim kurallar: yerine getirmek, hastanin durumunu ivedi bir sekilde saptamak, mevcut
durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bicimde almak ve uygun tedaviyi ivedi bir
sekilde belirleyip uygulamak zorundadir. Bu nedenle tedavi yonteminin belirlenmesi
temel olarak hekimin gorevidir. Bu se¢imi yaparken bilimsel kanaatine gore
belirleyecegi en giivenilir yolu se¢mesi gerekir. Hekimin sahip oldugu bu haklar, ayn
zamanda hastanmin ozgiirce bilimsel ve etik kararlar verebilen bir hekim tarafindan

tedavi edilme hakkinin da yansimasidir. Dolayisiyla tedavi yontemini belirleyecek

375 Hakeri, Typ Hukuku, s. 178.
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’

olan hekim, hasta tarafindan bilimsel goriisiine aykirt teghis ve tedaviye zorlanamaz.’

ifadelerini kullanmistir.3"

Tedavi yonteminin secilmesinde gilivenilir yontemlere oncelik taninmasi gerektigi
Yargitay kararina da konu olmustur. Yargitay ilgili kararinda, “Doktor, hastanin zarar
gormemesi i¢in yalniz mesleki degil, genel hayat tecriibelerine gore herkese
viiklenebilecek dikkat ve ozeni gostermek zorundadwr. Doktor tibbi ¢alismalarda
bulunurken bazi mesleki sartlar: yerine getirmek hastanin durumuna deger vermek,
tip biliminin kurallarim gozetip uygulamak tedaviyi her tiirlii ihtiyat tedbirlerini
alarak yapmak zorundadir. Doktor ufak bir tereddiit gosteren durumlarda bu
tereddiidii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve orada koruyucu tedbirler
almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda se¢im yaparken hastanin
ozelliklerini goz oniinde tutmali, 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 gostermesini beklemekte haklidir. Titiz, ozen
gostermeyen bir vekil, BK. 394/1 wuyarinca vekaleti geregi gibi ifa etmemis

sayilmalidir.” seklinde hiikiim tesis etmistir.3"’

Yiiksek mahkeme ictihatlarinda gilivenilir tedavi yontemlerine Oncelik taninmasi
gerektigi belirtilmisse de her hastanin durumunun farkli olacagi, en dogru tedavi
yonteminin hekimin yapacagi muayene ve hasta ile yapilacak karsilikli fikir aligverisi
ile belirlenecegi muhakkaktir. Hekimin isbu agiklamalar dogrultusunda 6zgiirce karar
verecegi tedavi yontemindeki sinir1 ise o anki tibbi standartlara gdre belirlenecek
objektif ézen yiikiimliiliigii®'®, risk artirma yasagi (tedavi yontemleri arasindan en

risksiz olanin tercih edilmesi)®’® ve hastanin kendi kaderini tayin hakki®®°

olusturur.
Hekim hastanin taleplerine uygun olarak sectigi tedavi yonteminin gereklerini o glinkii

tip ilkeleri ve bilimsel veriler 1s18inda layikiyla yerine getirmekle sorumlu olup

376 T.C. Anayasa Mahkemesi, 3/10/2013, 2012/103 E. 2013/105 K.

377 T.C. Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 16/10/2018, 2016/28494 E. 2018/9451 K.
https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ (01/06/2021).

378 Adolf Laufs ve Wilhelm Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts, 3. B., Miinih, 2002, s.
14. Aktaran: Hakeri, Tip Hukuku, s. 179.

379 Hakeri, Tiyp Hukuku, s. 183.

380 Hakeri, Typ Hukuku, s. 186.
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sececegi yontem ile hastanin sagligini alternatif yontemlere nazaran daha tehlikeli bir

duruma sokmamalidir.

Hekimin mesleki 6zerkligi sadece kurum ig¢inde uygulanan tedavileri tayin etme
hakkindan olugsmamaktadir. Hekim hastanin kullanacagi her tiirlii ilag, asi, medikal
arag-geregleri de belirleme hakkini ihtiva etmektedir. Konuyla ilgili olarak Danistay
iki ayr1 kararinda “Hekimlik meslegine iliskin sozii edilen mevzuat hiikiimleri birlikte
degerlendirildiginde, hekimin muayene ve tetkiklerini yapmak suretiyle hastaya
uygulayacagi tedaviyi mesleki bilgisi ve vicdani ile belirleyecegi, hastanin iyilesmesini
saglayacak ilag ve diger tibbi malzemeyi regete etme yetkisinin, hastaya uygulanan
tedavinin ayrilmaz bir parc¢ast oldugu, bir baska ifade ile hekimin hastaligin tedavisi
icin gerekli olan ila¢ ve diger tibbi malzemeyi recete etme yetkisinin de bulundugu
sonucuna ulasiimaktadir. " ve “Hekim yetkisi, hastaligin tedavisinde kullanilacak
ilag miktarini ve bu ilagla yapilacak tedavinin siiresini belirlemeyi de kapsadigindan,
saglk kurulu raporu ile ongoriilen tedavi siiresini kisitlayan dava konusu tebligin
iptali istenen bendinde ve sozii edilen ilacin kullaniminin uygun gériilmedigine iliskin
Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirligiiniin isleminde bu yéniiyle de hukuka uyarhk

2,382

bulunmamaktadir. ifadelerini kullanmistir.

Bilindigi lizere tip bir bilim alanidir. Bilimin isleyisinde esas olan da ylizyillar boyunca
deney ve gozlem ile edinilmis bilgidir. Dolayisiyla hekimlerin mesleki faaliyetleri
sirasindaki  O0zerkliklerinin simirt da tibbi bilgi olmalidir. Saglik hizmetlerini
diizenleyen hukuki mevzuat haricindeki siyasi, iktisadi, kiiltiirel vb. baskilar ile
yonetimde bulunanlarin kisisel uygulamalar1 sonucunda bilimsel bilginin ikinci plana
itilerek hekimlere belli uygulama ve yontemlerin dayatilmasi basta hekimlerin mesleki
ozerkligini, sonucta da hekimlerin saglik hizmeti sunduklar1 hastalara ve dolayisiyla
toplumun biitiiniine saglayacagi yarari azaltacaktir. Bu konuda toplumdaki fertlerin de
hekimlerin 6zerkliginin gerekliligi konusunda biling kazanmasi ve hekimlere, cesitli

yerlerden edindikleri kisitli bilgiler sonucunda arzuladiklar1 tedavi yontemlerini

31 T.C. Danistay 15. Daire, 26/02/2016, 2013/2157 E. 2016/1221 K.
https://legalbank.net/arama (01/06/2021).

382 T.C. Danistay 15. Daire, 20/01/2016, 2013/2677 E. 2016/69 K.
https://legalbank.net/arama (01/06/2021).
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dayatmamalar1 ve hekimlerin kararlarina glivenmeleri 6nemlidir. Bu konuda
kamuoyunun olusturulmasi i¢in Devlet’e pozitif ylikiimliiliikkler diismektedir. Saglik
hizmetleri sunumunda hedeflenen verimlilik ve olumlu sonuglarin saglanmasi igin
mesleki 6zerklige sahip olan hekimlerin de bu haklarini hastalarina kars1 bir tedavi
dayatmasi seklinde kullanmamasi, hastalarin Gykiisiinii dinlemeleri, 6zellik arz eden
durumlarinin farkina varmalari, hasta ile karsilikl: fikir aligverisi sonucunda bir giiven

iliskisi tesis etmeleri gerekmektedir.

Pandemilerin erken donemlerinde c¢ogu kez bir tedavi yontemi gelistirilmemis
olmaktadir. Tedavi yoOntemlerinin gelistirilmesi siirecinde yeni hastalifa nasil
midahale edilecegi konusunda idari makamlar ile meslek oOrgiitleri tarafindan
hekimlere birtakim yonergeler yayinlanmaktadir. Bu slireclerde ana hedefler yeni
hastalig1 tanimak, bulas yollarim1 anlamak ve hastalarin zararlarin1 olabildigince
azaltmaktir. Hastaligin heniiz yeterince anlagilamamasi, ilk donemlerde bulas hizinin
yiiksek olmasi ve kesin tedavi yontemleri gelistirilememesi nedeniyle hastalara
miidahalelerde hekimler c¢ekinik davranmaya yonlendirilebilmekte, yeni tedavi
yontemleri denemeleri daha farkli zararlarin meydana gelmemesi adina idare ve
meslek oOrgiitlerince engellenebilmekte ve dolayisiyla hekimlerin mesleki 6zerklikleri

kisitlanmaktadir.

COVID-19 pandemisinde de asmin ancak bir yillik bir siirecin ardindan
gelistirilebilmesi nedeniyle ilk bir yillik siiregte tedavi icin aslen farkli hastaliklar
(sitma vb.) icin gelistirilen ilaglar hastalara kullandirilmistir. Hangi tedavi
yontemlerinin tercih edilecegi ve hangi ilaglarin kullandirilacagi idari makamlarca
belirlenmis olup (Hakeri belirlemelerin tavsiye niteliginde oldugu kanaatindedir.3%%)
hekimler bu ¢ercevede hareket etmeye ¢agrilmistir. Asilarin gelistirilmesi ile birlikte
de yine hangi asilarin ithal edilecegine Idare tarafindan karar verilmis hekimler yine
bu smirlamayla hizmet vermek zorunda kalmislardir. idare hangi ilag¢ veya asinin
kullanilacagina bilimsel arastirmalarin sonuglarina gore karar vermektedir. Esasinda

tedavi yontemlerinin Idarece kararlastirilmasi hekimlerin mesleki ozerkliklerini

tamamen kaldirmamaktadir. Hekimler halen hastalarinin kisisel durumlarini analiz

38 Hakeri, Typ Hukuku, s. 176.
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ederek belirtilen ilag ve asilarin herhangi bir yan etkiye veya hayati riske neden
olabilecegi durumlarda bunlarin kullanimini engelleyebilecek veya kullanim
yontemini degistirebilecektir. Yine hekimler as1 olacaklarin hangi marka asiy1 olmasi
gerektigine, COVID-19 siiphesi tasiyanlarin hangileri i¢in test yapilmasi gerektigine,
test yapilacaksa PCR testinin mi antikor testinin mi yapilacagina, hastalardan
hangilerinin hastaneye kabul edilerek yogun bakima sevk edilecegine, hangilerine
solunum cihaz1 destegi verilecegine, hangileri i¢in evde izolasyonun yeterli olacagina

karar vermede klinik bagimsizliklarini korumaktadirlar.

1.12. Hastadan Saygi, Giiven ve Is Birligi Bekleme Hakki ile Pandemi

Insan caniin ve sagliginin emanet edildigi hekimlere hastaliklar1 iyilestirmeleri, hayat
kurtarmalari, bilgili ve entelektiiel bir insan olabilmeyi basarmalari neticesinde
toplumlarca biiyiik saygi ve gliven beslenmistir. Hekimlerin hak ederek kazandiklar
bu saygi ve giiven bir noktadan sonra hekim-hasta iliskisinin vazgeg¢ilmez unsuru
haline gelmistir. Toplumca gosterilen sayginin biiyiikliigii ile tarih boyunca hekimler
hekimlik gorevlerinin yani sira dnemli toplumsal gorevler de icra etmisler, devlet
yonetiminde dahi s6z sahibi olmuslardir. Hekimlik mesleginin tarihi gelisiminde
hastalarin sergiledigi saygi ve giiven Oyle bir noktaya ulasmistir ki hekimler adeta
kararlar1 sorgulanamaz, telkinleri emir niteligi tasir, hastanin kendisini kosulsuz teslim
ettigi bir nitelige erismislerdir. Son ylizyillarda insan haklarinin ve beraberinde hasta
haklarinin gelisimiyle birlikte hekimlerin ihtiva ettigi bu dokunulmaz nitelikler
azalmaya baslamis ve giiniimiizde hasta haklar1 daha ¢cok dnemsenen, tartisilan ve
hukuk tarafindan daha ¢ok korunan bir konu haline gelmistir. Hasta haklarmin 6n
planda olmasina ragmen hekimler en 6nemli hak olan saglik hakkinin koruyucusu
olmalari, insanlarin en ¢aresiz olduklar1 zamanlarda onlara saglik hizmeti ulastirmalari
ve nitelikli egitimlerden mezun olmalariyla birlikte halen hastalardan saygi ve giiven

bekleme hakkini haizlerdir.

Insan haklarmin ve demokratik rejimin bir sonucu olarak giiniimiizdeki tiim ikili
iligskilerde oldugu gibi hekim-hasta iliskisinde de karsilikli sayg1 var olmalidir. Hekim
hastasinin haklarina, birey olusuna, tedaviyi reddetme veya tedaviye riza gosterme

hakkina saygi gosterirken; hasta da hekimin haklarina, konumuna, bilgi birikimine
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sayg1 gostermeli ve kendisine saglik hizmeti verdiginin farkinda olmalidir. Hasta ayni1
zamanda hekimin verdigi klinik kararlarda ona giivenmeli, bu kararlarin hekimin
bilgisi ve tecriibesinin bir sonucu oldugunu kavramalidir. Ancak bu giiven iliskisi eski
caglardaki gibi bir tam teslimiyet anlami tagimamali, hekimin yapacagi her miidahale
oncesinde hastanin aydinlatilmis rizasi alinmalidir. Hastanin uygulanacak tedavi
hakkinda bilgilendirilmesi hastanin hekime duyacagi giiveni de pekistirecektir.
Hekim-hasta arasindaki sOzlesmenin kurulabilmesi ve tedavinin basariyla
sonuglanabilmesi i¢in karsilikli saygi ve giivenin varligi zorunludur. HHY nde
hastalarin uymasi gereken kurallar sayilmig olup bunlardan biri de saglik personelinin

haklarma sayg1 gdstermektir. %%

Hekimlere gosterilmesi gereken saygi ve giiven, pandemi donemlerinde daha da
zorunlu hale gelmektedir. Nitekim bu donemlerde en biiyiik riski hekimler
tistlenmekte, bulasma ve hastalanma tehlikesine ragmen saglik hizmeti sunmaya
devam etmekte ve adeta toplumun sagligi i¢in kendilerini seferber etmektedirler.
COVID-19 pandemisinde Diinya ¢apinda on binlerce hekimin hastalandig1 ve hayatini
kaybettigi ger¢egi de bunu kanitlar durumdadir. Bu hayati riskleri iistelenen
hekimlerin, hizmet sunduklari hastalardan saygi ve giiven beklemeleri kaginilmazdir.
Dolayisiyla pandemi donemlerinde hastalar hekimlerin biiylik 6zverisinin farkina
varmali ve hekimlere gosterdikleri saygi ve giivenden higbir sekilde imtina etmeyerek

onlara yardimci olmaya ¢aligmalidirlar.

Hasta ile hekim arasindaki giiven iligkisinin bir sonucu da hekimin hastadan is birligi
bekleme hakkidir. Hekimin uyguladigi tedavinin basariyla sonucglanabilmesi igin
hastanin hekimle is birligi icinde olmasi sarttir. Bu dogrultuda hasta muayene sirasinda
mevcut hastaligi, ge¢mis hastaliklari, kronik hastaliklari, ailesindeki kalitsal
hastaliklar, kullandig1 ilaglar, alerjileri, yasam standartlari, psikolojik durumu,
aligkanliklari, beslenme bicimi vb. hususlar ile hekimin 6grenmek istedigi ve tedavi
icin gereken diger hususlarda hekime dogru ve tam bilgi vermeli, hekimin
aciklamalarini dikkatle dinlemeli, hekimin riza istedigi durumlarda riza verip

vermemeye karar vermelidir. Hasta kararlastirilan tedavi i¢in yapmasi gerekenleri

38 Hasta Haklart Yonetmeligi, md. 42/A/d.
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yapmali, belirlenen randevulara gelmeli, test veya taramalar1 yaptirmali, ilaglar
kullanmalidir. Hasta ayrica tedavi siirecinde kendisinde tespit ettigi gelismeleri ve
olas1 yan etkileri de hekime bildirmelidir. HHY de bu yikiimliiliikleri hastaya
yuklemistir. Yonetmelige gore hasta yakinmalarini, daha once gegirdigi hastaliklari,
gordiigli tedavi ve tibbi miidahaleleri, varsa kullandig1 ilaclar1 ve sagligiyla ilgili
bilgileri miimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru olarak hekime vermelidir.®®® Ilgili

hiikiim hasta yiikiimliiliiklerin hekim haklarma yansimasi seklinde anlasilabilir.38

COVID-19’a kars1 yiiriitiillen miicadelede hasta-hekim is birligi hem hastanin hem de
toplumun saghigr igin biyik Onem tasimaktadir. Pandeminin yayiliminin
engellenebilmesi i¢in hastalarin zorunlu olmadik¢a hastanelere gelmeyerek yogunluk
yaratmamalari; muayeneye gelen hastalarin ise COVID-19 siiphesi tasiyip
tagimadiklari, kendilerine COVID-19’un bulastigini diisiiniiyorlarsa nasil, ne zaman,
kimden veya hangi ortamdan bulagsmis olabilecegi, son giinlerde kimlerle yakin temas
kurduklari, son giinlerde nerelerde bulunduklari, ikametlerinde baska kimlerin
yasadig1, koruyucu ekipmanlarinin olup olmadigi, COVID-19 icin yiiksek risk
tasimalarina sebep olabilecek bir hastaliklarinin olup olmadigi, 6nerilen ilaglar ve
asilara karsi risk tastyan bir durumlariin olup olmadig gibi konularda hekime dogru
ve tam bilgi vermeleri zorunludur. Hastalar muayene sirasinda ve hastane iginde
maske, mesafe ve hijyen gibi tiim koruyucu tedbirlere uymalidir. Hastalar hekim
tarafindan verilen ilaglar1 planlanan sekilde kullanmali, kullanim sirasinda ortaya
cikan etkileri hekime bildirmeli, izolasyon tedbirlerine uymali, yeni semptomlarin
goriilmesi halinde hekimi bilgilendirmeli, hastaligin atlatildigindan emin olunabilmesi
gerekiyorsa yeniden muayeneye gelmeli ve test yaptirmalidir. Hekim tarafindan asi

onerildiyse, randevu giinlerinde gecikmeksizin hazir bulunmalidir.

1.13. Hastamin Tibbi Verilerine Erisme Hakki ve Pandemi

Her insan birer insan hakk1 olarak mahremiyet ve 6zel hayatinin gizliliginin korunmasi

haklarina sahiptir. Hastalar da bu haklar1 dogal olarak haizdir. Hastalarin bu haklar

385 Hasta Haklart Yonetmeligi, md. 42/A/d.
386 Akyildiz, Saglik Hukuku Rehberi, s. 313.
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kapsaminda korunmasi gereken kisisel verileri saglik verileridir. Saglik verileri bir
gercek kisiye ait olan, o kisinin saglik durumu ve kisiye sunulan saglik hizmetine

iliskin her tiirlii bilgi seklinde tanimlanabilir.

Kisisel Verilerin Otomatik Isleme Tabi Tutulmas1 Karsisinda Bireylerin Korunmasi
So6zlesmesi uyarinca i¢ hukukta uygun giivenceler saglanmadik¢a irksal kéken, siyasi
diigtinceler, dini veya diger inanc¢lart ortaya koyan kisisel veriler ile saglik veya cinsel
hayatla ilgili kisisel veriler otomatik isleme tabi tutulamaz.®®" Saglik verileri 6698
sayilli KVKK md. 6 uyarinca 6zel nitelikli kisisel veridir. Bunlarin islenmesi kural
olarak kiginin agik rizasmnin bulunmasina bagli olsa da Kanun’da sayilan kamu
saghgimin korunmasi, koruyucu hekimlik, t1bbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin
yiiriitiilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin planlanmasi ve yénetimi amaglari
dogrultusunda sir saklama yiikiimliiliigli altinda bulunan kisiler veya yetkili kurum ve
kuruluslar tarafindan ilgilinin agik rizas1 aranmaksizin dahi bu veriler islenebilir.%
(Hekim sir saklama ytlikiimliiliigii altindaki kisidir.) Hastalarin sahsi 6zellikleri (kisilik
bilgileri, boy, kilo, géz rengi, sa¢ rengi, genel saglik bilgisi vb.), gecirmis oldugu ve
devam eden veya kronik hastaliklari, tahlil ve tetkik sonugclari, hastane randevulari,
gecmiste veya diizenli kullandig: ilaclar gibi verileri saglik verisi niteliginde olup
bunlar korunmakta, hastanin verdigi agik riza dogrultusunda islenmekte, bunlara
hastanin agik riza gostermedigi kisi veya kurumlarin erisimi engellenmektedir. Kisisel
Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik (KSVHY) geregince hi¢ kimse, saglik hizmeti
sunumu igin gerekli olan durumlar haricinde geg¢mis saglik verilerinin dékiimiinii
sunmaya veya gostermeye zorlanamaz.®® Yonetmelik uyarinca hastalarin muayene,
tahlil, tetkik ve her tiirlii sair yontemle elde edilen verileri ile bunlara konu kan, idrar
Oornegi vb. materyaller hakkinda kimliksizlestirme ve maskeleme teknikleri

uygulanarak bunlar ilgisiz iigiincii kisilerden korunur.3%

387 Avrupa Konseyi, 28/1/1981 tarihli ve 108 sayili Kisisel Verilerin Otomatik Isleme Tabi
Tutulmasi Karsisinda Bireylerin Korunmast Sozlesmesi, md. 6,
https://inhak.adalet.gov.tr/Resimler/Dokuman/2712020140848108 tur.pdf (09/12/2021).

388 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, md. 6,
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6698.pdf (07/11/2021).

8 21/6/2019  tarihli  Kisisel Saghk Verileri Hakkinda  Yonetmelik, md. 5,
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/06/20190621-3.htm (07/11/2021).

30 21/6/2019 tarihli Kisisel Saghk Verileri Hakkinda Yonetmelik, md. 5.
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KSVHY uyarinca hastalar saglik hizmetinin sunumu ic¢in gerekli olmadig1 siirece
saglik verilerini paylasmak zorunda degillerdir.®* Bu verilere hekimler ile saglik
hizmeti sunan diger personellerin erisiminin hangi sartlar dahilinde gerceklesecegi
Yénetmeligin 6. maddesinde sayilmustir. Ilgili maddeyi aynen aktarmakta fayda

goruyoruz:

“(1) Saglik hizmeti sunumunda gorevli kisiler; ilgili kisinin saglk verilerine
ancak, verilecek olan saglik hizmetinin geregi ile sinirli olmak kayduyla erigebilir.

(2) e-Nabiz hesabt bulunan kisilerin saglik verilerine, kendi gizlilik tercihleri
cercevesinde erisim saglanir. llgili kisiler, gizlilik tercihleri ve sonuglar: konusunda
ayrintilt - sekilde bilgilendiriliv. Gizlilik tercihi ve ge¢cmis saglhk verilerinin
goriintiilenememesi nedeniyle saglik hizmeti sunumunda meydana gelebilecek aksaklik
ve zararlardan Bakanlik sorumlu olmaz.

(3) e-Nabiz hesabt bulunmayan kisilerin saglk verilerine ise Kanunun
6nct maddesinin tigiincii fikrasinda yer alan istisnai amaglarla simirlt olmak iizere
ancak;

a) Kisinin kayith oldugu aile hekimi tarafindan herhangi bir siire siniri
olmaksizin,

b) Kisinin saghk hizmeti almak tiizere randevu aldigi hekim tarafindan,
randevunun alindigi1 giin ile sumirli olmak kaydiyla ve alinan saghk hizmeti ile
dogrudan baglantili islemler sonlanana kadar,

¢) Kisinin saghk hizmeti almak tizere giris yaptig1 saglik hizmeti sunucusunda
gorev yapan hekimler tarafindan, yirmi dort saat stire ile sinirli olmak kaydiyla,

¢) Hastanmin yatisinin yapildigi saglik hizmeti sunucusunda gérev yapan hekimler
tarafindan, hasta saglik hizmeti sunucusundan taburcu olana kadar,

erisilebilir.

(4) Uciincii fikrada yer alan erisim kurallar:, Bakanhgin saglik hizmeti sunumu
ihtiyaglarina gore ve Kanunun 6nci maddesinin iigtincii fikrast kapsaminda Genel
Miidiirliik tarafindan yeniden degerlendirilebilir. Béyle bir durumda aydinlatma
viikiimliiliigii kapsaminda gereklilikler saglanir.

(5) Gegmis saghk verilerinin herhangi bir kimse tarafindan erisilmesini
istemeyen kisilere ilgili gizlilik tercihi e-Nabiz iizerinden sunulur. Bu gizlilik tercihini
kullanan kisilerin ge¢mis saglik verilerine ancak kisinin kendisi tarafindan beyan
edilen telefon numarasina gonderilecek olan kodun hekim ile paylasilmasi ve hekim
tarafindan sisteme girilmesi halinde erisilebilir.

(6) Mahremiyet diizeyi daha yiiksek olan, baskalari tarafindan gériilmesi ve
bilinmesi halinde kisilerin sosyal hayatint ve ruh saghgini olumsuz etkileme riski
tasryan kigisel saglik verileri Bakanlik¢a belirlenir ve saglik personelinin bu verilere

’

erisimine oOl¢iilii kisitlar getirilebilir.’

31 21/6/2019 tarihli Kisisel Saglk Verileri Hakkinda Yonetmelik, md. 5.
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Hiikiimden de anlagilacag iizere saglik verilerine erisim verilen saglik hizmetinin
geregi ile sinirh sekilde olacaktir. e-Nabiz hesab1 bulunan kisilerin saglik verilerine
kisinin yapacagi tercihler dogrultusunda erisilebilecektir. Uygulamada e-Nabiz sistemi
tarafindan kisiye hangi hekimlerin verilerine erismesine riza gosterdikleri sorulmakta
olup kisi tarafindan erisim tamamen kisitlanabilmekte, aile hekimine, muayene oldugu
hekime, muayene oldugu hastanedeki tiim hekimlere veya Saglik Bakanligi
blinyesindeki tiim hekimlere erisim hakki taninabilmektedir. Hekimlerin verilere
erisimi hasta tarafindan tamamen kisitlandiginda muayene eden hekim hastanin
rizasini alip SMS kodu veya sifrematik ile hastadan erisim onay1 istemektedir. e-Nabiz
hesab1 bulunmayan kisilerin verilerine ise yalnizca KVKK’nun 6. maddesi ve

Yonetmelik’te sayilan sartlar dahilinde erisilebilecektir.

Daha 6nce de agikladigimiz iizere pandemiler kamu saglhigini ciddi sekilde tehdit eden
durumlardir. KVKK md. 6 uyarinca kamu sagliginin korunmasi amactyla kisilerin
saglik verileri, agik rizalar1 olmadig1 halde dahi sir saklama yiikiimliiligii bulunan
kisiler (hekimler) ve diger ilgili kisi ve kurumlarca islenebilecektir. Bu dogrultuda
pandemilere kars1 yiiriitiilen ¢aligmalar nedeniyle ilgili hastaliklar1 tastyan kisilere ait
kisisel verilerin bu kisiler riza gostermese dahi islenmesi miimkiindiir. Tabi ki bu
islemin haklar1 sinirlandiran genel hiikiimler kapsaminda, hakkin ¢ekirdek halini ihlal
etmeksizin, Olciilii sekilde ve kisilerin en az magduriyet yasayacaklar1 bigimde

yapilmasi gerekmektedir.

Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 57 vd. maddeleri uyarinca belli bulasict hastaliklara
ait vakalar tespit edildiginde Saglik Bakanligi’na bildirim yapilmasi mecburidir. Bu
hastaliklarin neler oldugu Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan ve gerektiginde
giincellenen Bildirimi Zorunlu Bulasict Hastaliklar Listesi ile agiklanmaktadir.®2 Bu
listede HIV/AIDS, difteri, kizamik, kabakulak, kolera, kuduz, tetanoz, sitma, sifiliz,
sarbon, tifo, tiiberkiiloz, Hepatit, ¢igek, tiflis, humma, veba, SARS ve MERS gibi pek
cok hastalik bulunmaktadir. Ayrica Bakanlik listenin 80. sirasinda uluslararasi 6nemi
haiz halk sagligi acil durumlarini da saymis olup bu sayede acil hallerde duruma kolay

miidahale edebilmeyi amaglamistir. COVID-19 da 22/04/2020 tarihinde 81. siradan

392 https.//www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/05/20190504-1-1.pdf (07/11/2021)
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listeye eklenmistir. Dolayisiyla bu listedeki hastaliklardan biri bir kiside tespit
edildiginde, bu kisinin verileri tespitin yapildigi kurulus tarafindan Bakanlik
teskilatina bildirilecektir. Bu veriler ilgisiz kisilerin erisiminden korunacak ve

Bakanligin giivenlikli veri tabanlarina maskelenmis sekilde islenecektir.

Listedeki hastaliklar Bakanliga bildiriliyor ve buna iliskin veriler kamu sagligim
korumak amactyla riza olmadan islenebiliyor olsa da iilkemiz uygulamasinda hekimler
muayene ettikleri hastalarin bu hastaliklar1 tasiyip tasimadiklarii kendileri
sorgulayamamakta, bilgiyi dogrudan hastadan veya hastanin verecegi riza ile sistem
tizerinden almaktadirlar. Dolayisiyla hastanin riza ve bilgi vermedigi durumlarda
hekimin sagligi riske girmektedir. Hekimlere tip fakiiltelerinden baslayarak her
hastaya bulasict hastalik tasiyor gibi davranmalar: 6giitlense de giinde onlarca hasta
bakilmasi nedeniyle hizmet sunumunda aksakliklarin sik¢a yasandigi iilkemizde bu
ogiit de faydasiz kalmaktadir. Bu sebeplerle ciddi cerrahi miidahaleler 6ncesinde olasi
bulasict hastaliklarin (6zellikle HIV/AIDS) tespit edilebilmesi amaciyla bir¢ok saglik
kurulusunca hastadan kan testi istendigi ve asagida detaylandiracagimiz iizere, kan
testini kabul etmeyen hastaya giiven iligkisinin zedelenmesi nedeniyle hekimlerce

midahalede bulunmanin reddedildigi bilinmektedir.

Hastalarin mahremiyetleri ile kisisel saglik verilerinin korunmasi hekimler ig¢in bir
yliklimliiliiktiir. Bu dogrultuda hekim 6zellikle yapacagi miidahale agisindan gerekli
olmayan verilere erigsmekten kaginmali ve sundugu hizmet sirasinda eristigi verilerin
saklanmasinda da kanuni sartlara uygun sekilde davranmalidir. Aksi takdirde hekimin
hukuki (mahremiyeti ihlal edilen hastanin maddi/manevi zararlarinin tazmini) ve cezai
(TCK md. 134 vd. suclar) sorumlulugu dogabilecektir. Ancak hekim de kendi sagligin
koruma hakkina sahiptir. Dolayisiyla hastanin ve hekimin bu haklar1 arasinda bir
denge kurulmali ve hekimin saglig1 da hastanin mahremiyet hakki ugrunda ol¢iisiiz

sekilde riske edilmemelidir.

Hastanin bulagsici hastalik tasidigi hallerde ve 6zellikle pandemi donemlerinde hem
hastalarin mahremiyetlerini 6l¢iisiiz sekilde ihlal etmeden hem de hizmet sunmakta
olan hekimlerin sagliklarini korumak amaciyla orta noktada bulusularak hekimin
bilgisayarinda hasta i¢in “kan yoluyla bulasan hastalik, solunum yoluyla bulasan

hastalik, deri yoluyla bulasan hastalik vb. tasimaktadir” seklinde detaylandirilmamis
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ama hekimin gerekli 6nlemi almasimi saglayacak bir ikaz verilmesi Onerilebilir.
Ormnegin kan yoluyla bulasan hastalik ikazini alan hekim cerrahi miidahaleler sirasinda
daha dikkatli olacak ve gerekirse ¢ift eldiven takabilecektir. Solunum yoluyla bulasan
hastalik ikazini alan hekim maske ve siperlik kullanacaktir. Deri yoluyla bulasan

hastalik ikazinda ise hekim, eldivensiz miidahalede bulunmayacaktir.

Aslinda buna benzer bir uygulama COVID-19 pandemisinde yapilmigtir. COVID-19
acisindan risk tasiyan (sadece pozitif olan degil) hastalar randevuya geldiklerinde hem
hasta kayit memurunun hem de hekimin bilgisayarinda hastanin COVID-19 agisindan
riskli olduguna iligkin (pozitif olup olmadig1 belirtilmeden) bir ikaz verilmistir.
Pandeminin ilerleyen donemlerinde HES kodu uygulamasina gecilmesiyle birlikte risk
sorgulamasi bu kod vasitasiyla da yapilir hale gelmistir. Benzer uygulamanin gelecek

olas1 pandemilerde de gelistirilerek siirdiiriilmesi beklenmektedir.

1.14. Hastay1 Tedavi Etmeyi Reddetme ve Birakma Hakki ile Pandemi

Anayasamizin 48. maddesinde belirtildigi lizere herkes calisma ve sdzlesme kurma
Ozglrliigiine sahiptir. Yine Anayasamizin 18. maddesi zorla ¢alistirmay1 ve angaryay1
yasaklamaktadir. Hekimler de bu haklar1 her halde haizdir. Ancak saglik hakkinin
ithtiva ettii olaganiistii 6nem ile saglik hizmetlerindeki siireklilik ve erisilebilirlik
ilkeleri geregince hekimlerin bu alandaki 6zgiirliikleri diger meslek sahiplerine oranla
simrhidir3®® Yine de hekimlerin haklarmin calisma ve sozlesme ozgiirliigii

cergevesinde diizenlenmesi tavsiye edilmektedir.3%

Bilindigi tizere asli kural, hekimlerin topluma tedavi hizmeti vermeye her an hazir

olmalaridir.3® Bu tedavi etme yiikiimliiliigiin kaynaklar1 mesleki etik, genel etik,

393 Ezgi Kutluer, “Hastanmin Tedavi Olma Hakki ve Hekimin Tedavi Ozgiirliigii”, T.C. Dokuz
Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Yayimlanmamus YLT, Izmir 2019, s. 40.

39 Sunay Akyildiz ve Hasan Ozkan, Hasta-Hekim Haklart ve Davalari, 2. Baski, Ankara:
Seckin Yaymeilik, 2012, s. 33.

395 Birol Demirel, “Hekimin Yasal Sorumluluklar1”, [Elektronik Versiyon] Gazi Tip Dergisi,
2005, Cilt:16, Say1:3, https://app.trdizin.gov.tr/makale/TKRNNU9QUSXk/hekimin-yasal-
sorumluluklari (02/08/2021), s. 101.
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mesleki gelenekler, hekimin karakteri ve toplumsal roller olarak sayilabilir.®% Ancak
bu yikiimliliigiin sinirsiz olmadigr kabul edilmektedir. Hekimlerin en asli
yukiimliiliigiine istisna teskil etmesi sebebiyle hekimlerin sahip oldugu haklar i¢inde
en ¢ok tartisilan ve hassasiyet barindiran haklar hastayr reddetme ve birakma
haklaridir. Bulagici hastalik, sagliksiz ¢alisma kosullar1 gibi durumlarda hekimlerin
hastaya bakmayr reddedip reddedemeyecegi, reddedebilecekse hangi sartlarda
edebilecegi ve sinirin ne olacagi tip etiginin dnemli konularindan olup doktrinde halen

tartisilagelmektedir.3’

Hastalarin hekim se¢gme hakki HHY md. 9°%® ile acik sekilde diizenlenmisken
hekimlerin hastay1 reddetme ve birakma haklar1 daha karmagsik ve belirsiz haldedir.
Ozel saglk kuruluslarindaki hekimler i¢in bu hak ¢ok daha genisken kamu
kesimindeki hekimler bu hakki ancak bir baska hekimin ikame edilmesi halinde
kullanabilir.®®® Hekimler her halde bu haklarini keyfi sekilde kullanamaz.*® Hastalarin
hekim se¢me hakkinin hekimler i¢in kiyasen uygulanarak hasta segme hakk1 taninmasi
gerektigi belirtilmektedir.*”! Bu belirsizlikler nedeniyle hekimin hastay1 reddetme ve
birakma hakkini kullanabilecegi ihtimallerin ayr1 ayri incelenmesi gerekmektedir.

Konu hakkindaki mevzuat hiikkiimleri sunlardir:

Anayasa md. 18: “Hi¢ kimse zorla ¢alistirilamaz. Angarya yasaktir.”

3% Nermin Ersoy, “AIDS ve Doktorun Tedavi Etme Odevi”, [Elektronik Versiyon] Tiirkiye
Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Derqgisi, 1994, Cilt:2, Say1:1,
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-aids-ve-doktorun-tedavi-etme-odevi-44513.html
(02/08/2021), s. 23.

397 Murat Civaner, “Gebeligin Istege Baglh Sonlandirilmasi ve Vicdani Ret”, [Elektronik
Versiyon] Toplum ve Hekim Derqgisi, 2012, Cilt:27, Say1:6,
https://www.belgelik.dr.tr/ToplumHekim/kayit_goster.php?1d=2408# (02/08/2021), s. 420.
3% “Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile hastanmin, kendisine saghk hizmeti
verecek olan personeli serbestce se¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve bagka
tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardwr.”

39 Hakan Hakeri, “Saglik Caliganinin Hizmetten Cekilme Hakki ve Saglik Bakanligi
Genelgesi”, Medimagazin, 22/10/2012, https://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-
hakeri/tr-saglik-calisaninin-hizmetten-cekilme-hakki-ve-saglik-bakanligi-genelgesi-72-64-
3266.html(11/07/2021).

40 Erdogmus, S. 31.

%1 Hakan Hakeri, “Hekimin Tedavi Ozgiirliigii (Hekimin Tedaviyi Ret Hakki)”,
Medimagazin,  17/12/2007,  https://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-
hekimin-tedavi-ozgurlugu-hekimin-tedaviyi-ret-hakki-72-64-1419.html (11/07/2021).
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Anayasa md. 48: “Herkes, diledigi alanda ¢alisma ve sozlesme hiirriyetlerine

}

sahiptir.’

TDN md. 18: “Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi halleri

’

hari¢ olmak tizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay: reddedebilir.’

TDN md. 19: “Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden
hastasint birakabilir. Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya
miidahalesine imkan verecek zamani evvelden hesaplayarak hastayr vaktinde
haberdar etmesi sarttir. Hastanmin birakilmast halinde hayatimin tehlikeye diismesi
veya sthhatinin zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikge,
hastayi terk edemez. Hastay: bu suretle terk eden tabip veya dis tabibi, liizum gordiigii
veya hasta tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait miisahede notlarin

’

verir.’

HMEK md. 25: “Hekim, ancak ubbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina
karar verdiginde ve hastasimin basvurabilecegi baska bir hekim bulundugu
durumlarda, hastanin bakimini ve tedavisini iistlenmeyebilir veya tedaviyi yarim
birakabilir. Yukaridaki kosullarda tedaviyi birakacak hekim, bu durumu ve hastanin
saghginin tehlikeye diismeyecegini hastaya veya yakinlarina anlatir ve onlart tibbi
yardimla ilgili baska olanaklar konusunda bilgilendirir. Ikinci hekim bulunmadan
hekim hastasint birakamaz. Hekim, tedaviyi tistlenen meslektasina hasta hakkindaki
tiim bilgileri aktarmakla yiikiimliidiir.”

TTB HHB md. 1: “Tibbi dlgiitler disinda hi¢hir ozellik ya da dlgiite gore ayrim
vapmadan hizmet sunma, hekimlik mesleginin temel degerlerindendir. Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi ve Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda
da belirtildigi iizere, hekim belli kosullarin olugmasi halinde saglik hizmeti sunmayi
reddedebilir. Ancak bu hakkin kullanilmas: icin asagidaki kosullarin saglaniyor
olmasi gereklidir, aksi taktirde hekim “ayrim yapmama” ilkesini ¢ignemis olacaktir.
* Kisinin saglik durumu acil bir girisim gerektirmiyor olmalidir.

* Saglik hizmeti sunulacak kisi erigilebilir ve gereksinimle uyumlu nitelikteki bir baska
hekime yonlendirilebiliyor olmali ve bu yonlendirme kisinin saglhgint tehlikeye
atmiyor olmalidir. Hekim hizmet sundugu kigiyle ilgili edindigi tiim t1bbi bilgileri
meslektasina aktarmakla yiikiimliidiir.

» Hekim hizmet sunmay1 reddetme nedeni ve diger hizmet olanaklari konusunda
hastayr bilgilendirmeli, yonlendirmenin saglik tizerinde olumsuz etkisi olmayacagini
aciklamalidir.

» Sozlii ya da fiziksel bir siddet soz konusu oldugunda hekim hizmet sunmayi
reddedebilir. Ancak yine de yukaridaki ii¢ kosulun saglaniyyor olmasina ozen
gosterilmelidir.

* Hekim kendisine basvuran ya da hizmet sunmakta oldugu kisi ile daha onceden var
olan kisisel bir iliskisi nedeniyle mesleki yargilarimin etkilenebileceginden
kaygilaniyor ise, boylesi bir durumda o kiginin uygun nitelikte saglik hizmeti
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alamayacag diistincesi ile hizmet sunmayi reddedebilir. Bu durumda da ilk ii¢ kosulun
gerekleri yerine getirilmis olmalidir.

* Bulasict bir hastalik s6z konusu oldugunda; ¢alisma ortaminda rutin korunma
arag¢lart bulunmuyor ve o hastaligin bulas riski tibbi uygulama ile anlamh bigcimde
artiyor ise, hekim kendisini ve bagkalarini korumak gerekgesiyle hastayr uygun
olanaklarin bulundugu yerlere yonlendirebilir. Boylesi bir durumda hekim calisma
ortaminin olumsuzluklarinin en kisa zamanda diizeltilmesi i¢in gerekli girisimlerde
bulunmalidr.

* Rutin korunma onlemlerinin yetersiz kaldigi, enfeksiyon zinciri heniiz tam olarak
tammlanmamis bulasici hastaliklar séz konusu oldugunda, boyle bir duruma iligkin
kesin kurallar getirmek gii¢ olmakla birlikte, Tiirk Tabipleri Birligi hekimin mesleki
bilgi ve becerisi dolayisiyla hala toplumun diger iiyelerine gore etkin girisimde
bulunabilecek tek kisi oldugunu, ayrica tip meslegi ile toplum arasinda bulunan
geleneksel sozlesmenin geregi olarak hekime sorumluluk diistiigiinii animsatir.”

Bu hiikiimler birlikte degerlendirildiginde hekimin hastayr reddedebilmesi veya
birakabilmesi i¢in acil bir durum olmamasi, resmi veya insani vazifede bulunuluyor
olmamasi, hastanin saghiginin tehlikeye diisiiriilmemesi, hastay1 tedavi edebilecek
baska bir hekimin mevcut ve erisilebilir olmas1 (ikinci hekimin gerekli tedaviyi
uygulayabilecek uzmanliga sahip olmasi gerekir*®?) ve bu kararin ayrimeilik yasagi ile
celismemesi sarttir. Sayilan sartlar gergeklestigi takdirde hekim mesleki veya sahsi
sebeplerle bu hakkini kullanabilir. Ancak mesleki ve sahsi sebeplerin de ayn1 zamanda
hakli gerekcelere dayanmasi gerekir.**® Ayrimeilik yasagima aykirilik olmamasi adina
ret sebebi ve gerekceleri hakkinda hasta acik sekilde bilgilendirilmelidir. Hakkin
kullanilmast i¢in bir sekil sarti yoktur, hakkin kullanildig1r hastaya sozlii sekilde

iletilebilir.*%

Resmi gorevin ifasi hali burada 6nem arz etmektedir. Kamuya ait saglik kuruluslarinda
calisan hekimlerin resmi gorev ifa ettikleri kabul edilmektedir. Resmi gorevin ifasi
halinde bu hak kullanilamayacagindan kamu kesiminde ¢alisan hekimlerin bu hakka
sahip olamayacag1, mevzuat ve konuyla ilgili kaynaklarda siklikla incelenmis iinlii

Danistay karar1 geregince belirtilmektedir. Danistay aile hekimlerinin resmi gorevde

402 M. Gokhan Tiire ve Oguzhan Tiire, “Hekimin Hizmetten Cekilme Hakki”, [Elektronik
Versiyon] Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 2017, Say1:131,
http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2017-131-1678 (02/08/2021), s. 325.

403 Kutluer, s. 48.

404 Kutluer, s. 86.
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olmalarindan dolay: hastalara bakmay1 reddedemeyeceklerine hitkmetmistir.**® Buna
gore kamu kesiminde ¢alisan hekimlerin yalnizca siddet nedeniyle hizmetten ¢ekilme
hakk1 olacaktir.*°® Dolayisiyla asagida ele alacagimiz mesleki ve sahsi ret sebepleri
kamu kesimi haricinde c¢alisan hekimler i¢in gecerli olacaktir. Ancak bu durum
doktrinde elestirilmektedir: Hakeri’ye gore tip hukukunun genel ilkeleri uyarinca
kamu kesiminde c¢alisan hekimler de hastaya ayni kurumda ve ayn giinde, baska bir
hekim tarafindan, ayn1 standartta hizmet verilebilmesi miimkiin oldugu siirece hakli
nedenlerle hastaya bakmayi reddedebilmelidir.*’” Tiire ve Tiire’ye gore de kamu
kesiminde calisan hekimler hizmette siireklilik saglandigi siirece hasta bakmayi
reddedebilmelidir. Hatta Tiire ve Tiire resmi gorevin ifasi halinin, hekimlerin mevcut
giinliik gorevleri haricindeki dogal afet, karantina vb. gorevler seklinde anlasilmasi
gerektigini 6nermektedir.*%® Hakeri’ye gére de estetik operasyonlar dzelinde kamu
kesiminde ¢alisan hekimler de endikasyon bulunmamasi veya hastanin istedigi
sonucun miimkiin olmamasi gibi nedenlerle hastay1 ret hakkina sahiptir. Yazar bu

olasilikta genel kurallardan ayrilmanin muhtemel oldugunu belirtmektedir.*®

Ret sebepleri tibbi deontoloji ve hukuk agisindan kabul edilebilir olmalidir. Onyargi,
ayrimcilik veya damgalama kaynakli nedenler kabul edilemez.*® Mevzuatimiz
hekimlere mesleki ve sahsi nedenlerle hastay1 reddetme veya birakma hakki tanimistir.
Mesleki nedenlerin i¢ine hekimin uzmanligina veya tecriibesine giivenmemesi, arag
gerecler ile diger olanaklarin tedavi igin yetersiz olmasi, tedavi yonteminin hasta
tarafindan kabul edilmemesi, tedavinin hasta i¢in fayda saglamayacak (etkisiz) olmas1
gibi nedenler girebilir.**! Sahsi nedenler ise “hastay: tedavi etmek icin gerekli mesleki
bilgi, deneyim, ve tibbi techizata sahip olan hekimin uygulayacagi tedavi sonucunda
hastanin, diger hastalarin, hekimin veya ailesinin zararli sonuglarla karsilasmasi

)

ihtimalini tagiyan” nedenlerdir.*'? Bunlar hekimin standart bir hizmet sunmasina

45 T.C. Danistay 5. Daire, 19/09/2012, 2012/7854 E. Aktaran: Hakeri, Tip Hukuku, s. 139.
406 Hakeri, Tip Hukuku, s. 135.

47 Hakeri, Tip Hukuku, s. 135.

408 Tiire/Tiire, S. 321.

409 Hakeri, Tip Hukuku, s. 575.

40 Sert, Tip Hukuku ve Etigi Derslerine Girig, S. 82.

“1 Tiire/Tiire, s. 303.

412 Tiire/Tiire, s. 305.
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imkan vermemekle tedavinin basarili olmasini giiglestiren kisisel sebeplerdir ve
hekimin hastalarma kars1 takindig1 objektifligini yitirmesine neden olacak diizeyde
olmalidir.**3 Sahsi nedenlerin i¢ine hastanin hekime kars1 siddet uygulamasi, tedavinin
vicdani kanaatlerine uymamasi, hasta ile arasindaki giiven iligkisinin zarar gérmiis

olmasi, tedavi nedeniyle kendi sagliginin tehlikeye girmesi gibi nedenler girebilir.

Ayrica bu haklar hasta i¢in ilk bakista olumsuz bir durum gibi algilanabilecekse de
hekimin belirli sartlar dahilinde ve hakli gerekgelerle, fayda saglayamayacagi hastanin
tedavisini iistlenmemesi hastanin saglhigi ve tedavinin olumlu sonug¢lanabilmesi
acisindan hasta yararia olan bir durumdur.*!* Dolayistyla bu hak hastanin tedavi olma

hakkini korumaktadir.**®

“Hekimler, uzmanlik seviyelerine gore, "pratisyen hekimler" ve "uzman hekimler"
olmak iizere iki ayri gruba ayrilirlar. Pratisyen hekimler, sadece lisans egitimine
dayali olarak tip meslegini icra eden kisilerdir. Uzman hekimler ise, lisansiistii egitim
gormiis kigilerden olusur. Hukukumuz bakimindan uzmanhk egitimi, 26.04.2014
tarihli Tip ve Dis Hekimliginde Uzmanhk Egitimi Yonetmeligi c¢ergevesinde
gergeklestirilmektedir. Uzman hekimler, kendi ihtisas sahalarina gore isimler alirlar
ve bu dala iliskin cerrahi miidahaleleri yapabilirler.”**®* Yukarida incelemis
oldugumuz tizere hekimin uzman oldugu alanda ¢alisma hakki bulunmaktadir. Modern
tip belli alanlarda uzmanlasmay1 zorunlu kilmakta olup bir alanda uzmanlasan hekimin
diger alanlardaki bilgisi nispeten kisitli kalmaktadir. Kisith bilgi ile miidahalede
bulunulmas: da hastanin zarar gdrme ihtimalini artiracaktir.*!” 1219 sayili Kanun

uyarinca da onemli cerrahi miidahalelerin yapilabilmesi i¢in uzman olmak sarttir.'8

43 Tiire/Tiire, s. 305.

M4 Kutluer, s. 41.

415 Kutluer, s. 52.

16 Hayrunnisa Ozdemir, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, [Elektronik Versiyon] Erciyes
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2016, Cilt:11, Sayi:1,
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/425083 (11/07/2021), s. 43.

47 Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, 1. Baski: Istanbul,
Sermet Matbaasi, 1972, s. 177.

418 1219 sayih Tababet ve Suabati San’atlarimn Tarzi Icrasina Dair Kanun, md. 23: “Umumi
veya mevzii iptali his ile yapilan biiyiik ameliyeler behemehal ihtisas vesikasinit hamil olan bir
miitehassis ile beraber diger bir tabip tarafindan yapilmak lazimdr. Miitehassis bulunmasi
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Konu hakkinda Yargitay 4. Hukuk Dairesi de “Kural olarak ve bazi ozel ayricaliklar
disinda doktorluk mesleginin uzmanlik nedeniyle simirlandirilmast séz konusu
degildir. Bu nedenle genel cerrah olan davalimin varis ameliyati yapmasi hukuka
aykirt degildir. Ancak kendi i¢inde ozel uzmanlk dallarina ayrilmis alanda tibbi
miidahalede bulunurken,; doktorun bu ézel uzmanlhk dalinin geregi olan bilgiler ile
ara¢ ve gereglere sahip olmasi gerekir. Bunlara sahip olmadan yapilacak tibbi
miidahaleden dogan zararlar hukuka aykirt hale gelebilir ve doktor kusuru nedeniyle
sorumlu olur.” seklinde karar vermistir.*'® Hekim belli bir alanda uzman olsa dahi
mesleki bilgi ve deneyimi gereken tedavi yontemi icin yeterli olmayabilir. Ornegin
g6z hastaliklar1 konusunda uzmanlagmis her hekim kornea nakli yapmaya ehil
degildir. Tibbin temel ilkelerinden biri olan oncelikle zarar verme ilkesi geregince de
yeterli uzmanhgi veya yeterliligi olmayan hekimlerin tedavi uygulamas: dogru
degildir.*?® Dolayisiyla uzman veya yetkin olmadigi alanda tedavi gerektiginde
hekimin hastay1r mesleki nedenlerle reddedebilecegi veya birakabileceginin kabulii
gerekmekte olup bunun ayni zamanda hekimin sorumlulugu oldugu da
soylenebilecektir.*?! Ancak acil hallerde hekim uzman veya yetkin olmasa da her
hekimin yapabilecegi tiirden miidahaleleri yaparak hastanin durumunun kétiilesmesini

engellemekle yiikiimliidiir.*??

Hekimin hastay1 reddetme veya birakma hakkina sahip oldugu mesleki nedenlerden
biri de hastanin hekimin konsiiltasyon alma Onerisini kabul etmemesi veya
konsiiltasyon istendikten sonra hastanin konsiiltan hekimin 6nerdigi tedavi yontemini
se¢mesidir. Bu hususu diizenleyen hiikiimler sunlardir:

TDN md. 24: “Miidavi tabip veya dis tabibi, konsiiltasyon yapilmasina liizum gordiigii

takdirde, keyfiyeti hastaya bildirir. Bu teklifin kabul edilmemesi halinde, miidavi tabip
veya dis tabibi, hastasin birakabilir.”

veya celbi miimkiin olmayan mahallerde yapimasi zaruri goriilen ameliyeler ile ahvali
miistacele ve fevkalade bu hiikiimden miistesnadir.”

41906/05/1991, 1990/5104 E. 1991/429 K.

420 Tunaly, S. 492.

421 Kutluer, s. 53.

422 Tunaly, s. 494.
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TDN md. 24: “Konsiiltan tabip veya dis tabibi ile miidavi tabibin kanaatleri arasinda
aykirilik hasil olur ve hasta, konsiiltan tabip veya dis tabibinin kanaatini tercih eder
ise, miidavi tabip kendi gériisiinde israr ettigi takdirde hastayi terk edebilir.”

Hiikiimler uyarinca hekimlere konsiiltasyon istendiginde meydana gelebilecek isbu
durumlar i¢in ag¢ik bir hak taninmistir. Ancak hekimin konsiiltasyon gerektigi kanaati
tibbi ilkelere uygun nitelikte olmalidir.*?® Ayrica hastalarin konsiiltan hekimin
onerdigi tedaviyi segmesi halinde ilk hekimin dogru bulmadig: bir tedavi yontemini
uygulamas1 da kendisinden beklenemeyecektir. Hekimin kendi 6nerdigi tedaviyi

hastasina dayatmasi da s6z konusu olamaz.*?*

Hekimlerin hasta icin bir fayda saglamayacak, etkisiz tedavileri uygulamayi reddetme
haklar1 oldugu da kabul edilmektedir. Etkisiz tedavi “klinik amaca ulasmak agisindan
etkisi olmayan tedavidir.”**® Hastanin durumunu iyilestiren ama hayatini kurtarmayan
veya durumunu iyilestirmese bile hastayr hayatta tutan tedaviler etkisiz tedavi
degildir.*® Ancak burada 5nem arz eden nokta, tedavinin gercekten faydasiz olacagina
yonelik kararin detayli incelemeler sonrasinda ve miimkiinse tek hekim tarafindan

degil, heyet tarafindan alinmasidir.*?’

Hekimlerin insani sinirlar1 asar sayida hastaya bakmalari istendiginde*?®

, nobet veya
mesai saatleri sonrasinda yorgunken veya hasta olduklari donemler ile saglik
kurulusunda gereken tedaviye uygun altyapi ile ekipman bulunmadigi durumlarda da
(acil bir durum olmadig: siirece) hasta kabul etmeyi mesleki nedenlerle reddetme
hakkinin kabulii gerekir. Ciinkii hekimin bu durumlarda miidahalede bulunmasi
hastanin zarar gorme riskini artiracaktir. Zira yorgun bir hekimin mesleginin
gereklerini yerine getirmesi zor olmakla hastanin yetkin bir hekim tarafindan tedavi
edilme hakki ihlal edilebilecektir.*?® Ayrica tedavi igin gereken altyapi ile koruyucu

ekipmanlarin mevcut olmayist hekimin kendi saghgr icin de bir tehdit

olusturdugundan hekim bu kosullar altinda ¢alismaya zorlanamayacaktir. Bu

423 Tiire/Tiire, s. 331.

424 Tunaly, s. 496.

425 Hakeri, Tip Hukuku, s. 597.
426 Hakeri, Tip Hukuku, s. 599.
427 Hakeri, Tip Hukuku, s. 599.
428 Tiire/Tiire, s. 302.

429 Kutluer, s. 58.
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durumlarda hekim hastayr miisait bir hekim veya saglik kurulusuna

yonlendirmelidir.**°

Hekimin hastay1 reddetme ve birakma hakki i¢indeki sahsi nedenlerden biri tedavinin
hekimin vicdani kanaatleriyle ¢elismesidir. Gebelik sonlandirma, 6tanazi, tiip bebek,
cinsiyet degistirme, siinnet, estetik ameliyat, sperm bagisi, yamurtalarin dondurulmast,
kizlik zar1 muayenesi, fetlis iizerinde uygulanan genetik testler vb. miidahalelerin
vicdani ile ¢elismesi durumunda hekim ret sebebinin gergekg¢i olmasi, sebebin manevi,

431 acil bir durum olmamasi, resmi veya insani

etik veya dini bir altyapiya dayanmasi
vazifede bulunuluyor olmamasi, hastanin sagliginin tehlikeye diisiiriilmemesi, hastay1
tedavi edebilecek baska bir hekimin mevcut olmasi, bu kararin ayrimeilik yasagi ile
celismemesi ve hastanin bilgilendirilmesi**? seklindeki temel sartlara uyum gostermek
kaydiyla hakkin1 kullanabilir. Burada ayrimcilik yasaginin neyi kapsadigi da
aciklanmalidir. Ayrimcilik ATHS md. 14°te sayilan cinsiyet, 1k, renk, dil, din, siyasi
veya diger kanaatler, milli veya toplumsal kdken, bir azinliga aidiyet, servet, dogum
vb. sebeplerle insanlarin dogrudan veya dolayli sekilde diger insanlara gore

dezavantajli konuma diisiiriilmesi seklinde aciklanabilir.*%

Ancak doktrinde vicdani kanaatler nedeniyle hastalarin reddedilmesi veya
birakilmasina kesin sekilde kars1 ¢ikan goriisler de mevcuttur.*** Bu durumun, tedavi
hizmetlerinin insan haklar1 baglaminda tasidig1 6nem agisindan kabul edilemez oldugu
belirtilmektedir.*3® Civaner’e gére vicdani ret tibbi ilkelere aykiridir ve kisisel degerler

goreceli oldugundan, vicdani ret hekimin ayrimcilik yapmasi anlamina gelir. Vicdani

430 Tunaly, s. 499.

431 Steve Clarke, “Conscientious Objection in Healthcare, Referral and the Military Analogy”,
[Elektronik  Versiyon] Journal of Medical Ethics, 2016, Vol:43, No:4
https://jme.bmj.com/content/medethics/43/4/218.full.pdf (02/08/2021), s. 218.

432 Tiire/Tiire, S. 313.

433 Selman Karakul, “Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi Kararlarinda Saglik Hakk: - 11,
[Elektronik Versiyon] Istanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y11:2017,
Cilt:4, Say1:1, https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1102236(02/08/2021), s. 22.

43 Julian Savulescu, “Conscientious Objection in Medicine ”, [Elektronik Versiyon] British
Medical Journal, 02/02/2006, (332:294), https://www.bmj.com/content/332/7536/294
(02/08/2021), s. 294-297.

435 [stanbul Tabip Odas1 Hukuk Biirosu, “Hekimin Hastayr Reddetme Hakki Vardir”,
04/07/2012, https://www.istabip.org.tr/dosyalar/hukuk/hastayiredetmekarari.pdf
(08/08/2021), s. 2.
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ret yapan hekim hizmet sunma yiikiimliiliiglinii ve hastanin hizmete erisim hakkini
ihlal etmis olur.**® Sert’e gore de tedavi hizmeti bir kamu hizmetidir ve bu nedenle

hizmetin verilmesinin reddedilmesi ancak objektif nedenlerden kaynaklanabilir.**

Yukarida da belirttigimiz tizere hekim ile hasta arasinda kurulan s6zlesme TBK md.
502 vd. uyarinca vekalet sozlesmesi kapsamindadir. Hekim ile hasta arasindaki
sozlesme, ayrica tam iki tarafa borg yiikleyen bir sozlesmedir.**® Tiim vekalet
iliskilerinin ve hekim-hasta iliskisinin temelinde yatan unsur ise giivendir. Karsilikli
giiven olmadan taraflarin yarar saglamasi beklenemez.**® Giiven iliskisinin son
bulmasi taraflara sozlesmeyi sonlandirma hakki tantyacaktir. Ayni zamanda, hasta
edimlerini yerine getirmedik¢e hekimin tedaviye baglamama veya devam etmeme
hakki saklidir.**° Bu baglamda hastanin, giiven iliskisinin devami igin 6nem arz eden
hekim ile igbirligi yapma, hekime gerekli bilgileri verme, hekimin 6nerdigi tedaviyi
kabul etme, tedaviye katlanma, hekimin tavsiyelerine uyma, tedavi siirecindeki
sorumluluklarin1 yerine getirme, tedavi licretini veya sigorta primini 6deme, saglik
Kurulusunun kurallarina uyma, enfeksiyonlardan koruyucu 6nlemlere uyma, hukuka
aykin taleplerde bulunmama gibi edimlerini yerine getirmemesi nedeniyle hekim
hastay1 reddetme veya birakma hakkini kullanabilecektir. (Hastanin hekimin dnerdigi
tedaviyi kabul etmemesi, o hastalik i¢in farkli ve her biri kanitlanmig tedavi
yontemlerinin olmasi kosuluyla mesleki bir ret nedenidir.**') Hastanin bu tip
davraniglarda bulundugu hallerde hastanin reddedilebilmesi veya birakilabilmesi

442 Hastanin

hekimlik mesleginin itibarinin  korunmast i¢in de gereklidir.
yikiimliiklerine uymadigi durumlarin  haricinde hekimin hastaya yarar

saglayamayacagini diisiinmesi ya da hekim ile hastanin ¢ikarlarinin uyusmamasi

43 Civaner, “Gebeligin Istege Bagli Sonlandirilmasi ve Vicdani Ret”, s. 421.

47 Sert, Tip Hukuku ve Etigi Derslerine Girig, S. 78.

4% Mehmet Demir, “Hekimin Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu”, [Elektronik Versiyon]
Ankara Universitesi ~ Hukuk  Fakiiltesi  Dergisi, 2008, Cilt:57, Say1:3,
https://dergipark.org.tr/tr/pub/auhfd/issue/42574/513127 (02/08/2021), s. 235.

439 Derhem, s. 37.

40 Tiire/Tiire, s. 298.

1 Tiire/Tiire, s. 304.

42 Erdogmus, S. 32.
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hallerinde de giiven iliskisi zedelenecek ve hekimin hastay1 reddetme veya birakma

hakki dogacaktir.*43

Hastay1 reddetme veya birakma kararima sebep olabilecek sahsi nedenlerden
calismamiz i¢in en 6nemlisi bulagici hastalik salginlar1 sirasindaki hizmet sunma ile
bulasici hastalik tagiyan hastalara hizmet sunma halleridir. Giiniimiizdeki genel kani
hekimlerin hastalara hizmet sunmakla yiikiimlii olduklar1 seklindeyse de Avrupa tarihi
gostermektedir ki 14. yiizyildaki veba salginina kadar hekimler hizmet sunacaklari
hastay1 Ozgiirce sec¢ebilmekteydi. Salgin ile baslayan siire¢ ile birlikte hekimlerin
topluma karst olan sorumluluklari 6ne ¢ikmustir.*** Hekimler meslekleri geregi pek
cok hastaligin bulasma riski altindadir. Hekimlerin bulasic1 hastalik salginlarinda
hizmet sunmakla yiikiimlii olup olmadiklar1 Ispanyol gribi ile keskin sekilde
sorgulanmaya baslanmis**®, bu sorgulama HIV salgini ile artmis, milenyumdaki {i¢
koronaviriis pandemisi ve Ebola salginiyla daha net bir hale gelmis ve pek ¢ok hekim
bu salginlarda hizmet sunmay1 reddetmek zorunda kalmustir.**® Ozellikle koronaviriis
ve Ebola pandemilerinde hekimler salt pandemi stresi haricinde hizli 6liim, hizli bulas
riski, uzun mesai siireleri, karantina ve izolasyon riskleriyle karsilasmis ve bu riskler
hizmet sunmay1 reddetmenin oniinii a¢mustir.**’ Hekimler bdyle durumlarda
kendilerine, c¢alisma arkadaslarina, diger hastalara ve ailelerine enfeksiyon

bulagmasindan ve calisamaz hale gelerek toplum sagligina fayda saglayamamaktan

43 Tambag, s. 96.

44 Virginia L. Hood, “Can a physician refuse to help a patient? American perspective”,
[Electronic Version] Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej, 2008, Vol:118, No:6,
https://www.mp.pl/paim/en/node/418/pdf (02/08/2021), s. 368.

45 David Orentlicher, “The Physician’s Duty to Treat During Pandemics”, [Electronic
Version] American Journal of Public Health, 2018, Vol:108, No:11,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6187794/pdf/AJPH.2018.304582.pdf
(02/08/2021), s. 1459.

446 Murat Civaner, “Hekimin Bulasic1 Hastalik Tasiyan Hastaya Hizmet Sunma Odevi: Nereye
Kadar?”, [Elektronik Versiyon] Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, 2007,
Cilt:15, Say1:3,
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-hekimin-bulasici-hastalik-tasiyan-hastaya-
saglik-hizmeti-sunma-odevi-nereye-kadar-48919.htmi(02/08/2021), s. 167.

47 Heidi Malm and others, “Ethics, Pandemics and the Duty to Treat”, [Electronic Version]
The American Journal of Bioethics, 2008, Vol:8, No:8,
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/15265160802317974?need Access=true
(02/08/2021), s. 5.
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cekinmektedirler.**® Hekimlerin tedavi etme yiikiimliiliigii ailelerine, c¢alisma
arkadaslarina ve diger hastalara karsi olan ylkiimliiliikkleriyle c¢atisma igine

girmektedir ve bu insanlar i¢inde bulasici hastalik igin biiyiik risk tasiyanlar olabilir.*4

Bulasici hastalik salginlarinda hekimlerin hizmet vermeye devam etmesine neden olan
durumlar hekimin agik veya ortiilii rizasi, 6zel olarak egitilmis olmasi, aldigi risk
nedeniyle toplumca ddiillendirilmesi ve mesleki ilkeler olarak sayilabilir.**® Esasinda
genel kural, enfeksiyon riskinin bulasici hastalik tasiyan hastay1 reddetmeyi icap
ettirecek kadar agir bir durum olarak kabul edilmedigidir.*** TTB HHB’nde de
deginildigi iizere hekimler ile toplum arasinda ylizlerce yildir kurulmus oldugu
varsayilan sozlesme geregince hekimler hastaliklara miidahale etme yetkisini haiz olan
tek insan grubudur ve bulasici hastaliklarin varligi da bu nedenle hekimlerin hizmet
sunmasina dogrudan engel olmayacaktir. Zira enfeksiyon riski meslegin tabiatinda
vardir ve bu risklerin hekimler tarafindan kabullenildigi soylenebilir.**? Nitekim
bulasict hastalik salginlarinda hekimin hastalarini reddetmesine neden olacak mutlak
bir kabul, topumun biitiiniinde ¢ok biiyiik zararlara sebebiyet verecektir.*>® Hekimlerin
enfeksiyon riski nedeniyle hasta reddetmesi, hastalarin kendilerini tedavi edecek bir
hekim bulamamalariyla sonuglanacaktir.*>* Hastalarin sirf bulasict hastalik tasidiklart
icin hizmete erisememeleri hem onlarin 6liime terk edilmesi hem de tip etigi agisindan

kategorik ayrimcilik anlamlarina gelmektedir.**°

Korunma yontemlerinin yetersiz kaldigi, enfeksiyon zinciri heniiz tanimlanmamis yeni
hastaliklarda ise hekimin ret veya birakma haklarini kullanip kullanamayacag ise net

degildir. Doktrinde bu konuda farkli goriisler mevcut olsa da hekimin kendisini,

48 Civaner, s. 167.

49 Carly Ruderman and others, “On Pandemics and the Duty to Care: Whose Duty? Who
Cares?”, [Electronic Version] BMC Medical Ethics, 2006, Vol:7, No:5,
https://bmcmedethics.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1472-6939-7-5.pdf(02/08/2021),
s. 1.

40 Malm and others, s. 7.

451 Hakeri, Tip Hukuku, s. 253.

42 Kutluer, s. 67.

3 Orentlicher, s. 1459.

44 Hakeri, Tip Hukuku, s. 253.

455 Ezgi Kizilkaya Dogru, Tibbi Miidahaleler Karsisinda Insan Haklari, A¢lik Grevi ve
AIDS/HIV, 1. Baski, Ankara: Adalet Yayinevi, 2016, s. 78.
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yakinlarin1 ve toplumu daha ¢ok risk altina sokmaktan ka¢inmak amaciyla bu tip
hastaliklar1 tasiyan hastalara direkt temastan kagmarak smirli miidahalelerde
bulunmasi gerektigi de onerilmektedir. Kendi hayati ve sagligi hakkinda biiytik tehdit
olmasina ragmen hastaya miidahale eden hekimin, kendisine ihtiya¢ duyacak diger
hastalar1 hekimsiz birakip bir kisi i¢in bircok kisiyi feda ettigi belirtilmektedir.*>®
Hekimin kendisine hastalik bulagma riskini almayarak sagligini korumasinin, diger
hastalarin tedavi olma hakki ile uyumlu oldugu da dile getirilmektedir. Zira hastalanan

457

hekimin hasta tedavi edemeyecegi agiktir™" ve higbir kisisel veya mesleki gorev

kayitsiz sartsiz degildir.*%®

Ornek Biiken riske ragmen tedaviye zorlandiginda hekimin hissedecegi korku ve
endisenin, hizmet kalitesini dislireceginden hasta haklarin1 ihlal edecegini
belirtmektedir.**® Daniels enfeksiyon riskinin hekimlerce kabullenildigine katilmakta
ancak kabul edilen riskler igin bir sinir bulundugunun altim1 ¢izmektedir.*®® Arras da
bu fikre katilmakta olup baz1 risklerin hekimin tedavi etme yiikiimliligiini astigini
belirtmektedir. Arras’a gore bulasici hastalik tasiyan hastaya yapilacak tedavi faydasiz
ise hekim bunu uygulamak zorunda degildir ve hekimin {istlenecegi risk kendisi igin
intihar diizeyinde olacaksa tedavi etme yiikiimliiliigii yoktur.*®! Sokol’a gore de
kurtarilmast miimkiin olmayan ve 6liimciil bulasici hastaliklarini bulastirma riski

tastyan hastalara hizmet sunulmasi hekimlerden beklenemeyecektir.*%?

Isaila/Hostiuc ise hekimlerin hastaya ve topluma faydali olabilmeleri ig¢in pandemi

sirasindaki tedavi etme gorevlerini risk-fayda analizine gore sekillendirmelerini

46 Malm and others, s. 7.

47 Tiire/Tiire, s. 301.

458 Qrentlicher, s. 1460.

459 Niiket Ornek Biiken, “AIDS ve Etik”,
http://www.hatam.hacettepe.edu.tr/AIDSTipEtigi160115.pdf (02/08/2021), s. 3.

460 Norman Daniels, “Duty to Treat or Right to Refuse?”, [Electronic Version] The Hastings
Center Report, 1991, VVol:21, No:2, https://www.jstor.org/stable/3562338 (02/08/2021), s. 45.
41 John D. Arras, “The Fragile Web of Responsibility: AIDS and the Duty to Treat”,
[Electronic ~ Version] The Hastings Center Report, 1988, Vol:18, No:2,
https://www.jstor.org/stable/3562421 (02/08/2021), s. 16.

462 Daniel K. Sokol, “Virulent Epidemics and Scope of Healthcare Workers’ Duty of Care”,
[Electronic ~ Version] Emerging Infectious Diseases, 2006, Vol:12, No:8,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3291234/pdf/06-0360.pdf (02/08/2021), s.
1240.
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onermistir.*®* Emanuel hekimlerin bulasici hastalik riskini {istlenmesini itfaiyecilerin
yanik riskini, cankurtaranlarin sakatlanma riskini iistlenmesi gibi meslegin dogasindan
kaynaklanan bir durum olarak goérmektedir. Emanuel’e goére hizmet sunma
yukiimliliigiiniin sinirlarmi olusturan dort unsur bulunmaktadir: Riskin aswrilig,
tedaviden beklenen yararin azhigi veya belirsizligi, hekimin diger hastalara karsi

yiikiimliiliikleri, hekimin kendisine ve ailesine karsi yiikiimliiliikleri.***

Civaner bulasici hastaliklarla miicadeleyi dort asamaya ayirmustir: Birinci asamada
hastalik etkeni bilinmez, etkenin ne olduguna iliskin arastirmalar yapilir, etkin
korunma ve tedavi saglanamaz. Ikinci asamada etken bilinir, enfeksiyon zinciri
tanimlanir, etkin korunma saglama sans1 vardir ancak etkin tedavi yoktur. Ugiincii
asamada etkin korunma saglanmistir ancak halen etkin tedavi yoktur. Dordiincii
asamada etkin tedavi yontemi de bulunmustur. Buna gore birinci asamada mesleki risk
diizeyi yiiksek iken diger asamalarda standart risk bulunmaktadir. Dolayisiyla bulasici
hastalik nedeniyle hizmet sunmanin reddi hekimler i¢in ancak ilk asamada ve hastanin
durumu acil degilse miimkiindiir. Bu asamada karantina veya izolasyon gibi
yontemlerle hastanin hayatta kalmasini saglayici ve saglik diizeyini koruyucu simirl
miidahaleler halen yapilabilir. ikinci asamada net bir korunma ydntemi ve etken tedavi
olmamasina ragmen hekimler i¢in riski standart hale getiren ise hekimler ile toplum
arasinda kuruldugu varsayilan sdzlesmedir.*®® Tiire ve Tiire’ye gore de hekimin soz
konusu haklarin1 kullanabilmesi i¢in bulagici hastalik riskinin objektif ve asiri,
uygulanacak tedavinin faydasiz, sunulan hizmetin diger hastalar1 ve hekimin ailesini
riske atiyor olmasi sart olup bunun belirlenmesinde hekimin korunma yontemi ve

ekipmanlarima erisimi olup olmadigmin da dikkate alinmas1 gerekmektedir.*®

43 Oana-Maria Isaila and Sorin Hostiuc, “The Duty to Treat in the Context of the Covid-19
Pandemic”, [Electronic  Version] Revista Bioetica, 1988, Vol:28, No:3,
https://www.scielo.br/j/bioet/a/grmfQqbbZTMhkKKKkD5Ddw?7J/?format=pdf&lang=en
(02/08/2021), s. 429.

464 Ezekiel J. Emanuel, “Do Physicians Have an Obligation to Treat Patients With AIDS?”,
[Electronic Version] The New England Journal of Medicine, 1988, Vol:318, No:25,
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejm198806233182511 (02/08/2021), s. 1687.

465 Civaner, s. 169-172.

466 Tiire/Tiire, s. 308-310.
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Bulasici hastaliktan gesitli yontemler veya ekipmanlarla korunmak tibben miimkiin ise
bu yoOntemlerin uygulanmasi veya ekipmanlarin kullanilmasiyla hekim hizmet
sunmaya devam edecektir. Hekimin ¢alistigi kurumun bu ydntemleri uygulamaya
elverisli olmamas1 veya belirtilen ekipmanlarin o kurumda bulunmamasi halinde ise
hekim hastanin saglig1 i¢in gereken tedbirleri alarak hastayr uygun kuruma
yonlendirebilecektir.*®” Civaner de ikinci asamadaki bir bulasici hastalik sirasinda
hekimin korunma yontemleri ve gereclerine erisiminin olmamasi halinde risk
diizeyinin standart olamayacagini belirtmis ve bu durumda birinci asamadaki gibi bir
degerlendirme yapilmasi gerektigini dnermistir. Nitekim hekim calistigi kurumun ve
Devlet’in iizerlerine diisen sorumlulugu yerine getirmemesi nedeniyle yiiksek riski

kabul etmek zorunda birakilmamalidir.*6®

Bulasic1 hastalik salgin1 sirasinda hekim hastay1 tedavi etmeyi reddetmeye karar
vermek yerine, buna mecbur da kalabilir. Salginin yogun oldugu ve saglik
sistemindeki mevcut kaynaklarin salginin yogunluguna yetisemedigi durumlarda triaj
ilkesi uygulanabilir. Triaj mevzuatimizda ¢ok sayida hasta ve yaralimin bulundugu
durumlarda, bunlardan oncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti
amaciyla, olay yerinde ve bunlarin ulastirildigi her saglik kurulusunda yapilan hizli
secme ve kodlama islemi seklinde tanimlanmustir.*®® Triajin amaci miimkiin oldugunca
cok hastay1 kurtarabilmek adina, kamu yarar1 uyarinca hizmet sunumunda verimlilik
saglamak ve kaynak sarfiyatim1 makul hale getirmektir.*’® Bu ilke uyarinca hastalar
“tedavi edilmese bile iyilesebilecek olanlar, tedavi edilse bile olecek olanlar ve
tedavinin yagsam-éliim-oziirlii-sagliklt olma konusunda fark yaratacag kigiler ” olmak

tizere lige ayrilir. Birinci ve ikinci siradakilere zaman kalirsa tedavi uygulanirken,

467 Tunaly, s. 539.

468 Cjvaner, s. 172.

5 11/05/2000  tarihli  Acil  Saghk  Hizmetleri  Yonetmeligi, md. 4,
https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=4798&mevzuat Tur=KurumVeKu
rulusYonetmeligi&mevzuatTertip=5 (08/08/2021).

470 Berna Ozpimar Giimriikciioglu ve Gozde Buse Yiiksel, “Pandemide Triaj Uygulamalar
Yéniinden Hastanin Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakk1”, Burcu G. Ozcan Biiyiiktanir
ve Berna Ozpmar Giimriik¢iioglu (Ed.), Pandemi ve Saglik Hukuku icinde (276-296),
Ankara: Yetkin Yayinlari, 2020, s. 285.
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hizmet {igiincii siradakilere dncelikli olarak verilir.#”! Triaj acil saglik hizmetlerinde
calisan tiim hekimler icin faydali ve gerekli bir uygulamadir.*’> COVID-19 sirasinda
da 6zellikle yogun vaka ve 6liim yasanan iilkelerde triaj uygulanmistir. Ulkemizde de
COVID-19 hastalarinin yatakli tedavi ve yogun bakim hizmetlerine kabulii i¢in belirli

sartlar1 tagimalarinin beklendigi bilinmektedir.

Burada, hekimin bulagici hastalik salginlarinda olusan risk nedeniyle hastaya hizmet
sunmaktan c¢ekinmesinin, hastada olusabilecek zararlardan hekimin sorumlu
tutulmamas: adina hekim igin bir zorunluluk hali olarak kabul edilip edilmeyecegi
sorusu da akla gelmektedir. Zorunluluk hali TBK md. 63 uyarinca hukuka aykirilig
ortadan kaldiran hal; TCK md. 25 uyarinca da ceza sorumlulugunu kaldiran neden
olarak kabul gormiistiir. Zorunluluk hali Hakeri tarafindan “baska tiirlii davranmak
imkani olmadigindan ve daha yiiksek bir degeri korumak igin, hukuka aykiri bir eylem
(sug¢ veya haksiz fiil) islemek durumunda kalan kimsenin hukuken sorumlu tutulmasin
onleyen miiessese” seklinde tanimlanmistir.*”® Tanim dahilindeki daha yiiksek deger
hekimin yasam ve saglik hakkidir; hukuka aykiri eylem ise hekimin TCK’de sayili
thmali suc¢lar bakimindan garantér oldugu ve birincil yiikiimliiliigii olan tedavi etme
seklindeki hizmet sunma ddevini yerine getirmemesidir. Yukarida acikladigimiz iizere
cok agir risk tastyan ve hekimin hayatin1 dogrudan tehdit eden bulasici hastalik halleri
haricinde hekimin hizmet sunma yiikiimliligii kural olarak devam etmektedir.
Dolayistyla bir hukuki uyugmazlikta somut olay incelenerek hekimin hizmet sunmay1
reddetmesine neden olan bulagici hastalik riskinin agirligi 6l¢tilmeli; agir ve direkt risk
halinde hekim zorunluluk halinden faydalandirilarak zararlardan sorumlu

tutulmamalidir.*™
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Tabipleri Birligi, 2002, s. 233.

473 Hakeri, Tip Hukuku, s. 251.

474 Hakeri, Tip Hukuku, s. 254.
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Tiim bu bilgiler 1518inda COVID-19 pandemisi nedeniyle hekimlerin hasta bakmay1
reddetme veya birakma haklari olup olmadigini incelenmelidir. Belirtmek gerekir ki
koronaviriisler daha onceki salginlar nedeniyle tip mensuplarinca taninmaktadir.
Salginin bir koronaviriis salgini oldugu da ilk hastalardan itibaren gorece kisa bir siire
icinde (yaklasik 1 ay) anlasilmistir ki bunun anlagilmasindan 6nce de solunum yoluyla
bulasan bir hastalik oldugu belirlenmistir. Koronaviriisler ve diger bircok solunum
yoluyla bulasan hastaliklardan korunma yollar1 uzun zamandir bilinmektedir. Bu tip
hastaliklarda hekimler maske, siperlik, gozliik, eldiven, tulum vb. ekipmanlar ile ve
hijyen kurallarina riayet edilen ¢alisma ortami iginde tedavi yiiriitebilmektedir ve
COVID-19’da da uygulama bu sekilde olmustur. Dolayisiyla COVID-19’dan
korunmak tibben miimkiin oldugundan, hekimlerin hastanin sirf COVID-19 pozitif
olmasindan dolay1 hastay1r reddetme veya birakma haklar1 oldugunu savunmak
mimkiin goziikmemektedir. Ancak burada onemli olan nokta, hekimin koruma
saglayan ekipmanlara ve c¢alisma ortamina olan erisimidir. Bunlara erisiminin
olmamasi halinde hekimin hizmet sunmakla yiikiimlii olmadigin1 belirtmek gereklidir.
Nitekim koronaviriis koruyucu ekipmanlar ve uygun calisma ortami olmadan kolayca
bulasabilen bir viriistiir. Boyle bir durumda hekim hasta i¢in gerekli dnlemleri alarak

hastay1 uygun bir saglik tesisine sevk etmelidir.

Burada 6nemle belirtmek gerekmektedir ki hekimlerin maske, siperlik, eldiven ve
tulum gibi ekipmanlar ile ve ne kadar dikkat edilirse edilsin yogun hasta sirkiilasyonu
olan bir ortamda (havada ¢ok fazla viriis birikeceginden 6tiirii) uzun siirelerle ¢aligmasi
¢ok zorlu bir gérevdir. Bu nedenle bu tip pandemilerde hasta bakmay1 reddedemeseler
bile hekimlerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve hekimlere normalden daha fazla

dinlenme hakki taninmasi gereklidir.

Ozellik arz eden bir nokta da baska bir hastalik nedeniyle tedavi olmaya gelen hastanin
COVID-19 pozitif oldugu veya pozitif olma riski tasidigr bilgisini hekime
vermemesidir. Boyle bir davranis, hasta ile hekim arasindaki giiven iligkisini zedeler
ve hekimin sagligini tehdit eder nitelikte olmakla, yukarida agiklamis oldugumuz
tizere acil bir durum olmamasi, resmi veya insani vazifede bulunuluyor olmamasi,

hastanin saghginin tehlikeye diisiiriilmemesi, hastay1 tedavi edebilecek baska bir
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hekimin mevcut ve erisilebilir olmasi sartlar1 dahilinde hekime hastay1 reddetme veya

birakma hakki verecektir.
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SONUC

Insanin en degerli varligi, viicudunun dogru isliyor olmasi, yani saglikli olmasidir.
Ancak insan viicudu hayatin her aninda saglikli kalamaz. Nitekim hic¢bir canh
organizma miikemmel degildir. Insan viicudunu olusturan organik sistemler de hayatin
bazi1 donemlerinde bozulmaktadir. Ayrica insan, gezegeni sayisiz farkli canli tiirii ile
paylasmakta ve gerek cografi gerek iklimsel Ozelliklere uyum saglamaya
calismaktadir. Diinyada basta mikro organizmalar olmak tizere insan viicuduna zarar
veren birgok organizma bulunmaktadir. Gezegenimizdeki zorlu cografi kosullar ile

tehlikeli iklim olaylar1 da insan viicudunu dogrudan tehdit etmektedir.

Viicudumuz ¢evredeki tehditlerin bir kismini bagisiklik sistemiyle bertaraf edebilse de
her tehdide karsi koyamamaktadir. Iste insanoglu tam da bu savunmasizligin
iistesinden gelebilmek adina tip bilimini yaratmistir. Tip bilimi en temelde, insanin
bireysel ve kolektif sagliginin korunmasi ve gelistirilmesini hedefleyen ve bunun i¢in

caligmalar yiiriiten bir bilim alanidir.

Tibbin dogrudan uygulayicilart olan hekimler de insan sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi gorevini iistlenmislerdir. Sagligin koruyucular1 unvanini alan hekimlere,
biiyiik bilgi birikimleri ve icra ettikleri iyilestirme sanatlar1 ile kurtardiklar1 hayatlar
sonucunda, tarihteki her donemde biiyiik saygi duyulmustur. Hekimlik en nitelikli
mesleklerden biri olarak kabul gormiis, hekimler toplumda dnemli roller listlenmis ve

onemli haklara sahip olmuslardir.

Tip tarihi ile insanlik tarihi i¢ igedir. Insan var oldugu siirece insan saghgini tehdit
eden hastalik ve sakatliklar da var olmus; insan da bunlarin tistesinden gelebilmek
adina tibbi bilgisini gelistirmeye, iyilesmeye ve hastaliklar1 yok etmeye ¢abalamistir.
Tibbi bilgimiz ¢aglar gectikge hizla artmis, teknolojik ilerlemeler sonucunda birgok
hastaligin tedavisinin bulunmus ve alternatifleriyle birlikte uygulanabilir oldugu

modern diizeyine erigmistir.
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Insanlik, tarihte tiiriiniin tamamini tehdit eder diizeydeki hastalik salginlariyla
miicadele etmistir. Salgin bir hastaligin belli bir donem, bdlge veya toplumda

alisilmisin ¢ok iistiinde yayilmasidir.

Salginlarin kiiresel Olcekte etkili oldugu haller ise pandemi olarak adlandirilir.
Pandemiler hastaliga sebep olan bir ajanin insanlara bulagmasi ile veya insanlar
tizerinde etkili oldugu bilinen bir ajanin genetik yapisinin degismesiyle ortaya
c¢ikabilir. Pandeminin varligiin kabulii i¢in ii¢ sart gereklidir: Bunlar, halkin daha
once maruz kalmadigi bulasici bir hastaligin ortaya ¢ikisi, hastali§a sebep olan etmenin
insanlara bulagmasi ve tehlikeli bir hastaliga yol agmasi, hastalik etmeninin insanlar
arasinda kolaylikla ve devamli yayilmasidir. Tarihte bir¢ok pandemi yasanmistir ve
gelecekte de yasanmasi beklenmektedir. 20. yiizyilda kesfedilen koronaviriisler son 20
yil iginde {i¢ adet pandemiye sebep olmuslardir. Bunlar SARS, MERS ve 2019 yilinda
baslayip su an halen devam eden COVID-19dur.

COVID-19, 2019 yilinin son aylarinda Cin’de ortaya ¢ikmis ve global 6l¢ekte hizla
yayilmigtir. COVID-19 iyilesemeyen hastalarin solunum sistemini iflas ettirmekte ve
hastay1 6liime siiriiklemektedir. Oliim oran diisiik olsa da vaka sayilar1 ¢ok yiiksek
diizeylerde seyretmis ve Diinya genelinde 5 milyona yakin insan hayatini kaybetmistir.

Ulkemizde de yaklasik 60 bin insan bu hastaliktan &tiirii Imiistiir.

COVID-19 insanligin iistiin bir medeniyet ve teknoloji seviyesinde oldugu giiniimiizde
ortaya ¢ikmis ve tiim teknolojilerimiz ile saglik sistemlerimize meydan okuyarak
hayat1 adeta fel¢ etmistir. Saglik hizmetleri yogun hasta talebine karsilik verememis
ve hastalarin bircogu tedaviye erisememistir. COVID-19 ne kadar gelismis olsak da

doganin giicii karsisinda caresiz kalacagimizi hepimize hatirlatmistir.

Hekimlik mesleginin tasidig1 miraslardan en dnemlisi, kendilerini yetistiren topluma
kars1 olan gdrev bilincidir. Saglik hizmetine ihtiya¢ duyan hastay tedavi etme borcu,
hekimlerce tarihteki en zorlu kosullarda dahi ifa edilmeye ¢alisilmistir. Bu 6devin
gerceklestirilmeye calisilmasi, hekimleri pandemilerden en c¢ok etkilenen insan

gruplarindan biri yapmaktadir.

141



Hekimler COVID-19 pandemisinden de en kétii etkilenen insan grubudur. Ozellikle
hastaligin yeni ortaya ¢iktigi, bulas ve korunma yollarinin heniiz tam netlesmedigi
donemlerde pek ¢cok hekim enfekte olmus ve yasamini yitirmistir. Diinya genelinde on
binlerce hekim ve saglik ¢alisanin 61diigii tespit edilmistir. Ulkemizde de 200°den fazla

hekimimiz canindan olmustur.

Hekimlerin pandemilerde yasadiklari zorluklar, hayati riskten ibaret degildir. Pandemi
donemlerinde artan hasta sayisi, hekimleri uzun ¢alisma siireleri ve yogun tempoya
zorlamaktadir. Giinde onlarca hasta muayene eden hekimler kendilerini ailelerinden
ve toplumdan izole etmek zorunda kalmaktadir. Anlasilacagi lizere pandemiler,
hekimlerin hem fiziki hem mental sagliklar1 i¢in biiyiik bir tehdittir. Pandemilerde
toplumlarin en c¢ok ihtiya¢ duydugu tip meslegini icra eden hekimlerin korunmasi,
kendilerine belli haklarin tahsis edilmesi ve var olan haklarinin iyilestirilmesi

gerekmektedir.

Hekim haklarinin iyi anlasilabilmesi i¢in dncelikle hak kavrami ile devaminda insan
haklar1 ve saglik hakkinin anlasilmasi gereklidir. Irade kuramina gore hak; bir iradenin
hukuk diizenince taninarak diger iradelerden iistiin tutulmasidir. Menfaat kuramina
gore ise hak, hukuk tarafindan korunan menfaattir. Karma kuram ise bu iki kurami
birlestirerek bir hakki haiz olunabilmesi i¢in iradenin menfaat sahibine ait olmasi

gerekmedigini ortaya koymustur.

Haklar, pozitif haklar ve ahlaki haklar olarak ikili bir ayrima sokulabilir. Insan haklari,
ahlaki haklarin en yiiksegidir. Insan haklari, insanin sadece insan oldugu igin sahip
oldugu, insanin temel ihtiyaglarindan tiireyen, en temel, evrensel ve feragat edilemez
haklardir. 1948 yilinda BM’de kabul edilen IHEB ile insan haklari, Diinya ¢apinda
taninmus ve baglayicilik kazanmistir. Insan haklari bir biitiin olusturur ve aralarinda
bir hiyerarsi bulunmaz. Insanin onurlu bir hayat siirebilmesi, tiim insan haklarmi

kullanabilmesiyle miimkiindiir.

Temel hak ve ozgiirliiklerin sinirlandirilmas: ve durdurulmas: 6zel usullere tabidir.
Anayasamiza gore bir hakkin smirlandirilabilmesi icin Anayasada gosterilen
sebeplerle sinirli olarak bir kanun ¢ikartilmasi, bu kanundaki sinirlamanin hakkin

0ziinii yani ¢ekirdek halini ihlal etmemesi, anayasal ve demokratik ilkelere uygun ve
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Olciilii olmast sarttir. Anayasamiz bir hakkin kullaniminin durdurulabilmesi iginse

savasin, seferberligin veya olaganiistii halin varligini sart kogsmustur.

Pandemilerin insanlik iizerinde yarattifi biiyiik tehditler, pandemi donemlerinin
olaganiistii hal olarak nitelenebilecegi fikrini uyandirmaktadir. Ancak maddi anlamda
olaganiistii bir halin bulunuyor olusu, hukuki anlamda da olaganiistii halin varlig1 i¢in
yeterli degildir. Anayasamiza gore Devleti ve niifusu tehdit eden sayili hallerde OHAL
hiikiimlerinin uygulanabilmesi i¢in OHAL’in Cumhurbagkani tarafindan ilan edilmesi
ve TBMM tarafindan onaylanmasi sarttir. COVID-19 pandemisi nedeniyle cesitli
tilkeler OHAL ilan etse de iilkemizde OHAL ilan edilmemistir. Dolayisiyla bu
donemde haklarin durdurulmasi s6z konusu olamayacak, sinirlanmasi ise genel

hikimlere tabi olacaktir.

Ulkemizde OHAL ilan edilmemesine ragmen, bu siirecte Idare tarafindan yayimlanan
birtakim yonetmelik ve genelgeler ile gerek vatandaslarin gerekse hekimlerin haklarini
smirlandirir ve durdurur nitelikte hiikiimler sevk edilmistir. Insanlarin kanunen sahip
olduklar1 haklari, normlar hiyerarsisi ile Anayasal sinirlandirma ve durdurma usulleri

izlenmeksizin ihlal eden tiim bu metinler hukuka aykiridir.

Saglik hakki, insan haklar1 i¢inde 6zel bir konumda bulunur. Bu hakkin 6zelligi,
insanin diger tim haklarin1 kullanabilmesi ve yasamim siirdiirebilmesi icin gerekli
olan saglhigin1 koruyor olmasidir. Saglik hakkinin varligi, diger tiim haklar i¢in bir 6n
kosul teskil eder. Insanin tam saglik hali i¢inde olmast igin viicut saglig ile psikolojik
sagliginin yerinde ve bir birey olarak toplumda onurlu bir rol edinip kendini sosyal
anlamda gergeklestirmis olmasi gerekmektedir. Iste saglik hakki, bu ihtiyaglarmn
karsilanmasini hedef edinen bir haktir. Saglik hakki, saglikli yasam siirme hakki ve
saglik hizmetinden yararlanma hakki seklinde bir ayrima tabi tutulabilir. Bu
dogrultuda Devlet hem bireyin sagligini tiim risklerden korumay: hem de sagligi

bozuldugunda gerekli tedavi ve yardimi saglamay1 gorev edinmektedir.

Pandemiler kitlelerin sagligt iizerinde biiylik risk uyandirdigi icin pandemi
donemlerinde saglik hakkinin kullanimi1 ve bu hakka erisim noktasinda ¢esitli ihlaller
yasanabilmektedir. Bunlarin 6niine gegilebilmesi adia Devlet, pandemi olusturma

riski tasiyan hastaliklarin tespiti ve bertaraf edilmesi adina ¢aligmalar yiiriitmek,
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pandemilere kars1 sosyal ve ekonomik hazirliklar1 yapmak ve toplumda pandemi
bilinci olusturmakla miikelleftir. COVID-19 hem devletleri ekonomik acgidan
hazirliksiz yakalamis hem de saglik hizmetleri sistemleri iizerinde biiyiik yiik
olusturmustur. Bu nedenle saglik hakkinin kullanilmasi ve saglik hizmetlerine erigim
noktasinda pek c¢ok ihlal meydana gelmistir. Yasanan ihlaller saglik hakkiyla sinirl
kalmamis; pandemiye kars: yiiriitiilen miicadele kapsaminda Idarece alinan énlemler
geregince hasta ve hekim haklarindan bir¢ogunun sinirlanmasi zorunlulugu

dogmustur.

Saglik hizmetleri sistemi, hekimler ve diger saglik ¢alisanlariyla yiiriitiilmektedir. Bu
nedenle hekimler, saglik hakkinin yiikiimliisii olmasalar bile saglik hakkinin hayata
gecirilmesinde en dnemli gorevi iistlenirler. Dolayistyla bu 6nemli insan hakkini
gerceklestiren hekimlerin de belli hususi ve mesleki haklar ile korunmasi

beklenecektir.

Hekimlerin taraf olduklar1 hukuki iliskilerden dogup da hastalarina, ¢alistig1 kuruma,
topluma ve devlete karsi ileri siirebildigi haklar, hekim haklar1 olarak tanimlanir.
Bunlar hekimlerin sirf hekim olduklar1 i¢in haiz olduklar1 ve hekimlik meslegine
Ozgllenmis haklardir. Hekim haklarinin amaci, hekimlik i¢in gerekli ¢aligma kosullar

ile 6zerkligin saglanmasiyla, sonugta birey ve toplum sagliginin korunmasidir.

Hekim haklar1 ¢ok eski bir tarihe sahiptir. Hekimler tarihte yazisiz bile olsa bir¢ok
hakka sahip olmustur. Ancak hasta haklari ise daha yeni bir kavramdir. Insan haklar1
kavraminin yiikselisiyle paralel gelisim gosteren hasta haklari, hekim ve saglik
kurumlar karsisinda gii¢siiz konumda bulunan hastalar1 koruyan haklardir. Daha yeni
bir kronolojik siirece sahip olsa da hasta haklar1 konusunda bir¢cok uluslararasi ve

ulusal metin bulunmaktadir.

Hasta haklari ile hekim haklar1 birbirinden apayr1 konumlarda yer alan haklar degildir.
Bu haklar, karsilikli yiikiimliiliikkler igeren, i¢ ige bir haldedir. Bu haklarin ortak amaci,
saglik hizmetlerinin isleyisinin 1iyilestirilmesiyle birey ve toplum saghiginin
korunmasidir. Bu nedenlerle hasta haklar1 ve hekim haklar1 beraber diisiiniiliip
caligilmaly, iki hak tiirli arasindaki denge saglanmali ve bu dengenin herkesin ortak

yarart oldugu unutulmamalidir. Pandemiye karsi yiiriitilen savasin zaferle
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sonuclanmasi ve insanligin hastaliktan kurtarilmasi i¢in de hastalarin ve hekimlerin

birlik icinde caligmalari sarttir.

Hekimlerin ¢alisma kosullarinin belirlenmesinde hasta ve hekim haklar1 kadar rol
oynayan bir diger kurum da tip etigidir. Mesleki etigin bir dali olan tip etigi, tibbi
faaliyetler sirasinda insan haysiyetini korumay1 ve hastaya yarar saglamay1 hedefleyen
evrensel kurallar1 belirleyen bir disiplindir. T1p etigi, hekimlerin mesleki uygulamalari
sirasinda 1yi-koti ile dogru-yanlis arasinda karar verebilmelerine yardime1 olur. Tip
alanindaki hukuki mevzuat ile tip etigi birlikte, tibbi deontolojiyi olusturarak
hekimligin ahlaki ve yasal sinirlarini ¢izer. Tibbi mevzuat ile tip etiginin gelistigi
noktalarda ise hekimlerin, evrensel tip etigi ilkelerine istiinliik tanimasi gerektigi

onerilmektedir.

Tibbi etik evrensel olsa da degismez veya giincellenmez degildir. Aksine tip bilimi
ilerledik¢e ve insanlik yeni tibbi sorunlarla karsilastikga tip etiginin de bu yeni
durumlara uyarlanmasi gerekmektedir. Tip tarihindeki 6nemli pandemilerin de yeni
etik problemler yarattig1 goriilmiistiir. COVID-19 da tibbin en ileri ¢aginda hem tip
bilimini hem de tip etigini sinayarak yeni cevaplar iiretilmesini zorunlu kilmistir.
Pandemi, biiyiikk risk altindaki hekimlerin haklari i¢in de yeni bakis agilar

gelistirilmesini saglamistir.

Hekim haklart ¢ok ¢esitli olsa da calismamiz kapsaminda, pandemi donemlerinde
Oonem arz eden hekim haklar1 incelenmistir. Bunlar soyle siralanabilir: Sifa garantisi
vermeme hakki, gerekli kaynak ve destegin saglanmasini bekleme hakki, sagligini
koruma ve saglikli bir ortamda calisma hakki, bilgisini ve yetenegini gelistirme hakki,
giincel tibbi uygulamalar takip etme ve bunlardan faydalanma hakki, uzman oldugu
alanda caligsma hakki, danigma ve mesleki dayanisma hakki, idari hizmetlere katilma
hakki, adil ¢alisma kosullarina sahip olma hakki, mesleki 6zerklik, hastadan saygi-
giiven ve 1s birligi bekleme hakki, hastadan bilgi alma ve hastanin tibbi verilerine

erisme hakki, hastay1 tedavi etmeyi reddetme ve hastay1 birakma hakka.

Tibbin ¢ok genis bir bilim alan1 olmasi, her insanin degisken 6zelliklere sahip olmast,
tibbin her hastaliga ¢are {iretememis olmasi gibi nedenlerden &tiirii tibbi

uygulamalarda sifa garantisi verilmemesi esastir. Bu kural hekimler i¢in de bir hakka
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dontigmiistiir. Bu hak, hekimin meslegini 6zgiirce ve baski altinda kalmadan icra
edebilmesi i¢in gereklidir. Hekim, tedaviyi tibbi ilke ve tekniklere uygun sekilde
gerceklestirmekle, etik ilkelere bagli ve 6zenli sekilde calismakla miikelleftir. Hekim,
kurallara uygun galisarak borcunu yerine getirecek, ¢alismasinin sonucunda hastanin
sifa bulamamas1 nedeniyle sorumlu tutulamayacaktir. Pandemi donemlerinde de sifa
garantisi verilebilmesi, pandemilerin ¢ogu kez yeni ortaya ¢ikmis bir hastalik olmalar
nedeniyle imkansizdir. Heniiz bitmis bir pandemi olmaktan ¢ok uzak olan ve her giin
binlerce insanin 6lmeye devam ettigi COVID-19 pandemisinde de sifa garantisi

verilebilmesi diisiiniilemez.

Hekim, meslegini ifa edebilmek ve hastasina fayda saglamak i¢in hem devletten hem
de calistig1 kurumlardan teknik, altyapi, tibbi ekipman gibi ihtiyaclarin karsilanmasini
ve kendisine maddi kaynak ayrilmasini talep etme hakkina sahiptir. Bunlarin hekime
saglanmasi, hekimin gorevini daha verimli icra etmesini saglayacak ve hastanin
iyilesme olasiligini artiracaktir. Bu kaynaklar arasindan, hekimin yapacagi operasyon
icin sart olanlarin saglanmamasi ihtimalinde hekim, o operasyonu yapmaktan kaginma
hakkini da haizdir. Saglanan destegin tibbi standartlar1 saglar kalite ve yeterlilikte
olmast da ¢ok onemlidir. Pandemiler toplumlar1 ve devletleri genellikle hazirliksiz
yakalayarak kaynak dagiliminda ve teknik ihtiyaclarin karsilanmasinda yetersizlikler
yaratirlar. COVID-19 sebebiyle de saglik hizmetlerine iliskin kaynaklarda eksiklikler
bas gostermis ve hekimlerin kaynaklara ulagiminda biiyiik sorunlar yasanmuistir.
Gerekli donanim ve kaynaklarin eksikligi sebebiyle hekimler hastalanma tehlikesiyle
gorevlerini slirdiirmek zorunda kalmislardir. Yogun ¢alisma temposu ve hastalik riski
nedeniyle pek ¢cok hekim istifa etmis veya ¢aligmaya ara vermis, kurum degistirmis ve
igsiz kalmistir. Gegmis pandemilerde yasanan sorunlarin gelecektekilerde
yasanmamasi i¢in yeni hastanelerin olusturulmasi ve hazir olanlarin kapasitelerinin
artirilmasi, koruyucu ekipmanlar ile diger tibbi cihazlarin 6nceden depolanarak hazir
tutulmasi, yeterli sayida hekim ve personelin yetistirilmesi, kriz donemlerinde

kullanilacak ek biit¢e olusturulmasi gerekmektedir.

Hekimligin amaci insanlarin sagliginit korumak ve onlari iyilestirmek olsa da bunun
icin Oncelikle hekimlerin saglikli kalmas1 ve ¢alisma ortamlarinin hijyen sartlarini

karsilayabilmesi sarttir. Hekimlik, hastalik bulasmasi gibi belirli mesleki riskler
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barindirsa ve bu riskler hekimler tarafindan kabul edilmis olsa da hekimlerin bu
risklerden korunma haklar1 devam etmektedir. Nitekim ¢esitli saglik standartlart ve
hijyen kurallariyla bu riskler en aza indirilmektedir. Gerekli koruyucu ekipmanlar
hekimlere temin edilmeli ve riskleri dnleyici siki tedbirler alinip uygulanmalidir. Her
pandemi, hekimler igin yeni tehlikeler yaratmaktadir. COVID-19 da hekimlerin
calisma alanlarinin bu tip salginlarda ne kadar tehlikeli oldugunu gostermistir.
COVID-19, tedbirlere uyuldugu siirece hekimin gorevini siirdiirmesine engel
olusturacak bir hastalik degildir. Ancak gerekli koruma saglanmiyorsa hekim de

hizmet sunmaya devam ederek kendi sagligini tehlikeye atmakla yiikiimlii degildir.

Meslegini tibbi standartlara uygun sekilde icra etmekle sorumlu olan hekim, bu
sorumlulugunu yerine getirebilmek adina tibbi bilgisini giincel tutmak ve yeteneklerini
keskinlestirmek zorundadir. Bunun aksi sekilde davranan hekim, dogacak zararlardan
da sorumlu olacaktir. Hekim bilgi ve yetenegini gelistirebilmesi i¢in uygun sartlarin
saglanmasini ¢alistigi kurumdan, egitim gordiigii kurumdan, meslek odasindan veya
devletten talep edebilir. Bilgi ve yetenegin gelistirilebilmesi i¢in arastirma yapma,
mesleki etkinliklere katilma gibi zaman, emek ve para sarf edilen calismalar
yapilmalidir. Bunun i¢in de ¢alisma siirelerinin ve donemlerinin buna miisaade edecek
sekilde diizenlenmesiyle birlikte belirli bir biitcenin de ayrilmasi gerekmektedir.
Belirli egitim programlar1 ile calismalar diizenlenmeli ve hekimlerin katilimi
saglanmalidir. Pandemilerde hekimlerin bu yeni hastaliklar hakkinda bilgi edinmesi
ve yeni yetenekler gelistirmesi gerekmektedir. Yeni bir tehdit ortaya ¢iktiginda, bunun
hakkinda arastirma ve deneyler baslamaktadir. Ancak bu siire¢ icinde hekimler
calismaya ve saglik hizmeti sunmaya devam etmektedir. Yapilan arastirma ve deneyler
sonucunda elde edilen bilgilere ve tedavi yontemlerine tiim hekimlerin erigebilmesi ve
bunlar1 uygulamak iizere egitim almalar1 sarttir. Dolayisiyla hekimlerin pandemi
hakkinda bilgilendirici egitimler ile calismalara katilma, bunlara erismek i¢in uygun

zaman ve maddi giice sahip olma haklar1 vardir.

Hekim, ¢alistig1 kurum veya devletten modern tibbi bilgi ve usullerden yararlanmay1
saglayacak teknolojik donanimlarin temin edilmesini isteme hakkina sahiptir. Yeni bir
bilimsel yontem, ila¢ veya teknolojik ekipman ile bir tedavideki verim artmissa,

bunlarin hizmete kazandirilmamasindan dolay1 eski yontemlerin uygulanmasiyla
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meydana gelebilecek zararlardan hekim ve c¢alistigi kurum birlikte sorumlu olacaktir.
Dolayisiyla hekim, yeni gelismeler ve teknolojik donanimlari takip ederek eksik
olanlarin teminini yetkililerden talep etmelidir. Hekim bilgisini giincel, yetenegini
keskin tutarak ve modern teknolojik gelismelerden faydalanarak, yaptigi tibbi
miidahalenin hukuka uygunlugunu da saglamis olmakta; olas1 komplikasyonlarda
sorumluluktan da kurtulmus olmaktadir. Pandemiler toplumun genis kesimlerini etki
altina aldigindan, teknolojik donanimlar ile hekimlere destek saglanmasi hem hekimin
is yiikilinii azaltacak hem de hekimin sundugu saglik hizmetinin daha c¢ok kisiye
ulagsmasin1 saglayarak verimliligi artiracaktir. Makinelesme, kriz donemlerinde

hekimlerin malpraktis riskini de diistirecektir.

Lisans mezuniyetinden sonra pek ¢ok hekim uzmanlik egitimini de tamamlayarak
sectikleri bir alanda kariyerlerine devam etmektedir. Boylece hekimler, kendilerini bir
alanla 6zdeslestirerek o alani tiim detaylariyla 6grenme, cerrahi miidahale yapabilme,
arastirma ve deney yapabilme imkanina kavusmus olurlar. Bir brangta uzmanlasan
hekimin, mesleki gorevlerini o brangla sinirli olarak siirdiirme hakki oldugunu kabul
etmek gerekmektedir. Hekimin uzmanlastigi alandaki bilgisi ve tecriibesi, diger
alanlardan c¢ok daha fazla olacagindan hekim, kendi branginda daha giivenli
hissedecek, hata riskini azaltmis ve hastanin iyilesme sansini da artirmis olacaktir.
Zaten basta nitelikli cerrahi islemler olmak iizere birtakim tibbi miidahalelerin de
uzman hekim haricinde uygulanmasi yasaktir. Pandemilerde hasta yogunluguna
yetisebilmek adina farkli uzmanliktaki hekimler pandemiyle ilgilenen servislere
atanmakta ve uzman olmadiklar1 bir alanda c¢alismak zorunda birakilmaktadir.
COVID-19 pandemisinde de bu durum yasanmistir. Enfeksiyon hastaliklar1 veya
pandemi uzmani olan hekim sayisinin yeterli olmadigi hastanelerde, farkli
branglardaki hekimlerden destek alinmistir. Bu durum pek ¢ok hekimin, kendilerini
tibbi miidahalede bulunmaya yeterli gormediklerinden 6tiirii  miidahaleden
kacinmasina sebebiyet vermistir. Pandemilerdeki hasta yogunlugunun karsilanmasi
adma, farkli uzmanliklardaki hekimlerin pandemiyle ilgili boliimlere ¢agrilmalari
kabul edilebilecekse de bu hekimlerden, ilgili boliimdeki uzman hekimin verebilecegi
diizeyde bir hizmetin beklenmesi veya bunlara nitelik arz eden tibbi miidahalelerin

yaptirilmasi yanlis olacaktir. Pandemi servislerinde ¢alisan ancak uzmanlig: farkli olan
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hekimlerin, pandemiyle ilgili brangin uzmani olan hekimlerin gozetimi ve destegi

altinda hizmet vermesi en dogru yaklasimdir.

T1p, uzmanlik branglaria ayrilmis olsa da viicudun, farkli sistemlerin uyumla c¢alistig1
bir biitlin olmasi1 sebebiyle, giinlimiizde hekimlerin ekip olarak calismasi ve
birbirlerine danigsmalar1 zorunlu hale gelmistir. Bir uzmanlik bransinda yiiriitiilen
tedavide hekim, farkli bir uzmanlik bilgisine ihtiya¢ duyabilmektedir. Danigma
hakkinin kapsamina teknik, bilimsel ve etik konularin girdigi kabul edilebilir.
Hekimler birbirlerine danisarak, koyacaklar1 teshislerde daha net sonuglar alabilmekte,
uygulayacaklar1 tedavilerde daha dogru yontemler belirleyebilmektedirler.
Meslektasinin veya hastasinin danigsma (konsiiltasyon alma) isteklerini kabul etmek de
her hekim i¢in bir ylikiimliiliiktiir. Yine, hekimin konsiiltasyon Onerisi hasta tarafindan
kabul edilmezse veya hasta tedaviyi yiiriiten hekimin 6nerdigi tedavi yerine konsiiltan
hekimin Onerdigi tedaviyi secerse, konsiiltasyon isteyen hekim hastayi
birakabilecektir. Pandemi donemlerinde bazi hastaliklarin risk diizeyi artabilir, tedavi
yontemlerinde degisimler yasanabilir ve hastalarin uymasi gereken ek yiikiimliiliikler
ortaya cikabilir. Hem hastasinin yarart hem de uygulayacagi tedavilerin verimliligi
acisindan hekim, pandemi hakkinda ilgili uzman meslektaslarindan konsiiltasyon

alabilmelidir.

Mesleki dayanisma ile mesleki gelisim saglanacak, hekimlerin mesleklerinden
aldiklar1 fayda artacak, hak ihlallerinin iistesinden hep birlikte gelinebilecektir.
Hekimler, sehirlerindeki tabip odalar1, TTB, sendikalar, dernek-vakif ve diger birtakim
orgiitler ile dayanigsma haklarin1 kullanmakta ve oOrgiitlenmektedirler. Hekimlerin
orgiitlii hareket etmeleri, diger haklarinin da teminatidir. Bu sayede hekimler devlete,
calistiklar1 kurumlara, hastalara ve topluma karsi haklarin1 daha giicli sekilde
savunabilmekte ve haksizliklara karst kamuoyu olusturma sansini elde etmektedir.
Hekimler birbirleri ile 1y1 gecinmeli, saygi cercevesinde birbirlerine yardimci olmali,
mesleki anlagmazliklar1 kendi iclerinde veya meslek odalar1 biinyesinde ¢6zmeli ve
birbirlerini haksizliklara karsi savunmalidirlar. Pandemi donemlerinde hekimlerin
yasadig1t problemler, hayati riskin yani sira; ¢alisma siireleri, izin haklari, 6zliik
haklar1, calisma kosullar1 bakimindan yasanan diger bir¢cok hak ihlalidir. Bu zorlu

donemlerde hekimlerin mesleki dayanisma i¢inde olmalari, tabip odalar1 ve diger
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mesleki orgiitler biinyesinde drgiitlenmeleri, yasadiklart hak ihlalleriyle basa ¢ikma,
gereken haklar talep etme ve yasanan kayiplari gidermeleri igin sarttir. Pandemi
doneminde hekimler pandemiyle ilgili branslardaki meslektaslarina da destek
olmahdirlar. Calistiklar1 kurumlarda Orgiitlii  hareket ederek, eksikliklerin
giderilmesini talep ederken yoneticilerine veya isverenlerine karsi tek ses olmalidirlar.
Hekim orgiitleri de bu donemde Devlet ile ikili iligkiler yiirliterek hekim haklarinin
korunmasi, gerekli diizenlemelerin yapilmasi, eksik hususlarin temin edilmesi ig¢in

calismalidir.

Diger bir¢ok iilkede ve kendi lilkemizde hekimler, siyasette ve ¢alistiklar1 kurumlarda
yoneticilik gorevleri iistlenmektedirler. Entelektiiel ve insanlar ile i¢ i¢e olan
hekimlerin idari hizmetlere katilmasi dogal ve toplumsal ¢ikarlar i¢in faydalidir.
Hekimler, genel siyasi isleyisin yaninda 6zellikle saglik politikalarinin belirlenmesi,
saglikla ilgili mevzuatlarin diizenlenmesi ve saglik hizmetlerinin planlanmasinda
onemli gorevler lUstlenmektedirler. Pandemilerle miicadelede olumlu sonuglarin
alinmasi, bilimsel verilere dayanan bir yol haritas1 ve eylem plani olusturulmasina
baglidir. Bunun icin pandemi ve saglik sistemi yonetimlerinin hekimlere birakilmasi
ile saglik politikalar1 ve saglik mevzuatlarinin olusturulmasinda hekimlerden goriis
alinmas1 gerekmektedir. Pandemiyle miicadelede profesyonellik ve verim
saglanabilmesi ic¢in yonetim kismen de olsa hekimler ve tip mensuplarina
birakilmalidir. Idare tarafindan pandemi yonetiminde, DSO’niin, TTB’nin, yerel tabip
odalart ile diger hekim Orgiitlerinin goriis ve tavsiyelerine kulak verilmesi, bunlarin

temsilcilerinin resmi toplantilara davet edilmesiyle katilimer bir politika izlenmelidir.

Hekimlik gibi nitelikli bir meslegin mensuplari, iistiin calisma kosullar1 ve 6zliik
haklarina sahip olmalidir. Hekimlerin aldiklar1 {icretin ortaya koyduklar1 emek ve
ilkenin ekonomik durumuyla dengeli, dinlenme ve izin siirelerinin yeterli, glinliik
caligsma stireleri ile baktiklart hasta sayilarinin makul, ndbet siirelerinin 6l¢tilii olmasi
gerekir. Bunlar, hekimlerin mesleklerine bagliliklarim1 ve sevgilerini pekistirecek;
boylece saglik hizmetlerindeki verim ve kalite artacaktir. Glinliik azami hasta sayisinin
bir mevzuat hiikkmiiyle hekim haklari, hasta haklari, sosyal sartlar ve hakkaniyete
uygun sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Caligma siirelerinin orantisizligi

hekimlerin yeterince dinlenmelerine, bilgilerini ve yeteneklerini gelistirmelerine engel
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olarak hem verdikleri saglik hizmetinin kalitesini diisiirmekte hem de hasta
memnuniyetini olumsuz etkilemektedir. Ulkemizdeki ¢alisma siireleri, Avrupa’daki
standartlar g6z oniine alinarak azaltilmalidir. Hekimlerin, global 6l¢ekte yeterli kabul
edilebilecek bir gelir diizeyine sahip olarak ekonomik bagimsizliklarini garantiye
almalari, mesleki bagimsizliklarin1 da giivence altina alarak tip bilimine ve topluma
fayda saglamalarina yardimer olacaktir. Yine, hekimlerin nobette gecirdikleri siireler
ile fazla mesai siireleri azaltilip dinlenme ve izin haklar1 iyilestirilerek, hekimlerin
kendilerini gelistirmelerine ve daha verimli hizmet vermelerine firsat yaratilmalidir.
Ayrica, hekimlerin kamu kurumlarinda istihdam edilmelerinde kadrolagma esas,
sOzlesmeli c¢alisma istisnai olmali ve boylece hekimlere mesleki gilivence
saglanmalidir. Pandemi donemlerinde, hekimlerin calisma kosullar ile 6zlik
haklarinda ek iyilestirmeler yapilmalidir. Pandemiye neden olan hastaliklar meslek
hastalig1 say1lmali, hastaligin daha ¢ok etkileyecegi risk grubuna giren hekimlere idari
izin verilmeli, pandemi nedeniyle yogun risk altinda ¢alisan hekimlerin tiimiine tesvik
edici ek ticretler ve izinler verilmeli, ¢calisan hekimlerin aileleri de korumaya alinmali

ve hekimlere psikolojik destek saglanmalidir.

Hekimler mesleki ozerklige sahiptir. Mesleki o6zerklik, mesleki gorevlerin ifasi
sirasinda herhangi bir kisi veya kurumdan emir veya talimat alinmamasi anlamina
gelir. Mesleki 6zerklik kapsaminda hekim, tedavinin usul ve yontemleri hakkinda
kimseden talimat almayacak veya baski géormeyecek; ancak tibbi kural ve standartlarla
birlikte, hukuki mevzuat ve hakim emirleri ile bagl olacaktir. Hekim tedaviyi tayinde
Ozgiir olsa da uygulanagelen birincil yontem kadar kabul gérmemis ikincil
yontemlerin hastaya uygulanabilmesi i¢in hekimin bu yontemi kapsamli bir bilimsel
degerlendirme sonucunda se¢gmesi, yonteme ihtiya¢ oldugunu bilimsel verilerle ortaya
koymas: ve hastadan aydinlatilmis riza alinmasi gerekmektedir. Hekim tedavi
yonteminin yani sira, hastanin kullanacagi ilag, as1 ve diger tibbi techizatlar1 da
serbestce tayin eder. Hukuki mevzuat haricindeki siyasi, iktisadi, kiiltiirel vb. baskilar
ile hekimlere belli uygulama ve yontemlerin dayatilmasi basta hekim haklarin ihlal
etmekle, hekimlerin hastalara ve toplumun biitlinliine sundugu saglik hizmetindeki
verimi ve faydayi azaltacaktir. Pandemilerde idare ve meslek orgiitleri tarafindan,
hastaligin tam olarak anlagilamamasi, bulas hizinin yiiksek olmasi ve kesin tedavi

yontemleri  gelistirilememesi nedenleriyle, hastalara yapilacak miidahalelerde
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hekimler ihtiyatli davranmaya davet edilmekte, yeni tedavi yontemleri denemeleri
Ongoriilemeyen zararlarin meydana gelmemesi amaciyla kisitlanmakta ve sonugta
hekimlerin mesleki 6zerklikleri kisitlanmaktadir. COVID-19 pandemisinde de hangi
ilag ve asilarin kullanilacag1 idarece belirlenmis ve hekimler bu g¢ercevede hizmet
vermek durumunda kalmiglardir. Aslinda tedavi yontemlerinin idarece
kararlastirilmas1 hekimlerin mesleki 6zerkliklerini tamamen ihlal etmemektedir.
Hekimler hastalarinin kisisel durumlarini analiz ederek belirtilen ilag ve asilarin
herhangi bir yan etkiye veya hayati riske neden olabilecegi durumlarda bunlarin
kullanimin1 engelleyebilecek veya kullanim yontemini degistirebilecektir. Hekimler
yine, mevcut as1 ve ilaglar ile test yontemlerinden hangilerinin hasta i¢in en iyi se¢enek
olduguna ve hangi hastalarin hastaneye kabul edilip de yogun bakima alinacagina

karar verme konusunda tek yetkilidir.

Gliniimiizdeki tiim ikili iliskilerde oldugu gibi hekim-hasta iligkisinde de karsilikli
saygl var olmalidir. Hastalar ayni zamanda hekimin verdigi klinik kararlara
giivenmeli, bu kararlarin hekimin bilgisi ve tecriibesinin bir sonucu oldugunu
kavramalidir. Ancak bu giiven iliskisi, hastanin karar siirecine katilimi1 ve verecegi
aydinlatilmis riza ile kurulmalidir. Hekimlere gdsterilmesi gereken saygi ve giiven,
pandemi donemlerinde daha da zorunlu hale gelmektedir. Nitekim bu donemlerde en
biiylik riski hekimler iistlenmekte, hastalanma tehlikesine ragmen saglik hizmeti
vermeyi siirdiirmekte ve toplum saglig: i¢in kendilerini feda etmektedirler. Hastalar,
hekimlerin bu biiyiik c¢abasinin farkina varmali ve hekimlere saygi ve giliven

gostermekten asla imtina etmeyerek onlara yardimci olmaya ¢alismalidirlar.

Hasta ile hekim arasindaki giliven iliskisinin bir sonucu da hekimin hastadan is birligi
bekleme hakkidir. Hekimin uyguladig1 tedavinin basariyla sonuglanabilmesi igin
hastanin hekimle is birligi i¢inde olmas1 sarttir. Bu dogrultuda hasta, hekime tam ve
dogru bilgi vermeli, hekimin Onerilerini uygulamali ve sorumluluklarini yerine
getirmelidir. Bu 1§ birligi ile hastalarin hekimlerin verdigi oneriler ve koydugu
kurallara uymalari, pandemi donemlerinde hastaligin yayilimmnin azaltilmasi ve

sonucunda bertaraf edilmesi i¢in de elzemdir.

Hekimlerin, hassasiyet igeren bir haklar1 da hastanin tibbi verilerine erisme hakkidir.

Hastalarin saglik verileri, 6zel nitelikli kisisel veri olup mahremiyet hakki kapsaminda
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korunmakta olup hekimler, basta hastalarin tasidig1 bulasici hastaliklar olmak tizere,
hastalarin saglik verilerine, onlarin rizast olmadan erisememekte ve bu nedenle
hekimlerin saglig1 riske girmektedir. Hastalarin mahremiyet hakki olsa da hekimlerin
de kendi sagliklarin1 koruma haklar1 vardir ve bu haklarin dengelenmesi
gerekmektedir. Hastanin mahremiyetinin korunmasi amaciyla hekimlerin sagliklari
Olciisiiz sekilde tehlikeye atilmamalidir. Bu dogrultuda hekimlerin erisimine, hastanin
verilerini tamamen ifsa etmeyecek nitelikteki genel bilgiler servis saglayicilari

tarafindan sunulabilir.

Hekimlerin en kritik haklari, hastay1 tedavi etmeyi reddetme ve birakma haklaridir.
Hekimin hastay1 reddedebilmesi veya birakabilmesi i¢in acil bir durum olmamasi,
resmi veya insani goOrevde bulunuluyor olmamasi, hastanin saghigimnin riske
edilmemesi, hastay1 tedavi etmeye ehil baska bir hekimin mevcut ve erisilebilir olmasi
ve bu halin ayrimcilik teskil etmemesi sarttir. Isbu sartlar gergeklesmis ise hekim, hakli
nedenlere dayanan mesleki veya sahsi sebeplerle bu haklarmi kullanabilir. Ancak
kamu kesiminde calisan hekimler, resmi bir gorev ifa ettikleri i¢in bu haklar
kullanamamaktadir. Bu hekimlerin yalnizca kendilerine uygulanan siddet nedeniyle
hizmetten ¢ekilme hakki vardir. Uygulamadaki durum bu sekilde olsa da kamu
kesiminde ¢alisan hekimlerin de ikame hekimin mevcut olmasi halinde bu haklari
kullanabilmeleri gerekir. Mesleki nedenler, hekimin kendini uzmanlik ve yetenek
yoniinden yeterli gérmemesi, hekimin konsiiltasyon alma Onerisinin hastaca kabul
etmemesi veya konsiiltasyon istendikten sonra hastanin konstiltan hekimin 6nerdigi
tedavi yontemini tercih etmesi, ekipmanlar ile diger olanaklarin tedavi icin yetersiz
olmasi, tedavi yonteminin hasta tarafindan kabul edilmemesi, tedavinin hasta icin
etkisiz olmasi seklinde 6rneklenebilir. Sahsi nedenler ise hastanin hekime kars1 siddet
uygulamasi, tedavinin vicdani kanaatlerine uymamasi, hasta ile arasindaki giiven
iliskisinin zarar goérmesi, tedavi nedeniyle kendi sagliginin riske girmesi seklinde
sayilabilir. Hekimler ile toplum arasinda kurulmus oldugu varsayilan sézlesme
geregince hekimler hastaliklara miidahale etme yetkisini haiz olan tek insan grubudur
ve bulasict hastalik tehdidi de bu nedenle hekimlerin hizmet sunmasina dogrudan
engel olmayacaktir. Zira enfeksiyon riski meslegin tabiatinda vardir ve bu riskin
hekimler tarafindan kabullenildigi sGylenebilir. Bununla birlikte, bulasici hastalik

riskinin hekimin kendisi veya yakinlari i¢in dogrudan ve acik bir saglik riski
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barindirmasi, hekimin bulasici hastaliktan koruyucu donanimlara sahip olmamasi,
bulasici hastalik tasiyan hastaya yapilacak miidahalenin hasta i¢in faydasiz olmasi
halleri ile 6zellikleri hentiz bilinmeyen yeni salginlarin basindaki aciliyet arz etmeyen
vakalarda hekim hizmet sunmakla miikellef olmayacaktir. COVID-19 hastaligindan
korunmak da tibben miimkiin oldugu icin hekim, hastanin sirf COVID-19 pozitif
olmasindan dolay1 hastayr reddedemez veya birakamaz. Ancak hekim, koruyucu
ekipmanlara sahip degilse tedavi uygulamakla sorumlu tutulamaz. Boyle bir durumda
hekim, hasta i¢in gerekli onlemleri alarak hastayr uygun bir saglik tesisine sevk

etmelidir.

Gortildiigi iizere hekimler pek c¢ok hakka sahip olsalar da bu haklarin hayata
gecirilmesi noktasinda birgok sorun yasanmakta ve ihlaller yasanmaktadir. Bu ihlaller
pandemi donemlerinde ¢ok daha trajik sorunlara yol agmakta ve hekimler hayatlarini
dahi kaybetmektedir. Hekimlik insanlik i¢in vaz gecilmez bir meslektir ve tarih
boyunca da bdyle olmustur. Teknoloji ne kadar ilerlese de insanlik, gelecekte de her
daim bir “insan hekime” ihtiya¢ duyacaktir. Hekim haklar1 her ne kadar geri plana
itilmis olsa da pandemilerin sik araliklarla yasamiyor ve kolay kolay bertaraf
edilemiyor olusuyla birlikte, gelecekte daha bir¢ok yeni pandeminin ortaya ¢ikma
tehlikesi altinda, hastaliklar ile aramizda kalkan olan hekimlerimizin korunmasi ve
islevsel haklara sahip olmasi ¢ok daha biliyiikk bir gereklilik olarak karsimiza
cikmaktadir. Medeniyetimizin ve gezegenimizin korunmasi adma gerek devleler
gerekse uluslararasi orgiitlerce hekim haklar tespit edilmeli, hekim haklarini koruyucu
tedbirler alinmali ve hak ihlalleri yaptirimsiz birakilmamalidir. Ayrica hekim haklar
konusunda toplumsal kolektif biling gelistirilmeli, hekimlerin toplumdaki konumlari
ile toplumun hekimlere gosterdigi saygi ile is birligi pekistirilmelidir. Kiiresel 6l¢ekte
saglik, hem hekimin hem de hastanin insancil kosullarda sundugu ve aldig1 saglik

hizmetleriyle miimkiindiir.
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