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SAGLIK HAKKININ KAPSAMI VE SINIRLARININ BlRLESMlS
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OzZET

Saglik hizmetleri, saglk hakkinin uygulanmasi ve geregine uygun olarak yeri-
ne getirilmesidir.

Saghk hakki(saglik hizmeti) bunyesinde {ic hak bulunmaktadir. Bunlar; Koru-
yucu (halk saghgi, onleyici) saglik hakki; 1. Cevreye yonelik koruyucu saglk
hakki, 2. Insana yénelik koruyucu saghk hakki,

Tedavi edici(iyilestirici, hasta haklan) saghk hakki;

Rehabilitasyon (esenlendirme) hakki;1. Tibbi rehabilitasyon, 2. Mesleki rehabi-
litasyon, 3. Sosyal rehabilitasyon’dur

1982 Anayasamizda saglk hakki, “Saglk hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi”
baslikh 56. Maddesinde diizenlenmistir.

Devlet mevcut kaynaklarin sinirli olmasindan kaynaklanabilecek sikintilar olsa
da, saglik hakkini ayinmcilik yapilmaksizin kullanilmasini giivencesi icin, gerek-
li her trld tedbiri alma yikamliluga vardir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hakki, Sosyal Haklar, Saglik Hakkinin Temini, Orse-
lenebilir Gruplar, Ayrimcilik
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: Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik
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SAGLIK HAKKI
(Right to health)

1. HAK IFADESI

“Hak; hukuksal iligskinin birinci 6gesini olusturur ve bir kisiye izafe edi-
len bir davranis imkanini, bir yetkiyi ifade eder.”! “Hem Grotius'un, hem de
Pufendorf'un, hak kavramini ahlaki nitelikli bir yetki olarak belirttikleri bu
vesile ile agtklanmak gerekir.”? En basit yaklasimla haklar “hukuki haklar”
ve “moral(ahlaki) haklar” olmak {izere iki grupta ele almabilir. Kanuni hak-
lar, hakliligr hukuki kural ve ilkelerle dogrulanan istekler iken; moral haklar,
haklilig1 moral kural ve ilkelerle dogrulanan isteklerdir.?

Ahlak terimi burada, toplumsal ahlak degil, ahlak felsefesi (etik) anla-
mindadir. Hak, sahip oldugumuz sey manasiyla ahlaki haklarda s6z konu-
sudur. Insan haklar, bize ait oldugu icin bagkalar1 tarafindan verilmesi ve
taninmasiyla miimkiin degildir.

Ahlaki hak, etikte sz konusudur. Etik ise, degerlerin bilgisi olup, en
bastaki deger de, insan degeridir. Dolayisiyla ahlaki haklar, insan degerini
korumayla ilgili haklardir. Insan haklari, bu durumda hukuk kurali olma-
y1p, etikte temeli olan ve insan degerine dayandirilan ahlaki haklar olarak
kargimiza cikar. Insan haklarini etik degerlere bakarak aciklayabiliriz.

“Artik saglik hizmetlerinin sunumunda eskiden oldugu gibi goriinmez
bazi ahlaki kurallarin yerini yazili hukuki kurallar almaya baslamistir. Bu
durum geleneksel olarak hekim ve saglik personelinin hizmet sunumun-
daki [otoriter] tavrinin yerine [demokratik] bir iliski bi¢iminin gelisimi ile
sonlanmak zorundadir.”# Baz: hallerde, ahlaki degerlerin hukuk kuralina

* Tip Hukuku Enstitiisii, Kamu Y6netimi Bilim Uzmani (Orcid Kod: 0000-0001-6843-9210)

1 BILGE, Necip: Hukuk Baslangici, 21. Baski, Turhan Kitabevi, Ankara-2006, s.210.

2 GURIZ, Adnan: Hukuk Felsefesi, 4. Basi, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlari
No:511, Ankara-1996, s.130.

3 FEINBERG, J : Social Philosophy, Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall, 1973, s.67. Nakle-
den: SUR, Haydar/ SOYLEMEZ, Didem/ OZKAN, Esra/ BELIRGEN, Muhittin/ TOKER;
Saper/ ERCAN, Hasan/ HAYRAN, Osman: “Hekim ve Hastalarin Hasta Haklarina Yakla-
simlar” 1. ULUSAL SAGLIK IDARESI KONGRESI, Ankara-2000, 5.406.

4 SUR, Haydar/ SOYLEMEZ, Didem/ OZKAN, Esra/ BELIRGEN, Muhittin/ TOKER; Saper/
ERCAN, Hasan/ HAYRAN, Osman: “Hekim ve Hastalarin Hasta Haklarina Yaklagimlar1”
1. Ulusal Saghk idaresi Kongresi, Ankara- 2000, s.406.



42 Av. Arb. Cahid DOGAN

déniistiiriiliip yaptirima baglandig1 goriiliir. Ornegin, haklarin kullanilma-
sinda ve borg¢larin ifasinda “diirtist davranma ilkesi” kabul edilmigtir (TMK
Md. 2)5. Ozellikle haklarin kazanilmasinda ahlaki kurallarin temel felsefesi
bulunur(TMK Md.3).

Yasama baslanildigindan itibaren 6zel bakim ve ¢aba gerektiren insa-
nin, ilgi ve bakimi bulunmadiginda yasama hakki tehlikeye girer ve hasta-
lik olusur. Organizmanin bedensel ve ruhsal isleyisinin aksamas1 olarak
tanimlanan hastalik, beden fonksiyonlarmin bozuldugu, gereksinimlerinin
yeterince karsilanmadig1 bir durumdur®.

Insanlar arasinda ayrimcilik yapilmamasi gerekir. Insanla ilgili deger-
ler, insanin yapisal imkanlarmin gerceklestirilmesi ile ilgilidir. Yasama
hakk: ile bu imkanlar gergeklestirilebilir. Insanmn yasamini devam ettire-
bilmesi icin ise, saglik hakki olmalidir. Insanmn imkanlarin gerceklestire-
bilmesi i¢in temel haklar1 olmali, temel haklar olmadan diger haklarin var-
liginin anlami olmaz. Bunlar; yasama, saglik, egitim, beslenme saglik hakki.

Hak, hukuk diizenince taninmali ve korunmalidir.

Hak ifadesinin belirliligi i¢in, hiirriyet ifadesi ile beraber irdelenmeli-
dir. Hiirriyet ise, bir insan davranisinda herhangi bir sarta bagh olmaksi-
zin, her tiirlii dis etkiden uzak serbestliktir. Bu serbestligi kullanip kullan-
mamakta iradi bir durumdur. Hiirriyet genel bir durum olup, so-
yut(miicerret) ifadedir. Hak ise, 6zel bir durum olup, somut(miisahhas)
ifadedir. Bu durumda hak hiirriyetin somut bir ifadesidir. Hiirriyet uygu-
laninca hak ortaya ¢ikmaktadir. Hiirriyet bagkasinun fiili ile gerceklesmeyip
sahsin fiili ile gerceklesir. Hak ve hiirriyet birbirlerini tamamlayarak an-
lamlarmi giiglendirir, genel olarak birlikte uygulanarak biittinlitk kazanir-
lar. Devletler baz1 hak ve hiirriyetleri tamamen sinrlayabilir; fakat yok
edemezler.

Hak, toplum ve o'nun kanunlari tarafindan belirli bir 6l¢iide garanti
edilmistir.; fakat toplumsal yasamdan ve yazili kanundan bagimsiz olarak
var olmaktadir”. Hak ifadesinin ii¢ unsuru vardir.

5 DERYAL, Yahya; Hukukun Temel Kavramlari, Giincellenmis 5. Baski, Trabzon-2006, s.11.

¢ LUCKMANN,J,,SORENSON, K.C.; Medical Surgical Nursing, 2nd ed., Phlladelphia, W.B.
Saunders Comp., 1980. Nakleden: Giilsen VURAL (TAKAK): Hasta Haklari, Hacettepe Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi Doktora Tezi, Ankara-1993, s.1.

7 BERGSON, Henri: Etik ve Politika Dersleri, Fransizca Aslindan Ceviren: B. Garen
Besiktasliyan, Pinhan Yayincilik, Istanbul 2016, 5.170.
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1. Yetki Unsuru: Hak ifadesi 6ziinde bir davranista bulunup bulun-
mama yetkisidir. Hak sahibi herhangi bir sekilde hakkini kullanmada etki
altinda bulundurulmamakta, bulundurulursa davranist hak olmaktan ¢ika-
rak 0dev haline gelir.

2. Talep Edilme Unsuru: Hak sahibi, kendisine taninan bu yetkiyi ha-
reket serbestligi dogrultusunda “talep etme” hakkina sahiptir. Hak sahibi
haktan kaynakli yetkiyle bagkalarinin belirli sekilde davranmalarini isteye-
bilir.

3. Sayg1 Gosterebilme Unsuru: Hak ve hiirriyetin kurumsallasmasi, sii-
reklilik kazanmas: ve varligini siirdiirmesi igin, herkes baskalarinin hakki-
na saygt olmalidir. Sayg1 gosterilmesini hak sahibi isteyebilecegi gibi top-
lumda isteyebilir.

Kamu hukukunda, hiirriyet ve otorite ifadeleri birbirlerini tamamla-
yan ifadelerdir. Hiirriyet ve otorite dengesinin olmadig: bir alanda temel
hak ve hiirriyetler yasayamamaktadir. Hak ve hiirriyetlerin gerceklesmesi
ve korunmasi simirlamalarla miimkiin olup, bu sinirlamay1 da; ancak mes-
ru bir otorite yapabilir.

Hak genel kurallarin somut bir olay ve islemle ortiistiiriiliip, sahibi ta-
rafindan herkese karsi ileri stirtilen, hukukca korunan hukuki yetki ve talep
imkanidir. Bu durumda hak sahsi durumla baglantili olup, stibjektifligi
igerir. Bu 6zelliginden dolay siibjektif hukuk rejimi hakka dayanir. Hakkin
cergevesi ise, objektif hukukun belirledigi tutum ve davramslarin yerine
getirilmesi veya imtina edilmesini talep edebilme imkan1 olmaktadir®

Temel hak ve hiirriyete getirilen sinirlamalar;
Hukuki sinirlamalar. Bunlar ise,

a)Anayasal smirlamalar; Devletin temel diizeninin dayandigl anaya-
sanin koydugu smirlamalar

b) Kanuni smirlamalar; Temel hak ve hiirriyetlerin diizenlendigi ka-
nunlarin getirdigi sinirlamalar

¢) Iradi sinirlamalar;

d) Orf ve adetle gelen sinirlamalar; Temel hak ve hiirriyetlerin, 6rf ve
adet kurallariyla sinirlamaktir.

e)Nesnel(objektif) smirlamalar; Temel hak ve hiirriyetler uygulanma-
styla ortaya ¢ikan smirlamalardir.

8 ATAY, Ender Ethem: Hukuk Baslangici, Gazi Kitabevi, 4. Baski, Ankara-2017, s.313.
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Temel hak ve hiirriyetler, 6ziine dokunulmaksizin, cagdas hukukun
ustlinliigline dayanan sinirlamalarla sinirlandirilmas: gerekir.

Alman hukukgu Georges JELLINEK temel hak ve hiirriyetler iizerinde
ticlii bir tasnif gelistirmistir. 1982 Anayasamizda ¢agdas kamu hukukunun
temelini teskil eden bu siniflandirmay1 benimsemistir. Bunlar;

a. Negatif Statii Hakki (Koruyucu Hak, Defensive Right) - Negatif Saglik
Hakki

flk ortaya ¢ikan haklardan oldugu icin klasik haklar olarak da nitelen-
dirilir. Amerikalilar ise, medeni haklar ifadesini bu haklar i¢in kullanir.
Devlet bu haklara miidahale etmeyecek, dokunmayacak veya karismaya-
cak olup, miidahale edilmemekle de fert korunmus olur.

Bu haklar 1982 Anayasamizda “kisi haklar1” olarak ifadelendirilmis
olup, 2.kisim 2.boliimiin de 17 md-40 md. arasinda diizenlenmistir. Yasama
hakki, din ve vicdan hiirriyeti, bilim ve sanat hiirriyeti, dernek kurma hak-
ki, adil yargilanma hakki, sahis dokunulmazhig1 hakki, ifade hiirriyeti, top-
lant1 ve gosteri yilirtiytisleri hiirriyeti.

Avrupa Insan Haklar1 sozlesmesi ile, Fransiz Insan ve Yurttas Haklari
bildirgesinde negatif statii haklar1 diizenlenmistir. Tiirkiye 2003 yilinda
Medeni ve Siyasi Haklar1 Korunmasina Dair Milletleraras1 S6zlesmeyi im-
zalayarak haklarin giivencesini milletlerarasi alanda vermistir®.

Negatif saglik hakki; devlet tarafindan saghg: tehdit eden ve bozan
halleri engelleyerek ihlalinden kagindig1 haklari ifa eder. Kisinin maddi ve
manevi varligini gelistirmesi ve yasama hakki negatif saglik hakki kapsa-
mindadir. Saglik hizmeti saglayicilarina kars: ileri siiriilmekte olan haklar
baglaminda saglik haklar1 kisi haklar1 arasinda yer alarak negatif hak ola-

9 Sozlesme, Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 16 Aralik 1966 tarihli ve 2200 A (XXI)
sayili karariyla kabul edilmis ve 19 Aralik 1966 tarihinde imzaya agilmistir. S6zlesme, 41.
madde diginda, 23 Mart 1976 tarihinde yiiriirliige girmistir. Insan Haklar1 Komitesi'ne
iligkin 41. madde ise, 28 Mart 1979 tarihinde yiiriirlii§e girmistir. Tiirkiye Sdzlesme’yi 15
Agustos 2000 tarihinde imzalamistir. S6zlesme’nin onaylanmasini uygun bulan 4 Haziran
2003 tarih ve 4868 sayili Kanun, 18 Haziran 2003 tarih ve 25142 sayili Resmi Gazete’de ya-
yimlanmistir. Bakanlar Kurulu'nun 7 Temmuz 2003 tarih ve 2003 /5851 sayili karariyla
Sozlesme'nin onaylanmas: kararlastirilmis ve Sozlesme'nin resmi Tiirkge gevirisi, 21
Temmuz 2003 sayili ve 25175 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir. Tiirkiye, onay belge-
lerini 15 Eyliil 2003 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Sekreterligi'ne tevdi etmis ve 49.
madde uyarinca, S6zlesme Tiirkiye bakimindan 23 Aralik 2003 tarihinden itibaren hiikiim
dogurmaya baglamistir.
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rak karsimiza ¢ikar’®. Hamile kadin, hasta olmamasina ragmen hamileligin
getirecegi tibbl problemler ve ceninin statiisii nedeniyle hasta olarak kabul
edilmeli ve koruyucu saglik hizmetlerinin yaninda ongoriilmeyen etkiler-
den dolay1 da hasta statiistinde tibbi bakim almalidir.

Klemn’a gore, bireylerin tibbi deneylerin konusu olmamasi, yasam hak-
ki ile iligkili bir ihlal icerse de saglik hakkinin negatif boyutu ile dogrudan
ilgilidir. Bireyin kendisi igin uygun gordiigii tedaviyi devletin engelleme-
me yiiktimliiliigii, seyahat hiirriyetiyle ve diger ozgitirliiklerle ilgilidir'.

b. Pozitif Statii Hakki (Talep Hakki, Claim-Right) - Pozitif Saglik Hakki

Devlet bazi hallerde re’sen bazi hallerde de talep (isteme) lizerine baz1
pozitif davraniglarla bu haklardan fertleri yararlandirmalidir. Talep hakla-
rinin kullanabilmesi i¢in, devlet mutlaka aktif miidahalede bulunmalidir.
Bu haklar 6zellikle 1848 yilin1 takip eden yillardan itibaren ortaya ¢ikmis
olup, Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinde 12.madde ile beraber 5-6 madde
de yer verilmis ve XX.yiizyilda Anayasalarda yer almistir. Pozitif statii
haklar1 igin 1982 Anayasas1 Sosyal ve Ekonomik Haklar ifadesini kullan-
mistir. Bu tiir haklar, Anayasamizin ikinci kisminin tiglincii boliimiinde
diizenlenmistir(md.41-65). Mesela, saglik hakki, konut hakki, egitim hakki,
sosyal giivenlik hakki, calisma hakki bu hak kapsamindadir.

Pozitif statli haklarinin temelinde ise, toplum igerisinde bulunan sos-
yal esitsizliklerin giderilmesi amaci vardir’?. Devlet saglik hizmetlerini her-
kese yerine getirerek pozitif yiikiimliiliigtinii gerceklestirir.

Devlet pozitif saglik hakkinda, aktif pozisyonda olmasi yani hizmet sun-
mas! yiikiimliiliigii vardir. Pozitif saglik hakki, koruyucu-6nleyici saglhk hizmet-
lerinden yararlanma hakki ve ulasilabilecek en yiiksek standartta tibbi kaynakla-
ra ulasma hakki olarak belirlenebilir'®. Saglik hakki, sosyal haklardandir.

10 TAHMAZOGLU UZELTURK, Sultan: Anayasa Hukuku Agisindan Saglik Hakki (Ulusal
ve Uluslararasi Boyutuyla), Legal Yaynlari, Istanbul-2012, s.19.

1 KLEIN, Alana, Proceduralism in Social and Economic Rights, Yayimlanmamis Doktora
Tezi, Columbia University, 2011s.367, Nakleden: Ozgiir TEMIZ: “Tiirk Hukukunda Saglik
Hakki ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Saghik”, T.C. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Ens-
titiisti Kamu Hukuku (Idare Hukuku) Anabilim Dali, Yaymlanmamig Doktora Tezi, An-
kara-2013, s.100.

2 TURHAN, Aydin: “Insan Hakki Kusaklari Arasindaki Tamamlayicilik fliskisi” Inonii
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi Cilt: 4 Say1:2 Y1l 2013, 5.368.

1B TEMIZ, Ozgiir: “Tiirk Hukukunda Saglik Hakki ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik”,
T.C. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Hukuku (Idare Hukuku) Anabi-
lim Dali, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Ankara-2013, s.102.
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Saglik hizmetlerinde devlet sorumlulugu ekonomik ve politik bir konu
olup, cesitli diizenlememelerle sorumluluk bireye aktarilamaz. Bireyselles-
tirilmis bir anlayis, tiim siirecin iizerinin Ortiilmesine sebep olmakta, bir
taraftan sahip olunan haklardan haberdar olunmama diger taraftan ise,
tartisma alanlarina engel olunmasiyla kars: karsiya kalinmaktadir.

Saglik hakki, bedenine sahip olma hakkinin o6nemli bir unsurudur.
Genel olarak “Hem iyi isleyen bir organizmanin devaminin saglanmasini
hem de hastaliga ugrayan kisinin tedavisinin saglanmasini isteme hakk1”
seklinde tanimlanan saglik hakki bir yoniiyle devletin miidahalesine kapal
(negatif statii hakki) olmakta, diger bir taraftan da devletten bir talep hak-
kin1 (Pozitif statii hakki) icermektedir” .

Bu tasnifin temelinde insanin insan olarak hayat(yasam) hakk: bulun-
maktadir. Saglik haklari, devletin yapmak mecburiyetinde oldugu edimleri
icerdiginden ve devletten olumlu davranislarla miidahalede bulunmasini
istendiginden pozitif statii haklari igerisindedir; ¢ilinkii saglik hakki, sahis
toplumve devletten saghiginin korunmasi, hastalandiginda iyilestirilmesini
talep etmesi ve toplumun sagladig1 imkanlardan yararlanmasidir'®. Eger
saglik hakki gasp edildi diyerek yargiya tasinilirsa, yargt oncelikle; mevcut
saglik hizmeti standartlara uygun verildi mi? ya da saglik hizmeti esit se-
kilde dagitil m1? Hususlar1 irdelenmelidir.

c.  Aktif Statii Haklan (Katilma Haklar, Participation Rights)

Siyasi hayata katilimlar1 saglayan haklardir. Bu haklara vatandaslik
haklar1 ad1 verilmektedir. Bu haklarin kullanilmas: icin devlet pozitif —
negatif edimler de bulunabilir. Devlet secimden 6nce adaylarin hiir pro-
paganda yapmalarini engellemekle negatif edimde bulunmakta, segim
diizenini olusturacak ise pozitif edimde bulunmaktadir. Aktif statii hak-
lar1, 1982 Anayasamizda siyasi haklar bashig altinda diizenlenmistir. Ak-
tif statii haklari, Anayasamizin ikinci kisminin dérdiincii boliimiinde bu-
lunur(md.66-74).

14 SEZGIN, Deniz: Tibbilestirilen Yagam Bireysellestirilen Saglik, Ayrint1 Yaynlari, Istanbul-
2011, s.84.

5 KAYA, Sehtap: “Saglik Felsefesi Cergevesinde Anestezi ve Cerrahi Birimlerde Hasta Sa-
vunuculugu Tutumlarmin Belirlenmesi” T.C. Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Felsefe Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Ankara-2010, s.44.

16 ERDEMIR, Aysegiil Demirhan: Tipta Etik ve Deontoloji (Yirmibirinci Yiizyilda), Nobel
Tip Kitabevleri, Istanbul-2011, s.151.
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Insan haklarmin simiflandirilmasinda Karel Vasak tarafindan ilk ola-
rak, bunlarin ortaya ciktiklar1 dénemlere gore, insan haklarimi kusaklara
ayirma ustliiyle yapilan smiflandirma olup, insan haklar ti¢ temel kusaga
ayrilmigtir?”.

Birinci kusak haklar ilk ortaya ¢ikan haklar olup, esitlik, gintimiizde
hiirriyetleri, giivenligi, medeni ve siyasal haklar1 kapsar. Bireyci anlayisla,
tesebbiis hiirriyetine ve 6zerklige devletin ve toplumun miidahalesini en-
gellemesi (olumsuz yiikiimliiliik) hedeflemektedir. Kisinin maddi ve ma-
nevi giivenligi saglanarak gelistirilmesi ¢alisilir. Yine bu haklar Jellinek’in
insan haklarma iliskin yaptig1 siniflandirmada negatif ve aktif statii hakla-
rina karsilik gelmektedir.

Ikinci kusak haklar; iktisadi (ekonomik), sosyal ve kiiltiirel hak ve 6z-
glrliikleri icermekte; sanayi devrimiyle olusan iscilerin haklari, beslenme
ve gilivenli konut hakki ve saglik hakki, calisma hakki, grev-toplu sozles-
me hakki, sendika hakki, sosyal giivenlik hakki, ticretsiz egitim hakki gibi
haklardir. Sosyal haklarla, devletin aktif miidahalesini (pozitif yiikiimlii-
liikkler) ve aktif giivenceler saglamasinin gerektirdigi anlasilmaktadair.
Jellinek’in insan haklar ile ilgili siiflandirmasinda pozitif statii haklarin
karsilar.

Ucglincii kusak haklar ise tabii diinyay1 hedefleyen gelisme haklari
olup, 20. yiizyilin ikinci yarisinda bilimsel ve teknik ilerlemeyle beraber
ortaya ¢ikmakta ve dayanisma haklar1 olarak adlandirilmaktadir. Milletin
kiiltiirel, siyasal ve sosyal olarak gelecegini belirleme, baris, cevre ve insan-
ligin ortak malvarligina saygi haklaridir. Dayanisma haklari, diger iki ku-
sak haklarin senteziyle modern insan standartlarina uygun haklarin olus-
masini saglar.

Doktrinde bazi yazarlar hasta haklarimi insanin “hasta” 6zel duru-
munda ortaya ¢ikmasimi gerekce gostererek 3. kusak haklar kategorisine
dahil ederler’®.

Yasama hakki temel insan hakki olarak saghk hakkinin dayanagimni
olusturmaktadir. Donemin olumsuz sartlarindan dolay1 kronik hastalikla-
rin artarak ¢ogalmasi, 6nlenememesi {izerine gergeklesen o6liimler dolayi-

7 ALGAN, Biilent: Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklarin Korunmasi, Seckin Yayincilik,
Ankara, 2007, s. 48.

18 DING, Giilten: “Hasta Haklar1”, Tip Tarihi ve Tip Etigi Ders Kitabi, 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi 440. Yilda 40 Kitap Serisi, Universite Yayin no:4711, Fakiilte Yaymn no:249, Istan-
bul-2007, 5.395.
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styla bireylerin yasama hakk: tehlikeye girmis ve birinci kusak haklar ile
bireylerin yasama hakkini elde edebilmeleri giiclesmis olup, yasama hak-
kinin saglanabilmesi igin insan sagligina yonelik imkanlarin olusturulmasi
ihtiyac1 hissedilmistir. Saglik hakk: bu ihtiyacin sonucu ve yasam hakkinin
gerceklesmesinin bir geregi olarak ortaya ¢ikmustir’®.

2. KAVRAMSAL OLARAK: HASTALIK- SAGLIK- SAGLIK HAKKI

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO0) Anayasa-
si’'nda® “Saglik, sadece hasta veya sakat olmama hali degil, fiziksel, ruhsal
ve sosyal acidan iyi olma halidir.” denilmektedir. Sagligin “bedensel, zihin-
sel ve toplumsal tam bir iyilik hali” bigimindeki taniminin yaygin olarak
kabulii ve hasta kavraminin engellileri, yaralilari, anomalileri ve farkli sag-
lik sorunu bulunanlarin tiimiinii kapsayacak sekilde genisletilmesi bagla-
minda, ¢agdas diinyada herkesin gegici ya da siirekli olarak hasta kimligi
tasidig1 soylenebilir?!.

Tirk Dil Kurumu Giincel Tiirkce Sozliik de”Saglik: Breyin fiziksel ve
ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat,
afiyet” ve “sag, canli, diri olma durumu” olarak ifade edilmistir?.

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da
“Saglik: Saglik, yalniz hastalik ve maliiliyetin yoklugu olmayip bedenen,
ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.” (m.2)Denilmektedir.

Saglik kavramu, siibjektif saglik ve objektif saglik olarak ikiye ayrilip
aciklanmasiyla yukaridaki iyilik halinin tam olarak anlagilmasmni saglar.
Subjektif saglik, kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden durumunu algi-
lamasiyla ilgili olmaktadir. Kisi hasta olmamasina ragmen kendisini hasta
ya da hasta oldugu halde saglikli olarak algilayabilmesi siibjektif saglik
bakis agisini ifade etmektedir. Objektif saglik ise, doktor muayenesi ve ya-

1 GORUR TUNCEL, Nuray; “Hasta Haklar1 fle Calisan Haklar1 Igerisinde Hekim Haklari-
nin Birbirini Etkileyen Faktorlerinin Tip Etigi Acisindan Analizi: Hekim Goriisleri”, T.C.
Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip Tarihi Ve Etik Anabilim Dals,
Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Bursa-2019, s.11.

2 Tiirkiye Cumhuriyeti 09.06.1949 tarih ve 5062 sayili Kanun ile Diinya Saghk Orgiitii
(World Health Organization-WHO0) Anayasasi’ni onaylamak suretiyle DSO’ye resmi ola-
rak tiyeligi yapilmigtir.

2 OLGUN HENZEL, Zahide: “Hastay1 Algilama ve Hasta Kavrami Olusturma Baglaminda
Tiirk ve Fransiz Hekimlerin Karsilagtirilmas1”, T.C. Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dali, Doktora Tezi, Adana —2009,s.10.

2 TDK Tiirkge Sozliik, https://sozluk.gov.tr Erigsim Tarihi:15.03.2023.
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pilan tetkik ve test sonuglarina gore, bir veya birden ¢ok hastaliga sahip
olup olmadigmin doktor tarafindan degerlendirilip teshis ya da tedavinin
tespiti ile ilgilidir. Kisiye saglikli diyebilmek i¢in, kendisini siibjektif olarak
saglikli algilamasi ve objektif olarak gercekten saglikli olmasi gerekir?.

Milletleraras1 ve milli hukuk sistemimizde, saglik kavrami tig farkli
acidan degerlendirilmektedir. Bunlar ise; fiziksel, ruhsal ve sosyal boyut-
lardir. Bu kavramlardan fiziksel saglik, “ bir kisinin; viicudunun unsurlari-
nin uygun islemesi; fiziksel kapasitesini kullanmaya muktedir olmasi; her-
hangi bir hastaliginin veya fiziksel fonksiyonlarimi kullanmasimni veya vii-
cudunun fonksiyonlarini tehlikeye diisiiren azaltan herhangi bir durumu
olmamas1” dir?.

Saglik, 6deme durumuna gore karsilanacak mali konu degildir.

Ruhsal saglik ise, “Bir kisinin akli melekelerini kullanma giicii; stres
anksiyete ve benzeri sorunlarla yeterince bas edebilme ve bireyin akli yete-
neklerini etkileyen veya stres ve anksiyete ile bas etmesini engelleyen her-
hangi bir diizensizligin ve hastaligin olmamas: hali” dir®.

Sosyal saglik ise, bireyin toplumun diger iiyeleri ile iliski icinde
olmasidir; ancak toplumun niteligi de 6nem tasimaktadir. Burada izah
edilen toplum ise, istikrarl1 ve catismalardan uzak ve bireye etkilesim
imkani saglayandir®.

Platon fiziksel ve zihinsel saglig1 erdemlerle ve ozellikle de temkinlik
erdemiyle (sophrosyne, “saglikli diisiince”) iligkilendirirken, Aristoteles sag-
lig1 insan igin Yiice Iyilikle iliskilendirir. Bu Yiice lyilik, eudaimonia oldugu-
nu, gevsek bir sekilde “mutluluk” olarak terciime edilen ama belki de en
iyisi “insanin gelismesi” olarak terciime edilen felsefi bir terim oldugunu
soylemektedir?.

% VELIOGLU,.P. ’Cagdas Saglik Kavrami ve Saglik Meslekleri Egitim Programlar1 “, Hem-
sirelik Biilteni, Say1:19. 1991, s.2.

2 A.T. Brei, Our Right To Health and Duty to Nature, (Ph. D) Purdue University, 2009, s. 51,
Nakleden: Sultan Tahmazoglu Uzeltiirk, Anayasa Hukuku Agisindan Saglik Hakk: (Ulu-
sal ve Uluslararas1 Boyutuyla), Legal Yaymlari, Istanbul- 2012, s.3.

% Brei, s.52, Nakleden: Uzeltiirk, s.3.

% Brei, s.52, Nakleden: Uzeltiirk, s.3.

¥ https://www.psychologytoday.com/us/blog/hide-and-seek/201203/plato-and-aristotle-
health-and-disease (Erigim Tarihi: 24/06/2020 saat 12:35).
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3. SAGLIK HAKKININ MUHTEVASI
3.1. Uluslararasi Belgelerde Saghk Hakki

Diinya saglik Orgiitiiniin Anayasasinda “Saglk hakk1” ilk olarak
1946’da yer almistir: “Miimkiin olan en yiiksek saghk standardina sahip
olmak, 1rki, dini, politik inanci, ekonomik ve sosyal durumu gozetilmeksi-
zin, her insanin temel haklarindan biridir.”

1948'de kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nin®
25.maddesi; “1. Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi icin beslenme,
giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk,
yashlik ve kendi iradesi disindaki kosullardan dogan gecim sikintist durumunda
giivenlik hakkina sahiptir.

2. Analarin ve cocuklarin ozel bakim ve yardim gorme haklar vardir. Biitiin
cocuklar, evlilik i¢i veya evlilik dis1 dogmus olsunlar, ayni sosyal giivenceden ya-
rarlanirlar” MezkGr hiiktimde, saglik hakki tanimlanmus; fakat bagimsiz bir
insan hakki bakis acisindan degerlendirilmemis 12 diger haklar olan; bes-
lenme (gida), giysi (elbise), konut, tibbi bakim, sosyal giivenlik haklari ile
birlikte” yasam hakk1” cercevesinde agiklanmaya ¢alisiilmaktadir.

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi hukuken taraflar1 baglayici belge ol-
may1p, bunun devami niteligine haiz, iiyelerin imzasiyla bir “ulusal i¢ hukuk
kural1”, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklarin diizenlendigi, Ekonomik, Sos-
yal ve Kiiltiirel Haklara Iligkin Uluslararasi Sozlesmesidir (ESKHUS)
(International Covenant on Economic, Social and Cultural Righs).

Sozlesme, Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 16 Aralik 1966 tarih ve
2200 A (XXI) sayil1 karariyla kabul edilmis ve 19 Aralik 1966 tarihinde im-
zaya acilmistir. Sozlesme, 3 Ocak 1976 tarihinde yiiriirliige girmistir.

Tiirkiye Sozlesme'yi 15 Agustos 2000 tarihinde imzalamistir. Sozles-
me’nin onaylanmasi 4 Haziran 2003 tarihli ve 4867 sayili Kanunla uygun
bulunmus ve Bakanlar Kurulu 10 Temmuz 2003 tarih ve 2003/5923 sayili
karariyla S6zlesme'yi onaylamistir. Bakanlar Kurulu karar1 ve S6zlesme’nin
resmi Tiirkge cevirisi 11 Agustos tarih ve 25196 sayili Resmi Gazete’de ya-

% Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 10 Aralik 1948 tarih ve 217 A(III) sayil1 Karariyla ilan
edilmistir. 6 Nisan 1949 tarih ve 9119 Sayili Bakanlar Kurulu ile “Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesinin Resmi Gazete ile yaymlanmasi yayimdan sonra okullarda ve diger egi-
tim miiesseselerinde okutulmasi ve yorumlanmasi ve bu Beyanname hakkinda radyo ve
gazetelerde miinasip nesriyatta bulunulmasi1” kararlastirilmistir. Bakanlar Kurulu Karar1
27 Mayis 1949 tarih ve 7217 Sayili Resmi Gazete'de yaymlanmistir.
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yinlanmustir. Tiirkiye, onay belgelerini 23 Eyliil 2003 tarihinde Birlesmis
Milletler Genel Sekreterligi'ne tevdi etmis ve 27. madde uyarinca, Sozlesme
Tiirkiye bakimindan 23 Aralik 2003 tarihinden itibaren yiiriirliige girmistir.

Tiirkiye, Sozlesme'den dogan yiikiimliiliiklerini, Birlesmis Milletler
Sart1 gergevesindeki ytikiimliiliiklerine uygun olarak yerine getirecegini,
Sozlesme’nin hiikiimlerinin yalnizca Tiirkiye'nin diplomatik iliskisi bulu-
nan taraf devletlere karsi uygulanacagini ve Sozlesme’nin ancak, Tiirkiye
Cumbhuriyeti'nin {ilkesel smirlar1 itibariyle onaylanmis bulundugunu ifade
eden ii¢ beyanda bulunmustur. Ayrica, S6zlesme'nin 13. maddesinin 3 .ve
4. paragraflarinin, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasimin 3., 14. ve 42. madde-
lerindeki hiikiimler cergevesinde uygulanacagina iliskin bir adet ¢ekince
konulmustur. Sozlesme'nin ¢ekince (ihtirazi kayit) konular paragraflar:
velilerin ¢ocuklarina kendi inancglarina uygun dinsel ve ahlaki verme ser-
bestisine ve egitim kurumlar1 kurma 6zgiirliiklerine iligkindir.

Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara Iliskin Uluslararas1 Sozles-
me’nin denetim organi, Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesidir.

Sozlesmenin 12. maddesi saglik hakkin1 “Miimkiin Olan En Yiiksek
seviyede Saglik Standartlarina Sahip Olma Hakki” baslig1 altinda su sekil-
de diizenlemistir;

Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara Iliskin Uluslararasi Séz-
lesme (ESKHUS), 12. Maddesi saglik hakkini taniyan ilk uluslararas: hukuki
sozlesmedir. Bunun yanmnda, 12. madde, saghigin tanumini yaparak, devletlerin bu
noktada yapmalar: gereken yiikiimliiliikleri bildirmektedir.

12. maddeye gore:

“1. Bu sozlesme’ye taraf devletler, herkesin, ulagilabilecek en yiiksek fiziksel ve
zihinsel saglik standardina sahip olma hakkini kabul ederler.

2. Bu sozlesme'ye taraf devletlerin, bu hakkin tam olarak kullanilmasini sag-
lamak i¢gin alacaklar1 tedbirler su amaclara yonelik olacaktir:

(a) Olii dogum ve cocuk éliimleri oranlarinin diisiiriilmesini ve cocugun sag-
likl1 bir sekilde gelismesini saglamak;

(b) Cevresel ve sinai saglik sartlarinin her yoniiyle iyilestirilmesi;

(c) Salgin, yoresel, mesleki ve diger hastaliklarin onlenmesi, tedavisi ve kont-
rolii;

(d) Hastalik durumunda herkese t1bbi hizmet ve t1bbi bakim saglayacak sartla-
rin olusturulmast”.
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Birlesmis Milletler Ekonomik, sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi
Sozlesmesi'nin (ESKHS) 12. Maddesinde saglik hakki, ayrintili (mufassal)
olarak diizenlenmistir. Bu hiikiim ile THEB’den farkli olarak saglik hakki
“yasama standardi” kriterlerinden ayrilmis bir sekilde miinhasiran bir hak
olarak diizenlenmis bulunmaktadir®.

ESKHS (Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara Iliskin Uluslararas:
Sozlesme) Komitesi Mezkr hitkmiin 12. Maddesinin igeriginin belirlenme-
sinde Yirmi ikinci oturum Mayis 2000” de, saglik hakki ile ilgili olarak “14
No’ lu Genel Yorum” u kabul etmis olup, yorum serh niteligindedir *.
ESKHK Genel Yorum 14 ise, saglik hizmetlerinin gergeklesebilmesi igin;
mevcudiyet, erisilebilirlik, kabul edilebilirlik ve kalite sartlar1 iizerinde
esaslar belirlemektedir.

Yeterli Saglik Hakki (Right to Adequate Health): BM Insan Haklar1 Ev-
rensel Bildirgesi'nin 25. maddesi ve BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Hak-
lar Sozlesmesi'nin 12. maddesinde bildirilen, herkesin fiziksel ve ruhsal
sagliklarinin korunmasi anlamina gelmektedir. Bu ayn1 zamanda, hayatta
kalmak ve korunmasi miimkiin hastaliklardan uzak yasama hakkimni da
icerirdl.

1965'te yiiriirliige giren ve saglik hakkimin Avrupa Konseyi cergeve-
sinde diizenlendigi milletlerarasi sdzlesme olan Avrupa Sosyal Sarti'nin®?,
“Saghgim Korunmas1 Hakki” baglig1 altinda 11. maddesinde ise, “Akit Ta-
raflar, sagligin korunmasi hakkinin etkili bir bicimde kullanilmasin sagla-
mak amaciyla, ya dogrudan ya da kamusal veya o6zel orgiitlerle isbirligi
icinde, diger 6nlemlerin yani sira, 1-Saghigin bozulmasina yol agan neden-
leri olabildigince ortadan kaldirmak; 2- Saglikli olmay1 tesvik etmek ve
saglik konularinda kisisel sorumluluk duygusunu gelistirmek {izere egitim
ve danisma hizmetleri saglamak; 3- Kazalar acisindan oldugu gibi, salgin,
yoresel ve diger hastaliklar1 olabildigince onlemek tizere tasarlanmis uy-
gun onlemler almay: taahhiit ederler.” seklinde diizenlenmistir.

» ERTAN, izzet Mert, Uluslararasi Boyutlariyla Saglik Hakki, Legal Yaymevi, Istanbul,
2012, s.21.

% http:// www.ihop.org.tr/dosya/ESKHK/ESKHKGY14.doc

3t The Right to Means for Adequate Health, University of Minnesota Human Rights Center,
2003; http://www1l.umn.edu/humanrts/edumat/studyguides/righttohealth. html web site-
sinde mevcuttur.

32 03.05.1996 tarihli Sart'in gozden gegirilmis metni Tiirkiye’de 26488 sayili Resmi Gazete’de
09.04.2007 tarihinde yayimlanmuistir.
http://www.tbmm.gov.tr/komisyon/kefe/docs/sosyalsart.pdf, (30.11.2015) .
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Nice’de 7 Aralik 2000 tarihinde imzalanan Avrupa Birligi Temel Haklar
Sart1®nin “Saghk” bashkli 35. Maddesine gore, “Herkes, ulusal hukuk ve
uygulamalar uyarinca koruyucu saglik hizmeti alma ve tibbi tedaviden ya-
rarlanma hakkina sahiptir. Birligin tiim politikalar1 ve eylemlerinin tanim ve
uygulamasinda, daha iist diizeyde bir insan sagligi korumas: hedeflenir.

Sart, koruyucu saglik hakkindan bahsetmektedir.

Kazakistan'm Alma-Ata sehrinde Uluslararasi Temel Saghk Hizmetleri
Konferans: 6-12 Eyliil 1978 tarihlerinde diizenlendi. Toplanti'ya Diinya Sag-
lik Orgiitniin ve UNICEF'in {iyesi olan tiim iilkeler katilarak yayimlanan
bildiri de “saglik hakki”; “Konferans sirf hastaligin ve sakathgin olmamasi
degil, tam bir bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hali olan saghigmn temel insan
haklarindan biri oldugunu ve saghgim miimkiin olan en yiiksek diizeyde
tutulmasinin diinya ¢apinda en énemli sosyal amag oldugunu ve bu amacin
gerceklestirilebilmesi igin de, saglik sektoriine ek olarak diger sosyal ve eko-
nomik sektdrlerin ¢abalariin gerektigi gercegini énemle vurgular”.

Hiiktimetler saglik hizmeti sunumunda sunlar1 saglamalidir:3* Belli
basl enfeksiyon hastaliklarina kars1 bagisiklama; epidemik ve endemik
hastaliklari 6nlemek, tedavi etmek ve kontrol altinda tutmak i¢in 6nlemler;
DSO Temel Haglar Eylem Plani'nda tanimlanan ilaglar1 saglama; iireme,
anne (dogum Oncesi ve dogum sonrasi) ve ¢ocuk sagligi hizmetleri; Alma-
Ata Bildirgesi'nde tanimlanan temel saghk hizmeti; saglik kuruluslarmna
ayrimciliga ugramadan erisim; tiim saglik tesislerinin, malzemelerinin ve
hizmetlerinin hakkaniyetli dagilimi.

Hiikiimetler saghgmn altta yatan belirleyicileri konusunda sunlar1 sag-
lamalidir: agliga ve malniitrisyona (kotii beslenmeye) maruz kalmamalarini
garantilemek ic¢in uygun, niitrisyonel (besinsel) agidan yeterli ve giivenli
minimum miktarda gidaya erisim; ve yeterli, giivenli ve icilebilir suyla
birlikte temel barinmaya, konut (ev) ve sanitasyona (sagliga) erisim.

Hiiktimetler saglik egitimi ve bilgilenme konusunda sunlar1 saglama-
lidir: toplumda ana saglik sorunlar1 hakkinda, 6nleme ve kontrol yontemle-

% Sart, Avrupa Topluluklar: Resmi Gazetesinin C serisinin 364i,nc, sayisinda, 18 Aralik 2000
tarihinde yayimlanmustir (O] C 364, 18.12.2000).

3% BMA ve Commonwealth Medical Trust, Saghk Hakki: saglik calisanlar igin rehber, Bu
kitapgik, Toplum Saghg: Arastirma ve Gelistirme Merkezinin “saglik hakki” konusunda-
ki galismalarinin bir pargasi olarak Tiirkce’ye gevrilmis ve size ulastirilmistir. Tiirkge gevi-
ri igin yeniden tasarim Miicahid Zengin tarafindan yapilmistir. Haziran 2007, s. 25, fi-
le:///C:/Users/cahid.dogan/Downloads/righttohealthtoolkitturkishversion %20(1).pdf
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ri dahil, egitim ve bilgiye erisim; ve tip mensuplar1 ve diger saglik calisan-
lar icin, saglik ve insan haklar1 egitimi dahil, uygun egitim. Ayrica hiikii-
metler bir ulusal halk saglig: stratejisi ve eylem plani, benimsemeli ve yii-
rirliige koymalidir.

2002 Kasim tarihli Hasta Haklarma Iligkin Avrupa Statiisii'niin “Has-
talara Ait On Dort Hak” bagliklt Boliim: 2’de® “Bu boliim on dért maddelik
hasta haklar1 bildirisini ele almakta ve yukarida yer alan temel haklar1 sag-
lik hizmetlerinin su anki gecici durumuna uygun somut, uygulanabilir ve
diizgiin hale getirmeyi amaglamaktadir. Tiim bu haklarin amaci “insan
sagligiin yiiksek diizeyde korunmasimi” ve gesitli ulusal saglik hizmetleri
(kurumlari) tarafindan verilen yiiksek kalitede hizmetin verilmesini sagla-
maktir (Temel Haklar Statiisiiniin 35. maddesi). Avrupa Birligi bolgesinin
tamaminda korunmaktadirlar.

“ Hasta haklarinin sinir 6tesi saglik hizmetlerinde uygulanmasina
iliskin 9 Mart 2011 tarihli ve 2011/24/AB sayil1 Avrupa Parlamentosu ve
Konsey Direktifi” yayinlanarak Avrupa Birligi'nin, dolagim serbestligiyle
stnir Otesi saglik hizmetinde hasta haklar1 diizenlenmistir.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi®*, Madde 3. (Saglik hizmetlerin-
den adil sekilde yararlanma)

“Taraflar, sagliga duyulan ihtiyaglar1 ve kullanilabilir kaynaklar:
gozoniine alarak, kendi egemenlik alanlarinda, uygun nitelikteki saghk
hizmetlerinden adil bir sekilde yararlanilmasini saglayacak uygun onlem-
leri alacaklardir.” Mezkr hiikiimde, “.. kullanilabilir kaynaklar1 gozoniine
alarak..” ifadesiyle saglik hakkinin maddi kaynaklar yoniinden smirlar:
ortaya konularak saglik hizmetlerinin herkese adaletli dagitimin yapilmasi
gerektigi vurgulanmistir.

18/03/2010 tarih ve 5997 Sayili Biyogiivenlik Kanunu® 1. Maddesinde
“amact; bilimsel ve teknolojik gelismeler cercevesinde, modern
biyoteknoloji kullanilarak elde edilen genetik yapisi degistirilmis organiz-
malar ve iirtinlerinden kaynaklanabilecek riskleri engellemek, insan, hay-

% https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/avrupastatusu.htm

% Bu Sozlesme, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan, “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan Insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmast Szlesmesi: Insan Haklar1 ve
Biyotip S6zlesmesinin Onaylanmasimin Uygun Bulunduguna Dair Kanun” adiyla ve 5013
Kanun numarasi ve 03.12.2003 tarihinde kabul edilmistir. Bu s6zlesme, 20 Nisan 2004 tarih
ve 25439 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

% 26 Mart 2010 Tarihli Resmi Gazete, Say1: 27533.
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van ve bitki saghig ile cevrenin ve biyolojik gesitliligin korunmasi, siirdiirii-
lebilirliginin saglanmas1 amaciyla biyogiivenlik sisteminin kurulmas: ve
uygulanmasi, bu faaliyetlerin denetlenmesi, diizenlenmesi ve izlenmesi ...”
olarak belirlenmistir.

Saglik hakkimin 6znesi olarak; mili ve milletlerarasi belgelerde “her-
kes”, “her kisi” ve “tiim fertler” olarak ifade edilir. Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi'nin 25.maddesinde, BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar ve
Sozlesmesi 12. maddesi “Herkesin..” ifadesini kullanmaktadir. 1982 Anaya-
sasmnin yasam hakkini diizenleyen “Kisinin dokunulmazligi, maddi ve
manevi varlig1” baslikli 17/I-I. Maddesinde, “Herkes, yasama, maddi ve
manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluk-
lar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biittinliigiine dokunula-
maz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” Anayasa-
mizin “Saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi1” baslikli 56/I. maddesinde
ise, “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir.” de-
mektedir. Saglik hakki, herkesin siibjektif fiziksel, sosyal, iktisadi farklilig1-
n1 gozoniine alarak saglik hizmetlerine ulagsma, kabul edilme, kullanilabil-
me ve 0denebilmedir. 1982 anayasamizda saglik hakkinin muhatabi herkes
denilse de, bazi savunmasiz /Orselenebilir(incinebilir) gruplar ozellikle
baska maddelerde ifade etmistir.

Insan haklari belgelerinde, saglik hakkinin diger znesi ise, yeterli
kaynaklardan mahrum olanlardir. Avrupa Sosyal Sartimin “Madde 13 -
Sosyal ve tibbi yardim hakki Akit Taraflar sosyal ve tibbi yardim hakkinin
etkili bir bicimde kullanilmasini saglamak amaciyla: 1 Yeterli imkan1 bu-
lunmayan ve kendi ¢abasiyla veya baska kaynaklardan, 6zellikle bir sosyal
giivenlik sisteminden yararlanarak bdyle bir imkan saglayamayan herkese
yeterli yardimi saglamay: ve hastalik halinde bunun gerektirdigi bakimi
sunmay1; 2 Boyle bir yardim gorenlerin, bu nedenle siyasal ve sosyal hakla-
rinin kisitlanmasini 6nlemeyi; 3 Herkesin, kisisel veya ailevi mahrumiyet
halini 6nlemek, gidermek ya da hafifletmek igin gerekebilecek oneri ve
kisisel yardimlar1 uygun kamusal ya da 6zel hizmetler eliyle alabilmesini
saglamay1; 4 Bu maddenin 1, 2 ve 3 fikralarinda deginilen hiikiimleri, tilke-
lerinde yasal olarak bulunan diger Akit Taraflarin vatandaslar ile kendi
vatandaglarimi esit tutarak, 11 Aralik 1953’te Paris’te imzalanmis olan Av-
rupa Sosyal ve Tibbi Yardim Sozlesmesi ile tistlendigi ytlikiimliiliikler ger-
cevesinde uygulamay: taahhiit ederler.

Insan haklar belgelerinde saghik hakkinin diger 6znesi ise, cocuktur.
BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar ve Sozlesmesi'ne gore, “Var olan
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dogum oramimn ve bebek Oliimlerinin diisiiriilmesi ile cocuklarin saglikl gelisme-
lerinin saglanmas1” gerekir(Md.12/11 f. A. Bendi)

Diinya Tip Birliginin Helsinki Bildirgesi'nde: “7. Tibbi arastirma, tize-
rinde arastirma yapilan tiim goniillillere saygiy1 destekleyen ve temin
eden, onlarin sagligini ve haklarmi koruyan etik standartlara tabidir.”

Bazi arastirma gruplar1 6zellikle savunmasiz olup, 6zel koruma gerek-
tirmektedir. Bu gruplar, kendileri adina riza vermeyecek veya riza verme-
digini bildiremeyecek olanlarla, baskiya veya ustlsiiz sekilde etkilemeye
kars1 savunmasiz olabilecek olanlar1 kapsamaktadir.

“19. Baz1 gruplar ve bireyler 6zellikle istismara aciktir, bu grup ve kisi-
lerin istismar edilme veya ek zarar gorme olasiliklar1 daha fazla olabilir.”

Istismara acik tiim gruplara ve bireylere, dzel olarak diisiiniilmiis ko-
ruma saglanmalidir.

“20. Istismara agik bir grup {izerindeki tibbi aragtirmalar, yalmzca s6z
konusu grubun saglik gereksinimlerine ve 6nceliklerine cevap verir 6zellik-
te olmalar1 ve istismara agik olmayan baska bir grup {izerinde yiiriitiileme-
yecek olmalar1 halinde kabul edilebilir. Ek olarak, bu grup arastirmadan
elde edilen bilgilerden, uygulamalardan veya girisimlerden yarar gérmeli-
dir.”

UNESCO Biyoetik ve Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (2005)" nin 1.
Maddesinde; “Bu Bildirge, ilgili sosyal, hukuk ve cevre boyutlar: da dikkate ali-
narak tip, yasam bilimleri ve insanlar iizerinde uygulanan diger teknolojiler konu-
sundaki etik hususlar: ele almaktadir.” Bildirgenin 8. Maddesi'nde® “Bilimsel
bilgiler, tibbi uygulamalar ve iligkili teknolojilerin uygulanmas: ve gosterilmesinde
insanlarin hassasiyetleri goz oniinde tutulmalidir.” demektedir.

Saglik hakkinin yiikiimliileri ise, devlet ve kamu tiizel kisiligine haiz
kurum ve kuruluslardir. Esasinda bakildiginda, yalnizca saglik hakkinin
degil, Anayasamizda diizenlenen biitiin temel hak ve hiirriyetlerin ilk akla
gelen temel yiikiimliisii Tiirkiye Cumhuriyeti devleti olmaktadir. Zira ana-
yasalarin var olma nedeni zaten kisilerin hak ve hiirriyetlerinin devlete
kars1 korunmasi ihtiyacidir®.

% http://www.unesco.org.tr/dokumanlar/biyoetik_komitesi/evrensel_bildirgesi.pdf

% KAYHAN, Cahit Baybars: 1982 Anayasasinda Saglik Hakki, T.C. Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Hukuku Anabilim Dali Kamu Hukuku Yiiksek Lisans
Programi Yiiksek Lisans Tezi, izmir-2019, s.89.
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3.2. Tiirk Hukukunda Saghk Hakki

Tiirkiye'de saglik hakki 6nce 1961 Anayasasinin 49. maddesinde ve
daha sonra 1982 Anayasasinin 56. maddesinde diizenlenmistir. 1961 Ana-
yasasi'min saglik hakki bashkli 49. Maddesi, saglik hakkinin varligindan
¢ok, devletin bu alandaki gorevini gostermektedir.

1961 Anayasasi ve 1982 Anayasasi bir takim genel hiikiimlerle temel
haklar diizenlenmis olup birbirinin benzeridir.1982 Anayasamizda temel
hak ve hiirriyetler tige ayrilmaktadir. Bunlar ise: Kisinin haklar1 ve 6devle-
ri, sosyal ve ekonomik haklar ve 6devler, siyasi haklar ve 6devler.

Bireyin refahi adaletli ve sosyal giivenceli olarak yasamasidir.

1982 Anayasamizin “Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler” baglikl
III. Bolimii'niin 41'den 65'e kadar devam eden maddelerinde sosyal hakla-
ra iliskin diizenlemeler yapilmistir. 1982 Anayasamizi adil ticret hakki,
saglik hakki, gida hakki, sosyal giivenlik hakki, barinma hakki, sendika
hakki, ¢alisma hakki, egitim hakki, gibi haklar1 diizenlemektedir.

Anayasa'nin 65. maddesinde devletin sosyal haklar1 “Ekonomik gelisme-
ye bagli olarak finansal kaynaklarin yeterliligi dlciisiinde” ifa edecegini diizen-
lemistir.

Anayasa’mizin 90. maddesi geregi, devletimizin imzaladig1 ve onayla-
dig1 milletleraras1 antlasmalar, Tiirk hukuk sistemimizin ayrilmaz parcasi
olarak, insan haklarina iligkin milletleraras: anlagsmalar milli hukuktan {is-
tiin kabul edilmistir. Mezkilr hiikme gore, “Usuliine gore yiiriirliige konulmus
Milletlerarast andlasmalar kanun hiikmiindedir. Bunlar hakkinda Anayasaya ayki-
rilik iddias: ile Anayasa Mahkemesine basvurulamaz. (Ek ciimle: 7/5/2004-5170/7
m.) Usuliine gore yiiriirliige konulmus temel hak ve ozgiirliiklere iliskin milletlera-
rast andlagmalarla kanunlarm aymi konuda farkly hiikiimler icermesi nedeniyle
ctkabilecek uyusmazhiklarda milletlerarast andlasma hiikiimleri esas alinir”. Ana-
yasamizda yapilan mezkiir degisiklikten sonra, Uluslararasi Insan Haklar1 Be-
yannamesini imzalamis ve Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair 56z-
lesme, Engellilerin Haklarina Dair S6zlesme ve Birlesmis Milletler Kadinla-
ra Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesi de olmak iizere bir
¢ok temel insan haklar1 s6zlesmeleri tasdik edilmistir.

Saglik hizmetleri, saglik hakkinin uygulanmasi ve geregine uygun ola-
rak yerine getirilmesidir.

1982 Anayasamizda saglik hakki, “Saglik hizmetleri ve g¢evrenin ko-
runmast” baghikli 56. Maddesinde diizenlenmistir. “ Herkes, saglikli ve
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dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre
sagligini korumak ve cevre kirlenmesini énlemek Devletin ve vatandasla-
rin O0devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg: icinde siir-
diirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarin tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki
saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine
getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi igin ka-
nunla genel saglik sigortasi kurulabilir.” Saglik hakk: biitiin haklarla bag-
lantil1 olarak genis bir haktir. Barinma, tibbi bakim, temiz hava gibi tiim
haklari icerir.

Devlet, saglik hakkini bizzat yerine getirerek ya da 6zel hukuk kisile-
rinin yaptigini denetleyerek ifa eder. 1982 Anayasamizda saglik hizmetle-
rinin yayginlagsmasi icin genel saglik sigortasi diizenlenmistir. Anayasa
Mahkememizin bir Kararinda, “Kisilere saglanan anayasal giivencelerin yasa-
ma gegirilebilmesi icin devlet tiim calisanlara sosyal giivenlik hakkini saglamak ve
bunun icin gerekli onlemleri almakla yiikiimliidiir. Bu yiikiimliiliigiin yerine geti-
rilmesi sonucu en onemli deger olan insamin saghgr ve dolayistyla yasam hakk
etkili bir sekilde korunmus olacaktir. Sosyal giivenlik hakk:, saglik hakkinin gercek-
lestirilmesinde ¢ok Onemli bir aractir. Saglhk hakki, insanlarin sagliklarimin ko-
runmasi, hastalandiklarinda iyilesmeleri, tibbi bakim gorebilmeleri ve tedavi edile-
bilmeleri icin Devletin sagladig1 her tiirlii imkandan yararlanma hakkidir. Saglik
hakki, insanlarin dogustan kazandiklar: vazgecilemez ve devredilemez haklarinin
basinda gelmektedir 0.

Sosyal giivenlik hakki 1982 Anayasasinin 60. maddesinde diizenlen-
mistir. 1982 Anayasasinin 60. maddesine gore: “Herkes, sosyal giivenlik hak-
kina sahiptir. Devlet, bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilat:
kurar”. Kisi ¢ocuk, geng, yasly, issiz, engelli, olabilir. Devletin herkesin sos-
yal gtivenligini saglamasi gerekir.

Anayasa'nin 17. maddesinde diizenlenen yasam hakki kapsaminda,
devletin, negatif bir yiikiimliiliik olarak, yetki alaninda bulunan hicbir
bireyin yasamina kasith ve hukuka aykir1 olarak son vermeme yiikiimliilii-
gt bulunmaktadir. Bunun yani sira devlet, pozitif bir yiikiimliiliik olarak,
yine yetki alaninda bulunan tiim bireylerin yasam hakkini gerek kamusal
makamlarin, gerek diger bireylerin, gerekse kisinin kendisinin eylemlerin-

4 Anayasa Mahkemesi, E: 2013/89, K: 2014/116, T: 03.07.2014, https://normkararlarbilgibankasi.
anayasa.gov.tr/Dosyalar/Kararlar/KararPDF/2014-116-nrm.pdf (Erisim tarihi: 09.10.2022).
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den kaynaklanabilecek risklere karsi koruma yiikiimliligiu altindadir
(AYM, E.1999/68, K.1999/1, K.T. 6/1/1999).

Saglik hakki ifadesine ikame olarak, “hastaliklar karsisinda tibbi bakim
g0rme hakk:”, “saglik hizmetlerine ulagma hakk:” “tibbi bakim alma hakk:”, “sag-
lik hizmeti hakk:”, “saghik hizmetinden yararlanma hakk:” ya da “ saglik korun-
mast hakk:” gibi ifadelerinde kullanildig1 gortilmektedir. Bu ifadelerin hig
biri saglik hakkinin karsiligr olamaz. Bu haklar, saghk hakkimnin igerisinde
bazi hak demetleridir. Saglik hakki bu haklar1 da igerisine alan daha genis

haklar ifade eder.

Goriilmektedir ki, saghigin taniminda kabul edilen unsurlarin sinirlar:
kesin olarak bulunmamaktadir. Sadece hasta ve sakatlik olmasa dahi ruh,
beden ve sosyal diizen bakimindan tam bir iyilik hali ve mutlu olma halini
elde etmek gerekir. Saglik ilimlerinin yaninda bunu gerceklestirmek icin
hukuk ilminin de 6nemli gorevleri vardirt!.

Saglik hakki, sagliga uygun sartlara sahip olma hakkidir. Yasadigimiz
cevrede spor yapma alanlarinin varligy, trafigin diizgiin olmas: yaya kaldi-
rimlary; biifelerle, bankmatiklerle ve isyeri sahiplerinin belediyeye 6dedik-
leri iicretle ya da ticretsiz isgal etmeleri, halka agik parklarin lokanta ya da
benzeri tesislerle daraltilmasi, miizik yayinlarinin geg saatlere kadar ya-
pilmasi gibi sebeplerle beden ve ruh saghgimiz bozulabilir. Saglik hakki
ikamesi olarak, “hastalanmama hakk:” ya da “saglikli olma hakk:” insan haya-
tinda imkansiz olan haklardir. Insan tabiati geregi, genetik(kalitsal) olan hasta-
liklar (mesela, huntington hastalig1 genetik bir norolojik hastalik) maluliyet
olusturmakta ya da sahsa has hassasiyetler (penisilin alerjisi) sebebiyle
uygulanmamakta, sigara igme, gazli icecekler ve fast- food yeme gibi alis-
kanliklarda yasam tarzlarina miidahale edilmesi imkansizdir. Mesela, sa-
vunma sporlarini ve sigara insana zarar veriyor diyerek yasaklamak, insan-
larin tercihlerine, yasam tarzlarina, kendi geleceklerine yon vermelerini
yasaklamak anlamina gelir. Sigaranin zararlar1 topluma anlatilabilir, erisi-
mini yonelik caydirici 6nlemler aliabilir; fakat bunun yasaklanmasi insan-
larin tercihine saygisizliktir. Yasam hakki, 6lmeme hakkini iceremeyecegi
gibi, glivenli konut hakk: da liiks villa da oturma hakki degildir. Bu neden-
lerle de, saglik hakki, kusursuz olarak saghga sahip olma ya da saglkl
olma hakki degildir; ciinkii bir devlet, tebaasinin bedensel yapisini bileme-
yeceginden ya da ekonomik sartlarin etkileyebilmesine ragmen kontrolii-
nii saglamayacagindan basarmasi miimkiin degildir.

41 DAGLI, Fahrettin: “Sosyal Devlet Anlayisinda Anayasalarimizda Saghk Hakki”, Gazi
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, May1s 1992, s.129.
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Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Yiiksek Komiseri, Mary Robinson,
“Saglik hakk: saglikli olma hakk: demek degildir; yoksul iilkelerin kaynaklar: olma-
dig1 halde pahali saglik servisleri kurmalar1 demek de degildir. Saglik hakk:, hiikii-
metlerin ve yoneticilerin miimkiin olan en kisa zamanda herkesin ulasabilecegi ve
yararlanabilecedi bir saglik sistemini kuracak politikalar ve eylem planlari ortaya
koymalarini gerektirir. Bunun gerceklesmesini giivence altina almak, hem insan
haklariyla ugraganlarin hem de halk saglhig calisanlarinin vermeleri gereken en
biiyiik miicadeledir.”** demektedir.

Saglik hali ve hastalik, saglikli olma ve hasta olma, yasam ve 6liim sa-
dece birer veri, somut (miisahhas) gercek degil, ayn1 zamanda degerlerdir.
Saglik ve yasam degerli, iyi kabul edilir, hastalik ve oliimse deger yitimi
icerdiginden kotii kabul edilir®.

Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’'nda “Erisilebilecek en yiiksek diizey-
de, sagliktan yararlanmak, 1rk, din, politik inang, ekonomik ve sosyal ko-
sullar gbzetmeksizin her insanin temel haklarindan biridir.” demektedir.

Hastalik ise, normal seyreden sagligin; biinyesel, genetik (gen, hor-
mon), ¢evresel (1s3, soguk, 1sinlar, travmalar), kimyasal (zehirler, kansero-
jenler), biyolojik (mikroorganizmalar, parazitler, mantarlar), psikolojik
(stres), sosyal, Kkiiltiirel ve iktisadi nedenlerle beden biitiinligti (fiziki
ve/veya ruhi) bozulmasi halidir*.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nde “Hasta: Saglik hizmetinden faydalan-
ma ihtiyac1 bulunan kimseye denir.” (HHY. Md.4-c)*.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde, hasta haklar1 insan haklarinin “ferdin
sirf insan olmasindan kaynaklandigini” ifadesinden dolayi1 insan haklarin-
dan sayilmaldir(HHY. Md.4-e)%.

Hastalik durumunu tig farkli agidan ele alabiliriz. a) Tibbi uygulamalar
acgisindan hastalik; viicuttaki cesitli organlara iliskin dlgiilebilen bazi belirti

2 Saghk ve Insan Haklar1 Uzerine 25 Soru 25 Cevap, Toplum Saghg1 ve Gelistirme Merkezi
— World Health Organization, 2007,
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42526/10/9241545690_tur.pdf (Erisim tarihi:
25.11.2015, saat:24:00).

% ULMAN, Yesim Isil: “Etik, Biyoetik, Hukuk: Temel Kavramlar ve Yaklasimlar”, Actbadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Cilt: 1, Say1: 1, Istanbul- 2010, s.2.

# BIROL, L./ AKDEMIR, N. / BEDUK,T.: i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Ankara-1993, s.8.

4 Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998 Resmi Gazete Sayis1: 23420

% AKILLIOGLU, Tekin: insan Haklari-I-Kavram, Kaynaklar ve Koruma Sistemleri, 3. Baski,
Ankara-2019, sayfasi i¢in dipnot 576 ya bak
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ve bulgularla tanimlanabilen bozuklugu ifade eder. b) Sahis bakimindan
hastalik; siibjektif bir durum olup, bedensel ya da ruhsal durumdaki ola-
gandis1 degisiklikleri, hisleri ve rahatsizliklar: ifade eder. c) Hastalik; ken-
dini hasta hisseden ya da hekim tarafindan teshisi konulmus sahistan bek-
lenen davranis bi¢imi ve sosyal bir roldiir. Hastalik dinlenme ve bakimi da
beraberinde getirir. Bir¢ok insan “hasta” konumunda, alisilmisin disinda
davranislar sergiler’.

Hasta Giivenligi: Saglik hizmetlerinin sahislara verecegi zarari onle-
mek maksadiyla, saglik kuruluslar: ve bu kuruluslardaki calisanlar tarafin-
dan alinan onlemlerin biitiintidiir*. Teshis ve tedavi siirecinde saghk kuru-
lusunda giiven igerisinde olan hastanin, ¢ikabilecek tahmini hatalarin has-
tay1 etkilemeden bertaraf edilmeli ya da hastaya ulasmamalidir.

Saglik ve hastalik birbirinin kargit1 kavramlar degildir. Hasta olmayan
insan sagliklidir ya da saglikli insan hastalikli degildir yaklasimi konuyu
daha da anlasilmaz hale getirir. Saglikli insan her zaman hasta olabilece-
ginden hasta olmamak igin koruyucu saglik haklarina erisim ve yararlanma
haklar1 bulunmalidir.

“Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi S6zlesmesi”# nin Inci maddesinde, “Bu Sozlesme-
nin Taraflari, tiim insanlarmn haysiyetini ve kimligini koruyacak ve biyoloji
ve tibbin uygulanmasinda, ayirim yapmadan herkesin, biitiinliigiine ve di-
ger hak ve ozgiirliiklerine sayg1 gosterilmesini giivence altina alacaklardir.

Taraflarin her biri, bu Sozlesme hiikiimlerinin yiiriirliige sokulmasi
bakimindan kendi i¢ hukuklarinda gerekli tedbirleri alacaklardir.”

1930 tarihli 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunun 1. Maddesi, saglik
hakki alaninda temel hiikiimlerdendir. Hitkme gore, “Memleketin sihhi
sartlarini 1slah ve milletin sthhatine zarar veren biitiin hastaliklar veya sair
muzir amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sithhatli olarak yetis-
mesini temin ve halk: tibbi ve i¢timai muavenete mazhar eylemek umumi
Devlet hizmetlerindendir.” Denilerek, saglik standartlarin iyilestirilerek

# ERDEMIR, Aysegiil Demirhan: Tipta Etik ve Deontoloji (Yirmibirinci Yiizyilda), Nobel
Tip Kitabevleri, Istanbul-2011, s.153.

% AYDIN, B: “Hasta ve Calisan Giivenligi=Saglikta Kalite”, Hasta Giivenligi Biilteni, Say1:1,
Sayfa:3, Ocak-Subat 2007.

¥ Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmast Bakimindan Insan Haklar1 Ve Insan Haysiyetinin Ko-
runmasi Sozlesmesi: Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bu-
lunduguna Dair Kanun, Kanun No: 5013, Resmi Gazete: 09.12.2003-25311.
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yiikseltilmesi i¢in, vatandasa sosyal yardimda bulunma devletin temel go-
revleri oldugu bildirilmistir.

Saghgin ozgiirliik ve haklar olmak tizere iki yonii bulunur. Saglk her
seyden once, ferdin kendi biyolojik durumunu ve yakin gevresinin sartlari-
n1 denetleyecegi otonomi alanin1 gostermektedir. Bu sebeple saglik, yasa-
nan Ozgiirliiglin seviyesiyle ayni seydir. Aslinda, orgiitlii siyasi ¢abalarin
saglayabilecegi cevresel sartlara bagh olan, 6zgiirliik olarak sagligin adalet-
li dagilimi hukuk kurallarinca giivence altina alinmalidir. Saghk nedenli
esit dagitilsa da belli bir yogunluk diizeyini asan saglik hizmeti aym za-
manda Ozglirliik olan saghgl engeller. Bu temel diisiinceden dolayi, saglik
hizmeti 6zgtirliiklerin iyi diizenlenmesi meselesidir5°.

224 sayili Saglhik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun'un
2. maddesine gore, “Saglik hizmetleri: Insan saghgma zarar veren gesitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis
olanlarin ise alistirilmasi (Rehabilitasyon) icin yapilan tibbi faaliyetler sag-
lik hizmetidir.”

Saglik, sosyal statii ile yakindan ilgilidir. Fakir ailelerinin diinyaya ge-
tirdigi cocuklarin yasamlarin ilk yillarinda hastalik, ihmal, kaza ya da sid-
detten 6lmesi ihtimali, ayricalikli ailelerde diinyaya gelen ¢ocuklara gore
ii¢ kat daha fazladir. Yetiskinlerde ortalamanin {izerinde geliri olanlarin,
sagliklarini ¢ok iyi olarak tamimlamalar: ihtimali, diisiik gelirli insanlara
gore {i¢c kat daha fazladir. Buna ilave olarak, daha zengin insanlar, daha
besleyici gidalar aldiklar1 emniyetli ve daha az stresli cevrelerde yasadikla-
r1 ve daha iyi tibbi tedavi gordiikleri icin ortalama 5 yil daha uzun yasa-
maktadirlar®!. Hastanin fakirligi hastaligindan kurtulmak icin tedavi olma-
sini1 engelleyebilir.

En genis manasiyla saglik, bir tiiketim nesnesi olarak ifade edilemez.
Bu sekilde ifade edilirse, saghiga iliskin olarak yapilan harcamalarin saghk
diizeyinin yiikseltilmesine/gelistirilmesine degil, kamusal kaynaklarin bu
hizmet ya da iiriinleri saglayan ticari yapilara aktarilmasini saglar. Kamu-

5 JLLICH, Ivan: Saghigin Gaspi, ingilizce’den Ceviren: Sitha Sertabiboglu, Ayrint1 Yaynlari,
3. Basim, Istanbul-2014, 5.160.

51 ADAMS, Patricia F., Jacqueline Wilson LUCAS and Patricia M. BARNES, Summary Healt
Statistics fort he U.S. Population: National Health Interview Survey, 2006, Vital and
Health Statistics. Series 10, No. 236. (january 2008) Available November 22, 2008, at. Nak-
leden: MACIONIS, John J.: Sosyoloji,Ceviri Editorii: Prof. Dr. Vildan AKAN, 13. Basimdan
Ceviri, Nobel Yayinlari, Ankara-Eyliil 2012, 5.281.
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sal fonlarin dagilimina iliskin s6z konusu tercihleri gerceklestiren Devletin,
elverisli kaynaklarini azami seviyede kullandigini iddia edemez>2.

Saghk giintimiizde satin alinabilir bir deger olarak kabul edilmekte
olup, hastalara piyasa araglari ile bir {ir{in olarak pazarlanmaktadir®. Or-
negin, ylizeysel saglik hakkindan daha derin bir insan hakki, birileri tara-
findan saglanan saglik hizmetinden daha biitiinctil bir yapiy1 kapsamalidir.
Yiizeysel bakis, insan hakkini savunmak i¢in burada ve simdi 6nemli ola-
nin saghk oldugu, bunlarin nasil saglandigina bakilmasi gerektigi soylen-
mektedir. Bildik insan haklar1 geleneginin bizi getirebilecegi en son yer
burasidir. Derin yaklasim ise, yapisal ve kiiltiirel nedenlere bakarak, tiim
modernlesme / gelisme sendromuna meydan okuyacaktir. Hukuk para-
digmasi, genel olarak yiizeysel sonuglar1 higbir zaman yakalayamayacaktir;
ciinkii iddialarin yoneltilebilecegi somut bir tiizel kisi ya da degerlendirile-
cek hicbir bireysel sug veya ihmal yoktur. Saglik hakkindaki gelisim, hayat-
ta kalma, esenlik, kimlik, 6zgtirliik, tiretim, dagitim, doga, yaps, kiiltiir gibi
hedefleri igermektedir. Insan haklar1 gelenegi, yine de yapisal bir yaklagim
amaciyla kullanilabilme potansiyeli tagimaktadir>.

Saglik hakky; saglikl fertler ve toplum hedefine ulasabilmek icin gerekli
tesislere ve sartlara ulasma ve bunlar1 kullanma hakkidir. Saghk hakkinin
bilesenlerini 2 ana kisma ayirabiliriz. a)saglik hizmeti ile ilgili olanlar;
b)giivenli su, gida, barinma gibi saghig: etkileyen hayat sartlar ile ilgili olan-
lardir. Saglik hakki, saglk hizmetlerini ve sagligin belirleyicilerini kusatan
etkili ve entegre (biitiinlesmis) bir “saglik sistemi” hakkidir®. “Saglk hakki-
nin saglikli olma hakki olarak ele almamayacag1 hususuna paralel olarak
bireylerin devamli olarak yiiksek kalorili ve yagl yiyeceklerden tiiketip tii-
ketmemesi, saglik hakkmin hayata gecirilmesinin konusu degildir. Ancak
kisinin bu tiir yiyeceklerin tiiketiminden dolay1 sagliginda bir bozulma

22 ERTAN, Izzet Mert: Uluslararasi Boyutlari {le saghk Hakki, Legal yaymlari, Istanbul-2012, s.65.

% ZEYTIN, Zafer: “Vekalet ve Eser Sozlesmeleri Estetik Amach Tibbi Miidahaleleri Konu
Edinen Sozlesme Iliskilerinin Nitelendirilmesi”, Tip Hukuku Dergisi, Ozel Say1 Tip Hu-
kukunun Giincel Sorunlar1 Sempozyumu24-25.04.2014, Istanbul Medeniyet Universitesi
Tip Hukuku Arastirmalar Birimi Yayin, Cilt:3, Say1:6, Istanbul-2014, s.110.

% GALTUNG, Johan. Bir Bagka Ac¢idan insan Haklary, Cev. Miige Sozen, Metis Yayinlari,
Istanbul, 1999. Nakleden: CANKAYA, Hiirol: “Biyoteknoloji ve insan Haklar1 “, Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Ensititiisii Kamu Hukuku (Genel Kamu Hukuku) Anabilim
Dal1 Doktora Tezi, Ankara 2009, s.366, dipnot 647 Bkz. Galtung, s.132 vd.

% ASHER, JJHAMM, D/SHEATHER, J: The right to healt: a toolkit for healt professionals.
London: British Medical Association. 2007, Nakleden: ZENGIN, Nazmi: “Saglik Hakk1 ve Sag-
Iik Hizmetlerinin Sunumu”, Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, Say1:1, Ankara-2010. s.45.
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meydana geldiginde devletin bu bireye saglhigina kavusmasi igin gerekli tibbi
bakim ve hizmeti verme yiiktimliiliigti saghik hakkinin ilgi alanina girer. Bu
hususta bagka ornekler vermek gerekirse bireylerin asir1 alkol alimi sonu-
cunda karacigerlerinin iflas edip etmedigi ya da yapilan bir gosteri sirasinda
kisinin tiistii tiste dizilmis beton pargalarmi kirmak amaciyla bunlara basini
vurmast sonucunda kafatasi kemiginin kiritlip kirilmadig: saglik hakkinin
konusu degildir. Yine Diinya serbest dalis rekorunu kirmak amaciyla 100
metre derinlige dalinmasi sonucunda kulak zarlarinda patlama meydana
gelip gelmedigi ile de saghk hakki ilgilenmez. Belirttigimiz bu hareket ve
davranglar, esas olarak ifade veya kisilerin maddi — manevi varligini gercek-
lestirme 6zgiirliiklerinin konu alanlarindadirlar. Ancak karaciger iflas etmis-
se, kafatas1 kemigi kirilmigsa ya da kulak zar1 patlamigsa bunlarmn eski halle-
rine donmesi amaciyla gerekli tibbi bakim ve hizmetin saglanmasi saghk
hakkinin konusudur. Yine toplumda yasayan insanlarin hasta olmalarmin
oniine gecilmesi ve sagliklarinin devaminin saglanmasi amaciyla (6rnegin
as1 yoluyla ozellikle verem, ¢ocuk felci gibi 6liimciil hastaliklara kars1 bag-
sikligin kazandirilmas: gibi) devletten gerekli hizmeti almas: da saghk hak-
kinin ele almasi gereken unsurlardan birisidir”>.

“Insan haklari insan varlig1 igin en hayati olan seyleri korumay1 amag-
lamaktadir. Insamin hayatta kalmasinin temeli olan saglik, insan haklar
icinde korunmasi en cok 6ne cikan haklardandir. Ifade ozgurligi, din 6z-
glirligii ya da egitim hakki, ihlalleri halinde bir sekilde tazmin edilebilir-
ken saglik hakki higbir sekilde tazmin edilememektedir. Ciinkii saglik hak-
kinin ihlali 6liim sonucunu dahi dogurabilmektedir”?”. Diger taraftan, sag-
ik hakkinin insan hakki niteligine kars ¢ikislar da mevcut olup, bu hakkin
uygulanmasimin pratik zorluklar icermesi nedeniyle insan haklarinin ev-
renselligi ile bagdasmadigl, saglik hakkinin dogasi geregi 6znel oldugu
ifade edilir. Bu goriise gore, iyi bir tibbi bakimin ne oldugu konusunda da
bir fikir birligi olmayip, tibbi bakimin ticaretin konusu oldugu ve saglik
politikasinin hak temelli bir cercevede olusturulmasinin saglik sektoriinde

% ERTAS, Tiirker: Anayasa Hukukunda Saghk Hakki, T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti Kamu Hukuku Anabilim Dali Kamu Hukuku Programi Yiiksek Lisans
Tezi, Izmir - 2012, 5.47-48.

% GROSS, Aeyal M., “The Right to Health in an Era of Privatisation and Globalisation”, in:
Exploring Social Rights Between Theory and Practice, Edited by Daphne BARAK-EREZ,
Aeyal M. GROSS, Hart Publishing, Oxford and Portland, Oregon, 2007, s. 290. Nakleden:
TEMIZ, Ozgiir: “Tiirk Hukukunda Saghk Hakki ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik”,
T.C. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Hukuku (Idare Hukuku) Anabi-
lim Dali, Yayinlanmamis Doktora Tezi, Ankara-2013, s.131. dpn:338.



Sadhk Hakkinin Kapsami ve Sinirlarinin BM Teskildti ... 12. Maddesi Agisindan inc. 65

devlet kontroliinii ve miidahalesini arttiracag: ileri stirtilmektedir. Bunun
sonucu olarak da, bireylerin servetlerinin zora dayali yeniden dagilimi s6z
konusu olacaktir3.

“Saglik hakk, iktisadi yap1 i¢ine hapsedilerek, imkanlar ve sartlar cer-
cevesinde degerlendirildikge, bir yurttasin yasama hakkinin ayrilmaz par-
cas1 olarak goriilmedikge, 6liim ve hastalik, diinyanin biiyiik bir kesimi
i¢in, maliyete endeksli bir yasama hakkindan arta kalanlar olacaktir. Elbet-
te saglik hakki miicadelesi, uzun bir politik ve hukuki miicadele siirecidir.
Insanlarin temel yasamsal ihtiyaglari karsilayacak giivenceden mahrum
kalmalar1 nedeniyle, hasta olmalarinin 6niine gegilmesi miimkiin degildir
ki bu da tamamen sosyal haklarin eksikligidir ve genis kapsamli bir sosyal
adalet sorununa isaret etmektedir. Ancak, en azindan insanlarin bu hasta-
liklarla savasmalari, tedavi ve Ozellikle ila¢ imkanlarina kavusmalar: sag-
lanmalidir. Hastaligi onleyemeyen bir hukuki yapi, en azindan hastaliktan
Oltimleri, ilk asamada durdurmaya calismalidir ve bu asama da zaten bizi
saglik hakkina gotiirmektedir. Saghk hakkiimn anayasal giivenceye kavus-
turulmasi sirasinda smirlayic bir kayit diisiilmemesi ve yurttagin bir temel
hak olarak saglik hakki ihlal edildiginde, bu hukuki giivenceden yararlan-
masi lizerinde diistintilmesi gerekmektedir”>.

Saglik hizmeti sunumunda hasta miisteri isletmeciligi kapsaminda de-
gerlendirilmesi, saglik hakki yerine miisteri (tiiketici) hakk: anlayisi, tedavi
olan hastanin denetim yetkisinin azaltilmasi ve hasta tedavisinin mali bo-
yutunun tibbi boyutun 6ntine ge¢gmesi, SGK'nin 6deme tercihlerinde se¢im-
lerini ucuz ilaglar ve kalitesiz malzemelerden yana kullanmasi gibi 6rnekler
saglikta piyasalasma siirecinin bilesenleri olarak bir¢ok kaynakta dile geti-
rilmektedir. Bunlardan dolayi, saglik hizmetinin niteliginden ¢ok karliligin
belirleyici olmasi ve piyasa sartlarinda verilen saghk hizmetlerinin tiiketi-
len bir hizmet alani olarak degerlendirilmesi s6z konusudur®.

% GOODMAN, T. (2005) “Is There a Right to Health”, Journal of Medicine and Philosophy,
30, 643-662. Nakleden: BUYUKTANIR, Burcu G. Ozcan/ BIRINCI, Gorkem/
OMURGONULSEN, Ugur, TRIPS Sozlesmesi ve fla¢c Firmalarimn Saghik Hakkina Iliskin
Etik Sorumluluklari. Hacettepe Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,
Cilt:30, Say1 2, Ankara-2012, s. 4.

% CANKAYA, Hiirol: “Biyoteknoloji ve Insan Haklar1 “, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Ensititiisi Kamu Hukuku (Genel Kamu Hukuku) Anabilim Dali Doktora Tezi, Ankara
2009, 5.382-383,

¢ BULUT, Filiz: “Hizmet Sunma Yiiktimliliigli Sinirlarinin Tip Etigi Acisindan Analizi”
T.C. Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii T1p Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Yiik-
sek Lisans Bursa-2017, s. 16.
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Saglik hakki, II. diinya savas: sonrasinda Anayasa ve diger mevzuat-
larda diizenlenmis ve daha ¢ok toplumsal dayamisma temelinde ele alin-
mustir. Sosyal devlet iizerinden uzlasidan kaynaklanan sdzkonusu daya-
nisma sayesinde, saglik hakkinin herkese esit olarak sunulmasi gercgeklese-
bilmistir. Toplumsal dayanisma temelde, sosyal giivenlik sistemi sayesinde
elde edilmis olup, imkan olanlar sosyal sigortalar, imkani olmayan kimse-
ler iginse daha ¢ok sosyal yardimlar aracilifiyla saglik hizmetlerinden ya-
rarlanilmigtir. Saghk yardimlari, zayif gruplara diizenlenmis olmakla bera-
ber maalesef sosyal sigortalar kapsaminda oldugu kadar genis sunulma-
mistirel,

Saglik hakki Birlesmis Milletler uzman1 Paul Hunt tarafindan, “milli
ve mahalli 6nceliklere cevap verecek ve herkes tarafindan ulasilabilecek
tiirden, saglik bakimini ve saghigin temel belirleyicilerini iceren, etkili ve
biitiinlesik bir saglik sistemi hakkidir.”¢2.

Saglik ile viicut biitlinliigli arasinda yapisal ve islevsel anlamda farkli-
liklar olup, viicut biitiinliigili; yapisal ve yaratilistan sahip bulundugu tabii
(dogal, natiirel) ve organik biitiinliigii ifade etmektedir. Saglik ise, fonksi-
yonel ve olusturulmadan sahip bulunan viicut biitiinliigiintin diizenli isle-
yisini ifade etmektedir. Bu sebeple saglik, her seyin tabii halinde ve aksa-
madan ¢alismasini ifade eder®.

Danistaya’a gore, “(Saglik hakki) devletin yiikiimliiliikleriyle birlikte
sosyal ve hukuk devleti olma niteliginin kapsamini da belirleyen, tipki
egitim ve ogretim gibi, kisi glivenligi gibi devletin varliinin sebebi olan
haklardandir ve asil olan bunlarin devlet eliyle yiirtitiilmesidir” . Bayrak-
tar’a gore, saglik hakki; tasidig1 genel nitelik bakimindan hem sagligin ko-
runmast hem de sagliga kavusmay: kapsamaktadir®.

Saglik profesyonellerinin hastalarla iligkilerini nasil diizenledikleri ile
ilgili ti¢ tip davranigs modeli vardir. Bunlardan birincisi: “Teknik yonetsel

¢t HOUTEPEN, Rob/ MEULEN, T. Ruud, New Typess of Solidarity inthe European Welfare
State, Health Care analysis, vol.8,2000, S.329-330, Nakleden: Dr. A. Tarik GUMUS: Sosyal
Devlet Anlayisinin Gelisimi ve Dontistimii, XII Levha Yayinlari, Istanbul-2010, s.344-345.

62 CLAPHAM, Andrew: insan Haklari, Dost Kitabevi, Terciime eden: Hakan GUR, Ankara-
2010, s.175.

% QOGUZ, Habip: internet Ortaminda Kisilik Haklarinin fhlali ve Korunmasi, Adalet Yayme-
vi, Ankara-2010, s. 17.

¢ Danistay idari i@ler Kuruluy, E. 1990/90-K. 1990/73, K.T.25.10.1990.

% BAYRAKTAR, Koksal: Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul Universi-
tesi Hukuk Fakiiltesi Yaynlari, No:391, istanbul-1972, 5.16.
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model” dir. Bu davranis modelinde, saglik ekibi iiyeleri insan1 dikkate al-
maksizin sadece hizmet vermektedirler. Tkincisi: “Babacan model”dir. Yak-
lasim sekli bir babanin ogluna tavirlarina benzer. Bu yaklasim seklini be-
nimseyen saglik ekibi tiyesi, hastanin verilen emirleri yerine getirmesini
ister, “en iyi ben bilirim” esasina gore hareket eder. Bu modelin bir baska
sekli de, agiric1 koruyucu tavir sergileyen, “anne tavr1” dir. Ugiinciisii ise,
“anlasmali model” dir. Bu modelde ise, bakim veren kisi ile hastanin ortak
karar vermesidir. Anlasmali model, bakimin temel hedeflerini belirleyen
hemsire-hasta iliskisi agisindan en uygun modeldir®. Bu model hasta-
hekim ve diger biitiin saghk personeli agisindan uygun model olarak go-
riilmektedir.

Olgiilii egaliter (esitlikgi) hedef, “en azindan temel saglik hizmetlerini
alma hakki1”; herkesin (en azindan bir devletin sinirlar1 igindeki herkesin)
temel saglik hizmetlerine ve kaynaklarina erisebilmesine icermektedir. Bu
yaklasim, ¢ogu nazariyede vurgulanan birtakim ahlaki kabulleri biinyesin-
de harmanlayarak, gesitli kuramlar arasinda bir orta yol sunmaktir. Kisilere
esit erisim saglamak gerektigi kabul edilerek herkes igin temel saghk hiz-
metlerine erisim garanti edilmekte, diger taraftan da, bireylerin kendi giri-
simleriyle esitlik disina ¢ikarak ek satin alimlar yapmalarina imkan tanin-
maktadir. Egalitarizm yanllar1 buradaki esit erisim prensibini hayata ge-
cirme ve dagitimlar1 firsatta hakkaniyet kuralina gore yapabilme firsatini
gorebilmelidirler. Utilitarizm (sonugguluk, eylemlerin dogru ya da yanlig
olusunun olusturduklar iyi ya da kotii sonuglar arasindaki orana bagh
oldugu one siiren gortistiir. Eylemlerin dogrulugunu ya da yanhshgim
belirlerken degerli olanin maksimizasyonunu esas alan kuramlar igin genel
bir terim) yanlilar1 da, bu yaklasimi cazip bulmalidir; ¢iinkii bu yaklasimla,
hem kamunun memnuniyetsizligini minimize ve toplumsal iitiliteyi mak-
simize etmeye, hem de kaynaklarin paylara ayrilmasiyla ilgili kararlarin
maliyet-etkililik ~ analizleriyle  alinabilmesine  izin = vermektedir.
Yapilabirlikler (geliskin, giizel bir yasam igin sart olan seyleri yapabilme
ozglirligii) nazariyesinden ve iyi olus (kisilere dagitilmasi gereken, sag-
lanmasi gereken sey, hissedilecek bir iyilik, esenlik hali ve iyi olmanin ken-
disine odaklanma hali) nazariyesinden yana olanlar, bu yaklagimu ile bir-
coklarmin daha kaliteli saglik hizmetlerine giic yetirilebilir hale gelme ve

% ROWLAND, S.H. ROWLAND L.B.. Nursing Administration Handbook, Aspen
Publishers, Inc. Massachusetts, 1985, Nakleden: Meryem YILMAZ: Hasta Haklarmin
Hemsire, Doktor, Yatan Yetiskin Hastalar Acisindan Incelenmesi, Cumhuriyet Universite-
si Saglik Bilimler Enstitiisii Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans Tezi, Sivas- 1991, 5.11-12.
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boylece insanlarin saglik bakimindan daha iyi olma ihtimali oldugunu
farkedebilir®”.

Saglik hakki insan hakkindan bagimsiz olmay1p birlikte talep edilme-
lidir. Yasam hakki biinyesinde saglik hakkini barindirsa da saglik hakk:
ihlalinde yasam hakki sonlanmas1 6nlenemeye bilinir. Bulut'a gore, “saghk
hakki, insanin en temel hakki olan yasama hakkinin ayrilmaz bir pargasi,
olmazsa olmaz sartidir.”%® Kanaatimizce Anayasa’nin 17. maddesinde zikredi-
len “yasamak” ifadesi surf “canli kalmak” olmayip, “saglikli yasama hakk:” anla-
mina gelmelidir. Bu sebeple, saglikli yasama hakki ifadesi temel alinmalidir.

Saglik hakk: soyut (miicerret, metafizik) hak olmayip, somut (miisah-
has) igerige sahip bulunan insan hakkidir.

“Saglikli yasam hakk1”, temel (etik degerler, 6rf ve adetler) normlarda
ve anayasal kurallarda diizenlenen, anne rahmine diistiigii andan 6liimiine
kadar saglikli sekilde yasamayi iceren haklardir. Cocuk ana rahmine diis-
tiigli zaman hak ehliyetine sahip olur ve saglik hakki talebi de, bu andan
itibaren dogar (TMK Md. 28 f. 2). Bu siire¢ ise, rahimde (in utero) ve tiip
bebek (in vitro fertilizasyon) yonteminde dollenme anidir. Bu sebeple, co-
cuk sag dogmak sartiyla, tiipte dollendigi; fakat ana rahmine yerlestirilme-
digi zaman da saglik hakki siijesidir.

Bu durumda sirf saghk hizmeti sunumu degil, genis anlamda saglik
hakkinin bilesenleri olan; beslenme, giivenli konut, kaliteli egitim imkan,
cevre, gibi saglikli yasam igin ihtiyaci olan tiim hizmetlere ulasma, edinme
ve faydalanma hakkidir.

Anne rahmindeki ¢ocugun her tiirlii haklarin1 ebeveyn korumali; an-
cak anne saglig tehlikeye diiser ise, anne saglig1 onceligi oldugu gozden
kagmamalidir. Cocuk haklarinin ebeveyn tarafindan ihmali ya da ihlalinde
ise, devlet tarafindan korunmalidar.

Saglik hakk: genis kapsamli, karmasik ve birbirleri ile iligkili bir grup
konuyla alakalidir, zira esenlik ve saglik yasamin her alan1 ve asamasi ile
dogrudan iligkilidir. Sagliga iliskin bir takim haklar insan haklar: bildirge-
lerinde yer almaktadir. Esasen insan haklarinin hepsi birbirine bagh ve
birbiriyle iligkilidir. Dolayisiyla insan haklarmmin uygulamaya koyulmasi,

¢ BEAUCHAMP, Tom L. / CHILDRESS, JAMES F.: Biyomedikal Etik Prensipleri, Yedinci
Edisyon, Ceviren: M. Kemal TEMEL, Hayat, Saglik ve Sosyal Hizmetler Vakfi, Besik¢izade
Tip ve Insani limler Merkezi, istanbul-2017, s.415-416.

8 BULUT, Nihat: Sanayi devriminden kiiresellesmeye SOSYAL HAKLAR, XII Levha yaym-
lar1, Istanbul-2009, 5.207.
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ihlal ve ihmali sadece bireyin tek bir hakkina degil, olduk¢a fazla sayida
hakla ilgili olmaktadir. Bu birbiri ile iligkili olma durumu, kisi saghgimin
tiim bedensel (cinsellik, yiyecek ve hava gibi), sosyal ve zihinsel (sevgi ge-
reksinimi ve bir arkadas topluluguna, toplum ve aileye ait hissetme gerek-
sinimi) gereksinimlerin doyurulmasini gerektirdigi ele alindiginda acikca
gorulir®.

3.3. Saghik Hakki Cesitleri

Saglik hakki(saglik hizmeti) biinyesinde {i¢ hak bulunmaktadir”. Bun-
lar; Koruyucu (halk sagligi, onleyici) saglik hakki; 1. Cevreye yonelik koru-
yucu saglik hakki, 2. Insana yonelik koruyucu saglik hakki,

Tedavi edici(iyilestirici, hasta haklar1) saghk hakki;

Rehabilitasyon (esenlendirme) hakki;1. Tibbi rehabilitasyon 2. Mesleki
rehabilitasyon 3. Sosyal rehabilitasyon’dur

3.3.1. Koruyucu Saglik (Halk Saghgi, Sagligi Koruma) Hakki

Genellikle devlet (kamu) kudreti tarafindan gergeklestirilen kisilerin
ve toplumun saghgimin korunmasina yonelik saglik hakkidir. Saghk hakki-
nin temeli koruyucu saglik hizmetlerinin devlet tarafindan sunumudur.

Koruyucu saglik; hastaligin 6nlenmesi, rastgele(herhangi) saglik sorunun
erken teshisi saglanmasi ve hastaligin ilerlemesi, durdurulmas: ya da yavas-
latmasi i¢in yapilan eylemlerin tiimiinii kapsar. Bu eylemler, giinliik hayati-
mizdaki aliskanliklarimizdan saglik kuruluslarinda verilen koruyucu hizmet-
lere kadar bircok farkli konuyu igermektedir”!. Koruyucu saghk hakki, kisiye
ya da yasadig1 cevreye yonelik olarak gerekli saglik dnlemlerinin alinmasidir.
Kisiye yonelik saglik hizmeti olarak, hastaliklara karsi direngli olmasi, erken
teghis, kaliteli su ve gida temini, ilacla koruma (kemoprofilaksi) saglanmasi,
giivenli as1 uygulamasi, saglk egitimi verilmesidir. Cevreye karsi ise, giivenli
ve temiz ¢evrede yasama hakki saglanmalidir.

% BENEDEK, Wolfgang:insan Haklarini Anlamak Insan Haklar1 Egitimi El Kitabi, Yayma
Hazirlayan: Binnur Aloglu, Ceviri: Mehves Bingdllii Kilci, Orijinal Basim Novographic
Druck G.m.b.H. Sagedergasse 29 1120 Viyana, 2006, Tiirk¢e Basimu: Tiirkiye Adalet Aka-
demisi Yayinlari, Agustos 2014, s.160.

7 DOGAN, Cahid: “Acil Tip ve Hasta Giivenligi”, KKTC Lefke Avrupa Universitesi III.

Saglik Hakki ve Saglik Hukuku Sempozyumu, 25-26 Nisan 2011, Editorler; Nilgiin SARP/

Cahid DOGAN, Adalet Kitabevi, Ankara-2012, s.120.

Picture of America Prevention. https://www.cdc.gov/pictureofamerica/pdfs/picture_

of_america_prevention.pdf (Erigsim tarihi: 04.04.2023, saat: 14:30).
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Azarkan’a gore, “saglik koruma hakki” gibi saglik hakkini almak, hakla-
rin hukuki olmaktan ¢ok politik oldugu anlamina gelir; fakat gercek degere
sahip olmasi igin hakkin uygulanabilir olmasi gerektigini soylemektedir”2.

Lopéz Ostra/Ispanya davasinda Mahkeme, evre kirliligi, saghgin korun-
mast ve devletin pozitif yiikiimliiliigli konusunu ele almistir’®. Dava konusu
olayda, bir sirket, bagvurucunun evinden 12 metre uzakliktaki bir kamu arazisi
tizerinde s1v1 ve kat1 atiklarin islenecegi bir fabrika kurmustur. Fabrika, beledi-
yeden alinmasi gereken ruhsat alinmadan ve ruhsat almak icin de basvurul-
madan faaliyete ge¢mistir. Fabrika kotii isletilmekten 6tiirii pis ve hastalik yay-
a1 duman ve kokular salmaya baslamis, 6zellikle bagvurucunun bulundugu
bolgede yasayan bir¢ok kimsede saglik sorunlarmin meydana gelmesine ve
rahatsizliklara yol agmigtir. ATHM'ne gére, agir gevre kirliligi, kisilerin sagligmi
ciddi bir bicimde tehlikeye sokmaksizin da, bireylerin esenligini etkileyip 6zel
ve aile yasamlar1 iizerinde olumsuz sonuglar doguracak sekilde konuta saygi
haklarimi kullanmalarmi engelleyebilir. Mevcut olaydaki sorun, ister Devletin
bagvurucunun 8. maddenin birinci paragrafindaki haklarmi korumak amaciyla
makul ve gerekli tedbirleri almak seklinde pozitif yiikiimliiliik agisindan, ister-
se ikinci paragrafa gore hakh gosterilebilecek kamu makamlarmin bir miidaha-
lesi agisindan analiz edilsin, uygulanacak olan ilkeler biiyiik olclide ayrdir.
Her iki baglamda da bireyin ve kamunun yarisan menfaatleri arasinda adil bir
denge kurulmaya cahsilmalidir. Her iki durumda da Devlet belirli bir takdir
alanina sahiptir. Ayrica, 8. maddenin birinci paragrafindan ¢ikan pozitif yii-
kiimliiliik bakimindan adil denge kurulurken bile ikinci paragraftaki amaglarin
belirli bir baglantis1 bulunabilir. i¢ hukuku yorumlamak ve uygulamak éncelik-
le ulusal makamlarin ve Ozellikle ulusal mahkemelerin isidir. Mahkeme'nin
gorevi ise, ulusal makamlar tarafindan bagvurucunun konutuna, 6zel ve aile
yasamina saygt hakkmi koruyan tedbirler almip alinmadigi hakkinda karar
vermektir. Olaylara bakildiginda davali Devletin, kentin ekonomik iyiligi ile
bagvurucunun konutuna, 6zel ve aile yasamma sayg1 hakkin etkili bir sekilde
kullanma hakki arasinda adil bir denge kuramadig: anlasilmaktadir. Mahkeme
bu gerekceyle ve oybirligiyle 8. maddenin ihlal edildigine karar vermistir’.

72 AZARKAN, Ezeli: Uluslararas1 Hukukta Saglhik Hakki, Se¢kin yayinevi, Ankara-2018, s.38.

73 A[HM Karars, Lopéz Ostra/ispanya, 09.12.1994, Seri A, No. 303-C. Nakleden: Yiiksel ME-
TIN: “Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesinin Yasamin ve Sagligin Korunmast ile {lgili Ola-
rak Taraf Devletlere Yiikledigi Pozitif Yiikiimliiliikler”, Uluslararas Iligkiler Akademik
Dergi, Cilt 7, Say1 27 (Giiz 2010), s. 122.

7+ AIHM Karari, Lopéz Ostra/ispanya, 09.12.1994, Seri A, No. 303-C, parag. 58. Nakleden:
Yiiksel METIN: “Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesinin Yasamin ve Saghigin Korunmasi ile



Sadhk Hakkinin Kapsami ve Sinirlarinin BM Teskildti ... 12. Maddesi Agisindan inc. 71

Avrupa Sosyal haklar Sézlesmesi'nde, Afrika Insan ve Haklarm Hak-
lar1 Protokoliiniin 16. maddesinde,

“ Madde 16

1. Her birey, ulasilabilir en yiiksek diizeyde bedensel ve ruhsal saghk
standartlarindan yararlanma hakkina sahip olacaktir.

2. Bu Sarta Taraf Devletler, kendi halklarmin saghgimni korumak ve
hastalandiklarinda tibbi bakim gormelerini temin etmek icin gerekli 6nlem-
leri alacaklardir” koruma kavrami kullanilmaktadir.

Halk saglig1 kiiresel anlamda gerekli referansa sahip olup, hastaligin
onlenmesi yaninda halkin saghgiyla da ilgilenmektedir. Kiiresel Olgekte
halk saglig1 kabuliinden soz edilse de, kiiresel bir halk saghg: etigi olus-
turmak zordur. Bunun sebebi ise, halk diizeyinde saglig: etkileyen inanil-
maz derecede biiyiik faktorlerin yaninda ¢agdas halk sagligi profesyonelle-
rinin toplumsal refahin genel sorumlulugundan ziyade bireysellik {izerinde
durmas1 gosterilebilir. Halbuki, diinya ¢apinda halk saglig1 baglaminda
kiiresel diizeyde salgin hastaliklar1 (tiiberkiiloz, sitma ve tiitiinle iligkili
hastaliklar) halk temelli olarak onlenmesi gerekir. Bu tiir hastaliklar1 kont-
rol etmek igin gizlilik, bilgilendirilmis riza, gd¢menligin hukuki durum ve
kadinlari ile ilgilenmek gerekliligi bulunmaktadir”.

Koruma amagh saghk hizmetini sunan hekimlerin tabi olduklar sis-
teme “koruyucu hekimlik sistemi” denir. Bu da aile hekimligidir.

3.3.2. Tedavi Edici (iyilestirici) Saglik Hakki [Tibbi Bakim Hakki, Hasta
Hakki]

Hastalig1 sebebiyle saglik hizmetine ihtiyaci bulunan, saglik kurum ya
da kuruluslarinda saglik personelinden alman, gesitli hukuk kurallar1 ve
etik degerlerle teminat altina alinan haklara denir. Hasta haklari, mutlak
hasta hakk: ve nisbi hasta hakki olmak {izere ikiye ayrilir. Mutlak hasta
hakki, sahsiyet hakki pozisyonunda ileri siiriilen haktir. $Sahsiyet hakki,
sahsin maddi, manevi ve iktisadi varliklar1 tizerinde, herkese karsi ileri

Ilgili Olarak Taraf Devletlere Yiikledigi Pozitif Yiikiimliiliikler”, Uluslararas: fligkiler
Akademik Dergi, Cilt: 7, Say1: 27 (Giiz 2010), s. 122.

7 ANNAS, George J.; “Human Rights and Healt:The Universal Declaration of Human
Rights at 50”, Perspectives on Health and Human Rights, Ed.Sofia Gruskin, Micheal A
Grodin, George ] Annas, Stephan P. Marks, Routledge, New York/London 2005, p.67.
Nakleden: AKDOGAN, Muzaffer: insan Haklari Baglaminda Avrupa Birligi Saglik Huku-
ku, Oniki Levha Yay1nc1hk,istanbul-2020, s.185.
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siirtilebilen ve herkesin sayg1 gostermesi gerektigi mutlak haklardir. Bun-
lar, haysiyet ve seref, inang, hayat, saglik, viicut biitiinliigii gibi haklardir.
Mesela, cevre kirliligi sebebiyle hasta olan, gerekli dnlemleri almayan fab-
rikaya kars1 tazminat davasi agilabilir.

Hak kavrami tip ve saghk alaninda gekildiginde “hasta haklar1” ve
Tiirkiye’de “saglik hakki” denilen “saghik bakim hakki” bulunmaktadir.
Hasta haklar1 ifadesini genelde hasta-hekim ya da hasta-hastane (kurum)
miinasebetinde oraya ¢ikan hak unsuruna atfen; Saglik hakki da denilen
saglik bakim hakk, “toplumdaki her kisiye belli bir yeterlik dlciisiinde tibbi ba-
kim ve tedaviye ulasabilme olanagimin saglanmas: anlaminda kullanmaktayiz.
Bagka bir anlatimla, saglik bakim hakk: bireylerin saglik hizmetlerine ulasilabilme
firsatidar “ 7.

Nisbi nitelikteki hasta haklari, hasta ile saglik kurumu, hasta ile hekim
arasindaki hukuki miinasebetten dogan haklaridir. Bu haklar, eser (istisna)
sOzlesmesi ve vekalet sozlesmesinden kaynaklanir”.

Malpraktis sonucu zarara ugrayan hasta, zarar veren saglik meslek
mensubuna, 6zel hastane girketine ve kamu kuruma tazminat davasi acgabi-
lir.

Tedavi edici saglik hakki, kamu ya da 6zel sektor tarafindan yerine ge-
tirilen saglik hakkidir. Devlet saglik personeli ihtiyacini karsilamak icin
gerekli tedbirleri almali, vatandasin kolay ve kisa zamanda erigebilecekleri
saglik hizmeti alanlar insa etmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii hastaneleri, “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitas-
yon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya
kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” oldugunu bildirmektedir

Foucault’a gore, hastane alan1 muglak alan olup, teorik olarak 6zgtir
oldugunu ve hekimi hastaya baglayan iliskinin s6zlesmeye baglanmayan
karakteri nedeniyle deney (yapma) duygusuzluguna agik oldugunu bildi-
rir. Toplumun yoksula borclu oldugu haklar ya da hastanin dogal haklari-
nin ihlal edilmemesi gerektigini soyler 3.

76 AYDIN, Erdem, Tip Etigi, Giines Kitabevi, Ankara-2006, s. 50.

77 GULLUOGLU, Yasemin: “Tiirk Hukuku'nda “Hasta Haklar” Kavramu (Hukuki Nitelik
ve Sonuglar1)” Istanbul Kiiltiir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Hukuk Anabilim Da-
I1, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2008.5.43.

78 FOUCAULT, Michel: Klinigin Dogusu, Fransizcadan Ceviren: Sule UNALDI, Ugiincii
Basim, Ankara-2016, s.116.
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Hasta haklari, hasta olmakla sahip olunan haklar demeti oldugundan
korunmasi gereken negatif (pasif) yapiya sahip haktir. Bu nedenle devletin
ve toplumun hasta haklariin saglanmasinda pozitif ytikiimliltigii vardir.

Hasta hakki hekim hakki iligskisinde bu haklar birbiriyle yarisan degil
bilakis birbirinin tamamlayan haklardir. Hekim hakki temel hak ve hiirri-
yet igerisinde degildir. Mesela Mimar hakki, Avukat hakki meslek mensu-
bunun hakki gibi. Oysa ki hasta hakki insan hakki ile paralel yiiriiyen te-
mel haklar kategorisindendir. Hastalik insani bir durum olup, hekim de
hasta olabilir.

Tip hukukunun 6nemli bir boliimiinii hasta haklar1 olusturmaktadir.
Hasta haklari, ayn1 zamanda saglk personelinin hak ve yiikiimliiliiklerini
belirler. Hasta haklar1 kavrami, saglik personeline kars: bir hak olmamakta ve
hasta haklarini ortaya koyan ve bizzat gelistirenler de hekimler olmaktadir”.

3.3.3. Rehabilitasyon Hakki

Dogustan, hastalik ya da kaza neticesi bedenen ve ruhen engelli olan
sahislarin kendi kendilerine yeterli olmalar1 ve yasamlarini idame ettirme-
lerine yonelik gerekli egitim ya da fiziksel sartlardan yararlanma hakkidir.

“Rehabilitasyon: Herhangi bir nedenle olusan engelin etkilerini miim-
kiin olan en az diizeye indirmeyi ve engellinin hayatin1 bagimsiz bir sekil-
de siirdiirebilmesini saglamay1 amagclayan fiziksel, sosyal, zihinsel ve mes-
leki beceriler gelistirmeye yonelik hizmetleri, ifade eder”*(En. K. Md. 3/k).

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun'un
2. maddesine gore, “Saglik hizmetleri: Insan saghgma zarar veren cesitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis
olanlarin ise alistirilmasi (rehabilitasyon) icin yapilan tibbi faaliyetler saglik
hizmetidir.”

Rehabilitasyon hizmetleri tibbi ve sosyal(mesleki) olmak iizere ikiye
ayrilir. Tibbi rehabilitasyonla, bedensel sorunlar(engellilikler) olabildigince
azaltilmaya calisilmaktadir.Sosyal rehabilitasyonla engelli olmaktan dolay1
is bulamayan bireye yeni is ve beceri kazandirma imkani saglanmaktadir®!.

7 HAKERI, Hakan: Tip Hukuku, 16. Baski, Segkin Yayinlari, Ankara-2019, s.85.

8 Engelliler Hakkinda Kanun, Kanun Numarasi : 5378, Kabul Tarihi : 1/7/2005, Yayimlandi-
&1 R.Gazete : Tarih: 7/7/2005 Say1 : 25868, Yayimlandigi Diistur : Tertip : 5 Cilt : 44

81 BASOL,E.: Gelismekte Olan Ulkelerde Strateji: saglik Sistemine sevk Zinciri, Balkan Sosyal
Bilimler Dergisi, Cilt:4, Say1:8, 2015, s.130.
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Rehabilitasyon: Fiziksel ya da ruhsal engeli bulunan, ya da fiziksel ve-
ya ruhsal rahatsizliklar sonucu normal, bagimsiz isleyis yetisini kaybeden
kisilerin yasamin tiim alanlarinda olabilecek en {iist diizeyde isleyisini ye-
niden kazanmasini hedefleyen mesleki danismanlik, yeniden egitim, sosyal
etkinlikler gibi her tiirli etkinliktirs?s3,

Rehabilitasyon; fizyoterapi, kas egitimi, beslenme egitimi, psikote-
rapi, gevseme teknikleri, genel sagligi koruma ve gelistirme, 6z-bakim
egitimi, kullanilan ilaglarla ilgili egitim, tasima, ev i¢i diizenleme, is re-
habilitasyonu, cinsel rehabilitasyon ve konusma rehabilitasyonunu kap-
sayan programlar1 icermektedir. Norolojik (serebrovaskiiler olay,
multiple skleroz, lateral skleroz, myestania gravis), romatolojik
(romatoid artrit, osteoartrit, ankilozan spondilit), pulmoner (kronik
obstriiktif akciger hastaliklar1), ortopedik, kashareket sistemi hastalikla-
rinda ve amputasyonlarda, yataga bagimli hastalarda, travmatik beyin
ve spinal kord yaralanmalarinda, kronik bobrek yetmezligi, AIDS gibi
hastaliklar ve yaniklarda, dogumsal hastaliklarda (serebral palsy), kan-
serlerde, agr1 yonetiminde, kalp ve yasliliga bagli gelisebilecek sorunlar-
da rehabilitasyon programlar1 uygulanmaktadir. Sakatligin siirekli oldu-
gu durumda birey is giiciine donemiyorsa, bireyin bedensel ve mental
durumu incelenerek durumuna uygun yeni bir isin kazandirilmas: konu-
sunda egitim verilmesi ve sonra yeni ise gore bireyin istihdaminin ya-
pilmasi da rehabilitasyon kapsaminda ele alinmaktadir®.

Rehabilitasyonda amag, kisilerin bagimsiz ve saglikli olarak hayata
devam etmelerini saglamaktir. Bu siiregte ise, kisinin saglikli oldugu hale
geri kavusmasi veya tedavi sonrast miimkiin oldugu o6lgiide bulundugu
yeni durum ile topluma ve hayatina uyumu gerceklestirilir®.

8 BUDAK, Selcuk: Psikoloji Szliigii, Bilim ve Sanat Yayinlari, Ankara- 2005, s. 628.

8 Rehabilitasyon (Esenlendirme) hakki, cezanin mesru gerekgelerinden biri olarak; “suclu-
nun ileride sug islememesi igin iyilestirilmesine yénelik programdir”. MACIONIS, John J.:
Sosyoloji, Ceviri Editorii: Prof. Dr. Vildan AKAN, 13. Basimdan Ceviri, Nobel Yayinlari-
2012, 5.237.

8 THORN, S. (2000). “Neurological Rehabilitation Nursing: A Review Of The Research”.
Journal of Advanced Nursing, 31(5), pp. 1029-1038. Doi: https://doi.org/ 10.1046/j.1365-
2648.2000.01393.x nakleden: TURKOGLU, Ayse Nur: “Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Birimle-
rine Yapilan Basvurular Agisindan Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Degerlendirilmesi”,
Yiiksek Lisans Tezi Saglik Yonetimi Anabilim Dali Hastane Isletmeciligi Bilim Dali, Gazi
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ekim 2019, s.45.

85 SOZEN, Cemil/OZDEVECIOGLU, Murat: Saglik Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Yéne-
tim, Nobel Yaym Dagitim, 2002.
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Tedavi edici saghk hizmetleri tedavi amaciyla sunulan hizmetlerden-
dir. Rehabilite edici saglik hizmetleri ise, tedavi edici bir saglik hizmetidir®.

Madde 12.2 (d): Saglik tesisleri, mal ve hizmetleri hakki®”

17. Fiziksel veya ruhsal olsun, “hastalik halinde her tiirlii saghik hizmeti-
nin ve bakiminin saglanmasi igin gerekli sartlarin olusturulmas1” (Madde 12.2
(d)), temel onleyici, tedavi ve rehabilitasyona yonelik saglik hizmetleri ve
saghk egitimine esit ve zamaninda erisimin saglanmasimni; diizenli tarama
programlarini; yaygmn hastaliklarin, rahatsizliklarmn, yaralanmalarin ve sakat-
liklarin tercihen halk saghg: diizeyinde uygun yollarla tedavisini; temel ilagla-
rn teminini; ve uygun akil sagligi bakim ve tedavisini icermektedir. Diger
onemli bir nokta ise niifusun, saghk sektoriiniin orgiitlenmesi gibi dnleyici ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin teminine, sigorta sistemine ve Ozellikle de
saglik hakkiyla ilgili hem topluluk diizeyinde hem de ulusal diizeyde politik
karar alma stireglerine katilminin gelistirilmesi ve ileriye gotiirtilmesidir.

Saglik hakkinin hem koruyucu hem de tedavi edici boyutunun devre-
ye girdigi noktada karsimiza saglik giivenligi kavram ¢ikar. Saglik giiven-
ligi; tedavi se¢imi, koruma 6nlemleri, teshis ve bakim, saglik tirtinleri, sag-
lik merkezlerinin vermis olduklar1 kararlar gibi tedavi yolunun vermis
olabilecegi riske kars1 sahislarin korunmasi olarak tanimlanmakta ve teda-
vi, teshis yaninda koruma oOnlemlerine iligkin riskleri azaltmay1 hedefle-
mektedir. Dort temel ilke tizerine kuruludur:

a) Degerlendirme Ilkesi: Tedavi risklerinin ve faydalarmin lgiilmesini
gerektiren ilkedir.

b) Thtiyat lkesi: Risklerin beklenen yararlarimin iizerine ¢ikabileceginin
goriildiigli anda onlem alinmasini gerektiren ilkedir.

¢) Bagimsizlik flkesi: Uzmanlarin ve karar verme merciinde olan sahis-
larin her tiirlii ekonomik menfaatten uzak karar vermeleri ilkesidir.

d) Seffaflik ilkesi: Onceden harekete gecirilebilmesi i¢in hayati onem
arz eden durumlardir. Bunlara ek olaraktan Fransa ve ABD’de saghk gii-
venligini saglamaya yonelik, bilimsel 6zerklik esaslarina gore ¢alisan saghk
ajanslar1 bulunmaktadir®s.

% COBAN, Elif : “Avrupa Birligi'nde Alternatif Saglik Politikastnin AB Miiktesebat1 Cerge-
vesinde Incelenmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Ensti-
tiisii Isletme Yonetimi Anabilim Dali Hastane ve Saghk Kurumlari Yénetimi Bilim Dals,
[stanbul-2016, 5. 12.

87 Bkz. paragraf 12 (b) ve Not 8.

5 BOYAR, Oya: “Saghk Hakki”, Saghk Hukuku'nda Diinyadaki Son Geligmeler, Istanbul-
2009, 5.287-288.
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Saglikla ilgili hizmet ve {irlinlerden yararlanma hakkinin muhtevasi
(icerigi) nasil doldurulacaktir. Bu yaklasimlardan biri, “kaynaklara erisim
hakki1” olup, bu da herkesin en azindan saglik hizmeti almada engellerle
karsilasmama hakki olmalidir. Bu tanim zayif bir hak tanim, hi¢ kimseye bir
bagkasina {iriin, hizmet ya da kaynak seklinde saglama miikellefiyeti getir-
memektedir. Bazi liberallerinde (6zgiirliikciilerinde, bireylerin sosyal ve
ekonomik o6zgilirliikk haklarmi vurgulayan ve adalet Olgiitii olarak refahin
artis1 gibi maddi sonuglardansa prosediirlerde hakkaniyetli olunmasini esas
alan goriis) katildig1 goriise gore, kamu fonundan kimseye bir sey saglan-
mamasidir. Diger bir yaklasim ise, “saglik hizmetlerine erisim hakki1” dir.
Herkesin iizerinde esit hak sahibi oldugu, belli iiriin ve hizmetlere herkesin
erisebilmesidir. Bu hakkin daha giiglii yorumu ise, herhangi birine saglanan
tim tirtin ve hizmetlere, herkesin her yerde esitge erigebilmesi olacaktir.
Diinya ekonomik sistemlerinde ciddi bir degisiklik olmaz ise bu gibi hak
ttopyadir®. “Erisim, toplumun ve bireylerin saglik hallerinin devami veya
saglik hallerinin saglanmasi amaciyla ihtiyaci oldugu zaman veya talep
edilmeden saglik personelince sunulan temel saglik hizmetlerinin esit, nite-
likli, ticretsiz bir sekilde hicbir engelle karsilasmadan sunulmasidir”®.

4. SAGLIK HAKKININ OZNELERI

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nin ilk maddesinde “Her insan hiir;
onur ve haklar bakimindan esit dogar...”(Madde 1) fakat, bir¢ok iilkede uy-
rukluga, cinsiyete, yasa ve engellilige bakilarak ayrimcilik yapilmaktadir.

Ayrimcligin saglik hizmetlerinde gortintimiinde ortaya ¢ikan sorunla-
1 engellemek amaciyla iilkemizde Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 5. mad-
desinde bu konuya yer verilmektedir

“Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmas: sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en
temel insan hakk oldugu, hizmetin her safhasinda daima gozoniinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme
hakkini haiz oldugu ve hicbir merci veya kimsenin bu hakk: ortadan kaldir-
mak yetkisinin olmadig bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

% BEAUCHAMP, Tom L. / CHILDRESS, JAMES F.: Biyomedikal Etik Prensipleri, Yedinci
Edisyon, Ceviren: M. Kemal TEMEL, Hayat, Saglik ve Sosyal Hizmetler Vakfi, Besik¢izade
Tip ve Insani flimler Merkezi, istanbul-2017, s.415.

% Gozli, M., ve Tathdil, H. Tiirkiye’ de 81 ilin kamu tarafindan saglik hizmetlerine erisim
durumlar. Sosyal Giivenlik Dergisi, 5(2):, 2015, s.147.
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¢) Saglhk hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1rk, dil, din ve mezhep,
cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlari ile
sair farkliliklar1 dikkate alinamaz. Saghk hizmetleri, herkesin kolayca
ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizast olmaksizin
kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizast ve Bakanlhigin izni olmaksizin tibbi aragtirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin
ozel hayatinin ve aile hayatimin gizliligine dokunulamaz.”

Tibbi Deontoloji Nizamnemesi®'nde; “Tabip ve dis tabibinin basta gelen
vazifesi, insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir.

Tabip ve dis tabibi; hastanmn cinsiyeti, k1, milliyeti, dini ve mezhebi, ahldki
diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaat ne
olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda dzami dikkat ve ihtimami gostermekle
miikelleftir.” (Madde 2).

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1®?nda ise “Hekim
gorevlerini her durumda hastalar: arasindaki siyasal goriis, sosyal durum, dini
inang, milliyet, etnik koken, irk, cinsiyet,(Ek ibare:4.7.2015) “cinsiyet kimligi ve
cinsel yonelim”, yas, toplumsal ve ekonomik durum ve benzeri farkliliklar: gozet-
meksizin yerine getirmekle yiikiimliidiir.” (Madde 7). Denilerek hekim hastalara
sirf tibbi kriterlerle yaklagsmali, ve ayrimcilik yapmamalidir.

4.1. Orselenebilir (incinebilir, Zayif ve Dezavantajli) Gruplar (Vulnerable
And Disadvantaged Groups)

Orselenebilir(incinebilir, vulnerable person) kisi; iliskinin gli¢siiz tara-
fin1 olusturan, istismara, kotiiye kullanilmaya daha kolay maruz kalabilen,
kendini koruyamayan, haklarini korumaya giicii yetmeyen, bu nedenle
kolayca orselenebilen, incinebilen kisidir .

Yaslari, cinsiyetleri, etnik dzellikleri, saglik durumlari, 6zgiirliik halleri ya da
baska konumlarindan dolay: savunmasizlik hallerinden dolay: insanlarin daha
kolay Orselenmelerine ve Orselenebilir (incinebilir) kisi konumunda deger-
lendirilmelerine neden olur.

ol Yiiriirliige Koyan Bakanlar Kurulu Kararnamesi: No.4/12578 - 13 Ocak 1960 (Resmi Gaze-
te ile nesir ve ilan1: 19 Subat 1960 - Say1: 10436) 3.t. Diistur, c.41 - 5.164.

2 TTB 47 Biiyiik Kongresinde (10-11 Ekim 1998) kabul edilmistir. Yaym Tarihi : 01.02.1999.

% Vulnerable People and Groups. http://www.lancs.ac.uk/researchethics/4-1-intro.html
nakleden: Prof. Dr. Nermin ERSOY: “Tipta Incinebilirlik ve Etik”, s.2. tip.kocaeli.
edu.tr/docs/ders_notlari/n_ersoy/Incinebilirlik_ve_Etik.doc.
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2010'lu yillar ise, genel olarak sisteme kalic1 bigimde yerlesmis olan
hasta haklarinin, yash hasta, ruh saghg: hastasi ve diger baz1 engelli hasta-
lar gibi “incinebilir hasta gruplarmin” 6zgiil ihtiyaglar1 dogrultusunda de-
rinlestirilmesi geregi ile kars1 karsiyayiz. Saghik hakki uygulamalarinda
bunlar igin 6zellikle dikkat ve 6zen gdsterilip énlem alinmalidir. Incinebi-
lir/6rselenebilir olarak adlandirilan bu gruplarin ortak 6zellikleri; bu birey-
lerin 6zerk karar verme yetisinden ve sosyal giicten mahrum oluslaridir.
Diinya Hekimler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi son giincellemesinde de,
basta “kendi kaderini belirleme hakki” olmak iizere haklar, bu gruplara
gore de ayrintili diizenlenmistir. Tiirkiye’de de ontimtizdeki dénemin, “in-
cinebilir/6rselenebilir hasta gruplarinin” haklarinin derinlestirildigi yillar
olabilecegi sOylenebilir®. Savunmasiz/0rselenebilir (incinebilir) gruplar;
Kadinlar (hamileler, hamile olmayanlar, evli ya da evli olmayanlar), cocuk-
lar, adolesanlar, yaslilar, engelliler, gogmenler, terminal dénem hastalar,
damar ici madde bagimlilari, kayith veya kayitsiz seks galisanlari,

4.1.1. Kadinlar

Kadinlarin erkeklerle esit haklara sahip oldugunu diizenleyen en
Onemli belgelerden olan, 1979 yilinda kabul edilen “Kadinlara Kars: Her
Tiirlii Ayrimcihigin Onlenmesi Sozlesmesi”dir (Convention on the Elimination
of all forms of Discrimination Against Women-CEDAW)%*. Kadinlar yo-
niinden sozlesme, 1979’da Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nca uluslarara-
st haklar bildirgesi olarak kabul edilmistir. Sozlesme, Tiirkiye tarafindan
1985’te imzalanarak 1986’da yiiriirliige girmistir. Ek Protokolii ise, 2002
yilinda onaylanarak, 2003 yilinda da yiiriirliige girmistir®.

Kadinin saglik hakki diizenlendigi, Kadina Kars1 Her Tiirlti Ayrimcili-
gin Onlenmesi Uluslararast Sozlesmesi'nin 12. maddesi uyarmnca: “Taraf
Devletler, aile planlamas: dihil saglik bakim hizmetlerinden kadin ve erkegin
esit olarak yararlanmast igin, saglik alaminda kadinlara kars:t ayrimi ortadan
kaldirarak biitiin onlemleri alacaklardir.

Bu maddenin 1. paragrafinda ongoriilen hiikiimler sakli kalmak kaydiyla Ta-
raf Devletler kadina hamilelik, lohusalik ve dogum sonrast donemde gerekli hizmet-

9 ONAL, Giilsiim: “Hasta Haklarinin Anatomisi”, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, Cilt: 3, Say: 1, Istanbul- 2012, s.9.

% https://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/ (erisim tarihi: 15.04.2023).

% https://kadinininsanhaklari.org/wp-content/uploads/2018/06/1997KIH-YC.pdf. (erigim:
03.04.2022).
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leri saglayacaklar, hamilelik ve emzirme sirasinda yeterli beslenme ile birlikte, ge-
rektiginde iicretsiz hizmet vereceklerdir.” Mezklr hiikiimde, kadinlarin saglig:
bakimindan “biitiin saglik 6nlemlerinin alinmasi bakimimdan ayrim yapil-
mamasi “ diizenlenmistir.

Birlesmis Milletler Kadinlara Kars1 Ayrimciligin Onlenmesi Komite-
si'nin 24 No'lu Genel Tavsiyesi Kararinda, ‘Kadin ile erkek arasindaki biyolojik
farkliliklar saglik durumunda farkliliklara yol acabilirse de, kadin ve erkeklerin
saglik durumlar: agisindan belirleyici olan ve kadinlar arasinda da cesitlilik giste-
rebilen toplumsal faktorler de mevcuttur. Bu nedenle, gocmen kadinlar, miilteci ve
iilkeleri icerisinde yerlerinden edilmis kadinlar, kiz cocuklar: ve yash kadinlar,
fuhus sektoriindeki kadnlar, yerli kadinlar ve fiziksel veya ruhsal engelleri bulu-
nan kadnlar gibi savunmasiz ve dezavantajli konumdaki gruplara mensup kadin-
larin saglik ihtiyaglar: ve haklarina Ozellikle egilmek gerekmektedir.” Komite'nin
kadinin erkekle biyolojik ve toplumsal farklilig1 olsa da saglik hizmeti su-
numunda kadina pozitif ayrimcilik yapilmasini istemektedir.

“Devletler, ozel olarak, hiikiimlii veya tutuklular, azinliklar, siginmacilar ve-
ya yasadis: gocmenler de didhil herkesin dnleyici, tedavi ve teskin edici saglik hiz-
metlerine esit erigimlerini yadsimaktan veya sumrlamaktan imtina etme; Devlet
politikast olarak ayirimcr politikalar yiiriirliige koymaktan kaginma; ve kadinlarin
saglik statiisii ve ihtiyaclariyla ilgili olarak ayrimct uygulamalar ortaya koymak-
tan kaginma yoluyla saglik hakkina saygr duyma yiikiimliiliigii altindadir” Evli
bir kadinin iireme sagligin ilgilendiren hususlarda gerekli bilgi ve hizmeti
almasini eginin izni ya da bilgisinin varligina bagli kilan bir yasal diizenle-
me saglik hakkina saygi gosterme ytikiimliiliigiine aykirihik olusturacak-
tir””. Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi McGlinchey ve Digerleri/ Ingiltere
davasinda, tutuklunun giderek kotiilesen saglik durumu karsisinda yetkili-
lerin ilgisizlikte bulunmalari, uygulanan tedavinin yetersizligi ve hastaneye
cok gec sevk edilmesinden dolay1 yine Sézlesmenin 3. maddesinin ihlaline
karar vermigtir®.

Saglik hakkinin gergeklestirilmesi hususunda ayrimcilik yapilmamasi
(Ayrimcilik Yasagi, Prohibition Of Discrimination) ilkesi BM ESKHS ye ve
S6zlesme’nin denetim organi olan ESKHK'nin Yorum’larinda goriilmekte-
dir. Burada dikkatimizi ¢eken kadin ve erkek arasinda saglik hizmeti su-

7 Asher, Judith. Right to Health a Resource Manual for NGO'’s, Martinus Nijhoff Publishers,
Leiden — Boston, 2010, s.57, Nakleden: ERTAS, Tiirker: Anayasa Hukukunda Saghik Hak-
ki, T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiit Kamu Hukuku Anabilim Dali
Kamu Hukuku Programi Yiiksek Lisans Tezi, [zmir - 2012, s.62.

% ATHM Karari, McGlinchey ve Digerleri/ingiltere, 29.04.2003, Bagvuru No: 50390/99.
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numundaki ayrimlarmn giderilmesidir. Nitekim S6zlesmenin 3. Maddesi, “Bu
Sozlesme “ye Taraf Devletler, bu Sozlesme ‘de belirtilen biitiin ekonomik, sosyal ve
kiiltiivel haklar: kullanmada kadmnlarla erkeklere esit hak saglamakla yiikiimliidiirler.”
Diizenlemesi bulunmakta, diizenlemenin uygulanmas: ile ilgili olarak
ESKHK'nin “ Biitiin Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklarin Kullanilmasinda
Erkeklere ve Kadinlara Esit Haklar Saglanmas1” Baglikli 16 No'lu Genel Yo-
rumunda,, “ Taraf Devletler, Sozlesmenin 12. Maddesine gore, herkesin miimkiin
olan en yiiksek seviyede fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina sahip olma hakkini tam
olarak gerceklestirmek amacyla cesitli tedbirler almakla yiikiimliidiirler. Kadinlarn ve
erkeklerin esit olarak saglik bakim hizmetlerine erisimlerini ve bu hizmetlerden yarar-
lanmalarim kisitlayan hukuki ve diger engellerin ortadan kaldirilmasi, 3. Maddenin
12. Madde ile iliskisinden dogan asgari bir yiikiimliiliiktiir.”

Kadina Karg1 Her Tiirlii Ayrimcailigin Onlenmesi Uluslararasi Sozles-
mesi'nin denetim organi Kadina Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi
Komitesi'nin 1999 tarihli “ Kadinlar ve Saghk “ basligim tasiyan 24 No'lu
Genel Tavsiyesi Kararinda, “Taraf Devletlerin Sozlesme'nin 12. maddesine
riayet etmesi, kadinlarin saglhigr ve esenligi icin temel bir Oneme sahiptir. Bu mad-
de, devletlerin, kadinlarin hayatlar1 boyunca, ozellikle aile planlamasi, hamilelik,
dogum ve dogum sonrast donemle ilgili olarak saglik hizmetlerine erisimde kadin-
lara yonelik ayrimciligr ortadan kaldirmasini gerektirmektedir *

Kadinlarin hasta haklarindan ayrica bahsetmek, aslinda kadinlarin
toplum genelinde erkeklere kiyasla daha dezavantajli bir grup olmalarinin
ve dolayisiyla farkli sorunlari da oldugunun kabul edilmesiyle giindeme
gelmektedir®.

Kadinlarin diinyadaki yoksul niifusun %70'ini olusturdugu ve gelis-
mekte olan tilkelerde klasiklesmis cinsiyet rollerinden dolay1r mevcut kay-
naklara ulagmasinin erkeklere kiyasla daha zor oldugu goriilmektedir.
“Yoksullugun feminizasyonu” seklinde ifade edilen bu durum zengin ve ge-
lismis tilkelerde de ayni statiide bulunan erkeklere oranla eksik saglik hiz-
meti aldiklarindan toplumsal cinsiyet ayrimciligi olarak goriilmektedir.
Dolayisiyla toplumsal cinsiyet ayrimciligr kadinlarin “saglik hakk:” bagla-
minda etrafl1 olarak tetkik edilmesi gerekmektedir 1%,

» GURSOY, Akile: Kadmlarm Hasta Haklar1. 20 Agustos 2007 tarihinde yaymlandi. 2007. Erigim:
(http: //www.antropolojinet /index.php?option=com_content&task= view&id=152&Itemid=9).
Erisim Tarihi: 28.06.2017. saat:14:30).

10 AKIN, Ayse: “Kadin Saghiginda Esitsizlikler ve Toplumsal Cinsiyet”, Dokuz Eyliil Universite-
si, Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi ve Dokuz Eyliil Halk Saglig1 Ad Tarafindan Diizenle-
nen 13. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, izmir, 2010, s. 73-82.
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Avrupa Insan Haklari Mahkemesinin Karar GB ve RB v. Moldova
Cumhuriyeti 18 Aralik 2012, Req. 16761/09 kararinda'®!; “Sezaryen ile do-
gum sirasinda, bir kadin dogum uzmani, aydinlatilmis rizas: alinmadan
Bayan B.nin yumurtaliklarini ve fallop tiiplerini aldi. Bunu 6énemli fizyolo-
jik ve psikolojik problemlerle birlikte erken bir menopoz izledi.

Moldova ceza mahkemeleri ve mahkemeleri Ontinde doktor beraat etti.
Hukuk davalarinda, zarar olarak Bay ve Bayan B'ye giiliing bir meblag
o0denmesine karar verildi.

Bay ve Bayan B., Avrupa Insan Haklari Mahkemesi dniinde, Bayan
B.'nin zorla kisirlastirilmasindan ve tazminat olarak alinan diisiik meblag-
dan sikayet ederek 8. Maddenin (6zel hayata ve aile hayatina sayg1 hakk)
ihlal edildigini 6ne siiriiyorlar.

Mahkeme, her seyden once, Bay B'nin aile hayatina saygi hakkimin
tahmini bir ihlali hakkinda karar vermenin kendisine diismedigi kanaatin-
dedir, Bayan B'nin davasinda ortaya ¢ikan sorunlar: incelemekle smnirhidir.

Mahkeme ictihadini hatirlatir: 6zel hayat kavrami genis bir kavramdir,
ayrintili tamimlamaya elverisli degildir ve 6zellikle hastanin iradesine ayki-
11 olarak gerceklestirilen tibbi tedavinin hastanin 8. Madde kapsaminda
sahip oldugu haklar1 ihlal ettigini ima eder. Daha sonra, Bayan B.min 8.
Madde ihlalinin magduru oldugunu teyit eder. Sonuglarla ilgili olarak
Mahkeme, bu ihlali “Ozellikle ciddi” olarak nitelendirir.

Mahkeme'ye gore, bu ihlal yeterince tazmin edilmelidir. Mahkeme,
tazminat miktarini onemli 6l¢iide artirmakta ve bu miktarin Moldova Dev-
leti tarafindan B egslerine miistereken 6denmesi gerektigi kanaatindedir.
Ayrica mahkeme, kadinin aydinlatilmis rizas1 olmadan yumurtaliklar: ve
tiiplerinin alinmasiyla ¢ocuk yapma yetenegi sonlandirilmis olup, uzun
siire de saglik problemlerine maruz kalmis olmasiyla, manevi tazminatin
tatmin edici olmasi gerektigini belirtmistir”.

Toplum tarafindan belirlenen normlar ve sosyallesme siireci igerisinde
ogrenilen cinsiyete bagh rollerin olusturdugu toplumsal cinsiyet esitsizligi-
nin en biiyiik magduru diinyanin hemen her yerinde kadinlar olmaktadir.
Esitsizligin Ozellikle kadin saglig1 iizerine olumsuz etkilerinin oldugu bi-
linmekte ve bir¢ok ulusal ve uluslararasi sozlesmelerle dahi ¢oziilemeyen

101 G.B. ve R.B. v. The Republic of Moldova davasi, Bagvuru No: 16761/09, 18.12.2012. Karar
igin bk. https://www.ieb-eib.org/fr/pdf/gb-et-rb-c-la-republique-de-moldavie. pdf (erisim
tarihi:18.04.2023).
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bu konu ile ilgili islerligi olan sosyal politikalarin gelistirilmesi ciddi 6nem
tasimaktadir'®,

Kadinlarin genelde yasadigi saglik sorunlari; infertilite, cinsel fonksi-
yon bozukluklari, istenmeyen gebelikler ve bu gebelikler sonucu istege
bagh kiirtajlar, gebelikte yasadig1 psiko-sosyal sorunlar, dogum sonu gorii-
len saglik problemleri, kadinlara 6zgii goriilen kanser tiirleri, Cinsel Yolla
Bulasan Hastalik, kadin genital mutilasyonu (kadin siinneti) ve kadina
kars1 siddettir!®.

CBYE hastalik HIV/AIDS (Afrika hastaligi, gey vebasi) hastalig, o da-
ha cok seks iscisi kadinlarda, gebelik, dogum, dogum komplikasyonlari,
asir1 adet kanamalar1 nedeniyle meydana gelen anemi (kansizlik) tedavile-
rinde kan transfiizyonu yapilmasiyla ve uyusturucu bagimlilarinda bula-
sabilmektedir. Bu nedenle erkeklere oranla kadinlarda daha sik goriilmek-
tedir. Kadinlar bu durumdan utanir, deprasyona girer ve intihara kadar
varan bir durumla karsilagabilir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore kisirlik (infertilite), ciftlerin en az bir yil
boyunca hicbir kontraseptif yontem kullanmadan yasadiklar1 diizenli cin-
sel iliski neticesi gebelik olusmamas1 durumudur'®.

Kisirlik erkekte ve kadinda olabilen hastalik olmasina ragmen, kadina
doguran ve anne sifatindan dolay1 kisirlik kadinda ise 6nemli sorun olarak
goriilmektedir. Bu nedenle de kadin asisindan biiyiik sikintilar olusturul-
maktadir.

Kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasini etkileyen egitim diize-
yi veya sosyal imkanlarin kullanilmasinda belirleyici olan “toplumsal cinsi-
yet ayrimciligl” da “saglik” kavrami igerisinde incelenmesi gereken bir ko-
nudur'®. Cinsiyet ayrimciligi, kadimin temel haklarin1 ve bu haklardan olan

12 YASAR, Zeynep: “Saglik Hakki Perspektifinden Kadinin Damgalanmasmin Etik Ve Hu-
kuki Boyutu”, T.C. Karabiik Universitesi Lisansistii Egitim Enstitiisii Disiplinleraras1 Etik
Degerler Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Tezi, KARABUK Agustos 2022, 5.72.

16 KOYUN, Ayse, Lale TASKIN, Fiisun TERZIOGLU. “Yasam Dénemlerine Gore Kadin
Saglig1 ve Ruhsal Islevler: Hemsirelik Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi”. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry. 3/1 (2011): 67-99.

104 Infertility. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infertility#:~:text= Primary
%20infertility %20is%20when%20a,diagnosis %20and %20treatment%200f %20infertility.
(erisim 16.03.2023).

15 AKIN, Ayse:Kadma Yonelik Aile Ici Siddetin Kadin Saghgma Etkileri: Kadma Yénelik
Aile I¢i Siddetle Miicadelede Saglik Hizmetleri. Ankara: TC Bagbakanlik Kadinn Statiisii
Genel Mudiirligii Yaymni, Ankara-2008.
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saglik hakkinin da kullanilmasini etkilemektedir. Bu nedenle saglik politika-
larinda ve hukuki diizenlemelerde toplumsal cinsiyet esitligi dikkate alinma-
lidir. Kadinlarin en dezavatajlilar ise, siyah kadinlar, fahiseler, yash kadin-
lar, etnik azinlik grubuna dahil kadinlar ve engelli kadinlardirlar.

Kadinlara dogum yapma siirecinde ve ¢ocuk dogdugunda verilen sag-
ik hizmeti, genclik (ado6lesan, ergen) donemi, menopozda, menopoz sonra-
st ve yashlik donemlerinde ihmal edilmekte ya da ayni oranda verilme-
mektedir. Diger taraftan aile planlamas1 hizmetlerinde erkekler hedef ola-
rak goriilmemektedir.

Ulkemizde annelik ve cocuk dogumu 6n plana tutularak kadinlara y-
nelik tek ciddi saghk hizmeti ana-cocuk saglig ile ilgilidir. Bu durumda
kadin denilince akla dogum ve annelik gelmektedir. Oysa kadina 6nce bi-
rey olarak bakilmadig: siirece bircok saglik sorunu, diger sorunlari gibi
¢oztimsiiz kalacaktir'®. Dogum kontrol yontemleri erkekten ziyade kadin
tizerinde yapilmaktadir.

Yargitay’'in bir Karari'nda, “Dava, kadin hastaliklar1 ve dogum doktorun ve
hastanenin yanlsg teshis ve tedavi sonucu 6liime sebebiyet vermesi nedeniyle tazmi-
nat talebine iliskindir... Davanin temeli vekillik sozlesmesi olup, 6zen borcuna ayki-
riliga dayandinlmstir. Vekil vekdlet gorevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun
elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulasmak icin gdsterdigi caba-
min, yaptigi islemlerin, eylemlerin ve davramslarin 6zenli olmayisindan dogan zarar-
lardan dolayr sorumludur...Doktor, hastasimin zarar gormemesi icin, mesleki tiim
sartlart yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksi-
zin saptayip, somut durumun gerektirdigi nlemleri eksiksiz bicimde almak, uygun
tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi
olsa, bir tereddiit doguran durumlar da, bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak arastir-
malar yapmak ve bu arada da, koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli te-
davi yontemleri arasinda bir secim yapilirken, hastanun ve hastaligin Ozellikleri goz
ontinde tutulmali, onu risk altina sokacak tutum ve davranmslardan kacumlmali ve en
emin yol segilmelidir. Gergekten de hasta, mesleki bir is goren doktor olan vekilden,
tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemek
hakkina sahiptir. Gereken ozeni gistermeyen vekil, BK.nun 394/1 maddesi hiikmii
uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmaktadir... Taraflar arasimdaki uyus-
mazlik vekalet akdinden kaynaklandi§ina, davalilarin her tiirlii 6zen gisterme borcu

106 KAYRIN, Nese: Fiziksel Siddete Ugramis Kadinlar ve Tiptan Beklentileri: Kadin Hasta
Haklar1 Cercevesinde Bir Degerlendirme T.C. Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Ens-
titlisi T1ip Tarihi Ve Etik Anabilim Dal1 Doktora Tezi Adana — 2011, s. 29.
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olup, en hafif kusurundan bile sorumlu bulunduguna gore, zararn tamamindan
sorumlu tutulmalar: gerekirken, maddi zarar hesabinda kusur oranina gore indirim
yapinus olmast usul ve yasaya aykiridir”197

Kadmna baz1 tibbi miidahalelerde es iznine gerek godsteren ve cinsiyet
ayrimciligr yapan hukuki diizenlemeler aile biitiinliigiinii bozmamak sar-
tiyla kaldirilmalidir.

4.1.2. Gocmenler

Miilteci; “1rki, dini, milliyeti, belli bir sosyal gruba mensubiyeti veya
siyasi diisiinceleri nedeniyle zuliim gorecegi konusunda hakli bir korku
tastyan ve bu ylizden iilkesinden ayrilan ve korkusu nedeniyle geri done-
meyen veya donmek istemeyen kisi” olarak tanimlaniyor.

“Gocmen” ise, iilkesinden ekonomik veya diger nedenlerle goniillii
olarak ayrilan kisi demek. Yani go¢menler {ilkelerini kendi istekleri dogrul-
tusunda terk ederken, miilteciler {ilkelerini terk etme zorunda kalan ya da
terk ettirilen kisilerden olusuyor.

Miilteciler konusunda galisma yiiriiten orgiitlerin baginda ise BM Miil-
teciler Yiiksek Komiserligi var.

14 Aralik 1950'de BM Genel Kurulu tarafindan kurulan orgiit; diinya
genelinde miilteci sorunlarin1 ¢6zmeye calisiyor. Fakat kalict ¢oziimlere
ulasmak pek de miimkiin olmad.

Miilteci akinini engellemek i¢in bazi 6nlemler alinsa da diinya insanla-
rin umut yolculuguna hep seyirci kaldu.

Miiltecilerin Statiistine Iliskin 1951 Sozlesmesi’ ne gore miilteci “irki,
dini, milliyeti, belli bir sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi diisiinceleri
nedeniyle zuliim gorecegi konusunda hakli bir korku tasiyan ve bu yiizden
tilkesinden ayrilan ve korkusu nedeniyle geri donemeyen veya dénmek
istemeyen kisi” dir.

Siginmaci, siginma talebi heniiz isleme alinmamus kisidir. Bir kisinin
uluslararasi koruma ihtiyacinda olup olmadigini belirlemek icin ulusal
siginma sistemleri bulunmaktadir. Bununla birlikte; catisma veya siddetten
kaynaklanan kitlesel miilteci hareketleri sirasinda, smir1 gegen her siginma-
ayla bireysel gortisme yapmak her zaman icin miimkiin veya gerekli de-

1077Y. 13.H.D. E. 2005/3645, K. 2005/11796, T. 8.7.2005, http://www.kazanci.com/ (erigsim tarihi:
15.04.2023).
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gildir. Bu gruplar, genellikle ‘varista’” miilteci, yani uluslararas: terimle
‘prima facie” miilteci olarak adlandirilir!®.

Miiltecilere; uluslararas: anlagmalarla 6zel statii ve hukuki koruma ve-
rilmektedir. Miilteci olarak {ilkesini terk edip, bagka iilkelere giden; fakat
hukuki durumu heniiz sonug¢lanmamuis kisilere ise siginmaci denir. Sigin-
macilar ise, statiileri resmi olarak taninmamakta ve mdilteciler gibi hukuki
korumalardan yararlanamamaktadir.

Gog; “Ekonomik, toplumsal, siyasi sebeplerle bireylerin veya topluluk-
larin bir {ilkeden baska bir {ilkeye, bir yerlesim yerinden baska bir yerlesim
yerine gitme isi, tasinma, hicret, muhaceret” olarak ifade edilmektedir!®.
Gog faaliyeti, niifus artisi, egitim, saglik, kiiltiir, gibi hizmetlerinden yarar-
lanma sanayilesme, sakin beldelere yerlesme diisiinceleriyle olabilir. Gog-
menlerde en Snemli sorunlar ise sunlardir: Yasadigi, kiiltiiriinii, iklimini,
topragini bildigi iilkeden ayrilmak. Buna baglh olarak geldigi iilkenin kiil-
tiird, iklimi ile kargilagip adaptasyon sorunlar1 yasamaktir.

5543 sayili Iskan Kanunu'na gore; “ d) Gé¢men : Tiirk soyundan ve
Tiirk kiiltiirtine baglh olup, yerlesmek amaciyla tek basina veya toplu halde
Tiirkiye’ye gelip bu Kanun geregince kabul olunanlardir”(is K. Md. 3) 1.

Gocmen bir tilkeye yerlesmek amaciyla gelir oysa miiltecide yerlesme
niyeti yoktur.

“Toplumda farkli sonuglara yol agmas: bakimindan go¢ temelde bir
sosyolojik olgudur. Bireyin yasadigl, sosyal iligkiler igerisinde bulundugu
bir ortam/yerden yeni bir ortama/yere dogru ferdi, ailesiyle ya da kitle ola-
rak gog¢ etmesi, toplumda pek c¢ok degisimi de beraberinde getirmektedir.
Icinde yasadig1 toplumda, giidiilerini en yiiksek diizeyde gerceklestirmek
isteyin birey, go¢ ederek kullanabilecegi firsatlarin sayisinu arttirir, mesleki
ve sosyal hareketliligini saglamis olur. Gog¢ eden Kkisiler, yeni ¢evrelerinde
hem sosyo-kiiltiirel degisimlere neden olmakta hem de kendileri degismek-
tedir” 1M,

108 https://www.unhcr.org/tr/siginmacilar

19 Bliyiik Tirkge Sozlikk, Tirk Dil Kurumu, http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=
com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.58e4fb16bf3285.79895983, (Erisim Tarihi:
14/04/2017, Saat:12:00).

110 5543 jskaAn Kanunu, Kanun Kabul Tarihi : 19/09/2006, Resmi Gazete Tarihi : 26/09/2006,
Resmi Gazete Sayist : 2630.

111 GURKAN, Mustafa: “Sosyolojik Acidan Gég ve Yasadisi Gog Hareketleri”, Kirikkale Uni-
versitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyoloji Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Kirikkale
—2006, s.5.
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“Gliney Hindistan'dan gelen 67 yasinda bir go¢gmen olan dul bir kadin,
oglu ve ailesiyle birlikte ABD, Wisconsin'de yasiyor. Birka¢ aydir mide
bulantisy, istahsizlik ve kilo kaybi yasiyordu. Gegen hafta boyunca ayrica
koyu sar1 idrar1 ve cildinin sar1 rengi vardi. Temel diizeyde Ingilizce bilgi-
sine sahiptir. Doktora annesinin “sarilik” oldugunu bildiren ve yasam
tehdit eden ciddi bir hastalik bulunursa onu bilgilendirmemesi talimatini
veren oglu tarafindan ¢ok uzmanlikli bir egitim hastanesine getirildi. Tiim
bilgilerin kendisine gelmesini ve daha yash ve zayif oldugu i¢in herhangi
bir kanser varsa tedavi edilmemesini istedi. Hastanede yapilan incelemeler,
pankreas kanseri oldugunu ve kemoterapinin tedavi etme olasilig1 olmasa
da omriinii uzatacagini ortaya koyuyor.

Yorum _ Baz1 eski kiiltiirlerde, aile iiyelerine (0zellikle yash erkeklere)
evlilik, is ve saglik konularinda diger tiyeleri ilgilendiren kararlar alma
yetkisi verilmistir. Bu durumda kadin, oglunun bakmakla yiikiimlii oldugu
bir kisidir ve bu kiiltiirel bakis agis1 goz Oniine alindiginda, erkek hakl
olarak onun adina saglikla ilgili kararlar alma yetkisine sahip oldugunu
iddia edebilir. Boylece, hekim uyumlu olmayabilecek birden ¢ok gorevle
karg1 karsiya kalir. Kiiltiirel degerlere!'? saygi duymak, hastanin tercihlerini
dogrudan 6grenmek, hastaya tam agiklamanin Amerikan normuna uymak
ve oglunun taleplerini reddetmek.

Ozerklik ilkesi, hastaya karar verme yetkisini baska bir kisiye devret-
me secenegi sunar. Bu nedenle, uygun yol, hastayi(gerekirse bir terciiman)
dogrudan bilgilendirmek gibi incelikli bir yaklagimin benimsenmesi ola-
caktir. Hekim, bu kararlar1 kendisinin mi vermeyi tercih edecegini yoksa
tiim bilgilerin ogluna verilmesini ve tiim kararlarin oglu tarafindan alinma-
si1 mu tercih edecegini belirlemelidir”113,

Iskan Kanunun 10, 11, 12 ve 13 {incii maddeleri geregince yapilacak is-
kanlarda elektrik, okul, saglik evi ve benzeri tesisler ile altyapi hizmetleri
ilgili kurum ve kuruluslarin goriisleri dogrultusunda Bakanlik¢a yapilir
veya yaptirilir.(Is. K. Md. 46/a).

12 BOYLE, JM, NOVAK, D. Biyoetikte Dini ve Kiiltiirel Bakis Acilar1. Icinde: Editorler: Singer
PA, Viens AM, Cambridge Biyoetik Ders Kitabi, New York (NY): Cambridge University
Press; 2009.

113 https://www-karger-com.translate.goog/Article/FullText/509119?_x_tr_sl=en&_x_tr_
tl=tr&_x_tr_hl=tr&_x_tr_pto=sc (Erisim Tarihi:2304.2023 saat:22;00). VARKEY, Basil:
Medical Principles and Practice Review Principles of Clinical Ethics and Their Application
to Practice, Med Princ Pract 2021;30:17-28. (VARKEY, Basil: Tibbi ilkeler ve Uygulama
Gozden gegirmek Klinik Etik Ilkeleri ve Pratige Uygulanmasi, Cilt:30, Say:1, Subat 2021
Yayinlayan: S. Karger AG, Basel)
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Bakanlikca ihtiyag duyulmasi halinde, kurulan Merkezi Iskan Komis-
yonu, gogebelerin, gd¢cmenlerin, yerleri kamulastirilanlarin ve milli giiven-
lik nedeniyle iskan edilecek ailelerin ekonomik, sosyal ve saghk sartlarina
gore yerlestirilecekleri yerleri ve iskan programlarini tetkik etmek, iskana
yarayacak tasinmaz mallar1 arastirip bulmak, iskan 6deneklerini saglamak
ve harcanmasini kararlastirmak, iskan konusunda gorevli bakanlik ve ku-
ruluslarla igbirligi yapmak gibi gorevleri yerine getirir (Is. K. Md. 18/a,b).

4/4/2013 tarihli ve 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Ka-
nununun 91 inci maddesine dayanilarak 22 Ekim 2014 tarihinde “Gegici
Koruma Yonetmeligi”!* yiiriirliige konulmustur. Yonetmeligin “Saglik
hizmetleri” baslikli 27. Maddesinde,

“ (1) Asagida belirtilen saglik hizmetleri gecici barinma merkezlerinin
icinde ve disinda Saglik Bakanligiin kontrolii ve sorumlulugunda yapilir
veya yaptirilir.

a) Saglik hizmetlerini yiiriitmek iizere siirekli faaliyet gosterecek saglik
merkezleri kurulabilir. Saglik merkezinin bulunmasi halinde, yeterli sayida
ambulans ve saglik personeli bulundurulur.

b) Temel ve acil saglik hizmetleri ile bu kapsamdaki tedavi ve ilaclar-
dan hasta katilim pay1 alinmaz.

c) Ikinci ve ticlincii basamakta sunulan saglik hizmetleri de dahil ol-
mak tizere, saghk hizmeti bedelleri; Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlig:
tarafindan genel saglik sigortalilar1 icin belirlenmis olan saglik uygulama
tebligindeki bedeli gecemez.

¢) Sunulan saglik hizmeti bedeli, Saglik Bakanlig1 kontroliinde, Sosyal
Giivenlik Kurumu Bagkanlig1 tarafindan genel saglik sigortalilar1 igin belir-
lenmis olan saglik uygulama tebligindeki bedeli gegmeyecek sekilde AFAD
tarafindan 6denir.

d) Gegici korunanlar acil ve zorunlu haller disinda, 6zel saglik kuru-
luslarina dogrudan basvuramazlar.

e) Bulasic1 hastalik riskine kars1 gerekli tarama ve agilar yapilarak her
tlrli 6nlem ve tedbir alinir.

f) Ureme saghigiyla ilgili olarak yetkili personel tarafindan bilgilendir-
me yapilir ve destek faaliyetleri ytirtitiiliir.

114 Bakanlar Kurulu Kararmin Tarihi : 13/10/2014 No : 2014/6883, Dayandig1 Kanunun Tarihi :
4/4/2013 No : 6458, Yayimlandigi Resmi Gazetenin Tarihi : 22/10/2014 No :
29153,Yayimlandigi Diisturun Tertibi : 5, Cilt : 55.
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g) Kisisel veya toplu kullanim alanlarmin saghga uygunlugu kontrol
edilerek, tespit edilen aksakliklarin giderilmesi ve gecici barinma merkezle-
rinin bulundugu cevre kosullarinin saglik acisindan uygun hale getirilmesi
saglanir.

g) Gegici korunanlar arasinda madde bagimliligi veya psikolojik so-
runlar1 oldugu tespit edilenler hakkinda saglik kurumuna nakli de igerebi-
lecek sekilde gerekli tedbirler alinir.

h) Cocuklara yonelik gerekli asilarin yapilmas: amaciyla gerekli tedbir-
ler alinur.

1) Barinma merkezleri olusturulurken gerekli olan uygun fiziki dona-
nim kurulur ve Saglik Bakanligina teslim edilir.

(2) Gegici korunanlara saglik hizmetlerine iliskin olarak yapilan yar-
dimlar Saglik Bakanlig1 koordinasyonunda yiiriitiiliir.

(3) Ast ile koruyucu saglik hizmetleri sunumunun gecikmeksizin ve
stirekli uygulanabilmesi i¢in gegici korunanlarin kimlik beyani ve tespiti
yapilarak, adres degisiklikleri ivedilikle Saglik Bakanligina bildirilir.

(4) Sinun ilk gegislerinde ve acil durumlarda, heniiz kayit islemlerini
tamamlamamis olan bu Yonetmelik kapsamindaki yabancilara, saglik hiz-
metlerinden yararlanabilmeleri i¢in kimlik bilgilerine gore islem yapailir.

(5) Gegici korunanlara saglanacak psiko-sosyal hizmetler, Aile ve Sos-
yal Politikalar Bakanlig: tarafindan 3/1/2014 tarihli ve 28871 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan Tiirkiye Afet Miidahale Planinda da belirtilen gegici
korunanlara saglanacak psiko-sosyal hizmetlerde destek ¢oziim ortaklari
ile ytirtitialiir.

(6) Bu madde kapsaminda saglanacak temel ve acil saglik hizmetlerine
karsilik olarak saglik hizmet sunucularina bir bedel 6denmesinin zorunlu
olmasi halinde; Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlig: tarafindan genel sag-
lik sigortalilar1 icin belirlenmis olan birim fiyatlar1 gegecek veya daha dii-
siik iskontoyu icerecek sekilde fiyat uygulamasi yapilamaz. Asilar harig
olmak kaydiyla bu madde kapsamina girenlere Sosyal Giivenlik Kurumun-
ca bedeli karsilanmayan saglik hizmetleri kapsaminda saglik hizmeti veri-
lemez.” demektedir.

AIHM A.A. / Yunanistan davasinda, Liibnan’da bulundugu miilteci
kampindan kagarak yasadisi yollardan Yunanistan’a giris yapan Filistinli
bagvuranin, tutuldugu gozetim merkezindeki olumsuz sartlar ve gozetim
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merkezinde gerekli tibbi yardimi alamamasi nedeniyle ATHS'nin 3. madde-
sinin ihlal edildigine karar vermistir!!s.

05.12.2003 tarih ve 2003/6565 sayili Bakanlar Kurulu Karari'nda, insan
ticareti magduru oldugu tespit edilen ve saglik hizmetleri giderlerini karsilayacak
durumda olmayan yabanci wyruklu hastalarin, resmi saglik kurum ve kurulusla-
rinca sunulan saglik hizmetlerinden yararlanacaklar: ve tedavilerinin iicretsiz
saglanacag: ifade edilmektedir. Bu husus, Saglhk Bakanligi'nin 09.01.2004
tarih ve 544 (2004/02) sayili Genelgesi ile tiim valiliklere bildirilmis olup,
ayrica Saghk Bakanlifimin konuyla alakali 26.04.2004 tarih ve 6679
(2004/62) sayili Genelgesi'nde de diizenlenerek, ilgili bakanliklara, kamu
kurum ve kuruluslarina, sivil toplum kuruluslarina ve tiim valiliklere gon-
derilmis bulunmaktadir.

“P., tiim vatandaglarina nitelikli saglik hizmetine iicretsiz erisim saglayan bir
iilkede go¢men olarak yasayan geng bir hamiledir. Gebeligi sirasinda dogum oncesi
bakim talep etmiyor ve herhangi bir doktor tarafindan goriilmiiyor. Dogum basla-
diginda, kocas1 P.’yi hastaneye gétiiriiyorsa da, dogan bebegin yogun bakima ve
solunum cihazina ihtiyac: oluyor. Cocuk prematiire ve benzerlerine giore son derece
diigiik dogum agirlikly olarak doguyor. P. uzun siireli tedavi gerektiren ciddi bobrek
ve karaciger sorunlar1 yasyyor. Hastanede yapilan bir anket, bu tiir komplikasyon-
larin ve hastane ici 6liim hizimin goemen kadinlarin dogurdugu bebekler arasinda
onemli daha yiiksek oldugunu gosteriyor. Bu bebek éliim hizlari, gebelik sirasinda
yapilacak rutin testlerle kolaylikla onlenebilecek risk faktirlerinin varligina isaret
ediyor.

Savunmasizli§in niteligi; Gocmenler tedavi haklarimin olup olmadiinin far-
kinda olmayabilirler. Ayrica, test ve tedavi cesitlerinden haberdar olmayabilecekleri
gibi, saglik hizmetine erigim talep etmeleri acisindan da kisithliklar: olabilir.

Savunmasizligin nedeni veya baglamy, Gerek ic gerekse dis gocmenler, genel-
likle, yerel dili konusamadiklari, ve sosyal ve yasal haklarini bilemediklerinden
kendilerini étekilestirilmis bulabilmektedir. Careler Gogmen birey ve topluluklarin
sosyal entegrasyon yoluyla, saglik hizmeti riskleri hakkinda daha iyi ve daha hedefe
yonelik egitim progamlar: ve saglik hizmeti sunanlara erisim kolaylig1.”11¢

115 A.A. / Yunanistan (12186/08), 22 Temmuz 2010, §§ 49-65., SELMAN KARAKUL: Avrupa
Insan Haklar1 Mahkemesi Kararlarmda Saglhik Hakki - I, Istanbul Medipol Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi Y1l:3, say1:2, Giiz 2016, 5.199-200.

116 fnsamin Savunmasizhgl ve Kisisel Biitiinliigiine Saygi Ilkesi, UNESCO Uluslararasi
Biyoetik Komitesi (IBC) Raporu, Original title: The Principle of respect for Human
Vulnerability and Personal Integrity - Report of the International Bioethics Committee of
UNESCO, First published by the United Nations Educational, Scientifi ¢ and Cultural
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4.1.3. Cocuklar

Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesme-
si’nin 12/II-a maddesi, “var olan dogum oranin ve bebek dliimlerinin diisii-
riilmesi ile gocuklarin saglikli gelismelerinin saglanmas1 “ devletin gorevle-
ri arasindadr.

Fransiz Yargitay, 25 Haziran 2002 tarihli kararina gore!?’,

“Madame Potonetnin hamileligi 10 Kasim 1991'de sona erdi ve 17 Ka-
sim'da dogum yapmak i¢in klinige girdi. Ebe ¢ocugun kalp atislarindaki
anormallikleri fark etmesine ragmen, ebe ertesi sabah goreve dénmeden
once doktoru aramay1 reddetti; o zaman dogum odasinda, ikincisi gocugun
rahimde 6ldiigiinii fark etti . Olii dogan gocugun sezaryen ile gikarilmast
sirasinda, gozle goriiliir sekilde anoksiden muzdarip olan ¢ocukta herhangi
bir malformasyon tespit edilmedi.

Yargitay, cocugun Oliimiiniin, doktorun tasma nedeniyle hastay: izle-
meyi yogunlastirmaktan kaginarak ve ebe tarafindan doktora durumu bil-
dirmeyi ihmal ederek pervasizlik ve ihmalinin sonucu olduguna karar ver-
di. anomaliler kaydedildi. Buna ek olarak, yargiglar, “bu cocugun birkag
glindiir vadesinde oldugunu ve belirtilen kusurlar islenmemis olsayd,
kendi basina hayatta kalma kapasitesine sahip olacagini ve onunkinden
farkli bir insanliga sahip olacagini” tespit ettiler. anne”. Boylece Mahkeme
adam oldiirme sugu tespit etmistir.

25 Haziran 2002'de karar vermeye cagrilan Yargitay, sug ve cezalarin
kanuna uygunlugu ilkesini yineleyerek ceza hukukunun kat1 bir sekilde
yorumlanmasina yol actif1 i¢in 6nceki kararlarma gore gegersiz bir karar
vermistir. Bu nedenle, canli dogmamuis bir ¢ocugun durumuna uygulanan
adam Oldiirme suglamasina karsidir. “Gergekler herhangi bir cezai nitelige
tabi olmadigindan, sevk edilmeden gergeklesecegini” ekliyor”.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarma Dair S6zlesmesi'nin bir¢ok mad-
desinde ¢ocuklarin yasam ve saglik hakkimi koruyan diizenlemeler bulu-
nur. Sozlesmeye gore,

Organization (UNESCO), 7, place de Fontenoy, 75352 Paris 07 SP, France, © UNESCO
2013, © Turkish National Commission for UNESCO 2013, for the Turkish translation The
present edition has been published by the Turkish National Commission for UNESCO, by
arrangement with UNESCO.
http://www.unesco.org.tr/Content_Files/Content/Yayinlar/insanin_savunmasizligi.pdf

117 https://www.ieb-eib.org/fr/justice/debut-de-vie/non-classes/affaire-potonet-boccara-
homicide-involontaire-141.html?backto=all (Erisim Tarihi: 18.04.2023).
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“-Taraf Devletler, her cocugun temel yasama hakkina sahip oldugunu
kabul ederler.

-Taraf Devletler, cocugun hayatta kalmas1 ve gelismesi i¢in miimkiin
olan azami ¢abay1 gosterirler”(Md.6)!8.

CHS'nin 24. Maddesinde ¢ocugun saglik hakki diizenlenmektedir.
CHS'nin 24. maddesinin 1. fikrasi, “Taraf Devletler, cocugun olabilecek en
iyi saghk diizeyine kavusma, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini
veren kuruluslardan yararlanma hakkini tanirlar. Taraf Devletler, hicbir
¢ocugun bu tiir tibbi bakim hizmetlerinden yararlanma hakkindan mah-
rum birakilmamasini giivence altina almak igin ¢aba gosterirler”(Md.24/1 f).
Diizenlemesiyle, hem saglik hizmetlerine hem de sagligin ana belirleyicileri-
ne yonelik haklar icerir. Arka plan olarak, CHS'ye bakildiginda, 24. mad-
denin 1. fikrasindaki “Ulasilabilir en yiiksek saglik standardindan yararlanma”
ifadesinin, ESKHUS nin 12. maddesinin 1. fikrasinin dilinden esinlenilmisg
olmas: dikkat ¢ekicidir?’.

CHS 24. maddesi, ¢ocuklarin saglik hakkini diger bu alandaki hukuk
hiikiimlerine gore, daha ayrintili olarak diizenlemistir. CHS madde 24,
ESKHUS madde 12'den daha ayrintili ve kapsamli bir diizenleme sunar ve
bu nedenle CHS madde 24, cocuklara ESKHUS madde 12'den daha fazla
koruma saglayabilir. Son olarak, CHSmin 24. maddesinin uygulanmasi,
devletin mevcut kaynaklar1 ¢cocuk haklarmni giivence altina alacak sekilde
optimize etmek icin “Tiim uygun adimlar1” atma taahhiidiine uygundur!?.

Mezkir Sozlesmede “olabilecek en iyi saghk diizeyine kavusma”, “tibbi ba-
kim” ve “rehabilitasyon “hakk: cocugun fiziksel ve sosyal konumu dikkate alinarak
verilmistir. Cocuk Koruma Kanunu ile, korunma ihtiyaci olan veya suga
stiriiklenen c¢ocuklarin korunmasi, haklarinin ve esenliklerinin giivence
altina alinmasi diizenlemeleri yapilmistir. Mezk{r kanunda ¢ocuk iki kate-
goride tanimlanmustir. Buna gore;

118 Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sozlesme, Birlesmis Milletler Genel Kurulu
Tarafindan 20 Kasim 1989 Tarihinde Kabul Edilmistir.

19 DETRICK, Sharon, A Commentary on the United Nations Convention on the Rights of the
Child, Springer, United States, 1999, s. 402. Nakleden: ROSADY, Ghea Shahnaz : “Tiirk ve
Endonezya Hukukunda Saghk Hakki1”, T. C. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Kamu Hukuku Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Konya-2022, s.18.

120 ROSADY, Ghea Shahnaz : “Tiirk ve Endonezya Hukukunda Saglik Hakki”, T. C. Selguk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisit Kamu Hukuku Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi,
Konya-2022, s.19.
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“a) Cocuk: Daha erken yasta ergin olsa bile, onsekiz yasini doldurma-
mus kisiyi; bu kapsamda,

1. Korunma ihtiyaci olan ¢ocuk: Bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve
duygusal gelisimi ile kisisel giivenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar
edilen ya da su¢ magduru cocugu,

2. Sucga siiriiklenen c¢ocuk: Kanunlarda sug olarak tanimlanan bir fiili
isledigi iddias1 ile hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ya da
isledigi fiilden dolay1r hakkinda giivenlik tedbirine karar verilen ¢ocugu,
ifade eder.” demektedir.

Topluma saglik bilgisi hakkinda egitim verilerek koruyucu saghk ve
sagliga erisim konusunda toplum bilinglendirilmelidir.

Okul ortam1 egitim ve 6gretim faaliyetlerinin yiiriitiildiigti bir alandar.
Bunlarin yaninda, okul ortamin da ¢ocuk birgok temel haklarmi kullana-
bildigi goriilmektedir. Cocuk ebeveyninde ayri kalarak okul ortaminda
yasitlariyla ferdilesme, muhakemesini daha iyi kullanma, oyun, eglence, sosyal-
lesme faaliyetleri bulunmaktadir. Okul ortaminda ayni zamanda 63retmenlerinden
ve arkadaglarin psikososyal destek almaktadir. Salgin hastaliklar, terér ve calisan-
larin grevi gibi nedenlerle eitim ve 0gretim hakkinin ihlal edilmesi cocugun sag-
likly egitim almasini engeller. Bu ise, cocugun iistiin menfaatinin ihlalidir.

Cocugun iistiin menfaati (yarari, the best interest), Birlesmis Milletler
Cocuk Haklarina Dair Sozlesme'nin 31. Maddesinde ifade edilmektedir.
Mezkr hitkme gore;

“1. Taraf Devletler ¢cocugun dinlenme, bos zaman degerlendirme, oy-
nama ve yasina uygun eglence (etkinliklerinde) bulunma ve kiiltiirel ve
sanatsal yasama serbestce katilma hakkini tanirlar.

2. Taraf Devletler, cocugun kiiltiirel ve sanatsal yasama tam olarak ka-
tilma hakkini saygi duyarak tanirlar ve 6zendirirler ve ¢ocuklar icin, bos
zamani degerlendirmeye, dinlenmeye, sanata ve kiiltiire iliskin (etkinlikler)
konusunda uygun ve esit firsatlarin saglanmasin tesvik ederler.” Devletler
cocuklarin gelisimi igin tedbirler almak ve ortamlar hazirlamak gorevleri
bulunmaktadir.

Cocugun iistiin menfaati (yarari, the best interest), ifadesi mevzuat-
larda cesitli sekilde ifade edilmektedir. Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina
Dair Sozlesmenin 3. Maddesinde, “cocugun ytiiksek yarar1”, Cocuk Koruma
Kanunu'nun 4/b. bendinde “gocugun yarar ve esenligi”, Tiirk Medeni Ka-
nunu'nun 305. maddesinde ise, “kiigligiin yarar1” ifadeleri kullanilir.
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Cocugun {istiin menfaati; cocugu dogrudan ya da dolayl olarak ilgi-
lendiren, ahlaki, fiziki, zihni gelisimini saglayan, iktisadi gelecegi, mutlu-
lugu 6n plana alinan ve yakinlarinca ya da devleti yetkili organlarinca ka-
rarlagtirilan menfaatidir. Cocugun menfaati, ¢ocugu ilgilendiren dava ve
islerde gozoniinde alinmasi gereken en iistiin diisiincedir.

Cocugun iistiin yararindan anlagilmasi gereken, cocugun yetiskin biri
olmasi halinde kendisini ilgilendiren bir olayda kendi yarar1 igin nasil bir
karar verecekse, ¢cocuk i¢in karar verme durumundaki sahsinda ayni dog-
rultuda karar vermesidir!2!.

Tiirk Medeni Kanunu'nun 2/II maddesi, ¢ocugun saglhigina iliskin tibbi
miidahaleyi, ebeveyn ya da kanuni temsilcisinin, haksiz olarak izin ver-
memesinde uygulanmasi gereken bir diizenlemedir.

Tiirk Medeni Kanununa 11. Maddesine gore, “ Erginlik onsekiz yasin
doldurulmasiyla baglar.

Evlenme kisiyi ergin kilar.” 12. maddesinde ise, “ Onbes yasini doldu-
ran kiiglik, kendi istegi ve velisinin rizasiyla mahkemece ergin kilinabilir.”
Seklinde diizenlenmistir.

Tiirk Medeni Kanunu'nun Cocugun korunmasinda nasil Koruma onlemleri
alinacagim diizenleyen 344. Maddesinde, “ Cocugun menfaati ve gelismesi
tehlikeye diistiigii takdirde, ana ve baba duruma care bulamaz veya buna
glicleri yetmezse hakim, ¢ocugun korunmasi i¢in uygun onlemleri alir.”
Denilmekte olup, boylelikle ebeveynin velayet hakki kisitlanabilecegi go-
riilmektedir. Tiirk Medeni Kanunu” un 487. Maddesinde, “Vesayet maka-
mi, gorevden alma ve uyarida bulunmanin yam sira, vesayet altindaki ki-
sinin korunmasi icin gerekli diger onlemleri de almakla ytikiimliadir.
denilerek vesayet hakkinin kotiiye kullanilmasinda alinmasi gereken o6n-

lemler diizenlenmistir.

Cocuga tibbi miidahalede bulunma hususunda, 1219 Sayili Kanu-
nu“nun 70. maddesinin 1. fikrasina gore, “tabipler, dis tabipleri ve disgi-
ler... hasta kiiciik ve taht1 hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde mu-
vafakatini alirlar.” Ayni1 dogrultuda diizenlenen Hasta Haklar1 Yonetmeli-
gi'nin “Hastanin rizasi ve izin” baglhigimi tasiyan 24/I . Maddesine gore,
“Tibbi miidahalelerde hastanin rizas: gerekir. Hasta kiiclik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir.....” denilmektedir.

121 GRASSINGER, Giilgin Elgin: Kiicligiin Kisi Varliginin Korunmasina fliskin Alinacak Ted-
birler, Istanbul -2009.5.59.
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Kiigiiklere tibbi miidahalenin sartlar1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin
24.29. ve 35. Maddelerinde belirtilmektedir.

Yonetmeligin “Hastanin Rizast ve Izin” baglhkli 24. Maddesinde, “Tib-
bi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin
olmadig1 veya hazir bulunamadig1 veya hastanin ifade giiciiniin olmadig1
hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasmin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar:
anlayabilecekleri 6lgtide, kiigiik veya kisitli olan hastanin dinlenmesi sure-
tiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili
alinacak kararlara katilimi saglanir.

Saglik kurum ve kuruluslar: tarafindan engellilerin durumuna uygun
bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler ali-
nir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bu-
lunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miida-
halede bulunulabilmesi; Ttirk Medeni Kanununun 346 nc1 ve 487 inci mad-
deleri uyarinca mahkeme kararina baghdir.

Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunma-
yan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak énceden aciklamis oldugu
istekleri goz Oniine alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayic1 hastaliklarda, hasta-
dan yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak
tibbi miidahale i¢in riza vermesi istenebilir.

Hastanin rizasinin alinamadig1 hayati tehlikesinin bulundugu ve bilin-
cinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak durumun varligi ha-
linde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu du-
rumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alinir.
Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya ka-
nuni temsilcisi; miimkiin olmadig takdirde de tibbi miidahale sonrasinda
hastanin yakin veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci
acildiktan sonraki tibbi miidahaleler i¢in hastanin yeterligi ve ifade edebil-
me giicline baglh olarak riza islemlerine bagvurulur.

Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya,
genel saglik durumu, ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler
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yapmas1 gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu sonrasi tedavi plam saglik
meslek mensubu tarafindan sozel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi
planimin yer aldig1 epikrizin bir niishas1 hastaya verilir.”

Tibbi miidahaleden 6nce hastanin aydinlatilmis rizasi alinmalidir. Kii-
cilk cocuklar hastaligi olusturan etmenleri, yaramazliklarindan oldugu,
temizlige dikkat etmedikleri ya da soguk hava da kendilerini korumadikla-
11 gibi sebeplerden oldugunu zannederler. Ebeveynler ise, cocugun tedavi-
sinin imkansizlig1 ya da zorlugu, aileye getirecegi biiyiik mali yiik ve aile
yasaminda degisikler getireceginden kanser gibi agir hastaliklarin teshisin-
de infial yasarlar. Pediatrik kanser hastalarinda aydinlatilmis onam (riza)
konusu oldukga karmasiktir. 18 yasindan kiigiik olanlar i¢in ebeveynler ve
yasal temsilcilerden aydimnlatilmis onam alinir; ancak son yillarda ¢ocuklar-
la ve ergenlerle hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda iletisim kurmanin ¢ocu-
gu korumasi ve iistiin yararmin gozetilmesi adina 6nemli oldugunu savu-
nulmakta, bu nedenle de ¢ocuklarin 6zellikle ergenlerin onam siirecine
dahil olmalar1 gerektigi belirtilmektedir. Pediatrik kanser hastalarinin ay-
dinlatilmis onam siirecinde yer almalar1 konusunda; ¢cocugun yasi, iistiin
yarari, kararin sonuglari, tibbi durumun aciliyeti ve karmasiklig1 ve ebe-
veyn/yasal temsilcinin ilgili konudaki goriisii ele alinarak belirlenmesi ge-
rekip gerekmedigi konusundaki tartismalar devam etmektedir!?2.

Cocuklar fiziksel ve ruhsal olarak yetiskinlerden oldukga farkli olup,
cocuk hastalar dedigimizde salt bir cogunluktan bahsedilmesi miimkiin
degildir. Bu nedenle, ¢cocuk hastalar kendi i¢inde yenidogan, siit ¢ocugu,
oyun ¢ocugu, ergen (adolesan) isimleri ile gruplandirilarak tanimlanirlar ve
her bir grubun bakim ve fiziksel sartlar1 farklidir. Cocuk hasta ile ugrasan
saglik calisanlar1 hastalarmin yas Ozelliklerine gore ihtiyaglarimi bilmeli
onlarin tedavi ve bakim siirecinde miimkiin olan en iyi sartlardan yarar-
lanmasini saglamakla sorumludurlar. Cocuk hastalar saglik hizmeti alirken
gereken saygiy1 gormeli ve bunu da saglik calisanlari saglamalidir!?. Saglik

122 Albrecht, T.L., Franks,M.M., Ruckdeschel, J.C.(2005). Communication and Informed
Consent. Current Opinion in Oncology, 17, 336 —339. Nakleden: Hatice DEMIR KUREC],
“LOSEMI TANISIYLA IZLENEN ERGENLERIN AYDINLATILMIS ONAM SURECINE
KATILMA DURUMLARI: ERGENLERIN, EBEVEYNLERIN VE SAGLIK CALISANLA-
RININ ALGILARI”, T.C. HACETTEPE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU,
Tip Etigi ve Tarihi Programi DOKTORA TEZI, Ankara-2014, s.49.

13 AKDEMIR, Neriman: Tiirkiye’de ki Hasta Haklar1 Uygulamalari Cergevesinde Cocuk
Hastalarin Durumu, T.C. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Yénetimi
Anabilim Dali Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Bilim Dali (Yiiksek Lisans Tezi), Is-
tanbul-2015, s.132.
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hizmetlerinde ¢ocuk hastalarn haklarina saygili yaklasimin getirdiklerini
su sekilde ifade etmek miimkiindiir:

“ - Cocugu birey olarak kabul et,
Ergenlerin mahremiyetine 6zellikle dikkat et,

- Cocuklarin her tiirlii girisim ve tedaviden haberdar olduklarma emin
ol,

- Cocuk ve genglere yaslaria uygun bilgi ver,

- Saglik planlamalarma ¢ocuklarin katilimini sagla,

- Cocuklarm istismardan korundugundan emin ol,

- Irk, din ve dil ayrimciligin yapilmadigina emin ol,

- Oziirlii gocuklarin toplumsal etkinliklere katilimini sagla.”124

Hastaneleri igerisinde ya da disarisinda gocuklarin ayri olarak tibbi
bakim alacagi boliimler olmalidir. Cocuk hastaliinin sonuglarmi idrak
edemeyecek kiiciik olarak degil de yetiskin hasta gibi saygi igerisinde teda-
vi alacak sahis olarak goriildiigiinde tibbi miidahale basarisinin daha da
artacagini gorebiliriz.

Cocuklar, tiretmeyen varliklar olarak degerlendirilip saglik haklar: ih-
lal edilmemelidir.

Cocuk Koruma Kanunu'nun “Koruyucu ve destekleyici tedbirler” bas-
likl1 5 maddesi: “d) Saglk tedbiri, ¢cocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin
korunmasi ve tedavisi i¢in gerekli gecici veya siirekli tibbi bakim ve rehabi-
litasyonuna, bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin ya-
pilmasma... yonelik tedbirdir”.

Cocuk Koruma Kanununa Gore Verilen Koruyucu ve Destekleyici
Tedbir Kararlarinin Uygulanmasi1 Hakkinda Yonetmelik Madde 16/13’te
“Alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde bagimlisi olan ¢ocuklarin, koruyucu
ve destekleyici saglik tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde
bagimlilarimin tedavi altina alimmasina yonelik olarak verilen kararlarin yerine
getirilmesinde tedavi icin cocugun rizast aranmaz. Tedbirin uygulama siiresince
ilgili kurum uzmam tarafindan, cocuga uyusturucu veya uyarict maddenin kulla-
nilmasin etki ve sonuglary hakkinda bilgi verilir, sorumluluk bilincinin gelisme-
sine yonelik olarak 0giitte bulunulur ve yol gosterilir.”

124 BULBUL, Selda Hizel: “Ergen Etigi”, Tiirk Tabipleri Birligi Siirekli Tip Egitimi Dergisi
(STED), Cilt:13, Say1:6, Ankara-2004, s.206 http://www.ttb.org.tr/STED/sted0604/ er-
gen.pdf.
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Ulkemizde, Tiirk Ceza Kanunu'nun “insan {izerinde deney” baghkl 90.
Maddesinin 3. Fikrasi, “Cocuklar {izerinde bilimsel deneyin ceza sorumlulu-
gunu gerektirmemesi i¢gin ikinci fikrada aranan kosullarin yani sira;

a) Yapilan deneyler sonucunda ulagilan bilimsel verilerin, varilmak is-
tenen hedefe ulasmak agisindan bunlarin ¢ocuklar tizerinde de yapilmasini
gerekli kilmas,

b) Riza aciklama yetenegine sahip ¢ocugun kendi rizasinin yamn sira
ana ve babasinin veya vasisinin yazili muvafakatinin de alinmasi,

c) Deneyle ilgili izin verecek yetkili kurullarda ¢ocuk saglig1 ve hasta-
liklar1 uzmaninin bulunmasi, Gerekir.” Denilmektedir.

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar1 Hakkinda Yénetmeligin
6. Maddesinde ¢ocuklar hakkinda asagidaki su hususlara yer verilmistir:

“(1) Arastirma konusunun dogrudan ¢ocuklari ilgilendirdigi veya sa-
dece ¢ocuklarda incelenebilir klinik bir durum oldugu ya da yetiskin kisiler
tizerinde yapilmis arastirmalar sonucu elde edilmis verilerin ¢ocuklarda da
gecerliliginin kanitlanmasinin zorunlu oldugu durumlarda, arastirma go-
niillii saglig1 agisindan ongoriilebilir bir risk tagimiyor ve arastirmanin go-
niilliilere dogrudan bir fayda saglayacagi hususunda genel tibbi bir kanaat
bulunuyor ise 5 inci maddedeki hususlar ile birlikte asagida belirtilenler
cercevesinde ¢ocuklar iizerinde arastirma yapilmasina izin verilebilir:

a) Arastirilacak iiriiniin veya uygulamanin ¢ocuklar iizerinde bilinen
herhangi bir riskinin olmadig1 hususunda genel tibbi bir kanaatin bulun-
masi gerekir.

b) Cocuk rizasini agiklama yetisine sahip ise kendi rizasmin yani sira ana
ve babasinin veya vesayet altinda ise vasisinin, 5 inci maddenin birinci fikrasi-
nin (1) bendi uyarinca bilgilendirildikten sonra yazili olarak oluru alinr.

c) Cocugun arastirmaya istirak etmeyi reddetmesi veya arastirmanin
herhangi bir sathasinda arastirmadan g¢ekilmek istemesi durumunda ¢ocuk
arastirmadan ¢ikarilir.

¢) Cocuk kendisine verilen bilgi hakkinda degerlendirme yapabilecek
ve bu konuda bir kanaate varabilecek kapasitede ise, arastirma ile ilgili
gerekli tiim bilgiler ¢cocuga uygun bir sekilde anlatilir.

d) (Degisik:RG-25/6/2014-29041) Etik kurul, arastirmayla ilgili klinik, etik,
psikolojik ve sosyal problemler konusunda ¢ocuk saghg: ve hastaliklar1 uzma-
ni1 bir hekim tarafindan bilgilendirilir ve protokol bu yénde degerlendirilir.
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e) (Degisik:RG-25/6/2014-29041) Cocuklarda yapilacak her tiirlii klinik
arastirmada ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani bir hekimin arastirmanin
cocuklar {izerinde yapilmasi hususunda miispet goriisii olmadan etik kurul
bu arastirmaya onay veremez. Bu ¢alismalar icin gerekli goriilmesi halinde
arastirma konusu ile ilgili bilim dalindan doktora veya uzmanligini almis
hekim ya da dis hekiminin gortiisii almir ve arastirmaya izin verilip verile-
meyecegi bu goriis sonucunda degerlendirilir.

f) Cocuklarda yapilacak klinik arastirmalar i¢in ¢ocuklarin arastirmaya
istiraki ile ortaya cikacak zorunlu masraflarin karsilanmas: disinda her-
hangi bir ikna edici tesvik veya mali teklifte bulunulamaz.”

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 29. Maddesinde, “18 yasindan kiiciik ve
miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz...” 35. Maddesinde ise,
tibbi arastirmalarda “Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumunu
diizenlemis olup, “Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi
olmadan, sirf tibbi arastirma amaci giiden tibbi miidahaleler higbir surette
tatbik edilemez. Faydalar1 bulunmas: sart1 ile resit ve miimeyyiz olmayan-
lar tizerinde tibbi arastirma yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin rizasina
baghdir. Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24
iincli maddenin ikinci fikrasi hitkmii uygulanir.” Demektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi herkes icin gecerlidir. Cocuklar hakkindaki
diizenlemeler ¢ocuklar ilgilendirmekle beraber diger ilgili hiikiimler ¢ocuk
icinde gegerlidir. Cocuklar saglik haklarindan yararlanirken veli ya da vasi-
leri gozetimlerinde, yonlendirilir ve verecekleri kararlar1 uygular.

Cocuklar igin Umumi Hifzissthha Kanunu i¢inde Cocuk Hifzissihhasi
boliimii bulunmakta ¢ocuk sagligini korumakla ilgili hiikiimler verilmek-
tedir!®.

125 Cocukluk ve genclik korumast
Madde 151 — Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti kiiciik cocuk hifzissthhasi ve bunlarda g0-
riilen vefiyatin azaltilmasi i¢in lazim gelen miiesseseler acarak idare eder ve cocuk hifzissih-
hasi faydalarinin halk arasinda intisar ve tatbikini teshil edecek tedbirleri ittihaz eyler.
Madde 152 - (....) (1) cocuk diisiirmege vasita olup Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletin-
ce tayin olunacak alat ve levazimin ithal ve satist memnudur. Bunlarin tababette miista-
mel envai Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaletinin tayin edecegi sartlar dairesinde ithal
edilir ve eczanelerde recete ile satilir.
Madde 153 — Devletin resmi miiesseselerinde dogum yardimi meccanidir.Gebe veya rah-
mindeki bebek i¢in tibbi zorunluluk bulunmasi halinde dogum, sezaryen ameliyat: ile
yaptirilabilir.
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Gerekli tedbirlerin alinmasina ragmen, dogumu takiben anne veya bebekte meydana ge-
lebilecek istenmeyen sonuglardan dolay1 hekim sorumlu tutulamaz.

Madde 154 — Hiikiimet ve belediye tabipleri ve ebeleri fakir kadinlarin dogurmasimndan
meccanen yardima mecburdurlar.

Madde 155 - Kendisi ve ¢ocugunun sihhati igin bir zarar husule getirmeyecegi bir tabip
tarafindan tahriren tasdik edilmedikge kadinlarin dogumlarindan mukaddem {i¢ hafta ve
dogurmasini miitaakip yine ii¢ hafta zarfinda fabrika, imalathane ve umumi ve hususi
miiesseselerde calismasi ve ¢aligtirilmasi memnudur.

Madde 157 - Siitninelik edecek kadmlar kendi ¢ocuklarmin yedi ayliktan fazla olduguna
dair resmi vesikalar ibraz etmedikleri ve kafi emzirme kabiliyeti mevcut olmadig takdir-
de siitninelik etmelerine miisaade edilmez. Siit annenin ¢ocugu yedi ayliktan kiigiik oldu-
gu halde bunun bagka kadin tarafindan emzirildigi ispat olunmak lazimdir. Bu vesikalar
siit annelerin 125 inci maddede gosterilen muayenesi esnasinda talep edilir.

Madde 158 - Yedi yasindan asag1 olan metriik, 6ksiiz veya babasi ve anas1 hayatta cocuk-
lar1 gerek para ile ve gerek parasiz kabul ederek bakan resmi ve hususi biitiin miiesseseler
Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaletinin murakabe ve teftisine baglidir. Bu tarzdaki miies-
seselerin kiisady, sahipleri tarafindan Vekalete ihbar olunur.

Madde 159 — Nezdine yedi yasindan asag1 ¢cocuklar1 para mukabilinde bakmak iizere alan
eshasin evvela mahalli belediyesinden miisaadei mahsusa almasi mecburidir. Belediye
heyeti sthhiyesince bu gibi eshasin ikametgahi ve sair sartlar1 muvafik goriildiigii tasdik
edilmeden bu miisaade ita edilmez. Bu gibi eshasin ikametgahlar1 da 158 inci maddede
bahsedilen teftise tabidir.

Madde 160 - Kabul ettikleri ¢ocuklarin sihhat ve hayatlarini muhafaza icin lazim gelen
vasitalar noksan olur veya ¢ocuklarin sthhat ve hayatin1 dugar tehlike eden mahzurlar
mevcut bulunursa 158 ve 159 uncu maddelerde zikredilen miiesseseler ve sahislar, sihhat
memurlarimin tahriri ihtarlariyle bu noksanlar ve mahzurlari izaleye mecburdurlar. Bu ih-
tarlar1 on bes giin zarfinda icra ettirmeyenlerin ¢ocuklar1 nezdlerinde bulundurmalarina
miisaade edilmez ve miiesseseleri kapatilir.

Madde 161 — Metriik ¢ocuklar: alt1 yagini ikmal edinceye kadar mahalli belediyeleri, bele-
diye olmayan yerlerde kdy heyeti ihtiyariyeleri himayeye mecburdurlar. Hususi miiesse-
seleri olmayan yerlerde belediyeler bu ¢ocuklari icap ederse bir iicret mukabilinde bakil-
mak ve biiyiitiilmek {izere aileler nezdine verirler. Alt1 yasindan sonra bu ¢ocuklarin hi-
mayesi ve tahsil ettirilmesi Maarif Vekaletince deruhde olunur.

Madde 162 — Niifusu on binden fazla olan mahallerde belediyeler bir “Siit gocugu muaye-
ne ve miisavere evi” tesis ederler. Bu miiesseselerin vasif ve sartlar1 ve vazifeleri Sihhat
Vekaletince tayin olunur. Niifusu kirk binden fazla olan mahallerde bunlara merbut ol-
mak iizere bir “Siit damlasi”tesis edilir. Niifusu ytiiz binden fazla olan mahallerde bu mii-
esseseler ihtiyaca gore tezyit olunur.

Madde 163 — Biliimum mekteplerin bina ve sihhi sartlar1 ve sari salgin hastaliklardan vi-
kayeleri hususlar1 Sthhat ve i¢timai Muavenet Vekaletinin murakabesi altindadir. Yalniz
talebenin sahislarina ait sthhi murakabe bu mekteplerin tabi olduklar1 makamlar, cemiyet-
ler veya sahislar tarafindan ifa edilir.

Madde 164 — Aleliimum mekteplerde muayyen fasilalarla talebenin beden, ruh ve goz ve
kulaklarmna ait muayeneler mekteplerin hususi tabipleri tarafindan icra ve her talebeye
mahsus ayri1 kayit varakalarina tesbit olunur.
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Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun, “Onsekiz yasmi doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden
organ ve doku almmasi yasaktir” (Madde 5).

Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun'un 6/I. Maddesine gore, Gebeligin
sona erdirilmesi tibbi miidahalesinde gebe kadinin iznine, kiigiiklerde kii-
ciiglin rizasi ile velinin iznine, vesayet altinda bulunup da resit veya mii-
meyyiz olmayan kisilerde resit olmayan kisinin ve vasinin rizasi ile birlikte
sulh hakiminin izin vermesine baglidir. Ancak akil maluliyeti nedeni ile
suur serbestisine sahip olmayan gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi icin
kendi rizas1 aranmaz.

Umumi Hifzissthha Kanununa gore, salgin hastaliklarda ¢ocugun veli
ya da vasisinin rizas1 alinmadan tibbi miidahale bulunulmaktadir. Hayati
tehlike olan acil hallerde ise, hekim riza almadan tibbi miidahalede bulu-
nabilir. Cocuk Koruma Kanunu'nun 7. ve Cocuk Koruma Kanuna Gore
Verilen Koruyucu ve Destekleyici Tedbir Kararlarinin Uygulanmasi Hak-
kinda Yonetmeligin 16. maddesi geregi, veli ya da vasi tibbi miidahaleye
riza gostermiyorsa, hekim ¢ocugun fiziksel ve ruhsal saghiginin korunmasi
ve tedavisi i¢in gerekli gecici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonu ile
madde bagimlis1 olanlarin tedavilerinin yapilmasina yonelik tedbirler yani
saglik tedbiri ve koruma tedbiri igin Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu’na ve adli makamlara miiracaat edebilir.

Istismara ugramis tiim olgular fiziksel, cinsel ve ruhsal yonden yara
almis ¢ocuk hasta olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlarin bir¢ogu adli mer-

Madde 165 — On yasindan agag1 gocugun babasi, anasi veya 6ksiiz olanlarda sair hisimlar
tarafindan hayat ve sihhat1 ve ahlakin1 tehlikeye maruz birakacak fena muameleye, tesvik-
lere veya cebre ducar oldugu takdirde bunlarin belediye veya Devlet miiesseselerine ka-
bul edilmek iizere nezdinde bulundugu kimselerden ayrilmasi caizdir.

Madde 166 — On iki yasindan asag1 ¢cocuklarm yanlarinda ebeveyni veya velileri oldugu
halde dahi meyhanelere girmesi ve on sekiz yasindan asag1 genglere her nevi ispirtolu igki
verilmesi veya satilmasi memnudur.

Madde 167 — On iki yasindan asag1 ¢ocuklarin, sinema ve tiyatro ve dans salonu ve bar gi-
bi mahallere getirilmesi ve kabul edilmesi memnudur. Alt1 yasindan yukar1 olanlarmn giin-
diiziin terbiyevi veya hususi mahiyette olan sinema veya tiyatrolara getirilmesine miisaa-
de olunabilir.

Madde 168 — Her sehir ve kasaba belediyeleri o sehir ve kasabanin viis'at ve niifusunun
adedine gore icap eden biiyiikliikte kiigiik ¢ocuklarin temiz hava almasmna mahsus bir ve-
ya miitaaddit bahgeler ve spor meydanlar1 viicude getirmege mecburdurlar.

Madde 169 - Kiz liselerinde ve orta tahsilli kiz mekteplerinde mektep idarelerince miina-
sip goriilecek smiflarda talebeye fenni ¢ocuk bakimi usulleri nazari ve ameli surette 6gre-
tilmek {izere haftada laakal bir saatlik mahsus bir ders kiisat olunur.”
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cilere intikal etmis vakalar olarak karsimiza ¢iksa da bildirilmemis, maske-
lenmis olgular da s6z konusudur ve bu ¢ocuklar korunmaya ve haklarinin
savunulmasimma muhtactir. Cocuk hasta saglik kurumuna basvurdugu an-
dan itibaren istismar bulgulari tasiyorsa direkt adli mercilere bagvurulmali
ve uzman bir ekip tarafindan degerlendirilmelidir. Cocuk magdurlarin
gerekli tedavi ve arastirma safhalarinda daha fazla travmaya maruz kal-
mamas! agisindan birbirine bagh bir ekip tarafindan degerlendirilmelidir.
Cocugun icinde bulunmak zorunda kaldig1 bu siire¢ kisaltilarak gereksiz
zaman kayb1 ve ¢ocugun oradan oraya gotiiriilmesi sikintisin1 ortadan kal-
dirilacaktir'?. Cocuk ayrica aile igi siirtiismelerden ve baskaca meseleler-
den dolay1 siddete maruz kalabilir. Cocuklar safliklariyla da tiitiin, uyustu-
rucu, kumar, alkol, fuhus, irkcilik gibi sagligi bozan etkilere karsi korunma-
lidir(TCK Md. 97, 103, 98,194, 228,229, 231,232,233)'%".

“ Uygun saglik hizmetinin saglanmas: ve Cocuklarda HIV enfeksiyonu

25. 25. Sahra alt Afrika’da tiim yas gruplarinda antiretroviral tedavi (ART)
kapsama oram, 2007°de %33 iken, 2008’de %44 olmustur. Ancak, tedavi gérenle-
rin yalmzca %5 ila 7’sini ¢ocuklar olusturmaktadir. Yetiskinler icin ruhsatl ve
piyasada bulunan 22 antiretroviral ilactan, altistmin pediatrik endikasyonu bu-
lunmazken, yedisinin pediatrik miistahzar1 mevcut degildir.

Savunmasizii§in niteligi; Erken oliime yol acan yiiksek enfeksiyon riskinin
yamni sira, cocuklar iizerinde denenmemis veya cocuklara uygun olmayan ilaclarin
yanlis kullanimi. Cocuklarin saglig: ve esenligi, kendileri icin hazirlanmamis miis-
tahzarlar ve simirly toksisite verileri bulunan tedavilerin potansiyel alicilar: olmak
suretiyle tehdit altinda kalmaktadr.

Savunmasizligin nedeni veya baglami;, HIV/AIDS tedavisi icin pediatrik
miistahzarlarin olmamasi, ilaclarin cocuklara ya ezilerek ya da toz ilacin temiz
icme suyuna katilarak hazirlandiktan sonra verilmesi anlamina gelmektedir. Temiz
su bulmanin miimkiin olmadig1 kit kaynaklara sahip yerlerde, bu durum enfeksi-
yonlar, ishal ve kusma gibi ek sorunlara yol agmaktadir. Ek olarak, cocuklar kiiciik
boy yetiskinler degildir ve pediatrik tedavilerin gelistirilmesi konusunda etik ba-
kimdan saglam arastirmalarin yapilmas: nem tagimaktadir. Gebelik ve dogum
sirasinda uygun bakim ve egitim eksikligi, bircok HIV pozitif kadimin emzirme

126 AKDEMIR, Neriman: “Tiirkiye’deki Hasta Haklar1 Uygulamalari Cergevesinde Cocuk
Hastalarin Durumu”, T.C. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Yoneti-
mi Anabilim Dali Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Bilim Dal1 (Yiiksek Lisans Tezi),
Istanbul-2015, 5.126.

127 DEDE, Emine: Tip Hukukunda Cocuk Hastalarn Haklari, Ankara-2017, S.70-71.
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disinda baska bir alternatifinin olmamasiyla birlesince, HIV'in gelecek nesillere
yayilmasina zemin hazirlamaktadir.

Careler; Kadinlara yonelik hedefi belli egitim programlarinin saglanmasi ile
kosut olarak pediatrik kullanima uygun ilaclarin bulunabilmesi.” 128,

4.1.4. Engelliler

“Engelli: Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde gesitli diizey-
de kayiplarindan dolay1 topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda
tam ve etkin katihmini kisitlayan tutum ve g¢evre kosullarindan etkilenen
bireyi”, ifade eder(EHK. Md.3/c).

Anayasasi'nin 2. maddesine gore, “Tiirkiye Cumhuriyeti, ... sosyal bir
hukuk devletidir” . Bu nedenle engelli vatandaslarin rahat yasami, calisma
hayatinda pozitif ayrimciliga tabi tutulmasi sosyal devletin gorevlerinden-
dir. 1982 Anayasamizin esitligi diizenledigi 10.maddesine getirilen pozitif
ayrimcilik 6znelerinden biri de “engelliler”dir. Bir hekim tarafindan teghis
ya da tedavi operasyonlarinda bulunulan bedensel veya zihinsel engelli bir
kisi “hasta” olarak kodlanmaktadir. Dolayisiyla bu degisikligin de kismen
bile olsa hasta haklar ile ilgili oldugu soylenebilecektir.

1982 Anayasamizin 10/3 maddesi, “Cocuklar, yashlar, oziirliiler, harp
ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler i¢in alinacak ted-
birler esitlik ilkesine aykiri sayllmaz.” Denilmek suretiyle, engelliler (6zir-
lillere) hakkinda tedbirler alinmasimnin esitlige aykiri olmadig1 diizenlen-
mistir. Bunun yaninda, Anayasanin 61/2 maddesi ile, “Devlet, sakatlarin
korunmalarmi ve toplum hayatina intibaklarin1 saglayici tedbirleri alir”
hiikmii getirilmistir. Engellilere iliskin saglik hakkinin gercevesini, Anayasa
56, 10/3, 61/2 maddeleri belirlemekle birlikte ESKHS ve EHIS'in yukarida
yer verilen 25. maddesi birlikte ele alinmalidir. Bunun yaninda GGASS
onemli bir dayanaktir. 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun'un 3. Madde-
si, “d) Engellilige dayali ayrimcilik: Siyasi, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, me-

128 fnsanin  Savunmasizhgl ve Kisisel Biitiinliigiine Saygi Ilkesi, UNESCO Uluslararas
Biyoetik Komitesi (IBC) Raporu, Original title: The Principle of respect for Human
Vulnerability and Personal Integrity - Report of the International Bioethics Committee of
UNESCO, First published by the United Nations Educational, Scientifi ¢ and Cultural
Organization (UNESCO), 7, place de Fontenoy, 75352 Paris 07 SP, France, © UNESCO
2013, © Turkish National Commission for UNESCO 2013, for the Turkish translation The
present edition has been published by the Turkish National Commission for UNESCO, by
arrangement with UNESCO .
http://www.unesco.org.tr/Content_Files/Content/Yayinlar/insanin_savunmasizligi.pdf.
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deni veya baska herhangi bir alanda insan hak ve temel ozgiirliiklerinin
tam ve digerleri ile esit kosullar altinda kullanilmasi veya bunlardan yarar-
lanilmas: Oniinde engellilige dayali olarak gerceklestirilen her tiirlii ayrim,
dislama veya kisitlamayi, ifade ettigi bildirmektedir.” Engellilere yonelik
ayrimcilikla miicadeleyi engellilere yonelik politikanin temeline yerlestiren
4. Maddede, “Devlet, insan onur ve haysiyetinin dokunulmazligr temelinde, en-
gellilerin ve engelliligin her tiir istismarina kars: sosyal politikalar gelistirir” de-
nir. Engelli fertlerin, aile yaninda desteklenmesinde ya da devlet kurumla-
rinda bakimmin gerektirdigi durumlar sorumluluklar1 kademeli olarak
artirmaktadir; ancak, temel esaslari belirleyen 4. Madde kapsaminda saglhk
hakki engelliye duyarl olarak yerine getirilmelidir.

13 Aralik 2006 tarihinde Engelli Haklar1 S6zlesmesi (EHS) bireysel si-
kayet mekanizmasin1 6ngoren Seg¢meli Protokolle birlikte 3 Mayis 2008
tarihinde ytrirliige girmis olup, Tiirkiye’de ise, 18 Aralik 2008 tarihinde
ylrirliige girmistir'? Mezkar Sozlesme, ayrimcilik yapilmasini énlemek ve
temel hak ve ozgiirliikleri belirlemek gayesini ihtiva eden karma bir soz-
lesmedir.

Engellik hali, dogustan, dogumdan sonra ya bebeklik ya da ileri yas-
larda gegirdikleri bir hastaliktan sonra olusabilir.

Engellilik halinin bir hastalik olup olmadig1 konusu tartisilmakla bera-
ber, hasta haklarindan istifade etme noktasinda engelliler de ayn1 haklara
sahiptir. Dahas1 engelliler icin daha 6zel haklar mevcuttur'®. Hatta sirf
hasta haklarindan degil, saghk hakkinin diger birleseni olan koruyucu sag-
lik hakki ve rehabilitasyon hakkindan da yararlanma konusunda pozitif
ayrimcilik yapilmalidir. Fiziki ve zihni engeller insan haklarindan yarar-
lanmada ve kullanma da engellilik olusturmamalidur.

Engellilerin, engelinden kaynakli davalarin uzun siirmemesi ve siiratle
sonuglandirilarak mahkeme kararlari derhal uygulanmasi i¢in ustil hukuku
diizenlemeleri yapilmalidir. Zira engellilikten kaynakli davalarda yargila-
ma stiresi hayati onem tagir. Misal, saglik alaninda yargisal yola bagvurul-
masinda, uzun yargilama siireleri, engellinin saghkli yasama hakkini ihlal
etmekte, kalic1 bedensel sorunlara yol agabilmektedir. Bunun yaninda, yar-

129 5825 Sayili Engellilerin Haklarna fliskin Sézlesmenin Onaylanmasinin Uygun Bulundu-
guna Dair Kanun, 3.12.2008 tarihinde kabul edilmis, 18 Aralik 2008 tarihli 27084 Sayili
Resmi Gazetede yaymlanmustir.

130 YILDIRIM, Ahmet Hamdi: Islam Hukukunda Hasta Haklar1”, Marmara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Temel Islam Bilimleri Anabilim Dali fslam Hukuku Bilim Dali
Doktora Tezi, Istanbul-2014, s.18.
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gilama sijjelerinin (hakim-savci-avukat) saglikli karar olusturabilmesi igin,
engelli bireylerin 6zel hayatlarindan, 6zel hayatlarinda karsilastiklar1 zor-
luklardan, engel tiirleri konusunda bilgi sahibi olmalidir. Aksi halde bu
konuda biling sahibi olmaksizin yasalar1 uygulamak, haksiz kararlara yol
acabilecek, hukuka uygun sonuclar dogurmayacak, engelliyi bir kez daha
magdur edecektir. Kamu kurumlar1 agilan davalarda isbirligi icerisinde
olmali, hasim mevkiinde olan bu davalarda idarenin ¢ikarlar1 degil engelli-
nin menfaati tistiin tutulmalidir!3!.

Engellilerin sorunlarini ¢6zmede muhataplarin ilgili kanun maddele-
rini hakkaniyet olgiilerinde uygulama, kisinin engellilik 6zelinde degerlen-
direrek empati kurma, kisa siirede sonuglandirma gibi davraniglar sergile-
melidir.

Avrupa Insan Haklart Mahkemesi’nin Roche / Birlesik Krallik kara-
rinda’®,

19 Ekim 2005 (Biiyiik Daire)

“1938 dogumlu ve 1992 yilindan bu yana engelli bir kisi olarak kayd: bulu-
nan basvuran fngiliz ordusunda hizmet ederken 1960°larin basinda kendisine
yapilan testler sirasinda toksik kimyasallara maruz kalmas: neticesinde saglik so-
runlarimdan muzdarip olmustur. Basvuran soz konusu testler kendisine yapildig:
siire boyunca maruz kaldig: her tiirlii riski degerlendirmeye dair kendisine imkdn
veren tiim 1lgili ve uygun bilgilere erisimin saglanmamasindan sikdyet¢i olmustur.

Mahkeme, ordu tarafindan diizenlenen testlere katilmasina iligkin riskler hak-
kindaki prosediir, basourana bilgi edinmesine imkan vermediginden Sézlesme nin
8. maddesinin (6zel yasama ve aile hayatina saygi hakki) ihlal edildigine karar
vermistir.”

Insana ve ondan ayri tutulmamas: gereken haklarina borclu olunan sayguy: gos-
termeyi, muhatabin bir yetisini yitirmis oldugu icin o hakkin artik var oldugunu icin
0 hakkimin artik var olmadigini 6ne siirerek reddetmek asla mesru degildir. Kimi kez
argiimantasyonlar muhataba yonelik olan aym fiili sonuglar ile neticelense de, bu
neticelere hangi etik argiimanlar iizerinden varildig oldukca onemlidir. Mesela ya-
samda —tutucu tedavilerin sonlandirilmasi sonucuna bircok farkli argiiman (kanit,
delil)iizerinden varilabilir. Yetilerini yitirmis oldugu icin artik yasamaktan bir ¢ikar:
olmadigin one siirerek ya da hastanin dncesinde insanlik onuruna dayali haklarin-

131 ERBEK, Figen: Engelli Cocuklar, Karsilagtiklar1 Sorunlar, Céziim Onerileri, Istanbul Baro-
su Cocuk Haklar1 Merkezi 23 Nisan Ozel Yayini, Istanbul-2017, s.96.

132 http://www.inhak.adalet.gov.tr/inhak_bilgi bankasi/tematik_bilginotu/saglik/Healt
h%20(SA%C4%9ELIK).pdf
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dan kendi secimlerini kendi yapma hakkini kullanarak yasam dilekcesinde (t1bbi vasi-
yet) yazmg oldugu dilegini yerine getirerek tedavisinin sonlandirilmasy, fakat bu
neticeye ulasilirken gerceklestirilmis olan etik argiimantasyon oldukca farklidir. Ah-
laken her daim sahibinden ayrilamaz evrensel insan haklarimin bilincinde olmakla
yiikiimlii bulunduklarindan, etikgilerin gelistirdikleri etik argiimanlarmn bu gibi
farklilik ve dayanaklarin gostermeleri gerekmektedir'3.

4.1.5. Nadir Hastaliklar

Nadir hastaliklara iliskin olarak iilkelerin hemfikir oldugu ozellikleri
ozetle ifade etmek gerekirse, tanimlanamayan bir nedenden kaynaklanan;
acgikca belirlenmis bir tedavisi bulunmayan, oldukca yiiksek diizeyde sa-
katlik riski olan ve hastanin bakimi i¢in hem maddi hem de zihinsel olarak
hastanin diger aile {iyeleri iizerinde ciddi bir bakim yiikiine neden olmasi-
na yol acan kronik hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. (Hernberg-Stahl ve
Reljanovic,2013, s:55)134.

Nadir hastaliklar, (rare diseases, orphan diseases yetim hastaliklar)
olarak da tanimlanan hastaliklar aslinda goriilme siklig1 (prevalansi) top-
lumda 1/2000’den az olan hastaliklardar.

Nadir hastaliklar bir veya genellikle birden fazla sistemi etkileyen ol-
dukca heterojen bir gruptur. Bunlarin yaklasik %80'i genetik nedenlere
bagli olup, kalan %20’sinin nedeni cevreseldir ya da idiyopatiktir'®®. Ciddi
fiziksel-mental bozukluklarla seyreder. Bu bozukluklar yasam kalitesini
olumsuz etkilemekte olup, hastalarin hayat beklentisi oldukca diisiiktiir.
Nadir hastaliklar tilkeden {iilkeye degisik epidemiyolojik ozellikler goster-

155 BARANZKE, Heike: Bat’daki Biyomedikal Etik aragtirmalarinda Ozerklik ve Insan Onu-
ru, Ingilizce Orjinalinden Ceviren:M. Kemal TEMEL, Hayat, Saglik ve Sosyal Hizmetler
Vakfi, Besikgizade Tip ve Insani {limler Merkezi, Istanbul-2018, ss.87-88.

WHERNBERG-STAHL E, ve RELJANOVIC m (2013). Orphan Drugs Understanding The
Rare Disease Market and Its Dynamics, 1-280. Nakleden: GUNES, Deniz Yagmur: “Saglhik
Hakki Baglaminda Nadir Hastaliklar ve Bu Hastaliklarin Tedavisinde Kullanulan Yetim
Ilaglara Erisimin Ulusal Ve Uluslararast Hukuki Diizenlemeler Agisindan Degerlendiril-
mesi” Disiplinler ARASI Adli Bilimler Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Tiirkiye Cum-
huriyeti Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara 2021, s.4.

13!

&

Yazan: Dr. Hasan Furkan Cayci https://www.turkcerrahi.com/tip-sozlugu/idiopatik/
Idiopatik herhangi bir hastaligin bagka bir bozukluga ya da hastaliga bagli olmadan ge-
lismesine veya sebebi bilinmeyen, sebepsiz olarak gelisen hastaliklara verilen isimdir.Baz1
hastaliklarin olusma nedenlerinden ortaya ¢ikarilanlar oldugu halde hastaliga yakalanan
cogunluk popiilasyonda kesin neden ortaya konamaz. Iste bu durumlarda hastaligin ko-
keninin idiopatik oldugu sdylenir.
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seler de, her iilke icin 6énemli bir toplumsal saglik sorunu olustururlar ve
Ozel nitelikte teshis, tedavi ve izlem giicliiklerine yol agarlar. Bu nedenle,
Ozel yaklasim ve uygulamalara ihtiya¢ duyan bu hastaliklar sik goriilen
hastaliklardan ayr olarak ele alinmay: gerektirirler!®,

ABD Gida ve Ilag Idaresine gore (FDA), ABD de 200.000'den
az(diisiik) kisiyi etkileyen nadir bir hastalik veya prosediiriin yiiriitiilmesi,
izlenmesi, tedavisi, Onlenmesi veya teshisi ic¢in tasarlanmis ilaglara
Orphan” (yetim) ila¢ denilmektedir. “Orphan” (yetim) ila¢ 10.000 nufus
basina yaklasik 6 vakaya esittir'¥.

Tiirkiye“de nadir hastaliklar ve yetim ilaglara 6zgii bir mevzuat bu-
lunmamaktadir. Tiirk mevzuatinda dogrudan nadir hastaliklara iliskin
olmamakla birlikte bazi kalitsal kan nadir hastaliklar1 kapsayan 28/12/1993
tarihli ve 3960 sayili “Kalitsal Hastaliklarla Miicadele Kanunu”'*® bulun-
maktadir. Mezk{r kanunun 1. Maddesine gore, “Devlet, kalitsal kan hastalik-
larindan thalessemia ve orak hiicreli anemi dahil olmak iizere, biitiin kalitsal kan
hastaliklariyla ve engellilie yol acan diger kalitsal hastaliklarla koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda miicadele eder. Bunun icin gerekli ddenek Saglik Bakanlig
yilr biitcesine konulur. Kalitsal kan hastaliklariyla ve oziirliiliige yol acan diger
kalitsal hastaliklarla koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda miicadele icin gerekli
onlemler ve bu konuda uygulanacak usiil ve esaslar Saglik Bakanli§inca ¢ikarilacak
yonetmelikle diizenlenir.”

Mezk(ir kanuna dayandirilarak “Kalitsal Kan Hastaliklarindan
Hemoglobinopati Kontrol Programui ile Tan1 ve Tedavi Merkezleri Yonet-
meligi” ytiriirliige girmis olup,

“-Bu Yonetmeligin amaci, tilkemizde sik goriilen kalitsal kan hastalik-
larindan talasemi ve orak hiicre anemisi basta olmak {izere anormal he-
moglobinlerin koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda 6nlenmesi ve mii-
cadele edilmesine yonelik tedbirlerin ve bu hastaliklarin tan1 ve tedavileri-
ne yonelik faaliyetlerin usul ve esaslarini diizenlemektir.”(m.1).

Hekimlerin nadir hastaliklar hususunda bilgi ve deneyim eksikligi
hastalarin tedaviye erisimini engellemektedir.

136 DUNDAR, Munis/KARABULUT, S. YESIM: Tiirkiye’de Nadir Hastaliklar ve Yetim flac-
lar; Medikal ve Sosyal Problemler, Erciyes Tip Dergisi, 2010;32(3):5.195-200, s.196.

137 “Developing Products for Rare Diseases & Conditions”. US Food and Drug Administration. 20
December 2018. Retrieved 28 February 2023.

138 Kanun Numaras: : 3960 Kabul Tarihi : 28/12/1993 Yayimlandigi R.Gazete : Tarih :
30/12/1993 Say1 : 21804 Yayimlandig1 Diistur : Tertip : 5 Cilt : 33.
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Bir ilacin yetim sifatin1 alabilmesi i¢in, nadir bir hastaligin tedavisinde
kullanilabilmesinin yarni sira, epidemiyolojik ve ekonomik kriterleri de yeri-
ne getiriyor olmasi gerekmektedir. Epidemiyolojik kriter, iiriiniin nadir bir
hastalig1 tedavi etmek icin gelistirilmesi gerekliligini ifade etmektedir. Eko-
nomik kriter ise, Ar-Ge ve {iretim maliyetlerinin satis gelirleriyle tam olarak
geri kazanilmasi yoniinde bir beklenti olmamasini ifade etmektedir!®.

Ilaclarin Kullanim Izni ve Satilmasi

1-Yetim ilaglara erisimde oncelikle ruhsatli ilaglara bakilir. TITCK
tarafindan ruhsat verilmis ilaglar eczaneler tarafindan satis1 yapilir.

Anayasa’nin 56 nc1 maddesi ile “saglik hakki” teminat altina alinmis
olup, bu hakkin temini maksadiyla Devlete saglik kuruluslarin1 planlama
ve saglik hizmetlerini sunma gorevi verilmistir. Mezk(r hiikiimle “saghk
hizmetleri” konusunda Devlete verilen bu gorev 663 sayili Saglik Bakanlig:
ve Bagl Kuruluslariin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiitkmiinde
Kararname geregi Bakanligimiz ve bagl kuruluslari marifetiyle yiiriitiil-
mektedir.

Bu baglamda, 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 2 nci mad-
desinin ikinci fikrasinin (a) bendinde, “Halk sagli§imin korunmas: ve gelisti-
rilmesi, hastalik risklerinin azaltilmas: ve énlenmesi”, (d) bendinde “Saglik hiz-
metlerinde kullanilan ilaclar, ozel iiriinler, ulusal ve uluslararas: kontrole tibi
maddeler, ila¢ iiretiminde kullanilan etken ve yardimc: maddeler, kozmetikler ve
t1bbi cihazlarm giivenli ve kaliteli bir sekilde piyasada bulunmasi, halka ulastiril-
mast ve fiyatlarimin belirlenmesi” hitkmii yer almaktadir.

Yine ayn1 KHK'nin 27 nci maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendinde;
“Gorev alamma giren iiriinlerin ruhsatlandirilmasi, iiretimi, depolanmasi, satisi,
ithalati, ihracati, piyasaya arzi, dagitim, hizmete sunulmasi, toplatilmas: ve kulla-
mmlari ile ilgili kural ve standartlar: belirlemek, bu faaliyetleri yiiriitecek kamu ve
ozel hukuk tiizel kigileri ile gercek kisilere izin vermek, ruhsatlandirmak, denetle-
mek ve gerektiginde yaptirim uygulamak, laboratuvar analizlerini yapmak veya
yaptirmak”, (&) bendinde, “Gdrev alamna giren ilag, tibbi cihaz ve iiriinlerin
piyasa gozetimi ve denetimini yapmak, gerektiginde toplatmak, imha etmek veya

13 GUNES C (2019). Cocuklarda En Sik Goériilen Nadir Hastaliklar, Tiim Yonleriyle Nadir
Hastaliklar, s. 73-82. Nakleden: GUNES;, Deniz Yagmur: “Saghk Hakki Baglaminda Nadir
Hastaliklar ve Bu Hastaliklarin Tedavisinde Kullanilan Yetim flaclara Erisimin Ulusal ve
Uluslararas1 Hukuki Diizenlemeler Agisindan Degerlendirilmesi” Disiplinler ARASI Adli
Bilimler Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Tiirkiye Cumhuriyeti Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara 2021, s.13.
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ettirmek, piyasadaki iiriinler icin giivenlilik bildirim yontemlerini belirlemek, ge-
rekli bildirimleri yapmak, laboratuvar analizlerini yapmak veya yaptirmak” Ku-
rumumuz gorev ve yetkileri arasinda sayilmistr.

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 3/k. maddesinde,
“(...) ilag, as1, serum ve benzeri biyolojik maddelerin iiretiminin ve kalitesinin
tesvik ve temini esas olup, her tiirlii miistahzar, terkip, madde, malzeme,
farmakopemamiilleri, kozmetikler ve bunlarin iiretiminde kullanilan ham ve yar-
dimc1r maddelerin ithal, ihrag, iivetim, dagitim ve tiiketiminin, amag disi kullaml-
mak suretiyle fizik ve psisik bagimlhilik yapan veya yapma ihtimali bulunan madde,
ilag, asi, serum ve benzeri biyolojik maddeler ile diger terkiplerin kontroliine, mu-
rakabesine ve bunlarim yurt icinde ve yurt disinda iicret karsiligi kalite kontrolleri-
ni yaptirmaya, 6zel mevzuata gore ruhsatlandirma izin ve fiyat verme islerini yii-
riitmeye Saglik ve Sosyal Yardim Bakanli§i yetkilidir.

Ozel mevzuatina gire izin veya ruhsat alimmams ilag ve terkiplerin iiretimi,
ithali, satis1 ile ruhsat veya izin alinmig dahi olsa ilag ve terkiplerin bilimsel aras-
tirma amactyla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlhigr ve ilgili kisinin rizast olmadan
insan iizerinde kullanimi yasaktir.” hitkmii bulunmaktadir.

Ulkemizde beseri tibbi tirtinlerin tiretimi, ithali, piyasa arzi, niteligi,
igerigi, tanitim1 ve sair hususlar konuya iligskin 6zel kanun olarak esas itiba-
riyle 1262 say1li Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu'nda diizenlen-
mektedir. Mezkér Kanun’da yer alan miinferit hiikiimlerde, tibbi miistah-
zarm lretim ve ithalinden, hastaya ulasmas: ve kullanim stirecinde, ilacin
sanata uygun yapilmasi ve bozulmaya miisait olmamasi, tahlil ve tetkik
neticesinde formiiliine uygun ve bildirilen tedavi vasiflarin1 haiz olmasi;
kullaniminda sihhi mahzur bulunmamasi agik¢a 6ngoriilmekte ve bu hu-
suslarla birlikte miistahzarin tabip recetesiyle veya regeteye liizum olma-
dan serbestce satilmasi, ilacin nasil kullanilacag: ve sair hususlarin tespit ve
tayini bakimindan Saglik Bakanligimiza yetki verilmekte ve bunun karsili-
g1 olarak sorumluluk yiiklenmektedir.

Anilan Kanun'un Ek 7 nci maddesinde de, “Tetkik veya tecriibe edilmek
veya sahsi tedavide kullanilmak ve Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekéletince kabul
edilecek miktar1 asmamak iizere ruhsatnameyi haiz olmayan miistahzarlarla bun-
lardan ticarete cikarilmamak sartiyla resmi miiesseseler veya amme menfaatlerine
hadim hayir cemiyetleri namina gelecek olanlarin disardan memlekete ithaline
Sthhat Vekiletince miisaade edilebilir.” hitkmii vaz’olunmustur.
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2- Yetim ilaclara erisimde ruhsatli ilaglar yok ise, endikasyon dis1
ila¢ kullanimi olmaktadir.

Literatiirde Off Label Use olarakta kullamilan bu temin turd,
Endikasyon Digi flag Kullanimi Kilavuzu'nda, “Endikasyon dist ila¢ kullani-
mu: Mlacin, iilkemizde onaylanmis endikasyonu disindaki her tiirlii kullanimint”
seklinde tanimlanmaktadir.

Saghk Uygulama Tebligi'nin “Regetelere yazilabilecek ila¢ miktar1”
baslikli 4.1.4 maddesinin dordiincii fikrasinda, “Bir ilacin ruhsath
endikasyonlart ve prospektiis dozu disinda kullanimi ancak Saglhik Bakan-
liginca verilen endikasyon dist ila¢ kullanim onayt ile miimkiindiir.

a) Bu konuda Saglik Bakanhg: tarafindan yayimlanan “Endikasyon Digt Ilag
Kullanim Kilavuzu”"nda belirtilen esaslara da uyulacak olup, kilavuzda tanim-
lanmams durumlar i¢in Saglik Bakanh$ endikasyon disi ilag¢ kullanimi onay
aranir.

b) Kurum web sayfasinda yayimlanan EK-4/D Listesinde yaminda (*) yildiz
isareti bulunmayan ilaglarin Kurum web sayfasinda yayimlanan EK-4/D Listesin-
de belirtilen hastaliklarda kullanimi halinde Saglik Bakanlhi§1 endikasyon dist ilag
kullanim onay: aranmaz.

c) Saglik Bakanli$r tarafindan verilen endikasyon dist ilag kullanim onayla-
rinda, bu onay icin siire belirtilmemis ise rapor yenilenmesinde yeni onay aran-
maz.

¢) Saglik Bakanliginca verilen endikasyon digi ilag kullamim onayina dayani-
larak 6demesi yapilacak ilaglarin rapor ve regeteleme kosullari igin Bakanlikca ve-
rilmis onay kabul edilir.

d) Endikasyon dis ilag kullanim onay: aranacak ilaglar icin receteler ve saglik
raporlary ilgili uzman hekim/hekimlerce diizenlenir.” hitkmii tanzim olunmus-

77

tur”.

Mezkr Teblig hitkmiine gore, ilacin ruhsatli endikasyonlar1 ve pros-
pektiis dozu disinda kullanimi; ancak Saglik Bakanliginca Tiirkiye Ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu'nca verilen endikasyon dis1 onayla miimkiin
olmaktadar.

Modern diinyada (Ornegin ABD’de FDA, Kita Avrupasinda EMEA gi-
bi) ilaglarin endikasyonlarini tespit eden otoriteler mevcuttur. Ulkemizde
bu otorite Saglik Bakanlhigidir. Ilag ruhsatlandirilmast ve endikasyon tespiti,
klinik ¢alismalarin tamamlanmasi ve bu ¢alismalarin miispet sonuglarinin
degerlendirilmesi ile yapilan bilimsel bir stirectir. Endikasyon dis1 ilag kul-
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lanimi, bilimsel ¢alismalari heniiz tamamlamamig ancak bazi ¢alismalarda
sagkalim avantaji ve 6liim oraninin diisiiriilmesine faydali olabileceginin,
bilimsel literatiir destegiyle ve bu kullanimlarina ila¢ otoriteleri tarafindan
onay verilmesiyle saglanan ilag kullanimidur.

Endikasyon dis1 kullanulan ilaglarin bilimsel veriler dogrultusunda
tibbi, etik, hukuki ve akilcl kullanimini temin etmek ve bu stiregteki ustl ve
esaslar1 belirlemek amaciyla hazirlanan Endikasyon Disi flag Kullanimi
Kilavuzu'nda, “Endikasyon dist ilag kullanimu: Ilacin, iilkemizde onaylanmis
endikasyonu disindaki her tiirlii kullanimini” seklinde tanimlanmistir. Anilan
Kilavuzun “Genel Esaslar” baghikli 4 iincii maddesinde “Ulkemizde onayli
endikasyon ddhilinde ilacla tedavisi miimkiin olan hastaliklar icin endikasyon dis1
ilag kullanimina izin verilmez. Ancak, bilimsel veriler dogrultusunda belirgin
avantaj saglayan tedavi secenekleri olmas1 durumunda endikasyon disi
ilag¢ kullanim talebi Kurum tarafindan degerlendirilir.(...)

Kurum tarafindan, éncelikle basvuruda kullanim talep olunan ilacin
ilgili endikasyonda kullaniminin bilimsel yonden uygun olup olmadig:
degerlendirilir ve uygunluk onayindan sonra ila¢ kullanmilabilir.” denil-
mektedir.

Mezkir Kilavuzda, endikasyon disi ilag kullanimi icin genel esaslar
belirlenmistir. Buna gore, onayli endikasyon ve standart doz dahilinde
ilacla tedavisi miimkiin olan hastaliklar i¢in endikasyon dis1 ila¢ kulla-
nimina izin verilmeyecek; ancak bilimsel veriler dogrultusunda belirgin
avantaj saglayan tedavi segeneklerinde endikasyon dig1 ila¢ kullanim talebi
degerlendirilecektir.

Bu meyanda, herhangi bir hastaligin tedavisinde asil olan, ilgili
endikasyonlarda etkililigi ve giivenilirligi bilimsel veriler ile ispatlan-

mis ilaclar1 kullanmaktir. Ruhsatli tedavi secenegi varken, onayli
endikasyon ve standart doz dahilinde ilacla tedavisi miimkiin olan hasta-

lar icin endikasyon disi ila¢ kullanimi miimkiin olmamaktadir.

Endikasyon Dig1 flag Kullamim Kilavuzu esaslarina gére ruhsath tedavi
secenekleri ile hastaligin progrese olmasi (ilerlemesi) durumunda etkililigi
ve giivenilirligi bilimsel olarak kanitlanmis ilaglarin endikasyon dig1 kulla-
nimina hasta bazinda degerlendirilerek onay verilebilmektedir.

Yine, ilgili ilacin istenilen endikasyonda kullaniminin bilimsel yonden
uygun olup olmadigi, uygun ise kullanim siiresi hususu Bilimsel Danisma
Komisyonu tarafindan degerlendirilecek ve uygunluk onayindan sonra ilag
kullanilabilecektir.



Sadhk Hakkinin Kapsami ve Sinirlarinin BM Teskildti ... 12. Maddesi Agisindan inc. 111

Saglik Bakanlig: Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan
endikasyon dis1 kullaniminin onaylanmas: ise, hastalarin hekimlerinin
tedavi i¢in uygun gordiigii bircok yeni ilacin; yeterli bilimsel delil olma-
dik¢a miimkiin degildir. Kuruma hasta bazinda gelen endikasyon disi
ila¢ kullanim basvurular yine hasta bazinda degerlendirilmekte, hicbir
zaman genel bir kural olmamaktadar.

Ulkemizde onaylanmis endikasyonlarin disinda ve/veya standart doz-

larin tistiinde ve/veya yas araliginin disinda ila¢ kullanimi ile tilkemizde
hentiiz ruhsatlandirilmamis ilaglarin sahsi tedavi amaciyla yurt disindan
getirtilerek kullanim1 Bilimsel Danusma Komisyonunun “Onay1” ile miim-
kiin olmaktadir.

Saglik Bakanlig: Tiirkiye fla¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan
olusturulan Komisyon, uzmanlik alaninda yeterli bilgi birikimine ve
donanimina sahip, hasta odakl: diisiinen, ulusal ve uluslararasi literatiir
bilgisine vakif, bilimsel yayinlar1 takip eden, uygulamada karsilasilan
olumlu ve olumsuz sonucglardan haberdar olan uzmanlardan miitesek-
kildir.

Akademik unvana haiz 6 hekiminden olusturulan Bilimsel Komis-
yon, hastanin talebini, bilimsel veriler dogrultusunda degerlendirerek,
bu meyanda, hastanin s6z konusu ilactan fayda goriip gormeyecegi ve
ilacin tahmini yan etkilerini de nazar-1 dikkate alarak karar vermis olup,
aksi yondeki iddialar varid degildir. Keza, basvuru yapilan ilacin kulla-
nilmak istenen teshiste onaylanabilmesi i¢in etkililigi ve giivenilirligi-
nin bilimsel acidan randomize kontrollii klinik calismalar ile ispatlan-
mis olmasi gerekmektedir.

Tiirkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu, bagvurular1 bilimsel ag¢idan in-
celemekte ve hastalarin kullanilmak istenilen ilactan fayda goriip gor-
meyecegi ve ilacin tahmini yan etkileri degerlendirilmektedir. Ayrica
hangi ilaglarin hangi endikasyonlarda kullanilacagini belirleme ve
endikasyon dis1 ila¢ kullanimina onay verme gorev ve yetkisi ayn1 za-
manda verilen izin ve onaydan sorumlu olmay1 da beraberinde getirmek-
tedir. Bir baska ifadeyle Bakanligimiz Anayasa ve mubhtelif kanunlarla
verilen sagligi koruma gorevi kapsaminda izin verdigi endikasyonda
kullanilan ilacin olumsuz etkilerinde de sorumluluk altina girmektedir.

Keza Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 11 inci maddesinde “Tecriibe
maksady ile insanlar iizerinde hic bir cerrahi miidahale yapilamayacag: gibi aym
maksatla, kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi bir tedavi de tatbik edile-
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mez. Klasik metotlarin bir hastaya fayda vermeyecegi klinik veya laboratuvar mua-
yeneleri neticesinde sabit oldudu takdirde, daha 6nce, mutat tecriibe hayvanlar
tizerinde kifi derecede denenmek suretiyle faydali tesirleri anlasilnus olan bir teda-
vi usuliiniin tatbiki caizdir.

Su kadar ki, bu tedavinin tatbik edilebilmesi icin hastaya faydali ola-
cagmin ve muvaffakiyet elde edilmemesi halinde ise mutat tedavi usulle-
rinden daha elverissiz bir netice alinmayacagmmn muhtemel bulunmasi
sarttur.

Evvelce tecriibe edilmis olmamakla beraber, zarar vermesine ihtimal bulun-
mayan ve hastay: kurtarmasi: kati goriilen bir miidahale yapilabilir.” hitkmii ile
01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta Hak-
lar1 Yonetmeliginin 27 nci maddesinde; “Klinik veya laboratuvar muayeneleri

sonucunda bilinen klasik tedavi metotlarmin hastaya fayda vermeyeceginin sabit
olmasi ve daha evvel deney hayvanlari iizerinde kafi derecede tecriibe edilmek sure-
tiyle faydali tesirlerinin anlasilmast ve hastanmin rizasuun bulunmast sartlari bir-
likte mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi metotlari yerine baska bir tedavi
usulii wygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir metodun

uygulanabilmesi icin, hastaya faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik
tedavi_usullerinden daha elverissiz_sonuc vermeyeceginin_muhtemel olmasi da
sarttir. Evvelce tecriibe edilmemis bir t1bbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar

vermeyeceginin ve hastayi kurtaracagimin mutlak olarak ongoriilmesi halinde yapi-
labilir.” denilmistir.

2- Yetim ilaglara erisimde ruhsatli ilaglar yok ise, diger bir program-
da Insani Amach flaca Erken Erisim Programidir (compassionate use,
expanded access, veya early access)':

Bu program, tilkemizde tilkemizde Saglik Bakanligi'nca ruhsatlandi-
rilmig/izinli tibbi {irtinler ve standart tedavi yontemleri ile basarisiz olmus
veya bu tedavileri uygulama imkan1 kalmamuis, hayati tehdit edici bir has-
talig1 olan veya hayat kalitesini ciddi sekilde bozan bir hastaliga sahip ve
bu konuda diizenlenmis klinik arastirmalar kapsamina alinamayan hasta-
lar ile {ilkede tedavi se¢enegi bulunmakla birlikte ilgili {irtintin kullanimi
ile beklenen yararin yiiksek olmasmin beklendigi hastalara; iilkemizde
ruhsatli olmayip, diger iilkelerde ruhsatli olan veya olmayan (deneme
asamasinda) ilacin, ilac1 gelistiren/temin eden Destekleyici veya sozlesmeli

140 Tiirkiye Ilag ve tibbi cihaz Kurumu tarafindan “Insani Amacli flaca Erken Erigim Progra-
mi Kilavuzu” giincellenmis olup, 19/01/2023 tarihinden itibaren yapilacak basvurular icin
Kilavuz hiikiimleri gegerlidir.
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arastirma kurulusu firma tarafindan insani gerekgelerle iicretsiz temin
edilmesini amaclanmaktadir (IAIEPK. M.5/I). .

Insani amagh ilaca erken erigim programi, bu program dahilinde teda-
viye alinmasi sorumlulugu yazili olarak {istlenilmis ve Tiirkiye Ilag ve Tib-
bi Cihaz Kurumu’'na bildirilmis olan hastalara uygulanacaktir.

“(2) Programin kapsami a) Bilimsel olarak izah edilebilir, istisnai du-
rumlar (nadir hastaliklar) disinda, diinyada en az Faz-II arastirmalari ta-
mamlanmis veya Faz II ve III' iin birlikte yiiritildigi adaptif dizaynlh
arastirmalarda, arastirmarnun ileri evresine gecilmesine olanak veren etkili-
lik ve gtivenlilik verileri elde edilmis olan ilaglar bu programa alinmakta-
dir(IAIEPK. M.5/II) .

(3) Programa dahil edilecek hastalar a) Ulkemizde mevcut beseri tibbi
tirtinlerle tedavisi basarisiz olmus, iilke i¢inde kiyaslanabilir veya yeterli
tedavi secenegi olmayan, hayat: tehdit eden, sekele yol acan ya da hayat
kalitesini ciddi sekilde bozan bir hastaliga maruz kalmis hastalar, b) Ulkede
tedavi segenegi bulunmakla birlikte ilgili tirintin kullanimi ile beklenen
yararin yiiksek olmasinin beklendigi hastalar, Dokiiman No ilk Yayin Tari-
hi Revizyon Tarihi Revizyon No Sayfa EDIT-KLVZ-03 01/01/2009
19/01/2023 02 4/9 c) Ulkemizde ytritiilen klinik arastirmalara dahil edile-
meyen veya klinik arastirma sonrasi tedaviden fayda goren hastalar bu
programlara dahil edilebilir. ¢) Programa dahil edilecek hasta sayis1 destek-
leyici veya sozlesmeli arastirma kurulusu tarafindan Kurum ile gériismeler
sonrasmda belirlenir (IAIEPK. M.5/III).

Bu durumda nadir hastaliklara dugar olmus kisilere Insani Amagl la-
ca Erken Erisim Programi uygulanamamaktadir.

Nadir hastaliklara sahip olan bireylerin saglik haklar1 kapsaminda ala-
caklar1 saglik hizmetleri, teshis ve tedavi merkezlere erisimi ile ilaglara
ulasma haklar1 vardir. Ayrica goriilen nadir hastaliklarin neticesinde ortaya
¢ikan sosyal ihtiyaglarin karsilanmasi, hasta icin de ¢ok onemli olan sosyal
destek hizmetlerini hasta ve saglik haklar1 kapsaminda degerlendirmek
miimkiindiir. Bu haklarin nadir hastaliklara sahip bireyler tarafindan elde
edilmesini saglamak i¢in konunun ¢6ziimdi ile ilgili taraflarin etik ve huku-
ki ytiktimliliikleri bulunmaktadir!4.

ut KOKEN, Arif Hiidai/ HAYIRLIDAG, Mustafa/ ORNEK BUKEN, Niiket: Saglik Hakki
Baglaminda Nadir Hastaliklar ve Yetim Tlaglar, Turkiye Klinikleri ] Med Ethics Law Hist-
Special Topics 2018;4(1):91-8, 5.92.
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Saglik hakk: baglaminda, nadir hastaliklara dugar olmus bireylerin teda-
viye erisim hakki devletlerin oncelikli politikalarmda yerini almalidir. Son
zamanlarda basina yansiyan haberlerden de goriildiigii tizere, bu tedavilerin
son derece masrafli olmasi ve deneysel olan belli bir yasa kadar miimkiin ol-
masy, belirtilen hakkin uygulamada ivedilikle gegerlilik kazanmast i¢in yeterli
sebeplerdendir. Giintimiizde 6nleyici tedbirlerin yetersizliginden hastaliklarin
tanim1 “nadir” olmaktan gikmus; fakat ilaglar hala yetimdir. Bu konunun 6zel
bir mevzuatla diizenlenerek uygulamaya konulmasi bir zorunluluk halini
almustir. Devletlerin beden ve ruh saghgi icinde bireylerin hayatini stirdiirme-
lerini saglama yiikiimliiligti kapsaminda, tip biliminin gerektirdigi evrensellik
ilkesi igerisinde gerekirse diger devletlerle koordine bir sekilde ¢alisarak nadir
hastaliklara iligkin tedavilere erisim hakkini bireylere sunmalidir!42,

4.1.6. Yoksullar (Fakirler)

Insan haklariin béliinmezligi hususu Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel
Haklar Sozlesmesi ile Kisisel ve Siyasal Haklar Sozlesmesinin baslangig
boliimlerine su sekilde ifade edilmektedir, “Insan Haklar1 Evrensel Bildiri-
sine gore, korkudan ve yoksulluktan kurtulma 6zgiirliigiinii kullanabilen
Ozgilir insan idealinin, kisisel ve siyasal haklarla birlikte ekonomik, sosyal
ve kiltiir haklarmi da kullanilabildigi sartlarin olusturulmasi halinde ger-
ceklestirilebilecegini kabul ederek...”

Avrupa Sosyal Sart1 “Sosyal ve Tibbi Yardim Hakki1” baghkl1 13. Mad-
desinde, taraf iilkeleri, “ yeterli imkam1 bulunmayan ve kendi ¢abasiyla
veya baska kaynaklardan, ozellikle bir sosyal giivenlik sisteminden yarar-
lanarak boyle bir imkan saglamayan herkese yeterli yardimi saglamay ve
hastalik halinde bunun gerektirdigi bakimi1 sunmakla” miikellef tutmakta-
dir. Bu durumda yeterli imkanlardan mahrumiyetlilik saglik hakkina eri-
simde engel teskil etmektedir.

Genel bir ifade ile yoksulluk, bir sahsin hayatina devam edebilmesi
i¢in ihtiya¢ duydugu minimum gelir seviyesinin altinda hayatini siirmesi
halidir. Yoksunluk(mahrumiyet) ise; yoksulluga sosyal ve politik bir agidan
da bakabilen farkl bir kavramdir4.

142 GUNES, Deniz Yagmur: “Saghk Hakki Baglammda Nadir Hastaliklar ve Bu Hastaliklarin Teda-
visinde Kullarulan Yetim ilaclara Erisimin Ulusal Ve Uluslararas: Hukuki Diizenlemeler Acisin-
dan Degerlendirilmesi” Disiplinler ARASI Adli Bilimler Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Tiir-
kiye Cumhuriyeti Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara 2021, 5.62-63.

3 OZALP, A. : Yoksulluk, Yoksunluk, Yurttaslik: Sosyal Hak(sizlik)lar1 Politik Diigiinme,
Uluslararast Sosyal Haklar Sempozyumu-Bildirimler:276-284, Belediye-Is Sendikasi Ya-
yini, Ankara-2009, s.276.
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Yoksulluk kavrami kadar yoksullugun nasil anlasilmasi gerektigi de
onemlidir. Yoksullugun ¢6ziimii igin belirlenecek stratejiler a¢isindan, yok-
sullugun bir siire¢ mi yoksa bir an m1 ya da bir durum mu oldugu 6nemli-
dir. Yoksullugun bir “durum” olmas: halinde, bu durumu belirleyen fak-
torler de saptanmalidir. Bu belirleyici faktorler ise, yetersizlikler ya da yok-
sunluklar listesi olarak; saglik, beslenme, barinma, egitim gibi temel ihti-
yaclarin karsilanmamasidir. Eger ki yoksulluk bir “siire¢” ise, daha ¢ok
tarihsel bir yaklasimla incelenmesi ihtiyact dogacaktir. Bununla birlikte,
yoksullugun nedenlerine yonelik calismalar gostermektedir ki, yoksulluk
yalnizca iilkeler arasinda degil, daha kiiglik bolgeler ve topluluklar arasin-
da da nedensel (illiyet) farkliliklar igerirler. Bu nedenle de yoksullugu 6n-
leme ve azaltmaya yonelik calismalar ve tedbirler farklilik gosterir'#4,

Beslenme hakki, herkesin giiniin tibbi standartlarina uygun olarak, fi-
ziksel ve mental sagliginin tam olarak gerceklesmesine yetecek kadar yiye-
cegin alinabilmesi durumunu ifade eder'®. Yoksul kimseler, giivenli ve
yeterince beslenme, temiz icme suyu, iyi bir ¢evrede yasama imkanlarindan
mahrum olabilmeleri miimkiin goriildiigiinden, hastaliklarla karsilasmalar1
kagmilmazdir.

Yoksulluk, savunmasizlik ve mahrumiyet durumunu ortaya ¢ikarir.
Yoksulluk ve saglik kavramlar1 arasinda oldukga kuvvetli bir iliski vardir.
S6z konusu iki olgunun bir kisir dongii icerisinde birbirini etkiledigi go-
riilmektedir. Yoksulluk sahs1 ve toplumu her alanda olumsuz etkiledigi
gibi saglik konusunda da etkileri bulunmaktadir. Sagliktan yoksun (mah-
rum) bir sahsm/toplumun tiim haklardan yoksun olma ihtimali diisiiniil-
diigiinde, bu etkinin boyutlar1 daha net goriilebilmektedir!4.

Saglik hizmetlerinin temel bir insan hakki olarak finanse edilmesi, tib-
bi hizmetlerin, bazi sanslh bireylerin ayricalif1 olarak degil, tiim insanlarin
dogal hakk olarak goriildiigiinii varsayar. Ayrica bir ulusun belirli sorum-
luluklarmi da iistlenir. Her seyden once, hiikiimet insan saghiginin saghk

144YAGHOOBPOUR, Parisa: “Kiiresellesme Siirecinde Saglik Hakki”, Tiirkiye Cumhuriyeti
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Hukuku Anabilim Dali Doktora Tezi,
Ankara-2019, ss.41-42.

145 ROBERTSON,R.E. :"The right to Food —Canada’s Broken Covenant”, Canadian Human
Rights Yearbook, 1989-90; 6, s.188. Nakleden: Nihat BULUT: Sanayi devriminden kiiresel-
lesmeye SOSYAL HAKLAR, XII Levha yayinlari, Istanbul-2009, 5.223.

16 AFSAR, Burgin: “Insan Haklari Baglaminda Yoksul Kesimlerin Saglik Hakkina Erigimi “,
T.C. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Ana-
bilim Dal1 Sosyal Hizmet Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul -2019, s.28.
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hakkini tanimali ve bu hakk: desteklemek igin devlet ve ulusal diizeydeki
mevzuatta sosyal adalet ilkelerini uygulamalidir. Tkinci olarak, erisilebilir-
lik, esitlik ve evrensellik ilkelerini iceren saglik hizmetleri tizerine ulusal bir
strateji benimsenmelidir. Son olarak, sigortasiz olmanin ve bakima erigim-
den yoksun oldugunun bilincinin, bir toplum icin kotii saglik sonuglarina
yol agmas: bir milleti bir eylem plan1 gelistirmeye itmelidir. Bu faktorler,
bir insanin herkes i¢in saglik bakimi hakki onciiliinde modellenen herhangi
bir saglik sisteminin kilavuz bilesenleri olarak hizmet etmelidir'#’.

Kamu Ozel Ortaklik modelinde sehir hastaneleri cok kazang getirecek
biiyiiksehirlere yapilacak ve diger yoksul bolgelere de yapilmaktan kagini-
lacak bu da saghgmn esit dagitimin1 dolaysiyla da, erisilebilir saghk hakk:
engellemektedir. Bu yollarla idarenin tizerine diisen yiik saglk giderlerin-
de artis olarak devlete yansimaktadir. Bu yansima sonucunda, saghk hiz-
metlerine ulasimda da maliyetleri artirmaktadir. Tiirkiye'de saglk giderle-
rinin artmastyla devlet careyi vatandasin 6dedigi katk: paylarini artirmakta
bulmustur. Saglik hizmeti sunumu yapan devlet kuruluslar ticarethanelere
doniismiis, kar etmeyen isletmelerin zarar riski devlete, oradan da dolayli
olarak saglik hakkimin 6zneleri olan vatandasa yiiklenmistir. Maliyetlerin
artmasi ve saglik hizmetinin verilmesinde kar gayesinin giidiilmeye bas-
lanmis olmas1 yoksul kesimin saglik hizmetlerine ulagsmasimni zorlastirmig
ve kesimler arasindaki ucurumu derinlestirmistir!4s,

Yoksulluk bir yasam sekli olmamali ve kader olarak ta degerlendiril-
memelidir. Yoksul ailenin ¢ocugu yetersiz beslenme, giivenli sosyal cevre,
kaliteli konut, kaliteli egitim gibi bircok mahrumiyetleri yasayabilir; fakat
calisma hayatindaki basarilariyla bunu yenebilir.

Yoksulluk-saglik iliskisi, adalet ve esitlik perspektifinden degerlendi-
rilmesi gerekir.

4 Jennifer Bergen, Jay Fultz, Sally Kessie and Angela Osburn: Funding Health Care as a
Basic Human Right (Temel Bir Insan Hakki Olarak saglik Hizmetlerinin Finansmani),
Journal of Nursing, https://rn-journal.com/journal-of-nursing/funding- health-care-as-a-
basic-human-right

148 YAGHOOBPOUR, Parisa: “Kiiresellesme Siirecinde Saghk Hakk1”, Tiirkiye Cumhuriyeti
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Hukuku Anabilim Dali Doktora Tezi,
Ankara-2019, s.136.
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4.2, Spesifik Durumlar
4.2.1. Tutukluluk ve Hiikiimliiliik

Ulusal ve uluslararasi hukuk diizenlemelerinde, tutuklu ve hiikiimlii-
lerde insan haklar1 6znesidir. Mevzuatlarda hakkin 6znesi bulunanlara
“herkes” veya “hi¢ kimse” ifadeleri kullanildigindan tutuklu ve hiikiimlii-
ler de bu kapsamda oldugu goriilmektedir. ETHB 6. maddesi, “Herkes nerde
olursa olsun hukuk kisilig¢inin taminmas: hakkinda haizidir.” seklinde diizen-
lenmistir. MSHS 10. maddesinde ise, “Ozgiirliigiinden yoksun birakilan herkese,
insanca ve kisinin dogustan sahip oldugu insanlik onuruna sayg1 gorme hakkina
sahiptir.” ve ETHB 25. maddesi,

“Her sahsin, gerek kendisi gerekse ailesi igin, yiyecek, giyim, mesken, tibbi
bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere saglig1 ve refahini temin ede-
cek uygun bir hayat seviyesine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik
veya gecim imkanlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger hallerde gii-
venlige hakk: vardir.” demektedir. ESKHS 12. maddesi ise “Bu Sozlesme’ye
taraf devletler, herkesin, ulagilabilecek en yiiksek fiziksel ve zihinsel saglik stan-
dardina sahip olma hakkini kabul ederler.” seklinde diizenlenmistir. Her Sek-
liyle Irksal Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmas: S6zlesmesi'nin 5. madde-
sinde “Sozlesme'nin 2 nci maddesinde sayilan temel yiikiimliiliiklere uygun
olarak, Taraf Devletler her sekliyle irk ayrimciligim yasaklamak ve ortadan kal-
dirmak ve 1rk, renk ya da ulusal veya etnik kdken ayrimi yapmaksizin, ozellikle
asagidaki haklardan yararlanmada herkesin kanun éniinde esitlik hakkim garan-
ti altina almak yiikiimliiliigiinii iistlenirler... iv) Saglik, tedavi, sosyal giivenlik
ve sosyal hizmetlerden yararlanma hakk: genel saglik hakki...” seklinde dii-
zenleme bulunmaktadir.

Keenan v. Birlesik Krallik davasinda, Avrupa Insan haklar1 Mahkeme-
si, akil hastas1 oldugu yetkili makamlar tarafindan biliniyor olmasina rag-
men gerekli tedbirler alinarak kendisini asmak suretiyle 6ldiirmesinin en-
gellenmemis hususu Mahkemeye annesi tarafindan sikayet edilmis olup,
Mahkeme 6ncelikle mahpuslarin magdur edilebilir durumda olduklar: ve
devletin onlar1 koruma ytikiimliligii altinda bulundugu belirterek uygun
tibbi bakim mahrumiyeti ATHS Madde 3’e aykir1 bir muamele teskil edile-
bilecegi ifade edilmigtir'#.

149 Keenan v. Birlesik Krallik, (App. No. 27229/95), judgment of the ECHR of 3 April 2001,
para..91. Nakleden: Dr. Giilay Aslthan ONCU: Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesinde Ozel
Yasamin Korunmasi1 Hakki, Beta Yayinlari, istanbul-ZOOll, s.315.
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Bir bagka bireysel basvuruda basvurucu; hastalig1 ve sahsi durumu-
nun gerektirdiklerinin g6z oniine alinmadan basmakalip gerekgelerle tu-
tuklulugunun devamina karar verildigini ileri siirmiistiir. Bagvurucunun
ihlal edildigini ileri stirdiigii haklar arasinda saglik hakki da vardir. Bagvu-
rucu, tutuklu iken ortaya ¢ikan bel ve boyun fitig1 hastalig1 sebebiyle ame-
liyat olmasi gerektigini ancak basmakalip gerekgelerle kisisel ve saglik du-
rumu dikkate alinmaksizin dért yili agkin siiredir tutuklulugunun devamai-
na karar verildigini ve bu durumun saglik hakkini ihlal ettigini savunmak-
tadir. Anayasa Mahkemesi konuyla ilgili olarak yaptig1 degerlendirmede
basvurucunun saghk hakki ile ilgili Sikayetinin tutukluluk halinden kay-
naklandigini belirterek degerlendirmenin kisi hiirriyeti ve giivenligi kap-
saminda yapilmasi gerektigini ifade etmigtir!.

Gozlem Altina Alma (CMK m.74)

Cezaevine girmeden once kisilerin hastaliklarmin tespiti amaciyla ge-
rekli kontroller yapilmali ve buna iliskin de 6nlemler alinmalidir. CMK'nin
74. maddesi ve devaminda bu konuya iliskin gesitli diizenlemeler mevcuttur.

“(1) Fiili isledigi yolunda kuvvetli stipheler bulunan siipheli veya sa-
nigin akil hastasi olup olmadigini, akil hastas1 ise ne zamandan beri hasta
oldugunu ve bunun, kisinin davraniglar tizerindeki etkilerini saptamak
i¢cin; uzman hekimin Onerisi iizerine, Cumhuriyet savcisinin ve midafiin
dinlenmesinden sonra resmi bir saglik kurumunda gézlem altina alinmasi-
na, sorusturma evresinde sulh ceza hakimi, kovusturma evresinde mah-
keme tarafindan karar verilebilir. (2) Stipheli veya sanigin miidafii yoksa
hakim veya mahkemenin istemi iizerine, baro tarafindan bir miidafi gorev-
lendirilir. (3) Gozlem siiresi ii¢ haftay1 gecemez. Bu siirenin yetmeyecegi
anlasilirsa resmi saglik kurumunun istemi {izerine, her seferinde ii¢ haftay:
gecmemek {izere ek siireler verilebilir; ancak siirelerin toplami ii¢ ay1 ge-
cemez. (4) Gozlem altina alinma kararina kars: itiraz yoluna gidilebilir;
itiraz, kararin yerine getirilmesini durdurur. (5) Bu madde hiikmii, 223
tincii maddenin sekizinci fikrasi geregince yargilamanin durmas: karari
verilmesi gereken hallerde de uygulanir.” (CMK m.74).

Gozlem altina alma igin, 1-Kisinin siipheli ya da sanik olmas1 gerekir.
2-Fiil islendigi yoniinde kuvvetli stiphe olmasi, 3-Sonra kisinin davranislar:
tizerindeki etkilerini yani akil hastasi olup olmadiginin tespiti i¢in uzman
hekime gonderilir. 3-Uzman hekimin gozlem altina alinmasi 6nerisi tizeri-

150 AYMK, Bagvuru No: 2014/328, T: 17.07.2014, https://kararlarbilgibankasi. anaya-
sa.gov.tr/BB/2014/328, (09.08.2019).
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ne, Cumhuriyet savcisinin ve miidafiin dinlenmesinden sonra resmi bir
saglik kurumunda gozlem altina alinmasina, sorusturma evresinde sulh
ceza hakimi, kovusturma evresinde mahkeme tarafindan karar verilebilir.

Gozlem altina alinma ile gozaltina alinma birbirinden farklidir. Gozal-
tina alma koruma tedbirlerindendir. Gézlem altina alinma ise, kiginin akil
hastas1 olup olmadigina ilskin uzman hekim tarafindan resmi saglik kuru-
lusunda bir siire devam edecek olan inceleme s6zkonusudur.

Olagan kanun yollarindan itiraz yoluna bagvuruldugunda kararin ye-
rine getirilmesi kural olarak durdurulmaz. Gozlem altina alinma kararina
karsi itiraz yoluna gidilebilir; itiraz, kararin yerine getirilmesini durdurur.
Kisi bu karara yapilan itirazin sonucunu beklenirken gézlem altina alina-
maz. Burada kisi 6zglirliigiintin kisitlanmasi ve akil saghgiyla ilgili bir de-
gerlendirme yapilmasi sozkonusudur.

Beden Muayenesi ve Viicuttan Ornek Alinmast (CMK m.75)

Beden miidahalesi; Bir sugun aydinlatilmasi igin delil elde etmek ama-
cyla viicudun igerisinde ya da disinda gozle, elle ve aletle tibbi inceleme
yapilmasi ve yine ayni amacla veya karsilastirma yapmak amaciyla biyolo-
jik veya diger materyallerin alinmasidir.

Beden miidahalesiyle bedene yonelik hak ve hiirriyetleri ilgilendiren
gesitli konular giindeme gelmektedir.

Adil yargillamada, hakikat ortaya ¢ikarilmali, uyusmazliklar karara
baglanmali ve uygulanmalidir. Bu siireglerde ise, beden muayenesi ve
viicuttan ornek alinmasi1 maddi gergege ulasmay1 saglayan 6nemli delil-
lerden olup, stiphelinin, sanigin ve diger kisilerin viicudundan biyolojik
ornek veya diger materyalleri elde etmek amaciyla gerceklestirilmektedir.
Ancak alman 6rnekler eldeki belirtilerle karsilastirildiktan sonra bir anlam
kazanir aksi halde bir 6nemi yoktur.

Buna iliskin CMK'nin “Siipheli veya sanigin beden muayenesi ve vii-
cudundan 6rnek alinmasi “ baglikli 75. Maddesinde, “ (1) Bir suca iliskin
delil elde etmek i¢in siipheli veya sanik tizerinde i¢ beden muayenesi yapi-
labilmesine ya da viicuttan kan veya benzeri biyolojik 6rneklerle sag, tiikii-
riik, tirnak gibi ornekler alinabilmesine; Cumhuriyet savcist veya magdu-
run istemiyle ya da re'sen hakim veya mahkeme, gecikmesinde sakinca
bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir. Cumhu-
riyet savcisinin karari, yirmidort saat igcinde hakim veya mahkemenin ona-
yina sunulur. Hakim veya mahkeme, yirmidort saat iginde kararini verir.
Onaylanmayan kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullanila-
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maz. (2) I¢ beden muayenesi yapilabilmesi veya viicuttan kan veya benzeri
biyolojik Ornekler alinabilmesi i¢in miidahalenin, kisinin saghgma zarar
verme tehlikesinin bulunmamasi gerekir. (3) I¢ beden muayenesi veya vii-
cuttan kan veya benzeri biyolojik 6rnekler alinmasi, ancak tabip veya saghk
meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilir. (4) Cinsel organlar
veya aniis bolgesinde yapilan muayene de i¢ beden muayenesi sayilir. (5)
Ust sinurt iki yildan daha az hapis cezasini gerektiren suclarda, kisi {izerin-
de i¢ beden muayenesi yapilamaz; kisiden kan veya benzeri biyolojik 6r-
neklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi 6rnekler alinamaz. (6) Bu madde geregin-
ce alinacak hakim veya mahkeme kararlarina itiraz edilebilir. (7) Ozel ka-
nunlardaki alkol muayenesine ve kan 6rnegi alinmasina iligkin hiikiimler
saklidir.” diizenlemesi yapilmistir.

CMK'nin “Diger kisilerin beden muayenesi ve viicuttan érnek alinmas1”
baslikli 76. Maddesinde, “(1) Bir sugca iligskin delil elde etmek amaciyla, mag-
durun viicudu tizerinde dis veya i¢ beden muayenesi yapilabilmesine veya
viicudundan kan veya benzeri biyolojik orneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi
ornekler almabilmesine; sagligini tehlikeye diisiirmemek ve cerrahi bir mii-
dahalede bulunmamak kosuluyla; Cumhuriyet savcisinin istemiyle ya da
re'sen hakim veya mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cum-
huriyet savcisi tarafindan karar verilebilir. Cumhuriyet savcisinin karars,
yirmidort saat icinde hakim veya mahkemenin onayina sunulur. Hakim ve-
ya mahkeme, yirmidort saat iginde kararini verir. Onaylanmayan kararlar
hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullamilamaz. (2) Magdurun rizasinin
varligr halinde, bu islemlerin yapilabilmesi igin birinci fikra hitkmiine gore
karar alinmasina gerek yoktur. (3) Cocugun soy baginin arastirilmasina ge-
rek duyulmasi halinde; bu aragtirmanin yapilabilmesi igin birinci fikra hiik-
miine gore karar alinmasi gerekir. (4) Tanikliktan ¢ekinme sebepleri ile mua-
yeneden veya viicuttan ornek alimasindan kagmilabilir. Cocuk ve akil has-
tasinin ¢ekinmesi konusunda kanuni temsilcisi karar verir. Cocuk veya akil
hastasinin, tanikligin hukuki anlam ve sonuglarmi algilayabilecek durumda
olmasi halinde, goriisii de alinir. Kanuni temsilci de stipheli veya sanik ise bu
konuda hakim tarafindan karar verilir. Ancak, bu halde elde edilen deliller
davanin ileri asamalarinda siipheli veya sanik olmayan kanuni temsilcinin
izni olmadik¢a kullanilamaz. (5) Bu madde geregince verilen hakim veya
mahkeme kararlarina itiraz edilebilir”. Denilmektedir.

CMK 75. Maddesinde, i¢ beden muayenesi diizenlenmis olup, dis be-
den muayenesi diizenlenmemistir. Dis beden muayenesi ise, CMK hicbir
hitkmiinde diizenlenmemistir.



Sadhk Hakkinin Kapsami ve Sinirlarinin BM Teskildti ... 12. Maddesi Agisindan inc. 121

Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik
Kimligi Tespiti Hakkinda Yonetmelik!®! 3. Maddesinde dis beden muaye-
nesinin tanimi1 yapilmustir.

“Di1s beden muayenesi: Viicudun dis yiizeyi ile kulak, burun ve agiz
bolgelerinin gozle ve elle yapilan yiizeysel tibbi incelemesini,” ve “Ig beden
muayenesi: Kafa, gogiis ve karin bosluklari ile cilt alt1 dokularimin incelen-
mesini, ifade eder”.

D1s beden muayenesiyle, organlarin genel goriintiisii, rengi, viicut
bolgelerindeki siyrik ve ¢iziklerin konumu, yonii, derinligi, yaklasik uzun-
lugu gibi hekimin basitce gozlemleyerek tetkik edebilecegi hususlarin so-
nuglarindandir.

“Cinsel organlar veya aniis bolgesinde yapilan muayene de i¢ beden
muayenesi sayilir”.(CMK.m.75/4, CMBMGIFKTHY m.4/4f). “Girisimsel
olmayan tibbi goriintiileme yontemleri de bedenin dis muayenesi sayilir.
Bu tiir incelemeler tabip tarafindan veya tabip gozetiminde saglik meslegi
mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilir’. “CMBMGIFKTHY
m.5/4f).D1s beden muayenesiyle viicuda miidahale iceren kanunla diizen-
lenmeyip yonetmelikle diizenlenmesi hukuka aykiridir.

Siipheli ve sanigin i¢ beden muayenesi gibi dis beden muayenesinin de
kanunla diizenlenmesi gerekir. Ceza Muhakemesi Kanunu'nun 75. madde-
sindeki sartlara uygun elde edilen deliller sorusturma veya kovusturma
icin kullanilacaktir. Daha sonra ise, bu deliller ortadan kaldirilmalidir.
Mezkir hiikme aykiri delillerin ise kullanilmasi hukuka aykirilik teskil
eder ve tazminat 6deme sorumlulugu altina girer(CMK m.141).

I¢ ve dis beden muayenesi rizayla m1 ya da zorla m1 yapilacaktir. Zorla
yapildiginda elde edilen verilerin delil degeri nedir.

Mezkir Yonetmeligin “Ilgilinin rizas1” baglikli 18. Maddesinde,

“Mevzuatta aranan tiim kosullarin gergeklesmis olmasina ve stipheli
sanik veya diger kisilerin bu konuda aydinlatilmis olmalarina ragmen mu-
ayene yapilmasina ya da ornek alinmasina riza vermemeleri halinde, kara-
rin infazi igin ilgilinin muayenesini veya viicudundan 6rnek alinmasimi
saglamak tizere ilgili Cumhuriyet bagsavciliginca gerekli 6nlemler alinir.

Magdurun rizasmimn varhg: halinde bu islemlerin yapilabilmesi icin Y6-
netmeligin 7 nci ve 8 inci maddeleri uyarmca karar alinmasina gerek yoktur.

151 Resmi Gazete Tarihi: 01.06.2005 Resmi Gazete Sayisi: 25832
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Bir su¢un aydinlatilmasinm saglamak amaciyla, stipheli, sanik ve diger
kisilerin kendiliginden bagvurarak riza gostermeleri halinde, sorusturma
evresinde Cumhuriyet savcisinin istemi, kovusturma asamasinda ise hakim
veya mahkeme karariyla tibbi muayeneleri yapilabilir ya da viicutlarindan
ornek alinabilir. (CMBMGIFKTHY m.18).

f¢ ve dis muayene icin tutuklu ya da samigin riza vermemeleri halinde
gerekli onlemler agik¢a belirtilmemistir. Buna gore tutuklu ya da sanigmn
riza vermemesi halinde,

“(1) Bir suga iliskin delil elde etmek amaciyla, magdurun viicudu iize-
rinde dis veya i¢ beden muayenesi yapilabilmesine veya viicudundan kan
veya benzeri biyolojik orneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi 6rnekler alina-
bilmesine; saghigini tehlikeye diisiirmemek ve cerrahi bir miidahalede bu-
lunmamak kosuluyla; Cumhuriyet savcisinin istemiyle ya da re'sen hakim
veya mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savci-
st tarafindan karar verilebilir. Cumhuriyet savcisinin karari, yirmidort saat
icinde hakim veya mahkemenin onayina sunulur. Hakim veya mahkeme,
yirmidort saat icinde kararmi verir. Onaylanmayan kararlar hiikiimsiiz
kalir ve elde edilen deliller kullanulamaz “(CMK.m.76/1). Magdurun rizasi-
nin varligi halinde ise, bu islemlerin yapilabilmesi i¢in birinci fikra hitkmii-
ne gore karar alinmasina gerek yoktur. (CMK.m.76/1/1I).

Beden muayenesinde, bedenin i¢ ve disinda delil elde etmek gayesi
bulunmaktadir. Viicuttan ornek almada ise, canli insan viicudundan idrar,
kan, sivi, viicuda madde verilmesi veya viicudun i¢ kismima miidahale
edilmesidir. Alinan 6rneklerin magdur {izerinde veya olay yerinde bulu-
nan delillerle karsilastirmas: yapilir.

“Kadimin muayenesi ise, istemi halinde ve olanaklar elverdiginde bir ka-
din hekim tarafindan yapilir” (CMK m.77). Kadna verilen bu ayricalik, erkek
muayenesi i¢in erkek hekiminin gorevlendirilmesi imkani verilmemistir.

Beden muayenesi ve viicuttan 6rnek alma tibbi miidahalesinde, viicut
dokunulmazlig1 ihlal sugunun olmamast icin; a) Islenen sugun belirli agir-
likta sug olmasi, b) ol¢iiliiliik ilkesi, c) resmi emrin olmasi, d)zarar verme
tehlikesinin olmamasidir. Bu sartlara uyulmadan yapilan tibbi miidahale
hukuka aykiridir.

Molekiiler Genetik Incelemeler (CMK m.78)

Molekiiler genetik incelemeler ifadesi yerine DNA analizi kavrami da
kullanilabilmektedir. Molekiiler genetik incelemeler CMK'nin 78.,79. ve 80.
maddelerinde diizenlenmis; fakat bu hiikiimlerin hicbirisinde molekiil ge-
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netik incelemeler tamimi yapilmamistir.Molekiiler genetik incelemelerin
tanimi, Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve
Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmelik'te yapilmistir. Buna gore “Mo-
lekiiler genetik inceleme gereken tiir ve miktardaki biyolojik materyali kullanarak,
kisiyi diger kisiden ayiran ve kalitim kurallarina uygun olarak aktarilan hastalik
disindaki ozelliklerinin molekiiler diizeyde arastirilmasini ifade eder.” denilmek-
tedir.

CMK'run “Molekiiler genetik incelemeler” bashikl 78. Maddesinde,

“(1) 75 ve 76 nc1 maddelerde ongoriilen islemlerle elde edilen drnekler tizerin-
de, soybagimin veya elde edilen bulgunun siipheli veya samiga ya da magdura ait
olup olmadigimin tespiti icin zorunlu olmas: halinde molekiiler genetik incelemeler
yapilabilir. Alinan Ornekler iizerinde bu amaclar disinda tespitler yapimasina
yonelik incelemeler yasaktir. (2) Birinci fikra uyarinca yapilabilen incelemeler,
bulunan ve kime ait oldugu belli olmayan beden parcalar iizerinde de yapilabilir.
Birinci fikramin ikinci ciimlesi, bu hdlde de uygulanir” demektedir. Bu durumda
sadece insan viicuduna yonelik genetik molekiiler inceleme olmaz. Olayin
oldugu yerde baskalarina ait beden parcalar1 da incelenir. .

CMK'min “ Hakimin karari ve inceleme yapilmast” basliklr 79. Maddesinde,
“(1) 78 inci madde uyarinca molekiiler genetik incelemeler yapilmasina sadece
hakim karar verebilir. Kararda inceleme ile gorevlendirilen bilirkisi de gosterilir.
(2) Yapilacak incelemeler icin resmen atanan veya bilirkisilikle yiikiimlii olan ya da
sorusturma veya kovusturmay: yiiriiten makama mensup olmayan veya bu maka-
min sorusturma veya kovusturmay: yiiriiten dairesinden teskildt yapisi itibariyla
ve objektif olarak ayri bir birimine mensup olan gorevliler, bilirkisi olarak gorev-
lendirilebilirler. Bu kisiler, teknik ve teskildt bakimindan uygun tedbirlerle yasak
molekiiler genetik incelemelerin yapilmasint ve yetkisiz iiciincii kisilerin bilgi
edinmesini énlemekle yiikiimliidiirler. Incelenecek bulgu, bilirkisiye ilgilinin adi ve
soyads, adresi, dogum tarihi bildirilmeksizin verilir.”

CMK'nin “Genetik inceleme sonuglarmin gizliligi” bashkl1 80. Madde-
sinde,

“(1) 75, 76 ve 78 inci madde hiikiimlerine gére alinan drnekler iizerinde yapi-
lan inceleme sonuclari, kisisel veri niteliginde olup, baska bir amacla kullanilamaz;
dosya icerigini 6grenme yetkisine sahip bulunan kisiler tarafindan bir baskasina
verilemez. (2) Bu bilgiler, kovusturmaya yer olmadig1 kararina itiraz siiresinin
dolmasu, itirazin reddi, beraat veya ceza verilmesine yer olmadigr karari verilip
kesinlesmesi hillerinde Cumhuriyet savcisitnin huzurunda derhdl yok edilir ve bu
husus dosyasinda muhafaza edilmek tizere tutanaga gecirilir”.
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Molekiiler genetik incelemeler 6zel nitelikli kisisel veri mahiyetinde
olup, bundan dolay1 da molekiiler genetik incelemelerin neticeleri, kisisel
verilerin hukuka aykir1 olarak kaydedilmesi (TCK. m. 135), verilmesi, ya-
yilmasi, ele gecirilmesi, (TCK m. 136) ve kanunda bildirilen siireler i¢cinde
yok edilmemesi (TCK. m. 138) suglarina da konu tegkil etmektedir. Kanuni
diizenlemelerin aksine hareket edilerek yapilan molekiiler incelemeler hu-
kuka aykir1 olacaktir.

Molekiiler genetik incelemeler siipheli, sanik, tutuklu ve hiikiimliiler
i¢in de gecerlidir.

Insanlik tarihinde, hukuk kurallarina aykir1 hareket edenler ihlal ettik-
leri norm geregi tazminat, hiirriyeti baglayici hapis cezasi, disiplin cezasi
oliim cezasi... gibi miieyyidelerle karsilasmaktaydi. Hukuk diizenince hiir-
riyeti kisitlayici cezaya mahkéim olanlar hiikiimlii olup, kuvvetli sug siip-
hesiyle tutuklandiklarinda tutuklu olurlar.

Bu durumda tutuklu terimi, sug isledigi iddiasiyla yargilanmakta ve
hiirriyeti gecici olarak kisitlanmaktadir.

Hiikiimlii(Mahpus) terimi, yargilama sonucunda hakkinda mahkeme-
nin tesis ettigi ceza karar: kesinlesen kisilere denilmektedir.

Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanunun 4. Maddesi ge-
regi, “Mahkiimiyet hiikiimleri kesinlesmedikge infaz olunamaz.” Denilerek ceza infa-
zinin sartlar belirtilmistir. Tutuklu, 5271 sayih CMK'nin 10. maddesinde, “Kuv-
vetli su¢ stiphesinin varligini gosteren somut delillerin ve bir tutuklama nedeninin bu-
lunmast halinde hakkinda tutuklama karart verilen kisi” olarak ifade edilmisgtir.

Diger taraftan, mevzuatimizda olmamakla beraber uygulamada kaza-
nilan  hiikiimozli  (hitkmen tutuklu) diye ifade bulunmaktadir.
Hiikiimozlii, ilk derece (bidayet) mahkemesinin mahkéimiyet karari, iist
mahkeme olan; istinaf mahkemesince ya da Yargitay'ca temyiz siirecince
tutukluluk hali devam eden kisidir. Hiikiimozliiler, sarth tahliye, aclik gre-
vi ve denetimli serbestlik gibi durumlardan yararlanamazlar.

4.2.2. Tibbi Malzeme ve ilaca Erigim Hakki

Tibbi bakimin gergeklesebilmesi igin hastanin durumuna uygun tibbi
malzeme ve ilaca erisim olmalidir.

flaca erisimde en biiyiik engel patent haklari meselesi olup, diger ileri
stirtilebilecek sorunlara gore onceligi ve aciliyeti bulunmaktadir!>2.

152 ERTAN, Izzet Mert: Uluslararasi Boyutlar {le saghk Hakk, Legal yaymlari, Istanbul-2012, 5.188.
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Klinik ilag aragtirmalar1 maliyetinin yiiksek olusu nedeniyle ilag fiyat-
larimin da buna gore belirlenmesi ve iiretim hakkinin patentlenerek bagka-
larinca izinsiz tiretilmemelidir. Fikri miilkiyet hakki da saglik hakk: gibi
insan hakkidir.

Diinya Ticaret Orgiitiine {iye olmakla ayn1 zamanda “Ticaretle Baglan-
tili Fikri Miilkiyet Haklar1 Anlasmas1'® (TRIPS)'na taraf olma zorunlulugu
getirilmistir. Bu durum, ilaca erisimi hatta jenerik ilaca dahi erisimi engel-
lemis; fakat anlasmadaki istisnalar islevsel hale getirilerek ilaca erisimin
ont agilabilmektedir.

TRIPS anlagsmasinin 8/1 maddesine gore, “Uyeler, yasa ve yonetmelik-
lerini formiile eder veya degistirirken, halk saglig1 ve beslenmesini koru-
mak ve sosyo ekonomik ve teknolojik gelismeleri acisindan hayati 6nem
tasiyan sektorlere halkin ilgisini artirmak igin gerekli 6nlemleri, s6z konusu
onlemler bu Anlasma hiikiimlerine uygun olmak kaydiyla, alirlar.” Denile-
rek TRIPS anlagsmasindaki istisnalara bagvurmanin temel dayanag: diizen-
lenmis oldugu goriilmektedir.

TRIPS anlagmasinin 27/IT maddesine gore, “Uyeler, kamu diizenini veya
genel ahlaki korumak, insan, hayvan veya bitki yasamini veya saghgimn ko-
rumak veya cevrenin ciddi bicimde zarar gormesini engellemek icin gerekli
olan durumlarda kendi {ilkelerinde patentten ticari olarak yararlanmanin
engellenmesini, patent verilebilir buluslar disinda birakabilirler; ancak su
kosulla ki, bu dista birakma yalnizca patentten yararlanmanin kendi yasalar1
ile yasaklanmis olmasi nedeniyle gerceklestirilmemelidir.” Bu durumda,
devlet tarafindan ilaglar1 patenti verilebilir buluslar digina insan saghg: ve
yasamini korumak i¢in gerekli olan durumlarda birakilabilir.

TRIPS anlagsmasinin 30. maddesine gore, “Uyeler, iiciincii kisilerin ya-
sal menfaatlerini dikkate alarak, bu istisnalarin patentten normal olarak
yararlanilmasina makul olgiiler disginda aykir1 olmamasi ve patent sahibi-
nin yasal menfaatlerine makul olgiiler disinda zarar vermemesi kosuluyla,
herhangi bir patent ile verilen miinhasir haklara sinirh istisnalar getirebilir-
ler.” Demekle, patent hakkindan kaynaklanan miinhasir haklara miidaha-
lede olgiiliiliik prensibi getirilmistir.

155 Milletleraras1 Andlasma Karar Sayis1 : 95/6525 26/1/1995 tarihli ve 4067 sayili Kanunla
onaylanmasi uygun bulunan ekli “Diinya Ticaret orgiit i Kurulus Anlasmasi”nin,
31/12/1994 tarihinden gegerli olmak {izere onaylanmasy; Disisleri Bakanligi'nin 31/1/1995
tarihli ve ETUE-1/348 say1l1 yazisi {izerine, 31/5/1963 tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 {incii
maddesine gore, Bakanlar Kurulu'nca 3/2/1995 tarihinde kararlastirilmistir. Resmi Gazete,
25 Subat 1995 CUMARTES], Say1 : 22213 Miikerrer.
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TRIPS anlasmasinin “Hak Sahibinin Izni Olmadan Patentin Baska Se-
kilde Kullanilmasim” diizenleyen 31. maddesine gore, “Herhangi bir Uye-
nin yasasinda, patent konusunun hiikiimetge veya hiikiimet tarafindan
yetkili kilinmis tictincii kisilerce kullanilmasi da dahil olmak tizere, patent
konusunun hak sahibinin izni olmadan baska sekilde kullanilmasina izin
verildigi taktirde, asagidaki hiikiimlere uyulacaktir:

(a) bu tiir kullanimin yetkili kilinmasi, ayr1 ayr1 durumlarin geregine
gore dikkate alinacaktir,

(b) bu tiir kullanima yalnizca, teklif edilen kullanicinin bu kullanim-
dan 6nce, hak sahibinden makul ticari siireler ve kosullarla yetki almak icin
caba gostermis olmasi ve bu ¢abalarin makul bir stire iginde basarisiz olma-
st halinde izin verilebilir. Herhangi bir Uye, olaganiistii hallerde veya asir1
aciliyet gerektiren diger kosullarda veya ticari olmayan kamu yararina
kullanim durumlarinda bu kosuldan feragat edebilir. Olagantistii hallerde
veya agin aciliyet gerektiren diger kosullarda hak sahibi miimkiin olan en
kisa zamanda bu durumdan haberdar edilecektir. Patentin ticari amaclar
disinda kamu yararina kullanilmas: halinde, hiikiimet veya yiiklenici pa-
tent arastirmasi yapmadan, gegerli bir patentin hiikiimet tarafindan veya
hiikiimet icin kullanildigin1 veya kullanilacagini biliyor ise veya bu duru-
mu bilmesini saglayacak agiklanabilir gerekgeleri var ise, hak sahibi bu
durumdan derhal haberdar edilecektir;

(c) bu kullanimin kapsamu ve siiresi, yetkili kilindig1 amagla smirl ola-
cak ve yar1 iletken teknolojisi sozkonusu oldugunda yalnizca kamu yarari-
na ticari amacli olmayan kullanim icin veya adli veya idari islemden sonra
rekabete karsi oldugu tesbit edilen bir uygulamay: telafi etmek igin gecerli
olacaktir;

(d) bu kullanim miinhasir olmayacaktir;

(e) bu kullanim, isletmenin veya kurulu bir isin bu kullanimdan yarar-
lanan kismu ile birlikte devri disinda devredilemez olacaktir;

(f) bu tiir kullanim esas olarak bu kullanima izin veren Uyenin yurt igi
pazarina arz igin yetkili kilmacaktir;

(g) bu kullanma yetkisi, bu sekilde yetkili kilinan sahislarin yasal men-
faatlerinin yeterince korunmasina tabi olarak, bu yetkinin verilmesine yol
acan kosullar sona erdiginde ve tekrarlanmasi olas1 degilse iptal edilecektir.
Yetkili merci, kendisini harekete geciren talep tizerine, bu kosullarin devam
edip etmedigini gozden gecirme yetkisine sahip olacaktir;
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(h) yetkinin ekonomik degeri dikkate alinarak, hak sahibine her ayr
durumun kosullarina gore yeterli bir karsilik 6denecektir,

(i) bu tiir kullanimin yetkili kilinmasina iliskin kararin hukuki gecerli-
ligi, adli incelemeye veya bu Uye'nin iilkesinde daha iist ayr1 bir makam
tarafindan ytiriitiilecek bagimsiz incelemeye tabi olacaktir;

(j) bu kullanim igin 6ngoriilen 6deme ile ilgili kararlar adli incelemeye
veya bu Uye'nin {ilkesinde daha iist ayr1 bir makam tarafindan yiiriitiilecek
bagimsiz incelemeye tabi olacaktir;

(k) Patent kullanimina adli veya idari islem sonucunda rekabete kars:
oldugu tesbit edilen bir uygulamay telafi etmek igin izin verildigi takdirde,
Uyeler alt-paragraf (b) ve (f)'de belirtilen kosullar1 uygulamakla yiikiimlii
olmazlar. Boylesi durumlarda ddeme tutan tesbit edilirken, rekabete-kars1
olan uygulamalar1 diizeltme geregi dikkate almabilir. Bu yetkinin verilme-
sine yol agmis olan kosullarin tekrarlanma olasiligr mevcut ise, yetkili mer-
ciler yetkinin iptal edilmesini reddetme hakkina sahip olacaklardir;

(1) bu tiir kullanim, bir baska patenti (“birinci patent”) ihlal etmeden
yararlanilmasi miimkiin olmayan bir patentten (“ikinci patent”) yararla-
nilmasina izin vermek igin yetkili kilindig takdirde, asagidaki ek kosullar
uygulanacaktir:

(i) ikinci patentte talep edilen bulus, birinci patentte talep edilen bulu-
sa gore biiylik Olciide ekonomik 6nemi olan onemli bir teknik ilerlemeyi
kapsamalidir;

(ii) birinci patentin sahibi, ikinci patentte talep edilen bulus kullanmak
i¢in makul sartlarla karsi-lisans hakkina sahip olacaktir; ve

(iii) birinci patentle ilgili olarak yetkili kilinan kullanim, ikinci patentin
devri ile birlikte olmadikga, devredilmez nitelikte olacaktir.”

Mezkr hiikiimle zorunlu lisanslamanin hangi sartlarda yapilacag: dii-
zenlenmis olup, ilaca erisim oniinde en biiyiik engellemeler getirmektedir.

Kanaatimizce, saglik hakki yasam hakkinin temeli oldugundan fikri
miilkiyet haklarindan 6nce gelmelidir.

Kiiresellesme de ilaca erisim hakkinin engeller boyutlara gelmistir.
Kamu hukuku agisindan kiiresellesmeyle, 6zel sirketlerin faaliyet alani
genisletirken kamunun alanini ise daraltmistir. Sagligin 6zellesmesi siste-
matik olarak gerceklestirilmeye galisilmis olup, 6zel sirketler tarafindan
sehir hastaneleri yap islet devret ve hasta garantili modelle yapilmis olup,
daha donra da devlet ya da egitim arastirma hastaneleri sehir hastaneleri-
nin biinyesine katilmasi suretiyle 6zellestirilmeleri gerceklestirilmistir.
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Kapitalist ilag sirketleri 6zellestirilen hastanelere egemen olmus piyasa
sartlarinin elverisli oldugu yerlerde ve niifusun zenginlige sahip oldugu
iilkelerde kendi tirtinlerini 6ne ¢ikaran bir saglik piyasasi olusturarak, re-
kabet hukukunun ongordiigii esitlik ortadan kaldirilmistir. Boylesine bir
olumsuz durum da ilag tekellerine isine yaramis olup, yerli ve milli firma-
lar rekabet piyasasinda gerileyerek iflas etme noktasina siiriiklenmislerdir.
Bu durumda halk kitlelerinin ilaca erisme imkani ortadan kalkmus, tekelle-
rin pahali ilaglarini; ancak zengin kesimler kullanabildigi asamada yoksul
halk Kkitleleri ilagsizliga terk edilmis ve pahalilasan tedavi hizmetlerinden
yararlanamaz bir noktaya gelmislerdir. Boylesine istenmeyen bir durumun
ortaya ¢ikmasi gelecek agisindan umutsuzluk olusturmustur'>. Diger taraf-
tan pahali saglik hizmeti ve ilaglar devlet giivencesi hastaya ytiiksek fiyatta
fatura edilerek devletin 6demesine dolayisiyla da zarara ugramasina neden
olmustur.

AIDS salgini, gelismekte olan tiilkelerdeki insanlar igin ilag yapiminin
ve bilimsel bilginin yayginlastirilmasmin aciliyetini ortaya cikarmustir.
Antiretroviral tedavilere erisimin kisitli olmasi, ulasilabilir en yiiksek stan-
darttaki saglik durumunun temin edilmesi i¢in diinyanin her yerindeki
insanlarin saglik konusunda var olan bilimsel bilgiden faydalanmasinin ve
ozgilirce bilimsel arastirma yapmasinin 6nemi konusunda farkindalik olus-
turmustur. Uzun zaman boyunca hiikiimetler ESKHUS nin 15. maddesin-
deki “bilimsel ilerlemenin sonuglarindan ve uygulamasindan faydalanma”
hakkini ve bilimi ve bilimsel arastirmalari muhafaza etme, gelistirme ve
yayginlastirma yiikiimliiliiklerini tanimigtir. 15. madde ayni zamanda bi-
limsel, edebi ve sanatsal iiretimin sahiplerinin menfaatlerini de korur. Ha-
yat kurtaric1 ilaglardan yararlanma hakkai, ilag sirketlerinin patent haklari-
n1 koruyan telif haklariyla engellenmektedir. Giiney Afrika, Hindistan,
Brezilya ve Tayland gibi bazi iilkelerin patentlerin korunmasi konusundaki
engelleri asmak amaciyla gelistirdigi politikalar 2011’de Doha Bakanlar
Konferans: sirasinda bir karar alinmasi sonucunu dogurmustur. Diinya
Ticaret Orgiitii'niin {iyeleri tarafindan, bu tiir patentlerin korunmasi hak-
kindaki kurallar “(...) Diinya Ticaret Orgiitii iiyelerinin kamu sagligini
korunmasi ve Ozellikle herkesin ilaglara erisiminin saglanmasi haklarim
destekler bicimde yorumlanmali ve uygulanmalidir.” Karar ayrica her dev-
letin “(...) ulusal olaganiistii halin veya benzer nitelikte (zorunlu lisanslar1

13 YAGHOOBPOUR, Parisa: “Kiiresellesme Siirecinde Saglik Hakk1”,
Tiirkiye Cumhuriyeti Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Hukuku Anabilim
Dal1 Doktora Tezi, Ankara-2019, s.186.
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gerektiren) asir1 acil durumun ne oldugunu tanimlama hakkina; dolayisiyla
HIV/AIDS, verem, sitma ve diger salginlar da dahil olmak {izere kamu
saglig1 krizlerinin ulusal olaganiistii hal veya diger asir1 acil durumlar ola-
rak nitelenebilecegine” atif yapar!>.

4.3.3. Yashlik (ihtiyarlik)

Insanlar anne rahmine diismekle yasama baglamakta, dogumla, cocuk-
luk, genclik ve yaslanarak oliime kadar, bircok silsilelerden ge¢mektedir.
Yaslanma siireci, biyolojik, psikolojik ve fiziksel degisim siireglerinin do-
gumundan 6liimiine kadar ki agsamalaridir.

Yaslilik kaginilmaz bir siirectir. Yaslhlikta gelir diizeyinde diisme, fiziki
kabiliyeti zayiflama, sosyal hayatin zayiflamasi gibi genglikte olan degerle-
rin azaldig1 ya da titkenme noktasina geldigi bir donemdir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) yaslanmay1, “cevresel faktorlere uyum saglayabilme yete-
neginin azalmas1” demektedir. Diinya Saglik Tegkilati, 1963 yilinda yas-
lanmayi yillara gore kategoriye ayirmislardir. Buna gore, 45-59 yas araligini
orta yasly, 60-74 yas araligini yash ve 74 yas iistiini ileri derecede yash ola-
rak siniflandirmistir. Kanaatimizce, teknolojinin getirdigi kolayliklar dikka-
te alindiginda 67 yas ve sonrasi yasl sinifinda degerlendirilmelidir.

Geriatri; 65 yas ve istii hastalarin saglik sorunlari, hastaliklari, sosyal
ve fonksiyonel yasamlari, yasam kaliteleri, koruyucu hekimlik uygulama-
lar1 ve toplum yaslanmasi ile ilgilenen bilim dalidir!se.

Geriatrik hastaya yaklasim da ana amag hastalik bazli bir tedavi degil
de hastanin yasaminin her alaninda ki hayat kalitesini ve bagimsizligini
arttiracak bir strateji belirlemek olmalidir. Bu baglam da aileye énemli go-
revler diismektedir'’.

Palmore tarafindan yapilan tanim daha sik kullanilmaktadir. Palmore
yasl ayrimciligini “ileri yastaki bireylere yonelik 6n yargiy: ifade eden
tutum ve davraniglar” olarak tanimlamistir. Ayrica Palmore yash ayrimci-
liginin, 1rk ve cinsiyet ayrimciligindan sonra tiglincii sirada yer alan “ay-

155 BENEDEK, Wolfgang :-insan Haklarin1 Anlamak insan Haklar1 Egitimi El Kitabi, Yayimna
Hazirlayan: Binnur Aloglu, Ceviri: Mehves Bingdllii Kilci, Orijinal Basim Novographic
Druck G.m.b.H. Sagedergasse 29 1120 Viyana, 2006, Tiirkge Basim1: Tiirkiye Adalet Aka-
demisi Yayinlari, Agustos 2014, s.163.

15 Dr. Meltem HALIL,/ Dr. Mustafa CANKURTARAN: “Geriatrik Hastaya Yaklagim”,
Turkiye Klinikleri J]MedSci2008;28(Suppl)S . 262

157 Dr. Meltem HALIL,/ Dr. Mustafa CANKURTARAN: “Geriatrik Hastaya Yaklasim”,
Turkiye Klinikleri J]MedSci2008;28(Suppl)S . 265.
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rimcilik” tiirlerinden biri oldugunu belirtmektedir!>®. Palmore’a gore seve-
cenlik, bilgelik, giivenilirlik, 6zgiirliik ve mutluluk gibi 6geler, yash ayrim-
cligma iliskin olumlu tutumlars; hastalik, ise yaramazlik, cinsel yasamin
olmamasi, zihinsel fonksiyonlarda gerileme, izolasyon, yoksulluk ve dep-
resyon gibi 6geler ise olumsuz tutumlar: icermektedir!®.

Saglik bakim hizmetinin sunuldugu tiim alanlarda yaslhlara yonelik
ayrimcilik sunlardir: Saglik meslek mensuplarinca yashliktan kaynaklanan
hastaliklar normal kabul edilmekte ve 6nemsenmemekte oldugu, onyargi-
lari, tutumlary, inanglari, yashlarin bakimi hakkinda yeterince egitimli ol-
mamalari, yaghlarin ekonomik yetersizlikleri, saglik kontrollerinin azlids,
koruyucu saglik hizmetinin yashlarda kronik!®® hastalik durumlariyla ilgi-
lenmek yerine geng hastalarin akut (¢abuk ilerleyen) saglik sorunlar: ile
ilgilenmeyi tercih ederek saghk hizmeti genclerden daha az sunulmasi,
yasglilarin yeterince sahipsizligi tedavinin de eksik verilmesine sebep olma-
s1, yashlarin anlama giiclerinin yetersizligi diisiincesinden dolay1 genelde
aydinlatilmis rizalarinin alinmamalar saglik hizmetlerinden diglanmalari-
na neden olmaktadir.

Ihtiyarlik halinin bir hastalik hali olup olmadig tartistlmistir. Bu hu-
susta megshur Islam tipcis1 Ibn Rabben et-Taberi (v. 247h/861’den sonra)
sOyle der: “Hastalik gecici bir ihtiyarlik, ihtiyarlik ise tabii bir hastaliktir” . Bina-
enaleyh bircok alanda ihtiyar kimseler de hasta gibi muamele gérmekte ve
ayn1 haklara sahip olmaktadirlar®.

158 Palmore EB. Introduction and Basic Definitions-Type of Ageism. Ageism: Negative and
Positive. 2nded. New York: Springer Publish ing Company; 1999. p.3-46. Nakleden: Duy-
gu VEFIKULUCAY YILMAZ/Fiisun TERZIOGLU: “Yagh Ayrimciligi ve Hemsirelik”,
Tiirkiye Klinikleri JNursSci Ankara-2010;2(2), s. 138.

159 Palmore EB. Introduction and Basic Definitions-Type of Ageism. Ageism: Negative and
Positive. 2nded. New York: Springer Publish ing Company; 1999. p.3-46. Nakleden: Duy-
gu VEFIKULUCAY YILMAZ/Fiisun TERZIOGLU: “Yash Ayrimcihg ve Hemsirelik”,
Tiirkiye Klinikleri JNursSci Ankara-2010;2(2), s. 138.

160 Kronik (siiregen, miizmin): Viicudun herhangi bir pargasinda var olan, uzun siireli de-
vam eden, kimi zaman hayat boyu diizelmeyen ve tedavi imkanlar1 daha simirh kabul edi-
len hastalik tiiriidiir.

161 YILDIRIM, Ahmet Hamdi: islam Hukukunda Hasta Haklar;, Marmara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Temel Islam Bilimleri Anabilim Dal1 fslam Hukuku Bilim Dali Doktora
Tezi, Istanbul-2014, s.18.
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4.3.4. Hastanin Asagilanmasi

Hastane, eczane gibi saglik hizmeti sunumu yapilan saghk hizmet
alanlarinda, herkesin esit yararlanma hakk: vardir. Irk, cinsiyet, dil, din,
mezhep, yoksulluk, fiziksel 6zellikleri gibi durumlardan dolay: higbir ay-
rimciliga maruz kalmadan saglik hizmeti almalidir. Hasta saglik hizmeti
alirken farkliliklarindan dolayy, ilgisiz kalma, asagilanma, azarlanma, sozlii
taciz gibi davranislarla karsilasmamalidir. Hasta teshis ve tedavi siirecinde
hekim ya da diger saglik mensuplarinca hatta idari personel tarafindan
sozlii ya da fiziki olarak asagilanabilir (kiiciik diistiriilebilir). Hastanin egi-
timi, kiiltiirel durumu sebepleriyle hekim talimatlarin1 anlamamasindan
dolay1 cahil, kiiltiirsiiz .. gibi ifadelere maruz kalabilir.

Temel insan hakk: olan saghk hakk: geregi, sozlii tacize maruz kalan
hasta ya da hasta yakinlar1 ayrimcilik karsisinda hukuki yollara bagvurabi-
lir (TCK. m.122).

“Hekimlerin muayeneye gelis tarz1 da Antik Caglarda 6nem arz etmis-
tir. Celsus da bu konuda su agiklamalarda bulunmustur: “Buna karsilik,
banyo, egzersiz, korku, 6fke ve baska herhangi bir ruh hali, onlar1 (damar-
lar1, nabzi) hizlandirmak aliskanlhigindadir, 6yle ki hekim gelir gelmez,
onun (hekimin) kendisini nasil bulacag1 konusunda siipheli olan hastanin
kaygis1 onlar1 harekete gecirir. Bu sebeple, geldigi gibi hemen eliyle hasta-
nin kolunu tutmamak, fakat oncelikle neseli bir yiiz ifadesiyle beklemek ve
kendisinin (hastanin) nasil oldugunu sormak ve eger onun bir korkusu
varsa giivenilir bir konugsmayla onu yatistirmak ondan sonra elini hastanin
viicuduna gotiirmek deneyimli bir hekimin isidir. Zira hekimin muayenesi,
binlerce durumun kolayca rahatsizlik verecegi kadar bu damarlar1 harekete
gecirir” 162,

162 Celsus, Med., III. 6. 6: Contra saepe eas concitare solet balneum et exercitatio et metus et

ira et quillibet alius animi adfectus, adeo ut, cum primum medicus venit, sollicitudo aegri
dubitantis, quomodo illi se habere videatur, eas moveat. Ob quam causam periti medici
est non protinus ut venit adprehendere manu brachium, sed primum desidere hilari vultu
percontarique, quemadmodum se habeat, et si quis eius metus est, eum probabili sermone
lenire, tum deinde eius corpori manum admovere. Quas venas autem conspectus medici
movet, quam facile mille res turbant.
T. C. Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Eski Cag Dilleri ve Kiiltiirleri Anabi-
lim Dali Latin Dili ve Edebiyat1 Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi AULUS CORNELIUS
CELSUS VE DE MEDICINA ESERINDE IDEAL HEKIMIN NITELIKLERI, MEHMET
BASALAK 2501090141 Tez Damugsmant: Prof. Dr. Bedia Demirig Istanbul 2012, 5.90,91.
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Mayo Klinik Allerji Hastaliklar1 Boliimii'nden Dr. James Li, hasta-
hekim iliskisinin aceleci, saygisiz, soguk veya duygudan uzak olmasi du-
rumunda saglik kalitesinin standarda ulasamayacagin belirtti. Dr. Li, has-
ta-hekim iliskisinin kuvvetlendirilmesi i¢in Mayo Klinik'te egitim goren
doktorlar icin egitim programlar: diizenlendigini belirterek, hastasina 6zen
gosteren, saygili, sefkatli, isinin ehli olan bir doktorun hastanin aradig:
doktor oldugunu ve doktorlarin hastalara bu 6zeni gostermeleri icin gerekli
saglik sisteminin olusturulmasmin tip camiasi igin bir gérev ve zorunluluk
oldugunu soyledi.

Bu 7 davranigtan hastalar tarafindan en sik belirtilenin dikkatli olmak
oldugu; hastalarin bir doktorun acelesinin oldugunu veya zihninin mesgul
oldugunu kolaylikla anlayabildigi ve gercek ilgiyi rahathikla ayirt edebil-
diklerini belirten Dr. Li, “Hastalar dykiilerinin anlatilmasina, soru sormala-
rina izin verilmesi ve doktorun bunlar1 anladigini s6zel olarak ifade etmesi
durumunda anlasildiklarini diisiiniiyorlar ve bu anlamda doktorun dikkat-
li ve ilgili oldugu izlenimi ediniyorlar. Hastalar daha nadiren doktorun
teknik yetenekleri konusundan bahsediyorlar. Bu, elbette teknik yetenegin
iletisim yeteneginden daha az 6nemli oldugu anlamina gelmemekte; ancak
hastalar tarafindan teknik yetenege karar vermek iletisime karar vermekten
daha zordur” demektedir'é.

“Iyi doktor kimdir sorusuna cevap verenlerin hemen hepsi insan sev-
gisinden soz etti: Hi¢bir ayirim gézetmeksizin insanlar1 sevmeden, onlarla
hasir nesir olmay1 istemeden iyi doktor olmak miimkiin degil. Meslegin
Oziinde yatan, ne kosulda olursa olsun karsisina gelen zor durumdaki in-
san1 sabirla dinlemek, anlamaya ¢alismak, bir garesini bulup acisini sikinti-
sin1 dindirmek insan1 sevmeden miimkiin degildir.

Iyi bir doktorda insan sevgisiyle ele ele giden bir diger 6zellik de algak
gontlliliik ve on yargisiz olmaktir. Hasta ister karun gibi zengin olsun
ister bes parasiz, ister kral olsun ister sokakta yatan evsiz barksiz biri, hep-
sine ayni saygiy1 ve yakin ilgiyi gostermek iyi hekimligin olmazsa olmaz
ozelliklerdir.

‘Zayiflayamiyor’ diye ya da sigaray:1 birakamiyor diye hastay kiigiim-
semek, soz verdigi halde yine kotii aliskanligia dondii diye kokain bagim-
lisim1 dislamak meslegin 6ziine aykiridir. Geng doktorlar bu gortislere katil-
salar da, araliksiz calismayla gecen uzun saatlerden sonra karsilarma hu-

163 http://www.mayoclinic.org/news
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sumet dolu, kizgin, bazen siddete bagvurmaktan ¢ekinmeyen bir hasta ya-
kini geldiginde sozii edilen ideallere bagh kalmanin ne kadar zor oldugunu
anlattilar.”164

5. SAGLIK HAKKININ TEMEL BILESENLERI

Saglik hizmeti hakkina fiili olarak erisebilmek hakkin yerine getirilme-
sini saglar. Bu nedenle oncelikle erisim olmadan 6nce belirli sartlarin olma-
lidir. Birlesmis Milletler'in sozlesmelerin nasil yorumlanacagi hususunda
zaman zaman “Yorum Beyanmi” adi altinda kararlar1 bulunmaktadir.
11.08.2000 tarihli ve E/C.12/2000/4 sayili 14 nolu Genel Yorum Beyami da
saglik hakki iizerine olup, kapsamli degerlendirmeler icermektedir!®.

Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi, Bir-
lesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi'nin
(ESKHUS) 12. maddesini igeren saglik hakkini yorumlamustir. Mezkr yo-
rum, saghk hakki ytikiimlaligiinii devletlerin yerine getirip getirmedigi
hususlarmin denetimi ve devletlerin sunduklar1 raporlarin tetkiki agisin-
dan kistas yorum olmustur. 14 nolu genel yorum beyan1 bakimindan saglik
hakkinin yerine getirmeleri ya da saglik hakkimin saglanip saglanmadig-
nin tespit edilmesi igin su unsurlar1 yerine getirmelidir. Bu nedenle, bir
devletin saglik hizmet sisteminde belirli kriterleri barindirmalidir. BM 14
No'lu Genel Yorumu geregi, saglik hakk: 4 temel unsurdan olusur. Bunlar
ise, kullanlabilir saglik hizmetleri ve tesisleri, bunlara erisilebilirligi, uy-
gunlugu ve kalitesini ihtiva etmektedir.

Saglik hakki, her tiirlii sekil ve seviyede, zaruri ve birbiriyle ilgili asa-
gidaki unsurlar icermektedir; bu unsurlarin, tam olarak uygulanmasi, be-
lirli bir taraf Devletin biinyesi icindeki mevcut sartlara bagh olacaktir:

5.1. Saghk Bakim Tesislerinin Mevcudiyeti (Availability) ve Kullanimi

Genel saglik ve saglik bakim tesislerinin, saglikla ilgili mal ve hizmet-
lerin ve ayrica programlarin isleyisinin, taraf Devletin simirlar1 igerisinde
mevcut olmasi gerekir. Bu tesis, mal ve hizmetlerin kesin niteligi taraf Dev-
letlerin kalkinma diizeyi de dahil olmak {izere pek ¢ok etmene bagli olarak
farkliliklar gosterecektir. Yalniz bunlar, giivenli ve igilebilir su kaynaklari-

164 TUZCU, E. Murat : ”iyi doktor kime denir”, Milliyet Gazetesi, 14 Ocak 2013
https://www.milliyet.com.tr/yazarlar/prof-dr-e-murat-tuzcu/iyi-doktor-kime-denir-1654992

165 Ekonomik, Sosyal ve Kiltiirel Haklar Komitesi, 14 No'lu Genel Yorum, Tiirkce tercimesi
icin bkz. http://www.ihop.org.tr/dosya/ESKHK/ESKHKGY14.doc (28.11.2016)
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na erisimi ve yeterli saglik koruma sartlarini, hastane, klinikler ve diger
saglik yapilariny, iilke sartlara gore rekabet edebilir maas alan uzman saglik
personeli ve diger profesyonel personeli, ve Diinya Saglik Orgiitiiniin Te-
mel Tlaglar Eylem Programindal®® tanimlanan temel ilaglar1 icermektedir;
(Paragraf 12/a). Genel Yorum No. 14, para. 12 (a) .

5.2. Saglik Hizmetlerine Erisilebilirlik (Acessibility)

Yerine getirme yiikiimliiliigtinde devletler meseld, tercihen yasal uy-
gulamalar yoluyla ulusal, siyasal ve yasal sistemlerde saglik hakkini yete-
rince tanimak saglik hakkini gerceklestirmek igin ayrintili bir plan da ulu-
sal bir saglik siyasasi benimsemek, baslica enfeksiyon hastaliklarina karsi
asilama programlar1 da dahil olmak tizere saglik hizmeti saglanmasi kesin-
lestirmek, besleyici ve giivenilir gida ve temiz igme suyu temel temizlik
gereksinimleri, uygun barinma ve yasama sartlar1 gibi sagligin temelinde
yatan belirleyicilere herkesin esit diizeyde erisimini saglamak, doktorlarin
ve diger tip personelinin gerektigi gibi egitilmesinin, yeterli sayida hastane,
klinik ve saglikla iligkili diger tasinmazlarin {ilke ¢apinda esitlik¢i bir bi-
cimde dagilimi gozetilerek saglanmasi, herkes tarafindan karsilanabilir
maliyette bir kamusal, 6zel ya da karma saglik sigortasi dizgesi saglamak,
tip arasgtirmalar ile saglik egitimini desteklemek ve 6zellikle HIV/AIDS,
cinsel ve iiretimsel saglik, geleneksel uygulamalar, ev i¢i siddet, alkol ba-
gimliligl, sigara uyusturucu ve diger zararli maddelerin kullanimi agisin-
dan bilgilendirici kampanyalar diizenlemek zorundadir!®’.

Saglik tesisleri, mal ve hizmetlerinin'® taraf Devletlerin yarg: yetkisi
dahilinde, ayrimcilik olmaksizin herkesin erisimine agik olmalidir. Erisile-
bilirligin birbiriyle kesisen ya da olmasi gereken dort boyutu bulunmakta-
dir: (Paragraf 12/b).

5.2. 1. Ayrimcilik (Ayrim Gozetmeme, Non-Discrimination):

ESKHUS acikca belirtir ki “Bu sozlesmeye taraf devletler, bu sozles-
mede belirtilen haklarin irk, renk, miilkiyet, dogum veya diger statiiler

166 Bkz. Diinya Saglk Orgiitii, Temel Ilaglar Model Listesi, 1999 yilinda gozden gegirilmis
hali, WHO Ilag Bilgileri (Drug Information), 13. Cilt, No: 4, 1999.

17 CLAPHAM, Andrew: insan Haklari, Dost Kitabevi, Terciime eden: Hakan GUR, Ankara-
2010. 5.177-178.

168 Bu genel yorumda saglik tesisleri, mal ve hizmetlerine yapilan tiim referanslar, baska
tiirlii 6ngoriilmedigi miiddetce bu genel yorumun 11 ve 12 (a) paragraflarinda belirtilen
saghigin belirleyici etmenlerini igermektedir.
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agisindan herhangi bir ayrim gozetilmeksizin kullanilacagini garanti etme-
yi taahhiit ederler”.ESKHK, m. 2.

Hukuk kurallarinin tanimis oldugu haklar karsisinda ayni statiide
olanlarin farkli muameleye tabi tutulmamasi hakkidir.

Bazi kisi ya da gruplar toplumsal olarak ya irk, din, cinsiyet ya da bir
toplumun tiyelerini birbirinden ayirmada kullanilan herhangi bir tanimla-
ma yiiziinden belli bir smiflama igerisine dahil edildiklerinden, kategorik
olarak ayrimcligin konusu olurlar'®. Saglik tesisleri, mal ve hizmetleri
yasaklanmis alanlarin higbirine dayali ayrimcilik olmadan!” herkesin eri-
simine ve Ozellikle de genel niifusun en savunmasiz veya disina itilmis
kesimlerine hem hukuken hem fiilen agik olmalidir; (Paragraf 12/b). “Biyo-
loji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyeti-
nin Korunmas: Sozlesmesi”’nin 11nci maddesinde, “Bir kimseye, genetik
kalitim1 nedeniyle herhangi bir ayrimcilik uygulanmasi yasaktir.”

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi'nin Durisotto / Italya!”, 6 Mayis
2014 (kabul edilebilirlik karar1) tarihli kararinda,

“Bu dava basvuranin kizinin dejeneratif beyin hastaligini tedavi etme
amaciyla “Stamina” metodu olarak bilinen deneysel bir tedavi yapilmasina
ftalyan Mahkemeleri tarafindan izin verilmemesiyle ilgilidir. Tedavi klinik
calismalarda goriilmiistiir ve kanun hiikmiinde kararname kapsaminda,
kisitlayici erisim kriterlerine tabi tutulmustur. Bagsvuran ozellikle kanun
hitkmiinde kararnamenin, kararnamenin ytiriirliige girmesinden &nce te-
daviye baglayan kisiler ve s6z konusu durumda olmayan kisiler-kiz1 gibi
olanlar- arasinda bakima erisim konusunda ayrimcilik getirdigini ileri
surmustir.

Mahkeme, bagvurunun Sozlesme’nin 8. maddesiyle birlikte 14. mad-
desi (Ayrimcilik Yasagi) ve 8. maddesi kapsaminda (6zel yasama ve aile
hayatina sayg: hakki) kabul edilemez oldugunu (acik¢a dayanaktan mah-
rum) beyan etmistir. Bir taraftan, Italya Saglik Bakanlig1 tarafindan kurulan

169 CASHMORE, Ernest Ellis, Dictionary of Race and Ethnic Relations, Taylor and Francis
Publisher, London, Routledge, 1988, 5.79. Nakleden: Yekbun Geylani Arslan: “Avrupa In-
san Haklar1 Sézlesmesi ve Avrupa Insan Haklari Mahkemesi Kararlar1 Baglaminda Ay-
rimalik Yasag1” T.C. Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Hukuku Ana
Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul- 2006, s.19.

170 Bu genel yorumun 18 ve 19. paragraflarina bakiniz.

71 http://www.inhak.adalet.gov.tr/inhak_bilgi bankasi/tematik_bilginotu/saglik/Healt
h%20(SA%C4%9ELIK).pdf
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bilimsel bir komitenin bu konudaki tedavi yontemine iliskin olumsuz go-
riis ¢ikardigii ve bu nedenle tedavinin bilimsel degerinin kurulmadigimni
ozellikle belirterek, Mahkeme bagvuranin kizinin 6zel yasamina sayg: hak-
kina yapilan miidahalenin, tibbi tedavi igin yapilan talebin reddedilmesi-
nin, demokratik bir toplumda gerekli olarak kabul edilebilecegine karar
vermistir. Diger taraftan, basvuranin kizinin tedavi almak igin 6zel adli izin
alan kisilerle durumunun karsilastirilabilir oldugu diistiniilse dahi, Mah-
keme adli sistemin kendisine izin vermeyi reddetmesinin ayrimcilik tasi-
dig1 neticesine varmamistir. Bu nedenle, 6zellikle, s6z konusu tedaviye
erisimin yasaklanmasi sagligi koruma amaciyla mesru bir amag izlemekte-
dir ve amaca yonelik olarak orantilidir. Ayrica, Italyan Mahkemesinin ka-
rar1 igin yeterli gerekceler verilmistir ve keyfi degildir. Son olarak,
“Stamina” metodunun tedavi edici degeri, bugiine kadar heniiz bilimsel
olarak kanitlanmamuistir.”

5.2. 2. Fiziksel Erisim (Physical Accessibility)

Saglik tesisleri, mal ve hizmetleri toplumun tiim kesimlerinin ve 6zel-
likle de etnik azinliklar ve yerel halklar, kadinlar, ¢ocuklar, ergenler, yasl-
lar, engelli kisiler ve HIV/AIDS'li kisiler gibi genel niifusun en savunmasiz
veya disina itilmis kesimlerinin giivenli fizikse erisimine agik olmalidir.
Erigebilirlik, ayrica, saglik hizmetlerinin ve giivenli ve igilebilir su kaynak-
lar1 ve yeterli saglik koruma kosullar1 gibi sagiligin belirleyici etmenlerinin
kirsal kesimlerde yasayan kisiler dahil herkesin erisimine agik olmasi an-
lamina gelmektedir (Paragraf 12/b)!72. Saglik hizmet alanlarinin ve persone-
linin tilke genelinde dagilimi da saghiga erisim agisindan 6nemlidir.

5.2. 3. Ekonomik Erisim (Economic Accessibility /Affordability)
(karsilanabilirlik, Odenebilirilik):

Saglik tesisleri, mal ve hizmetleri herkesin ekonomik olarak karsilaya-
bilecegi sekilde olmalidir. Saglik bakim hizmetlerinin ve ayrica saghgin
belirleyici etmenlerinin {icretlendirilmesi denklik ilkesine dayanmali; ve
boylelikle, kamu veya 6zel olsun bu hizmetlerin, toplumsal olarak deza-
vantajli gruplar da dahil herkes tarafindan karsilanabilir olmas1 giivence
altina alinmalidir. Denklik ilkesi ise, daha yoksul hane halklarmin, daha
zengin hane halklarma kiyasla oransiz bir sekilde saglik harcamalarinin

172 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi, 14 Nolu Genel Yorum, Tiirkge terclimesi
i¢in bkz. http://www.ihop.org.tr/dosya/ESKHK/ESKHKGY14.doc (28.11.2016)
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yiikii altina girmemelerini gerekli kilmaktadir; (Paragraf 12/b)!73. “Diger bir
ifade ile saglik harcamalarindaki artis orani, gelirdeki artig oraninin iistiin-
dedir. Gelir dagilimi1 adaleti, temel bir insan hakki olan saghk hakkimnin
kullanimi bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Gelir dagiliminda adalet bozul-
dukga, geliri artanlar, saglik harcamalarini ¢ok daha fazla arttirirken; geliri
azalanlar, artik bu hakki neredeyse kullanamaz duruma gelmektedir”!7.
Yoksullugun saglik hakkina erisimi engellemesi nedeniyle, fertlere asir
mali yiik altinda kalmayacak sekilde maliyeti uygun ve standard: ytiiksek
saglik hizmeti sunumu yapilmalidir.

ESKHK, saglik hizmeti maliyetinin iistlenilmesi gerektiginden,
ESKHUS'nin taraf devletlerine 12. Maddesinde, kaliteli saglik hizmetleri
sunmasin ve fertlerin saglik hizmeti hakkini sigorta yoluyla saglanmasin
ve korunmasini tavsiye etmektedir.

5.2. 4. Bilgiye Erigim (Information Accessibility)

Saglikla ilgili konularda, bilgi ve fikir'” isteme, alma ve verme hakla-
rini igerir. Ancak, bilgiye erisebilirlik, mahremiyetin s6z konusu oldugu
kisisel saglik verilerine sahip olma hakkini ihlal etmemelidir; (Paragraf

12/b).

5.3. Kabul edilebilirlik (Uygunluk, Acceptability)

Tiim saglik tesisleri, mal ve hizmetleri tip etigine saygili ve kiiltiirel
agidan uygun olmalidir; yani bireylerin, azinliklarin, halk ve topluluklarin
kiiltiirlerine saygili, toplumsal cinsiyete ve yasam dongiisiiniin gereklilik-
lerine duyarli olmali, ve ayrica mahremiyete saygi duyacak ve ilgili kisile-
rin saghk durumunu iyilestirecek bicimde diizenlenmelidir. (Paragraf
12/c)17e.

173 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi, 14 No'lu Genel Yorum, Tiirkge terciimesi
igin bkz. http://www.ihop.org.tr/dosya/ESKHK/ESKHKGY14.doc (28.11.2016)

174 DURNA, Cafer: “Gelir Dagilimi Adaletsizliginin insan Haklarina Etkileri” T.C. Maltepe

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii insan Haklar1 Anabilim Dali insan Haklar1 Progra-

mu Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, Agustos 2011, s.50.

Bkz. Kisisel ve Siyasal Haklar Uluslararas:t Sozlesmesi, 19 (2). Bu genel yorum, bilgiye

17

a

erisim konusunun saglik hakki icin 6zel 6nemi olmasi sebebiyle bu konuya 6zel bir yer

vermektedir.
17¢

=N

Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi, 14 No'lu Genel Yorum, Tiirkge terciimesi
i¢in bkz. http://www.ihop.org.tr/dosya/ESKHK/ESKHKGY14.doc (28.11.2016)
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5.4. Kalite (Quality)

Kiiltiirel olarak kabul edilebilir olan saglik tesisleri, mal ve hizmetleri
ayni zamanda tibben ve bilimsel olarak da uygun ve iyi (yiiksek) kalitede
olmalidir. Bu, diger seyler bir yana, nitelikli saglik personelini, bilimsel
olarak onaylanan ve tarihi gegmemis ilag ve hastane ekipmanini, giivenli ve
icilebilir igme suyunu ve yeterli saghk koruma sartlarin1 gerekli kilmakta-
dir. (Paragraf 12/d)'7”.

6. DEVLETIN SAGLIK HAKKI YUKUMLULUGU

Devlet mevcut kaynaklarin sinirli olmasindan kaynaklanabilecek si-
kintilar olsa da, saglik hakkini ayirimcilik yapilmaksizin kullanilmasini
glivencesi igin, gerekli her tiirlii tedbiri alma ytikiimliiliigt vardir.

Tiim insan haklar1 gibi saglik hakk: da taraf Devletlere {ic tiirde ya da
diizeyde yiikiimliiliik yiiklemektedir: Bunlar ise; saygt duyma, koruma ve
yerine getirme (gerceklestirme) yluikiimliiliikleri. Yerine getirme yiikiimliligi
kolaylastirma, saglama ve gelistirme ylukimliliiklerini icermektedir!”® (Parag-
raf 33/1. ctimle).

6.1. Saygi Gosterme Yiikiimliiliigii (obligation to respect)) (Negatif
Yiikiimliiliik)

Sayg1 gosterme (Gozetme) yiikiimliiliigii, devleti temel insan haklari-
na saygt duymali, engellememeli ve kullanilmasimi saglayacak imkanlar
olusturmalidir. Saghk viicut biitiinltigii gibi sayg1 gosterilmesi ve korun-
mas! gereken degerdir. Bu nedenle devlet saglikli olmay1 ve hastalandigin
zaman tedavi erismeyi engelleyici hususlar1 bizzat yapmamali ya da tigiin-
cii kisilerin engellemesini 6nlemelidir!”.

177 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi, 14 Nolu Genel Yorum, Tiirkge terctimesi
igin bkz. http://www.ihop.org.tr/dosya/ESKHK/ESKHKGY14.doc (28.11.2016)

178 12 ve 13 No'lu genel yorumlara gore yerine getirme yiikiimliiliigii kolaylagtirma ve sag-
lama yiikiimliiliiklerini bir araya getirmektedir. Mevcut genel yorumdaki yerine getirme
yiikiimliiliigii, Diinya Saglik Orgiitii ve bagka yerlerdeki galismalarda sagligin gelistiril-
mesinin oldukga kritik bir 6neme sahip olmasi nedeniyle gelistirme (destekleme) yiikiim-
liltiglinii de bunlara dahil etmektedir.

179 TEMIZ, Ozgiir: “Tiirk Hukukunda Bir Temel Hak Olarak Saghk Hakki”, Ankara Universi-
tesi Siyasal Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C. 69 S.1, 2014, s. 169. Bu durumda, devletin yap-
mama ve yapilmasina izin vermeme tipine dahil olan bir 6devi s6z konusudur. ESKHS
Komitesi, saglik hakkinin bu iki boyutunu su bigimde agiklamaktadir: “Saglik hakki, sag-
Iikli olmak hakki seklinde anlasilmamalidir. Saghk hakki(nin) (...) 6zgiirlitk boyutu, bir
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Devlet giivenli gida, temiz ve igilebilir su, giivenli ve yeterli giysi,
ilag giivenligi gibi saglig: etkileyen hususlarda gerekli 6nlemi almalidur.

“Saygr duyma yiikiimlaligi, kisilerin saghik hakkini kullanmasma Dev-
letlerin dogrudan ya da dolayli olarak miidahale etmekten imtina etmelerini
gerekli kilar (Paragraf 33/2. ciimle). Devletler, 6zel olarak, hiikiimli veya
tutuklular, azinliklar, siginmacilar veya yasadisi gogmenler de dahil herkesin
onleyici, tedavi ve teskin edici saglik hizmetlerine esit erisimlerini yadsimak-
tan veya sinirlamaktan imtina etme; Devlet politikas1 olarak ayirimcr politi-
kalar ytiriirliige koymaktan kaginma ve kadinlarin saglk statiisii ve ihtiyac-
laryla ilgili olarak ayrimci uygulamalar ortaya koymaktan kaginma yoluyla
saglik hakkina sayg: duyma ylikimliliigi altindadir. Saygi duyma yiikiimlii-
liigli, bundan baska ve bir akil hastali§inin tedavisi igin istisnai bir temel
olmadigr veya bulasic1 hastaliklarm 6nlenmesi ve kontrolii s6z konusu ol-
madig1 miiddetge Devletlerin geleneksel 6nleyici bakimi, tedavi edici uygu-
lamalar1 ve ilaglar1 yasaklamaktan veya engellemekten; giivenli olmayan
ilaglar1 pazarlamaktan ve zor yoluyla tibbi tedavi uygulamaktan kaginmalar:
yukiimliligiint icermektedir. Bu tiirden istisnai durumlarin, en iyi uygula-
malara ve Akil Hastalarmin Korunmasina ve Akil Saglhiginin Gelistirilmesine
Dair Prensipler'® gibi uygulamali uluslararasi standartlara saygi gosteren
ozel ve kisith kosullara tabi olmasi gereklidir. Ayrica Devletler, gebelik onle-
yici araglara ve cinsel saglik ve tireme saghigini saglamaya yonelik diger arag-
lara erisimi siirlamaktan, cinsel egitim ve bilgilendirme de dahil saglikla
ilgili bilgileri sanstirlemekten, geri cekmekten veya kasten yanlis yorumla-
maktan ve ayrica insanlarin saglikla ilgili konulara katilimini engellemekten
kagmnmalidir. Devletler, buna ek olarak, 6rnegin devlet tesislerinin endtistri-
yel atiklarla hava, su ve topragi yasal olmayan bicimlerde kirletmesinden;
niikleer, biyolojik veya kimyasal silahlarin test edilmesi insan sagligina za-
rarli maddelerin ortaya ¢ikmasiyla sonuglaniyorsa, bunlari kullanmaktan
veya test etmekten; ve cezai bir tedbir olarak saglik hizmetlerine erigimi si-
nirlandirmaktan (6rnegin, silahli catisma dénemlerinde bunu yapip ulusla-
rarasi insani hukuku ihlal etmekten) kaginmalidir” (Paragraf 34)8!.

kimsenin, cinsiyet ve tireme 6zgiirliikleri de dahil olmak iizere, kendi saglig1 ve viicudu-
nun kontroliinii elinde bulundurmas, iskence, rizaya dayanmayan tibbi ve deneysel mii-
dahaleler gibi miidahalelere tabi olmamasini icermektedir. Hak boyutu ise, insanlarin ula-
silabilecek en yiiksek saglk standardindan esit sekilde faydalanmasina olanak taniyan bir
saglik sistemine sahip olma hakkini icermektedir (14 Sayili Genel Yorum, Para. 8).”

180 46/119 sayil1 Genel Kurul karar1 (1991).

181 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi, 14 No'lu Genel Yorum, Tiirkce terciimesi
i¢in bkz. http://www.ihop.org.tr/dosya/ESKHK/ESKHKGY14.doc (28.11.2016)



140 Av. Arb. Cahid DOGAN

Insanlarin demokratik, sosyal, kiiltiirel ve sivil haklarinin ihlali ya da
ihmali saglig1 dogrudan etkilemesi nedeniyle, bunlara sayg: duyulmalidir.

6.2. Koruma (Protect) Yiikiimliliigii (Pozitif Yiikiimliiliik)

Devletin koruma ytikiimliliigii, pasif kalma olarak anlasilmamalidir.
Devlet saglik hizmetinin saglanmasi i¢in saglik hizmet alanlarmin olustur-
masi ve kontrol etmesidir.

Koruma yiikiimliiliigii ise, 12. Maddenin giivence altina aldiklarimin
ticlincii kisilerce miidahale edilmesine 6nleyecek sekilde Devletlerin tedbir-
ler almasini gerektirmektedir (Paragraf 33/3. ctimle).Koruma yiiktimliltigi,
devletler, ticlinci kisilerin saglik hakkini 6nleyici ve engelleyici faaliyetle-
rini kaldirma ve saglik hakkini yerine getirme yiiktimlaligiidiir.

Diger seylerin yani sira, Devletlerin tiglincii kigiler tarafindan tedarik
edilen saghk bakimi ve saglikla hizmetlerine esit erisimi saglayacak yasal
diizenlemeleri yapma veya bununla ilgili baska tedbirler alma; saglik sek-
tortintin Ozellestirilmesinin saglk tesislerinin, mal ve hizmetlerinin mev-
cutlugu, erisilebilirligi, kabul edilebilirligi ve niteligi icin bir tehlike olus-
turmamasini giivence altina alma; ticlincii kisilerce pazarlanan tibbi ekip-
man ve ilaglar1 denetleme; ve pratisyen hekimlere diger saglik personelinin
uygun standartta egitim, bilgi ve etik davranis kurallarina sahip olmalarinm
saglama gorevlerini igerir. Devletler, buna ek olarak, zararh birtakim sosyal
ve geleneksel uygulamalarin dogum 6ncesi ve sonrasi bakim ve aile plan-
lamasina erisime karigsmamasini giivence altina almakla; tiglincii kisilerin
kadinlar1 geleneksel uygulamalara (6rnegin kadin siinnetine) zorlamasini
onlemekle; ve toplumdaki tiim riske agik ve toplum digina itilmis gruplari,
ozellikle de kadin, g¢ocuk, ergen ve yasllar1 siddetin toplumsal cinsiyete
dayali tanim1 1s181nda korumak igin gerekli tedbirleri almakla da ytikiim-
liidiir. Devletler, ayrica, {igiincii kisilerin insanlarin saglikla ilgili bilgilen-
dirme ve hizmetlere erisimini kisitlamamasini da giivence altina almalidur.
(Paragraf 35)'%2. Insan haklar1 ve koruyucu saglik (halk saglig) hakk: birbi-
rini oncelemeden paralel olarak, korunmali ve gelistirilmelidir.

Koruma sirf viicudu dogrudan etkileyen maddi faktorlere kars: degil,
toplumun sosyal ve kiiltiirel unsurlarimin da ihlal ve ihmale kars1 korun-
masi gerekir.

182 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi, 14 No'lu Genel Yorum, Tiirkge terctimesi
i¢in bkz. http://www.ihop.org.tr/dosya/ESKHK/ESKHKGY14.doc (28.11.2016)
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6.3. Yerine Getirme (Fulfil) Yiikiimliiliigu (Pozitif Yukiimliiliik)

Yerine getirme yiikiimliiliigii, devletlerin saghk hakkinin tam anlamiyla
gerceklestirilmesi igin uygun kanuni, idari, biitcesel, yargisal, gelistirici ve
diger tedbirleri almalarini gerekli kilar (Paragraf 33/4. ctimle).

Yerine getirme Odevi, saglik hakkin gerceklesmesi igin, devletin bu
hakka erisimi ve faydalanmay1 saglamasidir. Devlet saglik personelinin
egitimi, saghk hizmeti alanlarmin olusturulmasi ve bunlarin iilkede adil
sekilde dagilimini saglamalidir. Saglhiga erisimin saglanmasi vatandaglara
saglik giivencesi verilmesi ve primi 0denebilir sigorta sistemi de diizen-
lenmelidir.

Devletlerin diger seylerin yani sira ulusal siyasal ve yasal sistemde
saglik hakkini gerektigi gibi, tercihen mevzuat uygulamalar1 baglaminda
tanimalarini ve saglik hakkinin gergeklesmesi igin detayli bir planla ulusal
olgekte bir saglik politikas1 benimsemelerini gerekli kilar. Devletler, temel
bulasic1 hastaliklara kars: bagisiklama programlar: dahil saghik bakiminin
temin edilmesini giivence altina almali; ve besleyici ve giivenli yiyecek,
icilebilir su kaynaklarina erisim ve yeterli saglik sartlari, yeterli ko-
nut(mesken) ve yasam sartlar1 gibi sagligin belirleyici tiim temel unsurlari-
na esit erisimi saglamalidir. Kamu saglig ile ilgili altyapilarin, basta kirsal
bolgeler olmak iizere, giivenli annelik dahil cinsel ve tireme saglig ile ilgili
gerekli hizmetleri saglamasi gerekir. Devletler, doktorlarin ve diger tibbi
personelin yeterli egitime sahip olmasini; hastane, klinik ve diger saghk
tesislerinin yeter sayida olmasini; ve danismanlik ve akil sagligi hizmetleri
veren kurumlarin agilmasimin desteklenmesini iilke ¢apinda dengeli bir
dagilim saglanmasini gozeterek giivence altina almalidir. Bunun disindaki
yiikiimliiliikler herkesin karsilayabilecegi bicimde devlet, 6zel ve karma
saglik sigortasi sisteminin temin edilmesini; tibbi arastirmalar ile saglik
egitiminin ve ayrica basta HIV/AIDS, cinsel saglik ve {ireme saghgi, gele-
neksel uygulamalar, aile i¢i siddet, asir1 alkol ile sigara, uyusturucu ve di-
ger zararli maddelerin kullanimu ile ilgili olanlar olmak iizere bilgilendirme
kampanyalarinin tesvik edilmesini igermektedir. Devletler ayrica gevresel
ve is saghg ile ilgili tehlikelerle epidemiolojik verilerle ispatlanmis tiim
diger tehditlere kars: gerekli tedbirleri almakla miikelleftir. Devletler, bu
amagla benzindeki kursun gibi agir metallerden kaynaklanan kirlilik dahil
hava, su ve toprak kirliliginin azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasina yonelik
ulusal politikalar belirlemeli ve bunlar1 uygulamaya gegcirmelidir. Devlet-
ler, ayrica, meslek kazalar1 ve hastaliklar: riskinin en aza indirilmesi igin
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tutarli bir ulusal politika belirlemek, uygulamak ve bunu periyodik olarak
gozden gecirmek ve ayrica isci saghgl ve is glivenligi hizmetleri konusunda
tutarli bir ulusal politika Sngormekle gorevlidir(Paragraf 36)!%.

Iyilesme ihtimali bulunmayan hasta kisilerin siirdigi edilmesi'® D.-
Birlesik Krallik davasinda (2 Mayis 1997 tarihli karar) bagvurucu, St Kitts'e
sinir dis1 edilmesinin 2. Madde kapsaminda Birlesik Krallik'in sorumlulu-
gunda oldugunu iddia etmistir. Bagsvurucu, hastaliginin son safhalarinda
oldugunu ve az kalan 6mriiniin gordiigli tedavinin ani bir sekilde kesilme-
si ve St Kitts'e iade edilmesiyle daha da kisalacagini belirtmistir. Bagvuru-
cu, sinirdisi edilmesiyle daha erken olecegi ihtimali arasinda dogrudan bir
nedensellik iliskisi (illiyet bag1) oldugunu ve bu nedenle de yasama hakki-
nin ihlal edildigini savunmustur. 2. Madde'nin yasamin korunmasina ilis-
kin pozitif bir yilikiimliiliik getirdigini ve bu davada gecerli olan duruma
gore devletin zaten kisalmakta olan émriiniin daha da kisalmasma yol aca-
cak herhangi bir 6nlem almamasinin gerektigini belirtmistir. Mahkeme bu
davay1 ATHS'nin 3. Maddesi kapsaminda ele almig ve bu noktay1 herhangi
bir ¢oziime baglamamistir (D.-Birlesik Krallik davas: karari, 2 Mayis 1997,
Reports 1997-111, paragraf 59). Mahkeme su sonuca varmigtir:

Mahkeme, Devlet’in ve Komisyon'un, basvurucunun 2. Madde (madde 2)
kapsanminda getirdigi sikdyetlerin, sikdyete konu olan kararin yasami, saghigr ve
refahi iizerindeki etkileri agisindan, 3. Madde kapsaminda getirdigi sikdyetin esa-
sindan ayrilamayacagr yoniindeki goriisiinii paylasmaktadir. Bu agidan basvuru-
cunun Mahkeme’ye davay: 3. Madde (madde 3) kapsaminda yiiriitmeye razi oldu-
Sunu soyledigini de dikkate almistir. Basvurucunun St Kitts'e simirdisi edilmesi-

18 Bu tlirden bir politikanin 6geleri tehlikeli maddelerin, ekipmanlarin, cisimlerin, bilesen
maddelerin ve ¢alisma usullerinin belirlenmesi, tespit edilmesi, ruhsatlandirilmasi ve de-
netimi; iscilere saglikla ilgili bilgilendirme yapilmasi ve gerektigi takdirde koruyucu
ekipman ve kiyafet temin edilmesi; yasa ve yonetmeliklerin gerekli denetimlerle birlikte
ylriirlige konulmasi; meslek hastaliklar: ve is kazalar1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi,
ciddi kaza ve hastaliklar hakkinda sorusturma yfiriitiilmesi ve yillik istatistikler tutulmasi
gerekliligi; iscilerin ve temsilcilerinin, bu tiirden bir politikaya uygun olarak gergeklestir-
dikleri yerinde eylemlerinde inzibati tedbirlere kars: korunmasi; ve basta nleyici islevleri
olanlar olmak iizere is saglig1 hizmetlerinin temin edilmesidir. Bkz. Uluslararast Calisma
Orgiitii Is Saglig1 ve Giivenligine iliskin Sozlesme, 1981 (No. 155) ve Is Saglig1 Hizmetleri-
ne iliskin Sozlesme, 1985 (No. 161).

DUTERTRE, Gilles: Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi Kararlarmdan Ornekler, Bu kitap
daha once “Avrupa Insan Haklar: Mahkemesi Ictihatlarindan Alintilar” adiyla yayimlanmis olan
kitabin gevirisi gozden gegirilmis olan yeni baskisidir. Avrupa Konseyi Yayinlari, Almanya-
Kasim 2003, s.34. http://www.anayasa.gov.tr/files/ insan_haklari_mahkemesi/kitaplar/
aihmkararlarindanornekler.pdf

18:

B
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nin 3. Madde'nin (madde 3) ihlali olacag1 kararina varan Mahkeme, basvurucu-
nun sikdyetini 2. Madde (madde 2) kapsaminda incelemeye gerek gormemektedir.

Yerine getirme (kolaylastirma) ylikiimliliigii, Devletlerin diger seylerin
yani sira, birey ve topluluklarin saglik hakkini kullanabilmelerini saglaya-
cak ve buna yardimc1 olacak pozitif tedbirler almasini gerekli kilar. Buna ek
olarak; kisi veya gruplar kendi kontrolleri disindaki birtakim nedenlerden
otiirti belirli bir hakk: ellerindeki araclarla yerine getiremeyecek durum-
daysalar, Taraf Devletler, Sozlesmede yer alan bu hakki yerine getirmekle
(saglamakla) yiiktimliidiir. Saglik hakkini yerine getirme (destekleme) ytikiim-
liltigt, taraf Devletlerin, toplumun saglikli hale getirilmesi ve toplum sag-
liginin korunmasi ve iyilestirilmesi konusunda tedbirler almasini gerektirir.
Bu ytiktimliiltikler, (i) arastirmalar ve bilgilendirme yapilmas: gibi saghk
sonuglarini olumlu yonde etkileyen faktorlerin taninmasinin tesvik edilme-
sini; (ii) saglik hizmetlerinin kiiltiirel farkliliklara uygunlugunun ve saglik
bakim personelinin riske acik ve toplum digina itilmis gruplarin ihtiyacla-
rin1 taniyacak ve bu ihtiyaglara karsilik verecek bicimde egitilmesinin sag-
lanmasiny; (iii) Devletlerin saglikli yasam ve beslenme, saghiga zararli gele-
neksel uygulamalar ve mevcut hizmetlerle ilgili uygun bilgilerin dagitilma-
s1 yikkiimliliigiintin yerine getirilmesinin saglanmasini; ve (iv) insanlarin
kendi sagliklar: ile ilgili olarak bilingli verdikleri kararlarin desteklenmesini
igerir (Paragraf 37)!%.

7. DEVLETIN SAGLIK HAKKI YUKUMLULUGUNUN SINIRI

Devlet saghk hakkinin ifasindan dogan yiikiimliiliigii, mali imkanlar
olclisiinde (olumlu sinir) ve geriletici tedbirlerin benimsenmemesi (olum-
suz sinir) olmak tizere iki sekildedir.

7.1. Saglik Hakkinin Mali imkanlar Olgiisiinde ifas

Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesme-
si'nin 2/I. maddesinde, “Bu Sozlesme'ye Taraf her Devlet, miinferiden ve
ekonomik ve teknik plan basta olmak tizere uluslararas: yardim ve isbirligi
yoluyla, mevcut kaynaklarin azamisini kullanarak, bilhassa yasal diizen-
leme suretiyle alinacak tedbirleri de icerecek sekilde her tiirlii uygun yon-
tem vasitasiyla, bu Sozlesme'de taninan haklarin tam olarak kullanilmasini
asamali olarak saglamak amaciyla tedbirler almay: taahhiit eder.”

185 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi, 14 No'lu Genel Yorum, Tiirkce terciimesi
i¢in bkz. http://www.ihop.org.tr/dosya/ESKHK/ESKHKGY14.doc (28.11.2016).
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Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi 14
nolu Genel Yorumunda, S6zlesme haklarin giderek artan bir sekilde ger-
ceklestirilmesini tamimakla ve mevcut kaynaklarin sinirli olmasindan kay-
naklanabilecek sikintilar1 kabul etmekle birlikte, taraf Devletlere hemen
islerlik kazanmas1 gereken cesitli yiikiimliiliikler de yiiklemektedir. Taraf
Devletlerin, saglik hakkiyla ilgili olarak, hakkin ayirimcilik yapilmaksizin
kullanilmasini giivence altina almak (Madde 2.2) ve 12. Maddenin tam
anlamiyla gerceklestirilmesi i¢in gerekli her tiirli tedbiri alma (Madde 2.1)
yuktimliliigii gibi hemen yerine getirmeleri gereken yiikiimliiliikleri bu-
lunmaktadir. Bu tiirden tedbirlerin ihtiyatli, somut ve saglik hakkinin tam
anlamiyla gergeklestirilmesine yonelik olmalidir'®.(Paragraf 30).

1982 Anayasasi'nin 56. Maddesinde, “...Devlet, herkesin hayatini, beden ve
ruh saghg icinde siirdiirmesini saglamak...” zorundadir. Saglik hakk: sosyal bir
hak niteligi tasimasina karsin cevre hakk: dayanisma haklar: icerisinde degerlendi-
rilmektedir. Bu sebeple cevrenin korunmasi ile saglik hakk: ayni maddede diizen-
lenmemelidir.

1982 Anayasast’'min 65. maddesinde “ Devletin iktisadi ve sosyal ddevle-
rinin sinrlar1” bashgr altinda:

“Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gorevle-
rini, bu gorevlerin amaglarma uygun oncelikleri gozeterek mali kaynakla-
rinin yeterliligi Olglisiinde yerine getirir.” demektedir. Devlet her hakk:
maddi imkanlariin yeterliligi 6l¢tisiinde gergeklestirebilir.

Saglik hakkinin en basta yasam hakk: ve diger insan haklariyla yakin
iligkisi goz oniinde tutuldugunda 6ncelikli olarak korunmasi gereken hak-
lardan olmas1 nedeniyle, devletin temelde saglik hakkini koruma onceligi-
ne uymadan mali kaynaklarini bagka alanlara 6zgiilemesi sonucu yetersiz-
ligini gerekce yapmasi dogru degildir. Bu sebeple 65. madde geregi saghk
hakkinin korunma amacina uygun olarak onceligini gozetme yiikiimliilii-
glindedir'¥. Anyasa mahkemesi saglik hakkinin karsilanmasin sosyal dev-
let olmadan dolay1r kamusal bir zorunluluk olarak gormiistiir. AYMK. E.
2013/50, K. 2015/38, T. 01.04.2015 “...saglik hizmeti talebini en dogru sekil-
de karsilamak, yiiksek sermaye grubuna dahil siirekli yenilenen teknoloji

186 Bkz. 13 No'lu genel yorum, 43. Paragraf.

187 YUZER ELTIMUR, Dilara: “BM Insan Haklar1 Belgeleri Cercevesinde Devletin Saghk
Hakkindan Dogan Sorumlulugu” Tip Hukuku Dergisi (Journal Of Medical Law) Istanbul
Medeniyet Universitesi Tip Hukuku Aragtirmalari Birimi Yayin, Yil: 9, S: 17, fstanbul- Ni-
san 2020,s.175.
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elde etmek ve cihaz-ekipman-sigorta-bakim-yenileme maliyetlerini mini-
mize etmek, birden ¢ok kuruma ortak hizmet alami yaratmak, yetersiz ve
kisith kalifiye insan giicti kaynagini degerlendirerek hizmette etkinlik ve
verimlilik saglamak, degisen sartlara ve ihtiyaca gore hizmet planlama ve
sunumunu yapmak, yerinde saglik hizmeti sunarak gereksiz hasta transferi
ve beraberinde getirecegi sosyal sorunlara son vermek, kaynak kullanimi
kontrollii, kaliteyi ytiikselten, maliyeti diistiren etkin, siiratli, kesintisiz bir
saglik hizmeti sunmak, gereksiz bina ve cihaz aliminin 6niine ge¢mek, ku-
rumlar arasi isbirligi ve halkin sosyal memnuniyetini arttirmak saglik hiz-
metleri yoniinden Devlet i¢in bir kamusal zorunluluk ve sosyal devlet ol-
manin geregidir.” (RG, T. 15.4.2015, S. 29327).

“

Danistay 8. Dairesinin bir Kararinda, “... Deginilen diizenlemelerin
birlikte degerlendirilmesinden, tiim yurttaslarin yasama haklarmin, devlet
giivencesi ve onun pozitif ylikiimliiliigii kapsami iginde koruma altinda
oldugu anlagilmaktadir. Anayasanin 17. maddesinde diizenlenen “yasama
hakki” yalmizca yasamini sitirdiirmek anlaminda degil “saglikli yasama
hakki”na sahip olmak anlammadir.”!® Bu durumda yasama hakki ile sag-
ik hakki birbirinin paraleli olmakta, birinin ihmali digerinin de ihmaline
sebep olmaktadir. Bu nedenle de 1982 Anayasasinin 65. maddesi, “...mali
kaynaklarmin yeterliligi olciisiinde yerine getirir ...” ifadesi anlamin yiti-
rip olii hitkiim haline gelmektedir.

Saglik hakkinin yerine getirilmesi sadece parayla alakali bir husus de-
gildir. Sri Lanka az gelismis iilke olmasma ragmen, aym diiseyde geliri
olan iilkeden daha az harcama yaparak saglik, beslenme ve aile planlamasi
alanlarinda oldukga etkileyici sonuglar almistir. Ayni bolgede ortalama
yasam siiresi 61 yil iken, Sri Lanka da 73 yildir. Bebek 6liim oran1 1000 do-
gumda 16 iken, dogurganlik asag: yukar1 6liim orani seviyesinde ve yillik
niifus artis hiz1 % 1 olup, daha da azalmaktadir. Anne 6liim orani, 100,000
canli dogumda 30 ile kisi basina diisen milli geliri benzer olan tilkelerin ¢ok
altindadir. Saglik sistemlerinde, egitimde ve bilgilendirmede hedeflenmis
yatirimlar ve marjinalize gruplara odaklanma etkili oldugunu gostermistir.
Saglik hakki bir ilkenin ne kadar para harcadigiyla degil, bu paray:1 nasil
harcadigyla ilgilidir'®.

188 Darugtay 8. daire. 28.11.2011 tarih, E.2011/5155-K2011/6094, Darustay Dergisi, Say1:130, s.42.

18 Judith ASHER Danielle HAMM Julian SHEATHER: BMA ve Commonwealth Medical
Trust Saghk Hakk:: Saglik Calisanlari igin Rehber, Bu kitapgik, Toplum Sagligi Aragtirma
ve Gelistirme Merkezi'nin”saghk hakki” konusundaki ¢alismalarmin bir pargcas:
olarakTiirkge'ye ¢evrilmis ve size ulastirilmistir. Tiirkge ceviri i¢in yeniden tasarim Miica-
hit Zengin tarafindan yapilmigtir. Haziran -2007, s.12.
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Oliim ve hastaligin diinya niifusunun biiyiik cogunlugu icin maliyete
endeksli bir yasama hakkindan arta kalanlar olarak goriinmesi, saglik hak-
kinin iktisadi yapi i¢ine hapsedilmesi ve imkanlar ve sartlar ¢ercevesinde
degerlendirilmesiyle olur. Temel hayati ihtiyaglarin karsilanmamasinda
hasta olmay1 6nlemek miimkiin degildir. Sosyal haklari teminata alan sag-
lik haklarinm diizenleyen bir hukuki yap1 olmalidir!®.

Yoksul(fakir) insanlar; hastalandiklarindaki teshis veya tedaviye eri-
simlerindeki yonetimin sosyal ve iktisadi sonuglari, ulagimin yetersizligi,
teshis ya da tedavi icin gecikmelerin yasanmasi ve teshis ya da tedavi mas-
raflarinin pahaliligi, agr1 kesici ve uyusturucu ilaglara erisim imkanlar gibi
sorunlarla daha da fazla yoksulluk yasamaktadir. Uygun maliyetli saglig
koruma hizmetleri, teshis ve tedavi hizmetleri ve yenilik¢i saglik sigortasi
programlari, yoksulluk igerisinde yasayan insanlarin saghk hizmetlerine
ulasimlarinda hayati 6neme sahiptir. Bununla birlikte bir¢ok yoksul insan
icin saglik hizmetlerinin maliyeti engelleyici olup, sebebi de yoksul insan-
larin saghk hizmeti alamamalarindan hastaliklar1 daha siddetli ya da kro-
nik veya terminal haline gelinceye kadar saglik hizmeti taleplerini gecikti-
rebilmelerindendir™!.

Giiniimiizde en 6nemli hastaliklarin nadir veya tedavisi gii¢ hastalik-
lar degil, toplumda en ¢ok goriilen, en ¢ok sakat birakan ve en ¢ok dldiiren
hastaliklar oldugu anlasilmstir. Kisi ve toplumlarin saghk diizeyini, sosyal
ve ekonomik durumlar belirler. Bu konu en kiigiik toplumsal birim olan
aileden baslayarak biitiin toplumun sorunudur. Temel olan hastaliklar:
tedavi etmek degil, hastaliklar1 onlemek i¢in ¢alismaktir. Saghkla ilgili har-
camalar insan giicli yatirimidir. Hastalanan ve 6len kisiler toplum igin ka-
yiptir. Toplumlarin en 6nemli zenginligi saglikli ve iyi yetismis insan gii-
cudiir. Saghk harcamalar: bir yatinm olup, tiretim ve katki giicii yiiksek
insan olusturmay1 hedefler'®.

Saglik hizmetleri, hicbir zaman ticari beklentilerle verilmemeli ve ihti-
yaci olan hastalar icin {iretilmelidir. Verilen saglik hizmetinin bir bedelinin
olmasi bagka seydir; hizmetin salt para kazanmak amaciyla {iiretilip pazar-

1% CANKAYA, Hiirol : “Biyoteknoloji ve Insan Haklar1” T.C. Ankara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisit Kamu Hukuku (Genel Kamu Hukuku) Anabilim Dali, Ankara — 2009,
5.382-383.

11 SAYGILI, Meltem: “Yoksulluk ve Saglik”, Sosyolojik Boyutlariyla Saglik, Editorler: Ozlem
OZER/Fatih SANTAS, Nobel Yayinlari, Ankara-2019, s.171.

12 OZDEMIR, Gokhan: Saglik nedir ?
https://www.doktorsitesi.com/article/saglik-nedir (Erisim Tarihi: 13/06/2018 Saat17:00).
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lanmasi baska seydir. Saglik hizmetleri, oncelikle toplum yarar1 géz 6niin-
de tutularak sunulmalidir'.

7.2. Saglk Hakkinin ifasinda Geriletici Tedbirlerin Benimsenmemesi

Saghk hakkimi gerileten ya da ortadan kaldiran tedbirler benimsen-
memelidir.

Saglik hakki ihlalleri Devletlerin veya Devletlerin yeterli denetiminde
olmayan diger olusumlarin dogrudan eylemleri neticesinde ortaya ¢ikabi-
lir. 43. Paragrafta belirtilen saglik hakki kapsamindaki ana yiikiimliiliikler-
le bagdasmayan geriletici tedbirlerin benimsenmesi bir saghik hakki ihlali-
dir. Icrai fiiller (acts of commission) nedeniyle ortaya cikan ihlaller, saglik
hakkinin stirekli kullanilabilmesi igin gerekli mevzuatin resmen yiiriirliik-
ten kaldirilmasi veya askiya alinmasini ve saglik hakki ile ilgili 6nceden var
olan i¢ hukuk ve uluslararas: hukuk ytikiimliiliikleri ile alenen ters diisen
mevzuat veya politikalarin kabul edilmesini icermektedir (Paragraf 48)!%.

1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu'nun 153/II1 gore, “Gebe veya
rahmindeki bebek i¢gin tibbi zorunluluk bulunmasi halinde dogum, sezar-
yen ameliyat1 ile yaptirilabilir.” Mezk{r hiikiimle, annenin ve bebegin sag-
liginin korunmasi igin; gebe veya rahmindeki bebek icin tibb1 zorunluluk
bulunmasi halinde dogumun sezaryen ameliyat1 ile yaptirilabilecegi ve
gerekli tedbirlerin alinmasina ragmen, dogumu takiben anne veya bebekte
meydana gelebilecek istenmeyen sonuglardan dolayr hekimin sorumlu
tutulamayacag1 ongoriilmektedir’®. Saglik hakk: ifasinda devletin, pozitif-
negatif ylikiimliiliiklerinin, ¢atismasina ve simirina iliskin 6nemli bir misal-
dir. Diger taraftan, hastanin tedavi yontemini se¢me hakkini ortadan kaldi-
rarak, sirf hekimin endikasyondan dolay: karar vermesine birakmak sure-
tiyle Devletin saygi duyma yiikiimliligia ihlal edilmektedir!®. Eger
endikasyon kararmma ragmen sezeryan olmak istemezse cocugun diistiin
yarar1 geregi zorla uygulanmalidir (Cocuk Haklar1 S6zlesmesi Md.3).

195 KAYA, Sehtap: “Saglik Felsefesi Cercevesinde Anestezi ve Cerrahi Birimlerde Hasta Sa-
vunuculugu Tutumlarimin Belirlenmesi” T.C. Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Felsefe Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Ankara-2010, s.50.

1% Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi, 14 No'lu Genel Yorum, Tiirkge terciimesi
igin bkz. http://www.ihop.org.tr/dosya/ESKHK/ESKHKGY14.doc (28.11.2016)

1% http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem?24/yil01/ss301.pdf.

1% CAKIR, Hiiseyin Melih: Saghk Hizmetlerinin Ozel hukuk Kisileri Tarafindan Yiiriitiilme-
si, XII Levha Yayinlari, Istanbul-2015, s.41.



148 Av. Arb. Cahid DOGAN

SONUC

Saglik hakki, ulusal ve uluslararasi alanda saglanmasi ve korunmasi
gereken temel insan hakkidir. Saglik hakki temelli yaklagim diger haklarin
da gelismesini saglar. Giivenli gida, su hakki, kaliteli ve yeterli giysi hakki,
egitim hakki, giivenli konut hakki, beslenme hakki ve c¢evre hakki saglik
hakkinin temel alinmasiyla gelisen ve benimsenen haklardir.

Saglik hakki kabul edilen hak, temel insan hakk: oldugundan dolay1
herkesin hakkidir; ancak ¢ocuklar belli bir olgunluga erisene kadar korun-
maya mubhtagctirlar, engelliler viicut biitinliiglindeki engel/engeller sebe-
biyle yasam standartlarindaki arzu edilen seviyede degildir, kadinlarin
erkeklere gore dezavantajli olmalari, gd¢gmenlerin ise adaptasyon sorunlari
yasamasi, nedenleriyle sahip olduklar1 haklar yaninda pozitif ayrimciliga
tabi tutularak ilave haklara sahip olmalar1 gerekir. Devletlerin gorevi her-
kese saglik hakkini saglamak igin hedefler belirlemelidir. Saglik hakkina
erisim ve kullanimi saglayan ve yiikiimliiliiklerinin oldugunu da bildiren
hukuki diizenlemeler yapilmalidir.
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