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BEYAN

Bu tez ¢aligmasinin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 olabilecek bir davranigimin olmadigini, bu tezdeki tiim
bilgileri akademik ve etik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi ile elde
edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tez ¢alismasinda ve yazim sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranigim olmadigini beyan ederim.

TAN FIRAT EYUBOGLU
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OZET

Tiirkiye’de saglik hukuku alaninda 6zellikle son donemde bir¢ok yeni eser
cikmakta ve giindem olusturan haberler ¢ergevesinde saglik ¢alisanlarinin haklari ve
yiikiimliiliikleri sik¢a tartisilmaktadir. Dis hekimligi alaninda da farkli eserler olmakla
birlikte bu eserlerin hukuki sorumluluk kapsaminda genel olarak tiim saglik
calisanlarint ilgilendiren genel ornekler ve konular iizerinden hareket ettigi, dis
hekimligine 6zel birtakim konular1 ele almakta yetersiz kalabildigi goriilmektedir.
Kaldi ki dis hekimlerinin giinliik uygulamada yasadiklar1 sorunlar iizerinden 6zel
orneklerle hukuki sorumluluk konusunda mesleki farkindaligin arttirilmasina da
ihtiya¢ vardir. Tibbi cihaz ve iriinlerde, saglik turizmi ile saglikta reklam,
bilgilendirme ve tanitim faaliyetlerinde yapilan diizenlemelerde saglik hakki ve saglik
hizmetlerine erisim hakki ¢ercevesinde insan onurunu merkeze alan uygulamalardan
giderek uzaklasildigi gozlemlenmektedir. Bu durumun, mezuniyet dncesi donemde,
¢ekilmis dislerde yapilan tedaviler ve gereksinimden dogan tedaviler gibi dis hekimi
adaylarinin karsilastigi ciddi hukuki sorunlar1 da kapsamaktadir. Yukarida belirtilen
sorunlar kapsaminda calismada Oncelikle saglik hakki ve saglik hizmetlerine erigim
hakki iizerinde insanlik onurunu merkeze almayan anlayis lizerinde durularak bu
haklarin farkli beklentiler dogrultusunda nasil suistimal edildigine deginilmistir. Daha
sonra hukuki sorumluluk kapsaminda konunun dis hekimleri agisindan daha
anlasilabilir olmasi i¢in dis hekimligine 6zel 6rnekler verilmis ve saglik ve saglik
hizmetlerine erisim hakki iizerinde yasanan sorunlarin hukuki sorumluluk {izerindeki
yansimalarina kisaca deginilmistir. Son bdliimde ise mezuniyet Oncesi ve sonrasi
donemde dis hekimligi uygulamalarinda karsilasilan sorunlar 6zellikle saglik hakki ve
saglik hizmetlerine erisim hakki kapsaminda yasanan suistimaller iizerinden

elestirilerek islenmistir.
Anahtar Sozciikler

“cekilmis dislerin hukuki statiisii”’, “dis hekiminin hukuki sorumlulugu”,
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“gereksinimden tiiretilen tedaviler”, “saglik turizmi”, “saglikta reklam”
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ABSTRACT

In the field of health law in Turkey, especially recently, many new works have
been published and the rights and obligations of health workers are frequently
discussed within the framework of the news that sets the agenda. Although there are
different works in the field of dentistry, it is seen that these works generally act on
general examples and issues that concern all health workers within the scope of legal
responsibility, and they are insufficient to deal with some specific issues for dentistry.
Moreover, there is a need to increase professional awareness on legal responsibility
with specific examples based on the problems that dentists experience in daily practice.
A distancing from practices that center human dignity within the framework of right
to health and right to healthcare in the regulations made in medical devices and
products, health tourism, and health advertising, information and promotion activities
has been observed. This includes serious legal problems faced by prospective dentists,
such as the treatments performed on extracted teeth and the treatments arising out of
necessity, during the pre-graduation period. Within the scope of the above-mentioned
problems, the study primarily focuses on the understanding that does not center human
dignity on the right to health and the right to access health services, and how these
rights are abused in line with different expectations. Then, specific examples of
dentistry were given in order to make the subject more understandable for dentists
within the scope of legal liability, and the reflections of the problems experienced on
the right to health and healthcare on legal liability were briefly mentioned. In the last
part, the problems encountered in dentistry practices before and after graduation are
discussed, especially through the abuses experienced within the scope of the right to
health and the right to access health services.

Key Words

9% e

“legal status of extracted teeth”, “legal liability of dentist”, “treatments derived
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GIRIS

Yeni teknolojiler ve materyaller, dis hekimliginde daha 6nce imkansiz gibi
goriinen tedavi seceneklerini miimkiin kilmakta ve dahi dis hekimi ve hasta arasindaki
iliskinin boyutunun hizli bir sekilde degismesine neden olmaktadir. Bu vesile ile tibbi
miidahale segenekleri de giderek ¢esitlenmektedir. Bu ¢esitlilik hem dis hekimlerinde
hem de hastalarda mesleki alanda ortaya c¢ikabilecek hukuki ve etik sorunlarin

algilanmas1 ve ¢oziilmesinde ikilemlere yol agmaktadir.

Fiziksel gorilinlistin hicbir cagda olmadigr kadar onemli olmasi ve bunu
saglayabilmek icin hem karmagik hem de pahali tedavi se¢eneklerinin sunulmast, her
gecen sene daha fazla dis hekiminin dava ile karsi karsiya kalmasina neden olmaktadir.
Diinya ¢apinda her sene, yedi dis hekiminden biri dava edilmektedir ve bu oran giderek

artmaktadir.22

Ulkemizde son dénemde igerik olarak giderek derinlesen saglik hukuku alaninda
bircok degerli eser ve literatiir ortaya c¢ikmakla birlikte bu literatiirlerde dis
hekimligine ait 6rnekler veya 6zel olarak dis hekimligi alaninda incelenmesi gereken
konular ya yetersiz ya da eksik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Dis hekimliginin daha ¢ok
olgusal ve dogrulanmig bilimsel kanitlara dayanirken, hukukun yorumlanmasinin en
iyi ihtimalle zor ve muglak kalmasi mevcut durum daha da zorlastirmaktadir. Bu agik
farkliliga dis hekimligindeki hizli1 devinime karsin hukuki diizenlemelerin zamaninda
ve kapsamli bir sekilde hazirlanamamasi da eklenince mesru veya adil olarak kabul
edilen sey her zaman yargi siirecine yansitilamayabilir. Maalesef, bir klinisyen
tarafindan uygulanan ve standart olarak kabul edilen eylemler aslinda dava edilebilir
olabilirler.? Kirby, “Mesleki ihmal” iddiasimin, kanuni altyapidan bihaber olan
hekimler tizerindeki etkisini tartismis ve bdyle bir iddianin sadece kisisel hakaret

olarak algilanmakla kalmay1p, duygusal olarak incitici oldugunu saptamistir.®

1Graskemper, Joseph P, Professional responsibility in dentistry: a practical guide to law and ethics,
1.bs, Hoboken 2011, s.56.

2 Lam, Raymond, “Minimally legally invasive dentistry.”, Australian Dental Journal, Cilt:59, Sayi:4, 2014
s. 432-433., KIRBY, Michael, “Tort system reforms: causes, options, outcomes” Journal of Law and
Medicine, Cilt:8, 2011, s.380-381.

3 Kirby, Michael, 5.385.



Bu anlamda modern dis hekimligi egitiminde ve pratiginde hukuki sorunlart
tartisacak bir c¢aligmanin varliginin gerekli oldugu izahtan varestedir. Yargi
kararlarinin anlagilmasi ve yorumlanmasi bu meslege adim atmayi1 planlayanlardan bu
meslekte uzun senelerdir hizmet veren herkese oldukg¢a fayda saglayacaktir. Ayrica
“iyi uygulama™ kavrammin giindelik klinik yaklasimm bir parcasi olmasi da
saglanabilecektir. Lakin dis hekimliginde yasanan sorunlarin tamami sadece hizli
gelisen teknoloji ve artan tibbi miidahale segenekleri ve hukuki diizenlemelerin bu hiza
yetisememesi Olarak yorumlanamaz. Ciinkii saglik alanindaki diizenlemelerin bir
kisminin ruhunun insan onurunu merkeze almaktan uzak, saglik hizmetini
ticarilestiren bir yapida oldugu asikardir. Ozellikle saglik turizminde ticari anlayist
daha da belirginlestiren bu diizenlemeler sosyal medyanin giinliik yasantimizdaki
onemli yeri nedeni ile saglikta reklam sorunu karsisinda da yetersiz kalmaktadirlar. Tk
bakigta bu diizenlemelerin esas sorun oldugu diisiiniilebilse de aslinda sorun bu
diizenlemeleri hayat kazandiran diisiince yapisinda oldugu goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu baglamda insan haklar1 kapsaminda saglik hakki ve saglik
hizmetlerine erisim hakkinin da gézden gegirilmesi ve bdylesi bir anlayigin bu hak
kavramlar: iizerinden giinlimiiz hukuki diizenlemelerine nasil sirayet ettigi daha 1yi

anlagilmalidur.

Bu nedenlerle, bu ¢alismanin iki amaci bulunmaktadir: Birinci ve esas amag
tarihi bir bakis agis1 lizerinden insan haklar1 kapsaminda saglik hakki ve saglik
hizmetlerine erisim hakkina uluslararasi bakis acisinin ne oldugu netlestirilerek saglik
hukuku kapsaminda dis hekimligi mesleginde yasanan sorunlarin ele alinmasidir.
Ikinci amag ise dis hekiminin hukuki sorumlulugu kapsaminda dis hekimlerine 6zel

ornekler tizerinden dis hekimlerinin faydalanabilecegi bir kaynak olugturmaktir.

Bu baglamda bu c¢alismanin birinci boliimiinde oncelikle insan haklar1 ve
devaminda saglik hakki ve saglik hizmetlerine erisim hakki kapsaminda insanin
oncelenmedigi davranis modeli incelenerek bunun saglik hizmetlerine erisim hakki

lizerine olan etkileri tartisilmistir. Bu boliimde saglik hukuku alaninda diger saglik

4 Oketade, Ifeoluwa Oluwatosin ve Digerleri, “Perception of patients attending a tertiary hospital in
Nigeria about good dental practice: A pilot study”, Nigerian Journal of Clinical Practice, Cilt 16, Say! 4,
2013, 5.479, 481.



hukuku kaynaklarinda da goriilebilecek basliklarin incelenmesi hedeflenmemistir.
Hak kavraminin insanlik onurunu merkeze almaktan ziyade devletlerin karsilikli
cikarlar1 lizerinden siyasi ve politik bir gii¢ olarak kullanildig1 goriisii savunulmustur.
Bu goriisiin savunulmasi esnasinda konudan sapmamak i¢in sadece Avrupa’nin yakin
tarihi lizerinden yola ¢ikilarak Alma-Ata konferansinin arka planinda dogu ve bati
blogu arasindaki g¢ekismeler iizerinden giiniimiiz iliskilerine de Orneklerle atifta
bulunulmustur. Dolayisiyla boliim diger boliimlere gore kisa olmakla birlikte diger
kaynaklarda saglik hakki ve saglik hizmetlerine erisim hakki kapsaminda incelenen

konularin tamamini da icermemektedir.

Ikinci béliimde ise dis hekiminin hukuki sorumlulugu kapsaminda dis hekimligi
uygulamalari ile zenginlestirilmis 6rnekler sunulurken, birinci boliimde ifade edilen
hak kavraminin ruhuna islemis farkli amac¢ ve endiselerin hukuki sorumluluk

kapsaminda dis hekiminin yasadigi sorunlardaki yansimalari ele alinmistir.

Uciincii boliimde ise dis hekimliginde mezuniyet 6ncesi ve sonras1 donemde
saglik hukuku agisindan karsilagilan 6nemli bagliklar birinci boliimde savunulan goriis
kapsaminda incelenmistir. Her ne kadar dis hekimlerinin mezuniyet dncesi ve sonrasi
donemde endiseleri ve hedefleri degisse de esasen yasanan sorunlarin temelinde insana
ve yasama saygl kavramlarinin bu degisen hedef ve endiselerin arkasinda kalmasi

oldugu goriisii savunulmustur.



BIRINCI BOLUM
SAGLIK HiIZMETLERINE ERIiSIM HAKKI
BOYUTUNDAN SAGLIK HUKUKUNA GENEL BAKIS

1. SAGLIK HUKUKU KAVRAMI

Saglik hukuku kavramini daha iyi anlayabilmek icin oncelikle Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) anayasasinda yer verilmis olan saglik kavramina deginmekte fayda
vardir. DSO saghg1 “yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi degil, fiziksel, zihinsel ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali”® olarak tamimlarken saglikli olma halini oldukga
genis bir ¢ergeve lizerine oturtmustur. Bu baglamda barinma, temiz su ve yiyecek
erisimi, ¢evre kirliliginin 6nlenmesi, saglik hizmetlerine erigim, sosyal giivenlik gibi
bircok farkli faktor saglikli olma halini etkileyebilecektir. Bu nedenle de “saglik
hukuku” da kapsam olarak olduk¢a genis bir ¢er¢eveye oturmaktadir. Doktrinde tam
bir fikir birligi olmamakla birlikte saglik hukuku “saglig: ilgilendiren tiim kurallarin

olusturdugu bir hukuk dali” olarak tanimlanabilir.®

Ayni tanimi Teksas Yasal Uzmanlik Kurulu ise “tiim saglik sunucularini,
hastalart ve sektoriin iginde yer alan diger paydaslar: etkileyen tiim federal, eyalet ve
verel hukuk kurallart ve diizenlemeleri kapsayan bir hukuk alanidir” seklinde

yapmustir.” Goriildiigii {izere bu tanim oldukca genis kapsamli olmakla birlikte saglik

5> Constitution of World Health Organization
https://www.who.int/about/governance/constitution#:~:text=The%20Constitution%20was%20adop
ted%20by,are%20incorporated%20into%20this%20text. (erisim tarihi: 14.05.2022)

 Temel, Erhan, “Alman Saglik Sisteminde Hastaneler ve Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu”, {UHFM C.
LXVIII, 2010, Cilt 68, Sayi 1-2, s. 246, 2010

7 Definition of  Health Law by the Texas Board of Legal Specialization,

https://www.tbls.org/specialtyarea/HE (erisim tarihi: 03.04.2018)
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hukukunun tiim alanlarin1 kapsamamaktadir. Bu durumun nedeni 6zellikle saglik ve

tip hukuku kavramlarinin birbiri yerine kullanilmasi olarak yorumlanabilir.

Saglik hukuku, tip hukuku ve adli tip kavramlar1 birbirinden farkli kavramlar
olup yerinde kullanilmasi ortak bilim dilinin olusturulmasi ve bu kavramlarin ilgili
oldugu alanlarin karistirilmamasi agisindan énem kazanmaktadir. Dis hekimliginde
giderek Onem kazanan saghik hukukunun tanimi maalesef diger tanimlarla

karistirilmakta veya es anlamli olarak kullanilmaktadir.

Tip hukuku, tip uzmanlarinin haklarini ve sorumluluklarini ve hastanin haklarinm

ilgilendiren hukuk dalidir.®

Adli tip, bilimsel ve tibbi bilginin, sorusturmalara ve hukuki sorunlara
uygulanmasini igeren bilim ve tip dalidir.® Cogu iilkede hekimler, is¢i tazminat1 veya
diger ulusal sigorta planlarini belgelemek, dogum veya 6liim nedenini belirlemek ve
belgelemek, herhangi bir belirli bulasict hastalik vakasimni yetkililere bildirmek ve
zihinsel rahatsizlig1 olan kisilerin kendilerini veya bagkalarini korumak i¢in ne zaman
go6zaltina alinmasi gerektigini belirlemek vb. durumlarla kanuni olarak yiikiimliidiirler.
Bu baglamda adli patolojiyi de iceren adli tip, yasal sistemde kullanilmak iizere
objektif bilgi iiretmek i¢in tibbi kanitlarin (6rneklerin) toplanmasi ve analizini igeren

daha dar bir alandir.°

Tanimlardan anlasilacagi tlizere saglik hukuku tiim kavramlar1 i¢ine alan
evrensel bir iist kavramdir. Yukarida verilen kavramlarin disinda saglik hukukunu

yakindan ilgilendiren ve etkileyen bir diger kavram da biyoetiktir.

Biyoetik, biyoloji ve tip alaninda ortaya ¢ikan faaliyetler farkli gelismeler ve
meselelerin incelenmesidir. Sadece ahlaki bir ayrim olmayip tibbi politikalarin

incelenmesini icerdigi gibi farkli tibbi uygulamalar da biyoetigin kapsamindadir.

8 https://definitions.uslegal.com/m/medical-law (erisim tarihi: 03.04.2018)

Romeyn Beck, Theodric / Dunloop, William, Elements of Medical Jurisprudence, Volume 1, 1. bs,
Albany 1823, s. XXIl; https://www.britannica.com/science/medical-jurisprudence (erisim tarihi:
12.12.2018).

10 Mohr, James C, “Doctors and the Law: Medical Jurisprudence in Nineteenth-Century America”, New
York City. 1993, s.3; https://www.britannica.com/topic/forensic-medicine (erisim Tarihi:12.12.2018),
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Biyoetik, yasam bilimleri, biyoteknoloji, tip, politika, hukuk ve felsefe arasindaki

iliskilerde ortaya ¢ikan etik sorularla ilgilidir.1**2

Her ne kadar saglik hukuku bu ¢alismanin ana bagligini olustursa da yakin ilgisi

ve etkileri nedeni ile diger kavramlara da yeri geldiginde gecis yapilacaktir.

Saglik hukukunun daha rahat anlasilabilmesi i¢in saglik hukukunu olusturan
temel hak ve sorumluluklara deginerek bunlarin Tiirk ve uluslararasi hukuktaki
yansimalart ile politik iklimin bu haklar iizerine olan etkilerini incelemek 6nemli bir
husustur. Lakin incelemeden Once genel olarak hak kavrami ve insan haklarinin
siiflandirilmasi dogrultusunda saglik hakkinin yeri ve éneminin tartisilmast dnem
ifade etmektedir. Bu baglamda saglik hukukunun genel tanim1 her ne kadar yukarida
yapilmis ise de belki genel bir tanimdan ziyade anlaminin derinliinin ve
sosyoekonomik yansimalarinin anlagilabilmesi i¢in kelimeler iizerinden anlam
incelemesi yapmak yerinde olur. Diinya Saghk Orgiitii, saghigm tanimin fiziksel,
zihinsel ve sosyal agidan tam iyi olma hali, olarak tanimlarken oldukga genis ve agik
uclu bir tanimlama yapmis ve ¢evreden, beslenmeye, eglenceden dinlenmeye c¢ok

genis bir alan1 kapsayan saglik tanimi ortaya ¢ikmustir.

Hukuk ise Osmanlica bir kelime olup “hak” kelimesinin ¢ogulu olan “haklar”
anlamina gelmektedir.®® Hak kavrami, hukuk diizeninin bireye ¢ikarlarini karsilamak
amactyla tamdig1 irade giicii olarak tanimlanabilecegi gibil*, hukukun korudugu ve
sahibine bu korunmadan yararlanma yetkisi tamidigi menfaat olarak da ifade
edilebilir.® Yani belli bir diizenin sinirlar1 ve igerigi hukuk tarafindan kurulurken, bu
diizenin kisiye sagladig1 menfaatler ve tiim yetkiler “hak” olarak kisiye tanmir.'® Bu

dogrultuda, uyulmasi zorunlu olarak ortaya c¢ikan ve topluluk hayatin1 bigimlendiren

1 Lolas, Fernando, "Bioethics and animal research: A personal perspective and a note on the
contribution of Fritz Jahr". Biological Research (Santiago). 2008, 41(1), s. 119-120.

12 Goldim, José Roberto, “Revisiting the beginning of bioethics: The contributions of Fritz Jahr
(1927)” Perspect Biol Med, Sum, 2009 52(3), s.377-378.

13 0guzman, Kemal / Barlas Nami, Medeni Hukuk — Giris — Kaynaklar — Genel Kavramlar, 27. bs, istanbul
2021, s. 131-132; .https://www.turkcebilgi.com/hukuk (kelime anlami) (erisim tarihi: 12.12.2018).

14 Okgesiz, Hayrettin, Cagdas Hukuk Felsefesi ve Hukuk Kurami incelemeleri, 1. bs, istanbul 1997, s.
152.

5 Oguzman / Barlas, s. 131-132.

16 Goziblyiik, A. Seref, Hukuka Giris ve Hukukun Temel Kavramlari, 6. bs, Ankara 1990, s. 136.
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kurallar toplulugu hukuk kelimesini ifade ederken; kisilerin bu kurallar dogrultusunda

kendi lehlerine dogan yetkiler de hak kelimesini belirtmektedir.!’

Saglik hukuku tanimi oldukga cetrefilli ve bir o kadar yanlis anlasilmalara neden
olacak ¢ok genis bir tanimdir. Ciinkii tanimda insan, kisilik olarak degil kisi olarak on
planda tutuldugunda saglik hakkinin elde edilmesinde devamli hak sahibi oldugunu
iddia eden insanlar bu hakkin saglanmasinda {izerlerine diisen toplumsal 6devlerin
Onemini, Onceligini ve iki kavram arasindaki dinamik iliskiyi gdérmekte
zorlanabilirler.’® Tek olmasa da, saghk hakkinin 6nemli bir parcasi olan saglk
hizmetlerine erigsim hakki konusunda Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi’nin 14
numarali genel yoruma®® kadar giden tartismali siirecin dnemli bir pargasini olusturan
bu catisma, saglik hizmetlerinin bir insan hakki olup olmadig ile ilgili 6énemli bir

tartismanin da temelini olusturur.

2. INSAN HAKLARI

Insan haklar1 kavrami, diinya tarihinde koklii degisikliklere neden olacak iki
farkli donemde kendini yazili belgelerde gostermistir. 1789°da Fransiz Ihtilali
sonrasinda ilk kez dile getirilen “klasik insan haklari”, 1804 yilinda Fransiz Medeni
Kanunu’nun (Kod Napoleon)?® resmilesmesi ile Batili devletlerin hizla hukuki alt
yapilarini olusturduklari bir donemde yer almistir. Fakat ideolojiler ¢agi olarak bilinen
bu dénem, insan haklarmin 6n plana ¢ikmasmi engellemistir.?* Hatta klasik anlamda
bilinen insan haklarmin bulundugu ilk kanun olan Fransiz Medeni Kanunu’nun

yaziminda bir¢ok oturuma bizzat katilarak kodun yazilmasinda biiyiik emegi gecen

7 Bilge, Necip, Hukuk Baslangici, 7. bs., Ankara 1990, s. 49-50.

18 Church, David, "Health care is not a human right"”, Britis Medical Journal, Cilt 319, Say! 7205,
Agustos 1999, s. 321.

19CESCR General Comment No. 14: Ulasilabilir En Yiiksek Saglik Standardina Sahip Olma Hakki (Madde
12) Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi'nin 11 Agustos 2000'deki Yirmi ikinci Oturumunda
Kabul Edildi (E/C.12/2000/4 numarali dokiiman), (erisim tarihi:12.12.2018)

20 The Code Napoleon, The Code Napoleon or The French Civil Code, 8. bs, Londra 1827.

21 Birinci, Gorkem, “insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nin Kisa Tarihi I: Milletler Cemiyeti’nden Birlesmis
Milletler’e” Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi SBE Dergisi, Cilt 7, Say1 2, 2017, s. 50.



Napoleon’ un daha sonra bircok insan hakk: ihlali gerceklestirdigi, ihtilalleri toplu
katliama varacak kadar kanl bir sekilde bastirdig1 da bilinen bir gercektir.?? Aslinda
Napoleon’un Fransiz Medeni Kanunu ile amaci, merkezi yonetimin mutlak gii¢ hakimi
olmas1 saglanarak, merkezi devletin giiciiniin arttirilmasi idi.>®> Bu durum gevre
devletlerinde hizli bir sekilde kendi kanuni altyapilarini hazirlamalar1 konusunda Kod
Napoleon’dan etkilenmelerine neden olmustur. Fransa'nin Napoleon Savaslari
sirasinda isgal ettigi bircok iilkede kabul edilen Kod Napoleon, bdylece Italya,
Hollanda, Belgika, Ispanya, Portekiz (ve eski kolonileri) ve Polonya’nin (1808-1946)
ozel hukuk sistemlerinin temelini olusturmustur.?* Ren Nehri'nin bati kiyisinda
(Rhenish Pfalz ve Prusya Ren Eyaleti), eski Berg Dukaligi ve Baden Biiyiik
Dukaligindaki Alman bdélgelerinde, Napoleon Kanunu 1900 yilinda Tim Alman
Imparatorlugu icin ortak medeni kanun olan Biirgerliches Gesetzbuch'un (BGB) ilk

olarak kabul edilmesine kadar kullanilmistir.?

1814’te Napoleon’a kars1 kurulan Avrupa Koalisyonu ile ilk tohumlarini atan,
1866 da gergeklesen Avusturya-Prusya Savasi ve Prusya egemenliginde Otto Von
Bismarck sansolyeliginde kurulan Kuzey Alman Konfederasyonu ile iist noktaya

ulagan Alman milliyetgiligi kendini Versay’da 18 Haziran 1871°de Alman

22 Ellis, Geoffrey, The Napoleonic Empire, 2. bs, Londra 2003, sf. 31-35, 114.

3 Ellis, 5.20-31; Schwarz, Andreas B, Roma Hukuku Dersleri, (Cev. Rado, Tiirkan), 7.bs., istanbul 1965,
s. 25-26, 169-171, 182-195: Kamu ve 6zel hukuk olarak ayrilan Roma Hukuku’nun kamu hukuku
alaninda ve bu vesait ile devlet teskilatlarin kurulusu, devlet geleneklerinin olusturulmasi konusunda
ciddi etkileri olmakla birlikte kudretli bir imparatorluk kuran Roma’nin hukuki dehasinin kamu hukuku
alaninda oldugu diislincesi herhangi bir esasa dayanmamaktadir. Roma hukukunun giinimiize kadar
devam eden etkileri bilhassa 6zel hukuk alaninda olmustur. Nitekim, glinimiiz medeni kanunlarinin
biyiik tesiri altindan kaldig1 Corpus ius Civilis kamu hukuku kaidelerinden daha ¢ok 6zel hukuk kaideleri
ihtiva etmektedir. Bununla birlikte Roma imparatoru Jastinianus ile Fransiz imparatoru Napoleon
Bonaparte arasinda ®&nemli bir benzerlik gézden kacmamaktadir. imparator Justinianus Roma
imparatorlugu’nun biiyikligiinin Roma’nin Hukuku’na bagll oldugunu hisseden ve biiyiik Roma
Hayalleri kuran bir zatti. Nitekim kendi doneminde “Justinianus Kadifkasyonu” olarak bilinen eserle
Roma Hukuku’nu 6limsizlestirmis olmasi bu inancin bir vesilesidir. Napoleon Bonaparte da Fransiz
imparatorlugunun basina gegmesi ile ilk is tiim kaynaklari ile Code Civil'in yazilmasinda rol almistir
bdylece 19. yy hukuk gelisiminin temellerinde dnemli bir rol oynamistir. Code Civil, Corpus fus
Civilis’den etkilenmistir. Fakat Fransiz ihtilali’nin ruhunu olusturan J.J. Rousseau’nun fikirlerinin “tabi
hukuk doktrini” olarak bilinen, devleti ve milleti akh selim, rasyonel bir kaliba sokarken mantiksiz,
tutarsiz geleneklerden uzaklastiran ve donemin baskin disiince yapisi olan rasyonalizmin dislince
yapisinin Roma Hukuku’nun skolastik (glossator ve postgloassator) yorumunun karsisinda yer aldigi ve
Code Civil'i etkiledigi de goz 6niinde bulundurulmalidir.

24 Arvind TT / Stirton, Lindsay, "Explaining the Reception of the Code Napoleon in Germany: a fuzzy-
set qualitative comparative analysis". Legal Studies, Cilt 30, Sayi 1, 2010, s. 1-3.

2 Arvind / Stirton, sf. 4-5.



Imparatorlugu kurulusunun ilani ile ag1ga vuracaktir. Alman imparatoru’na verilen ilk

gorevlerden biri de ortak bir medeni kanunun yapilmasidir.?

Alman Medeni Kanun’u tamamlandiginda oldukga biiyiik elestiriler almistir.
Roma hukukunun baskin oldugu en basta gelen eclestirilerden biridir. Sosyalist
yazarlar ise Kanun’un sermayeyi ve ezilen emegi destekledigini iddia ediyorlardi.?’
Her ne kadar sonradan kurulan komisyon dil, ekonomik ve adli alanlara yonelik
alanlarda bazi degisiklikler yapsalar da Alman Medeni Kanunu’nun eski Alman
hukuku ve diisiincelerine yer vermedigi, teknik detaylara boguldugu, dilinin ¢ok agir
oldugu, anaparay1 koruyan bir yapisi1 oldugu, yeni imparatorlukta birlesmis devletler
arasindaki iliskileri giiclendirmek igin ticareti 6n planda tuttugu ama en 6nemlisi
sosyalizm ¢aginda sosyalizmden tamamen uzak muhafazakar ve burjuvaziyi koruyan

bir yapiya sahip oldugu elestirilerinden kurtulamamugtir.?®

Sonug itibari ile milliyet¢i duygularin Napoleon istilasi ile artarak Avusturya
hegemonyasina baskaldiran Alman devletlerinin Prusya egemenliginde birlesmesi son
derece milliyetci olan ve yeni bir araya gelmis milletlerin biitiinligiini pekistirmek
lizere ticareti koruyan bir medeni kanun ile sonuglanmistir. Fransiz Ihtilali ile ilk kez
sozli gegen klasik anlamda insan haklarinin tekrar zikredilmesi yiikselen milliyetcilik
ve diger ideolojilerin baskin oldugu bu ¢agda bir yiizyil ertelenmis ve maalesef ¢ok

daha yikict bir sona dogru gidisi kortiklemistir.

Amerikan Bagimsizlik Bildirgesi ve Fransiz ihtilali ile ortaya cikan 18.
yiizyilda klasik anlamdaki insan haklari (les droits de I’homme) taniminin dogusu ve
bu haklarin merkezi devleti giiglendirmek iizere kullanilmis olmas1 aslinda insan hakki
kavramimin makus talihinin sadece yakin tarihteki yansimasidir. Halbuki insan
haklarma dair ilk kavram bundan ¢ok once M.S. 313 yilinda Imparator
Constantinus’un Milan Fermani ile tebaasina “Hi¢ kimse, gonliinii Hristiyan dinine

veya en iyl oldugunu diislindiigii dine verme firsatindan mahrum birakilmamalidir”

26 Smithers, W. William, “The german Civil Code (Das Biirgerlische GesetsBuch), Source-Preperation-
Adaptation”, The Marican Law Register, Cilt 50, Sayi 12, Ararlik 1902, s.710-711.

27 Smithers, s.716.

28 Smithers, s.716.

28 Arvind / Stirton, sf. 2-3, Smithers, 1902, 5.716, Ucok, Coskun, “Alman Hukukunun Tarihi Gelismesine
Bir Bakis”, Ankara Uni. Hukuk Fak. Dergisi, Cilt 7, Sayi 1, 1950, s. 320-321.



sozii ile tanidig1 hak ile tarihte yerini almistir.?° Tabii burada Imparator bugiinkii klasik
anlamda karsimizda duran insan haklari1 kavraminda oldugu gibi insanlarin bu hakka
insan olduklar1 i¢in sahip oldugunu kabul etmemis, hakk: insanlara kendi vermistir.
Yani hak pozitif bir hak olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum Ingiltere’de 1215
yilinda ilan edilen Magna Carta’da da ayn1 sekilde vuku bulacak ve sirasiyla ingiliz
soylularina, soylularin eslerine, ¢ocuklarina, yakinlarina ve halka birtakim haklar
verilecektir. Aslinda burada yapilmak istenen giicli paylasanlar arasinda bir yasam

bigimi (modus vivendi) olusturmaktir ve zaten herkes bu haklara sahip degildir.*

Sozciik olarak ilk dogdugu andan klasik olarak giiniimiizdeki icerige kavusana
kadar hak kavrami ve insan haklar1 igerik ve yapi olarak bir gii¢ odagi olmustur. Bir
takim kazanimlar amaciyla farkli bolgesel ve kiiresel gii¢ oyunlarinin merkezinde yer
aldig1 gercegi yukarida degindiginiz insan haklarina dair kisa tarih¢enin 6ziinden de
rahatlikla goriilebilmektedir. Klasik anlamda hak taniminin ortaya ¢ikisi ve evrensel
insan haklar1 beyannamesinin ilan1 ile insan olmanin getirdigi haysiyet kavrami birgok
anlamda derinlik kazanmis ve insan haklar1 iizerine oldukg¢a biiyiik gelismeler
saglanmistir.3>  Ancak insan haysiyetini merkeze almaktan ¢ok uzakta kalan
sosyopolitik giic ¢ekismeleri, biiyiik g¢eliski olusturmaktadir. Bu durum, tezin tam
konusu olmasa da dis hekimliginde de karsilasilabilen, yanlis nedenlerle dogru seyi
yapma etik tartismasini giindeme getirmektedir. Nitekim saglik hukuku kapsaminda
dis hekimligindeki sorunlar ele alinirken tiim diger nedenlerle birlikte 6zellikle hak
kavrami tizerinde siiregelen gii¢ ¢ekismesi merkez alinarak agilimlar getirilmesi,
sorunlarin ger¢ek nedenlerinin tespit edilmesi, gegerli ve giincel ¢oziimlerin iiretilmesi

icin daha faydal olacaktir.

2 Orijinal latince metin icin: https://droitromain.univ-grenoble-alpes.fr/Constitutiones/ed_
toleratl.htm, ingilizce c¢eviri icin: https://sourcebooks.fordham.edu/source/edict-milan.asp
(Lactantius, Mort. Pers. (Fritzsche, Lactantius, Opera, Il, Leipzig, 1844,s. 288-289) (erisim tarihi:
12.03.2018).

30 Griffin, James, “On Human Rights”, 1. bs, New York 2008, s. 12.

31 Griffin, s. 13-14.
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3. SAGLIK HAKKI VE SAGLIK HIZMETLERINE ERiSiM
HAKKI

Saglik hukukunun temelinde yatan saglik hakki®, sagligin korunmas hakki® ve
saglik hizmetlerine erisim hakkmin®* birer insan hakki olup olmadigi konusu uzun
zamandan beri tartisitimaktadir. Oziinde diger tiim insan haklarmin temelini olusturan
bu ti¢ hakkin, kisilerin diger tiim insan haklarindan faydalanabilmesi i¢in elzem oldugu
yadsinamaz bir gergektir. Etik tartigmalar ve agilimlar lizerinden yiiriiyen bu konu daha
sonra kanuni siirecin de etkilenmesine neden olmustur. Nitekim adim1 Londra’da
toplandiklar1 yerden alan ve 15 kisiden olusan Tavistock Grubu’nun® 1999 yilinda
yayinladiklar1 belgede, saglik hizmetlerinde herkes i¢in ortak etik ilkeler belirleyerek
mesleki kodlarin birbiri ile yarisan degil birbirini destekleyen, tamamlayan ve
vurgulayan bir yapida olmalar1 gerektigi belirtmislerdir.®® Mesleki etik kodlarim
temelden etkileyecek olan bu etkilesimin uzun vadede saglik hizmetleri i¢in gerekli alt
yap1 giderlerinin diisiiriilmesi, bu hizmetlerin sunumunda gorevli olan tiim taraflarin
verimli bir sekilde ve birbirleri ile koordineli ¢alismasinin saglanmasi icin gerekli

olacag bildirilmistir. Fakat grup, tiim ulusal arenada, her tiirlii durum ve amaca uygun

32 Jamar, Steven D, “The international Human Right to Health”, Southern University Law Review, Cilt
22,Say1 1, 1994, s. 1; Leary, Virginia A, “The right to health in International Human Rights Law”, Health
and Human Rights, Cilt 1, Sayi 1, Sonbahar 1994, s. 24.

33 Yenilenmis Avrupa Sosyal Sartinin 11. Maddesi “saghigin korunmasi hakki” basligini icermektedir.

34 Agich, George J, “Acces to Health Care: Charity and Rights“ (Ed. Bole I, Thomas J / Bondeson, William
B), Right to Health Care. icinde (185-198), 1. bs, Dordrecth 1991, s. 185-186.

3515 kisiden olusan Tavistock grubu toplantisindan énce yazarlar British Medical Journal editérligiinde
herkes tarafindan paylasilan basit bir etik kodun gelistirilmesi 6nerisinde bulunmuslardir. Amerikan
Sanat ve Bilim Akademisi, Robert Wood Johnson Vakfi ve Kellogg Vakfi'nin destegiyle, ilk olarak, diinya
capinda 100'den fazla saglk calisani ile yapilan toplantida ortak etik kurallara duyulan ihtiyag
arastirilmis ve katiimcilardan oldukga yogun bir tesvik alinmistir. Daha sonra, dort ulustan (Birlesik
Devletler, Birlesik Krallik, Meksika Giiney Afrika) 15 liderden olusan bir grup (hekimler, hemsireler,
saghk hizmetleri yoneticileri, akademisyenler, etikgiler, bir hukukgu, bir ekonomist ve bir filozof)
Londra'da bir araya gelmislerdir. Grup, ortak bir kod ihtiyacini ve benzer niyetle ilgili mevcut cabalari
gozden gecirmis, etik kodun baslangi¢ taslagini yazmis, birlestirici bir kod fikrini pek c¢ok (ilkede
tartismayi tesvik edecek yollar planlamis ve sonug olarak, kodu uygulamak igin stratejileri hazirlamistir.
36 Smith, Richard / Hiatt, Howard / Berwick, Donald, “Shared ethical principles for everybody in health
care: a working draft from the Tavistock Group.” British Medical Journal, Cilt318, Say1 7178, Ocak 1999,
s. 250-251.
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etik bir kod yazilmasinin ¢ok sinirlayici ve iddiali bir yaklagim olacagina bahisle temel

ve genel etik prensiplerden olusan bir beyan yaymlamistir.*® Bu beyana gore:
1. Saglik hizmetleri bir insan hakkidir.

2. Bireylerin bakimi, saglik hizmeti sunumunun merkezindedir, ancak gruplar ve
popiilasyonlar i¢in miimkiin olan en yiiksek saglik kazanimlarini elde etmek i¢in

devam eden calismanin genel kapsami iginde goriilmeli ve uygulanmalidir.

3. Saglik hizmeti sunan sistemin yiikiimliiliigii tedavi kadar hastaliklarin 6nlenmesi ve

engelliligin azaltilmasini igerir.

4. Saglik calisanlarinin birbirleriyle ve hizmet verilenlerle is birligi i¢cinde olmalari

sarttir.

5. Saglik hizmetlerinde yer alan tiim bireyler ve gruplar ister erigim ister hizmet olsun,

kaliteyi arttirmaya yardimci olmak i¢in siiregelen bir sorumluluga sahiptir.

Her ne kadar Beyan, saglik sektoriinde genel etik kavramini kazandirmak igin
ciddi adimlar atmis olsa da yayimlandigi andan itibaren ciddi elestiriler almaya
baglamistir. Ocak ayinda yayimlanan Beyan ile ilgili saglik hakkinin insan hakki

olmadig1 yoniinde editore mektup seklinde birgok elestiri gelmistir.3”3839

Loefler elestirisinde “Saglhk’*° kavraminin ¢ok genis ve belirsiz oldugundan
bahsederek, saglikli olma hedefinin ulasilabilir bir hedef olmadigi ve bu hedefe
ulagsmak i¢in saglik hizmetleri disinda diinya barist ve sosyoekonomik diizenin

yeniden yapilandiriimasi gibi etkenlerin de rol oynadigini vurgulamistir.%’

37 Loefler, Imre JP, “"Health Care Is a Human Right" Is a Meaningless and Devastating
Manifesto”. British Medical Journal, Cilt 319, Sayi 7200, Haziran 1999, s. 1766.

38 Barlow, Philip, "Health Care Is Not a Human Right". British Medical Journal, Cilt 319, Sayi 7205,
Temmuz 1999, s. 321.

39 Berkeley, John,"Health Care Is Not a Human Right". British Medical Journal, Cilt 319, Sayi 7205,
Agustos 1999, s. 321.

0 Imre JP Loefler saglik kavramini elestirirken, Diinya Saghk Orgiitiiniin oldukga genis bir agilimla yer
verdigi saglik kavramina (fiziksel, zihinsel ve sosyal acidan tam iyi olma hali) atifta bulunmus ve bu
kavram Uzerinden elestirisini yapmistir.
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Barlow* yazdig:1 elestiride ise saglik hizmetlerinin genis kapsami nedeni ile
tam tanimmin yapilamadigint ve igeriginin tam belirlenemedigini, saglk
hizmetlerinde yiikiimliiliige sahip taraflarin belirsiz oldugunu bildirmistir. Saglik
hizmetlerinde kaynaklarin esit paylastirilmasimin imkéansiz hale geldigini belirten
Barlow esas siiphesinin, saglik hizmetlerinin bir insan hakk: olarak ele alinmasinin
saglik hizmetlerinin 6nemini arttirarak saglik kavramina bir agirlik ve otorite eklendigi
ve bu baglamda saglik hizmetlerinin ve saglik hizmeti sunucularinin dneminin
arttirilmaya calisildigini bahsetmis ve daha algakgoniillii bir yaklasimin daha basarili

olacag1 vurgusunu yapmistir.

Berkeley’in ayni1 konudaki elestirisi ise Avrupa gibi yasl bir kitada insan
haklar ilanindan yiizyillar 6nce saglik hizmetleri ile ilgili diizenlemeler oldugu bu
nedenle bu hizmetin hak olarak ilan edilmesinin mesnetsiz oldugu yoniindedir. Ayrica
diinya ¢apinda ortak bir etik kod belirlenmek istenirken, gelismekte olan iilkelerden
hi¢bir katilimemin olmamasini elestiren Berkeley, bu hakkin kisinin kendisine de

sorumluluk yiikledigine deginmistir.

Saglik hizmetlerine erisim hakkinin insan hakki oldugunu savunma
kapsaminda Cichon’un*?, Barlow’a cevap niteliginde yazdig1 elestirisinde saglik
hizmetlerinin, kamu hizmeti niteliginden bahisle kamu yararinin bu anlamda tiim
maliyetlerin 6niinde oldugunu belirtmistir. Ayrica kamunun tamaminin bu hakkin
karsisinda yiikiimlii oldugunu, gerek bireysel gerekse kamu olarak herkesin tizerine
farkli gorevler distiigiinii ve toplum bilinci ile yasamanin temelinde bu birlikte

hareketin yattigini belirtmistir.

Vlassov*® ise saglik hizmetlerinin hak olabilmesinin éncelikle vatandaslarin bu
hak tizerinde ortak sorumluluklariin oldugunu kabul etmeleri gerektigini daha sonra
ise kisisel sagliklarinin sadece kisisel aliskanlik ve gelirlerine bagl olmadigini, fakat
toplum sagligi, aliskanliklari ve asilanma gibi genel etkenlere de bagli oldugunu kabul

etmeleri gerektigine deginmistir. Bu konunun ne kadar ileri gétiiriilebilecegi

41 Barlow, s. 321

42 Cichon, Alfred, “Human, Civil, Legal rights”. British Medical Journal, Cilt 319, Sayi 7205, Agustos 1999
5 Agustos, s. 321.

43 Vlassov, Vasiliy Victorovich, “Re: "Health care is not a human right"”. British Medical Journal, Cilt
319, Say1 7205, Agustos 1999, s. 321
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konusunda endiselerini dile getiren Vlassov, zorla agilama, dogum kontroliiniin zorla
saglanmasi gibi getrefilli konularin saglik hizmetlerine erisimin bir insan hakki olmasi

durumunda bekleyen zorlu konular arasinda olacagi konusuna dikkat ¢ekmistir.**

Karsilikli yapilan elestirilere nihai cevap erisilebilecek en yiiksek saglik
standardina sahip olma hakkini iceren 12 numarali maddeye insan Haklar1 Yiiksek

Komiserligi tarafindan yapilan 14 numarali genel yorum ile konmustur.*

14’lincii genel yorumda, saglik hakkinin diger tiim insan haklarin kullanimi
i¢in esas oldugu, bu hakkin diger haklarda da ele alindig1 tizere kisinin kendisi ve ailesi
i¢in barinma, yemek, temiz su ve ¢evre, diizgiin ¢alisma sartlari, saglik uygulamalari
ve diger sosyal hizmetler gibi ¢ok genis bir alana yayildiginin kabulii gerektigine
deginmistir. Bununla birlikte yorumda Birlesmis Milletler Genel Kurulu 3.
Komitesinin, DSO’niin yaptig1 saghk tanimi kabul edilmemistir. Saglik hakkinm
saglikli olma hakki olarak algilanmamasi gerektigi, bu hakkin kisiye yetki ve
ozgiirliikler tanidigina deginilmistir. Bu baglamda kisinin kendisine yapilacak her
tirlii girisim tizerinde tam s6z sahibi olmasini (cinsel ve {ireme ozgiirliikleri dahil
olmak tizere, iskenceye ugramama, istegi disinda deney ve girisimlere tabi olmama...
gibi) kapsamina alan bu hak aslinda kisiye sagligi ve bedeni iizerimde tam kontrol
hakki vermektedir. Tam kontroliin yaninda kisinin ulasilabilir en yiiksek saglik
seviyesine ulagmast i¢in firsat esitligi temeline dayayan bir saglik koruma sistemine
erisim de bu hakkin tanimi i¢inde yer almaktadir.*® Bu baglamda saglik hizmetlerine
erigsim hakkinin saglik hakkinin vaz ge¢ilmez bir pargasi oldugunun kabulii agikardir.
Ayrica komite bu yorumda devletlerin kisilerin saglhigini korumada tam sorumlu
olmasinin miimkiin olamayacagina da deginmistir. Savas, kitlik, niifus yogunlugu, 6n
goriilemez salginlar ve hastaliklar nedeni ile bunun miimkiin olamayacagi ve kisinin
kendisinin de sorumlulugunun bulunduguna bahisle, saglik hakk: agisinda devletlerin
gorevi su sekilde tanimlanmistir: Kisinin saglik hakkini yerine getirebilmek iizere

gerekli alt yapiin bulunmasi, bu alt yapinin ayrimeciliga maruz kalmadan fiziksel ve

4 Vlassov, s. 321.

4 Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi (Commity of Social, CESCR)- Genel Yorum No. 14:
Ulasilabilir En Yiksek Saglik Standardi Hakki (Madde 12). Ekonomik, Sosyal ve Kdltirel Haklar
Komitesi'nin Yirmi ikinci Oturumunda, 11 Agustos 2000 tarihinde kabul edilmistir (E / C.12 / 2000/4
Dokliimaninda yer almaktadir).

46 CESCR- Genel Yorum No. 14, s. 1-3 (erisim tarihi:03.09.2018),
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ekonomik olarak ulasilabilir olmasi, kisinin saglig ile ilgili bilgiye erisiminin kisinin
mahremiyeti tehlikeye atilmadan saglanmasi, verilen hizmetlerin kabul edilebilir bir
kalitede ve tibbi standartlara uygun olarak verilirken, kisi veya toplumlarin kiiltiirel ve

dini 6zelliklerin ve isteklerine saygili olunmas1.*’

Sonug itibari ile saglik hizmetlerine erisim bir haktir ve burada amag tiim
devletlerin belli bir diizende bu hizmetleri saglayarak saglik hakkini gergeklestirmek
isteyen herkesin firsat esitligi i¢inde elde edilebilir en yiiksek standarda sahip
olmasidir. Bu baglamda saglik hizmetlerine erisim her ne kadar saglik hakki i¢in tek
gegerli alt yap1 olmasa da en énemlilerinden birini teskil etmektedir. Lakin yukarida
da deginildigi gibi klasik insan haklart ilk zikredildigi 1789 yilindan beri insanin
onurlu bir yasam siirmesi igin degil oncelikle merkezi devletlerin giiglenmesi i¢in
kullanilmistir.*® 2. Diinya savasindan sonra Amerika Birlesik Devletleri insan
haklarinin medeni ve siyasi haklardan olustugunu savunurken, Rusya, insan haklarinin
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklardan olustugunu savunuyordu. Amerika’nin kurulus
asamasinda medeni ve siyasi haklar1 halihazirda kendi anayasasinda bulunduruyor
olmasi, Rusya’nin da komiinizim nedeni ile sosyal devlet yapisinin gii¢lii olmasi bu
¢ekismenin baslica nedenleri arasinda idi. Her iki tarafin bu tartismasi basta sadece
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinin (IHEB) bir beyanname olarak kalmasina
neden olmus ve bir s6zlesmeye doniismesini 18 sene boyunca engellemistir. Medeni
ve Siyasi Haklar Uluslararas1 Sozlesmesi (MSHS) ve Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel
Haklar Uluslararas1 Sozlesmesi (ESKHS) nihayet 1976'da yiiriirliige girmistir.*>>° Bu
cekisme, IHEB’de saglik hakki kavrami gegcmesine ragmen, saglik hakki kavramimin
onemli mihenk taslarindan biri olan temel saglik hizmetlerine yo6nelik uluslararasi

diizenlemelerin olusturulmasinin 30 yil gecikmesine neden olan 6nemli faktorlerden

47 CESCR- Genel Yorum No. 14, s. 4-5, (son erisim tarihi: 03.09.2018.); Karakul, Selman, “Avrupa insan
Haklari Mahkemesi Kararlarinda Saglik Hakki — I”, istanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, Cilt 3, Say 2, Gliz 2016, s. 172; Mann vd., Jonathan M, “Health and Human Rights”, Health and
Human Rights, Cilt 1, Say1 1, 1994, s. 13-17: Bu iki eserde devletin sorumluluklari baglaminda kamu
saghginin korunmasi icin insanlarin saghk hakkinin kisitlanabilecegi (karantina, zorunlu muayene,
tedavi,...vb) belirtilmistir.

48 Ellis, s. 20-31.

“https://www.theguardian.com/news/2014/dec/04/-sp-case-against-human-rights (erisim tarihi:
03.09.2018).

%0 https://decade-culture-of-peace.org/blog/?p=20 (erisim tarihi: 03.09.2018).
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biridir. Kald1 ki, sdzlesmelerin yiiriirliige girmesi dahi insan haklar1 kavramimnin bir

gii¢ olarak kullanimini engelleyememistir.

Devletlerin birbirine miidahale etmek i¢in insan haklarmin ihlal edilmesini bir
bahane olarak kullanmasi ya da uluslararasi insan haklar1 organizasyonlarinin,
kendilerini destekleyen devletlerin siyasi, politik ve ekonomik ¢ikarlar1 dogrultusunda
karar vermesi klasik anlamda tanimlanan insan haklarinin tarih sayfasma ¢iktig: ilk
andan itibaren bir gii¢ olarak kullanildiginin ve kullanilmaya devam edileceginin
delilidir.>? Ogzellikle otoriter devletlerde yapilan insan haklar1 ihlalleri ile ilgili
uluslararasi elestirilerin bu devletlerin hiikiimetleri tarafindan jeopolitik rakip
propagandasi olarak gosterilip s6z konusu ihlallerin aslinda gegersiz oldugu yoniinde
alg1 yaratilmasi, aymi giic oyununun denklemin iki tarafinda kalan tiim gruplar

tarafindan kullamldigin1 gostermektedir. 2

Yukarida bahsi gegen konular kapsaminda saglik hakki kavraminin sorunlari
“insan hakki” ve “saglik” kavramlari olarak iki ana baslik altindan toplanabilir. Her ne
kadar bu iki kavramin da tam olarak birbirinden ayrilmasi miimkiin olmasa da
kavramlarin ayr1 ele alinmasi bazi sorunlarin tantmlanmasi ve ileride ¢ézlim tiretilmesi
acisindan elzem olabilir. Diger tim insan haklar1 tanimi gibi “saglik hakki”
terimindeki hak kavraminin i¢eriginin net olmamasi, genel tanimin belirsiz birakilmig
olmasi, yillarca baglayici bir sézlesme olma asamasina gecemedigi gibi devletler veya
sivil toplum orgiitleri (non govermental organisations-NGO) tarafindan koz gibi
kullanilmas1 hakkin IHEB’den sonra Alma-Ata Bildirgesine kadar diinya siyaset ve
politika sahnesinin perde arkasinda devam eden siirtiismelere neden olmustur.>
Ayrica saglik kavramiin her seyi kapsayict 6zelligi nedeni ile yiikiimliilerin hak

sahibini de kapsayacak sekilde genis olmasi ve gergeklestirilebilir olmasinin ¢ok gii¢

51 https://www.hrw.org/news/2019/05/28/increasing-pressure-venezuelas-government  (erisim
tarihi: 04.09.2018.)

52 Gruffydd-Jones, Jamie J. “Citizens and Condemnation: Strategic Uses of International Human Rights
Pressure in Authoritarian States”. Comparative Political Studies, Cilt 52, Sayi 4, 2019, s. 580.

53 Gruskin, Sofia / Bogecho Dina /Ferguson, Laura; “'Rights-based Approaches' to Health Policies and
Programs: Articulations, Ambiguities, and Assessment” Journal Public Health Policy, Cilt 31, Sayi 2,
Haziran 2010; s. 131.
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olmasi nedeni ile idari teknik detaylar icerisinde gergek 6nemini ve hak kavramini

kaybetmesi diger 6nemli sorunlardan biridir.

Goriildugi tizere birer insan hakki olan saglik hakki ve saglik hizmetlerine
erisim hakki &zellikle IHEB’de bulunmasina ragmen insan haklar1 iizerinde siiregelen
giic savasindan nasibini almistir. Bu baglamda o6zellikle saglik hizmetlerine erisim
hakkinin temel yap1 tasi olan Alma-Ata bildirgesinin perde arkasi bu konunun 6zellikle
Ikinci Diinya Savas1 sonrasinda ne kadar derinlestigini anlamak ve bugiin saglik hakki
ve saglik hizmetlerine erisim hakki konularinda yasamakta oldugumuz sorunlarin

siyasi ve ideolojik ayagini iyi yansitmasi agisindan énem arz etmektedir.

3.1. Alma-Ata Bildirgesi

Insan haklar1 {izerine siyasi, politik ve ekonomik uluslararasi cikar
catismalarina dayali savasglarin hi¢ bitmedigi insanlik tarihinde, Alma-Ata
bildirgesinin perde arkasinda aslinda bir soguk savas satran¢ oyunun yattig1 gergegi,
yadsinamaz bir sekilde gozler oniine serilmektedir.®* Bu boliimde Alma-Ata
Bildirgesi’ne kadar giden yol incelenerek Ikinci Diinya Savasi’ndan iki kutuplu bir
yapiya evrilen diinyada 6zellikle saglik hizmetlerine erisim hakkinin bu iki kutup
arasinda nasil bir siyasi ve politik silah olarak kullanildigina deginilecektir. Burada
amag IHEB’de bulunmasina ragmen temel saglik hizmetleri ile ilgili global bir adimin
30 sene gecikmesinin nedenlerini incelerken, bu ¢alismanin ana konusu olan insan
haklarinin insan i¢in degil, devletlerin birbirleri tizerinde avantaj elde etmek veya baski

kurmak i¢in bir gii¢ gibi kullanildig1 savin1 vurgulamaktir.

54 Birn, Anne-Emanuelle / Krementsov, Nikolai, “‘Socialising’ primary care? The Soviet Union, WHO and
the 1978 Alma-Ata Conference”. Biritish Medical Journal Global Health, Cilt 3(Ek 3), Say1 e000992, Ekim
2018, s. 1.
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3.1.1. Alma-Ata Bildirgesi’ne Dogru

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) 6-12 Eyliil 1978’de 134 iilkenin ve 67 sivil toplum orgiitiiniin katilimi ile
0 zaman Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi’nin (SSCB) bir parcasi olan
Kazakistan Cumhuriyeti’nin baskenti olan Alma-Ata’da (simdiki adi Almati) birinci
basamak saglik hizmetlerini konu edinen ve DSO’niin uzun siiredir devam eden, teknik
odakli, yukaridan asagiya hastalik eradikasyonu yaklasimindan kopma sinyali veren
bir toplant1 diizenledi. Toplantinin ana temas1 birinci basamak saglik hizmetleri (temel

saglik hizmetleri) idi. ®

Toplantinin amact kapsamli ulusal saglik sistemleri ¢ergevesinde temel saglik
hizmetlerine yonelik iilkeler aras1 deneyimlerin paylasilmasi, genel olarak temel saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi ve temel saglik hizmetlerinin hiikiimetler ve uluslararasi
orgiitler tarafindan daha da desteklenmesi yatiyordu. Bu yaklasimin 6ziinii ise evrensel
erisilebilirlik, esitlik, onleme ve tedavi entegrasyonu, toplum sagligi i¢in hiikiimetlerin
sorumlulugu ve toplum katilimi olusturuyordu. Toplanti sonunda tiim {ilkelerin
benimsemesi gereken 22 maddelik 6neri seti ve “2000 yilina kadar diinyadaki herkes
i¢cin saglik” slogani ile genis katilimli Alma-Ata toplantisinin kapsami tiim diinyaya

duyuruldu.®®

Bu duyuru saglik hakkini temel insan hakki ve 6nemli bir kiiresel hedef olarak
betimlemistir. Duyuru ile temel saglik hizmetleri “pratik, bilimsel olarak saglam,
sosyal olarak kabul edilebilir yontemlere ve teknolojiye dayanan, toplumu olusturan
insanlarin tam katilimi, 6zgiiven ve kendi kaderini tayin edebilme ruhu ile toplumun
geligiminin her asamasinda stirdiiriilebilecegi bir maliyetle evrensel olarak erisilebilir

saghk hizmetleri” olarak tanimlanmustir.>’

Her ne kadar tasimis oldugu ruhun gerekliliklerini yerine getirmede tam anlami

ile basar1 elde edilememis olsa da benzeri toplantilarin aksine temel saglik

55 Declaration of Alma-Ata. International Conference on Primary Health Care: Alma-Ata, USSR, 6-12
September 1978. Geneva: World Health Organization; 1978, https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/documents/almaata-declaration-en.pdf?sfvrsn=7b3c2167 2 (erisim tarihi: 04.09.2018.)

56 Birn / Krementsov, s.1-2.

57 Declaration of Alma-Ata, 2018
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hizmetlerine yonelik bu toplanti olduk¢a uzun dmdirlii ve giiniimiizde dahi konusulan,

dile getirilen, kiiresel 5Sneme haiz bir konu olarak giincelligini korumaktadir.>®

Aslinda Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi’ne dahil iilkeler boyle bir
toplantinin yapilmasi i¢in sadece zemin olusturmadilar, Sovyet yetkilileri ayni
zamanda DSO’yii bdyle bir toplantinin yapilmast icin tesvik ettiler. Dahasi toplantiya
ev sahipligi ve baskanlik ettiler ve diinyanin dort tarafindan gelen delegeler daha dnce
diinyanin az gelismis bdlgeleri olan Kazakistan, Ozbekistan ve Kirgizistan’da farkli
saglik merkezlerine diizenlenen diizinelerce gezi ile temel saglik hizmetlerinin nasil
basarili bir sekilde uygulandigina birinci elden taniklik etmis oldular. Aslinda toplanti
SSCB i¢in biiyiik bir basar1 olarak nitelendirilebilir.® Lakin SSCB ile DSO arasindaki
iliski ve aslinda temel saglik hizmetlerinin DSO ajandasinda su anki hali ile yer almasi
sorunsuz ger¢eklesmemistir. Bu sorunlarin en biiytgi, ilk belirtilerini 1946 da daha
ikinci Diinya Savasi bitmeden veren, soguk savasin 1949°da Berlin krizi ile iyice
belirginlesmesi ve SSCB’nin DSO iiyeligi dondurmasmi takiben tiim sosyalist
cumhuriyetlerin ard: sira DSO’den ayrilmas ile ortaya ¢ikmustir. DSO’niin sismis
kadrosu ve masraflarina ragmen ortaya koydugu ¢oziimlerde yetersiz kalmasi, Sovyet
uzmanlara kars1 ayrimcilik yapmasi gibi sikayetler Sovyet yetkililer tarafindan oldugu
kadar, gelismekte olan iilkeler tarafindan da dile getirilirken, Sovyet blogundaki
iilkelerin aksine gelismekte olan iilkelerin DSO’den ayrilma gibi bir liiksleri 0

dénemde bulunmamaktaydi.®

Yaklasik olarak 10 sene kadar DSO iiyeligi olmayan Sovyet blogunki SSCB,
Polonya, Cekoslovakya, Macaristan, Mogolistan, Bulgaristan ve Romanya kendi

saglik is birligi alt yapisim1 olusturmustur.5

8 World Health Organization, World health report, 2008, Primary Health Care, Now More Than Ever
Before, Geneva: WHO, 2008.

59 Birn / Krementsov, s.2.

80 Siddiqi, Javec, World health and world politics: the World Health Organization and the UN system.
Columbia: University of South Carolina Press, 1995, s.1-6.

61 Qrnegin, Ulan Batur'da diizenlenen Sosyalist Ulkeler Halk Sagligi Bakanlari 13. Toplantisinin
materyallerine bakiniz. (Mogolistan) 28 Haziran - 4 Temmuz 1972 koleksiyonunda SSCB Halk Saghgi
Bakanligi belgelerinin Rusya Federasyonu Devlet Arsivi (Gosudarstvennyi arkhiv Rossiiskoi federatsii -
bundan sonra GARF olarak anilacaktir), fond (koleksiyon) 8009, opis ’(dizin) 50, delo (klasér) 3363, listy
(sayfalar) 1-16. Bundan sonra bu tir referanslar GARF, f. 8009, op. 50, d. 3363, Il. 1-16,
http://opisi.garf.su/default.asp?base=garf&menu=2&v=7&node=360&cd=1654558&fond=237&opis
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1956 yilinda SSCB’nin DSO iiyeligini tekrar aktive etmesinin arkasinda
DSO’niin basta sitma®® olmak iizere frengi, tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklarla
savagsta etkili islere imza atmis olmas1 ve SSCB’ye gelismekte olan {ilkelerden gelen

ogrencilerin iilkede ¢igek hastaligimin tekrardan sorun haline getirmesi yatmaktadir.®®

DSO’ye kabuliinden kisa siire sonra 1950 yilinda vyiiriirliige girmis Avrupa
Insan Haklar1 Beyannamesini sosyal kiiltiirel ve ekonomik haklar1 da icerecek sekilde
genisletmek icin Avrupa Sosyal Sarti olarak bilinen sézlesme 1961 yilinda Avrupa
konseyi tarafindan {iye {ilkelerin imzasina ac¢ilmis ve 1965 yilinda da yiiriirliige
girmistir.% Bu sart ile barinma,® saglik,%® egitim, is¢i haklari, tam istihdam,®’ calisma

68 esit ise esit iicret,%® ebeveyn izin,”® sosyal giivenlik,’

saatlerinin azaltilmasi,
yoksulluk ve sosyal diglanmaya kars1 sosyal ve kanuni koruma,’ kisilerin serbest
dolasimi ve ayrimeilik yapmama, gdgmen iscilerin’® ve engellilerin’ haklari tanmmus

ve glivence altina alinmustir.

Kisa siire icinde SSCB ve diger iilkeler, DSO’niin &zellikle bulasici
hastaliklarla ilgili yetersizliklerini ve SSCB ve sosyalist blokta bulunan diger iilkelerin
daha 6nce DSO’den ayrilmasma neden olan sorunlarmn hala var oldugu ile ilgili

elestirileri dile getirmeye baslamislardir.” Bu elestirilere gelismekte olan iilkelerin

=1653&delo=613964 (erisim tarihi: 04.09.2018); Applebaum Rachel, “The friendship project: socialist
internationalism in the Soviet Union and Czechoslovakia in the 1950s and 1960s.”, Slavic Review, Cilt
74, Sayi 3, Sonbahar 2015, s. 484-507; Vargha, Dora. “Between East and West: polio vaccination across
the Iron Curtain in Cold War Hungary”, Bulletin of the History of Medicine, Cilt 88, Sayi 2, Yaz 2014, s.
334,

62 packard, Randall MA, History of global health: interventions into the lives of other peoples, 1. bs,
Baltimore 2016, s. 100-102.

63 Birn / Krementsov, s.4.

64 Avrupa Sosyal Sarti (The European Social Charter), https://www.coe.int/en/web/european-social-
charter, (erisim tarihi: 02.04.2021).

85 Avrupa Sosyal Sarti m. 31.

8 Avrupa Sosyal Sarti m. 11.

67 Avrupa Sosyal Sarti m. 1.

68 Avrupa Sosyal Sarti m. 2.

69 Avrupa Sosyal Sarti m. 4.

70 Avrupa Sosyal Sarti m. 8.

1 Avrupa Sosyal Sarti m. 12.

72 Avrupa Sosyal Sarti m. 30.

3 Avrupa Sosyal Sarti m. 19.

74 Avrupa Sosyal Sarti m. 15.

7> Birn / Krementsov, s.5.
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mevcut sistemle ilgili baskilar1 da eklenmistir.”® Bu iilkelerin destegini de arkasina
alan SSCB, gercek ¢oziimler ve gecerli yontem ve teknik destek saglanmasi i¢in DSO
lizerinde olan baskisin1 arttirmistir. Olusturulan baski ile, politik avantaj da’’ elde eden
Sovyetler, DSO niin ana gorevlerinin daha net tanimlanmasi ve tiim iilkelerde
uygulanabilecek bir saglik sistemi ve alt yapisinin kurulmasi icin gerekli destegi

vermesini istemistir.

1966 yilinda ortaya ¢ikan ve ikiz sézlesmeler olarak da bilinen Medeni ve
Siyasi Haklar Sézlesmesi® ile Sosyal, Kiiltiirel ve Ekonomik Haklar Sézlesmesinin’®
taraf olan devletlere yiikiimliiliikler yiikleyen ve denetim ve yaptirim mekanizmasi
kuran iki ayr1 s6zlesmenin imzaya ac¢ilmis olmasi bu gergin donemde 6nemli bir adim
olarak  yorumlanabilir.®  Sozlesmelerle gelen  yiikiimliiliiklerin  getirdigi
sorumluluklarin agirligt Alma-Ata konferansinin sonuglarinin baglayiciligt agisindan
da 6nem arzetmektedir. Bununla birlikte Ikiz s6zlesmelerden Alma-Ata konferansina
uzanan siiregte Sovyet Rusya ve DSO arasindaki saglik hizmetlerine yonelik anlay1s

farki hem icerik ve isleyis®® hem de siyasi ve politik® bircok cekismeye sahne

olmustur.

76 Birn, Anne-Emanuelle / Pillay, Yogan / Holtz, Timothy H, Textbook of global health, 4. bs, New York
2017., s. 59-67; Prashad Vijay. The darker nations: a people’s history of the Third World, 1. bs, New
York 2007, s. 11-13; Whelan Daniel J. “'Under the aegis of man': the right to development and the
origins of the New International Economic Order.”, Humanity, Cilt 6, Sayi 1, ilkbahar 2015, s. 102-103.
7 Litsios, Socrates, “The long and difficult road to Alma-Ata: a personal reflection”, International
Journal of Health Services, Cilt 32, Sayi 4, Subat 2002, s. 711-712. 709-32.

78 International Covenant on Civil and Political Rights,
https://www.ohchr.org/Documents/Professionallnterest/ccpr.pdf (erisim tarihi: 02.04.2021).
International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights,
https://www.ohchr.org/Documents/Professionallnterest/cescr.pdf (erisim tarihi: 02.04.2021).

8 jkiz sézlesmeler, Sovyet blogu ile batili Gilkeler arasinda ortaya cikan ve medeni ve siyasi haklar ile
sosyal ekonomik ve kiltlrel haklar Gizerine olan gekismesini netlestirmek ve kiresel sorunlara ¢éziim
bulabilmek adina énemli bir adimdir. Daha da 6nemlisi bu sézlesmelerin yirirlige girme tarihi olan
1976 yilinda temel saglik hizmetleri ile ilgili bir toplantinin da yapilmasi kararinin alinmasi olmasidir.
811972’de DSO genel direktérligiine Danimarkali tiiberkiiloz uzmani Halfdan Mayer’in gelmesi 6nemli
bir gelismedir. Mayer aslinda genel olarak asiri medikalize (uzmanlastirilmis) saglik sistemlerine karsi
bir tavir sergilemektedir. Buna ragmen, Sovyetlerin uyguladigi, tabandan yukari ve batidan gelecek
desteklere dayanmayan ve (lkelerin kendilerinin gerekli saglik sistemlerini olusturmasini destekleyen
anlayisi benimsemis olmasi Alma-Ata toplantisi icin gerekli zeminin hazirlanmasinda énemli bir rol
teskil etmistir. Bu zeminin olusturulmasinda 6nemi baska bir gercekte Mayer’in Bati ve Amerika
Birlesik Devletleri'ne olan bagimhhginin kendinden 6nce gelen genel direktorlere gére daha zayif
olmasidir.

82 Mahler, Halfdan, “The meaning of ‘Health for All by the Year 2000’”, World Health Forum, Cilt 2, Say!
1, 1981, s. 8. 5-22; Tejada de Rivero / David A, “Alma-Ata revisited”, Perspectives in Health, Cilt 8, Sayi
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Alma-Ata Bildirgesine uzanan yol, insan haklar1 kavrami M.S. 3yy’da hak
kavraminin insanlik tarihine ilk girdigi zamandan 1789’da klasik anlamini kazandig1
Fransiz Ihtilali ve 1948°de son sekline kavustugu IHEB’e kadar gegen siirede yasanan
ayn1 kisir gii¢ savasindan nasibini almistir. Bu kisir ¢ekismenin bir yaninda ikinci
Diinya Savasinda sonra o&zellikle Kirgizistan, Kazakistan ve Ozbekistan’da
gerceklestirildigi temel saglik hizmetleri alanindaki gelismelerle diinyaya bir nevi
gosteris yaparak batili {ilkelerin burnunu siirtmek isteyen, temel saglik hizmetlerinin
tamamen devletin sorumlulugu altinda oldugunu sdyleyen ve tiim ulusa uygulanacak
tek bir ulusal saglik planini savunan Sovyetler bulunmaktaydi. Diger tarafta ise temel
saglik hizmetlerinin tiim ytikiiniin sadece devletlere degil, diger orgiitlerle paylasilarak
yapilabilecegini sOyleyen ve tek bir ulusal saglik plani disinda yerel diizenlemelerinde
onemli oldugunu savunan, sosyalist bloktan gelen tiim tekliflere siipheyle yaklasan
Amerika Birlesik Devletleri ve diger batili iilkeler bulunuyordu.®® Ironi ise siirecin
uzamasina neden olan her hamle ile 6zellikle diinyanin fakir bolgelerinde insan
hayatinin daha da tehlikeye atildig1 bu soguk savas satrancinin merkezinde bulunan
Mayer, Newell ve Venediktov® gibi isimlerin farkli politik merkezlerde
konumlanmalarina ragmen, temel saglik hizmetleri konusunda ayn1 gériisii®® (asagidan
yukariya, periferin one c¢ikarildig:1 tabana yayilan bir hizmet anlayisi) paylasiyor

olmalariydi.

2, 2003, s. 4; Litsios, 5.709; 1972’de DSO’niin Saglik Hizmetlerinin Giiglendirilmesi B6limi’niin basina
gelen Yeni Zelandali tropikal toplum saglik uzmani Kennet Newell’in sosyalist karsiti bir gizgide ilerledigi
gercegi soz konusu toplantinin alt yapi hazirladiklarinda potansiyel riskler iceriyordu. Nitekim 1976’da
toplantinin Sovyetlerde yapilmasinin kabul edilmesinde yasanan tartismalar ve son dakikaya kadar
toplantiicin baska bir llke arayisinda olunmasi ve ancak herhangi bir (ilkeden olumlu yanit gelmeyince
Sovyetlerin kabul edilmis olmasi, Sovyetlere toplantinin Moskova ve Leningrad disinda bir yerde
yapilmasi sartlarinin getirilmis olmasi, toplanti giderlerini bir kisminin karsilanmasi igin Sovyetlerden
teminat mektuplarini istenmesi gibi konular 1978'de gerceklestirilecek olan toplantidan once
Sovyetlerin karsilastigi belli bash engeller olmustur.

83 |itsios, 5.712.

8 Dr. Dmitry Venediktov: 1969-1980 yillari arasinda DSO’ye atanmis Sovyet delegesi. ABD'de Sovyet
Birlesmis Milletler delegasyonunun tibbi danismani olarak ¢alisan Venediktov, SSCB Halk Sagligi Bakani
Boris Petrovskii'nin (1965-1980) yani sira en saygin kalp cerrahi ve Sovyet lideri Leonid Brejnev'in kisisel
hekimidir. Bu iliski, Venediktov'un uluslararasi iliskilerden sorumlu bakan yardimcisi ve DSO Sovyet
delegasyonu baskani olarak atanmasina yol agmistir.

8 Birn, Krementsov, s.6’da Birn, Venediktov ile 15 Haziran 2004’ de Moskova’da yaptig kisisel gériisme
sonucunda Venediktov'un ozellikle Newell ile temel saglik hizmetleri alaninda benzer goérisleri
savunduklarini ama Newell’in temel saglk hizmetleri anlayisinda sosyalist yaklasima bir alternatif
aradigini ve esas kabul edemeyecegi seyin bu oldugunu soyledigine deginmistir.

22



3.1.2. Alma-Ata Konferansi

Sovyetler ve DSO arasindaki ciddi farkliliklara ragmen® 1977°den toplantinin
yapilacag1 Eyliil 1978’e kadar Sovyetler ve DSO vyetkilileri beraber calisarak tiim
hazirliklar1 tamamlanmistir. Toplant1 Oncesi yazilan taslak birkag kere degistirilmis
olsa da son taslagin olusturulmasinda Sovyetlerin nerede ise hi¢bir etkisi olmamustir.
Taslakta saglik ve kalkinma arasindaki bagin 6nemine deginilerek sosyal ve ekonomik

kalkinmada yer alan tiim sektorlerin karsilikli bagimlilig1 6zellikle vurgulanmistir.®’

Alma-Ata toplantisi birgok alanda diinya ¢apinda 6nemli ve ses getiren bir
toplant1 olsa da Sovyet Rusya bu konferansi temel saglik hizmetleri alanindaki
basarilarini diinyaya gostermek igin kullanmistir. Mahler’in toplantinin ikinci glintiinde
gazetelere verdigi demecte, Sovyet Rusya’nin halk sagligi ve sosyal adalet konularinda
gostermis olduklari basarilara atifta bulunarak 6zellikle halk sagligi gelisiminin sosyal
hedeflere tabi kilinmasi konusunda ne kadar ileride olduklarina belirten 6vgii dolu

demeci Sovyetlerin bu yaklagimimni daha da giiglendirmistir.8®

Halbuki bu dénemde halkin da katilim saglayacagi bir temel saglik hizmeti
kavraminin oturtulmasi ve asirt uzmanlagsmis kadrodan uzaklasilarak, halkin giindelik
ithtiyaclarina cevap verebilecek bir kadrolasmanin olusturulmas: Sovyetlerin goziinden
kagmis iki onemli eksik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim, Venediktov bu hatay1
toplantidan 15 yil sonra, Varsova Paktinin yikilmasindan sonra Rusya’nin saglik
sistemindeki yasanan sorunlar dogrultusunda gordiigii eksiklikler sonucu anlayacak ve

ifade edecektir.8®

Alma-Ata toplantisinda ortaya konan ortak irade maalesef sahaya
yanstyamamustir. Bunun tek nedeni tabii ki Sovyetlerin Ongorisiizliigli olarak

nitelendirilemez. 1979°da Ingiltere’de Margaret Thatcher’in, 1980°de ise ABD’de

86 Litsios, 5.718.

87 Birn / Krementsov, s.9.

8 Koivusalo, Meri / Baru, Rama, “Global Social Policy Forum.”, Global Social Policy: An Interdisciplinary
Journal of Public Policy and Social Development, Cilt 8, Sayi 2, Agustos 2008, s. 147-148.

8 Akylzhanova, Dinara, “Primary medico-sanitary care: History and reality (Pervichnaiamediko-
sanitarnaia pomoshch: Istoriia i real’'nost)”, Kazakstanskaia Pravda, (12 Subat 2015)
https://kazpravda.kz/n/pervichnaya-mediko-sanitarnaya-pomoshch-istoriya-i-realnost/ (erisim tarihi:
03.04.2021).
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Ronald Reagan’in se¢ilmesi, neoliberal politikalarin dayatildigi, muhafazakar
ideolojik bir yapinin 6ne ge¢mesine, silahlanma ve savunma sektoriine inanilmaz
kaynaklar aktarilirken, kamu sektorii ve sosyal refah igin gerekli hiikiimet
harcamalarinin kisitlanmasina neden olmustur. Sovyetler ve ABD arasinda giderek
artan gerilim de bu durumu daha da koriiklemistir. 1979°da Sovyetlerin Afganistan’
isgal etmesi, niikleer savas tehlikesinin golgesi ve yeni jenerasyon “Yildiz Savaglar1”

fiizeleri bu gerilimin ana temasini olusturmustur.%

Biitiin bunlar yetmiyormus gibi, bu neoliberal yap1 bildirgenin idealist icerigini
tam anlami ile kugatma altina almistir. Rockefeller Vakfi, 1979°da Bellagio’da bir
konferansa sponsorluk etmistir. Bu konferansta, Alma-Ata’da gelistirilen genis
sosyopolitik saglik 6nlemlerinin 6zellikle kaynaklarin azaldigi bir ¢agda uygulanabilir
veya uygun maliyetli olmadigi dile getirilmistir. Bu yiizyilin sonunda en az 600 milyon
insanin yoksulluk smirinda olacagi ongoriilen kongrede Alma-Ata’da olusturulan
temel saglik hizmetleri kapsami yerine asilar ve vektdr kontrolii gibi daha
uygulanabilir ve maliyeti diisiik 6nlemler savunularak, temel saglik hizmetlerinin bir
nevi teknik versiyonu olan segici temel saglik hizmetleri kavrami &ne siiriilmiistiir.%!
Kisa siire sonra Alma-Ata bildirgesinin igerigi ¢ocuk 6liimlerini azaltmaya yonelik ve
UNICEF’in basin1 ¢ektigi bir uygulama paketine indirgenmistir.®? Bildirgenin icerigi,
Amerikan Halk sagligi Birligi’nin temel saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi adina
gelismekte olan iilkelerde 6zel sektoriin de bu hizmetlere katilim saglamasi igin

DSO’yii stkistirmast ile daha da sulandirilmgtir.%

Sonug¢ olarak Alma-Ata Bildirgesi'nde Sovyetlerin etkisini goz ardi etmek
miimkiin degildir. Bu bildirge, soguk savas doneminde kiiciik bir Sovyet zaferi ve dahi
DSO’niin temel saglik hizmetleri programinda Sovyetlerin niifuzunun artmasi olarak

yorumlanabilir.®* Sovyetler oncelikle kendi topraklarinda bir toplanti yapilmasini

% Birn / Krementsov, s.12.

Walsh, Julia A / Warren, Kenneth S, “Selective primary health care: an interim strategy for disease
control in developing countries.”, New England Journal of Medicine, Cilt 301, Sayi 18, Kasim 1979, s.
967.

9 Newell, Kenneth W, “Selective primary health care: the counter revolution.”, Social Science &
Medicine, Cilt 26, Say1 9, 1988, s. 905-6

%3 Birn / Krementsov, s.13

% Litsios, 5.710, 718; Cueto, Marcos. “The ORIGINS of Primary Health Care and Selective Primary Health
Care.”, American Journal of Public Health, Cilt 94 Sayi1 11, Kasim 2004, s. 1867.
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istememislerdir. Fakat DSO’niin temel saglik hizmetlerine ihtiyaclar1 karsilayamamasi
ve programlarinin yetersiz kalmasi sonucunda bu konuda biiyiik asamalar kaydetmis
Sovyetlerin 6n plana gegmis olmasi s6z konusudur. Temel saglik hizmetleri ile Sovyet
saglik hizmetleri arasinda farkliliklar abartilarak ¢ok biiylik benzerlikler oldugu
gercegi goz ardi edilmistir. Sovyet makamlart bu toplantinin ve ortaya c¢ikan
bildirgenin sosyolojik ve jeopolitik 6nemini agik ara 1skalamiglardir. SSCB, Alma-
Ata'y1 yalnizca DSO'niin temel saglik hizmetleri giindemini devralmanin bir yolu
olarak gérmedigi gibi, ayn1 zamanda dnceki ve sonraki is birligi cabalarinda DSO'yii
tamamen es ge¢mistir. Aslinda Alma-Ata bildirgesi, herkes i¢in saglik kavramini
gercek anlamda hayata gecirebilecek son derece hayati bir igerige sahip olmasina
ragmen, hakkin gii¢ oldugu ve insanlik tarihi boyunca bu sekilde kullanildigi diinya

diizeninde maalesef uluslararasi gii¢ savasinin kurbani olmustur.

3.1.3. Alma-Ata Konferansimin Sonugclari

Alma-Ata Konferansi ile olusturulan saghk tanimi, “Saglik, tam bir fiziksel,
zihinsel ve sosyal iyilik halidir ve sadece hastaligin veya sakathigin olmamasi
degildir”, sosyal bir saglik modelini gelistirdigi i¢in 6nemlidir. Dahasi, Alma-Ata
Konferansi sagligin temel bir insan hakk: oldugunu ve miimkiin olan en yiiksek saglik
diizeyine ulasilmanin gerekli oldugu kavramini yerlestirmistir. Bu Konferans
sonucunda saglik sektoriiniin yaninda Sovyetlerin uygulamasinin aksine bir¢ok sosyal
ve ekonomi sektdriin de bu eylemin bir pargasi olmasi gerektigi gercegi ortaya
cikmistir. Bu tanim ayrica, son yillarda sagligin sosyal belirleyicilerini ele alacak genis

bir politika destegi yelpazesi olusturmada ¢ok dnemli hale gelmistir.*®

Bu konferans temel saglik hizmetlerinin kisileri, aileyi ve toplumu ulusal saglik
sistemi ile konumlandirarak, saglik hizmetlerini insanlarin yasadigi calistigi ve
kesintisiz saglik hizmeti siirecinin ilk unsurunu olusturan bir yap1 oldugu iddiasini

savunmaktadir.®

% Exworthy, Mark, “The enduring legacy of Alma-Ata: 30 years on”, London Journal of Primary Care,
Cilt 1, Sayi1 2, 2008, s. 81.
% Exworthy, s. 82.
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Alma-Ata konferanst ile “2000°e kadar herkes icin saglik” hedefini

gerceklestirebilmek i¢in 10 adet strateji belirlenmistir:

1. Saghik fiziki, zihni ve sosyal a¢idan tam bir iyilik halidir, sadece hastal:gin

olmamasi demek degildir.

2. Insanlarmn saghk durumlarinda, ozellikle gelismis ve gelismekte olan

tilkeler arasinda ve bu iilkeler iginde biiyiik esitsizlik mevcuttur.

3. Ekonomik ve sosyal kalkinma, herkes icin saghgin tam anlamiyla elde

edilmesi ve saglik esitsizliklerinin azaltilmasi igin hayati oneme sahiptir.

4. Bireylerin saglik hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasina bireysel ve

toplu olarak katilma hakki ve gorevi vardir.

5. Hiikiimetlerin, kendi halklarinin saglig icin, ancak yeterli saglik ve sosyal

onlemlerin saglanmastiyla yerine getirilebilecek bir sorumlulugu vardir.

6. Temel saghk hizmeti, pratik, bilimsel olarak saglam ve sosyal olarak kabul
edilebilir yontemlere ve teknolojiye dayanan, toplumdaki bireyler ve
ailelere onlarin tam katilimlariyla ve ozgiiven ve kendi kaderini tayin etme
ruhu ile toplum ve iilke gelisiminin her asamasinda siirdiiriilebilir bir
maliyetle evrensel olarak erisilebilir hale getirilen, gerekli bir saglk

hizmetidir.

7. Temel saglik hizmetleri ulusal sosyoekonomik ve politik baglami tanimal

ve temel saglik sorunlarini ele almalidr.

8. Tiim hiikiimetler, temel saghk hizmetlerinin kapsamli bir ulusal saglk
sisteminin bir pargasi olmasini saglamak i¢cin ulusal politikalar

olusturmalidir.

9. Ulkeler temel saglk hizmetlerini gelistirmek icin is birligi icinde
calismalidir.
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10. 2000 yilina kadar diinyanin tiim insanlart i¢in kabul edilebilir bir saglik
diizeyi, diinyanmin kaynaklarinin daha eksiksiz ve daha iyi kullaniimasiyla

elde edilebilir. ¥

Kisacas1 bu bildirge ile temel saglik hizmetleri diinya capinda politika
belirleyicileri ve uygulayicilarin giindemine hizmete erisim, esitlik, tanitim ve katilim

acisindan bir eylem cercevesi saglanarak getirilmistir.%

Alma-Ata Bildirgesi’nin birgok iilkenin temel saglik hizmetleri programlari
igin O6nemli bir alt yapi olusturmasi ve birgok yenilik¢i ve modern saglik
programlarinin dogusuna Onciiliik etmis olmasina ragmen maalesef bu bildirgeyle
ortaya ¢ikan retorik ve bu retorigin uygulanmasi arasinda oldukga farkl: bir gidisat
ortaya cikmustir. Saglik hizmetlerine erisim ve saglik hakki kapsaminda farkli
alanlarda gergeklestirilmis tiim gelismelere ve buluslara ragmen 2000 yilina kadar
herkes i¢in saglk retoriginin gerceklestirilemedigi asikardir.®® Bildirgeden 30 sene
sonra, 2008 yilinda, Alma-Ata Bildirgesi kapsaminda temel saglik hizmetlerinde
nelerin gerceklestirildigi ve gerceklestirilmesi gerektigi, bildirgenin tam anlanmu ile
uygulanmasinin 6niinde engel olan faktorlerin neler oldugu ile ilgili Kazakistan’in
Almati (Sovyetlerin yikilisindan sonra Alma-Ata, Almati adini almistir) kentinde

ikinci bir konferans diizenlenmistir.

Bu konferans sonucunda temel saglik hizmetlerinin Oniindeki engeller

asagidaki sekilde tanimlanmugtr:1%°

1. Biyomedikal saglik modeline dayanan akut tedavi odakli yaklagim
(6nleme ve koruma yerine tedavi).
2. Gelismekte olan iilkelerde yapisal uyum programlari (Diinya Bankasi

tarafindan desteklenmektedir).

97Alma-Ata Bildirgesi (Decleration of Alma-Ata),

https://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0009/113877/E93944.pdf (erisim tarihi:
06.04.2021).

%8 Exworthy, s.82.

% Exworthy, s. 82., Birn, Krementsov, s. 13., Gillam, Stephen, “Is the declaration of Alma-Ata still
relevant to primary health care?” British Medial Journal, Cilt 336, Say1 7643, Mart 2008, s. 536. s 536-
538.

100 peckham Stephen / Exworthy Mark, Primary care in the UK: policy, organisation and management,
2002. bs, Basingstoke 2002, s. 26-29.
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3. Ogzellestirmenin kiiresel yayilimu.
4. Kiiresellesmenin olumsuz etkileri.

5. Temel saglik hizmetlerinin ana dayanaklar1 olan katilim, esitlik ve

101

sektorler arasi is birliginde " yeterli ilerleme kaydedilememesi.

Bu baglamda DSO’niin 61 inci Diinya Saglik Toplantisinda binyil hedefler
basligi altinda hedefler belirlemistir. Bu hedefler ile 6niimiizdeki bin y1lda temel saglik
hizmetlerinde istenilen noktaya gelinebilmesi icin gerekli olan hedeflere
deginilmistir:}°? Asir1 yoksullugu ve aglig1 ortadan kaldirilmasi, ilkdgretime erisimin
evrensel bir sekilde saglanmasi, cinsiyet esitligi ve kadmin giiclendirilmesinin
desteklenmesi, cocuk Oliimlerinin azaltilmasi, anne saghginin iyilestirilmesi,
HIV/AIDS, sitma ve diger hastaliklarla savas, ¢cevresel siirdiiriilebilirligin saglanmasi,

kalkinma i¢in kiiresel bir ortaklik gelistirilmesi.

2008’den giiniimiize temel saglik hizmetlerinde ne kadar ilerleme
kaydettigimiz sorusu ise maalesef 1950’lere damgasini vuran ¢ocuk felci asisinda
batinin gelistirdigi “Salk” agis1 ile demir perde iilkelerinden olan Macaristan’da
gelistirilen “Sabin” agisinin uygulanma ve yayginlastirilmasinda yasanan soguk savas
sikintilarnin®® benzerinin bugiin korona viriis asilar1 olan “Pfizer-BioNTech COVID-
19” ve Rusya’nin gelistirdigi “Sputnik V> asilar1  icin de gecerli oldugunu
gordiiglimiizde c¢ok da olumlu olamamaktadir. Dahast Cumhurbagkanit Putin’in
sOzclisii ve ayni zamanda bir Tiirkolog olan Dmitriy Peskov’un Sputnik V in
alinmamasi i¢in Amerika Birlesik Devletleri tarafinda Brezilya’ya yapilan baskilarla
ilgili sodzlerinin Venediktov’'un BM’nin ve DSO’niin ¢ocuk felci ve sitma
pandemilerinin yok edilmesi i¢in izledikleri yolun etkisizligini tartisirken

kullandiklarin ton ve ciimlelerin bazi noktalarda kalip gibi 6rtiismesil® temel saghk

101 Unger, Jean-Pierre ve Digerleri, “Disintegrated care: the Achilles heel of international health policies
in low and middle-income countries.”, International Journal of Integrated Care, Cilt 6, Sayi e.14, Eylll
2006, s. 2.

102 Meeting of the Advisory Committee (ACM) to review technical matters to be discussed at the Sixty-
first Session of the Regional Committee WHO/SEARO, New Delhi, 30 June — 3 July 2008.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/126808 (erisim tarihi:09.04.2021).

103 vargha, s.334

104 peskov_ Bazi lilkelere Sputnik V asisindan vazgecmeleri igin gériilmemis diizeyde baski uygulaniyor-
Sputnik Turkiye https://tr.sputniknews.com/abd/202103161044044473-peskov-bazi-ulkelere-
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hizmetlerinde uluslararasi isbirligi, esitlik ve erisilebilirlik konularinda hala yeterli bir
yol kaydedilemediginin gostergesidir. Bu baglamda saglik hakki ve saglik
hizmetlerine erisim hakki maddi kazang, politik ve ekonomik ¢ikarlar karsisinda 2.

Diinya savasinda oldugu gibi hala kaybeden konumundadir.

Tiirkiye acisindan ise temel saglik hizmetlerinin énemini soyle bir 6rnekle
aciklamak tarihsel agidan ayrintili bir sekilde inceledigimiz Alma-Ata siirecine kadar
varan saglik hakki ve saglik hizmetlerine erisim hakki konusunun 6nemini bir kez daha

vurgulayacaktir.

Ulkemizde saglik hizmetleri acisindan hastanelere yapilan basvurularda uzun
kuyruklarin olusmasi ililkemiz saglik sisteminin 6nemli sorunlarindan biri idi. Bu
durum sosyal devlet anlayisina sahip ve Alma-Ata bildirgesi basta olmak iizere ikiz
sOzlesmelerde de taraf olarak saglik hakki ve saglik hizmetlerine erisim hakkini devlet
giivencesi altina alan Tirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin bu sézlesmelerden dogan

taahhiitlerini gergeklestirmesini olduk¢a zorlayan olumsuz bir ortam yaratiyordu.

Anayasa’nin  90. maddesi’® ile idarenin isleyisi ve i¢ hukuk

diizenlemelerinin'® taraf olunan tiim uluslararasi sdzlesmelere uygunlugunun

sputnik-v-asisindan-vazgecmeleri-icin-gorulmemis-duzeyde-baski-uygulaniyor/ (erisim tarihi:
10.04.2021. Peskov bu demegte, “Bazi lilkelerde gériilmemis boyutta bir baski uygulaniyor. En
yoksullari da dahil tiim iilkelerin pandemiyi sona erdirebilmesi igin, olabildigince fazla dozda asi olmasi
gerektigini diisiiniiyoruz” ifadesini kullanmigtir.

105RG: 5. 17863, 1.09.11.1982.

1% piinya Tip Birligi tarafindan hasta haklari Gizerine yayinlanmis ilk belge olma 6zelligini tasiyan 1981
tarihli Lizbon bildirgesini takiben 1994’te DSO’niin Avrupa birimi tarafindan yayinlanan Amsterdam
bildirgesi hasta haklarinin gelistirilmesi izerinedir. Nihayet 1997 yilinda yayinlanan ve 6zellikle gen ve
kok hiicre galismalarinda bireyi glivence altina almak amaciyla yayinlanmis olmakla birlikte genel
olarak tiim hasta haklarina atifta bulunan Biyotip S6zlesmesinden (Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklari ve Biyotip
Sozlesmesi) sonra Tirkiye Cumhuriyeti taraf oldugu uluslararasi sozlesmeleri de géz 6niine alarak
1998’de Hasta Haklari Yonetmeligi'ni (HHY) yirirlige koymustur. Bu yonetmelikte esitlik, adalet ve
hakkaniyete gére mudahale, saglik kurumu, hekim ve personel segme hakki, bilgilendiriime hakki,
onam, mahremiyet saygl gosterilmesi, tedaviyi ret gibi basliklar incelenmistir. Dahasi Tirkiye
Cumbhuriyeti bu yonetmelikten 6nce de hasta haklari ve saglk hizmetlerine erisim ile ilgili 1928 tarihli
Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, Umumi 1930 tarihli Hifzisthha Kanunu, 1960
tarihli Tibbi Deontoloji Tlzugl, 1961 tarihli Saglk Hizmetlerinin Sosyallesmesi Hakkinda Kanun, 1979
tarihli Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, 1982 tarihli
Anayasanin 17. ve 56. Maddeleri, 1983 tarihli Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhgi Teskilati ve Goérevleri
Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname, 1983 tarihli Nifus Palanlamasi Hakkinda Kanun gibi farkli
mevzuatlara sahiptir. Daha fazla ayrinti icin bkz: Yiicel, Ozge; Sert Giirkan, “Saglik ve Tip Hukukunda
Sorumluluk ve insan Haklar”, Seckin Yayinlari, Ankara, 2018 5.126 vd.
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saglanmas1 hilkkmiinii getirmis olan Tiirkiye Cumbhuriyeti i¢cin bu durum, 2004 yilinda
Saglik Bakanligi’nin “performansa gore doner sermaye katki payr ddemesi” adli
uygulamaya gecene kadar agirlasarak devam etmistir.'’” Bu uygulama ile hekimlerin
kurumda kalmas1 cezbedilerek, daha motive bir sekilde calismalari amaglanmustir.'%
Fakat sistemin nitelik yerine niceligi one ¢ikaran yapisi bilylik elestirilere konu
olmustur.% Yani saglik hizmetlerine erisim hakkinim iki énemli unsurunun yarigtig
gozlemlenmektedir: erisilebilirlik ve hizmetin kabul edilebilir kalitede olmasi.
Diinyadaki orneklere bakildiginda saglik hizmetlerine erisimde her agidan eksiksiz
performans sergileyen bir uygulama heniiz gergeklestirilememistir.*'° Bunula birlikte
sahadan siirekli aldig1 bilgilerle devamli gelisen ve degisen, dinamik bir yapiya sahip
olan bu uygulama ile Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerine erisim konusunda taraf
oldugu uluslararasi so6zlesmelerle bulundugu taahhiitleri gerceklestirmeyi
planlamaktadir. Nitekim Anayasa Mahkemesi'!!, Yargitay'!? ve Danistay’in'®® farkls
kararlarinda da saglik hizmetlerine erisim ve saglik hizmetlerinde devletin
ylkiimliiliigiine bircok kere atifta bulunulmustur. Bu baglamda Alma-Ata
bildirgesinin iilkemizin saglik alt yapisinin sekillenmesinde ne kadar 6nemli bir rol

aldigim1 gérmek de miimkiin olmaktadir.!!4

107 Aydin, Sabahattin / Demir, Mehmet “Saglikta Performans Yonetimi: Performansa Dayali Ek Odeme
Sistemi” Saglikta Dondslim Serisi - 2, 1. bs., Ankara 2006, s. 8.
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/performans.pdf, (erisim tarihi: 17.05.2021).

108 Benligiray, Serap, “Ucret Yénetimi”, 1. bs., istanbul, 2007 s. 43-44.

199 Erkan, Arslan, “Performansa Dayali Odeme: Saglik Bakanligi Uygulamasi”. Maliye Dergisi, Sayi 160,
Ocak -Haziran, 2011, s. 435.

110 Aydin, Sabahattin, “Saglikta Performans: Ne igin Nereye Kadar”, 2008, s.1.
http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/performans _vazilari/performans nereyekadar.p
df, (erisim tarihi: 17/05/2021).

111 Anayasa Mahkemesi, T 22.11.2007, E 2004/114, K 2007/85, (Kazanci Veritabani) (17/05/2021).
Anayasa Mahkemesi, T 23.07.2009, E 2005/145, K 2009/112, (Kazanci Veritabani) (17/05/2021).
Anayasa Mahkemesi, T 14.02.2013, E 2011/150, K 2013/30, (Kazanci Veritabani) (17/05/2021).

12 yargitay HGK, T 22.11.2018 E 2017/636, K 2018/1762, (HukukTiirk Veritabani) (17/05/2021).
Yargitay HGK, T 18.06.2019 E 2015/3898, K 2019/693, (HukukTurk Veritabani) (17/05/2021).

113 Danistay, 13. Daire, T 9.01.2009 E 2008/618, K 2009/108, (HukukTurk Veritabani) (17/05/2021).
Danistay, 13. Daire, T 2.01.2017 E 2012/966, K 2017/6, (HukukTirk Veritabani) (17/05/2021).
Danistay, 15. Daire, T 7.02.2018 E 2017/323, K 2018/1282, (HukukTurk Veritabani) (17/05/2021).

114 \Wang, Tim T/ Mathur, Manu Raj / Schmidta, Harald, “Universal health coverage, oral health,
equity and personal responsibility”, Bulletin of the World Health Organisation, Cilt 98, Sayi 10, s. 719:
Arastirmacilar agiz saghgi hizmetlerinin gelismis tlkelerde bile genel saglik sigortasi icine kismen
alindigi ya da hig alinmadigini ve bu nedenle temel saglik hizmetleri agisindan agiz saghgi konusunda
son 20 senede ¢ok sinirl bir ilerleme kaydedilebildigini belirtmislerdir. Bu nedenle ¢alismamizin saglik
hizmetlerine erisim hakki kisminda temel saglk hizmetlerinden bahsedilirken tip alanindaki
gelismeler ele alinmustir.
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IKINCI BOLUM

DiS HEKIMLIGINDE SORUMLULUK

Bir borg iligkisinde borcun konusu borg¢lunun alacakliya bor¢lu oldugu edimi
ifade eder. Borglunun, borglanilan bu edimi yerine getirme yiikiimliiliigii vardir.**®
Borg iligkisinden dogan karsilikli bu ylikiimliiliiklerin (borcun) ifasinin borglunun
arzusuna birakilmas: disiiniilemez. Bu nedenle modern hukuk sistemlerinde borcun
yaninda bir de sorumluluk tanim1 yapilmistir. Sorumluluk borcun yaptirimidir. Bagka
bir degisle borg yiikiimliiliik iken borcun yerine getirilmemesi durumunda sorumluluk
dogmaktadir.’® Borglu sorumluluk kapsaminda borcun ifasini mal varligi ile garanti
etmektedir, borcun konusu olan edimin ifa edilmemesi durumunda mal varligi ile
sorumludur.t?’ Dis hekiminin tedavi edecegi hastasina kars: tedaviyi yerine getirme
borcu varken hastanin da dis hekimine kars1 bu tedavinin iicretini 6deme borcu yani
yikiimliiliigi vardir. Hastaya gerektigi gibi tedavi edemeyen, yiikiimliiliiglinii yerine
getirmeyen dis hekimi, bu nedenle hastada olusan zarar1 gidermek i¢in malvarligi ile

sorumlu olur.

Dis hekimlerinin hukuki agidan sorumlulugu diger hekimlerle ile tamamen
ayn1 eksen {lizerinde olsa da bu zamana kadar tipta sorumluluk konusu islenirken tibbi
orneklere yer verilmesi ve fakat dis hekimligi uygulamalari ile ilgili genel ve ayrintili
konulara ya hi¢ ya da yeterince deginilmemis olmasi1 6zellikle sorumluluk konusuna
dis hekimligi acisindan bakmanin daha sonra deginecegimiz dis hekimligindeki
hukuki sorunlara daha derin bir bakis acist yakalamak adina faydali olacagi
diistincesindeyim. Calismanin 6zel hukuk odakli olmasi nedeni ile cezai ve idari

sorumluluk kavramlarina deginilmeyerek, esas olan 6zel hukuk sorumlulugu ya da

115 Eren, Fikret, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 26. bs., Ankara 2021, s. 86. Yukiimlilik: Latince
“obligationem” (isim: “obligatio”), bir vaadi yerine getirme veya bir pazarligin kosullarini karsilama
taahhiidu, baglamak zorunlu kilmak, ylikiimluliik altina almak anlamina gelir,
https://www.etymonline.com/search?qg=obligation, (erisim tarihi: 18.08.2022).

116 Sorumluluk: ingilizce “Liability” (liable + -ity), sorumlu olunan sey,
https://www.etymonline.com/search?qg=liability; Sorumlu: ingilizce “Liable”, Latince “ligare”,
baglamak, zorunlu olarak baglamak, https://www.etymonline.com/search?q=liable, (erisim tarihi:
18.08.2022).

117 Eren, Borglar Genel, s. 86.
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kisaca hukuki sorumluluk konusu ayrintili islenecektir. Her ne kadar hekimin hukuki
sorumlulugu dendiginde akla ilk gelen malpraktis (hatali uygulama) olsa da aslinda
durum bundan oldukg¢a farklidir. Bu baglamda hekimin sorumlulugu kavraminin
igeriginin daha iyi anlasilmasi oncelikle dis hekimi olarak hasta iizerinde yapilan
islemlerin hukuki dayanagi ve hukuka uygunlugunun anlasilmasi, daha sonra ise dis
hekimi ve hasta arasindaki iligkinin hukuki niteliginin irdelenmesi gerekmektedir. Bu

sayede dis hekiminin sorumlulugu kavramin hukuki boyutu daha net anlasilabilecektir.

1. TIBBi MUDAHALENIN HUKUKA UYGUNLUGU

1.1. Tibbi Miidahale Kavrami

Dis hekiminin hastaya karst olan yiikiimliiliiglinlin temelini olusturan tibbi
miidahale kavrami bir¢ok uluslararasi bildirge ve sozlesmelerle ulusal mevzuatta ele
alinmigtir. Tibbi miidahalenin 6zellikle kapsaminin ve hukuka uygunluk unsurlarinin
irdelenmesi, Anayasamizin 17. maddesinde dokunulmazligi giivence altina alinan
viicut biitiinliigline yapilacak herhangi bir miidahalenin tibbi miidahale sayilabilmesi
icin dis hekimlerinin hangi kurallara uymas1 gerektiginin netlesmesi agisindan
onemlidir. Tiirk Medeni Kanunu (TMK)!8 ise madde 24/2°de “Kigilik hakk: zedelenen
kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte ozel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi
vetkinin kullanilmas: sebeplerinden biriyle hakli kilinmadik¢a, kisilik haklarina
vapilan her saldirt hukuka aykiridir” tanimini yaparak viicut biitiinliigiine yapilacak

miidahalenin hukuka uygunluk sartlarinin varligindan bahsetmistir.

Viicut biitiinliigii, saglik hakki ve yasam hakkina yapilacak miidahalelerden
hukuka uygunluk sartlar1 arasinda sayilabilecek uygulamalardan biri de Tibbi
miidahalelerdir. Tibbi Deontoloji Tiziigiiniin 13. maddesinin igerigi itibar1 ile tibbi

miidahale, dis hekiminin teshis, tedavi ve koruma amaciyla yaptig1 tim girisimler

118 RG: 5. 24607, t. 08.12.2001.
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olarak nitelendirilebilir.}'® Anayasa Mahkemesi ise ayn1 tanimi “hastaliklarin teshisi,
tedavisi veya onlenmesi amaglarina yonelik olarak tip meslegini icraya yetkili kisiler

120 glarak yapmistir. Biyotip Sozlesmesinde

tarafindan gerceklestirilen faaliyetler
miidahale terimi, fiziksel bir miidahale ve ilgili kisinin psikolojik saglig1 agisindan risk
tasiyan herhangi bir miidahale olarak tanimlanmigtir.*?* HHY ’nin 4. maddesinde ise
tibbi miidahale “tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saglhgi
Koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi icin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve

standartlara uygun olarak tibbin sumirlart icinde gerceklestirilen fiziki ve ruhi girisimi

ifade eder” seklinde tanimlanmugtir.122

Bu tanimlar dogrultusunda dis hekimligi kapsaminda endodonti, ortodonti,
restoratif dis hekimligi, oral radyoloji (agiz, dis, ¢ene radyolojisi), agiz dis ¢ene
cerrahisi, protetik dis tedavisi, pedodonti, periyodontoloji anabilim dallarinda
yapilacak her tiirlii teshis, tedavi ve koruyucu islemler ile bu islemlere ait siireglerin
tamamu tibbi miidahale i¢ine girer diyebiliriz. Bu baglamda 6zellikle siire¢ igerisinde
yer alan mesela teshis esnasinda elde edilen dis canlilik degerlerinin, agriya yonelik
perkiisyon ve palpasyon degerlerinin kayitlandirilmasi, laboratuvarla olan her tiirli
protetik ve ortodontik cerrahi plak planlamalari ve bunlarin yazigsmalari, yine
laboratuvarla olan dis rengi tayini yazismalari, implant firmasindan 6l¢ii ve kaliplar
icinde kullanilmak iizere alinmasi gerekli implant 6l¢li pargalarinin secimi ve 6lgii
i¢cinde kullanimu... gibi sadece klinikte hasta {izerinde yapilan islemler degil 6zellikle
dis laboratuvarlari ile yapilan hasta i¢in hazirlanan her tiirlii apareye ait tiim yazigsmalar
ile hastadan elde edilen 6l¢iilerden muayene veya laboratuvar ortaminda elde edilen
tim kaliplar, bu 6l¢ii ve kaliplardan kanit ve takip amaglh elde edilen tiim fotograflar

ve kayitlar da tibbi miidahalenin bir pargast olarak kabul edilmektedirler ve tibbi

119 T\bbi Deontoloji Nizamnamesi; RG: s. 10436, t. 19.2.1960.

120 Anayasa Mahkemesi Bireysel Basvuru Numarasi: 2013/1789 Karar Tarihi: 11/11/2015 Resmi Gazete
Tarihi: 24 Aralik 2015 Resmi Gazete Sayisi: 29572 11.11.2015 tarih ve 2013/1789 sayil karari.
(HukukTurk Hukuk Veritabani) (08.07.2021).

121 Bjyotip Arastirmalarina iliskin insan Haklari ve Biyotip Sdzlesmesine Ek Protokol; Bakanlar Kurulu
Karar Tarihi: 05.05.2011 Karar Numarasi: 2011/1827 Yayimlandig Resmi Gazete Tarihi: 11.06.2011
Resmi Gazete Sayisi: 27961.

122 Hasta Haklari Yénetmeligi; RG: s. 23420, t. 01.08.1998.
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miidahalenin hukuka uygunlugu igin gerekli olan tiim Ozelliklere sahip olmak

zorundadirlar.

1.2. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Sartlar

Bir miidahalenin tibbi bir miidahale sayilabilmesi ve dolayisiyla hukuka
uygunluk sartin1 saglayabilmesi i¢i belirli 6zelliklere sahip olmasi gerekir. Bu
baglamda” 6ncelikle uygulamanin bu uygulamay1 yapmaya yetkisi olan biri tarafindan
gerceklestirilmis olmasi gerekir. Uygulamadan Once uygulama yapilacak kisinin
aydinlatilmis onaminin alinmig olmasi gerekir. Yapilacak islemde her zaman hastanin
yarar1 gozetilmeli ve uygulama tip bilimimin en son veri ve standartlarina uygun bir

sekilde gerceklestirilmelidir.'?®

1.2.1. Tibbi Miidahalenin Miidahaleyi Yapmaya Yetkili Kisi Tarafindan icra
Edilmis Olmasi

Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan ilki, o miidahaleyi yapmaya
yetkisi olan bir saglik ¢alisan1 tarafinda yapilmis olmasidir. 1219 Sayili Tababet ve
Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 8. maddesinde!?* tibbi miidahalede
bulunacak kisinin bu miidahaleyi yapmak i¢in gerekli olan 6zelliklere sahip olmasi
gerektigi ve bir tip fakiiltesinden mezun olmas1 gerektigi belirtilmistir. Boylelikle s6z
konusu tibbi girisimi yapmaya yetkisi olmayan kisilere, lizerinde tibbi islem
uygulanacak birey tarafindan yetki dahi verilmis olsa bu yetkinin gegersiz olacagi ve
girisimin mutlaka yetkili kisilerce yapilmasi gerektigi agikca belirtilmistir. Aksi bir

durum kasten adam yaralamaya girecegi i¢in cezai ve hukuki sorumluluk doguracagi

123 yijcel / Sert, 5.193 vd.; Atak, Ismail, “Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunluk Sartlari”, Tiirk Ortopedi
ve Travmatoloji Birligi Dernegi Dergisi, Cilt 19, Sayi 1, Ocak 2020, s. 20, 21; Kurt, Munise Gilen, “Tibbi
Mudahalelerde Aydinlatilmis Onam”, Tiirk Barolar Birligi Dergisi, Say1 146, Ocak-Subat 2020, s.189-
190.

124 RG: s. 863, t. 14.4.1928.
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gibi ayrica 1219 Sayili Kanun’da madde 25°te belirtildigi {izere; 2 yildan 5 yila kadar

hapis cezas1 verilmistir.1?°

Dis hekimleri agisindan bu durum aslinda uzun zamandir uygulama alaninda
biiyiik sikintilarin karsilasildigi bir sorundur. Sahte ya da diplomasiz dis hekimlerinin
hala bazi bolgelerde kontrolsiiz olarak hizmet verebilmesi olduk¢a genis capli bir
saglik giivenligi acig1 ortaya ¢ikarmaktadir. Hekimler igin alt sinir1 2 yil olan hapis
cezast, 1219 Sayili Kanun’un, 5728 Sayili Kanun’un*?® 26. maddesiyle degistirilen 41.
maddesinde dis hekimleri i¢in 3 yil olarak belirlenmistir. Nitekim dis hekimleri i¢in
alt st yiikseltilmis olan bu hiikiim, Izmir 4. Asliye Ceza Mahkemesi tarafindan
Anayasa Mahkemesine itiraz basvuruna neden olmustur.'?’ Anayasa mahkemesi ise
itiraz1 cezanin, sugun topluma verdigi zarar kapsaminda yasa koyucunun takdirinde
oldugu gerekgesi ile reddetmistir. Bu durum sahte veya kagak dis hekimlerinin sahte
veya kacak tabiplere oranla daha kontrolsiiz ve yogun olarak faaliyet gOstermesi
oldugunun kabulii olarak nitelendirilebilir. Nitekim sahte ve kacak olarak dis hekimi
gibi ¢alisanlarin kontrolii ile ilgili yasanan sikintilar ve medyaya yansiyan haberler ile
meslek odalarinin bu konu ile ilgili uyarilar1 da s6z konusu sorunun boyutlar ile ilgili

endise verici bir tablo sergilemektedir.'?8

Dis hekimliginde son donemlerde ortaya ¢ikan onemli diger bir durumsa dis
hekimliginde uzmanlik (DUS) sinavi ile doktora egitimi yaninda uzmanlik egitiminin
de getirilmis olmasidir. 2011 yilinda 1219 Sayili Kanun’da yapilan diizenleme®?® ile

dis hekimliginde sekiz ayri1 dalda uzmanlik getirilmistir. 2018 yilinda yapilan bagka

125 Dizdar, Emre, “Yetkisiz Hekimlik Sucu (1219 Sayili Kanun m.25)”, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi,
Yil 11, Sayi 38, Nisan 2019, s. 297

126 5728 Sayili Temel Ceza Kanunlarina Uyum Amaciyla Cesitli Kanunlarda ve Diger Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, RG: s. 26781, t. 08.02.2008.

127 Anayasa Mahkemesi, T 22.2.2012, E 2011/127, K 2012/29.

128453hte dis hekimi, muayenehaneye cevirdigi evinde yakalandi
https://www.sozcu.com.tr/2021/gunun-icinden/sahte-dis-hekimi-muayenehaneye-cevirdigi-evinde-
vakalandi-6477012/, (erisim tarihi: 08.07.2021), “Sahte dis hekimi uyarisi: Olebilirsiniz...”.
https://www.sabah.com.tr/yasam/2020/11/30/sahte-dis-hekimi-uyarisi-olebilirsiniz, (erisim tarihi:
08.07.2021), Dishekimi ve dis teknisyenine hapis cezasl”.
https://www.saglikaktuel.com/haber/dishekimi-ve-dis-teknisyenine-hapis-cezasi-62097.htm, (erisim
tarihi: ~ 08.07.2021), “Hastaya midahale eden dis teknisyenine  hapis cezasl”.
https://www.medimagazin.com.tr/dis-hekimi/genel/tr-hastaya-mudahale-eden-dis-teknisyenine-
hapis-cezasi-3-24-77574.html, (erisim tarihi: 08.07.2021).

129 Madde 29 — (Degisik: 11/12/2010-6088/1 md.) RG: s. 863, t. 14.4.1928.

“
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130 jle dokuz ayr1 dalda uzmanlik tanmmistir.’®* 2016 yilinda Dis

bir diizenleme
Hekimligi Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nin (DUCEP) olusturulmasi ile pratisyen
ve uzman dis hekimlerinin yeterlikleri net bir sekilde ortaya konmustur. Her ne kadar
bu uygulama ile pratisyen hekimlerin uygulama alanlar1 daralmamus ise de 1219 Sayili
Kanun’un 3. maddesinde!®? uzman olmayan hekimlerin biiyiik cerrahi girisimleri
yapamayacagi, kiiclik cerrahi islemleri ise her hekimin yapabilecegine deginilmistir.
Yine ayni kanunun 23. maddesinde biiyiikk ameliyatlarin acil durumlar hari¢ uzman
hekim gozetiminde yapilabilecegini diizenlemistir. Madde 29/1°de dis hekimleri igin
genel bir tanimlama yaparken Ozellikle uzman dis hekimlerinin yetki alanlarina
deginilmemistir. Aynt maddenin 2. fikrasinda ise sadece uzmanlik unvani ve ilani igin
gerekli belgenin sart1 ortaya konmustur. Kanunda ve kanunun eklerinde uzman ve
pratisyen hekimler arasinda yetki alani agisindan herhangi bir fark tanimlanmamastir.
Bu baglamda ¢ene ve dis bolgesinde her hekim calistigt kurum ve olanaklar
dogrultusunda siibjektif ve objektif yeterliklerini degerlendirerek uygun gordigi
sekilde kanuni yetki alani i¢inde ¢alisabilir. Dahasi yaymlanan DUCEP ile egitimdeki
birtakim eksiklerin de farkina varilarak tiniversitelerin standartlarini yiikseltmesi ve
egitim kalitesini birbirleri ile es hale getirmesi yani ortak bir standardin olusmasi igin

onemli bir firsatin da dogdugu gbz ardi1 edilmemelidir.

DUCEP bir dis hekiminin yapmas1 gereken minimum islemleri tanimlarken
aslinda dis hekimligi fakiiltesinde okuyan ogrencilerin hangi girisimleri hangi
seviyede uygulama kabiliyetine sahip olarak mezun olmalar1 gerektigini de
gostermektedir. Bu baglamda program aslinda mezun olmadan 6nce hangi girisimleri
ne diizeyde hasta tizerinde yapmasi gerektigi ile ilgili net bir tablo da koymaktadir. Bu
durum ise dig hekimligi fakiiltesinde okuyan 6grencilerin klinikte hasta bakmalari ile
ilgili mevzuatta bir diizenleme olmadig1 sorununu ortaya koymaktadir. 1219 Sayili
Kanun ek madde 13°te hekimler ve dis hekimleri disinda kimsenin teshiste
bulunamayacagi ve recete yazamayacagi ifade edilerek tibbi girisimleri yapmaya

yetkili kisilerin sinirlart net bir sekilde cizilmistir. Bu baglamda hukuki higbir

130 Ek-2: (Degisik: 15/11/2018-7151/7 md. RG: s. 863, t. 14.4.1928.

BiMezuniyet  Oncesi  Dis  Hekimligi  Egitimi  Ulusal  Cekirdek  Egitim  Programi
https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/egitim_ogretim_dairesi/Ulusal-cekirdek-egitimi-
programlari/dis _hekimligi.pdf, (erisim tarihi: 08.07.2021).

132 RG:s. 863 t. 14.4.1928.
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diizenleneme olmadan, stajyer dis hekimlerinin uzman dis hekimi veya 6gretim tiyeleri
esliginde hasta tedavi ediyor olmasi tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu acisinda

tartismalidir.

Her ne kadar bazi tip fakiiltelerinin intérn 6grenciler igin (tip fakiiltesi 6. Sinif
ogrencileri)! diizenlemis olduklar1 egitim yonergelerinde calisma esaslari, intdrnlerin
yetki ve yiikiimliilikkleri tanimlanmis olsa da normlar hiyerarsisi a¢isindan yonerge
hiikiimleri hukuka aykir1 olamayacagindan kanunla diizenlenmemis bir durumun
yonerge ile diizenlenmesi miimkiin olamayacaktir. Boyle bir durumda yonerge hiikmii
de gecersiz sayilacaktir.’3 2021 yilinda mevzuata kazandirilan Yiiksekogretimde

13512, maddesinin 8. fikrasinda intdrn

Uygulamali Egitimler Cergeve Yonetmeligi’nin
Ogrencilerine tlicret 6denmesi kabul edilmistir. Fakat dis hekimligi stajyer 6grencileri
icin bdyle bir diizenleme mevcut degildir. Bu durum bir tip fakiiltesi intdrn 68rencisine
gore, hastaya girisimsel miidahalede bulunma siklig1 cok daha fazla olan dis hekimligi
stajyer 6grencileri i¢in klinik etik ve tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu agisindan

ciddi sorun teskil etmektedir.

1.2.2. Hastanin veya Kanuni Temsilcisinin Aydinlatilmis Onami

Tibbi miidahalenin hukuka wuygunlugu agisindan aydinlatilmis onam
(bilgilendirilmis riza) (kisaca onam ya da riza) en 6nemli yapi taslarindan birini
olusturur. Hastanin 6zerkligi kendi saglik hakki, yasam hakk: ve viicut biitiinliigline
yapilacak miidahale ile ilgili bilgilendirilerek tiim siirece dahil edilmesi 6zellikle 1947

de yaymlanan Nuremberg Kodu ile modern tibbin yeni yiizii olmustur.*® IHEB’in

133 10 Ocak 2018 yilinda Yiiksek Ogretim Kurulu tarafindan yapilan “Tip Egitiminde intérnliik Calistay!”
kapsaminda intérn hekim tanimi: “Ulkemizde, tip fakiiltesi éGrenciliginin son yili “intérnliik” olarak
adlandinilir. Bu dénemde Gdrenciler, égretim (lye ve yardimcilari gézetiminde sorumluluk alarak klinik
karar verme siireglerine ve uygulamalarina aktif bir sekilde katilarak hekimlige hazirlanmaktadirlar.”
seklinde yapimustir (s. 2).

134Y|Idirim, Turan / Yasin, Meliksah, idare Hukuku, 6. bs, istanbul 2017, s. 16 vd.

135RG:s. 31514 t. 17.06.2021.

136 Katz, Jay, "The Nuremberg Code and the Nuremberg Trial. A reappraisal", JAMA, Cilt 276, Sayi 20,
Kasim 1996, s. 1662-1666: Bu kod Amerika Birlesik Devletleri Karl Brandt’a karsi olan davanin
sonucunda dénemin ruhuna uygun olarak ele alinmis ve esas olarak insan deneyleri yapildiginda
gonilli onamin 6nem ve gerekliligini incelemistir. Bu baglamda gonilli onam ve daha sonra
bilgilendirilmis onam kavraminin atasi olarak kabul edilebilecek bir belgedir.
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genel ruhunu olusturan insanin kendi gelecegini tayin edebilme hakki genel olarak
insanin kendini ilgilendiren her konuda s6z hakki olmasi ve kendi basma karar
verebilmesi seklinde modern tipta yer bulmus ve oOzerklik kavrami tiim tibbi

girisimlerin temelini tegkil etmistir.

T.C. Anayasast 17. maddesinde tibbi girisimlerde 6zerklik kavrami giivence
altina alinmistir. 2003°te i¢ hukukumuzun bir pargasi olan Biyotip Sozlesmesi’nin 5.
maddesinde de bilgilendirilmis onamin 6nemi ve kapsamu ile ilgili bilgi verilmistir.3’
Bu baglamda kisi kendisine yapilacak girisimin amaci, niteligi, sonuclar1 ve tehlikeleri
ile ilgi bilgi verildikten sonra kisinin hi¢bir baski veya miidahale olmadan 6zgiirce
karar vermesi gerektigi belirtilmistir. Son climlede ise kisinin vermis oldugu onami
Ozglirce istedigi zaman geri alabilecegine deginilmistir. Bu durum 6zellikle birden
fazla asamali ve orta veya uzun siireli dis tedavilerinde siklikla karsimiza ¢ikmaktadir.
Birkag ay boyunca tedavi goren hastalar gerek maddi gerekgeler gerekse yol veya
zaman nedeni ile veya daha sonra ortaya ¢ikan 6zel bir durum nedeni ile tedaviyi
yarida birakma veya degistirme ihtiyaci hissedebilirler. Boyle bir durumda hastaya
durumun gerekleri belirtilerek hasta baski altina alinmamali, hastanin o anki durumuna

en uygun ve kabul edilebilir segenekler hastaya sunulabilmelidir.

Burada deginilmesi gereken 6nemli bir durum onamin belli bir endikasyon
varliginda alinmis olmasi gerekliligidir. Bu baglamda hukuka uygunluk nedenini
endikasyon olustururken, hukuka uygunluk sinirini ise onam olusturmaktadir.'®®

Nitekim bu durum HHY ’nin 12. maddesinde de belirtilmistir.'3®

1219 Sayil1 Tababet ve Suabat1 San’atlarmin Tarz1 Icrasmna Dair Kanun’un 70.
maddesinde kiiciik ve kisitlilarda mutlaka kanuni temsilcinin onaminin olmasi
gerektigi, bliylik cerrahi girisimler icin ise onamin mutlaka yazili olmas1 gerektigi,

kanuni temsilci yoksa veya ulagilamiyorsa ve iizerinde girisim yapilacak kisi onam

137 Bjyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun;
RG: s. 30027, t. 03.04.2017.

138 Ey{iboglu, Tan Firat / Géneng, Fulya ilcin; “The effect of pain intensity levels and clinical symptoms
on the treatment preferences of patients with endodontically involved teeth: A preliminary cross-
sectional study” Europena Oral Research, Cilt 54, Sayi 3, 2020, s. 143.

139 RG:'s. 23420, t. 01.08.1998.
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veremeyecek durumda ise onama gerek olmadigi belirtilmistir. Bu durum HHY 'nin
m. 24/1°de “Tibbi miidahalelerde hastanin rizas: gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur
ise velisinden veya vasisinden izin alimir. Hastamn, velisinin veya vasisinin olmadig
veya hazir bulunamadigi veya hastanmin ifade giiciiniin olmadigi hallerde, bu sart
aranmaz.” denilerek kanuna uygun bir diizenleme yapilmistir. HHY m. 24/2 de
“Kanuni temsilcinin rizasimin  yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar
anlayabilecekleri olciide, kiiciik veya kisith olan hastanin dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme stirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara

»140 seklinde yapilan diizenleme ile kanuni temsilcinin onam yeterli

katilimi saglanir.
olmakla birlikte yine de anlayabildigi oranda kii¢iik ya da kisitliya bilgi verilmeli ve
siirece dahil edilmelidir. Bu durum 6zellikle dis hekimliginde ¢ocuklarda biiyiik 6nem
arz etmektedir. Bilgilendirme siirecine dahil olmayan ¢ocuklarin siire¢ esnasinda
travmatize olmalar1 ve uyumsuzluk gosterme riskleri daha fazla olmakta veya tedaviyi
kabul etmedigi halde kanuni temsilcileri tarafinda tedaviye zorlanan bireylerde dental
fobi gelisebilmekte ve tedavi imkansiz hale gelebilmektedir.**! Biyotip S6zlesmesi’nin
6. maddesinde yapilan diizenleme ile de kiigik ve kisitlilarin onaminin kanuni
temsilcileri tarafindan verilmesi gerektigi, bu esnada girisim yapilacak kisilerin de

miimkiin oldugu kadar stirece dahil edilmeleri gerektigi belirtilmistir. Verilen onamin

her zaman geri cekilebilecegi de ayrica belirtilmistir.

Bu noktada belki tartigilmas1 gereken dnemli bir nokta da agr1 sorunudur. 142

Ozellikle insanlarm herhangi bir agr1 hissetmeden dis hekimine gitmekten imtina
ettikleri de goz Online alindiginda dental agrinin 6nemi farkli bir boyut
kazanmaktadir.'*® Asir1 uyaranin iletildigi durumlarda beyinde bir takim fizyolojik

kaymalar veya degisiklikler olur ve bu durum santral sensitizasyon olarak bilinir ve bu

140 RG: s. 23420, t. 01.08.1998.

141 Dahlander, Andreas ve Digerleri, “Factors Associated with Dental Fear and Anxiety in Children Aged
7 to 9 Years”, Dentistry Journal (Basel), Cilt 7, Say1 68, Temmuz 2019, s.1-2.

142 | ipton James A ve Digerleri, “Estimated prevalence and distribution of reported orofacial pain in
the United States.”, Journal of American Dental Association, Cilt 124, Sayi 10, Ekim 1993, s. 115. Khan,
Asma Al ve Digerleri “Measurement of mechanical allodynia and local anesthetic efficacy in patients
with irreversible pulpitis and acute periradicular periodontitis.” Journal of Endodontics, Cilt 33, Sayi 7,
Temmuz 2007, s. 796.

143 Dental agri tim bas boyun bélgesi agrilar icinde en sik gériilen agrilardandir. Zarar gérmiis bélgedeki
sinir uglari bu zararh uyaranlarin olusturdugu uyarilari sinir hiicresi boyunca beyne tasir. Merkezi sinir
sisteminde bu uyarilar diizenlenerek 6nce talamusa oradan da korteks dedigimiz beynin st katmanina
iletilir.

39



durumda agrinin kaynagindan farkli bir bolgede hissedilmesi (yansiyan agri) veya
fizyolojik mekanik uyaranlara karsi dahi agr1 hissedilmesi (mekanik allodynia) gibi
normalde gozlemlenmeyen septomlar gdzlemlenebilir.'** Her iki durumda da agn

145 ye dogal olarak beyinde fizyolojik bir kayma

seviyeleri genelde olduke¢a yiiksektir
veya sapma oldugu diisiiniildiiglinde hukuki olarak akla gelen ilk soru hastalarin
degerlendirme kapasitelerinin onam i¢in yeterli olup olmadigi sorusu olmaktadir.
Yapilan bir klinik ¢alismada asir1 agr1 seviyelerinin karar verme mekanizmasini
anlamli derecede etkiledigi, hastalarin normalde kurtarilabilecek dislerin bile 6zellikle
cekiminin yapilmasini istedikleri yoniinde sonuglar saptanmistir.**® Bir dis hekimi
hastalarmin menfaatini géz oOniinde bulundurarak hastalarini bilgilendirip onlara
tavsiyede bulunmasi gerekse de bazen daha az komplike ve daha fazla karli olan bir
tedaviyi onerme riski her zaman vardir (mesela kanal tedavisi ile kurtarilabilecek bir
disi ¢ekip implant yada kdprii protezi yapma gibi).!*” Asir1 dis agris1 ceken bir hasta,
azalan degerlendirme kapasitesi ve mevcut kosullar altinda karar verme siirecinin
bozulmasi nedeniyle kendisi i¢in yararli olmayacak boyle bir 6neriyi kabul edebilir.
Bu, gecerli bilgilendirilmis onam almak da dahil olmak iizere bir dis hekiminin etik ve
kanuni sorumluluklarinin, dis hekimligi egitimi sirasinda karar vermenin ¢ok kritik
yonleri olarak vurgulanmasi gerektigi anlamina gelir. Ayrica, mezuniyet dncesi ve
sonras1 egitim programlari, karar verme kapasitesini degerlendirmek i¢in hastayla
tanik esliginde etkilesimi anlatan bir kilavuzu igerebilir.*® Yararli bir alternatif, iki

asamal1 bir onay siirecinin gelistirilmesi de olabilir. Boyle bir yaklasimla, nihai

144 Woolf, Clifforfd J / Salter, Michael W, “Neuronal plasticity: Increasing the gain in pain.” Science, Cilt
288, Say1 5472, Haziran 2000, s. 1765-1766.

145 Bunu klinik birtakim érneklerle aciklamak gerekirse mesela fizyolojik fonksiyonlardan olan 1sirma
hareketi esnasinda normalde bir agri hissedilmez ama ¢irik nedeni ile enfeksiyon kék ucuna inip kok
ucu cevresinde iltihabi yanit olusturdugunda isirma esnasinda, yemek yerken agri hissedilir. Hatta bu
durum bazen o kadar asiri bir hal alir ki hastanin agzini kapatmasi bile miimkiin olamaz. Normalde agrih
bir uyaran olmamasi gereken fizyolojik fonksiyonlarda (isirma/cigneme gibi mekanik islemler
de/uyaranlarda) bu sekilde agri olusmasi mekanik allodyniadir ve santral sensitizasyon
denilenbdurumun belirtisidir. Ayni sekilde sorunlu dis alt cenede iken bu disin agrisinin st ¢enede
hissedilmesi yansiyan agri olarak bilinen bir durumdur ve bu da santral sensitizasyonun bir belirtisidir.
146 Eyiiboglu / Géneng, s. 145.

147Ricci, Giano ve Digerleri, “Save the natural tooth or place an implant? Three periodontal decisional
criteria to perform a correct therapy. International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry, Cilt
31, Sayi 1, Subat 2011, s. 30.

148 Eyiiboglu / Goneng, s. 146.
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karardan 6nce agrmin hafifletilmesi, hastanin yargisim'*® ve bilgilendirilmis onam

stirecini iyilestirebilir.

Kamu diizeninin gerektirdigi hallerde (Umumi Hifzissthha Kanunu m. 57)°

ve hayati tehlikenin oldugu acil durumlar ile hastanin yasal temsilcisinin hazir

bulunmadig: hallerde (HHY m. 24)!°! onam alinmasia gerek yoktur.

Biyotip Sozlesmesi m. 9 ve HHY m. 24/5’te varsayilan onam kapsaminda
belirtildigi izere hastanin 6nceden agiklanmis isteklerinin goz 6niinde bulundurulmasi
gerekir. Burada ‘“varsayilan onam” kavramindan kasit s6z konusu hasta onam
verebilecek durumda olsa idi neye onam verirdi sorusuna aranan cevaptir. Bu
baglamda hekim hastanin yararin1 gézeterek bilgi ve tecriibelerine gore karar verirken
hastanin konu ile ilgili daha 6nce yapmis oldugu irade beyanlarini da géz oniinde
bulundurmalidir.®? Bu durum dis hekimliginde dental fobi nedeni ile bilingli bir halde
hicbir islemini yaptiramadigi i¢in genel anestezi altinda iglem yaptiran hastalarda
bazen rastlanan bir durumdur. Bu tip hastalarda yapilmasi gereken tiim islemler ayni
seansta bitirilmeye calisilarak hastanin ikinci ve belki de iiglincii kez genel anestezi
almasi engellenmeye ¢alisilir. Yapilan tiim radyolojik ve klinik incelemelere ragmen
bazen anestezi altinda islem yaparken farkli nedenlerden otiirii endikasyon
degisebilmektedir. Her ne kadar bdyle bir riskin varligi genel anesteziden 6nce hastaya
bildirilse de endikasyonda ne gibi degisiklikler yapilacagi, bu degisiklerinin
boyutunun ne olacagi 6nceden kestirilemez. Bununla birlikte belirli oranda olabilecek
degisiklikler veya farkli komplikayon senaryolar1 karsisinda hekim hastanin tavir,
tutum ve isteklerini genel hatlari ile bile olsa anlayabilir. Dolayisi ile hekim bu noktada
hastanin yararini gozeterek mevcut tecriibe ve bilgilerine gére davranirken, hastanin

isteklerini de g6z oniinde bulundurmak durumdadir.

149 Moriarty, Orla ve Digerleri, “The effects of pain on cognitive function: A review of clinical and
preclinical research”. Progress in Neurobiology, Cilt 93, Sayi 3, Mart 2011, s. 403.

150 RG: s. 1489, t. 06.05.1930.

151 Ayni konu Biyotip sdzlesmesi m. 8’de “Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamasi
halinde, ilgili bireyin saghd icin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahale derhal yapilabilir.”
seklinde ifade edilmistir.

152 Dural, Mustafa / Ogliz, Tufan, Tiirk Ozel Hukuku Cilt 11, Kisiler Hukuku, 15. bs., istanbul 2015, 5.107
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Kanuni temsilci, hakkin kotliye kullanimi olarak yorumlanabilecek sekilde,
hastanin ihtiyaci olan tibben gerekli bir tedaviye onam vermiyorsa hekim, HHY m.
24/4° te belirtildigi lizere mahkeme karar1 ile bu miidahaleyi gergeklestirebilir. Tabii
ki bu durum yukarida da belirtildigi tizere acil durumlar i¢in gegerli degildir (HHY m.
24/7).13 Ayn1 konu Hekimlik Meslek Etigi Kurallari m. 26> da “Acil durumlar ile,
hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi
durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin izin vermemesinin kot
niyete dayandigini diisiiniiyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum
adli mercilere bildirilerek izin alinmalidr. Bunun miimkiin olmasi durumunda, hekim
baska bir meslektasina danmismaya ¢alisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yonelik
girisimlerde bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin takdirindedir.”

denilerek bir kez daha vurgulanmigtir. 1>

HHY m. 31/4’te “Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan iglemin
genisletilmesi geregi dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir
orgamnin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acabilecek t1bbi
zaruret halinde riza aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.” denilerek miidahale

alanin genisletilmesi i¢in gerekli sartlar ortaya konmustur.

Aydinlatmanin kapsami ise HHY m. 15’te ve Hekimlik Meslegi Etik Kurallari
m. 26/1°de belirtilmistir.*> Bu baglamda hastaya hastaligin tanis1, sebepleri, olasi
seyri, yapilacak miidahalenin ne oldugu, siiresi, nerede ne zaman nasil ve kim
tarafindan yapilacagy, diger tan1 ve tedavi secenekleri, tlim tedavi se¢eneklerinin fayda
ve olasi riskleri, olasi komplikasyonlar, tedaviyi reddetmesi halinde olasi fayda ve
riskler, kullanilacak ilaclar ve 6zellikleri tedavi sonrasi kritik 6neme sahip yasam tarzi

onerileri ve s6z konusu durumla ilgili tibbi destege nasil ulasacagi anlatilmalidir. Bu

158 RG:'s. 23420, t. 01.08.1998.

154 Hekimlik Meslek Etigi Kurallari; Yayin Tarihi: 01.02.1999. Son Giincelleme: 26 Agustos 2015.
https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com content&task=view&id=65&Itemid=31 (son
erisim tarihi:10.07.2021).

155 HHY m. 15: “Hastaya; a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecedi, b) Tibbi miidahalenin
kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacadi ile tahmini siiresi, c) Diger tani ve tedavi
segenekleri ve bu segeneklerin getirecedi fayda ve riskler ile hastanin saghdi lzerindeki muhtemel
etkileri, ¢) Muhtemel komplikasyonlari, d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda
ve riskleri, e) Kullanilacak ilaglarin énemli 6zellikleri, f) Saghdi icin kritik olan yasam tarzi énerileri, g)
Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecedi, hususlarinda bilgi verilir.” RG: s. 23420, t.
01.08.1998.
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bilgiler hastanin anlayabilecegi, sade bir dille herhangi bir anlam karmasasina yer
birakmadan hastanin sosyokiiltiirel diizeyine uygun sekilde, mahremiyeti gozetilerek
uygun bir ortamda ve acil durumlar hari¢ yapilmasi planlanan tedaviden kabul
edilebilir bir siire once yapilmalidir (HHY m.18) Bir tibbi miidahalede onamin
olmasinin yeterli olmadigr mutlaka aydinlatmaya dayanmis olmasi gerektigi Yargitay

kararlarinda da vurgulanmistir.

Aydinlatma yiikiimliiliigii hastanin genel durumu da diisiintilerek ele
alinmalidir baz1 durumlarda aydinlatma geregi ortadan kalkabilir. Eger yapilacak
aydinlatma hastanin psikolojik yapist iizerinde olumsuz etkiye neden olacaksa,
hastaligin seyri olumsuz oldugu durumlarda hastaya durumu bildirmek hekimin
inisiyatifindedir (HHY m.19). Hasta yazili olarak ile kendisi, yakinlari veya hig
kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir (HHY m. 20). Acil durumlarda
aydinlatma icin yeterli zaman olmadigi hallerde de aydinlatma yapilmadan tibbi
miidahale ger¢eklestirilebilir ya da hasta zaten tibbi miidahale ile ilgili bilgi sahibi ise,
mesela hastanin kendisi de miidahalenin icerigini bilen bir saglik calisan1 veya daha
once ayn1 miidahaleye maruz kalmis ve baska bir hekim tarafindan aydinlatilmis ise,

o zaman aydinlatma gerekmeyebilir.1*

Aydinlatilmis onamin alinma zamani1 hukuken 6nem arz etmektedir. Onamin
makul bir siire 6ncesinde hastaya gerekli diisiinme pay1 birakilarak ve 6zgiir iradesi ile
hi¢ kimsenin etkisinde kalmadan karar verebilecegi bir ortamda alinmasi
gerekmektedir. Her ne kadar siire ile ilgi mevzuatta net bir bilgi yoksa da HHY m.
18/5°te “Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taminarak yapilir.”
denerek hastaya s6z konusu durumu anlayabilmesi kabul edebilmesi ve tedavi
secenekleri arasinda sonuglarini kavrayarak bir se¢im yapilabilmesi i¢in gerekli zaman
ne kadar ise tanmmmalidir. Dis hekimliginde bu durum o6zellikle hastalik seyri iyi
gitmeyecek, tedavi bagar1 oraninin diisiik veya riskli oldugu durumlarda kanal tedavisi
endikasyonu konmus dislerde kanal tedavisi ile implant uygulamasi arasinda se¢im

yapmak isteyen hastalarda siklikla gézlemlenmektedir. Normalde kanal tedavisi basar1

156 polat, Oguz, Tibbi Uygulama Hatalari, 1. bs., Ankara 2005, .95
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oran1 oldukea yiiksek olan bir tedavidir.®® Fakat baz1 durumlarda, mesela daha 6nce
kanal tedavisi yapilmis disler, asirt madde kaybi olan, kok ucu lezyonlart olan veya
kok ucu lezyonlarimin biiytikliigiiniin fazla oldugu dislerde tedavi basar1 oranlari
diismektedir. Bu tip durumlar hekimin veya hastanin elinde olmayan nedenlerle ortaya
cikmaktadir ve yapilacak tedavinin ve kullanilacak malzemelerin kalitesinden nispeten
bagimsizdir. 1°® Boyle bir durumda hasta, riskli bir kok kanal tedavisi igin belli bir
ticret 0deyip kisa bir siire sonra dis artik agizda kalamayacak bir duruma geldiginde
disin c¢ekimi, implant ve implant iistii protez uygulamasi i¢in tekrar iicret 6demeyi
kabul etmek ile ivedilikle disi gektirip implant ve implant {istii protezi yaptirarak
sadece ¢ekim ve implant ticretlerini 6demek arasinda kalmaktadir. Bu durum hem
hastanin sosyoekonomik durumu hem de tedaviye ayirabilecegi zamanla yakindan
iligkilidir. Eger hastaya kok kanal tedavisinin riskleri ile ilgili ayrintili bilgilendirme
yapilmayip diisiinmesi i¢in yeterince zaman verilmezse genelde hekim “Bu kadar
cabuk sikint1 ¢ikaracaksa ben bu kanal tedavisini neden yaptirdim?” gibi bir soru ile
karsilagmaktadir. Bu ve benzeri sorular hastanin tedavi planlamasi siirecine yeterince
dahil edilmediginin, s6z konusu riskleri degerlendirip nihai karara varabilmesi igin

hastaya yeterince siire verilmediginin en agik kanitidirlar.

Alinacak onamin sekil olarak hukuka uygunlugu da 6nem arz etmektedir. 1219
Sayili Kanun’un 70. maddesinde belirtildigi iizere biiylik cerrahi girisimler igin
zorunlu olarak yazili aydimlatilmis onam alinmalidir.’>® HHY m. 28/1°de mevzuatla
belirlenen istisnalar disginda onamimn herhangi bir sekil zorunlulugu olmadigi
belirtilirken,'®® m. 29°da organ ve doku nakli i¢in yazili onam zorunlulugu
getirilmistir.’®® Bu baglamda onam gerekli goriildiigii hallerde sozlii olarak da

alinabilir. Lakin herhangi bir ihtilaf durumunda aydinlatilmis onamin alindigina dair

157 Eyiiboglu, Tan Firat / Olcay, Keziban / Ozcan, Mutlu, “A clinical study on single-visit root canal
retreatments on consecutive 173 patients: Frequency of periapical complications and clinical success
rate.” Clinical Oral Investigations, Cilt 21, Sayi 5, Haziran 2017, s. 1761-1762.

158 NG, Yuan-L ve Digerleri, “Outcome of primary root canal treatment: systematic review of the
literature — Part 1. Effects of study characteristics on probability of success.” International Endodontic
Journal, Cilt 40, Sayi 12, Aralik 2007, s. 922; NG, Yuan-L, ve Digerleri, “Outcome of primary root canal
treatment: systematic review of the literature — Part 2. Influence of clinical factors.” International
Endodontic Journal, Cilt 41, Sayi 1, Ocak 2008, s. 6-7.

19RG:s. 863 t. 14.4.1928.

160 HHY m. 28/1: “Mevzuatin 6ngérdiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle badli dedildir.” (erigsim
tarihi: 10.07.2021).

161 RG: s. 23420, t. 01.08.1998.
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ispat yiikiiniin hekimde oldugu diisiiniildiigiinde kanit teskil edebilmesi adina onamin
kayith (yazili veya gorsel, mesela kamera karsisinda)'®? olmasi Yargitay ictihatlarinda
da istikrarli bir sekilde yer bulmustur.'®® Bu noktada belki dis hekimligi acisinda
olduk¢a O6nemli bir konuyu tartismak gerekmektedir. Bu da HHY m. 28/2° de
belirtildigi iizere hukuka veya ahlaka aykiri olarak alinan onamin hiikiimsiiz olusudur.
Tabii ki bu durum gerek ahlaki gerek etik gerekse hukuki agidan bakildiginda ¢ok
nettir. Lakin bu durum dis hekimligi klinik uygulamalarinda, dis hekimligi
uygulamalarinin dogas1 geregi hasta hayatin1 tehdit eden bir durumla nadiren
karsilasilmasi nedeni ile, bazen g6z ardi edilmektedir. Daha 6nce yapilmig bir tedavi
de hekim kaynakli bir sorunun kabul edilmek istenmemesi nedeni ile hastanin
¢enesinin implant kabul etmedigi veya hastanin disinin kanal tedavisi kabul etmedigi
gibi sdylemlerle hastanin disini ¢ekmek veya basarisiz implant1 ¢ikararak mesela
boliimlii hareketli bir protez yapmak i¢in hastadan alinan onam dogal olarak gecersiz
olacaktir. Ayn1 durum kisinin internet ortaminda ¢evrim i¢i olarak eristigi, dogrulugu
ve gegerliligi genelde yanlis ve/veya eksik olan bilgiler nedeni ile eksik ya da yanlis
bir kaniya ulagmasi ve hekimin bu kani {izerinden hastanin menfaatlerini gézetmeden
Sessiz kalarak hastanin istedigi tedaviyi yapmak {izere hastadan onam olmasinda da
karsimiza ¢ikar.'®* Dolayis1 ile onamin hukuken gecerli olmast i¢in onam veren kisinin

herhangi bir hataya diismemesi veya aldatilmamis olmasi gerekmektedir.

162 Dog. Dr. Tan Firat Eyliboglu 2003 yilinda Nijmegen, Hollanda’da, Radboud Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi’'nde yaptig klinik pedodonti stajinda, llke capinda Ozellikle 6ziirli veya fiziksel ve zihinsel
travmaya ugramis bireylerin dis tedavileri icin 6zel hizmet veren farkli klinikleri de ziyaret etme sansi
bulmustur. Bu ziyaretlerinde sadece hekim ve hastanin bulundugu 6zel bir odada kamera karsisinda
onceden hasta bilgilendirilerek video kaydi ile onam alindigini gézlemlemistir. Bu kayitlarda hekim
hastaya s6z konusu onamin igerigini okurken arada hastaya yonlendirdigi sorularla hastanin anlayip
anlamadigini sorgulamakta ve belirli asamalarda da durarak hastanin sorusu olup olmadigini kontrol
etmektedir. Turkiye’de dis hekimligi alaninda boyle bir uygulamanin benzeri giinimizde dahi
uygulanmamaktadir.

163 yargitay 13. HD, T 18.9.2018, E 2016/26894, K 2018/8072 (HukukTirk Hukuk Veritabani)
(10.07.2021).

Yargitay 13. HD, T 5.4.2018, E 2015/41712, K 2018/4243 (HukukTurk Hukuk Veritabani) (10.07.2021)
Yargitay 13. HD, T 15.9.2014, E 2013/26330, K 2014/27050 (HukukTurk Hukuk Veritabani) (10.07.2021)
164 Gary, Chester J, “Fake News in Dentistry: Misinformed Consent. False and misleading information,
easily accessible online, is complicating dentists' ethical and legal responsibility to provide their
patients with the best possible treatment.”, The New York State Dental Journal, Cilt 83, Sayi 2, Mart
2017,s. 2.
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Nitekim bu durum HHY m. 26 da net bir sekilde ele alinmistir.1®® Bu baglamda
onam miidahaleyi yapacak kisiye herhangi bir hataya diismeden veya aldatilmadan
Ozgiir irade ile verilmelidir. Onam hukuken ehliyeti varsa tedaviyi gorecek kisi
tarafindan yoksa kanuni temsilcisi tarafindan verilmis olmalidir. Onam mutlaka
aydinlatma islemini takiben tedaviyi alacak kisi ve hastaligina 6zgii tiim bilgileri

icerecek sekilde adaba, ahlaka ve hukuka uygun olmalidir.

1.2.3. Uygulamanin Hastamn Ustiin Yaran Gozetilerek, Tip Bilimimin En Son

Veri ve Standartlarina Uygun Bir Sekilde Gerceklestirilmesi

Kisinin yasam hakki, saglik hakki ve viicut biitiinliigline yapilan bir
miidahalenin tibbi miidahale sayilabilmesi i¢in kisinin aydinlatilmis onami olmasi ve
ve miidahalenin yetkili bir saglik ¢alisani tarafindan yapilmis olmasi yeterli degildir.
Yapilan miidahalenin tip biliminin standartlarina, kabul gérmiis giivenilir uygulama

yontemleri, teknikleri ve kurallariyla uyumlu olmasi gerekmektedir.

Biyotip Sozlesmesi’nin 4. maddesi “Arastirima dahil, saghk alaninda
herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak
vapumasit gerekir.” ifadesi ile yapilacak miidahalenin standartlarinin sinirlarim
belirlemistir. Ayni durum HHY m. 11/1 de de ele alinmis ve “Hasta, modern tibbi bilgi
ve teknolojinin gereklerine wuygun olarak teghisinin konulmasini, tedavisinin
yapimasint ve bakimini istemek hakkina sahiptir.” denilerek hastanin talep hakki
cercevesinde yapilacak tibbi miidahalenin kalite ve standartlarinin ¢ergevesi
cizilmigtir. HHY m. 11/2 de mevzuata aykir1 ya da aldatici sekilde tibbi miidahalede
bulunulamayacag1 belirtilerek sadece tibbi agidan degil hukuki acidan da tibbi

miidahalenin sinirlar1 belirlenmistir.

HHY de tibbi 6zen gosterilmesi ile ilgili konu kapsaminda m. 14’te 6zen
sorumlulugunun tibbi boyutu ve kapsami ile sinirlar ¢izilmis ve hekimin her ne sart

altinda olursa olsun her zaman hastanin yararina yonelik bir miidahale yapma

165 RG: 5. 23420, t. 01.08.1998.
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sorumlulugu belirtilmistir. Yargitay Hukuk Dairesi’nin kararlart dogrultusunda
hekimin tibbin standartlarina teknik ve kurallarina uygun islem yapma zorunlulugu
farkl1 ag1lardan irdelenmistir.'®® Tibbin standartlarina uygun miidahalenin yukarida da
belirtildigi tlizere ahlaka ve hukuka aykir1 olamayacagmni veya hekimin 6zen
yiikiimliiliigline disina ¢ikamayacagi diistiniildiigiinde oldukga genis kapsamli oldugu
anlagilmaktadir. Bu baglamda tibbi standartlara gore girisimin 6zen yiikiimliligi ile
cok yakin bir iliskide oldugu ve sadece miidahalenin kendisi degil miidahale 6ncesi
onamin belirli kurallara uygun sekilde aydinlatilarak yapilmasi, miidahale sonrasi
komplikasyonun siirecinin yonetimi ve dahi miidahale 6ncesi hastaya verilen sozlerin

tutulup tutulmadig gibi konularla da ilintilidir.

Dis hekimligi agisindan bu durum bilgilendirilmis onam konusunda belirtildigi
tizere, dis hekimligi wuygulamalarinin nadiren hayati tehlike ihtiva eden
uygulamalardan olugmasi nedeni ile ciddi anlamda suistimale agiktir. T1bbi veri ve
standartlarin ¢ok altinda girisimler hastalara uygulanmakta ve ortaya ¢ikan
komplikasyonlar dahi diizgiin sekilde yonetilememektedir.'®’ Kisisel ¢ikarlar, maddi
kazang, saglik hizmetinin sunumu ve yonetimindeki eksiklikler gibi ¢ok farkli
faktorler iizerine oturan bu sorun, konunun genisligi ve 6zel hukuk alaninin digina

varan kapsami nedeni ile bu ¢alismada daha ayrintili incelenmemistir.

Sonug itibari ile tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlar1 olan, hastadan
onam alinmasi, girisimin yetkili kisi tarafindan yapilmasi, hastanin iistiin yarar
korunurken tiim girisimlerde tibbin en son veri ve standartlarindan faydalanilmasi
konularinda hem dis hekimligine 6zel hem de tiim saglik camiasi ile ortak sorunlar

goriilmektedir.

166 yargitay 4. HD, T 7.3.1977, E 1976/6297, K 1977/2541, (HukukTirk Hukuk Veritabani) (10.07.2021).
Yargitay 11. HD, T 28.11.2019, E 2018/1849, K 2019/7606, (HukukTuirk Hukuk Veritabani) (10.07.2021).
Yargitay 15. Hukuk Dairesi, T 9.11.2021, E 2020/1808, K 2020/2925, (HukukTirk Hukuk Veritabani)
(10.07.2021).

Yargitay 13. HD, T 18.9.2018, E 2016/26894, K 2018/8072, (HukukTurk Hukuk Veritabani) (10.07.2021).
167 Yazar istanbul Dis Hekimleri Odasina Bilirkisilik yapmakta oldugu son 10 yilda, yaptirdigi kanal
tedavisi nedeni ile sikayetci olan hastalardan olusan 70’e yakin dosyanin sadece bir tanesinde (hlisni
zan nedeni ile) hekim lehine degerlendirme yapmistir. Geri kalan dosyalarda ise yanhs tedavi
uygulanmasini ve komplikasyon siirecinin iyi idare edilememesini en sik rastlanan problemler arasinda
oldugunu gozlemlemistir.
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Tedavinin yetkili kisi tarafindan yapilmas: konusunda hala kanayan yara olan
hastaya miidahalede bulunan yetkisiz dis hekimleri veya diplomas: bulunmayan kisiler
en dnemli problemlerden biridir. Bu problemin ana temelinde kisisel ¢ikar elde etmek
oldugu agiktir. Dis hekimligi fakiiltelerinde hukuki statiisii tam tanimlanmamis
ogrencilerin  bilfiil hasta bakiyor olmasi ve dahi bu statliniin ivedilikle
maddi kazan¢ kaynagi olarak kullanilip kullanilmadigi sorusunu glindeme
getirmektedir. Onam konusunda ise dis hekimliginde en sik yasanan problemler
hastanin tam olarak bilgilendirilmemesi, hastaya karar verebilmesi i¢in yeterli zaman
taninmamasi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu eksiklik o6zellikle dis hekimligi
uygulamalarinin nadiren hayati tehlike ihtiva etmesinden miitevellit, hastanin
menfaatleri goz ardi edilerek, dis hekiminin tercih ettigi tedavilerin hastaya
dayatilmasi ya da yanlig bilgilenme veya agri nedeni ile hastanin kendi menfaatine
olmayan bir tedaviyi segmesi ve dis hekiminin bu tedaviyi uygulamayi kisisel ¢ikarlar
nedeni ile kabul etmesi olarak gézlemlenmektedir. Hastanin istiin yarari ve tip
biliminin en son veri ve standartlarina uygun girisim konusunda da gerek bilgi ve
beceri yetersizligi gerek kisisel ve/veya maddi kazangtan kaynakli yanlis
uygulamalarla ve komplikasyon siirecinin yOnetimindeki hatalarla siklikla

karsilagilmaktadir.

Bu baglamda hastada yetkinlik algisi, 6zerklik algisi veya hastanin yararina
istiin hizmet algis1 yaratarak, dis hekiminin kendi menfaatine uygun davranmasi,
ideolojik, politik ¢ikarlar nedeni ile insan haklarmi devletlerin kendi ¢ikarlari

dogrultusunda kullaniminin farkli bir yansimasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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2. HASTA VE HEKIM ARASINDAKI ILISKININ HUKUKIi
NITELIGi

Her ne kadar hekim ile hasta arasinda s6zlesmeye dayali bir iliski oldugu genel
gdriis olarak karsimiza ¢iksa da 6089 Sayili Tiirk Borglar Kanunu’nda (TBK)®8 bu
iligkinin niteligi ile ilgili dogrudan herhangi bir hiikiim bulunmamaktadir. Bu
sozlesmeye dayali iliski geregi hekim ozenli ve dikkatli bir sekilde hastanin
aydinlatilmis onamini aldiktan sonra tip bilimince kabul gérmiis standartlar, kurallar
ve teknikleri kullanarak hastasina teshis ve tedavi uygular. Hasta hekim iliskisine
yonelik hukuki tanimlamalarla ilgili goriis ayriliklar1 olmakla birlikte 6zel hukuk
acisindan bakildiginda herkesin hemfikir oldugu tek ortak nokta ise hasta, hekim ve

189 arasindaki iliskinin sozlesme niteligi tasidigidir.’® Bu baglamda

saglik sunucusu
doktrindeki tartismalara bakildiginda hekim hasta arasindaki iligki 4 ana sdzlesme tipi
tizerinden incelenmektedir: Vekalet sdzlesmesi, eser s6zlesmesi, hizmet sozlesmesi ve
sui generis (kendine 6zgii) sdzlesme. Bu kisimda hekimin hasta ve saglik sunucusu
arasindaki iliski agirlikli olarak 6zel hukuk yoniinden ele alinacaktir. Bu baglamda
saglik sunucularinin rolii ve hasta ile olan iliskilerinin hukuki niteligi ile hekimin
calistig1 sektor (kamu veya 6zel) ne olursa olsun verdigi saglik hizmetlerinin bir kamu

hizmeti oldugu ger¢egi unutulmadan, incelenecektir.

2.1. Kamuda Calisan Hekim ile Hasta Arasindaki Iliskinin Hukuki Niteligi

Dogal olarak kamuda ¢alismakta olan bir hekim veya dis hekiminin hasta ile
olan iliskisinin hukuki niteligi ©6zel hukuk hiikiimlerine degil idare hukuku

hiikiimlerine tabidir.!”* Dolayzs1 ile idare ile hasta arasinda bir kamu hizmet sunumu

168 RG: 5. 27836, t. 04.02.2011.

169 Saglik Hizmet Sunucularinin Basamaklandiriimasina Dair Yonetmelik, m. 4/1-e: “Saglik Hizmet
Sunucusu: Saglik hizmetini sunan ve/veya Ureten; gercek kisiler ile kamu ve 6zel hukuk tiizel kisilerini
ve bunlarin tlzel kisiligi olmayan subelerini ifade eder.” RG: s. 31746, t. 10.02.2022.

170 Demir, Mehmet, “Hekimin Hukuksal Sorumlulugunun Kaynaklari ve Ozel Hastane — Kamu Hastanesi
Ayirimi”, Prof. Dr. Ali Naim inan’ a Armagan, Ankara 2009, s. 273.

71 Y{jcel / Sert, 5.235.
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iliskisi vardir. Bu baglamda hasta kamudan hizmet alan bir bireydir, hekim ise kamu
hizmeti goren kamu gorevlisidir. Hekimin idare ile olan iliskisi bu hastanin idare ile
olan iligkisinin hukuki niteligini degistirmez. Bu baglamda hekim Saglik Bakanligi’na
baglh sozlesmeli memur ya da vakif {liniversitesine bagli is¢i statiisii ile akademik
personel olarak istihdam edilse de hasta ile aralarindaki iliski kamu hizmeti iliskisi
olacaktir. Bu iliski kisiliklerden bagimsiz nesnel ve genel statii iliskisidir.!”? Kamu
hizmetindeki aksaklik, hizmet kusuru olarak tanimlanir ve bundan idare sorumludur.
Bu nedenle hasta hekime kars1 haksiz fille dayali talepte bulunamaz ancak hekim
kisisel bir kusur islerse (hakaret, ayrimcilik...vb.) o zaman hekime kars1 haksiz fiil
kapsaminda talepte bulunabilir. Bu durumda bile idarenin sorumlulugu kamu

hizmetinin 6rgiitlenmesi nedeni ile devam eder.'”®

2.2. Serbest Cahsan Hekim ile Hasta Arasindaki liskinin Hukuki Niteligi

Serbest ¢alisan hekim ile hasta arasindaki iliski kamu hizmet alimindaki statii
iliskisinden farkli olarak sozlesme niteliklerine sahip bir iligskidir. Hasta hekim
arasindaki sozlesmede hekim bir edimin ifasini yiiklenirken, hasta da bu ifa
karsiliginda bir bedel 6demeyi yiklenir. Bu agidan bakildiginda hasta hekim
arasindaki sozlesmenin hekime yiiklenen edimin ifas1 sorumlulugu agisinda bir is
gorme sdzlesmesi olarak nitelendirilebilir.}’* Lakin is gorme sozlesmelerinden
(hizmet, vekalet veya eser sozlesmeleri) hangisi oldugu ile ilgili tartigmalar
mevcuttur.!” Bu durum Alman Medeni Kanunu’nda (§630a-h BGB) hekimlik
sozlesmesi bashgi altinda incelenerek tipik sozlesme niteliklerine sahip olurken,'’®
Tiirk/Isvicre hukukunda hekim hasta arasindaki sdzlesmenin 6zel bir ismi

bulunmamaktadir ve atipik bir niteliktedir.'”” Her ne kadar hekim hasta arasindaki

sozlesme vekalet sozlesmesi Ozelliklerine sahip olsa da yapilan isin niteligi, hekim

172 Giinday, Metin, idare Hukuku, 10. Bs., Ankara 2013, s. 341.

173 Yiicel / Sert, 5.236.

174 senocak, Zarife, “Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu”, 1. bs., Ankara 1998, s. 27

175 Demir, s. 267 vd.; Senocak, s. 18 vd.

176 Okur, Sinan, “Alman Medeni Kanunu’nun (BGB) Tedavi Sézlesmesine iliskin Hikimleri (BGB §§
630a-H) Uzerine Bir Degerlendirme”, Tip Hukuku Dergisi, Cilt 8, Sayi 16, 2019, 16, s. 200-201.

77 Y{icel / Sert, s5.239.
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hasta arasindaki bilgi asimetrisi geregi farkli Ozelliklere sahip oldugu da
gbozlemlenmektedir. Bu nedenle tam anlamiyla vekalet sdzlesmesinin o6zelliklerini
tasimaz. Mesela vekalet sdzlesmesinde vekalet verenin vekili yonlendirmesi, vekilin

178 esasken bilgi asimetrisi, fiziksel ve/veya

vekalet verenin talimatlarina uymasi
psikolojik rahatsizliklar nedeni ile vekalet verenin (hasta), vekili (hekim)
yonlendirmesi hasta hekim iliskisinde miimkiin degildir. Hastanin verdigi bilgiler
dogrultusunda yapilacak isin niteligini belirleyen ve planlamayi yapan hekim ve
hastanedir.!’® Kaldi ki hekim uygun olmadig1 halde sadece hasta istedigi i¢in bir islemi
yerine getirmek zorunda degildir ve dahi hastaya karsi olan mesleki sorumlulugu
geregi yapmamalidir da.'®® Nitekim TBK m. 502/2°de!8! belirtildigi iizere hekim ile
hasta arasindaki sozlesmesel iliskinin vekalet sozlesmesi kapsaminda ele alinmasi
gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim Yargitay’in kararlari da bu goriisii destekler
niteliktedir.’®2 Bununla birlikte 6gretide de estetik girisimler ile dis hekimliginde
implant ve protetik tedavi girisimleri ile ortodontik tedavilerin eser s6zlesmesi olarak
kabul goriip gérmeyecegi onemli bir sorundur. Vekalet s6zlesmesinde sonuca giden
slireci 1yl yOnetmeyi istlenen ifa yiklenicisi, eser sodzlesmesinde sonucu
garantilemektedir.!8 Dolayisiyla ifa yiiklenicisi daha biiyiik bir sorumluluk altinda
girmektedir. Halbuki, implant protetik uygulamalar ve dahi ortodontik girisimlerde
hastanin fizyolojisine ve anatomisine ait birgok degisken yapilacak islemin sonucunu

garantilemeyi imkansiz hale getirir ve bu islemlerin de vekalet s6zlesme kapsaminda

178 Eren, Fikret, Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, 5. bs., Ankara 2017, s. 728-729.

179 Y{jcel / Sert, s5.239.

180 Arslan, Firdevs, “Hekimin Sorumlulugunun Belirlenmesi Bakimindan Hekim ile Hasta Arasindaki
iliskinin Hukuki Mahiyeti”, Marmara Universitesi, Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalari Dergisi, Cilt 26,
Sayi 1, Haziran 2020, s.406; Yiicel / Sert, 5.239.

181 RG: 5. 27836, t. 04.02.2011.

182 yargitay HGK, T 11.12.2002, E 2002/13-1011, K 2002/1047: “Ger¢cekten de, B.K.nun 386/2. maddesi
hiikm uyarinca, diger is gérme s6zlesmeleri hakkindaki yasal diizenlemelere tabi olmayan islerde,
vekalet hiikiimleri gegerlidir.” (Kazanci Hukuk Veritabani) (16.07.2021).

Yargitay 13. HD, T 4.3.1994, E 1994/8557, K 1994/2138: “Dava temelini vekillik sézlesmesi
olusturdugunda asla duraksama séz konusu degildir. Esdeyisle dava, davali doktorlarin vekillik
sézlesmesinden kaynaklanan 6zen borcuna aykirilik olgusuna dayanmaktadir ( BK. m. 386,390 ). Vekil,
isgériirken yéneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de, bu sonuca ulasmak igin yaptigi ugraslarin
6zenle gériilmemesinden sorumludur. Vekilin sorumlulugu, genel olarak isginin sorumluluguna iliskin
kurallara baghdir ( BK. m. 390/11 ). Vekil, is¢i gibi 6zenle davranmak zorunda olup hafif kusurundan bile
sorumludur ( BK. m. 321/1 ). O nedenle doktorun meslek alani iginde olan biitiin kusurlari ( Hafif de olsa
) sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.” (HukukTirk Hukuk Veritabani) (16.07.2021).

183 G{imis, Mustafa Alper, Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, Cilt Il:Eser, Vekalet, Simsarlik, Vekaletsiz is
gdrme, Havale, Saklama, Kefalet ve Garanti”, 3. bs., istanbul 2014, s.133.

51



ele alinmasi daha dogru olacaktir. Bunun istisnas1 dijital dis hekimligi ile {i¢ boyutlu
goriintiilii verilen sonug garantileri ile sozlii sonug garantisi verilen tiim girisimler
olabilir. Dijital dis hekimligi ile hastanin yumusak dokular1 3 boyutlu bir sekilde
ekrana aktarilabilmekte ve yapilacak olan protezin birebir goriintii rengi ve sekli
aktarilan bu ii¢ boyutlu model iizerinde oturtulabilmektedir. 134 Boyle bir gériintii
hastaya gosterilerek hastaya sonug garantisi verilmigse o zaman eser s6zlesmesinden
bahsetmek gerekir.'®® Bununla birlikte yerlesik Yargitay kararlarinda herhangi bir
ayrim yapilmadan tliim estetik uygulamalar, implant, protetik ve ortodontik girisimler
eser sdzlesmesi kapsaminda incelenmistir.'®® Bu baglamda yukarida adi gecen
uygulamalar hari¢ hasta hekim arasindaki sozlesmeler ile ilgili her uyusmazlik esasen
TBK m. 502/2 kapsaminda vekalet sozlesmesi hiikiimlerine gore incelenecektir.
Dolayistyla vekalet s6zlesmesi hiikiimlerince TBK m. 502/3 “Sézlesme veya teamiil
varsa vekil, ticrete hak kazanir.” Bu nedenle hekim sdzlesmede acik¢a belirtilmemisse

de ticret isteme hakkina sahip olur.

Eger yapilmasi gereken tedavinin mahiyeti agikca belirlenmemisse hekim buna

isin niteligine gore kendi bilgi ve becerisine gore karar verir (TBK m. 504/1).87

Her ne kadar hekimin gorevi bizzat ifa ile sorumlu ise de isin dogasi geregi

zorunluluk arz eden durumlarda baska bir hekimden de destek alabilir (TBK

184 Blatz, Markus B; Conejo, Julian, “The Current State of Chairside Digital Dentistry and Materials”
Dental Clinics of North America, Cilt 63, Sayi 2, Nisan 2019, s. 175,176,194; Fung, Lawrence; Brisebois,
Phil, “Implementing Digital Dentistry into Your Esthetic Dental Practice” Dental Clinics of North
America, Cilt 64, Sayi 4, Ekim 2020, s. 645-646; Rekow, E. Dianne, “ Digital dentistry: The new state of
the art — Is it disruptive or destructive?” Dental Materials, Cilt 36, Sayi 1, Ocak 2020, s.9, 12, 17,
Gumiis, Borglar Ozel Cilt Il, s. 133., Yiicel / Sert, 5.240.

185 Eren, Borglar Ozel, s. 588-595.

186 Yargitay 15. HD, T 3.10.2018, E 2018/3669, K 2018/3580: “...Dava, eser sézlesmesi niteliginde estetik
amagh dis tedavi sézlesmesinden kaynaklanan maddi ve manevi tazminat talebine iliskindir.”
(HukukTurk Hukuk Veritabani) (16.07.2021).

Yargitay 15. HD, T 11.7.2018, E 2018/3044, K 2018/3032: “Taraflar arasinda sézlesmenin kuruldugu
tarih itibariyle yitriirliikte bulunan miilga 818 Sayili BK'nin 355 vd. maddelerinde diizenlenen eser
s6zlesmesi niteliginde protez yapimina dair sézlesme iliskisi kuruldugu uyusmazlik konusu degildir.”
(HukukTurk Hukuk Veritabani) (16.07.2021).

Yargitay HGK, T 20.2.2020, E 2017/3-960, K. 2020/187: “Davaya dayanak yapilan maddi olgu, ortodonti
tedavisi yapilmak suretiyle dislerin diizeltilmesidir. Varilmak istenilen sonucun ve buna dayali olgularin
hukuki nitelendirilmesi yapildiginda ise, yanlar arasinda miilga 818 Sayili Borglar Kanunu'nun (BK) 355.
ve devami (6098 Sayili Tiirk Borglar Kanunu'nun (TBK) 470. ve devami maddeleri) maddelerinde
diizenlenen eser sézlesmesi iliskisinin bulundudu, dolayisiyla uyusmazligin eser s6zlesmesi hiikiimlerine
gore ¢éziimlenmesi gerektigi agiktir.” (Kazanci Hukuk Veritabani) (16.07.2021).

187 RG: s. 27836, t. 04.02.2011.
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m.506/1).188 HHY m. 14 ve Tibbi Deontoloji Tiiziigii m. 14°te'*®° tibbi miidahaleyi
yapacak olan saglik calisaninin 6zen yiikiimliligliinden bahsetmektedir. Bu
hiikiimlerden de anlasilacagi gibi saglik ¢alisan1 yaptigi miidahale ile sonucu
garantilemek gibi bir yiikiimliiliigii yoktur. Esasen saglik calisanindan siire¢ icerisinde
gerekli 6zen ve ihtimami gostermesi beklenmektedir.!® Bu durum o6zellikle dis
hekimliginde olduk¢a 6nemli bir durumdur. Ciinkii dis hekimleri, diger hekimlerden
farkli olarak dis hekimliginin her alaninda 6zgiirce hastalarina miidahale etme hakkina
sahiptirler. Dis hekimligi dogasi1 geregi biitiinciil bir yaklasim gerektirdigi i¢in bu
onemli bir 6zelliktir. Lakin mevcut bilginin fazlaligi, farkli bilim dallarinin varligi ve
pratisyen dis hekimlerinin becerilerini agan bir durumun olusmasi nedeni ile bir uzman
dis hekiminde yardim istemesi zarureti dogdugunda gerekli hukuki zemini hazirlamasi
acisindan bu madde 6nemlidir. Bu noktada 6nemli olan hekimin ifa i¢in yardim alacagi
kisinin tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun kabul edilmesi i¢cin mutlaka bdyle bir

miidahaleyi yapmaya yetkili olmasidir.

Hekimin 6zen yiikiimliligi ise TBK m. 506/3’te ele alinmis ve hekimden
herhangi bir kiginin gostermesi gereken 6zen degil ayni alanda icraatta bulunan

saggorilil, yetkin bir kisinin gostermesi gereken 6zeni gostermesi beklenmistir.

Hekim ile hasta arasindaki iligki gercek anlamda vekaletsiz is gérme seklinde
de gerceklesebilir. TBK m. 526’da “Vekaleti olmaksizin baskasinin hesabina isgoren,
o isi sahibinin menfaatine ve varsayian iradesine uygun olarak gormekle
yiikiimliidiir.” hiikmii ile hekimin acil durumlar veya tibbi miidahalenin kapsaminin
genisletilmesi nedeni ile yapacag miidahalelerin unsurlarini belirlenmistir.'%? Dis
hekimliginde hasta onam1 alinmadan yapilacak acil girisimler nadir olarak karsimiza
¢ikmak ile birlikte 6zellikle tam ehliyetli kisilere genel anestezi ve sedasyon altinda

yapilan girisimler esnasinda dnceden ongoriilemeyen nedenlerle operasyon alaninin

188 RG: s. 27836, t. 04.02.2011.

189 RG:'s. 23420, t. 01.08.1998.

190 RG: s. 10436, t. 19.2.1960.

191 Giimas, Cilt 11, s. 9.

192 Goneng, Fulya ilgin / Nurcan, ipek, Roma Borglar Hukuku Pratik Calismalari, 1.bs., istanbul 2011, s.
118: Kisinin menfaatine is gorme Roma hukukunda vekaletsiz is gorme nin siibjektif unsurlari iginde
sayllmakla birlikte Roma hukukgulari arasinda tartismali bir konudur. “Baskasinin menfaatine hareket
iradesi” ile “isin baskasina ait oldugunu bilerek faaliyette bulunma” bu tartismanin iki farklh kutbunu
temsil etmektedir.
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genisletilmesi veya mevcut onamin digina ¢ikacak islemlerin gerekmesi durumunda
vekaletsiz is gérme hiikiimleri uygulanabilir. TBK m.529°da “Issahibi, isin kendi
menfaatine yapilmasi halinde, isgorenin, durumun geregine gére zorunlu ve yararl
bulunan biitiin masraflari faiziyle 6demek ve gordiigii is dolayisiyla tistlendigi edimleri
ifa etmek ve hakimin takdir edecegi zarari gidermekle yiikiimliidiir. Bu hiikiim, umulan
sonug gerceklesmemis olsa bile, isi yaparken gereken ozeni gostermis olan isgoren
hakkinda da uygulanir.” ifadesi ile vekaletsiz is gorme esnasinda hekimin hakedisi ve

6zen sorumlulugunun kapsami belirlenmistir.

Hasta hekim arasindaki iliski ayrica haksiz fiil iliskisine dayanabilir. S6z
konusu durumda bor¢ iliskisi karsilikli iradelerden dogmamaktadir, dogrudan
kanundan dogmaktadir ve bu nedenle kanunla diizenlenir. TBK m. 49/1°da “Kusurlu
ve hukuka aykiri bir fiille bagkasina zarar veren, bu zarari gidermekle yiikiimliidiir.”
hiikmii ile s6zlesmeden bagimsiz olarak verilen bir zararin karsilanmasi gerekliligi
belirtilmistir.'® Bu baglamda hasta, herhangi bir zarar durumunda bu zaran
karsilamak i¢in ya s6zlesme iliskisi varsa sdzleme hiikiimlerine gore ya da haksiz fiil
hiikiimlerine dayanabilir. Ancak siklikla sozlesme sorumlulugu giderim ¢esitliligi,
zaman asimi ve ispat yiikii acisindan haksiz fiil sorumluluguna gére daha avantajlhidir.
Lakin, kamu ya da 6zel sektorde ifa yardimcisi olarak ¢aligan hekimlerle hasta arasinda
sozlesmeye dayali iligki olmayacagi igin hasta hekime karsi haksiz fiile dayanan
taleplerde bulunabilir.'®* Haksiz fiil hiikiimlerinden faydalanabilmek igin hukuka
aykir1 eylem, zarar, zarar ile eylem arasinda illiyet bag1 ve hukuka aykir1 eylemi
gerceklestirenin  kusurunun olmasi gerekmektedir. Eylemin hukuka aykiriliginda
beden biitiinliigii mutlak bir deger oldugu i¢in ayrica davranis normunun ihlal edilip

edilmedigine bakilmaz.1%®

Serbest ¢aligan hekimlerin hasta ile yaptiklar vekalet s6zlesmesi disinda, eger
hekim hastaya yapilacak miidahaleyi muayenehanesi disinda baska bir hastanede
gergeklestirecekse, hekim ile hasta arasindaki s6zlesmenin yaninda hasta ile hastane

arasinda da bir sozlesme kurulmasi ihtiyact dogacaktir. Bu sézlesmeye “boliinmiis

193 Nomer, Haluk, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, Gdzden gegirilmis ve genisletilmis 14. baski istanbul
2015, s. 375

194 Nomer, s.375; Yiicel / Sert, 5.243.

155 Nomer, s. 138
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(kismi) hastaneye kabul sozlesmesi” denir.'% Ayrica hasta ile hastane arasinda edim
yiikiimiinden bagimsiz bir borg iligkisi hastanenin organizasyon sorumlulugu nedeni

ile kurulmaktadir.?®’

2.3. Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Cahsan Hekim ile Hasta
Arasindaki Tliskinin Hukuki Niteligi

Ozel saglik kurum ve kuruluslari ile kastedilmek istenen Ozel Hastaneler
Yonetmeligi m. 2/1 *del% bahsedildigi tizere “Yonetmelik; Devlete, il 6zel idarelerine,
belediyelere, tiniversitelere ve diger kamu tiizelkisilerine ait hastaneler hari¢ olmak
lizere; gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizelkisilerine ait hastaneleri kapsar.” Bu baglamda
tip merkezleri, 6zel poliklinikler ve muayenehaneler 6zel sektér kapsaminda kalir.
Ozel saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimler hastane ile is (hizmet) sozlesmesi
kapsaminda hukuki olarak iligki kurarlar ve hastanenin ifa yardimcisi olarak gorev
yaparlar. Hastalar ise hekim ile degil hastane ile sozlesme yaparlar. Bu sozlesmeye
“hastaneye kabul sdzlesmesi” denir.!®® Yatakli bakim verilecekse bu sdzlesme
“boliinmemis (tam) hastaneye kabul sozlesmesi” adin1 alir ve aslinda birden fazla
edimin ifasim igeren bir yiikiimliligii 6zel saglik kurulusu yiiklenmis olur. Bu
s6zlesme kombine yapida isimsiz bir sozlesmedir.?% Bu vesile ile hastane hastaya hem
otelcilik hizmeti hem de saglik hizmeti sunmayi iistlenmektedir. Ote yandan eger hasta
ayaktan tedavi gorecekse hastane ile hasta arasindaki sozlesme, hasta ile hekim
arasindaki sOzlesmeden farksizdir ve daha Once hasta hekim arasindaki vekalet
sozlesmesinde belirtilen dzelliklerini igerir.?®* Bu baglamda yatarak veya ayaktan

tedavi gérme durumuna gore hastane ve hasta arasindaki s6zlesmenin ismi degismese

1% vargitay HGK, T 7.7.2021, E 2017/13-2244, K 2021/961, (Kazanci Hukuk Veritabani) (17.07.2021).
7 Yiicel / Sert, s. 237.

198 RG: 5. 24708, t. 27.03.2002.

99 Yiicel / Sert, s. 244.

200 Giimis, Mustafa Alper, “Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, Cilt I: isimsiz S6zlesmeler Teorisi, Satim,
Trampa, Bagislama, Adi Kira, Ariyet, Karz”, 3. bs., istanbul 2013, s. 12-13.

201 G{imdis, Borglar Ozel Cilt 1, 5.134.
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de kiyasen diger yiikiimliiliiklerinin niteliklerine uygun diistiigi orandan tipik

sozlesme hiikiimlerinin de uygulanmasini dngdriilmiistiir.2%?

Ozel saglik kurulusunda hastaya kars1 yiiklenilen saglik hizmetleri hastanenin
biinyesinde bulunan hekimler aracilig: ile yiiriitiilecektir. Bu baglamda hekim &zel
hastanenin ifa yardimcist olacaktir ve TBK m. 116/1 “Borg¢lu, borcun ifasini veya bir
borg¢ iliskisinden dogan hakkin kullanilmasim, birlikte yasadigi kisiler ya da yaninda
calisanlar gibi yardimcilarina kanuna uygun surette birakmis olsa bile, onlarin isi
yiiriittiikleri sirada diger tarafa verdikleri zarar: gidermekle yiikiimliidiir.” hitkmiince
hastane hekimlerin iglemleri esnasinda dogacak tiim zararlar1 karsilamakla yiikiimlii
olur. Daha once de belirttigimiz gibi eger hekim hastanenin disinda serbest calisirken
hasta ile sozlesme yapmis ve hastanin saglik hizmetleri i¢in hastanenin imkanlarindan
faydalaniyorsa o zaman hasta ile hastane arasinda bdliinmiis hastaneye kabul
sOzlesmesi imzalanmasi1 gerekecektir ve daha once belirtildigi sekilde boliinmiis
hastaneye kabul sozlesmesinin 6zellikleri gegerli olur. Yukarida belirtildigi iizere
kamu hastaneleri vakif {iniversiteleri de dahil tiim {iniversite hastanelerini hasta ile
olan iligkisi kamu hizmeti kapsaminda ele alinsa da yeterli alt yapis1 olmadigr igin
baska bir hastaneden hizmet satin almak zorunda kalan vakif tiniversiteleri ile afiliye
konumda olan 6zel saglik kuruluslari i¢in 2016 yilinda “3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu” kapsaminda ek madde 15 ve gegici madde 10 ile diizenleme yapilmis
ve bu is birliginin gergevesi ¢izilmistir. Diizenleme kapsamindal7.05.2017 tarihinde
Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli tarafindan Saglik Bakanligi’na “Vakif
Universiteleri Ile Ozel Hastanelerin Isbirligi Usul ve Esaslarr” bashkl Karar belgesi
sunulmustur. Bu belgede is birligi yapilan hastanelerin statiisiiniin 6zel hastaneler
olarak diizenlenmesi belirtilmistir.2®® Nitekim 30790 Sayili, 31 May1s 2019 tarihli

Resmi Gazete’de yayimlanan “Ozel Hastaneler Yinetmeliginde Degisiklik

202 yargitay HGK, T 7.7.2021, E 2017/13-2244, K 2021/961, (Kazanci Hukuk Veritabani) (17.07.2021).
203 vakif Universiteleri ile Ozel Hastanelerin isbirligi Usul ve Esaslari m. 5/3: “Isbirligi yapilan hastane,
ogretim Uyelerinin faaliyetleri ve tiniversitenin editim ve arastirma islevleri disinda 27/3/2002 tarihli ve
24708 sayih Ozel Hastaneler Yénetmeligi hiikiimlerine tabidir.”, (https://ohsad.org/vakif-
universiteleri-ile-ozel-hastanelerin-isbirligi-usul-ve-esaslari/), (erisim tarihi: 11.06.2022).
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Yapimasina Dair Yonetmelik” ile vakif hastaneleri ile 6zel hastaneler arasindaki

isbirligine yonelik usul ve esaslar, kabul edilmisgtir.2%*

Her ne kadar hekim hastanenin ifa yardimcisi olarak is goriirken hasta ile
yapilan sozlesmenin tarafi degil taraf olan hastanenin ifa yardimcisi olsa da hekimin
hastaya kars1 6zenli davranma yiikiimliiliiglinden dolay1 hekim ile hasta arasinda edim
yiikiimiinden bagimsiz bir borg iliskisi dogar. Zira hekimim eylemleri nedeni ile
olusabilecek zararlara karsi hastayr koruma, hastaya kars1 diiriist olma, yaptig1 tim
islemleri 6zenli ve dikkatli bir sekilde yerine getirme ylikiimliiliigii hasta ile herhangi

bir sdzlesme iliskisi olmamasina ragmen olusmaktadir.?%

Dis hekimliginde goriinen ayrik bir durum ise hasta agzindan elde edilen
Olciilerin gonderildigi dis laboratuvarlarinda bu 6l¢iiler iizerinde islem yaparak sabit
veya hareketli protezleri iireten veya tamir eden dis teknisyenleri ile hekim ve hastane
arasindaki iliskilerdir. Dis teknisyeni dis hekimin ifa yardimcisi durumundadir. Dis
teknisyenleri hastalardan dis hekimleri tarafindan alinan olgiiler iizerinde yaptigi
caligmalar ile protetik ve ortodontik apareyler elde ederler. Bir an i¢in bu protezin
yapim asamasindan kaynaklanan her tiirlii sorumluluk da dis laboratuvarinin
sorumlulugunda oldugu diisiiniilse de, TBK m. 116/3’¢ gore 6zel bir meslek uzmanlik
gerektiren konularda ancak kanun ve yetkililer tarafindan verilen izinle
yiirtitiilebiliyorsa borglunun ifa yardimecilarinin fiillerinden sorumlu olmayacagina
iliskin anlasma kesinlikse hiikiimsiiz kabul edilmektedir.?®® Bu baglamda protezin
tiretim esnasinda ortaya ¢ikan sorunlar protezin hekim tarafindan hasta agzinda
denenmesi sureti ile anlasilabilecek bir durumda olsun veya olmasin, protezin
kullanimindan dolay1 hastada olusacak bir zararda hekimin sorumlulugu dogacaktir:
mesela sabit protez iiretiminde kalitesiz seramik kullanmak, seramigi kurallarina gore
islememek, sabit protezin alt yapisinda ¢ipa metal denen artik metal kullanmak gibi
her zaman go6zle goriilemeyecek ama kaliteyi olumsuz etkileyecek durumlardan
dogacak zararlarda hekim sorumludur. Lakin laboratuvar hem hekime hem de hastaya

olan 6zen yiikiimliliigli dogrultusunda kaliteli malzemelerden kurallarina uygun bir

204 (zel Hastaneler Yoénetmeligi, ek madde 8 (Degisik:RG-31/5/2019-30790), RG: s. 24708, t.
27.03.2002.

205 Yijcel / Sert, 5.246.

206 RG: 5. 27836, t. 04.02.2011.
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sekilde islenerek olusturulmus {irtinleri teslim etmekle yilikiimliidiir. Bu nedenle hatali
protez yapimi nedeniyle dogacak sorumluluk kapsaminda hekimin laboratuvara
sorumlulugu oraninda riicu etme hakki olacaktir. Bununla birlikte hasta agzinda
denenerek anlasilmasina veya anlasilabilecek olmasina ragmen hekim tarafinda isleme
devam edilmis ve protez hastanin agzina takilmis veya hastaya teslim edilmisse o
zaman burada laboratuvarin sorumlulugundan bahsedilemez. Ciinkii hekim aleni olan
bir problemi gérmezden gelerek hastaya karsi gerekli 6zen yiikiimliliiglini yerine

getirmemis olacaktir.

Hekim ayrica hukuka aykir1 eylem nedeni ile hastaya verecegi tiim zararlardan
dolay1 haksiz fiil hiikkiimlerince sorumludur. Dolayisi ile olusacak herhangi bir zararda
hasta hekime kars1 haksiz fiil iligkisi ya da edim yiikiimiinden bagimsiz borg iligkisi

hiikiimlerince tazminat talebinde bulunabilir. 2°7

Vekaletsiz is gorme hiikiimlerinin gegerli oldugu 6zel saglik kurulusu hasta
iligkilerinde hekimin verecegi tiim zararlarin tazmininden yine 6zel saglik kurulusu
sorumludur. Clinkii hekim hastanenin ifa yardimcisi durumundadir. Dolayis1 ile TBK

m. 116/1 gegerlidir.

3. TIBBi MUDAHALEDEN KAYNAKLI SORUMLULUK

Giliniimiizde degisen hasta hekim iligkileri nedeni ile paternalistik yaklasimdan
uzaklagilarak hastanin 6zerkligine saygi ilkesine dogru kayan bir tibbi miidahale
anlayisinin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu durum hekimin sorumlulugunda da
birtakim degisiklikleri beraberinde getirmistir. Artik hekim hastay1 anlayabilecegi

sekilde bilgilendirerek onam1 aldiktan sonra ona miidahale etmek durumundadir.?%®

Hekimin hastaya kars1 cezai, idari ve hukuki olarak nitelendirilecek farkli

sorumluluklart bulunmaktadir. Calismanin 6zel hukuk ve dis hekimligi kapsaminda

207 Y{icel / Sert, s5.246.
208Atci, Elif, “Hasta - Hekim iliskisi Kavram1”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, Cilt 33, Sayi 1,
2007, s. 47-48.
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ele alinmig olmasi nedeni ile bu baglik altinda sadece hukuki sorumluluk 6zellikle dis

hekimligi alanina 6zel 6rnekler ile ele alinacaktir.

Hukuki sorumluluk kavraminin daha iyi anlasilabilmesi ic¢in Oncelikle
yukiimliiliik, sorumluluk ve kiilfet tanimlarinin ayrimlarinin yapilmast Onem
arzetmektedir. Hukuki ylkiimliiliik, kisilere hukuk diizeni tarafindan yoneltilen ve
uyulmas1 zorunlu emirleri igerir.2% Sorumluluk ise hukuken kisaca borcun
yaptirimidir. Teknik anlamiyla (...ile sorumluluk), bor¢lunun alacakliya kars1 edimin
ifas1 i¢in malvarhigi ile sorumlu olmasi demektir?!® Diger anlamiyla (...den
sorumlulugu) hukuki anlamda ihlal edildiginde bir bagkasina karsi ytlkiimliiliik
doguran hukuki 6devlerdir. S6zlesmenin ihlali, haksiz fiil, 6zen borcunun ihlali ya da
tehlike halinden dolay1 zarar veren dogan zarar1 tazmin etmekle yiikiimlii olur.?!!
Dolayisti ile sorumluluk hukuku genis anlamda hem s6zlesme dis1 hem de sdzlesmeden
dogan sorumlulugu kapsarken dar anlamda ise s6zlesmeden dogan sorumluluk bu
kapsamin disinda birakilmaktadir. Dar anlamda hukuki sorumlululuk kusursuz
(objektif) sorumluluk, kusur (siibjektif) sorumlulugu olarak ikiye ayrilir.?*? Kiilfet ise,
ithlal sonucu herhangi bir yilikiimliiliikk dogurmayan ama bir hakkin kaybedilmesine ya
da kullanilamamasma yol acan hukuk tarafindan kisiye yiiklenmis davranis
bigimleridir. Yani kiilfet yiikiimliiliik icermeyen davramstir.?®® Yiikiimliiliik ihlali ile

dogan sorumlulukta bir baskas, kiilfet ihlalinde ise kiginin kendisi zarar goriir.

Dis hekimligi agisinda yiikiimliiliik ve kiilfet anlayis1 hasta hekim iliskilerini
giinliik tibbi uygulamalarda dahi oldukga etkileyen bir durumdur. Hastaya gerekli
hizmeti hasta yararini, 6zerkligini ve mahremiyetini gdstererek sunmak hekimin
yukiimliliigiindedir. Bu yiikiimliiliigiiniin dogru bir sekilde ifas1 sonunda gerekli ticreti
vermek de hastanin borcudur. Hekimin hastaya vermis oldugu tedavi sonrasi nasil

yasayacag1 nasil beslenecegi gibi bilgilere, uyarilara uymak ve tedavi 6ncesi hekime

209 Eren, Borglar Genel, s. 29.

210 Eren, Borglar Genel, s. 86.

211 Eren, Borglar Genel, s. 87.

212 Her nekadar hukuka uygun miidahaleden dogan sorumluluk (fedakarligin denklestirilmesi ilkesi) de
hukuki sorumluluk tiplerinden biri olarak kusur sorumlulugu ve kusursuz sorumluluk yaninda
sayilabiliecek olsa da unsurlari bu iki kusur tipinden farkli oldugu icin bu siniflandirma da ele
alinmamistir.

213 Eren, Borglar Genel, s.46.
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dogru bilgileri vermek ise yiikiimliiliikk degil kiilfettir. Eger hasta tedavi dncesi vermesi
gereken bilgileri eksiksiz ve dogru bir bigimde vermezse, tedavi esnasinda ve
sonrasinda yapilan gerekli uyarilara uymazsa?# bundan dogabilecek zararlardan &tiirii
hekimin ya da saglik sunucusunun sorumlulugu ya ortadan kalkar ya da hafifler.
Mesela gece dis gicirdatmasi olan bir hastanin bu rahatsizligi ile ilgili hekimi
bilgilendirmemesi, gicirdatma nedeni ile asir1 yiik altinda olan dislerde gerek tani
gerek tedavi segenekleri acisindan dogru sonuca ulasamayan hekimin sorumlulugunu

ya hafifletir ya da kaldirir.?*

Modern tipta artik tibbi uygulamalarin sadece hekim degil eczaci, tekniker,
laborant, asistan gibi bir¢ok farkli saglik calisanindan olusan son derece heterojen bir
grubu icerdigini ve sadece hekimin gerekli 6zeni gostermesinin ve dolayisiyla sadece
hekimin yiikiimliiliklerinden bahsetmenin bu baglamda yeterli olmayabilecegini
belirtmek gerekir. Esasen hekimin yiikiimliiliigii etik ve hukuk kurallar1 kapsaminda

meslegini icra etmesidir.

Bu baglamda oncelikle hekim ve/veya saglik hizmeti sunucusunun hasta ile
olan sozlesme iliskisi kapsaminda var olan yiikiimliilikleri ve bu yiikiimliliiklerin
ithlalinden dogan sorumluluk ele alinacaktir. Daha sonra ise kusur sorumlulugu ve
kusursuz sorumluluk kapsaminda dogrudan dogruya kanundan dogan borg iliskisi
incelenecektir. Burada amag hatali tibbi uygulamada hekimin hasta ile olan iliskisinde
gerek hukuki islem gerek dogrudan dogruya kanundan dogan borg iliskisinin daha net

anlasilmas1 ve konunun 6zellikle dis hekimligi 6rnekleri ile zenginlestirilmesidir.

214 Kumar, Santosh ve Digerleri, “Effect of Toothbrushing Frequency on Incidence and Increment of
Dental Caries.” Journal of Dental Research, Cilt 95, Sayi 11, Ekim 2016, s.1235-1236; Helmien, Seppo
KJ; Vehkalahti, Miira M, “Do check-up intervals correspond to caries indices in the free public dental
service in Helsinki, Finland?”, Community Dental Health, Cilt 19, Sayi 3, Eyliil 2002, s. 166-167.

215 Yazar bu noktada hastalarin gece dis gicirdatma sikintisini cogunlukla sdéylemediklerine ve dahi
utandiklari igin sakladiklarina bizzat sahit olmustir. Kendisine sol alt ikinci blyik azi disine kanal tedavi
icin gonderilen bir hastada, Pulpanin (dis sinir dokusu) iltihaplanmasina neden olacak bir emare
bulunmamasina ragmen, kdk ucunda biyik bir lezyon géren ve asiri yike bagh dikey kok kirigindan
sUphelen yazar hastadan tekrar dental anamnez almaya karar vermistir. Ayni seansta ancak sekizinci
kez sorulduktan sonra hastanin gece dis gicirdatmasi sorunu oldugu 6grenilmistir. Ailevi probemler
nedeni ile olusan stres sounucu dénem dénem ortaya ¢ikan bu durumu ifade etmekte zorlandigini dile
getiren hastanin muayenesi bu bilgi 1siginda tekrarlanmis ve disin ¢ekimine karar verilmistir. Cekim
sonrasinda dis koki Gizertinde sarih bir sekilde dikey kok kirigina ait kirik hatti gézlemlenmistir.
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3.1.  Hekimin ve Ozel Saghk Kuruluslarinin Sézlesme iliskisinden Dogan

Genel Yiikiimliiliikleri

Sozlesme iliskisinde tan1 ve tedaviye yonelik tiim islemler (aydinlatma, onam,
anamnez, muayene, tani, tedavi, yasam tarzi ve beslenme Onerileri, ilag regetesi)
hekimin yiikiimliligi altindadir. Buna mesleki yiikiimliiliikkler de denir. Hekim bu
yiiklimliiliikleri s6zlesme iligkisi kapsaminda asli edim yiikiimii olarak iistlenmese bile
objektif davramis yiikiimliliigii veya edim yilikiimiinden bagimsiz borg iliskisi

kapsaminda {istlenir.

Bunu diginda hekim ya da hizmet sunucunun hasta ile imzalamis oldugu
sozlesme ile dogan borg iligkisinden dolay:r bir takim genel yiikiimliiliikleri (6zen,
kimlik tespiti, kayit tutma, sir saklama, hizmet saglamaktan kagcinmama) vardir. Tan1
ve tedaviye yonelik yiikiimliliikler ile genel yiikiimliiliiklerden sir saklama, 6zen ve
organizasyon yiikiimliiliikkleri hekim ile hasta arasinda s6zlesme iliskisi olmasaydi bile
objektif davranig ylikiimliiliigii veya edim ylikiimiinden bagimsiz borg iliskisinden

dogan yan yiikiimliiliikler olarak ¢ikacaktir.?

3.1.1. Ozenle ifa Yiikiimliiliigii

Ozenle ifa vyiikiimliiliigii, doktrinde genelde yan yiikiimliilik olarak
degerlendirilir ve hasta hekim arasindaki vekalet sozlesmesinin en Onemli
unsurlarindan biridir.?!” Kusursuz sorumluluk kapsaminda hastaya karsi &zen
sorumlulugu (TBK m. 66-71) bulunan hekimin hasta ile arasindaki vekalet sozlesmesi

kapsaminda 6zenle ifa yiikiimliligi (TBK m. 506) bulunmaktadir.

Lakin 6zenle ifa yiikiimliiliigi ile sonug degil siire¢ garanti edildigi i¢in vekalet
sozlesmesinde vekil, vekalete konu olan isi 6zenle yerine getirecegine dair sz
verirken sonug garantisi vermek durumunda degildir. Hekim bu sézlesme kapsaminda

hastasina islem siiresince, her zaman hastasinin yararina gore hareket edecegini,

216 3zdemir, Hayrunisa, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Erzican Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
Cilt 11, Sayi 1, 2016, s.33- 81; Yiicel / Sert, s.338-339.
217 Eren, Borglar Ozel, s. 730-731.
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hastasina zarar verecek teshis veya tedaviye yonelik bir islem yapmayacagini,
hastasinin gereksiz risklerden koruyacagini tibbin standart, kural ve yontemlerine
uygun materyal ve teknikler kullanacagini, girisimler yapacagini yani tanidan tedaviye

her basamakta 6zenli ve dikkatli olacagini garanti etmektedir.?8

3.1.2. Kimlik Tespiti Yapma ve Kayit Tutma Yiikiimliligi

Saglik hizmeti sunucusunun, tibbi miidahale amagli kendisine basvuran
herkesin kimlik denetimini yapma ytlikiimliiliigii vardir. Saghk Uygulama Tebligine
gore tiim saglik kuruluslari kisilerin bagvurulart esnasinda kimlik dogrulama islemi
yapmak durumdadir. Eger kimlik dogrulama yapmadan hak kazanmamig bir kisinin
tedavi nedeni ile kurum zarara ugratilirsa saglik kurulusu bu zarar1 karsilamakla
yiikiimliidiir. Hekimin asli edim yiikiimliiliikkleri arasinda olmadig1 i¢in hekim isterse
kimlik tespit isleminin ifasin1 yardime1 personele birakabilir.?*® Kimlik tespiti hasta
ile hekim arasindaki sozlesmede bir yan edim yiikiimliiligi oldugu ve diirtistlik
kuralina dayandig: i¢in doktrine gore hastanin bu edimin ifasin talep etme hakki

oldugu savunulmaktadir.??

1219 Sayili Kanun m. 72’ye??! gore hekimler yaptiklari islemler i¢in mutlaka
bir protokol defteri tutmakla yiikiimliidiir. Bu kayitlarda hastalarin kimlik bilgileri ile
yapilan islemler ile ilgili bilgilerin yer almalidir.??? Hekim bu kayitlarda teshis tedavi
ve korunmayla ilgili gerekli olan tiim verileri igeren verilere yer vermelidir ki herhangi
bir tibbi hata s6z konusu oldugunda gerekli nedensellik bagi kurulabilsin. Tutulacak
verilerle ilgili SOAP (S: subjective-siibjektif, O: objective-objektif, A: assessment-
degerlendirme, P: Plan-tedavi plani) yaklasimi olduk¢a verimli bulunmustur.??® Bu

kayit tutma teknigi ile dis hekimliginde 6nce hastanin siibjektif verileri yani yasi,

218 G{imdis, Borglar Ozel Cilt 11, s. 161.

219 Yijcel / Sert, 5.343

220 Eren, Borglar Genel, s.38.

21RG:s. 863, t. 14.4.1928.

222 Somer, Pervin, “Tibbi Kayitlar”, Ankara Barosu Ill. Saghk Hukuku Kurultayi, 7-8 Mayis 2010, Ankara,
2011, s. 529 vd.

223 Jacks, Mary E / Blue, Christine / Murphy, Douglas, “Short- and Long-Term Effects of Training on
Dental Hygiene Faculty Members’ Capacity to Write SOAP Notes”, Jurnal of Dental Education, Cilt 72,
Sayi 6, Haziran 2008, s.720.
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cinsiyeti, ne i¢in randevu aldig1, tibbi 6ykiisii, esas sikayeti, 6z bakim ile ilgili verileri,
sorunla nasil basa c¢iktig1, sosyal Oykiisii ve radyografik bilgileri alinir. Daha sonra
objektif veriler yani bas boyun muayenesi, yumusak doku muayenesi, sert doku
muayenesi, kanama yatkinligi, radyografik bulgular, plak birikim seviyesi, periodontal
hastalik i¢in risk faktorleri, objektif verilerle karsilagtirma ifadelerine yer verilir.
Degerlendirme asamasinda, tas birikim siniflandirmasi, mevcut periodontal hastalik
seviyesi, periodontal hastaligin kapsami, periodontal hastaligin siddeti, dis ¢tiriigii
siiflandirmasina, periapikal lezyonlarin siniflandirmasina yer verilirken, planlamada
ise yapilan islemlerin cinsi, hangi dise hangi ilag veya anestezik materyalin
uygulandigi, diger dis hekimleri ile konsiiltasyon notlari, 6z bakim ile ilgili uyarilar,
hastanin iyilesmesi veya mevcut durumun diizelmesi icin gerekli olan hedeflere, dis
hijyen ve tedavi planina yer verilir. Bu planlamay1r hekimin imzalamig olmasi

onemlidir.?%

Saglik sunucusu kayitlarin 6zenli ve ger¢ege uygun tutmasi dogal olarak kayit
tutma yiikiimliiliigiiniin geregidir. Yanlis kayitlarin diizeltilmesi ve varsa yanlis kayit
tutmak nedeni ile dogan zararlarin tazmininden sorumludur.??® Hasta kendisi ile ilgili
tutulan her tiirlii veriye dogrudan ya da kanuni temsilcisi ile ulasma ve bir 6rnegini
alma hakkina sahiptir. Bu kayitlar hekimin hesap verebilirligi agisindan 6nemlidir ve
saglik sunucusu i¢in yan edim yiikiimliiliigii olarak karsimiza ¢ikar. Bu nedenle yerine
getirilemediginde hasta saglik sunucundan aynen ifasini isteyebilir.??® Hasta bu haklar
disinda verinin islenip islenmedigini 6grenme, islendi ise buna iliskin bilgi talep etme,
islemenin amaci ve bu amaca uygun kullanilip kullanilmadigs, kisisel verilerin yurt i¢i
veya yurt disinda paylasildig tiglincii taraflar1 bilme, yanlis eksik veri islemelerinin

diizeltilmesini talep etme, uygun sartlar altindan bu verilerin silinmesini isteme, bu

224 Jacks / Blue /Murphy, s.721.

225 Yargitay 20. HD, T 17.5.2016, E 2016/3397, K 2016/5651: “Somut olayda, davaci vekilinin,
miivekkilinin fenalasmasi nedeni ile ambulansla davaliya ait hastaneye kaldirldigi ve tedavi edildidi,
gercekte dyle olmamasina ragmen hastane kayitlarindaki sisteme adli vaka olarak girildigi,
miivekkilinin hangi hastanede muayene olursa olsun bu kaydin karsisina ¢iktigi, davahya ve il Saghk
Miidiirliigiine basvurularak bu kaydin diizeltilmesinin talep edildigi ancak bir sonu¢ alinamadigini ileri
siirerek miivekkili hakkinda adli vaka kaydinin kaldirilmasi ve ugradigi manevi zararin tazmini istemiyle
dava acti§i anlasiimaktadir.” (HukukTurk Hukuk Veritabani) (18.07.2021).

226 Yijcel / Sert, s.346.
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verilerin iglenmesi vesaiti ile kendi aleyhine olusacak sonugclara itiraz etme ve boyle

bir durumda olusacak zararlari talep etme hakki bulunmaktadir.??

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi m. 15°te
yer alan “Adli vak’alara iliskin tiim tahlil, tetkik sonuclart ile her tirlii kayu,
dokiimanlar ve hasta dosyalarinin en az yirmi yil siireyle yatakli tedavi kurumunun

yer

alan hiikiimler ile saglik sunucularmin verileri saklama zorunlulugu ve saklama

arsivinde muhafazas: zorunludur.” ve Ozel Hastaneler Yonetmeligi m. 49°da??®

stiresinin en az 20 y1l olmasi gerektigi belirtilmistir.

3.1.3. Sir Saklama Yiikiimliligii

Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi m. 8,?%° Birlesmis Milletler Medeni ve Siyasi

Haklar Sozlesmesi m. 172%

ve Biyotip S6zlesmesi m. 10°da giivence altina alinan
mahremiyet konusu T.C. Anayasasi’nda m. 20°de “Herkes, 6zel hayatina ve aile
hayatina saygi gosterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinin
gizliligine dokunulamaz.” hiikkmiine ile koruma altina alinmistir. Bu hiikiim kisinin
kendi 6zel hayatina iligkin verilerin islenmesi ile ilgili bilgilendirilme, bu verilerin

igerigini 6grenme, verilen diizeltilmesi ya da silinmesini talep etme, nerede ve ne

sekilde kullanildigini sorgulama hakkini da igerir.

Hekim ve 6zel saglik kurulusunun sézlesme iligkisi sonucu yan yiikiimliilitk
geregi kisisel verileri koruma yiikiimliiliigii varken, hekimin hastanenin ifa yardimcisi
olarak hastane ile yaptig1 sozlesme sonucu kisisel verilerin korumasinda hastaneye
kars1 yiikiimliidiir. Hekim ayrica hastaya karst hem edim yiikiimiinden bagimsiz borg
iligkisi nedeni ile hem de mesleki yiikiimliiliiklerinden otiirii sir saklamakla

yiikiimliidiir.2%

227 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu m. 11/1, RG: s. 29677, t. 07.04.2016.

228 RG:5.24708, t. 27.03.2002

229 Avrupa insan Haklari Sézlesmesi m. 8, (erisim tarihi: 19.07.2021).

230 Birlesmis Milletler Medeni ve Siyasi Haklar Sdzlesmesi m. 17, (erisim tarihi: 19.07.2021).
21 pural / Ogliz, s. 136.
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Hepimiz yasamimiz boyunca bir takim yasam alanlarina sahip oluruz.
Hayatimizin bir kismin1 herkesle paylasirken bir kismini sadece aile, es, yakinlar
ve/veya dostlarla, bir kismini ise sadece biz ve bilmesini istedigimiz Kkisilerle
paylasiriz. Herkesle paylastigimiz alan kamuya acik alani, sadece es, dost aile ve/veya
yakinlarimizla paylastigimiz alan 6zel alani, sadece bilmesini istedigimiz kisilerle
paylastigimiz alan ise gizli alam olusturur.?®? Saglik sektdriinde hastaya ait olusan
veriler, hekimin meslegini icra sirasinda 6grendigi veriler 6zel veri olarak kabul
edilmelidir. Ciinkii hastanin, eger saglik hakkini gergeklestirmek i¢in olmasa idi, bu
verilerin ne kadar1 ifsa edecegi bilinemeyecektir. Bu nedenle bu bilgilerin tamami
korunmaya deger ve kisisel veri kapsamindadir.?**Bu noktada hastanin kamuya
acikladigr bir verinin artik islenebilir bir veri oldugunu kabul etmek gerekir. Lakin
kamuya aciklamakla, mesela televizyonda bir hastanin kendi ile ilgili bir veriyi
paylasmasi ile bir verinin agik sekilde paylasilmasi, mesela anlik bir duygu yogunlugu
nedeni ile ailesine veya c¢evresine bir saglik verisinin aktarilmasi farkli seyler olabilir.
Dolayist ise bir verinin hassas veri olup olmadigi somut olaya gore

degerlendirilmelidir.?%*

Hekimin sir saklama yiikiimliiligii ancak ya kanun hiikmiiniin geregi olarak ya
da hastanin izni ile ortadan kalkabilir. Dolayis1 ile hastanin izni olmaksizin hasta ile
ilgili bilgiler en yakinlarmma dahi verilmemelidir. Bu paylasim esnasinda TMK
m.24/2’de belirtilen hastanin istiin 6zel yarar1 goz Oniinde bulundurulmalidir.
Bagkasinin hayatinin kurtarilmasi, hastanin kendi yasaminin kurtarilmasi gibi acil ve
onemli konularda durumun hassasiyeti ve korunmak istenen menfaat ile yarisan
menfaat iyice tartilarak gerekli oldugu Olgiide hasta ile ilgili bilgi paylasimi
yapilmalidir. Olgiiliilik bu anlamda hem bilgi paylasiminin yapilip yapilmayacagi
hem de paylasilacak bilginin icerigi ve miktar1 i¢in esas olan niteliktir. Bu baglamda

TCK m. 280 oldukga tartismali ve dlgiiliiliik anlayisina ters diisen bir diizenlemedir.?%®

232 pural / Ogliz, s. 136.

233 Y{jcel / Sert, s. 348.

234 Diilger, Murat Volkan, “Saghk Hukukunda Kisisel Verilerin Korunmasi ve Hasta Mahremiyeti”,
istanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakdiltesi, Cilt1, Sayi 2, Eyliil 2014, s. 56.

B5 TCK, m. 280: “Gérevini yaptigi sirada bir sucun islendidi yéniinde bir belirti ile karsilasmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gdésteren saglik meslegi
mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”, RG: s. 25611, t. 12.10.2014: Bu maddenin dis
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24.03.2016 tarihli 6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK)?3
m.6/1°de 6zel nitelikteki kisisel verilerin icerigi belirtilmis daha sonra m. 6/2°de ise
verilerin Kisilerin izni olmadan islenemeyecegi belirtilmistir. 6. maddenin 3. fikrasinda
ise veri sahibine verilen yetkinin sinirlari ¢izilirken 6zellikle saglik verileri ve cinsel
hayat ile ilgili veriler bu sinirlandirmanin disinda tutulmustur. Bu baglamda Kisisel
Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmas1 Hakkinda Y énetmelik?3’
ile saglik verilerinin iglenmesi ile ilgili ayr1 bir diizenleme yapilma yoluna gidilmistir.
Bu yonetmeligin besinci maddesinin birinci ve ikinci fikrasinda “(1) Kisisel saglik
verileri, ancak bu Yonetmelikte ve Kanun'da éngoriilen usul ve esaslara uygun olarak
islenebilir.(2) Kisisel saglik verilerinin islenmesinde asagidaki ilkelere uyulmasi
zorunludur: a) Hukuka ve diiriistliik kurallarina uygun olma, b) Dogru ve gerektiginde
giincel olma, c) Belirli, agik ve mesru amaclar icin islenme, ¢) Islendikleri amagla
baglantili, simrlt ve 6l¢iilii olma, d) Islendikleri amag igin gerekli olan siire kadar
muhafaza edilme.” hikimleri ile saglik verilerinin paylasilma esas ve ilkeleri
aciklanmistir. Madde 5/3’te ise saglik sunucularinin bile tiim veriyi isleme yetkisi
olmadig1 ancak yapilacak tibbi uygulama dahilinde veri islemesi yapilabilecegi
belirtilmistir. Bu hiikiim ile varilan diger bir sonug ise saglik sunucularinin bu verilere
ulasma yetkisinin hasta onam1 dahilinde olmadigidir.?®® Madde 5/4’te verilere ulasan
herkesin sir saklama yiikiimliiliigii altinda oldugunun ifadesi, m. 5/5’te veri isleme igin
sistem kisitlamasina deginilmesi ve m. 5/6’da saglik hizmet sunucular1 veri erigiminin
diizenlenmesi ve kisitlanmasindan sorumlu tutulmus olmasi bile bu konu ile ilgili

kurum i¢i ve ulusal tibbi otomasyon programlarini ve bu program saglayicilarin

hekimligi agisindan en biylk sikintisi 6zellikle aile ici siddet vakalari nedeni ile ilgili dis travmalar
olumcil olmadigi fakat bildirilme riski oldugu icin siddete maruz kalan kisilerin gerekli dental tedaviyi
alamamasidir.

36 RG: 5. 29677, t. 07.04.2016.

237 RG: 5. 29863, t. 20.10.2016.

238 By noktada 6zellikle dis hekimliginde rastlanan bir sorun, hastanin e-nabiz lizerinden daha énce
cektirdigi panoramik filmine ulasim esnasinda cinsel yollar ile bulasan hastaliklarla ilgili yaptirmis
olduklari test sonuglarinin dahi goziikmesi, bu verilere eger gerekli diizenlemeler yapilmazsa kurum igi
tibbi otomasyon programlari lzerinden tim galisanlarin, mesela hasta karsilama, muhasebe...vb.
ulasabilir olmasi, her kurumun bu konu ile ilgili ayni hassasiyet ve diizen iginde galisiyor olmamasi ve
dahi kurum ici tibbi otomasyon programlarinin genel kontrol ve denetimi ile ilgili net bir uygulamanin
gelismemis olmasi mahremiyetin korunmasi acisindan oldukga endise verici konulardir.
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(tageron firmalar1) diizenli olarak denetlemeye yonelik net yetki ve ylikiimliiliiklerle

siirlandirilmis bir yapmin gerekliligini bertaraf etmemektedir.?%

3.1.4. Hizmet Sunumundan Ka¢inmama Yiikiimliiliigii

Saglik hizmeti sunucular1 kamu hizmeti veren kurulus niteliginde ise kamu
hizmeti sunumunun ilkeleri geregi, bu kurum ve kuruluslarda ¢alisanlar hangi statii ya
da pozisyonda olursa olsun hizmet sunumundan kag¢inamazlar. Bunula birlikte
28.15.2014 tarihli, 6502 Sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’da
(TKHK)?* hekimlik ve hastaneye kabul sdzlesmeleri, bazi yonlerden tiiketici
sOzlesmesi olarak sayilmistir. Bu baglamda 6502 Sayili Kanun’da m. 3/5’te hizmet
“Bir iicret veya menfaat karsiliginda yapilan ya da yapilmasi taahhiit edilen mal
saglama disindaki her tiirlii tiiketici isleminin konusu” olarak tanimlanmustir. Tiiketici
ayn1 Kanun m. 3/14’te “Ticari veya mesleki olmayan amaclarla hareket eden gercek
veya tiizel kigi” olarak, tiiketici iglemi ise m.3/15’te “Mal veya hizmet piyasalarinda
kamu tiizel kisileri de dahil olmak iizere ticari veya mesleki amaclarla hareket eden
veya onun adina ya da hesabina hareket eden gercek veya tiizel kisiler ile tiiketiciler
arasinda kurulan, eser, tasima, simsarlik, sigorta, vekalet, bankacilik ve benzeri
sozlesmeler de dahil olmak iizere her tiirlii sozlesme ve hukuki iglem” islem olarak yer
almistir. Bu hiikiimlere gore eger saglik sunuculari, ticari ve mesleki amaclarla hareket
ediyorsa hizmet saglayici olarak adlandirilir ve tiiketici ise ticari veya mesleki amagla
hareket etmemesi gerekir. Dolayist ile ticari olarak hareket eden 6zel saglik kuruluslar
ve mesleki anlamda hareket eden serbest dis hekimleri ile hasta arasinda kurulan
sozlesme tiiketici sdzlesmesi olarak adlandirilacaktir. Bu baglamda s6zlesmenin eser,
vekalet veya vekalet benzeri sozlesme olmast da m. 3/15’e gore durumu
degistirmeyecektir. Lakin, dernekler ve vakiflar ticari amaclarla kurulamayacaklar
i¢in ve idare kapsamindaki kamu kuruluslar1 da herhangi ticari bir amag veya kazang

giitmeden kamu hizmeti verdikleri i¢in vakif {iniversiteleri ile saglik sunucusu tiim

239 pural / Ogliz, s. 138, Yiicel / Sert, 5.350.
240 RG: s. 28835, t. 28.11.2013.
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kamu kuruluslar1 hizmet saglayict degil kamu hizmeti veren kurumlar olarak kabul

edilir ve TKHK ile bagli degildir.

TKHK kapsamindaki hizmet saglayicilar1 ancak hakli sebep (siddet, acik ve
yakin siddet tehlikesi) varliginda hizmet saglamaktan kag¢inabilirken kamu hizmeti
verenler kamu hizmeti sunmaktan higbir sekilde kaginamazlar. Bununla birlikte tibbi
bakim hizmeti tliketim isleminin konusunu olusturacak bir meta veya hizmet
olmadigindan dogasi geregi kamu hizmeti oldugundan burada tiiketici isleminin
konusu ancak saglik hizmet sunuculari tarafindan verilen otelcilik hizmetleri ile, tibbi
cihaz temin etme ve kullandirma gibi islemler i¢in gecerli olabilir. Tibbi bakim
hizmetinin devamliligi icin TBK m.503 “Kendisine bir isin gériilmesi énerilen kisi, bu
isi gorme konusunda resmi sifata sahipse veya isin yapilmasi mesleginin geregi ise ya
da bu gibi isleri kabul edecegini duyurmussa, bu éneri onun tarafindan hemen

reddedilmedikce, vekalet sozlesmesi kurulmus sayilir.” hilkkmii gecerli olacaktir.

3.1.5. Tam ve Tedaviyle Ilgili Yiikiimliiliikler

3.1.5.1. Aydinlatma ve Onam Yiikiimliiliigii

Kanuni agidan hastanin onaminin geregi gibi bir aydinlatmaya dayanmiyor
olmast tibbi miidahaleye verilen onamin gecersiz olmasina neden olur ve hekim
acisindan sorumlulugunun dogmasina neden olur. Burada dis hekimligi agisindan
onemli bir durum, aydinlatmaya yo6nelik verilen bilgi esnasinda hastaya sunulan tedavi
seceneklerinde sozclikleri 6zenle segmek ve hasta lizerinde baski kurmamak veya
hastay1 sosyal ve ekonomik yonden zor durumda birakacak bir ikilime sokmamaktir.
Mesela, kanal tedavisi ile kurtarilabilecek bir disi ¢ekmek ve dolayisi ile hastay1
cekime yonlendirecek tiimceler kurmak aydinlatmanin dogru yapilmamasi agisindan
onamin higbir etki altinda kalmadan Ozgiirce verilmesini engeller ve dolayisi ile
hekimin sorumlulugunun dogmasina neden olur. Bununla birlikte kanal tedavi ile
kurtarilabilecek ama gerek disteki madde kaybinin fazla olmasi gerekse periodontal

nedenlerle (dis kokii g¢evresindeki kemigin kaybi) prognozun (hastaligin seyri)
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normale gore daha siipheli oldugu durumlarda?*! hastaya kanal tedavisi secenegini en
risksiz tedavi segenegi gibi sunmak da ayni sekilde iradenin 6zgiirliigiinii ihlal eder ve
hastanin onaminin gegersiz olmasina neden olur. Burada hekimin saiki en az zarar
verecek tedavi segenegini segmek olmasina ragmen siipheli bir seyre sahip bir
tedavinin verilmesi belki de kisa zamanda disin kaybedilmesine ve hastanin dis
cekilmesi ve ardindan implant ya da protetik koprii yaptirmak gibi farkli segeneklerle
kars1 karsiya kalmasina neden olacaktir. Bylelikle hasta bir ikinci islem igin tekrar
zaman ve para ayirmak zorunda kalacagi gibi manevi olarak da bu ikinei girisimin
yiikii altina girecektir. Dolayisi ile hasta en az zarar gorecegi bir tedavi i¢in onam
verirken orta veya uzun vadede maddi manevi daha ¢ok zarar gérecegi bir tedavi
planlamasina onam vermis olacaktir. Bu noktada agikga belirtmek gerekir ki dis
hekimi hastaya ¢ekimi de 6nermemelidir. Sadece her iki tedavinin fayda ve riskleri
anlatilmali ve hastanin maddi ve manevi yonden degerlendirmesi i¢in gerekli zaman

verilmeli, hasta etki altinda birakilmamalidir.

3.1.5.2. Anamnez (Oykii) Alma Yiikiimliiliigii

Dogru tan1 ve tedavi i¢in hastanin cinsiyeti, yas1 gibi demografik verilerin
yaninda medikal ve dental dykiisii de dikkatlice alinmalidir. Bu baglamda hastaya ait
kronik rahatsizliklar, bilinen alerjik rahatsizliklar, daha 6nce gecirdigi tibbi girisimler,
kullandig ilaclar oldukg¢a 6nemlidir. Dis hekimligi agisinda bu agsamada hastanin daha
onceki dis hekimligi deneyimleri de sorulmali, eger bdyle bir deneyim yasamigsa
ozellikle onu rahatsi1z eden korkutan ya da glivende ve huzurlu hissetmesini saglayan
seyler 6grenilmelidir. Hastanin kullandig1 ilaglar 6zellikle sik¢a karsimiza ¢ikan kan
sulandiricilar?? ve bifosfonatlar?®® dis hekimligi miidahaleleri agisindan énemlidir ve

ozellikle cerrahi miidahaleler agisindan kisitlayicidir. Bu ve benzeri tedavi

241 NG ve digerleri, Primary root canal Part II, s. 11-15.

242 Tekin, Ugur / Efeoglu, Candan / Sirtekin, Evren, “Antikoagulan Kullanan Hastalarda Dental
Yaklasim”, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, Ek 6, 2012, s. 97.

243 Onur, Ozen Dogan / Kurtulus, Baris / Cevik, Pinar, “Bifosfonat Kullanan Hastalarda Oral Cerrahi
Uygulamalarda Karsilasilabilecek Sorunlar ve Tedavisi”, istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi, Cilt 43, Sayi 3-4, 2009, s. 120.
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planlamasini etkileyecek ilag kullanimu ile ilgili hasta sorgulanmadan yapilan tibbi

miidahaleden dogacak zararlardan dis hekimi sorumlu olacaktir.

Kalp operasyonu gecirdikten sonra yapay kalp pili gibi elektromanyetik
alanlardan etkilenen cihaz takilan hastalarin pilleri dis hekimliginde teshis ve tedavi
esnasinda kullanilan ¢esitli elektronik cihazlarin (vitalometre, koterler, ultrasonik
scalerlar, apeks bulucu) olusturdugu elektromanyetik dalgalardan etkilenerek hastada
hayati tehlikeye neden olabilmektedir.** Hastadan dogru ve tam bir sekilde anamnez
almadan bu tip cihazlarin hasta tizerinde kullanilmasi sonucunda dogacak zararlardan

hekim sorumlu olacaktir.

3.1.5.3. Muayene Yiikiimliiliigii

Hekimin dogru bir tan1 koyabilmesi i¢in gerekli olan tiim tetkikleri dogru
ekipmanlar kullanarak yapmas1 gerekir. Herhangi bir sekilde ekipman eksikligi veya
gerekli teshis yontemleri kullanilmadan koyulacak teshisin hatali olmasindan tabi
olarak hekim sorumludur. Dis hekimliginde 6zellikle agr1 konusu olduk¢a 6nemli bir
konudur. Cok yonlii ve birgok etkene dayanabilen agrinin kaynaginin tespiti ve ona
uygun tedavi planlamasi yapilmasma dogru teshis yontemlerinin kullanilmasi,
hastanin sikayetinin iyice anlagilmasi ve muayene esnasinda dogru hastaya dogru
sorular1 sormaktan gegmektedir. Agr siibjektif ve kisiden kisiye degisen bir durum
oldugu i¢in 6zellikle klinik muayenede hasta ile karsilikli soru cevap seklinde mevcut
teshis yontemlerinin hastada uyandirdigi agr1 veya act hissi dikkatlice sorgulanmali
hastanin mimikleri ve refleksleri de mutlaka teshis esnasinda dikkate alinmalidir. Bir
bagka ifade ile, dis hekimligi klinik muayenesi sadece hastaya uygulanan bir takim

yontem ve islemlerin sonucunda elde edilen objektif verilerin toplanmasi degil ayni

244 Erdogan, Ozgiir / Atakan, Gokhan / Sanri, Mert, “Dishekimligi pratiginde kullanilan mekanik aletlerin
kalp pili ve takilabilir kardiyoverter/defibrilator tasiyan hastalarda givenilirligi”, Cumhuriyet Dental
Journal, Cilt 14, Say1 1, 2011, s.50.
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zamanda bu uygulamalarin hastada meydana getirdigi siibjektif verilere de

dayanmaktadir.?4

3.1.5.4. Dogru Tamm Koyma, Tamya Uygun Tedavi Planlama ve Yiiriitme

Yiikiimliilugii

Dogru tan1 koyma yiikiimliiligi hastadan geregi gibi anamnez aldiktan sonra,
gerekli tetikleri yerinde ve dogru cihazlarla yapmais bir hekim i¢in tedaviden 6nceki en
onemli basamaktir.?*® Dogru tan1 sadece dogru tedaviyi degil ayn1 zamanda tedavi
planlamasini da getirir. Ozellikle dis hekimliginde bazen agizdaki sadece bir disin
akibeti tiim tedavi planlamasini degistirebilir. Mesela hasta tek bir disin kanal tedavisi
ya da ¢ekim endikasyonu almasia gore implant ya da hareketli boliimli protetik
uygulama arasinda tiim tedavi planlamasini oldugu gibi degistirecek bir ikilemde
kalabilir. Bu nedenle tek bir dis ile ilgili varilacak tani ve o taniya uygun tedavi sadece
o digin degil tiim agza uygulanacak girisimlerin tamaminda kokten bir degisiklige
neden olabilir. Uygulanacak tiim tedavi yontemleri ve tedavi planlamalari hasta
merkezli ve hastanin faydasia olmali, yeterince denenmemis yontemler ve cihazlar
kullanilirken hastaya bilinmis yontemlerden daha fazla zarar verilmeyeceginden ve
yararin kiilfetlerden agir basmayacagindan emin olunmalidir. Bu durum sadece tedavi
teknikleri ve cihazla i¢in degil hekimin hastaya verecegi ilaglar icin de gecerlidir.?*’
Hekim hastanin dayatacag bir tedaviyi uygulamak zorunda olmadig1 gibi, hasta da
hekim tarafindan oOnerilen tedaviyi kabul etmeme hakkina ve istiyorsa baska bir
hekimden goriis alma ya da saglik sunucusunu ya da personelini degistirme hakkina

sahiptir.24®

245 Eyiiboglu, Tan Firat, “Solution Based Endodontics: Pain And Diagnosis In Endodontics”, izmir Dis
Hekimleri Odasi 23. Uluslararasi Bilimsel Kongre ve Sergisi, 18-20 Kasim 2016, izmir, s. 91: Eyiiboglu bu
sunumunda agrinin siibjektif yapisindan ve dental agriyi tespit etmek igin gerekli tani ve ayirici tani
yontemlerinden, muayene esnasinda dikkat edilmesi gerekli piif noktalardan bahsetmistir.

246 Y{jcel / Sert, s.355.

247 T\bbi Deontoloji Tizigiu m. 11, RG: s. 10436, t. 19.2.1960.

HHY m. 27, RG: s. 23420, t. 01.08.1998.

248 HHY m. 25
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3.1.5.5. Gerekli Onerilerde Bulunma ve ila¢ Recete Etme Yiikiimliiliigii

Tedavi iglemleri tamamlandiktan sonra hastaya gerekli Oonlemler ve varsa
verilecek ilaglar regete edilmelidir. Eczacilik ve Eczaneler Hakkinda Kanun m.27°de
verilecek regetenin nasil diizenlenecegi agikga belirtilmis, recete tizerinde hekimin
adres, diploma numarasi, kurumun adi, poliklinik kayit numarasi (protokol numarast)
bulunmalidir. Recete okunakli ve kodekse uygun olmalidir.?*® Tlaglarla ilgili
aydinlatma yikimliligi HHY m. 15 ile eczaciya degil hekime yiiklenmistir. Dis
hekimligi acgisindan 6zellikle yapilan islemden sonra verilen tavsiyeler tedaviden
hastanin en {ist yarar1 saglayabilmesi ya da yanlis bir uygulama nedeni ile zarar
gérmemesi i¢in dnem kazanmaktadir. Mesela konulan bir gecici dolgudan sonra
1sirmamas1 gerektigi, anestezinin etkisi gecene kadar isirma islemi yapmamasi
gerektigi, dis cekiminden sonra gazli bezi kanama duruncaya kadar 1sirmasi gerektigi
gibi bir¢ok farkli uyar1 ve 6nlemlere ait bilgilendirmelere hastanin dikkatlice uymasi
tedaviden sonra bir komplikasyonla karsilasmamak i¢in 6nem arz etmektedir. Bu
baglamda, mesela agzi hala uyusukken yemek yemege calistigi i¢in yanagini veya
dudagini 1sirarak zarar géren hasta, lizerine bir sey 1sirmamasi gerektigi halde 1sirdigi
i¢in yeni yapilan dolgusu ya da gecici dolgusu kirilan hasta, cekim bdlgesine yapilan
pansumani zamanindan Once atti1 i¢in c¢ekim yeri iltihaplanan ya da kanamasi
durmayan hasta hekim tarafindan yapilan uyarilara uymadigi i¢in bu zarardan
sorumludur. Ayn1 sekilde bu uyarilar yapilmamigsa hekim dogacak zarardan sorumlu

olacaktir.

Tirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Ankara, 1999, s. 14, Hekimlik
Meslek Etigi Kurallar TTB 47. Buyik Kongresinde (10-11 Ekim 1998) kabul edilmistir ve 01.02.1999
yilinda yayimlanmustir.

2Eczacilik ve Eczaneler Hakkinda Kanun m. 27, RG: s. 8591, t. 24.12.1953.
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3.1.6.Hekimin ve Ozel Saghk Kurulusunun Hukuki Sorumlulugunun

Kaynaklar1 ve Sonuclar:

3.1.6.1. Hukuki Sorumlulugun Kaynaklari

Hukuki sorumlulugun dayandigi kaynaklar farklilik arz etmektedir. Bu
kaynaklar hukuka aykir1 eylemlere dayanan ytikiimliiliikler olabilecegi gibi, hukuka
uygun eylemlere de dayanabilir.?®® Eger zarar hukuka uygun eylemlerden doguyorsa
bu zararin giderimi fedakarligin denklestirilmesi ilkesine dayanir. Bunula birlikte
hukuka aykir1 eylemlerden dogan zarar ya haksiz fiil ilkesine ya da borca aykirilik
ilkesine dayanmaktadir. Haksiz fiilin dayanagi kusurlu ya da kusursuz sorumluluk

olabilir.?!

Saglik sunuculari, sézlesmeye dayanan sorumluluklarinin yani sira kusura
dayanan (kusur sorumlulugu) ya da dayanmayan (kusursuz sorumluluk) haksiz fiil
sorumlulugu kapsaminda da hastaya karsi sorumlu tutulabilirler. Kusursuz sorumluluk
halleri i¢in saglik sunucularmin sorumluluklart 6zen sorumlulugu kapsaminda
organizasyon sorumluluguna,® yap1 eseri malikinin sorumluluguna®®® ya da adam

calistiranin  sorumluluguna®*  ve tehlike sorumlulugu kapsaminda®®®

saglik
sunucusunun tehlikeli isletme faaliyetlerine dayanir. Saglik sunucusu calistirdig:
adamlarin fiillerinden haksiz fiil kapsaminda sorumlu oldugu gibi ifa yardimcilarinin

fiillerinden de sorumlu olur.256

250 Eren, Borglar Genel, s.565.

%1inan, Ali Naim / Yiicel, Ozge, “Borglar Hukuku Genel Hiikiimler”, 4. bs., istanbul 2014, s. 133.
252TBK m. 66/3, RG: s. 27836, t. 04.02.2011.

253 TBK m. 69.

254 TBK m.66/1 ve 2.

255 TBK m. 71

256 TBK m. 116
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3.1.6.1.1. Kusura Dayanan Sorumluluk

Hekim saglik sunucusu degil de ifa yardimcist ise sadece kusurlu davranisi
nedeni ile haksiz fiil sebebiyle sorumlulugu olusur.?®” Bu baglamda TBK m.49/1’¢
gore “Kusurlu ve hukuka aykirt bir fiille baskasina zarar veren, bu zarari gidermekle

viikiimliidiir.” hiikmi esas alinmaktadir

Hasta ile hekim arasinda sézlesmeye dayali bir iligki varsa o zaman olusan
zarardan hekim, kusuru ile orantil olarak sorumludur.?®® TBK m.112’ye gore “Borg¢
hi¢ veya geregi gibi ifa edilmezse bor¢lu, kendisine hi¢bir kusurun yiiklenemeyecegini

ispat etmedikge, alacaklinin bundan dogan zararini gidermekle yiikiimliidiir.”

3.1.6.1.2. Baskasimin Eylemine Dayanan Sorumluluk

Daha once de belirtildigi gibi sorumluluk saglik sunucusu ya da ifa yardimcisi
olarak sadece kisinin kendi fiillerinden degil, baskasinin eylemine gore de
olusabilmektedir. Yukarida da belirtildigi iizere boyle bir durumda ya TBK m.66,
adam caligtiranin sorumlulugu ya da TBK m. 116, ifa yardimcisinin eyleminde dolay1
bor¢lunun sorumlulugu, ortaya ¢ikmaktadir. TBK m.66’ya gore, zarar goren ile adam
calistiran arasinda herhangi bir borg iliskisi olmas1 gerekmedigi gibi ¢alistiranin
kusurlu olup olmamasi da aranmaz. Calisan kusurlu ise ¢alistiran da miiteselsilen
sorumlu olur. Lakin adam ¢alistiran 6zen yiikiimliligiinii (¢alisanin se¢imi, gézetimi
ve talimatlar gibi) yerine getirdigini ispatlarsa (kurtulug kaniti) o zaman sorumluluktan
kurtulmus olur.?® Bununla birlikte TBK m. 116’ya gore borglu ile zarar goren arasinda
borg iliskisi varken, zarar goren eylemi gerceklestiren ifa yardimcisi ile zarar géren
arasinda bir borg iliskisinin olmasi aranmaz. Borglu ile ifa yardimcisi arasinda, TBK
m.66’da bahsedilen adam galistiran ve ¢alisan arasinda var olan emir ve talimat verme
iligkisi gibi bir iliski de aranmaz. Bor¢lunun bilgi ve onamu ile ifaya katilmasi
yeterlidir. Ifa yardimcisinin kusurlu davramisindan dolayr borglunun sorumlu

olabilmesi ifa yardimcisinin davranigini borglu yapmis olsa kinanabilir bir davranis

27 |nan / Yiicel, s. 79, 381-382.
258 Eren, Borglar Genel, s. 681, 756; Yiicel / Sert, 360.
259 Eren, Borglar Genel, 5.708-709, inan / Yiicel, s. 615.
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olmasi1 gerekir. Borg¢lu ifa yardimcisinin davranisindan dolayr kurtulus kaniti

getiremez. 20

Bu bilgiler 1s181nda serbest ¢alisan dis hekimleri, her zaman hastalarina karsi
hem haksiz fiil hem de borca aykiriliktan sorumlu olacaklardir. Hastaneler ise hastanin
tam ya da boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi 1s18inda sozlesme hiikiimlerince
sorumlu olacaklardir. Ozel hastanelerde sozlesmeli calisan hekimlerin kusurlu
davraniglarindan 6tiirii hastaneler hem haksiz fiil hem de borca aykiriliktan sorumlu
olacaklardir. Lakin giiniimiizde 6zellikle bazi 6zel hastanelerin kendi i¢indeki dis
kliniklerinin tamaminin igletmesini bir dis hekimine kiralamasi gibi bir durumda, yani
dis hekimi hastane ¢alisan1 olmadigr ama hastanenin dis birimini kullanmak igin
hastane ile sozlesme yaptig1 durumlarda, hastaneler, haksiz fiilden sorumlu tutulamaz,
borca aykiriliksa, hastane ile hasta arasindaki sdzlesmenin icerigine baghdir. Mesela
bekleme alanlari, sterilizasyon ve otelcilik hizmetleri gibi hizmetler gerek hastanenin
hasta ile gerekse hastanenin dis hekimi ile yaptig1 sozlesmeye gore sekillenmekte

hastanenin ylikiimliiliigii borg iliskisi kapsaminda olusmaktadir.

3.1.6.1.3. Organizasyon Sorumlulugu

Organizasyon sorumlulugu TBK m. 66/3’te belirtildigi “Bir isletmede adam
calistiran, isletmenin ¢alisma diizeninin zararin dogmasint onlemeye elverigli
oldugunu ispat etmedikce, o igletmenin faaliyetleri dolayisiyla sebep olunan zarar
gidermekle yiikiimliidiir.” kapsaminda 6zen sorumlulugu baslig: altinda kusursuz bir
sorumluluk tipidir. Burada bahsedilen 6zen objektif 6zen yiikiimliliigiidiir ve ¢alisanin
eylemlerinden bagimsiz olarak isletme faaliyetleri nedeni ile olusan zarar sonucu
dogan yiikiimliiliigii ifade etmektedir.?®* Organizasyon sorumlulugu normalde adam

calistiran saglik sunucular icin gegerlidir. Bu nedenle serbest sekilde meslegini

260 0guzman, Kemal / Oz, Turgut, “Borglar Hukuku Genel Hiikiimler Cilt-2”, 11. bs., istanbul 2014, s.
143-145, Eren, Bor¢lar Genel, s. 709, inan / Yiicel, s. 617.
61 Eren, Borglar Geneli, s. 720-721, 723-727; inan / Yiicel, s. 419.
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uygulayan dis hekimleri icin TBK m. 66/3 uygulanamaz.?®’ Bu baglamda
hastanelerdeki alet ve cihazlarin bakim, temizlik dezenfeksiyon ve sterilizasyonlari,
saglik ve yardimci personelin nicelik ve nitelikge yeterliligi, ehliyetleri, calisma
saatleri gibi yatay ve dikey organizasyonlar ile serbest muayenelerdeki, muayene
temizligi ve dezenfeksiyonu, alet ve ekipmanin bakim, temizlik, dezenfeksiyon ve
sterilizasyonu, hasta randevu ve tedavileri i¢in yeterli ekipman varligi ve kullanima,
enfeksiyon risk analizi ve korunma, diizenli denetimin saglanmasi, ¢alisma ve hasta
giivenligine ait olan unsurlar gibi konular da organizasyon ve dolayisi ile 6zen
yiikiimliliigiiniin konusunu olusturur. Objektif 6zen sorumlulugu iginde yer alan
organizasyon sorumlulugunda esasen anlatilmak istenen diizenli ve tertipli olmaktan
cok Ote, bir hizmet veya iirlinlin sunulmasi i¢in meydana getirilen tiim faaliyetler

nedeni ile hastaya gelebilecek her tiirlii zarardan olusacak sorumluluktur.263

3.1.6.1.4. Yap1 Eseri Malikinin Sorumlulugu

Yapr eseri malikinin sorumlulugu 6zen yiikiimliiliigii i¢inde yer alan kusursuz
bir sorumluluktur (TBK m. 69). Baz1 yonleri ile organizasyon sorumlulugu ile ¢akisan
alanlara sahiptir. Asansoriin, binanin bakimi tamiri, gérece sabit duran cihazin yapimi
bakimindaki eksiklik gibi konularda organizasyon ve yap1 eseri maliki sorumluluklari

yarisabilir. Lakin yap1 eseri maliki sorumlulugunda kurtulus kanit1 getirilemez.2%* Dis

262 fnan / Yiicel, s. 420-421. Tek kisi bile olsa calistiran tiim isletmeler TBK m. 66/3 kapsaminda
incelenmektedir. Dolayisiyla sekreter ve/veya asistanin calistirildigi dis hekimligi muayenelerinde de
bu madde kapsaminda organizasyon sorumluluguna basvurulabilir.

263 TBK m. 66/3’te her ne kadar faaliyetlerden dolayi olusacak zarar icin organizasyon sorumludur
hiikmine varilmis olsa da saglik sunucusunun faaliyetlerinden dolayi olusabilecek bir zararin hekimin
tani ve tedaviye iliskin yukiumliliklerinde meydana getirecegi etki nedeni ile hekimin bu
yikUmluliiklerden feragatini her zaman gerektirmez yani hekimin teshis ve taniya yonelik
sorumlulugunu her zaman ortadan kaldirmaz. Mesela, bir dis kliniginde sterilizasyona verilen muayene
takimlari agzi kapali ve bir ylizl seffaf posetlerde ve icinde renk degistirdiginde posetin steril oldugunu
gosteren sterilizasyon indikator kagitlari ile muayene klinigine gelir, eger posetler agiksa veya delikse,
indikator kagitlar eksikse veya indikator kagidi renk degistirmemisse bdyle bir durumda bu setin
kullanilmasi sadece organizasyon hatasi olarak nitelendirilemez. Zira hekim seti kullanmadan 6nce
kontrol ederek seti agmali ya da baska bir set istemeli. Hekimin hasta ile olan iliskisi ister direkt
sozlesme ister ifa yardimcisi, isterse kamu hizmeti kapsaminda olsun, hastaya karsi olan 6zen
sorumlulugu ihlali organizasyonun bu eksikliginden dolayi bertaraf olmaz.

264 0guzman / Oz, 170, 179.
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hekimligi hastanelerinde veya 6zel muayenelerde malik asansor kazalar1 veya mesela

tavan ¢okmesi gibi yap1 nedeni ile hastalarda olusan zararlarda sorumlu olacaklardir.

Mesela kiraladig1 apartman dairesinde agiz ve dis sagligi hizmeti veren dis
hekimine ulagmak i¢in apartmana ait asansorii kullanan hasta bu asansoriin ¢aligsmasi
esnasinda ugrayacagi zarar karsisinda daire maliki yap1 eseri maliki sorumlulugu
kapsaminda dis hekimi iSe organizasyon sorumlulugu kapsaminda sorumlu

olacaklardir.

3.1.6.1.5. Tehlike Sorumlulugu

Tehlike sorumlulugu, tehlikeli bir faaliyet ve bu faaliyet sonucunda meydana
gelen zarardan dolayi faaliyeti yiirlitenin kusuruna bakilmaksizin sorumlu tutulmasina
neden olan haksiz fiil sorumlulugudur. Kosullart en agir olan haksiz fiil
sorumlulugudur ve kurtulus kanit1 getirilemez. Bir faaliyetin tehlikeli sayilabilmesi
icin sik sik veya agir zarar ¢ikartabilme ihtimali olan, riskin 6niine gecilmedigi bir
faaliyetin sz konusu olmasi gerekir.?®® Bu baglamda radyasyon onkolojisinde
basvurulan 1s1n terapisi veya lazerle yapilan goz ameliyatlar1 tehlike sorumlulugu

kapsamindadir.?%

Dis hekimliginde kullanilan goriintiileme islemleri veya lazer ile yapilan
girisimler bir an olsun tehlike sorumlulugunda sayilabilir mi gibi bir duraksama
yasanabilir. Lakin dis hekimliginde kullanilan radyografik goriintiileme cihazlarmin
kullandiklar1 radyasyon dozlarmin oldukca diisiik olmasi nedeni ile bdyle bir riskin
varligindan bahsetmek dogru olmayacaktir. Dis hekimliginde kullanilan lazerin goze
oranla ¢ok daha az hassas olan bir dokuda kullanilmasi, kullanilan lazerlerin tip ve
amaglarinin farklilig1 lazer kullanimi dis hekimligi i¢in tehlike sorumlulugu kapsamina

almaktan ¢ok uzak bir yerdedir.

265 0guzman / Oz, 192-193.
266 Yicel / Sert, 365-366.
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3.1.6.2. Hukuki Sorumlulugun Kosullar1 ve Sonuclari

Hukuki sorumluluk kapsaminda ya haksiz fiil ya da borca aykirilik nedeni ile
bir tazminat sorumlulugunun olusabilmektedir. So6zlesme iliskisinden dogan
sorumluluk i¢in oncelikle dis hekim veya 6zel saglik kurulusu ile hasta arasinda
kurulmus bir tedavi sézlesme olmalidir ve bu sézlesme kapsaminda dogan edim
yiiklimliiliikleri ile yan yiikiimliiliikklerinden bir veya birden fazlasi ihlal edilmelidir.
Ayrica bu ihlalin dis hekimi veya 6zel saglik kurulusunun kusuruna dayanmali ve bu
ihlalden kaynakli bir zarar olusmalidir. Son olarak ihlal ile zarar arasinda illiyet bagi
(nedensellik) olmasi gerekmektedir. Haksiz fiilden kaynakli borg iliskisinde ise dort
onemli kosulun yerine gelmesi gerekir, bunlar: Hukuka aykir1 bir eylem ve bu eylemin
kusurlu sayilabilmesi, eylemden dogan zarar, hukuka aykir1 eylem ile zarar arasinda

illiyet bag1.2’

Hukuka ya da borca aykiri eylem aktif (bir sey yapmak) ya da pasif (yapmakla
yiikiimlii olunan bir eylemi yapmamak) seklinde olabilir.?®® Kanun, sézlesme ya da
diiriistliik kuralina dayanan aktif davranista bulunma yiikiimliiliigiine en iyi ornek, dis
hekimlerinin agri, sislik gibi sikayetlerle gelen hastaya tibbi miidahalede bulunma
yikiimliiliikleri gosterilebilir. Sozlesmeye dayali olarak aktif bir eylemde bulunma
sorumluluguna o6zellikle implant gibi hem periodontoloji hem de agiz dis cene
cerrahisi anabilim dalinin ¢alisma alanina giren konularda ya cerrah ya da
periodontologlarla s6zlesme asamasinda bu islemlerin yiikiimlilik dagilimlarinin
yapilmasi, mesela sadece periodontolog olan yerde saglik sunucusu implant, dis
¢ekimi gibi islemleri periodontologun yapmasini istemesi drnek olarak gosterilebilir.
Eylem sonucunda bir hukuka aykiriligin olugsmus olmasi yeterlidir ayrica bir davranis
normunun ihlal edilmis olmas1 aranmaz.?®® Hakli savunma, {istiin nitelikte 6zel ya da
kamusal yarar, kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi, onam gibi hukuka uygunluk

nedenleri gerceklesmis ise veya daha Once bahsedildigi lizere tibbi miidahalenin

267 Nomer, s. 27, Yiicel / Sert, 366
268 Nomer, s. 138.
269 jnan / Yiicel, s. 384.
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hukuka uygunluk sartlar1 gerceklesmis ise boyle bir durumda hukuka aykir1 eylemden

bahsedilemez. 27°

Hukuka ya da bor¢ aykir1 eylem konusunda malpraktis ile komplikasyon

konusuna deginmek gerekir.

Malpraktis, (Ingilizce’de “malpractice”) kelimesi “kotii uygulama” ya da
“uygulama hatas1” anlamiyla kullanilmaktadir ve aslinda herhangi bir konudaki
uygulama hatasini isaret etse de kelimenin anlam daralmasi yasadig1 ve genel olarak
tibbin uygulanmasinda hata anlami ile kullanildig1 goriilmektedir. Aslinda
“malpraktis” kelimesinin basindaki “mal” eki latince “malus” kelimesinden gelir ve
“kotii  niyet” anlammi tagir. Roma hukukunda “dolus” (hile) kavraminin
tammlanmasinda kullamlir?? “Dolus Malus” (kétii hile) kotii niyet igeren hile
anlamina gelirken, “Dolus Bonus” (iyi hile) ise mesela diismana, hirsiza kendine zarar
vermek isteyen birine kars1 yapilan hileyi tanimlamak amaciyla kullanilir.?’? Bu
baglamda “tibbi malpraktis” tanim itibari ile kotii niyetle yapilan tibbi girisim
anlamina gelir ki boylesine bir tanimin “tibbi uygulama hatalar1” kavrami ile anlam ve
icerik olarak ortiismesi miimkiin degildir.?”® Tibbi uygulama hatalar1 bir hekimin
belirlenmis diizenlemelerden ve standartlardan sapmasi suretiyle hastanin
yaralanmasina veya zarar gormesine neden olabilen bir eylemidir.?”* Bu baglamda
“Malpraktis” tanimi tibbi uygulama hatalarinin igerigini de kisitlamakta kotii niyetle
olmasa bile mesela dikkatsizlik veya beceri eksikligi gibi bir nedenle hekimin tiim “iyi
niyetine” ragmen neden oldugu zarara yonelik durumlari nitelemede dogru bir kavram

degildir.

20 TBK m. 63, RG: s. 27836, t. 04.02.2011.

271 Hukuken hile, karsisindakinin iradesini sakatlayacak sekilde zihninde yanlis fikirler olusmasina
neden olacak sekilde davranarak yapmayacagl bir islemi yapmasina neden olmak seklinde
tanimlanmistir.

272 Sayin Korkmaz, S. Bengi, “Roma Hukuku’nda Hile (Dolus) Kavrami”, Kirikkale University Journal of
Social Sciences, Cilt: 7, Sayi: 2, Temmuz 2017, s. 429.

23 Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlari arasinda daha énce de belirtildigi gibi hastanin yapilan
islemden yarar saglamasi uygunluk nedeni koti niyetle yapilan tibbi uygulama kavrami ile ¢akisacagi
icin yapilan midahalenin tibbi miidahale olarak kabulii hukuken mimkiin olmayacaktir.

274 Bal, B. Sonny, “An introduction to medical malpractice in the United States.”, Clinical Orthopaedics
and Related Research, Cilt 467, Sayi 2, Subat 2009, s.340.
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Hatali tibbi uygulama olarak nitelendirilen bir uygulamanin sorumluluga yol
acabilmesi i¢in hekimin bu uygulamada kusurunun olmas1 gerekir. Cilinkii bir eylemin
borca ya da hukuka aykir1 olmasi ancak edim yiikiimliisiiniin (hekim) kusuru varsa
sorumlulugu doguracaktir. Eger hekimin kusuru yoksa, yani hekime yiiklenebilecek

bir davranis yoksa, hekim tibbin kétii uygulanmasindan sorumlu tutulamayacaktir.?”

Komplikasyon tibbi uygulama sonucunda gelisen istenmeyen durum, ilag veya
hastalik nedeni ile gelisen 6nceden beklenmeyen durum veya yan etki olarak
nitelendirilir. Komplikasyon tibbi miidahalenin olasi riskleridir ve bu riskler
uygulanan tibbi miidahalede karsilasilma olasilig1 olan ama miidahale ile elde edilmesi
amaglanan faydanin biiyikligli karsisinda makul oldugu kanaati getirilmis
sonuglardir.?’® Bu baglamda bu riskler karsisinda s6z konusu miidahalenin tibbi
miidahale olarak kabul goriip gérmeyecegi tip biliminin karar verecegi bir durumken,
bu riskleri kabul edilebilir olup olmadigi ise irade sakatligina neden olmayacak sekilde
sarih ve diiriistce yapilmis bir bilgilendirme dahilinde hastanin iradesine baglidir.?”’
Bir durumun komplikasyon sayilabilmesi i¢in, 6nceden tahmin edilse de Oniine
gecilemeyecek bir durum olmasi gerekir, eger dnceden tahmin edilebiliyor ama goz

8

ardi edildigi icin gerekli 5nlemler saglanmryorsa®’® o zaman komplikasyon degil hatal

tibbi uygulamadan bahsedilir. Clinkii bu durumda hekim kusurlu davranarak tibben

275 Giimus, Borglar Ozel Cilt I, 5.160-161.

276 Tibbi uygulamala sonucunda karsilailacak riskler her uygulama icin tibben bilimsel olarak
degerlendirilir ve bilimsel anlamda tibbi uygulama ile elde edilen yarar ile karsi karsiya kalinan riskler
kabul edilebilir sinirlar iginde ise uygulama tibbi uygulama standartlar igine dahil edilir.

277 Bu baglamda yazar bazi kaynaklarda komplikasyon icin ifade edilen” hukuki olarak izin verilen, kabul
edilen risk” tanimini elestirmektedir. Bu risklerin ne oldugu ve riskler kapsaminda s6z konusu tibbi
miidahalenin tibben kabul edilebilir bir standart olup olmayacagina tip bilimi karar veririken, bu
risklere izin veren veya kabul eden hasta olmaktadir. Esasen doktrin de tibbi uygulamanin hukuka
uygunluk sartlarini tartisirken tibbi midahalenin tibbin standartlarina uygun olmasi prensibi ile bir
miidahalenin risklerine ragmen uygulama alani bulup bulmayacagini tibba birakmistir. Bu baglamda
“tibben makul gorilmus risk” tanimi “hukuken izin verilen risk” tanimina gére daha dogru bir tanim
olacaktir.

278 Kbk kanal tedavisi sirasinda kullanilan birgok kiiciik materyal vardir (mesela kék kanal aletleri, gutta-
percha, kagit konlar...vb.). Agiz ortaminda calisilirken bu kiclik aletler hastanin yutkunmasi, nefes alip
vermesi, Okslirmesi gibi fizyolojik hareketler esnasinda aspire edilebilir ya da yutulabilir. Boyle bir
riskten kaginmak igin kanal tedavisinden dnce lastik 6rtii (rubber-dam) ile izolasyon yapilmasi gerekir.
Fakat materyal aspirasyonu ya da yutma sorunu ¢ok sik karsilagilan bir durum degildir ve genelde
hekimler boyle bir durumla karsilasmadan kok kanal tedavisin tamamlayabileceklerini diistiniir, ya da
gorilme sikhgr ¢ok fazla olmadigi icin lastik ortl yerlestirme ile ugrasmak istemezler. Bu durum o6n
gorilebilir bir riskin ciddiye alinmamasi ya da onlemek icin gerekli kiilfetin karsilanmak istememesi
nedeni ile olusmaktadir. Béyle bir durumda komplikasyon degil, hatal tibbi uygulamadan bahsedilir.
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makul gériilen riskin dtesinden bir duruma neden olmustur.?’® Bir komplikasyonun
gerceklesmesi durumunda sonucu ortaya ¢ikan durum iyi bir sekilde yonetilmez ya da
yonetilemez ve hastanin durumu agirlasirsa, yani zarar artarsa, yine hatali tibbi
uygulamadan bahsetmek gerekir.?2° Mesela dis hekimliginde kanal tedavisi esnasinda
bir kok kanal aletinin kok kanali i¢inde kirilmast nedeni ile olusan durumu hekim
standart tedavi prosediiriinden ayrilmadigini ispatlayabilirse bu bir komplikasyondur.
Ama bu komplikasyonu hemen hastasina bildirmez, aletin kirilan kismini kanaldan
cikarilmasi ig¢in gerekli islemi yapamaz ya da yapabilecek dis hekiminden
konsiiltasyon almazsa ve bu nedenler hastanin yiiziinde sislik agr1 enfeksiyon gibi
semptomlar goriilmeye baglarsa 0 zaman komplikasyon siirecinin  dogru
yonetilemediginden ve komplikasyon sonuglarinin agirlasmasindan bahsedilir ve

hekimin bu davranis1 hatali tibbi uygulama olarak nitelendirilir.?8

Sorumluluk agisindan zarar kavrami bir kisinin malvarligi ya da sahis
varliginda gerceklesen azalmay1 ifade eder.?®? Tibbi miidahaleler hemen her zaman
kisi varliginda azalmaya neden olmakla birlikte, bu durum maddi ve manevi zarara yol
acabilir. Kisinin sagliginda meydana gelen bozulma dogal olarak manevi zarar1 da
yaninda getirir.?®® Dogrudan zarar, haksiz fiil ya da borca aykir1 davranis nedeni le
kisinin dogrudan dogruya ugradig: zararlar ifade eder. Dolayl1 zarar dogrudan zarar
takip eden ona eslik eden araya baska bir sebep girmesi ile olusan bir zarardir. 284
Mesela, dis hekiminin kok kanalinda alet kirmasi nedeni ile hastanin yasadigi agn
sislik ve kirik parcanin ¢ikarilmasi i¢in 6dedigi ek licretler veya alet ¢ikarilamiyorsa
dis ¢cekimi sonucu yasanan doku kaybi1 dogrudan zararlardir. Dis ¢ekimi sonrasi yemek
yiyemedigi i¢in bu bolgeye yapilacak protetik ya da implant uygulamas: ile
rekonstriikte edilmesi dolayli zarardir. Alet kirilmasi sonucunda yasadigi agr sislik ve
rahatsizlik nedeni ile kisinin isine gidememesi, maddi zarara ugramasi ya da kardan
yoksun kalmasi durumu ile alet ¢ikarilmasi ya da dis ¢ekimi ve rekonstriiksiyon i¢in

harcadigi siire zarfinda ugradig1 maddi zararlar ve kardan yoksun kalmasi1 nedeni ile

279 Yiicel / Sert, 369.

280 Cohen, Stephen / Schwartz, Stephen, “Endodontic complications and the law.”, Journal of
Endodontics, Cilt 13, Sayi 4, Nisan 1987, s. 193.

281 Cohen / Schwartz, s.193.

282 jnan /Yiicel, s.399.

283 0guzman / Oz, 40.

284 Eren, Borglar Genel, s. 608.
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ugradi1 zararlar dolayl zarardir.?®® Yansima zarari ise haksiz fiil nedeni ile iigiincii

kisilerde meydana gelen zarardir. 2®® Yansima zarar1 ancak 6liim halinde destekten

287 288

yoksun kalma tazminat1“°’ ve 6liim ya da yaralanma durumunda manevi zarar“*° olarak

giderilir.

Hukuka veya borca aykiri eylem ile olusan zarar arasinda nedensellik bagi
olmasi gerekir. Eylemin sonucu, mantik kurallar1 geregi, tabiatin ve esyanin dogasina
uygun olarak zarar1 doguracak nitelikte olmalidir.?®® Eylem sonrasi meydana
gelebilecek zincirleme sonuclarin sorumlulugunun sinirlandirilabilmesi i¢in s6z
konusu zararin eylemin ongoriilebilir tipik, yasamin olagan akisi ve deneyimlerine

uygun olup olmadig1 goz éniinde bulundurulmalidir.?%

Son olarak borca veya hukuk aykirn eylemi gergeklestiren kisinin
sorumlulugunun dogmasi igin “kusur” sarttir. Kusur ya ihmal ya da kasit bigiminde
olabilir. ihmal, tedbirsiz, dikkatsiz 6zensiz davranma sonucunda ortaya ¢ikan durumu
ifade eder. Borca aykir1 davranis nedeni ile zarar goren edim yiikiimliisiiniin kusurunu
ispat etmek zorunda degilken, hukuka aykiri eylem de zarar géren edim ylikiimliistiniin
kusurlu oldugunu ispat etmek zorundadir.?®' Ispat yiikii kimde olursa olsun
sorumlulugun ytiklenebilmesi i¢in eylemi gergeklestiren kisinin objektif ve siibjektif
olarak kusurlu olup olmadig1 g6z oniine alinmalidir. Objektif agidan kusur s6z konusu
eylemin beklenen ortalama davraniga uymamasi, 6zensiz davranmak olarak ele
almirken siibjektif acidan kusur kisinin bu davranisi nedeni ile kinanabilir olup
olmadig ile alakalidir.?®2 Borca aykirilik ifa yardimcist tarafindan gerceklestirilmis
ise, edim ytukiimliisii, ifa yardimcisinin kusurlu olup olmamasina gore sorumlu

tutulacaktir.

285 Eren, Borglar Genel, s. 608.

286 Oguzman / Oz, 42-43.

287 TBK, m. 53, RG: s. 27836, t. 04.02.2011.

28 TBK, m. 56.

289 0guzman / Oz, s. 44.

2% 0guzman / Oz, s. 45.

21inan / Yicel, s. 393.

292 Y{jcel / Sert, s. 372. Kinanabilirligin gerceklesmesi icin hekimin s6z konusu kusuru gerceklestirirken
ayirt etme glicline sahip olmasi gerekmektedir.
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Ozen yiikiimliiliigii hatal1 tibbi uygulama agisindan énemli olan bir faktordiir.
Daha once tartisildigi lizere hekimden beklenen 6zen TBK m. 506/3 dogrultusunda
normal bir insanin degil ayn1 alanda is ve hizmet {istlenen birinin gdstermesi gereken
Ozeni gostermesi gerekir. Bu bakimdan bir hekimden beklenen 6zen yiikiimligi o
alanda is yapan standart basiretli bir hekimden beklenen 6zen ylikiimliiliigiidiir. Bu
standart objektif 6zen 6l¢iisiinii olusturur. 2% Objektif 6zen Slciisiine gore hekim kotii
egitim aldig1 i¢in veya tecriibesiz oldugu igin 6zensiz sayilmaktan kurtulamaz.?®* Eger
hekim ortalama basiretli bir hekimin sahip oldugu bilgi, beceri ve deneyimden daha
fazlasina sahipse o zaman siibjektif 6zen Ol¢iisii esas alinacaktir. Yani objektif 6zen
Olgiisti asgari degerdir. Manevi tazminatin degerlendirilmesinde ise kusur

degerlendirmesinin siibjektif 6zen dl¢iisiine gore yapilmasi kabul edilmistir.?%®

Teknik ekipman ve diger sartlarin yeterliligi hekimin beklenen 6zen diizeyine
ulagmasimi etkileyebilir. Yeterli ekipman, donanim ve sartlara sahip olmayan bir
hekimin somut bir olayda istenilen asgari 6zeni gostermesi miimkiin degilse, hekim
hastay1 bilgilendirip uyararak hastay1 gerekli hizmeti almasii saglayacagi baska bir
saglik sunucusuna yonlendirebilmelidir. Lakin bu durum acil tedaviler i¢in ¢ok da olas1
degildir. Ozellikle hasta yogunlugunun ve saglik c¢alisani, ekipman, donanim ve
sartlarin yetersiz oldugu saglik sunucularinda, normal sartlarda bir hekimden beklenen
0zen yiikiimliliigiiniin ve diger yiikiimliiliikklerini gergeklestirilememesi durumunda
hekimin sorumlulugundan bahsedilemez.?®® Ozellikle ¢ok yogun hasta bakmasi
gereken bu nedenle bir tedaviye ayrilmasi gerekenden siireden ¢ok daha az siire
ayirarak tedaviyi gergeklestirmesi gereken, gerekli kalitede malzemelerden yoksun
olan ag1z ve dis sagligi merkezlerinde tedavi kalitesi diistiigii gibi, dogru endikasyonun

varlig1 da incelenememektedir.

Eger zarar géren davraniglari nedeni ile olusan zararin artmasina neden olmus
veya zarart meydana getiren fiile razi olmussa, bu taktirde hekimin tazminat

sorumlulugu hafifleyebilir ya da tamamen ortadan kalkabilir.?®’ Benzer yaklasim

293 Giimiis, 2014, Bor¢lar Ozel Cilt I, s. 159-160.
24 inan / Yiicel, s. 397-398.

25 Eren, Borglar Genel, s. 903-905.

2% Yiicel / Sert, s. 373-374.

27 TBK m. 52, RG: s. 27836, t. 04.02.2011.
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gerekli olmayan bir tedaviyi isteyen ve bu konuda hekim tarafindan bilgilendirilen
hastaya karst ve gerekli tibbi miidahaleyi, hekim tarafindan reddetmesi durumunda
olusabilecek zararlara kars1 bilgilendirilmis olmasina ragmen reddeden hastaya karsi
hekimin sorumlulugunda da gézlemlenmektedir.?®® Bununla birlikte dis hekimliginde
ayrik bir durum siklikla 6zellikle tedavi sonrasi yasanan sikintilar (agr1 ve sislik) ve
hastanin bu sorunlara s6z konusu dis hekimiyle ¢6ziim getirememis olmasi nedeni ile
baska bir dis hekimine danigsmasi ve tibbi miidahale yaptirmasi sonucu goézlemlenir.
Boyle bir durumda aldig1 saglik hizmeti ile saglik hizmetlerine erisim hakkini ve
dolayist ile saglik hakkini gergeklestiremeyen hastanin bagka bir dis hekiminde benzer
bir arayis icine girmis olmast ilk dis hekiminin sorumluluguna gidilemeyecegi
anlamma gelmez. Yapilan tedavideki kusuru oraninda ve illiyet bagmin
mevcudiyetinde hekim sorumludur.?®® Nitekim Yargitay 3. Hukuk Dairesi de yapilan
kusurlu dis tedavisi sonucunda hastanin baska bir dis hekimine tedavi olmasi sonucu
ilk dis hekimi ile hasta arasinda s6zlesmenin feshi nedeni ile tedavi tamamlanmadigi
icin maddi ve manevi tazminatin reddi kararini bozmus ve ilk tedavinin kusurlu oldugu

kabuliiniin maddi ve manevi tazminatin nedeni oldugu kararma varmgtir.3%

Sonug olarak dis hekiminin hastaya karsi olan sorumlulugu “hukuki islemden
dogan borg iligkisi” ve “dogrudan dogruya kanundan dogan borg iliskisi” kapsaminda
sozlesme ve sozlesme dis1 sorumluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dis hekimi ve
hasta arasindaki borg iligkisinin esaslari, tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlar
ile beraber ele alindiginda tibbi uygulama hatalarinda dis hekiminin hastaya karsi
yiikiimliiliikleri ve bu yiikiimliliiklerin ihlalinde olusan sorumluluklar1 ortaya
koymaktadir. Bu baglamda hekimin hukuki sorumlulugu sadece hatali tibbi
uygulamanin kaynagi olmayip hekim ile hasta arasindaki iliskinin her asamasinda

hekime 6nemli yiikiimliiliikler ve bu yiikiimliiliiklerin ihlali durumunda sorumluluk

2% Eren, Borglar Genel, s. 46, 691, Yiicel / Sert, s. 374.

299 Eren, Borglar Genel, s. 841.

300 yargitay 3. HD, T 06.05.2013, E 2013/5626, K 2013/7287: “Toplanan bu deliller karsisinda
mahkemece, dis (inplant) yapiminin uygun bulunmadiginin kabulii ve davalinin tedaviyi baska bir
doktora tamamlatmasi sebebiyle s6zlesmeyi feshettigi kabul edilerek ek rapor alinmak suretiyle maddi
tazminatin kapsam ve tutari konusunda degerlendirme yapilmasi, manevi tazminatin ise mahkemece
takdir olunarak sonuca uygun hiikiim kurulmasi gerekirken, tiim aci ve izdiraplara ragmen dis
tedavisinin tamamlanmadigindan bahisle davanin reddi cihetine gidilmesi dogru bulunmamis, kararin
bozulmasi gerekmistir.” (Kazanci Hukuk Veritabani) (19.07.2021).
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yiikleyen bir olgu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Dolayisiyla hukuki sorumluluk
konusu hem hatali tibbi uygulama konusu irdelenirken konunun hukuki temelinin
anlasilabilmesi ag¢isindan hem de hasta ve hekim arasindaki iliskide hekimin genis

anlamda yukitimliliikleri ve sorumluluklarinin incelenmesi agisindan ele alinmistir.

Hekimin hasta ile olan hukuki iligkisi hangi esasa gore olursa olsun (s6zlesme,
kamu hizmeti veya edim yiikiimiinde bagimsiz borg iligkisi) hekimin hastaya 6zenle
midahale etme, seffaf ve diiriist davranma, dogruyu sdyleme, hastayr her zaman
koruma ve hastanin {istiin yararim1 gozetme Ozerkligine ve mahremiyetine saygi
gdsterme zorunlulugu, istisnasiz tibbi miidahalenin her asamasinda mevcuttur. Ozenle
ifa yikiimliligiinin ihlali genelde dis hekimliginden kaynakli hatali tibbi

uygulamalarin nedenini olusturmaktadir.

Dis hekimliginin nadiren hayati tehdit eden saglik problemleri ile kars1 karsiya
kalan hasta grubundan olusmasi, estetik uygulamalarin 6nemli bir yer edinmis olmast,
hatali bir uygulamaya ait semptomlarin hemen degil bazen aylar hatta yillar sonra
ortaya ¢ikabilmesi nedeniyle meslegin icrasinda hekimin hastanin istiin yararini
gozetmedigi uygulama standartlarinin altinda uygulamalarla siklikla karsi karsiya
kalinabilmektedir. Bu baglamda birinci boliimde 6zellikle insan hakki kapsaminda
irdelenen saglik hakki ve saglik hizmetlerine erisim hakki konularinda devletlerin
gostermis oldugu zaaflarla dis hekimlerinin mesleki uygulamaya yonelik bireysel

bazda gosterdikleri zaaflarin kokenlerine dair benzerlikler dikkat ¢ekmektedir.

85



UCUNCU BOLUM

DIS HEKIMLIGINE SAGLIK HUKUKU ACISINDAN
YAKLASIM

Ik iki béliimde saglik hakki, saglik hizmetlerine erisim hakki ve genel olarak
dis hekiminin sorumlulugu tartisilmistir. Bu boliimde ise Tiirkiye’de saglik hukukunda
dis hekimligi agisindan doktrinde bir kismi1 yer bulmus bir kismi ise yer bulamamis
konular irdelenecektir. Doktrin ve etik tizerinden farkli tartismalarla devam etmekte
olan bu konularin ele alinmasi ve bu konulara agiklik getirilmesi saglik hukuku
kavraminda dis hekimligine daha net bir bakis agis1 getirmek igin gerekli olacaktir. Bu
baglamda dis hekimligini 6zellikle ilgilendiren konular mezuniyet dncesi, mezuniyet

sonrasi olmak iizere 2 ana baslik i¢inde islenecektir.

1. MEZUNIYET ONCESi DONEM

Dis hekimligi fakiiltelerinde egitim géren 6grenciler 5 yariyil ile 6 yartyil arasinda
yapay veya ¢ekilmis dislerde egitim goriirken, son 4 yariyil ile 5 yariyil arasinda da
klinikte hasta iizerinde egitim alirlar. Bu iki durum ayrik olarak etik ve hukuki agidan
onemli sorular1 giindeme getirmektedir. Bu baslik altinda mezuniyet 6ncesi donemde
oncesi doneme 0zel olarak goriinen saglik hukuku agisindan 6nem arz eden konular

islenmistir.

1.1. Dis Hekimligi Ogrencilerinin Cekilmis Disler Uzerinde Calismasi

Dis hekimligi egitiminde eski zamanlardan beri 6grencilerin hastalar iizerinde
uygulamaya gecmeden Once ¢ekilmis dislerde ¢alismalari uygulanan bir yontemdir.
Giliniimiizde dahi dis hekimligi fakiiltelerinin ¢ekilmis disler {izerinden yaptirdigi

pratik egitim Onem arz etmekte ve laboratuvar egitimlerinin biiyiik bir kismini
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olusturmaktadir.3 Cekilmis dislerin bollugu ve orijinal dise oranla neredeyse
miikemmel benzerlige sahip olmasi nedeni ile 6grencilerin edinmesi istenilen pratik
aligkanliklarin 6grenilmesi i¢in son derece ideal olmalar1 dis hekimligi fakiiltelerindeki

egitimlerde siklikla tercih nedeni olmalarini saglamaktadir.

Cesitli saglik sunucularina “dis toplamak™ i¢in basvuran dis hekimligi
ogrencilerinin 6zellikle Tirkiye’de ¢ekilmis dislere erisimde giiniimiiz sartlarinda
sikint1 yasamadiklar1 sOylenebilse de hastanin ¢ekimine onam verdigi dislerin ¢ekim
sonrast egitim amacli kullanimi hakkinda higbir bilgi ve onaminin olmamasi hukuki
ve etik bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dahasi digin agizda daha uzun siire
kalmast icin degisen ve yenilenen tedavi protokolleri, koruyucu dis hekimligi
uygulamalarinin etkinliginin artmasi, 6grencilerin egitim amacina diizgiin hitap
edecek dis bulma konusunda her gecen sene daha fazla sikinti yasamalarina neden
olmaktadir. Bazi iilkelerde ise bu durum ciddi bir sorun olarak karsimiza

¢tkmaktadir. 302

Capraz enfeksiyon riskinin®®® de bulundugu ¢ekilmis disler ile ilgili yasanan bu
sikintilar ve riskler alternatif olarak yapay dislerin dis hekimligi egitiminde yer
edinmesini saglamistir.3%* Giiniimiizde yapay disler ve dis modelleri her gegen sene
daha fazla kullanilmakta ve Ozellikle iiretim esnasinda dis dokusunu taklit etme
yetenekleri i¢in gerekli alt yapisi ve teknolojilerin gelismesi ile yapay disler amaca
uygun sekilde katmansiz diiz re¢ineden veya dis dokusunun dentin, mine, pulpa (dis
siniri), gibi yapilarini orijinaline yakin sekilde taklit edebilecek 6zelliklerde, katmanli
recineden Uretilebilmektedir. Bu baglamda 6grenciler dolgu, kanal tedavisi, direkt
restorasyon, indirekt restorasyon girisimleri, protetik uygulamalar gibi farkli dis

hekimligi pratik uygulamalarini ister yapay dislerde, isterse bu yapay dislerin oturdugu

301 Holden, Alexander CL / Dracopoulos, SA, “Owning the tooth: exploring the ethical and legal issues
relating to the use of extracted human teeth in dental education in Australia”, Australian Dental
Journal, Cilt 62, Sayi 2, Haziran 2017, s. 146.

302 pecurcio, DA ve Digerleri, “Pre-clinical endodontic education outcomes between artificial versus
extracted natural teeth: a systematic review.”, International Endodontic Journal, Cilt 52, Sayi 8,
Agustos 2019, s. 1154.

303 pewald, Janice P, “The use of extracted teeth for in vitro bonding studies: A review of infection
control considerations.” Dental Materials, Cilt 13, Sayi 2, Mart 1997, s. 75; Dominici JT ve Digerleri
“Disinfection/sterilization of extracted teeth for dental student use.”, Journal of Dental Education, Cilt
65, Sayi 11, Kasim 2001, s. 1278.

304 Decurcio ve digerleri, s. 1154.
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yapay cenelerde dgrenebilmektedirler. Yapay dislerin dis hekimligi egitimine dahil
edilmesi, pratik dis hekimligi smavlarinin verilmesi ve degerlendirilmesinde de
standardizasyona olanak saglamistir.3%® Bununla birlikte 6zellikle dis dokularini taklit
eden yapay dislerde yasanan en biiyiik sikint1 en kaliteli yapay disler de bile pratik

uygulamalar esnasinda gercek dis dokusu hissiyatinin olugsmamasidir.

Yapay disler ¢ekilmis dislere kiyasla basit morfoloji ve gercekei olmayan renk,
doku, sertlik ve radyoopasite gibi dezavantajlara sahip olabilirler. Kok kanal tedavisi
icin olusturulmus plastik bloklardaki simiilasyon seklindeki kok kanallari, yapay
diglerden daha ucuz olabilir, ancak ¢ekilmis veya yapay dislerle ayni deneyimin, pratik
becerinin ve klinik projeksiyonun edinilmesine izin vermeyebilirler.3®® Her ne kadar
oldukga basit simiilasyon kanallar iceren bloklardan son derece komplike dis dokusu
ve pulpay1 taklit eden rezinlere kadar farkli yapay disler ve bloklar iiretilmis olsa da
en biiylik problem bu yapay malzemelerin gergek anlamda dis sertliginde olmamas1 ve
calisirken 6grencilerde 6zellikle kok kanal tedavilerinde sanki pulpanin ¢ikarilmasi ve
kok kanalinin sekillendirmesinin kolay oldugu ve herhangi bir diren¢ veya zorlukla
karsilagilmadan tamamlanabilecegi algisini yaratmasidir. Bu durum Ogrencilerde
klinikte karsilagilacak durumlardan uzak yanlis bir algi olusturarak hasta basinda
bocalamalarma neden olabilir.*®" Diger tiim dis hekimligi uygulamalarinda yapay
diglerin gergek dislerin sertligini tam anlami ile kopyalayamamasi nedeni ile herhangi
bir frez veya alet ile temas edildiginde dokunma hissinin deneyimlenmesinin ¢ekilmis

dislere oranla kisith oldugudur.3%®

ilgili egitimi esnasinda ¢ekilmis veya yapay dislerin kullanimi arasinda bir fark

309

olmadigini belirtse de>™ 6grenciler ¢ekilmis dislerde yapilan endodontik girisimler

305 Holden / Dracopoulos, s. 146.

306 Reymus, M ve Digerleri, “3D printed replicas for endodontic education.”, International Endodontic
Journal, Cilt 52, Sayi 1, Ocak 2018, s. 123-124.

307 Nassri, Maria Renata Giazzi ce Digerleri, “Critical analysis of artificial teeth for endodontic
teaching.”, Journal of Applied Oral Science, Cilt 16, Sayi 1, Ocak-Subat 2008, s.43.

308 Qualtrough, AJ / Dummer, Paul MH, “Undergraduate endodontic teaching in the United Kingdom:
an update.”, International Endodontic Journal, Cilt 30, Say1 4, Temmuz 2003, s. 238., Holden,
Dracopoulos, s. 147.

309 Tchorz, JP ve Digerleri, “Pre-clinical endodontictraining with artificial instead of extracted human
teeth: does the type of exercise have an influence on clinical endodontic outcomes?”, International
Endodontic Journal, Cilt 48, Say1 9, Eylul 2015, s.892; Bitter, Kersin ve Digerleri “Artificial Versus Natural
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sonucunda olusan yeterlilik seviyesini yapay dislerdekine oranlara daha giivenilir

oldugu seklinde bir degerlendirme de bulunmuslardir.31°

Cekilmis ve yapay disler disinda diger bir yontem son donemde dis hekimligine
kazandirilmis sanal gerceklik iizerinde, simiilatér cihazlarda 6grencilere yaptirilan
egitimlerdir.3** Ogrenciler bu cihazlarda haptik (dokunsal) teknoloji ile dokunma
hissinin tizerinde ¢alisilan disin ve ¢enenin {i¢ boyut goriintiisiiniin birlestirilmesi ile
giivenli bir sekilde ve sayisiz miktarda deneme, pratik yapabilmektedirler. Boylelikle
ogrenciler dis sert dokusundan calisma hissini, disten ¢iiriilk temizleme deneyimini
giivenli ve tekrarlanabilir ortamlarda 6grenmektedirler. Fakat haptik 6grenmenin sanal
endodontik programlar1 sadece giris kavitesi agilmasi ile sinirli olup, bu aletlerde
kanalm iginde ¢alismak su an miimkiin olmamaktadir.3*?Yapilan bir ¢alismada haptik
egitim sisteminin kullanildig1 bir deneme diizeneginde, ilk kez giris kavitesi agan dis
hekimlerinin goérevlerini daha hizli ve daha tutarli, daha iyi bimanuel el becerisi ve
daha iyi gii¢ kullanim1 ile gergeklestirmeyi 6grenebilecegini gostermistir. Haptik ti¢
boyutlu egitimin yeterlilik ve beceri kazaniminin nesnel gostergeleri olarak biiyiik

umut vaat ettigi belirtilmistir.3!®

Yapay dislerin dis hekimligi egitimine katilmasi ile 6zellikle ¢ekilmis dislerin
dezenfeksiyonu, sterilizasyonu ve saklanmasi ile ilgili sorunlarin ortadan kalkmasina
yardimer olmustur. Her ne kadar ¢ekilmis dogal dislerden hastalik bulastigina dair

resmi bir rapor bulunmasa da insan disleri kan yoluyla bulasan hastaliklar igin

Teeth for Preclinical Endodontic Training: a Randomized Controlled Trial.”, International Endodontic
Journal, Cilt 42, Sayi 8, Agustos 2016, s.1212-1213.

310 jtter ve digerleri, s. 1216.

311 Moog Website. Haptic Technology in the Moog Simodont Dental Trainer.
www.moog.com/markets/medical-dental-simulation/haptic-technology-in-the-moog-simodont-
dental-trainer/, (erisim tarihi: 02.08.2021): Moog Simodont Dental Trainer her iki tarafindan ellerinizi
icine yerlestirip cihazin icindeki kollari dental aerator, angldruva gibi kullanarak yine cihazin icindeki
6zel malzemeye degdirmek sureti ile galisir. Kisi bu islemleri yaparken cihazin lizerinde bulunan
ekranda bir dis resmi ve bastirdiginiz noktaya gore cihazin yapisindaki 6zel programla diste kavite
aclyormus gibi gosterir. Malzemenin ve kollarin yapisi ve programin yapilandiriimasi ile kullanici sanki
mine veya dentin veya pulpada calisiyormus gibi hisseder. Dis yapisinin sertligi bu cihaz ile taklit
edilebilmektedir.

312 Nassri ve digerleri, 5.48.

313 syebnukarn, Siriwan ve Digerleri, “Haptic virtual reality for skill acquisition in endodontics.”, Journal
of Endodontics, Cilt 31, Sayi 1, Ocak 2010, s. 53, 55.
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potansiyel kaynak olarak bilinirler.3* Genelde bulas cekilmis disler iizerinde
calisirken ya da ¢ekilmis dislere miidahale ederken olusan yaralanmalar ya da ortaya
¢tkan aerasol dedigimiz havada uzun siire asili kalabilen partikiiller nedeni ile olur.3"®
Amerika Birlesik Devletlerinde Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) egitim
amach kullanilacak disler i¢in enfeksiyon kontrol rehberleri diizenlemistir. CDC
amalgam dolgu tasimayan dislerin lizerindeki kan, tiikiiriik ve diger artiklardan (kemik
pargalari, dis eti, dis tasi...vb.) arindirildiktan sonra 40 dakika boyunca otoklavda
sterilize edilmesi ve sonrasinda sulandirilmis sodyum hipoklorit soliisyonunda
(camasir suyu) bekletilmesini 6nermistir. CDC bu islemlerin diglerin klinik 6ncesi
laboratuvarda Ogrenim amagli kullanilabilmesi i¢in gerekli olan &zellikleri
etkilemedigini 6ne siirmektedir.3'® Bununla birlikte ayn1 uygulama dislerin arastirma
amaclh kullamlmasi s6z konusu ise miimkiin degildir.®!’ Amalgam iceren disler igin
CDC farkli bir uygulama onermektedir. Ciinkii amalgam igeren dislerin otoklavda
1stya maruz kalmalar1 amalgamin yapisinda bulunana civanin buharlagsmasina ve
havaya karigarak civa zehirlenmesine yol agmas1 miimkiindiir. CDC amalgam iceren
disler i¢cin 2 hafta boyunca %10 formalin soliisyonunda bekletilmesini
onermektedir.3'® Su an Tiirkiye’de egitim amagh kullanilacak dislerin dezenfeksiyon
ve sterilizasyonuna yonelik herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir. CDC’nin
diizenlemeleri Tiirkiye’yi baglayict nitelikte olmadigi i¢in sadece tavsiye niteliginde

kalmaktadir.

Cekilmis dislerle ilgili acikliga kavusturulmasi gereken diger bir konu disin

hukuki niteligidir. Viicudu olusturan tiim dokular ve organlar ayrilmaz bir bigimde

314 Dominici ve digerleri, s. 1278.; Araujo, Marcelo W / Andreana Sebastiano, “Risk and prevention of
transmission of infectious diseases in dentistry.”, Quintessence International, Cilt 33, Sayi 5, Mayis
2002, s.376-377.

315 Kumar, M; Sequeira, PS; Peter, S; Bhat, GK, “Sterilisation of extracted human teeth for educational
use.” Indian Journal of Medical Microbiology, 2005, 23(4), s. 256.

316 Centers for Disease Control and Prevention. Infection Control; Frequently Asked Questions -
Extracted Teeth. www.cdc.gov/OralHealth/infectioncontrol/fag/extracted teeth.htm, (erisim tarihi:
03.08.2021).

317 Attam, Kanika ve Digerleri, “Comparative analysis of the effect of autoclaving and 10% formalin
storage on extracted teeth: A microleakage evaluation”, Journal of Conservative Dentistry, Cilt 12, Sayi
1, Ocak 2009, s. 26, 27.

318 Centers for Disease Control and Prevention. Infection Control; Frequently Asked Questions -
Extracted Teeth. www.cdc.gov/OralHealth/infectioncontrol/fag/extracted teeth.htm, (erisim tarihi:
03.08.2021).
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kisiligin pargas1 olup, kisilik hakki konusuna giren maddi bedensel degerleri olusturur.
Herhangi bir sekilde bedenden ayrilmis olan pargalar, beden biitlinliigii i¢inde
sayillamazlar. Bu nedenle maddi bir de§eri varsa belki bir esya niteliginde
sayilabilir.3® Cekilen dis iizerinde hastanin hakki sahsi bir hak degildir. Hasta malik
olarak ayni bir hakka sahiptir.3?° Bununla birlikte ¢ekilen dislerin bulasic1 hastalik
acisindan risk yaratabilecegi de géz Oniine alinarak ¢evre ve insan sagligi agisindan
diizenlemeler yapilmistir. Nitekim, Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin tibbi atik
kontrolii kapsaminda 1993 yilinda ¢ikarmis oldugu Tibbi Atik Kontrolii
Yonetmeligi’'nin ¢ekilmis digleri “enfeksiyon yapici atik” olarak tanimlamalar1 bu
mahiyette ele alinabilir.3*! Yonetmelik tiim tibbi atiklarin insanlara ve gevreye zarar
vermeden, kaynaginda ayr olarak toplanip, saglik kurulusu i¢inde tasinmasi, gegici
depolanmasi, tibbi atik tesisine taginmasi ve bertaraf edilmesine yonelik esaslari ele
almaktadir.*?? Dolayisi ile yonetmelikte bu atiklarin egitim veya arastirma amach
kullanimina yo6nelik herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir. Uluslararas1 6rneklere
baktigimizda mesela Avusturalya’nin Yeni Gliney Galler eyaleti disi tibbi atik olarak
gormemekte ve insan dokusu olarak nitelendirerek egitim ve bilimsel arastirma i¢in

kullanimu ile ilgili diizenlemeler yapmis iken®?®

, Avusturalya’nin ulusal olarak bdyle
bir nitelendirmesi bulunmamaktadir ve dahi Avusturalya’nin Ulusal Saglik ve Tibbi
Arastirma Konseyi’nin agiklamasina gore tibbi atigin Avusturalya iilkesi i¢in ulusal
bir tanim1 da bulunmamaktadir.®?* 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanun’un 14. maddesine yapilan ek fikra ile tip egitiminde
kullanilacak kadavra ve kadavra parcalarinin insanliga karsi islenmis suglar yoluyla

O0lmiis kisilerden temin edilmemis olmak kaydi ile yurt disindan elde edilebilecegi

319 Zevkliler, Aydin, “Tedavi Amach Miidahalelerle Kisilik Hakkina Saldirinin Sonuglari (1982-1983
Ogretim Yili Agilis Dersi Metni)”, Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 1, Sayi 1, 1983, s. 4-5;
Atabek, Resat, “insan Viicudu Uzerinde Tasarruflar”, istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecbuasi,
Cilt 1, Say1 2, 1935, s. 188-189.

320 Atabek, s. 191-192

321 T\bbi Atik Kontroli Yénetmeligi m. 4/e, RG: s. 29959, t. 25.01.2017.

322 T\bbi Atik Kontroli Yénetmeligi m.1, RG: s. 29959, t. 25.01.2017.

32NSW  Health.  Oral Health:  Cleaning, Disinfecting  and  Sterilizing. 2013.
http://www0.health.nsw.gov.au/policies/pd/2013/pdf/PD2013_024.pdf, (erisim tarihi: 05.08.2021).
324 National Health and Medical Research Council. B1.8 Waste Management. 2010.
https://www.nhmrc.gov.au/book/australianguidelines-prevention-and-control-infection-healthcare-
2010/b1-8-waste-management, (erisim tarihi: 05.08.2021).
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hiikmii®*?® bir an i¢in ¢ekilmis dislerin hukuki statiisii ile ilgili bir duraksamaya neden
olabilse de, yapilan degisikligin kadavra ve kadavra pargalar1 yani 6lmiis bir kisi ile
ilgili olmasi, dis ¢cekiminden sonra ise disin sahibinin hala yasiyor olmas1 bu maddenin
cekilmis disler i¢in uygulanmasinin miimkiin olmadigin1 gostermektedir. Biyotip
Sozlesmesi’nin i¢ hukuka kazandirilmasi sonucu ¢ikarilan 5013 Sayili Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmasi1 Bakimindan Insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmas:
Soézlesmesi: Insan Haklar1 Ve Biyotip S6zlesmesinin Onaylanmasinin  Uygun
Bulunduguna Dair Kanun’un 22’inci maddesinde bir miidahale esnasinda insan
viicudundan elde edilen herhangi bir parganin ancak hastaya uygun bir sekilde bilgi
verilip hastanin onami alindiktan sonra parganin ¢ikarilmasi disindaki bir amacla
kullanilabilecegi belirtilmistir.3?® Bu baglamda Tiirkiye’de cekilen disler icin tek
hukuki statii olan biyolojik atik statiisiiniin degisebilmesi, yani egitim veya arastirma
icin kullanilabilmesi i¢in mutlaka hastadan onam alinmasi gerektigi hiitkmedilmistir.
Cekilen disin ¢ekim amaci olan tibbi miidahale kapsami disinda bir nedenle
kullanilabilmesi i¢in alinmasi gereken onamin, genel onam veya tedavi onam formu
icinde olmas1 bilgilendirilmis onamin gecerliligi agisindan dogru bir yaklasim
olmayacaktir. Egitim, arastirma veya farkli bir amagla kullanilmak istenen disler igin
onam, mutlaka ayr1 bir form olarak diizenlenmeli ve hastanin bilgilendirilmis onami
ayrica alinmahdir.®?” Bir disin ¢cekiminden 6nce hastadan disin egitim veya arastirma
amacl kullanilmasina yonelik izin alinmasi dis hekimliginde yaygin bir uygulama
olmadig1 gibi hastada dis ¢cekiminin nedenleri ile ilgili soru isaretleri ve slipheye de
neden olabilir. Bir an i¢in egitim ve arastirma i¢in boyle bir izin alinmasi gerekmedigi,
¢ekilmis disin tibbi atik olarak imha edilecegi duraksamasi ile faydaci bir yaklasimla
hekim toplum i¢in en iyisini bilir anlayis1 dogrultusunda bir diisiince olusabilirse de
boyle bir yaklagim, paternalistik yaklasimin c¢agdas tip uygulamasindaki
kalintilarindan oldugu kadar, modern etikten tamamen uzak ve hukuka da aykiridir.3%8
Boyle bir durumda kisi kurtarilabilecek bir disin sadece egitim veya arastirma amaci

ile ¢ekiminin yapildig1 sliphesine diismesi olast bir risk gibi goziikebilir. Lakin,

325 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun m. 14, (Ek fikra: 2/1/2014-6514/42
md.), RG: s. 16655, t. 03.06.1979.

326 RG: 5. 30027, t. 03.04.2017.

327 Holden / Dracopoulos, 5.148

328 Holden / Dracopoulos, 5.149.
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hastanin tedavi siirecine ait bilgilendirilmesinin ¢ok net ve siipheye yer birakmayacak
sekilde yapilmasi zarureti hem daha oOnce acgiklandigi gibi hekimin Onemli
yiikiimliiliiklerinden biri hem de izahtan varestedir. Egitim, arastirma veya diger
nedenlerle ¢ekilmis veya ¢ekilmesi planlanan dislerin kullanima ile ilgili alinan onamin
diger onemli bir etkeni ise, onamin istendigi zaman geri alinmasi ile ilgili yasanan
sorunlardir. Ozellikle cekilen dislerin toplanma sekline bagli olarak, mesela dislerin
bir kavanozun i¢inde biriktirilmesi gibi, disler hastadan bir kere ¢ekilip arastirma i¢in
saklama boliimiine kondugunda, hasta onamini geri ¢ekerse bu toplama boliimiinde
hastanin disini diger hastalarin dislerinden ayirt ederek hastaya iade etmek ya da imha
stirecine sokmak oldukc¢a zor belki de imkansiz olacaktir. Bu nedenle 6zerkligin tam

329 saklama

korunmasi amacina yonelik, 6zerklik anlayisina kat1 liberal bir yaklagimla
sartlar1 ve kosullarinin istendiginde her hastaya onamini geri ¢ekebilmesine olanak
tasiyacak sekilde olmasi gerektigi diistiniilebilir. Boyle bir sart egitim amagli yarar
saglayabilmek i¢in 6grencilere dis toplayan serbest dis hekimleri i¢in orantisiz sekilde
bir kiilfet getirecegi ve dolayisi ile uygulamanin tamamen oniinii kesecegi igin bu
konuda onam alinirken hastanin gerektiginde onamini geri alamayacag: ile ilgili
bilgilendirilmesi (mesela, hastanin fotografinin arastirma amach bilimsel bir dergide
basildiktan sonra hastanin verdigi izni geri alamamasinda oldugu gibi)
gerekmektedir.®*° Bu sekilde alman onam hem hastanin karar verme siirecinde tiim

gerceklerden haberdar olmasi ve buna gore karar vermesi agisindan diiriist bir

yaklagim olacaktir hem de orantisiz sekilde dis hekimine bir yiik yiiklemeyecektir.

Cekim disinda baska amacla kullanilmak i¢in ayr1 bir onam alma diizenlemesi
dahi ¢ekilmis disin tibbi atik statiisliniin, ¢ekim sonrasi ¢ocuklarin veya erigkin
bireylerin dislerini yaninda evlerine gdtiirmeleri durumu ile ¢elismesini
engellememektedir. Ciinkii Tibbi Atik Kontrolii Yonetmeligi’ne gore tiim tibbi
atiklarin diizgiin sekilde tasinmasi saklanmas1 imha merkezlerinde sterilize edildikten
sonra imha edilmeleri gerekirken, yonetmelige aykiri sekilde dislerin hastaya

verilmesi hem hukuka aykiri bir durum olusturmaktadir hem de daha sonra bu dislerin

329 George, Alexandra, “Property in the Human Body and its Parts: Reflections on Self-Determination
in Liberal Society.” Hukuk Master tezi, Avrupa Universitesi Enstitiisii, Hukuk Departmani, italya, San
Domenco, 2001, s. 74-75.

330 Holden / Dracopoulos, 5.148
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nasil ve ne sartlarda imha edildigi veya saklandig ile ilgili farkli sorular1 giindeme
getirmektedir.33! Daha once belirtildigi {izere tibbi miidahalede de 6zerklik tibbi
miidahalenin 6nemli unsurlarindan biridir ve 6zerklik kapsaminda kisinin kendi viicut
parcalari iizerinde kaderini tayin edebilmede hakki vardir.3®? Bu hak miilkiyet hakk1

olmaktan ziyade karar verme hakki seklinde tezahiir eder.>*?

Bu baglamda mesela kisinin ¢ekilmis disini saklamak istemesi durumunda
disin hastaya teslim edilmesi gerekliligi ile disin tibbi atik kapsaminda
degerlendirilmesi durumunda imha edilmesi gerekliligi cakismaktadir. Cekilmis disler
atik olarak tanimlasin veya tanimlanmasin, bu dislerin kullanimi, bu tanimdan

tamamen bagimsizdir.

Cekilmis dislere erisim hastalarin dis saglig ile ilgili bilinglerinin artmasi, dis
cektirmek yerine korumak i¢in daha istekli ve 1srarli olmasi, gelisen tedavi secenekleri
sayesinde eskiden kurtarilamayan dislerin agizda kalma siirelerinin uzatilmasi®** gibi
nedenlerle her gegen sene daha zorlagsmakta iken bu durum pandemi doneminde gok
daha zor bir durum almstir. COVID-19 Pandemisi déneminde agiz dis saglig

335 szellikle

merkezlerinde dis tedavi islemlerinin durma noktasina gelmesi,
ogrencilerin dis toplama ile ilgili ciddi sikint1 gekmelerine neden olmustur. Hem disin
1yi temizlenip dezenfekte edilememesinden hem de bu disler lizerinde ¢alisirken agiZa
cikacak aerasollerden kaynaklanabilecek bulas riski nedeniyle dis hekimligi
fakiiltelerinde preklinik egitimi sekteye ugramamasi i¢in yapay dislerin kullanimi

onem ve oncelik kazanmigtir.3%®

331 Holden / Dracopoulos, 5.148

332 Aygdrmez Ugurlubay, Giilsiin Ayhan / Ustiin, Cagatay, “Saglik Hukukunda Bireyin Kendi Gelecegini
Belirleme Hakki ve Bu Hakkin Etik Agisindan Degerlendirmesi, Fasikiil Hukuk Dergisi, Cilt 6, Sayi 53,
Nisan 2014, s. 29-30.

33George, 5.74-78; Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun m. 3: “Bir bedel veya
baskaca ¢ikar karsiligi, organ ve doku alinmasi ve satilmasi yasaktir.”, RG: s. 16655, t. 03.06.1979.

334 Holden / Dracopoulos, s.146, Balci, Nur / Yiizbasioglu, Hiiseyin Emir / Eyiiboglu, Tan Firat,
“Generalize Kronik Periodontitisli Hastada Periodontal Endodontik Lezyonlu Komsu Dise implant
Tedavisi ve idamesi: Vaka Raporu”, 7tepe Klinik, Cilt 4, Sayi 1, 2013, 5.36-37.

335 Sahin, Bengii Erden ve Digerleri, “COVID-19 Pandemisi Devam Ederken Giivenli Dis Hekimligi
Uygulamalari” Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi, COVID OZEL, Cilt 41, Sayi 1, 2020, s. 3.
336 [stanbul Medipol Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali 8gretim (iyesi Dog.
Dr. Tan Firat EYUBOGLU’ nun dis hekimligi 2. ve 3. sinif dgrencileriyle yaptigi kisisel gériisme:
Ogrenciler pandemi nedeni hicbir sekilde dis bulamadiklarini belirtmisler ve preklinik egitimleri
sekteye ugramaya basladigi icin Endodonti Ana Bilim Dalin’da alinan karar ile ¢ekilmis disler disinda
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Pandemi olsun veya olmasin 6grencilerin ¢ekilmis dis elde etmesi her gegen
sene daha da zorlasan bir hal almaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde bu durum
pandemiden 6nce de ¢ok ciddi bir sikint1 oldugu icin yapay disler gibi bir takim farkl
modeller denenmistir. Lakin bu modellerin higbiri ¢ekilmis disin yerini
egitimleri, ¢ekilmis dis bulamadiklar1 i¢in tamamlayamamalar1 sonucunda yil veya
ders tekrar1 yapmak zorunda kalmasi, 6grencilerin bu disleri elde etmek i¢in dislerin
neden c¢ekildigini ve nereden geldigini sorgulamadan herhangi bir kaynaga
yonelmelerine neden olmaktadir. Ozellikle gevrim igi sitelerde ‘tamamen giiriiksiiz ve
birinci smif kalitede’ oldugu iddiasi ile satilan disler bdyle bir ¢ikmazda olan
ogrenciler kadar ayn1 Ozelliklere sahip benzer dislere ihtiya¢ duyan arastirmacilar
tarafindan da ragbet gormektedir.>*® Bu kadar gok sayida disin hem ciiriiksiiz ve
kaliteli olmast bu dislerin kanuni yollardan edinilmesini imkéansiz kilmaktadir.
Dolayistyla bu dislerin edinildigi kisilerin biiylik ihtimalle somirtldigi gercegi ile
kars1 karsiya kalinmaktadir. Dahasi bu durum Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanun ii¢lincli maddesi acisindan da tamamen hukuka aykir1 bir

durum teskil etmektedir.

Cekilmis disler ile ilgili diger dnemli bir sorun ise yabanci uyruklu 6grenci

sayilarmin her gecen sene arttig1 Tiirkiye’de3*®

ozellikle dis hekimligi fakiiltelerinde
okumak i¢in kayit yaptiran 6grencilerin, yurt disinda topladig: disleri, yanlarinda
iilkeye bavullari icinde sokmalaridir.>*® Pandemi doneminde uzaktan egitim nedeni ve
yurt dis1 ¢ikis yasag ile Tirkiye’ye giremeyen 6grenciler kendi tilkelerinde ¢ekilmis
diglerde tamamladiklar1 6devlerini kayitli olduklart fakiiltelere gondermislerdir.

Glimriik Midirliigii’niin fakiilteden 6grencinin gonderdigi dislerin egitimi nedeni ile

yapay dislerinde kullanilmasina izin veren esnek egitim modeline gecilmis ve ¢ekilmis dis kullanimi
zorunluluk olmaktan gikarilmistir.

337 Holden / Dracopoulos, 5.150

338 B for bones websitesi. www.bforbones.com, (erisim tarihi: 09.08.2021).

339 Y{jksek Ogretim Bilgi Yonetim sistemi tarafindan verilen istatistik verilerine gére 2013-2014 villari
arasinda Turkiye’yi ziyaret eden toplam yabanci 6grenci sayisi 48169 iken 2019-2020 yillari arasinda
bu sayi 185001 olarak belirtilmistir.

340 jstanbul Medipol Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali 8gretim (iyesi Dog.
Dr. Tan Firat EYUBOGLU’ nun dis hekimligi 2. ve 3. Sinif yabanci uyruklu dgrencileriyle yaptigi kisisel
gorisme: Ogrenciler yurt disindan getirdikleri disleri bavullarinda tasidiklarini ve bu konu ile ilgili hicbir
sikinti yasamadiklarini belirtmislerdir.
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olduguna yonelik “uygunluk™ yazisi bu dislerin iilkeye girmesi i¢in yeterli olsa da ne
tniversitenin  ne de Giimrik Miudirligi’niin bu dislerin  dezenfeksiyon ve
sterilizasyonu ile ilgili net bir bilgisinin olmas1 miimkiin degildir.3*! Dahas1 bu dislerin

hangi sartlardan ve kimlerden elde edildiginin de bilinmesi miimkiin degildir.

Sonug itibari ile ¢ekilmis dislerin gerek egitim gerek arastirma amaglt
kullanilabilmesi ic¢in hastadan c¢ekim Oncesinde dislerin egitim veya arastirmada
kullanilabilecegine dair tedavi onamindan ayri ve genel bir onam alinmasi
gerekmektedir. Cekilmis dislerin saklanma kosullarina bagli olarak verilen dis
saklama ortamina alindiktan sonra hastaya iade edilemeyecek sekilde diger ¢ekilmis
dislerle karisiyorsa hastaya, onami verdikten sonra bu onamin geri alinamayacagi ile

ilgili bilgi verilmelidir,

Ulkemizde son yillarda &zellikle yiiksek 6grenim alaninda uluslararasi 6grenci
hareketlerinin artmasi, 6grencilerin kendileri lilkeye girmese bile uzaktan egitim ile
kendi iilkelerinde tizerinde calistiklart dislerin iilkeye giris yapmasi, kaynagi belirsiz
ve enfeksiyon riski tastyabilecek bu materyallerin her ne nedenle olursa kontrolsiiz bir

sekilde hareketinin 6niine gegilmesi gerekliligi izahtan varestedir.

Bu baglamda ¢agdas egitimin tiim olanaklar1 seferber edilerek, her ne kadar
cekilmis disler kadar egitici kaynaklar olmasa da, her gecen sene zorlasan ¢ekilmis dis
bulma sorunu ile kars1 karsiya kalan 6grencilerin bu sorunlarina bir nebze de olsa ¢are
olacak yapay disler ve haptik 6grenme yoOntemleri tiim dis hekimligi fakiilteleri
tarafindan daha aktif bir sekilde kullanilmasi ¢ekilmis dislerin elde edilme yontemleri,

kaynaklar1 ve hareketleri ile ilgili ciddi etik sorunlara etkili ¢6ziimler getirebilirler.

341 stanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, 2020-2021 vili, igerisinde cekilmis dis
kullanilan preklinik egitimlerinde COVID-19 pandemisi nedeni ile ulasim yasagl oldugu icin yurt
disindan egitime katilan 6grenciler, preklinik 6devlerini g¢ekilmis dislerde tamamladiktan sonra
Universiteye gondermislerdir. GUmrik Muadurligld bu disler icin fakiilteden 6grencini fakiltenin
6grencisi oldugu ve bu dislerin egitim amacli ddev olduguna dair onam belgesi istemistir.
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1.2. Dis Hekimligi Ogrencilerinin Tibbi Miidahalede Bulunmalari

Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk esaslarindan biri de tedaviyi verenin bu
tedaviyi verecek yeterlilikte olabilmesidir. Dis hekimligi alaninda bir kisinin herhangi
bir tibbi miidahalede bulunabilmesi i¢in 1219 Sayili Kanun’un otuzuncu maddesine
gore mutlaka dis hekimligi fakiiltesinden mezun olmasi gerekmektedir.3*? Aym
sekilde Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dig Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve
Mimarlik Egitim Programlarinin Asgari Egitim Kosullarinin Belirlenmesine Dair
Yonetmelik 6. maddesinin birinci ve 2. fikrasinda dis hekimi olabilmek i¢in gerekli
egitim alt yapisinin kapsami belirtilirken dis hekimligi alaninda gerekli tibbi
miidahalelerde bulunulabilmek icin dis hekimligi fakiiltesinden mezun olma
zorunlulugu belirtilmistir. Ayni maddenin {igiincii fikrasinda bir dis hekimligi
ogrencisinin dis hekimligi fakiiltesinden mezun olup diploma sahibi olabilmesi i¢in
Ogrenmesi gereken konular ve becerilere deginilerek, dis hekimligi alaninda uygun,
tan1 islemlerini, koruyucu ve tedavi edici girisimleri Yyapabilecek becerileri

edinebilecegi yetkili gozetiminde uygun klinik egitiminden ge¢mesi gerektigi

-----

dersleri almasi gerektigi belirlenmistir.3*3

Bu cetvel dogrultusunda “klinik
uygulamalar” basligr ile 6 madde kapsaminda genel beceriler iginde hasta {izerinde
yapacagl girisimlerde egitim kapsami ic¢ine alinirken bu kapsamin sinirlart 2016
yilinda agiklana Mezuniyet dncesi Dis Hekimligi Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim
Program1 (DUCEP) ile belirlenmistir. Bu program kapsaminda tiim c¢ekirdek
hastaliklar ve 6grenme diizeyleri tek tek belirtilerek, 6grencinin her durum igin alti
farkl1 performans seviyesi belirlenmistir.>** Bu seviyeler dogrultusunda &grencinin

belirli bir hastalik ile ilgili gostermesi gereken klinik becerinin diizeyi belirlenmistir.

3421219 Sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun m. 30, RG: s. 863 t. 14.4.1928;
Tirk olma zorunlulugu “Yabanci Saglik Meslek Mensuplarinin Tiirkiye’de Ozel Saghk Kuruluslarinda
Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yénetmelik” (RG: s.28212, t. 22.02.2012) kapsaminda uygulamadan
kaldinlmistir. Bu baglamda diploma denkligi, dil yeterliligi basta olmak Uzere gerekli belgeleri
tamamlayan yabanci uyruklu saglik meslek mensuplari Tlirkiye Cumhuriyeti sinirlari icinde mesleklerini
icra edebilmektedirler.

343RG: 5. 26775, .02.02.2008.

344 cekirdek hastaliklar ve durumlar 6§renme (performans) diizeyleri: A: Acil durumu tanimlayarak acil
tedavisini yapabilmeli, gerektiGinde uzmana yénlendirebilmeli, On T: On tani koyarak gerekli én
islemleri yapip uzmana yénlendirebilmeli, T: Tani koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmall,
gerekli 6n islemleri yaparak, uzmana, yénlendirebilmeli, TT: Tani koyabilmeli, tedavi edebilmeli, K:
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Gerekli diizeyin/becerilerin edinilip edinilmediginin belirlenmesi ise yiiksek
Ogretim kurumlarinin yani dis hekimligi fakiiltelerinin ytikiimliiliigiindedir. Kisaca
klinik egitim esnasinda 6gretim iiyesi gozetiminde gesitli teshis tedavi ve koruyucu
degerlendirilerek belirli bir tedaviyi uygulamada gerekli becerilere yonelik
yeterlilikleri belirlenmektedir. Bir tedavi isleminde gerekli becerileri 6grenme ve
tekrarlama birgok farkli etkene baglidir ve kisiden kisiye farklilik gosterir.>*® Dolayis1
ile mesela bir 6grenci belirli bir beceride yeterlilik seviyesine o islemi bir kere
uygulayarak ulasirken diger bir 6grenci tigiincii uygulamadan sonra hala beklenilen
yeterlilie ulasamamis olabilir. Bu durumda her 6grencinin yeterlilik seviyesine
ulagmasi, 6gretim tiyesi ve dolayistyla fakiiltenin sorumlulugundadir. Bu baglamda
ogrencilerin beklenen becerileri gelistirebilmesi, bilgileri yeterli bir sekilde
ogrenebilmesi i¢in gerekli olan bir is yiikii siireci ortaya cikmaktadir. Is yiikii
Ogrencinin istenen bilgi ve becerileri kazanmasi i¢in harcadigi toplam siireyi igerir ve
sadece klinikte veya teorik derste gecirdigi zamani degil, evde calistig1 siire, yaptigi
hazirlik, hazirlanmasi gereken bir 6dev veya tez varsa bunun i¢in harcanan siireyi de
kapsamaktadir.3*® Bu is yiikiiniin egitimdeki karsihigi akademik kredi transfer ve
biriktirme sistemi (AKTS) dir ve 1 AKTS yaklasik 25- 30 saatlik is yiikiine denk gelir.
Ogrencilerin dis hekimligi egitiminde bir yariyilda en az 30 AKTS, bir y1l da ise 60
AKTS’lik is yiikiinii (1500-1800 saat) doldurmalar1 beklenmektedir.**’” Bu baglamda
ogrencinin gerekli egitim ve becerileri saglamasi icin gerekli olan siire 6grencinin

ogrenme kapasitesinin yani sira en alt ve en iist smir1 da icermektedir.*® En iist simr

Korunma énlemlerini (birincil, ikincil ve ig¢tincil korunmadan uygun olan/olanlari) uygulayabilmeli, R:
Rehabilitasyon: R1: tedaviye ragmen, bir durum veya hastalik sonucu olusacak fonksiyon kaybinin
6nlenmesi, R2: olusan fonksiyon kaybinin giderilmesi, R3: Fonksiyon kaybi var, yasam kalitesinin
ylikseltilmesi.” Erisim Tarihi: 10.08.2021.

345 Akaltan, Kadriye Funda, “Dis hekimligi egitiminde giincelleme: Egitim ve 6grenim yéntemleri”,
Selcuk Dental Journal, Dis Hekimligi Egitimini Yeniden Diisiinmek - Ozel Sayi, Cilt 6, Say1 5, 2019, s. 3-
4,

346 Bonjean, Dominique, "The Bologna Process and the European Higher Education Area" Education
and Training - European Commission. https://ec.europa.eu/education/policies/higher-
education/bologna-process-and-european-higher-education-area_en, (erisim tarihi: 10.08.2021).

347 Turkiye Yiksekodgretim Yeterlilikler Cercevesi: http://tyyc.yok.gov.tr/?pid=36, (erisim tarihi:
10.08.2021).

348 AKTS Kredi Hesaplamasi: AKTS &égrenim ciktilarinin ve 6grenim sirecinin seffafligina dayanan
6grenci merkezli bir kredi biriktirme ve transfer sistemidir. https://www.medipol.edu.tr/akts-bilgi-
paketi/universite-hakkinda/akts-kredi-hesaplamasi, (erisim tarihi: 10.08.2021).
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ile kasit 6grenci sunulan is yiikii siiresi icinde gerekli becerileri kazanamazsa tekrar
yapmak yani dersi bastan almak zorunda kalacaktir. En alt sinir ile kasit ise 0grenci
s0z konusu becerileri gelistirmis olsa bile s6z konusu is yikii stiresi i¢inde tekrar
ederek bilgilerini pekistirmek ve gerekli minimum siireyi doldurmak zorundadir.
Tirkiye Cumhuriyeti’ndeki tiim kamu ve vakif {niversiteleri 1999 da Avrupa
birliginin 29 iilkesi tarafindan imzalanan Bolonya siirecine 2001 yilinda Tiirkiye’nin
de dahil olmasi ile AKTS yapilandirmasina gegerek egitimlerini bu sisteme gore
diizenlemislerdir. Bu durum yukarida da belirtilen ¢ekirdek egitim programlarinin
olusturulmasi, 6grenciden istenen yeterlilik alanlarinin netlestirilmesi, egitim, 6lgme
ve degerlendirmenin standardizasyonu gibi daha bircok énemli atilimin yapilmasini

saglamstir. 34°

Bu noktada belki de acikc¢a belirtilmesi gereken dis hekimi olmak i¢in egitim
goren Ogrencilerin her tiirlii teorik ve laboratuvar ¢aligmasini basari ile tamamlayip
artik hasta iizerinde bir takim tibbi miidahaleler yapmaya hazir hale gelmesi ve bu
girisimleri, alaninda uzman 6gretim iiyeleri esligi ve kontroliinde bizatihi hastaya
uygulamasinin hukuki acidan bir sorun teskil etmemektedir. Sorun hasta iizerinde
ozellikle dis hekimligi alaninda yapilan miidahaleler 6zellikle gbzlem ve asiste etmeyi
gecerek 6grencinin bizzat kendisinin miidahale etmesi seklinde oldugu i¢in, kontrol ve
gbzetim altinda da olsa 6grencinin yeterli teorik bilgiye, laboratuvar egitimine ve
beceriye sahip oldugunun giivence altina alinmasidir. Yani &grencilerin hastaya
miidahale etmeden 6nce her tiirlii teorik bilgiye ve uygulamaya yonelik beceriye
gercek anlamda sahip olmasi ve artik egitimini ilerletmesi ve tamamlamasi igin
hastaya yapacagi tibbi miidahaleler disinda hicbir seyin kalmamis olmasidir. Lakin
durum hi¢ de goriindiigii gibi degildir. Kanaatimizce ¢ok hizla artan dis hekimligi
fakiiltesi sayisi, niifus artis hizinda diislis yasanan Tiirkiye’de ciddi bir dis hekimligi
fakiiltesi enflasyonunun gelismesine neden olmustur. 2002 yilinda 19 olan dis
hekimligi Fakiiltesi sayis1, 2020 itibari ile 95’e ¢ikmistir. Yine 2020 yil1 itibari ile bu

fakiiltelerin 66’sinda egitim verilmektedir.3*

349 Turkiye Yuksekdgretim Yeterlilikler Cercevesi: http://tyyc.yok.gov.tr/?pid=10, (erisim tarihi:
10.08.2021).

350 “Dis Hekimligi Fakiltesi Acilma Hizi Niifus Artis Hizindan Fazla” https://www.dentiss.com/dis-
hekimligi-fakultesi-acilma-hizi-nufus-artis-hizindan-fazla-y2665.html, “Ulke  Kaynaklarinin  israf
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Diger orantisiz artis ise dgretim iiyesi sayisinda olmus, 2002 yilinda 649 olan
toplam 0gretim tliyesi sayis1 2017 yilinda 1812’ye ¢cikmistir. Lakin bu kadar hizli artigin
olumsuz etkileri de yine sayilarla gozler Oniine serilmektedir. Ciinkii bu 6gretim
tiyelerinden sadece 622’si profesordiir ve 497’si Tirkiye’nin ilk 18 dis hekimligi
fakiiltesinde c¢alismaktadir. Yine bu O6gretim {iyelerinin 303’ dogenttir ve bu
docentlerin 214’1 ilk 18 dis hekimligi fakiiltesinde ¢alismaktadir. Bu sayilara geriye
kalan fakiiltelerde egitime biiyiik oranda doktor 6gretim iiyeleri ile devam edildigini
gostermekte ve verilen egitimin kalite ve derinligi ile ilgili ciddi endiselere neden
olmaktadir. Bu durum YOK iin istatistik verilerine de yansimustir. ! YOK, Saghk
Bakanligi, Kalkinma Bakanligi ve Maliye Bakanligi’nin ortak calismasi ile ilki Mart
2008’de daha sonra Haziran 2010’da ve en son Subat 2014’te “Tiirkiye'de Saglik
Egitimi Ve Saglik Insangiicii Durum Raporu” yaymlanmistir. 2014 yilinda yayinlanan
raporda insan giicliniin ne kadar 6nemli oldugu ve iilkelerin en 6nemli degeri oldugu

belirtilmis olmasina ragmen uygulamalar bunun tam aksini gostermektedir. 32

Kaldi ki bu fakiiltelerde yeterli kalite ve derinlikte egitim verecek dgretim iiyesi
de bulunmamaktadir. Egitimim kalitesi diismekte ve artan 6grenci sayilari nedeni ile
Ogrenci basina diisen 6gretim tiyesi sayisi giderek azalmaktadir. 2005 yi1linda 960 olan
dis hekimligi fakiiltelerindeki 6grenci kontenjan1 2020°de 66 fakiiltede 6421°e
ulagmistir. Bu durumda 2005°te fakiilte basina diisen 6grenci sayisi ortalama 48 iken
2020 de bu 97°ye cikmistir. Bu durum mevcut fakiiltelerin kontenjanlarinin da
arttirildigint gostermektedir. Lakin fakiiltelerin alt yapilarina ayni oranda bir yatirim
yapilmamustir.®®® Bu baglamda artan dgrenci ve fakiilte sayilar1 ile ayni oranda
bliyliyemeyen ve doktor 6gretim iiyesi seviyesinde kalan egitim kadrolar, dis
hekimligi egitiminde yeterlilik ile ilgili kayg1 verici bir goriintli sergilemektedir. Bu
nedenlerle 6gretim iiyesi kontroliinde birebir hastaya miidahale edecek 6grencilerin

kendi bilgi, becerilerinin yeterli olduguna, 6gretim tyesinin bir 6grenciye hasta

Edilmemesi icin; Insangiicii Planlamasi Yapilmadan Dishekimligi Fakiiltesi Acilmamalidir.”
http://www.tdb.org.tr/icerik_goster.php?Id=3506, (erisim tarihi: 11.08.2021).

351 http://www.tdb.org.tr/icerik_goster.php?Id=3506, (erisim tarihi: 11.08.2021).

332 Tirkiye'de Saghk Egitimi ve Saglk Insanglici Durum Raporu, Subat 2014,
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/insangucu.pdf, (erisim tarihi: 11.08.2021).

353 Y{izbasioglu, Emir, “Dis hekimligi egitiminde sorunlar ve ¢dziim dnerileri” Saghk Diisiincesi ve Tip
Kaltara Dergisi, Say1 27, Yaz 2013, s. 48-51.
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basinda yeterli zamani ayrabilecegine ve oOgrenci iizerinde yeterli kontrolii

saglayacagina inanmak naif bir diisiince olarak kalmaktadir.3>*

girisimsel uygulamay1 igermektedir. Yapilan islemlerin girisimsel olma diizeyi ve
siiresi tip egitimine kiyasla cok daha fazladir.®*® Lakin YOK’iin, Ocak 2018’de
gerceklestirdigi “Tip Egitiminde Intdrnliik Calistayr” kapsaminda, intdrnliik ile ilgili
tiim sorunlar kapsamli bir sekilde tartisilmis ve biitiin tip fakiiltelerinin kendi intérnliik
yonetmeliklerini olusturmasi saglanmisken ve dahi 2547 Sayili Yiiksekogretim
Kanunu’nun ek 29. maddesi**® kapsaminda intérn dgrencilere ddenek ayrilmasina
bir diizenlemenin yapilmamasi, her iki 6grenci grubunun da is yiikii ve ¢alisma

diizenleri g6z oniine alindiginda ciddi bir esitsizligin olusmasina neden olmaktadir.

1.2.1. Ogrencilerin Birbirlerine Egitim ve Tecriibe Amach Miidahalesi

ozellikle klinigin ilk safhalarinda gbzlem ve asiste etme islemleri gibi bazi1 durumlarda
ogrencilerin mesela anestezi gibi birtakim islemleri ilk olarak birbiri tizerinde

denemeleridir.

Klinik arastirmalarda katilimcilara katilimlarinin sonucunda gosterdikleri caba

veya zahmetle orantili olarak yemek ve yolluk masraflarmin karsilanmasi siklikla

354 Tekin, Alperen / Hepsenoglu, Yelda Erdem / Ersahan, Seyda, “Dis hekimligi lisans dgrencileri
tarafindan yapilan kok kanal tedavilerinin teknik kalitesi: Radyografik bir ¢calisma”, Selcuk Dental
Journal, Kongre Kitapgigi Ozel Sayisi, Cilt 6, Say1 4, 2019, 5.379: Bu calismada arastiricilar fakiilte 6grenci
kliniginde 352 hasta lizerinde yapilan kok kanal tedavilerinin basari oranini tespit etmislerdir. Normal
basari orani %95 civarinda olan kok kanal tedavisinin, 6grenci kliniginde basari orani %56.5 olarak
saptanmistir. Yazarlar endodonti egitiminde iyilestirmeye ihtiyag oldugu kanaatine varmislardir.

355 intdérn  Hekim Mevzuati, http://enesbasak.com.tr/intorn-hekim-mevzuati/, (erisim tarihi):
13.08.2021. Dr. Enis Basak bu yazisinda intdérn hekimlerine kan almak, kan sekeri bakmak, pansuman
degistirmek, sonda takmak, NST (nonstress testi) cekmek disinda bir tane bile farkli hekimlik vazifesi
verilmedigine deginmektedir. Bununla birlikte dis hekimligi 6grencileri, standart bir dis hekiminin
yapmasi gereken rontgen cekme tani koyma, koruyucu tedaviler, dis dolgusu, kok kanal dolgusu, dis
cekimi, dis ve dis eti bakimi, sabit ve hareketli protezler gibi birgcok uygulamayi bizzat hasta lstiinde ve
ogretim lyeleri gbzetiminde yapmaktadirlar.

356 2547 Sayili Yiksekodgretim Kanunu’nun ek madde 29 (Ek: 4/7/2012-6353/35 md), RG: s. 17506, t.
06.11.1981.
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basvurulan bir yontemdir. Boylelikle katilimcilarin arastirmaya katilmalari nedeni ile
zaman ve ekonomik yonden olusacak her tiirlii olumsuz etkinin Oniine gegilmeye
caligilir. Bu durum dis hekimligini igermeyecek sekilde bazi fakiiltelerde de mesela
psikoloji calismalarina katilan &grencilere ekstra kredi verilmesi seklinde karsilik
bulmaktadir. Bu durumda ogrenciler ¢alismaya katilmak zorunda degillerdir ama
katilirlarsa fazladan kredi elde ederek egitimlerine katkida bulunabilirler. Fakat bu
uygulama dis hekimligi egitiminde sorunlu bir hale gelmektedir, ¢linkii belirli klinik
uygulamalar karsiliksiz olarak yapilir. Bu baglamda mesela lokal anestezi uygulamasi
ile ilgili pratik yapmak isteyen bir 6grenci baska bir 6grencinin kendisi tizerinde ayni
uygulamay1 yapmasina izin vermek zorunda kalmaktadir. Tabii ki ¢ekimser kalma
yani kendi iizerinde uygulamaya izin vermeme bir secenektir, ama bu hakkini kullanan
Ogrenci, mesleki bir uygulamay1 yapma sansini kagirdigi gibi katilmadiklari icin sosyal
olarak akranlar1 arasinda da goz oOniine ¢ikacaktir. Cekimser kalmanin nedeni ¢ok
farkli olmakla birlikte bu durum onamin en 6nemli 6zelliklerinden biri olan gonilliiliik
esasinin ihlal edildigi gercegini degistirmez.®®’ Ciinkii &grenciler bu uygulamayi
istedikleri i¢in degil hem egitimden geri kalmamak hem de akranlarindan sosyal baski
gérmemek icin uygulamaya onay verirler.>*® Kald: ki bu durum HHY m. 32/1: “Hic
kimse; Bakanligin izni ve kendi rizas1 bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya egitim
amacl hi¢hir tibbi miidahale konusu yapilamaz.” hiikkmii ile de ¢catismakta ve hukuka
aykirihik teskil etmektedir. Ciinkii Ogrencilerin diger Ogrenciler iizerindeki
uygulamalar1 tibbi gereklilikten dogan bir miidahale degil, egitim ve tecriibe amacgl
yapilan uygulamalardir. Hiikmiin kurulus sekli itibari ile boyle bir fiilde bulunabilecek
egitim amach birbiri {izerinde yaptig1 uygulamalarin da bu kapsamda incelenmesi

gerekecektir. Bakanliktan 6grenci egitimleri ile ilgili birbiri izerinde uygulamaya yer

357 Holden, Alexander, “The Use of Students as Surrogates: The Ethical, Legal and Professional Issues
of Student—Student Practical Learning in Dental Education”, Journal of Law and Medicine, Cilt 25, Sayi
2,5.380.

358 Forrester, Kim; and Griffiths Debra, “Essentials of Law for Health Professionals”, Elsevier, 4. baski
2015, 5.150., AYDINLATILMIS ONAM KILAVUZU,
https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=983:0nam&catid
=26:etik&Itemid=65, (erisim tarihi: 13.08.2021): Forrester ve Griffith’e gére “Belirli bir tedavi veya
prosediire riza géstermezlerse, hastalara bakimlarinin degisecegini 6nermek tavsiye edilmez.”; HHY m.
3/1-h, RG:s. 23420, t. 01.08.1998.
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veren herhangi bir izin alinmadigi gibi, Ogrenciler tarafindan verilen onamin
goniilliiliik esasina da dayanmadigir ile ilgili ciddi siipheler de g6z Oniinde
bulunduruldugunda, 6grencilerin egitim ve tecriibe amagh diger 6grenciler tizerinde
tibbi uygulama yapmalar1 ve bu yonde 6gretim iiyelerinin tesvikleri etik ve hukuki

acidan ciddi birer problem olarak ortaya ¢ikmaktadir.

1.2.2. Gereksinimden Tiiretilen Tedavi Plam1

Dis hekimligi Ogrencilerine egitimlerinin baglarinda dis hekimligi
uygulamalarinda ticari bir modelden ziyade profesyonel bir modele bagl kalmanin
onemi Ogretilir. Profesyonel, acik¢a sdyleyen, yani alenen (hayirli davranmaya) séz
hekimligi meslegine ait olduklar1 i¢in yine de profesyoneldirler. Bu baglamda Van
Dam ve Welie’ye gore toplumu olusturan insanlarin yararina faaliyet gosteren sadece
bireysel dis hekimleri degil, bir biitiin olarak dis hekimligi meslegidir. Buna karsilik
toplum her dis hekimine, hekimin sahsindan bagimsiz olarak sadece dis hekimligi
mesleginin bir liyesi oldugu icin ve topluma kars1 profesyonel taahhiidii nedeniyle
giivenir. Bunlar dis hekimligi ve toplum arasindaki “genel kanaatin” sartlaridir.®*® Dis
Hekimligi mesleginin ayirt edici 6zelliginin, yalnizca ilgili tiim taraflarin ¢ikarlarinin
maksimize edilmesi degil, hastalarin yarari oldugunu vurgulamak 6nemlidir. Mesela
dogustan st ¢ene lateral (ikinci) kesici disi olmayan ve aksi takdirde iyi hizalanmig
ve bakimli dis yapisina sahip bir hastay diisiiniin. Ug {iyeli bir kdprii veya tek bir dis
implanti, bu eksik disi degistirmenin yollar1 olabilir. Bir tarafta hizli, nispeten ucuz
ama komsu dokulara bir miktar da olsa hasar veren bir tedavi (koprii tedavisi), diger
tarafta uzun siirebilen, cerrahi girisim iceren ama ¢evre dokulart koruyan bir tedavi
(implant) secenegi bulunmaktadir. Her iki tedavi se¢enegi de kabul edilebilir tedavi
secenekleridir. Lakin hukuka uygunluk, profesyonel davranis ve yukarida bahsedilen
genel kanaat kapsaminda dis hekimi hastasina her tedavi se¢enegi ile ilgili objektif bir

sekilde ayrintili bilgi vermeli ve hasta ne secgerse se¢sin her zaman hastanin {istlin

359 Van Dam, Scot / Welie, Jos VM, “Requirement-Driven Dental Education and the Patient's Right to
Informed Consent” Journal of the Americon College of Dentists, Cilt 68, Sayi 3, 2001, 41.
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yarart goz oniinde bulundurulmalidir. Bu noktada deginilmesi gereken onemli bir
ayrintt bazi tant ve tedavi planlamalarinin hastanin kendisine danisilmadan
verilemeyecegidir. Mesela dis beyazlatma tedavisi i¢in herhangi bir planlama hekim
istedigi i¢in degil hasta istedigi i¢in konabilir. Hekim hastanin dislerinin ne kadar kotii
renkte oldugunu diisiiniirse diislinsiin, hasta dis renginden 1srarla memnun oldugunu
sOyliilyorsa hastaya dis beyazlatma islemine ihtiyact oldugunu sdylemek abesle

istigaldir.3®

Dis hekimliginine karst toplum tarafindan olusturulan genel kanaat dis
tibbi durumuna gore istiin yararin1 koruyacak tedavi seceneklerine gore hastasina
miidahale etmelidir. Usta ¢irak iliskisine gore 6gretim iiyeleri esliginde hastalara
eden kisinin bir 6grenci olacagini bildirmekle ytlikiimliidiir ve bu yiikiimliiliik yerine
getirildiginde hasta kendisine bir 6grencinin miidahale ettiginden bahisle sikayette

bulunma hakkina sahip olamamaktadir. Bu noktada karsimiza siklikla ¢ikan problem

-----

.....

.....

tutulan birtakim becerilere belirtilen seviyede sahip olabilmek i¢in klinikte hasta
izerinde bazi tedavi girisimlerini yapmakla yiikiimliidiir. Bu baglamda yine yukarida
belirtildigi gibi, 68renci gerekli AKTS’ye sahip olabilmek i¢in, s6z konusu ders i¢in
ayrilmig olan ¢alisma siiresini tamamlamakla yiikiimliidiir. Bu nedenle dis hekimligi
fakiilteleri hem siirenin verimli gegmesi hem de 6grencinin gerekli becerileri edinmesi
kliniklerinde belirli sayida is yapilmasini zorunlu tutmuslardir. Bir 6grenci mesela
endodonti klinigini tamamlayabilmek i¢in belirli sayilarda biiyiik azi, kii¢iik az1 ve 6n

keser dise kok kanal tedavisi yapmak zorundadir. Eger belirtilen siirede bu sayilari

360 van Dam / Welie, s. 41, Welie, Jos VM, “Do you have a healthy smile? Ugliness as a medical
indication for dental and surgical cosmetic treatment”, Medicine, Health Care and Philosophy, Cilt 2,
Sayi 2, May 1999, s.177.
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tamamlayamazsa genelde yil sonunda yaz doneminde eksik kalan puanlarini

tamamlamak, yine yetistiremezse o klinigi tekrarlamak zorunda kalmaktadir.

Bir 6grencinin belirli bir alanda ne kadar is yapacagi ise o alanda faaliyet
gosteren ilgili anabilim dalinca karara baglanir. Ogrencilerin yapmalar1 gereken is i¢in
hastalar1 bazen fakiilte saglarken bazi durumlarda Ggrencinin kendisinin bulmasi
icinde belirli bir sayida tibbi girisimi tamamlama yilikiimliligi ile karsi kasiya
kalmaktadir. Baz1 6grenciler bu sayilar1 nispeten zamaninda saglayabilirken, birtakim
ogrenciler ise bu konu ile ilgili oldukea ciddi sikintilar ve zorluklar yagamaktadir. Sene
tekrart yapma korkusu, klinik tekrar1 nedeni ile dis hekimliginde uzmanlik sinavina
yeterince ¢alisamama veya uzmanlik smavini kagirma korkusu genel olarak
ogrencilerde endise ve depresyona neden olmaktadir. Siilleyman Demirel
Universitesinde yapilan bir calismada Ogrencilerin endiselerinin birinci smiftan
besinci sinifa dogru anlamli derece arttigi ve bu endisenin kaynaklari arasinda en giiglii

olarak basarisizlik, siav ve dlgme degerlendirme sistemi oldugu gozlemlenmistir.3%!

Israilli ve Amerikali dis hekimligi 6grencileri iizerinde yapilan galismalarda ise
ogrenciler en biiyiik stres kaynaklarinin sayiya dayali klinik 15 ytikii ve zaman kisitlilig

oldugunu belirtmisledir.36?

Tam bu noktada bir an i¢in motive bir sekilde verimli ¢alisma, klinik zamanini
etkili sekilde kullanma tiim bu problemlerden uzak kalarak gerekli is sayilarini
tamamlamak i¢in yeterli olarak goriinebilse de, bir ¢ok 6grenci icin motive bir sekilde
verimli ¢alisma ve klinik zamanini etkili bir sekilde kullanma her zaman yeterli
olmamaktadir. Yapilan c¢aligmalar bu baglamda gerekli klinik is yiikiiniin
tamamlanabilmesi gereksinimden dogan tedavi yaklagiminin zorunlu oldugu gercegini

ortaya ¢ikarmaktadir.®®® Genel olarak dgrencilerin bir klinige gelen hastanin iizerinde

361 Uskun, Ersin ve Digerleri, “Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin
Sosyal ve Psikolojik Ozellikleri”, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, Cilt 32, Sayi 1, Ocak
2005, s. 44.

362 peretz, Benjamin / Rosenblum, Anat / Zadik, Dan, “Stress levels and related variables among dental
students in Jerusalem, Israel.”, European Journal of Dental Education, Cilt 1, Sayi4, Kasim 1997, s. 165-
166; Dodge, William W / Dale, Robert A / Hendticson, William D, “A preliminary study of the effect of
eliminating requirements on clinical performance.”, Journal of Dental Education, Cilt 57, Say1 9, EylQ
1993, s. 667-668.

363 Dodge / Dale / Hendticson, s.667; Van Dam / Welie, s. 42.
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hi¢bir kontrolii olmamakla birlikte bu hastay1 kabul edip etmeme konusunda bir tercihe
sahip olabilmektedir.

Dis hekimliginde tedavi planlamasi esnasinda vaz gecilemez bir siralama
vardir. Mesela hasta protetik uygulamaya baslamadan once en azindan protezin
yapilacagi bolgedeki dislerinde bulunabilecek ciiriikleri tedavi ettirmeli, dolgu kanal
dolgusu gibi islemleri yaptirmali, hatta dis taslarin1 temizletmelidir. Ancak bundan
sonra hastada protetik uygulamalar yapilabilir. Tedavi planlamasindaki bu ka¢inilmaz
siralama Ogrencilerin hasta secerken sadece kendi is yiikii zorunluluklarina bagh
olarak hastay1 secmesine neden olmaz s6z konusu hastanin randevu siiresi siklig1 ve
dahi tedavi edecek hekimin kim olacagini da etkiler. Mesela protez yapmasi gereken
bir 6grenci protez ihtiyaci olan hastanin dolgular1 ve kanal tedavisini baska 6grencilere
devredebilir ya da protez puanini doldurmus ama dolgu ve kanal dolgusu puanina
ihtiya¢ duyan bir 6grenci hastanin dolgusunu ve kok kanal dolgusunu tamamladiktan
sonra hastaya randevu vermeyerek ya da kendinden sonra gelen 6grenci grubuna
devrederek ve dahi hastaya bilgi vermeyerek hastanin tibbi ihtiyaglarini tamamen
gidermeden istedigi puani tamamlayabilir. Bu durum o6zellikle uzun ve karmagsik
girisimlere ihtiya¢c duyan hastalarda veya s6z konusu klinik uygulama siiresinin
sonuna dogru Ogrencilerin beklenen puanlari tamamlamak icin iyice sikistigi
zamanlarda klinige giris yapan hastalarda siklikla rastlanilan bir durumdur. Puanlarn
tamamlamak icin basit isler hizlica alinip yapilirken zor ve karigik tedavilere ihtiyag
duyan hastalar kendilerini bir nevi “araf havuzunda” sinirsiz bir bekleme siirecinde

bulabilmektedirler.3%*

Klinik sinavi yapilan bazi dis hekimligi okullarinda ise yapilacak dis hekimligi
girisimleri nispeten kolay olan hastalar sinav hastasi olarak saklanabilmekte ve sinav
zamanina kadar bu hastalar beklemeye alinabilmektedir. Hatta baz1 okullarda kiiciik
de olsa belli sayida 6grencinin bu hastalarin dislerinde kii¢lik kaviteler acarak daha

sonra sinavda kullandiklar1 da gozlemlenmistir.®® Her ne kadar dis hekimligi

364 \Van Dam / Welie, s. 43.

365 Fell, Philip / Meeske, Jessica / Fortman, Jared, “Knowledge of ethical lapses and other experiences
on clinical licensure examinations.”, Journal of Dental Education, Cilt 63, Sayi 6, Haziran 1999, s. 457-
458.
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fakiilteleri bu durumu ortadan kaldirmak ya da hafifletmek i¢in gerekli onlemleri alsa
da nicelige baglh is yiikiine dayali klinik egitiminde gereksinimden tiiretilen tedavi
planlamasi ve hasta se¢imi dis hekimligi fakiiltelerinin klinik egitimlerinin bir ger¢egi

olarak varligin1 ve siirekliligini korumaktadir.36®

Hastalarin klinik ihtiyaglarii, 6grencilerin egitim ihtiyacina uyumlu hale
getirmeye yonelik stratejiler yazili degillerdir ve ¢ogu zaman net géze ¢arpan bir
uygulama seklinde ortaya ¢ikmayabilir. Genelde 6grenciler kendilerinden iist sinifta
olan Ogrencileri, “abilerini ve ablalarin1”, rol model olarak benimserler ve klinik
calisma diizeninde yazili olmayan konusulmayan bu kurallar ayn1 amact ve hedefi
paylasan 6grencilerin deneyimlerini birbirine aktarmasi seklinde devam eder. Bu siire¢
zaman igerisinde o kadar benimsenir ki etik ve ahlaki degerleri kiigiimseyen vasfina
kars1 kisileri duyarsizlastirarak giderek goze carpmayan bir hal alabilir: mesela protez
uygulamasindan 6nce tiim dayanak olarak kullanilacak dislere ihtiyag olmadigi halde
kanal tedavisi yapilmasi protez uygulamasindan sonra bu dislerin sinirlerinde
enfeksiyon ve/veya iltihap gelisebilmesi riski nedeniyle tercih edilebilir. Ciinki
hastanin protezini yeniletmek zorunda kalmasi hastaya ciddi zaman kaybi1 ve maddi
manevi sikintr yaratacaktir. Gorildiigii iizere hastanin tedavi planinin 6grencinin
ithtiyacina gore diizenlenmesinde sinirlar oldukg¢a bulanik bir hal alabilmektedir. Bu
gri alanlar 6grencilerin belirli bir tedaviyi gerceklestirebilmek icin hastanin tedavi
karsiliginda ortaya ¢ikacak tiim giderleri karsilayacagini vadetmesi ve bu anlagma ile
hastay1 tedavi etmeye baglamasi ile daha da bulanik hale gelebilir. Bu noktada
ogrencilerin hastayla c¢ikar c¢atismas1 i¢indeyken hastaya miidahale etmeyi
istemediklerini, bunu o6zellikle olusturmak i¢in ugrasmadiklarini ama fakiiltelerin

egitim diizenlerinin 6grenciyi bu yola sevk ettigini belirtmek faydali olacaktir.®®’

-----

366 Mehmet Muzaffer Ates, Prof. Dr., istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekan
Yardimcisi ve Unkapani Medipol Dis Hastanesi Klinik Direktort, “Dis Hekimligi 6grecilerinin Klinik
Uygulamalarinda Hasta Alimi ile ilgili Yasanan Problemler” konulu gériisme, (27.Haziran.2022): Ates
bu gériismede Van Dam / Welie ile Fell / Meeske / Fortman’ in galismalarina konu olan iddialarin
benzerlerinin ¢alismakta oldugu fakilte de dahil Tlrkiye’deki bir cok dis hekimligi fakilltesinin 6grenci
kliniklerinde rastlanan ortak problemler oldugunu belirterek bu sorunun ¢6ziimi igin entegre sistem
denilen bitincil hasta yaklasimi, yani hastanin tim islemlerini tek bir 6grenci tarafindan yapiimasinin
bir nebze de olsa sorunu hafifletebileceginden bahsetmistir.

367 \/an Dam / Welie, s. 44.
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cok idealist diisiinceler ve hiimanist duygulara ile hareket ettiklerini, ama ilerleyen
senelerde bu duygu ve diisiinceleri kiigiimseyen, kotiimser karamsar ve alayci bir
anlayisin hakim oldugu saptanmustir.3%® Mezun olduktan birkag sene sonra ise tekrar

idealist ve hiimanist bir anlayisa doniildiigii gézlemlenmistir.36°

Hukuki agidan bakildiginda HHY m.32/1° de hi¢ kimsenin herhangi birini
tecrilbe, egitim veya arastirma amacghi tibbi miidahaleye tabi tutulamayacagi
belirtilirken, aslinda Kant¢1 bir yaklasimla tibbi miidahalenin tek bir amacinin
olabilecegi de hiikmiin iginde gizlenmistir: “’Oyle hareket edin ki, ister kendi
kisiliginizde ister bagka birinin sahsinda olsun, insanligi her zaman bir amag olarak

kullamin, asla sadece bir ara¢ olarak degil.”*"® Yani hastalar dis hekimi veya dis

-----

uzman Ogretim iyeleri tarafindan denetlenen 6grenciler esliginde gerekli tedaviyi
herhangi bir ticret bdemeden alabilmesi i¢in ¢ok ideal yerlerdir. Hastalar bu kliniklerde
normalde kendi maddi giicleri ile yaptiramayacaklar1 dental girisimleri yaptirabilirler.
Lakin hastalarin sahip olduguna inanilan bu avantaj higbir sekilde hastalara saglik
hakkin1 gerceklestirmek isteyen vatandas kapsami disinda bir amaca hizmet edecek
sekilde miidahale edilmesini hakli ¢ikarmaz. Tam tersine hastanin {istiin yarari
diistiniilmeden farkli amaclara hizmet edecek sekilde yapilan her girisim deontolojik

371 oldugu gibi tibbi miidahale olma 6zelligini kaybedecegi icin

yonden sorgulanabilir
hukuka aykirilik®2 da teskil edecektir. Bu nedenle 6grenci klinigi olsun ya da olmasimn
hastaya tibbi girisimde bulunan herkes en Oncelikli amacin hastanin amaci yani

hastanin iistiin yarar1 oldugunu kabul ederek hareket etmelidir.

368 Casada Jane P / Willis David O / Butters Janice M, “An Investigation of Dental Student Values”,
Journal of the American College of Dentists, Cilt 65, Sayi 3, Sonbahar 1998, s. 39-40.

369 Moody, Pm / Van Tassel, C / Cash, Dm, “Cynicism, humanitarianism, and dental career
development.”, Journal of Dental Education, Cilt 38, Sayi 11, Kasim 1974, s. 648-649.

370 (Cambridge Texts in the History of Philosophy) Kant, Immanuel, Groundwork of the Metaphysics of
Morals, 1.bs., Cambridge 1998, s. 38.

371 T\bbi Deontoloji Tizigu m. 11, RG: s. 10436, t. 19.2.1960.

372 Anayasa m. 17/2, RG: s. 17863, t. 09.11.1982, HHY m.32/1, RG: s. 23420 t. 01.08.1998, Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan
Haklari ve Biyotip S6zlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun m. 2, RG: s. 25311,
t.09.12.2003.
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Lakin bu saptama eldeki sorunu ¢dzmemektedir. Ogrencilerin karsilastig1
egitim prosediiriinden kaynakl is yiikii yetistirme endisesi nedeni ile hastaya hastanin
istiin yarar1 disinda bir amagla miidahale etmesi sorunu Ogrenciler yukaridaki
hiikiimler dogrultusunda davranmali denerek kestirilip atilamayacak kadar ciddi ve
kokli bir sorundur. Boylesine bir sorunun en basit ¢éziimii bilgilendirilmis onam

olabilir. Ayni bilimsel arastirmalarda arastirmaya katilan kisilerden bilgilendirilmis

onceden kendilerine miidahale edecek kisinin 6grenci olduguna ve bu 6grencilerin
Ogretim tliyeleri tarafindan her asamada kontrol edildigine dair bilgilendirilmektedirler.
Buradaki bilgilendirme esasen 6grencilerin egitimsel ihtiyaclarindan kaynakli ortaya
cikan c¢ikar cakismasi nedeni ile hastalarin tedavi planlamasinda olabilecek
degisikliklere yonelik bilgilendirmelerdir. Tam bu noktada bir an igin hastalarin
ogrencilerin kendi iistiin yararlart disinda baska bir amagla kendilerine miidahale
edecek olmasini bilmelerinin gerekliligi, bdylesine bir bilginin yaratabilecegi
giivensizlik ve infial nedeni ile bir duraksamaya neden olabilir. S6z konusu ¢ikar
cakismasinin varh@inda hastaya miidahale etmenin diirlist olmayan bir davranis
oldugu da akla gelebilir. Buradaki esas diiriist olmayan davranis, aragtirmasiyla ilgili
hastaya bilgi vermeyen klinik arastirmacilarin ya da hastadan daha fazla iicret talep
edebilmek igin, hastaya pahali tedavi segeneklerini anlatan, diger tedavi
segeneklerinden bahsetmeyen, dis hekimlerinin davraniginda oldugu gibi hastaya
kendi egitimi nedeni ile ¢ikar g¢atismasi olabilecegine yonelik bilgi vermeyen

Ogrencinin davranisidir.

Mesela dis ¢ekimi sonrasi tek dis eksikligini implant ile giderebilecek hastaya
en dogru segenegin aslinda implant oldugu ama 6grencinin egitimi ve edinmesi gerekli
tecriibe nedeni ile isterse hastaya ii¢ liyeli bir kdprii protezinin yapilabilecegi
aciklanabilir. Bu tip bir yaklagim hastanin istiin yararma olacak implant tedavi
seceneginin hi¢ sOylenmemesi ya da kotlilenerek hastaya koprii protezinin daha
avantajli gibi gosterilmesinden ¢ok daha diiriist bir davranistir. Kaldr ki bu tip
kliniklere gelen birgok hasta genelde boyle bir yaklasima hayir diyemeyecektir. Ciinkii

bu hastalar genelde maddi imkanlar1 kisithh ve muhta¢ insanlardir. Cogunun
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gidebilecegi bagka bir saglik sunucusu yoktur ya da hayir derlerse s6z konusu tedavi

uygulamasini da kaybetmekten korkmaktadirlar.3"

Bu noktada 6nemli bir konu bu tedavinin tcretidir. Klinik arastirmalarda
hastaya para verilmemesi gerektigi, verilecek herhangi bir metanin etik sorunlar
doguracag: bilindigi gibi, ne kadar tedavi edici unsurlar igerirse igersin arastirma
amacli bir girisimin maddi kiilfetinin hastaya yiikletilmesi de etik degildir. Bu nedenle
bu tip arastirmalarin maddi kiilfeti genelde arastirmayi yapan enstitii tarafindan
karsilanir. Ayni anlayisla 6grencinin egitim ihtiyacim karsilamak icin ii¢ tiyeli koprii
protezini yaptirmasi Onerilen hasta boyle bir teklifi, masraflar1 egitim kurumu
tarafindan karsilanmak kaydi ile kabul etmeye daha da yatkin olabilir. Gelecek nesil
dis hekimlerinin egitimi i¢in toplumdan biraz fedakarlik beklemek olduk¢a makul
goriinmektedir. Lakin 6grenci kliniklerinde tedavi gorenlerin ¢ogunlukla fakir ve
muhtac¢ insanlar oldugu biran bile olsun unutulmamalidir. Yani dis hekimligi
Ogrencilerinin iyi yetigsmesi i¢in fedakarlig1 yapanlar yogunlukla toplumun yoksul ve
muhtag kesimi iken, iyi yetismis hekimlerden yiiksek {icretler karsiliginda faydalanan

kesimin ise toplumun zengin kesimi oldugu da gozlerden kagmamalidir.

2. MEZUNIYET SONRASI DONEM

Bu baglik altinda mezuniyet sonrast donemde saglik hukuku agisindan 6nem
arz eden konular islenmis olmakla birlikte, bu durum bu konularin mezuniyet 6ncesi
donemde saglik hukuku agisindan 6nem arz etmedigi veya sorun teskil etmedigi
anlamina gelmemektedir. Konu biitiinliigli acisindan mezuniyet dncesi doneme 6zel

konular o baglik igerisinden incelenmisken genel olarak dis hekimligini ilgilendiren

373 Van Dam / Welie, s. 46; Daha 6nce de belirtildigi gibi dis eksikliginde implant veya dayanak disler
miisaitse képrii protez uygulamasi olasi ve dis hekimliginde kabul géren tedavi secenekleridir. implant
tedavisi, kori protez uygulamasinin ¢evre dokulari koruyan ama daha pahali bir tedavi secenegidir ve
dis hekimi 6grencisi tarafindan uygulanamayacak kadar karmasiktir. Bu nedenle hasta koépri tedavi
istemezse ayrica uzman hekimden randevu almasi gerekirki bu durum mevcut randevusunu
kaybetmesi anlamina gelmektedir. Bu noktada her iki tedavi segenegi de tibbi uygulama standardina
uysa da hastanin ekonomik kisithhgi ve bu kisithligin saglik hizmetlerine erisimde yarattigi zorlugu dis
hekimligi 6grencisi hastanin menfaati disinda bir amaca yonelik kullanmamali ve ve hastayi sarih ve
objektif bir sekilde bilgilendirmelidir.
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konular mezuniyet sonrasi dénem i¢inde incelenmistir. Bu baslik altinda incelenen
konularin genel alt yapis1 hekimin sorumlulugu bdliimiinde incelenmistir. Bu baglikta
bizatihi dis hekimligine yonelik 6zel ve glincel bazi basliklar ele alinirken, hatali tibbi
uygulama, mahremiyet, hekim dis teknisyeni arasindaki iliskinin hukuki boyutu gibi

konular daha 6nce islendigi i¢in ayrica tekrar edilmeyecektir.

2.1. Dis Hekimliginde Kullanilan Cihaz ve Uriinler

Tibbi cihaz ve friinler tibbi midahalelerde giderek daha fazla Onem
kazanmaktadir. Nitekim tibbi cihaz sektorii glinden giine hizla biiyiiyen bir sektordiir.
2020 yilinda sektor 432.23 milyar dolarlik bir degere sahipken 2028’¢ kadar bu degerin
657.98 milyar dolara c¢ikacag diisiiniilmektedir.®’* Dental ekipman pazar ise global
olarak 2020 yilinda 5.4 milyar dolarlik bir hacme sahipken bu degerin 2028°de 16.5
milyar dolara ¢ikmasi beklenmektedir.*”®> Tiim dental ekipman, cihaz ve tedarik
tirtinlerinin global pazar degeri 2019 da 60.5 milyar dolarken 2024 de bu degerin 70.8
milyar dolara ¢ikmasi beklenmektedir.>’® Dolayisi ile tibbi malzemeler, ilaglar ve
cihazlar tip biliminin uygulamasindan énemli bir yere sahiptirler ve bu materyallerin
saglik hukuku agisindan incelenmesi elzemdir. Bu baglamda konu ile baglantili olarak

dis hekimligine ait cihaz, ekipman ve ilaglara yonelik bir inceleme yapilmistir.

374 Fortune Business Insight “Medical Device Market Size, Share & COVID-19 Impact Analysis, By Type
(Orthopedic Devices, Cardiovascular Devices, Diagnositic Imaging, In-vitro Diadnostics, Minimally
Invasive Surgery, Wound Management, Diabetes Care, Ophthalmic Devices, Dental Devices,
Nephrology, General Surgery, and Others) By End User ( Hospitals & ASC’s, Clinics and Others),
Regional Forecast 2021-2028", https://www.fortunebusinessinsights.com/industry-reports/medical-
devices-market-100085, (erisim tarihi: 16.08.2021).

375 “Dental Equipment Market Size, Share & Trends Analysis Report By Product Type (Dental Radiology
Equipment, Dental Lasers, Systems and Parts, Laboratory Machines, Hygiene Maintenance Device), By
Region, And Segment Forecasts, 2021 — 2028.”, https://www.grandviewresearch.com/industry-
analysis/dental-equipment-market/toc, (erisim tarihi: 16.08.2021).

376 “Global = Dental Markets:  Furniture, Equipment, Materials and  Supplies”,
https://www.bccresearch.com/market-research/healthcare/dental-markets-furniture-equipment-
materials-supplies.html, (erisim tarihi: 16.08.2021).
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Avrupa Birligi’'nde Giimriik Birligi Anlamas1 kapsaminda ¢ikarilan 1/95 ve
2/97 Sayili Ortaklik Konseyi Kararlarina paralel olarak Tirkiye Cumbhuriyeti
mevzuatina kazandirilan 4 AB 2017/745 Sayil1 Tiiziik’teki tanima gore tibbi cihaz:

“Insan viicudu icerisinde veya iizerinde amaglanan asli fonksiyonunu
farmakolojik, immiinolojik veya metabolik etkiler ile saglamayan, fakat fonksiyonunu
verine getirirken bu etkiler tarafindan desteklenebilen ve hastaligin tanisi, onlenmesi,
izlenmesi, tahmini prognozu, tedavisi veya hafifletilmesi, yaralanma veya sakatligin
tanisi, izlenmesi, tedavisi, hafifletilmesi veya kompanse edilmesi, anatomik bir yapinin
veya islevin veya fizyolojik ya da patolojik siirecin veya durumun, arastirilmasi, ikame
edilmesi veya modifikasyonu, organ, kan ve doku bagislart dahil olmak iizere, insan
viicudundan elde edilen 6rneklerin in vitro muayenesi vasitasiyla bilgi saglanmasi ozel
t1bbi amaglarindan biri veya daha fazlasi i¢in, imalat¢i tarafindan, insan iizerinde tek
basina veya birlikte kullanilmak iizere tasarlanan alet, aparat, techizat, yazilim,

implant, reaktif materyal veya diger malzemelerdir.

Gebeligin kontroliine veya desteklenmesine yonelik cihazlar, 1(4) maddesinde
atifta bulunulan cihazlarin ve bu bendin 1. paragrafinda atifta bulunulan cihazlarin
temizligi, dezenfeksiyonu veya sterilizasyonu icin ozel olarak tasarlanan iiriinlerde

ubbi cihaz olarak kabul edilirler”3’’

2.1.1. Hukukumuzda Uriin Sorumluluguna lliskin Diizenlemeler

Tiirkiye Cumbhuriyeti smirlar1 iginde ilaglar ve tibbi cihazlara yonelik

ruhsatlandirma, klinik ¢alisma ve farmokovijilans ¢alismalar1 Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi

Cihaz Kurumunun (TiTCK) tarafindan yapilmaktadir.®’®

377 EU 2017/745 Tibbi Cihaz TuzUigl madde 2, https://eurlex.europa.eu/eli/reg/2017/745/0j , (erisim
tarihi: 17.08.2021).

378 Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu web sayfasi duyurusu, https://www.titck.gov.tr/haber/turkiye-
ilac-alaninda-dunyadaki-kurallari-belirleyenuluslararasi-uyum-konseyi-ne-tam-uye-olarak-kabul-
edildi-03062020140806, (erisim tarihi: 17.08.2021): TITCK’in yaptigi bu ¢alismalar, 1990’da basta ABD,
Avrupa Birligi ve Japonya tarafindan kurulan Uluslararasi Uyum Konseyi’ne (The International Council
for Harmonisation of Technical Requirements for Pharmaceuticals for Human Use - ICH) 27 Mayis
2020’deki bagvurusunun kabul edilmesi sonucu uluslararasi arenada taninirhk kazanmistir.
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Tibbi cihazlara yonelik yapilacak klinik aragtirmalarla ilgili bu cihazlarin
kullanimina yonelik iyi klinik uygulamalar ile klinik aragtirmalara katilan goniilliilerin
haklarinin korunmasina yonelik diizenlemeleri igeren yonetmelik Tibbi Cihaz Klinik
Arastirmalar1 Yonetmeligidir.3® “Iyi klinik uygulama” ayn1 yonetmeligin dordiincii
maddesinde tanimlanirken besinci maddesinde ise arastirmanin genel esaslarina
deginilmistir. Bu cihazlarin klinik arastirmaya tabi tutulabilmesi i¢in cihazlarin yeterli
laboratuvar deneyleri veya deney havyani g¢alismasi yapilarak bilimsel sonuglara
erisilmis olmas1 ve ancak ondan sonra insanlar iizerinde deneme yapilabilecegi ve
uygulamadan dnce mutlaka fayda-risk analizinin yapilmasi gerekliligi belirtilmistir.3%
Aynt maddede “CE” belgesi bulunan cihazlarin kullanimi igin goniilliilerin
uygulamadan dogacak herhangi bir zarar i¢in sigortalanma zorunlulugu olmadigi
belirtilirken, bu belgeyi tasimayan cihazlarin klinik kullanimi i¢in goniilliilerin
sigortalanmasi zorunlu tutulmustur.®®! Iyi klinik uygulamaya yonelik tanim, esas ve
usuller nispeten belirli iken ve dahi TITCK bu konu ile ilgili bir kilavuz®®? yaymlams
olmasi ile birlikte iyi klinik uygulama bir cihazin klinikte giivenli bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in yeterli degildir. Tibbi cihazlarin {iretim ve operasyon esnasinda
da birtakim kurallar1 takip etmesi gerekir ve bu kurallar genel olarak “iyi mithendislik
uygulamas1” baslig1 altinda islenir ve bu kurallar 1yi klinik uygulama kurallarindan
farklidir. Dahasi bu kurallara Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalar Yonetmeliginde yer
verilmemistir. Farkli kaynaklarda oldugu kadar3® 4703 Say1li (miilga) Uriinlere iliskin
Teknik Mevzuatin Hazirlanmasi ve Uygulanmasina Dair Kanun m.3’te de3* “iyi
uygulama kodu” baslig1 ile iyi miithendislik uygulamasina deginilmistir. Bu baglamda

Iyi miihendislik uygulamas: ile ilgili ayr1 bir mevzuat bulunmamakla birlikte Tibbi

379 T\bbi Cihaz Klinik Arastirmalari Yénetmeligi, m. 1, RG: s. 29111, t. 06.09.2014.

380 T\bbi Cihaz Klinik Arastirmalar Yénetmeligi, m. 5/a-c.

381 T\bbi Cihaz Klinik Arastirmalari Yénetmeligi, m. 5/I, RG: s. 29111, t. 06.09.2014.

382 TiTCK, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, Dokiiman no: KAD-KLVZ-01, Yayinlama Tarihi: 29.12.1995,
Revizyon Tarihi: 13.11.2015, Revizyon No: 8 (son erisim tarihi:17.08.2021)

383 Targit, Sefa, “lyi Miihendislik Uygulamasi Nedir?”, Asansér Diinyasi, Sayi 59, Mayis-Haziran 2004, s.
4, http://www.emo.org.tr/ekler/3c97e9cb93576e4 ek.pdf?tipi=2&turu=X...6, (son erisim
tarihi:17.08.2021): iyi miihendislik uygulamasi bu eserde “temel bilimsel gerceklere veya tecriibelerle
sabit kurallara uygun olarak yapilan miihendislik ¢alismalari sonucu, insanlara zarar vermeyecek
driinler ortaya ¢ikaran uygulamalara, iyi mihendislik uygulamalari denir.” olarak tanimlanmustir.

384 4703 Sayili (miilga) Uriinlere iliskin Teknik Mevzuatin Hazirlanmasi ve Uygulanmasina Dair Kanun
m.3/1-i, RG: s. 24459, t. 11.07.2001.
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Cihazlarin Test, Kontrol ve Kalibrasyonu Hakkinda Y®onetmelik,3° nispeten bu

ihtiyac1 karsilamaktadir.

Dis hekimligi i¢in iiretilen iirlinlerin liretim ve kullanim esaslarinin dayandigi
1yi klinik uygulama ve iyi miihendislik uygulamasi dogal olarak iiriin yani tibbi cihaz
ve diger materyallerin dahil oldugu tanim kavramini 6n plana ¢ikarmaktadir. Farkl
hukuki diizenlemelerde, mal, iiriin, son {iriin veya giivenli iirlin gibi tanimlamalara yer

verilmistir. 38

2.1.1.1. Giimriik ve Ticaret Bakanhgi Kapsaminda Yapilan Diizenlemeler

Uriin sorumlulugu kapsaminda 6502 Sayili Kanun genel bir cerceve
cizerken®®’ 7223 Sayih Kanun’un 6zel kanun®®® niteligine sahip oldugu
gdzlemlenmektedir.3®® 4703 Sayili miilga Kanun’da iki énemli eksik bulunmaktadir.
Bu kanun oncelikle zarar goren ancak tiiketici olmasi halinde sozlesmenin karsi
tarafinin sorumluluguna basvurabiliyorken, 4822 Sayili Tiiketicinin Korunmasi
Hakkinda Kanunda Degisiklik Yapilmasimna Dair Kanun’un doérdiincii maddesinin
liciincii fikrasinda bu eksiklik giderilmistir.3® Ayrica yine 4703 Sayili miilga

391

Kanun’un yerine ge¢mis sayilan 7223 Sayili Kanun®" ile zarar géren ti¢lincii kisinin

zararmin tazmini i¢in bir dayanak olusturuldugu ozellikle altinci ve on birinci

385RG: s. 29397, t. 25.06.2015.

386 6502 Sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun m.3/1-h, RG: s. 28835, t. 28.11.2013,

7223 Sayili Uriin Giivenligi ve Teknik Diizenlemeler Kanunu m.3/1-e, s, RG: s. 31066, t. 12.03.2020,
4703 Sayili miilga Kanun m. 3/1-d, RG: s. 24459, t. 11.07.2001 ifade eder.

387 6502 Sayih Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun m. 1: “Bu Kanunun amaci; kamu yararina uygun
olarak tiiketicinin saghk ve giivenligi ile ekonomik gikarlarini koruyucu, zararlarini tazmin edici, gevresel
tehlikelerden korunmasini saglayici, tiiketiciyi aydinlatici ve bilinglendirici 5nlemleri almak, tiiketicilerin
kendilerini koruyucu girisimlerini 6zendirmek ve bu konulardaki politikalarin olusturulmasinda géniillii
orgiitlenmeleri tesvik etmeye iliskin hususlari diizenlemektedir.”, RG: s. 28835, t. 28.11.2013.

388 7223 Sayili Uriin Giivenligi ve Teknik Diizenlemeler Kanunu m.1: “Bu Kanunun amaci, iriinlerin
glivenlive ilgili teknik diizenlemelere uygun olmasini saglamak; piyasa gézetimi ve denetiminin esaslari
ile yetkili kuruluslarin gérevlerini ve iktisadi isletmeciler ile uygunluk dedgerlendirme kuruluslarinin
ylikiimliiliiklerini belirlemektir.”, , RG: s. 31066, t. 12.03.2020.

389 Acikgdz, ilhan, “Tibbi Malzeme Ayiplarindan Kaynaklanan Bedensel Zararlar ve Oliim Halinde Hukuki
Sorumluluk”, Yayinlanmamis Doktora Tezi, istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi,
istanbul 2021, s. 26.

3%0 RG: 5. 25048, t. 14.03.2003.

31 RG: 5. 31066, t. 12.03.2020.
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maddeler géze c¢arpmaktadir. TBK3%?2 219uncu madde ve devaminda ayiptan

sorumlulugu diizenlerken, 6502 Sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun

TBK’na oranla tiiketicinin korunmasini 6n plana ¢ikarmaktadir. 7223 Sayili Kanun ve

6502 Sayili Kanun disinda tibbi cihaz yonetmelikleri (T1bbi Cihaz Y&netmeligi®®?,

Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar Yonetmeligi,®®** Viicut Disinda

Kullanilan (in-Vitro) Tibbi Tam Cihazlar1 Y6netmeligi,3® Tibbi Cihaz Satis, Reklam,
:397

Tanitim Yonetmeligi®®®), CE isaret Yoénetmeligi®®’ ve Geri Cekme Yonetmeligi®®

Tiirkiye Cumhuriyeti mevzuatinda yer alan diizenlemelerdir.

7223 Sayili1 Kanun’un genel gerekcesinde herhangi bir {irliniin, insanlarin veya
is yerlerinin saglig1 ve giivenligi konularinda risk arz edebilecegi nedeni ile gerekli
Onlemlerin alinmasinin sadece bagimsiz piyasalara birakilamayacagi ve kamunun bu
riskler ile ilgili gerekli 6nlemleri almas1 gerektigi belirtilmis ve {iretim, ekonomi ve
ticaretin korunmasinda kamu yarar1 oldugu ve yararin korunmasi i¢in de gerekli
onlemlerin kamu tarafindan atilmasi gerektigine bahsedilmistir. 4307 Sayili miilga
Kanun’un yetersizligi 7223 Sayil1 Kanun’un genel gerekcesinde®®® belirtilirken 7223
Sayili Kanun ile getirilen yeniliklerin de ¢ercevesi ¢izilmistir. Boylelikle 7223 Sayili
Kanun ile 4307 Sayili miilga Kanun’dan farkl olarak:

e “Uretici” olarak genel bir tanim altinda toplanan imalatci, ithalatci, yetkili
temsilci tanimlar1 birbirinden ayr1 bir sekilde tanimlanmistir. Bdoylelikle AB
mevzuatiyla uyumla hale getirilen mevzuatimiz, her bir iktisadi isletmenin
sorumluluk kapsaminin ve aykirilik durumunda tabi olduklar1 miieyyidelerin

iceriginin belirlenmesinde hakkaniyetin gozetilebilmesini saglamigtir.

3927:5.27836, 1.04.02.2011.
3% RG: s. 31499, t. 02.06.2021.

3% RG:s. 27957, t. 07.06.2011.
3% RG: s. 26398, t. 09.01.2007.
3% RG: s. 31232, t. 02.09.2020.
397 RG: s. 28213, t. 23.02.2012.

3% RG:s. 29537, t.19.11.2015.

3% Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi, Yasama Dénemi: 27, Yasama Yili:3, Sira Sayisi: 173 istanbul Milletvekili
Hulusi Sentiirk ile 95 Milletvekilinin Uriin Giivenligi ve Teknik Diizenlemeler Kanunu Teklifi (2/2537) ve
Sanayi, Ticaret, Enerji, Tabii Kaynaklar, Bilgi ve Teknoloji Komisyonu Raporu, s. 7,
http://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/sirasayi sd.sorgu baslangic, (son erisim tarihi: 19.08.2021).
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e Imalatc1 iiriiniin ana sorumlusu olarak kabul edilmesi ve iiriin piyasada
kullanimda iken bile bu sorumlulugum devam etmesi ithalat¢1 ve dagiticilarin dahi
bu sorumlulugu kaldiramamasi (aksi sézlesme ile giivence altina alinmamissa)

saglanmistir.

e Kurallara aykir1 ve giivensiz tirtinlerin Tiirk Mali imajin1 korumak amaci ile
thracinin engellenmesi, bu tip ihragta bulunan isletmelerin denetlenmesi ve gerekli

onlemlerin alinmas1 saglanmaistir.

e E-ticaret kapsam i¢ine alinarak internet, radyo ve televizyon iizerinden
uygunsuz giivensiz Uriin satist yapan aracilik eden tiim firmalara miieyyide

uygulanmasinin 6nii agilmistir.

e Uriinlerin takip edilebilirligi tiim tedarik zincirinin seffaf bir sekilde
izlenebilirligi saglanarak hem kayit dig1 tiretim hem de gilivenli iriin tedarikinin

gerceklestirilmesi miimkiin olmustur.

¢ Geri ¢agirma miiessesi zorunlu hale getirilerek tiiketici tizerindeki ek kiilfet

kaldirilmistir.

e Uriin sorumlulugu tazminat: getirilmistir. Bdylelikle imalatg1 herhangi bir

iriiniin bir kisi veya mala verdigi zarar1 tazmin etmekle ylikiimli tutulmustur.

e Uygunluk degerlendirme kuruluslar1 ve onaylanmis kuruluslarin faaliyetleri
sonucu saglamis olduklar1 belgelerden ve yapmis olduklari testlerden dolay: resmi
gorevlendirme olmasa bile ilgili bakanliklara karst sorumlu tutularak, bu
faaliyetlerinden dogan tiim aykiriliklarin oniine gegilerek giivenli iirlin {iretimi tesis

edilmistir. 4%

7223 Sayil1 Kanun esasen iiriin giivenligi ile ilgili olup giivenli irlin tanimu,

usul ve esaslart ile ilgili bir kanundur. Ayiplt mal tanimi ise Ayipli Malin Neden

400 T{jrkiye Blyiik Millet Meclisi, Yasama Dénemi: 27, Yasama Yili:3, Sira Sayisi: 173 istanbul Milletvekili
Hulusi Sentiirk ile 95 Milletvekilinin Uriin Giivenligi ve Teknik Diizenlemeler Kanunu Teklifi (2/2537) ve
Sanayi, Ticaret, Enerji, Tabii Kaynaklar, Bilgi ve Teknoloji Komisyonu Raporu, s. 19-20,
http://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/sirasayi sd.sorgu baslangic, (son erisim tarihi: 19.08.2021).
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Oldugu Zararlardan Sorumluluk Hakkinda Y@&netmelik’te yapilmustir.*%t 7223 Sayih
Kanun esasen iireticinin yiikiimliiliiklerine yonelik getirdigi diizenleme ile Avrupa
Birligi standartlar1 saglanmustir. Yedi ila on birinci maddeler arasinda {iretici, ithalatgi,
yetkili temsilci dagitic ve diger iktisadi isletmelerin yiikiimliiliiklerini diizenlenmistir.
7223 Sayili Kanun’un 6. maddesinde®® iiretici ve ithalatgiya getirilen fiiriin
sorumlulugu 21. maddede belirtilen hiikiim*® ile sinirlandirilms ve iiretici ve ithalatg
firmanin yiikiimliiligliniin ¢er¢evesi ve yiikiimliiliigiin kalktig1 haller diizenlenmistir.
7223 Sayili Kanun’un 6, maddesi zarar gérenin sadece tiiketici degil herhangi bir kisi
olabilecegi yoniinde kapsami son derece genis tutmustur. Bu baglamda mesela dis
hekiminin aldig1 ve iiretimden kaynakli bir hata nedeni ile hastada olusan zarar
kapsaminda iiretici firmanin sorumlulugu olusabilmektedir. Aslinda, dis hekimi de
dental bir {riini “mesleki” amach kullanmak iizere satin aldigi igin tiiketici
sayllmamaktadir.*%* Bu nedenle iiretici firmanin dis hekimine kars1 olan sorumlulugu
6502 Sayili kanuna degil, 7223 Sayili Kanun’a tabi olacaktir. 7233 Sayili Kanun’un
altinci maddesinin beginci fikrasinda {iriin sorumlulugunda genel hiikiimlerin
uygulanacagi ifade edilmistir. Bu baglamda Kanun’un ruhuna uygun olarak, maddi ve
manevi tazminatin hesaplanmasina temel olan sorumlulugun esas ve usullerinin tespiti

yoniinden de TBK hiikiimlerinin kullanimi1 kabul edilmelidir.

Boylelikle, herhangi bir kusur kapsaminda iiretici TBK m. 49 da belirtilen
haksiz fiil sorumlulugu somut olaya uygulanirken, iireticinin calistirdig1 kisilerin
kusuru varsa TBK m. 66°%° gecerli olacaktir. Eger iiretici ayn1 zamanda satici
durumunda triinii alan tliketici veya tiiketici kapsamina girmeyen gergek veya tiizel
kisilik ile sozlesme iliskisine sahipse o zaman s6zlesmeden dogan borg iligkisine ait

hiikiimlerin uygulanmas:1 gerekecektir.*%® Bu noktada iigiincii kisiyi koruyucu etkili

401 Ayipli Malin Neden Oldugu Zararlardan Sorumluluk Hakkinda Yénetmelik, m.5/1: “Malin piyasaya
sunum tarzi, makul kullanim sekli ve piyasaya siiriildiigii an ve benzeri diger hususlar géz éniine
alinarak, bir kimsenin o maldan hakli olarak bekleyebilecegi glivenligi saglamayan mal ayipli sayilir.”,
RG:s. 25137, t. 13.06.2003.

402 7223 Sayili Uriin Giivenligi ve Teknik Diizenlemeler Kanunu Kanun, m. 6/1: “Urtiniin, bir kisiye veya
bir mala zarar vermesi halinde, bu (iriiniin imalatgisi veya ithalatgisi zarari gidermekle yiikimlidiir.”,
RG: 5.31066, t. 12.03.2020.

403 7223 Sayili Uriin Giivenligi ve Teknik Diizenlemeler Kanunu Kanun, m. 21/1-5, RG: s.31066, t.
12.03.2020.

404 6502 Sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun m. 3, RG: s. 28835, t. 28.11.2013,

405 TBK m. 66/1-4, RG: 5.27836, t. 04.02.2011.

406 Acikgdz, s. 34.
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sozlesme iliskisinden bahsetmekte olduk¢a 6nemlidir. Ugiincii kisiyi koruyucu etkili
sO6zlesme bor¢lunun alacakliya kars1 sahip oldugu sorumlulugun, edime yakinliklari ve
belki edimin ana nedeni olmasi nedeni ile en az alacakli, cogu zaman alacaklidan daha
fazla zarar goren kisi veya kisilere de yayilmasini ifade etmektedir.**’ Bu sdzlesmenin
amaci taraf olmadig1 bir sézlesmenin ihlalinden kaynakli olusabilecek risklere karsi en
az sozlesme taraflart kadar acik olan kisilerin bu zarardan dolayr haksiz fiil
hiikiimlerine gore degil sozlesme hiikiimlerine goére koruma saglamaktir. TBK
hiikiimlerinde bdyle bir sdzlesmeye yer verilmemis olmamakla birlikte, doktrinde

siklikla tartisilan ve ayr1 bir kurum olarak kabul edilen bu durumdur.*®

Bu baglamda, diiriistliik kuralina dayanan, iigiincii kisiyi koruyucu etkili
sozlesme kurami giiniimiizde giderek 6nem kazanmaktadir. Clinkii aksi bir durum
adalet kavramui ile ¢elisen durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bilindigi
tizere hastalar hekimlerle olan sézlesmeye dayanan iligkileri ve mesleki veya ticari
olmayan nedenlerle bir iirlin, mal, hizmetten faydalanma kapsaminda hareket etmeleri
nedeni ile tiiketici olarak kabul edilmektedirler. Lakin tibbi bir iriiniin iiretiminden
kaynaklanan ve hekim tarafindan fark edilmeyen ve bilinemeyecek durumda olan bir
hata nedeni ile olusacak zarar nedeni ile hasta ile iiretici firma arasinda sdzlesmeye
dayali bir iligski olmadigi i¢in hasta ancak haksiz fiil hiikiimleri dogrultusunda tiretici
firmaya basvurabilecektir.  Halbuki, dis hekimi ile saglayici firma arasindaki
s0zlesmenin esas konusu olan tibbi {irtinden en ¢ok etkilenecek kisi olan hastanin, bu
sozlesme iliskisinin koruyucu etkilerinden faydalanamamasi adalet duygusunu
zedeleyen bir durumun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Dolayisi ile hasta, iiretici
firmaya 6502 Sayili Kanun kapsaminda degil, 7223 Sayili Kanun kapsaminda

bagvurabilecektir.

TBK m. 114/2 kapsaminda sozlesmeye aykirilik durumunda haksiz fiil
sorumlulugunun hiikiimleri uygulanabilmektedir.**® Lakin 6502 Sayili Kanun tiiketici

ile kars1 taraf arasinda sozlesmeye dayali bir iliski oldugu temeline dayanarak

407 Yavuz, Nihat “Ucilincii Kisiyi Koruyucu Etkili S6zlesme ve Bunun Kira Hukukundaki Bazi Yansima
Ornekleri”, Terazi Hukuk Dergisi, Cilt 3, Sayi 26, Ekim 2008, , s. 27.

408 Karabag, Nil, “Uclincii kisiyi koruyucu etkili sézlesme” Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, istanul 2007, s.15.

409 RG: s. 27836, t. 04.02.2011.
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hazirlanmistir dolayisi ile kanun kapsaminda haksiz fiil hiikiimlerinin igletilebilecegi
bir zemin kalmamaktadir. Dolayist ile haksiz fiil hiikiimleri kapsaminda hareket eden

bir kisinin tiiketici olarak nitelendirilemeyecegi belirtilmistir.4°

Bu noktada dnemli diger bir konu daha dnce hekimin sorumlulugu bolimiinde
bahsedilen 6zen ve organizasyon sorumlulugudur. TBK m. 66 kapsaminda adam
calistiranin ¢aligsanlari da dahil tiim faaliyetlerinde gerekli 6zeni gostermeli ve ¢alisma
diizeni i¢inde herhangi bir zararin dogmasini engelleyecek tiim 6nlemeleri almalidir.
Yani isletmenin organizasyonu herhangi bir zarara neden olmayacak sekilde

ayarlanmig olmalidir.

Maddeden anlasildig: tlizere ispat yiikii de zarar gorende degil isletmededir.
Dolayis1 ile iiretim yapan bir isletmenin {iriin sorumlulugu somut olaya gore
organizasyon sorumlulugu ve dzen sorumlulugu kapsaminda ele alinabilir.**! Esasen
isletme caligma diizeninden herhangi bir zararin dogmasini engelleyemeye yonelik
gerekli dnlemlerin alindigini ispat etmedik¢e olusan zarardan yiikiimli olmasi, zarar
olustuktan sonra, bunun olusmasi ic¢in gerekli onlemlerin alindigini ispatlamay1
nerdeyse imkansiz kilar.*'2 Bu baglamda bir nevi kusursuz sorumluluk ihdas edilmis

olmaktadir.

Organizasyon sorumlulugu kapsami geregi olduk¢a dnemli ve bir o kadar da
agrr bir yiikiimliiliiktiir. Uretici firmanin sadece iiriiniin iiretimi esnasinda zarara neden
olacak herhangi bir hatay1 engelleyemeye yonelik gerekli dnlemleri almasini, 6zen
gostermesini degil, iirlinlin taginmas1 ve ithalati i¢in ¢alistirdig1 kisilerde, sectigi ve
sorumluluk verdigi, bolge/iilke temsilciliklerinin ve dagiticilarin se¢imi, kontrolii ve

egitiminde gerekli 6zeni gostermesi gibi, {irtin elinden ¢iktiktan sonra karsi tarafin

410 Celik, Ahmet Celik; “Saglikta Sorumluluk 2016”, Seminer Sunumu, istanbul, istanbul Medipol
Universitesi, 2018.

411 Glimiis, Mustafa Alper: 6502 Sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun Serhi, Cilt 1, (Madde 1-
46), 1. bs., Istanbul 2014, s. 109; Acikgdz, s. 35.

412 Biyiiksagis, Erdem / Oz Kerem: “Tibbi Uriinlerin Yol A¢tigi Zararlardan Sorumluluk; Karsilastirmali
ve Elestirel Yaklasim”, Antalya Bilim Universitesi Hukuk Fakiltesi Dergisi, Cilt 4, Say! 8, Aralik 2016,
s.165.
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eline ulasan kadar isletme disindaki farkli kademelerde Onemli yiikiimliiliikleri

kapsamaktadir.*t

Organizasyon ve 6zen sorumluluklarinin getirdigi sartlar dogrultusunda iiretici
firmalarin Oncelikle saglamasi gerekli olan sey iirlin giivenligidir. Bu giivenlik
kapsaminda ticareti kolaylastirmak ve iiriin giivenligi konusunda standardizasyonu
saglamak agisindan, Avrupa birliginde {iriinlerin “CE” (Conformité Européenné) yani
“Avrupa Uygunluk” belgesi alma zorunlulugu getirilmistir. Burada 6nemli bir ayrinti
bu belgenin tirlin giivenligi ile alakali olup iiriin kalitesi ile ilgili bir belge olmadigidir.
Tiirkiye’de piyasadaki tiim tibbi cihazlar CE isareti Yonetmeligi*** kapsaminda ileri

stirilen tiim glivenlik 6nlemleri saglamakla ytikiimliidiir.

Ureticinin énemli diger bir sorumlulugu ise iiriiniin gerek oldugunda geri
cekilmesi yiikiimliiliigiidiir. Bu sorumlulugum amag¢ ve kapsami*® Geri Cekme

Yonetmeligi ile belirlenmistir.

2.1.1.2.  Saghk Bakanhg Tarafinda Yapilan Diizenlemeler

Saglhik Bakanligi ise “...gorev alamina giren iiriinlerin piyasaya arzi veya
dagitimi agamasinda veya tiriinler piyasada iken, ilgili teknik diizenlemeye uygun ve
giivenli olup olmadiginin gozetimine ve denetimine iliskin usul ve esaslar ile alinacak
onlemleri, bu alanda Saghk Bakanliginin gorev, yetki ve sorumluluklari ile tiretici ve
dagiticilarin yiikiimliiliiklerini, piyasa gozetimi ve denetimi faaliyetlerini yiiriitecek
personelin hizmet ici egitimi ve sertifikalandiriimasina iliskin usul ve esaslar

b

diizenlemek...” amact ile “Saglik Bakanligi’nca Yapilacak Piyasa Gozetimi ve
Denetiminin Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik”*® kapsaminda gozetim ve
denetleme faaliyetleri Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) eliyle

gerceklestirmektedir. Bu baglamda TITCK tarafindan kullamlan “Uriin Takip

413 Unliitepe, Mustafa, “Organizasyon Sorumlulugu (TBK m. 66/I11) ve Tehlike Sorumlulugu (TBK m. 71)
iliskisinin Degerlendirilmesi”, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Erciyes Universitesi
Yayinlari, Cilt 12, Sayi 2, Aralik 2017, s. 6-11.

414 RG: 5. 31493, t. 27.05.2021.

415 Geri Cekme Yénetmeligi m. 1-2, RG: s. 29537, t. 19.11.2015.

416 5aglik Bakanhginca Yapilacak Piyasa Gézetimi ve Denetiminin Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik
m. 1: RG: s. 26563, t. 25.06.2007.
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Sistemi” (UTS) ile gergeklestirmektedir. Bu proje “iilkemizde iiretilen veya ithal edilen
tiim t1bbi cihazlarin ve kozmetik tiriinlerin iiretim bandindan satilip kullanildigi yere
kadar tekil tiriin takibini saglayabilmek, son kullanicrya kadar iiriinii izleyebilmek i¢in

gelistirilen bir projedir.”**’

Basta TUBITAK ve Saglik Bakanligi is birligi ile hazirlana iiriin takip sistemi
TITCK tarafindan; tiim tibbi iiriin ve cihazlar1 kaydetmek, ulusal iiriin izleme alt
yapisint olusturmak, halk sagligi ve hasta giivenliginin saglanmak, denetim
faaliyetlerinin etkinliginin arttirmak ve olusabilecek {iriin hatalarinda hizli 6nlem

almak amaciyla kullanilmaktadir.*!8

Su an UTS’nin paydaslar1 arasinda ise TITCK, Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirliigii (KHGM), Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), Kamu Ihale Kurumu (KiK),
Halk Sagligi Genel Midirligii (HSGM), T.C. Giimriik ve Ticaret Bakanligi,
hastaneler, vatandaslar, aile hekimleri, il saglik midiirliikleri, treticiler / ithalatgilar,

distribiitorler / depolar, medikal marketler, kozmetik marketleri yer almaktadir.°

Uriin takip sistemi iiriin yonetimi, iiriin hareketleri, klinik miihendislik,
denetim, is zekas1 modiillerine ayrilmis ve tiim isletim alt yapis1 bu modiiler sisteme
dagitilmigtir. Boylelikle tiriin kalibrasyon, bakim, onarim iglemlerinin yonetilmesi,
TITCK tarafindan denetim ve geri ¢ekme faaliyetlerinin gergeklestirilmesi ve

vatandasin kayith tirlinii sorgulamast miimkiin kilinir.

Ayipl bir cihazin bildirimi i¢in Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanmis “Tibbi
Cihazlar Uyar1 Sistemine Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”*? hiikiimleri
gecerlidir.

47 Torkiye  llag ve  Tibbi  Cihaz  kurumu:  Oriin  Takip  Sistemi  (UTS):
https://www.titck.gov.tr/faaliyetalanlari/tibbicihaz/urun-takip-sistemi-uts ~ (son  erisim  tarihi:

21.08.2021).
418 Boynuegri, Akif, “URUN TAKIP SISTEMi TANITIMI”, TUBITAK-BILGEM-Yazilim Teknolojileri Arastirma
Enstitisu, Haziran 2018, https://uts.saglik.gov.tr/wp-content/uploads/UTS-BS-

ProjeTanitimSunumu.pdf, (son erisim tarihi: 23.08.2021).
419 https://uts.saglik.gov.tr/?page id=65 (son erisim tarihi: 23.08.2021).
420 T\bbi Cihazlar Uyari Sistemine iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig, RG: s. 27641, t. 14.07.2010.
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Bu teblig ile tibbi cihaz ile ilgili olumsuz bir olayin niteligi, kapsami ve

bakanliga bildirim usul ve esaslar1 hiikkme baglanmistir.?*

Bu olumsuz olayin kisilerin saglik durumunda zarar olusturmus ya da
olusturabilecek olmasi yeterlidir. Tebligde 6zellikle cihazin kullanimi nedeni ile zarar
goren kisilerin kapsami genis tutulmus, “olumsuz olaylarin bildirimine iliskin esaslar”
bashg altinda “uygulayici, hasta ve digerleri” ifadesine yer verilmistir.*?? Bu
baglamda sadece uygulayici ve hasta degil, liriinlin kullanimi1 nedeni ile zarar goren
herhangi birinin kapsam iginde oldugu hitkkmiine varilmaktadir. Bu teblig kapsaminda
zarar sadece gerceklesmis durumlart degil ayn1 zamanda olabilecek durumlar1 da

kapsamaktadir.*?

Bildirim zorunlulugu ise, “imalat¢i, yetkili temsilci, ithalat¢t veya cihazin
piyvasaya arzindan sorumlu gercek veya tiizel kisiler ile uygulayicilarin / operatorlerin

ve kullanicilarr” kapsamaktadir.

Her dis hekimi kullandig1 veya kullanmay1 planladigi malzeme, ekipman ve
cihazlarin 6zelliklerini, zayif ve gii¢lii noktalarini, kalitesini bilmekle ytlikiimliidiir.
Bilmiyor veya bilemiyorsa bile giinlimiizde 6zellikle ¢cevrim i¢i aragtirma ile bilgiye
ve bilimsel arastirmalara erigmek bu kadar kolayken, sahip olmadigi bu bilgiye
erigsmesi, erisebilmesi gerekir. Nitekim, Yargitay’in benzer yonde karari ile hekimin,
yapmay1 planladigi tibbi miidahaleler ile ilgili gerekli bilgiye ve donanima sahip

424

olmast  zorunluluguna hiikmedilmistir. Bu baglamda tibbi girisimlerde

421 Tibbi Cihazlar Uyari Sistemine iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig, m.4/1-g: “Olumsuz Olay: 1)
Cihazin 6zellikleri ve/veya performansinda herhangi bir hatayi veya bozulma, 2) Etiketleme veya
kullanim kilavuzundaki herhangi bir yetersizlik sebebiyle dogrudan ya da dolayli olarak hastanin,
kullanicinin veya diger kisilerin 6liimiine yol a¢an ya da agabilecek, saglik durumunda ciddi bir
bozulmaya sebep olan ya da olabilecek durumlar...” seklinde tanimlanmistir, RG: s. 27641, t.
14.07.2010.

422 T\bbi Cihazlar Uyari Sistemine iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig m. 9/1-f: “Mevcut olumsuz
olayin hastanin, kullanicinin veya digerlerinin 6liimiine yol agmasi ya da tekrarlanmasi durumunda yol
acacak olmasi,...”, RG: s. 27641, t. 14.07.2010.

423 T\bbi Cihazlar Uyari Sistemine iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig m. 4/j: “Zarar: Kisilerin sadlik
durumunda bir bozulmaya ya da fiziksel incinmeye ya da dis gevre veya ortamda 6ngériilmeyen bir
bozulmaya sebep olmus ya da olacak durumlari,...”, RG: s. 27641, t. 14.07.2010.

424 yargitay 13. HD, T 6.11.2019, E 2016/10766, K 2019/10896: Vekil, vekalet gérevine konu isi gériirken
yéneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulasmak igin gésterdigi
cabanin, yaptigi is ve islemlerin, davranislarin ézenli olmayisindan dodan zararlardan dolayi
sorumludur. Mesleki is géren vekil 6zenle davranma zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumludur
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miitemadiyen tibbi cihazlarin kullanildig1 diisiiniiliirse, hekimin bu tibbi cihazlarla
ilgili gerekli bilgiye sahip olmas1 ya da bu gerektiginde bu bilgiyi edinebilecek altyap1
ve donanima sahip olmasi gerekir. Yine bu hiikiim dogrultusunda, tibbi bir miidahale
i¢in belli bir cihazi kullanan hekimin bu cihaz1 yanlis kullanmasi ya da 6nceden cihaz
ile almas1 gerekli tedbirleri almamasi nedeni ile olusacak zarardan hekim sorumlu

olacaktir.

Tibbi cihazlar tedavinin bir pargasi sayildiklar i¢in, hekimin 6zerkligi ilkesi
cergevesinde var olan aydinlatma yiikiimliiliigiine kullanmay1 planladig: tibbi cihazlar
da eklemesi gerekmektedir. Tibbi miidahaleyi talep eden kisiye, kisinin kisitli veya
kiiglik olmas1 durumunda kanuni temsilcisine yapilacak aydinlatmada tibbi cihazlarda
ne oldugu ne ise yaradigi hangi ¢esit ve ne model cihazin neden kullanilacagi net bir
sekilde anlatilmalidir. Kullanilacak cihazin modeline ¢esidine hekimin karar vermesi
dogru ise de bu karar siirecini etkileyen ve dahi degistiren birtakim faktorler
bulunmaktadir. 5502 Sayili Sosyal Giivenlik Kurumuna iliskin Baz1 Diizenlemeler
Hakkinda Kanun*?® ve 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortast

Kanunu*® ve Genel Saglik Sigortasi Islemleri Y&netmeligi®?’

kapsaminda
uygulamaya konan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi (SUT)*?8 ile
saglik sunucular1 basamaklara ayrilmistir. Bu ayrim sonucunda kamu hastanelerinde
egitim arastirma hastaneleri gibi {iclincii basamak hastanelerde SUT kapsamindaki
malzemelerle ilgili istek istisnalar hari¢ idari sorumlu tarafinda yapilirken, hizmet
hastanesi gibi ikinci basamak hastanelerde malzeme istegi miidavi hekim tarafinda

yapilmaktadir.*?® SUT kapsami disindaki malzemeler ise hastane yonetimine gerekgeli

bir sekilde iletildikten ve onaylandiktan sonra ihale usulii ile satin alinirlar.

Ozel hastaneler ile bazi vakif {iniversitesi hastanelerinde hekim tarafindan
istenen malzeme miidavi hekim ya da idari sorumlu tarafindan hastanenin daha 6nce

belirli bir c¢erceve anlagmasi yaptigr saglayicidan satin alinabilirken bazi vakif

(BK 321/1 md )(TBK 400 ). O nedenle doktor ve hastanenin meslek alani icinde olan biitiin kusurlari
hafifte olsa sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.” (Kazanci Hukuk Veritabani) (06.08.2022)
425 RG: s. 26173, t. 20.05.2006.

426 RG: s. 26200, t. 26.06.2006.

427 RG: s. 26981, t. 28.08.2008.

428 RG: 5. 28597, t. 24.03.2013.

429 Acikgdz, s. 45.
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hastanelerinde ise satin alma biirolar1 idari sorumlu ya da miidavi hekim istekte
bulunduktan sonra devreye girerek pazarlik usulii istenen cihazi almak i¢in islemde
bulunabilmektedir. Sonuncusunda miidavi hekim sadece hekim isteklerini bir ist
yonetime ileten araci pozisyonunda olurken, satin alimi bizatihi yaptigi durumlarda
hasta adina vekil, kurum i¢in bir ticari temsilci pozisyonundadir.**° Saglayici ile 6zel
ve kamu saglik kurumlarin arasindaki iligskinin boyutunu diizenleyen farkli teamiil ve

diizenlemeler olmakla birlikte bu ¢calismanin konusu olmadigi i¢in deginilmemistir.

2.1.2. Ayiph Mal ve Ayiph Mal Sorumluluguna iliskin Diizenlemeler

Bir malzemedeki ayip “uygunluk ayibi” ya da “giivenlik ayib1” olarak otaya
cikar. Uygunluk ayibi, sdzlesmeye konu olan malzemenin alicinin hakli beklentisine
uygun olmamasiyken, malzemenin kullanicinin beden biitiinligli ve malvarligi

biitiinliigii iizerine yaptig1 olumsuz etki ise giivenlik ayib1 olarak bilinir.*3!

TKHK, m. 8/1°de*®*? ayipli mal agirlikli olarak uygunluk ayibi acisindan ele
almustir. Giivenlik ayib1 ise 7223 Sayili Kanun, m. 3/1-r’de*® “uygunsuzluk” bashg
altinda ele almistir. Her ne kadar 6502 Sayili Kanun’un ruhundan ve igeriginden
sekizinci maddede sadece uygunluk ayibi degil giivenlik ayibinin da kapsadigi
diistintilebilirse de kanunun ayipli malin ayibmin giderilmesi veya diger onlemleri
iceren “Uretimin veya satisin durdurulmasi ve malin toplatilmasr” bashkli 74.
maddesinin Ug¢iincli fikrasinda “Satisa sunulan bir seri malin, tiiketicinin giivenligini
tehlikeye sokan bir ayip tasimasi durumunda Uriinlere Iliskin Teknik Mevzuatin
Hazirlanmasi ve Uygulanmasina Dair Kanun hiikiimleri saklidir.” hitkmii miilga 4703
Sayili Kanun’a atifta bulunmaktadir.*** 4703 Sayilh miilga Kanun’un yerine 7223

Sayili Kanun’un gegerlilikte oldugu diisiiniildiigiinde giivenlik ayib1 agisindan 7223

430 Tiirk Ticaret Kanunu m. 233: “Sirketi temsile yetkili olan kimse, sirketin isletme konusuna giren her
tirlii isi ve hukuki islemleri sirket adina yapmak ve sirketin unvanini kullanmak yetkisine sahiptir. Bu
yetkiyi sinirlayan her sart, iyiniyetli liciincii kisilere karsi ileri siiriilemez.” RG: s. 27846, t. 14.02.2011.
431 Kulakli, Emrah, “Avrupa Birligi Uriin Sorumlulugu Konsey Yénergesi ve Tiketicinin Korunmasi
Hakkinda Kanun'a Gére Ayip Kavraminin Karsilastiriimasi”, istanbul, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Hukuk Ana Bilim Dali, 2008, s.34.

42 RG: 5. 28835, t. 28.11.2013.

433 RG: 5. 31066, t. 12.03.2020.

434 RG: s. 24459, t. 11.07.2001.
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Sayili Kanun’un daha 6n planda oldugu 6502 Sayili Kanun’un maddelerinden de

anlagilmaktadir.

Ayipli malzemedeki ayip hemen fark edilebilecek durumda ise derhal
degistirilebiliyorken bazen bu ayip hemen fark edilememektedir. Boyle bir durumda
tibbi miidahalenin uygulanmasindan belirli bir zaman gectikten sonra zarar
olusabilmektedir ve dahi bu zarar bazen tibbi miidahaleyi yapan saglik ¢alisan: yerine,
ticlincii taraflarca (baska hekim/saglik calisan1) fark edilebilmektedir. Bu durum
malzemedeki ayibin hekim hatas1 ya da komplikasyon olarak ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir.*® Mesela bir laboratuvarm giivenilir bir firmadan tedarik ettigi
seramik tozunun iiretim bandindaki hata nedeniyle, o seramik tozundan iiretilen sabit
dis protezlerinin seramiklerin hasta agzina takildiktan kisa siire sonra atmasi ya da
catlamasi sorun malzemenin {iretiminde iken dis laboratuvarinin uygulama hastasi

olarak goziikebilir.

Eger zarara neden olan malzemedeki ayip acgik bir ayip degilse, hemen
degistirilemiyor veya fark edilemiyorsa bdyle bir durumda gizli bir ayiptan bahsedilir.
Béyle bir durumda TBK m. 225 gegerli olacaktir.**® Boyle bir durumda eger malzeme
kisini viicudundan ¢ikarilabilen bir malzeme ise tibbi miidahaleni konusu olan kisiden
almarak arastirma icin iiniversite, TUBITAK ve benzeri merkezlere gonderilirken her
tirli masraf Ureticide olmak sureti ile incelenecektir, Eger kisinin viicudunda
cikarilamiyorsa iriliniin Uriin takip sistemi kayitlart ve diger bilgileri ile
tiniversitelerden alinan veya uzman ve biyomedikal miihendislerden elde edilen
miitalaalar ile her tiirlii masraf yine Ureticiyi firmaya ait olmak iizere tiriindeki ayip
tespit edilmeye c¢alisilir. Burada sorumlulugun dogmasi i¢in sadece iirtiniin ayiph
oldugunu tespiti yeterli degildir. Ayrica zararin bu ayiptan kaynaklandigiin da tibbi

miidahaleye maruz kalan kisi tarafindan ispatlanmas1 gerekecektir.**’

435 Acikgdz, s. 45.

438 TBK, m. 225: “Adir kusurlu olan satici, satilandaki ayibin kendisine siiresinde bildirilmemis oldugunu
ileri siirerek sorumluluktan kismen de olsa kurtulamaz.

Saticihigi meslek edinmis kisilerin bilmesi gereken ayiplar bakimindan da ayni hiikiim gegerlidir.” RG:
s.27836, t.04.02.2011,

437 Acikgdz, s. 48-49.
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Tibbi iirlinler piyasa siiriilme agamasina gelene kadar tibbi miidahale esnasinda
kullanilacaklart icin, hekime (kullanici), hastaya (tibbi miidahaleye maruz kalan),
ticiincii kisilere (diger saglik ¢alisanlar1 ve hastalar) ve gevreye etkilerine dair birgok
giivenlik ve etkinlik testine tabi tutulmus ve belirli standartlar1 saglamis olmalari
beklenmektedir. Nitekim, farmokovijilans calismalarinin énemi bir kez daha bu
sayede ortaya ¢ikmaktadir.**® Degisen cagimizda gerek acil ihtiyaglar gerekse kisisel
kazan¢ hedefleri dogrultusunda bu kurallar belirli Slgiilerde esnetilse de belirli
standartlar1 saglamak tababet alaninda insanligin yasadigi bazi trajedilerin tekrar
yasanmamasi igin gereklidir.*®® Lakin durum bunun ¢ok otesine diismekte, tibbi
tirtinlerin etkileri ilgili ortaya ¢ikan verilerin kafa karistirici olmasi, olaya politik,
felsefi, inan¢ ve duygusal bakis agilarin karismasi ile basta asilar olmak tizere tibbi
iiriin ve ilaglara yonelik ciddi bir antipati ve karsithgin bas gostermesine neden
olmaktadir.**® Dahas1 yeni malzeme iiretimine ait devletlerin / hiikiimetlerin verdigi
kredi ve desteklerin de genel kurulus esasi biiylik firmalarin lehinde isleyen bir siirecin
pargast olabilmektedirler. Mesela Isvicre’de belirli bir fikir, iiriin veya hizmeti
olusturmak veya gelistirmek amaglh kurulan sirketlere devletten 18 ay boyunca maddi
destek verilmektedir. 18 ayin sonunda ise alim ve sonu¢ elde edilemiyorsa bu
sirketlerin ¢ogu kapanmakta ve verilen destekler kesilmekte hibe seklinde olan bu
destekler igin geri deme gibi bir zorunluluk da olusmamaktadir. Ozellikle tip alanda
yeni bir cihaz ve iiriin gelistirmek igin 18 ay oldukga kisa bir siiredir. Kaldi ki bu kadar
stirede bir tibbi cihaz gelistirilmis olsa bile bdyle bir cihazin bir yandan gelistirme ve
iyilestirme ¢aligsmalar1 devam ederken bir yandan da iiretimi, piyasaya siiriilmesi ve
tirlin tedarik zinciri ve benzeri idari ve iktisadi sorunlarin halledilmesi daha yeni
kurulmus bir sirketin ciddi alt yapi, yatirrm ve insan giicii sorunlari ile kars1 karsiya
kalmasina neden olmaktadir. Bu baslangi¢ sirketlerinin ¢ok kii¢iik bir kismi1 gergek

anlamda (lirliniin Giretimi, piyasaya arzi ve tedarik zincirini saglanmasi) piyasada yerini

438World Health Organization. The Importance of Pharmacovigilance.,
http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js4893e/ (27.08.2021).

439 Kim, Young Kyung ve Digerleri. “Critical review on methacrylate resin-based root canal sealers”
Journal of Endodontics, Cilt 36, Sayr 3, Mart 2010, s. 392,394-395; Buharalioglu, Clineyt Kemal /
Buharalioglu, Gokge Yildirnm, “Talidomit faciasinin farmakovijilans etkinliklerinin gelisimi UGzerine
etkisi”, Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Cilt 12, Sayi 1, 2019, s. 137-1309.

40History of Anti-vaccination Movements | History of Vaccines
https://www.historyofvaccines.org/index.php/content/articles/history-anti-vaccination-movements
(27.08.2021).
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alirken, c¢ok biiyiik bir kismi 18 ayin sonunda {irettikleri iiriinleri ve patentleri daha
biiylik firmalara satarak kar elde edebilmeyi amaglayabilmektedir. Bu durum biiyiik
medikal sirketlerin bu baslangi¢ sirketleri arasinda patent ve iiriin avina ¢ikmasini
neden olabilmektedir. Hatta bu sirketler hali hazirda piyasada bulunan kendi
tiriinlerine rakip olabilecek bir iiriinii iiretmeye ¢alisan baslangic firmasini veya iiriiniin
telif haklarini satin alarak bu triiniin {iretimini durdurabilmektedir. Dahas1 ortaya
c¢ikan iirlinler biiylik firmalara cazip hale getirilebilmek i¢in sonuglari etik ve bilimsel
acidan sorgulanabilir verilerle “cilalanabilmektedir”.*** Ulkemizde de benzerleri
goriilen**? ve gesitliligin artmasi, firsat esitliginin olusmas1 ve iyi fikirlerin maddi
olanaksizliklar nedeni ile hi¢ sans bulamadan kaybolmasimi engellemek gibi iyi
niyetlerle ve kamu yararma olusturulmus bu destek programlari siirece bakildiginda
tam ters yonde isleyebilmektedir. Gerek kisilerin ekonomik kaygilar1 ve politik
nedenler*? gerekse kiigiik sirketlerin iizerinde olusan isletme ve piyasa baskilari
yiiziinden, kisa zamanda biiylik sirketlere teslim olmasi (edilmesi) hali hazirda giiglii
ve piyasaya hakim sirketlerin etkilerini istelik dogru diizgiin bir alt yap1 gelistirme
yatirimi yapmadan daha da arttirmasina neden olmaktadir. Nitekim biiyiik ilag
sirketlerinin AR-GE ye ayirdiklar1 biitcenin 19 katim1 reklamlara harcamasi bu
sirketlerin arastirma ve gelistirmeye bakis agilarin1 ve esas odaklarinin nerede

oldugunu gdstermesi agisindan dnem arz etmektedir.*4*

441 Bzcan, Mutlu, Prof. Dr., Ziirih Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogretim tiyesi, “Yeni Uriin Arzinda
Yeni ve Kokli Firmalarin iligkilerinin Etik ve Ahlaki Boyutu” konulu gériisme, istanbul, (27.08.2021):
Zirih Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, diinyada miihendislik ve teknoloji alaninda en iyi ilk 5
tiniversitesinden biri olan isvicre Federal Teknoloji Enstitiisii ile ortak calismalari sayesinde dental
ekipman, cihaz iiriin gelistirmede diinyada saygin ve énemli bir yere sahip bir kurumdur. Prof. Ozcan,
Uluslararasi Dis Arastirmalari Birligi (IADR) tarafindan “2018 Yilin En Seckin Bilim insani” édiiliine ve
ingiliz Kraliyet Universitesi tarafindan “ingiliz Kraliyet Akademisi Diplomati” unvanina layik gériilmdis,
uluslararasi diizeyde egitim ve kurslar veren uluslararasi birgok sunum ve yayini bulunan saygin bir
bilim kadinidir.

442 Tiirkiye Sanayi ve Teknoloji Bakanligl tarafindan kurulmus ve desteklenen Kiigiik ve Orta Olgekli
isletmeleri Gelistirme ve Destekleme idaresi Baskanligi 2 seneye kadar 65000 liraya kadar hibe kredisi
vermektedir. https://www.kosgeb.gov.tr/, (27.08.2021).

443 Meller, Abbey / Ahmed, Hauwa, “How Big Pharma Reaps Profits While Hurting Everyday
Americans”, Center for American Progress, Agustos 2019,
https://www.americanprogress.org/issues/democracy/reports/2019/08/30/473911/big-pharma-
reaps-profits-hurting-everyday-americans/, (erisim tarihi: 27.08.2021).

444 Desert Hope Treatment Centre, “Who Are the Players in the Pharmaceutical Industry (Big
Pharma)?”, Mart 2021, https://deserthopetreatment.com/addiction-guide/drug-industry-trends/,
(27.08.2021).
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2.2.  Hukuki ve Etik Boyutuyla Dis Hekimliginde Saghk Turizmi

Teknolojini devaml ilerledigi, bilgi edinme ve depolama, iletisim ve cografi
erisim imkanlarinin hem hizlandig1 hem de kolaylastigi bu ytizyilda saglik sektoriiniin
bu hizdan ve artan etkilesimden ve bilgiden etkilenmemis olmasi diisiiniilemez.
Bununla birlikte saglik gibi onemli bir konuda insanlarin giinlik yasadigi ve
kendilerini rahat ve giivende hissettikleri (konfor zonu) bolgeden ¢ikip belki de kendi
cografyalarindan ¢ok uzak noktalarda saglik aramalarinin arkasindaki esas etkenin ne
oldugu en az artan bu iletisim ve etkilesim kadar nemlidir. Bu nedenle saglik turizmin
hukuki ve etik boyutunu kavrayabilmek oncelikle saglik turizminin sosyolojik,
ekonomik ve politik 6nemini ve turizm kavraminin esaslarini anlamak Onem arz

etmektedir.

Aslinda diinyanin dort bir tarafindaki insanlar ¢ok eski zamanlardan beri saglik

ve tibbi amaglarla seyahat etmektedirler.

Tahmini olarak ilk ticaret rotast M.O. 4000 yillarinda Babiller tarafinda
olusturulmustur ve ilk cografi olarak seyahat bu sekilde, yani ticaret amacli,
baglamistir. Her gegen yiizyilda giderek artan bu hareketlilik sosyal, ekonomik ve
politik anlamda daha fazla 6nem arz eder hale gelmistir. 2030 yilina gelindiginde
Cin’in diinyanin en biiyiik uluslararasi turist alicis1 olacagi ve ABD’nin ise uluslararasi
gelirler agisindan en biiyiikk ekonomi olacagi tahmin edilmektedir. 2030'da turizm
acisindan kazananlarin ise sirasi ile Tiirkiye, Amerika Birlesik Devletleri, Makao,
Avustralya, Malezya ve Cin olacagi, Avrupa’nin ise en biiylik kaybeden olacagi ve
2005 1ile 2030 arasinda pazar paymin %I13'linii kaybedecek oldugu o6n
goriilmektedir.**® Bu pastanin biiyiikliigiinii anlamak igin farkli bir say1 vermek
gerekirse, 1950 yilinda 25 milyon insan uluslararasi tatile ¢ikarken, 2030 yilinda bu

saymini 1,9 milyar olmas1 beklenmektedir.*4

On dokuzuncu ylizyilin baslarinda Avrupa’da seyahat kisitlamasinin kalkmasi
ile cografi hareketlilik de olduk¢a artmistir. Bu hareketlilik 6zellikle is ve eglencenin

yaninda yogun bir sekilde saglik amacina da sahipti. Aslinda saglikli yasam tarzlari ve

445 Yeoman, lan, Tomorrow’s Tourist: Scenarios and Trends, 1.bs., Amsterdam, 2008 s.6, 11.
446 Yeoman, s. 9.
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tibbi bakim gibi 1iyilestirici Onlemler yoluyla saglhigi koruma olgusunun eski
zamanlardan beri yaygin oldugu ve dahi bu nedenlerle ¢esitli hastaliklara iyi geldigi
distiniilen farkli saglik merkezlerine hasta ve refakatgilerinin seyahat ettigi

arastirmacilar tarafinda da belirtilmistir.**’

Saglik turizmi artik otellerin, tatil kdylerinin ve turistik merkezlerin turist
ziyaretlerini ¢ekmek icin Onemli bir ekonomik ve pazarlama stratejisi haline

448

gelmistir®* ve diger turizm tiirlerine goére en hizli biiyiiyen sektorler arasinda yer

almaktadir.**® 2026 yilinda saglik turizminin kiiresel olarak 179.6 milyar dolarlik bir

piyasa payna sahip olmasi beklenmektedir.*>°

Kiiresel Saglik turizm, her gecen sene daha da biiyiliyerek milyar dolarlik bir
endiistri haline gelirken hareketliligin esaslar1 da degismistir. Eskiden gelismekte olan
tilkelerden sofistike ve giivenilir tibbi tedaviler arayan insanlar gelismis iilkelere
seyahat ederken giiniimiizde bu durum tersine dénmiis, gelismis iilkelerden artan
sayida hasta tibbi tedavi almak i¢in gelismekte olan iilkelere seyahat etmeye

baslamustir.*?

2.2.1. Saghk Turizmi Indeksleri

Bir¢ok kaynak diinyada saglik turizmi agisindan en ¢ok tercih edilen iilkelerle
ilgili siralama yapsa da bu konuyla ilgili gerek bilgi alinan merkez ve gerek farkh
nedenlerle olusan bilgi kirliligi nedeni ile net bir sonuca varmak oldukca giictiir.
Bununla birlikte iki ana degerlendirme 6ne ¢ikmaktadir: “patients beyond borders 4>
ve “medical tourism index”.*>® “Patient beyond borders”12 yildir aktif bir sekilde

calisan ve her sene ayni isimle saglik turizminde 6ne cikan iilkelerle ilgili indeks

47 Yeoman, s. 12-14.

448 Bennet, M. King Bus / Milner, Laura M, “The health resort sector in Australia: A positioning study”,
Journal of Vacation Marketing, Cilt 10, Sayi 2, 2004, s. 122-123.

449 Singh, Lakhvinder, “Medical Tourism Motivations: The Driving Force”, Journal of Multidisciplinary
Academic Tourism, Cilt 4, Sayi 2, Nisan 2019, s. 77.

430 https://wecure.co.uk/why-turkey-ideal-destination-health-tourism/, (31.08.2021).

41 Connell, John, “Medical tourism: Sea, sun, sand and ... surgery.”, Tourism Management, Cilt 27, Sayi
6, Aralik 2006, s. 1094.

432 https://www.patientsbeyondborders.com/media, (31.08.2021).

433 https://www.medicaltourism.com/mti/home, (31.08.2021).
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tarzinda kitap yayinlayan Kuzey Caroline, Chapel Hill merkezli bir Amerikan
sirketidir. Sirket, onde gelen uluslararasi akredite hastaneler ve klinikler, saglik
bakanliklari, turizm bakanliklari, en iyi ©zel hastane birlikleri ve kamu-6zel
girisimleriyle yaptig1 ¢calismalar sayesinde, diinyanin en giivenilir tibbi merkezlerini,
diinyanin en 1iyi tesislerini, hekimlerini ve uzmanlarin1 belirlediklerini iddia
etmektedir. Misyonlarin1 ise, bu kiiresel saglik hizmeti paydaslarini, giivenilir
¢Oziimler ve basarili sonuglar arayan milyonlarca hastaya birinci sinif, uygun fiyath
tibbi bakim saglayan etkili programlara baglamaya yardimci olmak oldugunu
belirtmislerdir.*>* Sirket, saglik turizmi agisindan en ¢ok tercih edilen iilkeleri siras1 ile
Kosta Rika, Hindistan, Israil, Malezya, Meksika, Singapur, Giiney Kore, Tayvan,
Tayland, Tiirkiye, Amerika Birlesik Devletleri olarak siralamaktadir. En ¢ok tercih
edilen tedaviler arasinda ise kozmetik cerrahi, dis hekimligi (genel, restoratif,
kozmetik), kardiyovaskiiler (anjiyoplasti, baypas, nakiller), ortopedi (eklem ve
omurga; spor hekimligi), kanser (genellikle deneysel veya son c¢are), iireme
(dogurganlik, tiip bebek, kadin saghgi), kilo kaybt (LAP-BAND, gastrik bypass),
taramalar, testler, saglik taramalari ve ikinci goriisler oldugunu ileri siirmektedir. Dig
tedavilerini ikinci sirada olmasi bu ¢alismanin esas konusu olan “dis tedavisi ve
estetigi turizminin” diger adiyla “dental turizmin” iilkemiz agisindan 6nemini bir kez
daha ortaya koymaktadir. Bu tercihlerin genel nedenleri olarak “deviet ve 6zel sektoriin
saglik altyapisina yaptigi yatirumlari, uluslararasi akreditasyon, kalite giivencesi ve
sonuglarin  seffafligina  kanitlanabilir baghilik, uluslararasi hasta akisi, t1bbi
prosediirlerde maliyet tasarrufu potansiyeli, siyasi seffaflik ve sosyal istikrar,
miikemmel turizm altyapisi, klinik miikemmellik igin siirekli itibar, saglik hizmeti
gelisimi ve bagarisimin tarihi, en iyi uygulamalarin ve en son tibbi teknolojinin basarili
bir sekilde benimsenmesi, uluslararasi egitimli, deneyimli saglik personelinin

mevcudiyeti” olarak belirtmistir.*°

Sirket bir iilkedeki herhangi bir saglik sunucusunun listesine almak icin belirli
sartlar1 One silirmiigtiir. Bu sartlar; saglik sunucusunun giivenilir, diinya ¢apinda
taninan bir akreditasyon kurulusu tarafindan akredite edilmis olmasi, hukuki a¢idan

sorunsuz bir durumda olmasi (herhangi bir hukuki iddia vb. olmamas1), kurumun

434 https://www.patientsbeyondborders.com/about, (31.08.2021).
435 https://wecure.co.uk/why-turkey-ideal-destination-health-tourism/, (31.08.2021).
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internet sitesinin Ingilizce olmasi, hastalara sunulan uluslararasi hizmetlerin
tanimlanabilir / kabul edilebilir olmasi, saglik hizmetini sunan kadronun net bir sekilde
internet sitesinde verilmis olmasi, iletisim bilgilerinin tam sekilde internet sitesinde
verilmis olmasmi zorunlulugudur. Internet sitesinde sadece diinyada ozellikle dne
¢ikan saglik sunucularinin isimlerine yer verilirken bu bilginin kapsamli olmadig1 ve
her sene yayinlanan indekste daha fazla bilgiye ulasilabilecegi belirtilmistir. One ¢ikan
bu saglik sunucularindan sadece dis hekimligine yonelik hizmet veren saglik
sunuculart 36 adettir (dis hekimligi hizmetleri disinda diger saglik hizmetlerini de
veren karma kurumlar bu sayiya dahil degildir) ve bunlarin dort tanesi Tiirkiye’de

bulunmaktadir.*°®

Diger bir endeks Medikal Turizm Endeksi™’dir (MTI). Bu endeks bir iilkenin
saglik turizm destinasyonu olarak cekiciligini degerlendirmek icin yeni bir tiir iilke

bazli performans olgiimiidiir.

MTI gelisimi yillar siiren, bir¢cok adimdan olusan, ¢cok paydash bir yaklagimdir
ve bu psikometrik giivenli dl¢iimii gelistirmek i¢in sekiz adiml titiz bir metodolojik,
istatistiksel ve endeks olusturma prosediirii izlenmistir. MTI, 34 temel gosterge ile ii¢
ana faktorden (lilke, endiistri ve t1bbi tesis ve personel) olusan ¢ok boyutlu bir yapidir.
Ulkelere, kamu politikalar: iizerinde calisanlara, saglk ve turizm endiistrisine,
pazarlamacilara ve arka planda ¢aligan tiim organizasyonlara ve insanlara bir saghk
turizmi destinasyonu olarak yerlerini degerlendirme konusunda yardimct olan ilk

endekstir.

MTI, iilkelerin saghk turizmi destinasyonlart olarak ¢ekiciligi, bir iilkenin
saghk turizmi destinasyonu olarak durumunu derecelendirme ve analiz etme,
niifusunun refahini artirmak igin nasil konumlandigr ve konumlandirilmasi gerektigi
konusunda diinya capinda bir referans noktasidir. Ilki 2014 yilinda yayinlanan endeks

30 iilkeyi incelemis, bunlarin 25°ini 34 ayr kriter agisindan karsilastirmigtir.

Goriis anketine dayanan endeksin daha anlaml veriler elde etmek agisindan

kullandig1 gostergeler niifus, kisi basina diisen (Gayri safi yurt ici hasila) GSYIH,

436 https://www.patientsbeyondborders.com/clinics, (31.08.2021).
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Kiiresel Rekabetcilik Endeksi, Hastane Hizmetlerinde Tiiketici Harcamalar: gibi bir

dizi ikincil verilerle karsilastirilabilir.

Bu baglamda MTI farklh paydaslara yardimcr olmaktadir: Ulkenin saglk
turizmi  endiistrisini  gelistirmek icin strateji ve politikalart belirlemek ve
karsilastirmak, saghk turizmi ile ilgili konularda yatirim  kararlarmni,
konumlandirmay, altyapr yatirimlarin ve genel iilke cabalarini belirleyebilmesi icin
hiikiimetlere veri sunmaktadir. Farkli tiiketici segmentlerine gore en c¢ekici
destinasyonlart belirleyebilmesi icin saglik hizmeti saglayicilari ve sigortalara bilgi
vermektedir. Ulkelerin cesitli miisteri segmentlerine gore saglik turizmi destinasyonu
olarak mevcut konumlarint anlayabilmesi, saglik turizm destinasyonu olarak en uygun
tilkeleri belirlemeye yardimci olmasi, saglik turizminin en 6nemli destinasyonlari olan
havayollari, oteller ve seyahat acentalarina, tiriin ve hizmetlerini deger zincirinin bir
pargast olacak sekilde uyarlayarak saghk turizmini destekleyebilmesi igin seyahat
endiistrisine degerli bilgiler saglamaktadir. Endeks ayrica hastanelerin mevcut iilke
ortaminda bulunduklar: konumu tespit edip eksiklerine odaklanmalarina yardimci
olmaktadwr. Endeks ayrica sundugu gostergeler ve verilerin incelenmesi ile bilim
insanlarimin ve arastiricilarin saghk turizminin karmagsik yapisini incelemeye olanak

sunmaktadir. *’

2020-2021 verilerine gore MTI” da toplam 46 {ilke yer almistir. Birinci sirada
Kanada yer alirken, Kanada’y1 sirasi ile Japonya ve Singapur takip etmistir. Tiirkiye
ise bu siralamaya gore otuzuncu sirada yer almaktadir. Tiirkiye gidilecek iilkeler
arasinda “hedef lilke ortam1” agisindan otuz besinci sirada, “saglik turizmi endiistrisi”
siralamasinda otuz birinci sirada, “saglik kuruluslarinin ve saglik hizmetlerinin

kalitesi” ag1sinda ise yirmi iiiincii sirada yer almistir.*%®

Indekste saglik turizmi agisindan dis hekimligi uygulamalarinin tamaminda
Tiirkiye’nin adina yer verilmektedir. Metal destekli veya tam seramik koprii-kron
uygulamalar1 gibi basliklarda ise sadece iilke olarak basta Tiirkiye olmak iizere

Meksika’nin  adina yer verilmektedir. Lamine uygulamalar1 gibi protetik

457 https://www.medicaltourism.com/mti/mti-background, (04.09.2021).
438 https://www.medicaltourism.com/destinations/turkey, (06.09.2021).
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uygulamalarda ise Tiirkiye yine ilk sirada yer almaktadir. Lamine uygulamalarina

yonelik indekste yer verilen 6 saglik kurulusundan iicii Tiirkiye’de yer almaktadir. 4%

Her ne kadar Tiirkiye son zamanlarda saglik turizmi agisindan énemli adimlar
atmis olsa da her iki indeks de gostermektedir ki, diinya ¢apinda bir saglik turizmi
merkezi haline gelebilmek i¢in asilmasi gereken daha bircok 6nemli siire¢ vardir.
Ozellikle MTI’ dan anlagilacag: iizere saglik turizmi sadece saglik hizmetini
kapsamamaktadir. Saglik hizmetinin ve saglik sunucularinin kalitesi yaninda gidilen
iilkenin genel olarak turistik Ozellikleri ve saglik turizmi endiistrisi de dikkate
alinmaktadir. Ciinkii herhangi bir iilkeye saglik turizmi ile giden bir hastanin
yasayacagi bir problemin hukuki olarak saglam bir zeminde ¢dziilmesi, aksi durumda
sektore verilecek zararin ve ortaya ¢ikabilecek giiven sorununun 6niine gegmek i¢in
Oonemlidir. Esasen, giiven sorununun hi¢ olugsmamast icin “Onleyici hukuk”
kapsaminda hukuki zeminin olusturulmas: dncelik arz etmelidir.*®® Hukuki sorunlar
sadece saglik turistinin gidecegi lilkedeki saglik sunucular1 ve/veya aracilari arasindaki
sozlesmeler agisindan degil, aynt zamanda s6z konusu iilkede toplumun saglik
hizmetlerinden faydalanma agisindan ortaya ¢ikan sosyal ve ekonomik sorunlar ve bu
sorunlara olan hukuki yaklasim agisindan da gozlemlenebilmektedir.*®? Bu sorunlan
incelemeden Once her ne amacla gelmis olursa olsun adi her ne olursa olsun saglik
turistlerinin, saglik hakkini gergeklestirmeye g¢alisan birer insan olduklari esasi ile
saglik turizminin ekonomik firsatlar1 ve cazibelerine kapilmadan tip hukuku ve
etiginin, tim tibbi miidahalelerde temel ilke ve esaslar1 olusturdugu

unutulmamalidir.*6?

439 https://www.medicaltourism.com/treatments/veneers-laminates, (06.09.2021).

460 Uyanik, Ayfer, “Hukuki Acidan Saglik Turizmi”, Klinik iletisim - Son Sayi, Agustos 2018,
https://www.klinikiletisim.com/hukuki-acidan-saglik-turizmi/ (06.09.2021).

461 Goneng, Fulya ilgin, “Hukuki ve Etik Boyutuyla Medikal Turizm”, Ozel Sayi, Dr. Cevdet Yavuz'a
Armagan, Cilt 1, Marmara Universitesi Hukuk Fakiltesi Hukuk Arastirmalari Dergisi, Cilt 22, Sayi 3,
2016, s. 1174.

462 Goneng, s. 1175.
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2.2.2. Saghk Turizmini Etkileyen Faktorler

Yapilan ¢aligmalar saglik turizmini etkileyen faktorleri ve dolayist ile bir
iilkede saglik turizminin arttiritlmasi i¢in gerekli olan etmenlerin ne oldugunu agikca
ortaya koymakta ve yukarida verilen indeksleri destekler tarzda veri sunmaktadir.*%®
Bu etkenlerin basinda kiiresellesme gelmektedir. Kiiresellesme, tiim diinyay1 eskiden
oldugundan ¢ok daha kiiciik hale getirirken tilkeler arasindaki iletisim ve ulasimi hem
nitelik hem de nicelik olarak arttirmistir. Hiikiimetler arasindaki ikili anlasmalar
yoluyla kisilerin hastaneye yatiglar1 kolaylastirilmakta ve medikal turizmin biiylimesi
hizlanmaktadir. Boylelikle ev sahibi iilkedeki gerekli kapasite ve akreditasyona sahip
hastaneler, iki farkli yola bagvurabilir. Birincisinde yabanci {ilkedeki hastanelerle
direkt anlagsma yaparak, hastalarin yatirilmasi igin yer tahsis edebilir. Ikinci olarak,
hastaneler denizasir1 yerlerdeki sirketlerle (tercihen ulus 6tesi) baglant1 kurmak igin
dogrudan bireysel ¢abalar baslatir. iliski sekli her ne olursa olsun iletisim ve
ulagimdaki gelismeler ve hizlanan kiiresellesme saglik turizminin Onemli

dinamolarindan biri olarak ortaya ¢ikmaktadir.4%*

Saglik turizminin hizla gelismesinde diger dnemli bir faktor ise gelismekte olan
tilkelerdeki saglik harcamalarina yonelik fiyatlarin gelismis {ilkelerdekine oranla
gorece daha ucuz olmasidir. Bu durum geligmis iilkelerde yasayan ve maddi nedenlerle
kendi iilkelerinde bir takim tibbi miidahalelere erisemeyen insanlari bu miidahalelerin

¢ok daha uygun fiyatlara yapildig1 gelismekte olan iilkelere gitmeye zorlamaktadir.*6®

Modern endiistriyel toplumlarda yasam siiresi uzadik¢a ve toplumda yash
sayilar1 arttikca, tedavi amagh tibbi miidahalelerden daha ¢ok koruyucu, onleyici
girisimler daha 6n plana ¢ikmakta ve talep edilmektedir. Boylelikle sagligin korunmasi

icin farkli bolgelere ait yoresel tedaviler, yoga, meditasyon gibi uygulamalar giderek

463 Singh, s. 78., Hurley, Teresa, “Managing Customer Retention in the Health and Fitness Industry : A
Case of Neglect”, Irish Marketing Review, Cilt 17, Sayi 1, Ocak 2004, s. 26-28; Begde, Prasad,
“Opportunities and Challenges for Medical Tourism in India”, Tourism in India-Challenges ahead
Konferansi, 15- 17 Mayis 2008, IIMK, s.354-355; George, Bapu P, / Nedelea, Alexandru, “Medical
tourism: an analysis with special reference to its current practice in India”, International Journal of
Leisure and Tourism Marketing, Cilt 1, Say1 2, Mayis 2009, s. 174-175.

464 Singh, s. 78.

465 Bochaton, Audrey / Lefebvre, Bertrand, “The rebirth of the hospital: Heterotopia and medical
tourism in Asia” (Ed. Tim Winter, Peggy Teo, T.C. Chang), Asia On Tour — Exploring the Rise of Asian
Tourism icinde (97-108), 1. bs., Oxon 2009, s. 97, 102.
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daha fazla 6nem kazanmakta ve kiiresel olarak kabul gormektedir. Bu durum 6zellikle
yoresel veya etnik girisimlere erisebilmek adina insanlarin bu bolgelere seyahat
etmesini saglayabilmektedir.*®® Tiirkiye’de de farkli tamamlayic1 ve geleneksel tip
girisimleri (hacamat, siiliik, kupa...vb.)*®’ uygulanmakla birlikte bu konu baska bir

boliimde ve dis hekimligi boyutu acisindan incelenmistir.

Kiiresellesmeyi esasen daha da tetikleyen ve saglik turizminin belki de imkanl
kilan 6nemli bir diger faktor ise teknolojidir. Ozellikle iletisim, sosyal medya, ulasim
konularinda son birkag¢ on yilda oldukga biiyilik adimlar atilmis ve insanlarin birbiri ile
etkilesimleri inanilmaz boyutta artmistir. Tele-tip, robotik cerrahi gibi tekniklerle artik
hekimin hasta ile ayni odada bile bulunmasi gerekmeyen teknolojik gelismeler saglik

turizminin de gelismesine katkida bulunmustur.*®8

Ozellikle tibbi miidahalelerde bekleme zamaninin kisa olmasi, gerek cerrahi
girisimler gerek diger tibbi miidahalelerde yerinde, hizli ve ani kararlar ile iistiin bir
hizmet verebilme saglik turizmini arttiran diger nedenlerden biridir. Ozellikle tibbi
miidahale i¢in sifir bekleme siiresi diinya ¢apinda saglik turisti hareketliliginin 6nemli

faktorlerinden biridir.*6°

Saghik kurumlarmin uluslararas1 standartlarda hizmet verebilmesi saglik
turizmini arttiran diger 6nemli bir faktordiir. Ayni hizmete daha ucuz ama ayni kalitede
ulasabilmek kendi iilkesinde maddi agidan ulasamadigi saglik hizmetlerini
edinebilmek i¢in, farkli iilkelere seyahat etmeyi ¢ekici kilmaktadir. Bir saglik
kurulusunun belli bir kalitede hizmet verdigini en 6nemli kaniti, bu kaliteyi giivence
altinda alan uluslararasi1 birtakim platformlar tarafindan taninmis olmasidir. Saglik
kurumlarinin tanmmmasi, hasta giivenligini artiran, hastalarin ve tim saglik
calisanlarinin 6zgilivenini ve saglik hizmetlerinin yonetimini gili¢lendiren standartlar
garanti altina alir. Biiytik kapasite ve kadro yelpazesine sahip akredite hastaneler, tesis

akreditasyonunun énemini 6grenmis ve buna bagl olarak medikal turizm sektoriiniin

466 Singh, s. 78.

467 Oztiirk, Yunus Emre / Akman Ddmbekci, Hilal / Unal Seda, “Geleneksel Tamamlayici ve Alternatif
Tip Kullanimi”, Bitlinleyici ve Anadolu Tibbi Dergisi, Cilt 1, sayi 3, 2020, s. 28-30.

468 Singh, s. 78.

469 Horowitz, Michael D / Rosensweig, Jeffrey A, “Medical Tourism -Health Care in the Global Economy,
The Physician Executive, Cilt 33, Say1 6, Kasim-Aralik 2007, s.25.
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biiyiimesi i¢in gerekli platformlar1 olusturmuslardir.*’® Bu standardizasyon ve
akreditasyon i¢in diinya c¢apinda O6nemli kuruluslardan biri de Joint Commission
International (JCI)’dir JCI, Birlesik Amerika Devletleri kokenli, bagimsiz, belirli
standardizasyonlar1 saglayan hastanelere akreditasyon veren, kar giitmeyen ve
vergiden muaf bir kurumdur. Tiirkiyede JCI'min “Altin miihiir**"* onaymna sahip
toplam 46 kurum bulunmaktadir. Bu kurumlarm 29 tanesi Istanbul’da yer
almaktadir.*’? Bu durum kalite bakiminda Tiirkiye’nin saglik turizmi igin oldukca
giiclii bir konumda bulundugunu gostermektedir.*’® Tabii bu tip platformlarin hizmet
kalitesini arttirip artirmadigina yonelik siipheler de yok degildir. Harvard Universitesi
yonetiminde yapilan bir calismada, ABD’deki hastanelerin bagimsiz kurumlar
tarafindan akredite olmasinin daha diisiik 6liim oranlar1 veya yaygin tibbi miidahaleler
yliziinden hastaneye yapilan miikerrer basvurularin (hastanin ilk bagvuruda gerekli
hizmeti alamamasi1 veya sorunun devam etmesi nedeni ile) sayisinda diisiise neden
olmadig1 yéniindedir.*” Yazarlar JCI ile diger bir akreditasyon komisyonu tarafindan
akredite olan hastaneler acgisindan fark olmayacagi yoniinde sonug¢ bildirmislerdir.
Bunun nedeni olarak, onay almis bir hastanenin, belirli standartlar1 saglamay1
birakmas1 veya artik zorlanmasi nedeni ile hastalarda ciddi yaralanma veya olim
olusmasi veya olugmasi riskinin dogmasi durumunda bile akreditasyon statiisiisiin iptal
edilmemesi gosterilmistir. > Akreditasyonun ve yillik kontrollerin iicrete tabi oldugu
kar glitmeyen kurumunun 2013 y1li gelirinin 147 milyon dolar oldugu, ve CEO’suna
bir milyon dolardan fazla 6deme yaptig1, hastanelerin akreditasyonun devami i¢in her
yil 37 bin dolara varan odemeler yaptigi ve 3 yilda bir yapilan denetimlerin

maliyetinin ortalama 18 bin dolar oldugu diisiiniildiigiinde*’® platformun gerekli

470 Singh, s. 79.

471 https://www.jointcommissioninternational.org/accreditation/ (12.09.2021).
472https://atakurumsal.com/saglik/jci-akreditasyonu-nedir-turkiyede-jci-akreditasyonuna-sahip-
hastaneler-hangileridir/ (12.09.2021).

473 Zenging®niil, Ogul ve Digerleri, “Saglik Turizmi: istanbul’a Yénelik Bir Degerlendirme”, istanbul
Kalkinma Ajansi tarafindan finanse edilen iSTKA/2011/DFD-6 referans numarali 2011 Mali Destek
Programi kapsaminda hazirlanan rapor, Ekonomistler Platformu, istanbul 2012, s.44.

47% Lam, Miranda ve Digerleri, "Association between patient outcomes and accreditation in US
hospitals: observational study", BMJ, Cilt 363, Sayi k4011, Ekim 2018, s. 4.

475 Armour, Stephanie, "Hospital Watchdog Gives Seal of Approval, Even After Problems Emerge". Wall
Street Journal, (8 Eylul 2017).

476 Armour, Wall Street Journal, (8 Eylil 2017).
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kriterleri artik saglayamayan saglik kurumlarinin akreditasyon statiisiinii neden

degistirmedigi net bir sekilde goriilebilmektedir.

Saglik agisindan degerlendirildiginde, tibbi miidahalenin sekli ve igerigi ile
ilgili bir farklilik goriilmese de turistik agidan degerlendirildiginde normal turizme
gdre saglik turizminin birtakim farkliliklar1 vardir. Oncelikle saglhik turizmi, insan
sagligin1 merkez almaktadir. Ayrica saglik yaninda eglence vb. diger turistik 6geleri
de igermesi nedeni ile daha karma ve komplike bir yapiya sahiptir. Bu nedenle daha
iyi planlama ve hazirlik gerektirir. Memnuniyeti saglamak igin daha fazla ¢aba ve
emek gerekir. Hareket alanlari ¢ogunlukla farkli iken, hareket yoniinii maliyet ve
bekleme sirasi belirler. Tibbi teknoloji gerektirir ve saglik turisti diger turistlere gore
daha fazla doviz birakir.*”” S aglik turisti barinma, iletisim ve tedaviyi zamana yayma,
tedavi sonrasi bakim, taraflar arasi olasi uyusmazliklarda haklarin korunmasi gibi
konularda yerli halka gére dezavantajlidir bu nedenle de saglik turizminde en az tibbi
miidahaleyi de iceren konaklama ulasim ve dahi eglence gibi faaliyetlerin planlanmasi

ve hazirliklart kadar hukuki alt yapinin da saglam ve kapsayici olmasi elzemdir.

2.2.3. Saghk Turizminin Tiirleri

Bu baglamda saglik turizmi acisindan turist iki farkli sekilde ele
alinabilmektedir. Bir tarafta esasen saglik amaciyla olmamakla birlikte is eglence vb.
amaglarla geldigi yabanci tilkede saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisilerden olusur. Bu
grup “turistin saglig1” kapsaminda ele alinir.*’8 Genelde boylesine bir saglik hizmeti
ithtiyacinin nedeninin acil ve beklenmedik durumlar olusturur (kazalar, zehirlenmeler,
bocek, yilan sokmalari, hayvan saldirilari, akut hastaliklar, daha 6nce bulunan sistemik
rahatsizliklarla iliskili olarak ortaya ¢ikan akut alevlenmeler...vb.). Diger grup ise

esasen saglik hizmetlerinden faydalanma amaci seyahat ederken bu hizmetlerin

477 Burtan Dogan, Bahar / Aslan Abdulmiicahit, “Tiirkiye'de Saglik Turizminin Mevcut Durumu ve Ulke
Ekonomisine Katkilari”, Dicle Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt 9, Say! 18, 2019,
s.396.

478 Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Saghgi Hakkinda Yénetmelik m. 4/e: “Turistin sadligi:
Ulkemizde herhangi bir nedenle gecici siireli olarak bulunan yabancilarin, iilkemizde bulunduklari
sirada ani gelisen hastaliklarda ve acil durumlarda saglik hizmeti almasini, ...” RG: s. 30123, t.
13.07.2017.

137



yaninda diger turistik hizmetlerden de faydalanma amaci giiden bir gruptur. Boyle bir
durum akut, acil miidahalelerden ziyade, genelde seyahatten 6nce planlanmis, bazen
aract kurumlar vesaiti ile bazen de direkt hekim ile temasa gegilerek gerekli
bilgilendirmeler yapilmis, yani “elektif tibbi miidahaleleri” igerir. Bu grup “saglik
turizmi”, “medikal turizm”*’® ya da yonetmelikteki adiyla “wluslararasi saglik
turizmi”*® kapsaminda ele alinmaktadir. Burada énemli bir ayrintiya deginmekte
fayda vardir. Yonetmelikte saglik turizmi, her ne kadar “saglik amaci ile yurtdisindan
gelenler...” denilerek son derece genis bir kapsamda ele alinarak sadece medikal
uygulamalar degil saglik kapsaminda yapilan her tiirlii uygulama kapsama dahil
edilmigse de yonetmeligin genelinde medikal uygulama yapan merkezlere yonelik
diizenlemeler bulunmaktadir. Bununla beraber, giizellik salonlari, masaj salonlari,
hamam sauna ve benzeri yerler, berber ve kuaforler i¢in ayri bir diizenleme
mevcuttur.*8! Esenlik, yenilenme ve dinlenme amagli bu kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetlerin tamami bizatihi tibbi girisim olmasa da saglikli bir yasam hedefi
icin ihtiyaglara yonelik hizmet sunmaktadirlar. Bu acidan saglik turizminin sadece
medikal turizminden olusmadigi ve farkli gesitlerinin oldugu da anlagilmaktadir.
Saglik turizminin medikal turizm disinda termal turizm, spa-wellness turizmi, ileri yas
turizmi, engelli turizmi gibi farkli gesitleri bulunmaktadir.*®? Saglik turizmi yukarida
belirtildigi lizere miidahalenin cinsi veya ani veya planlanmis olup olmamasina gore
ayrilabildigi, calisgmanin da konusu olan saglik hukuku ag¢isindan ii¢ ana noktada

incelenebilir.

1. Saglik hizmetinin hastanin bulundugu ve hizmeti aldigi tilkede yasal olmasi

479 Géneng, s. 1176.

480 Uluslararasi Saghk Turizmi ve Turistin Saghgi Hakkinda Yénetmelik m. 4/d: “Uluslararasi saglik
turizmi: Saghk amacli yurtdisindan iilkemize gegici bir siireligine gelen, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi
olmayan veya Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmakla birlikte yurtdisinda ikamet eden gercek kisilerin
aldiklari her tiirlii saglik hizmeti ile bunlarla ilgili destek hizmetlerini, ...” RG: s. 30123, t. 13.07.2017,
481 By is yerleri ile ilgili ruhsatlandirmaya ve denetlemeye ydnelik is ve islemler, isyeri Acma ve Calisma
Ruhsatlarina iliskin Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, RG: s. 27652, t. 25.07.2010,
ile isyeri Agma ve Calisma Ruhsatlarina iliskin Yonetmelik’te RG: s. 27652, t. 25.07.2010, yapilan
degisiklikler ile diizenlenmistir

482 Agaoglu, Ferhat Onur ve Digerleri, “Saglik Turizmi Uygulamalari ve Tiirkiye’ye Getirilerine iliskin Bir
Degerlendirme”, Sivas Cumhuriyet Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Dergisi, Cilt 20, Sayi 2, 2019, s.
5-15.
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2. Saglik hizmetinin hastanin bulundugu iilkede kanuni olmamas: ama hizmeti
aldig1 iilkede yasal olmasi (cinsiyet degistirme, fetiisiin cinsiyetini belirleme,

heterolog dollenme. ..vb).*

3. Saglik hizmetinin hem hastanin bulundugu iilkede hem de hizmeti aldig:
tilkede yasal olmamasi (yasa dig1 organ nakli, sperm yumurta bagisi, bazi kok

hiicre tedavileri...vb.).#8*

2.2.4. Dental Turizmi Etkileyen Faktorler

Dis hekimliginde saglik turizmi esasen birinci madde olan “saglik hizmetinin
hastanin bulundugu ve hizmeti aldigi iilkede yasal olmasr” kapsaminda oldugu i¢in bu
baglamda inceleme yapilacaktir. Dis tedavilerinin genel olarak ne kadar pahali oldugu
ve ¢ogu zaman sigorta sirketleri tarafindan bile karsilanmadigi diistintildiigiinde saglik
turizmi i¢in dnemli bir alan oldugu goz éniine ¢ikmaktadir. Ozellikle dis tedavilerinde
Kuzey Amerika ile Kuzey ve Bat1 Avrupa iilkelerinde fiyatlar oldukga yiiksek iken*®®
Giliney Amerika, Balkanlar, Ortadogu ve Asya’da fiyatlar ¢ok daha uygun
olabilmektedir. Bunun nedeni olarak, diisiik hayat pahaliligi, hatali tibbi uygulama
nedenler 6ne siiriilmektedir.*® Diger 6nemli bir nedense genelde dis hekimligine ait
uygulamalarin nispeten hayati riski az olan, yatakli hizmet gerektirmeyen islemler
olmast nedeni ile tedavi i¢in gelen hastanin dis tedavisi yaninda tatil yapabilme
imkanimnin diger tibbi miidahalelere oranla daha fazla olmasidir.*®” Bu durum kaliteli
ve seri hizmet verme yetenegi yaninda 6zellikle tatil beldesi olarak ¢esitli ve cezbedici
imkanlar sunan iilkeleri, dental turizm igin ¢ekici hale getirmektedir. Loubeau bir
calismasinda dental turizmin bir tilkenin halihazirda diizenli olarak sundugu turizm

firsatlarina ek olarak dis hekimligi hizmetlerini de bilingli bir sekilde tanitarak turist

483 Singh, s. 80., Géneng, s. 1180-1181.

484 Gdneng, s. 1179-1180.

485 Salmon, Mike, “Dental tourism — bargain dentistry and a vacation to boot”, The Washington Post,
(1 Eyliil 2019).
48https://www.colgate.com/en-us/oral-health/threats-to-dental-health/what-is-dental-tourism
(12.09.2021).

487 Gonil, Eren / i¢dz, Onur, “Dental Turistlerin Destinasyon Ziyaret Motivasyonlari ve Didim Ornegi”,
Turizm Akademik Dergisi, Cilt 7, Sayi 1, 2020, s. 196.
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cektigi bir girisim oldugunu belirtmistir. Bu baglamda, dental turizm nis bir turizmdir
yani turizm sektoriiniin 6zellesmis ve kendine has triin ve servisleri olan bir
boliimiidiir. Nitekim sinirli sayida insanin 6zel birtakim isteklerine hizmet verirken
aslinda is kapasitesi yaratabilecek yeterli potansiyeli olusturabilmektedir.*®® Ay
calismada, Kuzey Amerika’da dis hekimligi tedavi licretlerinin asir1 yliksek olmasi ve
dis tedavilerini kapsayan sigortalarin yetersiz ve pahali olmasi, Ingiltere’de ise dis
hekimligine ait tedaviler devlet tarafindan karsilansa da, saglik sisteminin giderek
kiigiilmesi nedeni ile ihtiyaci olanlarin zamaninda dis hekimligi tedavi hizmetlerine

erisememesi, insanlarin dental turizm segmesinin ana nedeni olarak gosterilmistir.*5°

Bu veriler 1s1¢1nda dental turizmin esas itici giicliniin asir1 maliyetli olan tedavi
ticretleri, zamaninda tedaviye erigsme ve turistik acidan sunulan farkli imkanlar oldugu
gibi bir gozlem ortaya ciksa da Didim bolgesinde yapilan bir arastirmada farkli
sonuglar gostermistir. “° Dis hekimligi hizmeti alan turistlerin Didim bdlgesini
secerken hangi faktorlerden etkilendiginin arastirildigi bu calismada 17 ayr1 etmen
calismaya dahil edilmistir. Calismanin sonucuna gore se¢cim nedenini etkileyen bes
esas etmen tespit edilmistir: “Akraba ve arkadaslardan tavsiye, internet ve telefon
yvoluyla kolay iletigim, dis hekimligi hizmeti sunana kisi ve klinikler hakkinda bilgi
kaynaklarimin varligi, internet ve medyada paylasilan olumlu yorumlar, yiiksek kalite
ve standartta dis bakimi.” Bununla birlikte, bolgenin turizm agisindan g¢ekici olmasi
bu calismada dental turizmi etkileyen bir etmen olarak ortaya ¢ikmamistir. Se¢imi
etkileyen ikincil faktorler ise fiyat uygunlugu ve wulasim kolayligi olarak

saptanmustir. %!

Alanya bolgesinde yapilan baska bir ¢alismada da ise sonuglarda benzerlikler
olmakla birlikte seyahat edilen bdlgenin etkinligi Didim c¢aligmasindan farklh
bulunmustur. Dental turizmden faydalanan turistler arasinda yapilan calismada
kisilerin se¢imini etkilemede akraba ve arkadaslardan tavsiye alma, hizmet kalitesi,

hizmet kolayligi, hem tedavi siiresince ortaya ¢ikan firsatlar hem de destinasyondan

48 Loubeau, Patricia R, “The globalization of dental care: An opportunity for Croatian tourism.”
Professional Paper, Cilt 57, Sayi 2, 2009, s. 194.

489 | oubeau, s. 195.

40 Eren / Onur, s. 201.

41 Eren / Onur, s. 203.
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kaynakli firsatlarin oldugu goézlemlenmektedir. Bu baglamda gidilen yerin turistik
acidan sagladigi imkanlar da bolgenin se¢iminde etkili olan faktdrler arasinda
¢ikmistir. Bununla birlikte turistin genel memnuniyetini etkileyen iki faktor oldugu
saptanmustir: Hizmet kalitesi ve hizmet kolayligi. Turistin dental turizm igin tekrar
gelmesi veya tavsiye etmesin de ise sadece hizmet kalitesinin etkili bir degisken

oldugu saptanmustir.4%2

Her ne kadar ufak farkliliklar olsa da demografik olarak bakildiginda dental
turizm i¢in gelen hastalarin 40 yas iistii bir ortalamaya sahip oldugu, genelde lise ve
tistii egitime sahip olduklar1 ve yalniz seyahat etmek yerine bir yakinlari ile seyahat
etmeyi planladiklar1 ve internetten destek alsalar da tiim planlama ve esas karar1 yiiz

yiize yaptiklar1 gozlemlenmistir.4%3

Bu iki ¢alisma ile Tiirkiye’de dental turizm i¢in ana motivasyon noktalarinin
ne olugu gozlemlenebilmektedir. Motivasyon noktalarinin ne oldugunun saptanmasi,
saglik turizmindeki mevzuat ve tesviklerin incelenmesi ve yorumlanmasinda 6nem

teskil etmektedir.

2.2.5. Saghk Turizminde Mevzuat ve Tesvikler

Saglik turizminde 6nemli bir potansiyele sahip Tiirkiye’nin bu turizmi bir
yandan giivence altina alip, diizenlerken, gelismesini saglayacak mevzuat ve tesviklere
sahip olmas1 dnemlidir. Lakin bu mevzuat ve diizenlemelere gegmeden 6nce saglik
turizminde sunulan saglik hizmetinin sadece bir iilkenin topraklarinda baslayip
bitmedigini, bir uyusmazlik durumunda hangi iilke hukukunun gecerli oldugu,
taraflarin kimler oldugu gibi konulara somut olaya gore degerlendirme yapilarak karar
verilmesi gerektigi goz ardi edilmemelidir. Bununla birlikte agilacak bir davanin hangi
hukuk disiplinine ait oldugunun da tespiti 6nemlidir. Mesela hekim saglik hizmeti
vermek icin yurt disina ¢ikiyor ya da yurt disindan gelen turiste saglik hizmeti

veriyorsa ceza ve tazminat hukuku gegerli olurken, bu hizmet kamu hastanelerinde

492 Kacmaz, Yasar Yigit / Kahveci, Ata “Dental Turistlerin Dental Turizm Deneyimlerine Yénelik Bir
Arastirma: Alanya Ornegi”, Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi, Cit 9, Sayi 43, Nisan 2016, s. 1906.
493 Eren / Onur, s. 202-203, Kacmaz / Kahveci, s. 1906-1907.
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verilmigse idare hukuku gecerli olacaktir. Yurt i¢cinde yabancilar tarafindan isletilen
hastaneler ile yabancilar hukuku ve ticaret hukuku, yabanci hastalarin {ilkeye giris ve

iilkede ikametleri i¢in yabancilar hukuku géz éniinde bulundurulmas: gerekecektir.*%

Saglik turistinin aldig1 saglik hizmeti agisindan kurdugu hukuki iliskiler somut
olaya gore farklilik gostermektedir. Eger turist bu hizmeti bir araci kurum vesaiti ile
uluslararas1 saglik hizmeti satin almigsa o zaman hem aracit kurum hem de saglik
hizmet sunucusu ile bir s6zlesme iliskisi igine girmektedir. Diger yandan eger turist
alacagi uluslararasi saglik hizmeti i¢in kalacagi yer, hizmeti sunan saglik sunucusu,
seyahat planlar1 gibi siiregleri kendi ayarlamis ise, o0 zaman hizmet sunucusu ile tedavi
sOzlesmesi ve/veya hastaneye kabul sozlesmesi, ulasim i¢in tagima sirketi ile tagima
sOzlesmesi, konaklama tesisi ile barinma s6zlesmesi gibi farkli s6zlesme iliskileri icine
girmektedir. Bu baglamda siirecin aksamadan yiiriitiilmesi ve turistin aldig1 hizmet ve
stirecten memnun bir sekilde ayrilabilmesi, herhangi bir uyusmazlikta magduriyetlerin
dogmamasi i¢in, isini bilen profesyonel ve hukuki anlamda kapsamli ve eksiksiz bir
sOzlesme iligkisinin olusturulmasi gerekir. Bu baglamda alaninda uzman hukukg¢ularin
stirece dahil olmas1 saglik turizminin sekteye ugramamasi ve biiyliyebilmesi i¢in

elzemdir.*%®

2.25.1. Saghk Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK) Kapsaminda
Yapilan Diizenlemeler

Tiirkiye Cumbhuriyeti Onuncu Kalkinma Plan1 (2014-2018) ¢ercevesince
“oncelikli doniisiim programlar: arasinda yer alan “Saglk Turizminin Geligtirilmesi
Programinmin eylem planinda, ‘“Saglik Turizmine Yonelik Kurumsal ve Hukuki

Altyapimin Gelistirilmesi” ongoriilmiistiir.

Bu amaca yonelik olarak, iilkemize yurtdisindan gelecek hastalar ile iilkemizde
konaklayan ve saglik hizmetine ihtiya¢ duyan turistlerin, kamu ve ozel saglik kurum ve
kuruluslarinda alacaklart saglik hizmetleri ve giivenli bir sekilde transferlerinin

saglanmasina yonelik tedbirler, saglik turizmi tanitim ve stratejisinin gelistirilmesi,

4% Uyanik, 2018.
495 Uyanik, 2018.
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hizmet kriterlerinin belirlenmesi, akreditasyonlara veri olusturacak asgari hizmet
sunum standartlarimin tespiti, tesviklerin akreditasyon ile iliskisinin kurulmasi,
yvabanct hastalar i¢cin uygulanacak fiyat listesinin olusturulmasi ve yapilacak
denetimlere iliskin usul ve esaslarin belirlenmesi konularinda énerilerde bulunmak ve
bu kapsamdaki is ve islemleri koordine etmek iizere Saglik Turizmi Koordinasyon

Kurulu olusturulmugtur.”*%

Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK) “Aile ve Sosyal Politikalar,
Calisma ve Sosyal Giivenlik, Disisleri, Ekonomi, Kalkinma, Kiiltiir ve Turizm ile Saglik
Bakanliklarindan Genel Miidiir ~ diizeyinde temsilciler ile Tiirk Isbirligi ve
Koordinasyon Ajansi, Tiirkive Odalar ve Borsalar Birligi, Dis Ekonomik Iliskiler

Kurulu ve Yiiksekégretim Kurulu temsilcilerinden olusur.”

Kurul istedigi sekilde calisma gruplari olusturabilme ve bu ¢alisma gruplarinin
kimlerden olusacagi, calisma igerigi, calisma sekli, toplant1 sayisini serbeste

diizenleme yetkisine sahiptir.

Saglik Bakanligi Tirkiye’de saglik turizminin gelismesi ve iilkemize gelen
turist sayisinin artmast ile birlikte turistlerin hukuki haklarinin korunmasi ve ortaya
cikabilecek uyusmazliklarin giderilmesi i¢in gerekli kanuni ¢ergevenin olusturulmasi
adina farkli hukuki diizenlemeler hazirlamis olmakla birlikte bundan sonraki mevzuat
caligmalarinin daha kapsayici olacak sekilde SATURK araciligi ile yapilmasi karari

alinmustir.

Kurul hala c¢alismalarina devam etmektedir. 13.07.2017 tarihinde
“Uluslararast Saglk Turizmi ve Turistin Saglhig1 Hakkinda Yonetmelik” 30123 Sayili
Resmi Gazete’de yayinlanarak yiriirliige girmistir. Yonetmelige gore, 1618 Sayili
Kanun®’ uyarinca saglik turizmi aracit kurulusu olabilmek igin isletme belgesi
sahibinin A grubu seyahat acentas: olma zorunlulugu getirilmistir.**® Yénetmelik

kapsaminda sadece araci kurulus degil saglik tesisisin de yetki belgesi almas1 gerektigi

49%62015/3 sayili Bagbakanlik Genelgesi, RG: s. 29260, t. 07.02.2015.

497 Seyahat Acentalari ve Seyahat Acentalari Birligi Kanunu, RG: 5.14320, t. 28.09.1972.

4% T{irkiye Cumhuriyeti Kalkinma Bakanhgi, Onbirinci Kalkinma Plani (2019-2023), Turizm Ozel ihtisas
Komisyonu Raporu, Anakara 2018, s. 22.
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belirtilmistir.**® Ayrica saglik tesisi araci kurulusun faaliyetlerine ihtiya¢ duyuldugu
taktirde saglik tesisi ve aract kurulus arasinda protokol yapilmasint zorunlu
kilmaktadir.’® Dahas1 yonetmelige gore taburcu edilinceye kadar saglik turistinin
ihtiya¢c duyacagi saglik hizmeti disinda diger hizmetlerin sunulmasinin da saglik

tesisinin  sorumlulugundadir.®®

Yonetmeligin  diger ihtiyaclar konusundaki
diizenlemesi belirsizdir ¢iinkii diger hizmetlerin kapsamu ile ilgili bir veri yoktur hem
de saglik tesislerine saglik hizmeti disinda sinirlar1 net bir sekilde ¢izilmemis bir
sorumluluk yiiklenmistir. Ayrica yonetmelikte saglik turistinden elde edilen verilerin
Saglik Bakanligi’nca olusturulan web tabanli sisteme kaydedilecegine, bu verilerin
KVKK kapsaminda islenebilecegine ve saglik tesisinin Bakanlik¢a istenilen tiim
verileri gondermekle yiikiimlii olduguna dair diizenleme yapilmistir.°? Béoylelikle
verilerin toplanmasina yonelik Saglik Bakanligi’na smirsizca bir yetki verilirken
KVKK’nin 6zii olun hassas verilen islenmesinde sinirhilik ve dlgiiliiliik ilkesi®® yok
sayllmaktadir. Yonetmelikte saglik tesisinde saglik turizmi birimi kurulmasi ve bu
birimde tabip ya da uzman tabip c¢alistirilmasi zorunlulugu getirilmis fakat dis
hekimine deginilmemistir.°®* Bu birimde zorunlu dil bilme disinda saghk hizmeti
kalitesini arttiracak baska sart aranmamustir.°® Ayrica Yonetmelikte fiyatlandirmada
Bakanlikca belirlenen fiyat listesinin uygulama zorunlulugu getirilmis®® ve

bilgilendirme ve tanitim faaliyetlerinde saglik tesisi yaninda araci kuruluslara da izin

499 Uluslararasi Saghk Turizmi ve Turistin Saghg Hakkinda Yénetmelik, m.5/1: “Uluslararasi saglk
turizmi kapsaminda faaliyette bulunabilmek igin; saglik tesisinin ve araci kurulusun uluslararasi saghk
turizmi yetki belgesi almasi zorunludur. Yetki belgesi almayanlarin uluslararasi saghk turizmi
faaliyetleri Bakanlkca durdurulur.”, RG: s. 30123, t. 13.07.2017.

500 Uluslararasi Saglk Turizmi ve Turistin Saghg Hakkinda Yénetmelik, m.5/3: “..Ancak araci kurulus
faaliyetlerine ihtiya¢c duyulmasi halinde, Bakanlik¢a yetki verilen uluslararasi saglik turizmi araci
kurulusu ile protokol yapiimasi zorunludur...”, RG: s. 30123, t. 13.07.2017.

501 Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Saghgi Hakkinda Yénetmelik, m.5/4: “Uluslararasi sadlik
turistinin yatisindan taburcu edilinceye kadar saglik tesisinde alacagi saglik hizmetinin yaninda ihtiyag
duyacadi diger hizmetleri sunmak da uluslararasi saghk turizmi saglik tesisinin sorumlulugundadir...”,
RG:s. 30123, t. 13.07.2017.

502 Yluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Saglig Hakkinda Yénetmelik, m.5/4-6: RG: s. 30123, t.
13.07.2017.

503 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, m. 4, RG: s. 29677, t. 07.04.2016.

504 Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Saghgi Hakkinda Yénetmelik, m.6/2: “Uluslararasi saglik
turizmi biriminde bir tabip/uzman tabip uluslararasi saglik turizmi birimi sorumlusu olarak
gérevlendirilir ve Mdiirliige bildirilir...".

505 Yluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Saglig Hakkinda Yénetmelik, m.6/3: “Uluslararasi saglk turizmi
biriminde, sorumlu dahil yabanci dil bilen en az 2 personel istihdam edilir...”.

506 Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Yénetmelik, m.10.
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verilmis ve bilgilendirme ve tanmitim faaliyetlerinde talep yaratacak sekilde,
hastalardan izin alinmak kaydi ve hastalarin mahremiyeti korundugu siirece hasta
hikayelerine yer verilebilecegi belirtilmistir.>®” Yonetmeligin onikinci maddesi ve Ek-
2°de®® araci kuruluslara taninan bilgilendirme ve tanitim faaliyeti yetkisi ile hasta ve
hasta yakinlar1 i¢in konaklama, ulasim ve transfer hizmetleri yetkisinin verilmistir. Bu
hizmetlerin igerigi kapsaminda aslinda aslin da bu kuruluglarin saglik tesisine hasta
saglayan acenteler olacagi asikardir. Nitekim TDB ise yonetmeligin “yetki unsuru
yontinden tamaminin; bu talebin kabul gérmemesi halinde 4. maddesinin 1. fikrasinin
(g) bendinin, 5. maddesinin 1. fikrasimin, 3. fikrasinin ikinci ciimlesinin, 4. fikrasinin
birinci ciimlesinin, 5., 6. ve 7. fikralarinin, 6. maddesinin 2. fikrasinin dis hekimine yer
vermeyen birinci ciimlesi ile 3. fikrasimin birinci ciimlesinin, 10. maddesinin, 12.
maddesinin, 12. maddesinin 1. fikrasindaki 've araci kuruluslar" ibaresi ile
Yonetmeligin Ek-2 numarali ekinin 2. maddesi ve 6. maddesinin (c), (d) ve (e)
bentlerinin iptali ve yiirtitmesinin durdurulmasi istemiyle” Danistay’a basvurmustur.
Istem kapsaminda TDB kanun ile diizenlenmemis bir alanda dis hekiminin yasal
yetkilerini sinirlandirdigr gerekgesiyle Yonetmeligin yetki bakimindan iptalini
istemistir. Bununla birlikte yiiriitmeyi durdurma ve iptal isteminin gerekcesi olarak
saglik turizmi yetki belgesinin saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmayacagi,
Yonetmeligin yasak simsarlik faaliyetlerine izin verdigi, hasta ve yakinlariin
ithtiyaclarmin karsilanmasinda belirsiz ifadenin 6zellikle ayaktan saglik hizmet veren
ag1z ve dis saglig1 gibi merkezlere ek yiik yiikledigi, saglik tesisi biinyesinde kurulan
saglik turizmi biriminin saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmayacagi ve aranan tek
kriterin dil bilmek oldugu, kald1 ki Tiirkiye’ye saglik hizmeti almaya gelen yurt disinda
yasayan Tirk vatandaglarinin da bu yonetmelik kapsamina alinmasinin bu baglamda
anlamsiz oldugu, hasta mahremiyetine aykir1 diizenlemeler icerdigi, hizmet fiyat
tarifesinin Bakanlik¢a diizenlenmesinin hukuka aykiri oldugu, reklam yasaginin ihlal
edildigi gibi nedenleri de gosterilmistir.>®® Danistay 15. Dairesi istemle ilgili olarak

Yonetmeligin m. 5/6 ile m. 6/2’nin birinci climlesinin yiiriitmesinin durdurulmasina

507 Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Saghg Hakkinda Yénetmelik, m.10.
508 Yluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Saglig Hakkinda Yénetmelik, m.12 ve Ek-2, m.2, 6/c-e.

509 TDB’nin yénetmeligin durdurulmasi ve durusma istemi igin bkz:
https://www.tdb.org.tr/userfiles/files/Sag Tur Yonetmeligi Dava Dilekcesi 11 09 2017.pdf,
(29.06.2022)
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iptal ve diger maddelere iliskin yiiriitmeyi durdurma isteminin reddine karar
vermistir.>!® Danistay Onbesinci Dairesince verilen kararin aleyhlerine olan
kisimlarina, davaci ve davali idare karsilikli olarak itiraz etmislerdir. Danistay Idari

Dava Daireleri Kurulu taraflarin itirazlarin1 04.04.2018 tarihinde reddetmistir.>**

2.2.5.2. Hazine ve Maliye Bakanhg Kapsaminda Yapilan Diizenlemeler

5520 Sayili Kurumlar Vergisi Kanunu’nun uygulamasina yonelik esaslari
inceleyen 03.04.2007 tarihli, 26482 Sayili Resmi Gazete “Kurumlar Vergisi Genel
Tebligi™ “Tiirkiye’'den yurtdisi mukimi kisi ve kurumlara verilen hizmetler” baglikli
m.10/5’te “6322 sayili Kanunla Kurumlar Vergisi Kanununun 10 uncu maddesine
eklenen (g) bendi ile 15/6/2012 tarihinden itibaren uygulanmak iizere...” Saglik
Bakanligi’nca ruhsatlanmis olmak sureti ile saglik turizmi ile ilgilenen sirketler elde

ettikleri gelirin %50’sini kurum kazancindan indirebilecektir.

2.2.5.3. Saghk Bakanhg Kapsaminda Yapilan Diizenlemeler

15 Mayis 2018 tarihli ve 30422 Sayili Resmi Gazetede yayinlanan
“Konaklamali Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Yonetmelik™ ile
“vatakli tedavi disinda kalan ayaktan saghk hizmetleri kapsaminda verilecek
konaklamali fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleriyle termal, engelli bakimi
hizmetleri ve yasl bakimi hizmetlerinin birlikte verilebildigi konaklamali fizik tedavi
ve rehabilitasyon merkezlerinin, agilmasina, kapsamina, tasimasi gereken fiziki
sartlarina, asgari personel standartlarina, izinlerine, ruhsatlandirilmalarina,
belgelendirilmelerine, faaliyetlerine ve denetlenmelerine iliskin usul ve esaslart

diizenlenmistir.”

510 Danigtay 15. Dairenin 2017/2259 Esas nolu istemin kismen kabul kismen reddi karari icin bkz:
https://www.tdb.org.tr/userfiles/files/Danistay 15 Daire 2017 2259.pdf, (29.06.2022).

511 Danistay idari Dava Daireleri Kurulu’nun taraflarin itirazinin reddi karari icin bkz:
https://tdb.org.tr/userfiles/files/Saglik Turizmi IDDK Karari(1).pdf, (29.06.2022).

146


https://www.tdb.org.tr/userfiles/files/Danistay_15_Daire_2017_2259.pdf
https://tdb.org.tr/userfiles/files/Saglik_Turizmi_IDDK_Karari(1).pdf

663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’de 2018 yilinda yapilan bir baska
degisiklik ile Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS) kurulmustur.>2
“USHAS, uluslararast saglik hizmetleri alaninda Tiirkiye'de sunulan hizmetlerin
tamtimint yapmak, kamu ve ozel sektoriin saglik turizmine yonelik faaliyetlerini
desteklemek ve koordine etmek, uluslararasi saglik hizmetlerine iliskin politika ve
stratejiler ile hizmet sunum standartlart ve akreditasyon kriterleri konusunda
Bakanliga onerilerde bulunmak tizere Saglhk Bakanlhigi’min ilgili kurulusu olarak
04/02/2019 tarihinde faalivete ge¢mis olup Istanbul ve Ankara’da 2 subesi

bulunmaktadir.” ve faaliyetleri tanimlanmigtir.>*

2.2.5.4.  Giimriik ve Ticaret Bakanh@ Kapsaminda Yapilan Diizenlemeler

Saglik turizmi doviz kazandirict bir 6zellige sahip oldugu icin Ticaret
Bakanligi’nin doviz kazandirict islemler ile ilgili diizenlemeleri de saglik turizmi
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu baglamda 2012/4 Sayili “Déviz Kazandwrici Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Teblig” vyirtrlikten kaldirilmistir. Yerine,
2015/8 Say1l1 “Doviz Kazandirici Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar”
ile 2015/9 Sayili (miilga) “Doviz Kazandwrici Hizmet Sektorleri Markalasma
Destekleri Hakkinda Karar™* yiiriirlige girmistir. Lakin “Déviz Kazandirict Hizmet
Sektorleri Markalagma Destekleri Hakkinda Karar” 20.05.2020 tarihli ve 31112 Sayili
Resmi Gazete’de yayinlanan 2564 Sayili karar ile degistirilmistir. Boylelikle turizm
hizmet sektoriinde kurulan tiim kurum ve kuruluslarin uluslararas1 pazarda rekabet
edebilmesini desteklemek amaclanmistir. Bu baglamda tiim kurum ve kuruluslar

yaninda yapilan organizasyonlar da TURQUALITY® Programi kapsaminda

512663 Sayili Kanun Hilkmiinde Kararname, Ek Madde 2/1- (Ek:26/7/2018-7146/19 md.): “Uluslararasi
saghk hizmetleri alaninda lilkemizde sunulan hizmetlerin tanitimini yapmak, kamu ve ézel sektériin
saghk turizmine yénelik faaliyetlerini desteklemek ve koordine etmek, uluslararasi saghk hizmetlerine
iliskin politika ve stratejiler ile hizmet sunum standartlari ve akreditasyon kriterleri konusunda
Bakanliga énerilerde bulunmak iizere Uluslararasi Saglk Hizmetleri unvani ile bir anonim sirket
(USHAS) kurulmustur. USHAS in ilgili oldugu bakanlik Saglik Bakanlhgidir.” RG: s. 30498, t. 03.08.2018.
513 663 Sayili Kanun Hilkmiinde Kararname, Ek Madde 2/2- (Ek:26/7/2018-7146/19 md.), RG: s. 30498,
t. 03.08.2018.

514 RG:s. 29374, t. 02.02.2015.
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desteklenmektedir.®™® Ayrica 09.06.2020 tarihli ve 31150 Sayili Resmi Gazete’de ilan
edilen “Doéviz Kazandwrict Hizmet Sektorlerinin Pazara Girigte Dijital Faaliyetlerinin
Desteklenmesi Hakkinda Karar'™'® ile déviz kazandiric islemler ile ilgilenen sirket
kurum ve kuruluslarin dijital faaliyetlerine yonelik giderlerin desteklenmesi igin

gerekli esas ve usuller ele alinmistir.

2.2.5.5. Kiiltiir ve Turizm Bakanhg Kapsaminda Yapilan Diizenlemeler

“Kiiltiir ve Turizm Bakanlhigindan Belgeli Konaklama ve Deniz Turizm
Tesislerinin Ihracat¢i Sayilmasi Icin Saglamalart Gereken Déviz Miktarina Iliskin
Karar”, 28.03.2016 tarihli ve 2016/8706 Sayili Bakanlar Kurulu Kararmin 2.
maddesinde “Kiiltiir ve Turizm Bakanligindan belgeli asli fonksiyonu konaklama olan
isletmeler ile Kiiltiir ve Turizm Bakanhgindan belgeli deniz turizmi tesislerinin
ihracat¢t sayilabilmeleri icin yurt disindan 750 bin ABD dolar1 ve tizeri doviz miktarini
saglamalari gerekir. Bakanlar Kurulunca yeni bir miktar belirlenmedik¢e mevcut
miktar takip eden yillar icin de gegerlidir.” hilkmii ile deniz turizmi tesislerinin de

ithracatct sayilmalar1 karart alimmustir.

Ayrica TURSAB (Tiirkiye Seyahat Acentalar1 Birligi) tatil melegi projesi ile
belgeleri bulunmayan acentalarin faaliyetlerinin engellenmesi, bdylelikle haksiz
rekabetin Oniine gegilmesi i¢in baslattiklari bir projedir. Proje, 26 May1s 2016 tarthinde

yapilan, 20. Tiiketici Konseyi’nde alman kararlar dogrultusunda kabul edilmistir.>!’

515 Dviz Kazandirict Hizmet Sektérleri Markalasma Destekleri Hakkinda Karar (Karar sayisi: 2564) m. 1:
“Bu Kararin amaci; déviz kazandirici hizmet sektérlerinde faaliyet gésteren ve Tiirkiye’de yerlesik sirket,
kurum ve kuruluslarin markalasmak igin gergeklestirdikleri faaliyetlere iliskin giderler, Tiirkiye
ihracatgilar Meclisi ve ihracatgi birliklerinin TURQUALITY® Programi kapsaminda sirket, kurum ve
kuruluslarin markalasma siirecinde yurt igi ve yurt disinda verecegi desteklere iliskin harcamalar, Tiirk
markalarinin pazara giris ve tutunmalarina yénelik gerceklestirecegi her tiirlii faaliyet ve
organizasyona iliskin giderler ile hizmet sektérlerine yonelik olumlu Tiirk mali ve hizmeti imajinin
olusturulmasi ve yerlestirilmesi icin yurt iginde ve yurt disinda gerceklestirilecek her tiirlii harcamanin
Destekleme ve Fiyat Istikrar Fonundan karsilanmasina dair usul ve esaslarin belirlenmesidir.” RG: s.
31132, t. 20.05.2020.

516 RG:s. 31132, t. 20.05.2020.

517 20. Tiiketici Konseyi Kararlari m. 38: “Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’ndan isletme belgesi almadan ve
TURSAB’a iiye olmadan seyahat acenteli§i yapanlarin engellenmesi, 6zellikle internet satislarinda
tiiketicinin TURSAB TATIL MELEGI isimli sayfada bu konularla ilgili olarak arama yapmasi, bundan
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2.2.5.6. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanh@ Kapsaminda Yapilan
Diizenlemeler ve Tesvikler

07.04. 2004 tarihli ve 25426 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Postalar
Halinde Is¢ci Calistirilarak Yiiriitiilen Islerde Calismalara Iliskin Ozel Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik” ile ilgili degisiklik yapmak tizere 19.08.2017 tarihli ve 30159
Sayili Resmi Gazete’de Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi tarafindan yayinlanan
“Postalar Halinde Is¢i Calistirilarak Yiiriitiilen Islerde Calismalara Iliskin Ozel Usul
ve Esaslar Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik” ile
turizm, giivenlik ve saglik hizmeti yliriiten yerlerde ¢alisma diizenlemesi 24 saatte iki
posta olacak sekilde yapilabilmesi miimkiin kilmustir. °® Ayrica yonetmelikte bu
hizmetlerin ylriitildigi islerde gece, iscinin de onayr alinarak 7.5 saatten fazla

calisabilecegi belirtilmistir.5*°

“6735 Sayili Uluslararast Isgiicii Kanunu” 13.08.2016 tarihli ve 29800 Sayili
Resmi Gazete’de yayimlanmak suretiyle yiirtirliige girmis ve “uluslararasi isgiiciine
iliskin politikalarin belirlenmesi, uygulanmasi, izlenmesi ile yabancilara verilecek
calisma izni ve ¢alisma izni muafiyetlerine dair is ve islemlerde izlenecek usul ve
esaslarin, yetki ve sorumluluklarin ve uluslararas: isgiicii alamindaki hak ve

yiikiimliiliiklerin diizenlenmesi” amaglanmustir.>?°

sonra alisverislerini gerceklestirmesi, dolayisiyla tiiketicilerin magdur olmamasi amaciyla tiiketicinin
bilinglendirilmesi ¢alismalarinin yapilmasi,...” https://tuketici.ticaret.gov.tr, (17.09.2021).

518 postalar Halinde isci Calistirilarak Yiritilen islerde Calismalara iliskin Ozel Usul ve Esaslar Hakkinda
Yénetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik m. 1: “7/4/2004 tarihli ve 25426 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Postalar Halinde isci Calistirilarak Yiiriitiilen islerde Calismalara iliskin Ozel Usul
ve Esaslar Hakkinda Yénetmeligin 4 (incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendine asagidaki ciimle
eklenmistir.

“Ancak turizm, 6zel giivenlik ve saglik hizmeti yiiriitiilen islerde ve bu islerin yiiritiildiigi isyerlerinde
faaliyet gdsteren alt isveren tarafindan yiiriitiilen islerde diizenleme 24 saatte iki posta olacak sekilde
yapilabilir.””, RG: s. 14497, 1.04.04.1973.

519 postalar Halinde isci Calistirilarak Yiiritilen islerde Calismalara iliskin Ozel Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik m.2 (degisik madde 7): “Postalar halinde isci
calistirilarak ydiriitiilen islerde, 4857 sayili Kanunun 42 ve 43 (incii maddeleri ile 70 inci maddesinde
éngdriilen yénetmelikte belirtilen haller disinda isgilerin gece postalarinda 7,5 saatten ¢ok
calistinlmalari yasaktir. Ancak turizm, ézel giivenlik ve saglik hizmeti yiiriitiilen islerde isginin yazili
onayinin alinmasi sartiyla yedi buguk saatin lizerinde gece ¢alismasi yaptirilabilir. Bu fikranin
uygulanmasinda;...”, RG: s. 14497, 1.04.04.1973.

520 6735 Sayili Uluslararasi isgiicii Kanunu, m.1, RG: s. 29800, t. 13.08.2016.
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2.2.5.7.  Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi kapsaminda Yapilan
Diizenlemeler

13.01.2017 tarihli 25868 Sayili Resmi Gazete’de yayimlagmis olan “5378 Sayi/i
Engelliler Hakkinda Kanun” esas alinarak, “Sehirler Arasi Yolcu Tasima Hizmeti ile
Servis ve Turizm Tasimaciligt Hizmetinin Erigilebilir Hale Getirilmesine Dair

1

Yonetmelik” yaymlanmistir®® Bu yonetmelik ile ulasimda erisilebilirligin

gelistirilmesiyle engelli bireylerin sosyal hayata katilimlarinin — artirilmasi

amaclanmistir.>??

Her ne kadar bu boliimde siraladigimiz diizenlemeler saglik turizmi ile ilgili
dogrudan iligkili degilmis gibi goziikse de saglik turizminin sadece bir saglik hizmeti
ve bu hizmete erismek isteyen kisiden olugmadigini, hizmet ve hizmet talebinde
bulunanin yaninda, refakatciler, barinma, beslenme ve turistik faaliyetleri de i¢ine alan
genis bir yelpaze s6z konusu oldugu i¢in, sadece saglik alaninda degil turizm alaninda

yapilan her tiirlii diizenleme de saglik turizmini dolayli yoldan etkilemektir.

Bununla birlikte saglik hizmetlerinde oncelikli olanin saglik hakkini
gerceklestirmeye c¢alisan insan kavrami oldugu goz oniinde bulunduruldugunda
mevcut mevzuat igerisinde saglik turizmi konusunda saglik hizmetlerinin standardi
acisindan en Onemli mevzuat “Uluslararasi Saglhik Turizmi ve Turistin Saglgt
Haklainda Yonetmelik™®® olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Lakin bu yonetmelik sadece
uluslararas1 diizeyde verilen saglik hizmetlerinin asgari standartlarini degil aym
zamanda uluslararasi saglik turizmi hizmetlerinde faaliyette bulunan saglik kuruluslar
ve aract kuruluslarin yetkilendirilmesi ve bu kuruluslarin faaliyetlerinin

denetlenmesine iliskin usul ve esaslar diizenlemektir.>?*

Saglik turizmi ile ilgili diizenleyici ve tesvik edici bir mevzuatin var olmadigi

iddia edilemese de bu mevzuatin daginik ve eksiklerle dolu olmasi en biiyiik sorun

521 sehirler Arasi Yolcu Tasima Hizmeti ile Servis ve Turizm Tasimacili§i Hizmetinin Erisilebilir Hale
Getirilmesine Dair Yonetmelik m. 2: “Bu Yénetmelik, 1/7/2005 tarihli ve 5378 sayili Engelliler Hakkinda
Kanunun gegici 3’iincii maddesine dayanilarak hazirlanmistir.”, RG: s. 29947, t. 13.01.2017.

522 sehirler Aras! Yolcu Tasima Hizmeti ile Servis ve Turizm Tasimaciligi Hizmetinin Erisilebilir Hale
Getirilmesine Dair Yonetmelik m. 1, RG: s. 29947, t. 13.01.2017.

523 RG:s. 30123, t. 13.07.2017.

524 Uluslararasi Saglk Turizmi ve Turistin Saghgi Hakkinda Yénetmelik m. 1, RG: s. 30123, t. 13.07.2017.
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olarak karsimiza ¢ikmaktadir.>®® Her ne kadar yukarida adi gecen Uluslararas1 Saglik
Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmelik bu sorunun yanit1 gibi dursa da
aslinda Yonetmelik eksiklik ve celiskilerle doludur. En 6nemli geliski ise tedavi
verilen saghik kuruluslarinin standartlar1 ve tedavi ficretleri ile ilgili olan
aciklamalardir. 2016 yilinda Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig
tarafindan yayinlanan “Saglikta Kalite Standartlari Hastane Kilavuzu na gore bir
hastanenin saglikta kalite standart degerlendirmelerinden en az 80 almis olmas1 gerekli

ve yeterli iken®?

, Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda
Yonetmelik Ek 1°de verilen “Uluslararasi Saglik Turizmi Saglik Tesisi Yetkinlik
Kriterlerine gore bu say1 85 olarak belirlenmistir.>?’ Bu durum saglik turizminin
Oziinlin saglik hakkini gerceklestirmeye calisan insan oldugu gerceginden ziyade,
ihrag edilebilecek hizmet temeline kaydigi siiphesini giiclendirmektedir.>?® Tabiidir ki,
s0z konusu saglik turizmi oldugunda bir iilkenin bdylesine bir olanagi kazanca
cevirmesinde hic¢bir yanlis olamaz, lakin saglik olgusunun yer aldigi her platformda
oldugu gibi saglik turizminde de her zaman ilk hedef insan ve saglik hakki kavramlari
olmalidir. idarenin, kendi vatandasinin saglik hakkimi gerceklestirmek icin basvurdugu
saglik sunucularindan bekledigi kaliteden daha fazlasini uluslararasi saglik turizmi
hizmeti vermek isteyen hastanelerden bekliyor olmasi, saglik hakki ve saglik
hizmetlerine erisim hakki kavramlarina yaklasimda temel problemlerin oldugu
gercegini gostermektedir. Kaldi ki bu ayrimeilik sadece hastane kalite standartlarinda
degil, bilgilendirme, rekabet ve fiyatlandirma konularinda da kendini géstermektedir.
Bilgilendirme ve tanitimda yurtiginde uygulanan saglikta bilgilendirme ve tanitim
mevzuat ile Yonetmeligin tanitim ve bilgilendirme mevzuati arasinda farkliliklar
vardir. Kald1 ki yurt disinda kurulmus olan acentalarin yurt i¢inde faaliyet gosterip

gosteremeyecegi ile ilgili higbir diizenleme de yoktur ki bu durum bilgilendirme ve

525 Uyanik, 2018.

526 5aglik Hizmetleri Genel Mudurligi, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanhgi, “Saglikta Kalite
Standartlari Hastane”, 1. Revizyon, 2. Bs., Ankara, Mart 2016, s.34.

527 Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Saghgi Hakkinda Yonetmelik, Ek-1, m. 1: “saglik tesisi, basvuru
tarihinden / denetimden 6nce yapilan son saglikta kalite standartlari degerlendirmesinden asgari 85
puan almis olmahdir.” RG: s. 30123, t. 13.07.2017.

528 USHAS kendi cevrimicic sayfasindan kurulus tanimini “..663 sayili Sadhk Alaninda Bazi
Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile kurulan USHAS, 6zel sekt6r dinamizmini
kamu giicii ile bulusturarak Tiirkiye’yi diinyanin énde gelen katma dederli saglik ihracatgilarindan biri
haline getirmek iizere faaliyetlerde bulunmaktadir.” ifadesi ile saglik turizminde esas hedefin insan
sagligi olmadigini, hizmet satmak oldugu gercegini acikca kabul etmektedir.
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tanitim konusundaki tartismalar1 da farkli bir boyuta tasimaktadir. Fiyatlandirmada ise
yerli ve yabanci hasta arasinda fark olusmaktadir. Bu durum temel insanlik hakki olan
saglik ve saglik hizmetlerine erisim hakkinin en énemli 6zelliklerinden olan esitlik

ilkesine aykiridir.>?°

Sonug itibari ile aslinda diinyada 6rnegine az rastlanan ve iimit vaat eden bu
Yonetmelik (Uluslararast Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmelik),
iginde sektoriin ihtiyaglarina yanit veren kisimlar olmakla birlikte, saglik turizminin
bir “hizmet ihracati” olmasindan dnce saglik ve saglik hizmetlerine erisim hakki
oldugu gergegini goz ardi edilmistir. Ozellikle saglik turizminden faydalanmak
isteyenler icin gilivenilirlik teskil etmesi ve hizmet standardinin saglandigina dair bir
belge olusturmasi agisindan dnem arz eden uluslararasi akreditasyon kuruluslarinin
faaliyetleri ile ilgili yukarida da belirtilen siipheler sadece ulusal degil uluslararasi
arenada da saglik turizminin maddi yoniiniin saglik hakki yoniine agir bastigi ile ilgili

kuvvetli deliller teskil etmektedir.

2.3. Dis Hekimliginde Reklam, Bilgilendirme ve Tanitim Faaliyetleri

Saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin etkinliginin artmasi ile birlikte ©zel
hastaneler ve 6zel girisime ait diger saglik sunucular1 saglik alaninda giderek artan bir
oranda yer almaya baslamiglardir. Bu durum o&zellikle s6z konusu 6zel saglik
sunucularmin verdigi hizmetler ve imkanlari ile ilgili bilgilendirme ve tanitim
faaliyetlerinin olusmasma neden olmustur.® Boylelikle 6zel saghk sunuculari,
sunulan hizmetlerin igerikleri, hizmet faaliyetlerindeki yenilikler ve degisiklikler ile
ilgili saglik hizmeti almak isteyenlere bilgilendirme ve tanitim yaparken bir yandan da
bu faaliyetleri pazarlama, hizmet satimmin yapilmasi ve “tiiketici” sayisinin

arttirtlmasi olarak kullanmaktadir.

Bu calismanin farkl boliimlerinde de dile getirilen; insanlarin bir hizmet satin

almak isteyen tiiketici olmadiklari, saglik hizmetlerine erismek kaydi ve kaygisi ile

529 Yyanik, 2018.
530 G{irdin, Bahar, “Saglik Hizmetleri Sektdriinde Reklam Yasagi: Uygulama Ornekleri”, Sosyal ve Beseri
Bilimleri Dergisi, Cilt 9, Sayi 2, 2017, s. 18.
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saglik hakkini gergeklestirmek isteyen bireyler olduklar1 gercegini gdéz Oniinde
bulundurarak, bilgilendirme ve tanitimin sadece bu amaci gergeklestirmek tiizere
kullanilmasi gerektigi gercegini iyi 6ziimsemek gerekir. Bu farkindalik bilgilendirme

ve tanitim ile reklam arasindaki farki da gozler 6niine serecektir.

2.3.1. Reklamin Tamim, Bilgilendirme ve Tanitim ile Reklam Arasindaki

Fark

Reklam, “insanlari goniillii olarak belli bir davranista bulunmaya ikna etmek,
belirli bir diisiinceye yoneltmek, dikkatlerini bir iiriine hizmete, fikir ve kurulusa
cekmeye c¢alismak, onunla ilgili bilgi vermek, ona iligkin goriis ve tutumlarini
degistirmelerini veya belirli bir goriisii ya da tutumu benimsemelerini saglamak
amaciyla olusturulan, iletisim araglarindan yer ya da siire satin almak yoluyla
sergilenen ya da baska bicimlerde ¢ogaltilip dagitilan ve bir iicret karsiligi
olusturuldugu belli olan (diger bir deyimle parasal destek saglayan kisi ya da
kuruluslarin kimligi agtk olan) duyuru”>3 olarak tanimlanmaktadir. 04.11.1993 tarihli
ve 3915 Sayili “Avrupa Simirétesi Televizyon Sozlesmesinin Onaylanmasinin Uygun

95532

Bulunduguna Dair Kanun’>< ile 07.09.1992 tarihinde Tiirkiye tarafindan imzalanmig

olan “Avrupa Konseyi Avrupa Sinmirétesi Televizyon Sozlesmesi™ ise reklam
tanimini, 2. maddenin 1. fikrasimin (f) bendinde, bir iriiniin alimi, satimi veya
kiralanmasi, diisiince veya amacin yayilmasi veya reklami veren tarafin istedigi baslica
baska etkilerin olusturulmasi i¢in belirli bir bedel karsiliginda reklamciya taninan

kamu duyurusu faaliyetleri olarak yapmistir

Bu tanimlardan da anlasilacagi gibi reklam ihtiyag¢ olusmasina bakilmaksizin
ikna etme ve dikkat odagi olusturma kaydi ile belli bir arza olan talebi arttirmaktadir.
Bunu olusturmanin bir yolu da bilgilendirme ve tanitimdir. Dolayisi ile bilgilendirme

ve tanitim, reklam olarak kullanilabilecegi gibi belirli kisitlamalara ve kontrollere tabi

531 Tanses Giirsoy, Reklam Terimleri ve Kavramlari $6zIGg, 1. bs, istanbul, 1999, s. 9.

532 3915 Sayili Avrupa Sinirétesi Televizyon Sézlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun, RG:s. 21751, t. 07.11.1993.

533 Avrupa Sinirétesi Televizyon sdzlesmesi,

https://www.tbmm.gov.tr/tutanaklar/KANUNLAR KARARLAR/kanuntbmmc077/kanuntbmmc077/ka
nuntbmmc07703915.pdf, (01.10.2021).
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tutulmak kaydi ile reklam o6zelliklerinden soyutlanarak yalniz kisilerin bilgi alma
hakkini gerceklestirmelerini de saglayabilir. Tabii ki bu durum saglik hizmetlerinin
icerigi ve yenilikler ile ilgili bilgi sahibi olan kisilerin saglik hakki ve saglik
hizmetlerine erisim hakkini ideal bir sekilde yerine getirmelerine de yardimci olacaktir

ki bu durum bilgilendirme ve tanitimin ana amacidir.>3

Reklam, dagitim ve tiikketim sisteminin en biiylik par¢alarindan biri ve kiiresel
pazarn biiyiiyen bir sektorii olarak, hayatimizin dogal bir pargasi haline gelmistir.>%®
Cilinkii belirli bir hizmetin tanittm1 ve bilgilendirmesini yaparak ihtiya¢ sahiplerinin
ulagimini kolaylastirmay1 hedeflemektedir. Bu baglamda bir an i¢in saglik sektoriinde
reklam yasagi, bilgilendirme ile tanmitimlarda kisitlamalar ve kontrollerin gereksiz
oldugu gelse de aslinda durum bu kadar basit degildir. Cilinkii yukarida da belirtildigi
gibi reklam tanitim ve bilgilendirme igerse de esas amaci s6z konusu saglik hizmetinde
talebi arttirmaya yonelik olacaktir. Dolayist ile 6zellikle reklam igeriginde asilsiz,
abartili ve dahi yanlis bilgilerin verilmesi yolu ile kisilerde gerceklerle bagdasmayan
alg1 ve beklenti yaratilabilir. Bu durum kisilerin saglik haklarin1 gerceklestirmede ruh
ve beden biitiinliiklerini tehlikeye atabilecek son derece biiyiik sorunlarin olusmasina
neden olabilir. Boylesi sorunlarin DSO tarafindan beden, ruh ve sosyal yonden tam

tyilik hali olarak tanimlanan saglik kavramindan uzaklasmak anlamina gelecegi

izahtan varestedir.>%

Malumdur ki saglik hizmetleri hakkinda dogru bilgiye erigsmek, saglik hakkin
ve saglik hizmetlerine erisim hakkini gerceklestirebilmek adina olduk¢a Snemlidir
fakat bu konuda bilgiye erismek her zaman kolay olmadig1 gibi, konunun agirligi ve
bilgi asimetrisi nedeni ile akli baginda herhangi birinin bilginin igerisindeki yanlis veya
abartil1 bir durumu fark edebilmesi de her zaman miimkiin degildir. Bu durum saglik
bilgilerinin hayati bir degere sahip oldugu ve yanlig bilginin ciddi hayati tehlike
yaratabilme potansiyeline sahip oldugu gercegi ile birlestiginde, saglik alanindaki
bilgilendirme ve tanitimin igeriginin ne kadar 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu

baglamda ozellikle istismarin dnlenmesi, bireylerin sagliginda meydana gelebilecek

534 Giirdin, s. 18.

535 Leiss, William ve Digerleri, Social Communication in Advertising: Consumption in the Mediated
Marketplace, 3. bs, Oxon, 2005, s. 3.

536 Giirdin, s. 19.
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olumsuzluklarin Oniiniin alinmasi i¢in saglikta reklam gibi bir kavramin kabul
edilemeyecegi gibi bilgilendirme ve tanitim igerik ve faaliyetlerinin de kontrol altinda

tutulmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.>3’

Saglikta bilgilendirme ve tamitimlarda géz oniinde bulundurulmasi gereken
unsurlar sadece hastalara karsi degildir. Hastalara karsi korunmasi gereken etik
degerler yaninda diger saglik kuruluslarina yonelik faaliyetlerde de korunmasi gerekli
belli standartlar vardir. Bu baglamda etik degerler bu faaliyetlerin merkezinde yer alir.
Ciinkii etik degerler tanitim ve bilgilendirme uygulamalarinin elestirisi ve dolayist1 ile
gergevesini ¢izen bir yaklasim olusturur. Bu sayede sadece bilgilendirme ve tanitim ile
saglik hakkina gerceklestirme arasindaki iligkinin degil aym1 zamanda saglik
sunucularinin bilgilendirme ve tanitim iizerinden birbirileri arasindaki iliskilerin de
usul ve bicimleri ortaya konur. %3 Bgylelikle saglik hakkii gerceklestirmek isteyen
bireyleri, yaniltan panige veya telasa siiriikleyen, giivenlerini sarsan, bilgi ve tecriibe
eksiklerinin istismarina neden olan uygulamalar ile rakip saglik sunuculari arasinda
haksiz rekabetten dogan avantajlar tasdik eden ve bu avantajlara izin veren,

uygulamalardan kaginilmis olur.>*®

2.3.2. Saghkta Reklam Tipleri ve Klinik Uygulamalara Yansimasi

Toplumlar sahip olduklar: kiiltiirler ¢er¢evesinde ayni reklama farkli tepkiler
verebilmekte ise de karsi tarafa aktarilmak istenen veya farkindalik yaratilmak istenen
bilginin dort farkli anlatimla verilebildigi gézlemlenmektedir. Bu yaklasimlar diiz

anlatim, dolayli anlatim, mizahi ve abartili anlatim olarak gec;mektedir.540

Her ne kadar reklamlarda anlatim sekli olarak dort ana yaklagim bulunmakta

ise de bu yaklasimlar farkli formatlarda tiiketici ile bulusmaktadir. Bu formatlar

537 Girdin, s. 19.

538 Mahmutoglu, Abdulkadir, “Etik ve Ahlak; Benzerlikler, Farkliliklar ve iliskiler”, Tiirk idare Dergisi, Cilt
81, Say1 463, Mart 2009, s. 227.

53 Giirdin, s. 19.

540 Karpat Aktuglu, Isil / Colakoglu, Bengii Emine, “Kiltiiriin Reklam Uzerindeki Etkisi: Reklam
Bicimlerinin Kiltlr Tarafindan Belirlenmesi”, Yeni Dislinceler, Sayi 6, Ekim 2011, s. 13; Elden, Miige ve
Digerleri, Simdi Reklamlar, 1. bs, istanbul 2005, s. 140.
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duyuru,®* birlikte anlatim, > ders,>*® drama,>** eglence,545 imgelem canlandirma®®
ve 6zel efektler™’ olmak iizere 7 farkli sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.>*® Ders, drama,
imgelem canlandirma, duyuru ve 6zel efekt formatlar1 6zellikle televizyondaki dis
macunu ve dis fir¢asi reklamlarinda siklikla kullanilmakta ise de farkli formatlarin

karma kullanildig1 reklamlar da goriilmektedir.

Konunun baginda da belirtildigi gibi reklam belirli bir {irline ulagmak veya bu
rtin ile ilgili bilgi almak ve talep olusturabilmek i¢in 6nemlidir. Bu baglamda
herhangi bir alandaki {iriin ile saglik alanindaki tiriin 6nemli sekilde birbirinden ayrilir.
Ciinkii saghik alanindaki bilgilendirme ve tanitimlar reklamlarin talep olusturma
Ozelliginden tamamen ayiklanmis olmalidir. Saglik alaninda farkli uzmanlik
alanlarinin olmasi ve dahi bu alanlarin giin gegtik¢e degismesi ve/veya artmasi, dogal
olarak saglik sunucularinin kendi hekimleri ve verdigi hizmetlerle ilgili bilgilendirme
yapmast ihtiyacint ortaya c¢ikarmaktadir. Boylelikle hastalar belli bir saglik
sunucusunda hangi tip hizmetleri alabilecegini, bu hizmetleri aldigi hekimlerin unvan
ve mesleki yeterlilikleri ile ilgili bilgi edinebilmekte ve saglik hizmetlerine erisimleri
daha hizli ve etkili olabilmektedir. Lakin ticarilesme ve talep olusturmaya neden
olacak sekilde, kullanilan tibbi cihaz ve aletlerin viilmesi, farkli indirim ve kampanya
reklamlari, kendi tedavi imkanlarinin baska hastanelerle karsilastirilmasi gibi

faaliyetler ihlal olarak kabul edilmistir.>*°

541 Aktuglu / Colakoglu, s. 14., de Mooij, Marieke, Global Marketing and Advertising- Understanding
Cultural Paradoxes, 4.Bs., Kaliforniya 2014, s. 480-483.

542 de Mooij, s. 484-487.

53 Elden, s. 145-146; de Mooij, s. 488-498.

544 Aktuglu / Colakoglu, s. 16., de Mooij, s. 498-501.

545 Aktuglu / Colakoglu, s. 16.

546 de Mooij, s. 503.

547 de Mooij, s. 504.

548 de Mooij, s. 481.

549 Ozdemir, Semih Sirri, “Saglhk Hizmetlerinde Reklama Yénelik Sinirlandirmalar ve Hukuki Sonuglari”,
(Saghkta Reklam) Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, Yil 9, Sayi 34, Nisan 2018, s. 253-254;

Nichols, Lucy C / Hassall, Dominic, “Quality and content of dental practice websites”, British Dental
Journal, Cilt 210, Sayi 7, Nisan 2011, s. 1, 4.: Nichols ve Dominic bu ¢alismada inceledikleri 6zel dis
hekimligi kliniklerinin ¢ok biyiik cogunlugunun ingiltere’deki bilgilendirme ve tanitim mevzuatina
uymadigini tespit etmislerdir. Kliniklerin %89’nun dis beyazlatma reklami yaptiklari %25'nin ise ilag
oldugu icin uygun olmayan sekilde Botoks reklami yaptigini tespit etmislerdir.
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Bunu bir 6rnekle agiklamak gerekirse:

Bir kisinin 6n disleri ile ilgili herhangi bir sikayeti olmadigin1 ve dahi bir dis
hekimi tarafindan gerekli tiim muayeneleri yapildiktan sonra kisinin dislerinde ve bu
dislerin ¢evre dokularinda herhangi patolojik bir durum olmadigini da gézlemleyelim.
Dolayist ile bu kisginin 6n diglerinin goriiniisii, rengi, sekli ve fizyolojisi ile ilgi tam
saglikli oldugunu yani kisinin 6n digleri konusunda fiziksel ruhsal ve sosyal tam bir
tyilik hali i¢inde oldugunu sdyleyebiliriz. Eger bu kisiyle devamli suretle 6n dislerin
on kismina estetik amagla uygulanan yaprak (lamine) protezlerin farkli hastalarda ne
kadar iyi uygulandigini ve eskisine gore “daha estetik durdugunu” belirten goriintiiler
paylasilirsa veya farkli dis macunlarinin daha iyi beyazlattigi ve estetik giiliis
sagladigin1 belirten iceriklere sahip reklamlar paylasilirsa, bir siire sonra kisi kendi
disleri ile ilgili siiphe duymaya baslayacaktir. Ciinkii disleri o reklamlar da gosterildigi
kadar diizgiin veya beyaz olmayabilir. Dolayisi ile kiside bu farkliliktan kaynakli
ruhsal olarak bir yetersizlik, eksiklik hissi olusacak ve kisinin ruhsal tam iyilik hali
bozuldugu icin sagliksiz konuma diisecektir. Ayn1 sekilde estetik bir goriintli i¢in
diizgiin ve beyaz dislere sahip olunmasi zorunlulugu ya da genel kanis1 toplumda
olusturuldugunda, bdyle dislere sahip olmayan kisiler sosyal olarak toplum

beklentilerinin altinda kalacak®®°

ve kisinin sosyal tam 1yilik hali de olumsuz
etkilenmis olacaktir. Yani farkli reklamlar ile toplumda saglik konusunda olusturulan
bu tip algilar, toplumun bireyleri izerinde bu algilari ger¢eklestirmek i¢in farkli saglik
hizmetleri konusunda talep olusturmaya itecektir. Nitekim artik diizgiin ve beyaz disler

yeterli degildir, disler “daha diizglin” ve “daha beyaz” olmalidir.

2.3.3. Reklamin Unsurlari ve Hukuki Niteligi

Yukarida verilen reklam tanimlarindan ve tiplerinden de anlasilacag: {izere
reklamin birden fazla tanimi bulunabilmektedir. Bunun en 6nemli nedeni olarak
reklam sektoriiniin devamli gelismesi hem reklam mecralarinin nitelik ve nicelik
olarak artis1 hem de reklam tiplerinde meydana gelen degisiklik ve gelismelerdir. Bu

baglamda reklamin hukuki taniminin ne oldugunun net bir sekilde anlasilabilmesi ve

550 Eyiiboglu / Génenc, s. 145.
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farkli durumlarda reklam igeriginin hukuki uygunlugunun denetlenebilmesi i¢in
reklamin unsurlarinin ne oldugunun ortaya konmasi ve hukuki niteliginin hangi

ozellikleri tasidiginin netlestirilmesi gerekir.%>!

Reklamin ilk unsuru belirli bir hedef kitleye ulasmas1 amaglanan bir igerik ile
ilgili yapilan tanitimdir. Reklamin taniticilik unsuru sayesinde reklamla hedef kitleye
ulagtirilmak istenen {irlin ve/veya bu lrlinlin saglayicisi ile ilgili bir tanitim igerigi
sunulmaktadir.®? Tanimdan da anlasilacag1 iizere bazen reklamm taniticilik unsuru
iriin ile 1ilgili olmayabilir. Mesela bir bankanin giicli mali destegi sayesinde
Uluslararas1 arena da aldigir bir 6dil veya belgenin reklamii yapmasi veya bir
hastanenin alt yap1 ve hizmet kalitesindeki standartlari belli bir seviyeye ¢ikarmasi ile
uluslararas1 bir akreditasyon kurumundan aldigi onay veya belgenin reklamin
yapmast gibi durumlarda iiriin ile ilgili bilgi verilmemekte {iriin sunucusunun tanitimi

yapilmaktadir. Bu durum reklamin hukuki niteligini de etkilemektedir.

Genel olarak reklam ile karsi tarafa iletilmeye c¢alisilan bir beyan vardir fakat
bu beyanin icap mi1 yoksa icaba davet mi oldugu konusu reklamin hukuki niteliginin
belirlenmesi agisindan 6nem arz eder. Genelde reklamlar igerikleri ve amaglar1 geregi
icap niteligindedir.>® Icap niteligindeki reklamlar sézlesme kurulmasi i¢in gerekli tiim

nitelikleri tasiyor olmalidir.>*

Bazi durumlarda ise reklam bir sézlesmenin kurulabilmesi i¢in gerekli olan
unsurlarin tamamin1 igermemektedir. Bdoyle bir durumda reklamin icaba davet

niteliginde oldugu sonucuna ulasilabilir.>>®

Ayrik durumlarda ise reklam aslinda bir beyan icermemektedir. Yukarida
verilen banka ve akredite olmus hastane 6rneklerinde oldugu gibi herhangi bir tiriin ile
ilgili bilgi yoktur ve dahi {iriin saglayicist ile ilgili verilen bilgi {irlin ile iligkili de

degildir. Burada saglayicinin giicii ile ilgi bir reklam yapilarak dolayli yolda giiven

551 Bzdemir, Semih Sirri, Haksiz Rekabet Kavrami Agisindan Diiriistliik Kuralina Aykiri Reklamlar, (haksiz
rekabet) 1. bs., istanbul 2013, s. 39.

52 Géle, Celal, Ticaret Hukuku Agisindan Aldatici Reklamlara Karsi Tiiketicinin Korunmasi, (Aldatici
Reklam) 1. bs., Ankara, 1983, s. 36, 45.

553 Bzdemir, Saglikta Reklam. s. 255-256.

554 inal, Emrehan, Reklam Hukuku ve Aldatici Reklamlar, 1. bs., istanbul, 2000, s. 16.

555 Gole, Aldatici Reklam, s. 45.
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tesisi saglanmaya calisilmaktadir. Boyle durumlar da icap veya icaba davetten

bahsedilemeyecektir.>®

Bu tanimlar ve 6rneklerden de anlasilacagi tizere reklamin taniticilik unsurunda

sunulan igerik reklamin hukuki niteligini etkileyecektir.

Reklamin 6nemli unsurlarindan biri de hedef kitleye ulasmak icin kullanilan
reklam mecrasidir.>®’ Bu baglamda reklam icerigi hedef kitleye televizyon radyo gibi
bir takim yayin imkanlari ile ulastirilabilecegi gibi, web sayfasi, e-posta farkli sosyal
medya, imkanlar1 ile ¢evrimigi olarak da iletilebilir. Nitekim “Ticari Reklam ve Haksiz
Ticari Uygulamalar Yonetmeligi”®® (madde 4/1-1) mecra tanim1 “reklam ve tanitim
mesajini ileten ve o mesaji alma durumunda olan kisi, grup ya da toplulugun bulustugu
veri ve ortami; televizyon, her tiirlii yazili basin, internet, telefon, radyo, sinema gibi
iletisim kanallart ile ac¢ik hava, basili materyal gibi iletisim araglart” olarak yapilarak
olduk¢a kapsayici bir tanim benimsenmistir. Bu durumun diizenlemenin giderek
cesitlenen tim iletisim araglarimi kapsayici ozellikte olmasi icin yapilmis olmasi
izahtan varestedir. Bu tanim ayrica tiim saglik sunucularina yonelik yapilan reklam
denetiminin kapsamimnin da genisletildigi sonucunu dogurmaktadir. Bu vesile ile
Reklam Kurulu®™® sadece internet siteleri degil bu sitelerin tanmitimi icin arama
motorlart vesaiti ile gergeklestirilen reklamlar ve s6z konusu sitelerin, kullanicilar
tarafindan arama motorlarinda bulunabilmesi i¢in bulunun tiim ekler ve agiklamalar

da dikkate alinmaktadir.>%°

556 nal, s. 47.

557 Gole, Aldatici Reklam, s. 35.

58 RG:s. 29232, 7. 10.01.2015.

559 Sanayi ve Ticaret Bakanhgi Tiketicinin ve Rekabetin Korunmasi Genel Mudirligi binyesinde
¢alisan Reklam Kurulu, 4077 Sayili Tiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’a (Miilga) dayanarak faaliyet
ylratir ve bu kanunun 17. maddesi uyarinca olusturulmustur. Reklam Kurulu ile ilgili diizenlemeler
6502 Sayili Tlketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’un 63. maddesinde yapilmistir.

560 Ozdemir, Saglikta Reklam. s. 257.
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2.3.4. Dis Hekimliginde Reklama iliskin Simrlandirmalar

1219 Sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasmna Dair Kanun’un
2.fas1l’1 dis hekimlerine ayrilmis olup,®®! dis hekimliginin herhangi bir dalinda uzman
kabul edilebilmek i¢in ise yine dis hekimligi fakiiltelerinden veya Saglik Bakanligi
tarafindan onaylanmig kurumlardan alinmis gegerli bir belgeye sahip olmak zorunlu
tutulmustur.®®? Tibbin hukuka uygunlugu kapsaminda kanunda yapilan diizenlemeler
ile dis hekiminin hastasina kars1 g¢esitli yiikiimlilikleri olusur: Hastanin
bilgilendirilmis onamini almadan hastaya miidahale etmeme, hastay1 yerinde dogru bir
sekilde bilgilendirme, hastanin se¢imlerine saygi duyma, hastaya yapilan tim
girisimlerde iyi klinik uygulamalarin1 6rnek alacak sekilde tibbin standartlarina uygun,
her zaman hastanin iistiin yararini 6n planda tutan, optimal bir tedavi uygulama gibi
yiiktimliiliikleri olan hekimin, tibbi girisim esnasinda hasta ile ilgili edindigi kisisel
verileri de koruma ve hastanin mahremiyetine sayg1 duyma zorunlulugu vardir.>®® Bu

bilgiler 151g1nda aslinda reklama yonelik sinirlandirmanin sinirlari da ¢izilmektedir.

Bu boliim konu biitlinliigiliniin bozulmamasi agisindan 6zel saglik kurum ve
kuruluglar: ile ilgili diizenlemeler iizerinden bilgilendirme ve tamitim faaliyetleri

incelenmistir.

2.3.4.1. Reklama iliskin Simirlandirmanin Yasal Kaynaklar: ve Cercevesi

Dis hekimlerine getirilen reklam kisitlamasinin iki ana kaynag1 vardir. Bunlardan
birincisi meslek birliklerinin ilkelerine aykirilik nedeni ile meslek birligi tarafindan
uygulanan yaptirimlardir. Digeri ise mevcut reklam mevzuatina aykirilik nedeni ile

Reklam Kurulu ve dolayli yoldan RTUK tarafindan uygulanan yaptirimlardir.

561 Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, m.29 vd., RG: s. 863 t. 14.4.1928.

562 Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, m.29: “...Dis tabipliginin herhangi bir
dalinda miinhasiran uzman olmak ve o unvani ilan edebilmek igin dis hekimligi fakiiltelerinden veya
Saglik Bakanhgina bagli egitim kurumlarindan alinmis bir uzmanhk belgesine sahip olmak sarttir.”.

563 Ozdemir, Saglikta Reklam. s. 258., Ozkan, H / Akyildiz, S.: Hasta-Hekim Haklari ve Davalari, 1. bs.,
Ankara 2008, s. 66., HHY, RG: s. 23420 t. 01.08.1998.
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2.3.4.1.1. Bilgilendirme ve Tamtimda Dis Hekimlerinin Mesleki Sinirlar

Dis hekimlerinin bilgilendirme ve tanitim ile ilgili ilk diizenleme 1219 Sayil
Kanun m. 40’ta belirtildigi iizere dis hekimleri sadece muayene adresi ve ¢alisma
saatleri ile ilgili bilgilendirme yapma yetkisine haiz olup geri kalan her sey tamamen
yasaklanmistir. Kanun sinirl sayida ve sadece bilgilendirme amaci ve igerigine sahip
konular serbest birakirken geri kalan konular1 yasaklamistir. Daha dnce de belirtildigi
gibi her reklam bir bilgilendirme icerirken, her bilgilendirme reklam olmayabilir. %
Bu diizenleme ile ilk bakista saglik alaninda, reklama kars1 bir yasak getirildigi acik¢a
goriilebilmektedir.®® Bu baglamda kanunun izin verdigi reklam igerigine sahip
olmayan bilgilendirme kapsaminda kalmis uygulamalardir. Mesela, klinigin adresi ve
calisma saatlerinin yaninda klinikte yapilan tedavilerin iceriginin verilmesi ya da yol
lizerindeki bir reklam panosunda dis hekiminin ad1 ve telefon numarasinin yazmas1®®
bilgilendirme degil reklam olarak kabul edilmektedir.

Dis hekimliginde smirlandirmaya yonelik diger 6nemli bir diizenleme ise
“Tibbi Deontoloji Nizamnamesi dir.%®” 6023 Sayili “Tiirk Tabipler Birligi Kanunu”
m. 7°%8 cercevesince diizenlenen Nizamname hekimlerin ve dis hekimlerinin uymak
zorunda olduklar1 etik kurallari ve esaslar1 belirlemektedir.®® Nizamnamenin 8.
maddesinde hekimlerin faaliyetlerinin ticari bir goriintii kazanmamasi gerektigi
belirtilirken, yapilacak her tiirlii yayinda da (bilgilendirme ve tanitim ile ilgili) meslek
etiginin 6n planda tutulmasi ve reklam igeren acgiklamalardan uzak durulmasi gerektigi

vurgulanmustir. Her haliikkarda hekim ve dis hekimlerinin her tiirlii yayin organinda

564 Gole, Celal, “Tiirk Hukukunda Reklamlarin On-Denetimi Sorunu”, (On-Denetim), Ankara Universitesi
Siyasal Bilimler Fakultesi Dergisi, Cilt 40, Sayi1 1, 1985, s. 255-256.

565 Ersoy, Verda / Giiler, Mustafa / Giritlioglu, Hakan, “Saglik Hizmeti Sunumunda Reklam ve Tanitim”,
1. bs, Ankara 2008, s. 4.

566 Reklam Kurulu, Dosya No: 2011/677, Toplanti Sayisi: 195, https://ticaret.gov.tr/tuketici/ticari-
reklamlar/reklam-kurulu-kararlari, (08.07.2021)

67 RG: 5. 10436, t. 19.2.1960.

568 6023 Sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu m. 7: “Bir tabip odasi sinirlari icinde sanatini serbest olarak
icra eden tabipler bir ay iginde o il veya bélge tabip odasina lye olmak ve (iyelik gérevlerini yerine
getirmekle yiikiimliidiirler. Mesleklerini serbest olarak icra etmeksizin kamu kurum ve kuruluslari ile
kamu iktisadi tesebbiislerinde asli ve siirekli gérevlerde ¢alisanlar ile herhangi bir sebeple meslegini
icra etmeyenler tabip odalarina iiye olabilirler. Ozel kanunlarinda iye olamayacaklarina dair hiikiim
bulunanlardan mesleklerini serbest olarak da icra edenler; mesleki hak, yetki, disiplin ve sorumluluk
bakimindan bu Kanun hiikiimlerine tabidirler.” RG: s. 8323, t. 31.1.1953.

562 T\bbi Deontoloji Nizamnamesi m.1, RG: s. 10436, t. 19.2.1960.
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reklam mahiyetinde tesekkiir ilanlar1 yazdiramayacagina da ayrica hitkmedilmistir.>™

Farkl1 yayin organlarinda ve regete kagitlarinda hekim veya dis hekiminin sadece adi,
soyadi, adresi, uzmanlik alani, akademik unvani ve muayene saatlerini icerebilecegi
belirtilen Nizamnamede ayrica muayenehane tabelalarin ise 1s1k ve siis gibi
uygulamalardan kaginilarak en fazla iki farkli renk ile hazirlanabilecegine isaret
edilmistir. >

Ozellikle tesekkiir niteliginde hasta tarafindan gesitli yayim organlarina verilen
ilanlardan bazen hekimin hi¢ haberi olamayabilir ve herhangi bir sekilde reklam
icerigine sahip olan bir ilandan dolay1 haksiz yere sorumlu tutulabilir. Boyle bir
durumda ilanin igerigi hekimin ilandan ger¢ekten haberdar olup olmadig ile ilgili bilgi
verebilir. Ancak hekimin hastaya verebilecegi bir bilginin, mesela tedavi teknigi veya
kullanilan bir cihazin ilan igeriginde olmasi, hekimin ilan i¢erigine miidahale ettiginin
emaresi olabilir.>’2 Bununla birlikte Reklam Kurulu tarafindan farkli tesekkiir
niteligindeki ilanlarla ilgili de hizmetin ticarilestirilmesi olarak verilen kararlar
bulunmaktadir®’®

Dis hekimleri i¢in diger 6nemli bir sinirlama ise Tiirk Dishekimleri Birligi ve
Dishekimleri Odalarimin Disiplin Yonetmeligi’nde yer almaktadir.>”* Bu Yonetmelige
gore reklam, para cezasi gerektiren fiil ve haller kapsaminda ele alinmustir.
Yonetmeligin sekizinci maddesinde recete igerigi, el ilanlar1 ¢esitli promosyon

75

malzemeleri ve sanal ortamlara yonelik diizenlemenin®® yaninda izin verilen

576

bilgilendirme ilanlar1 disinda yapilan ilanlara,””® uzmanlik alanina yonelik yaniltict

570 T\bbi Deontoloji Nizamnamesi m.8/1-3.

571 T\bbi Deontoloji Nizamnamesi m.9/1-3.

572 Reklam Kurulu, Dosya No: 2021/3760, Toplanti sayisi: 258, https://ticaret.gov.tr/tuketici/ticari-
reklamlar/reklam-kurulu-kararlari, (12.11.2021).

573 Reklam Kurulu, Dosya No: 2016/1479, Toplanti sayisi: 258.

574 RG: s. 20876, t. 20.05.1991.

575 Turk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin Disiplin Yénetmeligi (Degisik:RG-25/3/2001-
24353) m. 8/1-a: “Regete kaditlari, el ilanlari, promosyon malzemeleri ve benzeri araglarla reklam
yapmak veya sanal ortamlar da dahil olmak (izere her tiirlii iletisim araglarinda reklam amacina yénelik
veya haksiz rekabeti saglayici yazilar yazmak, yazdirmak veya agiklamalarda bulunmak; ¢alistigi veya
ortagi oldugu kurulus veya sirket araciligi ile anilan eylemlerin yapilmasini saglamak veya yapilmasina
g6z yummak,...”, https://www.tdb.org.tr/mevzuat_yazdir.php?Id=39, (12.11.2021).

576 Tirk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin Disiplin Yénetmeligi (Degisik:RG-25/3/2001-
24353)m. 8/1-b: “Ozel sadlik kuruluslarinin agilis, adres dedisikligi, telefon degisikligi gibi durumlarda;
bu degisiklik ve agilisi izleyen bir ay icinde , en ¢ok li¢c kez ve mevzuattaki kurallara uygun bigcimde verilen
ilanlar  hari¢, her tiirlii iletisim ara¢larina ve sanal ortamlara ilan  vermek,..."”,
https://www.tdb.org.tr/mevzuat _yazdir.php?Id=39, (12.11.2021).
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bilgilendirmelere,>’” tabela standartlarma uyma,®’® dicretler iizerinden propaganda
konusuna da®”® ayni ceza baslig1 altinda yer verilmistir.

Degerlendirilmesi elzem olan 6nemli diger bir konu giiniimiizde kontrolsiiz bir
sekilde gelisen sosyal medya ve iletisim kaynaklarinin yine kontrolsiiz kullanim ile
ilgili ortaya c¢ikan iiriin tamtimlandir.®®  Tirk Tabipler Birligi Disiplin

%81 {iriin tanitim ile ilgili karar “6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi

Yonetmeligi’nde
Kanununun 39 uncu maddesinin (b) bendinde belirtilen sinirlar dahilindeki paranin
odaya 6denmesine dair verilecek cezalar” olarak dordiincii maddenin (d) bendinde
“Bireysel olarak veya yoneticisi olduklari dernekler ya da ¢alistiklart kurumlar
aractligiyla ticari iiriin veya hizmetin tamtiminda yer almak veya reklamina aracilik
etmek, ...” seklinde ele alinirken, Tiirk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin
Disiplin Yonetmeligi’nde {irlin tanitimi ile ilgili bu kadar net bir ifade kullanilmamustir.
Yonetmeligin m. 8/1-a da verilen “Recete kagitlari, el ilanlari, promosyon
malzemeleri ve benzeri araglarla reklam yapmak veya sanal ortamlar da dahil olmak
tizere her tiirlii iletisim ara¢larinda reklam amacina yonelik veya haksiz rekabeti
saglayict yazilar yazmak, yazdirmak veya a¢iklamalarda bulunmak; c¢alistigr veya
ortagi oldugu kurulus veya sirket araciligt ile anilan eylemlerin yapilmasini saglamak
veya yapiimasina géz yummak,” hiikkmii ile {iriin tanitimina iliskin ortaya ¢ikan haksiz
rekabet daha muglak bir sekilde incelenmistir.

Herhangi bir markay1 6vmeden, fiyat bildirimi yapmadan, herhangi bir internet
sitesi ya da saglik kuruluguna yonlendirme yapmadan belirli bir hastalik veya durumla
ilgili konusan, bunla ilgili farkli vakalarini tartisarak bilgi veren hekimlerin reklam
yapmadigi, saglikta ticarilesmeye neden olmadigi, kamu menfaatini 6n planda tutan

bir bilgilendirme yaptigi da goézden kagmamalidir. Aksi halde saglikta olan

577 Turk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin Disiplin Yénetmeligi (Degisik:RG-25/3/2001-
24353) m. 8/1-d: “Tababet Uzmanlk Tiiziigiine gére uzmani olmadigi konularda uzmanmis gibi
herhangi bir sekilde tanitim yaparak dishekimligi yapmak,..."”,
https://www.tdb.org.tr/mevzuat_yazdir.php?Id=39, (12.11.2021).

578 Tiirk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin Disiplin Yonetmeligi (Degisik:RG-25/3/2001-
24353) m. 8/1-e: “Birlikce cikartiimis Tabela Standardina uymamak,...”,
https://www.tdb.org.tr/mevzuat_yazdir.php?ld=39, (12.11.2021).

579 Tirk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin Disiplin Yénetmeligi (Degisik:RG-25/3/2001-
24353) m. 8/1, (Degisik:RG-22/10/2013-28799) (f) bendi: “Muayene veya tedavi Ucreti Uzerinden
reklam yahut propaganda vyapmak,..”, https://www.tdb.org.tr/mevzuat_yazdir.php?ld=39,
(12.11.2021).

580 Nichols / Hassall, s.1-2.

81 RG, T. 28.04.2004, S. 25446.
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gelismelerle ilgili halkin bilgi edinme hakk: engellenmis olacaktir.®®? Bu baglamda
somut olay i¢in degerlendirme yapilmasi onem teskil etmektedir. Mesela klinikten
ziyade etkin bir sekilde akademisyen olarak calisan bir dis hekiminin bir tedavi
teknigin etkinligini diger tekniklerle karsilastirmasi ile muayenehanesi olan ve aktif
bir sekilde hasta tedavi eden bir hekimin kullandig1 teknigin diger tekniklere gore
avantajlarin1 anlatmasi reklam icerigi acisindan farkl ele alinmalidir.>®

Tirk Dis Hekimleri Birligi tarafindan yayinlanmis olan “Tiirk Dishekimleri
Birligi Dishekimligi Meslek Etigi Kurallarr” dis hekimlerini bilgilendirme ve tanitim
alaninda sinirlandirma getiren diger bir diizenlemedir.*®* Diizenleme Tiirkiye’de dis
hekimligi yapma hakkint kazanmig tiim dis hekimlerinin meslek hayatlari boyunca
uymalar1 beklenen etik kaide ve kurallar1 diizenlemektedir.?® “Bu kurallar biitiinii
3224 sayulr Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu nun®®® 3.,19. ve 22. maddelerine
dayamlarak hazirlanmigtir.”®®" Dis hekimliginde yapilan etik diizenleme ile {iriin
tanitim1 (M. 19), reklam yasagi (m. 20), yanlis bilgilendirme ve tanitim (m. 26/2) gibi
konularda diizenlemeler yapilmistir. Bu baglamda dis hekimlerinin, topluma yo6nelik
farkli ag1z dis saglig1 tirlinlerinin ticari amagli tanitimin1 yapmasi veya pazarlamasinda
katkida bulunmasi ve dahi isminin kullanilmasina izin vermesi yasaktir.>®® Halbuki
glinlimiizde televizyon reklamlarinda farkli agiz dis sagligi tirtinlerin dis hekimleri
tarafindan 6zellikle isimlerinin de paylasilarak reklaminin yapilmasi bu diizenlemeyle
actkca ters diismektedir.® Dis hekimleri etik diizenlemeler cercevesince calistigi

kurum ve kendisinin duyuru, reklam, ve tanitimin1 yapmamali ve bu konu ile ilgili

582 sayek, Fuisun, Saglkla ilgili Uluslararasi Belgeler, 1. bs., Tiirk Tabipleri Birligi, Ankara 1998, s. 32;
Demir Bayram, Simge, “Saglik Kamu Hizmetinin Dayanagi Olan ve Saglk Hakkini Glvence Altina Alan
Diizenlemeler ile ilkeler”, Yildirim Beyazit Hukuk Dergisi, Sayi 2, 2021, s. 186-187.

583 Bzdemir, Saglikta Reklam, s. 262;

Reklam Kurulu, Dosya No: 2016/1612, Toplanti Sayisi: 254, 08.11.2016,
https://ticaret.gov.tr/tuketici/ticari-reklamlar/reklam-kurulu-kararlari, (12.11.2021).

584 TDB Dishekimligi Meslek Etigi Kurallari, https://www.tdb.org.tr/mevzuat goster.php?ld=210
(19.11.2021).

585 TDB Dishekimligi Meslek Etigi Kurallari m. 1-2, (19.11.2021).

586 RG:'s. 18792, t. 25.06.1985.

587 TDB Dishekimligi Meslek Etigi Kurallari m. 3:(19.11.2021).

588 TDB Dishekimligi Meslek Etigi Kurallari m. 19: “Dishekimi, topluma yénelik dishekimligi iiriinlerinin
ticari amagh tanitiminda veya pazarlanmasinda yer almamali; isminin  kullanilmasina izin
vermemelidir.” https://www.tdb.org.tr/mevzuat_goster.php?Id=210 (19.11.2021).

589 sarjli dis fircasi reklaminda dis hekimim ismi ve unvani alenen verilmekte ve riiniin tanitimi
yapilmaktadir. https://www.youtube.com/watch?v=fShyO3Ksa2M, (19.11.2021).
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kanuni diizenlemelere uymalidir.”®® Ayrica dis hekimlerinin her tiirlii iletisim
ortaminda rekabete yol agacak paylasimlarda bulunmasinin da etik olmadig1 yoniinde
diizenleme getirilmistir.>®* Etik diizenlemenin “Uygun Olmayan Davramslar” iist
baslig1 altinda 26. maddenin 1. ve 2. fikrasinda degerlendirdigi lizere hekimin sahip
olmadig1 yetenek ve unvanlara sahipmis gibi davranmasi, bunu ima etmesi veya bu
konuda tanitim yapmasi da etik olmayan davraniglar olarak nitelendirilmistir.

Buraya kadar yapilan degerlendirmede dis hekimlerinin tabi olduklart mesleki
diizenlemeler igerisinde reklama iliskin siirlandirmalara ayrintili bir sekilde yer
verildigi gozlemlenmektedir. 1219 Sayili Kanun’un 40. maddesinde reklama yonelik
genel sinir1 ¢izmistir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m. 8/2°de ise reklam ile ilgili
sinirlandirmanin esasinin meslek haysiyetinin iistiin tutulmasi oldugu belirtilmistir. Bu
baglamda dis hekimlerinin yaptig1 reklamlar da meslek serefini kiigiik diisiirecek bir
faaliyet icine giremeyeceklerdir. Bilgilendirme ve tanitimda meslek serefinin
korunmasinin asgari standart oldugu asikardir. Reklama yonelik yapilan farkli
diizenlemeler aslinda bu konuya yonelik mevzuatin ortak bir dil olusturmasinin da
oniine gecmistir.®*2 Bu denli farkli diizenleme ve uygulamanin bulunmasi, her gecen
giin giderek cesitlenen ve farkli mecralara tasinan ve bu esnada kontrolii giderek
zorlasan reklam sektoriiniin, gerek idare gerek 6z kontrol mekanizmalarinin islemez
hale gelmesine neden olmakta ve dis hekimlerine yonelik net kapsayici bir
diizenlemeye ve mevcut mevzuatta dil ve ifade birligine olan acil ihtiyac1 gozler oniine

sermektedir.5%

5% TDB Dishekimligi Meslek Etigi Kurallari m. 20/1,

https://www.tdb.org.tr/mevzuat _goster.php?Id=210 (19.11.2021).

591 TDB Dishekimligi Meslek Etigi Kurallari m. 20/2,
https://www.tdb.org.tr/mevzuat_goster.php?ld=210 (19.11.2021).

592 Brnegin, reklam mahiyetinde kendi adina tesekkiir ilani yayinlatan dis hekimi hakkinda, Tirk
Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin Disiplin Yonetmeligi m. 8/1-a hikmi cercevesinde
yurutllen sorusturma ile bu konuda net hikiim bulunan Tibbi Deontoloji Tuzugu (m. 8/3) kapsaminda
yapilan sorusturma arasinda, uygulanmasi muhtemel olan yaptirimlar agisindan farkhliklar
gozlemlenmektedir.

593 Ozdemir, Saglikta Reklam, s. 264.
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2.3.4.1.2. Ozel Ag1z ve Dis Saghg Kuruluslarna iliskin Simirlandirmalar

Ozel saglik kuruluglarinin bilgilendirme ve tamtim faaliyetleri ile ilgili

4 Yonetmelik

diizenlemelerin basinda Ozel Hastaneler Yonetmeligi gelir.>®
kapsaminda 60. maddenin 2. fikrasinda bilgilendirme ve tanitim ile reklam faaliyetleri
arasinda bir ayirima gidildigi gézlemlenmektedir.>®® Bu baglamda yukarida da reklam
ile bilgilendirme ve tanitim arasinda verilmeye calisilan fark gozetilerek talep
olusturmaya yonelik, bilimsel olarak kanitlanmamuis, yaniltici, abartili faaliyetler, halki
bilgilendiren, sagligi koruyucu ve gelistirici faaliyetler olarak goézetilmemis ve
yasaklanmistir. Ayrica aynit maddenin 1. fikrasindan haksiz rekabete yol acacak tiim
faaliyetler ile, calisan hekimlerin uzmanlik alanlar1 disinda hasta kabul ettigi ve tedavi
yaptigina dair ima ve ilanlar, halki yaniltici, yanhs yonlendiren, abartili ve talep
yaratmaya yonelik tiim faaliyetler de yasaklanmistir.°®® Bununla birlikte, 6zel
hastanelerin hizmet verecekleri alanlar ve hizmetin igerigi ile ilgili bilgilendirme
serbest birakilarak halkin 6zel saglik kuruluslarindan etkin bir sekilde faydalanabilmek
icin gerekli olan bilgilendirilme haklarinin da oniine gecilmemeye calisilmistir. Bu
yaklagim, 1219 Sayili Kanun’un 24. maddesinde hekimlerin uzmanlik alanlar ile ilgili
ilan verebilmesi yoniinde verilen hiikmiin 6zel hastaneler agisindan bir yansimasi
olarak kabul edilebilir.>®

“Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda

k%% 5zel saghk kuruluslarinda reklama iliskin kisitlama getiren diger bir

Yonetmeli
diizenlemedir. Yonetmelik m. 29/1’de “Saglik kuruluslar: tarafindan reklam
vapilamaz.” hikmii ile reklam faaliyetlerini kesin bir dille yasaklamistir. Aym
maddenin 2. fikrasinda ise tanitim faaliyetlerinin igerigine deginilerek tanitim
faaliyetlerinin kapsam acisindan hastalar1 ve diger saglik kuruluslarmi koruyucu
mabhiyette sinirlar i¢inde tutulmasi1 dngoriilmistiir. Dordiincti fikrada ise bilgilendirme

faaliyetlerine abartili, bilimsel olarak kanitlanmamais, yaniltici, talep yaratan her tiirlii

594 RG: 5.24708, t. 27.03.2002.

595 Ozel Hastaneler Yénetmeligi m.60/2, RG: 5.24708, t. 27.03.2002.

5% (3zel Hastaneler Yénetmeligi m.60/1.

597 Ekiyor, Aykut / Tengilimoglu, Dilaver, “Saglikta Reklam Serbest Olmali Mi? Tiiketici Gérusleri”, Gazi
Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiltesi Dergisi, Cilt 16, Sayi 2, 2014, s. 48: Ozel saglk kuruluslar
ile ilgili gesitli dizenlemelerin mevcudiyeti bu kuruluslarin bu dizenlemelerin hilafinda farkli reklam
faaliyetleri icinde bulunmasini engellememektedir.

598 RG: s. 26788, t. 15.02.2008.
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icerikten uzak kalmmasi kayd: ile izin verilmistir.>®® Yonetmelik, m. 29/5’te ise
bilgilendirme ve tanitimin sadece alaninda uzman kisiler tarafindan yapilabilecegine
ve igerigin ilgili saglik kurulusuna bir yonlendirme yapacak Ozellikte olmamasi
gerektigine hilkmetmistir.5%

Dis hekimligi alaninda yukarida bahsedilen iki yonetmelik disinda ayrica agiz
ve dis sagligi hizmeti sunan Ozel saglik kuruluslarma yonelik bir diizenleme
bulunmaktadir. “Agiz ve Dis Saghgr Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik ®* bilgilendirme ve tanitim faaliyetlerine m. 25°te yer vermistir.
Maddenin igerigine bakildiginda, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik m. 29 ile benzer bir yaklasim gosterdigi

gozlemlenmektedir.®%

Reklamin kesin bir dille yasaklandigi, tanitim ve
bilgilendirmenin kimin tarafindan hangi mahiyette yapilabilecegi ve igerige yonelik
siirlandirmalarin ne olacagina yonelik esaslara yer verilmis olan hiikmiin kapsaminda
ki bu benzerlik saglikta tanitim ve bilgilendirme konusunda oldukg¢a kesin bir yarginin

varligina da isarettir.

Sonug itibari ile bilgilendirme ve tamitim faaliyetleri agisindan saglik
kuruluglart ile dis hekimlerinin reklam ve talep olusturmaya yonelik aciklama ve
faaliyetlerinin yasaklanmis olmasi benzerlik gostermekle birlikte, kamuyu
aydinlatmaya yonelik agiklamalar, 6zel saglik kuruluslart i¢in 6zel olarak
diizenlenmistir. Kamuyu aydinlatma konusunda ise durum dis hekimleri ile hekimler
arasinda bir miktar farklilik gostermektedir. Daha once de belirtildigi iizere dis
hekimliginde c¢ekirdek egitim programi (DUCEP) ile genel dis hekimlerinin ve
uzmanlarin uygulama becerilerine yonelik sinirlar belirtilmis olmakla birlikte, uzman
dis hekimi ile genel dis hekimi arasindaki bu fark uzman hekim ile pratisyen hekim

arasindaki farka gére ¢ok daha siliktir. Ozel muayenelerde hekimler mezuniyet sonrasi

59 Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik m. 29/4.

Chesttnutt, Ivor G / Reynolds, K, “Perceptions of how the Internet has impacted on dentistry”, British
Dental Journal, Cilt 200, Sayi 3, Subat 2006, s. 162-163: Chesnutt ve Reynolds dis hekimleri tGzerinde
vaptigl ankette, dis hekimlerinin interneti 6nemli bir kaynak olarak gérmekle beraber hastalarin
internetten 6grendikleri bilgilerin glivenilirligi ile ilgili ciddi sikinti oldugunu diistindiiklerini saptamistir.
Calismaya katilan dis hekimleri internette ¢ok sik oranda hatal bilgiye rastladiklari igin kendi
hastalarina basvurabilecekleri bir internet kaynagi sunamadiklarindan bahsetmislerdir.

600 Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik m. 29/5.

01 RG: 5. 29256t, 03.02.2015.

602 Ag1z ve Dis Saghigl Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik m.25..
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aldiklar1 egitim ve kurslarla implant, ortodonti, ileri diizey cerrahi girisimleri vb.
gerceklestirmekte herhangi bir kanuni sinirlama ile karsi karsiya degildir. Buna
ragmen, hekimlerin bilgilendirme ve tamitim faaliyetlerine iliskin kapsam

siirlandirmasi dis hekimlerine gore ¢ok daha genis tutulmustur. “Hekimlik Meslek

29603 +99604

Etigi  Kurallar ve “Tiirk Tabipler Birligi Disiplin  Yonetmeligi
diizenlemelerinin reklam, bilgilendirme ve tanitim ile ilgili hiikiimlerine bakildiginda
hekimlerin yaptig1 agiklamalar reklam degilse ve talep olusturmuyorsa kapsam
acisindan daha serbest birakilmisken, dis hekimleri i¢cin bu durum Tiirk Dishekimleri
Birligi Dishekimligi Meslek Etigi Kurallar1 m.26/2’de kismen de olsa diizenleme
altinda almarak “Uzmani olmadigr konularda uzmanmus gibi herhangi bir sekilde
tanmitim yapmamahdir.” hikkmii getirilmistir. Ozel saghk kuruluslar1 igin yapilan
diizenlemelerde ise tabip veya dis tabibi ayirmadan bilgilendirme yapan kisilerin
alaninda uzman kisiler olmasi gerekliligi hiikkmii getirilmistir. Saglik kuruluslarinin
imkanlarinin fazla olmasi, daha kurumsal olmalari, yapilarindan birden fazla uzman
hekimin bulunmasi gibi avantajlar bu kurumlarin saglik alaninda bilgilendirme yapma
konusunda daha biiyiik teknik ve alt yapi imkanlarina sahip oldugu gergegini
dogurmaktadir. Bu baglamda 6zel saglik kuruluslar1 saglik alaninda bilgilendirme ve
dolayis1 ile kamu yararinin olusmasi icin Onemli birer kaynaktir. Bu nedenle

bilgilendirme ve tamitim faaliyetlerine ait hiikiimlerin 6zel olarak kaleme alinmig

olmast da s6z konusu kamu menfaatinin korunmasina dayandirilabilir.

2.3.4.1.3. Reklam Mevzuatinda Reklama iliskin Sinirlandirmalar

Dis hekimlerinin ve 6zel saglik kuruluslarinin yapmis oldugu reklam ve
tanitimlar yukarida bahsi gecen diizenlemelere tabi oldugu kadar reklamlarin yapildigi
reklam mecralar1 agisindan da reklam hukukuna ait mevzuata tabi olurlar. Boyle bir
durumda dis hekimi mesela bir televizyon programinda yaptig1 ortiilii reklam nedeni
ile bir yandan meslek birligi odasinin yaptirimlarina tabi olurken diger yandan da

Reklam Kurulu’nun yaptirimlarina tabi olabilecektir.

603 Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, TTB’nin 47.Bllyiik Kongresinde 10-11 Ekim 1998’de kabul edilmis,
01.02.1999 tarihinde yayinlanmistir.
604 RG: s. 25446, t. 28.4.2004.
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Reklam Kurulu’nun verdigi kararlarda 6502 Sayili Tiiketicinin Korunmasi
Hakkinda Kanun’un (TKHK) siklikla éne ¢iktig1 griilmektedir.®® TKHK m. 61/1°de
herhangi bir iiriin ile ilgili hedef kitlede meydana getirilen etkilesim ticari reklam
olarak kabul edilmistir. Kanun maddesinin igerigine bakildiginda bir an ig¢in olsun
bilgilendirme amaciyla yapilan faaliyetlerin de ticari reklam sayilacagi bu nedenle dis
hekimlerinin sadece saglik konusunda yapacagi herhangi bir bilgilendirmenin dahi
ticari reklam olarak kabul edilebilecegi duraksamasi olussa da, hiikkmiin son kisminda
reklamin pazarlama faaliyetleri oldugu ifadesi ile bilgilendirme faaliyetlerinin ticari
reklam sayilabilmesi igin pazarlama iletisimi igerigine sahip olmasi gerekliligi sarti
aranmigtir. Aynt maddenin ikinci fikrasinda ise reklamlarin Reklam Kurulu tarafindan
belirlenen prensiplere uygun olmasi, kisilik haklarina ve ahlaka aykiri, kamu
diizeninin bozan bir icerikte olmamasi gerektigi vurgulanmustir.®%® Aksi reklamlar ise
tamamen yasaklanmustir.” Kanunun 61. maddesinin 4. fikrasinda ise ortiilii reklam
tanimlanmis ve her tiirlii 6rtiilii reklamin yasak oldugu hiikkmi getirilmistir. TKHK m.
63/1’de ise reklamlarin denetlenmesinin ve ihlalde bulunan reklamlarla ilgili
yaptirrmlar da bulunmanmn Reklam Kurulu’nun gérevi oldugu hiikmedilmistir.5%
TKHK esasa alinarak hazirlanan Ticari Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar
Yonetmeligi®® m. 5/1-b’ de reklamlarin kamu sagligimi olumsuz etkilemeyecek
nitelikte olmas gerektigine®®, m.5/1-3’de hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi hicbir
goriintii ve ifadesinin de kullanilamayacagi hilkmedilmistir. Yonetmeligin yedinci
maddesinin besinci fikrasinda ise reklamlarin yaniltici nitelikte olamayacagina
deginilmistir. Ayn1 maddenin sekizinci fikrasi ise bilimsel yayinlar, istatistikler ve
terimlerin yaniltict bir sekilde kullanilamayacagini veya carpitilamayacagim
hiikmetmistir. Dolayis1 yukarida bahsi gegen TKHK m.63 ve Ticari Reklam ve Haksiz
Ticari Uygulamalar Yonetmeliginin ilgili maddeleri kapsaminda hekimin reklam
faaliyetlerinin hekimlige iliskin mevzuat yaninda ayrica Reklam Kurulu yaptirimlarina

da tabi oldugu goriilmektedir.

605 RG: s. 28835, t. 28.11.2013.

606 T{jketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun m: 61/2.

607 T{iketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun m: 61/3.

608 T{jketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun m: 63/1.

609 RG: 5. 29232, t. 10.01.2015.

610 Ticari Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar Yénetmeligi m. 5/1-b.
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Reklam faaliyetleri izerinde denetleme yetkisine sahip diger bir kurum Radyo
ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK) ’dur. RTUK dogrudan reklamcilik faaliyetleri
acisindan dis hekimleri {izerinde denetleme ve yaptirim yetkisine sahip degildir. Kurul,
6112 Sayili Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yaym Hizmetleri Hakkinda
Kanun®!! kapsaminda yayinci sirketler iizerindeki denetleme ve yaptirim yetkisi ile dis
hekimleri bakimindan reklam faaliyetleri {izerinde dolayli bir 6nleyicilik etkisine
sahiptir.?*? RTUK denetim ve yaptirimlari ile dis hekimleri ve 6zel saglik kuruluslart
reklam faaliyetleri esnasinda kendilerine yonelik diizenlemeleri yeterince bilemese ya
da go6z ard1 etse dahi, bu konu ile ilgili diizenlemeler hakkinda daha derin bilgisi
bulunan yayinct kuruluslarmin aykirilik teskil eden reklam veya programlari
yaymlamasindan cekinmesini amaglamaktadir.®® Kanun’da reklamlarin insan ve
hayvan saghigmi ve cevre giivenligini tehlikeye atacak mahiyette olmasinm
yasaklamistir.®** Aym kanunda receteye tabi olan ilaglar ve tedaviler ile ilgili her tiirlii

15 receteye tabi olmayan ilag ve tedaviler icin yapilan

reklam yasaklanirken, °
reklamlarda da diiriistliik ilkesi esas alinmistir.®*® Bununla birlikte Yayin Hizmeti Usul
ve Esaslart Hakkindaki Y&netmelik®’ m. 9/6-c’de reklamlarin diiriistliik ilkesine
aykirt olmamas: saglik giivenlik ve ekonomiyi tehlikeye atmamasi gerektigi
hiikmedilmistir. Bu baglamda takip eden (¢) bendinde ila¢ olmayan gida takviyesi,
bitkisel tiriinler ve cihazlarin ilagmis gibi algilanmasina neden olabilecek reklamlar da
yasaklanmustir. Nitekim RTUK’iin saglikta reklam konusu ile ilgili almis oldugu

kararlar da s6z konusu diizenlemelerle uyum arz etmektedir.®

611 RG:s. 27863, t. 03.03.2011.

612 6112 Sayili Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayin Hizmetleri Hakkinda Kanun m. 2/1.
6133zdemir, Saglikta Reklam, s. 267; 6112 Sayili Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayin Hizmetleri
Hakkinda Kanun m. 1.

614 6112 Sayili Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayin Hizmetleri Hakkinda Kanun m. 8/1-1.

615 6112 Sayili Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayin Hizmetleri Hakkinda Kanun m. 11/2.

616 6112 Sayili Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayin Hizmetleri Hakkinda Kanun m. 11/3.

617 RG:s. 28103, t. 02.11.2011.

618 Ornek igin bkz, RTUK Kararlari: Toplanti No: 2013/32, Karar No: 69, Toplanti No: 2013/42, Karar No:
84, Toplanti No: 2017/28, Karar No: 9, 10, 11., https://www.rtuk.gov.tr/ust-kurul-kararlari
(10.12.2021).
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2.3.4.2. Uygulamada Karsilasilan Thlal Nedenleri

Yukarida da bahsedildigi tizere dis hekimliginde bilgilendirme ve tanitim
faaliyetlerinde karsilasilan ihlaller hem meslek odalart hem de Reklam Kurulu
tarafindan yiiriitiilecek incelemeye tabidir. Ihlallerin yogunlugu ve meslek odalarm bu
konuda Reklam Kurulu kadar aktif ve kapsamli bir inceleme yiiriitmemesi ya da
yiiritememesi nedeni ile bu boliimdeki incelemelerde Reklam Kurulu kararlari
iizerinde durulacaktir. Thlallerin i i¢e olma karakteristigi nedeni ile dis hekimi ve &zel

saglik kuruluslarina uygulanan yaptirimlar bir arada incelenmistir.

2.3.4.2.1. Fiyat Teklifi Verilmesi

Genel olarak saglik alaninda Reklam Kurulu’nun yaptirimmna ugrayan
faaliyetlerin ortak 6zelliklerinden biri saglik faaliyetlerinin ticarilesmesine neden olan
uygulamalardir. Ozellikle iicret ile ilgili aleni fiyat bilgisi verilmesi ya da hastada daha
ucuz saglik faaliyetleri yiiriitiilecegine dair intiba olusturacak “SGK hastalarindan
muayene farki alimmamaktadir.” gibi ifadeler Reklam Kurulu tarafindan saglik
uygulamalarina yonelik bilgilendirme ve tamitimin ticarilesmesi olarak kabul
edilmektedir.®®® Aym sekilde fiyat bilgilendirmesi dahilinde yurt ici ve yurtdist
karsilastirmali fiyat tablosu veren agiz ve dis sagligi hizmeti sunulan 6zel saglik

kuruluslarinin bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri de bu kapsam da incelenmelidir.5%°

Saglik hizmetlerine yonelik fiyat teklifleri SGK iizerinden ek fticret talep
edilmemesi gibi avantajlar ya da dogrudan fiyat karsilastirmalarinin yani sira artan
rekabet piyasasi ve internetin getirdigi farkli avantajlar ile sunulan firsat avantajlari

seklinde de karsimiza ¢ikmaktadir. Mesela internet iizerinden firsat sitesinden indirim

619 «_.Dis Saghdgi ile ilgili SGK kapsaminda yer alan her tiirlii tedavilerini, engelli klinigimiz ve
ameliyathanemiz kapsaminda higbir fark licreti almadan tedavi etmekteyiz....”, Reklam Kurulu, Dosya
No: 2017/888, 227 Sayil Toplanti, https://ticaret.gov.tr/tuketici/ticari-reklamlar/reklam-kurulu-
kararlari, (10.12.2021).

620 “S67 konusu internet sitesinde Adiz Dis Sadhdgi Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslarr Hakkinda
Yénetmeligin 32 nci ve Deontoloji Tiziigiiniin 8 inci maddelerine aykiri davranilarak bu konudaki
yasadin ihlal edildigi iddia edilmektedir... S6z konusu internet sitesinde yer alan ifadelerin ve yurtdisi-
yurtici ve dolayisiyla poliklinikteki tedavi masraflarina iliskin karsilastirmall olarak verilen fiyatlarin
bilgilendirme ve tanitim maksadini asan talep yaratmaya yénelik ve poliklinige ticari veche yiikleyen
ifadeler oldugu...”, Reklam Kurulu, Dosya No: 2010/1209, Toplanti Sayisi: 195),
https://ticaret.gov.tr/tuketici/ticari-reklamlar/reklam-kurulu-kararlari, (26.12.2021).
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kuponu alan kisilere tibbi girisimler de indirim teklif edilmesi®? ya da bir agiz dis
sagligi merkezinin baska bir spor firmasindan iiyelik alan kisilere %10 indirim

yapacagini sdylemesi bu baglamda incelenmesi gereken ihlallerdir.??

Reklam Kurulu, bu tip ihlallerin talep yaratan ve haksiz rekabete neden olan

etkileri nedeni sadece reklam1 durdurma cezasi verdigi gézlemlenmektedir.

2.3.4.2.2. Bilgilendirmenin Ticari I¢cerikte Olmasi

Bilgilendirme ve tamitimla ilgili karsilasilan diger bir ihlal ise 6zel saglik
kuruluslar tarafindan yapilan bilgilendirme ve tanitim igeriginin ticari nitelikte talep
olusturmaya nitelikte olmasidir. 2013 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan

genelge®?

ile 6zel saglhik kuruluslarinin bilgilendirme ve tanitim faaliyetlerinin
icerigine yonelik cerceve ¢izilmistir. Genelgede, 1219 Sayili Kanun'un®?* 24’{incii ve
Ek 13’iincii maddeleri, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin®? 8 inci, 9 uncu ve 39 uncu
maddeleri esas gosterilerek saglik hizmetlerinin ticari bir islem olmaktan ziyade kamu
yararina yapilan bir kamu hizmeti 6zelligi ihtiva ettigi géz oniinde bulundurulmus ve
insan saglig1 ve saglik hizmetlerinin ticarilesmesinin 6niine ge¢ilmesi amag¢lanmistir.
Genelge kapsaminda kampanyalar yasaklanirken®?® kisilerle iletisime gegilmesi ise
bazi dzel istisnalara baglanmustir.%%”

Lakin uygulamaya bakildiginda 6zellikle saglik konusunda bilgi asimetrisi

olan toplumun ya da reklamin hedef kitlesinin bu tecriibe ve bilgi eksikligi siklikla

istismar edilmektedir.%?® Bu konu ile ilgili 6zellikle agiz dis saglig1 kliniklerinin gerek

621 Reklam Kurulu, Dosya No: 2011/196, Toplanti sayisi: 195; Reklam Kurulu, Dosya No: 2015/1861,
Toplanti sayisl: 256, https://ticaret.gov.tr/tuketici/ticari-reklamlar/reklam-kurulu-kararlari,
(26.12.2021).

22 “Kurulus tarafindan 03.02.2020 tarihinde "Sports International” isimli spor salonunda kurulan
deskte; "27 YILLIK TECRUBE ARTIK MAVISEHIR'DE...SPORTS INTERNATIONAL UYELERINE %10 INDIRIM
ARTIK MAVISEHIR'DE..." gibi ifadelere ve kampanya bilgilerine yer verildigi tespit edilmistir.”, Reklam
Kurulu, Dosya No: 2020/1809, Toplanti sayisi: 310, https://ticaret.gov.tr/tuketici/ticari-
reklamlar/reklam-kurulu-kararlari, (26.12.2021).

623 Saglik Bakanligi “Ozel Saghk Kuruluslarinin Bilgilendirme ve Tanitim Faaliyetleri” ile ilgili genelge
Sayi: 23824201/823/2013.5363.28019, Tarih: 15.08.2013, https://shgmdenetimdb.saglik.gov.tr/
(27.12.2021).

624 RG:s. 863 t. 14.4.1928.

625 RG:'s. 10436, t. 19.2.1960.

626 Bzel Saglik Kuruluslarinin Bilgilendirme ve Tanitim Faaliyetleri ile ilgili Genelge, m. 7.

627 Ozel Saglik Kuruluslarinin Bilgilendirme ve Tanitim Faaliyetleri ile ilgili Genelge, m. 8.

628 Reklam Kurulu, Dosya No: 2021/1255, 314 Sayili Toplanti,
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internet ortaminda sosyal medya platformlarindan yaptiklari ticari igerikli
bilgilendirme ve tanitimlar ile ilgili Reklam Kurulu tarafindan reklami durdurma
cezasi verilmistir.%° Hastada yapilacak girisimin son derece kolay oldugu, giivenli
oldugu, sorunsuz oldugu gibi kavramlar da ticari nitelikli kavramlar kadar ihlal nedeni
olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte kuruluslarin ya da hekimlerin kendi
basarilarint 6vdiigii bilgilendirme ve tanitimlar da ticari igerikli olarak kabul
edilmistir.®3® Ayn1 sekilde iinlii kisilerin ag1z ve dis gorsellerine yer verilmesi de ticari
bir goriiniime neden oldugu ve talep yaratici nitelikte oldugu i¢in, bu tip reklamlara da

Reklam Kurulu tarafindan durdurma cezasi verilmistir.%3!

2.3.4.2.3. Yapilan Aciklamalarin Yaniltic1 Olmasi

Ozel saghk kuruluslarinin saghk uygulamalari ile verdigi bilgilendirme ve
tanitimlarin yaniltici, yanlg, bilimsel ger¢eklerden uzak bilgiler igermemesi ve dahi
icerdigi bilgiler dogru ve bilimsel gergeklere uygun bile olsa hedef kitle tarafindan
dogru bir sekilde anlasilabilmesi igin tiim Onlemlerin alinmasi gereklidir. Nitekim
Tiirk Ticaret Kanunu m.55’te haksiz rekabet halleri tanimlanmis ve reklamlarda
yanlis, yaniltici, diiriist olmayan agiklamalar bu kavram kapsaminda ele alinmustir.53?
Ayni sekilde yaniltic1 agiklamalara ve yanlis anlagilmaya neden olacak agiklamalar
Ticari Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar Yonetmeligi’nde de gergevesi ¢izilen
esaslarin da ihlaline neden olabilir.%®3 Yapilan agiklamalarda hedef kitledeki ortalama
bir insan muhatap olarak alinir ve yapilan agiklama dogru bilgi bile olsa ortalama insan
tizerinde yaniltici bir etkiye sahip olmamalidir ve bu konu ile ilgili gerekli dnlemi

almak da agiklamay1 yapan tarafindir.5*

Reklam Kurulu, Dosya No: 2021/4307, 314 Sayih Toplanti, https://ticaret.gov.tr/tuketici/ticari-
reklamlar/reklam-kurulu-kararlari, (27.12.2021).

629 Yazar, calismada bircok farkli Reklam Kurulu toplantisina ait biilteni incelemis olmakla birlikte, tek
bir toplanti biilteninde bile ¢cok sayida 6zel agiz ve dis saghgi kurulusuna ait kararin bulunmasina dikkati
cekmek istemektedir.

630 Reklam Kurulu, Dosya No: 2016/3633, Toplanti Sayisi: 258, (27.12.2021).

831 Reklam Kurulu, Dosya No: 2020/3842, Toplanti Sayisi: 313, (27.12.2021).

632 T{irk Ticaret Kanunu m.55/1-12, RG: s. 27846, t. 14.02.2011.

833 Ticari Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar Yénetmeligi, m. 7/5, RG: s. 29232, t. 10.01.2015.

634 pinar, Hamdi, “Reklam ve Satis Yontemlerine iliskin Haksiz Rekabet Halleri”, Marmara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalari Dergisi, Cilt 18, Sayi 2 (Ozel Say), Aralik 2012, s. 132.
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Dis hekimligi alaninda yaniltici bilgilendirme ve tanitimlara siklikla
rastlanmaktadir. Giizellik ve estetik amacli kurulmus bir 6zel saglik kurulusunun dis
tedavisi miidahalelerine de yer veren bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri yapmasi®®®
bu baglamda incelenebilecek bir uygulamadir.

Ozel saghk kurulusu olmadig1 halde satt1g: iiriiniin disler {izerine olumlu etki
yaptigini sdyleyen bir gida firmasinin bu agiklamalart bilimsel kanita muhtag oldugu
ve mevzuatta esas alman smirlar1 astigr gerekgesi ile aldatict ve yaniltici
bulunmustur.5%

Ilag veya beseri tibbi iiriin kapsaminda ruhsatlandirilmadig1 halde smir1 ve
maksadini asarak endikasyon ve tedavi ifadeleri iceren kozmetik iiriin ruhsatli iiriinlere
ait reklamlar da Reklam Kurulu tarafindan yaptirima tabi tutulmustur.%%’

Saglik Bakanligi’'ndan gerekli belgeleri tedarik etmedigi halde etmis gibi
davranarak estetik, agiz ve dis sagligi alaninda hizmet verdigini belirten medikal
turizm sirketinin yaptig1 bilgilendirme ve tanitimlar ile kurulusun faaliyet alaninin
saglik turizmi olarak belirtilmesi Reklam Kurulu tarafindan yaniltict ve aldatici
nitelikte olarak tespit edilmistir.%® Ayni sekilde zaten sahip olunmasi gereken bir
belgeye sahip olmay1 diger saglik kuruluslarindan farkli ve 6nde olan bir 6zellikmis
gibi algilanmasina neden olacak sekilde yapilan agiklamalar da Reklam Kurulu

tarafindan yaniltic1 ve aldatici olarak kabul edilmistir.®3°

635 Reklam Kurulu, Dosya No: 2021/4663, Toplanti Sayisi: 315, https://ticaret.gov.tr/tuketici/ticari-
reklamlar/reklam-kurulu-kararlari, (27.12.2021).

636 Reklam Kurulu, Dosya No: 2021/4757, Toplanti Sayisi: 315, (27.12.2021).

837 Reklam Kurulu, Dosya No: 2021/3913, Toplanti Sayisi: 313, (27.12.2021).

638 Reklam Kurulu, Dosya No: 2021/1873, Toplanti Sayisi: 313, (27.12.2021).

639 Ozdemir, Saglikta Reklam, s. 271
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2.3.4.2.4. Hastalara Ait Kisisel Verilerin A¢iklanmasi

Sir saklama sorumlulugu dis hekiminin hastaya kars1 6zen ve sadakat borcunun
bir parcasi olarak karsimiza ¢ikar.%4° T1bbi Deontoloji Nizamnamesi m.4’te hekim ve
dis hekiminin sir saklama sorumluluguna deginilerken, kanuni zorunluluklar bu

sorumlulugun disinda tutulmustur.®4*

Hastaya ait 6zellikle tibbi girisim Oncesi ve sonrasi verilerin paylagimi, reklam
acisindan incelendiginde, dis hekiminin kendi hiinerini ve tedavi sonunda hastanin bu
girisimden ne kadar faydalandigini géstermenin amaglandigi gozlemlenmektedir.
Boylelikle dis hekimi meslektaslarina oranla daha basarili oldugunu veya s6z konusu
tibbi girigsimi yliksek basari ile tamamlayabildigini gosterirken, sz konusu girisimin
hastaya olan faydalar1 da kanitlanmis olacaktir. Nitekim sosyal medyada estetik dis
hekimligi ilizerine paylagimlarla ilgili yapilan yeni bir ¢alismada sosyal medyanin
estetik dis hekimligi acisindan bilgi ve tecriibe paylasimindan sonra ikinci sirada
reklam amagli kullanildigi gozlemlenmistir. 24 Subat 12 Mart 2020 tarihleri arasinda
Twitter sosyal medya platformu {izerinden atilan tweetler arasinda ‘“kaplamalar,
lamineler, dis beyazlatma, kozmetik dis hekimligi, estetik dis hekimligi ve kompozit
kaplama” Ingilizce anahtar kelimeler {izerinden yapilan arastirma sonucunda 54.000
tweetten 13.787 sinin konu ile ilintili oldugu gdzlemlenmis ve calismaya dahil
edilmistir. Bu tweetlerin %56,6 sinin goriis ve deneyim bildirmek i¢in oldugu, %36,7
sinin ise reklam amacli oldugu %5,5 gibi ¢ok kiigiik bir kismin bilgi verme amaglh
kullanildig1 belirtilmistir. Bu bilgilendirmenin %47,1 ise dis hekimligi kliniklerinin
yaptig1 reklamlarin birer parcasi olarak ortaya ¢ikt1g1 gdzlemlenmistir.54?

Reklam Kurulu ticari reklamlarda her tiirlii denetim yapma inceleme sonucuna
3

gore durdurma diizeltme veya idari para cezasi verme yetkisine haiz oldugu igin 5

somut olayda hekimin sir saklama yiikiimliiliigli iizerinden ihlal karar1 vermesi s6z

640 Glimiis, TKHK serhi, s. 161.

641 Tibbi Deontoloji Nizamnnamesi m. 4: “Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle
muttali oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadikga, ifsa edemez.” RG: s. 10436, t. 19.2.1960.

642 5alim, Nesreen A. ve Digerleri, “Esthetic Dentistry on Twitter: Benefits and Dangers”, International
Journal of Dentistry, 5077886, Aralik 2021, s. 1, 5.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8674081/pdf/1JD2021-5077886.pdf  (son erisim
tarihi: 28.12.2021).

643 6502 Sayili Tiiketicinin Korumasi Hakkinda Kanun, m.63/1, RG: s. 28835, t. 28.11.2013.
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konusu olamaz bu nedenle Reklam Kurulu ihlal ile ilgili karar verirken sadece
incelemeye tabi olan reklamin igerigi ile ilgili degerlendirme yaparak s6z konusu
faaliyete ticari goriinim kazandirip kazandirmadigit ya da talep olusturup
olusturmadig1 yoniinden karar verir. Bu baglamda Reklam Kurulu, hastaya ait tibbi
miidahale Oncesi ve sonrasi verilerin paylasimi ile dis hekiminin faaliyetlerine ticari
goriiniim kazandirmak sureti ile talep olusturdugu gerekgesi ile ihlal kararlar verdigi
goriilmektedir. %44 S6z konusu cezalar disinda Tiirk Dishekimleri Birligi ve
Dishekimleri Odalarmin Disiplin Yonetmeligi’nin m. 9/c ye gore meslegin ifasi
sirasinda 6grenilen hastaya ait kisisel verilerin yasal zorunluluklar diginda agiklamak

meslekten gegici alikonma cezasina tabidir.

2.3.5. Dis Hekimligi Mesleginde Reklama Yonelik Denetim

Yukarida da belirtildigi gibi dis hekimi ve 6zel saglik kuruluslarinin yaptiklar
reklamlardan dolay1 Reklam Kurulu tarafindan yaptirima tabi olma durumlart yaninda
meslek odalari tarafindan da yaptirima ugrayabilirler. Bu bolimde Dis Hekimleri
Odalar tarafindan reklam ihlalleri karsisindan yiiriitiilen disiplin sorusturmast siireci

ve Reklam Kurulu’nda gergeklesen karar siireci ele alinacaktir.

2.3.5.1. Disiplin Cezasi

3224 Sayili Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu m.17 kapsamindan bir odanin
sinirlart iginde meslegini ifa eden dis hekimleri o odaya kayit yaptirmak ve iiyelige
dair tiim sorumluluklarini yerine getirmekle miikelleftirler.**® Bununla birlikte meslegi
icra etmeyenler ile kamu kurum ve kuruluslarinda meslegini icra edenler de meslek

odalarina kayit yaptirabilirler.

644 Reklam Kurulu, Dosya No: 2011/2146, Toplanti Sayisi: 198; Reklam Kurulu, Dosya No: 2011/14,
Toplanti Sayisi: 202; Reklam Kurulu, Dosya No: 2015/1828, Toplanti Sayisi: 250, Reklam Kurulu, Dosya
No: 2020/1665, Toplanti Sayisi: 310, Reklam Kurulu, Dosya No: 2020/1861, Toplanti Sayisi: 313,
https://ticaret.gov.tr/tuketici/ticari-reklamlar/reklam-kurulu-kararlari, (27.12.2021).

645 RG: s. 18792, t. 25.06.1985.
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Birlik tiyesi olan dis hekimlerinin yapmis oldugu ihlallere iligkin olarak disiplin
stirecinin isleyisi ve uygulanabilecek yaptirimlar “Tiirk Dishekimleri Birligi ve
Dishekimleri Odalarimn Disiplin Yonetmeligi”®* ile diizenlenmistir. Dis hekimlerinin
bir meslek odasina bagli olsun veya olmasin hukuki diizenlemeler dogrultusunda dis
hekimligi meslek mensubu olanlarin disiplin suglari, bu suglara verilen cezalar ve
disiplin sorusturmasina ait tiim siirecler bu disiplin yonetmeligi kapsaminda ele
alinmaktadir.®*’ Hatta 6zel kanunlarla meslek odalarina iiye olma zorunlulugu
olmayan dis hekimleri ile ilgili bagli olduklar1 kurumun disiplin sorusturmasi
agmamas1 bu yonetmelige gore islem yapilmayacag1 anlamina gelmez.%*® Her meslek
odasinin yetki alan1 kendi bolgesi ile sinirhdir®® ve Birlik re’sen ya da kendisine
iletilen ihbar ve sikayetler dogrultusunda yonetim denetim ve disiplin kurulu ile ilgili
olan sorusturmalar1 kendisi yiiriitiirken diger tiyeler ile ilgi olarak kayitli olduklari
odadan gerekli islemleri baslatmasimni ister.®® Bu noktada 6nemli bir ayrint1 Tiirk
Tabipler Birligi Disiplin Yonetmeligi’nde®! ihbar veya sikdyetten sonra ydnetim
kuruluna sorusturmaya gerek olup olmadigi ile ilgili karar verebilmesi i¢in bir aylik
net bir siire tanmirken®? Tiirk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin
Disiplin Yonetmeligi’nde bdyle bir tanimlama yapilmamis, yoOnetmeligin 19.
maddesinde oda sekreterligine gelen sikayet metninin ilgiliye bildirilerek bir hafta
igerisinde delillerle birlikte savunmasi istenmesi ve oda yonetim kurulunun konuyu,
acil durumlar harig, bir sonraki yonetim kurulu toplantisinda inceleyerek sorusturmaya
yer olup olmadigina karar vermesi ve sikayet sorusturmaya deger goriiliirse kurul
iiyelerinden birinin sorusturmaci olarak atanmasi hiikmedilmistir.® Disiplin
sorusturmasi, kovusturmaya yer olup olmadigina dair karar1 verilmesi i¢in acilir ve bu
baglamda oda tarafindan ilgili dis hekimine isnat edilen su¢ agik bir sekilde beyan

edilerek 15 giinliik savunma siiresi verilir.%>* Sorusturmaci atanma giiniinden itibaren

646 RG: s. 20876, t. 20.05.1991.

847 Tiurk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin Disiplin  Yénetmeligi, m. 2/1.
https://www.tdb.org.tr/mevzuat _yazdir.php?Id=39, (12.11.2021).

648 T{irk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin Disiplin Yénetmeligi, m. 2/2.

64% T{irk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin Disiplin Yénetmeligi, m. 13/1.

850 T{irk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin Disiplin Yénetmeligi, m. 13/2.

651 RG, T. 28.04.2004, S. 25446.

852 T{irk Tabipler Birligi Disiplin Yénetmeligi, m.13, RG, T. 28.04.2004, S. 25446.

853 Tiirk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin Disiplin Yénetmeligi, m. 19/1-2

854 Tiirk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin Disiplin Yénetmeligi, m. 15/2-3. RG: s. 20876, t.
20.05.1991.
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tiim sorusturma siirecini bir ay i¢inde tamamlamakla miikelleftir. Lakin bu siire
yonetim kurulu tarafindan hakli sebepler dogrultusundan en fazla {i¢ kez birer ay
uzatilabilir.%%®

Yapilan sorusturma sonucunda meslek birligi odasi veya merkez yonetim
kurulu tarafindan disiplin kovusturmasi agilmasina karar verilirse, dosya ivedilikle
odalarda oda disiplin kuruluna, merkezi yonetim de ise birlik yiiksek disiplin kuruluna
gonderilir.®*® Oda disiplin kurulu ya da yiiksek disiplin kurulu hazirlanan sorusturma
dosyasini inceleyerek karari ilgililere bildirir.5’

Bildirilen kovusturma kararlarina ilgililer tarafindan kararin tebliginden
itibaren 15 giin i¢inde odaya verilen itiraz dilekgesi ile itiraz edilebilir. itiraz edilmeyen
veya itiraz dosyasinin yiiksek disiplin kuruluna gonderilmesi i¢in gerekli posta
masraflarim1 demedigi icin itirazdan vazgecilmis sayilan kararlar onanir. %58

Reklam faaliyetleri nedeni ile ihlalde bulundugu karar1 verilen dis hekimine
Tiirk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarimin Disiplin Y6netmeligi’nin 8.
maddesinde hiikmedilen “Para Cezas1” uygulanir. Bu baglamda sanal ortam da dahil
olmak tizere her tiirlii aracla reklam yapan, haksiz rekabet saglayan faaliyetlerde
bulunan kisiler ile ¢alistig1 ya da ortagi oldugu kurulus veya sirketin bu eylemleri
gerceklestirmesini saglayan ya da gergeklestirmesine goz yuman kisilere, belirtilen
istisnalar hari¢ olmak {izere her tiirlii iletisim ortam1 ve sanal ortamda ilan verenlere,
haksiz kazang saglamaya yonelik mesleki uygulamada bulunanlara, uzman olmadig1
konularda uzmanmig gibi tanitim yapanlara, tabela standartlarina uymayanlara, ve
tibbi miidahale tcretleri lizerinden reklam veya propaganda yapanlara bu ceza
uygulanir. Para cezasi ilgili meslek odasinin bolgesinde o yil uygulanan muayene
{icretinin 10 katindan az 50 katindan fazla olmamak iizere verilebilir.®®® 2020 yilinda
Tiirk Dis Hekimleri Birligi tarafindan belirlenen “Dishekimlerinin Uygulayacaklar

Agiz Dis Saghgi Muayene ve Tedavi Ucret Tarifesi”®° incelendiginde dis hekimi

855 Tiirk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin Disiplin Yénetmeligi, m. 20/5.

85 T{irk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin Disiplin Yénetmeligi, m. 23.

57 Tiirk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin Disiplin Yonetmeligi, m. 24.

858 Tiirk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin Disiplin Yénetmeligi, m. 25/1-2.

859 Tiirk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin Disiplin Yénetmeligi, m. 8/1-a-f, RG: s. 20876, t.
20.05.1991.

660 2020 Yili Dishekimlerinin Uygulayacaklari Agiz Dis Saghgi Muayene ve Tedavi Ucret Tarifesi,
https://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/2020 Yili Ucret Tarifesi 1.GRUP.pdf (son erisim tarihi:
29.12.2021).
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muayene ticreti KDV dahil 110 TL oldugu goriilmektedir. Bu tarifeden hareketle
mesela sosyal medyada reklam yapan bir dis hekimine disiplin kurulu tarafindan
verilebilecek para cezas1 1100 TL’den az 5500 TL’ den fazla olamaz. Bu baglamda
sosyal medyada siklikla reklama bahis olan tek lamine (yaprak) protezin®®* KDV dahil
fiyatinin 1730 TL oldugu ve bu protezin genelde tek hastada 4 veya 6 adet uygulandigi
(4 x 1730 = 6920 TL) diislintildiigiinde s6z konusu cezanin miktar1 (nin azlig) ile
verilen reklam ile elde edilmesi planlanan menfaat (in fazlaligi) arasindaki ugurum net
bir sekilde goriilebilmektedir. Bu fark disiplin uygulamasinin ‘etkisizligini’ de gozler
oniine sermektedir.®®? Para cezas1 disinda daha once belirtildigi iizere Yonetmeligin 9.
maddesinin (c) bendine gore yaptigi reklam ihlalleri esnasindan hastalarinin verilerini
paylasan dis hekimlerine meslekten alikoyma cezasi da verilebilir.

Mahkeme kararlar incelendiginde, saglik hizmetlerinin ticarilesmesi esasina
dayandirilarak verilen disiplin para cezalarinin onandigi goériilmektedir. Danistay’in
farkli promosyonlar (indirimler, tiyelikler, farkli 6deme segenekleri) uygulanmasini
saglik hizmetlerinin ticarilesmesine neden oldugunu konusundaki karar1 ve dis
hekimine Tiirk Dis Hekimleri Birligi Yiiksek Disiplin Kurulu Baskanliginca asgari
muayene ticretinin 50 kati tutarinda idari para cezasinin iptali ile ilgili davayi

reddetmesi bu kapsamda incelenmektedir.®63

2.3.5.2.  Reklam Kurulu Tarafindan Uygulanan Yaptirnmlar

Reklam Kurulu TKHK®* 63. maddesi kapsaminca Ticari reklamlarda
uyulmast zorunlu ilkeleri belirleme ve haksiz uygulamalar karsisinda tiiketiciyi
koruyucu diizenlemeler yapma, gerektiginde de inceleme ve denetim yapma, inceleme
ve denetim sonucuna gore durdurma, ayni yontemle diizeltme, idari para cezasi verme

yetkisine sahiptir. Dolayisi ile hekim veya 6zel saglik kurulusu tarafindan yayinlanan

661 Salim ve digerleri, s. 5.

862 Motur, Alparslan ilhami / Tatli, Erdem, “Ozel Saglk Hizmeti Sunan Kurumlarin Reklamlarinin
Hukuki Yonden incelenmesi”, Uluslararasi Halkla iliskiler ve Reklam Calismalari Dergisi, Cilt: 4, Say!: 2,
2021, s. 118.

63 Danistay, 8. Daire, T 11.10.2012, E 2012/7088, K 2012/7438, (Kazanci Hukuk Veri Tabani)
(29.12.2021).

664 RG: s. 28835, t. 28.11.2013..
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reklamlar da kurulun yetki alanina girmektedir. “Reklam Kurulu Yonetmeligi”

kapsaminda Kurul re’sen ya da basvuru iizerine inceleme baslatabilir.®%°

Gerekli goriildiigii hallerde ihlalle ilgili yapilan incelemelerde konu ile ilgili
kisi, kurum ve kuruluslardan bilgi ve goriis alinabilir.?®® Kurul yapilan inceleme
sonucunda TKHK’nin 77. maddesinin 12. fikrasinda belirtildigi iizere aykir1 harekette
bulunan “reklam verenler, reklam ajanslari ve mecra kuruluslar: hakkinda durdurma
veya ayni yontemle diizeltme veya idari para cezasi ve gerekli goriilen hdllerde de ii¢
aya kadar tedbiren durdurma cezas:” uygular. Ihlalin niteligine bagli olarak birden
fazla ceza ayr1 ayr1 veya birlikte uygulanabilirken ceza kapsamina yerel ve ulusal
radyo ve televizyon kanallar1 yaninda, siireli yayinlar, internet, kisa mesaj ve
kapsayiciligr arttirmak adina “diger mecralar” bashigi altinda diizenleme de ihlalin
yapilabilecegi yaym platformlar1 arasinda sayilmistir.®” Aymi fikranin (m. 77/12)
bentlerinde anilan para cezalar1 dikkate alindiginda, ihlallerin gerceklestirildigi
platformun etkileyebilecegi insan kitlesinin biiyiikliigiiniin ve etki derecesinin (sadece
isitsel veya gorsel ve isitsel olmasi gibi) esas alindig1 goriilmektedir. Bu baglamda
ihlalin televizyon araciligi ile yapilmasinin radyoya oranla, ulusal platformda
yapilmasimin yerel platformlara oranla daha yiiksek cezalara tabi oldugu
gozlemlenmektedir. Reklam cezasinin verilmesinden sonra, ihlal, bir yi1l i¢inde tekrar
edilirse s6z konusu idari para cezalarinin on katina kadar para cezasi uygulanabilir.
Bir ihlalin tekrar edildiginden bahsedebilmek i¢in idari para cezasi islemi kesinlesmis
oldugu tarihten sonra ihlalin tekrarlanmas1 gerekmektedir.

Kisa mesaj yolu ile yapilan iletisim sonucu gerceklesen ihlallere verilen para
cezasi hedef kitlenin onam veya kontrolii olmadigi i¢in (yirmi bes bin Tiirk Liras)
yerel yayin yapan televizyonlar ile yapilan ihlal sonucunda verilen para cezasindan (on
bin Tiirk Lirast) cok daha fazla oldugu gézlenmektedir. Internet platformu kullanilarak

yapilan ihlallerde, kisa mesajin avantajlar1 yaninda ¢ok daha genis, ses ve gorsel

665 Reklam Kurulu Yoénetmeligi m.8/1: “Kurula basvurular yazili olarak veya elektronik ortamda
yapilr...”, m.15/1-b: “Gerekli gériilen hallerde ticari reklam ve haksiz ticari uygulamalar ile ilgili resen
inceleme veya denetim baslatmak, ...”, RG: s. 29049, t. 03.07.2014.

666 Reklam Kurulu Yénetmeligi m.12/1: “Kurula basvurular yazili olarak veya elektronik ortamda
yapihr...”, m.15/1-b: “Kurul tarafindan, gerekli gériilen hallerde ilgili kisi, kurum ve kuruluslardan yazili
olarak bilgi veya gériis istenir. llgili kisi, kurum ve kuruluslarin, istenen belgelerin aslini veya onayl
kopyalarini vermesi zorunludur.”.

667 6502 Sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun m.77/12-a-g, RG: s. 28835, t. 28.11.2013.
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icerikler de bulunduran reklamlarin kitlelere ulagtirilmasi s6z konusu oldugu igin para
cezasi kisa mesaj ile yapilan ihlalin iki kat1 (elli bin Tiirk Liras1) olarak belirlendigi
gozlemlenmektedir.

Internetin giderek yayginlasmasi ve ¢evrim ici iletisimin giindelik hayatin bir
parcast olmaktan oOte vazgecilmez unsurlarindan biri haline gelmesi ile diger
mecralarin iletisim aract olarak kullanimi olduk¢a azalmistir. Lakin tamamen son
bulmamustir. Kaldi ki internet ortaminda dolayli yoldan ve gizli reklamlar da yapilmak
sureti ile geleneksel yoldan yapilan reklamlar yerine alternatif yollar tercih
edilebilmektedir.®®® Konuya iliskili genis kapsayici bir yaklasim sergileyen Reklam
Kurulu bu tip faaliyetler {lizerinde de yaptirim uygulayabilme kapasitesine ilgili
diizenleme (m. 77/12-g) ile sahiptir.®® Reklam Kurulunun yaptirim uygulamak igin
s0z konusu reklam faaliyetinin dogrudan olarak dis hekimi veya ¢alistig1 6zel saglik
kurulusu tarafindan yapilmasi gerekmez. Saglik kurulusu olmadigi halde internet
tizerinden farkli hekimlere erisme ve hastaliklari ile ilgili soru sorarak tani ve tedaviye
yonelik faaliyetlerde bulunabilme imkéni taniyan bir platform ile aracilik faaliyetinde
bulundugu saglik hizmetine ticari goriintii kazandirdigr ve haksiz rekabete neden
oldugu gerekgesi ile yaptirima tabi tutulmustur.®’® Yarg: kararlarinin da Reklam
Kurulu ile genel gériis birligi icinde oldugu gézlemlenmektedir.5™

Sonug itibari ile hekimlik mesleginin onuru, saglik hakki ve saglik hizmetlerine
erisim hakkinin kutsallig1 ve 6nemi karsisinda, dis hekimlerinin toplum karsisindaki

aciklamalar1 toplumun agiz ve dis saghigi kavrami lizerindeki algisini derinden

668 Sahin, Emine, “Sosyal Medya Reklamlarinin Etik Sorunsali Cercevesinde Gizli Reklam
Uygulamalari”, Halkla iliskiler ve Reklam Calismalari Dergisi, Cilt 1, Sayi 2, Eylil 2018, s. 96-97.

669 Reklam Kurulu, Dosya No: 2011/1052, Toplanti Sayisi: 194, Reklam Kurulu, Dosya No: 2011/1078,
Toplanti Sayisi: 194, Reklam Kurulu, Dosya No: 2011/2028, Toplanti Sayisi: 198, Reklam Kurulu, Dosya
No: 2020/1982, Toplanti Sayisi: 312, Reklam Kurulu, Dosya No: 2021/2177, Toplanti Sayisi: 312,
https://ticaret.gov.tr/tuketici/ticari-reklamlar/reklam-kurulu-kararlari, (27.12.2021).

670« . saghk kurulusu olarak ruhsatlandirilmis kuruluslarin reklam, tanitim ve bilgilendirme
faaliyetleriyle ilgili sinirlamalar ¢ergevesinde, bu sektérde tani ve tedavi amagli gériisler alinmasinin ve
reklam teknikleri kullanilarak bu hizmetlerin pazarlanmasinin ilgili mevzuata aykirilik teskil ettigi, diger
taraftan, séz konusu internet sitesinin kayitl lyeleri lehine aracilik faaliyetinde bulundugu ve bu
durumun diger saglik kuruluslari ve doktorlar agisindan haksiz rekabete sebep oldugu, dolayisiyla
yukarida yer alan ifadelerin ve sitede yer alan benzeri tiim ifadelerin ilgili mevzuata aykirilik
olusturdugu;...”, Reklam Kurulu, Dosya No: 2015/1151, Toplanti Sayisi: 260,
https://ticaret.gov.tr/tuketici/ticari-reklamlar/reklam-kurulu-kararlari, (30.12.2021).

671 Danistay 8. Daire, T 31.05.2012, E 2008/9568, K 2012/4062, (Kazanci Hukuk Veritabani)
(30.12.2021).

Danistay 10. Daire, T 19.12.2011, E 2006/5677, K 209/2342, (Kazanci Hukuk Veritabani) (30.12.2021).
Danistay 10. Daire, T 27.03.2009, E 2006/3738, K 2009/2340, (Kazanci Hukuk Veritabani) (30.12.2021).
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etkilemektedir. Bu baglamda dis hekimlerinin bilgilendirme ve tanitim faaliyetlerine
Oonemli Olgiide sinirlandirmalar getirilmistir ve yapilan tiim diizenlemelerde bu
siirlandirmalarin etkileri gortilmektedir.

Mevcut mevzuat dogrultusunda dis hekiminin toplum nezdinde yapabilecegi
ve ulasilabilir olmasini saglayan agiklamalar disinda ayrica cesitli hastaliklarla iliskili
bilgilendirmeler yapabilir. Kendisine ulagilabilmesi i¢in gerekli zaruri bilgiler harig,
haksiz rekabete neden olacak her tiirli agiklamalar ile saglik hizmetlerine ticari
goriintli kazandiracak ve talep olusturacak faaliyetler yasaklanmistir.

Glinlimiizde ¢evrim ig¢i iletisim ve etkilesimin artmasi, sosyal medya
platformlarinin ¢esitlenmesi, reklam faaliyetlerinin ¢ok farkl sekillerde kontrolsiiz bir
sekilde ortaya c¢ikmasina neden olmustur. Nitekim Reklam Kurulu’nun son yillarda
ozellikle internet ortaminda yapilan saglik reklamlar1 konusundaki kararlar1 da aymi
sonucu isaret etmektedir. Internet ortaminda 6zellikle hastalarin tedavi siireclerine ait
Oncesi ve sonrasi verilerin paylasilmasi, toplum tarafindan ‘basarili dis hekimi’
kavraminin sosyal medya platformlarinda “¢ok sayida ve ‘gilizel’ hasta resimleri
paylasan dis hekimi” sifatina indirgenmesine neden olurken meslek onurunda ve
mesleki degerlerde de asinmaya neden olmaktadir. Lakin Reklam Kurulu’nun ve
meslek odalariin azimli ¢aligmalarina ragmen artarak devam eden bu siire¢, ¢cevrim
i¢ci yasamin kontrol edilebilirligi hakkindaki siipheleri giiclendirirken, kisilerin hekim
ve hastane se¢iminde kimseden etkilenmeden 6zgiirce ve higbir etki altinda kalmadan
secim yapabilmesini de tehlikeye atmaktadir. Bu noktada 6nemli bir sorun bireyin
secim agsamasinda belli referanslara sahip olmak istemesidir. Hangi saglik sunucusuna
neden gidecegi, bu saglik sunucusunun giivenilirligi, basart orani, bireyin tecriibe
etmekte oldugu sorunu ¢6zmedeki yetenekleri gibi bir¢ok soruya cevap aldiktan sonra
birey karar vermek isteyecektir. Bu ve benzeri bilgileri giivenilir, seffaf, kontrol
edilebilir kaynaklardan elde edemeyen bireyler, ¢evrelerinden ve ulasabildikleri
‘diger’ (internet) kaynaklardan bu bilgileri edinmeye c¢alisacaklar ve gilivenilir
zannettikleri referanslar dogrultusunda secim yapmaya calisacaklardir. Iste bdylesine
giivenilir bir bilgi altyapisinin eksikligi saglik hizmetlerinde reklamlarin 6nemini
arttirarak, saglik sunucularinin yaptirimlara karsilasma risklerinin daha az oldugu

farkli mecra ve yontemlere bagvurmalarina neden olmaktadir.
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Hak kavraminin insanlik tarihine girdigi ilk andan itibaren esas amacinin
insanlara birtakim menfaatler saglamak olmadigi, giicii elinde bulunduranlarin bu
giicli daha rahat yonetebilmek, giicii elinde bulundurmaya devam edebilmek amaciyla
bir modus vivendi yaratmak oldugu goriilmektedir. Nitekim 313 yilinda ilan edilen
Selanik Fermani, ile 1215 yilinda Kral John tarafindan imzalanan Magna Carta esasen
halka birtakim haklar tanimak amaciyla degil, giicii elinde bulunduran hiikiimdarlarin
artik goz ard1 edemeyecekleri bir giic kaymasinin ve degisimin Oniinii almaya ¢alismak
ve siireci yonetebilmek adna atilmis adimlardir. Ikinci Diinya Savasi’nin sonunda
Nazi Almanyasi’nin islemis oldugu insanlik suglari karsisinda adeta bir haykirig gibi
ilan edilen Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi hak kavraminin gii¢ dengeleri {izerine
devam ettirilen makis tarihinde adeta kaideyi bozan bir adim olsa da takip eden
donemde yasanan soguk savas, lilkelerin ekonomik, siyasi endiseleri ile dogu ve bati
bloklar1 arasindaki gii¢ ¢ekismeleri arasinda bu beyannamenin ruhu hizlica
bogulmustur. Bu durum saglik hakki ve saglik hizmetlerine erisim hakki gibi insan
haklarmin yasam hakkindan sonra gelen en Onemli haklarina ait diizenleme ve
uygulamalarin gecikmesine neden olmustur. S6z konusu diizenlemeler ise sosyopolitik
giic cekigsmelerine kurban edilerek, insanlar i¢in degil, iilkelerin ¢ikarlar1 i¢in atilan
adimlar olarak hayat bulmuslardir. Nitekim hak kavraminin temelinde yatan bu derin
problemlerin etkileri bugiin saglik hizmetlerine erisim hakki kapsaminda yapilmis

diizenlemeler ile devam ettirilen faaliyetler de ¢esitli sekiller de zuhur etmektedir.

Insanlik ailesine ait olmanin verdigi onur yerine kisisel hedefler, ekonomik
endiseler ve benzeri etmenlerin giderek artan derecede oncelendigi bir toplum
yapisinda dis hekimligi uygulamalarinin etkilenmeyecegini diisiinmek miimkiin
degildir. Bu baglamda saglik hizmetlerine erisim hakki kapsaminda temel saglik
hizmetlerine y&nelik uluslararasi bir kongrenin yapilmasmin IHEB’nin ilanindan
sonra 30 sene gecikmistir. Dahasi bu kongrede belirlenen hedeflerin gergeklestirilmesi
bir yana bu hedeflerden bazi noktalarda daha da uzaklasilmasimnin nedenleri bu
kongreden 30 sene sonra yapilan ikinci kongrede ele alinmustir. Ozellestirme,
kiiresellesme, altyap1 uyum programlarinin diizgiin igletilememesi, esitlik, katilim ve

sektorler arasi is birliginin yeterince saglanamamasi bu nedenler arasinda sayilirken
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aslinda ekonomik ve siyasi etmenlerin temel saglik hizmetlerine erisimde en biiyiik
sorun oldugu alenen kabul edilmistir. Nitekim giiniimiiz pandemi sartlarinda bile bu
etki net bir sekilde gozlemlenebilmektedir. Dis hekimliginde mevcut sorunlarin
¢oOziilebilmesi i¢in oncelikle saglik hakki ve saglik hizmetlerine erisim hakkina karsi
tiim platformlarda insan onurunun dncelendigi bir yaklagimin benimsenmesi en 6nemli

adimlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Dis hekimligine 6zel zenginlestirilmis Ornekler cercevesinde yapilan dis
hekiminin  hukuki sorumluluguna yonelik incelemelerde 6zen sorumlulugu
kapsaminda siklikla yasanan ihlallerin oldugu gézlemlenmistir. Bu sorunun temelinde,
dis hekiminin insan ve insan onuru kavramindan dnce yukarida sayilmis hedef ve
endiseleri 6ncelemesinin veya 6ncelemek zorunda kalmasinin yattig1 asikardir. Lakin
sosyoekonomik, siyasi ve politik yapisi giiniimiiz degerleri ilizerine oturan bir
sistemde, yani insanin degil ¢ikarlarin ve giiciin 6ncelendigi bir sistemde bunun aksini
beklemek de naif bir diigiince olacaktir. Bununla birlikte yeni hukuki diizenlemelerle
saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesinden kaginilmasi bu sorunu asmak i¢in yeterli bir
itici giic olusturamayabilir. Nitekim bu diizenlemelerin yaninda standart alti
uygulamalara yatkin dis hekimligi meslegini saglik hakki ve saglik hizmetlerine erigim
hakki kapsaminda ele alan, meslegine ve hastalarina en az meslektaslari kadar sahip

cikan dis hekimleri yetistirebilecek bir egitim modelinin benimsenmesi gerekmektedir.

Tip 6grencilerinden ¢ok daha yogun bir sekilde ve girisimsel uygulamalar
diizenlemenin olmamas: bu Ogrencilerin gerek Ozliik haklar1 gerek yaptiklari
miidahalelerin hukuka uygunlugu agisinda 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Bu

alanda acilen ve magduriyeti giderecek bir mevzuata ihtiya¢ oldugu izahtan varestedir.

ile hastalar iizerinde yaptig1 girisimler ile gereksinimden tiirettikleri tedavi planlarinda
bir an once 6grenme ve gerekli klinik puanlar1 tamamlayarak mezun olma endisesi
yatmaktadir. Tabii bu endise giindelik hayat igerisinde 6nemli ve yeri geldiginde hakli
bir endise olabilir. Lakin bu endiselerin saglik hakkini gergeklestirmek isteyen bir

insanin bu hakkina ragmen oncelenmesi diistiniilemez. Bu sorunun ¢éziimii igin ikinci
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boliimde dnerilen egitim modelinin 6zellikle mezuniyet 6ncesi donemde karsilasilan

sorunlarin ¢éziimiinde yardimci olacagi goriisii agir basmaktadir.

Dental drtin  gelistirmede mevcut hukuki diizenlemeler tekellesmeyi
engellemek i¢in bazi firsatlar sunsa da sistem tam ters yonde de isleyebilmektedir. Bu
baglamda bir dental {iriiniin gelistirilebilmesi i¢in gerekli arastirma gelistirme siirecine
gercekei bir bakis agisi ile gerekli destekleri saglayan tekellesmeyi ger¢ek anlamda

engelleyebilecek acil hukuki diizenlemelere ihtiyag vardir.

Insanlarin saglik hakkini gerceklestirebilmek icin basvurduklar1 ve insanlik
tarihi kadar eski olan saglik turizminde sektorii hizla eline gecirmekte olan ‘hizmet
ithracat1’ anlayiginin saglik hizmetlerine erigsim hakki kavramina iistiin gelerek saglik
turizmi alaninda yapilan kanuni diizenlemelere sirayet etmesi Saglik turizmindeki en
onemli problemlerden biridir. Bu nedenle ruhunu “hizmet satin alan miisteri”
anlayisindan ziyade “saglik hakkini gerceklestirmeye calisan insan” anlayisinin

olusturdugu hukuki diizenlemeler ¢6ziim oniinde atilmis 6nemli adimlar olacaktir.

Yukarida soz edilen sorun sarmallar1 i¢inde kanaatimizce en hizli sekilde
kontrolden ¢ikarak biiyiiyen, dis hekimliginde reklam sorunudur. Rakip
meslektaslarina gore fark yaratma, 6ne ¢ikma daha ¢ok hasta kazanma, {in ve sohret
sahibi olmak istekleri ile harmanlanan reklam sorunu sadece hukuki diizenlemeler ile
kontrol altina alinabilecek bir durum olmanin 6tesinde toplum bilinci, otokontrol,
meslek onuruna saygi gibi egitimle desteklenebilecek farkli asamalardan olusan
karmagik bir problemdir. Bu baglamda yeni hukuki diizenlemelerin getirilmesi ve
kontrol mekanizmalarinin modernlestirilmesi yaninda yukarida bahsedilen egitim
modelinin s6z konusu sorunu tamamen ortadan kaldirmasa da bir nebze

rahatlatabilecegi diistiniilmektedir.

Sonug itibariyle saglik hukukunda dis hekimligi kapsaminda yasanilan
sorunlarin derinligi eksik veya yetersiz diizenlemelerle agiklanamayacak kadar
blyiiktiir. Ciinkii kanuni diizenlemelerdeki aksakliklar neden degil sonugtur. Esas
neden ise insan1 ve insanlik onurunu dncelemeyen anlayislarin mevcut diizenlemelerin
ruhunu olusturmasidir. Bu anlayisin mevcut kanuni diizenlemelerde ve uygulamalarda

yasanan aksaklik ve ecksiklikler olarak ortaya g¢ikmasinin engellenebilmesi igin
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diizenlemelerin ruhunda gii¢c dengeleri iizerine yapilan farkli hesaplamalar yerine
insanlik onuru esas alinmalidir. Ayrica dis hekimligi egitiminde 6grencilerin farkli
endise ve hedefler cevresinde meslegin 06ziinii olusturan “saglik hakkim
gergeklestirmeye calisan insana gerekli saglik hizmetini verme” anlayisindan
uzaklastiracak uygulamalardan kaginilmasi bu ¢6ziim i¢in diger 6nemli bir adim
olarak goriilmektedir. insan onurunu meslek ahlakimi ve dis hekiminin hukuki
sorumlugunu nitelik olarak merkezine alan bir egitim modelinin sadece meslek egitimi
esnasinda degil meslegin icrasi esnasinda ve meslektaslarin birbirleri ve hastalar ile

olan iliski ve iletisimlerinde de biiylik fayda saglayacag diisiiniilmektedir.
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