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ONSOZ

Hukukun en dinamik ve ¢ok boyutlu alanlarindan biri olan saglik hukuku,
giiniimiizde yalnizca ulusal sinirlar icinde degil, kiiresel 6lgekte de 6nemini
giderek artirmaktadir. Tip bilimindeki hizli gelismeler, saglik hizmetlerinin
cesitlenmesi ve saglik turizminin yiikselisi; bu alanda hukuki diizenlemelerin,
etik ilkelerin ve uygulamalarin yeniden degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadur.

Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu tarafindan diizenlenen Ankara Barosu
11. Saglik Hukuku Kurultays, saglik hukukunun giincel ve tartismali bagliklarini
disiplinlerarasi bir bakis acisiyla ele alarak 6nemli bir boglugu doldurmustur.
Kurultay kapsaminda; saglik turizminin hukuki ve tibbi boyutlari, hekim sorum-
lulugu, uluslararasi hukukta saglik turistinin korunmasi, genetik hastaliklar
baglaminda ubbi malpraktis, gida giivenligi, saglik iletisimi ve dijitallesmenin
etkileri gibi genis bir yelpazede konular degerlendirilmistir.

Saglik hizmetlerinin bir kamu hizmeti mi yoksa giderek ticarilesen bir alan
mi oldugu sorusu, gliniimiiziin en énemli tartisma bagliklarindan biri olarak
one ¢ikmaktadir. Bu ¢ergevede, kurultayin son oturumunda ele alinan saglik
hizmetlerinde yolsuzluk ve suistimalin 6nlenmesine yonelik tartgmalar, hukuk

devleti ilkesinin saglik alanindaki yansimalarina 1sik tutmustur.

Elinizdeki bu eser, kurultay siiresince yapilan sunumlarin ve tartismalarin
kalic1 hale getirilmesi amaciyla hazirlanmis olup; akademisyenler, uygulayicilar
ve tiim hukukgular i¢in nemli bir bagvuru kaynag olma niteligi tasimaktadir.
Saglik hukuku alaninda farkindaligin artirilmasina katki sunacagina inandi-
gimiz bu calismanin, ayni zamanda yeni tartismalara da zemin hazirlamasini

temenni ediyoruz.

Kurultayin diizenlenmesinde emegi gecen Ankara Barosu Saglik Hukuku
Kurulu'na, katk: sunan degerli akademisyenlere ve tiim katilimeilara tegekkiir
eder; bu kiymetli ¢calismanin hukuk diinyasina hayirli olmasini dilerim.

Ankara Barosu Bagkani
Av. Mustafa KOROGLU
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SUNUS
Degerli Okur,
Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurultaylari, 2007 yilindan bu yana saglik

hukukunun giincel, tartismali ve farkli disiplinlerin katkistyla ele alinmasi gere-
ken konularina odaklanan koklii bir gelenek olarak siirdiiriilmektedir. Tiirkiye'de
hukukgulari, akademisyenleri, hekimleri ve saglik meslek mensuplarini saglik
hukuku caust altinda bir araya getiren ilk kurultaylardan biri olma niteligini
tastyan bu etkinlikler, saglik hukuku alanindaki gelismelere katki sunmak ve bu
gelismeleri hem akademik ¢evrelerin hem de uygulayicilarin degerlendirmesine
agmak amaciyla titizlikle hazirlanmaktadir.

[k kurultaydan itibaren gergeklestirilen toplantilarin kitaplastirilmast
sayesinde, kurultaylarda ortaya konulan bilgi, goriis ve degerlendirmeler yalnizca
toplant1 salonlartyla sinirli kalmamug; kalict ve erisilebilir birer bilgi kaynagina
dontismiustiir. Kurultay kitaplarinin zaman icerisinde akademik yayinlarda,
yarg! kararlarinda ve Anayasa Mahkemesi kararlarinda dahi auf alan eserler
haline gelmesi, bu ¢alismalarin saglik hukuku alaninda 6nemli bir ihtiyact
kargiladigini gostermektedir. Bu ilginin temelinde, giincel ve uygulamada acil
yanit bekleyen sorunlarin alaninda yetkin isimlerce, farkl: disiplinlerin bakig
agilariyla ele alinmasina gosterilen 6zen bulunmaktadur.

XI. Saglik Hukuku Kurultayr’'nda, saglik hizmetlerinin giiniimiizde gecirdigi
doéntisiim; hukuki, tubbi, etik, ekonomik ve toplumsal boyutlariyla degerlen-
dirilmistir. Iki giin siiren kurultayin ilk iki oturumunda “Saglik Turizminde
Hukuk ve Tip Perspektifinde Giincel Gelismeler” bagligt altinda, yaklagik on
yil 6nce de kurultay giindemine alinan saglik turizmi alaninda aradan gecen
stirede yaganan degisim ve gelismeler ele alinmigtir. Mevzuatin, uygulamalarin ve
saglik hizmeti sunum bigimlerinin hizla dontismesi karsisinda saglik turizminin
tilkemizdeki giincel durumu hukuk ve tp perspektifinden degerlendirilmis;
saglik turistlerinin uluslararasi diizlemdeki haklari, hekimlerin hukuki ve cezai
sorumluluklari ile haklari, reklam ve tanitim sinirlamalari ve uygulamada kar-
stlagilan sorunlar ¢ok yonlii bicimde tartigilmigtir.

Saglik hizmetlerinin sinir agan bir nitelik kazanmasi; hastalarin haklarinin
korunmasindan saglik hizmeti sunucularinin sorumlulugundan uyusmazlik-
larin ¢6ziimiine kadar pek ¢ok hukuki meseleyi beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle saglik turizminin yalnizca ekonomik potansiyeli iizerinden degil; nite-
likli, giivenli ve etik ilkelere uygun saglik hizmetine erigim ile hasta haklarinin
korunmasi bakimindan da degerlendirilmesi amaglanmistur.
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“Genetik Hastaliklar Baglaminda Tibbi Malpraktis” baslikli ti¢tincii oturumda
ise teknolojik ve bilimsel gelismelerin saglik hizmetleri ve saglik hukuku ala-
ninda dogurdugu yeni sorumluluk alanlarina odaklanilmistir. Her gegen giin
gelisen genetik testlerin daha fazla bilgi sunmasi, genetik hastaliklarin tanisi
ve degerlendirilmesi bakimindan 6nemli olanaklar saglamakla birlikte; test
sonuglarinin yorumlanmasi, hastalarin aydinlatilmasi, aydinlatlmis onamin
kapsami ve tubbi uygulama hatalarindan dogan sorumluluklar bakimindan
yeni hukuki ve etik tartismalari da beraberinde getirmektedir. Bu oturumda
tibbi malpraktis, genetik hastaliklar 6zelinde hukuk, tip ve etik disiplinlerinin
ortak bakistyla degerlendirilmistir.

“Saglik mi1, Pazar m1?” baglikli dérdiincii oturumda, saglik hizmetlerinin
kamusal niteligi ile saglik alaninda giderek belirginlesen ticarilesme ve piyasa
dinamikleri arasindaki iligki tartismaya acilmistir. Ozellikle sosyal medya ara-
ciligiyla yayginlasan, yetkisiz kisilerce verilen saglik ve beslenme tavsiyeleri,
“mucizevi” oldugu iddia edilen yontemler, gereksiz takviye gida kullanimi ve
uzmanlik dist yénlendirmeler; bireylerin sagligini ciddi bi¢imde riske atabil-
mekte ve sagligi ne yazik ki bir pazar alanina dontstiirebilmektedir. Genel
olarak masum veya yararli goriilebilen bu igeriklerin yetkisiz kisilerce ve bilimsel
dayanaklardan yoksun bi¢imde sunulmas, saglik hakki, halk sagligi, tiketicinin
korunmasi ve mesleki sorumluluk bakimindan 6nemli sorunlar dogurmaktadir.
Bu oturumla, saglik hizmetlerinin ve saglik bilgisinin ekonomik kaygilarla
aragsallagtirilmasinin dogurdugu risklerin gériiniir kilinmasi ve sagligin temel
bir insan hakk: oldugu gergeginin yeniden vurgulanmasi hedeflenmistir.

Kurultayin son béliimiinde gergeklestirilen “Saglik Hizmetlerinde Yolsuzluk-
larin ve Suistimalin Oniine Ge¢mek Miimkiin mii?” baglikli agik oturumda ise
saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilirligi ve giivenilirligi odaginda, saglik sisteminde
karsilagilan yolsuzluk ve suistimallerin 6niine gegmek i¢in ¢oziim yollar: ele
alinmistir. Saglik hizmetleriyle ilgili kamuoyunun vicdaninda yara olusturan ve
saglik sistemine duyulan giiveni zedeleyen olaylarin giderek daha fazla goriiniir
hale gelmesi, bu konunun biitiin yonleriyle tartisiimasini zorunlu kilmakeadir.

Diger taraftan saglik profesyonellerimizin ulusal ve uluslararasi diizeyde
onemli bagarilar ortaya koymasina ragmen sistemden giderek uzaklagmalari ve
sisteme olan giivenlerini kaybetmeleri, saglik hizmetlerinin stirdiirtlebilirligi
bakimindan ciddi bir sorun olusturmaktadir. En temel insan haklarindan biri
olan saglik hakkinin hayata gegirilmesi, ancak etkin, giivenilir, adil ve siirdi-
riilebilir bir saglik sistemiyle miimkiindiir. Bu nedenle a¢ik oturumda mevcut
sorunlarin tespit edilmesinin 6tesine gegilerek; daha adil, seffaf, hesap verebilir
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ve etkili bir saglik sisteminin nasil kurulabilecegi ve yolsuzluklarla suistimallerin
onlenmesinde hangi hukuki, idari ve etik mekanizmalardan yararlanilabilecegi
tartistlmigtir.

XI. Saglik Hukuku Kurultayr'na hukukgular, akademisyenler, hekimler,
eczacilar, diger saglik meslek mensuplari, milletvekilleri, meslek orgiitlerinin,
derneklerin ve sendikalarin temsilcileri ile alaninda uzman isimler katk: sun-
mustur. Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu olarak kurultaylarin hazirlan-
masinda farkli disiplinlerin ve toplumun farkli kesimlerinin goriislerine yer
verilmesine 6nem vermekteyiz. Saglik hukukunun yalnizca hukukgularin veya
saglik meslek mensuplarinin kendi alanlar1 icinde ele alabilecekleri bir ¢alisma
alani olmadigina; hukuki, tubbi, etik, ekonomik ve toplumsal boyutlartyla
birlikte degerlendirilmesi gerektigine inantyoruz.

Uzun ve ozverili bir ¢alisma sonucunda hazirlanan bu kitabin, kurultayda
yuriitiilen tartigmalart daha genis gevrelere ulastirmasin; saglik hukuku alaninda
calisan hukukeulara, akademisyenlere, saglik meslek mensuplarina, 6grencilere ve
konuya ilgi duyan tiim okurlara yararli bir bagvuru kaynag: olmasini diliyoruz.

Saglik Hukuku Kurultaylari, Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu ile zdes-
lesmis bir etkinliktir. Ilk kurultayimizdan bugiine siiregelen ve kitaplastirilan
kurultaylarimiza hukuk ve saglik diinyasindan gosterilen ilgi bizleri mutlu
etmektedir. Bu duygularla kurultay kitabimizi sunarken oncelikle kurultayin
diizenlenmesinde ozverili ¢alismalariyla emek veren Ankara Barosu Saglik
Hukuku Kurulunun eski ve yeni tiim kurul tyelerine, kurultay diizenleme
komitesi tiyelerine, kurulun tiim ¢aligmalarina verdigi destek sebebiyle Sayin
Baro Baskanimiz Av. Mustafa Kéroglu'na ve Sorumlu Yonetim Kurulu Uyesi
Sayin Av. Eda Cabuk Turkeri’ye, kurultayimiza tebligleri ile 151k tutan tiim
konusmacilarimiza, Ankara Eczact Odasina, Tiirk Tabipleri Birligine, Ankara
Tabip Odasina, milletvekillerimize, akademisyenlerimize, hekimlerimize, tiim
saglik meslek mensuplarina, dernek ve meslek kuruluslarina, sendikalara, mes-
lektaslarimiza, biiyiik bir 6zveriyle gérev yapan tiim baro ¢aliganlarina en igten
tesekkiirlerimizi sunariz.

Yayin Kurulu

Av. Melis Selin CETIN

Av. Hilal ARI

Av. Muhammed Yusuf DAMNALI
Av. Burak BICER
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ACILIS KONUSMASI

Av. Melis Selin CETIN
Ankara Barosu Saglik Hukuku Kuruly Baskan:

Sayin Baro Bagkanim, degerli meslektaglarim, kiymetli konuklar Ankara
Barosu Saglik Hukuku Kurulunca hazirlanan 11. Saglik Hukuku Kurultayina
hepiniz hos geldiniz.

2006 senesinden itibaren baromuz ¢atist altinda diizenli olarak gergeklestir-
digimiz Kurultaylarimizin 11.sini gerceklestiriyor olmaktan biiyiik bir gurur
ve mutluluk duyuyoruz. Kurultaylarimiz saglik hukuku alanindaki gelismelere
katki saglamak ve bu gelismeleri takip ederek hem akademik ¢evrelere hem
uygulamacilara sunmak, sadece teorik tartigmalardan ziyade, hukuki uygulamada
acil yanit gerektiren giincel ihtilaflara odaklanmak amaciyla titizlikle hazirlan-
maktadir. Bundan yaklagik 20 sene 6nce tistat meslektaslarimizca baglatilan bu
kurultay gelenegi o giinlerde alandaki biiyiik yayin eksikligine dayaniyordu. Bu
itibarla kurultaylarimiz Tiirkiyede hukukgulari, akademisyenleri ve hekimleri
bir araya getiren ilk Saglik Hukuku Kurultay1 olma unvanina sahiptir. Bugiine
dek gergeklestirilen tiim kurultaylarimiz, giincel konularin ele alinmasi ve
alana sagladig1 yayin niteligi bakimindan son derece 6nemli bir konumda yer
almaktadir. Kurultaylarimizin bu salonda kalmamasi, daimi erisime agik bir
bilgi kaynagi olmast i¢in kitaplastirma gelenegimizi kararlilikla stirdiiriiyoruz.
Oyle ki, Kurultay yayinlarimiza pek ¢ok akademik yayinda, yargi kararlarinda
ve hatta Anayasa Mahkemesi kararlarinda dahi atflar yapilmigtir. Bu mirasin
sorumlulugu ile ¢alismaya devam ediyoruz.

Bugiin 11’incisini diizenledigimiz kurultayimiz iki giin siirecek olup ilk
giin iki oturum halinde saglik turizmini derinlemesine inceleyecegiz. On yil
once de Kurultayimizda yer verdigimiz bu konu, aradan gegen siirede kap-
saml1 degisikliklere sahne oldu; mevzuatlar degisti, uygulamalar gelisti ve hizla
degismeye, doniismeye, gelismeye devam ediyor. Tiim bu gelismeler 1s13inda;
saglik turizminin tilkemizdeki giincel durumunu hukuk ve tip perspektifinde
ele alacagiz. Konusmacilarimiz, tilkemizdeki sistemi ele alirken ayni zamanda
hastalarin yani saglik turistinin uluslararasi: diizlemde haklari, hekimlerin
hukuki ve cezai sorumluluklar: ve haklari, reklam ve tanitim yasaklar: gibi pek
cok boyutunu ele alacaklar ve boylece alana farkls bakis agilarindan yaklasma
imkan1 bulacagiz.
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Ugiincii oturumumuzda ise tibbi malprakeisi genetik hastaliklar 6zelinde
degerlendirecegiz. Teknolojinin ilerlemesi saglik hizmetlerinin de biiyiik bir
hizla gelismesine olanak sagliyor. Bu baglamda genetik testler de her gecen giin
gelisiyor ve bize daha fazla bilgi sunar hale geliyor. Fakat bu durum, testlerin
degerlendirilmesi, hastalarin aydinlatlmis onamlari bakimindan tartugmalar:
da beraberinde getiriyor. Tibbi malpraktisi bir de genetik baglaminda etik,
hukuk ve tip diizleminde ele almak ve farkli boyutlarda multidisipliner olarak
degerlendirmek istedik.

Dérdiincii oturumumuzda hepimizin ozellikle sosyal medya araciligiyla
stklikla kargilastigi 6nemli bir soruna odaklanacagiz: Yetkisiz kisilerin verdigi
saglik tavsiyeleri, ‘mucizevi’ diye lanse edilen beslenme tavsiyeleri ve gereksiz
takviye gida kullanimi, uzmanlik digt yonlendirmeler ne yazik ki sagligimizi bir
pazar haline getirme tehlikesiyle kargi karsiya. Genel olarak masum gériinen
ancak yetkisiz ellerce sunuldugunda ciddi saglik riskleri doguran bu icerikleri,
farkli disiplinlerden alaninin uzmanlarindan dinleme imkéani bulacagjz.

Ve son olarak agik oturumumuzda saglik hizmetlerinin siirdiirtilebilirligini,
giivenilirligini masaya yatirma niyetindeyiz. Giin ge¢miyor ki iilkemizde saglik
hizmetlerinden kaynakli toplumun vicdaninda yara olusturacak, saglik hizmet-
lerine giiveni zedeleyecek bir haberle kargilasmayalim. Fakat 6te yandan hekim-
lerimizin basarilari tilke sinirlarini fersah fersah agmis durumda ancak saglik
profesyonellerimiz de tilkemizdeki sistemden her gegen giin uzaklasmakta ve
glivenini kaybetmekte. Bunun siirdiiriilebilir bir durum olmadiginin, goziimiizii
kulagimiz1 kapatabilecegimiz bir konu olmadiginin farkindayiz. Zira en temel
insan hakk: olan saglik hakkinin tesisinde en temel basamaklardan biridir saglik
hizmetlerinin etkinligi ve giivenilirligi. Bu oturumda; mevcut sorunlari, olast
¢oziim yollarini ve daha adil, daha seffaf, daha etkili bir saglik sisteminin nasil
miimkiin olabilecegini degerli konusmacilarimizla birlikte degerlendirecegiz.

Kiymetli konuklar,

Kurultayimiz i¢in alaninda uzman isimlerle dolu, yogun ve nitelikli bir
program hazirlamaya 6zen gosterdik. Cok kiymetli konugmacilarimiz bugiin ve
yarin bizlerle olacaklar. Tiim konusmacilarimiza davetimizi kirmayarak bizimle
olduklari iin ¢ok tesekkiir ederim. Gazi Mustafa Kemal Atatiirk’tin 6gtitledigi
lizere “vatanini en cok seven gorevini en iyi yapandyr” séziinii distur edinerek
elimizden gelenin fazlasini ortaya koymak i¢in uzun siiredir biiyiik bir 6zveriyle
calistyoruz. Bu gordiigiiniiz organizasyon buz daginin sadece goriinen yiizi,
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uzun zamandir emek veren, ¢alisan ve planlayan bir de gériinmeyen yiizii var.
Izninizle emegi gegenlere tesekkiir etmek istiyorum.

XI. Saglik Hukuku Kurultayimizin gerceklesmesinde destekleri igin Sayin
Baro Bagkanimiz Avukat Mustafa Kéroglu'na, Ankara Barosu Kurulumuzdan
Sorumlu Yonetim Kurulu Uyemiz Sayin Av. Eda Cabuk Tiirkeri'ye, degerli
Ankara Barosu Yonetim Kurulu Uyelerimize, Kurulumuzun tiim iyelerine,
kurultayimizin hazirlanmasinda her asamasinda biiyiik emekleri olan Kurulu-
muzun Divan liyeleri Av. Hilal Ar’'ya, Av. Muhammed Yusuf Damnalr’ya, Av.
Burak Biger’e, Av. Tayege Seda Incirli'ye, kurultayimizin diizenleme komitesi
tiyelerine ve tiim Baromuz ¢alisanlarina ve tabii ki bize her zaman g1k olmus,
desteklerini hi¢bir zaman esirgemeyen Kurulumuz 6nceki baskani Av. Berna
Ozpinar Giimriikgiioglu'na tesekkiirlerimi sunuyorum. Ayrica kurultayimiza
destek veren bagta Tiirkiye Barolar Birligi olmak tizere tiim meslek kurulus-
larina, tniversitelere, hocalarimiza, kurum ve derneklere ve bugiin bizim bu
heyecanimiza ortak oldugunuz igin siz kiymetli konuklarimiza da ictenlikle
tesekkiir ediyorum. 11. Saglik Hukuku Kurultayimizin verimli ve bagarili
gecmesini temenni ediyor, saygilarimi sunuyorum.
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ACILIS KONUSMASI

Av. Mustafa KOROGLU

Ankara Barosu Bagskan:
Sayin konuklar,
Degerli meslektaglarim,

“Bizi bekleyen biiyiik bir saglik krizi var: Cocuklariniza bakacak hekim,

2

artan tiimorlere karsin o ameliyatlar: yapacak hekim bulamayacaksiniz.”

Bu uyari, yakin zamanda Oksijen gazetesinde yer alan Sedat Ergin’in haberi
tizerine bir hekimin atmis oldugu bir tweet degil sadece; saglik sistemimizin
yarinini anlatan ¢iplak gercek.

Geng hekimler artik cerrahiye, pediatriye, acile, kadin doguma gitmiyor.
Ciinkii bu branglar yiiksek risk, yiiksek siddet, yiiksek dava tehdidi, diisitk
sayginlik ve diisiik kargilik anlamina geliyor. Kontenjanlar bos kaliyor.

Bu, “tercih” degil; sistemin ¢okiistiniin erken uyarisidir. Bu 2 giin siirecek
kurultayda yalnizca saglik hukukunun konusulmayacagini anliyorum programa
bakinca Turkiye'nin saglik hakkinin gelecegini, hukukun Gstlendigi koruma
mekanizmasini ve toplum sagligini de masaya yatirtyoruz.

Ve Kurultay'in programina baktgimizda sunu goriiyoruz:

- Saglik turizmi konusacagiz; ¢linkii saglik hizmeti artik kamusal bir hak ile
kiiresel bir pazar arasinda stkigmis durumda.

- Giincel hukuki ve tibbi sorunlari konusacagiz; ¢tinkii sistem niteligi degil,
sayty1 6dillendiriyor.

- Genetik hastaliklar baglaminda malpraktis tartigacagiz; ctinkii teknoloji
ilerlerken hukuk ayni hizla ilerlemiyor.

- Saglik hizmetlerinde yolsuzluk ve suistimal konusacagiz; ¢iinkii “pazar
manugy” seffaf olmayan bir zemini her zaman besliyor.

Ve ¢ok kritik bir soru soracagiz: Saglik m1 pazar mi1? Bu iilkenin saglik poli-
tikast hangi eksende ilerliyor?

Bu bagliklarin her biri, aslinda ayni gercege isaret ediyor: Saglik sistemi-
nin siirdiiriilebilirligi, insan kaynaginin korunmasi, siddetin engellenmesi,
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malpraktis yiikiintin azalulmasi ve hukukun buna eglik eden bir giivenlik ag:
kurmasi zorunluluktur.

Kisacasi hastast da hekimi de korunmuyorsa hukuk devreye girer. Ve biz
Ankara Barosu olarak tam da bunun i¢in buradayiz. Eger bugiin Sedat Ergin’in
Oksijen Gazetesi’'nin son sayisinda yer alan “TUS tercihleri Ttirkiye’yi bekleyen
halk sagligi sorununun ayak sesleri mi?” baglikli yazisinda yer alan verileri ve
gercekleri gormezden gelirsek, yarin ¢ocuklarimizi muayene edecek pediatrist,
ameliyatina giivenle teslim olacagimiz cerrah, mahallesinde ulasabilecegi aile
hekimi bulamayan bir toplumla kars: karstya kalacagiz.

“Goriinen koy kilavuz istemez” denir. Ama biz, tam da bu kéyii yeniden
inga edebilecek bilgiye, deneyime ve iradeye sahibiz. Bu kurultayin sonunda
elimizde sadece sunum dosyalari degil, saglik hukukuna ve saglik politikasina
dair somut 6neriler, raporlar, ortak talepler olsun istiyoruz.

Bu amaca hizmet edecegine yiirekten inandigim bu kurultay i¢in, baromuzun
Saglik Hukuku Kurulu'na, Sayin Bagkani Melis Selin CETIN sahsinda tiim
divanina, emegi gecen tiim hocalarimiza, konusmacilarimiza, moderatorlerimize,
katki sunacak tiim katlimcilara simdiden tesekkiir ediyorum.

Ankara Barosu adina, XI. Saglik Hukuku Kurultayimizin hekimler i¢in,
hastalar icin, hukuk icin, bu iilkenin ¢ocuklar: ve gelecegi icin hayirls, verimli
ve cesur tartismalara vesile olmasint diliyorum.
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XI. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI

Birinci Giin Oturumlan
(12 Aralik 2025)

OTURUM KONULARI
1. Oturum:
Saglik Turizmi: Hukuk ve Tip Perspektifinden Giincel Gelismeler — 1

2. Oturum:
Saglik Turizmi: Hukuk ve Tip Perspektifinden Giincel Gelismeler — 2

3. Oturum:

Genetik Hastaliklar Baglaminda Tibbi Malpraktis
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XI. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI

Birinci Oturum

(12 Aralik 2025)

SAGLIK TURIZMi: HUKUK VE TIP PERSPEKTIFINDEN
GUNCEL GELISMELER - 1-

Oturum Bagkani

Av. Eda CABUK TURKERI
(Ankara Barosu Yonetim Kurulu Uyesi)

Konusmacilar

Av. Cemal Can ZAFER
(USHAS 1. Hukulk Miisaviri)

Prof. Dr. Siikrii YAZAR
(Tiirk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi Bagkanz)

Prof. Dr. Ezgi AYGUN ESITLI
(Bagkent Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ceza ve Ceza Muhakemesi Hukuku ABD)

Prof. Dr. Hayrunnisa OZDEMIR
(Ankara Sosyal Bilimler Universitesi Hukuk Fakiiltesi Medeni Hukuk ABD)






TURK CEZA HUKUKUNDA SAGLIK TURiZMi

Prof. Dr. Ezgi AYGUN ESITLI
Baskent Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ceza ve
Ceza Mubakemesi Hukuku ABD

Giris

Ulkemizde sunulan nitelikli saglik hizmetleri, gegen yillar iginde Tiirkiye’yi
uluslararasi saglik turizmi bakimindan tercih edilen tilkeler arasina sokmustur.
Ozellikle sag ekimi gibi estetik uygulamalar ile dental saglik turizmi agisindan
Tirkiye 6n plana ¢tkmaktadir. Organ nakilleri gibi 6nemli cerrahi miidaha-
leleri gerektiren diger islemlerde de uluslararasi saglik turistlerinin Turkiye’yi
tercih ettikleri goriilmektedir. Tiirkiye'de saglik hizmeti alan uluslararas: saglik
turistlerinin haklari ise olasi ihlallere kargi hukuk normlariyla, bu kapsamda
sug teskil eden fiiller bakimindan ceza hukuku normlariyla korunmakeadir.

Saglik tesislerinde yetkili saglik meslegi mensubu tarafindan uluslararasi saglik
turistine yapilacak islemlerin ve sonucunda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin
anlatlmasi, bu kapsamda hastanin acik rizasinin alinmasi gereklidir. Rizanin
mevzuatta 6zel bir sekil sartina baglandig hallerde riza bu sekil sartina uygun
olarak alinmalidir. Ote yandan ilgili islemin yetkili saglik tesisinde ve islemi
yapmaya yetkili saglik meslegi mensuplarinca gerceklestirilmesi gerekir. Aksi
takdirde yapilan islem hukuka aykiri olacak, hukuka aykuri uluslararasi saglik
turizmi faaliyetinin bir su¢a viicut vermesi halinde ise sug fiilini gerceklestiren
kisi ya da kisilerin cezai sorumlulugu dogacakuir.

Calismada, takip eden bagliklarda Tiirk Ceza Hukuku'nda uluslararas: saglik
turizmine iligkin kavramsal cerceveye deginilmis, bu kapsamda islenen sug
tiplerinden baglicalari, 6zellik arz eden hususlara da isaret edilmek suretiyle
irdelenmistir.

I. Kavram
A. Uluslararasi Saglik Turizmi

Uluslararast saglik turizmi, saglik amaclh yurt disindan iilkemize gegici
bir siireligine gelen, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmayan veya Tiirkiye
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TURK CEZA HUKUKUNDA SAGLIK TURIZMi

Cumbhuriyeti vatandast olmakla birlikte yurt disinda ikamet eden gercek kisilerin
aldiklart her tiirlii saglik hizmeti ile aracilik hizmetlerini ifade eder.1

Saglik tesisi ve araci kuruluglarin uluslararasi saglik turizmi hizmetlerinde
faaliyet ylirtitebilmesi i¢in yetki belgesi almasi zorunludur.

Ulkemizde toplanti, kongre, ticari veya turizm amagli siireli olarak kalan
yabancilar, iilkemizde bulunduklari sirada gelisen hastaliklarinda ve acil durum-
larinda kamu kurum ve kuruluglari, tiniversiteler veya 6zel saglik kuruluglarinda
sunulan saglik hizmetlerinden yararlanabilir. Ancak ani gelisen hastalik ve
acil durumlarin sonrasinda devam niteligindeki saglik hizmetleri yetki belgesi
bulunmayan saglik tesisinde sunulamaz.2

B. Saglik Tesisi

Ozel mevzuati uyarinca saglik tesisi ruhsatina sahip olan ve Bakanlikea yetki
belgesi verilen kamu kurum ve kuruluglarina, tiniversitelere, gercek ve 6zel
hukuk tiizel kisilerine ait tesislere saglik tesisi denir.? Saglik tesisinde teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri ile geleneksel ve tamamlayict tp
uygulamalari sunulabilir.* Ancak organ nakillerinin, bu kapasiteyi haiz, Saglik
Bakanlig; tarafindan yetkilendirilmis organ nakli merkezlerinde yapilmasi gere-
kir. Dolayistyla organ nakli gerceklestirilecek saglik tesisinin yetkilendirilmis
organ nakli merkezi olmasi gereklidir.

C. Araa kurulusg

Uluslararasi saglik turisti ile beraberindeki refakatci ve diger yakinlarina
uluslararasi saglik turizmi hizmetleri kapsaminda danigmanlik yapan, saglik
tesisi organizasyonu, konaklama, ulagim ve transfer hizmetlerinin saglanmasi
faaliyetlerini yiiriiten ve yetki belgeli tiizel kisilerce isletilen kuruluslara araci
kurulus denir.” Ancak yetkili saglik tesisi, kendisine dogrudan bagvuran ulus-
lararasi saglik turistini de kabul edebilir.

' 26.04.2025 tarih ve 32882 sayili “Uluslararast Saglik Turizmi ve Turistin Saghg Hakkinda
Yonetmelik” (Yonetmelik), m. 4/1, 1.

2 Yonetmelik, m. 10/1.
Yonetmelik, m. 4/1-e.
Yonetmelik, m. 6/1-a.

Yonetmelik, m. 4/1-a.
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Prof. Dr. Ezgi AYGUN ESITLI

Il. Cezai Sorumluluk

Uluslararasi saglik turistinin tilkemizde bulundugu siire i¢inde alacag: saglik
hizmeti ve aracilik hizmetlerinden saglik tesisi ve aract kurulus, sunulan hizme-
tin tiriine bagli olarak hukuken sorumludur. Sunulan saglik hizmeti sonrasi
ortaya gtkabilecek komplikasyon ve tibbi kotii uygulamalar da bu sorumluluk
kapsamindadir.® Ancak ceza hukukunda tiizel kisi fail olamayacagindan, konusu
su¢ tegkil eden hukuka aykur: fiiller, kusurlari oraninda gergek kisi olan fail
ya da faillerin cezai sorumluluguna yol acacak, yararina islenen suglarda 6zel
hukuk tiizel kisileri hakkinda ise iznin iptali ve miisadere giivenlik tedbirleri
uygulanabilecektir.”

Kasten islenen suglarda suca istirak s6z konusu ise su¢ ortaklari nedensel
katkilar1 oraninda sorumlu tutulabilirler. Bu kisilerin nedensel katkilar: asli
faillik, azmettirme ya da yardim etme diizeyinde olabilir.* Ancak kisiden organ
veya doku alinmast sugunda oldugu gibi 6zgii faillik niteligi tasiyan suclarda
suca katilan diger kisiler ancak azmettiren ya da yardim eden olabilirler.

Taksirli suglar bakimindan ise o islemde nedensel katkisi olan kisi ya da
kisiler kusurlari oraninda sorumlu tutulacaktir.’

Bu kapsamda tibbi iglemi gerceklestiren kisi ile varsa bu isleme katilan diger
kisilerin cezai sorumlulugu giindeme gelebilecegi gibi hukuka aykir: aracilik
faaliyetinin bir suca viicut vermesi ya da aracilik faaliyetinin konusu sug tegkil
eden tibbi islemde nedensel katki yaratmast durumunda da ilgililerin kusurlar
oraninda cezai sorumluluk dogabilecektir. Ornegin; yetki belgesi olmayan kisi
ve kuruluglarin uluslararasi saglik turizminde aracilik faaliyeti gerceklestirmesi
hukuka aykiridir ve eger sartlart varsa dolandiricilik, belgede sahtecilik gibi
suclara da konu olabilir.

Tirkiye'de islenen suglar hakkinda Tiirk kanunlari uygulanir. Fiilin kismen
veya tamamen Tiirkiye'de islenmesi veya neticenin Tirkiye'de gerceklesmesi
halinde sug, Tirkiyede islenmis sayilir.10 Turkiye'de isledigi suctan dolay:
yabanci tilkede hakkinda hiikiim verilmis olan kimse, Tiirkiye'de yeniden

6 Yonetmelik, m. 6/3.

7" 5237 sayih Tiirk Ceza Kanunu (TCK), m. 60.
8 TCK, m. 37-41.

?  TCK, m. 22/5.

10 TCK, m. 8/1.
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yargilanir.11 Nerede islenmis olursa olsun bir sugtan dolay1, yabanci tilkede
gozaltinda, gozlem altinda, tutuklulukta veya hiikiimliilitkte gecen siire, ayni
suctan dolay: Tiirkiye'de verilecek cezadan mahsup edilir.12

lll.  Saglk Turizmi Kapsaminda Suca Konu Hukuka Aykiriliklar
A. Genel Olarak

Saglik turizmi faaliyeti dolayisiyla s6z konusu olabilen sug tipleri ¢ok ¢esit-
lidir. Bu kapsamda dolandiricilik, resmi evrakta sahtecilik, saglik meslegi
mensubunun sucu bildirmemesi, kamu gorevlisi saglik meslegi mensuplar:
bakimindan gérevi kotitye kullanma, riigvet ve daha pek ¢ok sug tipi, somut
olayin ozellikleri dahilinde s6z konusu olabilir. Ancak bu baglik altinda, 6zel-
lik arz eden hiikiimler ve en ¢ok karst karsiya kalinan sug tipleri gz 6niinde
bulundurulmak suretiyle bir ayrima gidilerek saglik turizmi kapsaminda suca
konu hukuka aykiriliklar “Yaralama ve Oldiirme Suglari,” “Organ veya Doku
Ticareti Sucu”, “Insan Ticareti Sugu” ve “Kisisel Verilerin Kaydedilmesi, Verileri
Hukuka Aykiri Olarak Verme veya Ele Gegirme, Verileri Yok Etmeme” suglari
ile sinirlandirilmistir.

B. Yaralama ve Oldiirme Suglarindan Dogan Cezai Sorumluluk

Tip hukukunda miidahaleyi hukuka uygun kilan neden; “Hakkin Kullanil-
mast (Tip Mesleginin Icras))”dir.”* Hakkin dogabilmesi igin tibbi miidahale
kendisini hukuka uygun kilan objektif sartlarin hepsini (yetki ve endikasyon)
ve subjektif sartlardan ise somut duruma uygun diisen birisini (kural olarak
riza, sartlar1 varsa zorunluluk hali ya da kanunun hitkmiinii yerine getirme)
haiz olmalidir.

Dolayisiyla uluslararasi saglik turizmi kapsaminda saglik hizmetinden yara-
lanan kisiye yonelik tibbi girisimin yetki belgesini haiz saglik tesisinde, o islemi
yapmaya yetkili kilinmig saglik meslegi mensubu tarafindan ve kural olarak
hastanin o isleme iliskin olarak usuliine uygun alinmus acik rizasi ile gergekles-
tirilmesi gerekir. Bu sartlar1 tagtyan bir tbbi girisim hukuka uygun olurken, s6z
konusu sartlart haiz olmayan bir miidahale hukuka aykiri olacagindan, hareketle

1 TCK, m. 9.
12 TCK, m. 16.
13 TCK, m. 26/1.
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netice arasinda nedensel bag kurulabildigi 6l¢tide meydana gelen neticeye gore

yaralama ya da 6ldiirme suglarindan cezai sorumluluk doguracakuir.

Ote yandan saglik meslegi mensubu kusurlu hareket etmis olsa dahi cezai

sorumlulugun dogmasi i¢in 6liim ya da yaralanma neticesinin failin hareketin-

den meydana geldiginin kabulii gerekir.'* Hareketin neticeye neden oldugunun

YCGK, nedensellik bagini tartsugy bir kararinda; “Doktor olan sanigin eylemi ile
gerceklesen 6liim neticesi arasinda nedensellik bagi bulunup bulunmadigs, buna bagl
olarak da eyleminin TCK’nun 85/1. maddesi kapsaminda taksirle bir kiginin 6liimiine
neden olma sugunu mu, yoksa TCK’nun 257/2. maddesi kapsaminda gorevi ihmal
su¢unu mu olusturacaginin belirlenmesine iligkindir. Olay giinii saat 11.25 siralarinda
inceleme digt sanigin yonetimindeki kamyon ile kavsak ¢ikisina geldiginde, sag tarafindan
kargidan karstya gecmek tizere yola giren 76 yasindaki yayaya carpugi, Devlet Hastanesi
acil servisine yarali olarak getirilip ilk miidahalenin nébetci doktor olan sanik tarafindan
yapildigi, réntgen ¢ekilmesine, serum takilmasina ve acik olan yaralar i¢in pansuman
yapilmasina karar veren sanigin, agrilarindan sikyetci olan ve bir defa da kusani serumu
bittikten sonra taburcu ettigi, yakinlari tarafindan ayaklarindan ve omuzlarindan tutularak
araca bindiriip eve gittikten ¢ok kisa bir siire sonra bilincini kaybetmesi iizerine tekrar
hastaneye getirildigi, sanik tarafindan yapilan miidahalelere ragmen hayatini kaybettigi
olayda; 8liimiin trafik kazasina bagli kaburga, kalca, kafatasi, kopriiciik kemigi kiriklart
ile birlikte i¢ organ yaralanmasi ve bunlara bagl gelisen komplikasyon sonucu meydana
geldigine dair Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulunun raporu; sanigin tibbin gereklerini
yapmamast sebebiyle kusurlu olduguna ancak bu kusurlarinin kaza ile 6liim arasindaki
illiyet bagini kesmedigine dair Yiiksck Saglik Suras: karari ve kiriklarin tespit edilememesinin
eksiklik olduguna ancak kiside tespit edilen travmatik degisimlerin agirliklari ve kisinin
yast da dikkate alindiginda, zamaninda tespit edilip uygun tedaviye baglanmast durumunda
dahi kurtulmasinin kesin olmadigina dair Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulunun raporu
birlikte degerlendirildiginde; sanigin davraniglari ile meydana gelen 6liim neticesi arasinda
nedensellik baginin kesin olarak belirlenemedigi, bu sebeple sanigin meydana gelen
6lim neticesinden sorumlu tutulamayacagt, bununla birlikte Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeliginin 24. maddesinin 2 ve 3. fikralart gozetildiginde sanigin, genel beden
travmasina ve ¢oklu kemik kiriklarina maruz kalmig é6leni stabilizasyonu saglanincaya
kadar ve tp gevrelerinde genel olarak kabul gérdiigii sekilde yirmidort saat miisahede
altinda tutmasi veya bagka bir saglik kurulusuna sevk etmesi gerekirken, beg saat sonunda
taburcu ederek evine gondermesi suretiyle gdrevinin gereklerini yerine getirmekte ihmal
gosterdigi, bu haliyle eyleminin TCK’nun 257/2. maddesinde diizenlenen gérevi ihmal
sucunu olusturdugu ve bu sugtan mahkdimiyetine karar verilmesi gerektigi gozetilmeden,
sanigin eyleminin taksirle bir kisinin 6liimiine neden olma sucu kabul edilerek TCK’nun
85/1. maddesi geregince cezalandirilmasina karar verilmesinde isabet bulunmamaktadir”
seklinde goriis beyan etmistir (YCGK, E. 2017/12-271, K. 2017/278,T. 16.5.2017, https://
lib.kazanci.com.tr/, erisim tarihi: 14.01.2026). Kanaatimizce bu karar iki agidan elestiriye
actkur. Birincisi; zaten her miidahale tiim dikkat ve ézen gésterilse dahi komplikasyon
riski igerdiginden tip meslegi mensubunun sorumluluktan kurtulmast her tiirlii dikkat ve
dzeni gergeklestirseydi dahi zararli sonucun “kaginilmaz olmasina (6nlenemez olmasina)”
baglidir. Yargitay'in ilgili kararinda isaret edilenin aksine “uygun tedaviye baglanmis olsayd:
dahi kurtulmasinin kesin olmadigina” iligkin bir rapor alinmis olmasi nedensellik bagini
kesmez. Zira bu aynt zamanda uygun tedaviye baslanmus olsaydi hasta kurtulabilirdi
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kabul edilebilmesi i¢in netice, failin hikimiyet alaninda gerceklesen, kendisi
tarafindan ongoriilebilir ve 6nlenebilir bir netice niteligi géstermelidir.

Hukuka aykiri ibbi miidahale, meydana gelen yaralanma neticesi dolayisiyla
failin kast diizeyinde cezai sorumluluguna yol acar.” Kast, miidahaleyi yapan
kisinin bu miidahaleye y6nelik bir hak ya da yetkisi olmamasina karsin bilerek
ve isteyerek magdurun viicut butiinltigiini ihlal etmesinden kaynaklanir. Bu
kapsamda yetkisiz kisinin yetkisiz merkezde kural olarak riza olmaksizin ya da
verilen rizaya aykiri olacak sekilde bir tibbi islem yapmasi yaralanma neticesiyle
failin hareketi arasinda nedensel bag kurulabildigi ol¢iide dogrudan kastla
sorumluluga yol acacakur.

Kasten yaralamanin bir komplikasyona yol acip 6liime sebep olmasi halinde
ise ilgili meslek mensubu kast1 asan yaralamadan sorumlu tutulacaktir.'®

Buna karsin eger yetkisiz kisi dogrudan istememekle birlikte niteligi yani
kisi tizerinde gergeklestirecegi ameliyenin buytikligi ve tagidigs riskler itiba-
riyle hareketinin 6liime yol agabilecegini 6ngérmiis ama bu neticeye kayitsiz
kalmigsa olasi kastla 6ldiirme hiikiimleri uyarinca sorumlu tutulabilecektir.”

anlamina da gelmektedir. Su durumda netice fail tarafindan ngoriilebilir ve 6nlenebilir ise
nedensellik bag1 da kurulmugs demektir. Eger hekim hukuken yapmakla ytikiimlii oldugunu
yapmamigsa kanunen neticenin onggriilebilir oldugu kabul edilir ve bu hususa iliskin ayrt
bir degerlendirme yapilmast gerekmez. Ancak neticenin fail tarafindan 6nlenebileceginin
kanitlanamamast halinde siipheden sanik yararlanir kurali geregi verilecek hiikiim delil
yetersizliginden beraat olacakur. Dolayistyla eger maddi gercege uygun ve adil bir sonuca
ulagilmak isteniyorsa bilirkisi raporlarinda degerlendirilmesi gereken esasli nokta, yaralanma
ya da 8liim neticesinin her tiirlii dikkat ve 6zen gergeklestirilseydi dahi kaginilmaz olup
olmadigidir. Karara iliskin ikinci elestirimiz ise gorevi kotiiye kullanma suguna iliskindir.
Zira bir hareketin gorevi kétitye kullanma suguna viicut vermesi i¢in hareketin bir zarara
yol acmast ve dolayisiyla hem bir zarar olmast hem de hekimin hareketinin bu zararla
nedensel olmast gerekmekeedir. Yukaridaki kararda hekimin ihmali hareketi 6liim neticesiyle
nedensel kabul edilemezse, bu takdirde gorevi kétiiye kullanmadan cezai sorumluluga yol
agacak bir zarar da yok demektir. Ote yandan belirtmek gerekir ki gorevi kotiiye kullanma
sucu Yargitay kararlarinda da sabit oldugu tizere (bkz., Yargitay 15. CD., E. 2017/14316,
K.2017/7499) devlet hastanelerinde calisan personel icin séz konusu olup diger hekimler
gorevi kotiiye kullanma sucunun faili olamazlar (Aygiin Esitli, Ezgi: “Tibbi Uygulama
Hatalarindan Dogan Cezai Sorumluluk”, Saglik Hukuku Sempozyumlar: I-1I, Ankara
2021, s. 32, 34, 35.

5 TCK, m. 86.
16 TCK, m. 87/4.

7" Aygiin Esitli, Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan Cezai Sorumluluk, s. 17.
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Dogrudan kast; kisinin 6liim neticesini dogrudan dogruya istemesi ve 6ldiir-
digiinii bilmesi unsurlarinin birlikte gerceklesmesini gerektirdiginden ve hekim
yetkisiz dahi olsa kural olarak 6ldiirmek i¢in degil (6tenazi haric) tedavi etmek
icin hareket ettiginden, saglik meslegiyle bagdasan bir kusurluluk cesidi degildir.
Saglik meslegi mensubu olmayan bir kisinin yaptig1 miidahale ise kusuruna ve
meydana gelen neticeye gore cezai sorumluluga yol agacakur. Pek tabi herkes
adam oldiirme sugunu isleyebilir ve bu sugun islenmesinde hekimlik meslegi
de ara¢ olarak kullanilabilir. Ancak bu arizi durum bu kez “ubbi uygulama®
olarak kabul edilemeyeceginden konumuzun sinirlart disinda kalmaktadir.®

Ote yandan tedavide gorevli ve yetkili saglik meslegi mensubunun &liim
neticesi ile nedensel kabul edilebilecek ve tedavi etmemek seklinde somutlasan
bir ihmali hareketinin s6z konusu olmast halinde, bu kisinin kusurunun dog-
rudan istemese dahi neticeye kayitsiz kalmak seklinde ortaya ¢ikuginin tespit
edilebildigi istisnai hallerde olas kastla sorumlulugu yoluna gidilebilecektir.”

Hukuka uygun bir miidahalede dikkat ve 6zen yiikiimliiligiine aykirilik
ise meydana gelen yaralanma ya da 6lim neticesine gore taksir diizeyinde
sorumluluga yol acacak olup tip hukukunda bu duruma tibbi uygulama hatas:
(malpraktis) denilmekedir.”® Hareket ile netice arasinda nedensel bag kurula-
bildigi 6l¢iice taksirli hareket icrai ya da ihmali olabilir. Yetkili saglik meslegi
mensubu eger dikkatli ve 6zenli olsayd: 6ngoriilebilir olan o neticeyi 6ngér-
mediyse basit taksirle sorumlulugu yoluna gidilirken, neticeyi ngormiis ancak
gerceklesmeyecegi inanciyla hareket etmigse cezai sorumluluk bilingli taksir
hiikiimlerine gore sekillenecekeir.?!

C. Organ veya Doku Ticaretinden Dogan Cezai Sorumluluk
1. Organ Nakli Amaciyla Seyahat

“Organ Nakli Amaciyla Seyahat” kavramina yer veren ilk yazili metin “Organ
Ticareti ve Nakil Turizmi Istanbul Deklarasyonu (Istanbul Deklarasyonu)”
olmustur. Istanbul Deklarasyonu uyarinca; “organ nakli igin seyahat, insanlarin

Aygiin Esitli, Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan Cezai Sorumluluk, s. 17.

Bkz., Ozgenc;, {zzet: “Tibbi Miidahale Dolaystyla Ceza Sorumlulugu: Cezai Sorumluluk”,
Saglik Diistincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi, S. 18, Y. 2011, s. 93.

20 Hakeri, Hakan: Tip Hukuku, C. 1, Ankara 2024, s. 185.

1 Bkz., T.C. Yargitay 12. CD, E. 2014/9296, K. 2015/5790, T. 2.4.2015, https://lib.kazanci.
com.tr/, erisim tarihi: 14.01.2026.
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nakil amaciyla yetki alanlari arasindaki hareketleridir. Eger organ alimi ama-
ciyla insan ticaretini ya da organ ticaretini igeriyorsa veya bir tilkede ikamet
etmeyen hastalara nakil hizmeti sunmaya 6zgiilenmis kaynaklar (organlar,
meslek erbaplari ve nakil merkezleri), o iilkenin kendi niifusuna nakil hizmeti
sunma kapasitesini zayiflatiyorsa, nakil i¢cin seyahat etik kabul edilmeyen nakil

turizmi halini alir”.??

Tiirk hukukunda organ ve doku deyiminden, insan organizmasini olusturan
her tiirlii organ ve doku ile bunlarin pargalart anlagilir. Hukuk sistemimizde
Oro - grefler, sa¢ ve deri alinmasi, agilanmasi ve nakli ile kan transfiizyonu organ
veya doku kapsaminda kabul edilmemekte, bu islemler, ytiriirlitkte bulunan
saglik yasalari, yonetmelikleri ve tbbi deontoloji kurallari ¢ercevesinde ger-
ceklestirilmektedir.? Ote yandan organ parcast olan dokularin Organ Nakli
Yonetmeligi kapsaminda oldugunu, buna karsin diger dokularin Doku ve Hiicre
Yonetmeligi'nin esaslarina tabi oldugunu séylemek miimkiindiir.

Organ ve dokular mevzuata aykuri olarak 6lii veya canli vericiden alinamaz
veya nakledilemez/agilanamaz.

Tiirkiye'de organ nakli organ nakli merkezlerinde yapilabilmektedir. Organ
nakli merkezi; Bakanlik tarafindan yetkilendirilmis, organ nakli yapabilme
kapasitesini haiz hastane biinyesindeki {initeyi ifade etmektedir.** Nakil mer-
bir ruhsat ile kalp, karaciger, akciger, kalp-akciger, bobrek ve pankreas nakil
tiirlerinde faaliyette bulunabilirler.”

2. Canh Vericiden Organ Bagisi ve Nakli

Organ Nakli Kanunu uyarinca; on sekiz yasint doldurmamis ve miimeyyiz
olmayan kisilerden organ ve doku alinmasi yasaktir.?® On sekiz yasini doldur-
mus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi i¢in vericinin en
az iki tanik huzurunda acik, bilingli ve tesirden uzak olarak 6nceden verilmis

22 Bkz., ayrinli bilgi icin; Aygiin Esitli, Ezgi: “Tiirk Ceza Hukukunda Organ Nakli Turizmi”,
CUHFD, C. 8, S. 1, Y. 2023, 5. 87-137.

23 2238 Sayili Organ Ve Doku Alinmast, Saklanmast, Asilanmast ve Nakli Hakkinda Kanun,

m. 2.

24 Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeligi, m. 4/1-ii.

% Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeligi, m. 17.

26 Organ Nakli Kanunu, m. 5.

18 Ankara Barosu XI. Saglik Hukuku Kurultayi



Prof. Dr. Ezgi AYGUN ESITLI

yazilt ve imzali veya en az iki tanik 6niinde sozlii olarak beyan edip imzaladig;
tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.”

Yasayan bir kimseden nakil amaciyla organ alinmasi, sadece alicinin tedaviden
istifadesi i¢in ve 8lmiis bir kimseden uygun organ bulunamadig: ve karsilasti-
rilabilir etkinlikte bagka bir tedavi yéntemi se¢eneginin olmadigi durumlarda
gerceklestirilebilir.?®

Canlidan organ nakli; alicinin en az iki yildan beri evli oldugu esi ile dordiincii
dereceye kadar (dérdiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabi-
lir. Organ nakli gereken hastaligin evlilikten sonra teshis edildigi durumlarda
eslerin en az iki yillik evli olmasi sarti aranmaz. Alicinin Kanunda gosterilen
yakinlarinin diginda kalan canli vericiden organ nakillerinin etik agidan deger-
lendirmesi, organ nakli bagvurusunun yapildig ilde olusturulan Organ Nakli
Degerlendirme Etik Komisyonlar: tarafindan yapilir.”

3. Olii Vericiden Organ Bagisi ve Nakli

Bir kimse sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, tedavi,
teshis ve bilimsel amaglar i¢in birakugini giivenli kimlik dogrulama araglarini
kullanarak e-Devlet Kapisi veya Saglik Bakanliginca kurulan biligim sistemleri
tizerinden beyan etmis ya da resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmis veya bu
konudaki istegini iki tanik huzurunda aciklamis ise 6liiden organ veya doku
alinir. Bagiscinin sagliginda agikladigy iradesinin yakinlarinin hilafina olmast
halinde bagis¢inin iradesi esas alinir.*® Bu hallerin s6z konusu olmamasi halinde
ise sirastyla 6liim aninda yaninda bulunan egi, resit gocuklari, ana veya babasi
veya kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir
yakininin muvafakatiyle 6liidden organ veya doku alinir.?! Organlari baskasina
nakledilen bagiscilarin es ve birinci derece yakinlarina, organ nakline ihtiyaglar
olmast halinde acil hastalardan sonra gelmek tizere 6ncelik verilir.?

27 Organ Nakli Kanunu, m. 6.

28 Organ Nakli Yonetmeligi, m. 12/1.
# Organ Nakli Yonetmeligi, m. 12/2-4.
30" Organ Nakli Kanunu, m. 14/1.

31 Organ Nakli Kanunu, m. 14/2.

32 Organ Nakli Kanunu, m. 14/3.
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Ote yandan aksine bir vasiyet ibraz edilmedikge yoksa, kornea gibi ceset
tizerinde bir degisiklik yapmayan dokular alinabilir.”® Ayrica kaza veya dogal
afetler sonucu viicudunun ugradigs agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis
olan bir kisinin yaninda yukarida sayilan kimseleri yoksa, saglam doku ve organ-
lar1, ubbi 6liim halinin alinacak organlara bagli olmadig: hekimler kurulunun
raporuyla belgelenmek kaydiyla, yasami organ ve doku nakline bagli olan
kisilere ve naklinde ivedilik ve tbbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet
ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi,
bu islemler tamamlandiktan sonra yapilir ve hekimler kurulunun raporu adli

muayene ve otopsi tutanagina gegirilir ve evrakina eklenir.?*

Ancak 6li, sagliginda kendisinden dliimiinden sonra organ veya doku alin-

mastina karst oldugunu belirtmigse organ ve doku alinamaz.?

4, Yabana Hastaya Organ Nakli

Ulkemizde organ nakli igin gelen yabanci hastaya canli vericiden organ nakli
bakimindan getirilen sartlar vatandaglar bakimindan aranan sartlarla aynidur.
Ancak Ulkemizde 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararast Koruma Kanunu
kapsaminda ikamet eden kisilerden veya bu kisilere yapilacak canlidan organ
nakilleri, bagvurucular akraba olsa dahi her halde Organ Nakli Degerlendirme
Etik Komisyonu tarafindan degerlendirilir.

Bakanlik, saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye'de canlidan organ nakli hizme-
tinden faydalanmak isteyen ve organ ticareti veyahut organ kagakeiligi stiphesi
bulunan riskli bolgelerden gelen kisilere, akraba olsalar dahi tilkemizde organ
nakli hizmetlerinden faydalanmalarina iligkin sinirlandirmalar getirebilir. Risk
ihtiva eden bélgeler ve alinacak tedbirler Ulusal Organ Nakli Etik Kurulunun

Onerisi ile Bakanlik tarafindan belirlenir.

Yabanci hastanin vericisiyle birlikte yurt disindan gelmesi ve vericisinin
kanunda gosterilen yakinlarindan biri olmasi halinde diger sartlar da mevcutsa
rizaya dayali olarak organ nakli miimkiinse de yabanci hastanin akraba dis1 veri-
cisiyle birlikte yurt disindan nakil i¢in iilkede yetkilendirilmis saglik kurulusuna
gelmesi durumunda konunun istismara agik yapist nedeniyle yetkili komisyon
tarafindan sug unsurunun olusup olusmadig dikkatli bir sekilde irdelenmelidir.

3 Organ Nakli Kanunu, m. 14/6.
3% Organ Nakli Kanunu, m. 14/8.
% Organ Nakli Kanunu, m. 14/7.
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Ote yandan mevzuatta 6lii vericiden organ naklini yasaklayan acik bir
diizenleme olmamakla birlikte 6lii vericiden yabanci hastaya organ nakli mevcut
kaynaklar da goz oniinde bulunduruldugunda acik bir diizenleme ile sinirlandi-
rilmalidir. Zira yetersiz organ bagisi oranlari sebebiyle yabanciya 6lii vericiden
nakil hizmeti sunulmasi, Ulkenin kendi niifusuna nakil hizmeti sunma kapa-
sitesini zayiflatmaktadir. Su kadar ki agir ve yakin bir hayati tehlike arz eden,
ornegin trafik kazasi nedeniyle bir organi islev goremez hale gelen yabanci
hastalarda organ nakli insan hakki temelinde miimkiin olmali, bu bakimdan
izlenmesi gereken yolun ne olmasi gerektigine yonelik acik diizenlemeler sevk
edilmeli ve s6z konusu durum 3. kisi lehine zorunluluk hali hukuka uygunluk
nedeni bakimindan da irdelenmelidir.*®

5. Organ veya Doku Ticareti Sucu

Organ veya doku ticareti suglart TCK’nin 91. maddesinde diizenlenmis olup;
“kisiden organ veya doku alinmasi sucu”, “6liiden organ veya doku alinmasi
sucu”, “organ ve doku satin alinmasi, satilmasi, satilmasina aracilik edilmesi
sucu”, “organ veya dokuyu saklama, nakletme veya agilama sucu” ve “belli bir
cikar karsiliginda organ veya doku teminine yonelik ilan veya reklam verme veya
yayinlama sugu” bagliklari altinda incelenebilir.’” Adi gecen madde uyarinca:

Hukuken gecerli rizaya dayali olmaksizin, kisiden organ alan kimse, bes
yildan dokuz yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir. Su¢un konusunun doku
olmast halinde, iki yildan bes yila kadar hapis cezasina hitkmolunur.

Hukuka aykuri olarak, 6liiden organ veya doku alan kimse ise bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilmakeadr.

Organ veya dokuyu satin alan, satan, satilmasina aracilik eden kisi hakkinda,
kisiden organ alinmasi kapsaminda belirtilen cezalara hitkmolunur.

Organ veya dokunun alinmasi, satin alinmasi, satilmast, satilmasina aracilik
edilmesi suglarinin bir 6rgiitiin faaliyeti gercevesinde islenmesi halinde, sekiz yil-
dan onbes yila kadar hapis ve on bin giine kadar adli para cezasina hitkmolunur.

36 Aygiin Esitli, Organ Naki Turizmi, s. 98, 99.

37 Bk, ayrintil bilgi icin; Hafizogullari, Zeki/ Ozen, Muharrem: Tiirk Ceza Hukuku Ozel
Hiikiimler, Kisilere Karst Suclar, Ankara 2015, s. 105 vd.; Ozbek, Veli Ozer/ Dogan, Koray/
Bacaksiz, Pinar: Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, Ankara 2025, s. 265 vd.; Gokcen,
Ahmet/Balct, Murat: “Organ ve Doku Ticareti Suglar1”, MUHEF-HAD, Prof. Dr. Nur
Centel’e Armagan Ozel Sayist, C. 19, 8. 2,Y.2013,s. 111-151.
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Hukuka aykiri yollarla elde edilmis olan organ veya dokuyu saklayan, nak-
leden veya asilayan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.?®

Belli bir ¢ikar kargiliginda organ veya doku teminine yonelik olarak ilan veya
reklam veren veya yayinlayan kisi, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Bu suglarin bir tiizel kisinin faaliyeti ¢ercevesinde islenmesi halinde, tiizel
kisi hakkinda bunlara 6zgii giivenlik tedbirlerine hitkmolunacakuir.

Kisiden organ veya doku alinmasi sugunun islenmesi sonucunda magdurun
olmesi halinde, kasten 6ldiirme suguna iligkin hitkiimler uygulanir.

D. insan Ticaretinden Dogan Cezai Sorumluluk

Tiirk hukukunda; Sinirasan Orgiitlii Suglara Karst Birlesmis Milletler Sozles-
mesine Ek Insan Ticaretinin, Ozellikle Kadin ve Cocuk Ticaretinin Onlenme-
sine, Durdurulmasina ve Cezalandirilmasina Iliskin Protokol’tin 2003 tarihinde
Kanunla onaylanmasinin ardindan 765 sayili TCK’ya 201/b maddesi eklenerek,
insan ticareti sug sayilmis, 5237 sayili TCK’da ise insan ticareti uluslararasi bir
sug olarak 80. maddede diizenlenmistir.?’

% Kanun organin veya dokunun hukuka aykirt yollarla edinilmesi halinde saklanmast,

nakledilmesini veya agilanmasini bu su¢ kapsaminda cezalandirmakeadir. Ancak hukuka
uygun yollarla elde edilmis olan organin veya dokunun hukuka aykir: olarak saklanmast,
nakledilmesi veya agilanmast halinde bu su¢un olusmasinin miimkiin olup olmadigt
izaha muhta¢tr. Kanaatimizce fikrada “hukuka aykiri yollarla” ifadesiyle anlaalmak
istenen organ veya dokunun elde edilmesi yontemini degil hukuka aykir1 ya da hukuka
uygun yollarla elde edilmis olan organin veya dokunun hukuka aykiri olarak saklanmasi,
nakledilmesi ve agilanmasidir. Organ Nakli Kanunu'nun “Hukuka aykiri olarak organ ve
doku alan, satan, satin alan, satilmasina aracilik eden, saklayan, nakleden veya agilayan,
organ veya doku teminine yonelik olarak ilan veya reklam veren veya yayinlayan kisiler
hakkinda 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 91 inci maddesi
hiikiimleri uygulanir” seklinde sevkedilen ve TCK’nun 91. maddesine atf yapan hitkmii
ile Yénetmeligin 33. maddesinin TCK’nin 91. maddesine auf yapan hiikiimleri goz
6niinde bulunduruldugunda, Kanunun amacinin yalnizca hukuka aykiri yontemlerle
elde edilen organ veya dokularin degil, hukuka uygun yontemlerle elde edilen organ veya
dokularin hukuka aykirt olarak saklanmasinin, nakledilmesinin ya da agilanmasinin da
organ veya doku ticareti su¢u kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi yoniinde oldugunu
gostermektedir. Ancak yorumda farkliliklara sebebiyet vermemek adina kanunun ilgili
fikrasinin, daha kapsayici bir sekilde “organ veya dokuyu hukuka aykiri olarak saklayan,
nakleden veya agilayan kisi, ... cezalandirilir” seklinde degistirilmesi yerine olacakur.

3 Bkz., ayrintlt bilgi i¢in; Tezcan, Durmug/Erdem, Mustafa Ruhan/Onok, R. Murat:

Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, Ankara 2022; Yurtcan, Erdener: Yargitay Kararlari
Isig1 Alinda Gogmen Kagakgiligs ve Insan Ticareti, Ankara 2016; Soyaslan, Dogan: Ceza
Hukuku Ozel Hiikiimler, Ankara 2018; Degirmenci, Olgun: “Mukayeseli Hukukra ve
Tiirk Hukukunda Insan Ticareti Sucu”, TBBD, S. 67, Y. 2006, s. 57-96.
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TCK’nin 80. maddesi uyarinca fiil; zorla ¢alistirmak, hizmet ettirmek, fuhus
yaptirmak veya esarete tabi kilmak ya da viicut organlarinin verilmesini sag-
lamak maksadiyla tehdit, baski, cebir veya siddet uygulayarak, niifuzu kotiiye
kullanarak, kandirarak veya kisiler tizerindeki denetim olanaklarindan veya
caresizliklerinden yararlanarak rizalarini elde etmek suretiyle onlari tilkeye
sokmak, tilke digina ¢ikarmak, tedarik etmek, kagirmak, bir yerden bagka bir
yere gotiirmek veya sevk etmek ya da barindirmakur.

Bu sugta sugun viicut organlarinin verilmesini saglamak maksadiyla islenmesi
hukuka aykir1 organ nakli turizmi bakimindan énem arz etmektedir. Viicut
organlarinin verilmesini saglamak amaciyla girisilen ve sucu olusturan secimlik
hareketler var oldugu takdirde, magdurun rizast gegersizdir.

On sekiz yagini doldurmamug olanlarin viicut organlarinin verilmesini sag-
lamak maksadiyla tedarik edilmeleri, kagirilmalari, bir yerden diger bir yere
gotiiriilmeleri veya sevk edilmeleri veya barindirilmalari hallerinde suca ait arag
fiillerden hi¢birine bagvurulmus olmasa da fail cezalandirilir.

E. Kisisel Saglik Verilerinin Hukuka Aykin Olarak islenmesinden Dogan Cezai
Sorumluluk

1. Kisisel Saglik Verisinin Hukuka Uygun Olarak islenmesi Sartlan

Kisisel veri; kimligi belirli veya belirlenebilir gercek kisiye iliskin her tiirlii
bilgidir. Ote yandan kisilerin sagligina iliskin veriler 6zel nitelikli kisisel veri

olarak kabul edilir.*°

Kisisel verilerin tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir
veri kayit sisteminin pargast olmak kaydiyla otomatik olmayan yollarla elde
edilmesi, kaydedilmesi, depolanmasi, muhafaza edilmesi, degistirilmesi, yeni-
den diizenlenmesi, agiklanmasi, aktarilmasi, devralinmast, elde edilebilir hale
getirilmesi, siniflandirilmasi ya da kullanilmasinin engellenmesi gibi veriler
tizerinde gerceklestirilen her tiirlii islem kisisel verilerin islenmesi demektir.*!
Ancak TCK, hukuka aykir1 olan her tiir veri isleme halini degil, kisisel verilerin

hukuka aykiri olarak kaydedilmesi, verilmesi, yayilmasi ya da ele gegirilmesi

40 Bk, ayrintli bilgi icin; Aygiin Esitli, Ezgi: “Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu

Kapsaminda Kisisel Verilere Yonelik Thlallere Karst Tiirk Ceza Kanununda Diizenlenen
Suglar”, BUHFD, C. 10, S. 1, Y. 2024, 5. 123-167.

4 KVKK, m. 3/1-e.
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seklide siibut bulan isleme hallerini cezalandirmaktadir.? Kisisel verilerin hukuka
aykir1 olarak iglendigi diger haller ise “kanunsuz su¢ ve ceza olmaz” ilkesinden
hareketle TCK m. 135 ve 136 kapsaminda sug kabul edilemeyecektir.* Bilisim
suclarina iliskin hiikiimler** ile idari® ve hukuki sorumluluk halleri saklidir.

Bilgilendirme ve tanitim faaliyeti ad1 altnda kisisel verilerin hukuka aykir:
olarak verilmesi ya da yayilmasi: da TCK kapsaminda su¢ kabul edilmektedir.

Kural olarak saglik verilerinin ilgilinin agik rizasi olmaksizin islenmesi
yasakeir. 46

42 Bke, TCK, m. 135-136.

3 Diilger, Murat Volkan: “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve Tiirk Ceza Kanunu

Baglaminda Kisisel Verilerin Ceza Normlariyla Korunmasi”, Istanbul Medipol Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 3, S. 2, Y. 2016; s. 163.

44 Bkz., TCK, m. 243 vd.

4 Kabahatler bakimindan bkz., Kangal, Zeynel Temel: Kisisel Verilerin Ceza ve Kabahatler
Hukukunda Korunmast, Istanbul 2019, s. 177 vd.

46 Kural bu olmakla birlikte, KVKK, m. 28 uyarinca asagida 6ngorilen hallerde kisisel

verilerin riza olmaksizin islenmesi miimkiindiir:

M Bu Kanun hiikiimleri asagidaki hillerde uygulanmaz:

¥ Kisisel verilerin, iciincii kisilere verilmemek ve veri giivenligine iligkin yiikiimliliiklere
uyulmak kaydiyla gercek kisiler tarafindan tamamen kendisiyle veya ayn1 konutta yagayan
aile fertleriyle ilgili faaliyetler kapsaminda iglenmesi.

b) Kisisel verilerin resmi istatistik ile anonim hale getirilmek suretiyle aragtirma, planlama
ve istatistik gibi amaglarla islenmesi.

9 Kisisel verilerin milli savunmay1, milli giivenligi, kamu giivenligini, kamu diizenini,
ekonomik giivenligi, 6zel hayaun gizliligini veya kisilik haklarini ihlal etmemek ya da
sug tegkil etmemek kaydiyla, sanat, tarih, edebiyat veya bilimsel amaglarla ya da ifade
ozgiirliigh kapsaminda islenmesi.

9 Kisisel verilerin milli savunmayz, milli giivenligi, kamu giivenligini, kamu diizenini veya
ekonomik giivenligi saglamaya yonelik olarak kanunla gérev ve yetki verilmis kamu kurum
ve kuruluglart tarafindan yiiriitiilen dnleyici, koruyucu ve istihbari faaliyetler kapsaminda
islenmesi.

9 Kisisel verilerin sorusturma, kovusturma, yargilama veya infaz islemlerine iligkin olarak
yargt makamlari veya infaz mercileri tarafindan iglenmesi.

@ Bu Kanunun amacina ve temel ilkelerine uygun ve orantili olmak kaydiyla veri
sorumlusunun aydinlatma yiikiimliliigiini diizenleyen 10 uncu, zararin giderilmesini
talep etme hakki hari, ilgili kisinin haklarint diizenleyen 11 inci ve Veri Sorumlular
Siciline kayit yiikiimliiliigiini diizenleyen 16 nci maddeleri asagidaki hallerde uygulanmaz:
% Kisisel veri islemenin suc islenmesinin énlenmesi veya sug sorusturmast icin gerekli
olmast.

b [lgili kisinin kendisi tarafindan alenilestirilmis kisisel verilerin islenmesi.
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Acik riza, “belirli bir konuya iligkin, bilgilendirilmeye dayanan ve dzgiir
iradeyle agiklanan riza” seklinde tanimlanmuistir. Veri islemek tizere verilen acik
rizanin gegerli olmasi i¢in, agik rizanin dncelikle belirli bir konuya iliskin ve o
konu ile sinirlt olarak verilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, agik riza bir
irade beyani oldugundan, kisinin 6zgir bir sekilde riza gosterebilmesi icin, neye
riza gosterdigini de bilmesi gerekir. Kisinin sadece konu tizerinde degil, ayni
zamanda rizasinin sonuglari tizerinde de tam bir bilgi sahibi olmasi gerekir. Bu
sebeple, bilgilendirmenin, veri isleme ile ilgili biitiin konularda agik ve anlagilir
bir bicimde gerceklestirilmesi ve mutlaka verinin islemesinden 6nce yapilmasi
gerekir. Diger yandan, acik rizanin gecerlilik kazanabilmesi i¢in kisinin yaptig:
davranisin bilincinde ve kendi karari olmasi gerekmektedir. A¢ik rizanin 6zgiir
iradeyle agiklanmasi gerektiginden, herhangi bir tirtin ve/veya hizmetin sunumu
(ya da herhangi bir tiriinden ve/veya hizmetten yararlandirilmasi) ilgili kisi tara-
findan acik riza verilmesi sartina baglanmamaly, taraflarin esit konumda olma-
dig1 veya taraflardan birinin digeri tizerinde etkili oldugu durumlarda rizanin
ozgiir iradeyle verilip verilmediginin dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir.

2. Hukuka Uygun Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu? ve Saglik Hizmetlerinde Tanitim ve
Bilgilendirme Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik uyarinca®; hukuka uygun
tanitim ve bilgilendirme faaliyetleri;

a) Saglik tesisleri icin; adres ve iletisim bilgileri, calisma giin ve saatleri, hasta
kabul edilen uzmanlik dallari, ¢alistirilan saglik meslek mensuplarinin
mesleki ve akademik tinvanlari ve hizmet verilen saglik alaniyla ilgili saglig
koruyucu ve gelistirici nitelikteki bilgileri,

b) Saglik meslek mensuplart i¢in; ana dal ve yan dal uzmanliklari, akademik
tinvanlari, hasta kabul ettikleri zaman ve mahal bilgisi ve hizmet verilen saglik
alaniyla ilgili sagligi koruyucu ve gelistirici nitelikteki bilgileri, ifade eder.

9 Kigsisel veri islemenin kanunun verdigi yetkiye dayanilarak gérevli ve yetkili kamu
kurum ve kuruluglari ile kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluglarinca, denetleme
veya diizenleme gorevlerinin yiiriitiilmesi ile disiplin sorusturma veya kovusturmasi icin
gerekli olmas.

9 Kigisel veri islemenin biitce, vergi ve mali konulara iliskin olarak Devletin ekonomik ve
mali ¢ikarlarinin korunmast icin gerekli olmast.

¥ 3359 sayil Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, ek madde 11/5.

48 Bkz., ayrinul bilgi i¢in, Yonetmelik, m. 5.
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Tanitum ve bilgilendirme faaliyetleri yaniltici ve aldatic olamaz, insan sagli-
gini tehlikeye diisiiremez, talep ve haksiz rekabet ortami yaratamaz ve reklam
mahiyetinde olamaz.

Ote yandan Uluslararast Saglik Turizmi Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyet-
leri’ ne iligkin olarak 12 Kasim 2025 tarihli Saglik Hizmetlerinde Tanitim ve
Bilgilendirme Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik ile alanin yeniden diizenlen-
digi goriilmektedir. lgili Yonetmelik uyarinca Bakanlikga verilen yetki belgesi
kapsaminda uluslararasi saglik hizmeti sunan saglik tesisleri ile aract kuruluglar
tarafindan asagidaki ilke ve esaslara uymak kaydiyla tanitum ve bilgilendirme
faaliyetlerinde bulunulabilir®:

a) Uluslararasi saglik turizmi alaninda tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin
yurt disina yonelik ayri bir sosyal medya platformu veya internet sitesi {ize-
rinden yiiritiilmesi ve bu platformlarda saglik turizmi kapsaminda hizmet
sunuldugunun agtk¢a beyan edilmesi kaydiyla, Tiirkge hari¢ diger resmi
dillerde sponsorlu tanitim ve bilgilendirme faaliyeti yapilabilir.

b) Saglik turizmi yetki belgesinin, uluslararasi saglik turizmi hizmeti sunan
saglik tesisine veya aract kurulusa ait internet sitesinde veya sosyal medya
platformunda yayinlanmasi zorunludur.

c) Tiirkiye'de yasayan kisiler nezdinde talep olusturmaya yonelik tanitim ve
bilgilendirme faaliyeti gdsterilmesi yasakur. Sosyal medya platformlarinda
hedef kitle olarak yurt ici secilemez ve otomatik hedef kitle tanimlamalarinin
devre disi birakilmast zorunludur.

¢) Uluslararasi saglik turizmi hizmeti sunan saglik tesisi; yurt digina yonelik olus-
turulan internet sitesi veya sosyal medya platformunda, hasta mahremiyeti,
genel ahlak kurallar1 ve hasta haklarina riayet etmek ve hastanin acik rizasinin
alindigini belgelendirmek sartiyla; tedavi goren hastalarin hikéyelerine, hasta
yorumlarina veya tesekkiir mahiyetindeki ifadelere yer verebilir.

d) Uluslararast saglik turizmi hizmeti sunan saglik tesisi, yurt disina yonelik
olusturulan internet sitesi veya sosyal medya platformunda hedef kitlenin
yurt dist olarak secilmesi, genel ahlaka aykiri olmamasi ve otomatik hedef
kitle tanimlamalarinin kapatlmasi kaydiyla Tiirkee harig tiim resmi dillerde
sponsorlu olarak gorsel icerik yayinlayabilir.

49 Bks., Yonetmelik, m. 8.
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e) Uluslararasi saglik turizmi hizmeti sunan saglik tesisi; saglik turisti ve turistin
saglig1 hastasina yonelik yiiriitiilen tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerinde
“HealthTiirkiye” logosunu tiim mecralarda kullanmakla yiikiimliidiir.

f) Uluslararasi saglik turizmi hizmeti sunan saglik tesisine ait internet sitesinde
yer alan saglik tesisi ismi ve tinvani ile URL adresinin, saglik tesisinin
Bakanlik¢a verilmis ruhsatinda yazan iinvan ve sahiplik ad1 ile uyumlu
olmasi zorunludur.

g) Aract kurulus; ilgili mevzuatinda tanimlanan aract kurulug hizmetleriyle
stnirlt olmak, saglik hizmet sunumuna yonelik faaliyetleri cagristirmamak
veya saglik tesisi izlenimi vermemek kaydiyla sponsorlu tanitim ve bilgilen-
dirme yapabilir ve gorsel ierik paylasabilir.

g) Aract kurulus, protokol imzaladig: saglik hizmetinin ilgili saglik tesisi tara-
findan verildigini ve kendisinin saglik tesisi olmadigini belirtmek kaydiyla
aracilik ettigi saglik hizmetini, saglik tesisi isimlerini ve bu tesise ait resmi
internet sitesini bilgi amacli olarak paylasabilir.

h) Aract kurulusa ait internet siteleri URL adreslerinin, ticari {invan, isletme
ad1 veya bunlarin kisaltmalarini tagimasi zorunludur.

1) Marka tescilini URL adresinde kullanmak isteyen uluslararasi saglik turizmi
hizmeti sunan saglik tesisi ve aract kurulus, tescil belgelerini Bakanliga
bildirmekle yiikiimliidiir.

Ayrica (a) ve (g) bentleri kapsaminda, uluslararasi saglik turizmi hizmeti
sunan saglik tesisi ve araci kurulus tarafindan indirim, kampanya ve rekabetgi
fiyat duyurulart da yapilabilmektedir.

Diger taraftan Tiirkiyede uygulanmasi Bakanlik¢a yasaklanan veya uygulama
izni bulunmayan ubbi islem ve tedavi yontemlerine uluslararasi saglik turizmi
tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerinde yer verilemez.

Belli bir ¢ikar kargiliginda organ veya doku teminine yonelik olarak ilan veya
reklam veren veya yayinlayan kisiler hakkinda ise organ veya doku ticareti sugu
soz konusu olacakur.

Stiphesiz ki yonetmelik hiikiimleri basta Tababet Kanunu® olmak iizere
alani diizenleyen temel kanunlarin reklam yasagina iliskin hiikiimlerine aykir:
olmamalidir. Ote yandan Yonetmelik hiikiimleri incelendiginde sponsorlu

50 1219 say1li Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, m. 24.
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tanitimin, talep yaratmaya yonelik bilgilendirme faaliyetlerinin, indirim, kam-
panya ve rekabetci fiyat duyurularinin belirli sartlar altinda yapilabildigi goriil-
mektedir. Bu 6zellikleri tasiyan bir yayin, adina ne denirse densin hukuken
reklamin sartlarini tasidigindan tanium ve bilgilendirme degil, reklam olarak
kabul edilmelidir. Saglik alaninda reklam yapmak ise yasaktr. Bu kapsamda
konunun reklam yasagina iliskin kanuni diizenlemeler de degerlendirilmek
kaydiyla yeniden ele alinmasi yerinde olacakutr.

Ote yandan kisisel veri ihlalinin suca viicut vermemesi adina uluslararas
saglik turizmi hizmeti sunan saglik tesisinin, yurt disina yonelik olusturulan
internet sitesi veya sosyal medya platformunda, hasta mahremiyeti, genel ahlak
kurallart ve hasta haklarina riayet etmek ve hastanin acik rizasinin alindigini
belgelendirmek sartiyla; tedavi goren hastalarin hikiyelerine, hasta yorumlarina
veya tesekkiir mahiyetindeki ifadelere yer verebilecegi, aksi takdirde kisisel
verileri hukuka aykiri olarak verme veya ele gecirme su¢unun olusacagi goz
ardi edilmemelidir.

3. Kisisel Verilere iliskin Suglar

Kisisel verilere iliskin suglar bakimindan 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili
Tiirk Ceza Kanununun 135 ila 140 inc1 madde hiikiimleri uygulanir.

Internet aract kilinarak islenen kisisel verilere yonelik suglarda internet sitesine
erisim engeli getirilebilir.

TCK, m. 135 uyarinca kisisel verilerin hukuka aykir olarak kaydedilmesi,
TCK, m. 136 uyarinca verileri hukuka aykirt olarak verme veya ele gecirme,
TCK, m. 138 geregi ise ilgili siireler ge¢mis olmasina karsin verileri yok etmeme
sug olarak diizenlenmektedir.

4, Kisisel Verilerin Kaydedilmesi Sugu

Hukuka aykir1 olarak kisisel verileri kaydeden kimseye bir yildan ti¢ yila
kadar hapis cezast verilir. Kisilerin saglik durumlarina iliskin bilgileri kisisel
veri olarak kaydeden kimse de bu hiikiim uyarinca cezalandirilir.”!

Kanun kisisel verilerin kayit sekline iliskin bir ayrim yapmamistir. O halde
kaydetmek herhangi bir yontemle, otomatik olan ya da olmayan bir sekilde

1 TCK, m. 135
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kisisel verilerin tamamen veya kismen, sonradan ulagilabilecek sekilde hazir
tutulmast olarak tanimlanabilir.>?

Sug tehlike sucudur.”® Tehlike 6zel hayatun kisisel verilerin kaydi yoluyla
ihlaline elverisli kabul edilebilecek makul, giincel, yakin bir tehlike olmalidir.
Basit ihtimaller tehlikeye viicut vermez.

Sug icra hareketiyle islenebilen ani bir suctur.’® Bu yoniiyle su¢ hareketin
yapilmastyla birlikte tamamlanan neticesiz suglar arasinda yer alir.

Su¢ dogrudan kastla islenir.” Kisisel verilere karst islenen bu neticesiz sug-
larda olast kastla sugun islenmesi miimkiin degildir.’® Fiili hata istisnai hallerde
miimkiindiir.”” Hukuki hata kural olarak mazeret sayilmaz. Hukuka uygunluk
nedeninde hata miimkiindiir.”® Sahista hata esasli hata degildir.

Kisisel Verilerin Kaydedilmesi sugunun kamu gérevlisi tarafindan ve gorevi-
nin verdigi yetki kotiiye kullanilmak ya da belli bir meslek ve sanatin sagladig;
kolayliktan yararlanmak suretiyle islenmesi halinde, verilecek ceza yari oraninda
arturilir,”

5. Verileri Hukuka Aykiri Olarak Verme veya Ele Ge¢irme Suqu

Kisisel verileri, hukuka aykir1 olarak bir baskasina veren, yayan veya ele
geciren kisi, iki yildan dért yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.*

>2 Yokus Seviik, Handan: Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hitkiimler, Ankara 2018, s. 244.
3 Ozbek/ Dogan/Bacaksiz, s. 594; Yokus Seviik, s. 245.

>4 Koca, Mahmut/Uziilmez, ilhan: Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, Ankara 2023, s.
611.

> Aydin, Sedat Erdem: AIHM I¢tihatlari Baglaminda Kisisel Verilerin Kaydedilmesi Sugu,
[stanbul 2015, s. 140; Koca/Uziilmez, 618.

56 Bkgz., aksi yonde; Ozbek/Dogan/BacakSIZ, s. 598
7" Bka., aksi yonde, Hafizogullari/Ozen, s. 289.

%% Hafizogullar/Ozen, s. 289.

5 TCK, m. 137.

0 TCK, m. 136.
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Sug, icra hareketiyle islenebilen, segimlik hareketli bir tehlike sugudur.®!
Amagsal ve zamansal birligin olmasi kaydiyla bu se¢imlik hareketlerden biri ya
da birka¢inin yapilmast halinde tek su¢ vardir. Sug, neticesiz sugtur.

Verme, belirli sayida kisi veya kisilerle verinin paylagilmasi iken (6r. What-
sapp ya da e-posta yoluyla verinin génderilmesi), yayma, verinin belirsiz sayida
kisilere ulasmasidir (6r. Verinin sosyal medya platformundan yayinlanmast).
Veriyi ele gegirmek, verinin failin egemenlik alanina girmesidir. (6r. bilgi
teknolojileri midiiriiniin ¢alistig sirketin miisterilerine ait bilgileri, evindeki

bilgisayara aktarmast)®

Sug dogrudan kastla islenir. Sahista hata miimkiin degildir. Hukuki hata
kural olarak mazeret sayilmaz. Fiili hata istisnai hallerde miimkiin olabilir.
Hukuka uygunluk nedeninde hata miimkiindiir.*®

Kisisel Verilerin Kaydedilmesi sugunun kamu gérevlisi tarafindan ve gorevi-
nin verdigi yetki kotiiye kullanilmak ya da belli bir meslek ve sanatin sagladig
kolayliktan yararlanmak suretiyle islenmesi halinde, verilecek ceza yar1 oraninda
artirilir.%

6. Verileri Yok Etmeme Sucu

Kanunlarin belirledigi siirelerin ge¢mis olmasina kargin verileri sistem icinde
yok etmekle yiikiimlii olanlara gorevlerini yerine getirmediklerinde bir yildan
iki yila kadar hapis cezasi verilir.”

Sugta fiil, yok edilmesi gereken verinin yok edilmemesidir. Yok etmek verinin
geri dondiiriilemez sekilde silinmesidir.

Verileri yok etmeme, TCK’nin 138. maddesi kapsaminda sug kabul edilir-
ken, verileri sartlar1 olustugu halde silmemek veya anonim hale getirmemek,
KVKK’nin 17/2. maddesinin TCK’nin 138. maddesine yapug: auf geregi su¢
kabul edilmekte ve verileri yok etmeme su¢unun cezasiyla cezalandirilmakeadir.

61 OZbek/Dogan/Bacakslz, s. 603, 604; Yokus Seviik, s. 251; Koca/Uziilmez, s. 611;
Hafizogullari/ Ozen, s. 291.

62 Yargitay 15. CD., E. 2013/612, K. 2014/14715, T. 16.9.2014, https://lib.kazanci.com.
tr, erisim tarihi: 20.04.2024.

63 Hafizogullari/ Ozen, s. 291.
o4 TCK, m. 137.
% TCK, m. 138.
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KVKK’nin 17/2. maddesini; hitkmii olan, ancak miieyyidesi TCK’nin 138.
maddesinde ifade olunan bir eksik ceza normu (norma incompleta/imperfetta)®®
olarak tanimlamak yanlis olmayacakr.

Sug, tehlike sucudur, zarar aranmaz. Yiikiimliliigiin yerine getirilmemesi
seklinde somutlasan ihmal hareketiyle islenir. Suga tesebbiis olmaz.*”

Magdurun rizast fiili hukuka uygun kilmaz.®® Zira Kanunda kisi hak ve
hiirriyetlerini sinirlandiran bir islemin hangi sartlar altinda gergeklestirilecegi
ongoriilmiigse, kural olarak riza, kanun agikea gegerlilik tanimadikea o islemde
bir hukuka uygunluk nedeni olmaz.

Suc kasten islenir, fiilde hata miimkiindiir. Hukuki hata kacinilmaz olma-

dik¢a mazeret sayilmaz.”’

Sonuc

TCK ve ceza ieren diger kanunlarda ifade olunan suca konu fiillerin saglik
turizmi kapsaminda islenmesi halinde fail ya da faillerin cezai sorumlulugu
dogacakur. Uluslararasi saglik turizmi kapsaminda verilen saglik hizmetlerinin;
yetkili saglik tesisinde, yetkili saglik meslegi mensubunca ve kural olarak hastanin
acik rizastyla verilmesi halinde hizmet, hukuka uygundur. Aksi takdirde meydana
gelen yaralama ve 6liim neticesi, cezai sorumluluk doguracakur. Hukuka aykir:
organ nakli turizmi ise niteligine gére organ veya doku ticareti ya da organ
nakli amaciyla insan ticareti suguna viicut verebilecektir. Diger yandan alanda
onemle tizerinde durulmasi gereken bir diger konu da 6zel nitelikli kisisel saglik
verilerinin islenmesi olup, isleme faaliyetlerinin mevzuata uygun olmasi gerekir.
Hukuka aykirt olarak saglik verilerinin kaydedilmesi, verilmesi, yayilmasi, yok
edilmesi gereken verilerin yok edilmemesi cezai sorumluluga yol agacakur.

Tiirkiye’'nin uluslararast saglik turizmindeki 6nemli konumu, hukuki diizen-
lemelerin 6nemini de arttirmistir. Her ne kadar uluslararast turizmin tilkenin
ekonomik kalkinmasindaki rolii 6nemli ise de saglik turistinin miisteri degil hasta

06 Bkz., Antolisei, Francesco: Manuale di Diritto Penale, PG, Milano 2000, s. 54; Hafizogullart,
Zeki: Ceza Normu, Ankara 1996, s. 280.

7 Ozbek/ Dogan/Bacaksiz, s. 611; Yokus Seviik, s. 260.

08 Ozbek/Dogan/Bacakmz, s. 612; Diilger, s. 598. Bkz. aksi yonde, Yokus Seviik, s. 260;
Koca/Uziilmez, s. 651; Yasar, Osman/Gokcan, Hasan Tahsin/Artug, Mustafa: Yorumlu-
Uygulamali Tiirk Ceza Kanunu Cilt IT Madde 86-146, Ankara 2010, s. 4136.

& Hafizogullari/ Ozen, s. 293.
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oldugu, saglik hizmetinin de bir ticari faaliyet degil bir kamusal faaliyet oldugu
goz ard1 edilmemelidir. Ote yandan konunun uluslararasi boyutu nedeniyle
de dikkatle ele alinmasi gereklidir. Yapilan diizenlemelerin temel insan haklar:
ekseninden hareketle saglik ve turizm ikileminde s6z konusu olabilen deger
veya menfaatleri dengeleyici ozellik tagimasi 6nem teskil etmektedir. Alanin
dinamik yapist sebebiyle agirlikli olarak alt diizenleyici islemlere konu oldugu
goz 6niinde bulunduruldugunda, bu diizenlemelerin yiiriirlitkteki kanunlara
aykirilik icermemesi 6nemlidir.
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MILLETLERARASI OZEL HUKUKTA TUKETICIi OLARAK
SAGLIK TURISTININ KORUNMASI

Dr. Ranegiil CAMIZ
Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Milletleraras: Ozel Hukuk ABD

Giris

Saglik turizmi, bireylerin teshis, tedavi veya rehabilitasyon amaciyla kendi
tilkeleri disindaki bir tilkeye seyahat etmeleri seklinde tanimlanmakta olup, son
yillarda kiiresellesmenin etkisiyle hizla gelisen bir sektor haline gelmistir. Tuirkiye,
cografi konumu, gelismis saglik altyapisi, nitelikli saglik personeli ve rekabetci
fiyat avantaji sayesinde saglik turizmi a¢isindan 6nemli bir merkez konumuna
gelmistir. Bununla birlikte, saglik turizmi faaliyetleri dogas: geregi yabancilik
unsuru icermekte ve bu durum, ortaya ¢ikan uyusmazliklarin milletleraras 6zel
hukuk kurallari ger¢evesinde degerlendirilmesini zorunlu kilmakradir.

Saglik turizmi kapsaminda hasta ile saglik hizmeti sunucusu arasinda kurulan
sozlesmeler, kural olarak 6zel hukuk sozlesmesi niteligi tasir. Bu sozlesmelerden
dogan uyusmazliklarda uygulanacak hukukun ve yetkili mahkemenin belir-
lenmesi, milletlerarast 6zel hukukun temel meselelerinden biridir. Ayrica bu
iligkilerde hasta cogu zaman ekonomik ve bilgi bakimindan daha zayif konumda
bulundugundan, tiiketici olarak korunmasi gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
metinde, saglik turisti olan hastanin tiiketici sifatiyla korunmasi, uygulanacak
hukuk ve milletlerarasi yetki boyutlari gergevesinde ele alinmigtir.

Uygulanacak Hukuk

Saglik turizmi kapsaminda kurulan sézlesmelerden dogan uyusmazliklarda
uygulanacak hukukun belirlenmesi, milletlerarast 6zel hukukun en 6nemli
konularindan biridir. Ttirk hukukunda bu mesele, 5718 sayili Milletlerarast Ozel
Hukuk ve Usul Hukuku Hakkinda Kanun (MOHUK) hiikiimleri cercevesinde
¢oziimlenmektedir. Bu baglamda 6zellikle sozlesmelere uygulanacak genel
kurali diizenleyen m. 24 ile tiiketici sozlesmelerine 6zgii diizenleme getiren
m. 26 6nem tastmaktadir.

Taraflar, kural olarak sézlesmeye uygulanacak hukuku serbestce belirleyebi-
lirler. Bu durum irade mubhtariyeti ilkesinin bir yansimasidir ve saglik turizmi
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sozlesmeleri bakimindan da gecerlidir. Ancak tiiketici s6zlesmelerinde bu serbesti
mutlak degildir. Zira hasta cogu zaman s6zlesmenin zayif tarafini olugturur. Bu
nedenle yapilan hukuk secimi, tiiketicinin mutad mesken hukukunun sagladig:
asgari korumay1 ortadan kaldiramaz. Boylece hukuk secimi yoluyla tiiketicinin
aleyhine sonug dogurulmasinin 6niine gecilmektedir.

Taraflar arasinda gecerli bir hukuk se¢imi bulunmadig takdirde, uygulanacak
hukuk objektif baglama kurallari ¢ercevesinde belirlenir. Bu durumda s6zlesmeye
en siki iligkili hukuk uygulanir. Saglik turizmi sézlesmelerinde karakteristik
edim, saglik hizmetinin sunulmasidir. Bu nedenle karakteristik edim borglusu
olan hekim veya saglik kurulusunun isyerinin bulundugu tilke hukuku, kural
olarak uygulanacak hukuk olacaktr. Bu yaklasim, hizmet saglayicinin kendi
hukukuna tabi olmasi sayesinde ongoriilebilirlik ve uygulama kolaylig1 saglar.

Bununla birlikte saglik turizmi sdzlesmeleri cogu zaman tiiketici szlesmesi
niteligi tagimakradir. Bu nedenle MOHUK m. 26 hiikmii devreye girebilir.
Bu diizenleme, belirli sartlarin varlig: halinde titketicinin mutad meskeni
hukukunun uygulanmasini 6ngérerek tiiketiciyi koruyucu bir sistem kurmak-
tadir. Ozellikle saglik hizmeti sunucusunun faaliyetlerini tiiketicinin bulun-
dugu iilkeye yoneltmesi halinde, hasta kendi tilkesinin hukuki korumasindan
yararlanabilecektir.

Ancak bu koruma mutlak degildir. Ozellikle tedavi hizmetinin tamamen
yabanci bir tilkede sunulmast durumunda, tiiketici szlesmelerine 6zgii bu 6zel
kural uygulanmayabilir ve genel kural devreye girer. Saglik turizmi bakimindan
cogu tedavinin hizmetin sunuldugu tilkede gergeklestirilmesi nedeniyle, uygu-
lamada siklikla hizmet saglayicinin bulundugu tilke hukukunun uygulanmasi
s6z konusu olmaktadir. Bununla birlikte tedavi siirecinin bir kisminin hasta-
nin mutad meskeninde gergeklesmesi halinde, tiiketici lehine olan koruyucu
hitkiimlerin yeniden uygulanma imkéani dogabilir.

Bu ¢ercevede uygulanacak hukukun belirlenmesinde temel amag, bir yandan
hukuki 6ngoriilebilirligi saglamak, diger yandan ise zayif taraf olan tiiketiciyi
korumakur. Saglik turizmi iligkilerinin kendine 6zgii yapisi, bu iki amag ara-
sinda hassas bir denge kurulmasini gerektirmekeedir.

Milletlerarasi Yetki

Saglik turizmi sozlesmelerinden dogan uyusmazliklarda bir diger 6nemli
mesele, hangi devlet mahkemelerinin yargilama yetkisine sahip oldugunun
belirlenmesidir. Milletlerarast yetki, yabancilik unsuru tastyan bir uyusmazlikta
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bir devlet mahkemesinin yargilama yapabilme yetkisini ifade eder ve Tiirk
hukukunda bu konu MOHUK m. 40 ve devami hiikiimleri cercevesinde

diizenlenmistir.

Genel kural olarak Ttirk mahkemelerinin milletlerarast yetkisi, i¢ hukukta yer
alan yer itibariyle yetki kurallarina gore belirlenir. Ancak tiiketici sozlesmeleri
bakimindan 6zel bir diizenleme 6ngériilmiistiir. Saglik turisti olan hasta tiiketici
stfatint tasidigindan, MOHUK m. 45 hitkmii bu baglamda 6zel 6nem tasur.

Bu diizenleme uyarinca tiiketici, davasini kendi yerlesim yeri veya mutad
meskeni mahkemesinde ya da karsi tarafin yerlesim yeri veya isyerinin bulun-
dugu yer mahkemesinde agabilir. Boylece tiiketiciye se¢imlik hak taninarak
onun lehine genis bir yetki alani olusturulmugtur. Buna karsilik tiiketiciye
karst agilacak davalarda yetki yalnizca tiiketicinin mutad meskeni mahkemesi
ile sinirlandirilmigtir. Bu durum, tiiketicinin yabanci ve ulagilmasi giic mahke-
melerde dava edilmesini engelleyerek 6nemli bir koruma saglamaktadir.

Tiiketici sozlesmelerine iliskin bu 6zel yetki kuralinin uygulanmadig durum-
larda ise genel yetki kurallari devreye girer. Bu kapsamda davalinin yerlesim
yeri, sozlesmenin ifa yeri veya titketicinin yerlesim yeri mahkemesi yetkili
olabilir. Ancak uygulamada saglik turizmi s6zlesmelerinin cogunlukla tiiketici
sozlesmesi olarak nitelendirilmesi nedeniyle, 6zel yetki kurallarinin daha sik
uygulandigi goriilmektedir.

Taraflar, yabanci unsurlu sozlesmelerde yetki anlagmasi yaparak belirli bir
mahkemeyi yetkili kilabilirler. Ancak tiiketici sozlesmelerinde bu serbesti sinir-
landirilmistir. Ozellikle tiiketici aleyhine sonug dogurabilecek 6nceden yapilmis
yetki anlasmalarinin gecerliligi kabul edilmemektedir. Buna karsilik, tiiketicinin
agtk iradesine dayanan ve ona se¢im imkani taniyan yetki anlagmalarinin gegerli

olabilecegi kabul edilmektedir.

Arabuluculuk ve tiiketici hakem heyetleri bakimindan da titketicinin korun-
masina yonelik onemli giivenceler 6ngoriilmiistiir. Tiirk hukukunda, belirli
parasal sinirin altinda kalan uyusmazliklarda tiiketici hakem heyetine bagvuru
zorunlu olup, bu mekanizma tiiketicinin hizli, masrafsiz ve kolay erisilebilir
bir sekilde hakkini aramasini saglar. Ayrica tiiketici uyusmazliklarinda dava
agilmadan once arabuluculuga bagvuru dava sarti olarak diizenlenmis olup,
bu yol taraflar arasinda daha kisa siirede ve daha diisitk maliyetle ¢oziim sag-
lanmasini amaglayarak tiiketici lehine bir koruma islevi gordtigii soylenebilir.
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Bu diizenlemeler birlikte degerlendirildiginde, milletleraras: yetki bakimindan
da tiiketicinin korunmasinin temel bir ilke olarak benimsendigi ve saglik turisti
olan hastanin adalete erisiminin kolaylastirilmaya calisildig1 goriilmekeedir.

Degerlendirme

Saglik turizmi, yabancilik unsuru iceren sozlesmesel iliskiler dogurmas:
nedeniyle milletlerarast 6zel hukuk ac¢isindan 6nemli bir inceleme alani olus-
turmaktadir. Bu iligkilerde hasta, cogu zaman tiiketici sifatiyla zayif taraf
konumunda bulundugundan hem uygulanacak hukuk hem de milletleraras
yetki bakimindan 6zel olarak korunmaktadir.

Uygulanacak hukuk bakimindan MOHUK m. 26 ile getirilen tiiketici lehine
diizenlemeler, hastanin kendi iilkesinin hukuki korumasindan yararlanabilmesini
miimkiin kilmaktadir. Bununla birlikte, 6zellikle hizmetin tamamen yabanci
tilkede sunulmasi gibi durumlarda bu korumanin sinirlandigt goriilmekeedir.
Bu nedenle uygulamada ¢ogu zaman hizmet saglayicinin bulundugu ilke
hukukunun uygulanmasi s6z konusu olabilmektedir.

Milletlerarast yetki bakimindan ise tiiketiciye genis dava agma imkani tanin-
mast ve ona karsi agilacak davalarda yetkili mahkemelerin sinirlandirilmast,
onemli koruma mekanizmalari olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu diizenleme-
ler, saglik turistinin adalete erisimini kolaylastirmakta ve hukuki giivenligini
artirmaktadir.

Sonug olarak, saglik turizmi alaninda tiiketicinin korunmasina yonelik
milletlerarast 6zel hukuk kurallari 6nemli giivenceler icermekle birlikte, bu
korumanin kapsami somut olayin ozelliklerine gore degisebilmektedir. Bu
nedenle taraflarin sozlesme kurulurken hukuk secimi ve yetki konularini agik¢a
diizenlemeleri, ileride dogabilecek uyusmazliklarin ¢éziimiinii kolaylastirmak
bakimindan biiyitk 6nem tagimaktadir.
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Saglk Turizminin Gelistirilmesi icin Onem Arz Eden Hususlar:
1. Stratejik Planlama ve Mevzuat Altyapist

2. Saglik Hizmeti Sunumu ve Kalite

3. Hasta Deneyimi ve Destek Hizmetleri

4. Tanitim ve Markalagma

5. Is Birlikleri ve Sektorel Entegrasyon

6. Fiyatlandirma ve Finansal Sistemler

7. Ar-Ge ve Inovasyon

8. Stirdiiriilebilirlik ve Etik

Tiirkiye'de Saglik Turizmini Etkileyen Bashklar:
Merdiven Altr Isletmelerin Varligs;

Bu konuda Saglik Bakanlig1 tarafindan gergeklestirilen denetimler ciddi
oranda arttrilmali, uygulama yetkisine sahip kuruluglar yogun bir bicimde
denetlenirken, yetkisi olmayan bireysel girisimler veya ticari isletmeler kesinlikle
yeteri kadar denetlenmemektedir. Bu konuyla ilgili ihbar hatlar1 olusturulmali,
saglik asayis birimi kurulmali ve hizli bir sekilde bu konuda halk saglig: icin
harekete gecirmedir.

Denetim Mekanizmasi;

Gergeklestirilen denetimler cezalandirma ve caligma engelleme amacini degil,
gelisim saglama amacini glitmeli; optimizasyon i¢in 6neri, destek sunmali ve
hatta yardimer ekiplerle “nasil daha iyi olunabilir?” hedeflenmelidir.

Aract Kurumlarinin Cercevesinin Cizilmesi, Hasta Odalkly Yaklasim;

Aract kurum ve kuruluglarin sistem tzerindeki etkinligi kontrol altinda
tutulmali, tanitim ve organizasyon agisindan destek alinmali ancak isin teknik
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boyutunda, tbbi anlamda hekimlere operasyon sonrasinda hastanin tamamen
devredilmesi saglanmalidir. Hasta, elde tutulan para ve referans kaynagi olarak
diistintilmemeli; yasayan, canli ve tedavisinin her asamasinda doktora ihtiyact
olan bir birey olarak diisiinmelidir.

Hizmet Igi Egitimlerin Yayginlastirilmast;

Tiim saglik calisanlarinin ve araci kuruluglarin belirli bir temelde, yaklagim
prensipleri agisindan hizmet igi egitime tabi tutulmast gereklidir. Ulke capinda
s6z konusu hizmetlerin optimizasyonunun saglanmas: gerekmektedir.

Yonetmelik ve Mevzuat Ihtiyaclars;

Yonetmelikler, ozellikle kendi muayenehanesinde hizmet veren hekimleri
sistematik olarak koseye sikistirmaktadir. Halbuki, 6zel muayenchanede ¢aligan
hekimler, saglik turizmi dinamiginin en 6nde gelen bagvuru merkezleridir. Has-
talar, 6ncelikli olarak ameliyat olacagt hastaneyi degil, hekimi se¢mektedirler. Bu
durum, giiniimiizde 6zel zincir yapilarin regiilasyonda daha az gorev almalar:
ile ¢6ziime kavusabilecektir. Boylelikle, emek ve bilim dengesi saglanacak, hasta
giivenligi 6n planda tutulmus olacak, nihayetinde hasta ve sistemin kazandig:
bir sonug elde edilmis olacaktir. Durumu tamamen ticari olarak algilayan, tp
mesleginden uzak bir bakus agist ile siireg siirdiiriilemeyecek ve saglik turizminde
negatif sonuglarin oniine gecilemeyecektir. Yonetmelik kiskacinda arttirilmug
hastane hizmet bedelleri, 6 Ekim 2022 tarihinde yiiriirliige giren Yonetmelik
ile muayenehane hekimlerine getirilen kota uygulamasi, su an yeni muayene-
hane agmis hekimlerin sisteme entegrasyonunu engellenmekte, entegre olmak
isteyen hekimlerin ise serbest ¢aligma ve tiretme haklarini ellerinden almakrtadir.
Bir hastanenin “gdniilsiiz iscileri” olarak var olma ¢ikmazindan kurtarilmalar:
gerekmektedir. Ayrica muayenehanelerin 6demek zorunda oldugu yillik harg
bedelleri ve USHAS harglari sistemi, ¢alisilabilirlik durumundan uzaklastirmak-
tadir. Muayenehanelerin ¢aligmasini engellemek yerine tilkemize kazandirdig:
turizm degerinin 6nemsenmesi gerekmektedir.

Tanstim Faaliyetleri;

Kisitlayici ve 6n yargili bir bakis olan; hekimler kendini tanitamaz, anla-
tamaz, cerrahi ya da ubbi bilgisini uzun uzun paylasamaz gibi tabularin artik
geride birakilmast gerekmektedir. Ulkemizin degerleri olan hekimlerin farkl:
branglarda farkli tedavi ydntemlerinde ne kadar basarili olduklari; yapug: islem-
lerle, referanslarla, hastalar tizerinde elde ettikleri sonuglarla, 6ncesi ve sonrast
degisimleri gostererek tilkemize olan giiven, 6rneklerle anlatarak, taninirligin
arttirilmast hedeflenmelidir. Bu konudaki tiim engeller hekimlerin 6niinden
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kaldirilmali, bir engel koyulacaksa yetkisiz ve yetersiz kisilerin tanitim ve rek-
lamlarina koyulmalidur.

Hukuk Alani;

T1bbi malpraktis ve eser s6zlesmesi degerlendirmesi; hekimler icin son dénem-
lerde ciddi baski olusturmaktadir. Bir 6rnek vermek gerekirse; maden iscilerinin
nasil gdciik altinda kalma ihtimali varsa, hekimlerin de yapug: islemlerde her
tirlii 6nleme ragmen riski engelleyememe durumu mevcuttur. Hekimlerin
mesleki faaliyetlerini siirdiirebilmeleri agisindan koruma altina alinmalari,
her yasadig: riskin ¢aligmasini engelleyen bir tuzak halinde 6niinde yer almasi
engellenmelidir. Tam da burada devlet giivencesi ve sigorta sirketlerinin hekimi
korumaya almasi gereklidir. Maddi ve manevi olarak sorunsuz bir sekilde mes-
legin devam etmesine imkéin taninmasi gerekmektedir. Yoksa yakinda, basit
enjeksiyon isleri ile ilgilenip, minimal riskler alan, branginin etkili ve biiytik
ameliyatlarindan kaginan hekimlerin sayist artacaktir. Ozetle, halkin sagliga
ulagamamasi, basit tedbirlerin alinmamasindan kaynaklanacaktir.

Zincirlerin Desteklenmesi;

Ozel hastane yoneticileri daha organize ve destekli galisirken, saglik turizminin
carklarindan biri olan muayenehanelerin arkasinda higbir destek yoktur, ¢alisan
her bir personelin gideri tek hekim tarafindan kargilanmaktadir, bu konuda
devlet destek ve tegvikine ihtiyag vardir.

Harclar ve “Haraglar”:
Bakanlik ve USHAS eliyle yillik olarak alinan ytiksek zorunlu 6deme bedelleri,

stireci ¢aligilamayacak hale getirmekte, hekimleri 6zel hastanelerin kollarina
birakmaktadir. Alanin dogasi geregi; hekimlerin tiretim kapasitesini en ¢ok
arttirma imkani bulduklari alanlar oldugu i¢in, ¢calisma 6zgiirligiin engellenmesi
ile tilkenin saglik alanindaki verimi diistiriilmektedir. Harglar ve haraglar mua-
yenehanelere, bdylece de tilkedeki saglik turizmine zarar vermekeedir.

Sertifika Denkligi Hususu;

Sertifika ile uzmanlik egitimlerinin hice sayilmasi, kolayca yetkisiz kisilere
yetki verilerek, islem yapma hakkinin saglanmast anlamina gelmektedir. Bu
durum, halk sagligi ve giivenliginin riske aulmasinin yaninda saglik turizmi
agisindan da biiyiik bir risk olugturmakeadir. Saglik regiilasyonu icin yapildig:
iddia edilen ancak saglik sistemine ciddi oranda zarar veren bu tiir diizenle-
melerden vazgecilmelidir.
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Markasizlastirma;

Marka hekimler, marka kuruluglar gibidir. Marka degerine sahip hekimlerin
desteklenmesi, tilkenin saglik turizminde diinya lideri olmasina imkan saglar.
Cesitli yonetmelikler, cezalar, kotalar, harglar, orantisiz denetlenme stresi;
hekimleri, tiretim alanindan ¢ikararak suni dertlerle ugrasmak zorunda oldugu
bir alana siiriiklemektedir. Hekimlerin iizerindeki baskilar kaldirilmalidur.

Alan Ihlalleri;

Kontrolsiizliikler i¢inde diger bir kontrolsiizliik alani; kendi brangt diginda
farkli branglarda calismaya zorlanan hekimlerin sayisinin her gegen giin artmasi-
dir. Caligma kogullarinin iyilestirilmemesi, hekimlerin farkli alanlara yonelmesine
sebep olusturmaktadir. Bu durum olast komplikasyon riskini arttrmakea ve
hasta giivenligini riske atmaktadir. Genel olarak degerlendirildiginde, tilkenin
saglik turizmindeki glivenilirligi de zarar gérmektedir.

“Kara Propaganda’;

Ulkemiz hakkinda 6zellikle Ingiltere'de ciddi oranda kara propaganda
yapilmaktadir, Bakanlik nezdinde her bir habere yonelik aciklama ve bilgi-
lendirme yapilmali, cevap hakk: kullanilmalidir. Bu konuda bir kampanya
gelistirmelidir.

Takip Bagvuru Merkezlerinin Kurulmasi;

Yurt disinda, her bir tilkede en az bir merkez olacak sekilde, Saglik Bakan-
liginin belirleyecegi takip merkezleri olusturulmalidir.

Ekonomil Ongo"rii/emezlz’/e;

Ulke ekonomisinin 6ngoriilemezligi, saglik turizminde de hastalarin baska
bir tilkeye bagvurmasina sebebiyet vermektedir. Saglik turizmi hastalarinin
bagvuru icin iki sebebi mevcuttur; ilki giivenilir hekime bagvurmak, bir digeri
ise saglik hizmetini uygun bir iicret karsilig1 alabilmektir. Ulke ekonomisinin
diizeltilmesi en 6nemli hedeflerin baginda gelmelidir.

Sigorta Giivencesizligi;

Sigorta sirketlerinin malpraktis sonrasi karsiladiklari bedel miktari, polige
bedelleri mahkemelerin takdir ettigi tazminat mikrtarlarin ¢ok altinda kalmak-
tadir. Bu konu, ele alinmasi gereken 6nemli konularin baginda yer almaktadir,
sigorta geri 6deme bedelleri artirilmali ya da tazminat tst sinirlar sigorta
kapsamini asmamalidir.
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Yeni Mezunlar;

En 6nemli bagliklardan biridir. Yeni mezun uzmanlarin saglik turizmi konu-
sunda egitilmesi ve desteklenmesi ciddi oneme sahiptir. Mezuniyet sonrasi saglik
turizmi yapan meslektaslarinin yaninda ortalama iki yila kadar hasta takibi ve
cerrahi uygulamalar konusunda pratik yapmalar, tilkenin saglikta giivenirligini
ve islem kalitesini artacaktir.

Genel olarak 6zet yapmak gerekirse; Ttirkiye, hekim pratigi agisindan ytizyillik
bir altyapiya sahiptir. Bu temel iistiinden kendini gelistirmis olan hekimleri-
miz, diinyanin her yerinde saygin bir konumdadir. Ulkemizde, diinyanin her
yerinden tedavi olmak icin gelen hastalarin sayisi; son yillara kadar yiiksek
seyretmekte iken son dénemde alinan yanli kararlar nedeniyle ciddi oranda
azalig gostermektedir. Ulke givenliginin yeniden tesis edilmesi, ekonomik
stkintilarin ortadan kaldirilmasi, i¢ diizenlemeler, iilke digt stratejik planlarla;
saglik turizmi eski giinlerdeki basarisini tekrar saglayacak hale gelebileceketir.
Once hasta, 6nce hekim, 6nce iilkemiz sonra ise saglik turizminin getirdigi
diger kazanimlar 6n planda tutulmalidir.
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Saglik turizmi, son yillarda Tiirkiye ekonomisinin en stratejik ve yiiksek
katma degerli hizmet ihracatt alanlarindan biri haline gelmistir. Ozellikle plas-
tik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi gibi branglar, tilkenin uluslararasi alanda
taninirliging artiran, hasta bagt gelir diizeyi yiiksek ve marka degeri olusturan
alanlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Tiirkiyede turizm gelirleri 2024 yili itibariyla 61,1 milyar dolar seviyesine
ulagmistir. Saglik turizmi ise bu genel tablo i¢inde kisi bagt harcama diizeyi
agisindan belirgin bicimde ayrismaktadir. Klasik turistte kisi bagt harcama
900-1.000 dolar civarindayken, saglik turisti i¢in bu rakam 3.000 ila 10.000

1

dolarin tizerine ¢ikabilmektedir.'-* Bu durum, saglik turizmini cari agig1 den-

geleyen en giiglii alt sektorlerden biri haline getirmektedir.

Kiiresel dl¢ekte bakildiginda, medikal turizm pazari hizla biiyiiyen ve yogun
rekabet iceren bir alandir. Fortune Business Insights dngoriilerine gore global
saglik turizmi harcamalari 2032 yilinda dért kat artacaker.? Ulkemizin bu
gelisimden faydalanmasi ve global harcamalardan elde ettigimiz payini arttir-
mast en biiyiik dilegimizdir. Ulkelerin bu pazardaki konumu, yalnizca maliyet
avantajlariyla degil; giivenlik algisi, uluslararasi akreditasyonlar, bakim kalitesi,
hasta deneyimi, itibar ve kiiltiirel/destinasyon cazibesi gibi ¢cok sayida kriterle
belirlenmektedir. Hedefimize dogru ilerlerken bu alanlarda giiclii tilkeler ara-
sinda olmamiz gerekmektedir.

Turkiye'nin medikal turizm alanindaki durumu analiz edildiginde; giiclii
yonler arasinda deneyimli hekim kadrosu, uluslararasi hasta tecriibesi, kiiltiirel
ve cografi avantajlar yer alirken; zayif yonler arasinda standardizasyon eksikligi,
denetim sorunlar, algi yonetimi zafiyetleri ve maliyet artiglart 6ne ¢tkmakta-
dir. Firsatlar, kiiresel saglik turizmi talebinin artmasi ve nitelikli hizmet arayist

! Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) — Turizm Istatistikleri, 2024 Yili

Diinya Bankasi, Grand View Research, tilke saglik bakanliklari ve sektor raporlari
(2023-2024)

Fortune Business Insights
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iken; tehditler ise rekabetin sertlesmesi, regiilasyonlara uyumsuzluk ve olumsuz
medya goriiniirliigidiir.*

Plastik cerrahi 6zelinde Tiirkiye’'nin kargt karstya oldugu rakipler arasinda
Giiney Kore, Hindistan, Brezilya, Tayland, Polonya ve Meksika gibi tilkeler
bulunmakrtadir.2 Bu iilkeler; agresif tanitim stratejileri, devlet destekli mar-
kalagma ve nispeten istikrarli maliyet yapilariyla 6ne ¢ikmakeadir. Tiirkiye ise
nitelikli insan kaynag1, cografi konum, kiiltiirel cazibe ve genis vaka deneyimi
gibi onemli avantajlara sahip olmasina ragmen son yillarda saglik turizminde
bir duraganlik egilimiyle karst karstyadir.

Bu duragan trendin nedenleri ¢ok boyutludur: Oncelikle komplikasyonlar,
malpraktis vakalari ve alan ihlalleri hem hasta giivenligini hem de iilke ima-
jint zedeleyen temel unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle uluslararast
medyada yer alan olumsuz haberler, saglik turizmine y6nelik algiyr dogrudan
etkilemektedir. Dijital medya ve sosyal medya algoritmalari da dramatik, kriz
iceren ve catismali igerikleri 6ne ¢ikardiklari igin negatif haberlerin goriintirlagi
artmaktadir. Bu durum, birka¢ miinferit olumsuz olayin tiim sektorii temsil
ediyormus gibi algilanmasina yol acabilmektedir.

Ekonomik faktérler de saglik turizmi tizerinde ciddi bask: olusturmaktadir.
Son bes yilda hastane ameliyathane ticretlerinin yaklasik on kat artmast, yilda iki
kez yapilan ameliyathane zamlari, déviz kuru dalgalanmalari ve genel pahalilik,
maliyet avantajini giderek azaltmaktadir. Bunun yani sira, cevresel causgmalar,
bolgesel savaslar ve jeopolitik riskler Tiirkiye'nin giivenli destinasyon algisini
donemsel olarak zayiflatabilmektedir. Rakip tilkelerin sayisinin artmasi ve bu
tilkelerdeki doktorlarin tilkemizdeki “fellowship” programlariyla kisa siirede
deneyim kazanip iilkelerine donmesi de rekabeti daha sert hale getirmektedir.

Saglik turisti agisindan bakildiginda, harcamalar yalnizca tibbi hizmet bede-
liyle sinirlt degildir. Ucak biletleri, otel konaklamasi, sehir i¢i ulagim, giinlitk
yasam giderleri ve is giicti kayb: gibi saglik harcamalari digindaki maliyetler,
toplam yiikii ciddi bigimde artirmaktadir. Bu unsurlar, hastanin destinasyon
secimini dogrudan etkilemekte ve fiyat hassasiyetini artirmaktadir.

Comperison of Tiirkiye’s Medical Tourism Market with Existing and Potential Competitor
Countiries. Ates A,Sunar H. Journal of Society, Economics and Management. 2024: 5,2.
342-368

> USHAS Saglik Turizmi Sayilari ve Gelirleri Verileri
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Son dénemde, saglik turizminin diizenleyici mekanizmalari gelistirilmistir.
Yeni yonetmelikler uygulanmaya baglanmustir. USHAS ve “Health Tiirkiye” catist
altinda yiiriitiilen performans kriterleri denetimleri, saha denetimleri, zorunlu
komplikasyon sigortast, TUSKA sertifikasyonu ve performans degerlendirme
sistemleri, sektdriin daha kontrollii ve siirdiiriilebilir bir yapiya kavusmasini
hedeflemektedir. Uygulama yetki belgelerinin askiya alinmasi veya iptali, para
cezalari gibi yapurimlar, kaliteyi artirmaya yonelik caydiric araglar olarak 6ne

¢tkmaktadir.

Uluslararast saglik turizmi tanitim faaliyetleri de yeni diizenlemelerle daha
net bir gergeveye oturtulmustur.® Yurt disina yonelik tanitimlarin Tiirkge disin-
daki resmi dillerde yapilmasi, yurt ici hedef kitle se¢ciminin yasaklanmas, hasta
hikayeleri ve yorumlarinin ancak agik riza ve yurt disina yonelik mecralarla
sinirli olarak paylagilabilmesi, fiyat duyurularina izin verilmesi ve “HealthTiir-
kiye” logosunun zorunlu kullanimi, sektdriin daha seffaf ve denetlenebilir hale
gelmesini amaglamaktadir.

Bu noktada, kurallara uyum saglamaya gayret eden isletmelere kolaylik
taninmast hizmet sunumunun kayipsiz devam edebilmesi i¢in gereklidir. Ayni
zamanda tamamen kuralsiz ve kayit dist ¢alisan, merdiven alt olarak bilinen
yetlere yonelik daha sik ve yogun denetimler yapilmalidir.

Sonug olarak bu sunum, saglik turizminin Tiirkiye icin tagidig biiyiik
potansiyele ragmen, mevcut sorunlarin gormezden gelinmesi halinde siir-
diirtilebilirligin tehlikeye girecegini ortaya koymaktadir. “Aci regete” olarak
tanimlayabilecegimiz bu degerlendirme, kisa vadeli kazanglar yerine uzun vadeli
kalite, giiven ve itibar odakli bir yaklagimin zorunlu oldugunu vurgulamakeadir.
Standartlara uyum, etkin denetim, dogru tanitim stratejileri ve nitelikli insan
kaynagina yatirim yapilmadig: siirece, saglik turizminde rekabet avantajinin
korunmasi miimkiin olmayacaktr. Bu nedenle sektor paydaslarinin, hekim-
lerden kurumlara ve diizenleyici otoritelere kadar, ortak bir vizyonla hareket
etmesi kritik onem tagimaktadir.

6 Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Saghg Hakkinda Yonetmelik. Saglik Bakanligt

2025

Ankara Barosu XI. Saglik Hukuku Kurultayr 49






SAGLIK TURIZMINDE TANITIM VE REKLAM
FAALIYETLERININ GUNCEL MEVZUAT
KAPSAMINDA DEGERLENDIRILMESi'

Av. Tuba CELIK ALTIAYLIK
Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu Uyesi

GiRis

Son yillarda sosyal medya ve diger dijital mecralarin saglik hizmetlerine
erisimde daha fazla kullanilmaya baglanmasi, 6rtiilii reklam yapilmasi ve hasta
gorselleri ile mahremiyetinin izinsiz kullanilmas: gibi ihlallere yol agmustir.
Ozellikle sosyal medya temelli tanitim faaliyetlerinin yayginlagmast, bu siiregte,
hasta memnuniyeti iceriklerinin reklam araci haline getirilmesi, islem dncesi ve
sonrast gorsellerin yaygin bicimde paylagilmasi, influencer kullanimi ve arama
motoru optimizasyonu (SEO) tekniklerinin saglik alanina taginmasi; mevcut
mevzuatin dijital uygulamalar bakimindan yeterliligini tartismali héle getirmistir.

Her ne kadar saglik hizmetlerinde tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerine
iliskin olarak 2023 yilinda bir diizenleme yapilmis ise de gelinen siiregte reklam
ve tanitim konusundaki mevcut diizenlemenin yetersiz oldugu tespit edilmis
ve yeni bir diizenlemeye ihtiya¢ duyulmustur. Bu nedenle, 12 Kasim 2025
tarihli ve 33075 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiriirliige giren “Saglik
Hizmetlerinde Tanium ve Bilgilendirme Faaliyetleri Hakkinda Yonetmeligi”
yuriirlige girmis ve bu yeni yonetmelik 29 Temmuz 2023 tarihli 6nceki
yonetmeligi yirtirlikten kaldirmustir.

12 Kasim 2025 tarihli yeni diizenleme, web siteleri, sosyal medya platform-
lar1, hasta gorsellerinin kullanimi, arama motoru faaliyetleri ve saglik turizmine
yonelik tanitim siiregleri dahil olmak tizere birgok alani kapsayacak sekilde daha
ayrintlt hitkiimler getirmis, bu ¢ercevede, saglik alanindaki tanitim faaliyet-
leri daha siki bir denetim rejimine tabi tutulmus ve diizenlemelerin kapsami
genisletilmistir.

Bununla birlikte gerek hekimler agisindan gerek ise de saglik kuruluglari ve
araci kuruluglar agisindan bilgilendirme ile reklam arasindaki sinirin nerede

! Konugmacinin “Saglik Turizminde Taniim ve Reklam Faaliyetlerinin Giincel Mevzuat

Kapsaminda Degerlendirilmesi” baslikli konusmasinin makale halidir.
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basladig1 ve nerede bittigi, tanitim faaliyetlerinde nelerin serbest, nelerin yasak
oldugu konusu her zamankinden daha fazla 6nem tagir hale gelmistir.

Yonetmeligin temel yaklagimi reklam yasag: ile bilgilendirme arasindaki
ayrim olarak belirlenmis, bu kapsamda saglik hizmetlerinde reklam yasag:
devam etmekle birlikte, yasaklarin kapsami genisletilmis, bilgilendirmenin de
sinirlart belirlenmistir.

1. REKLAM YASAGININ KAPSAMI
1.1 Ticari Nitelikteki Yasak

Yonetmelik, saglik hizmetlerinin ticari bir tiriin gibi pazarlanmasini engel-
lemek adina rekabet yaratmay: veya talebi artirmayr amaglayan tiim tanitim
faaliyetlerini kesin olarak yasaklamis ve tanium alaninda kullanilabilecek
yontemleri daraltmistir.

Bu kapsamda, yeni diizenlemenin 5.maddesinin “I” ve “m” fikralarinda vyer
p y ¥
alan diizenleme ile;

*  Saglik hizmetlerinin “6zendirme, ¢ekilis ve hediye gibi pazarlama faali-
yetlerine konu edilemeyecegi” ve “bu nitelikte tanitim ve bilgilendirme”
yapilamayacagt,

¢ Tanium ve bilgilendirme faaliyetlerinde “ticret, indirim, kampanya veya
promosyon bilgilerine yer verilemeyecegi” hitkme baglanmistur.

1.2 Hastayi Yaniltan veya Ustiinliik Algisi Yaratacak Tanitimlar yasak kapsaminda
degerlendirilmistir.

* Sunulan saglik hizmetinin, kullanilan tbbi cihazin veya tirtiniin diger-
lerinden daha tstiin, farkli ya da tercih edilmesi gereken bir segcenek
oldugu izlenimini olugturan; hastayr dolayli veya dogrudan yonlendirme
amact tagtyan igerikler yasak kapsamindadir.

Ornekler:

e “Klinigimizde kullandigimiz X-Lazer 5.0 cihazi Tiirkiye'de sadece bizde
var. Bu cihaz sayesinde tiim hastalar kesin sonug aliyor.”

—  Ustiinliik algis1 yaratryor, cihaz markast iizerinden yonlendirme yapiyor.
*  “Dolgu islemlerinde sadece Y-Brand iiriiniinii kullaniyoruz ¢iinkii en
iyisi bu.”

—> Atk marka tanitimi ve iistiinliik iddiast
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*  “Sa¢ ekiminde bélgemizin en yiiksek basart oranina sahibiz. Diger mer-
kezlerle kiyaslanamaz nitelikte bir teknoloji kullaniyoruz.”

—  Rekabet iistiinliigii algist yaratur.
*  “Bu cihaz kullanan kliniklerde hi¢ komplikasyon olmaz.
En giivenli ydntem budur.”

—  Bilimsel gercek disi, hastanin bilgi eksikligini kullanarak distiinliik algis:
olusturan bir soylemdir.

* “Hastalarimiza son teknoloji Alman tiretimi 6zel ultra-sogutmali cihaz-
larla hizmet veriyoruz.”

(Cihazin modelini ve markasini gorselde gostererek)
—  Marka agik¢a yazilmasa bile cibaz: tanitic: gorselfifade kullanmak yasaktur.

*  “Botoks uygulamalarinda Z-Brand trintint kullaniyoruz. Daha fazla
bilgi i¢in www.z-brand.com”

—  Firma, marka tanitimz ve internet baglantisi vermek agikea yasaktrr.

e Aym sekilde, saglik tesislerinin gercekte hizmet vermedigi uzmanlik
alanlarinda hasta kabul ediyormus gibi yaniltuct bir algi yaratacak tani-
tumlarina da izin verilmemektedir.

Bir ortopedi agirlikli 6zel hastanenin Instagram'da:

“Kanserin Her Tiirliisiinii Tedavi Ediyoruz! En [leri Onkoloji Merkezindeyiz!”
seklinde paylagim yapmasi.

—  Gergekte onkoloji birimi yoksa, bu halki yaniltur ve yénetmelige aykiridir.
*  Kendi Hizmetini One Cikarmak I¢in Diger Kuruluslart Kotiileme
Bir estetik kliniginin web sitesinde:

“Bizim disimizdaki merkezlerde yapilan burun estetiklerinin %80’i basarisiz
oluyor. En iyi sonuglari yalnizca biz veriyoruz.”

— Bilimsel dayanagi olmayan kétiileyici kiyaslama yasaktur.
*  Bir goz hastanesinin:

“Tiirkiye'nin tek basarilt lazer g6z merkezi!”“En iyi, en giivenilir, en hizli
Y $ g y g
sonug!”

—  Yaniltic: Ustiinliik Algist Yaratma
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* Bir kadin dogum uzmaninin sosyal medyada:

“Tum plastik cerrahi operasyonlarini yapryoruz, detayl: bilgi icin DM’den
yazin.”

—  Uzmanlik Disi Operasyon Reklam:

*  Yetkisi Olmayan Béliim Var Gibi Gosterme (Saglik Turizmi I¢in de
Gegerli)

Turizm yetkisi olan bir hastanenin yabanci hastalara yonelik: “Her tiirli
organ nakli yapilir.” diye reklam vermesi,

—  Organ nakli merkezi degilse, kesin olarak yasak kapsamina girer.

— Yapilan diizenleme ile, bilimsel dayanag: bulunmayan, klinik etkinligi
kanitlanmamas, yerlesik t1p uygulamas: niteligi tasimayan veya Bakanlik
tarafindan taninmayan yontemlere iliskin agiklamalar da reklam yasagina
dahildir. Daha agik bir ifade ile, ozellikle alternatif veya tamamlayic
tedavi iddialarinin bilimsel temelden yoksun sekilde tanitilmasi, hasta
yonlendirmeye yol acabilecek ifadelerle sunulmasi veya t1bbi standartlarin
disinda kalan wygulamalarin “etkili tedavi” algisi yaratacak bicimde
paylasilmasi hukuken yasaklanmagtur.

Ayrica, 1219 sayili Kanunda diizenlenen ana dal ve yan dal uzmanliklari
disinda, sertifika veya benzeri belgeler kullanilarak uzmanlik unvan izlenimi
verilmesi agik¢a yasaklanmistir

Ornekler:
e Klinik ve Bilimsel Olarak Kanitlanmamis Yontemi “Tedavi” Gibi Sunma

“Ozon sauna ile kanser tamamen iyilesir!” “Hiperbarik ozon seanslari ile
MS hastaligini tedavi ediyoruz.”

* Bakanlikga Tibbi Islem Olarak Tanimlanmayan Bir Uygulamay: Tibbi
Tedavi Gibi Gostermek

“Alun igne ile seker hastaligini tedavi ediyoruz.” “Glutatyon kiirti ile tiroit
hastalig1 tamamen geger.”

* Tibbi Metot Haline Gelmemis Popiiler Uygulamalari Tedavi Olarak
Pazarlamak

“Stiliik tedavisi ile fel¢ hastalarin: yiiriitiiyoruz!” “Kupa terapisi ile tiim
romatizmal hastaliklar ortadan kalkiyor.”
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* Klinik Etkinligi Kanitlanmamis Gida Takviyelerini “Tedavi” Gibi
Tanitmak

“Bu kolajen takviyesi diz kire¢lenmesini tamamen tedavi eder.” “Vitamin
kokteylimiz kansizlig1 ortadan kaldirir.”

* Deneysel Niteligi Olan Uygulamalar1 Tanitim Amaciyla Kullanmak

“Kok hiicre enjeksiyonu ile Alzheimer’i tamamen iyilestiriyoruz.” “Gen
tedavisi ile otizmi ortadan kaldiriyoruz.”

e Estetik Islemlere Tedavi Etkisi Atfermek

“Burun dolgusu ile nefes darligini tedavi ediyoruz.” “Liposuction diyabeti
diizeltir.”

— Soz konusu yénetmelik ile, yazili, gorsel veya sosyal medya mecralarinda,
internet sitelerinde hasta veya hasta yakinlarinin tesekkiir, memnuniyet
veya benzeri ifadelerinin reklam amaciyla paylasilmasi kesin olarak yasak
hale getirilmistir.

Bu hiikiim, uygulamada 6zellikle dijital pazarlama stratejilerinde yaygin
sekilde kullanilan “social proof” yontemlerini dogrudan sinirlamaktadir. Hasta
yorumlarinin ekran griintiileri, tesekkiir mesajlar;, memnuniyet ifadeleri
veya benzeri geri bildirimlerin pazarlama ve tanitum amaciyla paylagilmasi, bu

kapsamda hukuka aykir1 kabul edilmektedir.
Ornekler:

*  “Hastamiz Ayse Hanim 10 yillik bel agrisindan bizi sayesinde kurtul-
dugunu séyleyerek tegekkiir etti.

* Hasta goriintiisii + tesekkiir notu ile tanitim yapilmasi

e “Bir ay 6nce burun estetigi yaptigimiz hastamizin mutlulugu bizi de
mutlu etti. Bize giivenen tiim hastalarimiza tesekkiir ederiz.”

*  “Google yorumlari’ni reklam gibi paylasmak “Hastalarimizin ne digtin-
diigiine goz atn!

* 5 yildiz — ‘Doktor Bey hayatumi kurtards, herkese tavsiye ederim.” Siz
de hemen randevu alin.”

e Uluslararast saglik turizmi i¢in bile yonlendirme barindiran paylagim
“Yurt disindan gelen hastalarimiz operasyon sonrast memnuniyetlerini
bizimle paylastyor.

Siz de Tiirkiye’'nin en iyi kliniginde hizmet almak icin bize ulagin.”
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2. BILGILENDiRME FAALIYETININ SINIRLARI NASIL OLMALIDIR?

2.1. Saglik tesislerinin adres ve iletigim bilgileri, ¢alisma saatleri, hasta kabul
ettikleri uzmanlik alanlari ile biinyelerinde gorev yapan saglik meslek
mensuplarinin mesleki ve akademik unvanlarini paylagmalari serbesttir.
Yine benzer sekilde, hekimler ve diger saglik profesyonelleri de; ana dal
ve yan dal uzmanliklarini, akademik unvanlarini, hasta kabul ettikleri yer
ve zamani paylasabilecekleri gibi, sagligin korunmasi ve iyilestirilmesine
yonelik egitici icerikler de sunabilirler.

Yonetmelik ile, mesleki unvan kullaniminda da 6nemli bir ¢erceve getirmistir.
Buna gore, 1219 sayili Kanun'da yer alan ana dal ve yan dal uzmanliklar: diginda
herhangi bir uzmanlik unvani kullanilamaz. Ancak hekimler, diplomalarinda
belirtilen uzmanlik alaniyla ilgili olmak sartiyla:

* Bakanlik tarafindan onaylanan sertifikalara,

* Aldiklar1 ek egitimlere,

* Bilimsel yaynlarina,

* Kauldiklari veya diizenledikleri bilimsel toplantilara,
e Akademik &diillerine,

e Ustlendikleri idari ya da danigmanlik gorevlerine,

*  Yerli ve yabanct meslek 6rgiitlerindeki tiyeliklerine

iliskin bilgileri paylasabilecektir. Bu hitkiimler, kamuoyunun dogru bilgilen-
dirilmesini saglamayi ve unvan karmagasinin 6niine ge¢meyi amaglamaktadir.

2.2. Onemli: Bilgilendirme Yetkisi Sadece Yetkili Saglik Meslek
Mensubundadir

Yonetmelik, saglik hizmetine iliskin bilgilendirmenin yalnizca ilgili alanda yet-
kili saglik meslek mensubu tarafindan yapilabilecegini agik¢a diizenlemektedir.
(Md. 5/1-b). Bu diizenleme, saglik alanindaki tanitim faaliyetlerinde yalnizca
dogrudan reklami degil, reklam etkisi dogurabilecek dolayli iletisim bigimlerini
de kapsam igine alacak sekilde genis bir sorumluluk alani 6ngérmektedir. Bu
kapsamda, ajanslarin klinik ¢alisanlarinin, sosyal medya yoneticilerinin, hekim
adina ubbi icerik tiretilmesi ya da aciklama yapilmasi miimkiin degildir. Ayni
sekilde, saglik hizmetine iliskin degerlendirme ve tanitim faaliyetlerinin hekim
disindaki kisiler tarafindan yiiriitiilmesi de ihlal niteligi tasimaktadir. Yine, Inf-
luencer, fenomen veya diger icerik tireticilerinin; tavsiye, deneyim paylagimi ya
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da tanitim adi alunda bir hekim veya saglik kurulusuna yénlendirme yapmasi

yasak olup yaptirima tabi tutulmustur.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Dogrudan Iletisim: Kisilerin agik rizast alinmadan telefonla aranmasi,
SMS gonderimi, e-posta ile temas kurulmasi veya sosyal mesajlasma
uygulamalari tizerinden tanitim amagli ileti gonderilmesi yasaklanmugtir.

Web Siteleri ve Arama Motorlarina iliskin Diizenlemeler: Saglik
kurulusglari ve saglik meslek mensuplarinin internet sitelerinde, bilgilen-
dirme iceriklerinin son giincellenme tarihi ile site editoriintin iletigim
bilgilerinin acik¢a belirtilmesi zorunlu hale getirilmigtir. Ayrica arama
motorlarinda kullanilacak anahtar kelimelerin de Yonetmelikte yer alan
ilkelere uygun olmasi zorunlu hale getirilmistir.

Arama Motoru Kayitlari agisindan: Yeni diizenlemede, saglik kuruluglar:
ve saglik meslek mensuplarinin arama motorlarina kayit yaptirmalars,
site haritalari olugturmalari ve teknik SEO uygulamalari kapsaminda
iceriklerini yapilandirmalari tamamen yasaklanmamis; ancak bu faali-
yetlerin reklam ve hasta ydnlendirme amaci tasimamasi gerektigi agtkca
vurgulanmugtir. Bu kapsamda, anahtar kelime kullaniminin da Yonetme-
likte belirlenen ilkelere uygun olmasi zorunlu hale getirilmistir. Ozellikle
usttinliik, garanti, basar iddiast veya rekabet avantaji ima eden ifadelerin
kullanimi sinirlandirilmigstir. Sonug olarak diizenleme, arama motor-
lart tizerinden saglanan goériiniirltigii tamamen ortadan kaldirmamakla
birlikte, bu gériintirligii sikt bir etik ve hukuki gerceveye baglayarak,
saglik hizmetlerinde dijital alanda dahi reklam-bilgilendirme ayriminin
korunmasini amaglamakrtadir.

Yeni A¢ilan tesisler agisindan: Burada bir istisnai durum s6z konusudur.
Saglik tesisleri, acilig tarihini takip eden ilk bir ay siiresince, bu Yonet-
melik hitkiimlerine uygun olmak kaydiyla tiim platformlarda sponsorlu
tanitum ve bilgilendirme yapabilecektir. Bu siire igerisinde de iicret,
indirim, kampanya, promosyon bilgilerine yer verilmesi miimkiin
degildir. Ayrica, diger saglik tesisleri veya hekimler aleyhine istiinlitk
iddiast olugturulamaz. Bu siire igerisinde yine ortiilii reklam ve gorseller
konusunda tiim stki kurallar gecerlidir. Bakanlik¢a tibben kabul edilen
yeni tip teknolojisi ve ubbi yontemlere iliskin tanitim ve bilgilendirmelere
de bu bent kapsaminda izin verilmistir.

3. GORSEL iCERIKLER

Bazi gorsellerin kullanilmasina hicbir sekilde izin verilmemistir.
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Yonetmelik ile, Tibbi miidahale ve girisim veya ameliyat esnasindaki hasta
goriintiisiintin hicbir sekilde paylagilamayacag: diizenlenmistir. Yine, hastanin
mahrem bélgelerine iliskin gorsellerin paylagilmast miimkiin degildir.

* Hastaya iliskin gériintiilerin paylagilmasinda 6zel bir onam prosediirii
getirilmistir.

Yeni diizenleme ile hastaya ait gorsel igeriklerin kullanilabilmesi i¢in has-

tanin agik rizasinin yonetmelik Ek-1'de yer alan “Gorsel Igerik Kaydetme ve

[sleme Onam Formu” kullanilarak yazili veya elektronik ortamda alinabilecegi
diizenlenmistir.

Bu diizenleme ile;

* Hastaya ilgili gorsel icerigi 6nceden gérme imkani taninmasi gerekeigi,

*  Hastanin rizasint herhangi bir sarta bagli olmaksizin, diledigi zaman geri
cekebilecegi acikea belirtilmeli,

* Ruzayi vermemesi halinde tani ve tedavi siireglerinde veya alinacak bedel-
lerde hicbir degisiklik olmayacag giivencesinin saglanmasi gerekmektedir.

* Yine, diizenlenen madde hitkmii ile hastanin izin vermesi karsiliginda
hastaya herhangi bir 6deme, indirim veya hediye verilmesi hususlari da
agtkca yasaklanmigtir.

* DPaylagilacak gorsele iliskin olarak da birtakim teknik sartlar getirilmistir.

[gili yonetmelik, paylasilacak gorsellerin, tanitim ve bilgilendirmede kul-
lanilacak video ve fotograflara ait ortamlarin, kullanilan tekniklerin gercegine
aykirt olmamasi, yaniluci makyaj olmaksizin gériintiilenmesini zorunlu kil-
mustr. Gorsel icerikler izerinde sonradan teknolojik degisiklik veya diizeltme
uygulanamaz.

Yine, ubbi islem Oncesi ve sonrasi fotograflara iliskin olarak da gérsellerin
ayni ortam ve teknik sartlarda goriintiillenmesi ve gorsel iceriklerde islem tarihi
ve gorselin goriintiilendigi tarihlerin belirtilmesi zorunlu hale gelmistir.

Paylasilan gorsellerin ilgili saglik meslek mensubuna ve gergek hastaya ait
veya alinti olup olmadiginin, alint1 ise kaynaginin belirtilmesi zorunludur.

Gorsel igeriklere ait paylagimlarin yorum, begeni ve yeniden paylasim gibi
kullanict etkilesimlerine kapatilmasi zorunludur.

Yurt i¢i tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerinde kullanilan gorsel iceriklerde
uyar1 ve bilgilendirme amagli ve kolay okunabilir goriiniirlitkteki “Her cerrahi
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veya girisimsel islemde sonuglar kisiden kisiye degisiklik gosterebilir. Islem
oncesinde hekiminizden detayli goriis almaniz 6nerilir.” ifadesine yer verilmesi
zorunludur.

4. ULUSLARARASI SAGLIK TURiZMi TANITIM VE BiLGILENDIRME FAALIVETLERI

Getirilen diizenleme ile uluslararast saglik hizmeti sunan saglik tesisleri ile
aract kuruluslar ancak;

* Tanium ve bilgilendirme faaliyetlerini yurtdisina yonelik ayr1 bir sosyal
medya platformu veya internet sitesi tizerinden yiiriitiilebilecektir.

*  Bu mecralarda saglik turizmi kapsaminda hizmet sunuldugunun agtk¢a
beyan edilmesi, saruyla Tiirk¢e hari¢ diger resmi dillerde sponsorlu
tanitim ve bilgilendirme faaliyeti yapilabilecektir.

*  Ancak, bu kuruluglarin Turkiye’” de yasayan kisileri hedef alacak sekilde
tanitim yapmalari yasaklanmugtir. Bu nedenle, Yonetmelik ile sosyal medya
reklamlarinda hedef kitle olarak Tiirkiye’ yi secemeyecegi ve otomatik
hedefleme 6zelliklerinin kapatilmasi zorunlu hale getirilmistir.

*  Yine, bu hitkiim geregince “HealthTiirkiye” logosunun kullanilmasi
zorunlu tutulmug ve saglik tesisinin resmi unvani, sahiplik bilgisi ve
URL adresi gibi unsurlarin Bakanlik kayitlariyla uyumlu olmasi gerekeigi
diizenlenmistir.

* Araa kuruluglar agisindan, saglik tesisi izlenimi vermemek kaydiyla
sponsorlu tanitim-bilgilendirme ve gorsel icerik paylasimi yapabilecegi,
uluslararast saglik turizmi kapsaminda, belirli kosullar altinda indirim,
kampanya ve rekabetgi fiyat duyurular: da yapabilmesi imkani taninmugtur.

[stisna: Yeni diizenleme ile hasta ve yakinlarina ait tesekkiir ve memnuniyet
ifadelerinin reklam araci olarak kullanilmasi yasaklanmis ise de uluslararasi
saglik turizmi yoniinden bu yasak s6z konusu degildir. Daha agik bir ifade ile,
yurt digt hastalara yonelik olarak agilan sosyal medya platformlari ile internet
sitelerinde, hastanin da agik rizasinin bulunmasi kaydiyla tedavi goren hasta-
larin hikéyelerine, hasta yorumlarina veya tesekkiir mahiyetindeki ifadelere yer
verilmesi miimkiindiir.

5. RADYO VE TELEVIiZYON KANALLARINDA SAGLIK ALANINDA YAPILAN TANITIM
FAALIYETLERI

Radyo ve televizyon kanallari tizerinden gerceklestirilen saglikla ilgili tani-
tum ve bilgilendirme faaliyetlerine iligkin diizenleme, bu alanin 6zellikle genis
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kitlelere ulagsma potansiyeli nedeniyle daha siki bir denetim rejimine tabi tutul-
dugunu gostermektedir. Bu kapsamda saglik meslek mensuplarina programa
katlimi 6ncesinde taahhiitname imzalama yiikiimliiliigii getirilmistir.

Ayrica, resen veya sikéyet tizerine radyo ve televizyon kanallarinda yapilan
tanitim ve bilgilendirme faaliyetleri ile bu kapsamda yapilan agiklama ve konus-
malarin anilan Yonetmelik ile belirlenen ilke ve esaslara uygun olup olmadigt
alaninda uzman olan kisilerden olusturulan bir komisyon tarafindan incele-
necegi diizenlenmistir. Aykiriligin tespit edilmesi halinde ise, bu hususlarin
gerekgeli olarak raporlanacagi ve ilgililer hakkinda mevzuatta diizenlenen idari
yaptirimlarin uygulanacagi hitkme baglanmisur.

6. DENETIM VE YAPTIRIMLAR

Soz konusu Yonetmelik ile nasil denetleme yapilacag: ve ihlallerin olmas:
halinde hangi yapturimlarin uygulanacagina dair genis bir gerceve sunmak-
tadir. Yonetmeligin yapurimlara iligkin hiikiimleri incelendiginde, ¢oklu bir
diizenlemenin yapildigs goriilmektedir. Thlalin niteligine gore, idari para ceza-
larindan faaliyetin durdurulmasina kadar uzanan kademeli bir yaptirim sistemi
ongoriilmektedir.

o [Ihlalin niteligine gore savciliga sug duyurusu giindeme gelebilecektir.

o Saglik tesisleri ve uluslararasi saglik turizmi araci kuruluglari Yonetmelik
ekindeki idari yaptirim formuna gore islem yapilabilecektir.

*  Serbest caligmayan hekim ve dis hekimleri bakimindan, disiplin siireleri
icin ilgili kuruma, meslek odalarina bildirim yapilabilecektir.

* Tiiketici boyutu iceren vakalarda, 6502 sayili Kanun ¢ercevesinde Reklam
Kurulu devreye girecektir.

* Insan sagligini tehlikeye diisiiren veya tani/tedavi siirecini olumsuz
etkileyen icerikler bakimindan erigsimin engellenmesi talep edilebilecektir.

*  Yetkisiz veya ruhsatsiz saglik hizmeti sunumunda hem Reklam Kurulu
hem Cumbhuriyet savciligina su¢ duyurusu giindeme gelebilecektir.

*  Gorsel igerik ve sosyal medya paylasimlarinin kisisel saglik verisi boyutu
nedeniyle, 6698 sayili KVKK ve Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonet-
melik cercevesinde ayr1 bir idari para cezasi ve cezai sorumluluk da
eklenebilecektir.

Sonug olarak 12 Kasim 2025 tarihinde yayinlanan yonetmelik ile, saglik
hizmetlerinde dijital tanitim faaliyetlerini tamamen ortadan kaldirmak yerine;
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etik, hukuki ve mesleki sinirlar igerisinde hem hasta giivenligini hem de kamu
sagligini korumayi hedefleyen bir sistem kurulmaya calisgilmistr.
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GENETIK VE TUM BRANSLARDA TIBBI MALPRAKTIS
VE GENETIK HASTALIKLARIN KATKISI

Prof. Dr. Serdar CEYLANER
Tibbi Genetik Uzman:
Avrupa Tip Uzmanlar: Birligi, Nadir

ve Tanisiz Hastaliklar Komisyonu Bagkan:

Hekimin yapug isin anlagilmasi i¢in aslinda ugrasug dertlerinin anlagilmast
gerekiyor. Genellikle boyle soylendiginde hastanelerin yogunlugundan bahsedilir
ancak bu, halihazirda herkesin bildigi bir konu. Asil biiyiik mesele, insanin
biyolojik yapisidir. Birbiriyle tamamen ayni olan iki kisi yoktur; tek yumurta
ikizlerinde bile birgok farkliliklar bulunur. Bu durumda, hastanin muayene-
sinde dogru taniy1 koysaniz bile birbirini taklit eden hastaliklar, tedaviye yanit
farkliliklari, beklenmeyen yan etkiler, komplikasyonlar, hastanin kisilik yapist ve
tedaviye uyumu gibi birgok faktérle her giin karsi karstya kaliyoruz. Bu nedenle
“kisisel t1ip” uygulamast tizerinde ¢alismalar yiiriitiilmekeedir (1). Kisisel tibbin
karsilig1 6zetle sudur: “Ayni aspirini aldigimda ben fayda goriiyorum ama bir
bagkasi yan etki yasiyor” veya “ben hastalandigimda bu durum beni psikolojik
olarak etkilemiyor ancak bir digerinde psikiyatrik sorunlar: tetikliyor” veya
“benim daha dnce gegirdigim bir hastalik karacigerimi eskisi kadar iyi calismaz
hale getirmis.” Sonugta hepimiz ayni Covid-19 enfeksiyonunu gegirdik; kimisi
oturdugu yerde film izlemeye devam etti, kimisi ise hayatini kaybetti. Bu durum;
ayni tani ve aynt tedaviyle farkli sonuglar elde etmenin en somut 6rnegidir.

Diger 6nemli baglik ise nadir hastaliklardir. Toplumda her on kisiden birinin
nadir bir hastalig1 vardir. Bu hastaliklar, hayat boyu en fazla %30 oraninda
tani alabilmektedir; bazilarinda ise tani konuldugu zannedilmektedir. Eski-
den “epilepsi” tek bagina bir tanidiydi. Simdiyse “SCN1A iliskili, su ilaglara
duyarli ve digerlerine direngli epilepsi” seklindeki tanilar bir tan1 olarak kabul
edilmektedir. Bu hastaliklarin birgogu, zorlu kosullar ortaya ¢ikmadan bulgu
vermemektedir. Bernard-Soulier sendromunuz varsa, bunu bir travma yasayana
kadar bilmeyebilirsiniz. [lk bityiik travmada beyin kanamasindan élebilirsiniz.
COL4A1 mutasyonu olan bir bebek, dogum sirasinda veya doguma yakin bir
zamanda beyin kanamasi gegirebilir ve hayat boyu fel¢ kalabilir. Bu durumda,
genellikle dogumu yaptiran doktor suglanir veya travmaya miidahale eden
doktor zan altinda kalir. Halbuki bu genetik farkliliklar1 doktorun o anda
anlayabilme ihtimali yoktur. Hasta, daha 6nce miidahale ettiginiz ve 1000 kere
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yapuginiz miidahalede iglerin yolunda gittigi bir hastalikla kars1 karstyadir. Sizi
eve gonderirsiniz. Ayni daha dncekilerde yapuginiz gibi. Ancak hasta, evde
kanama gegirerek hayatini kaybedebilir. Nadir hastaliklardaki tani zorluklarina
dair yazilmig sayisiz makale bulunmakeadir (2).

Peki bunlar1 anlamanin bir yolu yok mu?

Aslinda son birkag yila kadar birgogunu arastiracak genetik teknikler yoktu
ancak simdi var. Bu teknikler her vakada tani koydurmasa da bu riskleri %70-
80 oraninda degerlendirebiliyoruz. Fakat doktorlar bu testleri 6neremiyorlar.
Ciinkii Sosyal Giivenlik Kurumu bu testleri 6demiyor. Odese bile tiim toplumu
taramak bir politika kararidir ve bu gérev Saglik Bakanligina verilmistir. SGK,
hastalig1 olmayan birisinden sadece tedbir amagcli bir test istediginizde bunun
odemesini yapmamaktadir.

Diger 6nemli bir mesele ise bu teknolojilerin faydasini bilen doktor say1sidir.
Bunlar heniiz yeni bilgiler oldugu i¢in diinya ¢apinda konuya hikim doktor
sayist %1°den azdir. Avrupa Tip Uzmanlari Birligi biinyesinde baskani oldugum
komitenin gorevi de bu egitimin yayginlastirilmasidir fakat hentiz miifredat
hazirlama agamasindayiz. Birakalim acil servise geldiginde 6nceden genetik
testi yapilmig bir hastanin degerlendirilmesini, kronik hastaliklarin tamami
genetik olmasina ragmen genetik testi yapilmig kronik hasta oran1 %1’ bile
bulmamaktadir. Ciinkii tilkemizde ve diinyada bunu yapacak altyapi ile egi-
tilmis doktor sayisi yetersizdir. Bugiin icin {ilkemizde 4000°den fazla genetik
uzmanina ihtiya¢ varken, bu say1 yalnizca 450 civarindadir.

Ayrica olay sadece genetik de degildir. Ben, kronik kursun zehirlenmesi
stiphesi olan bir hastanin, kemikten kursun analizi yapilmasi i¢in bir¢ok labo-
ratuvart arastirdim ve sadece Adli Tip Kurumunda yapilabilecegini buldum.
Adli Tip’ta bu islemin yapilabilmesi i¢in savciliga “bu adli bir olay degil ama test
orada yapilsin” diye dilekge yazmak zorunda kaldim. Her hasta i¢in bu kadar
merasim yapilmasi miimkiin degildir. Tiirkiye'de toksikoloji laboratuvarina
ulagmak ¢ok zordur; bir¢ok test hem tilkemizde hem de diinyada pek ulagilabilir
degildir, ulagilsa da pahalidir. Doktorlarin egitim miifredatinda da bu testler yer
almamaktadir. Bir de ne test yaptirirsaniz yaptirin bilemeyeceginiz hastaliklar
vardir. Ornegin; ilag alerjileri. Bunlarin %90’indan fazlasini énceden bilme
ihtimaliniz yoktur. Yani bir hastaya genel tbbi kurallara gore yaklasiyorsunuz
ancak kitabi bilgilere uymayan hasta sayist %50’nin tizerindedir. Bu durumda
hastanin bir sorun yagamasi ihtimali her zaman vardir ve bunu da her zaman
engelleme sansiniz yoktur. Istediginiz kadar bilgilendirilmis onam alin, akliniza
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gelmeyen sira digt bir sorunla kargilasma olasiligini engelleyemezsiniz. Her seyi
de bu formlara yazamazsiniz.

Diger 6nemli bir konu da kalabalik hastaneler ve polikliniklerdir. Kurallara
gore 5 dakikada bir hasta bakilmasi gereken kurumlar... Yani yukarda belirt-
tigimiz tim karmagik durumu 5 dakika icinde anlamaniz, hastayr muayene
etmeniz, regeteyi yazmaniz, hastaya giiler yiizlii davranmaniz ve onun dertlerini
uzun uzun dinlemeniz gerekiyor. Bunu hem sabah erken saatlerde dinlenmis
vaziyette hem de aksam yorgunluktan perisan oldugunuzda yapmaniz bekleni-
yor. Ustelik tiim bunlari, sabahtan bu yana kap1 6niinde beklemekten sikilmis,
sisteme kizgin olduklar: icin sizi de sistemin bir parcast goriip size bagiran
hastalarin yaratug kargasa icinde yapmaniz gerekiyor. Hasta bakis agisiyla,
hastayken ¢ekilen ¢ilenin bir disavurumudur bu ancak hekimden sistemsel
sorunlarla ilgili s6z hakki dahi yokken bu karmagay1 ¢6zmesi ve hastayt memnun
etmesi beklenmektedir. Yani, davulla tokmagin bir araya gelmedigi hallerde...

Hekimlerin bir kismi 6zelde galismaktadir. Genel algi; 6zel sektorde alt-
yapinin daha iyi oldugu ve hekimlerin daha az hasta baktg1 yoniindedir. Bu
kurumlardan SGK’dan 6deme alanlar, hasta basina o kadar az 6deme almaktadir
ki devlet hastanesi gibi yogun hasta bakmak zorunda kalmaktadirlar. Devlet
hastanesinde maaglar Maliye Bakanligindan alinan biitgeyle 6denirken, 6zel
hastaneler yapug is ve islemlere karsilik olarak SGK’dan devlet hastanesi ile
ayni paray! almakta, ek olarak personelin maagini, binanin kirasini ve tiim
giderlerini SGK'dan aldig1 ayni 6denekle karsilamaktadir. En biiyiik maliyet
personel oldugu i¢in sinirlt sayida personelle, ayni kalitede hasta takip tedavi
beklentisi ortaya ¢tkmaktadir. SGK’nin bazi kalemlerde 6dedigi miktar, maliyetin
yarisini bile karsilamamaktadir. Hastalardan fark ticreti alindig1 igin hastanin
da hizmet beklentisi daha yiiksek olmaktadir. Buna karsilik, devletin verdigi
maaglara oranla, 6zel sektoriin verdigi maaglar diisiik kalmak zorunda kaldig:
icin personel bulma sorunlari yasanmaktadir.

Ozel sektordeki kurumlarin bir kismi SGK ile anlagmali degildir. Ama has-
talarin kendisi agisindan hakli fiyat kargilagtirmasi nedeniyle, SGK 6demesi
alan kurumlardan belirgin sekilde farkli fiyat uygulamalarint ¢ok az kurulug
hayata gecirebilmektedir.

Bunun yani sira sosyal medyada hekimler hakkinda siirekli paylagimlar yapan
hastalar mevcuttur. Saglik konularinda yetkin olsun ya da olmasin, yorum
yapan pek ¢ok insan profiliyle karsilasmaktayiz. Eskiden komsu tavsiyelerine
kulak asan hastalar ikna etmeye caba gosterirken simdilerde sosyal medyadan
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edindikleri bilgiler konusunda hastalari ikna etmeniz gerekmektedir. “ChatGPT”
gibi yapay zeka araglarindan 6grendiklerini hekimin séyledikleriyle kiyaslayan
ve yapay zekdya giivenerek hekimi sikdyet eden hastalar dahi bulunmakeadr.
Opysa, ayni soruyu bes ayr1 sekilde sordugunuzda bes ayr1 yanit veren yapay
zeka sistemleri ile kargi karstyayiz.

Diger taraftan, hastanelerde hasta haklari birimleri bulunmasina ragmen per-
sonel haklari birimi yoktur. Hastalar haksiz yere sikayetlerde bulunduklarinda,
teorik olarak hukuki karsilig1 olsa dahi, gercek hayatta gidip doktorun hastay:
sikdyet etmesi ¢ok nadir bir durumdur. Ornegin; bir hasta beni adini bile bil-
medigim bir¢ok kamu kurumuna sikayet etti. Yapilan incelemelerde herhangi
bir kusur bulunmamasina ve hastanin tiim sorunlari ¢6ziilmiis olmasina ragmen
bu sikdyetlerini israrla siirdiirdii ve siirdiirmeye devam ediyor. Bir diger hasta
ise “gebelikte benim ¢ocuguma hastalik tanist koydunuz, ben mutsuz oldum”
diyerek hakkimda sikayetci oldu. Bu tiir sikayetlerde, Saglik Miidiirliigii ya da
Saglik Bakanligi hakkinizda inceleme baglatiyor. Bazen, ayda birkag kez ifade
vermeye gitmeniz gerekiyor. Haksiz sikiyet eden kisi, 1srarla bu sikayetlerini
stirdiirse bile bir ceza almiyor. Kamu kurumlarina yapug: sikiyetten sonug
alamadiklarinda bu sefer de sosyal medya tizerinden saldiriya gegmektedirler.

Bir diger onemli konu ise uzayan davalardir. Hakkinizda bir dava agildiginda,
davanin tamamlanmasi bes yil1, temyiz siiregleriyle birlikte neticelenmesi ise on
yilt bulmaktadir. Hakimlerle goriistiigiimiizde, genel olarak magduru koruma
icgiidiisiinde olduklarini ifade ediyorlar. Tibbi bir hata olmasa bile, hastanin
magdur oldugu ve bir sorunla karsilasugini diistinerek onun lehine karar
verme egilimlerinin fazla oldugunu gérityoruz. Halbuki bu yaklagim, yeni bir
magdur yaratmaktadir. Yukarida anlattigim sistemle miicadele eden doktor bir
tiir haksizliga ugramis oluyor. Dort kez hekim lehine bilirkisi raporu gelen bir
davada, besinci kez ayni1 sorularla bilirkisi goriisii istendigine sahit olmaktayiz.
(")rnegin bir hasta, gebelikte tespit edilen bir hastalik durumunda gebeligi son-
landirmayacagini beyan ediyor, bebek dogduktan sonra ise tazminat almak i¢in
hukuk miicadelesi baglatiyor ve cogu zaman da bu tazminat aliyor. Bu durumun
hekimlerde yarattg baski, tip egitimine bile yansimis durumdadir. Onceden
hocalarimiz bize hastanin lehine cesur kararlar almamuizi dgretirlerken, artik
hekimler hastanin lehine karar alma 6zgiirliiklerini kaybetmis durumdadirlar.
Herkes birbirine “6nce kendini koru” diyor. Ciinkii hekim de insan ve evde
bakmasi gereken bir ailesi var. 20 milyon TL tazminat cezasina ¢arptirilan bir
hekimin, ¢cogu zaman 20 milyon lirasi degil, kenara koydugu 1 milyon liras bile
olmayabiliyor. Ulkemizdeki genelleme yaklasimlart nedeniyle, ¢ok kazanan az
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saytda hekim ornek gosterilerek tiim hekimlerin varlikli oldugu distiniilmek-
tedir. Ancak, ortalama bir hekimin litks olmayan ortalama bir ev alabilmesi;
meslege basladiktan 15 ya da 20 yil sonra miimkiin olabiliyor. Aldiktan sonra
da yillarca kredisini 6diiyor. Bir davanin sonucunda karsilagilan tazminat,
hayat boyu 6demeniz gereken bir borca doniismektedir. Ustelik taksitle 5deme
imkaninin olmadig1, dogrudan icra takibi ile karst kargtya kalinan bir sistem
icerisindeyiz. Bugiin, herhalde hakkinda dava acilmamis hekim sayist oldukea
kisitlidir. Tiptaki idealizm, benim hekimlik yaptigim siire icinde, neredeyse
cevremdeki meslektaglarin tamaminda giderek kaybolmustur. Eskiden doktor
cocuklari doktor olurken, simdi ¢ocuklarinin doktor olmamasi i¢in miicadele
etmektedirler (3).

Burada bir agmaz olusuyor. Hasta geriliyor, doktor yukardaki sorunlar

Kamu gorevi yapmasina ragmen bir polis, bir avukat veya bir hakim kagi-
nilmaz bir hata yapuginda, hekimler kadar agir bir malpraktis baskist altnda
kalmiyorlar. Ornegin; hakkimda agilan davalarda sekiz-on yil boyunca yargi-
lantyorum, simdiye kadar tiim bilirkisiler lehimde karar veriyor, kusur yoktur
kanaatini belirtiyorlar. Ancak, ayni konuda bir bilirkisi heyeti daha gorsiin
diyen, israrla tazminata hitkmetmeye ¢alisan, dava siiresini uzatan hakime karg
ben malpraktis davasi agamiyorum. Birakin dava agmayi, bu hakim hakkinda
sistemde bir islem dahi yapilamiyor. Diger kamu hizmeti yapan mesleklerde,
bagli olduklart kurumlar, sorusturmalart hizli bir sekilde neticelendirirken, dok-
torlar cogunlukla mahkemeye sevk edilmekeedirler. Saglik Bakanligs yiiriicetigia
on incelemelerde, ozel sektérdeki hekimlerin kusuru olmadigina karar verse
bile “ne olur ne olmaz” diisiincesiyle mahkemeye sevk etme egilimindedir.
Kamuda caligan doktorlara gore, dzel sektorde calisan doktorlara yaklasimin
daha olumsuz oldugu goriilmektedir.

Kamu hizmeti yapan sayisiz meslek grubunda, belirgin bir kasit veya ihmal
olmadig siirece genellikle kurum i¢inde yapilan sorusturmayla konu karara
baglanur, kisi varsa bir ceza veya uyari alir. Ancak hekimin yapugi eylem, kasit
icermese veya savsaklamadan kaynaklanmasa bile, yazinin baginda anlatugim
ve yonetemeyecegi sayisiz degisken nedeniyle hasta bir sorun yasayabilmektedir.
Bir insanin zarar gormesi hekimi de derinden tizmektedir. Fakat artk emin
olun ki bu {iziintiiniin yerini, hekimin kendi basina geleceklerin telagt almis
durumdadir. Bunu anlatmak i¢in mahkemelere yillarca gitmektedir. Sonunda
ceza almasa bile, mahkemeye gidip gelmek ve bu siirecin uzunlugu, daha 6nce
benzer durumlarda sayisiz ceza almis meslektas bilgisi, doktor i¢in bagli basina
bir psikolojik cezaya doniismektedir.
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Diger bir mesele ise zincir sorumluluk meselesidir. Ben her ne kadar ¢ogun-
lukla hasta bakan bir hekim olsam da genetikgi olarak bir laboratuvarin da
sorumlusuyum. Son kararlart hekim olarak bizler versek de bir hastanin 6rnegi
tizerinde islem yapan bazen 30 ayri kisi olabilmektedir. Genetik laboratuvar-
larinda, diger laboratuvarlardaki otomasyon sistemleri yoktur. Her sey elde
ve ¢ok kiiciik tiiplerde yapilir. Bu tiiplerin tizerine yazi yazmak bile zordur,
etiket sistemi yoktur. Arada temas eden 30 kisiden hangisinin hata yaptigini
bilemediginiz durumlarla karsilagirsiniz. Ancak ¢ikan sonugtan genetik hekimi
sorumlu tutulur. Goriiniirde digerlerinin de sorumlu olmasi ihtimali olmakla
beraber, genellikle mahkemeye genetik hekimi veya diger branglarda laboratu-
var uzmant ¢ikar. Zaten az paraya ¢alisan personelinin sevkini kirmamak i¢in
hekimin de olay1 kendi sugu olmasa bile tistlenme sikligi oldukea fazladir. Aksi
halde, ¢aligma ortaminda ¢alisma barisini saglayamazsiniz.

Diger bir konu, mesleki ge¢misinizin géz oniine alinmamasidir. Benimle
ayni isi yapan ve 10.000 hasta degerlendirmis bir hekimle durumumu kargi-
lastiralim: Benim hakkimda iki sikdyet varken bir digerinin 10, bir baskasinin
ise 100 sikéyeti olabiliyor. 100 sikayeti olan kisinin daha 6nce aldig1 15 ceza
var; belli ki isini savsaklayarak yapiyor. Benim iki sikdyetimden birinde ise kasit
olmamasina ragmen bir hata bulunuyor. Tkimiz ayn1 hatayt yaptigimizda ayni
cezay1 aliyoruz. Hekimin yapug isin dogast geregi, hastanin bazi durumlarda
islerinin yolunda gitmemesi kaginilmazdir. Ama belli ki bir hekim kaliteyi
onemserken digeri daha az 5nemsemekte veya hi¢ umursamamakrtadir. Kaliteli
is yapmak daha yiiksek maliyetli bir ¢alisma gerektirdigi icin diger hekim bunu
saglayamiyor da olabilir. Dolayisiyla olay1 sadece yasanan vakayla sinirli olarak
degerlendirmek, bir baska adaletsizlik tiirtidiir. Ancak bunu degerlendirmek i¢in
uygun yer mahkeme degildir; zira mahkeme somut olaya odaklanir. Konunun
uzmant olan birisine olayr anlatmakla, her ne kadar bilirkisilerden destek alsa
da mahkemede anlatmak ayni kolaylikta degildir. Bilirkisilerle cogu zaman yiiz
yiize gelemezsiniz. Derdinizi mahkemeye ve bilirkisi heyetine kg1t tizerinden
ne kadar anlatabildiginizden emin olamazsiniz. Benim bagima gelen olaylarda,
bilirkisi olarak atanan kisilerin bir kismi, hayatinda benim yapugim isle hi¢
ugrasmamis ama unvani genetikgi olan kisilerdi. Hatta tibbi genetik uzmani
olmamasina ragmen bu unvani kullanan hekim digt bilirkisiler bile gordiim.
Genellikle yazdigs bilirkisi raporundan kisinin ne bilip ne bilmedigini anlarsi-
niz ancak sonugta bilirkisi odur. Siz itiraz da etseniz mahkemenin goriisii bazi
durumlarda degismez; degisse bile yazismalar yillar1 bulur. Bu ve buna benzer
bilirkisi sorunlari zaten yillardir tartsilmakeadir. O yiizden detaya girmeyecegim
ancak durumu ¢ok iyi anlatan, makalelere konu olmus bir hadiseyi 6zetlemek
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isterim: Radyologlara, bir davada bir radyologun yanlis karar verdigi iddia
edilen bir MR gosteriliyor. Bircogu “bu hata da yapilmaz!” diye séylityor. Ayni
MR, bir siire sonra onlarin normal olarak degerlendirdikleri hastalarin arasina
karistiriliyor ve bircogu davali hekimin yapug: hatayr yapiyor. “Ortalama bir
hekim” veya “su alandaki uzman” bu hatay1 yapar miyd: gibi bilirkisiye yoneltilen
sorular; ayni kosullarda, ayni ortamda, ayni hasta yiikii alunda degerlendiril-
memektedir. Bilirkisi heyeti davaliy1 dinlemiyor, kosullari anlamaya ¢alismiyor.
Bu 6rnek davada oldugu gibi “kér degerlendirmeler” yapilmiyor.

Diger 6nemli bir konu, mahkemelerin tiptaki uygulama rehberlerini referans
almast meselesidir. Ben nadir hastaliklarla ugrasiyorum ve diinyada yazilan reh-
berlerin ¢ogunu okurum. Rehberler genellikle nadir hastaliklari olan insanlar
yok sayar, sik goriilen durumlari, genel bilgiler iizerinden yorumlarlar. Ulke-
mizde ise bir¢ok alanda yazilmis rehber yoktur. Oysa her iilkenin kendine has
ozellikleri vardir. Bizim tilkemizde de yogun akraba evligi nedeniyle tahmin
edemeyeceginiz genetik hastaliklar her yasta goriilebilmektedir. Bu hastaliklarla
ilgili bilgiler, birakin rehberleri kitaplarda bile yer almaz. Birgok brangta akraba
evliligini goz oniine alan bir tane bile rehber yokken, siz Amerika'nin veya
Avrupa'nin yazdig bir rehber nedeniyle mahkemede suglu bulunabilirsiniz.
Daha da kétiisii, bunun farkinda olan ¢ok az hekim taniyorum. Dolayisiyla bu
hekimler, bilirkisilik yaptiklarinda bu gergegi goz ardi etmektedirler. Ayrica reh-
berler, hastalarin %901 i¢indir. Yani, “bu islemleri su sekilde yaparsan hastalarin
cogunda sorun ¢ikmaz” seklinde bir tanimlama icindir. Geriye kalan %10’luk
kesimde siklikla nadir hastaliklar vardir. Ornegin, dis ¢ekimi sirasinda len
bir ¢ocugun dosyasini inceledigimde, ok nadir bir genetik hastaligi oldugunu
gordiim. Ama bu, bana denk geldigi icin anlagildi. Bir nadir hastalik uzmanina
gidilmedigi takdirde, o doktorun ceza almast kaginilmaz olacakt. Kimsenin
aklina bile gelmeyen sayisiz nadir hastalik vardir. Bilirkisiler, bunlar1 bilmedigi
icin sikinular ¢ok biiytiktiir. Bana sonradan danisilan dava dosyalarinda, buna
benzer durumlar géz 6niine alinmadan alinan kararlar beni gercekten ¢ok tiziiyor.

Bir diger konu, bilgilendirilmis onam konusudur. Su anki uygulamada her
hastaya sayfalarca yaziy1 defalarca imzalatiyoruz ve bir tanesi bile okumuyor. Size
gliveniyorsa imzaliyor, giivenmiyorsa imzalamiyor. Siirekli gelisen yeni olaylar,
birka¢ ciimle daha eklenmesine neden oluyor. Aslinda bu biiyiik oranda “how
business”; yani davalara karst kendini koruma sanatdir. Artk hastalarin bir
kismint yiiz yiize gérmiiyoruz bile. Saglik Bakanliginin izin verdigi sistemlerle
uzaktan degerlendirdiginiz bir hastayr hangi yontemle bilgilendireceksiniz?
Ustelik kanunlara gore, bu bilgilendirme isleminin yiiz yiize yapilmas1 gerekiyor.
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Hele ki bir laboratuvar hizmeti veriyorsaniz, sadece hastanin doktoru ile temas
halinde oldugunuz durumlar oluyor. Ancak mahkeme “Niye bilgilendirilmis
onam almadiniz?” sorusunu soruyor. Bunu varsayim olarak séylemiyorum; su
anda hakkimda siiren bir davada bizzat yasadigim bir sorundur bu. Bes on dakika
icinde bakmaniz gereken bir hastaya, iki sayfalik onam formunu nasil anlatacak-
siniz? O stres ve endise altindaki hastalardan hangisi bunu anlayacak? Yapilan isin
ksitliklart ile ilgili bir siirii bilgi aktarmaniz gerekiyor. Benimle ilgili sikdyetlerden
bir tanesinde, kromozom analizi ile ilgili bir raporun altina biitiin kisitliklari niye
yazmadigim soruldu. Beyin MR’1 raporunun altina, “arnak mantarini géstermez”
diye yazmak kadar anlamsiz bir siirii ciimleyi niye yazmadigim soruldu bana.
Testin sinirliliklari zaten ubbin biitiin kitaplarinda mevcuttur. Hastaya o kisitlt
zaman i¢inde bunlari anlatmaya caligmak, onlarin stresini arttirmaktan bagka
bir seye yaramiyor. Ben hastalara kisaca, “hicbir genetik muayene ya da test tiim
hastaliklara tani koymaz” diye dzetliyorum ve hasta bunu ¢ok iyi anliyor. Fakat
hukuki bakis agistyla bu yetersizdir. Gergek hayatta hastanin, hastalik ortaminda
anlayabilecegi sinir genellikle bu kadardir. Kendisi ya da gocuguyla ilgili kétii bir
sey duyma baskust altindaki bir insan, bazen hicbir sey anlayamaz hale gelebilir.
Bazen de yapilan islemin doktorun bile hayal edemeyecegi kisitliliklar: olabilir.
Video onam gibi yaklasimlar bu isi ¢ozebilir ancak hukuk camiasinda genel kabul
gormemektedir. Hastaya hazirladiginiz bir videoyu gonderseniz ve o dinlese,
istedigi zaman acip bakip tekrar dinlese, aklina takilani arayip sorsa, en etkili
yol bu olur diye diisiiniiyorum. Ayrica, herkesin bir avukat yokeur. Hekimler,
avukat tavsiyesiyle diizenlenmeyen onam formlarini kendi bildikleri kadariyla
yazip hatalar yapabilmektedir. Saglik Bakanliginin bu tiir standart onamlari
hazirlayip yayimlamasi veya asgari bilgileri tarif etmesi en kestirme yoldur. Has-
talarin anlayabilecegi yeni yollari mutlaka disiintip ¢alismamiz gerekmektedir.

Sonug olarak “Hasta da Hekim de Insandir.”

e “Hasta Kirilganlig1” ve “Hekim Tiikenmigligi ve Zorluklari” gercekleri
denge i¢inde degerlendirilmelidir.

* Hekimin onur ve itibar1 davalar sirasinda agir yara almaktadir; ¢linkii
hakkinda dava agilmas: bile kamu vicdaninda hekimi pesinen suglu
konumuna diisiirmektedir.

* Hele ki bu durum gazetelere yansidiginda sonuglar ¢ok daha agir
olmaktadir.
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*  “Haber alma hakki” ad1 altinda gazeteler ve sosyal medya ¢ok tatsiz sonug-
lar dogurabilmektedir. Ustelik manasiz yorum yapan ve hatta kisiyi dog-
rudan suglu ilan eden bir gazeteciye malpraktis davasi agilamamakradir.

* Medyada ¢ok okunan ve reyting toplayan bu tiir saglik haberlerinin
stirekli glindeme getirilmesi, hasta-hekim giivenini yerle bir etmektedir.

* Kisileri oranusiz cezalandirdiginizda veya bu sekilde itibari ile oynadi-
ginizda, hatalari saklama olasilig1 artmaktadir. Halbuki hatalar, ancak
tizerinde konusuldugunda ¢oztimleri getirecektir.

e Ogellikle hastanelerde, bashekimlerin ve diger idari gruplarin sorum-
luluklart hi¢ tarugilmamakeadir. “Niye yazili bagvuru yapmadin?” diye
sorulan o kadar ¢ok olay duydum ki! Hastanede bu tiir konularda yazili
bagvuru yapuginizda idare sizden nefret eder ve reaksiyon gosterir. Bunu
stk yapuginiz takdirde size her tiirlii olumsuz tavri gosterirler. Sozlii olarak
talep ettiginizde ise hakkinizda agilan bir davada bunu kanitlama sansiniz
yoktur ve hi¢bir yonetici de ¢ikip “bana geldi istedi ama ben yapmadim”
demez. Bu, her giin binlerce kez yasanan bir gercekir.

*  Amerikadaki hekimlerin zaman zaman hastalara yonelik “bdyle yapmaya
devam ederseniz, sizi muayene edecek hekim bulamayacaksiniz” seklinde
pankartlar astiklarina sahit oluyoruz. Hukukeularin tip kongrelerine katil-
masini 6neririm. Emin olun artik her kongrede bir hukuk sunumu yapiliyor
ve bu toplantilardan ¢ikan hekimler artik “hasta lehine risk almayan” hekim-
ler haline geliyor. Oysa risk almak, tibbin vazgecilmez bir gerekliligidir.

Coziim onerileris

o ¢ Sikayetler; Isveg, Danimarka, Finlandiya ve [zlanda 6rneklerinde oldugu
gibi mahkeme dig1, uzmanlardan olusan idari kurullar tarafindan ince-
lenmeli ve hizla karara baglanmalidir.

e Sadece kasit ve tekrarlayan savsaklama olaylari mahkemeye intikal
etmelidir.

e “Nerede hata yaptik, bunu diizeltmek i¢in neler yapabiliriz?” sorusunun
soruldugu bir diizen yerine siirekli kisileri su¢glama tizerine kurulu bir
sistem yiriitiilmektedir. Asil konu budur. Bu tiir olaylarda, sistemsel
sorunlarin ¢éziime kavugsmasina yonelik kararlar alinmalidir.

* Dava dosyalarinda genetik ve nadir hastalik bilincine sahip doktor
bilirkisilerinde degerlendirmeleri alinmalidir. Bilirkisilere bu alanda
egitim verilmesi vazgecilmez bir zorunluluktur. Her on kisiden birinin
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nadir hastalig1 vardir. Dava dosyalarini incelediginizde, en ¢ok bu hasta
gruplarinin davalara konu oldugunu net olarak gorebilirsiniz. Bu konuda
bilimsel bir ¢alisma yapmamiz ve degerlendirmemiz gerekmektedir.
Komplikasyon, yan etki ve tedavi basarisizligi hastalarinin ¢cogunlugunu
nadir hastaligs olanlar olusturur. Bu hastaliklara hizli ve kolay tani konulan
ortamlari yaratmadigimiz siirece hastalar magdur olmaya devam edecek;
hekimler de haksiz davalarin ve sikiyetlerin magduru olacakur.

* Hasta haklart yaninda personel haklarinin da ¢ok etkin konugulmast,
tartistimast ve saglik personeli hakkindaki sikdyetlerde, personel haklar
birimlerinin de etkin olmas: gereklidir.

* Tim bunlari degerlendirirken “kalite” tanimini unutmamamiz gerekir.
Kalite yonetimi sistemi, hatalari en aza indirmeye yonelik tedbirler silsi-
lesidir; yani sifir hata diye bir sey yoktur (4). Sorusturmalarda, bireylerin
yani sira sistemler de sorgulanmali, yazida da belirttigim gibi hayau
boyunca ¢ok az hata yapmis bir hekimle stirekli hata yapan kisiler ayr:
degerlendirilmelidir. Aksini yapmak, gercekten yeni bir haksizlik tiiriidiir.
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GENLER KANITA DONUSTUGUNDE: GENETIK
UYGULAMALARDA MALPRAKTISIN ETIK BOYUTU

Dr. Ogr. Uyesi Ayse KURTOGLU
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Taribi
ve Etik Anabilim Daly

Ozet

Genomik tibbin hizla ilerlemesi, genetik testlerin klinik uygulamalarda
yayginlagmasini saglamig; ancak bu gelismeler beraberinde yeni ve karmagik
malpraktis sorunlarini da giindeme getirmistir. Genetik malpraktis; saglik
hizmeti saglayicilarinin genetik testlerin se¢imi, uygulanmasi, yorumlanmast,
sonuglarinin iletilmesi ve izlenmesi siireglerinde kabul edilen tibbi ve mesleki
standartlara uymamasi sonucunda hastada zarara yol agmast durumunu ifade
eder ve klasik malpraktis tanimlarindan daha kapsamli bir yapiya sahiptir. Bu
caligma, genetik malpraktisin etik boyutlarini bes temel eksende incelemekeedir.
Birinci eksende, genetik bilginin olasiliksal ve degisken dogasindan kaynakla-
nan epistemik belirsizlik ile hekimin dogruyu séyleme ve sahte kesinlik yarat-
mama yiikiimliiliigii ele alinmakeadir. Tkinci eksende, genetik testlerin teknik
karmagikligy, ailesel etkileri ve gelecege yonelik anlamlari nedeniyle standart
aydinlatilmis onam prosediirlerinin yetersizligi ve 6zerklik ilkesinin korunmasi
tartistimakeadir. Ugiincii eksende, genetik bilginin iliskisel niteligi temelinde,
bireysel mahremiyet ile aile bireylerini uyarma yiikiimliliigii arasindaki etik
gerilim, aile i¢i adalet ve savunmasiz bireylerin korunmasi degerlendirilmektedir.
Dérdiincii eksende, varyant siniflandirmalarinin zaman icinde degisebilmesi
karsisinda yeniden temasa gegme yiikiimliiliigii ve bu yiikiimliiltigiin sistemsel,
kurumsal, ekonomik ve psikososyal engelleri incelenmektedir. Besinci eksende
ise genetik hizmetlere erisimde cografi ve ekonomik esitsizlikler, epistemik
adaletsizlik, teknolojik firsat esitligi ve toplumsal yiik dagilimindaki denge-
sizlikler, adalet ilkesi ¢ercevesinde ele alinmaktadir. Calisma, genetik bilginin
artik yalnizca bir tani araci olmayip ahlaki ve hukuki sonuglar tireten bir kanit
niteligi tasidigini vurgulamaktadir. Genetik alaninda etik yiikimliiliik, kesinlik
iddiasinda bulunmak degil; bilginin geciciligini kabul ederek 6zerkligi, adaleti

ve gliveni korumakur.

Ankara Barosu XI. Saglik Hukuku Kurultayr 75






DOGUM ONCESI GENETIK
HASTALIKLARIN iNCELENMESI

Dr. Ogr. Uyesi Hazal KUTLUCAN
TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar: ve Dogum ABD

Bildiri Ozeti

Dogum 6ncesi genetik hastaliklarin incelenmesi; cocuk sahibi olmak isteyen
ciftlere gebelik oncesinde ve gebelik olustuktan sonra yapilan tarama ve tani
testlerini kapsar. Bu incelenme siireci; kadin hastaliklari ve dogum uzmani,
klinik genetik uzmani, ultrason goriintiilemesi ve laboratuvar ¢aligmalarini
kapsayan takim ¢aligmasini gerektirir.

Genetik danigmanliga en stk bagvuru nedenlerini; 6nceki gocuklarda anomali
varligy, ailede kalitsal hastalik oykiisii, ileri anne yast, akraba evliligi, mesleksel
nedenlerle kimyasal maddeye maruz kalma, ilag ve alkol kullanimi ve tekrarlayan
gebelik kayiplari olusturmaktadir. Dogum 6ncesi genetik inceleme; giftleri hasta
cocuk sahibi olma riskleri hakkinda bilgilendirme, bilinen bir genetik hastalig
olan ciftlere gebelik 6ncesi danismanlik saglama, hastaliklar i¢in tarama yapma
ve uygun embriyonun anne rahmine yerlestirilmesine olanak tanima, genetik
hastalikls fetiis tespit edildiginde gebeligin sonlandirilmast segenegini sunma,
fetal tedavi veya cerrahi uygulayabilme gibi olanaklar tanimaktadir. Akraba
evliliklerinde genetik hastaliklarin gecisi daha fazla olabilirken gebelik ncesi
her giftin akrabaliktan bagimsiz genetik danigmana bagvurmasi 6nerilmektedir.
Tespit edilmis bir genetik hastaligin aileden ¢ocuklarina ge¢mesi, preimplan-
tasyon genetik tant (PGT) yontemiyle engellenebilmektedir.

Gebelikte yapilan ikili, tigli, dortlii taramalar ve NIPT (Non-Invaziv Prena-
tal Test) kromozomal anomaliler igin kesin dogrulukta teshis koymamaktadr.
Bununla birlikte, tani testlerinin de gebeligin diisiikle sonlanmasi gibi ciddi
riskleri olabildiginden, yiiksek bir risk bulunmadig; siirece bu testler ilk asamada
disiinilmemektedir. Genetik hastaliklarin goriilme sikligt yasla birlikte artis
gostermektedir. Yenidoganlarda en sik gériilen kromozomal anomali Down
sendromu olup toplumda yaklagik 1/800 oraninda goriilmektedir ve yasamla
bagdasan, bireylerin 40’1 yaglarina ulagabildigi bir anomalidir. Ebeveynlere, gebe-
likte tespit edilebilecek Down sendromu dahil olmak tizere genetik hastaliklar
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anlatlmakta ve tarama testlerinin hepsinin ihtimaller tizerinden bilgi verdigi
belirtilmektedir. Kadin dogum ve tbbi genetik hekimleri olarak ihtimaller
tizerinden tarama testi yapilirken ytiksek riskli bir durum tespit edildiginde
tant testleri dnerilmektedir.

Kesin tani i¢in uygulanan yontemler invaziv (girisimsel) yontemler olup
ailenin onami olmadan uibbi gereklilik olsa dahi tan: testleri yapilmamaktadir.
Anne ve baba, dogum 6ncesi tani testi yaptirmalarinin, bebekte bir anomali
tespit edilmesi halinde gebeligi sonlandirmak zorunda olduklari anlamina
gelmedigini bilmelidir.

Hekim-hasta iliskisinin en dogru sekilde kuruldugu ortam; mevcut testlerin
ve kromozomal anomali ihtimallerinin hekim tarafindan anlauldigs, tarama
testlerinin kesin dogrulukta bilgi vermediginin ve tani testlerinin gebelikle ilgili
disiik, erken dogum gibi 6nemli sorunlara yol agabileceginin anlagilabildigi,
ebeveynlerin risk ve olasiliklari kabul ettigi ve gebeligin devaminin ya da son-
landirilmasinin ebeveynlerin verdigi onamla saglandigi ortamdir. Dolayistyla,
bu hassas dogum 6ncesi siiregteki olumsuzluklardan yalnizca hekimler sorumlu
tutulmamalidir.
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KLASIK TIBBI MALPRAKTISTEN GENETIK TIPTA
OZEN BORCU, DANISMANLIK YOKUMLULUGU
VE MODERN HUKUKI DOKTRINLERE

Av. Tlayda BASBUGA
HEKIMSEN

1.Girig

Tibbin genetik bilimle kesistigi noktada ortaya ¢ikan klinik genetik uygula-
malari, saglik hizmetlerinin yalnizca tedavi edici degil, ayni zamanda 6ngdriicii
ve yonlendirici bir nitelige biiriinmesine yol agmugtir. Genetik bilginin bireyin
saglik durumunun yani sira aile tiyeleri ve gelecek kusaklar tizerinde de belir-
leyici etkiler yaratmasi, bu alandaki tubbi uygulamalarin hukuki sonuglarini
klasik tbbi miidahalelerden daha karmasik ve ¢ok boyutlu hale getirmistir.
Ozellikle prenatal tani, farmakogenetik, onkogenetik ve kardiyogenetik gibi
alanlarda alinan kararlar, yalnizca mevcut bir hastaligin tedavisini degil, gele-
cekte ortaya ¢ikabilecek risklerin yonetimini ve tireme 6zgiirliigiine iliskin
tercihleri de dogrudan etkilemektedir. Bu gelismeler, klinik genetikte yapilan
tbbi hatalarin yalnizca bedensel zararlar tizerinden degil; bireyin ve ailenin
karar verme ozgiirliigii, bilgiye dayali segim yapabilme hakki ve gelecege iliskin
ongoriilerini sekillendirme imkéni tizerinden de degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir. Genetik testlerin 6nerilmemesi, ge¢ yapilmast, hatali yorumlan-
masi veya sonuglarin eksik ve yaniltict bigimde aktarilmasi, klasik malpraketis
anlayiginin 6tesinde hukuki sorunlar dogurmakta; zarar kavrami, ¢cogu zaman
gerceklesmis bir sonugtan ziyade, kacirilmig bir imkén ya da kaybedilmis bir
karar firsat1 tizerinden tanimlanmaktadir. Bu baglamda klinik genetik, tbbi
sorumluluk hukukunda 6zen borcu, bilgilendirme ytikiimlilagi, illiyet bagi ve
zarar kavramlarinin yeniden distiniilmesini zorunlu kilan bir alan olarak 6ne
ctkmaktadir. Genetik bilginin belirsizlik ve olasilik temelli yapisi, hekimlerin
ve saglik kuruluglarinin yiikiimliliiklerini daha yiiksek bir dikkat standardina
tasirken, “loss of chance”ve “wrongful birth” gibi modern hukuki yaklagimlarin
onemini artrmakeadir. Klinik genetikte malpraktis tartigmalari, yalnizca ubbi
hatalarin tazmini meselesi degil, ayni zamanda bireyin tireme 6zerkliginin,

Konugmacinin “Klinik Genetik Uygulamalarinda Malpraktis Sorumlulugu” baglikli
konusmasinin makale halidir.
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bilgilendirilmig karar hakkinin ve insan onurunun korunmasina iligkin daha
genis bir hukuki gercevenin parcast haline gelmistir. Bu nedenle klinik genetik
uygulamalarinda malprakisin ele alinmasi, klasik tip hukuku sinirlarinin Stesine
gecen, disiplinler arasi ve biitiinciil bir degerlendirmeyi zorunlu kilmaktadir.

2. Klasik Malpraktis Kavraminin Hukuki ve Akademik Cercevesi

Tibbin bilimsel ve teknolojik gelisimi, saglik hizmetlerinin kapsamini genis-
letmis; buna paralel olarak tibbi sorumluluk hukukunun sinirlarint da yeniden
sekillendirmistir. Ozellikle genetik bilginin klinik uygulamalara entegre edil-
mesi, klasik tubbi malpraktis anlayisinin 6tesinde, dngoriiye, olasiliga ve risk
degerlendirmesine dayali yeni sorumluluk alanlarinin ortaya ¢tkmasina neden
olmugtur. Klinik genetik uygulamalari, yalnizca bireysel hastay: degil, biyolojik
akrabalar1 ve hatta gelecek kugsaklar: etkileyen sonuglar dogurdugundan, bu
alandaki tibbi hatalarin hukuki sonuglari da ¢cok daha derin ve karmagik bir
nitelik tagimaktadir (Clayton et al., 2009; Mitchell, 2016).Tibbi malpraktis,
en genel anlamiyla, saglik hizmeti sunan profesyonelin meslegini icra ederken
ayni uzmanlik alaninda benzer bilgi, egitim ve deneyime sahip makul bir mes-
lektasin gosterecegi dikkat ve 6zen diizeyinin altunda davranmast ve bu davranis
sonucunda hastanin zarar gérmesi halinde ortaya ¢ikan hukuki sorumluluk
halidir. Akademik literatiirde, malpraktisin varligt icin dért temel unsurun
birlikte gerceklesmesi gerektigi kabul edilmektedir: hekimin bakim yiikiimli-
lagii, bu ytkiimliligiin ihlali, hastada meydana gelen zarar ve ihlal ile zarar
arasinda uygun nedensellik baginin bulunmasi (Hill, 2019; Bal, 2008). Klasik
malpraktis anlayisi, cogunlukla cerrahi miidahaleler, ilag uygulamalari ve tant
stireclerinde yapilan somut hatalar tizerinden sekillenmistir. Bu baglamda zarar
ve illiyet bagi genellikle dogrudan ve agik bigimde tespit edilebilmistir. Ancak
tanisal siireglerin karmagiklastigi, tbbi kararlarin giderek daha fazla olasilik ve
risk hesaplamasina dayandigt modern tip uygulamalarinda, malpraktis kav-
rami da evrilmig; “yapilmayan”, “ge¢ yapilan” veya “yanlis yorumlanan® ubbi
islemler de sorumluluk alanina dahil edilmistir (Studdert et al., 2000; Mello
& Brennan, 2002).

3. Klinik Genetik Kavrami ve Hukuki Zemin

Klinik genetik, genetik bilgiyi bireyin tani, tedavi, izlem ve 6nleyici saglik
hizmetlerine entegre eden ubbi bir uzmanlik alanidir. Hukuki literatiirde
klinik genetik, yalnizca genetik testlerin yapilmasiyla sinirli goriilmemekte;
testlerin onerilmesi, uygun testin segilmesi, sonuglarin bilimsel rehberlere
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uygun bicimde yorumlanmasi ve bu bilgilerin hastaya aktarilmast siire¢lerinin
tamaminit kapsayan bir saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir (Clayton et
al., 2009). Genetik bilginin paylasilan ve 6ngoriisel niteligi, klinik genetigi
klasik hekim-hasta iliskisinden ayirmakta ve bu alani tibbi sorumluluk hukuku
agisindan 6zel bir konuma yerlestirmektedir (Dworkin, 1985).

Hukuki analiz agisindan klinik genetik uygulamalarinin siniflandirilmast,
sorumluluk risklerinin anlagilmasini kolaylastirmaktadir. Prenatal genetik,
fetiiste olast genetik anomalilerin tespitine yonelik uygulamalar1 kapsarken;
farmakogenetik, bireyin genetik yapisina gore ila¢ se¢imi ve doz ayarlamasini
konu alir. Onkogenetik, kalitsal kanser yatkinliklarinin belirlenmesi ve 6nleyici
stratejilerin gelistirilmesine odaklanirken; kardiyogenetik, ani kardiyak 6liim
gibi geri doniisii olmayan sonuglar dogurabilecek genetik risklerin saptanmasini
amaglar. Bu alanlarin tamaminda ortak olan husus, genetik bilginin kesinlikten
ziyade olasilik ve risk temelli olmasidir (Evans & Rothschild, 2012).

4. Klinik Genetikte Ozen Borcu ve ihlali

Klinik genetikte 6zen borcu, hekimin yalnizca teknik olarak dogru testleri
uygulamasini degil, genetik bilginin giincel bilimsel rehberlere uygun bicimde
yorumlanmasini ve hastaya anlagilir sekilde aktarilmasini da kapsar. Mello ve
Brennan’a gére 6zen borcu, hekimin bilinen riskleri 6ngérme ve bu riskleri
hastaya bildirme yiikiimlilugiint de icerir (Mello & Brennan, 2002). Studdert
ve arkadaglar1 ise genetik gibi hizla gelisen alanlarda hekimin giincel bilimsel
bilgileri takip etme yiikiimliiltigiiniin 6zen borcunun ayrilmaz bir parcast oldu-
gunu vurgular (Studdert et al., 2000). Ozen borcunun ihlali, klinik genetikte
stklikla testin hi¢ onerilmemesi, yanlis testin secilmesi, test sonucunun hatali
yorumlanmasi veya genetik danigmanligin yetersiz verilmesi seklinde ortaya
¢tkmaktadir. Bu ihlallerin dogurdugu zarar kavrami ise klasik malpraktisten
farklidir. Prenatal tanida zarar, agir anomalili bir cocugun dogumu degil; ebe-
veynin bilgilendirilmis bir karar vererek gebeligi sonlandirma veya alternatif
secenekleri degerlendirme imkanini kaybetmesidir (Botkin, 1994).

5. Danismanlik, Test ve Raporlama Hatalan

Genetik danismanlik, klasik aydinlatilmis onamdan daha genis bir siregtir.
Botkin, prenatal genetik danigmanligy, teknik bilginin aktarilmasinin 6tesinde,
aileyi genetik risklerin tbbi, etik ve psikososyal sonuglart hakkinda yonlendi-
ren bir siireg olarak tanimlamaktadir (Botkin, 1994). Wright ve Shaw, genetik

Ankara Barosu XI. Saglik Hukuku Kurultayr 81



KLASIK TIBBI MALPRAKTISTEN GENETIK TIPTA OZEN BORCU, DANISMANLIK
YUKUMLULUGU VE MODERN HUKUKI DOKTRINLERE

danigmanin testlerin sinirlari, yanlis pozitif ve yanlis negatif olasiliklart ve
alternatif test segenekleri hakkinda agik ve anlagilir bilgi verme ytikiimliilagi
bulundugunu belirtmektedir (Wright & Shaw, 1981). Test ve raporlama hata-
lart ise genetik malpraktis davalarinin merkezinde yer almakrtadir. Ozellikle
genetik varyantlarin yanlis siniflandirilmasi, “6nemi belirsiz varyant” (VUS)
kavraminin hatali aktarilmasi ve sonuglarin baglamindan kopuk sunulmast,
yanlis klinik kararlarin alinmasina yol acabilmektedir (Evans & Rothschild,
2012; Lee et al., 2013).

6. Loss Of Chance ve Wrongful Birth Doktrinleri
6.1. Loss Of Change

Loss of chance doktrini, klasik ttbbi malpraktis hukukunda aranan kesin
illiyet bag sartnin, belirli durumlarda adaletin gerceklesmesini engellemesi
tizerine gelistirilmis modern bir sorumluluk yaklagimidir. Bu doktrin, hekimin
ihmalinin dogrudan ve kesin bir zarara yol actiginin ispatlanamadig: héllerde
dahi, hastanin veya ilgili kisinin daha iyi bir sonuca ulagma ihtimalinin kay-
bedilmesini hukuken korunan bir menfaat olarak kabul eder. Akademik lite-
ratiirde loss of chance, “zararin kendisi degil, zarardan kaginma veya daha iyi
bir sonucu elde etme olasiliginin ortadan kalkmasi” seklinde tanimlanmakta
ve bu kaybin bagimsiz bir zarar kalemi olarak tazmin edilebilecegi savunul-
maktadir (King, 2006; Matsuyama, 2015). Ozellikle genetik tipta, sonuglarin
cogu zaman kesinlikten ziyade olasilik ve risk tizerinden sekillenmesi nedeniyle,
loss of chance dokerini klasik nedensellik teorilerine kiyasla ¢ok daha islevsel
bir ara¢ hiline gelmistir.

Prenatal tani siireglerinde testlerin hi¢ dnerilmemesi, ge¢ yapilmasi veya
sonuglarin ge¢ bildirilmesi sebebiyle ebeveynlerin gebeligi sonlandirma veya
alternatif ubbi ve hukuki secenekleri degerlendirme imkanini kaybetmesi;
kardiyogenetikte ise genetik riskin zamaninda tespit edilememesi nedeniyle
onleyici tedbirlerin uygulanamamast, loss of chance doktrininin tipik uygu-
lama alanlarini olusturmaktadir. Bu baglamda zarar, agir anomalili bir cocugun
dogumu ya da hastanin 6liimi degil; s6z konusu sonucun gerceklesmesini
onleyebilecek veya riskini azaltabilecek bir firsatin hekim ihmali nedeniyle
ortadan kalkmasidir. Mahkemeler bu tiir uyusmazliklarda, hekimin ihmalinin
sonuca yiizde yiiz neden oldugunu ispat etmeyi aramaksizin, kaybedilen san-
sin agirligini ve somut olayin kogullarini dikkate alarak oransal bir tazminat
degerlendirmesi yapabilmektedir. Bu ydniiyle loss of chance doktrini, klinik
genetik gibi belirsizlik ve ongorii temelli alanlarda, 6zen borcu ihlalinin hukuki
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sonuglarini goriiniir kilmakta ve hastanin ya da ailenin karar verme 6zerkligini
koruyan tamamlayici bir sorumluluk mekanizmasi islevi gormektedir.

Loss of chance doktrini, kesin zarar ispati miimkiin olmasa dahi, daha iyi bir
sonuca ulagma ihtimalinin kaybini hukuken tazmin edilebilir bir zarar olarak
kabul eder. Genetik tipta bu doktrin 6zellikle prenatal tani ve kardiyogenetik
alanlarinda 6nem kazanmaktadir (King, 2006). Wrongful birth davalarinda
ise zarar, cocugun varlig1 degil; ebeveynin bilgilendirilmis tireme kararini vere-
bilme hakkinin ihlalidir (Kayitana, 2011). Loss of chance ve wrongful birth
doktrinlerinin klinik genetik baglaminda somutlastig1 en bilinen 6rneklerden
biri, Fransiz hukukunda déniim noktast kabul edilen Perruche davasidir. Bu
davada, gebelik sirasinda annenin gecirdigi kizamikgik enfeksiyonu hekimler
tarafindan hatali bicimde degerlendirilmis, gerekli prenatal tani ve bilgilendirme
yapilmadig1 icin anne gebeligi sonlandirma imkanini kaybetmis ve cocuk agir
engelli olarak diinyaya gelmistir. Fransiz Yargitay1, zarari ¢ocugun engelliligi
olarak degil, annenin gebeligi sonlandirma yoniinde bilingli bir karar verebilme
sansinin ortadan kalkmasi olarak nitelendirmis; béylece klasik nedensellik
anlayisinin 6tesine gecerek, bilgilendirme yiikiimliltgiiniin ihlalini dogrudan
tazminat sorumluluguna baglamisur. Bu karar, prenatal tanidaki ihmalin ebe-
veynin tireme ozerkligini ihlal ettigi gerekgesiyle, loss of chance ve wrongful
birth doktrinlerinin Avrupa hukukunda yerlesmesine zemin hazirlamistir
(Kayitana, 2011; Botkin, 1994).

Amerikan hukukunda ise wrongful birth davalar1 cogunlukla prenatal genetik
testlerin 6nerilmemesi veya hatali yorumlanmast tizerinden sekillenmektedir.
Washington Eyaleti’nde goriilen ve literatiirde sik¢a auf yapilan bir davada,
Down sendromu riskine iliskin prenatal tarama testleri hatali ytirtitiilmiis, test
sonuglari aileye yanlis giivence verecek sekilde aktarilmis ve gebeligin ilerleyen
asamalarinda dogru tani konulmast miimkiin olmamugtir. Jiiri, bu durumda
zararin ¢ocugun dogumu degil, ebeveynlerin gebeligi sonlandirma y6niinde
karar verebilecekleri bir zaman dilimini kaybetmeleri olduguna hitkmetmis ve
yiiksek miktarda tazminata karar vermistir. Bu davada mahkeme, kesin illiyet
bagini aramadan, kaybedilen karar sansini hukuken korunmasi gereken bir
menfaat olarak degerlendirmistir; bdylece loss of chance yaklagimi agik bicimde
uygulanmugstir (Yakren, 2017). Kanadada goriilen R.H. v. Hunter davasi ise
genetik danigmanlik eksikliginin malpraktis sorumlulugu dogurdugu klasik
orneklerdendir. Davada, ailede Duchenne muskiiler distrofi oykiisii bulun-
masina ragmen, tastyicilik riski yeterince degerlendirilmemis ve anneye uygun
genetik danigmanlik verilmemistir. Sonug olarak ikinci ¢ocuk da agir genetik

Ankara Barosu XI. Saglik Hukuku Kurultayr 83



KLASIK TIBBI MALPRAKTISTEN GENETIK TIPTA OZEN BORCU, DANISMANLIK
YUKUMLULUGU VE MODERN HUKUKI DOKTRINLERE

hastalikla dogmustur. Mahkeme, hekimin ve ilgili saglik birimlerinin, ailenin
gelecekteki gebelikler acisindan bilingli karar verebilmesini saglayacak bilgiyi
sunmamasini ihmal olarak degerlendirmis; zararin, ailenin riskten kaginma ve
gebelik planlamasini buna gére yapma sansinin ortadan kalkmast oldugunu
kabul etmistir. Bu karar, genetik danismanligin eksikliginin bizzat malpraktisin
ana unsuru olabilecegini acik¢a ortaya koymustur.

Loss of chance doktrininin prenatal tani disindaki bir uygulama alani da
kardiyogenetik davalardir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ani kardiyak 6liim
riski tagtyan genetik varyantlara iligkin bir davada, aile éykiisiine ragmen gerekli
genetik testlerin zamaninda yapilmamast ve riskin hastaya bildirilmemesi sonu-
cunda geng yasta ani 6liim meydana gelmistir. Mahkeme, genetik test yapilmis
olsayd: 6liimiin kesin olarak 6nlenip dnlenemeyeceginin ispatlanamayacagini
kabul etmekle birlikte, hastanin 6nleyici tedbirler alma ve yasamini koruma
sansinin elinden alindigina hitkmetmis; bu nedenle hekimin sorumlulugunu
loss of chance doktrini ¢ercevesinde degerlendirmistir. Bu tiir kararlar, gene-
tik tipta zararin ¢ogu zaman “olmus bir sonug¢”tan ziyade “6nlenebilecek bir
ihtimalin kayb:” olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir (King, 2006;
Matsuyama, 2015).

Bu 6rnek davalar birlikte degerlendirildiginde, modern tip hukukunda loss of
chance ve wrongful birth doktrinlerinin, 6zellikle klinik genetik alaninda, klasik
nedensellik anlayiginin yetersiz kaldigi durumlarda adaleti saglamaya yonelik
tamamlayici araglar héline geldigi goriilmektedir. Mahkemeler, genetik bilginin
belirsizlik ve olasilik temelli yapisini dikkate alarak, hekimin ihmalinin mutlak
sonucu degil, bu ihmal nedeniyle kaybedilen karar, korunma veya kaginma
imkanlarini hukuken korunmasi gereken bir deger olarak kabul etmektedir.

6.2. Wrongful Birth

Wrongful birth, prenatal tani ve genetik danigmanlik siireglerindeki ihmal
veya hatalar nedeniyle ebeveynlerin agir genetik anomalili ya da ciddi dogumsal
hastaligi bulunan bir ¢ocugun dogumunu énleyememesi durumunda ortaya
¢tkan tibbi sorumluluk tiiriinii ifade eder. Bu kavramda hukuken korunmak
istenen menfaat, cocugun dogmamast degil; ebeveynlerin, gebeligin stirdiiriilmesi
veya sonlandirilmasi konusunda bilgilendirilmis ve 6zgiir bir karar verebilme
hakkinin ihlal edilmemesidir. Akademik literatiirde wrongful birth davalari-
nin temelinde, genetik testlerin hi¢ 6nerilmemesi, ge¢ yapilmasi, yanlis testin
secilmesi, test sonuglarinin hatalt yorumlanmasi ya da genetik danigmanligin
yetersiz verilmesi gibi ihlaller yer almaktadir (Botkin, 1994; Kayitana, 2011).
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Bu davalarda zarar, ¢ocugun engelliligi veya hastalig1 olarak degil; ebeveynle-
rin gebeligi sonlandirma, alternatif tireme seceneklerini degerlendirme ya da
gebeligi farkli bicimde yonetme imkanini kaybetmesi olarak tanimlanmakeadir.
Mahkemeler, wrongful birth uyusmazliklarinda klasik nedensellik anlayisini
esneterek, hekimin ihmalinin ¢ocugun dogumuna kesin olarak neden oldugunu
ispatlamay1 aramak yerine, ebeveynlerin karar verme 6zerkliginin ortadan
kalkip kalkmadigini degerlendirmektedir. Bu nedenle wrongful birth davalari,
genetik danigmanlik ve bilgilendirme yiikiimliiligiiniin niteligini malpraktis
sorumlulugunun merkezine yerlestirmistir. Uluslararasi i¢tihatlar, 6zellikle
prenatal genetik uygulamalarda, ebeveynlere testlerin sinirlary, risk olasiliklar,
yanlis negatif ve yanlis pozitif ihtimalleri ile olast sonuglarin aile yagami tize-
rindeki etkileri hakkinda yeterli bilgi verilmemesini bagimsiz bir ihmal tiirti
olarak kabul etmekte; bu ihmalin, ebeveynlerin tireme 6zerkligine yapilan bir
miidahale oldugunu vurgulamaktadir (Wright & Shaw, 1981; Yakren, 2017). Bu
yoniiyle wrongful birth, klasik tibbi hata kavraminin 6tesine gegerek, modern
tip hukukunda bilgilendirilmis se¢im hakkinin ihlali tizerinden sekillenen
ozgiin bir sorumluluk kategorisi haline gelmistir.

7. Sonug

Klinik genetik uygulamalarinda malpraktis, klasik tbbi hata anlayiginin
otesinde, 6zen, yorumlama ve bilgilendirme siireglerini kapsayan ¢ok boyutlu
bir hukuki sorumluluk alanidir. Genetik bilginin dogru y6netilmesi, yalnizca
ubbi bir gereklilik degil, bireyin ve ailenin temel haklarini koruyan hukuki
bir zorunluluktur.

Tibbi malpraktis kavrami, geleneksel olarak hekimin meslegini icra ederken
ayni uzmanlik alaninda makul bir meslektasinin gosterecegi dikkat ve 6zen
diizeyinin altinda davranmasi ve bu davranigin hastada bir zarara yol agmasi
halinde ortaya ¢tkan hukuki sorumluluk olarak tanimlanmisur (Hill, 2019;
Mello & Brennan, 2002). Klasik malpraktis anlayist, cerrahi hatalar, yanls
ila¢ uygulamalari veya tani gecikmeleri gibi somut ve dogrudan zararlarla
iligkilendirilmis; illiyet baginin kurulmast gogu zaman gorece kolay olmustur.
Ancak modern ubbin tani, 6ngdrii ve risk temelli alanlara dogru geniglemesiyle
birlikte, malpraktis hukuku da daha karmagik, ¢cok katmanli ve olasiliksal bir
yaptya evrilmistir (Studdert et al., 2000).

Bu déniisiimiin en belirgin yasandigi alanlardan biri klinik genetik uygula-
malaridir. Klinik genetik, genetik bilgiyi tani, tedavi, izlem ve 6nleyici saglik
hizmetlerine entegre eden; yalnizca bireyi degil, biyolojik akrabalari ve gelecek
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nesilleri de etkileyen sonuglar doguran bir tibbi uygulama alanidir. Hukuki lite-
ratiirde klinik genetik, salt genetik testlerin yapilmasiyla sinirli goriilmemekee;
testlerin dnerilmesi, uygun testin secilmesi, sonuglarin bilimsel rehberlere uygun
bigimde yorumlanmasi ve bu sonuglarin hastaya ve ailesine anlagilir sekilde
aktarilmasi siireclerinin tamamini kapsayan bir saglik hizmeti olarak ele alin-
maktadir (Clayton et al., 2009; Dworkin, 1985). Genetik bilginin paylasilan ve
ongoriisel niteligi, klinik genetigi klasik hekim—hasta iligkisinden ayirmakta ve
bu alani ubbi sorumluluk hukuku agisindan 6zel bir konuma yerlestirmektedir

(Mitchell, 2016).

Hukuki analiz a¢isindan genetik tip uygulamalarinin farmakogenetik, prena-
tal genetik, onkogenetik ve kardiyogenetik bagliklar: altinda siniflandirilmasi,
sorumluluk risklerinin anlagilmasini kolaylastirmakeadir. Farmakogenetikte
genetik bilgi, ila¢ secimi ve doz ayarlamasi tizerinde belirleyici héle gelirken;
prenatal genetik ebeveynlerin gebeligin siirdiiriilmesi veya sonlandirilmasi gibi
hayati kararlarini dogrudan etkiler. Onkogenetik, kalitsal kanser risklerinin erken
saptanmast ve onleyici stratejilerin gelistirilmesini konu alirken; kardiyogenetik
ani kardiyak oliim gibi geri doniisti olmayan sonuglarin 6nlenmesine yoneliktir.
Bu alanlarin ortak 6zelligi, genetik bilginin kesinlikten ziyade olasilik ve risk
tizerinden islem gérmesi ve bu nedenle klinik kararlarin ciddi belirsizlikler

icermesidir (Evans & Rothschild, 2012).

Klinik genetikte malpraktis sorumlulugunun degerlendirilmesinde 6zen
borcu, klasik tibbi uygulamalara kiyasla daha genis bir icerik kazanir. Hekimin
ve ilgili saglik kurulusunun yiikiimliliigi, yalnizca teknik olarak dogru test-
leri uygulamakla sinirli degildir; ayni zamanda giincel bilimsel gelismeleri ve
rehberleri takip etmek, genetik varyantlari dogru siniflandirmak ve bu bilgiyi
hastanin anlayabilecegi bir dille aktarmak da 6zen borcunun ayrilmaz parga-
sidir (Mello & Brennan, 2002; Studdert et al., 2000). Ozen borcunun ihlali,
klinik genetikte gogunlukla testin hi¢ 6nerilmemesi, yanlis testin secilmesi, test
sonucunun hatali yorumlanmasi veya genetik danigmanliin yetersiz verilmesi
seklinde ortaya ¢ikmakreadir.

Bu ihlallerin dogurdugu zarar kavrami da klasik malpraktisten farklilagmakta-
dir. Prenatal genetikte zarar, agir anomalili bir cocugun dogumu degil; ebeveynin
bilgilendirilmis bir karar vererek gebeligi sonlandirma veya alternatif segenekleri
degerlendirme imké4nini kaybetmesidir. Onkogenetikte zarar, onlenebilir veya
erken evrede yakalanabilir bir kanser riskinin zamaninda ydnetilememesidir.
Farmakogenetikte ise zarar, genetik metabolizma farkliliklar1 dikkate alinmadan
yapilan ila¢ uygulamasi sonucu ortaya ¢ikan ciddi advers etkiler seklinde tezahiir
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eder. Bu nedenle klinik genetikee illiyet bags, klasik “dogrudan neden—sonug”
iligkisiyle degil, cogu zaman olasilik temelli ve kayip firsat yaklagimryla kurul-
maktadir (Berlin, 2007; Lee et al., 2013).

Klinik genetikte malpraktis risklerinin en yogunlastigi alanlardan biri genetik
danigmanlik ve bilgilendirme yiikiimliiliigiidiir. Genetik danigmanlik, klasik
aydinlatlmis onamdan farkli olarak, testin teknik igeriginin 6tesinde, sonug-
larin tbbi, etik, psikososyal ve hukuki etkilerinin agiklanmasini gerektiren ¢ok
katmanli bir siiregtir. Botkin, prenatal genetik danigmanligy, aileyi yalnizca
bilgilendiren degil, ayn1 zamanda karar siirecinde yonlendiren bir yap1 olarak
tanimlamaktadir (Botkin, 1994). Wright ve Shaw, genetik danigmanin testlerin
stnirlarini, yanlis pozitif ve yanlis negatif olasiliklarini ve alternatif test secenek-
lerini agik¢a anlatma yiikiimlilagi bulundugunu vurgulamakeadir (Wright &
Shaw, 1981). Literatiirde genetik danismanligin yetersiz yapilmasinin, hastanin
ozerk karar hakkini ihlal ettigi ve bagimsiz bir ihmal tiirii olusturdugu kabul
edilmektedir (Yakren, 2017; Raposo, 2017).

Test ve raporlama hatalari da klinik genetikte 6nemli bir malpraktis kay-
nagidir. Ozellikle genetik varyantlarin yanlis siniflandirilmast, “6nemi belirsiz
varyant” (VUS) kavraminin hatali aktarilmasi veya sonuglarin baglamindan
kopuk bigimde sunulmast, yanlis klinik kararlarin alinmasina yol agabilmektedir.
Akademik ¢aligmalar, genetik malpraktis dosyalarinin 6nemli bir kisminda temel
kusurun testin varligi degil, sonucun yanlis yorumlanmasi veya yanlis danis-
manlikla desteklenmesi oldugunu ortaya koymaktadir (Evans & Rothschild,
2012; Lee et al., 2013). Bu noktada loss of chance doktrini ve wrongful birth
kavramlari, klinik genetikte malpraktis hukukunun merkezine yerlesmektedir.
Loss of chance doktrini, kesin zarar ispati miimkiin olmasa bile, daha iyi bir
sonuca ulasma ihtimalinin kaybini hukuken tazmin edilebilir bir zarar olarak
kabul eder. Genetik tipta bu doktrin, 6zellikle prenatal tani ve kardiyogenetik
uygulamalarda, testlerin ge¢ yapilmasi veya sonuglarin geg bildirilmesi nedeniyle
kaybedilen karar ve korunma firsatlarini degerlendirmek igin kullanilmakeadir
(King, 2006; Matsuyama, 2015). Wrongful birth davalarinda ise zarar, gocugun
varligi degil; ebeveynin bilgilendirilmis tireme kararini verebilme hakkinin
ihlalidir. Uluslararast i¢tihatlar, genetik danismanlik ve bilgilendirme yiikiim-
liliigiiniin bu davalarin ¢ekirdek unsuru oldugunu agikea ortaya koymaktadir
(Botkin, 1994; Kayitana, 2011).

Sonug olarak klinik genetik uygulamalarinda malpraktis, klasik tibbi hata
anlayiginin 6tesinde, 6zen, yorumlama, bilgilendirme ve karar siireclerini kap-
sayan ¢ok boyutlu bir hukuki sorumluluk alanini olusturmaktadir. Genetik
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bilginin dogru yonetilmesi, yalnizca tubbi bir gereklilik degil; bireyin, ailenin
ve toplumun temel haklarini koruyan bir hukuki zorunluluktur. Bu nedenle
klinik genetik, modern tip hukukunda en yiiksek dikkat ve 6zen standardinin
uygulanmasi gereken alanlardan biri olarak degerlendirilmelidir.
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YEDIiIGIMIiZ GIDALARDAN NEDEN ZEHIRLENiIiYORUZ:
GIDALAR GUVENLI Mi?

Gid. Miih. Funda UYAR OZPINAR
TMMOB Gida Miihendisleri Odasi Ikinci Bagkan:

Giris

Guda, yedigimiz ve ictigimiz her seydir. Daha genis bir tanimla yenilen,
icilen, islenmemis, kismen islenmis ve islenmis her tiirlii maddedir. Insanin
temel ihtiyaglarindandir, 6telenemez ve ertelenemez. Dogum oncesi anne
karnindaki gelisimle baglayan gida ihtiyaci, nefes aldigimiz her giin devam
etmektedir. Barinma, saglik, egitim ve ulagim gibi temel gereksinimlerden
olmasina ragmen, ozellikle pandemi sonrasinda ve enflasyonist donemlerde
ihtiyac listesinin tartistlmaz lideri haline gelmistir ve 6nemini uzun dénemde
korumaya devam edecektir.

Guda giivenligi, beslenme ve gida giivencesi yakindan iligkilidir. Giivenli
olmayan gida, dzellikle bebekleri, gocuklari, yaslilar1 ve kronik hastalar: etkile-
yerek, hastalik ve yetersiz beslenme kisir dongiisti yaratir. Giivenli gida tedariki,
saglikli ve dengeli beslenmeye katkida bulunmanin yani sira, ulusal ekonomi-
leri, ticareti ve turizmi de destekleyerek siirdiiriilebilir kalkinmay1 tegvik eder.
Ayrica kiiresel ticaret, artan diinya niifusu, iklim degisikligi ve hizla degisen
gida sistemleri gida giivenligini etkilemektedir. Kamu y6neticileri, kiiresel ve
tilke diizeyinde giivensiz gida tiiketimine bagli halk saglig: tehditlerini 6nleme,
tespit etme ve bunlara miidahale etme kapasitesini artirmak zorundadir .

Tirkiye'de gida giivencesi ve gida giivenligi konularina deginilecek bu ¢alis-
mada, temel tanimlarin yani sira somut veriler paylagilarak farkindalik yaratilmak
istenmektedir. Geligmis tilkelerdeki uygulamalarin yani sira, son yillardaki gelis-
meler gozden gegirilecek, tilkemizdeki uygulamalarla kargilagtirma yapilacakur.

Gida Giivenligi

Gida giivenligi, gidalarin tiretim, isleme, depolama, dagitim ve titketim
asamalarinda fiziksel, kimyasal veya biyolojik zararlardan arindirilarak insan
sagligina zarar vermeyecek sekilde tiiketime sunulmast i¢in alinan tiim 6nlemler
ve prosediirler biitiintidiir. Basit anlamda, “Ciftlikten Sofraya” ya da “Tarladan
Catala” prensibiyle, giivenli hammadde ve hijyenik kosullarda tiretimi kapsar
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(2. Bes ana siirecin yer aldigt Sekil-1'de, tiretim agamalari basit sekilde yer
almakrtadir, ancak sektore ve iiriine bagli olarak onlarca kisinin gorev yapug,
ylizlerce makine ve ekipmanin kullanildigs, binlerce hammaddenin iglendigi
kompleks bir yapidan s6z edilmektedir.

N |
y Il
<=0 00

Tagima/Nakliye

isleme/Uretim

Tarla/Ciftlik Tuketim

Sekil-1: Tarladan sofraya prensibi ve asamalar: 1.

Gida Giivenligi Tehlikeleri

Tanim olarak “gida giivenligi tehlikesi” gida tiretim zinciri boyunca karsila-
stlan biyolojik, kimyasal ve fiziksel her tiirlii etkendir. Bu etkenleri iceren gida
tikketildiginde hastaliga ve/veya zehirlenmeye sebep olabilir, uzun siireli maruz
kalmaya bagli olarak kronik rahatsizliklar ve akut tehlikeler ortaya cikabilir.

Tehlike etkenleri ti¢ grupta tanimlanmakeadir (Sekil-2):

1. Biyolojik tehlikeler: Bakteri, viriis, parazit ve kiiflerin yer aldig1 patojen
mikroorganizmalar.
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2. Kimyasal tehlikeler: Alerjen ve mikotoksinler gibi dogal olarak olusan kim-
yasallar; pestisit, agir metal, dezenfektan ve ambalaj gibi proseslerde kullanilan
kimyasallar ve alerjenler.

3. Fiziksel tehlikeler: Gidada dogal olarak bulunabilen ¢ekirdek, kabuk, kemik
parcalar gibi maddeler ile islem sirasinda kalabilecek ya da diisebilecek cam,
sag, toprak ve metal parcalari.

Guda ile iligkili olan ve gida tiiketildiginde zarar verme potansiyeline sahip
herhangi bir ajan veya madde olarak tanimlanan gida giivenligi tehlikeleri, gida
zinciri boyunca herhangi bir asamada gidaya bulagabilir, tiiketicinin sagligini
tehlikeye atabilir.

Gida Guvenligi Tehlikeleri
|

- o Naturally present | Handling/processing
= Bacteria % 0 « Pesticides | in foods materials

= Viruses = Processing chemicals
= Parasites = = Drug residue

« Malds S | = Allergens

Sekil-2: Gida giivenligi tehlikeleri P .

Gida Giivenligi Sistemleri ve HACCP
“Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktalar1” olarak tanimlanan HACCP,

onleyici yaklagim ilkesine gore gelistirilmis, gida giivenligi icin 6nemli olan
tehlikeleri tanimlayan, degerlendiren ve kontrol eden sistemdir. Gida isletme-
lerinde giivenli gida tiretiminin ve yonetiminin bagarili olabilmesi i¢in temel
ilke olan bu sistem, 6n gereksinim programlari ve giivenli proses dizayninin
birlikte yiiriitiildtigii bir sistem kurmak ve uygulanabilirlikleri dogrulamakeir ) .

HACCP uluslararast kabul gérmiis yedi prensibe dayanmakeadir 7
1- Tehlike analizi
2- Kritik kontrol noktalarinin (KKN) belirlenmesi
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3- Kritik limitlerin belirlenmesi
4- Izleme prosediirleri

5- Diizeltici eylemler

6- Dogrulama prosediirleri

7- Kayit tutma ve dokiimantasyon

Guda isletmesi sahibi/patronu gida giivenligi sistemine uygun tiretim yapma
dileginde ise, temel olarak HACCP sistemini kurulmasini ve gercek anlamda
isletilmesini saglamali, her ¢aligan ve yoneticinin ortaklasa calismasina destek
verilmelidir.

Diinyada Gida Giivenligi Sistemleri ve Uygulamalan

Gelismis tilkelerdeki gida giivenligi sistemleri ve uygulamalari 1s1ginda, hangi
kurumlar ve hangi sistemler olusturulmus ézetleyelim. Oncelikle kamuda gidaya
verilen 6nemin ilk gostergesi olarak bakanlik seviyesinde ele alinmasinin 6nemli
oldugunu sdyleyebiliriz. Bu baglamda asagida bazi Avrupa Birligi biinyesindeki
tilkelerin bakanlik isimlerine yer verilmistir:

1- Almanya Gida ve Tarim Bakanlig

2- Hollanda Tarim, Balik¢ilik, Gida Giivenligi ve Doga Bakanlig
3- Fransa Tarim ve Gida Bakanlig;

4- Italya Tarim, Gida Egemenligi ve Orman Bakanligt

5- Ispanya Tarim, Balikgilik ve Gida Bakanligt

6- Ingiltere Tarim, Balikgilik ve Gida Bakanligt

Karsimiza ¢ikan tablo Avrupa Birligi tiyesi iilkelerinde, doga, tarim, balik-
cilik gibi birincil tiretim noktalarina, egemenlik, giivenlik gibi tanimlarla da
tiretimin stratejik konumuna vurgu yapmaktadir. Bu baglamda tilkemizde gida
ile ilgili konular “Tarim ve Orman Bakanligi” biinyesinde “Gida ve Kontrol
Genel Mudurliugi”, “Bitkisel Uretim Genel Miudiirligy”, “Hayvancilik Genel
Miudirligi” gibi merkez birimleri tarafindan takip edilmektedir. Ancak bu
birimler arasinda koordinasyon saglanmasi konusunda iletisim ve bilgi aktarimi
sorunlari olacagt da tahmin edilebilir. Son yillarda yasanan yiiksek gida enflas-
yonu ve birincil iiretimde yasanan kayiplar, calismalarin ve koordinasyonun
yeterince etkili ve verimli olmadigini diisiindiirmektedir.
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Avrupa Birligi uygulamalarinda, iilkeler farkli olmasina ragmen bakanliklarin
benzer isimlerle tanimlanmasinin yani sira, birlik biinyesinde ortak yapilan ¢alis-
malar da bulunmakeadir. Bunlardan biri ve en bilineni RASSF alarm sistemidir.

1979 yilinda ithal portakallarda yasanan sorunlar tizerine, Avrupa tilkelerine
ithal edilen gida tirtinlerinin seffaf ve tarafsiz sekilde denetlendigi sistem olan
RASFF (Rapid Alert System for Food and Feed - Gida ve Yem i¢in Hizli Alarm
Sistemi) kurulmusgtur. Kurucu iilkeler Belgika, Danimarka, Fransa, Almanya,
[rlanda, Italya, Litksemburg, Hollanda ve ingiltere olmasina ragmen, Avrupa
Birligine daha sonra giren tilkeler de sisteme entegre olmaktadir. Kurulug
amaglarini tilkeler arasinda seffaf bilgi paylasiminin saglanmasi, hizli reaksiyon
alinmasi, gida zincirinde kargilagilabilecek sorunlarin ve halk saglig: tehditlerinin
onlenmesi i¢in erken uyari sisteminin ¢alistirilmasi olarak 6zetleyebiliriz ®.

RASSF alarm istemi ile Avrupa Birligi tiyesi tilkelerine ithal edilen her bir
tirin, sebze ve meyve sinirlarda, limanlarda ve giimriiklerde kontrol edilir,
analizler yapilir, bulunan uygunsuzluklar ve riskler (En bilineni pestisit kalinti
limitleri ve mikotoksinlerdir.), bilimsel tiim detaylarla internet ortaminda
paylasilir. RASSF penceresi ad1 verilen bu uygulama ile ilgili detayl: bilgilere
Avrupa Komisyonu Gida Giivenligi (European Commissin Food Safety) ve

Guda Giivenligi Dernegi internet sitelerinden ulagilabilir %)

~..| RASFF Window

Hakmanala wp. inBmilas Yem taly

X wou

Sekil-3: RASSF penceresi ¥

prodcss

Avrupa Birligi iilkelerinde kamu otoritesi tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalar
yaninda, gida giivenligi yonetim sistemleri de kiiresel ekonomi gerekliliklerine
paralel olarak giincellenmis, son yillarda yeni programlarla desteklenmistir.
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Ozellikle ihracat yapan gida isletmelerinin kurmayi tercih ettikleri gida giivenligi
yonetim sistemleri asagida yer almakeadir ',

1S0 22000 Gida Giivenligi Yonetim Sistemi

Diinyada gii¢ dengelerini degistiren ve tilkeler arasi rekabeti belirleyen ana
unsur, kaynaklarin verimli kullanilmasi ve tiiketicilerin giivenilir tiriinlere ulaga-
bilmesidir. Diinyada yasanan gelismeler gelecegin en 6nemli sektdriiniin tarim,
stratejik tirtiniin ise gida olacagini gostermektedir. Gida arzini saglayan tarimsal
tiretimi yonlendiren en 6nemli unsurda tiiketici talebi olmaktadir. Tiiketiciler
kendilerine sunulan {iriintin giivenilir olduguna dair kanitlar aramaktadir.

Gida Giivenligi Yonetim Sisteminin (GGYS) benimsenmesi, bir kurulusun
gida giivenligi konusundaki genel performansini iyilestirmeye yardimei ola-
bilecek stratejik bir karardir. “ISO 22000 Gida Giivenligi Yonetim Sistemi”
diinya genelinde giivenli gida tiretim zinciri kurmak amact ile olusturulmus
uluslararasi bir standarttir.

Bu standardin uygulanmasi tedarikgiler, tiiketiciler, kamu birimleri ve yasa
koyucular dahil olmak tizere tiim ilgili taraflar arasinda etkin iletisim olugturarak
tiretimin her agamasinda {iriin izlenebilirliginin saglanmasini, insan saglig1 icin
tehdit olusturacak tehlikelerin kontrol edilmesini, tamamen ortadan kaldiril-
masini veya kabul edilebilir limitlere ¢ekilmesini, risklerin yonetilmesini, yasal
sartlara uyulmasini, tiretim sonrast dogrulamalarla kaynak optimizasyonunu
saglar. Uluslararasi pazarda rekabet giiciinii ve markaya duyulan giiven duygu-
sunu artirir, reaktif diisiince sistemi yerine proaktif diisiince sistemini gelistirir.

Bu yonetim sistemi,

1) Miisteri gerekliliklerini, gecerli yasal ve diizenleyici kurallart kargilayan
givenli gida, tiriin ve hizmetleri stirdiiriilebilir, tutarl sekilde saglar.

2) Isletme hedefleri ile iligkili riskleri ele alir ve gozden gegirilmesine imkan

verir.

3) Isletmenin GGYS gerekliliklerine uygun davranmasini temin eder.

FSSC22000 (Food Safety System Certification)

ESSC 22000, FSSC Vakf tarafindan olusturulan tiim gida zincirinde yer
alan gida tireticilerinin, gida giivenligi sistemlerinin tetkik edilmesi ve belge-
lendirilmesinde kullanilan uluslararasi ¢apta kabul goérmiis, ISO temelli bir
belgelendirme programidir.
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ESSC 22000, gida giivenligi konusunda diinyada soz sahibi olan ilgili bir¢ok
kurulus ve organizasyonun genis katilimiyla olusturulmus GFSI (Global Food
Safety Initiative) tarafindan taninmakrtadir. Ayrica EA (European Cooperation
for Accreditation) tarafindan da kabul goren bir programdir. Bu program resmi
makamlarin, gida sekeorii miisterilerinin ve tiiketicilerin taleplerini kargila-
mak icin saglam ve etkin bir gida giivenligi yonetim sisteminin tesis edilmis
oldugunun teyidi iin gerekli sartlart tanimlar. Uluslararasi gida sekeoriintin
ihtiyaclarina cevap olarak gelistirilen FSSC 22000, GGYS’lerinin {igiincii taraf
tetkiki ve belgelendirilmesine yonelik ISO tabanli, bagimsiz bir gida giivenligi
yonetimi programi sunmaktadir.

IFS Food (International Food Standard)

IFS Food Standardi, 2002 yilinda Alman Perakendeciler Federasyonu (HDE)
onciiligiinde gelistirilmis, 2003 yilinda Fransiz Perakendeciler ve Toptan Satis-
cilar Federasyonu (FCD) da siirece katulmigtir. Standart, kiiresel perakende
zincirlerinin tedarikgilerinden ortak bir kalite giivencesi talep etme ihtiyacindan
dogmusgtur "2,

IFS Food, GFSI (Global Food Safety Initiative) tarafindan taninan bir stan-
dart olup 6zellikle Avrupa pazarina, biiyiik perakendecilere ve merkezi iiriinler
satan marka sahiplerine {iriin tedarik eden isletmeler i¢in kritik neme sahiptir.

IFS Food Standardi bes ana béliim tizerine yapilandirilmigtir:
1. Kidemli Yonetim Sorumlulugu

Ust yonetimin gida giivenligi ve kalite ydnetimine olan baglilig1, politikalarin
olusturulmasi, kaynaklarin tahsis edilmesi ve stirekli iyilestirme kiiltiirtintin
yerlestirilmesi bu boliimde degerlendirilir. Yonetim gozden gecirme toplantilar
ve gida giivenligi kiiltiirii puanlamasi da bu kapsamdadir.

2. Kalite ve Gida Giivenligi Yonetim Sistemi

HACCEP tabanl: tehlike analizi, on gereksinim programlari, dokiimantasyon
yonetimi, i¢ denetimler ve yonetim gozden gegirme prosediirlerini kapsar. Bu
boliim IFS’in metodolojik iskeletini olusturur.

3. Kaynak Yonetimi

Personel hijyeni, egitim ve yetkinlik gereksinimleri, tesis tasarimi ve ekipman
bakim: bu boliimde ele alinir. Caligan saglig ve giivenligi konulart da kaynak
yonetiminin bir parcasidir.
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4. Uretim Siireci

Hammadde kontrolii, iiriin tasarimi ve gelistirme, {iretim izleme, ambalaj-
lama, depolama, sevkiyat ve geri ¢agirma prosediirleri bu boliimde degerlen-
dirilir. Alerjen yonetimi de bu boliimdedir.

5. Ol¢iimler, Analizler ve lyilestirmeler

I¢ denetimler, uygunsuzluk yonetimi, diizeltici ve 6nleyici faaliyetler (CAPA),
miisteri sikayetleri ve tiriin glivenligi dogrulama testleri bu boliimiin konularidur.

BRCGS (Brand Reputation Compliance Global Standards)

BRCGS, gida giivenligi, ambalajlama, depolama ve dagitim siiregleri i¢in
kiiresel standartlar belirleyen, GFSI (Kiiresel Gida Giivenligi Girisimi) onayls
uluslararast bir belgelendirme kurulusudur. Yiiz otuzdan fazla tilkede 30.000°'den
fazla tesis tarafindan kullanilan bu standart, gida giivenligi, hijyen ve kalite yone-
tim ¢ergevesiyle markalarin itibarini ve tiiketici giivenini korumay1 amaglar 31,

Bu sertifikaya sahip olmanin getirdigi avantajlar asagidaki gibi 6zetlenebilir:

Pazara Giris: Ozellikle Ingiltere ve diger iilkelerdeki biiyiik perakendeciler
icin zorunlu bir 6n kosul olarak kabul edilir.

Risk Yonetimi: HACCP ve gida giivenligi sistemlerini giiclendirerek tiretim
hatalarini azalur.

Itibar: Giivenilir ve taninan bir marka imaji saglar.

Uluslararas: Taninirlik: 130'dan fazla tilkede gegerliligi vardir

Tiirkiye'de Gida Giivenligi

2025 yili son alt1 ayinda, birgok gidanin zehirlenme vakalarina sebep oldugu
medya haberleri, Tiirkiye'de yasayan her vatandagimizin hafizasinda yer etmistir.
Bu haberler endise ve {iziintii yaratmanin yant sira, kumpirin sebep oldugu
oliim haberi ile hepimizi dehsete diisiirmiistiir '*. “Insan kumpirden oliir
mii?” sorusu hepimizin hafizasinda yer etmis, hatta disarda yemek titketme
stkligini azaltmistir.
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Gid. Miih. Funda UYAR OZPINAR

Baskentte gida zehirlenmesi sliphesiyle 154
kisi hastanelere basvurdu

Hastaneye bagvuranlardan su ana kadar 8' taburcu edilirken, 142'sinin acil servislerde,
4'inin ise yogun bakimda takip ve tedavisinin devam ettigi égrenildi.
Bugrahan Ayhan.Cankut Tasdan

27 Kasim 2025 » Giincelleme: 28 Kasim 2025 -

Ankara

Bagkentte gida zehirlenmesi stiphesiyle 154 kigi hastanelere bagvurdu.

Edinilen bilgiye gore, bugin Etimesgut, Sincan ve Yenimahalle ilgelerinde bulunan ingaat
santiyelerinden ve bazi ikamet adreslerinden bulanti ve kusma sikayetleri nedeniyle 112 Acil
Cagn Merkezi'ne ¢ok sayida arama yapildi.

; [14]

Sekil-4: Gida zehirlenmesi haberi ornegi .

Bu haberlerin sik giindeme gelmesi ve zehirlenmeye maruz kalan kisi sayila-
rinin yiiksek olmasi, hepimizin aklina “Satin oldugumuz ve tiikettigimiz gidalar
giivenli mi?” sorusunu getirmistir.

Ustiine basarak ve altini gizerek sorumuzu yineleyelim: “Gidalar giivenli mi?
Giivenli degilse neden giivenli degil? Bu durumdan kim sorumlu?”

Sorularimizi matematik ve istatistik biliminin verilerini yorumlayarak cevap-
lamaya ¢alisalim.

Sekil-5,6,7 ve 8 bu sunum hazirlandiginda TUIK (Turkiye [statistik Kurumu)
tarafindan yayinlanmis son verilerdir. Bu verileri okudugumuzda Tiirkiyede
bitkisel tiretimin 2025 yilinda 2024 yilina gore %10,4 distiigiine (Sekil-5),
ekonomik biiyiiklitk anlaminda 2025 3.¢eyreginde tarim ve balikeilikta %12,7
kiigiilmenin gerceklestigine (Sekil-6), tarimda Eyliil 2025 i¢in yillik bazda tiretici
fiyat artig ortalamasinin %46,8 olduguna, bazi tarim {riinlerinde bu oranin
ortalamanin 2-3 kat1 olduguna (Sekil-7) ve son olarak 2025 Kasim ayinda
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titketici tarafinda gida enflasyonunun yillik bazda %27.4 oraninda artugina
(Sekil-8) sahit oluyoruz. Bu verilerin anlam1 nedir aslinda? Uretmiyoruz, {ireti-
min azalmasi ytiziinden birincil iiretimin ekonomik degeri azaliyor, {iretici girdi
fiyatlarinda aruglar yiiziinden tarimda maliyetler yiikseliyor ve tiiketiciler olarak
bizler de diinyanin en yiiksek gida enflasyonlarindan birine maruz kaliyoruz.

Bitkisel iiretim, 2024, 2025

(Milyon ton)
80 749

70 67,1
60
50
40 1 336 333
30
20
10

19,8

Tahillar ve diger Sebzeler Meyveler, icecek ve
bitkisel Griinler baharat bitkileri

2024 = 2025

Sekil-5: 2024 ve 2025 yillarina ait bitkisel diretim verileri, TUIK .

GSYH, iktisadi faaliyet kollarina gore A10(1) dizeyinde biylime hizlan, lll. Ceyrek: Temmuz - Eylil, 2025

(%)

20

15 4

10

5 4 GSYH 3.7

0 -+

i
A0 4
451 A7

A BCDE F GHI J K E MN oFQ RST Netverg
mmm 410 diizeyinde bilyiime hizi =—=GSYH biyiime hia

(1) A<Tanm, mmannlm ve balikgihk, BCDE-Sanayi, F-ingaat, GHI- Ticarel, va yiyecek J-Bagi ve iletigim, K-Finans ve
sigorta tleri, MN- Mesled, idar ve destek hizmel faaliyetieri, OPG- Kamu yénatimi, egism, insan 5333 ve sosyal hizmet
faaliyetien, RST Dderhzme”aaheﬂen

Sekil-6: 2025 3.¢eyrek iktisadi faaliyet biiyiime hizlars, TUIK .
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Alt gruplara gére Tanm-UFE yillik degisim eranlan (%), Eyliil 2025

Yaglhmeyveler -1184
Sebze ve kavun-karpuz, kik ve yumrular 5
Siit sgurlan(manda dahil){canh), bunlardan elde edilen iglenmemis st I
Lifli bitkiler . a2
Koyun ve kegi, canl; bunlarin iglenmemig sit ve yapagilan |
Diger sigir, manda (siit igin yetigtirilenler harig) ve bizonlas, canh I 2632
Geltik I 5%
Diger giftlik haywanlan ve hayvansal Griinler I 703
Tahillar(piring haric), baklagiller ve yagh tohumlar | R
Tanm UFE I 683
Uziim [

G
I 7030
I 10232
I 15554

-0 200 0 20

Canli kiimes hayvanlan ve yumurtalar

Tropikal ve subtropikal meyveler

Diger agag ve cali meyveleriile sert kabuklu meyveler
Yumusak cekirdekli meyveler ve sert elirdekdi meyveler

40 60 B0 100 120 M40 180 180

Sekil-7: UFE Eyliil 2025, TUIK ¥,

TUFE ana harcama gruplanmin yillik dedigim oranlar ve genel endeks degisimine etkileri(%), Kasim 2025

107 TUFE B
i Gida ve alkolsliz igecekler B s
o Alkolidl igecekler ve titin I 1o
Lt Giyim ve ayakkab Y
LT Konut W s
— s Ev egyasl L]
"™ Saglk I 1m
I} Ulagtirma B oass
| Haberlegme L
e Eglence ve killtlr I ome
Lt Editim R
LT Lokanta ve oteller [ T
[T Gesitl mal ve hizmetler I 13
0o 50 1] 50 100 00 50 ] 50 o0
I vl clodyiginn orankon W ik otkiler

Sekil-8: Kasim 2025 TUFE oranlar:, TUIK ™.

Ulkemizdeki gida giivenligi sorununu incelerken istatiksel verilerin yaninda,

“Kamu, Uretici ve Tiiketici” arasindaki etkilesime deginmek de biiyitk 6nem

arz ediyor.
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Maliyet

Sekil-9: Kamu, iiretici ve tiiketici arasindaki etkilesim.

Sekil-9'da her ti¢ aktoriin de gida konusunda etkileri sematik olarak ifade
edilmek istenmistir.

1- Kamu mevzuat hazirlarken dogru caligmalari yapiyor, etkin denetim
gerceklestiriyor, kurala uymayanlari tespit edip ceza ve yapurim uyguluyor.

2- Uretici {iretimini etik ve ahlaki sartlara uygun sekilde, vicdan-ciizdan iki-
leminde kalmadan siirdiiriilebilir sekilde gergeklestiriyor, en basit ve ucuz gida
tiretimini yapsa bile kalite ve glivenli gida ydnetim sistemine uygun calistyor.

3- Tuketiciler giivenli ve saglikli gidaya ulastyor, saglikli beslenme sartlarina
hakim ve istedigi gidayi, ihtiyag¢ duydugu miktarda satin alabiliyor. Ayrica
titketimden gelen ekonomik baski giictinii kullanarak kamu ve tiretici tizerinde
etkili olabiliyor.

Bu sorulara diiriist¢e cevaplar verdigimizde tilkemizde giivenli gidaya ulagmaya
ne kadar uzak ya da ne kadar yakin oldugumuzu disiiniiyorsunuz?
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Sonuc

“Kendi kendine yeten, dort mevsimi yasayan ve medeniyetler besigi Anadolu
topraklarinda 2025 yili itibari ile, giivenli gidaya ulastugimizi soyleyebilir miyiz?”
sorusunu yonelterek farkindaligimizi artirmaya calistik. Gelismis tilkelerin bu
soruna bakis agisini, ¢oziim ve uygulamalarini aktardik. Gelinen noktada, kisa
ve net olarak soyleyebiliriz ki; tilkemizde tarimsal tiretim, temiz su ve giivenli
gida tiretimi ve tiiketicinin giivenli gidaya ulagimi risk altundadir. Karar veri-
cilerin sorunu kabul etmesini, kok nedeni tespit etmesini bekliyoruz. Bilimsel
yontemlere dayanan “Acil Eylem Plani’nin hazirlanmasi ve uygulanmasi tale-
bimizi de yineliyoruz.
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BIiR “KENDIN OLMA” END(’J§TRisi
OLARAK YASAM KOCLUGU

Dr. Ogr. Uyesi Abdullah YILDIZ
Dr. Ebru AYDIN CAGLIYAN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi
ve Etik ABD

Bu teblig, son yillarda hizla biiyiiyen yasam ko¢lugu endiistrisini, tip etigi ve
biyoetik perspektifinden ele almakta; “saglik mi, pazar mi?” gerilimini giiven,
sorumluluk ve hesap verebilirlik ilkeleri {izerinden analiz etmektedir. Yagam
koglugu, yasami kogluk edilecek bir nesneye donistiiriirken, yerlesik profes-
yonel mesleklerin etik yapisi karsisinda nerede durdugu sorusunu giindeme
getirmektedir. Tip ve biyoetik “hastanin iyiligini” ve “gliveni” dncelerken, yasam
koglugu endiistrisi varolusu siirekli iyilestirilmesi gereken ticari bir “proje”ye
déniistiirmektedir.

Tebligde oncelikle profesyonelligin sinirlari tarugilmakeadir. Profesyonel
kimlik, bilgiyi karsisindakinin yararina kullanacagina ve zarar vermeyecegine
dair ontolojik bir soz ve giiven iliskisine dayanmaktadir. Bu iliski, rasyonel
yapiyla birlikte, act ¢eken insana duyarsiz kalmayan ve ona karst sorumluluk
hisseden evrimsel bir ahlaki gelisim tizerine kuruludur. Steve Salerno’nun
“SHAM?” (Self-Help and Actualization Movement) olarak adlandirdigt yap:

ise terapdtik eylemleri taklit ederken mesleki sorumluluktan kaginmakrtadir.

Tebligin bir diger odagy, pozitif diisiince ideolojisinin tarihsel arka planidir.
1980-90’lardaki kurumsal kiiciilmeler ve isten ¢ikarmalar sirasinda calisan ofke-
sini dindirmek icin “motivasyon koglar1” devreye girmistir. Bu siirecte sistem
sorunlari bireysel bagarisizlik olarak yeniden gercevelenmis; igsizlik ve krizler
“kariyer firsati” ya da “yeterince pozitif olamama” olarak sunulmustur. Béylece
somiiril ve artan ig yiikii “pozitif kalarak” kabullendirilebilir hale getirilmigtir.

Kogluk endiistrisinin varolusu bir performans 6l¢iisiine indirgemesi de
tebligin 6nemli elestiri noktalarindan birini olusturmaktadir. Yagam; optimize
edilmesi, verimli kilinmasi ve yonetilmesi gereken bir sirket projesi gibi ele
alinmaktadur. Yas, hiiziin veya kararsizlik gibi varolugsal deneyimler, yasanmasi
gereken dogal siireler yerine “agilmasi gereken blokajlar” ya da “performans
dustikligi” olarak etiketlenmektedir. Bu perspektifte insan, kendi hayatinin
oznesi olmaktan ¢ikip digsal motivasyon tiiketicisine doniismektedir.
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Tebligde ayrica sosyal medyanin yasam koglugundaki rolii sorgulanmaktadir.
Yasam koglugu bir pratikten ziyade, “iyi yasami” estetik kodlarla sergileyen bir
performansa déntigmiistiir. Mesruiyet kaynagy, bilgisel ve eylemsel emege dayali
yetkinligin yerini alan takipgi sayilari ile begeni performansidir. Bu durum, etik
bir mesele olmanin yani sira epistemik bir sorun olarak degerlendirilmektedir.
Benzer sekilde, koglarin “Golge”, “Arketip” ve “Yarali Sifact” gibi Jungiyen
kavramlari kullanarak pratiklerine yapay bir akademik derinlik katmalari,
bilimsel otoritenin taklidi olarak elestirilmektedir.

Profesyonel erozyon baglaminda iki boyutlu bir sorun tespit edilmektedir.
Dissal erozyon, hafta sonu kurslariyla alinan sertifikalarla “travma temizligi” ve
“biling¢alti temizligi” gibi bilim digt yontemlerin pazarlanmasini kapsamakta-
dir. Igsel erozyon ise hekimlerin malpraketis riski ve agir epistemolojik yiikten
kagarak “Biitiinciil Tip Ko¢lugu” veya “Wellness Danigmanligi” gibi daha az
denetlenen gri alanlara yénelmesiyle iligkilidir. Bu durum, ubbi otoritenin
sagladigi giiveni kullanirken sorumluluktan kagma tehlikesi ya da bir konfor
alanina go¢ etmeyi temsil etmektedir.

Tebligde yetki ve sorumluluk asimetrisi de vurgulanmaktadir. Tipta yetki
(teshis/tedavi) ile sorumluluk (malpraktis/etik kodlar) birlikte islerken, kog-
lukta ortiik iyilesme vaadi ile sorumsuzluk bir arada bulunmakradir. Bagariy:
danisanin “istemesine”, basarisizlig1 ise danisanin yetersizligine baglayan bu
paradigma, riski minimize edip kazanci maksimize etmektedir. Bu durum,
ortiik iyilesme vaadi ile yapilan bir giiven istismart ve umut ticareti olarak
degerlendirilmektedir.

Son olarak tebligde, yasamin ubbilestirilmesine yonelik elestirilerin hak-
lilig1 kabul edilmekle birlikte, yasamin “psikolojiklestirilmesi’ne de dikkat
cekilmektedir. Ekonomik ve toplumsal sorunlarin yalnizca bireysel duygu
yonetimi sorununa indirgenmesinin en az tibbilestirme kadar tehlikeli oldugu
savunulmakeadir.

Sonug ve oneriler baglaminda: tip ve hukuk i¢in yasam, bir “proje” sinir-
larini agan bir “varolus” siirecidir. Dolayisiyla “iyilesme” vaadinin yalnizca bu
alandaki yetkin profesyonellerce verilebilecegi vurgulanmalidir. Kogluk adi
alunda yapilan 6rtiik psikoterapilerin “yetkisiz miidahale” veya “yaniltma”
kapsaminda degerlendirilmesi gerekmektedir. Hekimlerin pazarin “sorumsuz
yetki” cazibesine kapilmamasi ve hasta ile kurulan giiven iliskisinin profesyo-
nelligin 6zii oldugunun unutulmamasi ¢agrisinda bulunulmaktadir. Ruh Saglig:
Yasasi tartigmalarinda ise meslek gruplarinin taleplerinin “hasta ¢ikar1” mi yoksa
“pazar kapma” talebi mi oldugunun iyi ayirt edilmesi gerektigi onerilmektedir.
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Bir eczaci olarak meslek pratigimde en sik karsilagtigim sorunlardan biri,
takviye edici gidalarin toplum tarafindan ilag gibi algilanmasi, ancak hukuki
statli bakimindan ilag olarak degerlendirilmemesidir. Literatiirde bu tirtinlerin
“ila¢ olmadigr” siklikla vurgulanmakta; buna kargilik dogru kisi tarafindan,
uygun dozda ve gerekli durumda kullanildiginda fayda saglayabilecegi belir-
tilmektedir. Ancak ayni ifadeyi tersinden okudugumuzda su gergek ortaya
ctkmakreadir: Saglik profesyoneli onerisi olmadan ve bilingsizce kullanilan
takviye edici gidalar ciddi saglik riskleri dogurabilmektedir. Ozellikle kronik
hastalig1 olan bireylerin, regeteli ilaglarla birlikte takviye edici gidalari kullanma
orani giderek artmaktadir. Oysa bu tiriinlerin icerdigi etken maddeler -bitkisel
kaynakli dahi olsalar- farmakolojik aktivite gosterebilmekte ve ilaglarla etkile-
sime girebilmektedir. Bu etkilesimler; ilacin etkisini artirma, azaltma, toksisite
olusturma veya beklenmeyen advers etkilere yol agma potansiyeline sahiptir.
Avrupa Birligi verilerine gore advers ilag reaksiyonlarinin her yil ciddi mortalite
ve milyarlarca avroluk ekonomik kayba neden oldugu bilinmektedir. Tiirkiye'de
ilaglara iliskin advers etki bildirimleri Ttirkiye Farmakovijilans Merkezi araci-
ligiyla yapilabilmektedir. Ancak takviye edici gidalara 6zgii sistematik bir yan
etki bildirim mekanizmasinin bulunmamasi, bu alandaki en énemli yapisal
sorunlardan biridir. Bu tiriinler “gida” statiisiinde degerlendirildigi icin advers
etki verileri diizenli olarak toplanmamakta; dolayistyla risk profilleri biitiinciil
bi¢imde ortaya konulamamaktadir. Diger yandan denetimlerde bazi takviye edici
gidalarin igerisinde begeri tibbi tirtin etken maddelerinin tespit edilmis olmast,
kategorik ayrimin ne kadar problemli oldugunu gostermektedir. Ayni etken
maddeye ve benzer dozajlara sahip bir tiriin “ila¢” olarak ruhsatlandirilirken,
benzer igerikteki bagka bir tirtin “takviye edici gida” statiisiinde piyasaya sunu-
labilmekte ve reklami yapilabilmektedir. Farmakolojik agidan bakildiginda bu
ayrimin bilimsel degil, daha ¢ok idari ve hukuki bir ayrim oldugu gériilmektedir.

Tirkiyede takviye edici gida reklamlari mevzuat ¢ergevesinde denetlen-
mektedir. 2023 yili verilerine gore Reklam Kurulu tarafindan ¢ok sayida gida
ve takviye edici gida reklami incelenmis ve 6nemli bir kismi mevzuata aykiri
bulunmustur. Ancak mevcut yaklagim, ¢ogunlukla reklamlarin “yaniltici olup
olmadig:” tizerinden degerlendirilmekte; bu tiriinlerin reklaminin yapilmasinin
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halk saglig1 acisindan uygunlugu ise yeterince tartisgtlmamaktadir. Oysa farma-
kolojik etkisi bulunan ve ilaglarla etkilesime girebilen tirtinlerin reklam yoluyla
tesvik edilmesi, gereksiz ve bilingsiz tiiketimi artirma riski tagimaktadir. Bu
calismada Tiirkiye'de gorsel-isitsel medya ve sosyal medyada yayimlanan 15
takviye edici gida reklami niteliksel icerik analizi yontemiyle incelenmistir.
Amag; takviye edici gida—reklam iligkisini yalnizca iletisim perspektifiyle degil,
ayni zamanda farmakoloji ve halk sagligi baglaminda elestirel bir gercevede
degerlendirmektir.

Incelenen reklamlarda belirgin hedef kitle stratejileri tespit edilmistir. Cocuk-
lara yoénelik tirtinlerde ebeveynler -6zellikle anneler- “iyi ebeveynlik” sorum-
lulugu tizerinden satin almaya tegvik edilmektedir. Cocugunun bagisikligini
giiclendiren, okul basarisini artiran, enerjisini destekleyen anne figiirii idealize
edilmekte; boylece {iriin titketimi ebeveynlik sorumlulugunun bir parcas: gibi
sunulmaktadir. Saglik ¢alisanlarina veya yogun tempoda calisan yetiskinlere
yonelik reklamlarda ise yorgunluk, titkenmislik, yetisememe kaygist gibi temalar
islenmekte; ¢6ziim olarak ilgili takviye edici gida gosterilmektedir. Strekli bir
hareket, hiz ve performans vurgusu dikkat ¢cekmektedir. Oysa yasamin zor-
luklar: yalnizca fizyolojik degildir ve her yorgunluk ya da performans diisiisii
farmakolojik destek gerektirmez.

Reklamlarda renk ve gorsel tercihleri stratejik bicimde kullanilmakeadir.
Enerji ve performans iirtinlerinde canli ve parlak renkler; sakinlestirici veya
rahatlatict tirtinlerde ise mavi ve yesil tonlar tercih edilmektedir. Bu tercihler,
titketicide bilin¢alt diizeyde giiven ve etki algisi olusturmay1 hedeflemektedir.
Bazi reklamlarda tilke isimleri ve bayrak sembollerinin kullanildigi gértilmiis-
tiir. Ornegin Norveg bayragi veya “Avrupa teknolojisi” gibi ifadelerle kalite ve
giiven algist yaratilmakeadir. “Yeni nesil {i¢ katmanli sistem”, “6zel formiil”,
“ileri teknoloji tiretim” gibi terminolojik ifadeler de bilimsel bir dayanak varmig
izlenimi olugturmaktadir. Ancak bu séylemler ¢ogu zaman somut ve bagimsiz
bilimsel kanitla desteklenmemektedir. En dikkat ¢ekici bulgulardan biri, 6rtiitk
endikasyon kullanimidir. Mevzuat geregi agikca hastalik belirtilememesine
ragmen; “bagisikligr giiclendirir”, “yorgunluga karst”, “odaklanmay: artirir”
gibi ifadelerle belirli saglik durumlarina gonderme yapilmaktadir. Bu durum,
trtinlerin ilag gibi konumlandirilmasina yol agmaktadir. Buna karsin ayni
reklamlarda “ilag degildir” vurgusunun yapilmasi ¢eligkili bir iletisim stratejisi
ortaya koymakrtadir.

Zorunlu bilgilendirme metinlerinin okunamayacak hizda, kiigiik puntolarla
ve dikkat cekmeyecek renklerle verilmesi de etik a¢idan sorunludur. Bu durum,
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bilgilendirme yiikiimliiligiiniin seklen yerine getirilmesi; ancak fiilen tiiketiciye
ulagmamast anlamina gelmektedir. Reklamlarda C vitamini, D vitamini, ¢inko,
omega-3, ginseng gibi igeriklerin olumlu etkileri vurgulanirken; yanls doz,
agtrt kullanim, ilag etkilesimi veya ozel risk gruplarina iliskin hicbir uyariya yer
verilmemektedir. Oysa eczane pratiginde bu maddelerin bilingsiz kullanimina
bagli pek ¢ok sorunla kargilagiimaktadir.

Sonug ve Degerlendirme

Bu calisma, takviye edici gida reklamlarinin yalnizca ticari bir iletisim faali-
yeti olarak degerlendirilemeyecegini ortaya koymaktadir. S6z konusu tiriinler
farmakolojik etki potansiyeline sahiptir ve ilaglarla etkilesime girebilmektedir.
Buna ragmen “gida” kategorisinde yer aldiklar1 i¢in reklamlarinin serbest olmasi;
titketimi artirict bir piyasa dinamigi yaratmaktadir.

Bir eczac olarak agikea ifade etmek isterim ki; farmakolojik aktivite goste-
rebilen dirtinlerin reklam yoluyla tegvik edilmesini dogru bulmuyorum. Rek-
lamin temel amaci satig artirmakeur; oysa saglik alaninda temel ilke gereklilik,
bireysel degerlendirme ve profesyonel danismanliktir. Saglikla iligkili tirtinlerin
pazarlama diliyle yayginlastirilmasi, ozellikle cocuklar, yaslilar ve kronik hastalar
agisindan risk olugturmaktadir. Mevcut diizenlemelerin daha siki uygulanmasi,
ortitk endikasyon iceren ifadelerin engellenmesi ve takviye edici gidalar icin
farmakovijilansa benzer bir bildirim sisteminin kurulmasi gerekmektedir. Ancak
bundan daha 6nemlisi, bu tiriinlerin reklam serbestisinin yeniden tartigmaya
agilmasidir.

Saglik alaninda mesele yalnizca tiiketici hakki degil, toplum sagligidir. Rek-
lam 6zgiirltgi ile halk saglig: karsi karsiya geldiginde oncelik her zaman halk
sagligindan yana olmalidir. Takviye edici gidalarin reklaminin yapilabilirligi
konusu, yalnizca iletisim ve ticaret hukuku baglaminda degil; farmakoloji,
etik ve halk sagligi perspektifinden yeniden degerlendirilmelidir. Bir eczaci
olarak kanaatim nettir: Saglikla dogrudan iligkili, farmakolojik etki potansiyeli
tagtyan iriinlerin reklami serbest bir piyasa meselesi degil; kamusal sorumluluk
meselesidir.
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SAGLIK HiZMETLERININ GORUNEN YUZU: SOSYAL
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Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu
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Ozet

Dijitallesme ile saglik hizmetlerinin sunum bi¢imi 6nemli él¢tide doniis-
mis, saglikla ilgili ilk temas noktasi geleneksel saglik kuruluslarindan sosyal
medya platformlarina kaymistir. Bu durum, bilgiye erisimi kolaylastirmakla
birlikte hukuki ve etik sinirlarin belirsizlestigi yeni risk alanlart yaratmistir. Bu
calismada, sosyal medyada saglik iceriklerinin hukuki boyutu; saglik meslek
mensuplari, influencer’lar ve kogluk meslekleri olmak tizere ti¢ temel aktor
tizerinden incelenmektedir. Saglik hizmetinin ticari bir meta gibi sunulmasini
engellemeye y6nelik yasal sinirlamalar, aldaticr ticari uygulamalar ve yetkisiz
saglik faaliyeti baglaminda degerlendirilmis; etik riskler ve somut vakalar is11nda
¢Oztim Onerileri sunulmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hukuku, Sosyal Medya, Influencer Sorumlulugu,
Yetkisiz Saglik Faaliyeti, Tibbi Etik.

Abstract

The Visible Face of Healthcare Services: A Legal Evaluation of Social
Media Content

The digitalization of healthcare has significantly transformed the way health
services are presented and perceived. Social media platforms have increasingly
become the first point of contact for individuals seeking health-related infor-
mation. While this transformation facilitates access to information, it also
creates new areas of legal and ethical uncertainty. This study examines the
legal aspects of health-related content shared on social media through three
main actors: healthcare professionals, social media influencers, and coaching
professions. It highlights the blurred boundary between providing information
and creating demand, and emphasizes a multi-layered liability regime under
Turkish law. Ethical risks such as information asymmetry and the vulnerability
of certain groups are also discussed. The study concludes that strengthening
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the implementation of existing regulations is more critical than introducing
new legal norms.

Keywords: Health Law, Social Media, Influencer Liability, Unauthorized
Medical Practice, Medical Ethics.

1. Girig

Dijitallesme ile saglik hizmetlerinin sunum bigimi yalnizca teknik anlamda
degil, algisal diizeyde de dontigmiistiir. Geleneksel modelde saglik hizmeti,
belirli bir mekinda ve uzmanlik iliskisi icinde sunulurken; giiniimiizde bu
iliski giderek dijital ortama taginmaktadir. Artik birgok birey i¢in saglikla ilgili
ilk temas noktasi bir hastane ya da hekim degil, sosyal medya platformlarinda
kargilasilan iceriklerdir.

Bu durum, saglik alaninda bilgiye erisimi demokratiklestiren bir gelisme
olarak goriilebilse de ayn1 zamanda ciddi bir kontrolsiizliik alani yaratmaktadir.
Saglik hizmetlerinin sosyal medyada goriiniir hale gelmesi, yalnizca bir iletisim
meselesi degil; hizmetin niteligini ve giiven iliskisini déniistiiren bir olgudur.
Nitekim dijital ortamda yayilan yanlis saglik bilgilerinin bireylerin davranislarin
dogrudan etkileyebildigi cesitli calismalar ve raporlarda da vurgulanmaktadir.

Bu baglamda, sosyal medyada sunulan saglik iceriklerinin bilgi verme amact
ile saglik hizmeti sunumu arasindaki sinirt bulaniklagtirdigt ve bu ayrimin
hukuki sorumlulugun belirlenmesinde temel bir rol oynadigi gériilmektedir.

2. Saghk Hizmetinin Dijital Temsili ve “Goriiniirliik” Sorunu

Sosyal medya, saglik alaninda giderek bir “ilk temas alani” haline gelmistir.
Bireyler, bir tani ya da tedavi siirecine girmeden 6nce sosyal medya icerikleri
tizerinden kendilerine bir “6n bilgi” olusturmakta ve bu dogrultuda kararlar
almakrtadir.

Bu noktada goriiniirlitk kavrami kritik hale gelmektedir. Koruyucu saglik
hizmetleri ve saglik okuryazarligs agisindan firsatlar barindiran bu durum, yetki
ve sorumlulukla dengelenmediginde, bilgilendirme sinirini asarak ydnlendirme
ve talep yaratma islevi gormeye baglamaktadir. Bu kirilma noktas, saglik huku-
kunun temel problem alanini olusturmaktadir.

3. Uc Aktor — Ortak Sorun

Sosyal medyada saglik igerikleri ti¢ temel aktdr tizerinden sekillenmektedir:
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e Saglik meslek mensuplar:
»  Saglik profesyoneli olmayan influencer’lar
*  Kocluk meslekleri

Bu akeorler farklt hukuki statiilere sahip olsa da ortak sorun; sunulan iceri-
gin ne 6lctide tarafsiz bilgi ne 6l¢tide bir hizmete yonlendirme (talep yaratma)
oldugunun ayirt edilememesidir.

4, Saghk Meslek Mensuplar Agisindan Hukuki Sinirlar

Saglik meslek mensuplarinin sosyal medya kullanimi tamamen yasaklanma-
muis, ancak siki sinirlar i¢ine alinmugtir. Bu sinirlarin odaginda, saglik hizmetinin
ticari bir faaliyet gibi sunulmasinin engellenmesi yer alir.

Hasta—hekim iliskisindeki bilgi asimetrisi ve hastanin incinebilirligi, bu
meslek grubuna agir bir sorumluluk yiiklemektedir. Bu durum, saglik alaninda
var olan yapisal bilgi asimetrisinin dijital ortamda yeniden iiretilmesine ve hatta
derinlesmesine yol acabilmektedir.

Temel Mevzuat:

1219 sayilt Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun
24. maddesi uyarinca, tabiplerin ilan ve reklam niteligi tastyan faaliyetlerde
bulunmalari yasaklanmigtir (1219 sayili Kanun, m. 24). Benzer sekilde, Tibbi
Deontoloji Nizamnamesinin 8 ve 9. maddeleri ile Ttirk Tabipleri Birligi Hekim-
lik Meslek Etigi Kurallarinin 11. maddesi, hekimlerin mesleklerini ticari bir
goriiniimden uzak sekilde icra etmelerini ve reklam niteligi tagiyan davranis-
lardan kaginmalarini 6ngormektedir (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, m.
8-9; TTB, 2018, m. 11). Bu diizenlemeler birlikte degerlendirildiginde, saglik
hizmetinin reklam ve ticari faaliyetlerden ayrisurilmasinin hem etik hem de
hukuki bir zorunluluk oldugu ortaya ¢tkmaktadir.

Giincel Diizenleme:

12.11.2025 tarihli ve 33075 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Saglik Hiz-
metlerinde Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik uyarinca,
saglik hizmetlerine iliskin gorsel igeriklerin kullanimi tamamen yasaklanmamus
olmakla birlikte, siki ilke ve esaslara baglanmistir. Yonetmeligin 7. maddesi
kapsaminda; hasta gorsellerinin paylagilabilmesi icin acik riza alinmasi, pay-
lagilan igeriklerin gercege aykiri veya yaniltict olmamasi, gorseller tizerinde
sonradan degisiklik yapilmamasi ve iceriklerin reklam ya da talep yaratict nitelik
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tastmamast gerekmektedir. Ayrica, hasta memnuniyetine dayali ifadelerin
gorsel iceriklerle birlikte reklam amaciyla kullanilmasi yasaklanmig; sponsorlu
icerik, ticretli tanitim ve yonlendirici paylagimlar da agikea sinirlandirilmigtir.
Bu diizenleme, ozellikle “6ncesi ve sonrasi” gorsellerinin serbest bir tanitim
araci olarak kullanilmasini engellemekte; saglik hizmetinin ticari bir meta gibi
sunulmasinin éniine ge¢meyi amaglamaktadir (Saglik Hizmetlerinde Tanitim
ve Bilgilendirme Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik, 2025, m. 7).

Bu baglamda, sosyal medya kaynakli saglik iceriklerine iligkin ihlaller tek
bir sug tipi altunda toplanmamakta; aksine ceza hukuku, tiiketici hukuku ve
idari yaptirimlarin birlikte devreye girdigi cok katmanli bir sorumluluk rejimi
ortaya ¢tkmaktadir. Bu yoniiyle Yonetmelik, gorsel iceriklerin bilgilendirme
sinirint agarak yonlendirme ve talep yaratma aracina doniismesini engellemeye
yonelik koruyucu bir mekanizma islevi gormektedir.

5. Influencer icerikleri ve Cok Katmanh Sorumluluk Rejimi

“Influencer’lar, tibbi egitimleri olmaksizin beslenme, ruh sagligi ve dogum
gibi hassas alanlarda milyonlarca kisiye ulasan igerikler tiretmektedir. Bu igerikler
“kisisel deneyim” olarak sunulsa da takipgiler tizerinde giiglii bir yonlendirme
etkisi yaratmaktadir.

Tiirk hukukunda bu alan i¢in “¢ok katmanli bir sorumluluk rejimi” s6z
konusudur:

Yetkisiz Saglik Faaliyeti:

1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun
25. maddesi uyarinca, diplomast olmadig1 halde hasta tedavi eden veya tabip
unvanini kullanan kisilere, menfaat temin etme amact bulunmasa dahi hapis ve
adli para cezast 6ngoriilmektedir (1219 sayili Kanun, m. 25). Bu diizenleme,
saglik alaninda yetkisiz miidahalelerin yalnizca etik degil, dogrudan ceza hukuku
kapsaminda degerlendirilen agir bir ihlal oldugunu ortaya koymaktadir.

Aldaticr Ticari Uygulamalar:

6502 say1li Tiiketicinin Korunmast Hakkinda Kanunun 61. maddesi uyarinca
ticari reklam; bir mal veya hizmetin satigini ya da kiralanmasini saglamak veya
hedef kitleyi bilgilendirmek ve ikna etmek amaciyla gergeklestirilen pazarlama
iletisimidir. Anilan hitkiimde, ticari reklamlarin dogru ve diiriist olmast, tiiketi-
ciyi aldatict veya bilgi eksikligini istismar edici nitelik tastmamasi gerektigi agikca
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diizenlenmis; ayrica reklam oldugu acikea belirtilmeksizin yapilan tanitimlar
“ortiilt reklam” olarak kabul edilerek yasaklanmugtir (6502 sayili Kanun, m. 61).

Bu baglamda, sosyal medya iceriklerine iliskin ihlaller tek bir sug tipi altinda
toplanmamakta; aksine ceza hukuku, tiiketici hukuku ve idari yaptrimlarin
birlikte devreye girdigi cok katmanli bir sorumluluk rejimi ortaya ¢tkmaktadir.
Ticaret Bakanligi tarafindan yayimlanan Sosyal Medya Etkileyicileri Tlarafindan
Yapilan Ticari Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar Hakkinda Kilavuz da sosyal
medya iceriklerinde 6rtiilii reklam yapilmasini yasaklamakta ve reklam icerikle-
rinin agik, anlagilir ve ayirt edilebilir bicimde sunulmasini zorunlu kilmaktadir.
Bu kapsamda, influencerlarin reklam iliskisini gizleyerek paylagim yapmalari,
deneyimlemedikleri tirtinler hakkinda y6nlendirici igerik tiretmeleri veya saglik
beyaninda bulunmalar: agik¢a yasaklanmigtir (Ticaret Bakanligi, 2021).

Ceza ve Tazminat Sorumlulugu:

Icerigin bir zarara yol agmast halinde, failin kusuruna bagli olarak taksirle
yaralama veya oldiirme suglari kapsaminda cezai sorumlulugu (TCK m. 85-89)
ile haksiz fiil hitkiimleri uyarinca maddi ve manevi tazminat sorumlulugu da
dogabilmektedir (TBK m. 49). Bu yéniiyle, sosyal medya icerikleri yalnizca
idari yapurimlara degil, somut zararin varligi halinde ceza ve 6zel hukuk
sorumluluguna da konu olabilmektedir.

6. Vaka Ornekleri ve Etik Riskler

Sosyal medyadaki kontrolsiizltigiin olast sonuglari ¢esitli vakalar tizerinden
de tartisgitlmaktadir:

- Dmitry Nuyanzin (Fitness Influencer Vakast): 30 yasindaki egitmenin hizli kilo
alma deneyi (“dirty bulking”) sirasinda hayatini kaybetmesi, “kisisel deneyim”
olarak sunulan uygulamalarin takipgiler {izerinde giiglii ve potansiyel olarak

riskli bir yonlendirici etki yaratabildigini ortaya koymaktadir (NDTV, 2025).

- Fruitarian (Meyve Diyeti) Ornekleri: Sosyal medyada “dogal arinma” soy-
lemiyle sunulan agirt mono-diyet uygulamalarinin, bazi vakalarda ciddi saglik
sorunlarryla iligkilendirildigi ve 6liimle sonuclandigina iliskin haberler basina
yanstmustir (Sozcii, 2025).

- Ankara Dogum Ko¢u Vakas:: Evde “dogum kogu” esliginde planlanan bir
dogumda ubbi miidahalenin gecikmesi sonucu yasanan oliim vakasi, yetki
stntrlarinin agilmasinin agir sonuglar dogurabilecegini gostermektedir (Simsek,

2022).
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- Sozde Yasam Kocu Vakas:: Kendisini yasam kogu olarak tanitan bir kisinin,
uyusturucu etkili kimyasal maddeler kullanarak bireylere “tedavi” uyguladigina
iligkin haberler, saglik alaninda yetki sinirlarinin ne 6lgtide ihlal edilebildigini
gostermektedir. Bu tiir uygulamalar, hem yetkisiz saglik faaliyeti kapsaminda
degerlendirilmekte hem de bireylerin yasam ve saglik hakki bakimindan ciddi
riskler dogurabilecek nitelik tagimaktadir (Ulas, 2020).

Bu ornekler birlikte degerlendirildiginde, sosyal medya kaynakli saglik ice-
riklerinin ti¢ temel risk alaninda yogunlastig: goriilmekeedir:

* Kisisel deneyimlerin normatif etki yaratmasi
* Bilimsel temelden yoksun uygulamalarin yayginlasmasi
*  Yetki sinirlarinin ihlali

Bu vakalar, Tiirk hukukunda yetkisiz saglik faaliyeti, aldatici ticari uygulama
ve taksirle sorumluluk hiikiimlerinin somut karsiliklarint olusturmaktadir.
Ayrica, bu vakalar sosyal medya temelli saglik iceriklerinin yalnizca bireysel
riskler tiretmekle kalmayip, saglik hizmetlerinin bitiinligii ve giivenilirligi
tizerinde sistematik etkiler dogurabilecek bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir.

7. Saghk Alaninda Profesyonellik, Yetki Sinirlari ve Ko¢luk Meslekleri

Saglik profesyonelligine iliskin tartigmalarin farkli boyutlarda stirdtigii bir
donemde, ozellikle ABD’de yiiksekdgretim ve finansman politikalar: bagla-
minda bazi saglik mesleklerinin profesyonel statiisii ve meslek tanimi tizerine
tartismalarin giindeme geldigi goriilmektedir. Uluslararast basina da yansiyan
bu tartismalar, hemsirelik ve benzeri alanlarda egitim siiregleri ile mesleki statii
arasindaki iligkinin yeniden degerlendirilmesine yol agmakta; profesyonel
kimlik ve yetki sinirlarinin sabit ve degismez olmadigini ortaya koymakreadir

(Hanci, 2025).

Bu cercevede, akademik temeli, etik kodlar1 ve kurumsal denetim meka-
nizmalart bulunan saglik mesleklerinin dahi farkli boyutlarda tarugildigs bir
ortamda; kogluk gibi kurumsal ve akademik denetim mekanizmalari sinirls
olan yapilarin saglikla dogrudan iligkili alanlarda etkin rol tistlenmesi dikkat
cekici bir durumdur. Bu durum, kogluk, terapi ve tibbi uygulama arasindaki
sinirlarin bulaniklasmasina ve rol karmasasina yol agmaktadir.
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Mesleki Yeterlilik Kurumu tarafindan belirlenen “Kog (Seviye 6)” ulusal
yeterlilik standartlari, kogluk faaliyetinin kapsamini bireylerin kisisel gelisim
stiregleriyle sinirli olarak tanimlamus olsa da dijital platformlarda bu sinirlarin
stklikla agildig1 goriilmekeedir (Mesleki Yeterlilik Kurumu, 2022).

Bu baglamda, herhangi bir tubbi yetkinligi bulunmayan kisilerin dogum stireci
yonetimi, beslenme yonlendirmesi veya “tedavi” iddiasi igeren uygulamalarla
saglik alanina miidahil olmast, yalnizca etik agidan degil, ayni zamanda hukuki
sorumluluk bakimindan da 6nemli riskler dogurabilecek bir alan olarak deger-
lendirilmektedir. Ozellikle gebeler, ruhsal sorunlar yasayan bireyler ve yeme
bozuklugu riski tagtyan gruplar acisindan bu tiir miidahalelerin etkisi cok daha
agir sonuglar dogurabilmektedir.

8. Degerlendirme ve Sonug

Coziim, yeni yasal normlarin ihdasindan ziyade mevecut denetim kapasitesinin
giiclendirilmesinde yatmaktadir. Bu kapsamda, diizenleyici kurumlar arasinda
etkin bir koordinasyon saglanmasi ve dijital ortama 6zgii etik rehberlerin gelis-
tirilmesi 6nem tasimaktadir. Sosyal medya platformlari ile meslek orgiitlerinin
icerikleri daha aktif bigimde denetlemesi, saglikla ilgili paylasimlarin giiveni-
lirligini aruracak bir diger unsurdur.

Bunun yani sira, igerik {ireticilerinin yetki sinirlarini agik bigimde ortaya
koymalar (“liitfen hekiminize bagvurun, ubbi tavsiye icermemektedir” gibi
beyanlar) ve kullanicilarin yanilulmasinin 6niine gegilmesi gerekmektedir.
Bireylerin bu icerikleri elestirel bir siizgecten gecirebilmesini saglamak ama-
cryla dijital saglik okuryazarligs calismalarinin yayginlagtirilmasi da bu siirecin
onemli bir parcasidir.

Saglik hizmetlerinin goriinen yiizii biyiirken sorumluluk alanlari da genis-
lemektedir. Hukuk ihlal sonrasi yaptirim mekanizmalariyla devreye girerken,
etik ise zarar ortaya ¢ikmadan 6nce dnleyici bir rol tistlenmektedir. Profesyonel
disiplinlerin dahi farkli boyutlarda tartisildig bir dénemde, denetimsiz faali-
yetlerin saglik alanindaki varligi, daha etkin ve biitiinciil bir hukuki denetim
ihtiyacini ortaya koymaktadir. Saglik hizmeti goriiniir hale gelebilir; ancak
bu goriiniirliik, onun ticari bir meta olarak sunulmasini mesrulagtirmaz. Bu
nedenle, dijital saglik iceriklerinin denetlenmesi yalnizca bireysel sorumluluga
birakilmayip, kamu otoriteleri tarafindan biitiinciil ve proaktif bir yaklagimla
ele alinmalidir.
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Prof. Dr. Alpay AZAP
Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi Baskan:

Saglik alaninda yolsuzluk ve suistimal 6nlenebilir mi? sorusuna bastan kes-
tirme bir cevap vereyim; Onlenemez! Tartismalari ve aslinda diisiinceyi provoke
etmek i¢in boyle séylemis olsam da gercekten tam olarak dnleyebilmek mevcut
saglik sisteminin isleyisi igerisinde miimkiin degil, ¢tinkii bu bir sistem sorunu
aslinda. Ulkemizde 1986 yilinda teorik hazirliklari baslayip 2002 yilindan
itibaren uygulamaya gecirilmeye baslanan Saglikta Doniisiim Programi 2012
yilindan itibaren tam olarak hayata ge¢mis oldu. 2012'den beri tiim boyutlariyla
uygulanmakta olan bu sistemin temel bazi 6zellikleri var. Bu sistemin felsefesine
gore saglik temel bir hak degil, esas olarak para kazanilabilecek (alinip satila-
bilen) bir meta. Bu felsefenin uygulamadaki sonucu ise sagligin ticarilesmesi,
piyasalasmasi ve 6zellestirmeler olarak karsimiza ¢ikiyor. Cok uzatmadan kisaca
ozetlemek gerekirse;

1) Kamu saglik kurumlari ticarethane gibi yonetiliyor: Birinci basamaktan
3. basamaga kadar tiim kamu kurumlari igletme haline geldiginden aile
hekimleri kamu hastanelerinin baghekimleri isletme sahibi gibi gelir
gider hesabi yapmak zorundalar.

2) Saglik piyasa kosullarina terkedildi. O kadar ki Saglik Bakanlig: bile bir
piyasa aktdrii olmaya calisiyor, USHAS ad1 alunda bir sirket kuruyor.

3) Hizmetlerin 6zellestirilmesi ve 6zel saglik sektoriiniin kamu kaynaklari ile
desteklenmesi soz konusu. Kamu hastanelerinde pek ¢ok destek hizmeti-
nin (temizlik, yemek vb) yani sira laboratuvar ve radyoloji gibi hizmetlerin
ozellestirilerek taseron sirketlerce saglandigi bir sistemle karsi karstyayiz.
SGK’nin 6zel hastanelerden hizmet almaya baslamasiyla 6zel hastane
yatak sayisi, girisim ve ameliyat sayilarinda ciddi aruglar ortaya ¢ikei.
2002-2023 arasinda ozel hastane yatak sayist 4,6 kat, ayaktan bagvuru
8 kat, yatan hasta sayisi 6,7 kat ve ameliyat sayist 6,9 kat artarken ayni
oranlar kamu kurumlari i¢in sirastyla 1,3, 2,9, 1,9 ve 3 olarak gerceklesti.
Hepimizi derinden sarsan Yenidogan Skandalinda gordiigiimiiz gibi bazi
ozellikli hizmetler (yenidogan yogun bakim hizmetleri gibi) kamudan
cok 6zel hastanelerde verilir oldu. Yenidogan yogun bakim yataklarinin
%52’si 6zel sektdrde bulunmakea.

Piyasa kurallari ile yonetilen, ticari bir alan haline getirilmis saglik ortamin-
dan, Saglik Bakanliginin ticari sirket kurdugu bir sistemden bahsediyoruz. Yani
Anayasada gorevi; saglik hizmetini planlamak olarak tarif edilmis olan Bakanlik,
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kendisi saglik alaninin bu kadar ticarilesmesi karsisinda, “bir pay da ben nasil
alirim/dagitirim” diye diistinerek olsa gerek, bir piyasa oyuncusu olacak sekilde
USHAS adinda bir sirket kurmug durumda. Bu kadar piyasalasma ortaminda
hakikaten suistimalleri, yolsuzluklar: 6nlemek miimkiin degil.

Saglik alaninda suistimal, yolsuzluk denince akla ilk olarak saglik hizmeti
sunumu igin gerekli malzeme, cihaz, laboratuvar kiti, ilag ve taserona verilmis
hizmetlerin aliminda yapilabilecek usulsiizliikler ve yolsuzluklar geliyor. Ama
saglik alanindaki suistimal ve yolsuzluklar bu birinci grup yolsuzluklarla sinirls
degil. Ikinci bir grup var; hastadan ve/veya SGK'dan daha fazla para alabilmek
icin yapilmamus islem, tetkik veya tedavileri yapilmis gibi gostermek, gereksiz
tetkikler, gereksiz ameliyatlar, gereksiz yatislar, fazla uzun yaus siireleri, gereksiz
tedaviler gibi usulsiizlitk veya suistimaller s6z konusu. Genel anlamda her tiir
suistimal ve usulsiizliigii 6nlemek icin 6nerilen en etkili ydntem denetimlerdir,
denetim mekanizmalarinin etkili bir sekilde isletilmesidir. Ancak saglik alaninda
suistimal ve yolsuzluklar1 6nlemenin zorlugu da tam burada basliyor. Ciinkii
ikinci grup olarak tanimladigim bagliklarda denetleme, saglik hizmetinin dogast
geregi neredeyse imkansiz.

Bunun saglik hizmetinin 6zelliginden kaynaklanan iki nedeni var:

Birincisi; saglikta tek yonlii bir bilgi olmast. Yani hizmeti alanlar, hastalar
kendisine onerilen saglik hizmeti, tedavi yéntemi, tant yéntemi ile ilgili hi¢
bilgi sahibi degiller. Hekim veya tedavi ekibi tarafindan kendilerine dnerilen
yaklagimin gerekliligi, gereksizligi veya en son ubbi bilgilerle uyumlu olup
olmadigini degerlendirebilmeleri miimkiin degil. O yitizden bir denetim yapma
sanslar1 da yok. Bagka hekimlere bagvurup ikinci goriis, ti¢lincti goriis alarak
bunlari yapmaya ¢alistyorlar. Yine de o aldiklari goriisler de tek tarafli oluyor,
bir hekim tarafindan onlara bilgi verilmis oluyor. Dolayistyla bir hekim, bir
hastaya ornegin “size MR ¢ekmemiz lazim”, “size biyopsi yapmamiz lazim”,
“size su ilact baglamamiz lazim” ya da “sizin bu ameliyati olmaniz lazim” gibi bir
oneride bulundugunda, yeni dogan skandalinda oldugu gibi “sizin bebeginizin
yogun bakima yatmasi lazim”, “bir giin daha kalmasi lazim”, “bes giin daha
kalmasi lazim”, “su ilact kullanmasi lazim” vb. gibi bir 6neride bulundugunda
hasta mutlak olarak o 6neriye giivenmek zorunda. Buna giivenebilmek icin
de arada hicbir para ilikisi olmamasi gerekir. “Acaba doktor bu 6neriyi benim
sagligim icin mi, benim iyiligim icin mi yapiyor, yoksa hastanesi para kazansin
diye, kendisi para kazansin diye mi yapiyor?” gibi bir soru isareti olusmamasi
gerekir. Mutlak giivene dayanan, hizmeti alanlarin denetleyemeyecegi bir hiz-
metten bahsediyoruz. Sistem sorunu tam da burada devreye giriyor. Hekimle
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hasta arasinda hi¢bir para iliskisinin olmadig: bir sistem kurulamadig siirece
suistimal ve yolsuzluk 6nlemeyecektir.

Tkincisi; saglikta verilen kararlarin kesinlik tastmamasi. Sunu kastediyorum;
herhangi bir hastanin tani veya tedavisi i¢in farkli yontemler, yollar olabilir.
Ustelik hekimlerin iizerinde tamamen uzlastg: tek bir yaklasim, sanilanin
aksine, upta ¢ok fazla degildir. Gri alanlar ¢ok fazladir. Hastaya yapilan islem-
lerin gerekliligini Bakanlik veya baska bir kurulun, hatta bilimsel kurullarin
denetlemesi hi¢ kolay degildir. Bir hastayla ilgili, -yeni dogandan 6rnek vere-
yim.- yenidogan uzmant bir hekim, bir hastanin bir giin daha, bir gece daha
yogun bakimda kalmasinin gerekli oldugunu, hasta i¢in, bebek igin iyi oldu-
gunu birtakim veriler tizerinden sdyleyip savunabilir. Yine bir bagka yeni dogan
uzmani hekim ise ayni veriler iizerinden tersini savunabilir. Diyebilir ki; “Hayir
bu bebek ¢ikabilir durumda bir gece daha kalmasin yogun bakimda”. Ve ikisi
de hakli olabilir. Ciinkii gri alanlar var hekimlikte. Olgiiliip bigilip mithendislik
alanlarinda oldugu gibi, pek ¢ok alanda oldugu gibi, 2 kere 2’nin her zaman
her kosulda 4’e esit oldugu bir meslekten bahsetmiyoruz. Tipta 2 kere 2 bazen
1 ediyor, bazen 8 edebiliyor. Hasta faktorii var. Hastaya gore ¢ok degisiyor. Gri
alanlari azaltmak icin standart tani ve tedavi rehberleri yayimlaniyor. Uzman-
lik derneklerinin de rolleri var tabii ki. Onlar bilimsel tedavi algoritmalari,
tani algoritmalar: hazirliyorlar. Olabildigince bu suistimalleri azaltmak, hasta
bakiminin kalitesini artirmak icin ugrastyorlar ama her seferinde tek bir hasta
karsimizda ve o hastaya bakarak biz bir karar vermek zorunda oluyoruz. Tipta
“Hastalik yok, hasta vardsr.” kurali gegerli. Bazen o algoritmalarin ¢ok tersine
kararlar vermek hasta i¢in daha iyi olabiliyor. Dolayisiyla bunu nasil denetle-
yeceksiniz? Kim bunu denetleyecek? Yani gelip o hasta dosyasina bakip, evet
bu bebek burada 1 giin fazla kalmis, 2 giin fazla kalmis diyebilmek miimkiin
degil. Su ilaca ihtiyaci yoktu aslinda diyebilmek pek ¢cok durumda miimkiin
degil. Elbette bazi suistimaller ¢ok agik, ¢ok net. Hastaya bir ilact vermis gibi
gosterip vermemek 6rnegin. Ancak orada bile hasta dosyast takipleri yaniltct
sekilde hazirlanmis ise, tedavi ekibindeki kotii niyetliler soz birligi ediyorlarsa
o ilacin verilmedigini kanitlayamazsiniz.

Denetimlerin bagimsiz ve dogru sekilde yapilip yapilamadigs ise apayr1 bir
sorun. Yenidogan skandali sirasinda hepimiz televizyonlarda izledik. Anadoluda
kiigtik bir ildeki bir 6zel hastanede yogun bakim yataklari bosken sistemde tiim
yataklar dolu griiniiyor, hasta yatiyormus gibi SGK yatak basinda o hastaneye
odeme yapmaya devam ediyordu. Basit bir denetimle yataklarin bos oldugu
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goriilebilecekken kimse o yogun bakima girip denetlemiyordu. Denetleye-
miyordu, ¢linkii iddiaya gore hastane ¢ok niifuzlu bir tarikatin hastanesi idi.

Sonug olarak saglik hizmetinin dogast geregi suistimal ve yolsuzluklari 6nle-
mek ¢ok kolay degil. Elbette denetimler 6nemli, bagimsiz bilimsel denetim,
saglik miidiirliiklerinin, SGK’nin gergeklestirecegi idari mali denetim ¢ok kritik.
Bagi bosluga izin vermemek ¢ok degerli. Ama denetimler yoluyla suistimalleri,
yolsuzluklari ortadan kaldirmak miimkiin degil. Oysa, simdi tersten ifade
edeyim, aslinda suistimalleri yolsuzluklari tamamen ortadan kaldirmak pek ala
miimkiin. Ancak bagka bir sistemde miimkiin, bagka bir saglik sisteminde ve
baska bir Tiirkiye'de miimkiin. Thtiyacimiz olan baska bir bakis agist, sagligin
temel bir hak olarak goriildiigii, saglik hizmetlerinin herkese esit, ticretsiz,
ulagilabilir ve nitelikli bir sekilde kamu tarafindan verildigi bir saglik sistemidir.
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Dr. Aliye Mine COSKUN
Ankara Tabip Odast Yonetim Kurulu Bagkan:

Paranin oldugu yerde sug, kuralsizlasmanin artug: yerde yasadisilik kagi-
nilmazdir. Saglikta Déntisiim Programi, sadece saglik hizmet sunumunun
mantgini degistirmekle kalmamus, sistemi bir taraftan ozellestirilirken, diger
taraftan kuralsizlagtirmigtir.

Saglik hizmeti sunumunun tiim bilegenleri -sabit yatirimlardan ticretlere
dek- kér-zarar hesaplarina uyumlu hale getirilerek hem yabanci sermayenin
girisi hem de saglik alaninda 6zel sektoriin yogunlasmasi hizlandirilmugtr.

Saglikta 6zellestirme politikalari gercevesinde saglik harcamalar: finansallas-
urilmis, 6zel saglik sermayesinin birikimi hizlandirilmis, saglik hizmeti ihra-
catinin onii agilmustir. Diger taraftan, Kamu - Ozel s Birligi (KO1) Projeleri
ile kamu biitgesinden 6zel sektore dogrudan kaynak transferinin altyapisi ve
hukuki zemini olugturulmustur.

1990’lardan 2010’lara, “GATS” olarak bilinen Hizmet Ticareti Genel
Anlagmast’'ndan Saglikta Doniisiim Programi’nin ikinci fazinin sonuna kadar
Turkiyede saglik sisteminin piyasalasmasi ve gerekli teknik ve idari diizenleme-
ler igin harcanan para 900 milyon dolart bulmustur. Su anda KOI Projelerini
de ekledigimizde 1 milyar dolarlik bir 6zellestirme maliyetinden bahsedersek
yanlis olmaz. Hatrlanacag gibi Saglik Eski Bakani Fahrettin Koca gorevi teslim
ederken itiraf etmisti: Sehir Hastanelerinin biitge tizerindeki yiikii 27,5 milyar
avroda sabitlendi.

Tirkiye saglik sisteminin altyapisinin ticte birinden fazlasi dogrudan 6zel
sektoriin kontroliindedir. Bu da sistemin paraya endeksli hale gelmesine yol
agmustir. Sadece paraya endeksli bdylesi bir sistemin yolsuzluk, riigvet, ihaleye
fesat karistirma, nepotizm, ¢etelesme tiretmesi kaginilmazdir.

Ankara Tabip Odast olarak, Saglikta Déntisiimiin yaratug hukuksuzluga

uzun zamandir tanigiz ve takip ediyoruz.

2011 yilinda “higbir tiniversitede bir saat ders vermeden rektor olan profe-
sor, tip fakiiltesi dekani, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirii,
Il Saglik Miidiirii ve bashekim olanlarin listesini” yayimlamustik. O giinlerde
“hiille profesorler” olarak giindem olmus, kamuoyunda tepki toplamustr.

Simdi ise hukuksuzluklara ve usulsiiz kaynak transferlerine bagka tiirlii “resmi”
kiliflar buldular. Milyarlarca liralik kamu zararina yol acan Sehir Hastaneleriyle
ilgili sorulara “ticari sir” gerekgesiyle yanit verilmiyor.
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Tiirkiye'nin en biiyiik iki sehir hastanesi Ankarada. Bilkent $ehir Hastane-
sinde 18 bin kisi, Etlik Sehir Hastanesinde 14 bin kisi ¢alistyor. Sehir Hastane-
lerinin yiiklenici sirketleri olan IC I¢tag-CNN Holding ile Astaldi-Tiirkerler’e
milyarlarca lira kaynak transferi yapildi. Ne var ki, hastane komplekslerinde
sorunlar ve usulsiizliikler devam ediyor.

Sayistay Raporlart hemen her yol Ankaradaki Sehir Hastanelerinde gercek-
lesen usulsiizliikleri maddeler halinde derliyor:

*  Muhasebe islemleri mevzuata uygun sekilde yapilmiyor.
*  Sechir hastanelerine ait bazi varlik ve yiikiimliiliikler hatali kaydedildi.

* Kira 6demeleri hatali muhasebelestiriliyor ve muhasebe i¢i envanter
islemleri yapilmiyor.

* Finansal kiralama islemlerinden dogan mali borglara ve bor¢glanma
maliyetlerine iliskin degerleme yapilmiyor.

» Sirketler ihale dokiimanlarinda belirlenen ticari alanlardan fazlasini
kullanryorlar.

Ote yandan devlet hastanelerinin yapim ve ihale islerinde de sorunlar bitmiyor:

* Kahramankazanda 150 yatakli Devlet Hastanesinin yapiminda zemin
aragtirmast, numune alimi teknik agidan usuliine uygun yapilmadig:
icin is arugina gidildi, biitgede maliyeti arttu.

e Diskapr Egitim ve Arastirma ile Dr. Sami Ulus Cocuk Hastaliklari
Hastanelerinin “depreme dayaniksiz” oldugu gerekeesiyle yikilmasinin
tizerinden 2 y1l gecti ancak kent agisindan degerli bu iki hastanenin arazi
hala koca bir santiye!

e Cumbhurbagkanlig1 Yaurim Planlarinda yapim igin yeterli 6denek ayril-
mayan bu hastanelerin yikimi saglik organizasyonu da olumsuz etkileri:
Hekimleri dagiuldi, hastalar kendilerine tedavi olabilecegi yeni yerler
bulmaya ¢aligti. Emekliye ayrilmak durumunda kalan hekimler, igsiz
kalan saglik ¢alisanlari oldu.

KOI modeliyle yapilan Sehir Hastaneleri i¢in 2025 yilinda biitgeden ayrilan
6denek agildi ve 111,1 milyar TL 6dendi. [llerin ve ilgelerin demografisi, kentsel
altyapist ve ulagim gibi 6zellikleri géz 6niine alinarak 111 milyar 100 Milyon
TL ile 100 yatakli en az 111 devlet hastanesi agilabilir veya kapatilan hastaneler
modernlestirilerek yeniden ve yerinde halkin hizmetine sunulabilirdi.
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Kamu zararina neden olan Sehir Hastaneleri i¢in yapilan s6zlesmeler feshe-
dilmeli, kira ve hizmet bedeli 6demeleri sonlandirilmalidir. Sehir Hastaneleri
odemeleri “tiksindirici bor¢” kabul edilerek, sirketlere herhangi bir 6deme
yaptlmamalidur.
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Cumburiyet Halk Partisi Ankara Milletrvekili
TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Ller
Komisyonu Upyesi

SAGLIK BiR HAKTIR!

Saglik, evrensel bir insan hakkidir. Bu ¢ergevede, son donemde medyada
yer alan yolsuzluk ve usulsiizliik iddialari, yalnizca giincel sorunlar olarak
degil; son 23 yildir uygulanan “Saglikta Doniisiim Programi” ile birlikte sag-
lik hizmetlerinin piyasalagmasi ve ticarilesmesi siireglerinin bir sonucu olarak
degerlendirilmelidir. Bu stiregler, giderek artan bir ivmeyle hem kamu biitgesi
tizerinde ciddi kayiplara yol agmakta, hem de saglik hakkinin dogrudan ihlaline
neden olmaktadir. Dolayisiyla s6z konusu yolsuzluk ve usulsiizliikler, yalnizca
biitge hakkinin degil, toplumun saglik hakkinin da gaspr anlamina gelmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda temel ilkeler belirleyici olmalidir. Oncelikle,
hizmet sunumunda geffaflik saglanmali; kamu kaynaklarinin nerelere ve nasil
harcandig1 acik bicimde izlenebilmelidir. Bunun yani sira, saglik hizmetlerinin
sunumu ulusal ve uluslararasi gostergeler 1s11nda diizenli olarak degerlendiril-
melidir. Hesap verebilirlik bu siirecin temel unsurlarindan biridir. Ttim kurumlar
ve yetkililer, topluma kargi sorumlu olmali ve kamuoyuna hesap verebilmelidir.
Kamu yarari ilkesi, saglik alaninda ticari karin degil, toplum sagliginin 6nce-
liklendirilmesini esas alir. Esitlik ilkesi ise yolsuzluk ve usulsiizliiklerin en ¢cok
yoksullari, engellileri, yaslilari ve diger kirilgan gruplari olumsuz etkiledigini
dikkate alarak, saglik politikalarinin bu gruplari koruyacak bicimde sekillendi-
rilmesini gerektirir. Son olarak katilimeilik, vatandaglarin, hastalarin ve saglik
calisanlarinin saglik sisteminin pasif tiiketicileri degil, aktif ortaklar1 olarak
karar alma ve uygulama siirelerine d4hil edilmesini ifade eder.

Seffaflik ilkesi agisindan degerlendirildiginde, saglik alanindaki verilerin
diizenl, erisilebilir ve karsilagtirilabilir bicimde kamuoyuyla paylagilmas: biiyiik
onem tagtmaktadir. Bu kapsamda, Saglik Istatistikleri Yilliklart, saglik hizmet-
lerinin mevcut durumunun izlenebilmesi agisindan temel bir referans niteligi
tasimaktadir. Oysa iki yil geriden gelen yayin prensibi ile bu ilke maalesef goz
ardi edilmektedir.

Hesap verebilirlik baglaminda, 2016 yilinda Yenidogan Brang Komisyonu'nun
kurulmus olmasina ragmen, 2017 yilinda zel hastanelerin yenidogan yogun
bakim {initelerinde ciddi sorunlarin ortaya ¢ikmasi, bu sorunlarin kayit altina
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alinmasina ragmen, denetim ve sorumluluk mekanizmalarinin etkinliginin
sorgulanmasini gerekli kilmaktadur.

Kamu yarari ilkesi ¢ercevesinde ise, tipik bir 6rnek olan, Tiirkiye'de manyetik
rezonans (MR) gériintiileme sayilarinin oldukea yiiksek olmasi, saglik hizmet-
lerinin gereklilik, etkinlik ve kaynak kullaniminin toplum saglig1 acisindan
yeniden degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Kamu yarart ilkesinin ¢ignendiginin bir diger gostergesi, yillar i¢inde koru-
yucu hizmetlere ayrilan paydir. 2023'de %28,6 olan koruyucu hizmet payi,
2024'de %27,6, 2015’te %26,8 olarak tedrici olarak azalulmis, oysa tedavi
edici hizmetlere ayrilan pay, yillar icinde artirilmigtir.

Yillar icinde koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan payin diizenli olarak
azalmasina kargin, tedavi edici hizmetlere ayrilan payin artig géstermesi, saglik
politikalarinda dnleyici yaklagimlar yerine tedavi odakli bir ydnelimin giiglen-
digini ve kamu yarar1 agisindan kaynak dagiliminin yeniden degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Esitlik ilkesi acisindan, 2002-2022 doneminde 6zel hastane ve 6zel yatak
sayilarindaki artigin kamuya ait saglik kapasitesindeki artugin ¢ok tizerinde
gerceklesmistir. Saglik Bakanligi'na ait hastane sayis1 %18 artar iken, 6zel
hastane sayist %111 artmus; yatak sayist ise, kamuda %52 artar iken, 6zelde
%345 artmugtir. Ayrica bolgesel esitsizlikler de ayni donemde derinlesmis, 10
bin kisiye diisen hastane yatag: says;, Dogu Karadenizde 26,1 iken, Giiney
Dogu Anadoluda ise 16,9 olarak kaydedilmistir.

Dahast, yogun bakim yataklarinin 6zellikle yenidogan alaninda 6nemli bir
boliimiiniin 6zel sektorde yogunlagmast ise (%52), erisimde sosyoekonomik
farkliliklari derinlegtirirken; bebek 6liim hizlarinin bélgeler arasinda belirgin
bi¢imde farklilagmast (Dogu Karadenizde binde 5,8; Giineydogu Anadoluda
binde 13,6), saglik hizmetlerine erisimdeki yapisal ve bolgesel esitsizliklerin
hayati sonuglar dogurdugunu agik¢a ortaya koymakeadir.

Sorun Alanlar1

Yolsuzluk ve suiistimallerin 6niine gegilebilmesi i¢in mutlaka 6ncelikle, sorun
alanlarinin dogru tespiti gerekir. Sagliga ayrilan payin yetersizligi, biitgenin
dagitum hatalari, verimsiz sistem ve adil olmayan vergilendirme, yolsuzluk
agisindan 6zel dikkat gerektiren alanlardir.

Sagliga ayrilan pay 2026 yili i¢in %7,8’e yiikselmis olsa da (2025’te %06,9),
artisin reel karsiligi enflasyondan arindirildiginda yalnizca %6,0 diizeyinde
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kalmugtir. Biitge dagiliminda, kaynaklarin %58’inin tedavi edici hizmetlere
ayrilmasi, OECD ortalamast olan %39’un oldukea tizerindedir ve yapisal
bir dagiim sorununa isaret etmektedir. Verimlilik agisindan bakildiginda,
Tirkiye'de yatak doluluk oraninin %58'de kalmasi, OECD ortalamasi olan
%71’in gerisinde olundugunu gostermektedir. Kiskirtlmus talep sorunu ise kisi
basina yillik hekime miiracaat sayisinin 12,2 ile OECD ortalamast olan 6,4’iin
neredeyse iki katina ulasmasiyla somutlagmaktadir. Vergilendirme yapisinda ise
adalet sorunu dikkat gekmektedir; 2025’te %56 olan emekgi tizerindeki vergi
yiikiiniin 2026'da %67’ye yiikselmesine karsin, igveren payr ayni dénemde
%44’ten %33’e diismektedir.

Saglik sisteminde sorun alanlar arasinda, Sayistay raporlarina da yansiyan
usulsiiz alimlar, gereksiz tetkikler nedeniyle artan ve sisen faturalar, ilag ve
ubbi cihaz tedariginde ortaya ¢ikan cikar iligkileri, performans sistemi kaynakli
gereksiz islem baskisi ile etkili ve diizenli denetim mekanizmalarinin yetersizligi
one cikmakrtadir.

Coziim Onerileri

Birinci olarak, sagliga ayrilan payin ve bu payin dagiliminin yeniden yapi-
landirilmasi gerekmektedir. Saglik biitcesinin en az %10 diizeyine ¢ikarilmast,
kaynak dagiliminin koruyucu hekimlik lehine diizenlenmesi ve biiyiik dl¢ekli
sehir hastaneleri yatirimlarinin sonlandirilmasi bu siirecin temel unsurlaridur.

Ayrica, Aile Sagligi Merkezlerinde hizmet verilen niifusun azaltlmasi, kamu
binalarinda ve kamu kadrolariyla hizmet sunumunun giiglendirilmesi ve basa-
maklandirma sisteminin etkin bicimde uygulanmasi, kiskirtilmug saglik hizmeti
talebinin dengelenmesine katk: saglayacakr.

Bu ¢ergevede, saglik calisanlarinin 6zlitk haklarinda iyilestirme yapilmasi da
sistemin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik 6nemdedir.

Ikinci olarak, kapsamli bir seffaflik reformu hayata gegirilmelidir. Thale
stireclerinde tam seffaflik saglanmasi, tbbi malzeme hareketlerinin ugtan uca
izlenebilir héle getirilmesi ve saglik harcamalarinin aylik periyotlarla kamuoyuna
agtklanmasi, halkin 6dedigi vergilerin nasil kullanildigint gérmesini miimkiin
kilacakuir. Seffaflik, yolsuzlugun 6nlenmesinde en diisiik maliyetli ve en etkili
yontem olarak degerlendirilmelidir.

Ugiincii olarak, giiglii ve etkili bir kamu denetimi mekanizmast olusturul-
malidir. Risk odakli denetim yaklagiminin benimsenmesi, Sosyal Giivenlik
Kurumu, Sayistay ve Kamu Denetgiligi Kurumu arasinda esgiidiim saglanmasi
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ve yolsuzlukla miicadele birimlerinin giiclendirilmesi bu siirecin temel bilesen-
leridir. Ayni zamanda saglik ¢alisanlarini koruyan giivenlik ve hukuki mekaniz-
malarin gelistirilmesi gerekmektedir. Denetim, cezalandirict bir aragtan ziyade,
onleyici bir siireg olarak ele alinmalidir.

Dérdiincii olarak, etik yapinin gliglendirilmesi ve saglik calisanlarinin des-
teklenmesi 6ncelikli alanlardandir. Saglik ¢alisanlarinin bask: altinda ¢alis-
tg1 ortamlarda suistimal riskinin artugr géz 6niinde bulunduruldugunda,
calisanlarin giiclendirilmesi toplum sagliginin da gii¢lendirilmesi anlamina
gelmektedir. Bu kapsamda etik egitimlerin yayginlagturilmasi, aktif calisan
etik komisyonlarinin olusturulmasi, mobbing ve performans baskisina karg:
yapisal 6nlemlerin alinmasi ve sendikal 6rgiitlenme 6zgiirligiiniin giivence
aluna alinmasi gerekmektedir.

Son olarak, adil ve kamu yararini esas alan bir finansal tegvik sistemi olus-
turulmalidir. Yanlis tasarlanmis tegvik mekanizmalari yolsuzluk riskini artir-
makta; bu nedenle miktar odakli degil, nitelik ve sonug odakli 6deme modelleri
benimsenmelidir. Gereksiz tetkikleri odiillendirmeyen, saglik ¢iktilart ve hasta
yararint esas alan bir sistem kurulmaly; kamu-ozel isbirligi projelerinde sozles-
meler tam seffaflikla diizenlenmeli ve fiyatlandirma politikalart hem topluma
hem de saglik calisanlarina karst sorumluluk anlayisiyla belirlenmelidir. Nihai
amag, kir maksimizasyonu degil, toplum sagliginin en tist diizeye ¢ikarilmasidur.

Genel degerlendirme

Onerilen reform, cezalandirict yaklagimlardan ziyade yapisal, kamucu ve
esitlik¢i bir yaklagimi esas almaktadir. Yolsuzluk ortadan kalkuginda, kaynak
dogrudan yurttasa ulasacak, saglik ¢alisani baskidan kurtulacak ve engelli,
yaslt ve yoksul vatandaglar daha kaliteli ve esit hizmet alacaktir. Bu siireg, ayni
zamanda kamu giiveninin yeniden tesis edilmesini saglayacakur.

Adil bir saglik sistemi, adil bir toplum demektir. Sonug olarak, sosyal devlet;
kaynaklar adil bir sekilde dagitan, halkin sagligini 6nceliklendiren ve hicbir
yurttasin hakkinin suistimal edilmesine géz yummayan bir devlettir. Saglikta
yolsuzlukla miicadele, yalnizca teknik bir mesele degil, ayni zamanda demok-
ratik bir sorumluluk olarak degerlendirilmelidir.
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lyi Parti Teskilat Danssmani —
Onceki Dinem Saglik Politikalar: Koordinatorii

Takdim ve Giris

Anayasamizin 56. maddesini hatirlatarak sozlerime baglamak istiyorum.
Yasanin 194 maddesinden 179 maddesi ¢esitli diizenlemelerle etkilenmis ve
hatta %70’inden fazlasi revize edilmis olmakla beraber hala diizenlenmesi
konugulmaktadir. Ayrica ilgili kurumlarin, kisilerin uymakta sorun yasadigi
da bilinmektedir.

Anayasanin 56. Maddesi sudur: “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
sagligi icinde stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, is birligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler.” Madde; devlet bu gorevini kamu ve 6zel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek
yerine getirir, demektedir.

Anayasa'nin bu maddesini hatirlatarak soze baglamamin nedeni bugiin tar-
ustigimiz saglik hizmetlerinde usulsiizliik, yolsuzluk suistimallerinin dnlenebil-
mesi icin temel tegkil edebilecek “tasarruf, verimlilik, tek elden saglik hizmeti
sunma ve denetlemek” gibi kavramlarin Anayasamizin 56. maddesinin amir
hitkmiinde yer almasina dikkat cekmek icindir.

Kamu giiciiniin 6zel ¢ikarlar dogrultusunda kétiiye kullanilmast olarak tanim-
lanan yolsuzluk tiim sektdrlerin ¢ok 6nemli bir sorunudur. Saglik hizmetleri
ise kendisine 6zgii 6zellikleri nedeniyle yolsuzluk, usulsiizliik ve suistimallere
daha agik ve daha duyarlidir.

Saglik hizmetlerinin genel olarak 6zellikleri nelerdir, bakacak olursak (Aktan
ve Isik, 2012);

e Saglik hizmetleri toplumsal bir 6zellige sahiptir ve toplumun biitiiniini
kapsar.

* Tiiketim talebi ortaya ¢ikmadan talep dngériilememektedir (hizmet-
talep iligkisi).

Saglik hizmetlerinin ikamesi s6z konusu degildir (Yerine bagka bir hizmet
konulamaz).

*  Saglik hizmetleri ertelenemez.
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e Saglik hizmetlerinin kapsam ve boyutunu hizmeti alan degil, hizmeti
veren (doktor) belirlemektedir.

Saglik hizmetinin ¢ikust dogrudan paraya ¢evrilememektedir. Hizmetin
yeterliligi bireylerin ve halkin saglik diizeyini yiikseltmekle ol¢iilebilir.

* Saglik hizmetlerinin bedeli pazarlik konusu yapilamaz.
*  Saglik hizmetlerinde fiyat, maliyeti yansitmayabilir.

Bu saydigimiz 6zellikler, saglik hizmetlerinin ne kadar hayati 6neme haiz
olduklarini ortaya koymasi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle saglik hizmetleri-
nin sunumunun tamamiyla piyasaya, ozel sektore birakilmasi ciddi sakincalar
dogurabilir, nitekim dogurmustur da. Yar1 kamusal hizmet-mal niteliginde
olmasi ve toplumun tamaminin bu hizmetlerden faydalanmasi agisindan saglik
hizmetlerine devletin miidahalesi sarttir, gereklidir. Bu miidahale elbette direkt
hizmetin sunumu, organizasyon, planlama, denetim alanlarinda olabilmektedir.

Saglik hizmetlerini 3 ana baslikta siralayabiliriz:

* Koruyucu Saglik Hizmetleri (Birinci Basamak, Aile Hekimleri),
* Tedavi Edici Saglik Hizmetleri (2 ve 3. Basamak),

* Rehabilitasyon Hizmetleri

Saglik sektoriinde ozellikle gelismekte olan iilkelerde kamunun agirlig:
vardir, bu tilkemizde de boyledir. Saglik hizmetlerinde ¢ok genis bir kitleyi
ilgilendiren, boliinemeyen bazi hizmetler vardir ki bu hizmetler karli olmadig:
gibi, bu hizmetin sunumundan hemen sonra ¢ikusi, sonucu alinmaz. Ama
eksikliginin hem yakin hem uzun vadede hizmet sunucularina da bir katkis:
ve motivasyonu yoktur. Bu nedenle bu hizmetler 6zel sektor-piyasa tarafindan
verilmez. Nedir bunlar?

Cevre saglhgt hizmetleri, salgin hastaliklarla miicadele, gebe-bebek takibi,
bagisiklama-agilama hizmetleri ve sair birinci basamak saglik hizmetleridir
ki bu hizmetlerin hemen tamami kamu tarafindan verilmektedir. Bu alanda
usulstizliikler, yolsuzluklar yok denecek kadar azdir (Tabii malzeme, ekipman,
asilarin alim ihaleleri bunun disinda tutulabilir). Bununla beraber birinci
basamak hizmetlerinde suistimallerle, usulsiizliiklerle karsilasmak miimkiindiir.

Ornegin aile hekimlerine Saglik Bakanlig tarafindan gonderilen giderlerin
kargilanma kalemi cetveli var. Bu ticretten kira, stopaj sarf malzemesi, elektrik,
su, dogalgaz, telefon, dijital giderler aile hekimleri tarafindan 6denmektedir.
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Bu harcamalarda usulsiizliik olma ihtimalleri direkt hizmete yansiyarak suis-
timallere yol acabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde usulsiizliik, yolsuzluklarin daha ¢ok goriildiigii alan
ikinci ve tiglincii basamak dedigimiz tedavi edici, rehabilite edici alanlarda,
odeme sistemlerinde ortaya ¢ikmaktadr.

Yolsuzluk bir halk sagligi sorunu olarak da tanimlanmaktadir.

Saglik sektorii; belirsizlikler, asimetrik bilgi (Hausman, 2011) ve sair birgok
varligin nedeniyle yolsuzluga acik bir sektordiir.

* Belirsizlik-Risk: Tibbi tedavilerin etkili olup olmadig1, kimin ne zaman
hasta olacaginin bilinememesi,

* Asimetrik bilgi: Tedarikgilerin hizmet sunanlardan (doktorlardan) daha
fazla bilgiye sahip olmasi: (alet, ekipman, ilag vb.),

e Saglik hizmetlerinin sunumunun tesadiifi ortaya ¢ikmasi, diizensiz,
ongoriilemez olmasi.

Genel olarak saglik hizmetlerinin 6ngoriilemez, ertelenemez, ihale edilemez
olmasi bu mal ve hizmetlerin miktari, fiyat1 piyasada oldugu gibi olmasini
engellemektedir.

Insan hayat ile ilgili acil kararlarin verilmesi durumlarinda, zeminde yol-
suzluklarin artma potansiyeli olusmaktadir.

Sorunlarin kékenindeki yayginliga gelince siklikla riigvet, gereksiz tetkikler,
ameliyatlar, usulsiiz receteler, usulsiiz yogun bakim yatslari, ihaleler, s6zlesmeler
ile milyonlarca lira kayip olusmakrtadir.

Sistemsel faktorler, hasta garantili sehir hastaneleri, performansa dayali
odemeler, 6zel sektorde hekim olmayan ticaret erbabinin hastane sahibi ola-
bilmesi gibi uygulamalar hastay: miisteri gibi géren bir piyasa diizeni meydana
getirmistir. Yine kamuda ve 6zelde; zimmet, riigvet, kayirmalar, liyakatsizlik,
onemli gorevlere bu islerde faydali olabilecek personel (kullanilabilecek) ata-
malar, bireysel ve sistemsel sorunlar, kayit dist islemler kamu zararini 100
milyarlara ¢ikariyor.

Saglik sektoriindeki bu sorunlar sistemsel nitelikte olup yetersiz ve etkisiz
denetim performans odakli 6demeler, 6zel hastanelerin hikimiyeti ve elbette
sorunlarin temelini olusturan siyasi baglantilar, korumalar, yenidogan cetesi
skandali bu sorunlarin derinligi agisindan 6nemli bir 6rnektir. Hastane sahibi
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Saglik Bakanu, tur sirketi sahibi Turizm Bakani, 6zel okul sahibi MEB Bakani,

siyasi irade eksikliginin ve cesaretlendirici tavrin drnekleri.

Gereksiz yogun bakim yatglari, sahte sisirilen faturalar, SGK 6demelerinde
usulsiizliikler en ¢ok tartisilan konulardir.

Bu baglamda 2023’te SGK’nin 6zel hastanelere 6dedigi para 95 milyar tedavi
ticreti, 178 milyar ilag parasidir.

Saglikta doniisiim programi ile piyasa odakli hile gelen tedavi edici saglik
hizmetleri, hasta garantili hastaneler, performansa dayali 6demeleri artird.
Sehir hastanelerindeki KOO ihaleleri sozlesmeleri yolsuzluk iddialarini da
beraberinde getirdi.

Sehir hastaneleri %70 doluluk garantisi ile igletiliyor. Doluluk diiserse kamu
farki dovizle 6deniyor. 25 yillik sozlesmelerle ortalama 30 milyar dolar yiik
getirmektedir. Firmalar iglettigi hastaneleri baglica firmaya devretse de seffaflik
olmadig iin sozlesme farkliliklar: tespit edilemiyor. 6639 sayili Yasa ile yabanci
mahkemelerin; yetkili olmast kamu denetimini zayiflatiyor. (Tahkim Londra).
Yapilmayan ameliyatlar sisteme giriliyor (Marmara Tip, 2025).

Sayistay’in “Usulsiizliik Batag1” raporu var. 2025’te 19 baslikta, 39 sayfalik
rapor. Iddialar sunlardir:

e Tirkiyede KOO modeli ile insa edilen sehir hastaneleri hasta garantili
odemeler, yiiksek kira bedelleri, ihale siireclerinde proje degisiklikleri
nedeniyle yolsuzluk iddialarinin merkezinde bulunuyor. Sayistay rapor-
lar1, meclis aragtirmalari ve basinin aragtirmalarina gore; sehir hastaneleri
kamu kaynaklarini israf etmekle kalmiyor ayni zamanda tubbi malzeme
hirsizligy, sahte faturalama, sézlesme usulsiizliikleri gibi somut suglara
da neden oluyor.

e 2025 itibari ile 18 sehir hastanesinden 7’sine 6denen kira hizmet bedeli
71 milyonu asmis durumda. Bu para ile 78 tane 100 yatakl: devlet has-
tanesi yapilabilecegi belirtiliyor.

¢ Diinya Bankast raporlarinda KOO gelismekte olan iilkelerdeki yolsuzluk
riskini %20-30 oraninda artirdigs belirtiliyor.

¢ KOOda yolsuzluk 3 asamada ortaya cikiyor:

»  Karar verme siirecinde gereksiz projeler, ihale siirecleri, maliyet sisirme vs.
Diinya Bankast da KOO da Tahkimin Londra gibi yabanct mahkemelerde
olmasini risk olarak goriiyor. Bu denetim de kamu giiciinii zayiflauyor.
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Diinya Bankasi “Anti-Corruption Action Plan” 6neriyor. Projelerin
bastan denetlenmesi Sayistay'da 6639 sayili Yasa ile tahkimin Londra
olmasini elestiriyor.

Maliyet sisirme: Proje maliyetleri ongoriilerin 2-4 katina ¢ikarilabiliyor
(Sakarya Sehir Hastanesi, Sayistay).

Ticari kullanim: Hastanelerdeki kafe, otopark ve hatta goriintiileme
tinitelerinin 6zel firmalara igletmesi veriliyor. Bu da kamu hastanelerini
ticari komplekse ¢eviriyor.

Sehir hastaneleri koruyucu saglik hizmetlerini de ihmal ettiriyor, olum-
suz etkiliyor. Birinci basamak saglik hizmetlerine ayrilan pay yaklagik
%15 azaliyor.

Akademik bir ¢alismada yolsuzluklarin bebek 6liim oranini %0,5-1
arttirdigint ve saglik harcamalarini %20-30 oranin da sisirdigini ortaya
koyuyor (Researchgate.net, DergiPak)

Giincel 6rnekler: Bir elimizde (Hakkéri) yurt disinda yasayan saglik
calisaninin ambulans onarimi kisvesi altinda 6zel arag temini (80 bin
TL kamu zarari).

Tiirkiye kiiresel yolsuzluk endeksinde 180 iilke arasinda 2024te 107.
sirada, 2023’te 115. siradaydu. Bir yilda 8 basamak iyilesme var gériinse
de puan ayn1 34!

Saglik sektoriinde yolsuzluk algi endeksinde Tiirkiye 3.2/5 gibi oldukea
yliksek bir oranda gosterilmektedir.

OECD, Turkiye’'nin yolsuzlukla miicadelede yetersiz kaldigini, 6zellikle
riigvet ve uygulama eksiklikleri oldugunu agiklad.

TTB, 2025te yolsuzluklarin saglik sistemini ¢okiise siiriikledigini aciklad:.

Ulkemizde saglik hizmetlerine yolsuzluklarin usulsiizliiklerin goriildiigii en
onemli alanlardan biri de 6zel sektor, 6zel hastanelerdir.

Plansiz, programsiz bir sekilde tiim toplumun hizmetine agilan 6zel hasta-

nelerin verdigi hizmetlerde ve SGK 6demelerinde sorunlar katlanarak artt1.

Faturalandirmalar, fatura sisirmeler, paket hizmetlere 6denen paralar, gereksiz

yatglar, ameliyatlar sadece kir amaci giiden ticarethane manugy; saglig: ticari-

lestirdi, piyasalastirdi bu alanda.
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2024’te hepimizin malumu “Yenidogan Bebek Oliimleri Skandali” kar
amacini 6nceleyen ticari isletme mantgina hizmet eden (koti bir ticari isletme
mantgy) ozel hastanelerin prematiire bebekleri “sadece daha fazla kar elde ede-
bilmek” amact ile endikasyon olmadan gereksiz sekilde yogun bakima almalari,
yogun bakim siiresini uzatmalari, daha fazla ilag, malzeme ve daha fazla islem
yapilmig gostermesi ile SGK 6demelerini suistimal etmesi sonucu 10 bebegimiz
hayatini kaybetti ve onlarca saglik ¢alisani yargilaniyor.

Burada suna dikkat ¢ekecegim: Bir hadisede eski saglik bakaninin sahibi
oldugu 6zel hastanenin de bu dramatik ve usulsiiz yolsuzluk olaylarinin i¢inde
olmast... Biz de bugiin burada saglik hizmetlerinde usulstizliik, yolsuzluk
onlenebilir mi, onu konusuyoruz degil mi? Onlenebilir mi? Koku bastan
baslamissa, artik tuzun kendisi de kokmaya baglamigsa! Bu konuda karsimiza
ctkan onlenebilir tek eksiklik kamu denetiminin, yerinde ve zamaninda etkin
yaptlmamasidir. O giin kamunun bu giiciinii kullanmasi gereken irade bugiin
Saglik Bakanligi koltugunda oturmaktadir.

Bu ve benzeri skandallar kamu zarari, hayatlarin kaybinin yaninda saglik
sistemine olan giiveni de derinden sarsmaktadir.

SCTK denetimlerinde 2024’te 8382 denetim yapilmis. Bunlarin 7983’tinde
usulstizliik tespit edilmigtir. 607,9 milyon TL ceza uygulanmustir. Yine 2025’in
ilk yarisinda 5094 denetimi yapilmis 4781 usulsiizliik tespit edilmis ve 333,9
milyon TL ceza uygulanmistir. Toplamda 1 milyar TL ceza caydiricilik sagla-
mis midir? Tartsma konusu olan bu durumlarin son bulmasi icin tekrarlayan
yolsuzluk tespitlerinin devaminda ruhsat iptaline gidilmesiyle daha caydirict
olunmasini saglayacakr.

Bu 6rnekteki denetim ve usulsiizliik tespiti sayilarina dikkat edildiginde
neredeyse her denetimde usulsiizliik tespiti vardir. Bu da hig vakit ge¢irmeden
radikal ve caydirici, 6nleyici tedbirlere ihtiyag oldugunu gostermektedir.

Evet! Ulkemizde saglik hizmetlerinde usulsiizliikleri, suiistimalleri ve yolsuz-
luklari 6nlemek miimkiindiir. Ancak bugiin geldigimiz noktada son 20-25 yilda
neredeyse kurumsallagan bu isler olduk¢a karmasik bir hal almistir (ahtapotun
kollar) ve uzun bir siire ve kararlilik gerektirmektedir. Zira diizeltilmesi, rehabi-
lite edilmesi, ortadan kaldirilmasi ve yine yeni bu yolsuzluklara yol agmayacak,
engelleyecek yeni diizenlemeler olusturulmasi gerekmektedir.

“Her usulsiizliik, yolsuzluk degildir elbette ama her yolsuzluk usulstizlitk
ile baglar.”
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Peki, tilkemizde gittik¢e kroniklesen bu ciddi sorun neden 6nlenemiyor?

*  Yabanci raporlara gore saglik sektorii, konusmamizin basinda belirttigimiz
sebepler nedeniyle yolsuzluga en acik alandur.

*  Yasal gergeve yetersizligi: Ulkemizde riisvet ve yolsuzlukla ilgili genel
hiikiimler cezai maddeler var (TCK'de riigvet sucu gibi). Ancak saglik
sektoriine 6zel “Anti-korupsin” bir semsiye yasasi, sagliga 6zel diizenleme-
ler yok. Uygulamalar zayif, cezalar caydirici degil ve elbette tilkemizdeki
en 6nemli nedenlerden siyasi miidahaleler engel tegkil etmekte.

*  Siyasi-ekonomik faktérler, yakin ¢evrecilik, nepotizm.

o Seffaflik eksikligi: Thaleler, ilag alimlar geffaf degil. Personel atamalarinda
liyakatsizlikler mevcut.

Turkiye'de usulsiizlikler, suistimaller ve yolsuzluklar 6nlenebilir mi? Evet
Onlenebilir! Peki nasil nlenebilir?

Benzer durumda olan iilkelerde (On Neoliberal saglik modelli iilkelerde) etik
kurumlar, seffaf ve bagimsiz denetimlerle ilerleme kaydedilebilmis. Biz neden
yapamayalim? Bunun i¢in ilk ihtiyag iradedir. Giiglii bir siyasi irade, sistemsel,
yapisal reformlar, seffaflik, etkili uygulama sonug alan denetim mekanizmalar:
gerekmektedir.

Bu haliyle tilkenin mevcut durumunda ok etkili olan siyasi iradenin bugiine
kadar bu alandaki karnesine baktgimizda iyimser olmak maalesef oldukea zor.
Ama bu konuda tilkemizin, toplum sagligt agisindan siiratle kontrol altina
alinmasi gereken onleyici, stirdiiriilebilir tedbirlere ihtiyag duydugu hayati bir

halk saglig1 sorunu vardir.

Tirkiyede saglik sekeorii ozellikle mevcut iktidar doneminde ve ozellikle
sehir hastaneleri olmak tizere plansiz, programsiz, nicelik agisindan biiyiik
yatrimlarla genisledi ve bu siiregte de yolsuzluk iddialar: artu.

Usulstizliik, yolsuzluk, suistimalleri 6nlemek miimkiin mii? Elbette miim-
kiin! Bagta siyasi iradenin bu ise inanip, isteyip arkasinda durmasi serhi ile
neler yapabiliriz?

*  Yasal kurumlara, reformlara, yargisal tedbirlere ihtiyag var.

*  Bagimsiz Anti-korupsin kurumlari inga etmeli ve giiclendirmeliyiz. Orne-
gin Birlesmis Milletler'in yoksullukla miicadele sozlesmesi (UNCAC)
gibi, uluslararasi standartlari etkin uygulamaliyiz.

144 Ankara Barosu XI. Saglk Hukuku Kurultays



V. Oturum | Agik Oturum

Onleyici reformlar yapilmali, hasta ve calisan giivenligi kurullari
gliclendirilmeli.

e Siki yapurim uygulanmali ve “4483 sayili Memurlarin Yargilanmasi ile
[lgili Kanun” giiclendirilmeli. Usulsiizliik, yolsuzluk sorusturmalarinda
“sorusturma izni” kaldirilarak sorusturma izni zorunlu kilinmali.

e Saglik Bakanligina bagli bagimsiz denetim birimleri kurulmali, denetimler
bagimsiz birimler eliyle yapilmali.

o llag sirketleri-hekim iliskileri hatta yemekler bile denetime, izlemeye
tabi tutulmali.

o Seffaflik, dijitallesme ve etkin denetim mekanizmalari uygulamaya
alinmali.

* Sayistay ve SGK denetimleri “performans odakli” yapilabilmeli.

e Mevcut uygunluk denetimleri hizmet verimliligi ve kaynaklarin diizgiin
kullanilmasini 6l¢en sistemler olarak uygulanabilmeli (Avrupa Yolsuzluk
aginin israf matrisi)

* Dijital takip, biyometrik kimlik dogrulama, e-faturalama uygulamalari
ile bu sahtelikler %30-40 oraninda azalulabilir.

e Ihale ve 6demeler dijital platformlarda yapilmali ve teknolojik olarak
takip edilmelidir. Bu uygulama insan miidahalesini azaltacak ve riigveti
zorlastiracaktir.

*  Gliglii denetim ve ceza uygulanmalidir. SGK ile hastaneler arasi sozlesme-
lerde usulstizliik tespitlerinde ve tekrarlarinda agir cezalar uygulanmalidir.

*  Bu cezalar sugun mahiyeti, tekrari ve kast1 dikkate alinarak ruhsat iptaline
ve hatta 6zel hastanenin kamuya ge¢mesine kadar varabilmelidir.

* Riigvet vereni/alani, agir cezalandiran yasalar giiclendirilmelidir. Saglik
calisanlarina yolsuzlukla miicadele egitimleri zorunlu olmalidur.

*  Yolsuzluk riski olanlari ve alanlari belirleyen stratejiler gelistirilerek kamu
yonetiminde adalet, liyakat temelli kiiltiirel altyap: olusturulmalidir.

* Toplumsal duyarliligin, sivil toplum ve kamu denetimlerinin, saglik
alaninda olan STK’lerin, medyanin yolsuzlukla miicadelede daha aktif
rol almast saglanmalidur.

e Anonim ihbar hatlari olusturulmali, vatandasin ihbarlarit CIMER, SGK
gibi kurumlarca dikkate alinmalidir.
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* Tip fakiiltelerine etik miifredat ilave edilmeli, diiriist vatandaslik ilkeleri
ilk-orta-liselerde miifredata konulmali.

e Uluslararast is birligi gelistirilmeli. OECD ve AB standartlarina uyum,
yabanci yatirimi artrirken yolsuzlugu azaltabilir.

*  Performans primleri seffaflastirilmal, saglik calisanlar: ticretleri iyilegti-
rilmeli, ilag firmalari-tedarik¢iler-saglik¢ilar agi boylece kirilabilir.

Son olarak da; Genel anlamda yolsuzluk Tiirkiye’'nin genel ciddi bir sorunu-
dur. Saglik sektorii de bundan nasibini almigtir. Giderek kéklesen suiistimaller,
usulsiizliikler ve yolsuzluk saglik sektoriinii giincel ve moda terminoloji ile
ahtapot gibi sarmugtir.

Saglikta usulsiizliikleri, suiistimalleri ve yolsuzluklari 6nlemek miimkiindiir.
Burada en 6nemli belirleyici faktor siyasi irade, iktidardir. Eger ki siyasi irade
kararli ve ciddi olursa 6niimiizdeki 5-10 yilda 6nemli ilerleme kaydedebiliriz.
Fakat gordugtimiiz kadariyla bu da mevcut siyasi irade ve iktidar ile ¢ok zordur.
Zira mevcut siyasi iradenin bu konuda bugiine kadarki karnesi ve giivenirligi
cok zayiftr.

Hepimizin hafizasindadir ki mevcut iktidar goreve geldigi ilk zamanlarda
teftis kurullarini lagvetme girisiminde bulunmustur. Gelen tepkiler neticesinde
geri adim atmugtir. Ama bugiin teftis kurullarini islevsiz kilmistr. Onlart da
harcirah, barinma kirtasiye ve sair tizerinden etkin ¢alisamaz héle getirmistir.

Bugiin sadece saglik sektoriinde degil, diger tiim alanlarda tilkemizin yasadig:
sorunlarin temelinde 16 Nisan 2017 Referandumu ile kabul edilen ve 9 Temmuz
2018 tarihinden itibaren uygulanmaya baslanan s6zde kuvvetler ayriligina dayal:
baskanlik tipi bir yonetim tarzidir ki hitkiimet sekreterya islevinde olup her
seye cumhurbagkaninin karar verdigi bir sistemdir. Bakanliklarin, kurumlarin
yapist degismigtir. Koklii devlet yonetme gelenegimizde olan bakanliklarda
miistesarlik makami kaldirilmigtur. Miistesar yardimciliklari lagvedilmistir.
Saglik Bakanlig1 6rnegi tizerinden gidersek miistesar ve yardimcilari genelde
hekimlerden olugurdu. Saglik sisteminin icinden gelen, sistemi taniyan, bilen,
risklerini yonetimini iyi bilen liyakatli insanlardi.

Miistesarlik makaminda, miistesarlar o kurumun hafizalariydi. Bakanlikla-
rin hafizalari yok edilmistir. Teftis kurullar: yetki devriyle miistesara bagli da
calisabilirdi. Bu da siyasi baskinin kismen de olsa 6niine gegebilirdi.

Yerinde insa edilen yonetim tarzinda bakanin yanina muhtelif sayida bakan
yardimcilari, bakan yardimciliklari ihlas edildi. Bakan yardimeiliklarina yapilan
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atamalar hep siyasiler, siyasi atamalar. Eski milletvekili, eski belediye baskani,
eski il bagkani ve sair Bakanliklardaki farkli goriisteki bu kisiler, tist diizey
yonetici yardimcilart ve bakan ile beraber hepsinin farkls siyasi kimlikleri,
goriisleri olustu. Bu da dogal olarak kendi aralarinda siyasi gelecek acisindan
sorunlari beraberinde getirdi. Bakan yardimeilari hi¢ tanimadiklart kurumlarda
karar verici ve uygulayict konumunda oldular. Bunlar bakanliklarin isleyisine
olumsuz etki ettiler.

Yolsuzluklari 6nlemede etkili bir irade koyamadilar, koyamazlar da.

Buraya kadar konustuklarimiz yolsuzluklarin, usulsiizliiklerin 6nlenebil-
mesi i¢in yapilmasi ve olmasi gerekenlerdi. Bir de bunlari uygulayacak kararli
kadrolara, siyasi iradeye ve yonetime ihtiyag vardir. Eksik olan budur. O halde
once bu maddeyi tesis etmemiz gerekiyor. Evet, yolsuzluklari ve usulsiizliikleri
onleyebilecek bir irade lazim bize.

Iste bu da radikal bir kararla olacaktr. Ingallah bu karari da biiyitk Tiirk
milleti 6niine gelecek ilk segimde sandikta verecektir. Yolsuzluklarin, usulsiiz-
liikklerin, suistimallerin giderek azaldig: ve bittigi, bebek 6liimlerinin olmadigy,
ulagilabilir kaliteli saglik hizmetinin alindig1, bedenen-ruhen saglikli yasanacak
refah bir Tiirkiye i¢cin mevcut siyasi iradeyi iktidar: evine gonderecek iyi, cesur,
kararli kadrolari da is bagina getirecektir.

“Zira sorunun sebebi olanlar ¢6ziimiin adresi olamazlar.”

Kurultayinizin, tilkemiz ve milletimiz i¢in iyi, giizel sonuglara, yol goster-
melere vesile olmasini temenni eder, hepinizi saygiyla selamlarim. Davetiniz
icin partimiz adina tesekkiir ederim.
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Av. Berna OZPINAR
GUMRUKCUOGLU

Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu Onceki
Bagkan:

Saglik diinyasi (sektor soziinti kullanmamayi tercih ederek), hem yerel hem
global olcekteki sosyal, kiiltiirel, teknolojik ve hukuksal tiim gelismelerden
dogrudan etkilenir. Saglikla ilgili alanda sadece bilimsel bilginin takip edilmesi
ve uygulanmasi, bu konuda bilgili olmak yetmez. Etik ve seffaf olmak, hesap
verilebilir olmak da gerekir. Uzerinde konustugumuz saglik hizmetlerinde yol-
suzluk konusunda yolsuzlugun tiirii ve boyutunun tespiti ¢ok biiyiik 6nem arz
eder. Yolsuzlugun belirlenmesinde “sektérel hile agaglarindan” bahsedilir. Yani
bir alanda baslayan hile biiyiir agag olur ve o agag dallandik¢a cesitlenir ve artar.

Size Seyyidhan Kémiirciniin “Kendinin Agaci” isimli siirinin dizelerinden
cagrisimla

[stemeden biiytimiis bir agagtan bahsediyorum
[stemeye istemeye biiyiiyen agaglardan...

Boyle hilelerle biiyiiyen bir agactan bahsetmek istiyorum. Uzerinde galisti-
gim, sorunun degisik boyutlariyla karsilastigim “ilag-ilag benzeri, sahte ila¢”
konularindan 6rneklemem gerekiyor.

[lgi kurmak yoniinden: Uluslararast Yolsuzluk Inceleme Uzmanlar1 Birligi-
nin 2016 yili raporuna gore saglik yolsuzluktan etkilenen sektorler arasinda
5. sirada olarak belirtilmis. Ulkemizde bu konudaki ulastigim ilk galisma bu
raporu esas alarak {ilkemiz yoniinden Trakya Unv. Kiymet Tunca Caliyurt ve
Tolga Erdogan tarafindan hazirlanmig (Kaynak). Raporda tespitler ve oneriler
yer almakta. Saglik Yolsuzlugu tiirleri tespitleri arasinda ikinci sirada “sagliga
zararlt ilag-ilag benzeri tiriinler” gdsterilmis durumda.

Ben bu alanda tilkemizdeki yolsuzluklarin, suistimalin ge¢misten gelen bir
ornegine yer verecegim: 2011 yilinda giintin degisik saatlerinde Meltem TV
ve Ulusal Kanal, TGRT televizyonlarinda yayimlanan programlarda Doktor
Mustafa Eraslan ve farmakognozi bilim dali uzmant oldugu bildirilen Eczaci
Mustafa Ekin tarafindan formiilize edildigi; Tarim ve Koy Isleri Bakanligrnin
izni ile Ankara Gimat'ta iiretildigi duyurulan “Dr. Mustafa Eraslan Uriinleri”
olarak tanimlanan ilaglar, giiniin ve aksamin degisik saatlerinde, gerek ulusal
gerekse yerel pek ok televizyon kanali ve internet siteleri tizerinden reklam
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yapilmak suretiyle tanitilmakta ve satig1 yapilmaktaydi. Gérsel, yazili ve inter-
net siteleri izerinden yapilan bu yayimlar; hastalarin modern tp ve bilimsel
yontemlere glivenini sarsacak icerikteydi ve yayinlar yoluyla ¢cok genis kitlelere
tanitilan ve saulan ilaglar, toplumun sagligi icin ciddi bir tehdit olusturmusgtu.

“Doktorunuz Sizinle” isimli programlarda aslinda hem agik hem de
ortilii sekilde “mucize nitelikli ilag” vasfi yiiklenerek Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi(eski ad1) ruhsatli, gida maddelerinin reklamlari hukuka aykiri olarak
yapilabildigini soylemek yanlis olmayacaktir.

Bu yayinlarda; tirettikleri bitkisel tiriinlerin toplumda en sik, yaygin goriilen
kronik hastaliklari tamamen iyilestirdigi iddia edilmekte, hatta bunun bir iddia
degil gercek oldugu sdylenmistir. Yine yayinlarda “Panax Clavis” adli tirtintiyle
damarlardaki tikanikliklari agugini, damar icindeki plaklar: erittigini, bunun
sonucunda koroner kalp damarlarini ve sah damarini acuigini; ayak damar-
larint agarak ayak yaralarini tamamen iyilestirdigini, ayak amputasyonlarini
onledigini; gérme bozukluklarini diizelttigini, multiple skleroz-parkinson-alz-
heimer hastaliklarini iyilestirdigini; cinsel iktidarsizligt ve kisirligr diizeletigini;
safra kesesi taglarini erittigini soylenmektedir. Benzer sekilde diger tirtinleriyle
romatizmal-eklem hastaliklarini tamamen iyilestirdigini, diyabette kan sekerini
diizenledigini, tiim kanser ¢esitlerini iyilestirdigini vs. belirtmektedir.

Bu sekilde, ¢agimizin tiim kronik hastaliklarini birkag ay icinde tamamen
iyilestirdiklerini sdylerlerken diger taraftan modern tbbin insanlar1 6miir boyu
ila¢ kullanmaya mahkam ettigini belirtmek suretiyle hastalar1 modern tiptan
uzaklastirilmistir.

Animsadigim kadariyla bu iriinler i¢in Reklam Kurumu, Cumbhuriyet
Bagsavciligr gibi degisik tiirde birimlerde su¢ duyurusu ve bagvurular oldu.
Saglik Bakanligi biinyesinde ve hatta Tarim Bakanligi biinyesinde toplantilar
calismalar yapildi.

[sin cezai sikiyet boyutunda halen de gegerli olan mevzuatimiza gore Tiirk
Ceza kanunu 158 ve 187 maddeleri kapsamindaki miiracaatlarimiz takipsizlikle
sonuglandi.

Tiirk Ceza kanunu 157. maddesi soyledir: Hileli davranislarla bir kimseyi
aldatip, onun veya baskasinin zararina olarak, kendisine veya bagkasina bir
yarar saglayan kisiye bir yildan bes yila kadar hapis ve besbin giine kadar adli
para cezast verilir.
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Tiirk Ceza kanunu 187. maddesi ise soyledir: Kisilerin hayatini ve sagligini
tehlikeye sokacak bicimde ilag tireten veya satan kimseye bir yildan bes yila
kadar hapis ve adli para cezast verilir. Bu sucun tabip veya eczaci tarafindan ya
da resmi izne dayali olarak yiiriitiilen bir meslek ve sanatin icrast kapsaminda
islenmesi halinde, verilecek ceza iigte bir oraninda artirilir.

Ozetle bir 6zendirme faaliyeti olarak besin takviyesi ruhsatt ile halen pek ¢ok
pazarlama faaliyeti devam etmektedir. Zira, yukarida verdigim ornekteki gibi
fiiller cezasizdir. Bu cezasizlik bugiin sahte ila¢ konusunda da s6z konusudur.
2025 yilinin baginda gazeteci Murat Agirel’'in kamuoyuna sundugu haberlerle
ogrenildigi tizere ¢ok biiylik miktarlarda sahte kanser ilaci tiretilip satilmigtur,
bilgisi verilmistir. Daha diin bu kurultayn ilk giintinde, Ankarada jandarmanin
operasyonunda bu kez 127 bin 600 adet cinsel igerikli {iriin ve 7 bin adet sahte
etiket ele gecirilmistir.

Tim bu fiillerin sebep oldugu zarar, sayisini bilmedigimiz sayida kanser
hastasinin tedavisiz kalmasidir. Failleri i¢in hazirlanan iddianamede belirtilen
sug ise 1-5 yil hapis cezasi ongéren TCK 187. maddedir.

Giintimiizde, tilkemizdeki son sosyal tabloyu biitiin olarak okudugumuzda
hukukun siyasallagtirilmas: biiyiik bir tehlikedir. Kamu sagligini acikea tehdit
eden sahte ilag, ilag gibi pazarlanan tiriinler kargisinda susmak da sessiz kalmak

da tehlikelidir. Kanimca, bu konuda hukuksal bosluk bulunmaktadir. Ozet-

lemem gerekirse;
*  Saglikla ilgili olarak yolsuzluk tiirii ve boyutunun tespiti elzemdir.

* Bunlaricinde “sagliga zararli ila¢” olarak tarifleyebilecegim dolandiricilik,
hileli eylem ve fevkalade yaniltict netice sebepleriyle zararli sonuglari
onemli boyutta oldugu tahmin edilmekte ama tam bilinmemektedir.

e Son 15 yillik dénemde buna iliskin en basta belirttigim sekilde konu
agac olarak dallanmus, cesitlenmistir.

e Tanium yonetmelerindeki gelismeler ve kontrol edilemezlik, yasal diizen-
lemedeki aciklik ve sebep olunan cezasizlik istenmeyen her tiirlii sonucu
agirlagtirmaktadir. Kanun boslugu giderilmelidir.

o llaca iliskin geri 6deme politikalarini degerlendirdigimizde de kisa
adiyla SUT un bireyi tabiri caizse hastalikla tarif etmek prensibi tizerine
kurguludur. Yani hekim bir ilaci regete edebilmek i¢in esasen bireyde
teshis edilmemig/yok olan bir hastaligi pesin kabulle hastasina regete
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edebilmektedir. SUT yani yasal diizenleme olarak bir anlamda hatali/
olmayan bir teshise hukuk alet edilmis durumdadur.

* Denetim 6nemli bir gerekliliktir. Saglik hizmetlerine iligkin halen uygu-
lanan “ Medula sisteminin dig denetimini diizenli” gekilde saglayan
bir mekanizma yoktur. Bu anlamda da sistem hata ve suistimallerinin
tespitini giiglestirir sekilde olup degisiklik 6nerilir.

Bugday Dernegi Bagkani Victor Anias'in sozleriyle bitirmek istiyorum:

“Ekilecek ¢ok toprak, atilacak ¢ok tohum ve zannettigimizden ¢ok fazla
umutla garpan yiirek var.”

Bu kadar olumsuz seyden bahsettikten sonra Baromuzca yapilan bu ¢aligma
onemlidir, umutla carpan yiireklerin degmesi olup tilkemiz kamu saglig1 6nceli-
ginde olumlu sonuglara vesile olmasini dilerim, emegi gegenlere tegekkiir ederim.
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Prof. Dr. Ahmet SALTIK
Halk Sagligs ve Uzmanlar: Dernegi

Girig: Saglik Sistemine Yonelik Sessiz Tehdit
Halk Sagligi Bakis Acisi: Saglikea yolsuzluk, salt biiteyi degil halkin sagligini,

yasamini ve sisteme olan giivenini dogrudan tehdit eden, sistemin bagisikligini
cokerten bir tiir viristiir. Bilimsel sorumlulugumuz, bu “virdisin” yayilmasini
onleyecek giiclii, sistemik agzlar gelistirmektir. .. (Metaforik yaklagim)

Temel Tez: Evet, saglik hizmetlerinde yolsuzluk ve kétitye kullanimin (suisti-
malin) 5niine gecmek olanaklidir ancak bu siirecin veriye dayal, cok katmanli,
stirekli ve sifir hoggorii ilkesine dayali bir savasimdir.

Tanim: Saglikta yolsuzluk, salt ekonomik yitik degil; kaynaklarin

adaletsiz dagiulmasi (Kamu Yonetimi), saglik hakki cignemi (ihlali) (Saglik
Hukutku) ve sonug olarak toplumun saglik diizeyinin kétilesmesi (Halk Saglg)
demektir.

Temel Soru: Yolsuzlugu onlemek olanakli midir? Evet, onleyici adalet ve
kapsamli hesap verebilirlik ilkeleriyle olanaklidur.

1. Yolsuzluk ve Kotiiye Kullanimin Tiirkiye’deki Yapisal Kaynaklar:
A. Odeme Modellerinden Kaynaklanan Riskler:
Hizmet Basi Odeme (Fee-for-Service) Celiskisi: Tiirkiyedeki saglik 6deme

sistemi, 6zellikle 6zel sektor icin gereksiz hizmet verme, yani hizmet sisirmeciligi
(over-servicing) guidiisii yaratir. Bu model, niceligi niteligin 6niine gegirir. Ne
var ki, tilkemizde saglik ¢alisanlarina “performansa dayals” 56deme yapiliyor.

Risk Alanlart: Ilag, up aygitlart (#bbi cihaz) ve titketim geregleri (sarf mal-
zemesi) saglama zinciri (ihale yolsuzluklar:) ve yiiksek bedelli hizmetler (Yogun
Bakim, diyaliz, fizik tedavi vb.).

B. Yonetsel ve Politik Zayifliklar:
Yonetsel Saydamlik Eksikligi: Ozellikle Kamu Ihale Yasast kapsaminda

saglik mal-hizmet alimlarinda, teknik kosullarin yandas firmaya-kisiye 6zel
hazirlanmast ve yiiksek bedellerle mal-hizmet alimi. (Kamu Yonetimi acisindan
cliriime; bu Yasa son 23 yilda 200'e yakin kez degistirildi; taribsel bir diinya rekoru
oldugu rahatca soylenebilir!).
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Siyasal karigma: Saglik yoneticisi atama-yiikseltmelerinde yarasirlik (Ziyakat,
meritokrasi) yerine siyasal sadakat-biatin 6ne ¢ikarilmasi, nitelik ve denetimi
fel¢ etmektedir. Hesap verebilirlik yok, cezasizlik var! Oysa Anayasa m. 56,
kamuya acik¢a denetim yiikiimii veriyor.

C. Somut olgu 6rnegi: Yenidogan Cetesi YBB ve Yargisal Yansimalari

Gereksiz yenidogan yatiglari, salt ubbi kétiiye kullanma degil; halk saglig
kaynaklarinin 6rgiilii bicimde zimmete gecirilmesi sugudur. Bu suglar, saglik
hizmetlerine erisimi hak olmaktan ¢ikarip ticari firsata dénistiiriiyor ki; kabuli
ve stirdiirilmesi olanaksizdir.

Saglik emekgileri olarak, kétitye kullanimin etik ayrinalarini vurgulamaliyrz.

Gereksiz yere YBB’ne yaurilan her bir saglikli bebek, salt SGK’dan haksiz
bedel 6detmekle kalmaz;

Yasamsal risk: Bebegi potansiyel hastane enfeksiyonu riskine gereksiz tibbi
girisime ve anneden ayrilma travmasina sokar.

Kaynak zoralimi (gaspz): Gergekten yogun bakima gereksinimi olan bagka
bir bebegin yatagini isgal ederek, yasam hakkina dolayli olarak miidahale eder.

Yolsuzlugun boyutlar::

[lag ve tedarikte: Usssal-akilct (7asyonel) olmayan ilag kullanimi ve ihale
siireclerindeki usulsiizliikler.

Hizmet Sunumunda (Over treatment): Yogun bakim, pahali goriintilleme
ve laboratuvar hizmetlerinin kazang (kar) icin asirt kullanimu.

Bu koétiiye kullanimlar, saglik hizmetinin toplumsal bedelini artirmakta ve
saglik icin ayrilan kamu kaynaklarini israf etmektedir.

2. Yolsuzlugu Onleme I¢in Bilimsel ve Biitiinsel (Sistemli) Yaklagimlar”
Onleme, cezalandirmadan daha énemlidir:
“Prevention is always better than cure” (Ingiliz atasozii)

Halk Saglig: biliminin araglarini kullanarak ¢oziim 6nerileri sunabiliriz.
Saglik Hizmetlerinin bilimsel yonetiminde, dolayisiyla yolsuzluklar: en aza
cekmede Epidemiyoloji bilimi yasamsal 6nemdedir.

A. Veri ve Analiz Temelli Saydamlik (Seffaflsk, Ongelen - Proaktif Denetim)

Hizmet sunumu standartlarinin sanal ortamda yonlendiriciligi:
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Eylem: Her bir tubbi islem i¢in net, bilimsel ve klinik rehberlere
(guideline) dayali endikasyon kurallarinin tanimlanmasi.

Ornek: Yeni dogan YBB’ne kabul igin salt uzman goriisiine degil, zorunlu
laboratuvar ve klinik dlciitlere (parametrelere) dayali sanal onay diizenegi zorun-
lulugu getirilmelidir.

Stire¢: KDT- Kanita Dayali Tip (Evidence Based Medicine-EBM)
Anomali Saptanmast:

Eylem: SGK’nin 6deme verilerini kullanarak, kurum/hekim 6zelinde bekle-
nen normal dagilimin digindaki sapmalarin (Yiiksek yatak doluluk orani, kisa
yatts stiresi, kimi ilaglarin asir1 yazilmasi vb.) siirekli ve otomatik olarak izlenmeli.

Arag: Biiyiik veri (Big Data) analizi ve makine igrenmesi algoritmalari
bu anormallikleri aninda isaretlemelidir.

Bu, tepkisel (reaktif) degil, 6ngelen (proaktif) bir denetimdir.

B. Saglik Sisteminin Yapisal Reformu (Risk Azaltma)

Birinci Basamagin giiglendirilmesi:

Eylem: Biit¢enin koruyucu ve Birinci Basamak hizmetlere agirlik verilerek
yeniden dengelenmesi. Saglik giderlerinin odak noktasini hastalik sagaltimi
(tedavisi) yerine sagligin korunmasi yaparak, hastane merkezli kétiiye kullanim
(suistimal) kaynagini azaltmak.

Farkli 6deme yontemleri:
Eylem: Ozellikle 6zel sektorde “ne denli hizmet, o denli odeme”

(“fee for service”) modelinin yerine, hizmet niteligini ve saglik ¢iktilarini
(value-based payment) 6diillendiren 6deme modellerine asamali gecis.

Bu, hastaneleri gereksiz islem yapmaktan caydirir.

C. Etik ve hukuksal sorumlulugun artirilmasi

Saydamlik ve hesap verebilirlik: Hastanelerin ve saglik kuruluglarinin
finansal ayrinulart kamuoyu denetimine daha acik duruma getirilmelidir.
TBMM, Sayistay (AY m.160), Devlet Denetleme Kurulu (AY m.108),

Saglik Bakanligy, Icisleri Maliye Bakanliklar denetleme birimleri ve kamu dist
bagimsiz — yeminli denetleme birimleri, saglik emekgilerinin meslek 6rgiitleri
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— sendikalart eliyle etkin-saydam-bilimsel halktan katilimcilarla denetim ve
sonuglarinin kamuoyu ile paylasilmas.

Yineleme : Anayasa m. 56, devlete agikca denetim yiikiimii veriyor.
Kisisel Sorumluluk: Kanitlanmis kétitye kullanim (suistimal) olaylarinda,

kurumsal cezalarin yani sira, suga karigan saglik calisani hakkinda meslekten
alikoyma dahil, agir hukuk yaptrimi uygulanmast (TCK m.53, TTB yasasi),
kararlilikla sfzr hosgorii.

Tiim saglik calisanlarinin 6rgiin lisans-lisans tistii egitiminin uluslararast
standartlara uygun verilmesi; kredili siirekli egitiminin kamu — 6zel sektor ve
meslek kuruluglari ortakligryla saglanmasi (STE-CME). Deontoloji — Meslek
etigi kurallarinin siki sikiya igsellestirilmesi.

Tim yurttaglara aile icinden baglanarak temel felsefe — ahlak egitimi ve
evrensel temel etik degerlerin davranigsal diizeyde benimsetilmesi.
Kanit Temelli Standartlarin Hukuksallastirilmasi: Tiim kritik islemler icin

(YBB yausi, ilag endikasyon dist kullanimi vb.) uluslararasi ve ulusal klinik
rehberlerin hukuksal baglayiciliginin arturilmasi.

Salt Yonerge degil, yasal metinlerle desteklenmis standartlar gereklidir.

Yatirim Kararlarinda Saydamlik: Yeni saglik kurumlari ve YBB yatak sayist
planlamalarinin, bolgesel Epidemiyolojik verilere dayanmas: ve planlama
ayrintilarinin saydamlikla yayimlanmasi.

Yargisal Igtihatlarla Denetim:

Yargitay Kararlari Isiginda Kotiiye Kullanim: Saglik sekedriindeki dolandiri-
cilik davalarinda Yargitay'in, kamu zarari kavramini genis yorumlayarak TCK
158/1-e (Nitelikli Dolandiricilik) hitkmiinti uygulamasi, yolsuzlukla savagim
icin kritik 6nemde.

Yonetsel Yargi ve Kamu Zarari: Yonetsel yarginin, SGK’ya kesilen fatura
bedellerinin geri alinmasi siirecinde, salt bi¢imsel uygunlugu degil, hizmetin
gercekten gerekli olup olmadigina iliskin tibbi ayrintilara girmesi gerekir. (AY
m.40, riicu hakk: ve AY m.125; zarar: édeme)

Ancak Tiirkiyede, Yarginin siyaset kurumunca aragsallastirilmast ¢ok ciddi
ve hizla ¢oziilmesi gereken stratejik bir sorunsaldi
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3. Halk Saglig1 ve Yonetim Bilimi ile Kalic1 Coziimler
Bu 6nlemler, ¢oziimiin gelecege doniik, biitiinsel ve kalici olmasint hedefler.
A. Dijjital Denetim ve Yonetim (Kamu Yonetimi)

Biiyiik Veri (Big Data) Tabanli Risk Yonetimi: SGK / Saglik Bakanlig: veri
tabanlarinin, makine 6grenmesi ile anlik olarak, hekim / kurum / cografya
bolgesi temelinde anormallikleri (tani kodlarinin yogunlagmast, anormal uzun
/ kisa yatiglar) saptanmast... Bu dizge (sistemn), denetciyi riskin en yogun oldugu
noktaya yonlendirir.

Sayisal saydamlik: Tiim ihalelerin acik blok zinciri (blockchain) tabanlt bir
ortama (platforma) tasinmast. Bu, verinin degistirilemezligini giivenceler ve
saydamligt 6nemli 6l¢tide arurir. (Bilisim ¢aginda dijital doniigiim geregil)

B. Onleyici Politikalar ve Deger Temelli Saglik (Halk Sagligr)
Koruyucu Sagliga Yatirim: Biite agirliginin, sagaltct (tedavi edici) hizmet-

lerden saglikli yasam ve koruyucu hekimlige kaydirilmasi. Saglikli bir toplum,
kétiiye kulanim i¢in daha az “fzrsat” demektir.

Deger Temelli Odeme (Value-Based Payment): Hizmet basina 6deme mode-
linden, hastanin sagalum (fedavi) ¢ikularina ve saglhiginin iyilesme derecesine
gore ddeme yapilan sistemlere gecisin 6nciil (pilot) uygulamalari tegvik edilme-
lidir. Bu, niteligi 6diillendirir. Makro olcekte, wlusun saglik diizeyi gistergeleri
iyilestirilmelidir.

4. Sonug

Saglik hizmetlerinde yolsuzlugun ve kotitye kullanimin dnlenmest, salt ceza
hukuku sorunu degil, ti¢ ayakli bir masadur:

* Bilimsel standartlar ve halk Saglig: etik degerleri,
Sarsilmaz hukuk devleti norm ve ilkeleri; Saglik Hukuku
* Saydam yonetim; Kamu Yonetimi..

Ozet: Yolsuzlukla savasim, teknik ayrintlarda gizlidir. Sistem akzlls veri, giicli
1. Basamak ve sarsilmaz etik temeller gereksinimlidir. HASUDER - Tiirkiye Halk
Saglgr Uzmanlar: Dernegi adina konusan bir hekim- saglik hukuk¢usu- kamu
yoneticisi olarak;

Tiim karar alicilary; glincel-giivenilir bilimsel veriye dayali, etik ve hukuksal
sorumluluk bilinciyle davranmaya ¢agiriyoruz. Saglik hakkinin ¢ignenmesine
stfir hoggorii gdstermek, toplumumuza olan borcumuzdur.
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Cagri: HASUDER - Tiirkiye Halk Sagligi Uzmanlar: Dernegi olarak, bu
bilimsel ve biitiinsel (sistemik) doniisiimiin 6nciisii olmaya haziriz. Saglikta
adaleti-esitligi saglamak icin Srgiitlii ve kararlilikla calismaliyiz. Bu savagim,
salt sektorel olarak halk sagligi icin degil, tilkemizin gelecegi icin de stratejik
bir éncelik olup, vazgecilmezdir. Kiiresel dayanigma anahtardir. Tim bunlar
ancak politik kararlilikla, kamucu siyasal terciblerle yasama gegirilebilir. Insanlar,
ozellestirilmis-ticarilestirilmis, kar odakli saglik piyasasinin misterileri degildir.
Saglik, gebelik oncesinden oliime dek tiim insanlar icin temel hak, devlete odev-
dir. Sorun 6ziinde neo-liberal kiireselci emperyal politikalar kokenlidir; iktidar
sorunudur! Halki ve saglik emekgilerini bu yonde egiterek politik biling ve
duyarlik gelistirilmelidir.

Tesekkiir ederim. (12 Aralik 2025, Ankara Barosu, Ankara)
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Uzm. Dr. Nursen GUMUS
Hekim Birligi Sendikasi- Mevzuar ve
Hukuktan Sorumlu Bagkan Yardimcist

Saglikta yolsuzluk vicdanlari kanatan insanlarin ve doktorlarin canina mal
olan “Sosyal Devlet” ilkesini tehdit eden bir meseledir. Bu meseleyi saglik
sektoriinde ¢alisan birkag ¢iiriik elmanin igledigi miinferit suglar olarak gére-
meyiz. Bu yillardir “saglikta doniigiim” adiyla baglatilan, saglig: bir insan hakk:
olmaktan ¢ikarilip piyasa malina doniistiiren yanlis politikalarin kaginilmaz ve
ongoriilebilir sistematik bir sonucudur. Saglik piyasa malina, biz hekimler halkin
goziinde tiiccara, hastaneler de biiyiik sehir ticarethanelerine déntstiiriildii.

Saglikta yolsuzlugun asil altinda yatan neden performansa dayali ek 6deme
sistemidir. Ben bir kamu hastanesi hekimi, aslinda bir devlet memuruyum ama
tilkemizde hekimlerden baska hicbir memur gelirini karmakarigik formiiller
tizerinden (aslinda biraz da hekime en az performans gelir payini verme poli-
tikas1) performans adi altinda hesaplarla par¢a par¢a almamaktadir. Bu sistem
hekimi mantiksizca kolelestirmekte ve emegini ucuzlatip ortaya ¢ikan kafa
karigiklig1 ile sahada hesap soramaz hale getirmektedir. Bu ek 6deme sistemi
icerisinde size verilecek performans tegvik 6demesini hak etmek icin MHRS
randevulariniz dolacak, belli baraj kriterler agilacak, bu klinik olan 3. basamak
da daha da komplike hale gelmektedir. Bu sistemde ge¢iminizi saglayacak geliri
elde edecegiz diye sistem iginde kolelesmek cok act.

Performans sistemi icinde dayatilan yiiksek hasta MHRS randevu sayilari
hastaya ayrilan zamanin azligina bu da gereksiz laboratuvar ve goriintiileme
tetkiklerine yol agmakta ve aslinda saglik daha ¢ok zarara ugratulmakeadir.
Fazla miktarda istenilen tetkikler aslinda performans ek geliri icin degil aksine
sistemin getirdigi zaman kisicliligt ve malpraktis davalarinin bir sonucudur.

Ozel sektorde de durum ¢ok farkli degil. Orada da asil kazanan pek gogu
hekim de olmayan 6zel hastane sahibi is insanlar1. Ozel sektorde de yine emegi
somiiriilen ucuzlastrilan kalifiye eleman hekim olmaktadir.

Hekimler tilkemiz de bir de SUT ile miicadele vermektedir. Kisitli zamanda
hastay: degerlendirdin teshisini koydun tedavini de diizenleyeceksin bir de bunu

SUT’a uydur ki hasta planladigin tedaviyi alabilsin.

[ste tiim bu garpikliklar maalesef ki saglikta yolsuzluk ve usulsiizliiklere yol
agmakta. “Yeni Dogan Cetesi” olarak da ¢ok¢a konusulan skandal aslinda bu
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performans ve SUT a uydurma politikalarin dogurdugu sistemsel bir durum.

Vicdani olarak asla kabul edilemez bu durum, sistemdeki kontrolsiizliik ve bu isi

denetleme yetkisine sahip kisilerin sahada deneyimsiz masa basi ve performans

rakam uygunlugu olarak kagit tizerinde her seyi diizgiin goriip gercek hekimlik

pratiginin dogrularindan bir haber iist makamlar nedeniyle olabilmistir.

Hekim Birligi Sendikas1 Céziim Manifestosu;

Bizler, bu enkazin altunda kalmay: reddediyoruz. Hekim Birligi Sendikast

olarak, ¢6ziim i¢in su 5 acil adimi 6neriyoruz:

Performans sistemi kaldirilmalidir. Hekime, emeklilige yansiyan, perfor-
manstan bagimsiz, yoksulluk sinirinin en az 3 katt “Tek Kalem Maag”
verilmelidir. Hekim, faturay1 degil hastasini diistinmelidir.

Yenidogan, KVC ve Onkoloji gibi hayati branglarda ozel sektoriin kar
odakli “hizmet alimi” modeline son verilmelidir.

Denetim, insan inisiyatifinden ¢ikarilmalidir. SGK verileri ve 112 sevkleri
anlik izlenmeli; anomalilerde sistem otomatik “Kirmizi Alarm” vermelidir.

Saglik [htisas Mahkemeleri kurulmalidir. Hekimi defansif tibba iten
baski, ancak uzmanlagmis hukuk kurullariyla ¢oziilebilir.

Sendikal temsiliyet artirilmalidir. Saglik politikalar: belirlenirken masada
sitket patronlari degil; sahadaki hekimleri temsil eden sendikalar ve
meslek odalar1 olmalidur.

“Saglik hizmetlerinde yolsuzlugun 6niine gegmek miimkiin mi?” sorusunun

cevaby, giiclii bir siyasi irade ve sistem degisikligi ile EVET tir.

Saglikta yolsuzluk geteleri bir sonugtur; bataklik ise “saglikea piyasalasma’dir.

Hekim Birligi Sendikasi olarak, insanlarin yasam hakk: ve meslegimizin onuru

i¢cin bu yolsuzluklarin hem hukuki hem de vicdani takipgisi olacagiz. Sagligin

ticaret, hastanin miisteri olmadig: bir gelecek icin miicadelemiz siirecektir.

Saygilarimla.
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Dog. Dr. Hasan Tolga CELIK
Tiirk Neonatoloji Dernegi

Saglik hizmetlerinde yolsuzluk ve suistimal toplumumuzun en temel hakki
olan saglik hakkini dogrudan tehdit eden 6nemli bir sorundur.

Saglik hizmetlerinde yolsuzluklarin ve suistimalin 6niine gegmek miimkiin-
diir. Ancak bu, sadece yasa koyucunun, adli mercilerin degil, Tabip Odalari,
sivil toplum orgiitleri, uzmanlik/yan dal uzmanlik dernekleri basta olmak
lizere tiim paydaglarin ve toplumun ortak, kararlt ve cok y6nlii miicadelesiyle
miimkiin olabilir.

1. Sorunun Kapsamu: Tiirkiye Saglik Sisteminde Risk Alanlar:
1.1. Yolsuzluk ve Suistimalin Tanim1 ve Etkileri

Yolsuzluk: Giivenin kétiiye kullanilmasiyla elde edilen yasa dist kazang
(riigvet, zimmet, kayirmacilik, niifuzunu ¢ikar i¢in kullanma).

Suistimal: Saglik sisteminin kurallarinin, yasal sinirlart zorlayarak, kisisel
ctkar saglamak amaciyla kotiiye kullanilmasi (gereksiz tedavi/tetkik, sahte
faturalandirma).

Etkileri:
Mali Kayip: Kamu kaynaklarinin israfi.

Saglik Hizmeti Kalitesinde Diisiis: Gereksiz islemler, hatali teshisler. Bunun
sonucunda hastalar zarar goriir.

Saglik hizmeti sunumunda yapilmasi gerekenlere aykiri ¢ikar amagli olagandist
uygulamalar: Hastalar zarar goriir.

Hizmete Erisimde Esitsizlik: Kaynaklarin ihtiyact olanlara esit olanakta
sunulmamasina neden olur.

Toplumsal Giivenin Zedelenmesi: Sisteme olan inancin sarsilmasina neden
olur.

1.2. Tiirkiye Saglik Sistemindeki Temel Risk Alanlari

Turkiye'de yolsuzluk ve suistimalin en yogunlastig1 alanlar, maliyetin ve islem
hacminin yiiksek oldugu noktalardur:

[lag ve Tibbi Cihaz Tedarik Siiregleri: Thale ve alim siireglerindeki spekiilatif
fiyatlandirma, sartname manipiilasyonu.
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Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Istismart:

*  Gereksiz (endikasyon dig1) tetkik ve tedavi talepleri (6zellikle laboratuvar
ve gortintiileme).

e Performans puani getirisi gerekeesiyle bir doktorun yapabileceginden
fazla sayida hasta bakmasinin, tetkik istemesinin normallestirilmesi

* Hayali hasta/hayali islem faturalandirilmast.

* SGK’ya yiiksek bedelden faturalandirmak icin islem kodlarinin yanls
bildirilmesi (kod sisirme).

Ozel Saglik Kuruluslart ve SGK Iligkisi: Kurumlar arasinda yapilan sozles-
melerdeki denetim bosluklari ve usulsiizliikler.

Raporlama Siiregleri: Usulstiz engellilik/saglik kurulu raporlari, haksiz ilag
raporlari.

Sevk Sisteminin Olmamasi / Sevk Sisteminin Usuliine Uygun Sekilde Kul-
lanilmamast: Ulkemizde hastalar istedikleri anda herhangi bir sevk yonlendir-
mesi/kisitlamast olmaksizin istedikleri 3. basamak saglik kurulusuna (Egitim-
Arastirma Hastaneleri, Universite Hastaneleri gibi) veya SGK anlagmali 6zel
hastanelere acil servisler yoluyla veya randevu alarak dogrudan bagvurabil-
mektedirler. Bu durum temel saglik hizmetleri veya 3. basamak oncesi saglik
hizmetleri diizeyinde giderilebilecek saglik sorunlarinin yiikiiniin tist basamak
saglik kuruluglarina yiiklenmesine/yigilmasina ve kamu hastaneleri yerine 6zel
hastanelere hastalarin yonlendirilmesine yol agmaktadir. Kapasitenin {istiinde
hasta yiikii ile karst kargtya kalinmasi randevu siirelerinin uzamasina ve hasta
onceliklendirmesinde tbbi durumun g6z 6niine alinmasi gerekirken suistimal-
lerin ortaya ¢ikabilmesine zemin hazirlamaktadir.

2. Yasal ve Kurumsal Cergeve: Tiirkiye Mevzuat1 Ne Diyor?
2.1. Ceza Hukuku

Tirk Ceza Kanunu (TCK), yolsuzlukla miicadelede temel aractir. Saglik
sekeoriindeki usulstizliikler siklikla su sug tipleri kapsamina girer:

* Rigvet (TCK m. 252): Kamu gorevlisi olan/olmayan saglik ¢alisaninin
gorevini yapmastyla ilgili menfaat saglamas.

e Zimmet (TCK m. 247): Kamu hastanelerinde gorevli personelin gorevi
nedeniyle zilyetliginde bulunan paray1 veya mallar1 zimmetine gegirmesi.

Ankara Barosu XI. Saglik Hukuku Kurultayr 161



SAGLIK HIZMETLERINDE YOLSUZLUKLARIN VE SUISTIMALIN ONLENMESI MUMKUN MU?

*  Gorevi Kotiiye Kullanma (TCK m. 257): Haksiz kazang saglama niyetiyle
kanunun emrettigi veya yasakladigi islemleri yapmamak.

*  Dolandiricilik (TCK m. 157-158): SGK’y1 veya hastalari aldatict islem-
lerle haksiz menfaat saglamak (6zellikle nitelikli dolandiricilik).

e Sahtecilik (TCK m. 204-207): Resmi belge, recete veya raporlarda
sahtecilik yapmak.

2.2. Idari Hukuk Boyutu: SGK ve Saglik Bakanligi Mevzuatt

Tiirkiye'de suistimalle miicadelede en etkin mekanizma Sosyal Guivenlik
Kurumu (SGK) ve Saglik Bakanligi'nin idari denetimleridir.

SGK Saglik Uygulama Tebligi (SUT): Kurum ile saglik hizmet sunucular:
arasindaki iligkinin cercevesi ve faturalandirma kurallari. SUT ihlalleri, idari
para cezalari ve sozlesme fesihlerine yol agar.

SGK Denetim Sistemi: Geriye doniik fatura incelemeleri, yerinde denetimler,
Medula/e-Regete sistemlerindeki veri analizi.

Cezalar: Haksiz 6demelerin faiziyle geri alinmasi, belirli bir siire szlesme
yapmama, para cezalari.

Saglik Bakanligi Denetimi: Ozel ve kamu hastanelerinin ruhsatlandirma ve
hizmet standartlarina uygunlugunun denetimi.

Hekimlere bilgilendirilmis onam formu hazirlama konusunda hukuksal
destek saglanmasi: Son zamanlarda hekimlere agilan davalardaki aruglarin
etkisiyle hekimler hastalara yapilmasi gereken riskli/ytiksek riskli islem/girigim/
ameliyat/tedavi gibi ubbi uygulamalardan kacinabilmektedirler, bu da saglik
hizmeti gorevini hakkiyla yapmama anlamina geldigi i¢in bir tiir suistimal olarak
kabul edilebilir. Son zamanlarda artig gsteren saglik hizmeti memnuniyetsizligi
ile ilgili olarak hekimlere acilan davalarda malpraktis olmasa bile cogunlukla
hukuka uygun sekilde bilgilendirilmis onam alinamadig; veya arsivleme yeter-
sizligi nedeniyle belgelendirilemedigi i¢in hekimler manevi tazminata mahkéim
edilebilmektedir. Bu konuda Tiirk Tabipleri Birligi, ilgili uzmanlik/yan dal
uzmanligt dernekleri ve avukatlardan olusan ¢alisma gruplar: tarafindan yasal
mevzuata uygun bilgilendirilmis onam formlarin hazirlanmasi ve onam alma
usullerinin belirlenmesi gerekmektedir.

2.3. Etik ve Disiplin Hukuku
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Etik Kurallari: Hekimin mesleki etik sinirlart

ve hastanin menfaatini her seyin iistiinde tutma zorunlulugu.
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Disiplin Sorumlulugu: Hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin meslek
odalari ve calistiklart kurumlar nezdinde sorumlu tutulmasi.

3. Miicadele Stratejileri: 3 Basamakli Céziim Modeli Uygulanabilir

Miicadele, ancak Onleme, Tespit ve Cezalandirma iizerine kurulu biitiinlesik
bir modelle mtimkiindiir.

3.1. Basamak: Onleme ve Seffaflik

Yolsuzluk, firsatct bir sugtur. Firsatlart ortadan kaldirmak en etkili yontemdir.
A. Dijitallesme ve Yapay Zeké Destekli Sistemler

Medula Sistemi: Veri analizi yetenegi arturilmalidir. Rutin digt harcama ve
faturalandirma desenlerini (belirli bir hekimin ortalamadan ¢ok daha fazla
tetkik istemesi gibi) otomatik olarak tespit eden risk skorlama algoritmalar:
kullanilmalidir.

E-Regete ve e-Rapor: Bu sistemlerin zorunlu kullanimi ve geriye doniik izle-
nebilirligi, sahteciligi biiyiik 6l¢iide 6nlemistir. Sistemin giivenligi ve biittinlagi
stirekli giiglendirilmelidir.

Thale Takip Sistemi: [lag ve cihaz alimlarinda elektronik ihale zorunlulugu
ve ihalelerin sonuglarinin tam seffaflikla yayimlanmas.

Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin tbbi durumlarinin anlik bildi-
rilmesi: Yogun Bakim Servisleri gibi 6zellikli servislerde tedavi goren hastalarin
klinik durumlarinin (yogun bakim seviyesi ve sair) saydam bir sekilde dogrudan
Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu’'nun ilgili birimlerine anlik olarak
bildirilmesine/izlenmesine olanak saglayan bilisim altyapisinin kurulmas.

B. Kurumsal Etik ve Yonetigim

Déner Sermaye ve Performans Sistemi Reformu: Hekimlerin ve hastanelerin
gelirlerinin tamamen islem sayisiyla iliskilendirilmesi, gereksiz islem yapma
motivasyonunu artirmaktadir. Bu sistem, hasta odakli kaliteyi ve etik davra-
nigt ddiillendirecek sekilde mevecut performans sisteminde koklii bir reform
yapilmalidir. Hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin 6zlik haklar iyilestirilmeli,
mesleki riskler ve sorumluluklar ile dogru orantli bir diizenleme yapilmalidir.

Cikar Catigmasi Beyant: Saglik yoneticileri, satin alma komisyonu tiyeleri ve
klinisyenlerin, ilag/tbbi cihaz firmalariyla olan mali iliskilerini diizenli olarak
beyan etme zorunlulugu.
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Mesleki sorumluluk sigortalarinin kapsami yeniden diizenlenmelidir.

Tip Kongrelerine Kaulim: Hekimlerin kongre katillim destegi (sponsorluk)
ve sair amaglarla ilac-tubbi cihaz firmalar ile dogrudan iletisim kurmalar
cikar iligkisine zemin hazirlayabilmektedir. Hekimlerin, kongre katilim destegi
(sponsorluk) ve sair amaglarla ilag-tbbi cihaz firmalari ile dogrudan iletisim
kurmadan, etik kurallar ¢ercevesinde, adaletli ve bilimsel amaca uygun sekilde
bilimsel kongre katilimlari desteklenmelidir. Bilimsel amagli tip kongrelerine
katlim ve erisimin kolaylastirilmasi, fiziki ve online katilim segeneklerinin
olmasi gerekmektedir.

C. Egitim ve Bilinglendirme

Tip Etigi Egitimi: Tip ve Hukuk fakiiltelerinde etik ve yolsuzlukla miicadele
derslerinin agirhiginin arurilmast.

Hasta Haklar1 Egitimi: Hastalarin kendi dosyalarina ve faturalandirilan
islemlere kolayca ulagma ve itiraz etme hakkinin bilin¢lendirilmesi.

Hekim / Saglik Calisant Haklari Egitimi ve Bilinglendirme: Yasal mevzuat
konusunda bilgilendirme yapilmalidir.

D. Sevk Kurallarinin Yeniden Belirlenmesi, Diizenlenmesi ve Uygulanmas:

Sevk zincirine uyumun saglanmasi, uyulmadigs takdirde saglik hizmeti
bedelinin bir kisminin veya tamaminin bu kurala uymayan kisilerden ve saglik
kurulusundan tahsil edilmesi.

Ozellikle kamu hastanelerinden 6zel hastanelere sevk siirecinin denetlenmesi

Ust basamak saglik kuruluslarinda tani-tedavi hizmeti tamamlanan hastalarin
diger hastalarin da bu hizmetten yararlanabilmeleri amaciyla bulunduklari/
yasadiklari yerdeki hastanelere geri nakillerinin saglanmast.

3.2. Basamak: Tespit ve Etkin Denetim
Tespit, sadece evrak tizerinde degil, sahada ve veride de yapilmalidir.

A. Hedef Odakli Denetim

Rastgele Denetim Yerine Risk Odakli Denetim: Yapay zeka analizleri ile
belirlenen yiiksek riskli hastane, poliklinik, hekim veya islem gruplarina
yogunlagmak.

Bagimsiz Denet¢i Havuzu: Denetimi yapan kurumlarin (SGK, Saglik Bakan-
lig1) disindan, uzmanlardan olusan (hekim, avukat, mali miisavir) bagimsiz bir
havuzun denetim siirecine dahil edilmesi.
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B. Sikayet ve [hbar Mekanizmalar

[hbarda Bulunani Koruma: Usulsiizliikleri ihbar eden saglik galisanlarinin
mesleki ve hukuki olarak korunmasi, kimliklerinin gizlenmesi ve misillemeye
karsi giivence altina alinmasi zorunludur. Tiirkiye:de bu konuda yasal diizen-
lemeye ihtiyag vardir.

Acik Thbar Hatlari: Hastalarin ve alisanlarin kolayca ve giivenle ulasabilecegi
merkezi, tek bir ihbar hatt1 (etik hat) kurulmas:.

Kotit Niyetli/Suc-Iftira Atma Amagh Thbarlarin Ayiklanmasi Gereklidir:
Oncelikle ihbarin/bilginin gegerliligi/giivenilirligi arastiriimali/dogrulanmals,
yasa ve yonetmeliklere uyan isini hakkiyla yapan hekimlere ve saglik calisanlarina
su¢/iftira atma dnlenmeli, bu konuda koruyucu mekanizmalar gelistirilmelidir.

C. Kurumlar Aras1 Koordinasyon

Saglik Bakanligi- SGK- Maliye (Gelir Idaresi) Isbirligi: Veri paylagimini ve
ortak denetim planlarint zorunlu kilmak. Ornegin, bir hastanenin SGK’ya
bildirdigi islem hacmi ile maliye kayitlarindaki cirosu arasindaki tutarsizliklarin
otomatik olarak incelenmesi.

3.3. Basamak: Caydirici Cezalandirma
Cezalar, elde edilen haksiz kazancin ¢ok tizerinde olmali ve hizla uygulanmalidir.
Hukuki Yaptirimlarin Hizlandirilmasi:

*  Yolsuzluk davalarinin 6zel yetkili mahkemelerde 6ncelikli olarak
goriilmesi.

*  Haksiz kazancin hizla ve etkin bir sekilde geri alinmast (faiziyle ve taz-
minatla birlikte).

e Idari Yapurimlarin Giiglendirilmesi:
e Suistimalin tekrari halinde s6zlesme feshinin siiresiz olmast.

*  Suga karisan saglik profesyonellerine getirilen meslekten men cezalarinin
etkinlestirilmesi ve meslek odalariyla is birligi icinde uygulanmas.

Kamuoyuna Aciklama: Suistimali yapan kurum ve kisilerin kamuoyuna acik-
lanmas (kisisel verilerin korunmasi kanununa uygun olarak), caydiriciligi aruirir.

4. Paydaglarin Rolleri: Ortak Sorumluluk
4.1. Hekimler ve Saglik Calisanlarinin Rolii
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Klinik Bagimsizlik ve Etik Durum: “Hastaya degil, sisteme faturaland:-
riyorum’ yanilgisindan uzak durulmalidir. Her islemde etik ve endikasyon
zorunlulugu 6nceliklidir.

Mesleki Onur: Usulsiizliik yapan meslektaglarini uyarmak ve gerekli yerlere
bildirmek, meslek onurunu korumanin temel sartidur.

4.2. Avukatlarin Rolii

Savunuculuk: Saglik sistemindeki yolsuzluk davalarinda kamu zarari ve hasta
haklart odakli etkin savunuculuk yapilmast.

Mevzuat Analizi: Mevzuattaki bosluklar: tespit etmek ve iyilestirilmesi icin
oneriler sunmak (6rnegin slik ¢alant koruma yasast teklifi).

Hukuki Destek: Diirtist saglik calisanlarina ve magdur hastalara hukuki
destek saglamak.

4.3. Sivil Toplum Kuruluglarinin Rolii

Toplumsal Denetim ve Gozetim: Hasta ve tiiketici dernekleri, saglik biitge-
lerinin izlenmesi ve denetlenmesinde aktif rol almalidur.

Egitim: Hasta haklar1 ve etik bilincinin yayginlastirilmast.

Veri Analizi ve Raporlama: Bagimsiz raporlar hazirlayarak kamuoyu baskist
olusturmak.

Yasalara saygili ve diiriist insanlarin korunmast, yasalara uymayanlarin cay-
dirict 6l¢tide cezalandirilmast kadar 6nemlidir. Ancak bu sekilde toplumsal
ozdenetim ve ahlakin-erdemlerin yiiceltilmesi ile her alanda suistimal ve yol-
suzluklar 6nlenebilir. Her sektorde ¢iiriik elmalarin ayiklanmast igin diirtist
insanlarin tepki gostermelerinin cesaretlendirilmesi ve yasalarin tam olarak
uygulanabilmesi gerekir.

Kaynaklar

1. Tuirkiye Cumhuriyeti Yasal Mevzuat (Yasal Cerceve)

Tiirk Ceza Kanunu (TCK): Ozellikle Riisvet (m. 252), Zimmet (m. 247),
Gorevi Kotiiye Kullanma (m. 257), Dolandiricilik (m. 157-158) ve
Sahtecilik (m. 204 vd.) hiikiimleri.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu (5510 Sayili Kanun):
SGKonin hizmet sunuculariyla iligkilerini diizenleyen ve idari
yapurimlari belirleyen hiikiimler.
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V. Oturum | Agik Oturum

Saglik Uygulama Tebligi (SUT): SGK tarafindan yayimlanan ve saglik
hizmetlerinin kapsamini, fiyatlandirmasini ve faturalandirma
kurallarint belirleyen giincel tebligler.

4734 Sayili Kamu ihale Kanunu ve ilgili Mevzuat: Ilag, tibbi cihaz ve hizmet
alim ihalelerindeki seffaflik ve denetim kurallar.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi: Hastanin bilgilendirilme ve seffaf hizmet alma
hakkini diizenleyen hiikiimler.

6086 Sayili Sayistay Kanunu: Kamu hastaneleri ve SGK harcamalarinin
denetimi.

2. Kurumsal ve Idari Kaynaklar

Saglik Bakanlig: Stratejik Planlar1 ve Denetim Raporlari: Bakanligin saglik
hizmeti sunumunda kalite ve denetim yaklagimlari.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Denetim Raporlari ve Veri Analizleri:
SGKonin yolsuzluk ve suistimalle miicadelede yiiriittiigii geriye doniik
incelemeler ve uyguladig yaptirimlara iligkin resmi veriler.

Kamu Denetgiligi Kurumu (Ombudsmanlik) Raporlari: Saglik hizmetlerinde

kargilagilan sorunlar ve idarenin uygulamalarina iliskin tavsiye kararlar:.

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) Mevzuat:: ilag ve tbbi

cihazlarin ruhsatlandirma, fiyatlandirma ve piyasa gozetim kurallar:.
3. Mesleki Etik ve Rehberler

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Hekimlik Meslek Etigi Kurallari: Hekimin
mesleki sorumluluklari ve ¢ikar catismalarina iliskin etik ilkeler.

Diger ilgili Meslek Odalar1 Etik Kurallari: Dis Hekimleri, Eczacilar vb.

meslek odalarinin etik ydnetmelikleri.
4. Uluslararast Kaynaklar ve Sivil Toplum Raporlari
Transparency International (Uluslararasi Seffaflik Orgiitii) Raporlart: Global

ve ulusal saglik sektoriinde yolsuzluk riskleri ve onerilen ¢oztimler.

OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) Saglik Caligmalari: Saglik
sistemlerinde iyi yonetisim ve yolsuzlukla miicadele uygulamalarina
iligkin yayinlar.

Saglik Alaninda Calisan Sivil Toplum Kuruluglarinin (STK) Raporlar::
Tiiketici/Hasta haklar1 dernekleri tarafindan hazirlanan saha calismalari
ve usulstizliiklere iliskin gozlem raporlari.
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Tibbin olaganiistii bir ivmeyle gelistigi, hukukun ise bu gelisim temposuna
yetismekte zorlandigy, sagligin en temel insan hakki olmaktan ¢ikarilip kiiresel
bir pazarin dislileri arasinda ticari bir tiriine doniistiiriilmeye ¢alisildigt bu
dénemde; Ankara Barosu 11. Saglik Hukuku Kurultayi, hukukgularin,
hekimlerin, akademisyenlerin, meslek odas: temsilcilerinin ve saglik hizmetinde
yer alan paydaslarin genis katlimiyla gergeklestirilmis; saglik sistemimizin
karst karstya kaldig1 yapisal krizleri, etik erozyonu ve hukuki agmazlari tiim
boyutlariyla tartusmaya acmustr. “Saglik Turizmi: Hukuk ve Tip Perspektifinde
Giincel Gelismeler”, “Genetik Hastaliklar Baglaminda Tibbi Malpraktis”, “Saglik
m1 Pazar mi?”ve “Saglik Hizmetlerinde Yolsuzluklarin ve Suistimalin Oniine Geg-
mek Miimkiin mii?”bagliklari altinda diizenlenen oturumlar, tibbin ve hukukun
kesisim noktasinda biriken sorunlarin artik gegici ¢oziimlerle gegistirilemeyecek
bir noktaya evrildigini gostermistir. Kurultay boyunca dile getirilen bilimsel
veriler ve saha deneyimleri, saglik alaninda hak temelinden ¢ikilip piyasalagmanin
oncelenmesinin yarattg agir tahribati gozler dniine sermistir.

Ulkemiz, saglik turizmi faaliyetleri gergeklestiren tip alanlarinda diinya
stralamasinda tist basamaklarda yer alarak almaktadir. Buna kargin saglik hiz-
metlerinin sunumunda yaganan “merdiven alt” uygulamalar ve denetimsizlik,
bu basariyr gélgelemektedir. Kurultayda gerceklestirilen saglik turizmi tarts-
malari, Turkiye'nin bu alandaki potansiyelinin kontrolsiiz bir ticarilesme ile
nasil tehdit edildigini ortaya koymustur. Ozellikle saglik turizmi yetki belgesine
sahip olmayan kuruluslarin ve yetkisiz kisilerin gerceklestirdigi tibbi islemler,
yalnizca halk sagligini tehdit etmekle kalmamakta, ayni zamanda Tiirkiye'nin
uluslararast arenadaki giivenilirligine de onarilmaz zararlar vermektedir. Tani-
tum ve bilgilendirme ad1 altinda yiiriitiilen, ancak 6ziinde agresif bir pazarlama
stratejisi barindiran reklam faaliyetleri, hasta mahremiyetini ihlal eden “6ncesi-
sonrast” gorselleri ve tibbi gergeklikle bagdasmayan “garanti sonug” vaatleri ile
hekimlik mesleginin onurunu zedelemektedir.

Yabancr hastalarin taraf oldugu uyusmazliklarda, milletlerarasi 6zel hukuk
kurallarinin (MOHUK) uygulanmasindaki belirsizlikler, yetkili mahkemenin
tespiti ve uygulanacak hukukun tayini konusundaki karmaga, hukuki 6ngérii-
lebilirligi ortadan kaldirmaktadir. Komplikasyon sigortasinin kapsaminin dar
tutulmasi ise hem ongoriilebilir risklerin gergeklesmesi durumunda hastalar:
magdur etmekte hem de hekimleri ve saglik kuruluglarini biiyiik mali ytikler
alunda birakmakeadir. Bu tablo, saglik turizminin bir ticari faaliyet olarak
goriilmesinin yaratugi hukuki ve etik bogluklarin acilen doldurulmas: gerek-
tigini agtkca ortaya koymakrtadir.
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Tibbin teknoloji ile biitiinlestigi en kritik alanlardan biri olan genetik bili-
mindeki gelismeler, “Genetik Hastaliklar Baglaminda Tibbi Malpraktis” otu-
rumunda derinlemesine irdelenmistir. Genetik verilerin kendine 6zgii yapist,
klasik tbbi uygulama hatasi (malpraktis) kavraminin sinirlarini zorlamakta ve
hukuki sorumluluk rejiminde yeni tanimlamalara ihtiyag¢ duyulmasina neden
olmaktadir. Klasik tibbin aksine, genetik alandaki tani ve tedavilerde “epistemik
belirsizlik” (bilgi eksikligi ve degiskenligi) hakimdir ve bu durum, hekimin
6zen borcunun kapsamint belirlemeyi gii¢lestirmektedir. Ozellikle prenatal
tant siireglerinde aydinlatma yiikiimliliigiiniin ihlali sonucunda giindeme
gelen “Wrongful Birth” (Haksiz Dogum) ve “Loss of Chance” (Sansin Kaybi)
doktrinleridir. Tiirk hukukunda bu kavramlara iliskin bir igtihat birliginin
saglanamamis olmasi, yarg: kararlart arasinda tutarsizliklara yol agmakta,
hekimleri tazminat baskist altinda “savunmact tip” uygulamalarina iterken,
ailelerin hak arama miicadelesini de belirsizlige siiriiklemektedir. Ayrica genetik
bilginin “ailevi” niteligi, hekimin hastasina karg: olan sir saklama ytikiimliligi
ile risk altindaki diger aile bireylerini uyarma sorumlulugu arasinda ciddi bir
etik ikilem yaratmaktadir. Bu teknik ve cok katmanli uyusmazliklarin ¢éziimii
icin genel mahkemelerin ve klasik bilirkisilik mekanizmasinin yetersiz kaldigy,
saglik alaninda ihtisas mahkemelerinin kurulmasinin ve bu alanda 6zel egitim
almis hukukeu ve bilirkisilerin sisteme dhil edilmesinin bir zorunluluk oldugu
net bir sekilde goriilmistiir.

Saglik hizmetlerinin piyasalasmasinin bir diger boyutu ise “Saglik mi Pazar
mi?” oturumunda ele alinan, gida giivenligine iligkin sorunlar, gida takviyeleri
pazarindaki denetimsizlik, sosyal medya araciligs ile up bilimi yerine “wellness”
“longevity” kavramlarinin 6n plana gikarilmasidir. Ilag formunda olmayan
ancak tedavi edici etkilerle pazarlanan takviye edici gidalarin, sosyal medya
fenomenleri, yasam koglar1 ve yetkisiz kisilerce halka sunulmasi, toplum sag-
lig1 tizerinde ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Bilimsel dayanaktan yoksun,
“mucizevi” etkiler vadeden bu iriinlerin kontrolsiizce reklaminin yapilmast,
saglik okuryazarliginin diisiik oldugu toplumlarda saglik tavsiyesi adi alunda
yaniluct yonlendirmelere ve maddi-manevi somiiriiye kapi aralamaktadir.
Hekim, eczaci, diyetisyen gibi saglik profesyonellerinin danigmanliginin devre
dist birakildigy, sagligin “#2k alma” ugruna metalastirildigs bu dijital pazar, ida-
renin etkin denetim mekanizmalarindan yoksun olmasi nedeniyle her gegen
giin biiyiiyen bir kayit dist ekonomi ve halk sagligi sorunu haline gelmistir.
[nsan sagliginin, ticari kaygilarla hareket eden ve higbir tibbi yetkinligi olmayan
kisilerin inisiyatifine birakilmasi, devletin vatandaginin sagligini koruma 6devini
gerekli sekilde yerine getiremediginin aci bir gostergesidir.
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Ote yandan ekonomik krizin derinlestigi ve enflasyonist baskinin hayatin
her alanini kugattgr bu dénemde, gida giivenligi sorunu da ne yazik ki bir
“gecim” meselesine indirgenmistir. Yiikselen hammadde fiyatlari ve artan igletme
maliyetleri, gida sektdriinde hizmet verenleri, kendi ekonomik bekalar: ile
kamuya sunduklar: {irtiniin kalitesi ve giivenligi arasinda acimasiz bir tercihe
zorlamaktadir. Agirlasan gecim kaygist ve piyasa kosullarinin yaratug maliyet
baskisi, terazinin siklikla “kalitesiz, hileli ve giivenliksiz gida” y6ntiniin agur
basmasina neden olmaktadir. Maliyetleri diisiirme adina standartlardan veri-
len her taviz, halkin sofrasina potansiyel bir hastalik riski olarak ddnmektedir.
Idarenin denetim mekanizmalarini etkin ve caydirict sekilde islermemesi bu
suistimali kolaylastirmakta, halk sagligini igletmelerin kar-zarar hesaplarina ve
piyasanin insafina terk etmektedir. Gida giivenliginin saglanmasi, ekonomik
dalgalanmalardan etkilenmemesi gereken hayati bir kamu hizmetidir ve devletin
asli sorumluluk alanindadir.

Tim bu sorunlarin temelinde yatan sistemsel ¢iirime ise Kurultayimizin
kapanusindaki “Saglik Hizmetlerinde Yolsuzluklarin ve Suistimalin Oniine Gegmek
Migmbkiin mii?” baslikli acik oturumda en net ifadelerle dile getirilmistir. Saglikta
Déniigiim Program: ile hayata gegirilen neoliberal politikalar, sagligi bir hak
olmaktan ¢ikarip, piyasa dinamiklerine tabi bir hizmet haline getirmistir. Saglik
Bakanlig'nin USHAS gibi yapilar araciligiyla saglik hizmetlerinde diizenleyici
ve denetleyici bir otorite olmak yerine, “bir tacir gibi konumlanmas:” sistemin
karakterini bozmaktadir. Saglik calisanlarini ve kurumlart “daha ¢ok islem, daha
cok puan, daha ¢ok ciro” dongiisiine hapseden Performans Sistemi, hekimleri
ubbi gerekliliklerden ziyade puan getiren igslemlere yoneltmekee; gereksiz cerrahi
miidahaleleri, endikasyon dist yogun bakim yatsglarini ve tetkik enflasyonunu
koriikleyerek yolsuzluk ve suistimallere zemin hazirlamaktadir. Bu sistem,
hekimlik mesleginin bagimsizligini zedelemekte, hasta ile hekim arasindaki
giiven iligkisini “hizmet saglayici-miisteri” eksenine kaydirmaktadir. Ote yandan,
“Yap-Islet-Devret” modeliyle isletilen ve biitcede biiyiik kara delikler olusturan
Sehir Hastaneleri, kamu kaynaklarinin verimsiz kullaniminin ve erisilebilir
saglik hizmetinin 6niindeki engellerin sembolii haline gelmistir. S6z konusu
suistimallerin etkin bir idari ve adli sorusturmaya konu edilmemesi, sistemdeki
cezastzlik kiiltiiriinii beslemekte ve usulsiizliikleri siradanlastirmakeadir.

Sonug olarak, Ankara Barosu 11. Saglik Hukuku Kurultayr'nda ortaya konu-
lan tablo, saglik sisteminin alarm verdigini gostermektedir. Genetik verilerin
mahremiyetinden saglik turizmindeki etik ihlallere, gida givenliginden sistemik
usulsiizlitklere kadar uzanan bu sorunlar yumagi, miinferit hatalarin degil,
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bilingli bir politikanin tirtintidiir. Bir bagka deyisle, saglik hizmeti sunumunda
yasanan yolsuzluk ve suistimaller, miinferit vakalar veya “ciiritk elma” sorunu
degil sagligin bir hak olmaktan ¢ikarilip alinip satilan bir meta haline getirilme-
sinin dogal ve ka¢inilmaz bir sonucudur. Coziim; sagligin piyasalastirilmasindan
vazgecilerek, insan onurunu ve yasam hakkini merkeze alan, esit, ticretsiz,
ulagilabilir ve nitelikli bir saglik sisteminin yeniden inga edilmesidir. Saglik
hizmeti sunumunda seffafligin, liyakatin ve hesap verilebilirligin saglanmasi,
performans sisteminin kaldirilarak hekimlere giivenceli bir gelecek sunulmasi ve
denetim mekanizmalarinin bagimsizlasturilmasi elzemdir. Hukuk devleti ilkesi
geregi, saglik alani ticari hirslarin insafina terk edilemez. Bu bildirge, sadece
bir durum tespiti degil, ayn1 zamanda yetkilileri anayasal sorumluluklarin:
yerine getirmeye, yargt organlarini saglik hakk: temelli uyusmazliklarda daha
donanimli olmaya ve kamuoyunu en temel hakk: olan sagliga sahip ¢ikmaya
davet eden tarihi bir ¢cagridir.

Saygilarimizla.

Ankara Barosu
XI. Saglik Hukuku Kurultay: Diizenleme Kurulu
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YAPAY RAHIM TEKNC
VE SAGLIK H

Ektogenez terimi, bir embriyo veya fetisiin insan vicudu disinda, tamamen ya da kismen gelisimini strdirmesi surecini ifade

etmektedir. Bu kavram, literatlirde “ektogestasyon”, “ekstrakorporeal gebelik” veya “yapay rahim teknolojisi” adlariyla da
anilmaktadr.

Tam ektogenez, dollenmeden doguma kadar tum gebelik surecinin yapay bir ortamda gerceklestigi durumu ifade ederken kismi
ektogenez, rahim icinde belirli bir gelisim asamasina ulasan fetustin, gebeligin geri kalan kisminin tamamlanmas: amaciyla yapay bir
rahim ortamina transfer edilmesini tamimlar.[1]

EKTOGENEZ TEKNOLOJIiSiNiN BiLIMSEL GELiSiMi

Ektogenez teknolojisine iliskin ilk ciddi deneysel basar1, 2017 yilinda Philadelphia Cocuk Hastanesinde gerceklestirilen “Biobag” adl
yapay rahim projesiyle elde edilmistir. Calismada, anne karminda gelisimini tamamlayamayan kuzu fetiisleri, steril kosullarda
hazirlanmig, amniyon swvist ile doldurulmus seffaf polietilen keseler icinde haftalarca canl tutulmustur.

Bu keselerin sicaklik kontrolii saglanmis ve fetiislerin g6bek kordonlari, kendi kalp atislariyla oksijen pompalayan pompasiz bir
oksijenatér makineye baglanmistir. Sekiz fetis, bu kosullar altinda dort hafta boyunca hayatta kalmis ve bu sire, insan gelisiminde
yaklagik 22-23. gebelik haftasina denk gelmektedir.

Arastirmacilar, yapay rahimde gelisen bu kuzularin hareket edebilme, gézlerini acabilme ve yutkunma refleksi gdsterdiklerini, ayrica
Biobag’lerden c¢ikarildiklarinda da normal sekilde dogmus olduklarini bildirmistir. Bu deney, kismi ektogenez teknolojisinin
premattire bebeklerin yasama sansini artirabilecegini géstermesi bakimindan tip tarihinde énemli bir déniim noktas: olmustur.

Bu arastirmalar, insan fetusleri Uzerinde degil; hayvan modelleri ve similasyon teknolojileri kullanilarak yurutiilmektedir. Ayrica
ektogenez, yalnizca prematiire dogan bebekleri yasatmay: degil, gelecekte tam yapay gebelige yonelik bir temel olusturmay: da
amagclayan uzun vadeli bir bilimsel calisma alanidir.[2]

Sevats dolu
¥ Sapap phosaris
Savun
»
- LY, | T e
AN
|
\ F s
E 7
—— fim vy et pompaLE -

WEIZMANN BILiM ENSTITUSU (ISRAIL - 2021)

israil’deki Weizmann Bilim Enstitiisii, 2021 yilinda mekanik bir rahim dis1 silindir kiltiir sistemi (Extra-uterine cylinder culture
system) gelistirdi. Bu sistem, fare embriyolarin: birkac giin boyunca rahim disinda biytitmek ve yapay rahim ortam: araciligiyla besin
ve yasam destegi saglamak amactyla kullanildi. 2022 yilinda ise ayni sistem, fare kok hiicrelerini bir haftadan uzun sire beslemek ve
kok hiicrelerden sentetik embriyolar tiretmek icin uygulandi.

BCNATAL CALISMASI: AVRUPA’'DA YAPAY PLASENTA
DENEMELERI (ISPANYA, 2023)

Avrupa’nin ilk yapay plasenta prototipi, 2023’te Barselona’daki BCNatal ekibi tarafindan kuzu modelleri iizerinde basariyla denendi.
Fetisler, amniyotik siviya benzer 6zel bir ortamda, gébek kordonu tizerinden yapay plasenta sistemine baglanarak 12 giin boyunca
saglikl bir gelisim gosterdi. Anne rahmini yiiksek dogrulukla taklit eden bu biyomiihendislik triini sistem, kani oksijenlendiren ve
dolagimi saglayan gelismis bir dizenekten olusuyordu. Deneyler sirasinda fetiislerde stabil bir gelisim, ozellikle de beyin ve
akcigerlerde olumlu ilerlemeler kaydedildi. Bu sistemin en biylk avantaji, prematiire bebeklerin gelismemis akcigerlerini korurken
diger hayati organlarin olgunlasmast icin kritik bir zaman kazandirmasidir.

Alindig1 Tarih: 12.10.2025. Alind er: Future Of Human Reproduction

KAYNAKLAR (2] Candas Deniz, Y i a ,21.06.2017

JAP(

2025 y1line
boyunca c
(rahim dis1

ilk basarid
saglama ve
calisabilirl

CiN’
Son yillare

projesi gur
tarafindan

iddialara g
Ve yonetm
gerekli bes
striilmekte

YAP.
VE F

Tirk Mec
rahmine
kisiligin b
Gelecekte

durumda,
kazandigi

Hakim g8
haklardan
embriyo,

kazanildig
strdardlm

Bununla |
gerceklest
deger bir

[3]Dede ismail, ¢ arhig) Zararlarinin Tazmini, On iki Levha Yayncilik, Nisan 2019




LOJISI (ECTOGENESIS) i
KUKU BOYUTU

YAZARLAR

Hazirlayan: Nisa Gunes

Avukat, Baskent Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Mezunu, Hacettepe Universitesi Saglik Hukuku Tezsiz
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

ONYA’DAKI YAPAY RAHIM CALISMALARI (2025)

Ja Juntendo Universitesi liderligindeki Japon arastirmacilar, ‘biobag’ olarak da bilinen seffaf bir biyo-kapsiil kullanarak kegi embriyolarim haftalar
inli sekilde tutmay1 basardi. Bu yapida oksijenlendirilmis yapay amniyotik sivi ve dis destekli gébek kordonu entegrasyonu yer aldi. Bu, ectogenesis
nda gelisim) alaninda dnemli bir kavram kanit1 olarak degerlendirilmektedir.

an sonra Japon arastirmacilar, stirecin daha uzun sureli ve guvenilir hale getirilmesi yonunde arastirmalar yirutilyor. Bu gabalar; oksijenleme, besin
 metabolik atiklarin uzaklastiriimas: gibi islevlerin optimize edilmesini kapsiyor. Fakat biyouyumluluk, enfeksiyon riski ve sistemin uzun sire stabil
gi gibi teknik zorluklar hala ¢oziilmeyi bekliyor.

iN “GEBELIK ROBOTU” PROJESI

la Cinli arastirmacilarin gelistirdigi ve kamuoyunda “gebelik robotu” olarak adlandirilan yapay rahim
deme gelmistir. Projenin Guangzhou merkezli Kaiwa Technology sirketi ve kurucusu Dr. Zhang Qifeng
yurutildigu 6ne surtlmektedir.

Ore sistem, yapay zeka destekli bir robot aracihigiyla embriyo gelisimini laboratuvar ortaminda izlemeyi
eyi amaglamaktadir. Amniyotik sivi ile doldurulmus bir yapay rahim modiliinde, fetsun gelisimi igin
inlerin 6zel tiipler aracihgiyla saglanacag: belirtilmektedir. flk prototipin 2026 yihinda tanitilacag: ileri
dir

AY RAHIMDE GELISEN CENIN ACISINDAN KiSiLiGIN BASLANGICI
IAK EHLIYETI

eni Kanunu’nun 28. maddesi, Kisiligin cocugun sag ve tam dogumuyla basladigim1 éngérmekte; ancak ¢ocugun, sag dogmak kosuluyla ana
distugl andan itibaren hak ehliyetini kazandigim belirterek dogum 6ncesi donemi de hukuki koruma alan: tanimaktadir. Bu diizenleme ile
aslangicint dogum anina, hak ehliyetinin baslangicin: ise ddllenme anina baglamaktadr.

¥apa|2/ rahim (ekto enez) teknolojisi ile embrlyonun kadin bedenine hic yerlestirilmeden gelisimini tamamlayabilmesini mimkiin kilinabilecektir. Bu
28’deki ana rahmine disme” sarti fiilen imkansiz hale gelmekte; dolayistyla yapay rahimde biytyen ceninin hak ehliyetini ne zaman
sorunu ortaya ¢ikmaktadir.

ris tip bebek calismalarinda Kisiligin baslangicinin ddllenme anina kadar geriye ydritilmesi gerektigini, aksi halde embriyonun miras¢ilik gibi
mahrum kalacagini savunmaktadir. Bu yaklagim, yapay rahim teknolojisi agisindan da kapsamli bir ¢6ziim sunmaktadir. Zira yapay rahimde gelisen
“ana rahmine diismeden de dogabilecek” bir varlik oldugundan, hak ehliyeti dollenme aninda baslatiimali, kisiligin ise tam ve sag dogumla
1 kabul edilmelidir. Bdylece TMK m. 28’in koruyucu amaci -dogmamis cocugun menfaatlerinin korunmasi- biyoteknolojik kosullarda da
ts olur.

irlikte, dogum oncesi dénemdeki bu hak ehliyeti “potansiyel” niteliktedir; cenine gecmise etkili olarak kisilik taninmasini saglar ancak dogum
neden “tam bir Kisilik” yaratmaz. Dolayisiyla yapay rahimde gelisen cenin de dogmadan tam anlamiyla kisi sayilamaz fakat hukuken korunmaya
/arlik olarak degerlendirilmelidir. [3]




EKTOGENEZ VE MIiRASCILIK HAKKI

Glinimuzde teknolojinin geldigi seviye dikkate alindiginda ceninin ana rahmi disinda diinyaya gelmesi olanaklh degildir. Ancak
tip biliminin gelismesiyle anne ve babadan alinan treme hucrelerinin birlestirilerek yapay rahime yerlestirilmesi ve ¢ocugun
diinyaya gelmesi olas: gozikmektedir. Yapay rahime yerlestirilen ceninin varliginin da mirasin paylasilmasina engel olmasi
gerekir. [4]

YAPAY RAHIMDEKI CENIN VE YASAM HAKKI SORUNU

Yapay rahim teknolojisiyle birlikte cenin artik anne bedeninden bagimsiz bir ortamda gelisebilmekte, bu da yasam hakki
tartismalarint farkli bir zemine tasimaktadir. Bu durumda, kadinin bedeni Uzerindeki hakk: ile ceninin yasam hakk: arasinda
yillardir stregelen catisma ortadan kalkmakta ancak bu kez treme hakki ile yasam hakki arasinda yeni bir denge sorunu
dogmaktadir.

Doktrinde, yapay rahimde gelismekte olan ceninin, dondurulmus embriyodan farkli olarak fiilen yasatilabilir bir varlik oldugu
kabul edilmekte ve bu nedenle yasam hakkina ustiinlik taminmasi gerektigi savunulmaktadir. Bu yaklasim, ceninin yasam hakkinin
yasatilabilir evreden itibaren baglamasi gerektigi yontindeki gorislerle de paraleldir. [5]

YAPAY RAHIMDEKIi CENIN VE COCUK DUSURME SUCU

Tirk Ceza Kanunu’nun 99. maddesi, gebeligin kadinin bedeni iginde sonlandiriimasini cezalandirir. Ancak yapay rahimde
(ektogenez) gelisen cenin, artik anne bedeninde bulunmadigindan, bu sug tipi dogrudan uygulanabilir degildir. Bu durumda
yapay rahimdeki cenine zarar verilmesi, mevcut kanun kapsaminda agikca su¢ teskil etmez.

Sonug olarak yapay rahimdeki cenini korumak igin gereken kanun maddelerini gelistirmek veya bu konuya iliskin olarak yeni
bir kanun maddesi tahsis etmek olmalidur.

pay Rahimlerde Yetisti Cektikleri Bir ‘Araf’m Iginde Olabilirler mi?”

KAYNAKLAR [9]Biik < iiket, Feminist Biyoe eleneksel Se . Hacettepe U oetik

[10]Pateman, Carole. Feminist Bir Devlet Kuramina Dogru. (Cev. Sirin Tekeli). Istanbul: Iletisim Yayinlari, 1998.
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YAPAY RAHIM ETIK MiDIR?

Yapay rahim teknolojisi, prematiire bebeklerin hayatta kalma oranlarini artirma potansiyeli tasirken etik agidan birgok
soruyu giindeme getirmektedir. Avantajlar arasinda anne saghgimin korunmasi, yogun bakim maliyetlerinin azalmas: ve
gebeligin yol agtig: risklerin distriilmesi érnek olarak verilebilir.

Buna Karsilik, etik agidan duyulan endiseler arasinda sayilabilecekler; Fetis, heniliz yeterince test edilmemis sistemlere
maruz kalabilir; “denek” olma riski yiiksektir, cihaz basarisiz olursa fetiis ac1 gekerek zarar gorebilir; bu durum etik ikilem
dogurur, gebelik sireclerinin makinelerce yénetilmesi, kadinlarin biyolojik roliine iliskin toplumsal ve etik degisimleri
tetikleyebilir, teknolojinin suistimal edilmesi (6rnegin kirtaj alternatifine dénlsmesi, kadinlara zorunlu kullanim

dayatilmasi) olasilig1 s6z konusu olabilir.
FEMINIST BIYOETIK PERSPEKTIFI

Feminist biyoetikciler, yapay rahim teknolojisinin kadinlar acisindan bedensel 6zerklik ve toplumsal esitlik bakimindan
yeni bir imkan vyaratabilecegini savunmaktadir. Bu gorise gore, gebelik sirecinin yapay rahim aracihgiyla
strdirtlebilmesi, kadinlarin hormonel ve fiziksel degisimlere maruz kalmadan annelik deneyimini yasayabilmesine
olanak tanir. Bdylece kadinlar, gebelik nedeniyle is yasamindan veya sosyal rollerinden uzak kalmak zorunda kalmazlar;
bu da toplumsal cinsiyet esitligine katki saglayan bir gelisme olarak degerlendirilmektedir.

Bu yaklasima goére, gebelik strecinin yapay rahim araciligiyla stirdurilmesi, kadinlarin bedenleri lizerindeki biyolojik
yuku azaltabilir, hormonel ve fiziksel degisimlere maruz kalmadan annelik deneyimini yasamalarina olanak taniyabilir.
Bu durum, kadinlarin is yasamindan ve toplumsal rollerinden uzak kalmadan anne olabilmelerini saglayarak toplumsal
cinsiyet esitligini gliclendirebilir.

Bununla birlikte, karsit gorste olan etikgiler, dogumun yalmzca biyolojik degil, duygusal ve sosyal bir sure¢ oldugunu;
bu surecin yapay ortamlara aktarilmasinin, anne-gocuk bagi Uzerinde yabancilagtirici etkiler yaratabilecegini ileri
stirmektedir.

Dolayisiyla, yapay rahim teknolojisi hem kadin 6zgirligli hem de insan iligkilerinin dogasi agisindan yeniden
distinuillmesi gereken bir alandir. [9]

SONUGC

Yapay rahim, tibbin insan yasamini yeniden sekillendirdigi en farkli gelismelerden birisidir. Bu teknoloji, prematiire
bebeklerin yagama sansint artirma potansiyeli tasirken kisiligin baslangici, yasam hakki, mirasgilik ve ceza hukuku
sorumlulugu gibi temel hukuk kavramlarinin yeniden sekillenmesi gerekliligini zorunlu kilmaktadir.

Mevcut kanunlar, insan yasaminin yalmzca biyolojik doguma dayal: olarak tanimlandig: bir dénemin eseridir. Oysa yapay
rahimde gelisen cenin, anne bedeninden bagimsiz bir varlik olarak hukukun koruma alanina girmektedir. Bu nedenle, hem
etik hem de hukuki diizlemde yeni diizenlemelere ihtiyag vardir.

Sonug olarak yapay rahim teknolojisi yalnizca bilimsel bir yenilik degil; ayn1 zamanda insan yasaminin, ebeveynligin ve
kadin bedeninin anlamini sorgulayan ¢ok katmanli bir konudur. Hukukun gérevi, bu déniistimil insan onurunu ve yasam
hakkini koruyacak bicimde yonlendirmektir.

rma Merkezi (HUBAM).




GIRIS

Giiniimiiz diinyasi aslinda her an yeni dogal afetlerin yasanabilecegi ve jeolojik
hareketleri i¢inde barindiran bir gezegendir. Deprem ise bu dogal afetler
icerisinde tahmin edilemezligi ve dnlenme olasiligimin diisiikligii ile en ¢ok 6n
hazirlik yapilmasi gerekenlerdendir. Bir dogal afet olarak depremde, idarelerin
sorumlulugunun farkli kosullar1 giindeme gelmektedir. Saglik hizmetinin
ayrilmaz bir parcasi olan hastanelerde de deprem 6ncesi ve sonrasinda hastane
yonetiminin idare olarak farkli sorumluluklart ortaya ¢ikmaktadir. Kamu ve
Ozel ayrim1 basta olmak iizere birgok agidan farkli siniflandirmalara tabii olan
hastanelerde deprem hususunda da farkli sorumluluklar giindeme gelmektedir.

Bu ¢alismada bir dogal afet olan depremde, idare olarak hastane yonetiminin
sorumlulugu incelenmektedir. Calismada hastane yonetiminin idari
sorumlulugu hastane tiirlerine gore siniflandirilmaktadir.

1.HASTANE TURLERI VE YONETIMi

Arslan Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu’nda
hazirlamig oldugu ders notunda hastaneleri alti farkli kategoride
siniflandirmaktadir:

1.Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

2.Islevlerine Gére Hastaneler

3.Buyikliklerine Gore Hastaneler

4 Hastalarin Kalis Siirelerine Gére Hastaneler

5.Akreditasyon durumuna Gore Hastaneler

6.Dikey Entegrasyona Gore Hastaneler (ARSLAN tarih yok)*

Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

Miilkiyetine gore ise hastaneleri kamu ve 6zel olmak lizere iki alt basliga

*file:///C:/Users/ 02948/Downloads/t lerin%205%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1Imas%C4%B1.pdf erisim tarihi:14/03/2023.
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ayirmistir. Kamu alt bashiginda Saglik Bakanligi, Universiteler, Milli Savunma
Bakanlig1 ve Belediyeler yer alirken; 6zel alt basliginda 6zel kisi ve kuruluslar,
dernek ve vakiflar, yabancilar, azinliklar yer almaktadir. (ARSLAN tarih yok)?
2.HASTANE YONETIMININ BIR DOGAL AFET OLAN
DEPREMDE iDARi SORUMLULUGU

Hastane yonetiminin depremde yikilan hastanelerde ¢aligan saglik personeline
kars1 sorumlulugunu inceledigimizde bu durumu ilk olarak T.C. Anayasasi’nin
125. Maddesi kapsaminda degerlendirmek gereklidir.

T.C. Anayasas1 Madde 125 - idarenin her tiirlii eylem ve islemlerine karst
yargl yolu agiktir. (Ek 2 adet ciimle: 13.08.1999 - 4446 S.Kanun/Madde 2)
Kamu hizmetleri ile ilgili imtiyaz sartlasma ve s6zlesmelerinde bunlardan
dogan uyusmazliklarin milli veya milletlerarasi tahkim yoluyla ¢oziilmesi
ongoriilebilir. Milletlerarast tahkime ancak yabancilik unsuru tasryan
uyusmazliklar i¢in gidilebilir.

(...) (Ek cumle: 07.05.2010 - 5982 S.K/Madde 11) (...) Yiiksek Askeri Suranin
terfi islemleri ile kadrosuzluk nedeniyle emekliye ayirma harig her tiirlii ilisik
kesme kararlarina kars1 yargi yolu agiktir.

Idari islemlere kars1 acilacak davalarda siire, yazil bildirim tarihinden baslar.
(Degisik ctimle: 07.05.2010 - 5982 S.K/Madde 11) Yargi yetkisi, idari eylem
ve islemlerin hukuka uygunlugunun denetimi ile sinirlt olup, hicbir surette
yerindelik denetimi seklinde kullanilamaz. Yiiriitme gdrevinin kanunlarda

*file:///C:/Users/umpg02948/Downloads/Hastanelerin%205%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1Imas%C4%B1.pdf erisim tarihi:14/03/2023.



gosterilen sekil ve esaslara uygun olarak yerine getirilmesini kisitlayacak, idari
eylem ve iglem niteliginde veya takdir yetkisini kaldiracak bi¢imde yargi karari
verilemez.

Idari islemin uygulanmasi halinde telafisi giic veya imkansiz zararlarin
dogmasi ve idari islemin agikca hukuka aykir1 olmasi sartlarmin birlikte
gergeklesmesi durumunda gerekce gosterilerek yiiriitmenin durdurulmasina
karar verilebilir.

Kanun, olaganiistii hallerde, (...) seferberlik ve savas halinde ayrica milli
giivenlik, kamu diizeni, genel saglik nedenleri ile yiiriitmenin durdurulmasi
karar1 verilmesini sinirlayabilir.

Idare, kendi eylem ve islemlerinden dogan zarari ddemekle yiikiimliidiir.
(TURKIYE CUMHURIYETI ANAYASASI tarih yok)3

Celik “Sosyal Haklar Ve Devletin Yiikiimliiliikleri Baglaminda AIHM’in
Dogal Afetlerden Dogan Zararlara iliskin Yaklasimi” baslikli makalesinde
Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi kapsaminda dogal afetlerden kaynaklanan
zararlarin tazmininde Devletin roliinii ve ilgili ATHM kararlarin1 incelemistir.
(CELIK 2018)*

Celik “17 Agustos 1999°da Tiirkiye’de gerceklesen en biiyiik depremlerden bi-
inde hayatin1 kaybeden kisilerin yakinlari olan bagvurucularin risk bolgesi
olarak bilinen Cinarcik’ta V.G. Arsa Ofisi tarafindan yapilan binalarda
ozellikle kullanilan malzemeler nedeniyle meydana gelen ¢okmenin dliimlere
sebep oldugu iddiast AIHM’e tasinmsti. AIHM, sirket yetkilileri hakkinda
baslatilan yargilama siirecinin 12 y1l siirmesi, bu siire sonunda iki kisi hakkinda
mahkumiyet karar1 verilirken diger ii¢ kisi hakkinda zamanagimi nedeniyle
acilan davanin diismesi ve binalara izin veren devlet yetkilileri hakkinda ise
sorusturma izni verilmemesi nedeniyle yasam hakki baglaminda etkin
sorusturma yiiriitme yiikiimliiliigiiniin ihlal edildigine karar verdi.” Ifadesine
yer vermistir. (CELIK 2018, 179)°

Ayrica Celik devletin insan haklart baglaminda negatif ve pozitif
yiikiimliiliikleri ile sosyal devlet anlayisinin dayanagi olan ekonomik ve sosyal
insan haklarindan bahsetmistir. (CELIK 2018)®

Bucaktepe ise “DEPREMDEN DOLAYI IDARENIN SORUMLULUGU”
baslikli makalesinde idarenin sorumlulugunu idare hukukuna gore siyasi
sorumluluk, cezai sorumluluk ve mali sorumluluk olmak {izere lige ayirmistir.
Bucaktepe “Idare hukukunda idari sorumlulugun iki alt basligi bulunmaktadir.
Bunlar “kusurlu sorumluluk” ve “kusursuz sorumluluk”tur. Kusurlu
sorumluluk, “hizmet kusuru” kavramina dayanilarak agiklanmaktadir. Hizmet
kusuru “idarenin kurulusunda, diizenlenmesinde ve isleyisinde ortaya ¢ikan bir
‘bozukluk’, ‘aksaklik’ veya ‘bosluk’ olarak tarif edilmektedir. Hukukumuzda

299 G6

hizmetin “hi¢ islememesi”, “ge¢ islemesi” veya “kotii islemesi” hizmet kusuru

3 https://www.mevzuat.gov.tr/#anayasa erisim tarihi:12/06/2023.

4 GELIK SEYDI,” SOSYAL HAKLAR VE DEVLETIN YOKUMLULUKLERI BAGLAMINDA AIHM’IN DOGAL AFETLERDEN DOGAN ZARARLARA iLiSKIN YAKLASIMI”, ULUSLARARAS|
SOSYAL & HUKUK KONGRESI, 2018, LEGAL YAYINCILIK, i[STANBUL,s.169-190.

® GELIK SEYDI,” SOSYAL HAKLAR VE DEVLETIN YUKUMLULUKLERi BAGLAMINDA AIHM’IN DOGAL AFETLERDEN DOGAN ZARARLARA iLiSKiN YAKLASIMI”, ULUSLARARASI
SOSYAL & HUKUK KONGRESI, 2018, LEGAL YAYINCILIK, [STANBUL,s.179.
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olarak degerlendirilmekte idarenin ortaya ¢ikan zarari tazmin etmesi
gerekmektedir. (Bucaktepe, s.96) Bucaktepe idarenin Sorumlulugunu Azaltan
ya da Ortadan Kaldiran Haller ve Deprem bashgi altinda idarenin
sorumlulugunu azaltan sebepler olarak miicbir sebep, beklenmeyen durum,
zarar goren kisinin davranisi ve tiglincii kisinin davranisini incelemistir. Ayrica
Imar Kanunu m.21 ve m.32’ye deginmistir. (BUCAKTEPE 2012-2013)’
Imar Kanunu Madde 21 - Bu Kanunun kapsamina giren biitiin yapilar icin
26 nc1 maddede belirtilen istisna disinda belediye veya valiliklerden (...) yap1
ruhsatiyesi alinmast mecburidir.

Ruhsat alinmis yapilarda herhangi bir degisiklik yapilmasi da yeniden ruhsat
alinmasina baghdir. Bu durumda; bagimsiz boliimlerin briit alan1 artmiyorsa
ve nitelik degismiyorsa ruhsat, hi¢bir vergi, resim ve harca tabi olmaz.
Ancak; derz, i¢ ve dis siva, boya, badana, oluk, dere, dograma, doseme ve
tavan kaplamalari, elektrik ve sihhi tesisat tamirleri ile ¢ati onarimi ve kiremit
aktarilmast ve yonetmelige uygun olarak mahallin hususiyetine gore
belediyelerce hazirlanacak imar yonetmeliklerinde belirtilecek tasiyict unsuru
etkilemeyen diger tadilatlar ve tamiratlar ruhsata tabi degildir.

Belediyeler veya valilikler mahallin ve ¢evrenin ozelliklerine goére yapilar
arasinda uyum saglamak, giizel bir goriiniim elde etmek amaciyla dis cephe
boya ve kaplamalari ile gatinin malzemesini ve rengini tayin etmeye yetkilidir.
Bu Kanunun yiiriirliige girmesinden once yapilmis olan yapilar da bu hiilkme
tabidir. iIMAR KANUNU tarih yok)®

Imar Kanunu Madde 32 - Bu Kanun hiikiimlerine gére (...); ruhsat alinmadan
yapiya baglandig1 veya ruhsat ve eklerine veya ruhsat alinmadan yapilabilecek
yapilarda projelerine ve ilgili mevzuatina aykir1 yap1 yapildigi ilgili idarece
tespiti, fenni mesulce (...) tespiti ve ihbar1 veya herhangi bir sekilde bu duruma
muttali olunmasi {izerine, belediye veya valiliklerce o andaki insaat durumu
tespit edilir. Yapr miihiirlenerek insaat derhal durdurulur. (Ek 3. climle:
14.02.2020 - 7221 S.K/Madde 10) Yapinin imar mevzuatina aykirt olduguna
dair bilgi, tapu kayitlarinin beyanlar hanesine kaydedilmek tizere ilgili
idaresince tapu dairesine en geg yedi giin i¢inde yazili olarak bildirilir.(Ek 4.
climle: 14.02.2020 - 7221 S.K/Madde 10) Aykiriligin giderildigine dair ilgili
idaresince tapu dairesine bildirim yapilmadan beyanlar hanesindeki kayit
kaldirilamaz.

Durdurma, yap: tatil zaptinin yapi yerine asilmasiyla yapi sahibine teblig
edilmis sayilir. (Degisik 2. ciimle: 14.02.2020 - 7221 S.K/Madde 10) Bu
tebligatin bir niishas1 muhtara birakilir, bir niishas1 da Cevre ve Sehircilik Il
Miidirliigline gonderilir.

Bu tarihten itibaren en ¢ok bir ay i¢inde yap1 sahibi, yapisini ruhsata uygun
hale getirerek veya ruhsat alarak, belediyeden veya valilikten mdihtrin

© GELIK SEYDI,” SOSYAL HAKLAR VE DEVLETIN YUKUMLULUKLERi BAGLAMINDA AIHM’IN DOGAL AFETLERDEN DOGAN ZARARLARA iLiSKiN YAKLASIMI”, ULUSLARARASI
SOSYAL & HUKUK KONGRESI, 2018, LEGAL YAYINCILIK, i[STANBUL,s.169-190.

7 BUCAKTEPE ADIL,”DEPREMDEN DOLAYI iDARENIN SORUMLULUGU”, DICLE UNIVERSITESI HUKUK FAKULTESI DERGISI, Cilt: 17-18, Sayi: 26-27-28-29, Yil: 2012-2013,
5.93-122.

8 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=3194&MevzuatTur=1& MevzuatTertip=5 erigim tarihi: 12/06/2023
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kaldirilmasini ister.

Ruhsata aykirilik olan yapida, bu aykiriligin giderilmis oldugu veya ruhsat
almdigr ve yapmin bu ruhsata uygunlugu, inceleme sonunda anlasilirsa,
miihiir, belediye veya valilik¢e kaldirilir ve ingaatin devamina izin verilir.
Aksi takdirde, ruhsat iptal edilir, ruhsata aykir1 veya ruhsatsiz yapilan bina,
belediye enclimeni veya il idare kurulu kararmm miiteakip, belediye veya
valilikge yiktirilir ve masrafi yapi1 sahibinden tahsil edilir. (Ek 2. climle:
14.02.2020 - 7221 S.K/Madde 10) Yapr tatil tutanaginin diizenlendigi tarihten
itibaren bir ay icinde yapi sahibi tarafindan yapiin ruhsata uygun hale
getirilmediginin veya ruhsat alinmadigmin ilgili idaresince tespit edilmesine
ragmen iki ay i¢inde hakkinda yikim karar1 alinmayan yapilar ile hakkinda
yikim karar1 alimmis olmasina ragmen alti ay i¢inde ilgili idaresince
yikilmayan yapilar, yikim maliyetleri doner sermaye isletmesi gelirlerinden
karsilanmak iizere Bakanlik¢a yikilabilir veya yiktirilabilir.(Ek 3. climle:
14.02.2020 - 7221 S.K/Madde 10) Yikim maliyetleri %100 fazlas1 ile ilgili
idaresinden tahsil edilir.(Ek 4. cimle: 14.02.2020 - 7221 S.K/Madde 10) Bu
sekilde tahsil edilememesi halinde ilgili idarenin 5779 sayili Kanun geregince
aktarilan paylarindan kesilerek tahsil olunur.(Ek 5. ciimle: 14.02.2020 - 7221
S.K/Madde 10) Tahsil olunan tutarlar, Bakanligin doner sermaye isletmesi
hesabina gelir olarak kaydedilir.

(Ek 6. fikra: 29.11.2018 - 7153 S.K/Madde 15) Idare tarafindan ruhsata
baglanamayacagi veya aykiriliklarin giderilemeyecegi tespit edilen yapilarin
ruhsati Giglincii fikrada diizenlenen bir aylik siire beklenmeden iptal edilir ve
mevzuata aykiri imalatlar hakkinda besinci fikra hiikiimleri uygulanir. (IMAR
KANUNU tarih yok)?

Azimli Cilingir “Idarenin Sorumlulugu Ilkesi Kapsaminda Afetlerin
Degerlendirilmesi” baslikli makalesinde Idare, gerceklesme ihtimali olan
tehlikeleri onceden belirleyip gerekli énlemleri almakla yiikiimliidiir. Idarenin
dinamik ve fonksiyonel olabilmesi, dncelikle topluma iliskin olarak genel
hayati etkileyen tehlikelerden korunmaya ve kaginmaya iliskin pratik
¢cozlimler iiretmis olmasina baglidir. Bunun yaninda kendi yapisi ve isleyisini
de afetlerin etkileriyle bas edebilecek bigimde diizenlemesi gerekmektedir.”
Ifadesine yer vermistir. (AZIMLI CILINGIR 2019, 172)°

Devletin, negatif bir yiikiimliiliikk olarak, yetki alaninda bulunan hi¢bir bireyin
yasamina kasitl ve hukuka aykiri olarak son vermeme, bunun yani sira, pozitif
bir yiikiimliilik olarak, yine yetki alaninda bulunan tiim bireylerin yasam
hakkini gerek kamusal makamlarin, gerek diger bireylerin, gerekse kisinin
kendisinin  eylemlerinden kaynaklanabilecek risklere karsi koruma
yiikiimliiliigli bulunmaktadir. Bu baglamda, devlet dogal afet nedeniyle olusan
riskleri bertaraf etmek igin gerekli ve yeterli 6nlemleri almak ve dogal afet
riski nedeniyle vatandaglarin yagsamini korumak hususunda da pozitif bir

9 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=3194&M Tur=1&M Tertip=5 erisim tarihi: 12/06/2023.
10 GULCAN AZIMLI GILINGIR,”IDARENIN SORUMLULUGU ILKESI KAPSAMINDA AFETLERIN DEGERLENDIRLIMESI”, VAN YYU iiBF DERGISI 4(8), 18/12/2019, 5.172.
1GULCAN AZIMLI GILINGIR,”IDARENIN SORUMLULUGU ILKESi KAPSAMINDA AFETLERIN DEGERLENDIRLIMESI”, VAN YYU [iBF DERGISI 4(8), 18/12/2019, 5.175-176.
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yiikiimliiliik altindadir. Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’nin (AIHS) 2.
maddesi’ nde giivence altina alinmis olan yasam hakki en temel insan hakkidir
ve yasam hakkini koruma yiikiimliiliiglinlin derecesi, yasam hakkina yonelik
risklerin kamusal makamlarca ne derece dngorilebilip éngoriilemeyecegi ile
dogrudan baglantilidir. Afetin meydana gelmesi durumunda, yasam hakki ve
miilkiyet hakki baglaminda devletin sorumlulugunun kapsamini tayin edecek
dlgiitler Avrupa insan Haklari Mahkemesi (AIHM) nin &zellikle “Budayeva”
kararinda ortaya konulmustur. (AZIMLI CILINGIR 2019, 175-176)%

Bayra “Anayasa Mahkemesi ve AIHM kararlar1 1s18inda Yasam Hakki ve
Deprem” basglikli Deprem Sempozyumu Bildiri Kitabinda yer alan
makalesinde ATHM’in Budayeva ve digerleri kararini incelemistir. (BAYRA
2021)?

Azimli Cilingir ise ¢alismasinda T.C. Anayasast m.56, m.57, m.65, m.5 ve
m.23’e konu kapsaminda yer vermistir. (AZIMLI CILINGIR 2019)%
Miilkiyet esasina gore hastaneler incelendiginde kamu hastanelerinin yani sira
0zel hastanelerde bulunmaktadir. Burada da oncelikle TBK m.69 kapsaminda
hastane yonetiminin sorumluluguna gidilebilir.

TBK Madde 69 - Bir binanin veya diger yapi eserlerinin maliki, bunlarin
yapimindaki bozukluklardan veya bakimindaki eksikliklerden dogan zarar
gidermekle ytkumludiir.

Intifa ve oturma hakki sahipleri de, binanin bakimindaki eksikliklerden dogan
zararlardan, malikle birlikte miteselsilen sorumludurlar.

Sorumlularin, bu sebeplerle kendilerine karsi sorumlu olan diger kisilere riicu
hakki saklidir. (TURK BORCLAR KANUNU tarih yok)

Hakeri’nin “Saglik Calisan1 Giivenligi ve Hukuksal Sorumluluk™ baslikli
makalesine gore Saghik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Guvenliginin Saglanmas1 ve Korunmasia iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Teblig’in 19.maddesi afetler ve olagan disi durumlarda alinacak tedbirleri
diizenlemektedir:

(1) Afetlerde (deprem, yangin, sel) ve olagan dis1 durumlarda tedbir alinmasi
icin yapilacak islemler sunlardir:

a) Kurum bir afet plani olusturur.

b) Afet planinin tatbikatlar1 yilda en az bir kere yapilir. 1.derece deprem
boélgesinde

olan kurumlar yilda en az iki kez deprem tatbikat1 yapar.

c) Afet planinda insanlarin toplanma alanlari belirlenir ve tatbikatlar bu
toplanma

alanlar tizerinde gergeklestirilir.

¢) Toplanma alaninda o giin kurumda yatan hastalarin ve o giin kurumda gorev
yapan tiim personelin listesi kontrol edilerek kisiler, mekandan tahliye edilir.
d) Oziirlii ve yatan hastalarin tahliyesini saglayacak araglar, kurumda hazir

*2 https://www.medipol.edu.tr/sites/default/files/2022-11/2021 24605 UNV_Deprem Sempozyumu_Bildiri_Kitabi%20(1).pdf#page=83 BAYRA ADEM ERSIN,”ANAYASA
MAHKEMESI VE AiHM KARARLARI ISIGINDA YASAM HAKKI VE DEPREM”, 24-25/05/2021, 5.67-88, erisim tarihi: 12/06/2023

13 GULCAN AZiMLI GILINGIR,”iIDARENIN SORUMLULUGU ILKESi KAPSAMINDA AFETLERIN DEGERLENDIRLIMESI”, VAN YYU [iBF DERGISI 4(8), 18/12/2019.

14 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=6098&MevzuatTur=1&M Tertip=5 erisim tarihi: 12/06/2023.
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bulundurulur.

e) Yangin sondiirme araglarinin her an kullanima hazir olmasi saglanir.

f) Tiim personel yangin sondiirme teknikleri ve sondiirme cihazlarinin
kullanimi

konusunda egitilir.

2) Yangin sondiirme tesisat1 bes senede bir genel kontrolden gegirilir.

Bunun yani sira 6zel hastanelerde saglik calisanlari ve hastane yonetimi
arasindaki iligkiyi is hukuku, bor¢lar hukuku kapsaminda da degerlendirmek
gereklidir. Burada da igveren olarak hastane yoOnetimine hasil olan
sorumluluklar s6z konusu olacaktir. Ancak depremin Ongoriilemezligi ve
onlenemezligi isveren lehine de degerlendirilebilmektedir. (HAKERI tarih
yok)15

TBK Madde 138 - Sézlesmenin yapildig: sirada taraflarca 6ngoriillmeyen ve
Ongorilmesi  de beklenmeyen olaganiistii  bir durum, borgludan
kaynaklanmayan bir sebeple ortaya ¢ikar ve sozlesmenin yapildig1 sirada
mevcut olgulari, kendisinden ifanin istenmesini diiriistliik kurallarina aykiri
diisecek derecede borglu aleyhine degistirir ve borglu da borcunu henlz ifa
etmemis veya ifanin asir1 6l¢iide giiclesmesinden dogan haklarini sakli tutarak
ifa etmis olursa bor¢lu, hakimden s6zlesmenin yeni kosullara uyarlanmasini
isteme, bu miimkiin olmadig1 takdirde sdzlesmeden donme hakkina sahiptir.
Surekli edimli sozlesmelerde borglu, kural olarak donme hakkinin yerine fesih
hakkini kullanir.

Bu madde hiikmii yabanci para bor¢larinda da uygulanir. (TURK BORCLAR
KANUNU tarih yok)*®

ISIKLAR “Danistay Kararlarinda Idarenin Kusursuz Sorumlulugunu Kaldiran
Ve Azaltan Haller” (ISIKLAR 2019)Y , Cinar Can Evren “Idarenin
Sorumlulugunu Etkileyen Neden Olarak Miicbir Sebep” (EVREN 2010)*® ve
Turan Yildirim “Damistay Kararlarinda Miicbir Sebep Kavrami” (YILDIRIM
2019)'%baslikli makalelerinde idarenin sorumlulugunu etkileyen faktorleri
incelemislerdir. Bu ¢alismalarda dogal afetin bir miicbir sebep olarak sayilip
sayilamayacagi ve bu durumun idarenin sorumluluguna etkisi analiz edilmistir.
SONUC

Sonug olarak bu ¢aligmada bir dogal afet olan depremde hastane yonetiminin
idari sorumlulugu incelenmistir. Caligmada hastane yonetiminin hastane
tiirlerine gore ayrimi ve bu ayrima gore hastane yonetiminin bir dogal afet olan
depremdeki idari sorumlulugu incelenmistir. Hastane yonetiminin deprem
oncesinde saglik ¢alisanlarina ve saglik hizmetlerinin devam ettirildigi kuruma
dair almalar1 gereken tedbirlere yer verilmistir. Calismaya gore miicbir sebep
olarak tamimlanan ve idarenin sorumlulugunu etkileyen durumlar disinda
hastane yonetimi idare olarak depremde sorumlulugu olan bir statiidedir.

15 HAKERI HAKAN,”SAGLIK GALISANI GUVENLIGI VE HUKUKSAL SORUMLULUK”, SAGLIK GALISANI GUVENLIGH VE HUKUKSAL SORUMLULUK DERGISi, s.53-59.

16 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=6098&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5 erisim tarihi: 12/06/2023.

17 ISIKLAR CELAL,”DANISTAY KARARLARINDA IDARENIN KUSURSUZ SORUMLULUGUNU KALDIRAN VE AZALTAN HALLER”, YBHD e Yil 4 * Sayi 2019/1, 5.115-158.

1 EVREN GINAR CAN,”IDARENIN SORUMLULUGUNU ETKILEYEN NEDEN OLARAK MUCBIR SEBEP”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi C. XIV, Y. 2010, Sa. 1,5.263-
297.
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19 YILDIRIM TURAN,”DANISTAY KARARLARINDA MUCBIR SEBEP KAVRAMI”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalari Dergisi  Cilt 25, Sayi 2, Prof. Dr.
Ferit Hakan Baykal Armagani,
Aralik 2019, ISSN 2146-0590, s. 1520-1538.



YARGITAY KARARL

SENDROMU DAVA
AYDINLATMA YU
KAPSAMI

GIRIS
Down sendromlu dogum nedeniyle, hekimlerin kars1 karsiya kaldigi tazminat davalari, son yillarda saghk hukukunun en tartismal
konularindan biri haline gelmistir. Down sendromu gibi genetik anomalilerde dava konulari cogunlukla “gebelik takibi sirasinda
ailenin, down sendromlu bebek sahibi olma ihtimali ve ileri tan: tetkikleri konusunda yeterince aydinlatiimamis olduklari” iddialarina
dayanmaktadir. Bu nedenle, gebelik takibi sirecinde hekimin aydinlatma yikimlilugiinin kapsaminin Yargitay kararlart kapsaminda
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

GENEL OLARAK HASTANIN AYDINLATILMASI NASIL
OLMALIDIR?

Malpraktis davalarinda, hekimlerin en zorlandig1 konulardan birisi de hastanin yasalara uygun sekilde aydinlatilip aydinlatiimadig: ve
hastanin aydinlatiimasinin da mevzuata uygun olarak yapildiginin ispat: konusudur.

Oncelikle, genel olarak hasta, uygulanan ve diger tam ve tedavi yontemleri ve bu yéntemlerin getirecegi fayda ve riskler ile hasta
sagligi Uzerindeki muhtemel etkileri, komplikasyonlar: ve reddetme durumda ortaya Gikabilecek muhtemel fayda ve riskleri
konusundaki bilgilendirilmelidir. Aydinlatma her hastanin sosyal ve kiiltirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde yapilmahdir.

AYDINLATMANIN SEKLI NASIL OLMALIDIR?

Aydinlatmanin yazili olarak yapilmas: gerektigine iligkin bir duzenleme mevcut olmayip, hasta s6zli ya da yazili olarak
aydinlatilabilecektir. Ancak, son yillarda down sendromu nedeni ile kadin dogum uzmanlar: aleyhine acilan malpraktis davalarinda
gebelik takibi sirasinda hastanin yeterli olarak aydinlatildiginin yazili olarak ispat edilemedigi gerekgesi ile hekim aleyhine kararlar
verilmistir. Bu durum kadin dogum uzmanlar: agisindan birgok tartismay: da beraberinde getirmistir.

Hal béyle oldugundan, Yargitay Hukuk Genel Kurulu 22.03.2022 tarihinde vermis oldugu 2020/11-592 E., 2022/356 K. nolu karari ile
aydinlatmanin ispati konusunda emsal olacak bir karara imza atmigtur.

A

[ 2

S6z konusu kararda gu hususlara yer verilmistir:

-Turk hukukunda aydinlatma yiikimluliginin yazih olarak yapilmas: gerektigine iligkin bir diizenleme yer almamaktadir, bu
kapsamda, hastanin aydinlatiimas: s6zlu ya da yazih sekilde gerceklestirilebilir.

-Aydinlatma yukumluliginin yerine getirildigi hususu hekim tarafindan her turli delille ispatlanabilir. Aydinlatma yukimluliginin
yerine getirilip getirilmedigi hususu somut olay 6zelinde hastanin egitimi, yasi, kiilturel seviyesi ve hekim veya hastane tarafindan
tutulan kayitlar serbestce degerlendirilerek tespit edilmelidir.

-Ote yandan protokol defterinde yer alan amniosentez ve down sendromu
konusunda bilgi verildigine iliskin kayitlarin aksinin davaci taraf¢a ispatlanmadigt
anlagiimaktadir.

Ozetle, hastanin yazili olarak aydinlatilmas: zorunlulugu bulunmayip, hekim,
hastasini sézlu veya yazih olarak aydinlatabilecektir. Yine, protokol defterini de bir
ispat araci olarak kullanabilecektir. Somut olayin 6zelligine gére sozlii ya da yazil
olarak aydinlatma yaptigin: ispat ettigi takdirde hekim sorumlu tutulmayacaktir.
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Av. Tuba CELIK ALTIAYLIK

SUK RISKLI TARAMA TESTi HALINDE HEKIiMIN AYDINLATMA
(UMLULUGUNUN KAPSAMI NEDIR?

'TAY 11. HUKUK DAIRESI” NiN 16.04.2025 TARIH, 2024/2513 E. VE 2025/2479 K. SAYILI iLAMI;

N OZETI:

anne-baba tarafindan, gebelik takibini yiriten hekimin down sendromunu belirlemeye yénelik tani yéntemleri, bu yéntemlerin dogruluk oranlari,
f test secenekleri ve bu testlerin reddi durumunda dogacak sonuclar hakkinda bilgilendirilmediklerini ve gebeligi sonlandirma imkanlarinin ortadan
ntileri sirmislerdir. Bu nedenle, dogum sonrast tanist konulan down sendromunun, aydinlatma yukumluligiinin ihlali oldugunu iddia etmislerdir.

iR

RECE MAHKEMESI KARARI VE GEREKGESI:

 mahkemesinde Adli Tip Kurumu Raporu dayanak alinmigtir. S6z konusu Adli Tip Kurulu Raporunda;

nneye yapilan tarama testinin risk simrinin altinda oldugu, bu nedenle, giincel uygulamalarda davaci anneye amniosentez Onerilmesinin

digi,

akip stirecinde yapilan tetkiklerde fetal anomali saptanmadigi,

le hekimin ikili ve Uglu testlerde risk bulunmayan durumlarda artik daha ileri tetkik olan CVS veya amniosentez yaptirilmasinin 6nerilmesi ve bunlar

bilgi verilmesi gerekliliginin bulunmadigi,

bbi uygulamalara gore ileri tan: testlerinin énerilmesinin beklenmedigi, hekimin tip biliminin genel kabul géren ilke ve kurallarina uygun sekilde

tigi,

yorus bildirilmistir.

ay1 yapan ilk derece mahkemesi de isbu tespitler kapsaminda, ilgili hekimin davaci anneye durumuna uygun tetkikleri 6nerdigini, herhangi bir tibbi
bulunmadiginy, ikili ve dgli test sonuclarinin disiik risk goéstermesi halinde hekimin ileri tam testleri hakkinda bilgi verme zorunlulugu

igin1 belirterek DAVANIN REDDINE Karar vermistir.

- ASAMASI:
eddi kararinin davacilar tarafindan st mahkemeye génderilmesi {izerine yapilan incelemede istinaf mahkemesi tarafindan;

ntlari arasinda, hasta tarafindan imzalanmus herhangi bir onam formunun yer almadig;,

yer alan tibbi kayitlardan hastanin genetik hastaliklar konusunda bilgilendirildigine dair yazili bir belge (aydinlatma formu) diizenlenmedigi,

nenin disik risk grubunda bulunmas: halinde dahi hekimin yine de ¢cocugun down sendromlu olabilecegini ve kesin tan: igin yapilmas: gerekenler
in risklerini davacilara usuliince agiklayarak onlari aydinlatmas: gerektigi,

)mut olayda davacinin, hekim tarafindan teshise yonelik ileri diizeyde tetkikler istenilmedigi gibi, bu konuda bilgilendirildigine dair yazih bir belge
enmedigi,

jerekgelerle ilk derece mahkemesinin ortadan kaldiriimasina karar verilmistir.

AY INCELEMESI:

yapmis oldugu incelemede hekimin aydinlatma yukimlaliigiind yerine getirip getirmedigini degerlendirmistir. Yapilan incelemede dosyada mevcut
Tip Kurumu Raporlarin: dayanak alinarak;

Kurumu’ nun hazirlamig oldugu raporda yer alan tespitler geregince gebelik takibi yapan hekimin gebelik takibinde bir kusurunun olmadig,

gerekli test ve gorunttilemeleri yerine getirdigi,

nnenin ikili test sonucu distk riskli oldugu kabul edildigi i¢in daha ileri tetkikler hususunda anne ve babay: aydinlatmas: gereken bir durum
g1,

varmistar.

apmis oldugu incelemede yapilan tarama testi sonuclarina gore riskin dusik cikmasi halinde, hekimin ileri tam testlerine iligkin bir aydinlatma
sunun dogmayacagi yoniinde degerlendirme yapmis ve ilk derece mahkemesinin vermis oldugu DAVANIN REDDI yoniindeki karari dogru
Boylece, bu yéniyle hekim lehine bir karar vermistir.

rgitay vermis oldugu bu kararinda yapilan tetkiklerde ileri tan: testlerinin énerilmesini gerektirecek diizeyde bir riskin ¢ikmas: halinde hekimin
i tani yontemlerine iliskin aydinlatmas: gerektigi yoniinde degerlendirme yapmustir.

OLARAK;

gum uzmant hekimlerin aydinlatma yukimlaltigine iliskin olarak;

yazih olarak aydinlatilmasi zorunlulugu bulunmad:igini, hekimin hastasini sézli veya yazili olarak aydinlatabilecegini,

sirecinde yapilan testlerin disuk riskli ¢ikmasi halinde hekimin hastasini ileri tam testlerine yénelik olarak aydinlatma yukimlaligunin
igim1, sdylemek mimkindar.
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