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OZET

SANDYBAYEVA, Gulmira. Tlrk Hukuku ile Karsilastirmali Olarak Kazakistan’'da
Hasta Haklari, Doktora Tezi, Ankara, 2026.

Bu calismanin amaci hasta haklari kavramini, yasal niteligini ve tibbi mudahale
sirasinda bunlarin guvence altina alinmasi ve korunmasina yonelik
dizenlemeleri analiz etmek olup, konu Turk ve Kazakistan hukuku baglaminda
hasta ile saglik calisani ve saglik kuruluglari arasindaki iligkilerinden dogan

duzenlemeler 1g1ginda ayrintili olarak ele almaktir.

Bu cgalismada Turk hukukundaki Hasta Haklar Yonetmeligi ile Kazakistan
hukukundaki 306-VI Sayili Halk Sagligr ve Saglk Sistemi Hakkinda Kanun’u
perspektifinden, hasta ile saglik personeli (hekim) ve sadlik kurulugu arasindaki
hukuki iliskiden dogan hasta haklari incelenmis; her iki Ulkenin hukuk
sistemindeki ilgili yasal normlarin belirlenmesi ve sistematize edilmesiyle,

benzerlikleri ve farkhliklari ortaya konulmaya calisiimistir.
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ABSTRACT

SANDYBAYEVA Gulmira, Comparative Study of Patient Rights in Kazakhstan
with the Turkish Law, Ph. D. Dissertation, Ankara, 2026.

The aim of this study is to analyse the concept of patient rights, their legal nature,
and the legal framework governing their protection during medical interventions.
The subject is examined in the context of Turkish and Kazakh law, with particular
reference to the legal relationships between patients, healthcare professionals

and healthcare institutions.

This study examines patient rights arising from the legal relationship between
patients, healthcare professional (physician) and healthcare institutions, from the
perspective of the Turkish Patients’ Rights Regulation and Kazakhstan's Code
No. 360-VI on Public Health and the Healthcare System. It aims to identify,
classify, and systematize the relevant legal norms within the legal systems of both

countries, while highlighting their similarities and differences.

Keywords:

Patient rights, Turkiye, Kazakhstan, Comparative Law, Patients’ Rights

Regulation, Code on Public Health and the Healthcare System.



Vi

ICINDEKILER
[N = LI 0 1 [
YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARIBEYANI ...........ccoovovevinane, i
2 =T 207 Y R iii
TESEKKUR ..ottt ettt eae e eae e eee e iv
@ 74 N %
ICINDEKILER ..........ooiieiiee et vii
KISALTMALAR DIZINi .........cooiiiieiecece ettt Xi
GIRIS ...t 1
1. BOLUM ..o 5
HAS_TA HAKLARI: KAVRAMSAL CERCEVE, ULUSLARARASI ALANDA
GELISIMI VE TEMEL HASTA HAKLARI .......oouiiiiieeee 5
1.1. HASTA HAKLARI KAVRAMI ..........oooviiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5
1.1.1. Genel Olarak Hasta Haklari Kavrami ............cooovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienen. 5
1.1.2. Turk Hukukunda Hasta Haklari Kavrami .............cccciiiiiiiieeenns 9
1.1.3. Kazakistan Hukukunda Hasta Haklari Kavrami.....................oooe. 12
1.2. HASTA HAKLARI ILE iLGILi ULUSLARARASI ALANDA
GELISMELERI ... 14
1.2.1. Hasta Haklari Gelismesinde Nurnberg Kodeksi Etkisi...................... 14
1.2.2. Hasta Haklari ile ilgili Temel Uluslararasi Dizenlemeleri.................. 16
1.2.2.1. HelsinKi BildirgeSi .....cccevvuiiiiiiiieeeeee e 16
1.2.2.2. Hasta Haklari Bildirgesi (A Patient’s Bill of Rights) .................. 18
1.2.2.3. Lizbon BildirgeSi .....oovviiiiiieiiiiee e 20
1.2.2.4. Avrupa Hasta Haklarinin Gelistiriimesi Bildirgesi (Amsterdam
BildirgeSi) ... 21
1.2.2.5. Bali Bildirgesi (1995)........uuuuuimmiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieiieiiieinenennneneeneenees 24
1.2.2.6. Hasta Haklarina iligkin Avrupa Statiisii (Ana Sézlesmesi, 2002)
26
1.2.2.7. Santiago Bildirgesi (2005)........cccouiiiimiiiiiiiiieeeeiiiieeee e 28
1.2.2.8. Biyoetik ve insan Haklari Evrensel Bildirgesi (2005) ............... 28
1.2.2.9. insan Haklari ve Biyotip Sdzlesmesi (Oviedo Sézlesmesi)......29
1.3.  TEMEL HASTA HAKLARI.........ooovmiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 31

1.3.1. Saglhk Hizmetine Erigim HakKl............ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee 32



LIRS T2 = 1 To T =T 11 ] ¢ 1= F= 32
1.3.3. Hastanin Tibbi Miidahale ile ilgili Olarak Aydinlatiima Hakki............ 34
1.3.4. Mahremiyete Saygl Gosterilmesi ve Gizliligin Korunmasi Hakki ...... 35
1.3.5. Basvuru HaKKI ..........iiiiee e 36
N 29 N 10 1 U L P 36
2. BOLUM ...t 38
TURK HUKUK SISTEMINDE HASTA HAKLARININ DUZENLENMESi.......... 38
2.1. HASTA HAKLARININ ANAYASAL TEMELLERI: 1982
ANAYASASINDA HASTA HAKLARI..........coovviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 38
2.2. 1219 SAYILI TABABET VE SUABATI SANATLARININ TARZI
ICRASINA DAIR KANUN’DA HASTA HAKLARI............ccooviveviieeeeee, 40
2.3. 1593 SAYILI UMUMi HIFZISSIHHA KANUNU’NDA HASTA HAKLARI .
............................................................................................................. 41
2.4. 224 SAYILI SAGLIK HIZMETLERININ SOSYALLESTIRILMESI
HAKKINDA KANUN’DA HASTA HAKLARI..........ouuuiiiiiiieeees 42
2.5. 2238 SAYILI ORGAN VE DOKU ALINMASI, SAKLANMASI,
ASILANMASI VE NAKLI HAKKINDA KANUN’DA HASTA HAKLARI......... 43
2.6. 2827 SAYILI NUFUS PLANLAMASI HAKKINDA KANUN’DA HASTA
HAKLARI ... e e e e e e e e e eaann s 45
2.7. TIBBi DEONTOLOJi NiZAMNAMESI’NDE (TUZUGU) HASTA
[ N LY P 46

2.8. 181 SAYILI SAGLIK BAKANLIGININ TESKILAT VE GOREVLERI
HAKKINDA KANUN HUKMUNDE KARARNAME’DE HASTA HAKLARI....48

2.9. HASTA HAKLARI YONETMELIGI’NDE HASTA HAKLARI................ 48
2.9.1. Hastanin Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakkinin Kapsami ve
0T 1 1 = o PRSP 51
2.9.1.1. Hastanin Saglk Hizmetlerine Erisim Hakki ............ccoevveeiene. 52
2.9.1.2. Hastanin Bilgi isteme HaKKl...........c.coovooeeoeiioeeeeeeeeeee e 54
2.9.1.3. Hastanin Saglik Hizmetlerinde Segim Ozgurlugiine iligkin
HaKlar s 54
2.9.1.4. Hastanin Tibbi Standartlara Uygun, Ozenli Hizmet Alma Haklari
................................................................................................ 57
2.9.2. Hastanin Saglhk Durumuyla ilgili Bilgi AlIma Hakki ............ccccccueue.... 59
2.9.3. Hastanin Mahremiyetine Saygi Gésterilmesini isteme Hakki ........... 63

2.9.3.1. Hastanin Mahremiyete Saygi Gésterilmesini isteme Hakki...65
2.9.3.2. Hastanin Bilgilerin Gizli Tutulmasi isteme Hakki ................... 67



2.9.4. Tibbi Mudahalede Hastanin Rizasi ve Tedaviyi Durdurma ve

Reddetme HaKKI...........oooo e 69
2.9.4.1. Hasta Haklari Agisindan Gegerli Rizanin Unsurlari............... 70
2.9.4.2. Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama................ 74
2.9.4.3. Hastanin Tedaviyi Reddetme ve Durdurma Hakki................. 76
2.9.4.4. Ozel Riza Kosullarina Tabi Tibbi Mudahaleler....................... 77
2.9.5. Tibbi Arastirmalarda Gonullinin Korunmasl...........ccceeeeeeeeviieeeeennn. 78
2.9.6. Hastanin Sosyal, Manevi ve Usuli Haklari..............cccccoieeiiiiiinnnnnn, 81
2.9.6.1. Hastanin Guvenlik HakKi.............ccccuimiiiiiiiiiiie 81
2.9.6.2. Hastanin Manevi Destek Alma HakKl .............cccciiiiinn. 82
2.9.6.3. Hastanin insani Degerlerine Saygi Gésterilmesi Hakki......... 83
2.9.6.4. Refakatci Bulundurma HakKi............ooovviiiiiiiiiiie e 83
2.9.6.5. Saghk Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Diginda Sunulmasi

Hakki 84
2.9.6.6. Hastanin Miracaat, Sikayet ve Dava HakKi ...............c.......... 84
ARA SONUG ... 85
3. BOLUM ..ot 88

KAZAKISTAN HUKUK SiSTEMINDE HASTA HAKLARININ DUZENLENMESI
88

3.1. HALK SAGLIGI HAKKI VE SISTEMININ ANAYASAL TEMELLERI:
1995 ANAYASASI'NDA HASTA HAKLARI.........coooiiiiiiiiiiieec 88

3.1.1. Kazakistan Hukuk Sisteminde Yasam ve Saglik Hakkinin Kapsami.92
3.2. KAZAKISTAN’'DA HASTA HAKLARINI DUZENLEYEN SAGLIK

MEVZUATININ TARIHSEL GELISIMi (1991-2026)...............ccccocceveveurnen.. 93
3.2.1. 1992 tarihinde kabul edilen Saglik Kanunu ............cccccoviiiiiiiiiininnnnn, 93
3.2.2. 1997 tarihinde kabul edilen Saglik Kanunu .........ccccccovviiiiiiiiiiinnnnne. 94
3.2.3. 2006 tarihinde kabul edilen Saglik Kanunu .........cccccccvviiiiiiiiiiinnnnne. 95
3.2.4. 2009 tarihinde kabul edilen Saglik Kanunu .........ccccccvvviviiiiiiiiinnnnnn. 97
3.2.5. 2020 tarihli ve yururlukte olan Saglik Kanunu.........ccccccvvvvviiiiinennnne. 98

3.3. KAZAKISTAN’IN 360-VI SAYILI HALK SAGLIGI VE SAGLIK SISTEMI

HAKKINDA KANUN’DA HASTA HAKLARI..........cccccoiiiiiiiiiiieeee e 100
3.3.1. Hastanin Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Hakki ve Devlet
Tarafindan Saglanan Temel Saglik Guvencelefi...........oovveveeeiiiieieeeeennne. 102

3.3.1.1. Hastanin Ucretsiz Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Hakki .102



3.3.1.2. Hastanin Saglik Hizmetlerinden Ucretli ve Katilim Payi

Kosullarindan Yararlanma HakKi ..., 104
3.3.1.3. Hastanin Secim Ozgurliigine iliskin Haklari..............c........... 106
3.3.1.4. Hastanin Ozenli Hizmet Alma HakKi............ccccooeeveevrieennnne.. 107
3.3.1.5. Kazakistan Cumhuriyeti Diginda Tibbi Yardim Alma Hakki ...109
3.3.2. Hastalarin Bilgi Edinme ve Konsiiltasyon isteme Hakki ................. 109
3.3.2.1. Hastanin Bilgi Edinme HakKi ..o 109
3.3.2.2. Hastanin Bagimsiz Tibbi Gortus Alma ve Saglik Durumu
Hakkinda Degerlendirme Isteme HakKi.............ccccoooiiiiiiiiiiii, 112
3.3.3. Tibbi Mudahalede Hastanin Aydinlatilmis Rizasi ve Reddetme Hakki
....................................................................................................... 112
3.3.4. Hastanin Saglik Bilgilerinin Korunmasi ve Mahremiyet hakki......... 117
3.3.4.1. Hastanin Bilgilerinin Korunmasina lligkin Hakki..................... 118
3.3.4.2. Hastanin Kigisel Degerlerine ve Mahremiyetine Saygi
Gosterilmesini Isteme HakKI ........ooooeiiiiiiiiee 120
3.3.5. Tibbi Arastirmalarda Gonullinin Korunmasl..........cccceeeeevevvieeeeeennen. 121
3.3.6. Hastanin Korunma ve Tazminat HakKi..............cccooooiiviiiiiiiiinnnnn. 123
3.3.7. Ozel Hasta Gruplarinin HaKIari...............cccovveeeeive e, 125
3.3.7.1. Kuguk Hastalarin Haklari...............cccoooeiiiiiiii e 125
3.3.7.1.1. Kuguklerin Saglik Hizmetlerine Erisim Hakki .................... 125
3.3.7.1.2. Kuguklerin Bilgi Edinme Hakki ve Aydinlatiimis Rizasi.....126
3.3.7.1.3. KdigUklerin Haklarinin Uygulanmasinin Ozellikleri ............ 128
3.3.7.2. Gebe Kadinlarin Haklari ve Vatandaslarin Ureme Haklarinin
(00 1 o] ¢ =T PR 128
3.3.7.3. Organ ve Doku Nakli Olmak isteyen Hastanin Haklari .......... 130
3.3.7.4. Kandas, miilteciler ile suirekli ikamet eden yabancilar/vatansiz
KiSilerin RaKIArT .........cooeie e 132
ARA SONUG ... 133
10 1 U O 147
KAYNAKGA ..ottt aeeaaaaa s aaaaaesasasaaasaessssssnnsssnnnssnnnnnnns 151
EK1 ORJINALLIK FORMU .........c.ccooviiiiiiiiiiieieiceieieee e 176

EK2 ETIK KURUL MUAFIYET FORMU .....ooooimieeeeeeee e 178



KISALTMALAR DiZziNi
AB : Avrupa Birligi
ABD : Amerika Birlegik Devletleri
AIHS : Avrupa Insan Haklari Sézlesmesi
AY : Anayasa
b. : bent
Bkz. : Bakiniz
D. : Daire
DTB : Danya Tabipler Birligi
E. : Esas Numarasi
Edt. . Editor
E.T. : Erigim Tarihi
f. : fikra

Halk Saghgi Hakkinda Kanun

HHB

HHY

IHBS

IHEB

K.

m.

K.C.

K.C. Medeni Kanunu (Genel)

NPHK
RG

S.

SS.

T.

T.C.
TDT.
TMK

: Hasta Haklar1 Yonetmeligi

: insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi
: insan Haklari Evrensel Beyannamesi
: Karar Numarasi

: madde

: Kazakistan Cumhuriyeti

: Kazakistan Cumhuriyeti Medeni Kanun
(Genel Hukumler)

: NUfus Planlamasi Hakkinda Kanun

: Resmi Gazete

: sayfa

: sayfalar

: Tarih

: Tarkiye Cumhuriyeti

: Tibbi Deontoloji Tuzugu

: 4721 sayil Turk Medeni Kanunu

Xi

: 360-VI Sayil Halk Saghigi ve Saglik Sistemi
Hakkinda Kanun
: Hasta Haklari Bildirgesi



Xii

YHD : Yargitay Hukuk Dairesi
YHGK : Yargitay Hukuk Genel Kurulu
WMA : World Medical Association



GiRIS
1. KONUNUN TAKDIM|

Yasam hakkiyla dogrudan baglantili temel haklardan biri olan saglik hakki,
modern hukuk sistemlerinde sosyal devlet ilkesinin ayrilmaz bir pargasidir. Bu
hakkin somut bir yansimasi, ikinci Dinya Savas! sirasinda insanlar tzerinde
yapilan Klinik arastirmalardan sonra Nurnberg Kodu’nun kabul edilmesiyle
sekillenen hasta haklaridir. Bu hasta haklari, saglik hizmetlerinin sunulmasi
surecinde bireyleri korumayl amaclamaktadir; tibbi ve biyomedikal teknolojilerin
gelistigi ginUmuz baglaminda bu haklar daha da 6nem kazanmaktadir. Nitekim
gunumuzde hasta haklari, tibbi mudahalenin hukuka uygunlugunun yani sira
kisinin bedensel ve ruhsal butunliugune, 6zerkligine ve kisisel degerlerine 6nem

veren ¢ok boyutlu koruma mekanizmasina donasmustar.

Hasta haklarinin evrensel insan hakki olarak kabul edilmesi, uluslararasi alanda
standartlari belirlemigtir ve her Glke hukuki i¢ yapisina gore entegre etme surecini

kendi sosyo-kulturel ve hukuki mirasina gore sekillendirmektedir.

Turk hukukunda hasta haklari, cumhuriyet sonrasinda yillar igerisinde kabul
edilen duzenlemelerle; sonrasinda bugunlerde yururlikte olan ikincil mevzuat
01.08.1998 tarihli Hasta Haklari Yonetmeligi ile hasta haklarini bir araya
toplayarak ve geligtirerek, bu haklara yonelik koruma mekanizmasi
olusturulmustur. Buna karsilik Kazakistan hukukunda hasta haklari, Sovyet
sonrasi donemde yeniden yapilandiran hukuk sistemi icerisinde gelismekte olup,
bugunlerde yururlukte olan 7 Temmuz 2020 tarihli ve 360-VI Sayili Halk Sagligi
ve Saglik Sistemi Hakkinda Kanun ile dizenlenmektedir. Burada metodolojik bir
gereklik olarak belitmek gerekir ki; Kazakistan’da hasta haklarini givence altina
alan yasal dizenleme ana kaynakgada “Xanbik [eHcaynblfbl xoHe [eHcaynblk
Cakray Xywneci Typanbl KasakctaH PecnybnukacbiHbiH, Kogekci” (Kazakistan
Cumbhuriyeti'nin Halk Saghgi ve Saglhk Sistemi Hakkinda Kodeks)” olarak
adlandiriimaktadir. Bu “Kodeks” halk saghgi ve saglik sistemiyle ilgili tim normlari

kapsar ve kanundan bir Ust olarak kabul edilir. Kazakistan’'in hukuk sistemi, K.C.



480-V Sayili “Hukuki Mevzuatlar Hakkinda Kanun”! ile diizenlenen normatif
hukuki dizenlemeler hiyerarsisine sahiptir. Bu Kanun’a goére Kodeks, benzer,
temel sosyal iligkileri duzenleyen hukuki normlari bir araya getiren ve
sistemlestiren kanundur. Bu baglamda ilgili Kanun’'un 8. maddesi geregince,
Kazakistan’in hukuk sistemi, temel hukuk alanlari (medeni hukuk, ceza hukuku,
saghk hukuku vb.) tek bir hukuki yapi altinda birlestiren kodifiye bir sistem
seklinde olusturulmustur. Bu ¢alismada, Turk hukukunda temel alanlar (6rnegin
Turk Medeni Kanunu) “kanun” niteliginde olmasi nedeniyle, terminolojik birligi
saglamak amaciyla “kodeks” yerine “kanun” terimi kullanilmasi tercih edilmistir.
Dolayislyla, bu calismada hasta haklarini dizenleyen dizenlemeyi Halk Saghgi

ve Saglik Sistemi Hakkinda Kanun olarak kullanilacaktir.

Kazakistan hukukunda henlz az caligiimis olan hasta haklari konusu Kazak
Ogretisinde yapilan calismalar acisindan sinirli kalmaktadir. Ayrica, iki hukuk
sisteminin yargi uygulamalari analiz edilirken Kazakistan’daki mahkeme
kararlarina ulagilmasi ve erigimi konusunda zorluklar yasanmigstir. Bunun nedeni,
bu kararlarin yaygin olarak kamuya agik olmamasi ve nadir bulunmasinin,
ulkedeki tip hukuku uygulama pratiginin nispeten sinirli olmasindan kaynaklana
bilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada konuyla dogrudan iligkili olan mahkeme

kararlari incelenmeye ve analiz edilmeye calisiimigtir.

Kazakistan hukukundaki mevcut literatirin ¢ogunlukla genel saghk hukuku
cercevesinde kalmasi nedeniyle, ilgili konunun karsilastirmali hukuk bakimindan
ayrica incelenmesi gerekli gorulmustur. Hasta haklari konusu Turk hukukunda
genis bir yer tutmakla beraber bu kargilastirmali calismada da, Turk hukuku
agisindan 6zgun bir yabanci ulke tecribesi sunmay1 amacglamaktadir. Kazakistan
hukuku bakimindan ise, bu ¢alismayla tip hukuku alanindaki aragtirmalarin teorik

temeli genigletilerek, ulusal yazina dnemli katki saglanmasi 6ngorulmektedir.

1 KasakctaH Pecny6nukacbiHbiH, 2016 xbinFbl 6 coayipaeri Ne480-M KykbIKTeIK AKTinep Typansbi
3aHbl (Kazakistan Cumhuriyeti’nin 6 Nisan 2016 Tarihli ve 480-V Sayili Hukuki Mevzuatlar
Hakkinda Kanun'u) https://adilet.zan.kz/kaz/docs/Z1600000480 (son E.T.: 02.05.2026)



https://adilet.zan.kz/kaz/docs/Z1600000480

2. INCELEME PLANI VE YONTEMI

Calismamiz U¢ bdlumden olusacaktir.

Birinci bolumde, hasta haklari ana hatlar itibariyle ortaya konulmaya
calisilacaktir. ilk olarak, hasta haklarinin insan haklarinin uzantisi oldugu, bu
cercevede uluslararasi alanda kabul edilen beyannamelerde yer alan insanin
yasam hakki ile saglhk hakki ¢ergcevesinde incelenecektir. Bu dogrultuda hasta
haklarinin 6gretide kavramini ve Turk Hukuku ile Kazakistan Hukukunda hasta
haklari kavraminin yerinden bahsedilecektir. Ayrica bu bolimde, hasta haklarinin
uluslararasi alanda gelisimi ile, dinya ¢apinda kabul goren belgeler ile evrensel
standartlar c¢ergevesinde gorinumu degerlendirilecektir. Bununla birlikte

uluslararasi alanda kabul gorulen temel hasta haklari Gzerinde durulacaktir.

Calismamizin ikinci bolumunde ise, ilk olarak Turk hukukundaki hasta haklarinin
gelisimi sureci incelenecektir. Bu baglamda hasta haklarinin dayandigi anayasal
temeller, ilgili dizenlemeler 1s1ginda sistematik olarak acgiklanacaktir. Bolumun
devaminda Turk hukukunda hasta haklarinin temelini olusturan Hasta Haklar
Yénetmeligi'n hiktumleri cercevesinde ilgili haklarin siniflandiriimasi, kapsami ve
pratikte kullanimi ortaya konulmaya c¢alisilacaktir. Hastanin saglik hizmetlerinden
yararlanma, bilgi edinme, mahremiyetine ve 6zel hayatina saygi gosterme,
aydinlatiimig rizasi ile sosyal, manevi ve usuli haklari bu bolumde ele alinacak
basliklar arasindadir. Boylelikle, Kazakistan kanunu ile yapilacak karsilastiriima

icin Turk dizenlemesine iliskin hUkimler kapsamli sekilde degerlendirilecektir.

Calismamizin Gglincl boélimu, Kazakistan hukukunda hasta haklarinin gelisimine
ayirilacaktir. Bu bolumde, Kazakistan hukuk sisteminde hastanin haklarinin
anayasal temel dayanagi, bagimsizlik sonrasi saglik yasalarinin gelisim sureci
degerlendirilecektir. Ardindan, ana kaynak niteliginde olan Halk Saghgi ve Saglik
Sistemi Hakkinda Kanun gergevesinde hasta haklari basta olmak Uzere vatandas
haklari, cocuk haklari vb. sujelerin haklari incelenecektir. Bu bolimde, hastanin
saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, bilgi edinme, aydinlatilmis rizasi, saghk
bilgilerin korunmasi ile bu haklarinin ihmali durumunda tazminat hakki gibi temel

bagliklarin Kanundaki 6zgun hukimleri ortaya konulmaya c¢alisacaktir.



Calismamizda yukarida belirtildigi Gzere, her bir hukuk sistemindeki hasta haklari
ayri bélimlerde yazilacaktir. Zira, hasta haklarini diizenleyen iki farkli sistemi bir
yapida birlestirmek, anlamayi zorlastirabilir ve ¢alismanin sistematik butanligunu
zedeleyebilir. Bu sebeple, ¢alismanin akisini ve mantiksal tutarligini saglamak
amaciyla, her bolim sonuna “Ara Sonuglar’ eklenecektir. Boylece, yapilacak
incelemeli karsilastirma neticesinde ortaya c¢ikan Onemli hususlarin

degerlendirildigi sonug bolimu ile tez tamamlanacaktir.

Calismamizin amaci: Turk hukukundaki Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile Kazakistan
hukukundaki Halk Saghgi ve Saglik Sistemi Hakkinda Kanun’'unda diizenlenen
hasta haklarini, gunumuzdeki tip alanindaki gelisimler dogrultusunda
degerlendiriimesidir. Calismamiz, hasta haklarini dizenleyen mevzuat analizine
yonelik karsilastirlmali  hukuk yontemine dayanmaktadir. Karsilastirma
esnasinda iki hukuk sistemi ile glivence altina alinan hasta haklarinin turleri
analiz edilerek, hasta haklarinin farkli hukuk sistemlerinde nasil siniflandinidigi

ve korundugu ortaya konulmaya calisilacaktir.



1. BOLUM
HASTA HAKLARI: KAVRAMSAL CERCEVE,
ULUSLARARASI ALANDA GELIiSiMi VE TEMEL HASTA
HAKLARI

1.1. HASTA HAKLARI KAVRAMI
1.1.1. Genel Olarak Hasta Haklari Kavrami

Saglik hakkinin temelinde yasam hakki yer almakta olup, yasam hakki da en
temel insan hakkidir. Saglik hakki, bireyin bedensel ve ruhsal sagligini koruma,
gelistirme ve saglik hizmetlerine ulagabilmeyi igerir. Saglik hakki bir taraftan hasta
haklari ile yakin iligki iginde iken, diger taraftan saglikli bir gercevede yasama
hakki, temiz suya erisim hakki ve saglikli beslenme hakkini da igerir. Ayrica hasta
hakki baglaminda saglik hakki sadece hastaligin iyilestiriimesi degil, iyi olma
halinin korunmasini da icerir. Bu baglamda saglik hakki ile hasta haklari da
ayriimaz niteliktedir ve hasta haklari, insan haklar ilkeleriyle dogrudan
baglantiidir. Hasta haklari, insan haklari kusaklari icinde dayanisma haklari
cercevesinde degerlendiriimekte ve kurumlar ile devletin ortak ¢abalariyla hayata

gecirilmekte olup tip etiginin temel konularindan biri olarak kabul edilmektedir.?

2 Tarihi gelisimine gore siniflandirilan insan haklari: Birinci kusak insan haklari (Klasik haklari),
kisileri, devlete karsi koruyan, devlete, kisilerin 6zel alanina girmeme, karismama yukumlaligua
getiren haklardir (yasam hakki, 6zgiirliik hakki, milkiyet hakki vs.). ikinci kugak haklarin (Sosyal-
Ekonomik Haklar) buyidk c¢ogunlugu, devlete bir hizmet sunma gorevi ylkleyen haklar
niteligindedir. Ornegin, egitim hakki, saglik hakki, calisma hakki, konut hakki. Dayanigsma olarak
adlandirilan Gglinct kusak haklari ise; gevrede yasam hakki, tiiketici hakki, hasta haklari olarak
belirlenmistir. Uglincii  kusak haklarin, diger kusak haklarindan farklih@i, bu haklarini
gerceklesebilmeleri igin kurum ve devletin ortak gaba gdéstermesidir. Ornegin, gevreyi temiz
tutmak goérevi ayni anda kurumlarin ve kisilerin Uzerindedir. Konuyla ilgili ayrintili olarak bkz.:
GUVERCIN Cemal Hiiseyin, Tirkiye'deki Gelisimi Agisindan Hasta Haklari Kavrami, Ankara:
Doktora Tezi, 2007, s. 29-34; AKDUR Recep, Cagimizda Hasta-Saglik Calisanlari iligkileri ve
Hasta Haklari, TKlin Tibbi Etik, Sayi 5, 1997, s5.43-49, 5.48., GOBANOGLU Nesrin, Kurumsal
ve Uygulamal Tip Etigi, Ankara 2009, s.46., GOKPINAR Mahmut Bir Kavram Olarak Insan
Haklari ve Cesitli Agilardan Siniflandiriimasi, 2015 (120) Turkiye Barolar Birligi Dergisi, (ss.:11-
72) s. 52-64., AYDIN Nizamettin, Hasta Haklarinin Hukuki Boyutu ve Korunma Yollari, 2008 (22)
Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, (ss. 297-326) s. 301., DEMIRHAN ERDEMIR
Aysegiil, Tip Etiginde Esaslar (ilkeler, Haklar ve Hekim-Hasta iligkileri Baglaminda), istanbul Tip
Kitabevi, 1. Baski, 2015, s. 42-43., TURHAN Aydin, “insan Hakki Kusaklari Arasindaki



Bununla birlikte hasta haklari, uluslararasi metinlerde kabul edilmis bir insan
hakkidir. 1948 yilinda uluslararasi toplum tarafindan kabul edilen insan Haklari
Evrensel Beyannamesi'nin (IHEB) 25. maddesi, “Herkesin, kendisinin ve ailesinin
sagligi ve iyi yasamasi igin yeterli yasama standartlarina hakki oldugunu; bu
hakkin, beslenme, giyim, konut, tibbi bakim ile gerekli sosyal hizmetleri ve igsizlik,
hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik veya kendi denetimi disindaki kogullardan
kaynaklanan bagska geg¢im darligi durumlarinda glivenlik hakkini da kapsadigini”
belirtmektedir.® Bu hiikiim, her bireyin saglik hakkina sahip oldugunu ve tibbi

hizmetlerden yararlanabilecegini belitmektedir.*

IHEB’nin 3. maddesinde de “Yasamak...herkesin hakkidir.” seklinde belirterek,
saghgin temeli olan yasam hakkini her kiginin temel hakki olarak tanimaktadir.
Ayrica s6z konusu Beyanname’nin, kiginin yasam ve saglik haklarinin korunmasi
acisindan tamamlayici ve sinirlayici iglev goren 5. maddesinde, bireyin ruhsal ve
fiziksel butunliguinl glvence altina alarak, “Hi¢ kimseye iskenceye...tabi
tutulamaz.” denilmektedir.> Boylece 1948 tarihli Beyanname, bireyin yasam
hakkini kiresel dlgude guvence altina almistir. Evrensel dizeyde kabul goren bu

standartlar, 1950 tarihinde Avrupa Konseyi tarafindan hazirlanan, insan Haklar

Tamamlayicilik iligkisi”, inéni Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2013, Cilt: 4, Say1:2, (ss. 357-
378), s.369., TORAMAN Aynur, “Hasta Haklari Etik”, Saglikta Etik- Gincel Konular ve
Yaklagimlar, Ed. Simeyye Ozmen, Nobel Akademik Yayincilik, 1. Baski, 2020, (ss. 305-335), s.
306., DOGAN ilyas, “insan Haklari Hukukunun Temel Ozellikleri”, icinde ilyas Dogan (edt), insan
Haklari Hukuku, 5. Baski, Astana Yayinlari, 2022, (ss. 49-85), s.61-67., KALABALIK Halil, insan
Haklari Hukukuna Giris, 6. Baski, Seckin Yayinlari, 2024, s. 70-73., FENDOGLU Hasan Tahsin,
insan Haklar Hukuku, 1. Baski, Yetkin Yayinlari, 2017, s. 31-32., GUNES Ahmet M., insan
Haklari Hukukuna Giris, 4. Baski, Adalet Yayinevi, 2023, s. 100-110., TEPEKAYA Rabia,
Kavramsal Cerceve, iginde Tugba Bayraktar ve Ufuk Ramazan Cakmak (edt), insan Haklari
Hukuku, 3. Baski, Adalet Yayinevi, 2024, (ss. 17- 53), s. 46-48., AKBABA Ahmet, insan Haklar
Hukukunda Uglincii Kusak Haklar, 1. Baski, Legal Yayincilik, 2016, s. 27-34.

3 Birlegmis Milletler insan Haklari Evrensel Beyannamesi, 1948, https://www.un.org/en/about-
us/universal-declaration-of-human-rights (E.T.: 29.03.2023).

4 OZGETIN Selvi/BALABAN Murat, Saglik Hukuku, Soncag Akademi, 1. Baski, 2020, s.24., “Iyi
yasam icin yeterli standartlara sahip olma” ifadesi, beslenme, tibbi bakim ve hastalik gibi konular
da dahil olmak tzere saghk hakkiyla baglantihdir. Bu baglanti hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz:
KANADOGLU Korkut/BOZKURT Kutluhan, Uluslararasi Hukuk, Avrupa Birligi Diizenlemeleri,
AIHM ictihatlar ve AYM Kararlari Kapsaminda Saglik Hakki, On iki Levha Yayinlari, 1. Baski,
2021, s. 10-11.

5 GULTEKIN YILMAZ Gokge, iskence ve Kotii Muamele Yasaginda Cezasizlik Sorunu,
(Elektronik kaynak: https://www.lexpera.com.tr) On iki Levha Yayincilik, 1. Baski, 2019, s. 6.



https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights
https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights
https://www.lexpera.com.tr/

ve Temel Ozgirliklerin Korunmasina iliskin Sézlesme olarak da adlandirilan
Avrupa insan Haklari Sézlesmesi'ndeé (AIHS) de yasam hakki ve iskence
yasagini demokratik toplumun temel degerleri olarak yeniden teyit etmigtir. Bu
baglamda AIHS 2. maddesinin 1. fikrasina gore, “Herkesin yasam hakki yasayla
korunur”. Bu hikim, diger tim haklarin temelini olusturur’, zira bir Kkisi
yasamindan mahrum birakildiginda, diger tum hak anlamini yitirmektedir. Bu
baglamda AiHS'nin 15. maddesi uyarinca, yasam hakki, savas veya ulusun
varligini tehdit edilen olaganustt durumlarda dahi esirgenemeyen, dokunulamaz
bir hak olarak kabul edilmektedir. Ancak, savas eylemlerinden dogan olumler bu
mutlak korumanin istisnasini tegkil etmekte ve yasam hakkinin ihlali anlamina

gelmedigi belirtilmistir.3

Yasam hakkinin etik ve hukuki sinirlarini belirleyen Soézlesmenin temel
hikimlerinden olan 3. maddesine goére, “Hi¢ kimse iskenceye veya insanlik digi
ya da asadilayici muamele veya cezaya tabi tutulamaz”. S6zlesme, iskenceyi
mutlak bir ifadeyle yasaklamakta ve bu yasaga hicbir istisnai durumda yer
vermemektedir. Boylece bu madde, kisinin fiziksel butinligu ve onurunu koruma

altina almaktadir.®

6 Avrupa insan Haklarn Soézlesmesi, 1950, https://www.yargitay.gov.tr/documents/AIHM.pdf
(E.T.: 03.04.2023)

7 RODLEY Nigel S., “integrity Of the Person”, in Daniel Moeckli, Sangeeta Shah, Sandesh
Sivakumaran (eds), International Human Rights Law, 2. Edition, Oxford University Press, 2014,
(ss. 174-194), s. 184.

8 Bu konuda bkz.: DOUWE Korff, Yasam Hakki — Avrupa insan Haklari Sézlesmesi'nin 2.
maddesinin uygulanmasina iligkin kilavuza, Avrupa Konseyi, insan Haklari El Kitaplari, No.8,
Baski: Sen Matbaa, 2014, s. 6., OZKAN DUVAN Ayse, Avrupa insan Haklari Sézlesmesi 2.
Maddesi Cercevesinde Yasam Hakkinin Korunmasinda Devletin YUkumltliga, Marmara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Aragtirmalar Dergisi, 2018, Cilt 24, Sayi 2, (ss. 660-681), s.
661., CENGIZ Serkan, Avrupa insan Haklari Mahkemesi Kararlar Isiginda Yasam Hakki, TTB
Dergisi, 2011 (93), (ss. 383-404), s. 383-384., DOGRU Osman/NALBANT Atilla, insan Haklari
Avrupa Sézlesmesi Agiklama ve Onemli Kararlar, 1. Cilt, Sen Matbaa Yayinevi, 1. Baski, 2012,
s.9., YOKUS Sevtap, Avrupa insan Haklar Sézlesmesi’nin Tirkiye’de Olaganiistii Hal Rejimine
Etkisi, Beta Basim Yayim, 1. Baski, 1996, s. 31., ESEN Egemen, insan Haklari Avrupa
Mahkemesi igtihatlari Isiginda Takdir Marji Doktrini, (Elektronik kaynak:
https://www.lexpera.com.tr) On ki Levha Yayincilik, 1. Baski, 2020, s. 216-217.

° DOGRU/NALBANT, 2012, s. 125., GOZUBUYUK Seref/GOLCUKLU Feyyaz, Avrupa insan
Haklar Sézlesmesi ve Uygulanmasi, Turhan Kitabevi Yayinlari, 11. Baski, 2016, s. 213., Yokus,
1996, s. 62., DONNA Gomien, Avrupa insan Haklari Sézlesmesi Kisa Rehberi, T.C. Kultir



https://www.yargitay.gov.tr/documents/AIHM.pdf
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Anilan hukumler dogrultusunda, yasam hakki ile saglik hakki hasta haklarinin en
onemli unsurlari arasinda degerlendiriimektedir. Zira hastanin zamaninda saglk
hizmetine erisememesi yasam hakkinin ihlali sonucunu dogurabilmektedir. Ayrica
insanin hayati boyunca sahip oldugu temel hak ve 6zgurlikleri, baska bir deyisle
insan haklari, saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli yer almaktadir. Bu nedenle,
insan haklariyla hasta haklari arasinda dogrudan bir iligki bulunmaktadir; insan
haklarinin saglik hizmetlerindeki karsiligi hasta haklaridir.’® Hasta haklari, insan
haklarinin bir parcasi oldugu itibariyle, herkesin saglikli yasama ve saglk
hizmetlerinden esit sekilde faydalanma hakki bulunmaktadir. Bu baglamda,
yasam tarzi, dusunce-vicdani, inanci, dini tercihleri veya dil gibi ozelliklerine
bakilmaksizin tim bireylerin haklarina saygi gosteriimesi gerekmektedir.!
Ayrica, hastalarin saglik durumu, tedavi yontemleri hakkinda bilgi edinme,
tedaviyi kabul etme veya reddetme hakki, manevi degerlerine saygi gosteriime

hakki gibi temel haklara sahip olmalari gerektigi vurgulanmaktadir.'?

Hasta haklari, kisilik degerleri icinde kisinin vacut batinligunin ve yasam
hakkinin korunmasi bakimindan kigilik hakkinin konusunu olusturmaktadir. Kisilik
hakki baglaminda énemli bir yere sahip olan hasta haklari, mutlak haklar sinifinda
bulunmaktadir. Mutlak haklar igcerisinde yer alan kigilik hakki, kisiye toplumda
saygl goOsterilmesi, hukuken korunan degerlerinin taninmasi, onlarin Kigilik

hakkinin hukuka aykiri olarak miidahale etmesini dnleme yetkisini tanimaktadir.’

Bakanligi Yayinlari, 1. Baski, 1995, s. 21., AISLING Reidy, iskencenin Yasaklanmasi — Avrupa
insan Haklari Sézlesmesi'nin 3. Maddesi'nin uygulanmasina iligkin kilavuz, Avrupa Konseyi,
insan Haklari El Kitaplari, No.6, Baski: Sen Matbaa, 2012, s. 19-21., MECEK Hiiseyin, insan
Haklari Hukukunda iskence Sorusturmasi, (Elektronik kaynak www.lexpera.com.tr ), On iki Levha
Yayincilik, 1. Baski, 2023, s. 117-118.

10 OZLU Tevfik, Hasta haklari: hakkiniz var ¢iinkii hastasiniz, istanbul 2005, s.14-15.

" HASTAOGLU Seda, Dahili Bilimler Bélimiinde Yatan Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden
Doyum ve Memnuniyeti, istanbul: Yiiksek Lisans Tezi, 2007, s. 31

2 COBANOGLU, Tip etigi, 2009, s.46.

BCYNEMMEHOB Manpan/BACUH KOpwii, Mpaxdarckoe npaso Tom 1 (M3patenbctso KaslMtOA
2000) s. 260., UOPBIWEBA Capa, Asamammoik Kykbik (XKannsi benim): ©dicmemenik OKy
Kyparnei, Fastprint bacna, 2018, s. 21., TEIMBEKOBA WUpwHa, [ paxxdaHckoe [1pago Pecrybnuku
Kasaxcman (O6was Yacme): YuebHoe [Mocobue, 2009, s. 6-7., ZEVKLILER Aydin/ACABEY
Besir/GOKYAYLA Emre, Medeni Hukuk, Segkin Yayincilik, 6. Baski, 2000, s. 398., HELVACI
Serap, Gergek Kisiler, Legal Yayincilik, 10. Baski, 2023, s. 107., OGUZMAN M. Kemal/SELIGI
Ozer/OKTAY-OZDEMIR Saibe, Kisiler Hukuku (Gergek ve Tlizel Kigiler), Filiz Kitabevi, 23. Baski,
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Kisilik hakkinin mutlak hak olmasindan dolayi, kisinin hayatina bagkalarinin
mudahale etmesini engelleyerek, haksiz mudahalede karsi korunmasini
saglamaktadir. Boylece, hastalar da saglik hakkini ararken zor durumda kalir
veya hakki zedelenirse, hukuki olarak mutlak hakki arayabilir. Nitekim kisilik hakki
kisiye siki sikiya bagl hastalar icinde bu haklar degistirilemez, kaybedilemez ve

herkese karsi ileri strdlebilir.'
1.1.2. Tirk Hukukunda Hasta Haklari Kavrami

Hasta haklari, temel bir kavram olup evrensel bir nitelige sahiptir. Hasta haklari
kavramina iligkin Turk hukuk ogretisinde c¢esitli tanimlara yer verildigi
gorilmektedir. S6z konusu tanimlar, benzer pek ¢ok unsur icerdikleri icin anlam

bakimindan ortigmektedir.

Hasta haklari, bir bireyin devredilemez ve mutlak haklari olarak kabul edilen, hem
kisinin kendisine karsi korunan anayasal temel haklari hem de kendi gelecegini
belirleme hakki ile ilgili ve hasta ile hekimin arasinda gergeklesen iliskidir.'> Hasta
haklari kavramini en genel anlamiyla: bireylerin hastalik 6ncesinde ve sirasinda
yeterli ve etkin saglik hizmetlerine erigsebilmesini; hasta olduklarinda saglik kurum
ve kuruluglarda yetkin ve standartlastirilmis saglik hizmetlerini alabilmesini ve

hastaligin devam eden olumsuz etkileriyle yasamak igin ihtiya¢c duyduklar

2024, 186., DURAL Mustafa/OGUZ Tufan, Tiirk Ozel Hukuku Kisiler Hukuku, Filiz Kitabevi, 25.
Baski, 2025, 104., AKIPEK Jale/AKINTURK Turgut/ATES Derya, Tirk Medeni Hukuku
(Baslangi¢ Hiikimleri Kigiler Hukuku), Cilt |, 19. Baski, Beta Basim, 2024, s. 349., SEROZAN
Rona, Medeni Hukuk Genel Bélim/Kisiler Hukuku, Vedat Kitapgilik, 8. Baski, 2018, s. 455,,
ANTALYA Gokhan/TOPUZ Murat, Medeni Hukuk Giris Temel Kavramlar Baslangi¢ Hiikiimleri,
Cilt: 1, 5. Baski, 2024, s. 124., OZTAN Bilge, Kisiler Hukuku (Gergek Kigiler), Yetkin Basimevi,
11. Baski, 2021, s.261., BAYGIN Cem/NAR Ahmet, Medeni Hukuk Dersleri — | Baslangi¢
Hiiktimleri ve Kisiler Hukuku, 6. Baski, Yektin Yayinlari, 2024, s. 458., AYAN Mehmet/AYAN
Nursen, Kigiler Hukuku, Adalet Yayinevi, 10. Baski, 2022, s.96.

14 GULLUOGLU Yasemin, Tirk Hukuku'nda “Hasta Haklari” Kavrami (Hukuki Nitelik ve
Sonuglarn), istanbul: Yiiksek Lisans Tezi, 2008, s. 25., CYIEMMEHOB/BACWH, 2000, s. 259-
260., TUXOMUPOB Anekcen, OpzaHu3ayuoHHble Ha4ana nybru4yHo20 peayriupoeaHusi pbiHKa
meduyuHckux ycrnye (Ctatyc 2001) 85.

15 ZEYTIN Zafer, “Hasta-Hekim lligkisinde Hekimin Aydinlatma Yukimliligi”, in Tevfik Ozli (ed),
4. Turk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, 2007, (ss. 165-190), s. 165.
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hizmetlerin  alabilmesidir.'® Hasta haklari, saglik hizmetlerinin modern
standartlara, bilimsel ilkelere ve deneyime uygun olarak sunulmasini;
hastaliklarin  teghisinde, teshis edilen hastaliga en uygun tedavinin
uygulanmasinda ve hastanin saghginin yeniden kazanilmasinda tip biliminin
belirledigi normlarin uygulanmasini ve bu haklarin her birey igin guvence altina
alinmasini amaglamaktadir.’” Dolayisiyla, saglik alaninda insan haklarinin somut
bir yansimasi olan hasta haklari, her bireyin saglik hizmetlerine erisiminde esgitlik

ve kaliteyi saglamay1 amaglamaktadir.

Hasta haklari, yalnizca hastayr korunmayi amaclayan haklari degil, ayni
zamanda hekim ve saglik personelinin yaktumlalUklerini de belirleyen normatif bir
cerceve olusturmaktadir.’® Hasta haklari, hastanin saglik kurumlarina ve saglik
personeline karsi sahip oldugu haklari ifade eder.'® Ayrica hasta haklari, hasta ile
saglik calisani arasindaki iletisimi gelistiriimek amaciyla her iki tarafin da uymasi
gereken kurallardan olusur.?° Yine hasta haklari, tibbi miidahaleler sonucunda
kisilere verilen bedensel ve ruhsal zararlardan kaynaklanan magduriyetlerin

giderilmesini kapsamaktadir.?’

T.C. Anayasa’nin 17. maddesiyle de glivence altina alinan yasam hakki ve saglk
hakkinin odaginda yer alan hasta hakkinin odaginda dogal olarak “hasta” yer

almaktadir. Bu nedenle her seyden once hastayi tanimlamak gerekmektedir.

6 SUTLAS Mustafa, Saglik ve Tibba “Hak Temelli” Yaklasim “Tibba Hasta Perspektifinden
Bakmak” “Saglik Hakki- Hasta Haklar”, 2012, https://www.academia.edu/, s. 5., OZLU Tevfik,
Hasta Haklar, IV. Turk-Almak Tip Hukuku Sempozyumu, Saglik Hakki Dergisi, Sayi 3, 2007, ss.1-
7., s.1., KIRILMAZ Harun/FIGICI Yasemin/SIMSIR ismail, Hasta Haklari Farkindaligina Yénelik
Bir Arastirma, Sosyal Politika Calismalar Dergisi, Sayi 41, 2018, ss. 233-258, s. 236., HAKERI
Hakan, Tip Hukuk, Seckin Yayincilik, 27. Baski, 2024, s. 85.

7 DERYAL Yahya, Hasta Haklari, Roche Saglik Hukuku Glinleri, |. Baski, istanbul 2007, (ss.:54-
64), s.54.

18 JPEKYUZ YAVUZ Filiz, Tirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, istanbul 2006, s.4; YARDIM,
2016, s.79.

19 HATUN Siikrii, Hasta Haklari, iletisim Yayinlari, 1. Baski, 1999, s.14., PETEK Hasan, Saglik
Hukuk, Eskisehir 2014, s.29; YARDIM isa, Tuketici Olarak Hasta Haklari, Ankara 2016, s.79.

20 ONARAN Bilge, Hasta Haklari, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakdltesi Dergisi, 2004, Cilt 1,
Sayl 2, (ss.: 273-323), s.273.

21 GULLUOGLU, 2008, s.23.
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Tark hukukunda hasta haklarini saglamak ve korumak amaciyla kabul edilen
“Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 4. maddesinin e) bendine gore, Hasta haklari,
“Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalari
sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi andlasmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklar.” olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimda belirtilen “Saglik hizmetlerinden faydalanma
ihtiyaci bulunan kimse”, “hastay!” ifade etmektedir.?? Hasta, sadece saghgi
bozulan degil; ayni zamanda iyi olma halinin korunmasi i¢in mudahalede
bulunulan kisiyi de ifade etmektedir. Dolaysiyla koruyucu saglik hizmetlerinden

yararlanan kisiler de hasta kavrami igindedir.?3

Hasta haklari, hastanin irade ozerkligi temeline dayanir.?* irade 6zerkligi
kapsaminda kendi bedeni ve yasami hakkinda karar verme ve insan onuruna
uygun olan tedavi alma hakki olan hastanin hakki, en temel kisilik hakkidir.2

Bunun nedeni beden bitlnligid hakkinin baslica kisilik degerlerinden olmasidir.26

22 GZKAN Hakan/AKYILDIZ Sunay, Hasta-Hekim Haklari ve Davalari, Segkin Yayincilik, 2.
Baski, 2012, s. 38., TANERI Gokhan, Hasta Haklari, Bilge Yayinevi, 1. Baski, 2014, s.13.,
YARDIM, 2016, s.6.

23 Hastalar arasinda estetik miidahale yaptiran, kan veya organ bagisi yapan, check-up yaptiran,
sunnet olan kigukler, gebeligi sonlandiran kadinlar ve koruyucu asi yaptiran Kisiler
bulunmaktadir. Bkz.: OZCAN BUYUKTANIR Burcu G./OKYAR Dila, Tip Hukuku Kisa Ders
Kitabi, Yetkin Yayinlari, 1. Baski, 2023, s. 11., (")Z(;ETiN/BALABAN, 2020, s. 18., YARDIM, 2016,
s. 6.

24 COBANOGLU Nesrin, “Tip Etiginden Tip Hukukuna Hasta Hakki Olarak Aydinlatiimis Onam”,
Saglik Hukuku Digestasi, Ankara Barosu Yayinlari, 1. Baski, 2009, s. 76., ERSOY Nermin/AYDIN
Erdem, “Tibbi Etik'te “Ozerklik” ve “Ozerklige Saygi ilkesi”, TKlin Tibbi Etik, Sayi 2, 1994, (ss. 71-
74), s. 73., OZCAN Zeynep, “Paternalist Hekim Yaklasiminin Hasta Ozerkligine Saygi ilkesi ve
Hekimin Hukuki Sorumlulugu Kapsaminda incelenmesi”, izmir Barosu Dergisi, Y1l:90, Say!:3,
2025, (ss. 53-97), s. 60.

25 DURAL/OGUZ, 2025, 104-114., HELVACI, 2023, s. 110-112., ANTALYA/TOPUZ, 2024, s. 126.,

OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, 2024, 188-194., AKIPEK/AKINTURK/ATES, 2024, s.
345-347., OZTAN, 2021, s. 298-300., ZEVKLILER/ACABEY/GOKYAYLA, 2000, s. 400-402.,
BAYGIN/NAR, 2024, s. 459-461., AYAN/AYAN, 2022, s.100.

26 DURAL/OGUZ, 2025, s. 104., HELVACI, 2023, s. 111., ZEVKLILER/ACABEY/GOKYAYLA,
2000, s. 403., ANTALYA/TOPUZ, 2024, s. 127., OGUZMAN/SELIGI/OKTAY-OZDEMIR, 2024, s.
194., AKIPEK/AKINTURK/ATES, 2024, s. 362-364., OZTAN, 2021, s. 300., BAYGIN/NAR, 2024,
s. 462., AYAN/AYAN, 2022, 5.101.
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1.1.3. Kazakistan Hukukunda Hasta Haklari Kavrami

Kazakistan hukuk ogretisinde de hasta haklari kavrami cesitli sekillerde
tanimlanmaktadir. Hastanin haklarinin evrensel niteligi nedeniyle tanimlar
kaginilmaz olarak benzemektedir. Bu tanimlardan hareketle kavramin su
unsurlari icerdigi sdylenebilir: ik olarak, hasta haklari insan haklarinda tiiretilen
ve saglik hizmetlerinin sunulmasi sirecini dizenleyen 6zel nitelikte haklardir.?’
Ikinci olarak, bireylerin ihtiyag duyduklari anda tibbi bakim ve saglik hizmeti alma
hakkini ifade etmektedir?®. Son olarak, bu haklar yalnizca hastalar igin gegerli
deqil, saglkli bireyler icin de gecerlidir. Baska bir deyisle, tum vatandaglar,

hastalik durumuna bakilmaksizin bu haklardan yararlanma hakkina sahiptir.2°

Ogretide yapilan tanimlarin yani sira, Kazakistan hukuk sisteminde hastalarin
haklari, 360-VI Sayih Halk Sagligi ve Saglk Sistemi Hakkinda Kanun’un ile
glvence altina alinmistir. Saglik ¢alisani ile hasta arasindaki iliskiden dogan hak
ve yukumlultkleri belirleyen bu Kanun, Kazakistan Hukukunda hasta haklar
kavramini acgikga tanimlamasa da bu kavramin unsurlarini belirlenmesinde
baslica kaynak olarak karsimiza ¢gikmaktadir. 360-VI Sayili Kanun’un 4. maddesi,
vatandaslarin saglik hakkina iligskin temel ilkeyi ortaya koymaktadir. S6z konusu
maddeye goére: “Kazakistan Cumhuriyeti’nin (K.C.) saglik mevzuatinin amaci,
Kazakistan Cumbhuriyeti halkinin saglik hakkinin gergeklestiriimesi saglamaktir;
bu, halkin saglhgini korumak ve gliclendirmek igin erigilebilir ve kaliteli tibbi bakim
dahil olmak lizere saglik hizmetlerine ulasimi kapsar. K.C. saglik mevzuatinin
gérevi, vatandaglarin saglik durumunu iyilestirmeye yoénelik hukuki kosullarin
olusturulmasidir”. Bu kapsamda, devlet, halkin sagligini korumak ve

guclendirmek icin gerekli kosullari saglama yukumlaliguna ustlenmistir. Benzer

27 KONOKONOB Teoprui, 3awwuta Mpas MaumeHtoB, 2010, https://litmir.club/ (E.T.:
13.05.2023), s.6.

28 CABEPCKWUWN AnekcaHap, Mpaea MauneHToB Ha Bymare n B XKusuu, 2009, https://z-lib.org/
(E.T.: 28.12.2021) s.54.

29 CTELEHKO CemeH/TOHYAPOB Hukonai/CTELEHKO BaneHtuHa/lTULLUTA AnekcaHap,
MeanumHckoe npaBo: YuebHuk, 2011, s.85.
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sekilde, sagligin korunmasini temel bir insan hakki olarak kabul eder ve ilgili yasal

duzenlemeleri gelistirip ve uygulayarak bu hakkin korunmasini garanti eder.

Kazakistan hukukunda kiginin anayasal ve hukuki statisu, saglk hizmetlerinde
vatandas haklan ile hasta haklar arasinda ayrim yapmanin ilk temelini
olusturmaktadir. Kazakistan Cumhuriyeti'nin Anayasasi, kisilerin hukuki
statisint  “herkes” ve “K.C. vatandasi” kavramlarini  kullanarak
farkhlastirmaktadir; bunun sonucu olarak da vatandaslik durumuna bagli olarak
farkli haklar 6ngorilmektedir. Bununla ilgili yorum, Kazakistan Cumhuriyeti
Anayasa Kurulu'nun 1 Aralik 2003 tarihli ve 12 Sayili Kararinda resmi olarak
verilmistir.3® Bu ayrim gergevesinde, yasam hakki “herkesin” evrensel bir hakki
olarak guvence altina alinirken, sagliklarini koruma hakki “K.C. vatandaslarina”
taninan bir sosyal guvence olarak formule edilmistir. Ancak, bu anayasal
guvence, diger bireylerin saglik haklarinin korunmayacagi anlamina gelmez.
Yasam hakki herkese aittir ve yasam ile sagliga tehdit eden durumlarda tibbi
bakim saglanmasi, bu evrensel hakki gergeklestiriimesinin yollarindan biridir.
Bununla birlikte, Kazakistan Cumhuriyetinin taraf oldugu uluslararasi
antlasmalar, devletin yetki alanindaki tum kisileri kapsayan ve vatandasliga
bakilmaksizin tibbi yardim saglanmasini ongorerek saglik ve yasam hakkini
guvence altina almaktadir. Bu dogrultuda, vatandas haklari, devletin saglik
alanindaki kamu hukuku yukumlulUklerinin icerigini olusturur: saglik hizmetlerinin
finansmani ve garantili Ucretsiz saglik hizmetlerinin saglanmasidir. Hasta haklari,
hasta ile saglik galisani veya hasta ile saglk kurulusu arasindaki iligkiler
cercevesinde uygulanir ve tibbi bakim saglama surecinde bireyin bedensel
dokunulmazligi ve onurunu korumaya yonelik belirli bir haklar olarak somutlasir.
Bununla birlikte, 360-VI Sayili Halk Saghg: ve Saglik Sistemi Hakkinda Kanun,
hastayr “Tibbi yardim gerektiren bir hastaligi veya durumu olup olmadigina
bakilmaksizin, saglik hizmetlerin tiiketicisi olan (veya ge¢cmigte olan) gergek kisi.”

olarak tanimlanmaktadir (madde 1/1-206).

30 Bununla ilgili bkz.: 3.1. ve 3.1.1. bolim.
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1.2. HASTA HAKLARI ILE iLGILIi ULUSLARARASI ALANDA
GELISMELERI

Hasta haklari kavraminin anlagiimasi, kapsamlarin ve sinirlarin belirlenmesi,
gunumuzdeki konumuna gelmesi, buyuk olgiide hekimlerin ve c¢esitli ulusal ve
uluslararasi meslek orgutlerinin galismalari sonucunda gergeklestiriimis; bu
calismalar dogrultusunda ulusal ve uluslararasi duzeyde cgesitli duzenlemeler
olusturulmustur.3' Bu gelisimsel slreg, Hipokrat Yemini'nden kaynaklanan tip
etigi ilkelerini ortaya koymaktadir. Nitekim Hipokrat Yemini, hasta haklarini
duzenleyen ve birgok toplum icin hasta haklarinin olusumunda rol oynayan ilk
temel metindir. Bu Yemin, hekimlerin hastalari irk, din, dil, cinsiyet ayirimi
gbzetmeksizin tedavi etmeleri gerektigini vurgular®?. Ayrica s6z konusu Yemin,
tibbi uygulamalar icin etik bir temel olusturmus, glven ve gizlilik ilkelerine
dayanan hekim-hasta iligkilerinin gunumuzun vyasal boyutlara ulagsmasini

saglamistir.33
1.2.1. Hasta Haklari Gelismesinde Nurnberg Kodeksi Etkisi

Nurnberg Kodeksi, 1947 yilinda Amerikan Mahkemesinin, Nazi rejiminin toplama
kamplarinda insanlar Uzerinde yapilan deneyler sonucunda ortaya koydugu on
kosullardan olusturulmustur.®* Bu Kodeks, deneye konu olan insanlarin haklarini

korumaya yonelik ve “riza alma gerekliligi” olan yukimlulugu icermektedir.

31 DERYAL, 2007, s.54.

32 SUTLAS Mustafa, Hasta ve Hasta Yakini Haklari, istanbul 2000, s.50.; CANBOLAT Sibel,
Hasta Haklari ve Etik. istanbul 2002, Uzmanlik Tezi. s.12.

33 KOK Ahmet Nezih, insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesine Gére, Kamu Hukuku Arsivi, 2005,
(ss.:116-121), s. 116.; SARITAS Hatice, Hasta Haklari Agisindan Hekim Sorumlulugu, Ankara
2006, s.8., AYDIN Erdem, Tip Etigine Giris, Pegem A Yayincilik, 1. Baski, 2001, s. 31.

34 CIN Onursal, Yerel ve Uluslararasi Metinlerde insan Uzerinde Deney, Kamu Hukuk Arsivi,
2005, (ss.: 199-201), s. 199., CANBOLAT, 2002, s. 27., BAGGECI Hamide, Hastanin Kendi
Gelecegini Belirleme Hakki, istanbul, On iki Levha Yayincilik, 2. Baski, 2023, s. 18-19., ERTIN
Hakan/TEMEL M. Kemal, insan Uzerindeki Deneyler ve ilgili Etik — Yasal Metinler, Anadolu
Klinigi, 2016, Cilt 21, Sayi 3, 5.223-234, s.225., YUKSEL Hilal, Kisilik Hakki ihlali Kapsaminda
insan Uzerinde Yapilan Deneyler ve Hukuki Sonuglari, On iki Levha Yayincilik, 1. Baski, 2017,
$.9-10., ALSTON Philip/GOODMAN Ryan, international Human Rights, Oxford University Press,
2013, s. 120.
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Nirnberg Kodeksinin®® 1. maddesine goére, insanlar (izerinde vyapilacak
deneyimlerde, ilgili kiginin zorlama, hile, aldatma, baski, sinir asimi veya diger
gizli cebir ve tazyik unsurlarinin mudahalesi olmadan, 6zgur iradesiyle verilen
rizasi aranmaktadir.3® Ayrica ilgili Kodeks'in 2. maddesi deneylerin toplumun
menfaatine yarar saglamasini, bagka yontemler veya arastirma yollariyla elde
edilemeyen sonugclar Uretmesi ve rastgele veya gereksiz olmamasi gerektigini
ongormektedir. S0z konusu Kodeks’in 3. maddesinde ise; deneylerin, 6nceden
hayvanlar Gzerinde yapilmis olmasi, deneyin konusu olan hastalik ya da sorun
hakkinda yeterli bilimsel bilginin bulunmasi ve insan Uzerinde deney yapmanin
bilimsel olarak anlamli ve gerekli oldugunu kanitlama sarti aranmaktadir.3” Bunun
devaminda 4. maddede ise, deneylerdeki gereksiz fiziksel ve zihinsel aci ve
yararlanmay! 6nlenmesi gerektigine dair hikmiine yer verilmistir.®® Yukarida
bahsedildigi Uzere deneye tabi olan gonulluden ilk dnce onun rizasinin alinmasi
gerekmektedir. Deneye katillan gonullinin rizasini alabilmek igin, hekim
tarafindan kisiye deneyin amacini, deney surecinde gergeklestirilecek girisimler,
muhtemel sonuglar ile ortaya gikabilecek risk ve olasiliklar hakkinda kapsamli bir
aydinlatiima yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢ergcevede Nurnberg Kodeksi, hasta
haklari bakimindan iki temel kavrami kazandirmistir: Hekimin hastadan riza alma
yukimlaligu ve hastanin hekim tarafindan aydinlatilma hakki. Dolayisiyla ilgili
Kodeks, insanlar uzerinde yapilan deneylere ilgili olarak aydinlatiimig riza
esasina dayall etik ilkeleri getiren ilk uluslararasi duzenleme olarak kabul
edilmektedir.3® Bununla birlikte adi gegen dizenleme, sadece deneylere iliskin
deqil tedavi alaninda da gerekli etik ve hukuki bir dizenleme olarak kendisini

kabul ettirmistir.4® Boylece Niirnberg Kodeksinin, insan {zerinde yapilacak olan

35 British Medical Journal, Niirnberg Kodeksi (1947), No: 7070, Vol: 313, 1996 (E.T.:
24.10.2023)

https://media.tghn.org/medialibrary/2011/04/BMJ_No 7070 Volume 313 The Nuremberg Cod
e.pdf

3 SOYER Ata, Tip ve insan Haklari iligkisinin dinamikleri. Toplum ve Hekim, 1996, Cilt: 11, Say::
75-76, (ss.: 26-35), s.27., BAGGECI, 2023, s. 19.

37 Aktaran, CANBOLAT Sibel, Hasta Haklari ve Etik, Istanbul 2002, Uzmanlik Tezi, s. 25.

38 ARDA Berna, Tibbi Etikle ilgili Uluslararasi Bildirgeler, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik Dergisi,
1996, Cilt 4, (ss.: 3-5), s.4.

39 AYGUN ESITLI Ezgi, insan Uzerinde Deney ve Deneme Suglari, Yetkin Yayinlari, 2012, s. 28.
40 BAGGECI, 2023, s. 20.
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deneyleri kontrol altina almak, bu alandaki insan haklari ihlallerine son vermek
ve deneysel arastirmalar igin insan hakki ve insan onuru temelli evrensel bir

normatif gergeve olusturmak amaciyla kabul edildigi belirtiimektedir.*’
1.2.2. Hasta Haklari ile ilgili Temel Uluslararasi Diizenlemeleri
1.2.2.1. Helsinki Bildirgesi

Nurnberg Mahkemesi ve Kodeksi sonrasinda yer alan gelismeler sirasinda 1946
yilinda Londra’da 32 ulkenin temsilcisi bir araya gelerek Dunya Tabipler Birligi'ni
(DTB) olusturdular. 1964 yilinda, DTB tarafindan duzenlenen kongrede, insanlar
uzerinde yapilan tibbi arastirmalara dair standartlari tayin etmek amaciyla
Helsinki Bildirgesi*? kabul edilmistir. Nirnberg Kodeksi'nin zamanla yetersiz
kalmasina istinaden gelistirilen bu belge, insan Uzerinde gercgeklestirilen tibbi
arastirmalar icin temel etik ilkeleri ortaya koymaktadir. Bildirge, bilimsel ve
teknolojik geligsimlere paralel olarak ¢esitli tarihlerde revize edilmis olup, en son

versiyonu 2024 yilinda kabul edilmistir.43

Helsinki Bildirgesi, Nurnberg Kodeksindeki “riza” ilkesine dayanarak insani one
¢clkarmasina karsin, DTB, geleneksel hasta-hekim iligkisinin paternalistik
degerlerini bu degerin yerine koymay: tercih etmistir.** Bu Bildirge, Nurnberg

Kodeksinden farkli olarak hekimi merkeze alir ve hekimin gorevlerini diizenler.4®

Helsinki Bildirgesinde hem hasta hem katilimci kavrami kullaniimistir. Bunun

sebebi Bildirgede, arastirmalarin hem tedavi gobren hastalar Uzerinde

41 BIDDISS Michael, Disease and Dictatorship: The Case of Hitler’s Reich, Journal Of The Royal
Society of Medicine, Vol: 90, 1997, ss.342-346, s. 346.

42 Helsinki Bildirgesi, https:/www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki/ (E.T.:
12.12.2024).

43 Helsinki Gizerinde yapilan degisiklikler icin bkz.: OZALTAY Biilent/KARA Alpertunga, Helsinki
Bildirgesi (2013) Uzerine. Saglik Disiincesi ve Tip Hukuku Dergisi, 2014 (ilkbahar), ss.: 88-89,
BAGGECI, 2023, s. 21-25., CIVANER Murat, ‘Yasayan Belge: Diinya Tabipleri Birligi Helsinki
Bildirgesi’'ni Glincelleme Calismalari’, Toplum ve Hekim Dergisi, 2013, Cilt: 28, Sayi: 1, (ss.48-
53), s. 48-49., ERTIN/TEMEL, 2016, s. 225-227.

4 SOYER, 1996, s.28.

45 OZALTAY, Kara, 2014, s.89., BAGGECI, 2023, s. 21., AYGUN ESITLI, 2012, s. 30., YUKSEL,
2017, s.12.
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yapilabilecegi hem de hasta olmayan sadece arastirmaya gonulli katilim
saglayan Kisiyi belitmek istemesidir. Bu Bildirge hem hastalar hem de saglikh
gonulluler dahil olmak Uzere insanlar Uzerinde yapilan tibbi aragtirmalara katilan
tum katihmcilara saygi duyulmasi ve onlarin korunmasi agisindan temel énem
tasimaktadir. ilgili Bildirgenin su hikimleri hasta haklarina dogrudan

yonelmektedir:

e Tibbi arastirmada yer alanlar dahil, hastalarin saghginin, esenliginin ve

haklarinin gdzetilmesi ve givence altina alinmasi hekimin gérevidir (madde 4).

¢ Arastirmaya katilanlarin hak ve yararlari, yeni bilgileri edinme hedeflerinden

veya toplumun ¢ikarlarindan her zaman Usttindur (madde 7).

e Arastirmaya katilanlar yagsam, saglik, onur, bireysel buttnlik, kendi kararini
verme hakkina ve 6zel yasam ile kisisel bilgilerinin gizliligin korunmasina sahiptir
(madde 9).

e Hastalar, ancak katilimlarinin sagliklarina zarar vermeyecegine dair makul

gerekgeler varsa arastirmaya dahil edilebilirler (madde 14).

e Arastirmaya katilim sonucunda zarar goren bireyler, uygun tedavi ve tazminat

alma hakkina sahiptir (madde 15).

o Katilimcilar, dikkatlice degerlendiriimemis risklere maruz birakilmamahdir.
Arastirma, ancak amacin 6nemi risklerden ve katilimcilar Uzerindeki ylkten daha

agir basiyorsa yapiimahdir (madde 16-17).

e Savunmasiz bireyler ve gruplar, zarardan korunma konusunda 6zel bir hakka
sahiptir. Arastirmalara ancak saglik ihtiyaclarini karsilamasi ve onlara fayda

saglamasi durumunda dahil edilirler (madde 19-20).

e Katihmci, 6zel yasamini ve kisisel bilgilerinin gizliligini korumak icin her turli

onlemi alma hakkina sahiptir (madde 24).
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e Arastirmaya katilim tamamen gonullilik esasina dayanmalidir. Hig kimse

kendi 6zgur iradesiyle rizasi olmadan arastirmaya dahil edilemez (madde 25).

e Her potansiyel katilimci, arastirmanin amaci, yontemi, riskleri, yararlari,
finansman kaynaklari, herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi hakkinda onun
anlayabilecedi dilde ve sekilde tam bilgi alma hakkina sahiptir. Ayrica katilimcinin,
rizasinin geri gekme veya arastirmayi reddetme hakki her zaman sakhdir (madde
26).

e Eger hasta ile hekime bagimli durumda ise onamin, bagka bir bagimsiz hekim

tarafindan alinmasini talep etme hakkina sahiptir (madde 27).

e Yasal temsilci ehliyetsiz bir katilimci adina riza verse bile, katilimcinin kendi
gorusu dikkate alinmahdir. Katilimci, arastirmaya katilimini reddederse, bu ret

karari dikkate alinmalidir (madde 29).

e Hastanin arastirmaya katilmayi reddetmesi veya rizasini geri ¢ekerse, bu
durum higbir sekilde hastanin tedavi eden hekimle olan iligkisini veya verilen tibbi

bakimin kalitesini etkilememelidir (madde 31).

o Katilimcinin, biyolojik materyallerinin ve verilerin toplanmasina, saklanmasina

ve ikincil kullanimina riza verme (veya vermeme) hakki vardir (madde 32).
o Katilimcilar, kanitlanmis en iyi tedaviyi alma hakkina sahiptir (madde 33).

e Katilimcilar, arastirma tamamlandiktan sonra arastirma sirasinda belirlenen
faydali mUdahalelere (ilaglar veya tedavi yontemler) erisme hakkina sahiptir. Bu

konuda bilgiler arastirma baglamadan énce verilmelidir (madde 34).
1.2.2.2. Hasta Haklari Bildirgesi (A Patient’s Bill of Rights)

Taninan ilk hasta haklari 1973 yilinda Fransiz Ulusal Meclisi tarafindan “her
hastanin kendi yatagina sahip olma hakki” hukmu oldugu belirtimektedir. Esasen

“Hasta Haklari” ile iligkin ilk galismalar Amerika Birlesik Devletleri’nde basladigi
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ileri slrlur.*¢ ABD’de hasta haklarini kapsamli sekilde ele alan dizenleme
Amerikan Hastaneler Birliginin 1973 yilinda “Hasta Haklar Bildirgesi” (A Patient’s
Bill of Rights) olmustur. S6z konusu Bildirge, hasta haklarini yazili hale getirmek,
hasta bakimina katkida bulunmak ve saglik hizmetlerine belirli standart getirmek
amaciyla yayimlanmistir.#” Bu Bildirge’'nin kabul(, 1970’lerin basinda ABD’de
alinan mahkeme kararlarina dayanmaktadir;, mahkemeler, hasta-hekim
arasindaki iligkinin ticari bir islem olarak degil, givene dayah bir iligki olarak
degerlendiriimesi gerektigini agikga belirtmistir. Dogasi geregi, bu iliskide hasta
hekimden yardim ister ve hekim de bu istegi kargilamak icin belirli bir
yukumlutlukler Gstlenir. Bu yukumlulUkler arasinda, tedaviye iliskin riza almadan
once hekimin hastayi bilgilendiriimesi vardir. Bilgilendirilmenin temel amaci, tibbi
mudahaleye iligkin nihai kararin hekim tarafindan degil, hasta tarafindan
alinmasidir. Boylelikle, mahkeme kararlarinda aydinlatiimig onam hakki yer

almaya baslamistir.4®

Bu calismalar kapsaminda kabul edilen Bildirge, genel ve belirsiz niteligi
nedeniyle elegtirilere ragmen, tlirandn ilk érnedi olan bir belge olarak, saygili
bakim alma hakki, tani, prognoz ve tedavi hakkinda tam bilgi alma hakki, tedaviyi
reddetme hakki, tibbi deneylerde yer almama hakki, tibbi bilgilerin gizliligi ve
mahremiyeti hakki, saglik hizmet taleplerine zamaninda ve makul bir sekilde yanit
alma hakki gibi temel hasta haklarini glivence altina almistir.*® Bu Bildirgenin
ardindan ABD’de hasta haklari ile ilgili duzenlemeler, eyaletlerin mevzuatlarinda

yer almaya baslamigtir.5°

46 GORKEY Sefik, Hasta Haklari, Medical Etik, Tip Organizasyonunda Etik ve Hukuk (Medico
Legal), Editérler: Hatemi H. ve Dogan H., Yiice Yayim, 2002, istanbul, ss. 100-126, s. 100., OZLU,
2007, s.1., SERT Giirkan, Uluslararasi Bildirgeler ve Tip Etigi Agisindan Hasta Haklari, Seckin
Yayincilik, 3. Baski, Ankara 2024, s.39., KIRILMAZ/FIGICI/SIMSIR, 2018, s. 238.

47 DERYAL, 2007, s.54., GORKEY, 2002, s. 101., BAGGECI, 2023, s. 78.

48 ANNAS George J., A National Bill of Patients’ Rights, The New England Journal of Medicine,
1998, Cilt 338, Sayl 10, (ss. 695-699), s. 695., DEMIRHAN ERDEMIR Aysegiil/SAYLIGi
ELCIOGLU Omiir, Tip etigi 1siginda hasta ve hekim haklari, Tiirkiye Klinikleri Yayin, 1. Bask,
2000, s. 47., KIRILMAZ/FIGICI/SIMSIR, 2018, s. 238.

49 ANNAS, 1998, s. 695.

50 SERT, 2024, s.40., KIRILMAZ/FICICI/SIMSIR, 2018, s. 238.
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1.2.2.3. Lizbon Bildirgesi

1981 yilindan itibaren Dunya Tabipler Birligi, hasta haklar konusunda
uluslararasi duzeyde yeni hukuimleri yayinlamaya baglamigstir. Bu tarihten itibaren
bircok Ulkelerde “Yasam hakki”, “Saglk hakkl”, “Hasta hakki” konulari
konugulmaya ve konuyla ilgili Ulkeler kendi iginde yeni adimlar atmaya

baglamistir.®!

DTB tarafindan hazirlanan ve 1981 yilinda yirirliige giren Lizbon Bildirgesinde®?
hasta haklarin ilk ve temel metni olarak kabul edilmektedir.>® Bildirgede

duzenlenen hukumler:
e Hasta, hekimini 6zglrce se¢cme haklarina sahiptir;

e Hasta, hicbir dis etki altinda kalmadan 6zgurce klinik ve etik kararlar verebilen

bir hekim tarafinda bakilabilme hakkina sahiptir;

o Hasta yeterli dlgude bilgilendirildikten sonra onerilen tedaviyi kabul veya

reddetme hakkina sahiptir;

o Hasta hekimden, tum tibbi ve 6zel hayatina iligskin bilgilerin gizliligine saygi

duyulmasini bekleme hakkina sahiptir;
e Her hastanin onurlu bir gsekilde 6imeye hakki vardir;

e Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak Uzere ruhi ve manevi

teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir.

Lizbon Bildirgesi hasta ve hekim iligkilerinde temel hukumleri i¢irdiginden dolayi,

hasta haklarini duzenleyen ve koruyan tum ulkelerdeki yasal duzenlemeler bu

51 AKDEMIR Neriman, Tirkiye'deki hasta haklari uygulamalari gergevesinde gocuk hastalarin
durumu, istanbul: Yiiksek Lisans Tezi, 2015, s.29.

52 | izbon Bildirgesi, World Medical Association Declaration Of Lisbon On The Rights Of The
Patients, https://www.wma.net/wp-content/uploads/2005/09/Declaration-of-Lisbon-1981.pdf E.T.:
(10.09.2023).

53 ISIK OZCAN Funda, ‘Tibbi Miidahalelerde Aydinlatiimis Onam’ istanbul: Yiiksek Lisans Tezi,
2008, s. 53.
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Bildirgeden baslik almaktadir.>* Bu Bildirge, hasta haklarinin insan haklari
baglamindaki onemli bir yerini ve etkisini, kendilerini bu konunun disinda
hissedenler arasinda bile, dikkat ¢ekerek onemli bir katki saglanmigtir. Ayrica
hasta haklari konusunun kiresel guindeme alinmasi ve uluslararasi alanda daha
fazla irdelenmesi agisindan uygun bir ortam yaratmistir.5® Bununla birlikte
ogretide ilgili Bildirgenin, temel hekimlik kurallarini hasta haklari basligi altinda
diizenlemekte ve sorumlulugu hekimlere birakmakta oldugunu belirtiimektedir.5®
So6z konusu Bildirge, hastalarin diger saglik calisanlari ve kurum/kuruluslar
karsisinda haklarini kapsamamaktadir.” Madde metinleri agiklayici nitelikte

olmasa da hastalarin haklarini ele alan ilk belge olmasi nedeniyle 6nemlidir.5®
1.2.2.4. Avrupa Hasta Haklarinin Geligtiriimesi Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi)

Hasta haklari ile ilgili sonraki duzenleme 1994 yilinda kabul edilen Avrupa Hasta
Haklarinin Geligtiriimesi Bildirgesi'dir (Amsterdam Bildirgesi). Dinya Saglik
Orglti tarafindan kabul edilen Amsterdam Bildirgesi hasta haklari kavraminin
temelleri, bircok Ulkede hasta haklarinin korunmasi sorununa artan ilgiyi
destekleyecek sekilde gorulmesi gerektigini vurgulamistir. Bildirge kapsaminda
insanlarin/hastalarin  yalnizca kendilerine sunulan saglk hizmetlerinin
iyilestiriimesine yonelik degil, ayni zamanda hasta olarak haklarinin daha fazla
taninmasina yonelik umutlarini yansitmayi ve ifade etmeyi amaglamistir. Ayrica
Bildirgenin amaci, hasta haklarinin agik¢a ifade edilmesinin, hastalarin saglk
hizmeti ararken ve sunarken sorumluluklarinin daha fazla farkina varmalarini

saglayacagl ve hasta-hekim iligkisinin karsilikli destek ve saygiya dayali

5 YAZICI Mustafa Fahreddin, Malpraktis ve Tazminat Sorumlulugu (Elektronik kaynakga:
https://www.lexpera.com.tr/ ) On iki Levha Yayincilik, 1. Baski, 2022, s. 13.

5 ER Unal, Saglik Hukuku, Ankara 2019, s.478., SERT, 2024, s.58.

% HATUN, 1999, s.21., SUTLAS, 2000, s.55., ALTUN Rauf, Hasta Haklari, BOY Yayinlari, 1.
Baski, 2020, s.60.

57 ONARAN, 2004, s.283.

%8 HATIRNAZ EROL Giiltezer, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, Ankara,
Seckin Yayinlari, 6. Baski, 2023, s. 296.,
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olacagini 6nermesine dayanmaktadir.5® Avrupa Hasta Haklarinin Gelistiriimesi

Bildirgesi ile Lizbon Bildirgesi’'nin eksikleri Gnemli lgiide giderilmistir.5°

Amsterdam Bildirgesi'nde hasta haklari 6 baglik altinda toplanarak ele

alinmigtir:61
1) Saglik hizmetlerinde insan haklari ve degerleri.

Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi’'nin saglik hizmetlerinde insan
haklar baghgi altinda tibbi bakim sirasinda hastalarin haklari ayrintili olarak
dizenlenmigtir. Bu baslik altinda hastanin kadin-erkek ayrimini yapmaksizin
saygl gorme hakki, yasamini belirleme ve onu surdiarme hakki, 6zel hayatina,
ahlaki ve kulturel degerlerine, dini ve felsefi inanglarina saygi hakki ve ylksek

saglik hizmetine erisim hakki yer almaktadir.®?
2) Bilgilendirme;

Hasta-hekim arasindaki temel haklardan biri, bu bilgi edinme hakkidir.
Bilgilendirme hakki baslik altinda hastalarin tedavi suresinde tibbi gergekleri,
girisimleri ve girisimlerin potansiyel risk veya yararlarini, tedavisiz kalmanin
sonuglari, tani, prognoz ve tedavinin gidisati konularini igeren hukumler yer
almaktadir. Bu bilgi edinme hakki ile, hastalarin bilgi edinmeme haklarini

icermektedir, yani hastanin kesin olarak belirtmesi ile gergeklesen haktir.53
3) Riza;

Hasta tedavi suresince Onerilen tibbi girisimleri reddetme veya durdurma hakkina
sahiptir. Yasal ve ehliyeti olmayan hastalar igin onay islemleri yasal temsilcisi

tarafindan yapilmaktadir. Bazi durumlarda o6nerilen girisim acil oldugunda

59 Amsterdam Bildirgesi, A Declaration on The Promotion of Patients’ Rights in Europe, 1994,
https://bmop.pt/declaracaopelosdireitosdosdoentesnaeuropa.pdf (11.09.2023).

60 HATUN, 1999, s.22., GORKEY, 2002, s. 105.

61 Amsterdam Bildirgesi’nde yer alan bu alti temel baglik, bildirgenin kapsamini olusturan ana hak
kategorilerdir. Devaminda, ilgili bélimler kisaca aciklanarak degerlendirilecektir.

62 SERT, 2024, s.67., HATIRNAZ EROL, 2023, s. 297., ALTUN, 2020, s.60 BAGGECI, 2023, s.
82.

63 SERT, 2024, s.67-69., ALTUN, 2020, s.62-63., BAGGECI, 2023, s. 82.
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hastanin veya yasal temsilcinin onayini almak mumkun olmadigi takdirde tibbi

girisim yapilabilir.5*
4) Mahremiyet ve Ozel Hayat;

Mahremiyet ve 0zel hayat baghgi altinda hastanin saglik durumu, tibbi durumu,
tani, tedavisi ve Kkigilik bilgileri 6lumden sonra da gizli kalmasina dair huktmleri

icermektedir.6®
5) Bakim ve Tedavi;

Herkes, kadin veya erkek ayirimi yapilmaksizin saglik ihtiyaglarinin kargilamaya
yonelik yeterli saghk bakimini alma hakkina sahiptir. Ayrica herkes ic¢in saglik

hizmetleri ulasilabilir ve sirekli olmalidir.6®
6) Basvuru.

Hastalar, Amsterdam Bildirgesi'nde belirtilen haklarina saygi gosterilmedigini
hissettiklerinde sikayet i¢in basvuru yapma olanaklarina sahiptir. Hastaya, haklari
ihmal edildigi durumlarda nasil hareket edecegi konusunda danigsmada bulunma,

savunma, yardim alma imkanlari saglanmalidir.®”

Amsterdam Bildirgesi’nin Lizbon Bildirgesi’nden farki, hasta haklarinin ne
oldugunu belirtmis ve bu haklarinin ihmal edilmesi durumunda hastalara sikayet
icin basvuru olanagini saglamis olmasidir®®. Bildirge genel olarak, tlkelerin saglk
kuruluglarinda hem saglik ¢alisanlarinin hem hastalarin sorumluluklarini, yetkileri
ve haklarini dizenleyen 6zel yasa ve yonergeler hazirlanmasi amaglamaktadir.

Ayrica bu Bildirge, hasta ve saglik ¢alisani arasinda seffaf, adil ve korunakl bir

64 SERT, 2024, s.69-70., ALTUN, 2020, s.63., BAGGECI, 2023, s. 82.

65 SERT, 2024, s.70-71., ALTUN, 2020, s.64., BAGGECI, 2023, s. 83., TASATAN Caner, Hekimin
Kayit  Tutma  Yukumlaligt  Kapsaminda  Tibbi  Kayitlar,  (Elektronik  kaynak:
https://www.lexpera.com.tr) On ki Levha Yayincilik, 1. Baski, 2017, s. 37.

66 SERT, 2024, s.72-73., ALTUN, 2020, s.64-65., BAGGECI, 2023, s. 83.

67 SERT, 2024, s.73-74., ALTUN, 2020, s.65., BAGGECI, 2023, s. 83.

68 ER, 2019, s. 480.
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iliski sistemi olusturulmasini dngérmektedir. Bu Bildirge’de amag ilgili Glkelerin

hasta haklarinin gelistiriimesi konusunda galismalarini saglamaktir.6°
1.2.2.5. Bali Bildirgesi (1995)

Dunya Tabipler Birligi, 1981 yilinda kabul ettigi Hasta Haklari Bildirgesini 1995
yilinda tekrar gozden gecgirerek ve kapsamli igerikli Bali Bildirgesi'ni’®
yayinlamigtir. 1981 yilindan 1995 yilina kadar olan donem igindeki gelismeler, tip
etigi alanindaki tartisma ve arastirmalarin hizla artmasi ve Dunya Saglik
Orguti’'niin bu dénemde hasta haklari ve bunlarin uygulanmasi konusunda
yogun c¢abalari, hasta haklari ile ilgili olan bu ilk uluslararasi bildirgenin daha

kapsamli olarak zenginlestiriimesini neredeyse kaginilmaz hale getirmigstir.”’
Bali Bildirgesi’nde hasta haklari 11 baglik altinda toplanmisgtir.

1) Nitelikli tibbi bakim hakki,

2) Secim yapma 6zgurligu (hekimi, saghk kurumunu segme/degistirme hakki),

3) Kendi kaderini belirleme hakki (kendisi ile ilgili kararlari 6zgur iradesi

gergevesinde verebilmesi),
4) Bilinci kapal hasta,
5) Yasal ehliyeti olmayan hasta (yasal temsilcisi tarafindan onam alinmasi),

6) Hastanin istegine karsin yapilan girisimler (sadece istisnai durumlarda izin

verilmektedir),

7) Bilgilendirme hakki,

69 HATIRNAZ EROL, 2023, s. 299.

70 Bali Bildirgesi, WMA Declaration Of The Lisbon On The Rights Of The Patient, 1995,
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2005/09/Declaration-of-Lisbon-1995.pdf
(E.T.:15.09.2023)

" GORKEY, 2002, s. 108.
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8) Gizlilik hakki (hasta kendisi ile ilgili tim tibbi ve kigsisel bilgilerin gizli

tutulmasini hekimden bekleme hakkina sahiptir),

9) Saglik egitimi hakki (her insan/hasta kisisel saghgr ve var olan saglik
hizmetleri hakkinda bilgilendiriimis segim yapmasina yardimci olacak saglk

egitimi alma hakkina sahiptir),
10) Onur hakki (hastanin onuruna ve yasam hakkina karsi saygi gosterilmesi),
11) Dini destek hakki (hastanin dini destek alma ve reddetme hakki).

Bu Bildirge, “kaliteli tibbi bakim hakki”, “kendi kaderini belirleme hakki” ve
“hastanin istegine karsin yapilan girisimler” gibi yeni konulari kapsamina almistir.
Bu haklar gergevesinde, hastalara higbir ayirim olmaksizin yeterli duzeyde saglik
hizmetini alma hakki, kendi kararini 6zgur iradesiyle verme hakki ve acil durumlar
diginda tibbi midahalelerin yalnizca hastanin rizasiyla gerceklestirilebilecegi
hakki guvence altina alinmigtir. Ayrica, “bilinci kapali olan hastalar ile yasal
ehliyeti olmayan hastalar” arasinda ayirim yapilmistir. Bununla birlikte yeni bir
hasta hakki olarak “saglik egitimi hakki” kabul edilmigtir. Buna gore, her bireyin
kendi saghg! ve saglik hizmetleriyle ilgili secim yapabilmesini kolaylagtiracak

saglik egitimine hakki vardir.”?

Ogretide, hasta haklari Uzerine dizenlenen Amsterdam ve Bali Bildirgeleri’ni
kargilastinldiginda, aralarindaki en temel fark hastaya ylklenen anlamda
yatmaktadir. Genel olarak Amsterdam Bildirgesi hastaya genis haklar taniyan,
saglik ekibinin yukumluluklerini arttiran bir metinken Bali Bildirgesi hastanin
haklari daha sinirli ele alir; bir bakima bu bildirgenin daha gergekci ve

uygulanabilir ilkeler igerdigini belirtmektedir.”®

2 ER, 2019, s. 481., BAGGECI, 2023, s. 81., ALTUN, 2020, s.66.

73 OGUZ N. Yasemin, Hasta Haklari Alanindaki Gelismeler ve Degisin Degerler. Tiirkiye Klinikleri
Tibbi Etik Dergisi, 1997, (ss.:50-55), s.53., HATIRNAZ EROL, 2023, s. 300., BAGGECI, 2023, s.
84.
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1.2.2.6. Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii (Ana Sézlesmesi, 2002)

2002 yilinda vyayinlanan Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisi (Ana
Sozlesmesi),”* dort bolimden ulusmaktadir: birinci bélimde, temel haklara iligkin
AB statusu agiklanmis; ikinci bolumde, hasta haklarini dizenleyen hikumlere yer
verilmistir; Gglincu bolumde, aktif vatandaslik haklari ve dérdinci béliminde ise,

Ana Soézlesmenin uygulama ilkeleri yazilmigtir.

Hasta haklari ile ilgili yayinlanan bu uluslararasi bildirgelerinin amaci hasta
haklarini konusunda saglik sistemleri arasinda uyum saglanmasidir. Bu Bildirge,
ulkelerin hasta haklarinin saglanmasi ve korunmasina yonelik hUkimler sunmasi

ve bu konuda yol gosterici olmalari bakimindan énemlidir.”

Bu S6zlesmede hasta haklari, 14 madde olarak se sekilde duzenlenmistir:
1)  Koruyucu Tedbirlerin Alinmasi hakki,

2)  Yararlanma hakki,

3) Bilgi hakki,

4) Riza (onay) hakki,

5)  Ozgir Segim hakki,

6) Ozel ve Gizlilik hakki,

7) Hastalarin Vaktine Saygi,

8) Kalite Standartlari hakki,

9) Guvenlik,

74 Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii, European Charter Of Patients’ Rights, 2002,
https://ec.europa.eu/health/ph _overview/co operation/mobility/docs/health services co108 en.
pdf E.T.: 03.09.2024)

> SERT Giirkan, Tlrkiye'de Hasta Haklari ve Yasal Temellerinin-Uluslararasi Bildirgeler
Cergevesinde Tip Etigi Agisindan incelenmesi, istanbul: Doktora Tezi, 2003, s.58., BAGGECI,
2023, s. 85.



https://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/health_services_co108_en.pdf
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10) Yenilik hakki,

11) Gereksiz agri/aci ve Sikintidan Sakinma hakki,
12) Kisisel Tedavi hakki,

13) Sikayet hakki,

14) Tazminat hakki.

Avrupa Statlsi’nde, énceki bildirgelerden farkli olarak hastanin zamanina saygi
hakkina yer verilmigtir. Dolaysiyla bu hak gercevesinde her birey hizli ve dnceden
belirlenen sure icerisinde gerekli tedaviyi alma hakkina sahiptir. Bu hak tedavinin
her asamasi icin taninmistir. Bununla birlikte bu Sézlesme, hastanin gereksiz
agri/aci ve sikintidan sakinma hakkini da garanti altina almaktadir: hastaligin her
asamasinda mumkun oldugu odlgtude aci ve sikintidan korunma hakkinin insani
bir hak oldugunu ve saglik hizmetlerinin hastanin rahatligini saglamak igin gerekli
Oonlemleri almasi gerektigini vurgulamaktadir. Diger getirilen yenilik hastanin
tazminat hakkina sahip olmasidir. Bu hak gercevesinde hasta, tedavi sirasinda
fiziksel, manevi veya psikolojik zarar goren kigi kisa bir sure zarfinda tazminat

alma hakkina sahiptir.”®

Avrupa Statlsu, AB Ulkelerinin ulusal saglik sistemleri arasindaki farkliliklarin
ortadan kaldirmaya ve hasta haklari konusunda saglik sistemleri arasinda uyumu
saglamaya yonelik yayinlanmistir. Avrupa Statlstinde yer alan haklar Avrupa
ulkeleri tarafindan benimsenmistir. Ana S6zlesmede yer alan bu haklar akademik
ve mesleki faaliyetlerde temele alinmaktadir. Turkiye’nin de Saglik Bakanlhg,

hasta haklari ile ilgili faaliyetlerde Avrupa Statlisi’'nden yararlanmistir.””

6 BAGGECI, 2023, s. 84.
7 SERT, 2024, s. 85-86.
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1.2.2.7. Santiago Bildirgesi (2005)

Santiago Bildirgesi,”® Lizbon ve Bali Bildirgeleri'nin son ve glincel halidir. Bu
Bildirge, tibbi uygulamalarda hekimin vicdani ve hasta yarar gozetilmek
durumunda ise, hasta Ozerkligine saygl ve adaletin saglanmasi ig¢in c¢aba
gosterilmesine 6zel vurgu yapilmaktadir.”® Ayrica s6z konusu Bildirge, hasta
merkezli yaklagimi guglendirmek amaciyla yapilan kuguk uslup ve acgiklama
dizenlemelerini igermektedir. Ornegin, 1995 Bildirgesi, hasta bilgilerin “yerel
kialture uygun” sekilde verilmesi gerektigi belirtirken, 2005 Bildirgesi bunu

“hastanin kalttiriine uygun” olarak degistirmistir.
1.2.2.8. Biyoetik ve insan Haklari Evrensel Bildirgesi (2005)

Biyoetik ve Insan Haklari Evrensel Bildirgesi,®® hasta haklarini temel haklarindan
biri olan aydinlatiimis riza hakkini duzenlemektedir. Bildirgenin 6. maddesinin 1.
fikrasina goére, “Her tlirlli énleyici, tani ve tedavi amagli tibbi miidahale, yeterli
bilgilendirme bazinda ilgili sahsin hiir ve bilin¢gli sekilde verecedi onam énceden
alinmig olmasi sartiyla gercgeklegtirilebilecektir. Uygun oldugunda onam agik
olmall ve herhangi bir sebeple haksizlik veya ényargiya sebebiyet vermeksizin
ilgili sahis tarafindan geri alinabilmelidir”. Bu baglamda, her tarlG tibbi
mudahalenin (6nleyici, tani, tedavi edici) hastanin dnceden, 6zgurce ifade edilmis
ve bilgilendirilmis rizasi ile gergeklestirilebilecegini anlayabiliriz. Hastanin rizasi
tibbi mudahaleden dnce alinmalidir. Ayrica hastanin neye onay verdigini bilmesi,
hekimin verdigi bilginin hastanin kendisi tarafindan anlagilabilecek bir dilde
sunulmasi da onemli bir husustur. Bu madde ayni zamanda hastanin tibbi
mudahaleye riza gosterdikten sonra bile tibbi mudahaleyi reddetme hakkini
korumaktadir. Demek oluyor ki, hasta fikrini degistirme hakkina sahiptir ve bu

karar haksizliga veya dnyargiya neden olmamaldir.

78 Santiago Bildirgesi, WMA Declaration Of Lisbon On The Rights Of The Patient, 2005,

https://www.wma.net/wp-content/uploads/2005/09/Declaration-of-Lisbon-2005.pdf (E.T.:
25.09.2023).

79 GUVERCIN, 2007, s. 72.

80 Biyoetik ve insan Haklari Evrensel Bildirgesi,

https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000146180 E.T.: 22.04.2025.
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https://www.wma.net/wp-content/uploads/2005/09/Declaration-of-Lisbon-2005.pdf
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Bildirge, hastanin mahremiyet ve gizliligini koruma agisindan da hukum
duzenlemigtir. Bildirgenin 9. maddesine gore, doktorlar ve diger tibbi personel
hastalarin mahremiyetine ve 06zel hayatlarinin gizliligine saygi gostermelidir.
Bilgiler, bilginin toplandigi ve rizanin verildigi amagclar gibi belirli amagclar igin
yayilabilir ve uluslararasi hukuka, ozellikle de insan haklari hukukuna uygun

olmalidir.

Ayrica Bildirge, rizasini gosteremeyen hastalar icin de duzenleme getirmigtir.
Ornegin, kigik, kisith veya bilingsiz durumda olan hastalar 6zel korumaya
sahiptir. Bu hastalara kargi yapilacak olan tibbi mudahale onlarin yararina

yapilmalidir, gereksiz zarar veya ylUk getirmemelidir (m. 7).
1.2.2.9. Insan Haklari ve Biyotip S6zlesmesi (Oviedo Sézlesmesi)

insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi,8' biyomedikal arastirma ve uygulama
baglaminda hasta haklarini dizenleyen en dnemli uluslararasi belge olarak kabul
edilmektedir. Avrupa Konseyi tarafindan 1997 vyilinda kabul edilen bu
sdzlesmenin odak noktasi, insanin onurunu, kimligini ve vicut butinliguna
korumak, bireyin c¢ikarlarinin ve refahinin toplumun veya bilimin munhasir
cikarlarindan Ustun tutmak ve saglik hizmetlerine esit erisim saglanmak ilkesini
benimsemesidir®2. Bu ilkeler beyani, hasta haklarina iligkin daha sonraki tim
hidkimlerin temelini olusturmaktadir. Bununla birlikte Sézlesme, kisiye hem birey
hem de insan turinun bir parcasi olarak saygl duyulmasi gerektigini
vurgulamakta ve onurunun korunmasinin temel dnemini kabul etmektedir. Ayrica
biyoloji ve tibbin kotuye kullaniimasinin engellemesine ve bu alanlardaki

gelisimlerin tim insanliga fayda saglamasi icin uluslararasi is birliginin

8 jnsan Haklan ve Biyotp Soézlesmesi (Oviedo Soézlesmesi), 1997,
https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list?module=treaty-detail&treatynum=164 (E.T.:
03.08.2024)

82 Biyotip So6zlesmesi, m. 2. ve 3., BREWER Janet, Health Law, Human Rights and the
Biomedicine Convention: Essays in Honour of Henriette Roscam Abbing, Medical Law Review,
2007, 15(1), ss. 136-141, s. 137., YUKSEL, 2017, 5.16-17., KATOGLU Tugrul, Tiirk Hukukunun
Bir Pargasi Olarak Avrupa Konseyi insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi, Ankara Universitesi
Hukuk Fakultesi Dergisi, 2006, Cilt 55, Sayi 1, (ss. 157-193), s.168-169.
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gerekliligine de dikkat gekmistir.83 Bu ortaya konan ilke ve amagclardan hareketle,
Sozlesme yalnizca hastanin haklarini dedil, ayni zamanda tibbi midahalelere
veya diger saglik hizmetlere tabi olabilecek tim kisilerin haklarina iligskin

duizenlemeler igermektedir.8*

IHBS aydinlatiimis riza konusuna 6zellikle dikkat etmektedir. Bu diizenlemenin
benzersizligi, uluslararasi baglayici bir anlagsmanin ilk kez herhangi bir biyolojik
mudahale icin genel bir ilke olarak aydinlatilmis rizayr zorunlu kilmasindan
kaynaklanmaktadir.25 S6zlesmenin 5. maddesi, tibbi alanda, bir miidahale ancak
kisinin 6zgur ve Dbilgilendiriimis rizasiyla gergeklestirilebilir oldugunu;
mudahalenin niteligi, amaci, potansiyel tehlikeleri ve etkileri hakkinda ilgili bilgiler
bu kisiye énceden saglanmasi gerektigini belirtmektedir. Ustelik hasta tarafindan
verilen riza gonulli olarak her an geri cekilebilirligini dizenlemigtir. Ayrica
Sozlesme, riza verme yeteneginden yoksun kisiler (m. 6 ve 7) gibi savunmasiz
kategorilerdeki hastalarin haklarini korumak igin 6zel yonergeler 6ngérmekte ve
acil durumlarda hastalarin haklarini korumak icin prosedurler sunmaktadir (m. 8).
Bununla birlikte eger hasta mudahale sirasinda isteklerini ifade edemeyecek

durumda ise, tibbi midahaleye iliskin dnceki istekleri dikkate alinacaktir (m. 9).86

Sozlesmesi'nin 10. maddesinde hastanin saglik durumuyla ilgili bilgilerine iligkin
mahremiyet hakki da guvence altina alinmistir. Bu hikum, hastanin o6zel
hayatinin ve saglik durumuyla ilgili tibbi bilgilerin korunmasini 6ngérmektedir.
Bununla birlikte, ilgili maddenin ikinci fikrasinda, hastanin saglik durumu

hakkinda bilgi alma hakkini duzenledikten sonra, hastanin bu bilgilerin

83Biyotip Sozlesmesi, Baglangig, European Treaty Series No. 164.

8 BAGGECI, 2023, s. 89.

8 ROBERTO Andorno, The Oviedo Convention: A European Legal Framework at the
Intersection of Human Rights and Health Law, Journal of International Biotechnology Law, 2005,
(ss.:133-143), s.138., JANET, 2007, s.137.

8 KATOGLU, 2006, s.171-173.
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kendisinden gizli tutulmasi konusundaki isteginin de dikkate alinmasi gerektigi de
belirtilmistir.8”

Oviedo So6zlesmesinin, hastalarin haklarini belirtmenin yani sira, hastalarin
korunmasina yonelik prosedurleri de belirlemigtir. Zira tibbi midahale igin alinan
rnza, o tibbi midahalenin sadece hukuka uygun hale gelmesini saglar®.
Sozlesmede belirtilen haklarin yasa disi suistimallerini 6nlemek veya durdurmak
icin, taraflarin 23. madde uyarinca yeterli yargisal koruma saglamalar
gerekmektedir. Ayrica, Sozlesmenin 24. maddesi ile tibbi mudahaleden

kaynaklanan haksiz zararlar igin adil tazminat hakki garanti altina alinmigtir.8°
1.3. TEMEL HASTA HAKLARI

Hasta haklarinin insan haklarinin bir uzantisi olarak gelistigi uluslararasi
belgelerde agik¢a gorulmektedir. Nitekim bazi yazarlar, kiresellesme ile birlikte
aydinlatiimig riza, gizlilik ve saglik hizmetine erisim gibi hasta haklarinin evrensel
insan haklarinin bir pargasi olarak kabul edildigini belitmektedir.?® Bu gergevede,
uluslararasi belgelerde belirtilen hukimlere dayanarak, hasta haklarini bes ana

baslik altinda siniflandiriimak mimkdndar:®!
1) Saglik hizmetine erisim hakki,
2) Bilgi edinme hakki,
3) Tibbi mudahale ile ilgili olarak aydinlatilma hakki,

4) Mahremiyete saygi gosterilmesi ve gizliligin korunmasi hakki,

87 KATOGLU, 2006, s.174., HAKALMAZ Ezgi, Hekimlik Sdzlesmesi Baglaminda Kigisel Saglk
Verilerin islenmesi ve Korunmasi (Elektronik kaynak: https://www.lexpera.com.tr), On iki Levha
Yayincilik, 1. Baski, 2021, s. 45.

88 KOK, 2005, s. 121.

8 KATOGLU, 2006, s.165.

% ANNAS George J., The Rights of Patients: The Authoritative ACLU Guide to The Rights of
Patients, Southern lllinois University Press, 2004, Preface, xvii. https://archive.org/

91 HATUN, 1999, s.23., GINKO Mehmet Siddik, Hasta Haklarinin Hukuki ve Tibbi Agidan
irdelenmesi, YLT, 2001, s. 22-23., BAGGECI, 2023, s. 90.
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5) Basvuru (Sikayette Bulunma) hakki.
1.3.1. Saglik Hizmetine Erigsim Hakki

Ayirimcilik yapilmaksizin, herkesin adil ve zamaninda saglik hizmeti alma hakki
vardir. Bu hak, dunya gapinda ihtiyaci olan herkes igin ulagabilir ve uygun nitelikte
olmalidir. Nitekim, hastanin tibbi hizmetlere erigsim hakki uluslararasi belgelerde
yer alan temel haklardan biridir. Bu baglamda, herkesin saglik durumuna uygun
olarak gerekli saglik hizmetlerine erisim hakkina sahip oldugu ve erisimin esit ve
ayirimcilik icermeyen sekilde, yeterli ve uygun tedaviyi saglayacak bi¢imde
olmasi gerektigi ve verilen tedavinin genel kabul gorulen tibbi ilkelere uygun
olmasi gerektigini vurgulamaktadir.2 Bununla birlikte saglik hizmetlere erisim
hakki, tibbi kaynaklarin sinirli oldugu, tedavi i¢in hastalar arasinda sec¢im
yapilmasi gereken durumlarda, herkesin tibbi kriterlerine dayali adil bir se¢im

yapilmasi gerekmektedir.%

Saglik hizmetlerine erisim hakki cercevesinde, hastalarin tibbi bakima surekliligi
esastir ve bu sureklilik tim saglik kurumlar ile saglik ¢calisanlarinca saglanmasi
gerekmektedir. Hastanin baska bir saglik kurumuna sevk edilmesi ancak kabul
eden kurumun onayiyla mumkundur; ayrica, gerekirse hastaya taburcu olduktan
sonra erisebilir evde bakim hizmetleri saglanmalidir.®* Bu saglik hizmete slrekli
erisim ile birlikte, sunulan hizmetler yuksek kaliteli olmasi gerekmektedir. Bu
dogrultuda, saglik kurumlari ve saglik mensuplarinin teknik performans, konfor
ve insan iligkileri acgisindan tatmin edici dlzeyde hizmet sunmasi

gerekmektedir.%®
1.3.2. Bilgi Edinme Hakki

Hastanin bilgi edinme hakki, tim 6énemli uluslararasi saglik belgelerinde tutarli

bir sekilde yer alan, temel haktir. Bu hak, hastanin saglik durumlari ile ilgili tibbi

92 Hasta Haklarina iligkin Avrupa Statiisii, m.2., Bali Bildirgesi, m. 1.c.
93 Amsterdam Bildirgesi, m.5.5.

94 Amsterdam Bildirgesi, m.5.4., Bali Bildirgesi, m. 1.f.

9 Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii, m.8.2.
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gercekler, Onerilen tibbi mudahalelerin icerigi, riskleri, yararlari, muhtemel
sonuglari, mevcut tedaviye alternatif yontemler ile tedavi olmamasi durumunda
ortaya gikabilecek sonuglar hakkinda tam olarak bilgilendirilmesini igermektedir.%
Bu hak ayrica, hastanin tibbi kayitlarinda yer alan verilere erigimi, kopyalarini
alma, soru sorma ve dlizeltme talep etme olanagini da kapsar.®’ Bilgilendiriime
hastanin yasi, kulturel gegmisi, egitim duzeyi, dini, etnik ve dil 6zelliklerini dikkate
alinarak, hasta tarafindan anlagilabilecek sekilde verilmelidir. Saglik personelinin
anlasilabilir, teknik olmayan bir dil kullanmalari ve gerekirse ortak dili

konusmayan hastalar igin terciime saglamalari gerekmektedir.%8

Hastanin kendisine uygulanacak tibbi mudahale ve komplikasyonlari hakkinda
bilgilendiriimesi ayni zamanda onun tibbi mudahaleye riza verirken neye riza
verdigini de bilmesini saglayacaktir. Bu nedenle bilgilendiriimenin hastanin

anlayacagi sekilde olmasi 6nemlidir.

Cocuk bakimindan ise, Cocuk Haklari S6zlesmesi'ne®® goére, gcocuklarin kendileri
ile ilgili kararlara katilma hakki vardir (madde 12). Kendi gelecegi hakkinda karar
verme olanagi olmayan gocugun en azindan ayirt etme gucu oraninda yasami ile
ilgili kararlarda gorus bildirme olanagi bulunmaktadir. Bu baglamda ¢ocugun da
kendisine uygulanacak tibbi mudahale hakkinda en azindan bilgi sahibi olma

hakki vardir190,

% Amsterdam Bildirgesi, m.2.2., Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii, m.3.1., m.4.2., Biyotip
Sozlesmesi m.5.2.,, m.10.2.

97 Bali Bildirgesi, m. 7.a., Hasta Haklarina iligkin Avrupa Statiisii, m.3.4.

9% Amsterdam Bildirgesi, m.2.4., Santiago Bildirgesi, m. 7.c., Hasta Haklarina iligkin Avrupa
Statlisti, m.3.2., m.4.3.

%  Cocuk Haklari Sozlesmesi, 2 Kasim 1990 tarihinde ydrirlige  girmigtir.
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-child

100 3ZCAN BUYUKTANIR Burcu G., Cocugun Kisilik Hakki ve Cocugun Kisilik Hakkinin Hukuka
Aykir Fiillere Karsi Korunmasi, Yetkin Yayinlari, 2019, s.75., KURT Sevil Lale, “Cocuk Haklarina
iliskin Temel Uluslararasi Belgeler ve Tiirkiye Uygulamasi”, Sosyal Politika Calismalari Dergisi,
Sayi:36, 2016, (ss. 99-127), s. 114., OGUZMAN/SELIGI/OKTAY-OZDEMIR, 2024, s.249.,
BAYGIN/NAR, 2024, s. 464-465., GOSKUN GUVALOGLU Feyza, Avrupa insan Haklari
Sézlesmesi Sisteminde Medeni Yargilamada Cocugun Katiim Hakki, On iki Levha yayincilik,
(elektronik kaynak https://www.lexpera.com.tr/), 1. Baski, 2023. 1. Baski, 2023, s. 35.
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Hastanin bilgi sahibi olma hakki kadar, kendi gelecegini belirleme hakki
kapsaminda bilgilendiriimeme hakki vardir. Bilgilendiriimeme hakki, hastanin
tibbi mudahaleye riza vermemesi anlamina gelmemektedir. Hasta, kendi iradesi
ile bilgilendiriimeme hakkini kullanmakta, ancak tibbi mudahaleye riza
vermektedir. Bilgilendiriimeme hakkini kullanan hasta her zaman bilgilendirilmeyi
talep edebilir. Hasta bilgilendiriimeme hakkini kullanacaksa buna yonelik iradesi
supheye yer vermeyecek sekilde acgik olmalidir. Uluslararasi metinlerle de
hastanin bilgilendirilmeme hakki oldugu diizenlenmistir.’®" Hastanin kendisini
bilgilendirilmesini istemedigi takdirde, kendileri yerine bagka birini segcme hakkina

sahiptir.'? Bilgilendiriimeme hakkinin kullanimi son derece istisnaidir.
1.3.3. Hastanin Tibbi Miidahale ile llgili Olarak Aydinlatiima Hakki

Hastanin tibbi miadahale ile ilgili olarak aydinlatilmasini isteme hakki vardir. Bu
hak kendi gelecegini belirleme hakkiyla da dogrudan ilgilidir. Kendi gelecegini
belirleme hakki, kendi gelecegine iliskin alacagi kararlarina saygi duyulmasi ve
saglk calisanlarinin  bu kararlarin uygulanmasini saglamasi anlamina
gelmektedir'®3, Hastanin kendi gelecegini belileme hakki kapsaminda hasta,
hekim tarafindan énerilen tedaviyi kabul etmekle birlikte reddetme hakki vardir.
iste tam da tibbi miidahale hakkinda aydinlatiima hastaya aydinlatiimis riza

verme olana saglayacagi gibi hasta tibbi mudahaleyi reddedilecektir.

Aydinlatiilma hakkinin  6nemi, tibbi muddahalenin hukuka uygunlugunu
saglamasinda ortaya ¢gikmaktadir. Zira hastaya uygulanacak tibbi mtdahale, ilag
mudahalesi seklinde olsa bile bedensel butunluge yonelik bir midahale oldugu
icin acil durumlar ve ameliyatin genigletilmesi hali disinda kural olarak hukuka
aykiridir. Bu nedenle, hastaya uygulanacak olan tibbi mudahalenin hukuka uygun
olmasi igin hastanin rizasi aranir.’® Hastanin tedaviyi kabul etme veya reddetme

hakki, ona uygulanacak olan tibbi mudahaleler hakkinda yeterli bilgilendirilme

101 Amsterdam Bildirgesi, m.2.3., m.2.5., Bali Bildirgesi, m. 7.b., m.7.b., Hasta Haklarina iligkin
Avrupa Statiisi m.4.2., Biyotip S6zlesmesi m.10.2.
102 Amsterdam Bildirgesi, m.2.6., Bali Bildirgesi, m. 7.e.

103 BAGGECI, 2023, s. 92. _
104 Amsterdam Bildirgesi, m.3.1., Hasta Haklarina lliskin Avrupa Statlsi, m.4.1.
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yapildiktan sonra gercgeklestiriimektedir. Ayrica saglik personeli tarafindan
yapilan bilgilendirme sonrasinda hastanin, kendi sagligi ile ilgili karari higbir baski
altinda kalmadan irade 6zgurligu cergevesinde saglanmasi gerekmektedir.'%® Bu
dogrultuda hasta, kendi gelecegini belirleme hakkina sahiptir.'% Uluslararasi
Bildirgeler ayrica hastanin daha once vermis oldugunu rizasini geri gekme

hakkini glivence altina almigtir.’0”
1.3.4. Mahremiyete Saygi Gosterilmesi ve Gizliligin Korunmasi Hakki

Hasta, saglik kurum ve kuruluslarina basvuru esnasinda hekim veya diger saglik
calisanlarindan kendisi ile ilgili bilgilerin gizli tutulmasini ve mahremiyetine saygi
gOsterilmesi isteyebilmektedir. Bu dogrultuda, herkes kendi mahremiyetine ve
kisisel bilgilerin gizliligine saygi gosterime hakkina sahiptir."® Bu hakkin
temelinde hastanin saglik durumu, teghisi, prognozu ve tedavisi ile ilgili tim
bilgiler ve diger kigisel bilgiler de hastanin 6lumu sonrasinda da gizli tutulmasi
gerekmektedir'®®, Gizliligine tabi tutulan bilgiler ancak hastanin izni veya kanunca
ongorilen hallerde agiklanabilmektedir.’® Ayrica s6z konusu bilgiler/veriler
saklama bigime uygun sekilde gerceklestiriimesi gerekmektedir,'" zira dijital
cagda bu verilerin Gglncu kisiler tarafindan kolayca elde edilebilme ihtimali

yuksektir.

105 izbon Bildirgesi, m. c), Biyoetik Bildirgesi m.6.1., Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisi,
m.5.1., Biyotip Sézlesmesi m.5.1.,

106 Amsterdam Bildirgesi, m.1.2.

107 Amsterdam Bildirgesi, m.3.2., Hasta Haklarina iligkin Avrupa Statiisii, m.4.6., Biyotip
Soézlesmesi m.5.3.,

108 Amsterdam Bildirgesi, m.1.4., Bali Bildirgesi, m.10., Biyoetik Bildirgesi m.9., Biyotip
So6zlesmesi m.10.1.

109 Amsterdam Bildirgesi, m.4.1., Bali Bildirgesi, m. 8.a., Hasta Haklarina iligkin Avrupa Statisi,
m.6.1.

110 Amsterdam Bildirgesi, m.4.2., Bali Bildirgesi, m. 8.b., Biyoetik Bildirgesi m.9., Biyotip
So6zlesmesi m.10.3.

111 Amsterdam Bildirgesi, m.4.3., Bali Bildirgesi, m. 8.c., Hasta Haklarina iligkin Avrupa Statiisi,
m.6.2.
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1.3.5. Basvuru Hakki

Hastalara taninan haklar gercevesinde bazen de bu haklarin ihmali s6z konusu
olabilmektedir. BOyle bir duruma maruz kalan hasta veya onun yakinlari, haklarini
korumak icin mahkemeye bagvurabilirler. Hastalar haklarinin ihmal edildiginde
mahkememe bagvurmanin yani sira bagimsiz mekanizmalara
basvurabilmektedir. Bu mekanizmalar, hastanin en uygun sekilde nasil hareket
etmesi konusunda danigmanlik yapilmasi ve gerektigi durumlarda hasta adina
yardim ve savunuculuk saglanmasi gerekmektedir. Ayrica, hastalarin
sikayetlerinin degerlendirilmesi ve sonug hakkinda bilgilendiriime hakki vardir.'"?
Hasta, saglik hizmeti tedavisi sonucunda maddi veya manevi zarar gordugunde

makul bir siire iginde yeterli tazminat alma hakkina sahiptir.''3

ARA SONUC

Calismamizin teorik ve kavramsal gergevesini olusturan ilk bdlimde, hasta
haklari kavraminin genel tanimi yani sira, bu kavramin Turk ve Kazakistan hukuk
Ogretisindeki tanimlari, bu haklarin uluslararasi duzeydeki tarihsel gelisimi,
uluslararasi bildirgelerdeki yerini ve evrensel standartlar isiginda hastanin temel

haklari incelenmistir.

Hasta haklarinin hukuki niteligi agisindan bakildiginda, bu haklarin yasam hakki
ve saglik hakki ile dogrudan baglantili oldugu gorulmektedir. Bu dogrultuda, hasta
haklarin evrensel nitelik tasimasi sebebiyle, Turk ve Kazakistan hukuk
Ogretisindeki kavramsal tanimlar benzerlik olusturmaktadir. S6z konusu ulkelerin
doktrininde benimsenen tanimlara gore hasta haklari, saglik ¢alisanlari ve saglk
kuruluglar iligkilerinde hastalarin haklarini, aralarindaki iligkileri duzenleyen
kurallari ve tibbi midahale sonucunda olusabilecek bedensel ve ruhsal zararlarin
tazminini guvence altina alan kurallari iceren normatif bir temel hak olarak kabul
edilmektedir. Bu baglamda hasta haklari, insan onuruna, bireysel 6zerklige ve
saglik hakkina dayanan, yalnizca hastalar tarafindan degil, saglk hizmetlerine
ihtiyag duyup duymadiklarina bakilmaksizin tUm bireylerin yararlandigi mutlak

112 Amsterdam Bildirgesi, m.6.5., Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisti, m.13.
113 Hasta Haklarina iligkin Avrupa Statiisii, m.14.
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haktir. Dolaysiyla hasta haklari, hem hastalarin menfaatlerinin korunmasini
garanti eden hem saglik personelinin yuakimlalUklerini tanimlayan iki tarafli bir

yasal ¢ergeveyi olusturmaktadir.

Bu bolumde ayrica hasta haklarinin uluslararasi hukuki boyutu degerlendirmis ve
uluslararasi standartlar g¢ergevesinde temel hasta haklarinin evrensel niteligi
incelenmigtir. Bunun yani sira, her iki tlkenin hukuk sistemlerinde hasta haklarini
duzenleyen mevzuatlari da belirtiimistir. Boylece, hasta haklarin pozitif hukuka
aktariima yontemlerinde farkliliklar oldugu gorilmektedir. Turkiye'de bu haklar,
“yonetmelik” (1998 tarihli Hasta Haklari Yénetmeligi) bazli ikincil mevzuatla
dizenlenirken, Kazakistan'da ise, kapsamli bir kodifikasyon niteligindeki
“‘Kodeks” (Halk Saghgr ve Saglik Sistemi Hakkinda Kanun) ile guvence altina

alinmigtir.

Birinci bolim kapsaminda, calismamizin temel dayanagini olusturmak Uzere
uluslararasi diizeyde kabul gérmus temel (saglik hizmetine erisim hakki, bilgi
edinme hakki, aydinlatiimis rniza hakki, mahremiyete saygi goOsterilmesi ve
gizliligin korunmasi hakki, basvuru hakki) hasta hakki belirlenmistir. Bu temel
haklarin igeriginin ve sinirlarinin incelenmesi, ilgili haklarin Turk ve Kazakistan
hukuk sisteminde tam olarak nasil yer aldigini, duzenlendigini ve korundugunu
sonraki bolumlerde tespit etmek adina calismamizin teorik ve metodolojik

kriterlerini olusturmustur.
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2. BOLOM
TURK HUKUK SiISTEMINDE HASTA HAKLARININ
DUZENLENMESI

Turk hukukunda hasta haklarina iliskin hikumler, anayasa, kanun, kararname ve
yonetmelik gibi farkli normatif dlizeylerde ele alinmakta olup, tarih boyunca hekim
merkezli etik kurullardan hasta 6zerkligine dayall modern hukuk normlarina kadar

U¢ ana asamada gelismistir:

Birinci donem, 1961 Anayasasi’na kadar olan yasal dizenlemeleri kapsar. Bu
donemdeki duzenlemeler, hasta haklarini dogrudan tanimlamayi degil, devletin
saglik sistemini kurmayl ve hekimlerin c¢alisma sinirlarini  belirlemeyi
amaclamistir. S6z konusu donemde, 1219 sayil Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanunu, 1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu, 1960 tarihli
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi

Hakkinda Kanun yururlige girmigtir.

ikinci donemde, 1961 Anayasa’si ile getirilen “sosyal devlet” ilkesiyle, saglik
hakkinin saglanmasi devletin yukimliligi olarak ele alinmigtir.’4 Bu dénemde
daha spesifik hak alanini dizenleyen 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi,

Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun kabul edilerek yurarlige girmistir.

Uglincli dénem ise, 1982 Anayasasi ve Saglik Bakanh@i ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmunde Kararname, 2827 Sayili Nufus
Planlamasi Hakkinda Kanun ve Hasta Haklari Yonetmeligi gibi kabul edilen

dizenlemeleri kapsamaktadir.''®

21. HASTA HAKLARININ ANAYASAL TEMELLERI: 1982
ANAYASASI’NDA HASTA HAKLARI

Turkiye Cumbhuriyeti 1982 Anayasasi’'nin “Kisinin dokunulmazligi, maddi ve

X,

manevi varligi”baslikl 17. maddesinin 1. fikrasina gore: “Herkes, yasama, maddi

114 SERT, 2024, s. 107.
115 SERT, 2024, s. 99.
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ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir’. Bu hikum
dogrultusunda, kisilerin yagam hakki ile maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme haklari da anayasal glivence altindadir.’'® Bununla birlikte AY 17/2.
maddesi, yasama hakkinin fiziksel boyutu olan beden butunlGgunt, “Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller diginda, kisinin viicut bdtunligine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” seklinde
ifade ederek koruma altina almaktadir. ligili hiikiim, kiginin viicut butinligianin
dokunulmazligi hem bagkasina hem kendisine karsi beden butunligin
korunmasini’” ve kisi tzerinde bilimsel ve tibbi deneyler yapilmasi igin onun

rizasinin alinmasinin gerekli kosul oldugunu agikga belirtmektedir.'8

Anayasa’nin 17. maddesiyle guvence altina alinan kiginin yasama, maddi ve
manevi varligini koruma hakki, AY 56. maddesinde belirtilen saglikli ortamda
yasama ve saglik hizmetlerinden yararlanma hakkiyla baglantihdir.’™® AY 56.

maddesi, devleti saglik kuruluslarini planlamak ve herkesin hayatini beden ve ruh

116 GZCAN Burcu G./OZEL Gaglar, ‘Kisilik Haklar-Hasta Haklari Baglaminda Tibbi Miidahale
Dolayisiyla Cikan Hukuki iliskide Hekimin Hastayi Aydinlatma YUkimlGligi ve Aydinlatiimig
Rizaya iligkin Bazi Degerlendirmeler’ Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 2008, Cilt: 10, Sayi: 1,
(ss. 49-73) s. 51., TAHMAZOGLU UZELTURK Sultan, Anayasa Hukuku Agisindan Saglhk Hakki
(Ulusal ve Uluslararasi Boyutuyla), Legal Yayincilik, 1. Baski, 2012, s. 108., GUZELDAG Sibel,
Yasam Hakki ve Sinirlari, On ki Levha Yaymlari, 1. Baski, 2021, s. 45-46.,
AKIPEK/AKINTURK/ATES, 2024, s. 362., OZTAN, 2021, s. 298., BAYGIN/NAR, 2024, s. 460.,
AYAN/AYAN, 2022, 5.98., DURAL/OGUZ, 2025, s. 105.

117 CAKMUT YERENER Ozlem, Tipta Aydinlatma ve Riza, Roche Saglik Hukuku Giinleri, 2007,
(ss.: 1-32), 5.9-10., OZCAN/OZEL, 2008, s. 51.

118 SERT, 2003, s. 69., YILDIRIM Turan, Hasta Haklari, Saglik Hukuku ve Yeni Tirk Ceza
Kanunundaki Diizenlemeler Sempozyumu | Marmara Universitesi, 2006, (ss.: 116-122), s.118.,
TAHMAZOGLU UZELTURK, 2012, 110-117., OZKAN/AKYILDIZ, 2012, s. 33., GUZELDAG,
2021, s. 45., HATIRNAZ EROL, 2023, s. 304.

19 T.C. Anayasasi'nin 56. maddesi: “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina
sahiptir.

Cevreyi geligtirmek, cevre sagligini korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek devletin ve
vatandaslarin 6devidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglgi icinde sirdiirmesini saglamak; insan ve madde
glictinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek
elden planlayip hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir gsekilde yerine getiriimesi icin kanunla genel saglk sigortasi
kurulabilir.”
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saghidi icinde slrdirmesini saglamakla yukimli kilmaktadir.’?® Bu dogrultuda,
herkes bu haktan esit sartlarda ve hicbir ayirma tabi tutulmaksizin yararlanma
hakkina sahiptir. Boylece yagsama hakkiyla birlikte beden butinlugu ve saghk
hizmetinden yararlanma hakki anayasal koruma altinda;'?' ve bu anayasal

guvenceler, yargi igtihatlarinda da karsiligini bulmaktadir.??

2.2. 1219 SAYILI TABABET VE SUABATI SANATLARININ TARZI
ICRASINA DAIR KANUN’DA HASTA HAKLARI

1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun 14 Nisan
1928 tarihli ve 863 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan ve halen de gecerli olan
hukuksal diizenlemedir. ilgili Kanun’un amaci, tabiplik mesleginin yiritilmesine
iliskin esaslari diizenlemektir.'23 Hasta haklari ile ilgili 1219 Sayili Kanun’un 70.
maddesinde su hukme vyer verilmigtir: “Tabipler, dis tabipleri ve disgiler
yapacaklari her nevi ameliye igin hastanin, hasta kliglik veya tahti hacirde ise veli
veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Bliylik ameliye cerrahiyeler igin
bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya
bulunmadigi veya lizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi
takdirde muvafakat sart dedgildir.) Hilafinda hareket edenlerden alakadarin
sikayetine bagl olmak sartiyla on liradan iki yiiz liraya kadar hafif cezai nakdi
alinir’.'?* Bu madde, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun en 6nemli sarti

olan hastanin rizasinin alinmasini dizenleyen emredici bir hukimdur. Madde

120 Yargitay 9. HD, 2024/13234 E., 2024/16189 K., 17.12.2024 T. karari, https://legalbank.net/
(erisim tarihi: 12.02.2026)., TAHMAZOGLU UZELTURK, 2012, s. 164.

121 YARDIM, 2016, s. 78., OZGETIN/BALABAN, 2020, s.25-26.

122 Yargitay bir kararinda, yagsam hakkinin kutsalligini, kisinin vazgegilmez temel haklarindan
oldugunu acikca ifade etmektedir. Bkz.: YHGK, 2001/4-412 E., 2001/455 K., 30.05.2001 T. karari
https://legalbank.net/ (erisim tarihi: 12.03.2025).; benzer yénde karar i¢in bkz.: AYM, 1990/27 E.,
1991/2 K., 17.01.1991 T., https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (erigim tarihi: 12.03.2025);
Yargitay baska bir kararinda, saglik hakkinin temel bir insan hakki oldugunu ve saglikli yasam
hakkinin herhangi bir sarta tabi kilmaksizin gergeklestiriimesi gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica,
her birey saglk ihtiyaclarini kargilanmak i¢in saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahip
oldugunu belirtmektedir. Karar i¢in bkz.: YHGK, 2009/4-471 E., 2009/578 K., 23.12.2009 T. karari,
https://legalbank.net/ (erisim tarihi: 12.03.2025).

123 OZCAN Cemil/GENG Metin F., Tiirk Saglik Mevzuati, Ankara 1998, s.38.

24 T.C. Resmi Gazete, 863, https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.3.1219.pdf (E.T.:
16.10.2023).



https://legalbank.net/
https://legalbank.net/
https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/
https://legalbank.net/
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.3.1219.pdf
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metninden anlagildigi Uzere, hekim tibbi igslem gerceklestirmeden 6nce hastanin
rizasini veya hasta kiguk ya da kisitliysa yasal temsilcilerinin rizasini almakla
yukimladar. llgili madde ayrica, midahalenin niteligine bagli olarak bir ayrim
getirmis: genel nitelikteki islemler igin rizanin varligi yeterli iken, buyuk ameliye
cerrahiler icin rizanin yazili olmasi bir gecerlilik sart olarak belirlemistir.'2> Ote
yandan ilgili madde, hastanin iradesini beyan edemedigi ve yasal temsilcilerine
ulasiimayan acil durumlari bu zorunluluktan istisna tutmaktadir. Bununla birlikte
madde metninde, rizanin bilgi veya anlama gibi boyutlarindan bahsedilmemekte
olup, kavramin yalnizca izin verme sureci olarak ifade edilmektedir. Ancak,
kanunun bulundugu zaman dilimi dikkate alindiginda; s6z konusu hUkmun, hasta

haklari acisindan énemli bir adim oldugu kabul edilebilir.'2®

2.3. 1593 SAYILI UMUMI HIFZISSIHHA KANUNU’NDA HASTA
HAKLARI

Saglikla ilgili temel yasalarin basinda gelen Umumi Hifzissihha Kanunu 6 Mayis
1930 tarihli ve 1489 sayii Resmi Gazete’de yayinlanmistir. 1593 Sayih
Kanunu’nun 1. maddesi,'?” her bireyin saglik hakkina sahip oldugunu ve saglik
hizmetlerinin sunulmasinin devletin yerine getirmekle yukumld oldugu bir kamu

gorevi'?8 oldugunu belirtmektedir.'2°

125 Ancak ameliyatin biyiikltgi ile ilgili bir somutlastirma getirilmemistir. Bununla ilgili bkz.: SAHIN
CANDAS Gokge, Tam Hastaneye Kabul Sézlegsmesi Kapsaminda Ozel Hastanenin Hukuki
Sorumlulugu, (elektronik kaynak https://www.lexpera.com.tr/ ), 1. Baski, 2019, s. 63.

126 GUVERCIN, 2007, s. 82.

127 UHK 1. madde: “Memleketin sihhi sartlarini islah ve milletin sihhatine zarar veren blitiin
hastaliklar veya sair muzir amillerle miicadele etmek ve mistakbel neslin sihatli olarak
yetismesini temin ve halki tibbi ve ictimai muavenete mazhar eylemek umumi Devlet
hizmetlerindendir”. T.C. Resmi Gazete, 1489, https://mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1593.pdf
(E.T.: 16.10.2023).

128 Kanuna gore, 1. maddede yer alan hizmetler “Kamu hizmeti’dir. Bu maddeyle kanun koyucu,
tim topluma hizmet sunmayi, tim hastaliklarla micadele etmeyi ve gelecek nesillerin saghgini
korumayi amaglamaktadir. Bu konuda bkz.: ER, 2019, s. 197.

129 GUVERCIN, 2007, s.83., SERT, 2024, 101, ER, 2019, s. 197., HATIRNAZ EROL, 2023, s.
303.



https://www.lexpera.com.tr/
https://mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1593.pdf
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1593 Sayili Kanun’un 104. maddesi,'*° hasta mahremiyetine saygi gosterilmesi
gerekligini dngérmektedir. ilgili madde, frengi gibi bulasici ve toplumsal agidan
riskli gorulen hastaliklarin takibi icin hekimlere zorunlu bildirim 6devi yuklemistir.
Bununla birlikte kanun koyucu, hastalarla ilgili bilgilerin bildirim boyunca gizli
tutulmasi gerektigini ve tibbi kayitlarin korunmasi ile gizliliginin saglanmasi
gerektigini belirtmistir. Ayrica madde hukmunde gizliligin ihlali durumunda

hekimler i¢in agir cezai yaptirimlar uygulanacagi 6ngéralmastar.'’

2.4. 224 SAYILI SAGLIK HIiZMETLERININ SOSYALLESTIRILMESI
HAKKINDA KANUN’'DA HASTA HAKLARI

12 Ocak 1961 tarihli ve 10705 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan 224 Sayil
Kanun, insan Haklari Evrensel Beyannamesi'ne atifta bulunarak hazirlanmistir.
Kanun koyucunun baslangi¢ hikmi insan Haklar Evrensel Beyannamesi'ne
dogrudan atifta bulunarak, saglik hizmetlerinden faydalanmanin, sosyal adalete
uygun bir sekilde gerceklesmesini saglamak icin tababet ve tababetle ilgili
hizmetlerin hazirlanacak bir program ile sosyallesmesi oldugunu belirtmektedir
(m. 1).

224 Sayili Kanun’un 2. maddesi, tip hukukunun terminolojiye getirdigi tanimlarla
hasta haklarinin kapsamini genigletmigtir. Kanun koyucu saglik kavramini, Dunya
Saglik Orglitii Anayasasi’'nda tanimlanan sekliyle kabul edilmistir: “Saglik, yalniz
hastalik ve malliiliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam
bir iyilik halidir’. Bu tanim dogrultusunda, saglik sadece hastalik veya engellilik
durumunun olmamasi degil; kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tamamen

iyi olmasidir. Ayni maddede yer alan sosyallesme tanimi ise, “Saglik hizmetlerinin

130 UHK 104. madde: “Sanatini icra eden her tabip her ay nihayetinde protokol defterlerindeki
kayitlara nazaran o ay zarfinda kendilerine miiracaat eden frengili hastalarin ismini, yasini ve
hastaliginin devrini, evvelce bir tabip tarafindan tedavi edilip edilmedigini Sihhat ve igtimai
Muavenet Vekaletine bildirmek (izere bulundugu mintikanin Sihhat ve lgtimai Muavenet
Miiddrliigine yazi ile bildiri. Mahrem olarak alinacak bu ihbarat! ifsa eden memurlar hakkinda
Devletin mahrem kayitlarini ifsa ve vazifei memuriyetini suiistimal etmenin istilzam ettigi miicazat
tayin olunur”. T.C. Resmi Gazete, 1489, https://mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1593.pdf (E.T.:
16.10.2023).

131 GUVERCIN, 2007, s.83., SERT, 2024, 102., HATIRNAZ EROL, 2023, s. 303.
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sosyallestiriimesi vatandaglarin saglik hizmetleri igcin édedikleri prim ile amme
sektériine ait miesseselerin blitgelerinden ayrilan tahsisat karsiligi hergesit
saglik hizmetlerinden (icretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak
suretiyle esit sekilde faydalanmalaridir.” seklinde ifade edilmigtir. Bunun yani sira,
ilgili Kanun’un 5. ve 14. maddelerine gore, bireyler sevk sistemi disinda, kendi
saglik kurumlarini, saglik personelini ve eczaneleri segme hakkina sahiptir;
ancak bu masraflari kendileri karsilamasi sartiyla gegerlidir.'32 224 Sayili Kanun,
herkesin saglik hizmetlerine esit erigsimi ve Ucretsiz saglik hizmeti ilkesini
duzenlemektedir; bu da herkesin saglik hizmetlerine erisimini saglamanin dnemli

kosullarindan biridir.'33

2.5. 2238 SAYILI ORGAN VE DOKU ALINMASI, SAKLANMASI,
ASILANMASI VE NAKLI HAKKINDA KANUN’DA HASTA HAKLARI

2238 Sayil Organ ve Doku Nakli Kanunu 3 Haziran 1979 tarihli ve 16655 sayili
Resmi Gazete’de yayinlanmistir. Bu Kanun, tibbi midahalenin hukuka uygunluk
sarti olan riza unsurunu, organ ve doku nakli gibi kisinin vicut butinligunde kalici
degisiklik yapan islemler 6zelinde koruma altina almistir. ilgili Kanun'un 5.
maddesi, organ ve doku bagisinda bulunacak kisinin yasina dair kesin bir
sinirlama getirerek; 18 yasini doldurmamis kisilerden organ ve doku alinmasini
yasaklamistir. 6. maddede ise rizanin, niteligi, ispatt ve sekil sartlan
dizenlenmigtir. Kanun koyucu, rizanin agik, bilingli ve higbir baski altinda
kalmadan verilmesi gerektigini ve bu irade beyaninin en az iki tanik huzurunda
onceden yazili ve imzali belgeyle veya en az iki tanik 6niinde s6zl(i'3* olarak

kaydedilmesi ve hekim tarafindan onaylanmasi gerektigini belirtmistir.3%

132 GUVERCIN, 2007, s. 96.

133 SERT, 2024, 107., HATIRNAZ EROL, 2023, s. 304.

134 Burada yazili rizadan farkli olarak rizay! igeren verici tarafindan énceden hazirlanmis bir yazi
yoktur. Bu konuda bkz.: KILIGOGLU Ahmet, “Organ Nakli ve Doku Alinmasinin Hukuksal
Yonleri”, Turkiye Barolar Birligi Dergisi, Cilt: 3, Sayi: 2, 1991, (ss.246-265), s. 253

135 ODNK 5. madde: “On sekiz yasini doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kigilerden organ ve
doku alinmasi yasaktir.”

6. madde: “On sekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olan bir kigsiden organ ve doku alinabilmesi
i¢in vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilingli ve tesirden uzak olarak 6nceden verilmis yazili
ve imzali veya en az iki tanik 6niinde sézlii olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim
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Organ ve Doku Nakli Kanun’un 7. maddesinde, 3¢ hekimin hastay! bilgilendirme
yukimltlugu duzenlemigtir. Madde hukumleri uyarinca hekimin, vericiyi sadece
tibbi riskler konusunda degil, islemin psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglari
hakkinda aydinlatmasi gerekir. Ayrica maddede yer alan esin haberdar
edilmesi,’”®” maddi cikar yasagl ve isimlerin gizliligi gibi unsurlar; tibbi
mudahalenin etik sinirlarini belirlemekte ve bireyin maddi ve manevi varligini her

tarll istismara karsi glivence altina almaktadir.'38

tarafindan onaylanmasi zorunludur.” Bu konuda bkz.: GUVERCIN, 2007, s. 97-98., SERT, 2024,
s. 107-108., BADUR Emel, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ozellik Gésterdigi Haller, Seckin Yayinlari,
1. Baski, 2017, s. 332-333.

136 ODNK 7. madde: “Organ ve doku alacak hekimler: a) Vericiye, uygun bir bigimde ve ayrintida
organ ve doku alinmasinin yaratabilecedi tehlikeler ile, bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal
sonuglari hakkinda bilgi vermek;

b) Organ ve doku verenin, aliciya saglayacadi yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak;

¢) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda olmayan kigilerin vermek
istedikleri organ ve dokulari almayi reddetmek;

d) Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadigi eginin, vericinin organ ve doku verme kararindan
haberi olup olmadigini arastirip 6grenmek ve égrendigini bir tutanakla tespit etmek;

e) Bedel veya baskaca cikar karsiligi veya insancil amaca uymayan bir disiince ile verilmek
istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmek;

f) Kan veya sihri hisimlik veya yakin kigisel iligkilerin mevcut oldugu durumlar ayrik olmak (izere,
alicinin ve vericinin isimlerini agiklamamak;

Zorundadirlar.”

137 Bu hikiim ile vericinin esginin rizasi aranmamis, yalnizca durumdan haberdar olmasi yeterli
gOrulmustar. Bununla birlikte, kanun maddesinde “birlikte yasadigi es” tabirin kullaniimasi yerinde
olmustur, zira naklin sonuglarina katlanacak kisinin sadece donér degil, ayni zamanda donérle
birlikte yasayan esi de oldugu aciktir. Ayrintili olarak bkz.: AKINCI Sahin, Tirk Ozel Hukukunda
insan Kokenli Biyolojik Madde (Organ-Doku) Nakli Kavrami ve Bundan Dogan Hukuki Sonuglar,
Yetkin Yayinlari, 1996, s. 182-183.; Esinin haberdar edilmesinin amaci, esin, vericinin saglk
durumu ve organ ve doku alinmasina riza gdsterilmesinin nedenleri hakkinda en iyi bilgiye sahip
kisi olmasidir. Bu konuda bkz.: KILIGOGLU, 1991, s. 254.

138 AKUNAL Teoman, “2238 Sayili “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Agilanmasi ve Nakli
Hakkindaki Kanun” Agisindan Hekimin Hukuki Sorumlulugu Uzerine Disunceler”, Tiirk
Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Sorumluluk Hukukundaki Gelismeler V.
Sempozyumu (12-13 Mart 1982, Fakiilteler Matbaasi, istanbul 1984) (ss.19-30), s. 20-22.,
GUVERCIN, 2007, s. 98., SERT, 2024, s. 107-108., HATIRNAZ EROL, 2023, s. 304., OZER
Siuleyman/HALICI Tiirkan, Organ veya Doku Naklinde “Hukuken Gecerli Riza”, Adalet Dergisi,
66 Sayi, 2021/1, (ss.569-593), s. 586., BADUR, 2017, s.333-335.
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2.6. 2827 SAYILINUFUS PLANLAMASI HAKKINDA KANUN’DA HASTA
HAKLARI

27 Mayis 1983 tarihli ve18059 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan 2827 Sayili
Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun’un amaci, nufus planlamasi esaslarini,
gebeligin sona erdiriimesi ve sterilizasyon ameliyelerini, acil mudahale halleri ile
gebeligi onleyici ilag ve araglari saglamak, imal ve saptanmasina iliskin hususlari

duizenleme olarak belirtilmigtir.3°

2827 Sayili Kanun’un 4. maddesi, bireyin ireme sagligi Uzerindeki karar verme
Ozerkligini yasal bir cergevede olusturmustur. Kanun koyucu 4. maddede,
sterilizasyon ve kastrasyon iglemlerini birbirinde ayirarak, riza sartini buna gore
tanimlamistir. ligili madde, sterilizasyon ameliyatinin resit kisiye kendi istegi
Uzerine yapilabildigini ve rizanin gerekli oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte
madde sinirlama getirmigtir: Tibbi sakinca olursa bu islem yapilmaz. Kastrasyon
isleminin ise, tibbi zorunluluk durumlarinda kisinin rizasina bakilmaksizin

yapilmasi mimkiindr. 140

Bu Kanun, gebeligin sonlandiriimasini iki kategoriye ayirarak duzenlemigstir:
Bunlardan ilki istege bagh (10 haftaya kadar), digeri ise tibbi nedenlere dayall
olarak gergeklestirilen midahalelerdir (madde 5)'*'. Kanun’un 6. maddesinde ise
mudahalenin hukuka uygunluk sarti olan riza rejimi duzenlenmigtir. Buna gore,

gebelik kadinin rizasiyla, kiguklerde yasal temsilcilerin izniyle, kisitlilarda ise

139 NPHK m.1: “Bu Kanunun amaci, nifus planlamasi esaslarini, gebeligin sona erdirilmesi ve
sterilizasyon ameliyelerini, acil miidahale halleri ile gebeligi énleyici ilag ve aracglarin temin, imal
ve saptanmasina iliskin hususlari diizenlemektir’. GUVERCIN, 2007, s. 102., SERT, 2024, s. 110.,
HATIRNAZ EROL, 2023, s. 305, ER, 2019, s. 487.

140 GUVERCIN, 2007, s. 103., YUZBASIOGLU Cihan, idare ve Personel Yénilyle Saglk
Hizmetlerinden Kaynaklanan Sorumluluk, (Elektronik kaynak: https://www.lexpera.com.tr/ ), On
iki Levha Yayincilik, 1. Baski, 2020, s. 303-304.

141 NPHK m. 5: “Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar annenin sadlgi agisindan tibbi
sakinca olmadigi takdirde istek lizerine rahim tahliye edilir. Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise
rahim ancak gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegdi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip
edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve kadin hastaliklari uzmani
ve ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlari ile tahliye edilir...”.
AKDOGAN Muzaffer, Saglik Hukuku Temel Kavramlar ve Uygulama Esaslari, On Iki Levha
Yayincilik, 1. Baski, 2025, s. 255.
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yasal temsilci ve mahkeme karariyla sonlandirilabilir. Ayrica kadin evli ise hem
sterilizasyon hem de rahim tahliyesi igin esin rizasi da yasal bir zorunluluktur.
Ancak hayati tehlike arz eden acil durumlarda veya akil hastaliklari halinde bu

riza sartlari aranmamaktadir.'42

2.7. TIBBi DEONTOLOJi NiZAMNAMESI’NDE (TUZUGU) HASTA
HAKLARI

Tibbi Deontoloji Tizigu'43, 6023 sayili Tlrk Tabipleri Birligi Kanunu’na'# dayali
olarak hazirlanmistir ve Tuzukte tabip odalarina kayitli bulunan hekim ve dig
hekimlerinin uymakla yukimlid olduklari meslek ahlaki kurallarina yer
verilmigtir.'® Bu tlizigln bazi maddeleri dogrudan hasta haklari ile ilgilidir.
TDT’nin 2. maddesi, hasta haklarinin temel ilkelerinden olan insan sagligina,
hayatina, kisiligine 6zen ve saygi gosterme ile ayrim gérmemesi acgik bir sekilde
belirtmistir.'46 Tlzigun 3. maddesi ise, hekimin mesleki uzmanlik alanini agsan
yardimda bulunma yukamlulagunu belirlemekte ve hastalarin acil tibbi yardim

alma hakkini vurgulamaktadir.

Hastanin mahremiyet ve 06zel yasamina saygl haklari, Tuzigun 4. ve 17.
maddesinde duzenlemigtir. 4. madde, hekime tedavi sirasinda edindigi bilgileri
gizli tutma oOdevi yuklerken; 17. madde ile hastanin 6zel ve ailevi yasamina
yonelik haksiz mudahaleleri yasaklamaktadir. TDT ayrica saglik hizmetler
sunulmasinda hastalarin temel 6zgurluklerini koruyan haklari da icermektedir:
Madde 5, hastanin hekim se¢me hakkini, madde 6 ise, bagimsiz bir hekim
tarafindan bakilma hakkini dizenlemektedir. Tuzugun 10, 11 ve 13. maddeleri,
hekimin cerrahi teknikler de dahil olmak Uzere tum tani ve tedavi islemlerinde
kanita dayali yontemler kullanmani ve hastanin fiziksel ve zihinsel butinlGguni

tehlikeye atacak deneysel yaklagsimlardan kaginmani gerektigini belirtmektedir.

142 Giivercin, 2007, s. 104., SERT, 2024, 110-111., HATIRNAZ EROL, 2023, s. 305.

143 T.C. Resmi Gazete yayin tarihi 19.02.1960 ve No. 10436
https://www.mevzuat.gov.tr/Mevzuatmetin/2.3.412578.pdf (E.T.: 18.10.2023).

144 T.C. Resmi Gazete yayin tarihi 31.01.1953 ve 8323 Sayili
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.6023.pdf (E.T.: 18.10.2023).

145 OZCAN/GENG, 1998, s. 96., SERT, 2024, 102., HATIRNAZ EROL, 2023, s. 303.

146 GUVERCIN, 2007, s. 88., SERT, 2024, 102., HATIRNAZ EROL, 2023, s. 303.
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https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.6023.pdf
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Ozellikle 13. maddede, hekimin tibbi ilke ve kurallara aykiri, yaniltici veya bunlara

ters diisen teghis ve tedavi etmesini yasaklamaktadir.'#’

TDT 14. maddesi, hastanin palyatif bakim alma ve hastaligi hakkinda
bilgilendirilme hakkina iligkin hikimleri icermektedir. llgili maddeye gore,
iyilesmesi mumkun olmayan hastaliklarda veya hekimin hastanin saghgini
koruyamadigi durumlarda, hastanin ¢ektigi aclyi hafifletmeye veya dindirmeye
calismakla yukumludar. Maddenin aydinlatma yukumlulagane iligkin kismi,
hastanin bilgilendiriime hakki korunmakla birlikte, bilginin veriimesinin hastanin
mevcut durumunu olumsuz etkileyecegi durumlarda bunun yasak oldugunu
belirtmektedir.

Tuzugun 18. maddesi, hekime tedaviyi reddetme hakkini tanimaktadir. Ancak, bu
reddetme hakki mesleki, sahsi sebeplere baghdir. Hekimin bu hakki sinirsiz
degildir; acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi varsa hastayl reddetme
yetkisi ortadan kalkar. Duzenlemenin hemen ardindan gelen 19. madde, devam
eden tedavi sureclerinde hastanin korunmasi ilkesine uygun olarak hekimin
tedaviyi reddetme 6zgUrlGguni sinirlamaktadir. Ilgili hilkme gore, diizenlemede
belirtilen sebeplerle tedavi sonlandirildiginda, hasta magdur durumda
birakilmamalidir. Boyle bir durumda, hekim hastayr dnceden bilgilendirmeli ve
yeni bir hekim bulunana kadar beklemelidir. Bununla birlikte madde hukmu
hastanin kendisi ilgili olan bilgilere ulagilabilmesini de ©6ngormektedir. Bu
hikimlere paralel olarak 24. madde, konsultasyon surecini taraflarin irade
oOzgurlugune birakmaktadir; bu ¢cergevede, hastanin ikinci bir uzman gorusu alma
hakkini sakh tutarken, hekim tarafindan gerekli gorilen bu bilimsel is birligi
teklifini hastanin reddetmesi de hekime tedaviyi sonlandirma yetkisi veren hakl

bir neden olarak 6éngorilmektedir.'4®

147 GUVERCIN, 2007, s. 90-91., SERT, 2024, 103., HATIRNAZ EROL, 2023, s. 303.
148 GUVERCIN, 2007, 5.93., SERT, 2024, 105-106., HATIRNAZ EROL, 2023, s. 304.
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2.8. 181 SAYILI SAGLIK BAKANLIGININ TESKILAT VE GOREVLERI
HAKKINDA KANUN HUKMUNDE KARARNAME’DE HASTA HAKLARI

181 Sayili Saglhk Bakanhginin Teskilat ve Gorevleri hakkinda Kanun Hukmuande
Kararname'® 14 Aralik 1983 tarihli ve 18251 sayili Resmi Gazete'de
yayinlanarak yirirlige girmistir. ilgili kararname, Saglik Bakanliginin kurulusu,
teskilati ve gorevlerini diizenlemektedir. Kararnamenin 1. maddesi,’ devletin
saglik alanindaki pozitif yukumlultklerini somutlastirmayi, herkesin fiziksel ve ruh
saghgini korumayi, halk saghgini tehdit eden unsurlarla muicadele etmeyi ve
saglik hizmetlerinin eksiksiz sunulmasini amacglamaktadir. Saglik hizmetlerinden
yararlanmak isteyen herkesin bu hizmetlere erigebilmesini saglamak, hasta
haklarinin givence altina alinmasinda buyuk 6nem tagimaktadir. Bu hak, kigilerin
saglik hizmetlerine erigsiminde egitlik ve adaleti saglamaya hizmet edecek ve
hastalarin  saglik hizmetlerine erisim  konusundaki temel haklarini

gerceklestirmelerini saglayacaktir.’
2.9. HASTA HAKLARI YONETMELIGI’NDE HASTA HAKLARI'52

Hasta Haklari Yonetmeligi, 1 Agustos 1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi
Gazete'de yayinlanarak yuriurlige giren dizenlemedir. Bu Yonetmelik, hasta
haklarini koruyan tum hukamlerini bir araya getiren temel metin niteligindedir.
Yonetmeligin 1. maddesi, hasta haklarini saglik hizmetlerinde insan haklarinin bir
uzantisi olarak kabul eder ve hasta haklarina iligkin uluslararasi belgelere atifta

bulunmaktadir. Yonetmeligin 4. maddesinin e) bendine gore, hasta haklari,

149 Saghk Bakanhginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname
https://www.saglik.gov.tr/TR,10369/tarihi13121983--sayisi181--rg-tarihi14121983--rg-
sayisi18251-saglik-bakanliginin-teskilat-ve-gorevleri-hakkinda-kanun-hukmunde-kararname.html
(E.T.: 20.10.2023).

150 Saglik Bakanhginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, 1.
madde: “Bu Kanun Hiikmiinde Kararnamenin amaci, herkesin hayatinin beden ve ruh sagligi
icinde devamini saglamak, llkenin saglk sartlarini diizeltmek, fertlerin ve cemiyetin saglgina
zarar veren amillerle miicadele etmek ve halka saglik hizmetlerini ulastirmak, saglik kuruluglarini
tek elden planlayip hizmet vermelerini temin etmek igin Saglik Bakanlginin kurulmasina, tegkilat
ve gorevlerine iliskin esaslari diizenlemektir.”

151SERT, 2003, s. 71.

152 Resmi Gazete, Tarih: 1 Agustos 1998, Sayi: 23420
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hastanin yalnizca insan olmalari nedeniyle sahip olduklari ve Anayasa,
uluslararasi anlagsmalar ve diger mevzuatlarla givence altina alinan haklar olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle hasta haklari, insan haklari grubu seklinde kabul

edilir.153

Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 5. maddesinde yer alan ilkeler, saglik hizmetlerinin
sunulmasinda saglik personeli ile kurum ve kuruluslarin uyulmasi zorunlu olan
baglayici normatif esaslari olusturmaktadir. Bu ilkelerin hukuki niteliginin
anlagilabilmesi igin Yonetmeligin amag, kapsam ve dayanak hukumleri dikkate

alinmalidir.

Yonetmeligin 1. maddesi, hasta haklarini “temel insan haklarinin saglk hizmetleri
sahasindaki yansimasi” olarak tanimlamakta ve basta T.C. Anayasa’si olmak
uzere ulusal ve milletlerarasi hukuki metinlerde kabul edildigini agikg¢a ifade
etmektedir. Bu ifade, hasta haklarinin anayasal temellere dayanan bir hak

kategorisi oldugunu belirtmektedir.%

Kapsam hukmu (m. 2), Yonetmeligi'n uygulama alanini genis bir gekilde
tanimlayarak, resmi ve 0Ozel saglik kurum ve kuruluslarini, bu kurum ve
kuruluslarda veya bunlar disinda saglik hizmetlerine dahil olan tim taraflari ve bu
hizmetlerden vyararlanma hakkina sahip tum bireyleri  kapsadigini
belirtmektedir.'®® Bu bakimdan Yonetmelik, hasta haklarini belirli bir kurum
turbyle sinirlamamakta; tim saglhk hizmetlerinin sunuldugu durumlarda gecerli

olan genel bir hukuki gergeve olusturmaktadir.

Yénetmeligin 3. maddesinde ise, s6z konusu Yonetmelik 3359 Sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’na ve 1 Sayili Cumhurbaskanh@i Teskilat Hakkinda
Cumhurbaskanhg Kararnamesinin® 355. ve 508. maddelerine dayanarak

hazirlandigi belirtilmigtir. Bu hukim, Ydnetmeligin bagimsiz bir dizenleme

153 GUVERCIN, 2007, s. 117., SERT, 2024, 114., HATIRNAZ EROL, 2023, s. 305., AKSUT
Meliha, Hasta Haklari, Gaziantep: Yuksek Lisans Tezi, 2015, s. 61.

154 ARSLAN Emine, Tiirkiye'de Hasta Haklari, istanbul: Yiiksek Lisans Tezi, 2010, s.25.

155 ARSLAN, 2010, s.26.

156 Resmi Gazete Tarihi: 10.07.2018 Resmi Gazete Sayisi: 30474
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olmadigini, daha Ust duzey normlarla desteklenen metin oldugunu teyit

etmektedir.

Bu baglamda, Yonetmeligin amaci, kapsami ve dayanak hukumleri hasta
haklarinin yasal zemini olusturmaktadir. Saglik hizmetlerin sunulmasinda bu
haklarin kullanimini diuzenleyen temel ilkeler, Yonetmeligin 5. maddesinde
dizenlenmigtir. S6z konusu maddede duzenlenen ilkeler: yasama hakki, kisinin
onuruna saygl, esitlik ve ayrimcilik yasagi, beden dokunulmazligi, riza ve gizlilik

hakkinin korunmasi gibi temel hukuki degerleri kapsamaktadir.

Yasama hakki: Yonetmelikte duzenlenen ilkelerden birincisi, bireyin bedensel,
ruhsal ve toplumsal olarak tium yonleriyle dolu bir yagsama hakkinin en temel insan
hakki olarak taninmasidir. Bu temel prensip, her hastaya insanca davranmayi ve

tibbi bakimin her agsamasinda ihtiyaglarinin karsilanmasini igerir.

insan onuruna sayg ilkesi: Her insanin yasama hakkinin yani sira maddi ve
manevi varliginin korunmasi ve gelistiriimesi hakkina da saygi gosterilmesi
gerektiginin unutulmamalidir (HHY m. 5/b). Bu ilke, higbir otoritenin veya bireyin
bu hakki gecersiz kilma yetkisine sahip olmadidi ve tum tibbi uygulamalarin bu

hikam g6z onunde bulundurularak gergeklestiriimesi gerektigi anlamina gelir.

Esitlik ve ayrimcilik yasagi ilkesi: Yonetmeligin 5. maddesinin c) bendi, saglik
hizmeti sunulurken irk, dil, din, cinsiyet, siyasi gorus veya diger farkhliklara dayal
her tarla ayrimciliktan kaginmanin 6nemli oldugunu belirtmektedir. Ayrica bu ilke,
saglik hizmetlerinin organizasyonunun toplumun tim Gyelerinin hizmetlere esit

erisimini saglamayi hedeflemesi gerektigini 6ngérmektedir.

Beden dokunulmazhg ilkesi, tibbi zorunluluklar ve kanunlarda 6ngérulen haller
disinda, kisinin rizasi olmaksizin vicut batinligine mudahale edilmemesi ve
kisilik haklarinin ihlal edilmemesi gerektigini 5ngérmektedir (HHY m. 5/d). Bu ilke,
Yonetmeligi'n 5/d maddesiyle glvence altina alarak, kisinin bedensel
batanligunan korunmasini ve saglik hizmetlerinde istem digi mudahaleleri

onlemektedir.
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Riza ilkesi: Yonetmeligin 5. maddesinin e€) bendine gore, Kisi, rizasi ve
Bakanligin izni olmadan tibbi arastirmalara tabi tutulamaz. Bu hukum, tibbi
arastirma yapilirken gonulliluk ilkesine uyulmasi ve gerekli rizalarin alinmasi

gerektigini belirtiimektedir.

Ozel hayatin gizliligi ilkesi, kanunlarin gerektirdigi veya tibbi yikimliliiklerden
kaynaklanan durumlar disinda, hastalarin 6zel ve aile hayatinin gizliligi ilkesine
kesinlikle saygi gosterilmesi gerektigini ongormektedir (HHY m. 5/f). Bu ilke,
saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda hastaya ait olan tim kigisel bilgilerini ve

gizliligini korumay! amaclamaktadir.

Hasta Haklari Yonetmeligi, belirtilen temel amacina uygun olarak temel hasta
haklarini gruplandirir, siralar, tanimlar ve 6zetler.’>” Bu hasta haklari, asagidaki

bdlumlerde ayrintili olarak incelenecektir.

2.9.1. Hastanin Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakkinin Kapsami ve

Sinirlan

Hasta Haklari Yonetmeligi'nin sistematiginde, hasta haklarini korumaya iligkin ilk
bolim “Saglik hizmetlerinden faydalanma hakkidir”. Bu bolim, hastalarin gesitli
haklarini kapsayan c¢ok yonlu bir yapiya sahiptir. Bu haklar, yalnizca saglik
hizmetlerine erisimi degil, ayni zamanda saglik hizmetlerinin nasil sunulacagini,
hangi kosullarda tercih edilecegini ve tibbi mudahalelerin hangi sinirlar i¢inde

gergeklestirecegini de belirtmektedir.

Bu baglamda, s6z konusu haklari daha sistematik ve anlasilir bir gsekilde
incelemek amaciyla, saglik hizmetlerinden faydalanma hakki dért ana kategori
altinda ele alinacaktir. Bunlarin arasinda saglik hizmetlerine erisimi guvence
altina alan haklar, saghk hizmetlerini nasil faydalanabilecedine dair bilgi isteme
hakki, saglik hizmetlerinin saglanmasinda bireyin se¢im 6zgurligunu iceren

haklar ve tibbi midahaleye iligkin hukuki glivenceler yer almaktadir.'%®

57 DERYAL, 2007, s.58.
58 YILDIRIM, 2006, s.117-119.
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2.9.1.1. Hastanin Saglik Hizmetlerine Erisim Hakki

Saglik hizmetlerinden faydalanma hakkinin ilk ve temel boyutu, kisinin saglk
hizmetlerine erigimini givence altina alan haklardan olugmaktadir. Erigsim haklari,
bireyin saglik sistemine dahil olabilmesi, ihtiya¢ duydugu hizmetlere erisebilmesi
ve bu surecte adalet ve hakkaniyet ilkelerinin gozetiimesi anlamina gelir. Bu

konudaki diizenlemeler HHY’nin 6. ve 10. maddelerinde yer almaktadir.

Ydnetmeligin 6. maddesinde belirtilen adalet ve hakkaniyet ilkesine uygun olarak
saglik hizmetlerinden faydalanma hakki, tedavi edici ve koruyucu saglik
hizmetleri de dahil olmak uUzere, saglik hizmetlerinin herkese ayirm
yapilmaksizin ayni kalite ve standartta sunulmasini gerektirir.'®® Zira, insanlar
arasinda hakli ve kabul edilebilir bir gerekge olmaksizin ayirm yapilmasi adalet

ilkesine ve bu adalet ilkesini somutlastiran hakkaniyet ilkesine aykiridir.160

Hastalar ne zaman veya nerede hastalanacaklarini segemedikleri i¢cin herhangi
bir yerde saglik hizmetine ihtiya¢c duyabilmektedir. Bu nedenle, saglik
hizmetlerine erigim belirli kisittamalara tabi tutulmamali ve bu madde saglk
hizmeti sunan tim kurum ve kuruluglarin yani sira saglik ¢calisanlarini da adalet
ve hakkaniyet ilkelerine uygun hareket etmekle yukumld kilmaktadir; boylece

hastalar gerekli saglik hizmetlerini her zaman, her yerde alabilirler.'6’

Saglik hizmetlerine erisim baglaminda HHY’nin 10. maddesi, “Saglik kurulugsunun
hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirli olmasi sebebiyle saglik hizmeti
talebi zamaninda kargilanamayan hallerde, hastanin, éncelik hakkinin tibbi
kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki” oldugunu
belitmektedir. Maddeye gore, saglik hizmetlerin sunumunda herkese esit

davranilmalidir; ancak imkanlar sinirl veya yetersiz oldugu durumlarda, tibbi

159 3ZTURK Bahri/OZTURK Tiiliin, “Hasta Haklari, Hekimin Y{ikiimlilikleri, Tibbi ve Hukuksal
Sorunlar, Otanazi”, Fasikil Hukuk Dergisi, Cilt:11, Say1:111, 2019, (ss.333-370), s. 351.

160 YILDIRIM, 2006, s.117.

161 OZLU, 2005, s.95.
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kriterler ve objektif standartlara esas alinarak istisnai olarak bir hastaya 6ncelik

verilebilmektedir.162

Hastanin oncelik hakki, ozellikle acil ve adli vakalar ile yasllar ve engelliler
bakimindan taninmakta olup, bu gruplarin saglik hizmetlerine daha hizli erigimini
saglamay! amaclamaktadir. Bu baglamda, hastalar arasinda oncelik sirasinin
belirlenmesine iligkin dizenlemeler yalnizca Hasta Haklari Yonetmeligi ile sinirh
olmayip, diger dizenlemelerle de desteklenmektedir. Nitekim bu alanda
dizenleme getiren metinlerden biri olan 2010/ 73-80 sayili Poliklinik
Hizmetlerinde Oncelik Sirasi Genelgesi, saglik hizmeti sunumunda 6ncelik
kriterleri daha ayrintili olarak tanimlamaktadir.'®® Bunun yani sira, 1983 tarihli,
Yatakh Tedavi Kurumlari igletme Yonetmeligi'®* de poliklinik hizmetlerinde agir,
acil, yash hastalarla, sakatlar ve adli vakalar igin sira gozetiimeyecegini
belirtmektedir (madde 11).

Hastalar arasinda oncelik sirasinin belirlenmesinde kullanilabilecek diger olgut
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari'® arasinda yer almaktadir. Buna gore hekim,
savas veya olaganustu durumlarda hasta ve yarali sayisinin ¢oklugu nedeniyle,
herkese yeterli hizmet verilimemesi halinde tedavi olasihgl yuksek olan agir
hastalara 6ncelik verecektir (m. 38). Bu ilke, normal sartlar altinda yeterli sayida
hastaya hizmet veriimedigi durumlarda uygulanabilir; zira HHY gecen “tibbi

kriterler” ve “objektif olma” ifadeleri uygulamasini mimkin kilmigtir.166

Hastalarin onceligini belirleyen dizenlemelerin varhgi, saglik hizmetlerinin adalet
ve hakkaniyet ilkelerine uygun olarak sunulmasini saglamak igin bir gerekliliktir.

Bazen, acil durumdaki bir hasta saglik kurulusuna basvurdugunda bakim ve

162 YILDIRIM, 2006, s.117.

163 Bu Genelge’ye gore, acil vakalar, 6zirlller, hamileler, 65 yas Ustl yaslilar, yedi yagin altindaki
¢ocuklar, harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler éncelikli saglik hizmetini
alirlar. Bkz.: 2010/ 73-80 sayili Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Sirasi Genelge,
https://www.saglik.gov.tr/TR-11028/poliklinik-hizmetlerinde-oncelik-sirasi-hakkinda-genelge-
201073-80.html E.T.: 11.02.2024

164 13 Ocak 1983 tarihli ve 17927 Mikerrer sayili Resmi Gazete.

165 10-11 Ekim 1998 tarihli Tirk Tabipler Birligi Genel Kurulunda kabul edilen Hekimlik Meslek
Etigi Kurallar.

166 YILDIRIM, 2006, s.118.
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tedavi gorme hakkina sahip olsa bile, aninda hizmet alamayabilir. Bu gibi
durumlarda, kati bir “ilk gelen ilk hizmeti alir” yaklagimi yerine, saglik personelinin
hastanin tibbi ihtiyacini ve durumun aciliyetini dikkate alan bir 6nceliklendirme

yaklagimi benimsemesi isabetli olmaktadir.'6”
2.9.1.2. Hastanin Bilgi isteme Hakki

Saglik hizmetlerinden faydalanma hakkinin bir diger unsuru da hastanin saghk
hizmetlerinden nasil yararlanabilece@i konusunda bilgi isteme hakkidir. Hastanin
bilgi isteme hakki, saglik hizmetlerine erisimini kolaylagtiran ve diger hasta
haklarinin kullanilmasini saglayan temel bir haktir. Yonetmeligin 7. maddesi
hastanin bu hakkini giivence altina almaktadir. ilgili maddeye gére hasta,
miracaat ettigi saghk kuruluglarindan, saglik hizmetlerinden hangi kosullar
altinda yararlanabilecedini ve bu kurum ve kuruluglarin sundugu hizmet ve
imkanlari hakkinda bilgi isteyebilir. Ayrica, hastanin bagvurdugu kurulusta saglik

hizmetlerine erigim prosedurlerini 6grenme hakki da bulunmaktadir.

Bilgi isteme hakki gercevesinde, Yonetmelik saglik personeli yerine ilgili saglk
kurum ve kuruluslarina belirli yUkimlGlikler getirmektedir.'®® Bu kapsamda,
saglik kuruluglarinin hastalari bilgilendirmek icin yeterli teknik donanima sahip
birimler olusturmasi, bu birimlerde nitelikli personel istihdam etmesi ve hastalarin
ihtiyac duyduklar bilgilere ulasabilmelerini saglamak amaciyla kurulug iginde
uygun vyerlere bilgilendirici tabelalar, brosurler ve isaretler yerlestirmesi

gerekmektedir.169
2.9.1.3. Hastanin Saglk Hizmetlerinde Secim Ozgirligiine iliskin Haklari

Saglik hizmetlerinden faydalanma hakkinin diger bir 6nemli yonu, hastanin saglk

hizmetlerinin sunum surecinde belirli dlgiide se¢im hakkina sahip olmasidir. Bu

167 SARI Nil, Acil Tip Etigi Hasta Haklari- Hekim Sorumlulugu ve Hatal Tip Uygulamalari
Cercevesinde, Yaman Ors Armagani, Tlrkiye Biyoetik Dernegi Yayinlari, Adana, 2005, (ss.:346-
374), s.355

168 AKTAS Ekin Ozgiir, “Hak ve Yikiim Olarak Bilgilendirilmis Riza”, iginde Neval Yilmaz ve Dilek
Ozcengiz (edt), Bilgilendirilmis Riza, 1. Baski, Yetkin Yayinlari, 2020, s. 171,

169 YILDIRIM, 2006, s.118.
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kapsamda hasta, sunulan hizmeti yalnizca pasif bir sekilde kabul eden konumda
olmayip; ayni zamanda belirli sartlar altinda, hizmeti sunacak saglik kurulusunu
ve saglik galisanini segme hakkina da sahiptir. S6z konusu haklar, Hasta Haklari

Yonetmeligi'nin 8. ve 9. maddelerinde duzenlenmektedir.

HHY’nin 8. maddesinin 1. fikrasi uyarinca hasta, mevzuatin 6ngérdigu usul ve
sartlara uymak kaydiyla, saglik kurum ve kurulugsu secme ve sectigi kurulusta
sunulan saglk hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir. Burada dikkat
edilmesi gereken dnemli nokta, kurulus se¢cme hakkinin yalnizca keyfi se¢im
deqil, hastanin kendini givende hissettigi veya daha modern olanaklara sahip
kurulustan hizmet alma arzusundan kaynaklanan, yasal olarak korunan bir hak
olmasidir'”. llgili maddenin ikinci fikrasi ise, hastaya saglik kurulusunu
degistirebilecedini belirtmektedir. Ancak bu hakkin ilk sinirlamasi, mevzuatla
ongorilen sevk sisteminin oldugu durumlardir'”'. Ayrica, hastanin saglik durumu
bu degisiklere uygun olmalidir. Eger bu degisiklik hayati tehlike olusturacak bir
duruma yol agabilir veya hastanin durumunu koétulestirse, hastanin bu konuda

hekim tarafindan bilgilendiriimesi gerekir.'”?

llgili maddenin devaminda, hastanin saglk kurum/kurulusta degisiklik talep
etmesi ve bu degisikligin sevk sistemiyle uyumlu olmamasi durumunda, hastanin
Ucret farkindan sorumlu olacagi belirtilmistir. Ancak bu kural acil vaka durumlarini

kapsamamaktadir (m. 8/3).

HHY’nin 8/4. maddesi, hastanin saglik kurulusunda kalmasinin tibbi faydasi
olmadiginda veya baska bir saglik kurulusuna nakil gerektiginde izlenecek usulu

duzenlemektedir. Buna goOre hastaya veya onun vyakinlarina aciklama

170 Yargitay 13. HD., 2018/6399 E., 2018/12295 K., 18.12.2018 Tarihli kararinda, hastanin tedavi
gOrecegi yeri 6zglrce se¢gme hakkina sahip oldugunu ve hatali bir islemden sonra kendi sectigi
saglik kurulusunda tedavi gérme hakkini kullanmasinin dogal bir hak oldugunu belirtmigtir.
Yargitay ayrica, “daha uygun Ucretle yapabilirdi” gerekgesiyle kesinti yapilmasinin, s6z konusu
8/1. maddesinde 6ngorilen segim 6zgurligine aykiri oldugunu karara baglamistir.

171 Saglik kurulusu segme ve degistirme hakki hastanin diledigi zamanda talep etmesi saglk
hizmetinin dagitiminda adaletsizligi olusturabilir. Béyle bir durumu 6nlemek amaciyla saglik
birimleri arasinda egitlik ve birimler arasinda verilecekleri hizmetlere uygun basamak sistemi
gereklidir. Bkz.: SERT, 2024, s. 124.

172 YILDIRIM, 2006, s.118.
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yapiimalidir. Nakilden oncesinde saglik kuruluslari arasinda bilgi aktarimi
saglanmali ve her iki durumda da hizmetin kesintisiz olarak verilmesi esastir.
Ayrica, saglik kurulugsunun, hizmetlerinden faydalanmis hastayi, o hastayi kabul
etmeyi istekli bagka bir saglik kurulusu olmadan g¢ikarmasi mumkuin

goriinmemektedir.'”3

Benzer hususlar hastanin saglik personelini segme ve degistirme konusunda da
yer almaktadir. Hasta Haklari Yonetmeligin 9. maddesi bu haklarla birlikte saglik
personel, hakkinda bilgi edinme (tanima) hakkini da ele almaktadir. Bu haklar,
hastaya bir dOlgide sadece saglik kurulusunu degil, ayni zamanda tedavi
surecinde kendisine hizmet verecek saglik personelini de tanima, se¢me ve
degistirme olana@: tanir. llgili hikmin birinci fikrasiyla getirilen normatif
dizenleme cergevesinde hasta, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte
olan hekimin ve diger saglik personelinin kimlikleri, gorevleri ve unvanlari
hakkinda bilgi talep edebilir. Bu istek, hastanin hayatini ve sagligini teslim
edecegdi hekim hakkinda bilgi edinerek glven olusturmasina olanak tanidigi icin
onemlidir. Maddenin ikinci fikrasi hastanin, mevzuata uygun usuller izlendigi
surece, kendisine saglik hizmeti verecek saglik personelini 6zgurce se¢gme ve
degistirme hakkina sahip oldugunu ve boylece hastanin ihtiya¢ duydugu saglik
hizmetlerine erigsimin guvence altina alindigini belitmektedir. Ayrica, saglk
personeli segme hakki, saglik sisteminin igleyisi icinde, hastanin guvendigi ve
inandid1, onuruna ve insan olarak saygisina deger veren bir hekime ulasabilme
hakki olarak anlasiimalidir.’”# Dahasi, hasta diger hekimlerden de konsiiltasyon
isteme hakkina sahiptir. Bu hakkin gergeklestiriimesi, hastanin kendi saghgi igin
tedavi 6ncesindeki kaygi ve korkusunun ustesinden gelmesi agisindan énemlidir.
Bununla birlikte, hastanin hekimi secme ve degistirme hakki belirli bir saglk
sistemi ¢ercevesinde degerlendirilmelidir. Bir hasta her kosulda saglik personelini

degistirmek isterse ve gereksiz durumlarda uzmanlarin hizmetlere ihtiyag duyan

73 PETEK, 2014, s.33.
74 HATIRNAZ EROL, 2023, s. 287.
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diger hastalara haksizlik yaratma olasiligi yuksektir. Bu nedenle, hastalarin saglhk

personelini segme hakkini saglayacak tedbirlerin olmasi gereklidir.'”®

S0z konusu maddenin son fikrasi, hastayi saglik personeli segcme, degistirme ve
konsultasyon isteme haklarini kullanirken, mevzuatta belirlenen Ucret farkini

odemesini sart kosmaktadir.
2.9.1.4. Hastanin Tibbi Standartlara Uygun, Ozenli Hizmet Alma Haklar

Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki bashgi altinda dizenlenen bir diger
onemli konu da tibbi hizmetlerinin hukuka uygun sekilde gerceklestiriimesidir. Bu
guvenceler, hastanin saglik hizmetlerine erigimini ve hizmetlerin saglanmasina
iligkin tercihlerini saglamanin yani sira, vacut butinlGgunin korunmasini ve tibbi
mudahalenin belirli sinirlar icinde gerekli olmasini da teminat altina almaktadir.
Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 11, 12 ve 14. maddelerinde duzenlenen bu

hukamler, tibbi mudahale i¢in yasal kosullar belirlemektedir.

Tibbi bilimde yasanan hizli teknolojik gelisimler ve tani-tedavi yontemlerdeki
yeniliklerin beraberinde hastalarin bu yeniliklerden faydalanma hakki da
gundeme gelmektedir. Nitekim, Yonetmeligin 11. maddesinde duizenlenen tibbi
gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim hakki, hastanin modern tibbi bilgi ve
teknolojinin gereklerine uygun bir saglik hizmeti alma hakkina sahip oldugunu
ifade etmektedir. Hukuk doktrininde “tibbi standart” olarak adlandirilan bu
kavram, tip biliminin gelisim asamasinda ortaya ¢ikan, hekimler tarafindan genel
olarak kabul géren ve pratikte siklikla uygulanan tedavi yontemlerini kapsar.'”®

Bu baglamda, tababet ilkelere ve ilgili mevzuatlara aykiri ve aldatici olan teshis

175 SERT, 2024, s. 128-129.

76 BASPINAR Veysel, “Yargitay Uygulamalari Agisindan Hekimin Ozen Borcunun Tibbi
Standartlarla iligkisi”, Prof. Dr. Firat Oztan’a Armagan, Cilt 1, 2010, (ss.: 365-394), s.368.,
DEGDAS Ulas Can, “Hatali Tibbi Uygulamadan (Malpraktis) Dogan Hukuki ve Cezai
Sorumluluk”, Anadolu Universitesi Hukuk Fakdltesi Dergisi, Cilt: 4, Sayi: 6, 2017, (ss. 41-65), s.
51., DEMIR Mehmet, Hekim ve Hastane Yéniinden Tibbi Sorumluluk Hukuku, 1. Baski, Yetkin
Yayinlari, 2018, s. 89., SENOCAK Zarife, “Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Ozel Sorunlari: Tibbi
Standartlar ve Ispat”, Saglik Hukuku Kurultay 1-3 Kasim 2007, Ankara Barosu Yayinlari, 1. Baski,
2008, (ss. 241-254), s. 244., GZCAN BUYUKTANIR/OKYAR, 2023, s. 23., HAKERI, 2024, s.
1241-1242., HATIRNAZ EROL, 2023, s. 386.
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ve tedavilerin uygulanmasi madde 11/2 uyarinca yasaktir. Ayrica bu haklarin
ekonomik olarak glvence altina alindigi ve sigorta sistemi tarafindan
desteklendigi, saglik hizmetlerin belirli bir standardin altina dismemesi gerektigi
ve tibbi mudahale sirasinda ve sonrasinda kaliteli tibbi bakimin 6nemli oldugunu
vurgulanmaktadir.’””  Yargitay da  hekimin  sorumluluguna iligkin
degerlendiriimelerinde de hekimin tip biliminin kabul ettigi kurallara uygun

davranmasi gerektigini karara baglamigtir.’”®

Tibbi muadahalenin sinirlarini  belirleyen o6nemli hakim Yonetmeligin  12.
maddesinde yer alan tibbi gerekliik disinda mudahale yasagidir. Madde
uyarinca, hekim hastaya teshis, tedavi veya koruma amagli yaklagimda
bulunmakla yudkimladdr. Bu yaklagimlar, hastanin dlumdne yol agmamall,
hayatini tehlikeye atmamali, vicudunun butinlagunu bozmamali, zihinsel ya da
fiziksel dayaniklihgini azaltmamalidir. Ayrica, hasta da bu tir isteklerde
bulunmamalidir. Zira, TMK 23. maddesi uyarinca, hi¢ kimse hak ve fil
ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez; vucut butinlugune iligkin karar alma
hakki, yalnizca tibbi zorunluluk ve kamu sagligi hususlariyla sinirlidir.’”® TMK
madde 24’te ise, kisilik hakkina yonelik hukuka aykiri mudahalelere iliskin
duzenleme yer almaktadir. Hikme gore, kisilik degerlerine yonelik mudahaleye

verilen hukuka uygun riza, mudahaleyi de hukuka uygun hale getirecektir. Bu

177 UNVER Yener, Hekim ve Hasta Haklarinin Ulusal ve Uluslararasi Hukuk Acisindan
Konumlandiriimasi, Ceza Hukuku Dergisi, Cilt:2, Sayi:3, 2007, ss.199-234, s. 208.

178 Yargitay 13. HD, 1974/2637 E., 1974/2492 K., 14.10.1974 T.; Yargitay 3. HD., 2023/777 E.,
2023/2722 K., 16.10.2023 T.; Yargitay 6. HD, 2021/2553 E., 2021/2027 K., 06.12.2021 T.; Yargitay
6. HD, 2021/4602 E., 2022/3189 K., 08.06.2022 T.; Yargitay 15. HD, 2018/5523 E., 2019/801 K.,
26.02.2019 T.; Yargitay 6. HD, 2025/1714 E., 2025/2538 K., 25.06.2025 T. kararlari
https://www.lexpera.com.tr/ (erigim tarihi: 30.03.2026).

179 Kisilik hakkinin hak sahibinin rizasina dayanan ihlallere karsi korunmasi konusunda ayrintih
olarak bkz.: OGUZMAN/SELIGI/OKTAY-OZDEMIR, 2024, s.228-232., AYAN/AYAN, 2022, s.119-
120., AKIPEK/AKINTURK/ATES, 2024, s. 362-365., DURAL/OGUZ, 25. Baski, 2025, 149-152.,
KILIGOGLU Ahmet, Medeni Hukuk, Turhan Kitabevi, 6. Baski, 2024, s. 319-322., OZTAN, 2021,
s. 228-231., SEROZAN, 2018, s. 457-462., ZEVKLILER/ACABEY/GOKYAYLA, 2000, s. 431-
437., BAYGIN/NAR, 2024, s. 504-508.,
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baglamda komplikasyonlar dahil, tibbi mudahale igin aydinlatiimig rizasi olan

hastaya uygulanacak tibbi miidahale hukuka uygun olacaktir. 180

Saglik personelinin tibbi 6zen yukumlulugu, Yonetmeligin 14. maddesinde
duzenlenmektedir.’®  Tibbi 6zen borcu, hekimin tibbi midahalenin her
asamasinda, tani, tedavi, ameliyat ve bakim sirasinda teorik ve uygulamali tip
alaninda genel kabul gormus mesleki ilke ve kurallara uygun hareket etmesini
gerektirir.'® Ayrica, sadlik personeli sadece tibbi islemler sirasinda uygun sekilde
hareket etmekle kalmamali, ayni zamanda gereksiz tibbi islemlerden de
kaginmalidir.' Tibbi 6zen gosterilmesinin hali, hastanin hayatini kurtarmanin
veya saglhgini korumanin mumkun olmadigi durumlarda bile, hastanin acisini

azaltmaya veya dindirmeye yonelik tibbi uygulamalari da kapsar'84.
2.9.2. Hastanin Saglhk Durumuyla ilgili Bilgi Alma Hakki

Hastanin, hastaligi nedeniyle saglik kurulusunda teghis sureci ve uygulanacak
tedavi yontemlerine iligkin tim bilgilere sahip olma hakki vardir. Saglik calisani

tarafindan bu bilgilerin sunulmasi, diger ifadeyle hastanin aydinlatiimasi, riza

180 DURAL/OGUZ, 2025, s. 153., HELVACI, 2023, s. 150., OGUZMAN/SELIGI/OKTAY-
OZDEMIR, 2024, 244-245., AKIPEK/AKINTURK/ATES, 2024, s. 403., OZTAN, 2021, s. 329,,
SEROZAN, 2018, s. 468., ZEVKLILER/ACABEY/GOKYAYLA, 2000, s. 459-460., BAYGIN/NAR,
2024, s. 510-511., AYAN/AYAN, 2022, s.132-134., KILIGOGLU, 2024, s. 337.

181 SENOCAK, 2008, s. 244., HAKERI, 2024, s. 709., BASPINAR Veysel, “Hasta Haklari
Agisindan Hekimin Ozen Borcu”, 4. Turk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Sayi:3, 8-9 Haziran
2007, Trabzon: Hasta Haklari, (ss. 191-206), s. 195.

82 HANCI i. Hamit, Malpraktis, 3. Baski, Seckin Yayinlari, 2006, s. 157., DEMIR Mehmet,
Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumluludu, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2008,
Say!:3, (ss.:225-252), 5.243., BASPINAR, Ozen borcu, 2007, s.195., TASCAN idris/ GALISKAN
Suat, Tibbi Uygulama Hatalari ve Hekim Suglari, 1. Baski, Yeditepe Universitesi Yayinevi, 2018,
S. 241.

Ozen borcu kapsaminda hekim, mesleki sartlarini yerine getirmek ve en emin yolu tercih etmekle
yukumlidar. iigili Yargitay kararlari igin bkz.: Yargitay 13. HD, 1994/8557 E., 1994/2138 K.,
04.03.1994 T.; Yargitay 13. HD, 2013/391 E., 2013/7544 K., 26.03.2013 T.; Yargitay 13. HD,
2015/4099 E., 2016/8796 K., 28.03.2016 T., Yargitay 3. HD, 2024/600 E., 2024/1852 K.,
06.06.2024 T. https://www.lexpera.com.tr/ (erisim tarihi: 30.03.2026).

183 3ZL0U, 2005, 5.115-116., HAKERI, 2024, 5.710.

184 SERT, 2024, s.132., TASCAN/CALISKAN, 2018, s. 241.
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kapsaminin belirlenmesi agisindan 6nemlidir'®. Zira, hastanin kendi bedeni
uzerinde alinacak kararlara katilimi, ancak kendisine sunulan bilgilerin niteligi ve
anlasilabilirligi ile mimkundur. Bilgi alma hakki, sadece bir 6grenme sireci degil,
hastanin 6zerkligini guvence altina alan yasal aragtir. Bu hak, ayni zamanda tibbi
mudahalelerin hukuka uygunlugunun 6n kosulunu teskil etmektedir'®. Nitekim,
hastaya yeterince bilgi verilmediginde, verilen rizanin gegerliligi tartismal hale

gelmekte ve bu da tibbi miidahaleyi hukuka aykiri kilabilmektedir'e’.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi, hastanin bilgi edinme hakkinin kapsamini, usulini ve
sinirlarini - 15-20. maddeleri arasinda duzenlenmigtir. Yonetmeligin  15.
maddesine gore, hastaya: hastaligin muhtemel sebepleri ve seyri; tibbi
muidahalenin kim tarafindan nerede, nasil ve ne sekilde yapilacagi ve tahmini
suresi; diger tani ve tedavi segenekleri ile bu segeneklerin faydalari ve riskler ile
hastanin saghgi uzerindeki muhtemel etkileri; muhtemel komplikasyonlari;
tedaviyi reddetmenin muhtemel faydalari ve riskleri; kullanilacak ilaglarin 6nemli
Ozellikleri; sagliklar igin kritik 6Gnem tasiyan yasam tarzi énerileri; ve gerektiginde
ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi hakkinda bilgi verilmesi zorunludur.
Buna paralel, HHY’nin 19. maddesi, “Hastanin manevi yapisi (izerinde fena tesir
yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin
ve sonucunun vahim gérilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.” seklinde
ifade etmektedir. Bu dogrultuda, hastanin psikolojik durumunu ve tibbi
mudahalelere olasi tepkisini dikkate alan hekim, hastayi tedavi arayigindan

caydirmamak i¢in ya tam ve kapsamli agiklamada bulunur ya da genel ancak

85 DURAL Mustafa, “Hekimin Aydinlatma YUkimlilugi”, Uluslararasi |. Saglik Hukuku
Sempozyumu, 1. Baski, Kadir Has Universitesi Hukuk Fakiiltesi, 2011, (ss. 249-258), 252.,
CAKMUT YERENER, 2007, s. 3.

18 AYAN Mehmet, Tibbi Midahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanci Hukuk Yayinlari,
1991, 72., CILINGIROGLU Ciineyt, Tibbi Miidahaleye Riza, 1. Baski, Filiz Kitabevi, 1993, 58.,
OZANOGLU Hasan Segkin, “Hekimlerin Hastalarini Aydinlatma Yikimliligia”, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 52, Sayi:3, 2003, (ss. 55-77), s. 60., ORAL Tugge,
‘Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Rizasini Aima Yukimd’ Ankara Barosu Dergisi, 2, 2011, (ss.
185-209), s. 188., CAKMUT YERENER, 2007, s. 8.

87 CAKMUT YERENER, 2007, s. 10., YILMAZ Battal, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, 4. Baski,
Adalet Yayinevi, 2020, s. 67.
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gercek bilgileri vermekle yetinebilir'. Ancak Ogretide, hayati tehlikenin s6z
konusu oldugu hallerde, hastanin psikolojik durumuna bakilmaksizin hekimin

bilgi verme yukimliligi oldugunu savunmaktadir'®.

Esas itibariyla hukuka uygun bilgilendirmenin sadece yapilmig olmasi yeterli
degildir. Yénetmeligi'n m. 18 geregince, bu bilgiler hastaya mimkin oldugunca
sade sekilde, tereddut ve supheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve kulturel
duzeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir. Bu dogrultuda, saglik
¢alisani bilgi verirken basit, anlasilir dil kullanmali, tip terimlerini mamkun oldukga
aza indirmeli ve hastanin yasina ve sosyo-kulturel duzeyine uygun dil tercih
etmesi gerekir'®, Hasta ile saglik personelinin ayni dilde konusmadigi hallerde,
aydinlatmanin amacina ulagabilmesi igin aydinlatma hastanin bildigi dilde

yapilmasi gerekir'®'.

Bilgi alma hakki yalnizca so6zlU bilgilendirme ile sinirli kalmayip, ayni zamanda
hastanin saglik kayitlarina'®? erisimini de igermektedir. Yonetmeligin 16. maddesi

uyarinca, hasta, vekili ve yasal temsilcisi; tedavi dncesinde, sirasinda ve

188 DURAL, 2011, s. 253-254., ORAL, 2011, s. 192., ZEYTIN, 2007, s. 185-186., OZANOGLU,
2003, 71., CAKMUT YERENER, 2007, s. 16.

189 Bu konuda bkz.: DURAL, 2011, s. 253-254., AYAN, 1991, s. 78., GILINGIROGLU, 1993, s.
66.

19 AYAN, 1991, s. 84., GILINGIROGLU, 1993, s. 71., GAKMUT YERENER, 2007, s. 18., OZCAN
BUYUKTANIR/OKYAR, 2023, s 78. Yargitay kararlari geregince, tibbi miidahalelerde
bilgilendirme, hastanin sosyal ve kdltirel dizeyine uygun olarak, onun kesinlikle anlayabilecegi
sekilde yapilmak zorundadir. Bkz.: YHGK, 2020/592 E., 2022/356 K., 22.03.2022 T., Yargitay 11.
HD, 2018/1849 E., 2019/7606 K., 28.11.2019 T,, Yargitay 3. HD, 2025/1412 E., 2025/4786 K.,
13.10.2025 T. kararlari.

191 AYAN, 1991, s. 84., SERT, 2024, s. 179; OZCAN BUYUKTANIR/OKYAR, 2023, s 78., MECIT
GIMEN Seval, Miisteri Memnuniyetinde Hasta Haklarinin Yeri ve Onemi Uzerine Bir Arastirma,
istanbul: Yiiksek Lisans Tezi, 2009, s.37; OZER Ali, Kayseri il Merkezinde Calisan Hekimlerin
Hasta Haklar Konusundaki Bilgi-Tutum ve Davranislari, Uzmanlik Tezi, Kayseri 2003, s.21.;
Yargitay’in bir kararinda da aydinlatmanin hastanin bildidi, algilayabildigi ve anlayabilecegi
sekilde yapilmasina sart kosmaktadir. Bkz.: Ankara BAM, 3. HD, 2019/937 E., 2020/894 K.,
08.07.2020 Tarihli kararlar https://www.lexpera.com.tr/ (erisim tarihi: 08.04.2026).

192 Ogretide, hekim, hastaya iligkin bilgileri titizlikte kaydetmek ve saklamakla yikimli oldugunu
savunmaktadir. Bu kayitlar, hastaligin ge¢cmisi, teshisi, tedavinin se¢imi ve uygulanmasi, iyilesme
suresi, hastanin bireysel dzellikleri ve taburcu edildigi zamanki durumu gibi ayrintilari icermelidir.
AYAN, 1991, s. 100., HAKERI, 2024, s.776-779., ER, 2019, s. 110., KURT Hayrettin, “Hasta
Haklarina iliskin Degerlendirmeler”, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, Yil: 13, Sayi: 51, 2020, (ss.
201-228), s. 215-216.
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sonrasinda alinan tum bilgiler bulunan dosya ve kayitlari inceleme, bunlardan bir
nusha alma hakkina sahiptir. Ancak mahremiyetin korunmasi ilkesi geregi, bu

bilgilere yalnizca hastanin tedavisiyle dogrudan ilgili olanlar erisebilmektedir’®3,

Ydénetmeligi'n 16. maddesinde belirtilen hastayla ilgili kayitlarda bazen yanlis,
eksik veya belirsiz tibbi ve kigisel bilgileri yer alabilmektedir. Bu gibi durumlarda,
hastanin bu bilgilerin duzeltimesini veya tamamlanmasini talep etme hakki
vardir; bu hak Yonetmeligin 17. maddesiyle hukim altina alinmigtir. Ayrica s6z
konusu hak, hastaya saglk durumuyla ilgili raporlara itiraz etme ve saglik
kuruluglardan saglik durumu hakkinda yeni rapor duzenlenmesini isteme hakkini

da vermektedir.

Hastanin bizzat bilgilendiriime hakkinin yani sira, kendisi yerine bir baskasinin
bilgilendiriimesini talep etme hakki da taninmistir (HHY madde 18/3.). Hasta ayirt
etme gucune sahip oldugu surece, herhangi bir talebe gerek duyulmaksizin asil
muhatap olarak kendisi aydinlatiimalidir.’® Ancak bazi durumlarda hastalar,
bilgilendirmeyi bizzat kendisi 6grenmekten imtina edebilir ve aydinlatmanin
yakinlarindan birine yapilmasini tercih edebilir. Hekimin bu talebi yerine
getirebilmesi icin oncelikle hastanin bu yondeki iradesini iceren yazili rizasini
almasi ve sonrasinda bilgileri yalnizca hastanin belirledigi kisiye aktarmasi
gerekecektir. Ote yandan, hastanin karar veremedigi (bilincinin kapali olmasi)

veya yeterliligi (kiguk ya da kisith hasta ise) bulunmadidi durumlarda

193 Tedaviyle dogrudan ilgili olmanin bir 6rnegi, hastaya tedavisinde yardimci olmak ve tedavi
sureci boyunca hastanin yaninda bulunmaktir. Bu baglamda, hastanin yakini olmak basl basina
kayitlar inceleme hakkini vermez. Bkz.: YILDIRIM, 2006, s. 120.; Bunun yani sira, 6gretide,
hekim hastanin kayit ve bilgilerini onun rizasi olmadan, vakayla ilgisi olmayan bagka bir hekime
aktaramaz. Zira, esas itibariyle hekim sir saklama borcu ile baghdir. Bkz.: AYAN, 1991, s. 100.
194 AYAN, 1991, s. 82., GILINGIROGLU, 1993, s. 70., HAKERI, 2024, s.459., YILMAZ, 2020, s.
83., ASGIOGLU Getin, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, 1993, s. 40., Antalya
BAM 3. HD., 2022/1126 E., 1253/2022 K., 27.06.2022 T. karari: Tibbi miidahalelerin riskleri ve
olasi komplikasyonlari hakkinda bilgilendiriimesi ve aydinlatiimigi gereken kisi bizzat hastanin
kendisidir. Hastanin resit olmamasi, bilincin kapali olmasi veya acil durumlar gibi istisnai haller
disinda, aydinlatilma dogdrudan hastaya yapilmalidir; aksi halde rizanin hasta yerine yakinina
imzalatilmasi hukuken gecersizdir. https://www.lexpera.com.tr/ (erisim tarihi: 09.04.2026).;
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bilgilendirme hastanin yasal temsilcisine veya yakinlarina yapiir (HHY m.
31/1).195

Hastanin bilgi alma hakki mutlak degildir; hastanin talebi Gzerinde bilgi
verilmesini yasaklama hakki da mevzuatla ongorilmustur. Bu hakla ilgili
diizenleme Yénetmeligi'n 20. maddesinde yer verilmistir; “lgili mevzuat
hikiamleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller
disinda; kigi, saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin
bilgilendiriimemesini talep edebilir’. Bu baglamda, hekim hastanin kigisel
verilerini, hastanin oOykusunu baskalarinin duymamasi ve ogrenmemesi
konusunda, gereken 6zeni gostermeleri gerekir.'® Ayrica aydinlatilma hakkindan
vazge¢menin hukuki olarak gecgerli olabilmesi ig¢in vazge¢menin acikga,
duraksamaya yer vermeyecek sekilde yazil olarak belirtmis olmasi gerekir (HHY
m. 20)'97.

2.9.3. Hastanin Mahremiyetine Saygi Gsterilmesini isteme Hakki

Ozel hayatta mahremiyet ve bilgilerin gizliligi, birbirlerini tamamlayan ancak es
anlaml olmayan kavramlardir.'% Ozel hayat kavrami, en temel diizeyde, bir
kisinin riza gostermedigi kimselerin mudahalesinden uzakta ve gizli kalmasini

istedigi yasam alani olarak tanimlanabilir.’®® Bu baglamda mahremiyet hakki,

195 AYAN, 1991, s. 82., GILINGIROGLU, 1993, s. 70., SERT, 2024, s. 180., ASGIOGLU, 1993, s.
41., ADIGUZEL Sibel, Hekimin Aydinlatma YUkimlGliga, TAAD, 2014, Yil 5, Sayi 19, (ss.:943-
995), 5.958-960., 0ZCAN BUYUKTANIR/OKYAR, 2023, s 75-76.

196 ZEYTIN, 2007, s. 183., TEKE Nurcan, Hasta Haklari ve Hasta Haklari Baglaminda Hemsirelik,
istanbul: Yiiksek Lisans Tezi, 2014, s.59., HAKERI Hakan, “Mahremiyet ve Ceza”, Saglk
Caligani-Hasta iligkisinde Giincel Konular (Edt: Nazmi Zengin), 2012, (ss. 31-62), s. 35,
TASCAN/CALISKAN, 2018, s. 246.

197 ASGIOGLU, 1993, s. 34., UNVER Yener, “Tiirk Tip Hukukunda Riza”, Yeditepe Universitesi
Hukuk fakiltesi Dergisi, Cilt: 3, Sayi: 2, 2006, (ss. 227-288) s. 241., YILMAZ, 2020, s.74.,
HAKERI, 2024, s. 493,

198 ERSOY Nermin, “Tipta Mahremiyet: Kapsami ve istisnalari”, icinde Nazmi Zengin (edt), Saglik
Calisani-Hasta iliskisinde Giincel Konular, 2012, (ss. 19-30), s. 19-20.

199 KORKMAZ Yakup, “Hasta Hakki Olarak Ozel Hayatin Korunmasi Baglaminda Beden
Mahremiyeti”, Uyusmazlik Mahkemesi Dergisi, Y1l: 8, Sayi: 15, 2020, (ss.573-598), s. 574.

Ozel hayatin her gegen giin gelismesi nedeniyle, ilgili kavramin tanimlanmasi zordur. Bununla
beraber 6gretide de 6zel hayat kavrami farkli sekilde tanimlanmistir: “Ozel hayat insanin ¢ok
yakinlari ile birlikte yasadigi ve onlarla paylastigi hayat alani.” bkz.: OGUZMAN/SELIGI/OKTAY-
OZDEMIR, 2024, s. 220.; Ozel saha, sahsin birlikte oturma, birlikte ¢alisma veya glnin olaylari
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kisinin sadece “yalniz birakilma hakkini” degil, ayni zamanda kendisi hakkindaki
bilgileri kontrol edebilme ve sinir gizebilme yetkisini kapsar. Bireyin 6zel hayatinin
izlenmemesi ve kendisine iligkin herhangi bir bilginin rnzasi olmaksizin
kaydedilmemesi, yayllmamasi ve baskalari tarafindan ulasiimamasi Uzerindeki
hukuki menfaati bu baglantinin temelini olusturur.?2°° Béylece mahremiyet, kisinin
dogrudan kigisel ve bedensel butunluguyle ilgilidir. Bireyin hangi kigisel bilgisini

kiminle ve ne oranda paylasacagina karar verme O6zgurliguddr.2°! Bilgilerin

tizerinde birlikte konugsma dolaysiyla kendisine yakin olan sahislarla miisterek olan ve yalniz
bunlarla paylasmak istedigi hayat.” bkz.: TANDOGAN Haluk, “Sahsiyetin Akit Disi ihlallere Karsi
Korunmasinin igleyis Tarzi ve Basin Yoluyla Olan ihlallere Kargi Ozel Hayatin Korunmasi”, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 20, Say!: 1., 1963, (ss. 1-36), s. 26., “Ozel hayat, yalniz
ilgili sahislar tarafindan bilinebilen hayat cevresi.” bkz.: IMRE Zahit, “Sahsiyet Haklarindan
Sahsin Ozel Hayatinin ve Gizliliklerinin Korunmasina iligkin Meseleler”, istanbul Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi, Cilt: 39, Sayi: 1-4, 1974, (ss. 147-168) s. 149.; “Ozel hayat gizliligi ve
korunmasi, bireyin kisiligini gelistirmek ve manevi degerlerine giivence saglamak icin baskalar
tarafindan bilinmesini istemedigi hususlar.” bkz.: SEN Ersan, Ozel Hayatin Gizliligi ve Korunmasi,
Kazanci Hukuk Yayinlari, 1996, s. 8.; “Ozel hayat, kisinin gizli hayatina dahil olmayan fakat ailesi,
yakinlari ve arkadaslari gibi siki iligkiler icinde bulundugu sinirli sayidaki kigilerle paylasmak
istedigi olaylar.” bkz.: HELVACI, 2023, s. 124.; “Ozel yasam, sayi ve kisi bakimindan belirsiz
kigilere acik olmayan aksine kisiye yakindan bagli olan belirli kigilerle paylagilan yasam olaylari.”
bkz.: KILIGOGLU, 2024, s. 295.; “Ozel yasam, kisilerin yalniz bagina kalabildikleri, istedikleri gibi
digliniip davranabildikleri, baskalariyla hangi yer, zaman ve kosullarda ne él¢glide iligki ve iletisim
kuracaklarina bizzat kendilerinin karar verebildikleri alan.” bkz.: YUKSEL Mehmet, “Mahremiyet
Hakki ve Sosyo-Tarihsel Gelisimi”, Ankara Universitesi SBF Dergisi, Cilt: 58, Sayi: 1., 2003, (ss.
181-213), s. 182, “Kisinin 6zel hayat alani, kisinin rizasti ile girebilen, siki iligkiler icinde bulundugu
sinirli  sayidaki kisilerle paylastigi olay ve hareketleri igceren yasam alanidir.” bkz.:
ANTALYA/TOPUZ, 2024, s. 130.

Bununla birlikte, 6zel hayat tanimini mahkemeler de belirlemeye ¢alismislardir: Yargitay 12. CD,
2019/14037 E., 2020/2232 K., 23.03.2022 T. kararinda: “6zel hayat, herkesin bilmedigi veya
bilmemesi gereken, istenildiginde baska kigilere agiklanabilen, tamamen kigiye 6zel hayat
olaylarini ve bilgilerin tamamini icerir.” seklinde tanimlanmistir. https://www.lexpera.com.tr/
(erisim tarihi: 30.03.2026).; T.C. Anayasa Mahkemesi, 2013/1614 K., 03.04.2014 T. kararinda,
“Ozel hayat genis bir kavram kapsayici bir taniminin yapilmasi oldukga zordur. Bu kapsamda
korunan hukuki deder esasen kigisel bagimsizlik olup, bu koruma herkesin istenmeyen blitiin
miidahalelerden uzak, kendine 6zel bir ortamda yasama hakkina sahip olduguna isaret etmekle
birlikte, 6zel hayat kavraminin herkesin kisisel yasamini istedigi sekilde siirdiirme ve dig diinyayi
bu alandan uzak tutma kavramina indirgenemeyecegi aciktir.” seklinde ifade edilmigtir.
https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (erisim tarihi: 30.03.2026).

200 KORKMAZ, 2020, s. 574-575., YUKSEL Mehmet, “Mahremiyet Hakkina ve Bireysel
Ozgirliiklere Felsefi Yaklagimlar’, Ankara Universitesi SBF Dergisi, Cilt: 64, Say: 1., 2009, (ss.
275-298), s. 277-278.

201 ERSOY, 2012, s. 19, AKSQY, 2013, s. 20.
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gizliligi ise, kisinin birine guvenerek agikladigi bu bilgilerin, Gguncu sahislara karsi

bir sir olarak korunmasi ve muhafaza edilmesi surecidir.292

Saglik hizmetinin niteligi geregi, saglik personeli bireyin en hassas ve Ozel
bilgilerin yani sira bedensel batunluguyle ilgili bilgileri de 6grenir; bu da hasta
mahremiyetinin ve bilgilerin korunmasini hastalarin temel haklarindan biri haline
getirir. Bu nedenle, hastanin teshisi, tektik sonuglari, hastaligi ve tedavisiyle ilgili
tum bilgiler hekim ve diger saglik personeli tarafindan gizli tutulmali ve hastanin

izni olmadan Uglncl kisilere agiklanmamalidir.203
2.9.3.1. Hastanin Mahremiyete Saygi Gésteriimesini isteme Hakki

En temel hasta haklarindan biri de mahremiyete saygidir; bununla ilgili
dizenleme HHY’nin 21. maddesinde bulunmaktadir. Bu maddenin temel ilkesi,
hastanin mahremiyetine sayginin esas oldugu ve tum tibbi mudahalelerin

hastanin mahremiyetine saygi gosterilerek gergeklestiriimesi gerektigidir.2%4

Yonetmeligin  21. maddesi, mahremiyeti sadece tibbi bilgilerin ve sirlarin
saklanmasiyla sinirli tutmaz; daha genis bir gergcevede ele alr.?%> Hastanin
mahremiyet hakkinin kapsami, s6z konusu maddenin 2. fikrasinda ayri bentler
halinde detayli olarak diizenlenmistir. ilgili fikra, hasta mahremiyeti ve hasta

bilgilerinin gizliliginin saglanmasina yonelik hiikkiimler igermektedir:206

Hastanin, saglk durumuyla iliskin tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde

yurutilmesi esastir. Ayrica muayenenin, teshisin, tedavinin ve hastayla dogrudan

22 ERSOY, 2012, s. 20., TANDOGAN, 1963, s. 26., IMRE, 1974, s. 149,
ZEVKLILER/ACABEY/GOKYAYLA, 2000, s. 417., DURAL/OGUZ, 2025, 138-140., HELVACI,
2023, s. 124., AKIPEK/AKINTURK/ATES, 2024, s. 394., KILIGOGLU, 2024, s. 296., OZTAN,
2021, s. 282-283., BAYGIN/NAR, 2024, s. 495.

203 OZLU Tevfik, Hasta Haklari, TTD Etik Kurulu, s.5. https://docplayer.biz.tr/13654820-Ttd-etik-
kurulu-hasta-haklari-hazirlayan-prof-dr-tevfik-ozlu.html (E.T.: 19.01.2024)., YILDIRIM Fadil,
“Hekimin Sir Saklama Yukumlulugud”, Saghk Hukuku Sempozyumu, Erzincan 15-16 Mayis 2006,
(ss.57-64), s. 60., HANCI, 2006, s. 161., ARSLAN Elif Tiirkan/DEMIR Hiiseyin, “Saglik
Calisanlarinin Hasta Mahremiyetine liskin Tutumu: Nitel Bir Arastirma”, AIBU Sosyal Bilimler
Enstitusu Dergisi, Cilt: 17, Sayi: 4, 2017, (ss.191-220), s. 196.

204 KORKMAZ, 2020, s. 579-580.

205 ARSLAN/DEMIR, 2017, S. 198.

206 KARASU Sinem, Hekimin Sir Saklama YUkimlilaga, istanbul 2009, s.131.
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fiziksel temasi gerektiren diger tim islemlerin makul bir gizlilik ortaminda

gerceklestiriimesi glivence altina alinmistir (HHY m. 21/2- a) ve b) bentleri).2%”

Tibben sakinca olmayan hallerde, hastanin yaninda bir yakininin bulunmasina
da izin verilir (HHY m. 21/2- c) bendi). Ancak, tedavisiyle dogrudan ilgili olmayan
kimselerin tibbi mudahale sirasinda muayene veya tedavi ortaminda
bulunmamasi 6zel olarak dizenlenmistir (HHY m. 21/2- d) bendi).?%® Egitim
verilen saglik kurum ve kuruluslarinda ise hastanin tedavisiyle dogrudan ilgili
olmayanlarin (6rnegin tip ogrencilerinin veya asistanlarin) tibbi mudahale
sirasinda ortamda bulunabilmesi, mutlaka hastanin Onceden veya tedavi
sirasinda verecegi rizaya baglanmistir (HHY m. 21/4). Bu hikmin yer alma
sebebi, editim veren saglik kurumlari egitim ve arastirma faaliyetlerini yarutmekte
yani sira saglik hizmetlerini de vermektedir ve hastanin bu yondeki saglik
kurumlarina basvururken oncelikle kendi hastaliklari gidermek amaci olur.
Dogrusu, hasta egitim ve arastirma hastanesine egitim materyali olarak dedil,
tedavi olmak amaciyla bagvurmaktadir ve tedaviyi dogrudan ilgili olmayanlarin

katilmasini istemeyebilir.?

Bununla birlikte, hastaligin mahiyeti gerektirmedikge hastanin sahsi ve ailevi
hayatina muldahale edilemez (HHY m. 21/2- e) bendi). Aksi halde hasta
mahremiyetinin ihlal edilmesi gindeme gelebilir. Hastaligin seyrini, teshisini ve
tedavisini ilgilendirmeyen, sadece merak unsuru tagiyan gereksiz sorularin
(6rnegin tedaviyle ilgisi yokken medeni durum veya ¢ocuk sayisinin sorulmasi,
cinsel tercihini yargilanmasi veya paylasilmasi) hastaya yoneltiimesi, bu madde

kapsaminda agik mahremiyet ihlali sayilmaktadir.2'°

207 SERT Giirkan, Tip etigi ve tip hukuku agisindan saglik hizmetlerinde mahremiyet hakki
kavrami, istanbul: Doktora Tezi, 2007, s. 60.

208 KORKMAZ, 2020, s. 582.,

209 SERT, 2007, s.155-156., PETEK, 2014, s.39., Ogrenciler tedavi ile dogrudan ilgili kigiler olarak
kabul edilemez. Bkz.: HAKERI, 2024, s. 301.

210 KORKMAZ, 2020, s. 584., AKSOY, 2013, s. 76.
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Bedensel ve tibbi durumun yani sira, saglik harcamalarinin kaynaginin gizli
tutulmasi da bu madde ile mahremiyet kapsamina alinmigtir (HHY m. 21/2- f)
bendi).

Mahremiyet hakki saglik hizmetinin her asamasinda dikkat edilmesi gereken bir
husustur, hatta olum sonrasi da dikkat edilmesi gerekir. Nitekim hastanin
olumunden sonra, yakinlari onun anisina  saygl  goOsterilmesini
isteyebilmektedir.2'" Bu gergevede HHY’'nin m. 21/3, “6liim olayi, mahremiyetin
bozulmasi hakkini vermez.” seklinde ifade ederek s6z konusu hakkin 6limden

sonra da devam edecegi netlestiriimistir.2'2
2.9.3.2. Hastanin Bilgilerin Gizli Tutulmasi isteme Hakki

Hasta Haklarn Yonetmeligi'nin 23. maddesine gore, hastanin kendisi ve
hastaligiyla ilgili olarak saglik personeliyle paylastigi tim bilgiler, mevzuatin izin
verdigi istisnai durumlar disinda higbir sekilde agiklanamaz. Bilgilerin gizliligi kural
olarak mutlak olsa da HHY’nin 23. maddesi, “kanun ile miisaade edilen haller”
ifadesiyle gizlilik ilkesine istisnalar getiren yasal cerceveyi belirtmektedir.
Dolaysiyla, saglik personeli belirli istisnai durumlarda hasta bilgilerini
paylasabilir.2'3 Hasta bilgilerinin yasal olarak agiklandigi baslica durumlar

sunlardir:

e Hastanin rizasi: Hastanin gizli bilgilerinin aciklanmasina agikga izin vermesi
durumunda, bu bilgilerin paylasiimasi kural olarak hukuka uygundur. Ancak, daha

once de belirtildigi Uzere, bu riza hastanin haklarini zedelemeyecek ve ciddi

211 ALAN Sultan/ ERBAY Hasan, “Tip Etigi Agisindan Ambulans Hizmetlerinde Hasta
Mahremiyeti”, Akademik Acil Tip Dergisi, Sayi: 10, 2011, (ss. 33-38), s. 35., ARSLAN/DEMIR,
2017, S. 196., F. YILDIRIM, 2006, s. 61.

212 SERT, 2007, s. 59-60., TASCAN/CALISKAN, 2018, s. 247.

213 SERT, 2007, s. 80-112., AMIKLIOGLU Hiiseyin, “Hekimin Sir Saklama YUkimlGligi”, Fatih
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt:3, Sayi: 1, 2015, (ss.97-115), s. 102-106., DEMIREL
Birol, “Hekimin Yasal Sorumluluklan”, Gazi Tip Dergisi, 2005, Cilt 16, Say! 3, (SS.: 99-106),
s.101., ERSQY, 2012, s. 20., F. YILDIRIM, 2006, s.61.
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sekilde ihlal etmeyecek sinirlar iginde olmalidir.2'* Bununla birlikte, hasta agikca

aksi yonde talep etmedikge, bilgiler hastanin yakinlarina da agiklanabilir.2'®

e Bildirimi zorunlu olan durumlarda: Tirk Ceza Kanunu, saglik personelini
gerekli durumlarda yetkili makamlara bildiimde bulunmaya mecbur
kilmaktadir;?'® Umumi Hifzissihha Kanunu da bulasici hastaliklar igin bildirim

zorunlulugu getirmektedir.2"

e Uglincl kigilerin korunmasinin gerekli oldugu durumlarda: hastanin kendisine

veya topluma yiksek risk olusturmasi halinde gizlilik ifsa edilebilir.2'®

e itiraz durumunda: Hekim, kendisine karsi tibbi ihmal davasi acilmasi veya
verdigi bir raporun sahte oldugunun iddia edilmesi durumunda kendini savunmak

icin hastaya ait bilgileri agiklayabilir.2™®

e Yargi kararlari, Bilirkisilik ve Taniklik: Bir hekim mahkeme tarafindan bilirkisi
olarak atanirsa, muayene ettigi kisiyle ilgili tim bilgileri mahkemeye bildirmekle
yUkUmlidiar. Burada gizlilik yUkimliliga islenmez.??® Benzer husus hukuk
davalarinda da gecerlidir: Bir hekim tanik olarak ¢agirildiginda ve hasta buna riza

gosterdiginde, hekim bilgileri agiklamaya yukimltudar.2?!

Yonetmeligin 23. maddesinin 2. fikrasi doktrinsel agidan 6nemlidir. Bu fikraya
gore, hasta sirrinin ifsa edilmesine riza gdstermis olsa bile, bilgiyi acgiklayan kisi,
bu durum kisisel haklarinin tamamen ihlaline yol acarsa, eylemlerinden sorumlu
tutulacaktir. Bu durum, Turk Medeni Kanunu’nun 23. maddesinde yer alan

‘kimsenin 6zgdirlliklerinden vazgegcemeyecedi veya onlari hukuka ya da ahlaka

214 SERT, 2007, s. 111-112., AMIKLIOGLU, 2015, s. 104., F. YILDIRIM, 2006, s.61.

215 SERT, 2007, s. 86-89.

216 Ayrintili olarak bkz.: SERT, 2007, s. 96-105., AMIKLIOGLU, 2015, s. 101., F. YILDIRIM, 2006,
s.61.

217 SERT, 2007, s. 81-86., AMiKLiOGLU, 2015, s. 102.

218 SERT, 2007, s. 109, AMiKLiOGLU, 2015, s.102., (}iNKO, 2001, s. 102.

219 SERT, 2007, s. 110-111., AMiKLiOGLU, 2015, s. 102., F. YILDIRIM, 2006, s.61.

220 SERT, 2007, s. 90.

221 Hekimin tanikliktan g¢ekinme hakkinda ayrintili olarak bkz.: SERT, 2007, s. 105-108.,
AMIKLIOGLU, 2015, s. 102- 104.
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aykiri olarak sinirlayamayacagi” kuralina dayanmaktadir.???2 Baska bir deyigle,
hasta talep etse bile, kisilik haklarini ciddi sekilde ihlal edecek bilgilerin ifsa
edilmesi hukuka aykirdir; yonetmelik yalnizca hasta bilgilerinin yasal ve ahlaki
durumlarda agiklanacagini belitmektedir. Bununla birlikte, hastaya =zarar
verebilecek bilgilerin ifsa edilmesi durumunda cezai sorumluluk dogabilir (HHY
m. 23/3).

S0z konusu maddenin son fikrasinda, tibbi arastirma ve egitim faaliyetlerinde
kullanilacak hasta verilerine deginmektedir. Bu fikrada, s6z konusu faaliyetlerde
hastanin kimlik bilgilerinin hastanin rizasi olmadan acgiklanmayacagi hukme

baglanmistir.223

2.94. Tibbi Midahalede Hastanin Rizasi ve Tedaviyi Durdurma ve
Reddetme Hakki

Tibbi mudahale, kisinin bedensel batunltguyle dogrudan temas halinde olmasi
nedeniyle, hukuk sistemi tarafindan siki bir sekilde dizenlenen alanlardan birini
olusturmaktadir. Bu baglamda, kisinin 6zerkligi ve kendi vicudu Uzerindeki
tasarruf yetkisi, modern tip hukukunun temelini teskil etmektedir. Nitekim kisinin
rizasi olmadan gercgeklestirilen her turlt tibbi mudahale, kKigilik hakkinin ihlali
olarak kabul edilmektedir.??* Ancak, bir kisinin hayatini, saglhigini veya viicut
batinligund korumak igin hekim tarafindan tibbi mudahale gerekli olabilir. Bu
durumda tibbi mudahale hukuka aykirilik halinden ¢ikar; bu baglamda tibbi

muidahalenin hukuka uygun olmasi igin hastanin rizasi aranir.??® Hasta Haklari

222 SERT, 2007, s. 61., SUBASI Zeynep Nur, Tibbi Standartlarin Hekimin Ozel Hukuk
Sorumluluguna Etkisi, YLT, 2018, s. 97., YILDIRIM, 2006, s.118.

223 ERSOY, 2012, s. 26., SERT, 2007, s. 61.

24  OZANOGLU, 2003, 61., OGUZMAN/SELIGI/OKTAY-OZDEMIR, 2024, s. 195,
DURAL/OGUZ, 2025, s.106., OZTAN, 2021, s. 304, AYAN/AYAN, 2022, s. 101., HELVACI, 2023,
s. 112., BAYGIN/NAR, 2024, s. 462., AKiPEKIAKINTURKIATES, 2024, s. 367.,
ANTALYA/TOPUZ, 2024, s. 127.

225 ZEVKLILER/ACABEY/GOKYAYLA, 2000, s. 438., OZANOGLU, 2003, 61., UNVER, 20086, s.
239., DURAL, 2011, s. 249; OGUZMAN/SELi(}iIOKTAY-(")ZDEMiR, 2024, s. 191-192.,
DURAL/OGUZ, 2025, 5.108., OZTAN, 2021, s. 304., BAGCECI, 2023, s. 146., HAKERI, 2024,
s.521., HELVACI, 2023, s. 114., BAYGIN/NAR, 2024, s. 464., AKIPEK/AKINTURK/ATES, 2024,
s. 367., ANTALYA/TOPUZ, 2024, s. 127.
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Yoénetmeligin madde 24/1, bunu acik bir ifadeyle belitmektedir: “Tibbi

miidahalelerde hastanin rizasi gerekir."

Hastanin rizasi yalnizca tibbi mudahaleye izin verme anlamina gelmez, ayni
zamanda kiginin kendi gelecegdini belirleme hakkinin bir yansimasi olarak
degerlendiriimelidir??6. Bu gergevede hasta, kendisine 6nerilen veya uygulamakta
olan tedaviyi kabul etme hakkina sahip oldugu gibi, bu tedaviyi durdurma veya
reddetme hakkina da sahiptir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde bu haklar acik bir
sekilde dizenlenmis olup, riza olmaksizin tibbi midahaleye tabi tutulmama ilkesi
ile tedaviyi reddetme ve durdurma hakki, hastanin vidcut butunliGgundn
korunmasi ve irade 6zgurligunun guvence altina alinmasi bakimindan éneme

sahiptir.
2.9.4.1. Hasta Haklari Agisindan Gegerli Rizanin Unsurlari

Tibbi mudahalenin hukuka uygunlugu kural olarak hastanin gecerli rizasina
baglhdir. Ancak her riza aciklamasi hukuken gecerli kabul edilmemekte; rizanin
belirli sartlar tasimasi gerekir. Oncelikle rizanin gegerli olabilmesi icin, hastanin

yeterli sekilde bilgilendirilip aydinlatilmis olmasi gerekmektedir??’. Nitekim,

226 KAHRAMAN Zafer, Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi Miidahaleye Hastanin Rizasi, inénii
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2016, Cilt 7, Sayi 1, (ss.: 479-510), s.486., ADIGUZEL,
2014, s. 948.

227 Ogretide, aydinlatiima ve bilgilendirilme tanimlari farkli anlam tasidigini savunan gérisler yer
almaktadir. Hastanin “aydinlatiimasi” yalnizca gerekli tibbi bilgilerin aktariimasi degil, ayni
zamanda hastayi tibbi midahalenin tirQ, bigimi, iceridi ve riskleri hakkinda bilgilendirmek ve
hastanin bu bilgiler kapsaminda bilin¢li karar verebilecek duruma getirmek olarak anlasiimaktadir.
Bu konuda bkz.: OZSUNAY Ergun, “Alman ve Tirk Hukuklarinda Hekimin Hastayi Aydinlatma
Odevi ve istisnalar”, Tirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Sorumluluk
Hukukundaki Gelismeler V. Sempozyumu 12-13 Mart 1982, Fakiilteler Matbaasi, istanbul 1984,
(ss. 31-59), s. 32; ORAL, 2011, s. 188., OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR, 2024, s. 196.,
ADIGUZEL, 2014, s. 951., OZDEMIR Hayrunnisa, “Teshis ve Tedavi S6zlesmesinde Hekimin
Hastaya Aydinlatilma YukimlGliga”, Erzincan Universitesi Hukuk Fakiltesi Dergisi, Cilt: 12,
Say:3-4, 2008, (ss. 347-379), s. 348; BORAN Bedia, “Aydinlatiimis Riza”, Saglik Hukuku
Kurultay! 1-3 Kasim 2007, Ankara Barosu Yayinlari, 1. Baski, 2008, (ss. 85-103), s. 85; TUZUN
Birglil/ ELMAS imdat/ AKKAY Erdem, “Cocuklara Yénelik Tibbi Girisimlerde Etik Bir Sorun: Onam”
(aktaran DOGAN Cahid, “Hastanin Aydinlatiimasi ve Rizasinin Alinmasi”, Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti Girne-Amerikan Universitesi, Saglik Hukuk Sempozyumu, 2-3 Mart 2009, (ss. 111-
219), s. 125; ISIK YILMAZ $. Berfin, “Tibbi Midahalelerde Hekimin Aydinlatma YUukumlGlaga”,
TBB Dergisi, Sayi: 98, 2012, (ss. 389-410), s. 395., GUNLER Zeynep, insan Haklari Agisindan
Aydinlatilmig Onam, Seckin Yayincilik, 1. Baski, 2021, s. 67.
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Yonetmeligin 31. maddesi, riza alinirken hastanin veya yasal temsilcisinin tibbi
mudahalenin konusu ve sonuglari hakkinda bilgilendirilip aydinlatiimasinin esas
oldugunu acikga diizenlenmistir.228, Bu baglamda, bilgilendiriimeye dayanmayan
riza, hastanin iradesini saglikli sekilde yansitmayacagindan hukuken gecerli
kabul edilmez. Bu durum, rizanin “aydinlatilmis riza” niteligi tasimasi gerektigini

ortaya koymaktadir.

Ikinci olarak rnizanin, hastanin 6zgir iradesi cergevesinde verilmesi
gerekmektedir??®. Hastanin baski, zorlama veya yaniltma altinda verdigi riza
hukuken gecersizdir. Kural olarak rizayi verecek kisi, hastanin bizzat kendisidir.
Nitekim riza, kisiye siki sikiya bagh hakkin kullanimini ifade etmektedir.
Uygulanacak olan tibbi mudahaleyi anlayip saglikh bir sekilde karar verebilmesi
icin kisinin riza ehliyetine sahip olmasi gerekir?3°. Ancak HHY’nin 24. maddesi 1.
fikrasi uyarinca, hasta kiguk veya kisith ise, rizanin yasal temsilci tarafindan
verilmesi gerekmektedir?®'. Bununla birlikte, hastanin yasi veya kisitliligi s6z

konusu olsa dahi, anlayabilecek durumda olmasi halinde tedavi surecine

“Bilgilendirme” ifadesi ise hekimin hastaya sadece midahale hakkindaki bilgileri anlatmasiyla
sinirh kalmaktadir. Bu konuda bkz.: AKER Mete Salih, “Bilgilenme-Aciklama-Aydinlanma-
Algilama/Bilgilendirme ve Aydinlatma Kavramlari”, icinde Yilmaz Neval/ Ozcengiz Dilek (edt),
Bilgilendiriimis Riza, Yetkin Yayinlari, 1. Baski, 2020, s. 30; GUNLER, 2021, s. 67; DOGAN, 2009,
s. 126.

228 2 9 2. Hastanin Saglik Durumuyla ilgili Bilgi Alma Hakki bélimiinde incelenmistir.

229 CILINGIROGLU, 1993, s. 75., IPEKYUZ, 2006, s. 91., GOBANOGLU, Aydinlatiimis Onam, s.
76., DURAL/OGUZ, 2025, s.108., OGUZMAN/SELIGI/OKTAY-OZDEMIR, 2024, s. 196.

230 KAYA Mine, “Hekimin Hastayr Aydinlatma Yikimliliginden Kaynaklanan Tazminat
Sorumlulugu”, TBB Dergisi, 100, 2012, (ss. 45-82), s. 54.

231 CEYLAN Ebru, “Tiirk Velayet Hukukunda Yeni Gelismeler”, Legal Hukuk Dergisi, Cilt: 16, Sayi:
181, 2018, (ss. 35-68), s. 58.

Kanun koyucu, yasal temsilcinin riza géstermekten kaginmasi durumlarda hastanin menfaatini
korumak igin su hidkmid getirmistir; “Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde,
midahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi midahalede
bulunulabilmesi; Turk Medeni Kanunu’nun 346. ve 487. maddeleri uyarinca mahkeme kararina
baglidir.” (HHY m. 25/4). Tibbi midahalenin bulunulmasi gerekli oldugu hallerde, yasal temsilci
tarafindan riza gosteriimemesi durumunda velayet ya da vesayet altindaki hastaya tibbi
midahale gergeklestirilebilmesi icin mahkemeden karar alinmasi zorunlulugu vardir. Kigigin
yararina oldugu belirlenen tibbi miidahale, kliclik velayet altinda ise TMK m. 346, vesayet altinda
ise TMK m. 487 geredi mudahalenin yapilabilecegine iliskin mahkeme karari sonucunda
gerceklestirilecektir. Bu sirada hekim tibben gerekli olan mudahaleyi gergeklestirmeden
mahkeme kararini beklemesi gerekmektedir.
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katiliminin saglanmasi ve goristnin alinmasi gerekmektedir (HHY m. 24/2)%32,
Bununla birlikte Yonetmeligin ilgili maddesinde, “Hastanin, velisinin veya
vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade glicliniin
olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.” ifadesine yer verilmistir. ligili hiikme gore,
tedaviye maruz kalacak kiginin veli veya vasisi yoksa veya tedaviye tabi tutulacak

kisi bu beyanda bulunamayacak durumdaysa bu riza aranmamaktadir.233

Uclincl olarak, rizanin sekline iliskin olarak, mevzuatta 6ngérilen haller23
diginda rizanin belirli bir sekil sartina bagh olmadigi kabul edilmistir (HHY m.
28/1).2%5 Bununla birlikte ogretide, 6zellikle uyusmazlik ihtimali bulunan tibbi
mudahalelerde rizanin yazili olarak alinmasi ispat kolayligi agisindan uygun
oldugunu belirtiimektedir.23® Bu gergcevede diizenlenen riza formlari hem hastanin
bilgilendirildigini hem de rizasinin alindigini belgeleyen onemli araglar olarak
islev gorilmektedir (HHY m. 26). Ancak, hastayl aydinlatma sekliyle iligkin bir
onemli nokta, hekim tarafindan saglanan yazili bilginin, hastanin veya onun yasal

temsilcilerinin  eksiksiz sekilde aydinlatildigini garanti edememesidir. Bu

232 T{irk hukukunda kiglik hastalar bakimindan rizanin kimden alinmasi gerektigi konusunda
farkli gorusler bulunmaktadir. Bir gérise gore, kiucugun ayirt etme glcunin olup olmadigina
bakilmaksizin uygulanacak tibbi midahalede rizasi alinacak kisi yasal temsilcidir. Baska bir
glOruse gobre, yasal temsilci rizasinin yani sira, ayirt etme gicline sahip kig¢ugin de rizasi
alinmalidir. Diger bir gorus ise, ayirt etme gicline sahip ki¢ugun rizasinin tek bagina yeterli
oldugunu savunmaktadir. Bu konudaki goérusler icin bkz.: SENOCAK Zarife, “Kugugun Tibbi
Midahaleye Rizas!”, Ankara Universitesi Hukuku Fakdiltesi Dergisi, Cilt:50, Sayi:4, 2001, (ss.:65-
80) s. 72-79., AYAN, 1991, s. 11., GILINGIROGLU, 1993, s. 56., YENERER GAKMUT, 2003, s.
208., KAHRAMAN, 2016, s. 489., 0ZCAN BUYUKTANIR/OKYAR, 2023, s. 70., GULEL ilhan,
Tibbi Miidahaleye Riza, 1. Baski, Seckin Yayinlari, 2017, s. 102-108., OZCAN BUYUKTANIR,
2019, s. 75-76.

233 OZTAN, 2021, s. 305., Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda
bulunmayan bir hastanin, tibbi midahale ile iliskin 6nceden aciklamis oldugu istekleri géz éntine
alinir (HHY m.24. 5.1).

Tekrarlayici hastaliklarda ve bu hastalik sirasinda hasta zaman zaman yeterligini kaybetme
durumunu yasiyorsa, bu dénemdeki (yeterligi olmayan) tibbi miidahale igin rizasi yeterligi oldugu
zamanda istenir (HHY m. 24. f. 6).

234 Tark hukukunda aydinlatiimig riza kural olarak biiylik cerrahi miidahalede disinda sekle tabi
degildir. 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un 70/I.
maddesinin 2. cumlesinde: “Bliyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi
lazimdir.” seklinde diizenleme getirilmigtir.

235 SERT, 2024, s. 186; ARSLAN, 2010, s. 72.

236 Bu konuda bkz.: OZANOGLU, 2003, s. 73., GZCAN/OZEL, 2008, s. 61; ZEYTIN, 2007, s.
180., ORAL, 2011, s. 193., DOGAN, 2009, s. 144., ISIK YILMAZ, 2012, s. 40.
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baglamda hekim, hastaya hastaligin teshisi, prognozu, uygulanacak tibbi
muadahalenin tard, alternatif tibbi bakim yontemleri, olasi riskler, etkileri ve
muhtemel sonuglara iligkin bilgileri onun anladigi dilde s6zlU olarak aktariimasi
daha islevsel olabilmektedir?®’. Zira hastaya yazili olarak sunulan belgelerin ve
formlarin hasta veya yasal temsilcisi tarafindan agikga anlasildigindan ve verilen
rizanin bilingli yapildigindan her zaman emin olmak mimkin degildir?%.
Dolayisiyla, yazili bilgilendirme yapilmadan Once hastaya s6zIU olarak
aydinlatma yapilmali; ¢unku, aydinlatilmis riza formu imzalandiktan sonra so6zlu
aydinlatma onemini kaybedebilir. Boylece, s6z konusu yukumluligu hekim
oncelikle s6zll olarak yerine getirmeli, ardindan yazili riza formunu almalidir?®,
Zira, yalnizca sozlu agiklamanin yapilmasi veya yazili formun imzalatiimasi

yeterli gérilmemektedir.

Son olarak, aydinlatma ydkimlGgini yerine getiren hekimin, aydinlatmanin
yapildigi zamani da goz onunde bulundurmasi gerekmektedir. Turk hukuku
bakimindan hastanin aydinlatiimis rizasi, tibbi midahaleden 6nce veya en geg¢
tibbi miidahale sirasinda agiklanmalidir?*°. Bununla birlikte dikkat ¢ekici husus,
hastaya aydinlatilma yapildiktan sonra karar verebilmesi i¢in makul bir sure
taninmasinin gerekliligidir. Aydinlatiimanin ciddi tibbi muddahalenin hemen
oncesine birakilmasi veya sirasinda yapilmasi, hastanin serbest iradesini
zedeleyebilir. Bundan dolayi, hastanin hekim tarafindan kapsamli, eksiksiz ve
dogru bir sekilde bilgilendiriimesinden sonra hastaya bilin¢li ve mantikl bir karar

verebilmesi igin belirli bir stire taninmasi gerekmektedir?*'. Bununla birlikte ciddi

237 AYAN, 1991, s. 85., CILINGIROGLU, 1993, s. 71., OZCAN/OZEL, 2008, s. 60; UYGUR Atiye,
“Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu”, Doktora Tezi, Ankara Universitesi, 2009, s. 173-
174.

238 0ZANOGLU, 2003, s. 72-73., ZEYTIN, 2007, s. 180.

239 OZSUNAY, 1982, s. 55; YAVUZ IPEKYUZ, 2006, s. 87., ADIGUZEL, 2014, s. 965.,
YUZBASIOGLU, 2020, s. 204-205., UYGUR, 2009, s. 173-174., AYAN, 1991, s. 85.

240 By konuda bkz.: DURAL/OGUZ, 2025, s. 111., OZTAN, 2021, s. 306; YAVUZ iPEKYUZ, 2006,
s. 29., YENERER GAKMUT, 2003, s. 209., OZCAN/OZEL, 2008, s. 60., UNVER, 2006, s. 245.
241 DERYAL Yahya, Saghk Hukuku Problemleri, Ankara 2012, s.155., AYAN, 1991, s 83.,
YUZBASIOGLU, 2020, s. 195-196., OZANOGLU, 2003, s 73., AKCURA KARAMAN Ayse Tuba,
“Tibbi Mudahalenin Uygunlugu Agisindan “Aydinlatiimis Riza” ve Unsurlar”, Galatasaray
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 22, Sayi: 1, 2023, (ss. 549-586), s. 580., YAVUZ
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tibbi mudahale s6z konusu oldugunda, hastanin baski altinda hissetmeden karar
verebilmesi i¢in en az U¢ gun onceden aydinlatilmasi gerektigini savunanlar da

vardir?#2,
2.9.4.2. Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Riza, tedaviye tabi tutulacak olan kisi yani hasta tarafindan gdsterilir; bu riza
hasta tarafindan gecerli bir sekilde verilmis olmaldir. Farkl tedaviler uygulanacak
olan hastalara, tum hastalar igin ortak hazirlanmig olan riza formun imzalatiimasi
tibbi madahaleyi hukuka uygun hale getirmez. Genel riza formlari genel hikim
ve kosullari igcerdiginden, bu formlardaki imzalarin gecerli nza teskil ettigi
soylenmez. Bu nedenle hekim, hastanin durumunu dikkate alarak bizzat hastaya

uygulanacak olan tedavi igslemleri hakkinda onu aydinlatarak rizasini almalidir?43.

Hasta, vucut batinlugu tzerinde gergeklestirilecek olan herhangi bir mudahaleye
razi olup olmamak hakkina sahiptir; bu hakki hi¢bir baski altinda olmaksizin
kullanabilir?*4. HHY’nin 22. maddesi uyarinca, “Kanunda gosterilen istisnalar
hari¢ olmak (izere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir
sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.” Bu hukim yalnizca rizanin hig
bulunmadigi durumlari degil, ayni zamanda verilen rizanin kapsamina aykiri
sekilde gerceklestirilen mudahaleleri de yasaklamaktadir. Bu baglamda, hastanin
belirli bir tibbi mudahaleye yonelik olarak verdigi riza, yalnizca o mudahale ile
sinirh olup®*®, rizanin sinirlarinin asiimasi halinde gergeklestirilen iglemler
hukuka aykiri hale gelmektedir.2*¢ Danistay bir kararinda, hastanin verdigi rizanin
sadece aydinlatildigl konu ile sinirli oldugunu, bu sinirin digina gikilarak yapilan

tibbi mudahalelerin “verilen rizaya uygun olmayan mudahale yasagini” ihlal

IPEKYUZ, 2006, s. 84., ZEYTIN, 2007, s. 178., HAKERI, 2024, s. 466., DOGAN, 2009, s. 151,
OZDEMIR, 2008, s. 366., ISIK, 2012, s. 405., ORAL, 2011, s. 194., KAYA, 2012, s. 64.

242 OZSUNAY, 1982, s. 52., GELEBI Ozgiin, Medeni Hukuk Acgisindan Hekim ve Hasta iligkisinde
Miidahale Aydinlatilmasi, On iki Levha Yayincilik, 1. Baski, 2024, s. 311.

243 OZ Ahmet Kerem, “Tibbi Miidahalelerde Bilgilendirilmis Rizanin Yargitay ve Danistay Kararlar
Isiginda incelenmesi”, izmir Bakirgay Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 2, Sayi: 4, 2021,
(ss.203-234), s. 208.

244 pURAL/OGUZ, 2025, 108.

245 Tibbi mlidahale, hastanin rizasi gergevesinde gergeklestiriimelidir (HHY m. 31/3).

246 DURAL/OGUZ, 2025, s.108., HAKERI, 2024, s. 578.
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edecegini hikme baglamistir.?4” Buna paralel HHY’nin 31. maddesinin 2. fikrasi,
“Hastanin verdigi riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi sirecin devami olan ve
zorunlu sayilabilecek rutin igslemleri de kapsar.” seklinde duzenleme
getirmektedir. Bu duzenlemeye gore, tibbi mudahale icin verilen riza, tibbi
mudahale sirasinda gerekli olan rutin isleri de kapsar. Bu baglamda ogretide,
hastaya asil tibbi mudahale hakkinda bilgi verdikten sonra, gerekli olan, kapsam
dahilinde olan ve hasta igin risk olugturmayan iglemler hakkinda bilgi verilmesinin
gerekli olmadigini belirtmektedir. Ancak, yapilacak olan islemler tibbi mudahaleye
bagll olmayan rutin islemlerden degilse ve hasta igin risk olusturuyorsa, bu
konularda hastanin bilgilendiriimesi ve rizasinin alinmasi gerekir.2*® Bununla
birlikte, hastanin verdigi ilk rizasinin 6tesinde ek bir riza gerekmese de her

durumda hasta aydinlatmasi gerekir?4°,

Bununla birlikte, riza olmaksizin mudahale yasagi mutlak nitelikte olmayip, belirli
istisnalara tabidir. Gecikmesinde sakinca olan acil bir durumda, kisiyi saghgina
kavusturmak, hayatinin devamini saglamak igin derhal bir midahale gerekirse ve
hastanin rizasinin alinmasina imkéan yoksa, hekim hastanin farazi iradesinin
varligini kabul ederek, hayat kurtarmak amaciyla vucut butanligune muadahale
eder (HHY m. 24/7).250 Bu durum kayit altina alinir. Hekim, tibbi midahale
gerceklesmeden once mumkun ise hasta yakinlarini veya yasal temsilciyi,
mumkun degil ise tibbi mudahale sonrasi hasta yakinlarini veya yasal temsilciyi
bilgilendirir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonra sonraki tibbi midahale igin
hastanin rizasi alinir (HHY m. 24/7).

Tibbi mudahalenin genisletimesi ancak tibbi zorunlulugun bulunmasi ve

mudahalenin genisletiimesi halinde hastanin ciddi zarara ugrayacak olmasi

247 Danistay 15. D., 2018/5009 E., 2019/950 K., 21.02.2019 T. karari, benzer yondeki kararlar:
Danigtay 10. D., 2022/3872 E., 2025/4760 K., 23.10.2025 T., Danistay 15. D., 2014/2194 E.,
2018/6549 K., 02.10.2018 T.

248 HAKERI, 2024, s. 579., DURAL/OGUZ, 2025, s. 111.

249 YENERER GAKMUT Ozlem, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan incelenmesi,
Legal Yayincilik, 1.Baski, 2003, s. 221-222., ADIGUZEL, 2014, s. 975.

250 ZEVKLILER/ACABEY/GOKYAYLA, 2000, s. 440., OGUZMAN/SELICI/OKTAY-OZDEMIR,
2024, s. 196., OZTAN, 2021, s. 306., HELVACI, 2023, s. 115-116., DURAL/OGUZ, 2025, s.107.
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durumunda, riza aranmaksizin mimkun olabilmektedir (HHY m. 31/4). Ayrica bu

tibbi midahalenin genigletilmesi hastanin yararina ve hukuka uygun olmalidir.?%’

Nitekim mevzuatta ongorulen hallerde, 6zellikle kamu dizeni ve adaletin
saglanmasi amaciyla, bireyin rnzasi aranmaksizin tibbi mudahalede
bulunabilmektedir. Yénetmeligin 22. maddesinin ikinci fikrasinda yer alan
dizenlemeye gore, “Bir su¢ isledigi veya buna istirak ettigi siphesi altinda
bulunan kiginin igledigi sugun muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun
viicudunda oldugu ddgtintlen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi igin sanigin

veya madgdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hdkimin kararina baglidir’.
2.9.4.3. Hastanin Tedaviyi Reddetme ve Durdurma Hakki

Riza, tibbi miidahaleden 6nce veya en ge¢ midahale sirasinda verilir;?®? ve
bununla birlikte hasta, tedaviyi durdurma veya reddetme hakkini sakh tutar.
Hasta, tedavi baglamadan once tedaviyi reddedebilir; tedaviye sinirlar koyabilir
ve daha 6nce riza verilmisse, tibbi midahale sirasinda bu rizayi geri ¢cekebilir.253
Riza geri cekildigi andan itibaren mudahaleye hemen son verilmelidir, aksi

taktirde, bu durum hukuka aykiri hale gelir.?%

Hasta Haklari Yonetmeligin 25. maddesinin 1. fikrasina goére, “Kanunen zorunlu
olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait
olmak Ulzere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan
tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir’. Hikme gore,
hasta kanunen zorunlu olan haller disinda tedaviyi reddetme ve durdurma

hakkina sahiptir. Buradaki “kanunen zorunlu olan haller” ifadesi yasama hakki

251 CAKAL Ayca, Tirk Ozel Hukukunda Tibbi Miidahaleye Riza, Antalya: Yiiksek Lisans Tezi,
2018, s.109.

252 2 9.4.1. Hasta Haklari Agisindan Gegerli Rizanin Unsurlari adli alt bélim bagliginda bundan
bahsedilmistir.

253 ZEVKLILER/ACABEY/GOKYAYLA, 2000, s. 439., DURAL, 2011, 5.255.; ERMAN Baris, Tiirk
Hukukunda Tibbi Midahaleye Riza ve Tedaviyi Ret Hakki, Fasikil Hukuk Dergisi, Cilt: 2, Sayi:
2010, (ss.: 31-34), .32., DURAL/OGUZ, 2025, s.111., DOGAN Cahid, “Tedaviyi Kabul Etmeme
ve Durdurma Hakki”, Uluslararasi Il. Saghk Hukuku Sempozyumu istanbul 13-14 Kasim 2009,
Kadir Has Universitesi Hukuk Fakiiltesi, 1. Baski, (ss. 307-358), s. 345-349.

254 OZTAN, 2021, s. 306., DURAL/OGUZ, 2025, s.112.
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konusunu kapsamaktadir. Zira, eger hastanin tibbi mudahaleyi reddetme veya
durdurmasi onun yasamini tehlikeye atiyorsa, mudahale hastanin isteklerine
bakilmaksizin gergeklestirecektir. Yasama hakki, kisinin/hastanin menfaati
acisindan iradesinden daha 6nceliklidir.2%5 llgili maddenin 1. fikra devami
uyarinca, hasta tedaviyi durdurursa, hekim hastayi veya temsilcilerini ya da
yakinlarini tedavinin sonuglari hakkinda bilgilendirilmeli ve bu durumu belgeleyen

yazil bir belge almalidir.

Hasta, tedaviyi durdurma veya reddetme hakkini kullandiktan sonra bir saglik
kuruluguna geri dondugunde saglik hizmeti alma hakki sahiptir; “Bu hakkin
kullaniimasi, hastanin saglk kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta aleyhine
kullanilamaz.” (HHY m. 25/2). Dolaysiyla, kanun koyucu, hastanin tibbi
mudahaleyi reddetme veya durdurma hakkini guvence altina alarak, daha sonra

olumsuz bir sonug olasiligi konusunda endiselenmelerini istememigstir.2%6
2.9.4.4. Ozel Riza Kosullarina Tabi Tibbi Midahaleler

Hasta haklar ¢ergevesinde, tibbi mudahale icin yasal bir gereklilik olarak riza
temel bir rol oynamaktadir; ancak bazi 6zel durumlarda bu ilke farkh bigimler alir
veya ek kosullara tabi olabilir. Buna gore, Hasta Haklari Yonetmeligi,
mudahalenin niteligi veya kisilerin durumu nedeniyle bazi tibbi islemleri genel riza
kurallarindan ayirarak daha siki kosullara tabi tutmaktadir. Bu kapsamda ilk
olarak, alisiilmis olmayan tedavi yontemlerinin uygulanmasi dikkat gekmektedir.
Yonetmelikte, klinik ve laboratuvar arastirma sonucunda bilinen klasik tedavi
yontemlerinin hastaya beklenen faydayl saglamayacagini acikca belirtildigi

durumda, daha 6nce denenmis olmak kaydi ile alternatif tedavi yontemlerinin

255 OKTAY OZDEMIR Saibe, “Tibbi Mudahaleye ve Tibbi Midahalenin Durdurulmasina Rizanin
Kimler Tarafindan Verilecegi”, Prof. Dr. Rona Serozan’a Armagan, istanbul 2010, Cilt 2, (ss.: 1315-
1351), s.1333.; Oliim tehlikesi iginde olan hasta, tibbi miidahaleyi reddediyorsa, hekim buna
ragmen miidahalede bulunabilir mi? Ogretide de bu hususta iki farkli gériis yer almaktadir: bir
yazarlar, kamu duzenini ilgilendiren haller diginda, kisinin bedensel butinligine rizasi diginda
kesinlikle bir mudahale yapilamayacagdini ileri siirerken, bir baska gorisu savunanlar, kisinin,
hayat ve vicut bitinligini onemli derecede zedeleyecek tasarruflara hakki yoktur. Bu
bakimdan, yakin hayati tehlikenin bulundugu halde, agik kargi koymaya ragmen hekim miidahale
eder. Aktaran DURAL/OGUZ, 2025, s.112.

256 CAKAL, 2018, s.94.
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kullaniimasina izin verilir. Ancak bu uygulama hastanin rizasi ile mumkundur.
Ayrica, kullanilacak olan alternatif ydontem klasik tedavi yontemlerine gore daha
cok fayda saglayacagini veya en azindan daha kot sonu¢ vermemesi
gerekmektedir. Onceden denenmemig bir tibbi yontem ve midahaleleri
kullanilmasina, yalnizca hastaya zarar vermeyecegi ve hastayl kurtaracagi

mutlak olarak 6ngorilmekte ise izin verilir (HHY 27/2).257

Rizaya iligkin bir diger 6zel alan, organ ve doku alinmasina iligkindir. Yonetmelik
uyarinca, 18 yasindan kiguk ve ayirt etme guclne sahip olmayanlardan organ
ve doku alinamaz. Bu sartlari tasiyan kigilerden teshis, tedavi ve bilimsel amacglar
ile organ veya doku alinabilmesi igin ilgili mevzuatta 6ngorulen sekil sartina tabi
tutulmustur?®8. Ayrica vericinin rizasi mutlaka acik olmaldir. Kisi, kendisinden
organ veya doku alinmasina riza gosterdigini higbir sipheye yer vermeyecek

sekilde net olarak ortaya koymalidir.259

Bunun yani sira, aile planlamasi hizmetleri ve gebeligin sona erdiriimesi ile ilgili
duzenlemeler de riza konusunda 6zel hukumler icermektedir. Bu kapsamda, ilgili
mevzuatta izin verilmeyen ilag ve araglarin kullaniminin yasak oldugu ve
gebeligin sona erdirilmesinin belirli yasal sartlara tabi oldugu belirtmigtir.26°
Ozellikle sterilizasyon ve gebeligin sona erdiriimesi islemlerinde, hastanin
rizasinin yani sira evli olmasi halinde esinin rizasinin da aranmasi dngoralmustur
(HHY m. 30/3).26

2.9.5. Tibbi Arastirmalarda Goénallinin Korunmasi

Tip biliminin ilerlemesi ve yeni tani ve tedavi yontemlerinin gelistiriimesi icin tibbi

arastirma vazgecilmezdir; bu kapsamda, hekimin vicudun butinligine

257 OZTAN, 2021, s. 307.

258 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un 6. maddesi,
“On sekiz yasini doldurmug ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi i¢in vericinin
en az iki tanik huzurunda acik, bilingli ve tesirden uzak olarak énceden verilmis yazili ve imzali
veya en az iki tanik éniinde sézlii olarak beyan edip imzaladigi tutanagdin bir hekim tarafindan
onaylanmasi zorunludur.”

259 ZEVKLILER/ACABEY/GOKYAYLA, 2000, s. 442., DURAL/OGUZ, 2025, s.115., GAKAL,
2018, s.63.

260 2827 Sayili Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun

261 DURAL/OGUZ, 2025, s.121-122.
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muidahalesi caizdir.?%? Tibbi arastirmalar, tedaviye yonelen arastirma faaliyetleri

ile deneysel arastirma faaliyetleri olarak ikiye ayrilabilir?63,

Tedaviye yonelik arastirma faaliyetlerinde, hastanin saghgini geri kazandirmak
amaciyla yeni tedavi yontemleri arastirimaktadir. Buradaki temel amag, yeni
yontem uygulayarak hastanin iyilestirilmesini saglamaktir. Ote yandan, deneysel
arastirma faaliyetlerinde temel amag¢ hastanin tedavisinden ziyade, bilimin
ilerlemesi ve literatlire yeni veriler kazandiriimasidir?®4. Bu kapsamda, Hasta
Haklari Yonetmeligi “Tibbi aragtirmalar” baglkli altinci boluminde (m. 32-36)
kisinin bilimsel amaclar icin aragsallastiriimasini onlemeyi ve gonullindn

haklarini korumay1 amaclamaktadir.

Hasta Haklari Yonetmeligi'nin ana ilkelerinden biri, “kisi, rizasi ve Bakanligin izni
olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz” (HHY m. 5/e). Bu ilke ¢ergevesinde,
HHY’nin 32. maddesi, tibbi arastirmalarin yuritlilmesi igin en temel sart olarak
Saglik Bakanhgrnin izni ile gondllinin 6zglr rizasi oldugunu belirtmektedir.26°
Ayni maddede, tibbi arastirmalarda beklenen fayda ve toplum menfaatinin,
gonullinin yasaminin ve bedensel buatinligundn korunmasindan dstin
tutulamayacagi acikca ifade edilmektedir (HHY m. 32/2). Ancak rizanin varligi tek
basina tibbi arastirmaylr hukuka uygun hale getirmez. Nitekim Ogretide de
belirtildigi Uzere, sonucu tamamen oOngorulemeyen insan Uzerinde yapilan
arastirmalar, bireyin yasami ve bedensel buatunlugu icin ciddi riskleri
barindirmaktadir. Bu nedenle, kisinin rizasi bulunsa dahi, yasam hakki ve vicut
bitlinligune iliskin anayasal sinirlarin asilmasi mimkin degildir.?26¢ Bu
baglamda, tibbi arastirmalarin hukuka uygun sayilabilmesi igin yalnizca
gonullinin bulunmasi yeterli olmayip, arastirmanin mevzuata uygun olarak

yurGtilmesi de zorunludur. Nitekim, arastirmalarin yalnizca yeterli tibbi bilgi ve

262 OZTAN, 2021, s. 306-307.

263 OKTAY OZDEMIR Saibe, “Tirk Hukukunda Baskasi Lehine Tibbi Miidahaleler’, Prof. Dr.
Tirkan RADO’nun Anisina Armagan, istanbul Universitesi Hukuk Fakdiltesi Armaganlar Dizisi, On
iki Levha Yayincilik, 2020, (ss. 321-350), s. 340, (elektronik kaynak https://www.lexpera.com.tr/)
264 OKTAY OZDEMIR, 2020, s. 40.

265 OZLU, 2005, s.165.

266 ARTANTAS Giince, Ceza Hukukunda ilgilinin Rizasi, On iki Levha Yayincilik, 1. Baski, 2025,
s. 237.
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tecribeye sahip yetkili personel tarafindan ve mevzuatta belirtiien yerlerde

yurutulebilecegi dngoralmustir (HHY m. 32/3).

Tibbi arastirmalarda gonullinin korunmasi ve bilgilendiriimesi de temel ilke
olarak kabul edilmistir.26” Bu baglamda, HHY’nin 33. maddesi, gonullinin
arastirmanin amaci, prosedurl, muhtemel faydalari ve riskleri ile arastirmaya
katilmaktan vazge¢me hakki konusunda onceden bilgilendiriimesi gerektigini
ongormektedir. Ayrica, gonullundn arastirmanin herhangi bir asamasinda rizasini
geri cekme hakki saklidir. Bunun yani sira, gonulliye verilebilecek potansiyel
zarar onceden belirlenemezse, riza alinmis olsa bile arastirmanin yapilmasina
izin verilmez. Bu hukumde, gonulli hastanin yasaminin ve sagliginin

arastirmadan daha 6nemli oldugu belirtilmistir.268

Rizanin alinmasina iligkin usul de ayrica dizenlenmis olup, gonullinin rizasinin
herhangi bir baski altinda olmaksizin 6zgur iradeye dayanmasi ve yazili sekil

sartina tabi oldugu huakim altina alinmistir.

Tibbi arastirmalarda, kigukler ve ayirt etme gucline sahip olmayan kisiler 6zel
olarak korunmasi gereken gruplarin basinda gelmektedir. Bu kisilere dogrudan
fayda saglamayan ve yalnizca bilimsel amacli olan arastirmalarin uygulanmasi
kesinlikle yasaklanmistir (HHY m. 35).26° Tibbi arastirmalarin bu hastalar igin
faydali olabilece@i s6z konusu ise, bu durumda veli ve vasilerin rizasi alinarak
tibbi arastirmalara katilabilmektedir. Bazi durumlarda, yasal temsilci tarafindan

izin verilmeyebilir ve mahkemeden izin alinmasi gerekir.

Son olarak, tibbi arastirmalarda ilag ve tibbi trlnlerin kullanimi da 6zel kurallara
tabidir. Buna gore, gerekli ruhsat alinmig olsa dabhi, bir ilacin yalnizca arastirma
amacl kullanimi i¢in génullinin nizasi ve Bakanligin izni zorunludur (HHY m.
36).270

267 §zLU, 2005, 5.165., OZTAN, 2021, s. 307., OKTAY OZDEMIR, 2020, s. 41.
268 TEKE, 2014, s. 71.

260 pURAL/OGUZ, 2025, 113., OZTAN, 2021, s. 306.

270 TEKE, 2014, 5.72.
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2.9.6. Hastanin Sosyal, Manevi ve Usuli Haklari

Hasta Haklar Yonetmeligi, hastalarin saglik hizmeti sunum surecine yayilan ve
hastayr korumayi amaglayan c¢esitli tamamlayici haklar icermektedir.
Ydénetmelikte “diger haklar” basli§i altinda yer alan bu haklar, saghk kurum ve
kuruluglarda hastanin guvenliginin saglanmasi, dini inancin yerine getirebilmesi,
insan onuruna yakisir kosullarda hizmet alma hakki, refakatgi bulundurma hakki
ve gerekli durumlarda saglik kurum/kuruluglari diginda saglik hizmeti alma
hakkini kapsamaktadir. Ayrica, hastanin muracaat, sikayet ve dava hakki da sakl

tutulmustur.
2.9.6.1. Hastanin Guvenlik Hakki

Hasta Haklari Yonetmeligin 37. maddesine gore, “Herkesin, saglk kurum ve
kuruluglarinda glivenlik iginde olmayi bekleme ve bunu istemek haklari vardir.
Bitin saglik kurum ve kuruluglari, hastalarin ve ziyaretgi ve refakatgi gibi
yakinlarinin can ve mal givenliklerinin korunmasi ve saglanmasi igin gerekli
tedbirleri almak zorundadirlar.” Bu dizenleme uyarinca, saglik hizmetlerinden
faydalanan hastanin guvenli ortamda hizmet alma hakki sakhdir. S6z konusu
guvenlik yukumlalagu, yalnizca hastalarin degil, ziyaretcinin ve bakicilarinin da
can ve mal guvenligini korumaya yonelik dnlemler almayi igerir. Bununla birlikte
dizenleme, 6zel ve kamu hastaneleri ayirimi olmaksizin tim saglhk kurum ve
kuruluglarinin hasta guvenligini saglama ve faaliyetlerini organize etmekle
yukimlU oldugunu belitmektedir. Bu durumda, saglik kurum ve kuruluglarinin
yonetimi, hasta haklarini inlal etmeyecek sekilde sistemi dogru bigimde organize
ederek Ozenli ve dikkatli hareket etmeleri gerekir;?”' zira saghk kurum ve

kuruluglari da organizasyon yukumluligune aykiri davrandiginda tibbi uygulama

271 KILIG GUNES Bahu, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Legal Yayincilik, 2016, s. 6., YARDIM,
2016, s. 136.
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hatalarina (malpraktise) sebep olabilmektedir?’2. Nitekim Yargitay 37. madde
uyarinca, hastaneleri organizasyon ihmal nedeniyle hastanin ugradigi zararindan

sorumlu tutmustur.2”3
2.9.6.2. Hastanin Manevi Destek Alma Hakki

Hasta Haklar Yonetmeligin 38. maddesinde, hastanin inan¢ dunyasina duyulan
sayginin hukuki bir tezahUru olan dini vecibeleri yerine getirme ve manevi destek
alma hakki dizenlenmektedir. Bu duzenleme ile Yonetmelik, hastanin bedensel

batanltgu ile yani sira, ruhsal butinliginin korunmasini da amaglamaktadir.

Hastalik kisinin psikolojisini olumsuz etkiyebilir ve bu nedenle, hastalar gelecekle
ilgili kaygilari konusunda dini inanglarindan destek bulabilir. Bu nedenle,
hastalara saglik kurum ve kuruluslarinda kendi dinlerine gore dua ve ibadet etme

imkanlari saglanmalidir.?’4

Yonetmeligin 38. maddesi uyarinca, hastanin kendi inancindan din adamlari,
talep Uzerine manevi destek verebilmesi i¢in kuruma davet edilebilir. Ancak bu
hakkin kullanimi sinirlandirmalara tabidir: 1) Kurum hizmetlerinde aksamalara
sebebiyet vermemek; 2) baskalarini rahatsiz etmemek; 3) saglik personelince

duzenlenip yurutulen tibbi tedaviye higbir sekilde mudahalede bulunmamak.

llgili maddenin hassas diizenlemesi, kendilerini ifade edemeyen (agoni hali)
kimsesiz hastalarla ilgilidir. Bu durumdaki bir hasta icin, talep sarti aranmaksizin,

dini inanci biliniyorsa, inancina uygun bir temsilci cagiriimalidir (m. 38/3).

272 TASCAN/GALISKAN, 2018, s. 253., YILMAZ Yasemin, Ozel Hastane Isleticisinin Hastaneye
Kabul Sézlesmesi Cergevesinde Yiiriitiilen Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Sorumlulugu, On iki
Levha Yayincilik, 1. Baski, 2019, s. 51.

273 Yargitay, hastanenin intihar riski olan hastaya siirekli refakat edecek uzman personel
gorevlendirmemesini ve tehlikeli kabloyu hastanin ulasabileceg@i yerde birakmasi organizasyon
kusuru olarak kabul etmistir. YHGK, 2009/393 E., 2009/452 K., 21.10.2009 T. karari,
https://www.lexpera.com.tr/ (erisim tarihi: 06.02.2026).

274 OZLU, 2005, 5.194-195., YILDIRIM, 2006, s. 121., TASCAN/GALISKAN, 2018, s. 255.
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2.9.6.3. Hastanin insani Degerlerine Saygi Gosterilmesi Hakki

Hasta ve saglik personeli arasindaki iligki, 6zunde karsilikli saygi ve insani
deg@erlere dayali bir suregtir. Yonetmeligin 39. maddesi, hastanin, kisilik
degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden yararlanma
hakkina sahip oldugunu duzenlemekte; bu hukim hastanin kisilik haklarina saygi
cercevesini kapsamaktadir.?’® Hastalara kargi saygi onlarin sadece bedensel
durumuyla sinirli kalmamali, ayni zamanda ruhsal durumuna, inanglarina, yagsam

tarzlarina ve dustincelerine de uzanmalidir.276

Saglik hizmetlerinde goérev alan tim personeli hastalara, yakinlarina ve

ziyaretgilerine giler yuzli, nazik ve sefkatli davranmakla yukimladar??”.

Ayrica madde geregince, hastalara saglik hizmetlerinin her asamasinda tibbi
mudahaleye iligkin gerekli ve yeterli tum bilgilerin verilmesi gerekir. Saglik kurum
ve kuruluslarinda insan onuruna yakisir sekilde gerekli her turlt hijyenik sartlarin
saglanmasi ve gurultu ile diger rahatsiz edici unsurlarin ortadan kaldiriimasi
esastir. Bu hususlar gerektiginde hasta tarafindan da talep edilebilir (HHY m.
39/4).

2.9.6.4. Refakatc¢i Bulundurma Hakki

Hasta Haklari Yonetmeligi'n 40. maddesinde, hastanin muayene ve tedavi
surecinde refakatci bulundurabilmesine iliskin dizenlemeye yer verilmistir; zira
hastalik ve hastaneye yatis, kisinin/hastanin hayatini blyuk olgude etkileyen,
kaygi ve endiselerini artiran, giinlik rutinini degistiren bir dénemdir.?’® Hastaligin
neden oldugu fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarin etkisini en aza indirmek igin

hastaya ailesinden veya yakinlarindan birinin ona eslik etmesi dnemlidir. Bazen

275 MECIT GIMEN, 2009, s. 55.

276 OZL0, 2005, s.183-185.

277 Buradaki 6nemli husus: bu zorunlulugu sadece saglik gorevin yapan personeller degil,
laborant, tibbi sekreter, hastane gtivenlik gorevlileri, réntgen teknisyeni ve hasta bakici gibi tim
saglik calisanlarini kapsamaktadir. Bkz.: 0ZLU, 2005, s.185.

278 MERIG Miiriivvet, Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi’nde Refakatgilik Hizmetlerinin
Konumu, Osman Gazi Universitesi, Eskisehir: Yiiksek Lisans Tezi, 2006, s. 1.
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basit bakimlari bile yapamayan hastalarin, refakatgilerinin yardimiyla tedavi
slirecini daha dikkatli ve dogru yiritilecegi kesindir.2”® Ayrica refakatgi, hastanin
yalnizca fiziksel ve/veya ruhsal ihtiyaclarini kargilamakla kalmaz, ayni zamanda
hastanin tedaviye uyumunu da saglar, hastanenin zorluklarina ve tedavinin

zorluklarina karsi dayanmasini arttirir.280
2.9.6.5. Saglik Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Disinda Sunulmasi Hakki

Hasta Haklari Yonetmeligi hastalarin saglik hizmetlerinden zorunlu oldugu
hallerde saglik kurum ve kurulus disinda, bulunduklari yerlerde
faydalanabilecegini belirtmektedir. Madde 41’e gore hastalar, “koruyucu saglik
hizmetlerinin verilmesinde; tibbi sebeplerden dolayr saglik kurulusuna bizzat

gidilemeyen veya gétiirtilemeyen hallerde; tabii afetler gibi olagantistii hallerde

bulunduklari yerlerde saglik hizmetinden yararlanma hakkina sahiptir.
2.9.6.6. Hastanin Muracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Hasta haklarinin varhigini ve uygulanabilirligini saglayan en temel guvencelerden
biri, hastanin sikayette bulunma, hak arama ve bagvuru yollarini kullanma
hakkidir. Zira hasta haklarinin yalnizca normatif dizeyde taninmasi yeterli
deqildir; bu haklarin ihlal edilmesi durumunda basvurabilecekleri etkili
mekanizmalarin da mevcut olmasi gerekir.?®" Bu cgergcevede Hasta Haklari
Yonetmeligi kapsaminda yer alan hak ihlalleriyle kargi kargiya kalan hasta, yasal
temsilcileri veya yakinlari anayasal hak arama yollari olan muracaat, sikayet ve

dava hakkini kullanabilmektedir.282

Bu hak anayasal olarak da guvence altina alinmistir. Nitekim Turk Anayasasi’nin
36. maddesinde duzenlenen hak ve arama 6zgurlugu uyarinca, herkes mesru

arac¢ ve yontemleri kullanarak davaci veya daval sifatiyla yargi mercileri dninde

2719 AKPINAR Kadir, Acil Servislerde Hasta Haklari (Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ornegi), Selguk Universitesi, Konya: Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi, 2008, s. 53.

280 ZL0, 2005, s.202.

281 SUTLAS, s.96.

282 AYDIN, 2008, s. 311.
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iddia ve savunma hakkina sahiptir.?®3 Buna paralel olarak Anayasa’nin 74.
maddesinde duzenlenen dilekge ve sikayet hakki, bireylerin kendilerini veya
kamuoyunu ilgilendiren konularda yetkili makamlara bagvurmasina ve
bagvurularini sunarken karsilastiklari hak ihlalleriyle ilgili olarak idari makamlara
basvurarak sikayet mekanizmalarindan vyararlanmasina ve bagvurularinin
sonuglariyla ilgili bilgilendirilmeyi etmesine imkan tanimaktadir.®* Bu gergevede
Hasta Haklar Yonetmeligin 42. maddesinde, “Hastanin ve hasta ile ilgili
bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde, mevzuat g¢ergevesinde her tirlii
miliracaat, sikdyet ve dava haklari vardir.” seklindeki hikmuyle pozitif hukuk

kurallari haline getirilmistir.

Ogretide de hastalarin sikayette bulunma ve hak arama yollarini etkin bir sekilde
kullanabilmelerini saglamak tUzere gerekli kurumsal gergevelerin olusturulmasinin
onemi vurgulanmaktadir. Bu kapsamda, hasta haklarinin korunmasini saglamak
igin saghk kurum ve kuruluslarinda sikayet mekanizmalarinin agik, erisebilir ve
islevsel bir sekilde vyapilandiriimasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu tdr
mekanizmalarin varligi ve islenmesi, hasta haklarin korunmasini guglendirmekle
kalmaz, ayni zamanda saglik hizmetlerinin kalitesinin artirlmasina da katkida

bulunur.28°

ARA SONUG

Bu bolumde Turk hukukunda hasta haklarinin hukuki dayanaklari, anayasal
hakUmleri ile saglk hukukuna iligkin temel kanunlar, tibbi etik dlizenlemeleri
ikincil mevzuat ¢ergevesinde incelenmigtir. Bu kapsamda 1982 Anayasasi, 1219
Sayill Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, 1593 Sayili

Umumi Hifzissihha Kanunu, 224 Sayilh Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi

283 AYDIN, 2008, s. 14., Yargitay Hukuk Genel Kurulu bir kararinda, sikayet hakkinin Anayasa’nin
36. maddesinde giivence altina alinan “hak arama 6zgurliginin” mesru bir kullanimi oldugunu
ve kisilerin yetkili mercilere bagvurarak hukuki islem talep etme hakkinin sakli bulundugunu
acikga belirtmektedir. ' YHGK, 2010/4-161 E., 2010/213 K., 07.04.2010 T. Kkarari,
https://www.ictihatlar.com.tr/ (E.T.: 03.04.2026).

284 AYDIN, 2008, s. 14., HATIRNAZ EROL, 2023, 498., OY Osman, OY Gergek Onur, Hasta
Haklari ve Hasta Haklari ihlalinde Basvuru Yollari, Beta Yayincilik, 1. Baski, 2018, s. 113-114.
285 SUTLAS, 2000, s.96.
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Hakkinda Kanun, 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanun, 2827 Sayili Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun, Tibbi
Deontoloji Tuzuagu, 181 Sayili Saglik Bakanhiginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda

Kanun Hukmunde Kararname ile Hasta Haklar1 Yonetmeligi degerlendirilmigtir.

Yapilan mevzuat incelemesi sonucunda, Turk hukukunda hasta haklarinin tek bir
kanunda duzenlenmedigi, aksine anayasal hukumler, kanunlar, tuzuk ve
yonetmelik arasinda dagitiimis katmanl bir normatif yapi igerisinde guvence
altina alindigi1 gorilmektedir. Bununla birlikte Hasta Haklari Yonetmeligi, cesitli
mevzuat hukimlerinde daginik sekilde yer alan hasta haklarini sistematik bir yapi
icerisinde bir araya getirerek, hastanin saglik hizmetlerinden yararlanmasi,
bilgilendiriimesi, aydinlatiimis rizasinin  alinmasi, mahremiyete saygi
gosterilmesi, gizliligin korunmasi ve haklarinin ihlali durumunda basvuru hakki
gibi temel haklari ayrintih olarak duzenlemektedir. Bu baglamda HHY, Turk
hukukunda hasta haklarinin uygulanmasina yon veren temel diuzenleme

niteligindedir.

Turk hukukunda hastanin saglik hizmetlerinden yararlanma hakki dizenlenirken,
hizmetin Ucretli veya Ucretsiz olmasina yonelik ayrim gozetilmemis; ilgili hakki
hastanin genel hakki olarak guvence altina alinmistir. Ayrica Hasta Haklari
Yonetmeligi, hastanin kisilik degerlerine saygi gosterilmesi hakki, mahremiyetin
korunmasi esasi ile bilgilerin gizliligi daha ayrintili sekilde yapilandiriimigtir.
Hastanin istirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak saglik personeli igin bir
yukumluluik olarak taninmigtir. Bununla birlikte, saglik kurum ve kuruluslarinda
can ve mal guvenliginin saglanmasi hakki hasta yakinlarini da kapsayacak
sekilde genis tutulmus; refakatgi bulundurma hakki ise, tim hastalara taninan
hak olarak glvence altina alinmistir. Yonetmelik bilgilendirmenin kapsamini daha
¢cok tibbi mudahale sureci ile sinirlandirmig; bununla birlikte Turk hukukunda
aydinlatilmig riza ise, buyuk cerrahi mudahaleler disinda sekil sartina tabi
tutulmamistir. ikinci boliimde detaylandirilan bu diizenlemeler, Kazakistan hukuk
sisteminden belirli noktalarda farkhliklar géstermektedir. S6z konusu hukumler
uzerinde tespit edilen ilk farklilklarin hukuki gerekgeleri, Kazakistan hukukundaki
karsiliklari ve iki Glke arasindaki tim karsilastinimali farkhliklar, metodolojik
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butunligu korumak amaciyla, ugunct bolimde Kazakistan hukukunun analizinin
tamamlanmasinin ardindan, ilgili bolimun ara sonug¢ kisminda detayli sekilde ele

alinacaktir.
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3. BOLUM
KAZAKISTAN HUKUK SISTEMINDE HASTA HAKLARININ
DUZENLENMESI

Kazakistan = Cumbhuriyeti'nin  saglik mevzuati, Kazakistan Cumhuriyeti
Anayasasi’na dayanmakta olup, 7 Temmuz 2020 tarihli ve 360-VI Sayili Halk
Saghgi ve Saglik Sistemi Hakkinda Kanun ile Kazakistan Cumhuriyeti’nin diger

normatif yasal diizenlemelerinden?8® olugmaktadir.

3.1. HALK SAGLIGI HAKKI VE SISTEMININ ANAYASAL TEMELLERI:
1995 ANAYASASI'NDA HASTA HAKLARI

Kazakistan'in 1991 yilinda bagimsizligini ilan etmesinin ardindan, yeni bir saglik

sisteminin olusturulmasi sureci baslamis; bu slrece paralel olarak hasta

286 KazakctaH PecnybnukacbliHblH, 1994 xbinFbl 27 xentokcaHdarbl Ne 268-XlII AsamaTTtbik
Kogekci (Xannbl Benim), (Kazakistan Cumhuriyeti'nin 27 Aralik 1994 tarihli ve 268-XIll Sayih
Medeni Kanunu (Genel Hukumler), K.C. Medeni Kanunu (Genel)
<https://adilet.zan.kz/kaz/docs/K940001000 > (son E.T.: 01.05.2026).

KasakctaH PecnybnukacbiHbiH, 1999 xbinFel 1 wingeneri Ne409 AsamatTthlk Kogekci (Epekwe
Benim), (Kazakistan Cumhuriyetinin 1 Temmuz 1999 tarihli ve 409 Sayili Medeni Kanunu (Ozel
Hiikiimler), K.C. Medeni Kanunu (Ozel), <https:/adilet.zan.kz/kaz/docs/K990000409 > (son E.T.:
01.05.2026).

KasakctaH PecnybnukacbiHbiH 2014 >xbinfbl 3 wingegeri Ne 226-V  KeinmbicTblK  Kogekci,
(Kazakistan Cumbhuriyeti'nin 3 Temmuz 2017 tarihli ve 226-V Sayili Ceza Kanunu), K.C. CK,
<https://adilet.zan.kz/kaz/docs/K1400000226> (son E.T.: 01.05.2026).

KasakctaH PecnybnukacbiHbiH 2014 xbinfbl 5 wingeperi Ne 235-V Skimwinik Kykbik By3yLubinbiK
Typansl Kogekci, (Kazakistan Cumhuriyeti'nin 5 Temmuz 2014 tarihli ve 235-V Sayil idari Suglar
Hakkinda Kanun), K.C. ISK, <https://adilet.zan.kz/kaz/docs/K1400000235> (son E.T.
01.05.2026).

KasakctaH PecnybnukacbiHbiH, 2011 xbinFbl 26 kentokcaHgarel Ne 518- IV Heke (Epni-
BanbinTbinelk) XKeHe Otbackl Typansl Kogekci, (Kazakistan Cumhuriyeti’nin 26 Aralik 2011 tarihli
ve 518-1V Sayili Evlilik ve Aile Hakkinda Kanun),
<https://adilet.zan.kz/kaz/docs/K1100000518>(son E.T.: 01.05.2026).

KasakctaH Pecny6nukacbiHbiH, 2010 xbinfbl 4 Mammbipaarbl Ne 274- [V TyTbiHyLWbINaApAbIH
KykbikTapbiH Kopray Typanel 3aHpl, (Kazakistan Cumhuriyeti'nin 4 Mayis 2010 tarihli ve 274-1V
Sayili Tuketici Haklarinin Korunmasi Hakkinda Kanun),
<https://adilet.zan.kz/kaz/docs/Z100000274 /z100274.htm> (son E.T.: 01.05.2026).

KasakctaH Pecnyb6nukacbiHbiH, 2015 xbinfel 16 kapawapgarbl Ne405-V MiHgeTTi OneymertTik
MegvumHaneik CaktaHabipy Typanbl 3aHbl, (Kazakistan Cumhuriyeti'nin 16 Kasim 2015 tarihli ve
405-V Sayili Zorunlu Sosyal Saglik Sigortasi Hakkinda Kanun),
<https://adilet.zan.kz/kaz/docs/Z1500000405> (son E.T.: 01.05.2026).
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haklarinin da geligim sureci ortaya ¢ikmigtir. Bagimsizlik sonrasinda Kazakistan
yeni bir anayasal dizen kurma dénemine girmistir. Bagimsiz Kazakistan’in ilk
Anayasasi 28 Ocak 1993 tarihinde vydirirlige konulmustur.?®” Ancak, daha
kapsamli bir dizenleme ihtiyaciyla 30 Agustos 1995 tarihinde, halen yururlikte
bulunan yeni Anayasa kabul edilmigtir. Bununla birlikte, 15 Mart 2026 tarihinde
gerceklestirilen anayasa referandumu sonucunda yeni bir Anayasa kabul edilmis
olup, s6z konusu Anayasa’nin 1 Temmuz 2026 tarihinde yururlige girmesi
ongorulmektedir. Bu calisma kapsaminda, yurarlikte bulunan 1995 tarihli
Anayasa esas alinmakta olup, yeni anayasal duzenlemelere ise gerekli yerlerde

deginilmektedir.

Hasta haklarinin hukuki temelleri, ulusal anayasal dizenlemeler ile uluslararasi
insan haklari standartlari dogrultusunda olusturulmaktadir. Kazakistan hukuk
sisteminde hasta haklarinin anayasal temeli, devletin pozitif yukumlaltkleri
gercevesinde, Ozellikle yasama hakki ve saglik hakki temelinde
olusturulmaktadir. Bu baglamda hasta haklari, yalnizca kanun duzeyinde
duzenlenen bireysel haklar degil, Anayasa tarafindan glvence altina alinan temel

hak ve 6zgurluklerin saglik alanindaki somut yansimasidir.

Hasta haklarinin kigilik haklar kapsaminda degerlendiriimesi buyuk 6nem

tasimaktadir?®. Her hasta, kendi yasamini, saghgini veya vicut bitinligind

287 Kazakistan Cumhuriyetinin 1993 tarihli Anayasasi, gecis doneminin baslangici ve
Kazakistan’in demokratik devletinin kurulmasi gibi tarihi bir dénemde olumlu bir rol oynamistir.
Kazakistan’in anayasal doktrini ilk kez insan uygarliginin ortak insani degerlerine odaklanmistir.
1993 Anayasasi, devlet ile vatandas arasindaki iliskide vatandaslari ve onlarin menfaatlerini 6n
plana ¢ikarmistir. Bu baglamda, K.C. vatandaslari, yagsamini, 6zgurligini ve devredilmez hak ve
harriyetlerini ek yuksek degder olarak tanididini belitmek &énemlidir. Bu konuda bkz.:
AMAHOBLIKOBA Cayne, KoHctutyumsa Pecny6nukm Kasaxctan 1993 ropa — nepBas
KoHcTutyuus CysepeHHoro KasaxcraHa. Studia Politogiczne. Vol 32, 2014, ss. 55-82, s. 56-
57.

288 Kazakistan Anayasasi’nin 12. maddesinin 2. fikrasinda yer alan: “insan haklari ve dzgurlikleri
herkese dogustan aittir; mutlak ve devredilemez niteliktedir” hiikmu kisilik haklarinin anayasal
dayanagini olusturmaktadir. Bu hikim ile Kazakistan Cumhuriyetinin Anayasa Kurulu, insan
haklari ve 6zgurlikleri, devlet tarafindan taninan ve giivence altina alinan insan haklar ve
Ozgurlikleri olarak anlasilir oldugunu; hak ve 6zgurliklerin mutlak olarak taninmasi, bunlarin
Kazakistan topraklarindaki her bireye, vatandaslik anlamina bakilmaksizin, uzandigi anlamina
geldigini; insan haklar ve ézgirliiklerinin devredilemezligi, Anayasa ve onun temelinde kabul
edilen kanunlarda 6ngdrulen durumlar disinda, devlet de dahil olmak tzere hi¢ kimsenin bir bireyi
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tehlikeye atabilecek her turlu hukuka aykiri tibbi mtidahaleden korunma hakkina
sahiptir. Nitekim Kazakistan Cumhuriyeti'nin 1995 tarihli Anayasasi’nin®® 15,
maddesinin 1. fikrasinda, “Herkes yasam hakkina sahiptir.”?*° ifadesiyle kisinin
yasam hakki?®' glivence altina alinmistir; bu gergevede, kisinin yagsamina yonelik

yapilan her tlrl saldirt Anayasa’ya aykiri kabul edilmektedir.

Kisinin saglik hakki da K.C. Anayasasi’nin 15. maddesiyle guvence altina alinan
yasam hakki kadar 6nemlidir.?%> Bu dogrultuda K.C. vatandaslarinin sosyal
haklarindan biri olan saglik hakkini, K.C. Anayasasi’'nin 29. madde 1. fikrasi:

“Kazakistan Cumhuriyeti vatandaglari sagliklarini koruma hakkina sahiptir.”

yerlesik hak ve &6zglrliklerinden mahrum birakmayacadi anlamina geldidini belirtmektedir.
(Metnin Turkce cevirisi, Kazakca metin Uzerinden tarafimizca yapilmistir.) Bununla ilgili bkz.:
KasakctaH Pecnybnukacbl KOHCTUTYUMACBIHbIH 4-6a0biHbIH 1-TapMafbiHa X3He 12-
6abbIHbIH 2-TapmaFbiHa pecMmu TyciHaipme Gepy Typanbl KasakctaH Pecny6GnukacbiHbIH,
KoHctutyumsanosik KeHectiH Kaynbicbl 1996 xbinfbl 28 kasaHparbl N 6/2. (Kazakistan
Cumbhuriyeti Anayasasr’nin 4. maddesinin 1. fikrasi ile 12. maddesinin 2. fikrasinin resmi
yorumlanmasina iligkin, K.C. Anayasa Kurulu’nun 28 Ekim 1996 tarihli ve 6/2 Sayili Karari).
https://adilet.zan.kz/kaz/docs/S9600006 2 (E.T.: 16.12.2025)

289 KazakcTaH Pecny6nukacbiHbiH KoHeTUTyuusichl, (Kazakistan Cumhuriyeti'nin Anayasasi), K.C.
Anayasasi, https://www.akorda.kz/kz/official documents/constitution

290 15 Mart 2026 tarihinde gergeklestirilen anayasa referandumu sonucunda kabul edilen ve 1
Temmuz 2026 tarihinde yurarlige girmesi 6ngdrilen yeni Anayasa’da yasam hakkini daha
glclendirilmis ifadelerle dizenlendidi goériimektedir. Nitekim, yasam hakki yeni Anayasa’nin 17.
maddesinde ‘vazgecilmez  ve devredilmez” bir hak  olarak  tanimlanmistir.
https://adilet.zan.kz/rus/docs/K2600000000 (E.T.: 17.04.2026)

291 Tirk anayasa hukukunda (1982 Anayasasi m. 17) kullanilan “yasama hakki” terimine
kullanirken, Kazakistan Cumhuriyeti Anayasasi’'nda “emip cypy kykpifbl” ifadesi kullaniimaktadir.
Bu ifade, uluslararasi terminolojideki “right to life” ile uyumlu olmasi ve uluslararasi metinlerle
kavramsal tutarligi saglamak amaciyla bu ¢alismada “yasam hakki” terimi tercih edilmigtir.

292 OPMAHOBA Lonnan/Aviman MYTANAMNOBA, “Mpaeso Ha OxpaHy 3nopoBbst B CucTeme
KoHcTutyumoHHbix lMpaB Mpaxaan”, Kykblk Kopray OpraHgapbl AkageMusicbiHbiH, XKapLubiChbl
Feinbimu XKypHanel, 2 (36) 2025, ss. 50-59, s. 55.
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seklinde ifade eder.2%32°4 Bununla birlikte Anayasa ile, vatandaslarin kanunla
belirlenen ve devlet tarafindan garanti edilen Ucretsiz tibbi bakim alma hakki
sakhdir (m. 29/2). Anayasa’nin ilgili maddesinin 3. fikrasinda belirtildigi Uzere,
kamu ve 0zel saglik kurumlari ile 6zel hekimlik yapan bireyler tarafinda sunulan
ucretli saghk hizmetleri, kanunla belirlenen ilke ve yontemlere uygun sekilde
gergeklestirilir. Bu hak cergevesinde, sagligin korunmasi herkesin vazgecilmez
ve mutlak hakkidir. Bununla birlikte K.C. Anayasa’si, iki tur saglik hizmeti
tanimaktadir: Ucretsiz ve Ucretli. Ucretsiz saglik hizmetinin kapsami devlet
tarafindan garanti altina alinmis ve kanunla belirlenmistir. Bu nedenle, mevzuat
diginda bu hakkin herhangi bir sekilde kisittanmasi Anayasa’ya aykiridir. Ucretli
saglik hizmeti ise, devlet saglik kurumlari, 6zel saglik kurumlari ve 6zel hekimlik
yapan bireyler tarafindan saglanabilmektedir. Yukarida belirtilenlerden, sagligin
korunma hakkinin yalnizca Ucretsiz tibbi yardim anlamina gelmedigi, saglik
hizmetlerinin ¢esitli miulkiyet bigimlerine sahip saglik kurumlar tarafindan
sa@lanabilecegi sonucuna varilabilir.?®® Ayrica saglik koruma o6nlemlerinin
kapsami tibbi mudahalenin oOtesine uzanmaktadir. Hijyen ve epidemiyolojik
guvenlik ve refah, cevre saghgi sigortasi, ilag Uretimi ve dagitimi, tibbi yardimin
kalite kontrolU, tibbi hizmetlerin denetimi, tasiyici annelik, beden egitimi, spor ve

benzeri tim bunlar da sadlik koruma sisteminin bir pargasidir.2% Bu dogrultuda,

293 K.C. Anayasasi’'nin 1. maddesinin 1. fikrasi, “Kazakistan Cumhuriyeti kendini...sosyal devlet
olarak ilan etmektedir’ seklinde ifade edilmektedir. Anayasa’nin I. Bolimuindeki bu genel hikim,
Kazakistan’in devletin imkanlariyla orantili olarak, vatandaslari igin onurlu yasam ve kisinin 6zgtr
gelisimim saglayacak kosullar yaratarak sosyal esitsizligi azaltmaya kendini adamis bir devlet
olarak gelismeyi amagcladigini gostermektedir. Bu hikim, Ulkenin Temel Yasasi'nin cesitli
maddelerinde daha ayrintili olarak ele alinmaktadir; 6rnegin, vatandaslarin sagliklarini korumasi
ve kanunla garanti altina alinmis Ucretsiz tibbi bakim alma hakki. KazakctaH Pecny6nukachbl
KoHcTuTyumsacbiHbiH 1-6a0blHbIH  1-TapMaFbiH pecMu TyciHAipy Typanbl KasakctaH
Pecny6nukacbl KoHcTutyuusanbik KeHeciHiH Kaynbicbl 2001 xbinFbl 21 xxentokcaH N 18/2.
(Kazakistan Cumhuriyeti Anayasasi'nin 1. Maddesinin 1. Fikrasinin Resmi
Yorumlanmasina iligkin Kazakistan Cumhuriyeti Anayasa Kurulu’nun 21 Aralik 2001 Tarihli
ve 18/2 Sayili Karar). https://adilet.zan.kz/kaz/docs/S010000018 (E.T.: 16.12.2025)

2% 1 Temmuz 2026 tarihinde yirirlige girilmesi 6ngoériilmekte olan yeni K.C. Anayasasi’nda
saglik hakki 32. maddede korunmaya devam etmektedir.

295 OPMAHOBA/MYTANSAMNOBA, 2025, s. 55.

2% . PoroB, KoHctuTyumsi Pecnybnuku KasaxctaH. Hay4yHO-npakTUYeckuii KOMMEHTapui
(KoHctutyumoHHbein  CoseT Pecnybnvkn  KasaxctaH), Actana, 2018, (E.T.. 16.12.2025)
https://online.zakon.kz/Document/?doc _id=38623503&p0os=372;-8#pos=372;-8 .
OPMAHOBA/MYTANANOBA, 2025, s. 56.
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her kisi bedensel ve ruhsal iyiligini surdirme ve gelistirme, hastaligin
iyilestiriimesi icin gerekli tibbi bakimdan yararlanarak uzun vadeli aktif yasamini

surdurme hakkina sahiptir.

3.1.1. Kazakistan Hukuk Sisteminde Yasam ve Saglik Hakkinin

Kapsami

Kazakistan Cumhuriyeti Anayasasi’'nda yasam hakki, “herkes” bakimindan
guvence altina alinmig temel ve dokunulmaz bir insan hakki olarak
dizenlenmigtir. Buna kargilik sagligi koruma hakki, Anayasa metininde acik
bicimde “Kazakistan Cumhuriyeti vatandaslan” i¢in taninmis bir sosyal hak niteligi
tasimaktadir. Bu noktada, saglik hakki yalnizca K.C. vatandaslari bakimindan
taninmis olmasinin, yabancilar ve vatansiz kigiler agisindan saglik
hizmetlerinden yararlanma hakkini diglayip diglamadigi sorusu gundeme
gelmektedir. Anayasa metnini lafzi esas alindiginda, saglik hakkinin korunmasi
anayasal guvence altina alinmasinin vatandaglk bagiyla iligkilendirildigi
gorilmektedir?®®”. Ancak K.C. Anayasa Kurulu'nun Kararinda, “Anayasa’da
kullanilan “herkes” ve “tUmu” ifadelerin yalnizca Kazakistan vatandaslarini degil,
ayni zamanda yabancilar ve vatansiz kisileri de kapsadigini; “K.C. vatandaslari”
ifadesi kullanildiginda ise yalnizca Kazakistan devletiyle medeni baglar olan
kisileri kapsadigini” acikga ortaya koymustur. Bu Karar dogrultusunda Anayasa,
kisilerin hukuki statisunu farklilastirmakta ve vatandaslar, yabancilar ile vatansiz
kisiler bakimindan farkl hak ve yikimlilikleri 5ngérmektedir.?®® Bununla birlikte,
Anayasa’nin 12. maddesinin 4. fikrasi uyarinca, “Yabancilar ve vatansiz kigiler,
Anayasa, kanunlar ve uluslararasi anlagmalar aksine &ngorilmedikge,

Cumhuriyet vatandaglari igin belirlemis hak ve &6zgdrliiklerden faydalanir ve

297 TAXXUEBA M./MYTANAMNOBA A./OPMAHOBA LL., Bonpochl 3akoHaaaTtenbHol peanusaumm
KOHCTUTYLIMOHHOTO MpaBa rpaxaaH Ha oxpaHy 34opoBbs B Pecnybnuke KasaxcraH, J1.M. N'ymunes
atbiHAarbl Eypasunsa ¥nTTeik YHUBepcuTeTiHiH Xabapuwsbichl, 2(151) /2025, (ss. 60-78), s.68.

298 KaszakctaH Pecny6nukacbl KoHcTuTyuusicbiHblH 10 xeHe 12-GantapblH Pecmu TyciHgipy
Typanel KaszakctaH Pecnybnukackl KoHcTutyumsanblk Kenecidii 2003 XXbinfbl 1 XKentokcaHaarbl
N 12 Kaynbicbl, (Kazakistan Cumhuriyeti Anayasasi'nin 1. Maddesinin 1. Fikrasinin Resmi
Yorumlanmasina iligkin Kazakistan Cumhuriyeti Anayasa Kurulu’nun 1 Aralik 2003 tarihli
ve 12 Sayili Karari), https://adilet.zan.kz/kaz/docs/S030000012 (E.T.: 23.01.2026); TAXKUEBA
IMYTANANOBA/OPMAHOBA, 2025, s.68.
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yukdmldliikleri tasir”. Anayasa’nin ilgili maddesi, Anayasa Kurulu’nun baglayici
yorumu ve uluslararasi belgeler degerlendirildiginde, saglik hakki sadece
vatandaslara taninan sosyal hak degil, yagsam hakki ve insan onurunu korunmasi

baglaminda, herkes igin gegerli bir insan hakki boyutuna sahiptir.2%°

3.2. KAZAKISTAN'DA HASTA HAKLARINI DUZENLEYEN SAGLIK
MEVZUATININ TARIHSEL GELIiSiMi (1991-2026)

Kazakistan'da saglik mevzuati, ulkenin bagimsizhgini kazanmasindan bu yana
yeniden vyapilandirma surecinden gecerek kademeli olarak gelismistir. Bu
cercevede, 1991 yilindan bu yana saglik alaninda birgok kanun kabul edilmigtir;
s0z konusu duzenlemeler zaman iginde yururlikten kaldirarak daha kapsamli ve

sistematik mevzuatla degistiriimigtir.

Bu bélimde, Kazakistan’in saglik mevzuatinin gelisimi kronolojik bir yaklasimla
incelenecektir; yaruarlige giren bes temel kanun, kabul edildikleri kosullar,
duzenlenen hasta haklari anlayisi ve onceki mevzuata kiyasla getirilen yenilikler
acisindan analiz edilecektir. Boylelikle, gunumuzde yuruklikte olan saglik
mevzuatinin ortaya ¢ikmasina neden olan hukuki ve kurumsal ihtiyaglar ortaya

konacaktir.
3.2.1. 1992 tarihinde kabul edilen Saglik Kanunu

Bagimsiz Kazakistan’'in saglik alanindaki ilk temel diuzenlenmesi, Kazakistan
Cumbhuriyeti'nin 10 Ocak 1992 Tarihli “Halk Saghginin Korunmasi Hakkinda
Kanun™ ile yapilmistir. Bu Kanun, vatandaslarin (hastalarin) temel haklarini
guvence altina alan ilk temel mevzuat olmustur. S6z konusu dizenleme ile
vatandaslarin saglik hizmetlere erigsim hakki, hekimi segme 6zgurlugu, tedaviyi
reddetme hakki, bilgi edinme hakki ve tazminat hakki pozitif hukukta yer

bulmustur. Ancak bu Kanun’un hukumleri halk sagliginin korunmasi alanindaki

29 TAXXUEBA/MYTANAMNOBA/OPMAHOBA, 2025, s.69., FA3BU30BA H., KazakcmaH
PecnybnukacsiHbiH KoHcmumyuyusineik Kykbirsl, New Book bacna, 2021, s. 90-91.

300 Kazakistan Cumhuriyeti'nin 10 Ocak 1992 Tarihli Halk Saghginin Korunmasi Hakkinda Kanun
https://adilet.zan.kz/rus/docs/Z2920001200 (son E.T.: 20.04.2026)
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uluslararasi belgelerin gerisinde kalmig3°!, ayrica s6z konusu Kanun’da ne gizlilik
hakki ne de tibbi midahaleye iligkin aydinlatiimis riza hakki yer almistir.3%2 Ancak
hastalarin tibbi midahaleler i¢in aydinlatiimig rizasini saglayan bir hikim olmasa
da 1992 tarihli Kanun, kadinlarin treme sagligiyla ilgili tibbi iglemler igin riza
gerektiriyordu. Bununla birlikte, klinik ve biyomedikal deneyler, yeni tani
yontemlerinin kullanimi ve insanlar Uzerinde yapilan tedaviler igin de riza
gerekiyordu. Cerrahi iglemler, kan transflizyonlari ve karmasik tani yontemleri i¢in

hasta rizasina ihtiyag duyuluyordu.3%3

1992 Halk Sagliginin Korunmasi Hakkinda Kanun, bagimsizlik sonrasinda saglik
alaninda hukuki bir temel olusturmus; ilk duzenleme 1997 yilina kadar yururlukte
kalmistir. Ancak uluslararasi belgelere uyum saglamak, devlet saglik sisteminin
gelisen ihtiyaglar dogrultusunda 19 Mayis 1997 tarihinde daha kapsamli
“Kazakistan Cumhuriyetinde Vatandaslarin Sagliginin Korunmasi Hakkinda”
Kanun ile yurGrlikten kaldirilmistir. Béylece saglik mevzuatinda ikinci reform

sureci baslamistir.
3.2.2. 1997 tarihinde kabul edilen Saglik Kanunu

Kazakistan Cumhuriyeti'nin 19 Mayis 1997 tarihli ve N111 Sayil “Kazakistan
Cumhuriyeti'nin Vatandaslarin Saglhiginin Korunmasi Hakkinda Kanun”304,
ulkenin saglik mevzuatinda ikinci reform asamasini temsil etmektedir. Bu
Kanun'un dikkat c¢ekici yonlerinden biri, terminolojik ve kavramsal diuzeyde
gergeklesen paradigma degisimidir. 1992 tarihli Kanun’'un adlandiriimasinda

“halkin saghiginin korunmasi” ifadesi tercih edilmis; 1997 tarihli dizenlemede ise

301 TNEMBAEBA XanHa/OAYJIETXAHOBA A./KAPAEBA A. v opyrne, MeduuuHckoe npaeo (1-
e u30., Medet Group 2022) s. 37., OAYNIETXAHOBA Acusa, “O CoctosaHun u Passutum
3akoHopaTtenbctBa O6 O6wecTBeHHOM 3apaBooxpaHeHun Pecnybnukmn KasaxcraHn”, KasakctaH
Pecnybnukacbl 3aHHaMa xaHe KykbiKTblK Aknapat MHCTUTYTbIHbIH XKapiubichl, 4 (71), 2022, (ss.
76-84), s. 80.

302 XXANMNAPOBA Anbmwupa, “lNpaBoBoe PerynupoeaHue OxpaHbl 3gopoBbs B KasaxcTtaHe:
Ypoku Mpowwnoro n OnbiT Hactoswero”, Kykeik xxaHe Memnekert, 1 (90), 2021, ss. 54-72, s. 56.
303 XKAMMNAPOBA, 2021, s. 56.

304 Kazakistan Cumbhuriyeti'nin 19 Mayis 1997 tarihli ve N111 Sayili Kazakistan Cumbhuriyeti’nin
Vatandaslarin Saghiginin Korunmasi Hakkinda Kanun,
https://adilet.zan.kz/kaz/docs/Z970000111  (son E.T.: 20.04.2026)
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“vatandaslarin saghginin korunmasi” kavramini kullanmistir. Bununla birlikte,
1992 duzenlenmeden farkli olarak, 1997 Kanun'da kavramlarin tanimi 1.
maddede duzenlenmis; yeni kavramsal tanimlar eklenmis olup, kanunun
kavramsal c¢ergevesini metnin baslangicinda netlestirmigti. S6z konusu
dizenlemede, saglik hizmetin tdrlerini siniflandirarak sistematik bir yapi
olusturmustur. Kanun’un 15. maddesinde tibbi yardim; birincil saghk hizmeti,
uzmanlasmis tibbi yardim, mediko-sosyal yardim ve rehabilitasyon olmak Uzere
kategorilere ayrilmistir.3%® Bunanla birlikte, hastalarin 6nceki diizenlemede
olmayan saglik kurulusu se¢cme hakki taninmistir. Bu hakkin taninmasi, hasta
Ozerkligi bakimindan onemli ilerleme olarak degerlendirilebilir. Ayrica Kanun,
garantili Ucretsiz saglik hizmetler hacminin yalnizca cumhuriyet ve vyerel
butcelerden degil, ayni zamanda zorunlu Saglik Sigortasi Fonu aracigiyla finanse

edilebilecegi Gngormuistiir.396
3.2.3. 2006 tarihinde kabul edilen Saglik Kanunu

Kazakistan Cumhuriyeti’'nin 7 Temmuz 2006 tarihli ve N170 Sayili “Vatandaslarin
Saghginin  Korunmasi Hakkinda Kanun™% vyirirlige girmesiyle saglk
mevzuatinda Uguncu reform asamasi baslamistir. Bu Kanun’da, 1997 tarihli
onceki duzenlemeden farkh olarak, baslk kisminda “Kazakistan Cumhuriyeti”
ibaresine yer verilmemistir. ilgili Kanun, vatandas (hasta) haklarinin korunmasina
yonelik mekanizmalarin guglendiriimesi agisindan énemli bir agsamay temsil

etmigtir.

2006 tarihli Kanun'un dikkat ¢ekici yeniligi, kanunda gececek olan 6nemli tanimlar
kisminda 1. maddede ilk kez “hasta” ve “hasta haklarinin korunmasi”
kavramlarina agik bir yasal tanim getirilmis olmasidir. Buna goére hasta, yalnizca
tibbi hizmetlerinde yararlanan kisi olarak degil, ayni zamanda tibbi hizmetlerin
tuketicisi olarak da tanimlanmigtir. BOylece hasta kavrami, sosyal koruma

nesnesi olmaktan ¢ikip haklarini savunabilecek bir tuzel kigilige donusmustur.

305 KANMAPOBA, 2021, s. 57.

306 )KANMAPOBA, 2021, s. 57.

307 Kazakistan Cumhuriyeti’nin 7 Temmuz 2006 tarihli ve N170 Sayili Vatandaslarin Saghginin
Korunmasi Hakkinda Kanun https://adilet.zan.kz/kaz/docs/Z060000170
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Ayni maddede “hasta haklarinin korunmasli”, hastalarin saglik hizmetleri
zamaninda, kaliteli ve erigebilir bicimde almasini saglamaya yonelik orgutsel ve
pratik tedbirler butinG olarak tanimlanmigtir. Boylece hasta haklari yalnizca etik
bir ilke degil, devlet tarafindan glvence altina alinmasi gereken bir hukuki alan

olarak kabul edildigini gostermektedir.

2006 tarihli Kanun’un dikkat gceken diger 6zelliklerinden biri, 6nceki dizenlemeyle
kiyasla hem bolum hem madde sayisinin azaltimis olmasina ragmen
vatandaslarin sahip oldugu haklarin kapsamini genisletilmigtir. Ozellikle
vatandasglarin tibbi yardim alma hakki, bilgi edinme hakki ve gebe kadinlarin ve
annelerin saglik hakkina iliskin guvenceler guglendirmistir. Ayrica s6z konusu
Kanun'da tibbi yardimi reddetme hakki igeriksel agidan yeniden dizenlenmistir.
ligili Kanun, tibbi miidahalenin reddi halinde 6zellikle resit olmayanlar ve fiil
ehliyeti bulunmayan kigiler bakimindan koruma mekanizmalarini genisletmistir.
Onceki diizenlemede saglik kurulusu, bu tiir durumlarda yalnizca mahkemeye
basvurabilmekteyken, 2006 tarihli Kanun ile vesayet ve kayyimlik makamlarina
da basvuru imkani taninmistir. Bununla birlikte s6z konusu Kanun’da, belirli

hastalik gruplarina yonelik tibbi ve mediko-sosyal yardim duzenlenmistir.

2006 tarinhli Kanun, organ ve doku nakline iligkin hukumleri de onemli dlgude
ayrintilandirmigtir. Canli donérden organ veya doku alinmasina iliskin kosullar
acgikga belirlenmistir; 6zellikle dondrin resit olmayan veya ehliyetsiz oldugu
durumlarda ek koruyucu onlemler dngoralmustar. Nakil amaciyla yalnizca ift
organlardan birinin veya yoklugu geri donulmez saglik bozukluguna yol
acmayacak doku ya da organ parcgalarinin alinabilece@i hukum altina alinmistir.
Ayrica 2006 tarihli Kanun, donor hayattayken yazili itirazda bulunmamigsa organ
veya dokularinin alinabilecegini 6ngdren “riza karinesi” (presumption of consent)
ilkesini benimsemigtir. Bununla birlikte es, yakin akraba veya yasal temsilcilere

de itiraz hakki taninmistir.308

308 XKAMMAPOBA, 2021, s. 58-59.
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3.2.4. 2009 tarihinde kabul edilen Saglik Kanunu

Kazakistan’da hasta haklarinin gelisiminde donum noktasi niteligindeki
dizenleme, 18 Eylul 2009 tarihli ve N193-VI Sayili “Halk Saghgi ve Saglik Sistemi
Hakkinda Kanunu (Kodeks)™%® olmustur. Bu Kanun’la saglk alaninda daginik
halde bulunan normatif dizenlemeleri batincul bir yapiya kavusturulmus ve bu
yap! ilk kodifiye edilmis saghk mevzuati olmustur3'®. Ayrica “Kodeks” niteliginde
kabul edilen duzenleme ile ulusal tibbin statustunun yukseltiimesi, vatandaglarin
saglk hakkinin koruma konusundaki anayasal haklarinin en temel sekilde
gerceklestiriimesi ve saglik hizmetleri alanindaki mevzuatin uluslararasi
standartlara uygun hale getirilmesi icin gerekli kosullarin yaratiimasina imkan

vermigtir.31

Kazakistan’in saglik hukukunun gelisimi sadece is hukuktaki reform sureglerinin
degil, ayni zamanda uluslararasi hukuk normlarinin etkisi altinda
sekillendirilmistir. Bu, 2002 tarihli Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii’'nde yar
alan hasta haklarina esasinda yapilmistir. Bu S6zlesme Kazakistan bakimindan
baglayici nitelikte olmasa da hasta haklari bakimindan referans iglevi
gormustiir.32 Boylece ilk kez bu diizenleme ile hasta haklari sistematik bir yapiya
kavusturulmustur. Belirtmek gerekir ki, bu yasal duzenleme ilk kez “vatandas
haklar” ile “hasta haklar” ayri madde basliklari kullanarak haklarini hukam
etmistir. Kazak hukuk 6gretisinde hasta haklari kavrami, yalnizca hastalik haline
O0zgu bir hak kategorisi olarak degil, bununla birlikte potansiyel hasta olma
durumu dikkate alinarak tum vatandaslara taninan bir hak alani seklinde
degerlendiriimektedir. Baska bir deyisle, vatandaglarin yasal statusunin tim

ozellikleri hastalar icin de gegerlidir.3'® Bununla birlikte 2009 tarihli Kanun'da

309 Giris boliminde bununla ilgili agiklama getirilmistir.

310 AAYIIETXAHOBA, 2020, s. 82.

31" TNIEMBAEBA/OAYINETXAHOBA/KAPAEBA A, 2022, s. 38., XKAMMNAPOBA, 2021, s. 60.,
XAMNMAPOBA Anbmupa, VinnemeHtaums Hopm MexayHapogHoro [MpaBa B [lpaBoBoe
Perynupoearne B Cdepe OxpaHbl 3pgopoBbsi, BsaumopenctBve HauMOHaNbHOIO U
mMexgyHapogHoro npasa: Matepuansl kpyrnoro ctona.- YHusepcutet KA3IMOY, 15 masa 2015 r,,
URI: http://repository.kazguu.kz/handle/123456789/597 (E.T.:18.02.2026)

312 KAMMNAPOBA, 2021, s. 61., )KAMMNAPOBA, 2015, s. 97.

313 Tnem6aeBa/laynetxaHoBa/KapaeBa, 2022, s. 72.



http://repository.kazguu.kz/handle/123456789/597

98

kandas3'4, yabancilar ve vatansiz kigilerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini
normatif olarak acikga tanimlamis ve garantili Ucretsiz tibbi yardim kapsami

bakimindan Kazakistan vatandasglari ile esit konuma girmigtir.

2009 tarihli Kanun, saghk hukukunda yalnizca mevzuatlarin/normlarin
birlestiriimesini degil, ayni zamanda hak sujelerin yeniden tanimlanmasina ve

hasta haklarinin kisilik temelli bir perspektifle sistematiklestiriimesini saglamistir.
3.2.5. 2020 tarihli ve yururlikte olan Saglk Kanunu

2009 tarihli Kanun, halihazirda yurarlukte bulunan 7 Temmuz 2020 tarihli ve 360-
VI Sayili “Halk Saghgi ve Saglik Sistemin Hakkinda Kanunu (Kodeks)” ile
yururlikten kaldiriimistir. 2009 tarihli Kanun saglik mevzuatinin kodifikasyonu
bakimindan temel cergeve olusturarak, saglik sisteminin dinamik gelisimi ve

artan normatif ihtiyaglar yeni diizenlemeyi zorunlu kilmigtir3'°.

360-VI Sayili Kanun, vatandaslara (hastalara) saglik koruma hakkini garanti
eden en 6nemli yasal ve saglik alanina iligkin bir kodifiye mevzuattir.3'® Bu Kanun,
oncelikte yurarlukte bulunan mevzuatin dort kez degistiriimesi suretiyle
guncelleyerek Kazakistan’in saglik sistemini uluslararasi standartlara uyumlu
hale getirmeyi hedeflemistir. Zira hem akademik ¢ercevede hem kamuoyunda,
koruyucu agi uygulamalarinin hukuki sinirlari, organ ve doku naklinde riza rejimi,
tibbi hata sorumlulugu ile resit olmayanlarin aydinlatilmis rizasi gibi konular

tartisilmigtir.317

360-VI Sayil Halk Sagligi Hakkinda Kanun’un, amag ve hukuki dayanagin ortaya

koyan s6z konusu Kanun’un 3. maddesinin 1. fikrasinda somutlasmaktadir. ilgili

314 Kandas, etnik Kazak olan ve/veya Kazak uyruklu aile lyelerinden olusan, daha énce K.C.
vatandasliginda bulunmamis, nifus gég¢u alanindaki yetkili organ tarafindan belirlenen usule gére
ilgili statiiyl elde etmis kisiyi ifade eder. 22 Temmuz 2011 Tarihli ve 477-IV Sayili Nufus Gogu
Hakkinda Kazakistan Cumhuriyeti Kanun’un 1.maddesinin 13.bendi.

315 NAYNIETXAHOBA, 2022, s. 82.

316 POroB, KoHctutyuuss Pecnybnuku KasaxctaH. Hay4yHO-MpakTUYecKuMit KOMMEHTapwuii;
TINEMBAEBA XXanHa/XKAMNMAPOBA Anbmupa/CTENKUHA Enena v apyrve, 3awuma npas
MeOUUUHCKUX U c¢hapmauesmuyeckux pabomHuUKo8: rpakmu4eckoe pykosodcmeo (1-e uag.,
Medet Group 2025) s. 22.

317 )KANNAPOBA, 2021, s. 62-63.



99

madde fikrasinda, “Kazakistan Cumhuriyeti vatandaslarinin sagligin
korunmasina iligkin anayasal hakkini uygulamak amaciyla saglik alanindaki
toplumsal iligkileri duzenlemektedir” hikmune yer verilmistir. Bu hikum, hasta
haklarinin yalnizca kanuni bir dizenleme degil, ayni zamanda Anayasa’dan
kaynaklanan saglik hakkinin uzantisi oldugunu ortaya koymaktadir. ilgili Kanun,
nidfusun ihtiyag ve gereksinimlerini karsilamayi ve yasam kalitesini artirmayi
amaclayan saglik hizmetlerinin sosyal yonelimi, tibbi bakimin erisilebilirligi,
kalitesinin surekli iyilestirilmesi, tibbi g¢aliganin gizliligine saygi gosteriimesi,
hastaya tibbi ¢alisani ve saglik hizmeti konusunu 6zgurce segme hakki veriimesi

gibi ilkelerini belirleyerek anayasal hiikimleri somutlagtirmaktadir.3'®

Kazakistan’'da yururlukte olan 360-VI Sayili Kanun kapsaminda hasta haklari, bu
¢alismanin sonraki bolumlerinde ayri bagliklar altinda ayrintili olarak ele

alinacaktir.

318 TNEMBAEBA/XKANMAPOBA/CTENKUHA, 2025, s. 22.
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3.3. KAZAKISTAN’IN 360-VI SAYILI HALK SAGLIGI VE SAGLIK
SISTEMi HAKKINDA KANUN’DA HASTA HAKLARI

Kazakistan Cumhuriyeti'nde saglik alanindaki haklarin hukuki dizenlemesi, bu
haklarin uygulanmasinin genel kapsamini ve sinirlarini belirleyen devlet
guvencelerinin olusturulmasina dayanmaktadir. Bu guvenceler, saglik hakkinin
korunmasinin hukuki temellerini belirleyen ve bu hakkin etkin bi¢cimde
uygulanmasi igin gerekli kosullar olusturan 360-VI Sayili Halk Saghgi ve Saglk

Sistemi Hakkinda Kanun’unda hikdm altina alinmisgtir.

ilgili Kanun’un “Saglik Alanindaki Haklarin Saglanmasinin Giivencesi” baslikl 76.
maddesinin 1. fikrasi, devletin garanti altina aldigi baslica hususlari su sekilde
belirtmigtir: “Saglik hizmetlerine esit erigim; kaliteli saglik hizmeti; ila¢ tedarikinin
kalitesi, ilaglarin bulunabilirligi, etkinligi ve glivenligi; hastaliklarin 6nlenmesi ile
saglikli yasam tarzi ve dengeli beslenmenin tesvikine ybdnelik tedbirler; lreme
tercihinde bulunma &6zgdrligl, treme sagliginin korunmasi ve (reme haklarina
saygi gosterilmesi; halk sagliginin korunmasi ve salgin hastaliklarin 6nlenmesi”.
Bu duzenlemelerin ihlali, Kazakistan yargi ictihatlarinda da hukuki sorumluluk
doguran bir durum olarak kabul edilmektedir. Nitekim Mahkeme kararinda,3'®
hastaya garantili kaliteli saglik hizmetin saglanmamasi hukuka aykiri oldugu ve
hekimin tazminat sorumlulugunu dogurdugu kabul edilmistir. ilgili karar, 76.
maddede 6ngorulen kaliteli saglik hizmetlerinin verilmesinin guvencesi yalnizca
normatif dlizeyde kalmadigini, ayni zamanda yargi mercileri tarafindan da
dogrudan uygulanabilir nitelikte oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
Kanun’un 76. maddesinin 2. fikrasi uyarinca devlet, vatandaslarini herhangi bir
hastalik veya saglik durum nedeniyle her turli ayrimcilik ve damgalamadan
korunmasini glvence altina alacagini hikme baglamaktadir. Bahse konu madde,
devletin saglik hizmetlerini sunma ve bu hizmetlere erisimi saglama

yukimltlugund dizenlemektedir.

319 K.C. Simkent Sehri iigelerarasi Hukuk Mahkemesi'nin 18 Agustos 2025 tarihli ve Ne5242-25-
00-2/15971 Karari, https://office.sud.kz/ (E.T.: 17.12.2025)



https://office.sud.kz/

101

Bu devlet guvencelerine dayanarak, bir sonraki hukuki duzenleme duzeyi
olusturulmustur: 360-VI Sayili Kanun’'un 12. Boéliminde belirlenen saglk
hizmetleri alanindaki kisilerin haklari ve yikimlikleri. Ozellikle, 77. madde K.C.
vatandaslarin saglik alanindaki haklarini tanimlar; bu haklar genel niteliktedir ve

tibbi yardim arayip aranmadiklarina bakilmaksizin bireyler igin gecerlidir.

Kanun koyucu, vatandaslarin haklari yani sira, yasal duzenlemenin getirildigi 6zel
grup kategorilerini de belirler. Bu ger¢cevede, madde 78 yaslarini dikkate alarak
cocuklarin haklarini givence altina almaktadir; madde 81, 6zel durumlarina bagl
olarak gebe kadinlarin ve annelerin haklarini tanimlamaktadir ve madde 83,
kandas, yabancilar ve vatansiz kisilerin yani sira Kazakistan Cumhuriyeti’nde
ikamet eden dider kisilerin haklarini ortaya koymaktadir3??. Bu hiikiimler, kisinin
hukuki statisu ve fizyolojik 6Ozelliklerine bagh olarak haklarin kapsamini
tanimlamaya yonelik farkhlastirilmis bir yaklasimi gostermektedir. Bununla
birlikte, hukuki dizenleme sisteminde Ozel yeri olan ve hasta haklarini
duzenleyen 134. madde bulunmaktadir. Vatandas haklarindan farkh olarak, bu
haklar hastanin saglik kurulusuna muiracaat etmesinden sonra baslar ve 6zel
Klinik-hukuki nitelik tasir. Bu haklar, dogrudan saglik hizmetinin sunulmasi
sirasinda ortaya cikan iligkileri duzenlemeye yoneliktir ve tedavi-tani surecinin

dogrudan bir katilimci olarak hastanin menfaatinin korunmasini saglar.

Vatandas haklar ile hasta haklari arasinda yasal bir tekrarlama bulunmamasi,
306-VI sayilh Kanun’un yapisiyla dogrulanmaktadir. Kanun koyucu, bu kategoriler
arasinda bilingli olarak ayirim yaparak, onlara bagimsiz anlamlar kazandirmistir.
Bundan dolayi, s6z konusu Kanun’un 134. maddesi su ifadeyle baslamaktadir:
“‘Bu Kanun'un 12. Boélimunde belirtilen haklarin yani sira, hasta su haklara
sahiptir...”, bu da hasta haklarinin, ilgili bolumde yer alan temel haklara ek

niteligini gostermektedir.

Calismamizin bu bélumunde, K.C. 360-VI Sayili Halk Sagligi ve Saglik Sistemi

Hakkinda Kanun’un 77 ve 134. maddesinde yer alan hukumlerin paralel analizi

320 TNEMBAEBA/OAYNETXAHOBA/KAPAEBA A, 2022, s. 66-67.
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yoluyla hasta haklarini incelemek uygun gorulmustir. Bu yaklagim, c¢ogu
durumda hastanin K.C. vatandasi olmasindan kaynaklanmaktadir3?’. Bununla
birlikte, sistematik bir sunum saglamak ve hukimlerin tekrarini 6nlemek
amaciyla, bu galismada hasta haklari, belirtilien maddelerde yer alan hukimlerin

birbirini tamamlayan bir batunu olarak ele alinmaktadir.

3.3.1. Hastanin Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Hakki ve Devlet

Tarafindan Saglanan Temel Saglik Guvenceleri

Kazakistan devleti, vatandaglarin saglik hizmetlerine esit erisim hakkini glivence
altina almaktadir. Bununla ilgili hikiim, 360-VI Sayili Kanun’un 76. maddesinin 1.

fikrasinin 1. bendinde dizenlenmistir.

3.3.1.1. Hastanin Ucretsiz Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Hakki

Devlet, vatandaslara “Garanti edilen Ucretsiz tibbi yardim kapsam”indan3??
yararlanma hakkini 360-VI Sayili Kanun’un 77/1-1. maddesiyle korumaktadir. Bu
hiakum temel nitelikte olup, devletin vatandaglara gerekli miktarda saglik hizmetini
Ucretsiz olarak saglama yukumlulugunu ortaya koymaktadir. Bu hakkin igerigi,
ilgili Kanun’un 196. maddesinde belirtiimistir ve bu madde, Ucretsiz tibbi yardim
garantisinin alicilarinin  kapsamini, yalnizca Kazakistan Cumhuriyeti’nin
vatandaglari degil, kandaslari, mdultecileri ve K.C.’de surekli ikamet eden

yabancilari ve vatansiz kigileri de kapsayacak sekilde genisletmistir.

Ucretsiz tibbi yardimin ana alanlari: acil tibbi yardim; en yaygin hastaliklarin
Onlenmesi, teshisi ve tedavisini kapsayan birinci basamak saglik hizmetleri; hem
ayakta hem yatarak tedavi kosullarinda sunulan uzman tibbi yardim; tibbi
rehabilitasyon; palyatif bakim; ayrica hastalara ilag, tibbi trlin ve kan bilisenlerinin
saglanmasi olarak belirlemektedir. Bununla birlikte Kanun, garanti edilen Ucretsiz

tibbi yardim kapsaminin igerigini Kazakistan Cumhuriyeti Hukimeti tarafindan

321 TNIEMBAEBA/OAYNETXAHOBA/KAPAEBA A, 2022, s. 72.
322 Garanti edilen Uicretsiz tibbi yardim kapsami, bltge kaynaklarindan finanse edilen tibbi yardim
miktarini/kapsamini ifade eder. 360-VI Sayili Halk Saghgi Hk. Kanun’'un m.1/1-244.
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onaylanacagini belirtmektedir.3® S6z konusu 77. maddenin 1. fikrasinin 1.
bendinin uygulanmasina iliskin olarak, mahkemenin 3 Ekim 2022 tarihli ve
Ne5516-22-00-2/801 Sayil Kararinda, “hekimler tarafindan ilk muayene
sirasinda hastaya teshis koymamis ve hastaneye yatirmamis; bdylece hastaya
olumcul sonucun Onleyebilecegi kritik anda gerekli bakimdan mahrum
birakmistir™®?4 sonucuna vararak ilgili hikm( ihlal edildigi tespit edilmistir.
Hastanin garanti edilen Ucretsiz saglik hizmetlerinden yararlanma hakkinin ihlali,
yalnizca saglik hizmeti saglanmamasiyla degil, ayni zamanda standartlara uygun

olmayan dusuk kaliteli saghk hizmetlerinin sunulmasiyla da ifade edilir.32%

Ucretsiz saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, yalnizca saglik hizmetlerin
saglanmasiyla sinirli degildir. 360-VI Sayih Kanun’un 77/1-2. maddesine gore,
vatandaslar garanti edilen Ucretsiz tibbi yardim kapsaminda ve/veya zorunlu
sosyal saglik sigortasi sistemi ¢ergevesinde ilag ve tibbi cihaz alma hakkina
sahiptir. Kanun koyucu boylece bu hakkin kapsamini genigleterek, tibbi bakimin
tam anlamiyla saglanabilmesi i¢in vazgecgilmez olan tedavi surecinin gerekli

unsurlarini bu hakka dahil etmektedir.

Ayrica 360-VI Sayili Halk Saghgr Hakkinda Kanun’un 134. maddesinin 1.
fikrasinin 2. bendinde yer alan, garanti edilen Gcretsiz tibbi yardim kapsami da
dahil olmak Uzere, saglik hizmetine erisim hakkinin uygulanmasinda temel unsur,
ayinmci faktorlerin etkisi olmaksizin, yalnizca tibbi kriterlere dayali olarak
belirlenen oncelik sirasina goére saglk hizmetinin saglanmasidir. Bu hak,

hastanin saglik durumu, hastaligin ciddiyeti, tibbi mudahalenin aciliyeti ve diger

323 KasakcTaH Pecny6nukacbkl YkimeTiHiH 2020 >xbinfbl 16 kasaHgarbl Ne 672 kaynbicbkl. TeriH
MeauuMHanblKk  KeMekTiH keningik OepinreH kenemiHiH, Ti3beciH OekiTy >oHe KasakcTaH
Pecnybnukacbl YKiMETiHIH KenObip wewwimaepiHiH Kywi xonbingsl gen TaHy Typanbl (Kazakistan
Cumbhuriyeti Hikimeti’nin 16 Ekim 2020 tarihli ve 672 sayili Ucretsiz Olarak Sunulan Garanti
Kapsamindaki Saglik Hizmetleri Listesinin Onaylanmasina Dair ve Kazakistan Cumbhuriyeti
Hikimeti’'nin bazi kararlarinin gegersiz sayllmasi hakkinda Karart),
https://adilet.zan.kz/kaz/docs/P2000000672 (E.T.:13.07.2025)

324 Pavlodar Bolgesi Aksu Sehri Mahkemesi 3 Ekim 2022 tarihli ve Ne5516-22-00-2/801 Sayili
Karari, https://sb.prgapp.kz (E.T.: 18.12.2025)

325 Dogu Kazakistan Bolge Mahkemesinin 3 Ocak 2024 tarihli ve 6399-23-00-2a/1220 Sayili
karari, hastaya garantili Ucretsiz saglik hizmetleri kapsaminda uygun olmayan jinekolojik yardim
sagladigini tespit etmis ve hastanin haklarinin ihlal edildigini kabul etmistir.
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tibbi kritereler gore belilenmesi anlamina gelir. Bununla birlikte, madde
hukmunde, tibbi yardimi saglama sirasi olustururken, ayrimciligin onlenmesini
gerektigini de belirtmektedir. Bu dogrultuda, hastanin sosyal statiusu, mali
durumu, cinsiyet, yas, vatandaslik ve diger kosullar da dahil olmak Uzere tedavi
gereklilikleriyle ilgisi olmayan herhangi bir durumun etkilemesine izin

verilmemelidir.

Kazakistan mevzuatinda saglik hizmetlerinde oncelik hakki, engelli yetigkinlere,
engelli gocuklara ve gebe kadinlar ile emziren annelere taninmaktadir. Bununla
ilgili hdkimler, 360-Sayih Kanun'un ilgili maddelerinde dizenlenmektedir.
Kanun'un 77. maddesinin 1-1. fikrasina goére, “Sinirli imkanlara sahip kigiler
(engelli kigiler), saglik kuruluglarinda &éncelikli saglik hizmetini alma hakkina
sahiptir”. Ayrica, Kanun’un 78. maddesinin 6-1. fikrasinda, engelli ¢ocuklar i¢in

de oncelik hakki ongorulmektedir.

360-VI Sayili Halk Saghg1 Hakkinda Kanun'’u, saglik hizmetlerinin saglanmasinda
oncelikli ve sira digi yararlanma arasinda ayirim yapmaktadir. Engelli hastalar
icin taninan 6ncelik hakkindan farkl olarak, gebe ve emziren kadinlar igin saglk

hizmetlerinden sira digi yararlanma hakki taninmaktadir (m.81/2-1.).

3.3.1.2. Hastanin Saglk Hizmetlerinden Ucretli ve Katilim Payi Kosullarindan

Yararlanma Hakki

Ucretli saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, bireyin hukuki 6zerkliginin dnemli
bir unsurudur ve tibbi bakim kapsaminin devlet garantilerinin 06tesine
genisletebilmesini saglar. Bu cercevede 360-VI Sayili Halk Saghgr ve Saglik
Sistemi Hakkinda Kanun’u, vatandaslarin garanti edilen Ucretsiz tibbi yardim
kapsami disinda saglik hizmetlerinden yararlanma hakkini givence altina alarak,
ucretli tibbi yardim bigimlerinin kullanimina yasal zemin olusturmaktadir. Bununla
ilgili dizenleme Kanun'un 77. maddesinin 1. fikrasinin 5. bendinde, “K.C.
mevzuatina uygun olarak, kendi imkanlari, kurulus kaynaklari, géndiillii saglk
sigorta sistemi ve diger kaynaklar aracigiyla, garanti edilen (cretsiz tibbi yardim
kapsaminin ve/veya zorunlu sosyal saglik sigorta sistemindeki saglik hizmetinin

Otesinde ek saglik hizmeti alma hakkina sahiptir.” seklinde ifade edilmektedir. Bu
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hikim, devlet tarafindan saglanan saglik hizmetlerin vatandasin tim ihtiyaglarini
kargsilamamasi durumunda tibbi yardim kapsaminin genisletebilmesi olasiligini

yansitmaktadir.

360-VI Sayili Kanun’un 77/1-6. maddesinde ise, vatandaslarin Gcret karsiliginda
tibbi ve diger hizmetleri alma hakkini teminat altina almaktadir. Daha 6nce anilan
ayni madde fikrasinin 5. bendinden farkh olarak bu dizenleme, daha genel
niteliktedir ve tamamlayici tibbi bakimla sinirli degildir. Zira s6z konusu hikum
hem tibbi hem de ilgili hizmet alanlarini dahil etmektedir. Bununla birlikte 360-VI
Sayili Halk Saghgi Hakkinda Kanun’un 202. maddesinin “Ucretli Hizmetler ve
Diger Kaynaklardan Saglanan Tibbi Yardim” bashdi altinda, Ucretli olarak
saglanan tibbi hizmetler s6zlesmeye dayali olarak saglik kuruluslari tarafindan
standartlara uygun seklinde saglanacagini belitmektedir. Ayrica, bu hakkin
kullanimi, hastanin devlet garantileri kapsaminda Ucretsiz saglik hizmeti alma
hakkina sahip olmasi gerekgesiyle sadlik kurulusu tarafindan sinirlandirilamaz.
K.C. Mahkeme kararinda, davacinin Ucretsiz tibbi yardim ve rehabilitasyon
hizmetleri alma hakkinin, zamaninda saghginin iyilesmesi i¢in gerekli olmasi
halinde, daha kisa surede Ucret kargiliginda bu hizmetleri alma hakkini ortadan

kaldiriimadigi belirtilmistir.326

Ucretli saglik hizmetlerinden yararlanma bigimleri arasinda yer alan, ilgili
Kanun’un 77. maddesinin 1. fikrasinin 19. bendinde ongdrulen katihm payi (ek
6deme)®?” uygulamasidir. Bu yasal gergeve, devletin vatandaslara garanti edilen
Ucretsiz tibbi bakim kapsaminda ve zorunlu sosyal saglik sigortasi sistemi
cercevesinde ilag ve tibbi malzemeleri Ucretsiz olarak temin edebilecegini
goOstermektedir. Bununla birlikte, vatandaslar isteklerine bagl olarak daha pahali

veya modern bir alternatifler kullanmay tercih ederse veya belirlenen azami

326 Kokshetau Sehir Mahkemesi'nin 15 Aralik 2022 tarihli ve 1110-22-00-2/2756 Sayili Karari,
https://bestprofi.com (E.T.: 21.12.2025)

327 360-Sayili Halk Saghgi ve Saglk Sistemi Hakkinda Kanun’un 1. maddesinin 1. fikrasinin 26.
bendi, Katilim pay1 kavramini, “garanti edilen licretsiz tibbi bakim kapsami ve/veya zorunlu sosyal
saglik sigortasi sistemi ¢ergevesinde, ayakta tedavi diizeyindeki ilaglar ve tibbi malzemelerin
maliyeti ile bunlarin belirlenmis azami geri 6deme tutari arasindaki farkin génliillii olarak
o6denmesini ifade eder.” seklinde tanimlamaktadir.
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miktar asilirsa, vatandas aradaki farki tazmin ederek bu haktan

yararlanabilmektedir.

Katilim payinin uygulanma mekanizmasi, K.C. Saglik Bakani’’'nin 16 Temmuz
2021 tarihli ve KR-DSM-61 Sayili “Katilim Payinin Uygulanmasina lligkin
Kurallarin Onaylanmasina Dair” Emri ile dizenlenmektedir.328 Bu Emir, katilim

payinin 6deme usullerini, kogullarini ve sinirlarini tanimlamaktadir.

Katilim payindaki onemli husus, esas olarak ayakta tedavi duzeyinde
kullaniimasidir. Tamamen Ucretli saglik hizmetlerinden farkh olarak, katihm pays,

saglik hizmetinin finansmanina devletin katilimini icermektedir.

Ucretli ve katilim payi esasina dayali tibbi yardim alma hakkinin uygulanmasi,
360-VI Sayili Kanun'un 134. maddesinin 1. fikrasinin 7. bendinde yer alan
hastanin ilgili bilgilere erisim hakki ile glivence altina alinmaktadir. ilgili Kanun’un
ucretli saglik hizmetini alma ve katihm payl 6deme imkani dahil olmak Uzere
vatandaglarin genel haklarini dizenleyen 77. maddesinin aksine, 134. madde,
kisinin haklarini dogrudan hasta statistnde, yani tibbi bakim alma surecinde
diizenlemeye amaclamaktadir. ilgili madde hikmi: “Hastanin gérme ve/veya
isitme engelli bireyler icin erigilebilirlik gartlar1 gobzetilerek...lcretli saglik
hizmetlerin maliyeti ile katilm payi tutari hakkinda bilgi alma hakki vardir.”
seklinde duzenlenmektedir. Bu hukim, hastanin bilgi edinme hakkini sadece
genel bir yukimlullik olarak dizenlemekle yetinmekle kalmayip, gérme ve/veya
isitme engelli hastalarin 6zel durumlarini gozeterek, erisebilirlik ilkesinin

uygulanmasini gostermektedir.
3.3.1.3. Hastanin Segim Ozgurligune iligkin Haklar

Hastanin saglik hizmetlerinden yararlanma hakki ¢ergevesinde énemli diger hak

ise, hastanin saglik personeli ve saglik kurulusu kapsaminda seg¢im

328 Bipnecin Teneyni Xysere acblpy karuganapblH OekiTy Typanbl KasakctaH Pecny6nvkachl
HeHcaynblk caktay MUHUCTPIHIH 2021 xbinfbl 16 wingegeri Ne KP ACM-61 6ynpbirbl (K.C. Saglik
Bakaninin 16 Temmuz 2021 tarihli ve KR-DSM-61 Sayili “Katilim Payinin Uygulanmasina lligkin
Kurallarin Onaylanmasina Dair” Emri) https://adilet.zan.kz/kaz/docs/V2100023589 (son E.T.:
15.11.2025)



https://adilet.zan.kz/kaz/docs/V2100023589
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6zgurlagadir.3?® Bu dogrultuda 360-VI Sayili Kanun’u hem vatandaslarin
haklarini hem de hasta haklarini diizenleyen hiktumleri igermektedir. S6z konusu
Kanun’un 77. maddesinin 1. fikrasinin 3. bendine goére, vatandas, saglik
¢alisanini ve saglik kurulusunu 6zgurce se¢cme hakkina sahiptir. Bununla birlikte
ilgili Kanun’'un 134. maddesinde 1. fikrasinin 3. bendinde, “Hastanin garanti
edilen lcretsiz tibbi bakim kapsami ve/veya zorunlu sosyal saglik sigortasi
sistemi gergevesinde tibbi hizmeti sunun hekim veya saglik kurulusunu se¢gme ve
degistirme hakki vardir; ancak acil ve ivedi tibbi yardimin saglandigi durumlar bu
kapsamin digindadir.” hUkmune yer verilmistir. Bu hukim esasinda, hastanin,
gecerli bir gerekge bulunmasi ve hekimin gerekli donanima ve uzmanliga sahip
olmasi halinde, kendi segtigi saglik kurulusuna kabul edilme hakki bulunmaktadir.
Ayrica bu dizenleme, 77. madde kapsamindaki vatandas haklarindan farkli
olarak, hastaya tibbi midahale sirasinda saglik personelini ve saglik kurulugunu
degistirme hakki da saglanmaktadir. Ancak, hastanin bu hakkina sinirlama da
getirilmigtir: acil ve dncelikli tibbi midahale gerektiren durumlarda, saglik ¢alisan
vel/veya saglik kurulusun segilmesi ve degistirimesi olasiligi ortadan

kalkmaktadir. Zira, hastanin sagliginin ve yagsaminin korunmasi esastir.

Bununla birlikte, hastanin saglik calisanini segme ve degistirme hakki, bu
hizmetleri sunan saglik calisanini tanimasi gerekir. Hastanin saglik personelini
tanima hakki, Kanun’'un 134. maddesinin 1. fikrasinin 7. bendinde, saglik
hizmetini sunan saglik personeli hakkinda bilgi edinme hakki ile sakhdir:
‘hastanin... kendisine saglik hizmeti veren saglik ¢alisanlari hakkindan bilgi alma
hakki vardir’.

3.3.1.4. Hastanin Ozenli Hizmet Alma Hakki

Saglik hizmetlerinden yararlanma sirasinda hastanin énemli haklari arasinda
uygun tedavi gérme hakki ve fiziksel acisinin azaltmasi talep etme hakki yer
almaktadir. Bu haklar, o6zellikle hastanin dogrudan saglik kurulugsuna bagimli

oldugu, yatarak tedavi gordugunde énemlidir. Bu haklardan biri de hastanin

329 duHkuHa A., OTaenbHble AcnekTsl MNMpaea MauueHTta Ha BeiGop MeauumHcKoro YupexaeHus
n Bpaua, Osontouus Mocyaapctsa u Mpaea: ncropus n copemeHHocTs, 2017, ctp.110 (110-113).
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tedavi edici beslenme alma hakkidir. 360-Sayili Halk Saghgi Hk. Kanun’un 77/1-
4. maddesine gore, hastanin yatarak tedavi gordugu kurulusta tedavi amach
beslenme hizmeti alma hakki®° saklidir; bu, yeterli tedavi kosullarinin
saglanmasinda 6nemli bir unsurdur. Bu durumda beslenme, tedavi surecini ve
hastanin iyilesmesini dogrudan etkileyen tibbi bakimin ayrilmaz bir pargasi olarak
kabul edilir. Kanun’da belirtildigi Gzere, bu hak yalnizca yatarak tedavi géren

hastalarda gecerli ve ayakta tedavi hizmetlerini kapsamamaktadir.

Bu hakka ek olarak, kanun koyucu, kronik ve iyilesmesi mumkin olmayan
hastaliklarin tedavisi sirasinda hastanin agir kesici alma hakkini ve acisini
dindirme hakkini glivence altina almaktadir. ilgili Kanun, madde 77/1. fikrasinin
20. bendinde, vatandasin “Kronik ve iyilesmesi miimkin olmayan hastaliklarin
tedavisi sirasinda agri kesici alma hakki vardir.” seklinde hilkme baglamistir. Bu
haktan yararlanma sirasinda hastanin yatarak veya ayakta olmasi Onemli

degildir.

Kronik ve iyilesmesi mumkin olmayan hastaliklarin tedavisi sirasinda hastanin
agir kesici alma hakki, 360-VI Sayili Kanun’'un 134. maddesinde yer alan
hikimleriyle sistematik bir yoruma tabidir. Ozellikle, 134. maddenin 1. fikrasinin
5. bendi, hastanin “mevcut tibbi teknoloji diizeyinin izin verdigi dlgtide acilarin
hafifletiimesi isteme hakkini” duzenlemektedir. Bu hikiim daha genis kapsamlidir
ve tani, teshisine bakilmaksizin tim hastalara uygulanir. Agri kesiciye erigim
hakki 6ncelikle kronik ve iyilesmeyen hastaliklari olan hastalarda agriyi ortadan
kaldirmayi veya azaltmayi amaglarken, acinin hafifletiimesi hakki, hastanin hem
fiziksel hem de psikoloji rahatsizligini azaltmayi veya dindirmeyi amaglayan daha

genis tibbi 6nlemleri kapsamaktadir.

330 Dogu Kazakistan Bolgesi Ozel Bélgelerarasi Ekonomi Mahkemesinin 5 Haziran 2025
Tarihli 6309-25-00-2/499 Sayili Karari, devlet alimlari ile ilgili bir anlasmazhdin ¢ézilmesinde
hastalarin yatarak tedavi gérdukleri siire boyunca tedavi amagli beslenme hakkinin énceligini teyit
etmistir. Mahkeme kararini su sekilde gerekgelendirmistir: “Sézlesmenin resmi gerekgelerle
feshedilmesi nedeniyle beslenme hizmetinin kesintiye ugramasi, hastalarin yasam ve sagliklarina
zarar verebilir ve bu da Halk Sagligi ve Saglik Sistemi Hakkinda Kanunun amag ve ilkelerine
aykindir”. https://prg.kz/ (E.T.: 22.12.2025)


https://prg.kz/
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3.3.1.5. Kazakistan Cumhuriyeti Disinda Tibbi Yardim Alma Hakki

Kazakistan Cumhuriyeti disinda tibbi yardim alma hakki, saglik hizmeti
alanindaki vatandas haklari kapsaminda yer almaktadir. Vatandasin yurt diginda
tedavi gorme hakki, vatandas hastanin ihtiyac duydugu belirli bir tibbi bakim
taranan ulusal saglik kuruluslarinda saglanamamasi durumunda kanunla teminat
altina alinmistir. Bu hakla ilgili gerekgeler, 360-VI Sayili Kanun m. 77/1-7. madde
hiakmunde, “Vatandas, yetkili makam tarafindan belirlenen usul gergevesinde,
tibbi gereklilik bulunmasi halinde, bltge kaynaklarindan karsilanmak Uzere
Kazakistan Cumhuriyeti diginda saglik hizmeti alma hakkina sahiptir.” seklinde

duzenlenmigtir.

K.C. disinda tibbi yardim alma hakki, yalnizca Kazakistan vatandaslarina
O0zgudur; bu nedenle 360-VI Sayili Kanun’un 134. maddesinde dizenlenen hasta

haklari kategorisinde yer almamaktadir.

3.3.2. Hastalarin Bilgi Edinme ve Konsiiltasyon isteme Hakki
3.3.2.1. Hastanin Bilgi Edinme Hakki

Hastanin saghgi ve saghginin korunmasi ve iyilesmesiyle iliskin diger kosullar
hakkinda bilgi edinme hakki, hasta haklari sisteminde merkezi yer almaktadir ve
boylece tibbi mudahalenin 6n kosulu olmaktadir. Bu hakkin 6nemi, hastanin
tedavi surecine bilingli bir sekilde katilabilmesini ve tibbi mudahalelere iligkin
kararlarini alabilmesinden kaynaklanmaktadir. Saglik bilgileri, yalnizca tani ve
tibbi sonuclarini degil, ayni zamanda saghgini etkileyen faktorler, onleyici
yontemler, tedavi segenekleri ve tibbi mudahalelerin olasi riskleri ve sonuglari

hakkinda bilgileri de icermektedir.

Kazakistan hukukunda hastanin bilgilendiriimesiyle ilgili haklari 360-VI Sayili
Halk Saghgi ve Saglik Sistemi Hakkinda Kanun’un hem vatandaslarin haklari
hem de hasta haklari kapsaminda diizenlenmektedir. ilgili Kanun’'un 77.
maddesinin 1. fikrasinin 21. bendinde, vatandasin “anlasilir sekilde kendi saglgi
ile ilgili bilgi edinme hakki” dngorilmustir. Bu hikam, hastanin 6zerkligi ve

saghkla ilgili konularda kendi gelecegini belirleme hakkina saygi ilkesini
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yansitmaktadir. Vatandagin anlasilir sekilde bilgi edinme hakkini dizenleyen
madde hukmune, “tibbi muayene sonuglari, hastaligin teshisi ve prognozu, tibbi
bakim ybntemleri, iligkili risk, olasi tibbi miidahale tirleri, sonuclari ve tibbi
bakimin sonuglari hakkinda bilgiler” de (77.m., 1.f., 21.b.) dahil edilmigtir.33'

Hastanin bilgi edinme hakki, “Sagligin korunmasina katki saglayan veya saglik
lizerinde olumsuz etki yaratan faktérler hakkinda glivenilir ve zamaninda bilgi
edinme; hastaliklarin nlenmesi, sihhi ve epidemiyolojik glivenlik, ¢cevre durumu,
ydratilen faaliyetlerin ve sunulan hizmetlerin insan saghgi lzerindeki potansiyel
tehlikeleri, rasyonel beslenme normlari ile driin, mal ve hizmetlerin kalite ve
guvenligine iliskin bilgiler” de kapsayacak sekilde genisletilmistir (360-VI Sayili
Halk Saghgi Hk. Kanunun 77. m., 1. f., 22. bendi). Bdylece Kanun, “glvenilir” bilgi
saglama gerekliligine vurgu yapmaktadir; bu, hikimet kuruluglarinin ve tibbi
tesislerin sagladigi bilgi dogru oldugundan ve bilim tarafindan desteklendiginden
emin olmalari gerektigi anlamina gelmektedir. Bununla birlikte bilgi edinme hakki
cercevesinde hasta, “kamu kurum/kuruluslar ve hekim tarafindan, hastaliklarin
6nlenmesi, tani, tedavi ve tibbi rehabilitasyon ydntemleri, klinik arastirmalar,
yasam cevresi, calisma kosullari, glnlik yasam ve dinlenme gsartlarini da
kapsayacak sekilde saglgi etkileyen faktérler, saglikli beslenme ve gida
glvenligine iligkin gdivenilir bilginin (licretsiz ve diizenli olarak saglanmasini” talep
edebilmektedir (360-VI Sayili Kanun’un 77. m., 1. f., 9. bendi). Saghg etkileyen
faktorler hakkinda guvenilir ve zamaninda bilgi alma hakkinin genig bir yorumu,
yarg! pratigi tarafindan da desteklenmektedir. Ornegin, Almati Sehir Mahkemesi
Hukuk Dairesi’'nin bir Kararinda, mahkeme, vatandaslarin dogrudan tibbi-hukuki
bir iliski olmasa bile, ¢evreyi ve insan saghgini etkileyen hizmetlerin hijyenik ve
epidemiyolojik durumu ve potansiyel tehlikeleri hakkinda bilgi talep etme hakkina

sahip oldugunu kabul etmigtir.332

331 Pavlodar Bolgesi Aksu Sehri Mahkemesi 3 Ekim 2022 tarihli ve Ne5516-22-00-2/801 Sayilh
Karari; ilgili kararda mahkeme, saglik durumu ile ilgili dogru bilgilendirilme yapilmamasini, 360-VI
Sayi  Kanun’'un 77/1-1.bendinde duzenlenen bilgilendirime hakkinin ihlali olarak
degerlendirilmistir. https://sb.prgapp.kz (E.T.: 18.12.2025)

332 Almati Sehir Mahkemesi Hukuk Dairesi’nin 24 Ocak 2024 tarihli ve 7599-23-00-2a/11427 Sayili
Karari, https://sb.prgapp.kz (E.T.: 22.12.2025)



https://sb.prgapp.kz/
https://sb.prgapp.kz/
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Bilgi edinme hakki kapsaminda vatandas, devlet kurumlarindan, bagimsiz uzman
kuruluglardan ve ilag ile tibbi cihaz dolagimi alanindaki sujelerden, satisa sunulan
ilaglarin ve tibbi cihazlarin guvenligi, etkinligi ve kalitesi bilgi alma hakki vardir
(77.m., 1. f., 10. bendi).333

Bununla birlikte, Kanun’un 134. maddesinin 1. fikrasinin 6. bendinde, hastanin
“bilgi edinme hakkinin” mevcut oldugu ifade edilmistir. Bu hakkin uygulanmasi,
hastaya bilgi veriime usulini ayrintii olarak ilgili madde devaminda
verilmektedir: hastanin bilgi edinme hakki ile tedavi sirasinda olasi riskler ve
yararlar, Onerilen ve alternatif tedavi yéntemleri, tedaviyi reddetmenin olasi
sonuglari, teshis, prognoz ve tedavi plani, ayrica hastalarin eve taburcu
edilmeleri veya baska bir saglik kurulusuna sevk edilme nedenlerine dair bilgilere
erisim hakkinin bulundugunu belirtiimektedir. Bununla birlikte, madde hikmu bu
bilgilerin hasta tarafindan anlasilabilecek bir bi¢cimde sunulmasini da
belirtmektedir.

Bu hukumler dogrultusunda hekimin hastaya verilecek saglik bilgileri anlagilir
olmasi, yani hekimin veya saglik personelin bilgileri aktarma sirasinda hastanin
anladigi tibbi terminolojileri kullanmasi esastir.33* Sunulan bilgi; gergekgi, objektif
ve aclk, mimkin oldugunca basit ve dogru olmali, hastanin kafasini
karistirabilecek tibbi terminolojiden kaginilmali; yas, gelisim duzeyi, egitim,
onceki deneyimler ve diger bireysel faktorler dahil olmak Gzere hastanin zihinsel
yeteneklerine gore uyarlanmis olmalidir.3% Ornegin, 65 yasindaki ihtiyar hasta 25
yasindaki bir gen¢ hastadan daha ayrintili ve basit agiklamalara ihtiyag duyabilir.

Bu gereklilik, hastanin saglik durumu hakkinda resmi degil gergcek anlamda

333 360-VI Sayih Kanun’'un 77. m., 1. f., 10. bendi: “Hastanin kamu kurumlari, bagimsiz uzman
kurumlari ve ilaglar ile tibbi cihazlarin dolagimi alanindaki yetkili kisi ve kuruluglardan, piyasaya
sunulan ilaglarin ve tibbi cihazlarin giivenligi, etkinligi ve kalitesi hakkinda bilgi alma hakki”.

334 CAWbIHOB Mypat6ek/KYNIbHUA3OBA Ainryns/CUCEHBAEBA AWHYp,
“UndopmmpoBaHHOe AobpoBonbHOE cornacue nauuneHta”, Journal of Health Development, 2(42),
2021, (cTp.:69-75).

335 PoHanbac PoxkanHc, ‘Peanusauvsi npuHuuna [o6poBONbHOTO  MHGPOPMMPOBAHHOIO
cormacuss Ha MeAauuMHCKOe BMellaTenbcTBO’ (goknag, koHdepeHuus: [JobposorbHoe
UHGhOpMUPOBaAHHOE coa/iacue Kak OCHOoegoronazarowul NpuHYyUNn 3awumel npas 4Jesoseka 8
cgpepe buomeduyuHsl, Crowne Plaza, MuHck, 2017) 31.
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bilgilendirilmesinin saglanmasini amaglamaktadir. Hastanin yukarida bahsedilen
bilgileri edinmekle yani sira, gérme ve/veya isitme engelli bireyler igin erigilebilirlik
sartlari gbzetilerek kendi haklari ve yiikumliiltikleri, saglik hizmetleri ve bunlarin
sunulma usulli, kendisine regete edilen ila¢g hakkinda bilgi talep edebilmektedir.
(360-VI Sayili Kanun m.134/1-7).

3.3.2.2. Hastanin Bagimsiz Tibbi Goérus Alma ve Saglik Durumu Hakkinda

Degerlendirme isteme Hakki

Kazakistan'in saglik hukuk sisteminde hastanin bagimsiz tibbi goéris alma ve
saglik durumunun objektif degerlendiriimesini alma hakki dizenlenmektedir.
Bununla ilgili haklar ilgili Kanun’un 77. ve 134. maddeselinde glivence altina
alinmaktadir. Hasta haklari acgisindan 6nemli haklardan biri olan, hastanin
bagimsiz gorus ve konsultasyon alma hakkidir. Bu hak, ilgili Kanun’un 134.
maddesinin 1. fikrasinin 6. bendinde, “hastanin, ...kendi saglik durumu hakkinda
bagimsiz bir géris alma ve konsiiltasyon isteme hakki vardir’ seklinde
belirtiimektedir. Bununla birlikte Kanun’un 77. maddesinin 1. fikrasinin 15.
bendinde, vatandasin “deviet tibbi bilirkisi sonuglarina itiraz edilmesi durumunda,
bagimsi uzmanlarin ve/veya ilgili alan uzmanlarinin siirece dahil edilmesi igin (st
makamlara basvuruda bulunma hakki” ongorulmektedir. Bu hukim, saglik
raporlarin incelenmesi ve gecerlilikleri konusunda suUpheler ortaya c¢ikmasi
durumunda vatandaslarin haklarinin korunmasini amaglamaktadir. Bu iki hUkim

tibbi degerlendirmenin objektifligini saglamayi amaglamaktadir.

3.3.3. Tibbi Mlidahalede Hastanin Aydinlatiimis Rizasi ve Reddetme
Hakki

Aydinlatiimis nza, hastanin hekim tarafindan bilgilendirildikten sonra kendi
saghgiyla ilgili kararini higbir baski altinda olmadan irade 6zgurlugu ¢ergevesinde
karar vermesini saglamaktadir.33¢ Hasta, kendisine verilen bilginin anlamini tam

olarak kavrayabilmeli, kendi saghgiyla ilgili olumlu ve olumsuz yonlerini

3% PakoBa A, ‘[1oGpoBOSIbHOE MH(OPMMPOBAHHOE coOrflacve nauvMeHTa Ha MeauUMHCKoe
BMeLLaTenbLCTBO: Npobrnema Hagnexawero odopmnerus’ (2007) Ycnyru: npobnembsl NpaBoBOro
perynvpoBannsi 1 cynebHon npakTuku: COOPHUK Hay4YHbIX TPyOoB, s. 2-3.
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degerlendirilebilmeli, sonug ¢ikarabilmeli, rasyonel degerlendirme yapabilmeli ve
konuyla ilgili bagimsiz karar verebilmelidir. Bu nedenle, hastaya aktarilan
bilgilerin onun anlayabilecegi sekilde sunulmasi ve hastanin neye razi

gosterdiginin farkinda olmasi gok 6nemlidir.33”

Kazakistan hukukunda hastanin aydinlatilmis rizasiyla iliskin dizenlemeler 360-
VI Sayih Halk Saghg Hakkinda Kanun'u ile giivence altina alinmistir. ilk
duzenleme, vatandas haklari ¢ergevesinde yer alan 77. maddenin 1. fikrasinin
18. bendinde dizenlenmektedir: “Vatandas, koruyucu asilar dahil olmak lzere
tedaviyi veya diger tibbi mudahaleler igcin aydinlatiimis riza verme hakkina
sahiptir.” seklinde guvence altina alinmistir. Sonraki dizenleme, Kanun'un 134.
maddesinin 3. fikrasinda, “Tibbi yardim, hastanin tibbi yardim alma konusunda
aydinlatilmig rizasi alindiktan sonra saglanir.” sekline hukme baglanmaktadir. Bu
baglamda, hastanin aydinlatilmis rizasi tibbi mudahalenin 6n sarti oldugunu
madde hukmuyle acgikca belirtmektedir. Buna ek olarak ilgili Kanun, tibbi
cerrahi®® midahale ve kan bilesenlerinin transfiizyonu3* icin hastadan ayrica
aydinlatilmig riza alinmasi gerektigini de hukum altina almaktadir. Bununla ilgili
hikim, 360-VI Sayih Kanun'un 145. maddesinin 1. fikrasinda, “Cerrahi
miidahale, kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonu ile invaziv tani yéntemlerinin
uygulanmasi, hastalarin aydinlatiimis rizasi alinmak suretiyle gerceklesir.”
seklinde duzenlemektedir. Bununla birlikte mahkeme kararinda da cerrahi

islemlerinde hastanin aydinlatiimis rizasi sarttir ve genel riza formu bu tur

337 CanmbiHoB/KynbHuszosa/CuceHbaeBa, 2021, s. 70., HAKERI Hakan, “Tirk Tip Hukukunda
Aydinlatma ve Tibbi Midahalelerde Bilgilendiriimis Riza Alinmasi Yénetmelidi Taslagdi”, Yeditepe
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt:3, Sayi:2, 2006, (ss.31-48), s. 32., ERSOY Nermin,
“Aydinlatilmig Onam” icinde Aysegiil Demirhan Erdemir, iginde Oztan Oncel ve Sahin Aksoy (edt),
Cagdas Tip Etigi, 2003, (ss.:204-234), s. 213.

338 HgopMUupOBaHHOE corfacke nauueHTa Ha onepaTtuBHoe nedeHue (Cerrahi tedavi igin
hastanin aydinlatiimis rizasi)
<https://online.zakon.kz/Document/?doc_id=31490508&doc_id2=31421105&doclist=1#activate

doc=2&p0s=4;-100.19999694824219&p0s2=236;-99.19999694824219> (son E.T.: 07.12.2025)

339 HhopmMMpoBaHHOE corfacue nauveHTa Ha onepauuio NnepenvBaHus KOMMOHEHTOB KPOBM
(Kan bileseni transfuizyonu ameliyati icin hastanin aydinlatilmis rizast)
<https://online.zakon.kz/Document/?doc_id=31421105&doc _id2=31490494#activate doc=2&po
§=236;-99.19999694824219&p0s2=4;-100.19999694824219> (son E.T.: 07.12.2025)



https://online.zakon.kz/Document/?doc_id=31490508&doc_id2=31421105&doclist=1#activate_doc=2&pos=4;-100.19999694824219&pos2=236;-99.19999694824219
https://online.zakon.kz/Document/?doc_id=31490508&doc_id2=31421105&doclist=1#activate_doc=2&pos=4;-100.19999694824219&pos2=236;-99.19999694824219
https://online.zakon.kz/Document/?doc_id=31421105&doc_id2=31490494#activate_doc=2&pos=236;-99.19999694824219&pos2=4;-100.19999694824219
https://online.zakon.kz/Document/?doc_id=31421105&doc_id2=31490494#activate_doc=2&pos=236;-99.19999694824219&pos2=4;-100.19999694824219
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mudahaleler i¢in baglayici olmadigini ve hastanin bu tur mudahaleler igin ayri

aydinlatilmis riza vermesi gerektigi belirtmektedir.34°

Aydinlatilmig riza, 360-VI Sayili Halk Sagligi Hakkinda Kanun'un 1. maddesinin
1. fikrasinin 279. bendende agiklanan tanim baglaminda yazili sekil sartina
baglidir:  “Aydinlatiimis  rniza, kiginin kendisine sunulan tibbi yardimin
saglanmasina ve/veya belirli bir arastirmaya katilmasina, bu yardim veya
arastirmayla ilgili kararini etkileyebilecek tiim hususlar hakkinda bilgilendirildikten
sonra, yazili ve génlillli olarak rizasini beyan etmesi stirecidir. Aydinlatiimig yazili
riza, yetkili organ34! tarafindan belirlenen forma uygun sekilde diizenlenir.”.
Bununla birlikte 360-VI Sayili Kanun'un 134/3. madde hikmi devaminda,
“Invaziv tibbi miidahalelerle iliskin hastanin aydinlatiimis rizasi, yetkili organ
tarafindan onaylanan bir form (zerinden alinir.” ifadesine yer verilmigtir. Bu
hukdm, invaziv mudahalelerde kullanilacak aydinlatiimig riza belgesinin merkezi
idari makam tarafindan 6nceden onaylanmis bir standart form Uzerinden

diuzenlenmesini zorunlu kilmaktadir.

Hastanin aydinlatiimasinda 6nemli olan unsur, zamandir. 360-VI Sayili Halk
Saghgi Hakkinda Kanun’un 77/1-22. bendi uyarinca, “zamaninda bilgi edinme”
hikmu ile zaman konusuna vurgu yapmaktadir. S6z konusu unsur énemlidir, zira
hastanin tibbi islemlere iligkin verilen bilgileri kavraya bilmesi i¢in zamana ihtiyaci
olabilir. Bu hususta Kanun’un 134/3. maddesi uyarinca, hastanin kendi sagligi ile

ilgili kararini alabilmesi icin aydinlatmanin, tibbi mudahale baglamadan 6nce

340 Dogu Kazakistan Bolge Adliye Mahkemesi Hukuk Dairesi’nin 3 Ocak 2024 tarihli ve 6399-23-
00-2a/1220 sayili Kararinda: “Hastaya cerrahi islemlerin niteligi, kapsami ve riskleri hakkinda tam
bilgi verilmemis; hastanin bilingli karar alma firsati saglanmamistir. Bununla birlikte midahalenin
acil oldugunu 6ne surerek, alternatif tedavi yontemleri hakkinda bilgi veriimemis ve cerrahi
midahalenin 6n sarti olan hastanin aydinlatiimis rizasi alinmamigtir. Bu durum Kazakistan
Cumhuriyeti Saghk Bakanligr'nin 29 Eylul 2015 tarihli ve 761 sayill “Yatili Hasta Bakiminin
Saglanmasina iligkin Kurallarin Onaylanmasi Hakkinda” Emri'nin 6. ve 10. paragraflarinin ihlali
niteligidir.” seklinde ifade edilmistir. <https://prg.kz/> E.T.: 27.11.2024.

341 360-VI Sayili Halk Saghgi ve Saglk Sistemi Hakkinda Kanun’un 1. madde, 1. fikra, 89. bendi:
Saglik alanindaki yetkili organ, Kazakistan Cumbhuriyeti vatandaslarinin saghginin korunmasi,
tibbi ve farmasétik bilim, tibbi ve farmasétik egitim, halk saghginin hijyenik ve epidemiyolojik
glivenligi, tibbi driinler ve ilaglarin dolagimi ile saglik hizmetlerinin (yardimlarinin) kalitesi
alanlarinda rehberlik ve sektérler arasi koordinasyon saglayan merkezi yliriitme organidir.


https://prg.kz/
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alinmasi gerektigi yerindedir. Bu dogrultuda, aydinlatmanin tibbi iglemler
oncesinde yapilmasi gerekir. Ancak, Kanun’la belli bir zaman igerinde alinmasi
gerektigine dair hukim bulunmamaktadir. Ancak 6gretide, hastanin bilingli ve
mantikll  karar alabilmesi icin belirli bir sure taninmasi gerektigini

vurgulamaktadir.34?

Hasta, kendi gelecegini belirleyebilmesi i¢in bizzat kendisinin aydinlatiimasi
gerekir. Ancak bazi durumlarda hastanin istegi Uzerine aydinlatma, dogrudan
hastaya degil, hastanin belirledigi bagka bir kisiye de yapilabilir. Bu konuya iligkin
360-VI Sayih Halk Saghgi Hakkinda Kanun’'un 134. maddesinin 4. fikrasinda,
“Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi verilmesini istedigi kisiyi belirleyebilir.”
seklinde diizenlemeye yer verilmistir. lgili maddenin devaminda, “Hastanin saglik
durumuna bagli olarak, bilgiler kendisinden gizlenebilir ve bu durumda bilgi,
hastanin egi, yakinlari veya yasal temsilcilerine verilebilir.” ifade hikmune yer
almigti. Bu hukum, hastanin saglik durumuna bagh olarak bilgilendirilme
hakkinin sinirlandirilabilecegini ongormektedir. Buna gore, hastanin ruhsal veya
fiziksel durumu nedeniyle bilgilendiriimenin uygun goérulmedigi hallerde, bilgi
hastanin esi, yakinlari veya yasal temsilcilerine verilebilmektedir. Ancak,
hastadan bilginin gizlenmesinin, hastanin yagsamini énceden planlama hakkini

elinden almamasi gerektigi de ifade edilmektedir.343

Hastanin tedaviyi reddetme veya istedigi zaman rizasini geri alma hakki diger
o6nemli husus olarak karsimiza cikmaktadir.3%* 360-VI Sayili Halk Saghg
Hakkinda Kanun’un 77. maddesinin 1. fikrasinin 18. bendinde, vatandasin
aydinlatiimis rnizasini alinmakla birlikte, “koruyucu agilar dahil olmak lizere
tedaviyi veya diger tibbi miidahaleleri reddetme hakki vardir’. Bununla birlikte

hastanin tibbi mudahaleleri reddetme hakki ilgili Kanun’'un 136. maddesinde

32 CTAMBOJIbCKUA O./ BPbI3FANIMHA E./E®UMEHKO A./ANIACAHUA K. n ppyrue,,
“UndbopmmpoBaHHOE cornacue Ha MOoMNyvYeHne U WCMONb30BaHWE KMAETOYHOro Martepuana
YyeroBeKka: HOPMaTMBHO-MPaBOBOE W 3Tudeckoe perynupoBaHue”, (2018) 23(12) Poccunckun
Kapauornornyeckni xypHan, s. 85.

343 AKCURA KARAMAN, 2023, s. 564.

344 CTEUEHKO CemeH/MUWLIUTA AnekcaHgp/MEPEMOB Buktop, MeduyuHckoe npaso
(obwas yacms), 1-e n3a., 2004, s. 32-33., GUZELDEMIR Erdal, “Hasta Bilgilendirmenin Onemi”,
icinde Faik Celik (edt), Aydinlatilmig Onam, Konya-Karaman Tabip Odasi 2006, (ss.:9-62). 22.
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ayrintil sekilde diizenlemektedir. ilgili maddenin 1. fikrasinda: “Hasta veya onun
yasal temsilcisi, bu Kanun’un 137. maddesinde éngériilen haller disinda (zorunlu
tedavi géstermek), tibbi yardimi reddetme hakkina sahiptir.” hUkme baglamigtir.
360-VI Sayili Kanun’un 137. maddesinin 1. fikrasina go6re zorunlu tibbi
mudahaleler “kendi iradesini ifade edemeyecek durumda olan sok veya koma
halindeki hastalara; baskalari igin tehlike olugsturan hastaliklara sahip hastalar;
agir (ciddi) ruhsal bozukluklari (hastaliklari) bulunan hastalar; topluma zarar
verebilecek eylemleri gergeklestirmis ruhsal bozukluklari (hastaliklari) bulunan
hastalar”igin gercgeklestirilebilmektedir. Bu tur hastalara tibbi yardim saglamasina
iliskin verilecek karar Konsultasyon Kurulu3*® tarafindan belirlenmektedir. Ancak
Konstultasyon Kurulu toplanamazsa karar dogrudan bir saglk ¢alisani tarafindan
alinabilir ve sonrasinda saglik kurulugsunun yetkili organlarina bildirilir (360-VI
Sayill Kanun'un m. 137/3). llgili maddenin 1. fikrasinda, hastanin rizasi
olmaksizin tibbi yardim, gerekgeler ortadan kalkincaya kadar devam edecegini
de belirtmektedir.

Kanun’un 137. maddesinin 2. fikrasi, resit olmayan34® ve mahkeme karariyla

ehliyetsiz®’ kabul edilen hastalara iligkin riza, yasal temsilcileri tarafindan

345 “Konsiiltasyon, en az (¢ hekimin katihmiyla gergeklestirilen, kisiye tani koymak, tedavi
ybntemini belirlemek ve hastaligin prognozuna iliskin éngdriide bulunmak amaciyla yapilan tibbi
degerlendirmedir”. 360-VI Sayilh Halk Sagligi ve Saglik Sistemi Hakkinda Kanun’un m. 1/1-133.

346 Kiclk yastaki hastalara iliskin aydinlatiimis riza konusu ileri bolimde ayrintili olarak
incelenecektir.

347 Kazakistan Cumbhuriyeti’'nin 27 Aralik 1994 tarihli ve 268-XIIl Sayili Medeni Kanunu (Genel
Hikdmler), ergin kigilerin fiil ehliyetinin kisitlandiriimasi veya kaldiriimasi, yalnizca kanunda
ongorilen hallerde (K.C. Medeni Usul Kanunu) ve mahkeme karariyla mimkin oldugunu
dizenlemektedir (m. 18). Bu c¢ercevede, ruhsal hastalik veya akil zayifligi sebebiyle fiillerinin
anlam ve sonuglarini kavrayamayan ya da davraniglarini ydnlendiremeyen kisilerin Afiil
ehliyetsizligi, mahkeme karariyla belirlenmektedir (K.C. Medeni Kanunu (Genel) m. 26). Ogretide
ruhsal hastalik ve akil zayifiginin psikiyatrik bozukluk tarleri oldugu, akil zayifidinin ise dogustan
mevcut olabilecedi kabul edilmektedir. Ancak hukuki degerlendirmede esas olan ve kisinin tam
ehliyetsiz sayilmasi igin, kisinin kendi eylemlerinin anlamani kavrama veya eylemlerini
yonlendirme yetenegini yetirmesine yol acan zihinsel bozukluklarin olmasidir. Bu konuda bkz.:
CYNEMMEHOB/BACUH, 2000, s. 97., OUWAEHKO Awnatonwit, [paxdaHckoe [paso Ob6was
Yacmsb, Kypc Jlekyuu, Hyp-npecc bacna, 2006, s. 95-96., UOPbLIWEBA, 2018, s. 32.,
TENMUBEKOBA, 2009, s. 34.

Bununla birlikte K.C. Medeni Kanunu’nun (Genel) 27. maddesi, “Kumar, bahis, alkol veya
uyusturucu madde bagimlihg sebebiyle ailesini agir bir maddi duruma diguren bir vatandasin fiil
ehliyeti, mahkeme tarafindan kisitlanabilecegini” dngérmektedir.
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verilecegini duzenlemektedir. Bununla birlikte 360-VI Sayili Kanun’un 145/1.
maddesi ile “Ruhsal veya davranissal bozukluklari (hastaliklari) bulunan,
mahkeme karariyla ehliyetsiz kabul edilen hastalara kargi cerrahi miidahaleler,
kan ve kan bilesenlerinin nakli ya da invaziv tani yéntemleri gibi miidahaleler
uygulanmadan 6nce hastanin yasal temsilcilerinden aydinlatiimis riza alinmasi
gerekliligi” ifade edilmektedir. Boylece bu hastalara karsi tibbi mudahalede

bulunabilmek igin yasal temsilcisinin rizasi agikga aranmaktadir348.

Kazakistan hukukunda, 360-VI Sayilh Kanun'un 145. maddesinin 2. fikrasinda
belirtildigi Uzere, tibbi mudahale i¢in dnceden verilmis olan aydinlatiimig rizanin
geri alinmasi olasiigini 6ngérmektedir: “Riza, saglik c¢alisanlarin hayati
endikasyonlar igin cerrahi miidahaleye bagslamis oldugu ve hastanin yasami ve
saghg icin bir tehdit nedeniyle sonlandiriimasinin imkéansiz oldugu durumlar
disinda geri alinabilir”. Bu hukim, rizanin geri alinabilirligini 6zellikle cerrahi
mudahale kapsaminda belirtmektedir. Bununla birlikte, kanun koyucu cerrahi
islemlerin baglatildiktan sonra durdurulmasi hastanin yasam ile sagligini

tehlikeye atacaksa, rizanin geri alinmasini mimkuan kilmamaktadir.

3.3.4. Hastanin Saglik Bilgilerinin Korunmasi ve Mahremiyet hakki

Hastanin saglik hizmete erisim, bilgi edinme ve aydinlatilmig riza haklarinin yani
sira, onun kimligini, haysiyetini ve mahremiyetini korumaya yonelik haklar da
buyuk Oneme sahiptir. Zira hasta, tibbi bakim alma sirasinda savunmasiz
durumda olur; bu nedenle saygil ve insani muamele gorme ve tedavi sirasinda
saglik calisani tarafindan edinilen bilgilerin ve mahremiyetin korunmasi i¢in yasal

duzenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

348 Hastanin yasal temsilcisi, tibbi miidahalenin gerekliligine ragmen riza vermezse, ilgili
vesayet/velayet makamindan veya mahkemeden karar alinabilmektedir. Bununla ilgili husus 360-
VI Sayil Halk Saghigr Hakkinda Kanun’un 136. maddesinin 4. fikrasinda, “Resit olmayan veya
ehliyetsiz kisilerin yasal temsilcilerin, s6z konusu kisilerin yasamini kurtarmak igin gerekli tibbi
yardimi reddetmesi durumunda, saghk kurulusu, bu kisilerin menfaatlerini korumak igin ilgili
vesayet ve velayet makamina ve/veya mahkemeye basvurma hakkina sahiptir.” seklinde
dizenlenmektedir.
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3.3.4.1. Hastanin Bilgilerinin Korunmasina iliskin Hakki

360-VI Sayili Kanun’un 77/1-11. maddesinde, “vatandas, tibbi sir kapsaminda yer
alan bilgilerin korunmasi hakkina sahip” oldugunu hukme baglamistir. Tibbi sirrin
kapsami ilgili Kanun’un 273. maddesinde, “Saglik Personelinin Tibbi Sirn” baglik
belirlenmistir. ilgili 273. maddesinin 1. fikrasi uyarinca, saglik ¢alisanlari tibbi
gizliligi korumakla yukumltdur. Saglik ¢alisaninin gizlilik yakimliligine tabi olan
bilgiler: kisisel tibbi veriler, tibbi yardim talebi bilgileri, kisinin saghk durumu,
hastaliginin teshisi ve muayene ve/veya tedavi sirasinda elde edilen diger
bilgilerdir. S6z konusu maddenin 2. fikrasinda, egitim, mesleki, gbérevsel veya
diger yukamluliklerini yerine getirirken tibbi sir niteligindeki bilgilere vakif olan
kisilerin, bu bilgileri agiklamasi yasaktir. Bu hukimler dogrultusunda, hastanin
saglk durumu hakkinda bilgilerin gizliligini koruma hakki, tibbi bilgiler, hastaligin
teshisi, tedavi sureci hakkindaki ve diger gizlilik yGkumluluguane tabi olan bilgilere
erisimin ancak hastanin rizasiyla mumkun oldugu anlamina gelir. Ayrica s6z
konusu hukumlerin pratik uygulamasi, mahkemenin bir kararina yansitimigtir:
Mahkeme, saglik kurulusunun GglnclU bir kisiye (avukata) psikiyatrik yardim
sagladigina dair bilgi vermeyi reddetmesinin hukuka uygun oldugunu kabul etmis
ve hastanin yatis sirasinda tedaviye iliskin aydinlatiimis riza formunu
imzaladigini ve saglik durumuna iligkin bilgilerin baskalarina aktariimasina izin
vermedigini  belitmigtir.  Dolaysiyla, yargi uygulamasi, tibbi gizliligin
gOzetilmesinin hasta haklarinin bagimsiz bir guvencesi oldugunu ve hastanin
rizasi olmadan, temsilcilerin usuli menfaatleri olsa bile, sinirlandiriimayacagini

teyit etmektedir.349

Hastanin saglik bilgileri, yalnizca onun aydinlatilmis rizasiyla tUguncu kigilere
aciklanabilir. Ancak bu bilgilerin sadece bilimsel arastirmalarin yartttlmesi ve bu
bilgilerin egitim-6gretim surecinde kullaniimasi amaciyla aktariimasina izin verilir.

Bununla birlikte 273. maddesinin 4 fikrasinda, hastanin izni olmadan hasta ile

349 Almati Ozel Bolge idare Mahkemesi'nin 19 Ekim 2021 tarihli ve 7594-21-00-4/382 Sayili
Karari, https://bestprofi.com (E.T.: 21.12.2025)
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ilgili bilgilerin saglik personeli tarafindan ifsa edilmesi mimkundudr. Ancak bu

mevzuatin belirledigi su durumlarda mimkun olmaktadir:

1) Kiginin saglik durumu nedeniyle iradesini agiklamayacak durumda olmasi ve
yasal temsilcisinin bulunmamasi halinde, hastanin muayene ve tedavisinin

saglanmasi amaciyla;

2) Cevreye tehlike olusturan hastaliklarin yayilma riski bulunan durumlarda; kan
ve kan bilesenleri bagisi veya organ ya da doku (veya bunlarin pargalari) nakli

gibi tibbi islemler sirasinda;

3) Devam eden bir sorusturma veya yargilama ile baglantili olarak sorusturma
makamlarinin, én sorusturma makamlarinin, savcilarin, avukatlarin ve/veya

mahkemelerin talebi Uzerine;

4) Kuguklere veya kisithlara tibbi bakim saglanirken, yasal temsilcilerine bilgi

vermek;

5) Bir vatandasin saghgina hukuka aykiri eylemlerden kaynaklanan bir zarar

olduguna dair makul suphe varsa;

6) Bir kisiye ruhsal bozukluk veya cinsel siddete egilim teshisi konmasi

durumunda;

7) Saglanan tibbi hizmetlerin kalitesi Uzerinde devlet denetiminin uygulanmasi
ve saglanan tibbi hizmetlerin kalitesi ve kapsamina iligkin sozlesmesel

yukumlaluklerin yerine getiriimesinin izlenmesi sirasinda;

8) Kazakistan Cumhuriyeti “Savcilik Hakkinda” Kanunu uyarinca savcilik

makamlari tarafindan yuratilen denetimler kapsaminda;
9) istihbarata kargl koyma amaciyla 6zel devlet kurumlarinin talebi tizerine;

10) Sigortali bir olayin meydana gelip gelmedigini belirlemek amaciyla bagimsiz
bilirkisi komisyonlarina ve karma sigorta (reasurans) havuzundaki katilimcilara

bilgi saglanmasi.
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Ayrica yargl uygulamasi, s6z konusu Kanun’un 273. maddesinin 4. fikrasinda
belirtilen durumlarin ve Kkisilerin listesinin kapali niteligini teyit etmektedir.
Ornegin, mahkeme bir kararinda, saglik kurulugunun gizli saglik bilgilerini hukuk
danigmanina aktarmasinin hukuka aykiri oldugunu hikmetmistir; zira s6z konusu
hukuk danismani, Kanun’un 273. maddesinin 4. fikrasinin 3. bendinde acik¢a
belirtilen kigiler arasinda yer almamaktadir. Mahkeme, Uguncu kiginin mesleki
hukuki statistine sahip olmasinin bile, hastanin rizasi olmadan tibbi bilgilere

erisim igin yeterli bir gerekge olmadigini vurgulamisgtir.3%°

Tibbi sirmn ihlali sayllmayan halleri de 273/5. madde hikmuyle ilgili Kanun
duzenlemistir: “Elektronik tibbi verilerin, yetkili makamin belirledigi usule gére
yedekleme platformuna aktarilmasi; tibbi yardimin saglanmasi veya kolluk ve
6zel devlet organlarinin faaliyetlerinin ydrttilmesi amaciyla bilgi ve iletisim
teknolojileri (zerinden bilgi paylasiminin gergeklestiriimesi” gerektiginin altini

cizmistir.

3.3.4.2. Hastanin Kisisel Degerlerine ve Mahremiyetine Saygi Gdsterilmesini

isteme Hakki

Hastanin temel haklarindan olan, saygi ve onurlu muamele gérme hakkidir.
Bununla ilgili dizenleme 360-VI Sayili Kanun’un 134. maddesinin 1. fikrasinin 1.
bendinde su sekilde verilmigtir: “Hasta, koruyucu saglik hizmetleri, tani ve tedavi
sdreglerinde onurlu ve muamele gérme ve onun Kiiltirel ile kisisel degerlerine
saygi gésterilmesini talep edebilmektedir’. Bu hak, saglik personelinin mesleki
etik kurallarina uymasini, asagilayici veya kugumseyici muamelenin yasak
olmasini ve tibbi bakim sunarken hastanin Ozelliklerinin dikkate alinmasini

gerektirir.

Tibbi bakim sirasinda hasta mahremiyetinin saglanmasi hasta haklari sisteminde
Ozel Gneme sahiptir. Tani ve tedavi slreglerinde hasta daha savunmasiz duruma

maruz kalir; bu nedenle mahremiyet hakkina saygi gosteriimesi gerekmektedir.

350 Mangistau Bolgesi Ozel idare Mahkemesi'nin 5 Mayis 2022 tarihli ve 4794-22-00-4/152 Sayili
Karari, https://bestprofi.com (E.T.: 21.12.2025)
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Bu baglamda 360-VI Sayili Kanun’'un madde 134/1-8'de, tibbi bakim sirasinda
uguncu kigilerin bulunmasini ve egitim surecine katilmayi reddetme hakki

taninmaktadir.

Tibbi dijitallesmesi baglaminda, kamera kaydi sistemlerinin uygulanmasi
guvenligi saglamak i¢in vazgecgilmez arag¢ haline gelmektedir. Ancak, kayit sureci
hakkinda bilgilendiriime hakkina saygl gosterimeden bu mekanizmanin
uygulanmasi mumkudn degildir. Zira, bu hastanin 6zel hayatiyla dogrudan
baglantihdir; hasta ses ve gorunti kaydi konusunda bilgilendiriime hakkina
sahiptir (m. 134/1-4).

Guvenlik ve mahremiyet arasinda bir denge saglamak amaciyla, Saglik Bakanligi
tarafindan “Hasta ve Saglk Calisanlarinin Haklarinin Korunmasini Saglamak
Amaciyla Saglik Kuruluglarinda Kullanilan Teknik Kontrol Araclari, Gozetleme ve
Tespit Cihazlari ile Fotograf ve Video Ekipmanlarinin Uygulanma Hakkinda”
Emri3®" onaylanmistir. S6z konusu Emrin 12. maddesine gore, kayitlarin
bedensel dokunulmazligi veya insan onurunu ihlal edebilecegi yerlerde: kisisel
hijyen alanlari, tedavi ve mudahale odalari, ameliyathanelerde teknik gbzetim
araclarinin kullanimi yasaktir. istisnai olarak kan alma odasi belirlenmistir. Bu
alanda foto-video kaydin yapilmasi serbesttir, ancak bu tir kayitlar yalnizca
hastanin veya yasal temsilcinin Onceden vyazili veya elektronik olarak

aydinlatiimig rizasi alinmasi gerekir.

3.3.5. Tibbi Arastirmalarda Gonullinin Korunmasi

360-VI Sayili Halk Saghgi ve Saglik Sistemi Hakkinda Kanun’u, biyomedikal
arastirmalarin yasal duzenlenmesi, tibbi arastirmalara katilanlarin haklarini ve
glvenligini korunmayi ve saglik alanindaki bilimsel faaliyetin etigini saglamayi
amagclayan badimsiz bir normlar butiniini olusturmaktadir. ilgili Kanun’un

“‘Biyomedikal Arastirmalar” bashkh 227. maddesinin 1. fikrasina gore,

351 KasakctaH Pecnybnukackl [eHcaynblk caktay MUHUCTPIHIH 2020 xbinFbl 30 enTokcaHaarbl
Ne KP OCM-335/2020 6ymnpebirbl (Kazakistan Cumhuriyeti Saglik Bakani'nin 30 Aralik 2020 tarihli
ve KR DSM-335/2020 sayili Karari, https://adilet.zan.kz/kaz/docs/VV2000022006 (son E.T.:
02.05.2026)
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biyomedikal arastirmalar temel ve uygulamali arastirmalari kapsar ve hayatta
olan insanlar, laboratuvar hayvanlari, biyolojik ornekler ve tibbi veriler Gzerinde
yapilabilir. Bununla birlikte kanun koyucu, arastirma amagli insan embriyosunun
olusturulmasina, insanin klonlanmasina ve insan embriyosunun yok edilmesine

yol agan arastirmalarin yapilmasina yasak getirmistir.

360-VI Sayili Kanun, insan Uzerinde biyomedikal arastirma yapilabilmesi igin
belirli kosullari belirlemektedir. ilk olarak, arastirmanin amaci, daha sonra pratik
saglik hizmetlerinde kullanilabilecek yeni bilimsel veriler elde etmek olmalidir.
Tibbi bilgilerin gizliligi saglanmali ve arastirma konusu olan kisiden veya yasal

temsilcisinden yazili aydinlatiimis riza alinmahdir (m. 227, f. 5).

Arastirmaya katilacak olan gonullunin veya hastanin, resit olmayan veya
ehliyetsiz kisinin yasal temsilcisinin yazili aydinlatiimig rizasi alinmadan once,
tibbi teknolojinin niteligi, glvenlik duzeyi, olasi riskler, beklenen etkiler,
komplikasyon durumunda alinacak onlemler ve saglik sigortasi kosullari
hakkinda ayrintili olarak bilgilendiriimesi gerekir. Bununla birlikte, katihmcinin
arastirmanin herhangi bir asamasinda katilmayi reddetme hakki saklidir (m. 227,
f. 7,1.8).

Halk Saghgir Hakkinda Kanun'un 227. maddesinin 6. fikrasina goére, kugukler,
gebe kadinlar, engelli bireyler, ogrenciler, emekliler, askeri personel, kolluk
kuvvetleri ve 06zel teskilat calisanlari, biyomedikal arastirmanin yarutildugu
saghk kurulusunun saglik personeli ve ceza evindekilerindeki bireyler Uzerinde
biyomedikal arastirma yapilmasina ancak diger bireyler Uzerinde arastirma
yapmanin mimkin olmamasi ve dogrudan bir fayda beklenmesi durumunda izin

verilir.

Kazakistan'’da biyomedikal arastirmalara katilanlarin guvenligi ve haklarin
korunmasi, ayrica uzmanlagsmig bagimsiz kuruluslar olan Merkezi ve Yerel
Biyoetik Kurulu tarafindan da saglanmaktadir (m. 228). Halk Saghg: Hakkinda
Kanun’a gore, bu tur bir Kuruldan olumlu karar alinmasi, herhangi bir biyomedikal

arastirmanin yurattlmesi igin zorunlu bir kosuldur (m.227, £.9).
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3.3.6. Hastanin Korunma ve Tazminat Hakki

Kazakistan Cumhuriyetinin saglik alanindaki mevzuati, saglik hizmetlerinde
hasta haklarini guvence altina almanin yani sira, bu haklarin ihlal edilmesi
durumunda korunmasini ve tazminat edilmesini saglayan haklari 360-VI Sayili

Kanun’un 77. ve 134. maddesinde ele alinmistir.

Hasta haklarinin korunmasi, sistemin temel unsurlarindan biridir; ilgili Kanun’un
m. 77/1-12’ne gore, vatandas, tibbi bakimin saglanmasi sirasinda sagligina
verilen zararin tazmin edilmesi hakkina sahiptir. Yargi uygulamasinda hastanin
tazminat hakki, Yiksek Mahkeme normatif kararina3%? atifta bulunarak, hekimin
eylemlerinin dogrudan zarara yol agmasi durumunda, yani tibbi mudahale ile
meydana gelen zarar arasinda dogrudan illiyet baginin bulunmasi gerektigini
belirtmistir.2>3 Bununla birlikte, Yliksek Mahkeme’nin uygulamalari, hastanin tibbi
bakim sirasinda sagligina verilen zarardan dolayi tazminat alma hakkinin yani
sira mesru menfaatlerinin yargisal olarak korunmasi hakkini da teyit etmektedir.
(")rnegin, K.C. Yiuksek Mahkemesi Hukuk Dairesi’'nin 13 Ocak 2025 tarihli,
kalitesiz dis hekimligi hizmetleri davasina iliskin kararinda, mahkeme, tibbi
yardim standartlarinin ihlali ile davacinin saglik durumunun kétulesmesi arasinda
nedensel bir baglanti kurarak, hastanin maddi ve manevi zararlarin tazmini
taleplerini hakli bulmustur.3% ilgili madde hiikkmi kapsaminda, zararin tazmini

sigorta mekanizma yoluyla mamkun olabilmektedir.

360-VI Sayili Kanun, hastanin tazminat hakkinin yani sira, bu hakkin
korunmasini saglamak i¢cin madde 77/1-13’ye gore, vatandasin K.C. mevzuatina
uygun olarak, saghginin korunmasi alaninda kendi hak ve mesru menfaatlerinin
korunmasini talep etme hakki saklidir. Bu hakkin korunmasini uygulayacak

kurumlarinin kapsami 134-5. maddede belitmektedir: “Hasta haklarinin

352 K.C. YUksek Mahkemesi'nin 27 Kasim 2015 Tarihli ve 7 Sayili Manevi zararin tazminine iligkin
mevzuatin mahkemelerce uygulanmasi Hakkinda Normatif Karari,
https://adilet.zan.kz/kaz/docs/P150000007S (E.T.: 19.12.2025)

353 Akmola Bolge Mahkemesi 22 Subat 2023 tarihli ve 1199-22-00-2a/1592 Sayili Karari,
https://bestprofi.com (E.T.: 19.12.2025)

354 K.C. Yiksek Mahkemesi Hukuk Dairesi’nin 13 Ocak 2025 tarihli ve 6001-24-00-3I/6365 Sayili
Karari, https://sb.prg.kz (E.T.: 22.12.2025)



https://adilet.zan.kz/kaz/docs/P150000007S
https://bestprofi.com/
https://sb.prg.kz/
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korunmasi, devlet organlari, saglik kuruluglari ve sivil toplum Kkuruluslari

tarafindan, kendi yetki ve gorev alanlari ¢gergevesinde gerceklestirilir”.

Hasta haklarinin korunmasinin son unsuru, Kanun’un 77/1-14’de yer almaktadir:
Vatandas, saglik ve eczacilik ¢alisanlarinin eylemlerine (eylemsizliklerine) karsi
onlara itiraz etme/gsikayette bulunma hakkina sahiptir. Bu hak, hastanin hak ve
yasal c¢ikarlarini koruma hakkiyla yakindan baglantihdir. Zira, hastanin
itiraz/sikayetiyle saglik personelinin  eylemlerini arastirma, ihlallerinin

duzeltmesini talep etme firsatini sunmaktadir.

Hastanin gegici olarak ig goremezlik durumunu kanitlayan belgeleri alma hakki,
Kazakistan hukuk uygulamasi baglaminda 6zel onem kazanmaktadir. Boylelikle,
Halk Saghgr Hakkinda Kanunu’nun 77. maddesinin 1. fikrasinin 8. bendi,
vatandaslarin Kazakistan Cumhuriyeti mevzuatina uygun olarak gecici is
goremezlik durumunu belgeleyen ilgili tibbi belgeleri alma ve sunma hakkini
kosulsuz olarak glvence altina almaktadir. S6z konusu hak, bir mahkeme
karariyla®>® saglik alaninda yolsuzluk suglarina iliskin ceza davasinda verdigi
kararla gelistiriimis ve hukuki koruma altina alinmigtir. Bu davada mahkeme,
saglik kurulugunun yetkileri olan poliklinik mudurt ve hekimin, gegici is
goremezlik belgelerinin verilmesi ve uzatiimasi sirasinda yapay idari engeller
olusturduklarini ve bu haklarin kullaniimasini risgvet almaya baglayarak yasadigi
bir sart kostuklarini tespit etmistir. Mahkeme, davalilarinin eylemini, ilgili
maddede 6ngdrulen, hastalarin gegici is goremezlik durumunu belgelen evraklari
zamaninda ve Ucretsiz olarak alma hakkini ve K.C. Saghk Bakan’'nin DSM
198/2020 sayili Karari®% ile belirlenen tibbi hizmet sunma prosediriini ihlal

ettigini acikga belirtmistir.

355 Almali Bolge Mahkemesinin 25 Mayis 2022 tarihli ve 7511-22-00-1/183 Sayili Karari,
https://sb.prg.kz (E.T.: 19.12.2025)

356 EHOeKkke yaKbITLia >XapaMcCbl3fblkka capantama Xypridy, COHAai-aK eHOekke yakbiTiia
)XapamcbI3fblK napafbiH HEMeCe aHblKTamacblH bepy karvpanapbiH 6ekiTy Typanbl KasakctaH
Pecnybnukacbl [eHcaynblk caktay MuHUCTPiHIH 2020 xbinfel 18 kapawaparsl Ne KP OCM-
198/2020 oywpblirbl. (Gegici is goremezlik muayenesinin yapilmasi ve gegici is géremezlik belgesi
veya raporunun verilmesine iliskin kurallarin onaylanmasi hakkinda Kazakistan Cumhuriyeti


https://sb.prg.kz/
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3.3.7. Ozel Hasta Gruplarinin Haklari

360-VI Sayili Halk Saghgi ve Saglk Sistemi Hakkinda Kanun, 6zel gruplar
kisminda olan kisilerin haklarini ayri madde altinda diizenlenmektedir. Ozel
gruplar kismina kugukler, gebe kadinlar, kandaslar, multeciler ile surekli ikamet

eden yabancilar/vatansiz kisiler dahil edilmektedir.
3.3.7.1. Kucguk Hastalarin Haklari

360-VI Sayili Halk Sagligi ve Saglik Sistemi Hakkinda Kanun, ktg¢uklerin yasini,
fizyolojik ve psiko-duygusal 6zelliklerini dikkate alarak, onlarin tam gelismelerini
ve sagliklarini saglamayl amaclayan genisletilmis haklar ve ek guvenceler
sunmaktadir. Cocuk haklarinin saglik alanindaki yasal duzenlemesi, ilgili
Kanun'un 78. maddesiyle gizilmigtir. Buradaki dnemli husus, ilgili madde ¢ocuk
haklarini, Kanun’un 77. maddesinin 1. fikrasinda yer alan haklara ek olarak
genigletmistir. Dolaysiyla, cocuklar hem genel vatandaslar haklarin tasiyicisi hem

de ek guvencelere sahip 6zel suje olarak kabul edilebilmektedir.
3.3.7.1.1. Kuguklerin Saglik Hizmetlerine Erigsim Hakki

Kagugun saglik hizmetlerinden yararlanma hakki en énemli haktir. Bu hak 360-
VI Sayii Kanun’'un 78. maddesinin 1. fikrasinin 1. bendinde su sekilde
hikmetmektedir: “Cocuk hasta, sadlik sisteminin modern ve etkin hizmetleri357 ile
hastaliklarin tedavisi ve sagligin iyilestiriimesi i¢in gerekli cihazlardan yararlanma
hakkina sahiptir”. Bununla birlikte, kliguk hastanin onleyici saglik hizmetlerine
erisim hakki da ongorilmektedir. Zira, 6zellikle kigukler agisindan hastaliklarin
erken teshisi ve dnlenmesi, onlarin saglik yagsam surdurmesine sebep olmaktadir.

Bu baglamda, Kanunen 6nleyici tibbi muayeneleri, slrekli gdzlem/takip,3%8 tedavi,

Saghk Bakani'nin 18 Kasim 2020 tarihli ve RK DSM-198/2020 sayili Karari)
https://adilet.zan.kz/kaz/docs/V2000021660 (son E.T.: 02.01.2025)

357  Cocugun etkili saglik hizmetlerinden vyararlanma hakki mahkeme kararinda da
degerlendirilmistir. Pavlodar Bolgesi Aksu Sehri Mahkemesi 3 Ekim 2022 tarihli ve Ne5516-22-00-
2/801 Sayili Karari, https://sb.prgapp.kz (E.T.: 18.12.2025)

358 360-VI Sayili Kanun’un 1. maddesinin 1. fikrasinin 99. bendinde silrekli gézlem veya takip
tanimi, “hastanin saglik durumunun sistematik olarak gézlemlenmesi ve bu gézlem sonugclarina
g0re gerekli tibbi yardimin saglanmasi” seklinde ifade edilmistir.



https://adilet.zan.kz/kaz/docs/V2000021660
https://sb.prgapp.kz/
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ilag temini, tibbi bakim ve asilanma hakki dizenlenmektedir (m.78, f.1, b.3).
Ayrica, kanun koyucu, gocugun iyilesmesi ve duzenli dinlenme doneminde tibbi
bakim alma hakki guvence altina alarak, c¢ocugun nerede olduguna

bakilmaksizin tibbi gbzetimin surekliligini saglamaktadir (m.78, f.1, b.4).

Hasta haklari ve vatandas haklarinin kapsaminda da ©Ongorulen, tedavisi
mumkun olmayan hastaliklara sahip kuguklerin yasam kalitesini iyilestirmeye,
saglk durumlarini hafifletmeye ve acilarini azaltmaylr amaclayan palyatif tibbi
yardim alma hakki da taninmaktadir (m.78, f.1, b.10).

3.3.7.1.2. Kuguklerin Bilgi Edinme Hakki ve Aydinlatiimig Rizasi

Kazakistan hukukunda 360-VI Sayili Halk Saghgi Hakkinda Kanun’'un 78/1-7.
maddesinde, kucuklerin saglik durumlar hakkinda kendilerine uygun, anlasir ve
erigebilir nitelikte bilgi edinme hakkini 6ngérmektedir. Kuguklerin bilgi edinme
hakki kapsaminda, ilgili Kanun’un 78/1-2. madde hikmiuyle, sagligin korunmasi
alaninda egitim almak hakkini da glivence altina almistir. Saglhkh yasam tarzi,
dogru beslenme, tatin kullaniminin ve psikoaktif madde tuketiminin zararlari ile
ureme sagliginin korunmasina yonelik bilgilerin gocuklara erisebilir bigimde

sunulmasi da devletin yikumlultkleri arasindadir (78/1-8. ile 78/1-9. maddeler).

Kisinin yasi, onun hukuki statisunun belirlenmesinde buyuk onem tagimaktadir;
zira, fiil ehliyetinin kapsamini ve saglik alanindaki haklarinin kullaniminin
Ozelliklerini belirlemektedir. Kazakistan Cumhuriyeti’nin Medeni Kanunu (Genel
Hukumler) 17. maddesinin 1. fikrasina gore, fiil ehliyeti, kural olarak kisinin kendi
fiilleriyle medeni haklar kazanma ve kullanma, kendisi igin medeni borglar
dogurma ve bunlari yerine getirme yetenegdi olarak tanimlanmakta ve erginligin
(18 yas) kazanilmasiyla birlikte tam olarak dogmaktadir. K.C. Medeni Kanunu
Serhi'nde ve d6gretide, fiil ehliyetin yalnizca yas unsuruna degil, ayni zamanda
kisinin yeterli duzeyde akil ve irade gucune, eylemlerinin anlamini ve sonuglarini

kavrayabilme yetenegine de bagh oldugu vurgulamaktadir.3%°

359 CYIEMMEHOB/BACWH, 2000, s. 95., AUAEHKO, 2006, s. 90., TENUBEKOBA, 2009, s. 33.,
KommeHTapun k [paxpaHckomy kogekcy Pecnybnuku KasaxctaH (O6was 4actb),
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360-VI Sayili Halk Saghgr Hakkinda Kanun’'un 137. maddesinin 2. fikrasi
uyarinca, “Kanun’un 78. maddesinin 2. fikrasinda belirtilen haller hari¢c olmak

lizere, kiiglik yastaki hastalara iligkin riza, yasal temsilcileri tarafindan verilir.”

Kazakistan hukuk sisteminde, ¢cocuklarin saglik alanindaki haklarinin kullanimi
onlarin fiil ehliyetleriyle baglantiidir. Kazakistan Cumhuriyeti’nin Medeni Kanunu
(Genel), psikolojik gelisim duzeyine gore kuguklerin  fiil  ehliyetini
farkhlastirmaktadir. Buna gore, on dort yasini doldurmamis kigukler adina hukuki
islemler yasal temsilcileri tarafindan yapilmakta, kugukler yalnizca yaslarina
uygun gundelik islemleri gerceklestirebilmektedir (K.C. Medeni Kanunu (Genel)
m. 23). Bu nedenle 6gretide bu grup fiil ehliyetsiz olarak nitelendiriimektedir.36°
Kazakistan Medeni Kanunu’'n (Genel) 22. maddesi ise, on dort ile on sekiz yas
arasindaki kuguklerin fiil ehliyetini dizenlemektedir: bu yastaki kiagukler hukuki
islemleri yasal temsilcilerinin rizasiyla yapabilmektedir. Ogretide sinirli (kismi) fiil
ehliyetine sahip olarak degerlendiriimektedir’®’. Bu baglamda 360-VI Sayili
Kanun da kudgukler igin karar verme konusunda belirli bir yas sinirini
belirtmektedir. ilgili Kanun’un 78. maddesinin 2. fikrasiyla, 16 yas ve Uzerindeki
resit olmayan kuguk hastalarin koruyucu, danigma ve tanisal saglik hizmetlerine
yonelik aydinlatilmis rnizayr kabul etme veya reddetme hakki guvence altina
alinmistir. Bu kapsamda, 16 yasini doldurmus ki¢ugun ayirt etme gucune sahip
oldugu ve tibbi girisimlerin anlamini ile 6nemini kavrayabilecek olgunluga ulasmig
oldugu kabul edilebilir. Ancak, ilgili madde hiukmu devaminda, 16 yas ve
uzerindeki resit olmayan hastalarin cerrahi ve kurtaj gibi tibbi madahaleler igin

ebeveynleri veya yasal temsilcilerinin rizasinin alinmasiyla sinirlandiriimistir.

(Kazakistan Cumbhuriyeti Medeni Kanunu Serhi (Genel Hukumler) <
https://prg.kz/document/?doc _id=1019750&pos=21;92&doc id2=1019750&sub id2=170000&p
0s82=532;22> (son E.T.: 03.02.2026)

360 CYJIEMMEHOB/BACUH, 2000, s. 97., UOPBILWEBA, 2018, s. 33., TEIMBEKOBA, 2009, s.
33.

361 CYNEMMEHOB/BACMUH, 2000, s. 98., UOPBLILWEBA, 2018, s. 33., TEIUBEKOBA, 2009, s.
34., TNEMBAEBA/OAYNETXAHOBA/KAPAEBA A, 2022, s. 67.



https://prg.kz/document/?doc_id=1019750&pos=21;92&doc_id2=1019750&sub_id2=170000&pos2=532;22
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3.3.7.1.3. KugUklerin Haklarinin Uygulanmasinin Ozellikleri

Cocuk haklarinin tibbi hizmetlerinde uygulanmasinin ayrintilari, kuguklerin
yasina, fizyolojik durumuna ve tibbi bakim surecine yasal temsilcisinin katilimina
duyulan ihtiyaca gore belirlenir. Bu baglamda, kanun koyucu, kuguigun tedavi ve
gelisimi icin en uygun kosullari saglamayi amaglayan ek haklar tanimaktadir. Bu
haklardan biri de ebeveynlerin veya diger yasal temsilcilerin gocuklarini saglik
kurulusuna eslik etme hakkidir. 360-VI Sayili Kanun’'un 78. maddesinin 3, ve 4,
fikralari uyarinca, gocuklarin, 6zellikle bes yasin altindaki veya ek bakima ihtiyag
duyan cocuklarin tedavisi sirasinda, ebeveynlerin veya diger yasal temsilcilerin
¢ocuklarinin yaninda kalma saglanir. Bu, gocugun stresini azaltmaya ve tedavinin
etkinligini artirmaya yardimci olur. Kigugun etkin tedaviyi almakla yani sira, onun
gelisimi de Onemli olmaktadir. Zira, tibbi bakim sirasinda ¢ocugun egitimini
saglamak énemli unsurdur. Ozellikle yatarak tedavi géren okul dncesi cagindaki
cocuklar egitimlerine devam etme hakkina sahiptir ve saglk kuruluslari oyun,
dinlenme ve egitim faaliyetleri icin gerekli kosullari saglamakla yukumladar (m.
78/5.).

Kanun koyucu, engelli ve HIV hastalikli cocuklara 6zel 6nem vererek, Kanun'un
78. maddesinin 6. fikrasinda, egitim ve saglik kuruluslarinda tibbi-pedagojik

duzeltici destek alma hakkini dngormektedir.

Bu haklara ek olarak, cocuk hasta Ucretsiz olarak saglik durumuyla ilgili tibbi
belgeleri alma hakki; saglik durumuna uygun kosullarda egitim alma hakki
saklidir (78/1. madde, 5. ve 6. bent).

3.3.7.2. Gebe Kadinlarin Haklari ve Vatandaslarin Ureme Haklarinin Korunmasi

Kazakistan saglhk Kanun’'unda gebe kadinlarin haklarini da hikme
baglamaktadir. Bu hasta grubunun hakki 360-VI Sayili Kanun’'un vatandas
haklarini diizenleyen 77. maddesinin 2. fikrasinda éngériilmektedir. ilgili madde
hakmU uyarinca, “Kadinlar, aile planlamasi ve kendi sagliklarinin korunmasi
amaciyla, annelik konusuna karar verme ve istenmeyen gebeligi dnleyici modern

ybntemleri serbestgce segme hakkini sahiptir”. Bununla birlikte, gebeligi sona



129

erdirme (istege bagh 12 haftaya kadar) hakki da sakh kalmistir (m. 79/1-10).
Gebeligi sona erdirmede kadinin rizasi yeterlidir. Zira, 77/2. madde hiukmduyle,

annelik konusuna iligskin karar kadina aittir.

360-VI Sayih Halk Saghgr ve Saglik Sistemi Hakkinda Kanun'u saglik
kuruluslarinda gebe kadinlarin haklarini 81. madde ile “Gebe ve annelerin saglik
alaninda hak ve sorumluluklari” adli baglik altinda diizenlemistir. ilgili maddenin
3. fikrasinda 8. bent hali ile gebe kadinlarin haklari dizenlemistir. Ancak bu
bentlerin belli bir kismi saghk kuruluslarinin gorev alanina dahildir. S6z konusu
fikranin 1. bendi, gebe kadilarin, gebelik sirecinin her asamasinda, dogum
sirasinda ve dogum sonrasinda (erken dogular dahil olmak Uzere) uluslararasi
canli ve Ol dogum kriterlilerine goére belirlenen durumlarda, Kazakistan
Cumbhuriyeti sinirlari iginde izin verilen yontemler kullanilarak sagliginin
korunmasini ve tibbi yardim alma hakkinin oldugunu belirtmektedir. Ayrica bu
fikranin 2. bendi, kadinlarin gebelik slrecinde, dogum esnasinda ve dogum
sonrasinda saglik hizmetlere erigsim hakkini guvence altina almaktadir. Bununla
birlikte, gebelere sunulan muayene, tedavi ve tibbi midahalelerin uygulanmasi
(acil durumlar hari¢) gebe kadinin veya yasal temsilcilerin rizasiyla
gerceklestirilebilmektedir (b. 3.). Ayrica bu fikranin 5. ve 6. bentleri, emziren
annelere (ebeveynlere) laktasyon, anne sutu ile beslenme ydntemi ve
tamamlayici beslenme konularinda 6zel egitim almis saglik ¢alisanlar tarafindan
destek ve danigmanlik saglama; bebek dostu uygulamalarini benimseyen saglik
kuruluglan tarafindan ydratilen emzirmeyi destekleyici uygulamalardan

yararlanma hakkini hUkme baglamistir.

Ureme haklari, kisinin malvarhidi digi haklarindandir ve aile hayati, annelik,
baballkk ve saghginin korunmasiyla dogrudan baglantihdir. Bu haklarin
gerceklesmesi, cocuk sahibi olma, dogum kontrol yontemlerini kullanma, Greme
saglig1 hizmetlerine erisim ve modern treme teknolojilerini kullanma konularinda
badimsiz olarak karar verebilme yetenegini gerektirir. Bu dogrultuda, Halk Saghgi
ve Saglk Sistemi Hakkinda Kanun’un 79. maddesinde, vatandasin treme haklari
guvence altina alinmigtir. Bu madde, vatandasin Ureme konusunda 6zgur segim

hakki, Ureme sagligi ve aile planlamasi hizmetlerine erisim, dogum kontrol
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yontemlerinin kullanimi, kisirlik tedavisi, yardimci Greme teknolojilerinin kullanimi
ve guvenli annelik hakki dahil olmak Uzere genis bir kapsamda haklar

ongormektedir.

Ureme haklar gergevesinde temel dneme sahip olan husus, bu bireyin gocuk
sahibi olup olmayacagina, ¢ocuk sayisina ve dogumlar arasinda sureye iligkin
kararlari bagimsiz olarak verme hakkidir. Bu baglamda ilgili madde hukmd,
bireyin cerrahi sterilizasyon hakkini glivence altina almaktadir. Kanun’'un 151.
maddesine gore, cerrahi sterilizasyon istenmeyen gebeligi 6nleme yontemi
olarak kabul edilir. Bununla birlikte, sterilizasyon hakkindan yararlanmak isteyen
hastanin, Kanun’'un 151. maddesine uyarinca, en az 35 yasinda veya en az iki
¢ocugu oldugu suregte uygulanabilir. Hastanin saglik durumu yani tibbi gerekli
goéraldugu takdirde resit olan kisinin rizasiyla, bu islem yas veya gocuk sahibi
olma durumuna bakilmaksizin yapilabilir. ilgili maddenin 2. fikrasinda, bu tibbi
islem yapilmadan once, iglemin geri donduremezligi konusunda bilgilendirme
yaparak hastanin aydinlatiimig rizasi alinmasi gerekmektedir. Hastanin
sterilizasyon hakkinin yani sira, kanun koyucu, kastrasyon gibi zorunlu énlemler
kullanimini da ongormektedir. Ancak, kastrasyon iglemi yalnizca mahkeme

karariyla yapilabilmektedir (m. 152).
3.3.7.3. Organ ve Doku Nakli OImak isteyen Hastanin Haklari

360-VI Sayilh Halk Sagligi Hakkinda Kanun'un 77/1.-16. fikrasinda, kisinin,
gonullt irade beyaninda bulunarak organ veya doku bagisc¢isi olabilmektedir. Bu
hakamle kigi, donor olma yonundeki kararlarini serbestge acgiklama hakkina
sahiptir. Bununla birlikte, kisinin 6limden sonra kendisinden doku (doku
pargalari) ve/veya organ (organ pargalari) alinmasina yonelik rizasini ya da buna
iliskin reddetme yodnundeki kararlarini gecgerli ve baglayici sekilde ortaya
koyabilmektedir (m. 77/1.-17.)

Organ ve doku nakli olmak isteyen kisinin/hastanin haklari 360-VI Sayili
Kanun'un 213/1. maddesi ile dizenlemistir. Ilgili maddenin 1. fikrasinda
belirlenen haklar gergevesinde dondr, saglik kuruluglarindan bu mudahale ile

baglantili olarak ortaya gikabilecek olasi saglik komplikasyonlarina iligkin tam ve
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ayrintili bilgi talep etme hakkina sahiptir. Bu iglemle baglh olarak, saglk
kuruluglarinda tibbi muayeneden gecme, tedavi gorme, saglik hizmetlerinden
yararlanma ve transplantasyon amaciyla yapilacak cerrahi mudahaleye

baslamadan 6nce vazge¢cme hakki saklidir.

Organ ve doku nakli iki turld hallerde alinabilmektedir. 360-VI Sayili Kanun’a gore,
birisi dondriin hayatta oldugu siirecte, digeri de dldiikten sonra alinabilir. ilgili
Kanun'un 210. maddesine gore kisinin yasadigi donemde gergeklestirilen canli
donorluk, 18 yasini doldurulmus, fiil ehliyetine sahip ve aliciyla genetik olarak bag
icerisinde bulunan ve/veya doku uyumu bulunan kisilerden alinabilmektedir.
Ayrica organ ve/veya doku nakli donorlin noter onayli yazili aydinlatiimis rizasiyla

gergeklesir.

Olim sonrasi donér, 18 yasini doldurmus olup kendisinde beyin 6liminiin geri
donugsuz bicimde gergeklestigi tibben saptanan kigilerden alinabilmektedir.
Ayrica kisi 6lmeden Once, olumunden sonra organlarinin alinmasina iligkin
rizasini veya ret kararini, dogrudan saglik kurulusuna basvurarak veya “e-gov”362
web portali aracidiyla kayit ettirebilmektedir (209. madde 8. fikra). Eger Kisi
yasami boyunca organlarinin ve/veya dokularinin nakil amaciyla alinmasina
iligkin rizasini beyan etmemigse, bu konuda yazili ret veya kabul iradesini ortaya
koyma hakki esine (bulunmadigi durumlarda yakin akrabalarina) aittir (212.
madde 3. fikra).

Organ ve doku alicisinin haklari da 360-VI Sayili Kanun’un 213. maddesinin 2.
fikrasinda duzenlenmektedir. Alicinin, saglik kuruluslarindan kendisine
uygulanacak organ ve doku nakline iligkin mudahalenin saglik durumu Uzerine
dogurabilecek olasi komplikasyonlara daim tam ve kapsamli bilgi talep etme
hakki saklidir. Bununla birlikte bu tibbi islemlerle bagl olarak alicinin, saglik

kuruluglarinda tibbi muayeneden gecme, tedavi alma ve organ veya doku nakline

32 Kazakistan Cumbhuriyeti Elektronik Hikiimeti- Kazakistan Hikiimet hizmetlerinin dijital
ortamda vatandaslara, isletmelere ve diger kurumlara sunulan elektronik portaldir.
https://egov.kz/cms/kk
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yonelik islem baglamadan Once, transplantasyon islemini reddetme hakki

guvence altina alinmigtir.

Ayrica, saglik kuruluslarinin hekim ve diger personeline, doner ve/veya aliciya

iligkin bilgileri ifsa etmek yasaktir (madde 213/3.).

3.3.7.4. Kandas, mlteciler ile slrekli ikamet eden yabancilar/vatansiz kigilerin

haklari

Birey ile devlet arasinda kurulan ve karsilikli hak ile yakumlultkle ortaya g¢ikan
hukuki bir iligki olarak tanimlanan vatandaghk3®3, saglik alaninda sunulan sosyal
guvencelerin kapsamini belirler. Bununla ilgili hikim, 360-VI Sayili Halk Saghgi
Hakkinda Kanun’'un 83. maddesinde Ongorulmustlir. S6z konusu hikdm,
Kazakistan sinirlarinda bulunan kandas, yabancilar, vatansiz kigiler ile diger
kisilerin saglk hizmetinden yararlanma sirasindaki hak ve yukumlilukleri
arasinda ayirnm yaparak, hukuki statusune bagh olarak tibbi yardimin
saglanmasina farkli yaklasim getirmektedir. Ancak belirtmek gerekir ki, saglik
hizmetinden yararlanma sirasinda bu belirtilen kigiler hasta statusu kazanirlar ve
bu nedenle, evrensel hasta haklarini guvence altina alan 360-VI Sayili Kanun’un
134. madde hukumleri onlara da gecerli olmaktadir. Dolaysiyla, hukuki statuleri
0zel hukimler (madde 83) ve genel hasta haklarinin (madde 134) birlesimi olarak

sekillenir.

llgili Kanun’un 83. maddesinin 1. fikrasi uyarinca, “Kandaslar, miilteciler ile K.C.
topraklarinda daima ikamet eden yabancilar ve vatansiz kisiler, K.C. vatandaslari
ile esit sekilde, garanti edilen licretsiz tibbi yardim kapsamindan yararlanma
hakkina sahiptir.” Bu hukum dogrultusunda, bu kategoriye giren Kigiler, saglk
alaninda temel sosyal guvenceler agisindan filen vatandaslara esdeger
tutulmaktadir. Bu, s6z konusu kisilerin/hastalarin Ulke vatandaglariyla ayni

hacimde, butge kaynaklarindan saglanan saglik hizmetler c¢ergevesinde

363 TNEMBAEBA/OAYNETXAHOBA/KAPAEBA A, 2022, s. 65.
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koruyucu, teshis ve tedavi edici tibbi hizmet ve ilaglara erisebilecegi anlamina
gelmektedir (360-VI Sayili Kanun’un m. 196/1).

Kanun 83. maddesinin 2. fikrasinda, Kazakistan sinirlarinda gegici olarak
bulunan yabancilar, vatansiz kigiler ile siginmacilar icin farkli haklar kapsamini

11

belirlenmistir; s6z konusu Kigiler “...uluslararasi antlasmalarda aksine hikim
bulunmadikga, yetkili makamca belirlenen liste ve kapsam dahilinde, cevredekiler
icin tehlike arz eden hastaliklara ybnelik olarak garanti edilen (icretsiz tibbi yardim

alma hakkina sahiptir”.

ARA SONUGC

Bu bolimde, Kazakistan hukukunda hasta haklarinin yasal dayanagi, anayasal
hakamleri, saglik mevzuatinin tarinsel gelisimi ve yururlukte olan 2020 tarihli ve
360-VI Sayili Halk Sagligi ve Saglik Sistemi Hakkinda Kanun incelenmistir. ilk
olarak, yasam ve saglik hakkinin anayasal dayanagi degerlendiriimig; yasam ve
saglik hakkinin kapsaminin belirlenmesinde kullanilan “herkes” ve “vatandas”
ayirimi Uzerinde durulmustur. Sonrasinda, 1992, 1997, 2006, 2009 ve 2020
yillarina ait saghk mevzuatinin kronolojik olarak ele alinarak hasta haklarina

iliskin duzenlemelerin gelisim sureci ortaya konulmustur.

Yapilan inceleme sonucunda, Halk Saghgr Hakkinda Kanun’'un sistematik bir
batunlik icerisinde duzenlendigi ve saglik hizmetlerinden yararlanma,
bilgilendiriime, aydinlatilmis riza, mahremiyete saygi gosterilmesi ile gizliligin
korunmasi ve diger temel hasta haklarina iligkin giivencelerin kanun dizeyinde
hakam altina alindigi gorulmustur. Bu kapsamda, Turk ve Kazakistan hukuk
sistemleri arasinda hasta haklarina iligkin duzenlemelerin genel bir

kargilagtiriimasinin yapilmasi uygun olacaktir.

Turk hukukunda hasta haklart ¢ok kaynakli normatif yapi icerisinde
dizenlemekte; bu yapi Hasta Haklari Yonetmeligi ile batincul goérinim
kazanmaktadir. Kazakistan hukukunda ise, hasta haklari tek bir temel kanun
icerisinde daha merkezi ve kodifiye bir sistematik ¢ercevede ele alinmistir.

Bununla birlikte Halk Saghgi ve Saglik Sistemi Hakkinda Kanun’u, hasta haklarini
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yalnizca bir madde kapsaminda duzenlenmekle kalmayip, ilgili Kanun igerisinde
suje kategorileri altinda: vatandaslar, gocuklar, gebeler, kandas, multeciler ile
surekli ikamet eden yabancilar/vatansiz kigilere iliskin haklarla birlikte daha
parcall yapi igerisinde duzenlendigi anlasiimaktadir. Bu durum, iki hukuk
sisteminin hasta haklarinin normatif sistemi acisindan farkli yaklasim

benimsedigini ortaya koymaktadir.

Turkiye'deki Hasta Haklari Yonetmeligi ve Kazakistan'in Halk Saghgi ve Saglk
Sistemi Hakkinda Kanun'u incelendiginde, her iki Ulkenin hukuk sisteminde de
modern hasta haklari ilkelerinin benimsendigi ve temel haklarin buyuk olgude
ortustugu gorulmektedir. Bununla birlikte iki hukuk sistemi arasinda hasta haklari

bakimindan tespit edilen farkhliklar da bulunmaktadir.

Bu tespitler 1s1ginda, Turk ve Kazakistan hukuk sistemleri arasinda hasta
haklarina iligkin dizenlemeler gergcevesinde temel hasta haklari kapsaminda

degerlendiriimeye gecilmektedir:

1) Hastanin sadlik kuruluslarinda saglik hizmetlerinden yararlanma hakki

Saglik hizmetlerinden yararlanma hakki her iki Ulkenin hukuk sisteminde, saglik
hakki ve bireyin onurunun korunmasi icin gerekli kosul olarak
degerlendirmektedir. Bu durum, insan haklari alanindaki uluslararasi
standartlarin her iki hukuk sistemi Uzerinde etkisini gostermektedir. Bununla
birlikte, saglik hizmetinden yararlanma hakkinin duzenlenmis bigimi bakimindan
iki hukuk sistemi arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Turk hukukundaki HHY’de
ilgili hakki genel bir hasta hakki olarak duzenlenmis; Yonetmelik kapsaminda
ucretli veya Ucretsiz hizmet ayirrmina yer veriimemistir. Tibbi bakim ve ilaglarin
ucretsiz olup olmamasi durumu, bu yonetmenlikten ziyade sosyal guvenlik
mevzuatina birakilmigtir. Yonetmelik Gcret konusunu, hakkin 6zinu tanimlarken
degil, hakkin kullanimindaki ek talepler s6z konusu oldugunda ikincil sart olarak
dizenlemektedir. Ornegin, acil vakalar disinda sevk zincirine uyulmamasi veya
saglk calisani secme/degdistirme hakkinin kullaniimasi durumunda dogacak
ucret farklari hasta tarafindan 6denmektedir. Kazakistan’in Halk Saghgi

Hakkinda Kanun’unda ise, hastanin saglik hizmetlerinden yararlanma hakkini
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ucretli ve Ucretsiz saglik hizmetleri seklinde ayri bir sistem igerisinde ele alindigi
goérilmektedir. Kazakistan’in ilgili Kanun’u, vatandas hastanin devletten Ucretsiz
olarak talep edebilecek saglik hizmetlerinin sinirini ve kendi imkanlariyla (veya
kurulus kaynaklari, gonulli saglik sigorta sistemi vb. aracigiyla) o6deyerek
alabilecegi (Ucretli) saglik hizmetlerinin kapsam ve maliyetini ayrim yaparak
hikam altina almistir. Bununla birlikte vatandas hastanin, devlet tarafindan
garanti edilen Ucretsiz tibbi yardim ve zorunlu sosyal saglik sigorta kapsaminda

ila¢ ve tibbi cihazlari Gcretsiz olarak alma hakkini givence altina almistir.

Saglik hizmetlerinden yararlanma sirasinda hastanin kisilik degerlerine saygi
hakki, her iki Ulkenin duzenlemelerinde guvence altina alinmaktadir. Ancak bu
etik standartlarin ibareleri ve ayrintilarinda bazi farkhliklar bulunmaktadir.
Kazakistan Kanun’una gore hasta, dnleme, teshis ve tedavi sureglerinde onurlu
bir sekilde muamele gorme hakkina sahip oldugu gibi, kdltirel ve kigisel
degerlerine de saygi gosteriime hakkina sahiptir. Turkiye Yénetmeligi'nde ise, bu
hususa daha c¢ok ©Onem veriimekte olup, saglik c¢alisanindan beklenen
davranislarla, kurulusun kosullari daha ayrintil sekilde tanimlanmaktadir. Hasta
Haklari Yonetmeligi'n 39. maddesiyle hastanin, kigilik degerlerine uygun ortamda
ve sekilde saglik hizmetlerinden yararlanma hakki sakhdir. Madde, saglik hizmeti
sunan tum g¢alisanlarin hastaya, yakinlarina ve ziyaretgilerine guler yuzlu, nazik
ve sefkatli davranmasini agikga zorunlu kilmaktadir. Ayrica Yonetmeligi'n temel
ilkeleri de hastaya, Irk, din, dil, cinsiyet vb. ekonomik ve sosyal durumlarina
bakilmaksizin insani davraniimasi gerektigini vurgulamaktadir. Bununla birlikte,
saglik kuruluglari insan onuruna yakisir sekilde tur hijyenik kogullari saglamakta

yukumladdar.

Hasta Haklari Yonetmeligi'nde ayrintili sekilde dizenlenen hastanin dini
vecibelerini yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma hakki, Kazakistan
Halk Sagligi Hakkinda Kanun’unda hastanin kilturel ve kisisel degerlerine saygi
goOsteriime hakki kapsaminda kalmaktadir. Tidrk hukuku, hastanin dini
ihtiyaglarini saglik kurum ve kuruluglarin imkanlari 6l¢glistinde organize edilmesini
gerektiren bir stire¢ (mekan temini, kritik durumlarda din gdrevlisini davet etmek

gibi) olarak ele almaktadir. Kazakistan hukukunda ise, saglik kurum ve
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kuruluglarinda dini prosedurlere iligkin ayrintil dizenleme olmaksizin, genel

kulturel ve kisisel degerlerine saygi duzeyinde duzenlemektedir.

Her iki Ulkenin duzenlemeleri, hastanin tibbi hizmetleri alirken kigisel degerlerine
saygl goOsteriimesini garanti altina almaktadir. Farklilik olarak, Kazakistan
Kanun'u hastanin kiltlrel degerlerine saygi gosteriimesine 6énem vermektedir;
Tarkiye’nin Yénetmeligi ise, saglik personeline hasta ile kibar ve dostca
davranilmasini tanimlamakta ve onurlu muameleyi sadece hastaya degil, onun

yakinlarina ve ziyaretgilerine kadar genisletmektedir.

Hasta saglik hizmetlerinden yararlanmasinda saglik durumuna gore Oncelik
sirasinin belirlemesini isteyebilmektedir. Bu hak iki ulkenin hukuk sisteminde
ongorulmektedir. Kazakistan’da, Kanun, hastanin herhangi bir ayrimci faktorin
etkisi olmaksizin, yalnizca tibbi kriterlere dayali olarak belirlenen 6ncelik sirasina
gore tibbi yardim alacaklarini garanti etmektedir. Bununla birlikte Kanun, engelli
cocuklar ile yetigkinler, gebe kadinlar ve emziren anneler igin dncelikli (sira digi)
hizmetler saglanmasini agik dngérmektedir. Turkiye’nin Yonetmeligi de benzer
hakum icermektedir: Hastanin dncelik hakki, tibbi kriterlere dayali olarak, saglik
kurulusun sinirl kapasitesi nedeniyle hizmet talebini zamaninda kargilayamadigi
durumlarda objektif olarak belirlenir. Ayrica, 6ncelik hakki acil ve adli vakalar ile

yaslilar ve engelliler igin taninmaktadir.

Hastanin saglik kurulusunu ve personeli segme ve degistirme haklari, iki hukuk
sisteminde de dngorulmektedir. Halk Saghgi ve Saglik Sistemi Hakkinda Kanun’a
goOre, hastanin garantili Ucretsiz tibbi yardim veya saglik sigortasi gercevesinde
bakim saglayan saglik kurulusunu ve personeli 6zgurce secme ve degistirme
hakki vardir. Hasta Haklari Yénetmeligi'nde de hastanin s6z konusu haklari

saklidir.

Tedavisi olmayan hastaligi olan hastanin, acisinin azaltiimasini isteme hakki
vardir. Bu hak, Kazakistan Kanun'u ile gluvence altina alinmigtir. Her hastaya,
kronik ve iyilesmesi mumkin olmayan hastaliklarda, modern tip teknolojisinin
elverdigi olgude agri kesici ilaglara erisim hakki garanti edilmektedir. Turk

hukukunda bu husus, saglk calisaninin yukumlulukleri baglaminda ele
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alinmaktadir: Hastanin hayatinin kurtarilmasi veya saglhginin iyilesmesi imkéansiz
olsa bile, saglik personeli hastanin acilarini azaltmak igin her tlrlt onlemi almakla

yukumladdar.
2) Hastanin bilgi edinme hakki

Hastanin bilgi edinme hakki, her iki hukuk sisteminde temel unsurdur; ancak bu

hakkin kapsami ve usulu iligkin yaklagimlari farkliliklar géstermektedir:

Turk hukukunda hasta HHY’nin 15. maddesi kapsaminda, hastaliginin muhtemel
sebepleri ve seyri; tibbi mudahalenin kim tarafindan nerede, nasil ve ne sekilde
yapilacagi ve tahmini suresi; diger tani ve tedavi segenekleri ile bu segceneklerin
faydalari ve riskler ile saghgi Uzerindeki muhtemel etkileri; muhtemel
komplikasyonlari; tedaviyi reddetmenin muhtemel faydalari ve riskleri;
kullanilacak ilaglarin dnemli 6zellikleri; saglik icin kritik Gnem tagiyan yasam tarzi
Onerileri; ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi hakkinda

bilgi edinebilir.

Kazakistan hukukunda hastanin bilgi edinme kapsami daha genis tutulmustur;
tedavi surecin sinirlarini asarak mali, idari ve sosyal boyutlari kapsamaktadir:

e Teshis ve tedavi sureci kapsaminda hastanin; tibbi muayene sonuglari,
hastaligin teshisi ve prognozu, tedavi plani ve tibbi bakim yontemleri, olasi riskler
ve yararlar, olasi tibbi mudahale turleri, beklenen tibbi bakimin sonuglari,
alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi reddetmenin olasi sonuglari ve kendisine
saglik hizmeti veren saglik calisanlari hakkinda bilgi alma hakki vardir. Ayrica,
hastanin halihazirda piyasada bulunan ilaglarin ve tibbi cihazlarin yani sira
kendisine regete edilen ilaglarin gtvenligi, etkinligi ve kalitesi hakkinda bilgi alma
hakkina sahiptir.

e idari ve mali bilgiler kapsaminda hastanin: eve taburcu edilme veya baska bir
saglik kurulusuna sevk etme nedenleri, kendi hak ve yukumlulikleri, saglik
hizmetleri ve bunlarin sunulma usuld, ayrica tcretli saglik hizmetlerin maliyeti ile

katilm payi tutari hakkinda bilgi alma hakki vardir.



138

e Sosyal boyut kapsaminda hasta: sagligin korunmasina katki saglayan veya
saglik Uzerinde olumsuz etki yaratan faktorler; hastaliklarin 6nlenmesi, sihhi ve
epidemiyolojik guvenlik, ¢evre durumu, yuratilen faaliyetlerin ve sunulan
hizmetlerin insan saglig1 uzerindeki potansiyel tehlikeleri, rasyonel beslenme
standartlari ile Grun, mal ve hizmetlerin kalitesi ve guvenligi hakkinda guvenilir ve
zamaninda bilgi alma hakkina sahiptir. Bununla birlikte bilgi edinme hakki
cercevesinde hasta: kamu kurum/kuruluslar ve hekim tarafindan, klinik
arastirmalar, yasam cevresi, calisma kosullari, gunluk yasam ve dinlenme
sartlarini da kapsayacak sekilde saglidi etkileyen faktorler, saglikli beslenme ve
gida gavenligine iligkin guvenilir bilginin Gcretsiz ve duzenli olarak ulasma hakki

vardir.

Dolaysiyla, iki Ulke duzenlemeleri ¢ergcevesinde hastanin bilgi edinme hakkinin
kapsaminda su farkliliklarin oldugu goérilmektedir:

1) HHY’de, tibbi midahaleye baslamadan énce muidahalenin kimin tarafindan,
nerede, nasil ve ne kadar sureceginin ayrintih olarak agiklanmasini gsart
kosmaktadir. Halk Sagligi Hakkinda Kanun’da ise, tibbi mudahale kimin
saglayacagini ve tedavi plani hakkinda bilme hakki vardir; ancak islemin zamani
ve yeri hakkinda hiukme baglanan agiklama ongoralmemistir.

2) Halk Saghgr Hakkinda Kanun, hekimin hastayl taburcu ve sevk etme
nedenlerini agiklamalarini agik¢a zorunlu tutmustur. HHY’nin 15. maddesinde ise,
bu yukimlulugu ayri bir bilgilendirme hukmu olarak belirtmemigtir.

3) Bununla birlikte, Kazakistan’in Kanun’u, zorunlu bilgiler listesine saglik hizmet
bedelini ve katki payinin tutarini agikga dahil etmektedir. Turkiye'nin Yonetmeligi,
daha ¢ok saglik konusuna odaklanmakta olup mali hususlari kapsamamaktadir.
4) HHY, hastaya kritik olan yasam tarzi dnerileri sunmakla sinirhdir. Halk Saghgi
Hakkinda Kanun ise, hastalara ¢evre, gida kalitesi, saglik ve salgin durumlari ise
isyerindeki zararl faktorler hakkinda genel bilgi alma hakki tanimaktadir.

Hastaya bilgi vermenin usulu iki Glkenin sisteminde de diuzenlenmektedir. Hasta
Haklar Yonetmeligi'ne gore, bilgilerin midahaleyi gergeklestirecek olan hekim
tarafindan s6zlu sekilde verilmesi gerekir. Ayrica her turla bilgiler, stipheye yer
vermeyecek bicimde, mumkin oldugunca sade sekilde ve hastanin sosyal ve
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kiltarel gecmisini dikkate alarak verilmelidir. Halk Sagligi ve Saglik Sistemi
Hakkinda Kanun ise, bilgilerin hastanin anlayabilecek/erigsebilecek bicimde
verilmesini sart kogmaktadir. Bununla birlikte ilgili Kanun, sunulacak saglik
hizmetleri ve hastanin sahip oldugu haklar hakkindaki bilgileri, gérme ve/veya
isitme engelli hastalarin erisebilecegi sekilde sunulmasi gerektigini hukme
baglamistir. Hastanin bagimsiz (ikinci) géris alma ve konsultasyon dizenleme

hakki her iki Glkede de agikga guvence altina alinmistir.

HHY, hastalara verilerini ydonetme konusunda haklar tanimaktadir: hastalarin tibbi
kayitlarini inceleme ve kopyasini alma hakkinin yani sira, eksik, belirsiz veya
hatali tibbi ve kigisel kayitlarin dizeltmesini, tamamlanmasini veya agiklanmasini
talep etme hakki vardir. Halk Saghgr Hakkinda Kanun’'unda da hastanin tibbi
muayenelerin sonuclari hakkinda bilgi alma hakki bulunmaktadir; ancak

kayitlarin duzeltmesi, verilerin tamamlanmasi hakki hukme baglanmamigtir.

Kural olarak bilgilendirmenin hastanin kendisine yapilmasi gerekmektedir. Ancak
bilgilendirme hastanin talebi Uzerine veya bilgilendirmenin caiz olmadigi
durumlarda verilmeyebilir:

e Hastanin bilgi edinmesinden vazge¢mesi veya bilginin baska kisiye veriimesini
talep etmesi durumunda: Kazakistan’in Halk Sagligi Hakkinda Kanun’una gore
hasta, saglik durumuna iligkin bilgilerin aktariimasi gereken bir kisiyi belirleyebilir.
Tarkiye’nin ilgili Yonetmeligi'nde ise, bu husus daha kesin sekilde verilmistir:
Hasta, kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin saglik durumu hakkinda
bilgilendiriimemesini talep edebilir. Bununla birlikte Yonetmelik, hastanin bu

kararini yazih sekilde belirtiimesi gerektigini hUkme baglamaktadir.

¢ Bilgilendirmenin caiz olmadigi durumlar: Kazakistan'in ilgili Kanun'u, saglik
calisanlarina hastanin saglik durumu nedeniyle, onun sagligini korumak
amaciyla, bilgi vermeme hakkini tanimaktadir. Bu gibi durumlarda, bilgiler
hastanin esine, yakinlarina veya yasal temsilcisine verilmelidir. Turkiye’nin
Ydénetmeligi de ayni hukmuU igermekle birlikte, psikolojik ayrinti eklemektedir.
Bilginin aktarilmasi hasta Uzerinde ciddi etki yaratabilecek ve hastaliginin seyrini

kotulestirebilecekse teshis gizlenebilir. Ayrica, tedavisi olmayan hastaligin teshisi
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hastaya yalnizca hekim tarafindan ve ihtiyat icerisinde bildirilmesi gerekir. Hasta,
bilgilendirmeyi yasaklamadigi veya bilgilerin verilmesi gereken Kisiyi dnceden

belirlemediyse, teghis bilgisi ailesine bildirilir.

Dolaysiyla hem Turk hem Kazakistan hukuk sistemleri, hastanin tam bilgi edilme
ilkesini, hastaya =zarar verebilecekse mutlak olmayan bir ilke olarak
degerlendirmektedir. Her iki duzenleme de saglik ¢alisanlarinin ciddi teghisleri
hastadan gizlemesine ve bu bilgileri hastanin yakilarina aktarmasina izin
vermektedir. Tek fark, Turk hukukuna gore hasta kendisi de dahil olmak Gzere hig

kimseyi bilgilendirmeme segenegine sahiptir.
3) Hastanin aydinlatiimis riza hakki

Aydinlatilmis riza, saglik c¢alisani tarafindan bilgilendirildikten sonra hastanin
kendi saghgiyla ilgili kararini hicbir baski altinda kalmaksizin 6zgur irade
cercevesinde karar vermesini saglamaktadir. Her iki hukuk sistemi de hastanin
aydinlatiimig riza hakkina dair hukumler icermektedir. Ancak, mevzuat
cercevesinde aydinlatiimis rizanin sekline dair farkli yaklasim benimsendigi
gorulmektedir. Kazakistan’in Halk Sagligi Hakkinda Kanun’una gore,
aydinlatiimig riza yazih sekil sartina baghdir. Bununla birlikte, invaziv
muadahaleler icin niza, yetkili makam tarafindan onaylanmis rniza formda
hazirlanmalidir. Turk hukukunda ise, aydinlatiimig riza kural olarak buyuk cerrahi
mudahaleler disinda sekle tabi degildir. Bununla birlikte HHY, anlasmazliga yol
agma olasiligi yuksek olan tibbi mudahalelerde vyazili riza formunu

ongormektedir.

Kural olarak aydinlatiimis riza bizzat hasta tarafindan verilmesi gerekir. Ancak,
hastanin yasi veya fiil ehliyeti bakimindan hukuki engelin bulunmasi halinde, s6z
konusu riza yasal temsilcileri tarafindan verilmektedir. Bu hususa iliskin olarak
Kazakistan hukukunda, yas sinir1 belirlenmigtir. 16 yas ve Uzeri resit olmayanlar,
Onleyici/koruyucu, danisma ve tanisal saglik hizmetlerine ybénelik yasal
temsilcilerinden bagimsiz olarak aydinlatiimis rizayi kabul etme veya reddetme
hakkina sahiptir. istisnalar arasinda, ebeveynlerin veya yasal temsilcilerin rizasini

gerektiren cerrahi ve kirtaj gibi tibbi midahaleler yer almaktadir. Halk Sagligi
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Hakkinda Kanun, mahkeme karariyla ehliyetsiz kabul edilen hastalara iligkin riza,
yasal temsilci tarafindan verilecegini hikme baglamaktadir. Bununla birlikte,
daha ayrintili olarak cerrahi, kan ve kan bilesenlerin nakli ya da invaziv tani
yontemleri gibi mudahalelere maruz kalacak ruhsal ve davranigsal bozukluklari
bulunan, mahkeme karariyla ehliyetsiz kabul edilen hastalar i¢in riza yasal
temsilcileri tarafindan verilir. Tark hukukundan genel kural olarak, hasta resit
degilse veya kisith ise, tibbi midahale i¢in riza yasal temsilcilerinden alinir. Ancak
Turk hukuku onemli bir etik gereklilik icermektedir: yasal temsilcinin rizasi olsa
dahi, kuguk veya kisith hastanin, durumu anlayabilecek dOl¢ude, tedavisiyle ilgili

karar alma surecine dahil edilmesi ve kendisinin dinlenmesi gerekir.

Hastanin tibbi mudahaleyi reddetme veya durdurma hakki, iki Glkenin hukuk
sistemlerinde 6ngorulmektedir. Bu durumda, tedaviyi reddetmenin veya
durdurmanin sonuglari hastaya veya yasal temsilcilerine agiklanmali ve yazili

belge alinmalidir.

Hastanin rizasi alinmadan tibbi mudahalede bulunulabilen istisnai haller de
mevcuttur. Bu konuda, Turk ve Kazakistan hukuk sistemlerinde benzer
yaklasimlar benimsenmistir. Kazakistan'da, kendi iradesini ifade edemeyecek
durumda olan sok veya koma halindeki hasta, baskalari i¢in tehlike olusturan
hastaliklara sahip hasta, ruhsal bozukluklari olan hastalar i¢in riza alinmadan
tibbi mudahalede bulunulmasina izin verilmektedir. Tibbi yardimda bulunma
karari, konsultasyon kurulu ile veya bdyle bir konsultasyonun mimkuin olmadigi
durumunda, hekim tarafindan verilir. Turkiye’nin Yénetmeligi'nde de benzer
istisnalar bulunmaktadir; hayati tehlike olusturan acil durumlarda hastanin

rizasina bakilmaksizin tibbi yardim saglanabilmektedir.

Riza hakki kapsaminda degerlendirebilecek bir diger konu, sterilizasyon ve
gebelige iliskin tibbi mudahalelerdir. Turk hukukunda evlilik icerisinde
sterilizasyon ile gebeligin sonlandiriimasi konulari yasal olarak her iki eginin
rizasiyla gergeklestirilebilir. Buna karsilik Kazakistan hukukunda, Greme tercihi

O0zgurlugunu kisisel bir hak olarak glvence altina alir ve kadinin kirtaj yaptirip
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yaptirmayacagina kendisinin karar vermesine ve hastanin sterilizasyona

kendisinin karar vermesini ongormektedir.

Organ ve doku alinmasiyla ilgili duzenleme, iki hukuk sisteminde de
ongorulmektedir. Turkiye ve Kazakistan’in bu konudaki yaklagimlari
ortismektedir: Kugukler (18 vyas alti resit olmayanlar) ve mimeyyiz

olmayanlardan, higbir kosulda, organ ve doku nakli alinamaz.

Dolaysiyla, hastanin aydinlatilmis riza hakki konusunda iki Ulkenin hukuk
sistemindeki temel fark, surecin resmilegtiriimesindedir. Kazakistan'in ilgili
Kanun'u aydinlatiimis rizayi kesinlikle yazili sekil sartina tabi oldugunu tanimlar
ve 16 yas ve Uzeri resit olmayanlar (kanun ile belirlenen istisnalar hari¢) bagimsiz
karar verme hakki tanir. Hasta Haklari Yonetmeligi ise, aydinlatiimis rizanin
herhangi sekle tabi olmadigini hikme baglayarak, yazili riza formunu yalnizca
tartisma olasiligi blytk durumlarda kullanacagini belirtmistir. 1219 Sayili Tababet
ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'u ise, biyik cerrahi
mudahalelerde riza yazili seklinde alinmasi gerektigini hukme baglamistir. Kiguk
hastalara iliskin HHY, resit olmayan kucuklerin saglik durumuyla ilgili onlarin

goruslerini de dinlemesini sart kogmaktadir.

4) Hastanin mahremiyetine saygi goOsteriimesi ve bilgilerin gizliligin

korunmasi hakki

Hastanin mahremiyet hakki, en temel haklarindan biridir. Bu bakimdan, her iki
hukuk sisteminde benzer hukumler benimsendigi gorulmektedir. Hasta Haklari
Yonetmeligi hasta mahremiyetine saygi gosterme maddesiyle, tibbi yardim
surecini ve hastanin fiziksel alanini korumay1 amacglamaktadir. Tibbi midahaleler,
hastanin mahremiyetine saygi gosteriimek suretiyle gercgeklestiriimelidir. Bu
nedenle, muayeneler, teshis ve tedaviler makul bir gizlilik iginde ve 6zel ortamda
yapilmalidir. Yonetmelik ayrica hastanin 6zel ve aile hayatinin gizliliginin
korunmasini ve saglik hizmetleri icin 6deme kaynagina iligkin bilgilerin gizli
tutulmasini zorunlu kilmaktadir. Tibbi islemler yapilmasi sirasinda, egitim amaclh
olan 6grenciler de dahil olmak Uzere, tedavi surecine dogrudan dahil olmayan

dguncu sahislarin katihimi ancak hastanin rizasiyla olabilmektedir. Bununla
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birlikte hastanin olumu, mahremiyetin ihlali igin bir gerek¢e olusturulmaz.
Kazakistan'in Halk Saghgi Hakkinda Kanun'u, Turk hukukundaki kadar detayl
hastanin mahremiyetini koruma huakumleri igermemektedir. Ancak, hastanin
egitim sdrecine katilmayi reddetme hakki ile tibbi ve tanisal islemler sirasinda
Ucuncu sahislarin  bulunmasini reddetme hakki, hastalari Ugluncu sahis
mudahalesinden korunmayi amaglayan Turk hukmuyle iglevsel olarak

esdegerdir.

Hasta bilgilerinin gizli tutulmasi iki hukuk sistemiyle guvence altina alinmaktadir.
Turk hukukunda tibbi midahale sirasinda saglik calisani tarafindan elde edilen
bilgiler, kanunen izin verilen haller diginda hi¢bir kogulda agiklanamaz. Arastirma
ve egitim amacl bilgiler ise, hastanin rizasiyla ifsa edilebilir. Bu konuda Turk
hukukuna 6zglu yaklagim, hastaya iligkin bilgilerin hastanin kendisinden dahi
korunabilmesini kapsamasidir. Hastanin rizasi olsa bile, bilgilerin ifsasi hastanin
kisilik haklarinin tamamen ortadan kalkmasina, bu haklarin bagkasina
devredilmesine veya asiri derecede kisittanmasina yol agacaksa, bilginin ifsasi
yasaktir. Kazakistan hukukunda da saglik ¢alisaninin sirrini olusturan bilgilerin
korunmasini hastanin temel hakki olarak tanimlamaktadir. Saglik personelinin
sirrl, hastanin Kigisel tibbi veriler, tibbi yardim alma gerekgesi, saglik durumu,
teshis ve tedavi sirasinda elde edilen diger bilgileri icermektedir. Turk hukukunda
oldugu gibi, bilimsel arastirma ve egitim amacli bilgi paylasimi yalnizca hastanin
aydinlatiimisg rnizasiyla mumkundur. Ayrica hastanin rizasina bakilmaksizin
bilgilerin aciklanmasi, yalnizca kanunen (Halk Saghgi Hk. Kanun’'un m. 273) izin

verilen hallerde mumkun olabilmektedir.
5) Hastanin sosyal ve manevi haklari

Her iki hukuk sistemi de hastanin temel haklarina ek olarak, tibbi bakim surecinin
tamami boyunca hastanin haklarinin korunmasini saglayan ek guvence
sunmaktadir. Turkiye'nin Hasta Haklari Yonetmeligi genel bir gergceve iginde
ongorulen hastanin guvenlik hakki, Kazakistan’in Halk Saghgi Hakkinda
Kanun’unda ayni kapsamda ve tek basina bagimsiz bir madde olarak (hastalarin,

ziyaretgilerin  ve refakatgilerin can ve mal glvenliginin korunmasi)
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ongorulmemektedir. Turkiye'de bu hak ¢ok genis bir sekilde tanimlanmistir.
Herkes saglik kurum ve kuruluslarinda guvende olmayi bekleme hakkina sahiptir
ve saglik kurumlari sadece hastalarin degil, ziyaretciler ve refakatgiler gibi
yakinlarinin da can ve mal guvenligini korumak ve glvence altina almakla
yukumltudar. Buna kargilik Kazakistan Kanunu'nda hastalar igin "can ve mal
guvenligi" hakkinin genel bir tanimi bulunmamaktadir. Ancak, Halk Saghgi
Hakkinda Kanun, temel bir ilke olarak, hastalarin guvenli, etkili ve yuksek kaliteli
tibbi yardim alma hakkini garanti eder. Bu baglamda, hastalarin ve saglik
¢alisanlarinin haklarinin korunmasini ve guvenligini saglamak amaciyla, saglik
kuruluslarinda sesli ve gorintili gézetim/kayit cihazlarinin (kamera sistemleri)
kullanimi yasal bir kural haline getirerek hikme baglamistir; bununla ilgili
hastanin bilgilendiriime hakki da 6ngorulmustur. Kanun ile hasta guvenligi hakkai,
Ozellikle fiziksel guvenligin risk altinda olabilecedi psikiyatri ve detoksifikasyon

merkezleri gibi 6zel kurumlar bakimindan acgik sekilde duzenlemektedir.

Dolaysiyla, Turkiye'deki yonetmelik, saglik kurulugsuna muracaat eden herkesin
(hasta, ziyaretci, refakatci) can ve mal guvenliginin genel bir hak olarak saglik
kurumunun sorumlulugunda oldugunu belirtirken, Kazakistan Kanun hukumleri,
saglik kurulugunda bulunan herkesin guvenlik hakkini kamere sistemiyle kayit
altina alarak korunmasini saglamakta; psikiyatri ve detoks merkezleri gibi
Ozgurlagan kisitlandigr 6zel alanlarda hastanin fiziksel guvenligini on planda

tutmaktadir.

Turkiye’deki Hasta Haklari Yonetmeliginde mevzuat ve kurum imkanlarinin
elverdigi olctide, hekimin uygun gérmesine bagli olarak tim hastalarin refakatgi
bulundurma hakkina genel bir ilke olarak yer verilmistir. Kazakistan Kanun’unda
ise, genel (yetiskin) hastalar icin refakatci bulundurma hakkindan ziyade, bu hak
cocuk hastalar i¢in duzenlenmistir. Kanunen, bes yasina kadar olan ¢ocuklarin
veya hekim karariyla ek bakima ihtiyag duyan daha buylk yastaki hasta
cocuklarin hastanede (yatarak) tedavisi sirasinda, ebeveynin veya gocugun
bakimini dogrudan Ustlenen bagka bir kisinin ¢ocukla birlikte tibbi kurumda

kalmasina (refakat etmesine) olanak saglanir.
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Dolaysiyla, Turkiye’de refakatgi bulundurma hakki tim hastalarin
yararlanabilecegi hak olarak dizenlemektedir. Kazakistan ise, refakatgi hakkini

cocuk hastalar i¢in tanimaktadir.

Turk ve Kazakistan hukukunda hastalara, saglik kurum ve kurulusu disinda tibbi
yardim alma hakki guvence altina alinmigtir. Bu hak, saglik veya diger nedenlerle
tibbi yardim alamayan hastalarin saglik hizmetine erisimini saglamayi
amaclamaktadir. Bu baglamda iki dlke mevzuati, hastane disi tibbi bakim

saglanmasi olasiligini 6ngérmektedir.

Tibbi arastirmalarla ilgili hukumler, iki hukuk sisteminde de diuzenlemektedir.
HHY’nde acikga belirtiliyor ki, arastirmanin tibbi ve sosyal faydasi hi¢cbir zaman
hastanin hayatinin ve vicut butinligunin éndne gegemez. Tibbi arastirma igin
gonullundn rizasi sarttir ve herhangi baski altinda olmaksizin yazili olarak
verilmelidir. Bununla birlikte, aragtirmanin herhangi bir agamasinda arastirmadan
cekilme hakki saklidir. Kazakistan hukukunda da benzer sekilde, arastirmalar
ancak gonullinin aydinlatilmis riza ve herhangi bir asamasinda geri ¢ekilme
olanagiyla yuratalebilir. Aragtirma hastanin yasami veya saghgi igin kotu
etkilesimde olursa, arastirmanin hemen sonlandirilmasi gerekir. Hasta Haklar
Yonetmeligi uyarinca, tibbi arastirmaya resit ve mumeyyiz olmayan kigilerin,
dogrudan kendilerine fayda saglamadi§i surece tabi tutulamaz. Eger fayda s6z
konusu ise, yasal temsilcilerin rizasi gereklidir. Halk Saglhgi Hakkinda Kanun’u
ise, arastirma yapilmasina yalnizca istisnai durumlarda (bagka kigiler Uzerinde
yapilamiyorsa ve faydalarn risklerden daha fazla oluyorsa) izin verilen Kisi
kategorilerini belirtmektedir. Bunlar arasinda kugukler, gebe kadinlar, engelli
kisiler, ogrenciler (egitimleriyle ilgiliyse) ve yardima muhta¢c emekliler yer

almaktadir.
6) Hastanin haklarinin ihmali hallerinde basvuru hakki.

Hastanin haklarini korumak, saglik sisteminin temel unsurlarindan biridir; zira bu
sistem, tibbi hizmetleri saglama surecinde kiginin yasam, saglik hakkini ve insan
onuruna sayglyl guvence altina almayl amaglar. Bu dogrultuda, her iki hukuk

sistemi de bu haklari garanti altina almigtir. HHY’de hastanin, bagvuru, sikayet
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ve dava hakkinin oldugu belirtilmigtir. Bu madde hukmunun énemli kismi, bu hak
yalnizca hastaya degil, ayni zamanda onunla iligkili kigilere de dogrudan
taninmasidir. Kazakistan hukukunda da benzer temel guvenceler ayrintili olarak
belirtiimistir. Vatandas hastalar, saglik hizmetlerinde haklarini ve mesru
¢ikarlarini koruma ve kanunla belirlenen usule uygun olarak tip ve eczacilik
calisanlarinin eylemlerini (eylemsizliklerini) itiraz etme hakkina sahiptir. Ayrica,
Kanun acgikga hastanin tibbi bakim sirasinda saglhigina verilen zarardan dolayi
tazminat alma hakkini, sigorta 6demeleri de dahil olmak Uzere dizenlemektedir.
Bununla birlikte bu haklarin korunmasi, yetkileri dahilinde devlet kurumlari, saglik

kuruluslar ve kamu dernekleri tarafindan gerceklestiriimektedir.
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SONUG

Hasta haklari, 6zu itibariyle hem uluslararasi bildirgelerde hem ulusal dizeyde
korunan yasam hakki, vicut butinligu ve insan onurunun tip hukukundaki en
somut yansimasidir. Saglik hizmetlerin kuresellestigi ve tip teknolojinin hizla
donustugu gunumuz dunyasinda, her ulkenin evrensel standartlara uygun ulusal
hasta haklari sistemi kurmasi 6nemlidir. Bu baglamda c¢alismamizda, hasta
haklari Turk ve Kazakistan hukuk sistemleri ¢cergevesinde incelenerek, iki tlke

arasindaki benzerlikler ve farkliliklar ortaya konulmaya calisiimistir.

Turk ve Kazakistan hukuk sistemlerinde hasta haklari, temel olarak yagsam hakki,
saglik hakki, insan onuru gergevesinde glvence altina alinmistir. Her iki hukuk
sisteminde hastanin saglik hizmetlerine erigim, bilgilendirilme, aydinlatiimig riza,
mahremiyet, bilgilerin gizliligi ve basvuru hakki gibi temel haklarin korundugu
gorulmekte; bu yonuyle hasta haklarinin 6zune iligkin 6nemli benzerlikler
bulundugu anlasiimaktadir. Bununla birlikte, hasta haklarinin dizenleme sekli ve
normatif kaynak yapisi bakimindan iki Glke arasinda farkliliklar da bulunmaktadir.
Turk hukukunda hasta haklari anayasa, kanunlar ve ikincil mevzuatlardan olugsan
cok kaynakli bir normatif yapi icerisinde dizenlemekte; bu yapi Hasta Haklari
Ydnetmelidi ile butlincul olmaktadir. Kazakistan hukukunda ise hasta haklarinin
daha merkezi bir normatif yaklasim icinde, temel Halk Saghgi ve Saglik Sistemi
Hakkinda Kanun cercevesinde daha sistematik yapi ve kodifiye bicimde

duzenlendigi gorulmektedir.

Turk ve Kazakistan hukuk sistemlerinde hastanin saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki, temel hasta haklari igerisinde yer almakla birlikte, dizenlenme
teknigi ve kapsami bakiminda farklilik géstermektedir. Turk hukukunda bu hak,
genel olarak esitlik ilkesi ¢ercevesinde ve sosyal guvenlik sistemiyle baglantili
olarak yapilandirilarak, saglanmaktadir. Kazakistan hukukunda ilgili hak, belirli
kapsamlar bakimindan Ucretsiz ve Ucretli olarak ikiye ayrilmakta olup, hizmete

erisim dogrudan devlet garantileri ve finansman modellerine baghdir.
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Bilgi edinme hakki hem Turk hem Kazakistan hukukunda hasta haklarinin temel
unsuru olarak kabul edilmektedir; ancak kapsami ve igerigi farkhlik
goOstermektedir. Turk hukuku bilgi edinme kapsaminda hastanin daha ¢ok tibbi
mudahale ve tedavi ile ilgili bilgilendiriimesine vurgu yapmaktadir. Kazakistan
hukukunda ise, bilgi edinme hakki yalnizca tibbi surecle sinirli olmayip, tibbi
bakimin mali, idari ve sosyal boyutlarini da kapsayan daha genis baglamda

duzenlemektedir.

Hastanin temel haklar arasinda onemli yere sahip olan kendi gelecegini
belirleme hakki kapsaminda aydinlatiimis riza hakki, her iki Ulkenin hukuk
sisteminde dizenlenmektedir. Ancak, iki sistem arasindaki farkhliklar rizanin
alinma sekli ve kapsami bakimindan ortaya ¢cikmaktadir. Turkiye’de aydinlatiimig
riza kural olarak buylk cerrahi mudahale disinda sekle tabi degildir.
Kazakistan'da ise, aydinlatiimis riza yazih sekil sartina tabidir. Ayrica Kazakistan
hukuku, kanunen istisnai durumlar diginda 16 yas Uzere regit olmayanlarin kendi

sagliklariyla ilgili bagimsiz kararlar almalarina imkan tanimaktadir.

Hasta mahremiyetine saygi gosteriimesi ve gizliligin korunmasi hakki, iki hukuk
sisteminde de duzenlemektedir. Turk hukukunda bu hak, daha ayrintii ve
kapsamli sekilde dizenlenmig olup, hastanin sagligina, kisisel verilerine ve tibbi
bilgilerine iligkin gizliligini guvence altina almaktadir. Hastanin mahremiyetinin
korunmasi onun O6luminden de sonra devam edilmesi gerektigi hikme
baglanmaktadir. Kazakistan hukukunda ise, mahremiyet hakkina iligkin

duzenlemeler daha genel nitelikte olmaktadir.

Turk ve Kazakistan hukuk sisteminde, hastanin haklari ihlal edilmesi halinde, bu
ihlallerin giderilmesini saglamak amaciyla hastaya basvuru ve sikayet hakki
taninmigtir. Ayrica hasta, haklarinin ihlali niteligine bagl olarak maddi ve manevi

tazminat talep edebilmektedir.

Bdylece, Turk ve Kazakistan hukukunda hasta haklari alanindaki dizenlemenin
kargilagtirimal analizinde, her iki Ulkenin hukuk sisteminin de saglik hizmeti
saglamada hastanin kigilik haklarinin korunmasini amagladigini, ancak belirli

noktalarda farkl yaklagimlar benimsendigi gérulmustir. Calismamizda ulagilan
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sonuglar gercevesinde, hasta haklarinin geligtiriimesine yonelik bazi oneriler su

sekilde ortaya konulmaktadir.

Karsilastiriimali analize dayanarak, hasta haklari alaninda Turk mevzuatina bu

hikimlerin eklenmesi onerilmektedir:

1) Ureme haklarinda kisisel 6zerkligin genisletiimesi: Turk hukukunda hasta evli
ise, gebeligin sonlandiriimasi veya sterilizasyon kararlari icin esin rizasi
zorunludur. Bu kural Kazakistan hukukunda oldugu gibi, kadinlarin kendi
bedenleri ve sagliklar hakkinda bagimsiz karar alabilmelerini saglayarak,
hastanin Kigisel 6zgurlugu ve 6zerkliginin onceligi dogrultusunda yeniden gozden
gegirilebilir.

2) Aydinlatilmis nza hakkinin kapsaminin genigletiimesi: Kazakistan Halk Sagligi
Hakkinda Kanun’una gore, 16 yas ve Uzeri resit olmayanlar, Kanun’da belirlenen
sinirlar dahilinde tibbi mudahaleye aydinlatiimig riza verme hakkina sahiptir.
Benzer yaklasim Turk duzenlemesine de uygulanabilir. Zira, Turk hukuk
Ogretisinde, ayirt etme guctne sahip resit olmayanlarin tibbi midahaleye iligkin
aydinlatilmig rizasini tek basina verme hakkina sahip olmasi gerektigi yonundeki

goruslerin var olmasidir.

Kargilastiriimali analize dayanarak, Kazakistan’in hasta haklar alanindaki

mevzuatina bu hikiumlerin eklenmesi onerilmektedir:

1) Hastanin gizligini korumak: Halk Saghgi Hakkinda Kanun, tibbi gizlilik
hakumlerini net bir sekilde ortaya koymaktadir. Ancak, saglik galisaninin hastanin
rizasi olsa bile, saglik bilgilerin agiklamanin hastanin kisilik haklarindan tamamen
vazgecilmesine veya bu haklarin agiri derecede ihlaline yol agmasi durumunda
gizli bilgileri ifsa etmelerini yasaklayan Turk hikmunun uyarlanmasi faydal
olabilir.

2) Oncelik hakki: Yaghlari dncelikli kabul kategorisi olarak agikga belirleyen Tiirk
hukukunun aksine, Kazakistan Kanun'u oncelik hakkini engellilere, gebe
kadinlara ve emziren annelere tanimaktadir. 65 veya 70 Ustl yasli hastalari da

saglik durumunun agirhgina bakilmaksizin saglik hizmetlerin sunulmasinda
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oncelik hakki tanilan kategoriye eklenebilir. Zira, yaslh bireyler daha kirilgan grup
olarak kabul edilir.

3) Tedavi surece hasta katiimina daha fazla onem verilmesi: Halk Saglig
Hakkinda Kanun'unda aydinlatimig nza hakkinin  kimin tarafindan
verilebilecegini ayrintili olarak duzenlemigtir. Bununla birlikte, Turk hukukunda
benimsenen yaklasim, saglik personelinin gocugun veya ehliyetsiz hastanin
gorusund dinleme ve onlarin anlayis duzeyine ve saglik durumuna uygun olarak
karar alma sirecine mimkun oldugunca dahil etme yukumlaligunu daha net bir
sekilde belirlemesi agisindan faydali olabilir. Boylelikle, 16 yasindan kugukler
veya ehliyetsiz kisiler icin tibbi karar alma surecine katilim, yalnizca yasal

temsilcilerinin rizasinin alinmasiyla sinirli kalmaz.
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Sayilh Karart), https://adilet.zan.kz/kaz/docs/S030000012_ (E.T.:
23.01.2026).

Kasakctan Pecnybnukacbl KOHCTUTYUUACHIHBIH 1-6a0bliHbIH 1-TapMafbiH pecMu
TyciHgipy Typanbl KasakctaH Pecnybnukacbl KoHcTUTyumnsanblk KeHeciHiH
kaynbicbl 2001 xbinFbl 21 xentokcaH N 18/2. (Kazakistan Cumhuriyeti
Anayasasi'nin 1. Maddesinin 1. Fikrasinin Resmi Yorumlanmasina iliskin
Kazakistan Cumhuriyeti Anayasa Kurulu’nun 21 Aralik 2001 Tarihli ve 18/2
Sayil Karart). https://adilet.zan.kz/kaz/docs/S010000018_ (E.T.
16.12.2025)

KasakctaH Pecnybnukacbl KOHCTUTYUUACBIHbIH, 4-6a0biHbiH 1-TapMafblHa XaHe
12-6abbIHbIH 2-TapmarbliHa pecMmn TyciHgipme OGepy Typanbl KasakcTtaH
PecnybnukacbiHbliH, KoHCcTUTYumsnblk KeHecTiH Kaynbicbl 1996 Xbinfbl 28
kaszaHgarbl N 6/2. (Kazakistan Cumhuriyeti Anayasasi’nin 4. maddesinin 1.
fikrasi ile 12. maddesinin 2. fikrasinin resmi yorumlanmasina iligkin, K.C.
Anayasa Kurulu'nun 28 Ekim 1996 tarihli ve 6/2 Sayih Karan).
https://adilet.zan.kz/kaz/docs/S9600006_2_ (E.T.: 16.12.2025)

KasakctaH PecnybnukacbiHblH KoHcTuTyumscel, (Kazakistan Cumbhuriyeti’nin
Anayasasi), K.C. Anayasasi, https://adilet.zan.kz/kaz/docs/K950001000 _

KasakctaH Pecnybnukacbl [eHcaynblk caktay MWHUCTPIHIH 2020 >xbinfel 30
xentokcaHgarbl Ne KP [1CM-335/2020 6ympbifbl (Kazakistan Cumhuriyeti
Saglik Bakanr’'nin 30 Aralik 2020 tarihli ve KR DSM-335/2020 sayih Karari),
https://adilet.zan.kz/kaz/docs/\VV2000022006 (son E.T.: 02.05.2026)

KasakctaH Pecnybnukacbl YkimeTiHiH, 2020 xbinfel 16 kasaHgarbl Ne 672
kaynbicbl. TeriH  MeguuMHanblK KeMEKTIH, Keningik ©OepinreH KenemiHiy
TisbeciH 6ekiTy >xoHe KasakctaH Pecnybnukacbl YkiMeTiHiH kenbip
WwewiMmaepiHiH Kywwi xonbingbl gen TaHy Typansel (Kazakistan Cumhuriyeti
Hilkiimeti’'nin 16 Ekim 2020 tarihli ve 672 sayil Ucretsiz Olarak Sunulan
Garanti Kapsamindaki Saglik Hizmetleri Listesinin Onaylanmasina Dair ve

Kazakistan Cumhuriyeti Hikimeti’'nin bazi kararlarinin gegersiz saylimasi


https://adilet.zan.kz/kaz/docs/V2000022006
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hakkinda Karari), https://adilet.zan.kz/kaz/docs/P2000000672
E.T.:13.07.2025

OPMAHOBA LWonnaH/Anmad MYTAJIAMOBA, lNpaso Ha OxpaHy 3gopoBbs B
Cucteme KoHctutyumoHHbix [NpaB paxpgaH, Kykelk Kopray OpraHgapbl
AkagemusacbiHbIH, XKapubicbl FbinbiMmn XKypHanel, 2 (36) 2025, (ss. 50-59).

PAKOBA A., “[dob6poBonbHoe WHOPMUPOBAHHOE corfacue nauueHta Ha
MeauLMHCKOe BMeLLaTenbCTBO: npobnema Haanexawero ocgopmnenns”,
Ycnyrn: npobnembl NpaBoOBOro perynvpoBaHna M cyaebHOM NpakTUKM:

cOOpHUK Hay4YHbIX Tpyaos, 2007.

POIOB W., KoHctutyumss Pecnybnuku KasaxctaH. Hay4dHo-npaktuyeckui

koMmmeHTapun (KoHcTuTyumoHHbIM CoBeT Pecnybnukn KasaxcTtaH), ActaHa,

2018, (E.T.: 16.12.2025)
https://online.zakon.kz/Document/?doc_id=38623503&p0s=372;-
8#pos=372;-8

POIoB, KoHctutyums Pecnybnukn  KasaxctaH. Hay4dHo-npaktuyeckui

KoMmmeHTapun, 2018.,

Ponanbac PoxkanHc, “Peanmnsauns npuHumMna A0BpPOBONBLHOIO
MHAPOPMMPOBAHHOIO COrfacust Ha MeguMUMHCKOe BMeLlaTenbCcTBO” (Aoknag,
KOHpepeHums: [obpoBonbHOE  WMHPOPMMPOBAHHOE  COrnacue  Kak
OCHOBOMoOMarawwWwmMn nNpUHUMN  3alnTbl MNpaB 4enoBeka B cdepe

onomegmumubl, Crowne Plaza, MuHck, 2017.

CABEPCKWUIN Anekcanap, Mpasa MauveHtoB Ha Bymare u B Xushu, 20009,
https://z-lib.org/ (E.T.: 28.12.2021).

CAVBIHOB  Mypat6ex/KYNIbHNA30BA  Aiiryns/CUCEHBAEBA  AliHyp,
“‘U“HbopmupoBaHHoe [obpoBonbHOE cornacve nauueHta”, Journal of
Health Development, 2(42), 2021, (cTp.:69-75).


https://adilet.zan.kz/kaz/docs/P2000000672
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CTAMBOJIbCKUN L./ BPbI3rANIMHA E./E®UMEHKO A./ANACAHUA K. u
apyrue, “UliHdbopMmnpoBaHHOE corflacue Ha MosiyYeHne M UCMorib3oBaHUe
KNEeTo4YHOro marepuarna 4erioBeka: HOpMaTUBHO-NPaBOBOE U 3TUYECKOe
perynuposaHue”, (2018) 23(12) Poccunckumn kapamornormyecknin xypHan, s.
85.

CTELUEHKO CemeH/TOHYAPOB Hukonan/CTELIEHKO BaneHntuHa/lTULLNTA

Anekcangp, MeguuuHckoe npaso: YuebHuk, 2011, s.85.

CTELUEHKO CemeH/TTMWNTA Anekcangp/MEPENOB Buktop, MeanuuHckoe

npaeo (obwias yacTtb), 1-e nag., Mockea, 2004.,

CYNEMMEHOB Mangan/BACUH  tOpwii, TpaxapaHckoe T[paso Tom 1,
M3patenbctBo KaslMtOA, 2000.

TAXNEBA M./MYTANAMNOBA A./OPMAHOBA L., Bonpockl 3akoHagaTensHom
peanu3auun KOHCTUTYLIMOHHOIO MpaBa rpaxgaaH Ha oXpaHy 340pOBbs B
Pecnybnuke KasaxctaH, J1.M. TymuneB artbiHaafbl Eypasua ¥YNnTTblK
YHuBepcuTeTiHiH Xabapusbicsl, 2(151)/2025, (ss. 60-78).

TEJIIMBEKOBA WpuHa, paxaaHckoe [paso Pecnybnukn Kasaxctan (O6ias
YacTtb): YuebHoe Nocobue, 2009.

TUXOMNPOB Anekcen, OpraHn3aumnoHHble Havana [My6nunyHoro

PerynupoBaHnus PeiHka MeanuuHckmx Yenyr, Ctatyc, 2001.

TIIEMBAEBA  >KanHa/OAYJIETXAHOBA A./KAPAEBA A. wn gpyrue,
MepguumHckoe npaso (1-e n3a., Medet Group 2022).

TNEMBAEBA >anHaKAMMAPOBA Anbmnpa/CTEMNKNHA EneHa w apyrue,
3awmTta npaB MeaUMUMHCKMX U apMaueBTUYECKMX pabOTHMKOB:

npakTu4eckoe pykoBoacTeo, 1-e nsa., Medet Group, 2025).

PUNHKNHA A., OtgenbHble AcnekTbl [paea NaumeHta Ha Beibop MeanumnHckoro
YupexgeHna n Bpava, 3sontouusa locygapctBa u [Mpaea: uctopusa u
coBpeMeHHocTb, 2017, (cTp.110-113).
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10-11 Ekim 1998 tarihli Turk Tabipler Birligi Genel Kurulunda kabul edilen
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari.

2010/ 73-80 sayili Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Sirasi Genelge,
https://www.saglik.gov.tr/TR-11028/poliklinik-hizmetlerinde-oncelik-sirasi-
hakkinda-genelge-201073-80.html E.T.: 11.02.2024

22 Temmuz 2011 Tarihli ve 477-IV Sayih Nufus Gog¢u Hakkinda Kazakistan
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