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KKTC’DE HASTA HAKLARI
Patient Rights in TRNC

Solen KULAHCI SERENGIL®

OZET

Saglik hizmetlerinden yararlanma ihtiyaci olan bireylerin, sirf insan
olmalar1 nedeniyle sahip olduklar1 haklar olarak tanimlanan hasta haklari,
temel insan haklarimin saglik hizmetleri alanindaki yansimasidir.

Saglik hizmetinin sunumu sirasinda hastanin korunmasi geregi, hastanin
sosyal konumundan bagimsiz olarak, sirf hasta olmasi nedeniyle ortaya
cikmaktadir ve diinyada hem uluslararasi metinlerle hem de ulusal diizeyde
korunmaktadir. KKTC ise hasta haklarinin 6zel yasalarla korunmadigi ender
iilkeler arasinda yer almaktadir. Bu yasal eksiklik karsisinda, gerek hasta
haklar1 konusunda gerekse saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda ortaya
¢ikan zararlarm giderilmesiyle ilgili olarak sorunlarla karsilasiimaktadir.

Bu ¢alismada, hem KKTC’de hasta haklar1 konusunda yiiriirliikkte olan
mevzuat ¢ergevesinde bulunan dolayli ¢éztimler hem de Hasta Haklar1 Yasa
Tasaris1 incelenmistir.

" Yrd. Dog. Dr., Dogu Akdeniz Universitesi Hukuk Fakiiltesi Medeni Hukuk Anabilim Dali
Ogretim Uyesi (solen.kulahci@emu.edu.tr).
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Anahtar Sozciikler: KKTC Hukuku, hasta haklari, hekim, hastane,
sorumluluk.

ABSTRACT

People who need health services have some rights called patient rights.
These rights in the health services are reflections of the basic human rights
as they are the rights arisig from being human.

The need for the protection of patients while taking health services, is
not related with the social position of the patients. The patients are protected
almost in whole of the world by both the national law and international
agreements. However TRNC is one of the few countries where the national
law does not provide such protection. As a result of this legal defiency, there
are some problems in compensation of the damages and protection of the
patient in TRNC.

In this article, the patients rights are discussed in TRNC Law and in the
Project of Patient Rights Act.

Keywords: TRNC Law, patient rights, doctor, hospital, responsibilty.

1. Genel Olarak

Toplumun her kesiminde yer alan bireyler, cesitli tlirden saglik
sorunlartyla ilgili olarak hekim ve hastanelere yonelmekte ve bu kapsamda
onleyici- koruyucu, tedavi veya rehabilite edici amaglarla bir takim saglik
hizmetlerinden yararlanmaktadirlar'. Saglik hizmetinin sunumu sirasinda
hastanin, hekim ve hastane karsisinda zayif durumda olmas1 hasta haklarinin
korunmasi geregini giindeme getirmistir’. Bu nedenle, saglik hizmetlerinden
yararlanma ihtiyact olan bireylere, sirf insan olmalar1 sebebiyle birtakim

' Ug1s1k, Fehim (2010). Saglik Hukuku, istanbul: Otiiken Nesriyat. s. 19.

2 Ozcan, Burcu / Ozel, Caglar (2007). Kisilik Haklari Baglanunda Tibbi Miidahale
Dolayistyla Cikan Hukuki iliskide Hekimin Hastayr Aydmlatma Yiikiimliiliigi ve
Aydmlatilmis Rizaya iliskin Bazi1 Degerlendirmeler. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi,
10(1). 54; Sert, Giirkan (2004). Hasta Haklar1. Istanbul: Babil Yayinlar1. 2004. s. 63.
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haklar taninmistir. Hasta haklar1 olarak ifade edilen bu haklar, temel insan
haklarmin saglik hizmetleri alanindaki yansimasi olarak kabul edilmektedir”.

Hasta haklari, hekim haklarinin karsisinda hekim haklarimi sinirlayan,
hekimlere ek kiilfet getiren haklar olarak algilanmasina ragmen, hasta
haklariin korunmasiyla saglik hizmetlerinin standartinin artirilmasi ve hasta
- hekim - hastane iliskisinin gii¢lendirilmesi de saglanmaktadir®. Hasta
haklarmin yarattigi bu etki sayesinde, saglik hizmetinin sunumunda
hastaneler ve Ozellikle hekimler hastaya karsi daha biiyiik bir 6zen borcu
altina girmektedirler.

Bu kapsamda, saglik hizmetinin sunumu sirasinda hastanin korunmasi,
hastanin sosyal konumundan bagimsiz olarak, sirf hasta olmasi nedeniyle
ortaya ¢cikmaktadir ve diinyada, hem uluslararasi metinlerle hem de ulusal
diizeyde korunmaktadir’. KKTC ise hasta haklarmm o6zel yasalarla
korunmadigi ender iilkeler arasinda yer almaktadir. Diger bir ifadeyle,
KKTC’de hasta haklarin1 diizenleyen dogrudan bir yasa bulunmamaktadir.
Bu yasal eksiklik karsisinda, gerek hasta haklar1 konusunda gerekse saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda ortaya cikan zararlarin giderilmesiyle ilgili
olarak sorunlarla karsilagilmaktadir. Iste bu calismayla, hem KKTC’de hasta
haklarmin mevzuattaki durumunun hem de Hasta Haklar1 Yasa Tasaris1®nin
incelenmesi amacglanmaktadir.

II. Yiiriirliikteki Mevzuatta Hasta Haklan

KKTC mevzuatinda hasta haklarina iliskin olarak birbirine paralel iki
kaynaga rastlanmaktadir. Saghik hizmetleriyle ilgili olarak KKTC
Mevzuatinda’ en kapsamli yasa, 6/2009 sayili Kamu Saglik Calisanlari
Yasasi’dir. Yasanin amaci m.1’de belirtilmistir: “Bu Yasanin amaci, kisilerin
saglik acisindan sigortalanmasini zorunlu kilan genel saglik sigortasi
sisteminin olusturulmasina da zemin hazirlayacak sekilde saglik isleriyle
gorevli Bakanlik ve Bakanliga bagli saghk kurum ve kuruluslarinin

3 Demir, Mehmet (2010). Tibbi Organizasyon Kusuru Agisindan Hastanelerin Hukuksal
Sorumlulugu. Ankara: Turhan Kitabevi. s. 30.

* Ozcan/Ozel, s. 54.

> Sert, s. 68.

8 KKTC Yasa Tasarilar igin bkz. http://www.cm.gov.nc.tr/YasaTasariOneri.aspx ( KKTC
Meclisi web sitesi).

" KKTC’nin yiiriirliikteki mevzuat: i¢in bkz. www.mahkemeler.net (KKTC resmi web sitesi).
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yiirtitmekle yiikiimli oldugu saglik hizmetlerinin gerektirdigi asil ve siirekli
gorevlerde c¢alisan kamu saglik ¢alisanlarinin  hizmet kosullarini,
niteliklerini, 6dev, yetki ve sorumluluklarini, aylik, ticret ve 6deneklerini,
giivencelerini, atanmalarini, onaylanmalarimi, siirekli veya emeklilik hakki
veren kadrolara yerlestirilmelerini, terfilerini (ylikselmelerini), yer
degistirmelerini, emekliye sevklerini, disiplin islemlerini ve oteki 6zlik
islemlerini diizenlemektir”. Buna gore, Yasa kamu sektoriinde saglik
caliganlarmin  hak ve yilkiimliliiklerini dlizenlemektedir. Yasa, bu
diizenlemeyi yaparken dolayli olarak kamuda sunulan saglik hizmetlerinden
yararlanan hastalarin sahip olduklari haklar1 da diizenlemektedir.

Hasta haklariyla ilgili olarak, Kibris Tiirk Tabipleri Birligi Tip Meslek
Ahlak Tiiztigi'nde de hiikiimler bulunmaktadir. Tiizlige gore, “13/1976
sayill Kibris Tiirk Tabipleri Birligi Yasas1 uyarinca Kibris Tiik Tabipleri
Birligine tiye olup, KKTC Kamu kuruluslarinda 6zel hastane, 6zel klinik
veya serbest muayenehanelerde ¢alisan hekimler meslek uygulamalarinda bu
Tiizik’te saptanan tip meslek ahlak kurallar1 ve ilkelerine uymak
zorundadir” (m. 3). Bu ¢er¢evede, KKTC’de meslegini icra eden hekimler
Tiiziik’te belirlenen hiikiimlere uymakla yiikiimliidiirler. Bu hiikiimler
arasinda, hastalarin sahip oldugu haklara da yer verilmektedir.

Kamu Saglik Calisanlar1 Yasasi ile Kibris Tiirk Tabipleri Birligi Tip
Meslek Ahlak Tiiztigi’niin birlikte ele alinmasindan KKTC Hukuku’nda
hastalara, hastanin uygun saglik hizmeti ve tedavi alim hakki; kendisine
iliskin olarak bilgi isteme hakki; saglik hizmetlerine iliskin bilgi isteme
hakki; tibbi miidahalede hastanin rizast olmaksizin tibbi isleme tabi
tutulmama hakki; mahremiyete saygi gosterilmesi ve bilgilerin gizli
tutulmasi1 hakki olmak iizere toplam alt1 hak tanindig1 ortaya c¢ikmaktadir.
Asagida bu haklar incelenecektir:

A. Hastanin Uygun Saghk Hizmeti ve Tedavi Alm Hakki

Saglik hizmetinden yararlanmak isteyen hasta, tibbi durumuna uygun
saglik hizmeti ve tedavi alim hakkina sahiptir. Buna gore, “bireylerin
hastaliktan korunmalari i¢in uygun hizmet ve tedavi almalari saglanir...” (m.
5 f. 7). Yasada, hastanin uygun saglik hizmeti ve tedavi alim hakkinin
kapsami belirlenmemistir. Boyle bir hakkin, modern tibbin, bilgi ve
teknolojinin gereklerine uygun olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Hastanin saglik durumuna uygun hizmet ve tedavi alma hakki, hekimin
0zen borcunun bir parcasidir. Hekimin 6zen borcu, hastanin durumuna
uygun teshis ve tedavi yoOnteminin se¢imiyle uygulanmasinda dikkate
almmasi gereken genel bir bor¢tur®. Bu nedenle, Yasada diizenlenen bu
hakkin hekimin 6zen borcu ile birlikte ele alimarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Yargitay da tedavi yonteminin sec¢iminin hastanin
durumunun konusunda uzman bir doktor tarafindan tetkikinden sonra
yapilmasi gerektigini hitkkme baglamistir’. Kararda ayrica, hastanenin bu
konuda gerekli tedbirleri almas1 gerektigine de deginilmistir.

B. Saglik Hizmetlerine iliskin Bilgi isteme Hakki

Kamu Saglik Calisalar1 Yasasi, saglik hizmetinden yararlanmak isteyen
hastanin mevcut saglik hizmetleriyle saglik hizmetlerinden nasil
yararlanabilecegi konusunda bilgi verilmesi gerektigini diizenlemektedir.
Buna gore, “...bireylere... mevcut saglik hizmetleri ve onlardan nasil
yararlandirilacagi konusunda gerekli bilgiler verilir” (m. 5 f. 7). Yasada
yapilan diizenlemeyle, hastalarin saglik hizmetine iliskin bilgi isteme haklar
oldugu kabul edilmektedir.

Yasaya gore, hastaya saglik hizmetlerinden nasil yararlanabilecegi
konusunda acgiklama yapilmas1 gerekmektedir. Bu kapsamda, hastanin
bulundugu kamu saghk kurumu tarafindan verilen saglik hizmeti ve
imkanlarinin neler oldugu ile bunlardan faydalanma usulleri hakkinda bilgi
verilmelidir'”.

C. Kendisine iliskin Olarak (Genel) Bilgi isteme Hakki

Hasta, saglik durumunu kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin
yararlari ve olast sakincalari, alernatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin
kabul edilmemesi halinde ortaya c¢ikabilecek muhtemel sonuglar ile
hastaliin seyri ve sonuglart konusunda bilgi isteme hakkina sahiptir. Yasa
bu durumu soyle diizenlemektedir: “Hastalar, saglik durumlari, kendilerine
uygulanacak tibbi islemler, bunlarin yararlart ve tibbi sakincalari, alternatif

§ Bagpmar, Veysel (2007). Hekimin Ozen Borcu, Erzincan Saghk Hukuku Sempozyumu.
Ankara: Yetkin Yaymlari. s. 27.
Yargitay Hukuku 22/87 sayili karart i¢in bkz. http//www.mahkemeler.net/
Kararlar/Yargitay/HUKUK/dno/1987/D-16-87.dot.
1 Ugisik, s. 16.
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tibbi miidahale yontemleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya
c¢ikabilecek olasi sonuglart ve hastaligin seyri ve sonuglar1 konusunda sozlii
veya yazili olarak bilgilendirilir (m. 5 f. 9)”.  Tip Meslek Ahlak Tiizigl
de m. 22, hastayr bilgilendirme yiikiimliliigli getirmektedir. Buna gore,
“Tabibin amac1 hastay1 tam iyilige kavusturmak (sifa) bu miimkiin olmazsa
kismen veya gecici iyilesme ya da agrilarin1 azaltmak ya da dindirmektir.
Hastaya iyilesme umudu vermek tabibin gorevidir. Hastaligin kotiiye gitme
olasilig1 varsa ve hasta sonucu bilmekte israr etmiyorsa bunun hastaya
sOylenmemesi uygundur. Hastanin yasamiin kalan bolimiinde 6nemli
diizenlemeler yapma zorunlulugu gereken durumlarda hastanin istegi tizerine
tabip durumu hastaya acgikca anlatma yolunu secer. Hasta tarafindan
durumun ailesine agiklanmasi istenilmemis ya da agiklanacak kisi
belirlenmemis ise, tabip durumu hastaya veya en yakin aile bireyine bildirir.
Hastanin durumu hakkinda en bilgili kisi olarak hekim, hastay:
bilgilendirirken diirlist davranmali, hastanin giivenini sarsacak her tiirlii
davranigtan uzak durmalidir”. Tiiziik, hastanm bilgilendirilmesiyle ilgili
olarak en yetkili kisinin hekimler oldugunu diizenlemektedir. Bu durumda,
diger saglik personelinin hastay1 bilgilendirme yiikiimliiliigiiniin hekimin
izniyle sinirli oldugunu kabul etmek gerekmektedir.

S6z konusu diizenlemelerde, hastaya saglik durumu ile ilgili olarak
verilecek bilginin kapsami, usulii ve hasta disinda kimlere bilgilendirme
yapilabilecegi konusunda hiikiimler de yer almaktadir. Ancak, hastanin
yabanci olmasi durumunda bilgilendirmenin nasil yapilacagr konusunda
yasada bir diizenleme bulunmamaktadir. Bu durumda, genel easaslar
uyarinca hastanin terciiman araciligiyla bilgilendirilecegi kabul edilmelidir.

D. Hastamn Rizasi Olmaksizin Tibbi isleme Tabi Tutulmama
Hakk

Kamu Saglhk Calisanlar1 Yasasi, tibbi miidahalede hastanin rizasi
olmaksizin tibbi isleme tabi tutulamamasini hem saglik hizmetlerinin
yliriitilmesinde gozetilecek temel ilkeler arasinda hem de kamu saglik
calisanlarinin  6dev  ve sorumluluklart arasinda saymustir. Saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde gozetilecek temel ilkeler bakimidan bu hak,
sOyle diizenlenmistir: “Hekimlerin yapacaklart her cesit islem i¢in hastanin
onaymi almalari zorunludur; tibbi zorunluluklar ve yasalarda belirtilen
durumlar diginda, onayr olmaksizin kisinin viicut biitlinligline ve diger
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kisilik haklarina dokunulamaz (m. 5 f. 7)”. Kanaatimize, hiikiimde belirtilen
‘hekimlerin yapacagi her ¢esit islem’den kasit, tibbi miidahaledir. Tibbi
miidahale, tip meslegini icraya yetkili kisilerin bedensel, fiziksel, ruhi bir
noksanligin teshis ve tedavi etmek amaciyla yapilan, tibbin smirlan iginde
kalan her tiirli miidahaledir'’. Ote yandan, kamu saglik ¢alisanlarinm 6dev
ve sorumluluklari bakimindan hastanin rizasi olmaksizin tibbi isleme tabi
tutulmama hakki sdyle diizenlenmistir: “Acil durumlar disinda hekim,
hastasini veya hasta yakinlarini, hastanin saglik durumu ve konulan tani,
Onerilen tedavi yonteminin tiirli, basar1 sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin
hastanin saglig1 i¢in tasidig1 riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olas1 yan
etkileri, hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacagl sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konularinda
aydimlatmakla yiikiimliidiir” (m. 10 f. 3). Iki hiikiimde de belirlenen esaslara
gore, tibbi miidahalelerde hastanin rizas1 gerekir.

Yukarida belirtilen hiikiimlerin yansira, Tip Meslek Ahlak Tiizigi m.
8’de tedavi Ozgiirliigli bashigi altinda tibbl miidahalede hastanin rizasiyla
ilgili diizenleme yer almaktadir: “Tiptaki gelismelere uygun olarak teshis ve
tedavide evrensel tip bilmi tarafindan kabul goren bir yontem olmak
kaydiyla hastanin da onaymi alma kosuluyla tabip hastasinin muayene ve
tedavisinde uygun gordiigii yontemi kullanmakta serbesttir. Tedavi veya
teshis amaciyla uygulanacak ameliyatlarda hastanin onayin1 almak
olanaksizsa yakminin ya da vasisinin yazili onayr alnabilir. Diger
tedavilerde onay yazili veya sozlii olabilir”.

Hastanin rizasi olmaksizin tibbi isleme tdbi tutulamamasi, hekimin
hastaya midahalesinin hukuka aykiriligim1 ortadan kaldiran, hastanin
miidahaleye rizasmin bir kosulu niteligindedir'”. Hasta, tibbi miidahale
konusunda detayli bir bicimde aydmlatilmalidir. Bu bilgilendirme
sonucunda, hasta tibbi tedavinin planlanmas1 ve uygulanmasi bakimindan
serbestce karar verebilecek duruma gelmelidir.

""" Cakmut, Ozlem Yenerer. (2010). Hastanin Tedaviyi Reddetme veya Durdurma Hakki.
KKTC Girne Amerikan Universitesi Saglik Hukuku Sempozyumu. Ankara: Adalet
Yaynevi. s.42; Ozanoglu, Hasan Seckin (2003). Hekimlerin Hastalarmi Aydinlatma
Yiikiimliiliigii. AUHFD, 3(52) s. 59; Senocak, Zarife (2001). Kiigiigiin Tibbi Miidahaleye
Rizast. AUHFD. 4 (50). s. 66.

12 Cruz, Peter (2005), Medical Law, London: Sweet&Maxwell, s. 15; Ozanoglu, s. 60.
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E. Mahremiyete Saygi Gosterilmesi ve Bilgilerin Gizli Tutulmasi
Hakki

Saglik hizmetinin verilmesi sirasinda hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmesi ve hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, tedavisi ve
tedavinin sonlandirilmasi ile kigisel nitelikli tiim bilgilerinin gizli tutulmasi
gerekmektedir13 . Yasada bu durum agikca diizenlenmistir: “Kamu saglik
calisanlar1 ile hasta arasindaki mesleki iligkiden dogan bilgiler gizlidir.
Hastanin yazili izni diginda, tibbi hizmetlerin verilmesi sirasinda 6grenilen
sirlar ile hastanin kimligi, tibbl amagli olsun veya olmasin toplanti ve
yayinlarda agiklanamaz (m. 5 f. 10)”.

Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi hakki, Tip Meslek Ahlak
Tiiziigi m.18’de de diizenlenmistir: “Sir saklamak temel meslek ahlaki
kuralidir. Hastanin verdigi, bilgileri muayene bulgularim1 ve tedavi
sonuclarmi gizli tutmak tabip ve diger saglik meslek gruplarinin gérevidir”.
Tiiziik, hekimin ve diger saglik meslek gruplarinin hasta hakkinda 6grendigi
bilgileri “meslek sirr1” olarak degerlendirmektedir. Meslegin icrasi nedeniyle
Ogrenilen bu bilgilerin aciklanmasi 6zellikle, hastanin adli bir sorusturmaya
ugramasi sonucu dogurma ihtimali olan durumlarda yasaklanmistir ( m. 18 f.
2). Ancak, bu yasagmn istisnalar1 bulunmaktadir: Hastanin rizasi;
mahkemelerin bilgi istemesi veya doktorun tamiklik yapmasi; hasta
hakkindaki bilgilerin saklanmasinin {igiincii kisiye zarar vermesi; bulasici
hastalik gibi yasa geregi ihbar1 zorunlu hallerde hasta hakkindaki bilgilerin
aciklanmasi gerekmektedir (m. 18 f. 2).

Hasta ile hekim ve saglik personelinin arasindaki iliskinin, glivene
dayanan bir iliski olmas1 nedeniyle saglik personelinin meslegin icrasi
nedeniyle hasta hakkinda 6grendigi bilgilerin agiklanmasi yasaklanmustir'.
Hatta, hekimin sir saklama yiikiimliiliigiiniin hastanin 6liimiinden sonra da
devam ettigi kabul edilmektedir'”.

13 Oguz, Yasemin (1997). Hasta Haklar1 Alanindaki Gelismeler ve Degisen Degerler, Tibbi
Klinik T1bbi Etik, 5(50) 1997, s. 53; Cruz, s. 82.

'* Deryal, Yahya (2008). Hastanin Ozel Yasamma Saygi Hakkinin iki Boyutu: Hastanin
Sirrimin Korunmasi ve Beden Mahremiyeti,. Ankara Barosu — Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Saglik Hukuku Kurultayi. Ankara: Ankara Barosu Yayinlart. s. 73; Cruz, s.13.

1 Deryal, s. 74.
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F. Hastanin Hekim Se¢cme ve Degistirme Hakki

Hekim ile hasta arasindaki iligki giivene dayanan bir iliskidir. Bunun
dogal sonucu olarak, hasta kendine giiven veren bir hekimden tedavi gérmek
istemektedir. Tip ve Ahlak Tizigl, m. 17 f. 1’de “hasta inandig1 ve
glivendigi tabibi se¢cmekte Ozgiirdiir...” hilkmiiyle hastaya hekimini se¢me
hakki vermektedir. Hasta iicretini kendisi Oodemek sartiyla sevkedildigi
kurum digindan da bir hekim segebilir (m. 17 b. 4).

Hastaya verilen hekim se¢me hakki sinirsiz degildir. Buna gore, acil
vakalarda; hastanin bulundugu yerlesme yerinde ya da kolay erisilebilecek
bir yerde baska hekimin olmamasi halinde; kamu saglik biriminde, orduda,
hapishanelerde, igyerlerinde caligsan tabipler bakimindan hasta hekim se¢me
hakkini kullanamaz (m. 17 b. 1- 2 -3).

Tiiziikte, hastaya hekim se¢me ve degistirme hakki tanindigina gore
diger saglik personelini segcme ve degistirme hakkinin da tanindigini kabul
etmek gerekmektedir. Zira, hasta tedavisinin yiiriitiilmesinde en yetkili kisi
olan hekimi se¢gme ve degistirme hakki yanmnda diger saglik personelini
segme ve degistirme hakkina da sahip olmalidir.

G. Hastanin Dava Hakki

Saglik kurum ve kurulusundan alinan saglik hizmeti, her zaman istenen
sonucu vermemektedir. KKTC Mevzuatinda, saglik hizmetinden zarar géren
hastanin haklariyla ilgili tek diizenleme Kamu Saglik Calisanlar1 Yasasi’nda
bulunmaktadir. Yasa’ya gore, “hizmetin isleyisinden zarar goren tglincii
kisiler, bu zararlardan &tiirii bu gorevleri yerine getiren gorevli aleyhine
degil Bakanlik aleyhine dava acarlar. Bakanligin, genel kurallara gore
sorumlu olan kamu saglik calisanlarina riicu hakki saklidir. Mahkemece
kusurlu bulunmayan kamu saglik calisanina hic bir sekilde riicu edilemez ve
hakkinda bu Yasa geregince islem yapilamaz” (m. 12/2). Hiikme dayanilarak
acilan davalarda, dava saglik islerinden sorumlu Bakanlik aleyhine
acilmaktadir. Yasadaki, diizenleme kamu saglik kurum ve kuruluslar
bakimindan yapilmistir. Ancak, 6zel hastane ve klinklerden alinan saglik
hizmetinden zarar goren hastanin da dava hakki oldugu kabul edilmektedir'.

"Bu konuda bkz. Yargitay Hukuk 95/88 sayill karari i¢in bkz. http:/
/www.Mahkemeler.net/Kararlar/Y argitay
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KKTC Hukuku’nda saglik hizmetinden zarar géren hastanin dava hakki,
haksiz fiil esaslarina dayandirilmaktadir'’. Boyle bir davanin, kamu saghk
hizmeti ya da oOzel saglik hizmetinin sunumundan kaynaklanmasi
bakimmdan bir aymrim yapilmamaktadir. Yargitay bir kararinda, devlet
hastanesinin acil servisinde uzman doktor bulunmamasi nedeniyle, hastaya
ilk miidahalenin uzman olmayan doktor tarafindan yapilmasi hastanin
kolunu kaybetmesinden dolayr Saglik Bakanligini sorumlu tutmustur.
Olayda Bakanligin, Haksiz Fiil Yasasi (Fasil 148) m. 13’de diizenlenen
istihdam edenin kusurundan dolay1 sorumlu oldugu belirtilmistir'®. Bir baska
olayda ise, 6zel bir klinikte hastaya yapilan yanlis miidahale sebebiyle
miidahaleyi yapan doktorun, ayni yasanin 51. maddesinde “ihmal” bagligi
altinda diizenlenen “bir meslek, ticaret, is veya mesguliyetin icrasinda bu
gibi meslek, ticaret, i veya mesguliyeti icra etmeye ehil makul Slciide
ihtiyatlh bir kisinin ilgili ahval ve serait i¢inde gdsterecegi beceri veya dikkat
ve Ozenin gosterilmemesi ve bdylelikle zarara sebebiyet verilmesi”nden
dolay1 sorumlu olduguna karar vermistir',

II1. Hasta Haklar1 Yasa Tasarisi’nda Hasta Haklan

KKTC mevzuatinda hasta haklar ile ilgili olarak dogrudan bir yasanin
olmamasi, gerek saglik hizmetinin goriilmesi sirasinda hastalarin taleplerinin
smirinin  ¢izilmesi gerekse hastaya karst hekimin, hastanenin ve saglik
personelinin ~ sorumlulugunun  belirlenmesi ~ konusunda  giicliikler
yaratmaktadir. Bu eksikligi gidermek amaciyla Hasta Haklar1 Yasa Tasaris1
hazirlanmigtir. Yasanin amact m. 3’de “Bu Yasanin amaci, temel insan
haklarinin ayrilmaz bir pargasi olan hasta haklarin1 somut olarak gdstermek,
saglik hizmeti sunan kamu ve 6zel kurum ve kuruluslardan saglik hizmeti
alanlarin, Anayasa, uluslararasi anlasmalar ve yasalardan kaynaklanan hasta
haklarindan, insan onuruna yarasir bir sekilde yararlanabilmesi, hak
ihlallerinden korunabilmesi ve gerektiginde hukuki korunma yollarin1 fiilen

/HUKUK/dno/1989/D-9-89.dot;  Yargitay Hukuk 17/2006 sayili karar1 igin bkz.
http//www.mahkemeler.net/ Kararlar/Yargitay/HUKUK/dno/2008/ D-5-2008.dot.

7 KKTC Hukuk Sistemi, Ingiliz Hukuk Sisteminin karakteristik &zelliklerini tasimaktadir.
Saglik hizmetinden zarar goren hastanin dava hakki bakimindan da Ingiliz Hukuku’nda
esas alian kriterler dikkate alinmaktadir. Bu konuda bkz. Cruz, s. 110.

'8 Yargitay Hukuku 22/87 sayili karari i¢in bkz. http//www.mahkemeler.net/Kararlar/Y argitay
/HUKUK/dno/1987/D-16-87.dot.

' Yargitay Hukuku 95/88 sayili karari igin bkz. http//www.mahkemeler.net/Kararlar/Y argitay
/HUKUK/dno/1995/ D-9-89.dot.
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kullanabilmesini saglamak ve denetim esaslarini diizenlemektir” seklinde
belirtilmistir.

Hasta Haklar1 Yasa Tasarisi, hastalara yiirlirliikteki mevzuatta
bulunmayan bir¢ok hak tanimaktadir. Bu agidan, hasta haklar1 konusunda bir
yasa tasarisinin hazirlanmast KKTC agisindan biiyilk bir devrim
niteligindedir. Tasar1 ile hastalara taninan haklar sunlardir:

e Saglik Hizmetlerinden Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak
Faydalanma Hakk1

e Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim Hakki
e Saglik Kurulusunu Segme ve Degistirme Hakk1

e Bilgi Isteme, Degistirme, Kayitlari Inceleme ve Kayitlarin
Diizeltilmesini Isteme Hakk1

e Dini Hizmetlerden Faydalanma veya Dini Destek Alma Hakk1

e Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme Hakk1

e Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim Hakki

e Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahalede Bulunulamamasi Hakk1
e Otenazi Yasag

e Tibbi Ozen Gosterilmesi Hakki

e Saglik Durumu Ile ilgili Bilgi Alma Hakk1

e Mahremiyete Saygi Gosterme Hakki ve Bilgilerin Gizli Tutulmast
Hakk1

e Riza Olmaksizin Tibbi Muameleye Tabi Tutulmama, Aydinlatilmis
Onam Olmaksizin Tibbt Muameleye Tabi Tutulmama Hakk1

e Giivenligin Saglanmas1 Hakki

e Insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi ve Ziyaret Hakki

e Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi Hakk1
e Refakat¢i Bulundurma Hakki

e Bagvuru, Sikayette Bulunma ve Dava Hakki

e Tazminat Hakki
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Yasa Tasarisi, hasta haklarin1 belirlemek yaninda, hekimin ve
hastanenin sorumlulugunun belirlenmesi acisindan da yeni hiikiimler
getirmektedir. Ozellikle, saglik hizmetinden zarar géren hastaya sikayet,
dava ve tazminat hakkinin dogrudan dogruya bir yasayla taninmasi KKTC
Hukuku’nda biiylik bir yenilik olarak degerlendirilmelidir.

Hasta Haklar1 Yasa Tasarisi’na gore, 6zel ya da kamuya ait bir saglik
kurulusundan aldig1 saglik hizmeti sonucunda zarara ugrayan hastanin
sikayette bulunma hakki ve dava hakki bulunmaktadir. Buna gore sikayet, 30
giin icerisinde saglik hizmetini sunan yetkililer tarafindan yanitlanmalidir
(m. 36). Saglik hizmetinden zarar goren hasta ya da hasta yakinlar dilerse
sikdyetlerini “Hasta Haklar1 Kurulu”na da yapabilirler. Hasta Haklar1
Kurulu: Tabipleri Birligi, Eczacilar Birligi, Hemsireler Birligi, Tibbi Tahlil
Laboratuar1 Birligi, Hasta Haklar1 Dernegi, Evrensel Hasta Haklar1 Dernegi,
Barolar Birligi ve Saghik Bakanliginin atayacagi birer temsilci tarafindan
olugur (m. 44). Kurul, hasta haklar1 ihlalleri ile ilgili olarak, kendisine
yapilan yazili sikayet ve basvurulan inceleyip degerlendirmek ve gerekli
goriilmesi halinde goriilen eksiklik ve aksakliklarin giderilmesi i¢in Saglik
Bakanligina 6nerilerde bulunmakla gorevlidir. Kurul ayrica, sikdyet konusu
saglik kurum ve kurulusu, hekim veya saglik personeli tarafindan Hasta
Haklar1 Yasasi’nda sug olarak dngoriilen bir fiilin islendigi kanaatine varirsa
KKTC Bassavciligina su¢ duyurusunda bulunmak durumundadir (m. 49).

Yasa Tasarisi, saglik hizmeti sirasinda fiziksel veya manevi ve
psikolojik zarar goren bireyin tazminat alma hakkini da diizenlenmektedir
(m. 37). Boylelikle, saglik hizmetinden zarar goren hasta, maddi zararlarina
karsilik olarak maddi tazminat ve meydana gelen manevi zararlan
karsilamaya yonelik olarak da manevi tazminat alabilecektir. Ancak bu
diizenlemeyle, hekimlere karsi dava acilmasi olanaginin saglanmasi
hekimlerin, haksiz yere hukuki sorumluluga maruz kalma endisesi ile
sorumluluktan kaginma yollar1 aramalarina neden olmasi ihtimalini de ortaya
¢ikarmaktadir®. Bu nedenle, hasta haklarinin saglik sistemi i¢inde biitiinciil
bir yaklasimla ele almmasi gerekmektedir’. Ancak boyle bir yaklasim
sonucunda, hasta ve hekim haklarinin suistimali engellenebilir.

2 Giilan, Aydm (2006). Tip Hukuku Agcisindan Hasta ve Hekim Haklari. Antibiyotik ve
Kemoterapi Dergisi. 20. s. 16.
2l Aydin, s. 16.
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Hasta Haklar1 Yasa Tasarist’min yarattigi bu olumlu etki yaninda
hastalara taninan haklar bakimindan eksiklikler de bulunmaktadir. Ornegin,
Yasa Tasaris’inda hastalara saglik kurulusunu se¢cme ve degistirme hakki
taninmig olmasina ragmen, saglik personelini segme ve degistirme hakkinin
taninmamasi bir eksikliktir. Zira, bir hastaya sagik kurulusunu se¢me ve
degistirme hakk: verildigine gore, saglik personelini segme ve degistirme
hakkinin da verilmis olmasit gerekirdi. Bu hakkin taninmasiyla hasta,
mevzuat ile belirlenen iicret farkini 6demek kaydiyla kendisine saglik
hizmeti verecek olan personeli serbestce segme, tedevisi ile ilgilenen hekimi
degistirme, baska tabiplerin konsiiltasyonunu isteme hakkina sahip
olmaktadir™. Saglik personelinin se¢imi ve degistirilmesi konusunda,
hastalara saglik sistemi ile uyumlu bir se¢im hakkinin taninmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, hastalarin bu se¢imi yapmalarmi saglayacak
tedbirler de alinmalidir.

IV. Degerlendirme

KKTC Hukuku’nda yiiriirliikteki mevzuat, hasta haklarinin korunmasi
acisindan yetersizdir. Mevcut mevzuat icerisinde, hasta haklarinin
korunmasinin ¢ok zor olmasi saglik sistemine giiveni azaltmaktadir. Zira,
hastalar “hasta haklar1” konusunda giin gectikce daha da bilinglenerek bu
konudaki taleplerini de artirmaktadirlar®. Bu taleplerin karsilanamamast, bir
yandan hastanin saglik sistemine inancini azaltirken diger yandan saglik
sisteminin giivenirligine kusku diisirmektedir.

Hasta haklar1 ile ilgili dogrudan bir yasanin olmamasi, saglk
hizmetinden zarar goéren hastalarin zararlarmin karsilanmasi konusunda da
giicliikler yaratmaktadir. Bu nedenle KKTC Mahkemeleri, saglik
hizmetinden zarar goren hastanin dava hakkini mevcut mevzuat dahilinde
genel esaslar ¢gercevesinde ele alarak ¢cozmeye calismaktadir.

Ote yandan, hasta haklari ile ilgili dogrudan bir yasanm varligi bu
haklarin korunmasi acisindan tek basina yeterli olmayacaktir. Bu nedenle,
yasanin uygulanist sirasinda hasta haklarinin saglik sistemi i¢inde kisilere
bagli olmayan ve saglik sisteminin ortaya ¢ikardigi sorunlar dikkate alarak
bunlar1 diizeltmeye iliskin bir hukuki diizenlemeler ve reform paketi iceren

2 Ueisik, s. 20; Er, s. 159.
% 0guz, s. 51.
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bir yaklagim ile ele alinmasi gerekmektedir*®. Zira hasta haklari, biitiinciil bir
yaklagimla sebep sonug iliskisi i¢inde ele alinmadigi takdirde ulagilmak
istenilen hizmet standardi saglanamayacaktir™.

2 Giilan, s. 24.
% Giilan, s. 16.
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