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OZET

E. Lara Su Cuhac, “Hekimin Bildirim ve Sir Saklama Yiikiimliiliigiine iliskin Etik ve Hukuki
Sorunlar” Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2020.

Hekimin meslek etik kurallar1 ve insani ilkeler ¢cer¢evesinde hem hastasina hem devlete kars1 yerine
getirmekle bagli oldugu birtakim yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. Bu yiikiimliiliikler arasinda
bulunan sir saklama yilikiimliiliigli hastanin mahremiyet alanina yonelik, hem bedensel hem de
manevi bir koruma saglamaktadir. Hasta teshis ve tedavi siirecinde hekim ile bazi 6zel bilgilerini
paylasabilir. Kisilerin saglik bilgileri hassas veri sayilir ve tedavi siiresi boyunca edinilen bilgiler
gizli kalmak zorundadir. Hekim, hastasinin gizli kalmasinda menfaati olan her tiirlii bilgiyi sir
saklama yiikiimliligii kapsaminda saklamakla sorumludur. Hekimin hastasinin hassasiyetlerine
uygun ve dikkatli davranmasi, hastanin hekime tamamen giivenmesine ve daha basarili bir tedavi
siireci gecirmelerine katkida bulunur. Hekimin hastanin i¢ diinyasina en ¢ok miidahil olabilecegi
tibbi alan ise psikiyatridir. Psikiyatri hekimleri hastalarin1 tedavi ederken hastanin ¢ogu zaman
kendisine bile agmakta zorlandig1 alanlara inmek ve en 6zel, en hassas bilgilerine hakim olmak
zorundadir. Psikolojik danisma ve psikoterapi esnasinda hastalar hekimlerini sirlarin1 saklayan birer
kasa olarak goriir ve bu tedaviyi basari ile sonuglandirmanin tek yolu saglam bir giiven iligkisidir.
Hekimin hastasia karsi olan bu hassas yiikiimliiliigii kanun ile belirlenmis baz1 durumlarda ihlal
edilebilir. Bu istisnai durumlarda hekimin sir saklama yiikiimliiliigline kars1 davranmasi, aslinda
hekimi suglu hale getirmez. Hekim, kanunda sayilmis hukuka uygunluk sebeplerine uygun
davranarak sir saklama yiikiimliiliigline aykirt gibi goriinen davranislarda bulunabilir. Bu hukuka
uygunluk sebeplerinden biri de hekimin ihbar ylikiimliiliigiidiir. Hekimin temel yiikiimliiliiklerinden
biri sayilan sug¢ ihbari, Tirk Ceza Kanunu’nda da diizenlenmekte, saglik meslegi mensuplari i¢in
ayrt bir yan baglik olarak ele alinmaktadir. Hekimin sugu bildirme yiikiimliligi altinda olmasi,
Hipokrat Yemini’nde her daim uyacagini soyledigi diger ilkelerden muaf hale getirmez. Hekim,
kendisinden saglik hizmeti bekleyen kisiye, magdur veya fail olarak aralarinda fark gdzetmeden
saglik hizmetini sunmalidir. Aksi halde, suga karismis olan kisi ihtiyaci olan saglik hizmetini talep
etmek icin saglik kuruluslarina bagvurmaktan ¢ekinir. Hekimin oncelikle tedavi mi yoksa bildirim
ylikliimliiliigli altinda m1 bulundugu kanun yapma siireci boyunca tartismali olan bir konu olmustur.
Hekimin yeterli hukuk bilgisine sahip olmadigi1 ve olay aninda kimin magdur kimin fail oldugunu
tespit etmesinin kendisinden beklenemeyecegi agiktir. Hekime yliklenen ihbar yiikiimliligi sugla

miicadelede 6nemli bir role sahiptir. Hekim sadece tedavi i¢in kendisine gelen hastalar i¢in degil,
X



psikoterapi esnasinda su¢ olgusu tasiyan durumlar i¢in de bu yiikiimliliikk altindadir. Psikiyatrik
anlamda cesitli rahatsizliklara sahip hastalar zaman zaman diistincelerini ve planlarini hekimleri ile
paylasirlar, hekim sugun olusmasin1 engelleyecek bir durumda ise konuyu yetkili mercilere
bildirmekle yiikiimliidiir. Hekimin bu noktada sir saklama yiikiimliiliigii ile bagli olup olmadigi,
hangi durumlarda hangi yiikiimliiliige oncelik verebilecegi ¢esitli mahkeme kararlar1 ve doktrinden
goriisler ile desteklenerek calismamizin tamaminda ele alinmistir. Her bir inceleme boliimii 6nce
hekimler agisindan agiklanmis daha sonra da psikiyatristlerin alanina 6zgiilenmis bir sekilde ifade

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmeti, meslek sirr1, hekimin yiikiimlilikleri, sir saklama

yiiklimliiliigl, sucu bildirme yiikiimliiliigii, psikiyatristlerin yiikiimliiliikleri, mahremiyet hakki

Xl



ABSTRACT

In accordance with medical ethics and humanity, the physicians have some certain obligations
which they have to fulfill, both to their patients and to the state. The patients may share some
private information with their physician during the diagnosis and treatment process. Patients’
personal health data are considered as sensitive data and the information that the physician obtained
during the treatment process must be remain confidential. The physician must keep every
information as a secret under the liability of confidentiality, if his/her patient has benefit to keep that
information private. The physician’s attention and concern to their patient’s sensitivities will inspire
confidence to the patient and will contribute a more successful treatment process. Psychiatry is a
field in which the physician can be most involved in the patient's inner world. During the
psychiatric treatment, psychiatrists must be able to master of their patient’s deep secrets that even
the patient himself/herself having trouble admitting to himself/herself. Patients see their
psychiatrists as their safe box collecting their secret informations during the treatment process, and
only way to complete the treatment with success is a sound trust relationship. This important
obligation of the physician may be violated in some cases determined by law. In these exceptional
circumstances, the physicians’ nefarious acts actually do not violate the liability of confidentiality.
The physician can violate the liability of confidentiality by acting in accordance with the reasons of
compliance with the law that determined by law. One of the reasons for compliance with law is the
physician's obligation to report an offense. Reporting an offense is considered as one of the main
obligations of the physician and also regulated in the Turkish Criminal Code and specialized for
healthcare professionals. Physicians obligation to report an offense does not exempt him/her from
the other obligations that he/she is under with the Hippocratic oath. The physician must provide
healthcare to the patient whether he/she is the perpetrator or the victim of a crime. Otherwise, the
person involved in the crime hesitates to apply to the health institutions to demand the health
service he/she needs. Deciding which obligation that the physician is under has been one of the
most controversial issues during the legislation process. It is clear that the physician is not equipped
with sufficient legal knowledge to determine who’s the victim or the perpetrator at that moment.
The physician’s obligation to report an offense has an important role in fight against crime. The
psychiatrists are also responsible for the information -that may be indicative evidence- they
provided during a therapy session. Psychiatric patients occasionally share their plans with their

psychiatrists; and if the psychiatrist is in a situation that can help to prevent occurrence of the crime,
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he/she is obliged to inform the competent authorities. We handled every issue that compares and
contrasts the physicians’ obligations depends on the situation throughout our work, by exemplifying
court decisions. Each examination section was first explained in terms of physicians and then

specialized for psychiatrists.

Key words: Health service, trade secret, liabilities of physician, professional discretion, liability of

reporting an offence, liabilities of psychiatrist, confidentiality

Xl



Giris ve Konunun Takdimi

Biitlin hekimlerin tip egitimlerini tamamlayip meslege baslarken ettikleri Hipokrat yemini,
bir hekimin uymas1 gereken etik kurallar1 siraladiktan sonra, “Gerek sanatimin icrasi sirasinda,
gerek sanatimin disinda insanlarla miinasebette iken etrafimda olup bitenleri, goriip isittiklerimi bir
swr olarak saklayacagim ve kimseye a¢mayacagim” diyerek sona erer. Hastanin 6lmesi ya da o
hekimle iligkisinin sona ermesi, hekimin Hipokrat yeminine kadar uzanan bu yiikiimliliiglini

ortadan kaldirmaz.

Hekimlerin hastalarima uyguladiklar1 tedavi, hastaliklardan korunma tedbirlerini, hastaligi
belirlemeye yonelik teshisi, hastaliktan sonraki bakimi da ig¢ine alan bir siiregtir.! Tedavinin amaci
hastaligin iyilestirilmesi, hafifletilmesi veya ortadan kaldirilmasidir. Tedaviye yonelik olarak, bu
siire¢ icinde hastaya ¢esitli tibbi miidahalelerde bulunulur. Yargitay, tibbi miidahaleyi “hekim,
tababeti yerine getirirken, tibb1 uygularken kisinin yasamasini diizenlemek, saghigint saglayabilmek
amciyla c¢esitli faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu faaliyetler hastaligin teshisi, gerekli ilag¢larin
verilmesi, cerrahi miidahalelerin yapilmasi, hastaligin devamli olarak gézetilmesi, gerektiginde yan
etkili tedavi yollarina, yeni usullere basvurulmas: gibi ¢esitli konulari kapsamaktadir” diyerek
tanimlar. Doktrinde ise, tibbi miidahale hekimin bir hastaligi, anormalligi ya da eksikligi dnlemek,
ortadan kaldirmak veya olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in yapilan tedavi amacina yonelik her

turli etkinlik olarak tanimlanir.?

Tibbi miidahale ile ilgili bilinmesi gereken bir diger konu da son zamanlarda gerek
hekimleri gerekse medya giindemini yogun bir sekilde mesgul eden malpraktistir. Tiirk Tabipler
Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’'nda malpraktis “bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik
nedeni ile bir hastanin zarar gormesi, hekimligin kotii uygulanmasi” olarak tanimlanir.3 Malpraktis
kisaca tibbi acidan zarar meydana getiren kotii ve yanlis miidahaledir. Tibbi kétii uygulama
kavrami, 21 Temmuz 2020 tarihli, Tibbi Hizmetlerin K6tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk
Kanun Teklifi’nin iceriginde tanimlamalar boliimiinde saglik personelinin, kasit veya kusur veya

thmal ile standart uygulamay1 yapmamasi, bilgi veya beceri eksikligi ile yanlis veya eksik teshiste

! Hakeri, Hakan: Tip Hukuku, Istanbul 2020, s. 30.
2 Ayan, Mehmet: Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991, s. 5.

3 Hekimlik Meslek Etik Kurallar
Yayin Tarihi : 01.02.1999
TTB 47.Biiyiik Kongresinde (10-11 Ekim 1998) kabul edilmistir.
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bulunmasi veya yanlis tedavi uygulamasi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan ve zarar
meydana getiren fiil ve durum olarak ifade edilmistir.* Hekimin teshis ve tedavide kendisinden
beklenilen belirlenmis standart davranis ve Ozen yiikiimliiliiklerine aykir1 davranmasi sonucu
hastaya verilen zarardir. Hekim, hastasina tibbi bir miidahalede bulunurken kendisinden beklenen

yiikiimliiliiklerine en azami seviyede uymalidir.

Biitiin bu bilgiler 1s18inda tibbi miidahaleyi, bireyin fiziksel ve ruhsal yonden olusan
herhangi bir eksikligini gidermeye yonelik teshis, tedavi ve bakim siirecini kapsayan ve tip bilimi
ve etik kurallar gercevesinde yapilan her tiirli ugras olarak tanimlanabilir. Tibbi miidahale adi
altinda yapilan her tiirlii ugras, tibbi hizmet sayilir, tibbi hizmetler ise kamu ve 6zel hukuk kisilerine
ait saglik kurum ve kuruluglarinda ve her ne ad altinda olursa olsun sair yerlerde verilen koruyucu

hekimlik, tibbi teshis, tedavi, miidahale, tetkik, tahlil ve rehabilite edici hizmetleri kapsar.’

Takdim edilen bu ¢alismanin igeriginde sik¢a yer verilecek olan psikiyatrik miidahale ise,
psikolojik ilkyardim ve psikoterapileri kapsar. Psikiyatri bilimi; tibbin mental, duygusal ve
davranigsal bozukluklari ile ilgilenen dali olarak adlandirilir.® Bu yoniiyle, dncelikli olarak fiziksel
rahatsizliklar ve hastaliklara yardim etmeyi amaclayan diger alanlardan dogasi1 geregi ayrilir. Bu
sebeple de, psikiyatristin hukuki sorumlulugu ve etkilesimi mahremiyet kosullarinda gergeklestigi

icin, diger hekimlerden farklidir.

Calismanin konusunu teskil eden hekimin sir saklama ve bildirim yiikiimliiklerine iliskin
hukuki ve etik sorunlar, psikiyatrik tedavi goren hastalarin Ceza Kanunu kapsamina giren fiillerinde
hekimin hem kanuna karsi hem de hastaya karsi olan sorumluluklarini kapsamaktadir. Hekim,
gerekli gordiigii durumlarda, devletin kanunen kendisine yiikledigi sugu bildirme yiikiimliligiini
yerine getirmek isterken, hastasi ile arasinda olan mahremiyet sinirlarina gore hareket etmelidir. Ne
yazik ki, bu konuda o6zellikle medyada yer alan haberlerden ¢ikan sonug, hekimin ve saglik
kurumlarinin yonetiminde yer alan kisilerin kanunda sinirlart net bir sekilde ¢izilmis olan

yiikiimliiliiklerine kars1 gosterilen 6zenin zayif oldugudur.

* Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun Teklifi ve Gerekgesi. TBMM Baskanligi: Saglik,
Aile, Calisma ve Sosyal Isler Esas Komisyonu; E. 2/3052.

> Tibbi Hizmetlerin Ko6tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun Teklifi ve Gerekgesi, Birinci Boliim, Tanimlar,
md.3.

6 Black, Henry Campbell: Black’s Law Dictionary, St. Paul Minn. 1968, 1392.
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Hekimin sir saklama yiikiimliiliiglinii ele alarak oncelikle bu 6devin sinirlarini; muaf
olduklar1 noktalar ve kanuna uygunluk sebepleri ile ¢izip daha sonra istisnalarini somut

uyusmazliklar ve kanuni mevzuatlar ¢ergevesinde tartisilan bir calisma hazirlamak amaglanmaistir.

Calismada hekim-hasta iligkisinin hukuki niteliginden yola c¢ikarak, aralarindaki
s0zlesmenin talep temelinin dayanaklari, bu iligkiden kaynaklanan yiikiimliiliikler, hekime yiiklenen
sir saklama yiikiimliligiindeki sir kavrami ve meslek sirri, edinilen bilginin hangi durumlarda sir,
hangi durumlarda ihbar niteligi tasidig1 gibi sorular temelinde ilerleyerek hukuki ve etik tartigmalar
tespit edilecek ve cesitli karsilastirmalar psikiyatri hekimleri agisindan da her baslik altinda ayrica

incelenecektir.

Ele alinaan sir saklama ve bildirim yiikiimliiliigline iligskin etik ve hukuki sorunlar, psikiyatr
hekimlerin sorumlulugu gergevesinde incelenecektir. Konu, serbest calisan ve 6zel hukuk tiizel
kisisi niteligine sahip kurum ve kuruluslarda calisan hekimleri kapsamaktadir. Kamu hukuku tiizel
kigiliklerine ait kurumlarda, Devlet Hastanelerinde calisan hekimler, 6zel hukuka dayanan bir
sozlesme iligkisi ile degil kamu hukukuna dayanan bir iligki ile ¢alismasi ve farkli kanun ve
yonetmeliklere tabi olmasi sebebiyle, calisma konumuzun kapsami disinda tutulmustur. Zira kamu
kuruluglarinda ¢alisan hekimlerin aykir1 davraniglarinda sorumluluk ilk asamada idarede olup

kisisel sorumluluk ikinci planda kalir.

Calismanin psikiyatri temelli yapilmasindaki amag; psikiyatri hastalarinin, hekimleri ile
paylastiklart bilgilerin teknik bilgiden ¢ok kendi ruh durumlarina dair analizler olmasi ve bu
bilgilerin tezimizin baslig1 agisindan daha verimli bir karsilastirmaya zemin hazirlayacak olmasidir.
Hastanin, hekim ile ruhsal hali ile ilgili paylastiklari, hekimin konu edilen bu iki yiikiimliligi
arasindaki ince bir ¢izgiyi olusturmaktadir. Psikiyatri hastalarinin hekimleri ile paylastiklar: sirlarin
suc teskil edebilecek bilgileri iceriyor olma ihtimali psikiyatri hekimlerinin ¢alisma alanina girer.
Suc¢ teskil eden bir fiilin ise mahremiyet kapsaminda ne derecede korunacagi, 6rnek vermek
gerekirse, kleptomani’ hastaligindan muzdarip bir birey, hastalia dair yasadigi sikintilari ve
gerceklestirdigi suc teskil eden ¢alma eylemini kardiyologa veya dermatologa degil, psikiyatra
anlatacaktir. Bu sebeple, psikiyatrinin konu edindigi ¢alisma alani, tez konusu agisindan daha genis

karsilastirma firsatlar1 sunmaktadir.

7 Gergekte gerek duyulmayan maddeleri ¢alma diirtiisti. TDK https://sozluk.gov.tr/ E.T.: 09.08.2020.
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Calismanin birinci boliimiinde, hekimin sir saklama yiikiimliiliigii; ikinci boliimiinde de
hekimin sugu bildirme yiikiimliiliigii ele almmgtir. Oncelikle konuya iliskin temel kavramlar
verilerek sir kavraminin hangi kosullarda meslek sirr1 niteligi tasidigi, meslek sirrini ifsa etmenin
cezai olarak karsiligi; daha sonra hasta ve hekim arasindaki iliski ve bu iligkinin hukuki niteligi
caligmamizda yer alacaktir. S6z konusu iliskiden dogan yikiimliiliikler, yiikiimliliiklerin
Ongoriildigi uluslararasi ve ulusal diizenlemeler, bu yiikiimliiliikler ile sorumlu saglik personelleri
mevzuatlar ¢ergevesinde inceleme konusu yapilmistir. Taraflarin birbirlerine karsi 6ne siirecekleri
taleplerin temeli olan hukuki iliski s6zlesme bazinda karsilastirilarak incelenmistir. Daha sonra
hekimin sucu bildirme yiikiimliiliigiine iliskin tartismalar da TCK ile paralel kapsamda ele alinarak,
miilga kanun ile de karsilastirmalar yapilmistir. Daha ¢ok 6zel hukuk normlarina yer vererek
incelenecek olan bu bdliimde hekimin hangi durumlarda sugu bildirme yiikiimliiliigii altinda oldugu
tizerinde durulacaktir. Hekimin {igiincii kisilere bildirimde bulunup bulunamayacagi da bu

yukiimliiliikler kapsaminda tartismal1 bir konudur.
Aragtirmanin biitiiniinde uluslararas1 bildirgeler, sézlesmeler, Tibbi Deontoloji Tiiziigii,

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Tababet ve Suabati ve Tarzi

Sanatlarmin Icrasina Dair Kanun gibi ulusal mevzuatlar incelenmis ve cesitli atiflar yapilmustir.
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I. BOLUM: HEKiMiN SIR SAKLAMA YUKUMLULUGU
A. Konuya iliskin Temel Kavramlar
1. Sir ve Meslek Sirr1 Kavrami

“Sir”, TDK’ya gore “Varligi veya bazi yonleri agiga vurulmak istenmeyen, gizli kalan, gizli
tutulan gey” anlamina gelir. Bu kavram, 6gretide ise “Ogrenilen ve maddi varliga sahip olmayan,
esasim gizliligin olusturdugu ve agiklanmamasinda sahibinin yarart olan hususlar” seklinde
tanimlanmaktadir.® Sir, baskalar1 tarafindan daha 6nce bilinmeyen bir hususu ifade eder’® Aleni

olmamali, birgok kisi tarafindan bilinmemelidir.

Hastanin tedavisinden azami verimi almak ve tedaviyi amacina ulastirabilmek i¢in dncelikle
hastanin biitiin sikayetlerini ¢ekinmeden ayrintilari ile hekime aktarmasi gerekir. Saglik Hukuku
anlaminda hastanin hekime anlattig1 her sey hasta-hekim gizliligi icerisinde sir olarak kabul edilir;
sir saklama yiikiimliliigi anlaminda ise hastanin gizli tutulmasinda menfaati olan her tiirlii bilgi
sirdir. Tedaviden beklenen amaca ulasilabilmesi i¢in hekim ve hasta arasindaki zorunlu giiven
iligkisi sirlarin saklanmasini gerektirir.! Hekim tedavi sirasinda 6grendigi, hastaya ait sirlar1 gizli
tutmak ve Uglincli sahislara agiklamamakla yiikiimliidiir. Bu borg, tedavi sonuclanmis olsa bile
devam eder.!' Bu yiikiimliliigiin istisnalar1 hukuka uygunluk sebepleri olarak sayilmistir. Hekimin
aleyhine agilan davalarda kendini savunmak icin bu sirlar1 sunmasi ve hastanin riza gdstermesi
sayilabilir; ancak hekimin kendisine karsi agilan davalar disinda taniklik yapacagi dosyalarda
CMUK’nin 248. ve HMK’nin 249. maddelerine dayanarak, tanikliktan ¢ekinme hakki bulunur.
Diger hukuka uygunluk sebepleri ise, hastanin rizasi, zaruret hali, mesru miidafaa, hakli sebepler

(taniklik ve bilirkisilik) ve hekimin bildirim ylikiimliiliigiidiir.

Bu iligki ¢ercevesinde hastanin anlattiklarinin hekim tarafindan sir olarak saklanmasinda
hastanin yarar1 s6z konusudur. Karaktere yonelik unsurlar, psisik anormallikler, hastalik bulgular

gizli tutulmalidir. Hastanin ¢ikar1 bulunmasi halinde, hekime bagvurdugu dahi gizli tutulmasi

8 Donay, Siiheyl: Meslek Sirrinin Agiklanmasi Sugu, Istanbul 1978, s. 4.

° Ayan, s. 98.

10Y1lmaz, Battal: Aciklamali Ictihatli Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2017, s. 73.
1T Asci0glu, Cetin: Tibbi Yardim ve Elatmalardan Dogan Sorumluluk, Ankara 1993, s. 90.



gerekir.!? Hekim, bagka bir tigiincli sahsin hastanin sirlarini bildigini bilse bile, bu ilgili bilgilerin sir

niteligini kaybettirmez; sadece tiimiiyle kamuya mal olmus bilgiler sir olmaktan ¢ikar.'3

Bir bilginin sir oldugu sonucuna varmak ig¢in, Oncelikle sir sahibinin bu yonde bir irade
bildirmesi gerekir. Agik bir irade beyan1 degil, zimni irade beyanlar1 da bu yonde kabul edilir; ancak
bagkalar1 tarafindan bilinen, kamu tarafindan 6grenilen veya 6grenilme olasilig1 olan bilgiler sir
niteligine sahip olamaz.'4 Ornek vermek gerekirse, gebelik ve sakatlik gibi durumlar herkes
tarafindan anlasilabilecegi i¢in sir niteligi tasimaz. Sir, kisacasi hastanin saklamakta menfaati
bulunan her seydir. Sirrin ne olabilecegi hastanin 6znel durumuna gore degil, genel bir hasta esas
almarak belirlenir. Kural olarak tiim T{giincii sahislara karsi gecerli olup (tedavinin gelecegi
acisindan zorunlu kalinmadik¢a diger hekimler ve hasta yakinlart da dahil) bilimsel tebliglerde de
anonimligini korumak zorundadir.!> Hastanin yarar1 olan her husus hekimin sir saklama borcunun
konusuna girer.!® Bu hususlar belirlenirken, ortalama bir hastanin degil mevcut hastanin durumuna
gore degerlendirme yapilir. Hasta, tedavisine dair bilgileri ailesinin bilmesini istemiyorsa hekim bu
kararina saygi gostermek zorundadir.!” Hekim, hastanin yakinlarina tedavi agisindan bir zorunluluk
bulunmadik¢a sir sayilabilecek hususlari agiklamamalidir.!® Hekimin sir saklama yikimliligi
biitiin ticiincii kisilere kars1 olan bir yiikiimliiliiktiir.'® Hekim, tedaviden dolay1 hasta yakinlarina
bilgi vermek zorunda oldugu durumlarda artik sir saklama yiikiimliiligi ile degil bilgilendirme
yikiimliiliigi ile bagh sayilir.2 Bu duruma 6rnek olarak, uyusturucu bagimlilig1 gelistiren heniiz
resit sayilmayan bir cocugun ailesine yapilacak bildirim, hekimin bilgilendirme yiikiimliligu

altinda olup sir saklama ytikiimliiliigiinii ihlal teskil etmez.

12 Karasu, Sinem: Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiliigii, Istanbul 2009, s. 44.
13 Yavuz Ipekyiiz, Filiz: Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, istanbul 2006, s. 132.

14 Sert, Giirkan: Saglik Hizmetlerinde Meslek Sirr1 ve Tanikliktan Cekinme (Meslek Sirri), Uluslararast Katilimli 3.
Ulusal Tip Etigi Kongresi Kongre Kitabi, C. 2, Bursa 2003, s. 853.

15 Yilmaz, s. 74.

16 Y1lmaz, s. 73.

17Karasu, s. 71.

18 Karasu, s. 71.

19 Ayan, s. 99.

20 Eren Giimiis, Aynur/ Giimiis, Mustafa Alper: Psikolojik Damgmada Etik ve Hukuk, Istanbul 2020, 71.



Tip hukuku bakimindan hastanin saglik meslegi mensubuna, tedavisi i¢in acikladigt sir
sayilan bilgileri, saglik verileri kapsamindadir.?! Saglik verileri, sadece saglik personeline aktarilan
veriler degil; kisinin hekime basvurmus olmasi, hastaneyi ziyaret etmesi ve bu eylemlere iliskin
kayitlar da bu kapsamda sayilmaktadir. Kisinin hastaligi, tibbi ge¢misi, teshis, tedavi, psikolojik
belirtileri kapsayan genel hasta dosyasi ve cesitli muayene, tetkik sonuglari; kisisel, ailevi,
ekonomik durumuna iliskin tiim veriler kisisel veridir?> Hastaya ait bu bilgilerin gizliliginin
saglanmasi hastanin mahremiyet hakkina saygimin geregidir. Hastanin mahremiyet hakkini ihlal
edebilecek fiillerde bulunmasi miimkiin olan, ilk akla gelen kisi hasta ile birebir temasta olan
hekimdir. Hekimin, mesleginin icrasi sirasinda edindigi bilgilerin gizliligini korumasi ve hastanin

mahremiyetine saygi gostermesi, sir saklama yiikiimliiliigiiniin bir geregidir.2?

Meslek sirrmi aciga vurma, bagkalarina agiklama, baskasinin bilgi sahibi olmasini
saglayacak bigimde agiklama ve yayinda bulunma ve sirr1 6grenmeye yetkili olmayanlarin bilgisine
ulasmasin1  kolaylastirici davraniglarda bulunmadir?* Hekimin, mesleginin icrasi sirasinda,
aciklamamasi gereken ve bagkalari tarafindan bilinmeyen bilgiler edindigi i¢cin bu tiir bilgiler
meslek sirr1 kavrami iginde yer alir.25 Bu tlirden bir sirrin, diger sirlardan farki sirrin mesleki
faaliyet nedeniyle O0grenilmis olmasidir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi md. 4’e gore, hekimin
meslegini icra ederken edindigi her tiirlii bilgi yasal bir mecburiyet olmadig: siirece agiklanamaz.?
Burada bir sirrin hangi durumda meslek sirr1 oldugunu saptamak 6nemlidir. Edinilen bilgi ile icra
edilen meslek arasinda nedensellik bagi olmasi sart1 aranir.2’ Bir hekime meslegi ile ilgisi olmayan,
olagan hayat akisi iginde verilen bir sir meslek sirr1 sayilmayacak ve agiklanmast durumunda
meslek sirr1 ihlalinden bahsedilmeyecektir. Meslek sirri, gergek olaylara dayanmalidir?® Sir sahibi,
gizlilik ve giiven iligkisi i¢inde sirrin1 hekime agiklar, sirrin sir sahibi tarafindan bizzat hekime tevdi

edilmedigi durumlarda hekimin meslegin icrasi sirasinda kendiliginden 6grenmesi halinde, sir ile

21 Battal, 105.

22 Hakeri, s. 891.
23 Can, s. 186.
24 Donay, s. 12.
2 Donay, s. 11.

26 T1bbi Deontoloji Nizamnamesi
R.G.: 19.2.1960, No:10436

27 Karasu, s. 46.

28 Donay, s. 8.



hekimin meslegi arasinda nedensellik bagi kuruldugu icin edinilen bilgiler de sir sayilir ve
aciklanmasi ihlale yol agar. Ornegin, yapilan birtakim tetkikler sonucu laborantin elde ettigi
bulgular veya eczaneden ila¢ alinirken hastanin hastaligi hakkinda fikir sahibi olan eczacinin da
ogrendikleri sir olarak kabul edilir. Burada, bilginin nasil edinildigine degil, niteligine dikkat etmek

gerekir; hastaya ait sir kavrami iginde degerlendirilecek herhangi bir bilgi gizli tutulmalidir.?’

Meslek sirrinin gizli tutulmasinda kamu diizeni de biiyiik dl¢lide korunur. Belli bir meslegi
icra eden kisiye bu sifati dolayisiyla agiklanan sirrin ifsa edilmesi ile o meslege duyulan giiven
sarsilir ve toplum zarar goriir. Dolayisiyla kamu diizeni ihlali de s6z konusudur.?® Biitiin bunlarin
yani sira, etik bir ylikiimliiliik olup genel anlamda 6zel hayatin gizliliginin korunmasina da hizmet

eder.

Miilga Ceza Kanunu’nun 198. maddesinin birinci fikrasinda, bir kimsenin, resmi mevki
veya sifat1 veya sanatinin icrast sirasinda bir sirr1 6grenip mesru bir sebebe dayanmadan ifsa ederse
mahkumiyet 6ngoriilityordu. Yeni Ceza Kanunu’nda ise sir, “kisisel veri” olarak diizenlenmis ve

kanunun genelinde miilga kanun ile paralel bir sekilde hilkme baglanmustir.

Diinya Hekimler Birligi’nin 1948 Cenevre Bildirgesi’nde yer alan mesleki baglilik
yemininde, “...7Tip meslegine bir iiye olarak kabul edildigim su anda: ...bana verilmis olan swrlara,
hastamin oliimiinden sonra bile saygi gosterecegime... bunlara biitiin varligimla, ozgiir olarak
onurum tizerine and i¢iyorum” ifadesi ile hekimin meslek etik kurallar1 ¢ergevesinde sirrin dnemi

vurgulanmigtir.®!

Hekimlik meslegini icra ederken edinilen bilgiler meslek sirr1 olarak sayilir ve saklanmasi
gerekir, meslek sirrmin ifsas1 sugunun yani sira hastaya ait bilgilerin 6zel hayatin gizliligine zarar
verecek sekilde aciklanmasi durumunda TCK md. 137°de ele alinan “6zel hayatin gizliligini ihlal”
sucu da gerceklesmis olacaktir. Hekimin saklamak durumunda oldugu sirrin kapsamini ve sinirini
iyi ¢izmek gerekmektedir. Hastanin hekime anlattigi veya hekimin muayene sirasinda elde ettigi

bulgularin veya tahlil ve tetkik sonuclarmin sir olarak ele alinmasi gerektigi diisiincesi “hastanin

29 Sert, s. 856.
30 Donay, s. 58.

31 Sayek, Fiisun: Saglikla Tlgili Uluslararasi Belgeler, Ankara 1998, s. 11.



saklanmasinda menfaati bulunacak her bilgi” ile sinirlandirilarak somut olaya gore hasta bazinda bir

kapsam belirlenmistir.

2. Mahremiyet Kavrami

Mahremiyet, kelime anlami ile gizli ve baskalarina sdylenmeyen anlamma gelirken;3?
hukuken de kisilerin kendi istedikleri gibi davranabildikleri, baskalari ile ne sekilde iletisim ve iliski
kuracaklarma karar verdikleri alan ve bu alan iizerindeki hakkini ifade eder.33 Psikiyatri bilimi
acisindan mahremiyet, kisilerin kamusal alanda kendilerini ne kadar gostereceklerine kendilerinin

bizzat karar verme yetkileri anlamina gelir.

Saglik hakki Anayasa md. 56’da bireylere tanmarak sadece saglik hizmetine erisimi ve
tedavi olabilmeyi degil; bu hakkin verimli bir sekilde kullanilabilmesini saglamak icin hasta
mahremiyetine sayg1 gosterilmesini de kapsamaktadir.>* Bu haktan yola ¢ikarak hasta mahremiyeti
hakkinin ise bireyin tibbi miidahalelerin yapilabilmesi icin gerekli konularda agiklamak zorunda

oldugu ancak sinirlarini hekimin sorulart dogrultusunda kendisinin belirledigi 6zel alanidir.3>

Hasta, mahremiyetinin korunmasini agik¢a talep edebilir. Hasta mahremiyeti kapsaminda
Biyotip S6zlesmesi’nin 10. maddesi herkesin, kendi sagligi hususundaki bilgilerle ilgili olarak 6zel

yasamina saygi gosterilmesi hakkina sahip oldugu diizenlemektedir.>®

Kisi kendi tercihine gore soz konusu bilgileri birkac kisi ile, bazen de hi¢ kimse ile
paylasmamay1 segebilmektedir. Mahremiyet hakk: kisiye belli bir 6zgiirliikk alan1 saglar. Kisi, 6zel
hayatina ve mahremiyetine ait bilgileri kimlerle ve hangi 6l¢iide paylasacagi kararmi yalnizca

kendisi verebilir.

Giinlimiizde devletin bilgi ve iletisim teknolojilerinden faydalanarak bireyleri

denetleyebilmesi, bireylerin 6zel yasam alanlarina ve mahremiyetlerine olan saldirilart

32 Mahremiyet, Tirk Dil Kurumuna gore “kisisel gizlilik” olarak tamimlanmaktadir. https:/sozluk.gov.tr/ E.T.:
09.08.2020.

33 Yiiksel, Mehmet: Mahremiyet Hakk:1 ve Sosyokiiltiirel Geligimi, Ankara Universitesi SBF Dergisi, 2003, S. 58-1, s.
182.

34 Can, Neslihan: Hasta Mahremiyet Hakki, TBB Dergisi, Ankara 2020, 185.

3 Aydin, Murat: Tibbi Miidahalelerde Mahremiyet ve Ceza Sorumlulugu, 1. Uluslararasi Katilimli Ulusal Tip Hukuku
Kongresi (Vaka Tartigmali), s. 109.

36 Can, 186.
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kolaylastirmistir. Bir yandan kisisel verilerin korunmasi hakkinda yeni gelismeler olurken bir
yandan da kamu yarar gozetilerek giivenlik agisindan miidahaleler artmistir. Mahremiyet hakkinin
niteligi ve kapsami, 6zel yarar ile kamu yarar1 dengesi acisindan oldukca tartigmali bir konu teskil
eder. Ornek vermek gerekirse, c¢ocuklara cinsel taciz sugundan hiikiim giymis birinin ¢ocuk bakim
evlerinde veya kreslerde calismak istemesi durumunda bu kisinin ge¢misi hakkinda arastirma
yapilmasi; uyusturucu madde kullananlarin veya bagimlist olanlarin okul servis araglarinin
stiriictiliigiine, pilotluga ve polis memurluguna alinma hallerinde dikkate alinmasi; bagkalarinin
hayatindan dogrudan sorumlu konumda bulunan bu ve benzeri kimselerin ise alinmadan Once
geemisi hakkinda arastirma yapilmasi, saglik kayitlarinin incelenmesi konularinin mahremiyet

hakkini ihlal edip etmedigi tartigmalidir.

Bu oOrnekten yola ¢ikarak, Adli Sicil Kanunu ve “unutulma hakki” kavramlarina kisaca
deginmek gerekir.3” Modern devlet, plan yapma, giivenligi saglama ve sugla miicadele gibi
amagclarla vatandaslarin dogumundan 6liimiine kadar elde edilen kisisel verilerini toplar, isler ve
kullanilir. Idare tiim bu islemleri hukuka uygun olarak yerine getirmelidir.>® Adli sicil kayitlar1 da bu
kapsamda ele alinmaktadir. Tiirkiye’de adli sicil kayitlar1 bireylerin ge¢miste isledikleri suclar
kayit altina alir.3° Bu kayitlar hayatin bir¢ok asamasinda kisinin karsisina ¢ikip hayatini olumsuz
yonde etkileme giiciine sahip kayitlardir. Bu sebeple bu kayitlarin siiresiz olarak tutulmasi eski
hiikiimliilerin sosyal ve is hayatina ve topluma kazandirilabilmeleri acisindan sakincali
bulunmaktaydi.4® Anayasa Mahkemesi bu kayitlarin kisinin 6liimiinden 80 yil sonra silinecegini
ongoren hiikkmii iptal ederek, unutulma hakkiyla yakindan baglantili bu hususu Adli Sicil
Kanunu’nun “Adli sicil ve arsiv bilgilerinin silinmesi” baslikli 12. maddesinde diizenlemistir.*!
[lgili madde, arsiv bilgilerini, ilgilinin 6liimii iizerine, Anayasanmn 76. maddesi ile TCK hiikiimleri
disinda bir hak yoksunluguna sebep olacak mahkumiyetler bakimindan, kaydin arsive alinma
kosullarinin olustugu tarihten itibaren; yasaklanmig haklarin geri verilmesi karar1 alinmasi
kosuluyla onbes yil gecmesi ile yasaklanmis haklarin geri verilmesi karari alinmasi kosulu

aranmadan otuz y1l ge¢gmesiyle, diger mahkumiyetler bakimindan kaydin arsive alinma kosullarinin

37 Adli Sicil Kanunu
R.G.: 25.05.2005, No: 5352

38 Akyliz Bilge, Canan: Unutulma Hakki ve Tiirk Hukuku’ndaki Goriintimii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2019, s. 178.
https://afyonluoglu.org/PublicWebFiles/Reports/PDP/akademik/tr/2019 E.T.: 09.08.2020

39 Akyiiz Bilge, s. 179.
40 Akyiiz Bilge, s. 184.
4T AYMK, E. 2008/44, K. 2011/21, K.T. 20/01/2011, R.G. Tarihi: 14/04/2011, R. G. No: 27905.
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olustugu tarihten itibaren de bes yil gegmesiyle, tamamen silinecegini diizenler. Buna ek olarak, fiil
kanunda artik su¢ olarak diizenlenmiyorsa, bu sugtan mahkumiyete iliskin adli sicil ve arsiv
kayitlari, talep aranmadan kendiliginden tamamen silinir. Kanun yararina bozma veya beraat veya
ceza verilmesine gerek olmayan durumlarda, s6z konusu karar kesinlestigi an dnceki mahkumiyet
kararina iliskin adli sicil ve arsiv kaydi tamamen silinir. Hiikiimde son olarak akil hastalig
nedeniyle hiikmedilen giivenlik tedbirlerine iliskin kayitlarin da infazinin tamamlanmasiyla

tamamen silinecegi ifade edilmistir.

AYM, eski hiikmii iptal ederek eski hiikiimliilere unutulma hakkindan faydalanma imkam
sunmustur. Kayitlarin siiresiz olarak tutulmasiin 6niine gegilmesi, kisilerin gecmisinden siyrilarak

yeni bir yasam siirmelerini saglayacaktir.

Bireylerin kisilik hakki, ¢cer¢eve bir kavram olarak 6zel hayat alanin1 ve mahremiyeti igerir.
Kisilere taninan yasam alan1 hem uluslararas: hukuk hem de anayasal mevzuatlar ile giivence altina
almmistir.  Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen insan Haklan Evrensel Bildirgesi’nin 12.
maddesine gore; "Kimsenin ozel yasami, ailesi, konutu ya da haberlesmesine keyfi olarak
karisilamaz, seref ve adina saldirilamaz. Herkesin, bu gibi karisma ve saldirilara karsi yasa
tarafindan korunma hakki vardir." Yine, Avrupa Insan Haklan Sozlesmesi'nin 8. maddesinde;
"Herkes, ozel ve aile hayatina, konutuna ve haberlesmesine saygi gosterilmesini isteme hakkina
sahiptir" denilmistir. Uluslararas1 alanda koruma alani bulan bu haklar, mahremiyet hakkinin hukuk

diizeni i¢indeki uzantisidir.

Mahremiyet hakki hastalara kendileri ile ilgili hi¢bir bilginin kendi istekleri disinda hig
kimse ile paylasilmamasini saglayan haktir. Hasta mahremiyeti, hastaya ait bilgilerin gizli
tutulmasini ve hastanin beden mahremiyetini kapsar.*? Bu galismaya konu olan hekimin sir saklama
borcu da hastalarin mahremiyet hakkindan dogmaktadir. Uluslararas1 alanda da korunan bu hak
kisilik haklariin bir pargasi olup ayn1 zamanda anayasal bir haktir. Anayasa’nin 20. maddesinde
herkesin 6zel hayatina ve aile hayatina saygi gosterilmesini isteme hakkina sahip oldugu; 6zel
hayatin ve aile hayatinin gizliligine dokunulmayacagi ifade edilmistir.*> Hastanin saglik kurulusuna

bagvurdugu an baglar, hastanin oliimiinden sonra bile devam ettigi kabul edilir* Saglik

42 Sert, Meslek Sirri, s. 1023.
43 TC Anayasast; R.G.: 09.11.1982, No: 17863

4 Sert, Giirkan: Tip Etigi ve Mahremiyet Hakki, Erzurum, 2008, 81.



hizmetlerinde bilgilerin “ulagilmaz, bilinmez ve dokunulmaz” olmasi esastir*® Bu durumda,
mahremiyet hakkinin hem pozitif hem de negatif yiikiimliiliikkleri kapsadig1 tespitinde bulunabiliriz;

hem bir sey yapma hem de yapmama/yapmaktan ¢ekinme fiillerini icermektedir.

Saglik hizmetlerinin gelismesi sonucu dogan arsivleme ihtiyact ile teknoloji kullaniminin
artmasit sonucu mahremiyetin korunmasi da zorlagmaktadir. Bu konuda gerekli tedbirlerin alinmasi
da hastanm kisilik haklarim korumay1 saglayan mahremiyet hakkinm bir geregidir.*® S6z konusu
tedbirlerin alinmasi ilgili kisi ve kurumlarin sorumlulugu altindadir; zaten bu bilgilerin istisnai
durumlar disinda gizli tutulmasi yasal bir haktir. Hekimin, kayit altina aldig1 bilgileri paylasmasini

ondan talep ederken gesitli yasal kosullarin olusmasi gerekir; ki hekim mahremiyeti ihlal etsin.*’

Psikolojik danisma esnasinda tutulan kayitlar da daha sonra ele alinacak olan hukuka
uygunluk kosullart olusmadigi siirece gizli tutulmak zorundadir. Bu kosullar olustugu zaman
mahremiyeti korumak suretiyle gizliligi slirdiirmek danisana ya da bagkalarina ya da kamuya zarar
verme potansiyeline sahip oldugu igin gizliligin bozulmasi hekim i¢in hem etik hem de yasal bir
zorunluluk haline gelmektedir. Gizliligin bozulmasinin uygun goriildigi durumlardaki ortak
ozellikler; hastanin paylasima icazet vermesi ve Onlenebilir nitelikte bir zararin veya bir sugun tespit

edilmesidir.48

Hekimler, meslek etigi geregi hastasinin fiziksel mahremiyetinin korunmasini saglamak i¢in
de hastada rahatsizlik olusturabilecek her tiirlii kosulu ortadan kaldirmakla yiikiimliidiir*® Burada
tedavi siirecine katilan diger saglik personeline de biiyiik gérev diismektedir. Ornegin, ayn1 odadaki
iki hastanin hem fiziksel hem de kisisel bilgilerine dair mahremiyetinin korunmasinda hemsireler ve
hasta bakicilarin rolii 6nemlidir. Bu kosullar1 denetlemek ve dikkate almak da hekimin gorev ve
sorumlulugu altindadir. Bu tiir durumlarda hekim, her zaman gizliligin en azamisini saglamaya

calismali, hastaya ait bilgilerin de en asgarisini kullanarak teshis ve tedavi yapmalidir.50

45 Sert, Mahremiyet, 82.

46 Karasu, s. 121.

47 Bren Giimiis/ Giimiis, s. 53.
48 Eren Giimig/ Glimiis, s. 54.
49 Karasu, s. 122.

50 Sijtlag, Mustafa: Hasta ve Hasta Yakin1 Haklari, Istanbul 2000, s. 90.



a. Uluslararasi Diizenlemeler Bakimindan Mahremiyet Hakki

Mahremiyet kavrami ilk kez 1890 yilinda Amerikali yargic Brandeis tarafindan "yalniz
birakilma hakki; haklarin en kapsamlist ve 6zgiir insanlar tarafindan en ¢ok deger verilen hak"
olarak tanimlanmistir.5! Lyon ise yalniz birakilmanin devlet, ekonomik kurumlar, diger bireyler gibi
tim dig aktorleri kapsamasi gerektigini belirtmistir.’?> Birey olabilmenin yolu 6zgiirliikten, kisisel
Ozgiirliigiin de yolunun mahremiyetten gegmesi kanun yapma sisteminde de mahremiyetin 6nemli
bir yer almasina sebep olmustur. Belsey ve Chadwick ise mahremiyet kavramini bedensel-fiziksel,
zihinsel-iletisimsel ve bilgi mahremiyeti seklinde siniflandirarak dissal aktorler disinda bireye 6zgii

gerekgeleri de kavrama eklemislerdir.>

Mahremiyeti koruyarak kurulan giliven sadece hasta hekim arasi degil, tim insan
iligkilerinde temel deger olarak ele alinmaktadir. Kisiler ancak bu kosullarda ihtiyaclari olan saglik
hizmetini almak i¢in rahatlikla bagvururlar. Hasta hekim iliskisinin glivene dayali olmasinin herkes

tarafindan kabul gérmesi, bu ilkenin evrensellesmesini saglamistir.

Tipta teknolojiden yararlanmanin artmasi ile kisilerin saglik verilerinin depolanmasi
tamamen elektronik ortama aktarilmig, bu da mahremiyetin zedelenme riskini ortaya c¢ikarmustir.
Teknolojiden yararlanarak bilgi toplama, depolama, kopyalama, transfer etme ve internet
araciligiyla yayma devlet tarafindan yapilirken, 6zel sirketler, kurum ve kuruluslar da kendi
faaliyetleri ¢cergevesinde kendi veritabanlarini olusturuyor, kurumlar arasi veri paylagimi ve transferi
gerceklesiyor, bireylerin kisisel bilgileri bu islemlerin konusu haline geliyordu. i1k baslarda sadece
devletin hakim oldugu bu alan 6zellesmekte ve yayginlasma sonucu bireylerin kisisel verilerini ve

mahremiyetlerini korumak zorlagmaktaydi.54

Tiim bu degisimler sonucu gozetim endisesi ortaya ¢ikmistir. Foucault’a gore gozetim,

devletin kitleleri kontrol ve denetim aracidir. Bilgi toplamak, arsivlemek ve bunlar1 islemek devletin

51 1zgi, Mustafa Cumhur: Etik A¢idan Yasli Mahremiyeti: Huzurevi Orneginde Hizmet Alanlar ve Verenler Agisindan
Bir Degerlendirme. Doktora Tezi, Ankara 2009, https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/SearchTez E.T.: 23.07.2020

52 Belsey, Andrew/ Chadwich, Ruth: Medya ve Gazetecilikte Etik Sorunlar, Ceviren: N. Tiirkoglu, Istanbul 1998, s. 110.
33 Belsey/ Chadwick, s. 112.

3+ Tzgi, Mustafa Cumhur: Mahremiyet Kavrami Baglaminda Kisisel Saglik Verileri, Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2014,
Vol. 1, No. 1, 25-37, s. 26.
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giindelik bir aktivitesi haline gelmistir. Foucault devlet gdzetimini Bentham’in Panoptikon

hapishanesi® tasarimini ile dzdeslestirir.>

Glinlimiizde veritabanlarinin kurumlarin islerini kolaylastirdigi one stiriilmekte, ayrica
mahremiyetin zedelenmesine neden olabilecek kadar bilginin veri tabanlarina verilmeyecegi iddia
edilmektedir;>” ancak gilinliik yasantimiz iginde siirekli ayni bilgileri verme zahmetinden kaginmak
icin bu bilgileri kaydederek veya kaydettirerek bu depolamaya kendi istegimizle raz1 olmaktayiz.
Boylece Doroty Nelkin’in de vurguladigi gibi gdzetleme, toplum yasaminin i¢ine olagan bir seymis

gibi yerlesmekte ve bireyler de bunu gerekli gormeye baslamaktadir.®

Bu sekilde, teknolojinin sagladigi bu olanakla insanin yasaminin her alanina dair kisisel
verilere c¢esitli veritabanlarindan ulasabilmek miimkiin hale gelmistir. Yeterli koruma olmadigi
takdirde veya koruma olsa bile koruma duvarmi asacak teknik bilgiye sahip herhangi bir kotii
niyetli kisi, bireylerin mahremiyet hakkini higce sayarak biitlin kisisel verilere ulasabilmektedir.
Bireyler kendilerine ait bilgilerin kontroliinli ve denetimini baska bir otoriteye devrederek aslinda
kendilerinin yalniz kalma hakkini1 kullanabilme kontroliiniin, mahremiyetinin ortadan kalkmasina,

insan onurunun zedelenmesine neden olmaktadir.5®

1970 yilinda Almanya Hessen Eyaletinde kisisel verilerin korunmasina iligkin ilk yasal
diizenleme yapilmis ve 1977 yilinda Federal Almanya Veri Koruma Yasasi haline gelmistir. Ulusal
diizeydeki ilk diizenleme ise 1973 yilinda Isveg’te yiiriirliige girmistir.®” Bu yasalardaki ortak amag
devletin elinde bulunan veri bankalarinin seffaflasmasi ve bdylece devlet lehine gelisen gii¢

yogunlagmasinin dengelenmesidir.

35 Burada digar1 bakan pencereden giren isikla hiicredeki kisinin silueti kuledeki tek bir gorevli tarafindan takip
edilebilmektedir.

%6 Kisiler siirekli goriilebilir durumdadirlar; ancak gozetleyen goriilememektedir; birey, bilginin nesnesidir ama
iletisimin 6znesi olamamaktadir. Yani birey, edilgen durumda ve ayni zamanda da siirekli kontrol edilebilir haldedir. Bu
kontrol hissi kiginin beklenen, iktidarca istenen davraniglart yapmasina neden olmaktadir. Tiim bunlari saglamak igin ise
giic kullanmaya gerek kalmamaktadir. Boylece modern toplum gozetim ve disiplinin hakim oldugu toplum haline
gelmistir. (Foucault, Michel: Hapishanenin Dogusu, Ceviren: Mehmet Ali Kilicbay, Ankara 2006)

37 1zgi, Saglik Verileri, s. 28.

38 Dedeoglu, Gozde: Gozetleme, Mahremiyet ve Insan Onuru, TBD Bilisim Dergisi, 2004 (89)
http://okul.selyam.net/docs/index-43267.html E.T.: 23.07.2020.

59 Akgiig, Ozlem: Mahremiyet Agisindan Elektronik Gozetim ve Denetim: Tiiketicinin Denetimi, Gozetimi ve Online
Aligveris Siteleri Uzerine Bir Uygulama, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2004.

60 Tzgi, Saglik Verileri, s. 32.
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Mahremiyet alaninda uluslararasi diizenlemelerin de dayanak noktasi 1981 yilinda kabul
edilmis olan Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’dir. Ulkemizdeki Hasta Haklar1 Yonetmeligi kabul
edilmeden 6nce hukuki bir ihtilaf durumunda da basvurulan bu bildirge, hastanin temel haklarini
siralamis ve hekimin hastaya karsi olan sorumluluklarini diizenlemistir. Hastanin hekimi se¢gme
hakki, gizlilik hakki, aydinlatilma ve bilgi alma hakki gibi haklari belirlenmistir.®! Hekimin,
hastanin tiim tibbi ve 6zel hayatma iliskin bilgilerin gizliligine saygi gostermesi gerektigi ifade
edilmistir. S6z konusu bildirge, hasta-hekim iligkisini temel hatlartyla ele almasinin yani sira,
hastanin diger saglik personelleri ve saglik kuruluslariyla da olan iliskilerini incelemedigi i¢in daha
sonradan kabul edilen Amsterdam Bildirgesi bu eksiklikleri tamamlamistir. Amsterdam Bildirgesi
daha ayrintili olarak bilgilendirme, aydinlatma hakki, onam, mahremiyet ve tedavi siirecini ele

almigtir.62

Avrupa Insan Haklari Sézlesmesi’nin 8. maddesi, mahremiyetin korunabilmesi amaciyla
0zel yagsamin gizliligini temel insan hakki olarak kabul ederek kisisel verilerin korunmasina vurgu
yapmaktadir. Kisisel veriler 1950°de kabul edilen AIHS’de &zel hayatin gizliligi baglaminda
degerlendirilirken, 2000 yilinda kabul edilen AB Temel Haklar Sarti’'nda kisisel verilerin
korunmasina ait 6zel bir madde olusturulmustur. Goriildiigii gibi giiniimiizde artik kisisel verilerin
korunmas1 6zel yasamin korunmasini asan boyutuyla farkli bir hak basligi olarak kabul edilmeye

baslanmustir.

Kisisel verilerin korunmasina yonelik ilk uluslararasi ¢calisma ise OECD’nin 1980 yilinda
yaymladigi “Ozel Yasamim Gizliliginin ve Smir Otesi Kisisel Veri Kullaniminin Korunmasina
[liskin Rehber ilkeleri”dir. Konunun giindemdeki énemi ve AIHS de kisisel verilere yonelik dzel bir
madde bulunmamasi nedeniyle 1981 yilinda Avrupa Konseyi “Kisisel Verilerin Otomatik Olarak
Islenmesi Sirasinda Gergek Kisilerin Korunmasina iliskin Sozlesme™yi yaymlamistir. Daha sonra
1990 yilinda ilk kez, ortaya konan ilkelerin uygulanmasini denetleyecek yetkili ve bagimsiz veri
koruma orgam1 kurulmasit Onerisini de igeren BM’in “Bilgisayara Gegirilmis Kisisel Veri
Dosyalarina iliskin Rehber Ilkeleri” kabul edilmistir. Avrupa Parlamentosu ve Konseyi’nin 24 Ekim
1995 tarihli ve 95/46/AT sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Ynergesi ile yeterli ve elverisli koruma

seviyesini saglamayan liglincii bir lilkeye, kisisel verilerin transferi yasaklamigtir.5

6! Terzioglu, Arslan: T1bbi Deontoloji ve Biyomedikal Etik’in Ana Hatlar1, Klinik Etik’e Giris, Istanbul 1998, s. 338.
62 Terzioglu, Arslan: Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bilgirgesi, Istanbul 1998, s. 77.

63 Izgi, Saglik Verileri, s. 33.
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Lizbon Bildirgesi 1995 yilinda tekrar goézden gegirilerek Amsterdam Bildirgesi ile
tamamlanan eksiklikleri de metne ekleyerek tekrar yayinlanmistir. Ayrica yenilenmis bildirge

hekimlere hasta haklarinin saglanmasi konusunda mesleki bir sorumluluk eklemistir.

Avrupa Birligi Konsey Direktifi®* ise mahremiyet ve kisisel veriler konusunu 8. maddede ele
almis ve istisnai durumlarin1 ayrica belirtmek sartiyla “Uye devletler, saglik durumuna veya cinsel
yasama iliskin verilerin islenmesini ve sendika iiyeligini, dini veya felsefi inanglari, siyasi goriisleri,

itk veya etnik kokeni aciklayan kisisel verilerin islenmesini yasaklayacaktir.” ifadesini kullanmistir.
b. Hasta Haklar1 Yonetmeligi Bakimindan Mahremiyet Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi, ilk olarak 1 Agustos 1998 tarihinde, 23420 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanarak kabul edilmistir. Amsterdam ve Lizbon Bildirgeleri ile paralellik gdsteren

bu yonetmelik hem Anayasa hem de Tiirk Medeni Kanunu’ndan faydalanilarak hazirlanmstir.

Mahremiyet hakkina dair, ilgili yonetmelikte (“ilkeler” baslikli 5. maddesinin f
fikrasinda kanun ile miisaade edilen haller ile) tibbi zorunluluklar diginda, hastanin 6zel hayatinin
ve aile hayatinin gizliligine dokunulamayacagi belirtilerek sir saklama yiikiimliliigiine atif
yapilmistir. Yonetmeligin 21. maddesi, hastanin mahremiyet hakkini diizenlemektedir. Hastanin
tedavisi i¢in uygulanacak her tiirli miidahalenin hastanin mahremiyetine saygi gosterilerek
yapilacag1 ifade edilmistir. Hasta, bu maddeye dayanarak; kendi saglik durumu ve hekiminin
degerlendirmelerinin gizli tutulmasi ile teshis ve tedavi siireclerinde makul bir gizlilik ortami
saglanmasi talebinde bulunabilir. Hastanin tedavisi eger egitim verilen bir saghk kurumunda

gerceklesiyorsa, hasta konu hakkinda bilgilendirilir ve icazeti alindiktan sonra katilim gergeklesir.

llgili ydnetmeligin mahremiyet hakkini diizenleyen diger hiikiimleri ele alindiginda,
oncelikle 19. maddesinde hastaya bilgi verilmesinin uygun goriilmedigi ve tedbir alinmasi gerekilen
bazi hallerin diizenlendigi goriilmektedir.> S6z konusu hiikiim, hastanin psikolojisini gozeterek
bazi hallerde klinik tablonun hastadan saklanabilecegini ifade eder. Hastaya veya yakinlarina,
hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi, belirtilen sartlar cergevesinde hekimin

takdirine bagl tutulmustur. Yalnizca hastanin bulasici hastalik tasimasi ve bunu baskalarina

64 Kigisel verilerin islenmesi ve bu tiir verilerin serbest dolasimina dair bireylerin korunmasi hakkindaki 95/46/EC say1
ve 24 Ekim 1995 tarihli Avrupa Birligi Konseyi ve Avrupa Parlamentosu Direktifi. Avrupa Birligi Miiktesebatina Uyum
Caligmalari, Mevzuat Listesi www.ab.gov.tr
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bulastirma ihtimali olan durumlarda bu hiikiim bir anlam ifade etmeyecektir.®® Maddenin ikinci
fikras1 yonetmeligin genel amacina aykirilik teskil etmektedir. Hastanin aksi bir talebi olmadigi
miiddetce, hastanin hastaligin1 ailesi ve yakinlarina bildirip bildirmemenin hekimin takdirine
birakilmasi sir saklama yiikiimliiliiglini ihlal eder. Nitekim, yonetmeligin 20. maddesi de hastanin,
saglik durumu hakkinda bilgi almama ve yakinlarina da bilgi vermeme hakkini1 sakli tutar. Bu
hiikme gore tibbi miidahaleye dair hekim tarafindan yeterli sekilde aydinlatildigi halde, hastanin
rizasin1 alma amagli, hasta yakinlarina da yapilmasi sir saklama ytlikiimliliigiiniin ihlali olarak
sayllmaktadir. Kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin
bilgilendirilmemesini talep edebilir, bu kararim1 yazili olarak bildirmesi gerekmektedir. Hasta, s6z

konusu talebini istedigi zaman degistirebilir ve yakinlarina bilgi verilmesini talep edebilir.

Hastanin, hastalig1 ile ilgili bilgi alma ve kayitlar1 talep etme hakki da HHY ’nin 16.
maddesinde ele alinmistir. Bu kayitlar sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olan kisiler ile
paylasilabilir, hasta kendisi veya kanuni temsilcisi araciligi ile bu kayitlar1 edinebilir. Bu husus daha
sonradan argivleme ve kayit tutma baslhig altinda ayrintili incelenecektir. Hasta Haklari
Yonetmeligi, saglik kurumlarinin ve saglik calisanlarinin hasta ile ilgili edindikleri bilgilerin
yalnizca kanunun izin verdigi hallerde acgiklayabilecegi 23. madde hiikmiinde agiklanmistir. Bu
hiikiimdeki amag, saglik hizmeti alan hastanin bu amagta paylastig1 6zel bilgilerinin saklanmasi ve
hastanin kisilik haklarin1 ihlal edecek sekilde ifsa olmamasidir. Saglik hizmetinin verilmesi
sirasinda edinilen bilgiler, kanunda sayilan haller disinda, hicbir sekilde agiklanamaz niteliktedir.
Hasta bu konuya yonelik rizasini ifade etse bile, bilgilerin agiklanmasi ile kisilik haklar1 zarar
gorecekse ilgili saglik ¢alisan1 bundan sorumlu tutulacaktir. Hastaya zarar verme ihtimali bulunan
herhangi bir bilginin ifsa edilmesi durumunda, hakli sebebe dayanmiyorsa eger, bundan sorumlu
saglik calisan1 cezai yaptirnm ile karsi karsiya kalacaktir. Hiikmiin son fikrasinda ise hasta
mahremiyetinin ihlal edilebilecegi bilimsel arastirma ve egitimler ele alinmigtir. Hastanin kimlik
bilgileri acik edilecek sekilde aragtirma nesnesi haline gelen hastanin mahremiyeti zarar gormiis
sayilarak bir kisilik hakki ihlali meydana gelecektir. Kisinin rizasmna dayansa bile, kisilik
haklarindan biitiinliyle vazgecilmesi, bu haklarin bagkalarina devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi
neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlari agiklayanin hukuki sorumlulugunu

kaldirmaz.

66 Karasu, s. 133.
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Ilgili yonetmelik, mahremiyete saygi gosterilmesi bashigi altinda hastanin beden
mahremiyetini de ele almistir. Hastanin muayene, teshis ve tedavi siirecleri boyunca biitiin
islemlerinin makul bir gizlilik ortaminda gerceklesmesi, gerektigi durumlarda bir yakininin da
bulunmasina izin verilmesi belirtilmistir. Bu konuda Yatakli Tedavi Kurumlar1 isletme Y&netmeligi
md. 7°de de poliklinik muayenelerinde gizlilik prensiplerine riayetin esas oldugu, halkin gelenek ve
ahlak kurallarina saygi gosterilmesi gerektigi, hastalarin teker teker muayene edilmesi gerektigi,
muayene esnasinda odada hekim ve yardimci personelden baska bir kimsenin olmamasi gerektigi
belirtilmistir.6? Bagka bir O0rnek olarak, Anne-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri
Yonetmeligi madde 11°de yazili olan “Merkezde verilen biitiin hizmetler mahremiyete ve gizlilige
sayg1 gibi tip etigi ilkeleri ile uygunluk i¢inde sunulur” hiikmii gdsterilebilir.®® Beden mahremiyeti
konusu, hastaya ait viicut doku ve sivilarinin ve Orneklerinin de hastanin tedavisi disinda

kullanilmasini ve ilgisi olmayan kisilerin eline gegmesini de kapsamaktadir.

Hastanin mahremiyet hakki, kisinin 6zel yasama saygi hakki ¢er¢evesinde ele alinmis temel
bir haktir. Hekimin mesleki faaliyetinin icrast sirasinda elde ettigi 6zel bilgiler istisnai durumlar
disinda agiklanmamasi gereken meslek sirr1 sifatini haiz bilgilerdir. Hekim bu bilgiler agisindan sir
saklama yiikiimliiliigii altinda bulunmaktadir, bu da giivene dayali olan hasta hekim iliskisinin bir
parcas1 olarak goriilmektedir. Hastanin hem kisisel bilgilerinin hem de beden mahremiyetinin

korunmasi ilgili Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde hitkme baglanmis, genis kapsamda ele alinmigtir.

Tibbin her alaninda korunmasina 6zen gosterilen gizlilik ve mahremiyet, hastanin i¢ diinyasi
ve kisisel bilgileri, sirlar ile en ¢ok i¢ ige olan psikiyatrlar i¢in ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Psikiyatri
servisine bagvuran hastalarin tedavileri, bireylerin i¢ diinyalarina yonelik birtakim sorunlari
tyilestirmeye yonelik ilerledigi icin gizlilik ve mahremiyet psikiyatrik tedavi siirecinde en g¢ok
korunmas1 gereken unsurdur. Gerek psikolojik danigsma gerek psikoterapi olsun, bu siirecte gizlilik

ve mahremiyet siirekli i¢ ice gegmekte, mahremiyet kavrami gizliligi kapsamaktadir.%?

Psikiyatri hekimine bagvuran kisi, sorunlarinin ¢oziime ulagmasi i¢cin mahrem bilgileri
paylasacagini bilerek danismaya gelir, yalnizca neyi ne sirayla nasil anlatacagini bilmez, hekimin

yonlendirmesi ile biitliin bu bilgiler bir biitiin icinde anlam kazanir. Psikiyatrist, hastadan talep

67 Yatakl1 Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi; R.G.: 13.1.1983, No: 17927
% Anne-Cocuk Saghigi ve Aile Planlamas1 Merkezleri Y6netmeligi; R.G.: 06.02.1997, No: 22900

% Eren Glimiis/ Giimiis, s. 50.
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edecegi bilgilerin derinligini, zamanlamasin1 hastanin mahremiyetine saygi gostererek; belli bir

sinir igerisinde ayarlar.

Mahremiyet hakki, gizlilik kurallarimi kapsar; gizlilik {iclincii kisilerin bireyin kisisel
bilgilereine erisimini kontrol eder veya sinirlandirir. Psikiyatrist ve hastasi arasindaki gizlilik,
meslek etik kurallar1 geregi (hukuka uygunluk nedenleri bulunmasi durumu haricinde) tedavi siireci
boyunca hekimin edindigi bilgileri baskalarina agiklamama iizerine kurulmustur. Psikiyatrist,
hastasinin mahremine saygi duyar ve kendisi ile ilgili edindigi bilgileri gizli tutmak zorundadir.
Gizlilik, kanunda sayilan hukuka uygunluk durumlar1 olmadig: siirece hastanin mahremini gizli
tutmay1, hastaya ait bilgileri tigiincii kisilere kars1 saklamay1, biitiin bu iliskiyi giivence altina almay1

ve hastanin bu konuda hekimine giivenini saglamay1 kapsar.

Hasta, psikiyatristine kisisel bilgilerini baskalarindan gizli tutulacagina olan inanci
cercevesinde rahatca agiklama yapar. Hasta, varsayilan bu giivene olan inanci ile psikiyatrik tedavi
gorme karar1 verir ve hekime basvurur. Psikiyatrik tedavide gizlilik, giiven tesis edilmesinde en

kritik sart olmaktadir.”®

Psikiyatrik tedavide etik cogunlukla gizlilikle ilgili ilkeleri kapsamaktadir, bu ilkeler de
sadakat ve hastanin yararina olma/zararina olmama sartlaridir. Tedavi siireci boyunca gizlilik ve
mahremiyet kurallarina sonuna kadar uyulmasi, tibbi uygulamalardaki etik ilkelerin psikiyatriye
olan yansimasidir.”! Psikiyatristler, hasta ile arasinda kurduklar1 giiven iliskisinin tedaviyi basariya
ulastirabilecek en biiyiik etken oldugunun bilincindedirler. Hekim, gizliligi koruyup siirdiirdigii
miiddetge hastanin giivenini kazanir. Psikiyatristin mahkemede taniklik yapma durumu oldugu
zaman dahi, hastasi ile ilgili bilgileri paylagsmas1 hastanin verecegi izne baglidir. Hasta izin verdigi
durumlarda hekimin s6z konusu bilgileri paylagsmas1 mahremiyet ilkelerine aykirilik teskil edecekse
hekim kendi istegi ile tanikliktan ¢ekinebilir. Boylece hekim, hastasinin yararina davranma/zararina
davranmama saikiyle hareket ederek meslek etigi kurallarinin koyulma amacina uygun davranmig
olacaktir. Psikiyatristin gizliligi bozmasi i¢in olugmasi gereken kosullar Onlenebilir nitelikte

kamusal zararin veya ciddi bir sugun 6niine ge¢me ihtimalidir.

3. Kisisel Saghk Verisi Kavram

70 Eren Giimiis/ Giimiis, s. 51.

71 Eren Glimiig/ Giimiis, s. 52.
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Kisisel verilerin korunmasi kavrami yeni yeni hayatimiza giren hukuki kavramlardan biridir.
Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanunu’nda kisisel veri gergek kisiye ait her tiirlii bilgi seklinde
tanimlanmistir.’2 Belirli veya belirlenebilir nitelikteki bir kisiye ait her tiirli bilgi olan “Kisisel
Veri”, verinin bir kigiye iligkin olmast ve bu kisinin de belirlenebilir olmasi bilesenlerini kapsar.”?
Kisisel veri kavrami isimden, tercihlere, duygu ve diisiincelere kadar ¢ok genis yelpazede ele alinan
ve “ben’’e ait bir kavramdir. Bu nedenle bireyin bu veriler lizerindeki denetim yetkisini kaybetmesi

bireyin 6zgiirliiglinii, 6zerkligini, mahremiyetini de kaybetmesinin Oniinii acar.

Kisiye ait bilgilerin toplanmasi uygulamalar1 ¢ok eskilere dayanmakla birlikte diinyada
bireylerin mahremiyetlerinin bu toplama uygulamasindan bir nebze de olsa arindirilmasina iligkin
0zel yasal diizenlemeler 1970’li yillara dayanmaktadir.’* Yirminci yiizyila kadar kisisel verilerin

korunmast, en tipik 6rneginin hekimlikte goriildiigli gliven degeri lizerinden saglanmistir.”>

Bireylerin sir alanlarina ait oldugu kabul edilen cinsel yasam, dinsel tercihler, 1irksal kdken,
saglik bilgileri, genetik bilgi gibi konular hassas kisisel veri olarak kabul edilmekte ve daha 6zel
koruma gerektirmektedir.”® Genetik bilgi biyolojik olarak bireyi kimligi ile 6zdeslestiren bilgilerin
yani sira o bireyin biyolojik bagi olan diger aile bireyleri hakkinda da bilgi igermesi agisindan farkl

bir dneme sahiptir.”’

Kisinin bireyselligine gosterilen sayginin bir sonucu olarak, hastanin kisisel fiziksel ve
psikolojik sirlar1 kisinin hassasiyeti gozetilerek gizli tutulur. Mahremiyet bu noktada hastanin
hekime anlattiklarin1 bir bagkasina anlatmayacagina dair gliven saglamaktadir. Bu sekilde hastalar
hekime kars1 diirtist ve acik olmaya tesvik edilir, ki hekim de teshisini en dogru sekilde yapabilsin.
Hasta ile hekim arasindaki bu giiven bagi hem teshis hem de tedavi siirecinde hayati 6nem

tagimaktadir. Teknoloji ve tiptaki gelismeler ne kadar ileri olursa olsun hasta hekim arasindaki

72 Kisisel Verilerin Korumasi Kanunu
R.G.: 07.04.2016, No: 29677

73 1zgi, Saglik Verileri, s. 29.
74 Izgi, Saglik Verileri, s. 30.
75 1zgi, Saglik Verileri, s. 31.
76 Izgi, Saglik Verileri, s. 30.

77 Degirmenci, Pinar: Net Toplumunda Etik ve Mahremiyetin ihlal Edilmesi Kaygilarina Yonelik Bir Arastirma, Yiiksek
Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul 2002, s. 18.
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iliskinin yerini alamaz. Hekim, hastasina dair, teshis ve tedavi siiresince edindigi hassas verileri

yalnizca hastasinin sagligi ve iyiligi i¢in kullanmakla yiikiimliidiir.

Kisilerin hassas verisi olarak kabul edilen kisisel saglik verisi, kimligi belirli ya da
belirlenebilir gergek bir kisinin saghgiyla ilgili her tiirlii bilgiyi ifade eder.’® Diinya Hekimler
Birligi’nin Saglik Veri Tabanlar ile ilgili Etik Diisiinceler Bildirgesi’nde “bireyin kimligini ortaya
koyan fiziksel ve mental saghg: ile ilgili kayitli tiim bilgi” olarak tanimlanan kisisel saglik
bilgisinin hekimin kontrolii altinda kalmasint ayn1 zamanda da hekimin sir saklama yiikiimliiliiglini

yerine getirmesini kolaylastirmaktadir.

Kisisel saglik verisi kapsamina giren bilgiler su sekilde sayilabilir; cinsiyeti, saglik durumu,
hastalik tanisi, sosyal giivenlik numarasi, tibbi 6zge¢misi, muayene bilgisi, onceki ameliyatlari,
tetkik, tahlil, rontgen film sonuglari, laboratuvar verileri, kullandig1 ilaglar, uygulanan asilar, kan ve
DNA o6rnegi, engellilik durumu, kullandig1 protezler gibi ¢ogaltilabilir. Kisinin saglik durumunu
ilgilendiren her tiir bilgi kisisel saglik verisi kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu tiir veriler
yorumlanirken ne kadar genis yorumlanirsa ve ¢ogaltilirsa bu hastanin lehine olur; ¢iinkii burada

korunan hak hastanin kisisel hakkidir ve daha genis koruma saglanr.

Tiirkiye’de kisisel saglik verileri Saglik Bakanligi, Sosyal Glivenlik Kurumu ve 6zel saglik
sigortalar1 araciligityla toplanarak ulusal ve uluslararasi paylagimi saglanmaktadir.” SGK’nin
muhasebe islemlerini kolaylastirma amacgli gelistirilmis ve saglik kuruluslarinin kayitlarinda
bulunan kisisel saglik verilerinin kurumlar arasi kullaniminin yayginlastirilmasi i¢in olusturulmus
MEDULA isimli veri kayit sistemi, buna ek olarak da SGK tarafindan 1 Aralik 2013 tarihinden
itibaren Ozel hastanelerde kullanimi zorunlu hale getirilen “Biyometrik Kimlik Dogrulama”
sistemleri bireyin kimliginin tespit edilmesinin yani sira biitiin kisisel saglik verilerine de tek bir

yerden ulagimi miimkiin hale getirmistir.® Bu uygulamalara ek olarak 23 Ekim 2013 tarihinde

78 Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmas1 Hakkinda Y énetmelik
R.G.: 20.10.2016, No: 29863

" Izgi, Saglik Verileri, s. 33.

80 http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/e sgk/diger uygulamalar/duyurular?CSRT=22996978167871760 E.T.:
23.07.2020
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yaymlanan Ozel Saghk Sigortalari Yonetmeligi hiikiimleri geregi sigorta yaptirmak isteyen her

bireyin, sigorta sirketinin depolanan kisisel saglik verilerine ulagimina izin vermesini gerekiyordu.®!

Teknolojinin gelismesi ile, saglik bilgilerinin hassas kisisel veri olarak kabul edilmesi, bu tiir
uygulamalarin kullanimiin siklasmas1 ve daha Ozenle korunmayi gerektirmesi, sir saklama
yukiimliiliigliniin yerine getirilmesini zorlastirmakta, konuyla ilgili yalnizca saglik calisanlarinin
cabasi da yeterli olmamaktadir. Diger bir taraftan ise, bireyin saglik verilerine ulasimin daha iyi
saglik hizmeti sunmak i¢in gerekli oldugunun kabul edilmesi bu hassas bilgilere erisimi tartigma
konusu haline getirmistir. Ozellikle psikiyatri alaninda bu giivenligin saglanmasi ¢ok &nemlidir,
bireyin psikiyatrik bir hastaliga sahip olmasi, psikiyatrik tedavi gérmiis/goriiyor olmasi, klinikte
yatarak tedavi gormiig/gériiyor olmasi gibi hususlar hassas verilerdir. Kisiler zaman zaman
psikiyatri servisine bagvurduklarinin dahi bilinmesini istemezler. Bu acidan ulagilan hassas verilerin
art niyetli kullanimi durumunda kisilerin etkilenmesi, sosyal ayrimciliga ugramasi gibi farkli bir¢ok

zararlara da neden olabilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Kisisel saglik verilerinin korunmasi i¢in diger kisisel veri tiirlerine gére daha siki koruma
tedbirleri ongoriilmiistiir; ¢iinkii bu tiir verilerin, kisilerin hassas sayilabilecek durumlar1 hakkinda
bilgi edinilmesine sebebiyet verdigini Yargitay da bir kararinda ifade etmistir.3?> Saglik verilerinin
hukuka aykir1 olarak aciklanmasinin birey acisindan olumsuz durumlara sebep olma riskini
doguracagini, boylece bireyin olumsuz yonde etkilenecegini belirterek oldukca gizli ve hassas olan
saglik bilgilerinin ifsa edilmesini ve herhangi bir bigimde iletilmesini dnlemek i¢in uygun koruma
tedbirlerinin alinmasinin gerekli oldugunu vurgulamistir. Kisisel saglik verilerinin ¢ok siki
korunmasi yalnizca hastanin mahremiyetine saygi duyulmasi bakimindan degil, ayn1 zamanda
saglik hizmetlerine olan giivenin korunmasi agisindan 6nem tasimaktadir.83 Ustelik kisilerin
bilgilerinin kamusal olarak kaydedilmesinden endiselenerek, bazi temel hak ve hiirriyetlerini
kullanmaktan kaginabilecekleri, insanlarin saglik verilerinin gizliliginin geregi gibi
saglanmadigindan hareketle saglik hizmeti almakta tereddiit duyabilecekleri de dngdriilebilecek bir

durumdur. Bunun sonucunda, toplumsal olarak daha hassas olan baz1 alanlarda, 6zellikle psikiyatri

81 Yine ayn1 yonetmeligin 16. Maddesinde sigorta sirketinin, elindeki saglik bilgilerini “diger yetkili merciler” seklinde
acik uglu olarak tanimlanan kurumlara da verme zorunlulugu, yayginlagmanin farkli boyutunu gdstermesi agisindan
o6nemlidir.

82YCGK 17.06.2014 T., 2012/1510 E., 2014/331 K., www.emsal.yargitay.gov.tr E.T.: 23.07.2020

83 Orak, Besir: Kisisel Saglik Verilerinin Korunmasi, Ankara 2020, 24.
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alaninda daha vahim sonuglar dogurmasi ve kisilerin saglik hakkina erisimden c¢esitli endiselerle

kacinmalar1 da olasidir. Bu durumun kamu sagligina aykir1 sonuglar doguracagi agiktir.

B. Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiliigiiniin Hukuki Dayanaklar

Hekim tani, teshis ve tedavi siirecinde, hastasinin saglik durumunu tahlil ederken hasta i¢in
0zel sayilabilecek bir¢ok bilgiye tanik olmaktadir. Hekimin bu bilgileri iigiincii kisilere kars1 gizli
tutma sorumlulugunun dayandirilacagi hukuki iligkiyi tespit etmek cok oOnemlidir; bu sekilde
yliklimliiliiglin ihlali durumundaki yaptirnmlar da kolayca tespit edilebilecektir. Hastanin hekime
olan giiveninden dolay1 taraflarin birbirinden herhangi bir bilgi saklamamasi tedavi asamasinda
biliylik 6nem tasir, hasta tedavisinin basartya ulasabilmesi icin biitiin bilgileri gliven endisesi
yasamadan hekime 6zgiirce aktarabilmelidir. Bu noktada hekim ile hasta arasindaki hukuki iligkinin
ne tlir bir temele dayanacagini sirasiyla s6zlesme iliskisi, vekalet sozlesmesi goriisii, eser sozlesmesi
gorlisii, hizmet sozlesmesi goriisii, kendine 6zgii sézlesme goriisii ve sozlesme disi iliski, haksiz fiil
ve vekaletsiz is gorme iligkisi basliklar1 altinda incelemek gerekmektedir. Sayilan bu hukuki iliski
tirlerinin yam1 sira, hekim ile hasta arasindaki iliski fiilen baslamadan once, hekim culpa in
contrahendo sorumlulugu cercevesinde hastaya c¢esitli muhtemel zarar ve tehlikelerden
bahsetmelidir®* Caligmanin kapsami dogrultusunda hekim ile hasta arasindaki tedavi tiirii niteligi

bakimindan psikiyatrik tedavi olarak ele alinarak, psikiyatri hekimleri ¢ercevesinde incelenecektir.

1. Psikiyatrik Tedavi Sozlesmesinin Hukuki Niteligi

Hekim ile hasta arasindaki iliskinin hukuki ac¢idan tasidigi anlam, hekimin kusur
sorumluluguna ve hastaya karsi olan yiikiimliiliiklerine dayanak olusturur. Bu sorumluluk cezai,
idari ve medeni hukuk bakimindan farkli basliklar altinda incelenmektedir. Hekimin biitiin bu
sorumlulugunun kaynagini olusturan iligski bu sayilan farkli hukuksal zeminler disinda, psikiyatrik

tedavi sozlesmesi ve hastaneye kabul s6zlesmesi olarak da ele alinmalidir.

84 Karasu, s. 17.
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Oncelikle, hekimin sorumlulugunun dogdugu temeli olusturan bu hukuki niteligi tespit
ederken, hekimin durumunun ¢aligmamizin biitiiniinde de oldugu gibi, 6zel hastanede calisan veya
serbest calisan hekimi esas alacak sekilde ele alinacagi goz oniinde bulundurulmalidir. Hekimin
calistigt konumdan dolay1 tabi olacagt mevzuattaki, s6z konusu uyusmazliga konu olaya

uygulanacak kurallar farklilik yaratacagi i¢in bu husus 6nem teskil etmektedir.

Hasta ile hekim arasindaki iligki uygulamada en yaygin vekalet sdzlesmesi seklinde kabul
edilir. Bu goriisler disinda, sdzlesmenin hukuksal niteligini kendine 6zgii isimsiz bir is gérme
sOzlesmesi sayanlar da vardir; ¢ilinkii tedavi sozlesmesi yasada 6zel olarak diizenlenmez ve isimsiz
bir is gorme sozlesmesi goriiniimii nedeniyle tanim, hukuksal nitelik ve sonuclar1 konusunda tam
bir aciklik yoktur.8> Kendine 6zgii yapisi olan sdzlesmeleri olusturan unsurlar kanunda 6ngoriilen
higbir sézlesme tipine tam olarak uymaz.86 Ornegin hastaya tedavi bedeli ddeme, hekime de tedavi
borglarini yiiklese de, karsilikli edimler denk degildir, esasinda 6zel bir hukuki iliski ¢ergevesinde
bir kamu hizmeti amaglanmaktadir. Karsilikli ¢ikarlar degil, bir tarafin digerine ihtiyaci soz
konusudur ve giiven iligkisi diger hizmet, vekalet ve eser sdzlesmelerine gore daha biiyiik bir 6nem
tagir. Hukuksal sozlesmelerin yani sira, vekaletsiz is gérme sonucu haksiz fiil iliskisine de soz
konusu olabilir. Zira, bir hekim, kisisel kusurlu davranisi ile gorevi arasinda hi¢bir gorevsel baglanti
bulunmamasi halinde bile ugranilan zarardan 6tiirii haksiz fiil sorumlulugu bulunur.®’” Hekimin
cezali sorumlulugu yalniz sir saklama yiikiimliiliigiiniin ihlalinin cezai sonuglar1 kapsaminda

incelenecektir.

Hekimin asli yiikiimliiliigi hastay1 tedavi etmektir. Bu ytlikiimliiliigii disinda tabi oldugu
sozlesmeden kaynakli 6zen, aydinlatma, arsivleme, sir saklama ve sadakat gibi baska sozlesmesel

edim yiikiimliiliikkleri de bulunabilir.

Hekimin bu tiir yiikiimliiliikklerinin ihlali sonucunda s6zlesmesel sorumluluguna gidebilmek
icin aranmasi1 gereken birtakim kosullar bulunur; bunlar 6ncelikle s6zlesmenin varligi ve gecerliligi

olup daha sonra da sozlesmesel yiikiimiin ihlali, tibbi kusurlu eylem, zarar, tibbi kusur ile zarar

85 Demir, Mehmet: Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu, AUHFD, C.7, S.3, 2008, s. 226.

8 Tandogan, Haluk: Borglar Hukuku Ozel Borg liskileri, Kendine Ozgii Yapisi Olan ve Karma Sozlesmeler, Satis ve
Cesitleri, Trampa, Bagislama, C.1, Ankara 1988, s. 13.

87 Demir, s. 231.
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arasinda illiyet (nedensellik) bagi seklinde siralanmaktadir®® TBK md. 112, borcun ifa edilememesi
durumunda borg¢lunun kendisine higcbir kusurun yiiklenemeyecegini ispat etmedikce alacaklinin
bundan dogan zararim1 gidermekle yiikiimlii olacagini ifade etmistir. Bu hiikiimden yola ¢ikarak
tedavi sozlesmesinde de, hasta, hekimin kusurlu eyleminin varligmi degil; hekim kendisinin
kusursuzlugunu kanitlamakla yiikiimlii olacaktir.®’

Hekimin, yardimcisinin kusurundan dolay1r dogacak bir kusur durumunda ise, onceden
sorumsuzluk anlagsmasi yapma sec¢enegi bulunmaktadir; ancak hekimin sorumluluktan kurtulmasi
yasal acgidan gegerli sayllmaz. TBK md. 115 hilkmii bu tiir sorumsuzluk anlagsmalarint diizenler.
Bor¢lunun agir kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin dnceden yapilan anlasmanin kesin olarak
hiikiimsiiz sayilacagi ifade edilmistir. Madde metninde, uzmanlig1 gerektiren bir hizmetin, meslegin
veya sanatin, ancak kanun ya da yetkili makamlar tarafindan verilen izinle ytirtitiilebildigi hallerde,
bor¢lunun hafif kusurundan dahi sorumlu olmayacagina dair 6énceden yapilan anlagmalarin kesin

olarak hiikiimsiiz sayilacag belirtilmistir.

Isvigre Medeni ve Borglar Kanunu’nda bu durumu 6zel olarak diizenleyen bir sézlesme tipi
bulunmamaktadir. S6zlesme, Tiirk Hukuku’ndaki gibi belli bir yasal s6zlesme tipine uydugu 6l¢iide,
tedavinin igerigine gore diizenlenmektedir.®® Ozel teknik gerektiren durumlarda eser sozlesmesi,
genel tedavide vekalet sozlesmesi, ayrica hastanede sunulan imkanlar c¢ercevesinde kombine
sOzlesmeler yapilmasi da miimkiin kilinmistir; ancak biitiin bu s6zlesmelerde oldugu gibi kabul
edilen ana unsur hekimin sonug¢ garantili degil, siire¢ boyunca azami 6zen ve sadakat ylkiimliligi

ile gorevini yerine getirmesi seklinde olacaktir.”!

Hekim hastaya kendisini kesinlikle iyilestirece§i taahhiidiinde bulunamaz, tedavinin
basartya ulasacagi garantisini vermesi hem tibbi mesleki yiikiimliiliklere aykir1 olup hem de TBK
md. 20’de diizenlenen genel islem sartlarina aykirilik teskil etmesi sebebiyle hasta ile arasinda

olusan tedavi s6zlesmesini de gegersiz kilar.??

a. Sozlesme Iliskisi

88 Demir, s. 226.
8 Tiirk Borglar Kanunu; R.G.: 04.02.2011, No: 6098
9 Karasu, s. 43.

91 Yavuz Ipekyiiz, s. 36.

92 Belgesay, Mehmet: Tibbi Mesuliyet, Istanbul 1954, s. 76.
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Hekim ile hasta arasinda kural olarak her zaman bir sozlesme iliskisi bulunmaktadir. Bu
sOzlesme, aslinda hukukun diizenledigi diger s6zlesmelerden farkli olmamakla birlikte, s6zlesmenin
insani bir hizmet amaci giitmesi ve borca aykirilik durumunda telafisi miimkiin olmayan zararlara
yol agmasi sebebiyle diger is gérme sozlesmesi borgularina gore borglunun daha Ozenli
davranmasini  gerektirir.”®> Ayrica, hekim tedavi sozlesmesinden dogan asli ve yan edim
yukiimliiliiklerinin yam sira meslek etigine de uygun davranmak zorundadir. Hekim ayrica sahsi
hatalar1 sebebiyle tazminat yiikiimliiliigi altina girebilir. Biitiin bu zararlarin ve tazminin tespitinde

talep temelini hekim ile hasta arasindaki sézlesme iliskisi olusturmaktadir.

Hukuksal anlamda gegerli bir sozlesme olmasi igin c¢esitli unsurlar bulunmaktadir.
Psikiyatrik tedavi sdzlesmesinin ilk temel unsuru, sézlesmenin taraflarina iligkin olarak karsimiza
cikar; taraflarin biri hekim digeri hasta olmalidir. Hekim, Tiirk Hukuku bakimindan, hekim, tip
fakiiltesi diplomasina sahip, tabip odasina kayith ve hekimlik meslegini yiirlitmeye gecici veya
siirekli engeli bulunamayan Tiirk vatandasi kisiler olarak kabul edilmistir.*

Bununla birlikte, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu yabanci uyruklu hekimlerin de iilke sinirlart
icerisinde ¢alistirilabilmelerine olanak tanimaktadir.”> Hasta ise saglik hizmetlerinden yararlanma

ithtiyact bulunan kimse olarak tanimlanabilir.

Sozlesmenin taraflarinin akdettigi s6zlesmenin konusu tibbi miidahaledir. Hekim s6zlesme
kurulduktan sonra hastasina karsi istlendigi bu temel borcu tani, teshis, tedavi seklinde
gerceklestirmektir. Bu bor¢ kapsaminda, hekim oOncelikle hastasinin muayenesini ve gerekli
aragtirmalar1 yaparak hastalig1 teshis etmelidir. Bu yiikiimliiliik, hekime tiim tibbi veri ve bulgulari
degerlendirerek bir teshiste bulunmasini gerektirir. Hekimin eksik, ge¢ ya da yanlis bir teshiste

bulunmast ve bunun sonucunda hastasina zarar vermesi durumunda hekimi sorumluluk altina sokar.

Tibbi miidahale kavrami, saglik ve tip meslegini yiirlitmeye yetkili ve ehliyetli olanlar

tarafindan dogrudan ve/veya dolayli olarak teshis koyma ve tedavi etme amacini gergeklestirmeye

93 Yilmaz, Battal: Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2020, 85.
94 Yavuz Ipekyiiz, s. 17.

95 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu; R.G.: 15.05.1987, No: 3359

flgili kanunun 7. maddesi ihtiya¢ olmas1 durumunda kadro aranamaksizin yabanci uyruklu hekimlerin sézlesmeli olarak
calisabilecegini diizenlemektedir.

(Tlgili 6zel diizenleme; Yabanci Saglik Meslek Mensuplarinin Tiirkiye’de Ozel Saghk Kuruluslarinda Calisma Usul ve
Esaslarma Dair Yonetmelik; Resmi Gazete: 22.02.2012, Say1: 28212)
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yonelik her tiirlii etkinligi ifade eder.”® Bu anlam kapsaminda hekim tarafindan dogrudan veya
dolayli bir bicimde hastanin tedavisine yonelik amacgli her tiirlii tibbi etkinligin tibbi miidahale
kavrami igerisinde gerceklestirebilir. Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugundaki en énemli etken,
bu miidahalenin bir hastalik tehlikesini 6nlenmesi veya hastaligi ortadan kaldirmasi, ya da hasta

lizerinde yarattig1 agir olumsuz sonuglarin hafifletilmesi gibi amaclara yonelik olmasidir.

Tedavi sozlesmesi, sadece hekime degil hastaya da bor¢ yiikleyen ve karsilikli edimler
iceren bir sozlesmedir. Bu nedenle, hekimin iistlendigi ve asli edim yiikiimiiniin konusu olan tibbi
miidahale borcuna karsilik olmak {izere, hastanin 6demekle yiikiimlii oldugu belirli bir bedelin

kabul edilmis olmas1 énemli bir unsurdur.’’

Bu durumda, hekimligin bir iicret karsiligi yapilmasimin mesleki teamiillerin yani sira
yasalarla da desteklendigi sdylenebilir.® Taraflarca 6nceden bir iicretin sdzlesmede
kararlagtirilmamis olmasi durumunda da TBK’nin vekalet sozlesmesini diizenleyen 502. madde
hiikmii, s6zlesme veya teamiil oldugu durumlarda vekilin {icrete hak kazandigini ve hastanin

hekime iicret 6deme borcunun ifas1 zorunlu oldugunu belirtmistir.

Tedavi sozlesmesi, rizai bir sézlesmedir ve herhangi bir sekil sartina tabi degildir. Bu
nedenle, taraflar tibbi miidahalede bulunma konusunda karsilikli iradelerini sunduktan sonra

sozlesmesel borg iliskisi resen kurulmus olur.

Hastanin, kendisine yonelik miidahalede bulunacak hekime karsi, hekim tarafindan
aydinlatildiktan sonra, tedavi sézlesmesi kurmaya yonelik iradesini hukuka uygun olarak agiklamis
olmast zorunludur. Bunun i¢in de hastanin mutlaka belirli bir tibbi miidahaleye yo6nelik onam
vermis olmasi, bunu tibbi miidahalenin gerceklestirilmesinden dnce veya acil durumlarda en geg
gerceklestirildigi sirada agiklamis olmasi, hastanin, ayirt etme giiciine sahip kiiciik ya da kisitlanmig
bir kisi olmas1 durumunda ise yasal temsilcisi araciligtyla rizasini hukuka uygun olarak aciklamisg

olmas1 gerekmektedir.

9% Bu kisiler, Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un ilgili maddelerinde (m.1-2-3, 29-30, 47, 58
ve 68), hekimler, dis hekimleri, disciler, ebeler, saglik memurlari, stinnetciler, hasta bakici hemsireler olarak kabul
edilmigtir.

97 Mesleki teamiil geregi bilinen ve Tiirk Tabipler Birligi’nce resmen duyurulan bir hekimlik dicretinin (asgari ticret
tarifesindeki tibbi teshis ve tedavi bedelinin)

98 Asgari ticret tarifesi Tiirk Tabipler Birligi tarafindan hazirlanip her ilin tabip odalarinca belirlenmektedir.
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Psikiyatrik tedavide hekim hem daha basit ve ge¢ici hem de ciddi sikintilara yol agabilecek
psikiyatrik hastaliklarla karsi karsiya gelmektedir. Hekimin, hastasina tani koymasi i¢in hastanin
gecmisini ¢ok iyi bilmesi gerekir; ¢linkii psikiyatrik hastaliklar hastanin tedavi amaglh bagvurdugu

giine kadar yasantisindaki belli hususlardan dolay1 ortaya ¢ikmis olabilir.

Tedavi edilecek psikiyatrik rahatsizligin ndrolojik veya genetik faktorlii olmasit durumunda
da hekimin teshis icin farkli yontemler izlemesi gerekir. Hekimin, hastay1 tedavi etmek amagh

uygulayacagi tibbi nitelikteki biitiin fiiller psikiyatrik tedavi sdzlesmesinin bir geregidir.

Tiirk Hukuku’nda tedavi sozlesmesi bagliklt bir sozlesme tiirii olmadigi igin, tibbi
miidahaleler tedavinin niteligine gore farkli tiir sozlesmelere 6zgiilenmektedir. Ornek vermek
gerekirse, estetik amacli operasyonlardan dogan komplikasyonlar sonucu yargiya gidildiginde bu
tiir operasyonlarin eser sdzlesmesi kapsaminda kabul edilerek dava konusu edildigi goriilmektedir.
Psikiyatrik tedavi sozlesmesi uygulamada genellikle vekalet sdzlesmesi hiikiimlerine gore ele alinir

ve teamullerle desteklenir.

aa. Vekalet Sozlesmesi Goriisii

TBK md. 502°deki vekalet s6zlesmesi tanimina gore, vekalet sdzlesmesi, vekilin vekalet
verenin bir igini géormeyi veya islemini yapmayi iistlendigi sozlesmedir. Vekil, vekalet verene karsi
bir i3 gérme borcu altina girer, bu bor¢ baskasinin menfaatine ve iradesine uygun olarak yerine

getirilir.

Hasta ile hekim arasindaki hukuki iliskiye dair Ozgiilenmis bir sodzlesme tiirliniin
kanunlarimizda bulunmamasi sebebiyle bu hukuki iliskinin sartlarina en uygun sézlesme tiirii

vekalet sozlesmesi olarak goriilmiis ve uygulamada bu sekilde yer bulmustur.®

Tedavi sozlesmesi, bir vekalet sozlesmesi olarak ele alindiginda hekim “vekil”, hasta da

“vekalet veren” sifatlarini tasimaktadir. Hasta ile hekim arasindaki hukuki iligkide hekim, hastay1

9 Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2015/4585 E., 2015/9819 K. numarali kararinda: “Kanunun 502. maddesi hiikmii
uyarinca, diger is gérme sozlesmeleri hakkindaki yasal diizenlemelere tabi olmayan islerde, vekalet hiikiimleri
gecerlidir. Somut olayda oldugu gibi doktorlar ile hasta arasindaki uyusmazliklarin vekalet sézlesmesine iliskin
hukuksal diizenlemelere gore ¢oziilmesi gerektigi konusunda, ogreti ve Yargitay'in istikrar kazanmis uygulamasi

araswinda paralellik bulunmaktadr.” diyerek goriigiinii kesin olarak belirtmistir. www.kazanci.com E.T.: 12.07.2020
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iyilestirme gorev ve sorumlulugu ile hareket etmekte olup is gorme borcu altindadir.!® Tibbi
Deontoloji Tiiziigli md.13 ve 14 uyarinca, hekim hasta olan kisi yararina ve onun istegine uygun
tan1 ve iyilestirme isini yapar.!! Hekimin, hastayr muayene, hastalig1 teshis ve daha sonraki tedavi
siirecleri vekalet sozlesmesi kapsaminda yerine getirilecek hukuki ve maddi islemler olarak kabul
edilmektedir.'2 Bu islemler, vekalet sozlesmesinin konusunu tegkil eder. Sonug¢ olarak, tedavi
sozlesmesinin de tipki avukatlik sozlesmesinde oldugu gibi, hukuksal nitelik bakimindan bir vekalet
sOzlesmesi niteligini tasidigl; ancak, hukuksal iglem ve benzerlerinin yapilmasina iligkin vekalet
tiriinde degil de maddi fiillere iligkin vekaletin 6zel bir goriinim bi¢iminde gerceklestigi

belirtilmelidir.103

Vekalet sozlesmesinin kanuni taniminda iicret zorunlu unsur olarak gosterilmemistir, ancak

hekime licret 6denecegi yasal bir karinedir.!04

Vekalet sozlesmesinde, vekil, vekalet verenin emir ve talimatlarina uymak zorundadir;
ancak hekimlik sozlesmesinde hekim hastadan emir ve talimat almaz. Bu konuda, hekimlik
sozlesmesi uygulamada sik¢a karsimiza ¢ikan bildigimiz vekalet sozlesmesinden ayrilmaktadir.!%
Emir ve talimat konusu daha ¢ok hizmet sézlesmesi kapsaminda karsimiza ¢ikmaktadir. Hizmet
sozlesmesi hiikiimleri TBK md.393’te diizenlenir, kanuna gore is¢inin isverene bagimli olarak
belirli veya belirli olmayan siireyle is gormeyi iistlendigi ve isverenin de ona iicret demeyi taahhiit
ettigi sozlesmedir. Is¢inin isverene bir hizmeti kismi siireli olarak diizenli bicimde yerine getirmeyi

tistlendigi s6zlesmeler hizmet s6zlesmesi sayilmaktadir.

S6z konusu hizmet iliskisinde bagimlilik unsuru esastir ve “is¢inin, isini isverenin

direktifine uygun bigimde gérmesi ve emegini isverenin emrine tahsis etmesi” anlamini tasir.! Bu

107

noktada hizmet sozlesmesi diger is gorme sozlesmelerinden ayrilmaktadir.'®’ Hasta ve hekim

100 zer, Oktay: Hasta ile Hekim Arasindaki iliskinin Hukuksal Niteligi, www.academia.edu E.T.: 23.07.2020

101 Karakuzu, [bagi: Sozliiklii Tiirk Saglik Mevzuati, Saglik Personel ve Kurumlarim ilgilendiren Hukuk Kurallar1,
Istanbul 1996, s. 486.

192 Tandogan, Haluk: Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri, Istisna (Eser) ve Vekalet Sozlesmeleri, Vekaletsiz Is Gorme,
Kefalet ve Garanti S6zlesmeleri, C.2, Istanbul 2010, s. 182.

103 Demir, s. 238.
104 Demir, s. 236.

105 Reisoglu, Sezai: Tirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu - Sorumluluk Hukukundaki Yeni
Geligmeler V. Sempozyumu, Ankara 1992, s. 7.

106 Yavuz Ipekyiiz, s. 231.

107 Karasu, s. 23.
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arasinda ig¢i ve igveren gibi bir ast-iist iligskisi bulunmaz, hekim belli bir siireye ve talimatlara bagl

olarak degil, meslek etigine uyarak sdzlesmesel sorumluluklarini yerine getirir.!%®

bb. Eser Sozlesmesi Goriisii

TBK md. 470’te ele alinan eser sozlesmesi, yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, is
sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel 6demeyi iistlendigi s6zlesme olarak tanimlanmigtir.
Eser sozlesmesinde vekalet sozlesmesinin aksine is gorme fiilinin kendisinden ¢ok bu siireg
sonunda meydana getirilen sonug¢ 6nem tasimaktadir.!9° Vekalet sézlesmesinde sonug taahhiidii
yoktur, vekil siire¢ boyunca sakadat ve 6zen yiikiimliiliiklerine uygun davranmakla bor¢ludur, ancak
bir sonug yerine getirme taahhiidii altina girdigi an eser sdzlesmesi yiikiimliiliikleri giindeme gelir
ve hekim sonugtan sorumlu tutulur. Tibbi anlamda eser s6zlesmesine konu operasyonlari, estetik

cerrahi bagta olmak {izere, protez, ortodonti, siinnet gibi islemler olarak sayabiliriz.!1?

Hekim ile hasta arasindaki hukuki iliskiye 6zgiilenmeye ¢alisan diger s6zlesme tiirlerinden
biri olan hizmet sozlesmesindeki ast iist iligskisinin hekim-hasta arasinda olmamasi; diger bir
sozlesme tiirli olan vekalet sozlesmesindeki de emir talimat iliskisinin de hekim-hasta arasinda
miimkiin olmamas1 sebebiyle bu tedavi sdzlesmesinin eser sdzlesmesi olabilecegi tartigmasi ortaya
cikmisti; ancak bu goriise getirilen elestiriler de su sekilde olmustur: hekim hastasina karsi bir
iyilestirme borcu altina girmez, sadece tip biliminin ve etiginin standartlarina uygun olarak tedavi
icin elinden gelen cabay1 gosterir, ayrica Ozel bir giiven s6z konusudur, bu durumda eser

sozlesmesinden ayrilir.!!!

Yargitay 15. HD 03.11.1999 tarihli, 1999/4007 E, 1999/3868 K sayili kararinda “Bir hasta
ile onu tedavi eden doktor ve avukat ile onun miivekkili arasindaki iliski vekalet sézlesmesinin
konusunu olusturur. Doktor hastasina tibbi yardimda ve avukat da hukuki yardimda bulunmayt
taahhiit eder; ancak hastayt iyilestirme ve davayr kazanma gibi bir sonucun taahhiidii vekalet
sozlesmesinde sz konusu olmaz. Hasta élse veya dava kaybedilse dahi, t1bbi yardimda bulunan
doktor ile hukuki yardimda bulunan avukat, yaptiklar: yardimin karsiligi olan iicrete hak kazanirlar

ve kusurlart disinda sorumlu olmazlar. Eser sozlesmelerinde ise sadece hizmette bulunmak degil,

108 “Hekimin ¢aligma siiresi isin mahiyeti ile sinirchidir” Belgesay, s. 76.
109 Tandogan, Kefalet ve Garanti, s. 1.
110 Tandogan, Kefalet ve Garanti, s. 4.

11 Yavuz Ipekyiiz, s. 24.
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ayni zamanda eser denilen olumlu-olumsuz bir sonucun taahhiidii séz konusudur. Sonug
gerceklesmezse meydana gelen zarardan yiiklenici sorumlu olur. Bir dis doktorunun kanal tedavisi
degil de takma dis yapmasi ve bir cerrahin tedavi degil de giizellik amaciyla insan viicudu tizerinde
tibbi miidahalesi isi BK 'nin 355 ve davami maddelerinde diizenlenmis bulunan istisna sézlesmesini

konusunu olusgturur” der.

Bu karardan hareketle, hekimin hastay1 tedavisinin eser niteligi tasimadigi; ancak hekimin
goriintii konusunda garanti vermesi durumunda eser sézlesmesi niteligi tasidigi sonucuna varilabilir.
Bu durumda doktor garanti taahhiidiinde bulunursa iicret alamayacagi gibi hastanin bu yiizden
ugradig1 zarardan da sorumlu olur.''? Yargitay’in eser sozlesmesine drnek cerrahi miidahaleleri konu

aldig1 bir¢ok karar1 bulunmaktadir.!13

Yargitay 13. HD. 05.04.1993 tarihli, 1993/131 esas, 1993/2741 karar sayili kararinda ise
“Estetik ameliyatlarda, ameliyati yapan doktor estetik goriiniim konusunda belli bir teminat
vermigsse, taraflar arasindaki bu sozlesme eser sozlesmesidir. Eser sozlesmesinde de, vekalet
akdinde oldugu gibi yiiklenici, isi sadakat ve ozenle yapmakla bor¢lu olup davali doktor mesleki
bilgisinin tiim icaplarin yerine getirdigini ispatla yiikiimliidiir” seklinde hiikiimde bulunarak ispat

yiikiinlin hekimde oldugu sonucunu karara baglamistir.

Eser sozlesmesinde eserin yarida kaldigi durumlarda veya is sahibinin akdi feshettigi
durumlarda yoksun kalinan karin tazmini veya teslim zamani uygulanacak ayiba karsi tekeffiil
hiikiimlerinin hasta hekim iligkisine uygulanmasi miimkiin degildir.!'* Bu sebeple estetik amagh
miidahaleler disindaki hekim hasta iligkilerini eser sdzlesmesi kapsamina almamiz dogru

olmayacaktir.115

112 Belgesay, s. 77.

113 Karin germe ameliyati; Yargitay 3. Hukuk Dairesi - 2015/1871 E - 2016/1669 K
Protez dis yapimi; Yargitay 3. Hukuk Dairesi E. 2015/11672 K. 2016/4827

Dislere implant ve koprii; Yargitay 3. Hukuk Dairesi - 2015/3475E - 2016/1891K

Dis ¢ekimi ve dolgu yapilmasi; Yargitay 3. Hukuk Dairesi E. 2014/12673 K. 2015/6389
Protez damak yapimi; Yargitay 3. Hukuk Dairesi - 2015/3391E - 2016/2393K

Burun ameliyati; Yargitay 3. Hukuk Dairesi E. 2015/9077 K. 2016/5505

Yiiz gerdirme ameliyati; Yargitay 3. Hukuk Dairesi E. 2015/12079 K. 2015/19759
Lazer epilasyon; Yargitay 3. Hukuk Dairesi E. 2015/11332 K. 2015/18789

114 Hanci, I.Hamit: Malpraktis, Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, Ankara 2006, s.
125.

115 Aseroglu, s. 134.
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Bu tiir haller hekim ile hasta arasindaki psikiyatrik tedavi sdézlesmesinde séz konusu
olamayacagi i¢in hastanin psikiyatrist ile kurdugu s6zlesmeyi eser sozlesmesi olarak nitelendirmek

de miimkiin olmayacaktir.

cc. Hizmet Sozlesmesi Goriisii

TBK md. 393’te tanim1 yapilmis olan hizmet sdzlesmesi, is¢inin igverene bagimli olarak
belirli veya belirsiz silireyle isgérmeyi; isverenin de igini goren kisiye iicret 0demeyi taahhiit ettigi
sozlesme tiirtidiir. Hekim ile hasta arasindaki hukuki iliskinin hizmet sozlesmesi olarak
nitelendirilebilmesi i¢in Oncelikle bir hizmet ediminin bulunmasi, bu hizmetin belirli veya belirli
olmayan bir siire i¢in verilecek olmasi ve bu hizmetin karsiliginda bir iicret 6denecegi hususlarinda
anlasilmis olmas1 gerekmektedir. Hizmet s6zlesmesini diger is gérme sézlesmesi tiirlerinden ayiran
unsur “bagimlilik” unsurudur. Bagimlilik unsurunda is¢i ile igveren arasinda bir iist-ast iligkisi
bulunur; ancak hekim, hastasini tedavi ederken mesleginin gerektirdigi ilkeler ¢ercevesinde hareket
eder, hasta ile emir talimat iliskisi i¢inde bulunmaz.''® Hekimin hasta ile kurdugu tedavi
sOzlesmesindeki asil amag hastanin tedavi edilmesidir, bir isin belirlenen siire i¢inde yetistirilmesi
degildir. Tedavi s6zlesmesinin bir hizmet sdzlesmesi oldugu goriisii doktrinde pek kabul gormese

de, iicret unsurundan dolay1 Alman Hukuku’nda hizmet sézlesmesi goriisii kabul edilmektedir.'!”

Psikiyatrik tedavi sozlesmesinde hekim, hastasinin ne kadar siirede iyilesecegini, tedavinin
hangi vadede basariya ulasacagin1 dngéremiyor olabilir. Bu sebeple hekim ile hasta arasinda siireye
dair bir sozlesme yapilsa bile, yalnizca silire faktorii psikiyatrik tedavi sdzlesmesini hizmet

sOzlesmesi olarak nitelendirmeye yeterli olmayacaktir.

Tirk Hukuku’nda ve Tirkiye’deki saglik sisteminde tedavi sdzlesmesinin hizmet
sOzlesmesine yakin olarak goriildiigii ancak tartismali olan bir alan aile hekimligi kurumudur. Aile
hekimi psikiyatrik tedavi sozlesmesini ifa edemez; ancak hizmet s6zlesmesi goriisiinii agiklarken bu
kuruma da deginmek gerekir. Aile hekimligindeki “siire” unsuru, hasta ile hekim arasindaki iligkiyi
hizmet s6zlesmesi olarak nitelendirmektedir; ancak bir hukuki iliskiyi hizmet s6zlesmesi olarak ele
almak i¢in bagimlilik unsurunun da olmasi gerekir, isgéren eger ekonomik gelecegini igverenin
olanaklar1 tizerinden sagliyorsa bu o hukuki iliskiyi hizmet sézlesmesi tiiriine daha ¢ok yakinlastiran

bir durum olacaktir. Aile hekimligi sisteminde hekim ile hasta arasindaki tedavi sozlesmesi belirli

116 Belgesay, s. 76.

7 Yavuz Ipekyiiz, s. 58.
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bir hastalik i¢in degil, belirli bir siire i¢in devam ettirmektedir.!'® Aile hekimi, saglik hizmeti
sundugu ailenin emir ve talimatlar1 altinda degildir, ekonomik gelecegini ise devletin sundugu
olanaklar g¢ergevesinde sagliyordur. Siire ile baghh olma unsuru disinda diger hizmet sozlesmesi
sartlarinin bulunmamasi sebebiyle aile hekimi ile hastasi arasindaki iligkinin hizmet s6zlesmesi

olarak nitelendirilmesi miimkiin olmayacaktir.

dd. Kendine Ozgii Sozlesme Goriisii

Kendine 6zgii sozlesmelerde, sozlesme unsurlarinin bir kismi veya tamami kanunda yer alan
sozlesme tiirlerinin higbirine uymaz.'!® Bu tiir sozlesmeler yorumlanirken sézlesme unsurlarinin
kismen uyustugu sozlesme tiirlerinin hiikiimleri kiyas yoluyla uygulanarak, TBK genel hiikiimleri
ve teamiiller cercevesinde tamamlanir.!20 Hakim, bu sozlesmelerden dogan ihtilaflarda daha

onceden verilmis mahkeme kararlarindan faydalanarak ¢coziime ulagmaktadir.

b. S6zlesme Dis1 iliski
a.a. Haksiz Fiil

Aralarinda bir sozlesme iliskisi bulunmayan hastaya tibbi miidahalede bulunan hekim
vekaletsiz is gOrmenin sartlar1 da mevcut degilse haksiz fiil hiikiimleri g¢er¢evesinde sorumlu
tutulur.!2! Hasta ile hekim arasinda so6zlesme varken de haksiz fiil sorumlulugu dogabilir. Hekimin
sOzlesmeye aykirt her tiirlii davranigi madde hiikmii ¢ergevesinde haksiz fiil teskil eder.!22 Hekimin
kusuru hem sozlesmeye aykirilik hem de haksiz fiil sorumluluguna dahil olabilir. Bu tiir
durumlarda, hastanin sec¢imlik hakki bulunmaktadir. TBK md. 112°ye gore, hasta acacagi
sorumluluk davasinda sézlesmeye aykiriliga dayanirsa eger sozlesmenin varligini, sézlesme ihlalini
ve ugradigr zarar ile sozlesme arasindaki illiyet bagini ispatlamak zorundadir, hekimin kusurunu

ispatlamasi gerekmez.

Haksiz fiil davasinda ise, ugradigi zarar ile hekimin hukuka aykir1 davranigi arasindaki

illiyet baginin yani1 sira, hekimin kusurunu da ispatlamasi gerekmektedir.!?? TBK md.50

118 Reisoglu, s. 12.

119 Tandogan, Kefalet ve Garanti, s. 13.

120 Yavuz Ipekyiiz, s. 72.

121 Ayan, Mehmet: Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991, s. 46.
122 Karasu, s. 19.

123 Belgesay, s. 76.
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diizenlemesine gore: “Zarar goéren, zararini ve zarar verenin kusurunu ispat yiikii altindadir.
Ugranilan zararin miktar1 tam olarak ispat edilemiyorsa hakim, olaylarin olagan akisim1 ve zarar
gorenin aldig1 onlemleri goz Oniinde tutarak, zararin miktarim1 hakkaniyete uygun olarak belirler.”

Bu durumda, ispat yiikiinii hasta tagiyacaktur.

Ayrica, hasta sozlesmeye aykiriliga dayandigi durumlarda TBK md. 147 uyarinca
sozlesmesel sorumluluktan bes yil, yiiklenicinin (yani hekimin) agir kusurlu halinde ise TBK md.
478 uyarinca yirmi yillik zamanasimina tabi olacaktir; haksiz fiil sorumlulugu davalarinda ise
zamanasimi TBK md. 72 uyarinca zarar gorenin zarar1 6grendigi tarihten itibaren iki yil ve fiilin
islendigi tarihten baslayarak on yil olarak belirlenmistir. Biitiin bu bilgiler 151¢inda, hastanin
sozlesme iliskisine dayanmasi her halde daha avantajli olacaktir. Gerek sézlesmeye, gerekse haksiz
fiile dayanan tazminat taleplerinde hukuka aykiriligin, zararin ve nedensellik baginin ispati hasta

tarafindan yapilmalidir. Bunlarin ispat yiikii hastaya diismektedir.!>*

Hastanin agacagi davadaki talep temelinin haksiz fiil mi s6zlesme mi oldugu
anlasilamiyorsa, hakim zarar goren i¢in en avantajli sonucu saglayacak sorumluluk nedenini res’en
segmekle ylkiimliidiir. TBK md. 60 hiikmiine gore: “Bir kisinin sorumlulugu, birden ¢ok sebebe
dayandirilabiliyorsa hakim, zarar goren aksini istemis olmadik¢a veya kanunda aksi
ongoriilmedikge, zarar gorene en iyi giderim imkani saglayan sorumluluk sebebine gore karar
verir.” Hakimin davayi sdzlesmeyi ihlale dayandirmasi hasta igin her halde daha faydalidir. Istisnai
olarak hastanin aksini istemesi durumunda ya da kanundaki aksi bir hilkkmiin varligi durumunda

haksiz fiile dayanilir.'?>
bb. Vekaletsiz is Gorme

Baz1 durumlarda ise hasta ile hekim arasinda sozlesmesel bir iliski olmadan ve hastanin
rizanin alinmasinin miimkiin olmadigt hallerde hekim gerekli miidahaleyi hastanin varsayilan
rizasina gore yapar, burada dnceden kurulmus bir sézlesme olmadigi i¢in tibbi bakimdan aciliyet ve
zorunluluk hali olarak nitelendirilebilecegi i¢in de hasta iradesi olmadan yapilan her tiirlii nakil,

tedavi, cerrahi operasyon ve miidahaleyi vekaletsiz is gorme olarak adlandirabilir.!

124 Hakeri, Hakan: T1p Hukuku, Istanbul 2020, 829.
125 Ozer, s. 6.

126 Reisoglu, s. 7.
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Kanuna gore, vekaleti olmadan bagkasmin hesabina iggoren o isi sahibinin menfaatine ve
varsayllan iradesine uygun olarak gormekle yiikiimlii olmaktadir; ancak bir sonraki hiikiimde
vekaletsiz iggdren kisinin, bu igi is sahibinin karsilagtigi zarar1 veya zarar tehlikesini gidermek
amaciyla yaptif1 durumda sorumlulugunun daha hafif olarak degerlendirilecegini diizenler; bu
durumda acil hallerde vekaletsiz is gérme hiikiimlerine gére miidahalede bulunan hekimlerin
sorumlulugu daha hafif olarak degerlendirilmektedir. Bu hiikiim TBK md.63’te diizenlenen {istiin
nitelikte 6zel yarar hiikkmii ile birlikte degerlendirildiginde tibbi miidahalede bulunulmasinda
hastanin rizasinin alinamadigi hallerde “daha iistiin nitelikte 6zel yarar” nedeniyle tibbi miidahale
hukuka uygun hale gelecektir. Kanun hiikmii, kanunun verdigi yetkiye dayanan ve bu yetkinin
smirlari i¢inde kalan bir fiilin, zarara yol agsa bile, hukuka aykir1 sayilmayacagini ifade etmistir.
Zarar gorenin rizasi, zorunluluk hali, daha iistiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar, mesru miidafaa,
gerekli miidahalenin zamaninda saglanamama ihtimalinin oldugu durumlar hukuka uygunluk sebebi

sayilmaktadir.

Hekimin vekalet sozlesmesi kapsamindaki gorevi bazen sonu¢ odakli olmayabilir, bu
durumda sonuca ulagmak i¢in gosterdigi 6zenden ve bu siirecte dogan zararlardan sorumludur.
Hastanin tedavi siireci boyunca gereken 6zeni gdstermeyen hekim, hem vekaleti geregi gibi ifa
etmemis sayilir; hem de hastanin bakimmin saglanamadigi durumlarda hekimin yardim
yukiimiililiigiinii diizenleyen Tibbi Deontoloji Tiiziigli md.3’ goére, bu borcunu ihlal ettigi i¢in
hastanin gorecegi zarar durumunda da TBK md. 49’a gbre haksiz fiilden sorumlu tutulmaktadir.
Haksiz fiil sorumluluguna gore, kusurlu ve hukuka aykiri bir fiille bagkasina zarar veren, bu zarari

gidermekle yiikiimlii olur.

Hekim, elinden gelen biitiin 6zeni gostererek ve tibbin imkan verdigi biitiin yollari
deneyerek sonucu degistiremedigi durumlarda ise sorumlu tutulamaz. Hekim, hastasina sozlesme
stiresince aldig1 kararlar1 agiklamak ve sorulan sorular1 cevap vermekle yiikiimliidiir; yalniz bazen
hastasinin ruhsal durumunu g6z Oniinde bulundurarak bazi gercekleri saklayabilir, ancak bu
sOzlesmesel yiikiimliiliiklerini ihlal ettigi anlamina gelmez. Tibbi Deontoloji Tiiziigli md. 14/2’ye
gore, hekim hastasini teselli etmekle de yiikiimliidiir; eger hastanin saglik durumu iizerinde olumsuz
bir etkiye yol agmayacaksa, hekim alacagi tedbirleri ve izleyecegi tedavi yontemini hastasi ile
paylasmak durumundadir; ancak hastanin durumunu olumsuz etkileyecek bir seyir saklanabilir; bu,

hekimin yiikiimliiliiklerini ihmal ettigi anlami1 tagtmamaktadir.
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2. Hastaneye Kabul S6zlesmesinin Hukuki Niteligi

Hastaneye kabul sozlesmesi 6zel hastane ile hasta arasindaki hukuksal iligkinin temelidir. Bu
iligkide hastane, hastaya gore ekonomik ve donanimsal olarak daha gii¢lii durumdadir; hastaya
sunulan hizmet kamu hizmeti niteliginde oldugu ve hastanin viicut biitiinliigii ile yasam hakkini
ilgilendirdigi i¢in hastaneden beklenen dzen yiikiimliiliigii cok yiiksektir.!?

Ozel hastaneye bagvuran hasta ile hastane isleteni arasinda kurulan sdzlesme hastaneye
kabul sozlesmesi olarak tanimlanmaktadir.!?8 Bu s6zlesme kurulurken Once taraflarin karsilikli ve
birbirlerine uygun irade beyanlarinin uyusmasi aranmigtir.'> Hastaneye kabul sdzlesmesi, tibbi
yardim i¢in 6zel hastaneye basvuran hasta veya kanuni temsilcisi ile hastane isleteni arasinda
kurulan ve 6zel hastanenin, hastay1 hastanesinde hastaligin teshisi ve tedavisi ile ilgili tim tibbi
hizmetler ile diger edimleri sunmay1 (yatirmak, barmmak, gozlem vb.) hastanin ise bunun
karsihiginda bir iicret ddemeyi iistlendigi sozlesmedir.!3® Soz konusu sdzlesme, ligiincii kisi lehine

de kurulabilir; yani kii¢iikler ve kisitlilar i¢in yasal temsilcileri bu s6zlesmeyi yapabilirler. Ameliyat

olacak bir kii¢lik i¢in ebeveynlerinin bu sézlesemeye taraf olmasi 6rnegi gibi.

Hastanin 6zel hastaneye bagvurmasi ve 6zel hastanenin de hastay1 kabul etmesi ile hastaneye
kabul sozlesmesi kurulmus sayilmaktadir.'*' Hastaneye kabul s6zlesmesi TBK md.12/1 kapsaminda
sekil serbestisi icerisinde kurulur. Hastanin hastaneye basvurmasi ve 6zel hastanenin de hastay1
kabul etmesi ile hastaneye kabul sozlesmesi kendiliginden kurulmaktadir. Hastanelerin kurulus
amac1 tedavi hizmeti sunmaktir, bu sebeple hasta bagvurdugu zaman hastane hastayi reddetmezse
onceden taahhiit edildigi varsayilan bu hizmeti sunmakla yiikiimli olur ve sdzlesmenin
kendiliginden kuruldugu kabul edilir.132 Hastaneye kabul s6zlesmesi, rizai bir sozlesmedir ve

taraflarin irade agiklamalari ile meydana gelmektedir.

127 Uygur, Atiye: Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel
Hukuk Anabilim Dali, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Ankara 2009, 78. acikarsiv.ankara.edu.tr E.T.: 10.08.2020

128 Hatirnaz Erol, Giiltezer: Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar1, Istanbul 2015, s. 196.
129 Eren, Fikret: Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Istanbul 2018, s. 186.

130 Dyrak, Yasemin: Hastaneye Tam Kabul S6zlesmesi, Tip Hukuku Dergisi, C.3, S.6 (Ekim 2014), s. 148.
131 Hatirnaz Erol, s. 104.

132 Gozpimar Karan, Giilsah: Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2015, s. 52.
32


http://acikarsiv.ankara.edu.tr

HHY md. 39, kisilerin kisilik haklarina uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden
faydalanma hakkina sahip oldugunu diizenler. Hususi Hastaneler Kanunu'*® md. 12’ye gore, 6zel
hastaneler ani durumlar sonucu olusan acil hallerde tedaviye ihtiya¢ duyan kisilere derhal miidahale
etmek ve tedavilerini yapmak zorundadirlar. Hastane acil servislerinin gorev ve nitelikleri Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde tanimlanmistir. Acil servisler, kendilerine dogrudan basvuran
veya il ambulans tarafindan getirilen acil hasta ve yaralilara acil tibbi miidahale yapmakla
gorevlidir. Bu tiir aciliyet durumlarinda, hastaneye kabul sézlesmesi hastanin acil halin sona erip
ermedigi kavrayabilecek durumda olmadigi varsayilarak hastalarin acil halinin sona ermesinden
sonra kurulabilmektedir. Acil Saglik Hizmetleri Y&netmeligi, 15. maddesinde acil saglik hizmetinin,
hizmete ihtiya¢ duyulan andan itibaren, tedavi siirecine kadar kesinti olmadan verilmesini zorunlu
kilmistir.!34 Bu durum, sekil serbestisi i¢inde kurulan hastaneye kabul sdzlesmesinin istisnasi olarak
kabul edilir. Acil durum sona erdikten sonra ise hastaya tedavisinin devam edecegine dair yazili
bildirim yapilmali ve icazet alinmalidir, eger hastanin durumunun aciliyeti sona ermesine ragmen

hastaya saglik hizmeti sunmaya devam edilerse hastane hastadan {icret talep edemez.

Hastaneye kabul sozlesmesine ek olarak tedavi sozlesmesi ile kombine bir sozlesme tiirti
olusturulabilir. Tedavi sdzlesmesi ilaveli hastaneye kabul sozlesmesindeki hekim, hastanede ¢alisan
bir hekim de olabilir, disaridan bir hekim de olabilir.!*> Kritik durumlarda, hasta kendi segecegi bir
hekime belli bir hastanenin olanaklarini kullanarak tedavi olmak isteyebilir, boylece kombine
sozlesme yoluna gidilir. Burada, ©6zel hastane yine biitliin yiikiimliiliiklerini ifa etmek ile
sorumludur.!3® Teshis ve tedavi borcunu bagka bir hekim iistlense de, bakim, 6zen, koruma ve
kontrol gibi bor¢lardan 6zel hastane sorumludur. Aydinlatma yiikiimliiliigi konusunda hastane ve
hekim miiteselsilen sorumludur, bu bor¢ esasen hekime ait olmakla birlikte hastane de hastanin
yeteri kadar aydmlatildigini denetlemek zorundadir.!37 Bu sézlesme tiirtinde hastanin iicret 6deme

borcu hem hastaneye hem de hekime kars1 olusur.

Hastaneye kabul s6zlesmesi, psikiyatri hastalar1 agisindan hekimin yatakli tedavi ongordigi

durumlarda yapilmaktadir. Hastanin yatarak tedavi gorecegi psikiyatri klinikleri Ozel Hastaneler

133 Hususi Hastaneler Kanunu; R.G.: 05.06.1933 No: 2219

134 Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi; R.G.: 11.05.2000, No: 24046
135 Aseroglu, s. 119.

136 Hatirnaz Erol, s. 100.

137 Durak, s. 162.
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Tiiziigi md. 16’da “Akil Ve Ruh Hastaliklar1 Hastanelerinin Ozellikleri” bashgi altinda
diizenlenmistir. Hastanin yatarak tedavisi, tedavisini yiiriiten psikiyatristin muayenehanesinde
yiriitiillemez.!3® Hastaneye kabul sozlesmesi ¢ercevesinde hastaya sunulacak barindirma ve bakim
gibi hizmetlerden hastane isleticisi sorumludur, bu sebeple sozlesme ylikiimliiliiklerine aykirilik
durumunda talepler psikiyatriste degil hastane isleticisine yoOneltilmelidir. Hastanin, hastanenin
tiiziigiin Oongdrdigl kriterlere uymamasi sonucu zarar gérmesi durumunda sorumluluk hastane
isleticisine aittir. Hastanin ihtiyaglar1 i¢in gerekli kondisyonlarin saglanmasi hastane isleticisinin
hakimiyet alanina girmektedir.

Sozlesme hasta ile hastane arasinda oldugu i¢in psikiyatrist TBK md. 116’ya gdre (yardimci
kisilerin fiillerinden sorumluluk hiikiimleri) ifa yardimcis1 sayilmaktadir. Hastanin zararina sebep
olabilecek tibbi miidahaleyi psikiyatristin ger¢eklestirmesi durumunda, hasta hekime kars1 haksiz
fiil sorumluluguna gidebilir, buna ek olarak ayrica TBK md. 66’da diizenlenen adam calistiranin

sorumlulugu hiikiimlerine de bagvurabilir.!3°

Hekimlik sozlesmesi ile hastaneye kabul sozlesmesinin birlikte akdedildigi zaman, hasta ile
psikiyatrist arasinda ayr1 bir sézlesmenin de yapilmis oldugu kabul edilir. Tedavinin getirdigi
barinma ve bakim gibi yiikiimliiliiklerden yine hastane isleticisi sorumlu tutulurken, hastanin
tedavisi yani tedavi ediminin ifas1 acisindan hastane isleticisi ve psikiyatristin miiteselsil sorumlugu
s6z konusudur.'¥® TBK md. 511’in ikinci fikrasinda yer alan vekaletin ortak {istlenilmesi
durumunda bu durum “vekaleti ortak iistlenenler edimin ifasindan da ortak sekilde sorumludur”
seklinde ifade edilmistir. Psikiyatri hekimi hastasi ile ayrica bir psikiyatrik tedavi sozlesmesi
diizenlemis olabilir; ancak hastaneye kabul sdzlesmesi kapsaminda hekim hala ifa yardimcisi olarak
tedaviyi yiiritmeye devam eder.!4! Hekim ile hastane arasinda ayrica bir hizmet sézlesmesinin
diizenlenmesi gerekmez. Hekim, gerekli tedaviyi baslatarak kendisinden beklenen tedavi

yukimliligiini yerine getirmis sayilir.!4?

C. Sir Saklama Yiikiimliiliigiin Ongoriildiigii Hukuki Diizenlemeler

138 Ayan, s. 133.

139 Giinday, Harun Mirsad: Psikiyatristin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2015, s. 80.
140 Hatirnaz Erol, s. 90.

141 Hatirnaz Erol, s. 91.

142 Giinday, s. 81.
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1. Tarihgesi

Hekimlerin sir saklama yiikiimliiliigiiniin temeli Hipokrat yeminine dayanmaktadir. Yemin
metninde yer alan sir saklama yiikiimliligii yaklasik 2500 yildan beri varligini stirdiirmektedir. Bu
yemin ile ylikiimliiliik altina giren hekim, hastasina karsi etik bir ddevi listlenmis sayilir. Ayrica,
1982°de yenilenmis olan Cenevre Bildirgesi andi ile tip fakiiltesi mezunlar1 “Bana verilmis olan
sirlara, hastanin 6liimiinden sonra bile saygi gosterecegim” diye ant igerler.!43

Diinya genelinde laiklik ilkesi kabul gérmeden once, dini kurallar ve din adamlarinin
goriisleri kanun niteliginde sayiliyordu. Avrupa’da kiliselerde gilinah ¢ikarma sirasinda buna tanik
olan din adami 6grendiklerini saklamak zorundaydi; aksi halde papazin aforoz dahi edilebilecegi

belirtilmisgtir. 44

Giincel ulusal mevzuatin yani sira, konunun Tiirk Hukuk Tarihindeki yerini incelerken bunu
Islamiyetin kabuliinden 6nceki dénem, sonraki dénem ve Osmanli Imparatorlugu dénemi olarak
ayirmak gerekmektedir. Islamiyetin kabuliinden &nceki déneme ait veriler mevcut degildir.
Islamiyetin kabuliinden sonra ise bu tiir davranislar giinah adi altinda yasaklanmigtir. Osmanl
Imparatorlugu doneminde devletin bir geregi olarak bu tiir konularda gesitli kanunlar kabul
edilmigtir. 1274 tarihli Ceza Kanunname-i Hiimayun’da hekimler, ¢esitli din adamlari, kamu
hizmeti yapan meslek sahiplerinin meslekleri ile ilgili ve mesleklerini icra ederken edindikleri

bilgileri gizli tutmalar1 gerektigi kabul edilmistir.!45

2. Uluslararasi Diizenlemeler

Tip bilimi ile ilgili eski eserlerde hekimlerin her zaman 0&zenli davranmalari
ongoriilmekteydi.'*® Hint hukukundaki en eski tibbi eserlerden biri olan Ayurveda’da hekimlerin
hastalar1 ile ilgili gelisigiizel s6z etmemeleri gerektigi belirtilmisti.'” Ayrica hekimlerin meslege

baglarken ettikleri Hipokrat Yemini’nde de hekimlerin hastanin 6liimiinden sonra dahi

143 Cenevre Bildirgesi Andi; http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/belgeler/belgeler 2018/hekimlik_andi.pdf E.T.:
10.08.2020

144 Donay, s. 30.
145 Donay, s. 33, 34, 35.
146 Bayraktar, s. 41.

147 Sert, Meslek Sirri, s. 852.
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ogrendiklerini bagkalari ile paylagsmamalar1 gerektigi yer almaktadir.!*® Hipokrat Yemini’nden daha
once ise Mezopotamya’da Asur Saray hekimleri de bu yemine benzer ilkeleri igeren bir yeminde
bulunuyorlardi.#® Hipokrat yemini daha sonra Arapga’ya cevrilmistir, ancak burada Yunan
Tanrilarina degil Allah’a yemin ediyorlardi.’3® Boylece bu gelenek Selguklular zamaninda
Avrupa’ya ge¢mistir. Roma Hukuku’nda ise bu konu ile ilgili 6zel bir baslik bulunmamaktadir,
fakat belli meslek sahiplerinin edindikleri bilgileri sakli tutmalar1 zorunlulugu vardi.

18. ylizyilin baglarinda meslek sirr1 ve meslegin icrasi sirasinda edinilen bilgileri sakli tutma
ilkesi artik kanunlarda daha ¢ok yer almaya baslamisti. Kronolojik bir siralama ile ilerlemek dogru
olur. Bu konuda ele aliabilecek ilk yazili kanun 1810 tarihli Fransiz Ceza Kanunu’dur.!*! Kanun
hiikmiinde kendisine verilen sirlar1 ifsa eden saglik gorevlilerinin (hekim, eczaci, ebe, hemsire,
cerrah) hapis cezasina carptirilacag1 hitkkmedilmistir.!52 talya’da ise meslek sirrinin ifsas1 seref ve
haysiyet aleyhinde suglardan sayilarak diizenlenmistir. 1871 tarihli Alman Ceza Kanunu’nda
meslek sirr1 ihlali sinirl sayida meslek mensuplari i¢in sug olarak sayilmistir. Bu mesleklerden biri

hekimlik, digerleri de avukatlik ve noterliktir (ve yardimeilar1 olmak iizere). !>

1900’11 yillara geldigimizde, ilk olarak 1973 yilindaki 27. Diinya Tip Birligi Toplantisi’'nda
mahremiyet olgusuna deginilmis, Birlesmis Milletler de mahremiyetin korunmasinin tek yolunun
hasta hekim iligkisi ¢ergcevesindeki sirlarin ifsa edilmemesi oldugunu agiklamistir.!5* Daha cok,
1980 yilindan sonra yayinlanan uluslararasi belgelerde 6zel yasamin gizliligine saygi konusu

vurgulanmaktadir.

Daha sonra, 1981 yilinda yayimnlanan Lizbon Bildirgesi’nde de hastanin, hekiminin kendi
tibbi bakimi ve kendisiyle ilgili edindigi bilgilerin gizliligine saygi gostermesini bekleme hakkina

sahip oldugu belirtilmistir.

148 Bayraktar, s. 42.

149 Terzioglu, Etik, s. 50.
150 Terzioglu, Etik, s. 52.
151 Bayraktar, s. 54.

152 Karasu, s. 55.

153 Donay, s. 27-28.

154 Torenli Cakiroglu, Maral: “Hekimin Borglarmndan Ozel Olarak Sir Saklama Borcu”, Dokuz Eyliil Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 12, S. 2, 2010 (Basim Yili: 2012), s. 159-181.
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Mahremiyet ve kisisel bilgilerin korunmasinin 6neminin gittikge artmasi sebebiyle, hastanin
sirlarina saygi gosterilmesi gerektigi yaklasimi, 1991°deki Birlesmis Milletler toplantisinda; akil
hastalarin1 korumak ve akil sagligi bakimini yiikseltmek i¢in gelistirilen ilkeler arasinda da yer
almis ve “Bu hizmetlerden yararlanan tiim kigilerin gizlilik hakkina saygi gdosterilmelidir.”

denilerek kayitlara gegmistir. !>

Gilintimiiz tarihine yaklasirken, 1994 yilinda Amsterdam’da diizenlenen II. Avrupa Hasta
Haklarin1 Gelistirme Bildirgesinde hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi
hakkindaki bilgilerin ve kisiye 6zel diger tiim bilgilerin, 6liimiinden sonra bile korunmas1 gerektigi
belirtilerek, hastaya ait bu bilgilerin yalnizca hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi

tizerine aciklanabilecegi ifade edilmistir.

Uluslararasi tip etigi diizenlemelerinde hastanin 6zel yasamina saygi prensibi ile ilgili ¢esitli

ibareler bulunmaktadir. Bunlar sirastyla asagidaki gibidir;

Amerikan Saglik Orgiitii Tip Etigi Prensibi: “Hekim, hekimligi sirasinda kendisine sdylenen
sirlart veya hastamin karakterinde gordiigii eksiklikleri yasal bir zorunluluk olmadik¢a veya

toplumun iyiligi icin gerekmedikge agiklayamaz '

Ingiliz Saghk Orgiitii: “Hekimin hastasiyla profesyonel iliskisi sirasinda ogrendiklerini
profesyonel gizlilik ilkelerini goz oniinde bulundurarak hastamin izni olmadan ag¢iklamamak
hekimligin yiikiimliiliigiidiir. Modern hayatin karmalikliklart bu prensibin uygulanmasini
zorlastirmaktadir ve bazi durumlarda yeni diizenlemelere gidilmesi gerekmektedir, ancak her
zaman hastamin yararini ve onun bilgilerini korumayr amaglayan bir yaklasim i¢inde olunmalidir.”
“Hastaya en uygun tedavinin saglanmasi igin gizli bir bilginin iigiincii kigiye ac¢iklanmasi
gerekiyorsa bunu agiklamak hekimin goérevidir, ancak hasta karsi ¢ikarsa hekim saygi

gostermelidir. 157

155 Torenli Cakiroglu, s. 165.
156 Sert, Meslek Sirr1, s. 853.

157 Sert, Meslek Sirr, s. 853
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Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Tibbi Etik Kodu: “Hastanin hekime giivenerek verdigi

sirlart saklamasi hekimin borcudur. 7138

Hekimlik Ahlaki Uluslararas1 Yasasi, “Bana verilmis olan sirlara, hastamn 6liimiinden
sonra bile saygi gosterecegim” diyen Cenevre Bildirgesini gozeterek, hekimlerin hastaya karsi
gorevleri bagh@1 altinda “Hekim, hastanin éliimiinden sonra bile, hasta hakkinda bildigi her seyle

ilgili biitiin gizliligi siirdiirecektir” seklinde bir dlizenleme 6ngormiistiir. 15°

Biitin Ulusal Bakim Sistemleri igin Saglk Bakimi Sunulmasinda On Iki ilke: “Hem
hekimin, hem de hastamn ozgiirliigiine en genis sagiyr gostererek erisilen en yiiksek diizeyde saglik
hizmeti sunulmalidir.”

“Hekim-hasta iliskisinin gizlilik yénii, hastanin tedavisinin ve daha sonraki kontrollerin her
evresinde bulunan herkes tarafindan kabul edilmeli ve gozetilmelidir. Yetkililer de bu konuya
gereken saygiyr gostermelidir. 1%

Helsinki Bildirgesi: “Arastirmadaki denegin kendi biitiinliigiinii koruma hakkina her zaman saygi
gosterilmelidir. Alinan her bir énlem igin bir yandan denegin 6zel yasami dikkate alinmali, ote
yandan denegin hem fiziksel hem ruhsal biitiinliigiine, hem de kisiligine ¢calismanin yapacag etkiler

en aza indirilmelidir. 1!

Spor Hekimliginde Saglik Bakimmin ilkelerine Iliskin Bildirge: “Hekimligin biitiin éteki
dallarinda oldugu gibi, spor hekimliginde de kisiye ait bilgilerin gizliligine 6zen gdsterilmelidir.

Ozellikle profesyonel sporcu ve atletlerin tibbi bakima yonelik gizlilik hakki korunmalidir. 192

3. Ulusal Diizenlemeler

Sir saklama yiikiimliiliigiinii ulusal mevzuatlar ¢ercevesinde incelemek gerekirse, oncelikle

T.C. Anayasasi’nda sir saklama yilikiimliiliigiiniin dogrudan bir bashik altinda diizenlenmedigi

158 Sert, Meslek Sirri, s. 854
159 Hancz, s. 98; Karasu, s. 155.

160 Sayek, Fiisun: Saghkla ilgili Uluslararasi Belgeler, Diinya Tabipler Birligi, Avrupa Konseyi, Birlesmis Milletler,
UNESCO, Avrupa Tabip Birlikleri Forumu, Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi, Ankara, 1998, s. 15.

161 Terzioglu, Etik, s. 335.

162 Sayek, s. 36-37.
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belirtilmelidir. Anayasal kapsamda bu konunun dolayli olarak diizenlendigi hiikiimler ele
aliacaktir. Anayasa md. 17/1°de herkesin, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakkina sahip oldugu belirtilmistir. Maddenin lafzinda gecen koruma hakki ile sir saklama

yiikiimliiliigline anayasal bir temel olusturulmaktadir.

Diger bir madde ise, 2010 yilinda degisiklige ugrayan md. 20’dir. S6z konusu hiikiimde
herkesin, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme hakkina sahip oldugu, bu hakkin
kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisebilme, bunlarin
diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaglar1 dogrultusunda kullanilip kullanilmadigin
o0grenmeyi kapsayacagi diizenlenir. Bu hiikiimler sayesinde sir saklama yiikiimliiliigiiniin anayasal

temeli saglamlagtirilmigtir.163

TMK da bu konu hakkinda 6zel bir diizenlemeye sahip degildir. Genel hiikiim 6zelligi
tagityan bazi maddelerden s6z konusu ylikiimliiliige dayanak bulmak miimkiindiir. Anayasada, “sir”
kavrami kisisel varlik olarak ele alinmaktaydi. Medeni Kanunun kapsaminda ise bu tiir kisisel

varlik ve verilerin feragat ve sinirlandirmalara kars1 korumalari diizenlenmektedir. 64

Hasta ile hekim arasindaki iliski ele alinirken tedavi sdzlesmesinin hukuki niteligini tespit
etmek i¢cin TBK hiikiimlerinden yararlanilmisti. Hekimin sorumlulugu biiyiik ¢cogunlukla vekalet
sozlesmesi kapsaminda ele alindigi zaman kanunda vekilin borglar1 arasinda sir saklama
yikiimliiliglinii gérmemekteyiz; ancak yine TBK’nin 506. maddesinde vekilin sadakat ve 6zen

yikiimliiliigi diizenlenmistir. Bu maddeye dayanarak vekilin sir saklama yiikiimliliigline aykiri

163 Madde 20 — Herkes, 6zel hayatina ve aile hayatia sayg1 gosterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile
hayatinin gizliligine dokunulamaz. (Miilga {iglincii climle: 3/10/2001- 4709/5 md.)

(Degisik fikra: 3/10/2001-4709/5 md.) Milli giivenlik, kamu diizeni, su¢ islenmesinin 6nlenmesi, genel saglik ve genel
ahlakin korunmasi veya bagkalarmin hak ve 6zgiirliikklerinin korunmasi sebeplerinden biri veya birkagina bagl olarak,
usuliine gore verilmis hakim karar1 olmadikga; yine bu sebeplere bagli olarak gecikmesinde sakinca bulunan hallerde de
kanunla yetkili kilinmig merciin yazili emri bulunmadikea; kimsenin iistii, 6zel kagitlart ve esyast aranamaz ve bunlara
el konulamaz. Yetkili merciin karar1 yirmidort saat iginde gorevli hakimin onaymna sunulur. Hakim, kararmni el
koymadan itibaren kirksekiz saat iginde agiklar; aksi halde, el koyma kendiliginden kalkar.

(Ek fikra: 7/5/2010-5982/2 md.) Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasin1 isteme hakkina sahiptir. Bu hak;
kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin diizeltilmesini veya
silinmesini talep etme ve amaglar1 dogrultusunda kullanilip kullanilmadigint 6grenmeyi de kapsar. Kisisel veriler, ancak
kanunda 6ngoriilen hallerde veya kisinin agik rizastyla islenebilir. Kisisel verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller
kanunla diizenlenir.

164 Medeni Kanun md. 23’te kisiligin korunmasi, md. 24°te kisilige saldirt durumunda yapilmasi gerekenler, md. 25’te
de bu tiir durumlardaki kanun yollar1 kanun hiikiimde yer almistir.
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davranigindan dolayr sorumluluguna gidilmektedir. Hekim, hastaya miidahalesini sadakat ve 6zen

yiikiimliiliikleri altinda yapar.

TCK’da sir saklama yiikiimliiliiglinii ihlal dogrudan bir sug olarak diizenlenmemistir; ancak
su¢ olarak diizenlenen bazi eylemler ile sirrin saklanmasi hakki korunur. Korunan hukuki degere
kars1 islenen suclar farkli bagliklar altinda incelenmistir. S6z konusu maddeleri sirayla incelemek

3

gerekirse; Oncelikle md. 136’da diizenlenen “verileri hukuka aykir1 olarak verme veya ele
gecirme” baslikl hiikiimde, kisisel verileri hukuka aykir1 olarak bir bagkasina veren, yayan veya ele
geciren kisinin cezalandirilacagi belirtilmistir. Hekimin sir saklama yiikiimliiliigiinii ihlal etmesi
durumunda bu madde kapsaminda yargilanacagi siiphesiz goriinmektedir. Ayrica, sug¢ tipinin
nitelikli halinin diizenlendigi 137. maddede ise kisisel verilerin “belirli bir meslek veya sanatin
sagladigr kolaylik” suretiyle hukuka aykir1 olarak ele gecirilmesi veya yayilmasi halinde ceza
arttirtlmaktadir. Bu durumda hekimin, kendi mesleginin hasta iizerinde yarattifi giivenden

faydalanarak hastaya ait sirlar1 ve verileri saklamamasi durumunda yargilanacagi sug tipi

netlestirilmistir.

Sir saklama yiikiimliiliigiiniin ihlali konusunda failin yargilanacagi diger bir su¢ ise TCK’nin
239. maddesinde ele alinmistir. S6z konusu maddede, “ticari sir, banka sirr1 veya miisteri sirri
niteligindeki bilgi ve belgelerin agiklanmasi” sugu diizenlenmektedir. Hekim ile hasta arasindaki
sirrin niteliginin hangi sir tiiri baghi altinda sayilacagini bulmak i¢in bu tiir uyusmazliklarin hangi
kanun kapsaminda tutuldugunu tespit etmek gerekir. Gilinlimiizde hasta hekim iligkisi ve bundan
dogan uyusmazliklarin ¢éziimii i¢in Tiiketici Mahkemesi’ne gidilmektedir ve Tiiketicinin Korumasi
Hakkindaki Kanun esas alinmaktadir.!> Bunun sebebi olarak saglik hizmetinin bir {icret
karsihiginda verildigi ve saglanan hizmet pazarlanilabilir olmadig1 gosterilebilir. Bundan dolayi
hastay1 miisteri olarak; sir saklama ylikiimliiliigiiniin ihlalini de 239. maddede gegen “miisteri

swrrr” kapsaminda degerlendirilmek miimkiindiir.

a. Hasta Haklar Yonetmeligi Bakimindan Sir Saklama Yiikiimliiliigii
Sir saklama yiikiimliiliiglintin ulusal diizenlemeler kapsamindaki yeri konusunda mevzuatta
pek c¢ok hiikiim bulmak miimkiindiir. Ilk olarak ele alacagimiz mevzuat Hasta Haklari

Yonetmeligi’dir. Bu yonetmelikte (“ilkeler” baslikli 5. maddesinin f fikrasinda kanun ile miisaade

165 Tiiketicinin Korunmas1 Hakkindaki Kanun; R.G.: 07.11.2013, No.: 6502
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edilen haller ile) tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine
dokunulamayacagi belirtilerek sir saklama yiikiimliiliigiine atif yapilmistir. Ayrica, “Bilgi
Verilmesini Yasaklama” basliklt md. 20°de ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce
aliacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; kisi saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin

ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilecegi net olarak diizenlenmistir.

HHY md. 21°e gore, her tiirlii tibbi miidahale hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek
suretiyle icra edilir. Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik i¢inde
yiiriitiilmesini; muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temas: gerektiren her tiirli
islemin de makul bir gizlilik i¢inde gergeklesmesini, tedavisi ile dogrudan ilgisi bulunmayan
kisilerin tibbi miidahale esnasinda bulunmamasini, hastalifin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin
sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemesini ve saglik harcamalarmin kaynagmin gizli

tutulmasim kapsar.!6°

HHY md. 21°e gore, egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile
dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmas1 gerekli ise; 6nceden veya tedavi

strasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir.

Psikiyatrik tedavi hekim ile hasta arasinda giiven iliskisi temelinde devam eder, hasta daha
once kimse ile paylagsmadigi kendine iliskin birtakim hisleri, anilari, yasantilar1 hekimi ile paylasir
ve hekim de hastasinin gliclenmesi i¢in gereken destekte bulunur. Psikiyatri hekimi, hasta kendisine
acildikca tedavi ile birlikte kendisinden daha mahrem, agiklamakta birazcik daha ¢ekindigi baska
bilgileri, hisleri paylagsmasini isteyebilir. Bu konuda hastaya c¢esitli sorular sorarak onu anlatmaya
sevk eder, konuya hazirlar. Psikiyatristin hastanin mahremiyetine ve belirledigi sinirlarina saygi
duymasi gerekir, bu sebeple de sadece tedavisine katki saglayacagina inandig tiirden bilgileri talep

etmek zorundadir.'¢’

b. Kisisel Saghk Verilerinin islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmas1 Hakkinda Yénetmelik

Bakimindan Sir Saklama Yiikiimliiliigii 1%

166 Hasta Haklar1 Yonetmeligi, md. 21.

167 Eren Glimiis/ Giimiis, s. 51.

168 R.G.: 20.10.2016, No.: 29683
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llgili yonetmeligin icerigi kisisel verilerin korunmasi ve veri mahremiyetinin saglanmasini,
kisisel saglik verilerinin toplanmasi, islenmesi, aktarilmasini; bu verilere erisim ic¢in kurulacak
sistemi, kisisel saglik verisi kaydi tutulan sistemlerin giivenligi ve denetimi ile ilgili saglik
personelinin gorev ve sorumluluklarini, uygulanacak yaptirimlari ve ilgili islemlerde uyulacak usul
ve esaslar1 diizenlemektedir. Bireyin kisisel saglik verileri, ilgili verilere kendilerinin veya yetki
verdikleri {i¢iincli kisilerin erisimini saglayan, devletin uygulamalarina uygun olarak kurulan
sisteme kaydedilir. Yonetmeligin tanimlar kismina bakildiginda, bu kisisel saglik verilerinin
islenmesinin; verilerin tamaminin veya bir boliimiiniin herhangi bir veri kayit sisteminin pargasi
haline gelecek sekilde elde edilmesi, kaydedilmesi, depolanmasi, korunmasi, degistirilmesi,
diizenlenmesi, agiklanmasi, aktarilmasi, devralinmasi, smiflandirilmasi ya da kullanilmasinin
engellenmesi gibi saglik verileri iizerinde gerceklestirilen her tiirlii islemi kapsadig: ifade edilmistir.
Yonetmelik kapsaminda verilerin gizliligi anonimlestirme yoluyla saglanmaktadir. Kisisel saglik
verilerinin anonimlestirilmesi, kisiye ait verilerin baska verilerle eslestirerek ve karsilastirarak bile

kisinin kimliginin belirlenmesi veya belirlenebilir bir hale gelmesini 6nlemeyi saglar.

Kisinin saglik verilerine, ancak saglik hizmet sunucularinda gorevli kisiler erisebilir. Bu
veriler, ancak hastaya verilecek olan saglik hizmetinin gerektirdigi kadariyla islenmekle sinirlidir.
Yonetmeligin 5. maddesinin dordiincii fikrasinda, kisisel saglik verilerini isleyen veya gérevinden
dolay1 bu verilere erisme imkani olan kisilerin, bu verilerle ilgili olarak sir saklama yiikiimliligi
altinda oldugu belirtilmistir. Veri sorumlular1 ile veri isleyen kisiler, 6grendikleri kisisel saglik
verilerini, kanunla diizenlenen durumlar disinda baskasina agiklayamaz ve isleme amaci disinda
kullanamazlar; saglik hizmet sunucularinin sistemleri ile Bakanligin sistemleri disinda higbir yere
kopyalayamaz veya kaydedemezler. Bu yiikiimliiliikler gorevden ayrilmalarindan sonra da devam

etmektedir.

Verilerin yayimlanmasi ve aktarilmasi ancak, saglik politikalarinin belirlenmesi, saglik
maliyetlerinin hesaplanabilmesi, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, bilimsel faaliyetler ve
istatistiksel ¢alismalarda kullanilmak {izere anonim hale getirilmek kaydiyla miimkiin kilinmistir.
Aksi halde, verilerin kisilerin kimligini belli edecek veya tahmin edilebilecek sekilde kullanilmasi
sir saklama yiikiimliliigine aykirilik teskil eder. Kisiye ait saglik verilerinin islenmesi ve

aktarilmasi kisinin yazili rizasinin alinmasi halinde miimkiindjir.
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Kisisel saglik verileri hukuka aykir1 olarak islenen, iiclincii kisilere aktarilan veya verilerin
islenmesini gerektiren sebepler ortadan kalkmis olmasina karsin verileri yok etmeyenler ya da 6698
sayil1 Kanun’da yer alan kabahatler hakkinda farkli yollara bagvurulabilir. Kisisel saglik verilerinin
islenmesinde yasal diizenlemelere aykir1 davranarak sir saklama yiikiimliiliiglinii ihlal eden kisiler

hakkinda takip edilebilecek yollar ti¢ farkli bashk altinda ele alinmaktadir. '

Kisisel saglik verilerinin gizliligi hukuka aykir1 olarak verilerin islenmesi, paylagilmasi,
aktarilmasi vb. yollar ile ihlal edilen kisinin 6ncelikle TMK md. 24 kapsaminda hukuka aykir
olarak kisilik haklarina saldirida bulunanlara kars1 korunmay1 isteme hakki bulunmaktadir. Kisiligin
korunmas1 kapsaminda degerlendirilen kisisel verilerinin korunmasini isteme hakki uyarinca hukuk
mahkemelerinde maddi ve manevi tazminat davas: acilabilir. Tkinci olarak, TCK’nm 135. ila 140.
madde hiikiimlerinde kisisel verilerin hukuka aykir1 olarak iglenmesi durumundaki cezalar
diizenlenmistir. TCK md. 135, kisisel saglik verisi hukuka aykir1 olarak kaydedenler hakkinda,
TCK md. 136 kisisel saglik verisini hukuka aykir1 olarak bir bagkasina veren, yayan veya ele
gecirenler hakkinda, TCK md. 138 ise kisisel saglik verisini hukuka uygun bir sekilde isledikten
sonra veri islemeyi gerektiren sebep ortadan kalkmis olmasina ragmen verileri sistem igerisinde yok
etmeyenler hakkinda cesitli hapis cezalar1 ongérmektedir. Hakki zarar goren kisi bu sayilan
hiikiimler ¢ercevesinde su¢ duyurusunda bulunabilir. Ayrica gizliligi ihlal edilen s6z konusu kisisel
veriler saghiga iliskin olmasi ve mesleginin kolaylik saglamasi suretiyle islenmesi durumunda
verilecek olan ceza yar1 oranda arttirilmaktadir. Biitiin bu kanun yollarina ek olarak, kisisel saglik
verisi hukuka aykir1 olarak iglenen kisi, KVKK’nin veri sorumlusunun yiikiimliiliiklerini
diizenleyen 13. maddesine dayanarak veri sorumlusuna bagvurabilir. Ilgili basvurudan sonug
alinmamas1 durumunda ise kisi kurula sikayette bulunabilir. Kurul, eger veri sorumlusunu suglu

bulursa kanunda 6ngoriilen para cezast ile yaptirim uygulayabilir.!”

¢. Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 Bakimindan Sir Saklama Yikiimlilugii
Mesleki mevzuat kapsamindaki diger bir kaynak ise Tiirk Tabipler Birligi’nin Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari’dir, bu kurallarin 9. maddesi Sir Saklama Yiikiimliiligt bagliklidir. Madde

metninde hekimin, hastasindan meslegini uygularken 6grendigi sirlar1 agiklayamayacagi; hastanin

O0lmesi ya da o hekimle iliskisinin sona ermesinin, hekimin bu yiikiimliliigiinii ortadan

169 Berktag, Ahmet Esad: SD (Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii) Dergisi, Mart-Nisan-Mayis 2018, S. 46, s. 30-33.

170 Kanunun 18. maddesine dayanarak 5 bin ile 1 milyon lira arasinda bir miktarda idari para cezasi uygulanmasi
Ongorilmiistir.
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kaldirmayacagini; ancak hastanin onam vermesi ya da sirrin saklanmasinin hasta ya da Gteki
insanlarin yasaminmi tehlikeye sokmasi durumunda, hastanin kisilik haklariin zedelenmemesi
kosuluyla, hekimin artik bu sirr1 saklamakla yiikiimlii olmayacagi belirtilmektedir. Yasal zorunluluk
durumlarinda hekimin rapor diizenlemesi, meslek sirrinin agiklanmasi anlamina gelmez. Hekimin,
tanik ya da bilirkisi olarak mahkemeye ¢agrildiginda olayin meslek sirr1 oldugunu ileri siirerek bu

gorevlerinden ¢ekilme hakki sakli tutulmaktadir.

Bu kapsamda incelenmesi gereken ikinci mevzuat ise “Saglik Sigortasi Verilerinin
Giivenligi ve Paylasimma Iliskin Y&netmelik™tir.'”' Bu ydnetmelikte &ncelikle genel hiikiim
mahiyetinde bir madde ile genel saglik sigortali bireyin saglik bilgilerinin gizliliginin esas oldugu,
saglik verilerinin paylasiminda Anayasada, kanunlarda ve uluslararasi sézlesmelerde yer alan (sir

niteligindeki) verilerin korunmasina iliskin hiikiimlerin esas alinacagi diizenlenmistir.

Daha sonra “Saglik hizmet sunucularinda kaydi tutulan verilerin giivenliginin
saglanmas1” baslikli 7. maddede her tiirlii kisisel bilgilerin ilgili mevzuatla izin verilen hallerde
paylasilabilecegi ifade edilmistir, hangi nitelikteki bilgilerin paylasilacagi konusunda bir bosluk
bulunmaktadir, metni okumaya devam edildigi zaman 10. maddede ise paylasilamayacak verilerin
diizenlendigi goriiliir; ancak 11. maddede de istisnalar diizenlenmistir. Hiikiimde, Cumhuriyet
Bagsavciliklari, mahkemeler ve Sayistay Baskanlig: ile denetim i¢in gorevlendirilen personel veya
kurum calisanlar1 bilgi alma kisitindan hari¢ tutulmustur. Dolayisiyla yiiriirliige konulan bu
yonetmelikle sir mahiyetinde olan hastalarin kisisel bilgilerinin paylasilmas1 imkani ortaya
cikmistir. Ayrica bu tarz bir talep geldiginde hekim sir saklama yiikiimliiliigi geregi verilen
paylagsmaktan kaginirsa kanuna aykir1 hareket etmis olacaktir. Sonug¢ olarak yapilan bu
diizenlemelerin hekimin sir saklama yiikiimliliiglini ve hastanin mahremiyet hakkini ciddi bir
bicimde zedeledigi aciktir. Bu yonetmelik 28 Agustos 2015 tarihli ve 29459 sayili Resmi Gazete’de

yayimlanan yonetmelikle ayni tarih itibariyle yiiriirliikten kaldirilmistir.

D. Sir Saklama Yiikiimliiliigii Altinda Olan Saghk Personeli

Sir saklama yiikiimliiliigi ile kimlerin sorumluluk altinda oldugunu tespit etmek igin

oncelikle kimlerin saglik personeli sayilacagi, kimlerin bu kapsam i¢inde sayilacagini belirlemek

171 R.G.: 11.07.2012, No: 28350
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gerekir. Bu yiikiimliiliik ile yalnizca tedaviyi yapan hekim baglh tutulamaz; ¢iinkii tedavi siireci bir

biitiindiir ve bu siirecte hekimin diginda farkli gérevleri haiz saglik personelleri de yer almaktadir.

Bu sebeple, saglik personeli kavrammnin tanimi ve kapsami ¢ok 6nemlidir. Oncelikle TCK
md. 280/2°de bu tanim “saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsgire
ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir” seklinde yapilmistir. Bu tanima gore tek tek sayilan
kisiler haricinde “saglik hizmeti veren diger kigiler” ctimlesi orantili bir sekilde idari personelleri,

tip 6grencilerini, eczacilar1 ve tiim diger personelleri de kapsayacak sekilde genisletilebilmektedir.

1. Hekimler

Saglik personeli ve gorev tanimlart Resmi Gazete’de yaymlanmigtir.!’? Diinya Tabipler
Birligi Tokyo Bildirgesi’ne gore hekimlere tibbi insanligin hizmetine sunmak, kisiler arasinda
herhangi bir ayrim yapmadan beden ve ruh sagligini korumak ve iyilestirmek, hastalarin acilarini

dindirmek ve onlar1 rahatlatmak gorevleri verilmistir.

“Hekim” sozciigii, Arapca’dan dilimize ge¢mistir ve hikmeti seven kisi anlamina gelen
“hakim” sozciligiiniin yumusatilmasi ile hikmet sahibi kisiyi ifade eden bilge s6zciigliniin bir araya
gelmesi ile olusmustur.!7? “Tabip” kelimesi ise hekim ve hekimlik anlaminda kullanilmakta olup

isinin ehli ve nezaket sahibi anlamina gelen tabbe kelimesinden tiiremistir. 74

Tiirk hukukunda hekimlik sifatin1 kazanmak i¢in 1219 sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin

7> ve 6023 sayili Turk Tabipler Birligi Kanunu'7® tarafindan

Tarzi Icrasina Dair Kanun'
diizenlenmigtir. Bir Tiirk {iniversitesinin tip fakiiltesinden mezun olmak veya yurtdisindan alinan
diplomalarin Tiirkiye’de tasdik ve tescil edilmesi, il veya bolge tabip odasina iiye olmak ve iiyelik
gorevlerini yerine getirmek ve hekimlik mesleginin icrasina gegici veya siirekli engeli bulunmamak

kaydiyla hekim sifatin1 haiz olabilirler. 2011 yilindan 6nce Tiirk vatandasi olma sart1 da aranirken

yapilan bir diizenleme ile Tirk vatandasi olmayanlarin da Tiirkiye’de hekimlik yapabilmesine

172 Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saghik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Gérev Tanimlarina
Dair Yonetmelik; R.G.: 22.05.2014, No: 29007

!73 Erbag, Rahime: Tiirk Hukukunda ve Karsilastirmali Hukukta Saglik Meslegi Mensuplarimin Sugu Bildirme
Yikiimliligi, Istanbul 2015, s. 1.

174 Bayat, Ali Haydar.: T1p Tarihi, Istanbul 2016, s. 7.
175 Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun; R.G.: 14.04.1928, No: 1219

176 Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu; R.G.: 31.01.1953, No: 6023
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iliskin bir hiikiim eklenmistir. ilgili diizenlemede, yabanci iilkelerdeki tip fakiiltelerinden mezun
olan hekimlerin Saglik Bakanligi’nin atamis oldugu bir jiiri tarafindan, Tirkiye’deki tip fakiilteleri
ile ayn1 ders programi ve smav siireclerinden ge¢ip gegmedigi denetlenir. Bakanlik tarafindan

onaylanan kisilerin hekimlik yapmasina izin verilir.!”’

Hekimin, gorevlerini icra ederken hastaya giivenilir bir ortam saglamasi ve hastanin
kendisine verdigi kisisel bilgilerinin bagkalar1 ile paylasilmayacagina dair giiveni hissettirmesi
gerekmektedir; bunun sayesinde de tedaviye ihtiya¢ duyan kisi saglik kuruluslarina rahatca
basvurarak yardim isteyebilir. Hekim ile hasta arasinda karsilikli gliven iliskisi saglandiginda tedavi
stireci daha verimli geger ve amacina ulasir. Hasta, hekim ile paylastig1 6zel bilgilerin baskalar
tarafindan 6grenilebilecegi siiphesini duyarsa hekime hastaliina dair yeteri kadar bilgi vermekten

cekinebilir ve bunun sonucunda tedavisi yanlis sonuglanabilir.

Ayrica, hekimin hastaya ait sir sayilabilecek nitelikteki bilgilerin agiklanmasi veya kanuna
aykir1 sekilde paylasilmasi sadece hastayr degil, hasta yakinlarimi da etkilemektedir, bunun
sonucunda toplumda saglik kuruluslar1 ve hekimlere duyulan giiven sarsilabilir. Saglik
kuruluglarinda ¢alisan ve tedavi siirecine etkisi bulunabilecek biitiin saglik personelleri de bu

yiikiimliiliige bagl sayilmaktadir.

2. Psikiyatristler

Bir bireyin saglig1 konu edildigi zaman, bu ruh ve beden sagligi olarak bir biitlin olarak ele
alinmaktadir. Saglik kavrami hem bedensel hem de ruhsal saglig1 ifade eder. Hekimlerin hastasi ile
sir sifatin1 haiz olabilecek bilgilere en ¢ok hakim olabilecegi alan psikiyatridir. Bu sebeple sir
saklama yukiimliliigiiniin gorev yiikledigi saglik personelleri agisindan psikiyatri hekimlerinin ayri
bir baslik altinda incelenmesi gerekmektedir. Hekim, tedavi siirecinde 6grendigi hastaya ait sirlari
gizli tutup l¢iincli sahislara agiklamamakla yiikiimliidiir. Sir saklama borcu sadakat borcunun bir

yansimasidir.'78

177 Madde 4 - (Degisik: 7/6/1935 - 2764/1 md.)

Tiirk vatandasi olmayan hekimlerin de Tirkiye’de hekimlik yapabilmesine yonelik diizenleme yapildiktan sonra
11/10/2011 tarihli ve 663 sayili KHK nin 58. maddesiyle bu maddenin birinci ciimlesindeki “Tiirk hekimlerinin” ibaresi
“hekimlerin” seklinde degistirilmistir.

178 Karasu, s. 79.
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Psikiyatri hastalari, tibbin bagka alanlarina basvuran hastalardan birka¢ 6nemli bigimde
ayrilmaktadir. Kisinin aklin1 kaybedecegini diisiinmesi veya hayattan vazgegebilecek derecede bir
depresyonun i¢inde bulunmasi hasta i¢in son derece biiyiik bir ¢ikmazi isaret eder. Psikiyatrinin
niteligi geregi, hastalar ve yakinlar1 daha fazla 6zel bilgiyi hekimle paylasirlar.!”® Psikolojik durumu
itibariyle hastanin anlatacaklarinin sinirin1 ¢izememesi, hayatina dair seyleri gerekenden daha fazla
anlatmasi, 6zellikle psikoterapi tedavisinde hastaya ait bilgilerin 6grenilmesinin daha kolay olmasi,
hekimin hastaya ait daha ¢ok kisisel bilgiyi 6grenmesine yol agar. Psikiyatri kliniklerinde hastalar
hem terapi hem de ilag tedavisi siireci ile tedavi edilir. Tek basina hicbir ilag terapi olmaksizin iyi
bir klinik uzmanliga sahip bir doktorun, hastasinin korkularini, timitsizligini, mutsuzlugunu dinleme
becerisinin yerini tutamaz.'®® Bu noktada hasta-hekim etkilesimi, hekimligin biitiin branslarinda
oldugundan daha ¢ok 6nemi psikiyatride tasimaktadir. Psikiyatrist hastasina sadece patolojik olarak

degil, onun bir birey oldugunu gozeterek yaklagsmalidir.

Hasta, kendisini ruhen ¢ikmazda hissettigi zaman, psikiyatri servisine, hekime anlattiklarinin
gizli kalacagi giivencesi ile bagvurmaktadir. Hastanin i¢inde bulundugu kafa karisikligi ve korku,
hekimin bilgisi ile yalniz bir giiven iligkisi temelinde giderilebilir. Psikiyatri hekimi, hastanin ruhsal
ve duygusal diinyasina ait herkesin vakif olmadig: bilgileri edinerek hastasi hakkinda bir kaniya
varabilir ve teshiste bulunabilir. Hastanin kisiligi ve hekimin hastasina yaklagimi tedavinin birincil
odagimi olusturmaktadir. Hasta ile hekim arasindaki etkilesim, tibbin hi¢bir dalinda, psikiyatride
oldugu kadar bir hastaligin gidisatin1 etkilememektedir. Psikiyatrik hastaliklar tiptaki diger alanlar
gibi disaridan bakarak teshis edilebilecek veya cesitli tahlil/tetkiklerle anlasilabilecek hastaliklar
degildir; hekim Oncelikle hastasinin i¢ diinyasina, diisiince sistemine hakim olmali ve sorunu

hastasini taniyarak saptamalidir.'8!

Bireyle ilgili bilgilerin sakli tutulmasi hastanin en 6nemli hakki ve giivencesidir. Hasta,
hekimine tam olarak giiven duymuyorsa kendini tamamen agamaz ve tedavisi ile ilgili sorunun
saptanmasina engel olabilir. Bu noktada psikiyatrist ile hasta iliskisindeki en dnemli konulardan
birinin de etik sinirlara riayet etmek oldugu sdylenebilir. Psikiyatri hastalari, hekimin karsisinda
ruhlar ¢iplak olarak yer alirlar. En incinebilir, en kederli, en zayif taraflarin1 hayatlarinda belki de o

an ilk kez gordiikleri bir yabanciya acarlar. Hekim, bu hikayeleri dikkatlice dinler, onlar1 anlamak

179 Sayar, s. 78.
180 Sayar, s. 79.

181 Giinday, s. 14.
47



icin igten bir caba gosterir ancak bunlar tek basina yeterli gelmez. Psikiyatri hekimi, bu iligkinin
mahremiyetini tasiyabilecek olgunlukta bir kisi olmalidir. Psikiyatri hekiminin namusu, ofisinin
duvarlarinin sir gecirmemesinde yatar. Hekimler, hastalarin hikayelerini kendilerine emanet edilmis
sirlar olarak goriir ve insanlarin mahrem hayatlarini o ofisin disina tasimaz. Mahremiyete bu dikkat,
psikiyatrinin olmazsa olmaz kurallarindan biridir. Bazen insanlar psikiyatristlere “kiralik sir kasas1”
gibi davranirlar. Hayatta hi¢ kimseye sOyleyemedikleri, hi¢ kimseyle paylasamadiklar1 sirlarini,
hekiminin beynine kilitler ve oradan c¢ikmayacagi giiveniyle rahatlar. Iyi bir psikiyatri
uygulamasinin  6ziinde insana ve onun anlattigi hikayelere saygi yatar. Iyi bir psikiyatrist,
karsisindaki insani yargilamaz. Ona kendi degerlerini aktarmaya ¢alismaz. Ona kendi diinya
goriisiinii empoze etmekten kacinir. Iyi bir psikiyatrist-hasta iliskisi iki tarafin da birbirine sayg1

duydugu, demokratik, tahakkiimcii olmayan bir iligkidir.!82

Hastanin, kendi haklar1 konusunda da bilgilendirilmesi esastir. Hastayla ilgili bilgilerin
ondan izinsiz dinlenmesi veya baskalarina verilmesi, bilgisayarda saklanan kayitlarin geregince
korunamamasi bu hakkin ihlalidir. Hekim tedavisini tistlendigi hastaya iliskin bilgileri, diizenli bir
sekilde kayda gecirmek ve bu kayitlarla birlikte sair belgeleri saklamak zorundadir. Hasta, HHY
md. 7°de diizenlenen bilgi isteme hakki kapsaminda, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore
faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslari tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve imkanin
neler oldugunu o6grenme talebinde bulunabilir.!83 Biitiin saglik kurum ve kuruluslar1 hastanin
edinmek istedigi bilgileri vermekle yiikiimliidiir. Ek olarak, HHY md. 16, hastaya saglik durumu ile
ilgili bilgi alma hakki kapsaminda kayitlar1 inceleme imkani sunar. Ilgili hilkme gére, hasta kendisi
ile ilgili kayitlar1 dogrudan veya temsilcisi araciligtyla inceleyebilir, bir kopyasini talep edebilir.
Hekimin, hastasi ile ilgili diizenledigi raporlarini hastane yonetimi ile paylasmasi yalniz hastanin
baslica korunmasi gereken ¢ikarlar1 zarar gérmeyecekse miimkiin olacaktir. S6z konusu kayitlar

sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olan kisiler tarafindan goriintiilenebilir. (HHY md. 16)

Psikiyatristin sir saklama ytukiimliligi, bir baska hekime, hastane yoOnetimine ve
personeline karst da gegerlidir; ancak hastane yonetimindeki doktorlarin veya diger personelin de
hastaya miidahalede bulunmas1 gerekli durumlarda psikiyatristin onlara aktardig: bilgilerle bu ihlal

olusmayacaktir.'®* Ornegin; psikiyatristin konsiiltasyon amacli hastaya ait bilgileri baska bir

182 Sayar, s. 17.
183 Giinday, s. 54.

184 Karasu, s. 110.
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hekimle paylasmasi halinde bu su¢ olugmayacaktir. Hasta kogus sisteminde bir odada kaliyorsa,
diger hastalarin kendisinin hastalidina iliskin bilgileri duymasini istemeyebilir.!®3 Bu nedenle boyle
bir durumda hastanin istemesi halinde kisinin diger hastalarin duymayacagi bir yerde muayene
edilmesi saglanmalidir. Aksi halde yine hastaya ait kisisel veriler a¢isindan s6z konusu ihlal

olusacaktir. '3

Gerek TCK’daki diizenleme gerekse HHY’deki diizenleme dikkate alindiginda, kisinin
mahremiyet alinana giren kisisel verinin psikiyatrist tarafindan bir tek kisiye verilmesi bile hukuka
aykirilik teskil eder. Herkesin 6grenmesi sart degildir. Hekimin bu yiikiimliiliigli kendi ailesi
acisindan da mevcuttur. Bu sebeple psikiyatristin hastasiyla ilgili kisisel verileri esi ile dahi
paylasmamas1 gerekir. Hatta psikiyatristin, hastanin ailesi bakimindan da bdyle bir ylikiimliligi
mevcuttur; ancak hastanin ailesinden bir kisi tim muayene asamalarinda hastanin yaninda olmussa
ve hasta da duruma ses ¢ikarmamaissa, psikiyatristin bu aile bireyine karsi sir saklama yiikiimliiligi

yoktur. Oliim, mahremiyet hakkini ortadan kaldirmamaktadir. 87

Hekimler, ii¢iincii bir kiginin hayatini tehdit eden bir durum varsa, bunu bildirmekle goérevli
sayilirlar.'® Aymi sekilde kamu saglik ve giivenligini tehdit eden durumlarda da psikiyatristlerin
bildirim ylikimliligi ortaya ¢ikmaktadir.'®® Hasta hekim iligkisinin gizlilik sinirlar1 bu gibi
durumlarda dar tutulmaktadir. Diger bir istisna ise egitim alanindadir. Egitim amaci disinda ve
kimliginin taninmasina yol acacak bigimde hastadan ve Ozelliklerinden s6z edilmesi, hastanin
gizlilik hakkinin ihlal edilmesi demektir.'®® Bu tiir egitim amaclh videolarn yayimlanmasi, medya
etigi acisindan da uygun goriilmemekte, hekimler de hastanin gizliliginin ihlal edildigi sorunlu bir

konu olarak gordiikleri i¢in bu tiir programlar1 onaylamamakta ve kisinin gizlilik hakkina miidahale

185 Sayar, s. 24.
186 Giinday, s. 55.
187 Giinday, s. 56.

188 Ueiincii kisinin iistiin ¢ikarmin s6z konusu olmasi, 6zellikle hayatinin tehlikede olmasi; psikiyatri hastasmin biri
6ldiirecegini veya bagka bir zarar verecegini sOylemis olmasi halinde, giivenlik gii¢lerine ve o kisiye haber verilmesi
gibi.

189 Kamunun saghgini tehlikeye diisiiren hastaliklara maruz kalan kigilerle ilgili bilgileri yetkili makamlara verme
Umumi Hifzisthha Kanununun 57. maddesinde kolera, veba, lekeli humma, karahumma, ¢igek, difteri (kuspalazi), uyku
hastaligi, dizanteri, lohusa hummasi, kizil, sarbon, felci tifli, kizamik, clizam, hummai racia ve malta hummast
hastaliklarin1 6grenen hekime yetkili makamlara bildirme yiikiimliiliigi getirilmistir. Ayn1 Kanunun 104.maddesinde de
frengi hastaliginin 6grenilmesi halinde bildirilmesi yiikiimliiliigii hekime yiiklenmistir.

190 Ozcan, Ayse: “Psikiyatride Hasta Haklar1 ve Psikiyatri Hemsireligi Uygulamasina Yansimas1”, Tiirkiye Klinikleri
Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, Ankara, 1997, C.5, S.1, s. 20.
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olarak gormektedirler.!”! Hastayla yapilan goriismelerin egitim amaciyla baskalarinca dinlenmesi
veya izlenmesi halinde hastanin 6nceden izni istenir; hasta bu izni verirken kendini baski altinda
hissetmemelidir. Basim ve yayim organlarinda psikiyatri servisinden goriintii yayimlanacaksa
hastalarin kimliklerinin taninmamasina 6zen gosterilmelidir. Dikkat edilmesi gereken nokta,
hastanin kisisel verilerinin ifsa edilmeyerek yalnizca egitim verilen konu hakkindaki hususlarin

aktarilmasidir.!®2

3. Diger Saghk Personeli

Saglik Bakanligi’nin saglik meslek mensuplari ile saglik hizmetlerinde ¢alisan diger meslek
mensuplarinin 1§ ve gorev tanimlarinin bulundugu yonetmeligin 4. maddesine gore, saglik
hizmetlerinde calisan diger meslek mensuplari tanimi, saglik meslek mensubu olmadigi halde,
saglik hizmet sunumu c¢ergevesinde Ozgiin gorevi olan ve bu alanda calisan diger meslek

mensuplarini ifade eder.

Tip egitimi boyunca yeni hekim adaylar1 tibbin uygulamaya ge¢irilmesi konusunda deneyim
kazanirlar.'”> Hekim adaylarmin tedavi siireglerinde de yer almasi hem tibbin yeni gelismelerden
beslenmesi hem de Ogrencilerin neden sonug iligskisini kavramasi ve farkli o6rnekler gérmesi
acisindan Oonem tasimaktadir. Biitlin bu siire¢ boyunca, hastalarin mahremiyet hakki zedelenebilir.
Tip Ogrencilerinin teorik bilgi ile hastalardan O6grendikleri bilgileri birbirinden ayirmasi
gerekmektedir.!”* Hastanin durumu daha once karsilasilmamis bir olguyu igeriyorsa da edindigi
bilgiyi kisisellestirmeden paylasmalidir.'®> Bir gorsel gosterilecek ise de, hastaya ait ayirt edici bir
ozellik veya kimligini desifre edebilecek bir bilgi icerdigi takdirde, bu noktalar gizlenerek
gosterilmelidir. Bilimsel bir amag¢ icin kullanilacak olsa bile hastanin kimligi sakli tutulmak

zorundadir.'”® Hastanin fiziksel olarak mahremiyetini ihlal edecek bir durumda ise- 6rnegin, 6zel

19! Dogan, Cahid: “Saglhk Haklarindan Hekimlerin Sir (Kisisel Veri) Saklama Miikellefiyeti”, Ankara Barosu - Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Saglik Hukuku Kurultay1, Kasim 2007, Ankara, s. 140.

192 Ozcan, s. 21.

193 Karasu, s. 110.

194 Hastanin kimligi desifre edilmeden hastalidin seyrine iliskin gerekli bilgiler paylasilabilir.
195 Siitlas, s. 90.

196 Agc10glu, s. 48.

I

Tibbi Deontoloji Tlzigl md.4/I’ye gore “...t1bbi toplantilarda takdim edilen veya yaymnlarda bahis konusu olan
vakalarda, hastanin hiiviyeti a¢iklanmaz” denilerek kesin hitkiim konulmustur.
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odada ciplak olarak bir tetkik yapilacaksa, hastaya bilgi verilmeli, izin alinmali ve hastanin

goriilmek istememesi durumunda bu talebine saygi duyulmalidir.'®’”

Tip Ogrencilerinin yanisira hekimin gozetiminde ¢alisan asistan, stajyer, hasta bakici,
hastane baghekimi, idari personel ve diger personeller de sir saklama yiikiimliliigii ile bagh

bulunmaktadirlar.!*8

Hekim, tedavi siireci boyunca c¢esitli gorevdeki kisilerden yardim alir, bu
esnada da bu kisilere hasta ve hastaligi hakkinda bilgi vermek durumunda kalabilir; ancak bu
bilgiler de meslek sirr1 kapsaminda korunmalidir.'®® Cesitli tetkikler ve konsiiltasyonlar yapilirken
elde edilen veriler sonucu hastanin durumu hakkinda bu islemleri yapan gorevliler bilgi sahibi

olabilir. Bu bilgilerin korunmasindaki sorumluluk yine 6ncelikle hekime aittir. Saglik hizmeti

saglanirken bu hizmet siirecine katilan herkes bu yiikiimliiliige uygun davranmak durumundadir.200

S6z konusu yiikiimliiliikle bagli olan meslek gruplarindan bir tanesi de eczacilardir.
Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun’un?®' “eczacilar” baslikli birinci boliimiinde eczacilik
meslegi tanimlanmig, Tirkiye’de eczacilik yapabilmek icin gerekli vasiflar belirtilmis ve meslek
tanim yapilmistir. {lgili hilkkme gore, eczacilik; hastaliklarim teshis ve tedavisi ile hastaliklardan
korunmada kullanilan tabii ve sentetik kaynakli ilag hammaddelerinden ilaglarin hazirlanmasi ve
hastaya sunulmasi; ilacin analizlerinin yapilmasi, glivenirligi, maliyeti, kalitesi; yan etkileri
hakkinda hastalarin bilgilendirilmesi ve gerekli bildirimlerin yapilmasina iliskin yiiriitiilen saglik
hizmetidir. Eczaci ise, sayilan bu faaliyetleri yerine getiren meslek mensubu olarak tanimlanmaistir.
Tirkiye’de eczacilik yapabilmek igin; Tiirk vatandasi olmak, Tiirkiye’de veya yabanci
memleketlerdeki eczacilik fakiiltelerinden diplomali olmak ya da diplomanmn denkliginin
Tirkiye’de tescil ve tasdik edilmesi, diplomalarin Saglik Bakanligi tarafindan tescil edilmis olmasi
ve ilgili kanunun 4. maddesinde sayilmis olan engel hallerden birinin bulunmamas1 gerekmektedir.
S6z konusu engel durumlar; kisinin, devletin giivenligine ve Anayasal diizene karsi, veya kasten
islenen zimmet, irtikap, riigvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, giiveni kotiiye kullanma, hileli
iflas, ihaleye fesat karistirma, su¢ kaynakli edinilen mali aklama veya kacakgilik suglarindan dolay1

suctan dolay1 bes y1l veya daha fazla siireyle hapis cezasina mahkum olmasidir. Bu haller TCK’nin

197 As¢1o8lu, s. 48.

198 Ayan, s. 100.

199 Yavuz Ipekyiiz, s. 135.
200 Sert, Meslek Sirri, s. 855.

201 Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun; R.G.: 24/12/1953, No: 5237
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53. maddesinde belirtilen siireler gegmis olsa bile kisinin eczacilik yapmasina engel teskil eder.
Yabanct bir lilkede eczacilik meslegini icra etmekten men edilmis kisi de bu durumunun
Cumbhurbagskaninca kabul edilmesi durumunda meslegi yapamayacaktir. Son olarak kisinin meslegi
yapmasina engel, iyilesmeyecek bir hastaliginin bulunmasi ve iki goziiniin de gérme engelli olmasi
durumlar1 da meslegi yapmasina engel sayilmaktadir. Tiirk Eczacilar1 Deontoloji Tiizligli’niin 4.
maddesinde eczacinin, meslek ve sanatinin icrasi sirasinda O6grendigi sirlari, kanuni zorunluluk

olmadikea ifsa edemeyecegi ifade edilmistir.202

Bu yiikiimliilik kapsaminda sayilabilecek diger bir saglik personeli olan hemsire, TDK’ya
gore hekim tarafindan kendisine verilen tedavileri uygulamak, hastanin bakimini diizenlemek,
denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik ¢alisanidir. Hemsire, yardimer bir saglik
personelidir. Hemsirelik Yonetmeligi’nde203 tanimlanan is ve gorevleri yapmakla yiikiimliidiir.
Hemsireler bakim gorevlerinin yani sira hasta bakimini saglayan, bu siireci yoneten, tedavi eden,
koruyucu, egitici, danisman olma ozelliklerini de tagimaktadir.?%* Tiirkiye’de hemsirelik meslegini
yapabilmek i¢in dngoriilen sartlar; Tiirk vatandasi olmak, Tiirkiye’de liniversitelerin hemsirelik ile
ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksekokullarindan mezun olmak, diplomanin bakanlik

tarafindan tescili, yurtdisinda 6grenim gorenlerin diplomalarinin ise denklik alinmasi seklindedir.

Hemgsireler; bagli olduklar1 yonetmelige gore her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ithtiyaglarini belirler ve hemsirelik tanilama
stireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cergevesinde hemsirelik bakimii kanita dayali olarak
planlamali, uygulamali, degerlendirmeli ve denetlemelidir; ayrica verilen hemsirelik bakiminin
kalitesini ve sonuglarini degerlendirmeli, hizmet sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli
iyilestirmeleri yapar ve sonuclar1 ilgili birime iletmelidir. Tibbi tant ve tedavi planinin
uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular,
hastada beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken tan1 ve tedavi
planlarinda miidavi hekimin sifahi tibbi istemini kabul etmektedir. Yine bu siirecte hasta ve ¢alisan
giivenligi acisindan gerekli tedbirleri almalidir. Hastaya lizumu halinde uygulanmak {izere hekim
tarafindan regete edilen tibbi talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tan1 ve tedavi

protokolleri dogrultusunda yerine getirmek, tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana

202 Tiirk Eczacilar1 Deontoloji Tiiziigii; R.G.: 27.07.1968, No: 12961
203 Hemgirelik Yonetmeligi; R.G.: 08.03.2010, No: 27515

204 Erbas, s. 9.
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zarar verecegini Ongordiigii durumlarda, miidavi hekim ile durumu gorisiir, hekim islemin
uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazil talebi {izerine s6z konusu
islemi uygulamak, tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta lizerindeki etkilerini izler, istenmeyen
durumlarin olugsmasi halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirir ve gerekli 6nlemleri almakla
sorumludur. Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda s6zlii ve yazil
olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda ise hemsireye olan
ihtiyac ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz. Hemsirelikle ilgili egitim, danigmanlik, arastirma
faaliyetlerini ylirlitmek, meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere katilmak, toplumun, 6grenci
hemsirelerin, saglik calisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek vermek ve katkida bulunmak

konularinda goérev alir.?%

Hemgsireler, genel olarak saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev
alir, olusturulan saglik politikalarinin yiiriitiilmesinde, mevzuat ¢ercevesinde karar mekanizmalarina
katilir. Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini kabul ederek, insan
onurunu, mahremiyetini ve Kkiiltiirel degerlerini azami o6l¢iide géz Onlinde bulundurur. Tim
uygulamalarii kayit altina alir. Bu gorevlerin icrasi sirasinda 6grendigi bilgileri sadece hastanin
tedavi silirecinde hekimin direktifleri ve izni gercevesinde sadece hastanin ruhsal ve bedensel 1yiligi

icin kullanabilir.

Son olarak ele almacak saglik personeli olan ebe ise, DSO tarafindan, gebelik ve gebelik
oncesi donem ile dogum ve dogum sonrast donemde anne ve bebek sagligini korumak ve
gelistirmek i¢in gerekli saglik hizmetini saglayan personel olarak tanimlanmakta ve gorevi bulunan
tiim bu siirecler boyunca dogan bebek, dogum yapan anne ve dogum ile ilgili bilgileri gizli tutmakla
gorevli saglik personeli olarak tanimlanmaktadir. 1219 sayili kanunun 47. madde ve devaminda
ebelik ile ilgili hiikiimler yer almaktadir. Tiirkiye’de ebelik yapabilmek i¢in, ilgili mevzuatta
tiniversitelerin ebelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yliksekokullarindan mezun olan ve
diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenler ile 6grenimlerini yurt disinda ebelik ile ilgili bir
okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenlerin

yetkin kilinacagi ifade edilmistir.

205 Hemgirelik Yonetmeligi; hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari.
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Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi su¢ununun diizenlendigi TCK’nin ilgili
madde gerekcesinde saglik meslegi mensuplarint sinirli sayida olmadigi belirtilmis ve saglik
hizmeti veren kisiler olarak tanimlanmistir.20¢ Saglik hizmeti vermenin yani sira tedavisi biten ve
taburcu olacak bir hastanin tedavi licretini 6deyemedigini 6grenen bir muhasebeci, kiirtaj yaptiran
bekar bir bayanin giyinmesine yardim eden bir hastabakici, ameliyat olan hastanin agir bir
psikolojik nobet gegirdigine sahit olan temizlik gorevlisi hekimlere getirilen sir saklama
yukimliliigii ile bagli olmasalar bile, siirece katildiklar1 i¢in bu bilgileri saklamakla

yiikiimliidiirler.207

Hekim olmadiklar1 i¢in siirece miidahil veya tanik olabilecek tiim kisileri sir saklama
yiikiimliliiglinden tenzih etmek bu yiikiimliilik ile amacglanan hedefe ulasilmasini engeller.208
Hastane isletmecisi de bu ylikiimliiliik altinda olup saklanmasinda hastanin faydasi olan her tiirli
bilgiyi gizli tutmak zorundadir?*® Hastane isletmecisinin bu sorumlulugunun dayanagi hastaneye
kabul sozlesmesi ve ¢esitli kanun hiikiimleridir. Kisilik haklarinin korunmasi hem Anayasa, hem

TMK hiikiimleri ile giivence altina alinmistir.

Anayasa’nin kisinin maddi ve manevi varligimin dokunulmazligmma dair 17. madde
hilkkmiinde kanun koyucu tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili hallerin disinda, kisinin viicut
biitiinliigline dokunulamayacagi; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagini
diizenlemistir. TMK md. 24’te de kisinin kendi kisilik haklarina saldir1 olmast durumunda koruma
talep edebilecegi, kanunda sayilan ve kamusal yarar gozetilen durumlar disinda bir hukuka
uygunluk nedeni yok ise, kisilik haklarina yapilan her saldirinin hukuka aykiri sayilacag: ifade
edilmistir. Ayrica, ylkiimliliigiin ihlali hem sézlesmeye aykirilik hem de haksiz fiil teskil

etmektedir.210

Hekimlik disindaki gorevleri haiz kisiler sadece hekim hasta iliskisi devam ettigi siirece bu

yikiimliiliik ile bagh degillerdir; bu siire¢ bittikten sonra da bu bilgilerin gizliligini saglamak

206 224 sayili ve 05/01/1961 tarihli Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 2. maddesinde saglik
personeli, saglik hizmetlerinde maas, ticret, yevmiye ve mukavele ile istihdam edilen ve bu sahada mesleki egitim
gorerek yetigsmis olanlar seklinde genis bir bi¢imde tanimlanmustir.

207 Yavuz ipekyiiz, s. 135.
208 Belgesay, s. 145.
209 Hancy, s. 144.

210 Karasu, s. 117.
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durumundadirlar. Hasta 61diigii zaman da bu yiikiimliiliik sona ermez.?!" Sirrin agiklanmasi hem
maddi hem manevi zarara yol agabilir.2!? Sirrin agiklanmasi ile ortaya ¢ikan maddi veya manevi
zararin ispat yiki hastaya aittir.2!3 Bu durumda hekimin zarar1 tazmin etmesi gerekmektedir.2!4

Ogretide, zararin ekonomik, kiiltiirel, bedensel olmas1 arasinda fark olmadig1 savunulur.215

Ogretide, hastanin oliimiinden sonra mirascilarin sirrin - agiklanmast  halinde yarari
bulundugu, mirasc¢ilarin da agiklanmasina riza gosterdigi ve Slen kisinin sagliginda bu yonde irade
beyaninda bulundugu durumlarda sir sahibinin 6limi ile kisisel yararmin sona erdigi takdirde
hekimin sir saklama yiikiimliiliigiiniin sona erecegi seklinde goriisler de bulunmaktadir.>'® Buna
karsilik olarak, hekimin sir saklama yiikiimliliigi ancak hekimin 6liimii ile sona erecegi de

savunulmaktadir.2!?

II. BOLUM: HEKiMIiN SIR SAKLAMA YUKUMLULUGUNUN IHLALININ HUKUKIi
SONUCLARI

A. Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiliigiiniin Thlali

Hekim, hasta ile arasindaki sozlesmesel iliski dolayisiyla sadakat yiikiimliiliigii ve 6zen
borcu altindadir. Bu sorumluluklarinin bir geregi olarak da hastasinin ve yakimlarmin kisilik
haklarin1 korumak amagh hastasina ait sirlar1 sakli tutmakla yiikiimliidiir. Hastanin mahremiyetinin
korunmast i¢in hekimin tibbi gizlilik smurlart i¢inde hareket etmesi gerekmektedir. Hekimin,
hastaya ait sirlar1 ifsa etmesi her durumda bu yiikiimliiliiklerine aykirilik teskil etmez. Ornegin,
hastanin baska bir saglik kurumuna sevkedilmesi ve hasta ile ilgili bilgilerin paylasilmas: hukuka
aykir1 bir davranis degildir. Hekimin, hastanin her tiirlii faydasina olacak davranislar1 sir saklama

yiikiimliiliiglinii ihlal etmez. Bu duruma ayrica hekimin stajyere bilgi vermesi, hastane arsivlerine

211 Yavuz Ipekyiiz, s. 130; Siitlas, s. 225.
212 Durdu, Hiiseyin: Saglhk Mesleginde Hukuki Sorumluluk, izmir 1986, s. 86.
213 Ayan, s. 100.

214 Yargitay 4. HD, 18.02.1992 tarih ve 12641 E., 1813 K. sayili kararinda surrin agiklanmasi sonucu kiginin saghigmin
agir ve kalici nitelikte zarar gérmesi sonucu tazminat talep hakkinin anne, baba, es ve cocuklara da taninabilecegine
hiikmetmistir. www.kazanci.com E.T.: 20.07.2020

215 Ayan, s. 100.
216 Donay, s. 143-144.

217 Durdu, s. 85.
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kayit diismesi eklenebilir.?'® Hasta ile ilgili tiglincii kisilere ilan edilmis durumlar sir kapsaminda
sayllmamaktadir, bu sebeple yiikiimliiliiglin ihlali meydana gelmez ve sir saklama borcunun
kapsaminda degerlendirilmez.2!® Kamburluk, topallama ve disaridan anlasilabilinen herhangi bir
fiziksel engel veya kusur sir saklama yiikiimliiliigline dahil edilmezken bilindigi takdirde toplumda
hos karsilanmayacak tibbi durumlar sir kabul edilir.??® Sirrin bagkasi ile paylasilmasi hosgoriiyle
karsilanacak olsa bile bu ylikiimliiliigiin ihlal edildigi sonucunu degistirmez, ifsa edilmesinin hos
karsilanmamasi durumu ile s6z konusu bu durum arasinda yiikiimlilik adma bir ayrim

yapilmamaktadir.22!

Hekim, hastasinin saklanmasinda faydasi olabilecek her tiirlii sirr1 gizli tutmak igin biitiin
tedbir ve dnlemleri almalidir, ihmal ve dikkatsizligi durumunda hekimin hukuki sorumlulugu ortaya
¢ikmaktadir???> Hekimin saklamasi gereken sirlar sadece hastasinin onunla paylastigi bilgiler degil,

223 By duruma 6rnek

hekimin mesleki bilgi ve emegi neticesinde 6grendikleri de sir sayilmaktadir.
olarak ¢esitli agrilar ile saglik kurulusuna bagvuran hastanin agrilarinin sebebinin kanser oldugunu

tespit eden hekimin edindigi bu bilgiler de sir olarak nitelendirilmektedir.224

Salgin hastalik durumunda ise toplumun menfaati {istiin tutulmustur; 6rnegin gliniimiizde
yayilmaya devam eden yeni tip Koronaviriisii (COVID-19) ile enfekte olmus kisilerin bu hastaliga
sahip oldugu kamuoyu ile paylasilmistir, ancak mahremiyet geregi hastalarin kisisel bilgileri ifsa
edilmemistir. Burada toplumun iistiin menfaati bulunmaktadir, halkin gerekli 6nlemleri almas1 adina
hastaligin iilkemizde de mevcut oldugu bilgisi kamu yarar1 sebebiyle paylagilmistir. Buradaki
aciklamanin gizliligi ortadan kaldiracak sekilde yapilmasi yeterli olmaktadir.?25 Amag sadece

toplumu ve gerekli makamlar1 bilgilendirmek olup hastanin kisisel bilgilerini ifsa etmek degildir.

218 K arasu, s. 66.

219 Yavuz Ipekyiiz, s. 132.

220 “Bekar bir bayamin cocuk diisiirmesi veya cocuk dogurmasi, intihar, yasal olmayan kiirtaj gibi hastanin

saklanmasini istedigi, kayitsiz kalamayacagi, herkesgce hog gériilmeyecek, toplumun ayiplanmasina, tiksinmesine yol
agacak, hastanin ekonomik durumu ve gelecegini etkileyebilecek, hastanin onur ve sayginligi ile ilgili ézellikler ise sir
kabul edilir.” Karasu, s. 67.

221 Hanet, s. 137; Ascioglu, s. 146.
222 Asc108lu, s. 146; Hancy, s. 137.
223 Karasu, s. 68.

224 Asc108lu, s. 145.

225 Karasu, s. 68.
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Kamu yararina yapilacak herhangi bir agiklama, hastalarin kisilik haklarini koruyacak ve onlarin

kimlerini agiklamadan yapilacak agiklamalar olmalidir.?%¢

1. Hukuka Uygunluk Nedenleri

Hekimin hastasina ait sirlar1 agiklamasinda bazi hukuka uygunluk nedenleri bulunur. Bu
basliklarin kapsami altina girecek durumlarda hekimin bazi bilgileri agiklamasi yiikiimliiliikk ihlali

sayillmamaktadir.

Bir hastalik durumunun ortaya ¢ikmasi, sadece o hastay1 degil aslinda birgok kisi ve kurumu
ilgilendirmektedir. Bu ¢embere hekim, hekimin yanindaki diger saglik calisanlari (asistan, stajyer,
anestezist, cerrah, hemsire, hasta bakici), hastane yonetimi, sosyal sigorta ve 6zel sigorta kuruluslar
ve birgok 6zel ve tiizel kisilik dahil edilebilir. Bu tiir birgok ekonomik ve toplumsal faktorler hekimi
bazi sirlart agiklamaya yoneltmektedir. Hasta, sosyal sigorta veya isyerine vermek tizere hekimden
rapor diizenlemesini talep edebilir, bu durumda hekime hastaligin1 iiglincli kisilere agiklamasi
hususunda izin vermis sayilir.22’” Ayrica, rapor diizenleme iznini alan hekim, saptamis olduklarinm

228 fgyeri hekimi, isyerinin calisani konumundadir, hastaya karsi sir

bildirmekle yiikiimlii olur.
saklama yiikiimliliigiinii haiz degildir, aksine is sézlesmesi ¢ergevesinde ¢alisani oldugu kuruma
karg1 bilgi vermekle sorumludur; hastanin menfaatini degil, sirketin menfaatini gozetir.??® Aym
durum, evlenmek i¢in belediyeye basvuranlarin aldig1 saglik raporunda da gecerlidir.239 Belediye
hekimi, edindigi bilgileri kuruma bildirmekle yilikiimlidiir, bireylere karsi bir sir saklama

yukimliligi altinda olmaz, ancak bildiklerini de kurum digindakilere agiklayamaz.?’!

Hekim, organ ve doku nakillerinde®*? tibbi kayzitlar i¢in ve dogum-6liim durumlarinda niifus
tescili icin gerekli bildirimleri yapmakla gorevlidir ve bu yiikiimliiligiin ihlali olarak goriilmez.

Dogum konusunda dogumun mesru ve gayrimesru olmasi konusunda bir ayrim yoktur, Tiirk Niifus

226 Hanc, s. 137.

227 Atabek, Resat./ Sezen, Merih: “Hekimin Mesuliyeti”, Istanbul Barosu Dergisi, C.28, Istanbul 1954, s. 166.
228 Atabek, Emine./ Deger, Mebrure: “T1bbi Deontoloji Konular1” Istanbul 2000, s. 90.

229 K arasu, s. 69.

230 Karasu, s. 73.

231 Atabek/Deger, s. 90.

232 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun; R.G.: 03.06.1979, No: 2238
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Hizmetleri Kanunu’na®*? gére hekim dogum yapan kadinin kimligini bildirmekle sorumlu degildir,

yalnizca dogumu haber vermekle sorumludur.?3*

Hekim, hastasinin hastalig1 hakkinda yakin ¢evresi ve ailesine bilgi vermekle yilikiimliidiir.
Hastanin, ailesine yapilan bildirime rizasinin oldugu varsayilir?® Hasta, kendisi ile ilgili bir
durumun paylasilmamasi hakkinda hekimden ricada bulunduysa hekim bu konuda agiklama
yapmamalidir.23¢ Unutulmamalidir ki, hekimin sir saklama yilikiimliliigii biitiin {iclincii kisilere
karsidir. Sinirli ehliyetsizlerin durumlari ise farklidir, vasileri ile bilgi paylasilmasi sir saklama

yiikiimliiliigiiniin ihlali sayllmamaktadir.?3’

Deginilen biitiin bu genel durumlar disinda, hastaya ait edinilmis bilgilerin agiklanabilecegi
hukuken kabul edilen durumlar TCK md.24 ve devaminda ceza sorumlulugunu kaldiran veya
azaltan haller bashgi altinda diizenlenmistir. Hekim bu hallerin mevcut oldugu durumlarda meslek

sirrint ifsa ederse, cezai bir sorumluluk altina girmez.238

a. Hastanin Rizasi

TCK md.26 hakkin kullanilmasini diizenler ve sir sahibinin sirrin agiklanmasina riza
gosterebilecegi ve bu riza ile meslek sirrinin agiklanabilecegini belirtmektedir. A¢iklanan sir riza
cercevesinde ise, aciklama herhangi bir ihlal teskil etmez. Bu rizanin agiklanmasinda sekle baglilik
aranmaz, zimni veya sarih bir sekilde riza gosterilebilir. Yazili veya sozlii sart aranmamaktadir.
Hastanin rizast veya bagka tiirlii bir hukuka uygunluk nedeni bulunmadigi takdirde hekimin

agiklama yapmast sir saklama yiikiimliiligiiniin ihlalini dogurmus olur.?*

T1ibbi Hizmetlerin Yanlis Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun Tasarisi’nda hastanin

yazili izni disinda, tibbi hizmetlerin verilmesi sirasinda 6grenilen sirlar ile hastanin kimliginin ne

233 Tiirk Niifus Hizmetleri Kanunu
R.G.: 25.04.2006, No: 5490

234 Atabek/Deger, s. 90; Belgesay, s. 150.
235 Ascioglu, s. 146; Atabek/Deger, s. 92.
236 Atabek/Deger, 92.

237 Karasu, s. 71.

238 Sert, s. 199.

239 Ayan, s. 99.
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amagcl olursa olsun alenen aciklanamayacagi; hastaya ait sirrin (ilgili tibbi kayaitlar, test sonuglari,
hatirlanan konusmalar, olaylar ve tedavisi ile ilgili biitiin belge ve bilgiler) agiklanmasina dair
verilecek izinde yazililik sarti aranmistir. Bu sartin sadece adli vakalar ve bildirimi zorunlu
hastaliklarin varlig1 halinde aranmayacag: ifade edilmistir. Adi gecen hitkme gore, surrin sahibi
hastanin zimni veya sarih rizasi ile yapilacak agiklamalar hukuka uygun sayilmigtir.?*® Hekim,
rizaya ragmen hasta agisindan biiyilk zarar doguracak durumlarda sirrin agiklanmasindan
kaginabilir, zira meslek sahibi kisi rizaya ragmen agiklama yapmak zorunda da degildir.24! Sirrin
aciklanmasina dair riza gosterilmesi hekime bu sirr1 agiklama yapma hakkini verir, ancak kullanip
kullanmamas1 hekimin takdirine kalmistir. Hekim bu tiir durumlarda hastasinin iyiligini diisiinme
ve zarar vermeme ilkeleri ¢ercevesinde hareket etmelidir,?*?> sirrin korunmasi ile aslinda hastanin
haklar1 korundugu icin, hekim hastasina zarar verecek bir sirr1 agiklamaktan kaginarak da hastasinin

haklarini koruyup s6z konusu yiikiimliiliigiin amacina uygun hareket etmis sayilacaktir.

b. Zaruret Hali

Sirr1 saklayan kisi, sirr1 agiklamamasindan dolay1 birtakim adli ve idari zorlamalarla karsi
karsiya kalabilir.*> Bu durumda yasadig1 caresizlik karsisinda sirri agiklayabilir, yapilan agiklama
1zdirar halinden dolay1 hukuka uygun sayilmaktadir. Hekimin, kendisine karsi agilan sorumluluk
davasinda, ge¢irdigi operasyon sonrasinda Sliimii gerceklesmis olan hastanin 6liim sebebinin doktor
hatas1 degil de hastanin daha dnceki bir hastaligindan kaynaklandigini ispatlamak i¢in hastaya ait
tibbi bilgileri agiklamasi sir saklama yiikiimliiliigiiniin ihlali sayilmamaktadir.>** Bu hallerde,

hekimin kendini savunmasi agisindan hastaya oranla daha iistiin bir menfaati bulunmaktadir.>#

Tedavi i¢in bagvuran hastanin bir su¢a karismis olmasi veya hekimin gdrevini icra ederken
bir suga tanik olmasi, sugun s6z konusu olmasi durumunda hekimin sir saklama yiikiimliiliigii sona

ermektedir.246 Hekim, meslegini icra ederken bir sug islendigine dair siiphesi var ise, bir belirti ile

240 Asc108lu, s. 149.
241 Donay, s. 140.
242 Karasu, s. 109.
243 Ayan, s. 99.

244 Karasu, s. 106.
245 Atabek, s. 91.

246 Siitlas, s. 93.
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karsilagsmis ise bu durumu yetkili makamlara bildirmek zorundadir.?*’” Hekimin, resmi kuruluslar

disindaki sir saklama yiikiimliiliigii ise devam etmektedir.?*?

Hem miilga kanunda, hem giincel Ceza Kanunu’nda sug¢ teskil eden bir fiil durumunda

249 Tki kanun genel olarak aym yaklasimda bulunsa

hekim sucu ihbar etmekle yilikiimli kilinmistir.
da bazi noktalarda farklilik bulunmaktadir. Birinci fark, miilga kanun hekime, yalniz sahis aleyhine
islenen suclar durumunda ihbar hakkini tanimaktadir2© Bu durum, hekimin olaya ait kendi
cikarimlari gercevesinde bir muhakeme yapmasini gerektirmekteydi. Sir saklama yilikiimliiliigiiniin

ihlali acisindan ise, hekim iyi niyetle hareket ettiyse eger ylkiimliliigiini ihlal etmis

sayilmayacakti.25!

Iki diizenleme arasindaki diger bir fark ise, ihbar yiikiimliiliigiine uymama durumunda
ongoriilen ceza ile ilgiliydi. Miilga kanunda para cezasina hiikmedilirken, giinlimiizde hapis cezasi
ongoriilmektedir. TCK’nin 278. maddesi, islenmekte olan bir sucu yetkili makamlara bildirmeyen
kisiye bir yila kadar hapis cezas1 dngdrmiis ve bu ihmalin neticesinde su¢ sonucu magdur olan
kisinin bedensel veya ruhsal 6ziirlii, hamile, cocuk veya yasli olmasi durumunu da agirlatici sebep
saymigtir. Kanun metninden de anlasilacagi {izere ihbar yiikiimliiliigline genel bir bakis
sergilenmistir. 278. Maddede diizenlenen “sugu bildirmeme” sucu takibi sikayete bagli bir sug
degildir. Savciligin yiiriitecegi hazirlik sorusturmasinin ardindan yeterli delilin varligi halinde kamu
davasi acilabilecektir. TCK’nin 278. maddesindeki diizenlemeye gore islenmekte olan veya islenmis
olmakla birlikte sebebiyet verdigi neticelerin sinirlandirilmas: halen miimkiin bulunan bir sugu
yetkili makamlara bildirmeyen kisiye ceza Ongoriilmiistiir. Buradan da anlagilacagi lizere sug
islenmis, tiim icra hareketleri bitmis ve netice ortaya ¢ikmis ise arttk TCK’nin 278. maddesinin

uygulama alan1 kalmamis demektir. 23

TCK md. 279’da ise, kamu gorevlilerinin sugu bildirme yiikiimliiligiine uymamalari

bashigin1 diizenlenmektedir. Burada, sadece kamu gorevlilerine 6zel bir diizenleme getirilmis ve bu

247 Hanca, s. 100.
248 Hancy, s. 94.

249 Asc108lu, s. 147.
250 Asgroglu, s. 148.
251 Hanc, s. 102.

252 K6lenoglu, s. 20.
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maddeyi ihlal edebilmek i¢in kamu gorevlisi olma sarti aranmistir. Eger sugu ihbar etmeyen kisi,
kamu gorevlisi ise 279. madde uyarinca,>® kamu gorevlisi degil ise 278. madde uyarica
kovusturmaya tabi olacaktir2* Kamusal faaliyet yapan herkes ceza hukuku anlaminda kamu
gorevlisidir. Ceza hukuku anlaminda kamu gdorevlisi olmak icin kadrolu ¢alismak gerekmez. Bu
baglamda degerlendirdigimizde devlet veya 0zel hastane farki gozetilmeksizin calisan hekimlerin
ceza hukuku anlaminda kamu hizmeti yerine getirmeleri sebebi ile kamu gorevlisi olarak sayilacagi
anlasilir. Kanun koyucu tiim saglik ¢alisanlart i¢in ayr1 bir diizenleme getirerek sucu bildirmeyen

saglik meslegi mensubunu diger kisilerden ayr1 tutmus ve onlara 6zgii ayr1 bir ceza dngdérmiistiir.

Hekim, bir suca tanik oldugu zaman veya bir sucu ihbar edecekse, dncelikle kendisine gelen
hastanin tedavisini gerceklestirmelidir. Hekim, ilk agsamada kendisine bagvuran kisinin suclu mu
yoksa sug¢un magduru mu oldugunu tespit edemeyebilir. Bunu bilebilecek durumda olsa bile,
meslek etigi acisindan gerekli hizmeti sagladiktan sonra adalete yardim etme asamasina ge¢melidir.

I3

Nitekim, miilga kanunda bu durum “...sanatlarinin icap ettigi yardimi ifa ettikten sonra”
ifadesi ile belirtilmisti; ancak bu ibare giincel kanunda yer almamaktadir. Bu durum, her ne kadar
adaletin tecelli etmesini biraz geciktirecek olsa bile, saglik hakkinin her daim giivence altinda

oldugunun bir gostergesi sayilmaktadir?3

Miilga kanun, agir bir sug islerken yaralanan veya zarar goéren kisinin saglik hizmetine
basvurdugu anda ihbar edilmesini engelleyen bir hiikiim igeriyordu.>® Bu hiikmiin amaci da aym
sekilde saglik hakkini giivence altina almak ve ihbar edilmekten korkmadan hekime ve saglik
kuruluglarina bagvurabilmenin Oniinii a¢gmakti; ancak giincel kanunda bu hususta bir hiikiim

bulunmamaktadir, bu da sugun faillerinin saglik hizmetlerinden yoksun kalmasina sebep olabilir.?>”

Hekim, kendisine bagvuran hastanin nasil bir suga dahil oldugunu tahmin edemedigi
durumlarda dahi oncelikle mesleginin gerektirdiklerini yerine getirmelidir; ¢linkii, toplumda yanlis

bilinen suglar veya uygulanmayan mevzuatlara dair suglar veya kabahatler kanununa mi tabi yoksa

253 TCK md. 279/2’ye goére ihbar yiikiimliligiine riayet etmeyen kamu gorevlisinin adli kolluk gorevlisi olmasi
durumunda verilecek ceza yar1 oraninda arttirilacaktir.

24 K 5lenogly, s. 20.
255 Yavuz Ipekyiiz, s. 33.
256 Asc108lu, s. 148.

257 Hanct, s. 101.
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ceza kanuna mi tabi oldugu bilinmeyen ve hekimden bilmesi beklenemeyen davranislarda hekim

mesleki bir sorumluluk altina girmemek adina 6ncelikle gerekli tibbi yardimi saglamalidir.?3

Hekimin, yaralama, cinsel saldir1 gibi su¢ bulgulari olan durumlarda sugu bildirmesi
hastanin (magdurun) gizlilik haklarini ihlal etmez. Agiklanacak sir magdura ait degildir, saldiriy1

yapan kisi25? i¢in sir niteligi tasimaktadir.260

Sug ihbar1 yapmakla yiikiimlii olan saglik personeli md. 280/2’de hekim, dis hekimi, eczaci,
ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler olarak sayilmistir; ancak s6z konusu ihbar
yiikiimliiliigii, madde metninde sayilan saglik meslegi mensuplari ile sinirli degildir. Ornegin, bir
tibbi tahlil laboratuarinda gérev yapan kisiler a¢isindan da mevcuttur.?®! Miilga kanun, saglik
personeli kavramini hekim, cerrah, ebe ve sair sthhiye memurlar1 seklinde biraz muglak bir ifade ile
aciklarken giincel kanun saglik personeli kavramini daha ayrintili ve kesin bir sekilde; tabip, dis
tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kimseler olarak belirtmis ve diizenlemistir.
Yiikiimli saglik personeli, saglik kurulusuna basvuran kiside veya kisiye dair veya cesette sug ile
ilgili herhangi bir kanit niteligini haiz bir bulgu oldugu zaman bunlar1 da adli makamlara teslim
etmekle yiikiimliidiir.262 Bu sebepten otiirii, saglik kuruluglarinda hasta gézlem kayitlar ¢ok ayrintili

bir bi¢imde yazilmaktadir.263

¢. Hakh Sebepler
aa. Tamkhk?%4
Bir davada, dava taraflar1 disindaki iiciincii kisilerin dava konusu ile ilgili, davanin sonuca

erdirilmesi ve ¢Oziimlenmesi amaci ile sahip olduklari1 bilgileri mahkemeye sunan kisiler tanik

238 Siitlas, s. 93.

259 Magdurun, kendisine kars1 sugu isleyen kisiyi affetmesi ve sugun gizli kalmasini istedigi durumlarda da hekim
vakay1 adli birimlere bildirmek zorundadir. Kamu davasi agilacak nitelikte olmayan, sikayete bagli olan ve kabahatler
kanununa tabii olan suglarin bildirilmesi ve duyurulmasi gerekli degildir. (Hanci, s. 97)

Omnegin, cinsel saldir sugu kamu davasi agilacak niteligi haiz iken, ese karsi islenen cinsel saldir1 sugu sikayete bagh
olup bu durumda sugun bildirilmesi sir saklama yiikiimliiliigiini ihlal teskil eder.

260 Hancy, s. 96.

261 TCK md. 280, gerekce metni.
262 K arasu, s. 84.

263 Hanct, s. 103.

264 Hukuk Muhakemeleri Kanunu; R.G.: 04.02.2011 No.:6100
Madde 240’ta davada taraf olmayan kisilerin tanik olarak gosterilebilecegi diizenlenmistir.
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olarak tanimlanmaktadir.?®> Taniklik zayif bir delil kabul edilir. Taniklik eden kisi baski altinda
kalarak adaleti yaniltacak beyanlarda bulunabilir, objektif degerlendirmede bulunmayabilir. Hukuk
yargilamasinda belli bir miktarin iizerindeki alacaklar senet ile ispat edilir2¢¢ Taniklik, kesin delil
olarak sayilmaz. Tanik olarak mahkeme tarafindan usuliine uygun bir sekilde cagrilan herkes
mahkemeye gelmek zorundadir. Cagirildig1 halde mazeret bildirmeden gelmeyen taniklar hakkinda
HMK md. 245’e aykiriliktan cezai islem diizenlenir. HMK ve CMK’da sayili durumlarda taniklar
tanikliktan ¢ekinebilirler. Avrupa’da Ornek olarak Fransiz hukuku bu konuda biitiin meslekleri
meslek sirr1 sebebiyle tanikliktan ¢ekinme hakki veren bir sistem olarak sayilabilir. Son dénemlerde
ise bu kat1 tutumun gercegin 6grenilmesinin 6niine gegmesinden dolay1 birtakim esnekliklere firsat
verildigi ictihat ve doktrinlere yansimistir.2®” Almanya, Italya, Isvigre’de ise meslek sirr1 sebebiyle
tanikliktan c¢ekinebilecek meslekler kanunla sayilmistir. Bu meslekler; hekim, avukat, noter ve
yardimcilar1 olarak siirli sayida diizenlenmistir.

Tirkiye’de meslek sirr1 sebebiyle tanikliktan c¢ekinme, Anayasa’nin 20. maddesinde
diizenlenen 6zel hayatin gizliligi ilkesini dayanak alarak bir hak olarak goriilmiistiir. Kanun, bu
diizenlemesinde sadece sir sahibi ve saklamasi gereken meslek sahibini degil, meslek sirrinin

268 Bu noktada sirrin kimin lehine veya aleyhine

kendisini koruma altina almayi amaglamistir.
oldugunun bir 6nemi yoktur, amag¢ meslek sirrinin korunmasi ve sayilmis meslek mensuplarina olan
giivenin sarsilmasini engellemektir. Bu noktada kanunun, sir sahibi hekime mahkemede taniklik
etmeme hakki tantyarak hekimin hastalarinin giivenini kaybetmesine engel olup hastanin menfaatini
korudugu yorumunu yapabiliriz.?®®> HMK’da hangi meslek mensuplarinin meslek sirr1 sebebiyle
tanikliktan c¢ekinebilecekleri diizenlenmistir. Bu genel diizenleme disinda, kanun Avukatlik
Kanunu’na da atif yapmaktadir. Ilgili mevzuatin 36. maddesi avukatlarin taniklik etmeleri igin is
sahibinden icazet almalarin1 gerektirmektedir2’0 Avukatlarin, gorevleri geregi edindikleri bilgileri
aciklamalar1 yasaklanmistir. Gizli kalmasi gereken bilgiler hakkinda taniklik edebilmeleri i¢in sirrin

sahibinin izni gerekmektedir, ancak yine de tamikliktan ¢ekinme haklar1 bulunur. Kamu

gorevlilerinin taniklik durumu HMK md. 242°de diizenlenmektedir, bu kisilerin tanikligi

265 Gordiiglinii ve bildigini anlatan, bilgi veren kimse, sahit; durusmada bilgisine, gorgiisiine bagvurulan kimse, sahit.
TDK https://sozluk.gov.tr/ E.T.: 09.08.2020.

266 Kolenoglu, s. 25.

267 Karasu, s. 87; Donay, s. 157.
268 Karasu, s. 93.

269 Belgesay, s. 153.

270 Avukatlik Kanunu; R.G.: 07.04.1969, No.: 1136
63


https://sozluk.gov.tr/

gorevlerinden ayrilmis olsalar dahi izne baglh tutulmaktadir, taniklik yapmalarma yalnizca kamu
yararina herhangi bir aykirilik teskil ediyorsa izin verilmez. Ayni izin milletvekillerinin,

cumhurbagkan1 yardimcilarinin ve bakanlarin tanikligi durumunda da s6z konusudur.

Hekimlerin taniklik yapma konusu miilga kanunda yalnizca devlet hastanelerinde g¢alisan
hekimler i¢in diizenlenmistir. Kanun, hekime Saglik Bakanligi’nin izni olmadik¢a taniklik yapmay1
yasaklamaktadir; bakanligin red karari vermesi durumunda ise Danistay’a basvurulup iptal karari
almabiliyordu. Bu diizenleme hekim ile hasta arasindaki iliskinin 6zel hukuk iliskisi olup
hekimligin de serbest meslek olmasindan dolay1 ¢okca elestirilmistir. Hastanin sirlar1 kamu diizeni
ile alakali degildir, yalnizca sahsina 6zeldir.2’! Hekim, hangi menfaatin istiin tutulmasi gerektigi
hakkinda takdir yetkisine sahip olmali, sirrin sahibi hastanin izni durumunda ise sir
agiklanabilmelidir?? Aym sekilde miilga kanun CMUK’da?”® da hekimlerin mesleklerinden otiirti
tanikliktan ¢ekinme durumu ele alinmistir. Yeni CMK?"* ise avukatlar ve stajyerleri, hekimler, dis
hekimleri, eczacilar, ebeler, biitiin tip meslegi mensuplari, noterler, mali miisavirler i¢in meslekleri
nedeniyle 6grendikleri bilgiler kapsaminda tanikliktan ¢ekinebilecekler olarak siralanmistir. Bu
durumda, sir sahibinin izninin olmadig1 hallerde sayili meslek mensuplarinin tanikliktan

cekinmeleri zorunludur; se¢imlik haklar1 bulunmamaktadir.

Ayrica, 1 Haziran 2005’e kadar gecerli olan miilga kanun ve devaminda gecerli olan 5271
sayill kanun, sayilan meslek mensuplarinin meslek sirrin1 haiz konular disinda taniklik yapma
zorunlulugu oldugunu belirtmektedir. Hiikkmiin devaminda ilgilinin rizas1 alindig1 takdirde avukat ve
yardimcilar1 hari¢ kisilerin tanikliginin artik takdiri degil zorunluluk oldugu hiikkme baglanmistir.27>

Bu durumda hekimler i¢in tanikliktan ¢ekinmenin mutlak degil nispi oldugu sonucuna

271 K arasu, s. 89.

212 K 6lenoglu, s. 26.

273 Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu (Miilga Kanun); R.G.: 20.04.1929, No.: 1412
274 Ceza Muhakemesi Kanunu; R.G.: 17.12.2004, No.: 5271

275 {lgili madde gerekgesi: “Madde esas itibariyle meslek ve siirekli ugraslart sebebiyle tamikliktan cekinmeyi
diizenlemektedir. Bu bakimdan tanikliktan ¢ekinme, hizmet sunulan kisilere giiven verdikleri takdirde hizmet verebilecek
meslek gruplart bakimindan kabul edilmistir. Madde ile tanikliktan cekinebilecek meslek gruplarinin sayisi cogalmigtir.
Bu hususta géz oniinde tutulan 6lgiit, giiven iliskisidir, orantililik ilkesi geregince maddi gergegin ortaya ¢ikarilmasi
hedefi ile giiven iliskisinin korunmasindan dogan yarar tartilmig ve maddede de kabul edilen hallerde giiven iliskisinin
daha agwr bastigi kabul edilmistir.”
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varilmaktadir.?’® Hekim, mesleki faaliyetine dair olmayan ancak hastasinin menfaatine dair bilgi

sahibi her durumda taniklik yapmak zorundadir.?””

Meslek sahibi kiginin meslegini icra etmedigi durumlarda da sir saklama yiikiimliligi
devam etmektedir.?’® Ornegin mahkeme tarafindan bilirkisi olarak atanan bir hekim tanikliktan
cekinemez; ¢iinkii hekim tanik degil bilirkisi olmaktadir. Hekimin bu pozisyonda bilgi verme gorevi
bulunur ve burada gorevlendirilen hekim ile muayene edilen hasta arasinda giiven iliskisi yoktur,
hekim teshis koyarak durumu mahkemeye sunmakla goérevlendirilmistir, bu nedenle 6grendiklerini

mahkemeye bildirmek zorundadir.?”

Sir, birden cok kisiyi ilgilendiriyor ve saklanmasi birden c¢ok kisinin menfaatine ise,
herkesten izin alinmasi1 gerekmektedir. Sir sahibi 0lmiis ise, bu durumda izin alinmast miimkiin
olmamaktadir; ancak sir sahibinin 6liimii meslek mensubu kisiyi sir saklama ylikiimliiliglinden
kurtarmaz, hekimin sahip oldugu sir baskasina intikal edemez, mirasa konu edilemez, kisiye siki
sikiya bagli bir hak olugmaktadir?% S6z konusu sirrin, sahibine 6liimiinden sonra zarar verme
thtimali varsa, tanikliktan ¢cekinmek gerekir. Sir sahibi 6lmeden 6nce mevzu bahis sir el degistirmis
yani 3. bir kigiye aktarilmis ise s6z konusu sir i¢in o 3. kisiden izin almak gerekir.28! Sir sahibinin
0lmiis olmasinin yani sira; kii¢iik veya kisith oldugu hallerde ise CMK md. 45°e gore kisinin kanuni
temsilcisinden icazet almak gerekir. Miilga kanuna gore, sir sahibi izin verse bile meslege mensup
kisi meslek sirrin1 One siirerek tanikliktan c¢ekinebilir, bu durumda meslek sirr1 hari¢ kisim igin

meslek mensubu sir sahibinin iradesi ile bagli sayilmaktadir.282

Hekimin, sirr1 sir sahibinin izni veya kanuni bir sebep olmadan agiklamasi durumunda
birtakim cezai yaptirimlarla karsilasacagt TCK ve CMK’da diizenlenmistir. Hekim, taniklik

gorevini Ustlense bile sir sahibinin izni olmadan ag¢iklama yapmamakla yilikiimlidiir. TCK’ya gore

276 Karasu, s. 92.
277 Belgesay, s. 154.
278 Karasu, s. 95; Feyzioglu, s. 161.

279 Yiice, Tufan: “Ceza Yargilama Hukukunda Meslek Adaminin Tanikliktan Cekinme Hakki” Yargitay Dergisi, Ocak-
Nisan 1980, C.6, Ankara 1980, s. 54.

280 Onder, Ayhan: “Ceza Muhakemeleri Hukukunda Sahitlikten Cekinme Hakki” Istanbul Hukuk Fakiiltesi Mecmuast,
Istanbul 1964, s. 927.

281 K5lenoglu, s. 27.

282 Belgesay, s. 152; Karasu, s. 97.
65



0zel hayatin gizliligini ihlal sucunu diizenleyen 134. maddeyi ihlal etmis olacaktir. Mahkeme,
hekimin tanikliktan ¢ekinmesini kabul etmeyerek tanig1 beyanda bulunmaya zorlamasi durumunda
CMK’nin hangi durumlarda delilin reddedilecegini diizenleyen 206. maddesi uygulanacaktir;
boylece tanik beyani hukuka ve kanuna aykir1 delil olarak kabul edilerek dosya kapsaminda kabul
gormeyecektir. Bu hiikiim eski diizenleme olan CMUK’un 238 sayili maddesinde de ayni sekilde
diizenlenmisti. (CMK md. 238)

Mahkeme, taniga tanikliktan ¢ekinme hakkinin oldugunu hatirlatmakla yiikiimli degildir;
ancak tanik, cekinme hakkini 6ne siirdiigli zaman mahkemenin ¢ekinme sebeplerini denetleme
hakk: vardir. Tanik, ¢cekinme hakkini 6ne siirecegi zaman taniklik yapacagi konunun meslek sirr
olup olmadig1 konusunda muhakeme yapar. Tanigin ¢ekinme sebebini ve bu sebebi hakli gosterecek
delilini, dinlenecegi glinden 6nce yazili bir sekilde veya durugma sirasinda sozlii olarak bildirmek
zorundadir. Hakim, tanmigin bdyle bir hakkin varligindan haberdar olmadig1 takdirine varirsa,
¢cekinme hakkini resen hatirlatmaya karar verebilir.283 Tanik, tanikliktan ¢ekinme zorunlulugu
oldugunu 6ne siiriip sebeplerini sunduktan sonra, mahkeme sir sahibinden izin almak i¢in harekete
gecer.®*  Tami@m agiklayacagi sirrin meslek sirri niteligini haiz olup olmadigi konusunda sanigin
talebi lizerine mahkeme bunun tespiti i¢in sulh hakimine basvurur.?® Sirrin meslek sirr1 oldugunun
tespitini yaparken yetkili hakim sirrin ne oldugunu 6grenmeden goriiniisteki sebep uyarinca karara
varmaya calismalidir.28¢ Mahkemede, sirrin meslek sirr1 olmadigr ve agiklandig: takdirde hakkin
kotiiye kullanilmasi durumunun olusmayacagi tespit edilmesi durumunda, taniklik icin izin verilmis
olur?%” Ustiin bir menfaat durumunda mahkeme meslek sirrmin olmadigina hiikkmederek tanig
taniklik yapmaya mecbur edecektir, burada daha iistiin bir menfaat icin feda edilen daha asag: bir

menfaat kurali mevcuttur.288

Mahkemede meslek sirr1 sebebiyle tanikliktan c¢ekinme hakkini kullanabilecek meslek
sahipleri sadece hekimlerle sinirli degildir. Kanunda sayilmis olan avukatlar, stajyerleri,

yardimcilari; mali miisavirler ve noterler de tanikliktan ¢ekinebilir, kanunda sayildig1 i¢in sinirh

283 Yiice, s. 59.

284 Karasu, s. 102.

285 fstinabe yoluyla tamk dinleniyorsa, sirrin niteliginin tespiti icin naip hakim karar verebilir.
286 Kolenoglu, s. 29; Feyzioglu, s. 174.

287 Karasu, s. 103.

288 Belgesay, s. 153.
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sayidadir ve kiyas ile genisletme yolu kapanmistir.?® Hekim tabirine ebeler, dis hekimleri,
veterinerler, eczacilar ve diger biitiin tip meslek mensuplar1 dahil edilmektedir. Bu meslek
sahiplerine ek olarak, yanlarinda calisan asistan ve sekreter gibi ikincil gérevi haiz kisiler de meslek
sirr1 sebebiyle tanikliktan ¢ekinme hakkina sahip olurlar; ¢iinkii bir¢ok somut olayda saglik calisani

hekimin yardimcisinin da dinlenilerek sirra ulagiimasi miimkiindiir.

bb. Bilirkisilik2?

Bilirkisi, mahkemede ¢oziimlenmesi gereken teknik bir konu i¢in bagvurulan yetkin kisidir.
Insan viicudunda olusmus her tiirlii biyolojik delilin incelenmesi hekim bilirkisiler tarafindan
yapilir.2°! Hekim bilirkisiler, hastay1 bilirkisi sifatiyla muayene ettigi icin diizenlenecek olan rapor
hekim-hasta gizliligi kapsamina dahil edilmez. Bu durum, hekimin sir saklama yiikiimliiliigiiniin

istisnasini olugturur.?®> Hekim, mahkemenin emir ve talimatlari altinda sayilmaktadir.

d. Hekimin Bildirim Yiikiimliiliigii
aa.Hekimin Bildirim Yiikiimliiliigiiniin Ongériildiigii Hukuki Diizenlemeler

Hekimin bildirim yiikiimliliiglintin uluslararas1 hukuktaki goriiniimii incelendigi zaman, ilk
olarak yiikiimliililk kapsaminda kimlerin sorumlu tutuldugu konusunda bir ayrima gidildigi
goriilmektedir. Ornegin, Alman hukukunda ihbar yiikiimliiliigii altindaki saglik personeli sinirl
sayida olup bu kisilerin yalniza hekim, psikiyatrist, ve cocuk ve gen¢ psikiyatristi olabilecegi
belirtilmistir. Avusturya’da ise yalnizca hekimler bu yiikiimlilik ile sorumlu tutulmustur.
Amerika’nin Alaska eyaletinde ise bildirim yiikiimliliigiiniin yalnizca kendini idare edemeyecek
durumda olan yetiskinlerin bir sug ile kars1 karsiya kalip magdur olduklar1 zaman gecerli oldugu ve
bu yiikiimliiliik altindaki kisilerin yalnizca hekimler degil eczaci, polis, aile terapisti, evde bakim

hizmeti gorevlileri, teknisyen gibi kisiler oldugu belirtilmistir.23

Cocuk istismart ve saldir1 ve istismar niteligindeki fiiller hakkinda ¢ok daha genis

diizenlemelere yer verilmistir. Ornegin ABD’ nin Missisipi Eyaleti’nde bu tiir suglar icin makul

289 Yiice, s. 56.

290 Belirli bir konudan iyi anlayan ve bir anlagmazlig1 ¢6ziimlemek i¢in kendisine bagvurulan kimse, uzman, ehlihibre,
ehlivukuf, eksper; hukuk Coziimlenmesi 6zel veya bilimsel bilgiye dayanan konularda oyuna veya diisiincesine
bagvurulan kimse, ehlihibre, ehlivukuf. TDK https://sozluk.gov.tr/ E.T.: 09.08.2020.

21 Karasu, s. 104.
292 Reisoglu, s. 14.

293 Erbas, s. 105.
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derecede siiphe duyan herhangi bir kiginin ihbar yiikiimliiligt altinda bulundugu, ayni zamanda
California’da da bu nitelikteki fiiller ve saldiri, yaralama gibi durumlarda kisi bazinda degil belirli
yerlerde bulunma agisindan bir 6l¢iit sunulmustur; herhangi bir saglik kurulusunda calisan kisiler,
klinik, muayenehane veya devlete ait bir saglik merkezinde calisan kisilerin bu yiikiimliiliikle bagl

olacagi belirtilmigtir. 2%4

Bildirim yiikiimliiligi {ilkeden iilkeye farklilik gostermekte olup bazi sistemlerde ceza
muhakemesi kanunlarinda diizenlenmekte bazi sistemlerde ise daha 6zel kanun veya mesleki
mevzuatlarda yer almaktadir.?®> Bu ayrim iizerinden gitmek gerekirse, dncelikle ceza kanunlarinda
yer alan bildirim yiikiimliliigii acisindan Alman Ceza Kanunu’nda bildirim yiikiimliliigi bashgi
altinda yer almaktayken, Fransa’da meslek sirrini ifsa sucunun hukuka uygunluk sebebi olarak
gosterilmig, ABD’de ise su¢ bazinda bildirim yiikiimliiligli ihdas edilmistir. Ceza muhakemesi
sistemi igerisinde yer alan durumlarda ise, 6rnegin Portekiz’de bir sug¢ olarak degil ancak disiplin
cezast gerektiren bir aykirilik oldugu belirtilmistir.2%¢ Fransa’da ceza kanununda yer almasinin yant
sira, ceza muhakemesi sisteminde ise kamu gorevlileri agisindan ayrintili diizenleme bulunmaktadir.
Daha 06zel diizenlemeler ele alindiginda ise, mesleki mevzuatlar acisindan 6rnegin Avusturya’da
hekimlerin sug¢ ihbar1 yiikiimliliigli Doktorlar Kanunu’nda yer almakta, ayrica yine Fransa’da

ozellikle saglik calisanlar agisindan Tip Etigi Kanunu’nda diizenlemektedir.2°7

Kita Avrupasi sisteminde ihbar yiikiimliiliigiiniin meslek sirrinin ifsast sugunun hukuka
uygunluk sebebi olarak ele alinma yaklagimi ayrintili incelenmesi gereken bir basliktir. Almanya’da
bildirim katalog suclar ile kisitli olmak {izere zorunlu tutulmaktadir.2°® Bu kapsama girmeyen suglar
bakimindan saglik meslegi mensubunun sugu bildirme yiikiimliligii bulunmamaktadir?®® Bu
kapsam disindaki suglar i¢in “6zel sirlarin ihlali” sucu giindeme geldigi i¢in hekimin sug
bildiriminde bulunmasi ile kisinin sirrim1 ifsa etmesi arasinda menfaatler yaristirilarak karara
varilmaktadir. Korunan hukuki menfaat ile tehlike tehdidi karsilastirilarak bir inceleme yapilir. Bu

tiir durumlarda saglik meslegi mensubunun sucu bildirme yiikiimliiliigii bulunmasa da bildirimde

294 Erbas, s. 107.
295 Erbas, s. 108.
29 Unver, s. 285.
297 Unver, s. 286.
298 Doner, s. 64.

299 Erdem, s. 107.
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bulunduklar1 halde 6ngoriilen hukuka uygunluk sebebinin varlig: tespit edilirse kisi hukuka uygun
hareket etmis sayilacaktir. Amerika’da bildirim yiikiimliiliigii 6zellikle ¢ocuk istismar1 ve kendini
ifade edemeyecek yetiskinler basliklarinda yogunlassa da, Almanya’da ¢ocuk istismar1 durumunda
hekime bildirim yilikiimliligii yliklenmemistir. Hekim bildirimde bulundugu takdirde az once
belirtilen sekilde menfaatler yaristirilacak ve ¢ocugun viicut biitiinliigli ile cinsel dokunulmazlig

haklar, kisinin 6zel yasamimin gizliligi hakki ile karsilastirilarak karara varilacaktir.3%

Fransiz hukuk sisteminde meslek sirrinin ifsast sug¢ olarak diizenlenmektedir. Bu sugun alt
basliklarinda ise saglik meslegi mensuplarinin bazi kosullarin gerceklesmesi durumunda hukuka
uygunluk sebebi olustugu i¢in 6grendiklerini bildirebilecegi ifade edilmistir. Boylece meslek
sirrinin ifsast hukuka uygun hale gelmektedir. Bu verilerden yapilacak ¢ikarim hekimlere takdir
hakkinin tanindigi, hekimlerin somut olayin kosullarmma gore bagimsiz karar verebildigi ve
seg¢imlerinden dolay1 onlar1 cezalandirma yoluna gidilmedigi olacaktir3?! Hekim, gérevinin icrasi
sirasinda cinsel veya fiziksel siddet olgularina rastladiysa magdurun da rizasini alarak durumu
savciliga bildirmekle ylkiimli kilinmistir, magdurun c¢ocuk oldugu durumda ise riza
aranmamaktadir. Ayrica ¢ocuk, hasta, kendini koruyamayacak durumda olan kisilerin istismarinin
thbar edilmedigi durumlarda idari para cezas1 6ngoriildiigii i¢in bu hususlarda ihbar ylkiimliligi
bir zorunluluk haline gelmis, aksi durumda sug¢ teskil ettigi belirtilmistir. Eger 6grenilen sug

tamamlanmis ise bu noktada meslek sirrinin korunmasi hiikiimleri 6ne gegmektedir.392

Bildirim ytikiimliiliigiiniin Tiirk hukukunda da oldugu gibi engellenebilecek veya neticesi
sinirlandirilabilecek suglar agisindan gecgerli oldugu sonucuna varilmaktadir. Bu ayrim ile kanun
koyucunun amacinin bildirimi 6ngoriilen sugla korunan hukuki degerlerin ihlal edilmesini 6nlemek
ve su¢ ve suclulukla miicadele etmek oldugu tespit edilebilinir.3?3 Planlanan suglarin ihbar1 Alman
hukukunda zorunlu tutulmustur, bu hiikiim ile amaglanan sug¢ teskil eden neticeyi engellemektir,
ancak tamamlanmis ve artik neticesi engellenemeyecek olan suglarda bildirim yiikiimliligi
bulunmamaktadir. Planlanan suc¢lar bakimindan potansiyel fail ihbar edilebilir, Alman hukukunda
hekim bu hususta yiikiimli kilimmistir. Bir sugun islenmekte oldugu durumda, yani kisinin sug

yoluna girdigi ancak su¢u tamamlamadigi sathada neticeyi engelleme sanst mevcutsa bildirim

300 Erbas, s. 110.
301 Erbas, s. 112.
302 Akincy/ Sonar, s. 104.

303 Erbas, s. 81.
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yiikiimliiliigii zorunludur. Islenmekte olan suglar icin tesebbiis hiikiimlerine gidilebilir. Su¢ sonuca
ermediyse hala tesebbiis asamasinda sayilmaktadir. Su¢ sonuca ulastigi zaman neticesi
tamamlanmis olur ve tesebblis asamasindan c¢ikar, bu noktada bildirim yiikiimliiliigli de ortadan
kalkarak yerini sirrin korunmast hiikiimlerine birakmaktadir. Amerikan sisteminde herhangi bir

zamansal ayrim bulunmamaktadir.

Fransa’da saglik meslegi mensuplarma tanman takdir hakki aym sekilde Ingiltere’de de
gecerli olup hekime herhangi bir bildirim yiikiimliiliigii yiiklenmemistir. Meslek sirrinin korunmast
ve kisinin 6zel hayatinin korunmasi menfaatleri agir basmakta, yalniz toplumsal bazda ciddi zarar
tehlikesi barindiran durumlarda ihbar yiikiimliiliigii olabilecegi ifade edilmis, kamu yararn
aranmistir. Bu bilgilere ek olarak magdur icin ciddi zarar tehlikesi veya 6liim tehdidi oldugu
durumlarda da miimkiin oldugunca magdurun ihbar bakimindan rizas1 aranmistir, hekimlerin bu tiir
durumlarda mesleki bir degerlendirme yapmasi ve buna gore bir sonug¢ takdirinde bulunmasi
gerektigi ifade edilmistir. Ingiliz hukukunda genel olarak somut olay bazli hareket edilmistir, bu
konuda bir 6rnek vermek gerekirse, W v Egdell davasinda kamu menfaati ile meslek sirrinin
saklanmasindaki menfaatler yaristiritlmis, mahkeme arz eden tehlike bakimindan korunan kamu
menfaatinin daha ytiksek olmasi sebebiyle bu tiir durumlarda yapilan agiklamalarin hukuka uygun

olduguna hiikmetmistir.304

Anglo-Sakson hukuk sistemlerinde ise Kita Avrupasina gére meslek sirrinin korunmasi daha
siirlidir30 Ornegin Kanada’da mesleki faaliyeti sebebiyle tanikliktan g¢ekinme kanunlarda
diizenlenmezken, hakimin takdirine birakilmistir. Kita Avrupasi hukuk sistemlerinde herkesin sucu
bildirmesi kural, saglik hizmeti sunan kisilerin sucu bildirmesi ise ayr1 diizenlemelerle hiikme
baglanan istisnai bir durumdur.?®® ABD’de bildirim yiikiimliiliigii yiiklenen kisiler kazuistik bir
sekilde diizenlenmisken, Almanya ve Avusturya’da genel bir tanim yapilarak kesin bir sinir
cizilmemistir. Amerika’da sug¢ bildirimi i¢in bazi kosullar net olarak sayilmistir, bunlara ek olarak
meydana gelen bazi durumlarda da kolluk giiclerine haber verilme sarti getirilmistir, ancak
Avrupa’da sug bildirimi daha ¢ok hekimin takdirinde olup sadece belirli suclar ile magdurun rizasi
sart1 aranarak sinirh tutulmustur. Amerika’da bildirim agisindan c¢esitli siireler ongdriilmiisken

Avrupa’da bu konuda bir hususa rastlanmamaktadir. Tirkiye’de sikayete bagli olma durumu

304 Erbas, s. 113.
305 Erbas, s. 117.

306 Erbas, s. 119.
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acisindan bazi siireler diizenlenmistir, rnegin italya’da da bildirilmesi gereken su¢ re’sen
sorusturulan ve kovusturulan suglarla sinirlandirilmistir. Portekiz’de ayni sekilde diizenlenmis olup

sart olarak magdurun rizas1 aranmigtir.307

ABD, Avustralya ve Kanada’da silipheli c¢ocuk istismarinin 6ngdriildiigii hallerde
bildirilmemesi su¢ olarak diizenlenmektedir. Bu su¢ oncelikle sadece belirli meslek gruplarina
Ozgiilenmisti; hekim, dis hekimi, psikiyatrist, cerrah, aile terapisti seklinde siralanmaktadir.
Gliniimiizde daha da ayrintilandirilarak, hemsireler, bakicilar, klinik ¢alisanlari, diger saglik hizmeti
sunan kisileri kapsamaktadir. Cocugun cinsel istismara maruz kaldigina dair siiphe bulunmasi
halinde bildirim yiikiimliligli ¢ocugun istismar edildiginden siiphe duydugu andan itibaren
bulunmaktadir, bildirimin yapilmasini bagkasina birakamaz ve bildirimin ihmal edilmesi de sug
teskil etmektedir. Bildirimin sekli, zamani, yapilacak yetkili merci ve cesitli istisnalar eyaletten
eyalete farklilik gostermektedir. Cocugun istismar1 durumunda hekim-hasta, avukat-miivekkil, esler

aras1 gibi ¢esitli iliskilerdeki imtiyaz ve tanikliktan ¢ekinme gibi durumlar gegerli olmaz.3%®

Magdur cercevesinden ele alindiginda, cocuklar gibi yaslilar ve kendilerini idare
edemeyecek durumdaki kisilerin de durumu ayr1 bir baglik altinda diizenlenmektedir. Bu kesime
yonelik gercgeklestirilen istismar ve ihmal fiiller1 ¢ocuk istismart ve ihmaline benzer sekilde
diizenlenerek ele alinmaktadir3% Yagl istismarmin bildirimi c¢ocuk istismar1 kadar yaygin

degildir310

Bu bildirimde bulunmasi gereken meslek mensuplarmin basinda saglik hizmeti sunan
calisanlar gelmektedir. Bazi eyaletlerde ise, bu yiikiimliiliik saglik meslegi mensuplari, akil saglig
alaninda uzman kisiler ve sosyal hizmet uzmanlari ile sinirlt tutulmamastir. Bu tiir ihmali davranislar
genelde aile i¢cinde gerceklestigi icin uzun yillar boyunca mahrem sayilarak kamusal miidahaleden
uzak tutulmustur3!! Giinlimiizde ise aile i¢inden ¢ok kamu sagligini ilgilendiren bir mesele haline
gelmistir. Artik sadece c¢ocuk ve yash istismart degil esin istismart konusu da c¢ogu iilkenin

mevzuatinda ele alinmaktadir. Es kapsaminda, aralarinda evlilik bag1 kalkmis kisiler, hali hazirda

307 Doner, s. 66.
308 Akincy/ Sonar, s. 111.
309 Erbas, s. 96.
310 Akincy/ Sonar, s. 111.

311 Donay, s. 129.
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evli olan kisiler, birlikte yasiyor olan kisiler, evli olmus veya olmamis, birlikte yasamis veya

yasamamis, ortak bir cocugu olan kisiler arasindaki iliski es iliskisi kapsaminda incelenmektedir.

Aile i¢i siddet kapsaminda gergeklesen suclar ¢ogu zaman birtakim g¢ekincelerle gizli
kalmaktadir. Yabanci olan esin sinirdis1 edilme korkusu sebebiyle gordiigii siddet sonucu tedavi
yollarina basvurmaktan c¢ekinmesi gibi durumlar s6z konusu olabilmektedir. Zaman zaman da,
kolluk kuvvetlerinin yeterli bilgi sahibi olmamasi, durumla yeterli sekilde ilgilenmemesi gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu tiir suglarin diger su¢lardan en biiyiik fark: siireklilik arz eden

suclar olmasidir. Bildirim yapilmadig: takdirde sugun devamai i¢in olanak saglanmis say1lir.

Ustiin bir menfaatin korunmasi i¢in ondan daha az iistiin bir menfaatin feda edilmesi, yani
menfaatlerin yarigmasi hukukun genel kurallarindandir.*'> Bu konuda verilebilecek en dogru 6rnek,
bulasic1 bir hastaliga sahip bir hasta hakkinda yetkili kurumlara yapilan ihbarin, kamu yarar
gozetildigi ve toplum sagliginin korunmasinin iistiin menfaat olmasi sebebiyle sirrin agiklanmasinin
kapsamina girmedigi verilebilir. Ulusal mevzuatlar kapsaminda bildirim yiikiimliligi
incelendiginde bu konuda goze carpan ilk diizenleme Umumi Hifzisthha Kanunu’nun bulasici
hastaliklarin ihbarini zorunlu tutmus olmasidir3!3 Ayrica, bir meslek sirriin sakli tutulmasi, sir
sahibi veya ligiincii bir kisi i¢in bir hakka tecaviiz niteligindeyse, sir izin almadan agiklanabilir.3!4
S6z konusu tecaviiziin meslek sirr1 sahibinin kisilik haklarina yonelik olmasit durumunda sirrin
agiklanmas1 mesru miidafaa sayilmaktadir3'3

Kanun koyucunun kamu yararinin gozeterek koydugu hiikiimleri uygularken hastanin
mahremiyeti ve hekimin sir saklama yiikimliligii arasindaki sinir1 ¢izebilmek ¢ok 6nemlidir.3!®
Salgin bir hastaligin varligini ilgili kuruma bildirmek ve gerekli 6nlemlerin alinmasi i¢in ithbarda

bulunmak kanuna aykirilik teskil etmez, ayni1 sekilde bulasic1 bir hastalifa sahip olan bir hastanin

tedavi olmamasi, tedaviden kaginmasi ve bunun bildirilmesi de da halk sagligini, yani iistlin bir

312 Tamer, Giilay: “Saglik Meslek Mensuplarmin Meslekleriyle lgili Yasal Sorumluluklari ve Yiikiimliiliikleri”
USAYSAD Dergisi, C. 5, S. 3, 2019, s. 355-366.

313 Umumi Hifzisthha Kanunu; R.G.: 06.05.1930, No.: 1593

Ayrica, ayn1 kanunun 97. maddesi geregince sitma, 104. maddesi geregince frengi, 114 maddesi geregince verem
hastaliklarinin ihbar1 zorunludur. 107. maddede yazili ziihrevi hastaliklarda ayni sekilde ihbar yiikiimliligi
kapsamindadirlar.

314 Qert, s. 201.
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menfaati korudugu i¢in kanuna uygun kabul edilir.?!” Hastanin hastalig1 toplumu tehdit ediyorsa ve
bildirilmemesi yasal bir sorumluluk doguracaksa hekimin yetkili mercilere durumu bildirme hakki
bulunmaktadir31® Bu tiir agiklamalarin kanuna aykirilik teskil etmedigi kabul edilir.3!® Bu gibi
durumlarda hastanin mahremiyetinin ne derece korunacagi sinirinin ¢ok iyi ve dikkatli ¢izilmesi
gerekir. Gozetilmesi gereken olgu mesru menfaat olgusudur. Mesru menfaat, sirrinin saklanmasi
ihlal edilecek hastanin menfaatinden daha Ustiin bir menfaat bulunmasi ve bu menfaatin kanunen
korunmasi anlamima gelir. Hekim, her daim daha iistiin menfaatleri gozetmelidir; hastanin
tedavisinde de hayatin devamini olabilecek en iyi sekilde saglamasi i¢in daha az iistiin menfaatleri

feda edebilme hakkina sahiptir.32

TCK’nin 24. maddesi, sug teskil eden bir emrin ne olursa olsun yerine getirilemeyecegini;
emri verenin de, yerine getirenin de sorumlu olacagimi diizenlemektedir.*?! Ayni maddede, emrin
hukuka uygunlugunun denetlenmesinin engellendigi hallerde de emrin yerine getirilmesinden emri
verenin sorumlu tutulacagi belirtilmistir. Bu durumda, kanuna aykiri bir emir verildigi zaman,
yetkili makam bile vermis olsa emri yerine getiren gorevli emir veren ile birlikte su¢lu duruma
diismektedir, bu diizenlemeden yapilacak ¢ikarim su sekildedir; yetkili makam emriyle dahi olsa bir
meslek sirrinin aciklanmasi sug teskil eder ve kanunen yasaklanmistir. Miilga kanun 765 sayili
TCK’da ise ayn1 konu 49. madde ve devaminda hilkkme baglanmistir. Yetkili makamin verdigi emir
kanuna aykir1 ise, emri verenin sorumlu olacagi; emri yerine getiren kisinin de konusu sug teskil
eden bir emri yerine getirdigi i¢in sorumlu olacagi belirtilmistir. Iki kanunun da ayn1 konuyu paralel
sekilde ele aldigini ifade edebiliriz. Bu nedenle yiiriirliikteki kanunda da miilga kanunda da meslek
sirinin - agitklanmast yetkili makam emri ile bile olsa yasaklanmigtir.322 Hekimin sir saklama

yiikiimliiligt bu kosullar altinda da devam etmektedir.323

bb. Hekimin Bildirim Yiikiimliiligiiniin Kapsam

317 Atabek/Deger, s. 88.

318 Siitlag, 130; Durdu, s. 85; Terzioglu, Etik, s. 78.
319 Atabek/Deger, s. 88.
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21 Koblenoglu, s. 25.

322 Karasu, s. 85.
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Suclularin cezalandirilmasini devletten istemek, kisi acisindan bir hak oldugu gibi; herhangi
bir su¢ olgusunun gergeklestigini ogrenen kisinin durumu sucu takibe yetkili makamlara bildirmesi,
aynmi zamanda bir yiikiimliliiktiin.  Bu itibarla, herhangi bir su¢ olgusunun gergeklestigini
ogrenmesine ragmen durumun sugu takibe yetkili makamlara bildirilmemesi, genel olarak haksiz

bir davramstir>**

Sugu bildirmeme sugu, TCK’nin “Ozel Hiikiimler” baslikli 2. kitabinin “Adliyeye Kars
Suglar” basligini tastyan 4. boliimii icerisinde diizenlenmistir. Sugu bildirmeme alt bagligin1 tagiyan
hiikme gore, islenmekte olan bir sugu yetkili makamlara bildirmeyen kisinin, bir yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilacagi belirtilmistir. Sugun islenmis olmakla birlikte, sebebiyet verdigi
neticelerin sinirlandirilmasi hala miimkiin oldugu halde, sugu yetkili makamlara bildirmeyen kisi
icin de ayn1 sekilde bir yila kadar hapis cezas1 ongoriilmiistiir. S6z konusu sugun magdurunun onbes
yasini bitirmemis bir ¢ocuk, bedensel veya ruhsal bakimdan 6ziirlii olan ya da hamileligi nedeniyle
kendisini savunamayacak durumda bulunan kimse olmasi durumunda ise verilecek cezanin, yari

oraninda arttirilacag: seklinde diizenlenmistir.

Bu madde anlaminda bildirim, CMK m. 158’deki ihbar karsiliginda kullanilmis degildir.
Burada s6z konusu olan, ihbar degil, fiilin islenmesi veya neticenin 6nlenmesi amaciyla yetkililerin

uyarilmasidir.3®

280. madde, mesleklerini icra ettikleri sirada hekim, dis hekimi, eczaci, ebe, hemsire ve
saglik hizmeti veren diger gorevlilerin 6grendikleri suglar hakkinda ihbar ylikimliliigii getirmis
bulunmaktadir. Bu kisilerin sucu bildirme yiikiimliiliigiine aykir1 davranmalar1 halinde, yukaridaki
madde hiikkmii uygulanacaktir. Bu hiikiim hekimin sir saklama yiikiimliliiglini ihlali durumundaki

hukuka uygunluk nedenlerinden sug ihbari baslig altinda ayrintili incelenmistir.

Sucu bildirmeme sugu ihmal suretiyle kasten islenebilen bir sugtur. Bu sugun kasitli olarak
islendigi say1ldig1 durumlarda tipiklikte yanilma s6z konusu olabilir.32¢ Fail, bildirimi yapacag: ani
yanlis tespit etmis olabilir, ge¢ bildirimde bulunmus olabilir, yapacag: bildirimin sugun olugmasi

veya neticelerinin smirlandirilmasi konusunda bir etkisi olmayacagini diisiinerek bildirimde

324 TCK md. 278, gerek¢e metni.
325 Erdem, Mustafa Ruhan: “Sugu Bildirmeme Sugu” TBB Dergisi, Say1 80, 2009, s. 114.

326 Erdem, s. 117.
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bulunmamis olabilir; bu gibi durumlarda kasti ortadan kaldiran tipiklikte yanilmanin varligi kabul
edilmektedir. Failin bildirim yiikiimliliigliniin mevecut olmadigimi diisiinmesi de kusuru ortadan
kaldirmaktadir. Kisinin bulundugu bildirimin bir hukuksal yarara hizmet etmedigi durumlarda ise
elverissiz tesebbiisiin oldugu kabul edilmektedir. Bildirimi yapilmas1 gereken sucun islenmis olup
olmamasi, failin bildirim yilikiimliiliigiinii yerine getirmeme su¢undan dolay:1 cezalandirilabilmesi
icin gerekli bir kosul olarak sayilmamistir; bu sebeple bildirimin yapilmamasi, yine de cezayi
gerekli kilmaktadir. Bildirim yiikiimliiligii altinda bulunan birden fazla kisi var ise, bu suga istirak
sayllmaz, burada yan faillik s6z konusudur. Yan faillik, sug tipindeki hareketleri birden fazla kiginin
birbirinden habersiz olarak yapmasidir; aralarinda dolayl faillik, birlikte faillik veya su¢ ortaklig
bulunmaz. Bu sugtan fail olarak sayilabilmek icin bildirilmesi gereken asil sugta garantor sifatiyla
yer alinmamasi gereklidir. Bu nokta ¢ok dnemli, ¢ilinkii islenen bir sugun asil faili, su¢u bildirmeme

sucunun faili olmaz ve bu sugtan dolay1 ceza almaz; 6n suca dayanarak ceza alir.

Sucu bildirmeme sugu, TCK 98. maddede diizenlenen tehlikede bulunan kisiye yardim
etmeme suguna gore 6zel norm niteligindedir ve bu nedenle de Oncelikle uygulanmasi gereken
hiikiim budur. Yardim veya bildirim yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesi sucgu yasi, hastalig1 veya
yaralanmas1 ya da herhangi bir nedenle kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye yardim

etmeyen ya da durumu bildirmeyen kisiler hakkinda cezai yaptirim éngérmektedir.

e. Psikiyatristin Bildirim Yiikiimliiliigii

Psikiyatristin tedavisini tistlendigi hastalarin hastaliklar1 ¢ok genis bir yelpaze igerisindendir
ve hekimin tedavi siireci boyunca hastasina kars1 ylikiimliiliikleri diger tip hekimlerine gore farklilik
gosterebilir. Psikiyatriste yiiklenen bildirim yiikiimliiliigii iki ana unsur bulundugu takdirde hukuka
uygun sayilir. Bir homicide iki suicide. Calismamizda hekimlerin genel bildirim yikimligi

kapsaminda ele alinmamis olan intihar durumu bu baglik altinda incelenecektir.

Psikiyatristin, psikiyatrik tedavi s6zlesmesinden kaynaklanan bir diger sorumlulugu hastanin
olasi intiharin1 engellemek i¢in alacagi tedbirler ve korumalar hakkindadir. Hekim, hastasinin
intihar egilimine sahip oldugu takdirinde ise, gerekli denetimleri yapmak ve tedbirleri almakla

327

yukiimliidiir. Hekim, tedavisini basartya ulastirmak i¢in muhtemel bir intihar girisimini

engellemelidir, hastay1 intihara sevk eden unsurlart ortadan kaldirmak da hekimin

327 Giinday, s. 138.
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yiikiimliiliiklerindendir. Psikiyatrist, hastanin intihar egiliminden emin olduktan sonra eger hasta
yatarak tedavi goriiyorsa konu hakkinda ilgili klinigi bilgilendirmeli ve gereken tiim giivenlik ve
koruma tedbirleri alinmalidir. Alinacak tedbirler kisinin temel hak ve ozgiirliikleri gz oOniinde
bulundurularak uygulanmalidir, orantisiz ve insan onuruna aykirt tedbirler alinmamalidir.
Psikiyatrist yalnizca dngorebildigi tedbirleri alarak bu ytlikiimliiliigiinii tamamlamis olmaz. Hekimin
dikkat edecegi ilk nokta iigiincii kisilere gerekli bildirimleri yapmak degil, hastasi ile arasindaki
giiven iliskisini saglamlastirmaktir. Intihar egilimine sahip hastalar oncelikle siiregelen tedavilerini
birakma yoluna gider, bu durum hastay1 intihara yaklastiran siireci hizlandiran bir unsurdur.
Psikiyatristin hastasinin tedavisini birakmasini engellemek icin hastasi ile iligkisini stabil tutmali ve

aralarindaki giiveni zedelememeye ¢aba gostermelidir.

Psikiyatristlerin her zaman en 6nemli 6nceligi hastasi ile arasindaki giiven iligkisini kurmak
olmalidir. Tibbin diger alanlarinda hekimler farmakolojik bir tedavi uygulamakla ve gerektiginde
cerrahi operasyona basvurmakla hastaya karst edindigi tedavi ylkiimliliigiinii ifa etmis sayilir;
ancak psikiyatride durum daha farklidir. Hekimin giiven iliskisi insa etmesi i¢in yalnizca sir
saklama yukiimliliigline uymas1 yeterli olmaz; hekimin hastasina her zaman yaninda olacagini
hissettirmesi, onu anladigini gdstermesi gibi unsurlar hasta ile psikiyatrist arasindaki giivenin

kurulmasini saglar ve bunu saglamlagtirir.

“Ben hi¢hir seye inanmazken doktorlarim bana ihtimam gosteriyor ve hdld bana

inantyorlardi. Onlara kendi hikayemi anlatmak icin hayatta kaldim.”3?

Hekim, yalnizca seanslar iizerinden ilerledigi degil, yatakli tedavisini baglattig1 hastalari ile
de stirekli iletisim altinda olmal1 ve onlar1 gozlemlemelidir.32° Hekim, kendisinden beklenen biitiin
0zeni gostermis olsa da hasta intihar edebilir, hastasinin intiharinin kaginilmaz oldugu durumlarda
psikiyatristin sorumluluguna gidilmez. Hekim bu tiir patolojik vakalarda yalnizca hastaligin
gidisatina uygun tedaviyi belirlemekle ve siirdiirmekle, hastasim1 gozlemlemekle, yetkili ve gorevli

kisilere makul 6nlemleri almalar i¢in bildirimde bulunmakla yiikiimlidiir.

328 Sayar, Kemal: “Psikiyatride Hekim-Hasta Iliskisi”, Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Platformu Dergisi, Eyliil-Ekim-
Kasim 2010, s. 16.

329 Giinday, s. 139.
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Hastanin zarar verme tehlikesi yalnizca kendisine karsi degil, iigiincii kisilere ve kamu
saglik ve giivenligine karsi oldugu durumlarda da hekimin bildirim yiikiimliiliigi dogmaktadir. Bu
tir bildirimlerde bulunmak psikiyatristin sir saklama yiikiimliiliigiinii ihlal etmez. TCK md. 280,
hekimin gorevini icra ettigi siwrada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasi
durumunda, durumu yetkili makamlara bildirme yiikiimliiliiglinii 6ngérmekteydi. Hekimin, iistiin
bir menfaati koruma amach yaptig1 bildirim hukuka aykirilik teskil etmez ve sir saklama
yiikiimliiliigliniin ihlali sayilmaz.330 S6z konusu iistiin menfaat kamu sagligi ve giivenligini veya

ticiincii bir kisinin saglik ve giivenligini olusturur.

B. Hekimin Kayda Geg¢irme ve Arsivleme Yiikiimliiliigii

1. Yiikimlilugin Hukuki Dayanaklar:

Saglik kuruluslari, hastalarma ait belgeleri ve bilgileri kayit altina almak zorundadir. Ilk
tibbi kayitlara, Asur Krali Asurbanipal (M.O. 668-627) déneminde rastlanmistir.33! “Hastane
Akreditasyon Tasarisi”nda332 yapilan tibbi kayit tanimi su sekildedir: “Hastanin hastaliginin seyrini
tarif eden periyodik gelisme notlar: dahil olmak tizere hastamin bakimi ile ilgili biitiin saglik
disiplinleri tarafindan gergeklestirilen teshis ve tedavi faaliyetlerinin organize edilmis
raporudur.”33 Hekimlerin kayit tutma zorunlulugu Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi1 icrasmna
Dair Kanun’un 72. maddesinde hekimin hastalarin isim ve kimliklerini kayit ettikleri bir defteri
tutmaya mecbur olduklari seklinde diizenlenmektedir. Saglik kurumuna basvuran hastalarin teshis,
tan1 ve tedavi siiregleri ile ilgili biitiin islemlerin bilimsel kurallara uygun bir sekilde olusturulan
belgelerinin tiimiine hasta dosyast adi verilir.33* Kanun hiilkmiine gore, meslegini icra eden
hekimler, dis hekimleri ve ebeler bu kayitlarin bulundugu defteri tutmakla yiikiimlidiir.
“Yazilmayan yapilmamistir” prensibi geregince hastaya yapilacak miidahalelerde kontroliin saglanir

ve bu kayitlar sayesinde dogru bir bigimde takip edilir.33* Hastanin bagvurdugu saglik kurulusunun

330 Atabek, s. 88.
331 Er, Unal: Saglik Hukuku, Ankara 2019, s. 92.

332 Tiirk Standartlar1 Enstitiisii tarafindan 1996’da yaymlanmistir.
Akreditasyon Standartlari - TSEstatik.tse.org.tr » upload » dosya » icerikyonetimi.pdf E.T.: 10.08.2020

333 Somer, Pervin: Tibbi Kayitlar, http:/www.ankarabarosu.org.tr/Siteler/2012yayin/2011sonrasikitap/3.saglik-hukuku-
kurultayi-son.pdf E.T.: 11.08.2020

334 Sert, s. 169.

335 Somer, s. 527.
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6zel kurum veya kamu kurumu olmasinin bu ytikiimliiliik {izerine bir farki olmadig1 ifade edilmistir.

Ayrica bu defterlerin licretten dogan hukuki ihtilaflarda delil sayilabilecegi de eklenmistir.

Buna iliskin kayitlarin tutulmasi esnasinda kurum gerekli dnlemleri alarak hasta bilgilerinin
ifsa olmasin1 engellemek durumundadir. Teknoloji bu konuda saglik kuruluslarinin isini
kolaylastirdig: kadar erisime de daha acik hale getirdigi icin mahremiyet acisindan gesitli endiselere

yol agmaktadir.336

Kayda gegirme ve arsivleme de bir cesit yiikiimliiliik olarak sayilabilir. Hem Isvigre, hem
Alman, hem de Amerikan hukukunda bu yiikiimliilik bulunmakta olup Alman hukukunda da
hastaya kars1 aydinlatma borcunun bir pargasi olarak kabul edilmektedir.?*” Kayda gecirmek, yani
argivlemek ayni zamanda akdi bir borgtur.3*® Bu yiikiimliilik, tedavi s6zlesmesi kapsaminda ele
alindiginda, elde edilen bilgilerin gizliligi kapsaminda Borg¢lar Hukuku cercevesinde de tedaviyi
istlenen kisi veya kuruma sorumluluk yiiklemektedir.33® Akdi bir yilikiimliilik olan giiven ve
sadakat borcunun bir sonucu olarak sir saklama borcu bu 6zel sézlesme tiiriinde sdzlesmesel bir

borg olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 md.31’e gore hasta dosyalarindaki bilgiler ve bunlarin
ornekleri hastanin talebi dogrultusunda hastayla paylasilabilir. Hekim, yasal bir zorunluluk altinda
bulunmadik¢a, bu bilgileri herhangi bir iigiincii kisiyle paylasamaz; yalnizca hastanin kimlik
bilgilerini gizli tutarak edinilen bilgileri dosya iizerinden yapacagi arastirmalarda kullanabilir.

Bu tiir kayitlar, kurumdan kuruma degisiklik gostermekte olup genellikle hastanin Gykiisii, tan1 ve
teshis asamasi, tetkikler ve bunlarin sonuclari, tedavi yontemi ve kullanilan ilaglar, hastanin kisisel
ozellikleri ve tedavi siireci ile sonucu yer almaktadir.340 Bu tiir kayitlar hekimin hastay1 takip
etmesini kolaylastirmaktadir. Ayrica hasta-hekim veya hasta-saglik kurulusu arasinda dogabilecek

herhangi bir hukuki sorunda ispat yontemi olarak bu kayitlar 6ne siirtilebilir, kullanilabilir.*!

336 Karasu, s. 139.
37 Siitlas, s. 94.
338 Karasu, s. 143.
339 Sert, s. 184.
340 Siitlas, s. 95.

341 Yavuz ipekyiiz, s. 126.
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Hasta gerekli bilgileri verdikten ve hasta hakkindaki kayitlar tutulduktan sonra bu kayitlarin
icerdigi kisisel bilgilerin muhafaza edilmesi yiikiimliligi saglik kurulusuna gegmektedir. Gereken

tedbirlerin alinmasi ve kayitlarin korunmasi yasal bir ylikiimliiliiktiir. 342

Bu kayitlarin tutulmasi ve korunmasi sirasinda hekimlerin yardimcilarina biiyiik gorev
diismektedir. Tibbi kayitlarin gizliliginin saglanmasi 6zenli ve eksiksiz tutulmasi kadar 6nem tasir;
clinkii hasta hekimle arasindaki giiven iligkisine dayanarak kendisi hakkinda 6zel bilgileri hekimi
ile paylasmaktadir.*** Hekimin yaninda ¢alisanlar hem hastalarin mahremiyet hakkina hem de
hekimin sir saklama yiikiimliiliigline uymak ve saygi gostermek zorundadir. Bu bilgilerin ii¢lincii
bir kisinin eline gegebilme ihtimali veya paylasilmasina yonelik bir siiphe hastay1 dogru bilgi verme
konusunda tereddiitte birakabilir, bu nedenle hekim kayitlar1 tutarken gizli kalmasi i¢in de gerekli
onlemleri almalidir. Gliniimiizde, hastanin saglik kurumuna bagvurmasindan itibaren tiim teshis ve
tedavi siireci icinde her asamada farkli saglik ¢alisanlarinin hastayla ilgili dogrudan bilgi ediniyor
olmasi, gizliligin saglanmasini zorlagtirmaktadir.344 Hastayla ilgili tibbi kayitlar1 ancak dogrudan
ilgili kisiler gorebilir; diger saglik personel dahil baska birisinin gérmesi bu bilgilere ulagsmasi
miimkiin olmamalidir. Bu bilgiler ¢ogunlukla hekimin asistani tarafindan kayit haline getirilir, bu
kayitlar olusturulurken de dogru olarak yiiklenmesi hastanin tedavi siireci bakimindan ¢ok biiytik
onem arz etmektedir.3* Bu siirecte 6zel hastane isletmecisi, hastanesine kabul ettigi hastaya iliskin
bilgileri diizenli ve diizglin bi¢imde rapor etmekle ve arsivlemekle yiikiimliidiir.346 Bu
yiikiimliiliigiin yasal dayanag1 Ozel Hastaneler Tiiziigii, Hasta Dosyalar1 ve I¢ Hizmet Y®nergesi
baslikli 29. maddedir. ilgili hiikiim, &zel hastanelerde yatan hastalarin kimligini, dogum yerini,
adresini, giris ve ¢ikis yaptigi tarihi, teshis tan1 ve ¢ikistaki durumunu yazmak ve ¢esitli tetkik ve
raporlarin bulundugu bir dosya tutulmasini zorunlu tutmustur. Bu yiikiimliiliik ayrica hastaneye
kabul sozlesmesi cercevesinde de sozlesmesel bir yilikiimliiliiktiir. Hasta, hastaneden ayrildiktan
sonra hastaneye kabul sozlesmesi ortadan kalkar; ancak hastanin hekim ile yaptig1 kabul edilen
tedavi sozlesmesinden kaynaklanan sir saklama yiikiimliligii devam etmektedir; ancak bu

s0zlesmeye dayanarak bu kayitlar lizerinde bir hapis hakki tesis edilemez.

342 Siitlas, s. 94.

343 Somer, s. 555.
344 Somer, s. 556.
345 Karasu, s. 142.

346 Karasu, s. 147.
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2. Yiikiimliiliigiin Kapsami ve Siiresi

Hastanin tedavi siireci bittikten sonra, hastaya ve hastaligina dair kayaitlar, tetkikler, raporlar,
rontgenler, ameliyat goriisleri, psikiyatrik bir tedavi ise ses kayit bantlar1 gibi gesitli kayitlarin
saklanmasi genellikle hastanin yasami boyunca devam edecegi kabul edilmektedir. Bu tiir belge ve
kayitlarin hastanin m1 yoksa hekimin mi miilkiyetinde oldugu konusunda bir ayrima gidilmektedir.
Hastanin, bir hekime basvurdugu zaman kendi tibbi ge¢misi ile ilgili hekime sundugu biitiin
belgeler hastanin miilkiyetinde olup tedavi bittiginde ya da hastanin talebi {izerine geri
verilmelidir.>*” Bu zorunluluk TBK md. 508’de vekalet sozlesmesinin bir sonucu olarak
diizenlenmektedir, vekil alinanlar1 geri verme borcu altindadir. Hekimin, tedavi siireci boyunca
hastaya yaptirdig1 tetkik ve filmlerin miilkiyeti ise hekime ait sayilmakta ve bunlar iizerinde
hastanin miilkiyet hakkina dayanan bir talebi olmamaktadir. Bu tiir belge ve kayitlar hekimin
menfaatine hizmet etmektedir. Hasta, kendi istegi ile hekimin hesap verme borcu ve sir saklama

yiikiimliiliigliniin neticesine dayanarak belgeleri gormeyi talep edebilir.348

Hekim, o an hastanin menfaatine gore belgeleri verip vermeme konusunda kendisi bir karara
varabilir. Bazen, hekim hastanin psikolojik durumunu goézeterek hastaya kisith bilgi vermeyi veya
hastaligin gidisatin1 tam olarak agiklamamayi tercih edebilir. Hastaya, kendisinin karar verecegi en
uygun durum ve zamana gore belgeleri sadece gorme hakk: taniyabilir. Hastanin, hakli bir menfaati
bulundugu takdirde ¢ogunlukla belgeleri gérme hakkinin oldugu kabul edilir.** Ozel Hastaneler
Tiiziglh md. 37’ye gore, saglik kuruluslari, hastanin tedavi siireci bittikten sonra bedeli hastadan
alinan ilag ve pansuman malzemesinin tiir ve miktarmi gosterir liste, laboratuvar ve rdntgen
muayene raporlar1 ve rontgen filmleri ve hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari, hastaligin tanisi,
tedaviye ve sonucuna iliskin Ozet bilgileri iceren epikriz raporunu da zaten hastaya teslim

zorundadir. Biitlin bu bilgiler 1s181nda, s6z konusu kayitlarin agiklanmasina kars1 ¢ikmak i¢in hakl

347 Yargitay 13. HD’nin 2011/11608 E. ve 2012/5616 K. sayili kararmm ilgili bolimi su sekildedir: “... Taraflar
arasindaki iliskinin vekalet sézlesmesine dayandigi, mahkemenin de kabuliindedir. Vekalet sozlesmesinin en onemli
unsurlart arasinda; vekilin talimata uygun hareket etme borcu, 6zen borcu ve hesap verme borcu gelmektedir. BK. nun
392.maddesi hiikmii geregince, vekil, talep iizerine yaptigi isin hesabini vermeye ve miivekkili nam ve hesabina edindigi
her seyi iade etmeye, iade edinceye kadar da almis oldugu seyleri saklamaya zorunludur. Bu nedenle de vekilin
aldiklarint geri verme borcunda zamanasimi vekalet sézlesmesi stirdiikce islemez...” Sinerji Mevzuat ve Ictihat
Programi

348 Karasu, s. 145.

349 Ayan, s. 96.
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sebep tesis edilemeyecek durumlarin ilki hastanin hastali§inin akisi lizerine aydinlatilmayi istemest,

ikincisi de sigorta ile ilgili durumlarda belgelere bagvurmanin gerekmesidir. 33

Bu konu baglig1 altinda deginilmesi gereken bir diger konu ise 663 sayili Saglik Alaninda
Baz1 Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ve iptal siirecidir.®>! 06.04.2011
tarihinde ylriirliige girdikten sonra bazi maddeleri Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmistir.
Iptal edilen maddelerden biri olan 47. madde hekimin sir saklama yiikiimliiliigiine biiyiik 6l¢iide
halel getiren bir hiikiimdii. Madde metninde bakanlik ve bagl kuruluslarin, mevzuatla kendilerine
verilen gorevleri, e-devlet uygulamalarina uygun olarak daha etkin ve hizli bicimde yerine
getirebilmek icin, biitlin kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarindan; saglik hizmeti alanlarin,
aldiklar1 saglik hizmetinin geregi olarak ilgili saglik kurum ve kurulusuna vermek zorunda olduklar1
kisisel bilgileri ve bu kimselere verilen hizmetine iliskin bilgileri her tiirlii vasitayla toplamaya,

islemeye ve paylagmaya yetkili olacagi yer almaktaydi.

S6z konusu maddenin birinci fikrasina baktigimiz zaman bakanliga olaganiistii bir yetki
verildigi anlasilmaktadir. Bu fikraya dayanarak bakanlik gerek o0zel gerek kamu saglik
kuruluslarindan saglik hizmeti alanlarin kisisel bilgilerini almaya yetkili hale gelmekteydi. Ayrica
bakanligin s6z konusu yetkisine dayanarak elde ettigi verileri her tiirli vasitayla toplamaya,
islemeye ve paylagsmaya yetkili olacagi da madde metnine eklenmistir. Buradan elde edilecek
cikarim, bakanligin bu bilgileri talep edebilecegi gibi hekimlerden de isteyebilecegi, ayrica daha

sonra istedigi gibi paylasabilecegidir.

Sadece maddenin lafzina baktigimiz zaman s6z konusu hiikmiin hasta hekim arasindaki
iliskinin giivenilirligine ciddi zarar verdigi siiphesizdir. S6z konusu hiikiim Anayasa Mahkemesi

tarafindan iptal edilmisgtir.3>?

Anayasa Mahkemesi, iptal kararma Anayasa’nin 20. maddesinde yer alan 6zel hayatin
gizliligi hiikmiinii gerekge gdstermistir. Ilgili hilkme gore, kisinin 6zel hayatim gizli tutma hakki
kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin

diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaglar1 dogrultusunda kullanilip kullanilmadigin

350 Ayan, s. 161.
351 Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Tarihi: 11.10.2011, No: 663

352.06.02.2013 tarihli karar1
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o0grenmeyi de kapsar. Kisisel veriler, ancak kanunda 6ngoriilen hallerde veya kisinin agik rizasiyla
islenebilir. Buna gore, Anayasa ile diizenlenmis bir hakka iligkin olarak kanun hiikmiinde kararname
ile diizenleme yapilmasi1 miimkiin degildir. Anayasa Mahkemesinin iptal kararindan sonra, torba
yasa ile bu iptal kararlarinin hiikmii kalmamistir.353 S6z konusu kanunun baslig1 “Saglik Bakanligi
ve Bagl Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bazi

Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’dur.3%*

Bu kanunun 1. maddesi ile Anayasa
Mahkemesi’nin iptal karar1 iizerine KHK’ dan c¢ikarilan ibarelerin yerine daha genis kapsamda bir
hiikiim getirilmistir. S6z konusu madde metninin yeni halinde denetime tabi olan gercek ve tiizel
kisilerin, denetim icin gerekli olan bilgi, belge, defter ve kayitlar1 vermek, gostermek ve

incelenmesine yardimci olmak zorunda olacag ifade edilmistir.

Bu yeni diizenleme ile KHK’nin 16. maddesinin eski metninde olmayan bir zorunluluk
unsuru metne eklenmistir. Burada denetim icin gerekli biitiin bilgi ve belgelerin gosterilmesi
zorunlu kilmmugtir. Hastalarin korunmasi gereken kisisel verileri konusunda bir kisitlamaya
gidilmemistir. Bu diizenleme ile hekimlerin denetim ekibinin zorlamasi ile hastalarin sir

mahiyetinde olan bilgilerini de paylasma zorunlulugunun 6nii agilmistir.

3. Psikiyatrist Bakimindan Kayda Gec¢irme ve Arsivleme Yiikiimliiliigii

Psikiyatrist hem hekimlerin mesleki ylikiimliiliigi hem de sozlesmesel yiikiimliiliikleri
geregi tedaviye dair bilgileri kayda gecirmek ve arsivlemekle yiikiimliidiir.>® Hekim yiiriittiigii
tedavi siirecinde kayitlart kayda gecirmeli ve hasta ile ilgili elde ettigi belgeleri giivenli olacak bir
sekilde saklamalidir. Psikoterapilerde hekimin kayda gecirme yiikiimliliigii tedaviye iliskin
bilgilerin toplanmasi, kaydedilmesi ve diizenlenmesidir33¢ Hekimin kayda gec¢irme yikimliligi
psikiyatrist eger tibbi bir miidahalede bulunuyorsa (klinige yatirma, ilag tedavisi gibi) bu tiir

miidahaleleri hem de psikoterapi esnasinda tutulan notlar1 kapsar.3>

Psikiyatristin kayda gecirme
yukiimliligi diger tim hekimlerin bu yiikiimliiliikle amagladig1 gibi hastanin menfaatine hizmet

etmek ve tedavisine olumlu katkida bulunmaktir. Bu tiir kayitlan titizlikle tutan hekim, hastasi ile

353 [lgili torba yasa, R.G.: 02.01.2014, No: 28886
34 R.G.: 02.01.2014, No.: 6514

355 Ayan, s. 95.

356 Senocak, s. 63.

357 Giinday, s. 190.
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ilgili bir durum oldugu zaman istedigi zaman gerekli bilgiye ulasacak ve tedavi siirecinde daha rahat
hareket etme imkan1 bulacaktir. Ayrica, diizenli olarak kayit tutan psikiyatristin hastaligin gidisatini
izlemesi de daha kolay olacaktir. Hastanin kaydettigi asamalar takip etmesi agisindan kayitlarin

diizenli tutulmasi ¢ok onemlidir.

Psikiyatristin kayit tutma yiikiimliiliigl ileride ¢ikacak olasi uyusmazliklar agisindan hekime
avantaj saglar. Hasta ile psikiyatrist arasindaki iliskiden dogan iddia ve savunmalarin ispatinda
mahkeme Oncelikle bu kayitlara bagvurmaktadir35® Bu kayit tutma ve arsivleme yiikiimliliigiiniin
diger bir etkili yanidir. Hekimin hastaya hesap verebilmesi i¢in tedaviye iliskin unsurlar1 her zaman
kayit altinda tutmas1 gerekir; ancak tedaviye dair biitiin ayrintilarin bu kayitlarda bulunmasi zorunlu
degildir. Kayitlarda yer almasi gereken bilgilerin tespitinde, ilgili bilginin tedaviye iliskin olup
olmadig1 esastir.3>? Kayda gecirilmesinde tibbi bir zorunluluk olmayan tiirde bir bilgiyi hekim
kayda gecirmek zorunda degildir. Psikiyatrist terapi ve tedavi siirecinde yalnizca terapi ile alakali ve
hastanin tedavisine katkida bulunacak nitelikteki bilgileri kaydetmekle yiikiimlidiir%® Tiirk

Hukuku’nda tibbi kayitlarin kapsam ve icerigi hakkinda 6zel bir diizenleme bulunmamaktadir.36!

Psikiyatrist, hastasina tedaviye baslarken koydugu teshise dair hususlar kayit altina alir.
Bunlar hastanin ge¢misi, ilag gecmisi, sikayetleri ve rahatsizliklart vb. ayrintilardir. Hastanin
kendine zarar verme, intihar, ¢cevreye zarar verme gibi olasiliklara dair psikiyatrist ¢esitli notlar alir.
Terapi notlar1 psikiyatristin tibbi kayitlarinin biiyiik bir kismini olusturur. Hastanin ruhsal durumunu
tespit etmek icin yapilan c¢esitli psikolojik degerlendirme ve testlerin sonuglar1 da kayda gegirme
yukiimliiliigii kapsaminda kayit altina alinir.**> Bu sekilde hekim hastanin 6nceki durumu ile her
terapi seansi sonraki durumunu karsilagtirma sansi elde edecek, bir sonraki terapinin seyrini

belirlemek daha kolay olacaktir.36

358 Eren Glimiig/ Guimiis, s. 29.
3% Yavuz Ipekyiiz, s. 109.

360 Ayan, s. 95.

361 Giinday, s. 191.

362 Eren Giimiis/ Giimiis, s. 28.

363 Eren Giimiis/ Gluimiis, s. 29.
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Hekimin tedavi siiresi boyunca tuttugu kayitlari, elde ettigi belgeleri ne zamana kadar
saklamasi gerektigine dair bir diizenleme hukuk sistemimizde mevcut degildir3** Alman Hukuku,
hastanin talebi olan veya tedavinin niteliginden kaynaklanan durumlarda uzatmaya miisaade ederek
onun disindaki durumlarda on yillik bir siire 6ngdrmiistiir.365 Siire bittikten sonra ise, hekimin s6z
konusu kayitlar1 imha etmesi gerekmektedir. Arsiv ve kayit altina alma ylikiimliligiiniin Tirk
Hukuku’nda ayrica diizenlenmemesi sebebiyle hekimin genel yiikiimliiliikleri ¢ergevesinde kanun

bosluklarini dolduracak yorum yapilabilir.

C. Hekiminin Sir Saklama Yiikiimliiliigiin ihlalinin Sonuglari

Hekiminin sir saklama borcunun ihlalinden dolayr hem ceza hem de disiplin sugu olarak
degerlendirildigi noktalarda tazminat sorumlulugunun dogmasi s6z konusudur. Hekimin gizlilige
aykir1 davranarak hastasina ait bilgileri ifsa etmesi sir saklama yiikiimliliigiinii ihlal teskil eder.
Farkli mevzuatlarda ele alinan bu ihlal durumu ceza hukuku ve 6zel hukuk olarak iki baslik altinda

incelenecektir.

1. Ceza Hukuku Bakimindan Sonuclari

765 sayili miilga kanun, meslek sirrini1 ifsa sugunu ayr1 bir sug tipi olarak diizenlemekteydi.
TCK’da ise bu hilkkme yer verilmeyip meslek sirini ifsa “6zel hayatin gizliligini ihlal sucu”
kapsaminda yer almaktadir. Genel hiikiim niteligindeki 134. madde, kisilerin 6zel hayatinin
gizliligini ihlal eden kimsenin alti aydan iki yila kadar hapis veya adli para cezasi ile
cezalandirilacagina hiikmetmistir. Sugun meslek sirrina 6zgiilendigi hali ise, nitelikli hallerin
sayildigi 137. maddede ele alinmistir. Ilgili hiikkiim, sugun belli bir meslek ve sanatin sagladig
kolayliktan yararlanarak islenmesi halinde, verilecek cezanin yar1 oraninda artirilacagini
Ongdrmiistiir. Miilga ile giincel kanun karsilastirilmas: yapildigi zaman, séz konusu suca iliskin
cezanin TCK’da agirlastirildig: goriilmektedir.

Sir saklama yiikiimliiliigiine aykirilik yalnizca hekim igin degil, diger saglik personeli ve
hastane isleticisi acisindan da cezai sorumluluk dogurur. Hekimin, hastaya ait sirlara hekimlik sifati
sebebiyle vakif olmasi gerekir; hasta, arkadasi olan hekime anlattiklarinin sir saklama yiikiimliiligi

kapsaminda korunmasini bekleyemez.

364 Giinday, s. 192.

365 Griindel, Mirko:, s. 175. (Glinday, s. 192’den nakil)
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Ozel hayatin ihlali sugu hususi olarak hekimin sir saklama yiikiimliiliigiine aykiriligi
diizenlemez. Bu konuda basvurulabilecek birgok farkli ve mesleki mevzuatta 6zel normlar bulunur.
Hasta ile hekimin iligkisi esasinda 6zel hayat kapsaminda olmayip saglik c¢alisanlariin hasta
hakkinda elde ettikleri bilgilere iligkin sir saklama yiikiimliiliigiiniin ihlali konusunda daha 6zel bir
su¢ tipi olan kisisel verilerin agiklanmasi sugu saglik calisanlarinin sorumluluguna giderken

uygulanir.366

Bu sug tipi korunan yarar bireyin saglik hakkidir.3¢” TCK md. 136 kisisel verilerin hukuka
aykir1 olarak paylasilmasini diizenler. Kisisel veri, miilga kanunda sir olarak nitelendirilmekteydi.
Yeni kanunda ise kisisel veri kavrami kullanilarak sugcun kapsami genisletilmistir.3¢® Boylece gercek
bir kisi hakkinda olabilecek ve onu belirlenebilir kilacak her tiir bilginin korumasi kisisel verilerin

korunmasi altinda mimkiin olacaktir.

Ceza Genel Kurulu, 17.06.2014 tarihli, 1510/331 say1li kararinda, saglik verilerinin kisilerin
is glivenligini, toplum ig¢indeki statiisiinii ve sigorta kapsamini belirleyen hassas bilgiler oldugunu;
ayrica saglik verilerinin kisilerin sosyal yasantisi ve psikolojik durumlari hakkinda bilgi
edinilmesine yol agabilecegini ifade etmistir. Saglik personellerinin ve hekimin korumakla yiikiimlii
olduklart kisisel veriler bu kadar genis kapsamda olmayip kendilerine yalnizca gorevleri icabi ile
verilen bilgileri ifade eder. Bu bilgiler, baskasinin duymasini istemeyecegi tiirden bilgiler olarak
ayirt edilebilir. Calismamiz kapsaminda farkli bagliklar altinda ele alindigi {izere, kisi bazen
psikiyatri servisine ugradiginin bile bilinmesini istemeyebilir. Bu sebeple, kisisel bilgilerin sinirin
belirlerken bizzat o hastanin yasam kosullarina uyulmasi gerekmektedir. Evli olmayan bir kadinin
hamile kalmas1 ve kiirtaj yaptirmasi gibi hastanin 6zel yasam ve gizlilik alanina iligkin tiim bilgiler
kisisel saglik verisi kapsaminda korunur.>%

Sir saklama borcunun ihlal edildigini ispat etmek davaci olan hastaya aittir. Zira hukuken
hekimin sir saklama borcunu yerine getirdigi karine olarak kabul edilmekte olup aksini ispat etmek,

bu yiikiimliiligiin yerine getirilmedigini iddia eden kisiye ait olacaktir.37°

366 Hakeri, s. 1217.
367 Hakeri, s. 1218.
368 Hakeri, s. 1219.
369 Hakert, s. 1223.

370 Torenli Cakiroglu, s. 173.
85



2. Ozel Hukuk Bakimindan Sonuclari

Hekimin 6zel hukuk bakimindan sorumlulugunu ele alirken, oncelikle olan en eski ve en
gelismis sorumluluk tiiri olan kusur sorumlulugundan baglamak gerekmektedir.?’! Kusur
sorumluluguna gore, hukuka aykir1 bir davranista bulunarak baskasina zarar veren kisi ahlaki ve
hukuki olarak ayiplanabiliyorsa eger, kusurludur ve zarardan sorumludur, kusur sorumluluguna
gidilir372 Kusurlu bir davranisi sonucu baskasina zarar veren kisi, kusurunun sonucuna hukuken
katlanmak zorundadir. Kural olarak, bor¢lu kusurlu ise sorumluluk gergeklesmektedir.’’> Kusurun
kasten mi yoksa ihmali olarak m1 gergeklestigi sorumluluk acisindan énemlidir. Thmal agir ihmal ve
hafif olarak ikiye ayrilir. Kusurlu kisi, hafif ihmali dahi olsa, verdigi zarardan sorumludur. Kanuna
gore, borglu, genel olarak her tiirlii kusurdan sorumlu olmakla beraber, sorumlulugunun kapsami,
isin niteligine gore belirlenir. Bor¢lu i¢in yarar saglanan bir is varsa, sorumluluk daha hafif olarak
degerlendirilmektedir. Kusur sorumlulugunda da bir ayrim bulunur; kusursuz sorumluluk basligi da
bu kapsamda degerlendirilmelidir. Kusursuz sorumluluk kendi kusuru olmadan meydana gelen
zararlardan sorumlu tutulmaktir. Kusursuz sorumluluga hakkaniyet, 6zen ve tehlike ilkeleri

kapsaminda gidilebilir, kisinin sorumlu tutulmasi i¢in objektif bir sorumluluk aranmaktadir.

Hekim ile hasta arasindaki hukuki iligkinin temeli sozlesmeye dayanir. Tibbi miidahalenin
icerigine dair s6z konusu sézlesmenin de tiirii degismektedir. Akti sorumluluk, akitle taahhiit altina
giren hekimin, bu akitten dogan yiikiimliiliiklerini ihlal etmesi sonucu sebep oldugu zarar1 tazmin
yikiimliiliigli anlamma gelir. Hekim ile hasta arasindaki daha onceden kurulmus gecerli bir
sOzlesmenin (sarih veya zimni) bulundugu durumlarda, hekimin soézlesmesel sorumluluguna
gidilirken; arada bir sozlesme bulunmadigi durumlarda haksiz fiil sorumlulugu hiikiimlerine
gidilmektedir. Kusurlu ve hukuka aykir bir fiili ile bir baskasina zarar verenin bu zarar1 gidermekle
yukiimlii olacagi genel hukuk kuralidir. Zarara sebebiyet verme durumunda ise sebep
sorumluluguna gidilebilir. Bu sorumluluk tiirtinde kusur, kurucu unsur degildir, gozetim ve 6zen

yukiimliiliiklerinin ihlali gerekmektedir.

311 Yilmaz, s. 17.
372 Y1lmaz, s. 18.

373 Tekinay, S. Sulhi/ Akman, Sermet / Burcuoglu, Haluk/ Altop, Atilla: Tekinay Borglar Hukuku, Istanbul, 1993, s.
1167.
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Sebep olunan zarar maddi veya manevi olabilir. Tibbi sorumlulukta maddi zarar, hekimin
yliklimliiliigline uygun davrandigi durumda hastanin iyilesecegi varsayimi ile hatali tedavi sonucu
sebep olunan gercek sonuglar arasindaki parayla oOlciilebilecek fark olarak ifade edilmektedir.
Manevi zarar ise hastanin hayatinin olagan akisinda meydana gelen azalmanin karsiligi olarak

yasanilan tiziintii olarak tanimlanabilir.>”*

Sebep olunan sonug ile hekimin davranisi arasinda bir sebep sonug, yani bir illiyet bag:
bulunmaktadir. Hekimin meydana getirdigi fiili olay, sonucun dogumuna esas oldu ise, onun sebebi

olarak sayilmaktadir.3”3

Hekimin kusur sorumluluguna gidilmesi durumunda, sagligi zarar goren kisi tamamen veya
kismen caligmamaktan ve ileride ekonomik olarak ugrayacagi muhtemel zararlardan dolay:
malvarliginda olusacak negatifi ve yaptig1 tim masraflar1 TBK md. 53 uyarinca isteyebilir. Maddi
tazminat talebinde bulunmak i¢in maddi bir zararin dogmasi gerekmektedir; tani, tedavi, ameliyat,
ilag gibi giderler bu kalemde sayilabilir.’”® Hakim biitiin olasiliklar1 gdze alarak tazminatin
kapsamini ve 6denme bi¢imini, durumun geregini ve 6zellikle kusurun agirligini goz oniine alarak
bir tazminata hiikkmedecektir. Zarar gorenin, zarar1 doguran fiile rizasi varsa veya zararin
dogmasinda ya da artmasinda etkisi varsa hakim, tazminata hiikmederken bu tiir durumlar1 da
gozeterek miktar: indirebilir veya tazminati tamamen kaldirabilir. Zarara hafif kusuruyla sebep olan
tazminat yiikiimliisii ise tazminati 6dediginde yoksulluga diisecek ise hakim yine hakkaniyet
kurallarin1 da g6z Oniinde bulundurarark tazminati indirebilir. Zarara ugrayan kisinin mirasgilari

veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin de tazminat hakki bulunmaktadir.

Hekimin yikiimliiliikklerini ihlal veya ihmal sonucu ortaya cikabilecek zarar her zaman
maddi olarak paraya cevrilebilecek zararlar olmayabilir. Kisisel degerlerin zarar gérmesi manevi
zarar olarak tanimlanmaktadir. Manevi zarar sadece agir kusur durumunda dogmaz, hafif kusurda
da manevi zarar ortaya ¢ikabilir. Manevi zarar durumu oldugu zaman da, kisinin manevi
degerlerinde, kisilik haklarinda bir eksilme ortaya ¢ikar. Manevi tazminat ile kiginin goérdiigii zarar

sonucu hissettigi act ve iizintiiyii hafifletme amaci1 gilidiilmektedir.377 Manevi tazminati isteme

374 Tekinay/ Akman/ Burcoglu/ Altop, s. 762.
375 Tekinay/ Akman/ Burcoglu/ Altop, s. 735.
376 Y1lmaz, s. 127.

377 Yilmaz, s. 129.
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hakki zarar goren kisiye aittir; ancak agir zarar durumunda veya oliimle sonuglandigi zaman kisinin

mirascilar1 veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler de bu istemde bulunabilir.

Yargitay Hukuk Genel Kurulu maddi ve manevi zarari ayrintili sekilde ele aldigi bir
kararinda; “somut olayin sartlarina gore maddi zarara ugrayan bir kimse manevi zarar namiyla
tazminat talebinde bulunabilir, manevi tazminati talep hakki yalnizca maddi zarara ugrayan kisgiye
aittir, ayni eylem sebebiyle manevi iiziintii duyan kigiler manevi tazminat isteyemezler. Maddi zarar
kavramina ruh biitiinliigiiniin ihlali, sinir bozuklugu veya hastaligi gibi hallerin de girdigi onceki
kararlarda da kabul edilmektedir. Bir kimsenin maddi zarara maruz kalmasi sonucunda onun
yvakinlarindan birinin de hukuk normlarimin korumayr amacgladigr ruh biitiinliigii ve sagligina halel
geldiyse bu kisiler de manevi tazminat talebinde bulunabilir. Bunun sebebi, bu durumda olan
kisilerin zararlart ile haksiz fiil arasinda illiyet bagi bulunmasidir. Bu kisiler de ihlal edilen hukuk
normunun koruma amact i¢inde bulunmaktadirlar. Bu tiir durumlarda yansima degil, dogrudan

dogruya bir zarar sé6z konusudur. 378

Vekalet sozlesmesi hekim ile hasta arasindaki iliskinin temelini tanimlayan sézlesmedir.
Vekalet sozlesmesi vekile miivekkilin menfaatine ve iradesine uygun bir sonuca yonelen bir isi

yapmasini yiikleyen sozlesmedir.37°

Hastaneye kabul sézlesmesi ¢ergevesinde 6zel hastaneye agilacak davalar hastane sirket
statiisiinde bulundugu i¢in Ticaret Mahkemelerinde agilabilmektedir.?8 Daha once tiiketici

¢

mahkemelerinde ac¢ilan davalar, “...taraflar arasindaki hukuki iligkinin 4822 sayili yasa ile degisik
4077 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun kapsaminda degerlendirilmesi miimkiin
degildir. Tiiketici yasasi ile giidiilen amag tiiketicinin tiiketime yonelik satislarda mal ve
hizmetlerdeki aywplara karsi korunmast oldugundan uyusmazligin genel mahkemede goriilmesi
gerekir. Hal boyle olunca mahkemece isin esasina girilerek sonucuna uygun bir karar verilmesi

gerekirken yazili sekilde karar verilmesi usul ve yasaya aykiridir” gerekgesi ile reddedilmis ve

bozmay1 gerektirmistir.38!

378 Yargitay Hukuk Genel Kurulu 1995/11-122 E., 1995/430 K., 26.04.1995 tarihli karari, www.kazanci.com E.T.:
20.08.2020.

379 Yavuz Ipekyiiz, s. 69.
380 Aykin, Aykut Cemil / Cinarli, Serkan: Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu, Ankara, 2016, s. 263.

381 Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 2014/4142 E., 2014/3700 K., 12.02.2014 tarihli karari, www.kazanci.com E.T.:
20.08.2020.
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Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun yayinlandiktan sonra 3. maddesinin 1 bendinde yer
alan tanimda tiiketici islemi: “Mal veya hizmet piyasalarinda kamu tiizel kisileri de dahil olmak
tizere ticari veya mesleki amaclarla hareket eden veya onun adina ya da hesabina hareket eden
gercek veya tiizel kisiler ile tiiketiciler arasinda kurulan, eser, tagima, simsarlik, sigorta, vekalet,
bankacilik ve benzeri sozlesmeler de dahil olmak tizere her tiirlii sézlesme ve hukuki islemi” olarak
ifade edilmistir. S6z konusu hiikkme gore, eser ve vekalet sozlesmeleri de dahil olmak iizere her
tirlii s6zlesme ve hukuki islem ile ilgili davalarin Tiiketici Mahkemelerinin gorev alanina girdigi,
kanunun gecici 1. maddesine gore kanunun yiiriirliige girdigi tarihten 6nce agilan davalarin agildigi
mahkemede devam edecegi, kanunun yiiriirliik tarihinden sonra acgilan davalarin ise Tiiketici
Mahkemelerinde agilabilecegi anlami ¢ikarilmaktadir.382 Yargitay’in kararlarina da sirayet eden bu

‘

durum bir kararinda su sekilde ele alinmistir “...yasamin 3. maddesinin | bendinde yer alan
diizenlemeye gore vekalet akdinden kaynaklanan uyusmazliklarda tiiketici yasasinin uygulanmasi
gerekmekte olup bu nedenle vekalet iliskisinden dogan uyusmazliklarin Tiiketici Mahkemesinde

goriilmesi zorunludur”.3%3

Sonug olarak ifade etmek gerekirse hekimin yiikiimliiliiklerini ihlal etmesi sonucu meydana
gelen kusurlu davranigt sebebi ile zarar goren kisi veya kisinin yakinlarinin hekimin hukuki
sorumluluguna gidebilmesi i¢in bir¢ok hukuk yolu 6ngoriilmiistiir. Vekalet ve eser s6zlesmelerinin
gecerli oldugu serbest veya 6zel hastanede calisan hekimlerle ilgili tazminat davalarinda gorevli
yargl yeri dava 28.05.2014 tarihinden Once acilmis ise, genel mahkemeler olarak belirtilmisken

dava tarihi bu tarihten sonra ise Tiiketici Mahkemeleri olarak sayilmaktadir.384

Saglik ¢alisaninin sadakat yiikiimliiliigliniin bir kolu da sir saklama yiikiimliiliigiidiir. Bu
ylkiimliilik dayanagini Anayasanin 20. maddesinde diizenlenen kisisel verilerin gizliligi
hiikmiinden alir. Saglik ¢alisanlarinin sir saklama yiikiimliiliigli bir¢ok mesleki mevzuatta ve 6zel
norm niteligi tasiyan diizenlemelerde ele alinmistir. Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglik

Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Goérev Tanimlarina Dair Ydnetmelik’in383

382 Aykin / Cinarly, s. 265.

383 Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 2014/30305 E., 2014/35473 K., 13.11.2014 tarihli karar1i, www.kazanci.com E.T.:
20.08.2020.

384 Aykin / Cinarly, s. 266.

385 R.G.: 11.05.2014, No.: 29007
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5. maddesinin 1/i bendine gore, saglik caliganlar1 mesleki uygulamalar sirasinda edindigi kisisel
verileri ve saglik ile ilgili 6zel bilgileri, ilgili mevzuat geregi rapor diizenleme ve hastanin ya da
diger kisilerin hayati tehlikesi s6z konusu oldugu durumlar hari¢, muhafaza eder ve {i¢iincii kisilerin
eline gegmemesi icin gerekli tedbirleri alir.

Meslek kurallarina aykirilik, bir disiplin sugudur ve tazminat sorumluluguna hiikmedilir.33¢
Tazminat talebinde bulunmak i¢in bir zararin dogmasi gerekmektedir. Sebep olunan sonug ile
hekimin davranis1 arasinda bir sebep sonug, yani bir illiyet bagi bulunmalidir. Hekimin meydana
getirdigi fiili olay, sonucun dogumuna esas oldu ise, onun sebebi olarak sayilmaktadir. Sebep
olunan zarar maddi veya manevi olabilir. Tibbi sorumlulukta maddi zarar, hekimin ylikiimliiliigiine
uygun davrandigr durumda hastanin iyilesecegi varsayimi ile hatali tedavi sonucu sebep olunan
gercek sonuclar arasindaki parayla Slgiilebilecek fark olarak ifade edilmektedir. Manevi zarar ise
hastanin hayatinin olagan akisinda meydana gelen azalmanin karsiligi olarak hastanin yasadigi

uzlnti olarak tanimlanabilir.

Hekimin ytkiimliliiklerini ihlal veya ihmal sonucu ortaya ¢ikabilecek zarar her zaman
maddi olarak paraya cevrilebilecek zararlar olmayabilir. Kisisel degerlerin zarar gérmesi manevi
zarar olarak tanimlanmaktadir®®’ Manevi zarar durumu oldugu zaman da, kisinin manevi
degerlerinde, kisilik haklarinda bir eksilme ortaya ¢ikar. Manevi tazminat ile kisinin gérdiigli zarar
sonucu hissettigi ac1 ve liziintiiyli hafifletme amaci giidiilmektedir.38® Manevi tazminati isteme hakki
zarar goOren kisiye aittir; ancak TMK md. 56’ya gore agir zarar durumunda veya Oliimle
sonuglandig1 zaman kisinin miras¢ilar1 veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler de bu istemde

bulunabilir.

386 Hakert, s. 792.

387 Yargitay Hukuk Genel Kurulu 1995/11-122 E., 1995/430 K., 26.04.1995 tarihli kararinda maddi ve manevi zarari
ayrmtili bir sekilde ele almustir. Tlgili karar, “somut olayin sartlarina gorve maddi zarara ugrayan bir kimse manevi
zarar namiyla tazminat talebinde bulunabilir, manevi tazminati talep hakki yalnizca maddi zarara ugrayan kisiye aittir,
ayni eylem sebebiyle manevi iiziintii duyan kigiler manevi tazminat isteyemezler. Maddi zarar kavramina ruh
biitiinliigiiniin ihlali, sinir bozuklugu veya hastaligi gibi hallerin de girdigi onceki kararlarda da kabul edilmektedir. Bir
kimsenin maddi zarara maruz kalmasi sonucunda onun yakinlarindan birinin de hukuk normlarimin korumayt
amagladigi ruh biitiinliigii ve saghgina halel geldiyse bu kisiler de manevi tazminat talebinde bulunabilir. Bunun sebebi,
bu durumda olan kisilerin zararlary ile haksiz fiil arasinda illiyet bagi bulunmasidir. Bu kisiler de ihlal edilen hukuk
normunun koruma amact i¢inde bulunmaktadirlar. Bu tiir durumlarda yansima degil, dogrudan dogruya bir zarar séz
konusudur.”

388 Yilmaz, s. 129.
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Sonug olarak ifade etmek gerekirse hekimin yiikiimliiliiklerini ihlal etmesi sonucu meydana
gelen kusurlu davranist sebebi ile zarar goren kisi veya kisinin yakinlarinin hekimin hukuki

sorumluluguna gidebilmesi i¢in bir¢ok hukuk yolu 6ngoriilmiistiir.

3. Meslek Etik Kurallari ve Disiplin Hukuku Bakimindan Sonuglari

Hekimlik Meslek Etigi Kurallart md. 9 hekimin sir saklama yiikiimliligiinii ve hangi
durumlarda uymas1 gerektigini hangi hallerde bu yiikiimliiliikten muaf oldugunu diizenlemektedir.
Hekimin Meslek Etik Kurallar1 ¢ercevesinde belirlenen yiikiimliiliiklerini ihlal etmesi sonucunda
hakkinda disiplin sorusturmasi agilabilir. Hekimler, yiikiimliliiklerine uygun davranmadiklari
durumlarda zarar goren tarafin zararindan 6zel hukuk kapsaminda tazminat yiikiimliiligi ile veya
ceza hukuku kapsaminda birtakim yaptirimlar ile sorumlu olurlar. Bu iki sorumluluk tiiriine ek

olarak yapilan idari sorumluluk da kamu veya 6zel kurum ig¢i yapilan sorusturmay1 ifade eder.

Disiplin sorusturmasini ilgili onur kurulu veya tabipler odas: yiiriitiir. Tiirk Tabipleri Birligi
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 46. maddesine gore, hekimler bu kurallara aykir1 davranislarda
bulunduklarinda, 6023 Sayili Tiirk Tabipleri Birligi Yasasi'na gore tabip odalar1 yonetim kurullar
tarafindan onur kurullara sevk edilirler.’®® Ayrica Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Y6netmeligi’ne
gore 3 ila 6. maddelerde belirtilen disiplin su¢larin isleyenlere bu maddelerde belirtilen disiplin
cezalart uygulanir. Bu disiplin cezalari, uyarma cezasi, para cezasi, gecici olarak meslekten

alikoyma cezas1 ve oda bdlgesinde ¢calismanin yasaklanmasidir.

Meslek Etik Kurallart md. 7, hekimin disiplin sorusturmasi ile karsi karsiya kalmasina sebep
olacak sakincali davranislari diizenlemektedir. Ilgili maddeye gore, hasta haklarma saygi
gostermemek, hasta kayitlarini usuliine uygun olarak tutmamak, hastanin aydinlatilmis onamini
usuliine uygun almadan tibbi girisimde bulunmak; bunun sonucunda hastanin 6liimiine, sakatligina
sebep olmak, veya sebep olmayip da sagliginin kisa siireli gegici bozulmasina yol agan tibbi hata ve
ihmalde bulunmak, meslegin uygulanmasi sirasinda ve meslek sebebiyle Ggrenilen hastalara ait
sirlar1 yasal zorunluluk diginda agiklamak, kendisine bagvuran veya calistigi kuruma gelen acil
hastalarin gerekli tibbi tedavi veya girisimlerini baglatmamak, yapmamak ya da ilgili kuruluslara

sevkini geciktirmek veya yapmamak, hastaliklarin tan1 ve tedavisinde bilimselligi heniiz

389 Hakeri, s. 72.
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kanitlanmamig ya da bilim dis1 yontemleri uygulamak veya Onermek, usuliine uygun olarak
ruhsatlandirilmamis maddeleri ilag olarak onermek, ilgili hukuksal diizenlemelere aykir1 olarak
canlilar lizerinde deneyler yapmak, yapilmasina destek olmak, ilgili hukuksal diizenlemelerdeki
siirlar haricinde gebeligi kiirtaj veya herhangi bir yontem ile sonlandirmak veya usule aykiri organ
nakline katilmak, meslekte bilgi ve beceri yetersizligi, 6zen eksikligi, dikkatsizlik ve benzeri
kusurlardan dolay1 eksik ya da yanlis tan1 ve tedavide bulunarak hastaya kalic1 zarar vermek
seklinde belirlenmis tibbi etik degerler ile Tiirk Tabipleri Birligi ve/veya Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi tarafindan benimsenen uluslararasi belgeler ve kurallar disinda davranista bulunmalari
durumunda disiplin cezalar1 uygulanir. Benzer sakincali hareketin tekrarinda bir {ist kademeden
ceza verilebilir. Disiplin cezalarinin verilmesinde eylemin veya yaratti§i sonucun agirligina gore

onur kurullan takdir hakkini kullanarak karar vermektedir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 46. maddesine gore, hekimlerin disiplin sorusturmasina
tabi tutulmasi, kendileri hakkinda ayrica bir 6zel hukuk veya ceza hukuku kapsaminda bir takip
yapilmasina engel degildir.3*© Hekim, Meslek Etik Kurallar1 geregi bir disiplin cezasi alsa da

tazminat ve ceza sorumlulugu da ayrica sakli tutulmaktadir.

4. Psikiyatrist Bakimindan Sir Saklama Yiikiimliiliigiiniin Thlalinin Sonuclar

Psikiyatristin en onemli yiikiimliiliigii hastasina ait sirlar1 korumak ve iicgiincii kisilerle
paylasmamaktir. Bu yiikiimliiliik hem hekimlik meslek etigi hem de ahlaki kurallardan o6tiirti gelir.
Psikiyatristin siirdiirdiigii tedavisinin basariya ulagsmasi i¢in en onemli etken hastasi ile kurdugu
giiven iligkisidir. Psikiyatrik tedavide giiven iligkisini kurmak ve zedelememek tibbin diger
alanlarinda tasidigindan ¢ok daha biiyiik onem tasimaktadir. Psikiyatride tedavi yiikiimliiliigi ve sir
saklama yiikiimliligi arasinda ¢ok siki bir iligki bulunur.3®! Hekimin sir saklama yiikiimliiliigiinii
ihlal etmesi hem TMK md. 24’te diizenlenen kisilik haklarina saldir1 anlamina gelerek haksiz fiil
392

teskil eder hem de psikiyatrik tedavi sézlesmesi geregi tedavi borcuna aykirilik teskil eder.

Hekimin hastasina sadakati, sir saklama ylikiimliiliigiine riayet ettigi dl¢ciide devam eder.393

390 Hakeri, s. 79.
391 Giinday, s. 181.
392 Giinday, s. 182.

393 Siitlas, s. 94.
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Hekimin biitiin yiikiimiiliiliikklerinde oldugu gibi sir saklama yiikiimliiliiglinde de amaglanan
hastanin menfaatine olan seyleri korumak, zarar verecek seylerden ise hastay1 korumaktir. Hastaya
zarar verecek sirlarin tespitinde genel bir yaklagim degil, somut olaya gore hastaya 6znel bir
yaklasim ile yaklasilmalidir. Kimi zaman hastanin psikiyatri servisine bagvurdugu bilgisi bile
toplum iginde hasta igin olumsuz sonuglar yaratabilir.’** Hastaya iliskin psisik bulgular, intihar
egilimi, hastaliga iliskin bulgular ve mali durumuna dair bilgiler sir olarak kabul edilmektedir.3>
Eger bu bilgiler kamuya mal olmus ve herkes tarafindan biliniyorsa ancak o zaman agiklanmasi sir
saklama ytikiimliiliigiine ihlal teskil etmez.3%¢ Hekimin bu ytikiimliiliigii biitlin tiglincii kisilere kars1
gecerlidir. Hasta ile ilgili sir niteligindeki bilgiler siirli bir iiclincli kisiler c¢evresi tarafindan
biliniyor olsa bile, ilgili bilgi hala sir olarak kabul edilir.*®” Tedavinin gereginden dogan
durumlarda ise (kimi zaman yatarak tedavi goérmek de bu baslik altinda degerlendirilebilir)
zorunluluk dogmus ise hekim sir saklama yiikiimliligi degil bilgilendirme ylkiimliligi ile

baglidir3®

Psikiyatrist diger alanlardaki hekimler gibi sir saklama yiikiimliliiglini baz1 hukuka
uygunluk sebeplerinin bulunmasi halinde ihlal edebilir. Hekim, toplum yarari, kamu saghigi ve
giivenligi ile hastanin menfaati arasinda bir karar vererek hareket eder. Kimi zaman hasta kendisine
ait sirlarin agiklanmasina yonelik riza gosterebilir. Hekimin hasta rizasina dayanarak bilgileri
aciklama yoluna gitmesi sir saklama yiikiimliiliigline ihlal teskil etmez. Buna ek olarak psikiyatrist
ticlincii kisilerin saglig1 ve hayati agisindan gerekli oldugunu diisiindiigii bilgileri agiklama hakkina
sahiptir.>*® Bu tiir zorunluluk hallerinde hekimin yapacagi agiklamalar sir saklama yiikiimliiliigiine
ihlal teskil etmez. Yine de yetkili mercilere bildirim yapilirken hastanin kisilik haklarinin korunmasi
esastir.400 Hasta, tedavi siiresince iiglincii bir kisiye zarar verebilecek bir tutum sergiliyor olabilir, bu
amagla yaptig1 planlarn psikiyatristi ile paylasiyor olabilir.#®! Bu durumlarda psikiyatristin s6z

konusu kisiyi ve yetkili mercileri uyarmasi bir zorunluluk haline gelmis sayilmaktadir. Bu bildirimi

394 Eren Giimiis/ Glumiis, s. 24.
395 Ayan, s. 604.

3% Karasu, s. 66.

397 Karasu, s. 44.

398 Yavuz Ipekyiiz, s. 113.

399 Karasu, s. 108.

400 Ayan, s. 100.

401 Giinday, s. 188.
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yapan hekim sir saklama yiikiimliiliigiinii ihlal etmis olmaz; ancak bu bildirimi yapsa bile sir
saklama yiikiimliiliigli tamamen kalkmaz. Psikiyatrist her zaman somut olayin kosullarin1 gézeterek
hareket etmelidir. Bu tiir durumlar psikiyatrik tedavi sozlesmesindeki mahremiyet ilkesinin istisnasi

kabul edilir.

Psikiyatrist her zaman {igiincli kisiler veya kamu yarar1 adina bu agiklamalar1 yapmaz.
Gerekli oldugu zamanlarda kendisine yoneltilen suglamalara karsi da hastasina ait sir niteligindeki
bilgileri agiklamak durumunda kalabilir; yani kendisini savunmak i¢in de sir saklama

402

yiikimliiliiglinii ihlal edebilir.*”* Bu savunma hasta menfaatine oranla daha iistiin bir hakki koruma

amach olacag i¢in ihlal teskil etmez.40?

Hekimin sadece kendini savunma c¢ergevesinde bilgileri
aciklama hakki bulunur, gerekli olan kisim disindaki bilgiler acisindan hekimin sir saklama
ylkiimliiligli devam etmektedir. Biitiin bu hukuka uygunluk sebepleri disindaki agiklamalar

psikiyatristin sir saklama ylikiimliiliigiinii ihlal ettigine isaret eder.

III. BOLUM: HEKiMIN SIR SAKLAMA YUKUMLULUGU iLE BILDiRiM
YUKUMLULUGUNUN KARSI KARSIYA GELDiGi DURUMLAR

A. Sir Saklama ve Bildirim Yiikiimliiliiklerinin Etik ve Hukuki Ac¢idan Karsihkh

Degerlendirilmesi

1. Genel Olarak

Hekimin her bir yiikiimliiligli arasinda olan iliski, sir saklama yiikiimliligi ve sugu
bildirme yiikiimliiliigii bakimindan biraz daha farklilasmaktadir. Bu konuda 6gretide birgok farkl
goriis ve yaklasim mevcuttur. Sir saklama yiikiimliligiiniin sinirinin sugu bildirme
yikiimliiliigliniin olmas1 gerektigini destekleyen goriisler gibi tam tersini savunan goriisler de
bulunmaktadir.*** Giincel ceza kanunu da aymi sekilde higbir istisnaya yer vermeden saglik hizmeti
sunanlara sir saklama yiikiimliiliikleri karsisinda sugu bildirme yiikiimliiliigiinii yiiklemistir.*%> Bu

konuya olacak en dogru yaklasim somut olayin kosullarina gore belirlenmesi gerektigi seklindedir.

402 K arasu, s. 106.
403 Atabek, s. 91.
404 Erbas, s. 47.

405 Erbas, s. 48.
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Izlenen sug¢ siyaseti geregince madde metninde belli suclar agisindan bildirim
ylklimliiliigliniin yerine getirilmemesi, su¢ olarak tanimlanmisti. Bu maddeye gore, sucgu
bildirmeme sugunun olusabilmesi i¢in heniiz icrast devam etmekte olan bir sugun varligi
gereklidir.406 Icrasi tamamlanmis olmakla birlikte, sebep olacagi sonuglarm smirlandirilmas: hala
miimkiin bulunan bir sugun yetkili makamlara bildirilmemesi halinde de bu sucun olusacagi madde

metninden anlasilmaktadir.*0’

Bir hukuk devletinde, yalnizca hukuk diizenini ihlal etmeyen hususlarin bir hukuki deger
olarak korunacagi diisiincesine gore sir saklama yiikiimliiliigli ile sucu bildirme yiikiimliiliigiiniin
catistig1 durumlarda sugu bildirme yiikiimliligi iistiin tutulmalidir.#® TCK md. 278’in gerekgesine
gore, baris esasmna dayali bir hukuk toplumunda yasama hakki ve suglularin devletten

cezalandirilmasini isteme hakki 6n planda tutulmalidir.

Madde gerekgesi incelendiginde, barig esasina dayali hukuk toplumunda yasama hakkina
sahip olan herkesin, toplum barisint bozucu nitelik tasimasi dolayisiyla devletten su¢ islenmesinin
Onlenmesini ve suglularin cezalandirilmasini talep hakkina sahip oldugu ifade edilir. Devletten
suclularin cezalandirilmasini talep etmek hem bir hak hem de bir yiikiimliiliiktiir.40° Sug teskil eden
bir fiilin islendigini 6grenen bireyin, bununla ilgili olarak yetkili makamlara bildirimde bulunma
hakki vardir. Bu bakimdan, belli bir su¢ vakiasiyla ilgili olarak bildirimde bulunmak, hukuka
uygunluk nedeni olarak sayilmaktadir. Bir sugun islendigini 6grenen kisi durumu yetkili mercilere
bildirdigi zaman, bildirimde bulunmas: fiili hakkin kullanilmasi niteliginde olup bu nedenle de bir
hukuka uygunluk sebebi sayilmaktadir.#!0 Sugu bildirmeme sugu saglik meslegi mensuplar1 ve
herkes bakimindan iki ayr1 maddede diizenlenmis olmasina ragmen ayni hukuki degeri
korumaktadir, bu durumda gerekcelerinin de birbirini destekledigini ifade edebiliriz. Kanun koyucu,

bu iki madde ile devletin kendi sorumluluk alanina giren hususlarda vatandaslara yiikiimliilik

406 TCK md. 278'in gerekgesine gore, bir kimsenin kagirilarak belli bir yerde tutuldugunun bilinmesine ragmen,
durumdan yetkili makamlarin haberdar edilmemesi; keza, miitemadi sug¢ niteligi tasiyan elektrik hirsizliginin
islendiginden haberdar olunmasina ragmen, durumun yetkili makamlara bildirilmemesi, bu suc¢u olusturacaktir.

407 TCK md. 278'in gerekgesine gore, icrasi tamamlanmig olan bir hirsizlik sonucunda elde edilmis olan mallarin bir
depoda saklandiginin bilinmesine ragmen, durumdan yetkili makamlarin haberdar edilmemesi, bu sugu olusturacaktir.

408 Uziilmez, Ilhan: “Saghk Meslegi Mensuplarnin Sucu Bildirmemesi Sucu (TCK md.280)”, V. Tiirk-Alman Tip
Hukuku Sempozyumu, Ankara, Tiirkiye Barolar Birligi, 2008, s. 844.

409 Uziilmez, s. 824.

410 Erbas, s. 50.
95



yliklemektedir.*!! Saglik meslegi mensuplari, bu haklarimi kullanarak devletin yetkili oldugu bir
alanda kendi yetkileri ile sinirli olarak toplumsal diizeni saglama konusunda gorev

ustlenmektedir.412

Herhangi bir su¢ olgusunun gerceklestigini 6grenen kisinin durumu sucu takibe yetkili
makamlara bildirmesi ylkiimliliiktiir, ayn1 zamanda suglularin cezalandirilmasini devletten
istemek, kisi agisindan bir haktir. Bu hakkin kaynagi da su¢ ve suclulukla miicadele ve yasam
hakkinin korunmasidir. Buradan yola c¢ikarak herhangi bir su¢ olgusunun gergeklestigini
O6grenmesine ragmen durumun sucu takibe yetkili makamlara bildirilmemesi, genel olarak haksiz
bir davranis olacagi madde gerekcesinde de ifade edilmistir. Suglulukla miicadele devletin
vatandasina karsi en biiylik sorumluluklarindan biridir. Devlet bu gorevini sugu Onleyerek ve sugun
ortaya ¢ikaracag sonuglar1 bastirarak yerine getirir.*!? Izlenen sug siyaseti geregince sadece belli
suclarin bildirilmemesi veya sadece belli kisilerin bildirim yiikiimliiliigiinli yerine getirmemesi, sug

olarak tanimlanmustir.

Bu kapsama su¢ islenmeden 6nce gergeklestirilen idari faaliyetler ve su¢ islendikten sonra
gergeklesen adli faaliyetler girmektedir.4!# Sugu bildirme yiikiimliiligl su¢ ve suglulukla miicadele
kapsaminda sayilmakta ve sir saklama yiikiimliiliigii karsisinda menfaatler karsilastirmasinda iistiin

tutulmaktadir.

Insanlik onurunun korunmasi, iskence, onur kirict muamele ve insam hedef alan herhangi
bir sugun Onlenmesi i¢in saglik meslegi mensuplariin bildirimde bulunmas: yiikiimliiligliniin
onemine dikkat gekilmektedir.*'> Ornegin gozaltina alinan kisilerin gdzalti siiresi bittikten sonra
saglik durumlarini denetleyecek hekimin objektif olmasi gerekmektedir. ATHM gecmiste Tiirkiye’yi
saglik kontroliinii gerceklestiren hekimler tarafindan gozaltindaki kisilerin insanlik dis1 veya onur

kiricr iglem belirtileri bulunmasina ragmen saglik raporlarina yansitilmamasindan dolay1 birgok kez

411 Erbas, s. 50.
412 Uziilmez, s. 844.

413 Hafizogullari, Zeki: “Sugla Miicadelede Kolluga Yardim Etmek”, Online makale www.zekihafizogullari.com/
makaleler/suclamucadele.pdf, 2. E.T.: 01.08.2020

414 Hafizogullari, s. 3.

415 Erbas, s. 48.
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mahkum etmistir.*!® Saglik meslegi mensuplarinin (gozalti 6ncesi ve gozalti siiresi sona erdikten
sonra saglik kontrolii sirasinda) kisilere yonelik islenen 6zellikle iskence sugu olmak iizere temel
hak ve ozgiirliikklere aykirt onur kiricr fiillerin gerceklestirildigini tespit etmesi halinde bu durumu
yetkili mercilere bildirmek zorundadi. Bu konu, Yakalama, Gézaltna Alma ve ifade Alma
Yonetmeligi md. 9 saglik kontrolii baghigi altinda ilgili ayrintilar1 diizenlemektedir.*!” Hiikiim
okundugunda, Oncelikle yakalanan kisinin gozaltina alinacak olmasi veya zor kullanilarak
yakalanmasi1 hallerinde hekim kontroliinden gegirilerek yakalanma anindaki saglik durumu
belirlenecegi ifade edilmistir. Yine gdzaltina alinan kisinin yerinin degistirilmesi, gozalt1 siiresinin
uzatilmasi, serbest birakilmasi veya adli mercilere sevk edilmesi islemlerinden 6nce; saglik durumu
bozulanlar ile saglik durumundan siiphe edilenlerin, kronik bir rahatsizligi olanlarin, resmi bir
hekim tarafindan muayenesi ve saglik raporlarinin diizenlenmesi zorunludur. ilgili tibbi muayene,
kontrol ve tedavi, adli tip kurumu veya resmi saglik kuruluslar: tarafindan yapilir. Kisi ilk olarak
yakalandiginda, goz altina alindiginda, goz alt1 siiresi uzatildiginda ve nezarethaneden ¢ikisinda
olmak tizere her agsamada ayr1 bir saglik raporu diizenlenir. Bu raporlarin diizenlenmesinde gizlilik

kurallarma uyulur ve bu gerekli tedbirler ilgili saglik kuruluslari tarafindan alinir. 418

Bu tiir olaylarda hekime bildirim yiikiimliiliigliniin yiiklenmesi kisilerin temel hak ve
Ozgirliikklerine miidahaleyi iceren Onlemler karsisinda (gozaltina almak) kisinin basta viicut
dokunulmazligi ve yasam hakki gibi birincil hak ve 6zgiirliiklerinin korunmasini saglamaktadir.
Hukuk devletlerinde devlet temel hak ve 6zgiirliikleri vatandaslarina saglamanin yani sira bireylerin

edindigi faydasin1 da korumakla ytikiimliidiir.

Bildirimde bulunulacak su¢ sadece insana karsi degil devlete karsi da islenmis olabilir.
Su¢un magdurunun niteligi su¢un ihbar1 agisindan 6nem tasimaktadir. Sugun magdurunun devlet
oldugu durumlarda terdr suglar1 bu kapsamda ele alinmaktadir. Devletin gilivenligine karsi islenen
bir sug, bir meslegin icrasi sirasinda 6grenildiyse eger, saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirme
yukiimliligi biiylik 6nem kazanmaktadir. Yiiksek 6nem arz eden degerlerin korunmasinin,

bildirimi hukuka uygun hale getirdigi goriisii kabul edilmektedir.#!® Bu sekilde terdér orgiitleri

416 Erbas, s. 57.
417R.G.: 01.06.2005, No.: 25832

418 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 157 nci maddesinde belirtilen kurallar.

419 Erbas, s. 59.
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mensuplarinin su¢ islerken hedefledikleri elverisliligin saglanmasinin Oniine ge¢mek

amaclanmistir. *20

Aile ici siddet ve istismar durumlarinda sugu bildirme yikiimliliigi istiin tutulmaldir,
ozellikle magdurun ¢ocuk, engelli veya yasl oldugu durumlarda bu yiikiimliiliikk daha ¢ok 6nem arz
edecektir.#2! Cocuk istismari ve ihmali, bir erigkin tarafindan icrai veya ihmali davraniglarla
cocugun gelisimine zarar verilmesi ve gelisiminin sinirlandirilmasidir.#22 Bu davraniglar cocugun
fiziksel, ruhsal, cinsel ve sosyal gelisimini tehlikeye atmakta ve hukuken sakincali olarak
nitelendirilen davranislardir. Cocuk istismarinin tespit edilmesi durumunda olayimn gizliligi dikkat
edilmesi gereken birincil 6nem tasiyan konudur. Bildirim yiikiimliliigliniin bu gizlilige bir
miidahale araci olarak nitelendirildigi ifade edilmektedir.#23 Cocuk istismari ve ve ihmali

durumlarinda biitiin saglik mensuplar1 zorunlu bildirim yiikiimliiliigii altindadir.*?*

Istismarin diger bir magdur kesimini olusturan yaslilar da savunmasiz olduklar i¢in toplum
icinde en ¢ok istismar edilmeye miisait kesimi olusturmaktadir. Yaglilara kars1 islenen suglar, ihmali
ve icrai olarak islenebilir. TCK md. 97 yasli veya hastalara kars1 koruma, gdzetim, yardim veya
bildirim ytlikiimliiliigiiniin thmal suretiyle yerine getirilmemesi halinde hapis cezas1 ongdrmiistiir.
Yaslt olarak addedilen kisiler yasa baglh olarak fiziksel yeterlilikleri azaldigi i¢in herhangi bir
saldirtya karsi koyma veya bu saldiridan kaginma imkanlar1 daha sinirlidir. Bu durum yaslilarda bir
su¢ korkusuna sebebiyet vermekte ve onlar1 yalmzlhiga itmektedir.*?® Yash bir kimsenin bir sugun

magduru oldugunu tespit eden hekim artik sir saklama yiikiimliiliigii altinda bulunamaz.426

Aile ici siddet, aile liyelerinden birinin ithmali veya icrai davranisla fiziksel veya ruhsal
bakimdan zarar gérmesi anlamina gelir. Sakincali sonuglara sebebiyet verecek sug teskil eden fiiller

kisinin kisiligine veya gelisimine ciddi boyutta zarar vermektedir.42’ Ulkemizde de ¢okga rastlanan

420 Erbas, s. 60.

421 Sokullu Akinci, Fiisun/ Dursun, Sonar: Viktimoloji (Magdurbilim), Istanbul 2008, s. 103.
422 Erbas, s. 53.

423 Sokullu Akinct/ Dursun, s. 103.

424 Erbas, s. 53.

425 Sokullu Akinct/ Dursun, s. 104-105.

426 Sokullu Akincr/ Dursun, s. 110.

427 Sokullu Akinci/ Dursun, s. 62.
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tore cinayetleri ve namus saikiyle oldiirme de aile i¢i siddetin 6zel goriiniimleri olarak kabul
edilmektedir.*?® Aile i¢i siddet aile iginde ve genelde 6zel ortamda gergeklestigi i¢in devletin kolluk
giicleri araciligiyla en az miidahale edebildigi alanlardan biri olarak kabul edilmektedir.42° Saglik
meslegi mensuplar1 kapali alanda islenen suglari tespit edebilecek nitelikteki en 6nemli gorevi haiz
kigilerdir. 3 Mart 2012 tarihli ve 6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin
Onlenmesine Dair Kanun’un ihbar baslikli 7. maddesinde bildirim yiikiimliiliigii hiikme
baglanmustir. Tlgili hilkkme gore; siddet veya siddet uygulanma tehlikesinin varligi halinde herkes bu
durumu resmi makam veya mercilere ihbar edebilir. Thbar1 alan kamu gérevlileri bu kanun
kapsamindaki gorevlerini gecikmeksizin yerine getirmek ve uygulanmasi gereken diger tedbirlere

iliskin olarak yetkilileri haberdar etmekle yiikiimliidiir.

2. Her iki Yiikiimliiliik ile Korunan Hukuki Menfaatin Karsilikh Degerlendirilmesi

Tirk hukuk mevzuatinda kisisel verilerin agiklanmasi, meslek sirrinin agiklanmasi ve bu
gibi durumlarda tanikliktan ¢ekinme hakkinin taninmasi hiikiimlerine karsin TCK’nin 280. maddesi
ile saglik personeline yiiklenen sugu bildirme yiikiimliiliiglinlin ¢atistig1 tartismali bir basliktir. Bu
hiikiimler g6z oOniine alindig1 zaman bildirim yiikiimliliigliniin tip etiginin gerektirdigi; faydal
olma, zarar vermeme, kiginin bireyselligine saygi gibi degerlere aykiri oldugu ifade edilmektedir.*3°
Buna ek olarak, hekimlerin sikayete bagli veya resen kovusturulan su¢ ayrimi olmaksizin bu
yukiimliilik altinda bulunmasi, sikayete bagli suclarin sikayete bagli olma sartina tabi olma
amacina aykirihik teskil ettigi de belirtilmektedir. Ornegin meslek sirrmin korunmasi da hekimlik
mesleginin etiine dair bir ilke iken hekimin bu sirlar1 ifsa etmesi hekim hasta arasindaki giiven
iligkisine de zarar verebilir. Meslek sirrinin saklanmasinin temelinde bireyin 6zel yasaminin
gizliligi hakki yatmaktadir.43! Buna gore, bir hekim hastasina ait gizli tutulmasi gereken verileri sug
isledigi yoniinde kuvvetli siiphe ve belirtiler sonucu yetkili mercilere sundugu zaman, hem 6zel
hayatin gizliligini ihlal sugunu (TCK md. 134) hem de kisisel verileri hukuka aykir1 olarak verme
(TCK md. 136) sugunu gorevi ve meslegi sebebiyle kendisine saglanan kolayliktan faydalanarak

gerek maddi gerek manevi unsurlari yerine getirerek islemis sayilabilirdi.432

428 Sokullu Akinct/ Dursun, s. 64.
429 Sokullu Akincy/ Dursun, s. 72.
430 Erbas, s. 60.

431 Sert, s. 43.

432 Erbas, s. 63.
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Tiirkiye’nin de taraf oldugu AIHS in 8. maddesi 6zel hayatin gizliligi hakkina getirilebilecek
istisnalar1 ele almistir. S6z konusu hiikme gore, 6zel hayatin gizliligi hakkinin kullanilmasinda
giivenlik ve emniyet, dirlik ve diizen, sagligin, ahlakin, baskalarinin hak ve ozgiirliiklerinin
korunmasi ve sug islenmesinin 6nlenmesi amaciyla ¢esitli kisitlara gidilebilir. S6zlesme, sayilan bu

tiir 6zel durumlar1 6zel hayatin gizliligi hakki ile korunan menfaatten daha tistiin tutmustur.

Hekimlere yiiklenen bildirim yiikiimliiligiinin hem magdur hem fail ilizerinde olumsuz
etkileri olabilecegi Ogretide sik¢a ifade edilmektedir. Sug¢ bildirimi zaman zaman kisinin tedavi
talep etme gibi saglik hakkini, yasam hakkini ilgilendiren haklarini kullanmasin1 engelleyebilir.
Saglik meslegi mensuplarinin asli gorevlerinin gozardi edilerek kendilerine yiiklenen genis bir
bildirim yilikiimliiliigiiniin oldugu, bu yiikiimliligin de meslegin etik kurallarina zaman zaman
aykirilik teskil ettigi belirtilmektedir.*** Bu durumda, hekimin bildirim yiikiimliiliigiiniin failin veya
magdurun saglik hizmeti alma hakkinin 6niine gecebilecek nitelikte olabilmesi miimkiindiir.*** Bu
durum, 6gretide sugu bildirmedeki menfaatin kisilerin yagam hakkindan ve saglik hakkindan iistiin
tutuldugu gerekcesiyle elestirilmektedir.#3> Gerek TCK md. 280’de gerek maddenin hiikiimet
gerekcesinde bu iki menfaat arasinda bir kiyaslama yapilmamis, bu nedenle de Anayasa’nin 13.

maddesi**® ve ATHS’in 2. maddesi*’ ile pek uyumlu olmadig1 ifade edilmistir.*3

Hekimin yapacagi bildirim her zaman sugluyu ihbar niteliginde degildir. Hekim mesleki
faaliyetlerini icra ederken bir su¢a da tanik olmus olabilir. Hekimin tedavi ettigi kisi her zaman
sugun faili olmak zorunda degildir. Hekim, veya saglik meslegi mensubu tedavi goren kisinin
belirtilerinden bir sugun magduru oldugu konusunda siiphe duyabilir. Bu hususta getirilen elestiriler

ise sugun hastanin iradesine aykiri olarak ihbar edilmesine yonelik olmustur. ¥

433 Hakeri, s. 874.

434 Tibben miidahale edilmesi gereken bir durumda olan kisi ihbar edilmekten gekindigi i¢in saglik kuruluslarina
bagvurmaktan ¢ekinebilir. Bu durum kisi agisindan telafisi miimkiin olmayan durumlara yol agabilir. (ERBAS, 65)

435 Hakeri, s. 875.

436 Temel hak ve hiirriyetlerin sinirlanmasi hakkindaki hiikiim.

437 Hak ve ozgiirliikler bagliginda diizenlenen yasam hakki hiikiimleri.
438 Hakeri, s. 876.

439 Erbas, s. 66.
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Bir¢ok hukuk sisteminde saglik meslegi mensuplarina sug ihbart konusunda kesin direktifler
verilmemekle birlikte bir takdir hakki taninmaktadir. Boylece hekim sucgu ihbar etmeme yolunu
sectiginde bu se¢iminden dolay1 cezalandirilmayacaktir. Bir 6rnek vermek gerekirse, Fransa’da
hekimin su¢ bildiriminde bulunmasi meslek sirrini ifsa sugunun hukuka uygunluk sebeplerinden
biri olarak ele alinmaktadir, boylece, bireyler ihbar korkusu olmadan saglik kuruluslarina
basvurabilmektedir, hekime takdir hakki taninmis ve hekim somut olayin kosullarina gore konuyu
degerlendirerek ihbarda bulundugu zaman meslek sirrim1 ifsa etmenin hukuka uygunluk
sebeplerinden birine tabi olacak veya ihbarda bulunmazsa da meslek sirrin1 sakladigi

varsayilacaktir.#4

Sikayete bagli suglar acisindan ise hekimin ihbar yiikiimliiliigii konusunda iki farkli goriis
bulunmaktadir. Sikayet, Tirk hukukunda bir dava sartidir. TCK md. 73’te sorusturulmasi ve
kovusturulmasi i¢in sikayet aranan sucglar icin alt1 ay i¢inde sikayette bulunulmadigi takdirde
sorusturma ve kovusturma yapilamayacagi ifade edilmistir. Kanunda bazi suglarin sikayete tabi
olmasindaki amag¢ ile bagdasmayarak 280. maddede Ongdriilen ihbar yiikiimliiliigiinde sugun
sikayete tabi olup olmadigina dair bir ayrim gozetilmemistir. Bu konudaki gerek¢enin bir saglik
personelinin sahit oldugu sugun sikayete bagli olup olmadigini bilmeyecegi, bu konuda kendisini
bir kiilfet altina sokmak istenmedigi olabilecegi savunulmaktadir.44! Ayrica, sikayete tabi suclarda
magdurun sikayeti araniyor olup hekim ihbarda bulundugu zaman aranan sikayet sarti yerine

getirilmemis olacaktir. Zarar gorenin sorusturma ve kovusturma yoniinde talebi gerekmektedir.*+?

Biitlin bu tartigsmalar goz oniine alindig1 zaman, bu ¢atigmalarin sebebinin saglik meslegi
mensuplarina kendi mesleki faaliyetleri disinda ayrica bir gorev yiiklenip yiliklenmedigi sorusunun
yer aldigin1 sdyleyebiliriz. Hekimin Oncelikli gorevinin kendisine gelen bireyin arkaplaninda ne
gibi sebeplerin yattigini analiz etmeden Oncelikle hastasina saglik hizmeti sunmasi ve onu tedavi
etmesinin oldugu, bir suc siiphesi ile karsilastigi zaman bunu arastirmasi ve ayrica rapor
diizenlemesi gibi gerekliliklerin hekimin oncelikli ylikiimliiliiklerinin oniine gecebilecegi sebebiyle

¢okea tartisilmaktadir.

440 Erbas, s. 67.
441 Hakeri, s. 830.

442 Erbas, s. 73.
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B. Sir Saklama ve Bildirim Yiikiimliiliiklerinin Kars1 Karsiya Geldigi Durumlar

1. Halk Saghginin Korunmasi Bakimindan Ortaya Cikabilecek Durumlar

Halk sagliginin korunmasi: konusunda AIDS hastalarina ayr1 bir baslik a¢mak
gerekmektedir. AIDS#43 HIV tarafindan olusturulan, Tiirk¢e'de "Edinsel Bagisiklik Yetmezligi
Sendromu" olarak adlandirilan bir hastaliklar tablosudur. Bagisiklik hiicrelerinin yiiksek diizeyde
tahribat1 sonucu firsat¢1 enfeksiyonlarin ilerleyerek ciddi hastalik tablolari olusturmast durumudur.
Yetersiz bagisiklik sistemi durumlarinda ortaya g¢ikan bakteriyel, viral, mantarlara bagl ya da
protozoal enfeksiyonlara firsat¢1 enfeksiyonlar adi verilmektedir. Erken tam1 ve gelisen tedavi

kosullar1 ile HIV pozitif kisiler AIDS dénemine gegmeden uzun yillar yasayabilmektedir.4+4

HIV*S Tiirkce’de  Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii olarak adlandirilan bir hastalik
etkenidir. Viriis insan bagisiklik hiicrelerine niifuz ederek bagisiklik sistemini zayiflatir ve firsatgi

enfeksiyonlarin goriilmesine neden olur.#46

Hekim, hastasinda HIV enfeksiyonu oldugunu tespit ettigi zaman, 6ncelikle durumu hastaya
bildirmeli, daha sonra da cinsel temas halinde bulundugu kisileri uyarmasi gerektigini sdylemelidir.
AIDS hastas1 olan kisinin beraberligi olan kisileri uyarma zorunlulugu BM Insan Haklari
Komisyonu’nun 1996 yilinda Cenevre’de diizenledigi AIDS ve Insan Haklar1 Toplantis1 sonucu
alinan kararlarda yer almistir. Saglik personeli, meslek etigini de gz oniinde bulundurarak HIV
pozitif bireylerin eslerini uyarma konusunu kendileri takdir edebilecektir.**” Ornegin, HIV pozitif
bireyin esinin o kisiyle temasta bulunmasi ¢ok olagan oldugu i¢in saglik personelinin bu durumu

ticlincii kisilere agiklama hakki bulunmaktadir. Sonrasinda ise bu kisilerin de gerekli kontrolleri

443 Acquired Immune Deficiency Syndrome

444 T.C. Saglik Bakanlhig1 Halk Saglhigi Genel Mudiirliigii Bulasici Hastaliklar Dairesi Bagkanligi’nin internet sitesinden
almmustir.

445 Human Immmunodeficiency Virus

446 T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Bulasici Hastaliklar Dairesi Baskanligi’nin internet sitesinden
almmugtir.

447 Diinya Tabipler Birligi’nin (1987 Madrid) 39. Genel Kurulu “AIDS ile Iigili Gegici Bildiri’sinde “Hasta bilgisinin
gizliliginin biiyiik oranda korunmasi miimkiin iken, enfekte bir bireyin siiphe tasimayan cinsel esini uyarmak igin bir
yontem belirlenir. Yontem, risk altindaki bireyleri uyarmak icin profesyonel zorunluluk tasiyan hekime yeterli yasal
koruma giiciinii vermelidir.” ifadesine yer vermistir.
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yapilarak bir hastalik durumu varsa tedavisine baslanmalidir.**® Uciincii kisiye haber vermek icin
oncelikle hastanin da rizast aranmalidir. Hastanin yarattigi tehlikenin hastanin mahremiyetinden
daha biiyiik 6nem tasidigr durumlarda hekim gorev saiki ve insanlik etigi ile hastaliktan etkilenmesi

ihtimalinin ¢ok gii¢lii oldugu kisilere durumu bildirebilir.

Bakimi yapilan hastanin AIDS hastast oldugunu bilmek, kendisinden sorumlu saglik
personelinin de hakkidir; ¢iinkii bu durumda gorevli personel risk altindadir, kendisini koruma

gerekgesiyle bu bilginin paylasildigi personel de sir saklama yiikiimliiligii altinda olacaktir.44°

AIDS hastalig1, bildirilmesi gereken hastaliklar listesindedir.**® Bakanlia bilgi verildikten
sonra kigisel bilgileri tgilincii kisilerden sakli tutulur. AIDS hastalarinin saglik kuruluslarina
basvururken c¢ekinmemeleri i¢in isimleri dahi farkli bir kodlama sistemi kullanilarak gizli
tutulmaktadir, burada mahremiyet hakkinin bir tezahiiriinii gérebiliriz. HIV tasidigini diistinen bir
kisi, gerekli test ve tetkikleri yaptirmak i¢in saglik kuruluslarina basvurdugu zaman da ismini
vermek istemeyebilir, sadece yas, cinsiyet ve yasadigi bolgeyi belirterek test yaptirabilir, bu
durumda yetkili makamlara epidemiyolojik veri istatistikleri i¢in gerekli bilgileri de saglamis
olmaktadir. Hastaya, rizas1 disinda HIV testi yapilamaz. Diinya Saglhk Orgiitii de HIV testi icin

hastadan aydinlatilmis onam alinmasi gerektigini belirtmektedir.*!

HIV pozitif bireylerin mahremiyet hakkini korurken, iigiincii kisilerin de gilivenligini
korumak gerekmektedir. Bu dengeyi saglamak ¢ok onemlidir. AIDS hastalarinin da her bir diger
hasta gibi, aydinlatilma, bilgi alma, hastaliklarinin ve kisisel bilgilerinin gizli tutulmasi, tedavi olma
gibi haklar1 vardir. Burada korunmasi gereken iigiincii kisiler ise; hastanin tedavisini {istlenen

hekim, yardimcilari, saglik gorevlileri, hemsireler ve esi/partneridir.

Hekimler, goreve baslarken ¢alisacaklar1 saglik kurulusunun hekimin HIV pozitif olup
olmadigini bilme hakk: vardir. Ayn1 zamanda, hekimin, tedavisini tistlendigi veya ameliyat edecegi

hastanin da HIV pozitif olup olmadigini bilme hakki vardir.

448 Karasu, s. 161.
449 Karasu, s. 163.

430.(07.10.1985 tarihli 3765 sayili Saglik Bakanligi genelgesi ile bu kapsama almmustir.

1 Gorkey, Sefik: “AIDS Hastalig1 ve Getirdigi Etik Sorunlar” Yaymlayan: Terzioglu, A., Etik, 170.
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1987 yilinda Madrid’de kabul edilen Diinya Tabipler Birligi Gegici AIDS Bildirisi bu
bireylerin haklarin1 koruyacak hiikiimler i¢ermektedir. AIDS hastalarinin kimlik bilgilerinin
saklanmas1 gerektigi, ancak toplum saglig1 aksini gerektiriyorsa agiklanabilecegini, hasta bilgisine
erisimin yalnizca sorumlu tibbi bakim personeli ile sinirlt olacagi, yasalarin HIV pozitif bireyin
esine durumu bildirmek i¢in hekimlerin gerekli kanuni haklarla korunmasi ve donanmasi gerektigi

ibareleri yer almaktadir.

2. istatistiksel Veri Saglanmas1 Bakimindan Ortaya Cikabilecek Durumlar

Saglik alaninda istatistiksel verilerin toplanmasi hususunda incelenmesi gereken ilk baslik
kisisel verilerin konumudur. Saglik alaninda kisisel verilerin korunmasi, hem hasta mahremiyeti
hem de hekimin sir saklama yiikiimliiligii kapsaminda 6nem kazanmaktadir. Saglik verileri hassas
kisisel veri sayilmaktadir ve kisilerin saglik bilgilerinin kanunda sayili haller disinda kimseyle
paylasilmamasi ongoriilmektedir. Arsivleme ve istatistiksel veri isleme durumlarinda ise, hekimin
sir saklama yiikiimliiliigii gozetilerek bilimsel arastirma yapilmalidir. Kisisel saglik verilerinin
bilimsel ¢alismalar kapsaminda, saglik hizmetinin planlanmasi1 ve uygulanmasi, saglik
politikalarinin gelistirilmesi, yasal belge olusturulabilmesi amaciyla sinirlariin etik degerlerle
¢izilmis olmasi kosuluyla kullaniminin gerekliligi kabul gormektedir.*? Gelisen teknoloji ve tibbin
etkisiyle hekimin hastasina iliskin bilgileri gizli tutmasi yerine getirilmesi zor bir yilikiimliiliik
haline gelmistir. Hastalara ait tibbi kayitlar sadece hekimlerin elinde olmayip ilgili tiim saglik
personelinin de ulasabilecegi bir veri tabaninda kayithh tutulmaktadir. Hastalara ait kayitlarin
bilgisayar ortamina yiiklenmesi ile kisisel verilerin korunmasi giin gectik¢e zor bir hal almaktadir.
HHY md. 23 hastaya ait bilgilerin saklanmasinin sinirlarini kanun ile miisaade edilen haller disinda,
hi¢bir sekilde acgiklanamayacagini; kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle
vazgecilmesi, bu haklarin baskalarmma devri veya asir1 sekilde siirlanmasi neticesini doguran
hallerde bilginin agiklanmasinin, bunlar1 agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmayacagini;
hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmadan hastaya zarar verme ihtimali
bulunan bilginin ag¢iklanmasinin hukuki ve cezai sorumlulugu gerektirecegini; arastirma ve egitim
amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgilerinin, rizas1 olmaksizin agiklanamayacagini

belirterek ¢izmistir.

2 Izgi, s. 31.
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Gerek hastalikla ilgili bilgilerin gerekse hastanin psikolojik bozuklari, bedensel ve ruhsal
rahatsizliklari, rontgen, EKG vb. tetkik evraki, muayene sonucu elde edilen bulgular, hastanin ailevi
durumu, cinsel tercihi, siyasi goriisii, mesleki ve ekonomik durumu gibi bilgilerin psikiyatrist
tarafindan saklanmasi, bagkalarina aktarilmamasi ve bagkalarinin erisiminin Oniine gegilmesi
gerekir. Ister yazili belgelerde isterse bilgisayar ortaminda tutulmus olsun hastaya iliskin bilgilerin
korunmasi1 hekimin sorumlulugu altindadir. Egitim amaci disinda ve kimliginin taninmasina yol

acacak sekilde hastadan sz edilmesi hastanin mahremiyetini ihlal eder.

6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, kisisel verileri islenen ilgili kisilerin basta
0zel hayatin gizliligi olmak tlizere temel hak ve 6zgiirliiklerini korumak ve kisisel verileri isleyen
gercek ve tlizel kisilerin yilikiimliiliikleri ile uyacaklar1 kurallar1 diizenlemektedir. Kanunun 5.
maddesinin 2. fikrasinda 6ngoriilmiis olan istisnalar disinda, kisisel veriler ilgili kisinin agik rizasi
olmaksizin islenemeyecek; tigiincii kisilere aktarilamayacaktir. KVKK’nin hangi hallerde
uygulanamayacagi, Kanun’un 28. maddesinde diizenlenmistir. Bu maddede, bazi durumlarda
KVKK’nin higbir hiikmiiniin uygulanamayacagi, bazi durumlarda ise baz1 hiikiimlerin uygulama
alan1 bulamayacagi hiikiim altina alinmistir. S6z konusu hiikiim, saglik hukuku alani ile ilgili olarak
kisisel verilerin, resmi istatistik yoluyla anonim hale getirilmeleri sartiyla, planlama, arastirma ve

istatistik gibi amaclarla islenmesi durumunu istisna kabul etmektedir.

Baz1 kisisel veriler, baskalar1 tarafindan 6grenilmesi halinde, veri sahibi kisi hakkinda
ayrimcilik yapilmasina sebep olabilecegi i¢in diger genel nitelikli kisisel verilere gore daha hassas
olup korumasinin da ¢ok daha siki bir sekilde olmasi gerekmektedir. Bu nedenle, hassas kisisel
veriler kanun tarafindan “6zel nitelikli kisisel veriler” olarak adlandirilarak ayri bir hiikiim baslig1
altinda ele alinmistir. KVKK’nin 6. Maddesinde 6zel nitelikli kisisel verilerin ne oldugu ve islenme
sartlar1 diizenlenmektedir. ilgili maddede 6zel nitelikli kisisel veriler smirl sayida belirtilmistir.
Buna gore; kisilerin 1rki, etnik kokeni, siyasi diisiincesi, felsefi inanci, dini, mezhebi veya diger
inanglari, kilik ve kiyafeti, dernek, vakif ya da sendika iiyeligi, sagligi, cinsel hayati, ceza
mahkumiyeti ve glivenlik tedbirleriyle ilgili verileri ile biyometrik ve genetik verileri 6zel nitelikli
kisisel veridir. Madde metninde de belirtildigi gibi saglik verisi hassas niteligi itibariyle 6zel

nitelikli kisisel veri olarak kabul edilmistir. Yine kanun metnine gore, 6zel nitelikli kisisel veriler,
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ancak ilgili kisinin a¢ik rizasinin varligt halinde veya kanunda sayilan siirli hallerde islenebilirken,

saglik ve cinsel hayata iliskin kisisel verilerin islenmesi konusu farkli diizenlenmektedir.*33

Giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel salgin olarak kabul edilen COVID-19
bakimindan bireylere ait kisisel saglik verilerini 6zel olarak belirtmek gerekecektir. Buna gore
kisisel saglik verisi, kimligi belirli ya da belirlenebilir gergek kisinin fiziksel ve ruhsal sagligina
iliskin her tiirlii bilgi ile kisiye sunulan saglik hizmetiyle ilgili bilgileri ifade etmektedir. Salgin
siirecinde iglenecek olan bazi kisisel veriler; kisinin saglik verileri, ismi, T.C. kimlik numarasi,
seyahat bilgileri, temash kisiler, is yeri bilgileri, yakinlar1 ve yakinlarinin bilgileri gibi verilerdir.

Bu durumda bu kisilere ait verilerin nasil islenecegi konusu 6nem kazanmaktadir.

Kanun genel kapsami ¢ergevesinde olagan veya olaganiistii donem ayrimi gézetmemektedir.
Salgin siirecinde de ilgili kisilerin genel ve 6zel nitelikli kisisel verilerinin islenmesi gerektigi her
durumda veri sorumlulari ve veri isleyenler tarafindan ilgili kisilerin kisisel verilerinin islenmesine
yonelik faaliyetlerinin kanundaki diizenlemelere uygun yiiriitiilmesinin saglanmasi1 ve veri
giivenligine yonelik gerekli idari ve teknik tedbirler alinarak veri gilivenliginin saglanmasi
gerekmektedir. Bu ¢ergevede, kiiresel salgina karsi alinan tedbirler kapsaminda gergeklestirilen
kisisel veri igsleme faaliyetleri yine kanunda belirtilen temel ilkelere gore gerceklestirilmelidir.
Hukuka uygun olarak islenmeyen kisisel veriler, kisilerin temel hak ve ozgiirliiklerinin ihlal

edilmesine neden olarak Anayasa’ya da aykirilik teskil edecektir.

Pandemi ile ilgili olarak “Covid-19 ile Miicadele Siirecinde Kigisel Verilerin Korunmasi
Kanunu Kapsaminda Bilinmesi Gerekenler” baglikli bir kamuoyu duyurusu yaymmlanmugtir,*3* [1gili
duyuruda, kiiresel salgina karsi almman tedbirler dogrultusunda ilgili kisilere ait genel ve ozel
nitelikli kisisel verilerin (kisisel saglik verileri, seyahat bilgileri vs.) islenmesinin kaginilmaz
oldugu, islenirken veri igleme faaliyetlerinin kanundaki veri isleme kriterlerine uygun olarak

yapilmast ve gereginden fazla kisisel veri islenmesinden kacinilmasi gerekildigi, kanunun

453 Kanuna gore, kural olarak 6zel nitelikli kigisel verilerin, ilgili kisinin agik rizasi olmaksizin igslenmesi yasaklanmustir.
Kanun burada ikili bir ayrima gitmektedir. Saglik ve cinsel hayat disindaki 6zel nitelikli kisisel verilerin islenmesi
acisindan agik riza diginda “kanunlarda ongériilmesi hali” istisna olarak belirlenmistir. Saglik ve cinsel hayata iligkin
Ozel nitelikli kisisel verilerin iglenmesi agisindan ise agik rizanin disinda ancak kamu sagliginin korunmasi, koruyucu
hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi, saglik hizmetleri ile finansmanimin planlanmasi ve
yonetimi amaciyla, sir saklama yiikiimliliigli altinda bulunan kisiler veya yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan
islenmesi hali istisna olarak kabul edilmistir.

454 27.03.2020 tarihinde Kisisel Verilerin Koruma Kurumu tarafindan yayimlanmustir.
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istisnalara yonelik diizenleme igceren 28. Maddesi uyarinca kamu kurumlari tarafindan yiiriitiilen
koruyucu, 6nleyici ve istihbari faaliyetlerin istisna kapsaminda oldugu, kisisel verileri isleyen veri
sorumlular: tarafindan aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmesi gerekildigi, buna gore kisisel
verilerin toplanma amacit ve ne kadar siireyle saklanacagi hususu da dahil olmak iizere,
uyguladiklar1 6nlemler konusunda seffaf olunmasi gerekildigi, kisisel verilerin giivenligini
saglayacak gerekli idari ve teknik tedbirlerin alinmasi1 gerekildigi, ilgili verilerin zorunlu bir
gerekce olmaksizin herhangi bir {igiincii kisiye ifsa edilmemesi gerektigi, hukuka aykiri olarak
yapilacak paylagimlarin ayn1 zamanda TCK md. 136 kapsaminda sug¢ teskil edebilecegi

belirtilmistir.

Bu baslik altinda salgin siirecinde KVKK kapsaminda isyeri hekiminin de yiikiimliiliiklerine
deginmek gerekir. KVKK’nin 6. maddesi incelendiginde, 6zel nitelikli kisisel verilerden biri olan
saglik verisinin ancak kisinin ag¢ik rizasi1 yahut da kamu sagliginin korunmasi, koruyucu hekimlik,
tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiritilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin
planlanmas1 ve yonetimi amactyla, sir saklama yiikiimliiligii altinda bulunan kisiler veya yetkili
kurum ve kuruluslar tarafindan ilgilinin ag¢ik rizasi1 aranmaksizin islenebilecegi ifade edilmistir. Bu
duruma gore, isveren ancak kisinin agik rizasi ile COVID-19 viriisiinii tagidigin1 6grenebilecektir.

Bu durum disinda igverenin sir saklama yiikiimliiliigii altinda olan bir kimse olmamasi
nedeniyle, viriisii kapan kisi acik riza gostermez ise bu veriyi kamu sagliginin korunmasi veya
calisanlarinin saglik ve giivenligini koruma amacini gerekge gostererek isleyecegini sOoylemek
miimkiin olur. O halde, kisinin saglik verisi isyeri hekimi tarafindan islenebilecektir. Isleyecek
isyeri hekimi ise sir saklama yiikiimliliigli altindadir. Kisinin saglik verisinin islenmesi riza
kapsaminda da olsa istisnai de olsa igyeri hekimi aydinlatma yiikiimliiliigiinii yerine getirmelidir.
Eger kisinin agik rizasi yok ise isyeri hekiminin kisinin saglik verisini isverenle paylasmasi KVKK
md. 6’ya aykirilik teskil edecektir. Goriilecegi iizere isveren burada bahsi gecen saglik verisini

kisinin agik rizas1 olmaksizin isleme hakkina sahip degildir.

Kurulun agiklamasinda, igverenin elinden gelebildigi kadar az veri ile bu bilgiyi paylagmasi
gerektigi ifade edilmistir. Kisinin isminin ag¢iklanmamasi gerektigi sOylenmistir; ancak bazi
durumlarda kisinin isminin agiklanmamasi diger calisanlarin saglik ve giivenliginin koruma
amacinin gergeklestirilmesine engel olabilir; ancak ismin agiklanmasi da KVKK md. 6’ya aykiri
olabilir. Bu nedenle 6. maddenin olaganiistii hal ve durumlarda uygulanabilirligi konusu

tartismalidir. Ornegin su an salgin siirecinde, bircok yere giriste ates dl¢iimii yapilmaktadir, bu veri
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kisisel saglik verisidir, kisilerin derecelerinin isimleri ile kaydedildigi yerlerde bu isleme faaliyetini
yerine getiren kisi sir saklama yiikiimliiliigi kapsaminda degerlendirilemeyecek bir kisidir. O
binaya giris i¢in ates Ol¢imii bir 6n kosuldur, kisinin ek olarak gosterdigi agik bir riza yoktur.
Burada kamu sagliginin korunmasini amaglayan bir durum mevcutken, veri isleme faaliyetinin

kanuna aykir1 oldugu gerekgesi ile yasal sayllmamasi kabul edilebilir bir durum olusturmaz.

Salgin gibi miicbir sebepler disinda, istatistik ve tibbi arastirmalar konusu kapsaminda
Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi’nin 24. maddesi insanlar iizerinde tibbi arastirma
ylriitiilmesi sirasinda, hastanin kisisel saglik verilerinin statiisiinii diizenlemektedir. Madde
hiikmiinde gizlilige saygi gosterilmesi gerektigi ifade edilerek “Arastirmalarda kullanilan kisilerin
ozel yasamim ve kigisel bilgilerinin gizliligini korumak i¢in her tiir é6nlem alinmalidir” seklinde
belirtilmistir.*>> Avrupa Birligi hukuk sisteminde saglik alanindaki kisisel verilerin korunmasina
yonelik uyumlastirmaya dair Verilerin Korumasi Yonergesi (95/46/EC) bulunur. Tiirk hukukunda
ise kigisel verilerin hukuka aykir1 olarak olusturulmasi, kullanilmasi ya da agiklanmasi ve verilerin
yok edilmemesi eylemleri TCK’da kisisel verilerin hukuka aykir1 olarak kaydedilmesi (md. 135),
ele gecirilmesi (md. 136), yok edilmemesi (md. 138) basliklar1 altinda nitelikli halleri de (md. 137)

diizenlenerek ele alinmistir.

Saglik verilerinin ve bu alandaki istatistiklerin korunmasina yonelik ulusal tek diizenleme
TCK’daki hiikiimler degildir. Kisisel saglik verilerinin saklanmasi, giivenligi, arsivlenmesi,
istatistik alaninda faydalanilmak iizere kullanilmasina iligskin ¢esitli diizenlemeler yiiriirliiktedir. 43¢
Biitlin bunlara ek olarak sigorta alanindaki “Saglik Sigortas: Verilerinin Giivenligi ve Paylagimina
Iliskin Y&netmelik” ayr1 bir paragrafta ele alinmalhdir. Bu yonetmelik 6ncelikle genel saglik
sigortalisina ait saglik verilerinin gizliligi esas alarak bu verilerinin paylasiminda; Anayasada,
kanunlarda ve uluslararasit sdzlesmelerde yer alan 6zel hayatin gizliligine ve ticari sir niteligindeki
verilerin korunmasina iligkin hiikiimlere uyulacagini diizenler. “Saglik hizmet sunucularinda kaydi

tutulan verilerin gilivenliginin saglanmas1” baslikli 7. maddede her tiirlii kisisel bilgilerin ilgili

455 Cobanoglu, Nesrin: “Tip Etigi Agisindan Tibbi Bilgilerin Mahremiyeti”, Ankara Barosu III. Saglik Hukuku
Kurultay1, 7-8 Mayis 2010, Ankara, 520.

456 Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun md.72; Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve
Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun md.5; Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun m.10/
II; Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun md.5/1I; Ozel Hastaneler Tiiziigii md.29; Aile Hekimligi
Uygulama Yo6netmeligi md.26, md.27; Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar1 Hakkinda Y&netmelik
md.17, md.27; Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi md.8/c, md.33, md.34; Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yénetmeligi md.12/1V; Ozel Hastaneler Yonetmeliginin “Tibbi Kayit ve Arsiv, Faturalandirma ve Hastaya Verilecek
Belgeler” baslhigi md.48, md.49, md.50. (Somer, Pervin: “Tibbi Kayitlar”” Ankara Barosu III. Saglik Hukuku Kurultayi,
7-8 May1s 2010 Ankara, 529-536.)

108



mevzuatla izin verilen hallerde paylasilabilecegi ifade edilmistir. Hiikiimde, denetim igin
gorevlendirilen personel veya kurum caligsanlari bilgi alma kisitindan hari¢ tutulmustur. Dolayisiyla
ylriirliige konulan bu yonetmelikle sir mahiyetinde olan hastalarin kisisel bilgilerinin paylasilmasi
imkan1 ortaya ¢ikmigtir. Ayrica bu tarz bir talep geldiginde hekim sir saklama ytlikiimliiliigii geregi
verilen paylagmaktan kaginirsa kanuna aykiri hareket etmis olacaktir. Sonug olarak yapilan bu
diizenlemelerin hekimin sir saklama yiikiimliiliigiinii, hastanin kisisel verilerinin giivenligini ciddi

bir bigimde zedeledigi agiktur.

3. Sug Thbar1 Yapmak Bakimindan Ortaya Cikabilecek Durumlar

Su¢ ihbar1 konusu bu baslik altinda hem TCK hiikiimleri hem de KVKK hiikiimleri
kapsaminda incelenecektir. TCK md. 280., mesleklerini icra ettikleri sirada hekim, dis hekimi,
eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger gorevlilerin 6grendikleri suglar hakkinda ihbar
yukiimliiliigli getirmis bulunmaktadir. Bu kisilerin sug¢u bildirme yiikiimliiliigline aykir
davranmalar1 halinde, ilgili madde hiikmii uygulanacaktir. Bu hiikiim hekimin sir saklama
yiikiimliliiglini ihlali durumundaki hukuka uygunluk nedenlerinden biri sayilmakta olup hekimin

hangi yiikiimliiliigline uygun davranacagi konusunda ince bir sinir teskil eder.

Sucu bildirmeme sugu, miilga kanun olan 765 sayili TCK’da birebir diizenlenmemekteydi.
765 sayilt TCK md. 151°de yer verilen “fesadi bildirmeme” sugunun, TCK m. 278’de diizenlenen
sugu bildirmeme sugunun karsiligin1 tam olusturdugunu sdylenemez. Saglik personeli ve memurlar
bakimindan yapilan 6zel diizenlemeler harig, her iki diizenleme arasinda diizenlemenin korudugu
hukuki yarar agisindan da onemli bir fark bulunmaktadir. Miilga kanunda islenmis bir sugun
kovusturulmasi amaglanirken, TCK md. 278’de islenmekte olan bir su¢u 6nleme diislincesi hakim

olmaktadir.

Sug ihbar1 yapma yiikiimliiliiglinii yerine getirmemek ihmali bir suctur. Kisi, hukuksal bir
bildirim yiikiimliiliigii altinda ise ve bunu yerine getirmemisse, islenmesine engel olmadigi sucu
ihmali hareketle islemekten dolayr sorumlu tutulurs? Sugtan etkilenecek olan herkes sugun
magduru olabilir. Sucun yarattig1 tehlikenin kime karsi oldugu bildirim yiikiimliiliigii agisindan bir
fark yaratmamaktadir. Tehlike kime yonelik olursa olsun kisinin bildirim ylikiimliligi

bulunmaktadir. Bildirim yiikiimliiliigiiniin konusunu olusturan fiilin mutlaka su¢ olmasi gerektigi

457 Erdem, s. 108.
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icin, disiplin cezasim1 gerektiren ya da kabahat niteligindeki bir fiilin bildirilmemesi bu sugu

olusturmaz.*>®

Bildirilecek fiilin hukuka aykir1 olmasi gerekir, s6z konusu fiil bakimindan herhangi
bir hukuka uygunluk nedeni bulunuyorsa, bildirim yiikiimliliigii kapsamina girmez. Bu husus,
madde gerekcesinde sug teskil eden bir fiilin islendigini 6grenen bireyin, bununla ilgili olarak
yetkili makamlara bildirimde bulunma hakki oldugu, ancak bu bakimdan, belli bir su¢ vakiasiyla
ilgili olarak bildirimde bulunmak, hukuka uygunluk nedeni olarak bir hakkin kullanilmasindan

ibaret oldugu seklinde ifade edilmistir.

278. maddenin 1. fikrasinda sucun “islenmekte olmas1” ifade edilmistir, yani su¢un tesebbiis
asamasina gelmis olmasi gerekmektedir. Olugsmamis bir su¢ i¢in sug ihbar1 yapmak yersiz olacaktir.
2. fikrada ifade edilen “neticelerin sinirlandirilmasinin halen miimkiin bulunmas1” durumunda ise

oncelikle netice sugunun bulunmasi gerekir ki ihbar yiikiimliiligii ortaya ¢iksin.4>?

TCK md. 278’in genel amaci sugu dnleme degil ilgili ihbar1 yapmaktir. TCK m. 278’¢
dayanan bildirim ylikiimliiliigii, su¢un islenmesinin fiili olarak tamamlandig1 andan itibaren ortadan
kalkmaktadir. Bu gibi durumlarda bildirim yiikiimliiliigii ancak TCK md. 279 ve 280 acgisindan ileri

surtilebilir.

Bildirim yapilacak an, sugun islenmesinin veya neticesinin sinirlandirilmasinin miimkiin
oldugu her asamada miimkiin sayilmaktadir. Sucun islenmekte olmasina ragmen, yapilacak
bildirim, onun islenmesinin énlenmesine veya neticesinin sinirlandirilmasina olanak vermeyecek bir
anda yapiliyorsa, boyle bir durumda bildirim yiikiimliligi bulunmaz. Eger sucun islenmesi
tamamlanmigsa ancak neticelerinin sinirlandirilmasinin miimkiin oldugu ihtimali ¢ok giiclii ise
yiikiimliiliik bu noktada da devam ediyor sayilir. Hekimden bildirim yapmasi beklenemiyorsa veya
miimkiin degilse de sug ihbari ile sorumlu tutulamaz. Buna ek olarak, bildirim yiikiimliiliigii altinda
bulunan kisinin, bildirimde bulunmast durumunda bir tehlike ile karsi karsiya kalacak durumda
olmast hukuka uygunluk nedeni sayilir ve sugu bildirmeme sugu olusmaz. Izdirar hali bir hukuka

uygunluk sebebidir.

458 Erdem, s. 111.

459 Neticesi sebebiyle agirlasmis suglarin da netice sugu sayildigi goz 6ntinde bulundurulursa temel sug tipi islenmis
oldugu icin, sadece cezanin agirlagtirilmasint gerektiren netice heniiz gerceklesmemis olmasindan dolayr bildirim
yiikiimliiliigiiniin bulunmadig1 sonucuna varmak isabetsiz olur. Ornegin, uyari icin topuguna ates edilen kisinin hemofili
cikip kan kaybindan hayatin1 kaybetmesi sonucu, daha 6liim neticesi ger¢ceklesmese bile, silahla insan yaralama fiilinin
de kendi basina bir su¢ olusturmasi sebebiyle bildirim yiikiimliiliigii olusur; yaralanan kisi 6lmedi ve heniiz netice
gerceklesmedi diye bildirim yiikiimliiligiinden muaf olunamaz.
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Cezai hiikiimlere ek olarak, hekimin mesleginden otiirii elde ettigi kisisel verilerin
korundugu KVKK kapsaminda da su¢ ihbar1 konusu incelenmistir. KVKK hiikiimlerinin
uygulanmayacagi bazi istisnai durumlar mevcuttur. Milli savunma, milli giivenlik, kamu giivenligi,
kamu diizeni, ekonomik giivenlik, 6zel hayatin gizliligi veya kisilik haklarin ihlal edilmemesi
gozetildiginde; veya faaliyetin suc¢ teskil etmemesi sartiyla, tarih, edebiyat, sanat veya bilim
amaciyla veya ifade Ozgiirliigi kapsaminda kisisel veri islenmesi durumunda kanun hiikiimleri
uygulanmayacaktir. Buna ek olarak, kamu diizeni, milli giivenlik, kamu giivenligi, milli savunma
veya ekonomik gilivenligin tesisi durumlarinda da, kanunla gorevlendirilmis kamu kurum ve
kuruluglar1 tarafindan yiiriitilen faaliyetler kapsaminda kisisel verilere ulasilmasi ve bunlarin
islenmesi de bu istisna kapsamina girmektedir. Bu tiir koruyucu, onleyici ve istihbari iglemlerin

madde hiikmiinde sayilan durumlara iliskin olmas1 gerekmektedir.

KVKK’nin uygulanmayacagi son istisna ise yargilama, kovusturma, sorusturma veya infaz
islemlerine iliskin olarak infaz mercileri veya yargi makamlar tarafindan kisisel verilerin iglenmesi
durumudur. Kanun’un 28. maddesinin 2. fikrasinda, KVKK’nin bazi maddelerinin
uygulanmayacag1 durumlar diizenlenmistir. Ilgili madde incelendiginde, hiikiimde kisisel veri
islemenin sug iglenmesinin dnlenmesi veya sug¢ sorusturmasi i¢in gerekli olmasi durumunda; kisisel
veri islemenin kanunun verdigi yetkiye dayanilarak gorevli ve yetkili kamu kurum ve kuruluslari ile
kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinca, denetleme veya diizenleme gdorevlerinin
yiriitiilmesi ile disiplin sorusturma veya kovusturmasi i¢in gerekli olmasi durumunda ve kisisel veri
islemenin biitce, vergi ve mali konulara iligkin olarak devletin ekonomik ve mali ¢ikarlarinin
korunmasi ig¢in gerekli olmasi durumunda istisna olacagi ifade edilmistir. Ek olarak, Sug
islenmesinin Onlenmesi veya suc¢ sorusturmasi igin kisisel veri islenmesinin gerekli oldugu
durumlarda; ilgili kisinin bizzat alenilestirdigi kisisel verilerin islenmesi durumunda; ¢iinkii kisi
zaten kisi zaten verilerini ortaya sunmustur, yani riza gostermistir ve yine gorevli ve yetkili kamu
kurum ve kuruluslar1 ve kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinca, Kanun’un kendilerine
verdigi yetkiye dayanarak, denetleme veya diizenleme gorevlerinin yiritilmesi ile disiplin
sorusturma veya kovusturmasi i¢in kisisel veri islemenin gerekli olmasi durumunda ve vergi, biitge
ve mali konulara iliskin olarak devletin mali ve ekonomik ¢ikarlarinin korunmasi i¢in kisisel veri
islemenin gerekli olmasi gibi bu saymis oldugumuz durumlarda, KVKK’nin verilerin korunmasina

iligkin hi¢bir hiikmii uygulanmayacaktir.
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4. Psikiyatristler Bakimindan Sir Saklama ve Bildirim Yiikiimliiliiklerinin Kars1 Karsiya

Gelmesi

Sir saklama yiikiimliliigliniin en ayrintili incelenmesi gereken alan kisilerin en kigisel
alanmin tedavisini Ustlenen psikiyatri dalidir. Bu baslik altinda hem psikiyatri hekiminin sir
saklama ve sug¢ bildirme yiikiimliilikleri arasindaki durumu hem de sir saklama ve bildirim
yikiimliiliiklerinin genel saglik hukuku agisindan i¢inde bulundugu c¢eliskili durumlar ele
almacaktir. Psikiyatriste basvuran hasta oOncelikle hekime giiven duymalidir. Hekim-hasta
gizliliginin en cok tartisildigi konu psikoterapi ¢ercevesinde hekimin sorumlulugudur. Psikiyatri
hastalarinda ¢ogunlukla hastanin kendisinin bile farkinda olmadigr ama tedavi esnasinda ortaya
¢ikan ve kendisinin de verece8i en Ozel bilgiler 1s18inda asil sorun saptanma ve tedaviye
baslanmaktadir. Psikoterapinin basarilt olmasi icin Oncelikli ve en 6nemli unsur hekim hasta
iliskisinin saglamhigidir. Hasta psikiyatristi ile yaptigr konusmanin gizli kalacagima dair tam bir
giiven duymalidir ki, tedavi saglikli olsun ve basariya ulasabilsin. Hastaya iliskin bilgiler
yakinlarina veya bilimsel bir arastirmada veya hukuksal bir durumda kullanilacaksa bile, hekimin

oncelikle yasal yiikiimliiliiklerini g6z oniinde bulundurmasi gerekir.

1977 yilinda Diinya Psikiyatri Birligi Genel Kurulu tarafindan genel bir bildirge kabul edildi
ve bu bildirge ile hastanin mahremiyetinin korunmasi ve psikiyatristin sir saklama ylikimluliigi
ayrintili bir bicimde ele alinmistir. Bu gizlilik iligkisinin 6nemi agiklanmis ve hekimin uymasi

zorunlu kurallar da belirlenmistir.

Bildirgenin 4. maddesinde “Muayene ve tedavi esnasinda, hastanin psikiyatriste verdigi
bilgiler gizli tutulmalid. Hasta bilgilerin agiklanmasina izin verirse hasta ya da kamu tarafindan
onemli bir sebep swrrin agiklanmasini gerektiriyorsa, bu gecerli degildir. Bu durumlarda hastaya
meslek sirr1 yasasinin gegersizligi bildirilmelidir. Hasta iizerine psikiyatrik bilginin ¢ogaltilmasi ve
dagitilmasi, hastamin buna katilmasim gerektirir. Hastayi derste tanmitmak ya da onun hastalik
hikayesinin ag¢iklama, miimkiinse hastanin rizasiyla olanakhidir. Hastanin anonimligi ve prestiji
korunmalidwr. Klinik ve ozellikle terapotik arastirma projelerinde her hastaya en olumlu tedavi
yvontemleri sunulabilmelidir. Hasta projeye katilmaya istekli olmalidi. Hastanin projelerin
amaglari, yontemleri ve hastamin tasityacagi viskler iizerinde bilgiler almaya hakki vardir. Hasta
icin olabilecek riskler ve arastirmamin yararlart arasindaki oran uygun olmalidir. Cocuklarda ya

da rizasini veremeyecek durumda olan hastalarda hukuki temsilcilerinin ya da kanuni yetkili bir
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sahsin izni alinmast gerekir.”**° Bu madde, hastanin katilim gosterecedi projelerde de bilgi alma
hakki ve kendi bilgilerinin korunma hakkina sahip oldugunu vurgular. Kamu agisindan énemli bir

sebep oldugu zaman ise sir saklama ylikiimliiliigiiniin ortadan kalkacagi belirtilmistir.#¢!

Bildirgenin devaminda, 8. maddede ise; “Muayane ya da tedavi sirasinda hekime ne
soylerse soylesin, ne not ettirirse ettirsin, hasta psikiyatristi profesyonel gizlilikten serbest
birakmadik¢a ya da hayati kamu degerleri olmadik¢a hastanin en iyi bakimi igin agiklanmast
gerekmedikce sir kalmalidir. Agiklandigr zaman da derhal hasta bilgilendirilmelidir. ”*%* diyerek,
tedavi sirasinda hekim ile hasta arasinda gecen her tiirlii bilgi aligverisi ancak kamusal bir 6nemi
haiz durumda agiklanabilecegini ve bu durumun da hastanin bilgisi dahilinde olacagi ifade

edilmisgtir. 463

9. maddede yer alan diizenlemeye bakildiginda da, bildirge “Psikiyatrik bilgi ve hiineri
gelistirmek ve yaymak icin, hastamin isbirligi (katilimi) gerekmektedir. Bununla birlikte hastay
swifa sunarken, vaka hikayesi yayinlamada hastanin bilgilendirilmis oluru alinmali ve anonim
olmasi i¢in denegin afise olmamast icin biitiin makul énlemler alinmalidr. Klinik arastirmada her
hastaya en iyi tedavi sunulmalidir. Projenin rahatsizliklari, riskleri, amaci, islemleri agik olarak
anlatildiktan sonra denek arastirmaya goniillii olarak katilmali, her zaman ¢alismanin yararlari ile
hesaplanan risk ve rahatsizliklar: arasinda makul bir iliski olmalidir. Cocuklarin ve kendilerinin
bilgilendirilmis olur veremeyecekleri bireyler icin yakinlarindan olur elde edilir. *** seklinde ifade
ederek, egitim esnasinda hastanin vaka olarak kullanilabilmesi i¢in de hastanin rizasini aramistir.
Rizanin oldugu hallerde de hastanin kisisel bilgilerinin gizli tutulmasi i¢in biitiin 6nlemlerin
alimmasi gerektigini belirtmistir. Ek olarak da, vaka hakkinda bilgi verilirken hastaya olacak yarar

ve zararlar konusunda bilgi verilmeli ve egitim esnasinda bunun uygun bir orani tutturulmalidir. 4%

Psikiyatrist hekimin sir saklama yiikiimliliigli diger uzmanliklar1 haiz hekimlere goére ¢ok

daha biiyiik 6nem arz etmektedir. Hekimin sir saklama yiikiimliiliigiiniin hastanin 6liimiinden sonra

460 Terzioglu, Etik, s. 340.
461 Karasu, s. 157.
462 Terzioglu, Etik, s. 341.
463 Karasu, s. 157.
464 Terzioglu, Etik, s. 341.

465 Karasu, s. 158.
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da devam ettigi diisliniiliirse, ayirt etme giiciinden yoksun bir hastasinin mirasinin dagitiminda
haksizlik yapildigim1 géren son olarak tedaviyi yapmis psikiyatrin hastanin sagken kendi
vasiyetnamesini belirleme yeteneginin bulunup bulunmadig hakkinda fikir belirtilebilmesi hali gibi
cok 0Ozel durumlar s6z konusu olabilmektedir.46¢ Psikiyatri hekimi, oOncelikle hukuksal

yiikiimliiliiklerini gbzeterek, hastasi icin en uygun ¢oziime karar verip buna gore hareket etmelidir.

Hekimin sir saklama ve sucu bildirme yiikiimliligi hem kanunlar bazinda hem de
uygulamada zaman zaman catigmaktadir. TCK md. 136 kisisel verilerin korunmasini saglayan,
CMK md. 46 da kisisel verilerin gizliligi gerekgesiyle tanikliktan ¢ekinme hakki taniyan hiikiimler
koyarken TCK md. 279 ve 280 de sucgu bildirmemeyi su¢ olarak diizenlemistir. Burada bir
yiikiimliiliiklerin ¢atigmasi s6z konusudur, iki yiikiimliiliikk birbirini sinirlamaktadir ancak somut
olaya gore ikinci planda kalacak yiikiimliliige uymamak herhangi bir hukuksal sorumluluk
yaratmaz. S6z konusu ylikiimliiliiklerin yerine getirilmesinde saglik ¢alisaninin kamu gorevlisi olup
olmadiginin, veya hastanenin devlet hastanesi mi 6zel hastane mi oldugunun Onemi yoktur.

Hekimin bagli oldugu kurum ne olursa olsun, asli gorevi tababettir. 467

Psikiyatristine birini 6ldiirdiiglinii sOyleyen hastanin durumu bu yiikiimliilik catismasi
altinda ele alinabilir.#¢® Hasta sucu islemis ve tamamlamissa, hekimin neticenin gerceklesmesi
konusunda elinden gegen bir sey olmayacagi i¢in bunu sir olarak saklamasi gerekmektedir; ancak
Oldiirme sucu i¢in hazirlik asamasindaysa, sug aleti topluyor veya kurbanini rehin almis ise bu
durumu bildirmesi gerekir. Hekim, hekim olmasa bile veya sdz konusu sugu mesleginin icrasi
disinda 6grenmis olsa bile durumu TCK md. 278 kapsaminda bildirmekle yiikiimliidiir, ¢iinkii
kanun sugu bildirmeme sugunu herkes i¢in 6ngdrmiis, md. 280°de ise sug tipini saglik meslegi

mensuplarina 6zgililemistir.

Anayasa’nin 90. maddesinde usuliine uygun sekilde yiiriirliige konulmus milletlerarasi
anlagsmalarm kanun hiikmiinde olacagi ifade edilir. Temel hak ve 6zgiirliiklere iligskin milletleraras1
anlagmalarla kanunlarin ayni konuda farkli hiikiimler i¢ermesi nedeniyle ¢ikabilecek

uyusmazliklarda ise milletlerarasi anlasma hiikiimlerinin esas alinacagi belirtilmistir. TBMM

466 K6lenoglu, Mustafa: “Saglik Meslegi Mensuplarinin Sir Saklama ve Sugu Bildirme (Ihbar) Yiikiimliiliigii” Istanbul
Universitesi Adli Tip Enstitiisii, Sosyal Bilimler Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2009, s. 32.

467 Hakert, s. 1308.
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tarafindan onaylanarak kanuniistii bir statii kazandirilan Biyotip S6zlesmesi, 10. maddesinde kisinin
saglig ile ilgili bilgiler bakimindan 6zel yasama sayg1 hakkini talep edebilecegi ifadesi yer alir. S6z
konusu hiikiim karsisinda TCK’nin 279. ve 280. maddelerinin uygulanmasinin miimkiin olmayacagi
diisiiniilebilir. Bu c¢atisma ¢ergevesinde bu hususun uygulanmasinda 6ncelikle yiiksek mahkemeler
tarafindan benimsenmesi gerektigi, hilkmiin dogrudan uygulanamayacagi doktrinde ifade

edilmistir. 46

5. Psikiyatristler A¢isindan Konunun Yargidaki Durumu

Anayasa md. 36 hak arama 6zgiirliigii ve savunma hakkini giivence altina alir. Mahkemeler,
hukuksal veya cezai yargilama siirecinde mutlak bir zorunluluk varsa hastanin kisisel saglik
verilerine s6z konusu zorunluluk ile orantili olarak hakim olmak isteyebilir; psikiyatrist hekimin
sahip oldugu birtakim bilgi ve belgelere, kayitlara ihtiya¢ duyabilir. HMK md. 189 ispat hakkini
diizenler, ilgili hiikme gore mahkeme taraflarin ellerinde bulunmayan baska yerden getirtilecek
delilleri isteyebilir. Elde edilen delillerin yargilama siirecinde kullanilmak tizere gegerli olup
olmadigina karar verebilir. Ayn1 sekilde CMK’da da benzeri diizenlemeler yer almaktadir. Bu
diizenlemeler uyarinca hakim kisisel saglik bilgilerini kanit olarak talep edebilir, burada gozetilmesi

gereken siir 6zel hayata miidahalenin ne oranda olacagi lizerinedir.

Psikiyatristlerin sir saklama yiikiimliiligii diger uzmanlik alanlarinda faaliyet gdsteren
hekimlere gore ¢ok daha genis kapsamli ve daha agirdir. Calisma kapsaminda da ¢okga yer verildigi
tizere, bazi durumlarda hastanin bir psikiyatri hekimine bagvurmasi dahi sir niteligi tasiyabilmekte
ve bu bilginin saklanmasinda hastanin menfaati bulunmaktadir. Psikiyatristler mahkemeden bir
istem oldugu zaman ilgili dosya ve talebi dikkatle incelemelidir. Hakimin hangi bilgileri yargilama
stirecinde kullanacagi, verilecek bilgilerin sinir1, hastasinin rizasinin olup olmadigi veya istenilen
bilgilerin riza alinmasina gerek olmayan tiirden bilgiler olup olmadigi seklinde kontroller

yapilmalidir.

Bosanma davasinda eslerden birinin diger tarafin psikiyatrik rahatsizligi oldugunu ileri
stirdligli, bir esin siddet egiliminin oldugu, ya da ¢ocuguyla iletisimin kotii oldugunu ispatlamaya
calistig1 durumlar 6rnek olarak gosterilebilir. Hekimlerin bu tiir durumlarda i¢inde hastanin gegmisi

ve kisisel bilgilerinin bulundugu belgeler yerine dosyada kullanilmasi faydali olacak tibbi belgeleri

469 Hakeri, s. 1313.
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iletmesi daha dogru olacaktir. Dosya kapsamu ile ilgili hekim hastaya koydugu teshisin ne oldugu,

ornegin siddet egilimi olup olmadigi, kisitliliginin gerekip gerekmedigi gibi bilgiler verebilir.

Mahkeme ile paylasilacak bilgi ve belgelerin kisisel veri oldugu gozetilerek, hekim ile hasta
arasinda sir niteligini haiz olmasindan dolayi, belgelerin korunmasi ve muhafaza edilmesi
konusunda da c¢ok dikkat edilmesi gerekmektedir, eger bir bilirkisi incelemesi yapilacaksa, bu
verilerin mahkeme ve yargilamada goérevlendirdigi konuyla ilgili bilirkisi disinda kimse tarafindan

goriilmemesi saglanmalidir.

Biitiin bu gibi durumlarda tibbi bilgisi mahkeme tarafindan istenen tarafin ilgili veri
paylasimina riza gostermis olduguna dikkat edilmesi gerekmektedir; eger davada tibbi bilginin
istenmesi hasta tarafindan talep edilmisse, hekimin hastanin onay verdigi bilgileri paylasmasinda
sakinca bulunmamaktadir. Bilgi hastanin degil ama karsi tarafin talebi iizerine isteniyorsa da
hekimin HMK md. 249 uyarinca tanikliktan cekinme hakkini kullanarak mahkemeye bilgi
vermekten kaginabilmesi miimkiindiir.

Psikiyatrik tedavi goren kisinin su¢ isleyecegine yonelik planlarin1 hekimi ile paylagmasi
durumunda hekimin 6ngoriilen bir tehlikeyi onlemek icin durumu yetkili mercilere bildirmesi
gerekmektedir. Hekimin bildirim yikimliligi bdyle bir durumda gizliligi koruma
yiikiimliiliiglinlin 6niine geger. Bu konuda en bilinen vaka 6rnegi “Tarasoff Vakasi”dir. S6z konusu
olayda psikiyatr degil bir psikolog gorevli olmus olsa da konuya deginmekte fayda bulunmaktadir.
Olayda, paranoid sizofreni tanis1 konulmus Poddlar isimli hastanin gittigi psikolojik danigmana
Tarasoff’u dldiirecegini sdylemesi ve danigmanin durumu yetkili kolluk gorevlilerine haber vermesi
tizerine Poddlar yakalanir, ancak yeterli delil olmamasi ve Poddlar’in Tarasoff’tan uzak duracagina
s0z vermesi lizerine serbest birakilir. Psikiyatrik tedavi gormesi ic¢in klinige yatirma cabalarina
direnen ve psikolojik danismana gitmeyi de kesen Poddlar, bir siire gectikten sonra Tarasoff’u
oldiiriir. 1969 yilindan 1976’ya kadar siiren yarg: siirecinde mahkeme, durumu iiciincii kisi olan

kurban Tarasoff’a bildirmedigi geregkesiyle psikolojik danigsmani suglu bulur.

Kamu sagligr ve gilivenligi, iiglincii bir kisinin can giivenligi ve korunmasi gereken bir
hukuki yarar oldugu durumlarda hekim gizlilik ilkesini ihlal edebilir. Bu tiir durumlarda
psikiyatristin gizlilik ylkiimliliigline uymast degil, bildirim yiikiimliliglinii yerine getirmesi
beklenmektedir. Gerekli bilgiler, tehdidi azaltmak veya onlemek icin harekete gegebilecek yetkili

kisilerle paylasilmalidir. Tarasoff kararina ek olarak, igilincii kisiler i¢in tehlike teskil eden
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durumlarda gizliligin ihlal edilebilecegine dair yasal ylikiimliik tesis eden bir karar daha 6rnek
verilebilir. 1983 yilinda ABD’de gegen Jablonski davasinda, yine bir doktorun danisaninin siddet
icerikli davraniglart olduguna dair raporu incelememesi ve ge¢misini bilmedigi i¢in failin kiz
arkadasin1 uyarmamasi sonucu, Jablonski bayan Kimball’u dldiiriir. Ugiincii kisileri uyarma ve
yetkili mercilere bildirimde bulunma yiikiimliiligi, psikiyatrlara ve psikolojik danismanlara bir
hastanin bagka bir kisinin sagligina ve giivenligine dair tehdir olusturduguna inaniyorsa, gizlilik
yiikiimliliiglini ihlal etme hakki verir ve bu artik bildirim yiikiimliliigii haline gelir. Ayrica, kesin
ve net bir bilgi olmadan bile; kendisinin, bagkalarinin veya toplumun tehlikede olduguna dair makul
bir siipheye sahip olmalari durumunda da bildirimde bulunmalar1 gerekir, bu bildirimler hekimi

gizliligi ihlal sebebiyle kovusturmadan korur.

Yine ABD’den bir vaka ile konuyu sonlandirmak gerekirse, daha onceden iivey kizina kars1
cinsel istismar fiillerini gergeklestirdigini sdyleyen bir kisi, psikiyatristinin sikayeti iizerine
yakalanmistir. Bunun iizerine fail, psikiyatristin sir saklama yiikiimliiliigiine aykir1 davrandigini ve
0zel yasamin gizliligi hakkini ihlal ettigini iddia etmistir. California Yiiksek Mahkemesi ise,
cocugun cinsel istismar1 hallerinde c¢ocugun menfaatinin {stiin olduguna dair karara

hitkmetmistir.47°

470 Erbas, s. 149.
117



SONUC

Hekim, meslegi geregi ortiilii veya acik irade ile bir hukuki sézlesme c¢ercevesinde iliski
icinde bulundugu hastasi ile, hem etik hem de yasal anlamda karsilikli birtakim yiikiimliiliikler
tistlenmektedir. Hekim ile hastanin arasindaki hukuksal iligki, tedavi siireci sona erdigi zaman sona
erer. Bu iliski hastanin iyilesmesi, tedavinin sonlanmasi veya Olim ile nihayete ermektedir.
Hekimlik, mesleki sirdaslik prensibine dayanir, bu prensip Hipokrat Yemini’'nde de iistiinde
durulmus bir husustur. Hastalar, tedavi siiresince kendileri hakkinda ogrenilen bilgilerin gizli
tutulmas1 konusunda basta kendilerinden sorumlu hekim olmak {izere ilgili saglik ¢aliganlarindan

bu yonde bir beklenti i¢inde olurlar.

Hekimin, hastasina karsi olan yiikiimliiliikleri tespit edilirken, hekim ile hasta arasindaki
hukuki iliskinin dayanagi iyi tespit edilmelidir. S6z konusu siire¢ teshis koymak ve gerekli tedaviyi
saptayarak isleme koymayi kapsar. Hasta, saglik kurulusuna estetik bir miidahale i¢in de
basvurabilir, kanser tedavisi gereksinimi i¢in de, ruh saghg: ile ilgili yasadigr karmasalar i¢in de
hekim ile hukuki iligki i¢ine girer. Calismamizin ilk boéliimiinde, heniiz hekim ile hasta arasindaki
iligkiyi ylikiimliiliikler c¢ercevesinde incelemeden once Borclar Hukuku kapsaminda s6zlesme
iliskisine deginilmistir. Tedavi sozlesmesi adi altinda kurulan bu iligki, hayatin olagan akisi

icerisinde vekalet hiikkiimlerini kapsamakta, diger iy gorme ve istisna sozlesme tiirlerinden niteligi
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geregi farklilik gostermektedir. Hizmet sozlesmesindeki baglilik unsuru ve eser sdzlesmesindeki
sonu¢ ortaya c¢ikarma borcu bulunmamaktadir, nasil miivekkil avukatina vekalet verirken yasal
haklarin1 savunacagina dair giiven duyarak fiziki, mali, hukuki 6zgiirliiglinii teslim ediyorsa, hasta
da hekime saglik durumunu iyilestirecegine dair giiven duyarak bedenini ve ruh sagligini teslim

ediyor.

Calismamizin karsilastirma boliimiine gegmeden dnce, sir kavrami meslek sirr1 minvalinde
incelendi ve farkli hukuki diizlemlerde ne sekilde yorumlandigi, ne tiir karsiliklar1 oldugu, hangi
anlami ile nasil ele alinmasi gerektigi ele alindi. Hekim acisindan meslek sirr1, hekimin mesleki
faaliyetinin icras1 esnasinda 6grendigi, hastasi ile dogrudan veya dolayl ilgisi olan tiim bilgileri
ifade etmektedir. Hastanin bagkalar1 tarafindan bilinmemesinde faydasi oldugu diisiiniilen her tiirlii
0zel bilgisi meslek sirr1 korumasini haizdir. Hekim, bu bilgiye hasta ile birebir temasta iken de
ulasmis olabilir, bilgi kendisine aktarilmis da olabilir. Ogrenilen her tiirlii bilginin hastanin
oliimiinden sonra dahi meslek sirr1 kapsaminda saklanacagi Hipokrat Yemini’nde de vurgulanmstir.

Meslek sirrinin ifsasi, meslek sirrini 6ne siirerek tanikliktan ¢cekinme gibi konular hem TCK

hem de HMK hiikiimleri ¢ercevesinde, bu konu baslig1 altinda incelenmistir.

Meslek sirrmin  korunmasi, hekimin sir saklama yiikiimliligiinden ileri gelmektedir.
Hekimin sir saklama yiikiimliiligi, tarihsel gelisimi ve uluslararasit hukuk ile Tiirk hukukundaki
mevzuatlarda zaman i¢inde hekimin yiikiimliiliikleri arasinda edindigi yer oncelikli olarak ele
almmustir. Hekimin sir saklama yiikiimliiliigii, hep bahsettigimiz gibi tarihte en eski olarak Hipokrat
Yemini’'nde yer almaktadir. Tarihin en eski caglarindan bugune kadar 6nemini kaybetmeden

gelmistir.

Glinlimiizde hekimin sir saklama yiikiimliiligliniin ¢esitli istisnalar1 kanun hiikkmi ile
sabittir. Bazi durumlarda hekimin sir saklama yiikiimliiligiinii ihlal etmesi kanuna uygun
sayilmaktadir. Sadece kanunda belirtilen hususlar ile sinirli olup aksi davramislar yiikiimliiliigiin
ihlali anlamina gelmektedir. Giiniimiizde Saglik Bakanligi’nin, sigorta sirketlerinin, SGK’nin ve
cesitli kurum ve kuruluslarin hassas veri sayilan kigsisel saglik verilerini isleme hakk:
bulunmaktadir, bu gibi durumlarda bireylerin belli bir giiven ¢ergevesinde paylastig1 6zel verilerinin
saklanmasi, istatistiki veri olarak kullanilmasi, paylasilmasindaki giivenlik biiyiikk O6nem
kazanmaktadir. Kisisel veriler paylasilirken kisinin kimlik bilgileri ifsa edilmeden, kisinin kisiligi

degil konu ile ilgili verileri 6ne c¢ikartilarak kullanilmalidir. Kisisel saglik verileri mahremiyet
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baslig1 altinda incelenmis, calismamizin hem basinda hem de sonunda istatistiki veriler ve

arsivleme anlaminda da ele alinmustir.

Calismamizin genelinde 6zel hastanede ¢alisan hekimler kapsaminda bir inceleme yapilmis
olsa da, kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan hekimler de ayni yiikiimliliikler ile bagh
bulunmaktadir. Ornegin, bir hapishanede ¢alisan hekim dogum yapan kadin mahkumlarm sayisini
ve bu gibi durumlarla ilgili sayisal verileri kaydetmekle ve bildirmekle yilkiimliidiir. Bu bildirimi
yaparken dikkat edilmesi gereken husus kisinin kimlik bilgilerini dahil etmemek, bireyleri sadece
bir say1 olarak ele alip o sekilde ifade etmektir. Saglik kuruluslarinda verilen saglik raporlarinda
tespit edilen hastaliklar kisi istemedigi siirece ailesi ile paylasilmaz, hamile bir kadin bekar ise
hamilelik durumu ailesi ile paylasilmaz, hekimlerin verdigi raporlar ve hastalarin durumlar ile ilgili

caligmalar1 yalnizca hastanin izni dahilinde paylasilabilir.

Kisinin hastaliginin paylasilmasi konusunda ¢alismamiz kapsaminda HIV/AIDS rahatsizlig1
ve bu durumun meydana getirdigi sorunlar da ele alinmis ve tartisilmistir. AIDS hastaligina
sebebiyet veren HIV tasiyan hastanin esine veya birlikte oldugu kisi ve kisilere yapilacak bildirim
kisinin izni ile miimkiin olmaktadir. Hekim, hastanin onayini almak ile birlikte, hastadan beraberlik
yasadigi kisilerin isimlerini almadan bir bilgi edinemeyecegi i¢in cogu zaman bu bildirimi hastadan
habersiz yapmas1 imkansiz hale gelmektedir. Saglik Bakanligi, AIDS hastaligin1 bildirimi zorunlu
hastaliklar kapsaminda saymaktadir, hastanin kimlik bilgilerinin gizli tutulmasimi saglayan bir
kodlama yontemi kullanilarak durum ilgili kurum ve kuruluslara bildirilmektedir. Saglik
Bakanliginin bildirimi zorunlu olan hastaliklar i¢inde saymadigi hastaliklarin da yayilimi salgin
derecesinde ise, bir genelde ile bakanlik listeye s6z konusu hastaliklar1 da ekleyebilir. Ozel
Hastaneler Tiiziigli bulasic1 hastalik vakalari ile ilgili sadece hekimlere degil, yetkili miidiirlere de

bildirim hakki tanimaistir.

Bildirim konusu ele alindigi zaman bu bildirimlerin ne amagla yapildig1 ve séz konusu
durumlarin yarattig1 tartismalar da ¢alismamiz kapsaminda incelenmistir. Arsivleme ve istatistik
baslhiginda KVKK hiikiimlerine de atif yapilmistir. Arsiv ve kayit, hastanin tedaviye iliskin bilgileri
hekim veya kurum tarafindan yapilmakta, arsivlenmekte, korunmakta ve saklanmaktadir. Hasta ile
hekim arasindaki tedavi sozlesmesi sona erdikten sonra hastanin gelecegi gozetilerek kendisi ile
ilgili olabilecek boliimler kendisine teslim edilecek, hastane veya hekime ait olanlar1 da hastanin

istedigi zaman inceleme hakki sakli kalacak sekilde arsive kaldirilacak ve korunacaktir. Daha 6nce
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de ifade edildigi iizere, hekimin sir saklama yiikiimliiliigii tedavi sdzlesmesinin sona ermesi veya
hastanin 6liimii ile sona ermez. Hastanin 6liimii durumunda da s6z konusu belgeler arsivlenmeye

devam eder, gerekli goriilenler gerekli durumlarda ilgili kurumlara devredilir.

Hastanin saklanmasinda menfaati olan belgelerin korunmasi teknolojinin oldukg¢a hizli bir
sekilde gelistigi bu donemde ise gittikge zorlagsmaktadir. Saglik Bakanligi ve gerek 6zel gerek kamu
kuruluglarinin bireylerin hassas veri kabul edilen kisisel saglik verilerini bazi programlar ve
yazilimlar ¢ergevesinde islemesi ve paylagmasi bireylerin bu verilerin giivenligi konusunda endise
duymasina sebep olmaktadir. Hastalarin mahremiyet hakki hekimin sir saklama yiikiimliiliigiiniin
temelini olusturur ve aslinda ¢ok daha genistir. Mahremiyet hakki sadece ¢esitli belgelerin ve
bilgilerin gizliligini degil, hastanin bedensel mahremiyetini de kapsamaktadir. Diinya Tabipler
Birligi bu konuda bir¢ok yasal diizenlemeye taraftir. Bireyin mahremiyet hakki tiim bu yasal
diizenlemeler ve hekimin sir saklama ytikiimliiliigii kapsaminda garanti altina alinmaktadir.

Yikiimliligin ihlali durumunda ortaya ¢ikan zarar maddi veya manevi olabilir.
Yikiimliligiin ihlalinin faili yalnizca hekim olmayabilir. Her ne kadar hasta ile birebir temasta
bulunan kisi hekim olsa bile, tedavi siireci boyunca hasta basta saglik kurulusu olmak {izere bir¢ok
saglik personeli ile dolayli veya dogrudan iliski i¢inde bulunmaktadir. Hemsire, hasta bakici, diger
saglik personelleri, temizlik gorevlileri, idari personeller gibi bir¢ok kisi de aslinda hekim gibi sir
saklama yilikiimliiliigli kapsamina girmektedir. Tip 6grencileri de bu bashk altinda sayilabilir.
Hastanin siireci egitimi sirasinda kullanilacaksa bu egitime katilan biitiin personel de sir saklama
yikiimliiligl ile sorumlu tutulmaktadir. Tibbi yayinlar ve tebligatlarda da hasta kimlik bilgileri
gizli tutularak bilgi saglanmalidir. Bu tiir durumlar 6rnekler ile ¢ogaltilabilecegi i¢in, sir saklama
yliklimliiliigliniin sadece hekimi baglamadigi sabittir. Yiikiimliligiin ihlali durumunda hekim
kusuru olmadigini ispat ederek meydana gelen zarardan dolayr kendisine yoneltilecek olan

sorumluluktan kurtulabilir.

Yiikiimliliigiin ihlalinin hukuka uygun sayildigi durumlar mevcuttur. Daha 6nce de ifade
edildigi gibi bildirimi zorunlu tutulan hastaliklarin bildirilmesi yiikiimliiliigiin ihlali
sayllmamaktadir, yani meslek sirrini ifsa etme sucunu hukuka uygun hale getirmektedir. Toplum
sagligr icin tehlike tasiyan ve kanun ile satilmis hastaliklar hekim tarafindan ilgili makamlara
bildirilmelidir. Bildirimin yapilmasi sir saklama yiikiimliliglinii ihlal etmek anlamina gelmez.
Hekimin, sir saklama ytkiimliligiinii ihlal etmis sayilmayacagi bir diger durum ise, hekimin

meslegini icra ettigi sirada bir su¢ ibaresine rastlamasi ve bildirmesidir. Miilga kanun ile giincel
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kanun hiikiimleri agisindan, hekimin séz konusu bildirimi tedavi ve yardim yiikiimliiliglinii yerine
getirdikten sonra mi yoksa hemen 6nce mi yapmasi hususundaki tartisma ilgili baslik altinda
ayrintili incelenmis ve ele alinmistir. Hekimin gerekli tedaviyi yaptiktan sonra bildirimi yapmasi
insaniyet bakimindan daha dogru bulunmaktadir, hekim yargi¢ degildir o anki gézlemlerinden yola
cikarak kendisine yardim icin gelen kisinin sugun faili mi yoksa magduru mu oldugunu tespit
edemez. Hasta, eger hekimin 6nceliginin tedavi yiikiimliliigiinii yerine getirmek degil de bildirim
yikiimliiliiglinii yerine getirmek oldugunu diislinlirse hekime basvurmaktan ve gerekli saglik
yardimi almaktan ¢ekinebilir. Bu da hekim ve hasta arasindaki giiven iligkisini zedeleyerek kisilerin

saglik hakkina engel bir durum teskil etmis olur.

Hekimin hastasinin sirrin1 agiklama konusundaki bir diger deginilmesi gereken durum da
amirin emri bashigr altinda ele alinmistir. Hekim, mahkeme tarafindan gorevlendirilerek bilirkisi
sifatiyla birtakim incelemeler yapar. Elde ettigi bulgulari mahkemeye bildirmek zorundadir.
Hekimin taniklik yapma konusunda ise hastanin rizasinin alinmasi sarttir. Hastanin icazet vermedigi

durumlarda ise hekimin tanikliktan ¢ekinmesi gerekmektedir.

Bir 1zdirar hali s6z konusu ise de hekim kendisini savunmak icin gerekli bilgileri yetkili
mercilere ulastirabilir. S6z konusu ilgilerin saklanmasi bizzat hekim, hasta (yani sirrin sahibi),
ticlincii kisi veya kisiler icin baska bir hak ihlaline yol acacaksa hekimin bildiklerini agiklamasi
yukiimliiliiglin ihlali anlamina gelmez. Hekim sirr1 saklamasindan dolay1 adli bir kovusturmaya tabi

tutulabilir, bu gibi hallerde de sirrin agiklanmasi yiikiimliiliigiin ihlaline sebebiyet vermez.

Hekimin hastasinin kisisel bilgilerine en ¢ok vakif olabilecegi iliski psikiyatrik tedavi
siirecinde kurulmaktadir. Herhangi bir psikiyatrik muayene veya tedavi icinde edinilen biitiin
bilgiler hasta hekim iliskisi ¢er¢evesinde sakli tutulur. Bu bilgiler sadece hastanin ruh saglig: ile
ilgili olumlu bir gelisme olacaksa hastay1 korumak ve gelistirmek amaci ile hastanin icazeti alinarak
hastanin ailesi veya gorlis alma amaci ile bagka hekimler ile paylasilabilir. Psikiyatrlar, hastanin
yarart s0z konusu olmadik¢a kendi ¢ikarlart dogrultusunda kendi kendine hastasini konu alan
kararlar alamazlar. Calismamiz boyunca da her konu bagliginda ayrica ele alinan pskiyatrlar, tipki
diger hekimler gibi hasta hekim iligkisi i¢cinde edindikleri bilgiler gerekli goriildiigli zaman,
bilirkisilikten veya tanmikliktan c¢ekinme i¢in gerekge olusturabilir. Bireyin 6zel hayati ve ozel
iliskileri ile ilgili bilgiler ile psikolojik durumu ile ilgili bilgilerin mahkemede sunulmasi istendigi

zaman hekimin hastasindan izin almasi gerekmektedir. Hastanin acik ve anlasilir izni oldugu
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durumda hekim ancak bu bilgileri mahkemeye sunabilir. Biitiin bu durumlarin yani sira hastanin
riza gosterdigi durumlarda da hekim gerekli bilgileri aciklayabilir. Hasta, bazi durumlarda
aciklanmasinin kendisine zarar verecegi bilgilerin aciklanmasina da riza gosterebilir, ancak bu gibi
durumlarda hekimin yine de agiklamaktan g¢ekinmesi sir saklama yiikiimliiligiiniin amacina ve

korudugu hukuki degere daha uygun olacaktir.

Psikiyatri servisine basvuran hastalarin zaman zaman kendisine veya ¢evresine bedensel
zarar verme tehlikeleri olabilir. Tehlike sadece bedensel degil, maddi, manevi farkli sekillerde
kendisine ve ¢evresine yansiyabilir. Psikiyatr gizlilik ilkesini ihlal etmesini gerektirecek aciliyet ve
onemde bir durum ile karsilastigt zaman, durum hakkinda cesitli bildirimlerde bulunmasi
gerekebilir. Bu gibi durumlarda hekim baska hekimlerden de goriis alarak hastanin durumunu ailesi
ile, ithbar gerektiren bir durum oldugunda da yetkili merciler ile paylasmak zorundadir. Kosullarin
uygun oldugu hallerde ise oncelikle hastay1 uyarmalidir. Hekim, hastasinin kimlik bilgilerini veya
fiziksel goriiniisii gibi kisiyi tanimlayan, tanitan bilgileri vermekten imtina etmelidir. Bagka
hekimlerle konsiiltasyon veya herhangi bir egitim, bilimsel tartisma veya arastirma gibi

durumlardaki bilgi paylasiminda da bu sinirlara dikkat edilerek bilgi aktarimi yapilabilir.

Calismamizin ikinci bolimiinde saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirme yiikimliligi
ele alimmistir. Kanun koyucu 5237 sayilt TCK sugu bildirmeme sugunu saglik meslegi mensuplari

acisindan farkli bir maddede ele almis ve incelemistir.

Teshis ve tedavi amacina yonelik bir tibbi miidahale sirasinda hekimin hasta veya
yakinlarina ait 6grendigi bilgilerin sir saklama ylikiimliliigli kapsaminda gizli tutulmasi soz
konusudur. Hasta veya yakini ile ilgili olarak 6grenilen bir bilginin sug¢ olgusuna iligskin olabildigi
durumlarda, Tiirk Ceza Kanunu “Saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi” baglikli 280.
maddesinde “...gorevini yaptig1 sirada bir sugun iglendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi
mensubu, bir yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir” seklinde cezai yaptirim ongormiistiir. Saglik
meslegi mensubu kisinin islendigine dair siiphe duydugu su¢ bakimimdan hastasinin magdur mu
stipheli mi oldugu konusunda karar verecek kadar hukuki yetkisi ve bilgisinin olmadig1 kabul edilir;
hekimin oncelikli gorevi tedavi ve yardim ic¢in kendisine gelen kisiye gerekli saglik hizmetini

sunmaktir.
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TCK’nin 280. maddesinde tanimlanan sucun olusmasi bakimindan kanunun yapilma
stirecindeki cesitli tartigmalara ¢calismamiz gercevesinde deginilmistir. Hekime gelen kisinin sagligi,
magduru oldugu su¢ nedeniyle bozulmus olabilir; bu durumda kisi, magduru oldugu su¢ nedeniyle
kendine tibbi miidahalede bulunulmasina ihtiya¢ duymustur. Bu kisiye karsit bir sugun islendigi,
yani kisinin bir sugun magduru oldugu teshis ve tedavi sirasinda dgrenilir. Ornegin heniiz onbes
yasindaki bir kisinin c¢esitli tetkikler sonucu hamile oldugu 6grenildiginde bunu tespit eden ve
tedavisini yapan hekimin, durumu yetkili mercilere bildirmesi zorunludur; ¢linkii resit sayilmayan
bir birey ile rizasi dahilinde olsa bile cinsel iliskide bulunmak, TCK md. 103’e gore ¢ocugun cinsel
istismar1 sugunu olusturmaktadir ve hekim sucu bildirme yiikiimliiliigii ile altina girmis sayilir. Bu
gibi durumlarda hekimin hastasina dair edindigi bilgileri koruma ve gizleme, mahremiyet

kapsaminda tigiincii kisilere agiklamaktan ¢ekinme gibi bir ylikiimliiliigii olmayacaktir.

Hekimin sugu bildirme yiikiimliiliigiiniin olmasi, faillerin saglik hizmetinden yararlanmak
icin bagvurmalarinda bir ¢ekince olusturabilecegi endigesi olabilir; ancak hekimler bu yiikiimliiliik
ile bagl olmadiklar1 bir kurguda bir¢cok su¢ adli makamlara bildirilmez, suclar ve suglular agiga
¢ikmazdi. Hekimin bu yiikiimliilik altinda olmasi sucla miicadelede biiyiik rol oynamaktadir;
hekim bu yiikiimliiliigiinii yerine getirirken kendisinden yardim bekleyen kisiyi de fail veya magdur

diye ayirt etmeden teshis ve tedavisini ivedilikle gerceklestirmelidir.

Calismanin son boliimiinde ise hekimin bu iki yiikiimliliigiiniin kars1 karsiya geldigi
durumlar ele almmistir. Hekimin sir saklama yiikiimliiligiiniin dayandigi mahremiyet ilkesi ve
hastanin gizliliginin korunmasi inanci gergevesinde hekimin bildirim yiikiimliiligiiniin hangi
hallerde hastanin mahremiyetini ihlal etmeyecegi, hekimin kendi yiikiimliiliigiine aykir1 davranmis
sayllmayacagi incelenmistir. Hekimin sir saklama ytikiimliiliigiinii ihlal edip etmedigi belli basliklar
altinda toplanir. Bunlar halk sagliginin korunmasi, gerek bilimsel ¢aligmalar acisindan gerek devlete
bilgi saglamak agisindan istatistiksel veri saglanmasidir. Sug ihbar1 hekimin bildirim ylikiimluligi

kapsaminda tartigilmistir.
(Caligmanin biitiinlinde izlenen yol, hekimin sir saklama ve bildirim ylikiimliiliiklerine iliskin

temel bilgileri vererek; alt basliklarla detaylandigi noktalarda da konunun psikiyatristler agisindan

ayrica incelenmesi, karsilastirilmasi ve emsal kararlarla desteklenmesi seklindedir.
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