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Kovid-19 Pandemi Siirecinde
Hasta Haklarinin Degerlendirilmesic

Evaluation of Patient Rights During Covid-19 Pandemic Period

Dog. Dr. Hamide BAGGECI~

Tip tarihi, alisitmadiklarin tarihidir.c

b o:

Pandemiler, toplumun tiim bireylerinin yasamlanm ciddi bicimde tehdit ederek, dlumlere yola acan ve bu nedenle
acil onlem ve tedbirlerin alinmasim gerektiren donemlerdir. Bu kapsamda pandemilerde ortaya ¢ikan en dnemli
sorunlardan biri, genel saghigin ve kamu yararninin korunmasi amaciyla alinan tedbirler ile bireyin haklan arasinda or-
taya cikabilecek catismadir. Nitekim dénemin niteligi geregi acil, dinamik ve efektif bicimde saglik hizmeti verilmeye
calisirken temel hasta haklan da pratik zorunluluklarin getirdigi baz1 uygulamalar sonucu ikinci plana itilebilmistir.
Cuinkii pandemi gibi sira disi toplumsal durumlarda, bireylerin temel hak ve ozgiirliiklerini kullanmalarina kamu yaran
acisindan bazi sinirlamalar veya kisitlamalar getirilebilmektedir. Stiphesiz sinirlayici énlemlerin herhangi bir politika-
min parcasi olmadan gerekli, makul, orantily, 6lgiilli, hakkaniyetli, ayrnmci olmayan ve ulusal mevzuata tam uyumlu
bicimde gerceklestirilmesi son derece énemlidir. Bununla birlikte bireylerin yasama hakk: basta olmak iizere, saghk
hakki, maddi ve manevi biitiinligiiniin saglanmas: gibi temel haklarinin korunabilmesi ve devletin salgin hastahigi
engelleyebilmesi icin gerekli tedbirlere basvurmasi da kacimlmazdir. Calismamizda bu donemde hasta haklarinin
gerceklesmesinde ortaya cikan tartismal alanlanin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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. Abstract

Pandemics are periods requiring urgent measures to be taken as they seriously threaten the lives of all members of the
society and cause deaths. In this context, one of the most important issue arising in pandemics is the conflict between
the measures taken to protect the public health and interest and the rights of the individual. While trying to provide,
dynamic, urgent and effective healthcare services, basic patient rights may have been pushed to the background as
a result of some practices brought by practical imperatives due to the nature of this period,. Some limitations and
restrictions may be imposed on exercising fundamental rights and freedoms of individuals from the point of public
interest because of extraordinary social situations such as pandemics. Undoubtedly, it is extremely important to carry
out those restrictive measures in a necessary, reasonable, proportionate, fair, non-discriminating way and in full
compliance with national legislations without being a part of any policy. In addition, it is inevitable for the state to take
the necessary measures to prevent epidemic disease in order to protect the fundamental rights of individuals such as
the right to live being in the first place, right to health, and ensuring their material and moral integrity. Our study aims
to evaluate controversial areas emerged during this period from the perspective of patients’ rights.
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Giris

Cagdas devletin diizenlemelerinde yer alan hasta
haklari, esas olarak insan haklarinin ve degerlerinin
saglik hizmetlerine uygulanmasini dile getirmekte,
dayanagini insan haklariyla ilgili temel belgelerden al-
maktadir. Genel olarak saglik hizmetlerine erisim, bil-
gilendirilme, tibbi miidahalelerde riza ve tedaviyi ret,
kendi gelecegini belirleme ve 6zel yasamin gizliliginin
korunmasi olarak sayabilecegimiz diizenlemeler, hasta
haklarinin temelini olusturmaktadir. Ne var ki, icin-
den gectigimiz pandemi doneminde bu haklarin pra-
tik zorunluluklarin getirdigi bazi uygulamalar sonucu
gerceklesemedigi durumlar ortaya cikabilmistir. S6z-
gelimi, Hasta Haklarn Yonetmeliginde yer alan bircok
hak (hastanin tibbi kayitlari inceleme, saglik kurulusu-
nu secme ve degistirme, tibbi gereklere uygun teshis,
tedavi ve bakim gorme, tibbi 6zen gésterilmesini talep
etme gibi), gerek hastanede kalan gerek evlerinde ba-
kim altinda olan kisiler icin gecerliligini siirdiirse de
uygulamada bu haklarin bircogu fiziki ve ekonomik ko-
sullar elverdigi olclide gerceklestirilebilmistir. Nitekim
bu donemde rutin hasta takipleri ertelenmis, randevu-
lar iptal edilebilmis, tedavi gereksinimleri olan ozellik-
le akut hastalarin tedavileri ile erken teshis gerektiren
baz1 hastaliklarin teshisinde ve tedavisinde gecikme-
ler yasanabilmistir. Ote yandan pandemi gibi sira disi
toplumsal durumlarda bireylerin yasama hakki basta
olmak lizere, saglik hakki, maddi ve manevi biitiinlu-
gliniin saglanmasi gibi temel haklarinin korunabilmesi:
devletin salgin hastaligi engelleyebilmesi icin gerek-
li tedbirlere basvurmasini da kacinilmaz kilmistir. Bu
cercevede bireylerin temel haklarini ve ozgiirliiklerini
kullanmalarina kamu yarar agisindan bazi sinirlama-
lar veya kisitlamalar getirilebilmesi, hasta haklar ko-
nusunda da bazi tartismali alanlar ortaya ¢cikmasina
neden olmus, hukuk devleti ilkesi geregi soz konusu
tedbirlerin alinmasi veya haklarin kisitlanmasi icin ka-
nuni diizenlemelerin kapsamini glindeme getirmistir.

Calismada, ozellikle saglik hizmetlerine erisim,
kisisel saglik verilerinin paylasilmasi, zorunlu asi ve
tedavi konulari ele alinmis, daginik halde bulunan
mevzuat 15181nda bu yonde getirilen diizenlemelerin
hukuka uygunlugu degerlendirilmeye calisilmistir.

|. Kavramlar

A. Kovid-19 Virisl

Bugiin insanlik uzun zamandir ilk defa tim diinya-
y1 ayni anda etkileyen, hizla yayilip 6limcil sonuglara
yol acabilen yeni tip korona olarak tanimlanan virusiin
neden oldugu salgin hastalikla miicadele etmektedir.
S6z konusu salgina yol acan bu viriisiin, cogunlukla so-
guk alginligina sebep olan ve insandan insana kolaylik-
la bulasabilen cesitli alt tipleri' bulunmakla birlikte,
hayvanlarda saptanan bircok tiiriiniin insanlara bulas-
masi sonucu agir tablolarin ortaya cikabildigi bilin-
mektedir. Sozgelimi baz1 hayvanlardan bulastig tespit

T HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV.
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edilen SARS-CoV viriistiniin 21. yuzyiin ilk yillarinda
ylizlerce dliime sebebiyet verdigi kaydedilmistir.?

ilk olarak 2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentin-
de goriilen ve 2020 yilinin ilk ceyreginde tiim diinyaya
yayillmaya baslayan, kisaca 2019-nCoV? ad1 verilen bu
virtis halk arasinda Kovid-19 olarak adlandirmaktadir.
En yaygin belirtileri arasinda ates, bogaz agrisi, oksuriik
ve nefes darlig1 bulunan Kovid-19, neden oldugu zatiirre
tablosu ile agir vakalarda 6liimle sonuclanmaya devam
etmektedir. Nitekim virlsiin kolaylikla bulasma hizina
bagli olarak oliimlerde meydana gelen artis ve yiiksek
vaka sayilar bu hastaligin Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi olarak ilan edilmesi sonucunu do-
gurmustur. 11 Mart 2020 tarihli aciklamasinda DSO,
Kovid-19 virlisu salgin1 sebebiyle 114 ilkede 118 bin
vakaya rastlandig, 4 bin 291 kisinin ise hayatini kaybet-
tiginin aciklanmis, ardindan koronaviriisiin yayilma hizi
ve etkilerinin alarm verici diizeyde oldugunu belirterek
pandemi sinifinda oldugunu kaydetmistir.* Nitekim bu
calismanin kaleme alindigi giinlerde ortaya cikan yeni
bir gelisme de virlisiin mutasyona ugrayarak bulas riski-
nin arttig1 yoniinde olmustur. Buna bagli olarak da iilke-
ler arasi bazi sinir kapilarn tekrar kapanmistir.®

B. Pandemi Kavrami

Diinya literaturiinde, epidemi ve pandemi ifadeleri
yaygin olarak kullanilmaktadir. Epidemi kisaca “insan-
dan insana yayilan ve ayni anda bircok kisiyi etkileyen
bulasici salgin hastalik” olarak tanimlanmaktadir.¢ DSO,
ayrica bu salginlarin belirli bir bolge veya toplulukla s1-
Tirkce’deki karsiigi ise, salgindir. Tiirk Dil Kurumu ta-
rafindan salgin “kisa zamanda cevredeki insan, hayvan
veya bitkilerin biyiik bir boliimiine bulasan, miistevli”

niin Tirkce’de karsiligi bulunmamaktadir.

World Health Organisation “Consensus document on the epidemio-
logy of severe acute respiratory syndrome”, (SARS) WHO/CDS/CSR/
GAR/2003, 11”, https://apps.who.int/iris/handle/10665/70863;
Haneen Amawi, Ghina’a | Abu Deiab Deiab, Alaa A. Aljabali, Kamal
Dua and Murtaza M. Tambuwala, “COVID-19 pandemic: an overview
of epidemiology, pathogenesis, diagnostics and potential vaccines
and therapeutics”, Therapeutic Delivery, V. 11(4), 2020, s. 245.

3 COVID-19’dan sorumlu virlis, SARS-CoV ve MERS-CoV’unda icinde
bulundugu Betacoronavirus cinsi icindeki Sarbecovirus altcinsi al-
tinda yer almaktadir. Virlisiin yeni isimlendirmesi SARS-CoV-2 ola-
rak kabul edilmistir; (Sars-Cov-2 Enfeksiyonu) Genel Bilgiler, Epi-
demioloji ve Tami, Bilimsel Danisma Kurulu Calismasi T.C. Saglik
Bakanligi, 29 Haziran 2020, s. 8, https://covid19bilgi.saglik.gov.
tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_GENEL _
BILGILER_EPIDEMIYOLOJI_VE_TANI.pdf.

4 World Health Organisation; World Health Organisation, WHO Direc-
tor-General’s opening remarks at the media briefing on COVID-19,
11 March 2020, https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-
director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-co-
vid-19---11-march-2020 (Erisim tarihi: 19.12.20200).

5 James Gallagher, “New coronavirus variant: What do we know?”,
https://www.bbc.com/news/health-55388846.

https://www.dictionary.com/e/epidemic-vs-pandemic/

tarihi: 19.12.2020).

World Health Organisation, https://www.who.int/hac/about/defi-

nitions/en/ (Erisim tarihi: 19.12.2020).

8 Tiirk Dil Kurumu; Giincel Sézliik, https://sozluk.gov.tr/ (Erisim ta-
rihi: 19.12.2020).

(Erisim
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Pandemi sozcligli, Latince’de “ortak, kamusal
anlamina gelen” “pdndémos”dan ortaya cikmistir. Bu
nedenle sozciik genel ve evrensel anlamlarina gelmek-
teyse de literatirde tim kita veya diinya genelinde
yaygin olan bulasici salgin hastaliklar ifade etmek
tizere kullamlmaktadir. DSO’ye gére pandemi; yeni
bir hastaligin diinya capinda yayilmasidir. Nitekim Ko-
vid-19’un pandemi olarak ilan edilmesi virusiin hizla,
tlim diinyaya yayilmakta oldugunun anlasilmas lzeri-
ne gerceklesmistir.”

epidemi ve pandemi es anlamli kullamlmissa da gtinu-
miizde epidemilerin blyiik bir alanda ortaya cikan sal-
gin hastaliklar icin; pandemilerin ise, kiiresel diizeyde
kontrol atina alinamayan salginlan ifade etmek lzere
kullanageldigini soylemek miimkiindiir."® Bununla bir-
likte 6gretide pandemiden s6z edilebilmesi icin gerek-
li birtakim kosullarin bir arada olmasi gerekliligine de
dikkat cekilmektedir. Buna gore salgin hastaligin genis
cografi bir alanda hizla yayilmasi, bulasici nitelik tasi-
masi, toplumun bagisiklik gelistirmedigi daha 6nce go-
rilmemis bir hastalik tiirline ait olmasi ve ayrica hasta-
Ligin istikrarli bir bicimde diinyanin farkli noktalarinda,
kitleler tzerinde goriilmeye baslamasi gerekmektedir.

insanlik tarihi boyunca diinyada farkli pandemile-
rin yasandigi bilinmektedir. Sozgelimi, Avrupa’da 1347-
1351 yillar arasinda biiyiik yikima yol acan Kara Veba,
1817-1824 yillan arasinda Hindistan cevresinde ortaya
cikan ve Akdeniz kiyilarina kadar yayilan kolera, 1918-
1920 yillan arasinda yayilan Ispanyol gribi, 2002-2003
yilinda Sars ve 2014-2016 yillarn arasinda ortaya ¢ikan
Ebola gibi viriislerin neden oldugu pandemilerde diinya
genelinde milyonlarca insan hayatini kaybetmistir.™

Il. Pandemi Doneminde Hasta Haklari

Giiniimiizde her cagdas devletin diizenlemelerinde
yer alan hasta haklarn, esas olarak insan haklarinin ve
degerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasini dile ge-
tiren ve dayanagini insan haklaryla ilgili temel belgeler-
den alarak, bilimsel ve teknolojik gelismeler karsisinda
giicsliz ve aciz hale gelen hastanin korunmasi geregi ile
ortaya ¢ikan haklar kategorisinde yer almaktadir. Bu kap-
samda 1970’li yillardan bu yana toplumlarin glindeminde
yer almis olan s6z konusu haklar kavramsal olarak herkes

 Robinson, Jennifer, “Pandemics”, WebMD Medical Reference, April
02, 2020.

0 Noah Webster, An American Dictionary of the English Language.
New York, 1828; Fischer, Rebecca S., What’s the difference betwe-
en pandemic, epidemic and outbreak?, The Conservation, 24 April
2020; World Health Organisation, “What is a pandemic”, https://
www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently_asked_questions/
pandemic/en/ (Erisim tarihi; 19.12.2020); Qui, W., S. Rutherford,
A. Mao., C. Chu, “The Pandemics and Its Impacts”, Health, Culture
and Society, Vol. 9-10, 2016-2017, s. 3.

Morens, David M., Gregory K. Folkers, Fauci Anthony S.. “What is a
Pandemic”, The Journal of Infectious Diseases, 2009, s. 1019.

Tarihte goriilen pandemilerin detayi icin bknz: J. N. Hays, Epi-
demics and Pandemics, Library of Congress in Publication Data,
ABC-CLIO, Inc, 2005; Anton Erkora, “Origins of the Spanish Influen-
za Pandemic (1918-1920) and Its Relation to the First World War”,
Journal of Molecular and Genetic Medicine: an International Jour-
nal of Biomedical Research, V. 3(2), 2009, s. 191.

icin saglik hedefine ulasmada hastalarin etkin birer unsur
olarak degerlendirilmesini saglarmstir.™ Ayrica glinimiiz-
de kosullar olustugunda hastanin tedaviyi reddedebilme
hakki da Biyotip Sozlesmesi basta olmak lizere, Tirk
hukuku ve diger cagdas hukuk diizenlemelerinde yer
almisti. Pandemi donemi bakimindan da Hasta Haklan
Yonetmeliginde yer alan bircok hak, (hastanin tibbi ka-
yitlar inceleme, saglik kurulusunu secme ve degistirme,
tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim gorme, tib-
bi 6zen gosterilmesini talep etme gibi), gerek hastanede
kalan gerek evlerinde bakim altinda alan kisiler icin ge-
cerliligini stirdiirmektedir. Ne var ki uygulamada bu hak-
larn bircogu fiziki ve ekonomik kosullar elverdigi dlciide
gerceklestirilebilmektedir.

Kiresel boyutta ciddi olumsuz sonuclara yol acan
Kovid-19 gibi pandemi doénemlerinde salginla miicade-
le edebilmek icin devletlerin kamu sagligin ve toplum
yararini gozeterek birtakim kisitlama ve onlemlere bas-
vurdugu bilinmektedir. Bu durum her ne kadar baz du-
rumlarda birey 6zerkligini ve secimlerini 6n plana alan
hasta haklar anlayisiyla ortiismese de bu tiir salginlarin
kontrol altina alinabilmesi, virlisiin yayilmasinin dnle-
nebilmesi icin kacimlmaz bir yontem olarak tim din-
yada uygulana gelmektedir. Devletlerin hasta haklarin
diizenleyen mevzuati birbirinden farkliik ve cesitlilik
gosterse de onemli olan bu durumlarda dahi alinacak
onlemlerin hukuka uygunlugunun saglanmasidir.

Calismamizda da hasta haklarini miinhasiran dii-
zenleyen bildirgeler* ile Biyotip Sozlesmesinin' hasta
haklarina yer veren diizenlemeleri dogrultusunda te-
mel hasta haklar1 evrensel bir belirleme uizerinden ele
alinmistir. Bu kapsamda Kovid-19 pandemi siirecinde
olas1 sorunlarin bas gosterebilecegi; hastanin saglik
hizmetlerine erisim hakki, kendi gelecegini belirleme
hakki, bilgilendirilmis riza ve tedaviyi ret ile 6zel ya-
samin gizliligi haklar degerlendirilmistir.

A. Kovid-19 Pandemi Siirecinde Saglik Hizmetlerine
Erisim Hakki

DSO tarafindan yapilan tanima gore saglik; “sade-
ce hastalik sakatligin olmayisi degil, bedence, ruhca
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” i¢cinde bulunmak-
tir.*® Bu kapsamda saglikli olmak, biitiinciil bicimde iyi
olmay ifade etmektedir. Diger bir deyisle saglik hakki

b}

Hamide Tacir, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, 12 Levha
Yayinlari, 2011, s. 14; George J. Annas, Patient Rights, Springer,
1992; Michel, Daher, “Patient Rights”, Encyclopedia of Global Bio-
ethics, 2016, s. 2165-2172.

4 Diinya Tabipler Birligi tarafindan hazirlanan Lizbon-1981 ve Bali
Bildirgeleri 1995, DSO’niin Avrupa Biirosunca 1994’te Amsterdam
toplantisinda gerceklestirilen Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilme-
si Bildirgesi-Amsterdam Bildirgesi, Avrupa Birligi drgiitleri tarafin-
dan 2002’de hazirlanan Hasta Hasta Avrupa Sarti.

&

Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisinin karari dogrultusunda
hazirlanan ve 1997 yilinda imzaya acilan Biyoloji ve Tibbin Uygu-
lanmas1 Bakimindan insan Haklar ve insan Haysiyetinin Korunmast
Sézlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi. Sozlesme Tiir-
kiye’de 2003/5013 sayili Kanunla onaylanmis, 09.12.2003 tarihli
Resmi Gazete’de yayimlanmistir.

6 World Health Organization, The First Ten Years of the World He-
alth Organization Preamble to the Constitution, Geneva, 1958, s.
459.
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sadece kisinin hasta olduktan sonra korunmasini degil,
kisinin bunun oncesindeki surecte de korunmasini kap-
samaktadir. Bunlar gerceklestirilmesi ise, saglik hiz-
metlerine adil erisimi kapsadig kadar sagligi etkiyen
genel yasam kosullarinin olusturulmasini da gerekli kil-
maktadir.”” Yani, devlet kisinin saglikli olmasini sagla-
yacak onlemleri almanin yani sira (asi, uygun barinak,
temiz su ve cevre gibi), kisi hastalandiktan sonra adil,
esit saglik hizmetlerine ulasabilmesini saglayarak tibbi
bakim gorebilmesini saglayabilecek olmalidir. Nitekim
bireylerin saglikli bir yasama sahip olmak icin gereksi-
nim duyduklarn tim kosullarin karsilanmasi amaciyla
kabul edilen saglik hakki, anayasalarda ve uluslararasi
insan haklari belgelerinin cogunda sosyal bir hak ola-
rak yer almaktadir.®

“Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi
icin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki var-
dir” demek suretiyle, ilk defa insan Haklar Evrensel
Bildirgesinin (IHEB) 25’inci maddesinde diizenlenen
saglik hakki, 1982 Anayasasi’nda “herkes dengeli ve
saglikli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir” ifade-
siyle, siibjektif bir hak olarak ifade edilmistir.” Ote
yandan Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesme-
si?® (EKSH) saglik hakkina iliskin standartlar belirledigi
12’nci maddesinde; “herkesin miimkiin olan en yiiksek
seviyede fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina sahip
olmasi1” gerektigini belirtmis, saglik hakkini gercek-
lestirmek icin mevcut kaynaklarin azamisinin kullaml-
masi gerektigini vurgulayarak (m.2/1), bu hakkin tam
olarak gerceklestirilmesi amaciyla alinacak tedbirleri
de siralamistir. Bunlar; “a) varolan dogum oraninin ve
bebek oliimlerinin diisiiriilmesi ile cocuklarin saglik-
1 gelismelerinin saglanmasi; / b) cevre sagligini ve
sanayi temizligini her yonliyle ileriye gétiirme; / c)
salgin hastaliklarin, yoéresel hastaliklarin, mesleki
hastaliklarin ve diger hastaliklarin 6nlenmesi, teda-
visi ve kontrolii; / d) hastalik halinde her tiirlii saglik
hizmetinin ve bakiminin saglanmasi icin gerekli sart-
larin yaratilmasi”dir. Buna gore soz konusu tedbirleri
uygulayabilmek icin devletlerin gerekli adimlari atma-
s1 haklara erisim imkanlarinin adilane ve etkili olma-
sina onem vererek, bunlan gerceklestirirken mevcut
kaynaklarinin azamisini kullanmalar1 gerekmektedir.
Bu yoniiyle mevcut kaynaklar, gerek soz konusu dev-
letin kendi kaynaklarim gerek uluslararasi is birligi
ve yardim ile uluslararasi toplumdan edinilebilecek
kaynaklar olarak anlasilmalidir. Gercekten de Sosyal,
Ekonomik ve Kiilturel Haklar Komitesi, hicbir ilkenin
insan hakki yiikiimliliiklerine saygi gosteremeyecek,
koruyamayacak ve haklarin1 gerceklestirmesini sagla-
yamayacak kadar az gelismis ya da fakir olmadigini,
tiim tlkelerin kisitli da olsa kaynaklara sahip oldugunu

7 Nazmi Zengin, “Saglik Hakki” ve Saglik Hizmetlerinin Sunumu”,

Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, C. 1, S. 1, 2010, s. 45.
Saglik hakkinin detaylar icin bkz. Sultan, Uzeltirk Tahmazoglu,
Anayasa Hukuku Acisindan Saglik Hakki, Legal Yayincilik, 2012.
Belirtelim ki, bu bicimde bir formiil, 6zellikle Anayasanin mali kay-
naklarin kullamminin 6lcilistinii belirleyen 65’inci maddesi acisin-
dan dnem tasimaktadir.

BM Genel Kurulu’nun 16 Aralik 1966 tarihli ve 2200 A (XXI) sayili ka-
rariyla kabul edilmis, Tiirkiye’de Sézlesme; 3 Ocak 1976 tarihinde
ylrirlige girmistir.

®

)

2

3
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sonucuna ulasmistir. Bu noktada Sozlesme’nin devlet-
lere genis bir takdir alani1 biraksa da en azindan asgari
bir temel yikiimlilik alan ¢izmis oldugu soylenebi-
lir. Nitekim Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Ko-
mitesi’nin yayimladigi 14 no.lu Genel Yorum’un 12’nci
maddesinde; yeterli mevcudiyet, kullanilabilirlik, eri-
silebilirlik, kabul edilebilirlik ve kalite basliklar1 altin-
da bununla ilgili glivencelere yer vermistir.2' Sozgelimi
islevsel halk sagligi sisteminin, yeterli saglik bakim
tesisleri ve hizmetlerinin bulunmasi gerektiginin dii-
zenlendigi ilk fikrada; “Basta toplum disina itilmis
gruplarin erisim hakki olmak lizere, saglik tesisleri-
ne, mal ve hizmetlerine ayrim gozetilmeden erisim
hakkinin saglanmasi; yeteri kadar besleyici ve giivenli
asgari temel yiyeceklere erisim ile herkesin ac kal-
mama hakkinin giivence altina alinmasi; temel bari-
nak, konut ve saglik kosullari ile giivenli ve icilebilir
yeterli suyun tedarik edilmesinin saglanmasi; Diinya
Saglik Orgiitii Temel Ilaclar Eylem Programi kapsami
altinda belirli zaman araliklari ile tanimlanan temel
ilaclarin temini; tiim saglik mal ve hizmetlerinin adil
bir bicimde dagiliminin saglanmasi; tiim niifusun sag-
lik kaygilarina yonelik ulusal bir genel saglik strate-
jisinin ve eylem planinin kabul edilip uygulanmas1”
hususlarinda devletin yukumliilikleri acik bicimde
ifade edilmistir. Ayrica Yorum’da saglik hizmetlerinde
ayrimcilik yasaginin onemi vurgulanmis, saglik hizmet-
lerine erisimden fiziki oldugu kadar ekonomik olarak
da erisilebilirligin anlasilimasi gerektigi belirtilmis; bu
hizmetlerinin herkes tarafindan karsilanabilir nitelikte
olmasi 6ngoriilmistiir. Tum saglik hizmetleri ve iriin-
lerinin bireylerin, azinliklarin, halklarin ve topluluk-
larin kultirlerine saygili, cinsiyet ve yasam dongiisi
gereksinimlerine duyarli ve mahremiyeti korunarak
tasarlanmasi vurgulanarak, bunlarin aym zamanda
bilimsel ve tibbi acidan uygun ve iyi nitelikte olmasi
gerektigi ifade edilmistir.

Avrupa Sosyal Sarti’nda ise, her ne kadar sagli-
gin korunmasi basligi yer almissa da devletin; “sag-
ligin bozulmasina yol acan nedenleri miimkiin oldu-
gunca ortadan kaldirmak ve bolgesel salgin ve diger
hastaliklar1 miimkiin oldugunca 6nlemek yiikimliiliigi
altinda” oldugu bicimindeki ifadesi, yani bu kosulla-
r miimkiin oldugunca kriterine baglamasi devletlere
genis bir takdir yetkisi tanindig1 yoniinde elestirileri
beraberinde getirmistir.?? Ayrica oncelikli amaci insan
onur ve kimliginin biyotip uygulamalar karsisinda ko-
runmasi olsa da Biyotip Sozlesmesinin 3’lincii madde-
sinde de “saglik hizmetlerinden adil bicimde yarar-
lanma hakki’na yer verilmis,” benzer bicimde Hasta

2

Economic and Social Council, E/C: 12.04.2000, General Comment
No. 14 (2000), The right to the highest attainable standard of he-
alth (article 12 of the International Covenant on Economic, Social
and Cultural Rights) https://digitallibrary.un.org/record/425041,
m.12.

André den Exter, André den, Herbert Hermans, Milena Dosljak and
Reinhard Busse, Health Care System in Transition, Reinhard Busse,
Ewout van Ginneken, Jonas Schreydgg ve Wendy Wisbaum (drl.).
Netherlands: World Health Organization Publishing, 2004, s. 267.

“Devletler sagliga duyulan ihtiyaglari ve kullanilabilir kaynaklari
g0z Online alarak, kendi egemenlik alanlarinda, uygun nitelikteki
saglik hizmetlerinden adil bir sekilde yararlanilmasini saglayacak
uygun 6nlemleri alacaklardir”.

2

N

2.

&



Kovid-19 Pandemi Siirecinde Hasta Haklarimn Deﬁerlendiﬁlmesi] 511

Haklarn Yonetmeliginin® (HHY) ikinci boliimiinde,
“Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki” basligi al-
tinda diizenlenmistir.s Bilgi isteme, saglik kurulusunu
secme ve degistirme, personeli tanima ve degistirme,
oncelik sirasim belirleme, tibbi gereklere uygun tes-
his, tedavi ve bakim, tibbi gereklilikler disinda miida-
hale yasag gibi haklar saglik hizmetlerine erisim hakki
kapsaminda degerlendirilmistir (m.7 ila m.12).

Bu noktada Dinya Saglik Orgiitiinin kamu sagligi
icin tehlike arz eden hastaliklarin uluslararasi alanda
yayilmasini onlemek ve kontrol altina almak amaciy-
la kabul ettigi Uluslararasi Saglik Tiiziigli (Internatio-
nal Health Regulation) diizenlemesine saglik hakkinin
korunmasina sagladigi etkisi nedeniyle deginmek ge-
rekir.? Clnki bu diizenlemede yer verilen hususlarla
ilgili tedbirler de saglik hakki kapsaminda devletin
yukumluliklerini ifade etmektedir. Diizenlemeye gore
kamu sagligi icin tehlikeli bir durumun varligi halinde,
etkilenen bolgelerdeki kisilerin seyahat gecmisi, tibbi
veya laboratuvar raporlan ile asilarinin gozden geci-
rilebilecegi, siipheli kisilere gozetim, karantina veya
diger saglik onlemleri ile tecrit ve tedavi uygulanabile-
cegi, slipheli veya etkilenen kisilerin temaslarinin izle-
nebilecegi; bunlarin iilkeye girisinin engellenebilecegi
ve etkilenen bolgelerden gelen kisilere cikis taramasi
ve/veya kisitlamalar uygulanabilecegi belirtilmistir
(m.18). Bununla birlikte Diinya Saglik Orgiitii 22-23
Ocak 2020’de Kovid-19 Acil Durum Komitesi toplanti-
sinm gerceklestirmis, 30 Ocak 2020’de, ikinci toplan-
tistnin ardindan Genel Direktor tarafindan salginin
uluslararas1 6neme sahip bir halk sagligi acil durumu
olusturdugundan hareketle cesitli tavsiye kararlari ya-
yimlamistir. Siirekli giincellenen ve bugiine degin yedi
kez toplanan Komite pandemi durumunda izlenme-
si gereken tavsiyelere yer verilmistir.” S6zgelimi, bu
kapsamda ozellikle aktif gozetim, erken tespit, izolas-
yon ve vaka yonetimi, temas takibi ve Kovid-19 enfek-
siyonunun yayilmasinin onlenmesi dahil olmak lzere
pandemiyi kontrol altina alacak onleyici tedbirlere yer
verilmesi gerekliligi devletin yikiimlilikleri arasinda
degerlendirilmistir.?? Slphesiz bulasici hastaliklar ko-
nusunda alinacak onlemler bu onleyici tedbirlerle si-
nirll degildir. S6zgelimi; hamilelik ve dogum sirasinda
bakim dahil ireme sagligi ile ilgili hizmetler; kiiclik
bebekler ve yasli yetiskinler gibi savunmasiz niifuslarin
bakimi; ruh sagligi kosullar1 da dahil olmak iizere kro-
nik hastaliklara sahip kisiler icin ilag ve malzemenin

2 RG: 01.08.1998 - 23420.

%5 Madde 6: “Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri cercevesinde sag-
likli yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu
saglik hizmetleri de dahil olmak lizere, saglik hizmetlerinden ihti-
vaclarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir”.

International Health Regulations, World Health Oganisation, 2005,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246107/9789
241580496-eng.pdf?sequence=1; Muharrem Kilic, “Pandemik Teh-
dit Karsisinda Saglik Hakkinin Sosyo-Legal Dinamigi”, Yildirim Be-
yazit Hukuk Dergisi, Yil: 5, 2020/2.

27 Covid-19 IHR Emergency Commitee, World Health Organisation, ht-
tps://www.who.int/groups/covid-19-ihr-emergency-committee.

World Health Organisation, Second Meeting, Statement on the
second meeting of the International Health Regulations (2005)
Emergency Committee regarding the outbreak of novel coronavi-
rus (2019-nCoV), 30.02.2020.

26

28

tedarik edilebilmesi; kritik durumda hastanede yatan
hastalarin tedavilerinin devamliligi; zamana duyarli
miidahale gerektiren acil saglik durumlarinin ve yay-
gin akut hastaliklarin yonetimi gibi konularda saglik
hizmetlerinin pandemi kosullarina uyarlanmasi ve tam
olarak saglanabilmesi gerekmektedir.? Bu kapsamda
teshis goriintlileme, laboratuvar hizmetleri ve kan
bankasi hizmetleri gibi yardimci hizmetlerinin surek-
liliginin saglanmasi da, hem saglik hakkinin hem hasta
haklarinin korunmasi bakimindan onem tasimaktadir.
Nitekim Birlesmis Milletler Niifus Fonu (United Nations
Population Fund-UNFPA) Raporunda ozellikle pande-
miyle miicadele kapsaminda yiiriirliige konan seyahat
kisitlamalari ve sokaga cikma yasagi gibi onlemlerin
aile planlamasi hizmetleri, dogum Oncesi, sirasi ve
sonrasinda verilen saglik bakim hizmetleri, cinsel yol-
la bulasan enfeksiyonlara yonelik tanilama ve enfekte
kisilere yonelik ilac ve tedavi hizmetlerine erisimde
ciddi sorunlar meydana getirdigini bildirmektedir.>® Bu
yonleriyle saglik hakkinin onemi, ozellikle pandemi
doneminde daha da belirgin hale gelmis durumdadir.
Clinku bu gibi durumlarda tedavi protokollerinin belir-
lenmesi, takip edilmesi ve vatandaslara ulastiriimasi
konusunda olusturulacak politikalar yasamsal oneme
sahiptir ve vatandasin bunu tek basina gerceklestir-
mesi miimkiin degildir.

Ulkemizde oldugu gibi saglik hakkinin anayasal
diizeyde korundugu ve sosyal devlet ilkeleri dogrultu-
sunda giivence altina alindig1 tiim devletlerde bu siire-
cin atlatilmasi, devletin olumlu edimleri ve uluslarara-
s1 is birligi sayesinde miimkiin olabilecek niteliktedir.
Bu kapsamda tedaviye ve saglik hizmetlerine erisimin
adil ve licretsiz saglanmasi, izolasyon, karantina gibi
tedbirlerin alinmasi, pandemi nedeniyle olumsuz yon-
de etkilenen kisilerin ekonomik kosullarin iyilestiril-
mesi icin devlet katkisi, sosyal sigorta sistemlerinde
yer alan evde bakim gibi glivencelerin ve filyasyon
ekiplerinin koordine edilmesi gibi unsurlar1 kapsayan
saglik politikalarin yasama gecirilmesi oldukca nem
kazanmaktadir. Burada 13.04.2020 tarihli 2399 sayili
Cumhurbaskan1 Kararina ek yapilan kararla, Kovid-19
kapsaminda tedavi olan kisilerin saglik sigortasi olup
olmadigina veya kapsamina bakilmaksizin licretsiz te-
davi edilecegi ve 6zel hastanelerin Kovid-19 kapsamin-
da verdigi hizmetler icin lcret talep edilmeyecegine
iliskin kararinin saglik hakkinin gerceklestirilmesine
olumlu etkisi belirtilmelidir.*'

Ayrica, Kovid-19 pozitif olan hastalarin tedavi-
ye erisebilmeleri saglamak ve saglik sistemi lizerinde
olusmasi muhtemel yiikiin dagitilmasi amaciyla pande-
mi hastaneleri ilan edilmesi, bu hastanelerde Kovid-19
tamst almis hastalar disindaki hastalarin hangi servis
ve yogun bakimlarda izlenecegine iliskin belirleme
yapilmaya calisilmasi ve yogun bakim Unitelerinin bu

29 World Health Organisation, Third Meeting, Statement on the third
meeting of the International Health Regulations (2005) Emergen-
cy Committee regarding the outbreak of coronavirus disease (CO-
VID-19), 01.05.2020.

30 United Nations Population Fund, “Koronaviriis (COVID-19) Salgim:
UNFPA Kiiresel Miidahale Plam”, 2020.

Karar No: 2399 (RG: 14.04.2020).
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vakalar 6zelinde rezerve edilmelerinin saglanmasi da
olumlu diger gelismelerdir.’2 Ne var ki devletin ylikiim-
lullikleri dogrultusunda aldig1 bu onlemlerden bazila-
r hastalar aleyhine hak kayiplarina yol acabilmistir.
Sozgelimi; salginin yayilmasiyla birlikte pandemi has-
tanelerinin ilan edilmesi®* ve pandemi 6zelinde triyaj
uygulamasi yapilmasi, takipli hastalarin randevula-
rinin iptal edilmesi, rutin kontrollerin ertelenmesi,
hasta yakinlarinin hastanelere alinmamasi, hastalarin
saglik hizmetlerine erisim konusunda bir takim sorun-
lara neden olmustur.** Virlsle micadelenin onemine
karsin bu tedbirler sonucunda kalp krizi, inme, akut
batin tablolari, akut bobrek yetersizligi, travmalar,
timor cerrahisi gibi acil mudahale ve tedavi gereken
hastaliklarin yani sira; organ nakli bekleyenlerin, kan-
ser tanis1 nedeniyle tedavi almasi gerekenlerin baki-
minda aksakliklar yasanabildigi belirtilmistir. Ayrica
ayni nedenlerle, belirtileri agir olmadigi halde durumu
acil olan hastalarin da tedaviye ve saglik hizmetlerine
erisimleri zorlasmis, hatta fiilen imkansiz hale gele-
bilmistir.*® Hastalarin farkli bolgelerdeki hastanelere
nakledilmesi de saglik hizmetine ulasimda 6nemli so-
runlar yaratmistir.*

Ozellikle bu kapsamda biiyiiksehirlerde mesa-
felerin uzakligi, pandemi nedeniyle toplu ulasimi
kullanmama egilimi ve dolayisiyla ulasimin pahaliligi
nedeniyle kamu hastanelerinde dogum hizmetlerine
erisimde glicliiklerin yasandig1 dile getirilmis, pandemi
stirecinde dogum hizmetlerinin planlanmasinda diisiik
gelirli kisilerin daha olumsuz bicimde etkilendigi ifade
edilmistir.”” Degindigimiz gibi baz1 hastanelerin pande-
mi hastanesine donustiiriilmesi ve saglik personelleri-
nin pandemiyle miicadele kapsaminda yeni gorevlere
yonlendirilmis olmalarn hastanelerinin 6nemli bir bo-
liminde dogum hizmetlerine ara verilmesine neden
olmustur.?® Bundan baska stirecin dinamik yapisi geregi
degisen tedavi protokolleriyle diizenlenen tedaviler,
endikasyon disi ila¢ kullanimi esaslarini da genisletmis
durumdadir.”

Bu noktada, Saglik Bakanlig’’nin kamu yarari ve
genel sagligin korunmasini gozeterek, saglik kurulus-
larindaki yogunlugun en aza indirilmesi ve saglik per-
soneli lizerindeki yiikiin azaltilmasi amaciyla aldig
tedbirlerin hasta haklarinin kullanmimina kendiliginden,
dogal bir sinir cizmis goriindiigli belirtilmelidir. Nite-

32 Saglik Hizmetleri Miiduirliigii, Genelge Say1: 14500235-403.99 sayili
Genelge, Pandemi Hastaneleri.

3 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Say1: 14500235-403-99, Konu:
Pandemi Hastaneleri, Saglik Bakanligi.

3 Berna Ozpinar Giimriikclioglu, “Pandeminin Hasta Haklarina Et-

kileri”, http://ankarabarosu.org.tr/upload/EkSayfa/diger/SHK/

PANDEM%C4%BON%C4%BON%20HASTA%20HAKLARINA%20ETK%C4%B-

OLER%C4%B0.pdf (Erisim tarihi: 20.12.2020).

Ankara Tabip Odas1 Basin Aciklamasi, “Covid-19 disindaki hasta-

larin tedavisi aksamakta ve saglik hakkina erisim zorlasmakta”

https://ato.org.tr/news/show/811 (Erisim tarihi: 20.12.2020).

ithan ilkilic, “Covid-19 Siirecinde Etik Sorun Alanlar1”, Saglik Dii-

stincesi ve Tip Kiilturii Dergisi, S. 56, Gliz 2020, s. 113.

Rapor, s. 54.

3 Rapor, s. 53.

¥ Glimriikctioglu, s. 3.
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kim Umumi Hifzissthha Kanununun (UHK) 27’nci mad-
desinin®® salgin hastaliklarla miicadelelerde gerekli
tedbirleri almak lzere umumi hifzissthha meclislerini
yetkili kilmasi, (UHM) ve UHM tarafindan alinan ka-
rarlarin uygulanmasi bu kapsamda hastanin saglik hiz-
metlerine erisim hakki bakimindan sinir olusturmustur.

Ote yandan her hakkin yapisindan kaynaklanan
dogal bir koruma alani vardir ve bunun disinda kalan,
bu alana yabanci durumlar hakkin koruma alani icinde
diisiiniilmez. Dolayisiyla, hastanin saglik hizmetlerine
erisim hakkinin kullanilmasi sonucu toplumun genel
saglig1 bakimindan yasamsal tehlikeler olusturacak so-
nuclar doguyor ise, dogal olarak bu hakkin norm ala-
nindan kaynaklanan sinirlan, cizgisi asilmis olur. Yani
alinan tedbirlerin hasta haklarini ihlal ettiginden bah-
sedilmesi zorlasir. Nitekim bireylerin saglik hakkinin
korunmasi icin gerekli tedbirleri almak yukarida de-
gindigimiz lizere devletin yiikiimliiliikleri arasindadir.

Bu kapsamda icinden gectigimiz olaganlistii bu
pandemi doneminin gercekleri ve yarattigi yasamsal
tehlike g6z oniine alindiginda, genel sagligin korunma-
st amaciyla alinan bu tedbirlerin orantili oldugu kabul
edilebilirse de demokratik hukuk devleti, ongoriile-
bilirlik ve hukuki belirlilik ilkeleri geregi bu haklarin
kullanilmasini engelleyen her sinirlandirmanin ayri bir
pandemi kanunu ile yapilmasi ve sonrasinda buna uy-
gun idari islemlerin tesis edilmesi yerinde olacaktir.
Clinkl kanunla sinirlama olciitd, sinirlamanin erisilebi-
lirligini, ongoriilebilirligini ve kesinligini ifade ederek
hukuk glivenliginin teminatini olusturmaktadir.

Ote yandan saglik hizmetlerine erisim hakki, ayn1
zamanda saglik hizmetinin herkese ayrim gézetmeden
uygulanmasi anlamina da gelmektedir. Hasta haklan-
n1 diizenleyen Amsterdam Bildirgesi*' ve bunu izleyen
Bali Bildirgesinde ise herkesin ayrimciliga ugramaksi-
zin kaliteli tibbi bakim hakki oldugu ifade edilmistir
(m.1). Bu dogrultuda oncelik sirasinin belirlenmesine
iliskin kriter HHY’nin 10’uncu maddesinde* de yer al-
mistir. Buna gore, “organ naklinde oldugu gibi, bazi
hastalara oncelik taninmasi gereken durumlarda ob-
jektif ve tibbi kriterlerin belirlenmesi” gerekmekte-
dir. Nitekim Kovid-19 pandemi siirecinde diinyada bas
gosteren sorunlardan biri de kisitli imkanlar olmasi ha-
linde hangi hastalara dncelik taninacagi yoniinde orta-
ya cikmistir. Sézgelimi, italya bu kapsamda 80 yas iistii

40 “Umumi hifzissthha meclisleri mahallin sithhi ahvalini daima na-
zar1 dikkat 6niinde bulundurarak sehir ve kasaba ve kdoyler sih-
hi vaziyetinin 1slahina ve mevcut mahzurlarin izalesine yarayan
tedbirleri alirlar. Sari ve salgin hastaliklar hakkinda istihbarati
tanzim, sari ve ictimai hastaliklardan korunmak careleri ve sihhi
hayatin faideleri hakkinda halk: tenvir ve bir sari hastalik zuhu-
runda hastaligin izalesi icin alinan tedbirlerin ifasina muavenet
eylerler”.

“Ozellikle tedavi bakimdan hizmet simirliligi olan durumlarda
saglik personelinin hasta secimi yapmasi gerekiyorsa, bu secimin
biitiin hastalarin hakk: dikkate alinarak esit bir sekilde yapilmasi
gerekir. Bu secim tibbi dlclitlere gére ve ayirim yapilmaksizin ya-
pilmalidir”.

4
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“Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya si-
nirli olmasi sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilana-
mayan hallerde, hastanin, oncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali
ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki”.
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hastalara bakilmamasi uygulamasi ile soruna ¢oziim
bulmaya calismistir. Ulkemizin saglik altyapisi nede-
niyle boyle bir sorunla karsilasilmis olmasa da salginin
boyutlarinin biiylimesi halinde bdyle secimler yapmak
zorunda kalinabilecegi de akilda tutularak belirli tibbi,
objektif kriterlerin belirlenmesi yoluna gidilmelidir.
Bu kapsamda ortaya cikacak olan triyaj protokolleri-
nin de, kit kaynaklarin kural temelli, adil ve seffaf bir
sekilde tahsis edilmesi ve kamu yarari bakis acisiyla
toplumun hayatta kalmasini en ist diizeye cikarma-
y1 amaclamasi gerekir.# Nitekim ulkemizde vaka artis
hizinin azalmadan devam etmesi halinde yogun bakim
yataklar yetersiz hale gelebilecek ve herkese yetmesi
mimkiin olmayabilecektir. Kaynak sinirliiginin olusa-
cagl boyle bir durumda kaynaklarin hangi olclitlere
gore dagitilacag1 etik oldugu kadar hukuki bir sorun
haline de gelecektir.* Ayrimciligin oniine gecmek icin
secimlerin hekimlerce belirlenen tibbi kriterlere gore
yapilmasini saglayacak hukuki diizenlemelerin yapil-
mas1 gerekmektedir.

Buna ek olarak, pandemik nitelige biiriinen birta-
kim saglik durumlarinin da (AIDS, Covid-19 gibi) ‘bile-
sik ayrimcilik bicimlerine’ maruz kalmay icerebilecegi
ve var olan esitsizlik durumlarini derinlestirebilecegi
de akilda tutulmalidir.® Bundan baska virtsiin 6zellikle
dogurdugu ekonomik etkiyle yoksulluk sinirinda yasa-
yan insanlari, yaslilan ve engelli kisileri daha olumsuz
etkiledigi de belirtilmelidir. S6zgelimi, evsiz insanlar
veya daha az istihdam firsatina sahip kisiler virus teh-
likesine daha acik durumdadirlar. Bu nedenle, devletin
bu sakincalar ortadan kaldirmaya yonelik politikalar
gelistirmesi, saglik hakki bakimindan 6nemli diger bir
yukimligiidir.«

B. Kovid-19 Pandemi Siirecinde Kendi Gelecegini
Belirleme Hakki: Tedaviyi Ret ve Zorunlu As1

Anayasamizin 17’nci maddesine gore; “Herkes ya-
sama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir... / Tibbf zorunluluklara ve kanunda
nulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere
tabi tutulamaz” bicimindedir. Bu diizenleme, ilke ola-
rak bireylere kendi geleceklerini belirleme imkanin
vererek kisi 6zerkligi anlayisinin Anayasadaki yansima-
sin1 olusturmaktadir. Yani bir hasta kural olarak, her-
hangi bir tan1 veya tedaviye yonelik girisim hakkinda
yeterli dlcuide bilgilendirildikten sonra bunu onaylama
veya kabul etmeme hakkina sahiptir. Bu hak 6ziinde,
hastanin kendisiyle ilgili kararlarn 6zglirce verebilme-
sine isaret etmekte; gerektiginde hastanin sagligina
kavusmasi icin gerekli olan seceneklerin dislanmasini
da icermektedir.¥

4 Salginlara Yénelik Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu Gorii-
sti, 04.04.2020, https://www.ttb.org.tr/635yi1r (Erisim tarihi:
20.12.2020).

“ Yalcinkaya, Eyliil, “Covid-19 ve Getirdigi Etik Sorunlar”, Tiirkiye
Biyoetik Dergisi, 2019 V. 6, No. 3, s. 124.

% Kilig, s. 28.
% Kilig, s. 29-30.
47 Tacir, 2011, s. 100.

Nitekim HHY’nin 24’lincii maddesinde, hastanin
rizasinin alinamadigi yasamsal tehlikesinin bulundugu
ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin
bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez
hale gelmesine yol acacak durumlar haricinde tibbi
miidahalelerde hastanin rizasi gerekli oldugu belirtil-
mistir (m.24/7). Benzer bicimde Biyotip Sozlesmesi
saglik alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili kisinin
bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir bicimde
rza gostermesinden sonra yapilabilecegini ve rizanin
her zaman, serbestce geri alinabilecegine yer vermis-
tir (m.5). Ayrica “tedaviyi ret hakki”, HHY’nin 25’inci
maddesinde miinhasiran diizenlenmistir.“

Bu kapsamda hastanin tedaviyi reddettigi haller,
Kovid-19 pandemi siirecinde hasta haklar bakimindan
ortaya cikabilecek diger bir sorunlu alani olusturabile-
cektir. Sozgelimi, Kovid-19’a yakalanmis hastanin te-
davi altinda oldugu sirada inanci nedeniyle iyilesmek
icin gerekli kan transferi gibi herhangi bir tedaviyi
istememesi veya verilen ilaclarin olas1 yan etkilerin-
den korkmasi nedeniyle bu ilaglar1 almak istememe-
si gibi durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde hastanin
nzasi hilafina tedavi uygulamak mimkiin olabilecek
midir? Benzer bicimde Kovid-19 teshisi konulan ve
evde bakimi uygun goriilen hastalarin gerekli ilaclar
almadiginin tespit edilmesi durumunda herhangi bir
yaptirimin uygulanmasi mimkiin olacak midir? Bu so-
rulara olumlu yanit verebilmek, yani tedavinin zorla
yapilabileceginden bahsedebilmek icin kanuni diizen-
lemeye gereksinim oldugu aciktir. Ciinkii, haklarin ve
ozglirliiklerin kisitlanmasi ancak anayasal nedenlerle
ve kanunla mumkiindiir. Anayasa’mn 13’lncu madde-
sinde yer alan olciitler bu sinirlandirmanin sinirini or-
taya koymaktadir. Bu nedenle kisinin yasama hakkini
dogrudan ilgilendiren ve temel bir hasta hakki olan
“tedaviyi ret hakki”mn sinirlandirilabilmesi Anayasa-
nin 17’nci maddesi dogrultusunda tibbi zorunluk kap-
saminda dustinilebilir ise de buna iliskin bir kanuni du-
zenleme bulunmamaktadir. Yani kural olarak, bulasici
hastaliklar bakimindan hastanin rizasi hilafina tedavi
edilmesini veya hastane tutulmasini mumkin kilacak
herhangi bir diizenleme, UHK’da yer alanlarin disinda
bulunmadigi icin Kovid-19 tedavisi almasi gereken bir
kisinin tedaviyi reddetmesi kural olarak mumkunduir.

Bu kapsamda hastanin tedaviye zorlanabilecegi
haller UHK’da, “memleket dahilinde sari ve salgin
hastaliklarla miicadele” kenar baslig1 altinda 57’nci
maddede; “Kolera, veba (Biibon veya zatiirree sekli),
lekeli humma, karahumma (hummayi tiroidi) daimi
surette basil ¢cikaran mikrop hamilleri dahi - paratifo-
it hummasi veya her nevi gida maddeleri tesemmiima-
ti1, cicek, difteri (Kuspalazi) - biitiin tevkiati dahi sari
beyin hummasi (iltihabi sahayai dimagii sevkii miis-
tevli), uyku hastaligi (iltihab1 dimadii sari), dizanteri
(Basilli ve amipli), lohusa hummasi (Hummai nifasi)
ruam, kizil, sarbon, felci tifli (iltihabi nuhai kuddamii
sincabii hadd tifli), kizamik, ciizam (Miskin), hummai

48 “Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz so-
nuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak lizere; hasta kendisine uy-
gulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek
veya durdurulmasin istemek hakkina sahiptir”.
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racia ve malta hummasi has” olarak sayilmis, 72’nci
maddede bu hastaliklara atifla alinabilecek bazi ted-
birlerin arasinda “as1 ve serum tatbiki” belirtilmistir.*
Buna gore adi gecen bulasici hastaliklar bakimindan
kanunilik ilkesi geregi hastamin rizasi hilafina serum
veya asi tedavisi uygulanmast miimkiindiir. Ne var ki
burada dikkat edilmesi gereken husus, bu tedavi bi-
¢imlerinin UHK’nin 57’nci maddesinde sayilan hasta-
liklarla bakimindan zorunlu olmasidir. Kovid-19, bu bu-
lasicl hastaliklar arasinda sayilmadigi icin s6z konusu
kanun maddesine dayanilarak zorla Kovid-19 tedavisi
(serum veya as1) yapilmasi, yani hastanin tedaviye zor-
lanmasi olanakli goriinmemektedir. Bununla birlikte bu
durum hastaligin yayilmasinin engellenmesi icin gerek-
li tedbirlerin alinmasini engellemez.

Mevzuatimizda bundan baska zorla tedavinin ya-
pilabilecegini ongdren bir diger diizenleme UHK’nin
107’nci maddesinde ziihrevi hastaliklara iliskin olarak
yer almaktadir. Buna gore; “Ziihrevi bir hastaliga miip-
tela oldugu tahakkuk ederek hastaligi etrafina nesir
ve sirayet ettirdiginden siiphe edilen kimseler cebren
tedaviye sevk olunabilecegi gibi hastaligin sirayetine
mani olmak Llizere bir hastanede tecrit ve tedavi alti-
na alinabilir. Bu hususta kuvvei cebriye istimali dahi
caizdir” denilerek ziihrevi hastaliklarda zorla tedavi-
nin onu acilmistir. Sonuc olarak, UHK’da ongoriilen du-
zenlemelerle sinirli olmak kaydiyla hastanin tedaviye
zorlanmasi miimkiinse de, bu diizenlemeler Kovid-19
tedavisini kapsar nitelikte degildir.

Ayrica UHK disinda olmakla birlikte benzer bicim-
de Niifus Planlamasi Hakkinda Kanununda yer alan;
“Bir ameliyatin seyri sirasinda tibbi zaruret nedeniyle
bir hastaligin tedavisi icin kastrasyonu gerektiren hal-
lerde, kisinin rizasina bakilmaksizin kastrasyon ameli-
yesi yapilabilir” hikmu de tedavinin reddi bakimindan
yasal sinirlari ortaya koyan diger bir diizenleme olarak
belirtilmelidir.* Goriildiigii iizere, bu orneklerde orta-
ya cikan sinirlandirmalarin hepsi, yani kisinin tedaviye
zorlanabilmesi, Kanundan kaynaklanmaktadir.

Sonuc¢ olarak bir hekimin karantina karari ol-
maks1zin hastay1 zorla hastanede tutmasi veya tedavi
etmesi mumkiin degildir. Bu kapsamda kosullar1 olus-

4 UHK m.72: “57’nci maddede zikredilen hastaliklardan biri zuhur
ettigi veya zuhurundan siiphelenildigi takdirde asagida gosterilen
tedbirler tatbik olunur:

1- Hasta olanlarin veya hasta oldugundan siiphe edilenlerin ve has-
taligr nesrii tamim eyledigi tetkikat1 fenniye ile tebeyyiin eden-
lerin fennen icap eden miiddet zarfinda ve sthhat memurlarinca
hanelerinde veya sihhi ve fenni sartlar1 haiz mahallerde tecrit ve
miisahede altina vaz’1.

2- Hastalara veya hastaliga maruz bulunanlara serum veya asi tat-
biki.

3- Eshas, esya, elbise, camasir ve binalarin ve fennen intana ma-
ruz oldugu tebeyyiin eden sair bilciimle mevaddin fenni tathiri.
4- Hastalik nesreden hasarat ve hayvanatin itlafi.

5- Memleket dahilinde seyahat eden eshasin icap eden mahallerde
muayenesi ve esyalarinin tathiri.

6- Hastaligin sirayet ve intisarina sebebiyet veren gida maddeleri-
nin sarf ve istihlakinin men’i.

7- Dahilinde sdri ve salgin hastaliklardan biri zuhur eden umumi
mahallerin tehlike zail oluncaya kadar set ve tahliyesi”.

%0 Tacir, s. 147.
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tugunda uygulanabilecek bir istisna ise, Tiirk Medeni
Kanununun (TMK) 432’nci maddesinde; “koruma ama-
ciyla o6zglirliigiin kisitlanmas1” basligi altinda yer al-
maktadir. Bu diizenlemeye gore; “... agir tehlike arz
eden bulasici hastalik veya serserilik sebeplerinden
biriyle toplum icin tehlike olusturan her ergin kisi,
kisisel korunmasinin baska sekilde saglanamamasi
hdlinde, tedavisi, editimi veya islahi icin elverisli bir
kuruma vyerlestirilir veya alikonulabilir. Gorevlerini
yaparlarken bu sebeplerden birinin varligini 6$renen
kamu gorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet
makamina bildirmek zorundadirlar” bicimindedir. S6z
konusu diizenlemeye gore, bulasici hastaliga sahip bir
kisinin toplum icin agir tehlike yaratmasi durumunda
mahkeme karari ile bu kisinin tedavisi icin elverisli bir
kuruma yerlestirilebilecegi ve alikonabilecegine karar
verilebilmektedir. Belirtelim ki bu karar, TMK’ya gore
ancak resmi saglik kurulu raporu alindiktan sonra veri-
lebilmektedir (m.436/5).

Ogretide TMK m.432 vd. hikiimlerinin her tiirlii ki-
sisel koruma icin getirilmis genel hiikiimler niteliginde
oldugu, tedaviler bakimindan koruyucu 6zel hiikiimler
icermediginden hareketle bu hiikiimlerin zorla teda-
vi bakimindan dayanak olarak kabul edilemeyecekleri
ifade edilmistir. Buna gore bir hiilkmun zorla tedavi ba-
kimindan hukuki dayanak olusturabilmesi icin tedavi-
nin bicim ve kosullarinin detayli olarak diizenlenmis
olmasi gerekmektedir. TMK’nin ilgili hiikiimlerinde bu
yonde diizenlemeler bulunmamaktadir.®® Ancak belir-
telim ki, yukarida sozi gecen ve zorla tedavinin ya-
pilabilecegini ongdren halleri belirleyen UHK’da dahi
bu kosullar detayli olarak diizenlenmis degildir. Ayrica
TMK’nin 24’Uncu ikinci fikrasinda yer alan diizenle-
mede bu yonde oldukca agiktir. Buna gore; “... Kisilik
hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha (stiin nitelikte
ozel veya kamusal yarar ya da kanunun verdidi yet-
kinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kilin-
madikca, kisilik haklarina yapilan her saldiri hukuka
aykiridir”. Yani TMK’nin 432’nci maddesinde yer alan
agir bulasic1 hastalik hallerinde kisinin tedavi edilme-
si Ustlin nitelikte kamusal yararin varligi ve kanundan
kaynaklanmasi nedeniyle hukuka uygun hale gelmek-
tedir. Diger bir deyisle TMK’nin 24’incii maddesine
gore bu tarz bir eylemin kisilik hakkin1 zedelemesi,
ancak Ustiin nitelikte 6zel veya kamusal yararin bulun-
madigi ya da kanunun verdigi yetki disinda kullanildig
haller icin gecerli olmaktadir.

Gercekten de TMK’nin 432’nci maddesinde yer alan
diizenleme koruma amaciyla kisi ozgiirliigtinii saglama-
ya yonelik getirilmisse de, kisiyi oldugu kadar toplumu
korumay1 da hedefleyerek Ustiin nitelikte kamusal bir
yarara hizmet etmektedir. Clinkii maddede sadece agir
tehlike arz eden herhangi bir hastaliga sahip olanlarin

1 Selma Hiilya imamoglu, “Hukuki Acidan, Ozellikle Koruma Amaciyla
davi”, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, S. 3-4, 2012, s.
54-55; Nil Karabag-Bulut, “Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlan-
mas1 Kurumunun Agir Tehlike Arz Eden Salgin Hastalik Hali Bakimin-
dan Elverisliliginin Degerlendirilmesi”, istanbul Hukuk Mecmuasi,
S. 78(2), 2020, 5. 550-551.
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degil, ozellikle toplum icin tehlikeli olabilecek bulasic
hastaliga sahip kisilerin tedavilerinin mahkeme karar
ile yapilabilecegi ongdriilmiistiir. Yani kisinin tedaviye
iliskin rnzasi toplumun genel sagliginin korunmasi ama-
ayla sinirlanmistir. Dolayisiyla, nasil ki UHK’da sayilan
bulasic1 hastaliklar bakimindan zorla tedavinin verile-
bilecegi ongoriilmiis ise, kosullart olustugunda toplumu
koruma amaciyla getirilen kisitlama kapsaminda bu
tehlikeyi ortadan kaldiracak tedavi veya asinin yapilma-
st da TMK m.24/2 ve TMK m.432. maddesi cercevesinde
mumkin kabul edilmelidir. Aksi durum, maddelerin ge-
tirilis amac ve lafzi ile celiskili hale gelmektedir.

Ote yandan madde metninde yer alan “tedavi”
ifadesi bu kapsamda bulas durumunu ortadan kaldira-
cak her tibbi iyilestirme amacina yonelik miidahaleler
olarak anlasilmaya elverislidir. Diger bir ifadeyle, bu
kapsamda zorla verilecek tedavinin kapsami hastaligin
bulasiciligim onlemeye yonelik tedavilerle sinirli olma-
lidir. Yani, hastanin biitiiniiyle iyilesmesini, esenligini
amaclayan tedavilerin zorla verilmesini icermemekte-
dir. Tedavi sonucu hasta toplum icin tehlikeli olmaktan
cktigl andan itibaren tedavinin geri kalan kismi icin
zorla tedavi edilmesi mimkiin degildir. Verilecek teda-
vinin niteligi bulasiciligi 6nleme amaciyla sinirlidir. Aksi
takdirde bunun otesine gegen tedavi, hastanin tedaviyi
ret hakkinin 6ziinu zedeleyebilecektir. Bu noktada pan-
demiler bakimindan bu hiikmiin isletilebilecegi, ancak
etkin bir bicimde kullanilmaya elverisli olmadigi sdylen-
melidir, clinki bu durum her bir ilgili icin ayr Mahkeme
karari alinmasini gerekli kilmaktadir.

Belirtelim ki, salgin ve bulasici haklar konusunda
temel mevzuat UHK olmakla birlikte ozellikle zorun-
lu karantina, sokaga cikma yasaklari, tedavinin red-
di ve asi konularinda yetersiz kaldigi goriilmektedir.
Ayrica Kanunda sayilan hastaliklarin giincel olmama-
st ve kimlerin, hangi kosullarda, hangi hastaliklar ile
ilgili olarak, ozgiirliiklerinin sinirlandirilabileceginin
belirlenmemis olmasi 6nemli diger sorunlara isaret
etmektedir.> He ne kadar UHK’nin 57’nci maddesin-
de sayilanlarin disinda bir bulasici hastalik salgini bas
gosterdiginde her tirlii tedbiri almaya ve uygulama-
ya Saglik Bakanliginin yetkili oldugu belirtilmisse de
buna iliskin bir kapsamin Kanunda yer almasi daha
glivenceli bir sistemin olusmasinda etkili olacaktir. O
nedenle, gerek Kovid-19’un gerek ileride ortaya cik-
masit muhtemel baska pandemiler bakimindan bu do-
neminin diger haklara yaptig1 etkiler de gz oniine ali-
narak “Pandemi Kanunu” cikarilmasi onerilebilir. Bu
Kanunda oncelikle pandemi tamimi yapilmali, ulusal
capta pandeminin yonetilmesine iliskin temel ilkeler
saptanmalidir. Pandemi kapsaminda oldugu belirlenen
hastaliklarla ilgili 6zel onlemler alma ve diizenleme-
ler yapma yetkisinin nasil kullanilacagi belirlenmeli,
lilke capinda koordinasyonu saglayacak idari sistemler
olusturulmalidir. Pandemi nedeniyle seyahat kisitla-
malan, sinir kontrolleri, testler, karantina, izolasyon
gibi konularda alinacak tedbirlerin icerigi, siiresi ve

52 Dilaver Nisanci, “Salgin Hastaliklar ve Salgin Hastaliklar Ozelinde
Saglik Hakkina Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi’nin Bakis Acisi ile
Ulusal Mevzuatin Covid-19 Ozelinde Degerlendirilmesi”, Tiirkiye
Barolar Birligi Dergisi, S. 150, 2020, s. 119.

yontemi aciklanmali, pandemi siiresince vaka ve olim
sayisina iliskin verilerin kamuoyuyla paylasilmasinda
seffaflik saglayacak diizenlemelere yer verilmelidir.
Saglik hizmetlerine ulasim konusunda vatandaslara
destek olacak birimler bu Kanunla kurulmali, saglik
calisanlarinin calisma kosullarina iliskin ek giivenceler
saglanmali ve Kanunda yer alan sinirlama ve tedbirlere
aykiriik durumunda Kanunun amaciyla orantili yapti-
rimlarin ongorilmelidir.

Tedaviyi ret konusunda son olarak refakatci olarak
hastanede kalacak saglikli kisilere, Kovid-19 testi yap-
tirima zorunlulugu getirmenin hak ihlali yarattigi belir-
tilmelidir. Clinku kisiye tibbi miidahalede bulunulmasi
rizasinin alinmasi kosuluna siki sikiya baglidir. Konunun
bir diger boyutu ise, hastanin kendi gelecegini belirleme
hakkini kullanabilmesi icin gereken bilgilendirilmis rza-
sinin nasil alinacagidir. Clinkii hasta haklar1 baglaminda
hukuka uygunluk nedeni olan riza hastanin tam olarak
bilgilendirildikten sonra yaptig1 secime isaret etmek-
tedir.>> Kovid-19 daha once goriilmemis bir viris cesidi
oldugu icin heniiz tam tedavisi, ilaci veya asis1 bulun-
mus degildir. Bu nedenle halihazirda uygulanan tedavi
ve buna iliskin protokoller yeni gelistirilmekte, hasta
deneyimlerinden ve cesitli uygulamalardan elde edilen
veriler sonucunda soz konusu tedavi protokolleri siirekli
giincellenmektedir. Dolayisiyla, hastaliga ve tedavisine
iliskin bircok bilinmezin bir arada bulundugu boyle bir
salginda hastaliga iliskin bilgilendirme yapilmasi giic
olsa da bu bilgilendirme mimkiin oldugu olciide genis
yapilmalidir. Nitekim bilgilendirme yiikiimliiligl tibbin
o giin itibartyla geldigi son noktada elde bulunan veriler
dogrultusunda yapilmasini gerekli kilmaktadir. Bunun-
la birlikte, tibbi bakimdan bilinen tedavilerin verilmesi
durumunda (zatiirre tedavisi, entiibe edilme gibi) buna
iliskin bilgilendirmelerinde yapilamaya devam edilmesi
gerekmektedir. Ayrica ilk defa uygulanan bir protokoliin
veya deneme amacli uygulanan bir tedavinin ongoriil-
mesi halinde, bunun deneme amacli oldugu belirtile-
rek bu husus hastaya tibbi arastirmalar icin ongoriilen
usuller 1s181nda aciklanarak yazili nzasinin alinmasi ge-
reklidir (HHY m.27-32-33-34, Biyotip Sozlesmesi m.15-
16-17). Bundan baska pandemi sirecinin yonetiminde
bu hastalikla ilgili her tiirlii gelismenin; veri ve bilginin
acik, mzli ve seffaf bicimde kamuoyu ile paylasilmast;
bunlari iletecek ilgili kanallarin belirlenmesi de hasta-
nin bilgilendirmesi hakkinin énemli bir boliimini olus-
turmaktadir.>

53 “HHY’nin 31’inci maddesinde; “riza alinirken hastanin veya kanuni
temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuclar1 hakkinda bil-
gilendirilip aydinlatilmas esastir” hiikmiine yer verilmis, bu bil-
gilendirmenin kapsami 15’inci maddede yer almistir. Buna gore;
a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, b) Tibbi
miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag
ile tahmini siresi, c) Dider tan ve tedavi secenekleri ve bu sece-
neklerin getirecedi fayda ve riskler ile hastanin saglig1 iizerindeki
muhtemel etkileri, ¢) Muhtemel komplikasyonlari, d) Reddetme
durumunda ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, e)
Kullanmlacak ilaglarin 6nemli ézellikleri, f) Saglhgr icin kritik olan
yasam tarzi onerileri, g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima
nasil ulasabilecegdi, hususlarinda bilgi verilir”.

% Fulya ilcin Génenc, “Saglik Hukuku ve Etigi Acisindan COVID-19 Sii-
reci”, Saglik Disiincesi ve Tip Kuiltiirii Dergisi, S. 56, Guz 2020, s.
116-119.
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C. Ozel Yasamin Gizliligi Hakki

Ozel yasamin gizliliginin korunmasi hakki, 1982
Anayasasi’nin ‘Ozel hayatin gizliligi” bashig altinda
20’nci maddesinin ilk fikrasinda; yer almis; herkesin
ozel yasamina ve aile yasamina saygi gosterilmesini is-
teme hakkina sahip oldugu ve bu gizliligin dokunulmaz
oldugu belirtilmistir. Gizlilik ve bagimsizlik bireyin din-
gin ve rahat birakilma hakkina isaret eden kendine 6zgu
alani olarak 6zel yasamin temel ogeleridir.>® Bu hak,
bireyin yasamini ve kendisini ilgilendiren seyleri diger-
leriyle ne kadar paylasacagini secebilmesini ve bunu ne
zaman, nerede, hangi kosullarda gerceklestirebilecegi-
ni belirleyebilmesini saglamaktadir. Bu kapsamda 6zel
yasamin temel olarak i¢ ice gecmis ii¢ alandan olustugu
kabul edilmektedir. Bunlar; ortak alan, ozel alan, gizli
(mahrem) alanlardir. Ortak alan; herkesin bilgisine ve
ilgisine acik, digerleriyle paylasilmasinda sakinca gortiil-
meyen, kamuya acik alandan yasanan ve bireyin daha
cok baskalariyla olan iliskilerini kapsayan kisimdan olus-
maktadir. Ozel alan ise, kisinin sadece yakin cevresi ile
paylasmayi tercih etigi ve bunun disindakiler tarafindan
bilinmesini istemedigi, sinirli bir yasam alanina isaret
etmekte, gizli alan, kisinin, ancak i¢ diinyasinda kalma-
sin tercih ettigi ve kimsenin bilmesini tercih etmedigi
alant olusturmaktadir.®

Hasta acisindan degerlendirildiginde ise, 6zel ya-
samin gizliligi bircok ulusal ve uluslararasi belgelerde
temel bir hasta hakki olarak diizenlenmekte, hasta-
nin gizli alaninda olusan bilgilerin ve hasta mahremi-
yetinin korunmasini hedeflemektedir. Bu dogrultuda
hastaya ait bilgilerin paylasilmasinin engellenmesi,
kisisel verilerin ve tibbi kayitlarin gizliligi, hekimin sir
saklama ve ihbar ylkimliligl 6zel yasamin gizliligi
kapsaminda degerlendirilmektedir. Nitekim Anayasa-
nin o6zel yasamin gizliligini diizenleyen 20’nci mad-
desinin uclincli fikrasinda; “herkes, kendisiyle ilgili
kisisel verilerin korunmasini isteme hakkina sahiptir.
Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkin-
da bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin du-
zeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaclari
dogrultusunda kullanilip kullanilmadigini 6¢renmeyi
de kapsar. Kisisel veriler, ancak kanunda 6ngoériilen
hallerde veya kisinin acik rizasiyla islenebilir. Kisisel
verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla
diizenlenir” ifadesiyle, kisisel verilen korunmasina da
yer verilmistir.

Kovid-19 pandemi siirecinde de 6zel yasamin giz-
liliginin korunmasiyla ilgili ortaya c¢ikabilecek sorun-
larin basinda sir saklama yiikimliligt kapsamindaki
kisisel saglik verilerinin izinsiz paylasimi (Kovid-19
hastasinin bilgilerinin izinsiz tctinci kisilerle verilmesi
gibi) veya hastanin beden gizliliginin (Kovid-19 hasta-
sinin hastane odasi goruntiilerinin yayilmasi gibi) olasi
ihlalleri gelmektedir. Nitekim hassas kisisel veri kapsa-
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ibrahim O. Kaboglu, Ozgiirliikler Hukuku, imge Kitabevi, 2020, s.
291.

Yahya Deryal, Hastanin Ozel Yasamina Saygi Hakkinin iki Boyutu:
Hasta Sirrimin Korunmasi ve Beden Mahremiyeti, s. 72; Dr. Ortiz,
“Privacy, Autonomy and Consent”, Harvard Journal of Law & Public
Policy, 1989, s. 91-92.
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minda yer alan kisisel saglik bilgilerinin korumak, ifsa
edilmesini onlemek ve bu cercevede saglik sorunlari-
nin gizliligine 6zen gosterilmesi, devletin baslica yi-
kiimliilukleri arasinda yer almaktadir.

1. Hasta Sirrinin Korunmasi Hakki: Kisisel Bilgilerinin
Korunmast

Gizli tutulmasinda hastanin menfaati bulunan her
sey, sir kavramina dahil olup, hastaligin tiirii, gelisimi,
teshis, tedavi, ruhsal ve kisisel bozukluklar, rontgen ve
muayene sonuclarinin yani sira, hastanin biitiin ailevi,
kisisel, mesleki, ekonomik ve mali durumu sir kavrami-
nin kapsami icindedir.” Bu hak ile hekimin sir saklama
yukiimliliigl kapsaminda hasta ile hekim arasindaki gu-
ven iliskisinin sonucu olarak hastanin hekime acikladig
kendisine ait 6zel bilgilerin gizliliginin korunmasi amag-
lanmaktadir.®® Kisiyi tammlayan ya da tanimlayabilen
her turlu bilgi olarak ifade edilen kisisel veriler de bir
kisinin belirlenebilir kiinmasi, verilerin dogrudan ya da
dolayli olarak bir gercek kisiyle iliskilendirilmesi sure-
tiyle, kisinin tanimlanabilmesini saglayan bilgilerdir.>

Bu cercevede kisisel saglik verisi, Kisisel Saglik
Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmast
Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yo-
netmelik’te tanimlandig1 tizere; “Kimligi belirli ya da
belirlenebilir gercek kisinin fiziksel ve ruhsal sagligina
iliskin her tiirlii bilgi ile kisiye sunulan saglik hizme-
tiyle ilgili bilgileri ifade” etmektedir (m.4-1/f). Bu
kapsamda kisinin biyolojik genetik, biyometrik bilgi-
leri; kan, hiicre, sperm, sac teli, kulak, ses, imza, yu-
riyus, DNA, parmak izi, retina kaydi, tibbi 6zgecmisi,
muayene bilgisi, tahlil sonuclari, kullandigi ilaclar, gen
analizleri, hastalik tanilari, sosyal glivenlik numarasi
gibi bilgileri ile cinsel ve ruh sagligim da ilgilendiren
tim tibbi bilgiler bulunmaktadir.« Bunlar kisinin essiz,
tek olarak taninmasina izin veren, fiziksel, psikolojik
veya davranmssal ozellikleri olup, bireyin, hem kisisel
hem nesnel ozelliklerini kapsayan karakteristik gori-
niimlerini olusturur.¢' Ayrica, ilgilinin deger yargilarinin
da kisisel ozelliklerine dahil oldugu kabul edilmelidir.s2
Bundan baska is ve egitim basvurularinda gercekles-

57 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk,
Ankara, 1991, s. 98; Hakan Hakeri, Tip Hukuku, Seckin Yayincilik,
Ankara, 2007, s. 256.

Lizbon Bildirgesi’nde de belirtildigi gibi; “hasta, kendisiyle ilgili
tiim tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken saygiy1 goster-
mesini hekimden bekleme hakkina sahiptir”. Ayrica, Tibbi Deonto-
loji Tlizigliniin 4’tGincti maddesinde, “tabip, dis tabibi, meslek ve
sanatin icrasi vesilesiyle mutalli oldugu sirlarin, kanuni mecburi-
yet olmadikga ifsa edemeyecegi”, HHY’nin m.23/1’de ise, “saglik
hizmeti verilmesi nedeniyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade
edilen haller disinda aciklanamayacagi” belirtilmistir.

Murat Volkan Diilger, “Saglik Hukukunda Kisisel Verilerin Korunmasi
ve Hasta Mahremiyeti”, istanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakiil-
tesi Dergisi, S. 1 (2), 2015; s. 49.

Elif Kandilli, “Saglik Hukukunda Etik Acisindan Kisisel Veriler ve
Mahremiyet Hakki”, istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Ozel Hukuk Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, 2019, s. 20-21; s. 11.
Hayrunnisa Ozdemir, “Haberlesmenin Gizliligi ve Kisisel Veriler”,
Erzincan Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 13, 5. 1, 2009, s.
290; Niikhet Ornek Biiken ve Cagri Zeybek Unsal, “Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanununun Biyomedikal Alana Yansimalari Acisindan De-
gerlendirilmesi”, Hacettepe HDF, C. 7(2), 2017, s. 39.

Ozdemir, s. 290.
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tirilen anket ve testlerde kisinin fizyolojik, sosyolojik
ve psikolojik durumlarina iliskin sorulara verdigi ya-
nitlar da bu veriler kapsaminda degerlendirmesi gere-
ken unsur arasindadir.¢* Bu nedenle bu bilgilerin saglik
calisanlan arasinda veya sigorta kurumlariyla izinsiz
paylasilmasi hak ihlalleri yaratacaktir.

Ote yandan veri belirli veya kimligi belirlenebi-
lir bir gercek kisiyle iliskilendirilemeyecek bir duruma
veya kaynagi belirlenemeyecek bir hale getirilmisse,
bu bilgiye “anonim veri” adi verilmekte; baska veriler-
le eslestirilse dahi kimligi belirli veya belirlenebilir bir
gercek kisiyle iliskilendirilemeyecegi icin kisisel veri
kategorisi disinda degerlendirilmektedir. Bu bilgiler
genelde istatistik, arastirma, planlama vb. amaglarla
tutulan ve herhangi bir kisiyi belirtmekten cok kitlesel
bilgi yi1ginlarint olusturan bilgilerdir.*

Kisisel verilerin islenmesi ise; “herhangi bir veri
kayit sisteminin parcasi olmak kaydiyla otomatik ol-
mayan yollarla ilk defa elde edilmesiyle baslayan bir
siirec ve devamindaki her tirlii isleme, veri isleme”
olarak tanimlanmaktadir.®* Kovid-19 pandemi donemin-
de saglik verilerin korunmasi bakimindan akla ilk gelen
de yasanilan bu sira disi donemde hastalarin ad, soyadi,
adres, seyahat bilgileri, kimlik ve sosyal giivenlik numa-
ralan vb. kisisel saglik verilerinin nasil ve hangi kosul-
larda islenebilecegi olmaktadir. Nitekim insan yasamini
ciddi bicimde tehdit eden ve yayilmaci 6zelligini halen
devam ettiren bu salginda alinan birtakim zorunlu 6n-
lemlerin onemli kismi kisisel saglik verilerinin toplan-
masi, paylasilmasi ve islenmesini gerekli kilmaktadir.

Ulkemizde tiim saglik calisanlarinin, hastane ve
nitelikleri geregi hastanin tiim kisisel veri ve bilgileri-
ne sahip kurumlarin bu gizlilige 6nem gostermesi 2016
yilinda kabul edilen 6698 sayili Kisisel Verilen Korun-
mas1 Kanunu® (KVKK) ile zorunlu hale gelmistir.¢” Kisi-
sel veri KVKK’nin 3’iincli maddesinde; “kimligi belirli
veya belirlenebilir gercek kisiye iliskin her tiirlti bil-
gi” olarak tanmimlanmis ve saglikla ilgili bilgi ve veriler
o6zel nitelikte kisisel veri olarak kabul edilmistir.¢ ilgi-
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Kandilli, s. 21; Scott Endsley, David C. Kibbe, Anthony Linares, Ka-
ren Colora, “An Introduction to Personal Health Records”, Family
Practice Managmenet, 2006, s. 58-60; Alex Rohers, Cristiano André
da Cozts, Rodrigo da Rosa Righi and Kleinner Silva Farias de Olive-
ira, “Personal Health Records: A Systematic Literature Review”,
Journal of Medicine Internet Research, V. 19(1), 2017, s. 1-2.

Diilger, s. 50; Kisisel Verileri Koruma Kurumu, Kisisel Verilerin Silin-
mesi, Yok Edilmesi veya Anonim Hale Getirilmesi Rehberi, Ankara,
2017, s. 16.

Kisisel verileri Koruma Kurumu, Kisisel Verilerin Korunmasi ve Uy-
gulanmasi, s. 34; https://www.kvkk.gov.tr/yayinlar/K%C4%B0%-
C5%9E%C4%BOSEL%20VER%C4%BOLER%C4%BON%20KORUNMASI%20
KANUNU%20VE%20UYGULAMASI.pdf (Erisim tarihi: 20.12.2020).

% Kanun Numarasi: 6698, Kabul Tarihi: 24.3.2016 (RG: 7/4/2016 -
29677, Yayimlandigi Distur: Tertip: 5, Cilt: 57).

Veri ve bilgi arasindaki fark icin bkz. Elif Kiizeci, Kisisel Verilerin
Korunmasi, 2. Baski, Seckin Yayinciik, 2018, s. 11; (Tek basina bir
anlam tasimayan veri, islenmesi neticesinde mana yiiklenerek bilgi
haline gelmektedir.).

Buna gore; “Kisilerin irki, etnik kokeni, siyasi diisiincesi, felse-
fi inanci, dini, mezhebi veya diger inanclari, kilik ve kiyafeti,
dernek, vakif ya da sendika (yeligi, sagligi, cinsel hayati, ceza
mahkdmiyeti ve glivenlik tedbirleriyle ilgili verileri ile biyometrik
ve genetik verileri dzel nitelikli kisisel veridir” (m.6).
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li maddenin gerekcesinde de, “Bu verilerin, baskalari
tarafindan 6grenildigi takdirde ilgili kisinin magdur
olabilmesine veya ayrimciliga maruz kalabilmesine
neden olabilecek nitelikte veriler olmalari dikkate
alinmakta, bu sebeple bu tiir verilerin ozel nitelikli
(hassas) veri” olarak kabul edildigi belirtilmektedir.
Kisisel saglik verisinden s6z edebilmek icin, siiphesiz
bu verinin hastanin fiziksel veya psikolojik sagligi ile
ilgili ve sunulan saglik hizmetiyle ilgili olmasi gerekir.
Yani, saglik hizmetleri dolayisiyla islenen verilerin, o
kisinin saglik durumuyla herhangi bir sekilde iliskilen-
dirilememesi halinde kisisel saglik verisinden bahset-
mek miimkiin olmayacaktir.® Kisisel saglik verilerinin
islenebilmesi ise, kisinin acik rizasina baglidir. Yani
belirli bir konuya iliskin, bilgilendirilmeye dayanmasi
ve oOzglir iradeyle aciklanmis olmasi gerekmektedir.”
Ayni bicimde bilimsel arastirmalarda kullanilacak ki-
sisel veriler icin de, veri sahibi kisinin acik rizasi ge-
reklidir.” Nitekim kisisel verilerin korunmasinda ilgili
kisinin rzas1 ve veri isleme siirecine katilimi bu veriler
lizerinde denetimini saglayan, verilerin islenmesine
mesruluk katan onemli unsurlardan birisidir.”

Ayrica KVKK’nin 4’linci maddesinde bu verilerin
islenebilmesi icin bazi ilkeler de ongoriilmiistur. Bun-
lar; “hukuka ve diirtistliik kurallarina uygun olma,
dogru ve gerektidinde giincel olma, belirli, acik ve
mesru amaglar icin islenme, islendikleri amacla bag-
lantili, sinirli ve 6lciilii olma, ilgili mevzuatta 6ngorii-
len veya islendikleri amac icin gerekli olan siire kadar
muhafaza edilme” olarak ifade edilmistir. Bu ilkelerin
hepsi kisisel verilerin korunmasi bakimindan esit 6ne-
me sahiptir ve kisisel verilerin korunmasi kapsaminda
tim yasal diizenlemelere uygunluk acgisindan dikkate
alinmasi gerekmektedir. Clinkii bu genel ilkeler, veri
koruma diizenlemelerine uygunlugun temelini olustur-
maktadir.”

KVKK’ya gore saglik ve cinsel hayata iliskin kisisel
verilerin sir saklama yikiimliiligi altinda bulunan kisi-
ler veya yetkili kurumlar tarafindan “kamu sagliginin
korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve
bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi, saglik hizmetleri ile
finansmaninin planlanmasi ve yonetimi amaciyla” si-
nirlanmas1 mumkiindiir. Yani bu gibi hallerde “ilgilinin
acik rizasi aranmaksizin sézkonusu bilgilerin islenebil-
mesi” mimkiin hale gelmektedir (m.6/3). Bu kapsam-
da sir saklama yiikiimliiligtine sahip kisiler ozellikle
hekimleri ve onlara bagli saglik mensuplari olarak an-
lasilabilir. Nitekim “Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yo6-
netmelik”in (SVHY) 6’nc1 ve 7’nci maddelerinde saglik

% Besir Irak, “Kisisel Saglik Verilerinir)_ Korunmas1”, Hacettepe Uni-
versitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Hukuk Anabilim Dalr Yiik-
sek Lisans Tezi, s. 12.

Cihan Avar Braun, “Kisisel Verilerin islenmesinde Riza”, Yeditepe
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 15(1), 2018, s. 13.

Banu Gokcay ve Berna Arda, “Kisisel Saglik Verilerinin Korunmasi
Kapsaminda Saglik Arastirmalarinda Etik Bakis”, Tirk Kardiyoloji
Dernegi Arastirmalari, C. 47(3), 2019, s. 221.

72 ibrahim Korkmaz, “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hakkinda Bir
Degerlendirme”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, S. 124, 2016, s.
96.

NaﬁyeAYUcedaé, “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Kapsaminda
Genel Ilkeler”, Kisisel Verileri Koruma Dergisi, C. 1(1), 2019, s. 47.
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personelinin ve bakanlik yetkililerinin verilere erisimi
ile buna iliskin esaslar duzenlenmektedir.” Bu cerce-
vede saglik hizmeti sunumunda gorevli kisiler saglik
hizmetinin geregi ile sinirli olmak kaydiyla saglik ve-
rilerine erisebilmektedir (m.6/1). Ne var ki, ozellikle
bulasici hastaliklarin engellenmesi amacli planlanan
bu oncelik, kisilerin dogustan sahip olduklar1 ‘genetik
veri’ ve benzeri bilgileri kapsamamali, genetik veriler
acik riza aranmadan islenecek saglik verilerinden ayik-
lanmalidir.”

Ayrica e-nabiz hesabi bulunan kisilerin saglik veri-
lerine kendi gizlilik tercihleri cercevesinde erisim sag-
lanmas1 mimkiin olmaktadir (m.6/2). Bundan baska
SVHY, mahremiyet diizeyi daha yiiksek olan, baskalar
tarafindan goriilmesi ve bilinmesi halinde kisilerin sos-
yal hayatini ve ruh sagligin1 olumsuz etkileme riski ta-
siyan kisisel saglik verilerinin Bakanlikca belirlenece-
gini ve saglik personelinin bu verilere erisimine olculii
kisitlar getirilebilecegini de hiikiim altina alinmistir
(m.6/6). Cocuklarin kisisel saglik verilerine ise ebe-
veynler tarafindan herhangi bir onaya ihtiya¢c duyul-
maksizin e-nabiz lizerinden erisebilecegi; ayirt etme
gliciine sahip cocuklar bakimindan, saglik gecmisleri-
ne erisimin e-nabiz lizerinden izne tabi tutulabilecegi
ongoriilmiistiir (m.8). Ayrica 6lmiis bir kimsenin saglik
verilerini almaya, veraset ilamini ibraz etmek suretiy-
le, murisin yasal mirascilan yetkilendirilmistir (m.11).
Bundan baska KVKK, verinin islenmesini gerektiren se-
beplerin ortadan kalkmasi halinde kisisel veriler resen
veya ilgili kisinin talebi lizerine veri sorumlusu tarafin-
dan silinecegini, yok edilecegini veya anonim hale ge-
tirilecegini diizenlemis (m.7); kisisel saglik verilerinin
gizlenmesi, diizeltilmesi, imha edilmesi ve aktarilma-
sina iliskin esaslar da SVHY’de ayrica diizenlenmistir
(m.12-15).

Ote yandan 6zel nitelikli bu kisisel saglik verilerin,
ilgilinin acik rizasi olmaksizin islenmesi, 6’nc1 madde-
nin ikinci fikrasinda acikca yasaklanmissa da, bu yasa-
ga getirilen birtakim istisnalara da yer verilmistir. Sozii
gecen bu istisnalarin dayanaginin Anayasada yer alan;
“kisisel verilerin ancak kanunda 6ngorilen hallerde
veya kisinin acik rizasi ile islenebilir” hiikkmiinden
kaynakladigi soylenebilirse de boyle bir yorum Anaya-
sanin 13’lncl maddesinde yer alan temel haklarin ve
ozgirliiklerin sinirlandirilma sistematigi bakimindan
sorunludur.” Cilinki temel haklar ve ozgiirliikler, an-
cak Anayasanin ongordiigii 6zel sinirlama nedenlerine
dayanilarak sinirlandinlabilmektedir. Oysa Anayasa,
“kisisel verilerin ancak kanunda ongoriilen haller-
de veya kisinin acik rizasi ile islenebilir” hikmii ile
ozel sinirlama nedenlerini gostermeden bu gorevi ka-
nuna birakmaktadir. Bu da verilerin islenmesinde kisi-
nin rizasinin aranmayacagi hallerin KVKK ile dogrudan
diizenlemesi sonucunu dogurmaktadir. Yani, 6zel nite-

74 Sinan Sami Akkurt, “Kisisel Saglik Verilerinin islenmesine ve Co-
vid-19 Pandemi Siirecinde Mobil Uygulamalarla Paylasilmasina Hu-
kuki Bir Bakis”, Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Der-
gisi, Covid-19 Hukuk Ozel Sayisi, Y. 19(38), 2020/2, (Covid-19 dzel
Ek), s. 150.

Gokcay ve Arda, s. 222.
Kuzeci, s. 291.
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likli saglik bilgi ve verilerinin hastadan izin almaksizin
islenebilmesi miimkdiin kilan diizenleme Anayasada yer
alan hicbir 6zel sinirlama nedenine dayanmadan, si-
nirlamanin amacini da bizzat belirleyerek KVKK ile be-
lirlenmistir. Aym durum, KVKK hikimlerinin uygulan-
mayacagi genel istisnai durumlan diizenleyen 28’inci
maddesi bakimindan da gecerlidir.” Bununla birlikte
Anayasada o6zel sinirlama nedenlerinin bulunmadig
hallerde bu durum o hakkin mutlak sinirlanamaz oldu-
gu anlamina gelmemektedir. Clinkii her hakkin ve 6z-
glirliiglin kendi niteliginden dogan, norm alanini belir-
leyen dogasinda gizli objektif sinirlari vardir. Nitekim
hastanin saglik verilerinin gizliliginin korunmasi hakki
ile kamu sagliginin korunmasi karsi karsiya kaldiginda
bulunacak optimal denge kamu sagliginin korunmasi
icin gerekli tedbirlerin kisisel verilerinin korunmasiy-
la elde edilecek faydadan daha istiin olacagini isaret
etmektedir.

Bu nedenle Kovid-19 virustinden korunabilmek
icin tim devletler cesitli onlemlere ve tedbirlere
basvurmakta, karantina, fiziki mesafe ve sosyal izo-
lasyon gibi geleneksel tedbirlerin yaninda, teknolojik
imkanlardan da yararlanmaktadirlar. Nitekim hastali-
gin seyri, gidisati ve toplumu tehdit eden diizeyinin
belirlenmesi, hastalik teshisi konmus kisilerin takip
edilebilmesi, temaslilarin kontrol edilmesi, buna bagli
izolasyonlarin temin edilmesi, genel niifusun konum
verilerinin islenmesi suretiyle, kalabalik alanlarin
tespiti gibi durumlar bakimindan gelistirilecek Hayat
Eve Sigar (HES) uygulamalari ve benzeri onlemlerin
alinmasi, telefon uygulamalarinmin gelistirilmesi; bu
verilerin yetkili kamu kurum ve kuruluslar tarafindan
salgin verilerinin analizine olanak saglayacak bicimde
kayitlarin tutulmasi ve islenebilmesiyle miimkiin ola-

77 KVKK m.28: “(1) Bu Kanun hikiimleri asagidaki hallerde uygu-
lanmaz: / a) Kisisel verilerin, Uciincii kisilere verilmemek ve veri
givenligine iliskin yukumliliiklere uyulmak kaydiyla gercek kisiler
tarafindan tamamen kendisiyle veya aym konutta yasayan aile
fertleriyle ilgili faaliyetler kapsaminda islenmesi. / b) Kisisel veri-
lerin resmi istatistik ile anonim hale getirilmek suretiyle arastirma,
planlama ve istatistik gibi amaclarla islenmesi. / c) Kisisel verilerin
milli savunmay1, milli glivenligi, kamu giivenligini, kamu diizenini,
ekonomik giivenligi, 6zel hayatin gizliligini veya kisilik haklarim
ihlal etmemek ya da suc¢ teskil etmemek kaydiyla, sanat, tarih,
edebiyat veya bilimsel amaclarla ya da ifade 6zgirliigii kapsamin-
da islenmesi. / ¢) Kisisel verilerin milli savunmayi, milli giivenligi,
kamu giivenligini, kamu diizenini veya ekonomik giivenligi sagla-
maya ydnelik olarak kanunla gorev ve yetki verilmis kamu kurum
ve kuruluslar tarafindan yiiriitiilen onleyici, koruyucu ve istihbari
faaliyetler kapsaminda islenmesi. / d) Kisisel verilerin sorustur-
ma, kovusturma, yargilama veya infaz islemlerine iliskin olarak
yargl makamlar1 veya infaz mercileri tarafindan islenmesi. / (2)
Bu Kanunun amacina ve temel ilkelerine uygun ve orantili olmak
kaydiyla veri sorumlusunun aydinlatma yiikiimliliigiini diizenleyen
10’uncu, zararin giderilmesini talep etme hakki haric, ilgili kisi-
nin haklarini diizenleyen 11’inci ve Veri Sorumlulan Siciline kayit
yukimliltgini dizenleyen 16’nci maddeleri asagidaki hallerde
uygulanmaz: / a) Kisisel veri islemenin suc islenmesinin 6nlen-
mesi veya suc sorusturmast icin gerekli olmasi. / b) ilgili kisinin
kendisi tarafindan alenilestirilmis kisisel verilerin islenmesi. / c)
Kisisel veri islemenin kanunun verdigi yetkiye dayanilarak gorevli
ve yetkili kamu kurum ve kuruluslar ile kamu kurumu niteliginde-
ki meslek kuruluslarinca, denetleme veya diizenleme gorevlerinin
yiriitiilmesi ile disiplin sorusturma veya kovusturmasi icin gerekli
olmasi. / ¢) Kisisel veri islemenin biitce, vergi ve mali konulara
iliskin olarak Devletin ekonomik ve mali ¢ikarlarinin korunmasr icin
gerekli olmasi.”
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bilmektedir. Ancak bu durumun izinsiz paylasimi halin-
de kisilerin ozellikle ozel ve aile yasamlar ile sosyal
ve mesleki durumlan lizerinde zararli etkileri olabi-
lecegi damgalanma ve ayrimcilik acisindan risk olus-
turabilecegi belirtilmelidir. Dolayisiyla devletin, bu
verileri sosyal giivenlik, ceza veya gocmenlik kanun-
larinin uygulanmasi gibi baska amaglarla kullanmaya-
rak, olasi ayrimciligin oniine gecmesi gerekir. Siiphesiz
bu yontemlerle elde edilen kisisel saglik verileri, veri
sahibinin acik kimligini belli edecek bicimde kamuyla
paylasilmamalidir.”

Ote yandan, cep telefonu abonelerinin konum ve-
rilerine gore kisilerin bulunduklari konumu degistirip,
degistirmediklerinin izlenmesini saglayan HES uygu-
lamalar1 Saglik Bakanligi, Mernis (Merkezi Niifus Sis-
temi) bilgileri ve E-Nabiz sistemleri ile veri alisverisi
yaparak, Kovid-19 testi pozitif ve tam almis veya bu
kisilerle temasta bulunmuslar ile sokaga ¢cikma yasagi
getirilen yas gruplarini takip etmektedir.” Bu uygula-
ma ile evde izolasyon altinda bulunmasi gereken kisi-
lerin, evlerini terk ettigi bilgisi kisa mesaj araciigi ile
yetkililerle paylasilmakta, bu kisilerin evlerine don-
meleri uyarisina uymamalar halinde durum ilgili em-
niyet birimleriyle paylasilarak gerekli idari onlemlerin
ve yaptirimlarin uygulanmasi miimkiin olmaktadir. HES
kodu kullaniminin, pandemiyle miicadeleyi onemli ol-
clide azaltmaya yardimci olabilecegi kabul edilebilirse
de toplanabilecek konum ve saglik verileri nedeniyle
biiyiik riskler icerdigi de unutulmamalidir. Ciinkii ko-
num verilerinin eslestirilmesinin mumkiin olmas1 ha-
linde kod sahibinin kimliginin aciga cikmasi olasidir. Bu
nedenle, devletin duzenli olarak kullamcilarin uygu-
lamadaki etkinlikleri hakkinda kullanicilar bilgilendir-
meli, saglam glivenlik programlari ile bu uygulamalari
sifreleyerek, aldiklari idari, teknik ve hukuki onlemler
konusunda seffafik saglamalidir. Sik araliklarla veri
sizma testlerinin gerceklestirilmesi, gerekli oldugu 6l-
¢iide minimum verinin toplanmasi ve ne kadar siire bu
bilgilerin saklanacaginin belirlenmesi, ayrica uygula-
maya olan giiveni saglamak bakimindan olasi sikayet-
ler icin basvuru mekanizmalari olusturulmasi kisilerin
haklarin1 korumada onemli yer tutmaktadir.®

Bununla birlikte, pandemi doneminde bazi isyer-
lerinde onlemler kapsaminda calisanlar ya da mis-
teriler icin ongoriilmis olan birtakim formlardan da
bahsetmek gerekir. Doldurulmasi istenen bu formlarda
kendilerinin veya yakinlarinin son onbes giin icerisinde
yurt disina seyahat edip etmedigi, Kovid-19 belirtisi
gosterip gostermedigini sorulmakta, hatta bazi isyer-
lerine giriste vicut dereceleri olclilmektedir. Bu kap-
samda kisilerin kendi verilerini vermeye zorlanmasi,
elde verilerin hukuka uygunlugunu tartismali hale ge-
tirmektedir. Isyerinde rutin testlerin yapilmasi da ayn1
kapsamda kisisel verilerin korunmasi bakimindan or-
taya cikabilecek diger bir sorunlu alana isaret etmek-
tedir. Bu nedenle bu tir saglik verisinin islenmesi icin

78 Akkurt, s. 155.

7 Faruk Cayr, “Pandemi Takip Uygulamalr ve Kisisel Verilerin izlen-
mesi Raporu”, Alternatif Bilisim Dernegi, Kasim 2020, s. 32-33.

8 cay, s. 37.

KVKK’da yer alan kosullarin olusup olusmadigini belir-
leyecek mekanizmalarin olusturulmasi gerekmektedir.
Benzer bicimde esasen hastanin mahremiyet hakkinin
ihlali niteliginde de olsa, kamu sagligin korunmasi
bakimindan yasamsal oneme sahip olmasi nedeniyle,
bulas riski olan Kovid-19 hastalarinin yasadigi binala-
rin kapisina, asansoriine veya bina icine ilgili dairede
hasta olduguna dair yazilan uyarilara da rastlanmakta-
dir. Oysa hicbir hastanin kendini ifsa etme zorunlulugu
bulunmadigi icin bu gibi uygulamalar da hasta haklari
bakimindan sorun olusturmaktadir.

Ozetle, bazi durumlarda kisisel verilerin toplan-
masi ve islenmesi kamu yarar1 ve genel saghgin korun-
mas1 bakimindan gerekli olan bu tedbirlerin alinmasim
gerektirmektedir. Ancak her haliikarda tiim simirlamala-
rin hakkin oziinu ortadan kaldiracak nitelik tasimamasi
ve mesru bir amaca hizmet etmesi gerekir. Nitekim KVK
Kurulu da 09.04.2020 tarihinde yaptigi kamuoyu duyu-
rusunda KVKK’da yer alan istisna hiikiimlerine dayani-
larak yapilan islemlerin yasal olduguna iliskin goriisiinti
soyle aciklamistir:®" Buna gore, “... koronaviriisiin yayi-
limin1 6nlemek amaciyla; mobil uygulamalar vb. yon-
temlerle; bu hastaligi tasiyan veya tasima riski bulunan
kisilerle temasa gecenlerin tespit edilmesi, viriistin ya-
yilma haritasi cikartilarak tedavi ve karantina uygulan-
masi, karantinaya alinanlarin kontrolii, sokaga ¢ikma
yasaginin uygulanmasi, kalabalik yerlerin tespiti gibi
amaclarla ilgili kisilerin saglik, konum ve iletisim bil-
gileri gibi kisisel verileri islenmektedir. Salgin hastalik
vb. durumlarda toplum sagliginin korunmasi ve boylece
kamu diizeni ile kamu glivenliginin saglanmasini temi-
nen yetkili kurum ve kuruluslarca bu tiir yontemlere
basvurulmasi yasal olarak miimkiindiir. Boyle durum-
larda kisisel verilerin glivenliginin gozetilmesi gerek-
tigi de tartismasizdir” bicimindedir. Bundan baska KVK
Kurulu konum verisinin ilgili kisi ile iliskilendirilerek kul-
lanilmasinin gerekli oldugu durumlari ise KVKK m.28/1-
¢’de diizenlenen istisna kapsaminda oldugu icin KVKK
hiikiimlerinin uygulanmayacagini belirtilmistir.®> Benzer
bicimde Avrupa Veri Kurulu da, kamu sagligin1 korumak
adina kisisel verilerin toplanmasinin ve islenmesinin Ko-
vid-19 nedeniyle alinabilecek tedbirler kapsaminda ol-
dugunu belirtmistir. Buna gore;® “Avrupa’nin COVID-19
virtisiinii kontrol altina alabilmek adina birtakim ted-
birler aldigi, bu tedbirler kapsaminda birtakim kisisel

8

KVK Kurumu Kamuoyu Duyurusu, Covid-19 ile Miicadelede Konum
Verisinin Islenmesi ve Kisilerin Hareketliliklerinin Izlenmesi Hak-
kinda Bilinmesi Gerekenler, 09.04.2020, https://www.kvkk.gov.
tr/lcerik/6726/COVID-19-ILE-MUCADELEDE-KONUM-VERISININ-IS-
LENMESI-VE-KISILERIN-HAREKETLILIKLERININ-IZLENMESI-HAKKIN-
DA-BILINMESI-GEREKENLER-2- (Erisim tarihi: 20.12.2020).

“Kisisel verilerin milli savunmayi, mill7 giivenligi, kamu giivenli-
gini, kamu diizenini veya ekonomik giivenligi saglamaya yonelik
olarak kanunla gorev ve yetki verilmis kamu kurum ve kuruluglar
tarafindan yiirtitilen onleyici, koruyucu ve istihbari faaliyetler
kapsaminda islenmesi halinde...”

Orijinal metin icin bkz. 19.03.2020, https://edpb.europa.eu/si-
tes/edpb/files/files/file1/edpb_statement_2020_processingperso-
naldataandcovid-19_en.pdf; Murat Volkan Diilger, Kisisel Verilerin
COVID-19 Salgini Kapsaminda islenmesi Hakkinda (EDPB) Aciklama-
s1;  https://dulger.av.tr/2020/08/04/ kisisel-saglik-verilerinin-is-
lenmesi-sorunu-ve-covid-19-uzerine-degerlendirme-kvkk-hukum-
lerinin-is-iliskileri-kapsaminda-degerlendirilmesine-katki/ (Erisim
tarihi: 20.12.2020).
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verilerin islenmesinin giindeme geldigi, kisisel veri-
lerin korunmasina iliskin diizenlemelerin pandemi ile
miicadele kapsaminda alinan tedbirleri engellemedidi,
bulasici hastaliklarla miicadelenin miimkiin oldugun-
ca desteklenmesi gerektidi, hastaliklarin yayilmasini
engellemenin insanligin yararina oldugu, Avrupa Veri
Koruma Kurulu bu istisnai ve olagandisi donemlerde
dahi veri sorumlulari ve veri isleyenler tarafindan ilgili
kisilere ait kisisel verilerinin korunmasi gerektigi husu-
su vurgulanmakta oldugu, bu nedenle icinde bulundu-
dumuz siirecte kisisel verilerin hukuki olarak islenmesi
acisindan birtakim hususlarin dikkate alinmasi gerek-
tigi, her durumda alinan herhangi bir tedbirin genel
hukuk ilkeleri ile uyumlu olmasi ve geri dondiiriilemez
olmamasinin gerektidi hususunun unutulmamasi gerek-
tigi, soz konusu kisitlamalarin acil durum ile orantili
ve sinirli olmasi kosulu ile 6zgtiliik ile ilgili kisitlamala-
r1 mesrulastirilabilecek yasal bir durum oldugu” ifade
edilmistir. Yani pandemi gibi istisnai bu donemde dahi
veri sorumlulan ve veri isleyenlerin hastalara ait kisisel
verileri koruma yikiimliligiiniin devam etmektedir.

Ozetle Kovid-9 viriisiine karsi alinan 6nlemler kap-
saminda gerceklestirilen kisisel veri isleme eylemleri,
amagcla baglantili, gerekli, sinirli ve olciiliiliik ilkesine
uygun olarak Saglik Bakanlig1 basta olmak lzere halk
sagligr kuruluslarinin veya diger ilgili kurumlarin reh-
berliginde KVKK hiikiimleri dogrultusunda gerceklesti-
rilmektedir. Bununla birlikte her ne kadar bu donemde
saglik hizmetlerinin saglanmasi ve kamu sagliginin ko-
runmasi on planda ise de, KVKK kapsaminda kisilerin
saglik verilerinin islenmesi gerektigi durumlarda veri
sorumlularinin bu eylemlerini, KVKK hikiimlerine ve
KVK Kurulunun 31/01/2018 tarihli ve 2018/10 sayili
Karari ile “Ozel Nitelikli Kisisel Verilerin Islenmesin-
de Veri Sorumlularinca Alinmasi Gereken Yeterli On-
lemler”de yer alan ilkelere uygun yuritmesi icin veri
glivenligine yonelik gerekli idari ve teknik tedbirlerin
alinmas1 gereklidir. Bu kapsamda veriler islendikleri
amac icin gerekli olan siire kadar muhafaza edilmeli
ve islenmesini gerektiren nedenlerin ortadan kalkma-
s1 halinde ise s6z konusu kisisel veriler silinmeli, yok
edilmeli veya anonim hale getirilmelidir.®

Bu kapsamda, Kisisel Verileri Koruma Kurumunun
27.3.2020 tarihli kamuoyu duyurusunda; “veri islen-
mesinden etkilenen kisilerin verileri acik ve zorunlu
bir gerekce olmaksizin herhangi bir liclincii tarafa ifsa
edilmemesi gerektidi, hedeflenen amac dogrultusun-
da imkdan dahilindeki en miidahaleci olmayan yolun
tercih edilmesi gerektidi, sosyal medya hesaplari ve
benzeri mecralarda saglik verileri basta olmak lizere
kisisel veriler ile ilgili hukuka aykiri olarak yapilacak
paylasimlarin ayni zamanda 5237 sayili Tiirk Ceza Ka-
nununun 136’nc1 maddesi kapsaminda suc teskil ede-

bilecegi”ne dikkat cekilmistir.

8 KVK Kurumu Kamuoyu Duyurusu, Covid-19 ile Miicadele Siirecinde

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Kapsaminda Bilinmesi Gere-
kenler, 27.03.2020, https://www.kvkk.gov.tr/Icerik/6721/KAMU-
OYU-DUYURUSU-Covid-19-ile-Mucadele-Surecinde-Kisisel-Verile-
rin-Korunmasi-Kanunu-Kapsaminda-Bilinmesi-Gerekenler-  (Erisim
tarihi: 20.12.2020).
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Bununla birlikte ayn1 duyuruda; “pandemi ne-
deniyle ilgili saglik kurum ve kuruluslarinin kisilere
telefon, mesaj veya e-posta yoluyla halk sagligi ile
ilgili mesajlar géndermesinde, isverenin, calisanlari-
nin saglik ve giivenligini saglama ve 6zen yiikimliili-
glinii yerine getirme sorumluluklari kapsaminda isve-
renin vakalar hakkinda personeli bilgilendirmesinde,
isverenin tiim personel ve ziyaretcilerden viriisten
etkilenen Llilkelere yakin donemde gerceklestirdikleri
seyahatler ve ates vb. virlis belirtileri hakkinda bil-
gi talebinde” bulunabilmesinde, KVKK bakimindan bir
engel bulunmadigi belirtilmistir. Bu cercevede bilgi-
lendirme yapilirken; “bireylerin isimlerinin verilme-
sinin gerekmeyecedi gibi gereginden fazla bilginin de
verilmemesine viriisiin bulastigi calisanlarin isminin
aciklanmasinin zorunlu oldugu hallerde ilgili calisan-
larin 6nceden bilgilendirilmesi” gerektigine dikkat
cekilmistir.

2. Beden Gizliliginin Korunmasi: Hastanin Fiziksel
Mahremiyeti

Saglik hukuku alaninda hastanin gizli kalmasini
de kullanilmaktadir. Arapca’da mahrem (haram) keli-
mesinden gelen, yasak, tabu ve kutsal 6zel alan an-
lamlarint da iceren bu ifade; gizlilik belirtmenin yam
sira, ozellikle insan viicudunda bakilmasi, dokunulma-
s1 ve hakkinda konusulmamasi gereken bolgelerle ilgili
yasaklik anlamina da gelmektedir.®* Buna gore hasta-
nin mahremiyeti ifadesinin hastanin gizli alanina gore
daha dar ve 6zel bir alani kapsadig1 soylenebilir.®

Saglikta Kalite Standartlari”’nda (SKG) ise mah-
remiyet; “hastanin bakim ve tedavi amaciyla (tetkik
sonuclari, hastaligi ve tedavisi ile ilgili bilgiler) ya da
baska bir sebeple aciklamak zorunda oldugu ancak,
toplumdaki tiim dider bireylerin bilgisinden saklamak
istedigi yasama alanini” olarak tarif edilmektedir.’” Bu
cercevede hasta mahremiyeti psikolojik, sosyal, fizik-
sel ve bilissel yonleriyle bir biitiindiir ve saglik kuru-
luslarinda hasta mahremiyetine sayginin tim bu bo-
yutlanyla gerceklestirilmesi gereklidir.?® Bundan baska
hasta mahremiyeti HHY’nin 21’inci maddesinde de yer
almistir.®

8 Sevan Nisanyan, Sézlerin Soyadaci, Everest Yayincilik: istanbul,
2009, s. 380; Mehmet Kanar, Osmanli Tiirkgesi Sozligi, Say Yayin-
lar: istanbul, 2007, s. 516; http://www.islaminesil.com/mahremi-
yet-nedir-t3853.0.html (Erisim tarihi: 20.12.2020).

86 Tacir, s. 288.

87 Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Mudurligl, Saglikta Kalite
Standartlar1 Hastane, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bas-
kanligi, 1. Revizyon, 2016.

Mustafa Ozata / Kubilay Ozer, “Saglik Calisanlarinin Hasta Mahre-
miyeti Konusundaki Tutumlarinin incelenmesi”, Hacettepe Saglik
idaresi Dergisi, S. 20(1), 2017, s. 3.

8 “Hastanmin, mahremiyetine saygi gdsterilmesi esastir. Hasta mah-
remiyetinin korunmasini acikca talep de edebilir. Her tiirlii tibbi
miidahale, hastanin mahremiyetine saygir gOsterilmek suretiyle
icra edilir. Mahremiyete saygi gdsterilmesi ve bunu istemek hakki;
a) Hastanmin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizli-
lik icerisinde yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi
gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gercekles-
tirilmesini,

88
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Mahremiyet icinde bulunulan kiiltiire hatta ayni
toplum icerisinde zamandan zamana farklilik gostere-
bilecegi icin saglik calisanlarinin da saglik hizmetini,
kendi deger yargilariyla degil, mevzuat ve kosullara
gore mimkiin oldugu olciide hastanin beklentisini
karsilayacak bicimde sunmalari onemlidir. Nitekim,
muayene, teshis, tedavi ve hasta ile dogrudan temasi
gerektirenler dahil her tiirlu islemde hasta makul bir
gizlilik ortami icinde bulunmayi, yani beden gizliligini
isteme hakkinda sahiptir. Ozellikle, banyoda diisme,
sofben zehirlenmesi veya denizde bogulma gibi du-
rumlarda bu nokta daha da 6nem kazanabilmektedir.”

Bununla birlikte birden fazla hastanin ayni odayi
paylasmasinin zorunlu oldugu durumlarda, muayene
ve tedavi yerlerinin bollinmesi icin kullanilan aracla-
rin yetersiz olmasi da hasta mahremiyetinin; beden
gizliliginin ihlaline neden olabilecek niteliktedir. O
nedenle poliklinik, acil servis, gozlem ve hasta oda-
lan ile kan alma gibi birden ¢ok hastanin bir arada
bulundugu mahallerin, hasta mahremiyetini koruyacak
sekilde diizenlenmesi; perde veya paravanla ayrilmasi
gereklidir.”

Ayni1 bicimde 6zellikle yogun bakimda bulunan has-
talarin kimse tarafindan goriinmiiyor olmalari, bu mah-
remiyetin bozulabilecegi anlamina da gelmemelidir.
Sozkonusu yogun bakim (niteleri ile girisimsel islemler
ve gorlintiileme gibi hastanin bedeni lizerinde yapilan
tim uygulamalarda hasta mahremiyetini saglayacak
tedbirlerin alinmasi, hastayi hazirlama islemleri sirasin-
da mahremiyet esaslarina azami olciide dikkat edilmesi
(mahremiyeti saglayacak sekilde bedenin orten onliik
ve bone kullanilmasi gibi) gereklidir.”2 Nitekim beden
gizliligi, 6zel yasamin gizliligin korunmasi yaninda 6zel-
likle insan onurunun korunmasi bakimindan da 6nemli
bir gerekliliktir. Ayrica tibben sakinca bulunmayan hal-
lerde yaninda bir yakininin bulunmasi hakki da hastanin
kendini fiziksel ve ruhsal olarak rahat hissedebilmesini
saglamak bakimindan 6nemli bir haktir.

icinde bulundugumuz siirecte hastanelerde yasa-
nan olaganiistii yogunluk, durumun aciliyeti ve ciddi-
yeti ile birlestiginde bu kapsamda yasanabilecek ihlal-
lerin artacagin1 ongérmek miimkiindiir. Her ne kadar
pandemi doneminin kendi icinde getirdigi baz1 uygu-
lamalarin pratik zorunluluklardan kaynaklandigi ileri
sirilebilirse de (koridorda hasta bakilmasi gibi) bu
durum hukuka uygunluk nedeni olarak goriilmemelidir.

¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulun-
masina izin verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale
sirasinda bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi
hayatina miidahale edilmemesini,

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.
Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas hakkini vermez”.

Yakup Korkmaz, “Hasta Hakki Olarak Ozel Hayatin Korunmasi Bag-
laminda Beden Mahremiyeti”, Uyusmazlik Mahkemesi Dergisi, S.
15, Haziran 2020, s. 581.

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidurliigii, 54567092 sayili
Genelge: 2016/10.

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudurliigli, 54567092 sayili
Genelge: 2016/10.
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icinden gecmekte oldugumuz Kovid-19 pandemi
surecinde de hasta haklarinin gozetilmesi hukuk dev-
leti olmanin bir geregi olarak karsimiza cikmaktadir.
Ne var ki, pandeminin boyutu ve yol actig1 ciddi say1-
da olim ve vaka artislar bircok sinirlamayi ve kisitla-
may1 da hayatimiza dahil etmistir. Bu kapsamda has-
tanelerin ve saglik calisanlarinin yiiki de olaganustii
derecede artmistir. Tibbi ve ozellikle fiziki kosullarin
ortaya cikardigi bazi zorunluluklar ile kamu sagliginin
korunmasi icin alinmasi gereken onlemler hasta hak-
larin gerceklesmesinde engeller yaratmistir. Sozge-
limi; pandemi ozelinde tiriaj uygulamasi yapilmasi,
takipli hastalarin randevularimin iptal edilmesi, rutin
kontrollerin ertelenmesi, hasta yakinlarinin hastane-
lere alinmamasi, hastalarin saglik hizmetlerine erisim
konusunda sorunlara neden olmustur.” Acil miidahale
ve tedavi gereken hastaliklarin yani sira; organ nakli
bekleyenlerin, kanser tanisi nedeniyle tedavi almasi
gerekenlerin bakiminda aksakliklar olusmustur. Yine
ayni nedenlerle, belirtileri agir olmadigi halde durumu
acil olan hastalarin da tedaviye ve saglik hizmetlerine
erisimleri zorlasmis, hatta fiilen imkansiz hale gelmis-
tir. Bununla birlikte fiziki imkansizlik nedeniyle kaynak
stinirliliginin olusacagi durumlarin (yatak yetersizligi
gibi) bas gdstermesi olasiligi da ortaya ¢cikmistir. Bu
nedenle, kaynaklarin hangi dlclitlere gore dagitilaca-
ginin hekimlerce belirlenen tibbi kriterlere gore ya-
pilmasini saglayacak hukuki diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir.

Ote yandan, bu dénemde hastanin tedaviye zor-
lanip zorlanamayacag1 veya asinin zorunlu tutulup
tutulmayacagi konulari da glindemimizi mesgul eder
hale gelmistir. Bu konuyla ilgili mevzuatimz calisma
icinde deginildigi lizere, oldukca agiktir. Kovid-19 gibi
UHK’da yer almayan hastaliklar bakimindan zorunlu
tedavinin ve asinin yapilmasi mimkiin degildir. Bu-
nun icin ayrica yasal bir dizenlemeye ihtiyac bulun-
maktadir. Aynm bicimde, hastanin rizasi hilafina tedavi
edilmesini veya hastane tutulmasini mumkiin kilacak
herhangi bir diizenlemede yoktur. Yani bir hekimin,
karantina veya tecrit karar1 olmaksizin hastay1 zorla
hastanede tutmasi veya tedavi etmesi hekimin cezai
sorumlulugunu dogurabilecek nitelikte bir sonuca yol
acabilecektir. Bunun tek istisnasi, TMK’nin 432’nci
maddesinde yer alan, bulasici hastaliga sahip kisinin
toplum icin tehlike olusturmasi durumudur. Bu halde
TMK, resmi saglik kurulu raporu alinmasi kosulu ile ki-
sinin tedavisi icin elverisli bir kuruma yerlestirilmesini
ongormektedir (m.436/5).

Kovid-19 virusiinden korunabilmek icin tim dev-
letler cesitli onlemlere ve tedbirlere basvurmakta,
karantina, fiziki mesafe ve sosyal izolasyon gibi ge-
leneksel tedbirlerin yaninda, teknolojik imkanlardan
da yararlanmaktadirlar. Nitekim hastaligin seyri, gidi-
sat1 ve toplumu tehdit eden dizeyinin belirlenmesi,

9 Berna Ozpinar Giimriikciioglu, “Pandeminin Hasta Haklarina Et-
kileri”, http://ankarabarosu.org.tr/upload/EkSayfa/diger/SHK/
PANDEM%C4%BON%C4%BON%20HASTA%20HAKLARINA%20ETK%C4%B-
OLER%C4%BO0.pdf (Erisim tarihi: 22.12.2020).
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hastalik teshisi konmus kisilerin takip edilebilmesi,
temaslilarin kontrol edilmesi, buna bagli izolasyonla-
rin temin edilmesi, genel nufusun konum verilerinin
islenmesi suretiyle, kalabalik alanlarin tespiti gibi du-
rumlar bakimindan gelistirilecek HES ve benzeri on-
lemlerin alinmasi; bu verilerin yetkili kamu kurumlan
ve kuruluslan tarafindan salgin verilerinin analizine
olanak saglayacak bicimde kayitlarin tutulmasi ve isle-
nebilmesi ile mimkiin olabilmektedir. Bu da hastanin
ozel yasaminin gizliligi kapsaminda kisisel saglik veri-
lerin ihlaline neden olabilecek niteliktedir. Gercekten
de pandemi gibi donemlerde ortaya cikan en onemli
sorunlardan biri, genel sagligin ve kamu yararinin ko-
runmas1 amaciyla alinan tedbirler ile bireyin haklan
arasinda ortaya cikabilecek catismadir.

Bu kapsamda icinden gectigimiz olagantisti pan-
demi doneminin gercekleri ve yarattigi yasamsal teh-
like g6z oniine alindiginda, genel sagligin korunmasi
amaciyla alinan bu tedbirlerin orantili oldugu kabul
edilebilirse de, demokratik hukuk devleti, ongoriile-
bilirlik ve hukuki belirlilik ilkeleri geregi bu haklarin
kullanilmasini engelleyen her sinirlandirmanin ayr bir
pandemi kanunu ile yapilmasi ve sonrasinda buna uy-
gun idari islemlerin tesis edilmesi yerinde olacaktir.
Clinku kanunla sinirlama olcitd, sinirlamanin erisilebi-
lirligini, ongoriilebilirligini ve kesinligini ifade ederek
hukuk giivenliginin teminatini olusturmaktadir.

Belirtelim ki, pandemi gibi sira dis1 toplumsal du-
rumlarda, bireylerin temel haklarini ve o6zgturliiklerini
kullanmalarina kamu yarar acgisindan, hem bu sinirla-
yic1 onlemler hem bireysel haklar koruma ¢abalarinin,
makul, orantili, olciilu, hakkaniyetli, ayrimci olmayan
ve ulusal mevzuata tam uyumlu bicimde gerceklestiril-
mesi son derece onemlidir.
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