
 

 

 
 

 

 

Hasta Hakları ve SAĞLIK HUKUKU 
 
 

     
 
 
 



 
 
 

Hasta Hakları Nasıl Korunur.? 

Hasta Hakları Nasıl Ele Alınır.? 

Sağlık Hizmeti Sunumunda ÇalıĢan Hakkı Nedir.? 

ġikayet Hakkı Nedir, Nereye Yapılmalı.? 

ġikayetler Nasıl Yönetilir.? 

Hasta Hakları Birimlerinin (HHB) Görev ve Yetkisi Nedir.? 

HHB Görevlilerinin Sorumluluğu Nedir.? 

Hasta Hakları Ġhlalleri Nedir.? 

Hasta Hakları Ġhlalleri Nasıl Tespit Edilir.? 

HHB Görevlilerinin Neden Olduğu Hak Ġhlallerinin Sonuçları Nedir.? 



 
 
 

 
 

 

Dünya tarihi var olduğu ilk günden beri insan, önce yaĢamak 

sonra sağlığını korumak amaçlı çaba göstermiĢtir. 

GeliĢen süreçte de olgunlaĢarak toplum olarak yaĢamayı 

öğrenmiĢ, sosyal birey olduğunun farkına vardığında da 

tanımlar geliĢtirmiĢtir. 



 
 

 

Ġnsan hakları kavramı 

“Irk, dil, din, cinsiyet, siyasal ya da herhangi bir görüĢ, ulusal ve sosyal 

köken, servet ve doğum, ya da baĢka farklar gözetilmeksizin, 

insan doğasının özünde bulunduğu kabul edilen 

ve bundan dolayı bütün siyasal iktidarların iĢlerlik kazandırması ve 

uyması gereken hak ve özgürlüklerin bütünüdür. ” 
 

 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Ġnsan hakları bağlamında sağlık hakkı, hasta hakları 

ve mesleki sorumluluk, çağlar boyunca eskiye dayanır. 



 
 
 
 

 

 

 

Ġnsan Hakları Evrensel Bildirgesinde “ırk, dil, din, politik 

inanç, ekonomik ve sosyal durum ayrımı gözetmeden, 

herkesin, erişilebilecek en yüksek düzeyde sağlıklı olma 

temel hakkına sahip olduğu” ifade edilirken, aslında sağlık 

hakkı kavramı gösterilmiĢtir. 



 
 
 
 
 
 

2. Dünya SavaĢı sonrası Avrupa’da yeniden yapılanmada; 

SavaĢın süren etkileri, 

Asya kıtasında ABD’lerinin, Çin ve Vietnam üzerindeki 

silahlı tehdidinin devam etmesi, 

Özellikle savaĢ altındaki hekimlik uygulamaları, 

sağlık hakkının korunmasını güçleĢtirmiĢtir. 
 

 



Dünya Tabipleri Birliği 29. Genel Kurulu, Tokya Ekim 1975 
Tıbbı insanlığın hizmetine uygulamak, kiĢiler arasında herhangi bir ayrım 

yapmadan beden ve ruh sağlığını korumak ve iyileĢtirmek, hastaların 

acılarını dindirmek ve onları rahatlatmak, tıp doktorlarına tanınmıĢ bir 

ayrıcalık olarak ifade edilmiĢtir. 

İnsan yaşamına duyulan en yüksek saygının, tehlike altında bile 

sürdürülmesi, herhangi bir tıbbi bilginin insanlık yasalarına aykırı 

biçimde kullanılmasına fırsat verilmemesi ifade edilmiş 

yalnız baĢına ya da bir yetkilinin emri altında davranan bir ya da birden 

çok sayıda kiĢinin, bilgi edinmek, itiraf almak ya da bir baĢka nedenle, 

kasıtlı, sistemli ya da düĢüncesiz biçimde, bir baĢka kiĢiye zor kullanarak, 

ona fiziksel ya da ruhsal yönden acı çektirmesi “İŞKENCE”dir. 

“Tutukluluk ve Hapis Sırasındaki İşkence ve Öteki Zalimce, 

İnsanlık dışı ya da Aşağılayıcı İşlem ve Cezalara İlişkin 

Olarak Tıp Doktorları İçin Kılavuz” olması için “Tokyo 

Bildirgesi” benimsenmiĢtir.



 
 

 

Temel Sağlık Hizmetleri 

1. Koruyucu Sağlık Hizmetleri 

2. İlk Yardım Hizmetleri; 

3. Acil Yardım Hizmetleri; 

4. Evde - Ayakta Bakım ve Tedavi Hizmetleri; 

5. Hasta Sevk ve Sonuçlarını İzleme Hizmetleri; 

6. Adli Hizmetler; 

7. Yönetimsel Hizmetler 



 

Dünya Tabipleri Birliği ALMA ATA bildirgesinden etkilenerek, 

Özellikle sorumluluk ve yükümlülüklere dikkat çekmek için; 

Hekimlik mesleğinin hastalara sağlamayı amaçladığı temel hakları 

içermesi adına hekimin, pratik, etik ve yasal tüm zorlukların bilincinde 

olarak her koĢulda vicdanının sesini dinleyerek hasta için en iyi olanı 

yapması, yasalar veya hükümet uygulamalarının hastaların bu haklarına 

uygun olmadığı durumlarda uygun yollarla bu uygulamaları düzeltmeye 

veya ortadan kaldırmaya çalıĢmasını ifade eden “Lizbon Hasta Hakları 

Bildirgesi’ 1981 yayınlamıĢtır. 
1. Hasta, hekimini özgürce seçme haklarına sahiptir. 

2. Hasta, hiçbir dıĢ etki altında kalmadan özgürce klinik ve etik kararlar verebilen bir hekim 

tarafında bakılabilme hakkına sahiptir. 

3. Hasta yeterli ölçüde bilgilendirildikten sonra önerilen tedaviyi kabul veya reddetme 

hakkına sahiptir. 

4. Hasta hekimden, tüm tıbbi ve özel hayatına iliĢkin bilgilerin gizliliğine saygı duyulmasını 

bekleme hakkına sahiptir. 

5. Her hastanın onurlu bir Ģekilde ölmeye hakkı vardır. 

6. Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardımı da dahil olmak üzere ruhi ve manevi teselliyi 

kabul veya reddetme hakkına sahiptir. 



 
 

Herkes Ġçin Sağlık Hedefleri 

DSÖ 1991 Lizbon 

Sağlıkta Hakkaniyet; 

Sağlık yönünden bölgesel farklılıkların en aza indirilmesi 

Yıllara Hayat Katmak; 

Kişilerin tüm fiziksel, ruhsal ve 

sosyal potansiyellerini kullanmasının sağlanması, 

Hayata Sağlık Katmak, 

Hastalık ve sakatlıkların en aza indirilmesi 

Hayata Yıllar Katmak, 

Erken ölümlerin önlenerek hayat beklentisinin uzatılması 



 
 
 
 
 
 

Dünya Hekimleri ilerleyen yıllarda hastalık ve hasta kavramları üzerine 

daha fazla eğilmiĢler ve hastalıkların tedavisi kadar ölümle 

sonuçlanmasında da hastanın kiĢisel ve manevi hakları ile toplum 

yararlarına dikkat çekmiĢlerdir. 

35'inci Dünya Tabipler Birliği Genel Kurulu (Ekim 1983, Venedik-Ġtalya) 

“Ölümle Sonuçlanacak Hastalık” kavramı ile 

“Venedik Bildirgesi” yayınlanmıĢtır. 



 
 
 

Tüm dünyada olduğu gibi özellikle Avrupalı hekimler hasta 

haklarını geliĢtirmek için mevcut kavramların ıĢığında konuyu 

ele almıĢlardır. 

28-30 Mart 1994 Amsterdam 

“Avrupa`da Hasta Haklarının Geliştirilmesi Bildirgesi” 

 
1995 Dünya Tabipleri Birliği, Endonezya Bali 

“Lizbon Hasta Hakları Bildirgesi’nin Gözden Geçirilmiş Şekli” 

ile “Bali Bildirgesini” yayınlamıĢlardır. 



 

Avrupa Konseyi Ġnsan Hakları ve Biyotıp SözleĢmesi 

(Strasbourg, Kasım 1996 

Biyolojik ve tıbbi uygulamalarda ayrım gözetmeden insan 

hakları ve temel özgürlükler temel alınarak bütün 

bireylerin onur ve kiĢilik özellikleri garanti altına alınır. 

Bilimin ilgi alanı insanların iyiliğinin önüne geçemez. 

Taraflar, sağlık gereksinimlerini ve kaynakları göz önüne 

alarak yeterli kalitede bir sağlık hizmetine eriĢmede eĢitliği 

sağlamaya çalıĢırlar. 

Sağlık alanındaki araĢtırmalar dahil her giriĢim mesleki 

standartları oluĢturulmalıdır. 



Ülkemizde 12 Eylül 1980 sonrası askeri yönetimin emri ile 

askıya alınan meslek örgütü çalıĢmaları zamanla güçlenmiĢ 

ve 1990 yıllarda yeniden eski yapıcı gücüne kavuĢma adına 

çalıĢmaları baĢlatabilmiĢtir. 

Özellikle Sağlık Hakkı ve Hasta Hakları kavramları arasındaki 

farklar sağlık poltikalarındaki uygulamalarda eleĢtiri olarak 

ifade edilmiĢtir. 

Sağlık reformu adı altında yürüyen çalıĢmalarda Dünya 

Sağlık Örgütü ve Dünya Tabipleri Birliğinin etkili baskısı 

sonucu “Hasta Hakları Yönetmeliği” yayınlanmıĢtır. 

 
23420 sayılı R.G yayınlanan 01.08.1998 tarihli 

“Hasta Hakları Yönetmeliği” dokuz bölümden oluĢmuĢtur. 



Avrupa Birliği; 

vatandaĢlarının temel haklarını ve vatandaĢlarına karĢı sorumluluklarını 

düzenlemeye çalıĢmıĢ, 

insan onuru, özgürlük, eĢitlik ve dayanıĢma değerleri 

üzerinde önemle durmuĢ. 

13-14 Ekim 2000 Fransa/Biarritz kentinde gerçekleĢen AB zirvesinde 

devlet ve hükümet baĢkanlarının bilgisine sunulup kabul gören Ģartlar 

7-8 Aralık 2000 de Nice Zirvesinde 

“Avrupa Birliği Temel Hakları Bildirgesi“ olarak onaylanmıĢtır. 

 
54 maddeden oluĢan kararlardan iki madde hasta hakları ile iliĢkilidir. 

Madde 3. Kişinin bedensel ve ruhsal dokunulmazlık hakkı 

Herkes, kendi bedensel ve ruhsal dokunulmazlığına saygı gösterilmesi hakkına sahiptir. 

 
Madde 35. Sağlık hizmetleri 

Herkes, ulusal yasalar ve uygulamalarda belirtilen şartlar çerçevesinde koruyucu sağlık hizmetlerinden 

yararlanma hakkına ve tıbbi tedaviden yararlanma hakkına sahiptir. Bütün Birlik politikaları ve 

faaliyetlerinin tanımlanmasında ve uygulanmasında yüksek düzeyde bir insan sağlığı koruması 

sağlanmalıdır. 



 
 

 

2000 Eylül de Binyıl Zirvesinde Binyıl Kalkınma Hedefleri 

Liderler Özgürlük, demokrasi ve insan hakları konularında taahhüt 

vermiĢlerdir 2015 yılına kadar gerçekleĢtirilmek üzere kalkınmaya ve 

yoksulluğu önlemeye yönelik sekiz hedef oluĢturulmuĢtur. 

Hedef 1: AĢırı yoksulluğun ve açlığın azaltılması 

Hedef 2: Evrensel temel eğitimin sağlanması 

Hedef 3: Cinsler arası eĢitliğin sağlanması ve kadınların yapabilir kılınması 

Hedef 4: Çocuk ölümlerinin azaltılması 

Hedef 5: Ana Çocuk sağlığının iyileĢtirilmesi 

Hedef 6: HIV/AĠDS, Sıtma ve diğer hastalıklarla mücadele edilmesi 

Hedef 7: Çevresel sürdürülebilirliğin sağlanması 

Hedef 8: Kalkınma için küresel bir ortaklık geliĢtirilmesi 



 
 
 
 

 

Sağlık haklarının ayrılmaz parçası olan Hasta Hakları, 

Ġnsan Haklarının alt basamağında, 

özel gruplara daha hassas yaklaĢmayı ilke edindiğinden, 

özel gruplar, bildirgelerle koruma altına alınmıĢ 

hak ve sorumlulukları ifade edilmiĢtir. 

Ġspanya/ Barselona 24 Eylül 2001 tarihli toplantıda 

“Anne Hakları Bildirgesi” ve “Yenidoğan Hakları Bildirgesi” 

yayınlanmıĢtır. 



Avrupa Birliği, ulusal sağlık sistemlerindeki farklılıklara rağmen sağlık 

konusunda dünyanın her yerinde tedavi hakkı “Avrupa Sosyal Modeli” ni 

benimsemektedir. 

Bu kavramın temelinde de hasta hakları ile ilgili 14 ana konu 

1. Koruyucu tedbirler, 

2. Yararlanma, 

3. Bilgi, 

4. Rıza (onay), 

5. Özgür seçim, 

6. Özel ve gizlilik, 

7. Hastaların vaktine saygı, 

8. Kalite standartları, 

9. Güvenlik, 

10. Yenilik (tedavi), 

11. Gereksiz ağrı/acı 

12. Kişisel tedavi, 

13. Şikâyet 

14. Tazminat hakkı 



HASTA HAKLARI İŞLEYİŞLERİ - S.B - 
HASTA HAKLARI UYGULAMA YÖNERGESİ 

Amaç 

Madde 1- Bu yönergenin amacı; yönerge kapsamındaki sağlık kurum ve kuruluĢlarında Hasta Hakları 

Uygulamalarının insan haysiyetine yakıĢır Ģekilde herkesin “Hasta Haklarından” faydalanabilmesinde, hak 

ihlallerinden korunabilmesinde ve gerektiğinde hukuki korunma yollarını fiilen kullanabilmesinde hasta 

hakları uygulamalarının planlanması, değerlendirilmesi, uygulanması ve denetlenmesi ile ilgili esas ve 

usulleri belirleyerek sağlık hizmetlerinin eĢit, kaliteli ve etkin olarak sunumunu sağlamaktır. 

Kapsam 

Madde 2- Bu yönerge; Sağlık Bakanlığı’na bağlı sağlık kurum ve kuruluĢlarını kapsar. 

Hasta Hakları Kurulu 

Madde 10- Hasta hakları uygulamalarını planlamak, değerlendirmek, uygulamak ve önerilerde bulunmak 

amacıyla il merkezlerindeki bütün kamu hastaneler ile ilçelerdeki 100 yatak üzerindeki hastanelerde 

“Hasta Hakları Kurulu” oluĢturulur. Kurul biri baĢkan olmak üzere toplam 8 kiĢiden teĢekkül eder. 

Kurul Üyeleri 

Madde 11- Hasta Hakları Kurulu aĢağıdaki üyelerden oluĢur; 

BaĢkan: Kalite hizmetlerinden sorumlu BaĢtabip Yardımcısı, kurulun baĢkanı 

Hasta Hakları Birim Sorumlusu, 

Hakkında baĢvuruda bulunulan personelin birim sorumlusu, 

Hasta hakları konusunda faaliyet gösteren sivil toplum kuruluĢu temsilcisi 

Varsa hastanın avukatı 

Sendika temsilcisi, 

Valiliğin belirleyeceği bir vatandaĢ. (Kendisi ve yakınlarının Sağlık Bakanlığına bağlı 

kurumlarla ticari ilişkisi olmayan, sağlık hizmetleri veya sosyal hizmetler alanında temayüz etmiş, 65 

yaşını geçmemiş, kurula sürekli olarak katılmasını engelleyecek kronik bir rahatsızlığı olmayan, gönüllü 

bir kişi kurulda görev alır.) 

Ġl genel meclisi üyeleri arasından Vali tarafından seçilecek bir üye, 



Kurulun Görevleri, ÇalıĢma Usul ve Esasları 

Madde 13- 

Hasta hakları ve uygulamalarını gerçekleĢtirmek, 

baĢvuru dosyalarını değerlendirmek, hasta haklarının geliĢtirilmesi için tavsiyelerde bulunmak. 

Hasta hakları kurulları baĢvuru dosyalarını hasta hakkı ihlali açısından değerlendirip idareye görüĢünü 

sunmakla yükümlüdür. 

Kurul, gelen başvuru dosyalarını değerlendirerek hasta hakları mevzuatı çerçevesinde kesin bir 

karara bağlar. 

Teknik bilgi veya uzmanlık isteyen konularda kurum dıĢında bir bilirkiĢinin incelemesi için baĢvuru 

dosyasını kurul, kurum idaresine gönderir. Gerekli iĢlemleri idare gerçekleĢtirir. Bu konuda baĢvuru 

sahibine konu hakkında bilgi verilir. 

Kurul gizlilik esasına göre hareket eder. 

Kararları gizli oyla alır. 

Kurul kararlarının objektifliği, mahremiyeti ve gizliliğinin sağlanması, baĢvuru yapan kiĢinin ve hakkında 

baĢvuru yapılan çalıĢanın isminin ifĢa olmaması için; Kurulda görüĢülen dosyalarda geçen isimler yerine 

“ÇALIġAN” ve “BAġVURAN” ibarelerini kullanarak baĢvuru sahibinin ve hakkında baĢvuru yapılan 

çalıĢanın adı, soyadı ve diğer bilgilerinin gizlenmesi sağlanır. 

Kurul baĢkanı çalıĢanın mesleği ve çalıĢtığı bölüm hakkında bilgi verir. BaĢvuru yapan hasta yada 

yakınının adres bilgileri hiçbir Ģekilde kurul baĢkanı ve birim sorumlusu dıĢında kimseye verilemez. Kurul 

baĢkanı ve birim sorumlusu bu bilgileri gizli tutmakla yükümlü ve sorumludur. 

Oylama gizli yapılır. Kararlar oy çokluğu ile alınır. Oyların eĢitliği halinde baĢkanın taraf olduğu görüĢ 

kabul edilir. 

Adli yargıya intikal eden, muhakkik tayin edilen ve/veya idari soruĢturmaya konu olduğu halde 

kurula intikal eden baĢvurular kurulda görüĢülmez, baĢvuru sahibine yapılan diğer iĢlemler hakkında 

bilgi verilir. 



 

 

BaĢvuru Kabul ġartları 

Madde 47- BaĢvurunun Hasta Hakları Birimleri’nce kabul edilebilmesi için Ģu bilgileri 

içermesi gerekmektedir. 

 
 

BaĢvuranın: Adı, Soyadı, ĠletiĢim Adresi, Birimden BaĢvuru YapmıĢsa Ġmzalı BaĢvuru 

Belgesi, 

 
 
BaĢvuruya Konu Olan Kurumun: Ġli, Ġlçesi, Kurumun Ġsmi, BaĢvuruya Konu Olan Birim, 

 
 
BaĢvuru Yapılan Personelin: Adı, Soyadı, 

 
Ġnternetten yapılan baĢvurularda birim, baĢvuru yapan kiĢinin adres bilgilerini doğruladıktan 

sonra kiĢinin birime gelip imza atmasına gerek kalmadan iĢlemleri baĢlatır ve sonuçlandırır. 



EK-5 HASTA HAKLARI BAġVURU FORMU 

BAġVURUDA BULUNANIN BAġVURU BĠLGĠLERĠ 
ADI ĠL 

SOYADI BĠRĠM 

EĞĠTĠM DURUMU PERSONELĠN ADI VE SOYADI 

MESLEĞĠ PERSONELĠN ÜNVANI 

CĠNSĠYET/YAġ 

ADRESĠ 

TELEFONLAR 

EV CEP Ġġ FAX E-POST 

BAġVURUYU YAPANIN FORMU DOLDURANIN (*) 

ADI SOYADI  /  ĠMZASI ADI SOYADI / ĠMZASI 

BAġVURUNUN ĠÇERĠĞĠ VE KONUSU ( ** ) 

( * ) Bu form baĢvuran tarafından doldurulur. Okur-yazar olmayan baĢvuranın yerine baĢvuranın yakını veya onaylayacağı 

bir kiĢi tarafından el yazısı ile doldurulur. 

(** ) Bu form doldurulurken baĢvurunun içeriği ve konusu bölümünde baĢvuranın ve hakkında baĢvurulanın isimleri 

belirtilmeyecek sadece baĢvuran ve unvan belirtilecektir. 

(***) bu form doldurulduktan sonra kimlik bilgileri kısmı birim sorumlusu tarafından görülmehecek Ģekilde zımbalanarak 

kapatılır. Karar verildikten sonra yine birim sorumlusu ve kurul baĢkanı dıĢında kimse görmeden açılarak birimde arĢivlenir. 

 
T.C SAĞLIK BAKANLIĞI ………………………..HASTANESĠ / S.G.B. 

HASTA HAKLARI BAġVURU FORMU 
BAġVURU NO:…………………………………………………. BAġVURU TARĠHĠ………/………../……..... 

ÇALIġANIN ÜNVANI ………………………… ……………….HAKKINDAKĠ BAġVURU SAYISI (… .... ) 

SONUÇ 
ÇalıĢanın lehine sonuçlandı ÇalıĢanın aleyhine sonuçlandı Sistemden kaynaklanan sorun 

Kapsam dıĢı Teknik inceleme için Ġdareye havale edildi Diğer 



HHB Görev ve Yetkilerini Kullanırken Dikkate Alacakları Yazılı Hukuk Kuralı 

4721 sy. Türk Medeni Kanun - BaĢlangıç Hükümleri- 

I. Dürüst davranma 
MADDE 2.- Herkes, haklarını kullanırken ve borçlarını yerine getirirken dürüstlük kurallarına 

uymak zorundadır. 

Bir hakkın açıkça kötüye kullanılmasını hukuk düzeni korumaz. 

II. Ġyiniyet 
MADDE 3.- Kanunun iyiniyete hukukî bir sonuç bağladığı durumlarda, asıl olan iyiniyetin 

varlığıdır. 

Ancak, durumun gereklerine göre kendisinden beklenen özeni göstermeyen kimse iyiniyet 

iddiasında bulunamaz. 

D. Ġspat kuralları 

I. Ġspat yükü 
MADDE 6.- Kanunda aksine bir hüküm bulunmadıkça, taraflardan her biri, hakkını 

dayandırdığı olguların varlığını ispatla yükümlüdür. 

II. Resmî belgelerle ispat 
MADDE 7.- Resmî sicil ve senetler, belgeledikleri olguların doğruluğuna kanıt oluĢturur. 

Bunların içeriğinin doğru olmadığının ispatı, kanunlarda baĢka bir hüküm bulunmadıkça, her 

hangi bir Ģekle bağlı değildir. 

C. Genel nitelikli hükümler 
MADDE 5.- Bu Kanun ve Borçlar Kanununun genel nitelikli hükümleri, uygun düĢtüğü ölçüde 

tüm özel hukuk iliĢkilerine uygulanır. 



 
 
 

 

TBMM 24 Dönem 454 sıra no.lu Meclis AraĢtırma Komisyonu Raporu Ocak 2013 

“Sağlık ÇalıĢanlarına Yönelik Artan ġiddet Olaylarının 

AraĢtırılarak Alınması Gereken Önlemlerin Belirlenmesi” 

Öneriler: Komisyon sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin önlenmesine iliĢkin önerileri bir bütün olarak 

değerlendirilmiĢ ve tüm öneriler üç baĢlık altında toplamıĢtır. 

1. Örgütsel/Kurumsal Faktörlere ve Cezalara Yönelik Öneriler 

13. Hasta ve hasta yakınlarının bilgilendirilmesine özel önem verilmelidir. 

Bilgilendirme hastanın bakım ve tedavisinden sorumlu sağlık personeli tarafından yapılmalıdır. 

16. SABĠM aracılığı ile sağlık çalıĢanlarına yönelik yapılan Ģikâyetler etkili bir ön 

değerlendirmeye tabi tutulmalı, genel ve soyut nitelikte olan, Ģikâyet sahibinin adı ve adresi 

belli olmayan veya personelin kusuru bulunmadığı açıkça görülenler değerlendirmeye 

alınmamalıdır. 

23. Sağlık kurum ve kuruluĢlarında “Hasta Hakları Birimleri” ve “ÇalıĢan Sağlığı ve Güvenliği 

Kurulları”nın birlikte yer alacağı Sağlık ĠletiĢim Merkezleri (SĠM) kurulmalıdır. SĠM’ler hem 

hasta ve yakınlarına hem de sağlık çalıĢanlarına hizmet vermelidir. 

2. Toplumsal ve Çevresel Faktörlere Yönelik Öneriler 

3. Tarafların (Hizmet Sunan ve Alan) Özellikleri, EtkileĢimleri ve ĠletiĢimlerine Yönelik Çözüm 

Önerileri 

53. Sağlık hizmeti sunumunda hastaların, hasta yakınları ve sağlık çalıĢanlarının arasında 

karĢılıklı saygıya dayalı iliĢkiyi tesis edecek her türlü önlem alınmalıdır. 



 
 

 

A. Hukukun uygulanması ve kaynakları 

• Kanun, özüyle ve sözüyle değindiği bütün konularda uygulanır. 

 
• Kanunda uygulanabilir bir hüküm yoksa, hakim örf ve adetlere göre, bu 

da yoksa kendisi kanun koyucu olsa nasıl bir kural koyacak idiyse ona 

göre karar verir. 

 
• Hakim karar verirken bilimsel görüĢlerden ve yargı kararlarından 

yararlanır. 

TMK 1. madde 
 

 



• 

 
• 

Herkes, haklarını kullanırken ve borçlarını yerine getirirken 

dürüstlük kurallarına uymak zorundadır. 

Bir hakkın açıkça kötüye kullanılmasını hukuk düzeni korumaz. 

TMK 2. madde 

 
 
 
 
 

B. Hukukî iliĢkilerin kapsamı 

I. Dürüst davranma “DÜRÜSTLÜK ĠLKESĠ” 
 

 

• Hekim ve hasta birbirlerine karĢı bir edimi yerine getirirken 

dürüstlük kurallarına uymak zorundadır. 
Örnek ; Hasta hekime bildiği ve fark ettiği her türlü rahatsızlığı, öyküyü vermeli. (ilaç allerjisi, önceki muayene v.s) 

Hekimde hastasına müdaheleden önce hastaya ait her türlü bilgiyi anlatmalı, rızasını almalıdır. (tıbbi 

durumu hakkında bilgi vermeli, katılımcı hizmeti sağlamalı v.s) 

 
• Hekim, hastanın verdiği “Rıza”ya bağlı olarak edimini yerine 

getirirken “Rıza”yı açıkça kötüye kullanmıĢ ise hukuk düzeni bunu 
korumaz. 

Örnek ; Hekim hastadan aldığı rızaya uygun davranmalıdır. (rızanın izinsiz geniĢletilmesi v.s) 



Hakların kazanılmasında değil, 

hakların kullanılmasında ve borçların ifasında uygulanır. 

1. 

2. 

HUKUK DÜZENĠNCE TANINMIġ BĠR HAKKIN OLMASI 

HAKKIN AÇIKÇA DOĞRULUK VE GÜVEN KURALLARINA AYKIRI 

OLARAK KULLANILMIġ OLMASI 

3. HAKKIN BU ġEKĠLDE KULLANIMI NEDENĠYLE BAġKALARININ  

ZARAR GÖREMSĠ VEYA ZARAR GÖRME TEHLĠKESĠ ĠLE KARġI 

KARġIYA KALMASI GEREKĠR. 

 
 
 
 
 
 
 

“DÜRÜSTLÜK ĠLKESĠ” 
 

 

“HAKKIN KÖTÜYE KULLANILMASI” 
 



• 

 
• 

Kanunun iyiniyete hukukî bir sonuç bağladığı durumlarda, asıl olan 

iyiniyetin varlığıdır. 

Ancak, durumun gereklerine göre kendisinden beklenen özeni 

göstermeyen kimse iyiniyet iddiasında bulunamaz. 

TMK 3. madde 

• 

• 

Herkes iyiniyetini ispatla yükümlüdür. 

Hekim hastasına karĢı her türlü özeni göstermek zorundadır. 

Bu özen özellikle ehliyetsizlerde ve kısıtlılarda daha yüksek 

olmalıdır. 

 
 

 

II. Ġyiniyet 

 
 



Kanunun takdir yetkisi tanıdığı veya durumun gereklerini ya da haklı 

sebepleri göz önünde tutmayı emrettiği konularda hâkim, hukuka ve 

hakkaniyete göre karar verir. 

TMK 4. madde 

 
 

 

III. Hâkimin takdir yetkisi 

 
 
 

 

Hakim, kanunun uygulama biçimini serbestçe seçer. Hukuk yaratma 

yetkisine sahiptir. Sağlık hukuku alanında soyut ve genel kurallara dayalı iddiaları, somut 

olayın özelliklerine uydurma takdir yetkisi vardır. 

Emredici hukuk kuralları (Disposition imperatives); 

Kişilerin iradesi ne olursa olsun, uygulanması mutlaka zorunlu olan hukuk kurallarıdır. 
Emredici Hüküm, kanunun amacından, yazılım ve ifade biçiminden anlaĢılabilmektedir. 

Örneğin 

“TCK kanunu bilmemek mazeret sayılmaz.” 
“Ayırt etme gücüne sahip küçükler ve kısıtlılar, yasal temsilcilerinin rızası olmadıkça, 
kendi iĢlemleriyle borç altına giremezler. TMK 16” 



Bu Kanun ve Borçlar Kanununun genel nitelikli hükümleri, uygun 

düĢtüğü ölçüde tüm özel hukuk iliĢkilerine uygulanır. 

TMK 5. madde 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

C. Genel nitelikli hükümler 
 



Kanunda aksine bir hüküm bulunmadıkça, taraflardan her biri, hakkını 

dayandırdığı olguların varlığını ispatla yükümlüdür. 

TMK 6. madde 

• Herkes iddiasına veya savunmasına dayanak yaptığı olguların 

varlığını ve doğruluğu hakkında kanıt getirmek zorundadır. 

 
 
 

 

D. Ġspat kuralları 

I. Ġspat yükü 
 

 
 

 

hekime ait yargılamalarda, gerekçesiz ve yeterli kanıtlar oluĢmadan verilen kararlar karĢısında, 

yerel mahkemelerin daha dikkatli davranması Yargıtay içtihatlarına da girmiĢtir. 

(4 HD. 6.5.1991. gün ve 990/5104 E-991429 K) 



• Resmî sicil ve senetler, belgeledikleri olguların doğruluğuna kanıt oluĢturur. 

• Bunların içeriğinin doğru olmadığının ispatı, kanunlarda baĢka bir hüküm 

bulunmadıkça, her hangi bir Ģekle bağlı değildir. 

TMK 7. madde 

 
 
 
 

D. Ġspat kuralları 

II. Resmî belgelerle ispat 
 



• Haklara ve Borçlara sahip olabilen varlık. 

• Hak sahibi 

 
 
 
 

 

KĠġĠ (ġahıs)…? 
 
 
 

 

Hukuk düzeni tarafından 

kendilerine haklara ve borçlara sahip olma, 

ehil olma iktidarı tanınmıĢ olan varlıkların 

her biri. 
 



• 

 
• 

KiĢilik, çocuğun sağ olarak tamamıyla doğduğu anda baĢlar ve 

ölümle sona erer. 

Çocuk hak ehliyetini, sağ doğmak koĢuluyla, ana rahmine düĢtüğü 

andan baĢlayarak elde eder. 

TMK 28. madde 

 
 
 
 

 

KĠġĠLĠK 
 
 
 



• 

• 

Her insanın hak ehliyeti vardır. 

Buna göre bütün insanlar, hukuk düzeninin sınırları içinde, haklara 

ve borçlara ehil olmada eĢittirler. 

TMK 8. madde 

 
 
 
 

 

Hak Ehliyeti 
 
 
 



Temel Hükümler 
 

Fiil Ehliyet ; 
Ayırt etme gücüne sahip ve kısıtlı olmayan her ergin kiĢinin fiil ehliyeti vardır. TMK 10. md 

Fiil ehliyetine sahip olan kimse, kendi fiilleriyle hak edinebilir ve borç altına girebilir. TMK 9. md 

Ayırt Etme Gücü ; 
• YaĢının küçüklüğü yüzünden veya akıl hastalığı, akıl zayıflığı, sarhoĢluk ya da bunlara benzer 

sebeplerden biriyle akla uygun biçimde davranma yeteneğinden yoksun olmayan herkes, bu 

Kanuna göre ayırt etme gücüne sahiptir. TMK 13 md. 

• Kanunda gösterilen ayrık durumlar saklı kalmak üzere, ayırt etme gücü bulunmayan kimsenin 

fiilleri hukukî sonuç doğurmaz. TMK 15 md. 

• Ayırt etme gücü bulunmayanların, küçüklerin ve kısıtlıların fiil ehliyeti yoktur. TMK 14 md 

• Ayırt etme gücüne sahip küçükler ve kısıtlılar, yasal temsilcilerinin rızası olmadıkça, kendi 

iĢlemleriyle borç altına giremezler. KarĢılıksız kazanmada ve kiĢiye sıkı sıkıya bağlı hakları 

kullanmada bu rıza gerekli değildir. TMK 16 

Erginlik ; 
Erginlik onsekiz yaĢın doldurulmasıyla baĢlar. TMK 11/1 

Evlenme kiĢiyi ergin kılar. TMK 11/2 

OnbeĢ yaĢını dolduran kendi isteği ve velisinin rızasıyla mahkemece ergin kılınabilir. TMK 12 md. 



 
 
 
 

 

KiĢiye sıkı sıkıya bağlı haklar 

1. Ergin Kılınma hakkı 

2. Evlenme Hakkı 

3. Evlat Edinme Hakkı 

4. Din Seçme Hakkı 

5. Ölüme Bağlı Tasarruflarda Bulunma Hakkı 

6. Cinsiyet DeğiĢtirme Ġsteminde Bulunma Hakkı 



Temel Hükümler 
 

KiĢiliğin korunması 

I. Vazgeçme ve aĢırı sınırlamaya karĢı (DAHĠLEN KORUNMA) 

Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kısmen de olsa vazgeçemez. TMK 23/1 

Kimse özgürlüklerinden vazgeçemez veya onları hukuka ya da ahlâka aykırı olarak 

sınırlayamaz. TMK 23/2 

Yazılı rıza üzerine insan kökenli biyolojik maddelerin alınması, aĢılanması ve nakli 

mümkündür. Ancak, biyolojik madde verme borcu altına girmiĢ olandan edimini 

yerine getirmesi istenemez; maddî ve manevî tazminat isteminde bulunulamaz. 

II. Saldırıya karĢı (HARĠCEN KORUNMA) 

Hukuka aykırı olarak kiĢilik hakkına saldırılan kimse, hâkimden, saldırıda bulunanlara 

karĢı korunmasını isteyebilir. TMK 24/1 

KiĢilik hakkı zedelenen kimsenin rızası, daha üstün nitelikte özel veya kamusal yarar 

ya da kanunun verdiği yetkinin kullanılması sebeplerinden biriyle haklı kılınmadıkça, 

kiĢilik haklarına yapılan her saldırı hukuka aykırıdır. TMK 24/2 



Temel Hükümler 
 

DAVALAR 

Önleme Davası - Durdurulması/Men Davası – Tespit Davası 

Davacı, hâkimden saldırı tehlikesinin önlenmesini, sürmekte olan saldırıya son 

verilmesini, sona ermiĢ olsa bile etkileri devam eden saldırının hukuka aykırılığının 

tespitini isteyebilir. TMK 25 

Tazminat Davası 

Davacının, maddî ve manevî tazminat istemleri ile hukuka aykırı saldırı dolayısıyla 

elde edilmiĢ olan kazancın vekâletsiz iĢ görme hükümlerine göre kendisine 

verilmesine iliĢkin istemde bulunma hakkı saklıdır.. TMK 25/3 

 
Manevî tazminat istemi, karĢı tarafça kabul edilmiĢ olmadıkça devredilemez; 

mirasbırakan tarafından ileri sürülmüĢ olmadıkça mirasçılara geçmez. TMK 24/4 



Temel Hükümler 
 

Sağ olmanın ve ölümün ispatı 

Bir hakkın kullanılması için bir kimsenin sağ veya ölü olduğunu veya belirli bir 

zamanda ya da baĢka bir kimsenin ölümünde sağ bulunduğunu ileri süren kimse, 

iddiasını ispat etmek zorundadır. TMK 29/1 

Ġspat Araçları 

Doğum ve ölüm, nüfus sicilindeki kayıtlarla ispat olunur. TMK 30/1 

Nüfus sicilinde bir kayıt yoksa veya bulunan kaydın doğru olmadığı anlaĢılırsa, 

gerçek durum her türlü kanıtla ispat edilebilir. TMK 30/2 

 
Ölümlü Ģikayetlerde Ölüm Belgesinin Sunulması 

Ölüm Belgesine Ġtirazda Yapılacak olan iĢlem ; OTOPSĠ 



Temel Hükümler 
Evlilik 

* Erkek veya kadın onyedi yaĢını doldurmadıkça evlenemez. TMK 124/1 

* Ancak, hâkim olağanüstü durumlarda ve pek önemli bir sebeple onaltı yaĢını 

doldurmuĢ olan erkek veya kadının evlenmesine izin verebilir. Olanak bulundukça 

karardan önce ana ve baba veya vasi dinlenir. TMK 124/2 

* Ayırt etme gücüne sahip olmayanlar evlenemez TMK 125 

* Evlilik dıĢı çocuğun soyadı, ananın soyadıdır. 

Çocuk, ana ve baba evli ise ailenin; evli değilse ananın soyadını taĢır. Ancak, ana 

önceki evliliğinden dolayı çifte soyadı taĢıyorsa çocuk onun bekârlık soyadını taĢır. 

TMK 321 ., 

Temsil 

EĢlerden her biri, ortak yaĢamın devamı süresince ailenin sürekli ihtiyaçları için evlilik 

birliğini temsil eder. TMK 188/1 

• Ailenin diğer ihtiyaçları için eĢlerden biri, birliği ancak aĢağıdaki hâllerde temsil 

edebilir: 

• 1. Diğer eĢ veya haklı sebeplerle hâkim tarafından yetkili kılınmıĢsa, 

• 2. Birliğin yararı bakımından gecikmede sakınca bulunur ve diğer eĢin hastalığı, 

baĢka bir yerde olması veya benzeri sebeplerle rızası alınamazsa. TMK 188/2 



Temel Hükümler 
Çocuğun Temsili 

Ergin olmayan çocuk, ana ve babasının velâyeti altındadır. TMK 335/1 

Hâkim vasi atanmasına gerek görmedikçe, kısıtlanan ergin çocuklar da ana ve 

babanın velâyeti altında kalırlar. TMK 335/2 

Evlilik devam ettiği sürece ana ve baba velâyeti birlikte kullanırlar. TMK 336/1 

Ortak hayata son verilmiĢ veya ayrılık hâli gerçekleĢmiĢse hâkim, velâyeti eĢlerden 

birine verebilir. Velâyet, ana ve babadan birinin ölümü hâlinde sağ kalana, 

boĢanmada ise çocuk kendisine bırakılan tarafa aittir. TMK 336/2,3 

Ana ve baba evli değilse velâyet anaya aittir. TMK 337/1 

Ana ve baba, velâyetleri çerçevesinde üçüncü kiĢilere karĢı çocuklarının yasal 

temsilcisidirler. Ġyiniyetli üçüncü kiĢiler, eĢlerden her birinin diğerinin rızasıyla iĢlem 

yaptığını varsayabilirler. TMK 342/1,2 

Üçüncü KiĢilerin Temsili 

Olağanüstü hâller mevcutsa, çocuğun menfaatine uygun düĢtüğü ölçüde çocuk ile 

kiĢisel iliĢki kurulmasını isteme hakkı diğer kiĢilere, özellikle hısımlarına da 

tanınabilir. 

Ana ve baba için öngörülen sınırlamalar üçüncü kiĢiler için kıyas yoluyla uygulanır. 

TMK 325 



Temel Hükümler 
Vesayet 

Küçüklük; TMK 404 

Kısıtlama; 

* Akıl Hastalığı veya Akıl Zayıflığı,TMK 405 

Akıl hastalığı veya akıl zayıflığı sebebiyle işlerini göremeyen veya korunması ve 

bakımı için kendisine sürekli yardım gereken ya da başkalarının güvenliğini tehlikeye 

sokan her ergin kısıtlanır. 

Görevlerini yaparlarken vesayet altına alınmayı gerekli kılan bir durumun varlığını 

öğrenen idarî makamlar, noterler ve mahkemeler, bu durumu hemen yetkili vesayet 

makamına bildirmek zorundadırlar. 

* Savurganlık, alkol veya uyuĢturuc madde bağımlılığı, kötü yaĢama tarzı, 

kötü yönetim, TMK 406 

* Özgürlüğü bağlayıcı ceza TMK 407 

* Ġstek üzerine TMK 408 

Yaşlılığı, sakatlığı, deneyimsizliği veya ağır hastalığı sebebiyle işlerini gerektiği gibi 

yönetemediğini ispat eden her ergin kısıtlanmasını isteyebilir 



Temel Hükümler 
Yasal Temsilci: Öncelik kanunun öngördüğü durumlardır. 

MADDE 495.- Miras bırakanın birinci derece mirasçıları, onun altsoyudur. 

• Kan Hısımlığı, (TMK 495-501) 

• Kişinin altsoyu (TMK 495) yani çocuklar –evlat edinilmiş yasal çocuklar dahil- 

önceliklidir. Evli ise eş, çocuklardan sonra gelir. (TMK 499/1) 

• Ana ve baba daha sonra (TMK 499/2), 

• Sonra büyük ana ve büyük baba, en son kardeşler (TMK 499/3) 

• Kişinin küçük veya kısıtlı kişilerin haklarını korumak üzere mahkeme tarafından 

atanan kanuni temsilci (vasi). 



 
 
 
 

 

Fiil Ehliyet Ġçeriği 

1. Hukuki ĠĢlem Ehliyeti; 

Hukuk düzeni tarafından öngörülen belli bir sonucun gerçekleĢmesi 

amacıyla irade açıklamasında bulunmaktan doğan bir hukuki olgu 

2. Tasarruf Ehliyeti; 

KiĢinin hakları üzerinde kendi fiilleriyle doğrudan doğruya etkiler 

yapabilme konusunda sahip olduğu iktidar. 

3. Haksız Fiilerden Sorumlu Olma Ehliyeti 

Bir kimsenin hukuk kurallarına aykırı filleri sonucunda baĢkalarına 

verdiği zararlardan bizzat sorumlu tutulabilme ehliyeti. 

3. Dava Ehliyeti; 

Bir kimsenin bizzat veya atayacağı vekili vasıtasıyla mahkemelerde 

davacı veya davalı olarak bulunma ve yargılama hukukuna iliĢkin 

haklarını kullanarak ikrar, yemin, sulh, kabul v.s gibi iĢlemlerini 

yapabilme iktidarı. 



HAKLAR 
 

Fetüs Hakkı = Gebelik süresindeki haklar 

KiĢilik Hakkı= Sağ olarak tamamıyla doğduğu anda baĢlar ve ölümle biter. MK 28/1. 

Çocuk Hakkı= 18 yaĢ altı 

Sağlık Hakkı 

Hasta Hakkı 

Velayet Hakkı 

Vasi Hakkı 

Veraset Hakkı 

 

18 yaĢ 

65 yaĢ 

 
 
 

 

12 15 

Hak Ehliyeti = Sağ doğmak koĢuluyla, ana rahmine düĢtüğü andan baĢlar. MK 28/2 . 

Her insanın hak ehliyeti vardır. MK.8 

Fiil ehliyetine sahip olan kimse, kendi fiilleriyle hak edinebilir ve borç altına girebilir MK.9 

Ayırt etme gücüne sahip ve kısıtlı olmayan her ergin kiĢinin fiil ehliyeti vardır. MK.10 

Farik ve Mümeyyiz = anlam ve sonuçlarını kavrama yeteneği (12-15 yaĢ) 

Ahlaki Redayet, Ceza Ehliyeti, Hukuki Ehliyet 

Ayırt etme gücüne sahip küçükler ve kısıtlılar, yasal temsilcilerinin rızası olmadıkça, 

kendi iĢlemleriyle borç altına giremezler. KarĢılıksız kazanmada ve 

kiĢiye sıkı sıkıya bağlı hakları kullanmada bu rıza gerekli değildir. MK.16 

0 Son gün X 



 

TOPLUM 

(Hasta) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sağlık Birimi 

Hastane 
İFA EDEN 

 
 
 
ĠĢ SözleĢmesi 

Sağlık ÇalıĢanı 

Hekim 
İFA YARDIMCISI 

Hizmet sözleĢmesi 

Sağlık -Toplum ĠliĢkisi 



 
 

Kabul SözleĢmesi – Hizmet sözleĢmesi - Vekâlet SözleĢmesi 

 
SözleĢme Kurulması 

MADDE 1- SözleĢme, tarafların iradelerini karĢılıklı ve birbirine uygun olarak 

açıklamalarıyla kurulur. Ġrade açıklaması, açık veya örtülü olabilir. 

 
Genel Hizmet SözleĢmesi 

MADDE 393- Hizmet sözleĢmesi, iĢçinin iĢverene bağımlı olarak belirli veya 

belirli olmayan süreyle iĢgörmeyi ve iĢverenin de ona zamana veya yapılan 

iĢe göre ücret ödemeyi üstlendiği sözleĢmedir. 

 
Vekalet SözleĢmesi 

MADDE 502- Vekâlet sözleĢmesi, vekilin vekâlet verenin bir iĢini görmeyi 

veya iĢlemini yapmayı üstlendiği sözleĢmedir. 

Hasta 
(TOPLUM) 

Hastane 
(SAĞLIK BĠRĠMĠ) 

Hekim 
(SAĞLIK ÇALIġANI) 

Sağlık -Toplum ĠliĢkisi 



 
 
 

SözleĢmenin ġekli 
MADDE 12- SözleĢmelerin geçerliliği, kanunda aksi öngörülmedikçe, hiçbir 

Ģekle bağlı değildir. 

Kanunda sözleĢmeler için öngörülen Ģekil, kural olarak geçerlilik Ģeklidir. 

Yazılı Ģekil 

MADDE 13- Kanunda yazılı Ģekilde yapılması öngörülen bir sözleĢmenin 

değiĢtirilmesinde de yazılı Ģekle uyulması zorunludur. Ancak, sözleĢme metniyle 

çeliĢmeyen tamamlayıcı yan hükümler bu kuralın dıĢındadır. Bu kural, yazılı Ģekil 

dıĢındaki geçerlilik Ģekilleri hakkında da uygulanır. 

Unsurları 

MADDE 14- Yazılı Ģekilde yapılması öngörülen sözleĢmelerde borç altına 

girenlerin imzalarının bulunması zorunludur. Kanunda aksi öngörülmedikçe, 

imzalı bir mektup, asılları borç altına girenlerce imzalanmıĢ telgraf, teyit edilmiĢ 

olmaları kaydıyla faks veya buna benzer iletiĢim araçları ya da güvenli elektronik 

imza ile gönderilip saklanabilen metinler de yazılı Ģekil yerine geçer. 



hekime ait yargılamalarda, gerekçesiz ve yeterli kanıtlar 

oluĢmadan verilen kararlar karĢısında, yerel 

mahkemelerin daha dikkatli davranması Yargıtay 

içtihatlarına da girmiĢtir. 

(4 HD. 6.5.1991. gün ve 990/5104 E-991429 K) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Sağlık çalıĢanlarının yasal sorumluluğunun irdelenmesi 

özel olarak tarif edilmemiĢtir. 



 

 

Bir hekimin mesleki sorumluğunun sonradan 

irdelenmesinde ise en büyük zorluk, amacı ile ortaya 

çıkan sonucun iliĢkilendirilmesidir. 

Hekim amaca ulaşırken dikkatsiz mi davranmıştır?, 

Gereken özeni mi göstermemiştir?, 

Tıbbi bir hata mı yapmıştır?, 

Yoksa ortaya çıkan sonuç tüm gayretlere rağmen mi 

ortaya çıkmıştır? 



 
 
 

 

HEKĠM SORUMLULUĞU 

 
Tıbbi Sorumluluk Hukuki Sorumluluk 

Mesleki Görev Mesleki Sanat 
 

 

Sağlık Hizmetlerinden Doğan Sorumluluk 

 
• SözleĢmeye Aykırılık • Haksız Eylem 

Tazminat sorumluluğun belirlenmesinde 

KUSUR önemlidir. 

Bir fiilin suç sayılabilmesi için 

 suçun unsurlarının oluĢması 

gerekmektedir. 



 
 

 

Lex-artis teorisi olarak ifade edilen bu görüĢe göre suç 

tipinin belirlenmesi; 

sonucun gerçekleşmesinden sonra değil, 

hareketin niteliğine bakılarak yapılan bir 

değerlendirmeyle olmalıdır. 

Böylece tıp mesleğinin gereklerine uygun olarak yapılan 

bir tıbbi müdahale, başarısız sonuçlansa bile müessir 

bir fiil suç tipini oluşturmayacaktır 



 

 



(1) Sağlık Hizmeti 
Sağlık Mevzuatı Sağ.KuruluĢu Standartlar 

 
Hekim Açısından 
Standartlar 

Yapılması gerekenler. 

 
 
 
 

 
Yapılanlar 

Anayasa 

Yasa 

Tüzük 

Yönetmelik 

Tebliğ 

Genelge 

Emir 

Özel Kamu 

 
 
 

Sağlık ĠĢletme Standartları 

ĠĢ Görme 

ĠĢ Yapma 

Görev ve sorumluluklar 

Etik davranıĢlar 

Toplumsal Düzen Kuralları 

Anamnez 

Muayene 

Tanı 

Yorum 

Bilgilendirme/Onam 

Müdahale 

Ġstenmeyen Komp. 

Beklenmeyen komp. 

Bakım 

Takip 

Kontrol 
 

 

Fark  Sonuç Sorumlu 

Var / Yok Olumlu / Olumsuz Yönetim / KiĢi 
 
 
 

Kusur 

Hizmet Kusuru / KiĢisel Kusur 

 

 

 Hukuki Süreç 
Geç Verildi Standartlara aykırı Ġdari / Ceza / Tazminat 

Kötü Verildi Beceri eksikliği Disiplin  TCK  Ġdari Mah 

Hiç Verilmedi El Atmama   Suç  Hukuk Mah. 



(1) Sağlık Hizmeti 
Sağlık Mevzuatı Sağ.KuruluĢu Standartlar 

 
Hekim Açısından 
Standartlar 

Yapılması gerekenler. 

 
 
 
 

 
Yapılanlar 

Anayasa 

Yasa 

Tüzük 

Yönetmelik 

Tebliğ 

Genelge 

Emir 

Özel Kamu 

 
 
 

Sağlık ĠĢletme Standartları 

ĠĢ Görme 

ĠĢ Yapma 

Görev ve sorumluluklar 

Etik davranıĢlar 

Toplumsal Düzen Kuralları 

Anamnez 

Muayene 

Tanı 

Yorum 

Bilgilendirme/Onam 

Müdahale 

Ġstenmeyen Komp. 

Beklenmeyen komp. 

Bakım 

Takip 

Kontrol 
 

 

Fark  Sonuç Sorumlu 

Var / Yok Olumlu / Olumsuz Yönetim / KiĢi 
 
 
 

Kusur 

Hizmet Kusuru / KiĢisel Kusur 
 

 Hukuki Süreç 
Geç Verildi Standartlara aykırı Ġdari / Ceza / Tazminat 

Kötü Verildi Beceri eksikliği Disiplin  TCK  Ġdari Mah 

Hiç Verilmedi El Atmama   Suç  Hukuk Mah. 



 
 
 

 

 
 

 

GALĠLEAN YAKLAġIMINA GÖRE 

NEDEN - SONUÇ ĠLĠġKĠSĠNDE 

GEREKLĠLĠK VE YETERLĠLĠK ARANMALI 

 
BĠR SONUCUN ORTAYA ÇIKMASI ĠÇĠN; 

NEDEN HEM GEREKLĠ HEM DE YETERLĠ 

OLMALI, NEDEN GEREKLĠ AMA 

YETERSĠZ OLMALI, NEDEN GEREKSĠZ 

AMA YETERLĠ OLMALI, 

NEDEN HEM GEREKSĠZ HEM DE YETERSĠZ OLABĠLĠR. 

NEDEN – SONUÇ 
ĠLĠġKĠSĠ. 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

HASTA 

• Sağlık Hizmetinde Amaç 

1. En Kısa Sürede En Yüksek Yarar Sağlamak. 

2. Doğru ĠĢin, Doğru KiĢi tarafından, Doğru Yapılması, 

3. SözleĢmeye Uygun Davranmak 

Sağlık Birimi 
Hekim 



 
 
 
 
 

 

“hukuka uygun” hale gelme Ģartı 

 
* Tıp sanatını uygulama hak ve yetkisi 

Sadakat ve özen borcu içinde yerine getirme 

 

* KiĢinin onamı 

Aydınlatılmış –Bilgilendirilmiş Onam 



 
 
 
 
 
 

 

(TCK Md. 26) 

HAKKIN KULLANILMASI VE ĠLGĠLĠNĠN RIZASI 

(1) Hakkını kullanan kimseye ceza verilmez. 

(2) KiĢinin üzerinde mutlak surette tasarruf 

edebileceği bir hakkına iliĢkin olmak üzere, açıkladığı 

rızası çerçevesinde iĢlenen fiilden dolayı kimseye 

ceza verilmez. 

 
Sağlık ÇalıĢanın Hakkı 



 

Sadakat ve Özen Borcu 

Özen Yükümlülüğü; 
(B.K. 390) 

Sonuca mutlak ulaĢmak (iyileĢtirmek) değil, 

Sonucun baĢarılı olması için her türlü gayreti ve çabayı göstermek. 

 

MADDE 506- Vekil, vekâlet borcunu bizzat ifa etmekle yükümlüdür. 

Ancak vekile yetki verildiği veya durumun zorunlu ya da teamülün 

mümkün kıldığı hâllerde vekil, iĢi baĢkasına yaptırabilir. 
 

Vekil üstlendiği iĢ ve hizmetleri, vekâlet verenin haklı menfaatlerini 

gözeterek, sadakat ve özenle yürütmekle yükümlüdür. 

 
Vekilin özen borcundan doğan sorumluluğunun belirlenmesinde, 

benzer alanda iĢ ve hizmetleri üstlenen basiretli bir vekilin göstermesi 

gereken davranıĢ esas alınır. 



 
 

 

SONUÇ 

GeliĢen toplumsal bilinç, evrensel değerler ve temel haklar 

göz ardı edilmeden sağlıkta güven iliĢkisi sağlanmaya 

çalıĢılmalıdır. 

Esas olan insandır. Tarihsel süreçte hasta hakları sağlık 

hizmet sunucuları tarafından ele alınarak geliĢtirildiğinden 

Hasta hakları, hekimlerce korunan sosyal bir hak olmalıdır. 

En kısa sürede en yüksek yararı alabilme adına, sağlık 

hizmetlerinin planlanması, yönetimi, iĢletilmesi ve sunumu 

adına sağlık kaynaklarının verimli ve etkin kullanılması, hasta 

haklarının savunulması ve uygulanmasına bağlıdır. 

Bu bağlamda Sağlık Hukuku bir disiplin olarak Halk 

Sağlığı Bilimi içinde yerini almalıdır. 


