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OZET

TURK HUKUKUNDA DANISTAY KARARLARI ISIGINDA HASTA HAKLARI

Ali SERINOGLU

Saglik Hukuku Anabilim Dal1

Izmir Bakirgay Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Kasim 2021

Danigsman: Prof. Dr. Serkan CINARLI

Tibbin merkezinde insan ve sagligi yer almaktadir. Insanin sagligini ilgilendiren
saglik hakki giin gectikge daha 6nemli hale gelmektedir. Birey yasam siireci boyunca
sayisiz sekilde hastalanmakta ve tedavisi saglik kurumuna basvurmaktadir. Saglik
kurumunda hasta pozisyonundaki bireyin belli temel haklar1 vardir. Bu haklar hasta
haklar1 olarak diizenlenmistir. Tiirkiye’de ve diinya genelinde diger haklara oranla
nispeten yeni olan hasta haklari bu anlamda siirekli olarak gelisim gdstermektedir.
Bu calismada Tirkiye’deki hasta haklari olgusunun Danistay kararlari 1siginda
irdelenmesi ve yorumlanmasi hedeflenmistir. Arastirmada hasta haklarmin
tarih¢esine deginilmis olup hasta haklar ile ilgili gelismelere yer verilmistir. Hasta
haklarinin Tiirk Hukukunda nasil ve ne sekilde yer aldigina da yer verilmistir. Ayrica
hasta haklarinin ihlali ile hukuka aykir1 miidahaleden dogan hak arama yollarina
deginilmis ve hak ihlali ile hak arama yollarinin neler olmasi1 gerektigi Danistay
kararlar1 ile degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Danistay kararlari; Saglik hukuku; Hasta haklari.



ABSTRACT

PATIENT RIGHTS IN THE LIGHT OF THE DECISIONS OF THE COUNCIL OF
CONSULTATION IN TURKISH LAW

Ali SERINOGLU

Department of Health Law
Izmir Bakir¢ay University, Graduate Education Institute, November 2021

Supervisor: Prof. Dr. Serkan CINARLI

Human and health are at the center of medicine. The right to health, which concerns
human health, is becoming more important day by day. The individual gets sick in
countless ways throughout his life and applies to the health institution for treatment.
The individual in the patient position in the health institution has certain basic rights.
These rights are regulated as patient rights. Patient rights, which are relatively new
compared to other rights in Turkey and around the world, are constantly evolving in this
sense. In this study, it is aimed to examine and interpret the patient rights phenomenon
in Turkey in the light of the decisions of the Council of State. In the research, the
history of patient rights is mentioned and developments related to patient rights are
included. How and in what way patient rights are included in Turkish Law is also
included. In addition, the violation of patient rights and the remedies arising from
unlawful intervention were mentioned, and what should be the rights violation and
remedies were evaluated with the decisions of the Council of State.

Keywords: Council of State decisions; Health law; Patient rights.



ETIiK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI
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kurallara uygun davrandigimi; bu ¢aligma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler
icin kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu ¢alismanin
Izmir Bakirgay Universitesi tarafindan kullamlan Turnitin bilimsel intihal tespit
programiyla tarandigimi ve hicbir sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim.
Herhangi bir zamanda, c¢aligmamla ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun
saptanmast durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi

bildiririm.
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GIRIS

Bilim ve teknolojideki bag dondiiriicii ilerlemeler, artan niifusla birlikte bireyin ve
toplumun artan ihtiyaglari, yenilenen yonetmelikler, kanunlar ve uluslararasi yapilan
antlagmalar bir¢ok sistemde oldugu gibi saglik sistemi ve politikalarinda da birtakim
degisiklikleri zorunlu kilmaktadir." Tiirkiye’deki ve diinyadaki bu degisikligin temel
amaci saglik sisteminin etkinligini arttirmak ve insanin temek haklarin1 korumaktir.
Buna paralel olarak insanin temel hakkinin bir alt kiimesi olarak goriilen hasta
haklarinda siirekli olarak bir gelisim olmaktadir. Hasta hakki tip biliminin bir uzantisi
olarak goriilmektedir. Ayrica tibbin her alaninda bireylerin tutum ve davranislarin
belirlenmesinde dnemli bir yer tutmaktadur.’

Tibbin merkezinde insan ve sagligi yer almaktadir. Dolayis1 ile insana yapilacak
olan tibbi miidahale ve uygulamalarin insanin temel haklarindan biri olan yasam hakki,
kendi gelecegini belirleme hakki, viicut biitlinliigiiniin korunmasini isteme hakki ile
viicut dokunulmazligini isteme hakkini ilgilendirdiginden hukuka uygun olmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte bilimde, teknolojide ve tip alaninda yasanan hizl
ilerlemeler sonucunda yapilacak olan miidahale ve uygulamalarda hukuk sisteminin
yetersiz kaldigi durumlar olusabilmektedir. Bu duruma bagl olarak saglik hukukunda
yeni diizenlemelere ve arastirmalara ihtiyac duyulmaktadir.® Bu dogrultuda bu
caligmada Tiirk Hukukunda Danistay kararlar1 1s1¢inda hasta haklar1 olgusu arastirilmis
ve sonuclar1 sunulmustur.

Bu arastirma {i¢ boliimden olusmaktadir. Arastirmanin birinci boliimiinde; saglik
hakk1 ile hasta hak kavramlari ve bu kavramlarin tarihsel gelisimi ile hasta haklarma
iliskin temel ilkeler sunulmustur. Arastirmanin ikinci boliimde; temel hasta haklarinin
neler oldugu ve hukuka uygun tibbi miidahalelerin neler oldugu sunulmustur.
Arastirmanin son asamast olan {igiincii boliimiinde ise hasta haklariin ihlali ile hukuka
aykirt miidahaleden dogan hak arama yollarina deginilmis ve hak ihlali ile hak arama

yollarinin neler olmasi gerektigi Danistay kararlarina atifta bulunarak sunulmustur.

! Serinoglu, A. (2020). Kalkinma planlarinda saglik egitimi: Ak parti iktidarlar1 donemi {izerine inceleme,
Curr Res Soc Sci, 6(1), 70-82. doi: 10.30613/curesosc.715997

?Ince, T. (2012). Tiirkiye’de saglik sisteminin analizi ve saglik reformuna dair ¢aligmalar.
Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. Edirne: Trakya Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii.

* Arkaz, G. (2020). Saglik hukukunda hastanin tedaviyi ret hakki. Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi.
istanbul: istanbul Medipol Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi.






BIRINCI BOLUM

HASTA HAKLARININ ANAYASAL TEMELI VE TURKIYE’DE HASTA
HAKLARI MEVZUATI

1.1. Temel Hak Olarak Saghk Hakki ve Hasta Haklar

1.1.1. Temel olarak saghk hakki

Insanin tabii olarak birtakim hak ve ozgiirliiklere sahip oldugu bilinmektedir.
Insanin sahip oldugu bu haklar genel olarak dokunulmaz, devredilmez, vazgegilmez hak
ve Ozgiirliikklerdir. Bu haklar icerisinde yer alan ve temel bir insanin hakki niteligindeki
haklardan birisin de saglik hakkidir. Saglik hakki; bireyin toplumdan ve devletten kendi
saglinin korunmasini ile gerektigi taktirde tedavi edilerek iyilestirilmesini isteyebilmesi
ve toplumun ve devletin sagladigi olanaklardan yararlanabilmesi seklinde
tanimlanmaktadir. Dolayisiyla buradan saglik ve insan hakki arasinda giiglii bir iligkinin
oldugu anlasiimaktadir.* Saglhk hakkina 10 Aralik 1948 tarihli Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi'nde® de deginilmistir. Bildirgenin yirmi besinci maddesinin birinci fikrasinda
diizenlenen yer alan saglik hakki; “Her sahsin gerek kendisi gerekse ailesi i¢in, yiyecek,
givim, mesken, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere saglhgi ve
refahini temin edecek uygun bir hayat seviyesine ve issizlik, hastalik, sakathk, dulluk,
ihtiyarlik veya gegim imkanlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger hallerde
giivenlige hakki vardwr.” seklinde diizenlenmistir.

Konu agisindan degerlendirildiginde saglik hakkinin sosyal haklar arasinda yer
aldigina dair gorlis birligi vardir. Anayasa’da saglik hakki devlete verilen
yiikiimliiliiklere uygun o6gretide pozitif statii hakkinda yer almaktadir. Bu bakimdan
kisinin devletten saglikla ilgili isteme hakki bulunmaktadir®. Saglik hakki ile korunan
menfaat olarak saglik, sadece bozuldugunda diizeltilmesine ydnelik sunulacak olan
hizmeti gerektiren bir unsur degildir. Ayn1 zamanda viicut biitiinliigii gibi baskasi

tarafindan tazim edilmesi ve korunmasi gereken bir degerdir. Bu agidan bakildiginda,

N Aydn, N. (2008). Hasta haklariin hukuki boyutu ve korunma yollari, Dumlupinar Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, 22, s. 4.

> 10 Aralik 1948 tarihli insan Haklari Evrensel Bildirgesi Madde 25/1 (Bildirge’nin resmi terciimesi
icin bkz. RG, 27.05.1949, 7217.)

® Temiz, O. (2014). Tiirk hukukunda bir temel hak olarak saglik hakki, Ankara Universitesi SBF Dergisi,
69(1), 168.



saglik hakki daha ¢ok pozitif statii hakk: olarak degerlendirilmekle birlikte, negatif statii

haklari gibi negatif bir boyutunun da bulundugu sonucuna varilmasi uygun olacaktir. ’

1.1.2. Hasta haklari kavram

Hasta haklar1 kavrami, sagliksiz olan bireyin Onceki sagligina yeniden
kavugabilme hakkidir. Buna ek olarak onceki sagligina kavusama durumu olmayan
bireyin bir bagka ifade ile hastaligi tedavi edilemez bir durumda olan bireyin
hastaligindan kaynakli yasadigi rahatsizligin, kisitlamanin ve sinirlamanin minimum
diizeye cekilerek yasam kalitesinin olabildigince yiliksek tutulmasi ve bu sekilde
yasamini siirdiirebilme imkanina sahip olma hakkidir®. Hasta Haklar1 Y®6netmeliginin 4.
maddesinin e bendine gore hasta haklar1 tanimlanmistir. Bu tanima gore hasta haklari,
“Saglhk hizmetlerinden faydalanma ihtiyacit bulunan fertlerin, swrf insan olmalar
sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlasmalar, kanunlar ve

diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini” ifade eder.

1.2. Hasta Haklarina iliskin Temel Diizenlemeler

1.2.1. Anayasa’daki diizenlemeler

Anayasamizda hasta haklarinin dayanagini olusturan ve sagligin korunmasiyla
ilgili cesitli hiikiimler mevcuttur. Oncelikle Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasa’nin 2.
maddesinde sosyal bir hukuk devleti olarak belirtilmistir. Bu 6gretide sosyal hukuk
devleti su sekilde agiklanmustir: “Sosyal hukuk devleti, giicsiizleri giicliiler karsisinda
koruyarak gercek esitligi yani sosyal adaleti ve toplumsal dengeyi saglamakla yiikiimlii
devlet demektir. Cagdas devlet anlayisi, sosyal hukuk devletinin, tiim kurumlariyla
Anayasa’min soziine ve ruhuna uygun bicimde kurulmasini gerekli kilar. Hukuk
devletinin amag edindigi kiginin korunmasi, toplumda sosyal giivenligin ve sosyal
adaletin saglanmasi yoluyla gergeklestirilebilir. (...) Anayasa’min Cumhuriyetin
nitelikleri arasinda yer verdigi sosyal hukuk devletinin dayanaklarindan birini
olusturan sosyal giivenlik kavraminin icerdigi temel esas ve ilkeler uyarinca toplumda

voksul ve muhtag insanlara Devletce yardim edilerek onlara insan onuruna yaragir

’ Temiz, 2014, a.g.k., 169-170.
¥ Aydin, 2008, a.g.k., 4.



asgari yasam diizeyi saglanmasi, boylece, sosyal adaletin ve sosyal devlet ilkelerinin
gerceklesmesine elverisli ortamin yaratilmas: gerekir.”®. Sosyal hukuk devletinin
Ongordiigii sosyal haklar arasinda ise beden ve ruh sagligi iginde yasam hakki
bulunmaktadir®®. Anayasa’nin, kisi haklarini diizenlendigi 17. maddesi ile hasta haklari
arasinda dolayli bir baglantis1 kurulabilecektir. Anayasa’nin bu maddesine gore biitiin
bireylerin yasama, maddi ve manevi varhigini koruma ve gelistirme hakki
bulunmaktadir. Yine ayni maddenin devaminda kanunda yazili durumlar ve tibbi
zorunluluk olmadig1 siirece kisilerin viicut biitiinliigiine dokunulamaz ve hi¢ kimse
rizasinin olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. Cevrenin korunmasi ve
saglik hizmetleriyle ilgili olan 56. maddede ise “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede
vasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre saghgini korumak ve ¢evre
kirlenmesini onlemek devletin ve vatandaslarin édevidir. Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh saghg icinde siirdiirmesini saglamak, insan ve madde giiciinde tasarruf
ve verimi artirarak, is birligini gerceklestirmek amaciyla saglk kuruluslarini tek elden
planlayp hizmet vermesini diizenler.” hilkkmiine yer verilmistir. Anayasa’nin, 6zellikle
2010 degisikligiyle birlikte 20. maddesine eklenen fikra da hasta haklar1 ile dogrudan
baglantili olarak degerlendirilebilir. Buna gore “Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin
korunmasint isteme hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler
hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erigme, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini
talep etme ve amaglart dogrultusunda kullanilip kullanilmadigini 6grenmeyi de kapsar.
Kigsisel veriler, ancak kanunda 6ngoriilen hallerde veya kiginin agik rizasiyla islenebilir.
Kisisel verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla diizenlenir.”

Anayasa’nin hak arama ve dava hakkini giivenceye alan 30. ve 40. maddeleri,
hasta haklar1 i¢cinde asli onem tasimaktadir.

Ozellikle Anayasa’nin “Anayasa ile taninmis hak ve hiirriyetleri ihlal edilen
herkes, yetkili makama geciktirilmeden basvurma imkanimin saglanmasint isteme
hakkina sahiptir. Devlet, islemlerinde, ilgili kisilerin hangi kanun yollar: ve mercilere
basvuracagint ve siirelerini belirtmek zorundadir.” seklindeki 40. maddesine, kamu
gorevlileri ile ilgili 41. maddesine ve Idare Hukuku’nun temelini olusturan 125.
maddesine istinaden bir kimsenin saglik hizmetlerinden yararlanmasi sirasinda almasi

gereken  hizmetle ilgili  yasayacagi  aksakliklar  hizmet kusuru olarak

® Ozek, C. (1966). “Tibbi Miidahalelerden Dogan Sorumluluklarla lgili Genel Prensipler”, 29-35 TTFM,
AMKD, say1:24, 1966, s.451-452.
° Goze, A. (1995). Siyasal diisiinceler ve yonetimler, Beta Yaymevi, istanbul, 103-107.



degerlendirilmektedir. Bu durumda zarar goren kimse, idareye veya yargiya basvurarak

ugradig1 zarar1 tazmin imkani elde edebilmektedir.

1.2.2. Anayasa disindaki diizenlemeler ve uluslararasi normlar

1.2.2.1. Anayasa disindaki ulusal diizenlemeler

Ulusal mevzuata bakildiginda hasta haklarina iliskin bir¢ok diizenlemenin oldugu
goriilmektedir. Bu diizenlemelerin bir kismi1 olduk¢a eskidir. Ornegin hasta haklarmna
iliskin olarak diizenlemelerin yer aldig1 1219 sayili Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin
Tarz1 Icrasma Dair Kanun 1928 tarihli, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 1960 tarihli,
1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu 1930 tarihli, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun 1961 tarihli, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli Hakkinda Kanun 1979 tarihli, 2827 sayili Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun 1983 tarihli, 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
1987 tarihlidir. En yakin tarihli diizenleme ise 663 sayili Saglik Bakanligi ve Baglh
Kuruluslarinin Tesgkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname olup bu
kararname 2011 tarihli oldugu bilinmektedir. Biitiin bu mevzuatta hasta haklarina iliskin
birtakim diizenlemeler mevcuttur.

Bu diizenlemeler ile birlikte hasta haklarini1 konu edinen toplu bir diizenleme 1998
yilinda yapilmistir. Hasta haklarina yonelik biitiin yasal diizenlemeleri toplu sekilde
iceren, 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete’de Hasta Haklar1 Yonetmeligi
yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Resmi Gazete’de 08.05.2014 tarih ve 28994 sayili
yayinlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”

ile hasta haklariyla ilgili onemli degisiklikler yapilmistir.**

1.2.2.2. Uluslararasi normlar

Hasta haklarina iligkin ulusal diizenlemelerin yani sira bir¢ok uluslararasi norm da
mevcuttur. 2003 tarihli Avrupa Konseyi “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan

Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip

" Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin degisik ve nihai hali i¢in bkz.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847 &MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5 (Erisim
tarihi: 12.10.2021).



https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5

Sozlesmesinde” hasta haklarma iliskin birtakim diizenlemeler bulunmaktadir.” Keza
1981 tarihli DHB Lizbon Hasta Haklar1 Bildirisinde; hastalarin istedigi doktoru 6zgiirce
segme, dis etki altinda kalmadan etik ile klinik karar verebilen bir doktor tarafindan
bakilabilme, gerekli dlclide ve yeterince bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul etme
veya reddetme, doktordan bireye dair tiim 6zel ve tibbi nitelikteki bilgilerin gizliligine
tazim edilmesini bekleme, onurlu bir sekilde vefat etme, kendi inanisina uygun bir dini
temsilcinin yardimi da dahil olmak {izere manevi teselliyi kabul etme veya reddetme
haklarina sahip olduklar1 ifade edilmektedir.*

Bali’de 1995 yilinda yapilan Genel Kurul’da kapsami gelistirilen Lizbon
Bildirgesi’nde hastalarin nitelikli ve yeterli tibbi bakim alma hakki, tedavisi hakkinda
secim Ozgiirliigi, kendi kaderini belirleme hakki, bilinci kapali hastanin sahip oldugu
haklar, yasal ehliyeti olmayan hastanin hakki, hastanin istegine muhalif yapilan
midahaleler, bilgilendirme hakki, veri gizliligi hakki, saglik egitimi hakki, onurunu
koruma hakki, dini yardim alma hakki gibi haklar ayrintili olarak tanimlanmaktadir.

Tirkiye’de Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin olusmasinda birgok uluslararasi
diizenlemelerin etkisi olmustur. Hasta haklariyla ilgili 1972 tarihli Amerikan Hastaneler
Birliginin Hasta Haklar1 Beyannamesi, Lizbon Bildirgesi (1981), Avrupa'da Hasta
Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi (1994 Amsterdam), Bali Bildirgesi (1995), Biyoloji
ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi
Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi (1997) ve Roma Hasta Haklar1 Avrupa

Statiisii (2002) etkili olan baz1 uluslararasi diizenlemelerdir.

v Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi, https://rm.coe.int/168007¢f98 (Erisim tarihi:
12.10.2021).

13 Taylan, H. ve Baydogan, T. (2015). Hasta ve yakinlarinin hasta haklar1 ve “hasta haklari birimi”
hakkindaki bilgi diizeylerinin ve faydalanma durumlarinin arastirtlmasi, Elektronik Sosyal Bilimler
Dergisi, 14(55) 248-256.



https://rm.coe.int/168007cf98

IKiNCi BOLUM

TEMEL HASTA HAKLARI VE HUKUKA UYGUN TIBBI MUDAHALE

2.1. Temel Hasta Haklan

2.1.1. Saghk hizmetlerinden yararlanma hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 6. maddesi saglik hizmetlerinden yararlanma ile
ilgilidir. Bu madde su sekildedir: “Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ercevesinde
saglikl yasamanin tegvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de
dahil olmak iizere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma
hakkina sahiptiv. Bu hak, saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik
hizmetinde gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme
yiikiimliiliiklerini de icerir.”

Saglik hizmeti kapsamina giren kurum ile kurulusglar ve dahi saglik personeli
saglik hizmetini yiiriitiirken adil ve hakkaniyete uygun hareket etmekle yiikiimlidiir.
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 2. maddeside “7Tabip ve dis tabibi; hastanin
cinsiyeti, wki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diigiinceleri, karakter ve sahsiyeti,
ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda
azami dikkat ve ihtimami gostermekle miikelleftir.”, 18. maddesinde “Tabip ve dis
tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi1 halleri hari¢ olmak iizere, mesleki
veya sahsi sebeplerle hastaya bakmayt reddedebilir.”” ve 3. maddesinde “Tabip, vazifesi
ve ihtisast ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadigr acil vakalarda, miicbir sebep
olmadik¢a ilk yardimda bulunur.” ifadeleri yer almaktadir. ** Bu maddelere istinaden
hekimin veya 6zel hastane isleten kisinin her tiirli acil hal ve vakada ilk yardimda
bulunma yiikiimliiliigi vardir. Ancak acil olmayan vakalar bakimindan hekimin tibbi
muayene ve miidahale konusunda hasta ile herhangi bir sézlesme yapma zorunlulugu
bulunmamaktadir.

Goriilecegl tlizere biitlin bu diizenlemelerden c¢ikan sonu¢ hastanin, saglik
hizmetlerinden ihtiyacina uygun olarak yararlanma hakkinin mevcut oldugudur. Bu hak,

hekimlere ve diger saglik c¢alisanlarma adalet ve hakkaniyete uygun hizmet sunma

" Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, RG, 19.2.1960, No: 10436,
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.3.412578.pdf (Erisim Tarihi: 12.10.2021).
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yiikkiimliliigiinti yiiklemektedir. Hekimlerin hastalar arasinda higbir sebeple ayrimcilik
yapmast s0z konusu degildir. Ayrica hekimlerin her hastanin saglik hizmetinden

yararlanmasinda azami dikkat ve 6zeni gostermesi gerekmektedir.

2.1.2. Bilgi alma hakki

Hastanin “bilgi alma hakki” Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 7. maddesinde
diizenlenmistir.”® Bu maddeye istinaden yiiriitillen saglik hizmetinden hastanin ne
sekilde faydalanacagina iligkin bilgi alma hakk: vardir. Bu kapsamda hastanin;

-Hangi saglik kurulusundan hangi kosulla hizmet alabilecegi,

-Saglik kurum ve kuruluslarinin verdigi hizmet ve imkanin neler oldugu,

-Bu  hizmet ve imkanlardan nasil yararlanabilecegini Ogrenme hakki
bulunmaktadir.

Hastanin bilgi alma hakki, ilgili saglik kurum ve kuruluslarina birtakim
yiikiimliiliikler getirmektedir. Bu dogrultuda biitiin saglik kurum ve kuruluslari;

-Hastanin bilgi alma hakkimi kullanabilmesi i¢in yeterli ve donanimli birim
olusturulmasi,

-Olusturulan birimde hastay1 bilgilendirebilecek yeterlikteki personelin daimi
olarak istthdam edilmesi ve

-Hastanin ihtiyacina olan yerlere ulasabilmesi i¢in kurum ve kurulusun ¢esitli
yerlerinde bilgilendirici isaret, brosiir ve tabela bulundurmak gibi dnlemleri almasi

gerekmektedir.

2.1.3. Hastanin saghk hizmeti alacagi saghk kurum ile kurulusunu se¢cme ve
degistirme hakki

Hastanin, saglik hizmeti alacagi saglik kurum ile kurulusu segme ve degistirme

hakki Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde diizenlenen bir diger haktir. Yonetmeligin 8.

Y “Hasta, saghk hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglik
kurulusundan hangi sartlara gére faydalanilabilecegini, saglk kurum ve kuruluslar: tarafindan verilen
her tiirlii hizmet ve imkdnin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden
faydalanma usuliinii 6grenme haklarini da kapsar. Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastayr birinci
fikra uyarinca bilgilendirmek igin yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya
kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam etmek ve
hastanmin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek iizere, kurulusun uygun yerlerinde
bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadirlar”. Hasta Haklar1

Yonetmeligi, m. 7, (https-11).
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maddesine®® gore tabi olunan mevzuatta 6ngoriilen usul ve sartlara uygun olmak sartiyla
hasta saglik hizmetinden yararlanmak istedigi saglik kurulusunu se¢gme hakkina ve bu
saglik kurulusunun sundugu saglik hizmetinden yararlanma hakkina sahiptir. Keza
hasta, mevzuatta dngoriilen usul ve sartlara uygun olmak kayd: ile saglik hizmeti aldig1
saglik kurulusunu da degistirme hakkina sahiptir. Ancak bu hakkin bir sinir1 yine
yonetmeligin ilgili maddesinde ongoriilmistiir. Buna gore eger hastanin saglik kurulusu
degistirmesinde hayati tehlike yoniinden tibben bir sakinca mevcutsa hasta, saglik
kurulusu degistiremeyecektir. Yine yonetmelige gore hastanin saglik kurulusu
degistirebilmesi icin hastaliginin daha agir seyredip seyretmeyecegine veya hayati
tehlikeye neden olup olmayacagina iliskin hastanin bir hekim tarafindan
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Hastanin saglik kurulusunu degistirme hakki bulunmakla beraber acil bir vaka
disinda sosyal giivenlik kurulusuna bagli olan hastanin mevzuatta Ongoriilen sevk
zincirine uymamasi durumunda hasta aradaki ticret farkini kendisi karsilayacaktir.

Biitlin bu hususlarin yaninda hastanin saglik kurulusundan tibben faydalanacak bir
durumunun olmamasi veya hastanin baska bir saglik kurulusuna nakli gerekiyorsa, bu
durum hastaya veya ilgili Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 15/2 fikrasinda yer alan
kisilere agiklanmalidir. Nakilden 6nce gerekli bilgiler verilmelidir. Hasta baska bir
saglik kurulusuna nakledilse dahi bu siirecte saglik hizmeti kesintisiz olarak devam
etmelidir. Aksi halde hukuki sorumluluk dogabilmektedir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 5. maddesinde “Saglik miiesseselerinde tatbik
olunan usul ve kaideler mahfuz olmak iizere, hasta; tabibini ve dis tabibini serbestce
secer.” ifadesi yer almaktadir. Bu maddeye dayanarak hasta hekimi se¢me hakkina
haizdir. Bu dogrultuda hasta, hizmet alacagi saglik kurulusunu secebilecegi gibi hekimi

de segme hakkina sahiptir.

' “Hasta; tabi oldugu mevzuatin ongordiigii usul ve sartlara uyulmak kaydi ile, saghk kurum ve
kurulusunu se¢me ve se¢tigi saglk kurulusunda verilen saghk hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir.
Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sarti ile hasta saglik kurulusunu degistirebilir.
Ancak, kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol acip agmayacagi ve hastaligimin daha da agirlasip
agirlasmayacagi hususlarinda hastanin tabip tarafindan aydinlatilmast ve hayati tehlike bakimindan
saglik kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi esastir. Acil vak'alar disinda, herhangi
bir sosyal giivenlik kurulusuna bagl olup da mevzuatin 6ngordiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki
ticret farkini kendileri karsilar. Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya
bir baska saglk kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci maddenin ikinci
fikrasinda belirtilen kisilere agiklanir. Nakilden énce, gereken bilgiler nakil talebinde bulunulan veya
tibben uygun goriilen saghk kurulusuna, sevkeden kurulus veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir.
Her iki durumda da hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir”. Hasta Haklar

Yonetmeligi, m. 8, (https-11).
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2.1.4. Hastamin saghk hizmeti alacag kisileri tanima, secme ve degistirme hakki

Hastanin saglik hizmeti alacagi kisileri segcme, tanima ve degistirme hakk: “Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 9. maddesinde belirlenmistir. Bu maddede; “Hastaya talebi
halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan tabiplerin ve diger
personelin kimlikleri, gorev ve unvanlari hakkinda bilgi verilir. Mevzuat ile belirlenmis
usullere uyulmak sarti ile hastanmin, kendisine saglik hizmeti verecek olan personeli
serbestce se¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve bagska tabiplerin
konsiiltasyonunu  istemek hakki vardir. Personeli se¢me, tabibi degistirme ve
konsiiltasyon isteme haklart kullamildiginda, mevzuat ile belirlenen iicret farki, bu
haklari kullanan hasta tarafindan karsilanir.” ifadesi yer almaktadir.'” Tlgili maddeye

gore hastanin alacagi hizmete yonelik olarak kisiyi segcme, tanima ve degistirme hakkina

sahip oldugu goriilmektedir.

2.1.5. Cagdas tip bilimine uygun miidahale isteme hakki

Cagdas tip bilimine uygun miidahale isteme hakki “Hasta Haklari
Yonetmeligi’nin 11. maddesinde belirlenmistir. Bu maddede “Hasta, modern t1bbi bilgi
ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapiimasini
ve bakimini istemek hakkina sahiptir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat

b

hiikiimlerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.” ifadesi yer
almaktadir.'® Bu maddeden saglik kurum ve kuruluslarinin modern tip bilimini izlemesi
ve bu buna uygun saglik hizmeti sunabilmek i¢in gerekli 6nlemleri almasi gerektigi
anlagilmaktadir. Aksi durumda hastanin ¢agdas tip bilimine uygun miidahale isteme
hakki engellenmis olacak ve ortaya ¢ikan zarardan dolay1 hukuki sorumluluk giindeme

gelecektir.

2.1.6. Ozel yasama sayg1 hakki ve mahremiyet

Hastanin 6zel yasamina saygi ve mahremiyet gosterilmesi Yonetmeligin 21.
maddesinde ayrintili bir sekilde diizenlenmistir. Bu hakkin temelinde Anayasa ile

koruma altina alinan 6zel hayata saygi hakki da yer almaktadir. Bir saglik hizmetinin

7 Hasta Haklari Yénetmeligi, m. 9, (https-11).
'8 Hasta Haklari Yonetmeligi, m. 11, (https-11).
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icras1 kapsaminda yararlanan hastanin mahremiyetinin korunmasi igin gerekli
Onlemlerin alinmasi esas oldugu gibi hasta da mahremiyetinin korunmasi i¢in gerekli
hassasiyetin gosterilmesini ve dnlemin alinmasini talep edebilir.

Yonetmeligin bahsettigimiz 21. maddesi “Hastanin, mahremiyetine saygi
gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agik¢a talep de edebilir. Her
tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki,

a) Hastanin, saglhk durumu ile ilgili 1bbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, tesghisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,

c¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakimimin bulunmasina izin
verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, t1bbi miidahale sirasinda
bulunmamasin,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢ce hastamin sahsi ve ailevi hayatina
miidahale edilmemesini,

) Saglik harcamalarimin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olayi, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan
ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmas: gerekli ise; onceden veya tedavi
sirasinda bunun icin hastamin ayrica rizasi alimr.” sekildedir.*

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'nde de 6zel hayata saygi hakki
diizenlenmistir. Bu Yonetmeligin 7. maddesine gore “Poliklinik muayenelerinde gizlilik
prensiplerine riayet esastir. Burada, halkin gelenek ve ahlak kurallarina saygi
gosterilir. Hastalar teker teker muayene edilir. Muayene esnasinda poliklinik odasinda
tip ve yardimct tip meslekleri personelinden baska kimsenin bulunmamasi gerekir.
Ancak hasta isterse ailesinden biri veya bir yakini bulunabilir.”

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 21. maddesinde 06zel hayata saygi hakki
diizenlenmisken 23. maddesinde hastanin kisisel verilerinin korunmasina yonelik
hiikiim yer almistir. Kisisel verilerin korunmasini isteme hakki da anayasal bir hak olup

saglik hizmetlerinden yararlanan hastanin kisisel verilerinin korunmasi gerekmektedir.

“Hasta Haklar1 Yénetmeligi, m. 21, (https-11).
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Yonetmeligin 23. maddesinde “Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler,
kanun ile miisaade edilen haller disinda, hicbir sekilde aciklanamaz. Kisinin rizasina
dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgegilmesi, bu haklarin baskalarina devri
veya asiri sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlari
aciklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakl
bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi,
personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir. Arastirma
ve egitim amact ile yapilan faaliyetlerde de hastamn kimlik bilgileri, rizast olmaksizin

acgiklanamaz.” ifadesi yer almaktadir.

2.1.7. Tibbi miidahalede hastanin rizasinin aranmasi

Her tibbi miidahale esasen kisinin viicut dokunulmazliginin maddi ve hatta
manevi biitlinliigliniin ihlali anlamima gelir. Bu bakimdan hastanin rizasinin alinmasi
tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu agisindan Onemini arttirmaktadir. Nitekim
Anayasa’nin kisi dokunulmazligini ve maddi ve manevi varligin korunmasi hakkini
diizenleyen 17. maddesinde ac¢ik bir bigimde “kimsenin tibbi zorunluluklar ve
kanunlarda belirtilen haller disinda viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi, rizast
olmadan da bilimsel ve tbbi deneye maruz tutulamayacag” diizenlenmistir.
Anayasa’nin bu hiikmii geregi tibbi zorunluluk olmadan ve kanunlarda belirtilen haller
disinda tibbi miidahale i¢in kisinin rizasinin aranmasi gerekir.

Tiirk Medeni Kanunu’nda yer alan 23. ve 24. maddeler “Kisiligin Korunmasi™ ile
ilgilidir. Bu maddeler kisilik haklarina ve dolayisiyla viicut biitiinliigline yapilan
midahaleler bakimindan kisinin rizasinin olmasit hukuka uygunluk sebebi olarak
diizenlenmistir.”® Ayrica Tababet ve Suabati Sanatlarii Tarz1 Icrasina Dair Kanun’un
70. maddesi ile Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin 4. maddesinin h bendinde, 5.maddesinin
d bendinde, 22. ve 23. maddelerinde tibbi miidahalede hastanin rizasina iliskin
hiikiimler yer almaktadir.

Riza, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 4. maddesinin h bendinde “Kisinin t1bbi

miidahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesini” olarak ifade

% Tirk Medeni Kanunu, RG,08.12.2001, 24607.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4721&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5 (Erisim
Tarihi: 12.10. 2021)
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edilmektedir.! Bu hiikim 6zellikle gegerli bir riza igin gerekli iki sarti da ortaya
koymaktadir. Buna gore hasta rizasin1 baski, zorlama, hile gibi olumsuz bir dis etkiden
uzak ve hiir bir sekilde vermelidir. Bunun yaninda hastanin riza verebilmesi i¢in tibbi
miidahalenin mahiyeti ve olasi sonucglar1 konusunda acgik ve anlasilir bir sekilde
bilgilendirilmesi de gerekmektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesinde “Tibbi miidahalelerde hastanin
rizas1 gerekir. Hasta kiigiilk veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir.
Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadig1 veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade
giiclinlin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz. Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu
hallerde dahi, anlatilanlar1 anlayabilecekleri olgiide, kiigiik veya kisithi olan hastanin
dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili
alinacak kararlara katilimi saglanir. Saglik kurum ve kuruluslar tarafindan engellilerin
durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler
alimir. Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanunu’nun 346. ve 487. maddeleri uyarinca mahkeme
kararina baghidir. Tibbi miidahale sirasinda istegini aciklayabilecek durumda
bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden agiklamis oldugu
istekleri g6z Oniine alinir. Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici
hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi donemlere iliskin
yapilacak tibbi miidahale i¢in riza vermesi istenebilir. Hastanin rizasinin alimamadigi
hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir
organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agacak durumun
varlig1 halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagl degildir. Bu durumda
hastaya gerekli tibbl miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda,
miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadigi
takdirde de tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi
bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbl miidahaleler i¢in hastanin
yeterligi ve ifade edebilme giicline bagli olarak riza islemlerine bagvurulur. Saglik
kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel saglik durumu,
ilaclar1, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi bilgileri iceren

taburcu sonrasi tedavi plan1 saglik meslek mensubu tarafindan sézel olarak anlatilir.

*! Hasta Haklari Yénetmeligi, m. 4, (https-11).
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Daha sonra bu tedavi planiin yer aldigi epikrizin bir niishas1 hastaya verilir.” yer
almaktadir.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin (1997) 5. maddesinde “Saglik alaninda
herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir
sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, 6nceden, miidahalenin amac1
ve niteligi ile sonuglar1 ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir. lgili kisi,
muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.” yer almaktadir.

Hastaya yonelik tibbi miidahale ve islemler konusunda “rizamin kapsami ve
rizanin aranmayacagi haller” Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 31. maddesinde
diizenlenmistir. Bu maddeye gore “Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin
tibbi miidahalenin konusu ve sonuglart hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmast esastir.
Hastanmin verdigi riza, t1bbi miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan ve zorunlu
sayilabilecek rutin islemleri de kapsar. Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizanin
smrlart igerisinde olmasi gerekir. Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan
islemin genisletilmesi geregi dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin
bir orgammin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol a¢abilecek t1bbi
zaruret hdlinde riza aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.” yer almaktadir. Bu
maddeden zorunlu haller kapsamindaki tibbi miidahalede hastanin rizasi aranmaz
anlam1 ¢ikmaktadir.

Hasta rizasimnin aranmaksizin tibbi miidahalenin yapilabilecegi durumlar Hasta
Haklar1 Yonetmeligi 22/2°de Diizenlenmistir. S6z konusu Yonetmelik’te “Bir sug
isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin isledigi su¢cun muhtemel
delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diisiiniilen hallerde; bu
delillerin ortaya ¢ikarilmast i¢in samgin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi,
hdakimin kararmma baghdir. Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye,

’

cumhuriyet savcisimin talebi tizerine yapulabilir.” ifadesi yer almaktadir. Bu
diizenlemeye gore cumhuriyet savcisinin tibbi miidahalenin gecikmesinde sakinca
bulmasi lizerine talebi veya hakim karari ile miidahalede hasta rizas1 aranmamaktadir.
Tibbi miidahalede riza aranmamasinin gergeklestirildigi bazi durumlar Hasta
Haklar1 Yonetmeligin 24. maddesinde de diizenlenmistir. Bu durumlarda muhtemel

(varsayilan) riza gercevesinde tibbi miidahalenin hastaya séz konusudur.” S6z konusu

2 Emirsoy Asikoglu, E. (2018). Kisi dokunulmazlig1 hakki baglaminda riza olmaksizin yapilan tibbi
miidahaleler, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, (35), 319-343, s. 324.
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Yonetmeligin 24/1°ine gore “Tibbi miidahalelerde hastanin rizas: gerekir. Hasta kiiciik
veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alimir. Hastamin, velisinin veya
vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigr veya hastamin ifade giiciiniin olmadigi
hallerde, bu sart aranmaz.” hilkmii yer almaktadir. Devaminda ise riza gerekmeyen
haller belirtilmistir. Buna iliskin olarak Yonetmeligin 24. maddesinin 4. fikrasi ise su
sekildedir: “Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tbbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanunu’'nun 346. ve 487. maddeleri uyarinca mahkeme
kararina baghdir” yine 24. maddenin 7. fikrasina gore “Hastanin rizasimin alinamadigt
hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapalr oldugu acil durumlar ile hastanin bir
orgaminin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak durumun
varligi halinde” hekim hastanin {stiin yararini1 gozeterek tibbi miidahalede bulunur ve
durumu kayit altina alir. Ancak riza olmaksizin yapilan miidahalelere dair hastanin

kanuni temsilcisi veya hasta yakini miimkiin olan en kisa siirede bilgilendirilir.

2.1.8. Tibbi arastirmalarda hasta saghginin korunmasi

Tibbi aragtirmalarin amaci tibbi miidahalelerden farklidir. Tibbi miidahalede
hastanin bozulan ve kdtiilesen saglhigmin iyilestirilmesi amacglanir. Ancak tibbi
arastirmalar daha c¢ok tip biliminde kullanilmak {izere bilimsel deneyler ve calismalar
gergeklestirmeye yoneliktir. 1982 Anayasasi’nmin 17. maddesinin 2. fikrasina gore
“Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” Aym sekilde
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 5. maddesinin e bendi “Kisi, rizas: ve Bakanligin izni
olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.” seklindedir. Goriildigli {izere tibbi
arastirmalar, sadece hastanin rizasin1 degil ayn1 zamanda Saglik Bakanliginin iznini de
gerektirmektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 5. maddesinde ortaya konan genel hiikiim 32.
maddesinde genisletilerek ifade edilmistir. 32. maddede “Hi¢ kimse; Bakanligin izni ve
kendi rizast bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya egitim amagli hi¢hir tibbi miidahale
konusu yapilamaz. Tibbi arastirmalardan beklenen t1bbi fayda ve toplum menfaati,
tizerinde arastirma yapilmasina riza gosteren goniilliiniin hayatindan ve viicut

biitiinliigiiniin korunmaswindan iistiin tutulamaz. Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata
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gore arastirmada bulunmaya yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel
tarafindan, mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde yiiriitiiliir. Géniilliiniin t1bbi
arastirmaya riza gostermis olmasi, bu arastirmada gorev alan personelin
sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.” hilkkmii yer almaktadir.

Tibbi arastirmaya riza vererek dahil olan goniilliniin Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin 33. maddesine gore “Arastirmalarda, goniilliiniin saglhigina ve diger
kisilik haklarina zarar verilmemesi igcin gereken biitiin tedbirler alinir. Arastirmanin
goniilliiye verecegi muhtemel zararlar onceden tespit edilemedigi takdirde; goniillii,
rizast bulunsa dahi, arastirma konusu yapilamaz. Goniillii; arastirmanin maksadi,
usulii, muhtemel faydalar: ve zararlari ve arastirmaya istirak etmekten vazgegebilecegi
ve arastirmamin her safhasinda baslangi¢ta verdigi rizayt geri alabilecegi hususlarinda,
onceden yeterince bilgilendirilir.” hilkkmii yer almaktadir. Yonetmeligin 34. maddesinde
ise “Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan goniilliiniin rizasinin
maddi veya manevi hi¢cbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradesine
dayanilarak alinmasina azami ihtimam gosterilir. Tibbi arastirmalarda riza yazili sekil
sartina tabidir.” hikmii yer almaktadir.

Kiigiikler ve temyiz kudreti bulunmayanlara, kendilerine bir fayda saglamadiginda
tibbi aragtirmanin kendilerine uygulanmasi yasaktir. S6z konusu Yonetmeligin 35.
maddesinde “Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi
arastirma amaci giiden t1bbi miidahaleler hi¢bir surette tatbik edilemez. Faydalari
bulunmasi sarti ile resit ve miimeyyiz olmayanlar iizerinde tibbi arastirma yapilmasi,
velilerinin veya vasilerinin rizasina baghdir.” hilkkmii yer almaktadir.

Tibbi aragtirmalarda goniilliiniin aldig ilaglar bakimindan 6zel bir diizenleme
getirilmistir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 36). Bu maddede “Ozel mevzuatina
gore izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf t1bbi arastirma amaci ile hasta tizerinde
kendi rizasi ve Bakanligin izni bulunmaksizin hi¢chir ila¢ ve terkip kullanilamaz.”

hiikmii yer almaktadir.

2.1.9. Ozen gosterilmesini isteme hakki

Hastanin sagligina kavugmasi tibbi miidahalenin amacina uygun, yeterli ve etkili
olmasina, tibbi miidahalenin olumlu sonu¢ vermesi hekimin veya saglik personelinin

gerekli dikkat ve Ozeni goOstermesine baglidir. Hasta Haklari Yonetmeligi’nin 14.
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maddesinde “Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi ozeni gosterir. Hastanin
hayatim kurtarmak veya saghgint korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi, 1stirabini
azaltmaya veya dindirmeye ¢calismak zorunludur.” hilkmii yer almaktadir.

Hastayr hayatta tutmanin ve hastanin sagligimi korumanin miimkiin olmadigi
hallerde acilarinin dindirilmesini isteme hakki uluslararast metinlerde de yer almistir.
Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi’nin (Amsterdam 1994) 5. maddesinin
10. fikrasinda hastanin hayata tutunmasinin ve sagliginin korunmasinin miimkiin
olmadig1 durumlarda hasta acilarinin azaltilmasini isteme hakkina haizdir hiilkmii yer
almaktadir. S6z konusu maddede “Hastalar, son bilgilerin 1siginda ¢ektikleri acilarinin
giderilmesi hakkina sahiptirler” hikkmii yer almaktadir.” Bali Hasta Haklar
Bildirgesi’nde (1995) “Hastalar son bilgilerin isiginda acilarimin dindirilmesi hakkina
sahiptirler” hiikkmii bildirenin 10. maddesinin b bendinde yer almaktadir.

Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etik Kurallari’nin, Hekimin Gorev ve
Odevleri baslikli 5. maddesinde “Hekimin oncelikli gérevi, hastaliklar: 6nlemeye ve
bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalari iyilestirmeye ¢alisarak insanin yasamini ve
saghgini korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu gézetmesi de hekimin
oncelikli odevidir. Hekim, bu yiikiimliiliiklerini yerine getirebilmek igin, gelismeleri
yakindan izler.” hitkmii yer almaktadir.

Bir hekim, “vekil” konumunda gorev ve hizmet yaptigi icin, “miivekkile (hastaya)

karst vekaleti (hizmet sunum isini) iyi bir surette ifa ile miikelleftir.”

2.1.10. Manevi haklar

Hastalarin moral destegi alma hakki, sefkat gérme hakki, refakatci bulundurma
hakk1 gibi birtakim haklar1 manevi haklar arasinda bulunmaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 37. maddesinde giivenligin saglanmasi hakki yer
almaktadir. Bu maddede: “Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik icinde
olmayr bekleme ve bunu istemek haklari vardwr. Biitiin saglik kurum ve kuruluslart,
hastalarin ve ziyaret¢i ve refakat¢i gibi yakinlarimin can ve mal giivenliklerinin
korunmasi ve saglanmasi igin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar.” hikmi yer

almaktadir.

23https:// istanbulism.saglik.gov.tr/Eklenti/27596/0/amsterdambildirgesi1 994pdf.pdf? tagl=CBEABCEE2
21081BDSFAE7148AEAD37936885CF3F (Erisim Tarihi: 10.09.2021).
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Dini yiikiimliilikleri ifa edebilme ve din hizmetlerinden yararlanabilme hakk1
madde 38’de diizenlenmistir. Buna maddede: “Saglik kurum ve kuruluslarmin imkanlari
Olgiistinde hastalara dini vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri icin gereken
tedbirler alimir. Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarin
rahatsiz etmemek ve personelce diizenlenip yiiriitiilen t1bbi tedaviye hi¢hir sekilde
miidahalede bulunulmamak sarti ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlart manevi
yvonden desteklemek tizere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din gérevlisi
davet edilir. Bunun igin, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekdn
belirlenir. Ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz olan agoni
halindeki hastalar igin de talep sarti aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan din
gorevlisi ¢cagrilir. Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak
tedbirler, saglhk kurulusunun calisma usul ve esaslarini gésteren mevzuatta ayrica
diizenlenir.” hiikmii yer almaktadir.

Hastanin insani degerlere saygi duyulmasini isteme hakki ile hasta ziyaretine
iliskin diizenleme 39. maddede yer almaktadir. Bu maddede: “Hasta, kisilik degerlerine
uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir. Saglhk
hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretgilere giiler
viizlii, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yonetmelik hiikiimlerine
uygun sekilde davranmak zorundadwr. Saglik hizmetlerinin her safhasinda, hastalara,
onlarin bedeni ve ruhi durumlari dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil
vapildigi, yapilacagi ve bekletilmeleri séz konusu ise, bekletilmenin sebepleri
hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir. Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan
haysiyetine yakisir gereken her tiirlii hijyenik sartlarin saglanmasi, giiriiltiiniin ve
rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu
hususlar hasta tarafindan talep konusu yapilabilir. Hasta ziyaretgilerinin kabul
edilmesi, kurum veya kurulugca belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ve hastalarin
huzur ve siikunlarint  bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde
gergeklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.” hilkmii yer almaktadir. Hastanin
ayni zamanda refakat¢i bulundurma hakki yer almaktadir. Bu hak Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin 40. Maddesinde yer almaktadir. S6z konusu maddede: “Muayene ve
tedavi swrasinda hastaya yardimct olmak iizere; mevzuatin ve kurum imkanlarinin
elverdigi ve hastamn saghk durumunun gerektirdigi olgiide, tedaviden sorumlu olan

tabibin uygun gormesine bagl olarak, refakat¢i bulundurulmast istenebilir. Bu hakkin
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nasil ve ne zaman kullanilacagr ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik kurum ve
kurulusunun ¢alisma usul ve esaslarini gosteren mevzuata ayrica diizenlenir.” hikmii

yer almaktadir.

2.2. Hukuka Uygun Tibbi Miidahale

Herhangi bir hastaya Tibbi miidahale s6z konusu oldugunda bu miidahalenin
hukuka uygun olarak gergeklestirilmesi gerekmektedir. Bu miidahalenin hukuka
uygunlugunda aranacak sartlar arasinda hastanin rizasinin olmasi, hasta tarafindan
verilen aydinlatilmis onam, miidahaleye iliskin endikasyonun olmasi (tibbi gereklilik),
tibbi miidahalenin bir doktor tarafindan tibbi kurallara ve 6zen yiikiimliiligline uygun
bir sekilde yapilmasi yer almaktadir.

Diinya Tabipler Birliginde malpraktis; tabibin tedaviye iliskin standart ve giincel
uygulama yapmamasi, tibbi beceri yoksunlugu veyahut tedavi uygulamamasindan
kaynakli olusan zarar seklinde tanimlanmaktadir.® Ayrica tibbi hata ve uygulama
hatasi, tibbi miidahalede kotii uygulama, meslek hatasi, Ozensizlik veya Ozen
gostermede eksiklik seklinde de tanimlanabilir.”® Buna iliskin olarak Diinya Tabipler
Birligi 1992 yilinda “Tipta Yanhis Uygulama” duyurusunu yapmistir. Burada yanlis
tibbi miidahale sonrasinda hekimin hukuki sorumlulugunun kapsami “hekimin tedavi
swrasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi
vermemesi ile olusan zarar” sekilde tanimlanmustir.?

Yukaridaki ifadelerden de anlasilacagi Tlizere hastaya uygulanan tibbi
miidahaledeki ihmal ve kusurdan kaynaklanan sorumlulugun altinda belli bir tibbi
standardin olmamasi1 yer almaktadir. Bu baglamda Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 13.
maddesine gore hekim tip biliminin gerektirdigi usullerine gore hastaya teshisi
koymakla yiikiimliidiir. Hekimin tip kural ve kaidelerine aykir1 teshis koymasi ve tedavi
uygulanmasi yasaklanmaktadir. Tibbi standartta; iilkenin ve zamanin sartlarina gore bir

tabibin azami diizeyde gosterecegi dikkatin ve Ozenin yer almasi gerekmektedir.”’

* Petek, H. (2014). Saglik Hukuku, Eskisehir: T.C. Anadolu {iniversitesi Yayini, 28.

% Demir, M. (2008). Hekimin s6zlesmeden dogan sorumlulugu, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 57(3), 246-248.

2 Degdas, U. C. (2018). Hatal1 tibbi uygulamadan (malpraktis) dogan hukuki ve cezai sorumluluk,
Anadolu Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 1(6), s. 49; Yordem, Y. (2019). Hekimin hatali tibbi
uygulamaya bagli hukuki sorumlulugu, TAAD, 11(39), s.131; Polat, O. ve Pakis, I. (2011). Tibbi
uygulama hatalarinda hekim sorumlulugu, Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 2(3), 119-120.
" Degdas, 2018, a.g.k., 51.
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Tiptaki yanlis uygulamalarin ve tibbil hatalarin sebebi, aydinlatma yiikiimliiliigliniin
geregi gibi yapilmamasindan, teshisten, tedavi yonteminden ya da belirlenen yontemin
uygulanmasindan kaynakli olabilir.

Hekimin teshis koyarken basta anemnez (hastalik Oykiisii) almasi, hastaligin
teshisine yonelik hastaya sorular sormasi, hastayr muayene etmesi, varsa hastay1 daha
once muayene etmis hekimin bulgularmmi dikkate almasi, hastaligin altinda yatan
sebepleri arastirmasi ve bunun i¢in gesitli goriintiileme sistemlerine, mikroskobik ve
kimyasal aragtirmalara basvurmasi ile somut emarelerin Ozellikleri dogrultusunda
aragtirmalar yaparak kendi deneyim ve tecriibesinden faydalanarak teshisi koymasi
gerektigi kabul gérmektedir.”®

Hekim; tibbi standartlara yani ¢agdas tip biliminin verilerini kullanip bir teshis
ortaya koyarak, 6zen ve ihtimam yiikiimliiliigli i¢erisinde edimlerini getirmesine ragmen
bazi durumlarda dogru teshiste bulunamayabilir. Bu durumda sorumluluk bilinci ile
hareket eden hekimin, elinden gelen her seyi 6zenle ve titizlikle iginde yapmis olmasi
halinde herhangi bir hatasindan veya kusurundan bahsetmek dogru degildir. Ancak;
ortalama bir hekimin mesleki bilgisi ve uzmanhigi c¢ercevesinde ¢ok basit bir sekilde
anlayabilecegi bir olgunun, hastanin tedavi gordiigli hekim tarafindan anlasilamamasi
durumunda, hekimin bu konudaki bilgi eksikligi kabul edilemez nitelikte oldugundan
artitk bu asamada tibbi hatadan soz edilmektedir®. Bu anlamda hekimin, &zen
yiikiimliiliigliniin geregini yerine getirmesi gerekir. Tibbl uygulamalar sirasinda 6zen
yiikiimliiliigliniin yerine getirilmemesi, “meslek kusuru” denilen ve kusur ¢esitlerinden
biri olan “ihmal” kavramini giindeme getirmektedir. Bu kavram; bor¢lunun kendisi ile
esit statiideki bir kisinin ayni durumda gosterecegi 0Ozeni gostermemesi olarak
tanimlanabilir. Sorumluluk bilincinde olan, orta seviyede makul bir doktorun genel
olarak kabul gérmiis tip bilimi ve uygulamalarina uygun hareket etmesi aslidir. Bu
nedenle bu duruma uygun hareket etmeyen doktor kusurlu hareket etmis
sayilmaktadir.®® Yani kusur, doktorun tip alaninda ve uygulamalarinda genel olarak
kabul gormiis kural ve kaidelere olmasi gereken dikkati ve ihtimami gostermemesi ve

¢ignemesidir.*

8 Yordem, 2019, a.g.k., 140.

*® Hakeri, 2016, a.g.k., 385.

*® Ozdemir, H. (2016). Hekimin hukuki sorumlulugu, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
11(1), 65.

*' Ozdemir, 2016, a.g.k., 64.
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Komplikasyon; doktorun tiim sorumluluk, 6zen ve ihtimami gosterse ve de biitiin
tibbi standartlar1 yerine getirse dahi hastada ¢ikacak olumsuz durumdan kaginilamayan
ve sonucta hastada ortaya ¢ikan olumsuz etkilerdir. Burada alinan biitiin tedbirlere
ragmen komplikasyonun olugsmasindan doktorun sorumlu tutulmasi miimkiin
goriinmemektedir. Doktorun sorumlu tutulmamasi i¢in belli bir somut olay ve hastaligin
6zel durumu dikkate alinir ve doktorun sorumlu tutulmamas: tespit edilir. Ayrica
hekimin sorumlu tutulmamasi i¢in doktorun biitiin tibbi yiikiimliilikklerini yerine
getirmesi gerekir.*

Bazi durumlarda, teshis dogru olsa da hekimin uyguladigi tedavi tibben uygunsuz,
yetersiz veya hasta tedavisi i¢in uyguladigi yontem tiimiiyle yanlis olabilir. Bilim ve
teknolojide yasanan ilerlemeler ile tip bilimi de siirekli olarak gelismektedir. Bundan
dolayr doktordan son yasanan teknolojik ve bilimsel ilerlemeler 1518inda yeni tedavi
yontemlerini kullanmasi ve hastasini tedavi etmesi beklenmektedir®.

Tibbi hatalardan birisi de saglik kurum ve kurulugunun verdigi hizmet ile ilgili
olabilir.  Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi ve 2219 sayilh Hususi
Hastaneler Kanunu cercevesinde saglik kurum ve kurulusglarin hangi ekipmana ve
donanima ya da personele sahip olmas1 gerektigi ifade edilmistir. Yine saglik kurum ve
kurulusunun tiirli ve biliylkligi dikkate alinarak hangi diizeyde saglik hizmetinin
verilecegi bu Kanun ¢ergevesinde belirtilmistir. Saglik kurumunda yer alan yonetim bu
diizey kapsaminda hastanin giivenligi i¢in gerekli 6nlemleri almakla yiikiimliidiir.**

Tibbi hatalara tiirlerinden birisi de organizasyon kusurudur. Organizasyon
kusuruna hastaneye bozuk yiyeceklerin sokulmasi sonucu hastanin zehirlenmesi, 1sitma
sisteminin dogru ¢alismamasi veya hi¢ calismamasi nedeniyle hastanin durumunun daha
da kotii bir hal almasi 6rnekleri verilebilir. Ayrica doktorun hastanin yardima mubhtag
oldugu bir zamanda hastaya yardim etmemesi veya yardimi geciktirmesi de tibbi bir

hata olarak kabul edilmektedir.**

*2 Demir, 2008, a.g.k., 246.
* Degdas, 2018, a.g.k., 55.
i Degdas, 2018, a.g.k., 6.

* Degdas, 2018, a.g.k., 58.
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UCUNCU BOLUM

HASTA HAKLARININ iHLALI VE HUKUKA AYKIRI TIBBi
MUDAHALEDEN DOGAN HAK ARAMA YOLLARI

2.3. Sikayet ve Dava Hakki

1982 Anayasasi’nin 36. maddesindeki “Herkes, mesru vasita ve yollardan
faydalanmak suretiyle yargi mercileri onlinde davaci veya davali olarak iddia ve
savunma ile adil yargilanma hakkina sahiptir.” seklindeki hiikiimle, bireylerin
haklarinin ihlali héllerinde hak arama Ozgiirliigii oldugu belirtilmistir. Yine,
Anayasa’nin 74. maddesinde “Vatandaslar ve karsiliklilik esas1 gozetilmek kaydiyla
Tiirkiye’de ikamet eden yabancilar kendileriyle veya kamu ile ilgili dilek ve sikayetleri
hakkinda, yetkili makamlara ve Tirkiye Biiyiik Millet Meclisine yazi ile bagvurma
hakkina sahiptir.” hiikmii yer almaktadir. Bu hiikiimde vatandaslara kendilerini
ilgilendiren ya da kamuyu ilgilendiren herhangi bir konuda dilek ve sikayetlerde
bulunabilecegi ifade edilmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 42. maddesinde de
“Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarmin ihlali halinde, mevzuat
cercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 vardir.” yer almaktadir. Bu
maddede tibbi miidahale ve uygulamay1 yapan personelinin fiilleri sonucunda zarar
goren ya da haklar1 ihlal edilen hasta ve yakinlarinin yiiriirliikteki mevzuat geregince
her tiirlii miiracaat, sikdyet ve de dava hakkinin oldugu belirlenmistir. Haklar1 ihlal
edilen veya fiili zarara ugrayan hasta ve yakinlar1 bu durumda hekimin bizzat kendisine
veya Ozel saglik kurumu isleticisine karst mevzuattaki haklarimi kullanarak maddi ve
manevi tazminat talebinde bulunabilir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 42/B maddesinin 1. fikrasinda “Hasta haklari
uygulamalarimin yiiriitiilmesi amaciyla saglik kurum ve kuruluglar: biinyesinde hasta
haklart  birimleri olusturulur.” hikmii yer almaktadir. Bu sekilde birimlerin
olusturulmasinda  doktorun herhangi bir sorumlulugu veya ylikimliligi
bulunmamaktadir. Ciinkii bu tiir birimler yonetmelikte belirtildigi sekliyle saglik
kurumu ve kurulusu tarafindan olusturulmaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 42/B maddesinin 2. fikrasinda “I saglik
miuidiirliigii; tiniversite hastaneleri, 6zel saglik kurum ve kuruluslar:, kamu hastaneleri,

agiz dis saglhgr merkezleri, aile saghgt merkezleri ve toplum saglhigi merkezlerinden
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gelen basvurulart degerlendirmek, karara baglamak, oneri sunmak ve diizeltici
islemleri belirlemek tizere Hasta Haklart Kurulu olugturur.” hilkmii yer almaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 42/C maddesinin 1/a, ¢ ve 1 fikrasinda “Hasta
Haklart Kurulu, saghk kurum ve kurulusu tarafindan yerinde ¢oziilemeyen yazili
ve/veya elektronik basvurular: degerlendirir.” hikkmi, “Kurul, gerek goriirse hasta
haklar ihlaline sebep olabilecek uygulamalari inceler ve hasta haklarinin gelistirilmesi
icin oneri ve diizeltici islem belirlenmesine karar verir. Saglik kurum ve kurulusu
belirlenen siire icinde gerekli onlemleri alir, girisimlerde bulunur ve yapilan islem
hakkinda kurulu bilgilendirir.” hikmi ve “Tibbi hata iddialarina iligkin bagvurular
kurul tarafindan degerlendirilmez.” hilkkmii yer almaktadir. Bu maddelere istinaden
hatanin kendisi veya yakini haklarinin ihlal edildigini diisiiniiyorsa bu kapsamda saglik
kurumunda olusturulan hasta haklar1 birimine veya Saglik Bakanligi’nin resmi internet
sayfasinda yer alan “Hasta Sikayet Bagvuru Formu”nu doldurarak miiracaat hakkini
kullanabilecektir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 43. maddesinde “Hasta haklarinin ihlali halinde,
personeli isttihdam eden kurum ve kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem
maddi ve hem de manevi tazminat davasi acilabilir. Ancak, aleyhine dava agilacak
merciin kamu kurum ve kurulusu olmas1 halinde; a) 2577 sayil Idari Yargilama Usulii
Kanunu'nun 12. maddesine gore; hakkin bir idari islem dolayis1 ile ihlal edilmesi
halinde ilgililer, dogrudan dogruya tam yargi davasi veya iptal ve tam yargi davalarini
birlikte acabilecekleri gibi ilk 6nce iptal davasi agarak bu davanin karara baglanmasi
lizerine dava agma siiresi igerisinde tam yargi davasi agabilirler. b) Ayn1 Kanun'un 13.
maddesi uyarinca, zarar verici eylemin 6grenildigi tarihten itibaren en geg bir yil i¢inde
maddi ve manevi tazminat olarak istenilen tazminat miktar1 ayr1 ayr1 gosterilerek
idareye miiracaat edilmesi ve talebin agik¢a veya zimnen reddi halinde kanuni siiresi
icinde idari yargi mercilerinde dava acilmasi gerekir.” hiikmii yer almaktadir. Bu
maddede saglik kurum ve kuruluslarinin sorumluluklarina vurgu yapilmistir.

Biitiin bu diizenlemelerde hastanin, hasta haklarima uygun hareket edilmemesi
durumunda gidebilecegi basvuru yollar1 diizenlenmistir. Hasta, bu konuya iligkin olarak
cesitli sikayetlerde bulunabilecedi gibi hasta hakkina riayet edilmemesi nedeniyle
ugradig1 zararin tazminini de talep edebilecektir. Bu zararin tazmininin kaynagi, bir

baska ifade ile hukuki dayanagi hastanin tedavi gordiigi saglik kurum ve kurulusuna

*® Aydin, 2008, a.g.k., 14-15.
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gore degisiklik gosterecektir. Zira kamu hastanelerinde tedavi géren bir hasta, hasta
haklarina uygun hareket edilmemesi nedeniyle zarar gérmiisse idari yargida, idareye
kars1 tam yargi davasi acarak zararin tazminini talep edebilecektir. Ancak 6zel saglik
kuruluglarinda ya da bir kurum veya kurulusa bagli olmadan calisan hekimlerin saglik
hizmeti sunumu sirasinda zarar goren hastalar yoniinden ise 6zel hukuk giindeme

gelecektir.

2.4. Hekimin Ozel Hukuktan Dogan Sorumlulugu (Maddi ve Manevi Tazminat
Davas1 A¢ma Hakki)

2.4.1. Genel olarak

Meslegini serbest olarak siirdiiren hekimin sorumlulugu farkli nitelikli hukuki
iliskiden kaynaklanabilir. Hekimin hukuki sorumlulugunu doguran bu sebep,
sozlesmesel sorumluluk kapsaminda sozlesmeye aykirilik olabilecegi gibi vekaletsiz is
gorme ya da haksiz fiil kapsaminda da degerlendirilebilir.

Haksiz fiil sorumlulugu kapsaminda degerlendirildiginde hekimin tazminat
sorumlulugu agisindan dort unsurun varligr gereklidir. Bu baglamda oncelikle bir fiilin
bulunmasi ve bu fiilin hukuka aykir1 olmasi; hukuka aykiri fiilin bir zarara sebebiyet
vermesi, zararin meydana gelmesinde hekimin kusurlu olmasi ve zararla hukuka aykiri
fiil arasinda bir illiyet bag1 bulunmasi gerekir. Kisaca hukuka aykirilig1 olusturan dort
unsur; hukuka aykiri fiil, kusur, zarar ve illiyet bagidir. Hekimin hukuka aykir1 fiili,
haksiz fiil seklinde gerceklesebilecegi gibi sozlesmeye aykirilik seklinde de
gerceklesebilir. Esasen hukuk diizeninin koydugu kurallara riayet edilmedigi takdirde,
hukuka aykirilik objektif olarak gerceklesmis olur. Bir tibbi miidahalenin hukuka uygun
kabul edilmesi igin gereken sartlardan daha once bahsetmistik. Iste, bir hekimin tibbi
miidahalesinin hukuka uygun sartlar1 tasimamasi durumunda bu miidahale hukuka
aykiri bir nitelik tagiyacaktir.

Bir hasta ile hekim arasinda yapilmis bir tedavi sozlesmesi ve hekimin bu
sozlesmeye uygun davranmamasi s6z konusu ise soOzlesmeye aykirilik hiikiimleri
uygulanir. Hekimle zarar géren hasta arasinda bir sézlesme bulunmamasina durumunda
haksiz fiil hiikiimlerinin uygulanmasi gerekir. Burada haksiz fiil sorumlulugu sézlesme

olmayan hallerde meydana gelen zararin giderilmesine yonelik sodzlesme dist
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sorumluluk hali olarak tesis edilmigtir. Hekimin hasta ile arasinda s6zlesme iliskisi
yoksa, bu durumda, sorumlulugunun kaynagimi vekaletsiz is gérmeden sorumluluk ya
da haksiz fiil sorumlulugu olusturur.

Bazen bir hastaya hekim tarafindan 6zellikle acil durumlarda karsilikli rizaya
dayali olmadan ve sozlesme kurulmaksizin tibbi miidahale gercgeklestirilebilir. Bu
durumda hastanin iradesi digsinda bir hekim tarafindan tibbi yardima basvurulast s6z
konusu olup bu durum vekaletsiz is gérme kapsaminda degerlendirilir. Vekaletin
olmadig1 zamanlarda herhangi birinin hesabina yapilan is, vekaletsiz is gérme olarak
tanimlanmaktadir.’” TBK’nin 526. maddesinin 1. fikrasina gore vekaletsiz is goren kisi
vekalet sahibinin isini yaparken vekalet sahibinin lehine ve menfaatine ve varsayilan
iradesine uygun bi¢imde hareket etmelidir. Yani tibben acil bir durum olsa da tibbi
miidahalede bulunan hekimin 6zenle is yapma yiikiimliiliigii bulunmaktadir®®. TBK nin
527. maddesinin 1. fikrasinda ise “is gorenin isi, is sahibinin karsilastig1 bir zarari veya
zarar tehlikesini gidermek adina” yapmis olmasi durumunda sorumlulugunun daha
hafif diizeyde degerlendirilecegi diizenlemistir. Vekaletsiz is gérme kapsamindaki tibbi
miidahale acil ve zor sartlarda yapilacaktir. Bu durum dikkate alindiginda vekaletsiz is
goren hekimin, bir sozlesmesel iliski kapsaminda yapilan miidahaleye kiyasla daha
elverissiz bir miidahalenin olmasi nedeniyle hekimin sorumlulugunun hafifletilmesi s6z
konusu olmaktadir®, TBK’nin 527. maddesinin 2. fikras1 uyarinca is goren is sahibinin
acik veya zimni olarak yasaklamis oldugu bir isi yapmasi durumunda is goren
beklenmeyen bir durumdan kaynakli zarardan da sorumludur. Bu durumda doktor,
hastanin tedavisini kabul etmedigine dair acik veya oOrtiilii bir beyan verdigini bilmesine
karsin tibbi miidahaleyi gergeklestirmisse, ortaya ¢ikan beklenmedik komplikasyon gibi
durumlardan sorumlu olur.

Yine, doktorun hastasini kabul etmeden yani hasta ve doktor arasinda hukuki bir
iliski (sO6zlesme) olmadan once bile, diriistlik kurali geregi birtakim hukuki
yiikiimliiliiklerin mevcut oldugu sdylenebilir. Taraflar arasinda s6zlesme kurulmadan
once yapilan goriismeler sirasinda diirtistliik kurali ve giiven iligkisi dogrultusunda

davranilmasi gerektigi hukuk diizeninin gereginden olup buna aykir1 davranislar aykir

¥ Eren, F. (2018). Bor¢lar hukuku 6zel hiikiimler, 6. Baski, Ankara: Yetkin Yayinlari, 897;

Zevkliler, A. ve Gokyayla, K. E. (2018). Bor¢lar hukuku 6zel borg iliskileri, 18. Baski, Ankara: Turhan
Kitabevi, 637.

% Zevkliler ve Gokyayla, 2018, a.g.k., 639.

» Tandogan, H. (1977). Borglar hukuku 6zel borg iligkileri, Cilt. 11, Ankara 1977, 215; Zevkliler ve
Gokyayla, 2018, a.g.k., 639.
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davrananin sorumluluguna yol agmakta ve bu sorumluluk, sézlesmenin kurulup
kurulmamasindan ya da gecgerli olup olmamasindan bagimsiz olarak culpa in
contrahendo sorumlulugu adimi almaktadir®. Taraflar arasinda sdzlesme kurulmadan
onceki asamaya da hukuki sonuclar baglanmistir. Bu kapsamda goriismeler sirasinda
taraflarin dogru bilgiler vermesi, birbirlerine zarar vermemek i¢in gerekli 6zeni
gostermesi gerekmektedir. Gorlismeler sirasinda yanlis bilgi verilmesi, s6zlesme
yapmayacak hekimin sézlesme goriigmelerine devam etmesi, sozlesme goriismelerinin
hastanin mevcut durumunu agirlastiracak ve hastaya zarar verecek sekilde sona
erdirilmesi, hekimin kendi kusuruyla yanilmasi hekimlik sdzlesmeleri bakimindan genis
uygulama alanmi bulacaktir. Mesleki bilgi ve deneyimiyle giiclii ve giiven duyulan taraf
olan hekim, sdzlesme goriismeleri siiresince dogru bilgi verme yiikiimliiliigii altindadir.
Yine aldatici hareketlerle kiside yapmayi diisiinmedigi bir sézlesmeyi yapma timidi
uyandirma halinde de sozlesme yapilmadiginda bu sebeple zarar dogmusgsa culpa in

contrahendo sorumlulugu dogacaktir.

2.4.2. Hasta ve hekim arasindaki hukuki iliskinin niteligi

Serbest calisan hekim ile hastasi arasindaki hekimlik sozlesmesi, Borglar
Kanunu’nda diizenlenen bir sozlesme olmamakla birlikte doktrinde hekimlik
s0zlesmesinin tanimlar1 yapilmistir. Hekimlik s6zlesmesi, “Serbest ¢calisan bir hekim ile
hastast veya kanuni temsilcisi arasinda yapilan ve hekimin oncelikle tip bilimi ve
uygulamasinin ongordiigii esaslar c¢ercevesinde gerekli teshisi koymak ve konulan
teshise en uygun tedaviyi secip uygulamak yiikiimliiltigiinii iceren bir iligki” olarak
tanimlanmustir®’. Tedavi ve teshis koyan tarafin doktor olmasi nedeniyle taraflar
arasinda olusacak sozlesmenin niteligi vekalet sozlesmesi olarak adlandirilmaktadir®.

Hekimlik s6zlesmesinin hukuki niteligi, vekalet sozlesmesidir. Bu sebeple vekalet
sozlesmesi agisindan gecerli olan vekilin 6zen borcu, hasta ve hekim arasindaki vekalet
iliskisi agisindan da gecerlidir. Vekalet sozlesmesi bakimindan 6zen derecesi, “Vekilin
ozen borcundan dogan sorumlulugun belirlenmesinde, benzer alanda is ve hizmetleri

)

tistlenen basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranis esas alimir.” geklinde

a0 Oguzman, M.K. ve Oz, M.T. (2015). Borglar hukuku genel hiikiimler, C:1, Istanbul; Vedat Kitapgilik,
38; Eren, F. (2017). Borg¢lar hukuku genel hiikiimler, Ankara; Yetkin yayinevi, 1153.

* Demir, 2008, a.g.k., 232.

* Ozdemir, 2016, a.g.k., 46.
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diizenlenmistir (TBK. m. 506/II1). Bu hiikiimden hareketle 6rnegin, bir dis hekimin
gostermesi gereken 6zen ve dikkat kendi alaninda is ve hizmet iistlenen bir hekimin
gostermesi gereken 6zendir. *

Hekimin belli bir sonucu iistlendigi durumlarda, tedavi s6zlesmesi yani hekimlik
sOzlesmesi, eser sozlesmesi niteligi tasiyacaktir. Yargitay da dis protezi ya da kopri
yapimi, takma g0z, kol bacak gibi yapay organlarin takilmasi, burun vb. gibi estetik
amagla yapilan ameliyatlarda, hekim belirli bir sonucu gerceklestirme borcu altina
girdigi i¢in, taraflar arasindaki iliskinin eser sozlesmesi niteliginde oldugu kabul
etmektedir*. Vekalet s6zlesmesine tabi bir hekimlik sozlesmesinde hekim, operasyon
sonrasinda 6liim neticesi gergeklesse bile, eger gerekli olan 6zeni gostermis ve gorevini
tibbi kurallar gergevesinde gergeklestirmis ise sorumluluk altina girmez. Ancak eser
sozlesmesi hiikiimlerine tabi tutulan bir hekimlik sozlesmesinde, hekimin sonucu
taahhiit eder. Bu sebeple eser sozlesmesi kapsamindaki hekimlik sozlesmelerinde
istenen neticeye yakin sonuca ulasilsa bile is sahibi nesnel olarak tatmin edilmemisse bu
durumdan hekim sorumlu olacaktir. Sonuca hi¢ ya da geregi gibi ulasamayan hekim,
buna kusuruyla yol agmissa, borca aykirilik sebebiyle sorumlu tutulur. Hekim ve hasta
arasindaki sozlesmenin vekalet sdzlesmesi oldugunu Yargitay da kabul etmektedir.®
Yargitay, hekimlik sozlesmesinin, estetik amag¢ gliden miidahaleler istisna olmak {izere
vekalet sozlesmesi oldugunu®® belirtmektedir. Doktrinde, vekalet sozlesmesinde, vekilin
yani hekimin, yaptigi miidahalede ulagmasi gereken sonucun elde edilmemesinden
degil, bu sonuca ulasma siirecinde 0zen gostermemesinden sorumlu oldugunu

belirtilmektedir®’. Vekilin, 6zen yiikiimliiliigiinden kaynaklanan sorumlulugunun 6lgiitii,

 Ozdemir, s. 61.

* Yargitay 3. HD. 07.12.2015 tarih, 2015/142079 E. ve 2015/19759 K.; Yargitay 3. HD. 26.11.2015
tarih, 2015/11701 E. ve 2015/19001 K.; Yargitay 3. HD. 23.01.2014 tarih, 2013/16671 E. ve 2014/815

45 Yargitay 13. HD. 13.06.2016 tarih, 2016/7996 E. ve 2016/14872 K. sayili kararinda yiiksek
mahkemece, “zehirlenmeye bagli gegirilen kalp krizi gegiren hasta ile hekimin uyguladigi tedavi
arasindaki iliski vekalet sozlesmesi olarak nitelendirilmigtir.” Yargitay 13. HD. 25.09.2014 tarih,
2014/10961 E. ve 2014/29245 K. sayili kararinda, “kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekim ile hasta
arasindaki iliskinin vekalet sozlesmesi oldugu degerlendirilmistir”. Ayrica bkz. Yargitay 13. HD.
05.04.2017 tarih, 2015/15335 E. ve 2017/4016 K.

* Yargitay 13. HD. 24.04.2018 tarih, 2015/38686 E. ve 2018/5002 K. sayih kararinda “hekimin
gozetiminde hatali enjeksiyon yapildigina iliskin iddia ile acilan dava dosyasinin incelenmesi neticesinde
uyusmazligin temelinin vekalet sozlesmesinden ileri geldigi belirtilmistir.”; Yargitay 13. HD. 22.03.2017
tarih, 2015/38727 E. ve 2017/3509 K. sayili kararda “kadin hastaliklar1 ve dogum bransi kapsaminda
kalan uyusmazlikta vekalet sdzlesmesi hiikiimlerinin uygulama alani buldugu belirtilmistir.” Yargitay 13.
HD. 25.10.2018 tarih, 2016/29192 E. ve 2018/10060 K. sayili kararda “iiroloji bransi hakkindaki
uyusmazlikla ilgili olarak vekalet s6zlesmesi hiikiimlerinin uygulama alan1 bulduguna dikkat ¢ekmistir.”
* Tandoga, 1977, a.g.k., 150; Zevkliler ve Gokyayla, 2018, a.g.k., 596; Eren, 2017, a.g.k., 705.
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benzer sekilde is ve hizmet iistlenen basiretli bir vekilin gerceklestirdigi eylemlerdir.*
Yargitay da verdigi bir kararda 6zen yiikiimliiliigiine dikkat ¢ekerek “...Dava, davali
doktorun yanlis teshis ile tedavi uygulamasi ve ihmalkar davranilmasi sonucu ¢ocugun
sag testisinin kaybma neden olunmasindan kaynakli manevi tazminat istemine
iliskindir. Taraflar arasindaki iliski vekalet sozlesmesidir. Vekil, vekalet gorevini yerine
getirirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de bu sonuca
ulagmak i¢in gdsterdigi cabanin, yaptig1 islemlerin, eylemlerin ve davraniglarinin 6zenli
olmayisindan dogan zararlardan sorumludur. O nedenle, vekil konumunda olan
doktorlarin bilim ve teknolojinin getirdigi biitiin imkanlar1 kullanmak suretiyle 6zen
borcunu yerine getirmeleri gerekir.” demistir.*

Hastanin tedavi amacli olarak hastaneye girisinin yapilmasi, basit diizeyde hasta
ile hastane tiizel kisiligi arasinda gergeklesen bir hasta kabul sozlesmesidir. ™
Yargitay’in verdigi bir kararda: “Ozel hastanelerde kural olarak hekim ile hasta arasinda
degil; hastane ile hasta arasinda bir sozlesme iliskisi vardir. Ozel hastane ile hasta
arasindaki sozlesme, Borglar Kanunu'nda diizenlenmis tipik bir sézlesme degildir. Ozel
hastaneye basvuran bir hasta veya kanuni temsilcisi ile yapilan ve 6zel hastane
igleticisinin hem tibbi hem de diger mutad edimleri (yatirma, yedirip igirme vs.) yerine
getirmeyi Ustlendigi sozlesmeye Hastaneye Kabul Sozlesmesi adi verilmektedir.
Hastaneye kabul sozlesmesinin kurulmasi i¢in herhangi bir sekil sartina uyulmasi
zorunlulugu bulunmamaktadir (B.K. m. 11/1); hatta bu sodzlesmenin zimni irade
aciklamasi ile kurulmasi dahi miimkiindiir. Bu sekilde hastaneye (hasta) kabul
sOzlesmesi ad1 altinda, birden fazla edimi igeren, karma yapida ve nitelikte, bir sozlesme
iligkisinin kurulmasi s6z konusudur.”

“Bu sozlesme, 6zel hastane sahibi/isleticisinin, ayrica bir tedavi yiikiimiinii iistlenmis
bulunup bulunmamasina gore, tam (boliinmemis) ya da kismi (boliinmiis) hastaneye
kabul sozlesmesi goriiniimiinde kurulmus olabilir. Ozellikle, tam hastaneye kabul
sOzlesmelerinde, hastane isleticisinin hastaya karsi; hastaligin teshis ve tedavisi igin
gerekli tibbi hizmetlerin verilmesi edimi basta olmak {izere, hastane bakiminin
saglanmasi, hastanenin organizasyonu ve isleyisini gergeklestirme yiikiimleri asli edim
yikiimleri olarak ortaya c¢ikmaktadir.” ifadesi yer almaktadir. Bir diger Yargitay

kararinda ise “Bu kararda Yiiksek Mahkeme, 6zel hastaneye basvuran ve 6zel hastanede

* Zevkliler ve Gokyayla, 2018, a.g.k., 613; Eren, 2017, a.g.k., 731.
* Yargitay 13. HD. 14.03.2018 tarih, 2016/20247 E. ve 2018/3041 K.
*® Uluslu, C.S. (2013). Hekimlik sézlesmesinin hukuki niteligi, istanbul Barosu Dergisi, 87(6), 277.
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gorev yapan hekim tarafindan safra kesesi ameliyati geciren bir hastanin hatali tibbi
uygulama iddiasiyla a¢tigi davada Adli Tip Kurumu Baskanligi tarafindan hekimin
kusurlu, hastanenin ise kusursuz olduguna karar verilmesine karsin, hastane ile hasta
arasinda hastaneye kabul sozlesmesi kuruldugu gerekcesiyle hastanenin kusursuz
sorumlu oldugunu belirterek, hastane yoniinden davanin reddi cihetine giden yerel
mahkeme kararini bozmustur.” ifadesi yer almaktadir.>

Niteligi itibariyle hastaneye kabul edilmesindeki asil amag¢ hastanin tedavi
gormesidir. Hastay1 hastaneye yatirmak, onu beslemek ile ona bakim yapmak bu amaca
ulasilmasindaki ikincil bir ylikiimliliktiir. Bundan dolayr hastaneye kabul
sozlesmesinin hekimlik s6zlesmesinde oldugu gibi vekalet s6zlesmesi hiikiimlerine tabi
olmalhidir. Burada dikkat edilmesi gereken hasta ve hastayr tedavi edecek hekim
arasinda sozlesme iliskisinin olmamasidir. Hasta ile 6zel hastanede calisgan hekim
arasinda sézlesme yok ise hekim, hastane yonetiminin tedavi borcunu yerine getirme
konusunda Tiirk Borglar Kanunu’nun 116. maddesi kapsaminda ifa yardimcisidir.
Sonug¢ olarak hasta, tedavisinin tip standartlarina, gereklerine ve hukuka uygun
yapilmadigini iddia ederse, hastaneyi isleten yonetime kars1 dava acgabilir. Diger yandan
burada hasta, ifa yardimcis1 konumundaki doktora karsi aralarinda sézlesme iligkisi
bulunmadigindan haksiz fiile dayali bir tazminat davas1 agabilir.>* Ancak, bazen hasta
kabul sozlesmeleri, hekimlik sézlesmesini de ek olarak barindiran hastaneye kabul
sozlesmesi seklinde yapilabilir.

Bu durumda hastanin tedavisinin gergeklestigi yerdeki doktor ile hasta arasinda
ayr1 bir sozlesme yapilmaktadir. Hasta ile doktor arasinda yapilan sézlesmenin geregi
olarak, doktor, hastane ydnetimine 6denecek paydan ayri bir iicret alabilir. Hastanin
tedavisine yonelik yiikiimliiliigii hastane ve doktor tarafindan iistlenildigi i¢in her ikisi
de bu borcun getirilmesinden miiteselsilen sorumludur. Bundan dolayr hasta,
tedavisinden kaynakli yasayacagi sorunlarda hastane yonetimi ile doktora kars1 birlikte

dava agabilecegi gibi ayr1 ayr1 da dava agabilmektedir.

2.4.3. Sorumlulugun sartlarn

> Yargitay HGK, 21.10.2009 tarih, 2009/13-393 E. ve 2009/452 K; Yargitay 13. HD. 26.09.2011 tarih,
2010/18193 E. ve 2011/13060 K.

> Petek, 2014, a.g.k., 112.

> Petek, 2014, a.g.k., 112.
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Hasta ile hekim arasinda sozlesmesel bir iligki bulunmasi halinde hekimin,
hekimlik sdzlesmesinin amacina uygun olarak, hastasinin hastaligini dogru teshis
ederek, gerekli tibbi bakim1 yapmasi ve en uygun tedavi yontemini segerek uygulamasi
ve bu edimini ifa ederken, meslek etigine, tip ve hukuk kurallarina uygun olarak, dikkat
ve Ozenli bir sekilde hareket etme yiikiimliilikleri bulunmaktadir. Hekimin 6zen
gostermesi ve hastanin aydinlatilmis rizasini almasi, asli edim yiikiimii olan tibbi teshis,
tedavi ve bakimin tam ve dogru sekilde yapilmasina hizmet etmekte; bu yiiktimliiliiklere
aykirt hareket edilmesi ise sozlesmeye aykirilik yani tibbi hata olarak hekimin
sorumluluguna yol agmaktadir. Doktorun sozlesmeye uymamasi seklindeki hukuka
aykiri fiili, hastayr aydinlatma veya sadakat ile 6zen yiikiimliiliiklerine aykirilik seklinde
gergeklesebilir. Yargitay’in hastayr aydinlatma karar1 su sekildedir: “Saglik alaninda
herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir
sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, 6nceden, miidahalenin amac1
ve niteligi ile sonuglar1 ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi
muvafakatini her zaman serbestce geri alabilecektir.”” diizenlemesiyle rizanin kapsami
belirlenmis ve Dairemizin yerlesik uygulamalarina paralel diizenlemeler getirilmistir.
Salt ameliyata riza gostermek yeterli degildir. Ayrica, komplikasyonlarin da izah
edilmesi gerekmektedir. Ancak bu rizanin da az yukarda vurgulandifi iizere
aydinlatilmis riza olmasi gerekir. Nitekim Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 26.
maddesinde diizenleme yapilmistir. Yapilan diizenlemede; hekim hastasini, hastanin
saglik durumu ve konulan tani, onerilen tedavi yonteminin tiirli, basar1 sans1 ve siiresi,
tedavi yonteminin hastanin sagligi i¢in tasidig riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve
olas1 yan etkileri, hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacagl sonuglar, olas1 tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.
Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren
bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlagilabilecek bigimde verilmelidir.
Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii
girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis onamui ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit,
eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir. Acil durumlar ile,
hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi

durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Bu diizenlemelerde aydinlatmanin ne sekilde
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yapilacagi acgiklanmistir. Aydinlatilmis onamda ise ispat kiilfeti hekim ya da
hastanededir.”>* hiikkmii yer almustir.

Hekim, hukuka aykiri sonuca neden olan fiili kasten (bilerek ve isteyerek)
gerceklestirebilecegi gibi olumsuz sonug¢ agisindan séz konusu ayni durum ile
kosullardaki ortalama bir doktor tarafindan gosterilecek 6zenin gosterilmeyerek (ihmal)
de hukuka aykir1 sonucu gerceklestirebilir. Bir tanima® gore, “tibbin teorik ve pratik
alanlarinda genel olarak kabul edilip tamnmis olan objektif mesleki kurallara
uyulmasinda gerekli dikkat ve ozenin gosterilmemesi sonucu, hukuka aykiri bir
davramista bulunmasi” meslek kusurudur. Bundan dolayr doktorun ancak meslek
kurallarina uymasi meslek kusurunun olusmamasi i¢in yeterli degildir. Bunun yanin da
doktorun her tibbi miidahalesinde gerekli 6zeni ve dikkati de uygulamasi gerekir.

Gerek haksiz fiill sorumlulugu gerekse de borca (sézlesmeye) aykirilik
hiikiimlerine gore hekimin sorumlu tutulabilmesi i¢in, hekimin kusurunun varligi
gerekir (TBK. m. 49/f.1; TBK. m. 112, 113, 97). Aradaki fark, borca aykirilik
hiikiimlerine bagvuran hasta, hekimin kusurunu ispat etme yiikiimliiliigii altindadir.
Hekimin bir hukuki miidahaleyi gerceklestirirken 6zen yiikiimliiliigline uymamasi
kusurlu oldugunu ortaya koymaktadir. Yargitay bir kararinda®, “meslegi doktor olan
davalimin viicut icerisine girecek yabanci cisimlere karsi viicudun tepki gosterecegini
bilmemesi miimkiin olmadigina gore ameliyat sirasinda bilirkisi raporuyla saptanacagi
gibi kalitesiz malzeme kullanmasi (alinan bilirkisi raporlarindan) nedeniyle viicutta
yvabanci cisim unutulmast bash basina kusur sayilacagi gibi, bunun doktorun
gosterecegi ozenin disinda oldugunu kabul etmek miimkiin degildir.” diyerek, hekimin,
kendisinden beklenen 6zeni gostermedigi i¢in kusurlu kabul edilecegi ifade edilmistir.
Yine Yargitay, “Davanin temeli vekillik sézlesmesi olup, 6zen borcuna aykiriliga
dayandirilmistir. (BK 386-390) (TBK 502.506) Vekil, vekalet gérevine konu isi
goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de bu sonuca
ulasmak icin gosterdigi ¢abamin, yaptigi is ve islemlerin, davramislarin o6zenli
olmayisindan dogan zararlardan dolayr sorumludur. Mesleki is goren Vekil 6zenle
davranma zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumludur (BK 321/1 md) (TBK
400). O nedenle doktor ve hastanenin meslek alant i¢inde olan biitiin kusurlar: hafifte

olsa sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Vekil, hastanin zarar gérmemesi

> Yargitay 13. HD. 16.02.2017 tarih, 2015/15350 E. ve 2017/1911 K.
> Demir, s. 246.
*® Yarg. HGK. 13.04.2011 T. 2010/717 E. 2011/129 K. sayili karar
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icin, mesleki tiim sartlart yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi agidan zamaninda
ve gecikmeksizin saptayip, somut durumunun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bir sekilde

FZINNYs

almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir.” “Asgari
diizeyde dahi olsa bir tereddiit doguran durumlarda, bu tereddiitii ortadan kaldiracak
arastirmalart yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli
tedavi yontemleri arasinda bir se¢im yapilirken, hastanin ve hastaligin ozellikleri goz
oniinde tutulmak, onu risk altina sokacak tutum ve davranmislardan ka¢cinmak ve en emin
vol segilmek gerekir. Gergekten de miivekkil (hasta) mesleki bir is géren vekilden,
tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat beklemek hakkina sahiptir.
Gereken ozen gorevini gostermeyen vekil, BK 394/1(TBK 510) maddesi hiikmii

uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir.””’

ve “Somut olayda davanin
coziimii esasen davali hastane doktorunun vekillik sozlesmesinden kaynaklanan ézen
borcuna aykirilik olgusu etrafinda diigiimlenmektedir. (BK.Md.386, 390-TBK 502-506
md) Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de bu sonuca
ulasmak icin yaptigi ugraglarin o6zenle goriilmemesinden sorumludur. O nedenle
doktorun meslek alani iginde olan biitiin kusurlari (hafif de olsa) sorumlulugun unsuru
olarak kabul edilmelidir. Doktorlar, hastalarimin zarar gormemesi igin yalniz mesleki
degil, genel hayat tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve 6zeni gostermek
zorundadr. Doktor, t1bbi ¢alismalarda bulunurken, bazi mesleki sartlart yerine
getirmek, hastamin durumuna deger vermek, tip biliminin kurallarint gozetip
uygulamak, tedaviyi her tiirlii tedbirlerini alarak yapmak zorundadwr. Doktor, ufak bir
tereddiit gosteren durumlarda, bu tereddiitii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak
ve bu arada koruyucu tedbirler almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda
se¢im yaparken, hastanin ve hastaligin 6zellikleri goz ontinde tutulmali, onu risk altina
sokacak tutum ve davramislardan ka¢inmali ve en emin yolu tercih etmelidir (Bkz.
Tandogan, Bor¢lar Hukuk Ozel Bor¢ Iliskileri, Ank.1982, Sh.236 vd). Gercekten de
mesleki bir ig goren doktor olan vekilden, ona giivenen miivekkil titiz bir ihtimam ve
dikkat gostermesini beklemekte haklidir. Titiz bir ozen gostermeyen vekil, B.K. 394/1-
TBK md 510 uyarinca vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir. Uyusmazliga
uygulanmast gereken bu yasal kurallara gore, vekilin en hafif kusurundan dahi hukuken
sorumluluk altinda oldugu gozetildiginde, alinacak bilirkisi raporu onem kazanmakta

ve taraf, hakim ve Yargitay denetimine elverigli bulunmasi gerekmektedir. Bilirkisi;

*"'Y. 13. Hukuk Dairesi 29/05/2019 E. 2016/13768 K.2019/6769
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doktorun secilen tedavi yontemi ve tedavi asamalarinda gerekli titizligi gosterip
gostermedigini, uygulanmasi gereken tedavinin ne olmasi gerektigini, doktor tarafindan
uygulanan tedavinin ne oldugunu, ayrintili ve gerekgeli ag¢iklamali ve sonuca

ulasmalidr.”*®

seklindeki kararlariyla hekimin en hafif kusurundan bile sorumlu
olacagini belirtmistir. Hukuka aykir1 fiil neticesinde olusan zarar ile hukuka aykir1 fiil
arasindaki sebep-sonug iliskisini ifade edene “illiyet bag1” denilmektedir. Hukuki bir
iliskide; haksiz fiil ve zarar arasinda illiyet baginin olmamasi sonucunda burada hukuki
bir sorumluluktan s6z etmek yersiz olacaktir. Bundan dolay1 tedavi sdzlesmesinin ihmal
edilmesi ile meydana gelen zarardan doktorun sorumlu tutulabilmesi i¢in gereken son
kosul, kotii bir tibbi uygulama ile bunun sonucunda meydana gelen zarar arasinda illiyet
baginin olmasidir®.

Yargitay’n 4. HD. 14.07.2004 tarih, 2004/2472 E. ve 2004/9452 K. sayili
kararinda; “Nedensellik, haksiz eylem ile meydana gelen zarar arasindaki uygun sebep-
sonug iliskisini ifade eder. Tiirk hukukunda kabul géren ‘uygun nedensellik bagi teorisi’
hukuki sorumlulugun temel sartidir.” “Buna gore bir olay hayattaki genel denemelere
ve olaylarin tabii akisina gore diger bir olayi meydana getirmeye elverisli bulunur,
diger bir deyimle, olayin ortaya ¢ikmasi goriiniiste s6z konusu diger bir olayin meydana
gelmis olmasiyla kolaylasmis bulunursa, ilk olay uygun sebep ve sonug olgiistine gore
ikincisinin nedeni sayitlir (HGK. 9.4.1964, K.538). Somut olayda davacinin sirket adina
sozlesme yapamamast ile dava konusu olay arasinda wuygun nedensellik bagi
bulunmamaktadir. Soyle ki, sozlesmenin tarafi olan sirket, davaci yerine baska birini
sozlesme yapmakla géreviendirebilecegi veya davaci vekilini génderebilecegi gibi imza
tarihi degistirilmek suretiyle de soz konusu sozlesmeyi imzalayabilirdi ki, basiretli
tacirden de bu beklenir. O halde dava konusu haksiz eylemle uygun nedensellik baginda
bulunmayan bu kalem zararin reddi gerekirken kismen kabulii usul ve yasaya aykiri
oldugundan kararin bozulmasi gerekmistir.” denilmistir. Illiyet baginin olmamasi
halinde doktorun sorumlulugu tabi olarak kalkmaktadir. Illiyet bagmin olmamasinin
nedenleri arasinda miicbir bir sebep, liciincii kisi kusuru ve hasta kusuru yer almaktadir.
Hatali tibbi uygulama sonucunda hastada ortaya ¢ikan maddi ve manevi zararlarin ispat

edilmesi ile doktorun tazminat deme sorumlulugu olusacaktir.

Y. 13. HD. 14/05/2019 E. 2016/18083 K. 2019/6121
% Yordem, 2019, 148.
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Tazminat davalarinda dava konusuna bakilmaksizin goérevli mahkeme asliye
hukuk mahkemesidir. Fakat 6502 sayili Tiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanunda
(TKHK) vekalet ve eser sdzlesmeleri tliketici islemi olarak kabul edilmistir. Bu duruma
istinaden doktor ve hasta arasindaki iligki eser veya vekalet sozlesmesi olarak
nitelendirildiginde, TKHK hiikiimleri uygulanabilmektedir. Bu duruma ek olarak
TKHK’ nin 3. maddesinde tiiketici islemi kapsaminda vekalet sozlesmesi ile eser
sozlesmesi acikca belirtilmektedir. Ayni kanunun 73. maddesinin 3. fikrasinda tiiketici
islemi olarak kabul goren tiim uyusmazliklarda gorevli mahkemenin tiiketici mahkeme
oldugu belirtilmektedir. Bu durumda tiiketici mahkemesinin gorevli olmasi, salt 6zel
hukuk kapsaminda doktorlara ve hastanelere yoneltilecek davalar agisindan s6z
konusudur. Diger yandan kamuda gérev yapan doktor ve kamu kurum ile kuruluslarina
yoneltilecek davalarin idari yargida gerceklesmesi gerekmektedir. Davanin vekalet veya
eser sOzlesmesi diginda haksiz fiil hiikiimleri veya vekaletsiz is gdrmeye
dayandirilmasinda TKHK bu durumu tiiketici islemi olarak degerlendirmemektedir.

Dolayist ile bu durumda goérevli mahkeme yine asliye hukuk mahkemesidir.

2.5. Idarenin Sorumlulugu ve Tam Yargi Davasi

2.5.1. Kamu hizmeti olarak saghk hizmeti

Danistay kararlarinda siklikla vurgulandigi {izere idare kural olarak ylriittiigi
kamu hizmetlerinden kaynaklanan zararlari tazminle yiikiimlidiir. “/dare kural olarak
yuiriittiigii kamu hizmetiyle nedensellik bagi kurulabilen zararlar: tazminle yiikiimlii olup
idari eylem ve/veya islemlerden dogan zararlar, idare hukuku kurallari ¢ergevesinde
hizmet kusuru veya kusursuz sorumluluk ilkeleri geregi tazmin edilmektedir.”®. Kamu
hizmeti, kamu yarar1 amaci ile toplum ihtiyaglarinin bizzat kamu kisilerince dogrudan
veya onlarin siki denetim ile gézetimi altinda 6zel hukuk bireylerince giderilmesini
iceren faaliyetlerdir.®® Danistay kararlarinda da kamu hizmeti “deviet ya da diger kamu

tiizel kisileri tarafindan ya da bunlarin gozetim ve denetimleri altinda, genel ve ortak

60 Danistay 15. D. E. 2016/6918, K. 2018/7178, K.T. 05.11.2018; Ayn1 yonde kararlar i¢in bkz. Danistay
15.D. E. 2014/2517, K. 2018/5756, K.T. 07.06.2018; Danistay 15. D. E. 2018/1892, K. 2018/7983, K.T.
29.11.2018; Danistay 15. D. E. 2018/2577, K. 2018/7982, K.T. 29.11.2018.

® Kamu hizmeti hakkinda detayli bilgi icin bkz. Akyilmaz, B., Sezginer, M. ve Kaya, C. (2018). Tiirk
Idare Hukuku, Ankara, 523; Atay, E. E. (2018). idare Hukuku, Ankara, 595-597.
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gereksinmeleri karsilamak, kamu yarari ya da ¢ikarint saglamak igin yapilan ve
topluma sunulmugs bulunan siirekli ve diizenli etkinlikler”® seklinde ifade edilmektedir.

Saglik hizmetleri, Anayasa’da garanti altina alinan bir kamu hizmetidir. Saglik
hizmetleri ve cevrenin korunmasina iligkin Anayasa’nin 56. maddesinde “Herkes,
saglkly ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre
saghgini korumak ve ¢evre kirlenmesini onlemek Devletin ve vatandaglarin édevidir.
Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglhgi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik
kuruluslarim tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu
ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek
verine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla
genel saglik sigortasi kurulabilir.” denilerek saglik hizmetinin bir kamu hizmeti oldugu
ifade edilmistir. Danistay kararlarinda da saglik hizmetinin bir kamu hizmeti niteligi
tasidig1 ifade edilmistir®. Saglik kamu hizmeti en genel anlamda saglikli olma halini
korumak, saglamak, siirdiirmek ve gelistirmek iizere yapilan tiim faaliyetleri igerir®.
Ulkemizde, saglik hizmetlerinin devlet eliyle yiiriitiilmesi esastir. Saglik hizmetlerinin
sunulmasi, ytiriitiilmesi ve denetlenmesi tamamen devletin sorumlulugundadir.

Saglik hizmetleri yargisal ictihatlarda vurgulandigi iizere diger kamu
hizmetlerinden farklidir. Saglik hizmetleri insan sagligini koruma ve gelistirme amacina
yonelik oldugu icin ertelenemez ve aym1 zamanda biinyesinde risk tasiyan hizmetler
olarak da nitelendirilirler. Ozellikle tedavi hizmetleri biinyesinde risk barmdiran

hizmetlerdir. Yasam hakkiyla dogrudan baglantisi bulundugu i¢in de oncelikli nitelige

62 Danistay 8. D. E. 2008/5151, K. 2008/6509, K.T. 28.11.2008; http://www.hukukturk.com/, (Erigim
tarihi: 04.09.2021).

& “Olayda her ne kadar dosya igeriginde mevcut davaci ...ya iliskin hastane dosyasinda yer alan Bebek
Takip Formunda Fenilketoniiri hastaliginin tespiti i¢in Guithre testinin yapildig1 kayit altina alinsa da,
bebekten alinan kan 6rneginin tahlil edilmek iizere bu konuda Saglik Bakanligi’nca tek yetkili kilinan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne dogrudan veya Saglik Bakanlhign aracihigiyla
gonderildigine dair dosya igeriginde bilgi ve belge bulunmadigi, dolayisiyla gonderilmediginin
anlasildigindan erken ve smirli bir zaman diliminde teshis edilip tedavisine baslanmasi gereken
“fenilketoniiri” hastaliginin miicadele bigimine iliskin yiiriitiilen kamu hizmetinin bu haliyle eksik isledigi
ve buna gore saglik hizmeti sirasinda 6zensiz davranilarak ilgililerin zarar gérmesine neden olundugu
anlasilmakla iistlenilen saglik hizmetinin isletilmesinde davali idarenin hizmet kusurunun bulundugu
sonucuna ulasilmaktadir.” Danistay 15. D. E. 2014/1449, K. 2018/3912, K.T. 19.04.2018. “Saglik hizmeti
devlet eliyle yiiriitiilen bir kamu hizmetidir. Kamu hizmeti kurmak ya da 6zel bir faaliyeti kamu hizmeti
haline getirmek ise yasa koyucuya ait bir yetkidir. Bir kamu hizmeti dogrudan dogruya kanunla
kurulabilecegi gibi kanunun verdigi yetkiye dayanilarak yiiriitme organinca da kurulabilir.” Danistay 1.
D. E. 1990/94, K. 1990/109, K.T.; Internet: http://www.hukukturk.com, (Erisim Tarihi: 10.09.2021).

* Cinarl, S. (2013). idarenin Saglik Hizmetinin Sunumundan Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu.
Ankara; Orion Yayinevi, 20.
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sahiptir. Ayrica Danistay kararlarinda saglik hizmetleri yar1 kamusal faaliyet olarak
nitelendirilmektedir: “Danistay ictihatlarinda da vurgulandigi iizere saglik hizmeti, yart
kamusal nitelikteki idari faaliyetlerden olup, bu hizmet ozel sektér tarafindan da
sunulmaktadir®.”

Devletin asli hizmet alanlarindan birisi de yar1 kamusal hizmetleridir. Fakat devlet
bunlarin bir boliimiinii 6zel hastaneler Orneginde oldugu gibi devlete secenek
olusturacak sekilde halka sunmaktadir. Bu sekilde hizmetlerin bir kismi kamu ile bir
kismi da ozel sektor ile yiiriitiilmektedir (...) Koruyucu saglik hizmetleri toplumsal
faydaya yonelik oldugu i¢in devlet tarafindan yerine getirilen tam kamusal faaliyetken,

tedavi hizmetleri bireyselligi 6n plana c¢ikaran 06zel kesim tarafindan da yerine

getirilebilen yar1 kamusal faaliyet niteligi tasimaktadir®.

2.5.2. idarenin saghk kamu hizmetinden dogan sorumlulugunun esaslar

2.5.2.1.Genel olarak

Idarenin sorumlulugundan bahsedebilmek igin ortada idarenin vyiiriitmekle
yikiimlii oldugu bir hizmet bulunmalidir. Anayasal temellere dayanan idarenin
sorumlulugu, idarenin eylem ve islemlerinden dogan zarari 6deme yiikiimliiliiglidiir.
Saglik hizmetinin, idarenin yiiriitmekle yilikiimli oldugu faaliyetlerden oldugu bir
Danistay kararinda da ifade edilmistir. Bu karara gore, “Idare, yasalarla kendi yetki ve
sorumluluguna birakilan saghk hizmetini yiiriitmek amaciyla, onceden gerekli teskilati
kurmak ve bu teskilatin ve hizmetin gerektirdigi tiim tedbirleri almak ve gerekli 6zeni
gostermek, tibbi esaslara uygun bicimde ve hizmetin gerektirdigi yeterlilige sahip
personelle yapilmasin saglamakla yiikiimliidiir. Hizmetin iyi islememesi, kotii islemesi
veya geg islemesi yiiziinden kisilerin zarara ugramalar: halinde, idarenin hukuksal
sorumlulugu séz konusu olur ve ugranilan zararin hizmeti yiiriitmekle gorevli idarece
tazmini gerekir.®”” Bunun anlami saglik kamu hizmetinin yiiriitilmesiyle baglantili bir
sekilde meydana gelen zararlar idarenin sorumlulugu cergevesinde kusur sorumlulugu

veya kusursuz sorumluluk esaslarina gore tazmin edilecektir. Idarenin sorumlulugunun

® Danistay 15. D. E. 2013/13008, K. 2018/3265, K.T. 03.04.2018.

* Sever, Cigdem (2013). “Kamusal Faaliyetlerin Ozel Kisilere Gordiiriilmesi: Ozel Giivenlik ve Ozel
Saglik”, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 235-238.

® Danistay 15.D. E. 2013/4019, K. 2016/3223, K.T. 05.05.2016 (Kars1 oy). Internet: www.legalbank.net,
07.09.2016.
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asli sebebi olan kusur, idare hukukunda hizmet kusuru nitelendirmesiyle ortaya cikar.
Idare hukukuna ozgii bir kavram olan hizmet kusuru hizmetin kurulusunda,
diizenlenisinde veya isleyisindeki nesnel nitelikli bozukluk, aksaklik veya eksikliklerdir.
Idare bazen kusuru bulunmasa dahi zarara sebebiyet verebilir. Boyle durumlarda
sartlarin gerceklesmesi halinde idare kusuru bulunmasa dahi kusursuz sorumluluk
giindeme gelecektir.

Temel hak ve hiirriyetlerin korunmasina iliskin Anayasa’nin 40. maddesinin son
fikrasinda “Kisinin, resmi gérevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu ugradigi
zarar da, kanuna gére, Devletce tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili gorevliye
riicu hakki saklidir.”; yine Anayasa’nin 125/son fikrasinda ise “Idare, kendi eylem ve
islemlerinden dogan zarari odemekle yiikiimliidiir® denilerek idarenin eylem ve
islemlerinden dogan zararlarda idarenin sorumlulugu ilkesi benimsenmistir. Anayasa m.
129/5’inde “Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri
kusurlardan dolayr tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun
gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine ag¢ilabilir.” hilkmii yer
almaktadir.

Bu hiikiimlerde belirtildigi iizere, kamu saglik kurum veya kurulusundan aldigi
hizmet sonucunda zarar gdéren hasta, ugradigi zarar1 tazmin ettirmek amaciyla idarenin
aleyhinde ve idari yargida tam yargi davasi agabilecektir. Bu dava sonucunda idarenin
davayr kaybetmesi sonucunda ortaya c¢ikan tazminati idare o6deyecektir. Fakat bu
tazminatta kusuru olan doktora da riicu ettirecektir. Idarenin yiiriitmiis oldugu saglik
hizmeti sunumuyla hasta maddi veya manevi zarara ugradiysa, idarenin bu durumda
tazmin sorunlulugu vardir. Dolayisi ile hasta idareye kars1 dava acabilecektir. Hastanin
bu durumda acacagi dava tiirli idari yargiya 0zgii olan tam yargi davasidir. Bu yolla
hastanin ugradigi zarar tazmin edilebilecektir.

Kamu hastanelerinde sunulan saglik hizmeti idare bir faaliyet tiiridiir. Dolayisi ile
kamu hastanesine basvuran herhangi bir hasta ile hekim arasinda bir hekimlik
sOzlesmesi, hastane ile hastaneye kabul sozlesme iliskisi veya haksiz fiilden
kaynaklanan bir sorumluluk iliskisi kurulmaz. Burada kamu hastanesindeki asil amag

kamu yarar1 oldugundan kamu hastanesinin meydana getirdigi faaliyetten hastanin zarar
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gormesi durumunda devlet veya kamu tlizel kisisine karsi idare hukuku normlar

cercevesinde dava agilabilecektir.®®

2.5.2.2.Hizmet kusuru ve goriiniim bicimleri

Idare gorevlilerinin sundugu kamu hizmetinin yiiriitiilmesinde meydana gelen
kusur “hizmet kusuru” olarak ifade edilmektedir. Idarenin sundugu hizmeti kotii
islemesi, hizmeti geciktirmesi veya hi¢ islememesi durumunda hizmet kusuru durumu
meydana gelmektedir. Hizmet kusurunda kisilerden bagimsiz, hizmetin kurulmasinda,
diizenlenmesinde veya isleyisindeki diizensizlik s6z konusudur®. Hizmet kusurundan
bahsedebilmek i¢in zarara sebebiyet veren kusurlu davranigin belli bir kamu gorevlisine
atfedilmesi gerekmez. Kamu gorevlisinin yiiriitiilen kamu hizmetiyle herhangi bir
sekilde iligkilendirilemeyen kusuru salt kisisel kusur olarak nitelendirilmekte ve
idarenin sorumlulugunu degil kamu gorevlisinin sahsi sorumlulugunu gerektirmektedir.
Ancak kamu gorevlisinin yiiriitiilen kamu hizmetiyle baglantili kisisel kusurlar1 gérev
kusuru olarak nitelendirilmekte ve hizmet kusuru igerisinde yer almaktadir”’.

Danistay, Tedavi hizmetleriyle alakali saglik hizmetinden kaynakli ac¢ilan tam
yargl davalarinda idarenin sorumlulugu i¢in aradig1 “agir hizmet kusuru” sartina iliskin
ictihadini degistirmistir. Yiiksek Mahkemenin onceki igtihadindaki gerekgesi; “/dare

hukuku ilkeleri ve Danistay in yerlesik igtihatlarina gore, zarar géren kiginin hizmetten

% Petek, H., 2014, a.g.k., 229.

% “Gerek Ogretide gerekse yargi ictihatlarinda hizmet kusuru; idarenin yapmakla yiikiimlii oldugu bir
kamu hizmetinin kurulusunda, teskilatin yapisinda, personelde ya da isleyisinde gereken emir, direktif ve
talimatlarin verilmemesi, gozetim ve denetiminin yapilmamasi, hizmete yonelik araglarin yetersiz,
elverissiz, koti olmasi, gereken tedbirlerin alinmamasi, ge¢ hareket edilmesi veya hic faaliyette
bulunulmamasi sonucu olusan bir takim aksaklik, aykirilik, bozukluk, 6zensizlik, eksiklik ve sakatlik
olarak tamimlanmaktadir... Tibbi ameliye kapsaminda dahil edilemeyecek bir takim bakim, gozetim ve
diger yan yilikiimliiliiklerin hi¢ veya geregi gibi yapilmamasi nedeniyle olusacak zararlarda, hekim yahut
diger saglik personeline dogrudan kusur atfedilemeyecekse de idarenin sorumlulugundan soz
edilebilecektir.” Danistay 15. D. E. 2015/2607, K. 2016/3893, K.T. 30.05.2016; “Davacinin esinin davali
idareye bagli hastanenin yogun bakim iinitesinin uygun ve yeterli olmamasi nedeniyle gerekli takibin
yapilmamasi sonucunda hastane bahgesinde 6ldiigii, bu haliyle temel kamu hizmetlerinden olan saglik
hizmetlerinin yerine getirilmesinden dnce gerekli teskilatt kurmak ve bu teskilatt ayni, sahsi ve mali
imkan ve vasitalarini hazir bulundurmak ve tesislerde ehil elemanlar eliyle bu hizmetleri yiiritmek
yiikiimliliiglinii tam olarak yerine getirmedigi gerekcesiyle manevi tazminat talebinin kismen kabulii...”
Danigtay 15. D. E. 2014/1476, K. 2018/3402, K.T. 05.04.2018.

7 Akyilmaz, B., Sezginer, M. ve Kaya, C. (2018). Tiirk idari yargilama hukuku, 1. baski., Ankara; Savas
Yayevi, 548-549; Gozler, K. (2009). idare Hukuku, C. II, 2. bs., Bursa; 1118.
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yararlanan durumunda oldugu ve hizmetin riskli bir nitelik tasidigi hallerde, idarenin
tazmin yiikiimliliigiiniin dogmasi igin, zararin, idarenin agir hizmet kusuru sonucu
meydana gelmis olmasi gerekmektedir. Biinyesinde risk tasiyan hizmetlerden olan
saglik hizmetinden yararlananmin zarara ugramast halinde, bu zararin tazmini, idarenin

9971

agir hizmet kusurunun varhigt halinde miimkiin olabilir. seklindeydi. Ayrica,
Danistay, verdigi bir kararda”, “saglik hizmetlerinin biinyesinde risk tasryan béliimii
tedavi hizmetleri olup, teshis ve tedavide hizmetin niteligi geregi dogal kabul
edilebilecek hatalar disinda tedavinin t1bbi gereklere uygun olmadigina iliskin agik ve
belirgin kusurlar idarenin tazmin sorumlulugunu gerektirecektir.” Seklinde tedavi
hizmetlerinin diger saglik hizmetlerinden farkli bir nitelik tasidigini belirtmekte ve
yiiksek risk tasimasi sebebiyle idarenin ancak agir kusuru halinde sorumlu
tutulabilecegini  belirtmekteydi. Kanaatimizce de Danistay’im son kararlarinda
benimsedigi hizmet kusuru kavrami yerindedir; zira Danistay, saglik hizmetinin kusurlu
yiriitiildiigli iddias1 ile agilan tam yargi davalarinda, somut olaylarin 6zelliklerine gore
doktorun tibbi kaide, kural ve standartlara uyup uymadigini ve hizmet kusurunun
bulunup bulanmadigini inceleyerek idarenin tanzim sorumlulugu hakkinda karar
vermelidir.

Idarenin tanzim sorumlulugunun olusabilmesi igin aranan hizmet kusurunun
saglik hizmet kurulusunda, diizenlenmesinde ve isletilmesinde eksiklik ya da tibbi

uygulama hatas1 seklinde olusabilir.

Tibbi uygulama hatalarindan kaynaklanan hizmet kusuru

Tibbi miidahale Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 4/g maddesinde: “Tip meslegini
icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saghgi koruma, hastaliklarin teghis ve

tedavisi icin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin sinirlart

" Damstay 15. D. 12.12.2013, E:2013/4237, K:2013/10653; 23.1.2014, E:2012/12332, K:2014/116,
23.09.2014 E:2013/4116, K:2014/6354; 24.12.2014, E:2013/4440, K:2014/10032,

" “Dava konusu olayda, tedavi éncesi rontgenlerin muhafaza edilmemesi nedeniyle saglik hizmetinin
kusurlu isletildigi anlasiimaktadir. Dosyadaki adli tip raporunda tedavi sonucu meydana gelen siyatik
sinir deformasyonu komplikasyon olarak nitelendirildikten sonra, uygulanan tedavinin mevcut
rahatsizliga” “uygunlugu konusunda réntgen grafilerinin bulunamamasi nedeniyle goriis belirtilmemesi,
tedavi hizmetlerinin kusurlu isletildigini gostermemektedir. Oysa idarenin tazminle sorumlu tutulmasi
tedavinin kabul edilebilecek hatalar disinda t1bbi gereklere uygun olmadiginin tespiti sartina baghdr.
Dolayisiyla davaciya uygulanan tedavide agik ve belirgin hizmet kusurunun saptanamamast davacinin
ugradigini éne siirdiigii maddi zararin idarece tazminini olanaksiz kilmaktadir.”” Danigtay 10. D.
27.12.2011, 2009/9151, 2011/5976.
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icinde gerceklestirilen fiziki ve ruhi girigim” seklinde tanimlanmaktadir. Tibbi
miidahalenin diger miidahalelerden farkli olarak birtakim unsurlar1 biinyesi barindirmasi
sarttyla hukuka uygun kabul edilmesi miimkiindiir. Bir miidahalenin hukuka uygun tibb1
miidahale niteligi tasimasi igin gereken sartlar; kanunen yetkili saglik personeli
tarafindan gerceklestirilmesi, tibbl standartlara uygun olmasi, endikasyon dedigimiz
tibbi zorunluluklar ¢ercevesinde gerceklestirilme sartini tagimasi ve aydinlatilmis onam
alinarak yapilmasidir”. Doktor, her ne kadar bilgili ve tecriibeli olursa olsun, saglik
hizmeti ve tibbi uygulamalarin Danistay kararlarinda da vurgulandigi gibi biinyesinde
risk tastyan bir hizmet olmasindan dolay1r tibbi miidahale esnasinda kasitli olmadan
hastasina zarar vermesi durumu olabilir. Bu zarar bazen tip uygulayicis1 konumundaki
kisilerin veya kurumlarin hatasi ve ihmali sonucunda meydana gelmektedir. Bazen de
tip biliminin riskli yapisindan kaynaklanmaktadir.

T1bbi uygulama hatasi, standart tip prosediiriiniin uygulanmamasi, bilgi ve beceri
eksikligi ile hastaya uygun tedavi yonteminin uygulanmamasindan kaynaklanmaktadir.
Bu anlamda dogacak sorumluluk kusura dayanan bir sorumluluk olacaktir’*.

Danistay’1n bir kararinda’; “Hatali Tibbi Uygulama (Malpraktis), Tiirk Tabipleri
Birligi  Hekimlik Meslek Etigi Kurallari'min 13. maddesinde, t1bbi hata
tamimlanmaktadir. Tip biliminin standartlarina ve tecriibelere gére gerekli olan é6zenin
bulunmadigi ve bu nedenle de olaya uygun goziikmeyen her tiirlii hekim miidahalesi
uygulama hatasi (malpraktis) olarak anlasilmaktadir. Diger bir ifadeyle, hastanin tani
ve tedavisi sirasinda standart uygulamanmin yapilmamasi, bilgi ve beceri eksikligi,
hastaya uygun tedavi uygulanmamasi, tibbi hata olarak tamimlanabilir. Bu noktada
hatali t1ibbi uygulama sonucu dogacak sorumluluk kusura dayali genel sorumluluktur.
Hekimin hukuksal sorumlulugu bakimindan olgii; tecriibeli bir uzman hekim
standardidir. Hekim, objektif olarak olaylarin normal gelisimine ve subjektif olarak da
kendi kisisel tecriibesine, kisisel yetenegine, bireysel mesleki bilgisine, egitiminin nitelik
ve derecesine gore, hastamin saglhiginda bir zarar gelmesini onceden gérebilecek
durumda olmalidir. Bu halde karsimiza 6zen yiikiimliiliigii ¢tkmaktadir. Hekimin 6zen
viikiimliiliigiiniin ihlali, ii¢ alanda yogunlasmaktadwr; birincisi, hastamin tedavisinde

vani teghis, endikasyon, tibbi tedbirin secimi, bu tedbirin uygulanmasi, tedavi yahut

7 Hakeri, s. 247-248.

7 Danistay 15. D. 30.01.2015 E:2014/7136, K:2015/413.

” Danistay 15. D. E. 2013/4509, K. 2015/1398, K.T. 11.03.2015, Internet: http://www.hukukturk.com/,
19.05.2019.
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cerrahi girisim sonrasi bakim alamindadir. Ikincisi, hastamin aydinlatilmasi ve anamnez
alinmasidir. Ugiinciisii, klinik organizasyonu alaminda (personelin niteligi, yeterli
sayida personel bulundurulmasi, hekimlerin birbiriyle is birligi (Konsiiltasyon) dir. Bu
ti¢ alandaki kusuru, sirastyla uygulama kusuru (tedavide hata), aydinlatma kusuru ve
organizasyon kusuru olarak degerlendirmek miimkiindiir. Bu ii¢ kusura ‘Tibbi
Uygulama Hatasi’ (Malpraktis) adi verilmektedir.” hiikkmii yer almaktadir. Idarenin
tibbil uygulama hatalarindan kaynaklanan sorumlulugunun s6z edebilmek i¢in hem tibbi
miidahalenin hukuka uygun olmamasi, sartlarina aykirilik teskil etmesi hem de teshis,

tedavi ve tedavi sonrasi ylikiimliiliiklerin ihlalinin bahse konusu olmas1 gerekmektedir.

Tibbi miidahalenin sartlarina aykirilik

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi icrasina Dair Kanun’da tibbi
miudahale yetkisi bulunan saglik personeli belirtilmistir. Bu kanuna gdre miidahalede
bulunabilecek kisiler arasinda hekimler, dis hekimleri, ebeler, saglik memurlari,
siinnetgiler ve hastabakici hemsireler yer almaktadir. Ayni1 zamanda Saglik Meslek
Mensuplar ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev
Tanimlarina Dair Yonetmelikte saglik meslek mensuplart ile saglik hizmetlerinde
calisan diger meslek mensuplarinin gorevleri belirtilmis, bu sayede yetki sinirlari
cizilmistir. 2016 tarihli Saglik Meslek Mensubu Olmayan Personelin Saglik Personeli
Yoklugunda Yapmaya Yetkili Olduklar1 Acil Tibbi Miidahaleler Hakkinda Y 6netmelik,
Tirk Silahli Kuvvetlerinin, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik
Komutanligmmin ve Emniyet Genel Miidiirligiiniin saglik meslek mensubu olmayan
personelinin acil ve zorunlu hallerde gerceklestirdikleri tibbi miidahalelerin hukuka
uygun kabul edilecegini agikca diizenlemektedir. Saglik bilimleri 6grencilerinin ise tibbi
miidahalede bulunabilmesi belirli sartlarin varligina baghdir. Bu sartlar bazi
programlarin (Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve
Mimarlik) Asgari Egitim Kosullarinin Belirlenmesine Dair Yonetmelik’lerinde
sayllmistir. Programlarda heniiz saglik personeli unvani almamalarina ragmen egitim
asamasindaki bu kimselerin deneyim agisindan yetkililerin gozetiminde tibbi miidahale
yetkisi bulundugu sdylenmektedir’®. Tibbi miidahaleyi gergeklestiren saglik

personelinin bu konuda yetkili olmasi tibbi miidahalenin sartlarma aykirilik teskil

’® Hakeri,2016, a.g.k., 262-265.
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edecektir. Bu durumda tibbi uygulama hatast s6z konusu olacak ve sartlar
gerceklesmisse idarenin sorumluluguna bagvurulabilecektir.

HHY nin Tibbi Gereklilikler Diginda Miidahale Yasagi baslikli 12. maddesinde
“Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol
acabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti
azaltabilecek hi¢bir sey yapilamaz ve talep de edilemez.” ifadesi, Tibbi Deontoloji
Nizamnamesinin 13. maddesinde ise “Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak
gayesi olmaksizin, hastamin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni
mukavemetini azaltacak her hangi bir sey yapamaz.” ifadesi yer almaktadir.
Mevzuattaki bu diizenlemeler de gbz onilinde bulunduruldugunda kural olarak her tibbi
miidahalenin tibbi zorunluluga dayanmasi gerekir. Tibbi zorunluluga dayanma ilkesi
tibbi miidahalenin her asamasinda aranmalidir. Tibbi miidahalede tibbi gereklilige
dayanmasi esast Danistay kararlarinda da belirtilmistir. Danistay, “hastanin ileri
takiplerinin tamaminin bir baska merkezde t1bbi gereklilikler ve bilgiler 1siginda
beklenilen bi¢imde yapildigi, tiim bilgiler ve mevcut bulgularin degerlendirilmesi
isiginda hekimin endikasyon dist bir girisimde bulundugu tespitleri yapilarak hekimin
bu eyleminden dolayr kusurlu oldugu, kusur nedeniyle hastada zorlu solunum zararinin
olustugu™"’; baska bir kararinda ise “Normal dogum icin ...Dogumevine miiracaat ettigi,
tibbi endikasyon nedeniyle hastamin sezeryan ile dogumunun gerceklestirildigi”’®
yoniindeki kararlariyla tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu acisindan endikasyon
sartin1 belirtmistir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasinin bir diger kosulu, tip biliminin
standartlarina uygun olmasidir. Tibbi standart kavrami “tip biliminin genel olarak
taniip kabul edilmis kurallar1 bir baska deyisle yetkili saglik personellerinin ayn1 veya
emsal olaylarda devamlilik arz edecek sekilde uyguladiklar1 genel kabul gérmiis meslek
kurallarim” ifade etmektedir’®. Biyotip Sozlesmesinin 4. maddesinde Mesleki
Standartlar baghig1 altinda “Arastirma dahil, saglik alaninda herhangi bir miidahalenin,
mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir.” ifadesi, Tibbi

Deontoloji Nizamnamesinin 13. maddesinde “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun

” Damistay 15. D. E.2015/171, K. 2015/7824, K.T. 19.11.2015, https:/legalbank.net.
8 Danistay 15. D. E.2016/399, K.2016/4145, K.T.08.06.2016, Internet: https://legalbank.net, 23.05.2019.
7 “Tibbi standart, hekimin, tedavinin amacina ulagmasi icin gerekli olan ve denenerek ispatlanmig

bulunan, hekim tecriibesi ve doga bilimlerinin ulastig1 diizeyi ifade etmekte olup, denenmis ve bilinen
temel meslek kurallaridir.” Danistay 10. D. E. 2019/1201, K. 2019/2884, K.T. 15.04.2019.
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olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder... Tababet prensip ve kaidelerine
aykirt veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yasaktir.” ifadesi, HHY nin 11.
maddesinde “‘Hasta, modern tbbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak
teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasint ve bakimini istemek hakkina sahiptir.
Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri veya aldatici
mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.” seklindeki hiikiimlerle tibbi miidahalenin tibbi
standartlar dogrultusunda yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Danistay kararlarinda da tibbi standart kavramina yer verilmistir. Danistay’in
verdigi bir kararda® “Bu noktada tibbi standart kavramina agiklik getirilmelidir. Tibbi
standart kavrami ile tip ilminin genel olarak taminmip kabul edilmis meslek kurallart
kastedilmektedir. Tibbi standart ihlali degisik sekillerde gercgeklesebilir, teshis, tedavi
(endikasyon eksikligi, yanlis tedavi yonteminin segimi) ve miidahale sonrasi bakim
yonetimi bunlardan bazilaridir...Bu durumda operasyonda goéz kapaklarina yapilan
miidahalenin tibbi standart disina ¢ikilarak cerrahi miidahalenin kusurlu yapilmasi
nedeniyle olustugu agik olup anilan tibbi olumsuzluklarin hizmet kusuru kavraminin
niteligi  dikkate alindiginda komplikasyondan ote, gerekli dikkat ve oOzenin
gosterilmemesi ve meslekte acemilikten dogdugu sonucuna varilmistir.” Yine, bagka bir
kararda® “Samik ....'nin mahkumiyetine iliskin hiikme yonelik yapilan inceleme
sonucunda ise; mevcut bulgu ve muayene sonuclart ile samigin gogiis hastaliklar
uzmamndan goriis almasinda ve hastayr entiibe ederek ambulansa almasinda
zorunluluk olup olmadigimin, samgin uygulamalarinda tibbi standartlara aykirilik olup
olmadigr varsa bu uygulamalarla hastamin oliimii arasinda illiyet bagr kurulup
kurulamayacaginin Yiiksek Saghk Surasindan sorulmasi, tibbi uygulamalara aykirt
davramslarinin ve bu fillerle oliim arasinda uygun illivet bagimin kurulmasi halinde
taksirle oldiirme, tbbi standartlarda aykiri davranigla 6liim arasinda uygun illiyet
bagimin bulunmamast halinde eyleminin TCK'min 257/2. maddesi kapsaminda
degerlendirilebilecegi de gozetilerek sanigin hukuki durumunun tayin ve takdir edilmesi
gerektigi gozetilmeksizin, eksik inceleme ile karar verildigi gerekcesiyle mahkumiyete
iliskin hiikmiin bozuldugu..”

Tibbi miidahalede bir diger unsur ise, aydinlatma yiikiimliligiiniin yerine

getirilerek hastadan onam alinmasidir. Aydinlatma, kisilere uygulanacak tibbi

% Danistay 15. D. E. 2015/8936, K. 2016/1604, K.T. 10.03.2016.
*! Danistay 15. D. E. 2015/3862, K. 2015/7681, K.T. 17.11.2015.
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midahalenin tiiri, tibbi miidahaleyi gerceklestirmeye iten sebepler, miidahalenin
niteligi, icerigi, yan etkileri, riskleri, olast sonuglari, basar1 orani, yararlari, bu tibbi
miidahalenin tedaviyi ret hakki kapsaminda kabul edilmemesi halinde hastaligin seyri
ve tibbi miidahaleye alternatif olacak yontemler hakkinda tibbi miidahaleye yonelik bir
karara varilmasin1 saglayacak sekilde kisilerin bilgilendirilmesidir®. HHY ’nin
Bilgilendirmenin Kapsami basliklt 15. maddesine gore; “Hastaya, a) Hastaligin
muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede,
ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, c) Diger tani ve tedavi secenekleri ve
bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastamin saghgi tizerindeki muhtemel
etkileri, ¢) Muhtemel komplikasyonlari, d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek
muhtemel fayda ve riskleri, e) Kullanilacak ila¢larin énemli ozellikleri, f) Saghgi igin
kritik olan yasam tarzi onerileri, g) Gerektiginde ayni konuda t1bbi yardima nasil
ulasabilecegi hususlarinda bilgi verilir.” Hastanin agikca anlayabilecegi sekilde
ayrintili bir aydinlatma yapildiktan sonra ortalama bir diisiinme siiresi verilerek,
kisilerin 6zgiir ve sakatlanmamis iradesiyle onerilen tibbi miidahaleyi kabul etmesine
aydinlatilmis onam (riza) denilmektedir. Aydinlatilmig onam agiklamasina iligkin HHY
m. 28’de “Mevzuatin ongordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagh
degildir. Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan
rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.” seklinde mevzuattaki istisnalar®® disinda
rizanin sekle tabi olmadigr belirtilmistir. Aydinlatilmis rizas1 alinacak kisi kural olarak
ayirt etme giicline sahip, ergin ve kisithi olmayan tibbi miidahalenin uygulanacagi tam
ehliyetli hastadir. HHY de bu durum yeterlik olarak ifade edilmistir (m. 4/f): “ ‘Yeterlik;
vasmmn kiictikliigii yiiziinden veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara

benzer sebeplerden biriyle akla uygun bi¢cimde davranma yeteneginden yoksun olmayan

% Ozgiil, M. E. (2010). Yeni Tibbi Yéntemlerin Hukuka Uygunlugu, istanbul; On Iki Levha Yaymeilik,
180.

¥ Mevzuatta 6ngbriilen istisnalardan ilki TSSTIDK m.70’te belirtilen biiyiik cerrahi miidahalelerdir;
“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklar: her nevi ameliye igin hastanin, hasta kii¢iikk veya tahti
hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler igin bu
muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye
yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig1 takdirde muvafakat sart degildir.)”, ikincisi Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun m. 9; “ Organ ve doku alinmasi, agilanmasi
ve naklinden 6nce verici ve alicinin yasami ve sagligi i¢in s6z konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak
amaciyla gerekli tibbi inceleme ve tahlillerin yapilmasi ve sonucunun bir olurluluk raporu ile saptanmasi
zorunludur”, diger istisnalar da Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve
Denetlenmesine iliskin Tiiziik (m. 15), ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda
Yonetmelik (m. 4/h), Uremeye Yardimer Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik (m. 20/4) vb. gibi 6zel mevzuatta belirtilmistir.
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onay verenin onerilen tibbi miidahalede karsilasabilecegi ya da reddettiginde
dogabilecek sonuglart makul bir sekilde anlama ve degerlendirme yetenegine sahip

29

olma halini ifade eder.’” Hasta yakinlarinin onamina ihtiya¢ duyulan haller ise;
hastanin ayirt etme giiciiniin bulunmadigi, kii¢iik veya kisitli oldugu durumlardir.

Tam ehliyetlilerin ameliyat veya narkoz altinda bulunma gibi onam
aciklayamayacagi durumlarda hastanin bilinci agikken verdigi riza ve istekleri
dogrultusunda hareket etmek esastir. Boyle bir durumda hasta bilinci acgikken vekil
tayin etmisse vekilin onami1 alinmaktadir. Vekil tayin etmemisse hastanin yakinlarina
bagvurulmayacak, varsayilan riza® baglaminda hastanin varsayilan iradesi gergevesinde
miidahale yapilabilecektir

Danigtay bir kararinda, davacinin enjeksiyon nedeni ile sakat kaldigini ileri
stirdiigii davada diisiik bacak olgusunun komplikasyon olarak degerlendirilerek maddi
tazminatin reddine karar verilmesinde hukuka aykirilik gérmemis ancak uygulamadan
once hastaya risklerin anlatilip davacidan yani hastadan onamin alinmamasi halinde
davacinin bu hakki elinden alinmis olacagr ve yliriitiilen saglik hizmetinin geregi gibi
isletilmedigi konusunda davacida iiziintii ile endise olusabileceginden manevi tazminat
talebinin aydinlatilmis onamin alimip alinmadigi arastirilarak degerlendirilmesi
gerektigine karar vermistir®. Bir diger Damistay kararinda da ameliyat sirasinda
mikroskobun yeterli biiyiitme saglayamamasindan dolayr operasyonun erken
sonlandirildigi tespit edilmis, davaciya uygulanan tedavinin idarenin tamiri ve bakimi
ile sorumlu oldugu tibbi cihazin gerektigi gibi ¢alismamasi nedeniyle sonlandirilmak
zorunda kaldig1 ve davaciin ameliyat sonras1 umulan sifayr yakalama sansinin eksik
verilen saglik hizmeti nedeniyle kalmadig1 anlasilmig, ayni zamanda basar1 sanst diisiik
olan dava konusu mikro cerrahi yontemiyle gerceklestirilen operasyonla alakali
davacinin, tibbi uygulamanin komplikasyonlar1 ve riskleri konusunda yeterince
bilgilendirildigine dair dosya iceriginde mevcut davact tarafindan imzalanmis
aydinlatilmis tedavi onam formunun bulunmadigi, davacinin komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirilmedigi iddiasinin aksinin idarece ispat edilemedigi goriildiigiinden manevi

tazminatin makul miktarda degerlendirilmesine karar verilmistir®.

8 Varsayilan riza, hayati tehlike durumlarinda kisinin gergek rizasi alinamadigi i¢in riza verecek durumda
olsaydi ne yonde riza gosterirdi ilkesinden yola ¢ikilarak, tibbi miidahalenin riza verilmis gibi hukuka
uygun kabul edilmesini saglayan teoridir.

® Damstay 15. D. E. 2013/12187, K. 2018/3310, K.T. 03.04.2018.

* Danistay 15. D. E.2017/2058, K. 2018/2814, K.T. 22.03.2018.
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Bagka bir Danistay kararinda da davacilarin hamilelik takibi yapilan ve dogumu
gerceklestirilen  ¢ocuklarinin = 6ziir  durumu  hakkinda  dogumdan  Once
bilgilendirilmemeleri nedeniyle agir psikolojik ve ruhsal travma geg¢irmelerinde idarenin
hizmet kusuru oldugundan bahisle agilan davada; bebekte tespit edilen sag ve sol kolun
dirsekten asagisinin olmayisini hekimin gebelik USG tetkikinde gormesi ve hastay:
bilgilendirmesi gerektigi goriisii dikkate alindiginda, davacilarin dogum Oncesi
bilgilendirilmemeleri nedeniyle saglikli bir cocuk beklerken cocugun s6z konusu
durumu ile karsilasmalar1 nedeniyle yasadiklari manevi biitiinliigiinde meydana gelen
zedelenmenin karsiligi olarak manevi tazminat isteminin kabuliine karar veren idare

mahkemesi karar1 onanmigtir®’.

Teshis ve tedavi hatalart

Saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin muayene edilmesi ve tetkik sonuglarinin
degerlendirilmesi neticesinde hastaliin tespiti veya hastanin sikayetlerinin sebeplerini
O0grenme asamasina teshis asamasi denir. Yetkili saglik personeli dogru teshis
koyabilmek i¢in tibbi standartlar dogrultusunda hareket etmis, gerekli 6zeni gostererek
tam bir arastirma yapmis, tetkik sonuglarina ve diizgiin tutulan tibbi kayitlara riayet
etmesine ragmen yanlis tan1 koymussa; bu durumda yanlis tanidan dolayr sorumluluk
dogmayacagi belirtilmektedir. Ancak eksik arastirma yapilmasi veya bulgularin eksik
ya da yanlis degerlendirilmesi, daha uzman bir meslektasa bagvurulmasi gerektigi halde
basvurulmamasi, hastanin Oykiisiiniin tam alinmamasi, ge¢mis teshislere dikkat
edilmemesi gibi hususlardan dolay1 teshis hatasi yapilmasi durumunda hatali tibbi
miidahale s6z konusu olacak ve idarenin sorumlulugu giindeme gelecektir. Danistay,
teshis hatasiyla ilgili bir kararinda® “Tedaviyi gerceklestiren doktorlara yonelik kusur,
eksiklik, yanls tedavi ve yanls teshis s6z konusu olup olmadiginin incelenmesi
amaciyla Adli Tip Kurumu tarafindan bilirkisi incelemesi yapilmasina karar verilmesi
sonrasinda Adli Tip Kurumu tarafindan diizenlenen bilirkisi raporunda ozetle; ... tarihli
USG bulgularina gore kiside sol inguinal herni mevcut oldugu, hasta ... tarihinde sag
inguinal herni nedeniyle ameliyat edildigi, ...da yapilan USG'de de solda fitik oldugu
belirtildigi dikkate alindiginda yanlis yer acilarak miidahalede bulunulmasi nedeniyle

¥ Danistay 15. D. E. 2014/749, K. 2018/5637, K.T. 06.06.2018.
% Danistay 15. D. E. 2013/4042, K. 2016/4202, K.T. 09.06.2016.
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ameliyati yapan doktorun wuygulamasimin tip kurallarina uygun olmadigr ifade
edildiginden yapilan ameliyatta hizmet kusuru bulundugu anlasiimig olup...” diyerek
yanlis teshis konulmasi nedeniyle yanlis bolgenin ameliyat edilmesini hizmet kusuru
olarak nitelendirmistir. Baska bir kararinda® ise “Kan tahlilleri ve ultrason yapildigi,
kansizlik teshisi konuldugu ve ilag tedavisi verildigi... endeskopi ve kolonoskopisinin
vapilmasinin istenildigi, yapilan endeskopi ve kolonoskopi sonucunda diizenlenen
raporda, midesinde kotii huylu tiimor bulundugu ve mide kanseri oldugu teghisi
konuldugu...muayene eden doktorun endoskopi ve kolonoskopi icin disariya sevk
vaptigina iliskin sevk yazisimin hastane kayitlarinda bulunmadigr ve doktor tarafindan
anemi tedavisi uygulandigr agik olup, idarenin kusuruyla miiteveffa davacinin
hastaliginin teshisine gecikmesine sebebiyet verdigi, bu durumda 50 yasindaki cinsiyeti
erkek olan hastada ilk akla gelen tablonun gastrointestinal sistemden kaynakl bir kan
kaybumin diistiniilmesi gerektigini belirten Adli Tip Raporu goz oniine alindiginda,
vanlis teshis ve tedavi sonucu ...... 'in oliimiiyle sonuglanan mide kanseri rahatsizliginin
teshisinin gecikmesi nedeniyle olayda hizmet kusuru bulunan idarece ....."in esi A....... 'e
30.000 TL, ¢ocugu Ya......'"e 10.000 TL manevi tazminat verilmesine hiikmedilmis ve
anilan karar Dairemizin E: 2013/8011, K: 2014/3792 sayili karari ile onanmistir.”
ifadesiyle yanlis teshis konularak yanlis ila¢ tedavisine baglanmasi ve dogru teshiste
gecikme yasanmasini hizmet kusuru saymustir. Baska bir kararda® da “Davacinin 9 ay
onceki (9.9.2005) sikayetleri iizerine yapilan tetkiklerin sonucuna gore 22.05.2006
tarihinde yeni tetkiklere bagvurulmaksizin verilen ameliyat kararimin dogru olmadigi,
iki saghk kurumuna yapilan basvurular arasinda gecen 9 aylik siirede yalnizca
radyoloji raporuna dayanarak ve ameliyat yapilacak boynun goriilmeden ameliyat
karart alinarak davacinin tam teshis koyulmadan ameliyat edilmesinde davali idarenin
hizmet kusuru bulundugu sonucuna varilmigtir.” denilerek eksik arastirma sonucu tam
teshis koyulmadan ameliyat yapilmasinin teshis hatas1 olarak hizmet kusuru teskil ettigi
ve idarenin sorumlulugu yoluna gidilmesi gerektigi kabul edilmistir.

Uygun teshisin konulmasi {izerine rahatsizliklari gidermeye yonelik tibbi
girisimlerde bulunulmasi asamasina ise tedavi asamasi denir. Yetkili saglik personelinin
yiikiimliiliigii Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m. 14’te belirtildigi gibi hastanin hayatini

kurtarmak ve sagligini korumaktir. Ancak bunlara imkan bulunmadigr durumlarda

* Danistay 15. D. E. 2013/4133, K. 2016/2390, K.T. 07.04.2016.
* Danistay 15. D. E. 2017/276, K. 2017/7556, K.T. 14.12.2017.
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yetkili saglik personeli hastasinin 1stirabini azaltmaya ve dindirmeye c¢aligmakla
yiikiimliidiir. Bu yiikiimliiligiinii yerine getirirken yetkili saglik personeli gerekli 6zeni
gostermeli, tip biliminin verilerine, mutat uygulamalarina uygun hareket etmeli ve
Onlenebilir hatali sonuglarin ortaya ¢gikmamasi i¢in gereken 6nlemleri almalidir. Tedavi
hatasi, yargi kararlarinda da belirtildigi iizere en ¢ok karsilasilan tibbi hata
tiirlerindendir. Danigtay da verdigi bir kararda® “Literatiirde tibbi hata, amaglanan bir
tedavi planin1 bagaramama veya yanlis tedavi plan1 uygulama seklinde tanimlanmakta
ve istenmeyen durumlarla ilintilendirilmektedir. Tibbi uygulamanin yanhshgi veya
Onerilen tedavi planinin gergeklestirilememesi gibi durumlarda hastanin engelli hale
gelmesi, uzun siireli yatarak tedavisi gormesi veya hastanin 6limii gibi sonuglar
goriilebilmektedir. Tibbi hata sonucu, tedavinin uzamasi ilave tedavi masraflarinin
yapilmasina neden olabilmektedir. Bunun yaninda tibbi hatalarin hastada yarattig
manevi hasarlarda s6z konusudur. Yanlis teshis veya onerilen sekilde tedavi olamamaya
sebep olan tibbi hatalar hastalarda moral ve motivasyon kaybina, saglik sisteminden
memnuniyetsizlige ve giivensizlige neden olmaktadir. Hastaligin etkisinden kurtulmak
icin Onerilen tedavi yontemlerine gore sekillenen ruh haliyle hayatin1 devam ettirmekte
iken kendisine Onerilen diger tedavi yontemlerine basvurmasi esnasinda daha once
Onerilen tedaviyi, alinan hatali sonuglar neticesinde gerceklestiremediginin 6grenilmesi
durumunda ac1 ve elem duyulmasi muhakkaktir.” demistir. Danistay tarafindan verilen

bir kararda®* «

Cocugun oliimiiniin dogumsal kalp hastaligi ve gelisen komplikasyonlart
sonucu meydana gelmis oldugu yoniindeki tespitler karsinda meydana gelen 6liim olay
ile sunulan saghk hizmeti kapsamindaki t1bbi uygulamalar arasinda illiyet bagi
kurulamamis ise de, 2 yasinda ve acik kalp ameliyati olan ¢ocugun sozii edilen
mikroplart kapmamas: adina hastane uygulamalarinda gerekli dikkat ve ozenin
gosterilmemesi ve ¢ocugun, ¢ocuk hastaliklart konusunda uzman doktorlarca anlik
bulgularinin izlenmesi, siiratle tedavisinin belirlenmesi ve ¢ocuk bakimi ve tedavi
uygulamasi konusunda tecriibeli yardimci saglik personelince bakim ve tedavisinin
vapilmasi agisindan Cocuk Yogun Bakim iinitesinde takip edilmesinin uygun oldugu
gozetilmeden ve bu konuda ameliyat oncesi ve sonrasinda ¢ocugun durumuna uygun

sartlar saglanmadan Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim iinitesinde takip edilmesinin,

davacilarda saglhk hizmetinin gerektigi gibi yiiriitiilmedigi yoniinde endise ve iiziintiiye

°! Danistay 15. D. E. 2013/4471, K. 2016/2461, K.T. 11.04.2016.
*? Danistay 15. D. E. 2017/1357, K. 2018/1288, K.T. 08.02.2018.

49



yvol ag¢tigr goriildiigiinden, davacilarin duyduklar: aci ve iiziintiiniin kismen de olsa
hafifletilmesi amaciyla manevi tazminat taleplerinin, manevi tazminatin zenginlesme
aract olamayacag ilkesi de gozetilerek makul élgiilerde degerlendirilmesi gerekirken
manevi tazminat talebinin reddinde hukuka uyarlik goriilmemistir.” ifadelerine yer
verilerek gerekli dikkat ve 6zenin gosterilmemesi sonucunda hastanede enfeksiyon
kapilmasi tedavi hatasi olarak kabul edilmistir. Yine ameliyat sirasinda viicutta yabanci
cisim unutulmas1® da tedavi hatas1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yetkili saglik personelinin tedavi sonrasinda da tavsiye, uyari, kontrol, gézetim ve
koruma yiikiimliiliigii bulunmaktadir®. Damistay’in bir kararinda® belirttigi {izere
“Anayasa'min 56. maddesi; ‘Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg: icinde
stirdiirmesini saglamak,; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, ig
birligini gergeklestirmek amaciyla saglk kuruluslarint tek elden planlayip hizmet
vermesini planlar. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.” hiikmiindedir. Bu
noktada devletin saglhk hususundaki gérevinin, onleyici saglik hizmeti ve tedavi edici
saglik hizmeti sunmakla smirli oldugunu diistinmek imkansizdir. Zira her birey tedavi
sonrast saglhgina kavusmayabilmektedir. Burada tedavi miimkiin olmasa da, devreye

2

bakim ve rehabilitasyon hizmetleri girmektedir.” Danistay, tedavi sonrasi takibin
yetersiz yapilmasini tedavi sonrasi ylkiimliiliigiin ihlali olarak sayarak su karari
vermistir®: “Uygulanan ameliyatin niteligi ve davacida olusan tibbi sikayetler sonrasi
tireter yaralanmasinin diisiiniilmesi ve bu yonden zaman gegirilmeksizin iiroloji
konstiltasyonunun istenmesi gerektigi, ancak bu yiikiimliiliiklerin yerine getirilmedigi,
dolayisiyla komplikasyon yonetiminde eksiklik bulundugunun belirtildigi, ameliyat
sonrasi takibi yapan hekimlerin bu yonden kusurlu bulundugu”. Yine, tedavi sonrasinda
olusan komplikasyonla miicadelede gerekli 6zenin gosterilmemesine iliskin olarak®
“Doktorlarin bu degisimin normal oldugunu bildirdikleri, ailenin israri iizerine EMG
cekildigi, EMG ve rontgenlerin incelenmesi neticesinde parmak uglarindaki patlamanin

hareketsizlikten kaynaklandigimin, 1lik su egzersizinin arttirilarak devam edilmesi

gerektiginin bildirildigi, ayrica doktorlar tarafindan, ...'min kolunda hi¢hir problem

* Danistay 15. D. E. 2016/2473, K. 2017/83, K.T. 31.01.2017.

* Hakeri, 2016, a.g.k., 916-920.

* Danistay 15. D. E. 2015/7589, K. 2016/2661, K.T. 18.04.2016.
**Danistay 15. D. E. 2015/7877, K. 2015/9091, K.T. 23.12.2015.
% Danistay 15. D. E. 2014/5674, K. 2016/1586, K.T. 10.03.2016.
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olmadigi, ailenin bos yere telaslandiginin séylendigi, davacida meydana gelen durum
Adli Tip Genel Kurulundan alinacak rapor tizerine, komplikasyon olarak kabul edilecek
olsa bile, komplikasyonla miicadelede davali idarenin iizerine diiseni yapmadigi
anlasildigindan, davacilarin  6zel hastanede ameliyat olmak zorunda kalmalar
nedeniyle yaptiklari harcamalarin ve davacilarin olay nedeniyle duyduklar: izdirabin

kismen de olsa giderilebilmesi icin manevi zararlarinin tazmini gerekmektedir.”

Saghk hizmetlerinin organizasyonundan kaynaklanan hizmet kusuru

Hastalara gerekli tedavinin sunulabilmesi i¢in yeterli say1r ve nitelikte saglik
personeli istihdami, gereken yeterlilikte tibbi arag-gere¢ bulundurma, hastane
binalarinin tibbi donanima sahip olmasi, hastane bakimi gercevesinde gerekli tedbirlerin
alinmasi (hijyen kurallarina uyulmasi, aletlerin, asansoriin, binanin bakim ve onariminin
yaptirilmasi, gerekli tabela, uyari ve 1siklandirmanin bulundurulmasi, is gilivenligi
Onlemlerinin alinmasi, yerlerin kaygan birakilmamasi veya merdivenlerin egiminin
diizglin yapilmasi vb.), saghik kurum ve kuruluslarinin denetimi gibi hususlar saglik
hizmetleri organizasyonunu ifade eder®®. Damistay kararinda belirtildigi iizere; “halkin
saglik hizmetlerini yiiriitmekle gérevli olan idare, hastanelerde yapilacak tedavilerin
tbbi esaslara uygun bigcimde ve hizmetin gerektirdigi yeterlige sahip personel ile
vapilmasini saglamakla yiikiimlii olup, bu yiikiimliiliigiin yerine getirilmesinde kusurlu
davramimast idarenin tazmin sorumlulugunu dogurur . Damstay, saglik hizmetlerinin
organizasyonundan kaynaklanan kusuru da hizmet kusuru olarak kabul etmistir. Bu
karara gore'® “Hizmet kusuru, kamu hizmetinin organizasyonu ve isleyisinden
kaynaklanir. Kamu hizmeti eksik veya kétii yiiriitiilmekteyse veya bu faaliyet hizmet
gerekleriyle bagdastirilamayacak nitelikteyse, idarenin hizmeti kusurlu yiiriittiigiiniin
kabulii zorunludur. Ancak idarenin iglem ve eylemleri dolayisiyla hizmet kusuru
isledigini soyleyebilmek i¢cin saptanan hukuki sakatligin bir dereceye kadar agir ve

onemli olmasi gerekmektedir”.

2.5.2.3.Idarenin fiili- zarar ve uygun illiyet bag

% Hakeri, 2016, a.g.k., 920.
* Damistay 10. D. 05.07.2006, E: 2005/2442, K:2006/4812.
1% Danstay 15. D. E. 2013/9709, K. 2016/5838, K.T. 06.12.2016.
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Idarenin sorumlulugunun ortaya ¢ikmasi i¢in en Once idarenin bir fiilinin
bulunmasi gerekmektedir. Bir baska ifade ile olusan zararda idarenin bir eylemi veya
isleminin olmas1 gerekir ve bunun sorumlusu yine idare olmalidir. Idarenin
sorumlulugunu gerektiren fiili icrai nitelikte veya ihmali bir davramis seklinde
olabilir'®. Ornegin, bir hastaya yanls ilacin verilmesi veya yanlis miidahalenin
gergeklestirilmesi icrai bir davramistir. Hastaya zamaninda ya da hi¢ miidahale
edilmemesi ise ihmali bir davranistir. Benzer sekilde bir hekimin hastaya miidahale
etmesi olumlu, etmemesi veya hareketsiz kalmasi olumsuz bir fiildir. Burada hekimin
hastaya miidahale etmesi veya etmemesi idarenin fiili olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Kural olarak idare adina hareket edenler kamu gorevlileridir. Kamu gérevlilerinin
yaptiklar1 eylem ve islemler bakimindan idarenin sorumlulugu dogacaktir. Yargi
kararlarinda da idarenin sorumluluguna gidilebilmesi i¢in, zarar sonucunun idarenin bir
eylem veya islemi nedeniyle ortaya ¢ikmasi gerektigi, islem veya eylemin idareye isnat
edilebilir olmasi gerektigine vurgu yapilmaktadir. Aksi durumda idarenin
sorumluluguna hiikmedilemeyecektir. Bu konuyla ilgili Damstay'in “.../darenin hukuki
sorumlulugundan soz edebilmek icin, ortada bir zararin bulunmasinin yaninda, bunun
idareye yiiklenebilecek bir islem veya eylemden dogmasi, baska bir deyigle zararla idart
faaliyet arasinda nedensellik baginin kurulabilmesi gerekir. Zararla idari faaliyet
arasinda nedensellik bagimin bulunmamasi, zararin idari faaliyetten dogmadigini

»1%2 geklinde bir karart vardir. Tibbi miidahaleler agisindan doktorlarin

gosterir.
yaptiklar1 is ve eylemler idareye isnat edilebilmektedir. Ancak hekimlerin saglik
hizmetinin gergeklestirildigi hastane disinda yaptiklart (izinliyken veya Ozel hayatta)
idareye isnat edilemez. Ciinkii hekimlerin bu miidahaleleri kamu hizmeti sirasinda
ger¢eklesmemistir. Hizmetin sunulmasi ile neden sonug iliskisi tasimamaktadir. Bu
sebeple kamu hizmeti kapsaminda degerlendirilmez. iradenin sorumlulugunun olusmasi
idarenin iglem veya eylemi ile meydana gelen zarar arasinda neden sonug iligkisinin
yani illiyet bagimin olugsmasi gerekmektedir. Danigtay da bu konu ile illiyet iligkisini

3

aramaktadir.’® Damstay’in bu konuyla ilgili; “...in kalp ameliyati sonrasindaki

% Savas, B. (2007). Saglik hizmetlerinde idarenin ve hekimlerin sorumlulugu, Gazi Universitesi Hukuk

Fakiiltesi Dergisi, 11(1-2), 563.

2 Danistay, 10.D., 24.09.2009 tarih, E.2007/5816, K.2009/8220.

103« Idarenin hukuki sorumlulugundan séz edebilmek i¢in, ortada bir zararin bulunmasinin yaninda,
bunun idareye yiiklenebilecek bir islem veya eylemden dogmasi, baska bir deyisle zararla idari faaliyet
arasinda nedensellik baginin kurulabilmesi gerekir. Zararla idari faaliyet arasinda nedensellik baginin
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kontrollerinin Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi'nde yapildigi idarenin bilgisi
dahilindedir. ...in nakil isleminin iptali istemiyle actigi davada, kalp hastasi oldugunu
ve Erzincan’in llgin’a gore daha iyi saghk kurulusuna sahip bulunmas: nedeniyle
Erzincan’da gorev yapmasimin uygun olacagini  dava dilek¢esinde belirttigi
anlasiimaktadir. Davacinin saglhk sorunlarmmin yarattigi olumsuz kosullarin naklen
atama igleminin tesisinde goz oOntine alinmasi, gorev yaptigi yerden bir baska yere
atanmasi zorunlu ise, saglik durumuna en uygun bir yere atanmasi gerekirken, saglik
hizmetlerinin yetersiz oldugu bir ilceye atamasimin yapilmasinda idarenin hizmet
kusurunun bulundugu sonucuna varilmistir. Idarenin hizmet kusuruna dayali isleminden
dogan zararin tazmini i¢in ayrica islem ile zararli sonu¢ arasinda illiyet baginin
bulunmasi zorunludur. Konu olaya 6zgii olarak incelendiginde, atama islemini tesisinde
..in icinde bulundugu saghk sorunlarmin gozetilmedigi, dolayisiyla atamasinin
vapildigr yer olan Ilgin’da yeterli tibbi miidahalenin zamaninda yapilamamis olmast
karsisinda, atama iglemiyle ...in oliimii nedeniyle davacilarin ugradiklarini ileri
surdiigii zarar arasinda illiyet (nedensellik) baginin bulundugu sonucuna varilmistir.”
karar1 yer almaktadir.'®

Danistay, komplikasyon durumlarda illiyet baginin bulunmadigini ve dolayisiyla
idarenin sorumlulugu yoluna gidilemeyecegini belirtmistir: “Komplikasyon ise, tibbi
girisim swrasinda ongoriilmeyen, ongoriilse bile onlenemeyen durum, istenmeyen
sonuctur; ancak bunun bilgi ve beceri eksikligi sonucu olmamasi gerekir. Bu tanima
gore, hekimin tibben kabul ettigi normal risk ve sapmalar ¢ercevesinde davranarak
gerekli dikkat ve 6zeni gostermesine ragmen ortaya ¢ikan istenmeyen sonuglardan yasal
olarak sorumlu olmayacag belirtilmektedir. Hasta t1bbi uygulama siwrasinda ve
sonrasinda kusur olmadan da olusabilecek istenmeyen sonuglari, komplikasyonlari
bilirse ve uygulamaya onay verirse tibbi miidahale hukuka uygun olur. Hastada olusan
zararlt sonug ongériilemiyor ve onlenemiyorsa veya ongoriilebilse bile (hastanin
yeterince aydinlatilmig, onayr alinmis olmasi ve uygulamada kusur olmamast sarti ile)
onlenemiyorsa bu durumun komplikasyon olarak kabulii gerekmektedir. Yine bu
noktada, t1bbi standartlardan sapimamasi, mesleki tecriibe kurallarina riayet edilmig
olmasi gereklidir. Yine meydana gelen komplikasyon sonrasi siiregte de uygulanan

teshis ve tedavinin de tip kurallarina uygun olmasi gerekmektedir. Bu noktada

bulunmamasi, zararin idari faaliyetten dogmadigini gosterir.” Danigtay, 10.D., 24.09.2009 tarih,
E.2007/5816, K.2009/8220.
% Damistay, 10.D., 24.02.2011 tarih, E.2007/1884, K.2011/88 sayil1 karari
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komplikasyon sonrasi yonetim siireci de hizmet kusurunun varligini tespit etme adina
onem arz etmektedir.” ** Bir tibbi miidahalede sartlarina (yetkili saglik personeli
tarafindan, tibbi standartlar gercevesinde, tibbi endikasyona uygun bir sekilde ve
aydinlatilmis onam alinarak gerceklestirilmesi) riayet edilerek en yiiksek dikkat ve
Ozenle gerekli tan1 ve tedavi gerceklestirilmesine ragmen tibbin olagan kabul ettigi risk
ve sapmalar meydana geliyorsa bu durum komplikasyon olarak adlandirilmakta ve
boyle bir durumda saglik personelinin veya hastanenin  sorumluluguna

gidilememektedir'®

. Ancak komplikasyonun iyi yonetilememesi s6z konusu oldugunda
yine idarenin sorumlulugu giindeme gelecektir. Zira komplikasyon olusumu
gozlemlendigi anda gecikmeksizin tibbi standartlar cercevesinde gerekli miidahale
yapilmadigr takdirde, komplikasyon 6zen eksikliginden dolayr malpraktise
dontisebilecek ve sorumsuzluk alanm1 ortadan kalkacak, idarenin sorumlulugu
tartisilacaktir'®’.

Idarenin hem kusurlu hem de kusursuz sorumlulugunu ortadan kaldiran miicbir
sebep; digsallik, Ongoriilemezlik ve karst konulamazlik 6zelliklerini bir arada
bulunduran, idareye yabanci dis etkenlerin ongoriilemeyen ve karst konulamayan bir
sekilde meydana gelmesiyle ortaya ¢ikan zararin idareye atfedilmesinin Oniine gecen
olaylar biitiiniidiir'®. Saglik hizmetleri yiiriitiiliirken ortaya ¢ikan miicbir sebepler
idarenin hem kusurlu hem de kusursuz sorumlulugunu ortadan kaldiracaktir. Ornegin
hastanin muayenesi esnasinda meydana gelen deprem hastanin 6liimiine yol agmissa,
saglik personelinin eylemi ile 6liim olay1r arasinda illiyet bagiin kesilmesinin sz
konusu olacag belirtilmektedir. Danistay da verdigi bir kararda miicbir sebepten Gtiirii
idarenin sorumlulugu yoluna gidilemeyecegini kabul etmektedir. S6z konusu karara
gore; “Danistay'in yerlesik igtihatlarina gore, idarenin yiiriitmekle yiikiimlii oldugu
kamu hizmeti faaliyeti disinda gerceklesen ve ongoriilemeyen ve/veya onlenemeyen
durumlar miicbir sebep olarak degerlendirilmis, miicbir sebebin idarenin tazmin
sorumlulugunu ortadan kaldirdigt kabul edilmistir. (...) Bu durumda, depremin,

idarenin dogrudan yiiriittiigii bir kamu hizmeti faaliyetinden kaynaklanmamasi,

ongortilememesi ve/veya ongoriilebilir nitelikte dahi olsa énlenemez olmasi nedeniyle

% Damistay 15. D. E. 2015/6119, K. 2015/5733, K.T. 08.10.2015.

1% Damistay 10. D. E. 2019/3460, K. 2019/3352, K.T. 29.04.2019.

7 Hakeri, 2020, 914-915.

% yildirim, T. (2019). Danistay kararlarinda miicbir sebep kavrami, Marmara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar1 Dergisi, 25(2), 1494-1512.
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miicbir sebep olarak degerlendirilmesi zorunludur. Depremin olusmasinda idareye bir
kusur yiiklenemeyeceginden idarenin kusura dayali sorumlulugundan da soz edilmesi
miimkiin degildir.”*”

Idarenin sadece kusurlu sorumluluguna etki eden beklenmeyen durum; icsellik,
ongoriilemezlik ve karsi konulamazlik 6zelliklerini bir arada bulunduran, idarenin
faaliyetleri i¢inde, aniden, umulmayan bir sekilde ortaya ¢ikan, sebebin belirsiz oldugu
(zarar ortaya ¢ikmadan Once), Ongoriilemeyen ve engellenemeyen olaylar biitiiniidiir.
Idarenin faaliyetleri iginden ¢ikan beklenmeyen durumlara; tibbi miidahale sirasinda
elektrik kontaginin patlamasi sonucu hastanin zarar gérmesi, hasta tasiyan ambulansin
lastiginin patlamasi sonucu hastanin zarara ugramasi, her tiirlii bakiminin yapilmasina
ragmen tibbi cihazlarin bozularak hastaya zarar vermesi durumlari Grnek
gosterilebilir'™.

Zarar bizzat zarar gorenin davranigindan kaynaklanmissa, bir baska ifadeyle
zararin asli nedeni zarar gorenin kendi kusurlu davranistysa, zarar ile idarenin faaliyeti
arasindaki illiyet bagi kesilecegi i¢in idarenin sorumlulugu tamamen ortadan
kalkacaktir. Ancak zararin olusumuna idarenin davranisi yol agmis, zarar gdrenin
davranig1 da idarenin eyleminin zararli sonuglar dogurmasina katki saglamis, zarari
agirlastirmigsa bu durumda idarenin eylemi ile zarar arasindaki illiyet bagi
kesilmeyecektir. Dolayisiyla idarenin tazmin sorumlulugu ortadan kalkmayacak
kismilesecektir. Ornegin, ayag kirilan kisinin dogru al¢1 teknigiyle al¢iya alinip iic
hafta bekletilmesi gerektigi sdylendigi halde bir hafta sonra hasta tarafindan ¢ikarilarak
zarara yol agmasi durumunda zarar tamamen hastanin kusurundan kaynaklanmakta,
idarenin sorumluluguna gidilememektedir. Ancak hem yanlis usulde algiya alinmis hem
de erken alg¢idan ¢ikarilmis olma hastanin ayaginda zarar meydana getirmisse ortak
kusurdan soz edilecek, zarar goren kisi ve idare kusurlar1 oraninda sorumlu tutulacaktir.
Zararin lclincii kisinin davranisiyla ortaya ¢iktigi durumlarda idare tamamen ya da
kismen sorumluluktan kurtulabilecektir. Zarar biitiiniiyle {iigiincii kisinin fiilinden
kaynaklanmissa, baska bir ifadeyle iigiincii kisinin fiili zararla idarenin davranisi
arasindaki illiyet bagin1 koparmissa, idarenin sorumlulugu tamamen ortadan kalkar.

Ancak zararin ortaya ¢ikmasinda veya artmasinda hem idarenin hem de {i¢iincii kiginin

davranisi etkiliyse, idare ve {igiincii kisi kusurlar1 oraninda sorumlu olacaklardir.

% Damistay 11. D. E. 2003/2027, K. 2005/5962, K.T. 19.12.2005
Y0 Cmarly, S., Celik, S. ve Teyin, A. (2016). idarenin tibbi uygulama hatalarinda sorumluluguna etkisi
bakimindan hastanin kusuru, Terazi Hukuk Dergisi, 11(119), 27.
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2.5.2.4.Gorev kusuru-kisisel kusur

Kamu gorevlilerinin yapmis olduklart kusur nedeniyle idareye davanin
acilabilecegi diizenlenmistir. Burada belirtilmek istenen kamu gorevlisine dogrudan
dava agilamayacagi idareye dava acilabilecegidir. Burada kamu gorevlisinin kusuruna
dikkat edilmeli, kamu kusuru mu yoksa kisisel kusur mu oldugu belirlenmelidir. Bu
anlamda kamu gorevlisinin gorevi ile ugranilan zarar arasinda iliski kurulabiliyorsa

kamu kusuru vardir denilebilir.

Uyusmazlik Mahkemesinde goriilen davalarin sonucunda kamu gorevlisinin
kusurundan kaynakli idadeye dava acgilmasi hiikmii ortaya ¢ikmistir. Bu konuyla ilgili
Uyusmazlik Mahkemesinin karar su sekildedir;"* “Anayasa'mn 129 ve 657 sayili
vasamin 13. maddelerine gore, kamu personelinin goreviyle ilgili, vyetkileri
kullanmasindan ve resmi sifatindan ayrilamayan kusurundan dogan zararlarin tazmini
istemiyle, kural olarak, idare aleyhine dava agilabilecegi; gorev kusuru olarak
tammlanan ve idare yoniinden hizmet kusuru niteligi tasiyan bu tiir sorumlulugun
vargisal denetiminin de oncelikle idari yargi yerince yapilmasi gerektigi...” benzer
sekilde konuyla ilgili Yargitay'in; “...Anayasa 129/5 ve 657 sayili Yasa m. 13 hiikiimleri
geregince, kamu gorevlilerinin gorev sirasinda verdikleri zarar nedeniyle, ancak bagl
bulunduklar: idareye karsi ve idari yarg: yerinde dava agabilir. Diger yandan, ger¢ek
kisi davalinin, kamu gérevlisi oldugu ¢ekismesizdir. Tazminat istemlerine konu olayin,
kamu hizmetinin goriildiigii bir sirada ve hizmet ile ilgili bulundugu da, tartismasizdir.
Idare'nin veya ajanlarmmin hizmet kusuru niteligindeki eylemi sonucu meydana gelen
zararlardan dolayi, Idari Yargilama Usulii Yasasi'mn 2/1-b maddesi geregince idareye
karsi, idari yargt yerinde tam yargi davasi agilmasi gerekir. Tiim bu agiklamalar
karsisinda, davali idare hakkindaki dava dilekgesinin, yargi yolu bakimindan
gorevsizlik nedeniyle reddi; gergek kisi davaliya yonelik davanmn ise husumet yoklugu
nedeniyle reddi yerine, isin esasimn ¢oziimlenmesi dogru goriilmemistir.”™ hiikkmiinde
karar1 yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi agisindan, saglik gorevlilerinin
yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlar sonucunda hizmetten yararlanan kisilerin
zarar gormesi durumunda zarar goren bireyler idareye (saglik kurulusuna) dava

acgacaktir.

" Uyusmazlik Mahkemesi, 14.04.1997 tarih, E.1997/15, K.1997/16.
Y2 Yargitay, 4. Hukuk Dairesi, 05.05.2003 tarih, E.2003/746, K.2003/5882.
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Kamu gorevlisinin yaptig1 is ve eylemleri, kamu hizmetiyle ilgili olarak gorev
yetkilerinden ayilmig olan ve olmayan seklinde ayrilmasi gerekmektedir. Eger kamu
gorevlisinin gorev yetkilerinden ayrilmis bir eyleminden kaynakli kusuru varsa adli
yargida dava acilabilir. Ciinkii yapilan is ve eylem ile resmi sifat arasinda dogrudan
veya dolayli bir iliskinin kurulmasi s6z konusu degildir. Kamu goérevlisinin gorev
yetkilerinden ayrilmis olmayan bir eylemden ya da fiilden kaynakli kusuru varsa kamu
gorevlisi yerinde bu durumdan idare sorumludur. Ciinkii sorumlulugun kaynaginda
kamu gorevlisinin yiikledigi gorev ve yetki yer almaktadir. Idare hukukunda kisisel
kusur hizmet kusuru gibi sayilmaktadir. Burada kisisel kusurdan idareye agilan tazminat
davasinda idarenin 6dedigi miktar kamu gorevlisinin kisisel kusur orani nispetindeki

zarar1 kamu gorevlisine riicu etmesidir'”

. Zira kamu gorevlisinin bu kusuru; dogrudan
ya da dolayli olarak kamu gorevlisi sifati, gorevi, idare, hizmet ara¢ ile geregleri ve
kamu hizmetiyle ilgili olarak vuku bulan bir kusurdur. Danmistay “...kamu gorevlilerinin
idart tasarrufu yaparken mevzuatin, tistlendigi 6devin ve yiirtittiigii hizmetin kural, usul
ve gereklerine aykirt olarak kendisine izafe edilecek boyutta ve bicimde ancak gene de
resmi yetki, gorev ve olanaklardan yararlanarak, onlart kullanarak hareket ettigi, bu
nedenle idaresinden tamamen ayrilmasini onleyen ve engelleyen kusurdur...” seklinde

“gdrev kusurunu” tanimlamistir'™

. Gorev kusurunun so6z konusu olabilmesi icin ilk
olarak kamu hukukuna dair bir gérev olmali, ikinci olarak kamu gorevlisi kamu
hukukuna iliskin bu goérevi icra ederken yahut gérev geregi yerine getirdigi tutum ve
davraniglar ile bir kisiye zarar vermelidir. Zararin niteligi ise, anonim, yani hizmetin
kurulusu ve isleyisindeki eksiklik, aksaklikta oldugu gibi olmamali, aksine belirli bir
kamu gorevlisine yiiklenebilmeli, kigisellestirilebilmelidir**.

Hizmet kusuruna iliskin Danistay’m: “Idarenin yiiriitmekle gorevli oldugu bir
hizmetin kurulusunda, diizenlenisinde veya isleyisindeki nesnel nitelikli bozukluk,
aksaklik veya bosluk olarak tanimlanabilen hizmet kusuru; hizmetin kotii islemesi, geg
islemesi veya hi¢ islememesi hallerinde gergeklesmekte ve idarenin tazmin

viikiimliiliigiiniin - dogmasina yol ag¢maktadir. Bu baglamda hizmet kusuru, ozel

hukuktaki anlamindan uzaklasarak nesnellesen, anonim bir nitelige sahip, bagimsiz

13 Akyilmaz, B., Sezginer, M. ve Kaya, C. (2018). Tiirk Idari Yargilama Hukuku, Ankara; Savag

Yayinevi 543; Gozler, 2009, a.g.k., 1114-1119.

" Damistay 10.D., E.1999/1746, K.1999/5376, K.T.02.11.1999.

> Gokean, H. T. (2017). T1bbi miidahaleden dogan hukuki ve cezai sorumluluk, Ankara; Seckin
Yaymevi, 1144.
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karakteri olan bir kusurdur. Hizmet kusurundan dolayt sorumluluk, idarenin
sorumlulugunun dogrudan ve asli nedenini olusturmaktadir.”"'® seklinde bir
degerlendirmesi mevcuttur.

Danistay onceki kararlarinda hizmet i¢inde sug isleyen idare ajanlarinin kisisel
kusurlu oldugu, meydana gelen zarardan idarenin sorumlu olmadigi ve adli yargida

idarenin ajanina kars1 dava agilmas1 gerektigi yoniinde kararlar vermisti**’

. Danistay son
zamanlarda ise “...kamu gorevlilerinin idari bir tasarruf yaparken, mevzuatin,
tistlenilen odevin ve yiiriitiilen hizmetin kural, usul ve gereklerine aykirt olarak,
kendilerine izafe edilebilecek boyutta ve bicimde, ancak yine de resmi yetki, gérev ve
olanaklarindan yararlanarak, yaptiklar: eylem ve kusurlari, idareden ayrilamamalart
nedeniyle gorevle ilgili olarak islenen ‘gérev kusuru’ niteliginde hizmet kusurunu
olusturmaktadir...” seklinde hizmet i¢gindeki, hizmet ile iliskisi kurulabilen, resmi gorev
ve olanaklarindan yararlanilan tiim faaliyetlerdeki kisisel kusurlarin goérev kusuru
niteliginde hizmet kusuru sayildig1 ve soz konusu zararlardan dolay: idarenin ajanina
adli yargida degil, idareye idari yargida dava agilmasi gerektigi yoniinde kararlar

vermigtir'*®.

"® Danistay 10. Daire, E. 2019/6809, K. 2020/1238, T. 12/03/2020.

w Omegin Danistay’in hizmet ici islenen su¢ nedeniyle idarenin ajamina kisisel kusur temelinde dava
acilmasi gerektigi yoniindeki bir kararina bkz.: ““...dikkatsizlik ve tedbirsizlikle yaralanmaya neden olma
sugundan cezalandirilmasina ve cezanin ertelenmesine karar verildigi anlagilmaktadir.”

“Bu durumda; olayda, insanlarin siirekli kullaniminda ve yerlesim yerlerine yakin bulunan bir alanda
patlamamis el bombasimnin bulunmasinda, davali idarenin giivenlik hizmetinin yeterince 1iyi
yiriitilmemesi nedeniyle hizmet kusuru bulunmaktadir; ancak meydana gelen zarar, davaci ve
arkadasimin kisisel kusurlarindan kaynaklandigindan, zarar goérenin ve {igiincii kisinin kusurunun olaya
katilmasi, idarenin kusurlu faaliyeti ile zarar arasindaki illiyet bagin1 kesmektedir. Zarar ile idarenin
faaliyeti arasinda illiyet bagimin bulunmadifi olayda, idarenin tazmin sorumlulugundan da s6z
edilemeyecektir...” Danistay 10.D., E.2005/4493, K.2007/4199, K.T.18.09.2007.

"8 Danmistay 10.D., E.2011/985, K.2013/7802, K.T.06.11.2013; Damistay’in hizmet i¢i kisisel kusurun
gorev kusuru niteliginde hizmet kusuru oldugu yoniindeki bir kararina bkz.: “...hizmeti yiiriiten
personelin gorevi sirasinda yaptigi eylem ve islemlere iliskin kisisel kusurunun hizmet kusuru
olusturacagr ve idarenin de bu zararin tazminiyle sorumlu tutulacagi, idare hukukunun bilinen
ilkelerindendir...” Danistay 15.D., E.2016/8532, K.2017/3145, K.T.30.05.2017; Danistay’in hizmet ile
bagt inceledigi ve hekimin izinde oldugu bir zamanda sug¢ teskil eden bir tibbi miidahaleyi
gerceklestirmesini hizmetten bagimsiz olarak nitelendirdigi ve kisisel kusurun bulunduguna kanaat
getirdigi bir karar1 i¢in bkz.: “...zararin kamu gorevlisinin kamu giiciinden aldigi yetkisini kullanirken
meydana gelmedigi, tamamen kendi kisisel kusurundan meydana geldigi, doktorun eylemi ile meydana
gelen zarar arasinda idare bakimindan uygun illivet baginin bulunmadigi, yani doktorun kisisel
kusurunun bulundugu, dolayisiyla, idarenin hizmet kusurunun bulunmadigi ve olayin idare agisindan
tazmini gerektirir bir yoniiniin bulunmadigi sonucuna ulasildigi, ote yandan, kisisel kusur nedeniyle adli
yargida ilgililer hakkinda maddi manevi tazminat davasi agilabileceginin a¢ik oldugu...” Danistay 15.D.,
E.2013/4111, K.2016/2813, K.T.22.04.2016.
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"9 ise bir kararinda, “kamu gorevlisinin gorevi

Yargitay Hukuk Genel Kurulu
sirasinda hizmet araglarimi kullanarak yaptigi eylem ve islemlerine iliskin kisisel
kusurunun kasti su¢ niteligi tasisa bile hizmet kusuru olusturacagi bu nedenle a¢ilacak
davamn idare aleyhine acgilmasi gerektigi; gorev yapilan yerde dahi olsa memur ve
kamu géreviisinin yaptigr is ile ilgisi olmayan eylemlerin varligi halinde ise bu
eylemden memurun kisisel olarak sorumlu tutulacagi, bu nedenle agilacak davalarin da
ancak adli yargida ve kamu gorevlisi veya memur aleyhine agilabilecegi” tespitinde
bulunmustur. Burada kamu gorevlisi hekimlerin sug¢ niteligindeki davraniglarini, koti
niyetli davraniglarini, agir kusurunu da “gézetim ve iyi eleman se¢me yiikiimliiliigliniin
ihlali” nedeniyle hizmet kusuru olarak nitelendirmis, idarenin hizmet kusurundan dolay1
idari yargida idareye karsi dava agilacagini belirtmisti. Kamu gorevlisi hekimin hizmet
icindeki sug niteligindeki davranislari, kotii niyetli davranislari, agir kusuru artik kisisel
kusur sayilip adli yargida dava konusu edilemeyecek, hizmet i¢i kisisel kusur olmasi
nedeniyle yine idare zarardan sorumlu olacak; ancak kamu gorevlisi hekimin kisisel
kusuru oraninda onlara riicu edebilecekti. Yargitay Hukuk Genel Kurulu bu kararindan
sonra 2014 yilinda ise Yargitay agir kusur, kasti kusur, su¢ islenmesi gibi durumlarin
varlig1 halinde kamu gorevlisinin kisisel kusurunun varligi nedeniyle adli yargida dava

13

acilmas1 yoniinde karar vermisti. Bu karara gore: “...memur veya kamu gorevlisinin
tamamen kendi iradesi ile kasten ya da yasalardaki acik hiikiimler disina ¢ikarak ve
bunlara aykirt olarak sug¢ sayilan eylemiyle verdigi zararlarda eylem ile kamu gorevinin
yiiriitiilmesi arasinda objektif bir illiyet bagimin varligindan séz edilemez. Bu gibi
hallerin 657 sayili Kanunu'nun 13. maddesinin hukuksal alam disinda tutuldugunda
stiphe olmamalidir...Anayasa'min  129/5. maddesi ile 657 sayii Kanunu'nun
13/1.maddesi geregince memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken
kusurlu eylemleri nedeniyle olusan zararlardan dogan tazminat davalari, kendilerine
riicu edilmek kaydiyla ve yasada gosterilen bicim ve kosullara uygun olarak idare
aleyhine acilabilir. Idare aleyhine béoyle bir davamin acilabilmesi, hizmet kusurundan
kaynaklanmus, idari islem ve eylem niteligini yitirmemis davranmislar ile simirlidir. Kamu
gorevlisinin, ozellikle haksiz eylemlerde, Anayasa ve o6zel yasalardaki bu giivenceden
yvararlanma olanagr bulunmamaktadir...hakaret ettigi ileri siiriilmekte olup, bu olay

nedeniyle davaci kisilik haklarimin zedelendigini ileri siirerek manevi tazminat

isteminde bulunmaktadir. Davacimin istemini dayandirdigt bu maddi olgulardan,

" YHGK, E.2011/4-592, K.2012/25, K.T.01.02.2012.
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davalimin salt kisisel kusuruna dayanildigi anlasiimaktadir. Anayasanin 129/5. maddesi
geregince memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken meydana
gelen zararlara iliskin davalarin idare aleyhine acgilabilmesi icin eylemin hizmet
kusurundan kaynaklanmis olmast kosuluna bagh bulunmasina; dava dilek¢esinde
swralanan maddi olgularin davalimin salt kisisel kusuruna dayanildigini gostermesi
karsisinda davamin adli yarg: yerinde ¢oziimlenmesi gerekir...” Yargitay Hukuk Genel
Kurulu, E.2013/4-1601, K.2014/681, K.T.21.05.2014. YHGK, son zamanlarda yine eski
ictihatlarina donmiistiir. ““...kamu gérevlisinin hizmet i¢inde veya hizmetle ilgili olmak
tizere tutum ve davramisimin sug¢ olusturmasi ya da hizmeti yiiriitiirken agwr kusur
islemesi veya diismanlik, siyasal kin gibi kotiiniyetle bir kisiye zarar vermesi halinde
dahi bu durum, ayni zamanda yénetimin gozetim ve iyi eleman se¢me yiikiimliiltigiinii
verine getirmemesi sebebiyle hizmet kusuru da sayilmali ve bu sebeple ac¢ilacak dava
idareye yoneltilmelidir...” ifadeleri ile yine hekimlerin hizmet i¢indeki sug niteligindeki
davraniglar, kotii niyetli davraniglart ve agir kusurlarinin varligi halinde idarenin hizmet
kusurundan dolay1 sorumlu olacagini belirtmistir.

Son zamanlarda verdikleri kararlar ile Danistay ve Yargitay, hizmet i¢cinde veya
hizmet ile bagli olan su¢ niteligindeki davranislari, kotii niyetli davraniglart ve agir
kusurlarinin varlig1 halinde kamu gorevlisi hekimlere kars1 adli yargida dava agilmasini
kabul etmediklerini, bu hallerin idarenin gézetim ve denetim yiikiimliiligii kapsaminda
gorev kusuru niteliginde hizmet kusuru olarak sayilmasinin uygun oldugunu ve idareye
kars1 idari yargida dava agilmasi gerektigini belirtmektedir. Doktrinde de tibbi
midahalelerinden dogan zarar nedeniyle kamu gorevlisi hekimlere dogrudan dava
acilamayacagi, oncelikle idareye kars1 idar yargida dava agilacagini, idarenin de zarari
tazmin ettikten sonra kusuru oraninda kamu gorevlisi hekime riicu edecegi

savunulmaktadir'?’

2.5.2.5.Idarenin kusursuz sorumlulugu

Sosyal devlet ilkesinin gelisimiyle birlikte, idarenin sorumlulugunun, sadece
kusura dayanan sorumluluktan ibaret olmayip kusursuz sorumlulugu da kapsadigi

yoniinde bir egilim bulunmaktadir. Bdylece idarenin eylem ve islemleri nedeniyle

2% Kamiloglu, E. (2013). idarenin sorumlulugunda hizmet kusuru-kisisel kusur ayrimi, Yaymlanmamis

Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, 85-88.
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kusurlu olmaksizin salt idari davranisin tehlikeli olmasindan kaynaklanan nedenlerle
dogan zararlardan sorumlu olmasi benimsenmistir. Aslinda kusursuz sorumluluk,
idarenin sorumlulugunda istisnay1r teskil etmektedir. Bir baska ifadeyle, kusur
sorumlulugu yani hizmet kusuru asil, kusursuz sorumluluk ise istisnadir. Kusursuz
sorumluluk, bir kusura bagli olmaksizin, idari islem veya eylemlerden dogan
zararlardan idarenin sorumlu tutulmasidir. Idare hukukunda, kusursuz sorumluluk
ictihatlarla gelistirilmistir. Kusursuz sorumluluk, olayin meydana gelmesinde kusuru
bulunmamasina ragmen, idarenin eylemi ile zarar arasinda uygun illiyet bagi bulunmak
sarttyla, meydana gelen zarardan sorumlu olmasidir.

Kisilere sunulan saglik hizmetleriyle alakali tibbi hatalardan kaynakli idarenin
sorumlulugunun esasen kusur sorumlulugu oldugu kabul edilmektedir. Bunun yaninda
Ogretide saglik hizmetlerinde de kusursuz sorumluluk ilkesinin de bazi durumlarda
uygulanabilecegi kabul edilmektedir. Tibbin ve hekimligin gerekleri yerine getirilmis ve
idare tarafindan miimkiin olan dnlemleri alinmis olmasina ragmen risk tasiyan alanlarda
(akil hastalarin bakimi, niikleer tip vb.) illiyet bagi kurulabilen zararlarin tanziminde
agir kusur aramak yerine kusursuz sorumlulugun uygulanmasi gerektigi kabul
gormektedir. Saglik hizmetlerinde hizmetin niteligi geregi belli oranlarda risk
kaginilmaz olsa da olagan risklerin disinda istisnai, olaganiistii riskli durumlar da ortaya
cikabilecektir. Bilhassa idare olasi tiim tedbirleri almis, tibbi standartlar dogrultusunda
hareket etmisse bile riskli, yeni denenen tedavi yontemleri veya ilaglar, niikleer tip
uygulamalari, beyin ameliyatlari, akil hastalarinin bakimi ve korunmasi, kan iirtinleriyle
hastaliklarin bulasmasi, tehlikeli tibbi cihazlarin kullanimi, koruyucu saglik hizmetleri
(kisiye yonelik as1  vb.) gibi risk ilkesinin uygulanabilecegi durumlarla
karsilagilabilecektir. Bu durumlarda idarenin kusursuz sorumlulugu cercevesinde
hareket edilmesi gerekir'?'. Ogretide, kusursuz sorumluluga temel olan risk ilkesi ile
kamu kiilfetleri karsisinda esitlik ilkesinden s6z edilmektedir'*,

Gliran’a gore; saglik hizmetinden kaynaklanan idari sorumlukta idarenin kusursuz
sorunluluk esaslar1 benimsenmeye baslanmaktadir. “Elli birtakim dogal mesleki riskler
tasidigindan, idareyi sorumlu tutmak i¢in agw kusurun arandigi faaliyetlerde,

sorumlulugun, kusursuz sorumluluk kuramina, ozellikle de ‘risk/sosyal risk’ ilkesine

! Giiran, S. (1982). Hekimin faaliyetlerinden devletin sorumlulugu, Danistay Dergisi, 12(46-47), s 22;

Caglayan, R. (2007). Tarihsel, Teorik ve Pratik Yonleriyle Idarenin Kusursuz Sorumlulugu, Ankara,
2007, s. 271-286.
122 Caglayan, 2007, a.g.k., 255.
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kaydirilmasi artik kacinilmazdir. Idarenin, miimkiin olan énlemleri almis, tip bilimi ve
meslegi  kurallarina uygun davranilmis olmasina ragmen, o&rnegin niikleer tip
uygulamalari, beyin ameliyatlari, akil hastalarinin bakimi, muhafazasi gibi oziinde risk
tasiyan faaliyetlerinde, illivet bagi kurulabilen zararlarin tazmininde, agir kusur
aramak yerine kusursuz sorumluluk uygulanmahdir. Idarenin tibbi faaliyetleri alaninda
da alelade kusur ve agir kusur sorumlulugu yaninda, kendisi ve ajant hekimin yaptiklar
hakkinda herhangi bir kiymet hiikmii verilmeden salt illivet bagi ile ¢oziimlenen
kusursuz sorumlulugu seklindeki ti¢lii sorumluluk diizeni ictihadin koyacagi esaslar,
yapacag ayrimlar ve ¢izecegi sinirlar icinde gelistirilip isletilmelidir.” '

Ascroglu da, saglhik kamu hizmetinden kaynaklanan davalarda kusursuz
sorumluluk ilkesinin gegerli olmasi gerektigi goriisiindedir: “...Yeni bir cerrahi
yontemin uygulanmasindaki sorumluluk, bilinmeyen, ¢ok yaygin olarak kullanilmayan
t1bbi miidahalelerin uygulanmast ya da beklenmeyen veya bilinmeyen bir sonucun
dogmast halinde hastanenin sorumlulugu alaninin hasta haklari dogrultusunda hasta
kisiler lehine kusursuz sorumluluk yoluyla genisletilmesi, kan verme durumlarinda
sorunlu oldugu halde kan verilmesi, AIDS mikrobunun ge¢mesi, bulasma riskine karsin
zarar gorene hizmete yonelik atfedilebilir kusurun yoklugunda bile tazminata
hiikmedilmesi hakkaniyete ve adalet ilkelerine uygun olacaktir.” '**

Danistay saglik alaninda riskin yiiksek olmasi nedeniyle kusursuz sorumlulugun
kabul edilemeyecegi goriisiindedir. Bu goriise gore “Yapisinda risk oram yiiksek saglk
hizmetleri nedeniyle idarenin hukuki sorumlulugunun kabulii ise, yiiriitiilen hizmetin
niteligi itibariyla ancak hizmetin kusurlu isletildiginin agik bir hizmet kusurunun

» BDanistay, saglik hizmetlerinden

bulundugunun saptanmasi halinde miimkiindiir.
kaynaklanan zararlarda hizmet kusuru ¢ercevesinde idareye atfedilebilir bir kusur yoksa
kusursuz sorumluluk yoluna gidilemeyecegini diisiinmektedir. Bu yondeki bir karara
gore; “‘Sol kalgcadan yapilan enjeksiyon sonrasinda davacinin sol bacaginda meydana
gelen hasar nedeniyle enjeksiyon yapilma talimati veren hekim ve enjeksiyonu
uygulayan saglik personelinin kusuru bulunmadigi, meydana gelen durumun enjeksiyon

uygulamalarinin beklenebilir komplikasyonu olarak degerlendirilmesi nedeniyle olayda

davali idarenin hizmet kusuru bulunmadigi, biinyesinde risk tasiyan hizmetlerden olan

' Giiran, 1982, a.g.k., 21-22.

124 Ascioglu, C. (1993). Tibbi Yardim ve el atmalardan dogan sorumluluklar, doktorlarin devletin ve 6zel
hastanelerin sorumlulugu (cezai ve hukuki), Ankara; Tekigik Ofset Tesisler, .111.

% Danistay 10. D, 23.01.1986, 2696/73.
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saglik hizmetinden yararlanamn zarara ugramasi halinde, bu zararin tazmininin ancak
idarenin hizmet kusurunun varligi halinde miimkiin olabilecegi, bu nedenle kusursuz
sorumluluk ilkesinden hareketle davacinin maddi ve manevi tazminat isteminin kabulii
yolunda verilen idare mahkemesi kararinda hukuki isabet gériilmemistir.””'*
Danistay’in idarenin kusursuz sorumlulugunu kabul etmedigi baska bir kararinda da
“Danistayin yerlesik ictihatlarina gore, zarar goren kisinin hizmetten yararlanan
durumda oldugu ve hizmetin riskli bir nitelik tasidigi hallerde, idarenin tazmin
yiikiimliiligliniin dogmasi i¢in, zararin, idarenin agir hizmet kusuru sonucu meydana
gelmis olmas1 gerekmektedir. Biinyesinde risk tagiyan hizmetlerden olan saglik
hizmetinden yararlananin zarara ugramasi halinde, bu zararinin tazmini, ancak idarenin

agir hizmet kusurunun varligi halinde miimkiin olabilecektir.”'*’

seklinde goriis
bildirilmistir. 2014 yilindaki igtihat degisikliginden sonra Danistay, s6z konusu agir
hizmet kusuru sartini, tibbi miidahale ve operasyonlar kapsaminda degerlendirilmeyen,
birtakim bakim, gozetim ve yan miidahalelerin hi¢ veya geregi gibi yapilmamasi
dolayisiyla olusan zararlarda aramamakta, bu zararlarin idarece tazmin edilebilmesi igin
basit hizmet kusurunun varhigimi yeterli kabul etmektedir. Danistay, s6z konusu
kararlarinda, tedavi hizmetlerinin diger saglik hizmetlerinden farkli tutulmasi
gerektigini belirterek bu tiir saglik hizmetinde “agik ve belirgin kusur” seklinde farkli
bir kriter 6ngormiistiir. 128

Danistay’in, idarenin kusura dayanmayan tazmin sorumlulugunun esaslarini
sosyal hukuk devleti ilkesi, esitlik ve adalet, hakkaniyet ve nesafet, “risk”!?
“fedakarligin denklestirilmesi” ilkelerine dayandirarak, s6z konusu ilkelerin bir geregi
olduguna hiikmettigi kararlar1 da bulunmaktadir.

Kan {iriinleriyle ilgili olarak yapilan miidahalede ortaya ¢ikan zararin kullanilan
kan {riinlerinden kaynaklanmasi durumunda idarenin tehlikeli faaliyeti sebebiyle

kusursuz sorumlulugunun oldugu kabul edilmektedir. Kan yoluyla bulasan AIDS bu

duruma Ornek olarak gosterilebilir. Tibbi miidahale sonucunda hastaya AIDS bulagmasi

'® Danistay 15. D. E. 2015/9957, K. 2016/3880, K.T. 30.05.2016

7 D15D, E.2015/3646 K.2015/5732 KT. 8.10.2015.

128 Akgiil, A. (2016). idarenin saglik hizmetlerinden dogan tazmin sorumlulugu ve Damistay’in yeni
yaklasimi, GUHFD, 20(1), 281.

129 “fdare, kamu hizmetinin ifasi sirasinda fertlere verdigi bu ¢esit zararlar1 idare hukukunda risk
nazariyesi ad1 altinda ifade edilen prensip geregince tazminle miikelleftir.”. D12D, E.1969/3328,
K.1971/2770,K.T.30.11.1971
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kusursuz sorumluluk kapsaminda degerlendirilmektedir'®’. Damistay, idarenin
hastalardan kan alimmasmin tehlikeli olmasinin yaninda islemlerin yapilmasi ig¢in
kullanilan tehlikeli arag ile gereglerin de zarara ugratabilecegini dolayis1 ile bu durumda
idarenin  faaliyetinin kusurlu yiritiiliip ylriitiilmedigine bakmadan sorumlu
tutulabilecegi belirtilmistir. Dava konusu olayda, Hepatit C viriisii tagityan hastadan kan
alirken hastanin gorev yapan Kkiginin {izerine diismesi sonucunda kan almak igin
kullandig1 igne ucunun viicuduna batmasi ve bunun sonucunda da kendisinin de Hepatit
C olmasiyla gorevlinin zarara ugradig1 ve bu zararin da idareden karsilamasi gerektigi
belirtilerek yerinde bir karar verilmistir'*'. Soézlesmeli olarak gorev yapan hemsirenin,
bir hastadan kan alimi sirasinda enjektdr ucu ile kolundan yaralanarak Kirim Kongo
kanamal1 atesi hastaligindan vefatiyla ilgili bir Danistay kararinda, “Idari hizmetlerin
kurulus ve isleyisindeki mevcut kusurlardan dolayi meydana gelen zararlarin, idarece
tazmini gerektigi aciktir. Ayrica, kamu hizmetlerinin goriilmesi sirasinda, bir gorevle
ilgili olarak genel kiilfetler disinda fertlere verilen zararlarin, eylem ile sonu¢ arasinda
nedensellik baginin bulunmast kosuluyla, kusursuz sorumluluk esaslarina gore hizmetin
sahibi idarelerce tazmin edilmesi de gerekmektedir. Baska bir anlatimla, idare,
yiriittiigii - hizmetin dogrudan sonucu olan, nedensellik bagi kurulabilen, ozel ve
olaganiistii zararlart kusursuz sorumluluk ilkesi uyarinca tazminle yikiimlidiir.”'>
denilerek idarenin kusursuz sorumlulugu kabul edilmistir.

Idarenin kusursuz sorumluluguna iliskin baska bir Danistay kararina gore “Idari
hizmetin icinde ve hizmetin goriilmesi sirasinda aniden ortaya ¢ikan ve aniden ortaya
ctktigr icin de onlenemeyen olaylar ifade eden beklenmeyen haller, ayni zamanda
idarenin iradesi disinda, onceden bilinmesi olanagi bulunmayan bir olay big¢iminde
ortaya ¢ikmaktadir. Dolaysiyla hizmetin i¢inde meydana gelen olay sebebiyle fiilin
idareye ‘atif ve isnat kabiliyeti’ devam ettiginden, idarenin kusura dayali sorumlulugu
kalksa da kusursuz sorumlulugu devam etmektedir. Bu nedenle beklenmeyen haller
nedeniyle ortaya ¢ikan zararlarin idarenin kusursuz sorumlulugu kapsaminda
degerlendirilmesi gerekir. Davacilarin ¢ocugunun, ameliyat siwrasinda, ameliyat
masasindaki 1sitici cihazin arizalanarak fazla isinmasi nedeniyle, ¢ocugun viicudunda

yvanma meydana gelmesinin, beklenmeyen bir durum oldugu agiktir. Buna gére idare

B0 Gozler, K. ve Kaplan, G. (2018). Idare Hukuku Dersleri, Ekin Basin Yaym Dagitim, Bursa, 698.

B! Danistay 15. D. E. 2016/8172, K. 2017/7132, K.T. 30.11.2017; Damistay 15. D. E. 2015/6230, K.
2017/7584, K.T. 19.12.2017.
2 D15D, E.2015/6230 K.2017/7584 KT.19.12.2017.
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mahkemesince, dava konusu olayda zararin kusursuz sorumluluk ilkesine gore
tazminine karar verilmesi gerekirken, zararin hizmet kusuru ilkesine gore tazmini
gerektigi yolunda karar verilmesi yerinde olmamakla birlikte, maddi ve manevi
tazminat isteminin kabuliine iliskin kararda, sonucu itibariyla hukuki isabetsizlik
bulunmamaktadir.”"** hitkmii yer almaktadur.

Akgiil**, Danistay’mn, kusursuz sorumlulugun uygulanabilecegi bir uyusmazlikta,
davanin kabulii yoniinde verilen karar1 yerinde olmayarak bozdugunu hakli olarak ifade
etmistir. Yazara gore, “Davacilarin ¢ocuguna Saglik Ocaginda uygulanan oral polio
asis1 (OPV) nedeniyle olusan ¢ocuk felci sonucu ugranildigi ileri siirlilen zararin tazmini
istemiyle agilan davada, Idare Mahkemesi’nce; idarenin saglik hizmetini yiiriiten
personelinin gorevi sirasinda yaptigl oral polio asisina bagli olarak davacinin ¢ocuk
felci olmasinda idarenin hizmet kusuru saptanamamakla birlikte, zarar ile idarenin
eylemi arasinda nedensellik baginin bulunmasi sebebiyle ve kusursuz sorumluluk ilkesi
geregince davacilar zararinin idarece tazmini gerektigi gerekcesiyle maddi ve manevi
tazminat talebinin kabuliine karar verilmistir.” Yiiksek Mahkeme ise, “biinyesinde risk
barindiran saghk hizmetlerinin sunucusu olan davali idarenin, koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda gerceklestirdigi asidan kaynaklanan komplikasyonda, idarenin
hizmet kusuru bulunmadigi Adli Tip Kurumunca belirtildiginden, davali idarenin tip
kurallarina uygun olarak yiiriittiigii tespit edilen hizmetten dolayr maddi ve manevi
tazminata mahkium edilmesi miimkiin degildir.” gerekcesiyle idare mahkemesi kararinin
bozulmasina karar vermistir'>. Oysaki, temyiz kararinda hiikme esas alman Adli Tip
Kurumu raporunda, “Saglik Ocaginda uygulandig: bildirilen oral polio asist sonrasi
gelisen bulgularin ‘asiya bagh paralitik poliomyelit’ ile uyumlu oldugu, asi sonrasi
ortaya ¢ikan komplikasyon olarak degerlendirildigi” seklinde ifade edilmektedir. Bu
nedenle rapor dikkate alindiginda, zarara ugrayan hasta ile saglik ocagindan alinan
saglik hizmeti arasinda illiyet bagi kurulmasi nedeniyle idarenin kusursuz sorumluluga

dayali olarak tazminata hiikmedilmesi gerekirdi.

2.5.3. Tam yarg: davasi

2.5.3.1.Genel olarak

3 D10D, E.2004/9232, K.2007/2720, KT.18.05.2007.
B4 Akgiil, 2016, a.k.g., 286-287.
° Danstay 15. D. 25.06.2015, E:2014/8633, K:2015/4625.
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Tam yargi davasi ile idare hukuku bakimindan ihlal edilen bir hakkin yerine
getirilmesi veya kisilerin ugradig1 zararin tazmin edilmesi istenmektedir. Doktrinde, tam
yargl davalari, kisilerin ihlal edilen haklarinin yerine getirilmesine veya ugradiklari
zararlarinin giderilmesine yonelik davalar olarak tanimlanmaktadir'*®. Bir bagka tanima
gore tam yarg1 davalart: “Idari nitelikteki islem ve eylemlerden kisisel haklar: dogrudan
muhtel olanlar tarafindan agilan ve idarenin, Kamu Hukuku kurallarina gére olan
sorumlulugunu giindeme getirerek, dogan zararin tazminine veya hakkin geri
verilmesine mahkiim edilmesi isteklerini konu edinen idari davalardir.” 7. Tam yargi
davalarinda zarar goren kisisel hakkin tazminine yonelik olmasidir. Bu o6zellik iptal
davalari ile tam yargi davalari birbirinden ayirmaktadir. Iptal davalarinda fiillerin
hukuka uygun olup olmamasi irdelenirken ve dava sonucunda iptal edilen igslemlerden
herkes yararlanmaktadir. Tam yargi davalarinda ise bu durum sadece davanin taraflar
acisindan sonu¢ dogurmaktadir.

Danistay, tam yargi davalarini, idarenin faaliyetlerinden dolayi, haklar1 zarara
ugrayanlar tarafindan idare aleyhine agilan tazminat davalari seklinde tanimlayarak, tam
yargl davalarinda mahkeme tarafindan hem zarara sebebiyet veren eylem veya islemin
hem de ortaya cikabilecek hukuki sonuglarm tespit edilecegini'*®; ayrica tam yarg
davalarinin idarenin denetlenmesinde bir arag oldugunu ifade ederek bu sekilde olayin
meydana gelisi ve =zararin arastirilarak idarenin  hizmet kusurunun bulunup
bulunmadiginin tespit edilecegi; hizmet kusuru yoksa kusursuz sorumluluga basvurulup
basvurulamayacagi arastirilarak tazminat Odenip Odenmeyecegi belirlenecegini
belirtmistir'*’.

Saglik hizmeti yararlanirken doktorlarin tibbi miidahalesi sonucunda kisisel
haklar1 ihlal edilen ve bu anlamda zarara ugrayan bireyin idareye agacagi dava tam
yargi davasidir'*’. Buradan tibbi miidahale sonucunda zarara ugrayan bireylerin idareye

kars1 tam yargi davasi acarak zararini idareden tazmin edebilmesi anlami1 ¢gikmaktadir.

136 Goziibiiyiik, A.Seref/Tan, Turgut, idare Hukuku-Idari Yargilama Hukuku, Cilt:2, Ankara, 1999, s.
611; Onar, Siddik Sami, idare Hukukunun Umumi Esaslari, Cilt IIL. Istanbul, 1966, s. 1769

17 Candan, Turgut, Agiklamali Idari Yargilama Usulii Kanunu, Ankara, 2005, s.157.

8 Damistay 15. D. E. 2013/3732, K. 2014/137, K.T. 23. 01. 2014.

9 Damistay 15. D. E.2014/335, K. 2017/45, K. T. 09.01.2017.

0 Cinarly, Serkan/Teyin, Aslthan/Meral, Orhan, “T1bbi Uygulama Hatalarindan Kaynaklanan Idari Yargi
Tam Yarg1 Davalarinda Is Giicii Kaybinin Degerlendirilmesinde Damstay Kararlarinin Incelemesi”. H.
Hakeri ve C. Dogan (Editorler). I. Uluslararas1 Katilimli Ulusal T1p Hukuku Kongresi (Vaka Tartigmalr).
Istanbul, 2016, s. 87; Akgiil, 5.272-273.
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Danistay’in saglik hizmetlerinden dogan zararin giderilmesine yonelik agilan tam
yargi davasina iliskin bir karar1 son derece agiklayicidir. Bu karara gore: “Anayasanin
125. maddesinin son fikrasinda, idarenin kendi eylem ve islemlerinden dogan zarar
ddemekle yiikiimlii oldugu hiikme baglanmistir. 2577 sayili Idari Yargilama Usulii
Kanunu’nun 2/1-b maddesinde ise, idari eylem ve iglemlerden dolayt kisisel haklar:
dogrudan muhtel olanlar tarafindan agilan tam yargi davalar, idari dava tiirleri
arasinda sayimistir. Idarenin hukuki sorumlulugu, kamusal faalivetler sonucunda,
idare ile yonetilenler arasinda yédnetilenler zararina bozulan ekonomik dengenin
veniden kurulmasini, idari etkinliklerden dolayr bireylerin ugradigi zararin idarece
tazmin edilmesini saglayan bir hukuksal kurumdur. Bu kurum, kamusal faaliyetler
nedeniyle yonetilenlerin malvarliginda ortaya ¢ikan eksilmelerin ya da ¢ogalma
olanagindan yoksunlugun giderilebilmesi, karsilanabilmesi icin aranilan kosullari,
uygulanmasi gereken kural ve ilkeleri icine almaktadir. Idarenin hukuki sorumlulugu,
kisilere liituf ve atifet duygulariyla belli miktarda para 6denmesini ongoren bir prensip
olmayp, demokratik toplum diizeninde big¢imlenen idare-birey iliskisinin dogurdugu
hukuki bir sonuctur. Idari yargi da bu anlayis dogrultusunda, idare hukukunun ilke ve
kurallarimi uygulamak suretiyle, idarenin hukuki sorumluluk alanini ve sebeplerini
ictihadiyla saptamak zorundadir. Genel anlami ile tam yargi davalari, idarenin
faaliyetlerinden otiirii, haklar: zarara ugrayanlar tarafindan idare aleyhine agilan
tazminat davalaridir. Bu tiir davalarda mahkeme, hem olayin maddi yoniinii, yani
zarart doguran iglem ve eylemleri, hem de bundan ¢ikabilecek hukuki sonuglar tespit
edecektir. Idari faaliyetten zarar goren kigi, faaliyetin iliskili oldugu kamu hizmetinden
vararlanan durumunda veya faaliyetin icinde, kamu hizmetinin goriilmesine katilan bir
kisi olabilecegi gibi; idari faaliyetle, kamu hizmeti ile hi¢bir yonden iliskisi olmayan
liciincii bir kigi de olabilir.” “Idare kural olarak, yiiriittiigii kamu hizmetiyle nedensellik
bag: kurulabilen zararlart tazminle yiikiimlii olup; idari eylem ve/veya islemlerden
dogan zararlar, idare hukuku kurallari ¢ergevesinde, hizmet kusuru veya kusursuz

’

sorumluluk ilkeleri geregi tazmin edilmektedir.” “Tam yargi davalarinda, oncelikle
zarara yol agtigr one siriilen idari igslem veya eylemin hukuka wygunlugunun
denetlenmesi esas alindigindan, olayin olusumu ve zararin niteligi irdelenip, idarenin
hizmet kusuru olup olmadiginin arastirilmasi, hizmet kusuru yoksa kusursuz sorumluluk
ilkelerinin uygulanip uygulanmayacaginin incelenmesi, tazminata hiikmedilirken de her

halde sorumluluk sebebinin acik¢a belirtilmesi gerekmektedir. Idarenin hizmet kusuru
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nedeniyle sorumlulugu, idarece yiiriitiilen hizmetin kurulusunda, diizenlenmesinde ve
isleyisinde ortaya ¢ikan her tiirlii bozukluk, aksaklik ve eksikliktir. Bu baglamda hizmet
kusuru, ozel hukuktaki anlamindan uzaklasarak nesnellesen, anonim bir nitelige sahip,
bagimsiz karakteri olan bir kusurdur. Hizmet kusurundan dolayr sorumluluk, idarenin
sorumlulugunun dogrudan dogruya ve asli nedenini olusturmaktadir. Dava dosyasinin
incelenmesinden, diz kapagi bélgesindeki agrilar nedeniyle 18.1.2000 tarihinde davali
idareye ait hastaneye bagvuran davacimin, 7.2.2000 tarihinde yapilan meniskiis
ameliyati sonrasinda, 2.3.2000 tarihinde taburcu edildigi; agrilarimin ge¢memesi
tizerine 3.5.2000 tarihinde tekrar hastaneye basvurdugu, 23.5.2000 tarihinde kikirdak
transferi ameliyati gerceklestirildigi ve 5.7.2000 tarihinde ikinci kez taburcu edildigi;
buna ragmen davacinin saghk durumunda olumlu yonde gelisme olmamast iizerine, 3.
kez hastaneye basvurusu tizerine, 20.10.2000 tarihinde MR tahlili yapildigi;, diger
taraftan, 9.11.2000 tarihinde biyopsi alinmast sonucunda davaciya kanser teghisi
konulup, 2.12.2000 tarihinde kemoterapi tedavisine baslanildigi; 20.3.2001 tarihinde de
sol ayaginin diz kapag iizerinden kesildigi; teshis ve tedavide tibbi eksiklik ve ihmal
sonucu davali idarenin hizmet kusurunun bulundugu ileri siiriilerek bakilmakta olan
davamn acgildigi;, Mahkemenin 21.11.2003 tarihli ara karar: ile bilirkisi incelemesi
yvaptirdmast i¢in dosyamin Adli Tip Kurumuna génderildigi; Adli Tip Kurumu
Baskanligi’min 20.2.2004 tarih ve 516 sayili yazisiyla hastaya ait grafilerin, yapilan
biyopsi ve gegirdigi tiim operasyonlara ait patoloji blok ve preparatlarin temin edilerek
gonderilmesinin istendigi; 11.10.2005 tarihli ara kararwyla, Mahkemenin énceki ara
kararlart iizerine davall idarece, hasta dosyasinin hastaya verilmis olmasit nedeniyle
mevcut olmadigimin bildirildigi; davacimin da hasta dosyasini temin edemedigi, ancak
kayitlardan yenilenen belgelerin eksikligi belirtilen ilgili evrak ve dokiimanlarin temini
icin yapilan ara karar iizerine ibraz edilen belge ve preparatlarla birlikte dosyadaki
iddia ve savunmalar dikkate alinarak bilirkisi incelemesi yaptirilmak iizere 2. kez Adli
Typ Kurumu Baskanhgina gonderildigi; Adli Tip Kurumu Bagkanligi’min 22.3.2006
tarih ve 1221 sayih yazisinda ozetle, uyusmazligin ¢oziimii i¢in gerekli olan belgelerin
istenilmesine ragmen taraflarca temin edilemedigi, mevcut tibbi belgelere gore
davacimin gegirdigi operasyonlarin sedimantasyon ve X-raylerin normal oldugunun,
ancak grafiler temin edilip goénderilmedigi icin yapilan bu operasyonlarin
endikasyonlari (gerekliligi) ve tan agisindan goriis bildirilemeyeceginin ifade edildigi;
ote yandan, dava dosyasinda bulunan 4.6.2003 tarihli Hastane Miidiirii tarafindan
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diizenlenen belgeden, davaciya ait hasta dosyasimin 13.12.2002 tarihinde hastane
arsivinden ilgili boliimce istenildigi ve daha sonra iade edilmedigi anlasilmaktadir.”
“Tam yargi davalarinda yargi yeri, hem olayin maddi yoniinii, yani zarari doguran
fiilleri, hem de bundan ¢ikmast muhtemel hukuki sonuglart tespit etmelidir. Tam yargi
davalarinda yargi yerlerinin, arastirma, inceleme ve hiikiim verme yetkisi, bu yoniiyle
iptal davasina gore ¢ok daha genistir. Bu durumda, davaciya 3 kez tibbi miidahale
uygulanmasina karsin, hastaya ait grafilerin gerekli sekilde muhafaza edilmemesi ve
hastaya ait dosyamin kaybedilmesinin, saglik hizmetinin isletilmesine iliskin
agir hizmet kusuru teskil ettigi; diger taraftan, idarece tibbi kayit ve belgelerin ibraz
edilememesinin, meydana gelen zarar nedeniyle idarenin sorumlulugunun bulunup
bulunmadiginin yargisal denetimini de engelledigi a¢ik oldugundan maddi tazminatin
reddedilmesinde hukuka aykirilik bulunmamakta ise de, olusan bu durum sonucu
meydana gelen manevi zararin idarece tazmini yolunda karar verilmesi gerekirken;
davanmin, manevi tazminat istemine iliskin kisminin da reddine karar verilmesinde
hukuki isabet bulunmamaktadir.”"*" hitkkmii yer almaktadr.

Saglik hizmetlerinden kaynakli davalarin biiylik bir kismi hizmet esnasindaki
hatali eylemlerden kaynaklanmaktadir. Bu nedenledir ki Danistay kararlarinda saglik
hizmetlerinden kaynaklanan zararlarin tazmini ic¢in eylemin idariliginin saptanmasi
onem arz etmektedir. Danistay kararlarinda “tam yargi davasinin agilabilmesi igin
eylemin idariliginin ve yol agtig1 zararin ortaya ¢ikmasi zorunludur.” “Meydana gelen
zararin idarenin eylemi ya da eylemsizliginden kaynaklandiginin yani eylemin
idariliginin ortaya ¢ikmasint (...) Bu itibarla, zarar dogurucu eylemin ne oldugunu ve
idareye atfedilebilir (eylemin idariligi) oldugunu, 18.09.2008 tarihi itibariyle
ogrendiginin, dolayisiyla bu tarihten itibaren 2577 sayili Kanunun 13. maddesi
uyarinca 1 yillik siirenin bu tarihte basladigimin kabulii gerekmektedir.” '* Yine
Danistay’in baska bir kararina gore “Bu itibarla; ancak, zararin varligi, niteligi ve
esasli unsurlart hakkinda bir dava a¢maya, o davayi ciddi ve objektif bir sekilde
desteklemeye, gerekcgelerini gostermeye elverisli yeterli hal ve sartlarin ogrenilmesi
halinde zararin grenilmis sayilacagimin  kabulii gerekmektedir.” '# hikkmii yer

almaktadir.

! Damistay 10.Daire, 29.04.2008, Esas No: 2007/3301, Karar No: 2008/2939.
"2 Damistay 15. D. E. 2015/1115, K. 2015/5043, K.T. 10.09.2015
' Danstay 10. D. E. 2019/6393, K. 2019/3354, K.T. 29.04.2019.
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2.5.3.2. Tam yarg: davasinin sartlar

IYUK’un 2/b. maddesine gore, tam yargi davasi, idari eylem veya islemlerden
dolayi kisisel haklar1 dogrudan zarara ugramis olanlar tarafindan agilabilecektir. O halde
tam yargi davasinda kisisel bir hakkin zarara ugramasi gerekmektedir.

Danistay’in verdigi bir karara gore'**, “bir idari islem veya bir idari sézlesmenin
uygulanmasi durumunda olmayan, idarenin her tiirlii faaliyetlerinden veya hareketsiz
kalmasindan, araglarinin kullanimindan, tasinir ve tasinmaz mallarinin veya tesislerinin
isletilmesinden dolay1 olusan zararlar idari eylem sonucu olusan zarar ve buna yol acan
eylemler de idari eylem kavrami igerisinde kabul edilmektedir.” Saglik hizmetlerindeki
tibbi uygulama hatalari, idari eylem niteliginde oldugu i¢in tibbi hata neticesinde zarar
gorenlerin idare aleyhine tam yargi davasi agmasi gerekecektir. Ancak belirtmek gerekir
ki, saglik hizmetlerinden dogan tam yargi davalari ¢ogunlukla idari eylemlerden (tibbi
midahaleler vb.) kaynaklanmakta ise de bazen de olusan zararin giderilmesine yonelik
dava idari igslemlerden (hatal1 saglik raporu vb.) de kaynaklanabilmektedir.

Idari merci tecaviizii, dava agilmadan 6nce idareye zorunlu basvuru ongoriilen
hallerde idareye basvurmadan dava acilmasi yoluna gidilmesidirm. Idari fiil ve
eylemlerden dolay1 olusan zararlar sebebiyle agilan tam yargi davalarinda bireylerin
dava agmadan dnce basvuru yaparak idareden 6n karar almasi gerekmektedir. ['YUK'un
13. maddesine gore, zarara ugrayan kisilerin dava agmadan 0nce idareye bagvurarak on
karar almas1 zorunludur. Bu maddeye gore “Idari eylemlerden haklar ihlal edilmis
olanlarin idarl dava agmadan Once, bu eylemleri yazili bildirim {izerine veya baska
stiretle 6grendikleri tarihten itibaren bir y1l ve her halde eylem tarihinden itibaren bes y1l

icinde ilgili idareye bagvurarak haklarinin yerine getirilmesini istemeleri gereklidir. Bu

1333

144 “Anayasa'nin 125. maddesinin 1. fikrasinda, “‘idarenin her tiirlii eylem ve iglemlerine karsi yargi
yolunun acik oldugu belirtildikten sonra, son fikrasinda; idarenin kendi eylem ve islemlerinden dogan
zararl Odemekle yiikiimli oldugu hiikkme baglanmistir. Bir idari islem veya bir idari s6zlesmenin
uygulanmasi durumunda olmayan, idarenin her tiirlii faaliyetlerinden veya hareketsiz kalmasindan,
araglarinin kullanimindan, taginir ve taginmaz mallarinin veya tesislerinin igletilmesinden dolay1 olusan
zararlar1 idari eylem sonucu olusan zarar ve buna yol acan eylemi de sonug olarak idari eylem kavramu
icerisinde kabul etmek gerekir. Olayda davacilarin, depremde yakinlarini kaybetmeleri nedeniyle
ugradiklarini ileri siirdiikleri manevi zarari, davali idarenin deprem sonrasinda yapmasi gereken kurtarma
faaliyetlerinin ve koordinasyon caligmalarinin yetersizligine dayandirdiklari, dolayisiyla manevi zarar,
s6z konusu hizmetlerin ge¢ veya hi¢ islememesi seklinde olusan fiil ve hareketlerle somutlagtigindan, bu
sekilde olustugu ileri siiriilen zararin idari islemlerden degil, idari eylemlerden kaynaklandig1 sonucuna
ulasilmaktadir. Durum boyle olunca, olayda idarenin hareketsizligi s6z konusu olmakta ve bdylelikle
ogretide de kabul edildigi gibi, idarenin bu hareketsizliginin "olumsuz eylem" olarak kabulii
gerekmektedir.”” Danigtay 11.Daire, T. 30.4.2004 Esas No: 2001/4552 Karar No:2004/2026

> Atay, E. E. (2018). idari Yargilama Hukuku, Ankara; Seckin Yaymcilik, 146
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isteklerin kismen veya tamamen reddi halinde, bu konudaki islemin tebligini izleyen
giinden itibaren veya istek hakkinda otuz giin iginde cevap verilmedigi takdirde bu
siirenin bittigi tarihten itibaren, dava siiresi i¢inde dava agilabilir.” TYUK m. 13’te
siirelerin baglangic1 olarak eylemin Ogrenilmesinin yeterli kabul edilmesi sonucu
doguyor gibi goziikse de idari eylemle idari eylemden kaynaklanan zararin farkli
tarihlerde ortaya c¢ikma olasiligi bulundugundan zarar1 Ogrenme tarihi esas

alinmahdir'*®, Nitekim, Danistay da bu goriistedir'®’.

Danistay'®, “Idari eylem,
idarenin islevi sirasinda bir hareketi, bir olay1, bir tutumu; idari karar ve iglemle ilgisi
olmayan, baska bir deyigle dncesinde, temelinde bir idari karar veya iglem olmayan salt
maddi tasarruflart anlatr. Yasayla ongériilen tam yargi davalari idari eylem sebebiyle
ugranilan zararin tazminini ifade etmektedir. Bu sebeple tam yargi davasinin
agilabilmesi icin eylemin idariliginin ve yol a¢tigi zararin ortaya ¢ikmast zorunludur.
Bu itibarla, 2577 Sayihi Kanun'un 13. maddesinde ongoriilen siirenin eylemin
idariliginin ortaya ¢iktigi tarihten itibaren hesaplanmasi zorunludur. Aksi yorumun
zarara yol agan eylemin idariliginin ortaya ¢ikmastyla kullanilmasi miimkiin olan dava
a¢ma hakkint ortadan kaldiracagi, hak arama ozgiirliigiiyle bagdasmayacag agiktir.”
seklindeki karariyla, idari eylem ile zararin 6grenildigi tarihte idareye bagvuru siiresinin
baslamasi gerektigini, aksi takdirde hak arama Ozgiirliigliniin sinirlanacagini ifade
etmistir. Danistay, baska bir kararinda'® “...Devlet Hastanesinde 21.11.1987 tarihinde
asirt kanama sonucu oldiigii, ilgili doktor hakkinda verilen liizum-u muhakeme karari
sonucu yapilan ceza yargilamasinda, Yiiksek Saglhik Surasi kararina dayanilarak,
dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu oliime sebebiyet vermek sugundan hiikiim giyen
doktorun olaydaki kusurunun 28.12.1990 tarihli ceza mahkemesi karariyla 6grenilmesi
tizerine 10.09.1991 tarihinde goérevsiz yargt yerinde agilan tazminat davasinda verilen

gorev ret kararmmin 22.10.1993 tarihinde kesinlesmesi tizerine 19.11.1993 tarihinde

146 Caglayan, 2005, a.g.k., 5.28.

" “Dava konusu olayda tazmini istenilen zarar, davacimun vesayet altina alinmasinin uygun olacagina
iliskin diizenlenen saglik kurulu raporlarinin usuliine uygun diizenlenmedigi ve gergegi yansitmadigi
iddiasindan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla davacinin, diizenlenen raporlarin usuliine uygun olmadiginin
tam olarak ortaya ¢iktig1 ve zararin kesinlestigi tarihten itibaren 2577 sayili Yasanmn 13. maddesinde
ongoriilen bir yillik siire i¢inde idari bagvuru yoluna gitmesi gerekmektedir. Buna goére, Sulh Hukuk
Mahkemesi'ne sunulan ve davaci hakkinda vesayet altina alimmasimin uygun olacagna iliskin daha
onceden diizenlenen saglik kurulu raporlarini kusurlandirict nitelikte olan 08.10.2014 tarihli Adli Tip
Kurumu tarafindan hazirlanmis olan bilirkisi raporunun eylem/eylemsizlik sonucu olusan zararin tam
olarak ortaya c¢iktigi tarih olarak ele almmmasi gerekmektedir.” Damistay 15. D. E. 2015/4064, K.
2015/7969, K.T. 24.11.2015

8 Damistay 15.D., E.2014/9725, K.2016/128, K.T.21.01.2016.

' Danistay 10.D., E.1996/1707, K.1997/4884, K.T.25.11.1997.
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Idare Mahkemesinde acilan bir davada isin esasina girilerek Idare Mahkemesince
verilen kararin 6liim ile sonuglanan idari eylemlerde, hak ihlalinin 6liim tarihinde
ogrenildiginin kabulii zorunludur.” diyerek tibbi miidahale sonucunda meydana gelen
0liim nedeniyle ugranilan zararin 6liim tarihinde 6grenildiginin kabul edildigine agiklik
getirmistir.

Idareye basvuru, her durumda eylemin yapilisinin iizerinden bes yil ge¢gmeden
olmalidir. Bu siire eylemin yapildigimin zarar géren kisi tarafindan 6grenilme tarihi
degil, eylemin yapilma tarihi esas alinarak hesaplanir. bes yillik siirenin baslangici
acikca “eylem tarihi” seklinde belirtildigi i¢in herhangi bir yoruma gerek
duyulmamaktadir. Ancak, doktrinde, uygulanan tibbi miidahale neticesinde kisinin
zarara ugradigini 6grenmesi yahut zarar doguran tibbi miidahalenin yapilmasindan
itibaren bes yillik siirenin kati olarak uygulanmasinin, hakkaniyete aykiri sonuglar

doguracag belirtilmektedir. '

Nitekim, Danistay kararlarina gore de bes yillik siirenin
baslangici olarak zararin eylemden kaynaklandig: tarihin yani hekimin tibbi miidahalesi
ile meydana gelen zararin arasindaki illiyet baginin dikkate alinmaktadir. Danistay’in bu

3

yondeki bir kararina gore “...Yasa maddesinde idareye basvuru siiresinin, idari
eylemlerden zarar goren kisilerin eylemi ogrendigi tarihten itibaren baslayacagi
saptanmis olmaktadwr. Zararin heniiz ortaya ¢ikmadig, ¢iksa bile 6grenilmedigi tarihi
stireye baslangi¢c almanin dava agma stiresinin ¢ok kisalmasina yol agacagi ya da dava
agma hakkimin kullanilmamast sonucunu doguracagimin kabulii gerekmektedir. Bu

haliyle bagvurma siiresinin baslangict yalnizca eylem tarihi olarak almak yerine zararin

o eylemden kaynaklandiginin 6grenildigi tarihi esas almak hakkaniyete daha uygun
s 151

¢

olacaktir... . Aym1 yondeki baska bir kararinda da “...Yasa hiikmiinde idareye
basvuru i¢cin ongoriilen en geg¢ bes yillik siirenin, idari eylemin tamamlandigi ve yol
actigl zararin ortaya ¢iktigi tarihten itibaren hesaplanmasi gerekir. Esasen idari
eylemin tamamlandigi ve zararin ortaya ¢iktigr tarih dikkate alinmadan bes yillik
stirenin hesaplanmast bazi hallerde zarar ortaya ¢iktiginda idareye basvuru siiresinin
dolayisiyla dava agma siiresinin ge¢mis olmasi, dava agma hakkinin kullaniimamasi
sonucunu doguracaktir. Zararin ortaya ¢itkmasiyla kullanilmast miimkiin olan dava
agma hakkint ortadan kaldirir  bigimde siire hesabt yapilmasimin  hak arama

ozgiirliigiivle bagdastirilamayacagr acgiktir. Bu itibarla, idareye bagvurma ve dava

150
Cinarli, s.320.
! Danistay 10.D., E.2000/3767, K.2001/4722, K.T.11.12.2001
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stiresinin baslangicina yalnizca eylem tarihini almak yerine, o zararin o eylemden
kaynaklandiginin 6grenildigi tarihi esas almak hakkaniyete daha uygun olacaktir...” '

Danistay, “...Jdari yargida dava agma siiresi, idari muamele ve kararlara bir an
evvel istikrar vermek ve bunlari uzun zamanlar niza meselesi olmaktan kurtarmak
amacint tasimaktadir. Bu sayede Yasa koyucu, siirekli bir bi¢imde dava agma tehdidi
altinda kalinmasini engelleyebilmek igin idari islemlerin, ilgililerince ve belli siirede
davaya konu edilebilecegini ongérerek, kamu hizmetinin hizli ve etkin bir bi¢imde
yiirtitiilebilmesini saglamak istemistir. Bu sebeple idari yargida, kamu diizenine dair
oldugu kabul edilerek re'sen arastirilan dava a¢ma siiresi Danistay ictihatlarina gore

153 . . e e
727 ve “...Dava acma siiresi hak diistiriicii bir

de ‘hak diigiiriicii stire’ niteligindedir ...
stire niteligindedir. Yani, siiresinde kullanilmayan dava hakki diismekte ve yargt yolu
kapanmaktadir. Bu siire zorlayici nedenlerle (miicbir sebeplerle) durmaz ve

. 154
kesilmez...”

seklindeki kararlartyla 6n karar alma siiresinin ve dava agma siiresinin
hak diisiiriicii nitelikte oldugunu belirtmistir.

llgililer saghik hizmetlerinden kaynaklanan zararlarinin tazmini i¢in tam yargi
davasi agmadan 6nce idareye basvurduklarinda kismen veya tamamen ret karariyla
karsilagirlarsa, bu islemin tebligini izleyen giinden itibaren dava agma siiresi (60 giin)
iginde yargi yoluna bagvurabileceklerdir. Idare ilgilinin bagvurusuna 60 giin iginde
cevap vermedigi takdirde zimni olarak bagvuru reddedilmis sayilacak ve bu siirenin
bittigi tarihten itibaren dava agma siiresi iginde dava agilabilecektir (IYUK m. 13/1)
Danistay’in ilgili idareye zarar gorenin zararin tazmin edilmesi talebi lizerine verdigi
cevaptan itibaren dava agma siiresinin bagladigii belirtigi kararlar1 bulunmaktadir'™.
Idare, 60 giiniin gectikten sonra zararm tazmini icin basvuran kisiye cevap vermis
olabilir; bu durumda dava agma siiresinin tekrar baslayip baslamayacagi [YUK.m.13’te
diizenlenmemistir; ancak doktrinde bu durum i¢in I'YUK.m.10’un uygulanabilecegi yani

60 gilinlin ardindan idarenin cevap vermesi halinde dava a¢gma siiresinin tekrar

baslayacagi kabul edilmektedir'™.

2> Damistay 10.D., E.2004/2931, K.2006/7287, K.T.20.12.2006.

'3 Danistay Vergi Dava Daireleri Genel Kurulu E.2015/408, K.2015/323, K.T.17.06.2015

* Damistay 7.D., E.1984/1081, K.1984/1385, K.T.09.07.1984

15« 2577 Sayili Kanun'un 13. maddesi uyarinca siirenin baglangici olarak Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumunun anilan yazisinin davacrya teblig edildigi tarihin esas alinmasi gerekmektedir...” Danistay
15.D., E.2016/520, K.2016/2503, K.T.11.04.2016.

¢ Caglayan, 2005, a.g.k., 32-33

73



IYUK m. 13/2’de idareye basvurunun aranmadigi istisnai bir durum da
Oongoriilmiistiir. Bu diizenlemeye gore gorevli olmayan adli yargi yerlerinde agilan
davalarin gorev yoniinden reddedilmesi iizerine idari yargida tam yargi davasi acildigi
takdirde idareye bagvuru sarti aranmayacaktir. Gorevsiz yargi yerine agilmis bulunan
davalarin gorev noktasindan reddi halinde, gorevsizlik kararinin kesinlesmesini izleyen
giinden itibaren 30 giin i¢inde gorevli mahkemede dava agilabilir (IYUK m. 9/1).

Saglik hizmetleri agisindan bakildiginda; 6nceden HMK m. 3’te; “Her tiirli idari
eylem ve islemler ile idarenin sorumlu oldugu diger sebeplerin yol actig1 viicut
biitiinliiglinliin kismen veya tamamen yitirilmesine yahut kisinin 6liimiine bagli maddi
ve manevi zararlarin tazminine iliskin davalara asliye hukuk mahkemeleri bakar”
ifadesi bulunmaktaydi. Ancak bu hiikmiin Anayasa’nin belirledigi adli-idari yargi
ayirmmina aykirilik teskil ettigi belirtilerek AYM’de iptal davasi agilmistir. AYM, ayni
idari eylem, islem veya sorumluluk sebebinden kaynaklanan zararlarin tazminine iligkin
davalarin farkli yargi yerlerinde goriilmesinde kamu yarar1 ve hakli neden
bulunmadigini belirterek HMK m. 3’ii iptal etmistir”>’. Dolayisiyla idarenin yiiriittiigi
saglik hizmetlerinden kaynaklanan davalarda gorevli mahkeme idare mahkemeleridir.

Genel dava agma siiresi, 6zel kanunlarda aksine bir diizenleme bulunmayan
hallerde Danistay ve idare mahkemelerinde 60 giin, vergi mahkemelerinde ise 30
giindiir (IYUK m. 7/1). Doktrinde agirhikli goriis idari yargidaki dava agma siiresinin
hak diisiiriicii siire oldugu yoniindedir'*®. Danistay’in tutumu da idari yargidaki dava
a¢ma siiresinin hak diisiiriicii siire oldugu yoniindedir'*.

Saglik hizmetlerinden kaynaklanan uyusmazliklar agisindan diisiiniildiigiinde
gorevli mahkeme idare mahkemesiyken, yetkili mahkeme dava konusunun idari islem
veya idari eylem olmasina gore farklilik arz etmektedir. Buna gore idari islem dava
konusuysa, idari islemi yapan idari makamin bulundugu yer idare mahkemesi, idari
eylem sz konusuysa, eylemin yapildig1 yer idare mahkemesi yetkilidir. Ornegin, hatali
saglik raporu diizenlenmesi gibi idari islemlerden kaynaklanan tam yargi davalarinda
yetkili mahkeme, saglik raporunu diizenleyen makamin bulundugu yer idare
mahkemesiyken, tibbi miidahaleler gibi idari eylemlerden kaynaklanan davalarda yetkili

mahkeme ise tibbi miidahalenin yapildig1 yer idare mahkemesidir.

7 AYM, E. 2011/35, K. 2012/23, K.T. 16.02.2012.

8 Atay, 2018, a.g.k., 150.

% “Dava agma siireleri hak diisiiriicii siire niteligindedir ve yasada belirli bir siirenin gegmesi dava
hakkini kullanilmaz durumu getirir.” Danistay 6. D. E. 1987/33, K. 1987/942, K.T. 20.10.1987.
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Tam yargi davalarinda, davali kural olarak idaredir. Dava, davranisi ile kisinin bir
hakkini ihlal eden idareye karsi acilir. Saglik hizmetlerinden kaynaklanan tam yargi
davalarinda hasim gosterilecek idare, zarara yol agan faaliyetleri yiirliten kamu
kurumlarina gore farklilik gostermektedir. 5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve
Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun
ile birlikte kamu kurum ve kuruluglarina ait tim saglik birimleri Saglik Bakanligi’na
devredilmistir. Bu saglik birimlerinde yiiriitiilen faaliyetlerden kaynaklanan zararlarin
tazmini i¢in acilacak tam yargi davalarinda davali konumunda Saglik Bakanligi
bulunacaktir. Bakanliklarin Devlet tiizel kisiliginden ayr1 bir tlizel kisiligi olmayip
Devlet tiizel kisiliginin temsilcisi konumunda davali olarak yer alabilecektir. Universite
hastanelerinde yiiriitiilen saglik hizmetlerinden kaynaklanan tam yargi davalarinda ise
hasim mevkiinde bulunacak idare, Universite Rektorliigiidiir.

Saglik hizmetlerinden kaynaklanan tam yargi davasinin esasa iliskin kosullari;
saglik hizmeti sunucularmin davranisi, kusuru, saglik hizmetlerinin muhataplariin
kisisel haklarinin dogrudan ihlali sonucunda zarar meydana gelmesi ve meydana gelen
zararin idarenin ajani olan saglik hizmeti sunucularinin davraniglarindan kaynaklanmasi
bir baska ifadeyle illiyet baginin varhigidir: “Saglik hizmetinden yararlanan kisilerin
ugramis oldugu zararin tazmin edilebilmesi i¢in idarenin ilgiliye yonelik bir eyleminin
(hizmetinin) olmasi, bu eylemden dolay1 zarara ugramasi, eylem ile zarar arasinda
illiyet baginin bulunmasi, eylemde ve hizmetin yiirlitilmesinde idarenin hizmet

kusurunun bulunmasi gerekmektedir”'®’.

Danistay’in  yerlesik igtihatlarina gore;
“Idarenin tazminle yiikiimlii tutulmasi, ancak, kesin olarak ortaya ¢ikmus, belirgin hale
gelmis maddi zararin varligi halinde miimkiindiir. Kisinin istegi disinda maddi
varliginda meydana gelen kayip ve eksikliklerle, ¢ogalma olanagindan yoksunluk olarak
tanimlanan maddi zarar, heniliz kesin olarak ortaya ¢ikmamis, belirgin hale gelmemis
ise, idarenin tazminle yiikiimlii tutulmasina olanak bulunmamaktadir™'®'

Anayasa'nin 40/3, ile 129/5. maddesi, DMK'nin 13. Maddesi ile idarenin kamu
gorevlisine riicu konusu diizenlenmistir. Kamu gorevlisinin ancak kisisel kusuru ile
idarenin kamu gorevlisine riicu etmesi miimkiindiir. Hizmet kusurunun olmasiyla

idarenin kamu gorevlisine riicu etmesi miimkiin olmamaktadir.

' Damistay 15.D. E. 2015/6119, K. 2015/5733, K. T. 08.10.2015
'*! Danistay 15. D. E. 2015/4315, K. 2016/806, K. T. 11.02.2016
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