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SAGLIK HiZMETLERININ YURUTULMESINDE iDARENIN
SORUMLULUGU

Enes COMERT
Zirve Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
Kamu Hukuku Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, 149 sayfa, Haziran 2015
Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Alptekin AKTALAY

Bu c¢alismada, saglik hizmetleri, sorumluluk ve idarenin tanimlamalar
yapilarak ayrintili bir bi¢imde bu konular anlatilmigtir. Saglik, insan haklar1
acisindan vazgecilemez bir haktir. Zira saglik ile ilgili olarak ulusal ve uluslararasi
kurum ve kuruluslar gesitli tanimlar yapmaktadir. Ornegin; Birlesmis Milletler ve
Diinya Saglik Orgiitii (WHO).

Saglik hizmetleri devletler tarafindan politika olarak zamanla uygulanmaya
baslamis ve anayasaya girmistir. Ilerleyen yillarda saglik hizmetleri hem uluslararasi
diizeyde hem de ulusal diizeyde orgiitlenme yapisi, tedavi kuruluslari, kamu ve 6zel
sektor ile siir1 ve idarenin sorumlulugu bakimindan olusumunu tamamlamamistir ve
gelismeye devam etmektedir.

Saglik hizmetlerinin idare tarafindan yonetilmesiyle olusan zararlardan dolay:
hukuki sorumluluk ortaya ¢ikmistir ve bu durum idare hukukunu ilgilendirmeye
baglamistir. Tip biliminin siirekli gelisme gostermesiyle idarenin sorumlulugu ile
birlikte doktor ve diger saglik gorevlilerinin de sorumlulugu artmaktadir.

Sorumlulugun ortaya ¢ikmasiyla hukuki meseleler giindeme gelmektedir. Bu
meseleler daha ¢ok idari yargiy: ilgilendirmektedir. Ancak adli meseleler de ortaya
cikmaktadir. Hem {iilkemizde hem de Fransa, Almanya gibi hukukun gelistigi
iilkelerde ¢esitli karar drnekleri mevcuttur. Ulkemizde yerel mahkemelerin verdigi
kararlarla birlikte {ist mahkemelerin kararlar1 da o6rnek verilmekte ve emsal

olusturmaktadir.



Ulkemizde Danistay, Yargitay ve Anayasa Mahkemesi’nin kararlar1 red veya
kabul bi¢iminde ya da kismi red veya kismi kabul bigiminde 6rnekleri mevcuttur.
Ayrica gorevli mahkemeyi belirlemede Uyusmazlik Mahkemesi’nin gerekgeli
kararlar1 ve karar ornekleri de onemli orneklerdir. Bu kararlarin belirlenmesinde
idarenin, doktorun, doktor ve diger saglik gorevlilerinin veya idareyle birlikte
doktorun sorumluluklar1 neticesinde idare veya doktor ya da diger saglik gorevlerinin
riicu meselesi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu calisma neticesinde saglik hizmetlerinin nasil isledigi, idarenin ne gibi
sorumluluklart oldugu ve bu sorumluluklar yerine getirilirken hukuki olarak ne gibi

sonuclart dogurdugu anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Hizmetleri, Idarenin Sorumlulugu, Saglik

Hizmetlerinde Hukuk, Mahkeme Kararlari.



ABSTRACT

IN RESPONSIBILITY OF THE ADMINISTRATION OF HEALTH
SERVICES TO CONDUCT

Enes COMERT
Zirve University, Graduate School of Social Science
Department of Public Law
Master Thesis, 149 pages, June 2015,
Supervisor: Yrd. Dog. Dr. Alptekin AKTALAY

In this study, health services, elaborated made to define the responsibility and
authority in these matters are described. Health, indispensable for human rights is a
right. With regard to health because of national and international institutions and
organizations are making various definitions. For Example; The United Nations and
the World Health Organization (WHO).

Health services have been introduced over time as policy by the state and
entered into the constitution. Health services in the coming years both in the
international level at the national level organization structure, management
companies, has completed the formation of the border in terms of responsibility and
management of public and private sector, and continues to evolve.

Due to the damage caused by the administration of health services governed by
legal responsibility has emerged and began to focus on this state administrative law.
Medical science with the responsibility of management with the continuous
development of doctors and other health professionals are also increasing
responsibility.

With the emergence of responsibility legal issues come to the fore. These
issues are of greater concern to the administrative courts. However, legal issues have
also arisen. Both in our country, France, several decisions examples in countries such

as Germany have developed the law is available. Decisions of higher courts with the



decisions of domestic courts in our country are being given the example and create a
precedent.

In our country, the State Council, decisions of the Supreme Court and the
Constitutional Court in the form of rejection or acceptance or rejection or partial
acceptance in the form of partial samples are available. Court officials also dispute
the court reasoned decision, and the decision is also important in determining the
sample specimens. The administrative determination of this decision, the doctor, the
doctor's responsibility to doctors and other health care result with administration
officials or administration or a doctor or other health issue arises recourse task.

How the process of health care as a result of this study, it is the responsibility
of what has been described as the administration and what have legal consequences,

such as fulfilling these responsibilities.

Key Words: Health, Health Care, The Responsibility of the Administration, Law on
Health Care, Court Decisions.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin gelismesiyle birlikte saglik sektériinde onemli gelismeler
kaydedilmistir. Cilinkii insanlar i¢in saglik hakki ve saglik hizmetleri, diinyada
vazgecilemez Onemli haklardandir. Saglik kavraminin giiniimiize kadar cesitli
tanimlamalar1 yapilmistir. Ancak her tanim, kendi doneminin ufkunu yansitmaktadir.
Ciinkii saglik, her donem ve devirde farkli gelismeler gostermistir.

Saglik kavrami tanimi en ¢ok Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan
sekliyle kabul gormiistiir. Diinya Saglik Orgﬁtﬁ (WHO)’ne gore sagliklt yasamak
dogustan kazanilmis bir haktir. Ayn1 zamanda Birlesmis Milletler de saglik hakkinda
onemli kararlar almistir. Birlesmis Milletler Anlasmasi’nin 25. maddesine gore:

“Herkesin, gerek kendisi, gerek ailesi icin yiyecek, giyim, konut, tibbi bakim,
gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere, sagligini ve refahini saglayacak uygun bir
yasama diizeyine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik veya gecim
olanaklarindan iradesi disinda yoksun birakacak diger hallerde giivenlige hakki
vardir. Ana ve ¢ocuk, 6zel bakim ve yardim gorme hakkina sahiptir. Biitlin ¢ocuklar
evlilik i¢cinde veya disinda dogsunlar ayni sosyal korumadan yararlanirlar.”

Ulkemizde de diinyadaki bu gelismelerle birlikte gesitli degisimler olmustur.
224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 2. maddesine
gore saglik; “Yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve
sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir” sekliyle Anayasa’ya girmistir.

Ayrica saglik hakki, pozitif statii haklar i¢inde degerlendirilmistir. Insanlarin
ithtiya¢ duydugu saghik hakki ve saglik hizmetleri iilkemizde ve diinyada cesitli
asamalardan ge¢mis ve gelisme gostermistir. Ancak bu gelisme tam anlamiyla
tamamlanamamis ve halen gelismeler devam etmektedir.

S6z konusu ¢alismamin amaci, lilkemizde ve diinyada saglik hizmetlerinde ne
gibi gelismeler oldugu, bu gelismelerle ortaya ¢ikan sorunlarin idareye, doktora ve
diger saglik gorevlilerine hangi sorumluluklar1 yiikledigi ve iilkemizde hangi
problemlerin ortaya ¢iktigi mahkeme kararlar1 ve 6rnekleriyle anlatilacaktir. Ayrica

tez konumu secerken saglik hizmetlerinin yiriitilmesinde idarenin hangi

sorumluluklart oldugu genel baslig1 altinda sorumluluk tiirleri ve ¢esitli kavramlar



irdelenecektir. Caligmanin hazirlanmasinda cesitli kitap, dergi, makale, tez ve
sempozyumdan faydalanilacaktir. Bu tez caligmasi iki boliimden olusacaktir.

Birinci bolimde; saglik, saglik hakki, saglik hizmetleri ve sorumluluk gibi
kavramlarin tanimi yapilarak insan haklar1 agisindan saglik hakki ele alinacak ve
saglik hizmetlerinin diinyada ve iilkemizdeki tarihsel gelisimi anlatilacaktir. Ayrica
saglik hizmetlerinin amaci ve c¢esitleri ile birlikte saglik hizmeti veren tedavi
kuruluslar1 irdelenecektir.

Ikinci boliimde; saglik hizmetlerinde sorumlulugun paylasiimasi meselesi,
kamu tedavi kuruluslar1 ve 6zel saglik kuruluslar tarafindan idarenin sorumlulugu
konulartyla ayrintiya girilerek anlatilacaktir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinde
kusurlu ve kusursuz sorumluluk kavramlar1 agiklanarak kisilere ve kurumlara ne gibi
sonuclar dogurdugu anlatilacaktir.

Ayrica saglik konusunda yasal diizenlemeler yer alacaktir. Ayni zamanda
saglik hizmetlerinde hukukun nasil isledigi ve mahkeme kararlar1 Ornekleriyle
birlikte ele almacaktir. Mahkemenin idareye ydnelik tazmininde Idare Mahkemesi
kararlariyla birlikte Anayasa Mahkemesi, Danistay ve Yargitay’in red veya kabulii
yoniindeki kararlarinin tizerinde durulacaktir. Ayrica idarenin sorumlulugundaki
gorevli yargt yerini belirleyen Uyusmazlik Mahkemesi’nin kararlar1 incelenerek,

ornekleri ile caligsmada yerini alacaktir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERI

Bu bolimde saglik, saglik hizmetleri ve sorumluluk gibi kavramlar
aciklanacaktir. Sagligin ortaya ¢ikist hakkinda bilgi verilecektir. Ayrica saglik hakki
konusu irdelenecektir. Saglik hizmetlerinin, diinyada ve iilkemizdeki gelismelerine
deginilerek, saglik hizmetlerinin amaci, 6zellikleri ve niteligi konular1 incelenecektir.
Uluslararas1  sozlesmeler ve anlasmalar c¢er¢evesinde, bu konularin ulusal

mevzuatlarda ne kadar yer aldig1 anlatilacaktir.

I. SAGLIK HAKKI

A. GENEL OLARAK

Bir¢ok kavramda oldugu gibi saglik kavrami hakkinda da farkli tanimlamalar
yapilmustir. Cesitli tanimlamalarin yapilmasinin nedeni tanimin yapildigi donemin
sartlarinin ve saghik hakkindaki toplumsal bakisin farklilhik gostermesinden
kaynaklanmaktadir. Saglik kavrami hakkindaki ilk tanimlamalara bakacak olursak;
Hygeia’a gore saglik, sorumlu ve disiplinli bir yasam stirmektir. Aesculap’a gore ise
saglik, hastaliklar1 yenme sanati seklinde ifade edilmistir.

O donemde saglik hakkindaki tanimlamalarin amaci ile birlikte yapilan
aciklamalarda; saglik kavrami ve hastalik kavrami ayn1 anda ele alindig i¢in saglik,
hastalik karsitlig1 big¢iminde tanimlanmistir. Ayrica ilk ¢caglardaki insanlarin inanisina
gore kisilerin hasta olmasinin temel nedeni; kotii ruhlar ve cinlerin var olmasidir.

Hastaliklarin tedavi edilmesi i¢in de biiyii ve sihir gibi yontemlere bagvurulmustur.

! Sinem Somunoglu, Saghk-Saghk Hizmetleri ve Tiirk Saghk Sistemi, T.C. Anadolu Universitesi Yaymu: 2631
ve Agikdgretim Fakiiltesi Yayint: 1599, 1. Baski, Eskisehir 2012, s. 3.



Bilimsel gelismeler ve bilimsel gelismelerin 6ziimsenmesi, doktorluk
mesleginin getirdigi yenilikler, teknolojik gelismeler ve bu gelismelerden
kaynaklanan tedavi bigimleri gibi bircok 6nemli etmenden dolay1 bu konu, degisik
bakis agisiyla ele alinmistir. Aggleton’a gore saghigin iki tirli tanimi vardir. Bu
tanimlamada saglik, resmi tanim ve resmi olmayan tanim olarak kategoriye
ayrilmaktadir.

Resmi tanimlamalara gore saglik, saglikla ilgilenen bireylerin yani
profesyonellerin yaptig1 tanimlardir. Resmi olmayan tanimlarda ise saglikla ilgisi
olmayan kisilerin yani saglikla alakali algilar1 icerir. Sagligin resmi tanimlar1 ise
sagligin pozitif ve negatif olarak tanimlanmasi yoniinden ikiye ayrilmaktadir. Negatif
olarak tanimlamada saglik, “hastaligin yoklugu” bi¢iminde ifade edilmektedir.?

Saglikla ilgili bagka bir tanima bakacak olursak akla ilk gelen sey “hasta
olmayan insan, sagliklidir” bi¢ciminde ifade edilmektedir. 1900°li yillarin bagindan
giinimiize kadar c¢esitli bilim dallari, kendi acilarindan saglik ve hastalik
kavramlarmi tanimlamislardir. Bu tanimlarda fiziksel ve biyolojik alana vurgu
yapildig1 gibi psikolojik ve sosyal alana da vurgu yapllmlstlr.3

Zamanla sagligin negatif olarak tanimlanmasiyla farkli goriisler ortaya
cikmistir. Bu goriislere gore saglik hakkinda bazi belirsizliklerin oldugu, sagligin
tanimlanmasinin  net olarak anlagilamadigit ve hastaliktan kaynaklanan
tanimlamalarin ise yanlis oldugu goriisleri mevcuttur. Ancak saglik ile hastalik
arasinda benzerlik olmadig: fikri ortaya c¢ikmistir. 1948 yilinda ise Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) saglig1 sdyle tanimlamistir:

“Sadece hastalik veya sakathigin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir.”
Saglik tiirleri soyledir:

- Fiziksel Saghk: Kisinin solunum, beslenme, bosaltim, hareket gibi ihtiyag¢larin
giderebilmesidir.

- Ruhsal Saghk: Kisinin kendisiyle ve ¢evresiyle uyum i¢inde yasamasidir.

2 Somunoglu, s. 3.
% Ayse Tekin, “Saghk-Hastalik Olgusu ve Toplumsal Kokenleri (Burdur Ornegi)”, Yiiksek Lisans Tezi,
Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isparta 2007, s. 22.



- Sosyal Saghk: Kisinin sevilme, ait olma ve sosyal iliskiler kurabilmesi gibi
ozelliklerini kapsamaktadir.*

Diinya Saglik Orgiitii'niin yapmis oldugu bu tamim, bir¢ok kisi ve kurum
tarafindan elestiriye maruz birakilmistir. Ancak her ne kadar elestiri olsa da
giinimiizde en ¢ok kullanilan tanimlar arasindadir. Ayrica bu tanim, gliniimiizde
elestirel bakis acisiyla degerlendirilmektedir.

Tirk Dil Kurumu’na saglik hizmeti, “Saglikla ilgili is gérme” veya “Hastalik
veya sakatligin olmamas1 ve bedenen, ruhen, sosyal yonden tam bir iyilik halinin
saglanmas1 amaciyla yapilan ig” olarak ifade edilmistir. Ayrica saglik hizmeti,
“Fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin varlig1 ve devami i¢in
gerekli olan tiim tibbi faaliyetler” seklinde de tamimlanmustir.”

Saglik hizmeti, bayindirlik ve giivenlik gibi kamu hizmetlerinden farkli olarak
daha ge¢ ortaya cikan bir hizmet tiiriidiir. Idare, yonetimdeki serbest fikirlere
bakmaksizin, devletin sosyal bir devlet olmasi hasebiyle kamu saglig1 ile yakindan
ilgilendigi i¢in meydana gelen zararlarin idareye ddettirilmesi kabul edilmistir.® 224
sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un 2. maddesinde
ise saglik:

“Yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu degil, ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve
sosyal bakimdan tam bir 1yilik hali”dir.
Insan haklarinin gelismesi saglik alanindaki varligim ortaya c¢ikarmis ve

boylece de saglik hakkini dogmustur. Saglik hakki sosyo-ekonomik haklar olarak
bilinen, ikinci kusak insan haklar igerisinde yer almaktadur.”

Saglik hakki da pozitif haklar arasinda kabul edilmis ve devletin yapmis
oldugu olumlu miidahaleler neticesinde gerceklesen diger haklar i¢inde de
degerlendirilmistir. Birlesmis Milletler Anlagmasi’nda saglik hizmeti icin bireyin

temel hakki ve devletlerin gorevi oldugundan bahsedilerek giris kisminda:®

* Somunoglu, s. 4.

® Halide Savas, Yargi Kararlar1 Isiginda Hekimin Sorumlulugu, Saglik Hukuku Kurultayr 1-3 Kasim 2007,
Ankara Barosu Yayinlari, 1. Baski, Ankara 2008, s. 176.

8 Serkan Kizilyel, “idarenin Saglik Hizmetinden Dogan Tazminat Sorumlulugu”, Yiiksek Lisans Tezi, Dicle
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Diyarbakir 2006, s. 30.

" Cemal Hiiseyin Giivercin, “Tiirkiye’de Gelisimi Ac¢isindan Hasta Haklar1 Kavramm”, Doktora Tezi, Ankara
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ankara 2007, s. 53.

8 M. Savas Baymndir, “Saglik Hizmetlerinde idarenin ve Hekimlerin Sorumlulugu”, Gazi Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C. XI, S. 1-2, Ankara 2007, s. 552.



“Tim halklarin ekonomik ve toplumsal gelismesini hizlandirmak iizere
uluslararasi yollara bagvurmaya kararli olarak bu amaclar gergeklestirmek iizere
cabalarimizi birlestirmek sonucuna vardik™ ifadesi kullanilmastir.

Ayrica Birlesmis Milletler Anlagsmasi’nin 25. maddesinde:

“Herkesin, gerek kendisi, gerek ailesi icin yiyecek, giyim, konut, tibbi bakim,
gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere, sagligini ve refahini saglayacak uygun bir
yasama diizeyine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik veya gecim
olanaklarindan iradesi disinda yoksun birakacak diger hallerde gilivenlige hakki
vardir. Ana ve ¢ocuk, 6zel bakim ve yardim gorme hakkina sahiptir. Biitlin ¢ocuklar
evlilik i¢cinde veya disinda dogsunlar ayni sosyal korumadan yararlanirlar.”

Bu madde ile temel insan hakki anlatilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii de saglik

hakkinin temel haklardan biri oldugundan bahsederek “Saglikli yagamak dogustan
kazanilmig bir haktir” demistir. Ayrica Diinya Saglk Orgiitii Asamblesi, insanlik igin
en iyi seviyede saglikli yasamin gerekliligine deginerek saglikli yagsamin amacindan
bahsetmistir. Ayni zamanda 1978 yilinda Kazakistan’in Alma Ata sehrinde
Uluslararas1 Temel Saglik Hizmetleri Konferansi diizenlenmistir.

Bu konferansta, tiim diinya insanlariin sagliklarinin korunmasi amaglanmis ve
ileri diizeyde bir seviyeye getirilmesi icin iilke yOnetimlerinin, saglikta yetkili
kisilerin ve tiim insanlarin saglikli yasamasi i¢in bir bildiri yayinlanmistir.
Konferansta sadece hastalik ve sakatlik durumlarinin olmasindan ¢ok tamamen
bedensel, ruhsal ve sosyal birlikteligin olusumuna yonelik olarak gelisme gosteren
temel insan haklar1 seklinde ele alinmistir. Bunun gergeklesmesi i¢in de saglik
hizmetlerine yonelik olarak en iyi sekilde katki sunulmalidir.’

Birlesmis Milletler, Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’'nde “Herkesin
kendisinin, ailesinin saglik ve refahi icin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim
hakki vardir” seklinde ge¢mekte iken; Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Sozlesmesi’'nde de “Herkesin miimkiin olan en yiiksek seviyede fiziksel ve ruhsal
saglik standartlarina sahip olma hakki vardir” seklinde gegmektedir. Ayrica saglik
hakki, uluslararasi sozlesmeler ve anlagsmalarda oldugu gibi lilkemizde de temel hak
olarak Anayasa’da yer almigtir. Ayrica Anayasa’nin 56. maddesine gore:

“Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi iginde siirdiirmesini saglamak;
insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi arttirarak, isbirligini gerceklestirmek
amactyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet,

® Ayse Almila Pazarci, “Hasta Haklar1 ve idarenin Saghk Hizmetlerinden Dogan Sorumlulugu”, Yiiksek
Lisans Tezi, Kirikkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kirikkale 2007, s. 41.



bu gdrevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak,

onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine

getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir” seklinde ifade edilmistir.
Baska bir ifade ile saglik hakki; sosyal, kiiltirel ve ekonomik haklar

kapsamakla birlikte, her devletin ekonomisinin giliciine gore sorumlu oldugu
bilinmektedir. Ayn1 zamanda idarenin ylktumliligii, saglik haklari agisindan ve
saglik hizmetleri agisindan ekonomik engellemelerden bahisle sorumluluga tabi
tutulmamalidir. ™

Saglik hakki, saglikli olma hakki degildir. Devlet vatandaglarini, genetik
hastaliklarin olumsuz etkilerine, bireysel yatkinliklar ya da sagliksiz yasama
bicimlerini 6ziimseme gibi sagligin bozulmasina yol acan ya da onlar1 engelli kilan
biitin olasiliklardan koruyamamaktadir. Saglik hakki, her hastalik veya engellilik
durumu i¢in smirsiz tibbi bakim veya tedavi alma hakki da degildir. Saglik hakki,
saglik hizmetlerini ve saglig1 belirleyen etmenlere kars1 etkili ve uyumlu bir politika
izleyen saglik sistemidir.**

Gilinlimiizde bilimsel agidan bakacak olursak ydnlendirilebilen, tani ve tibbi
tedavinin yapilabildigi “bati tipi” saglik hizmetleri anlayis1 yaygindir. Ancak bu
anlayisin disinda sifacilik, bitkisel ve metafizik kiirler gibi farkli tip anlayisinin kabul
edildigi Dogu (Cin, Asya) tibb1 veya “alternatif tip” olarak nitelendirilen sekilde
saglik hizmetleri de mevcuttur. Diinyaca kabul edilen ve iilkemizde de yaygin olan,
bilimsel sartlarin kabul edilerek bulgularin ve neden sonug iligkilerinin dayanagi olan
“bat1 tipi tip anlayis1”, saglik politikalarinin ve uygulamalarinin belirlenmesinde

12

yardimer faktordiir.”™® Hasta Haklar1t Yonetmeligi'nde saglik hakki soyle yer

almaktadir:

“Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, sirf insan
olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi anlagmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmig bulunan haklar”dir.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un 2. maddesinde

kamu hizmeti:

10 Bayindir, s. 553.

1 Judith Asher-Danielle Hamm-Julian Sheather, “Saglik Hakk:: Saglik Calisanlar igin Rehber”, Toplum Saghg
Arastirma ve Gelistirme Merkezi, cev. Miicahid Zengin, Haziran 2007, s. 5.

12 Asuman Altay, “Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni Agilimlar ve Tiirkiye Agisindan Degerlendirilmesi”,
Sayistay Dergisi, S. 64, Ocak-Mart 2007, s. 34.



“Devlet ya da diger kamu tiizel kisileri tarafindan ya da bunlarin gozetim ve
denetimleri altinda, ortak gereksinimleri karsilamak ve kamu yararini saglamak i¢in
topluma sunulmus bulunan stirekli ve diizenli etkinlikler” olarak tanimlanmaistir.

Saglik hizmeti ise sOyle ifade edilmistir:

“Insan sagligma zarar veren cesitli faktdrlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet
ve melekeleri azalmig olanlarin ise alistirilmasi (rehabilitasyon) igin yapilan tibbi
faaliyetler.”13

Baska bir tanimda da kamu hizmeti; “Toplum i¢in 6nem kazanmis olan ortak

ve genel bir ihtiyacin tatminine yonelik olarak kamu tiizel kisileri veya onlarin
denetimi altinda 6zel kisilerce yiiriitiilen bir faaliyet” seklinde izah edilmistir.**

Ayrica saglik kamu hizmetinin, idari kamu hizmeti oldugu varsayilmaktadir ve
bundan dolay1 da kamu hukuku kurallarina tabidir.™

Anayasa’da belirtilen 20, 22, 33, 34, 51 ve 125. maddelerinde “genel saglik”
ifadesiyle sunlar anlatilmaktadir; su, yiyecek ve igeceklerin denetlenmesi, salgin
hastaliklara kars1 Onleyici tedbirlerin alinmasi, kanalizasyon ig¢in altyap1
calismalarinin yapilmasi veya fosseptik ¢ukurlarinin kazilmasi gibi genis yelpazedeki
islemlerdir.'®

Saglikta kamu hizmeti sunarken hem idareye hem de kisilere bazi
sorumluluklar ve haklar yiiklenmektedir. Devlet, tim halkina ayrim yapmaksizin
kamu tedavi kuruluslarinda saglik hizmeti vermek zorundadir. Zira bu durum
yasalarla belirlenmistir. Kamu tedavi kuruluslar ile 6zel saglik kuruluslari arasinda
hukuki isleyis agisindan farkliliklar vardir. Ayrica bu durum idare, doktor, diger
saglik gorevlileri ve hastalar agisindan da farkliliklar igermektedir.

Hem ceza hukuku hem de idare hukukundaki isleyis farkliliklar1 bariz

goriilmektedir. Saglik hizmetinden yararlanirken nasil 6zel hukukta bir sozlesmeye

¥ Mevzuati Gelistirme ve Yayin Genel Miidiirliigii. “Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”,
12.01.1961/10705, 224 sayili kanunun 2. maddesi, http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (07.02.2015)

4 Aydin Giilan, “Kamu Hizmeti ve Goriiliis Usulleri”, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul 1987, s. 4.

15 Metin Giinday, idare Hukuku, Imaj Yayinlari, 7. Basim, Ankara 2003, s. 291.

16 Ramazan Yildirim, “Saglik Hizmetlerinden Adil Yararlanma Hakki”, Kamu Hukuku Arsivi, Y. 8, S. 99-201,
2005, s. 123.
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bagli kalinmazsa, kamu hastanelerinde de hastalarin bazi durumlarda iicret
6demelerinde bir sozlesme iliskisi dogmaz'’ ve idarenin sorumlulugu kalkmaz.'®

Her insanin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik degerleri farkli oldugu igin belirli bir
hazza ulagmasi da farklilik géstermektedir. Bu hazzin gecikmesi veya ulasilamamasi
durumunda toplumda bazi huzursuzluklar bas gosterecegi icin kamu hizmeti,
toplumda 6nem arz etmektedir. Bu nedenle saglik hizmetleri de kamu hizmeti olmasi
gerekmektedir. Zaten hem idare hukuku 6gretisinde hem de idari yargi igtihatlarinda,
saglik hizmetleri bir kamu hizmeti olarak kabul gt')rml'jstiilr.l9

Kamu tedavi kuruluslari, bireylere devlet tarafindan saglik hizmeti vermek igin
kurulmus olan ve idaresi devlet tarafindan belirlenen kuruluslardir. Kamu yararini
gbézetmek icin kurulan kamu tedavi kuruluslari, topluma saglik hizmeti sunmay1
ama¢ edinmistir. Kamu tedavi kuruluslari, devlet imkénlariyla topluma hizmet
etmeyi amag¢ edindigi i¢in Ozel saglik kuruluslarindan en 6nemli farki, kar amaci
giitmezler. Kamu tedavi kuruluglarinin bireylerden hizmet karsilig1 aldiklar paralara,
ticret denilemez.

Sadece kamu tedavi kuruluslari, kamu yararina hizmet etmez, 6zel saglik
kuruluslar1 da belirli bir yere kadar kamu yararina hizmet etmektedir. Yani kamu
tedavi kuruluslar ile 6zel saglik kuruluslarinin arasindaki farklara bakacak olursak,
en 6nemli farklar kamu yarari ile birlikte kurulus ve isleyis sekilleridir. Kamu tedavi
kuruluglari, devlet tarafindan ya da diger kamu tiizel kisileri tarafindan hem kurulan
hem de isletilen saglik kurumlaridir. Bu yapilar, tamamen idari miiessesenin bir
parcasidir ve kurulus, isleyis ve kapatilma agisindan kamu hukukuna gore islem

gén’irler.zo

7 Giirsel Kaplan, “Idarenin Saglik Kamu Hizmetinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu
Alaninda  Yeni Gelismeler”, 16.04.2011, http://www.msb.gov.tr/ayim/Ayim_makale_detay.asp?IDNO=62
(21.02.2015)

18 Resat Atabek, “Hastanelerin Sorumlulugu”, Istanbul Barosu Dergisi, C. 60, S. 10-11-12, istanbul 1986, s.
640.

% Giirsel Kaplan, “idarenin Saghk Kamu Hizmetinin Yiiriitilmesinden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu
Alaninda Yeni Geligsmeler”, 16.04.2011, http://www.msb.gov.tr/ayim/Ayim_makale_detay.asp?IDNO=62
(21.02.2015)

% Mustafa Avcl, “Saglik Hizmetlerinde idarenin Mali Sorumlulugu”, Ankara Barosu Dergisi, Ankara 2012, S.
1,s.129.
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B. INSAN HAKLARI ACISINDAN SAGLIK HAKKI VE SAGLIK
HAKKININ ULUSLARARASI ALANDA TARIHSEL GELISIMI

Insan haklari; tiim bireylerin temel hak ve ozgiirliiklerini ifade etmektedir.
Diisiince olarak yasanan gelismelerden dolay1 bireylerin durumu, insan haklarinin
uluslararasi teskilatlar tarafindan giivenceye alinmasina neden olmustur.”*

Saglik hakki, insan haklartyla yakin bir iliskiye sahiptir. Saglik politikalar
belirlenirken insan haklar1 dikkate alinmaktadir. Zira her iki tanim, hem bireylerin
hem de toplumun iyiligini amaglamaktadir. Insan haklari, devletin bireylere verdigi
haklar degil, tanimdan da anlasildig1 tizere bireylerin dogustan sahip oldugu
devredilemez ve vazgecilemez haklardir.?

1948'de Birlesmis Milletler, uluslararasi diizeyde genel insan haklar ile ilgili
bir anlagma yapmis ve bu anlasma bircok iilke tarafindan imzalanmistir. Saglik hakki
ve hasta haklari, insan haklarinin ikinci asamasinda uygulamaya konulmus ve tiglincii
asamada da bu haklar daha ileri seviyeye gotiiriilerek gelistirilmistir.”®

Insan haklari1 saglik hizmetlerine uygularken saglik hakkma gore
uygulanmaktadir. Saglik hakki, sadece hasta olduktan sonra degil, hasta olmadan
once de ele alinmas1 gereken bir haktir. Yani saglik hakki, hem hasta olmadan 6nce
hem de hasta olduktan sonra bireylerin sagligin1 korumak ve herkese esit tedavi
uygulama imkanlarin1 saglamaktir. Sosyal devlet denilince akla ilk gelen saglik
hizmetleri faaliyetleri ve saglik hakkidir.

Ik kez 1215 yilinda Magna Carta Libertium’da tiim uluslararas1 ve ulusal
belgelerde devlet, sadece insan haklarim1 tanimakla kalmamis, aym1 zamanda
dokunulmazlik, miidahale edilmeme gibi haklarla birlikte bireylere pozitif
ayricaliklar verilmistir. Insan haklari, biitiin haklar1 kapsadig1 igin saglik hakki da

insan haklari kapsammdadlr.24

2 Pazarcy, s. 48.

22 Enver Bozkurt, “insan Hakki Olarak Saglik Hakki”, Saglik Hukuku Kurultayr 1-3 Kasim 2007, Ankara
Barosu Yayinlari, Ankara 2008, s. 13.

2 Hasta Haklari Kavrami ve Tarihsel Gelisimi, http:/Aww.kocaelidh.gov.tr/uploaded/file/hasta-
haklarisorumluluklari/HASTA_HAKLARI_TARIHCESI_VE_HASTA_HAKLARI_BIRIMI_UYGULAMALA
RI1.pdf (11.06.2015)

% Bozkurt, s. 13.
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Insan haklarmnin ortaya ¢ikmasiyla bu haklar; birinci kusak, ikinci kusak ve
tictincii kusak haklar olarak {ice ayrilmakta ya da medeni ve siyasi haklar, ekonomik
haklar, sosyal haklar ve kiiltiirel haklar seklinde kategoriye ayrilmaktadir. ilk kez
Sanayi Devrimi sonrast Almanya’da ortaya ¢ikan burjuva ile is¢i sinifi catismasinda
isciler, saglik sigortas1 hakki elde etmislerdir.

Daha sonra ise saglik hakki, iilkelerin anayasalarina girmistir. Tiim insanlar
onurlu yasama hakkina sahiptir. Zaten bu hak, insan haklarinin temelini olusturur.
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde, onurlu bir yasama hakki icin insan olmak tek
sarttir. Hem insan haklarinda hem de saglik hakkinda insan onuru ¢ok Onemlidir.
Birlesmis Milletler Anlasmasi, insan haklarim1 diinya diizeyinde tanitan ilk belge
olma oOzelligi tasimaktadir. Ancak bu belge ile insan haklari, belirli bir kategoriye
tabi tutulmamastir.

10 Aralik 1948 tarihinde, Birlesmis Milletler Genel Kurulunca kabul edilen ve
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde yer alan medeni, siyasi, ekonomik ve sosyal
haklar irdelenerek siniflandirilmistir. Bu bildirgenin diinya ¢apinda 6nemi vardir.
Fakat hukuki olarak higbir gecerliligi yoktur. Ahlaki olarak 6nemli etkilere sahip
belge 6zelligi tasimaktadir.”®

Fransiz ihtilali ve Amerikan Haklar Beyannamesi ile bireylerin haklari, agik¢a
dile getirilmis ve toplumlarin haklar1 gozetilmistir. Diinyadaki bu tiir gelismelerde,
entelektiiel kisilerin katkilar1 ¢ok 6nemlidir. Ayrica Avrupa Konseyi de bireylerin
haklarinin gelistirilmesi i¢in 6nemli katkilar yapmistir. Sosyal haklarin gelistirilmesi
icin kabul ettigi “Avrupa Sosyal Sart1” ise onemli degere sahiptir.26

Avrupa Sosyal Sarti’nin 2. maddesinde; “Herkes, yasama hakkina sahiptir. Hig¢
kimse, 0liim cezasina carptirilmamali veya idam edilmemelidir” denmistir. Yasama
hakki, insanlarin hayatinin devam ettirilebilmesi i¢in en 6nemli haklardandir. Ciinkii
yasama hakki, diger biitiin haklarin temelini olusturan bir haktir. Bunun yaninda
Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi'nin 2. maddesine gére de “Her ferdin yasama hakki

kanunun himayesi altindadir.

% Bozkurt, s. 14.
% pazarct, s. 48.
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Kanunun 6liim cezasi ile cezalandirdig bir sugtan dolay1 hakkinda mahkemece
hilkkmedilen bu cezanin infazi disinda, hi¢ kimse kasten Oldiiriilemez” denilerek
kisinin yasama hakki, teminat altina almmustir. Ileriki donemlerde Avrupa Insan
Haklar1 Sozlesmesi’ne 6. protokol eklenerek “Savas hali gibi olaganiistii durumlar
haricinde 6liim cezasi yasaktir.” denilmistir.

Ayrica Anayasamizin 17. maddesinde, bu s6zlesme maddesine benzer bir
kanun yer almaktadir. Bu kanuna gore; “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.” Avrupa Sosyal Sarti’nin 3. maddesinde ise
“Herkesin, kendi bedeni ve ruhsal dokunulmazligina saygi gosterilmelidir” ifadeleri
geemektedir.

Ayni1 zamanda Birlesmis Milletler de saglik hakkina ¢ok 6nem vermistir.
Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Kiiltiirel Haklar Soézlesmesi’nin 12.
maddesinde de “saglik standard1 hakki” yer almaktadir. Bu hakka gore:

“- Taraf devletler, herkesin ulasilabilecek en yiiksek fiziksel ve zihinsel saglik

standardina sahip olma hakkini kabul etmektedir.

- Taraf devletlerin, bu hakki kullanilabilir olmas: i¢in alacaklari tedbirler su amaclara

yoneliktir:

v/ Bebek olumlerinin ve ¢ocuk 6liimlerinin azaltilmasi saglanmali, g¢ocuklarin
saglikli bliytimeleri i¢in her tiirlii destek verilmeli.

v' Cevrede ve sanayide saglik ile ilgili gelismeler arttirilmali.

v’ Salgin, yoresel, mesleki hastaliklarin ve diger hastaliklarin 6nlenmesi igin
tedbirler alinmal1 ve bu hastaliklar kontrol altina alinarak tedavi edilmelidir.

v’ Hastalik durumunda tibbi hizmetler uygulanmali ve tibbi bakim igin her tiirlii
kosullar saglanmah.”27

Bu maddeye gore, toplumun her kesiminin saglikli bir sekilde yasamaya hakki
oldugu, en iyi diizeyde fizik ve ruh sagligina haklarinin bulundugu ve saglikli yasam
icin taraf devletlerin almasi gereken tedbirler siralanmistir. Ancak ¢ocuklarin bakimi

ve gelisimi i¢in alinacak tedbirler anlatilarak verilen 6neme dikkat g;ekilmistir.28

2" insan Haklari, “Saglik ve Hasta Hakki1”,
http://www.tihk.gov.tr/wwwi/files/insan_haklari_Kkitabi_LOW.pdf (11.06.2015)
2 Pazarcy, s. 50.


http://www.tihk.gov.tr/www/files/insan_haklari_kitabi_LOW.pdf

13

Bebek oOliimlerinin  azaltilmasi i¢in de her tirlii tedbirlerin alinmasi
amaglanmistir. Ayrica dogum oranlarinin kontrol altina alinmasi gerektiginden
bahsedilmistir. Salgin hastaliklara dikkat c¢ekilerek, hastaliklarin tedavilerinde
uygulanacak yontemlere deginilmistir. Bunun yam sira sozlesmeci devletlere,
cocuklarin saglikli gelismeleri i¢in bir¢ok tedbirin alinmast sorumlulugu
getirilmistir.”®

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 1. maddesinde “Biitiin insanlar dzgiir,
onur ve haklar bakimindan esit dogmaktadir. Akil ve vicdana sahiptirler ve
birbirlerine kars1 kardeslik anlayisiyla davranmalidirlar.” ifadesi yer almaktadir.
Saglik hakki ise 25. maddede ifade edilmistir.

Uluslararas1 her tiirlii sézlesme, bildirge ve anlasma insan haklarina katki
sagladigr gibi saglik hakkia da katkilar1 degerlidir. Insan haklar1 evrenseldir ve bu
sebeple de her iilkenin anayasasinda yer almasina gerek yoktur. Ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel haklar sdzlesmesi ise Birlesmis Milletleri, hukuki agidan baglayici duruma
diistiren iki sozlesmeden birisidir. 1966 senesinde imzalanan bu sézlesme, 1976
senesinde gecerlilik kazanmistir. Fakat sozlesmelerdeki bu maddelerin gecerli
olabilmesi icin her iilkenin onaymndan ge¢mesi gerekmektedir. Nitekim Tiirkiye’de
ise 2003 yilindan itibaren bu sozlesmeler onaylanarak Anayasa’da yerini almustir.
Ayrica ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar s6zlesmesinin 12. maddesinde de bireyler

icin saglik hakkindan bahsedilerek bu hakkin gelistirilmesi gerekliligi anlatilmugtir.*

C. SAGLIK HAKKININ ULKEMIZDE UYGULANMASI VE
MEVZUATTAKI YERI

Osmanli Devleti, saglik hizmetlerini iilkeye yaymak icin ilk defa 1861 yilinda
belediyeler araciligiyla bu hizmeti sunmustur. Ayrica illere ve belediyelere hekim
atanmasi sart kosulmustur. Daha sonra ise kent ve kasabalarda hekim
gorevlendirilmek i¢in Sivil Tip Okulu acilmistir. 1870°1i yillarda Osmanli Devleti,
saglik hakkinda ilk kez bir tliziik ¢ikararak “memleket tabiplikleri”ni kurmustur.

29 Pazarcy, s. 51.
30 Bozkurt, s. 15.
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Yerel yonetimler tarafindan tabiplerin maaglari 6denmis ve parasiz hizmet vermeleri
icin istekte bulunulmustur. Fakir halka hizmet vermek amaciyla vakiflar tarafindan
Guraba Hastaneleri kurulmustur. Fakat saglik hizmetlerinde herhangi bir gelisme
olmamis ve bu durum Osmanli’nin son donemlerine kadar devam etmistir.31

Memleket Tabipleri, Belediyece belirlenecek yerde, haftanin 2 giinii varsil-
yoksul ayrimi yapmadan parasiz hasta muayenesi ve isteyenlere asi yapmakla
gorevlendirilmislerdir. 1913°ten baglayarak il merkezlerinde Saghk Miidiirliikleri
(Sihhat Miidiiriyeti) kurulmustur.

1935 senesinde Saglik Bakanligi’nin hizmet vermesi i¢in 3017 sayili yasa
cikarilmigtir. 1946 senesinde de Sosyal Sigortalar Kurumu, saglik hizmeti sunmak
icin Orgiit kurmay1 tesvik etmistir. 1950’1 senelerde de koruyucu saglik hizmetleri
Oonemsiz hale gelmis ve tedavi edici saglik hizmetlerine ise daha 6nem verilmistir.
1961 Anayasasi’ndaki en onemli gelismelerden biri de saglik ve sosyal giivenlik
alaninda olmugtur.*

Anayasa’da, devletin topluma saglik hizmeti sunmasi teminat altina alinmustir.
1961 Anayasasi’ndaki 6nemli gelismelerden biri de “Saglik hakk: sosyal bir haktir.”
ibaresidir. Temsilciler meclisi tarafindan “saglik hakki” Anayasa’nin 48. maddesinde
kabul edilmistir. Boylece diger devletlerin cogunda kabul edilen bu hak, tilkemizde
de Anayasa’ya girerek bu yasanin gerekliligi goz ard1 edilmemistir. Kabul edilen 48.
maddede:

“... devletin sthhi bakim ve mesken saglama gorevi hem insan haklar1 evrensel
beyannamesi ve hem de bazi anayasalarca ayrica belirtilmistir” denilmistir.
Saglik hizmetinin sunumu, devlet tarafindan bireylere verilmesi gereken bir

hizmet olup, bu hizmetin saglanmas1 da anayasal bir haktir. Anayasada, bireylerin
saglikli bir yasam siirmesi i¢in devletin her tiirlii imkanlar1 saglamasi gerektiginden
ve koruyucu her tiirlii tedbiri almasindan bahsedilmistir. 1982 Anayasasi'nda 17.
maddenin 2. fikrasinda:

“.Tibbi zorunlulukla ve kanunda yazili haller disinda kisinin viicut
biitiinliigline dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz....” ifadesi yer almigtir.

31 Ahmet Saltik, “Tiirkiye’de Erken Cumhuriyet Dénemi Saglik Hizmetleri”,
http://ahmetsaltik.net/arsiv/2014/06/Erken_Cumhuriyet_Donemi_Saglik_Hizmetleril.pdf (11.06.2015)
32 pazarcy, s. 52-53.
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Her bireyin viicudu Anayasa’da gilivence altina alinmig ve hicbir kimsenin
denek olarak kullanilmamasi gerektigi teminat altina alinmistir. Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ile risk durumu ortaya ¢ikan gruplarin 6ncelikli
oldugu ilkesi kabul edilmistir. Tiirkiye’de risk durumu ortaya ¢ikan gruplar olarak da
anne ve c¢ocuklar gelmektedir. Anne ile 15-44 yaslar1 arasinda dogum yapabilen
kadinlar, ¢ocuk ile de 0-6 yaslar arasindaki niifus ifade edilmistir. Bu yasa sayesinde
iilkemizde, anne ve ¢ocuk sagligi hizmetleri 6nemli bir hal almistir. Bu hizmetler ise
dogumdan o6nce bakim, dogum hizmetleri, dogumdan sonra bakim ve ¢ocuklarin
gdzlem altina alinarak durumlarinin izlenmesidir.*®

Saglik haklariyla ilgili olarak 1876, 1921 ve 1924 Anayasalari’nda herhangi bir
diizenleme bulunmamaktadir. Saglik hakki, en genis anlamda 1961 Anayasasi’nin
49. maddesinde yer almigtir. Ayn1 zamanda en onemli saglik diizenlemesi 1961
Anayasasi’nda yer almaktadir. 1982 Anayasasi’nin 56. maddesinde “Herkesin
dengeli ve saglikli bir ¢evrede yasama hakki vardir” denilerek, saglik hakkina
ilaveler yapilmistir.

Hem 1961 Anayasasi'nda hem de 1982 Anayasasi’nda devlet bu haklar
saglamak i¢in ekonomik olarak her tiirlii harcamalar1 yapmakla miikelleftir. Saghk
hizmetleri hakkinda ¢ tiirlii sistem vardir. Bunlar; 6zel sektér, kamu sektorii ve
karma sistemdir. Ulkemizde ise karma sistem uygulanmaktadir. Yani kamu tedavi
kuruluglariyla birlikte 6zel saglik kuruluslar1 da hizmet vermektedir.>*

Insan haklar1 ve saglik haklarmin gelismesi birbirini olumlu ydnde
etkilemektedir. Boylece insan, 6nemli bir deger olarak karsimiza cikmaktadir.
Gecmisten giiniimiize kadar her iki hakta da 6nemli gelismeler olmus ve bu iki hak,
ilk glinden bugiine kadar deger kazanmistir. 19. ylizyilda insan haklar ile kisilerin
yasama hakki ve birinci kusak haklar1 konusulurken, bu ¢agda ise dordiincii kusak
haklara kadar gelismeler olmustur.

Saglik icin de bu gelismeler mevcuttur. O donem saglik demek, kisinin hasta
olduktan sonraki hali, yani tedavi siireci akla gelirken, bu donemde ise kisinin heniiz

hasta olmadig: hali ile devletin her tiirlii tedbirleri aldig1 donem akla gelmektedir. 4

3 pazarcy, s. 54.
34 Bozkurt, s. 15-16.
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Nisan 1997 tarihinde Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nde de ifade edildigi gibi
biyoloji ve tibbin insan haklar1 i¢in uygulanmasi kabul edilmis ve bu haklar 3 Aralik
2003 tarihinde de TBMM’de onaylanarak yiiriirliige girmistir.

Yapilan diizenlemelerle birlikte saglik hakki hem Anayasa’da hem de
uluslararast hukukta yer bulmustur. Saglik politikalari belirlenirken buna bagli olarak
da saglik hizmetleri yerine getirilirken devletlerin insan haklarmma bakis1 etkili
olmaktadir. Anayasamizdaki 2. madde ile Tirkiye Cumhuriyeti’nin insan haklarina
ne kadar deger verdigi anlasilmakta ve saglik hakkinin anayasal ¢er¢evedeki dnemi
bariz olarak goriilmektedir.*®

Ulkemizde saglik hizmetleri faaliyetleri, kamu ekonomisini ilgilendirdigi
goriisii temel alinmistir. Bu sebepten dolayr da temel saglik hizmetleri i¢in halkin
tamamint kapsayacak sekilde faaliyetler yiiriitilmistir. Ayrica temel saglik
hizmetlerinin disindaki ikinci ve {igiincii basamak tedavi hizmetlerinin, piyasa
ekonomisi tarafindan dretildigi goriisii hakimdir. Son zamanlarda diinyadaki
gelismelerden dolayr piyasa sektorii tarafindan saglik hizmetlerinin iiretilmesinde

artig gérﬁlmektedir.36

II. SAGLIK HiZMETLERI

A. SAGLIK HiZMETLERiI KAVRAMI

Saglik hizmetleri; kisilerin sagligin1 korumak, hastaliklarini tedavi etmek, fiziki
ve ruhi yeteneklerini rehabilite etmek icin yapilan calismalardir ve toplum igin
onemli etkiye sahiptir. Ya da saglik hizmeti; sahislarin saglikli olmalart i¢in saglik
alaninda uzman kisilerce yapilan her tiirlii hizmettir.*’ Saghk Hizmetlerinin
Yiriitilmesi Hakkindaki Yonerge’de ise saglik hizmeti kavrami soyle ifade

edilmistir:

% Bozkurt, s. 16-17.
% Altay, s. 42.
3" Somunogluy, s. 8.
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“Insan saghigina zarar veren gesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu
etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal
yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi igin yapilan hizmetlerdir.”

Diinya Saglik Orgiitii de saglik hizmetleri hakkinda sdyle demistir:

“Bireylerin ve toplumun saglikla ilgili beklentilerini karsilamasi ve bu
hizmetlerin yiiriitiilmesinde gorevli saglik kuruluslari personelinin koruyucu ve
tedavi edici hizmet uygulamasidir.”

Toplumu olusturan bireylerin saglikli bir sekilde yasama istegi, saglik

hizmetlerine talebi de arttirmaktadir. Bu talebin artmasiyla, saghik ve saglik
hizmetleri konusunda tartismalarda beraberinde gelmektedir. Boylece saglik ve
saglik hizmetleri her gegen giin daha da 6nem kazanmaktadir.*®

Saglik hizmetleri ¢ok genis bir kavram olup, bu kavram saglik ile ilgili bir¢ok
faaliyetle iligkilidir. Ciinkii hem toplumlar hem de bireyler degisik etmenlerden
etkilenirler. Zaten saglik hizmetleri kavrami giinlimiize kadar genisleyerek gelmistir.
Bunun nedeni her toplumun farkli ihtiyacinin ve farkli isteginin olmasidir. Daha
onceden insan ihtiyaclarinin farkli olmasindan dolay: tedavilerden plastik cerrahiye
hatta yasama siiresinin uzatilmasina kadar pek ¢ok talep ortaya glkmlstlr.39

Boylece zamanla insanlarin istekleri degisiklige ugramistir. Bu gibi
degismelerle zaman zaman ¢esitli konferans, sempozyum ve toplantilar yapilmistir.
1978 yilinda Kazakistan’in Alma Ata kentinde yapilan Uluslararasi Temel Saglik
Hizmetleri Konferansi 6nemli etkinliklerdendir. Konferans sonrasinda agiklanan
Alma Ata Bildirgesi’nde, Diinya Saglik Orgiitii Genel Kurulu’nun aldig: karara gore
“2000 Yilinda Herkese Saglik” i¢in izlenecek yol haritasi karara baglanmlst1r.40

Bu bildirge ile temel saglik hizmetleri, iilkeler ve toplumlar tarafindan
harcamalarin karsilanmasiyla tam kapasite saglik hizmetinin uygulanmasi bigimidir.
Temel saglik hizmetleri kriterleri sdyledir:
v Bulunan saglik sorunlarinin ¢6ziilerek, bu sorunlarin giderilmesi igin toplumu

egitme faaliyetlerinin yapilmasi,

v’ Beslenme ihtiyacinin karsilanmasi,

% Hac Hayrettin Tiras, “Saglik Ekonomisi: Teorik Bir inceleme”, Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi
iiBF Dergisi, Kahramanmaras 2013, C. 3, S. 2, s. 127.

39 Somunoglu, s. 8.

0 Cogkun Can Aktan-A. Kadir Isik, “Halk Saghgi ve Temel Saglik Hizmetleri Sunumunda Devletin Hizmet
Sunma Kapasitesinin Arttirilmasi”,
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/halk-saglik.pdf (11.06.2015)
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v" Suyun kaynaginin ve temiz olmasinin saglanmasi,

v' Aile planlamasina ve anne sagligina énem verilmesi,

v Cocuk sagligina yonelik ¢alismalarin arttirilmast,

v" Bulasici hastaliklar1 6nlemek i¢in ¢alismalar yapilmasi,

v’ Cevresel faktorlerin iyi yonde arttirilmasi,

v’ Ihtiyac dahilindeki ilaglarin bulunmast,

v' Saglik idaresinin egitilmesi,

v Devamli olarak ortaya ¢ikan hastaliklar ve yaralanmalara karsi tedbir alinarak
tedavilerin arttirilmasi.

1974 senesinde Kanada’da Marc Lalonde’un yazmis oldugu ve Lalonde
Raporu olarak da bilinen bu raporda dort farklt 68eden bahsedilmistir. Bunlar
stirastyla; insan biyolojisi, cevre, kalittm ve saglik sistemi organizasyonudur.
Lalonde, bu dort farklt 6genin hem kisinin hem de toplumun hayatinin devam
etmesiyle birbirlerine etki ettigini gdzlemlemis ve rapora eklemistir.*!

Bunun yaninda, sagliga daha fazla O6nem verilerek her tiirlii ¢aligmalar
desteklenmeli ve kisiler bu calismalara destek vererek sorumluluk almalidir. Boylece
insan davraniglarinin nasil degisiklik gosterdigi ortaya cikacaktir. Ayrica Lalonde
Raporu’nda halkin sagligina yonelik ¢aligmalarda her tiirlii riskler tespit edilerek bu
riskler yok edilmelidir.

Alma Ata Bildirgesi’'nde ise toplumun kalkinmasinda saglik faktoriiniin
onemine, saglik hizmetleri uygulamalarinda toplumun destek vermesi gerektigine,
saglik hizmetlerine destek verilmesi amaciyla igbirligi yapilmasina, genel geger bir
saglik hizmeti politikasimin yiirlitiilmesi gerektigine, diger saglik gorevlilerine deger
verilmesine ve bu politikalar1 yerine getirirken de teknolojinin kullanilmasi
gerektigine deginilmistir.*?

Alma Ata Bildirgesi’nde yer alan 6neriler sunlardir:

- Toplumun Kalkinmasinda Saghk Faktoriiniin Onemi: Saglik hizmetleri
hakkindaki tiim harcamalar niifus faktorii goz oniline alinip degerlendirmeler buna

gore yapilmali ve bu harcamalarla uzun vadeli bir sonuca ulagilmalidir.

1 Sagligmn Tesviki ve Geligtirilmesi Daire Baskanligi, Toplum Saghg Merkezi Cahsanlarmna Yonelik
“Saghgin Gelistirilmesi Egitimi” Rehberi, Deniz Matbaacilik, Ankara 2011, s. 7.
2 Somunogly, s. 9.
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- Saghk Hizmetleri Uygulamalarinda Toplumun Destek Vermesi: Saglik
hizmetlerinin toplum tarafindan igsellestirilebilmesi i¢in saglik ¢aligsanlar ile hizmet
alacak kisilerin birlikte hareket etmesiyle topluma uygunlugun saglanmasidir.

- Saghk Hizmetlerine Destek Verilmesi Amaciyla isbirligi Yapilmasi: Saglik ile
alakali ¢alismalarda saglik sektoriine diger sektorler tarafindan destek verilmesi
saglik hizmetlerinin kalkinmasini kolaylastiracaktir.*®

- Genel Gecer Bir Saghk Hizmeti Politikasinin Yiiriitillmesi Gerektigi:
Toplumun ihtiyaglar1 g6z Oniine alinarak personel, zaman ve paranin tasarrufuyla
dengede bir saglik hizmeti sunulmalidir.

- Diger Saghk Gorevlilerine Deger Verilmesi: Hekimin disinda diger saglik
gorevlilerinin egitilmesiyle saglik sektoriinde acik bulunan personel sayisinin
karsilanarak gelismekte geri kalmis iilkelerin personel ihtiyacinin giderilmesi ve
ihtiyaca binaen saglik hizmetinin sunulmasidir.

- Teknolojinin Kullanilmasi Gerektigi: Tiim {ilkelerin kendi teknolojik yapilarina

gore kaynaklar1 degerlendirerek bir yontem belirlenmesi gerektigi ifade edilmistir.**

B. SAGLIK HIZMETLERININ AMACI, TEMEL OZELLIiKLERi VE
NITELIiGi

Saglik hizmeti kavrami, saglik sektoriiniin odak noktasinda yer alan temel
saglik hizmetlerinin daha kisa ifadesidir. Glinlimiizde saglik hizmetleri, “saglik”
¢iktisini, tirliniini, hizmetini ve sonucunu olusturan biitiin kisi, kurum ve hizmetlerin
tedbir, tarama, teshis, tedavi ve tedavi sonrasi gibi ortak saglik hizmeti
{iretimleridir.*®

Saglik hizmetlerinin amaci; bireylerin sagliklt olmalart i¢in ihtiyaclarinin
karsilanmasi ve halkin saglik sartlarinin iyilestirilmesi, koruyucu saglik tedbirlerinin

alinmasi, hastalarin tedavi edilerek yasamlariin siirdiiriilmesi gibi faktorlerdir. Bu

43 Behice Erci-Sengiin Tuncel, “Temel Saglik Hizmetleri”, Atatiirk Universitesi Tip Biilteni, Erzurum 1991, S.
23,s.185.

“ Behice Erci-Sengiin Tuncel, s. 185-186.

* A. Erdal Sargutan, “Saghk Sektorii ve Saglk Sistemlerinin Yapisi”, Hacettepe Saghk idaresi Dergisi, V.
2005, C. 8, S. 3, 5. 402.
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sayede bireyler dolayisiyla da toplum saglikli bir yasam siirecek ve isgiicii
eksiklikleri giderilecek, toplum huzur bulacak, olumsuzluklarin temel sebeplerinden
biri olan hastalik halinin giderilmesiyle sosyal yasam ve is hayati gii¢lenecek,
ortalama yasam siiresi uzayacaktir. Bu hedeflere ulasilabilmesi i¢in saglik
hizmetlerinin dogru yonde ilerlemesi gerekir ve boylece saglik hizmetlerini diger

faktorlerden ayirmak miimkiin olacaktir.*

1. Saghk Hizmetlerinde Bireysel Caba Onemlidir

Saglik hizmetlerinde her alanda ileri teknoloji kullanim1 had sathadadir. Ancak
teknoloji kullanimi tek basina yeterli olmayip, bireysel becerilerin de saglik
hizmetlerine ¢ok biiyiik katkisi vardir. Ornegin; her tiirlii cerrahi operasyonlarda
teknoloji kullanimimin yaninda hekimlerin bireysel c¢abasi da inkar edilemez bir

gercektir.*’

2. Saghk Hizmetleri Alternatifsiz ve Tehir Edilemez Bir Nitelik Tasir

Insan saghiginin ne zaman bozulacagi bilinemedigi icin saglik hizmetlerine
olan ihtiya¢ da net olarak bilinememektedir. Ancak bu problemlerin yasanmasi
durumunda insan sagligi her seyden onemli oldugu icin saglik hizmetlerini tehir
etmek de miimkiin degildir. Ayrica saglik hizmetlerinin yerine baska bir sey
alternatif olarak konulamaz. Ornegin; kisi bilgisayar alirken istedigi marka veya
modeli tercih edebilirken, akciger rahatsizligi olan bir hastanin karacigerinden

ameliyat edilmesi dogru degildir.48

46 Somunoglu, s. 10.
4 Somunoglu, s. 10.
8 Seniz Erdem, “Saghk Hizmetleri Pazarlamasi: Hastalarin Sunulan Hizmetlerin Kalitesini Algilamalar:
Uzerine Bir Uygulama”, Yiiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Edirne 2007, s. 55.
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3. Saghk Hizmetlerinde Uretim ve Tiiketimin Denk Olmamas: ve Bilginin Tek
Olmasi

Iktisadi anlamda, bireylerin ihtiyag duydugu bir malin fiyatin1 bireyler
belirlerken, saglik hizmetlerinde bu durumdan bahsetmek miimkiin degildir. Ciinkii
saglik hizmeti diger hizmetlerle ayn1 goériilemez. Bunun yani sira kisilerin, hizmet
kalitesini belirlemesi de miimkiin degildir. Bu sorun ise bireylerin hizmet anlaminda
bilgi edinme problemi yasamasina ve hizmetin fiyatini belirleme sorunu yasamasina

neden olmaktadir.*

4. Saghk Hizmetlerinde Uzmanlasmanin Rolii

Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da yetismis eleman ihtiyac1 vardir.
Saglik sektoriinde yetismis eleman ihtiyaci, diger alanlara gore daha fazladir. Bu
elemanlarin  uzmanlasarak saglik hizmeti sunmasi gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinde hizmet sunumunu yaparken en iist noktada gorev alanlar daha ¢ok
doktorlardir. Ancak bu durumun dezavantaji ise idari olarak sorunlarin yaganmasina

neden olmaktadir.>

5. Saghk Hizmetlerinin Aniden Gelisen Bir Hizmet Niteligi Tasimas1 ve
Depolanamamasi

Hastaliklarin aniden gelisen bir 6zellik tasimasindan dolay1 bireylere saglik
hizmeti sunumunda belirli bir planlamadan bahsetmek miimkiin degildir. Aym
zamanda saglik hizmetleri bir mal olmadig1 i¢in bunun stoklanmasi veya saklanmasi
s0z konusu degildir.

Saglik hizmetleri uygulamalarinda degisik yontem ve usullerden bahsetmek

miimkiindiir. Ayrica saglik hizmeti sunumunda kamu tedavi kuruluslari ve 6zel

49 Erdem, s. 58.
%0 Erdem, s. 55.
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saglik kuruluslart ayrimi ortaya c¢iktigr icin bu hizmetlerden kaynaklanan bazi
farkliliklar mevcuttur. Hem idari bakimdan hem de kaynak bakimindan ayrim
yapabilmek kaginilmazdir.>*

Saglik hizmetlerinin kamu yoluyla hizmet sunumunda, koruyucu saglik
hizmetlerine 6nem verilmekte ve halkin tamaminin yarari gozetilmektedir. Kamu
hizmeti olarak devletin yerine getirdigi gorevlerin basinda, temiz suyun saglanmasi
ve bulasici hastaliklar i¢in Onleyici tedbirlerin alinmasi gelmektedir. Koruyucu saglik
hizmetlerini yerine getiren iilkelerin basarili olmasi ile toplumda goriilen baslica
saglik sorunlarmin yok oldugu tespit edilmis ve bu {ilkeler, saglik alaninda iyi bir
siralamaya girerek diinyadaki yerini almistir.

Tedavi edici saglik hizmetlerine daha ¢ok yonelince, saglik hizmetleri 6zel bir
anlam tasimakta olup ve hizmet sunumu da piyasa kosullarina gore
gerceklestirilebilmektedir. Kisilerin yasayacagi saglik problemlerinde durumun
niteligine gore harcama yapmalar1 kaginilmazdir. Saglik hizmetlerinin toplumun her
kesimine ve her zaman ulasilmast demek o toplumun gelismislik diizeyini
gostermektedir. Yine de saglik hizmetleri sunumunda ortaya ¢ikan eksikliklerin
giderilmesi gerekmektedir. Toplumun saglik hizmetlerinden beklentisi, saglik
uygulamalarini arttirmak ve gelismelere gore saglik politikalarini giincellemektir. Bu
politikalar1  uygulamak, {ilkelerin  yOnetiminde yer alan  hiikiimetlerin

sorumlulugundadir.®

C. SAGLIK HiZMETLERINiN TARIiHSEL GELIiSiMi

Saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimini hem diinya acisindan hem de {ilkemiz
acisindan degerlendirmek miimkiindiir. Boylece kiyaslamalar ile birlikte tilkemizin

diinya tilkeleri arasindaki yeri rahatca goriilmektedir.

51 Erdem, s. 57.
52 Somunoglu, s. 10-11.
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1. Saghk Hizmetlerinin Diinya’da Tarihsel Gelisimi

Modern tip, diinyada iki yilizyillik bir gecmise sahiptir. 1798 tarihinde Jenner
tarafindan ¢icek asis1 bulunmustur ve bu tarih, yazili tip tarihi agisindan ilk gelisme
olarak kabul edilmistir. 19. yiizyilda ise laksatif, morfin, kinin, striknin, atropin,
kodein ve kokain gibi maddeler bulunarak tip bilimine katki sunulmustur. Anestetik
maddelerin 1880°li yillarda bulunmasi ile birlikte cerrahi tip alaninda gelismeler
saglanmig, ancak aseptik yontemlerin gelistirilmesinden sonra cerrahi tip bilimi
gelisme gostermistir.

Saglik hizmetlerindeki gelismelere bakacak olursak oOnemli evrelerden
gectigini gormek miimkiindiir. Bu hizmetler gelisme gosterirken kisilerin istekleri,
kurumsal kimlik kazanma, sosyal, kiiltiir ve ekonomik 0zellikler tarafindan
saptanmaktadir. Bu oOzellikler her toplum i¢in degiskenlik gostermektedir. Saglik
hizmetlerinin yapisal bi¢imi icin sabit bir modelden bahsetmek miimkiin degildir.*®

Saglik hizmetlerinde yasanan gelismeler, bilimde yasanan gelismelerle birlikte
toplumun daha {iretici olmasini saglamistir. Ayrica Avrupa’da bilimin gelismeye
basladigr Ronesans zamaninda tip bilimi de gelismis ve tam ile tedavide olumlu
sonuglar alinmustir.>*

Sanayi devriminden dolay1 saglik hizmetleri, c¢esitli gelismelerden
etkilenmigtir. Bu gelismeler kente g0¢ etme, sanayilesme ve demografik
degismelerdir. Her iilkede meydana gelen degismelerle birlikte o tilkenin saglik
sistemlerinin temeli atilmistir. Bu donemde, tip bilimine olan 6nyargi degismis,
saglik hizmetlerinde is boliimii ve uzmanlagsma artmis, risklerden dolay: sigortacilik
sektorli olusmus ve yardimlagmalar artmastir.

Kinin, digitalis gibi ilaglar bulunmus, morfin ile agrilar hafifletilmis, anestezi
ile cerrahi miidahaleler yapilmis, rontgen ve diger islemlerle hastaliklar
belirlenmistir. Bu sayede tiim {ilkelerde cesitli saglik kuruluslar1 kurulmustur. Tedavi

edici hizmetlerle birlikte evdeki atiklar bosaltilmis, cesitli bakteri ve bocekler yok

5 Nurgiil Yavuz, “Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde Saghk Sistemleri ve Karsilastirilmas1”, Tezsiz Yiiksek
Lisans Bitirme Projesi, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isparta 2011, s. 15.

% Giilbiye Yenimahalleli, “Tiirkiye’de Saglik Iskolunun Ozellikleri ve Sendikal Orgiitlenme”, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara 1999, s. 15-16.
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edilmis, sulardaki temizlik 6nem kazanmis, boylece bu tiir faktorler asilama ile
Onlenerek koruyucu hizmetler gelismis ve teskilatlanmada degisiklikler olmustur.

20. yilizyilda ise bu gelismeler ek olarak, bilime verilen degerin artmasiyla
alaninda yetkin kisiler artmis, saglik alanindaki yan dallar ve uzmanlagmalar ortaya
cikmig ve gelismistir. Tim bu gelismelerden dolayr yeni diizenlemelere ihtiyag
duyulmustur. Uzmanlagsma ile birlikte alaninda uzman olmayanlarin sunduklar
hizmetler son bulmus ve bu nedenle yonetime ihtiyag duyulmustur.55

1910 senesinde ABD’de kurulan Carnegie Vakfi hazirladig1 ve Flexner raporu
diye bilinen bu calismada, tip egitiminin hastanelerle birlikte yiirttiilmesi gerektigi
karara baglanmistir. Boylece hem teori hem de pratik yapilarak bu alanda
entegrasyon saglanmistir. Bu uygulama ilk defa John Hopkins Hastanesi’nde
yapilmakla birlikte, ABD ve Kanada’da da uygulamalar mevcuttur.

20. ylzyilin baslarinda hastaneler ve tip meslekleri belirli bir diizene
sokulmustur. Doktorluk mesleginin onurunu korumak i¢in 1870’li ABD’de ihtiyag
dogmasiyla doktorlar, glinlimiizdeki dernek veya sendika bir yap1 ortaya ¢ikmaistir.
1901y1linda hekimlik egitimi ve meslegi, ABD Tip Birligi tarafindan belirli sartlara
baglanmistir. Bizde ise 1928 yilinda 1219 sayili yasanin ¢ikarilmasiyla birlikte saglik
ile ilgili meslekler ¢esitli sartlara baglanmlstlr.56

Amerika Kitasi’nda daha ¢cok ABD merkezli olmak iizere, bu gelismelerle
birlikte Avrupa’da ise saglik hizmetlerinin temelinde sigortacilik yatmaktadir. Genel
saglik sigortasinin Avrupa iilkelerinde gelismesiyle bir fon olusturulmus ve
hiikiimetler saglik hizmeti verirken bu fon sayesinde harcamalar yaparak saglik
hizmetleri sunmustur.

1883 senesinde ortaya cikan genel saglik sigortasi ilk defa Almanya’da
uygulanmistir ve bu modele Bismarck adi verilmistir. Genel saglik sigortasi,
Almanya ile birlikte 1888’de Avusturya, 1911°de Ingiltere, 1945°de Fransa ve
1955°de Isveg iilkeleri tarafindan kurulmustur. Sosyal refahin en iyi seviyelerde
oldugu Avrupa iilkelerinde, saglik hizmetlerinin teskilatlanmast ve mali yapisi,

devlet destegi ile birlikte sigortacilik sektorii tarafindan gelisme gostermistir.

% Yawvuz, s. 16.
% Yavuz, s. 16.
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ABD’de ise Avrupa iilkelerindeki sartlar disinda daha c¢ok piyasa kosullart gegerli

olmaktadir ve gelismeler bu yondedir.’

2. Saghk Hizmetlerinin Tiirkiye’de Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerindeki gelismeyi incelemek i¢in Osmanli Devleti
donemine hatta Selguklular Devleti donemine gitmek gerekmektedir.58

Ulkemizde, saglik hizmetlerindeki gelismeler ikiye ayrilmaktadir. Selguklu ve
Osmanli Devleti’nin oldugu bu doneme Cumbhuriyet’ten dnceki donem denilmekle
beraber diger déonem ise Cumhuriyet donemi olarak adlandirilmaktadir. Selguklular
doneminde, gayet gelismis bir saglik sistemi kurulmustur. Saglik hizmetleri,
vakiflarin destekleriyle uygulanmis ve Osmanli Devleti’'nde de bu sistem daha ¢ok
gecerli olrnus‘[ur.59

Devletin saglik hizmetleri sundugu kesim, saray ve askeri kesimdir. Ancak
devlet daha sonraki yillarda Bati’ya ve genis kitlelere saglik hizmeti sunmustur.
Tiirkiye Biliyik Millet Meclisi’nin  kurulmasiyla birlikte hiikiimet, saglik
teskilatlanmasimi Igisleri Bakanligi’ndan ayirmistir. Boylece 3 Mayis 1920 yilinda
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’n1 kurmustur. 1928 yilinda da Refik Saydam
Merkez Hifzissithha Enstitiisii kurulmustur. 1930 senesinde c¢ikarilan 1593 sayili
Umumi Hifzissihha Kanunu ile bakanligin gorev tanimlamasi yapllmlstlr.60

Boylece saglik hizmetlerini yiiriiten bir bakanlik kurulmus ve saglik hizmetleri
devlet politikas1 haline gelmistir. Cumhuriyet doneminin ilk Saglik Bakani Dr. Refik
Saydam, saglik alanindaki tiim eksiklikleri belirleyerek toplumun ihtiyaglaria gore
saglik politikas1 uygulamistir. Bu politikalar {ilkenin her yerinde uygulanmasi igin

illerde Saglik Miidiirliikleri ve ilgelerde de Hiikiimet Tabiplikleri kurulmustur.®*

S Yawuz, s. 17.

58 yenimahalleli, s. 17.

% yavuz, s. 24.

8 Fazil Tekin, “Tirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Finansman1 Sorunu”, 3. Tiirkiye Maliye Egitimi Sempozyumu
23-26 Nisan 1987, Kocaeli (Gebze) 1987, s.59.

%1 Yavuz, s. 25-26.
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Koruyucu saglik hizmetleri 6n planda tutularak tiim harcamalar devlet
biitgesinden kargilanmistir. Yatakli tedavi hizmetleri ise belediyeler ve il 06zel
idarelerince uygulanmistir. O dénemde Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve
Diyarbakir gibi illerde de “Numune Hastaneleri” kurulmustur. Biitiin saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in devletce bazi tedbirler alinmis ve donanimli saglik
personeli yetistirilmistir.

Doktorlarin devlette calismasi i¢in Yatili Tip Talebe Yurtlar1 kurularak Tip
Fakiiltesi mezunlarina calisma zorunlulugu getirilmistir. Saghik Bakanligi, biitlin
saglik calisanlarinin atama ve terfi islemlerini kendi yetkisine almistir. Saglik
personelinin ¢alismasini desteklemek amaciyla yiiksek maas verilerek koruyucu
saglik hizmetleri biinyesinde ¢aligsmalari 6ze:ndirilmi$‘[i1r.62

Bir sonraki Saglik Bakani Dr. Behget Uz doneminde ise bu yapinin korunmasi
icin daha kapsayici politikalar gelistirilmis ve biitlin bu caligmalar yasal statii
kazandirilarak uygulanmistir. “Birinci On Yillik Milli Saglik Plani” ilk defa 1946
senesinde 9. Milli Tip Kongresi’nde kabul edilmistir. Bu plan dénemin en 6nemli
saglik politika uygulamalarindandir ve “Behget Uz Plan1” olarak da
adlandirilmaktadir.®

Kabul edilen bu planda; iilke yedi saglik bolgesine ayrilarak her bdlge i¢in
saglik uygulamalarindan dolay: drgiitlenmeleri desteklenecektir. Ayrica her bdlgede,
bir Tip Fakiiltesi kurulacaktir. Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin entegrasyonu
saglanacak ve bolge esasina gore merkezi idareden ayrilip demografik yap1 temel
almacaktir.

Bu sayede koruyucu ve tedavi edici hizmetler bir biitiin olarak ele alinmis ve
iilke genelinde merkezi politikalar uygulanmigtir. Bu donemde kurulan bazi saglik
kuruluslar1 sunlardir; Bolgesel Numune Hastaneleri, ana cocuk sagligi merkezleri,
verem, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri. Ayrica saglik ocaklarinin sayilari da
arttirtlmistar.

Bu donemde bulasici hastaliklarla miicadele etmek igin baglatilan koruyucu

saglik hizmeti faaliyetleri glinlimiizde de devam etmektedir. Bu donemde kurulan

%2 Yavuz, s. 26.
8 Tekin, s. 59.
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Hifzissithha Enstitiisii, Saglik Ocagi gibi saglik hizmeti sunan kamu kuruluslar
herhangi bir degisiklige ugramadan hizmet anlaminda hala varligim korumaktadir.®*

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra sitma, sugicegi, sifilis ve ciizam gibi
hastaliklarin yayginlasmasini onlemek i¢in “Olagandisi Sitma Kontrolii Yasas1”
kabul edilerek bu alanda gesitli calismalar yapilmistir. 1945 yilinda, Is Giivenligi
Yasasi ¢ikarilarak Sosyal Sigortalar Kurumu kurulmus ve Saglik Bakanligi tekelci
yapist bitirilmistir.

Cumbhuriyet kuruldugundan beri saglik hizmetleri, kamu hizmeti olarak kabul
gormiistiir. Ayni zamanda kamu tedavi kuruluslarinin yaninda 6zel saglik
kuruluglarinin kurulmasi icin hi¢bir engel olmadigr ve 6zel saglik kuruluslarinin
oniiniin agilmasi1 gerektigi kabullenilmistir. Ulkemizde uygulanan karma ekonomi
modeli, saglik sektoriinde de uygulanmistir. 1950°1i yillardan sonra ise saglik hizmeti
uygulamalarmin 6zel saglik kuruluslarina devredilmesi fikri ortaya ¢ikmugtir.®®

Kamu tedavi kuruluslart ve 06zel saglik kuruluslari arasinda denge
saglanamadig1 icin tedavi edici hizmetler ve koruyucu hizmetler tam anlamiyla
cagdist kalmistir. 1945 senesinde c¢ikarillan ve 1952 senesinde uygulamaya gecen
kanunun adi Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu’dur. Bu olumsuzluklar nedeniyle
saglik sektorii bir¢ok parcaya ayrilmis ve birlikte hareket etme durumu ortadan
kalkmls‘ur.66

1961 senesinde de Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
cikarilmistir. Cikarillan 224 sayili bu yasa ile toplumun tamamina saglik hizmeti
sunmak ic¢in entegrasyonun tamamlanmasit ve saglik hizmetlerinin tek yerden
yayginlagtirilmas: amaclanmigtir. Ayrica sagliktaki bu degisim tamamen 1963
senesinde baslayarak 1983 yilina kadar tilkenin her yerine yayilmistir. Uyumlu,
devamli, biitiinlesmis, dereceli ve illerde halkin benimseyecegi bir yap1 olarak saglik
evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri ortaya c¢ikmustir. “Genis bolgede tek

yonlii hizmet” anlayisina ikame olarak “dar bolgede ¢ok yonlii hizmet” anlayisina

% Ramazan Eracar, “Avrupa Birligi Uyum Siirecinde Tiirkiye’de Saghkta Doniisiim Programimin Hastalar
Tarafindan Degerlendirilmesi: Ankara ili Ozel iki Hastane Uygulamasi”, Yiiksek Lisans Tezi, Atilim
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara 2013, s. 12.

% Yavuz, s. 28.

% Tekin, s. 60.
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benimsenmistir. 1970 senesinden sonra hiikiimetlerin uyguladigi neo-liberal anlayisla

saglik politikas1 uygulamalart ters diigmiistiir.®’

D. SAGLIK HiZMETININ CESIiTLERI

Daha 6nce de yaptigimiz tanimda oldugu gibi saglik hizmeti, bireylerin sadece
hasta oldugunda herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmasindan ibaret degildir. Yani
saglik hizmeti, bireylerin hasta olmadan 6nceki durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir.
Hastalanan kisinin teshisinin ortaya konulmasi, tibbi miidahalede bulunulmasi ve
tedavi edilerek istirahat donemine gecilip hastalanan kiside herhangi bir etki olmasi
halinde ise rehabilite edici hizmetin uygulanmasidir. Ifadelerden de anlasildig iizere
saglik hizmeti, sabit degil ve siireklilik géstermektedir.68

Saglik hizmetlerinin tanimi, Anayasa’nin 224 sayili kanunun 2. maddesinde
tanimlanarak Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun basligi adi
altinda yer almaktadir. Saglik hizmetleri, kanunda gegen maddede soyle ifade
edilmistir:

“Insan saglifma zarar veren gesitli faktdrlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktoriin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi (rehabilitasyon) igin yapilan tibbi
faaliyetlerdir.”

Koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi edici saglik hizmetleri, saglik

hizmetlerinin iki O6nemli ayagidir. Bu hizmetlerin sunulmasinin  veya
sunulmamasinin, idareye getirecegi kusur bilim agisindan Onemli kriterlere
dayandirilmaktadir. Saglik hizmetleri sunarken, ortamin, arag ve gereg ile ilaglarin
temin edilmesinin yani sira, hizmet sunumunda ihtisas sahibi personelin ¢alisiyor
olmasi 1y1 bir saglik hizmeti sunumu i¢in mecburidir. Saglik hizmetlerinin sunulmasi

i¢in bireylerin hasta olmasina gerek yoktur. Hasta olmayan kisilerin, koruyucu veya

*" Yavuz, s. 29-30.
%8 Fatih Birtek, “Saglik Hizmetlerinin Yiriitilmesinde idarenin Kusura Dayanan Sorumlulugu”, 25.02.2008,
http://www.turkhukuksitesi.com/makale_773.htm (20.02.2015)
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gelistirici saglik hizmetleri sunumu istemeleri kendileri i¢in bir haktir. Bu hakkin ifa
edilmesi durumunda idare agisindan yiikiimliilik dogmaktadir.®®

Saglik hizmetlerini koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,
rehabilite edici saglik hizmetleri ve saghigin gelistirilmesi hizmetleri olarak dorde
ayirmak miimkiindiir. Ayrica hastalik durumlarina gore saglik hizmetlerini

uygulamak degiskenlik gostermektedir.”

1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, ¢ok hizli bir sekilde gelisme gostermektedir.
Adindan da anlasildig1 iizere koruyucu saglik hizmetlerinin amaci, hastaliklarin
onlenmesidir. Ulkemizde koruyucu saghik hizmetlerini sadece Saghk Bakanlig
sunmaktadir. Bu hizmetler, 1963 senesinde ¢ikarilan Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki 224 sayili yasa ile yiriirlige girerek Onem
kazanm1§t1r.71

Saglik Hizmetlerinin Yiritiilmesi Hakkindaki Yonerge’de koruyucu saglik
hizmetleri:

“Kisileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken dliimden
korumak amaciyla verilen saglik hizmetleridir”
Koruyucu saglik hizmetleri, saglikli halin korunup ve hastaliklarin 6nlenerek

saglik hizmetlerinin sunulmasiyla gerceklesmektedir. Baska bir ifade ile koruyucu
saglik hizmetleri:

“Sagligin korunmasina ve hastaliklarin onlenmesine yonelik olarak verilen
hizmetleri kapsamakta ve toplumun hastalik etmenlerinden uzak tutulmasini
hedeflemektedir.”"?

Bu hizmetlerin sunumu ise saglik ocaklarinda, ana ve c¢ocuk saglig

merkezlerinde, dispanserlerde vb. kurumlarda yapilmaktadir. Saglik hizmetlerinden

olan koruyucu hizmetlere 6nem vermek gerekir. Ciinkii koruyucu saglik hizmetlerine

8 Mustafa Giiler, “idarenin Saglik Hizmetlerinden Sorumlulugu”, Tiirk Tabipleri Birligi Uzmanlhk Dernekleri

Esgiidiim Kurulu XV. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay, izmir 4-6 Aralik 2009, Tiirk Tabipleri Birligi

Yaynlar, 1. Baski, Ankara 2009/12, s. 53-54.

70 Somunoglu, s. 11.

™ (Ozlem Cantiirk, “Saghk Sektoriinde Hizmet Konumlandirmasi: Ankara ilinde Kamu Hastanesi

gygulama Ornegi”, Yiiksek Lisans Tezi, Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara 2012, s. 15.
Tiras, s. 129.
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daha c¢ok Onem verilmesinin nedeni, bu hizmetin tedaviye gore etkili olmasi ve
maliyetinin az olmasindan kaynaklanmaktadir.

Ayrica koruyucu saglik hizmetlerini birey ve cevre faktorli agisindan ikiye
ayirmak miimkiindiir. Birey faktorii agisindan koruyucu saglik hizmetleri:

v" Hastaliklarin erken teshis edilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi,
v’ Sagliga yonelik egitim verilmesi,

v’ Ana ve ¢ocuk sagligina yonelik hizmet verilmesi,

v' Aile planlamasina yonelik hizmet verilmesi,

v’ Bagigiklama,

v’ Beslenme sartlarinin diizenlenmesi gibi hizmetlerdir.”

Cevre acisindan koruyucu saglik hizmetleri, miithendisler ve cevre saglik
teknisyenleri gibi egitimli bireylerin yiiriittiigli ve toplumun sagligini bozacak
etkenlerin yok edilmesiyle ortaya konulan hizmet sunumudur. Bu hizmetler ise
sunlardir:

v" Su kaynaklarinin temiz olmasi,

v’ Havadaki kirliligin ortadan kaldirilmasi,

v Is saghigi ve is¢i giivenliginin saglanmast,

v" Atiklarin kontrol edilerek ortadan kaldirilmas,

v' Giirtiltt kirliliginin yok edilmesi,

v’ Hanelerin temiz olmasi biciminde ifade edilmistir.”*

Koruyucu saglik hizmetleri 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 1.
maddesinde tanimlanmistir. Bu madde soyledir:

“Memleketin sithhi sartlarini 1slah ve milletin sihhatine zarar veren biitiin
hastaliklar veya sair muzir amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sihhatli
olarak yetismesini temin ve halki tibbi ve i¢timai muavenete mazhar eylemek umumi
devlet hizmetlerindendir.”

Bu kanunun 3. maddesinde ise koruyucu saglik hizmeti agisindan devletin

gorevleri siralanmistir. Bunlar; dogumun kolaylastirilmasi ve ¢ocuk oliimiinii
Onleyici tedbirler alinmasi, annelerin dogum oOncesi ve dogum sonrasi saglik

kontrollerinin yapilmasi, tilkedeki salgin hastaliklart 6nlemek, her tiirlii uyusturucu

8 Erdem, s. 63.
™ Somunoglu, s. 11-12.
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maddelerle miicadele edilmesi, serum ve asilarin yapilmasi, ¢cocuk ve genclerin
sagliginin korunmasi, is ve is¢i sagligi, sularin temizliginin kontrolii gibi tedbirlerdir.

Kanuna gore, koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu hiikiimete aittir ve yerel
yonetimlerin yapacagi hizmetlerde ise Saglik Bakanligi denetleme gorevini
gerceklestirecektir. Koruyucu saglik hizmetlerinde, hatalardan dolayi idare aleyhine
tazminat agilmasi muhtemeldir. Hizmet kusuru, gorev kusuru veya kisisel kusurdan
dolayr hem idareye hem de kisilere tazminat sorumlulugu yiiklenmektedir. Bu
durumun gerceklesmesi halinde ise tazminat 6denmesi kagmllmazdlr.75

Omegin; koruyucu saglik hizmetinin adindan da anlasildig1 iizere salgin
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in igne olan birinin sakat kalmasiyla idareye dava agmakla
birlikte tazminatin 6detilmesi yiiksek bir ihtimaldir. Koruyucu saglik hizmetlerinde
hizmetin gergeklesmemesi durumunda idareye sorumluluk yiiklenmekte ve olayin
gerceklesmesiyle idareye tazminat ddetilmesi, tazminat hukukuna gére miimkiindiir.
Ancak bu durum bireyleri tazminata tesvik etmemesi i¢in degerlendirilirken objektif
olarak degerlendirilmelidir.

Ayrica tiptaki son gelismeler dikkate alinarak yapilmasi gereken bilimsel
faaliyetler, tazminat faktoriine gore degerlendirilmelidir. Bir diger ornekte ise yeni
dogmus bir bebegin tiroit hormonunun kontrol edilmemesiyle ileriki yaslarda
yasayacagi hastalik halinde, idarenin hizmet kusurundan bahsetmek miimkiindiir."®

Bahsedilmesi gereken istisnai durumlardan biri de koruyucu saglik
hizmetlerinin ~ kapsayiciliginin =~ genislemesi  ihtimalidir.  Bu  kapsamda
degerlendirilmeyen seyler, gida maddelerinin iiretimi, depolanmast ve saklanmasi
denetiminin hatali veya yanlis yapilmast ile olusan zararlardir. Raki iiretimi yapan bir
firmanin amblemini kullanarak sahte raki tlireten bagka bir firmaya, iirettigi rakidan
dolay1 bir kisinin gérme duyusunu kaybetmesiyle sonuglanan bir olayda sahte {iretim
yaptig1 i¢in 6zel hukuka gore haksiz fiillden dava agilabilmektedir. Ancak asil
tiretimin yapildigr firmanin ambleminin kullanilmas: ile o idareden, hizmetin

islemediginden dolay1 tazminat talep edilmesi miimkiin degildir.”’

" Kuzilyel, s. 38.
® Kizilyel, s. 38.
T Kizilyel, s. 39.
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Idare, &zellikle salgin hastaliklarin oldugu zaman veya salgin hastaliklarin
olabilme ihtimalinde, as1 yapilmasi, karantinaya alinmasi, duyuru ve yasaklama gibi
Onleyici tedbirleri almakla sorumludur. Bu nedenle, salgin hastaligin olmasi
durumunda, as1 yapilmamasi, asmin eksik veya gec¢ yapilmasi gibi tedbirlerin
alinmas1 gerektigi halde, bu tedbirlerin alinmamasi ile idare, mali ylkimluligi

karsilamakla gorevlidir.”®

2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Kisiler, yasamlarinda degisik hastalik, kaza ve yaralanma gibi durumlarla kars1
karsiya kalmakta ve boylece saglikli hallerinde bozulma meydan gelmektedir. Tedavi
edici saglik hizmetleri de bireylerin saglikli hallerinde meydana gelen bozulmalardan
dolay1 tedavi edilmesi ve hastalik halinin giderilmesi i¢in ortaya konulan ¢abalardir.
Bu hizmetler gerceklestirilirken doktor ve diger saglik personelinin uyumlu bir
sekilde calismasiyla ve teknolojinin tam kapasite kullanimiyla miimkiindiir.”®

Tedavi edici saglik hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetleri arasinda
ekonomik ve islevsel olarak farkliliklar vardir. Bu farklilik, tedavi edici saglik
hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetlerinden daha kapsamli olmasindan
kaynaklanmaktadir.®

Tedavi edici saglik hizmetleri lice ayrilmaktadir; birinci basamak, ikinci
basamak ve lciincii basamak olarak. Hizmet verirken ise ayakta ve yatarak tedavi

hizmetleri olarak da ikiye ayrilmaktadir.®*

™ Giirsel Kaplan, “Idarenin Saglik Kamu Hizmetinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu
Alaninda Yeni Geligsmeler”, 16.04.2011, http://www.msb.gov.tr/ayim/Ayim_makale_detay.asp?IDNO=62
(21.02.2015)

" Erdem, s. 65.

8 Cantiirk, s. 17.

8 Recep Akdur, “ Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmas1”,
http://www.recepakdur.com/upload/ab_turkiye_kiyaslamasi.pdf (11.06.2015)
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a. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Hasta olan bireylerin ayakta muayene edilip, teshis konulmasiyla tedavi edilen
hizmet tiiriidiir. Bu tiir hizmetler; muayenehaneler, poliklinikler ve saglik ocaklarinda

verilmekle birlikte, hasta olan bireylerin evlerinde de hizmet verilmektedir.?

b. Ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Hastaligin seviyesinden kaynaklanan, birinci basamak saglik hizmeti
sunumunun yeterli olamayacagi, bu sebeple de hastaneye gidilmesi gereken ve
yatakli tedavi kuruluslarinda tedavi hizmetlerinin verilmesiyle ortaya c¢ikan

hizmetlerdir.®

c. Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

lleri derecedeki hastalarm, uzman personel ve yiiksek teknoloji ile tedavi
oldugu saglik kuruluslaridir. Bu kuruluslar; iiniversite hastaneleri, yanik hastaneleri,
onkoloji hastaneleri vb. Hastalarin tedavi edilmesinde kullanilan tedavi bigimleri
onemli oldugu i¢in basamaklara gore saglik hizmeti sunumuna dikkat edilmelidir.
Ciinkii bireyin hastalik halinde teshis konulduktan sonra kaginci basamaktaki saglik
kurulusunda saglik hizmeti almas1 gerektigi belirlendigi i¢in hayati dnem tasir. Bu
sayede hastalar bekletilmeden ve daha verimli bir bicimde hizmet verilerek tedavi
imkan1 gergeklesecektir.®!

Tedavi edici saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan zararlar neticesinde, idarenin

sorumlu tutulmas1 gerekmektedir. Ayrica doktor ve diger saglik personellerinin de

82 Somunoglu, s. 12.
8 Cantiirk, s. 19.
8 Somunoglu, s. 12.
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hatali uygulamalar1 bu hizmet tiiriinde sik sik rastlanilmaktadir. Bununla birlikte, bu

hatalardan dolayi ¢esitli mahkeme kararlari siklikla gériilmektedir.85

3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Bu tiir saglik hizmetleri iyilesmekte olan hastalarin rehabilite edilerek, daha
hizli iyilesme siireci yasanmasiyla, hastalik halinin giderilmesidir. Rehabilite edici
saglik hizmetleri ile tedavi siireci hizlandigl icin 6nemlidir. Ancak hastanin bazen
tam olarak iyilestirilmesi miimkiin degildir. Bundan dolay1 kisilerin, bedenen ve
zihnen vyitirdigi yeteneklerin tekrar islevsel hale getirilmesi ve hayatlarin1 kimseye
muhta¢ kalmadan siirdiirmeleri i¢in rehabilite edici saglik hizmetlerine ihtiyag¢ vardir.
Bu saglik hizmetlerine gore kisilere, ayn1 zamanda moral ve motivasyon verilerek,
toplumun iginde yer almalar1 saglanmaktadir.®

Saglik hizmetlerinde hastanelere giden hastalarin, adli vaka olarak yazilan
raporlart ve hastalarin 6zel saglik bilgilerinin teshir edilmesi veya bu bilgilerin
gizlenmesi durumlart da saglik hizmeti kavraminin kapsami i¢inde sayilmaktadir.
T1bbi Deontoloji Tiiziigii’niin 4. maddesinde su ifadeler yer almaktadir:

“Hekim ve dis hekimi, meslek ve sanatini uygulamasi nedeniyle 6grendigi
sirlar1, kanuni bir zorunluluk olmadikc¢a agiklayamaz.”
Sir gizlemenin zorunlu olmasina ragmen ihlal edilmesi durumunda, Tiirk Ceza

Kanunu’nda (TCK) gerekli cezai islem uygulanacag: i¢in sir gizlemenin 6zgiir saglik
hizmetlerinden oldugu dogru degildir. Ciinkii sir gizleme konusu, mecburi bir durum
oldugu i¢in doktor ve diger saglik gorevlilerini baglayict nitelikte bir saglik
hizmetidir. Bu hizmet tek basina bir saglik hizmeti olamaz.?’

Ayni zamanda bu hizmeti daha kapsamli bir tedavi olarak animsayabiliriz.
Ancak burada gerceklesecek bir hizmet kusuru ve tibbi uygulama hatalar1 ayrintili

olarak incelenmeli ve bu ¢er¢evede kanunlar ele alinarak dikkat edilmelidir.®®

8 Kuzilyel, s. 39-40.

% Fatih Birtek, “Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde Idarenin Kusura Dayanan Sorumlulugu”, 25.02.2008,
http://www.turkhukuksitesi.com/makale_773.htm (20.02.2015)

87 Fatih Birtek, “Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde Idarenin Kusura Dayanan Sorumlulugu”, 25.02.2008,
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8 Kizilyel, s. 40.


http://www.turkhukuksitesi.com/makale_773.htm
http://www.turkhukuksitesi.com/makale_773.htm

35

Rehabilite edici saglik hizmetlerinde, yatakli ve yataksiz olarak hizmet
verildigi gibi rehabilitasyon merkezleri de tibbi rehabilitasyon ve sosyal

rehabilitasyon olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.

a. Tibbi Rehabilitasyon

Bedenen var olan sakatliklarin rehabilite edilerek iyilestirilmesi ve isitme
cihazi, protez gibi aletlerin kullanilmasi bu kapsamda ele alinmaktadir. Boylece
kisiler, cihaz veya protezler sayesinde eski durumlarina donmeleri kolaylagarak, bu

aletlere uyum saglanmaktadir.®®

b. Sosyal Rehabilitasyon

Bu hizmetler ise daha ¢ok kisinin toplum icinde yer bulmasi i¢in uyum
asamasini tamamlayarak kisilere 6gretim ve is bulma gibi desteklemelerin yapildigi

uygulamalardlr.90

4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghigin gelistirilmesi 1ile ilgili ¢esitli tanimlamalar yapilmistir. Sagligin
gelistirilmesi; saglik sartlarinin gelistirilerek sagliklilik halinin korunmasi, saglik
egitimi verilmesi, hastaliklara kars1 koruyucu tedbirlerin alinmasi, stres kontrolii,
saglikli bir hayat i¢in davranig bozuklugunun 6nlenmesi gibi ¢esitli fonksiyonlardlr.91

Ayrica saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkindaki yonergede de sagligin
gelistirilmesi s0yle tanimlanmaistir:

“Toplumun genel saglik diizeyinin iyilestirilmesini hizlandirici hizmetlerdir.
Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin yani sira, halkin saglk egitimi, toplumun

8 Cantiirk, s. 20.
0 Erdem, s. 67.
% Cantiirk, s. 21.
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kalkinmasi, sosyal, ekonomik ve g¢evre kosullarinin iyilestirilmesi ¢alismalarini da
kapsar.”
Alma Ata Bildirgesi’nden sonra saglik ile alakali ¢esitli gelismeler olmustur.

1986 senesinde Ottowa’da “Saglhigi Gelistirme Konferans1” yapilarak, Ottowa
Bildirgesi yaymlanmistir. Bu bildirgede sagligin gelistirilmesi, belirli bir zaman ile
aciklanmis ve kisilerin saglik kontrollerinin yapilmasi gerektiginden bahsedilmistir.
Bunun yani sira, saghgin gelistirilmesiyle ilgili calismalarda halkin katilimci,
esitlik¢i ve 6zglirliik¢ii bir yaklagimla ele alinmasi gerektigi vurgulanmaistir.

Saghigin gelistirilmesi, bir¢ok kurum ve kurulusun yani sira diinya ¢apindaki
faaliyetlerle isbirligi yapilarak miimkiindiir. Sagligin gelistirilmesi ile bireye saglik
hizmeti sunularak, bedenen ve zihnen gelismesi saglanmakta ve bdylece bireyin
hayat standartlarmin arttirillmasi amaglanmaktadir. Bu sayede de topluma, saglik
aliskanliklar1 dogru bir bicimde 6gretilerek, bireylerin eksiklikleri ya da yanligliklari

tamamlanacaktir.%?

E. SAGLIK HiZMETLERININ DIiGER KAMU HiZMETLERI iLE OLAN
SINIRI

Saglik hizmetleri, insan haklarindan dolay1 devletin sosyal bir hukuki yapiya
sahip olmasiyla sunulan hizmetler, bir kamu hizmeti niteligi tasimaktadir. Ayrica
saglik hizmetinin diger kamu hizmetlerinden ayr1 tutulmasi gerektigi birgok kaynakta
belirtilmektedir. Kamu hizmeti sunan kamu gorevlilerinin, kusurlarinin ortaya
¢ikmastyla hukuki agidan sorumluluk dogdugu gibi ayni zamanda riicu sorunu da
dogmaktadir. Ciinkii sorumluluk agisindan idare ve birey ayri tutulmaktadir.*®

Saglik hizmetlerinin diger kamu hizmetlerinden ayrilmasinda organik ayrim ve
islevsel ayrim olmak iizere iki cesit yontem kullanilmaktadir. Organik ayrimda,
saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde gorevli olan kuruluglarin sunduklar1 hizmetler,

saglik hizmeti olarak kabul edilmektedir.

%2 Somunoglu, s. 13.
% Kizilyel, s. 41.
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Ayrica Saglik Bakanlig: ile kamu kuruluslarinin islettigi hastane, saglik ocagi,
rehabilitasyon merkezi ve dispanser gibi kuruluslar tarafindan yiiriitiilen faaliyetler
de saglik hizmeti sayilmaktadir. Ancak saglik kuruluslarinda, hizmet ayrimi
yapilmaktadir. Saglik hizmetleri, ¢cok genis ve ayrinti isteyen hizmetlerden
olusmaktadir.**

Koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri de
saglik hizmetlerine dahildir. Ornegin; saglik hizmetlerinin sunuldugu binanin
asansOriiniin bakiminin yapilmayarak halatin kopmasiyla yaralanmaya sebebiyet
vermesi ne kadar sorumluluk dogurursa, hastaya hatali enjeksiyon yapilmast da o
kadar sorumluluk dogurmaktadir.

Diger bir ayrim ise islevsel ayrimdir. Bu ayrimda, toplumun sagliginin
korunmasi, hasta olanlarin tedavi edilmesi, rehabilitasyon islemleri gereken
hastalarin topluma kazandirilmasi ve diger tiim hizmetler kamu hizmetidir. Islevsel
ayrima gore, koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligin gelistirilmesi
hizmetleri ile diger tiim saglik hizmetlerinin disindaki hizmetler, saglik kamu hizmeti
disindadir. Cilinkii bir hizmetin kamu hizmeti olmasi i¢in bir olayin veya isleyis
tarzinin, amacina uygun olmasi gerekmektedir.

Bagka bir goriise gore de saglik hizmeti, kamu hizmetlerinden daha fazla
uzmanlik isteyen bir hizmet oldugu anlayisi hakimdir. Uzmanlik meselesinin
olmasindan dolay1 saglik hizmeti sunumunda hekim, hemsire, saglik teknisyeni gibi
kamu gorevlilerinin zarara sebebiyet veren kusuru islenebilmektedir. Fakat
miidahalenin hemen yapilmasi icin acil servise giden bir kisinin, acil servisteki
sorumlu bir kisi tarafindan igeriye alinmamasi nedeniyle, zarara sebebiyet vermesi
sonucu saglik gorevlisi disindaki kisilerin de saglik hizmeti kusuru dogurmasi

muhtemeldir.®

% Cantiirk, s. 21.
% Kizilyel, s. 42.
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F. ULUSLARARASI KURULUSLARIN SAGLIK HiZMETLERI
UZERINDEKI ETKILERI

Saglik hizmetlerinde, yenilikler ve degisimler konusunda en Onemli etkene
sahip olan kurumlar uluslararas1 kuruluslardir. Bu agidan Diinya Bankasi, 1980’li
yillardan itibaren cesitli rapor ve dokiimanlar hazirlayarak, saglik alaninda fon ve
danigsmanlik hizmetleri vermis ve saglik reformuna onciiliikk etmistir. Diinya Bankasi,
bir ekonomi kurulusu oldugu i¢in bu reformu “piyasa ekonomisi” odakli
yi'm'i‘[mektedir.96

Ayrica Diinya Bankasi’nin vermis oldugu destekten dolay1r IMF de Gelismekte
Olan Ulkelerin ekonomik yapisim diizenledigi icin bu reformu desteklemektedir.
Saglik alaninda, diinya capinda bir isbirliginden bahsetmek miimkiindiir. Diger
uluslararas1 kurumlar olan Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ile birlikte UNICEF,
UNFPA, UNEP, FAO, ILO gibi kurumlar da saglik alanindaki ¢alismalara destek
vermektedirler.”’

Avrupa Boélgesi’ndeki iilkeler, Diinya Saglik Orgiitii’ne iiye olmasindan dolay1
Ljubljana Bildirgesi’ni imzalamis ve saglik reformunu gergeklestirmistir. Bildirge,
temel ilkeler ve idari ilkeler olmak {izere ikiye ayrllmak‘[adlr.98

Temel ilkeler sunlardir:

v' Reformlarin insan onuru, adalet, isbirligi ve meslek ahlakina gore yapilmasi,
v’ Saglik ile ilgili hedeflere ulagilmasi,
v’ Bireylerin temel odak noktasi olmas,
v" Hizmet sunumunda kalitenin hedeflenmesi,
v’ Mali olarak saglam bir yapinin olmasi,
v’ Birinci basamak saglik hizmetlerinin hedeflenmesi.
Idari ilkeler sunlardir:
v’ Saglam bir saglik politikasinin gelistirilmesi,

v' Bireylerin isteklerinin ve tercihlerinin dikkate alinmasi,

9%
Altay, s. 41.
% Recep Akdag (Ed.), “Tiirkiye Saglikta Déniisiim Programu ve Temel Saglik Hizmetleri”, Kasim 2002-2008
(Alma Ata’nin 30. Y1ili Hatiras1), T.C. Saghk Bakanhg: Yayimn No: 770, Kasim 2008, s. 30.
% Altay, s. 41.
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v' Saglik hizmetleri alaninda yeni reformlarin yapilmasi,
v’ Idari yapinin gii¢lendirilmesi,
v' Ulusal ve uluslararasi tecriibelerden faydalanllma51.99

Kiiresellesme ile birlikte saglik sektoriine ulusal ve uluslararasi anlamda bir¢ok
kurulus katki sunmustur. Boylece kiiresellesme, saglik hizmetlerine bilgi anlaminda
cabuk ulasma kolaylig1 saglamis, rekabetci bir yapiyr olusturmus ve reformcu bir
yapt olusturmustur. Saglik hizmetleri, bireylerin hal ve davranislarina etki
yapmaktadir. Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de hasta memnuniyeti,
hizmet kalitesi, hukuki haklar ve kurallar ¢ok Onemlidir. Ciinkii saglik hizmeti
sunumu, bireyler i¢in hayati bir meseledir. Her birey i¢in dogustan kazanilmis bir
hak olan saglik hakki ile diinya toplumlar1 degistirilemez bir hak elde etmistir.
Ayrica uluslararasi kuruluslarin  saglik konusunda gdstermis oldugu cabalar
unutulamaz.'®

Hastaliklarin artmast ve bu hastaliklara yol acan yoksulluk gibi sorunlarin
giderilmesi i¢in uluslararas1 kuruluslar, gelismemis {ilkelere yaptiklar1 katkilar ile
anilmaktadir. Tibbi teknolojiler ve ilag tedavisi konularinda cesitli {ilkelerin
faydalanmasi i¢in bu kuruluslar destek ve yonlendirme yaparak, insanliga hizmet
sunmaktadir. Ancak sorun olarak ortaya ¢ikan saglik meselesinde ekonomik anlamda
digsal fayda yiiksektir ve boylece herhangi bir hizmetin piyasalastirilmasi ile makro
iktisadi yapinin istikrarsizlik ve yoksulluk sorunu olan iilkelerde, saglik hizmetlerinin

toplum tarafindan benimsenemeyecegi anlayisi hakimdir.'%*

11l. SAGLIK HIZMETLERININ DUZENLENMESI

Idarenin birgok gérevi vardir. Idarenin bir gérevi, saglik hizmetlerinin yapildig

hastane, saglik ocagi, dispanser gibi kamu tedavi kuruluglarini her tiirlii donanim ve

% Coskun Can Aktan-A. Kadir Isik, “Halk Sagligi ve Temel Saglik Hizmetleri Sunumunda Devletin Hizmet
Sunma Kapasitesinin Arttirilmas1”,

http://www.canaktan. org/ekonomllsagllk degisim-caginda/pdf-aktan/halk-saglik.pdf (11.06.2015)

100" &zgiir Ugurluoglu-Yusuf Celik, “Saghk Sistemleri Performans Olgiimii, Onemi ve Diinya Saglhk Orgiitii
Yaklasimi”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Y. 2005, C. 8, S. 1, s. 5.

101 Altay, s. 42.
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personel bakimindan, iilkenin demografik yapisina, sosyal ve ekonomik diizeyine
gore ihtiyaglarini karsilamak ve diizenlemektir. Ornegin; Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’nda, kamu tedavi kuruluslar1 i¢in c¢alisan doktorlarin, kamu hizmetlerini
yerine getirme sorumlulugunun bulunmast.'® Bu kanun ile:

“Yurt i¢inde veya yurt disinda 6grenimlerini tamamlayarak tabip, uzman tabip
ve yan dal uzmanlik egitimini tamamlayan ve uzman tabip unvanini kazananlar, her
egitimler i¢in ayr1 ayr1 olmak kaydiyla, Saglik Bakanlig1 veya Saglik Bakanliginca
uygun goriilen diger kuruluslarda devlet memuru veya ilgililerin talebi halinde 4924
sayilt kanuna gore, sozlesmeli saglik personeli olarak devlet hizmeti yapmakla
yiikkiimlidiirler.”

Ayrica saglik calisanlarinin, bu gorevlerini yerine getirmeden mesleklerini

yapamayacagl hilkkmii gecerlidir. Ancak bu diizenlemenin, Anayasa’nin 13. ve 18.
maddelerine aykir1 oldugu goriisii vardir. Anayasa Mahkemesi ise verdigi kararda, bu
durumun angarya olarak nitelendirilmesine karst ¢ikmistir. Angaryayi, bir kisinin
emeginin karsiligini almadan zorla ¢alistirmak ya da bir maldan veya bir kisinin
calismasindan karsiliksiz menfaat saglama bigiminde tanimlamigtir. Bundan dolayz,
doktorlarin sunacagi hizmetlerin karsiliginda iicret 6dendigi icin bu caligmalarin

angarya olarak degerlendirilemeyecegine karar vermistir.*®

A. SAGLIK HiZMETi ACISINDAN iDARE

Saglik hizmeti idareleri sOyle siralanmistir; genel ve 6zel biitgeli idareler, 6zel
idareler, belediyeler ve bunlara bagl tesekkiiller, sermayesi devlet tarafindan
verilmesi sartiyla kurulan iktisadi tesekkiiller, idare ve murakabeleri 3460 sayili
kanuna gore tabi olan tesekkiil ve miiesseseler, 6zel kanunlarla kurulan bankalar ve
diger tesekkiiller, sermayesinin yarisindan fazlasi devletin olan ya da adi gegen
miiesseselerin elindeki tesekkiiller ve ayn1 orandaki istirakleri ile olusan kurumlar ve

bagli olan saglik birimleridir."*

102 Avc, s. 126.
103 Avcy, s. 126.
104 Bayindir, s. 555.
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Uyusmazlik Mahkemesi vermis oldugu bir kararda, TCDD’ye bagli bulunan
bir hastaneyi idari olarak degerlendirmis ve Idare Mahkemesi’nin yetkili oldugu
hiikmiine Varrnlstlr.105

Anayasa Mahkemesi’nin bir kararinda, yukarida gecen idarelerdeki kisilerin
saglik hizmetlerinde maas, iicret, yevmiye ya da sozlesme™ ile calisan personel ve
personel yardimcilari, saglik personeli kabul edilmistir.

Belirtilen goriislere gore saglik personeli ve kamudaki saglik hizmetlerinin

yirlitilmesiyle kamu mallari, idari olarak ve sorumluluk ac¢isindan

degerlendirilirken, biitiin gortisler dikkate almmalidir.%’

B. SAGLIK HiZMETLERININ ORGUTLENMESINDE iLKELER

Kisilerin en 6nemli beklentilerinden biri de kaliteli bigimde saglik hizmeti
olusturulmasi ve saglik hizmetlerine ulagimin kolay olmasidir. Saglik orgiitlenmesi
olusurken hemen herkesin bu hizmetleri alabilmesi ic¢in esitlik ilkesi ile beraber,
toplumda belirli bir ayricaliga sahip ve ¢esitli saglik hizmetine gereksinim duyan
bireyler belirlenirken, ayni zamanda c¢alismalarin aksatilmamasi gerekliligi
dogmaktadlr.108

Her iilke i¢in saglik hizmeti sunumunda ¢esitli 6rgiitlenme bigimi mevcuttur.
Kamu hizmeti olarak saglik hizmeti sunumunda monopolcii sartlar hakimken, kamu
hizmeti diginda ise liberal piyasa sartlar1 hakimdir. Hem Alma Ata Bildirgesi’ndeki
maddeler hem de koruyucu saglik hizmetlerinin kag¢inilmaz ve satilamaz hizmetler
olmasi, devletin mecburi gorevleri arasinda olmasi hasebiyle saglik hizmetlerinin
olmazsa olmaz ilkeleri vardir.’® Bu ilkeler sunlardir:

v Esitlik,

195 Uyusmazlik Mahkemesi. 28.04.2003. E. 2003/16 - K. 2003/23,
http://www.uyusmazlik.gov.tr/kararlar/kararlar.html (07.02.2015)

1% Anayasa Mahkemesi GK. 21.02.2008. E. 2005/10 - K. 2008/63,
http://www.anayasa.gov.tr/Kararlar/KararlarBilgiBankasi/ (07.02.2015)

Y7 Bayindir, s. 556.

108 Recep Akdur, « Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmas1”,
http://www.recepakdur.com/upload/ab_turkiye_kiyaslamasi.pdf (11.06.2015)

109 Somunoglu, s. 14.
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v’ 1k derece saglik hizmeti,

v' Hizmetin devamli olmasi,

v" Saglik hizmetinin entegrasyonu,

v" Asamali sevk,

v" Ekipge calisma,

v’ Ana ve ¢ocuk saghigmin 6ncelikli olusu,

v Koruyucu hizmetlerin 6ncelikli olusu,

v Toplumun destegi,

v' Denetleme ve egitme asamasi,
v Esneklik,

v' Sektorlerde isbirliginin saglanmasi.

1.

110

Esitlik: Ulusal ve uluslararasi sozlesmelerde de gecen sekliyle saglik hakki,
dogustan kazanilmis bir hak oldugu i¢in toplumun her kesimi bu haktan esit bir
bicimde faydalanmalidir. Bu sebeple de saglik hizmetleri verilirken, kent ve kdy
ayrimi yaptlmamalidir.***

Ik Derece Saghk Hizmeti: Demografik yapt baz almmak kosulu ile saglik
hizmetleri her yere ulastirilmalidir. Boylece gezici saglik hizmetleriyle birlikte,
toplumun her kesimi saglik ocaklar1 disinda, konutlarda veya toplu yasamin
oldugu yerlerde saglik hizmetinin sunumu gerceklesecektir.

Hizmetin Devamh Olmasi: Herhangi bir ayrim yapilmaksizin, halkin tamamina,
yer ve zaman kavrammin sinirlt olmadigi ve planlanan bi¢imde hizmet
verilmesidir. Bu ilke geregi, saglik ocaklari ile hastanelerin birbiriyle uyumlu bir
sekilde calismas1 gerekmektedir.

Saghk Hizmetinin Entegrasyonu: Daraltilmis olarak hizmet verilmekle birlikte
tifo, verem, ana ve ¢ocuk sagligi gibi saglik hizmetlerinin aym kisilerce hizmet
verilmesidir.

Asamali Sevk: Hastanelerde hasta sayisinin ¢ok olmasini dnlemek amacyla,
saglik personelinin verimli caligmasi i¢in hastalarin durumuna gore, saglik

ocaklarindan daha donaniml yatakli tedavi kuruluslarina nakledilmesidir.

110 Behice Erci-Sengiin Tuncel, s. 184.
11 Recep Akdur, “Saglik Hizmetleri ve Saglik Politikalari”, Antip As Tip Kitaplari ve Bilimsel Yayinlar: 26,
Ankara 1998, s. 17.
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6. Ekipce Calisma: Saglik hizmetleri sunarken, cesitli branglardaki doktorlarla
birlikte, diger saglik gorevlilerinin ekipce yapmis oldugu c¢aligmalari ifade
etmektedir. Ekipce yapilan caligmalar, her bireyin yiirlittiigii caligmalarin
tamaminin bir araya gelerek, saglik hizmeti sunmasiyla olusmaktadir.'*?

7. Ana ve Cocuk Saghgimin Oncelikli Olusu: Istisnai bir durumda saglik hizmeti
sunumunu ifade etmektedir. Bu istisna, saglik hizmeti sunulurken, belirli gruplara
oncelik taninmasiyla ilgilidir. Yani 15-44 yas araligindaki dogurgan kadinlar ile
0-6 yas araligindaki cocuklar1 kapsamaktadir.

8. Koruyucu Hizmetlerin Oncelikli Olusu: Bu hizmetler, hastalik 6ncesi ve
sonrasinda, sadece tedavi amagli hizmetler olmayip, her bireyin hastaliginin
durumuna bakilmaksizin sunulmasi gereken hizmetlerdir.

9. Toplumun Destegi: Devletin, sosyal bir devlet olmasindan dolay1, sunulan saglik
hizmetlerinin toplumun tamamia kabul ettirilmesiyle miimkiindiir. Bdylece
toplumun her katmani, saglik hizmetleri sunumunda, kendi gorislerini ifade
etmesiyle, saglik hizmetlerine yapacaklari katki 6nemli bir hal alacaktir.

10. Denetleme ve Egitme Asamasi: Bu ilke, saglik hizmetlerinin her
asamasinda, meydana gelecek aksakliklar ile eksikliklerin belirlenmesi ve
giderilmesiyle birlikte her tiirlii tedbirlerin alinmasidir.

11.  Esneklik: Saglik hizmetleri, her gecen giin yeniden gbzden gecirilmesi
gerekli olan bir hizmet oldugu i¢in yapilan planlamalarin o giine uygun olarak
revize edilmesi gerekmektedir.'*®

12.  Sektorlerde Isbirliginin Saglanmasi: Her scktorde oldugu gibi saglik
sektorli de diger sektorlerle i¢ igedir. Cilinkii saglik hizmetleri, diger sektorleri
ilgilendirdigi igin sektorlerin isbirli§i yapmasi gerekir. Ornegin; bireyler, gevre
kosullarinin olumsuz durumundan etkilenmektedir. Eger ki ¢evre kosullar1 (hava,
su, toprak gibi) iyi degilse bu durumun iyilestirilmesi gerekmektedir. Bu sebeple
de Cevre Bakanlig1 veya Cevre 11 Miidiirliikleri ile isbirligi nem arz etmektedir.

Hakeza bu durum, Alma Ata Bildirgesi’nde de ifade edilmistir.***

12 Somunoglu, s. 15.
13 Somunogluy, s. 15.
114 Akdur, s. 18.
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Ulkemizdeki saglik faaliyetlerinin her asamasinda, hem kamunun hem de 6zel
sektorlin hizmetlerini gérmek miimkiindiir. Bu faaliyetler ¢esitli kurum ve kurulus
tarafindan yapilmaktadir. Bu faaliyetlerin denetimi ve koordinasyonundan Saglik
Bakanlig1 sorumludur. Ayrica Saglik Bakanligi, saglik hizmetleri ile ilgili her tiirlii
faaliyetleri de yiiriitmektedir. '

Saglik Bakanligi’min Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda ¢ikartilan 13.12.1983
tarihli ve 181 sayili Kanun Hiikmiindeki Kararname’nin 2. maddesinde, Saglik
Bakanligi’nin gorevleri sOyledir:

v' Herkesin hayatin1 bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali iginde
stirdiirmesini saglamak i¢in fert ve toplum sagligini korumak ve bu amagla tilkeyi
kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her tiirlii tedbiri
almak, gerekli teskilat1 kurmak ve kurdurmak,

v" Bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla savasarak koruyucu, tedavi edici hekimlik
ve rehabilitasyon hizmetlerini yiiriitmek,

v’ Ana ve ¢ocuk saglhiginin korunmasi ve aile planlamasi hizmetlerini yiiriitmek,

v’ llag, uyusturucu ve psikotrop maddelerin iiretim ve tiiketimini her safhada kontrol
ve denetlemek; farmasotik ve tibbi madde ve miistahzar iireten yerlerin, dagitim
yerlerinin agilis ve ¢alismalarini esaslara baglamak ve denetlemek,

v' Gerekli asi, serum, kan irinleri ve ilaglarin {iretimini yapmak, yaptirmak ve
gerekirse ithalini saglamak,

v Temel sorumluluk Saglik Bakanligi’na ait olmak tizere Tarim Orman ve Koy
Isleri Bakanligi ve mabhalli idarelerle isbirligi suretiyle gida maddelerinin ve
bunlar iireten yerlerin saglik acisindan kontrol hizmetlerini ytiriitmek,

v/ Mahalli idareler ve ilgili diger kuruluslarla igbirligi suretiyle g¢evre saghgini
ilgilendiren gerekli tedbirleri almak ve aldirmak,

v" Bulasici ve salgin insan hastaliklarina karsi kara hudut kapilari, deniz ve hava
limanlarinda koruyucu saglik tedbirlerini almak,

v’ Kanser, verem ve sitma ile savas hizmetlerini yiiriitmek ve bu alanda hizmet veren

kurum ve kuruluslarin ¢alismalarinin koordinasyonunu ve denetimini saglamak,

15 Somunoglu, s. 16.
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v’ Bu gorevlerin yerine getirilmesi i¢in gerekli tesisleri kurmak ve isletmek, meslek
personelini yetistirmek,

v Saglik hizmetleriyle ilgili olarak milletlerarasi ve yurt icindeki kurum ve
kuruluglarla isbirliginde bulunmak.**®

Tiirkiye’deki Saglik Sistemi’nin olusumu bakimindan, Saghk Bakanligi
oncudiir ve karar vermede, politikalar1 belirlemede ve uygulama asamasinda tek
sorumlu mercidir. Saghik hizmetlerine bakacak olursak, tasralarda ve illerdeki idari
teskilatlanmada vali sorumludur.**’

Tasralarda ve illerde teknik agidan teskilatlanmada ise il ve Ilge Saglik
Midiirleri sorumludur. Ancak 2003 yilindan itibaren Saghik Bakanligi’na cesitli
yetkiler verilmistir. Bu yetkilere gére kamu hastaneleri 6zerklestirilecek, kurumlar
sOzlesmeli personel alabilecek ve calistirabilecektir. Bu diizenlemelere Saglikta
Dontisiim Programi ad1 verilmistir.

Saglik hizmetlerinin uygulanabilmesi i¢in bazi temel ilkeler belirlenmistir. Bu
ilkeler sunlardir; insan merkezlilik, stirdiiriilebilirlik, stirekli kalite gelisimi,
katilimcilik, uzlagmacilik, goniilliiliik, gli¢ler ayriligi, desantralizasyon ve hizmette
rekabettir.'®
- Insan Merkezlilik: Hem saglik hizmetleri planlamasinda hem de saglik hizmetleri
sunumu yapilirken, bireylerin istekleri ve ihtiyaglar1 goz oniine alinmalidir.

- Siirdiiriilebilirlik: Olusturulacak olan sistemin, iilke kosullar1 ve kaynaklar ile
uyumlu olmast gerekmekte ve bu dogrultuda saglik hizmetleri sunumu
gerceklestirilmelidir.

- Siirekli Kalite Geligimi: Saglik hizmetlerinde, kalitenin siirekli gelistirilmesi ve
bunun sonucu olarak da daha iyi bir sisteme kavusarak, bu faaliyetlerin geriye
yonelik bir bigimde isletilmesi s6z konusudur.

- Kattlmcihik: Saglik sistemi diizenlenerek, daha iyi bir sunumun yapilmasi i¢in

goriis ve Onerilerin dikkate alinmasiyla kapsayici bir olusumun saglanmasidir.

118 Mevzuati Gelistirme ve Yayin Genel Miidiirliigii. 14.12.1983/18251,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (10.02.2015)

1 Somunogluy, s. 16.

18 Somunoglu, s. 17.
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- Uzlasmacilik: Saglik sektoriindeki c¢ikar iligkisi gozetilerek, cesitli taraflarin
dikkate alinmastyla ortak bir yolun bulunmasi ve bu sorunlarin demokrasi anlayisiyla
¢Oziime kavusturulmasidir.

- Goniilliilitk: Bu hizmetlerin yerine getirilmesinde calisan sorumluluk sahibi
bireylerin, belirlenen amaglar dogrultusunda, istekli bir bigimde hareket etmesidir.

- Giigler Ayriigi: Saglik hizmetleri sunumunu yapan, kaynagini finanse eden ve
denetleyici faaliyetlerde bulunan tiim faktorlerin ayri tutulmasidur.**

- Desantralizasyon: Her kurumun idari ve mali agidan serbest birakilmasiyla, kendi
kendine yonetimin saglanmasidir.

- Hizmette Rekabet: Saglik hizmetlerinde tekelci anlayisin olmadigi ve cesitli

faktorlerin de saglik hizmetleri sunumuna katki yaptigi anlaylstlr.lzo

C. TURK SAGLIK SISTEMININ YAPISI

Tiirk Saglik Sistemi’nin Yapis1 hakkinda bilgi vermeden 6nce saglik sistemi
hakkinda izahat yapmak gerekirse saglik sistemi, amag olarak sagligin gelistirilmesi
ve stirdiriilmesi i¢in yapilan tim islemlerdir. Bu islemler yapilirken, saglikla ilgili
eylemlerin diizeni, mali giicli ve yonelik detayli aciklamalara gegmeden once saglik
sisteminin ne oldugunun ve sektorlerle olan iligkisi gibi faktorler cok dnemlidir.

Toplumun saglikli yapisini arttirmakla birlikte, kisilerin hasta oldugunda mali
giiciiniin dikkate alinmasi ve saglikli sartlarda tedavinin uygulanmasi, saglik
sisteminin sorumlulugu i¢indedir. Saglik sistemlerinin temel amaglari ise sunlardir:

v Demografik yapinin saglik durumunun arttirilmasi,
v" Halkin isteklerine karsilik verilmesi,
v Kisilerin hasta olmalar1 durumunda mali giiciiniin dikkate alinmas1.'?*

Diger bir ifadeyle saglik sistemi; halkin sagligin1 korumak, hastaliklara karsi

Onleyici tedbir almak ve saglikli yapinin devam ettirilmesi i¢in saglik kuruluslari,

19 7.C. Saglik Bakanhgi, “Saglikta Doniisiim™, 13.01.2007,
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-2906/saglikta-donusum-programi.html (11.06.2015)
1207 C. Saglik Bakanhgi, “Saglikta Doniisiim™, 13.01.2007,
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-2906/saglikta-donusum-programi.html (11.06.2015)
121 Somunogluy, s. 13.
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tibbi cihaz lreticileri, ilag firmalar1 ve egitim kurumlarinin olusturdugu alt sistemler

biitiiniidiir. Devletin de saglik sistemlerinin olusumunda, hukuki alt yapinin

olusturulmasi ve denetlenmesi, hizmet sunumunda ve ekonomik yapida iistlendigi
gorevleri vardir.

Fakat devletin, daha ¢ok saglik sisteminin dogru yiiriitiilmesi i¢in diizenleme
ve denetleme ile birlikte sistemin durumunun kontroliinii saglamak gibi gorevleri
vardir. Bu c¢alismalarin faydali olmasi igin saglik sisteminin eksikliklerinin
giderilmesi, halkin ihtiyaclarina cevap verilmesi, mali yapidaki eksikliklerin
giderilmesi, saglik hizmetlerinde ileri olan iilkelerin hedefine ulasilmasi ve saglik
sisteminin senelere gore dagiliminin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.'??

Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik sistemleri teskilatlanmasindaki hedefi, birincil
saglik hizmetleridir. Ancak her iilkenin saglik sistemlerindeki farkliliklarinin sebebi
kiiltiirel, ekonomik ve ideolojik olarak degiskenlik gdstermesidir. Bu sebepten
dolay1, her iilkenin saglik teskilatlanmasi ve mali yapist arasinda farkliliklar
mevcuttur.

Milton A. Roomer de gesitli iilkelerin saglik sistemlerini incelemis ve saglik
sistemlerinin temel Ogelerini belirleyerek bunun sonucunda da 5 baslik altinda
toplamistir.

1. Yonetim: Saglik sistemine ait planlamalarin yapilmasi, saglik ile ilgili hukuki
diizenlemelerin yapilmasi ve belirlenen stratejileri gelistirerek, uygulanmasi igin
yetkili kuruluslardir. Ulkemiz icin bakacak olursak, bu kuruluslar sunlardir;
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM), Saglik Bakanligir ve Devlet Planlama
Teskilat1’dir.

2. Finansman: Saglik hizmeti sunarken mali yapiyla alakali faaliyette bulunan
kuruluglardir. Ulkemizde, Sosyal Giivenlik Kurumu ve &zel saglik kuruluslari
ornek verilmektedir.

3. Hizmet Sunum Organizasyonu: Saglik hizmetleri agisindan iiretim ve sunum
yapan kurumlar tiretmektedir. Tiirkiye’de de yatakli tedavi hizmetleri i¢in Saglik

Bakanlig1 ve 6zel hastaneler gorev yapmakla yetkilidir.

122 Somunoglu, s. 13-14.
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4. Tedarikgeiler: Saglik hizmetleri agisindan iiretim ve sunum yapilabilmesi igin
gerekli goriilen kaynaklari tedarik eden kurumlardir. Tibbi malzemeleri ithal eden
ve satan kuruluslar 6rnek verilebilir.

5. Hizmet Sunumu: Hem bireye hem de topluma saglik statiisii kazandirmak ve
gelistirmek i¢in sunulan koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligi
gelistirici hizmetlerdir. Ulkemizde ise yatakli ve yataksiz kuruluslar, hizmet

sunumunu gerceklestirmektedir.?®

D. SAGLIK HiZMETi VEREN TEDAVi KURULUSLARI

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®&netmeligi’nin 1. maddesinde; cesitli
hizmetlerin uygulanmasindaki kriterleri, personelin goérev ve yetkisinin belirlenmesi
ve cagimiza uygun olarak hizli, kaliteli ve ekonomik bir sekilde isletmecilik
yapilmasi amaglanmistir. Cesitli saglik kuruluglari ile hizmet sunumu daha kapsayici
olmali, tiim sorunlara cevap vermeli, modern tibbin gerektirdigi sartlarda hizmet
sunumu gerceklestirilmeli ve sosyal politikalara uygun olmalidir.***

Saglik hizmetleri; hastaneler, saglik ocaklari, dispanserler, ana-cocuk saglig ve
aile planlamas1 merkezleri ve agiz ve dis sagligit merkezlerinde hizmet sunumu

yapilmaktadir.'?®

1. Hastaneler

Hastaneler hakkinda herhangi bir tanim bulunmamaktadir. Bu tiir faaliyetler
sadece saglik hizmetleri ile ilgili bir durumdur ve yalnizca hastanelerin

ozelliklerinden bahsedilmektedir.

128 Coskun Can Aktan-A. Kadir Isik, “Halk Saghg ve Temel Saghk Hizmetleri Sunumunda Devletin Hizmet
Sunma Kapasitesinin Arttirilmas1”,
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/halk-saglik.pdf (11.06.2015)

24 Kazilyel, s. 46.

125 9zge Karaege, “Saglik Hizmetlerinde idarenin Kusurlu Sorumlulugu”, Yaymlanmanus Yiiksek Lisans
Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir 2001, s. 16-17°den aktaran Kizilyel, s. 46.
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Ozel hastanelerin tanimi, 2219 sayilh Hususi Hastaneler Kanunu’nun 1.
maddesinde anlatilmaktadir. Ozel hastane; kamu hastanelerinin disinda, hastalarin
tedavi edilmesi veya heniiz yeni hasta olanlarin tekrar giiclerine kavusmasi ig¢in
saglikli sartlarda beslenmek ve dogum faaliyetinin yerine getirilmesi i¢in agilmis
olan ve agilacak saglik yurdudur.'®

Ayrica Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’nin 4. maddesinde
yatakli tedavi kurumlar1 sdyle tanimlanmistir; hastalarin ve yaralilarin, hasta oldugu
siiphesi bulunanlarin ve saglik durumlarini muayene ettirmek isteyenlerin, ayaktan
ya da yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edilmesiyle birlikte
dogum yapilan kurumlardir.*?’

Her saglik kurumuna hastane demek miimkiin degildir. Ciinkii saglik
kurumlarinin tanimda sayilan sartlar1 saglamasi gerekmektedir. Hastanelerde hem
yatarak tedavi verilebilir hem de ayakta tedavi miimkiindiir. Elbette ki yatarak
verilen tedavide hastaneler ile saglik ocaklar1 ayrilmaktadir. Bunun yaninda Yatakli
Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'nin 5. maddesi ve devamindaki maddelerde
hastane tiirlerinden bahsedilmektedir.

Genel hastaneler; her tiirden acil vaka ve olay ile yas ve cinsiyet ayrimi
yapilmadan ve hastanelerde bulunan uzman durumuna gore hastalarin bakildigi, hem
ayaktan hem de yatarak muayene ve tedavilerin yapildig1 en az 50 yatak bulunan
saglik kuruluslaridir. YoOnetmelikte gecen diger hastane tirli ise Ozel dal
hastaneleridir. Ozel dal hastaneleri; belitli bir ve yasta ve cinsteki hastalarin ya da
belli bir hastalig1 olanlarin, organ veya organ grubu hastalarinin gozetim altinda
tutuldugu, muayene edildigi, teshis konuldugu, tedavi ve rehabilitasyon yapildigi
saglik kurumlaridir.*?®

Ornegin; kalp hastaneleri, géz hastaneleri ve onkoloji hastaneleri vb. Bir diger
tir ise egitim ve arasgtirma hastaneleridir. Bu hastanelerde egitim, 6gretim ve

aragtirma yapildigr gibi alanlarinda ihtisas sahibi uzman ve yan dal uzmanlarinin

126 Mevzuat Gelistirme ve Yayin Genel Miidiirliigii. 05.06.1933/2219,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (18.04.2015)

127 Mevzuati Geligtirme ve Yayin Genel Miidiirliigii. 05.05.2005/25806,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (18.04.2015)

128 Mevzuat1 Gelistirme ve Yayin Genel Midiirliigii. 05.05.2005/25806,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (18.04.2015)
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yetistirildigi genel ve 6zel dal hastaneleridir. Bu hastaneler, {iniversitelerin kurup ve
islettigi hastanelerdir. Bu hastanelerin digerleri ise rehabilitasyon merkezleri,
ilge/belde hastaneleri ve giin hastaneleridir. Bu ayrim hem kamu idare ve
kurumlarinin islettigi hastaneler acisindan hem de 0zel hastaneler agisindan

gecerlidir.'?®

2. Saghk Ocaklar

224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ile saglik
ocaklar1 tanimlanmistir. Bu kanunun 2. maddesinde tanimlanan sekliyle, yaklasik
olarak 5000 ile 10.000 kisinin yasadigi kdyler grubu, kasaba, sehir veya biiylik
kasabalardaki mahalle gruplar1 saglik ocaginin bulundugu yerlerdir. Bu kanunun 10.
maddesinde ise koylerde saglik ocaklarina yardimec1 olmak ve bagli kalmak sartiyla
saglik evleri kurulmaktadir.™®

Saglik evlerinde, saglik ocaklarina yardimci olmak i¢in yardimci saglik
personeli gorevlendirilir. Saghik Bakanligi’na bagli olan saglik ocaklar1 tasra
teskilatlanmasinda yer alir ve ilgelerde ise saglik ocaklar, Saghk Grup
Baskanliklari’na bagh bir sekilde calismaktadir. Saglik ocaklarinda gorevli hekimler,
alanlarinda uzman olmayan pratisyen hekimlerden olusmaktadir. Saglik ocaklari,

ayaktan tedavinin yapildig yerlerdir.131

3. Dispanserler

Belirli bir hastaliga bagli olarak saglik hizmeti sunumunun yapildigi
kuruluslardir. Ornegin; verem savas dispanserleri gibi. Bu kurumlar Saglk
Bakanligi’na baghdir ve sadece tedavinin yapildigi yerler degil, ayn1 zamanda

koruyucu saglik hizmetlerinin sunuldugu yerlerdir.

129 Kazilyel, s. 47.

130 Mevzuati Geligtirme ve Yayin Genel Miidiirliigii. 12.01.1961/10705,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (18.04.2015)

181 K araege, (Yiiksek Lisans Tezi), s. 20°den aktaran Kizilyel, s. 48.
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4.  Ana-Cocuk Saghgi ve Aile Planlamas1 Merkezleri

06.02.1997 tarihli ve 22900 sayili Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Merkezleri Yonetmeligi’nin 5. maddesi ile kurulmustur. Saglik Bakanligi karar ile
kurulan ve bakanliga bagl olan Ana-Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezleri,

“1. . o1 e . . 132
ana ve ¢ocuk sagligi, aile planlamasi ile iireme konusunda hizmet vermektedir.

5. Az ve Dis Saghg Merkezleri

Agiz ve Dis Saghgn Merkezleri, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi’nin 3. maddesi ile kurulmustur. Dis hekimliginin biitiin branslarinda
koruyucu ve tedavi edici olarak saglik hizmeti sunmakla birlikte ayakta ve yatarak
muayene, teshis, miidahale ve tedavi hizmetleri ile ileri derecede tetkik ve tedavilerin
de uygulandig1, en az 10 iinit kapasiteli, idari ve mali agidan kendisine bagl olarak
dis tedavi ve protez merkezleri ile dis poliklinikleri de kurma yetkisi olan serbest

saglik kurumlaridir.**

E. SAGLIK KONUSUNDA TEMEL YASAL DUZENLEMELER

1982 Anayasas ile kisi dokunulmazligi, maddi ve manevi varligin korunmasi
hakkini diizenleyen 17. maddenin 1. fikrasinda ve devaminda da 2. fikrada su
ifadeler yer almaktadir:

“Herkes yasama, maddi ve manevi varligim1 koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir” ve “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigline dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz.”

Anayasa’nin “Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi” baglhiginin 56.

maddesinde ve ayn1t maddenin 4. fikrasinda su ibareler yer almaktadir:

182 Mevzuati Geligtirme ve Yayin Genel Miidiirliigii. 06.02.1997/22900,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (18.04.2015)
133 Mevzuat1 Gelistirme ve Yaymn Genel Miidiirliigii. 05.05.2005/25806,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (18.04.2015)


http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx

52

“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdliirmesini saglamak; insan ve
madde giiclinde tasarruf ve verimi arttirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla
saglik kuruluslarini tek elden planlayip, hizmet vermesini diizenler.” ve “Devlet, bu
gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak,
onlar1 denetleyerek yerine getirir.”

Saglik  hakkindaki  birgok yasal dilizenleme gilinlimiiz  kosullarini

yansitmamaktadir. 1920 senesinde Tababeti Adliye Kanunu, 1927 yilinda
laboratuarlarin isleyisiyle ilgili yasa (yonetmelik ise 1928 yilinda), 1928°de Tababet
ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun, 1930 yilinda Umumi Hifzissihha
Kanunu, 1937 yilinda tibbi ara¢ ve gereclerle ilgili yasa (rdntgen ve benzeri
goriintiileme araglarinin kullanimi ile elektrikle tanilama ve tedavi yontemleri), 1953
yilinda Tiirk Tabipler Birligi Kanunu (bircok maddeleri zaman ig¢inde
degistirilmistir), 1960 senesinde Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 1961 yilinda Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 1987 tarihinde Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu ¢ikarilmistir.

Yeni diyebilecegimiz bir yasa 01.08.1998 tarihinde ve 23420 sayili karar
Resmi Gazete’de yaymlanarak Hasta Haklar1 Yonetmeligi yiiriirliige girmistir.
Yargitay kararlar ve ogretideki gortisler dikkate alinarak kurallar ve ilkeler bir araya
getirilmistir. Ayrica Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslegi Etik Kurallar1 da
yararlanilabilecek 6nemli mevzuatlardandir.

Yasalar ve yonetmelikler ihtiyaci gidermez ise ¢0ziim olarak pargali bir sekilde
yasa cikarilsa da ayni sorunlar devam edecektir. Doktor ve hastane hatalarindan
dolay1 zarara ugrayan kisilerin agacaklar1 davalarda ilk 6nce Bor¢lar Kanunu ve Ceza
Kanunu hiikiimleri gecerlidir.

Haksiz eylemlerde Borglar Kanunu’nun 41. ve sonraki maddeleri, 6lim ve
beden =zararlarinda 45. ve 46. maddeler, sozlesmeye aykirilikta 96. madde,
sozlesmelerde vekalet sozlesmesinde 389. ve 391. maddeleri, vekaletsiz is gérmede
410. ve 411. maddeleri uygulanmaktadir. Doktorlarin kusurlu eylemlerinde, Tiirk
Ceza Kanunu’nun taksirle 6liime ya da yaralamaya sebebiyet vermekten dolay1 85.
ve 89. maddeleri (eski TCK 455. ve 459.), taksire iliskin 22. madde, hakkin
kullanilmast ve ilgilinin rizasina iliskin 26. madde, meslek ve sanatin gerektirdigi
0zeni gostermemekten dolayr mahkumiyet halinde bir siireligine meslek ve sanattan

yasaklanma ile ilgili 53/6. maddesi, zorunlu olan mesleki gorevi kasten yapmamak
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ya da geciktirmeden dolay1 6liime neden olunmasinda 83. madde, acil tibbi yardim
ve tedavi durumlarinda gorevini yapmayanlar i¢in 98. madde, hekimin insanlar
tizerinde deney yapmasi ile ilgili 90. madde, organ ve doku ticaretinde 91. madde,
gerek olmadig1 halde para kazanmak icin hastayr ameliyat etmek ve yasalara aykir
olarak cocuk diistirtmede (kiirtaj yapmaya) 99. madde, kisirlagtirmada 101. madde,
cinsel olaylarda 102., 103. ve 105. maddeler, belgelerde sahtecilikte 204., 205. ve
210/2. maddeleri, gorevi kotiiye kullanmadan dolayr 257. madde, gorev ile ilgili
sirlarin agiklanmasinda da 258. madde uygulanacak‘ur.134

Hekimler, hastaneler ve saglik personeli hakkinda agilacak maddi ve manevi
tazminat davalarinda, Borg¢lar Kanunu ve Ceza Kanunu hiikiimleri gegerlidir. Ancak
saglik mevzuatinin diger hiikiimlerinden de yararlanilmaktadir.

Yararlanilan saglik mevzuatlari sunlardir; hastanin  bilgilendirilmesi ve
rizasinin alinmasi igin Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 icrasma Dair Kanun’un
70. maddesi ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin 14. maddenin 2. fikrasinin 2.
climlesi, agir yarali ve hastalara acil ilk yardim yapilmasi i¢in Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nin 3. maddesi, hastanelerin acil servislerini ac¢ik tutmalar1 ve ivedi
tibbi yardimda bulunmalart i¢in Yatakli Tedavi Kurumlar1 Yonetmeligi’nin 57.
maddesi, Ozel Hastaneler Kanunu’nun 32. maddesi ve Ozel Hastaneler Tiiziigii niin
28. maddesi, hastaya ait bilgilerin ve sirlarin saklanmasina iliskin Tibbi Deontoloji
Nizamnamesinin 4/1. maddesi, Hekimlik Meslegi Etik Kurallar1 9/1-c maddesi,
saglik hizmetleri sunulmasi i¢in Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 5. maddesi, hastanin
bilgi isteme hakkina iligkin 7., 15. ve 18. maddeler, uygun teshis, tedavi ve bakimin
yapilmasi i¢in 11. madde, tibbi 6zen gostermek i¢in 14. madde, gizlilik icin 21. ve
23. maddeler, hastanin rizasinin alinmasi ig¢in 22., 24., 31. ve 34. maddeleri maddi ve
manevi tazminat davalarinda karsimiza ¢ikmaktadir. Fazla dicret istenmesi
durumunda acgilacak davalarda, Borglar Yasasi’nin 21. maddesi ve devamindaki

hiikkiimler ile Ozel Hastaneler Tiiziigi’niin 34. maddesi, Tibbi Deontoloji

134 Celik Ahmet Celik, “Hekimlerin ve Hastanelerin Sorumlulugu”, 28.07.2015,
http://www.tazminathukuku.com/arastirma-yazilari/hekimlerin-ve-hastanelerin-sorumlulugu.htm (23.02.2015)
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Nizamnamesi’nin 8. maddesi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 29. maddesi ve

Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi’nin 21. maddesinin bilinmesi gerekmektedir.™®

F. SAGLIK KAMU HIiZMETINDEN YARARLANANLAR IiLE
YARARLANMAYA ADAY KIiSILERIN SOZ KONUSU HIZMET
KARSISINDAKI HUKUKIi DURUMLARI

Tilim insanlar, aslinda isteyerek ya da istemeyerek de olsa kamu hizmetlerinden
yararlanmaktadir. Ancak kamu hizmetinden yararlanmayan kisiler de bulunmaktadir.
Bu durumda bu kisiler, {igilincii sahis olarak kamu hizmetinden yararlanmaya
adaylardir veya da kamu hizmetinden yararlanan kisilerle iliski kurmaktadirlar.

Bu nedenle, herkesin kamu hizmetinden faydalanma sekli farklilik arz ettigi
icin kamu hizmetinin sunulus seklinden dolayi, kamusal ya da 06zel yonetim
mevzuatlarina gore her bireyin hukuki durumu farklilik géstermektedir. Yani kamu
hizmetleri yiritiilirken, tabi olunan hukuki mevzuatin, o hizmetin sekline ya da
cinsine gore degisebilmesi miimkiindiir.**®

Ozel olarak isletilen, ancak kamu hizmetlerini amag¢ edinen bir kurum ozel
hukuk kurallarina ya da karma hukuka tabi iken, idari olarak ylriitilen kamu
hizmetleri sadece kamu hukuku kurallarma tabidir. Idari kamu hizmetleri ise devletin
yiiriitmekle sorumlu oldugu kamu hizmetleridir. Bu hizmetlerde amag, ticari anlamda
kar elde etmek degildir. Ciinkii kamu hizmetleri, toplumun gelismesi ve kalkinmasi
icin yapilmaktadir.

Kamu hizmetleri i¢in 6rnek verecek olursak; saglik, egitim, niifus isleri ve
belediyecilik hizmetleri gibi. Idari olmayan kamu hizmetleri ise ¢esitli olarak hem
kamu hukuku ilkeleri hem de 6zel hukuk ilkelerine gore, hukuki durumlan farklilik

arz etmektedir.**’

135 Celik Ahmet Celik, “Hekimlerin ve Hastanelerin Sorumlulugu”, 28.07.2015,
http://www.tazminathukuku.com/arastirma-yazilari/hekimlerin-ve-hastanelerin-sorumlulugu.htm (23.02.2015)

38 Giirsel Kaplan, “idarenin Saglik Kamu Hizmetinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu
Alaninda Yeni Geligsmeler”, 16.04.2011, http://www.msb.gov.tr/ayim/Ayim_makale_detay.asp?IDNO=62
(21.02.2015)

137 Giirsel Kaplan, “idarenin Saglik Kamu Hizmetinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu
Alaninda  Yeni Gelismeler”, 16.04.2011, http://www.msb.gov.tr/ayim/Ayim_makale_detay.asp?IDNO=62
(21.02.2015)
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Ancak mevzuatimiza gore, belirlenen kriterlere aykirt durumlarin da yer aldigi
goriilmektedir. 16.07.1945 tarihli ve 4792 sayil Is¢i Sigortalar1 Kurumu
Kanunu’nda, Sosyal Sigortalar Kurumu’nun 6zel hukuk hiikiimlerine gore faaliyet
yiiriitecegi yer almistir. Ancak Sosyal Sigortalar Kurumu’na baglh olan hastaneler,
6zel hukuk hiikiimlerine mi yoksa bagka bir hukuk hiikiimlerine mi tabi olacagi
konusunda c¢esitli tartigmalar yasanmaktadlr.138

Yargitay 9. Hukuk Dairesi, sigortali kisilerle Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanesi arasindaki hukuki bagi incelemis ve bu bagi vekalet sdzlesmesi olarak
kabul etmistir. Ayn1 zamanda, Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagl hastanede ¢alisan
doktor ile hastay1 da bu baga gore degerlendirmistir.

Hem kurulus ve isleyis hem saglik gorevlilerinin yiiriittiigli calisma hem de
sigortalt hastalarla bagimlilik iliskisi incelendiginde, bu kuruma bagli saglik
kuruluglar1 ve buralardan faydalananlar arasindaki iligki kamu hukuku iliskisi olarak
kabul edilebilir. Zaten Danistay da Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagli hastanelerde
tedavi goren sigortali hastalarin, idareye karsi actiklar1 tam yargi davalarimi gorev
yoniinden incelemeyi kabul etmigtir.**°

Yukarida gecen saglik hizmetinden yararlananlar ve yararlanmaya aday kisiler
ayrimi, esitlik ilkesi i¢in ¢ok Onem tagimaktadir. Kamu hizmetinin dolayisiyla da
kamu hizmetlerinden olan saglik hizmetinin yiiriitilmesinde, énemli ilkelerden biri
de esitlik ilkesidir. Bu ilkeye gore, devlet organlari ve idare makamlar1 biitiin

islemlerinde, kanun 6niinde esitlik ilkesine uygun davranmak zorundadir.**°

138 Mevzuati Gelistirme ve Yaymn Genel Miidiirliigii. 16.07.1945/6058,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (18.04.2015)

39 Giirsel Kaplan, “idarenin Saglik Kamu Hizmetinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu
Alaninda Yeni Geligsmeler”, 16.04.2011, http://www.msb.gov.tr/ayim/Ayim_makale_detay.asp?IDNO=62
(21.02.2015)

140 Fatih Birtek, “Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde Idarenin Kusura Dayanan Sorumlulugu”, 25.02.2008,
http://www.turkhukuksitesi.com/makale_773.htm (20.02.2015)
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IV. SAGLIK HIZMETLERINDEN DOLAYI SORUMLULUK

A. GENEL OLARAK

Devlet, sorumluluk olarak yiikiimli degildir ve onceki donemler itibariyle
idare, kisilere vermis oldugu zararlardan dolayi, 6deme yapma acisindan neredeyse
mecburi bir hal almistir. Bat1 devletlerinde 19. yiizyildan baslayarak™*! ve Tiirkiye’de
ise idarenin mali agidan sorumlulugu hukuki olarak yasa, yonetmelik ve mevzuatlar
cercevesinde belirlenmistir.

1925 yilinda ve 669 sayili Suray1 Devlet Kanunu ile tam yargi davalari, pozitif

hukukumuzda yer almaktadir.**?

Bu kanunun 19/a maddesinde tam yargi davalari,
“Rii’yeti, adli mahkemelerin vazifesi disinda bulunan meseleler hakkinda idari fiil ve
kararlardan dolayr hukuku muhtel olanlar tarafindan agilacak davalar” seklinde yer
almistir.

1961 Anayasasi’nin 114. maddesinde, “Idare, kendi eylem ve islemlerinden
dogan zarar1 6demekle yiikiimliidiir” ifadesi ayn1 sekliyle 1982 Anayasasi’nin 125.
maddesinde de gegcmektedir. Ayrica Anayasa’nin 40. maddesinde de “Kisinin, resmi
gorevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu ugradigi zararda kanuna gore,
devletce tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili gérevliye riicu hakki saklidir”
ibaresi yer almaktadir.

Anayasa’nin 129. maddesinde ise:

“Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin, yetkilerini kullanirken isledikleri
kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun
gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine acilabilir” ifadesi
mevcuttur.

[Ik zamanlarda, idarenin sorumlulugu meselesinde kusur aranirken, daha

sonralar ise kusursuz sorumluluk konusu da literatiire girmistir. Elbette ki bu durum,
idari yargi tarafindan olusturularak, sekillendirilmistir. Ancak gelismeler halen

devam etmektedir. Sorumluluk konusunda daha oOnceleri agir kusur sartina

! fdarenin sorumlulugu Fransa Uyusmazlik Mahkemesi'nin 1873 tarihli “Bilango” karari ile kabul edilmeye

baslanmistir. Amerika’ da 1946 yilinda ¢ikarilan FTCA Kanunu, Ingiltere’de 1947 ¢ikarilan CPA Kanunu ile
idarenin sorumlulugu kural haline gelmistir.
142 Ender Ethem Atay, idare Hukuku, Turhan Kitabevi, Ankara 20086, s. 564.
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bakilirken, simdilerde ise hafif kusur durumlarinda da sorumluluk ve tazminata
mahkdim etme giindeme gelmistir.**? Idarenin sorumlulugu:

“Devletin idare islevinin hukuka aykiri/uygun kullanimindan dogan zararlarin,
yazili olan veya olmayan hukuk normlar1 uyarinca yine devlet tarafindan telafi ve
tazminini ierir” seklinde ifade edilmistir.***

B. SORUMLULUK TURLERI

Sorumluluk kavrami; cezai sorumluluk, hukuki sorumluluk, idari sorumluluk

ve mesleki sorumluluk olmak {izere uygulamada dort baslik altinda toplanmustir.

1. Cezai Sorumluluk

Saglik ile ilgili ¢esitli yasal diizenlemelerin bulunmasina karsilik olarak
yasalarimizda, ceza hukuku ve medeni hukuk agisindan saglik ¢alisanlar1 hakkinda,
“cezai” ve “hukuki” sorumlulugu ifade eden herhangi bir madde yoktur. Ancak yasal
diizenlemelerde var olan mesleki etik kurallari, saglik calisanlarini cezai ve hukuki
agidan sorumlu kilmaktadir.

Hekimin cezai sorumlulugu, 12.10.2004 tarih ve 25611 sayili TCK’da yer alan
taksirli fiiller ile ilgili 85. madde (taksirle 6ldiirme), 89. madde (taksirle yaralama),
ve 83. madde de (kasten Oldiirmenin ihmali davranisla islenmesi) ifade edilmistir.
Haksiz fiiller, tazminat davalarinin konusu iken, fiiliyatin ortaya ¢ikmasindan dolay1
olusan suglar da ceza davalarinin konusudur. Asagida bulunan eski yasadaki
kavramlardan “malpraktis” kavrami, konu olarak giincelligini korumaktadir.

a. Dikkatsizlik veya Tedbirsizlik: Dikkatsizlik, yapilmayacak bir seyi yapmak,
tedbirsizlik ise oniine gegilebilecek bir tehlikenin dnlenememesi kusurudur.
b. Meslekte Acemilik: Saglik ¢alisanlarinin, mesleki konularda bilgi sahibi olmasi

gerekmekte ve bu bilgileri benimseyip, uymalart mecburidir.

3 Bayimndr, s. 556-557.

14 Giirsel Kaplan, “idarenin Saghik Kamu Hizmetinin Yiiriitilmesinden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu
Alaninda  Yeni Gelismeler”, 16.04.2011, http://www.msb.gov.tr/ayim/Ayim_makale_detay.asp?IDNO=62
(21.02.2015)
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C. Yasa, Emir ve Yonetmeliklere Uymama: Saglik ¢alisanlarinin yasa, yonetmelik

ve belirlenen kurallara uymayarak, mevzuati hice saymasidir.**

2. Hukuki Sorumluluk

Saglik calisanlarinin yanlislarindan dolayi, idari cezanin disinda “6zel hukuk”
(tazminat) bakimindan da sorumlu olmasidir. Ozel Hukuk’ta her tiirlii kusur haksiz
fiil sayilmakta ve kusuru bulunan hekim, zararin tazminiyle sorumludur. Tazminat
davasinin acilmasi ve zararin ispati; davaci hasta ya da yakinina diiser (Borglar

Kanunu, Madde: 41 ve 42).*

3. idari Sorumluluk

Kamu veya 6zel kurumlarin, personeli hakkinda yaptig1 sorusturmadir. Devlet
memurlarinin tabi oldugu yasa, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu (DMK)’dur.
“Disiplin” konusu; 657 sayili yasanin 7. boliimiinde (124. ve 145. maddeler) yer
almaktadir. Bu kanunda, disiplin tanim1 yapilmamustir. Disiplin cezasinin sartlari ve
bu sartlarin olusmasi durumunda, verilecek cezalar yer almaktadir.

Uyari, maas kesme, kademe ilerlemesinin durdurulmasi ve kurumdan ihrag gibi
cezalar igerir. Ancak akademik personel agisindan istisnai durumlar bulunmaktadir.
Ozellikle 2547 sayili “Yiiksek Ogretim Kanunu” (YOK) ve ilgili “Yiiksekdgretim
Kurumlar1 Yoénetici, Ogretim Eleman1 ve Memurlari Disiplin  Yénetmeligi”
onemlidir. Bu yonetmelik, 54. maddede yer almakta ve 657 sayili DMK’ nin 124. ve

145. maddeleri ile benzerlik gostermekte ve bazi farkliliklar da bulunmaktadir.*’

145 Sermet Kog (Ed.), “Saghk Calisanlarinin Yasal Sorumluluklar ve Malpraktis”, Istanbul Tabip Odas1 I. Tip
Hukuku Giinleri: Tibbi Uygulama Hatalar1 “Av. Dr. Hasan Cankaya Amisina”, 1. Baski, [stanbul 2012, s.
43.

146 Berna Ozpinar, "Tibbi Miidahalede Kétii Uygulamadan Dogan Hukuki Sorumlulugun Sebepleri ve Sonuglar1”,
Ankara Barosu Dergisi, Ankara 2008, Y. 66, S. 3, s. 95.

147 Merve Duysak, “Hekimin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan Cezai Sorumlulugu”, Hukuk Giindemi
Dergisi, Ankara 2009, S. 3, s. 35.
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4. Mesleki Sorumluluk

Tirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi’ne gore, kamu kurumlarinda
calisan hekimlerin, idari meseleler disinda mesleki ve etik kurallarin ihlal edilmesiyle
onem arz eder. Diger saglik gorevlilerinin de kayitli olduklari meslek odalar1 ya da
benzeri kuruluslarin disiplin  kurulu, onur kurulu gibi olusumlar da Onem

taslmaktadlr.148

C. SORUMLULUGUN KOSULLARI

Idarenin sorumlu olmasindaki ilk sart, bir idari davranisin olmasi
gerekmektedir. Bu davranis ise hem idari islem olabilir hem de idari islemin
uygulanabilmesi i¢in girigilen veya bir idari islem olmayan bir idari eylem olabilir.**®

Bunun yaninda idari davranigin zarara sebep olmasi, icrai ve ihmali seklinde de
olmaktadir. Idarenin sorumlu olmasindaki ikinci sart ise idari davramisin bir zarara
sebebiyet vermesidir. Bu zarar ise iki yonliidiir, maddi olabilecegi gibi manevi de
olabilmektedir. Ancak idareye sorumluluk yiikleyecek olan bu zararin, belirli ve
gercek olmasi gerekmektedir.lso

Ayrica idareye sorumluluk ytiklenebilmesi i¢in de idarenin davranisi ile ortaya
¢ikan zararin neden-sonug iliskisi bulunmalidir. Idari davranis olmayip, olaylara gore
gelismeyen bir netice sonunda ortaya ¢ikan zarar ile nedensellik bagi s6z konusu

olmayabilir.***

148
Kog, s. 44.
149 A, Seref Goziibiiyiik-Turgut Tan, idare Hukuku, Turhan Kitapevi, 4. Baski, Ankara 2006, Cilt I, s. 849-850.
150 K emal Gozler, idare Hukuku, Cilt I1, Ekin Kitabevi, Bursa 2003, s. 1172.
151 Tyran Yildirim, idari Yargy, Beta Basim Yayimm, 2. Baski, Istanbul 2010, s. 341-342.
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D. SORUMLULUGU ORTADAN KALDIRAN VEYA AZALTAN
SEBEPLER

Sorumlulugu ortadan kaldiran veya azaltan sebepleri zarar gorenin kusuru,
zararin lglncii kisilerin eyleminden kaynaklanmasi, zorlayici nedenler (miicbir

sebep) ve beklenilmeyen hal olarak dérde ayirmak miimkiindiir.**?

1. Zarar Gorenin Kusuru

Zarar goren ile idarenin eylemi mevcut ise miitefarik (birlikte) kusurdan
bahsedilmektedir. Bu durumda zarar gorenin birlikte kusuru, idarenin 6demekle
yiikiimlii oldugu borcu ortadan kaldirmamaktadir. Fakat zarar gérenin kusuru oranina
gore, idarenin yilikiimlii oldugu borg hafiflemektedir.™

Danistay bir kararinda; hastaya su igmemesi gerektigi soylendigi halde, gizlice
su icen ve ameliyattan sonra da 6len hastadan dolay1, hizmet kusuru bulunmadigi igin
idareye Odeyecek bor¢ ¢ikarmayarak, maddi ve manevi tazminat talebini
reddetmistir. Ciinkii zarar, zarar gérenin fiilinden kaynaklanmaktadir.

Tedavide, hekimin bilgisi olmayarak, alternatif tip yOntemlerinin
kullanilmastyla farkli ila¢ ve uygulamalarin bir araya gelmesinden dolayi, reaksiyona
maruz kalan hasta ile hekim miitefarik kusurludur. Bagka bir 6rnekte, doktorun
verdigi ilaglara ek olarak baska bir ila¢ kullanan bir hastanin, zarara ugramasi sonucu

hastaya miitefarik kusur dogmaktadir.**

152 Adalet, “idare Hukuku”, 2011,
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/idare%20Hukuku.pdf (12.06.2015)

158 Fatih Birtek, “Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesinde Idarenin Kusura Dayanan Sorumlulugu”, 25.02.2008,
http://www.turkhukuksitesi.com/makale_773.htm (20.02.2015)

154 Fatih Birtek, “Saglik Hizmetlerinin Yiriitilmesinde idarenin Kusura Dayanan Sorumlulugu”, 25.02.2008,
http://www.turkhukuksitesi.com/makale_773.htm (20.02.2015)
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2. Zararn Uciincii Kisilerin Eyleminden Kaynaklanmasi

Ucgiincii kisinin kusurundan dolay, idarenin sorumlulugu tamamen kalkmakta
ya da idarenin sorumlulugu hafiflemektedir. Ornegin hasta ziyaretindeki bir hasta
yakininin, hastanin yatagina oturarak, dreni tikatmasi sonucu gelisen kanamadan
dolayi, hastanin vefat etmesi ile idare, sorumluluktan kurtuldugu gibi {igiincii sahsin
miitefarik kusuru mevcuttur. Bir bagka 6rnekte ise hasta yakininin serumu ¢ekmesi,
oksijen maskesini ¢ikarmasi sonucu hastanin vefat etmesiyle {igiincii sahsin

. ) .. 1
miitefarik kusuru s6z konusudur.**

3. Zorlayic1 Nedenler (Miicbir Sebep)

Idarenin yetkisi disinda gelisen, dngoriilemeyen, dikkatli olunmasina ragmen
6nlenemeyen ve kamu hizmetinin yerine getirilmesini engelleyen olaylardir.*®

Yer sarsintisi, toprak kaymasi, sel felaketi gibi. Zorlayici nedenlerin bulunmasi
halinde idari bir davranis ile zarar arasinda nedensellik bag1 olmadigindan dolayzi,

idarenin kusurlu ya da kusursuz sorumlugu yoluna gidilebilir.*’

4. Beklenilmeyen Hal

Idarenin yiiriittiigii eylemlerle birlikte ongoriilemeyen ve oOnlenemeyen
olaylardir. Beklenilmeyen haller; idarenin hizmet kusurundan dolay1 yiikiimliligiini
kaldiran, ancak sartlar1 itibariyle varsa kusursuz sorumlulugu engellemeyen, anlik,

beklenmeyen ya da bilinmeyen olaylardir.*®

1% Fatih Birtek, “Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde idarenin Kusura Dayanan Sorumlulugu”, 25.02.2008,

http://www.turkhukuksitesi.com/makale_773.htm (20.02.2015)

1% Engin Saygin, idarenin Sorumlulugu, Atatiirk Universitesi A¢ikdgretim Fakiiltesi, s. 11.

157 Adalet, “idare Hukuku”, 2011,

E]Stgtp://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_moduI/moduIIer_pdf/%C4%BOdare%20Hukuku.pdf (12.06.2015)
Saygin, s. 12.
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Ikinci Boliimde, daha fazla ayrintilara girilerek saglik hizmetlerinde
sorumluluktan ve sorumluluk tiirlerinden (kusurlu ve kusursuz sorumluluk)

bahsedilecektir.

E. SORUMLULUGU ORTADAN KALDIRAN HALLER VE SONUCLARI

Bazen idari davranis ile zarar arasindaki nedensellik bagi, gelisen baska bir
olay neticesinde zayiflayabildigi gibi ortadan kalktig1 da goriilebilir. Bu durum
sonucunda idarenin yiikiimliiligii ortadan kalkabilir veya azalabilir.">®

Idarenin yiikiimliiliigiinii kaldiracak ya da azaltacak duruma sebep olan haller
sunlardir; zarar gorenin kusuru, zararin {igiincii kisilerin eyleminden kaynaklanmasi,
zorlayici nedenler (miicbir sebep) ve beklenilmeyen haldir.*®°

Ancak bu durumlar neticesinde, daima idarenin sorumlulugunun kalkmasi ya
da azalmasi olmayabilir. Zarar gorenin kusuru, zararin {i¢iincii kisilerin eyleminden
kaynaklanmasi, zorlayici nedenler ve beklenilmeyen halin ortaya c¢ikmasiyla,
olaylarin sartlarina gore idarenin sorumlulugunun devam edip etmeyecegi,
sorumlulugun kalkip kalkmayacagi ya da sorumlulugun azalip azalmayacagina karar
verilmektedir. Ancak idarenin sorumlulugunu kaldiran veya azaltan durumlarin
neticesinde, kosullar olusmussa idarenin kusursuz sorumlulugu etkilenmeyebilir.161

Bazen zararin ortaya ¢ikmasina, idarenin islem veya eylemi digindaki bagka
faktorler de etkili olmaktadir. Zarar gorenin kusuru ya da zararin {iglincii kisilerin
eyleminden kaynaklanmasi neticesinde miitefarik kusur olusur ve kusur oranina gore
sorumluluk pay edilir. Zararin tiimii, zarar gorenin kusurundan ya da zararin {i¢iincii
kisilerin fiiliyatindan kaynaklanirsa idarenin yiikiimliiligii tamamen ortadan

kalkar.'®* Danistay 10. Dairesi, syle bir karar vermistir:®®

' Gozler, s. 1221-1222.

180 y1ldizhan Yayla, “idarenin Sorumlulugu ve Miicbir Sebep”, Sorumluluk Hukukunda Yeni Gelismeler III.
Sempozyumu, istanbul 1979, s. 47-48’den aktaran Avcy, s. 124.

161 Avcl, s. 124.

182 Bayindir, s. 564.

183 Aver, s. 124.
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“Zarar gorenden ve {igiincli kisilerden kaynaklanan kusur neticesinde, idarenin
kusurlu faaliyeti ile zarar arasinda nedensellik baginin kesildigi ve bundan dolay1 da
idarenin sorumlulugunun olmadigina” karar vermistir.'®*

184 Danigtay 10. Dairesi. 18.09.2007. E. 2005/4493 - K. 2007/4199,
http://emsal.danistay.uyap.gov.tr/VeriBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet (06.02.2015)
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IKINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINDE iDARENIN SORUMLULUGU

Bu boliimde ise saglik hizmetlerinde sorumluluk konusu ayrintili olarak ele
alinarak, sorumlulugun cesitleri ifade edilecektir. Bunun yani sira, idarenin saglik
hizmetlerinde ne gibi sorumlulugunun bulundugu anlatilacaktir. Ayrica Anayasa
Mahkemesi, Uyusmazlik Mahkemesi, Danistay ve Yargitay’in meydana gelen

zararlar neticesinde vermis oldugu kararlar yer alacaktir.

. SAGLIK HIZMETLERINDE SORUMLULUK

Saglik hizmetleri mevzusu 05.01.1961 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 2. maddesinde tanimlanarak Anayasa’ya
girmistir. Tanima gore saglik hizmetleri sudur:

“Insan saghigina zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi ve bu faktdrlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi i¢in yapilan faaliyetlerdir.”

Anayasamizin 56. maddesinde ise “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede

yasama hakkina sahiptir” ifadesi yer almaktadir. Saglik, temel haklardan biri oldugu
icin bu hak uygulanirken, pek ¢ok sorumlulugun yerine getirilmesi gerekmektedir.
Sorumluluk, bireyin davraniglarinin ya da bireyin yetkisinin oldugu herhangi bir
olaym sonuglaria katlanmasidir.'®®

Fakat sorumluluk konusu, bireyin yaptiklarinin farkinda olmasi, se¢imi ve
davraniglar1 neticesinde sonuglarina razi gelmesi ile tamamlanir. Saglik

hizmetlerinde sorumluluk mevzusu, bir¢ok yonden ele alinarak ayrintili bir sekilde

185 Sezer Erer (Der.), “Saglik Hizmetlerinde Sorumlulugun Paylagilmas1”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, Bursa 2010, Cilt 36/1, s. 33.
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incelenmesi gerekir. Cilinkii saglik hizmetlerinde sorumluluk, tek yonlii degil, ¢ok
yonlii bir kavramdir.'®®
Devletin saglik hizmetleri sunarken gorevleri ise sunlardir:
v’ Saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in temel yapiy1 (egitilmis eleman, arag gereg,
ilag ve bina) olusturacak her tiirlii techizat ve donanimi saglamak,
v Doktor ya da diger saglik gorevlileri, hizmet sunumunda her ferde esit mesafede
olur ve hizmetleri dogru bir sekilde sunar,
v" Saglik hizmetlerinin verildigi hasta ise istenilen tedavi, ilag ve onleyici tedbirleri

yerine getirmekle sorumludur.*®’

A. SAGLIK HiZMETLERINDE iDARENIN SORUMLULUGU

Idarenin yargi denetimine tabi olmasi, yalnizca islem ve eylemlerinin
diizeltilmesini temel almaz, ayni zamanda bu eylem ve islemlerin mali agidan
bireysel haklara verdigi zararlarin da karara baglanmasin1 hedef edinmektedir. Fakat
mali degeri olan haklar1 olumsuz yonde etkileyen her eylem ve islemin tazmin
edilmesine de gerek duyulmamaktadir.*®®

Devletin, bireylere sunmasi gereken hizmetlerin basinda saglik hizmetleri
gelmektedir. Saglik hizmetleri, bireylere sunulmasi gereken bir hizmet olmakla
birlikte, bu hizmetin ayni zamanda ulasilabilir olmasi gerekir. Ayrica saglik
hizmetleri, tilkemizde daha ¢ok kamu hizmeti olarak sunulan hizmetlerdendir. Saglik
hizmetlerinin iilkemizdeki gelisimi, Cumhuriyet’ten 6nceye dayanmaktadir.

1920 yilinda Saghk Bakanligi’nin kurulmas: ile saglik hizmetlerinin sunumu
icin teskilatlanma yapisi olusturulmaya baslanmis ve arkasindan ¢ikartilan cesitli
yasalar ve yonetmeliklerle, saglik hizmetlerinin sunumu hakkinda bir gerceve

olusturuldugu goriilmektedir. 1930 senesinde ¢ikartilan Umumi Hifzissihha Kanunu

166 Erer, 5. 33.

67 Cogkun Can Aktan-A. Kadir Isik, “Halk Sagligi ve Temel Saglik Hizmetleri Sunumunda Devletin Hizmet
Sunma Kapasitesinin Arttirtlmasi”,
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188 Hasan Nuri Yasar, “Idarenin Sorumlulugu Uzerine Diisiinceler”, istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi
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ile insan giiciiniin ve farkli bircok kaynagin yok olmasi sonucu agir kayiplar verildigi
icin bu yasaya ihtiya¢ duyulmustur.*®®

Yasanan savaglar sonucunda, yeni bir devletin kurulmasiyla birlikte, toplumun
kalkinmasi i¢in saglikli niifusa gerek vardir. Bu saglikli niifusun karsilanabilmesi i¢in
de devlet, her tiirli imkanlar1 saglamak amaciyla adeta seferberlik ilan etmistir.
Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 1. maddesi soyledir:

“Memleketin sithhi sartlarini 1slah ve milletin sihhatine zarar veren biitiin
hastaliklar veya sair muzir amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sihhatli
olarak yetismesini temin ve halki tibbi ve i¢timai muavenete mazhar eylemek,
umumi devlet hizmetlerindendir.”*"

Boylece saglik hizmetlerinin, bir kamu hizmeti oldugu vurgulanmistir. Ayrica

Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 2. maddesinde ise bu hizmetin kapsami okullar,
hapishaneler, isciler ve annelerin sagligina kadar toplumun her kesiminin, koruyucu
saglik hizmetlerinden faydalanmasi i¢in her tiirlii saglik hizmetlerini kapsamaktadir.
Bu yasanin gerekliliginden ve yasadaki diizenlemeye gore calisan saglik personelinin
calismasi neticesinde, salgin hastaliklar 6nlenebilmistir.

1961 senesinde 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun ile Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde su ifadeler yer almaktadir:

“Saglik hizmetlerinden faydalanmanin, sosyal adalete uygun bir sekilde ifasin
saglamak maksadiyla tababet ve tababetle ilgili hizmetler, bu kanun cergevesinde
hazirlanacak bir program déhilinde sosyallestirilecektir.”*"*

Ancak her ne kadar saglik hizmetleri ile ilgili yasal diizenlemeler yapilsa da

hiikiimetlerin yonetime gelmesiyle yasayr uygulamamalar1 sonucunda, saglik
hizmetleri iilke geneline orantil1 bir sekilde dagilmamistir. 1980°deki darbeden sonra
ise saglikta reform baslamistir.

1987 senesinde cikartilan Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda, saglik
calisanlarinin s6zlesmeli olmasi ve devlet hastanelerinin de isletme yapilmasi ibaresi
yer almigtir. Ancak sdzlesmeli personel ile alakali ifade Anayasa Mahkemesi
tarafindan iptal edilmis ve sadece bu kanun ile Ankara’da bulunan Tiirkiye Yiiksek

Ihtisas Hastanesi isletmeye doniistiiriilmiistiir.

1% Giiler, s. 52.
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Saglik hizmetleri, 2002 senesinde 4736 sayili Kamu Kurum ve Kuruluslarinin
Urettikleri Mal ve Hizmet Tarifeleri Hakkinda Kanun cikarilarak, hizmet anlayisi
kamusal alan digina itilmistir. Daha onceleri, “hizmetten yararlanan bedelini 6der”
anlayis1 hakimken, c¢ikartilan yasa ile bu ifadeler tamamen pekistirilmistir ve soyle
denilmistir:

....... kamu kurum ve kuruluslarinca {iiretilen mal ve hizmet bedellerinde
isletmecilik geregi yapilmasi gereken ticari indirimler hari¢ herhangi bir kisi veya
kuruma ticretsiz veya indirimli tarife uygulanmaz.”172

Bu yasanin ¢ikartilmasiyla Bakanlar Kurulu’nda farkli bir karar ¢ikmadikea,

her kamu hizmetinin bir iicreti olacak ve herkes bu iicreti 6deyerek kamu hizmeti
satin alabilecektir. Ayrica saglik ocaklarinda yazar kasa bulundurularak, hastalardan
muayene iicreti alinacaktir. 1933 senesinde ¢ikartilan ve gilinlimiizde yiiriirliikte olan
Hususi Hastaneler Kanunu ile faaliyet gosteren Ozel hastaneler, bu yasa ile
yasaklanmistir. Ancak poliklinik hizmeti sunmalarina ses ¢ikarilmamis ve bu yasaya
aykir1 yonetmelik ¢ikartilarak saglik alaninda tezat diizenlemeler yapilmistir.'"

Bunun yaninda, diger bir diizenleme ile kamu saglik kurumlarinda g¢alisan
personelin gelirlerinin biiyiikk kismi1 olan doner sermaye kaynaklari arttirilmis ve
calisanlar i¢in de performansa dayali iicretlendirme sistemi getirilmistir. Bu sistem,
calisanlarin gelirlerini arttirmis olsa da saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamini bozmus
ve aralarinda ciddi huzursuzluklara sebep olmustur.

Karsilagilan bu gibi durumlarin saglik hizmeti sunulmasinda, olumsuzluklara
yol acacagi muhakkaktir. Son olarak Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Yasasi, saglik hizmetlerinde 1980 senesinden itibaren alinan kararlar ve yapilan
uygulamalar sonunda ‘“sadece parasi olanlara saglik hizmeti sunulmasi” anlayisi
hakim kilinmak istenmistir. Ancak bu gibi olumsuzluklar, Anayasa’ya ve insan
haklaria aykiridir. Bireylerin, saglik hizmeti alabilmesi i¢in eskiye gore daha fazla
para harcamasi gereken bir sistem ile toplumun tamamini diisiinen degil, sadece

parast olan bireylerin saglik hizmeti almasi i¢in yapilan bir reformdur. Ciinkii bu

172 Mevzuati Geligtirme ve Yayin Genel Miidiirliigii. 19.01.2002/24645,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (24.03.2015)
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reform, toplumun her kesiminin igsellestirebilecegi bir karar ile ortaya
cikmamistir.'™

Saglikli yasamak, her bireyin hakkidir. Fakat saglikli yasam sunmak ve bunun
icin de her tiirlii tedbiri almak ise devletin gorevidir. Idare yani devlet, saglik
hizmetlerinin sunuldugu hastane, saglik ocagi gibi kurumlarda her tiirlii techizati,
donanim1 ve personeli temin etmesi gerekmektedir. Ayrica Anayasa’da, bu ifadeleri
destekleyici hiikiimler mevcuttur. Anayasa’nin 41. maddesinde:

“Aile Tirk toplumunun temelidir. Devlet, ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle
ananin ve cocuklarin korunmasi ve aile planlamasi 6gretimi ile uygulamasini
saglamak i¢in gerekli tedbirleri alir, teskilati kurar.”*"

Anayasa’nin 56. maddesinde:

“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek devletin ve
vatandagslarin 6devidir. Devletin baska bir gorevi de bireylerin hayatini, bedenen ve
ruhen saglikli bir bigimde devamliligini saglamak, insan giicii ve madde giiciinde
tasarruf ve verimliligi arttirmak, isbirliginin gerceklesmesi i¢in saglik kuruluslarini
tek elde toplayarak hizmet sunmasini saglamaktir. Devlet, bu gorevini yerine
getirirken kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak,
onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin %/aygln bir sekilde yerine
getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortas: kurulabilir.”*"®

Bu durumda, saglik hizmetleri sunulurken devletin yapmasi gereken goérevin,

onemli olusu ve kapsami ortaya ¢ikmaktadir. Kamu saglik kurumu ve kuruluslarinda,
olusan kusurlardan dolayr tazminat ylikiimliiliigii devlettedir. Bundan dolay1r da
tazminat davasi agilmasi durumlarinda, tek muhatap idaredir. Boylece idare, sorumlu
olan hekim veya diger saglik gorevlileri hakkinda, idari islem baslatabilir.177

Devlet Memurlart Kanunu’nun 13. maddesinde de bahsedilen bu durum
gecerlidir. Bu maddede s6yle denilmistir:

“Kisiler, kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak ugradiklar1 zararlardan
dolay1 bu gorevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava
acarlar. Ancak devlet dairelerine tevdi veya bu dairelerce tahsil veya muhafaza
edilen para ve para hiikmiindeki degerli kagitlarin ilgili personel tarafindan zimmete
gecirilmesi halinde, zimmete gecirilen miktar, cezai takibat sonucu beklenmeden

'™ Giiler, s. 53.

1% Mevzuat Gelistirme ve Yaym Genel Midiirliigii. 03.10.2001/4709,
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hazine tarafindan hak sahibine 6denir. Kurumun, genel hiikiimlere gore sorumlu
personele riicu hakki saklidir.”*"®
Ceza hukukuna gore, sugun olugmasina sebebiyet veren saglik personeli bizzat

sorumludur. Idarenin kusuru bulunmasi durumunda, hastane yoneticilerinin de
sorumlulugundan bahsetmek miimkiindiir. Ozel saglik kuruluslarinda, kusurun
olustugu tibbi miidahalelerde, ceza sorumlulugu i¢in savcilik dogrudan sorusturma
baslatabildigi gibi dava da acabilir. Ozel hastanelerde, tibbi miidahalelerin
yapilmasindan dolay1 hastane isletmecisinin hem idari agidan sorumlulugu hem de
tazminat acgisindan sorumlulugu vardir. Ancak sézlesmenin hekim ile hasta arasinda
yapilmasi durumunda ise yalnizca hekimin sorumlulugu mevcuttur. >

Anayasa’nin 56. maddesi ve kanunlarda, idare icin saglik hizmetleri

bakimindan genis ve 6nemli gorevler verilmistir.'*°

1. Kamu Tedavi Kuruluslarinda Sunulan Saghk Hizmetlerinde idarenin
Sorumlulugu

Kamu tedavi kuruluslari; kamu hizmeti igerisinde yer alan, bireylere saglik
hizmeti sunmak i¢in kurulmus olan ve idari teskilatlanmanin oldugu tesekkiillerden
olusmaktadir. Kamu tedavi kuruluslarinda ¢alisan hekim veya diger saglik
gorevlilerinin, yerine getirdikleri saglik hizmetlerinden dolay1 olusan zararlarin
sorumlulugu ve tazmini, idare hukuku kurallarina gére uygulanmaktadir.'®!

Ayrica kamu tedavi kuruluglarinda, tibbi miidahale ve diger tedavi ile bakim
hizmetlerinden dolayr ortaya c¢ikan zararlarda, idarenin sorumlu olabilmesi igin
hizmet kusurunun, olayin gergeklestigi duruma gore degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Anayasa’da yer alan, kamu gorevlilerinin davraniglarindan dolay: idare i¢in

ongoriilen sorumluluk, onceleri kusur sorumlulugu olarak goriilmekte iken, daha

178 Mevzuati Geligtirme ve Yayin Genel Miidiirliigii. 23.07.1965/12056,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (24.03.2015)
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sonralar1 ise saglik hizmetleri i¢in idari sorumluluk olarak kusursuz sorumluluk
kriterleri esas alinmaya baslanmistir.

Saglik hizmetleri, genel olarak sunum bakimindan ya da yapi1 bakimindan,
tehlike arz etmektedir. Bu faaliyetler yerine getirilirken bir zarara sebebiyet vermesi
durumunda idare, kusursuz olsa bile bu zarar1 6demek ile karsi karsiya kalabilir.
Zaten Danistay da saglik hizmetlerinde, ger¢eklesen olayin 6zelliklerine gore, hizmet
kusurunun olmadigr durumlarda, idarenin kusursuz sorumlulugunun olabilme
ihtimaline karar Vermistir.182

Kamu hastanelerindeki gorevli saglik calisanlarinin biiylik bir kismi, kamu
gorevlisi olarak geg¢mektedir. Bu durumun ceza hukuku ve tazminat hukuku
acisindan iki tiirlii sonucu vardir. Ceza hukukuna gore, gérevde islenen suglarda
savcilik dogrudan sorusturma baslatamaz. Ancak 4483 sayili kanuna gore, gorevli
hakkinda ceza davasi agilmasi igin idareden izin alinmasi gerekmektedir.183

Tazminat hukukuna gore ise kamu hastanesine bagvuran bir hasta ile hastane
ve/veya saglik calisani arasinda bir sozlesme baginin bulunmamasi gerekmektedir.
Bundan dolay:r hastane ile hasta arasinda, kamu hukuku kurallarina gore islem
yapilmas1 gerekmektedir. Bu nedenle, tibbi miidahalede meydana gelecek zararlarda,
idare hukuku kurallar1 gegerli olacaktir. Zaten Anayasa’nin 129. maddesinin 5.
fikrasina gore:

“Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri
kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanun
gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine acilabilir.” 8

Anayasa’nin 40. maddesinin 3. fikrasinda:

“Kisinin, resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu ugradig: zarar
da kanuna gore devlet¢e tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili gorevliye riicu
hakki saklidir.”*®

Daha once de yukarida bahsedildigi gibi kamu hastanelerinde, tibbi

miidahalelerden dogan tazminat sorumlulugu dolayisiyla tazminat, devlet tarafindan

o0denmektedir. Bu nedenle, tazminat davasi idareye acilir. Fakat idare, doktora veya

182 Avcy, s. 138.

183 Hakan Hakeri, “Hastane Y énetiminin Sorumlulugu”, Saglik Hukuku Kurultay1 1-3 Kasim 2007, Ankara
Barosu Yayinlari, Ankara 2008, s. 162.
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diger saglik gorevlilerine riicu etmektedir. Bu durumlar, doktor veya diger saglik
gorevlilerinin sahsi sorumlulugunu engellememektedir.

Ceza hukukuna gore, ceza sorumlulugunun sahsiligi ilkesi nedeniyle, sugun
olusmasina sebebiyet veren saglik personeli sorumlu tutulmaktadir. Ancak idarenin
kusurlu bulunmasi durumunda, hastane idarecileri de sorumlu tutulabilecektir. Hasta
Haklar1 Yénetmeligi’nde de tazminat sorumlulugu konusu yer almaktadir.'®

Hasta Haklar1  Yonetmeligi’nin  “Saghk Kurum ve Kuruluslarinin
Sorumlulugu” baglig: altindaki 43. maddede ise s0yle denilmistir:

“Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve kurulus
aleyhine, maddi veya manevi ya da hem maddi hem de manevi tazminat davasi
a<;11abi1ir.”187

Bu kararlarin uygulanmasinda da o6rnek kararlar mevcuttur. Bir kararda:
“Davacinin yakinlarinin dogum igin ......... Hastanesi’ne yattig1 ve durumun doktor
miidahalesini gerektirdigi ve bu yiizden davali doktora haber verildigi halde
hastaneye gelmemesi sonucu miidahale edilmeyen hastanin 6liimii iizerine davacilar,
davali doktordan maddi ve manevi tazminat talep etmistir. Davali, devlet hastanesi
doktoru ve kamu gorevlisidir. Davanin ag¢ik hiikmii karsisinda ona yoneltilmesi
miimkiin degildir. Davali doktorun ceza mahkemesinde mahkim edilmis olmas1 da
sonucu etkilemez.”

Universite, bir kamu kurulusu oldugu igin saglk kurulusu olarak tip

fakiiltesinde goriilen hizmet de bir kamu hizmeti niteligi tasimaktadir. Davacinin
bahsettigine gore, hizmet 1yi islemedigi i¢in kendisi zarara ugramistir. Gergeklesen
olayda, idarenin hizmet kusurunun olup olmadigini inceleyen ve davaciya tazminat
O6denmesi konusunda karar veren gorev mercii ise idari yargidir. Kamu hastanelerinin
hizmet sunumunda ve Oncesinde, 6zel hastaneler ile sunulan hizmetin kalitesi
arasinda fark bulunmamaktadir. Bu durumda ortaya ¢ikan kusur “hizmet kusuru”
olarak adlandirilirken, sadece kamu personelinin kusurunun s6z konusu olmasi
durumu ise “gorev kusuru” olarak adlandirilmaktadir. ™

Anayasa Mahkemesi, vermis oldugu bir kararinda toplumun yasaminda
zorunlu olan, diizen ve devamlilik gerektiren saglik hizmetini kamu hizmeti olarak

kabul etmistir. Anayasa Mahkemesi, bu kararinda yaptig1 tanima gore kamu hizmeti:

188 Hakeri, s. 162.

187 Hasta Haklar1 Yonetmeligi, “Saglik Kurum ve Kuruluslarnin Sorumlulugu”,
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“Devlet ya da diger kamu tiizel kisileri tarafindan ya da bunlarin gézetim ve
denetimleri altinda, ortak gereksinimleri kargilamak ve kamu yararini saglamak icin
topluma sunulmus bulunan stirekli ve diizenli etkinliklerdir.”

2. Ozel Saghk Kuruluslarinda Sunulan Saghk Hizmetlerinde Idarenin
Sorumlulugu

Ozel hastaneler, amacinda kamu hizmeti olmayan, fakat yatarak hasta tedavi
edilmesi, rehabilitasyon ve dogum hizmetleri gibi saglik hizmetlerinin sunuldugu
saglik kuruluslaridir. Ancak kamu kurumlart disindaki tiim saglik kuruluslarini da
0zel hastane olarak kabul etmek miimkiin degildir. Hususi Hastaneler Kanunu’nun 2.
maddesine gore:

“Kendi kanunlarima ve nizamname ve sartnamelerine gore hususi sirketler ve
miiteahhitler ve fabrikalar ve ticaret,ziraat, sanat ve nafia islerinde ¢ok is¢i ¢alistiran
sahislar, amele birlikleri ve bu gibi diger sahislar ve tesekkiiller tarafindan kendi
is¢ilerinin ve islerinde kullandiklar1 adamlarinin hastaliklarini tedavi ve sagliklarini
korumak i¢in agilacak hastane, revir ve diger saglik yurtlar1 bu kanunun hiikiimlerine
bagli olmayip bunlarin agilma ve kapanma sartlar1 kendi kanun ve nizamname ve
talimatnamelerine gore yapilir.Bunlarin agilmalarinda, bagli olduklar tesekkiiller
tarafindan, bir beyanname ile Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekaletine bildirilir.”*%

Sadece kendi c¢alisanlarina hizmet vermek igin sahislar, ozel sirketler, is¢i

tesekkiilleri vb. tarafindan kurulan saglik kuruluslari, 6zel hastanelerin disinda
tutulmaktadir.

Ozel hastanelerde en yetkili kisi, yani idareci olarak miidiir bulunmaktadir
(HHK madde 9/1). Miidiirlik gorevi, bazen de hastane sahibi tarafindan da
yapilabilmektedir. Ancak kanunda, miidiiriin segilebilme sart1 sdyle yer
almaktadir:*®

“Miidiir, Tirkiye’de sanatim1 yapmaya izinli Tirk hekimi olmali ve ikisi
hastanede olmak iizere en asagi bes yil Tirkiye’de hekimlik yapmis olmali veya
devlet meslek memurluklarinda ¢alismis olmali, herhangi bir sugtan dolay1 aglr hapse
veya seref ve haysiyeti bozan suglar yiiziinden hapse mahkim olmamalidir.” o

18 Mevzuati Geligtirme ve Yayin Genel Miidiirliigii. 24.05.1993/2419,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (25.03.2015)
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Ozel hastanelerde calisan saglik gorevlileri, kamu gérevlisi olarak kabul
edilmemektedir. Ciinkii daha 6nce de bahsedildigi gibi ¢alisan saglik gorevlileri,
kamu hizmeti sunmamaktadir. Kusurlu tibbi miidahalelerde, ceza sorumlulugundan
dolay1 savcilik, dogrudan sorusturma ve dava agabilmektedir. Ozel hastanelerde,
hukuki acidan bakacak olursak hastane ile hasta arasinda sézlesme iliskisi mevcuttur.
Bundan dolay1, tibbi miidahalelerde kamu hastanelerindeki hastane idarecileri nasil
sorumlu olabiliyorsa 6zel hastanelerde de hastane idarecileri sorumlu olabilmektedir.
Yargitay, bu gerekge ile verdigi kararda soyle demistir:**

“Davaci ile davali arasinda yapilan goriisme sonunda, davact davalinin
onerdigi diger davali sirkete ait saglik tesisinde dogum ve tedavi olmayi kabul
etmistir. Sezaryenle dogum davali F.T. tarafindan yapilmistir. Su haliyle davac ile
davali F.T. arasinda dogrudan dogruya, saglik tesisi ile de davali doktorun vasitasiyla
vekalet iligkisi meydana gelmistir. Davaci, davali sirketin olanaklarini bu baglamda
hizmet, saglik aletleri gibi olgular1 gozeterek bu yeri segmekle ve tesisin de kabul
etmesiyle aralarinda taraflar1 baglayici bir hukuki iliski kurulmus bulunmaktadir.
Diger bir ifadeyle davali sirket, diger davalinin yapacagi dogum ve tedavinin istenen
bicimde sonuclanacagini bu konudaki tiim olanaklar1 saglayacagini vekaleten kabul
etmektedir. Su durumda davali doktorun tedavi hatasindan da meydana gelse,
zarardan dolay1 davali sirket doktorla birlikte sorumludur. Yerel mahkemece bu yon
gozetilmeden davalr ........ Saglik Tesisleri A.S. hakkindaki davanin reddedilmis
olmasi nedeniyle bozmay1 ,C__gerektirmistilr.”193

Sozlesmenin, sadece hekim ile hasta arasinda olmasi durumunda ise hastanenin

tazminat ylikiimliiliigli bulunmaz ve tazminatin hekim tarafindan karsilanmasi yoluna
gidilmektedir. Devlet, 6zel hastaneleri denetleme gorevini eksik yerine getirir ya da
tam olarak yerine getirmez ise devlete sorumluluk dogacaktlr.194

Bu durum Hususi Hastaneler Kanunu’nun 33. maddesinde sdyle anlatilmistir:

“Hususi hastanelerin fenni ve idari muameleleri ve her tiirlii sthhi sartlari
Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaletinin murakabesi altinda olup, liizum gériildiikee
Sthhat ve I¢timai Muavenet miifettisleri ve miidiirleri, kazalarda Hiikiimet tabipleri
tarafindan teftis ve hastanenin her tiirlii vesikalar1 tetkik olunur. Teftis neticesinde
goriilen noksanlar, kanuna ve nizamnameye aykirt haller ve hastaneler mesaisinin
cereyan suretleri miiessesenin teftis defterine teftisi yapan tarafindan kayit, imza ve
ayrica yazilacak teftis raporu da Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletine
gonderilir.”*%°

192 Hakeri, s. 163.

198 yargitay 4. HD. 07.10.2003. E. 2003/1529 - K. 2003/11279,
http://emsal.yargitay.gov.tr/VeriBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet (07.02.2015)
1% Hakeri, s. 163.

195 Mevzuati Gelistirme ve Yayin Genel Midiirliigii. 24.05.1993/2419,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (25.03.2015)
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Bu hiikiim ile 6zel hastaneleri, denetleme gorevini yerine getirmeyen Saglik
Bakanlig1, ihmalden dolayr sorumlu tutulabilmektedir. Bu sorumluluk neticesinde,
tazminat sorumlulugu dogdugu gibi bazen de gorevlilerin taksirli veya gorevi ihmal
sucundan cezai sorumlulugu da dogmaktadir.

Ozel hastanelerde, ama¢ kamu hizmeti sunmak olmasa da hastane
yoneticilerinin istegi disinda gelisen kamu hizmetine “virtiiel kamu hizmeti”
denmektedir. Bu kamu hizmeti, idarenin denetimi ve gozetimi altinda yapilmakta,
yani zorunlu bir hizmettir. Kamu hizmeti, idare tarafindan dogrudan yiiriitiilen veya
0zel kisiler tarafindan, idarenin gézetim ve denetimi altinda yiiriitiilen faaliyetlerdir.
Ancak idarenin sorumlulugu, sadece gozetim ve denetim seklinde sinirlidir. Zararin
gerceklesmesi halinde, idarenin denetim ve gozetim eksikligi varsa idare sorumlu,

idarenin herhangi bir eksikligi yoksa 6zel hastanenin yonetimi sorumludur.*®®

198 5zel

Hususi Hastaneler Kanunu'®’ ve Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nde
hastaneler; sikayetler {izerine inceleme ve sorusturma yapilmasi ile Bakanlik
tarafindan, Komisyonun veya Bakanlik Miifettislerinin yaptig1 olagan ve olagan dis1
denetimlerin haricinde, miidiirliik gorevlilerince, alt1 ayda bir rutin denetleme
yapilmaktadir. Ornegin; hastanenin yeri, giiriiltii, hava ve su kirliliginin olup
olmamasi, insan sagligini olumsuz sekilde etkileyen endiistriyel kuruluslar ile
gayrisithhi miiesseselere uzak olusu, hastane veya 6zel saglik tesisi yapt kullanma
izni belgesinin olmasi, hastanenin temizligi, calisanlar gibi daha bir¢ok konunun
kriterlere uygunlugu bakanlik ve miidiirliiklerce denetlenmektedir.'*®

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda s6z sahibi ve yetkili sorumlu olan idare,

0zel saglik kuruluslarinda hizmet sunumunu izne baglamistir. Saglik hizmetlerinin

ozel kisiler tarafindan yiriitiilmesinde verimliligi arttirmak, bireylere olumsuz

1% Sait Giiran, “Hekimin Faaliyetlerinden Devletin Sorumlulugu”, Sorumluluk Hukukundaki Yeni Geligmeler V.
Sempozyumu, iIHFY, istanbul 1983, s. 16.

197 Mevzuati Geligtirme ve Yayin Genel Miidiirliigii. 05.06.1933/2419,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (10.02.2015)

198 Mevzuati Geligtirme ve Yayin Genel Miidiirliigii. 27.3.2002/24708,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (10.02.2015)

1% Bayindr, s. 562.
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sonuclar dogurmasini ve olusabilecek zararlar1 aza indirgemek ve Onlemek igin
gerekli tedbirleri almak idarenin gorev, yetki ve sorumluluklarindandir.?%

Aksi durumda idare, 6zel saglik kuruluslarinin saglik hizmetleri sunumunu
denetleme ve gozetleme gorevini yerine getirmez ise olusacak zararlardan
sorumludur. Zira Danistay da vermis oldugu kararlarda, idarenin 6nleyici tedbir alma
ve denetleme gorevini yerine getirmemesi nedeniyle idareyi, zararlardan sorumlu

oldugunu kabul etmektedir.

a. Ozel Saghk Kuruluslar

Saglikla ilgili kanunlarda genel olarak o©zel saglik kuruluslart ifadesi
kullanilmis ve 6zel saglik kuruluslar1 tam anlamiyla ifade edilmemistir. Sadece
cikarilan kanun, tiiziik ve yonetmeliklerde 6zel saglik kuruluslarinin kistaslari net
olarak anlatilmaktadir.

5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nda belirtildigi
izere, Sosyal Giivenlik Kurumunca (SGK) diizenli olarak her yil ¢ikartilan “Saglik
Uygulama Tebligi’ndeki “Saglik Hizmeti Sunucular1” bagliginin 2. maddesinde 6zel
saglik kuruluslarmin, Saglik Bakanligi tarafindan sayma yolu ile belirlendigi ifade
edilmektedir.?™*

Saglik Uygulama Tebligi’nde ifade edilen saglik hizmeti sunan kuruluslarin
ilki 6zel hastaneler, devlet, il 6zel idareleri, belediyeler, tiniversiteler ile diger kamu
tiizel kisilerine ait hastaneler bunun disindadir. Gergek kisilerin ve 6zel hukuk tiizel
kisilerinin sahip oldugu en az on yatak kapasitesi olan ve Ozel Hastaneler
Yonetmeligi’nde ifade edilen sartlara uyarak ruhsat almis olan ikinci basamak 6zel
saglik kuruluslardir.

Herhangi bir saghik kurulusunun 6zel hastane olabilmesi icin gerekli olan

sartlar sunlardir; yirmi dort saat, devamli olarak, bir veya daha fazla uzmanlk

20 Bora Demir, “Saghk Hizmetlerinin Ozel Sektor Tarafindan Yiiriitiilmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara 2011, s. 71.

201 Mevzuati Gelistirme ve Yaymn Genel Miidiirliigii. 24.03.2013/28597,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (10.02.2015)
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dalinda, hastalara ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti sunmak.
Yatarak tedavi hizmeti sunma kriterleri bakimindan, 6zel hastaneler ile diger 6zel
saglik kuruluslar1 birbirinden ayrilmaktadir.

“Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik” ile acilan 6zel tip merkezleri, Saglik Uygulama Tebligi’'nde ikinci
basamak 6zel saglik kurulusu, poliklinikler ise birinci basamak 6zel saglik kurulusu
olarak ge¢mektedir. Ozel tip merkezleri, klinik uzmanlik dallarinda en az dort uzman
tabibin ¢alismasi ile faaliyet gostermekte iken, poliklinikler ise en az iki tabip
tarafindan agilabilen ve hizmet birimleri direk birbiriyle baglantili olacak sekilde
kurularak faaliyet gosteren saghk kuruluslaridir.?*

Ayrica 6zel hekimlerin faaliyet gosterdigi muayenehaneler, “Ayakta Teshis ve
Tedavi Hizmeti Sunan Ozel Saglik Kuruluslar: Hakkinda Y&netmelik” gergevesinde,
0zel saglik hizmeti sunan kuruluslar olarak yer almakta ve boylece 6zel hekimlerin
muayenchanelerinde  saglik  hizmetleri sunulmast kamu hizmeti niteligi
taslmaktadlr.203

Ozel hekimlerin muayenehanelerdeki faaliyetleri kamu hizmeti niteligi tasidig
icin tipki diger 6zel saghk kuruluslar1 gibi ruhsat olarak gegen uygunluk belgesini
almalar1 gerekmekte ve hizmetlerin esasina uygun olan kurallara uymalar
zorunludur. 11 Saghk Miidiirliiklerince, hizmete uygun faaliyet gdsterilip
gosterilmedigi bakimindan denetime tabi tutulmakta ve bundan dolayr da o&zel
hukuku asan sorumlulukla kars1 karsiya kalmaktadirlar.

Saglik Uygulama Tebligi’ne gore, belirli kanunlar ve yonetmeliklerle faaliyet
gosteren eczaneler birinci basamak saglik kurulusu olarak ge¢mektedir. Diyaliz
merkezleri, tani, tetkik ve goriintiileme merkezleri ile laboratuarlar, optisyenlik
miiesseseleri, tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri ve kaplicalar ise tilkemizdeki diger
ozel saglik kuruluslarindandir.?*

14.12.1983 tarihli ve 181 sayili karar ile Saglik Bakanligi’na bazi yetkiler

verilmistir. Bu yetkiler, Saglik Bakanligi’nin teskilat ve gorevleri hakkinda Kanun

202 Mevzuati Geligtirme ve Yayin Genel Miidiirliigii. 15.02.2008/26788,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (10.02.2015)

208 Demir, s. 38.

204 Demir, s. 38-39.
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Hiikmiinde Kararname (KHK) ile saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin
denetim yetkisi ve gorevidir.?®

Gorev ve yetkilerin kullanilmas1 ve uygulanmasi tiizikk ve yonetmeliklerle
belirlenmis ve mevzuatta yerini almistir. Bu kararname ile Ozel Hastaneler
Yonetmeligi ¢ikartilmis ve 6zel hastanelerin denetlenmesi, belirlenen kaidelere gore

diizenlenmisgtir.”®

b. Ozel Saghk Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinin Tabi Oldugu Hukuksal Rejim

Ozel saghk hizmetlerinin diizenlenmesi, yiiriitiilmesi ve denetlenmesi yani
kamu saglik hizmeti ve 6zel saglik hizmeti sunan kurumlarin arasindaki hukuki bag,
kamu hukuku ve idare hukukuna gére baglayicilik teskil etmektedir. Ozel saglik
hizmetleri yiriitiillirken, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve 6zel saglik hizmeti
sunan kurumlarin aralarinda imzaladigi sozlesmeler agisindan bakacak olursak,
hizmetten faydalananlarin 6zel saglik kuruluslari ile arasindaki iliskiden ve yapilan
sozlesmeden dolay1 6zel hukuk kurallarinin gegerliligi kagimilmazdir. Bu durumda,
0zel saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi, denetlenmesi ve sorumluluk ile ilgili kurallarin
tamaminin, hukuki agidan tam olarak agiklanmasi gerekmektedir. Ancak bu durum,
0zel saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi neticesi ile yani ruhsatla alakali ve idarenin
denetleme sorumlulugu ile Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) ve 6zel saglik hizmeti
sunan kuruluglar arasinda imzalanan sozlesmelerin igeriginin incelenmesi ile

miimkiin olmaktadir.?%’

205 Mevzuat Gelistirme ve Yayin Genel Midiirliigii. 14.12.1983/18251,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (10.02.2015)

206 Metin Kiirsat, “Saglik Hizmeti Veren Kurum ve Kuruluslarin Denetimi”, 01.13.2011,
http://www.asmhukuk.com/content/saglik-hizmeti-veren-kurum-ve-kuruluslarin-denetimi (10.02.2015)
207 Demir, s. 46.
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3. Doktor veya Diger Saghk Gorevlileri ile idarenin Sorumlulugu

Idarenin mali sorumluluguna gore, Anayasa ve kanunlar cercevesinde, kamu
calisam1 olan doktor veya diger saglik gorevlilerinin yaptig1 hizmetlerin disinda,
isledikleri kusurlardan dolay1 idare sorumlu tutulamaz. Islenilen kusur demekle,
kamu gorevlilerinin, resmi pozisyonu ve kamu gorevi ile yetkilerini
gerceklestirmekle alakasi olmayan bir faaliyetin kisilere zarar vermesi durumudur.
Kamu tedavi kuruluslarinin disinda veya kamu tedavi kuruluslarinda yapilan bir
davranigin durumuna gore, kamu gorevlisinin kisisel kusuru olusabilmektedir. Kamu
calisgan1 olan doktor veya diger saglik gorevlilerinin, zarar verici davranista
bulunmasi neticesinde idari olarak sorumluluk s6z konusu degildir ya da hizmeti
gerceklestiren doktor veya diger saglik gorevlilerinin, hizmet sirasinda kamu
gorevlisi olmamasi durumunda ise doktor veya diger saglik gorevlileri, tek baslarina
tiim zararlari karsilamakla miikelleftir.2%®

Serbest calismalarindan dolayr hatali islemlerden sorumlu kisiler, saglik
calisanlaridir. Serbest c¢alisan doktor veya diger saglik gorevlilerinin, kusurlu
eylemlerinden dolayr tazminat Odemeleri kagmilmazdir. Ancak kusurun
gerceklesmesi  neticesinde, sorumluluk sadece saglik calisanlarina da mal
edilmeyebilir. Ciinkii tibbi tedavilerin uygulanmasi i¢in bu kisilere izin ve yetki
veren yegane kurum ve kuruluslar bellidir. Idarenin gbzetleme ve denetleme
faaliyetini geregi gibi yapmamasindan dolayi, idarenin mali ylikiimliligii de sz
konusu olmaktadir.?*

Doktor veya diger saglik gorevlilerinin 6zel tedavi kuruluslarinda ya da
bagimsiz olarak gerceklestirdikleri tibbi miidahale, tedavi, bakim ve diger saglik
hizmetlerinden dolayr mali sorumluluk bakimindan 6zel hukuk kurallar1 gegerli
olmakta ve bu tir davalara adli yargida bakilmaktadir. Ancak idarenin mali

sorumluluguna gore, saglik hizmetleri degerlendirilirken, kamu tedavi kuruluslarinda

208 Mehmet Ayan, “Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk”, Yaymlanmamis Doktora Tezi,
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Ankara 1990, s. 179-180’den aktaran Avci, s. 136.
209 Aver, s. 128-129.
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olup olmadig1 ve saglik hizmetini gergeklestirenin kamu ¢alisan1 doktor veya diger

saglik gorevlisi olup olmadigi karar verme bakimimndan 6nemlidir.**°

B. TURK HUKUKUNDA iDARENIN SAGLIK HiZMETINDEN DOGAN
SORUMLULUGUN GELISIMi

Saglik hizmetlerinden dolayr sorumlulugun ortaya c¢ikmasi demek, ayni
zamanda kusurlu sorumlulugun ortaya ¢ikmasi demektir. Ancak hukuki olarak saglik
hizmetlerinden dogan kusurlardan dolayi, zarar1 kimin karsilayacagi ve hangi
kosullarda sorumlu olacag degiskenlik gostermektedir. Bazi {ilkelerin hukuki
mevzuatlarinda doktor sorumlu olarak gosterilirken, bazi {ilkelerin hukuki
mevzuatlarinda da sorumlu olarak idare gé')s‘terilmektedir.211

Cumhuriyet’in kurulmasiyla idari meselelere bakmak ve uyusmazliklar
cozmek icin 1924 Anayasasi ile “Danigtay Suray1 Devlet” adinda yiiksek mahkeme
kurulmustur. Ama 1961 Anayasast yapilana kadar, sorumluluk agisindan cesitli
ornek bulmak miimkiin degildir. Ciinkii Danistay, o doneme kadar sorumluluk
konusunda ¢ok titiz davrandig1 i¢in emsal olusturacak karar veya kararlar yoktur.212

Elbette ki 1961 Anayasasi ile 114. maddenin kabul edilmesi sonucunda idare,
eylem ve islemlerden dolay1 olusacak zararlar1 6demekle yiikiimliidiir. Bu yasa ile
Danistay tarafindan, tam olmasa da idarenin sorumlulugu hakkinda, uluslararasi
mevzuatlara uygun kararlar almaya baglamistir.

Ik yillarda Danistay, sadece idarenin hizmet kusurundan dolay1 sorumlulugu
kabul etmistir. Ilerleyen yillarda ise Damstay, bu Anayasa hiikmii geregi kusursuz
sorumluluk mevzusunu da kabul etmeye baglamistir. Ancak tiim kamu hizmetlerinde

oldugu gibi kamu c¢alisanlarinin kendi kusurlarindan ortaya ¢ikan zararlar

neticesinde, idarenin tazminat Odeme ylikiimliiliigi bulunmamaktadir. Ayrica

210 Aver, s. 138.
2 Kyzlyel, s. 31.
212 Kyzlyel, s. 34.
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Danistay, ¢ogunlukla Fransiz Danistay’inin gelistirdigi sorumluluk hukukuyla ilgili
kavramlar1 kabul ederek vermis oldugu kararlarda, bu kriterleri dikkate almistir.*®
Idare, zararin ortaya c¢ikma bicimine gdre ve kusurun tiiriine gdre sorumlu
tutulabilmektedir. Gliniimiizde mahkeme kararlarinda, hem uluslararas1 hiikiimler
hem de ¢ikartilan yeni yasalar ve yonetmeliklerle birlikte ulusal mevzuatlar etkendir.

Bunun disinda, giinlimiizde riicu meselesi de ortaya ¢ikmaktadir.

C. IDARENIN SORUMLULUGUNDA GOREVLI YARGI YERI

Idarenin agir hizmet kusurunun olmasi halinde ve bu kusurun saglik
gorevlisinin eylemlerinden kaynaklanmasi ile birlikte, davanin nerede agilmasi
gerektigi konusu ciddi bir problemdir.?*

Kamu gorevlilerinin, kisilere verdigi zararlardan dolay1 tazminat 6demesi igin
kargilagtirmali  hukukta iki esas uygulanmaktadir. “Sorumluluk esas1”, kamu
gorevlisinin sorumlu oldugu esastir ve Anglo-Sakson hukukunda uygulanmaktadir.
Anayasa’nin 129. maddesi ile DMK’nin 13. maddesinde yer alan sistemin adi da
“teminat esast”dir. Teminat ile hem kamu gorevlisi hem de zarar goren birey bazi
etmenler ile giivence altindadir.?™

Teminat esast yok ise “sorumluluk esasi”ndan bahsedilmektedir. Bu nedenle
yasa koyucu, haksiz fiillerden olusan zararlara karsi dava acarak ozel kaideler
getirmemektedir. Zarar goren bireyler, ya idare hakkinda ya da kamu gorevlisi
hakkinda dava agabilmektedir. 1965 yilinda DMK kabul edilene kadar bizde, su anda
Anglo-Sakson hukukunda ve italya’da bu sisteme yer verilmistir. Giiniimiizde ise
Almanya, Isvigre ve Tiirkiye’de “teminat sistemi” gec;erlidir.216

Teminat esasinda, zarar goren, kamu gorevlisi ve idare agisindan bazi sonuglari
mevcuttur. Teminat esasindaki en Onemli sonug¢ ise zarar goren birey, zarari

O0deyebilen idareden tahsil etmesidir. Diger bir sonugta ise birden fazla kisinin

2B Kazilyel, s. 35.

214 Giler, s. 57.

215 Liitfi Duran, “Tiirk Kamu Personelinin Mali Sorumlulugu Sorunu”, Tahsin Bekir Balta’ya Armagan, Amme
Idaresi Dergisi, Ankara 1974, s. 12’den aktaran Baymndir, s. 570.

216 Ramazan Yildirim, idare Hukuku Dersleri I, Mimoza Yaynlari, 2. Basim, Konya 2006, s. 232.
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karistig1 bir olayda, zarar gdren kisinin bircok kisi ile hukuki miicadele vermesi
mecburiyeti bulunmamaktadir. Teminat esasinda, kamu gorevlisi i¢in de sonuglar
mevcuttur. Bu esasa gore tazminat talebi ilk dnce idareye yoneltilmelidir. Teminat
esasi ile sadece idareye karsi dava acilabilmekte ve bu karara gore riicu isletilerek
kamu gorevlisi, idare lehine tam yarg: davasina katilabilmektedir.”’

Danistay, bir karardaki gerek¢esinde:

“Riicu karar1 verilen kiginin de hasim mevkiine alinarak savunmasinin alinmast
"’2

gerektigi 18 kararma varmistir.

Tam yargi davasinda idare kusurlu sayilir ise bu kusur sebebiyle kamu
gorevlisine riicu ihtimali dogmaktadir. Teminat esas1 uygulanirsa, kamu gorevlisi ile
zarar goren kisi kars1 karsiya kalmaz ve kamu hizmetlerinin devam etmesi miimkiin
olmaktadir. Ancak idare, zararlar1 karsilayan taraf oldugu i¢in zarar riicu edilirken
idarenin tahsilati yapamamasi halinde, idareye mali anlamda yilik doguracaktir.

Anayasa’nin 40. maddesinde soyle denilmektedir:

“Kisinin, resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu ugradigi
zararda kanuna gore, devletce tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili gorevliye
riicu hakk: saklidir.”?*®

Anayasa’nin 129. Maddesinin 5. fikrasina gore de:

“Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri
kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun
gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine acilabilir.”??

DMK’nin 12. maddesinde ise “Devlet memurunun kasit, kusur, ihmal veya

tedbirsizligi sonucu idare zarara ugratilmigsa, bu zararin ilgili memur tarafindan rayic
bedeli iizerinden ddenmesi esastir”*** denilmis ve idare ile kamu gorevlisi arasindaki
sorumluluk iligkisi, hukuki mevzuata baglanmistir.

Bu maddenin 1. fikrasinda, kamu gorevlisinin gorevini diizenli yapmasini ve
devlet malin1 korumasini, 2. fikrada ise 1. fikranin ger¢eklesmemesi durumunda,

idarenin gordiigii zarar memur tarafindan 6denmesi karara baglanmistir. Ayrica 12.

217 Bayindr, s. 571.

218 Danistay 5. Dairesi. 10.11.1997. E. 1995/3611 - K. 1997/2485,
http://emsal.danistay.uyap.gov.tr/VeriBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet (06.02.2015)
219 Mevzuati Geligtirme ve Yayin Genel Miidiirliigi. 09.11.1982/17863,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (18.04.2015)

220 Mevzuati Geligtirme ve Yayin Genel Miidiirliigi. 09.11.1982/17863,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (18.04.2015)

221 Mevzuat1 Gelistirme ve Yaymn Genel Midiirliigii. 23.07.1965/12056,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (18.04.2015)


http://emsal.danistay.uyap.gov.tr/VeriBankasiIstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx
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maddede kamu gorevlisinin, devlet malina zarar vermesi halinde bu malin bedelini
O6demekle yiikiimli oldugu anlami1 vardir. DMK’ nin 13. maddesine gore:

“Kisiler, kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak ugradiklar1 zararlardan
dolay1 bu gérevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava
acarlar.”?

Almanya’ya bakacak olursak, 1948 yilinda Federal Almanya Anayasasi’nin 34.

maddesi?®® ile 1937 yilindaki Federal Almanya Memurlar Kanunu’nun 78.

224

maddesinde sorumluluk konusu hakkinda yasal diizenlemeler yapilmistir.

Danistay, DMK’nin 13. maddesi ile “teminat sistemi”nin kabul edilmesi sonucu
genellikle gorevlilik karari vermistir.??>

Askeri saglik kuruluslarinda sunulan saglik hizmetlerinde yetkili mahkeme,
Askeri Yiiksek Idare Mahkemesi’dir (AYIM). AYIM, askeri saghk kuruluslarinda
meydana gelen zararlardan dolay1, bazi kararlarda gorevlilik karar1 vermistir.

Yargitay, DMK’nin 13. maddesi kabul edildikten sonra c¢ok az da olsa
gorevsizlik karari verse de genellikle gorevlilik karari vererek esas goriismeye
gecmistir.

Bir ornekte Yargitay Genel Kurulu, Devlet Hastanesi’'nde gorevli olan bir

doktor, zamaninda tedavi yapmadig1 i¢in hastanin bir kolunun omuzdan kesilmesine

.. . . . 22
neden olmus ve gorev konusu ayrintili olarak incelenmistir. ®

222 Mevzuati Geligtirme ve Yayin Genel Miidiirliigii. 23.07.1965/12056,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (24.03.2015)

223 «“Kamu hizmeti ile gorevlendirilmis bir kimsenin, tigiincii bir sahsa kars1, gorevinden dogan bir yiikiimliiliigii
ihlal etmesi halinde, sorumluluk ilke olarak, devlete veya hizmetinde bulundugu kurulusa aittir. Kast veya agir
ihmal hallerinde, idarenin riicu hakki saklidir. Tazminat ve riicu haklarinin kullanilmast igin adli yargi yolu
kapatilamaz.”, “Federal Almanya Cumhuriyeti Anayasas1”, Temmuz 2002,
http://www.recht-harmonisch.de/GG-turkisch.pdf (09.02.2015)

224 «Bjr memur kendi ihmali ile veya kisaca ddevine aykir1 davranmasi halinde, hizmetinde bundugu isverenin
bundan miitevellit zararlarini tazmin etmekle miikelleftir. Igveren, Anayasa’nin 34. maddesinin 1. fikrasina gore,
bir iiciincli sahis igin tazminat ddemisse, igverenin memura riicu hakki ancak kasti veya agir ihmali bulundugu
takdirde mevcuttur.”, “Federal Almanya Memurlar Kanunu”, Temmuz 2002,
http://www.recht-harmonisch.de/GG-turkisch.pdf (09.02.2015)

225 Dyran, s. 22-23’ten aktaran Bayindur, s. 576.

228 Bayindr, s. 578.
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1. SAGLIK HIZMETLERINDE SORUMLULUGUN KAYNAGI

Sagligin bir hak oldugu ve kamu hizmetinin gergeklestirildigi yerlerde,
idarenin saglik hizmetlerinden dolay1 bireye karsi sorumlulugu dogmaktadir. idari
faaliyetlerin gergeklestirilmesiyle birlikte, zararin bireyleri etkilemesi sonucunda,
idarenin 6demekle yiikiimlii olmasi, idari sorumluluk olarak ifade edilmektedir. Idari
meselelerde, idarenin kendine has ilke ve kurallar1 neticesinde, 6zel hukuktaki
sorumluluktan dolayr farkliliklar mevcuttur. Sorumlulugu, soézlesmeye, vekalet
iliskisine ya da haksiz fiile baglanmasi halinde 6zel hukuk kurallar1 gecerli iken,
idare hukukunda ise sorumlulugun temelinde, sadece idareye islem veya eylem
doguracak faaliyetlerden dolay1 idare hukuku hiikiimleri gecerlidir. Sorumluluk,

kusursuz sorumluluk ve kusur sorumlulugu olarak iki (;esittir.zz7

A. SAGLIK HiZMETLERINDE KUSURSUZ SORUMLULUK

Kusursuz sorumluluk, hizmet kusuru ya da kisisel kusurdan farklidir ve
kusurun olup olmadiginin kanitlanmasina ihtiyag yoktur. Ancak yalnizca idari eylem
veya islemin sebep oldugu zararin olusmasmin kanitlanmasi yeterlidir. Ayrica
idarenin hukuka uygun hareket etmesi tazmin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. Bu
nedenle kusursuz sorumluluk, kisilerin lehine bir sorumluluktur.??®

Sosyal devlet anlayisinin gelismesiyle idarenin yeni hizmetler sunmaya
basglamas1 neticesinde, idarenin bireylere zarar verme olasihg da artmustir.””® Ayrica
mevzuat hiikiimlerinde gecen ifade ile su karar alinmistir:

“Idare ajanlarinin gorev kusurlar1 sonucu viicut biitiinliigiiniin ihlali ya da &liim
halleri meydana gelirse, belirtilen Anayasal kurallar karsisinda idarenin ajanlarma
kars1 adli yargida dava agma imkani olamayacak ve ancak bu gorevlileri istthdam
eden idareye kars1 tam yargi davasi agilabilecektir.”?*°

221 Bayindur, s. 557.

228 Kazilyel, s. 22

22% Atay, s. 586-587.

20 Mevzuati Gelistirme ve Yaym Genel Miudiirligii. 19.05.2012/28297,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (10.02.2015)
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Danistay, vermis oldugu kararlarda kusursuz sorumluluk hakkinda kamu
kiilfetleri karsisinda esitlik, adalet, hakkaniyet ve nesafet kavramlarina deginmistir.
Idarenin kusurlu olabilmesi igin islem, eylem, tutum ya da davramslarmimn hukuka
aykirt olmasi gerekmektedir. Bu hallerin gergeklesmesi ile ancak idarenin kusur
sorumlulugundan bahsedebiliriz. Kusursuz sorumluluktan bahsedebilmek igin ise
eylemler hukuka uygun olmali, fakat hizmetin kurulmasi, isleyisi ya da denetiminde
aksaklik olmalidir.®

Bir bagka kararinda Danistay, tip fakiiltesi hastanesinin 6niinde bekleyen bir
kisinin basma dolap rafinin diismesi neticesinde Olmesi olayinda, kusursuz
sorumluluga gore idarenin tazmin sorumlulugu oldugu i¢in maddi tazminat
Odetilmesi, maddi tazminata yasal faiz isletilmesi ve manevi tazminat ddetilmesi
kararini vermistir. Verilen kararin gerekgesi ise sdyledir:

“Kamu hizmetlerinin yiiriitilmesi sirasinda bu hizmetlerle ilgili olarak genel
kiilfetler disinda kisilerin ugradig1 zararlarin olay ile zararli sonu¢ arasinda
nedensellik bagimin bulunmasi kosuluyla ayrica idarenin hizmet kusuru aranmadan
hizmet sahibi idarelerce karsilanmasi hukukun genel kurallar1 geregi oldugu gibi,
olay tarithinde yiiriirlikte bulunan 334 sayili T.C. Anayasasi’nin 114. maddesi de
idarenin kendi islem ve eylemleri sonucu kisilere verdigi zararlari tazminle yiikiimlii
oldugu hiikkmiinii getirmistir. Bu durumda olay ile zararli sonu¢ arasinda uygun bir
nedensellik bagmin kurulabilmesi, idarenin kamu yarar1 diisiincesiyle yaptig
hizmetler dolayisiyla idareye yiikletilebilecek bir kusur olmasa dahi, 6zel bir zarara
ugrayan kisilerin bu zararlarinin tazminine karar verilebilmesi i¢in yeterlidir. Bu
zararin karsilanmasi kamu kiilfetleri karsisinda esitlik ilkesinin bir sonucu olup, bu
tiir zararlarin zarar gorenler lizerinde birakilmasi hakkaniyete de uygun diismez.”?*

1. Kusursuz Sorumluluk Halleri

Kusursuz sorumluluk hallerini idari hasar ilkesi ve kamu kiilfetleri karsisinda

esitlik ilkesi olarak ikiye ayirmak miimkiindiir.

231 Pazarcy, s. 31.
222 Danigtay 10. Dairesi. E. 1982/3852 - K. 1983/1515°ten aktaran Pazarci, s. 32.
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a. Idari Hasar ilkesi

Idarenin tehlikelilik esasi ile sorumlu olabilmesi, sadece kamu yararmni
saglamak amaciyla kamu faaliyetinin yiiriitiilmesi ya da bir kamu malinin tehlike arz
etmesi ile miimkiin olabilmektedir. Idarenin yaptiklar1 ile birlikte zararli sonug
arasinda, illiyet iligkisinin kurulmasindan dolay1 hasar ilkesine gore zararin 6denmesi
gerekmektedir. Idarenin kusursuzlugu ispatlansa bile, sorumluluktan kurtulmasi
miimkiin degildir.?*

Danistay bir kararinda, “Iginde hizmetin dzelliginden kaynaklanan risk bulunan
faaliyetten dolayr gerek faaliyeti yiiriiten idare ajanlarinin gerekse hizmetten
yararlananlarin ya da icilincii kisilerin ugradiklar1 zararlarin kusursuz sorumluluk
ilkesine gore tazmini zcg,erektigine”234 hilkkmetmistir. Sosyal risk ilkesi ile tehlikeli
olaylarda sadece idare sorumlu tutulmakta ve boylece de olusacak zararlarda,

idarenin tazminat ddemesi beklenmektedir.

b. Kamu Kiilfetleri Karsisinda Esitlik ilkesi

Kamu kiilfetleri ontinde esitlik ilkesi, idari faaliyetler ile kamu yarariin ortaya
c¢ikardigl zararin, bireyin kendi aleyhinde katlanmak zorunda oldugu adaletsizligin
tazmin yoluyla ortadan kaldirilmasidir. Sonugta idare, mali sermayesini kamu
gelirlerinden karsilamaktadir. Kiilfet, bir faaliyetin finansmanindan ya da bir
faaliyetin sebep oldugu zarardan olsun, her zaman ayni kaynaktan karsilanacaktir.”®

Hata veya kusurlardan dolay1 bazi bireyler zarara ugramaktadir. Ancak bu ilke
geregi, idarenin de sorumlu oldugu kabul edilmistir. Ancak hem bireye hem de
idareye sorumluluk esit uygulanmaktadir. Bundan dolayr bazen kisi veya kisiler

korunmakta, bazen de idare korunmaktadir.?*®

233 Pazarci, s. 33.

24 Danigtay 10. Dairesi. E. 1996/3996 - K. 1997/2544’ten aktaran Pazarci, s. 33.
2% Yagar, s. 210.

2% pazarcy, s. 32-33.
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2. Kusursuz Sorumlulugun Ilkeleri

Saglik hizmetlerinden dolay1 idarenin sorumlu tutulabilmesi i¢in bazi ilkelerin
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu ilkeler; kusur ilkesi, dikkat ve 6zen ilkesi,

sebep (neden) olma ilkesi ve hakkaniyet ilkesidir.?’

a. Kusur Ilkesi

Bu ilke geregi, ortaya ¢ikan zararin giderilmesi i¢in zarara sebebiyet veren kisi
ya da kisiler, kusurdan dolay1r sorumlu tutulmaktadir. Ancak zarar, kusurlu bir
eylemden dolayr gerceklesmiyorsa zarar gorenin veya gorenlerin bu sonuca
katlanmas1 gerekmektedir. Fiili gerceklestirenlerin vermis oldugu zararlardan dolay1
sorumlu tutulabilmesi icin o kisi ya da kisilerin kusurunun olmasi gerekmektedir.238
Kusurun olmasi, sadece kusur sorumlulugu i¢in aranan bir gerekliliktir.

Kusursuz sorumlulugun oldugu durumlarda, kusur gerceklesmemis olsa da idare

sorumludur.?®

b. Dikkat ve Ozen ilkesi

Kusursuz sorumlulugun olmas: hallerinden biri de sorumlu olan bireyin,
uymasi gereken dikkat ve 6zen ylikiimliiliigiine uymamasidir. Birey, gerekli dikkat
ve Ozeni gosterdigini kanitlar ya da gerekli dikkat ve Ozeni gdsterse bile, zararin
ortaya c¢ikmasina engel olunamayacagi durumu tespit edilmesi kosulunda,
sorumluluktan kurtulma ihtimali vardir. Bu durum, Borg¢lar Kanunu’nun 55.

maddesinde agik¢a yer almaktadir.?*

27 Veli Durmus, “idarenin Saglik Hizmetinden Dogan Kusursuz Sorumlulugu”, Saghk Hukuku Makaleleri II,
istanbul Barosu Yayinlari, 1. Baski, [stanbul 2012, s. 204.

238 Atilla inan, “Kusursuz Sorumluluk Ornegi Olarak Noterlerin Hukuki Sorumlulugu”, Sayistay Dergisi, Ankara
2000, S. 36, s. 26.

29 Durmus, s. 204.

290 Durmus, s. 204.
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Objektif 6zen ddevinin ihlali diislincesi ile de esasen tehlike sorumlulugunun

disinda kalan sebep sorumlulugu hallerinin temelini olusturmaktadir.*!

c. Sebep (Neden) Olma Ilkesi

Bu ilkede ise gergeklesen eylem ile sonucu arasinda, nedensellik baginin
olmasi gerekmektedir. Kisacas1 kusura bakilmaksizin, fiili gergeklestirenin zararl
sonuca sebebiyet vermesi yeterlidir. Ancak kusursuz sorumlulukta, Kkusur
sorumluluguna gore daha fazla illiyet bagi aranir.**

Idarenin ise zarardan dolayr sorumlu olmasi igin zarar ile idarenin tavri,
davranis1 ve hareketsiz kalip kalmadigi durumuna bakilarak, bir illiyet baginin

kurulmas1 zc:,ferekir.zﬂ'3 Cinkii olaymm gerceklestigi an itibariyle, =zararin

degerlendirilmesi ve kusurun tespiti miimkiindiir.

d. Hakkaniyet flkesi

Borglar Kanunu’nda belirtilen ifadelerde, kusurlu sorumluluk hallerinde
kurallar tam olarak uygulansa bile, her olay i¢in adil sonuglar dogmamaktadir. Ancak
yasama faaliyetini gerceklestirenler yani milletvekilleri, baz1 6zel durumlar1 dikkate
alarak, zarar goren bireyin magdur olmamasi i¢in hakkaniyet ilkesine gore, kusuru
olmayan kisileri de sorumlu tutmaktadir. Bu ilkenin savunulmasindan dolayi, zarar
kime ¢ikarilacaksa zararin tazmini yani fatura edilmesi de ayni kisi i¢in sorumluluk

doguracaktlr.244

1 Siileyman Yilmaz, “Tiirk Borglar Kanunu Tasarisnda Sebep Sorumluluklarina iliskin Yeni Hiikiimler”,
Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y. 2010, C. 59, S. 3, s. 556.

242 Mehmet Sirin Erdogan-Ezgi Atalay, “Tehlike Sorumlulugu”, Ankara Barosu Dergisi, Ankara 2004, S. 3, s.
30-31.

243 Durmus, s. 204.

24 Ferit H. Seymen-Halid K. Elbir, Tiirk Bor¢lar Hukuku Umumi Hiikiimler I, Filiz Kitabevi, Istanbul 1965,
s. 452’den aktaran Durmus, s. 205.
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B. SAGLIK HiZMETLERINDE KUSUR SORUMLULUGU

Bir kamu hizmetinin kurulmasi1 ve islemesi ile olusan kusur, idarenin
sorumlulugunun sart1 olarak kabul edilmektedir. Idari sorumlulugun nedeni olarak
kabul edilen kusur, idarenin kurulusu ya da isleyisinden kaynaklanan bir aksaklik
veya bozukluk olarak kabul edilmektedir.?*

Idarenin ve doktorlarm tibbi miidahalenin haricindeki biitiin faaliyetleri, saglik
hizmeti kurulusu ve isleyisine gore yapilan faaliyetler olarak kabul edilmektedir.
Saglik hizmetlerinin koti islemesi, ge¢ islemesi ya da hi¢ islememesi durumunda
idareye kusur sorumlulugu dogmaktadir. Saglik hizmetlerinde sorumluluk, kapsami
itibariyle kurulus ve isleyis seklinde ele alinmaktadir.

Ulke genelinde yeterince saglk kuruluslarinin olmasi, saglik hizmeti
sunabilmek icin diinyadaki gelismeler ve ekonomik gostergeler dikkate alinarak
beklentilere gore gereken arag ve gereglerin temin edilmesi, kurulus agisindan saglik
hizmetidir. Ayrica yeterli say1 ve nitelige gore doktor ve diger saglik goérevlisi
bulundurmak, devamlilik saglamak ve gelecege yonelik her tiirlii tedbiri almak temel
zorunluluklardandir. Idare ve hastane ydnetimi, organizasyon ve isletmecilik
faaliyetleri gibi tiim hizmetleri yerine getirmekle gorevlidir. Biitiin bu gorevler saglik
hizmeti kapsaminda degerlendirilmektedir.?*°

Saglik hizmetlerinin sebep oldugu zararlar, “kusur sorumlulugu” ile
aciklanmaktadir. Kusur sorumlulugu, kamu hizmetinin kotii islemesi, ge¢ islemesi
veya hi¢ islememesi durumlarinda ve herhangi bir saglik hizmeti neticesinde zarar
ortaya ¢ikar ve bu hallerden birini kapsamazsa yine de idarenin sorumlulugu ortadan
kalkmamaktadir. Danmigtay 10. Dairesi’nin E. 1995/6506 - K. 1996/5487 sayili
kararinda bu durumdan bahsedilmistir. Su karar alinmistir:

“Bu kusurlarin kendi i¢inde, agir veya hafif kusur gibi tasniflere bagl tutularak
bazi kusurlarin sorumluluk disinda tutulmas: miimkiin degildir. Boyle bir tasnif
yapilmasi, ddenecek tazminat miktarmin belirlenmesinde etkili olabilir. Tazminat
miktar1, kusurun yogunluguna gore belirlenir.”

% Mustafa Yilmaz, “idarenin Saghik Hizmetlerinden Dogan Kusur Sorumlulugu”, Saghkta Nabiz Dergisi,
Aralik 2012, S. 31, s. 30.
246 Hakeri, 5.161.
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Hem Fransiz yargi kararlarinda hem de Tiirk yargi kararlarinda, saglik
hizmetlerinden dolay:r genellikle sadece agir kusurlar neticesinde sorumluluga
hiikmedilmektedir. Kusur sorumlulugunu, hem farkliliklarin olmasi agisindan hem de
saglik hizmetlerinin kurulusu, isleyisi ve tibbi miidahaleler agisindan ayirmak
mimkiindiir. Ayrica Danistay, tibbi faaliyetlerden dolay1 bir¢ok konuyu karara
baglamistir.*’

Saglik hizmetlerinde kusur sorumlulugu hizmet kusuru, gorev kusuru ve kisisel

kusur olmak iizere lige ayrilmaktadir.

1. Hizmet Kusuru

Idari kuruluslar, tiizel kisilige sahip olan kuruluslardir. Tiizel kisilik adina
isleri, gergek kisiler yani kamu gorevlileri yiiriitmektedir. Ancak kusurlu tutum ve
davraniglar, kamu gorevlilerinin tutum ve davraniglari olarak kabul edilmesine
ragmen, kamu gorevlilerinin kusurlu davraniglarindan dolayr hizmet kusuru ilkesi
geregince idare sorumlu tutulmaktadir. Idare, tiizel kisilerden olustugu icin idarenin
kusuru da aslen gergek kisilerden olusan organ ve ajanlarin kusurlarinin sonucu
olarak geg¢mektedir. Bu sebeple, kusur sadece insana ait bir Ozelliktir. Fakat
genellikle, kusura sebebiyet veren calisanlarin bilinmesi miimkiin olmazken, bazen
kusura neden olan kisiler belirlense de bu kusurlarin kisisellestirilmesi dogru
degildir. Bundan dolayr hizmet kusuru, hizmetin kurulmasinda, isleyisinde,
gozlemlenebilen ve hizmeti sunan personele atif yapilamayan, sadece idare hukuku
mevzuatina gore bazi1 6zellikler tagtyan tarafsiz bir kusurdur.?*®

Hizmet kusurundaki hizmet ibaresi ise yalnizca idari eylemlerin belirli bir
cesidini degil, genel olarak her tiirlii idari eylemi ifade etmektedir. Hizmet kusuru,

idari olarak ¢alisanlarin kusuru disindaki bir kavramdir.?*

247 Bayindr, s. 557.
228 Durmus, s. 198-199.
8 Giinday, s. 290-291.



90

Hizmet kusuru Anayasa’nin 125. maddesinde yer almaktadir. Bu maddenin de
son fikrasinda diizenlenmis ve “Idarenin, kendi eylem ve islemlerinden dogan zarar
ddemekle yiikiimli” oldugu belirtilmistir.?*°

Hizmet kusurundaki sorumluluk ile 6zel hukuktaki sorumluluk birbirinden
farklidir. Hizmet kusuru konusu, Borg¢lar Kanunu 55. ve 56. madde de belirtilmistir.
Anayasa’nin 56. maddesine gore, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde devlet, genis
yetki ve gorevlere sahiptir. Devlet, verilen gorevleri yerine getiremezse, yani saglik
hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi icin teskilatlanmay1 saglayamaz, yeterli sayida
personeli istthdam edemez ve hizmet sunabilmek i¢in gerekli arag-gereci temin
edemez ise kusurlu sayilabilecektir. Ayrica devlet, meydana gelen kusurdan dolay1
bir zarar olustugu takdirde, 6denmesi gereken tazminattan sorumludur.”*

Hizmet kusuru, hizmetin sunulmasi ve isleyisinden gelisen, teskilat ve
calisanlarin haricinde, kendine has bir karakteri vardir.?>?

Bunun yani sira, herhangi bir saglik kurumunda g¢alisan personelin, hasta ve
hasta yakinlar1 tarafindan siddete maruz kalmasi durumunda, yeterli giivenlik
tedbirlerinin alinmamis olmasi nedeniyle hizmet kusuru ortaya g¢ikmaktadir. Bu
nedenle, idarenin sorumlu tutulmasi karari ¢ikarsa, bundan sonra saglik hizmetlerinin

giivenli bir sekilde yapilabilmesi i¢in bu olay emsal olusturabilecektir.?*®

a. Hizmet Kusurunun Ozellikleri

aa.  Saghk Hizmetlerinde Agir Hizmet Kusuru Aranmasi: Danistay verdigi
kararda, saglik hizmetlerinde sadece risk tasiyan, riskli hizmetler arasinda olan, bu
hizmetlerden dolay1 ortaya c¢ikan her hizmetin, kusur sorumluluguna neden
olmadigina ve saglik hizmeti sunarken agir hizmet kusurundan dolay: zararlarin

tazmin edilmesine hiikkmetmistir. Agir hizmet kusuru, mahkemeler tarafindan

20 Ahmet Colak, “Norosirurjide Malpraktis”, Tiirk Norosirurji Dergisi, Y. 2002, S. 12, s. 94.

51 Zehra Odyakmaz, “idare Hukuku Agisindan Hasta Haklari Uygulamalari”, Tiirkiye Adalet Akademisi
Dergisi, C. 1, Y. 2, S. 5, Ankara 2011, s. 12.

252 Atabek, s. 640.

%3 Giiler, s. 56.
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belirlenirken her olaymn durumuna gore degerlendirilmekte ve mutlaka yapilmamasi
gereken bir eylem ya da affedilemez bir kusur olarak da agiklanmaktadir.?*
bb. Dogrudan Saghk Hizmeti NiteliZinde Bulunmayan Hizmetlerde Agir
Kusur Aranmamasi: Danistay verdigi bir kararinda, amaci sadece saglik hizmeti
sunmak olmayan ve hizmet sunarken ortaya g¢ikan hizmet kusurlarindan dolay1
idarenin sorumlu olmas1 i¢in agir hizmet kusurunun bulunmasi sartina gerek
yoktur.?>®
cc. Calisanlar ve Hizmet Alanlarin Ugradigi Zararlardan Sorumluluk: idare,
saglik hizmetleri sunarken, temizlik hizmetleri, yemekhane hizmetleri ve giivenlik
hizmetleri gibi saglik hizmeti amaci tasimayan yan hizmetleri de vermek zorundadir.
Ancak bu tir hizmetler yiritilirken, hizmet kusuruna sebebiyet verilmesi
durumunda da idarenin sorumlu olacagi yadsinamaz bir gercektir. Amag yalnizca
saglik hizmeti sunmak olmadigi i¢in bu nedenle ortaya ¢ikan hizmet kusurundan
dolay idarenin sorumlu olmasinda, agir kusur sart: da aranmamaktadir.?*®

Bu sebeple idare, c¢alisanlarina karst sorumlulugunun farkinda olmali ve
calisanlarinin is tatminini saglamasi konusunda sorumlulugunu yerine getirmelidir.ZS7
dd. Degerlendirme: Saglik hizmetleri, riskli hizmetler arasinda bulunmaktadir.
Bu nedenle, hizmetten dolay1 ortaya ¢ikan, agir hizmet kusuru bulunmayan ve zarara
ugrayanlarin, kusurun sonuclarina katlanmasi diisiincesi yanlis bir diisiincedir. En
basta, hizmetin riskli oldugu ya da risk tasidig:1 bilinmesi ile herhangi bir hizmet
sunarken, gereken tedbirleri almayan idareyi, tiim kusurlardan degil de yalnizca agir

hizmet kusuru sebebiyle sorumlu tutmak hakkaniyetle bagdasmamaktadlr.258

4 Savas Tek, “idare Hukukunda Idarenin Sorumlulugu”, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi (TAAD), S. 1,

Nisan 2010, s. 318.

25 Giiler, s. 55.

26 Giiler, s. 55.

57 Elpeyi Pelit-Yasin Keles-Melike Cakar, “Otel Isletmelerinde Sosyal Sorumluluk Uygulamalarinin

;Bsglirlenmesine Yonelik Bir Arastirma”, Celal Bayar Universitesi IIBF Dergisi, Y. 2009, C. 16, S. 2, s. 21.
Giiler, s. 56.
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b. Hizmet Kusuru Sayilan Durumlar

Hizmet kusuru sayilan durumlar {i¢ ¢esittir. Bunlar; hizmetin kotii islemesi,
hizmetin geg islemesi ve hizmetin hi¢ islememesi durumlaridir. Bu durumlari, ayri
ayr1 ele almak zordur. Danistay, verdigi kararlarda idarenin sorumlulugu mevzusuna
bakmaktadir. Ama Danistay, sorumlulugun neden kaynaklandigini belirtmeden, {i¢
durum da kararinda yer almaktadir.”®® Danistay 10. Dairesi, 11.07.2005 tarihinde su
karar1 vermistir:

“Kamu hizmetlerini yerine getirmekle yiikiimlii olan idarelerin, kurulus, isleyis
ve etkinliklerinde goriilen eksiklik, hata, aksaklik, diizensizlik, bosluk ve bozukluk
olarak tamimlanabilecek olan kusur kavrami, idarenin sorumluluk nedeni olarak
kabul edilmektedir. Ayrica hizmetin kotii islemesi, gec islemesi veya hi¢ islememesi
gibi haller hizmet kusuru sayilan durumlar olarak kabul edilmektedir.”?®°

Danistay, vermis oldugu bu karar ile kusur sorumlulugu kavraminin yerine

hizmet kusuru kavramini koymaktadlr.261

aa. Hizmetin Kotii Islemesi

Hizmetin kotii islemesi, hizmetin istenilen sekilde yapilmamasi, hizmetin ciddi
olmamasi ve dikkate aykir1 olarak yapilmasidir. idarenin gérevi, hizmetin sunuldugu
sirada ihtimal dahilinde olusabilecek tehlikelere engel olmak ve gerekli olan dnleyici
tedbirleri almaktir. Bu sorumlulugu yerine getirmemek, yani gereken oOnlemleri
almamak ya da alinan Onlemlerin yeterli olmamasi1 durumunda zarar olusursa, bu
zarardan dolay1 hizmet kotii isledigi i¢in idare sorumlu tutulmaktadir.?*2
Idare, bir hizmet yiiriitmekte ve bu hizmet ise bir idari islem olabilmekte ya da

bir eylem olabilmektedir. Ancak bu hizmet, istenilen diizeyde yapilmamaktadir.

Hizmetin ko6tii islemesi halini somutlastiran yargi kararlari, ¢ok Onemli bir

259 Pazarci, s. 21.

%0 Danigtay 10. Dairesi. 11.07.2005. E. 2003/4798 - K. 2005/4018,
http://emsal.danistay.uyap.gov.tr/VeriBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet (11.02.2015)
261 Durmus, s. 199.

262 Pazarci, s. 22.
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faktordiir.”*Ayrica hizmetin nasil isledigi, her somut olayin 6zelligi, idarenin
kullandig1 arag, gere¢ gibi etkenler, baglayici rol oynamaktadir.?**Hizmetin kotii
islemesi ya da istenildigi gibi islememesi durumunda, meydana gelen hizmet
kusurundan dolay1 6rnek verilebilecek bir¢ok Danistay kararlari meveuttur.”®

Saglik hizmetleri sunarken, hizmetin kotii islemesine su Ornekleri vermek
miimkiindiir; bozulmus asilarin kullanilmasi, zamani1 ge¢mis ilaglarin kullanilmasi,

266

sterilizesi yapilmamis ara¢ ve gerecin kullanilmasi, zorunlu asilamalarim

zamaninda yapilmamasi ya da eksik yapllmaisl,267 bir hastaneden baska bir hastaneye
hasta sevk edilirken eksik iglem yapilarak hastanin sevkinin yapilamamas1.?®®
Danistay, ayagi kirilan bir hastanin Devlet Hastanesi’ne kaldirilmasi sonucu bir
hemsirenin yaptig1 hatali igne nedeniyle hastanin kolunun kangren olmasina ve
kesilmesine neden olan olay1 karara baglamistir. Danistay su karar1 vermistir; “Halka
saglik hizmetleri sunan idare, hizmeti yerine getiren saglik personelinin yeterli
oldugunu bilmeli ve ona gore hizmet sunmalidir” demistir. Ancak bundan dolay:

idare, Danistay tarafindan hatali bulunmus ve hizmet kusuru oldugu i¢in tazminata

mahkim edilmistir.269

bb. Hizmetin Gec Islemesi

Hizmetin geg islemesi hakkinda net bir sey sdylemek miimkiin degildir. Ancak
herhangi bir olay degerlendirilirken, gerceklesen olaymn ozelliklerine gore
degerlendirilmektedir. Danistay, karar verirken olayin nasil gerceklestigini dikkate
almakta ve idare hakkinda bu agidan kusur saptanmaktadir. Fakat hizmetin, ne kadar
siirede yapilmasi gerektigi mevzuat ile belirlenmis olsa da dngdriilen bu siire, idare

tarafindan Oziirsiiz asilmasi halinde hizmetin ge¢ isledigi sonucuna varilmaktadir.

293 Tek, s. 318.

2% Tek, s. 319.

265 Avcey, s. 115.

266 Durmus, s. 200.

%7 (zge Karaege, “Saglik Hizmetlerinde Idarenin Kusurlu Sorumlulugu”, Celal Bayar Universitesi [iBF
Dergisi, Y. 2001, C. 8, S. 2, s. 111.

268 Hiilya Tirkan-Harun Tugcu, “2000-2004 Yillar1 Arasinda Yiiksek Saglik Surasinda Degerlendirilen Acil
Servislerle Ilgili Tibbi Uygulama Hatalari”, Giilhane Tip Dergisi, 2004/3, S. 46, s. 226.

2% Danistay 10. Dairesi, 16.01.1985. E. 1982/2908 - K. 1985/26, Damistay Dergisi, 1986, S. 60-61, s. 460-461.
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Hizmetin sunulacag: siire net olarak belirtilmemis ise hizmetin niteligi ve esaslarina
gore idarenin bir tavir sergilemesi icin yeterli veya normal bir siirenin gegmesi
gerekmektedir.?"

Hem karar ve 6nlemler alinirken hem de bunlarin uygulanmasi i¢in mevzuatin
getirdigi durum ve sartlar agisindan, zaman kavramina gore hareket edilmesi
kacinilmazdir. Aksi halde, gecikmenin gerg¢eklesmesiyle olusacak zararlari idare,
hizmet kusurundan dolay1 tazmin etmek zorundadir.?™

Saglik hizmetinin ge¢ islemesi i¢in su drnekleri vermek miimkiindiir; hastanede
bulundurulmasi zorunlu olan ilaglarin ve serumlarin bulundurulmamasi ya da bu
ilaglarin ve serumlarin idarenin kusuru dolayisiyla zamaninda ulagilamamasi ile
hastaya miidahalenin gecikmesi nedeniyle hastanin hayatini kaybetmesi, hastane
imkanlarinin kisith olmasindan dolayr hastanin ileri dereceli baska bir hastaneye

s - 272
sevk edilirken gecikme yagsanmasi.

cc. Hizmetin Hic Islememesi

Hizmetin hi¢ islememesi demek, idarenin yapmakla miikellef oldugu gorevleri
hicbir sekilde yapmamak ve hareketsiz kalma halidir. Kaza yapan bir kisinin, acil

% ve mesai

servisi arayarak ambulans istemesine ragmen ambulansin gelmemesi27
saatinde hastalara tedavi uygulanmasi gerekirken doktorun gorevi basinda
bulunmamasi gibi haller 6rnek verilebilir.

Idareye islem ve eylemleri yerine getirmesi icin yetki verilmistir. Bu yetki ile
kamuya daha iyi hizmet sunmak amaclanmistir. Ancak idare, bu yetkiyi kotiiye
kullanarak hizmetin hi¢ islememesine sebebiyet verebilir. Idarenin yetkisini yerinde
kullanip kullanmadig1 ve idarenin hareketsiz kalarak kusuru bulunup bulunmadigi

kararina yargi mercileri bakmaktadir. Ayrica yargi, idarenin harekete ge¢mesi icin

20 Danigtay 12. Dairesi. 18.11.1970. E. 1969/957 - K. 1970/2040’tan aktaran Avecl, s. 116.

2% iitfi Duran, “Tiirkiye Idaresinin Sorumlulugu: Sorumlulugun Temeli ve Sebepleri, Sorumluluga Yol Acan
Olgular”, TODAIE Yayinlari, Ankara 1974. s. 12.

212 Durmus, s. 202.

28 Mustafa Yilmaz, s. 35.
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talimat veremez ve yalnizca hareketsizlikten dolayr kusur olugsmus ise ortaya ¢ikan
zarar1 idareye 6detme kararmi verebilmektedir.?™

Danistay 8. Dairesi, hizmetin hi¢ islememesi hakkinda emsal olabilecek
kararlar vermistir. Verilen kararlardan biri soyledir:

“Kamu idareleri, yapmakla yiikiimlii bulunduklar1 kamu hizmetlerini geregi
gibi ifa etmekle beraber, bu hizmetin isleyisini siirekli olarak kontrol etmek ve
hizmetin yiiriitiilmesi sirasinda gerekli dnlemleri almakla da yiikiimliidiir. Idarenin
bu yiikiimliiliigl yerine getirmemek suretiyle hizmetin kotii veya geg islemesi, geregi
gibi islememesi ve bu ylizden zarara sebebiyet verilmis olmasi, idareye, meydana
gelen zararlari tazmin sorumlulugu yiikler. Hizmet kusurundan dogan zararlarin
idarece tazmini gerekecegi, idare hukukunun yerlesmis ilkelerindendir.. NS

C. Saghk Hizmetlerinde Hizmet Kusurundan Dogan Sorumlulugun Sartlar

Saglik calisanlarinin acil haller haricinde karst karsiya kaldigi sorumluluga
sOzlesme sorumlulugu denmektedir. Olusacak bu sorumluluk aslinda kusur ile
ilgilidir. Saglik gorevlilerinin sézlesme sorumlulugu disinda genis anlamda haksiz
fiil sorumlulugu dogarken, bir s6zlesmenin olmadigi hallerde de vekaletsiz is gérmek
ve calistirllan yardimecir personelin eylemlerinden de sorumluluk dogmaktadir.
Sozlesmede taraf olan bir kisiye, hafif kusur sebebiyle sorumlu tutulamayacagina
dair anlagsma yapabilme izni verilmektedir. Bu anlagmanin, 6zel hastaneler icin
yapilmas1 halinde herhangi bir hiikmii yoktur. Bu mevzu Borglar Kanunu’nda da
belirtilmistir. Kamu gorevlisi biri ile 06zel c¢alisan baska birinin sorumluluk
hakkindaki dayanaklar1 farklidir. Kamu gorevlisi olarak ¢alisan bir saghk gorevlisi,
gorevi disindaki kisisel kusuru sebebiyle sorumlulugu haksiz fiile tabidir.?’®
- Ozel Hukuk Kisileri Tarafindan Yiiriitillen Saghk Faaliyetlerinden Dolay1
Idarenin Sorumlulugu: Ozel hukuka tabi kisiler (serbest calisan doktor ve &zel

hastaneler), saglik hizmetleri sunarken, 6zel hukuk hiikiimlerine goére sorumlu

tutulmaktadir. Bu durumda, doktor ile hasta arasindaki hukuki iliskide 6zel hukuk

214 Pazarci, s. 25.

2’5 Danigtay 8. Dairesi. 26.01.1983. E. 1982/2490 - K. 1983/120,
http://emsal.danistay.uyap.gov.tr/VeriBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet (13.02.2015)
278 (9zgiil Aydemir Yasar, “Tibbi Uygulama Hatalar1 ve Hekimin Tazminat Sorumlulugu”,
http://www.cuhadaroglu.av.tr/makaleler.php (10.03.2015)
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kurallar1 gecerlidir. Bireylerin hak ve sorumluluklari, bu sozlesmeye gore
degerlendirilmektedir. Ozel hastanede calisan doktor ya da diger saglik gorevlilerine
kusurlarindan dolay1 hasta ile yapilan sézlesme gere8i hastane sahibine (idareye),
personel c¢alistirdigi i¢in sorumluluk dogmaktadir. (Yargitay HGK. 11.12.2002. E.
2002/13-1011 - K. 2002/1047)

- Hekimin Hatalarindan Dolay1 Idarenin Sorumlulugunun Hukuki Dayanag:
Anayasa’nin 129/5. maddesinde ise:

“Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken, isledikleri
kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun
gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak ancak idare aleyhine ag¢ilir.”

Ayrica 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu’nun 13. maddesi ile memur ve

diger kamu gorevlilerinin kisilere verecekleri zararlardan dolay1 sorumluluklar1 yasal
statii kazanmustir. Yargitay Hukuk Genel Kurulu 01.02.2012 tarihinde E. 2011/4-592
ve K. 2012/25 sayil1 kararinda s6yle demistir:

“Davacilarin iddiasi, davali doktorun goérevi sirasinda ve yetkisini kullanirken
isledigi bir kusura ve bu kusurun niteligi itibariyle de kamu gorevlisinin ihmaline
dayanmaktadir. Davalinin gorevi disinda kalan kisisel kusuruna dayanilmadigina,
dikkatsizlik ve tedbirsizlige dayali da olsa, eylemin gorev sirasinda ve gorevle ilgili
olmasma ve hizmet kusuru niteliginde bulunmasina gore, eldeki davada husumet
kamu gorevlisine degil, idareye diismektedir. Oyle ise dava idare aleyhine acilip,
husumetin de idareye yoneltilmesi gerekir.”

- Hekimin Kisisel Kusuru ve Gorev Kusuru: Hekimin gorevi disindaki kisisel

kusurundan dolay1 kendisi sorumlu tutulmaktadir. Resmi gorevi disinda meydana
gelen kusurda, sorumluluk yalnizca hekime yliklenmistir. Kisisel kusur ile gorev
kusurunu birbirinden ayirmak miimkiindiir. Kisisel kusurda, sadece kamu gorevlisine
adli yargida dava acilabilirken, gorev kusurunun oldugu ya da gorev kusuru ile
kisisel kusurun i¢ i¢e gectigi durumlarda da idare hakkinda dava acilabilmektedir.?’”’
Saglik hizmetlerinden dolay1 idarenin sorumluluguna hiikmedilebilmesi i¢in
bazi sartlarin bulunmasi gerekmektedir. Bunlar; fiil, hukuka aykirilik, kusur, zarar,

illiyet (nedensellik) bag1 ve ispattir.

277 (9zgiil Aydemir Yasar, “Tibbi Uygulama Hatalar: ve Hekimin Tazminat Sorumlulugu”,
http://www.cuhadaroglu.av.tr/makaleler.php (10.03.2015)
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aa. Fiil

Idare, saglik hizmetleri sunarken sorumluluktan bahsedilebilmesi igin bir fiil
yani bir islem veya eylemde bulunmalidir. Fiiliyatin uygulanmasi durumunda,
hareketsiz kalinsa bile pasif olunsa da bir fiil bulunmaktadir. Fiilin kapsami ¢ok
genis oldugu icin tiim idari islem ve eylemleri kapsamaktadir. Ayrica fiilin hukuka

aykir1 olmasi da her zaman i¢in zorunluluk teskil etmemektedir.?’®

bb. Hukuka Aykirihik

Hukuka aykirilik, uyulmasi gereken bir hukuk kuralinin ihlal edilmesidir.
Dolayisiyla, kamu calisaninin hukukga belirlenmis olan bir kurala uymamasi ile
birlikte, hukuka aykirilik gergeklesmektedir. Kisacasi, kamu tedavi kuruluslarinda
calisan herhangi bir doktor veya diger saglik gorevlisi, serbest calisan herhangi bir
doktor veya diger saghk gorevlisi gibi saglik hukuku mevzuatinda yer almaktadir.?”

Kuralin ihlal edilmesi sonucu ortaya ¢ikan hukuka aykirilik, yazili bir hukuk
kurali olabildigi gibi yazili olmayan bir hukuk kurali da olabilmektedir. Hukukun
yapisi, birbiriyle bagli normlar yigimindan meydana gelmektedir. Hukuka aykir1 olan
fiil, hukuk diizeninin bir veya daha fazla normuna uymayan bir davranis olarak kabul
edildigi i¢in “norma aykirilik” olarak da adlandirilmaktadir. Bu nedenle, bir kamu
personelinin ya da herhangi bir bireyin, hukuk diizenine gore kabul edilmesi gereken
bir norm ¢ignenir ise hukuka aykirilik gerceklesmis olacaktir. Fakat 6zel hukuku
ilgilendiren sorumluluk ilkesi, idareye uygulandigi i¢in idarenin sorumlulugunu,

idarenin kullandig1 kamu gorevlilerinin kusurunda aramak dogru degildir.280

218 Bayindir, s. 563.

21 Celik Ahmet Celik, “Hekimlerin ve Hastanelerin Sorumlulugu”, 28-29 Eyliil 2007,
http://www.tazminathukuku.com/dosyalar/072_hekimlerin-ve-hastanelerin-sorumlulugu.pdf (13.02.2015)

280 Giirsel Kaplan, “idarenin Saglik Kamu Hizmetinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu
Alaninda  Yeni Gelismeler”, 16.04.2011, http://www.msb.gov.tr/ayim/Ayim_makale_detay.asp?IDNO=62
(21.02.2015)
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cc. Kusur

Saglik hizmeti yiiriitiiliirken, idareye ya da kamu gorevlisine ait bir kusurun
bulunmasi1 gerekmektedir. Ancak kusur sarti1 yalnmizca kusur sorumlulugunda
aranmaktadir. Kusursuz sorumluluk durumlarinda kusur olmasa da idarenin
sorumlulugu bulunmaktadir.?®*

Ancak kusur, sadece insanlara atfedilebilecek bir o6zelliktir. Cogu zaman,
kusura neden olan personeli belirlemek miimkiin degildir. Fakat personel belirlense
bile, bu kusurlar1 kisisellestirmek bazen dogru degildir. Ayrica kusuru, kamu
gorevlilerinin kusurlarindan tamamen bagimsiz olarak diisinmek miimkiindiir.
Herhangi bir kamu personelinin bulundugu bir davranistan dolayr kusurlu olup
olmadiginin anlasilabilmesi i¢in davranisin gergeklestigi yerin ve zamanin da dnemi
vardir. Bu sebeple, kusuru degerlendirirken siibjektiflik ilkesine dikkat etmek
gerekmektedir.?%?

Gilintimiizdeki hukuka gore, doktorlar ve diger saglik gorevlileri, ¢aligsmalarini
izin verilen risk kavrami cercevesinde yapmaktadir. Izin verilen risk ise
komplikasyon (istenmeyen durum) anlamina gelir ve tek basina kusur (malpraktis)
degildir. Her tibbi ¢alisma nedeniyle tibben kabul edilen normal risk ve sapmalardan
meydana gelecek kotli  sonuglar, doktor ve diger saglik gorevlisini
ilgilendirmemektedir. Fakat tibbi yardimin, dikkatli bir sekilde yliriitiilmesi
gerekmektedir.?®

1992 senesinde Diinya Tabipler Birligi’nin yaptig1 44. Genel Kurul’da kabul
edilen bildirgeye gore tibbi uygulama hatalar1 (malpraktis) sdyle tanimlanmustir:

“Tedavi sirasinda standart uygulamayir yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarardir.”
Ayrica tibbi uygulama hatalarinin, tibbi bakim ve tedavide olusan ve doktorun

hatast disindaki durumlardan (komplikasyon) ayri tutulmasi gerektigi iizerinde

durulmustur. Bununla birlikte, saglik gorevlileri sadece tam1 ve tedavideki

281 Bayindir, s. 563.

%82 Giirsel Kaplan, “idarenin Saglik Kamu Hizmetinin Yiiriitilmesinden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu
Alaninda Yeni Geligsmeler”, 16.04.2011, http://www.msbh.gov.tr/ayim/Ayim_makale_detay.asp?IDNO=62
(21.02.2015)
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kusurlardan degil, meslektaglar1 ve hastalariyla olan iligkilerinden de sorumludurlar.
Bu sorumluluk, etik sorumluluk olarak adlandirilmaktadir.?®

Ozel tedavi kuruluslarinin uyguladig1 tibbi tedavide, kusurun ortaya ¢ikmasi
durumunda idarenin, mali yiikiimliiliige tabi tutulmas1 miimkiin degildir. idarenin,
mali yiikiimliiliige tabi tutulmasi i¢in tibbi tedavi uygulanmasi neticesinde zararin
ortaya ¢ikmasi, yani baska bir deyisle 6zel tedavi kurulusunun mevzuata aykiri
calismasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum ile karsi karsiya kalinmasi demek,
idarenin gozetleme ve denetleme faaliyetini tam anlamiyla yerine getirmemis

. .2
olmasindan ibarettir.®

dd. Zarar

Zarar goren kisi, duruma gore degismektedir. Zarar goren, saglik hizmetini
alan kisi olabilir, bu hizmeti alan kisinin yakin1 olabilir veya bu hizmeti almak
isteyen yani heniiz bu hizmeti almadigi halde hizmet talebinde bulunan kisi
olabilmektedir. Zarar, hastanin 6liimii ile sonuglanabilecegi gibi uzuv kaybi gibi agir
ve giderilmesi miimkiin olan sekilde de gerg¢eklesmektedir. Ayrica hastaliga
yakalanma, 1yilesme sathasinin uzamasi ve tekrar ameliyat edilme gibi durumlarla da
karst karsiya kalinmaktadir. Saglikli hale kavusulsa bile tim bu yasananlar,
olumsuzluklara sebebiyet vermis olabilmektedir.?®

Zarar, maddi olabildigi gibi manevi de olabilmektedir. Maddi zarar, para ile
Olciilmekle miimkiin iken, bir bireyin malvarligi kayba ugrayabilecegi gibi ayni
zamanda bireyin malvarlifinin artmasina da engel olan “mahrum kalinan kar” ile de
gerceklesebilmektedir. Manevi zarar ise kisinin haysiyetine ve viicuduna
kastedilmesiyle birlikte, yakinlarina saldirilmasi sebebiyle hissedilen bedeni ve
ruhsal acilardir.

Hem 06zel hukukta hem de idari sorumluluk durumunda, sadece zararin

tehlikeli olmast sorumluluga neden olmamaktadir. Hakeza, zarar vermeye tesebbiis

284 Kog, s. 44.
%8 vayla, s. 363-364’ten aktaran Avci, S. 128.
28 Giiler, s. 56.
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etmek de sorumluluk dogurmamaktadir. Cilinkii sorumluluk meselesi i¢in hukuktaki
amag, ceza vermek degil, zarar1 karsilamak yani tazmin etmektir. Ancak bazen
sadece ugranilan zarar hesaba katilmaz, ayn1 zamanda ileride gelisebilecek zararlar
da dikkate almmmaktadir. Ornegin; kiigiik bir cocugun viicudunda sakatliga maruz
birakilmasi ile ugradig: zarar hesaplanir. Ancak sadece ugranilan zarar degil, ileride
ihtimal dahilinde olusabilecek zararlar da dikkate alinir. Cilinkii bu durumda, olas1 bir
zarar degil, gercek olan bir zarar dogmustur. Ancak Danistay, zararin belli ve gercek

olmasi sartiyla dar yorumlama egilimi ¢ercevesinde ifade etmektedir.”®’

ee. Illiyet (Nedensellik) Bag

Idareye, zarar1 6deme sorumlulugu dogmasi i¢in zararin ve idarenin eylem ve
islemi arasinda bir nedensellik baginin olmasi ya da sebep-sonug iligkisinin
bulunmasi gerekmektedir. Zarar ve zarara sebebiyet veren davranisin iliski i¢inde
olmas1 gerekir. Aralarinda bagin olmamasi demek, ayn1 zamanda zararin, idari bir
davranigtan dolayr degil de sadece olaylarin akisina gore beklenmeyen bir sonugtan
ibaret ise nedensellik bagindan s6z etmek miimkiin degildir. Elbette ki idari davranis
ile zarar arasindaki nedensellik bagini tespit edebilmek icin bilirkisi incelemesinin
yaptirilmasi gerekmektedir.288

Idare hukukunda, nedensellik bagini tespit ettirmek zarar gorene aittir ve bu
sorumluluk, 6zel hukuktaki gibi zor degildir. Ancak idari sorumlulugun olusabilmesi
icin zarar1 tespit ederken, yalniz zararin idareden gelip gelmedigi kanitlanmalidir.
Cogu zaman, davaci olan kisinin kanit sayilabilen ipuglarini mahkemeye iletmesi
yeterlidir. Fakat nedensellik bagi hi¢ kurulmadigi durumlarda; zorlayici nedenler

(miicbir sebep), beklenmeyen durumlar, zarar gorenin kusuru veya ii¢ilincii kisinin

%87 Giirsel Kaplan, “idarenin Saglik Kamu Hizmetinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu
Alaninda Yeni Geligsmeler”, 16.04.2011, http://www.msb.gov.tr/ayim/Ayim_makale_detay.asp?IDNO=62
(21.02.2015)

288 Karaege (Makale), s. 120.
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kusuru gibi nedenlerle nedensellik bagi kesilir ise idarenin tazmin ylkimlaligi

kismen ya da tamamen kalkmaktadir.?®

ff. Ispat

Davada ispat etme, zarar goren hastaya diigmektedir. Yani idarenin kusurlu
oldugunu kanitlamak, zarar goren kisinin ispat1 ile miimkiindiir. Hakim, somut olayin
durumuna gore tazminat kararmi vermektedir. Ancak tazminat hesaplanirken,
hastanin hekimi yanlig bilgilendirmesi, hastanin uyarilar1 dikkate almamasi gibi
durumlar irdelenerek tazminat miktari azaltilabilinir. Islem ya da eylemin agirhig,
hak ihlalinin niteligi, hissedilen acinin boyutu ve bireyin sosyal hali gibi durumlar,
manevi tazminat tutarini belirleyen etkenlerdendir.?*

Ayrica hastane saglik kurulu raporlari ve tedavi giderleri makbuzlar1 da maddi
tazminat tutarin1 belirleyen yardimci faktorlerdir. Ciinkli hastane saglik kurulu
raporlar1 ve tedavi giderleri makbuzlari, maddi tazminat hesaplanmasinda delil
niteligi tagimaktadir. Hastanin calisamama ihtimaline karsi giin sayis1 da tazminat
hesaplanmasinda dikkate alinabilir.?**

T1ibbi hatalardan dolay1 genel olarak resmi bilirkisi kabul edilen su kurumlara
bagvurular yapilmaktadir; Yiiksek Saglik Surast (YSS), Adli Tip Kurumu,
{iniversiteler ve meslek orgiitleri (meslek odalar1). Onceleri, ceza davalarinda meslek
ile ilgili kusurlar1 belirlemede tek yetkili resmi bilirkisi mercii YSS iken (TSSTIK
75. maddesi), Anayasa Mahkemesi’nin 22.10.2010 tarth ve 27737 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan 03.06.2010 tarih ve E. 2009/69 - K. 2010/79 sayil1 karar ile

bu zorunluluk kaldmlmlstlr.292

% Giirsel Kaplan, “Idarenin Saghk Kamu Hizmetinin Yiiritilmesinden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu
Alaninda Yeni Geligsmeler”, 16.04.2011, http://www.msb.gov.tr/ayim/Ayim_makale_detay.asp?IDNO=62
(21.02.2015)

20 Ahmet Kiirsat Ersoz, “Saglik Hizmetleri Agisindan Hizmet Kusurunun Agirlig: ve ispat Problemi”, istanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi, istanbul 2011, C. 69, S. 1-2, s. 933.

21 Ergoz, 5. 934.

P2 Ko, s. 44.
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Ayrica idare hukukunda, kusur sorumlulugu hakkinda yer alan hiikiimler,
Borglar Hukuku’nda yer alan haksiz fiil ile ilgili hiikiimlere karsilik gelmektedir. Bu
nedenle 6zel hukukta:

........ aksine hiikiim bulunmadikga, taraflardan her biri, hakkini dayandirdig
olgularin varligini ispat ile yiikiimliidiir. (Tirk Medeni Kanunu 6. madde)”
Bu kural, genel olarak idare hukukunda da uygulanabilmektedir. Fakat

ozellikle, saglik hizmetlerinin yiriitiilmesinden kaynaklanan kusurlu sorumluluk
durumlarinda, hem Tiirk Danistay’inin hem de Fransiz Danistay’inin uygulamasinda,

6zel hukuk hiikkmiine aykir1 bir uygulama bulunmaktadir.*”

d. Saghk Hizmetlerinde Hizmet Kusurunun Agirhigi Sorunu

Hastanenin 6zel hastane ya da kamu hastanesi olmas1 fark etmeden hastanin,
tibbin biitiin imkanlarindan faydalanma hakki vardir. Hem hastaligin teshisi hem de
tedavi edilirken hastaya, dikkat ve 0zenin gosterilmesi gerekmektedir. Hastanenin
isleyisinde aksaklik olmasi, yeterli donanimin bulunmasina ragmen ¢esitli arag ve
gereclerin arizali olmasi veya bakimimin yapilmamasi, ilaglarin zamaninda temin
edilmemesi, yeterli inceleme yapilmadan hastaya teshis konulmasi, hastanin eksik
tedavi edilmesi gibi durumlar normal karsilanabilir bir kusur olarak géﬁilemez.294

Bundan dolayi, saglik hizmetlerinin diinyadaki gelismeleri esas alinarak bu
kaidelere uyulmali ve dilinyaya entegrenin saglanmasi i¢in yeterli calismalarin
yapilmas1 gerekmektedir. Aksi halde, idarenin gelismesinden bahsetmek miimkiin

olmayacaktir. Ayrica Danistay, bir davada su karar1 almistir:

“Halkin saglik hizmetlerini yiiriitmekle gorevli olan davali idare; hastanelerde
yapilacak tedavilerin ve cerrahi miidahalelerin tibbi esaslara uygun bigimde,
hizmetin gerektirdigi yeterlilige sahip personelle ve gerekli dikkat ve &zenin
gosterilmesi suretiyle, yapilmasini saglamakla yiikiimliidiir. Bu yiikiimliiliiglin yerine
getirilmemesi, agir hizmet kusuru niteliginde olup; idarenin tazmin sorumlulugunu
dogurur. Goriildiigli gibi saglik hizmetleri, hizmetten yararlananin kisisel
ozelliklerine ve hizmetin yiiriitiilmesine bagli olarak, dnceden dngoriilemeyen belirli
bir tehlikeyi icerdiginden, idarenin tazmin sorumlulugu i¢in kural olarak idarenin

2% Fatih Birtek, “Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde Idarenin Kusura Dayanan Sorumlulugu”, 25.02.2008,
http://www.turkhukuksitesi.com/makale_773.htm (20.02.2015)
2% Atabek, s. 636.
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agir hizmet kusurunun bulunmasi ve zararla, yiiriitiilen saglik hizmeti arasinda
nedensellik bag bulunmasi gerekmektedir.”?*

2. Gorev Kusuru

Uyusmazlik Mahkemesi, gorev kusurunu soyle tanimlamistir:

“Kisilerin ugradig1 zarar ile zarara sebebiyet veren kamu personelinin
yirlittigli gérev arasinda herhangi bir iligki kurulabiliyor ise ortada gorevli ile ilgili
bir durum var demektir. Ogretide gorev kusuru olarak tanimlanan bu tiir davramisla,
kamu personelinin hizmetten ayrilamayan kisisel kusurlar1 olarak ortaya
¢ikmaktadir.”

Bununla beraber, Danistay 10. Dairesi’nin 20.10.1999 tarih E. 1997/721 - K.

1999/5266 sayil1 karar1 vardir:

“Davali idare ajanmmin idari yetki ve olanaklar1 kullanarak, idareyle
biitiinleserek, yiiriitiilen kamu hizmeti sirasinda nizam ve emirlere aykir1 hareket
etmek suretiyle ortaya ¢ikan gorev kusuru, idare yoniinden de nesnel nitelik tasiyan
‘hizmet kusuru’nu olusturmaktadir.”

Bu aciklamalar 1s18inda gorev kusuru, hizmet kusurunu da kapsayan, ancak

idarenin bir ¢alisaninin, gorevinin esaslarina dahil edilebilen ve idare personelinin
sahsina has bir kusur olarak da ifade edilmektedir. Danistay:

“Hastaya, gorevli hemsirenin yaptig1 hatali enjeksiyon nedeniyle hastanin kolu
kangren olmus ve kolunun kesilmesi icap etmistir. Ayrica hemsire, saglik hizmeti
sunarken uymasi gereken kurallara uymadigr icin hastayr zarara ugratmis ve
hemsirenin de gorev kusuru bulunmaktadir.”

Ancak saglik gorevlisinin gorev kusuru bulundugu gibi idarenin de hizmet

kusuru bulunmustur. Bu olaydaki gorev kusuru sebebiyle 765 sayili TCK’nin 459.
maddesine gore “taksirle miiessir fiil” sugu islendigi i¢in adli yargi, hemsire

hakkinda mahkimiyet karari vermistir.?®

295 Ersoz, s. 932.
2% Fatih Birtek, “Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde Idarenin Kusura Dayanan Sorumlulugu”, 25.02.2008,
http://www.turkhukuksitesi.com/makale_773.htm (20.02.2015)
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3. Kisisel Kusur

Kamu gorevlisi, kamu hizmeti disinda ve kamu hizmeti ile ilgisi bulunmayan
bir hareketinden dolay1 zarara ugramasi halinde kisisel kusura neden olmaktadir.
Ayrica kamu gorevlisinin hareketinin su¢ teskil etmesi ya da kamu hizmeti
yiiriitiiliirken kamu gorevlisinin agir kusuru ve kotii niyetli hareketi de kisisel kusur
kabul edilmektedir. Idarenin, kamu personelini denetleme ve yiiriitiilen hizmeti
gbzetleme sorumlulugunu hizmet sunulurken yerine getirmemesi, hizmet kusurunu
olusturmaktadir. Ancak her iki sorumluluk da ayni olayda meydana gelebilir.*’

Danigtay 10. Dairesi bir kararinda soyle demistir:

“Kamu gorevlilerinin  kisisel kusuru idarenin sorumlulugunu ortadan
kaldirmaz.”?%
Uyusmazlik Mahkemesi de verdigi kararlarda soyle demistir:

“Hizmet kusuru veya hizmet i¢inde kamu gorevlilerinin kisisel kusuru bulunan
davalarda idari yargi yerleri gérevlidir.”299
Kisisel kusur olusturan bir olay idari yarginin 6niine gelmesi durumunda, gorev

kamu diizenine ilgilendirdigi i¢in idari yarginin gorevsizlik karar1 verip dosyayi
adliye mahkemesine gondermesi beklenilmektedir. Davada bir uyusmazlik ¢ikmasi
halinde sorunu ¢ézecek yer, Uyusmazlik Mahkemesi’dir.

Yargitay 4. Hukuk Dairesi, E. 2005/1946 - K. 2006/3385 sayili kararinda
Anayasa’nin  129/5. maddesi ile 657 sayili Devlet Memurlart Yasasi’nin 13.
maddesini, Borglar Yasasi’nin 41/1. maddesine gore yorumlamistir. Ayrica kamu
gorevlileri hakkinda kisisel kast ve kusurun bulunmasi halinde, adli yarginin da dava
acabilecegi ve esastan karar vermesi gerektigi karari meveuttur.*® Kisisel kusur

durumlarini ii¢ basglik altinda toplamak miimkiindiir.

201 Pazarci, s. 27.

2% Danistay 10. Dairesi. 20.10.1999. E. 1997/721 - K. 1999/5266,
http://emsal.danistay.uyap.gov.tr/VeriBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet (16.02.2015)

2 Mevzuati Gelistirme ve Yaym Genel Midiirliigii. 18.05.1997/22993,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (16.02.2015); Mevzuati Gelistirme ve Yaymn Genel Mudiirligii.
15.12.1993/21789, http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (16.02.2015)

30 patih Birtek, “Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesinde Idarenin Kusura Dayanan Sorumlulugu®, 25.02.2008,
http://www.turkhukuksitesi.com/makale_773.htm (20.02.2015)
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a. Sug Niteligi Tasiyan Kusurlar

Kamu hizmetini, kamu gorevlileri yerine getirmektedir. Ancak kamu
gorevlileri, bu hizmetlerin sunumunda sug isleyebilmektedir. Kamu gorevlilerinin
eylemi su¢ olusturdugu i¢in Uyusmazlik Mahkemesi’nin igtihatlar1 nedeniyle bu
davalarin adliye mahkemelerinde goriilmesi gerekmektedir. Maddi kayiplar halinde

tazminat i¢in adli yargiya bagvurulmalidir.**

b. Agir Kusurlar

Kamu gorevlilerinin kamu hizmeti sunarken takindiklari tavir, agir kusuru
olusturabilmektedir. Fakat kusurun agir kusur olusturdugunu tespit etmek
gerekmektedir. Kanunda belirtilmesine ragmen, kanunu uygulamamak ya da yanlis
uygulamak ve mahkeme kararlarin1 uygulamamak ya da yanlis uygulamak, kamu
gorevlileri i¢in agir kusur teskil etmektedir. Bir kamu gorevlisinin kisisel kusuru,

hizmet kusurunu da olusturabilir.302

c. Kasith Kusurlar

Kasith suglarda kisi, eylemi nedeniyle dogacak sonucu tahmin ederek ve bu
sonucu isteyerek sucu isler. Kasith suglarda 6rnek olarak kasith adam o6ldiirme
gosterilebilir.**

Kamu gorevlileri, kamu hizmeti sunarken kin, nefret ve diismanlhk gibi

duygularla hareket ederse kasitli kusur meydana gelir. Danistay da verdigi kararda,

s01 Pazarci, s. 27.

%92 Tek, s. 325-326.

%3 Emine Uysal, “Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin ve Saglik Calisanlarinin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu”,
Giincel Gastroenteroloji Dergisi, Y. 2006, S. 10/1, s. 70.
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kamu gorevlilerinin kasith suglarmni, kisisel kusur kabul etmistir. Fakat kasit bile

olsa, kisisel kusur hizmet kusurunu ortadan kaldirmamaktadir.**

C. HIZMET KUSURU ILE KiSISEL KUSURUN iC ICE OLMASI

Idari eylem ya da islemdeki kusur, sahsi kusur olabildigi gibi hizmet kusuru da
olabilmektedir. Bireysel kusurun olmasi, idarenin hizmet kusurunu yani idarenin
tazminat sorumlulugunu ortadan kaldirmamaktadir. Bu nedenle idare, zarar1 tazmin
eder ve kamu gorevlisinin kusuruna gére riicu eder.®

Bir kurulus ya da bir idare kusur isleyemez. Bu nedenle hem hizmet kusuru
hem de kisisel kusur, kamu gorevlileri tarafindan islenmektedir. Ama hizmet
kusurunda, kamu gorevlilerinin kusurlu davranisi hizmetten ayrilamazken, kisisel
kusurda ise kamu gorevlilerinin kusurlu davranigint hizmetten ayirmak miimkiindiir.
Ancak mevzuatta herhangi bir diizenleme olmadig1 gibi 6greti ve yargi ictihatlarinda
da kamu gorevlilerinin hangi davraniglarinin  kisisel kusur olacagi, hangi
davraniglarinin  da  hizmet kusuru olacagi hakkinda herhangi bir netlik
bulunmamaktadir.>®

Idarenin, kamu gorevlilerini denetleme ve gozetleme gdrevi vardir ve ayni
zamanda 1idare, kendi personellerini egitmekle gorevlidir. Bu nedenle kamu
gorevlilerinin, hizmet verirken kisisel kusurlu davranislarindan dolay1 idareye
sorumluluk yiiklenilmektedir. Hizmet kusuru ise hizmet sunmakta olan kamu
gorevlilerinin isledigi kisisel kusur gibidir ve idarenin de bu kusurdan dolay:
yikiimliiligi bulunmaktadir. Ayrica kusurlu faaliyetten dolayr idarenin tazmin
etmek zorunda oldugu zarar, kusura sebebiyet veren kamu gorevlisinin hatasinin
durumuna gore riicu edilmesi 6nem arz etmektedir.®"’

Amaci hizmet etmek olan kamu gorevlilerinin siirdiirdiigli faaliyetlerde,

calisanlarin sakat kalmasit halinde, olusacak zarardan dolayr idare sorumlu

304 Pazarci, s. 29.

%05 Kyzilyel, s. 22.

308 Mustafa Yilmaz, s. 36.
807 Avcey, s, 121.
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tutulmaktadir. Ancak Yiiksek Yargi’nin, bu konuda farkli gorlisleri mevcuttur.

Tanimda yer alan tiim unsurlarda hizmet kusurunun, en genis ¢aptaki kusur oldugu

anlasilmaktadir. Kisisel kusurun, hizmet kusurundan ayrilamadig istisnai durumlar

da miimkiindiir. Bazen de zarara sebebiyet veren kusurda, idarenin ve gorevlinin
kusuru ayni anda bulunabilir. Bu sebeple, gorev kusuru kavrami ortaya atilmistir.

Gorev kusurunu daha ¢ok Yargitay kullanmaktadir. Yargitay’in bdyle davranmasinin

temel sebebi, sucta kasit olup olmadig, kin, nefret gibi duygularla

gerceklestirilebilecek agir kusurlarin, idareye karsi dava acilmasi neticesinde
olusacak zarar1 karsilamakla miikelleftir.*®

Danistay, memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin ¢alisirken gorev kusuru
olarak kabul edilen eylemleri neticesinde olusabilecek tam yargi davalarinda kuruma
kars1 dava acilabilecegi gibi kamu hizmeti i¢in yetkili yargi yerinin de idari yargi
oldugu belirtilmistir. Danistay, kisisel kusur ayrimina bakmadan, kusursuz
sorumluluk ilkesinin ikamesi olarak hizmet kusurunu koymustur.

Bagka bir kararinda Danistay, bir ameliyat yapilirken hastanin karninda batim
bezi unutulmasmi karara baglamistir. Bu nedenle yapilan cerrahi miidahalede,
hastanin dalaginin alinmasi1 mecburiyeti dogmaktadir. Danistay, olusan zarardan
dolay1 agilan davanin, hizmet kusuru oldugunu savunmus ve bu sebeple de idareyi,
hizmet kusurundan dolay1 tazminata mahk(m etmistir. Kararlara bakarak sunlari
sOylemek miimkiin olacaktir:

v Danigtay, hizmet kusurunu ayrintili olarak tanimladigi i¢in bu tamimdan da
anlasildigi tizere hizmet kusurunu gok genis olarak yorumlamaktadir.

v’ Porzitif diizenlemelere uygun olarak teminat sistemi uygulanmaktadir. Yani toptan
yaklasimla kusura bakmak yerine, kisisel kusur ve gérev kusuru ayrimi yapilarak,
kusurun nereden ¢iktig1 ve nelerin sebep oldugu anlayisina gére degerlendirmek
miimkiin olacaktir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi iilkemizde teminat sistemi

uygulanmaktadir. Buradaki amag, toplumun yararldlr.309

%8 Yunus Aykin, “Danistay Kararlarinda Hizmet Kusuru-Kisisel Kusur Ayrimi”, Gazi Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Sorumluluk ve Tazminat Hukuku Sempozyumu 28-29 Mayis 2009, s. 529-530.
%09 Aykin, s. 535.
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I11. SAGLIK HIiZMETLERINDE ZARARLARIN TAZMININDE YUKSEK
MAHKEME KARARLARI

Saglik hizmeti sunarken meydana gelen zararlarin idareye yonelik tazmininde,
yerel mahkemelerin verdigi kararlarla birlikte ist mahkemeye gidilmesi neticesinde
Anayasa Mahkemesi, Uyusmazlik Mahkemesi, Danistay ve Yargitay’in gerekceli

kararlar1 ve karar 6rnekleri yer almaktadir.

A. ANAYASA MAHKEMESI KARARLARI

Karar 1: Saglik hakkinin yerine getirilmesinde devletin, gorevli oldugu ile
ilgili Anayasa Mahkemesi’nin bir karar1 bulunmaktadir. Yasama hakk: ile maddi ve
manevi varligini koruma hakki en énemli temel haklardandir. Bu haklar1 engelleyici
biitiin engelleri kaldirmak devletin vazifeleri arasindandir.®™

Hukuk devletinin amagclar1 arasinda yer alan yasama hakki ve bu hakkin
korunmasi, sosyal giivenligin tam olarak uygulanmasi ile miimkiin olacaktir. Sosyal
giivenligin uygulanabilmesine yardimci olan kuruluslarin, yasal diizenlemelerle
yagsama hakki ve maddi ile manevi varlig1 koruma haklarinin tahrip edilmesi veya bu
haklarin ortadan kaldirilmasi anlayisinin olmamasi gerekmektedir.

Zaten uluslararas1 kaideler belirlenerek hiikiim verilmistir. 16.06.1989 tarihli
ve 3581 sayili yasanin kabul edilmesiyle yani Avrupa Sosyal Giivenlik
Sozlesmesi’nin 13. maddesinin yer almasiyla da hastalikta bile gereken tiim
bakimlarin yapilmasi gerektigi mevcuttur.**

Karar 2: Anayasa Mahkemesi verdigi bir kararda soyle demistir:

“Toplumsal yasamin zorunlu gereksinimlerinden olan diizenlilik ve siireklilik
isteyen saglik hizmeti de nitelikleri geregi kamu hizmeti”dir.**2
Ayrica Anayasa Mahkemesi, saglik hizmetlerinin diger kamu hizmetlerinden

farkli oldugunu belirtmistir. Saglik hizmetinin temel hedefinde olan insanin

310 Giiler, s. 58.

%11 Anayasa Mahkemesi. 17.01.1991. E. 1990/17 - K. 1991/2’den aktaran Giiler, s. 58.
%12 Anayasa Mahkemesi GK. 22.11.2007. E. 2004/114 - K. 2007/85,
http://www.anayasa.gov.tr/Kararlar/KararlarBilgiBankasi/ (07.02.2015)
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sagliginin ertelenemeyecegi ve yerine baska bir sey konulamayacagi hiikkmii vardir.
Bilime dayanan tani ve tedavilerin, insanin faydasina devamli yenilik ve hareket
getirmesi ile hizmetin kalitesinin ve beklentilerinin giiniimiiz kosullarina uyarlanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle saglik hizmetleri, kendi i¢inde hareket ve sartlar
itibariyle iretilen ve topluma yarar saglamak i¢in 6zel sektdre kazang, rekabet ve
biiyiime saglayan ve yararlamlabilen hizmetlerdendir.®*®

Anayasa Mahkemesi, kamu tedavi kurulusu ve 6zel saglik kurulusu ayrimina
girmeden biitlin sunulan saglik hizmetlerini kamu hizmeti olarak kabul etmistir.

Karar 3: Anayasa Mahkemesi, Anayasa’nin 2. maddesindeki hukuk devleti
ilkesini vazgecilmez olarak gormiis ve idarenin yargisal denetiminden meydana
geldiginden bahsetmistir. Idarenin yargisal 6zellikleri nedeniyle idari ugrasin sinirlari
cizilememis, gorev alanm1 ve farkliliklar icerdigi icin de denetimi, tarihsel gelisim
icerisinde Ozel yargi yerlerini gerektirmektedir. Yonetimin konumundan dolayzi,
yargisal denetimi yapabilecek yargic ve yargi yerlerinin, adli yarginin disinda
olusturulmasi gerekmektedir.314

Anayasa Mahkemesi, idari mesele oldugu i¢in bu davaya bakacak mahkemeler
ve yargiclarin tespitini yapmustir. Idare Mahkemeleri’nin dolayisiyla da idari
yargi¢larin bu tiir davalara bakmasi gerektigini belirtmistir.

Karar 4: Anayasa Mahkemesi’'nin belirttigi sekliyle, Anayasa’da idari ve adli
yargl ayrilmaktadir. Bu ayrima gore idarenin, kamu giiciinii kullandig1 ve kamu
hukukuna giren islem ve eylemleri idari yargida, 6zel hukuk alanina giren islemleri
ise adli yargida denetime tabi tutulacaktir.**

Anayasa Mahkemesi bu kararinda da kamu hukuku ve 6zel hukuk ayrimini
yapmustir. Ceza davalari ve idari davalar konusunda gorevli mahkemeler
hatirlatilmistir.

Karar 5: Anayasa’nin 2. maddesinde, hukuk devleti olmak, Cumhuriyet’in

olmazsa olmazlarindandir. Anayasa’nin 11. maddesinde ise Anayasa hiikiimleri,

%1% Anayasa Mahkemesi GK. 22.11.2007. E. 2004/114 - K. 2007/85,
http://www.anayasa.gov.tr/Kararlar/KararlarBilgiBankasi/ (07.02.2015)
814 Anayasa Mahkemesi GK. 16.02.2012. E. 2011/35 - K. 2012/23,
http://www.anayasa.gov.tr/Kararlar/KararlarBilgiBankasi/ (07.02.2015)
%15 Anayasa Mahkemesi GK. 01.03.2006. E. 2005/108 - K. 2005/35,
http://www.anayasa.gov.tr/Kararlar/KararlarBilgiBankasi/ (07.02.2015)
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yasama, yiirlitme ve yargi erkleri ile idare makamlari, diger kurulus ve kisileri
baglayici temel hukuk kurallarindan ibarettir.*'®

Ayrica Anayasa’nin 125. maddesinde de idarenin, her tiirlii eylem ve
islemlerine karsi yargi yolunun acik oldugu belirtilmis ve 140. maddenin de 1.
fikrasinda ise hakimler ve savcilarin adli ve idari yargi hakim ve savcilari seklinde
gorev yapacaklart yer almaktadir.

Anayasa’nin 155. maddesinin 1. fikrasinda Danistay, Idari Mahkemelerin
verdigi ve kanun geregi baska bir idari yargi merciine birakilmayan1 karar ve
hiikiimlerin son inceleme yeridir. Ayrica kanunda belirtilen belirli davalara da ilk ve
son derece mahkemesi olarak bakilmas1 hilkkmii mevcuttur.

Anayasa’nin 125., 140. ve 155. maddelerini birlikte incelersek, idari eylem ve
islemlerin yargisal denetimine idari yargi bakmaktadir. Bu nedenle, idari yargiy
ilgilendiren uyusmazliklarin ¢6ziimii, adli yargida bakilmaktadir. Ayrica Anayasa’da
belirtilen idari ve adli yargi ayrimi aykirilik teskil edecegi icin Anayasa Mahkemesi
karar Vermistir.317

Anayasa Mahkemesi verdigi bu kararda teker teker yasalari temel almis ve
nedenlerini aciklamistir. Yargida olusacak anlagsmazliklar konusunda goérevli yargi
yerinin tespitini yapmustir.

Karar 6: 12.01.2011 tarihinde ve 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri
Kanunu’nun 3. maddesinin 1. fikrasinin birinci climlesi, Anayasa’ya aykirt oldugu
icin iptal karar1 verilmistir. Birinci climlenin iptal edilmesi ile uygulanma imkani
kalmayan ikinci ve Tlglincii ciimleler de 6216 sayili Anayasa Mahkemesi’'nin
kurulusu ve Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun’un 43. maddesinin 4. fikrasi
geregince iptal edilmesine karar verilmistir.*®

Anayasa Mahkemesi, Anayasa’ya aykiriliktan dolayr gegcen bu ifadeyi iptal
etmis ve dolayisiyla da devamindaki ifadelerin de uygulanma olanagi kalmadigini

belirtmistir.

316 Mevzuati Geligtirme ve Yayin Genel Miidiirliigii. 19.05.2012/28297,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (07.02.2015)

817 Durmus, s. 209.

318 Mevzuati Gelistirme ve Yaym Genel Midiirliigii. 19.05.2012/28297,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (07.02.2015)
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Karar 7: Anayasa Mahkemesi’nin yakin zamanda verdigi su karar mevcuttur:
Idarenin kamusal giiciine dayanarak yapmis oldugu idari islemler ve eylemlerden
dogan uyusmazliklar kural geregi, idari yargi mercilerince ¢dziime kavusturulmasi
gerekir. Kamu yarar1 ve hakli nedenin olmasi halinde, idari yarginin denetimine bagh
olmasi gereken idari bir uyusmazliktan dolay1 ¢oziim, ancak adli yargica karara
baglanabilecektir.*®

Anayasa Mahkemesi, uyusmazlik olusmasi durumunda bu karar1 verecek olan

yargi yerinin adli yargt oldugunu belirtmistir.

B. UYUSMAZLIK MAHKEMESI KARARLARI

Karar 1: Mahkeme, saglik hizmetleri nedeniyle zararin tazmin edilmesindeki
anlagmazliklardan dolay1 uyusmazlikta, idari yarginin gorevli oldugu kararini vermis
ve sOyle demistir; kamu hizmetinin yontemine bakilarak ve kamu hizmetinin hukuka
uygun yiiriitiiliip yiirtitiilmediginin ve hizmet kusuru olup olmadig: ya da baska bir
nedenle idarenin  sorumlulugunun  bulunup bulunmadiginin  incelenmesi
gerekmektedir. Bu hususlar saptanirken ise idare hukuku kurallarima uygun olarak
yap11mahd1r.320

Uyusmazlik Mahkemesi, meydana gelen zarardan dolay1 tazminat 6demesinde
yasanan anlagmazliktan dolay: idari yargmin gorevli oldugunu belirtmistir.

Karar 2: TCDD Hastanesi’nde yapilan ameliyattan sonra hastada sinir
zedelenmesi meydana gelmistir. Gérev uyusmazligi ¢ikmasi nedeniyle mahkeme,
hastanenin kamu hastanesi oldugunu belirtmis ve ylriitilen saglik hizmetlerinin
kamu hizmeti oldugunu ve gorev yapan sozlesmeli hekimlerin ise kamu gorevlisi

olarak calistig1 i¢in gorevli yargt yeri olarak idari yargi gésterilmistir.?’21

319 Mevzuati Gelistirme ve Yayin Genel Miidiirliigii. 19.05.2012/28297,
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# (07.02.2015)

820 Uyusmazlik Mahkemesi. 26.12.2005. E. 2005/65 - K. 2005/114. RG. 07.10.2006,
http://www.uyusmazlik.gov.tr/kararlar/kararlar.html (09.02.2015)

#1 Uyusmazlhik Mahkemesi. 28.04.2003. E. 2003/16 - K. 2003/23. RG. 07.07.2003/25161,
http://www.uyusmazlik.gov.tr/kararlar/kararlar.html (09.02.2015)


http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx
http://www.uyusmazlik.gov.tr/kararlar/kararlar.html
http://www.uyusmazlik.gov.tr/kararlar/kararlar.html

112

Yasanan uyusmazlik nedeniyle Uyusmazlik Mahkemesi gorevli yargi yerinin
tespitini yapmustir. Saglik hizmetinin kamu hastanesinde verildigini, bu nedenle de
idari yarginin gorevli oldugunu belirtmistir.

Karar 3: Dava, davacilarin Saglik Bakanligi .......... Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi'nde bebekleri diinyaya gelmistir. Ancak icap ndbeti bulunan doktora
dogum sirasinda haber verilmesine ragmen hastaneye gelmemesi (kisisel kusuru)
nedeniyle bebekleri 6ziirlii hale geldigi i¢in ugranilan zarar1 karsilamak amaciyla
doktordan maddi ve manevi tazminat talep edilmistir.

Bir kamu hizmeti yiiritiiliirken, kisilere zarar verilmesi durumunda kamu
gorevlisini, gorevinde kullandig yetki ve resmi sifatindan ayirmak miimkiin degildir.
Tam tersine gorevli kisi, bu sifat ve yetkilerle cok siki bir sekilde baglantilidir.
Gorevli personel bakimindan gorev kusurunun olmasi halinde, idare agisindan nesnel
nitelik arz eden hizmet kusuru, idare hukukuna tabi oldugu hem 6greti hem de
yargisal ictihatlarda kabul edilmistir.

Anayasa’nin  125. maddesinin son fikrasinda, “Idarenin kendi eylem ve
islemlerinden dogan zarari Odemekle yiikiimlii oldugu” kurali yer almistir.
Anayasa’nin  129. maddesinin 5. fikrasinda ise memurlar ve diger kamu
gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlarin olusturdugu tazminat
davalari, kendilerine riicu edilmesi sartiyla ve kanunun gosterdigi yetkiler
cergevesinde, idare aleyhine davanin agilabilecegine yer vermistir.

Kurala gore, kamu gorevlisinin gorev ve yetkilerini kullandig1 zaman olusan
zararin giderilmesi i¢in gorev kusurunu da i¢ine alan hizmet kusuru halinde, dava
idari yargida ve idare aleyhine agilabilecektir. Tazminat ile ylikiimli tutulan idare,
ilgili yasa geregi sekil ve sartlara bakarak, sorumlu calisana riicu edebilmesi
miimkiindiir. Dolayisiyla, dogrudan dogruya kamu gorevlisine, sahsi kusurundan
dolay1 adli yargida tazminat davasi agabilme olanagi bulunmaktadir.

Mevcut olayda ise adli yargi yerinde, tazminat konusu nedeniyle zararin,
doktorun kisisel kusurundan meydana geldigi ileri siiriilerek, dogrudan davanin
doktora karst acildigi, idarenin sorumlulugunu doguracak gorev veya hizmet
kusurundan bahsedilmedigi anlasilmaktadir.

Dava, idareye kars1 agilmadigi ic¢in idari yargi, idarenin sorumlulugunu

saptamaya da gerek duymamistir. Bu hallerde, kisisel kusur sebebiyle dogrudan
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kamu gorevlisine agilan tazminat davasi, 6zel hukuk hiikiimleri geregi adli yargida
bakilmasi gerekmektedir.**

Bu kararda da Uyusmazlik Mahkemesi, olusan zararin kisisel kusurdan
meydana geldigini belirtmis ve idarenin herhangi bir kusurunun olmadigini ifade

etmistir. Bu nedenle de dava dogrudan doktora agilmali ve bu davaya da adli yargi
bakmalidir.

C. DANISTAY KARARLARI

Idare Mahkemeleri, bakmis oldugu bir¢ok davay1 karara baglamistir. Ancak iist
mahkeme olan Danistay’a da birgok konu gotiiriilmiis ve Danistay, bu kararlari
onaylamig, reddetmis, kismen onaylamis ya da kismen reddetmistir. Bu kararlar
sunlardir:

Karar 1: Bir hasta, ameliyat sirasinda uygulanan ilag, serum, oksijen gibi tibbi
maddelerin hatali ya da istenen dozda uygulanmamasi durumunda ya hastanin
viicudunda tibbi zararlar meydana gelir ya da hasta oliir. Danistay, bu tiir durumlarda
her olayr ayrintisina kadar incelemekte ve degerlendirmektedir. Ancak Danistay,
genellikle idarenin zarar1 tazmin etmesi yoniinde karar vermektedir.

Idareye ait Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde bademcik ameliyatinin (tonsillektomi)
yapilmas1 sirasinda %5°lik dekstroz yerine dikkatsizlik ve tedbirsizlik nedeniyle
%50’lik dekstroz (serum) takilmasi sonucunda 6liim olay1 gerceklesmis ve olusan
zararin da idare tarafindan karsilanmasina karar Verilmistir.323

Karar 2: Danistay, Devlet Hastanesi’nde ameliyat sonrasinda dlen kisinin
Olimiinde 1idareyi, hizmet kusuru bulunmadigr icin idarenin sorumlulugu
bulunmadigina hitkmetmistir.**

Devlet hastanesinde sezaryen ameliyati olan kadin, ameliyattan sonra 6lmiistiir.

Oliimiin, ameliyat ve tedavi sirasinda fenni, teknik hata, ihmal veya kusur sonucu

%22 Uyusmazlik Mahkemesi. 05.06.2006. E. 2006/26 - K 2006/75,
http://www.uyusmazlik.gov.tr/kararlar/kararlar.html (09.02.2015)

323 Danigtay 10. Dairesi. 13.11.1996. E. 1996/1091 - K. 1996/7530,
http://emsal.danistay.uyap.gov.tr/VeriBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet (07.02.2015)
82 pazarcy, s. 176.
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olustugu tespit edilemedigi i¢in saglik hizmetini yiiriiten idarenin, hizmet kusuru ve
tazmin sorumlulugu olmadig1 karar1 verilmistir.

Ancak idare hukukuna gore, gorevini yerine getirmekle sorumlu olan kisilerin,
gorevlerini eksik ve kusurlu sekilde siirdiirmesi ya da kusursuz sorumlulugun
uygulanmasi halinde, kamu idareleri hakkinda hukuki sorumluluk dogmasi
muhtemeldir.

Risk orani yiiksek olan saglik hizmetlerinde, idarenin hukuki sorumlulugunun
kabulii halinde yiiriitiilen hizmetin niteligi, ancak hizmetin kusurlu isletildigi ve aleni
bir hizmet kusurunun bulundugunun saptanmasi ile miimkiin olmaktadir.

Adli Tip Kurumu, raporda belirttigine gore, davacilarin kizlariin 6limiiniin,
davacilarin iddia ettiginin aksine, hastaligin seyri nedeniyle gerceklestigini
belirtmistir. Ameliyatin teknige uygun oldugu, steril sartlar ve steril aletlerle
yapildigi, 6liimiin fenni ve teknik bir hata, ihmal ya da kusurdan ileri gelmedigi
sonucuna Varmlstlr.325

Karar 3: Bir olayda saglik personeli, kuduz ihtimali olan hastaya yerli kuduz
asis1 yapmamis, ancak ithal asiya gore riski daha fazla olan yerli asiy1 uygulamstir.
Hasta ise vefat etmistir. Danistay, s0yle demistir:

Riski ¢ok daha yiiksek asimnin yapilmasi ve miisahede altinda tutulup, kuduz
olmadig1 anlasilan bir kedi tarafindan 1sirilan kisi, yasamini yitirmistir. Bu duruma
sebebiyet veren idarenin, agir hizmet kusuru saptanarak, yasam hakkini ve sosyal
hukuk devletinin gereklerini maddi imkansizlik ile ortemeyecegi, bu nedenle de
davacilarin ugradigi zarar1 davali idare tarafindan tazmin edilmesi gerektigi hiikmii
yer almaktadir.??°

Karar 4: Davacit S.O.’niin, B........ Devlet Hastanesi’nde yapilan burun
ameliyat1 sonucunda sol gozii, fonksiyonunu kaybetmistir.327

Davaci, idarenin hizmet kusuru bulundugunu iddia etmis, maddi ve manevi

tazminat talebinde bulunmustur. Idare Mahkemesi de hizmetin kétii islemesinden

%25 Danigtay 10. Dairesi. 23.01.1986. E. 1982/2696 - K. 1986/73,
http://emsal.danistay.uyap.gov.tr/VeriBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet (07.02.2015)
8% pazarcy, s. 181.

27 Odyakmaz, s. 9.
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dolayi idareyi, hizmet kusuru bulunmasi hasebiyle maddi ve manevi tazminat karari
vermistir.*?® Karar soyledir:

............ Adli Tip Kurumu’nun raporuna gore septorinoplasti ameliyati sirasinda
sol goziinde gorme kaybi ............. meydana gelen S.0.’ye ait .......... evrakin
incelenmesiyle, ameliyat1 yapan doktorun miidahale aninda dikkatsiz davrandigindan
dolay1 hastanin beyninde kanama oldugu ve gérme kaybinin olustugu, .......... fakat
kirik hattinin optik siniri zedelemesine de bakilirsa, kusur orami 2/8 (sekizde iki)
tespit edilmistir.

Saglik hizmetlerinde tazmin sorumlulugundan s6z edebilmek i¢in hizmet
kusurunun belli bir agirlikta olmasi gerektigi belirtilmis ve bu hizmetlerin de bir risk
unsuru barindirdigr bilinmektedir. Saglik hizmeti sunarken, saglik personeli ¢ok
kiigiik kusurda bile kalict sakatlik, ariza ve 6liimlere sebebiyet verebilmektedir.

Niteligi geregi, idari eylemden olusan tazmin sorumlulugu tespit edilirken,
bilirkisilerin belirledigi kusur orani saglik hizmetleri nedeniyle meydana gelen
olaylarda, hakiki zararin saptanirken kullanilmasina firsat yoktur. ............. Saglik
hizmetinden faydalanan bireylerin, saglik gorevlisinin belirlenen kusur orani harig
olan kusurdan yiikiimlii oldugu goriisti dogru degildir.

Bu sonuglara katlanmak da hakkaniyete aykiridir. Bu nedenle davali idarenin,
ameliyat1 yapan doktorun 6zensiz ve dikkatsiz olmasi, yani kusur sonucu meydana
gelen zararin tamamindan sorumlu oldugu ve bu doktorun da kusur oranmna
bakilmaksizin tazminata hiikmedilecegi aciktir. Danistay, idare Mahkemesi’nin
kararinin onanmasina karar Vermistir.?’29

Karar 5: Hasta olan kisi Ankara N....... Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
erken menopoz sikayetiyle bagvurmustur. Smear testi yapilmadigi i¢in herhangi bir
uzman hekimin gozetimi olmadan, aile hekimligi asistam1 tarafindan muayene
odasina alinmistir. Bu test, uzman hekim gozetiminde, ilk 6nce hymenin durumu
gozle kontrol edilerek ve organda zedelenmeye sebep olmayacak sekilde kiiciik boy

bir spekulum ile yapilmasi gerekmektedir.

%28 Odyakmaz, s. 10.
32 Damigtay 10. Dairesi. 23.06.2008. E. 2006/5165 - K. 2008/4726°dan aktaran Odyakmaz, s. 10.
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Ancak bu hususlar dikkate alinmadan yapilan miidahale neticesinde davaci
zarara ugratilmis. Idare saglik hizmeti sunarken kusurlu olmasi neticesinde de hasta
manevi zararin giderilmesini istemistir. idare Mahkemesi de hizmet kusuru agir
oldugu halde bile, tazminat talebindeki miktar1 kismen kabul etmistir. Danistay ise
Saglik Bakanligi’nin ve hastanin temyize gotiirdiigii bu karar1 onamugtir. >

Karar 6: Hasta, G........ U......... Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne bagvurmustur.
Kendisine de acilen hemodiyaliz tedavisi gormesi gerektigi hakkinda rapor
verilmistir. Bu nedenle, sekiz ay tedavi olan hasta, konulan teshisin hatali olmasi
nedeniyle zarara ugradig1 i¢in tazminat davast agmistir.>*

Idare Mahkemesi, zararin idari eylemden degil de idari islemden kaynaklandig
icin davay1 siire acisindan reddetmistir. Danistay’a goére bu dava, idari eylemden
kaynaklanan zararin tazmini davasidir. Danistay, hastanin teshis ve tedavisinin hatali
yapildigini, yani saglik hizmetinin kusurlu isletildigini ifade etmistir. Davacinin ileri
siirdiigli zarar1 doguran idari eylemin siiresi incelenmistir. Danistay, davacinin
gordiigii zararin idari islemden degil, idari eylemden kaynaklandigina karar vermis
ve Damistay, konu tazminat davasi oldugu icin Idare Mahkemesi’nin kararini yanlis
buldugu i¢in kararin bozulduguna karar vermistir.**

Karar 7: Davacilar, kizlarinin dogumunda sag kopriiciik kemiginin, A........
Dogumevi’'nde dogumu yapan doktorun dikkatsizliginden dolayr kirildigim1 ve
bebegin de sag kolunu kullanamadigini 6ne siirerek zarar gordiikleri icin maddi ve
manevi tazminat talebinde bulunmuslardir.**®

Ankara Idare Mahkemesi de bu talebi kismen kabul etmis ve Damistay 10.
Dairesi'nin bozma kararina uymamistir. Idare Mahkemesi ise A..........
Dogumevi’nde, davacilarin kizinin dogumu sirasinda dogum travmasina bagli olarak
sag kopriiciik kemiginin kirilmasiyla sag kolundaki sinir demetinin fel¢ oldugu,
dogumu gerceklestiren saglik personelinin agir hizmet kusuru bulundugu hususunun

H........ Universitesi Hastanesi tarafindan diizenlenen raporda belirtildigi i¢in davali

idareyi, maddi ve manevi tazminat 6demesine hilkmetmistir.

%0 Danistay 10. Dairesi. 31.12.2009. E. 2009/822 - K. 2009/11619°dan aktaran Odyakmaz, s. 17.
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Ayrica Danigtay 10. Dairesi, dogumu gerceklestiren saglik personelinin agir
hizmet kusurunun bulunup bulunmadiginin tespiti icin bilirkisi incelemesi
yaptirilmadig icin Idare Mahkemesi’nin verdigi karari bozmustur.>*

Danistay’in karar soyledir:

Adli Tip Kurumu, adli tip ile ilgili konularda bilimsel ve teknik goriis beyan
etmek zorundadir. Idarenin agir hizmet kusurunun olup olmadigr Adli Tip Kurumu
tarafindan inceleme neticesinde belirlendikten sonra, magdurun yakinlar tarafindan
belirtildigi lizere kizlarinin kolunda olusan fonksiyon kayb1 i¢in idare hakkinda goriis
istenmistir.

Fakat idarenin yuriittiigi saglik hizmeti hakkinda kusurlu isletilmesinden mi
kaynaklandiginin belirlenmesi ve bu duruma gore karar verilmesi gerekirken, Idare
Mahkemesi’nin eksik yaptig1 inceleme sonucunda bu istemin kabulii yoniinde verilen
kararda Danistay, karar1 isabetli bulmamistir. Ayrica Danistay, bu israr kararmin
bozulmasina oy coklugu ile karar vermistir.>®

Karar 8: A........ U....... Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde dogum sirasinda,
gecikmeli ve hatali tibbi miidahalede bulunulmasi neticesinde bebek, oksijensizlige
bagli beyin 6liimii tanisiyla diinyaya gelmis ve sonra da 0lmiistiir. Anne ve baba ise
manevi tazminat talebinde bulunmak icin dava agmislardir. Idare Mahkemesi, saglik
hizmetinin kurulusu ve isleyisinde agir hizmet kusuru bulundugu i¢in davacilarin
manevi tazminat istemini kismen kabul etmistir. Idare Mahkemesi’nin bilirkisi olarak
Adli Tip Kurumu’na bagvurmadigi tespit edilmistir.**®

Yiiksek Saglik Stirasi’nin, daha onceki tetkikleri normal kabul ettigi, ileri tetkik
ve tedaviyi gerek gormeyen hekimleri kusurlu buldugunu ve hastanin kayitlar ile
testleri incelenmeden normal doguma yonlendirilmesinin sikintiya yol acacagi
nedeniyle, doktoru kusurlu bulmustur.

Hastanin kalp hizinin ¢ok diismesine ragmen anestezi bulunamadigi i¢in acil
olmas1 gereken sezaryen ameliyati gecikmeli bir sekilde gergeklesmistir. Hem
anestezi ekibi hem de ndbet¢i doktor kusurlu bulunmustur. Ayrica NST grafileri gibi

hastanin halini yansitan deliller kaybolmustur. Gerekli 6zenin gdsterilmemesinden

384 Odyakmaz, s. 21.
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dolayr Yiiksek Saglik Strasi tarafindan Kadin Dogum Bolimii de kusurlu
bulunmustur.

NST grafilerinin saklanmasi konusunda gerekli 6zen gosterilmedigi ve hastane
acil ameliyat kosullarin1 organize eden hastane idaresi de eksikligi bulundugu i¢in
kusurlu oldugu karar1 verilmistir. Yiiksek Saglik Strasi, yaptigi incelemelerde, davali
idarenin yurittigi saglik hizmetinin kurulusu ve isleyisinde agir hizmet kusurunun
bulundugunu ifade etmistir.

Ayrica manevi tazminatin, zenginlesmeye sebebiyet vermeyecek sekilde
belirlenmesi gerekmektedir. Ayni zamanda belirlenecek bu miktar, idarenin
kusurunun agirligini yansitacak bir oranda olmalidir. Danistay, Idare Mahkemesi’nin
vermis oldugu bu kararda, manevi tazminata faiz isletilmesi gerektigi kisminin
bozulmasina hl'il<metmi§tir.337

Karar 9: Dava, Yakalama Gozaltina Alma ve ifade Alma Y®&netmeligi’nin 10.
maddesinin iptali istemi ile a¢ilmistir. Saglik kontrolii hakkindaki baghigin 10.
maddesinin 5. fikrasinda, “Doktor raporunun niishalarindan biri gézalti birimince
muhafaza olunur” ibaresi hukuka uygun bulunmamistir. Davaci, Danistay 10.
Dairesi’nin kararini temyiz edilmesi i¢in bozulmasini istemistir. >

Danistay 10. Dairesi, “Sorusturmanin selameti ile doktor veya siipheli veya
sanigin giivenligi bakimindan sakinca bulunmayan hallerde doktor ile muayene
edilen kisinin yalmiz kalmasi saglanir” hiikmiiniin kolluk kuvvetlerinin takdirine
birakilmasini hukuka aykiri1 bulmadig i¢in davanin reddine karar vermistir.>*

Davaci, yonetmeligin bu fikralarinin hukuka, tibbi etik ve hasta mahremiyeti
ilkelerine aykiri oldugunu diisiinerek karari temyiz etmistir. Damgtay Idari Dava
Daireleri Kurulu, davacinin temyiz istemini kabul etmis ve Danistay 10. Dairesi’nin
red kararinin bozulmasina oy ¢oklugu ile karar Vermistir.340
Karar 10: Davacinin ........ Tip Fakiiltesi’nde yapilan muayenesinde kulak

zarinda delinme tespit edilmistir. ileri bir tarihte bir uzman doktor tarafindan, ayni

teshis konulmus ve kulaginda enfeksiyon olmadigi belirlenmistir. Davaci kisa siire

%7 Danistay 10. Dairesi. 30.05.2007. E. 2004/6540 - K. 2007/4237°den aktaran Odyakmaz, s. 23.
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sonra ......... Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne ameliyat olmak i¢in bagvurmus
ve yapilan kotrollerde sol kulakta 28/57 oraninda isitme kaybi teshisi konulmustur.

Fakat ertesi giin, poliklinik muayenesinde poliklinik kartina, mantarla ilgili bir
teshis yazilmamis ancak ayni giin 6gleden sonra Prof. Dr. .......... un yaptig1 parali
muayenede kulaklarina, hastanenin hazirlamis ve mantar tedavisinde kullanilan
Casteilani soliisyonu damlatilmigtir.

Ancak hastaya, giderilmesi miimkiin olmayan bir ila¢ uygulanarak hasta
magdur edilmistir. Hastaya, tedaviden dnce bilgi verilmedigi ve onayinin alinmadigi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Hasta, Bursa idare Mahkemesi’ne manevi tazminat talep ettigi icin dava
acmistir. Bursa Idare Mahkemesi ise bu talebi kabul ederek manevi tazminata
hiikkmetmistir. Idare, bu karar1 temyiz ettigi icin Damstay 10. Dairesi, Idare
Mahkemesi’nin kararini bozmustur. Idare Mahkemesi de Danistay 10. Dairesi’nin
kararina uymamis ve ilk verdigi kararda 1srar etmistir.

Damigtay Idari Dava Daireleri Genel Kurulu da Bursa Idare Mahkemesi nin
kararinda yer alan davaciya bilgi verilmedigi, ilacin isminin gizlendigi, duyu
kaybinin hizmet kusurundan meydana geldigi ve davacinin manevi tazminat talebinin
ise kabul edildigini ifade etmistir. Idari Dava Daireleri Genel Kurulu, Damstay 10.
Dairesi’nin temyiz incelemesinde su karari Verrnistir:341

Danistay 10. Dairesi, Anayasa’nin 125. maddesine deginerek, hizmet
kusurunun tarifini yapmustir. Idarenin tazmin yiikiimliiliigiiniin olusmasi i¢in zararn,
idarenin agir hizmet kusuru ile meydana gelmesi gerektigi belirtilmistir. Bilirkisinin
yaptig1 incelemede, Casteilani soliisyonunun kullanilmasinin gerekli oldugu
belirtilerek, yan etkisinin kullanilmasi halinde ortaya ¢ikacagi ifade edilmistir.

Bilirkisi raporuna gore =zararin, idarenin agir hizmet kusuru sonucuyla
olusmadig1 anlasilmaktadir. idare Mahkemesi, 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un 70. maddesine ve Anayasa’nmin 125.
maddesine gore karar vermistir.

Kulak zarinin delik oldugunu bilen doktor, ilacin yan etkisinin daha fazla

zarara yol acabilecegini hastaya sOylememis, ilacin dozunu ayarlarken 6zen

31 Odyakmaz, s. 25-26.
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gdstermemis ve boylece de agir hizmet kusuru olusmustur. Damstay Idari Dava
Daireleri Genel Kurulu, Bursa Idare Mahkemesi’nin kararmin onanmasina oy
coklugu ile karar Vermistir.e’42

Karar 11: Hasta diz kapagindaki agrilar nedeniyle G....... Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’ne basvurmus. ilk &nce meniskiis ameliyati olmus, hastaligi
iyilesmeyince kikirdak transferi ameliyati olmustur. Hastalig1 tekrar niikseden hasta
ticlincii defa hastaneye basvurdugunda MR tahlili ve biyopsi yapilarak, kanser teshisi
konulmustur.

Daha sonra ise sol ayagi, diz kapagi hizasindan kesilmistir. Hasta, teshis ve
tedavide ihmal oldugunu ve idarenin hizmet kusurunun bulundugunu diisiinerek dava
acmustir. Bilirkisi incelemesinin yapilmasi icin dosya Adli Tip Kurumu’na
gonderilmis, Adli Tip Kurumu da hastaya ait grafilerin, yapilan biyopsi ve gegirdigi
tiim operasyonlara ait patoloji blok ve preparatlarin gonderilmesini talep etmistir.

Davali idare ise dosyay1 hastaya verdigi i¢in kendilerinde olmadigin1 sdylemis
ve davaci da dosyayr temin edemedigi i¢cin Adli Tip Kurumu da goriis beyan
edemeyecegini soylemistir. Ancak daha sonra hastane miidiirii, dosyay1 bulup ilgili
boliime gonderdigini yazili belge ile gostermistir. Idare Mahkemesi, hem maddi hem
de manevi tazminat talebini reddetmistir.>*

Damigtay’a gore, dosyanin kaybedilmesi, agir hizmet kusurudur. Idarenin
belgeleri sunamamasi, meydana gelen zarardan dolay1 idarenin sorumlulugunun olup
olmadig, yargisal denetimi engelledigi icin Idare Mahkemesi’nin maddi tazminati
reddetmesinde hukuka aykirilik bulamamistir. Manevi zararin ise idare tarafindan
tazmin edilmesi karar1 savunulmustur.

Danistay, bu gerekgeden sonra idare Mahkemesi’nin kararinin maddi tazminat
isteminin reddine iliskin kisminin onanmasina, manevi tazminat isteminin reddine
iliskin kisminin bozulmasina karar vermistir. Yani Danistay, maddi tazminat talebini

reddetmis ve manevi tazminat talebini kabul etmis olmaktadir.>**

%42 Damigtay IDDGK. 07.03.2003. E. 2002/716 - K. 2003/91,
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Karar 12: Saat 19:00 civarlarinda trafik kazasi geciren yarali hasta vatandaslar

tarafindan oOnce G....... Ozel L....... Poliklinigi’ne gotiiriilmiis. Burada ilk
miidahalesi yapilan yarali daha sonra yakinlari tarafindan Istanbul G......... Ozel
E........ Hastanesi’ne gotiiriilmiistiir. Durumu ciddi oldugu igin Istanbul S........
E....... Hastanesi’ne sevk edilmistir.

Hastanenin acil servisindeki 1. Cerrahi Klinigi asistani, yaraliyt muayene
ederek durumunun acil oldugunu ve acilen beyin cerrahisi uzmanlarmin bakmasi
gerektigini ifade etmistir. Fakat bu daldaki doktorlar ameliyatta olduklar1 i¢in ve
ameliyat uzun siirecegi i¢in yarali T........ Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne sevk
edilmis, ancak yarali saat 23:00’te vefat etmistir.

Idare Mahkemesi, idarenin hizmet kusuru nedeniyle davacilarin maddi ve
manevi tazminat taleplerini kabul etmis ve bilirkisi incelemesi yaptirilmistir.
Danistay, yaralinin gotiiriildigli hastaneleri arastirarak daha Once gorevli saglik
personeline ceza davasi agilip agilmadigini bakmis ve bir personele gorevi ihmal
sucundan ceza verildigini, diger personeller i¢in de takipsizlik karar1 verildigini tespit
etmistir.345

Danistay’a gore, idare Mahkemesi’nin, 6liim olay ile idarenin eylemi arasinda
illiyet baginin bulunup bulunmadiginin tespiti i¢in ceza davalar: sirasinda ilgililerin
kusur oranlarimin tespiti amaciyla yaptirilan bilirkisi raporlarin1 dikkate almasi
gerekirdi. Bir sonuca ulagsamazsa Adli Tip Kurumu Bagkanlig1 nezdinde yaptirilacak
bilirkisi incelemesi sonunda karar vermesi gerekirdi.

Danistay, eksik incelemeden dolay1 olarak idareyi sorumlu tutmus, davacilarin
maddi tazminat istemini kismen kabul etmistir. Danistay, Idare Mahkemesi’nin
verdigi kararda maddi tazminat talebini kabul ederek kararinin bozulmasma ve
manevi tazminatin kabul edilmesi kararini da onamls‘[lr.346

Karar 13: Davaci I........ Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde dnce Akut
Romatizmal Ates (ARA) tedavisi gormiis, sonra Romatoid Artrit (RA) ile tedavisine

devam edilmistir. Sonra baska hastanede sag diz ekleminden ameliyat olmus, tekrar

3% Odyakmaz, s. 33.
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I..... Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi FTR béliimiine gitmis ve Romatoid Artrit
tanis1 konulmustur.

Bu tam1 dogrultusunda bazi operasyonlar gegirmis, sonra baska hastaneye
basvurusu iizerine rahatsizligina Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) ve Ankilozan
Spondolit (AS) tanis1 konulmus, yanlis teshis ve tedavilerle zarara ugradigi
gerekcesiyle maddi ve manevi tazminat davasi agmistir. Adli Tip Kurumu’na
yaptirilan bilirkisi incelemesi sonucunda hazirlanan raporda:

Kolsisin adli ilaca zamaninda baglanilmadigi i¢in biiyilik bir eksiklik meydana
gelmis, taninin bir¢ok kademede konulamamis olmasi ile Ailevi Akdeniz Atesi
hastalig1 ¢ok zor olarak teshis edilmistir. Malatya Idare Mahkemesi ise raporu goz
Oniine alarak, davali idarenin kusuru olmadigin1 saptamis ve agir hizmet kusurunun
bulunmadig1 kararin1 vermistir. Idare Mahkemesi, davanin reddine karar vermistir.
Danistay, Malatya idare Mahkemesi’nin kararinin onanmasina karar vermistir.>*’

Karar 14: Davaciya 1976 yilinda H....... Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
saglik kurulu raporuyla Multiple Sklerose (MS) teshisi konmus, ancak 2003 yilinda
daM........ Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde beyinde ilerlemis diizeyde kitle
tespit edilmistir. Davaci ise hatali teshis sonucu malulen emekliye sevk edildigi ve
gec teshis nedeniyle de hastaligi ilerledigi i¢cin maddi ve manevi tazminat talebinde
bulunmustur.

Istanbul idare Mahkemesi de 1976 yilinda manyetik rezonans goriintiileme ve
tomografi cihazlarinin tilkemizde bulunmamasi ve hastaligin net olarak belirlemenin
miimkiin olamayacagini dikkate almistir. Ancak teshis asamasinda, tibbi yanilma
hizmet kusuru kabul edilemeyecegi i¢in idarenin tazminat sorumlulugu
bulunmadigindan davayr reddetmistir. Danistay’a gore, tazmin yiikiimliiliigliniin
olmast i¢in agir hizmet kusuru sarttir. Adli Tip Kurumu’ndan da tibbi miitalaay:
gerek gdrmemistir. Danistay, temyiz istemini reddetmis ve Istanbul Idare
Mahkemesi’nin karar1 onanmustir.>*®

Karar 15: Davacilar yakimi, C........ Devlet Hastanesi’nde yaptirdigt HIV

testinin pozitif ¢iktigin1 6grenince intihar etmistir. HIV testi sonucu dogrulanmadan

%7 Damgtay 10. Dairesi. 30.03.2009. E. 2007/7210 - K. 2009/2438’den aktaran Odyakmaz, s. 35.
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hi¢ kimseye aciklanmamas1 gerektigi ve dogrulama testi i¢in iist basamak saglik
kurulusuna sevk edilmesi gerekmektedir.

Kayseri idare Mahkemesi ise Clinotech Diagnostic HIV kart1 ile HIV testinin
yapildigini, ancak bu testin yalanci pozitif veya yalanci negatif ¢ikabilecegini, bu tiir
testlerin duyarliligmin %100 olmadigmi belirleyen rapor hazirlamistir. Ayrica
idarenin tazmin sorumlulugunu gerektirecek hizmet kusuru bulunmadig i¢in davay1
reddetmistir. Danistay’a gore ise sonucu Ogrenen hasta, idarenin agir hizmet
kusurundan dolay intihar ettigini belirtmistir. Idare Mahkemesi davay1 reddetmesine
ragmen Danistay, tarafindan bu karar bozulmustur.>*

Karar 16: Rahatsizlanan hasta I......... A......... Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne gotiirlilmiis, ancak yeterli tetkik ve tedavi yapilmayarak hasta taburcu
edilmistir. Hasta daha sonra kalp krizi ge¢irmis ve gotiirildiigli ayn1 hastanede
Olmustiir. Teftis Kurulu, doktorun hastayr ayrintili muayene etmedigini, uzman
hekimlerle goriismedigini, erken tedavi sansini Onledigini, kisacasi gorevini ihmal
ettigini belirtmistir. Davacilar maddi ve manevi tazminat talebiyle dava agmislardir.

Idare Mahkemesi ise 6liim olayi ile teshis ve tedavide goriilen hizmet kusuru
arasindaki illiyet bagini tam olarak kurulmadigini ifade etmistir. Mahkeme maddi
tazminat talebini reddetmistir. Manevi tazminat da ise Olim ile illiyet bagi
kurulamamis olsa da teshis, tetkik ve tedavide idarenin hizmet kusuruna karar
vererek, agir lizlintli ve ac1 nedeniyle sebepsiz zenginlesmeye yol agmayacak sekilde
manevi tazminat talebini kabul etmistir. Danistay da manevi tazminat kararmi
0nam1st1r.350

Karar 17: Danistay, bir kars1 oy yazisinda, “Riicu karar1 verilen kisinin de
hasim mevkiine alinarak savunmasinin alinmasi gerektigini”%1 belirtmistir. Danistay,

Saglik Bakanligi Hastanesi’nde, rahim ameliyati olan bir hastanin ameliyat

bolgesinde gazli bez unutulmasi nedeniyle yapilan tiim masraflarin karsilanmasi igin

%9 Danigtay 10. Dairesi. 28.12.2007. E. 2005/8407 - K. 2007/6526,
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acilan davay1,? ameliyat sirasinda oksijen gazmnin yerine hatali olarak karbondioksit
gaz1 verilmesi neticesinde hastanin 6lmesinden dolay: acilan davayi,®? sol kalgadan
ameliyat edilmesi gerekirken sag kalgadan ameliyat edilmesi ile hastanin agrilar1 ve
sikayetleri artmis, hareket yetenegi azalmis ve omrii boyunca bakima muhtag¢ hale
geldigi i¢in agilan davay1®™* karara baglamustir.

Karar 18: Danistay, Askeri Hastane’de tedavi sonucu 6liim nedeniyle tazminat
talebini, “Askeri hizmetin 6zellikleri agisindan degerlendirilmesi gerektiginden ve bu
durum askeri idari yargmin uzmanlik konusu oldugundan, gériim ¢oziimii gorevi
Askeri Yiiksek idare Mahkemesine ait”tir diyerek gorevsizlik karar1 vermistir.*®

Karar 19: Danistay 10. Dairesi, hastanede dogan bebege normal hararet
diizeyine cikarilmasi i¢in termofor uygulandigi anda, gérevli hemsirenin dikkatsizligi
ve ihmali sonucunda yanik meydana gelmistir. Idarenin hizmet kusuru ve tazmin
sorumlulugu bulunmaktadir. Anayasa’da hizmet kusurundan dolay1 kanun bellidir.
Danistay, sdyle demistir:

Idare, kendine verilen kamu hizmetlerini gerektigi gibi islemesini saglayacak
orgiitii kurmakla, arag-gerec ve personel ile o hizmeti gereklerine uygun bi¢imde
hazirlamakla sorumludur. Hizmetin 1yi islememesi sebebiyle kisiler zarara ugrar ise
idarenin sorumlulugundan bahsetmek miimkiin olacaktir. Ayrica idare, hizmet
kusurundan dolay1 kisilere verdigi zarar1 tazmin etmekle yﬁkﬁmlﬁdﬁr.356

Karar 20: Danistay 10. Dairesi, verdigi bir kararda, idarenin, denetim ve
kontrol gorevini yerine getirmemesi sebebiyle meydana gelen zararlardan dolayi
sorumlu tutulabilecegini belirtmistir.®’

Karar 21: Damstay 13. Dairesi ise bir kararda, tibbi tetkik ve tami
hizmetlerinin, hasta ile 6zel saglik kurulusu arasinda maddi bir iliski olmadan,

hastane idaresince satin alinmali ve ayni hastanenin bulundugu merkezlerde zaman

%2 Danigtay 10. Dairesi. 19.10.1999. E. 1997/3565 - K.1999/5224,
http://emsal.danistay.uyap.gov.tr/VeriBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet (09.02.2015)
3 Danistay 10. Dairesi. 21.12.1995. E. 1994/5037 - K. 1995/6647,
http://emsal.danistay.uyap.gov.tr/VeriBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet (09.02.2015)
%4 Danistay 10. Dairesi. 10.10.1996. E. 1995/934 - K. 1996/5933,
http://emsal.danistay.uyap.gov.tr/VeriBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet (09.02.2015)
%5 Danugtay 10. Dairesi. 06.02.2003. E. 2001/5294 - K. 2003/479,
http://emsal.danistay.uyap.gov.tr/VeriBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet (09.02.2015)
%6 Danistay 10. Dairesi. 06.10.1982. E. 1982/2613 - K. 1982/1959°dan aktaran Aveci, s. 127-128.
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ve kaynak israfi olmadan idarenin, denetimi ve gozetimi altinda bu hizmetlerin
sunulmasi gerektigine hiikmetmistir.**®

Karar 22: Danistay 10. Dairesi, idarenin kusursuz sorumlulugunda verdigi
kararda, idarenin tazmin sorumlulugunun belirlenmeden Once hizmet kusuru
aragtirtlmali ve kusurun belirlenememesi durumunda da kusursuz sorumluluk
ilkesinin uygulanip uygulanamayacagini belirlenmesini istemistir.**°

Karar 23: ........ Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde dogum aninda,
gecikmeli ve hatali tibbi miidahalede bulunulmasi sonucu, bebek oksijensizlige
maruz kalmis ve beyin 6limii gergekleserek diinyaya gelmistir. Anne ve baba ise
manevi zararin tazmini i¢in dava agmis ve dava kismen kabul edilmistir. Davanin
temyiz edilmesi lizerine Danistay 10. Dairesi inceleme yapmis ve karar vermistir.>®

Bilirkisi raporlarinda islemi yapan hekimler kusurlu bulunmus ve hasta takip
belgelerinin bir kismi muhafaza edilirken 6zensizce davranilmig, bu sebeple de
idarenin yiriittiigli saglik hizmetinde kurulus ve isleyis bakimindan idareye, agir
hizmet kusuru bulundugu karar1 verilmistir. >

Karar 24: Solunum yetmezligi sikayetiyle G........ Universitesi Hastanesi’ne
gotiirlilen, ancak solunum cihazi olmadigi icin A......... Universitesi Hastanesi’ne
sevk edilen hastaya Guilliane-Barre Sendromu teshisi konulmustur. Noroloji bolimii
yogun bakim iinitesinde, tedaviye baslanmistir. Hastanin solunumunda rahatsizlik
oldugu i¢in hasta solunum cihazina baglanmistir.

Fakat hastanin bu cihazi sik sik ¢ikarmaya calistigi gozlenmistir. 09.03.2001
tarthinde de hasta solunum maskesini ¢ikardig: i¢in hayatin1 kaybetmistir. Doktor ve
hemsire aleyhine gorevi ihmal sugundan ceza davasi agilmigtir. Mahkeme, Yiiksek
Saglik Surasi’nin bilirkisiligine basvurmus ve 7-8 Eyliil 2006 tarihlerinde, 11364
sayilt karar ile sanik doktor ve hemsire kusursuz bulunmus ve A......... Universitesi

Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Yogun Bakim Unitesi’nin sartlart uygun olmadig

ve hizmette aksakliklar oldugu i¢in bu durumlar 6liimde etkili olmustur.

%8 Danigtay 13. Dairesi. E. 2007/7931 - K. 2009/4977,
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360 Giler, s. 54.

%! Damgtay 10. Dairesi. 19.09.1997. E. 2004/6540 - K. 2007/4237"den aktaran Giiler, s. 54.


http://emsal.danistay.uyap.gov.tr/VeriBankasiIstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet
http://emsal.danistay.uyap.gov.tr/VeriBankasiIstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet

126

Bu baglamda; bircok kez maskeyi c¢ikarmaya calisan hastanin, hastane
calisanlar1 tarafindan solunum maskesini ¢ikarmasini engellemeleri gerekmektedir.
Idarenin bu davranis1 hizmet kusuru olarak kabul edilmis ve Idare Mahkemesi,
Yiiksek Saglik Surasi kararini esas alarak davacilardan temyiz isteminde bulunan
....... ‘nin tazminat talebini kabul etmistir. Ancak Danistay, davanin reddine karar
vermistir.*%?

Karar 25: Hastanede tecaviiz girisimine maruz kalan hastanin, tazminat istemi
kabul edilmistir.*®®

.........S0syal Sigortalar Kurumu .......... Hastanesi Intaniye Servisinde Hepatit
B (sarilik) teshisi ile yatarak tedavi goren hasta, 04.08.1996 tarihinde saat 03:30
siralarinda doktor kiyafeti giyen bir kisinin saldirisina ugrayarak, bigakla tehdit
edilmis ve tecaviiz girisiminde bulunulmustur. Saldirgan, hastanenin zemin katinda
yattig1 odanin penceresinden igeri girerek olay1 gerceklestirmistir.

Hastanede gece giivenlik gorevlisinin ve otomatik gozetleme ile kontrol
cithazinin olmadiginin, ayni hastanede bu olaydan ii¢ ay once 28.05.1996 tarihinde
benzer bir olay yasanmasina ragmen hastane yetkililerinin higbir onleyici giivenlik
tedbiri almadigmin, odanin penceresi yere yakin olmasina ragmen pencerelerde
emniyet tedbirlerinin olmadig: tespiti yapilmustir.

Bu nedenle belirtildigi gibi yatakli bir tedavi kurumu olan bu hastanede
emniyet ve giivenlik tedbirleri alinmadigi i¢in bu olayda, davali idarenin hizmet
kusuru tespit edilmistir.>*

Karar 26: Hastaya bakmak icin giderken merdivendeki muz kabuguna basarak
diisen ve sakat kalan doktora tazminat ddenmelidir.>®®

Olayda, gorevi basinda olan doktor ndbetgi oldugu 09.02.1995 tarihinde,
kattaki gorev yerinden zemin kata acil hastaya miidahale etmek i¢in indigi sirada

merdivendeki muz kabuguna basmistir. Doktor, 7 kat asagiya diismiis ve agir

yaralanmuigtir.

%62 Danigtay 10. Dairesi. 24.09.2007. E. 2005/3719 - K. 2007/4316’dan aktaran Giiler, s. 55.
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Olaydan sonra gorevli doktor ve calisanlarin, ifadelerine basvuruldugu ve
hastanenin temizliginde ve merdivenlerin aydinlatilmasinda idarenin gerekli dikkat
ve 0zeni gostermemesi nedeniyle idarenin hizmet kusuru tespit edilmis ve davacinin
zararinin tazmin edilmesi karari Verilmistir.366

Karar 27: Danistay 10. Dairesi’nin verdigi baska kararlar da mevcuttur.*’

.............. Hastanesi’'nde gbz ameliyati sirasinda anestezi enjeksiyonundan
dolay1 sol goziinii kaybeden hastaya, idarenin yiiriitmekte oldugu saglik hizmetinin
hastaya zarar vermesinden dolayi idarenin hizmeti kusuru tespit edilmis ve kusurun
tazmin edilmesi gerektigi Vurgulanm1st1r.?’68

Yaralinin yakinlar1 tarafindan getirildigi hastanede, uzun siire kaldigi igin
yaraliya yeterli derecede tibbi miidahale yapilmadigi nedeniyle hasta vefat etmistir.
Zararin idare tarafindan tazmin edilmesi karari Verilmistir.369

Karar 28: Devlet Hastanesi’nde ameliyat sonrast bacagi sisen ve moraran
hastanin, hemsirenin ameliyati yapan doktora haber vermemesi iizerine, bacagi
kesilmistir. Komplikasyona zamaninda miidahale edilmedigi, ameliyat sonrasi
bakimin aksatildigi, gerekli tedavinin yapilmadig: gibi sebeplerden dolayr Danistay,
idarenin hizmet kusuru bulundugu sonucuna varmustir.*"

Karar 29: Esini dogum sancis1 baglamasi iizerine ........ Devlet Hastanesi’ne
gotlirmiistiir. Ancak doktor bulunamamis, doktor cagrildigi halde ge¢ gelmis ve
dogum olur hissiyle hasta uzun siire bekletilmistir. Hasta, Izmit Devlet Hastanesi’ne
sevk edilmis, yolda ambulansin arizalanmasi nedeniyle geri doniilmiis, baska bir
aragla hastaneye gidildiginde, cerrahi miidahalenin yapilmasi gerekliligi hasil
olmustur.

Ameliyat i¢in serum gece higbir eczanede bulunamamis, dolaptaki serumun

kullanilmas: ile ameliyat sonunda, hasta ile ¢ocugu Olmiistiir. Danistay, idareyi

%6 Danistay 10. Dairesi. 20.10.2006. E. 2003/4153 - K. 2006/5848,
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kusurlu bulmus ve tazmin sorumluluguna hiikkmetmistir. Danistay hizmet kusurunun
varhigin kabul etmistir.®"

Karar 30: Bigakli saldir1 sonucu yaralanan kisi Devlet Hastanesi’ne
gotiirlilmiis ve muayene eden doktor tarafindan hayati tehlikesinin bulunmadigi
sOylenmistir. Evine gonderilen kisi bir gilin sonra i¢ kanamadan nedeniyle 6lmiistiir.
Danigtay da Devlet Hastanesi’nde gerekli muayene ve tedavi yapilmadigi igin
idarenin hizmet kusuru bulunduguna hiikmetmistir.>?

Karar 31: Dogumevinde yapilan ignenin apse yapmasi sonucu, bir kadinin
bacag1 kesilmistir. Danistay, hizmet kusuru oldugu i¢in idarenin sorumlulugunun
bulunmasina karar vermistir.

Bagka bir kararda ise zehirli boceklerin ¢ok oldugu bir yerde, bocek sokmasi
nedeniyle zehirlenme olaylarinin siklikla yasanacagi diisiiniilmiistiir. Gerekli ilag ve
personelin bulundurulmamasi nedeniyle Danistay, idarenin agir hizmet kusuru
bulundugunu ifade etmistir.>”

Karar 32: Yasanan komplikasyona zamaninda miidahale etmemek agir hizmet
kusurunu teskil etmektedir.>"

Psikiyatri Klinigi’nde elektrokonviilsit tedavisi sirasinda komplikasyonlar
onleyebilmek icin gerekli tedbirlerin alinmadigr ve davacinin kolunun kirilmasina
neden oldugu, kirik ihtimali tizerine de psikiyatri servisinden rontgene gonderildigi
ve ¢ekilen filmde isim okunamadig i¢in doktor “hastanin grafisinde patoloji tespit
edilmedi” raporu vermistir. Dolayisiyla gereken tedavi yapilmayarak davacinin kolu
sakat kalmistir. Danistay, idarenin agir hizmet kusuru bulunduguna hiikmetmistir.>"

Karar 33: Danistay, dogumdan sonra bebegin temizligi yapilan ve oksijen

cadira konulup, normal hararet diizeyine ¢ikarilmasi i¢in termofor tatbik edilirken,

termoforun sicaklig1 iyi ayarlanamadig1 ve gerekli kontrol yapilmadig: i¢in aniiste ve

1 Danistay 12. Dairesi, 18.11.1968. E. 1967/2767 - K. 1968/2118°den aktaran Karaege (Makale), s. 113.
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gluteal bolgede yanik olusmustur. Bu nedenle agilan davada Danistay, karar
vermistir.*"®

Karar 34: Dogum sonrast alman kan Orneginin, saghik birimine
ulastirilamamasi, tahlildeki aksaklik ya da ihmal sonucu “fenilketoniiri” hastaligi
teshis edilememis ve bu yiizden dava acilmustir.*”’

Erken bir zaman diliminde teshis edilip tedavisine baglanmasi gereken
“fenilketontiiri” hastaligr nedeniyle kamu hizmeti, kotii islemis ve bodylece zarara
ugrayan kisilerin, idarece tazminat 6denmesi gerektigi karari verilmistir.>®

Karar 35: Danistay, streptomisin enjeksiyonunun oOliime yol acabilecegi
ihtimaline karsilik sokun Onlenmesi amaciyla, yeterli gozlemlerin yapilmadig
anlagilmistir. Bu nedenle Danistay, meydana gelen 6liim olayinda, idarenin agir
hizmet kusuruna karar Vermistir.379

Karar 36: Davaci, dogum yaparken meydana gelen kalg¢a ¢ikigi nedeniyle
yapilan ameliyat sirasinda hizmetin kusurlu yiiriitiilmesi sonucu siyatik sinir
deformasyonu olustugunu ileri siirmiis, maddi ve manevi zararin tazmin edilmesi
gerektigini diisiinerek dava acmustir. Idare Mahkemesi, Adli Tip Kurumu’ndan
bilirkisi raporu istemistir.

Bu dava neticesinde Idare Mahkemesi ise Adli Tip Kurumu’nun vermis oldugu
ihtisas kurulu raporunu da dikkate alarak, idarenin hizmet kusuru bulunmadigina
hilkkmetmis ve dava reddedilmistir. Danistay ise Idare Mahkemesi’nin kararim

bozarak su karar1 vermistir:

“Olayda, davaciya ait rontgenlerin hasta dosyasi igerisinde yer almamasi ve
idare tarafindan ibraz edilememesi hizmet kusurunu olusturdugundan yapilan tibbi
miidahalenin  irdelenme imkanmi ortadan kaldirdigi, tibbi miidahalenin
irdelenmemesine yol acan grafiklerin saklanmamasi seklindeki hizmet kusuru sonucu
davacilarin mevcut belirsizlikten dolayr duydugu iiziintii ve sikintilarin kismen de
olsa giderilebilmesi i¢cin mahkemece takdir edilecek manevi tazminatin 6denmesi
gerekmektedir.”380

%76 Bayindir, s. 558.

817 Bayindir, s. 559.
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Karar 37: Trafik kazasi gegiren bir yarali, gotiiriildiigii hastanede yanlis
miidahale yapilmasi sonucu fel¢ kalmistir. Bu nedenle, olusan zararin tazmin
edilmesi igin agilan davada Danistay karar vermistir. Danistay, hastanede yaralinin
rahatsizligin1  teshis etmek icin c¢ektirilen bilgisayarli tomografileri temin
edememistir. Bu sebeple de wuygulanan tedavinin uygun olup olmadig
anlagilamamugtir.

Ayrica yapilan idari sorusturmada, bilgisayarli tomografiler Saglik
Bagmiifettisi’ne verildigi halde belgeler tekrar geri iade edilmedigi i¢in davali idare
de bilgisayarli tomografileri ibraz edememistir. Danistay da bu sorunun hizmet
kusurunu olusturdugunu ve bu nedenle de yapilan tibbi miidahaleyi inceleme imkani
bulunmadigini belirtmistir.

Ayrica Yiiksek Mahkeme, yapilan tibbi miidahaleyi inceleyemedigi i¢in hizmet
kusuru neticesinde, davacinin belirsizlikten dolay1 iiziintii ve sikinti duymasimi da
dikkate alarak, davaciya manevi zarar verildigi nedeniyle zararmin tazmin
edilmesine hl'ikme‘[mistir.g’g1

Karar 38: Asir1 bel agrisindan dolayr basvurdugu Devlet Hastanesi’nde
enjeksiyon yapilmasi sonucunda sol bacaginda his kayb1 olugsmustur. Boylece hasta,
isglici kayb1 ve tedavi giderleri nedeniyle zarara ugradigi i¢in zararin tazmin
edilmesi yoniinde dava agmistir. Yiiksek Mahkeme ise su karar1 vermistir:

“Davacimin, hakkinda uygulanan tedavileri ve zararli sonucun sebebini
O0grenmesine yarayacak tibbi kayitlarin noksan olmasi, dolayisiyla maddi gercege
(rahatsizliginin nedenine) higbir zaman ulagsamayacak ve dmiir boyu siiphe duyacak
olmasi nedeniyle ugradigi manevi zararinin tazmini gerekmektedir.”

Hastanin gittigi hastanedeki hasta dosyasinda; giin, saat, tedavi bilgileri, doktor

ve saglik personelinin adi, kullanilan ila¢ gibi bilgiler olmadig1 i¢in hizmet kusuru
ortaya Qlkml$tlr.382

Karar 39: ............. Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yeni Dogan Yogun
Bakim {initesinde dogan bir bebek, hastane enfeksiyonu sonucu oldiigii igin
ebeveynler maddi ve manevi tazminatin yasal faiziyle birlikte 6denmesi istemiyle

dava agmistir.

%1 Danistay 10. Dairesi. 30.12.2011. E. 2008/950 - K. 2011/6169’dan aktaran Akgiil, s. 36.
%82 Danistay 10. Dairesi. 09.07.2012. E. 2010/111 - K. 2012/3358 den aktaran Akgiil, s. 38.
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Danistay ise idareyi 6liime sebebiyet verdigi i¢in hizmet kusuru bulunduguna
hiikmederek, davacilarin duyduklari aciy1 kismen de olsa azaltmak amaciyla anne ve
babaya verilmesi gereken 20.000 TL manevi tazminati1 yetersiz bulmus ve tazminatin

100.000 TL olmas1 gerektigi kararini vermistir.*®®

Danistay’in vermis oldugu kararlar hakkinda genel bir degerlendirme yapacak
olursak Danistay, son senelerde genellikle idarenin zarari tazmin etmesi yoniinde
karar vermektedir. Ancak istisnai durumlar da mevcuttur. Daha o6nceki yillarda
vermis oldugu kararlarda Danistay, kusur tespitini yaparak kisisel kusur veya gorev
kusurundan dolay1 doktor ve diger saglik gorevlilerini de tazminata mahkiim etmistir.

Riicu meselesinde ozellikle son senelerde farkli goriisler mevcuttur. Daha
onceki yillarda Danistay, kusur tespitini yapip kisi ya da kisileri tazminata mahkiim
eder ve Danistay’in verecegi karar beklenirdi. Ancak son senelerde Danistay,
magduriyetin daha cabuk giderilmesi i¢in kararmi idarenin tazminat 6demesi
yoniinde vermektedir. Verecegi gerekceli karar ile birlikte idare, tazminati 6der ve o

kisi ya da kisilere riicu eder.

D. YARGITAY KARARLARI

Karar 1: Bir aile, 8 aylik bebeklerinin Oliimiine sebebiyet verdikleri
gerekcesiyle tazminat davast agmistir. Yargitay Hukuk Genel Kurulu da vermis
oldugu kararda, doktorlarin hata yaptiklar tespit edilmesiyle birlikte, hem o saglik
kurumuna hem de doktorlara tazminat Odemeleri gerektigine karar vermistir.
Yargitay Hukuk Genel Kurulu, 02.03.2005 tarihinde E. 2005/4-101 - K. 2005/133
sayil1 dava dosyasi icin verdigi kararda, yerel mahkemenin kararini usul yoniinden
bozarak, yasaya aykir1 bulmustur. Bebegin oliimiinde kusuru bulunan doktorlarin,

tazminat sorumlulugu bulunduguna hiikkmedilmistir.***
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http://femsal.danistay.uyap.gov.tr/VeriBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet (04.06.2015)

%% Hasta Haklari Platformu, “Yargitay’m Yeni Karari Tartisma Yaratti; Uygulamayr Yapan Odeyecek”,
22.04.20086, http://www.hastahaklari.org/yarg-karar.htm (17.02.2015)


http://emsal.danistay.uyap.gov.tr/VeriBankasiIstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet
http://www.hastahaklari.org/yarg-karar.htm

132

Hukuk davalarinda en son karar veren ve en yetkili olan iist mahkeme,
Yargitay Hukuk Genel Kurulu’dur. Mahkemenin verdigi bu karar ile davanin
gortldiigi Kocaeli 3. Asliye Hukuk Mahkemesi'nin bu karar1 tanimama gibi bir
liikksti bulunmamaktadir. Yerel Mahkeme, list mahkemede karar ¢iktigi icin dosyay1
tekrardan gormesi gerekmektedir. Mahkeme, Yargitay kararmin verdigi dogrultuda
doktorlar da tazminattan sorumlu olduklari i¢in yeni bir karar vermek durumundadir.
Ayrica bu karar, benzer davalar i¢in emsal teskil etmektedir.

Karar 2: Kararda mahkeme, hekimin sebebiyet verdigi zararin, bagli oldugu
kurumun haricinde hekimin de zarar gorenlere tazminat ddemesi yoluna gitmistir.
Saglik hizmetinden kaynaklanan zararlara, hekimin veya saglik gorevlisinin sebep
olmasi halinde, bagli olduklar1 kurum zarar1 tazmin edecekti. Yahut da hekimin bagh
oldugu saglik kurumu yani idare, zarar gorenlerin zararin1 6dedikten sonra hekime
ricu edecekti. Ancak buradaki karar; hem hekimin hem de idarenin zarari tazmin
etmesi yoniindedir.**®

Karar 3: Yargitay 13. Hukuk Dairesi, E. 2004/12088 - K. 2005/1728 sayil1 bir
kararinda, hekimin ve saglik personelinin saglik hizmetini yiiriitiitken 6zen borcunu
vurgulamistir. >

Bu karar ile dava, hastanin yani davacinin tedavisinin yapildig1 davali durumda
olan hastane ve doktorlarin, tedavi sirasinda kusurlardan meydana gelen zararin
giderilmesine yoneliktir. Dava, vekillik sézlesmesinden ve 6zen borcuna aykiriliktan
olusmustur.

Vekil, vekalet goreviyle isini yaparken, sonuca ulasgilmamasindan sorumlu
olmasa da sonuca ulagsmak igin gosterdigi ¢aba, yaptigi islemler, eylemler ve
davraniglardan dolay1 6zen gostermedigi i¢in olusan zararlardan sorumlu tutulmasi
kaginilmazdir. Vekil, calisan bir is¢i gibi 6zen géstermek zorundadir ve en hafif
kusurdan bile sorumlu tutulmaktadir.

Bu nedenle, doktorun meslegini icra ederken olusan ya da meslek alanina giren
tiim kusurlari, hafif bile olsa, sorumlulugu olusturan unsur olarak kabul edilmektedir.

Miivekkil yani hasta, mesleki bir is yapan doktordan, tedavinin biitiin agsamalarinda

%5 pazarci, s. 187-188.; Yargitay HGK. 14.09.2004. E. 2005/4-101 - K. 2005/133,
http://emsal.yargitay.gov.tr/\VVeriBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet (07.02.2015)
386 Durmus, s. 207.
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titiz ve dikkat gostermesini bekleyebilir. Cilinkii bu durum onun hakkidir. Ancak
gerekli 6zeni gostermeyen doktor yani vekil, Bor¢lar Kanunu’nun 394/1 maddesinin
hiikkmii geregince, vekaleti gerektigi gibi yerine getirmedigi karari ile kars1 karsiya
kalmasi ka<;1n11mazd1r.387

Karar 4: Yargitay’m, DMK’nin 13. maddesinin yiirilrliiglinden sonra
gorevsizlik karari verdigi kararlart mevcut olsa da yiiksek mahkeme, genellikle
gorevlilik karar1 verip davay: esasen incelemeye gecmistir. Yargitay Genel Kurulu,
Devlet Hastanesi’'nde gorevli bir memur olan davali doktor, zamaninda ve yapmasi
gereken tedaviyi yapmadig1 gerekgesiyle hastanin bir kolu omzundan kesilmistir. Bu
nedenle agilan davada, gorev konusunu ayrintili bir bigimde incelemistir.*®®

Acik kiriklarda ilk 6-8 saat ameliyathane ortaminda debridman gerekli oldugu,
bunun i¢in gecikildigi ve yapilan antibiyotik tedavisinde yetersiz kalindigi i¢in Tiirk
Ceza Kanunu’nun 459. maddesi geregince cezalandirilmistir. Bu nedenle davali
doktor, yalnizca idari bir gorevi yerine getirdigi sirada zarara yol agmayip, ayni
zamanda hekimlik sanatinin icrasi sirasinda yaptigi hata nedeniyle kesinlesen bir
mahklmiyet karar1 da mevcuttur.

Baska bir bakisa gore, doktor ile hasta arasindaki bag yoniinden olay ele alinir
ise Ogretide ve yargi kararlarinda memur ve kamu gorevlisi olan doktor ile hasta
arasinda iki ¢esit iliski kabul edilmektedir. Bunlardan birincisi, kamusal iliskidir. Bu
iliskiye gore, memur olan doktor, gorevini yaparken bir takim idari kurallarla
baghdir.

Ikinci iliski ise sdzlesme iliskisidir. Bireyin yasami ve saghgi, kendi kisisel
degerlerini olusturmaktadir. Zaten bu durumdan, insan Haklar1 Sozlesmesi’nde de
bahsedilmektedir. Ayrica diger uluslararasi anlagmalarda da insan yasami ve
sagligindan 6nemle bahsedilir.

Kisilik hakkinin korudugu degerlere el atilmasi, sadece tibbi tedavi amach ve
doktor ile hasta arasindaki bir sézlesmeyle miimkiindiir. Bir hastaya tedavi amach
yapilan el atma ve yardim i¢in 6zel hukuk iliskisi olan vekalet s6zlesmesinin olmasi

ile gerceklesebilmektedir.

%87 Yargitay 13. HD. 07.02.2005. E. 2004/12088 - K. 2005/1728,
http://emsal.yargitay.gov.tr/\VVeriBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet (07.02.2015)
38 Bayindr, s. 578.
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Glinimiizde kamu kurumlarinda herhangi bir sosyal giivencesi olmayan
hastalar da ticret karsiliginda tedavi edilmektedir. Hakeza hastanin doktorunu se¢gme
hakki da bulunmaktadir.

Ayrica doktor ile hasta arasinda sozlesme iliskisi kurulduktan sonra,
Anayasa’nin 129/5. maddesinin uygulanmamasi ve doktora karst dogrudan dava
acilabilme olanaginin varligin1 kabul etmek gerekir. Cilinkii zarar, memur veya kamu
gorevlisi olan doktorun, idari yetkilerini kullandigi zaman degil, tip bilimi
kurallarinin uygulanmasi ile tip sanati icra edildigi sirada ger¢eklesmektedir. Bu
durumda doktor yaptig1 sozlesme ile Ozel Hukuk Sézlesmesi'ne aykirt davranan
kisidir.*®

Karar 5: Yargitay kararinda doktor, tip biliminin verilerini yanlis ya da eksik
uygulamis ve meslegi geregi 6zel kosullara yeterince uymamigsa, mesleki kusurun
oldugunu kabul etmek gerekir. Bunun yani sira davali doktor, mesleki bilgisinin
biitiin gereklerini yerine getirdigini ve kusurunun bulunmadigmi ispat etmek
zorundadir.

Aksi halde, Borglar Kanunu’nun 96. maddesi geregi sorumlu tutulmaktadir.
Delil olarak dava dosyasina konulmus olan ve karsi konulamayan davaciya ait
fotograflarda, davacinin ameliyat Oncesi burnu ile ameliyat sonrasindaki burnu
arasinda, kiyaslama yapmaya gerek duyulmayacak oranda, bariz bir sekilde
farkliligin ve ¢okiintlinlin olustugu ve burnun yiiz diizeyinde dagilmis bir hal aldig:
net bir sekilde gozle goriilmektedir.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin karar1 soyledir; mahkemenin, Yiiksek Saglik
Stirasi’nin raporuna gore karar verdigi aciktir. Ancak bu raporun, dosya igerisindeki
iddia, savunma ile delillere aykirt oldugu ve kararin esasini olusturacak yeterlilikte
de olmadigr kabul edilmistir. Ayrica Yiiksek Saghk Sdrasi’min raporunu
benimseyerek yazili bir sekilde davanin reddine karar verilmesi, usule ve yasaya
aykirt bulunmustur. Bu nedenle de {ist mahkeme, s6z konusu karar1 bozma yoniinde

VCI‘mi@tiI‘.390

%89 yargitay HGK. 26.09.2001. E. 2001/4-595 - K. 2001/643; HGK. 31.10.2007. E. 2007/4-800 - K. 2007/797;
15.11.2000. E. 2000/4-1650 - K. 2000/1690; 11.02.1998. E. 1998/27 - K. 1998/100,
http://emsal.yargitay.gov.tr/VVeriBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet (09.02.2015)

%0 yargitay 13. HD. 05.04.1993. 131/2741°den aktaran Ersoz, s. 934.


http://emsal.yargitay.gov.tr/VeriBankasiIstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet

135

Karar 6: Dava, hastane odasinda bulundurulmamasi gereken televizyon anten
kablosunun hastanin ele gecirmesi ile intihar etmesi sonucunda agilmistir. Mahkeme
verdigi kararda, idarenin baglayict hukuk kurallarina aykiri davrandigina ve Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 37. maddesinde yer alan can glivenligini saglama gorevini
de yerine getirmedigi kararini vermistir.

Yargitay, davali hastaneyi, akil hastasi ve intihara meyilli olan hastaya hemsire
gorevlendirmedigi, hasta yakininin yaninda refakat¢i bulunmasini saglamadigi ve
hastanin, hastanede intiharina engel olamadigini tespit ederek hastanenin tazminat
ddemesine karar vermistir.>*

Bu olayda, hizmet kusuru bulundugu i¢in verilen karar dogrudur. Ancak doktor
ve diger saglik gorevlilerinin de gorev kusuru vardir. Ciinkii idare ikazda
bulunmadan her saglik calisan1 sorumlulugunu bilerek hareket etmelidir. Bu nedenle
Yargitay’in vermis oldugu karar eksiktir.

Karar 7: Dava, gorevli doktorun gorevi sirasinda, kanamali ve acil durumda
olan hastaya miidahale etmeyip, baska bir hastayla ilgilenerek dikkatsizlik ve
tedbirsizlik nedeniyle hastanin 6lmesi sonucunda doktordan tazminat talep edilerek
acilmistir.

Ancak Yargitay, kisisel kusurun olmadigina, eylemin gorev aninda oldugu ve
gorevle ilgili oldugu i¢in hizmet kusurunun bulunduguna ve bdylece de davanin
kamu gorevlisine degil, idareye agilmasi gerektigine hitkmetmistir. 3

Karar 8: Hasta, sezaryen ameliyati sirasinda, gazli bez unutuldugu igin
dikkatsizlik ve tedbirsizlikten dolayr 2. defa ameliyat edilmis ve bu nedenle de
doktora tazminat davasi agilmistir.

Yargitay ise davalinin kisisel kusurunun bulunmadigina, dikkatsizlik ve
tedbirsizlik nedeniyle eylemin gorev aninda oldugu ve gorevle alakali oldugu igin

hizmet kusuru bulunduguna ve bu nedenle de kamu gorevlisinin degil, idarenin

91 yargitay HGK. 21.10.2009. E. 2009/13-393 - K. 2009/452,
http://emsal.yargitay.gov.tr/VeriBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet (04.06.2015)
%2 yargitay HGK. 01.02.2012. E. 2011/4-592 - K. 2012/25,
http://emsal.yargitay.gov.tr/\VeriBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet (04.06.2015)
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sorumlu tutulmasi gerektigi kararini vermistir. Boylece yerel mahkemede, doktor
hakkinda belirtilen ifadeler reddedilmistir.>*®

Karar 9: Davaci, hamile olan kizin1 Devlet Hastanesi’ne gotiirdiiglinii, ancak
hasta, ambulans ile bagka bir hastaneye sevk edilirken doktorla tartistigini, bu sirada
doktorun kendisine aleni bir bi¢imde hakaret ettigini belirtmis ve bu nedenle manevi
tazminat talebinde bulunmustur.

Yargitay ise davanin ancak idareye aleyhine acgilabilecegini ve bu nedenle de
husumetin saglik calisanlarina yoneltilemeyeceginden dolay1 bu istegin reddine karar

vermistir.**

Yargitay’in verdigi kararlar hakkinda genel bir degerlendirme yapacak olursak
Yargitay, kusur tespitini tam olarak yapmamakla birlikte dogrudan idareyi suclu
bulmustur. Bu nedenle de idarenin tazminat 6demesine karar vermistir. Yargitay,
bilirkisi raporlarm1 ¢ok dikkate almamis ve is yikiiniin fazla oldugunu

diisiinmekteyim. Bundan dolay1 da vermis oldugu kararlarda aceleci davranmustir.

%% yargitay HGK. 26.02.2014. E. 2013/4-579 - K. 2014/155,
http://emsal.yargitay.gov.tr/VVeriBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet (04.06.2015)
%% yargitay 4. HD. 01.12.2014. E. 2014/12679 - K. 2014/16375,
http://emsal.yargitay.gov.tr/\VeriBankasilstemciWeb/GelismisDokumanAraServlet (04.06.2015)
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SONUC

Saglik, insan hayat1 i¢in dnem arz eden faktorlerdendir. Ulkemizde ve diinyada
saglik gelisimi, her donemde farklilik gostermektedir. Saglik halinin diizeltilmesi i¢in
kimi zaman tip disindaki dallara bagvurulmus, kimi zaman da tibbin gerekleri
hatirlanarak bu bilim dalinin gelismesi i¢in ¢alisiimistir.

Saglik hakkinda bilimsel olarak cesitli ¢alismalar yapildigi gibi saghigin
Onemini anlatan cesitli ansiklopediler, makaleler, siirler, denemeler yazilmig ve
cesitli kongreler, sempozyumlar, konferanslar, seminerler ve paneller diizenlenmistir.
Tip, her donemde ve ¢agda ne gelisme gosterirse gostersin saglik, hi¢bir donem
Onemini yitirmemistir.

Saglik hizmetlerinin 6nemi ve gelisimi giin gectikge daha da degerli hale
gelmektedir. Saglik sektoriindeki gelismeler iilkemizde ve diinyada, saglik
hizmetlerinin gelisimiyle paralellik arz etmektedir. Saglik, insanlar i¢in vazgecilemez
bir degere sahiptir. Bundan dolayr saglik hizmetlerinin gelisimi, ¢esitli yeniliklere
ugrayarak glinlimiize kadar gelmistir.

Ancak bu yenilikler, insanlarin ihtiyaclarinin giderilmesi agisindan yeterli
degildir. Ciinkii degisen ve gelisen dlinyada, insanlarin ihtiyaglar1 ve talepleri saglik
sektoriiniin, dolayisiyla saglik hizmetlerinin gelistirilmesi yoOniinde bir egilim
gosterir. Ulkemizde, saglik faaliyetleri yiiriitiiliirken, hem kamunun hem de 6zel
sektorlin hizmetlerini gormek miimkiindiir.

Bu faaliyetler cesitli kurum ve kurulus tarafindan yapilmaktadir. Saglik
kurumlarmi kapasitesine, islevine ve tiirline gore ayrabiliriz. Bu faaliyetleri
denetleyen ve koordine eden yegane kurum Saglik Bakanligi’dir. Saglik
hizmetlerinin yonetilmesinde isletmecilik yani idare de ¢ok 6nemlidir. Ciinkii sadece
doktor ve diger saglik gorevlileri, kurumsal yapiyr temsil edemezler. Neticede
sorumluluk, tek basina ne idarede ne de doktor ve diger saglik gorevlilerindedir.

Saglik ile ilgili hem uluslararasi sézlesmeler hem de ulusal sozlesmeler ve

kanunlar saglik hakkinin, insan haklarindan vazgecilemez bir nitelige sahip oldugunu
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gostermektedir. Saglik ile ilgili uluslararasi ¢esitli kuruluslarin goriisleri ve yasal
mevzuatlar bulunmaktadir.

Bunlar; Diinya Saglik Orgiiti (WHO), Birlesmis Milletler Insan Haklari
Evrensel Beyannamesi, Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi, Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltirel Haklar Sozlesmesi, Amerikan Haklar Beyannamesi, 1974 yilinda
Kanada’da Marc Lalonde’un yazmis oldugu Lalonde Raporu ve 1978 yilinda
Kazakistan’in Alma Ata sehrinde diizenlenen Uluslararast Temel Saglik Hizmetleri
Konferans1’dir.

Ulusal diizeyde bakacak olursak, T.C. Anayasasi’nda yer alan Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’nu 6rnek vermek miimkiindiir. Hasta Haklar1 Y 6netmeligi
ve Saglik Hizmetlerinin Yiritilmesi Hakkindaki Yonerge diger wulusal
mevzuatlardir.

Saglik hizmeti veren kisiler ve kuruluglar belirli yasalara gore hareket
etmektedirler. Ancak bu yasalar zaman zaman kasitli veya kasit dis1 olarak
cignenmektedir. Bu durumda da yasal mevzuat neyi gerektiriyorsa yapilmakla
birlikte, idare veya kisi ya da kisiler hakkinda sorusturma agilmasi kaginilmazdir.

Hem adli hem de idari olarak sorusturmanin yiiriitiilmesi, meydana gelen
olayin kusur veya kusursuzlugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Kamu tedavi kuruluslarinda
sunulan saglik hizmetlerinde tibbi miidahale, tedavi ve bakim gibi hizmetlerde hatali
veya eksik islemler nedeniyle Danistay, idarenin kusurlu veya kusursuz
sorumlulugunun olup olmadig1 yoniinde karar vermektedir.

Ancak kamu kurumlarinda sorusturma acilip agilmamasi izne tabidir. Ozel
saglik kuruluslarinda sunulan saglik hizmetlerinde tibbi miidahale, tedavi ve bakim
gibi hizmetlerde ise hatali veya eksik islemlerde, olayin durumuna bakilmaksizin
hem 1idare hem de doktor veya diger saghik gorevlileri i¢cin hukuki sonug
dogmaktadir. Ciinkii 6zel saglik kuruluslarinda calisan saglik personeli kamu
gorevlisi degildir.

Kamu tedavi kuruluglarinda, kusurlu ve kusursuz sorumluluktan dolayr dava
idare aleyhine agilabilmekte ve Devlet Memurlar1 Kanunu’na gore islem
yapilmaktadir. Ozel saglik kuruluslarmin ise, Hususi Hastaneler Kanunu ve Ozel
Hastaneler Yonetmeligi’'ne gore hastane ve calisanlarin  sorumluluguna

gidilebilmektedir.
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Kisacasi, kamu tedavi kuruluslar ile 6zel saglik kuruluslari arasindaki fark,
saglik  hizmetlerinin  yiritilmesindeki ~ hukuksal  rejim  farkliligindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica kusur sorumlulugu hizmet kusuru, goérev kusuru ve
kisisel kusur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bazen bu kusurlar arasindaki fark ortaya
¢ikmazken, bazen de kusurlar arasindaki fark bariz olarak goriilmektedir.

Hem bilirkisi incelemelerinde hem de mahkemenin yaptigi incelemelerde kusur
tespiti yapildiktan sonra karar verilmektedir. Danistay oniine gelen davalarda, kisisel
kusur olup olmadigini incelemeden, kusursuz sorumluluk ilkesinin yerine hizmet
kusuruna gore karar vermektedir. Bazen kusurlar i¢ ice gegmektedir. Bu gibi
durumlarin ortaya ¢ikmasinin nedeni, mevzuatta bir diizenlemenin bulunmamasi ve
yargi ictihatlarinda tam anlamiyla ac¢iklik olmamasidir.

Kamu gorevlilerinin, bireylere verdikleri zararlar tazmin edilirken,
karsilastirmali hukuka gore iki esas temel alinmaktadir. Bu esas, sorumluluk esas1 ve
teminat esasidir. Sorumluluk esasi Anglo-Sakson hukukunda uygulanmaktadir. Biz
de ise teminat esas1 gegerlidir ve Anayasamizin 129. maddesi ile Devlet Memurlari
Kanunu’nun 13. maddesinde yer alir.

Anayasa Mahkemesi, Danistay ve Yargitay kararlarinda, saglik hizmetlerinin
hatal1 isleyisi ile idare, doktor veya saglik gorevlilerinin hatalarindan kaynaklanan
kusurlar1 dikkate almaktadirlar.

Yiiksek mahkemeler ve yerel mahkemeler, agilan dava neticesinde verecekleri
kararlarda, bilirkisilerin vermis oldugu kararlar1 da gz oniinde bulundururlar. Ancak
bilirkigiler, yapmis olduklari incelemeler neticesinde yazdiklar1 raporlarda, maddi
vakay1 teknik olarak degerlendirmekte, mevzuata pek girmemektedirler. Dolayisiyla
yorumlart da belirtilen c¢erceve icerisinde kaldigindan mevzuata iliskin
degerlendirme eksik kalmaktadir. Mahkemeler ise hukuka gore karar verdikleri i¢in
her seyi en ince ayrintisina kadar degerlendirerek karar vermektedirler.

Karar ornekleri i¢in genel bir yorum yapacak olursak yiiksek yargi, kimi
bagvuruyu kismen veya tamamen reddetmis ya da kismen veya tamamen kabul
etmistir. Tazminat 6deme konusunda da bazen saglik calisan1 hakkinda bazen de
idare hakkinda lehte ve aleyhte kararlar vermistir. Yargitay, son senelerde verdigi
kararlarda husumetin yani dava agilmasinin sadece idare aleyhine olabilecegini ve bu

nedenle de tazminati, idarenin ddemesi gerektigine hiikmetmistir. Ancak, Kusurlu
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personel zararin kendilerine riicu edilmemesi nedeniyle bilingli olarak da kusurlu
hareket edebilmektedir. Bu nedenle Anayasa ve DMK’da yer alan riicu
miiessesesinin saglik hizmetlerinin kalitesini artirma adina dikkatle isletilmesi
gerekmektedir.

Ceza hukukunda, idare tek basma sorumlu tutulmamakta, su¢un olusmasina
sebebiyet veren saglik personeli de sorumlu tutulmaktadir. Yani idarenin kusuru
bulunmasi durumunda, hastane yoneticilerinin de sorumlulugundan bahsedilebilir.
Idarenin kusuru olmadig: halde sorumlu tutulmasi, ceza hukukuna aykiridir.

Yargitay, son yillardaki kararlarinda kisisel kusuru degil, hizmet kusurunu esas
almigtir. Ancak Yargitay, kusur tespitini yapmadan kisisel kusur sebebiyle ortaya
cikan zararlar1 da sadece idarenin {izerine yikmistir. Olaylarin, dogru tespit edilmesi
icin kusur tipine dikkat edilmeli ve kusura gore tazminatin 6detilmesi gerekmektedir.

Danistay kararlar1, Yargitay kararlarina gore daha bilimseldir. Ancak Danigtay
da tipki Yargitay gibi genellikle idarenin zarari tazmin etmesi yOniinde karar
vermektedir. Saglik kuruluslarinin bu durumdan rahatsiz olmamasi ise miimkiin
degildir. Ciinkii emsal olusturacak bu kararlardan dolayi, doktor ve diger saglik
gorevlileri tazminat kendilerine yiiklenilmedigi i¢in her tiirlii riski rahatlikla
alabilmektedir. Bu durumda idare, verilecek saglik hizmetlerinde riskli durumlarda
miidahale ve tedaviden kaginacak politikalar iiretmeyi tercih edebilmektedir. Ayrica

sunulan hizmetin kalitesini arttirmak da imkansiz hale gelmektedir.
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