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BEYAN

Bu tez galismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlamasindan yazimina kadar biitiin
safhalarda etik digi olabilecek bir davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar gergevesinde elde ettigimi, bu tez galismasiyla elde edilemeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine aldigim,
yine bu tez calismasinda ve yazim sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranisimin olmadigini beyan ederim.




OZET

Ayakta Teshis ve Tedavi Hizmeti Veren Ozel Saglk Kuruluslarinin Yasal
Sorumluluklari baslikli bu ¢alismada saglik hizmetlerinin sunumundaki rolli bilytk
olan tip merkezleri, poliklinikler, muayenehaneler, laboratuvarlar ve miessese gibi
ozel saghk kuruluslari ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Calismanin kapsami yalnizca
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslan Hakkinda Yoénetmelik'te
dizenlenen saglik kuruluslari olup, ayni nitelikteki diger 6zel saghk kuruluslari
kapsam disi tutulmustur. ilk bélimde calismanin konusunu ilgilendiren temel
kavramlar agiklanmis, bu kavramlarin 6ncelikle bir bitlin olarak goérilmesi
amaglanmigtir. Devaminda ise 6zel saglik kuruluslarinin ruhsat alma siireci, gcalisma
esaslari, bunyelerinde bulunan 6zellikli birimler ve saglik Gnitelerine iliskin bilgilere,
hastalara ve blinyelerinde gorev yapan personele iliskin ylkiumliliklerine yer
verilmistir. Ayrica Saglik Uygulama Tebligi kapsaminda bu kuruluslarda hizmet
bedeline iliskin esaslar ve son olarak da bilgilendirme ve tanitim ile ilgili sinirlamalar
aciklanmistir. Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik’te sik sik yapilan degisiklikler bu konuda calisma yapilmasini biylk
oranda engellemistir. Bu sebeple konu ile ilgili ¢alismalara yon vermesi agisindan
Yoénetmelik kapsamindaki saglk kuruluslarina iliskin hususlarin tek bir ¢alismada
toplanmasi faydali olacaktir. Bu sebeple calismada ozellikle sorumluluga iliskin
konularda oncelikle genel bilgilere yer verilmis, sonrasinda verilen bilgilerin ¢calisma

kapsamindaki saglik kuruluglarina yansimasi agiklanmistir.

Anahtar Sozcukler:

Ayakta teshis ve tedavi, Hasta haklar, Ozel saghk kuruluslar, Saglik hizmeti,

Sorumluluk.



SUMMARY

In this study titled “Legal Liabilities of Private Health Institutions That Provide
Outpatient Diagnosis and Care”, information regarding private health institutions
such as medical centers, polyclinics, clinics, laboratories and institutions were
provided. This study only covers the institutions regulated under the “Regulation on
Private Health Institutions That Provide Outpatient Diagnosis and Care” and other
institutions that have the same qualifications, were left out of the scope. In the first
section, the basic concepts concerning this study were analyzed and it has initially
been aimed to show these concepts as a whole. In the following sections; the
licensing procedures, operating principles, specialized units present in the structure,
information regarding health units, patients and the obligations of employees
occupied in the structure, were reviewed. Furthermore, the principles of service
charge in scope of “Communique on Health Practices” and finally, the limitations of
briefing and publicity were explained. The frequent changes made in the
“Regulation Private Health Institutions That Provide Outpatient Diagnosis and
Care”, substantially prevented to conduct such a study. Therefore, it will be
beneficial to gather the matters regarding health institutions that are in scope of
the Regulation, under one study in order to direct the practice. For this reason, a
general information, especially on matters regarding liabilities, have been given and
thereafter, the reflection of these general information to health institutions were

explained.

Key Words

Outpatient Diagnosis and Care, Patient Rights, Private Health Institutions,

Healthcare, Liability.
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GIRIS

Tip biliminin teknolojiye paralel olarak gosterdigi biylk gelisme saglk hizmetlerine
de dogrudan yansimistir. Bu gelisimin dogal sonucu olarak saglk hizmeti
sunucularinin tirleri glinden gline artmistir. Saglik hizmetlerinde 6zel sektér her
gecen glin daha ¢ok yer edinmis, bu durum 6zel saghk kurum ve kuruluslarin her biri

icin yasal diizenleme yapilmasini zorunlu kilmistir.

Saglik sektoriinde yer edinen hizmet sunucularindan biri de ayakta teshis ve tedavi
hizmeti sunulan 06zel saglk kuruluslaridir. Bu kuruluglar kisilere yatarak tedavi
hizmeti veren kurum ve kuruluslardan farkli olarak, muayene, teshis, ayakta tedavi
ve gereken durumlarda hastanin baska bir saglik kurum veya kurulusuna sevki gibi
tibbi islemleri yapmaktadir. Ulkemizde ATTK’lerin sayisinin oldukca fazla olmasi ve
her birinin ¢calisma esaslari ile yasal sorumluluklarinin incelenmesinin daginik bir
goriintl yaratacagi dislincesiyle, calismanin konusu 15.02.2008 tarih, 26788 sayili
R.G. vyayimlanan ATTKY’de dlizenlenen tip  merkezleri, poliklinikler,

muayenehaneler, laboratuvarlar ve miesseseler ile sinirli tutulmustur.

Buna gore ilk bolimde oncelikle ¢alismanin tamaminda bahsi gegen saglik, saghk
hizmeti, 6zel saglk kurulusu ve ayakta tedavi gibi kavramlara iliskin bilgilere yer
verilmis, ikinci bolimde ise tip merkezleri, poliklinikler, muayenehaneler,
laboratuvarlar ve miesseselerin kurulus ve calisma esaslarn ilgili yonetmelik
kapsaminda aktarilmaya calisiilmistir. Devaminda ise bazi 6zel saglik kuruluslarinin
bliinyesinde bulundurulabilen cerrahi birim, laboratuvar birimi, acil birimi gibi

birimlere yer verilmistir.

Calismanin Uglincl boliminde ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan 6zel saglik
kuruluslarinin kendilerine basvuran hastalara karsi ylikamlalikleri, hasta ile
aralarindaki hukuki iliskinin niteligi ve sorumluluk tirleri basta TBK olmak tzere ilgili

mevzuat ve kaynaklar isiginda aciklanmistir.



Dordincli boélimde c¢alisma kapsamindaki 6zel saglik kuruluslarinin blnyesinde
gorev yapan personel ilgili yonetmelikte diizenlendigi sekilde agiklanmis, saglik
kuruluslarinin isveren olarak bu personele karsi yikiimliilikleri, is Kanunu’ndan
kaynaklanan borglari dncelikle genel bilgiler verilerek aktariimis ve ¢alisma konusu

saglk kuruluslarina iliskin 6zellikli durumlara yer verilmistir.

Cahsmanin besinci ve son boéliminde ise, ATTK lerin topluma karsi yikimlilikleri,
aciklanmis, toplumu olusturan kisilerin bilgi asimetrisi karsisinda korunmasi igin
gerekli tedbirlerin alinmasi gerektigi Gzerinde durulmus ve o6zellikle saglk hizmeti
bedeline iliskin bilgiler verilmistir. Bu konuda kaynak olarak en giincel ve kapsaml

bilgilerin yer aldigi SUT’tan faydalaniimistir.

Son olarak da Bilgilendirme ve Tanitima iliskin Sorumluluk-Reklam Yasagi bashgi
altinda saglk hizmetlerinde reklam yasaginin yasal dayanaklari verilmis, saglk
hizmetlerinin niteligi geregi konunun bilgilendirme ve tanitim kavramlari ile ele
alinmasinin daha dogru olacagl aciklanmistir. Devaminda ise saglik kuruluslarinda
bilgilendirme ve tanitimin sinirlari yasal diizenlemeler ve 6rnek kararlar esliginde

aktarilmistir.

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik
hiikimleri sik sik iptal davalarina konu olmakta ve iptal edilen hiikimler nedeniyle
degisikliklere ugramaktadir. Bu durum Yonetmelik kapsamindaki 06zel saghk
kuruluslarina iliskin calisma yapmayi zorlastirmakta, bu zorluk uygulamaya da
yansimaktadir. ATTK'lerin isleyislerine iliskin esaslarin ve yasal sorumluluklarinin tek
bir calisma altinda toplanmasinin faydali olacagi dislincesindeyiz. Bu nedenle
calismamizda vyasal dilizenlemeler 1si8inda tip merkezleri, poliklinikler,
muayenehaneler, laboratuvarlar ve miuesseselerin kurulus islemleri, hizmet
bedeline iliskin isleyisleri, hasta haklarina, personellere ve topluma iliskin

sorumluluklarinin bir bitiin olarak ele alinmasi amaglanmistir.



BiRINCIi BOLUM

TEMEL KAVRAMLAR

1. SAGLIK

Genellikle hasta olmama seklinde tanimlanan, fakat bu tanimdan ¢ok daha genis bir
kapsami olan saghk kavrami, Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’nda fiziksel, zihinsel ve
sosyal acidan tam bir iyilik hali olarak tanimlanmistir’. Bu tanim mevzuatimizda da
yer edinmis ve 224 Sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un?
2. Maddesinde yukaridaki tanim aynen alinarak saglik kavraminin, yalnizca hastalik

ve sakathgin yoklugu anlamina gelmedigi vurgulanmistir.

Bazi yazarlar, sagligin hastalik kavrami ile iliskilendirilmesinin yanhs oldugunu
belirtmektedir. Buna gore, saglik ve hastaligin birbirinin simetrisi olmasi miimkin
degildir. Cunku bircok hastalik varken, bir tek saglik bulunmaktadir®. Bu yiizden
saglik hizmeti sunan kisiler yalnizca hastaliklarla ugrasmaz, insanlarin saghkl

yasamalari icin caba gosterirler”.

1977 yili Mayis ayinda yapilan 30. Diinya Saglik Toplantisi’'nda saglik, bir kisinin
yasamini sosyal ve ekonomik acidan Uretici bir sekilde stirdirmesi hali olarak

tanimlanmistir’.

! Constitution of The World Health Organization, (Erisim)
http://whglibdoc.who.int/hist/official records/constitution.pdf, 12 Kasim 2017.

’R.G. Tarihi: 12.01.1961 Sayis1:10705

3 HAYRAN, Osman; “Saglik ve Hastalik Kavramlari”, Saglik Hizmetleri El Kitabi, ed.: Osman Hayran,
Haydar Sur, istanbul, Yiice Yayincilik, 1998, s.1.

4 HAYRAN, Osman; “Saglik ve Hastalik”, Saglik Diisiincesi ve Tip Kultlra Dergisi, Sayi 23, 2012, s.82.
> HAKERI, Hakan, Tip Hukuku, 13. Baski, Ankara, Seckin Yayincilik, 2018, 5.83-84.


http://whqlibdoc.who.int/hist/official_records/constitution.pdf

2. SAGLIK HAKKI

En temel insan hakki yasam hakkidir. Yasam hakki kisinin hayatta olup olmamasi ile
ilgili bir hak olup®, bu hakla dogrudan ilgisi bulunan saglik hakki da saglikli yasami

ifade etmektedir.

Saglik hakki, kisinin biyolojik olarak iyi durumda olma durumunun sirmesini ve
hastalik durumunda tedavisinin yapilmasini isteme haklarini kapsamaktad|r7. Baska
bir deyisle saglhk hakki, kisinin herhangi bir hastaliga yakalanmadan 6nce saglk
durumunun iyi durumda olmasinin saglanmasi, hasta oldugundan nitelikli bir hizmet
almasi ve hizmete erisebilmesinin saglanmasi anlamina gelmektedir.? Saglik hakki ve
saglikh yasam hakki kisilerin temel haklarindan olup, dayanaklarini insan haklari ile
ilgili belgelerden almaktadir. Bu hususta en temel insan haklari belgesi olan insan
Haklari Evrensel Bildirgesi’'nin 25. maddesine gore “herkese saglik ve refahi igin
beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki tanmm|§t|r9".

Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel Haklar Uluslararasi  Sozlesmesi’'nin  12. maddesinde
“herkesin en yiiksek seviyede ruhsal ve bedensel saglik standartlarina sahip olma
hakki oldugu, sézlesmeye taraf devletlerin bu standartlari saglamasi gerektigi”
belirtilmistir'®. Birlesmis Milletler Ekonomik Kiltiirel ve Sosyal Haklar Komitesi’nin
bu madde ile ilgili yayimladigi 14 No'lu Genel Yorum*"da kisilerin saglik hakkinin

yalnizca ruhsal ve bedensel yonden iyi olmalarini degil; yiyecek, barinma, calisma,

6 GEMALMAZ, Mehmet Semih, Ulusaliistii insan Haklari Hukukunun Genel Teorisine Giris, Cilt 1, 8.
Baski, istanbul, Legal Yayincilik, 2012, s.111.

7 BAYRAKTAR, Koéksal, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, istanbul, istanbul Universitesi
Yayinlari, 1972, s.16.

® ALPTEKIN, Kamil; “Saglik Hakki ve insan Haklari Uzerine Bir Degerlendirme”, Tirkiye Klinikleri Tip
Etigi Hukuku Tarihi Dergisi, Say1 12, 2004, s.134.

° insan Haklari Evrensel Beyannamesi, 10 Aralik 1945 Birlesmis Milletler Genel Kurulu, (Erisim)
http://www.unicankara.org.tr/doc_pdf/h rigths turkce.pdf, 30 Kasim 2017.

10 Ekonomik, Sosyal ve Kiltlrel Haklar Uluslararasi Sozlesmesi, 3 Ocak 1976 Birlesmis Milletler Genel
Kurulu, (Erisim) http://www.unicankara.org.tr/doc_pdf/metin134.pdf, 30 Kasim 2017.

u Birlesmis Milletler Ekonomik Kiiltiirel ve Sosyal Haklar Komitesi, Yirmi ikinci Oturum 14 no’lu
Yorum, 2000, (Erisim) http://www.ihop.org.tr/2007/12/11/ekonomik-sosyal-ve-kueltuerel-haklar-
komitesi/, 1 Aralik 2017.
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http://www.ihop.org.tr/2007/12/11/ekonomik-sosyal-ve-kueltuerel-haklar-komitesi/
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onurlu yasama, esitlik, iskence yasagi, mahremiyet, bilgiye erisim gibi haklarini da

kapsadigl ifade edilmistir.

Saghkli yasam hakki konusuna ilk kez 15. yiizyilda, “Utopya” adli eseriyle Thomas
More tarafindan deginilmistir. Thomas More, herkesin saglikh yasayabilmesi igin
devletin ve toplumun gereken tedbirleri almasi gerektigini belirtmektedir. Logan ve
Adams tarafindan aktarilan bilgiye gére “Utopya’da yashlar ve hastalara biiyiik bir
sevecenlik gosterilir, 6zenle bakilir. Her kentin biraz disinda doért tane hastane
vardir, hekimler ¢ok usta, bakimda ¢ok iyidir. Onun igin saghk durumu bozulunca
Utopyalilar evlerinde kalacaklarina, hastaneye vyatmayi vyeglerler. Utopyalilar
hastalarina ayrica 6zen gosterirler, hi¢ bir seyi onlardan esirgemezler. Hi¢ kimse
zorla hastaneye yatirilmaz. Caresiz hastaliklardan aci ¢ekenler igin mimkiin olan her

sey yapilir, ziyaretgiler karsilikll konusmayla en iyi sekilde teselli edilir.”*?

3. TIBBi MUDAHALE

Kisilerin bedensel ve ruhsal yénden saglkli olmalarini saglamak amaciyla, herhangi
bir hastalik veya rahatsizlig teshis ve tedavi etmek, tedavi yapilmasi mimkiin
olmayan durumlarda hastalg hafifletmek ve ilerlemesini engellemek, kisinin
acilarini dindirmek ve olasi hastaliklari 6nlemek amaciyla yapilan, kanun tarafindan
yetkili kilinan kisilerce tip biliminin 6ngdrdigi esaslar gergevesinde gergeklestirilen
her tirli faaliyettir13. Kisinin vicudu Uzerinde tip ve biyolojinin uygulanmasi

amaciyla yapilan her tirlt islem tibbi midahale kapsamina girmektedir®.

12 LOGAN, GM; Adams, RM., “More: Utopia. Revised Edition First Published”, Cambridge, Printed in
the United Kingdom at the University Press, 2002, p. 56 Aktaran: ALPTEKIN; a.g.e., 5.136.

 YENERER CAKMUT, Ozlem, “Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan incelenmesi”,
istanbul, Legal Yayincilik, 2003, s. 24; KOK, Ahmet Nezih; “insan Haklari ve Biyotip S6zlesmesine Gére
Aydinlatma ve Riza”, 1.Tirk Alman Tip Hukuku Uluslararasi Sempozyumu, Kamu Hukuku Arsivi
Dergisi, C.VIII, Sayi 2, 2005, s. 118.

14 HAKERI, a.g.e., 5.47; Yargitay 12. Hukuk Dairesi 14.04.2014 Tarih, 2014/149 E., 2014/8841 K. Sayili
karari “..Tip biliminin kurallari uygulanmak suretiyle yapilan her tiirli miidahale tibbi bir
miidahaledir.”



Anayasa Mahkemesi’nin zorunlu asi uygulamasina iliskin bir kararinda tibbi
miidahale, hastaliklarin teshisi, tedavisi ve 6nlenmesi amaci ile tip meslegini icra

etmeye yetkili kisilerce gergeklestirilen faaliyet olarak tanimlanmistir™.

3.1. Tibbi Miidahalenin Unsurlari

Doktrinde tibbi miidahalenin unsurlarina iliskin farkh gortsler olmakla birlikte bu
unsurlari en kapsamli haliyle ortaya koyan goérise gore, tibbi midahalenin unsurlari
kanunun yetkili kildig kisilerce icra edilme, hukuken 6ngdrilmis amaglara yonelik
olma, tip bilimi agisindan kabul gérmis ilke ve kurallara uygun olma ve hastanin
aydinlatiimis onaminin alinmis olmasidir’®. Bu unsurlarin tamami bir tibbi

mudahalenin hukuka uygunluk sartlari olarak da kabul edilmektedir.

3.1.1. Kanunun Yetkili Kildig1 Kisilerce icra Edilme Unsuru

Mevzuatimizda bu hususta hiikiimlerin yer aldigi en 6énemli diizenleme 1219 Sayili
TSSTIDK17 olup, diger bazi vyasal dlzenlemelerde de tibbi midahaleyi

gerceklestirmeye yetkili kisilere iliskin esaslara yer verilmistir.

Doktrinde bazi yazarlarin gortsline gore, tibbi midahaleyi icra etme yetkisi yalnizca
hekimlere taninmistir'®. Bu goriis 6zellikle gelisen teknoloji ile birlikte saglik meslek
grubu kollarinin  giin gectikce artmasi nedeniyle glinimuizdeki durumu

karsilamamaktadir. Bir gorlise gore ise, bu yetki istisnai durumlar disinda yalnizca

B Anayasa Mahkemesi 11.11.2015 Tarihli Halime Sare Aysal Karari, R.G. Tarihi: 24.12.2015 Sayisi:
29572.

' YENERER CAKMUT, a.g.e., s.26 vd.; CILINGIROGLU, Ciineyt, Tibbi Miidahaleye Riza, istanbul, Filiz
Kitabevi, 1993, s. 16 vd.

Y R.G. Tarihi: 14.04.1928, Sayisi: 863.

18 BAYRAKTAR, a.g.e., s. 111; AYAN, Mehmet, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk,
Ankara, Kazanci Hukuk Yayinlari, 1991, s.5; SUTLAS, Mustafa, Hasta ve Hasta Yakini Haklar, istanbul,
Civi Yazilari Yayinevi, 2000, s. 42.



hekimlere ve dis hekimligini ilgilendiren tibbi girisimler ile ilgili olarak da dis

hekimlerine tanlnm|§t|r19.

Hekimler acgisindan bakildiginda, TSSTIDK 1. Maddesine gére Tiirkiye Cumhuriyeti
dahilinde tibbi midahale icra edebilmek igin tip fakiltesinden diploma alinmis
olmasi sarti aranmaktadir. Bunun yani sira Kanun’un 3 ve 23. maddelerinde buyik
cerrahi midahalelerin ancak o alanda bir uzmanlik belgesi olan hekimler tarafindan

yapilabilecegi hiikiim altina alinmistir.

Hekimlik meslegini icra etmeye yetkili olmanin bir diger sarti da tabip odasina kayitli
olmaktadir. 6023 Sayil TTBK’'nin?® 7. maddesinin 1. fikrasina gore, herhangi bir tabip
odasinin sinirlari igerisinde serbest olarak ¢alisan hekimlerin bir ay igerisinde o yerin
tabip odasina lye olmasi zorunludur. Ayni maddenin 2. Fikrasina gore ise, herhangi
bir saghk kurum ve kurulusunda gbrev yapan veya meslegini icra etmeyen

hekimlerinde tabip odalarina liye olabilecekleri hiikiim altina alinmistir.

Her ne kadar bu ifadeden tibbi miidahaleyi gerceklestirmeye yetkili kisilerin yalnizca
hekimler oldugu sonucu cikarilabilse de, kanunun diger maddelerinde hekimler
disindaki saglik calisanlarindan da s6z edilmistir. Bu sebeple tiim tibbi miidahalelerin

yalnizca hekimler tarafindan icra edilmesinin kabulli mimkiin degildiru.

Kanun’da saghk memurlarinin (madde 3), dis hekimlerinin (madde 29), ebelerin
(madde 47) ve hasta bakici hemsirelerin de (madde 63) belli tibbi miidahaleleri
gerceklestirebilecekleri dizenlenmistir. Bunun vyani sira Kanun’a 06.04.2011
tarihinde eklenen ek madde 13’te “klinik psikolog, fizyoterapist, odyolog, diyetisyen,
dil ve konusma terapisti, podolog, saglik fizik¢isi, anestezi teknisyeni/teknikeri, tibbi

laboratuvar ve patoloji teknikeri, tibbi gériintiileme teknisyeni/teknikeri, adiz ve dis

% SERT, Giirkan; YILDIRIM KAPTANOGLU, Aysegiil, “Saglik Mevzuatl”, Saglk Yénetimi, Ed. Aysegiil
Yildirim Kaptanoglu, Besir Kitabevi, 2011, s.389.

%R G. Tarihi: 31.01.1953, Sayisi: 8323.

2 SAVAS, Halide, Saghk Calisanlarinin ve Saglik Kurumlarinin Tibbi Midahaleden Dogan

Sorumluluklari, Ceza-Hukuk, Ankara, Seckin Yayincilik, 2007, s. 64.



saghgi teknikeri, dis protez teknikeri, tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri,
ameliyathane teknikeri, adli tip teknikeri, odyometri teknikeri, diyaliz teknikeri,
fizyoterapi teknikeri, perfiizyonist, radyoterapi teknikeri, eczane teknikeri, is ve
ugrasi terapisti (ergoterapist), is ve udrasi teknikeri (ergoterapi teknikeri,
elektrondrofizyoloji teknikeri, mamografi teknikeri, acil tip teknikeri, hemsire
yardimcisi, ebe yardimcisi ve saglk bakim teknisyeni” gibi saghk c¢alisanlar

tanimlanmis ve bu kisilerin gérev esaslarina yer verilmistir.

3.1.2. Tibbi Miidahalenin Hukuken Ongériilmiis Amaglara Yénelik Olmasi Unsuru

TDT? 13. maddesinin 3. fikrasina gore hekimler tibbi miidahaleyi ancak teshis,
tedavi veya koruma amach yapabilecekleri, bunun disinda hastanin istegi lzerine
veya diger sebeplerle herhangi bir midahale yapamayacaklari hikim altina

alinmistir.

3.1.3. Tibbi Miidahalenin Tip Bilimince Genel Kabul Goérmiis ilke ve Kurallara

Uygun Olmasi Unsuru

Tip bilimince genel kabul gérmis ilke ve kurallara uygun olmayan miidahaleler, tibbi
midahale olarak nitelendirilememekte ve bu tir miidahaleler nedeniyle

muidahalede bulunan kisinin hukuki ve cezai sorumlulugu dogmaktad|r23.

TDT'nin 13. maddesinin 1. ve 2. fikralarinda, “hekimlerin tip bilimince kabul gérmiis
ilke ve kurallara uygun teshis koymalarinin ve gerekli tedaviyi yapmalarinin” esas
oldugu, bu ilke ve kurallara aykiri veya aldatici nitelikte teshis ve tedavinin yasak

oldugu belirtilmistir.

*2 R.G. Tarihi: 19.02.1960, Sayisi: 10436.
> YENERER CAKMUT, a.g.e., s. 40.



3.1.4. Hastanin Aydinlatilmis Onaminin Alinmasi

Kisilerin viicut butlnligu hakki kapsaminda kendileri Gizerinde gergeklestirilecek bir
miidahaleye rizalarinin bulunmasi sarttir. Anayasa’nin®* 17. maddesinde, “tibbi
zorunluluklar veya kanunda yazili haller haricinde kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamayacagi, rizasi alinmadan  bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamayacagi” belirtilmistir. Kisilerin boyle bir rizayr gosterebilmeleri icin de
yapilacak olan midahalenin kapsami konusunda aydinlatilmalari gerekmektedir.
Boylece aydinlatilan kisinin kendi gelecegini belirleme hakki ¢ercevesinde 6zgir

iradesiyle karar vermesi mimkin olacaktir®.

Kisinin bu sekilde kendi gelecegini 6zglirce belirlemesi yasama ve 6lme hakki, irade
ozerkligi, kisilik hakki, maddi ve manevi varligini serbestge gelistirme, kisi 6zgurlugi
ile ili§kilidir26. Aydinlatilmis onamin niteligine kisaca yer verilmekle birlikte,

kapsamina sorumluluk kisminda tekrar deginilecektir.

4. SORUMLULUK

Sorumluluk 6zel hukukta yikamlaliklerin ihlali durumunda ortaya c¢ikan
yaptlrlmd|r27. Bu vyaptinm belli bir zarari tazmin yikamlGlagad anlamina

gelmektedirzg.

**R.G. Tarihi: 09.11.1982, Sayisi: 17863 (Miikerrer).

» OZCAN, Burcu G; OZEL, Caglar; “Kisilik Haklari - Hasta Haklari Baglaminda Tibbi Midahale
Dolayisiyla Cikan Hukuki iliskide Hekimin Hastayr Aydinlatma YikimlilGgi ve Aydinlatiimis Rizaya
iliskin Bazi Degerlendirmeler”, Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, Cilt:10, Sayi:1, 2007, s.66.

%% UZELTURK TAHMAZOGLU, Sultan, Anayasa Hukuku Agisindan Saghk Hakki (Ulusal ve Uluslararasi
Boyutuyla), istanbul, 2012, s.41 Aktaran: Ozge Yiicel, Ayirt Etme Giiciinden Yoksun Kisiler Adina
Alinan Tibbi Kararlarda Ozerklik Hakkinin Korunmasi ve Hasta Talimatlari, 1. Baski, Ankara, Seckin
Yayincilk, 2018, s.122.

7 YUCEL, Ozge; “Hekimin ve Ozel Saghk Kuruluslarinin Hukuksal Sorumlulugu”, Saglk ve Tip
Hukukunda Sorumluluk ve insan Haklari, ed.: Ozge Yiicel ve Giirkan Sert, 1. Baski, Ankara, Seckin
Yayincilk, 2018, s.358.

28 KARAHASAN, Mustafa Resit, Sorumluluk Hukuku, istanbul, Beta Yayincilik, 1995, s.59., EREN,
Fikret, Borglar Hukuku Genel Hiklmler, 22. Baski, Ankara, Yetkin Yayinlari, 2017, s.16.



Turk Hukuku’nda sorumluluk sozlesmeye aykiri davranistan dogabilecegi gibi,
hukuka aykiri bir eylemle kusurlu olarak baskasina zarar verme yani haksiz fiilden de
dogabilir. Bunun yani sira kusura dayanmayan bazi sorumluluk halleri de vardir.
Bunlar hakkaniyet sorumlulugu (TBK m.65), 6zen sorumlulugu ve bu sorumlulugun
kapsaminda adam calistiranin sorumlulugu (TBK m.66), hayvan bulunduranin
sorumlulugu (TBK m. 67) ve yapi malikinin sorumlulugu (TBK m.69) ile tehlike

sorumlulugudur (TBK m. 71)%.

Saglik hizmetlerine iliskin sorumluluk ilgili saglik kurum ve kurulusunun hizmet
sunumundan kaynaklanabilecegi gibi, tibbi miidahale veya hasta haklarina
aykiriiktan da kaynaklanabilmektedir. Tibbi midahaleden kaynaklanan vyasal
sorumlulugun kapsami tibbi midahalenin unsurlari ve oncelikle hekimlerin

faaliyetleri Gizerinden belirlenmektedir®.

5. AYAKTA TESHIS VE TEDAVI

Teshis, bir kisinin bedensel ya da ruhsal yonden bir hastalik, rahatsizlik veya
degisiklikle karsi karsiya olup olmadiginin, béyle bir durum varsa ne oldugunun

tespiti amaciyla yapilan islemleri ifade etmektedir’®.

Tedavi ise, bedensel veya ruhsal bir anomalisi olan kisilerde bu anomalinin ve
yarattigl aci ve tehlikelerin ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasi amaciyla yapilan

tibbi miidahaledir2.

SUT* madde 2.1.2./de yer alan yatarak tedavi ve kemoterapi, radyoterapi, diyaliz vs.
gibi durumlar disinda kalan ve hastalarin basvurdugu saglik merkezinde yatirilmadan

saglik hizmetini almalari ayakta tedavi olarak tanimlanmistir (madde 2.1.1.)

> KARAHASAN, a.g.e., 5.60,61,467 vd.
%% SERT, YILDIRIM KAPTANOGLU; Saglik Mevzuati, s. 388.
1 CILINGIROGLU, a.g.e., s. 18.
%2 BAYRAKTAR, a.g.e., 5.232.; GILINGIROGLU, a.g.e., s. 18; YENERER CAKMUT, a.g.e., s. 36.
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6. SAGLIK KURUMU-SAGLIK KURULUSU

Mevzuatimizda temel diizenlemelerde saglik kurumu ve kurulusu kavramlarina
deginilirken, bazi yonetmelik ve yonergelerde tanimlara yer verilmistir. HHY’nin>* 4.
maddesinde saglk kurum ve kuruluslari saglik hizmeti verilen kamu veya 6zel tim

kurum ve kuruluslar ile tip biliminin icra edildigi yerler olarak tanimlanmustir.

Emekli ve Malulliik Ayligi Baglanmis Olanlarla, Bunlarin Kanunen Bakmakla Yukimli
Bulunduklari Aile Fertleri, Dul ve Yetim Ayhg Alanlarin Muayene ile Tedavileri
Hakkinda Yénetmelik’in®®> 3. maddesinde “saglik kurumu, muayene ve tedavinin
yapilacagl ikinci ve Ucglncl basamak saglik kurumu; saghk kurulusu ise ayakta
muayene ve tedavinin yapilacagl birinci basamak saglik kurulusu” olarak

tanimlanmistir.

Saglik kuruluslarina iliskin bir baska tanim da ATTKY’de yapilmistir. Buna goére saglik
kurulusunun ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren tip merkezi, poliklinik,

laboratuvar, miessese ve muayenehaneler oldugu belirtilmistir.

4734 Sayili Kamu ihale Kanununun 3. Maddesinin (h) Bendinde Belirtilen Alimlara
iliskin Yonetmelik®*®in 3. maddesinde saglk kurulusunun tanimi, “ayakta teshis ve
tedavi yapilan, kurum tabiplikleri, saglik ocagi, verem savas dispanseri, ana-¢ocuk
saghgi ve aile planlamasi merkezi, saglik merkezi, 112 acil saglik istasyonlari, halk
saghgi laboratuvarlari, Sosyal Sigortalar Kurumu saglik istasyonu ve dispanserleri,

ATTKY kapsaminda agilan 6zel saglik kuruluslari” olarak yapilmistir.

Ayni yonetmelikte “saglik kurumu, ayakta veya yatarak muayene, tahlil, tetkik, tibbi
miidahale, ameliyat, tibbi bakim ve diger tedavi hizmetleri verilen; editim ve

arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri, 6zel dal hastaneleri, Sosyal

* SUT R.G. Tarihi: 24.03.2013 R.G. Sayisi: 28597.
**R.G. Tarihi: 01.08.1998, Sayisi: 23420.
*R.G. Tarihi: 06.09.2003, Sayisi : 25221.
*® R.G. Tarihi: 15.07.2004, Sayisi: 25523.
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Sigortalar Kurumu Hastaneleri, Ozel Hastaneler Yénetmeli§i’ne gére ruhsat almis
ozel hastaneler ile ATTKY kapsaminda agilan 6zel tip merkezleri ve é6zel dal
merkezleri ile l¢lincli basamak saglik hizmeti veren egitim ve arastirma hastaneleri,
6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile (iniversite hastaneleri” olarak

tanimlanmistir.

7. SAGLIK HiZMETi

Toplumu olusturan kisilerin sagliginin korunmasi, hastalik durumunda tedavilerinin
yapilmasi, fiziksel ve psikolojik yonden rahatsizligi olan kisilerin yasam kalitelerinin

artirilmasi icin yapilan hizmetlerdir®’.

Tip biliminin amaci, kisilerin bedensel ve ruhsal yapisindaki rahatsizliklarin
giderilmesi ve yasam sirelerinin uzatilmasidir’®. Ancak yine de saglik hizmeti
kavraminin sadece “hastalik”, “teshis” ve “tedavi” lglemine indirgenmesi miimkin
degildir.*® Zira saglik hizmetlerinin bu kavramlardan daha genis bir kapsami ve amaci
vardir. Saglik hizmetinin temel amaci; toplumun saglik agisindan en iyi seviyelere
getirilmesi ve saglikh olma halinin devami, kisilerin hastaliklardan korunmasi,
hastalanan kisilerin tedavi edilmesi ve kendi kendilerine bakabilmelerinin

saglanmasi seklinde ifade edilmektedir®.

Saglik hizmetleri genel olarak 4 ana baslikta incelenmektedir. Bunlar, “koruyucu
saghk hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saghk hizmetleri ve

saghdgin gelistirilmesi hizmetleridir”.

7 Saglik Hizmetlerinin Ylratulmesi Hakkinda Yonerge Madde 4, (Erigim)

http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yonr/y saglik _hiz _yur yon.pdf, 3 Aralik 2017.

® ASCIOGLU, Cetin, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar Doktorlarin Devletin ve Ozel
Hastanelerin Sorumlulugu (Cezai ve Hukuki), Ankara, 1993, s. 3.

3 GEMALMAZ, Mehmet Semih; “Tursu Figisi ya da Hasta Haklar1”, Toplum ve Hekim, Cilt 11, Sayi: 75-
76, Istanbul, 1996, 5.37.

*® SOMUNOGLU Sinem, “Saglik-Saglhk Hizmetleri ve Tiirk Saglk Sistemi” Saglik Kurumlari Yonetimi-I,
ed.: Mehtap Tatar, Sayi: 1599, Eskisehir, Anadolu Universitesi Acikdgretim Fakiiltesi Yayini, 2012,
s.10.

12


http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yonr/y_saglik_hiz_yur_yon.pdf

7.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Kisileri hastalanmaktan, sakatlanmaktan, yaralamaktan veya erken &limden
korumak amaci ile verilen hizmetlerdir®., Koruyucu saghk hizmetleri kisiye ve
topluma yonelik olmak Gzere iki sekilde verilmektedir. Kisiye yonelik koruyucu saghk
hizmetleri, adindan da anlasilacagi Gizere herhangi bir hastalik dogmadan dnce olasi
risklere karsi kisinin korunmasini saglamak, saglik egitimleri vermek, erken tani ve
tedavi yontemlerini gelistirmek, gerektiginde kisilerin ilacla korunmasini saglamak
gibi sekillerde verilmektedir. Topluma yonelik hizmetler ise, cevresel faktorlerin

toplum saghgina uygun hale getirilmesi seklinde verilmektedir®.

Koruyucu saglhk hizmetleri devlet tarafindan verilmektedir. Ozel sektériin bu sekilde
koruyucu hekimlik ve halk saghgi hizmeti sunma yetkisi bulunmamaktadir. Boylelikle
toplumun saghg birincil olarak devlet tarafindan korunmakta ve boylelikle saglk
giderleri en alt diizeye indirgenmeye gaI|§|Imaktad|r43. 1978 yilinda Kazakistan’in
Alma Ata sehrinde yapilan temel saglik hizmetleri konulu uluslararasi konferans
sonunda yayinlanan Alma Ata Bildirisi'ne gére devlet, halkinin saglhigindan sorumlu
olup, bu sorumlulugunu saglik ve sosyal tedbirleri uygun ve yeterli derecede alarak

yerine getirmekle mukelleftir®.

7.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Herhangi bir hastaliga yakalanan kisilerin sagliklarina kavusmalari icin yapilan

islemleri kapsamaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri genel olarak alaninda uzman

o Saglik Hizmetlerinin Ylratulmesi Hakkinda Yonerge Madde 4, (Erigim)

http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yonr/y saglik _hiz _yur yon.pdf, 5 Aralik 2017.

2 YEGINBOY, Yasemin E., “Ulusal Diizeyde Saglk Hizmetlerinin Degerlendirilmesi”, Saglik Hizmetleri
ve isletmeleri Serisi:1, izmir, Dogruluk Matbaacilik, 1993, s.23-25.

3 YILDIRIM, Ramazan; “Saglik Hizmetlerinden Adil Yararlanma Hakki”, 1. Tirk Alman Tip Hukuku
Sempozyumu, Kamu Hukuku Arsivi Dergisi, Sayi 2, 2005, s.122-126.

* Temel Saghk Hizmetleri  Uluslararasi  Konferansi Alma Ata  Bildirgesi  (Erisim)

https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com content&view=article&id=521:temel-saik-
hmetleruluslararasi-konferansi-bdalma-ata&catid=6:uluslararasylge&Itemid=36 4 Aralik 2017.
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hekim ve yardimci saglik personelinin ortak calismasi seklinde sunulmaktadir®.
Tedavi edici nitelikteki saglk hizmetleri, hizmetin kapsami bakimindan “birinci
basamak, ikinci basamak ve ligiincii basamak saglik hizmetleri” olarak Ulice

ayrilmaktadir.

Saglik Bakanligi’'nin genel olarak saglik hizmetlerini siniflandirma bigimi de bu sekilde
olmustur. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmeligin 3. Maddesinde bu

siniflandirmaya iliskin tanimlara yer verilmistir*®.

7.2.1. Birinci Basamak Saglk Hizmetleri

llgili Yénetmeligin 3. Maddesine gére birinci basamak saglik hizmetleri, toplum
sagliginin korunmasi amaciyla sunulan hizmetler ile kisisel saglik hizmetlerini
kapsayan ve saglik sistemi icerisindeki ilk basvuru yerlerinde verilen hizmetlerdir. Bu
hizmetler genel olarak yataksiz saglk kuruluslarinda verilmekte olup, hizmetin
verildigi yerler Aile Saghgi Merkezleri ile Toplum Saghg Merkezleri’dir®’. Ayrica SUT
1.4.1.B maddesine gore ATTKY geregince faaliyet gosteren poliklinikler, ADSKY*®
geregince faaliyet gosteren 6zel saglk kuruluslari da birinci basamak saglk hizmeti

sunmaktadirlar®.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’a gore saglk hizmetlerinden
faydalanmak isteyen kisilerin acil durumlar disinda oncelikle birinci basamak saglik
kurulusu olan saglik ocagi veya saglik evine basvurmalari gerektigi hikim altina

alinmistir. Yine Yonetmelige gore, koyllik bolgelerde saghk ocagl hekimleri tedavi

45 KAVUNCUBASI, Sahin; Yildirim, Selami, Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetimi, 2. Baski, Ankara,
Siyasal Kitapevi, 2010, s.38.

* Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik, R.G. Tarihi: 06.07.2005, Sayisi: 25867.

¥ GEMLIK, Nilay; Ayanoglu Sisman, Fatma, “Saglhk Kurumlarinda Yonetim”, Saglik Yonetimi, ed.:
Aysegil Yildinnm Kaptanoglu, a.g.e., s.92.

* R.G. Tarihi: 03.02.2015, Sayisi: 29256.
* SUT R.G. Tarihi: 24.03.2013, Sayisi: 28597.
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edemedikleri hastalari saglik merkezine, hastaneye sevki gereken acil hastalari ise

hastaneye yollamak zorundadir (madde 13)°°.

7.2.2. ikinci Basamak Saglik Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleriyle tedavi edilemeyen kisilerin sevk lzerine veya
dogrudan basvurduklari, uzman hekimlerce tani, tetkik ve tedavilerinin yapildig

hizmet tiradirt.

SUT 1.4.2. maddesine gore “egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet
hastaneleri, dal hastaneleri ve bunlara bagli semt poliklinikleri, Saglik Bakanlhgi’na
baglh adiz ve dis saghgi merkezleri, kamu kurumlarina ait tip merkezleri ve dal
merkezleri ikinci basamak resmi saglk kurumu olarak siniflandirilirken; ézel
hastaneler, ATTKY geregince faaliyet gosteren tip merkezleri ikinci basamak ézel

saglik kurumu” olarak siniflandiriimaktadir.

7.2.3. Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri:

Kisilerin ileri diizeyde uzmanlik gerektiren gelismis teknoloji ve uzman hekimlerden

yataklh tedavi kuruluslarinda aldiklari hizmetlerdir2.

SUT 1.4.2.C. maddesi geregince “Saghk Bakanhgi’'na badll editim ve arastirma
hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile bunlara badl semt
poliklinikleri, (iniversite hastaneleri ile bu hastanelere baghk saglk uygulama ve
arastirma merkezleri” (glinci basamak saglik hizmeti veren resmi saglik

kurumlaridir.

0 224 Sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, R.G. Tarihi: 12.01.1961, Sayisi
1486.

1 PALA, Kayahan; “2000’e Dogru Tirkiye’de Tedavi Edici Saghk Hizmetlerinin Durumu”, Toplum ve
Hekim Dergisi, 1995, s.65 Aktaran: Bora Demir, “Saglik Hizmetlerinin Ozel Sektér Tarafindan
Yiritilmesi”, (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi SBE, 2011), s.9.

>> SOMUNOGLU, a.g.m., s.12.
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7.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Kisilerin herhangi bir sakathk veya ruhsal agidan sorun yasamalari durumunda,
hayatla yeniden uyumlarinin saglanmasina yonelik hizmetlerdir’®. Bu hizmetlerin
tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak iki sekilde verilmesi mumkindir. Tibbi
rehabilitasyon, kisilerin  bedenlerindeki  bozukluklarin  dizeltilerek, yasam
kalitelerinin arttirilmasini kapsamaktadir. Sosyal rehabilitasyon ise, herhangi bir
sakathgl veya engeli olan kisilerin sosyal hayata aktif bir sekilde katilmasi, bulundugu

ortama uyum saglamasi i¢in yapilan gaI|§maIard|r54.

7.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghgin gelistirilmesi hizmetleri, kisinin ve toplumun saghk dizeyinin gelistirilmesi
amaciyla kisilerin kapasitelerinin arttiriimasi, sosyal ve ekonomik kosullarin
iyilestirilerek bunlarin kisi ve toplum Uzerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasina
yonelik calismalardir™. Bu calismalara iliskin en 6nemli uluslararasi belgelerden olan
1986 Sagligi Gelistirme Ottowa Sart’®na gore, saghgin gelistiriimesinde 6ncelikli
kosullar baris, barinma, egitim, ekonomik durum, eko-sistem, sosyal adalet ve

esitligin saglanmasidir.

1988 yilinda Avustralya’nin Adelaide sehrinde vyapilan 2. Uluslararasi Saghgi
Gelistirme Konferansi’nda ise Ottowa Sarti’'nin benimsedigi ilkelerin yani sira saglhkl
halk politikasi gorisilmis ve bu dogrultuda kadin saghgi, beslenme ve gida, tiitiin

ve alkol kullanimi ile ilgili calismalarin yapilmasi gerekliligi Gzerinde durulmustur.

>3 SAVAS, Halide; a.g.e. s.33; KILIG, Bilent; Aksakoglu, Gazanfer, “Saglik Sistemlerinin

Siniflandiriimasina iliskin Kuramsal Yaklasimlar”, Toplum ve Hekim, Cilt 9, Ozel Sayi, Kasim 1994-
Subat 1995, s.7.

> HAYRAN, Osman; “Saglik Hizmetleri”, Hastane Yoneticiligi, Ed: Osman Hayran ve Haydar Sur,
istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 1997, s. 18.

> T.C. Saghk Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudurligli Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi
S6zIGga, “Saghigin Gelistirilmesi Hizmetleri”, Ankara, 1. Baski Nisan 2011, Anil Matbaacilik, s.1.

*® 1. Uluslararasi Saghgl Gelistirme Konferansi, 1986 Saglg Gelistirme Ottowa Sarti, (Erisim)

https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/sa%C4%9FI%C4%B1g%C4%B1n%20te%C5%9Fviki.pdf,
4 Nisan 2018.
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8. OZEL SAGLIK KURUM VE KURULUSLARI

Anayasa’nin  “Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi” baslkl 56. maddesi
geregince, devletin kisilerin hayatini saglik icerisinde slirdlirmesini saglamasi, bunun
icin de Ulkedeki saglik hizmeti sunucularina iliskin planlama ve organizasyon islerini
yapmasi gerekmektedir. Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglk hizmeti
sunucularindan yararlanarak ve bunlar lGizerinde gerekli denetimleri yaparak yerine

getirmelidir.

Anayasa Mahkemesi, 663 Sayili KHK’'nin bazi maddelerinin iptali basvurusuna iliskin
kararinda, Tuirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun gérev alanina giren bazi isleri 6zel
hukuk kisilerine yaptirma imkani saglayan 27. maddenin iptali istemine iliskin
incelemesinde “Anayasa’nin 56. maddesine gore devletin asil gorevinin, ‘diizenleme
ve denetleme’ oldugu, saglik hizmetleri alaninda devlete yilklenmis olan bu
gorevlerin yerine getirilmesinde ‘kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal yardim
kurumlarindan’ yararlanilacagi hususunun anlasilacagini belirtmistir. Bu itibarla,
saglik alanindaki hizmetlerin mutlaka klasik idari usullere gore, bizzat idare
tarafindan ve idarenin kendi personeli eliyle yirutilmesi gerektigine dair anayasal

=.n

bir zorunluluk bulunmadigl” sonucuna varilmistir®”.

Yukaridaki bilgiler 1siginda saglik hizmetinin niteligi geregi bir kamu hizmeti
oldugunu soylemek mimkindir. Kamu hizmeti, bir kamu tuzel kisisi veya onun
denetimi altinda bir 6zel hukuk kisisi tarafindan yirutilen ve kamu yarari amacini
tasiyan faaliyetler olarak tanimlanmistir. Bu tanima goére, kamu hizmetinin iki

unsuru vardir: organik unsur ve maddi unsur.

Organik unsur, kamu hizmetinin kamu tizel kisileri veya denetime tabi olarak o6zel
hukuk kisileri tarafindan yiritilmesini ifade etmektedir. Maddi unsur, diger bir

ifadeyle amac¢ unsuru ise, kamu hizmetinin kamu vyararina yonelik olarak

> Anayasa Mahkemesi 14.02.2013 Tarih, 2011/150 E. 2013/30 K. Sayili Kararn, (Erisim)

www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/06/20130625-33.doc 24 Aralik 2017.
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yuratialmesidir. Bir faaliyetin kamu hizmeti sayilabilmesi igin bu iki unsurun birlikte
gerceklesmesi gerekmektedirss. Kamu hizmetinin 6zel hukuk kisileri tarafindan
yuratilmesi, idarenin ylritecegi hizmetin 6zel hukuk kisilerine s6zlesme, izin veya

gorevlendirme gibi islemlerle yaptirilmasi olarak tanimlanmaktadir™.

8.1. Saghk Hizmetlerinin Yiritiilmesinde Ruhsat Usulii

Devlet, 6zel hukuk kisilerini ruhsat (lisans, izin) usuli ile saglk hizmeti ylritmekle
gorevlendirebilmektedir. Bu gorevlendirme 6zel hukuk kisilerinin talebi lizerine ve

her ne kadar talep lizerine olsa da idarenin tek tarafli islemi ile yapllmaktad|r6°.

Saglik hizmetlerinde ruhsatlandirma, alaninda uzman olan bir hekime meslegini icra
etmek Uzere bireysel olarak veya saglik hizmeti vermek isteyen bir saglik kurulusuna
bu hizmeti vermesi igin gerekli yasal denetimler yapildiktan sonra yetkili idari merci
tarafindan izin ya da belge verilmesi seklinde gerceklestirilen siire¢ olarak

tanimlanmaktadir®.

Ruhsat usullinlin ylritilmesine iliskin esaslar, her bir saglhk hizmetinin niteligine
gére kanun koyucu tarafindan belirlenmektedir. idare tarafindan ruhsat verilecek
olan faaliyetin hangi standartlarda yirutilecegine, denetimin nasil yapilacagina ve
hangi yaptirimlarin uygulanacagina iliskin esaslar kanun koyucu tarafindan veya
kanun koyucunun verdigi yetki dogrultusunda idare tarafindan belirlenmektedir®.
Buna gore, saglik hizmeti veren ve ruhsat usulii kanunla diizenlenmis olan 6zel

hukuk kisilerine 6rnek olarak 6zel hastaneler, tibbi laboratuvarlar, radyoloji ve

> GOZLER, Kemal, idare Hukuku, Cilt 11, ikinci Baski, Bursa, Ekin Yayinevi, 2009, s. 253.

> YAYLA, Yildizhan, idare Hukuku, istanbul, Beta Yayincilik, 2009, s. 89 Aktaran: Hiiseyin Melih Cakir
Saghk Hizmetlerinin Ozel Hukuk Kisileri Tarafindan Yiritiilmesi, istanbul, On iki Levha Yayincilik,
2015, s. 217.

0 GOZLER, a.g.e., s. 394.

61 SHAW, Charles D., Avrupa’da Hastane Akreditasyonunun Gelistirilmesi, Saghk Bakanhgi, Ankara,
2008, s. 8 Aktaran: Hiseyin Melih Cakir a.g.e, s.248.

%2 OZDEMIR, H. Eyiip, Niikleer Gii¢ Santrallarinin Kurulmasina iliskin Hukuki Esaslar, istanbul, On iki
Levha Yayincilik, 2012, s.96, Aktaran Hiseyin Melih Cakir, a.g.e.,253.
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fizyoterapi hizmetleri veren saglk kuruluslari gosterilebilir. Ozel hastanelerin ruhsat
usuli 2219 Sayili Hususi Hastaneler Kanunu’nun® 3. ve 4. maddesinde , tibbi
laboratuvarlarin ruhsat usulii ise 992 Sayili UMBKLK’'nin®* 1., 2., ve 3. Maddesinde
diizenlenmistir. Radyoloji ve fizyoterapi hizmeti veren saghk kuruluslarin ruhsat

usulline ise 3153 Sayili RRETDFMHK’nin®® 1. ve 2. maddesinde yer verilmistir.

Bunun yani sira Tiirkiye’de, herhangi bir kanunla diizenlenmeyip 663 Sayili KHK ve
3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 9. maddesinin ¢ bendi®® uyarinca
¢ikarilan yonetmeliklere tabi olan ve herhangi bir saglk kurulusu biinyesinde yer

almayip bagimsiz olarak hizmet veren saglik kuruluslari da bulunmaktadir.

Uremeye yardimci tedavi merkezleri®’, genetik tani merkezleri®, dis protez
laboratuvarlari®, diyaliz merkezleri’®, ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan 6zel
saghk kuruluslari (tip merkezleri, poliklinikler, muayenehaneler, laboratuvarlar ve
miesseseler)’!, agiz ve dis saghg merkezleri’? gibi saglik kuruluslarinin kurulus ve
ruhsatlandirilma esaslari yonetmelikler ile diizenlenmistir. Son olarak belirtmek

gerekir ki, saglk hizmetlerinin ruhsat usuli ile yuritilmesinde sona erme sekilleri

® R.G. Tarihi: 05.06.1933, Sayisi: 2419.
* R.G. Tarihi: 30.03.1927, Sayisi: 580.
% R.G. Tarihi: 28.04.1937, Sayisi: 3591.

® R.G. Tarihi: 15.05.1987, Sayisi: 19461, Madde 9/c: “Biitiin kamu ve ézel saglik kuruluslarinin tesis,
hizmet, personel, kistaslarini belirlemeye, saglik kurum ve kuruluslarini siniflandirmaya ve siniflarinin
degistirilmesine, saglik kuruluslarinin amaca uygun olarak teskilatlanmalarina, saglik hizmet zinciri
olusturulmasina, hizmet igi egitim usul ve esaslari ile saglik kurum ve kuruluslarinin koordineli ¢alisma
ve hizmet standartlarinin tespiti ve denetimi ile bu Kanunla ilgili diger hususlar Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanhdinca, ¢cikarilacak yénetmelikle tespit edilir.”

4 Uremeye Yardimc Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik, R.G. Tarihi: 30.09.2014, Sayisi: 29135.

% Genetik Hastaliklar Tani Merkezleri Yonetmeligi, R.G. Tarihi: 10.0.1998, Sayisi: 23368.
* Dis Protez Laboratuvarlari Yonetmeligi, R.G. Tarihi: 07.12.2005, Sayisi: 26016.

70 Diyaliz Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik, R.G. Tarihi: 18.06.2010, Sayisi: 27615.

"! ATTKY, R.G. Tarihi: 15.02.2008, Sayisi: 2788.

"2 ADSKY, R.G. Tarihi: 03.02.2015, Sayisi: 29256.
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dogal yoldan, kisinin talebiyle veya idare tarafindan gergeklestirilecek iptal islemi

sonucunda sona ermedir’>.

7 CAKIR, a.g.e., s. 329.
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IKiINCi BOLUM

AYAKTA TESHIS VE TEDAVI HiZMETi VEREN OZEL SAGLIK
KURULUSLARININ TURLERI VE CALISMA ESASLARI

1. GENEL OLARAK

Ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren 6zel saghk kuruluslari, topluma yasal sinirlar
dahilinde belirli saglik hizmetlerini sunan, faaliyetlerine iliskin 6zel birtakim

diizenlemeler bulunan kuruluslardir.

Bu kuruluslarin igleyis esaslarina iliskin en 6nemli yasal diizenleme ATTKY’dir. Bu
yonetmelige gore ATTK'ler belirli kategorilere ayrilmis ve faaliyet sinirlarn
belirlenmistir. Buna gore “A tipi, B tipi, C tipi tip merkezleri, A ve B tipi poliklinikler,
laboratuvarlar, miiesseseler ve muayenehaneler” ATTKY kapsaminda diizenlenmistir

(madde 2).

Yonetmelik’te dizenlenen saglk kuruluslarinin her birinin kurulma asamasi belli
bash kurallara tabi olmakla beraber, bu kuruluslarinin tamami icin gecerli bir ruhsat
usuli  bulunmaktadir. Buna gore, ilgili Yonetmelik ekinde bulunan belgeler
tamamlanarak bagli olunan il veya ilce Saghk Mudirligi’ne basvurulmasi
gerekmektedir. Basvuru dosyasi midurlik tarafindan 7 giin icerisinde incelendikten
sonra eksik bir husus bulunmadig takdirde dosya Saglik Bakanligl'na
gonderilmektedir. Bakanlk binyesinde incelenen dosyada bir eksiklik bulundugu

takdirde bu husus basvuru sahibine bildirilmekte ve eksiklik tamamlattirilmaktadir.

Herhangi bir eksigi olmayan dosyalar ise bir teknik inceleme ekibine tevdi edilmekte
ve saghk kurulusu bu ekip tarafindan vyerinde incelenerek bir rapor

dizenlenmektedir.
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Teknik inceleme ekibi tarafindan yapilan inceleme sonucu uygunsuz bir durum
tespit edildigi takdirde bu durum il veya ilge Saghk Midirligi’ne bildirilmekte ve
mudurlak ilgili kurulusa yazili bildirimde bulunmaktadir. Eksiksiz ve ydnetmelige
uygun hale getirilmis basvuru dosyasi Saglhk Bakanhg’na sunulmaktadir.
Nihayetinde Bakanlik tarafindan dizenlenen ruhsatname saglik kurulusunun bagli

oldugu Valilige gonderilmektedir.(m. 13)

Muayenehaneler tek kisi tarafindan agilmasi mimkin olan 06zel saglik
kuruluslarindandir. Bu sebeple gercgek kisilerin tek basina muayenehane agmalari
muimkundir. Diger ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren 6zel saghk kuruluslari ise
adi sirket sozlesmesi veya sirket, vakif ya da dernek gibi 6zel hukuk tiizel kisiliklerine

bagli olarak kurulabilmektedir’®.

2. TIP MERKEZLERI

Kadrolari Saglik Bakanhgi tarafindan belirlenen, bilinyesinde bulundurulmasi zorunlu
tibbi birimler olan ve kuruluslarina iliskin belirli prosedirler tamamlandiktan sonra

hasta kabulii yapan 6zel saglik kuruluslaridir.

Tip merkezleri “A, B ve C tipi” olmak lizere (i¢ gruba ayrilmaktadir. Bu siniflandirma,
ATTKY’de 2013 vyilinda vyapilan degisiklikle beraber getirilmistir. Buna gore
Yonetmelik’te degisiklik yapilan 11.07.2013 tarihinden once kurulmus olan tip

merkezleri C tipi tip merkezi olarak kabul edilmistir.

Mevcut durumda ilgili Yonetmelik’in 8. maddesine geregince, “A tipi ve B tipi tip
merkezleri, meslegini serbest olarak yapma yetkisi olan hekim veya birden fazla
hekim ve dis hekimi ortakligi veya en az % 51 hissesi hekim ve dis hekimi ortakligi
bulunan tiizel kisiler tarafindan acilabilmektedir. C tipi tip merkezleri ise yine ayni

sartlari tasiyan hekim veya birden fazla hekim ve dis hekimi ortakhgi tarafindan

" YOCEL, Saghk ve Tip Hukukuna iliskin Temel Kavramlar ve Ozneler, Saglik ve Tip Hukukunda
Sorumluluk ve insan Haklari, ed: YUCEL, SERT, a.g.e., s. 43.
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isletilmektedir. Bu noktada dikkat ¢ceken husus, Yonetmelik'te A tipi ve B tipi tip
merkezlerinin kurulus esaslarina yer verilirken, C tipi tip merkezleri agisindan
yalnizca isletme konusunda diizenleme yapilmis olmasidir. Bu durum, Yonetmelik'te
2013 yilinda yapilan degisiklik ile beraber, yeni kurulacak tip merkezlerinin C tipi tip

merkezi olamayacagini gostermektedir.

2.1. Tip Merkezlerinin Kurulus ve Calisma Esaslari

A tipi ve B tipi tip merkezlerinin agilabilmesi igin, tip merkezini agacak kisilerin
ATTKY’nin 8. maddesindeki sartlari tasimasi gerekmektedir. Bunun yani sira tip
merkezi acilmadan énce Yénetmelik’in 11. Maddesinde belirtilen belgelerin il veya
llce Saghk Mudurlugi aracihgiyla Saglhk Bakanhgi’na gdénderilmesi ve 6n izin alinmasi
gerekmektedir. Bu belgeler, tip merkezi binasinin Yonetmelik’e uygun bir alanda
bulunduguna dair yetkili makamlardan alinmis belge ve tip merkezi blinyesindeki

hizmet birimlerinin yerlerini gésteren tam takim mimari projedir.

On izin basvurusu Saghk Bakanhg tarafindan en az 30 giin icerisinde
degerlendirilmekte ve Yonetmelik’e aykiri bir durum tespit edildigi takdirde bu
husus basvuru sahibine yazili olarak bildirilmektedir. Eksiksiz basvurular igin ise 6n
izin belgesi diizenlenmektedir. (m.11/3) On izin belgesi alindiktan sonra yukarida

izah edilen ruhsatname sireci islemektedir.

A tipi tip merkezlerinin bagimsiz binalarda kurulmasi zorunluyken, B tipi tip
merkezleri bir binanin girisinden itibaren asansér ve merdiven kismi dahil bir biitiin
olarak ve bagimsiz goriinen kisminda kurulabilmektedir. (m.12) Ancak tip merkezi
olarak kurulmus yerde baska bir isyeri bulunmamali ya da merkezin bir bolimu
baska bir isyerine kiralanmamalidir. Bu kuralin istisnasi tip merkezi biinyesinde
kurulan ve merkezde bulunanlara hizmet veren kafeterya, kantin gibi isletmelerdir.
Bu isletmeler tip merkezi tarafindan isletilebilecegi gibi, baskalari tarafindan da

isletilebilmektedir.
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Mevzuata uygun bir sekilde kurulmus olan tip merkezlerinde yer almasi zorunlu bazi
tibbi hizmet birimleri vardir. Bunlar, hasta bekleme salonu, poliklinik muayene
odasi, gozlem Unitesi, numune alma odasi, cerrahi hizmet verilecekse ameliyathane,
kesintisiz hizmet verilecekse acil Unitesi olmak Uzere Yonetmelik'in 12/A

maddesinde ayrintili bir sekilde agiklanmistir.

Tip merkezleri glinde en az sekiz saat hizmet verir. Bunun yani sira tatil giinlerinde
ve mesai sonrasi dahil olmak Uzere kesintisiz hizmet vermeleri de mimkiindir. Bu
hususlar ruhsatta belirtilmelidir. Kurulusta gorev yapan hekimlerin ismi ve gorev
yaptigl saatlerin yazili oldugu liste bekleme salonunda hastalarin rahathkla

gorebilecegi bir yere asiimahdir. (m.21)

Tip merkezinde kesintisiz hizmet verilmesi durumunda, ¢alisma saatleri disinda en
az bir hekim ndbet tutmahldir, bu hekim uzman ise icap¢i konumunda gérev
yapmalidir. Nobet listesi ise haftalik olarak diizenlenmelidir. Kurulus icerisinde her
hekim icin ayri poliklinik muayene odasi acilabilecegi gibi, bir poliklinik muayene

odasi en az iki hekime tahsis edilebilir. (m.21)

3. POLIKLINIiKLER

Poliklinikler, meslegini serbest icra etme yetkisi bulunan en az iki hekim tarafindan
acihp isletilebilen saglk kuruluslardir. A tipi ve B tipi seklinde siniflandirilmis olan
poliklinikler hastalarin ayakta teshis ve tedavisinin yapildigi ilk miracaat

uniteleridir.”®

3.1. Polikliniklerin Kurulus ve Calisma Esaslari

Polikliniklerin kurulus ve ruhsat usul, ATTKY’nin 13. Maddesinde aciklanmistir.

Yonetmelige gore poliklinikler resmi calisma glinlerinde en az sekiz saat hizmet

& Saglik Hizmeti Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin Hekimini Seg¢mesine ve

Degistirmesine imkan Verecek Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda Yénerge, R.G. Tarihi: 17.12.2007,
Sayisi: 9379.
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vermektedirler. Poliklinik agmak igin bagsvuru yapacak kisiler, galisma saatlerini
ruhsat basvurusu sirasinda ilgili Saghk Mdudurligi’ne bildirmelidir. Yasal olarak
calisma saatleri icerisinde poliklinikte mesul midir ve en az bir hekim bulunmaldir.

(m.22)

Sekiz saatten uzun sire hizmet verecek olan polikliniklerde haftalik nébetci hekim
listesi hazirlanmali ve her giin bir hekim Ustiinde nobet¢i olduguna dair kart

bulundurarak nébet tutmahdir.(m.22)

4. LABORATUVAR VE MUESSESELER

Laboratuvarlar, hastalarin tibbi tahlil islemlerini yapan, kurulus ve galisma usulleri
acisindan UMBKLK’ya tabi olan saglk kuruluslaridir.(ATTKY m. 7/a) Bu kuruluslar
bagimsiz olarak acilabilecekleri gibi, bir 6zel saglhk kurulusunun binyesinde tibbi

laboratuvar olarak hizmet vermeleri de mimkutndur.

Tibbi laboratuvarlar, Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi'nin 4. maddesine gore
“insanlarda, saghdin dederlendirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, tanisi, takibi,
tedavinin izlenmesi ve prognoz éngériistii amaci ile insana ait biyolojik numunelerin
veya dolayli olarak iliskili oldugu numunelerin incelendigi, sonuglarin raporlandidi,
gerektiginde yorumlandigi ve ileri incelemeler igcin Onerileri de iceren hizmetlerin
sunuldugu laboratuvarlari” ifade etmektedir.”® Bu laboratuvarlar, basit hizmet
laboratuvari, kapsamli hizmet laboratuvari ve egitim hizmet laboratuvari olarak 3

sinifa ayrilmaktadirlar.

Miuesseseler ise, 3153 sayili RRETDFMHK kapsaminda “gériintiileme ve/veya
radyoterapi, niikleer tip, fizik tedavi gibi muayene, tani ve/veya tedavi” hizmetleri

veren 6zel saglik kuruluslaridir.

7® R.G. Tarihi: 09.10.2013, Sayisi: 28790.
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4.1. Laboratuvar ve Miiesseselerin Kurulus ve Calisma Esaslari

Laboratuvar ve miesseselerin ruhsat alma asamalari ATTKY’nin 13. Maddesinde
diizenlenmistir. ilgili Yonetmelik’in 7/a maddesine gére, tip merkezi veya poliklinik
blinyesinde agilacak olan miesseseler 25. Madde kapsaminda faaliyet gosterirken,
tibbi laboratuvarlar Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi kapsaminda faaliyet
gostermektedir. Buna gore, ATTKY’nin 25. maddesine gore bir 6zel saglk kurulusu
blinyesinde o kurulusa basvuran hastalara yonelik temel laboratuvar ve radyoloji
tetkikleri hizmeti veren laboratuvarlar icin, tetkikler nedeniyle dogacak
sorumlulugun ilgili hekime ait olmasi kaydiyla ruhsat alinmasina gerek yoktur. Ancak
uzmanlik gerektiren daha ileri seviyedeki tetkikler icin 06zel saglk kurulusu
blinyesinde bir laboratuvar kurulabilmektedir. Bunun igin saghk kurulusunun
ruhsatinda laboratuvarin da yer almasi, laboratuvardan sorumlu uzmanin ruhsat

basvurusu sirasinda belirtilmesi gerekmektedir.

Laboratuvar ve miesseseler uzman sorumlulugunda faaliyet gdstermektedirler.
Gunlik calisma saatleri en az sekiz saattir. Tip merkezi veya poliklinik blinyesinde
acilacak olan miesseseler Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi'ne goére “tibbi
laboratuvarda testlerin ulusal ve/veya uluslararasi standartlara uygun, gecgerliligi
kabul edilmis yoéntemler kullanilarak c¢alisiimasi esastir.” Boyle bir yontem
bulunmadiginda, bilimsel gecerliligi Saglik Bakanligi’'nca laboratuvar hizmetlerinin
gelistirilmesi amaciyla bilimsel goriis vermek lizere olusturulan komisyon tarafindan
uygun bulunan yontemler kullanilir. Laboratuvarda yapilan testlerin glivenilir ve hizli

sonuc vermesi icin gerekli tim calismalarin yapilmasi esastir.

5. MUAYENEHANELER

Meslegini serbest icra etme hak ve yetkisine sahip hekimler tarafindan acilan ve

ayakta teshis ve tedavi hizmeti verilen 6zel saghk kuruluslaridir.

Calisma kapsamindaki diger saghk kuruluslar gibi muayenehanelerin agilmasi da
ATTKY geregince ruhsat usuliine baglanmistir. Ne var ki 1219 Sayili TSSTIDK’nin 5.
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maddesine gore, 0©zel muayenehane a¢mak veya evini muayenehane olarak
kullanmak isteyen hekimlerin hasta kabulline basladiktan en ¢ok bir hafta icerisinde
kimlik, diploma ve muayenehane vyeri ile ilgili bilgileri ilgili saghk mudurligine
bildirmeleri zorunlu tutulmustur. Goruldugl lGzere kanunda muayenehane agmak
icin bildirimde bulunulmasi yeterli gorilirken, yonetmelik de ruhsat usuli
diizenlenmistir. Boylece kanunda agik¢a ve kosulsuz bir sekilde diizenlenen bildirim
sistemi, yonetmelikte belli sartlara tabi tutulmus ve bu durum hukuka aykirilik
elestirilerini beraberinde getirmi§tir77. Bu elestirilere gore, c¢alisma hakkini
sinirlandiran ve hakkin kullanimi ayrintil sartlara baglayan diizenlemenin kanunla

degil yonetmelikle yapilmasi Anayasa’nin 13. maddesine’® aykirilik teskil etmektedir.

Bu acidan bakildiginda 3359 Sayili Saglk Hizmetleri Temel Kanunu’nun hizmetin
ylritilmesine iliskin genel kurallari kapsayacak sekilde diizenlenmesi ya da
gerekiyorsa TSSTIDK’nin ATTKY’ye uygun hale getirilmesi isabetli bir ¢6ziim olacaktir.
Zira saghk hizmeti sunan muayenehanelerin agilmasi ve galisma esaslarinin belli
sartlara ve denetime tabi tutulmasi hizmetin kalitesi ve sirekliligi agisindan 6nem

arz etmektedir’.

5.1. Muayenehanelerin Kurulus ve Calisma Esaslari

llgili yénetmelikte yapilan degisikliklerle muayenehane agma standartlarina her
defasinda bir yenisi eklenmektedir. Yonetmelige gére muayenehanelerin tasimasi
gereken sartlar, “en az 16 m? genisliginde muayene odasi, tek hekim icin 12 m?, iki
hekim igin 24 m?, daha fazla hekim varsa ek olarak 5 m? genisliginde hasta bekleme

salonu, cerrahi hizmet verilen muayenehaneler icin pansuman odasi, kadin

7 CAKIR, a.g.e., 5.262; SEVER, Dilsad Cigdem; “Saglik Kamu Hizmetinin Orgiitlenmesi ve Ozellestirme
Bicimleri”, ed.: Ozge Yiicel ve Giirkan Sert, Saglik ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve insan Haklari,
s.115-116.

8 Anayasa madde 13: “Temel hak ve hiirriyetler, ézlerine dokunulmaksizin yalnizca Anayasanin ilgili
maddelerinde belirtilen sebeplere bagli olarak ve ancak kanunla sinirlanabilir. Bu sinirlamalar,
Anayasanin séziine ve ruhuna, demokratik toplum diizeninin ve Idik Cumhuriyetin gereklerine ve
6lciiliiliik ilkesine aykiri olamaz.”

”® CAKIR, a.g.e., 5.262-263.
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hastaliklari ve dogum ile ¢ocuk hastaliklari alaninda hizmet verilen muayenehaneler
icin bebek emzirme ve bakim odasi, arsiv birimi, icerisinde acil ¢agri sistemi bulunan
tuvalet, aydinlatma ve 22- 24°C araliginda olacak sekilde isitma, gerektigi takdirde
personel ¢alistirilmasi ve acil seti bulundurulmasidir.” Bunun yani sira hasta ve
galisan glvenliginin saglanmasi igin gerekli tedbirlerin alinmasi esastir. (ATTKY

m.12/d)

Muayenehane agacak olan hekimler ATTKY’nin ekinde bulunan belgelerle ilgili Saglik
Midirligd’'ne basvurmalidir. Midirlik muayenehanenin yonetmelikte belirtilen
standartlara uygun olup olmadigini yerinde inceler ve uygun bulunan dosya Saglik
Bakanligi’'na gonderilir. Saglik Bakanhgl dosyayi inceledikten sonra uygun gordigu
takdirde ilgili midirlige gonderir ve basvuru yapan hekim adina muayenehane

uygunluk belgesi diizenlenir.

1219 Sayih TSSTIDK’nin 5. Maddesine gére 6zel muayenehane acan hekimlerin hasta
kabulline basladiktan sonra en fazla bir hafta icerisinde muayenehanenin bagli
bulundugu Saghk Mudirligid’'ne bildirim yapmasi gerekmektedir. 1219 sayili
Kanun’da muayenehane acildigI esnada yalnizca siiresinde bildirim yapilmasi yeterli
gorilirken, bu kanuna dayanak alan ATTKY’de uygunluk belgesi alinmasi kosulu

dizenlenmistir.

Hekimlerin yukarida aciklanan islemleri yaparak tek baslarina muayenehane
acabilmelerinin yaninda, baska bir hekimle bir araya gelerek muayenehane ortakhgi
kurmalari da mimkindur. ATTKY nin 12/D maddesinin 4. fikrasinda fiziki kosullar ve
uzmanlik dalinin gerektirdigi sartlarin uygun olmasi durumunda ayni yerde birden

fazla hekimin calisabilecegi belirtilmistir®.

% Madde 12/D/4: “Her hekim icin birinci fikranin (a) bendinde belirtilen sartlarda ayri muayene odasi
bulunmasi ve uzmanlik dalinin gerektirdigi sartlarin saglanmasi kaydiyla, ayni dairede birden fazla
hekim muayenehane faaliyeti gdsterebilir. Bu durumda her bir hekim igin ayri uygunluk belgesi
diizenlenir.”
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Uygulamada hekim meslek birlikleri tarafindan muayenehane agma sartlarinin
stirekli olarak degistirilmesi ve agirlastiriimasi elestirilmistir. istanbul Tabip Odasi,
muayenehanelerin acilmasini  zorlastiran hikimlerin, hekimlerin mesleklerini
serbest icra etme hakkini kisitladigini diisiincesiyle ATTKY’de bugline degin yapilan
hukuka aykiri ¢ogu diizenleme ve degisikliklere karsi iptal davasi agildigini

belirtmi§tir81.

Ornek olarak 03.08.2010 tarihinde yayimlanan ATTKY’de Degisiklik Yapilmasina Dair
Y('jnetmeliée82 gore muayenehane agma basvurusunda gereken belgeler arasinda
depreme dayanikhlik raporu ve yangina karsi gereken tedbirlerin alindigini gosteren
yangin uygunluk belgesi sayilmistir (EK-1/d 6. ve 7. madde). S6z konusu
dizenlemelerin iptali icin acilan davada Danistay 15. Dairesi bu belgelerin
istenmesinin muayenehane acacak kisiler agisindan orantisiz bir islem oldugu ve
saglik hizmeti sunumunu zorlastiracak olmasi gibi gerekcelerle davanin kabuliine

karar vermigtirgS.

Muayenehanelerde yapilabilecek islemler ATTKY Ek-13 sayili listede sayilmistir.
Ancak s6z konusu listede sinirli sayida islemlerin yer almasi nedeniyle, bu
sinirlamanin hekimlerin sahip olduklari yetkinlik ve yetkilere aykiri oldugu gerekgesi
ile TTB Merkez Konseyi Baskanligl tarafindan dizenlemenin iptali i¢in dava
aciimistir. Danigtay 15. Dairesi 29.03.2018 tarihinde verdigi iptal kararinda konu ile
ilgili tim uzmanlik alanlarini temsil edecek nitelikte bilimsel komisyon olusturulmasi,
bu komisyonun yonetmelikte muayenehanelerde vyapilabilecek islemler ve

yapilamayacak islemlerden hangilerinin sayilacagina karar vermesi, komisyonca

81 (Erisim) https://www.istabip.org.tr/2135-muayenehane-tp-merkezi-laboratuvar-ve-mueesseseler-

tekelci-salk-sermayesine-kurban-ediliyor.html, 15.04.2018

%2 R.G. Tarihi: 03.08.2010, Sayisi: 27661.
8 Danistay 15. Dairesi 26.12.2013 Tarih, 2013/6244 E., 2013/12049 K. Sayih karart.
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muayenehanelerde yapilabilecek islemlerin sayilmasina karar verildigi takdirde her

uzmanlik alaniigin ayri ayri belirleme yapilmasi gerektigi kanaatine varm|§t|r84.

6. Saglik Kuruluslarinin Devir ve Nakil islemleri

Ruhsatlandirilmis saglik kuruluslarinin devri ve bir baska yere nakli konusu
ATTKY’'nin 34. maddesinde dizenlenmistir. Buna gore, aktif olarak faaliyet
gostermeyen saglik kuruluslarinin devri yasak olmakla birlikte, yonetmelik ekindeki
ilgili belgeler ilgili il veya ilce Saglik Miidiirligii’ne teslim edilip devralan adina ruhsat
islemleri yapilmaktadir. Devir tarihinden itibaren en geg¢ on bes is glini igerisinde
devralan kisinin ruhsat basvuru islemini yapmasi gerekmektedir. Arada gegen sire
boyunca saglik kurulusunun faaliyeti ile ilgili sorumluluk eski isletene ve mesul

mudure ait olacaktir.

llgili saghk kurulusunda son dért ayda yapilan denetim sonucu herhangi bir eksiklik
veya uygunsuzluk tespit edilmemis ise, yeni ruhsat basvurusu asamasinda teknik
inceleme ekibi tarafindan yerinde inceleme vyapilmasina gerek yoktur. (ATTKY
madde 34/3) Ancak herhangi bir denetim yapilmis ve uygunsuzluk tespit edilmis ise

devralanin devredenin sorumluluklarini Gzerine aldigi kabul edilmektedir.

Saghk kurulusunun ayni ilge sinirlari igerisinde bir yerden baska bir yere nakli
islemleri ise nakil talep dilekcesi ve ATTKY’nin ekindeki ilgili belgeler ile il veya ilce
Saglik Mudrligid’ne basvuru suretiyle yapilmaktadir. Tip merkezlerinde bina igin 6n
izin alma sarti nakil isleminde de gecerlidir. Basvuru sonucunda gerekli incelemeler

yapilmakta ve ruhsatname dizenlenmektedir (ATTKY madde 34/7).

84 Danistay 15. Dairesi 29.03.2018 Tarih, 2017/3851 E., 2018/3238 K. Sayili karari, Ayrica konu ile ilgili
istanbul Tabip Odasi’nin agiklamalari igin bkz. (Erisim) https://www.istabip.org.tr/4931-danistay-15-
daire-ek-13-sayili-liste-yi-iptal-etti.htm| 02.06.2018
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7. SAGLIK KURULUSU BUNYESINDEKi OZELLiKLi BiRIMLER VE SAGLIK UNIiTELERI

7.1. GENEL OLARAK

Ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren 6zel saglk kuruluslarinin kendi belirledikleri
uzmanlik dallarinda, alaninda uzman hekimler yardimi ile hizmet vermeleri
mimkindir. Bunun disinda bazi 6zel hizmetlerin verilmesi yasal mevzuat

cercevesinde birtakim kosullara baglanmistir.

7.2. CERRAHIi MUDAHALE BiRiMLERI

Cerrahi midahale birimleri yalnizca A ve B tipi tip merkezlerinde kurulabilen,
hastaya anestezi altinda cerrahi miuidahalelerin yapildigi, bulundurulmasi belli

sartlara tabi olan birimlerdir.

ATTKY’ye gore cerrahi uzmanlik dalinda hizmet veren tip merkezlerinde cerrahi
uygulama izin belgesi alinmasi gerekmektedir. Bu izin belgesinde, cerrahi miidahale
yapilacak uzmanlik dallari belirtilmelidir. Bu hizmeti veren tip merkezlerinde
“cerrahi miidahale vakasinin ve bu vakaya uygulanacak ydntemin se¢iminde,
hastanin bu miidahale sonrasi tibbi bakim siiresinin yirmi dért asmayacak ve
miidahale yapilacak vaka ile uygulanacak yéntemin miidahale sonrasi ortaya
ctkabilecek saglk sorunlarinin herhangi bir yatakl tedavi kurulusunda ¢éziimii icin
gereken ve cerrahi miidahalenin devami niteliginde olan ikinci bir miidahaleyi

gerektirmeyecek nitelikte olmasi” gerekmektedir. (m.23)

Maddeye goére “cerrahi miidahale uygulanan hastalarin gézlem altinda
bulundurulma siiresi yirmi dért saat olmakla” beraber, bu slire hastanin saglk
durumuna gore en fazla alti saat daha uzatilabilmektedir. Bu hususlar ilgili hekim

tarafindan kayit altina alinmalidir.

ATTKY’ye gore cerrahi midahale biriminin bulundugu A ve B tipi tip merkezlerinde

ameliyathane bulundurulmasi da zorunludur (madde 12/A/c). Ayrica Yonetmeligin
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12/B/c maddesinde cerrahi birimi bulunmayan tip merkezlerinde bir sedye
asansorinin bulunmasinin zorunlu olmadigi belirtilmis olup, bu ifadeden cerrahi
uygulama vyapilan tip merkezlerinde sedye asansori bulundurulmasi gerektigi

anlasiimaktadir.

Tip merkezlerinde yapilabilecek olan cerrahi midahalelerin listesi ATTKY’nin ekinde
(EK-9) yer almaktadir. Yonetmeligin 31. maddesine gore tip merkezlerinde bu liste
disindaki veya ruhsatnamede yazilanlari disindaki cerrahi miidahalelerin yapilmasi

yasaklanmustir.

Yonetmeligin ekinde bulunan listeye iliskin son degisiklik 12.12.2017 tarih ve 3028
saylll R.G.’de yayimlanan ATTKY’de Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 8.
Maddesi ile yapilmistir. Buna goére, daha onceki liste degistirilerek, SUT A, B ve C
grubu olup yapilabilecek islemler listesi (Liste-1) ve SUT D ve E grubu olup

yapilamayacak islemler listesi (Liste-2) yayimlanmistir.

Yapilan degisiklige iliskin olarak Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan dava agiimis ve
mevcut dizenleme ile bilimsel sirecler isletiimeden sinirlama yapilarak hasta
yararinin, hekimlere hukuken taninan meslegi serbest icra, hastaliklari tedavi hak ve
yetkilerinin ihlal edildigi gerekgesiyle ylritmenin durdurulmasi ve idari islemin iptali

talep ediImistirgS.

7.3. ACiL UNITESi VE AMBULANS BiRiMi

Saglik kuruslarinda acil Gnitesi ve ambulans biriminin bulunmasi, hastalanma ve

yaralanma durumlarinda gereken midahaleyi en kisa sirede baslatmak, gereken

& Tirk Tabipleri ~ Birligi tarafindan agilan davanin  dilekgesi igin  bkz., (Erisim)

https://www.istabip.org.tr/site_icerik/2018/subat/ayakta-teshis-dava-dilekce.pdf. 30 Nisan 2018.
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durumlarda hastanin bagka bir merkeze naklini saglamak amaciyla verilen acil saghk

hizmetlerinin bir gereéidir%.

Tip merkezleri glinde en az sekiz saat hizmet verebilecekleri gibi, kesintisiz hizmet
vermeleri de miumkindir. Kesintisiz hizmet veren tip merkezlerinde acil (nitesi
kurulmasi zorunludur. (ATTKY madde 12/A/d) Poliklinikler ve kesintisiz hizmet
verilmeyen tip merkezlerinde ise, faaliyet gosterilen sire icerisinde kullanima hazir

bir acil odasi bulundurulmalidir.

Kesintisiz hizmet veren tip merkezlerinde bir diger zorunlu hizmet alani ise
ambulans hizmetidir. Tip merkezleri bu hizmeti blinyesinde tam donanimli ve
uygunluk belgesi olan bir acil yardim ambulansi bulundurarak ya da gerektiginde
¢agridan itibaren on dakika icerisinde gelinmesi taahhlidi veren bir 6zel ambulans
sirketi ile s6zlesme yaparak verebilir. Bu ambulanslarin yetersiz olmasi halinde ilgili
yerler tarafindan uygun gorildigi takdirde, tip merkezinin 112 acil saghk komuta
kontrol merkezi ile koordinasyon kurularak on dakika icerisinde ulasabilecek

istasyonlar vasitasiyla hizmet verebilecegini belgelemesi gerekmektedir.

7.3.1. Ayakta Teshis ve Tedavi Hizmeti Veren Ozel Saglik Kuruluslarinda Acil Haller

ve Sevk Prosediirii

SUT madde 1.7’de acil hal kavraminin tanimina yer verilmistir. Bu tanima gére acil
hal, “ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana
gelmesini takip eden ilk 24 saat icinde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile
ivedilikle tibbi miidahale yapiimadigl veya baska bir saglik kurulusuna nakli halinde
hayatin ve/veya saglik butlinligunin kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen
durumlardir”. Bu durumlar nedeniyle saglanan saglk hizmeti ise acil saglik hizmeti

olarak adlandirilmaktadir. TDT'nin 3. maddesine gore hekimlerin gorev veya

86 OZSAHIN, Aydin; “Acil Saglik Hizmetleri”, ed.: Osman Hayran, Saglik Hizmetleri, 5.323. (ss 315-336)
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uzmanligl ne olursa olsun acil hallerde kendisini engelleyen gecerli bir neden

olmadik¢a hastaya ilk yardimda bulunmasi gereklidir87.

ATTK'lerin acil servisine basvuran hastalara ilk tibbi midahalenin yapilmasi ve
gereken hallerde hastanin yatisinin yapilarak tedavisine devam edilmesi zorunludur.
Saglk kurulusunun uzman hekim, tibbi donanim gibi sartlari acil servise basvuran
hastanin tedavisini yuritmek icin yeterli degilse, ilk miidahalenin yapilmasi kaydiyla
hastanin basgka bir saglk kurulusuna sevk edilmesi gerekmektedir (ATTKY madde

24/6).

Poliklinikler ve blinyesinde acil Ginitesi bulunmayan tip merkezleri ise hasta naklini
ilk tibbi miidahale ve gerekli tim islemleri yaptiktan sonra 112 acil saghk komuta
kontrol merkezi veya 6zel ambulans sirketi vasitasiyla yapabilmektedir. (ATTHY
m.24/9) Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi®® nin 14. maddesinin d. bendinde
muayenehane ve polikliniklerin karsilastiklari acil vakalarda imkanlari dahilinde acil

tibbi miidahalede bulunarak, durumu acil saghk komuta kontrol merkezine

bildirmeleri gerektigi belirtilmistir.

Acil hallerde saglik kurulusuna basvuran hastalarin saghk glvencesi olup olmadigi
veya hizmet bedelini 6deyip ©6deyemeyecegi durumlarina bakilmaksizin ilk
muidahalenin yapilmasi esastir. Saglk kuruluslarinin acil vakalarda ilk miidahaleyi

yapmaktan kaginmalari hukuken miamkin degildir (ATTKY madde 24/5).

8. LABORATUVAR BiRiMi

Saglik kuruluslarinin hizmet verdikleri hastalara yonelik teshislerde kullanmak lizere
temel laboratuvar tetkikleri ve radyolojik tetkikler yapmalari mimkindir. Bu

hizmetler icin ayrica ruhsat alinmasina gerek yoktur. Bunun yani sira, daha ileri

87 KALEMOGLU, Murat; “Acil Serviste Hekim Sorumlulugu”, Turkiye Klinikleri J Med Sci, Sayi 6, Cilt 25,
2005, 5.825.

8 R.G. Tarihi: 11.05.2000, Sayisi: 24046.
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seviyedeki tetkikler icin saghk kurulusu binyesinde laboratuvar kurulabilmektedir.

Bu tir laboratuvarlarin saglk kurulusu ruhsatinda belirtilmesi gerekmektedir.

Saglk kurulusunun laboratuvar hizmetini bagimsiz veya bir 6zel hastane ya da kamu
kurum ve kurulusu biinyesinde kurulmus laboratuvarlardan da almasi mimkiindur.
Saglik kurulusu disindan laboratuvar hizmeti alinmasi durumunda, hizmetin baska
bir yerden alindigi hasta ve yakinlarina 6nceden belirtiimeli, hastadan alinacak
numune tetkiki talep eden saglk kurulusunda alinmali, numune laboratuvara hasta
veya yakinlari araciligiyla gonderilmemeli, radyoloji tetkiki i¢cin hastanin laboratuvar
bulunan saglik kurulusuna Ucretsiz nakli saglanmali, tetkik sonuc¢ raporunda tetkiki
gerceklestiren kurulusun bilgileri yer almali, tetkik sonuglar tetkiki isteyen saglk
kurulusuna gecikmeksizin givenli bir sekilde gonderilmeli ve laboratuvar bulunan
saglik kurulusunda hastadan ayrica bir tetkik lcreti talep edilmemelidir. Bu sekilde
gorilen hizmetlerde uygulamadan dogan sonuclardan tetkik isteyen saglik kurulusu
ile binyesinde laboratuvar bulunan saglik kurulusu mustereken sorumludur. (ATTKY

m.25)

9. ESTETIiK BiRiMi

A ve B tipi tip merkezlerinin, kadrosunda bulunan hekimler araciligiyla estetik amacgh
saglik hizmetleri sunmak Uzere estetik birimi kurmalari mimkindir. Hekimlerin
uzmanlik alanina ve estetik isleme iliskin aldigi sertifika ve benzeri yetki belgesine

dayanarak tibbi islem yapmalari miimk{inddr.

Tip merkezinde uzman hekimler tarafindan yapilabilecek estetik amach tibbi
islemler ATTKY ile 15.02.2008 tarihinde vyurirlikten kalkan Glzellik ve Estetik

Amacli Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik’in® 12. maddesinde belirtilmistir.

¥ Guzellik ve Estetik Amach Saghk Kuruluslar Hakkinda Yonetmelik, R.G. Tarihi: 12.05.2003, Sayisi:
25106. 15.02.2008 tarih ve 26788 sayili R.G.’de yayimlanan ATTKY ile ylrurlukten kaldiriimistir.
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ATTKY’nin gegici 5. maddesinde, “dnceki yénetmelik geregince agilmis olan glizellik
salonlari saghk kurulusu statiisiinden ¢ikarilmis, isyeri Acma ve Calisma Ruhsatlarina
iliskin Yénetmelik™ kapsaminda diizenlenmistir.” Boylece glzellik salonlarinda
yalnizca tibbi amagh olmayan epilasyon ve depilasyon islemlerinin, tibbi cihaz olarak
nitelendiriimeyen cihazlarla ve lazer epilasyon yontemleriyle bu konuda mesleki

yeterlilik belgesine sahip kisiler tarafindan yapilabilecegi 6ng6rUImU§tUr91.

Guzellik ve Estetik Amagh Saghk Kuruluslari Hakkinda Yo&netmeligi yurirlikten
kaldiran ATTKY’nin 39. Maddesinin iptaline iliskin acilan davalarda Danistay,
blinyesinde hekim ve saglik personeli calismayan giizellik salonlarinin saglk kurulusu
niteligine sahip olamayacagl kanaatine vararak, yurirlikten kaldirilan yénetmelik
hiikimlerine gore faaliyet gdsteren giizellik salonlarinin isyeri Acma ve Calisma
Ruhsatlarina iliskin  Yonetmelik kapsamina alinmasinda hukuka aykirilik

gérmemi§tir92.

Buna gore “sivilce tedavisi, ciltteki damar genislemeleri, pigmentasyon
(lekeler/ciller) ve kinisikliklarin azaltiimasina yénelik lazer uygulamalari, derin
peeling islemleri, cilt icerisine terapotik veya kozmetik amaglh yapilan her tiirlii
enjeksiyonlar, cilde yapilan uygulamalar ile ilgili olusabilecek yan etkilere
miidahaleler, kisinin fazla kilolarini vermesi (zayiflama) igin gerekli islemler, sa¢
ekimi uygulamalari, lazer, krioterapi, koterizasyon, intradermal enjeksiyon metotlari
ile sigil, skar dokusu gibi olusumlarin cilt yiizeyinden eksizyonu gibi islemlerin” tip
merkezinde calisan hekimin uzmanlik alanina goére tibbi islem olarak yapilmasi
mumkindir (ATTKY ek madde 1). Bu konudaki en 6nemli kurallardan biri saglik
kurulusunun unvaninda, sirf yukarida sayilan islemler yapilmasi nedeniyle estetik

ibaresinin kullanilmasinin yasaklanmis olmasidir (ATTKY Gecici Madde 4).

% R.G.nin Tarihi: 10.8.2005, Sayisi: 25902.

L YUCEL, Ozge; “Saglik ve Tip Hukukuna iliskin Temel Kavramlar ve Ozneler”, ed.: Ozge Yiicel ve
Girkan Sert, Saglik ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve insan Haklari, s. 35.

% Danistay 10. Dairesi 18.11.2011 Tarih, 2008/2577 E., 2011/4970 K. Sayili karari, (Erisim)

http://www.hukukmedeniyeti.org/karar/754222/10-daire-e-2008-2577-k-2011-4970/, 15 Mart 2018;
CAKIR, a.g.e., s. 252-253.
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10. AGIZ VE DiS SAGLIGI UNITESI

Poliklinik ve tip merkezleri binyesinde agiz ve dis saghg hizmeti verilmesi
muimkunddr. Tip merkezlerinde agiz ve dis saghgl hizmeti verecek her dis hekimi igin
bir dis Uniti bulundurma zorunlulugu mevcuttur (ATTKY madde 21/2-c). Bu
birimlerde ADSKY’de diizenlenen sartlarin yerine getirilmesi gerekmektedir (ATTKY

madde Ek-1/17).

Saglk kurulusu binyesinde kurulacak ve agiz ve dis saghgi hizmeti verecek olan dis
hekimi icin yeterli aydinlatma ve havalandirma imkani ile yeterli ¢alisma alani olan
bir oda bulundurulmaldir (ADSKY madde 10/1-b). Dis lnitinde bulundurulmasi
gereken asgari tibbi cihazlar ADSKY Ek-6/a sayih listede sayilmistir. Buna gore acil
seti, ¢cekim aletleri, tedavi el aletleri, mansonlu tansiyon aleti, oksijen tlipli ve
maskesi, mikromotor, aeratér bashgl gibi cihazlar bulundurulmasi gereken

cihazlardir.

Tip merkezlerinin hekim ve dis hekimi ortakligi seklinde kurulmasi mimkinddr.
Ancak dis hekimin tip merkezinin mesul midir olmasi yasaklanmistir (ATTKY madde

31/1-i).

11. SAGLIK UNITELERI

Bir saghk kurulusu binyesinde kurulmayip, bulundugu yer itibariyle kurulmasi
zorunlu veya istege bagl olan saghk Uniteleri ATTKY’nin Ek 2. ve 3. maddelerinde
dizenlenmistir. Bes yliz yataktan fazla yataga sahip olan, Kiltlir ve Turizm
Bakanhgi’'nca belgelendirilmis konaklama tesislerinde konaklayan kisilerin ani olusan
saglik sorunlarinda acil midahale ve gerektiginde sevk islemlerin yapilmasi icin
saglik Unitesi kurulmasi zorunludur. Bunun disinda herhangi bir zorunluluk olmasa
dahi tesis isleteninin talebi halinde tesis bilinyesinde saghk Unitesi kurulmasi
mumkiindldr. Bu Unitelerde tam zamanh c¢alisacak en az bir personel
bulundurulmahdir. Saglk tGnitesinin isleyisine iliskin tiim sorumluluk bagl bulundugu
saglk kurulusuna ait olacaktir (ATTKY Ek Madde 2).
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Saglik Gnitelerinin kurulabildigi bir diger yer ise havaalani ve giimrikll alanlardir. Bu
Unitelerde yolcular ve havaalani personeline acil durumlarda midahale edilmekte,
gereken durumlarda sevk islemleri yapilmaktadir. Bu birimlerin tasimasi gereken
fiziki sartlar ve ¢alisma esaslari Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanhgi’'nin

gorugsleri alinarak Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenmektedir (ATTKY Ek Madde 3).
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UCUNCU BOLUM

AYAKTA TESHIS VE TEDAVI HiZMETi VEREN OZEL SAGLIK
KURULUSLARININ YUKUMLULUKLERi VE SORUMLULUKLARI

Diger tim saglik kurum ve kuruluslari gibi ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren 6zel
saglik kuruluslarinin da yasal dizenlemeler kapsaminda bireylere, topluma ve gorev
yapan personele karsl yuktimlutltkleri vardir. Bu yukamlilikler dogrudan ATTK ler ile
ilgili yasal diizenlemelerde belirlendigi gibi saghk hukukunda hizmet sunanlarin
yUkimlulGgini belirleyen diger mevzuatta da yer almaktadir. Ornegin ATTK lerin
hasta ve personeline karsi yukamlilikleri ATTKY’te belirlenmistir. Ama ayrica
hastalara karsi yiktumlulikleri Borglar Kanunu ve ilgili diger mevzuat kapsaminda da
diizenlenmistir. Ek olarak personele karsi yikimliliikleri ile ilgili is Kanunu gibi
diizenlenmelerden de yararlanilmaktadir. Bu bélimde ATTK'lerin hastalara, topluma
ve personele karsi yikiamlalikleri ile bunlardan kaynaklanan sorumluluklarina yer

verilmigtir.

1. AYAKTA TESHIS VE TEDAVi HiZMETi VEREN OZEL SAGLIK KURULUSLARININ
HASTALARA KARSI YUKUMLULUKLERiI VE SORUMLULUKLARI

Ozel saglik kuruluslari ile hasta arasindaki iliski bir musteri veya tiiketici iliskisinden
¢ok daha otedir. Sunulan hizmetin dogrudan kisinin yasami ve sagligi ile ilgisi
bulundugundan bu kuruluslarin hastalara karsi sorumluluklarinin ¢ergevesi de diger
iliskilere gore daha genistir’. ATTK'ler ile hasta veya yasal temsilcisi arasindaki

sOzlesme tedavi sozlesmesi olarak adlandiriimaktadir®. Sozlesme iliskilerine iliskin

i SERT, Giirkan, Alkan, Osman, Giiven, Tolga; “Ozel Hastanelerin Misyon ve Vizyon Belirlemelerinde
Mahremiyete Saygi ve Tip Etigi”, Il. Ulusal Veteriner Hekimligi Tarihi ve Mesleki Etik Sempozyumu
Bildiriler Kitabi, ed: Askin Yasar, Ali Yigit, Serdar izmirli, Konya, 2008, s.317. (313-328) (me-sa
fotokopi, 24-26nisan )

** SARIAL Enis; Saglar Arasi Organ Nakillerinden Dogan Hukuksal iliskiler, istanbul, Kazanci Hukuk
Yayinlari, 1986, s.43; LOEFFLER, Walter; Die Haftungders Arzters aus Arztlicher Behandlung, Ziirich,
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hikimlerin yer aldigi TBK’da bu iliski agikga tanimlanmamis olup, niteligi ile ilgili

farklh gorisler mevcuttu r’>.

Bazl yazarlara gore oOzel saghk kuruluslari ile hastalar arasindaki hukuki iliski bir
hizmet s6zlesmesi niteligindedir. Hizmet s6zlesmesi, TBK'nin 393. maddesinin birinci
fikrasinda tanimlanmistir’®. Hasta ile 6zel saglik kurulusu arasindaki hukuki iliskinin
hizmet sozlesmesi oldugu yonindeki goris doktrinde ¢ogu yazar tarafindan
elestirilmistir. Bu yazarlara gore, saglik hizmeti sunan taraf ile hasta arasinda
taraflari baglayan bir zaman siireci s6z konusu degildir. Ozel saglik kurulusunun
amaci kendisine basvuran hastanin kaliteli bir hizmet almasi ve saglgina
kavusmasidir. Burada TBK’nin 393. maddesinde soz edildigi gibi bir is iliskisi mevcut

degildir’’.

Doktrinde kabul gérmis goriise ve yargi kararlarina gore ise 6zel saglik kuruluslari ile
hasta arasindaki hukuki iliski vekalet iliskisidir®®. Vekalet s6zlesmesi TBK’nin 502.
maddesinde “vekil kilinan kisinin, vekalet verenin bir isini gérmeyi veya islemini

yapmayi lstlendigi sézlesme” olarak tanimlanmistir. Vekalet s6zlesmesi hasta ile

1995, Aktaran OZDEMIR, Hayrunnisa; Saglik Hukuku Alaninda Teshis ve Tedavi S6zlesmesi, Ankara,
Yetkin Yayinlari, 2017, s.30.

* ASCIOGLU, a.g.e., s. 15.

% TBK madde 393/1: “Hizmet sézlesmesi, iscinin isverene bagimli olarak belirli veya belirli olmayan
stireyle is gérmeyi ve isverenin de ona zamana veya yapilan ise gére licret ddemeyi listlendigi
s6zlesmedir.”

7 YAVUZ IPEKYUZ, Filiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, istanbul, Vedat Kitapgilik, 2006, s. 57.

*® SARIAL, a.g.e., s. 40-41; Yargitay 13. Hukuk Dairesi 28.04.2015 Tarih, 2015/15488 E., 2015/13640 K.
Sayili karari “..Davaci, saglarindaki kepek sorunu sebebiyle davali tip merkezine miiracaat ettigini,
daha sonra annesinin ve kendisinin aile hekimligi tarafindan aranarak gebelik takibinin yapilmasi igin
aile hekimligine miiracaat etmesinin séylendigini, kendisinin gebelik testi yaptirmadigini, nisanli
oldugunu, bu durumun lziintii duymasina neden oldugunu ileri siirerek manevi tazminat istemiyle
eldeki davayr acmistir. Mahkemece, tiiketici mahkemesinin gérevli oldugundan bahisle gérevsizlik
karar verilmis ise de; Tiirk Bor¢lar Kanununun 502. maddesi hiikmi uyarinca, diger is gérme
sézlesmeleri hakkindaki yasal diizenlemelere tabi olmayan islerde, vekalet hiikiimleri gecerlidir.
Somut olayda oldugu gibi doktorlar ile hasta arasindaki uyusmaziiklarin vekalet s6zlesmesine dair
hukuksal diizenlemelere gére ¢éziilmesi gerektigi konusunda, égreti ve Yargitay'in istikrar kazanmis
uygulamasi arasinda paralellik bulunmaktadir.”
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Ozel saghk kurulusunun teshis ve tedavi isinin Ustlenilmesi konusunda acik veya

zimni sekilde anlagmalariile kurulmaktadir®.

Borglar Kanunu geregince vekalet sozlesmesinin unsurlari, “is gérme baska bir
deyisle bir isin idaresi veya hizmetin ifasi, isin mivekkilin menfaatine ve iradesine
uygun olarak yapilmasi, herhangi bir siireye bagh olmaksizin ve sonucun elde
edilememesi riskini tasimaksizin belli bir yénde is gérme, baskasina ait isin gériilmesi
icin sekle bagl olmasi gerekmeyen bir s6zlesme ile borg¢ altina girilmesidirloo. ”

Bu acidan bakildiginda 06zel saghk kurulusu ile hasta arasindaki hukuki iliskinin
vekalet iliskisi oldugu Yargitay’in da kabul ettigi gorlstiir. Yargitay, yerlesik
kararlarinda 6zel hastane ve bu statiide olan 6zel saglik kuruluslarinin hastaya karsi
bir vekil gibi sorumlu olduklarini ifade etmi§tir1°1.

Yukarida belirtilenlerin yani sira, estetik amach tibbi midahalelerin eser s6zlesmesi
niteliginde oldugu kabul edilmektedir. TBK’nin 470. maddesinde, eser sézlesmesinin
yuklenici ve is sahibi olmak Uzere iki tarafi bulundugu, bu sozlesme geregince
ylklenicinin bir isi yapmayi, is sahibinin de bu is karsiiginda 6deme yapmayi
Ustlendigi sozlesmeler oldugu belirtilmistir. Bu tanima gore yiklenici is sahibine

karsi belirli bir sonucu taahhit etmektedir. Saglik kurulusuna basvuran hasta

% OTT, W.E.; Voraussetzungen der Zivirechtlichen Haftung des Arztes, 1978, Ziirich, s.25 Aktaran:
OZDEMIR, Saglk Hukuku, s.95.

1% TANDOGAN, Haluk, Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri, 5. Baski, Cilt Il, istanbul, Vedat Kitapgilik,

2010, s. 356-364.

' Yargitay 13. Hukuk Dairesi 24.05.2017 Tarih, 2015/22840 E., 2017/6287 K. Sayili karari
“..davalinin olay tarihinde c¢alistigi saghk kurulusu 6zel hastane statiisiinde olup, yénetiminde
kamunun bir etkinligi bulunmamaktadir. Hal béyle olunca adli yargida dava agilamayacadi, davaliya
husumet yéneltilemeyecedi seklindeki mahkeme gerekgesi yerinde dedildir. Ote yandan, 6098 Sayil
Tiirk Borglar Kanunu'nu (TBK) 502. maddesi hiikmii uyarinca, diger is gérme s6zlesmeleri hakkindaki
yasal diizenlemelere tabi olmayan islerde, vekalet hiikiimleri gegerlidir. Somut olayda oldugu gibi ézel
sektérde gérev yapan doktorlar ile hasta arasindaki uyusmazliklarin vekalet sézlesmesine dair
hukuksal diizenlemelere gére ¢6ziilmesi gerektigi konusunda, égreti ve Yargitay'in istikrar kazanmis
uygulamasi arasinda paralellik bulunmaktadir. Somut olayda, davaci ile davali arasinda vekil-
miivekkil iliskisi mevcut olup, davadaki talepler vekilin vekalet gérevini ifada 6zen borcuna aykiri
davrandigi iddiasina dayali bulunmakla, uyusmazliga vekalet hiikiimleri uygulanmali ve dogal olarak,
uyusmazhgin da bu gergcevede degerlendirilmesi ve isin esasina girilerek bir karar verilmesi gerekirken,
aksine diistincelerle yazili sekilde hiikiim kurulmasi usul ve yasaya aykiri olup bozmayi gerektirir.”
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acisindan, estetik amach tibbi midahaleler disinda, hekim veya saghk kurulusu
tarafindan bir taahhitte bulunulmasi olanaksizdir. Yapilabilecek tek sey, hastanin

sagligina kavusmasi igin tip biliminin gereklerine uygun olarak gaba sarf etmektir'%%.

Eser s6zlesmesinin konusu soyut ya da somut bir sonucun gergeklestiriimesi igin
bor¢c altina girilmesidir'®. Yuklenici tarafindan taahhit edilen bu sonucun
gerceklesmemesi, meydana gelen zarardan dolayi sorumlulugunu doéurmaktad|rlo4.
Ornek olarak bazi yazarlara ve yargi kararlarina gore dis hekimligi uygulamalarinda
hasta icin dis protezi yapimi eser sozlesmesi kapsamina girmekte olup®, bu
s6zlesme kapsaminda kullanilan malzeme ve teknik konusunda bir garanti verilmesi
mumkiindlr. Ancak protezin hastaya uygulanmasi asamasinda hastanin daha iyi
olacaginin garanti edilmesi mimkiin degildir. Bazi yazarlar ise her tirli protez,
takma dis uygulamasi veya estetik amacli diger tibbi midahalelerde yine tedavi
amaci agir bastigindan, yapilan isin niteligi ve hekimin sorumlulugunun tespiti

acisindan vekalet s6zlesmesi olarak nitelendirilmesi gerektigini106 savunmaktadir.

Yargitay ise, hastaya yapilan estetik amacl tibbi midahalelerin eser sozlesmesi
kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi gorlisindedir. Buna gore bu tiir tibbi
muidahalelerde 6zel saglik kuruluslarinin ve hekimlerin sorumlulugu hastaya karsi
taahhitlerine, tip biliminin gereklerine ve iyi niyet kurallarina uygun sekilde

miidahaleyi gergeklestirmek olup, hastanin yiukimluligi de yapilan isin bedelini

%2 yavUZ IPEKYUZ, a.g.e., s. 61.

1% OZBILEN, Arif Baris, insan Kékenli Biyolojik Maddelere iliskin Hukuki islemler, istanbul, Vedat

Kitapgihk, 2011, s. 162

% yAvUZ iPEKYUZ, a.g.e., s. 61.

105 BILGE, Necip, Borglar Hukuku, Ozel Bor¢ Miinasebetleri, 1962, s.248, aktaran ASCIOGLU, a.g.e.,

s.18; AYAN; a.g.e., s. 55.

1% SARIAL, a.g.e., 5.43; ASCIOGLU, a.g.e., 5.18.
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0demektir. Baska bir deyisle saglik kurulusu ve hekimin ylikimlGliglu hastaya
107

taahhut edilen sonucun teslim edilmesidir™".
Bu agiklamalardan hareketle, ATTK lerde yapilan estetik amach tibbi miidahalelerde,
saglk kurulusu ile hasta arasindaki hukuki iligkinin niteliginin TBK’nin diizenlenen

eser s0zlesmesi kapsamina girdigini soylemek mimkindur.

1.2. ORGANIZASYONDAN VE PERSONELIN EYLEMLERINDEN KAYNAKLANAN
YUKUMLULUKLER

Hasta ile saglik kurulusu arasinda var oldugu kabul edilen s6zlesme kapsaminda
saglik kurum ve kuruluslarinin bazi ylikimlalikleri bulunmaktadir. Bu yakimlaltkler
agirhkli olarak TBK’nin vekalet s6zlesmesi hiikimlerinde belirlenmis olan vekilin
borglari kapsamindadir. TBK m. 505 ve devamindaki maddelere gére bu borglar
talimata uygun ifa, sahsen ifa, sadakat ve 6zen gosterme ve vekil edene hesap

vermedir.

Saglik kurulusu ile hasta arasindaki iliski acisindan bakildiginda saglk kurulusunun

yukamlualukleri genel olarak organizasyon ylkimliligu kapsaminda bakim, sadakat

%7 Yargitay 3. Hukuk Dairesi 11.04.2016 Tarih, 2015/9077 E., 2016/5505 K. Sayili karari “..Yanlar

arasinda, davacinin yiiziiniin gériiniimiiniin daha estetik bir hale gelmesi konusunda davali doktor ile
estetik operasyon igin anlasma yapildigi ve davali doktor tarafindan uygulamanin gergeklestirildigi;
béylece, taraflar arasinda eser sézlesmesi kuruldugu anlasiimaktadir.

Eser, yiiklenicinin sanat ve becerisini gerektiren bir emek sarfi ile gerceklestirilen sonuctur.
Yiiklenicinin eseri is sahibinin yararina olacak sekilde ve ona hi¢bir zarar vermeden meydana
getirmesi, davall yiiklenicinin hem sadakat hem de 6zen borcunu kapsar. Bu arada belli bir sonucun
ortaya ¢ikmasi amaglanir. Meydana getirilen eserin, is sahibinin beklentisini karsilamamasi halinde,
sézlesmedeki yarar dengesi is sahibi aleyhine bozulmus olur. Bu bakimdan eserin fen ve sanat
kurallarina uygun, is sahibinin beklentilerini karsilar ézellikleri tasimasi aranir. Aksi halde, eserin ayipl
oldugu kabul edilir. Ayipli eseri meydana getiren yiiklenici ise, ortaya ¢ikan ayip ve eksikliklerden
ayiba karsi tekeffiil borcu sebebiyle sorumludur.

Yiiklenici hangi yéntemi kullanirsa kullansin eserin ayipsiz olarak ortaya ¢ikmasi gerekir. Yiiklenici,
sadakat ve 6zen borcu geredince eseri is sahibinin yararina olacak sekilde meydana getirmek
zorundadir. Akdin geregi gibi veya zamaninda ifasini tehlikeye koyan tiim hallerinden zamaninda is
sahibine haber vermek zorundadir. Yiiklenicinin genel ihbar yiikiimliligiinden dogdan cesitli 6zel
aciklama ve yol gésterme yiikiimliiliikleri vardir. Yiiklenici ihbar miikellefiyetini zamaninda yerine
getirmezse bundan dogacak tiim zarardan da sorumludur (BK. madde 96). (TBK. madde 112).”
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ve Ozen, sir saklama ve kayit tutma olarak karsimiza gikmaktadir. Bu iliskide vekil,

ozel saglk kurulusudur.

Ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren 6zel saglik kuruluslarinin yakimlilikleri ve
bunlarin yerine getiriilmemesi veya gerektigi gibi yerine getirilmemesinden
kaynaklanan sorumluluklari belirlenirken bir kurulus olarak yukimlilik ve
sorumluluk ile personelin eylemlerinden kaynaklanan ylikimlalik ve sorumluluk
ayrimina gidilebilir. Aslinda bu konuda net bir ayrim yapilmasi oldukc¢a zordur. Zira
bazi konular hekimlerin yukimlulugu gibi gorinse de 6zel saglk kuruluslarinin da

olusturduklari organizasyon nedeniyle yikimli olduklari kabul edilmektedir.

1.2.1. Ayakta Teshis ve Tedavi Hizmeti Veren Ozel Saghk Kuruluslarinin

Organizasyon Yukiimlalugi

Tip merkezleri, poliklinikler, laboratuvarlar ve muesseseler bir adi sirket s6zlesmesi
veya Ozel hukuk tizel kisiligine bagh olarak kuruldugundan, bu saghk kuruluslarinin
ciddi bir organizasyon yukimliliglu bulunmaktadir. Bu yiukimliligin kapsamina
kullanilan tibbi malzeme ve cihazlar, istihdam edilen personel kurulusun bakimi ve
hizmetin kalitesi gibi bircok etmen girmektedir. Bu sebeple bu kuruluslarda
hastalarla ilgili dogan her tirlt hukuki problemde hekimin sorumlulugunun yani sira
kurulusu isleten kisilerin de sorumlulugu dogmaktadir. ATTKY’in 36. maddesine gore
saglik kuruluslarinda hasta haklarina iliskin mevzuatin etkin bir sekilde uygulanmasi
amaciyla gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Hasta haklarinin ihlali saglik
kurulusunun idari ve cezai yaptirimlarla karsi karsiya birakacaktir. Bu nedenle

kurulus blinyesinde gereken organizasyonun olusturulmasi énemlidir.
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Muayenehaneler gercek kisiler tarafindan kurulabildiginden, diger ATTK’lerde
oldugu gibi bir organizasyon yikimluliginin bulundugu séylenemez. Bu sebeple
muayenehanelerde ilgili hekimin sahsi sorumlulugu bulunmaktadir'®.

Ozel saghk kuruluslarinda organizasyona iliskin diizenlemelerin 3. kisilerin,
hastalarin ugrayabilecekleri zararin en disik diizeyde olacak sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda saglik personelleri arasinda vyetki dizenlemesi
yapilmasi, tehlike yaratacak durumlar icin gerekli tedbirlerin alinmasi ve bu isle
ilgilenecek personelin belirlenerek gorev dagiliminin yapilmasi, ayni zamanda
personelin asiri is yuki altinda kalmamasi igin gereken diizenlemelerin yapilmasi
kurulusun organizasyonuna iliskin gaI|§maIard|r1°9.

Ozel saglik kuruluslarinin biinyelerinde gérev yapan saglik personelinin hukuka aykiri
fiillerinden sorumlu olmasi da organizasyon ylkimlilGglinin bir sonucudur.
Yargitay’a gore, 6zel saglk kurulusunu isletenlerin basiretli bir tacir gibi davranarak
hastanin zarar gormemesi i¢in tiim tedbirleri almasi, bu dogrultuda kurulusta gérev
yapacak personeli secmede ve denetlemede 6zenli davranmasi gerekmektedir'™.

Organizasyon yikimlaliginin sonucu olarak 6zel saghk kuruluslarinin belli bash

yukamlualukleri asagidaki sekilde siralanabilir.

1.2.1.1. Bakim Yukiimliiliigii

Bakim yiakimlulugl 6zel saglik kuruluslarinin hastaya kaliteli bir saglk hizmeti

verilebilmesi icin kurulusun bakimini saglamayi ifade etmektedir. ATTKY’de ayakta

1% yUCEL; Saglik ve Tip Hukukuna iliskin Temel Kavramlar ve Ozneler, Saghk ve Tip Hukukunda

Sorumluluk ve insan Haklari, ed: YUCEL, SERT, a.g.e, s. 43-44.

109 REY, Heinz; “Ausservertragliches Haftpflichtrecht”, Ziirich, 1998 Aktaran OZEL, Caglar; Leblebici,

Dogan N.; “Organizasyon Kusurundan Dogan Zarar Acisindan Ozel Hastane ve Hekimlerin
Sorumluluklarina Kisa Bir Bakis”, Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, Cilt:10, Sayi:2, 2007, s.189.

1o Yargitay Hukuk Genel Kurulunun 23.06.2004 Tarih, 2004/13-291 E., 2004/370 K. Sayili Karari,

“Ozel hastane isleteni éncelikle tacir sifatiyla basiretli bir tacir gibi davranmasi geredi yaninda,
yaptigi hizmetin yasama hakkini yakindan ilgilendiren ve kamusal nitelik tasiyan saglik hizmeti olmasi
nedeniyle de hastanin ve 6zel durumlarda yakinlarinin zarar gérmemesi igin gerekli olan sadakat ve
6zeni géstermek zorundadir. Bu ézen, basta doktor ve diger yardimci personeli secme ve denetleme
agisindan yiiksek oranda gésterilmesi, diger sartlarin hazirlanmasinda da ayni ilke unutulmamaldir.
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teshis ve tedavi hizmeti veren saglik kuruluslarinin belirli standartlara gore agilacagi
actkca belirtilmistir. Bu diizenlemelerle yapilmak istenen, ayakta teshis ve tedavinin
yani sira hizmetin kalitesini artirmak, hastalarin enfeksiyon kapmasini énlemek ve

hizmetin diizglin islemesini saglamaktir.

Saglik kurulusunun bakim ylikimlalGglu hastaya tibbi miidahale uygulanma anini,
oncesini ve sonrasini kapsamaktadir. Saghk kurulusunun isleteni hastanin saghk
durumuna gore dirustlik ilkeleri geregince bakimla ilgili tim tedbirleri almak
zorundadir'**. Bu dogrultuda Yargitay da yerlesik kararlarinda 6zel hastanenin
hastaya karsi bakim yiakimlGlGginin ihlalinin bir organizasyon kusuru olduguna
kanaat getirmi§tirm. Ozel hastane statiisiinde olan ATTKler i¢in de ayni durum

gecerlidir.

A tipi tip merkezi binasinin glirtltli, hava veya su kirlilig§ine maruz kalmayan, insan
sagligini bozan sanayi tipi ortamlardan uzak olma zorunlulugu, A ve B tipi tip
merkezlerinde hastalar, hasta yakinlari ve calisanlar icin yeterli otopark alani
bulundurma zorunlulugu (ATTKY madde 10), sterilizasyonun saglanmasi zorunlulugu
(ATTKY madde 12/A), merkezi i1sitma, yeterli havalandirma ve aydinlatma, yeterli

sayida lavabo, tuvalet ve banyo bulundurma zorunlulugu (ATTKY madde 12/C, 12/C,

" ASCIOGLU; a.g.e., 5.124-125.

"2 Yargitay Hukuk Genel Kurulu 21.10.2009 Tarih, 2009/13-393 E., 2009/452 K. Sayili Karari:
“Hastane isleticisinin “hastane bakimi” kavrami icinde yer alan edimleri konusunda her hal ve sart
icin gecerli olabilecek kesin bir sayma yapmak miimkiin degildir. Ancak, sézlesmede agik¢ca
kararlastiriimamis olsa bile hastanin saglhk durumu, hastaligin tipi ve agirligina gére diirtistliik
ilkesinin(T.M.K. m.2) zorunlu kildigi biitiin tedbirleri almak zorundadir. Aksi takdirde, gerekli testler
yapilmadan hastalidin teshisine gidilmesi; kan grubu tespitinde hata yapilmasi; cerrahi miidahalede
kullanilan arag ve gereglerin bozuk olmasi; ameliyati takiben kullanilan kompresin gereginden fazla
sicak olmasi ve yaniklara yol agmasi; ruh hastasinin kontrol edilmemesi nedeniyle intihari; yangina
karsi gerekli tedbirlerin alinmamasi; bozuk yiyecek verilmesi yliziinden zehirlenmelere yol agilmasi;
yeterli 1sitma yapiimadigi icin hastaligin adirlasmasi veya yeni hastaliga sebebiyet verilmesi gibi
hallerde hastane isleticisi, olusan zarari tazmin etmek zorundadir. Hastane ydnetiminin somut
organizasyon yiikiimliliikleri bulunmaktadir. Oncelikle hekim dahil biitiin sadlik personelinin secimi,
denetlenmesi ve organizasyonuna iliskin gérevlerini, geredi gibi yerine getirilmelidir. Ornegin, bir
g6revin uzmani olmayan bir kisiye verilmesi halinde organizasyon kusuru séz konusudur ve yénetimin
tazminat sorumlulug§u s6z konusu olur.”; HAKERI, Hakan; “Hastane Yénetiminin Sorumlulugu”, Saglk
Hukuku Kurultayi, 2. Baski, Ankara Barosu Yayinlari, 2009, s.166; HATIRNAZ EROL; a.g.e., s.58-59.
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12/D) gibi duzenlemeler saglik kurulusunun bakim yukimluliginin yerine

getirilmesini ifade etmektedir.

1.2.1.2. Sadakat ve Ozen Yiikiimliiligii

Ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren 6zel saghk kuruluslarinin, tipki diger saghk
hizmeti sunucular gibi hastaya karsi sadakat ve 6zen yukimlGligi bulunmaktadir.
Bu ylkimlilGgiin dayanagi TBK'nin 506. maddesinin 2. fikrasidir'®?.

Ozel saghk kurulusunun hastaya karsi diirist davranmasi, hastanin gereksiz Ucret
6demesini 6nlemeye calismasi, hastanin kisilik haklarina saygi g('istermesi114 sadakat

yukUmlalGginin bir sonucudur.

Saglik hizmeti sunma isinin kisilerin hayati ve yasam hakki, viicut batlnlGgld hakki
gibi temel insan haklari ile dogrudan ilgili olmasi nedeniyle, bu isin blylk bir 6zenle
yapilmasi esastir. Ozen yikimliligi kisinin saghk kurulusuna basvurdugu andan
itibaren teshis ve tedavinin tiim stireclerinde dikkat edilmesi gereken bir sorumluluk
tlradir. TBK'nin 506. maddesinin 3. fikrasinda bu sorumlulugun objektif olgitleri

belirlenmistir' ™.

Ozel saghk kurulusunun &zen yukimliligi hekim ve diger calisanlari secme ve
denetleme, kurulusta dizglin ve sorunsuz bir isleyis icin gerekli organizasyonun
olusturulmasi, kurulusta hasta haklarina ve genel olarak yasal diizenlemelere uyum

saglanmasi icin gereken onlemlerin alinmasi gibi durumlarda s6z konusu olacaktir.

Yargitay’a gore, hasta ile arasindaki hukuki iliski geregince bir vekil gérevi yapan ozel

saglik kuruluslari ve hekimlerin gorevlerini 6zenle yerine getirmeleri gerekmektedir.

3 TBK madde 506/2: “Vekil iistlendigi is ve hizmetleri, vekdlet verenin hakli menfaatlerini gézeterek,

sadakat ve 6zenle yiiriitmekle yiikimliddr.”

1 5ZDEMIR; Saglik Hukuku, s. 132;

5 TBK madde 506/3: “Vekilin 6zen borcundan dodan sorumlulugunun belirlenmesinde, benzer

alanda is ve hizmetleri (istlenen basiretli bir vekilin géstermesi gereken davranis esas alinir.”
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Ozen yukiumliligt geregince bu kisiler gorevlerini ifa ettikleri esnada en hafif

kusurlarindan bile sorumlu tutulmaktadir'®e.

1.2.1.3 Sir Saklama Yukiamliiliiga

Hastanin saghgina kavusmak amaciyla kendisine iliskin gizli bilgileri tedavi igin
basvurdugu hekim veya saglk kurulusuna vermesi gerekebilmektedir. Ya da
hastanin iradesi disinda kendisine ait gizli bilgiler ikinci ve hatta Uglnci kisilerle
paylasilabilmektedir'’’. Ozel saglik kuruluslarinda gérevli hekimlerin, saglk
personellerinin ve kurulusu isletenlerin meslegin icrasi sirasinda hasta ile ilgili

ogrendikleri bu bilgiler sir olarak kabul edilmektedir''®

. Sir saklama yukamlalGgu
TBK’da diizenlenen sadakat ylikimlGlGgunin bir sonucudur. Hasta ile ilgili edinilen
bilgilerin Gglinct  kisilerle paylasiimasi ilgili saglik kurulusu veya hekimin

sorumlulugunu gerektirecektir. Zira bu durum hastanin kisilik haklarinin ihlalidir. Sir

116 Yargitay 13. Hukuk Dairesi 12.12.2017 Tarih, 2015/24839 E., 2017/12344 K. Sayili karar, “Dava,
davali hastanenin 6zen yiikiimliliigiine aykiri davranmasi iddiasi sebebiyle istenilen manevi
tazminata iliskindir. Davanin temeli vekillik s6zlesmesi olup, 6zen borcuna aykiriliga dayandiriimistir.
(BK 386-390) ( TBK 502.506) Vekil, vekalet gérevine konu isi gériirken yéneldigi sonucun elde
edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulasmak icin gdsterdigi ¢abanin, yaptigi is ve
islemlerin, davranislarin ézenli olmayisindan dogan zararlardan dolayr sorumludur. Mesleki is géren
vekil 6zenle davranmak zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumludur ( BK 321/1 md) ( TBK 400).
O sebeple doktor ve hastanenin meslek alani icinde olan biitiin kusurlari hafifte olsa sorumlulugun
unsuru olarak kabul edilmelidir. Vekil, hastanin zarar gérmemesi i¢in, mesleki tiim sartlari yerine
getirmek, hastanin durumunu tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumunun
gerektirdigi énlemleri eksiksiz bir sekilde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip
uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa bir tereddiit doguran durumlarda, bu tereddiitii
ortadan kaldiracak arastirmalari yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliid(ir.
Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir se¢cim yapilirken, hastanin ve hastahdin ézellikleri géz éniinde
tutulmak, onu risk altina sokacak tutum ve davranislardan kagcinmak ve en emin yol secilmek gerekir.
Gercekten de miivekkil ( hasta) mesleki bir is géren vekilden, tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir
ihtimam ve dikkat beklemek hakkina sahiptir. Gereken 6zen gérevini géstermeyen vekil, BK 394/1 (
TBK 510) maddesi hiikmii uyarinca, vekaleti geredi gibi ifa etmemis sayilmalidir. Ayni hususlar adam
calistiran sifati ile doktorun gérev yaptigi saghk kuruluslari icin de gegerlidir.”

17 SERT; Hasta Haklari, s.190.

8 ASCIOGLU; a.g.e., s. 47; OZDEMIR; Saglik Hukuku, s.151.
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saklama yikumluligid HHY’nin “Mahremiyete Saygi GoOsterme” baslikh 21.
119

maddesinde diizenlenmistir .
TDT’nin 4. maddesine gore, hekimin meslegi geregi edindigi bilgileri yasal bir

zorunluluk bulunmadikga ifsa etmesi yasaklanmistir.

Hastaya ait bilgilerin hukuka aykiri olarak tglincu kisilerle paylasiimasi durumunda
sir saklama yukimlalGgine aykirt davranan saglk personelinin yani sira, ilgili saghk
kurulusunun da sorumlulugu dogmaktadir. Zira, gizli kalmasi gereken hasta
bilgilerinin baskalariyla paylasilmasi, TBK kapsaminda hem sozlesmeye aykirilik hem
de haksiz fiil teskil etmektedir'”®. Bu nedenle hastalara iliskin bilgilerin gizliligi

konusunda gerekli hassasiyetin gosterilmesi ve bu dogrultuda 6nlemler alinmasi

saglik kurulusunun ytukamlaliagadr.

1.2.1.4. Kayit Tutma Yukiimlalagi

Hekimler ve diger saghk c¢alisanlarinin saglk kurulusuna basvuran hastalara iliskin

bilgileri 6zenle kayit altina alma ve bu kayitlar ile tim hasta belgelerini saklamalari

"5 H.H.Y. Madde 21: “Hastanin, mahremiyetine saygi gésterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin

korunmasini agik¢a talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmek suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi gbsterilmesi ve bunu istemek hakki;
a) Hastanin, saghk durumu ile ilgili tibbi dederlendirmelerin gizlilik icerisinde yiiriitiilmesini,

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

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

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

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemesini,
f) Saghik harcamalarinin kaynadinin gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olayi, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.

Egitim verilen saghk kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi
miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; énceden veya tedavi sirasinda bunun igin hastanin ayrica
rizasi alinir.”

120 5ZDEMIR; Saglik Hukuku, s.156.
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gerekmektedir'®

. Bu belge ve kayitlarin milkiyeti ve kontrolli ytukimlGlaga ise
saglk kurulusunun isletenine aittir. Bu sekilde ileriki donemlerde hastalarin yeniden
basvuru yapmasi durumunda saklanan bilgiler kullanilabilmekte, Ote yandan
kayitlarin saklanmasi hastalarin glivenligi ve olusabilecek ihtilaflarda ispat araci olma
acisindan 6nem tasimaktadir'®.

ATTKY’nin 27. maddesine gore, “saghk kuruluslarinda ilgili il veya ilge saglik
miidiirliigii tarafindan tasdik edilmis protokol kayit defteri, adli rapor kayit defteri,
cerrahi miidahale kayit defteri, laboratuvar kayit defteri, pansuman ve enjeksiyon
kayit defteri tutulmasi zorunlu olup, kurulusa basvuran hastalarin protokol defterine
kaydedilmesi gerekmektedir.” 27. maddenin 3. fikrasina gore, kayitlarin elektronik

ortamda tutulmasi mimkindir. Ancak bu durumda kayitlarin silinmemesi ya da

verilerin gizliligin 6nlenmesi icin gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

Ozel saglik kuruluslarinin hastaya ait kayitlari tutma yikimlilagiinin yani sira bu
kayitlar saklama, arsivleme yikimlGligli de bulunmaktadir. Faaliyeti sona eren
saglk kurulusu nezdindeki tim kayitlar ilgili saghk mudurligiine devredilmektedir
(madde 27/7). Saglik kuruluslarinca tutulan tum kayitlar arsiv birimlerinde
saklanmaktadir (madde 12/C, 12/D). ATTKY’ye gore adli vakalara iliskin basvurularda
kayitlarin gizliligi ve glvenliginin saglanmasi acgisindan gerekli tedbirler alinarak,
vakayl takip eden hekim, mesul mudir veya yetkilendirdigi kisiler disinda bu

kayitlara erisim engellenmelidir (madde 27/5).

20.10.2016 Tarih, 29863 Sayili R.G.”de yayimlanan Kisisel Saghk Verilerinin islenmesi
ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yonetmelik’e gére kisisel saglik verileri
islenirken bazi ilkelere uyulmasi gerekmektedir. Yonetmeligin 5. maddesine gore bu

ilkeler “hukuka ve diiriistliik kurallarina uygun olma, dogru ve gerektiginde giincel

L AYAN; a.g.e., s. 95,161.

22 DEMIR, Mehmet, Tibbi Organizasyon Kusuru Agisindan Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu,

Ankara, Turhan Kitabevi, 2010, s.242.
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olma, belirli, agik ve mesru amaglar igin islenme, islendikleri amagla baglantili, sinirh

ve 6l¢lilii olma ve islendikleri amag icin gerekli olan siire kadar muhafaza edilmedir”.

Saghk kurulusuna basvuran ve kisisel verileri alinan hastalarin bu bilgilerine erisim
yalnizca saglik hizmetinin gerektirdigi sinirlarda olmalidir. Bu veriler ATTKY’nin 27.
maddesinin 8. fikrasi geregince usuliine uygun sekilde islenip merkezi saghk veri
sistemine aktarilmaktadir. Tim bu asamalarda 6énemle dikkat edilmesi gereken
husus hasta mahremiyetine saygl gosterme ve bilgilerin ifsa edilmemesidir.
ATTK lerin kisisel saghk verilerinin kayit altina alinmasinin yani sira personelin
verilere erisimin sinirlari ve hasta mahremiyeti konusunda bilgilendirilmesi ve bu
konuda ciddi bir hassasiyet gosterilmesi icin gereken tedbirlerin alinmasi

yikimlalagi bulunmaktadir.

1.2.2. Ayakta Teshis ve Tedavi Hizmeti Veren Ozel Saghk Kuruluslarinin Personelin

Eylemlerinden Kaynaklanan Yikiimlilikleri

Ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren 6zel saglk kuruluslari bulunduklari faaliyetler
nedeniyle vyasalar kapsaminda belirlenmis meslek mensuplarini istihdam
etmektedir. Bu meslek mensuplari mesleki faaliyetlerini diizenleyen mevzuat
kapsaminda ve bilimsel cercevede mesleki faaliyetlerde bulunma yikimlGlGgu
altindadir. Ancak hasta ile ATTK arasindaki sozlesme geregi bu meslek
mensuplarinin faaliyetlerinden ve yikimliltklerini yerine getirmemesi ya da geregi
gibi yerine getirmemesinden kaynaklanan zararlarda saglk kurulusunun da
sorumluluguna gidilmektedir. Bu kapsamda genellikle saglik meslek mensuplarinin
mesleki ylikumlalakleri 6zel saghk kurulusunun da yukimlulikleri olarak kabul
edilmektedir. Ozel saglk kuruluslarinin calistirdiklari meslek mensuplarinin

eylemlerinden kaynakli yikimlulikleri asagidaki gibi siralanabilir.
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1.2.2.1. Tibbi Gereklere Uygun Teshis Yiikimliiltigi

Tibbi gereklere uygun teshis koyma yukimlaligh saglik mevzuati kapsaminda
hekime verilmis bir yakimlalaktar. Hekimin saghk kurum veya kurulusunun galisani
olarak bu konudaki faaliyetleri sonucunda olusan zararlardan hem hekim hem de

saglik kurum veya kurulusu sorumlu tutulabilmektedir.

Tip biliminin gereklerine uygun bir tedavi icin Oncelikle hastaya dogru teshisin
konulmasi sarttir. ATTK’de gorev yapan hekimin de bu dogrultuda hastanin
tedavisine baslamadan 6nce hastaligin ne oldugu konusunda bir teshis koyma
yukamlalugu bulunmaktadir'®.

Hastaliginin teshisinin konulabilmesi igin dncelikle hastanin éykusi dinlenmekte ve
fiziksel muayene yapilmaktadir. Yargitay kararlarinda hastanin 6ykisinin dikkatli
bir sekilde alinmasinin dogru teshis ve tedavide bilylik 6nemi oldugu sik sik

vurgulanmistir'?*.

Hekim tarafindan istenilen tetkikler saglk kurulusunun bilnyesinde agilmis
laboratuvarda yapilabilecegi gibi mdistakil olarak kurulmus bir laboratuvarda da
yapilmasi mimkindir. ilgili saghk kurulusu biinyesinde yapilan tetkiklere bagli
olarak hastaya yanlis teshis konulmasi durumunda saglik kurulusunun sorumlulugu
glindeme gelecektir. Ayni sekilde bagimsiz bir laboratuvarda yapilan tetkikler

nedeniyle konulan yanls teshis, o kurulusun sorumlulugunda olacaktir.

2 AYAN; a.g.e., s. 65; YAVUZ IPEKYUZ, a.g.e., s. 75-76; OZDEMIR, Hayriinnisa, Ozel Hukukta Teshis

ve Tedavi Sozlesmesi, Ankara, Yetkin Yayincilik, 2004, s. 89- 90; ARI, Elgin, “Estetik Cerrahin Hukuki
Sorumlulugu”, izmir Barosu Dergisi, Sayr 1, Ocak 2002, s. 24.; OZAY, Merter, Estetik Amacl Tibbi
Midahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara, Yetkin Yayincilik, 2006, s. 52.

% Yargitay 13. Hukuk Dairesi 21.04.2014 Tarih, 2013/12211 E., 2014/12631 K. Sayili Karari “..Her ne

kadar mahkemece bu rapor esas alinarak davanin reddine karar verilmis ise de, davali doktor
tarafindan hastanin 6ykisiiniin alinmasinda yeterli 6zenin gésterilip gbsterilmedigi, sitma hastaligina
yénelik arastirmanin mevcut hali ile yeterli siirede yapilip yapilmadigi, bunlarin yapilmasi halinde
sonucun farkh olup olamayacagi hususlari degerlendirilmemistir.”, (Erisim)
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/giris.htm, 14 Nisan 2018.
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Saglik kurulusunun teshise iliskin sorumlulugu teshisin yanlis veya ge¢ konulmasi*>,
tibbi gereklere aykiri tetkik istenmesi/yapilmasi, yapilan tetkiklerin yanhs
yorumlanmasi gibi durumlarda dogmaktadir. Hastaligin teshisi icin gerekli donanim
veya Ozel tecrliibeye sahip olmayan hekimin ya da 6zel saghk kurulusunun hastayi
tedavi etmeye calismasi durumunda sorumlulugunun dogdugu kabul
edilmektedir'?.

Dogru teshisi koymak hekimin ylkimliligidir. Hasta ve 6zel saglik kurulusu
arasindaki vekalet iliskisi kapsaminda bu ylkiumlilik esasinda ATTK'nin de
yikimlalGaglu olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla bu ylkimlGlGgin yerine
getirilmemesi ya da geregi gibi yerine getiriimemesinden ATTK de sorumlu
tutulmaktadir. Buna karsilik gereken tim islemler 6zenle yapilmasina ragmen
hastaya yanlis teshis konulmasi durumunda sorumluluk dogmayacagi kabul

edilmektedir*®’.

1.2.2.2. Tibbi Gereklere Uygun Tedavi Yakamlulugu

Saglik kurulusuna basvuran kisinin hastaligina iliskin dogru teshis konulduktan
sonraki asama tedavi asamasidir. Tibbi gereklere uygun tedavi yukimlGliglu de
hekimin yaktumliltkleri arasindadir. Hastanin tedavisi tip merkezleri, poliklinikler ve
muayenehanelerde hekimler ve diger saghk meslek mensuplar tarafindan

yapilmaktadir.

% vargitay 13. Hukuk Dairesi 05.03.2015 Tarih, 2014/15528 E., 2015/6742 K. Sayili Karari, “...Vekil,
hastanin zarar gérmemesi i¢in, mesleki tiim sartlari yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi agidan
zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumunun gerektirdigi 6nlemleri eksiksiz bir sekilde
almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir.” (Erisim)
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/giris.htm, 15 Nisan 2018.

126

LAUFS, Adolf; UHLENBRUCK, Wilhelm, Handbuch des Arztrechts, 3. B., Minchen, 2002, Aktaran:
HAKERI; Tip Hukuku, s. 644.

127 ATABEK, Emine; Tibbi Deontoloji Konulari, istanbul, Yenilik Basimevi, 1983, s. 69.
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Tedavi agsamasinda en 6nemli hususlardan biri hasta igin en dogru tedavi yonteminin
secilmesidir. Doktrinde kabul géormis olan goriise gore hasta igin en uygun tedavi
yontemi, en az riskli ve basari orani en fazla olan tedavidir'?®.

TDT'nin 6. maddesinde hekimin hastaya uygulayacagl tedavi yontemini se¢cme
konusunda serbest oldugu, 13. maddesinde ise hekimin tip biliminin gereklerine

aykiri teshis ve tedavi yapmasinin yasak oldugu belirtilmistir.

Hekimin hastaya karsi teshis ve tedavi ylikimliliginin bulunmasi, hastanin mutlak
surette iyilestirilmesi gerektigi anlamina gelmemektedir. Zira bu kuruluslarin temel
amaci hastanin iyilesmesi icin ¢caba gostermek olup, herhangi bir sonug¢ sorumlulugu
bulunmamaktadir'®’.

Kural olarak hastanin tedavisini Ustlenen hekim, sectigi tedavi yontemini bizzat
uygulamaI|d|r130. Bu zorunluluk TBK'nin 506. Maddesinin 1. fikrasinin bir
sonucudur®?. Gelisen teknoloji ve her gegen glin ortaya cikan yeni saglik meslek
kollari hastanin tedavisinin yalnizca hekim tarafindan degil, bazi islemler agisindan
diger saglk personelleri tarafindan da yapilabilecegini ortaya koymaktadir. Hastanin
tedavisinde hekim Uglinci kisilerden yardim alabilecegi gibi, tedavinin
uygulanmasini baska bir hekime de birakabilmektedir®32. Uglinci  kisilerin
yardimindan kasit 6rnegin bir hemsirenin enjeksiyon isini yapmasi, hasta bakicinin
hastayl ameliyata hazirlamasi gibi durumlardir. Bu kisilerin yanlis miidahalelerinden

dolay hastanin zarar gérmesi durumunda ilgili hekimin sorumlulugu da glindeme

gelecektir. Ancak hekim, ayni islemi kendisi yapsa bile sonucun degismeyecegini, bu

128 AYAN; a.g.e., s. 66.

2% 5ZDEMIR; Saglik Hukuku, s.102.

130 Rieger, H.J.; Lexikon des ArztRechts, Berlin-Newyork, 1984, s.101, aktaran YAVUZ IPEKYUZ; a.g.e.

s.95.

B! TBK Madde 506: “Vekil, vekalet borcunu bizzat ifa etmekle yiiktiimliidiir. Ancak vekile yetki verildigi

veya durumun zorunlu ya da teamdiliin miimkiin kildigi hdllerde vekil, isi baskasina yaptirabilir.”

32 SARIAL; a.g.e., s. 54.
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nedenle ortada bir kusur bulunmadigini ispat edebilir ise, sorumluluktan kurtulmasi

mimkindart.

Uzerindeki organizasyon yikiimliligin sonucu olarak ézel saglik kurulusunun da
tedavinin yerine getirilmemesi veya tedaviden kaynakh zararlarda sorumlulugu
bulunmaktadir. Yargitay’in emsal kararinda tip merkezinde gorevli saglik ¢alisani
tarafindan yapilan hatali enjeksiyondan kaynakli tazminat davasinda hem tip

merkezinin hem de ilgili calisanin sorumlu oldugu belirtilmistir*>*.

1.2.2.3. Hastayi Aydinlatma ve Onamini Alma Yiikimliiliigi

Bir tibbi miidahaleye iliskin olarak hastanin aydinlatiimasi ve onaminin alinmasi,
tibbi mudahalenin hukuka uygunluk sartlarindan biridir. Hastanin kendisine
uygulanacak tibbi miidahale konusunda bilgi almasi yasam hakki ve viicut butlinlGgi

hakkinin bir sonucudur®®

. Bu kapsamda hekim ve hasta arasinda kurulan vekalet
iliskisi cercevesinde hekimin yukUmldltkleri arasinda yer alan bu ylukimluligin
hekim tarafindan yerine getirilmesi gerektigi doktrinde, HHY’de ve yargi kararlarinda
ozellikle dile getirilmektedir. Hasta ve ATTK arasindaki vekalet sozlesmesi
kapsaminda bu yukimlilik ATTK'ye de verilmistir. Dolayisiyla bu yukimlaligin

yerine getiriimemesi ya da gerektigi gibi yerine getirilmemesi hallerinde ATTK'nin

133 BELGESAY, Mustafa Resit, Tibbi Mesuliyet, istanbul, istanbul Hukuk Fakiltesi Yayinlari, 1954,

5.78,139, Aktaran: OZDEMIR, Saglik Hukuku, s.104.

4 vargitay 13. Hukuk Dairesi 05.02.2016 Tarih, 2014/38807 E., 2016/3080 K. sayili karari, “Vekil is¢i
gibi 6zenle davranmak zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumludur.(BK. m. 321/1) O sebeple
saghk memuru ve hastanenin meslek alani iginde olan biitiin kusurlari, hafif de olsa, sorumlulugun
unsuru olarak kabul edilmelidir. Vekil, hastasinin zarar gérmemesi icin, mesleki tiim sartlari yerine
getirmek, hastanin durumunu tibbi a¢idan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun
gerektirdigi dnlemleri eksiksiz bigcimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip
uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran durumlar da, bu tereddiidiini
ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da, koruyucu tedbirleri almakla yiikimliidiir.
Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir se¢cim yapilirken, hastanin ve hastaldin ézellikleri gz éniinde
tutulmak, onu risk altina sokacak tutum ve davranislardan kaginilmak ve en emin yol segilmelidir.
Gercekten de miivekkil (hasta), mesleki bir is géren vekilden, tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir
ihtimam ve dikkat gdstermesini beklemek hakkina sahiptir. Gereken 6zeni géstermeyen vekil, BK’nin
394/1 maddesi hitkmii uyarinca, vekaleti geredi gibi ifa etmemis sayilmalidir.”

35 BAYRAKTAR; a.g.e., s. 130; AYAN; a.g.e., s. 11; SERT, Giirkan, Uluslararasi Bildirgeler ve Tip Etigi

Acisindan Hasta Haklari, istanbul, Babil Yayinlari, 2004, s. 217.
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sorumluluguna da gidilmektedir. Ornegin Yargitay 13. Hukuk Dairesi 28.04.2014
Tarih, 2013/33451 E., 2014/13461 K. sayih kararinda aydinlatilmis onam konusunda
ispat kilfetinin hekim ve 06zel saghk kurulusunda oldugu belirtilerek, hastanin

aydinlatilmamis olmasindan saglik kurulusunun da sorumlu oldugu kabul edilmistir.

Ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan 6zel saglik kuruluslarinin bu yoéndeki
sorumlulugu, saglik hizmeti almak isteyen hastalarin veya yasal temsilcilerinin teshis
ve tedavi sureclerinde ayrintii bir sekilde aydinlatiimasi konusunda gerekli
organizasyonun olusturulmasi ve c¢alisanlarin bu hususta 6zenli olmalarinin

saglanmasidir'®.

Anayasa’nin 17. maddesinde “tibbi zorunluluk ve kanunda yazili haller haricinde
kisilerin viicut bltinligine dokunulamayacagi, rizalari alinmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamayacagi” hikim altina alinmistir. Yine 1219 Sayili Kanun’un
70. maddesinde hekimin uygulayacagi tibbi miidahale 6ncesinde hastasinin veya
yasal temsilcisinin rizasini almasi gerektigi belirtilmistir. TDT’nin 14. maddesinde
hastanin (zerinde manevi yonden olumsuz sonuglara yol agmamak kaydiyla

bilgilendirilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Aydinlatma, hekim ve saglik kurulusu icin bir yikimlilik oldugu gibi, hasta
acisindan bir haktir. HHY’nin 15. maddesinde hastaya hastaliginin olasi nedenleri,
uygulanacak olan tedavinin icerigi, alternatif tedavi yontemleri, olasi
komplikasyonlar, kullanilacak ilaglar gibi konularda bilgi verilmesi gerektigi; 24.

maddesinde ise tibbi midahalelerde hastanin rizasinin sart oldugu belirtilmistir.

HHY’nin 24. maddesine gore, “hasta kiiciik veya kisitl ise velisinden ya da vasisinden
izin alinmasi, bu kisilerin olmadi§i veya o esnada hazir bulunmadigi hallerde riza

alinmasina gerek olmadigi” ifade edilmistir. Ayrica engelli kisilerin bilgilendirilmesi

136 ASCIOGLU, a.g.e., s. 123; OZANOGLU, Hasan Seckin; “Hekimlerin Hastalarini Aydinlatma

YikiimlulGgh”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiltesi Dergisi, Cilt 52, Sayi 3, 2003, s. 56; SARITAS,
Hatice, Hasta Haklari Agisindan Hekim Sorumlulugu, Ankara, Bilge Yayinevi, 2005, s. 57.
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ve rizalarinin alinmasi konusunda ilgili saglk kurulusunun gerekli tedbirleri almasi

gerekmektedir.

Aydinlatma ylUkimlilGginin dizenlendigi diger dizenlemeler ise, uluslararasi

7

belgelerdir. Buna gére basta Lizbon Hasta Haklari Bildirgesi™®’ olmak uzere,

Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi (Amsterdam) Bildirgesim, Lizbon Bildirgesi
11*°, insan Haklari ve Biyotip S('jzlegmesi140 ve Hasta Haklari Avrupa Statusa™*dur.
Bu diizenlemelere bakildiginda genel anlamda hasta haklarindan olan aydinlatilma
ve tibbi midahaleye riza konularinin uluslararasi alanda da oldukg¢a 6nem arz ettigi

gorilmektedir.

Aydinlatilmis onam, hastanin kendi gelecegini belirleme hakki ile dogrudan ilgili

192 poktrinde

olup, bu hakkin yasama gecirilmesini saglayan bir uygulamadir
aydinlatma kavrami yerine bilgilendirme kavrami da kullaniimaktadir. Ancak
bilgilendirme kavraminin  aydinlatma kavramina gore yetersiz oldugu,
bilgilendirmenin yalnizca bilgi vermek, aydinlatmanin ise hastanin verilen bilgiyi

anlamasi oldugu kabul edilmektedir*®.

7 Diinya Tabipler Birligi, Lizbon Hasta Haklari Bildirgesi, (Erisim) http://www.hayad.org.tr/lizbon-

hasta-haklari-bildirgesi, 14 Mart 2018.

138 Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Biirosu, Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi (Amsterdam)
Bildirgesi,(Erisim)http://www.adanasm.gov.tr/uploads/subeler/sbs/files/Amsterdam%20Bildirgesi.p
df, 14 Mart 2018

139

Dinya Tabipler Birligi, Lizbon Bildirgesi Il. (Eyliil 1995’te Bali, Endonezya’da yapilan toplantisinda
kabul edilmistir),
(Erisim)https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/27595,lizbonbildirgesi1981pdf.pdf?0& tagl=B604E65F
9D752DBD1BCFA298D02CC89A4C8DE295 14 Mart 2018.

140

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi, Tirkiye tarafindan 03.12.2003 tarihinde kabul
edilmistir, (Erisim) https://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5013.html| 14 Mart 2018.

141

Hasta Haklari Avrupa Statisli, (Kasim 2002’de Roma’da kabul edilmistir), (Erisim)
https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/avrupastatusu.htm 14 Mart 2018.

142

TACIR, Hamide; Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, 1. Baski, istanbul, On iki Levha
Yayincilk, 2011, s.186.

%3 GZDEMIR; Saglik Hukuku, s.112.
57


http://www.hayad.org.tr/lizbon-hasta-haklari-bildirgesi
http://www.hayad.org.tr/lizbon-hasta-haklari-bildirgesi
http://www.adanasm.gov.tr/uploads/subeler/sbs/files/Amsterdam%20Bildirgesi.pdf
http://www.adanasm.gov.tr/uploads/subeler/sbs/files/Amsterdam%20Bildirgesi.pdf
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/27595,lizbonbildirgesi1981pdf.pdf?0&_tag1=B604E65F9D752DBD1BCFA298D02CC89A4C8DE295
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/27595,lizbonbildirgesi1981pdf.pdf?0&_tag1=B604E65F9D752DBD1BCFA298D02CC89A4C8DE295
https://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5013.html
https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/avrupastatusu.htm

Hastayi aydinlatma borcunun kapsami belirlenirken tek bir kural koymak yerine, her
olayin ozelliklerinin kendi icerisinde degerlendiriimesi gerekmektedir. Ancak genel
bir ifadeyle belirtmek gerekirse, 6zel saglk kurulusunda gorevli hekim hastaya tibbi
mudahaleye riza gosterip gdstermeme konusunda kararini etkileyebilecek tim
bilgileri vermelidir'**.

Tibbi miidahaleye iliskin onam, kisinin serbest iradesi ile verilmelidir. Bu nedenle
onam verecek olan kisinin bu hususta ehliyetli olmasi gerekmektedir. Tibbi
mudahalenin uygulanacagi kisi tam ehliyetli degilse, yani on sekiz yasindan kiiglk
veya kisith ise, onamin yasal temsilcisi tarafindan verilmesi gerekmektedir. Onamin
yasal temsilci tarafindan verilmesi gereken hallerde hasta ¢ocuk veya ayirt etme
gliclinden yoksun bir yetiskin olsa dahi kendisiyle ilgili kararlara miimkiin oldugunca
dahil edilmesi gerekmektedir145.

Tibbi midahaleye onam verilmis olmasi, ilgili saglk kurulusu ve hekimin
sorumluluktan kurtulmasi icin yeterli degildir. Bu konuda herhangi bir sorumlulugun
dogmamasi i¢in, onam verilen midahalenin kisinin iyilesmesine yonelik olmasi

zorunludur®®,

Turk hukukunda hastanin aydinlatilmasini sekle baglayan bir dizenleme
bulunmamaktadir. Bu sebeple aydinlatmada sekil serbestisinin esas oldugunu
soylemek mimkindir. Uygulamada aydinlatmanin yazili olmasi gerektigine dair
goruslerin yaninda sozli yapilmasinin yeterli olacagina dair gorisler de mevcuttur.
Yazili aydinlatma, hasta ile hekim arasindaki giiven iliskisinin zedelenecegi diisiincesi

ile elestirilmis, yalnizca ispat bakimindan elverisli olacagi kabul edilmistir**’.

144 GIESEN, Dieter; “Arzthaftungsrecht im Umbruch (I1)”, Die Arztliche Aufkldrungspflicht in der

Rechtsprechung Seit, JZ 1982, 1974, s.394, Aktaran: AYAN; a.g.e., s.75.

1> EMRE, Ozge; SERT, Giirkan; “Avrupa Hasta Haklari Sarti”, Turkiye Biyoetik Dergisi, Vol. 1, No. 4,

2014, 5.203.

146 KILICOGLU, Ahmet; “Hekimin Hukuksal Sorumlulugu”, Tirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi

Dergisi, Cilt 4, Sayi 1, Nisan 1996, s.10.

Y ipEKYUZ YAVUZ; a.g.e., s. 86-87.
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Uygulamada ¢ogu saglik kurulusunda hastalara uygulanacak tibbi miidahaleye iliskin
onam formlari imzalatilmakta ve ¢ogu kez bu formlarin imzalanmis olmasi

aydinlatma yukumluligunin yerine getirilmesi konusunda yeterli gérilmektedir.

Doktrinde aydinlatmanin amacina ulagmasi igin, O©ncelikle hastaya taniklar
huzurunda so6zIi olarak bilgi verilmesi, sonrasinda bu durumun hasta dosyasina
islenerek hastanin onaminin alindigina dair tutanak tutulmasi ve bu tutanagin hazir
bulunanlar tarafindan imzalanmasinin saglikli bir yéntem oldugu belirtilmistir'*.

Ayrica acil haller disinda, hasta aydinlatildiktan sonra karar vermesi icin kendisine

9

zaman taninmasi da dogru bir uygulama olacaktir**®. Doktrinde, ayakta tedavi

yapilacak durumlarda hastanin tibbi midahaleden kisa bir slire 6nce aydinlatiimasi
somut olayin sartlari elverdigi slirece yeterli gorilirken, acil haller disinda riskli ve

agir midahalelerde miidahaleden kisa stire 6nce yapilan aydinlatma gecersiz kabul

150

edilmektedir™". Doktrinde cerrahi miidahalelerde, miidahalenin komplikasyonlari

ve riskleri ne kadar fazla ise aydinlatmanin kapsaminin da o oOlglide genis tutulmasi

151

gerektigi kabul edilmektedir Yetersiz veya gecersiz bir aydinlatma, hasta

tarafindan verilen onami da gecersiz kilmaktadir'*2.

Tibbi miidahaleye verilecek onamin hukuken yazili olmasi gerektigi bazi durumlar da
mevcuttur. TSSTIDK 70. maddesine gore, “6nemli cerrahi miidahalelerde onamin

153,

yazili alinmasi zorunludur.” Yine 4721 Sayili Tirk Medeni Kanunu™“nun 23.

maddesinin 2. fikrasina goére, “insan kékenli biyolojik maddelerin alinmasi,

8 iPEKYUZ YAVUZ; a.g.e.s. 87.

19 ISIK YILMAZ, S. Berfin; “Tibbi Midahalelerde Hekimin Aydinlatma YikimlGluga”, Tirkiye Barolar

Birligi Dergisi, Say1:98, Ocak-Subat 2012, s. 405.

% AYAN; a.g.e., s. 83, HAKERI; Tip Hukuku, s. 292-293; KAYA, Mine; “Hekimin Hastayi Aydinlatma

Yikidmlaliglinden Kaynaklanan Tazminat Sorumlulugu”, Tirkiye Barolar Birligi Dergisi, Sayr 100,
Ankara, 2012, s. 64.

1 SEREL, T. Ahmet; “Cerrahi Branslarda Aydinlatiimis Onamin Genisletilmesi”, Adli Bilimciler Dernegi

Il. Ulusal Saghk Hukuku Kongresi, Bursa, 23-25 Nisan 2016, ed.: i. Hamit Hanci ve Yener Unver, 1.
Baski, Ankara, Seckin Yayincilik, Ekim 2016, s. 189.

52 ERMAN, Baris, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu, 1. Baski, Seckin Yayincilik,

Nisan 2003, s. 120.

153 Resmi Gazete Tarihi: 8.12.2001, Sayisi: 24607.
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asilanmasi veya nakli yazili riza sartina baglanmistir.” Medeni Kanun’daki bu
diizenleme dogrultusunda 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,

Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun®™*

un 6. maddesinde “on sekiz yasini doldurmus
ve temyiz ch0155 bulunan kisilerden organ ve doku alinabilmesi, vericinin en az iki
tanik éntinde énceden verilmis yazili ve imzali ya da yine iki tanik éniinde sézlii
olarak beyanda bulunup imzaladigi tutanadin bir hekim tarafindan onaylanmasi

sartina baglanmistir.”

Hastanin aydinlatilmasi gerek saghk kuruluslari gerekse hekimler agisindan bir
yuklmlalik olmakla beraber, bazi durumlar aydinlatma yukimlGliga ortadan
kalkmaktadir. Bu durumlarin basinda gecikmesinde sakinca bulunan acil haller
gelmektedir. Tibbi miidahalelerde kural hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatiimasi
olmakla birlikte, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde riza alinmamasi
mimkiindiir'®. Biyotip Sozlesmesi’nin 8. maddesine gore, acil durumlarda hastanin
onaminin alinamadig takdirde derhal uygun tibbi miidahalenin yapilabilecegi
belirtiimektedir. Yine HHY'nin 20. maddesinde hastanin tibbi durumu hakkinda

kendisine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteme hakki oldugu vurgulanmistir.

Saglk durumu hakkinda aydinlatma hastanin hayati ya da lglncl kisiler agisindan
bir tehlike arz ediyorsa hastanin aydinlatiimasinin vazgegilmesi mimkindar™’.
Bunun yani sira, hastanin aydinlatilmasi mevcut durumda anlamsiz hale gelmisse,
ornegin tibbi midahale artik yalnizca hastanin acilarini dindirmek i¢in uygulaniyorsa,
hastanin aydinlatilmamasi miimkiindir. Bu asamada yapilan tim islemler tibbi ve

insani sebeplerle yapilmis sayilacaktir.™®

>4 Resmi Gazete Tarihi: 03.06.1979, Sayisi: 16655.

15 Kisinin makul surette hareket edebilme, fiillerinin sebep ve sonuglarini idrak edebilme yetenegidir.

DURAL, Mustafa; Ogiiz, Tufan, Tirk Ozel Hukuku, Kisiler Hukuku, Cilt I, Filiz Kitabevi, s.57.

¢ DURAL, OGUZ; a.g.e., s. 107.

7 SARIAL; a.g.e., 5.59-60.

% AYAN; a.g.e., s.81; YAVUZ iPEKYUZ; a.g.e., 5.90.
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Son olarak belirtmek gerekir ki, kendi gelecegini belirleme hakki olan hastanin tibbi
miidahaleye vermis oldugu onami geri almasi da mimkindir. Ancak boyle bir
durumda tedaviye baslaniimis ise ve tedavinin yarida birakilmasi hasta icin tehlike
arz ediyor ise hekimin onami geri almayr goérmezlikten gelebilecegi

159

savunulmaktadir™". Hastanin belirli bir midahaleye degil de kendisi (zerinde

yapilacak her tiirlii miidahaleye genel bir riza vermesi hukuken gegersizdirlso.

Doktrinde bazi gorislere gore ayakta yapilan tedavilerde, hastadan yazili onam
alinmasina gerek yoktur. Ancak ¢ok dnemli durumlarin hekim tarafindan protokol
defterine, bilgisayara vs. alinan notlarla hastaya aktarilmasi gerekmektedir. Bunun
disinda hastaya verilen ilaglarin yan etkileri hastaya anlatilarak kayda

gecirilmelidir'®®.

1.3. AYAKTA TESHIS VE TEDAVi HiZMETi VEREN OZEL SAGLIK KURULUSLARININ
HASTALARA iLiSKiN SORUMLULUKLARI

Ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren 06zel saglik kuruluslarinda hastaya karsi
yukarida belirtilen yikamliliklere aykiri davranislar sorumlulugu da beraberinde
getirecektir. Tip merkezi, poliklinik, laboratuvar ve miuiessese gibi 6zel saghk
kuruluslari tiizel kisilige haiz olduklarindan bu saghk kuruluslarinin sorumlulugu
esasinda kurulusu isleten kisinin lzerindedir. Muayenehaneler ise gergek kisiler
tarafindan yonetildiginden, sorumlulugun muayenehaneyi isleten hekime ait oldugu

kabul edilmektedir.

Tip hukukuna gore 06zel saglik kuruluslarinin sorumlulugu hasta ile arasindaki
sozlesmeden veya haksiz fiilden dogmaktadir. Haksiz fiil sorumlulugu ise 6zel saglik

kurulusunu isletenin kusurundan kaynaklanabilecegi gibi, kusursuz sorumlulugun

% OTT; a.g.e., 5.32, Aktaran OZDEMIR; Saglik Hukuku, s. 132.

160 HUBMANN, Heinrich, Das Personlichkeitsrecht, Zweite Veranderte und Erweiterte Auflage,

K6In/Graz, 1967, s. 232 Aktaran: DURAL, OGUZ; a.g.e. s.111.

'Y HAKERI; Tip Hukuku, s. 306.
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dogmasi da miimkiindiir. Ozel saghk kuruluslarinin kusursuz sorumlulugu kurulusta
gorev yapan hekimlerin ve diger c¢alisanlarin fiillerine, organizasyon
ylkimlalGgunin ihlal edilmesine, yapi eserindeki bozukluga ya da tehlikeli isletme

faaliyetine dayanmaktad|r162.

1.3.1. Dogrudan Sorumluluk

Ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslarina verilmis yikimlultklerin
ihlali sonucunda kurulusa basvuran hastalarin zarar goérmesi durumunda bu
kuruluslarin sorumlulugu glindeme gelecektir. Bu sorumluluk TBK kapsaminda

sozlesmeden veya hukuka aykiri fillden kaynaklanmaktadir.

S6zlesmeden dogan sorumlulugun ilk sarti 6ncelikle taraflar arasinda bir tedavi
sozlesmesi kurulmus olmasidir. Diger sartlar s6zlesmenin ihlali, kusur, zarar ve illiyet
ba§|d|r163. illiyet bagi, hayatin olagan akisina gére niteligi geregi somut bir olayin
sonucunu meydana getirmeye elverisli olan veya sonucun gergeklesme ihtimalini
artiran zorunlu sart ile bu sonug arasindaki bag olarak tanimlanmaktadir'®.

Ozel saglik kuruluslarinin hastaya karsi yiikiimluliiklerini yerine getirmemesi, taraflar
arasindaki sozlesmenin ihlalini ve dolayisiyla sorumlulugu dogurmaktadir. Bu
durumda so6zlesmenin ihlalinin hukuka aykiri bir davranisla meydana geldigini

sdylemek mumkindar'®.

Bunun yani sira ATTK'lerin hastaya karsi sorumlulugunun haksiz fiil hiktimleri

kapsaminda da degerlendirilmesi mimkindir. Haksiz fiil sorumlulugu genel

%2 WIEGAND, Wolfgang; “Der Arztvertrag, insbesondere die Haftung des Arztes”, Berner Tage fiir die

Juristische Praxis, 1984, Arzt und Recht, Herausgegeben von Wolfgang Wiegand, Bern 1985, 5.97.;
Aktaran: Ozge Yiicel, Hekimin ve Ozel Saglik Kuruluslarinin Hukuki Sorumlulugu, Saghk ve Tip
Hukukunda Sorumluluk ve insan Haklari, ed:YUCEL, SERT, a.g.e., s. 359.

% yAVUZ IPEKYUZ; a.g.e., s. 129-137.

14 EREN, Fikret; “Uygun illiyet Bagi Teorisi”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlari, Sayi 361,

Ankara, Seving Matbaasl, 1975, s.52, (Erisim) http://kitaplar.ankara.edu.tr/dosyalar/pdf/809.pdf,
25 Mayis 2018.
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OTT; a.g.e., 5.103 Aktaran: YAVUZ iPEKYUZ; a.g.e., s. 130.
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davranig kurallarinin hukuka aykiri ve kusurlu bir sekilde ihlalinden dogan zararin

166

gideriminden sorumlu olmay: ifade etmektedir™". Haksiz fiilin unsurlari hukuka

aykiri fiil, zarar, kusur ve illiyet bagidir'®’. Bazi durumlarda hukuka aykirilik ortadan

kalkmakta ve fiil hukuka uygun hale gelmektedir168

. Ornegin Biyotip Sdzlesmesi'nde
tibbi midahale 6ncesinde bilgilendirme ve riza alinmasinin esas oldugu, onam
verme yetenegi olmayan kisilerde ise tibbi midahalenin yalnizca dogrudan yarar
saglamasi durumunda yapilabilecegi belirtilmistir. Yine cocuguna zorunlu asilari
yaptirmayan ebeveynler ile ilgili Yargitay, tstlin 6zel veya kamusal yarar nedeniyle
¢ocuklara ebeveynlerinin rizasi disinda asl yapilabilecegine karar vermigtirm.

Bu sorumluluk kisinin kendi fiilinden veya baskasinin fiilinden kaynaklanmaktadir.
Her iki ihtimalde de bir zarar dogmasi durumunda ilgililerin sorumluluktan
kurtulmasi istisnalar haricinde miimkiin degildir. Ornek olarak, ATTKY’ye gore
muayenehanesinde faaliyet gosteren bir hekimin hastasinin teshis ve tedavisini tip
merkezlerinde yapmasi belli sartlar dahilinde mimkindir. Béyle durumlarda

hastaya sunulan hizmetten muayenehane sahibi hekim ve tip merkezi mistereken

sorumlu olacaktir (Ek madde 1/12). Tip merkezinin teshis ve tedaviye katilmadigi,

166 KARAHASAN, a.g.e., s.61.

87 yaAvUZ iPEKYUZ; a.g.e., s. 144-145, TBK Madde 49: “Kusurlu ve hukuka aykiri bir fiille baskasina

zarar veren, bu zarari gidermekle yiikiimliidiir.”

1% TBK Madde 63: “Kanunun verdigi yetkiye dayanan ve bu yetkinin sinirlari icinde kalan bir fiil,

zarara yol agsa bile, hukuka aykiri sayilmaz.”

169 AYKIN, Aykut Cemil; Cinarh, Serkan, Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu, 1. Baski, Ankara,

Seckin Yayincilik, Mayis 2016, s.189.; Yargitay 2. Hukuk Dairesi 04.05.2015 Tarih ve 2014/22611 E.
2015/9162 K. Sayili karari, “kiiciiGe yapilacak tibbi bir miidahalenin kural olarak ancak yasal
temsilcisinin izniyle yapilabilece§inde duraksama yoktur. Sorun, tibbi miidahalenin amaci, niteligi,
sonuglari ve miidahale edilmemesi halinde, ortaya c¢ikabilecek tehlikeleri hakkinda ana ve baba
aydinlatildigi halde riza géstermemeleri halinde nasil hareket edilmesi gerektigindedir. Birlesmis
Milletler Cocuk Haklari Sézlesmesi ¢ocukla ilgili her tiirlii kararlarda onun l(stiin yararinin esas
oldugunu éngérmektedir. Diger yandan Tiirk Medeni Kanunu da yukaridaki uluslararasi sézlesme
hiikiimlerine paralel olarak ana ve babanin velayetleri altindaki ¢cocuklarin bakim, bedensel, zihinsel,
ruhsal ve toplumsal gelismeleri konusunda onlarin menfaatini géz éniinde tutarak, gerekli kararlari
alacaklarini ve uygulayacaklarini kabul etmistir ( T.M.K. md 339/1, 340/1 ). Su halde ana babanin
cocuklarla ilgili karar alirken onlarin menfaatlerini ve (istiin yararlarini géz éniinde tutmalari asildir.
Buna aykini bir tutum hakli gériilemez. Kiigiige yapilacak miidahalenin amaci, niteligi ve sonuglariyla
yapilmamasi halinde ortaya ¢ikabilecek sonuglar konusunda aydinlatildiklari halde ana ve babanin
hakli bir sebep géstermeksizin miidahaleye karsi ¢cikmalari durumunda ¢ocugun (stiin yarari esas
alinarak miidahalenin gerekli olup olmadigina karar verilmelidir.”
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hastanin saglik kurulusuna bizzat muayenehane hekimi aracihgiyla basvurdugu gibi

sebepler 6ne surerek sorumluluktan kurtulmasi miimkiin olmayacaktir.

Teshis ve tedaviye iliskin sorumlulugun yani sira saghk kurulusunun fiziki sartlar,
kurulusunun bulundugu yapi, kullanilan tibbi malzeme ve aracglardan kaynaklanan

sorumlulugu da bulunmaktadir.

Ozel saglk kuruluslarinin uymasi gereken fiziki sartlar ATTKY’te diizenlenmistir. Bu
sartlarin ¢ogu hasta ve ¢alisan glivenligini saglamak amacini tasimaktadir. Kurulusun
bulundugu binadan ve fiziki sartlardan kaynakli herhangi bir zarar dogmasi
durumunda kurulusun isleteninin sorumlulugu meydana gelecektir. Bu sorumluluk

TBK’da yapi malikinin sorumlulugu baghginda diizenlenmistir'”®.

Yapi malikinin sorumlulugu yapim bozuklugu veya bakim eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Bu sorumluluk tirinde saghk kurulusu isleteni herhangi bir
zarar dogmasi durumunda, her tirli 6zen gosterdigini ileri strerek kurtulus kaniti
getirememektedir'’*. Ozel saglik kurulusunu isletenin bu sorumlulugu genel olarak
Ozen ilkesine dayanmaktadlrm.

Tip merkezlerinin yangin kagis merdivenlerine ulagimin uygun olmasi zorunlulugu
(madde 12/1), tip merkezleri ve polikliniklerde zorunlu tibbi hizmet birimlerinin,
merdiven, koridor ve asansorlerin belli fiziki sartlara tabi olmasi (madde 12/A, 12/B,
12/C) gibi ATTKY duzenlemeleri saglik kurulusunun fiziki sartlarindan dogacak

zararlari 6nleme amacini tasimaktadir.

Ozel saglik kuruluslarinda radyasyon yayan cihazlarin kullanimi gibi durumlar ise

tehlike sorumlulugunu gindeme getirmektedir. Zira radyasyonun etkilerinin

0 TBK Madde 69: “Bir binanin veya diger yap! eserlerinin maliki, bunlarin yapimindaki

bozukluklardan veya bakimindaki eksikliklerden dogan zarari gidermekle yiikiimliidiir.”

m KARAHASAN, a.g.e., s. 581; YAVUZ, Cevdet; “Turk Borglar Kanunu Tasarisi’'na Gore Kusursuz

Sorumluluk Halleri ve ilkeleri”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalari Dergisi,
Cilt 14, Say1 4, 2008, s. 60.

2 KILICOGLUY; a.g.e. 5.417.
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azaltilmasi icin saghk kurulusu tarafindan alinacak tiim tedbirlere ragmen,
radyasyondan kaynakli risklerin engellenmesi mimkin degildir. Yine lazer
yontemiyle yapilan géz ameliyatlarinda, lazer cihazindan kaynakh olarak hasta icin
olusabilecek riskler tehlike sorumlulugunu glindeme getirmektedirm.

Tehlike sorumlulugunda esas olan bir isletmede isin geregi olarak kullanilan arag,
gerec¢ ve malzemeler dikkate alindiginda, yapilan iste her tiirli 6zen gosterilse dahi
zararin dogmasidir. TBK 71. maddesinin son fikrasina gore, “tehlike arz eden is
hukuka uygun kabul ediliyor olsa bile, zarar gérenler isletmenin faaliyetinden
kaynaklanan zararlarinin uygun bir bedel karsiliginda denklestiriimesini talep etme

hakkina sahiptir”.

1.3.2. Hekim ve Diger Saglik Personelinin Hukuka Aykiri Eylemlerinden Sorumluluk

Kural olarak haksiz fiil sorumlulugu kusura dayanmaktadir. Ancak bazi durumlarda
kusur bulunmasa da sorumluluk giindeme gelebilmektedir. istihdam edilen kisilerin
hukuka aykiri fiilinden dogan sorumluluk bu durumun 6rneéidir174. Yargitay, ozel
saglik kuruluslarinda g¢alisan personelin hukuka aykiri fiillerinden dogan zararlarda,
Ozel saghk kurulusunun TBK’'nin 66. maddesi kapsaminda sorumlu oldugunu kabul
etmektedir'”>.

Ozel saglik kurulusunun isleteni meydana gelen herhangi bir zararda organizasyon

yakimlualiglinin ve dolayisiyla 6zen yukamlilGaginin bir geregi olarak, saghk

173 YUCEL; Hekimin ve Ozel Saglik Kuruluslarinin Hukuksal Sorumlulugu, Saglik ve Tip Hukukunda

Sorumluluk ve insan Haklari, ed: YUCEL, SERT, a.g.e., 5.365-366.

174 KILICOGLU, Ahmet, Borglar Hukuku Genel Hikiimler, 21. Baski, Ankara, Turhan Kitabevi, 2017, s.

412.

> 3ZDEMIR, Hayrunnisa; “Hekimin Fiilinden Dolayi Zarar Géren Ugiincii Kisinin Hastaneye Karsi

Talebinin Hukuki Niteligi ve Yargitay’'in Gorlsu”, Tirkiye Barolar Birligi Dergisi, Sayi 105, 2013, s. 264.
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kurulusunda calisan saglk personelinin hastaya karsi kusurlu fiillerinden de sorumlu
176

tutulmaktadir ™.

TBK madde 66 geregince istihdam edenin sorumlulugun kosullari “éncelikle arada
bir istihdam iliskisi bulunmasi, zararin bir lglnci kisiye verilmesi, zararin isin
goriilmesi sirasinda ve isle ilgili olarak verilmesi ve istihdam edenin kurtulus kaniti
getirememesidir.” istihdam edenin kurtulus kaniti getirmesi zararin dogmamasi igin
gereken 0Ozeni gosterdigini veya isletmenin c¢alisma dizeninin elverisliligini
kanitlamasi seklinde olmaktadir'”’.

Bazi durumlarda zarara sebep olan personel 6zel saglik kurulusu tarafindan istihdam
edilmemekte, ancak yardimci kisi olarak sorumluluga sebep olmaktadir. Saghk
kurulusundaki bir tibbi midahaleye bir seferlik katilan hekimler bu duruma 6rnek

olarak g('js.terilebilir178

. Bu durumda hukuka aykiri davranisiyla zarara sebebiyet
veren hekimin yani sira, 6zel saglik kurulusu da TBK madde 116’da diizenlenen

yardimci kisilerin fiillerinden sorumluluk hiiklimlerine gére sorumlu olacaktir.

ATTKY’de saghk kurulusunda gorev yapan hekim ve uzmanlarin tedavisi ile
ilgilendikleri hastalara uygulanan tibbi miidahalelerin sonuglarindan sorumlu oldugu

dizenlenmistir (madde 17/2-b).

Yine Yonetmeligin 16. maddesinin 6. fikrasinda, saghk kurulusunun idari islerinden
mesul midirin bizzat sorumlu oldugu, yanhs veya eksik tibbi miidahalelerden
mesul muddr ile ilgili hekimin birlikte sorumlu oldugu belirtilmistir. Mesul midrin
idari isleri, saghk kurulusunun faaliyeti ve alt yapi imkanlari ile ilgili sorumluluk ise

saglik kurulusunu isletene aittir. Buna gore, saglk kurulusunu isleten, istihdam eden

17e DURAL, Mustafa; “Hekimin Sorumlulugu ve Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi”, Marmara

Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalari Dergisi, Cilt 14, Sayi 4, 2008, s. 155.

Y7 KILICOGLU; a.g.e., s.424-431; NOMER, Haluk N., Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, 15. Baski,

istanbul, Beta Yayincilik, Ekim 2017, s. 179-190.

78 YUCEL; Hekimin ve Ozel Saghk Kuruluslarinin Hukuksal Sorumlulugu, Saglik ve Tip Hukukunda

Sorumluluk ve insan Haklari, ed: YUCEL, SERT, a.g.e., 5.362.
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sifati ile kurulusun organizasyonu, g¢alisanlarin hukuka aykiri fiilleri, mesul maduriin

idari islerinden dogan zararlar nedeniyle sorumlu olacaktir.

Daha once deginildigi lzere cerrahi alanda hizmet sunan tip merkezlerinde
uygulanacak cerrahi miidahale yontemlerinin secilmesinde belli kriterler mevcuttur.
Tip merkezlerinde bu kriterlerin yerine getirilmesinde, cerrahi midahale kararini
veren ve muidahaleyi gergeklestiren hekim birinci derecede sorumlu olurken, mesul

mudir ve merkezin isleteni ikinci derecede sorumludur.

Sonug olarak, saglk kurulusu isleteninin cerrahi miidahale gibi bizzat dahil olmadigi
durumlarda dahi sorumlulugunun bulunmasi TBK’nin kusursuz sorumluluk ilkelerine

dayanmaktadir.

Saglik kurulusunun bu anlamda sorumluluktan kurtulmasi icin hekim ve diger saghk
calisanlarini se¢cmede, gbzetmede ve denetlemede gereken dikkat ve O6zeni

gosterdigini kanitlamasi gerekmektedirm.

1.3.3. Sorumsuzluk Anlagmasi

Uygulamada 6zellikle hastalara imzalatilan aydinlatilmis onam formlarinda ilgili 6zel
saglik kurulusu veya hekimin tibbi miidahaleden dogacak zararlardan sorumlu

olmadigina dair kayitlar bulunmaktadir.

Ozel saglik kuruluslari ve hekimlerin verdikleri hizmetin niteligi geregi hastalar ile bu

sekilde sorumsuzluk anlasmasi yapmasi hukuken mimkin de{;ildirlgo.

Hastalar ile yapilan tip s6zlesmelerde ya da formlarda sorumsuzluk kaydi bulunsa
bile s6zlesmenin zayif tarafini olusturan hasta veya yasal temsilcisi agisindan bu

kayit dirustlik kural geregince gecersizdir'®'.

% KARAHASAN, a.g.e., s. 493.

18 ipEKYUZ YAVUZ; “Hekimin Tazminat Sorumlulugu”, s. 145.
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Ozel saghk kurulusunun yardimci kisilerin sebep oldugu zararlardan sorumlu
olmadigina dair anlagsmalar da hikimstzdir. Bazi gorislere gore ozel saglik
kurulusu yardimci kisiler ile ilgili sorumsuzluk anlasmasinda yalnizca hafif ihmalden
kaynakli zararlardan sorumlu tutulmamasi mimkin iken; bu kisilerin kasten veya
agir ihmalle sebep oldugu zararlardan sorumlu tutulmasi gerekmektedir®?.

Ne var ki TBK'nin ilgili hikmi agik olup, saglik kuruluslarinda verilen hizmet
uzmanlik gerektirdiginden ve resmi makamlarin izni dahilinde yuratialdiginden
herhangi bir sorumsuzluk anlasmasi yapilmasi mimkin degildir. Kanun’da hafif
ihmalden kaynakli zararlardan sorumlu olunmayacagina dair anlasma yapilacagi

yonunde bir diizenleme bulunmamaktadir'®.

2. AYAKTA TESHIS VE TEDAVI HiZMETi VEREN OZEL SAGLIK KURULUSLARININ
PERSONELE KARSI SORUMLULUKLARI

2.1. GOREV YAPAN PERSONEL

Ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren 6zel saglik kuruluslarinda gérev almasi zorunlu

olan asgari personel listesi ATTKY'nin ekinde yer almaktadir. Buna goére tip

81 AKMAN, Sermet, Sorumsuzluk Anlasmasi, istanbul, Haziran Kitabevi, 1976 Aktaran: OZDEMIR;

Saghk Hukuku, s.195, TBK Madde 115: “Bor¢lunun adir kusurundan sorumlu olmayacadina iliskin
énceden yapilan anlasma kesin olarak hiikiimsiizd(ir.

Borg¢lunun alacakli ile hizmet sézlesmesinden kaynaklanan herhangi bir bor¢ sebebiyle sorumlu
olmayacagdina iliskin olarak énceden yaptidi her tiirlii anlasma kesin olarak hiikiimsiizdiir.

Uzmanhgi gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun ya da yetkili makamlar tarafindan
verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, borgclunun hafif kusurundan sorumlu olmayacagdina iliskin énceden
yapilan anlasma kesin olarak hiikiimsdzdiir.”

82 AKMAN; a.g.e., s 75-76 Aktaran OZDEMIR; Saglik Hukuku, s.195.

' TBK Madde 116: “Borglu, borcun ifasini veya bir borg iliskisinden dogan hakkin kullaniimasini,

birlikte yasadidi kisiler ya da yaninda ¢alisanlar gibi yardimcilarina kanuna uygun surette birakmis
olsa bile, onlarin isi yiiriittiikleri sirada diger tarafa verdikleri zarari gidermekle yiikiimliidiir.

Yardimci kisilerin fiilinden dogan sorumluluk, énceden yapilan bir anlasmayla tamamen veya kismen
kaldirilabilir.

Uzmanligi gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun veya yetkili makamlar tarafindan
verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, borgclunun yardimci kisilerin fiillerinden sorumlu olmayacagina iliskin
anlasma kesin olarak hiikiimsiizdir.”
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merkezlerinde bulundurulmasi zorunlu asgari personeller “mesul miidiir, her
uzmanhk dali icin en az bir uzman hekim, ameliyathane bulunan merkezlerde
anestezi ve reanimasyon uzmani, laboratuvar bulunan merkezlerde biyokimya ve
klinik ~ biyokimya uzmani, mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji uzmani ile
radyodiagnostik uzmani, acil (nitesi bulunan merkezler icin bir hekim ve acil tip
teknisyeni, agiz ve dis sagligi hizmeti veren merkezlerde dis hekimi, hemsire veya
saglik memuru, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlik dali igin ebe, fizyoterapist ve
tibbi teknisyenlerdir.” Acil Unitesi bulunan tip merkezlerinde pratisyen hekim veya
klinik uzmanlk dallari disinda bir uzman hekim calistirilabilecegi gibi, kadrolu
hekimler de nobet listesinin uygunluguna gére bu gorevi yapabilmektedir. Yine tip
merkezinde calisan hekim veya uzman hekimlerden birinin ayni zamanda mesul

mudur olarak gorev yapmasi miimkunddr. Bu durum poliklinikler igin de gegerlidir.

Ayni zamanda polikliniklerde en az bir hekim ya da uzman hekim, hemsire ya da
saghk memuru, acil Gnitesi bulunanlarda acil tip teknisyeni, fizyoterapist, kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlk dali bulunanlarda ise ebe calistiriimasi

gerekmektedir (ATTKY EK-5).

ATTKY’nin 16. maddesinde mesul midiriin ¢alisma esaslarina yer verilmistir. Mesul
mudir muayenehane disindaki saglk kuruluslarinda calisan ve yonetmelik ile
belirlenen gorevleri yapan hekim ya da uzman hekimdir. Mesul midiiriin gorevleri
genel olarak, saglik kurulusunun faaliyet gostermeye basladigl andan itibaren her
tarld islemlerini yiratmek, kurulusta bulunan cihaz ve malzemelerin calisabilirligi ve
sterilizasyonunu saglamak, calisanlarin hepatit belirtileri ve bulasici hastaliklar

yonunden yillik saghk kontrollerini yaptirmaktir.

Yonetmeligin 17. maddesinde ise hekim ve uzman hekimlerin sorumluluklarina yer
verilmistir. Buna gore hekim ve uzman hekimler kendilerine basvuran hastalara
iliskin tibbi belgeleri kayit altina almaktan, bu hastalara uyguladiklari tibbi
mudahalelerin sonuglarindan ve saghk kurulusunda isleyis ile ilgili gordikleri

aksakliklari mesul middre bildirmekten sorumlu tutulmaktadir.
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2.2. PERSONEL ALIMINA iLISKiN ESASLAR

Ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren saglk kuruluslarina personel alinirken
oncelikle bagh olunan saghk mudarligu tarafindan ¢alisma  belgesi
diizenlenmektedir. Bu galisma belgesinde saglik kurulusunda gérev alan personelin

gecici veya kadrolu galistig belirtilmektedir (ATTKY EK-4).

Ozel saglik kurulusunda gérev yapmak iizere personel alimina iliskin Yonetmelikte
Ozellik arz eden bir dizenleme bulunmamaktadir. Ancak genel dlzenlemeler
cercevesinde bazi hususlara deginmek yerinde olacaktir. Ornegin, 6331 Sayili
iSGK™®*da calisanlarin ise girislerinde saglik muayenelerinin yapilmasi gerektigi
hiikiim altina alinmistir (ISGK madde 15). Maddenin devaminda tehlikeli ve ¢ok
tehlikeli sinifta yer alan isyerlerine alinacak personellerin, yapilacak ise uygun

olduklarina dair saglk raporu olmadan ise baslatilamayacagi belirtilmistir.

is Sagligi ve Guvenligine iliskin isyeri Tehlike Siniflari Tebligi*® geregince ayakta
teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslari tehlikeli sinifta yer almaktayken, tibbi

laboratuvar hizmetleri ¢cok tehlikeli sinifta yer almaktadir.

ise giris saghk raporu alinmasinda en énemli hususlardan biri ise alinan personelin
Ozel hayatinin gizliligine saygi duyularak saglik bilgilerinin gizli tutulmasi gerekliligidir
(ISGK madde 15/5). Personelin saglk bilgilerinin ifsa edilmesi, ilgili saghk

kurulusunun sorumlulugunu doguracaktir.

Bazi durumlarda saglk kuruluslarinda personele HIV testi, psikolojik testler, alkol ve

uyusturucu testleri gibi testler yapilmaktadir. Bu testlerin yapilmasi farkli nedenlerle

personelin 6zel yasamina ve viicut bitunligiine midahale niteligi tasimaktadir®®.

184 Resmi Gazete Tarihi: 30.06.2012, Sayisi: 28339

185 R.G. Tarihi: 26.12.2012 Sayisi: 28509.

186 CETIN, Evra, insan Haklari Avrupa Szélesmesi’nin 8-11. Maddeleri Baglaminda Calisanlarin Haklari,

1.Baski, istanbul, 12 Levha Yayincilik, Temmuz 2015, s.191.
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Testlerin yapilmasinin hukuka aykirilik durumlari bir yana, test sonuglarinin tGglinci

kisilerle paylasilmasi personelin kisilik haklarinin ihlali sonucunu doguracaktir.

2.3. SAGLIK KURULUSU iLE PERSONEL ARASINDAKi HUKUKI iLiSKiNiN NiTELiGi

Ozel saglik kuruluslari 4857 Sayili iK% geregince isyeri sayllmaktadirlar. Bu nedenle
meslegini muayenehanesinde serbest olarak icra eden hekimler haricinde saglik
kurulusu ile personel arasindaki hukuki iliski bir is s6zlesmesi niteligindedirlss. Ayni
sekilde muayenehane sahibi hekim ile istihdam ettigi personel arasindaki iligski de is
sdzlesmesidir. is sdzlesmesinin belirli ve belirsiz, kismi siireli, cagr izerine calisma

ve deneme slreli olmak Gzere farkli tirleri bulunmaktadir.

Is sozlesmeleri kural olarak bir sekil sartina tabi tutulmamistir. Bu sebeple
sdzlesmenin taraflari arasinda zimni olarak yapilacak bir anlasma da is s6zlesmesinin

189 (i.K. madde 8). Ozel saghk kurulusu ile personel

kurulmasi anlamina gelecektir
arasindaki sozlesmenin de yazili olmasi gerektigine dair bir diizenleme mevcut

degildir.

ATTKY’nin 15. maddesinin 8. fikrasinda A ve B tipi tip merkezlerinde ruhsat
alindiktan sonra mesul midir tarafindan saghk miuddrliGgine verilmesi gereken
belgeler arasinda hekimlerle yapilmis olan s6zlesmeler sayilmistir. Yine Yonetmeligin
17. maddesinde hekim ve uzman hekimlerin saglk kuruluslarinda soézlesme ile
calisacaklari acikca dizenlenmistir. Bu diizenlemelerden hareketle ayakta teshis ve
tedavi yapilan 6zel saglk kuruluslarinda calisacak hekimler ile yapilacak s6zlesmenin

yazili olmasi gerektigi sonucuna varmak mimkinddr.

'87 Resmi Gazete Tarihi: 10/6/2003 Sayisi: 25134,

188 BiLGILi, Ozkan; “Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslari Personeli: istihdami ve Sosyal Giivenlikleri”,

Dokuz Eyliil Universitesi SBE, Calisma Ekonomisi ve Endiistri iliskileri Anabilim Dali, Doktora Tezi,
2008, s.347.

189 GUNAY, Cevdet ilhan, is Hukuku ve Sosyal Giivenlik Hukuku Yeni is ve Sosyal Guivenlik Yasalar, 2.

Baski, Ankara, Yetkin Yayinlari, 2010, s.200.
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Ozel saglk kurulusu ile hekim, hemsire ve diger saglik personeli arasinda kurulan is
sozlesmelerinin niteligi genellikle belirli ya da belirsiz, tam ya da kismi sireli
seklindedir. Bu nedenle ¢alismamizda bu tiir sézlesmeler tzerinde durulacak ve 6zel
saghk kuruluslarinda gorevli personeller agisindan 6zellik arz eden durumlara

deginilecektir.

2.3.1. Ozel Saghk Kurulusu ile Personel Arasindaki Belirli/Belirsiz Siireli is

Sozlesmesi

Belirli streli is sozlesmesi, siiresi taraflarca belirlenmis olan veya yapilacak isin tiri

ve niteligi geregi sliresinin belirli oldugu kabul edilen sc'izle§medir190

. Belirsiz sureli is
sozlesmesi ise adindan da anlagilacagi Uzere belirli bir sireye bagh olmayan

s6zlesmedir.

Yargitay’a gore hemsire ve hekim gibi saglik personellerinin yaptiklari is nitelikli

oldugundan, bu personellerin 6zel saghk kurulusu ile aralarindaki s6zlesmenin

tlrldnin belirli streli is s6zlesmesi oldugu kabul edilmelidir®®.

% GUNAY; a.g.e., s.189.; SUZEK, Sarper, is Hukuku, Yenilenmis 14. Bask, istanbul, Beta Yayincilik,

Eylil 2017, 5.250.

1 BiLGiLi; a.g.e., s.360; Yargitay 9. Hukuk Dairesi 09.05.2002 Tarih, 2001/20847 E., 2002/7404 K.

Sayili Karari, “Davali, davaciya ait isyerinde birbirini izleyen belirli siireli s6zlesmelerle hemsire olarak
calismaktadir. Burada dncelikle aradaki iliskinin belirli siireli s6zlesme olup olmadigi sorunu
¢6ziimlenmelidir. Hemsirelik isinin nitelikli olup olmadigi sorunun ¢6ziimi bakimindan &nem
tasimaktadir. Ciinkii belirli siireli sézlesmenin varliginin kabul edilebilmesi igin 1475 sayil s
Kanununun hem lafzi, hem de ruhu lizerinde durulmalidir. Bu bakimdan gecerli sebeplerin olmamasi
halinde aradaki hizmet s6zlesmesinin siiresi belirsiz oldugu kabul edilmelidir. Belirsiz siireli s6zlesme
daha c¢ok is¢i yararinadir. Dairemizin uygulamasinda ve d&dreti de bu gériise itibar edilmektedir.
Ulkemiz kosullari ve Anayasal Saglik hakk: dikkate alindiginda hemsirelik gérevinin yerine getirilmesi
biiyiik énem tasir. Hastanelerimizde biyiik bir hemsire agigi oldugu ve bu agigin bir tirlii
kapatilamadigi bilinen bir gergektir. Bu itibarla hemsire ile hastane arasinda diizenlenen sézlesmeler
birbirini takip etse de bunlarin her birinin belirli siireli nitelikte olduklarinin kabulii zorunlulugu
vardir.”
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2.3.2. Ozel Saglik Kurulusu ile Personel Arasindaki Kismi/Tam Siireli is S6zlesmesi

Kismi sureli is s6zlesmesi iscinin haftanin belli glinlerinde tam gilin, haftada her giin
belli siire veya haftanin belli glinlerinde belli stirelerde ¢alismasi gibi esnek galisma
seklinde kurulan sézlesmelerdirlgz.

ATTKY’de hekimlerin tam veya kismi sireli olarak galisma esaslari yonetmeligin ilk
yayimlandigi tarihten bugline kadar git gide daraltilmistir. 15.02.2008 tarih 26788
sayili R.G."de yayimlanan ATTKY’nin 4. maddesinin 1. fikrasinin ¢ ve h bentlerinde®
saglik personellerinin tam sireli ve kismi sireli ¢alismasina iliskin tanimlara yer
verilmistir. Ayni sekilde 17. maddede hekimlerin 6zel saglk kurulusunda tam veya
kismi sureli olarak ¢alisabilecekleri beIirtiImi§tir194.

11.03.2009 tarih 27166 sayili R.G."de yayimlanan ATTKY’te Degisiklik Yapilmasina

Dair Yonetmelik ile hekimlerin ¢alisma esaslarini diizenleyen 17. maddeye tam

sureli, kismi sireli ve konsliltan olarak ¢alismaya iliskin hikiimlere yer verilmi§tir195.

92 SUZEK; a.g.e., s.274; CELIK, Nuri, is Hukuku Dersleri, Yenilenmis 30. Baski, Beta Yayincilik, Ekim

2017,s.173

% Madde 4/1-¢: “Kismi zamanl ¢alisma: Saglk c¢alisanlarinin birden fazla saglk kurulusunda

calisabilmelerini ifade eder.”

Madde 4/1-h: “Tam zamanl ¢alisma: Saghk ¢alisanlarinin tiim mesailerini ¢alistiklarr saglik
kurulusuna hasretmelerini ifade eder.”

% Madde 17/1: “Tabipler, adlarina ¢alisma belgesi diizenlenmesi sartiyla, saglik kurulusunda

mesleklerini tam zamanli veya kismi zamanl yiiriitiirler.”

% Madde 3: “Ayni Yonetmeligin 17 nci maddesinin ikinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmis ve ayni

maddeye asagidaki fikra eklenmistir:
“(2) Ayrica tip merkezlerinde tabipler, asagidaki sekilde ¢alisabilir:

a) Tam zamanl ¢alisma: Tabip veya uzman tabibin, bir tip merkezinde is sézlesmesiyle kadrolu olarak
calismasidir. is sézlesmesinde, tabibin veya uzman tabibin haftanin hangi giinlerinde ve giiniin hangi
saatlerinde c¢alisacadl, nébet tutup tutmayacadi ve baska bir saghk kurum/kurulusunda c¢alisip
calismayacagdi, ¢alisacak ise mesul miidiir iznine bagh olarak ¢alisabileceginin agik¢a yazilmasi
gerekir.

b) Kismi zamanli ¢alisma: Bir hastane veya tip merkezinde kadrolu ¢alisan tabip ve uzman tabibin,
giinliik ¢calisma saatleri agikga belirli olmak kaydiyla fizik mekdnlan yeterli olan 6zel saghk kurum
veya kuruluslarinda sézlesmeye bagh ¢alismasidir. Kismi zamanl ¢alisma, en fazla iki tip merkezi
ve/veya 6zel hastanede yapilabilir. Muayenehanede ¢alisilacak ise, muayenehanenin yaninda baska
bir tip merkezi veya ézel hastanede ¢alisilabilir.

73



Son olarak da 06.01.2011 tarih 27807 sayili R.G.’"de yayimlanan Yonetmelik ile bir
degisiklik daha yapilarak hekimlerin tam veya kismi siireli ¢alisabileceklerine iliskin

aciklamalar maddeden cikariimistir*®.

Bu dogrultuda Yonetmeligin mevcut halinin “Gegis Hukimleri” baslikh gegici 9.
maddesi ile, 06.01.2011 tarihi itibariyle yalnizca tam siireli ¢alisan hekimlerin saghk
kurulusunun kadrosunda yer alacagi, kismi sireli ¢alisan hekimlerin ise kadro disl

gecici calisabilecekleri yoniinde dizenleme yapilmistir.

Kadro disi gecici calismaya iliskin ATTKY'nin Ek 1. maddesinin 2. fikrasinda yer alan
onceki diizenleme hekimlerin kadrolu olarak ¢alistiklari saglik kurulusu disinda en
fazla iki 6zel saghk kurulusunda “kadro disi gecici” calisabilecekleri yoniindeydi.

Sonrasinda agilan iptal davalari sonucunda bu sinirlama kaldirilmistir.

¢) Konsiiltan olarak ¢alisma: Bu ¢alisma seklindeki konsiiltasyon, tip merkezine teshis ve/veya tedavi
amaciyla basvuran bir hastanin saghk durumu igin, tedavisini listlenen tabip veya hastanin talebi
iizerine ayni veya farkli uzmanlik dallarindaki tabip/tabiplerden tibbi gériis, destekleyici, tamamlayici
hizmet veya yardim alinmasi veyahut cerrahi miidahale yapilmasidir. Bu sekildeki ¢alisma, bir
hastanin saghk durumuyla ilgili anizi hallere yénelik ¢calisma olup, stirekli ¢calismayi ifade etmez. Bir
uzman tabibin konsiiltan olarak calisabilmesi icin, konsiiltasyon hizmetini verecedi tip merkeziyle
s6zlesme yapmasi gerekir. Bu sekilde ¢alisan tabiplerin sézlesmeleri ve verdikleri hizmetlerle ilgili
bilgiler, mesul miidiir tarafindan her ayin sonunda miidiirltige bildirilir.”

' Madde 10 - “Ayni Yénetmeligin 17 nci maddesi bashdiyla birlikte asadidaki sekilde degistirilmistir.
Tabip ve uzmanlar

Madde 17 — (1) Tabip ve uzmanlar, adlarina ¢calisma belgesi diizenlenerek saglik kurulusu kadrosunda
s6zlesmeyle calisir.

(2) Tabibin/uzmanin diplomasi, uzmanlk belgesi ve ¢alisma belgesinin, poliklinik odasinda hastalarin
rahatlikla gérebilecedi bir yere asilmasi gerekir. Saglik kurulusunda ¢alisan tabip/uzmanlar;

a) Hastasina ait muayene, teshis ve tedavi islemlerini Bakanlkca belirlenen esaslara uygun sekilde
kaydetmekten,

b) Sorumlulugundaki hastalara uygulanan tibbi islemlerin sonuglarindan,

c) Saghk kurulusunun isleyisinde, kendi ¢alisma alani ile ilgili aksakhklar éncelikli olmak (izere,
gordiikleri biitiin aksakliklari mesul miidiire bildirmekten sorumludur.”
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2.3.3. Uygulamada Ozel Saglik Kuruluslarinda Gorev Yapan Hekimlerin Calisma

Bicimlerine iliskin Sorunlar

Ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan 6zel saglik kuruluslarinda gorev yapan
hekimlerin saghk kurulusu ile arasinda bir so6zlesme yapilmasi gerektigi yukarida
belirtilmistir. Ne var ki uygulamada hekimlerin aylik iicretleri i.K. hiikimlerine uygun
olarak bordrolarda tam gosteriimemektedir. Bunun yerine hekimlerden
muayenehane veya sirket Gzerinden hizmet alindig varsayilarak makbuz veya fatura

kesmeleri istenmektedir.

Ozel saglik kuruluslari ile bu kuruluslarda gérev yapan hekimler arasindaki iliskinin is
s6zlesmesi oldugu kuskusuzdur. Hukuka uygun olarak is sozlesmesi ile gorev
yapacak olan hekimler i.K.’nin sagladigi tim haklardan faydalanabilecektir. Ancak
saglik kurulusuna serbest meslek makbuzu veya sirket Uzerinden fatura kesen

hekimlerin bu glivenceden faydalanmalari miimkiin olmayacakt|r197.

Hekimlerin 6zel saglk kuruluslarina makbuz veya fatura kesmek suretiyle ¢alismalari

konusunda yasal diizenleme mevcut degilken, 6645 Sayili iISGK ile Bazi Kanun ve

Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun'®®un 49.
199,

maddesi ile 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu—~"'na

eklenen madde ile bu hususa iliskin diizenleme yap|Im|§t|r2°°. Torba yasa ile yapilan

Y7 1TB Ozel Hekimlik Kolu, Ozel Saglik Sektériinde Calisma ve Ucretlendirme Bicimleri, Birinci Baski,

istanbul Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Mayis 2018, s. 8-13.

1% R.G. Tarihi: 23.04.2015 Sayisi: 29335.

1% R.G. Tarihi: 16.06.2006 Sayisi: 26200.

20 5510 Sayili Kanun Ek Madde 10- “Kurumla sézlesmeli 6zel saglik hizmeti sunuculari tarafindan

Kuruma bildirilen hekimlerden Kurumca belirlenen yiizdelik oran icerisinde kalan ve sézlesme kapsami
branslarda fiilen hizmet sunan saglik hizmet sunucusu biinyesindeki hekimlerle sinirli olmak iizere,

a) Il Saglik Miidiirliiklerinden ¢alisma izni almak suretiyle ve 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayih Tababet
ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanuna aykiri olmayacak sekilde sézlesme ile ¢alistirmis
olduklari hekimlerden ayni zamanda fatura karsiligi hizmet alimi yaparak,

b) Bir is s6zlesmesine tabi olmamakla birlikte, il Saghk Miidiirliiklerinden ¢alisma izni almak suretiyle
ve 1219 sayili Kanuna aykiri olmayacak sekilde hekimlerden fatura karsiligi hizmet alimi yaparak,
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bu degisiklik hekimlerin ¢alisma hakki ile ilgili hakl tartismalari da beraberinde

getirmi§tir2°1.

2.3.4. Saglik Kurulusunun Personele Karsi Ucrete iliskin Borglan

Is sézlesmesi iscinin isveren tarafindan verilen gérevi yapmayi istlendigi, isverenin

292 Bu nedenle isverenin

de bunun karsiliginda tcret 6demeyi lstlendigi sdzlesmedir
isciye karsi birincil borcu lcret 6deme borcudur. Bunun yani sira isverenin isgiyi
koruma ve gozetme, esit davranma, iscinin 6zel ve aile yasamina saygi gibi onemli
yukiamlaltkleri bulunmaktadir®®.

TBK’'nin 401. maddesine geregince “isverenin isciye sézlesmede belirlenmis olan, is
sozlesmesinde kararlastiriimayan hallerde ise asgari licretten az olmamak kaydiyla
emsal iicreti 6demesi gerekmektedir.” 1.K. 32. maddesine gére Iscinin dcretinin
isyerinde veya banka kanali ile 6denmesi mimkiindiir. Ancak Ucret, Prim, ikramiye
ve Bu Nitelikteki Her Tirli Istihkakin Bankalar Aracihglyla Odenmesine Dair

Yénetmelik’in?®*

10. maddesine gore Tirkiye genelinde en az 5 is¢i calistiran
isverenlerin Ucreti banka kanali ile ddemeleri zorunludur. Ucretin 6dendiginin ispati

acisindan banka kanali ile 6deme her zaman daha faydal olacaktir.

genel saglik sigortasi kapsamindaki kisilere vermis olduklari saglik hizmetlerini Kurumca belirlenmis
usul ve esaslara uygun olarak fatura etmeleri hdlinde, verilmis olan saglik hizmetlerinin bedeli Kurum
tarafindan karsilanir.

Sirket ortadi olan veya meslegini serbest olarak icra eden hekimler ile tipta uzmanhk mevzuatina gére
uzman olan kisiler, 6zel hukuk kisileri ve/veya vakif lniversitelerine ait saghk kurum ve kuruluslari
biinyesinde hizmet vermeleri hélinde sézlesmelerinde aksine bir hiikiim bulunmadik¢a bu Kanunun 4
incii maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda sigortali sayilir. Ancak, bu maddenin yayimi
tarihinden 6nce 4 (incii maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortali olarak ¢alisilan
sirelere iliskin haklar saklidir.”

20t istanbul Tabip Odasi’'nin konu ile ilgili gorusil icin bkz. (Erisim)

https://www.istabip.org.tr/icerik/sirketkurmak2015.pdf, 03.06.2018.

202

SUZEK; a.g.e., 5.235.

23 ERTURK, Siikran, is iliskisinde Temel Haklar, 1. Baski, Ankara, Seckin Yayincilik, Mayis 2012, s.89-

127.

204 R G. Tarihi: 18.11.2008 Sayisi: 27058.
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Ozel saglik kuruluslarinda gérev yapan hekimlere (cret &édeme usulii diger
personellere gore farkhlik arz etmektedir. Buna goére saghk kurulusu tarafindan
hekime aylik sabit tGcret 6denmesinin yani sira hakedis usuliine goére ek 6deme de
yapllabilmektedirzos.

Personelin Ucret disinda fazla mesai Ucreti, yillik izin, ulusal bayram ve genel tatil
gibi haklari bulunmaktadir. Haftalik 45 saati asan ¢alismalar fazla mesai kapsamina

2% Taraflarin anlasmasi durumunda calisma sureleri haftanin belli

girmektedir
giinlerine, giinde 11 saati asmayacak sekilde dagitilabilmektedir (I.K. madde 63).
Ornek olarak bir ézel saghk kurulusunda yalnizca hafta ici calisiimasi durumunda,
glnlik 9 saat calisma yapilmasina karar verilmesi mimkindir. Saghk Kurallari
Bakimindan Giinde Azami Yedi Bucuk Saat veya Daha Az Calisilmasi Gereken isler

k*”in 4. Maddesinin 1. fikrasinin 6 bendinde radyoloji

Hakkinda Yonetmeli
personelinin ginlik calisma saatinin en fazla 7,5 saat olacagl dizenlenmistir.
Yonetmeligin 6 ve 7. maddelerinde ise bu personellerin glinlik ¢alisma saatlerini
doldurduktan sonra bir baska iste calisamayacaklari ve fazla mesai yapmalarinin

yasak oldugu belirtilmistir.

I.K."ya gore “isyerindeki ¢calisma siiresi bir yil ile bes yil arasi olan personelin yilda 14
glin, bes yildan fazla 15 yildan az olan personelin yilda 20 giin, on bes yil ve daha
tizeri ¢alismasi olan personelin ise yilda 26 giin yillik licretli izin hakki

bulunmaktadir’®®.”

Kural olarak yilhik izin sireleri isveren tarafindan bolinememektedir. Ancak
taraflarin anlasmalari durumunda izin sirelerinin belli dénemlere bdlinmesi
mimkiindiir (i.K. madde 56/3). RRETDFMHK'nin 24. maddesine gore radyoloji

birimlerinde calisan personelin yilda 4 hafta araliksiz tatil yapmalari gerektigi

2% 1TB Ozel Hekimlik Kolu, a.g.m., s.9.

2% CELIK, a.g.e., 5.651.

27 R G. Tarihi: 16.07.2013 Sayisi: 28709.

2%8 CELIK, a.g.e., 5.695.
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belirtilmistir. Sua izni olarak bilinen bu izin tiri yillk izin disinda, yapilan isin niteligi

geregi uygulanmaktadir.

Saglk personelinin ulusal bayram ve genel tatillerde c¢alisma zorunlulugu
bulunmamaktadir. Ancak taraflarin bu hususun aksini kararlastirmalari mimkunddr.
Bu durumda tatil giinlerinde calisan personele normal licretinin yani sira her giin

icin bir glinllk Gcret 6denmesi zorunludur®®.

Saglik kuruluslarinin kadrolari Saghk Bakanhgi tarafindan Saglik Kuruluslari Yonetim
Sistemi’ne kaydedilmektedir. Tip merkezinde galisan bir hekimin gérevden ayrilmasi

durumunda islemler bu sistem Uzerinden yuritilmektedir (ATTKY madde 6/3).

Personele iliskin sorumluluk yalnizca Ucret 6deme ile sinirli olmayip, saglik
kurulusunun binyesinde gorev yapan personeli koruma ve gbézetme borcu da
bulunmaktadir. Ozel saglk kuruluslarinin personelinin giivenligini, tibbi cihazlarin ve
genel olarak kurulusun hijyenini, fiziki sartlarin uygunlugunu saglamak, hizmet
sunumunda gerekli organizasyonu olusturmak, bakim, muhafaza ve denetim gibi
gorevleri bulunmaktadir?'®.

ATTKY 12/C maddesinin 5. fikrasina gore “A ve B tipi tip merkezlerinde binanin
kosullarina gére, personel icin ¢alisma, dinlenme, soyunma-giyinme yerleri, dus,
tuvalet ve lavabo, acil lnitesi bulunan merkezlerde nébet¢i tabip dinlenme odasi

bulundurulmasi, konusunda yeterli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir”.

Saghk Hizmetlerinde iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin

kM geregince gorevi

Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmeli
geregi radyasyona maruz kalan personelin radyasyon dozunu gosteren dozimetre

tasimasi ve maruz kalabilecegi radyasyonun belli sinirlara tabi olmasi gerekmektedir.

2% SUZEK, a.g.e., 5.849.

219 HAKERI, Hakan; “Saglk Calisani Glvenligi ve Hukuksal Sorumluluk”, Saglikta Performans ve Kalite

Dergisi, Sayi:1, Ankara, 2010, s.54-56.

211 R G. Tarihi: 05.07.2012 Sayisi: 28344
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3. AYAKTA TESHIS VE TEDAVi HiZMETi VEREN OZEL SAGLIK KURULUSLARININ
TOPLUMA KARS!I YUKUMLULUKLERiI VE SORUMLULUKLARI

Saglk hizmeti sunucularinin yalnizca hastalara ve personele karsi degil, topluma
karsi da bazi yukimlulikleri bulunmaktadir. ATTK’lerin saglik sistemi icerisindeki yeri
gin gectikge 6nem kazanmaktadir. Bu kuruluslarin dncelikleri yasama hakki ve saghk
hakki gergevesinde belirlenmeli ve organizasyon buna goére olusturulmalidir. Zira
ATTK’lerin faaliyet alani insan saghgi ve insan yasamidir. Bu baglamda olusturulacak

organizasyonun hastalarin ve toplumun beklentilerini karsilamasi gerekmektedir.

Calisma alani nedeniyle saghk hizmetini diger hizmetlerden ayiran bircok oOzellik
mevcuttur. Ornegin, saghk hizmetlerinde talebin ne zaman ve nasil dogacag
belirsizdir. Hizmeti sunmak ve isglicl icin uzun bir zaman, prosedir ve belli basl
egitimler gerekmektedir. Bunun karsiliginda da toplumdaki her kisinin istedigi
kurulusa veya hekime gitme sansi dliismektedir. Yani hizmetin arzindaki sinirlama,
talebi de etkilemektedir. Bazi kuruluslara veya hekimlere talep yogunken bazilarina
ise boyle degildir. Yine hizmetin ikame edilmesi, stoklanmasi mimkdn degildirm.

Saglik sektoriinde hizmet sunuculari ile toplum arasinda bir bilgi asimetrisi
mevcuttur. Bu ozellik saglik hizmetini diger hizmet tirlerinden ayirmaktadir. Bu
durumun sonucu olarak toplumun, saglik hizmeti sunucularindan hizmete iliskin tim
bilgileri genis bir sekilde almasi gerekmektedir. Bir hastaligin tedavisinin ne kadar
surecegi, sonuglari, hizmet bedeli gibi konular toplumun merak ettigi, buna karsilik
hizmet sunanlarin iyi bildigi konulardir. Bu nedenle toplumu olusturan kisilerin saglik
hizmeti sunuculari karsisinda korunmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde bilgi
asimetrisinden kaynakli sorunlarin 6nline gecilmesi icin bilgilendirme ve tanitim
faaliyetleri belli sinirlandirmalara tabi tutulmustur. Bu hususa asagida detayl olarak

deginilmistir.

22 BiLGiLi, Emine; ECEVIT, Eyiip; “Saglik Hizmetleri Piyasasinda Asimetrik Bilgiye Bagl Problemler ve

C6ziim Onerileri”, Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, Cilt 11, Sayi 2, 2008, 5.204.
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Saghk kuruluslarinin bir diger yikimluligu ise kamu sagligina iliskin tedbirlerin
alinmasidir. Bu kuruluslarin verdigi hizmet yalnizca bir hastaligl veya hastayi degil
tim toplumu ilgilendirmektedir. Bu ylizden hizmetin kalitesi, hasta haklarina verilen
onem, dizgln bir organizasyon vyapisi ve vyasalara uygunluk kamu saghgini
ilgilendiren konulardir. Yine kurulustan kaynakh cevre Kkirliligini onleyici tedbir

alinmasi, tibbi atiklarin imhasi kamu saglhigini dogrudan ilgilendirmektedir.

Calismamizin konusu olan hizmet sunuculari 6zel saglik kuruluslari oldugundan bu
kuruluslarin verdigi hizmetin bir bedeli vardir. Hizmet bedeline iliskin esaslara

asagida yer verilmistir.

3.1. HIZMET BEDELINE iLiSKiN ESASLAR

Ozel saglik kurulusu ile hasta veya yasal temsilcisi arasindaki tedavi sdzlesmesi bir
vekalet iliskisi niteliginde oldugu yukarida belirtilmistir. Bu iliskinin bir geregi olarak
hastanin 6zel saglik kurulusuna aldigi hizmetin karsihg olarak Ucret 6deme

. Saglik kurulusuna basvuran hastanin éncelikle kimlik

yakimlaligi bulunmaktadir
tespiti yapllmaktam, hizmete iliskin Gcret alinmakta, daha sonra ise teshis veya
tedavi icin gerekli islemlere baslanmaktadir. Daha 6nce de belirttigimiz lizere acil

hallerde Ucret acil halin sona ermesinden sonra alinmalidir.

Saglik hizmeti bedelinin 6édenmesine iliskin esaslar hali hazirda konu ile ilgili en

kapsamli ve glincel bilgilerin yer aldigi SUT tan yararlanilarak verilecektir.

Ozel saglik kurulusuna basvuran hastanin kimlik bilgileri kullanilarak éncelikle SGK

yardimi alip almadigi tespit edilmekte ve provizyon alinmaktadir. Provizyon alindigi

1> 5ZDEMIR, Saglik Hukuku, s.52.

214 “Sahtecilige, yolsuzluga izin vermemek icin saghk hizmeti sunuculari, genel saghk sigortalisi ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere hizmet sunarken (acil hallerde ise acil halin sona ermesinden
sonra) bu kisilerin biyometrik yéntemlerle kimlik dogrulamasini yapar ya da niifus ciizdani, siiriicii
belgesi, evlenme clizdani, pasaport veya Kurum tarafindan verilmis resimli saglik karti belgelerinden
birinin ibrazini istemek ve bu belgelerin basvuran kisiye ait olup olmadigini kontrol etmek zorunda
birakilmislardir.” TUNCAY, A. Can; Ekmekgi, Omer, Sosyal Giivenlik Hukuku Dersleri, 18. Baski,
istanbul, Beta Yayincilik, 2016, s. 604-605.
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takdirde sunulan hizmet SGK’ya faturalandirilabilmektedir. Herhangi bir nedenle
SGK tarafindan provizyon verilmemesi durumunda istisnai haller disindaki saghk
hizmetinin faturalandirilmasi mimkiin olmayacaktir. istisna kapsamina “acil haller,
is kazasi, meslek hastaligi hali, trafik kazasi, bildirimi zorunlu bulasici hastalik, kisiye
yonelik koruyucu saghk hizmeti, analik hali, 18 yas alti ¢ocuklar, afet ve savas ile
grev ve lokavt hali ve tibben baskasinin yardimina muhtag kisiler” girmektedir (SUT

madde 1.7.).

3.1.1. Katilim Payi

Ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglk kuruluslarina basvuran hastalar aldiklari
hizmet karsiliginda katilim payr 6demekle yuikimlidir. Katihm payr saghk
hizmetinden faydalanan kisilerin parasal katkilarini ifade etmektedir?®>. SUT 1.8.
maddesine gore Saglk Bakanligli arasinda bu hususta soézlesme yapilmis,
gorevlendirilmis veya yetkilendirilmis saglk kuruluslarinda ayakta tedavide hekim ve
dis hekimi muayenesi hastadan katilim payi alinacak hizmetler arasinda sayilmistir.
Buna gore SUT geregince birinci basamak saglk kurulusu olarak nitelendirilen
polikliniklerde yapilan hekim ve dis hekimi muayenelerinde hastalardan katilim payi
alinmamasi gerekmektedir. Tip merkezlerinde ise katilim payr 15 TL olarak

belirlenmistir (SUT madde 1.8.1).

Ozel saglik kuruluslarinda katihm payi alinamayacak haller SUT 1.8.5. maddesinde
sayillmistir. Buna gore is kazasi veya meslek hastaligindan kaynakli hizmetler, afet ve
savas hallerinde saglanan hizmetler, acil servislerde yesil alan muayenesi disinda
saglanan hizmetler, bedeli SGK tarafindan karsilanmayan ayakta tedavide hekim ve
dis hekimi muayeneleri, SUT EK-1/A’da sayilan kronik hastaliklara iliskin hizmetler

gibi birgok hizmetin sunumunda katilim payi alinmasi yasaklanmistir.

1> TUNCAY, EKMEKCI; a.g.e., s. 591
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3.1.2. ilave Ucret

SGK ile s6zlesmesi bulunan 6zel saglik kuruluslarinin hastalardan hizmet karsiliginda
ilave Uicret almasi mimkindir. ilave cret tutarlari SUT ve eklerinde diizenlenen
islem bedelleri Uzerinden SGK’'ya fatura edilebilen tutarlar esas alinarak
belirlenmektedir. Ozel saglik kuruluslarinin hastaya hizmet vermeden &nce ilave
Ucret alinmasi konusunda hasta veya yakinindan yazili onay almakla yikdmlidur

(SUT madde 1.9.1).

ilave Uicret alinamayacak kisiler SUT madde 1.9.2’de say|Im|§t|r216. ilave Ucretin

alinamayacag saglik hizmetleri ise madde 1.9.3’te diizenlenmistir®"’.

216 «

a)1005 Sayil Kanun geredince seref ayligi alan kisiler ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler,
b) 2330 sayil Kanun hiikiimlerine gére aylik alan kisiler ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler,

¢) Harp maldlliigi ayhgi alanlar ile 3713 sayili Kanun kapsaminda aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii
oldudu kisiler,

¢) Tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar; 3713 sayili Kanunun 21 inci
maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalari nedeniyle yaralananlar,

d) 5510 sayili Kanunun 60 inci maddesinin onikinci fikrasinda belirtilen kisiler,

e) 5510 sayil Kanunun 60 inci maddesinin onii¢iincii ve ondérdiincii fikralari kapsaminda genel saglik
sigortalisi sayilanlar sayilan kisiler ve bakmakla yiikimli oldugu kisiler.”

2 “a) Acil servislerde verilen ve SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan 520.021 kod numaral “Yesil alan

muayenesi” adi altinda Kuruma fatura edilebilen saghk hizmetleri haric olmak (izere, acil haller
nedeniyle sunulan saglik hizmetleri,

b) Yogun bakim hizmetleri,

c) Yanik tedavisi hizmetleri,

¢) Kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyo izotop tedavileri),

d) Yenidogana verilen saglik hizmetleri,

e) Organ, doku ve kék hiicre nakillerine iliskin saghk hizmetleri,

f) Dogumsal anomaliler icin yapilan cerrahi islemlere yénelik saglik hizmetleri,
g) Hemodiyaliz tedavileri,

§) Kardiyovaskiiler cerrahi bransinda yapilan cerrahi islemler. (istisnai sadlik hizmetlerinde belirtilen
islemler harig)

h) SUT eki EK-2/B ve EK-2/C isitsel implant islemlerinden
1) SUT eki EK-2/C Listesindeki P551120, P615895, P615991 ve P703365 kodlu islemler,
i) SUT eki EK-2/C Listesindeki P560000 kodlu islem.”
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Ozel saglik kuruluslarinda verilen bazi hizmetler SGK’ya fatura edilebilirken, bazilari
acisindan ise bdyle bir imkan bulunmamaktadir. Ornek olarak estetik amacli tibbi
midahalelere iliskin giderler SGK tarafindan karsilanmamakta, bu hizmete iliskin
Ucretin tamaminin hasta tarafindan 6denmesi gerekmektedir (SUT madde 2.2/3).
Yine Ozel saghk kurulusu tarafindan verilen check-up, tarama veya kampanya

kapsamindaki islemler SGK tarafindan karsilanmamaktadir (SUT madde 2.2/17).

Dis unitelerinde saglik raporu ile yizde 40 engelli oldugu anlasilanlar haricindeki
hastalarin dis tedavileri SGK tarafindan karsilanmamaktadir. Ancak ortodonti
tedavisinin estetik amach yapilmadigi saghk kurulu raporu ile tespit edildigi takdirde

SGK’ya fatura edilmesi miimkindir (SUT madde 2.4.1.B-1).

SGK ile s6zlesme veya protokol yapmis olan 6zel saglik kuruluslarinin baska bir saghk
kurulusundan tetkik ve tahlil yapilmasi konusunda hizmet almasi durumunda fatura

edilebilir tutarlar yine SGK tarafindan karsilanmaktadir (SUT madde 2.2/9).

SGK ile arasinda hizmet alimina iliskin s6zlesmesi bulunan ve bulunmayan 6zel saghk
kuruluslarinda hizmet bedeli ile ilgili esaslar genel olarak yukarida agiklandigi gibidir.
Onemle belirtmek gerekir ki, TTBK'nin 28/l maddesi geregince o©zel saghk
kuruluslarinin muayene, ameliyat ve girisimsel islem bedellerine iliskin tarifeler TTB
idare Heyeti tarafindan hazirlanmakta, Merkez Konseyi tarafindan onaylanarak

Saglk Bakanligi’'na bildirilmektedir.

3.2. BILGILENDIRME VE TANITIMA iLiSKIN ESASLAR

Reklam, bir mal veya hizmetin tercih edilme oraninin arttirilmasi amaciyla yazil,
gorsel, isitsel ve benzeri yollarla yapilan her tirli tanitimdir®*®. Mevzuatimizda 6502

Sayili TKHK** (madde 61/1), Tibbi Cihaz Satis, Reklam ve Tanitim Yénetmeligi’?°

218 SAHINCI, Dilek, internette Aldatici Reklam ve Reklam Verenlerin Sorumlulugu, 1. Baski, Ankara,

Seckin Yayincilik, Agustos 2011, s.20.

1% R G. Tarihi: 28.11.2013 Sayisi: 28835.
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(madde 4/1-i), Ticari Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar Yonetmeligi’* (madde

4/1-n) gibi diizenlemelerde de reklam kavrami benzer sekilde tanimlanmustir.

GUnlik hayatta sikga karsilasilan reklam olgusu saglik hizmetlerinde de vyer
bulmaktadir. Saglik hizmetlerinde reklam kavrami yerine genellikle bilgilendirme ve
tanitim kavramlari kullanilmaktadir. Kamuoyuna belli mesajlar veren ve kisileri ikna

222 By sebeple saglk

etmeyi amaglayan reklamin toplum Uzerindeki etkisi blyukttr
hizmetinin niteligi geregi reklam/bilgilendirme ve tanitim faaliyetlerinin belli sinirlar

dahilinde yapilmasi gerekmektedir.

Ticari Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar Yonetmeligi’'nin 2. maddesinde saglk
hizmetleri reklama iliskin 6zel dizenlemesi bulunan hizmetler arasinda sayilmistir.
Bu dlizenlemelere gore sagliga yonelik tanitimlarda esas olan ticari amag
gldilmemesi ve kisilerin ruh ve beden sagligina zarar vermekten kaginilmasi
olmalidir®®.

Saglik hizmetinin kamusal niteligi geregi ve hizmetin temel insan haklari ile ilgili
olmasi nedeniyle, daha ¢ok tiketicilere yonelik bir faaliyet olan reklam, saglik
alaninda acikca yasaklanmistir. Aksi durumun kabulli sosyal devlet ilkesinin hice
sayllmasi anlamina gelecek; saglik hizmet sunuculari karsisinda bilgisiz olan
hastalarin yanlis yonlendirilmesi, hizmetin maliyetinin artmasi ve bu nedenle
kisilerin saglik hizmetine erisim haklarinin 6niine gecilmesi gibi olumsuz sonuglar

doguracaktlrm.

220 R G. Tarihi: 15.05.2014 Sayisi: 29001.

> R.G. Tarihi: 10.01.2015 Sayisi: 29232.

222 9ZKAN, Abdullah; “Reklamda Etik ilkelerin Onemi ve idari Denetim Yéntemi Olarak Reklam

Kurulunun islevi”, is Ahlaki Dergisi, Cilt 8, Sayi 2, Kasim 2015,5.237.

2> GURDIN, Bahar; “Saglik Hizmetleri Sektériinde Reklam Yasagi: Uygulama Ornekleri”, Mayis 2017,

s.4.(Erisim)https://www.researchgate.net/publication/320623786_SAGLIK HIZMETLERI SEKTORUN
DE _REKLAM YASAGI UYGULAMA ORNEKLERI, 15 Mayis 2018.

224

ERSQY, Verda; Guler, Mustafa; Giritlioglu, Hakan, Saglik Hizmeti Sunumunda Reklam ve Tanitim, 1.
Baski, Ankara Tirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Mayis 2008, s.4.
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TSSTIDK 24. maddesinde hekimlerin mesleklerine iliskin reklam yapmalari acik¢a
yasaklanmistir. Bunun disinda asagida belirtilecek olan birgok diizenlemede saglikta

reklam yasagina deginilmistir.

3.2.1. Bilgilendirme ve Tanitimin Sinirlari

Saglhk hizmeti niteligi geregi sirekli olarak talep goéren bir alandir. Kisiler igin
oncelikli olan saglikh yasama istegi oldugundan, sagligina kavusmak isteyenler yeri
geldiginde blyuk harcamalar yapmaktan kagcinmamaktadir?®>. Ozel saglk kurulusu
sayisinin gittikce artmasi da dislintldigiinde, hukuka aykiri ve 6lglsiz tanitimlarin
hastalari yanlis yonlendirecegi kuskusuzdur.

Saglik hizmetlerinde bilgilendirme ve tanitimin sinirlari yasal diizenlemelerle
gizilmistir. TDT’nin 8. maddesinde hekimlik meslegine ticari yon verilmesi,
hekimlerin yayinlarinda mesleklerinin serefini Ustlin tutarak kendi reklamlarini
yapmalari ve gazete gibi yayinlarda reklam mahiyetinde tesekkir ilanlari
yazdirmalari yasaklanmistir. Yine 9. maddede muayenehane tabelalarinin fiziki
standartlarinin tabip odalari tarafindan belirlenecegi, bu standartlar disinda veya

sislemek suretiyle tabela kullanmanin yasak oldugu belirtilmistir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’nin 11. maddesinde ise reklam vyasagi acik¢a
diizenlenmistir. Buna gore hekimlerin mesleklerini yaparken reklam faaliyetinde
bulunamayacagi, kisileri yaniltici, yanlis yonlendirici davranislardan uzak durmalari
gerektigi, meslektaslari ile aralarinda haksiz rekabete yol agmasinin yasak oldugu

ifade edilmistir.

Calismamizin konusu olan ATTKY’de ise oncelikle saglik kuruluslarinin reklam
yapmalarinin yasak oldugu acikca diizenlenmistir (madde 29). Maddenin devaminda

ise meslek etik kurallarina aykiri, kisileri yaniltan, talep yaratma amach, dogrulugu

225 EKIYOR, Aykut; Tengilimoglu, Dilaver; “Saghkta Reklam Serbest Olmal Mi? Tiiketici Gérisleri”,

Gazi Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Sayi1 16/2, 2014, s.47.
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bilimsel olarak kanitlanmamis uygulamalara dayal tanitim yapilamayacagi

belirtilmistir.

Yonetmelige gore oOzel saghk kuruluslari ile ilgili yayinlanan saghk bilgilerinin
alaninda uzman vyetkili saglik personeli tarafindan verilmesi gerekmektedir. Bu

diizenleme ile hastalarin yanhs yénlendirilmesi engellenmeye ¢alisiimaktadir.

Bilgilendirme ve tanitima iliskin bir diger dizenleme konusu saglik kurulusunun
tabela ve basili ya da elektronik ortam materyallerine iliskindir. ATTKY’in 29.
maddesinin 3. fikrasina gore tabela veya basili evrakta saglik kurulusunun
ruhsatnamesinde vyazili isim disinda baska isim kullanilmasi yasaklanmistir.
Maddenin devaminda ise saglik kurulusunda (ilke genelindeki bir Gniversite veya
kamu saghk kurum ve kurulusunun ismini ¢agristiracak isimler kullanilamayacagi

ifade edilmistir.

Saglik kurulusunun isimlendiriimesi konusunda davalara en c¢ok konu olan
hususlardan biri glizellik ve estetik amagh midahalelere iliskin tanitimlardir.
ATTKY’nin gegici 4. maddesine gore glizellik ve estetik amagh hizmetler veren
muayenehaneler, poliklinikler ve bu miidahaleler igin blinyesinde Unite bulunduran
tip merkezlerinde saglik kurulusu veya Unitenin isminde, tabelasinda ya da basili
materyallerinde glzellik ibaresinin kullanilmasi yasaktir. Yine bu kuruluslarin

unvanlarinda estetik veya bu anlama gelecek kavramlarin yasak oldugu belirtilmistir.

Ozel saglik kuruluslarinin bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri yalnizca basili veya
elektronik ortam vyayinlari ile sinirll kalmamaktadir. Giniimizde sosyal medyanin
gordugl talep, bu kuruluslarin ve hekimlerin tanitim faaliyetlerini sosyal medya

alanina da kaydirmistir. Mevzuatta sosyal medya tanitimlarina iliskin diizenlemeler
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mevcut degilse de, yasal dizenlemelerde yer alan “her tirli tanitim ve reklam
226

faaliyetleri yasaktir” ibaresi sosyal medyayi da kapsamaktadir®*.

Ozel saghk kuruluslari hukuka aykiri olarak yapilan bilgilendirme ve tanitim
faaliyetleri nedeniyle cesitli yaptinnmlarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu yaptirimlar
yayin durdurma, para cezasi, disiplin cezasi ya da faaliyetin gecici olarak
durdurulmasidir®’.

TTBDY “**nin 4. maddesinin ¢ bendine gore “tanitim kurallarina aykiri davrananlar
ve her tiirlii iletisim mecrasinda reklam faaliyeti yiiriitenler TTBK’nin 39. maddesinin
b. Bendi geregince ilgili tabip odasinin o yilki en yiiksek aidatinin li¢ katindan az, bes

katindan fazla olmamak lizere para cezasi ile cezalandiriimaktadir.”

Yine herhangi tibbi konuda uzman olmadigi halde uzmanmis gibi tanitim yapanlar
hakkinda TTBDY 5. maddesinin e bendine gore “15 giinden 6 aya kadar gecici olarak

meslekten men cezasi verilmektedir.”

Hukuka aykiri bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri nedeniyle ilgili saglk kurulusu
veya hekim hakkinda TKHK'nin 77. maddesinin 12. fikrasi geregince “durdurma veya
ayni yontemle diizeltme veya idari para cezasi ve gereken hallerde (i¢ aya kadar

durdurma cezasi uygulanmaktadir.”

Gumrik ve Ticaret Bakanhgi Reklam Kurulu Baskanhgi’'nin 6zel saglik kuruluslarinin
hukuka aykin bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri ile ilgili bircok karari mevcuttur.
Ornek olarak 13.03.2018 tarih 270 sayil toplantida bir hekimin internet sitesinde
“Leke Tedavisinde Altin Yontem. Cilt lekelerine ustaca dokunus. Hayallerinizden daha
fazlasi; Zaman yolculuguna hazir olun, nasil genglestiginize inanamayacaksiniz. Alex

Trivantage ile dévme Silme. 3 farkli nanometre kombinasyonuna sahip lazer

226 TEMEL, Kemal; Akinci, Fevzi; “Saglk Hizmetleri Pazarlamasinda Reklam ve Sosyal Medyanin Roli”,

Hastane Oncesi Dergisi, Cilt 1, Sayi 2, Ekim 2016, s. 35.

27 ERSOY, GULER, GIRITLIOGLU; a.g.e., s.8.

228 R.G. Tarihi: 28.4.2004 Sayisi: 25446.
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teknolojisiyle dévmelerinize veda edin. Yeni nesil Tibbi metotlar ve teknolojiler
sayesinde cilt sorunlari ¢6ziimsiiz olmaktan c¢ikiyor” gibi ifadelerle tanitim
yapmasinin ilgili mevzuat hikimlerine aykiri, ticari reklam niteliginde ve talep
yaratmaya yonelik oldugu, diger kuruluslar agisindan haksiz rekabet teskil ettigi

gerekgesiyle reklam durdurma cezasi uygulanmistir®®®.

Reklam Kurulu Baskanligi bir baska kararinda gtizellik salonu tarafindan Facebook
paylasim sitesinde lazer epilasyon, kavitasyon, kimyasal peeling islemleri yapildigina
dair paylasimlar yapilmasinin glizellik salonlarinin saghk kurulusu statlsinde
olmadigi, bu yerlerde lazer epilasyon haricinde diger islemlerin ancak tibbi cihaz
kapsamina girmeyen cihazlar kullanilarak yapilabilecegi, mevzuatta tibbi islem
olarak nitelendirilen islemler hakkinda yalnizca saglk kuruluslari veya yetkili saghk
personeli tarafindan bilgilendirme yapilabilecegi gerekgeleri ile hukuka aykiri oldugu

kanaatine varilarak reklam durdurma cezasi uygulanmistir®*°.

? Gumriik ve Ticaret Bakanligi Reklam Kurulu Baskanligi 2017/2535 numarali dosya,13.03.2018

tarihli karar.

2% Giimrik ve Ticaret Bakanligi Reklam Kurulu Baskanhgi 2017/1846 numaral dosya, 13.03.2018

tarihli karar.
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SONUC

Saglhk hizmetleri kisilerin fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan tam bir iyilik hali
icerisinde olmalari icin sunulan koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin
timudar. Bu hizmetler resmi kurum ve kuruluslar tarafindan sunulabilecegi gibi,

ozel saglik kurum ve kuruluslari tarafindan sunulmasi da mimkundur.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin saglik hizmeti sunumu idari bakimdan ruhsat
alinmasi sartina baglanmistir. Bazi saglik kuruluglari agisindan bu durum yasal olarak
sorun teskil etmese de muayenehanelerin agilmasi icin TSSTIDK' de dngdriilen izin
sarti, ATTKY ile ruhsat usulliine baglanmistir. Calismamizda ilgili yonetmelikte

diizenlenen bu durumun kanuna agik¢a aykirilik teskil ettigi gérilmustar.

Ozel saghk kuruluslarinin kurulma asamalari, tasimasi gereken asgari fiziki sartlar,
yapilabilecek tibbi islemler gibi hususlar ilgili yonetmelikte siki sartlara baglanmis,
bu durum Tirk Tabipleri Birligi basta olmak lizere meslek birliklerini harekete
gecirmistir. Bu konularda ilgili diizenlemelerin iptali icin davalar acilmis ve
yonetmelikte sik sik degisiklikler yapilmistir. Uygulamada hala ilgili yonetmelikte

eksiklik ve hukuka aykirilik oldugu belirtilmektedir.

ATTK’ler ile hastalar arasindaki hukuki iliskinin niteligi konusunda farkli gorisler
mevcuttur. Bazi yazarlar bu iliskinin bir hizmet s6zlesmesi oldugunu savunurken,
bazilari ise vekalet sozlesmesi ve istisna hallerinde eser sdzlesmesi oldugunu
savunmustur. Bize gore de saglik kurulusu ile hasta arasindaki iliski bir vekalet iliskisi
olup, Borclar Kanunu’'nun vekalet sozlesmesine iliskin hiikiimlerine tabi olmasi
gerekmektedir. Bunun yaninda, estetik amacli tibbi midahalelerin eser s6zlesmesi

kapsamina girdigi savunulmaktadir.

Saglik kuruluslarinin  ylikiGmlilikleri genel olarak organizasyon yuakimlulagi
cercevesinde incelenmistir. Devaminda gelen tim alanlar organizasyon
yukimlilGginin bir parcasidir. Ozel saghk kuruluslari hastalara karsi yalnizca

kurulusun organizasyondan kaynakli sorumlu olabilecekleri gibi, ¢calisanlarin hukuka
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aykiri eylemlerinden kaynakli sorumlu olmalari da mimkiindir. Bu nedenle saghk
kuruluslarinin hasta haklarina uygun bir sistem kurmalari gerektiginin yani sira,
calisanlarin da bu dogrultuda davranmasi icin gereken organizasyonun
olusturulmasi gerekmektedir. Bunun yolu ise saglk kurulusunda gorev alacak

kisilerin segiminde ciddi bir 6zen gosterilmesidir.

Saglk kuruluslarinin personele karsi sorumluluklari ise Ucretlerin bordrolara tam
olarak yansitilmasi, fazla mesai, yillik izin, ulusal bayram ve genel tatil haklarinin
verilmesi gerektigi konusunda yasanmaktadir. Bu konuda &zellik arz eden
durumlardan biri radyasyona bagl gérev yapan personeldir. Bu kisilerin sagliginin
korunmasi icin dozimetre tasima, diizenli saglik kontrolleri, ¢alisma saatlerinin ve
izin haklarinin diger ¢alisanlardan farkli olmasi gibi yasal dizenlemeler yapiimistir.

Ozel saglik kuruluslarinin bu diizenlemelere uymasi gerekmektedir.

Ayrica yapilan arastirmalarda 6zel saglk kuruluslarinda hekimler ile s6zlesme
yapilmasi yerine makbuz veya fatura karsiligl hizmet alinmasi seklinde bir uygulama
oldugu, bu durumun hekimlerin birgok yasal hakkinin 6niine gegilmesine yol agtigi
gorilmustir. Calismamizda, 6zel saglik kurulusu ile hekim arasindaki iliskiye bir is
sdzlesmesi olarak bakilmasi ve hekimlerin is Kanunu’na tabi olarak calismasi

gerektigi sonucuna variimistir.

Saglik kurulusunun organizasyon yukimlGligi yalnizca hastalarin korunmasini degil,
personelin korunmasini da kapsamaktadir. Bu nedenle personelin sagliginin
korunmasi, givenli bir ortamda calismasinin saglanmasi ve bu konuda tim

denetimlerin yapilmasi gerekmektedir.

Verilen hizmet yalnizca bir hastaya veya hastaliga iliskin olmayip tim toplumu
ilgilendirmektedir. Saglk hizmetinin niteligi geregi o6zel saghk kuruluslarinin
toplumun bilgilendirilmesi, bilgi asimetrisinin miimkin oldugunca bertaraf edilmesi,

kamu sagligi gibi konularda tim dnlemleri almalari gerekmektedir.
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Ozel saghk kuruluslarinda hizmet bedeline iliskin SUT’ta sayisiz diizenleme yer
almaktadir. Bu diizenlemelere gore hastalar SGK ile anlasmali olan bir saghk
kurulusuna basvurduklarinda katilim payi ve ilave licret 6demektedirler. Bunun yani

sira bazi hastaliklar veya hastalar igin licret 6deme esaslari farkhlik arz etmektedir.

Saghk kuruluslarinin yasal sorumluluklarina iliskin g¢alismanin son konusu olan
bilgilendirme ve tanitima iliskin esaslara 0Ozellikle Glimrik ve Ticaret Bakanhgi
Reklam Kurulu Bagkanhgi kararlar i1s1ginda bakildiginda, tanitimlarda kullanilan ve
hastalari yonlendirici nitelikteki ifadelerin cesitli cezalara tabi tutuldugu, bu tir
ifadelerin en ¢ok glizellik ve estetik amagh saglik hizmetlerini sunan kuruluslar

tarafindan kullanildigi gorilmustdr.

Genel olarak bakildiginda verilen hizmetin insan yasamini ve haklarini dogrudan
ilgilendirmesi nedeniyle 6zel saglk kuruluslarinin hastalara karsi sorumluluklari
oldukga genistir. Saghk kuruluslarinin mevzuata uygun dizenlenmesi, hizmet bedeli,
bilgilendirme ve tanitim ilgili kurallara uymasi da yine hasta haklar ile

iliskilendirilebilmektedir.

91



KAYNAKCA

ALPTEKIN, Kamil; Saglik Hakki ve insan Haklar Uzerine Bir Degerlendirme, 2004,
132-1309.

ALPTEKIN, Kamil; "Saglik Hakki ve insan Haklari Uzerine Bir Degerlendirme", Tiirkiye
Klinikleri Tip Etigi Hukuku Tarihi Dergisi, 2004, s.132-139.

Anayasa Mahkemesi 14.02.2013 Tarih, 2011/150 E. 2013/30 K. Sayih Karari,
www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/06/20130625-33.doc (24 Aralik 2017).

AR, Elcin; "Estetik Cerrahin Hukuki Sorumlulugu", izmir Barosu Dergisi, Sayi: 1 2002,
s.12-43.

ASCIOGLU, Cetin; Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar Doktorlarin
Devletin ve Ozel Hastanelerin Sorumlulugu (Cezai ve Hukuki), Ankara, 1993.

ATABEK, Emine; Tibbi Deontoloji Konulari, istanbul, 1983.

AYAN, Mehmet; Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, istanbul, 2000.

AYKIN, Aykut Cemil / CINARLI, Serkan; Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu,
Ankara, 2016.

BAYRAKTAR, Kamil; Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, istanbul, 1972.
BELGESAY, Musatafa Resit; Tibbi Mesuliyet, istanbul, 1954.

BiLGILi, Ozkan; “Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslari Personeli: istihdami ve Sosyal
Guvenlikleri”, Dokuz Eyliil Universitesi SBE, Doktora Tezi, 2008.

BiLGILi, Emine / ECEVIT, Eyiip; “Saglik Hizmetleri Piyasasinda Asimetrik Bilgiye Bagli
Problemler ve Coéziim Onerileri”, Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, Sayr 2, 2008,

s.201-228.

Birlesmis Milletler Ekonomik Kiiltiirel ve Sosyal Haklar Komitesi, Yirmi ikinci Oturum
14 No’lu  Yorum,  http://www.ihop.org.tr/2007/12/11/ekonomik-sosyal-ve-
kueltuerel-haklar-komitesi, (1 Aralik 2017).

92



Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin
Korunmasi Sozlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi,
https://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5013.html, (14 Mart 2018).

CAKIR, Hiseyin Melih; Saghk Hizmetlerinin Ozel Hukuk Kisileri Tarafindan
Yuritulmesi, istanbul, 2015.

CELIK, Nuri; is Hukuku Dersleri, istanbul, 2017.

CETIN, Evra; insan Haklari Avrupa Szélesmesi’nin 8-11. Maddeleri Baglaminda
Calisanlarin Haklari, istanbul, 2015.

CILINGIROGLU, Ciineyt; Tibbi Miidahaleye Riza, istanbul, 1993.

DEMIR, Bora; Saghk Hizmetlerinin Ozel Sektér Tarafindan Yiritilmesi,
Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Ankara SBE, 2011.

DEMIR, Mehmet; Tibbi Organizasyon Kusuru Agisindan Hastanelerin Hukuksal

Sorumlulugu, Ankara, 2010.

DURAL, Mustafa / OGUz, Tufan; Tiirk Ozel Hukuku, Kisiler Hukuku, istanbul, 2017.

DURAL, Mustafa; "Hekimin Sorumlulugu ve Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortas!"”,
Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalari Dergisi, Cilt: 14, Sayi: 4
2008, 153-156.

Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Biirosu, Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi,
http://www.adanasm.gov.tr/uploads/subeler/sbs/files/Amsterdam%20Bildirgesi.pd
f (14 Mart 2018).

Dinya Tabipler Birligi, Lizbon Bildirgesi Il.,
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/27595,lizbonbildirgesi1981pdf.pdf?0& tagl=
B604E65F9D752DBD1BCFA298D02CC89A4C8DE295 (14 Mart 2018).

Diinya Tabipler Birligi, Lizbon Hasta Haklari Bildirgesi,
http://www.hayad.org.tr/lizbon-hasta-haklari-bildirgesi, (14 Mart 2018).

EKIYOR, Aykut / TENGILIMOGLU, Dilaver; "Saglikta Reklam Serbest Olmali Mi?
Tiiketici Gorisleri, Gazi Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakdltesi Dergisi, Sayi:
16/2, 2014, s.45-71.

93



Ekonomik, Sosyal ve Kiltlrel Haklar Uluslararasi Sézlesmesi, 3 Ocak 1976 Birlesmis
Milletler Genel Kurulu, http://www.unicankara.org.tr/doc_pdf/metin134.pdf, (30
Kasim 2017).

EMRE, Ozge / SERT, Giirkan; Avrupa Hasta Haklari Sarti, Tirkiye Biyoetik Dergisi,
Sayi:4, 2014, s.198-205.

EREN, Fikret; Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara, 2017.

EREN, Fikret; Uygun illiyet Bagl Teorisi, Ankara, 1975,
http://kitaplar.ankara.edu.tr/dosyalar/pdf/809.pdf, (25 Mayis 2018).

ERMAN, Baris; Ceza Hukukunda Tibbi Midahalenin Hukuka Uygunlugu, 2003.

ERSOY, Verda / GULER, Mustafa; Saghk Hizmeti Sunumunda Reklam ve Tanitim,
Ankara, 2008.

ERTURK, Siikran; is iliskisinde Temel Haklar, Ankara, 2012.

GEMALMAZ, Mehmet Semih; "Tursu Figisi ya da Hasta Haklan", Toplum ve Hekim
Cilt: 11, Sayi: 75-76, 1996, s.36-39.

— Ulusaluisti insan Haklari Hukukunun Genel Teorisine Giris, istanbul, 2012.

GEMLIK, Nilay / AYANOGLU SISMAN, Fatma; Saglik Kurumlarinda Yonetim, Saglhk
Yonetimi icinde, ed.: Aysegul Yildirnm Kaptanoglu, 2011, s.90-120.

GOZLER, Kemal; idare Hukuku, Bursa, 2009.

GUNAY, Cevdet ilhan; is Hukuku ve Sosyal Giivenlik Hukuku Yeni is ve Sosyal
Guvenlik Yasalari, Ankara, 2010.

GURDIN, Bahar; “Saglik Hizmetleri Sektériinde Reklam Yasagi: Uygulama Ornekleri”,
Mayis, 2017,

https://www.researchgate.net/publication/320623786_SAGLIK_HIZMETLERI_SEKTO
RUNDE_REKLAM_YASAGI_UYGULAMA_ ORNEKLERI, (15 Mayis 2018).

HAKERI, Hakan; Hastane Yénetiminin Sorumlulugu, Ankara, 2009.
— Tip Hukuku, Ankara, 2018.

94



HAKERI, Hakan; “Saglk Calisani Giivenligi ve Hukuksal Sorumluluk”, Saghkta
Performans ve Kalite Dergisi, Sayi:1, 2010, s.53-59.

Hasta Haklari Avrupa Statusd,
https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/avrupastatusu.htm (14 Mart 2018).

HATIRNAZ EROL, Giiltezer; Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari,
Ankara, 20009.

HAYRAN, Osman; "Saghk Hizmetleri", Hastane Yoneticiligi icinde, ed.: Haydar Sur,
Osman Hayran, istanbul, 1997, 5.15-27.

HAYRAN, Osman; "Saglk ve Hastalik", Saglik Distincesi ve Tip Kultliri Dergisi, Sayi:
23,2012, 5.78-92.

HAYRAN, Osman; "Saglk ve Hastalik Kavramlar" Saglik Hizmetleri El Kitabi icinde,
ed.: Osman Hayran, istanbul, 1998, s.1-14.

insan Haklari Evrensel Beyannamesi, 10 Aralik 195 Birlesmis Milletler Genel Kurulu,
http://www.unicankara.org.tr/doc_pdf/h_rigths_turkce.pdf, (2017 Kasim 30).

ISIK YILMAZ, S. Berfin; "Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yukimlalaga",
Turkiye Barolar Birligi Dergisi, Sayi: 98, 2012, s.389-410.

KALEMOGLU, Murat; "Acil Serviste Hekim Sorumlulugu" Tiirkiye Klinikleri J Med Sci,
Cilt:25, Sayi: 6, 2005, s.824-828.

KARAHASAN, Mustafa; Sorumluluk Hukuku, istanbul, 1995.

KAVUNCUBASI, Sahin / YILDIRIM, Selami; Hastane ve Saghk Kurumlari Yonetimi,
Ankara, 2010.

KAYA, Mine; "Hekimin Hastayl Aydinlatma Yikimliliginden Kaynaklanan Tazminat
Sorumlulugu", Tirkiye Barolar Briligi Dergisi, Sayi: 100, 2012, s.46-82.

KILICOGLU, Ahmet; Borglar Hukuku Genel Hikiimler, Ankara, 2017.
KILICOGLU, Ahmet; "Hekimin Hukuki Sorumlulugu" Tirkiye Klinikleri Tip Etigi-

Hukuku-Tarihi Dergisi, Cilt: 4, Sayi: 1, 1996, s.9-11.

95



KILIC, Biilent / AKSAKOGLU, Gazanfer; "Saglik Sistemlerinin Siniflandiriimasina iliskin
Kuramsal Yaklasimlar", Toplum ve Hekim Dergisi Cilt: 9, Ozel Sayi, 1994-1995, s.4-
13.

KOK, Ahmet Nezih; "insan Haklari ve Biyotip S6zlesmesine Gore Aydinlatma ve Riza"
Kamu Hukuku Arsivi Dergisi, Sayi:8, 2005, s.116-121.

NOMER, Haluk N; Borglar Hukuku Genel Hikiimler, istanbul, 2017.

Organization, Constitutaion of The World
Health.http://whglibdoc.who.int/hist/official_records/constitution.pdf (12 Aralik
2017).

OZANOGLU, Hasan Seckin; "Hekimlerin Hastalarini Aydinlatma Yukimlualuga",
Ankara Universitesi Hukuk Fakdiltesi Dergisi, Cilt:52, Say1:3, 2005, s.55-77.

OZAY, Merter; Estetik Amacli Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu,
Ankara, 2006.

OZBILEN, Arif Baris; insan Kokenli Biyolojik Maddelere iliskin Hukuki islemler,
istanbul, 2011.

OZCAN, Burcu G / OZEL, Caglar; "Kisilik Haklari - Hasta Haklari Baglaminda Tibbi
Midahale Dolayisiyla Cikan Hukuki iliskide Hekimin Hastayr Aydinlatma
YikimlGlGgi ve Aydinlatilmis Rizaya iliskin Bazi Degerlendirmeler"”, Hacettepe Saglik
idaresi Dergisi, Cilt: 10, Sayi: 1, 2007, 5.49-73.

OZDEMIR, Hayrunnisa; "Hekimin Fiilinden Dolayi Zarar Goéren Uciincii Kisinin
Hastaneye Karsi Talebinin Hukuki Niteligi ve Yargitay’'in Gorlisi", Turkiye Barolar
Birligi Dergisi, Sayi: 105, 2013, 5.263-290.

— Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi S6zlesmesi, Ankara, 2004.

— Saghk Hukuku Alaninda Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Ankara, 2017.(Saghk
Hukuku).

OZEL, Caglar / LEBLEBICi, Dogan N.; "Organizasyon Kusurundan Dogan Zarar

Agisindan Ozel Hastane ve Hekimlerin Sorumluluklarina Kisa Bir Bakis", Hacettepe
Saglik idaresi Dergisi, Cilt:10, Sayi:2, 2007, s.178-200.

96



OZKAN, Abdullah, "Reklamda Etik ilkelerin Onemi ve idari Denetim Yéntemi Olarak
Reklam Kurulunun islev", is Ahlaki Dergisi, Cilt: 8, Sayi: 2, 2015, 5.233-251.

OZSAHIN, Aydin; "Acil Saghk Hizmetleri", Saghk Hizmetleri icinde, ed.: Osman
Hayran, istanbul, 1998, 5.315-336.

SARIAL, Enis; Saglar Arasi Organ Nakillerinden Dogan Hukuksal iliskiler, istanbul,
1986.

SARITAS, Hatice; Hasta Haklari Acisindan Hekim Sorumlulugu, Ankara, 2005.

SAVAS, Halide; Saglik Cahsanlarinin ve Saglik Kurumlarinin Tibbi Midahaleden
Dogan Sorumluluklari, Ankara, 2007.

SEREL, T. Ahmet; "Cerrahi Branslarda Aydinlatilmis Onamin Genisletilmesi", Adli
Bilimciler Dernegi Ill. Ulusal Saghk Hukuku Kongresi icinde, ed.: i Hamit Hanci ve
Yener Unver, Ankara, 2016, s.185-194.

SERT, Giirkan; Uluslararasi Bildirgeler ve Tip Etigi, istanbul, 2004.

SERT, Giirkan / ALKAN, Osman, GUVEN, Tolga; "Ozel Hastanalerin Miisyon ve Vizyon
Belirlemelerinde Mahremiyete Saygi ve Tip Etigi", Il.Ulusal Veteriner Hekimligi Tarihi
ve Mesleki Etik Sempozyumu Bildirileri Kitabi icinde, ed.: Ali Yigit, Serdar izmirli,
Askin Yasar, Konya, 2008, s.313-328.

SERT, Giirkan / YILDIRIM KAPTANOGLU, Aysegiil, "Saghk Mevzuati", Saglik Yonetimi
icinde, ed.: Aysegiil Yildinm Kaptanoglu, istanbul, 2011, 5.380-463.

SEVER, Dilsad Cigdem; "Saghk Kamu Hizmetinin Orgiitlenmesi ve Ozellestirme
Bicimleri", Saglik ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve insan Haklari icinde, ed.: Giirkan

Sert Ozge Yiicel, Ankara, 2018, 5.103-123.

SOMUNOGLU, Sinem; "Saglik-Saglik Hizmetleri ve Tirk Saglik Sistemi", Saghk
Kurumlari Yonetimi-l icinde, ed.: Mehtap Tatar, Eskisehir, 2012, s.1-24.

SUTLAS, Mustafa; Hasta ve Hasta Yakini Haklari, istanbul, 2000.
SUZEK, Sarper; is Hukuku, istanbul, 2017.

SAHINCI, Dilek; internette Aldatici Reklam ve Reklam Verenlerin Sorumlulugu,
Ankara, 2011.

97



T.C. Saglk Bakanhg Temel Saglk Hizmetleri Genel MidurlGgi Saghgin Tesviki ve
Gelistirilmesi So6zIGgu, Ankara, 2011.

TACIR, Hamide; Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, istanbul, 2011.
TANDOGAN, Haluk; Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri, istanbul, 2010.

TEMEL, Kemal / AKINCI, Fevzi; "Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Reklam ve Sosyal
Medyanin Rolii", Hastane Oncesi Dergisi, Cilt: 1, Sayi: 2, 2016, 5.27-37.

TUNCAY, A. Can / EKMEKCI, Omer; Sosyal Giivenlik Hukuku Dersleri, istanbul, 2016.

eeistanbul Tabip Odasi, https://www.istabip.org.tr/2135-muayenehane-tp-merkezi-
laboratuvar-ve-mueesseseler-tekelci-salk-sermayesine-kurban-ediliyor.html, (15
Nisan 2018).

YAVUZ IPEKYUZ, Filiz; "Hekimin Tazminat Sorumlulugu.» Dicle Universitesi Hukuk
Fakiltesi Dergisi Cilt: 20, Sayfa: 33, 2015, 5.19-61.

— Tirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi, istanbul, 2006.
YAVUZ, Cevdet; "Tirk Borglar Kanunu Tasarisi’na Goére Kusursuz Sorumluluk Halleri
ve ilkeleri", Marmara Universitesi Hukuk Fakiltesi Hukuk Arastirmalari Dergisi, Cilt:

14, Sayi: 4, 2008, 5.29-61.

YEGINBOY, Yasemin E., "Ulusal Diizeyde Saghk Hizmetlerinin Degerlendirilmesi",
Saglik Hizmetleri ve isletmeleri Serisi:1, 1993, 5.23-25.

YENERER CAKMUT, Ozlem; Tibbi Midahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan
incelenmesi, istanbul, 2003.

YILDIRIM, Ramazan; "Saglik Hizmetlerinden Adil Yararlanma Hakki", Kamu Hukuku
Arsivi Dergisi, Sayi:2, 2005, 5.122-126.

YUCEL, Ozge; Ayirt Etme Giiciinden Yoksun Kisiler Adina Alinan Tibbi Kararlarda
Ozerklik Hakkinin Korunmasi ve Hasta Talimatlari, Ankara, 2018.

YUCEL, Ozge; "Hekimin ve Ozel Saglk Kuruluslarinin Hukuksal Sorumlulugu", Saghk

ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve insan Haklari icinde, ed.:Giirkan Sert, Ozge Yiicel,
Ankara, 2018, s. 337-374.

98



YUCEL, Ozge; "Saglk ve Tip Hukukuna iliskin Temel Kavramlar ve Ozneler", Saglik ve
Tip Hukukunda Sorumluluk ve insan Haklari icinde, ed.: Ozge Yiicel, Giirkan Sert,
Ankara, 2018, s.23-46.

Tirk Tabipleri Birligi Ozel Hekimlik Kolu, Ozel Saghk Sektériinde Calisma ve
Ucretlendirme Bigimleri, istanbul, 2018.

https://www.istabip.org.tr/4931-danistay-15-daire-ek-13-sayili-liste-yi-iptal-
etti.html (2 Haziran 2018).

https://www.istabip.org.tr/site_icerik/2018/subat/ayakta-teshis-dava-dilekce.pdf.
(30 Nisan 2018).

1. Uluslararasi Saghgi Gelistirme Konferansi, 1986 Saghgi Gelistirme Ottowa Sarti.,

https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/sa%C4%9F1%C4%B1g%C4%B1n%20te
%C5%9Fviki.pdf, (4 Nisan 2018).

99



