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OZET

Saglik hakki, temel bir insan hakki olmasi sebebiyle gerek uluslararasi
anlagmalarla gerekse Anayasa ile teminat altina alinmistir. Bu kapsamda devletin saglik
hakki bakimindan koruma, geregini yerine getirme ve saygit duyma ylkiimliiliikleri
vardir. Saglik hakkinin geregini yerine getirme yiikiimliiligi kapsaminda devlet, saglik
hizmetlerini tekel olarak yiiriitmektedir.

Tibb1 miidahaleler, devletin bu hizmeti yerine getirmesinin en 6nemli bi¢imidir.
Tibbi miidahaleler insan viicudunu konu alan fiillerdir. Bu fiiller teshis, tedavi veya
koruma amacina yonelik olarak kanunen yetkilendirilmis kisilerce ve tip biliminin
gereklerine uygun olarak icra edilmedik¢e hukuka aykirt olur. Hukuka aykiri bu fiiller
tibbi uygulama hatasi teskil eder. S6z konusu hukuka aykirilik sorumluluk dogurur.
Konusu insan viicudu oldugundan dolay1 tibbi miidahalelerden dogan zararlar ¢ok ciddi
boyutlara ulasmaktadir.

Saglik hizmetlerinin devletin bir yiikiimliligi olmasmin sonucu olarak, tibbi
miidahalenin yapilmasi ve bu sekilde saglik hizmetinin yerine getirilmesi esnasinda
dogan zararlarin muhatabi da devlettir. Dolayisiyla idarenin hangi zararlardan ne sekilde
sorumlu oldugunun belirlenmesi ve tibbi miidahalelerden dogan zararlarin hangi sartlarda
idarenin sorumlulugunu gerektirdiginin tespit edilmesi s6z konusu zararlarin giderilmesi
acisindan biiyiik 6nem tagir.

Bu c¢alismada oncelikle saglik hakkinin ne oldugu ve devletin bu hak karsisinda
yiikiimliiliikleri incelenecektir. Daha sonra saglik hakkinin yerine getirilme bi¢imlerinin
en Onemlisi olan tibbi miidahaleler incelenip bu miidahalelerin hangi durumlarda tibbi
uygulama hatas1 teskil ettikleri degerlendirilecektir. Daha sonra idarenin sorumlulugu
islenecek ve idarenin tibbi uygulama hatalarindan dogan zararlar karsisindaki
sorumlulugu tespit edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Hakki, Saghk Hizmeti, Tibbi Miidahale, Tibbi
Uygulama Hatasi, Idarenin Sorumlulugu
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ABSTRACT
The right to health as a fundamental human right is not only a constitutional
right, but guaranteed by international human right agreements. To ensure its
implementation, State has positive duties of protection and facilitation as well as a
negative duty of non-intervention to make sure it is fully respected. To enable holders to
exercise their right, State is to provide health services as a monopoly.

Health provision may take an important form of ‘medical interventions’ to
human body and mental state. Such interventions involve diagnosis, treatment or
prevention and should be carried out by those health officers who are dully authorised by
law and in a manner required by medical science. Failing to do so amounts to a breach of
law. Wrongful acts of this kind give rise to medical malpractice. Such violations of legal
obligations entail liability. Since it is the human body at the receiving end, damages

occurred by medical interventions in general tend to be more serious than not.

The State’s constitutional responsibility to provide heath services also makes it
accountable for the damages caused by medical interventions in this process. Therefore,
it is crucial for reparations of damages to determine for what damages and in what way
service providers ought to be held liable and under what conditions the liability could be
attributed.

The present study first aims to define the right to health and the State’s
corresponding obligations. Secondly, it examines the concept of medical interventions as
part of exercising the right to health. It will further look into relevant circumstances in
which medical interventions cause malpractice. Finally, the liability of the State is

analysed within the context of damages caused by medical negligence in particular.

Key Words: Medical intervention, Medical alpractice, Liability of State,
Right to health, medical negligence
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GIRIS

Saglik insanlik tarihi kadar eski bir kavramdir. Tibbi uygulama hatalar
glinlimiizde saglik sektoriiniin en 6nemli sorunlarindan birisidir. Dogrudan dogruya insan
hayati, sagligi ve viicut biitiinliigline iliskin olan tibbi uygulama hatalarinin meydana
getirdigi zararlar da oldukga ciddi boyutlara ulasabilmektedir. Oyle ki ¢ok yiiksek
tazminat degerlerine ulasip yine de magdurun fiziki zararmin telafi edilememesi
miimkiindiir. T1ibbi uygulama hatalar1 sebebiyle 6liim oranlarinin yliksek olmasinin veya
sagliga iliskin meydana gelen agir zararlarin meydana getirdigi elem ve 1stirap da telafi
edilemeyebilmektedir.

Tibbi uygulamalarin konusu insan saghgidir. Dolayisiyla tibbi uygulamalarin
niteliginin ve bu konuda yapilan hatalarin 6neminin anlasilmasi i¢in saglik kavraminin
anlasilmasi ve ¢ergevesinin belirlenmesi gerekir. Saglik kavrami ge¢misten giinlimiize
farkli tanimlara tabi tutulmus ve degisik iceriklerle anlagilmistir. Glinlimiizde saglik, en
yaygin olarak Diinya Saglik Orgiitii’niin yapmis oldugu tanima gére anlasilmaktadir. Bu
cercevede saglik her insanin dogustan sahip oldugu temel bir hak olarak
degerlendirilmektedir.

Saglik hakki temel bir hak olarak ayni zamanda sosyal hak kategorisinde
degerlendirilmektedir. Sagligin sosyal bir hak olmasi devletin bu hakka saygi
gostermesinin yeterli olmadigi ayn1 zamanda devletin fiillen bu hakkin yerine
getirilmesini saglamasi gerektigi anlamina gelir. Bu sebeple saglik hizmetleri idare
tarafindan tek elden planlanir ve yiiriitiiliir. Idare saglik hakkinmn yerine getirilmesinde
0zel hukuk kisilerinden de yararlanabilmektedir ancak bu durumlarda da hizmetin yerine
getirilmesindeki aksakliklardan idarenin sorumlulugu bulunmaktadir.

Saglik hizmetleri konusunda en agir zararlarin meydana gelebildigi alan tibbi
uygulama hatalaridir. Hem zararin agirligi hem de meydana gelme siklig1 agisindan tibbi
uygulama hatalar1 saglik hizmetleri i¢erisinde ¢ok ciddi bir sorundur. Tibbi uygulamalar
insan viicuduna yapilan miidahaleler oldugundan dolay1 esasinda hukuka aykir1 olan
fiillerin belirli hukuka uygunluk sartlarinin saglanmasi halinde hukuka uygun hale geldigi
uygulamalardir. Bu durum hukuka uygunluk sartlarindan birinin ihlal edilmesi halinde
yapilan miidahalenin hukuka aykir1 olmasia sebep vermektedir. Dolayisiyla hukuka
uygunluk sartlarinin saglanamadiglr tibbi miidahalelerden meydana gelen zararlarin

tazmin edilmesi ylikiimliiliigii dogmaktadir. Tibbi uygulama hatalar1 hukuka uygunluk



sartlarinin saglanamadigi tibbi miidahalelerdir. Bu hatalar yapilacak tibbi miidahalenin
hastaya dogru sekilde anlatilmamasi ya da hastanin hukuken gegerli bir rizasinin
alinamamasi, hekimlerin kendi bilgi ve beceri seviyelerini asan uygulamalara kalkismasi,
hastalik hakkinda hatali teshis konulmasi, tedavinin hatali olarak yiiriitiilmesi, hastalik
icin yanlis tedavi yontemi se¢ilmesi, tibbi ekipmanin yapilacak miidahaleye elverisli
olmamasi gibi durumlardir.

Yapilan bu g¢alismanin amaci tibbi uygulama hatalarindan dogan zararlardan
idarenin ne sekilde sorumlu oldugunun incelenmesidir. Calisma ti¢ boliimden olusacaktir.
Birinci bolimde saglik kavraminin nasil anlasildigi, sagligin bir hak olarak
degerlendirilmesi ve idarenin temel bir insan hakki olan saglik hakki karsisindaki
yiikiimliiliikleri incelenecektir. Ikinci béliimde tibbi miidahale kavrami, tibbi
miidahalelerin hukuka uygunluk sartlar1 ve tibbi uygulama hatalar1 kavramiyla tibbi
uygulama hatalarinin ¢esitleri incelenecektir. Son boliimde de idari sorumluluk kavrami
incelenecektir. Bu kapsamda idari sorumlulugun tiirii, kaynagi ve ¢esitleri incelenecek ve
tibbi uygulama hatalarindan dogan zararlardan idarenin ne sekilde sorumlu olacagi

tartisilacaktir.



. BOLUM

SAGLIK HAKKI VE SAGLIK HiZMETLERI

1.1. Saghgin Tanim ve Saghk Hakki Kavram
1.1.1. Saglik Kavrami1

Saglik, kisinin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halinde bulunmasi
olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de saglhigi, sadece hastalik ya da
rahatsizligin bulunmamasi degil ayn1 zamanda fiziki, psikolojik ve sosyal olarak tam bir
iyilik hali olarak ifade etmistir>. Ayrica saghk, “organizmasi iyi isleyen bir insanin
durumu’”’, “uzunca bir zaman iginde organizmanin az veya ¢ok ahenkli isleyisi” olarak
da tan1mlanm1§t1r3. Ancak giiniimiizde, 22 Temmuz 1946’da imzalanip 7 Nisan 1948
tarihinde yiiriirliige giren DSO anayasasinda* yapilan tamim kabul gérmiistiir®. Daha
onceki donemlerde hasta olmama haliyle sinirli olarak anlagilan saglik bu tanimla
hastaligin bulunmamasimin dtesinde bir anlam kazanmistir®, DSO de sagligin bu yeni
tanimin1 yaparken kavramin hastalik veya rahatsizligin bulunmamasindan ibaret
olmadigini vurgulamistir.

DSO’niin yapmis oldugu saglik taniminda yer alan fiziki iyilik hali fiziksel olarak bir
hastaligin bulunmamasiyla beraber hastalik niteliginde olmayan, hayata olumsuz etkisi
olabilecek herhangi bir sakatlik durumunu da kapsamaktadir’. Psikolojik iyilik hali ruh

sagligina iligkin bir bakis acist ortaya koymus olup ilerleyen yillarda bunun 6nemi daha

! “saglik”, Giincel Tiirkge Sozliik, Tiirk Dil Kurumu, 2019, http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=
com_gts&arama=0gts&quid=TDK.GTS.5¢45eddc17¢273.99316276,  (Erisim  Tarihi:  21.01.2019);
Tahmazoglu Uzeltiirk, Sultan, Anayasa Hukuku Acisindan Saglik Hakki, Legal Yaymcilik, istanbul 2012,
S. 2-5.

2 https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf, http://www.who.int/about/mission/en/
Constitution of the World Health Organization: Principles (Diinya Saglik Orgiitii Tiiziigii Birinci Prensip)
“Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease
or infirmity.”, erisim tarihi 04.07.2018; Tahmazoglu Uzeltiirk, s. 2.

8 Bayraktar, Koksal, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Sermet Matbaasi, Istanbul, 1972, s.
15 aktaran Hakeri, Hakan, Tip Hukuku, Ankara, 2018, s. 83.

4 Burada anayasa ifadesi, 1945 yilinda imzalanan Birlesmis Milletler Antlasmas1’nin 57. maddesi geregince
kurulan Diinya Saglik Orgiitiiniin kurulus metni anlaminda kullanilmistir. S6z konusu belge uluslararasi
antlasma niteligindedir ve DSO’niin genel kurallarin igerir.

5 Akdur Recep, Halk Saglig1, Antip, Ankara, 1998, s. 12; Alptekin Kamil, “Saglik Hakk1 ve Insan Haklari
Uzerine Bir Degerlendirme”, Tiirkiye Klinikleri T1p Etigi — Hukuku — Tarihi Dergisi, C. 12, S. 2, 2004,
http://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-saglik-hakki-ve-insan-haklari-uzerine-bir-degerlendirme-
35029.html s. 134; Tahmazoglu Uzeltiirk, s. 4; Sahin Adil, “Ulusaliistii Insan Haklar1 Hukukunda
Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklarin Niteligi Baglaminda Saghk Hakkimin Kapsami Uzerine Bir
Inceleme”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 59, S. 4,s. 735

& Akdur, s. 11; Alptekin, s. 133

" Tahmazoglu Uzeltiirk, s. 3
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da giin yiiziine ¢ikmistir. Ruh sagligi, kisinin akil giiciinii kullanabilme becerisinin tam
olmasi ve hayatin stresi gibi psikolojik olumsuzluklar1 kaldirabilmesini engelleyecek
herhangi bir durumun bulunmamasi olarak tanimlanmaktadir®. Sosyal saglik anlaminda
da bireylerin toplum igerisinde yer edinebilmesi ve ikili iligkilerini iyi bir sekilde
siirdiirebilmesi gibi sosyal becerilerin tam olmasi kastedilmektedir®. Kisilerin sosyal
becerilerinin de saglik kapsami igerisinde degerlendirilmeye baslanmasiyla saglik
insanlarin beden biitlinliigiinii, biyolojik olarak tam calisir fonksiyonu, akil saghigi ve
insan iligkilerini saglikl1 yiirtitebilmesi gibi durumlari birlikte igeren genis bir anlamda
kullanilmaya baslanmistir'®. Saglik kavraminin igerigindeki bu gelisme ve genislemeler
saglik hakkint da devletlerin bu hak karsisindaki sorumluluklarini da dogrudan
etkilemistir.

DSO’niin 1946°da yapmis oldugu tanim 1978 yilinda gerceklestirilen Alma Ata
Deklarasyonunda da benimsemis ve sagligin temel bir insan hakki oldugu vurgulanmakla
beraber korunmasi en 6nemli olan sosyal amag oldugu ifade edilmistir'!. 1998 yilindaki
Alma Ata Deklarasyonunun 20. Y1l Bildirgesinde de ayni tanim kullanilmistir. S6z
konusu diizenlemelerde kullanilan tanimin degistirilmemis olmasi benimsenen bu “tam
bir iyilik hali” anlayismin daha iyi kavranmasi ve giiniimiize tasinmasini saglamistir'?,

1977 yilinda gergeklestirilen 30. Diinya Saglik Toplantisi’nda ise saglik kisinin sosyal
ve ekonomik iiretim yaparak hayatini siirdiirebilmesi seklinde tanimlanmistir. Bu tanimda
sagligin tanimi iiretim faktoriine endekslenmis olmakla beraber ekonominin saglik
konusundaki degerine de yer verilmistir. Zaman igerisinde ekonomik yeterlilik de saglikli
olmak kavrami igerisinde yer almaya ve saglik hakkina erisimin bir 6n kosulu olarak

degerlendirilmeye baslanmistir’?,

8 Tahmazoglu Uzeltiirk, s. 3

® Tahmazoglu Ugzeltiirk, s. 3; Aydogan, Murat; “Saglik Hizmetlerinin Gelisimi ve Saglik Hizmetleri

Sunumunda Iletigimin Onemi”, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Y&netimi Anabilim

Dal1 Hastane ve Saghk Kurumlar: Yénetimi Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2015, s. 7

10 Tahmazoglu Uzeltiirk, s. 2-3

11 “The Conference strongly reaffirms that health, which is a state of complete physical, mental and social

wellbeing, and not merely the absence of disease or infirmity, is a fundamental human right and that the

attainment of the highest possible level of health is a most important world-wide social goal whose

realization requires the action of many other social and economic sectors in addition to the health seczor. ”,

Declaration of Alma-Ata, 6-12 September 1978, https://www.who.int/publications/almaata_declaration
en.pdf, erigim tarihi 11.12.2018

12 Tahmazoglu Uzeltiirk, s. 2-3

13 Tag, Brigitte, Der Korperverletzungstatbestand im Spannungsfeld zwischen Patientenautonomie und Lex

artis, Berlin Heidelberg, 2000, s. 85-94 aktaran Hakeri, s. 83-84
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30. Diinya Saglik Toplantisi’nda yapilan {iretim endeksli saglik tanimindan sonra
DSO de saglik kavramini ekonomik yeterlilikle yakim iliskili olarak degerlendirmeye
baslamis, saglik hakkina erigimin asli unsurlarindan biri olarak gérmiis ve nihayetinde
ekonomik saglik diyebilecegimiz ekonomik iyilik halini dolayli olarak sagligin tanimina
eklemistir. 21 Kasim 1986 tarihinde DSO tarafindan Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesine
Yonelik Ottowa Sozlesmesi imzalanmistir. S6zlesmeye gore “Saglik, giinliik yasam i¢in
bir kaynaktir, hayatin amact degildir. Sosyal ve kisisel kaynaklari ve fiziksel kapasiteyi
one ¢ikaran pozitif bir kavramdir”**. Sozlesmede saglikta iyilestirmenin 6n kosullari
olarak “Baris, barinak, egitim, gida, gelir, istikrarli bir ekosistem, siirdiiriilebilir
kaynaklar, sosyal adalet ve hakkaniyet” ilkeleri benimsenmistir'®. Sézlesmede belirtildigi
lizere DSO’ye gore saghga (fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak tam bir iyilik hali
anlaminda) erisebilmek i¢in bireyler ya da topluluklar isteklerini 6zgiirce belirleyerek
gerceklestirebilmeli, ihtiyaglarini karsilayabilmeli, ¢cevresel faktorlerle basa ¢ikabilmeli
ve bunlar1 degistirebilmelidirler'®. Saglikli olunabilmesi i¢in kisinin huzurlu ve refah
icinde bir yasam standardina, saglikli bir ¢evreye ve gelecek kaygisindan arinmis
olmasina ihtiya¢ vardir. Bahsi gecen durumlarin saglanabilmesi de kisinin ekonomik
giiciine baghdir!’. Istikrarli ekosisteme ve siirdiiriilebilir kaynaklara sahip olma haklari
gelecek kaygisindan armmis olmanin faktorleri olarak degerlendirilebilir. Ayrica saglik
hakkina erigsmenin unsurlar1 arasinda sagligin gelistirilmesi de yer almaktadir.

Ic hukukumuzda da saghk kavrami DSO’niin yaptigi tanima uygun olarak
diizenlenmistir. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un®® ikinci
maddesi “Saglik, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayp bedenen, ruhen ve sosyal

bakimdan tam bir iyilik halidir” seklinde tanim yapmistir. Ogretide yapilan bir baska

14 T.C. Saglik Bakanlig: Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii; “Saghigm Tesviki ve Gelistirilmesi
Sozlugi”, s. 1, https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9F1%C4%B1%C4%9F%C4%B1n
%20 Te%C5%9FVviki%20S%C3%B62z1%C3%BCK.pdf, erigim tarihi 12.10.2018

15 “The fundamental conditions and resources for health are: peace, shelter, education, food, income, a
stable eco-system, sustainable resources, social justice, and equity.

Improvement in health requires a secure foundation in these basic prerequisites.”, The Ottawa Charter for
Health Promotion, http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/, erisim tarihi
12.10.2018

16 «“To reach a state of complete physical, mental and social well-being, an individual or group must be able
to identify and to realize aspirations, to satisfy needs, and to change or cope with the environment.”, The
Ottawa Charter for Health Promotion, http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/
ottawa/en/, erisim tarihi 12.10.2018

17 Aydogan, s. 7-8

18R.G. 12.01.1961, say1 224
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tanima gore “saglik, bedensel veya ruhsal bozukluk bakimindan belirli bir dereceyi
asmayan rahatsizliklarla yasayabilme giiciidiir*°.

Kanaatimizce yapilan bu diizenlemeler saghigin igerigini doldurmaya ¢alisip
sinirlarini belirleyebilmek icin getirilmistir. Saglik kavraminin tanimina ve insan haklari
anlayisina iligkin gelismelerle birlikte saglik bir hak olarak degerlendirilmeye baglanmig
ve yerini ikinci kusak temel insan haklar1 arasinda bulmustur. Bu noktada hak olarak
sagligin ne ifade ettigini anlamak ve bu hakkin karsilig1 olarak 6zellikle devlete yiiklenen

yiikiimliiliikleri degerlendirebilmek adina sagligi hak olarak incelemek ve insan hakki

boyutuna bakmak yerinde olacaktir.

1.1.2. Bir Insan Hakki Olarak Saglik Hakki
Insan haklar1 niteliginde bir hak olarak degerlendirilebilecek ilk saglik hakki anlayisi

15. Yiizyilda ortaya cikmistir®

. Ancak normatif bakimdan saglifin hak olarak
degerlendirilmesi ilk kez Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde yer almastyla olmustur.
Birlesmis Milletler tarafindan 10 Aralik 1948 tarihinde yayinlanan insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’ne gore saglik hakki, fiziki, psikolojik, sosyal ve ekonomik saglik kavramlarini

kapsayacak nitelikte olacak sekilde diizenlenmistir.

“Herkesin, kendisinin ve ailesinin saghk ve refahi icin beslenme, giyinme, barinma, saglik
hizmetleri ve gerekli sosyal servislerden yararlanma haklarint kapsayan yeterli yasam
standardina sahip olma ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik ve diger kontrolii disindaki
gecim sikintilarina kars: giivende olma hakki vardir” (Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, 25.
Madde)?.

Bu diizenlemede saglik hakki oldukca genis bir igerikle tanimlanmigtir. DSO ise 7

Nisan 1948 tarihinde yiiriirliige giren anayasasinda “ulasilabilir en yiiksek saglik

standardindan yararlanabilmenin her insan icin ik, din, politik diisiince, ekonomik ya da
sosyal statii gozetilmeksizin temel bir hak oldugunu” ifade etmistir??,
Saglik hakkinin yer aldig: bir diger 6nemli s6zlesme Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel

Haklar S6zlesmesidir (ESKHS). ESKHS nin 12. maddesine gore

“Sozlesmeyi imzalayan iilkeler herkesin ulasilabilir en yiiksek derecede fiziki ve ruhsal saglik
hakkina sahip oldugunu kabul ederler.

19 Hakeri, s. 84

20 Thomas More’un “Utopya” eserinde herkesin saglikli yasamaya hakki oldugu belirtilmis ve hiikiimetler
ile toplumlarin bu konuda gerekli 6nlemleri almas1 gerektigi ongoriilmiistiir (Alptekin, s. 136).

21 “Everyone has the right to a standard of living adequate for the health and well-being of himself and of
his family, including food, clothing, housing and medical care and necessary social services, and the right
to security in the event of unemployment, sickness, disability, widowhood, old age or other lack of
livelihood in circumstances beyond his control.” (Universal Declaration of Human Rights, Article 25)

22 https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf, http://www.who.int/about/mission/en/
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Bu hakkin tam olarak kavranabilmesini basarmak igin sozlesme dogrultusunda sozlesmeye taraf
devletlerce atilacak adimlar dzellikle, ¢ocuklarin saghkl gelisimi, bebek dliimleri ve mevcut
dogum orammin diisiiriilmesi adina kanuni diizenlemelerin yapilmasini, endiistriyel ve ¢evresel
temizligin her yoniiyle gelistirilmesini, yéresel, salgin veya mesleki hastaliklarin engellenmesi,
tedavi edilmesi ve kontrol altinda tutulmasini, hastalik halinde biitiin tibbi yardim ve hizmetin
saglanmasini garanti edecek kosullarmn yaratilmasin icermelidir. ">

Birlesmis Milletler saglik hakkini, Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel Haklar

Komitesi’nin (ESKHK) 14 numarali genel yorumunda

“Saghk hakki, diger insan haklarumin kullanimi icin vazgegilmez olan temel bir insan hakkidr.
Insanlik ailesinin biitiin iiyelerinin, insanlik onuruna yaraswr bir hayat yasamaya vesile olacak,
miimkiin olan en yiiksek seviyedeki saglk standartlarina sahip olma hakki vardir.”

Ifadeleriyle tanimlanmugtir®®,
Avrupa Sosyal Sarti’nda da saglik hakk: diger uluslararasi belgelerle ayni dogrultuda

olan “Herkes, ulasilabilecek en yiiksek saglik diizeyinden yararlanmasini miimkiin

kilacak her tiirlii onlemden yararlanma hakkina sahiptir” ifadeleriyle diizenlenmistir.?®.

Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 24. Maddesinde yer alan

“Taraf Devletler, ¢ocugun olabilecek en iyi saghk diizeyine kavusma, tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakkni tamrlar. Taraf Devletler,
hi¢hbir cocugun bu tiir tibbi bakim hizmetlerinden yararlanma hakkindan yoksun birakilmamasini
giivence altina almak icin ¢caba gosterirler”

ifadeleri de saglik hakkin1 diizenleme konusu etmistir?®.

S6z konusu uluslararast metinler birlikte dikkate alindiginda kisaca, saglik hakki
ulagilabilir en yiliksek seviyede saglik standartlarindan yararlanabilmek olarak
tanmimlanabilir?’. Saglik hakki doktrinde “herkesin korucuyu saghk hizmetlerinde

yararlanabilmesi, esit ve nitelikli tbbi bakuim ve tedavi hizmetlerinden

23 ““]. The States Parties to the present Covenant recognize the right of everyone to the enjoyment of the
highest attainable standard of physical and mental health,

2. The steps to be taken by the States Parties to the present Covenant to achieve the full realization of this
right shall include those necessary for:

(a) The provision for the reduction of the stillbirth-rate and of infant mortality and for the healthy
development of the child;

(b) The improvement of all aspects of environmental and industrial hygiene;

(c) The prevention, treatment and control of epidemic, endemic, occupational and other diseases;

(d) The creation of conditions which would assure to all medical service and medical attention in the event
of sickness.”

(International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, Article 12), United Nations, 1967,
https://treaties.un.org/doc/Treaties/1976/01/19760103%2009-57%20PM/Ch_IV_03.pdf, erisim tarihi
04.11.2018, Hakeri, s. 84; Temiz, s. 168

2 ESKHK 14  numarali  genel  yorum 1.  Paragraf, = www.esithaklar.org/wp-
content/uploads/2016/04/ESKHKGY14.doc, erisim tarihi 04.11.2018; Tahmazoglu Uzeltiirk, s. 3

% https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/kefe/docs/sosyalsart.pdf, erisim tarihi 17.02.2019; Temiz, Ozgiir,
“Tiirk Hukukunda Bir Temel Hak Olarak Saglik Hakki”, Ankara Universitesi SBF dergisi, Cilt 69, No.:1,
2014,s.173

Bhttps://www.unicef.org/turkey/cre/_cr23d.html, erisim tarihi 08.11.2018; Hakeri, s. 84

27 Sahin, s. 713; Tahmazoglu Uzeltiirk, s. 6
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yararlanabilmesi "2, “bireylerin, sagliklarini korumak icin, toplumun sagladig
imkanlardan, vasitalardan faydalanmalar:”?, “kisinin  hastaliklar karsisinda
korunmasint ve hastalik vukuunda tedavi edilmesini, iyilestirilmesini, tibbi bakim
gormesini devletten isteyebilmesi hakki”°, “kisinin, toplumdan, devletten, sagliginin
korunmasini, gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi ve toplumun
sagladigi imkanlardan faydalanabilmesidir ' seklinde farkli tanimlamalara da tabi
tutulmustur.

Sagligin hak olarak tanimlanmasiyla beraber bu tanimlarin yapildig1 uluslararasi
metinlerin de niteligi geregi saglik hakk: bir insan hakki olarak degerlendirilmistir. Saglik
hakkinin tanimi1 geregi getirdigi hak ve yiikiimliiliikleri incelemeden 6nce genel olarak bu
hakkin sirf insan hakki olmasi sebebiyle sahip oldugu 6zellikleri incelemek, daha sonra
incelenecek olan, saglik hakkina 6zgli durumlarin gercevesinin daha iyi anlasilmasin
saglayacaktir. Dolayistyla saglik hakkinin yapisini daha iyi anlamak i¢in insan haklarinin
genel ozelliklerine bakmak gerekir.

Modern devletin ihtiyaglarinin bir sonucu olarak insan haklar1 tarihsel siirecte iic
kusak halinde ortaya ¢ikmistir. Saglik hakkiyla dogrudan yakin iliski icerisinde bulunan
yasama hakki birinci kusak insan haklar1 arasinda yerini almistir®?®3, Ancak birinci kusak
insan haklarmin tanmmas1 bu haklarm hayata gecirilmesini miimkiin kilmamistir3*,
Herkesin yagama hakkinin evrensel olarak varliginin kabul edildigi 18. ve 19. ylizyillarda
insanlar yeterli ekonomik giicli bulunmamasi sebebiyle basit hastaliklar sonucunda
hayatlarmi kaybedebilmekteydiler. S6z konusu eksiklik sosyal, ekonomik ve kiiltiirel

haklar bashig altinda degerlendirilen ikinci kusak insan haklarinin ortaya g¢ikmasina

2Gemalmaz Mehmet Semih “Tursu Figis1 ya da Hasta Haklar1”. Toplum ve Hekim. istanbul: C. 11, S. 75-
76, 1996, s. 36-39 aktaran Alptekin, s. 134

29 Bayraktar, s. 16, 36 aktaran Hakeri, s. 84

30 Bayraktar, s. 16, 40 aktaran Hakeri, s. 84

31 Bayraktar, s. 16, 17 aktaran Hakeri, s. 84

32 Yasama hakki en kisa haliyle “6ldiiriilmeme” olarak tanimlanmis ancak séz konusu tanimdan ¢ok daha
kapsamli olarak ve saglik hakkiyla bir biitiinliik icerisinde degerlendirilmistir. Oztiirk, Bahri, “Yasama
Hakki ve Iskence Yasagr”, http://www.iku.edu.tr/TR/userfiles/huk/66.pdf, s. 51; Savci, Bahri, Yasama
Hakk1 ve Boyutlari, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Yayinlari, Ankara, 1980, s. 14’ten
aktaran Tahtali, Murat Bugra, “Kadinin Yasam Hakkinin Korunmasinda Idari Kollugun Rolii ve Onemi”,
Kirikkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Doktora Tezi, Kirikkale, 2018

3 Yasama hakk1 anayasanin 90/5. maddesine gére i¢ hukukumuzun bir pargasi haline gelen Avrupa Insan
Haklar1 Sozlesmesi’nin 2. Maddesinde de diizenlenmistir. https://www.danistay.gov.tr/upload/
avrupainsanhaklarisozlesmesi.pdf, erigim tarihi 25.07.2019

3 Tahmazoglu Uzeltiirk, s. 11-12
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sebebiyet vermistir. Yasama hakkinin tamamlayicisi niteliginde olan saglik hakk1® da bu
kategoride yerini almigstir®.

Saglik hakki insan haklar1 kavraminin igerigine dahil oldugundan dolay: insan olmak
disinda higbir sarta gerek olmaksizin herkesi kapsamaktadir®’. Saglik hakkmin
diizenlendigi uluslararasi metinlerde de bu hak “herkes igin” taninmistir. Ekonomik,

sosyal ve Kkiiltiirel haklar esitlik anlayisina dayanir®®

. Bireylerin farkli kisisel
Ozelliklerinin getirdigi dezavantajlar1 gidermek amaciyla s6z konusu esitlik firsat esitligi
olarak degerlendirilir®®. Insan haklari diisiincesiyle birlikte sosyal devlet anlayismin da
gelismesi zayif ve giigsiiz konumdaki bireylerin korunmasi fikrini hayata gegirmistir.
Dolayisiyla saglik hakki da kadinlara, ¢ocuklara, engellilere, yaslilara ve bunun gibi
ihtiyag gruplarma oncelik taniyacak sekilde gelismistir®®. ESKHS’nin 12. maddesi
hiikmiine gore herkes, statiisiine bakilmaksizin saglik hakkinin 6znesi durumundadir.
Komite s6z konusu hikkmii “taraf devietin yetkisi altinda bulunan herkes” seklinde
yorumlamistir. Bu yorumda “devletin yetkisi altinda” ifadesinden kasit devlete karsi

vatandaslik baginin bulunmasi degildir. Komite’ye gore

“Uyrukluk, Sozlesme haklarma sahip olmayr engellememelidir (...) Sozlesme haklart uyruk
olmayanlar dahil olmak iizere herkese uygulanir (...) bu kisilerin hukuksal statiisii ve gerekli
resmi belgeleri bulunup bulunmadigi bu anlamda bir fark dogurmaz (20 Sayui Genel Yorum,
paragraf 30)”.

So6zlesmeye taraf devletin hi¢ kimseyi saglik hakki 6znesi olmaktan dislayamayacagi

acik olmakla beraber saglik hakkinin devlete yiikleyecegi yiikiimliliiklerin farkli

% Saglik hakkimin yagama hakkini tamamlayict 6zellige sahip olmasi yasama hakki karsisinda ikincil bir
nitelikte oldugu anlamina gelmemektedir. Aksine insan haklar1 biitiiniinii olusturan pargalar olarak kaginct
kusakta yer aldiklarindan bagimsiz olarak insan haklari ayni degere sahiptir. (Bor Ekmekgi Perihan Elif,
Tip Etigi Agisindan Saglik Hakki ve Romanlar Uzerine Bir Calisma, Doktora Tezi, s. 65-66)

3% Aldikact1, Orhan, “Sosyal Devlet”, Anayasa Yargisi, 1997, s. 80; Gemalmaz, M. Semih, “Tarihselligi
Baglaminda Insan Haklar1”, Insan Haklar1 Y1llig1, 1986, s. 62; Talas, Cahit, “Yasam Hakki ve Toplumsal
Haklar”, Insan Haklari Yilligi, 1990, s. 86; Algan, Biilent, “Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklarin
Korunmas1”, Ankara, 2007, Seckin Yayinlari, s. 26-27 aktaran Temiz, s. 168, 171; Sahin, s. 714,718,734;
Ekonomik, Sosyal ve kiiltiirel haklar esitlik fikrine dayandiklar1 igin, ekonomik ve sosyal mal ve hizmet
olanaklarini pozitif olarak garanti ederler.

37 Sahin, 716 (Jack Donnelly, 2), 734; “Insan haklar: surf insan olundugu icin sahip olunan haklar olarak
tammlanmaktadwr” (Sahin, s. 716); Sosyal haklar, sosyal adaleti saglamaya, sosyal esitsizlikleri azaltmaya,
toplum iginde ekonomik bakimdan zayif olan sinif ve gruplar1 korumaya yonelik haklardir (Tahmazoglu
Ugzeltiirk, s. 1).

38 ESKHS madde 12 herkes igin saglik hakkini diizenlemektedir.
https://treaties.un.org/doc/Treaties/1976/01/19760103%2009-57%20PM/Ch_IV_03.pdf, erisim tarihi
04.11.2018

% Yiicel, Ozge / Sert, Giirkan, “Saglhk ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve insan Haklari”, Ankara, 2018,
Sec¢kin Yaymcilik, s.74

40 Yiicel / Sert, s.74



https://treaties.un.org/doc/Treaties/1976/01/19760103%2009-57%20PM/Ch_IV_03.pdf

olabilecegi gbz ardi edilmemelidir. Devletlerin yiikiimlii olduklar1 6devlerin farkli
olabilecegini ancak bu farkliligin ayrimci uygulamalara sebep olacak sekilde
uygulanamayacagini Komite de kabul etmektedir (14 Sayili Genel Yorum, paragraf
12,18,19)*'. Avrupa Sosyal Sart1’nin saglik hakki diizenlemesinde de hakkin 6znesinin
“herkes” oldugu yer almistir®?.

Oznesini herkesin olusturdugu insan haklarinin temel muhatabi devlettir. insan
haklarinin ortaya ¢ikis sebebi, devletlerin bu haklar1 taniyip tanimamasindan bagimsiz
olarak kisilerin sirf insan olduklar1 i¢in sahip olduklar1 haklarin varligin1 kabul etmek ve
bu haklar1 devlete kars1 glivence altina almaktir. Dolayisiyla insan haklarinin asil islevi
devletlere yiikiimliiliikk yiiklemektir. Bu yiikiimliiliikk birinci kusak insan haklar1 (negatif
statii haklari) i¢in devletin s6z konusu haklar1 tanimasi ve bu haklara engel olmamasidir.
Devlet tanman insan haklarini bizzat kendi eliyle ihlal etmemelidir. Ikinci kusak haklar
olan sosyal haklarda (pozitif statii haklar1) ise bu yiikiimliiliik aktif hareketle hakkin
sagladigi gerekleri devletin bizzat yerine getirmesi seklindedir. Saglik hakki ikinci kusak
olan Ekonomik, Kiiltiirel ve Sosyal haklar kategorisinde yer alan bir hak olarak bireye
devletten hizmet isteme, yardim bekleme imkani tanir ve devlete aktif olarak yerine
getirmesi gereken ddevler yiikler. Bu yapisi dolayisiyla saglik hakki pozitif statii haklari,
sosyal haklar, isteme haklar1 kategorilerinde yer alir®,

Saglik hakkinin pozitif statii 6zelligi agir basmakla beraber genis anlaminin igerisinde
negatif boyutunun da oldugu unutulmamalidir. Saglik hakk:i yalnizca kisinin sagligi
bozuldugu zaman tedaviye iligkin hizmetin sunulmasi anlamina gelmemektedir. Ayni
zamanda, viicut bitiinliigi gibi, saglikli haldeyken de saygi gosterilmesi gereken bir
degerdir. Bireyin sagligina zararli faaliyetlerin bizzat devlet eliyle yapilmamasi veya
ticiincll kisilerce yapilmasimin yasaklanmasi devletin ylikiimliliigiidiir. Ayn1 zamanda
devlet kisilerin saglik hizmetine erismesini Onleyici faaliyetlerde de bulunmamalidir.

ESKHS Komitesi,

“Saghk hakki, saglikli olmak hakki seklinde anlasiimamalidir. Saghk hakkinin ozgiirliik boyutu,
bir kimsenin, cinsiyet ve iireme ozgiirliikleri de dahil olmak iizere, kendi saghgi ve viicudunun

4 Temiz, s. 172

42 Temiz, s. 173

43 Tahmazoglu Uzeltiirk, s. 8; Pozitif statii — negatif statii — aktif statii haklar1 tasnifi Jellinek’in klasiklesmis
hak tasnifidir. Negatif statii haklar1 devletin miidahale etmemesi gereken, hareketsizlikle yiikiimlii kilindigi
haklardir. Pozitif statii haklar1 da devletin olumlu ve aktif bir hareketle hakkin geregini saglama
yikiimliiligi altinda oldugu haklardir. Aktif statii haklar1 ise siyasi fikir ve goriisleri aciklama, oy
kullanma, segme ve segilme yontemleriyle toplum ydnetiminde yer alma yetkileri veren siyasal haklardir.
Bu ii¢ kategori sirasiyla koruyucu haklar — isteme haklar1 — katilma haklar1 seklinde de adlandirilmaktadir.
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kontroliinii elinde bulundurmasi, iskence, rizaya dayanmayan tibbi ve deneysel miidahaleler gibi
uygulamalara tabi olmamasini icermektedir. Hak boyutu ise, insanlarin ulasilabilecek en yiiksek
saghk standartlarindan esit sekilde faydalanmasina olanak taniyan bir saglk sistemine sahip
olma haklkini icermektedir. (14 Sayili Genel Yorum, Paragraf 8)”

ifadeleriyle saglik hakkinin negatif hak boyutunu vurgulamistir®*,
Saglik hakki ¢ergevesinde devletin sorumlulugunu inceleyebilmek i¢in 6ncelikle bu

hakkin devlete yiikledigi yiikiimliiliiklere bakmak gerekir.
1.1.2.1. Devletin Saglik Hakki Karsisinda Yiikiimliiliikleri

Insan haklar1 esasinda bireylerle devlet arasindaki iliskiyi diizenler ve ozellikle
devletin sorumluluk ve yiikiimliiliikleri izerinde durur. Bu yiizden insan haklarinin pratik
degerini kazanmasi da devletler tarafindan taninmasina baglidir*®. Bu haklar uluslararasi
belgelerde diizenlenmis, anayasa ve kanunlarda taninip hayata gecirilmeye ¢aligilmistir.
Yapilan tanima hakkin anlasilmasini ve kapsamini belirlemekle beraber devletin
kendisine kars1 da koruma saglar*®.,

Devlet saglik hakkinin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar kategorisinde yer almasi
sebebiyle bu hakki tanimak, ti¢lincii kisilere karsi korumak ve hakkin kullanilabilmesi
i¢in uygun kosullar1 temin etmekle yiikiimliidiir*’. Bu ii¢ yiikiimliiliik 1980 yilinda Henry
Shue tarafindan ortaya atilan devletin iiclii 6devidir. Devletin tiglii 6devi, insan haklarina
saygl yukiimliliigli, insan haklarmi {igiincii kisilerin ihlallerine kars1 koruma
yikiimliligii ve devlet tarafindan insan haklarinin gereginin yerine getirilmesi
yiikiimliiliigii olarak da ifade edilmektedir?®.,

Sayg1, koruma ve geregini yerine getirme o6devleri, saglik hakki da dahil olmak iizere,
sosyal haklara iligkin devletin ylikiimliilikleri konusunda uluslararasi insan haklari
hukukunda yerlesmekte olan bir standarttir. 1997 tarihli Maastricht ilkelerinde (madde 6
ve 7)

“Sosyal haklar devletlere ii¢ tiir yiikiimliiliik yiikler: Saygi, koruma ve geregini yerine getirme
yiikiimliiliikleri. Bu ti¢ yiikiimliiliikten herhangi birinin yerine getirilmemesi bu haklarin ihlalini
olusturur. Saygi édevi, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklardan yararlaniimasina devietlerin
engel olmaktan ka¢inmasin gerektirir. Koruma édevi, devletlerin bu haklarin iigiincii kigiler
tarafindan ihlal edilmesini énlemesini gerektirir. Geregini yerine getirme ddevi, bu haklardan

4 Temiz, s. 169

% Yiicel / Sert, s.74

4 Aart Hendriks, “The Close Connection Between Classical Rights And the Right to Health, With Special
Reference to the Right to Sexual And Reproductive Health”, Medicine and Law, 1999, s. 225-226 aktaran
Sahin, s. 717, 726; Tabi ki bu tanimanin pratik degerini kazanabilmesi i¢in devletin hukuk devleti ilkesi
cercevesinde kendi koydugu kurallara uymas: gerekmektedir.

47 Sahin, s.717(Aart Hendriks, 6), s. 726

48 Sahin, s.717(Aart Hendriks, 6), s. 726; Algan, s. 85 aktaran Temiz, s. 176
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tam olarak yararlanilabilmesi icin devletlerin uygun yasal, idari, mali, yargisal vd. Tedbirleri
almasini gerektirir.

Saygi, koruma ve geregini yerine getirme ddevierinden her biri, eylemde bulunma ve
sonuglandirma  yiikiimliiliiklerini igerir. Eylemde bulunma yiikiimliliigi, belirli bir haktan
yararlanilmasinin  gergeklestirilmesinin makul bicimde tasarlanmasi eylemini gerektirir.
Sonuglandirma yiikiimliiliigii, devietlerin ayrintili bir maddi standardi saglamak amaciyla belirli
hedeflere ulagmasini gerektirir.”

diizenlemesi yer almaktadir*®. Diizenleme devletin saglik hakki karsisindaki
yiikiimliiliiklerinin genel gercevesini ¢izmektedir.

Devletin ¢l 6devi, ESKHS Komitesi tarafindan da benimsenmistir. Komite,
devletin ii¢lii 6devini, S6zlesme’nin 12. Maddesinde getirilen “ulasilabilecek en yiiksek
saglk standardina sahip olma hakki” konusundaki 14 Sayili Genel Yorumunda su

bicimde uygulamaktadir:

“Tiim insan haklar: gibi saghk hakk: da taraf Devletlere ii¢ tiirde ya da diizeyde yiikiimliiliik
yiiklemektedir: saygt duyma, koruma ve yerine getirme (gerceklestirme) yiikiimliiliikleri. Yerine
getirme yiikiimliiliigii kolaylastrma, saglama ve gelistirme yiikiimliiliiklerini icermektedir.>
Saygr duyma yiikiimliiltigii, kisilerin saglik hakkini kullanmasina Devletlerin dogrudan ya da
dolayli olarak miidahale etmekten imtina etmelerini gerekli kilar. Koruma yiikiimliliigii ise, 12.
Maddenin giivence altina aldiklarimin iigiincii kigilerce miidahale edilmesine onleyecek sekilde
Devletlerin tedbirler almasini gerektirmektedir. Son olarak yerine getirme yiikiimliiltigii,
Devletlerin saglik hakkinin tam anlamiyla gerceklestirilmesi i¢in uygun yasal, idari, biitgesel,
yargisal, gelistirici ve diger tedbirleri almalarin gerekli kilar. (14 Sayili Genel Yorum, paragraf
33).”

Komite ayrica devletlerin “Mahkumlar, tutuklular, azinliklar, siginmacilar ve yasa
dis1 gogmenler de dahil olmak iizere herkesin, onleyici, iyilestirici ve tedavi edici saglik

’

hizmetlerine erigimini engellemekten veya kisitlamaktan” kagimnmasi gerektigini
belirtmistir Ayrica devletlerin ayrimer politikalar giitmemesi gerektigi lizerine ayrica
kadinlarin saglik durumlar1 ve ihtiyaglart ile ilgili ayrimci uygulamalardan uzak
durulmasmi vurgulamistir. Bu kapsamda devlet geleneksel tedavi yontemlerine ve
ilaglara erisimi engellememek, giivenli olmayan ilaglar1 yasaklamak, zorla tedavi
uygulamamak (akil hastaliklari, salgin hastalik durumlari harig) yiikiimliiliikleri
altindadir. Devletlerin saglik hakkina sayg: yiikiimliligi icerisinde ¢evre saghigi, yani

havayi, suyu veya topragi kirletecek faaliyetlerde bulunmama yiikiimliligii de yer

almaktadir. Niikleer, biyolojik ve kimyasal silah kullanimi veya denemeleriyle ceza

“ Temiz, s. 169-171, 176-177

%0 12 ve 13 No’lu genel yorumlara gore yerine getirme yiikiimliiliigii kolaylastirma ve saglama
ylikiimliiliiklerini bir araya getirmektedir. Mevcut genel yorumdaki yerine getirme yiikiimliiligii, Diinya
Saglik Orgiitii ve bagka yerlerdeki galismalarda sagligin gelistirilmesinin oldukga kritik bir éneme sahip
olmasi nedeniyle gelistirme (destekleme) ytkiimliiliigiinii de bunlara dahil etmektedir. (14 Sayili Genel
Yorum Paragraf 33)
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amach saglik hizmetlerine erisim kisitlamalar1 da sozlesmeye aykirilik niteliginde
degerlendirilmistir®..

I¢c hukukumuzda da saglik hakkina iliskin gelismelerin uluslararas1 gelismelerle ayni
dogrultuda oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de de saglik hakki 1961 ve 1982 anayasalarinda anayasal bir hak olarak
taninmigtir?, 1982 Anayasasi’nin degistirilemez hiikiimleri arasinda olan 2. maddesinde
Tirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin sosyal devlet ilkesini benimsedigi belirtilmistir. Bu
durum devletin, vatandaslarin temel ihtiyaglarini karsilamak adina saglik hizmetlerini
kamu hizmeti olarak planlamasini gerekli kilmaktadir. Ayrica anayasanin 5. maddesinde
yer alan devletin amag¢ ve gorevleri igerisinde kisilerin ve toplumun refah, huzur ve
mutlulugunu saglamak, sosyal hukuk devleti ilkesiyle bagdagmayacak siyasal, ekonomik
ve sosyal engelleri kaldirmaya ve insanin maddi ve manevi varliginin gelistirilmesi i¢in
gerekli sartlar1 hazirlamaya ¢alismak diizenlenmistir. Anayasanin 12. maddesi herkesin
kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez hak ve hiirriyetlere sahip
oldugunu diizenleyerek saglik hakki da dahil olmak iizere temel haklar1 tanimis ve ayni
zamanda hem kendisine karst hem de tgiincii kisilere karsi genel bir giivence altina
almistir. Saglik hakkina getirilebilecek sinirlamalar hakkin amacina ve niteligine uygun
olarak demokratik toplumun gereklerine uyumlu olmalidir®®. Dolayisiyla sosyal haklar
cergevesinde devletin saygi duyma, koruma ve geregini yerine getirme yiikiimliiliiklerini
kabul ettiginden bahsedilebilir.

Anayasanmn 17/1. Maddesine gore ‘“herkes, yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir”. 17. Maddenin devaminda viicut biitiinligi
koruma altina alinmis ve iskence ve eziyet yasaklanmistir. Tirkiye’de saglik hakkinin
temeli anayasanin bu hilkkmiine dayanmaktadir. Saglik hizmetlerinden yararlanma hakki
anayasanin diizenlemis oldugu bu haklarin giivencesini saglamaktadir. 50. maddedeki
“kimsenin yasina, giiciine ve cinsiyetine uygun olmayan islerde ¢alistirtlamamast”
diizenlemesi saglik hakkini koruyan niteliktedir. Ayn1 zamanda “Kiigiikler ve kadinlar ile
bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar ¢calisma sartlart bakimindan ézel olarak korunurlar”
denilerek hem saglik hizmetleri ve ¢aligma sartlar1 agisindan sosyal adalet saglanmaya

calisilmis hem de bireylerin ekonomik ve sosyal saglik da dahil olmak {izere saglik

51 Temiz, s. 175-178
52 Temiz, s. 165-188
%3 Sahin, s. 721
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konularindaki dezavantajlar1 giderilmeye c¢aligilmistir. Anayasa Mahkemesine gore de
“hukuk devletinde korunmasi gereken en biiyiik degerin insanin can ve saghgi oldugu
aciktir ve bu konuda goriis birligi vardur .

T.C. Anayasast’nin “Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler” bdliimiinde yer alan ve
“Saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi” basligini tasiyan 56. Maddesi saglik hakkini
diizenlemektedir. Anayasa’nin 56/1 maddesine gore “Herkes, saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir”’. Saghk hakki, Anayasa’da devlete verilen
yiikiimliiliklere uygun olarak Tirk kamu hukuku ogretisinde pozitif statii haklar
igerisinde incelenmektedir. Bu durum hakkin, kisinin devletten isteme boyutunu
vurgulamaktadir. insan haklari yazininda saglik hakki da dahil olmak iizere sosyal
haklarin “yararlanma haklar1” olarak nitelenmesi bu dogrultudadir®.

Anayasa madde 59°da ise “Devlet, her yastaki Tiirk vatandaslarinin beden ve ruh
saghgim gelistirecek tedbirleri alir” hitkmi yer almaktadir. Bu hiikiim her ne kadar Tiirk
vatandaslar1 seklinde diizenlenmis olsa da anayasanin diger hiikiimleriyle beraber
yorumlandiginda ve anayasa madde 90 geregi i¢ hukukumuza dahil olan uluslararasi
sO6zlesme hiikiimleriyle birlikte degerlendirildiginde sagligin gelistirilmesinin de saglik
hakki kapsaminda herkes icin gegerli bir hak oldugu sonucuna varilacaktir®®.

Anayasa mahkemesine gore, devletin sosyal haklardan dogan 6devlerinin sinirini
gosteren 65. madde hiikiimleri, saglik hakkinin yalmizca 56. maddede getirilen saglik
hizmetleri diizeni boyutu bakimindan uygulanacaktir. Saglik hakkinin 17. maddede
korunan degerlerle ilgili boyutunda 65. madde uygulanabilir degildir. Saglik hakkinin
uygulanabilirligi ve temin edilme seviyesi devletin ekonomik giiciiyle orantilidir ancak
saglik hakkinin minimum gereklerinin saglanmasi acisindan devletin ekonomik giicii
onem arz etmez®’. Kisinin saglik halinin ve saghgma iliskin 6zerkliginin korunmasi,
devletin yapma tipi 6devlerinin disinda, yapmama tipi ddevleri ile {iglincii kisilerin
yapmasini engelleme tipi ddevlerini de gerektirir®,

Anayasanin 10. maddesinde esitlik ilkesini diizenlemis ve kanun oniinde ayrimcilik

yapilamayacaginit hitkkme baglamistir. Bu sebeple devletin vatandaglara karsi saglik

5 Anayasa Mahkemesi 18.03.1976, 198/18, 17.01.1991, 27/2 aktaran Hakeri, s. 85

% Temiz, s. 168

5 Cmarl1 Serkan, Idarenin Saglik Hizmetinin Sunumundan Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu, Orion
kitabevi, Ankara, 2013, s. 82-86

5" Sahin, s. 721-733

% Temiz, s. 170
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hakkindan dogan yikiimlilikleri noktasinda da ayrimcilik yapilamayacagi
diizenlenmistir. Ancak saglik hakkinin dogurdugu ytkiimliiliikkler bakimindan devletin
saglayacagl hizmet ihtiyaca gore farklilik gosterebilecektir. Ornegin gebelik ve dogum
gibi durumlarda vatandaslara taninan haklar saglik hakkinin kisiye esitlige aykiri
uygulanmasi olarak degerlendirilemez. Ayrica Anayasa madde 16’ya gore “Temel hak ve
hiirriyetler, yabancilar icin, milletlerarasi hukuka uygun olarak kanunla sinirlanabilir”.
Bu sebeple saglik hakkinin uygulanmasinda Uluslararasi hukuka aykir1 olmamak sartiyla
vatandaslik bagina bagli olarak da sinirlama yapilmas1 miimkiindiir. Yine Anayasa madde
13°te vatandaslar i¢in de temel hak ver hiirriyetlerin, 6zlerine dokunulmaksizin ancak
kanunla sinirlanabilecegi ve bu sinirlamanin Anayasa’nin hak veya hiirriyetle ilgili
maddesinde belirtilen sebeplere bagli olarak yapilabilecegi belirtilmistir. Hiikmiin
devaminda siirlamanin Anayasanin séziine ve ruhuna, demokratik toplum diizeninin ve
laik Cumbhuriyetin gereklerine ve dl¢iiliiliik ilkesine ayr1 olamayacagi yazilmistir. Saglik
hakkinin diizenlendigi Anayasa’nin 56. Maddesinde hakkin 6znesi “herkes” olarak
belirtilmis ve hakkin sinirlandirilmasina miisaade edebilecek bir sebep ongdriilmemistir.
Dolayistyla saglik hakkinin sinirlart ancak anayasal sinirlara tabi olmakta ve daha alt bir
diizenlemeyle bagkaca bir sinirlama getirilmesi s6z konusu olamamaktadir. Bu durumda
saglik hakki kotiiye kullanma yasagi gibi biitlin anayasal haklarin tabi oldugu
sinirlamalara tabi olacak ve bunun disinda tanimindan anlasilacak en genis sinirlarda
degerlendirilecektir.

Anayasa Mahkemesi, saglik hakkinin anayasal rejimine deginme firsat1 buldugu ilk

andan itibaren saglik hakkini yasama hakki ile birlikte degerlendirmektedir.

“Isin oziine bakilirsa, hukuk¢a korunmasi gerekli en biiyiik degerin, insan cani, insan saghg
konusunda goriig birligi vardwr. Anayasa’nin az énce anilan 10, 14 ve 49 'uncu maddelerindeki
kurallara destek olan temel ilke dahi, bu diisiinceye dayanmir. Hukuk kurallarimin gerek
konuluglarinda gerekse yorumlarinda insan cani ve saghginin en yiiksek ve en énemli deger
oldugu yolundaki bu temel ilkenin géz dniinde tutulmasi zorunludur” %,

Anayasa Mahkemesi 1982 Anayasas1 doneminde de saglik hakkini yasam hakki ile
baglantili olarak incelemistir. Anayasa’nin 56. Maddesinin yani1 sira 17. Maddesinin de
dikkate alinmasi gerektigini ifade etmistir. Saglik hakkinin anayasa madde 17’de
belirtilen yasama ve maddi ve manevi varligint koruma ve gelistirme hakkiyla siki

baglant1 icerisinde oldugu yorumunda bulunmustur. Yorumunda baglantinin yalnizca

% Anayasa Mahkemesi, E. 1972/2, K 1972/28, K.T. 23/5/1972, RG, 21.11.1972, 14368
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saglik hakkiyla sinirli olmadigini, saglik hizmetleri ve buna iliskin sosyal giivenlik
hizmetleri agisindan da baglantinin varligini belirtmistir®.

Anayasa madde 90’a gore i¢ hukukumuzun pargasi olan uluslararasi diizenlemelerle
birlikte degerlendirildiginde saglik hakki karsisinda devletin tiglii 6devini kabul etmek
gerekir. Bu kapsamda saglik hizmetlerini devlet ister kendi eliyle ister 6zel kisiler
araciligiyla yerine getirsin, temel olarak yiikiimliligi degismez. Geleneksel kamu
hizmeti olarak kabul edilen saglik hizmetinin, 6zel ya da yar1 6zel kisiler tarafindan ifa
ediliyor olmasi, devletin birincil sorumlulugunu ve kamu hukuku niteligini
degistirmemektedir®?.

1.1.2.1.1. Saygi Duyma Yikiimliliigii

Hakkin yazili belgelerde taninmis olmasi devletin insan haklarina saygi
yikiimliiliigliniin bir geregidir. Anayasa madde 2’de yer alan “insan haklarina saygili”
ifadesi devletin saglik hakkina saygi yiikiimliiligiinii ifade etmektedir. Bu sebeple devlet
saglhiga zararl faaliyetlerde bulunamayacagi gibi saglik hakkina erisimi engelleyecek
faaliyetlerden de kagimmakla yiikiimliidiir. Ancak kamu yarariin zorunlu kildig
durumlarda gerekli tedbirleri almak kosuluyla zarar1 en aza indirgeyerek devletin bazi
sagliga sakincali faaliyetler yliriitmesi miimkiindiir.

Birlesmis Milletler ise “Herkes icin, irk, cinsiyet, dil, din ayrimi gézetilmeksizin insan
haklart ve ozgiirliigiiniin esaslarina evrensel saygi ve riayet edilmesini tegvik edecektir "%
misyonuyla saglik hakkini kapsar bicimde insan haklarina saygi duyulmasinin devletlerin
asli yiikiimliiliiklerinden oldugunu ifade etmistir.

ESKH komitesi devletin saglik hakkina karsi saygi duyma yiikiimliiliigiiniin saglik
hakkina dogrudan ya da dolayli olarak miidahaleden kaginmasi oldugunu belirtmistir.
Komiteye gore devletler bireylerin Onleyici, tedavi edici ve teskin edici saglk
hizmetlerine erisimlerini kisitlamaktan kacinmalidir. Yine burada komite bir defa daha
hiikiimli, tutuklu, azinlik, siginmact ya da yasa dis1 gogmen dahil olmak {izere herkesin
saglik hizmetlerine erisim hakki oldugunu belirtmistir. Devletin ayrimcr uygulamalar

ortaya koymaktan imtina etmesini saglik hakkina saygi yiikiimliiliigiiniin bir unsuru

0 Temiz, s. 182

81 Temiz, s. 175-176

62 (United Nations Charter, Article 55), http://www.un.org/en/sections/un-charter/chapter-ix/index.html,
erigim tarihi 07.10.2018
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olarak degerlendiren komite pratik hayattaki 6nemine binaen olsa gerek kadinlarin saglik
statlisii ve ihtiyaglariyla alakali olarak ayrimeci uygulamalara gidilmemesi gerektigini
ayrica belirtmistir. Geleneksel saglik uygulamalarinin ve ilaglarin yasaklanmasini ya da
erisimlerinin engellenmesini, zorla tedavi uygulanmasini saygi yiikiimliiliigiine aykirilik
olarak degerlendiren komite bu durumlarin istisnasinin akil hastalarinin korunmasina
iligkin tedavi islemleriyle bulasici hastaliklara iligkin glivenlik 6nlemlerinin olabilecegini
belirtmistir. Gebelik Onleyici araglara ve cinsel saglik ve lireme sagligina yonelik araglara
erisimi engellemek, cinsel egitim ve cinsel saglikla ilgili konular1 sansiirlemek, bu
bilgileri kasten yanlis yorumlamak ve insanlarin saglikla ilgili konulara katilimin
engellemek ayrica saygi yiikiimliiliigiine aykirt durumlar olarak sayilmistir. Devletin
hizmet verirken bizzat kendi eliyle sagliga aykiri faaliyetlerde bulunamayacagini ifade
eden komite hava, su ve topragin endiistriyel atiklarla kirletilmesini, niikleer, biyolojik

veya kimyasal silahlarin test edilmesini bu kapsamda degerlendirmistir®3.

1.1.2.1.2. Koruma Yikimliligi

Devletin insan haklarina kars1 ti¢lii yiikiimliiliigiinde koruma ytikiimliiliigiiniin yer
almasi insan haklarin devlet tarafindan sadece kendisine karsi degil aynt zamanda
ticlincii kisilerin ihlallerine kars1 korunmasinin gerekliligini ifade eder. Dolayisiyla bu
ticli ylkiimliiliigiin kabul edilmesiyle beraber insan haklarinin diizenlenmesi bu haklari
ayn1 zamanda {igiincii kisilerin ihlallerine kars1 giivence altina almaktadir®. Uluslararasi
metinlerde, anayasa ve kanunlarda saglik hakkinin taninmis olmasi bu haklara yalnizca
devletin degil ayn1 zamanda vatandaslarin da saygi gostermesi gerektigi anlamina
gelmektedir. Dolayistyla saglik hakkina karsi saygr ylikiimliiliigiiniin yerine getirilmesi
koruma yiikiimliiliigliniin de bir basamagini olusturmaktadir. Ancak hakkin sadece
taninmis olmasi bu hakkin gerektirdigi korumayi saglamamaktadir. Hakkin pratik
anlamin1 kazanabilmesi i¢in bu hakkin {giincii kisilerce ihlal edilmesini Onleyecek
giivenlik tedbirlerinin alinmasi ve her nasilsa hakkin ihlali gerceklestigi takdirde

miieyyidesinin uygulanabilecegi idari ve yargisal sistemin kurulmas1 gerekmektedir®.

68 ESKHK 14 numarali genel yorum 34. Paragraf, www.esithaklar.org/wpcontent/uploads/
2016/04/ESKHKGY14.doc, erisim tarihi 04.11.2018

8 Tahmazoglu Uzeltiirk, s. 16

% Temiz, s. 169
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ESKHK koruma yiikiimliiliigii kapsaminda ilk olarak devletin, 6zel kisilerce
saglik hizmetlerinin tedarik edilebilmesi, bu sekilde verilen saglik hizmetlerinin
erisilebilir, kabul edilebilir ve tehlikesiz olmasini saglamasi gerektigini degerlendirmistir.
Ucgiincii kisilerce pazarlanan tibbi ekipman ve ilaclar1 denetlemek, saglik personelinin
egitimini garanti etmek gorevlerinin devletin koruma ylikiimliiliigii icerisinde oldugunu
belirtmistir. Komite kadinlarin geleneksel bazi saglik uygulamalarina zorlanmasinin
onlenmesi gerekliligine de ayrica yer vermistir. Sonrasinda kadin, ¢cocuk ve yaslilar basta
olmak iizere kisilerin siddete kars1 korumas1 gerektigi ifade edilmistir®®.

Koruma yiikiimliiliigi kapsaminda asil olan kisinin sagligini ihlal eden ii¢lincii
kisi davranislarinin yasaklanmasi ve miieyyideye baglanmasidir. Bu kapsamda ceza
kanunlar1 5nem arz etmektedir. Ornegin; kapali alanda sigara igmenin idari para cezasi
miieyyidesiyle yasaklanmasi devletin saglik hakkini koruma yiikiimliiliigii kapsaminda
bir faaliyetidir®’,

Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 81-83. maddeleri kasten bir kiginin 6ldiiriilmesini
su¢ olarak diizenlemistir. Bu hiikiim dogrudan dogruya yasama hakkiyla ilgili olmakla
beraber yakin iliskisi sebebiyle saglik hakkina da iligskindir. Ayn1 sekilde adam 6ldiirme
eyleminin taksirle iglenmesi de TCK m. 85 kapsaminda su¢ olarak tanimlanmustir.
TCK’nin 84. Maddesi intihara yonlendirmeyi su¢ olarak tanimlamistir. Uluslararasi
standartlar g¢ercevesinde psikolojik saglik bozuklugu olarak degerlendirilen intihar
egilimi konusunda kisinin sagligina {iciincii kisiler tarafindan yapilacak saldirilara karsi
bir koruma diizenlendigi goriinmektedir. Kasten yaralama (TCK m. 86-88), taksirle
yaralama (TCK m. 89), insan iizerinde deney®® (TCK m. 90), organ veya doku ticareti
(TCK m. 91), iskence®® (TCK m. 94-95), eziyet (TCK m. 96), cocuk diisiirtme (TCK m.
99), ¢ocuk diigiirme (TCK m. 100), kisirlastirma (TCK m. 101), cinsel saldir1 (TCK m.
102), ¢ocuklarin cinsel istismar1 (TCK m. 103), cinsel taciz (TCK m. 105), topluma kars1

suclar basligindaki TCK’nin {i¢iincii Kistminin genel tehlike yaratan suclar bashigi

66 ESKH komitesi 14 numaral genel yorum 35. Paragraf, www.esithaklar.org/wp-content/uploads/2016/04/
ESKHKGY14.doc, erisim tarihi 04.11.2018

67 Tahmazoglu Uzeltiirk, s. 33

% ESKHK da rizaya dayanmayan tibbi ve deneysel miidahalelere kars1 giivende olmay1 saglik hakki
kapsaminda ayrica belirtmistir. (14 sayili genel yorum, paragraf §)

8 ESKHK da iskenceye kars1 giivende olmay1 saglik hakki kapsaminda ayrica belirtmistir. (14 say1li genel
yorum, paragraf 8)
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altindaki birinci béliimiinde tanimlanan suglar (TCK m. 170-180)", cevreye kars1 suglar
bashigr altindaki ikinci boliimiinde tanimlanan suglar (TCK m. 181-184), kamunun
sagligina karsi suglar basligi altindaki tgiincii boliimiinde tanimlanan suglar (TCK m.
185-196), genital muayene su¢u (TCK m. 287) saglik hakkini1 korumaya yonelik olarak
diizenlenmis baslica ceza kanunu hiikiimleridir. Ozellikle topluma kars1 suglar bashg
altindaki suglarda genel olarak yer alan kisilerin hayatini1 ve sagligini tehlikeye diistirmek
ifadesi bu suclarin saglik hakkini korumaya yonelik olarak diizenlendigini ortaya

koymaktadir.

1.1.2.1.3. Geregini Yerine Getirme Yikiimliiligii ve Bu Yikiimliiligiin Bir Geregi

Olarak Saglik Hizmetleri

Olumlu edim gerektiren sosyal haklar, saglik hakki da dahil olmak iizere,
anayasada yer almakla kisilere siibjektif haklar vermezler. Bu tiir haklarin hayata
gecirilebilmesi icin yasama organinin gerekli kanunu diizenlemeleri yaparak hakki
kullanilabilir kilmas1 gerekmektedir’t. Hakkin kullamilabilir hale getirilmesi i¢in sosyal
devlet ilkesi igerisinde devletin aktif olarak yerine getirmekle yiikiimlii oldugu eylemler
geregini yerine getirme ylukimliiliigli kapsamindadir.

“Geregini yerine getirme yiikiimliiliigii, tarafa devletlerin ulusal mevzuat yaratma ve saglk
hakkinin gerceklestirilmesi icin detayli bir plan iceren ulusal saghk politikalari kabul etme basta
olmak iizere, saghk hakkina ulusal politika ve hukuk sistemlerinde yeterli onemi vermelerini
gerektirmektedir. Devletler, temel bulasict hastaliklara karsi bagisiklik programlar ve yeterli
ve giivenilir gida, temiz ve igilebilir su, temel hijyen, elverisli konut ve yasama kosullari gibi
temel saghk gostergelerine erigimi giivence altina almaldwr. Kamu saghg: yapilanmalar,
ozellikle kirsal kesimlerde, cinsel saglik ve iireme saghgi ile ilgili hizmetlere yer vermelidir.”

ESKHK’nin bu sozlerle ifade ettigi geregini yerine getirme yiikiimliligii saglik hakki
acisindan en basit haliyle devletin saglik hizmetlerini kamu hizmeti olarak sunmasi
demektir.

Anayasanin 5. maddesine gore de devlet saglik hakkini yalmizca tanimakla

yetinmemeli, saglik hakkinin saglanmasi icin fiilen hareket etmeli ve gerekli kosullar

0 Genel giivenligin tehlikeye sokulmasi (TCK m. 170), genel giivenligin taksirle tehlikeye sokulmasi (TCK
m. 171), radyasyon yayma (TCK m. 172), atom enerjisi ile patlamaya sebebiyet verme (TCK m. 173),
tehlikeli maddelerin izinsiz olarak bulundurulmasi veya el degistirmesi (TCK m. 174), akil hastasi
iizerindeki bakim ve gozetim yiikiimliiliigiiniin ihlali (TCK m. 175), insaat veya yikimla ilgili emniyet
kurallarina uymama (TCK m. 176), hayvanin tehlike yaratabilecek sekilde serbest birakilmasi (TCK m.
177), isaret ve engel koymama (TCK m . 178), trafik giivenligini tehlikeye sokma (TCK m .179), trafik
giivenligini taksirle tehlikeye sokma (TCK m. 180).

™t Tahmazoglu Uzeltiirk, s. 48
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olusturmalidir. Anayasadaki bu diizenlemenin devletin “geregini yerine getirme
yikiimliiliiglini” diizenledigi goriilmektedir.

Sosyal haklarin yerine getirilmesinde, her bir sosyal hak ile ilgili edimlerin niteligini,
igerigini, kapsamini ve bunlar1 kimin yerine getirecegini ve hem devlet hem 6zel sektor
yerine getirecekse Oncelikleri belirlemek yasama organinin gorevidir. Ayrica, sosyal
edimlerin yerine getirilmesi i¢in kamu hizmetinin ve gerekli orgiit ve mercilerin
olusturulmasi da devletin yiikiimliiliikklerindendir. Yasamanin sosyal politikalar gelistirip
denetlemesi de devletin yiikiimliiliikleri kapsaminda yer almaktadir’2. Bu noktada sosyal
haklarin asgari sartlarinin belirlenmesinde uluslararasi belgeler ve anayasa hiikiimleri
Oonem arz etmektedir.

Birlesmis Milletler, tliziigiinde daha yiiksek yasam standartlarini, herkesin is sahibi
olmasini, ekonomik ve sosyal gelisme ve ilerleme kosullarini, uluslararasi1 ekonomik,
sosyal, saglik ve bunlarla baglantili problemlerin ¢ozlimlerini, uluslararasi kiiltiirel ve
egitimsel igbirligini tesvik etmeyi misyon belirlemis olmas1 da devletlerin saglik hakki da
dahil olmak iizere sosyal haklar hakkinda geregini yerine getirme yilikiimliiliigiinii
belirtmektedir. Ayni tiiziigiin 57. maddesindeki “Hiikiimetler arasi antlasmalarla
kurulan ve uluslararasi ¢apta sorumluluklar: olan ekonomik, sosyal, kiiltiirel, egitim,
saglhik ve ilgili alanlarda c¢esitli uzman kurumlar, temel belgelerinde tanimlandigi gibi,
Birlesmis Milletlerle baglantil hale getirilmelidir” hiikmi de devletlerin teskilat yapisi
olarak konuyla ilgili iizerlerine diiseni yapmalarinin gerektigini ve bu diizenlemelerin
Birlesmis Milletlerle uyum ve is birligi i¢erisinde olmas1 gerektigini belirtmektedir.

Avrupa Sosyal Sarti’nin Ikinci Béliimii’nde yer alan ve “sagligin korunmasi hakki”
bashigint tasiyan 11. Maddesinde, taraf devletlerin baz1 yiikiimliiliiklerini 6zellikle

belirtmektedir:

“Akit Taraflar, saghgin korunmasit hakkimin etkili bi¢cimde kullanilmasini saglamak iizere
ya dogrudan veya kamusal veya ozel orgiitlerle is birligi icerisinde, diger dnlemlerin yani sira;
sagligin bozulmasina yol agan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmak, saglhig gelistirmek ve

72 Tahmazoglu Uzeltiirk, s. 48-49

8 “With a view to the creation of conditions of stability and well-being which are necessary for peaceful
and friendly relations among nations based on respect for the principle of equal rights and self-
determination of peoples, the United Nations shall promote:

a. higher standards of living, full employment, and conditions of economic and social progress and
development;

b. solutions of international economic, social, health, and related problems; and international cultural and
educational  cooperation; and

c. universal respect for, and observance of, human rights and fundamental freedoms for all without
distinction as to race, sex, language, or vreligion.” (United Nations Charter, Article 55),
http://www.un.org/en/sections/un-charter/chapter-ix/index.html, erigim tarihi 07.10.2018
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saglik konularinda kisisel sorumlulugu artirmak iizere egitim ve danisma kolayliklar: saglamatk,

Salgin hastaliklar ile yerlesik mevzii ve baska hastaliklar: olabildigince dnlemek itizere

tasarlanmis uygun énlemler almay: taahhiit ederler”. ™

DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)” tarafindan ¢ikarilan
Alma Ata Deklarasyonunda saglik hakkina erisilebilmesi i¢in devletlerin yerine

getirmekle yiikiimlii olduklar1 hizmetler su sekilde belirtilmektedir;

“mevcut saglik sorunlari ve bu sorunlari onleme ve kontrol altina alma metotlar: hakkinda
egitim vermek, Yiyecek temini ve uygun besin saglamak, Yeterli temiz su kaynagi ve temel saglik
onlemleri saglamak, aile planlamasini da iceren anne ve ¢ocuk saghg diizenlemeleri yapmak,
baslica bulasict hastaliklara karsi asilama yapmak, Yerel hastaliklarn engellenmesini ve kontrol
altina alinmasim saglamak, yaygin hastalik ve yaralanmalara uygun miidahalede bulunmak,
temel ilaclar: temin etmektir”®.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1999 tarihli raporunda

“Yoksul ve marjinal niifusun oliim, hastalik ve engellilik oranlarinin diistiriilmesi,; ¢evresel,
ekonomik, sosyal ve davranissal nedenlerle saglik tizerinde risk olusturan etkenlerin azaltilmasi
ve saglikli bir hayat biciminin saglanmasi; insanlarin mesru taleplerini karsilayan ve mali
anlamda makul ve hakkaniyetli saglik sistemlerinin gelistirilmesi; saglik sektériinde siyasi ve
kurumsal ¢evreye imkan taniyan bir sistem gelistirmek ve sosyal, ekonomik ve kalkinma
politikalar: bakimindan etkin bir saglik politikast gelistirilmesi”

olmak iizere stratejik hedefler belirlenmistir’’. Belirlenen bu yiikiimliiliikler saglik
hakkinin devlete getirdigi geregini yerine yiikiimliiligiiniin asgari sinirmi belirlemeye
yoneliktir. Dolayisiyla devlet kamu hizmeti olarak saglik hizmetlerini diizenlerken’®
deklarasyonun belirledigi hizmetlerin tamaminin karsilandigindan emin olmalidir.

Cevre saghiginin korunmasit ve gelistirilmesi, kirliligin Onlenmesi devlete ve
vatandaglara anayasanin 56. Maddesinde yliklenmis bir yilikiimliiliiktiir. Anayasanin bu
maddesi saglik hakkini tantyarak herkesin ruh ve beden sagligi icerisinde yasayabilmesini
saglamayr devlete bir yiikiimliliik olarak diizenlemistir. Bu kapsamda saglik
hizmetlerinin planlanip diizenlenmesi devletin tek eline birakilmistir. Maddede devletin

saglik hizmetinin ytriitiilmesinde kamu kurumlarindan yararlanabilecegi gibi 6zel saglik

™ Temiz, s. 173

S United Nations International Children's Emergency Fund

6 “Primary health care includes at least: (...)(3) education concerning prevailing health problems and the
methods of preventing and controlling them; promotion of food supply and proper nutrition; an adequate
supply of safe water and basic sanitation; maternal and child health care, including family planning;
immunization against the major infectious diseases; prevention and control of locally endemic diseases;
appropriate treatment of common diseases and injuries; and provision of essential drugs”, Alma Ata
Deklarasyonu, http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0009/113877/E93944.pdf, erisim tarihi
14.10.2018

" Dinya  Saghk  Orgiiti, “Diinya  Saghik  Raporu:  Fark  Yaratmak”, 1999,
http://www.who.int/whr/1999/en/whr99 _en.pdf, erisim tarihi 14.10.2018; Yiicel/Sert, s. 80

8 Devlet saglik hizmetlerine erisim hakkini tammali ve bu hizmetlerin adil dagitiminda kisilere ayirim
yapmaksizin ihtiyaca gore imkan saglamali ve saglik hizmetlerine erisim hakkini kisitlamamalidir.
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ve sosyal kurumlarindan da yararlanabilecegi ve vazifesini bu kurumlar1 denetleyerek de
yerine getirebilecegi belirtilmistir. Maddenin son fikrasina yer alan “Saglik hizmetlerinin
vaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saghk sigortast kurulabilir”
hiikmiine gore devlet saglik hizmetlerini {ilkenin her yerine ulastirmakla da ylkiimliidiir.
Anayasanin 60. Maddesinde ise sosyal giivenlik hakki kapsaminda saglik hizmetleri
teskilat yapisini diizenlenmesi gerekliligi belirtilmistir.

Saglik hakkinin anayasa madde 56’da taninmasi lizerine saglik hizmetleri devlet,
diger kamu kuruluslar1 veya 6zel hukuk kisileri tarafindan yerine getirilebilecek bir kamu
hizmeti olarak belirlenmis olmaktadir’®. Idare saglik kamu hizmetinde bizzat hizmet
vererek, 6zel saglik kuruluslarini denetleyerek ve saglik hizmetlerinin finansmaninda yer
alarak aktif faaliyet gdstermektedir. Saglik hizmetlerinin devletin bir ylikiimliiliigii olarak
Sihhiye ve Muavenati Igtimaiye Vekaleti adinda ayri bir bakanlikga yiiriitiilmesi
TBMM’nin kurulmasindan kisa bir zaman sonra, 2 May1s 1920 tarihinde, kabul edilen 3
sayili yasa ile diizenlenmistir®. 14 Nisan 1928 tarihinde yiiriirliige giren 1219 sayili
Tababet ve Suabati Sanatlarn Tarzi icrasina Dair Kanun saglik personelinin gorev ve
sorumluluklarmi diizenlemistir ve hala yiiriirliiktedir. 6 Mayis 1930 tarihinde genel
sagligi diizenlemek amaciyla Umumi Hifzissthha Kanunu ¢ikarilmistir. Saglik hizmetleri
icin merkez ve tasra teskilatlarinin kurulusu 1936 yilinda ¢ikarilan Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanh@ Teskilat: ve Memurin Kanunu ile tamamlanmistir®t. 1954 yilinda 6134
sayil1 kanunla il 6zel idarelerine ve vakiflara bagli hastaneler Saglik Bakanliginin
biinyesinde toplanmistir. 1960 yilinda Tibbi Deontoloji Tiiztigii yiiriirliige girmistir. 1961
yilinda Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunu yiirtirliige girmistir. Bu
kanunda bahsedilen sosyallestirme “vatandaslarin tamamina gelir diizeylerinden

bagimsiz bir sekilde belli mal ve hizmetlerden yararlanabilmeleri i¢in esit firsatlarin

™ Anayasa m. 56: “Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir.

Cevreyi gelistirmek, cevre sagligimi korumak ve cevre kirlenmesini Onlemek Devletin ve
vatandaslarin 6devidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghigi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde
gliclinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygm bir sekilde yerine getirilmesi igin kanunla genel saglik sigortasi
kurulabilir.”

8 Cinarly, s. 64
8 Yiicel / Sert, s. 105; Cinarly, s. 65
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verilmesidir . Kanun, devletge sunulan saglik hizmetlerinin cografi anlamda da yaygin
ve esit hale gelmesini amaglamaktadir. Bu kanun dogrultusunda saglik ocaklari ve
hastaneler agilmis ve saglik hizmetleri yaygmlastinlmistir®. 1987 yilinda Saglhk
Hizmetleri Temel Kanunu ¢ikarilmistir.

Saglik hakki kavrami yapilan tanimlarda goriildiigl iizere saglik hizmetlerinden
yararlanabilme hakkindan daha kapsamli olarak kullanilmaktadir. Saglik hizmetleri
devletlerin ekonomik giicline ve vatandaslarin ihtiyaclarina gore “ihtiyac sahiplerine”
verilen sosyal hizmetlerdir. Saglik hizmetinden yararlanabilmek igin oncelikle ihtiyag
halinde olmak, yani fiziki, psikolojik veya sosyal sagligin bozulmus olmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla ihtiyag icerisinde olmayan kisilerin saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki bulunmaz. Halbuki bir insan hakki olmasi sebebiyle saglik hakkinin
Oznesi herkestir. Bu sebeple saglik bozuklugu veya bir hastaligi bulunmayan kisiler de
saglik hakkina sahiptir. Ayrica saglik hakki bireylere, dogrudan saglik hizmetleri
kapsaminda degerlendirilmeyen, igilebilir su kaynaklarina erigim, saglikli gida temin
edebilme, cinsel egitim de dahil olmak iizere saglik konularinda egitim alabilme gibi

haklar1 da saglamaktadir.

1.1.2.1.3.1. Saglik Hizmetleri

Saglik hakkimin devlete getirmis oldugu yiikiimliiliiklerden en agir1 acik bir
sekilde geregini yerine getirme yiikiimliiliigiidiir. idarenin sorumlulugu agisindan da
incelenmesi gereken konu geregini yerine getirme yiikiimliiligi kapsaminda verilen
saglik hizmetleridir. Devletin hakki tanima yiikiimliiliigli anayasa hukukuna iligkin bir
konu olup kurucu iktidarm gorevidir. Uciincii kisilerin ihlaline karsi koruma
yikiimliliigi ise yasama organinin gorevine girer ceza kanunlariyla gerekli koruma
saglanir. Elbette yapilan hukuki diizenlemeler sonucunda fiilen hakki tanimak ve
korumak yine idarenin {izerine diismektedir ve devletin bu konularda da sorumlulugu
vardir. Ancak pratik degeri agisindan hizmet saglayicis1 konumunda devletin kisi
sagligina siirekli olarak aktif miidahalede bulundugu saglik hizmetleri, idarenin saglik
hakkina iligkin sorumlulugunun da genelini olusturmaktadir. Bu sebeple devlet kamu
hizmeti olarak sagligi tek elden planlamak ve sorumlulugu kendi {izerinde olmak {izere

iilke genelinde yiirtitmekle yiikiimlidir. Tiirkiye’de kurulmus olan saglik teskilati da

82 Altay, s. 43 aktaran Yiicel/Sert, s. 105
8 Yiicel / Sert, 5.105-106
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Saglik Bakanligi merkezinde olmak iizere kurulmus ve hizmetten dogan zararlarda
muhatap olarak yine Saglik Bakanlig1 gosterilmistir®,

663 sayil1 Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname’de®® (663 sayili KHK) Saglik Bakanliginin gérevi: “Herkesin bedeni, zihni
ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali i¢inde hayatini siirdiirmesini saglamaktir. Bakanlik
merkez, tasra teskilati ve bagh kuruluslardan olusur. Saglk Bakanligi 'nin saglik sistemi
yonetimi ve politikalarint belirleme gorevi Saglik Politikalarit Kurulu’ndadir.” seklinde
diizenlenmistir.

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 2. maddesinde
saglik hizmeti: “Insan saghgina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun
bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet
ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi1 (Rehabilitasyon) icin yapilan tibbi
faaliyetler saglik hizmetidir” seklinde tanimlanmuistir.

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda saglik hizmetleri ile ilgili temel
esaslarin belirlendigi 3. maddesinin (k) bendi ile 8. maddesinde; koruyucu, teshis — tedavi
edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinden bahsedilmektedir®®.

Saglik hizmetleri “sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu icin
yapilan ¢alismalarin tiimii” olarak tanimlanabilir®”.

Saglik Hizmetleri; Insan yasamini dogrudan ilgilendirdigi i¢in ertelenemez ve ikame
edilemez. Bu hizmetlerden yararlananlarin kigisel 6zelliklerine gore riskler tagidigr igin,
ancak hizmet sunumunda agir kusurlarin varligi halinde sorumluluk s6z konusu
olabilmektedir. Sadece hastalik ortaya ¢iktiginda degil, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi
sonrasinda da hizmet sunulmasi olmak iizere {i¢ asamadan olugmaktadir. Tiim yas
gruplarina ve istisnasiz herkese sunulan bir hizmet olup, en genis kamu hizmeti olarak
nitelendirilebilir. Erisilmesinde vatandaslarin agir bir kiilfet altinda birakilmalari

miimkiin degildir.

84 659 sayil1 Genel Biitce Kapsamindaki Kamu Idareleri ve Ozel Biitceli Idarelerde Hukuk Hizmetlerinin
Yiiriitilmesine Iliskin Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 4. maddesi geregince tiizel kisilige sahip
olmamakla beraber devlet tiizel kisiligi blinyesinde saglik hizmetlerinden dogan zararlarda idari davalarin
muhatabi Saglik Bakanlig1’dir.

8502.11.2011 /28103 sayil1 Resmi Gazete

8 Crnarly, s. 66; RG, 15.05.1987/19461

87 Akdur, Recep, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmas1”, Ankara,
1999, s. 5; Cnarly, s. 68; Akdur, s. 12
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Saglik Hizmetleri; Koruyucu, Tedavi edici, Rehabilite edici, Saglig gelistirici
Hizmetler olmak tlizere dorde ayrilmaktadir.

Saglik hizmetlerinin tiikketilmesi rastlantisaldir, ikamesi yoktur. Ertelenmesi miimkiin
olmaz. Hizmetin muhatab1 irrasyoneldir. Hizmetten elde edilecek menfaatin 6nceden
belirlenmesi zordur. Saglik hizmetlerinin toplumsal olma ve kamu mal1 6zelligi tasima
hali s6z konusudur. Sonuglar1 paraya ¢evrilemeyen hizmet tiiriidiir. Tedavi garantisi
yoktur. Hatalarin meydana getirdigi sonuglar ¢ok agir nitelikte olabilmektedir. Onceden

test edilemez. Eksikligi toplumsal sorunlara yol agar.®

1.1.2.1.3.1.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Ozellikleri itibariyle devlet tarafindan sunulmasi gereken saglik hizmetleridir. Amac;
toplumu hastaliklardan ve hastalik etkenlerinden uzak tutmak, toplumdaki hastaliklari
miimkiinse tamamen yok etmek, hastaliklardan kaynaklanan risklerle miicadele etmektir.

Verimi tedavi edici saglik hizmetlerine kiyasla yiiksektir. Kolay uygulanir. Tibbi
malzeme ihtiyact azdir. Ozel egitimli ve yiiksek nitelikli personel tarafindan sunulmasi
mecburi degildir. Teknoloji ihtiyact ve maliyeti diistiktiir. Hastanelerin hasta yiikiinii
azaltir. Is giicii kaybini azaltir. Cevre saghgiyla yakindan iliskilidir.

Cevreye Yyonelik koruyucu saglik hizmetlerinin amaci insan sagligini olumsuz
etkileyen fiziki faktorleri kaldirarak ¢evreyi insan yasamina daha uygun hale getirmektir.
Multidisipliner bir is olup saglik profesyonelleri disinda meslek gruplarinin destegine
ithtiyag vardir.

Su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi, kat1 atiklarin denetimi, zararli canlilarla
miicadele, besin sanitasyonu, hava kirliligi denetimi, giiriiltii kirliligi denetimi, is sagligi,
radyolojik zararlilarin denetimi, konut sagligi, endiistri sagligi bu hizmet grubuna
girmektedir.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri Kisileri hastaliklara karsi1 direngli ve giiclii
hale getirmeyi ve hastaliklar1 erken tespit ederek Onlemeyi amaglayan saglik
hizmetleridir.

)89

Bagisiklik kazandirma (as1 ve serum)®”, beslenme (anemi, ragitizm, malnutrisyon, iyot

yetersizligine bagl tiroidal hastaliklar, biiyiime ve gelisme gerilikleri gibi hastaliklar

8 Cinarly, s. 70
8 Yargitay 4. Ceza Dairesi 2004/18181 E 2006/10269 K 02.05.2006 sayil karar1 “Saglik ocagi hemsiresi
ve ebe bebege hatali as1 yapiyor, taksirle yaralama kabul edilmistir.”” Koruyucu saglik hizmetlerinin
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yetersiz beslenmeye baglidir), erken tani, aile planlamasi ve anne-gcocuk sagligi, ilacla
koruma, kisisel hijyen, saglik egitimleri, sagliga zararli aligkanliklarla miicadele ve ruh

saglig1 konular1 bu grupta yer alir.

1.1.2.1.3.1.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri tamamen bireyseldir®® ve iic basamak halinde
diizenlenmistir.
Birinci basamak saglik hizmetleri hastaliklarin teshis ve tedavisinin ayakta yapildigi, aile
sagligt merkezi, ev veya muayenchanelerde sunulan hizmetlerdir. Tedavi edici
hizmetlerin hastalar agisindan ulagilmasi en kolay ve hastaya en yakin olan kismidir.

Ikinci basamak saglik hizmetleri birinci basamakta tedavi edilemeyip, yatarak
tedavi almay1 gerektiren saglik sorunlarinda alinan hizmetlerdir. Yogun teknoloji
gerektirmeyen, klinik ve hastane hizmetlerini kapsar.

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri sorunu ikinci basamak saghk kurumlarinda
coziilemeyen, tetkik ve tedavisinde, ileri tetkik ve tedavi yontemlerine ihtiya¢c duyulan
saglik hizmetlerini kapsar. Bu hizmet daha ziyade Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve
Universite Hastaneleri eliyle sunulur.

Ikinci ve Ugiincii basamak tedavi hizmetleri genel olarak Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Yonetmeligi®® ile diizenlenmistir.
1.1.2.1.3.1.3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

Gegirilen hastalik sonrasi bedensel ve ruhsal agidan sakat kalmis ve giigsiiz
diismiis olan bireylerin, giinlik yasamlarin1 destek almaksizin siirdiirebilmeleri,
kaybettikleri bedensel ve zihinsel yeti ve becerileri tekrar kazanabilmeleri icin verilen
hizmetlerdir.

Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel kalict bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, bu
kisilerin yasam kalitesinin ylikseltilmesi ve kendi baslarina yeter hale gelmeleri i¢in
verilen hizmetlerdir. Ekstremite protezleri, isitme cihazlari, koltuk degnegi, tekerlekli

sandalye hizmetleri bu kapsamda yer alir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanelerinde,

uygulanmasi sirasinda tibbi uygulama hatasi yapilmasi neticesinde meydana gelen zarardan uygulayicinin
cezai sorumlulugunun da bulundugu, 6zen sorumlulugunun gecerli oldugu hakkinda karar.

% Tengilimoglu Dilaver / Isik Oguz / Akbolat Mahmut, Saglik Isletmeleri Yonetimi, Nobel yaymevi, 2012,
s. 82 aktaran Cinarly, s. 76

%1 RG 13.01.1983, S. 17927
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ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde ve diger hastanelerin ilgili iinitelerinde tibbi
rehabilitasyon hizmetleri verilmektedir.

Sosyal Rehabilitasyon: Rahatsizligi nedeniyle eski isinde calisamayacak kisiye yeni
beceriler kazandirilmasi, baskalarina bagimli olmadan yasayabilmesinin saglanmasi ve
giinliik hayata aktif olarak katilabilmesi ¢aligmalar1 sosyal rehabilitasyon kapsamindadir.

Yaglilara sosyal destek saglanmasi da sosyal rehabilitasyon hizmeti kapsamindadir.

1.1.2.1.3.1.4. Saghgn Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik davranis degisikligi olusturmak,
vatandaslar sagliklarini ilgilendiren konularda talepte bulunan ve karar veren konuma
getirebilmek amaciyla saglik egitimi basta olmak iizere, organizasyonel, ekonomik ve
cevresel bazda verilen desteklerin birlesimine; sagligin tesviki veya sagligin gelistirilmesi
denilmektedir.

1986 Ottowa Sozlesmesi’nde saghigin gelistirilmesi adma bes temel strateji
gelistirilmistir; Saglikli kamu politikalar1 olusturmak, destekleyici ¢evreler yaratmak,
toplum eylemini giiclendirmek, kisisel becerileri gelistirmek, saglik hizmetlerini yeniden
diizenlemek.

DSO’niin saghgin gelistirilmesi konusundaki bes temel dnceligi de; Saglik icin
sosyal sorumlulugun gelistirilmesi, sagligin gelisimi igin yatirimlarin arttirilmasi, saglik
icin sektorler arasi isbirliginin saglanmasi ve arttirtlmasi, toplumun kapasitesinin
arttirllmasi ve bireylerin giiclendirilmesi, sagligi gelistirme i¢in alt yapinin saglanmasi

olarak belirlenmistir®.

92 Piyal Birgiil, Saghgi Gelistirme ve Saglik Egitimi: Kavramsal ve Kuramsal Yaklasim, Uluslararasi
Katilimli I. Ulusal Sagh@ Gelistirme ve Saglik Egitimi Kongresi Ozet Kitabu, s. 26, 27. 09-12 Kasim 2006,
Marmaris-Mugla aktaran Cinarly, s. 82
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1. BOLUM

TIBBI UYGULAMA HATALARI

2.1. Tibbi Miidahale Kavram
2.1.1. Tanim

Tibbi miidahale, tip bilimini uygulamaya yetkili kisinin, bir hastanin hastaligin1 veya
sakathigmi tedavi etme, acilarimi dindirme veya azaltma ya da hastayr muhtemel bir
hastaliga kars1 koruma amaciyla yaptigi tip bilimi simirlar igerisinde kalan her tiirli
yardim ve faaliyettir®®. Bu kavram hastaliklar1 iyilestirmek veya onlemek amaciyla
bilimsel c¢aligmalar yoluyla viicut biitiinliigline karsi yapilan el atmalar olarak da
tanimlanmustir®. Hastalifin teshisi, ila¢ kullanimi veya tavsiyesi, fiziki veya psikiyatrik
tedavi uygulamalari, ameliyatlar, dis hekimligi uygulamalari, hastanin rahatsizliginin
giderilmesi veya azaltilmasi adina yapilan faaliyetler tibbi uygulama kavrami igerisinde
yer alirlar®®. Tibbi miidahalede bulunma yetkisi kural olarak hekimdedir. Ancak hekim

denetiminde diger saglik personelince de tibbi miidahalede bulunulabilir®®

. Ayrica hekim
olmadigr halde kanunen belirli tibbi miidahalelere yetkilendirilmesi sebebiyle tibbi

miidahalede bulunabilen saglik personelleri de mevcuttur.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 4/g maddesinde (HHY) tibbi miidahale kavraminin
tanimi “t1bbi miidahale: tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saghgt
koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi igin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara
uygun olarak tibbin simirlari icinde gergeklestirilen fiziki ve ruhi girisimi... ifade eder.”

seklinde yapilmistir®”.

9 Gokcan, Hasan Tahsin, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 2. Baski, Seckin
Yayincilik, Ankara, 2014, s. 43; Ayan, Mehmet, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk,
Ankara, 1991, s. 5; Yayla Tiirkyllmaz, Funda, Tibbi Miidahaleler ve Taksirle Yaralama Sugu, Istanbul
Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2016, s. 17-18; Altun,
Giircan/Yorulmaz, Abdullah Coskun, “Yasal Degisiklikler Sonrast Hekim Sorumlulugu ve Malpraktis”,
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2010/27(1), s. 8; Pakis, Isil, “Oliim ya da Oli Dogumla
Sonuglanan Tibbi Uygulama Hatalarina Yaklasimda Adli Otopsinin Rolii”, (Yayimlanmamis Doktora
Tezi), Marmara Universitesi, Adli Tip Anabilim Dali, istanbul 2006, s. 4

% SAVAS, Halide, Saglik Calisanlarmin ve Saglik Kurumlarinm Tibbi Miidahaleden Dogan
Sorumluluklari, Ankara, 2007, s. 51

% Gokean, s. 43; Ayan, s. 5

% Gokean, S. 43

% RG 23420, T.01.08.1998
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Tibbi miidahaleye yonelik tanimin yer aldigi bir diger diizenleme Ceza
Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti
Hakkinda Yonetmelikte yer alir. Yonetmeligin 3. maddesine gore “miidahale: tabip veya
diger saglk personeli tarafindan tam, tedavi, rehabilitasyon veya onlem amaciyla
yapilan muayene, tedavi veya diger tibbi islemleri... ifade eder” ve “cerrahi miidahale:
tbbi aletler yardimuyla viicutta yapilan tani ya da tedaviye yonelik operasyonlari... ifade

eder” %,

Anayasanin 17/2. maddesinde belirtilen “7ibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz” ifadesi tibbi miidahalenin anayasal dayanagin
olusturmaktadir®. Tibbi miidahaleler, hemen her zaman, igerisinde risk barindiran
uygulamalardir. Yapilan miidahale dolayisiyla istenmeyen bazi sonuglarin ortaya ¢ikmasi
olasidir. Bu tehlikelerin varliginin hekimin hastaya miidahale etmesine engel teskil
etmedigi kabul edilmektedir. Ancak s6z konusu risklerin géze alinmasi Anayasada da
belirtildigi lizere ancak tibbi zorunluluk halinde ya da kanun hiikkmiiniin icras1 seklinde
olmalidir. Hekim miidahaleyi yaparken olasi tehlikelerle tedaviden elde edilecek yarari
kiyaslayarak karar vermelidir. Hekimin bu noktadaki yiikiimliiliigii hastanin menfaatini

gdzetmek ve tedavinin olasi olumsuz sonuglar1 hakkinda hastay1 bilgilendirmektir'®,

Tibbi miidahaleler teshis, tedavi veya koruma amacina yonelik eylemlerdir. Bu
amaglar T1bbi Deontoloji Nizamnamesinin 13/3. maddesinde diizenlenmistir'®*. Teshis,
tedavi ve koruma olmak {izere tibbi miidahalenin yonelmek zorunda oldugu ii¢ amacin

tibbi miidahalenin tanimlarinda da yer aldig1 goriilmektedir.

Tip siirekli ve hizli gelisen bir bilimdir. Tibbi miidahaleler de buna bagli olarak
gelismektedir. Uygulanmasiyla tip literatiiriinde yerlesmis, kabul goérmiis uygulamalarin

basar1 sanslar1 ve tasidiklari riskler bilinebilir niteliktedir. Bununla birlikte yeni

% R.G. 25832, T. 01.06.2005

9 Gokcan, s. 43

10 Kog, Sermet, “Adli Tibbi Acidan Malpraktis ve Hekim Sorumlulugu”, Toraks Cerrahisi Biilteni,
2014/5(1), s. 14; Altun, s. 8; Savas, s. 72; Yiiksel, s. 111; Pakis, s. 6; Turla, Ahmet, vd., “Tibbi Uygulama
Hatalar1 (Malpraktis)”, Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 2006/7(3), s. 226;
Ozer, Ozlem, vd., “Tibbi Hatali Uygulamalar”, Dicle Tip Dergisi, 2015/42(3), s. 396; Hakeri, s; Polat, s.
120

101 T1bbi Deontoloji Nizamnamesi, RG 10436, T. 19.02.1960; Gokcan, s. 43; Yayla Tiirkyilmaz, s. 19
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gelistirilmis miidahale yontemlerinin riskleri de basar1 ihtimalleri de her zaman net bir
sekilde ongoriilemeyebilmektedir. Dolayisiyla bu yeni metotlarin uygulanmasi deneysel
kabul edilir'®2, Hekimlerin tibbi gelismeleri takip etme ve gerektiginde bu metotlart
uygulama yiikiimliiligii vardir'®. Bununla beraber uygulamada klasik hale gelmis
metotlar hasta i¢in daha kesin yontemlerdir. Hekim de uygulayacag tedaviyi secerken
yeni yontemle eski yontemin risklerini ve getirilerini kiyaslamak ve hastanin menfaati
hangisini gerektiriyorsa onu belirlemek durumundadir'®. Bu noktada yeni yontemin
uygulanabilmesi i¢in hastanin menfaatinin riskten fazla olmasina ve tibbi acidan

savunulabilirligine bakilir!®,

Heniiz tip bilimince genel kabul gérmemis, arastirma ve gelistirme asamasinda
bulunan bir yontemin uygulanmamis olmasi sorumluluk gerektirmez. Aksine bu
metotlarin uygulanabilmesi tibbi, ahlaki ve hukuki agilardan hakli gerekg¢elerinin
bulunmasina baghdir'® Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde de yeni metodun
uygulanabilmesi i¢in klasik yontemin fayda vermeyeceginin ortaya konulmus olmasi,
uygulanacak metodun yeteri kadar denenmis (denek hayvanlar iizerinde) ve faydasi
goriilmiis olmasi ve yeni yontemin neticeye klasik yontemden daha elverisli olmasi

gerektigi belirtilmistirt®’,

Tibbi miidahaleler normal sartlarda hukuken yasak olan ve dolayisiyla sorumluluk
gerektiren ancak belirli sartlarin saglanmasi sebebiyle hukuka uygun hale gelen fiillerdir.
T1bbi miidahalelerin hukuka uygunlugunu saglayan sartlar; miidahalenin yetkili saglik
personeli tarafindan yapilmasi, hastanin aydinlatilmis onaminin alinmasi, miidahale i¢in
tibbi gerekliligin bulunmast ve miidahalenin tip biliminin gereklerine gore

gerceklestirilmesidir'®,

102 Gokean, s. 44

103 Gkean, s. 45

104 A ge.

15 Deutsch, Erwin, Ozellikle Deneysel Tip Agisindan Hekimin Sorumlulugu, (Ceviren irfan YAZMAN),
Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 36, S. 1-4, s. 179°dan aktaran GOKCAN, s. 45

106 Ayan, s. 13

107 T1bbi Deontoloji Nizamnamesi m. 11, R.G. 10436, T. 19.02.1960

108 Savas, Halide, Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan Zararlar ve Tazmini: Kog, Sermet 1. Tip Hukuku
Giinleri Tibbi Uygulama Hatalar1 Av. Dr. Hasan Cankaya Amisina, (1. Baski), Istanbul Tabip Odasi,
Istanbul 2012, s. 72; Hakeri, Hakan: T1p Hukuku, (11. Bask1), Seckin Yaymcilik, Ankara 2016, s. 184-185
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2.1.2. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Sartlar1

2.1.2.1. Tibbi Miidahalenin Yetkili Kisi Tarafindan Yapilmasi

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in yetkili kisi tarafindan icra edilmis
olmas1 gerekir'®. Tibbi miidahaleye yetkili kisiler 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarin Tarz1 Icrasia Dair Kanun (1219 sayili kanun) geregi; hekimler, dis hekimleri,
ebeler, saglik memurlari, hasta bakicilar, hemsireler ve dis protez teknisyenleridir°.
Kendisine miidahalede bulunulacak kisinin sayilanlardan bagkaca bir kimseye yetki
vermesi, bu kisinin tibbi miidahalede bulunmasina riza gostermesi halinde bu

yetkilendirme gegersiz kabul edilir'!!

. Ayrica tibbi miidahalenin yetkili kisi tarafindan
yapilmasi demek herhangi bir saglik mensubunun her tiirli tibbi miidahalede
bulunabilecegi anlamina gelmemektedir. Kisinin 6zel olarak, uygulayacagi tibbi
miidahale hakkinda yetkili olmas1 gerekir. Bir beyin ameliyatin1 hemsirenin icra etmesi

halinde tibbi miidahalenin yetkili kisi tarafindan gerceklestirildigi sdylenemez.

Saglik personeli olmadig1 halde ya da saglik personeli olabilmek i¢in gerekli sartlart
tasimadig1 halde bir kimsenin hastane veya diger saglik kurumlarinda calistirilmasi ve
tibbi miidahalede bulunmas1 durumunda bu personeli ¢alistiran kisi ve kurumlar meydana

gelen zarardan ayrica sorumlu olurlar?2,

1219 sayili kanun ek 13. maddesine gore “tabipler ve dis tabipleri disindaki saghk
meslek mensuplart hastaliklarla ilgili dogrudan teshiste bulunarak tedavi planlayamaz
ve regete yazamaz”. Danistay’in da ifade ettigi iizere tibbi miidahalenin isin uzmani
niteligindeki hekimlerce icra edilmesi gerekmektedir''®. 1219 sayili kanunun birinci
maddesi de bu durumu “Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve herhangi surette
olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir”
seklinde ifade etmistir. Kanun hiikmii doktorluk meslegini icra i¢in tip fakiiltesi
diplomasin1 almis olmay1 sart kogsmakla beraber yabanci lilkelerin resmi olarak tibbi

midahaleye yetkilendirdigi kisilerin gerceklestirdikleri uygulamalar da hukuka uygun

109 Hakeri, s. 222

110 1219 say1li Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarzi Icrasina Dair Kanun, R.G. 863, T. 14.04.1928
111 Acil durumlar ve zorunluluk halleri bu kuralin istisnasini olusturur. Bayraktar, s. 112

12 Hakeri, s. 223

113 Danistay D. 10, 04.12.2007, 5487/5876; HAKERI, s. 224
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tibbi miidahale olarak kabul edilmektedir'!®. Ayrica bu kapsamda hekimlik meslegini

icraya yetkili kisinin Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmasi da gerekmemektedir.

Intorn hekimler!®™® hekim sayilmazlar ve bu kisilerin yapmis olduklar1 tibbi
miidahalelerden dolay1r sorumluluklar1 6zel hukuk bakimindan yardimer sahis

sorumluluguna gore belirlenir!'®,

Kural olarak tip fakiiltesi mezunu olup hekimlik sifatin1 kazanan kisiler tibbin biitiin
alanlarinda miidahaleye yetkilidirler. 1219 sayili kanunun 8. Maddesi de bu
dogrultudadir. Ancak 1219 sayili kanunda taninan genel yetki 6zel kanun hiikiimleriyle
kisitlanabilir. 3591 sayili Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miiesseseleri Hakkinda Kanun’un ikinci maddesinde, bu kanunun alaninda miidahalede
bulunan bir uzman hekim!!’ olmasi gerektigi diizenlenmistir''®. Ayrica 1219 sayih
kanunun 23. Maddesi uyarinca da genel veya lokal anestezi ile yapilan biiyiik
ameliyatlarin mutlaka bir uzman hekim onciiliigiinde gergeklestirilmesi gerekmektedir.
Dolayistyla kanunda 6zel olarak uzman hekim sartinin diizenlendigi alanlarda o konuyla
ilgili uzman hekim bulunmadan yapilan miidahale hukuka aykir1 olacaktir. Yargitay da
bir cerrahin kendi uzmanlik alani1 disina ¢ikarak hastasina rontgen 1sin1 uygulamasini
hukuka aykir1 degerlendirmistir'’®. Ayrica 6zel uzmanlhk sartinin bulundugu istisnai
miidahaleler disinda hekimin kendi uzmanlik alan1 diginda tibbi miidahalede bulunmasini
yasaklayict bir kural olmamakla birlikte s6z konusu hekimin uzmanlik dis1 alanda
gerceklestirdigi tibbi miidahale i¢in de tip bilimi standartlarim1 saglayabilmesi
gerekmektedir'?. Kendi uzmanlk alanm disinda tibbi miidahalede bulunan hekimlerin
verdikleri zararlardan 6zen yiikiimliliigiine aykir1 davrandiklart i¢in sorumlu olmalar

gerektigi de savunulmaktadir!?.,

114 Hakeri, s. 224

115 Typ fakiiltesinin diplomasini almamis ve egitimin bir pargasi olarak hastanede galigmaya baglamis olan
tip fakiiltesi 6grencileri.

116 Ayan, s. 6; Ascloglu, Cetin, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara, 1992, s. 1;
Hakeri, s. 225

117 Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligine gore uzman hekim “uzmaniik egitimini
tamamlayarak o dalda sanatimi uygulama hakki ve uzmanlik unvanim kullanma yetkisi kazanmuig
olanlardwr.”

118 Hakeri, s. 226

119 Yargitay 4. HD., 17.12.1976, 692/11046

120 gsteffen, Erich / Dressler, Wolf-Dieter, Arzthaftungsrecht, Neue Entwicklungslinien der BGH
Rechtsprechung, 9. B., K&ln, 2002, s. 162’den aktaran Hakeri, s. 228

121 Ayan, s. 6-7°den aktaran Hakeri, s. 229
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Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi’nin 5. maddesindeki
“Bu yonetmelik hiikiimlerine gore uzmanlik belgesi almayanlar, hi¢bir yerde ve sekilde
uzmanlik unvan ve yetkisini kullanamazlar” hiikkmiinden hareketle hekimlerin uzmanlik
alan1 disinda faaliyet gostermemesi gerektigi de savunulmustur'?2, Ancak bu goriiste dahi

pratisyenlerin ger¢eklestirmelerine miisaade edilen tibbi miidahaleleri uzman hekimlerin

kendi uzmanlik alanlar1 disinda da gerceklestirebilecegini kabul etmek gerekir!??,

Hekimin uzmanlik alant disinda tibbi miidahalede bulunmast {istlenme

124

kusuruna*<* sebebiyet verebilmektedir. Hekimin gergeklestirmemesi gereken bir tibbi

miidahaleyi tstlenmesi kusurdur ve tek basma bununla dahi tibbi uygulama hatasina
sebebiyet verir'?®. Adli Tip Meclisi tarafindan da uzman hekimin kendi uzmanlik alan:

disinda ve uzmanliga iligkin bir konuda miidahalede bulunmasi hekim hatas1 olarak

126

degerlendirilmistir=°. Yargitay da bu durumu

“kural olarak ve bazi ézel ayricaliklar disinda doktorluk mesleginin uzmanhk nedeniyle
strlandirilmast soz konusu degildir. Ancak kendi i¢inde 6zel uzmanlik dallarina ayrilmis
alanda t1bbi miidahalede bulunurken doktorun bu ozel uzmanlik dalimin geregi olan bilgiler ile
arag ve gereglere sahip olmasi gerekir. Bunlara sahip olmadan yapilacak t1bbi miidahalelerden
dogan zararlar hukuka aykirt hale gelebilir.”

sozleriyle ifade etmistir!?’.

Danistay da pratisyen hekimlerin 6zel polikliniklerde
calismasini yasaklayan genelgeyi iptal etmis ve pratisyen hekimlerin de hasta muayene
ve tedavi yetkisi olduguna karar vermistir'?®, Ancak Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi Yonetmeligi geregince pratisyen hekimlerin bir uzmanlik dalina iligkin tibbi

miidahalede bulunamayacagina karar vermistir'#.

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglhik Kuruluslari Hakkinda Y 6netmeligin
31. maddesine gore “sertifika, yiiksek lisans veya doktora belgesine dayanilarak, bir

baska tip dalimin gérev alamina giren islerin uzmani olundugu ilan edilerek meslek

122 Uzmanlik alam disinda tibbi faaliyette bulunmay1 yasaklayan bir kanun hiikmii yokken séz konusu
yasaklamanin yonetmelikle yapilmasi da elestiri konusudur.; Hakeri, s. 229

123 Hakeri, s. 229

124 Jstlenme kusuru tibbi uygulama hatalarimin bir ¢esididir ve hekimin tibbi standard1 saglama konusunda
yeterli bilgi ve tecriibesi olmadig1 halde tibbi miidahalede bulunmasi durumudur.

125 Hakeri, s. 229

126 Adli Tip Meclisi Karari, Ekspertiz 1955, Say1 7, s. 32 aktaran Hakeri, s. 299

127 Yargitay 4. H.D., 06.05.1991, 5104/429; Uzmanlik hususunun gozetildigi baska kararlar igin bkz.
Yargitay 4. C.D., 30.05.2007, 1624/5160; Yargitay 4. H.D., 17.12.1976, 692/11046; Yargitay 8. C.D.,
06.05.1987, 1586/4648

128 Damgtay 10. D., 27.03.1991, 530/1148

129 Damgtay 10. D., 05.02.2008, 7831/403
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yiiriitiilemez ve bu tiir belgeler meslegin icrasinda uzmanlik belgesi olarak

kullanilamaz.”. Bu durumun da istisnalar1 mevzuatta yer almaktadir'®,

Egitim stirecinde pratik yapmasi zorunlu olan saglik ¢alisanlarinin yetkili kisilerin
gbzetim ve denetimi altinda gerceklestirdikleri tibbi miidahaleler hukuka uygundur®?.
Danistay da 6gretim liyesinin hassas bolgede yapilan bir ameliyati uzmanlik 6grencisine
birakip ameliyat tamamlanmadan ameliyathaneden ayrilmasmin  sorumluluk
doguracagina karar vermistir'®2, Burada sorumlulugun sebebi miidahalenin uzmanlik
Ogrencisi tarafindan yapilmis olmast degil ameliyat tamamlanmadan denetimin
birakilmis olmasidir. Tibbi miidahalenin 6grenci tarafindan yapilmasinda hukuka
uygunluk agisindan 6nemli noktalardan biri de ilgilinin miidahaleyi yapacak kisinin
ogrenci oldugu konusunda aydinlatilmis olmasidir. Miidahalenin yapildig1 hastanenin
egitim arastirma hastanesi ya da {niversite hastane olmasi s6z konusu aydinlatma

yiikiimliiliigiinii ortadan kaldirmaz®33,

Onemle belirtmek gerekir ki dgrencilerin tibbi miidahalede bulunmasinin hukuka
uygunlugu yonetmelikle diizenlendigi icin anayasaya aykiridir. Bireylerin viicut
biitiinligiine, kisi hak ve hiirriyetlerine miidahale yetkisi ancak kanunla diizenlenebilir.

Dolayistyla bu konuda kanuni diizenleme yapilmasi gerekmektedir!3,

2.1.2.2. Aydinlatilmis Onam Alinmasi
T1ibbi miidahalenin hukuka uygun hale gelebilmesinin bir diger unsuru da hastanin
aydinlatilmis onaminin alinmasidir. Hastanin kisilik haklar1 sebebiyle kendi viicudu

tizerinde karar verme yetkisi de kendisine aittir. Bu sebeple hastanin viicudunu konu alan

135

tibbi miidahalelerin hastanin rizasina dayanmasi gerekir™>. Hastanin agik ve dogrudan

rizasinin bulunmadigr hallerde varsayilan rizasi, kanuni temsilcisinin rizasi ya da

mahkeme karar1 bulunmasi gerekir'*®.

130 Hakeri, s. 233

131 Hakeri, s. 236-239

132 Damgtay 10. D., 24.02.2009, 5835/1334
133 Hakeri, s. 239

1B Ag.e.

135 Hakeri, s. 248

18 Ag.e.
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Yapilan tibbi miidahalenin hukuka uygun kabul edilebilmesi i¢in hastanin rizasinin
hukuken gegerli olmas1 gerekir. Rizanin hukuken gecerli olabilmesi iginse 6ncelikle hasta
neye riza verdigini bilmelidir. Hastanin rizaya konu durum hakkinda bilgilendirilmesine
hastanin aydinlatilmasi denir. 1219 sayili kanunun 70. maddesi “tabipler, dis tabipleri ve
disciler yapacaklart her nevi ameliye i¢cin hastanin muvaffakiyetini alirlar” demektedir.
Bu hiikiimde de ifade edildigi iizere bir tibbi miidahalede bulunulmadan 6nce hastanin
s0z konusu miidahale hakkinda bilgilendirilmesi ve miidahale i¢in aydinlatilmis onaminin

(rizasiin) alinmis olmasi gerekir.

Aydinlatilmis onam

“riskleri, yararlari ile alternatifleri ve onlarin da risk ve yararlarmi kapsayan tedavi
uygulamasinin, hekim tarafindan yeterli diizeyde ve uygun sekilde aciklanmasindan ve hasta
tarafindan hi¢hbir tereddiide yer kalmayacak sekilde anlasiimasindan sonra, tibbi tedavinin,

.59

uygulamamn hasta tarafindan ‘géniilliiliikle kabulii

olarak tanimlanmaktadir®®’.

Bir baska tanima goére aydimnlatilmis onam hastanin; konulan teshis, uygulanmasi
diisiiniilen tedavi, alternatif tedavi yontemleri, bu yontemlerin riskleri ve faydalari,
hastaligin seyri, tedavi siireci ve tedavi edilmeme halinde karsilasilabilecek durumlar
hakkinda hastanin anlayabilecegi sekilde, yazili veya sozlii aydinlatmanin yapilmasi ve
bu aydinlatmaya bagli olarak serbest iradesiyle yapilacak miidahaleye riza

gdstermesidir'®e,

Aydinlatma kavrami yerine bazen bilgilendirme ifadesi de kullanilmaktadir. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 4/1-§ maddesinde aydinlatma kavraminin tanimi igin
“vapilmast planlanan her tiirlii ibbi miidahale éncesinde miidahaleyi gergeklestirecek

saglik mensubu tarafindan kisiye gerekli bilginin verilmesi” acgiklamasi yapilmstir.

Bilgilendirmenin aydinlatmadan farkli olarak hastaya verilen bilgilerin hasta
tarafindan anlasmamis olmasi olarak kullamlacagi da savunulmaktadir'®®. Dolayisiyla

kendisine bilgilendirme yapilmis hasta karar verme durumuna gelmemektedir. Ancak

187 Giizeldemir, M. Erdal, “Hasta Bilgilendirmenin Onemi”, Aydmlatilmis Onam, Editoér: Faik Celik,
Konya-Karaman Tabip Odasi1 Yayini, Konya, 2006, s. 22; Hakeri, s. 248

138 Akyildiz, Sunay, “Tibbin Uygulanmasindan Dogan Tazminat Davalar1 ve Temel Unsurlari”, Tip
Hukuku Dergisi, C. 1, S. 1, 2012, s. 2

139 Dogan, Cahid, “Hastanin Aydilatilmasi ve Rizasinin Alinmas1”, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti,
Girne-Amerikan Universitesi Saglik Hukuku Sempozyumu, Ankara 2010, s. 126’den aktaran Hakeri, s.
248-249
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bilgilendirme diizenlenirken hastanin kendisine anlatilanlar1 anlamamasinin 6ngoriilmesi
ve rizanin bu bilgilendirmeye baglanmasit anlamsiz olacagindan bilgilendirme
kavramimin aydinlatma kavramiyla es anlamli kullanildigini kabul etmek yerinde
olacaktir. Saglik Bakanliginin hazirlamis oldugu Tibbi Miidahalelerde Bilgilendirilmis
Riza Alinmasi Yonetmeligi Taslaginda da aydinlatma yerine bilgilendirme ifadesi
kullanilmis ve bilgilendirmenin taniminda kendisine tibbi miidahalede bulunulacak
kisinin saglik durumu, uygulanacak tani ve tedavi yontemleriyle bu yontemlerin faydalari
ve riskleri, alternatif tan1 ve tedavi yontemleri, tedavinin reddedilmesi halinde ortaya
cikabilecek sonuglar, hastaligin seyri, neticeleri ve ongoriilemeyen bir durum meydana
gelmesi halinde tedavinin disina ¢ikma konularinin igerilmesi gerektigi belirtilmistir.
Ayrica taslaga gore bilgilendirme ayrintili ve yazili olarak yapilmalidir#.

Hastanin kendi viicudu tizerindeki karar verme hakkinin temelini Anayasanin 17/1
maddesi olugturmaktadir. Anayasa hiikkmiiniin ikinci fikrasinda ise tibbi zorunluluklar ve
0zel kanuni diizenlemeler haricinde viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi diizenlenerek
tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugunun anayasal zemini olusturulmustur. Ayni
zamanda bu hiikiim kisilerin kendi viicutlar1 {izerinde mutlak bir tasarruf yetkilerinin
olmadigi, sadece Ozerklik seviyesinde degerlendirilebilecek belli bash takdir yetkisinin
bulundugu anlamina gelmektedir*!,

Anayasal haklar olarak kisinin 6zgiirliigli, onuru, yasam, viicut biitlinliigii ve
saglik haklart karsisinda saygi duyma ve koruma ylikiimliiliiklerinin bir geregi olarak
yapilacak herhangi bir tibbi miidahale icin &ncelikle hastanin rizas1 alinmalidir’*?. S6z
konusu anayasal haklarla birlikte kisinin kendi gelecegini belirleme hakki aydinlatilmig
onamin temelini olusturmaktadir. Hekimin uygulayacagi tibbi miidahaleler de bu haklari
ihlal etmemelidir. Hasta tibbin getirdigi tedavi imkanlarindan yararlanmakla hastaligin
akibetini kadere birakmak arasindaki tercih hakkinin sahibidir!*3. Bu tercih hakkinmn
kullanilabildiginden bahsedebilmek i¢in hastanin her iki tercihin de sonuglarini iyi biliyor
olmas1 gerekir. Bu durumda hastanin kendi gelecegini belirleme hakki yalnizca riza
gosterme yetkisinin hastada oldugu anlamma gelmemekte, aynt zamanda hekimin

aydinlatma yiikiimliiliigiiniin de temelini olusturmaktadir'44,

140 Hakeri, s. 249
41 A ge.
92 Ag.e.
W Age.
144 Hakeri, s. 249
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“Aydinlatma yiikiimliiliigii sadece hastanin iradesinin serbestce olusmasinin korunmasina degil,
viicut biitiinliigiiniin korunmasmna da hizmet eder. Bu yiikiimliiliik, kosulsuz olarak kisilik
haklarina iliskin esaslardan ortaya ¢ikmaktadir. Zira genel olarak kisiligin korunmasi viicut
biitiinliigiiniin  korunmasi gibi, ilgili hak sahibinin kendi viicut biitiinliigiine her tiirlii
miidahaleler hakkinda serbestce karar almasini da ihtiva eder”*®.

Aydinlatma yiikiimliiligii hekimin asli bir 6devidir. Tedavinin bir tarafinda hekim
yer alirken diger tarafin1 hasta olusturur. Tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugu veya
basaris1 yalnizca hekimde bitmemektedir. Tedaviden istenen menfaatin elde edilebilmesi
icin hasta hekim ig birligi gerekir. Bu is birliginin saglanabilmesi i¢in hekim hastaya ve
hastanin kisilik haklarina saygi gostermelidir. Hekimler tibbi miidahalelere yalnizca bir
bozuklugu diizeltmek olarak bakmamalidir. Hekimler tibbi miidahalenin insan viicudunu
konu aldiginin bilinciyle hareket etmeli, bu dogrultuda hastay1 yonlendirmeli ve her

146, Hastanin karar hakki hastaligin

asamada hastanin menfaatlerini 6ncelikli tutmalidirlar
iyilestirilmesinden 6nce gelir. Bu sebeple rizaya dayanmayan tibbi miidahaleler tedavide
basarili olsalar dahi hukuka aykiri fiil olduklarmmdan sorumluluk gerektirir. Hastanin
rahatsizlig1 giderilmis olsa bile hasta viicuduna kars1t bir yaralama eylemi
gerceklestirilmis ya da en azindan'*’ hastanin kisilik haklari ihlal edilmistir.

Saglik Bakanlhiginin Tibbi Miidahalelerde Bilgilendirilmis Riza Alinmasi
Yonetmeligi Taslagi’nin birinci maddesinde

“bu yonetmeligin amaci; yonetmelik kapsamindaki saglik kurum ve kuruluslarinda hastanin
viicut biitiinliigiine yapilan her tirlii tibbi girigimin 6n kosulu olan bilgilendirilmis rizasinin
alinmasini, insamin yasama hakki, viicut biitiinliigii, saghgi ve bedeniyle ilgili tasarruflarinin
saglanmasi, hak ihlallerinden korunabilmesi ve gerektiginde hukuki korunma yollarmni fiilen
kullanabilmesiyle ilgili esas ve usulleri belirlemektir”

hiikmii diizenlenmistir.
Hastanin aydinlatilmasi ayn1 zamanda etigin bir geregidir. Hastanin yaniltilmama

hakkina sahip olmasi etik bir ilkedir ve ahlaki agidan bu hakkin varligi mutlaktir. Bu

sebeple aydilatilmis onamin alinmast tip etiginin olmazsa olmaz sartidir'*®,

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 15. maddesine gore

“hastaya; hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile tahmini siiresi, diger tani ve tedavi segenekleri ve bu
seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastamin saghgi iizerindeki muhtemel etkileri,
muhtemel komplikasyonlari, reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve

145 fsvicre Federal Mahkemesi karar1, Hakeri, s. 249

146 Hakeri, s. 250

147 “Bn azindan” ifadesinde kasit kisilik haklarinm ihlal edilmesinin ¢ok da 6nemli olmadig1 degildir.
Baskaca higbir zarar verilmemis olsa bile bu zarar verilmistir anlamindadir.

148 Hakeri, s. 250
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riskleri, kullanilacak ilaglarin énemli ozellikleri, saghg icin kritik olan yasam tarzi onerileri,
gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi hususlarinda bilgi verilir.”

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin 14. Maddesi “feshise gore alinmasi gerekli
tedbirlerin hastaya a¢ik¢a soylenmesi lazimdr” ifadesiyle aydinlatma yiikiimliiliigiini
diizenlemistir.

Ozel nitelikli hiikiimlerde de aydimnlatma yiikiimliiliigii yer almaktadir. TCK madde
90/2-g’de “deneyin mahiyet ve sonuglart hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak
agtklanan rizamn yazili olmasi1” diizenlenmistir. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,

Asilanmast ve Nakli Hakkinda Kanun’un 7. maddesi de

“organ ve doku alacak hekimler; vericiye, uygun bicimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin

yaratabilecegi tehlikeler ile bunun t1bbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglari hakkinda bilgi
vermek; organ ve doku verenin, aliciya saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak...
zorundadir”

ifadeleriyle aydinlatma ytlikiimliiliigii diizenlenmistir.

Tiirk Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallari’nin 26. maddesine gore

“hekim hastasini, hastanin saghk durumu ve konulan tanmi, onerilen tedavi yonteminin tiirii,
basari sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi i¢in tasidigi riskler, verilen ilaglarin
kullanilist ve olasi yan etkileri, hastanin énerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacagi sonuglar, olast tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.”

Yargitay 1977 yilinda vermis oldugu bir kararda aydinlatma yiikiimliiliigiinii detayli
olarak incelemis ve ilke olarak belirlemistir. Buna gore “rizamin hukuken gegerli
olabilmesi i¢gin kiginin, saglk durumunu, yapilacak miidahaleyi ve etkileri ile sonuglarini

bilmesi, bu konuda yeteri kadar aydinlatilmasi... gerekir. Bu itibarladr ki, ancak

aydinlanms ... riza hukuken degeri olan bir rizadwr.”*°

“Kisiler kendi viicutlart iizerinde ayrik durumlar hari¢ ancak kendileri tasarrufta
bulunabilirler ve tehlikelere karsi yine kendisi karar verebilir. Tibbi miidahalelerde de bu genel
kuraldan ayrilmamak gerekir. Tibbi miidahaleler ve hekimin girisecegi diger eylemler kiginin
saghgini, viicut biitinliigiinii ilgilendirdigi, muhtemel tehlikeleri meydana getirici nitelikte
oldugu igin, bunlarin gerceklestirmesine karar verme yetkisi hekime degil, miidahalelere maruz
kalacak kisiye (hastaya) aittir.”**

Yargitay daha giincel kararlarinda da aydinlatma ytlikiimliiligiiniin yapilan tibbi
miidahalenin hukuka uygunlugu agisindan bir 6n sart olmas1 kuralin1 uygulamaktadir®?.
Doktrinde aydinlatmanin, yapilacak olan tibbi miidahalenin tiirtinii, nedenini,
acilligini, agirhgini, ¢ercevesini, tasidigi riskleri, basari ihtimalini, muhtemel sonuglarini,

tibbi miidahalenin yapilmamasinin riskleri ve faydalarmi, alternatif miidahale

149 Yargitay 4. HD, 07.03.1977, 6297/2541; Hakeri, s. 253
150 Yargitay 4. HD, 07.03.1977, 6297/2541
151 Yargitay 13. HD, 18.09.2008, 4519/10750
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yontemlerini ve hatta hekimin bilgi ve becerisini, ismini, hastanenin fiziksel imkanlarini
kapsamasi gerektigi ifade edilmistir!®2,

Aydinlatma yapilan tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirmenin unsurlarindan
biri olmakla beraber teshis ve tedavinin basar1 sansini da arttirir. Bu agidan aydinlatma
tedavi (glivenlik) aydmlatmasit ve karar (otonomi) aydinlatmasi olmak iizere iki

kategoride incelenmektedir.
2.1.2.2.1. Aydinlatma Cesitleri
2.1.2.2.1.1. Karar (Otonomi) Aydinlatmasi

Otonomi hastanin kendi gelecegini belirlemesi olarak kullanilmaktadir ve karar
aydinlatmasi kisinin kendi gelecegi hakkinda karar vermesini miimkiin kilan
aydinlatmadir'®, Alinan rizanm gecerli olmasi ve buna bagli olarak yapilan tibbi
miidahalenin hukuka uygun kabul edilebilmesi igin gerekli olan aydinlatma karar
aydinlatmasidir®™*. Hasta, sagligi hakkinda karar alabilmek icin yapilacak olan tibbi
miidahale hakkinda ve bu miidahalenin yapilmamasi halinde dogabilecek zarar hakkinda
bilgi sahibi olmasi gerekir. Bu agidan hekimin hastaya yapmis oldugu miidahaleden
sorumlulugun dogmamasi i¢in yapilacak aydinlatmanin kapsami da 6nem arz etmektedir.
Hasta kendisi i¢in ¢ok O6nemli olan sagligi hakkinda karar alma ihtiyaci igerisindedir
ancak hekimin de yapilacak tibbi miidahale hakkinda her tiirlii tibbi bilgiyi hastanin
anlayacag1 sekilde anlatmasi teknik olarak miimkiin degildir. Dolayisiyla hekimin,
hastaya aktaracagi ve aktarmayacagi bilgiler konusunda da tercihte bulunmasi gerekir.
Bu tercih agisindan 6nemli olan kriter de dogal olarak hukuken sorumluluk dogup
dogmayacak olmasidir. Sorumluluk noktasinda hekimlerin kendilerini giivende

hissedebilmeleri i¢in aydinlatmanin ¢ergevesinin 1yi bir sekilde ¢izilmesi gerekmektedir.

Yapilacak tibbi miidahalenin riskleri, ortaya ¢ikarabilecegi sonuglarin agirligi
arttikca aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kapsami da genisler. Tersi durumda, gerceklesme
ihtimali ayn1 sartlarda makul bir baska kisinin verecegi rizayi etkilemeyecek kadar diisiik
olan riskleri hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii bulunmamaktadir’®. Ayrica tibbi

miidahalenin acilligi arttikca hekimin yiikiimlii oldugu aydinlatmanin gergevesi de

152 Ulsenheimer, Klaus, Arztstrafrecht in der Praxis, 3. B., Heidelberg 2003, s. 60°dan aktaran Hakeri, s.
253

153 Hakeri, s. 255-258

154 Hakeri, s. 255

155 Hakeri, s. 257
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daralacaktirt°®

. Kisitl zaman igerisinde hastaya durumun acilligi de dahil olmak tizere
miudahale hakkinda karar vermesi i¢in gerekli esas noktalar anlatilmalidir. Cok acil olup
Oliim riski barindiran miidahaleler i¢in varsayilan riza kavrami {iretilmistir. Buna gore
riza alinmasinin miimkiin olmadig: acillikteki durumlar i¢in hastanin 6nceden ortaya

koymus oldugu bir iradesi yok ise rizasinin varligi kabul edilir.

Otonomi aydinlatmasinin esas konusu risk aydinlatmasidir. Ancak hastanin
sadece riskler hakkinda aydinlatilmasi aydinlatmaya dayali rizanin hukuka uygunlugu
icin yeterli degildir. Hastanin rizasiin gecerli olabilmesi i¢in teshis ve tedavi siireci
hakkinda da aydinlatilmasi gerekir. Teshis, siireg, risk ve alternatif aydinlatmalari

hastanin mevcut durumu hakkinda karar verebilmesini miimkiin kilar®®’,

Aydmlatma yiikiimliligi, yapilacak olan tibbi miidahale saglik bakanliginca
programa alinmis asilar gibi standart uygulamalar olsa dahi devam eder. Hekim bu tiir
midahalelerde de hastay1 karar verebilmesi agisindan aydinlatmalidir. Devlet tarafindan
gerekliliginin belirtilmis veya programa alinmis olmasi hastanin bireysel olarak yapilacak
miidahalenin sonuglarini bildigi ve bagimsiz olarak karar verebildigi anlamina gelmez'*®,
Ancak kamu sagliginin korunmasi amaciyla kanunen zorunlu kilinmis tibbi miidahaleler
bu durumun istisnasidir. Kanuni zorunluluk sebebiyle tibbi miidahalenin yapildig:
durumlarda tercih hakki hastanin kendisine birakilmadigi i¢in aydinlatma yiikiimliligi
de bulunmaz'®®. As1 6rnegimiz igin de belirtmek gerekir ki kanunen zorunlu kilinanlar

disinda as1 uygulamalar1 programa bagli olsa bile tercihe baghdir ve aydinlatma

gereklidir®,

Otonomi aydinlatmasmin bir diger tiirli teshis aydinlatmasidir. Teshis
aydinlatmasi hastanin verilerine gore (semptomlara gore) hangi hastaligin varliginin
tespit edildigi hakkindaki aydinlatmadir. Hastanin hasta olup olmadigi, hastaysa hangi

hastaliga sahip oldugunun kendisine bildirilmesi gerekir'®!

. Kisinin hastaliga dair verileri
birden fazla hastaliga isaret ediyorsa dogru teshis i¢in daha kapsamli muayene yapilmasi

gerekir. Bu durumda oncelikle eldeki verilerin hastalik hakkinda net bir sonug ortaya

16 A g.e.

157 Ayan, s. 72; Hakeri, s. 259
158 Hakeri, s. 259

159 Gokean, s. 220-222

160 Gokean, s. 220

161 Hakeri, s. 259
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koymadigi ve teshise yonelik tibbi miidahalelerde bulunulmasina ihtiya¢ duyuldugu

hastaya anlatilip teshise yonelik miidahaleler i¢in de riza alinmasi gerekir.

Hastanin tedavi ic¢in yapilacak tibbi miidahalelere riza gosterebilmesi igin
kendisine konulan hastalik teshisini bilmesi gerekir. Ancak bazi durumlarda hastanin
kendisine konulan teshisi bilmesi tedavinin basar1 sansini olumsuz etkileyebilmektedir.
Hastanin menfaatinin gerektirdigi durumlarda hekimin teshise yonelik aydinlatmadan
kaginmas1 miimkiindiir. Teshisin sakincalar1 hastada psikolojik baski olusturmak, tibbi
miidahalenin risklerini attirmak ya da ti¢lincii kisilerin tehlikeye girmesine sebep olmak
olabilir. S6z konusu sakincalart gidermek amaciyla teshis aydinlatmasi kisitlanabilir veya
duruma gore aydinlatmadan tamamen vazgegilebilir. Ozellikle tedavi ihtimalinin
bulunmadigr hastaliklarla Oliim riskinin  yliksek oldugu durumlarda teshis
aydinlatmasidan vazgegilebilirt®?, Hastanin acikca teshisi sormasi halinde ise hekim
dogruyu sdylemek zorundadir. Ancak agikca teshisin sorulmasi halinde de ¢ok agir
hastaliklar i¢in yine hastanin menfaati dogrultusunda dogru olmayan ya da hastanin

durumunu daha hafif gosteren bilgiler verilebilecegi kabul edilebilmektedir!®®.

Hastanin teshise dair aydinlatmasimin kisitlandig1 hususlarin da hasta dosyasina
kaydedilmesi zorunludur. Aydinlatmaya dair kisitlamanin hastanin dosyasini inceleme
hakki agisindan da gecerli oldugu kabul edilmektedir!®*. Hasta teshis aydinlatmasina

iligkin kisitlanan hususlari1 dosyasinda da inceleyemeyecektir.

Teshise iliskin aydinlatmanin kapsaminda da esas olan hastanin hukuken gegerli
riza verebilmesini miimkiin kilmaktir. Hekim teshis aydinlatmasi yaparken hastayi
gereksiz yere korkutmamali veya tedaviye ikna etmek i¢in durumu oldugundan daha agir

gostermemelidir®.

Teshis aydinlatmasi hastanin sahsina yapilir. Ancak hekimin garantér oldugu

ticlincii kisilerin teshis aydinlatmasinda menfaatinin bulunmasi halinde bu kisilere karsi

182 A ge.

163 Hakeri, s. 260
164 Hakeri, s. 261
165 Hakeri, s. 260
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da aydilatmanin yapilmasi gerekir. Ornegin hastasina AIDS teshisi koyan aile hekiminin

bu durumu garantdrii oldugu diger ese de bildirmesi gerekir'®®.

Teshis aydinlatmasi hastaya teshis konulabildigi durumda gegerlidir. Eldeki
verilerin teshis koymaya elverisli olmadigi durumda hastaya siipheli teshislerin
anlatilmasi gerekmez. Hatta bu teshislerin hastay1 endiselendirmemesi i¢in anlatilmamasi
gerekir. Boyle bir durumda teshis koymak i¢in yeterli veri olmadigi konusunda

aydinlatma yapilmalidir'®’.

Otonomi aydinlatmasinin baska bir tiirli de siire¢ aydinlatmasidir. Siireg
aydinlatmasi hastanin mevcut haliyle basarili bir tibbi miidahaleden sonraki 6ngoriilen
halinin agiklanmas1dir'®®, Siire¢ aydinlatmasi kapsaminda hastaya yapilacak miidahaleler,
bu miidahalelerin tiirli, nasil yiiriitiilecegi, miidahalenin hastaya olumlu ve olumsuz
etkileri ana hatlariyla anlatilmalidir. Tibbi miidahalenin reddedilmesi durumunda
hastaligin seyrinin anlatilmasi da siire¢ aydinlatmas: igerisinde yer alir'®, Bir kararinda
hastaya tetanos asis1 olmadiginda karsilasabilecegi sonuglarin anlatilmamasindan dolay1
Yargitay hekimi sorumlu bulmustur!’®. Tibbi miidahalenin biitiin siirecinin hastaya
anlatilmas1 pratik olarak miimkiin degildir. Siire¢ aydinlatmasinin gergevesi hastanin
kararina etki edebilecek noktalar1 kapsamasiyla belirlenir. Siire¢ aydinlatmasi yapilan
tibbi miidahalenin kesin sonuglarini da icermelidir. Ornegin rahmi alinan kadinin bir daha

hamile kalamayacagi veya ameliyat sonrasi nester izinin kalacagi hususlar1 hastaya

bildirilmelidir'™.

Tibbi miidahalede ongoriilen risklerin meydana gelmesi halinde yapilacak olan
islemlerin anlatilmast da siire¢ aydinlatmasi kapsaminda yer alir. Herhangi bir
komplikasyon durumunda yapilacaklarin hastaya anlatilmasi da rizanin gegerli olmasi
icin zorunludur. Risklerin ihtimalinin yiiksek oldugu durumlarda aydinlatma da daha

kapsaml1 yapilmalidir'’2,

166 A g.e.

167 Hakeri, s. 261

188 A g.e.

169 Ayan, s. 71; Hakeri, s. 261

170 Yargitay 13. HD., 20.11.2000, 8582/10298,
171 Hakeri, s. 261-262

172 Hakeri, s. 262-263
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Anayasa tarafindan garanti altina aliman viicut biitiinliigliniin dokunulmazlig
ilkesi, hayat1 tehlikeye girecek dahi olsa, viicuduna miidahale edilmesini istemeyen

kisinin bu istegine sayg1 gosterilmesini gerekli kilmaktadirt’3.

Hekimin tercih ettigi tedavinin alternatiflerinin hastaya anlatilmasi alternatif
aydinlatmasidir. Hastanin tercih hakkini kullanabilmesi ig¢in alternatif uygulamalarin
kendisine anlatilmas1 gerekir. Alternatiflerin varligi halinde hekimin tercih ettigi
miudahale tek ¢are gibi gdsterilmemeli ve hastanin tercih hakkina saygi duyulmalidir.
Alternatif aydinlatmasi ayni risklerin gecerli oldugu ya da alternatifin daha riskli oldugu
tedavi yontemleri i¢in gegerli degildir. Elbette ki hekim tedavi igin riskin en az oldugu
yontemi se¢melidir. Alternatif aydinlatmasi risk spektrumunun farkli oldugu tedavi
yontemleri i¢in gecerlidir. Yani iki tedavi de yaklasik esit oranda ama farkli riskler
barindirtyorsa alternatif aydinlatmasi s6z konusu olur!’®. T1bbi standart haline gelmemis
uygulamalarin alternatif olmasi halinde bunlara iligkin aydinlatma yapilmasi gerekli
degildir. Ancak bu miidahalelerin uygulamaya konu olmasi halinde risk ve siireg

aydinlatmalarinin daha kapsamli yapilmasi gerekir.

Yapilan miidahalede her tiirlii 6zenin gosterilmesine ve miidahalenin dogru bir
sekilde yapilmasma ragmen hasta iizerinde meydana gelebilecek riskler konusunda
hastanin  bilgilendirilmesi risk aydinlatmasidir'”. Miidahaleden sonraki bakim
asamasinda ortaya ¢ikabilecek ve tibbi verilere gore onlenebilmesi kesin olmayan zararlar
da risk aydinlatmas: igerisinde yer alir'’®. Risk aydinlatmasmin kapsamini belirleyen
kriter yapilacak aydinlatmanin hastanin uygulanacak miidahaleye riza gostermesini

etkileyecek nitelikte olmasidir!’’.

Hastanin kisisel 0Ozellikleri sebebiyle aksi
anlagilmiyorsa riskin ortalama bir hastanin rizasin etkileyecek nitelikte olup olmadigina
bakilir!’®. Hekimin yapacagi aydinlatma bu kriter dogrultusunda miidahalenin dolayl

sonucu olan riskleri de kapsamalidir'”®. Yargitay’a gore de hastanin karar vermesi

173 Hakeri, s. 263

74 Age.

175 Hakeri, s. 265; Gokcan s. 193

176 Hakeri, s. 265, 266

17 Hakeri, s. 266; Gokcan, s. 187, 193
178 Gokean; s. 193

179 Hakeri, s. 266
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konusunda etkili olacaksa ¢ok diisiik riskler hakkinda da aydinlatma yapilmalidir'®,

Riskin agir olmasi halinde ihtimali diisiik de olsa aydinlatmanin yapilmasi daha ¢ok 6nem
arz etmektedir'®®. Yapilacak miidahalenin varsa ii¢iinii kisiler iizerindeki riskleri ile diger

organlara yapacag muhtemel etkileri de hastaya anlatilmalidir'®?,

Mevecut tip biliminde belirli komplikasyon oranlar1 baglayici degildir*®®. Ancak
aydinlatma yapilacak riskler konusunda tibbin miidahalenin yapilacagi siradaki genel
kabulleri 6nem arz etmektedir!®*. Hekimin tip biliminde kabul gérmiis yeni riskleri
bilmiyor olmasi sebebiyle eksik aydinlatma yapmasi verilen rizanin gecerliligini
etkileyeceginden dolayr miidahalenin hukuka aykiri olmasina sebep olur'®, Hekimin
kusuruyla sebebiyet verdigi tibbi uygulama hatas1 sonucu ortaya ¢ikabilecek zararlar

hakkinda aydinlatma yapilmasina ise gerek olmadig1 kabul edilmektedir'®.

Aydinlatma ylikiimliliigiiniin kapsamimin tibben kabul gormiis standart

187

uygulamalardan uzaklasildikca genisledigi kabul edilmektedir=°’. Estetik ameliyatlar i¢in

ise yapilacak miidahalenin biitiin risklerinin risk aydinlatmasi kapsaminda hastaya

anlatilmas1 gerektigi savunulmaktadir'®®,

Hekimin, tibbi miidahalenin baska bir yerde daha iyi kalitede yapilabilecegi
konusunda aydmlatma yiikiimliiliigii olmadig kabul edilmektedir'®®. Ancak daha iyi
kalitede yapilabilecek olan tibbi miidahalenin tedavi sansinin daha yiiksek olmasi veya

daha az risk icermesi halinde hekimin bu konuda hastay1 bilgilendirmesi gereklidir®.

Aydinlatma yiikiimliiliigii sorumluluk agisindan hekimlerin hastanin gecerli bir
riza vermesini saglamaya yonelik bilgileri aktarmasidir. Ancak aydinlatma

yiikiimliiliigliniin tek ve nihai amaci hastanin hukuken gegerli rizasinin alinmasi degildir.

180 Yargitay 4. HD, 07.03.1977, 6297/2541; Yargitay 13. HD, 28.04.2009, 15195/5671; Yargitay 13. HD,
07.04.2016, 11729/9861

181 Hakeri, s. 266-267

182 Hakeri, s. 266

183 Gokean, s. 193; Hakeri, s. 266

18 Ozsunay, Ergun, Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastayr Aydinlatma Odevi ve Istisnalari,
Sorumluluk Hukukunda Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Istanbul, 1983, s. 42°den aktaran Gokcan, s.
193

185 Hakeri, s. 266

186 Gokean, s. 193, 194; Hakeri, s. 266

187 Hakeri, s. 269
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Aydinlatma yapilacak olan tibbi miidahalenin basar1 sansini arttirma amaciyla da
yapilabilir. Hatta miidahalenin basar1 sansini arttirmasa dahi hekim hasta is birligini
arttirarak daha yiiksek standartta tibbi miidahale yapilabilmesi i¢in aydinlatma yapilabilir.
Bu aydinlatma tiirii tedavi aydinlatmasidir ve yapilmamis olmasi kural olarak

sorumlulugu gerektirmez.

2.1.2.2.1.3. Tedavi Aydinlatmast

Tedavi aydinlatmasi uygulanacak miidahalenin daha iyi yerine getirilebilmesi i¢in
yapilan aydinlatmadir. Hekimin bu ylkiimliiliigii sadece tedavi nedenlerinden degil,
hastanin diger korunmaya layik yararlarini korumak icin de gerekli goriilebilir. Bu itibarla
tedavi aydinlatmasi kavraminin dar bir anlam igerdigi, daha genis bir kavram olarak

giivenlik aydinlatmasi kavramina da 6gretide yer verildigini ifade etmek gerekir.

Tedavi aydinlatmasi, hekimin saglik hizmetinin esasli bir bolimiini
olusturmaktadir. Tedavi nedenleri gerekli kildig1 takdirde, hekim hastasin1 zamaninda ve
tam olarak aydinlatmak zorundadir. Hekimin verecegi bilgiler, tibben gerekli olani
miimkiin kilmali, hazirlamali veya desteklemelidir. Esasen, hekim hastasini, onu
zararlardan korumak i¢in aydinlatmakla ylikiimlidiir. Dolayisiyla, tedavi aydinlatmasinin
amaci kisinin kendi gelecegini belirleme hakkini kullanmasini saglamak degildir. Asil
olan hekimin, tavsiyeler ile hastayr yonlendirerek miimkiin olan en iyi tedavinin

yapilmasini saglamak ve komplikasyonlar1 6nlemektir.

Hekim onu koruyacak yasam bigimini, diyetini belirlemek i¢in hastaligin1 ve
hastalik egilimini a¢iklamak; ila¢ verirken dozu, blinyenin kaldiramayacagi yonlerini ve
yan etkilerini anlatmak durumundadir. Ameliyat halinde hasta, ameliyat sonrasi ne tiir
komplikasyonlarin  olusabilecegi ve bunlar1 nasil taniyabilecegi konusunda
bilgilendirilmelidir. Hekimin ameliyatlar sonrasi yapilacaklar konusunda aydinlatma

yapmamasi bir eksikliktir.

Aydinlatma ylikiimliiliigiiniin kapsami 6zellikle hastanin teklif edilen bir teshis

veya tedavi miidahalesini kabul etmek istememesi halinde daha genis ele alinmalidir!®?,

191 Hakeri, s. 271
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Aydinlatma yiikiimliiliiglintin ihlali agir tedavi hatasi olarak kabul edilir. Ayrica
aydinlatma ylikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesi halinde tibbi miidahale sonrasinda
meydana gelen zararin miidahalenin sonucu olmadigini ispat yiikii hekime

diismektedir'®.

Aydinlatma yapilirken kullanilacak ilaglarin etkileri, yan etkileri, dozu ve
bilinyenin kaldirip kaldirmayacagi konular1 da anlatilmalidir. Yapilacak olan agiklama
ilaclarin riskleri oraninda genis tutulmalidir. Regete yazilmasi durumunda kullanilacak
olan ilacin 6nemli, sik rastlanir yan etkilerinin hekim tarafindan aydinlatilmasi gerekir.
llagla ilgili geri kalan aydinlatma prospektiisiin okunmasi sdylenerek yapilabilir. Yeni
ilaglarin tedavi i¢in tercih edilmesi halinde aydinlatmanin kapsami yine genis
tutulmalidir. Danistay da ilacin yan etkilerinin kulak zar1 delik olan hastada daha fazla
meydana gelebilecegini hastaya bildirmeyen hekimin bu fiilinin agir hizmet kusuru

olusturduguna karar vermistir'®,

Bir bagka aydinlatma tiirii tibbi miidahale sirasinda yapilan uygulama hatalarina

iliskin aydinlatmadar.

2.1.2.2.1.4. T1ibbi Uygulama Hatasina Iliskin Aydinlatma

Tibbi uygulama hatasina iliskin aydinlatma iki farkli durum igin s6z konusu
olmaktadir. Bunlardan birincisi hekimin daha once yapmis oldugu tibbi uygulama
hatalarina iliskin aydinlatmadir. Ikincisi ise hekimin bizzat hastaya uyguladig

miidahalenin hatal1 olmas1 durumunda yapilacak aydinlatmadir!®,

Kural olarak hekim daha 6nce yapmis oldugu tibbi uygulama hatalarin1 hastaya
bildirmekle yiikiimlii degildir'®. Hekimin bizzat hastaya karsi gerceklestirdigi tibbi
uygulama hatalar1 hakkinda da bilgilendirme yiikiimliiligii olmadigr kabul
edilmektedir'®. Hekimin tibbi uygulama hatasi sebebiyle cezai sorumlulugu séz konusu
olabileceginden bu konuda yapilacak aydinlatma da kisinin kendi kendisini suglama

197

yasagina aykirilik teskil edebilecektir’. Karsit goriis olarak hekimin bilincinde oldugu

192 Hakeri, s. 272

193 Danistay IDDK, 07.03.2003, 716/91
194 Hakeri, s. 282

195 Hakeri, s. 282

1% Ag.e.

97 Ag.e.

46



bir tibbi uygulama hatasin1 hastaya bildirmesinin tedaviye iligkin s6zlesmeden
kaynaklanan bir yan yiikiimliiliik oldugu savunulmaktadir’®®, Bunlarin disinda, hekim
yaptig1 bir tibbi miidahalenin tibbi uygulama hatasi teskil etmesi halinde bu durumu
diizeltmek icin yeni tibbi miidahalelerde bulunmak zorunda kaliyorsa yeni yapilacak olan
midahalelerin basta yaptig1 tibbi uygulama hatasi sebebiyle gerektigini hastaya

aciklamakla yiikiimliidiir'®®.

Hekimin garantorliik ve zarar azaltma yiikiimliiligiinden, somut olayda hastaya
tedavi hatas1 ve bundan kaynaklanan zararli sonuglar1 bildirme ytikiimliiliigii dogabilir.
Yine hastanin veya yakininin bu hususa iligskin ac¢ik bir sorusuna kars1 da hata yapildigina
iliskin dogru bilgi verme yiikiimliiliigii vardir. Bu yiikiimliiliigiin kaynagi, zarar veren
kimsenin genel hukuksal yiikiimliiligii ve hekimlik sézlesmesinden kaynaklanan yan
yikiimliiliiktir. Yargitay da ameliyat sirasinda kirilan igne ucunun bulunamayarak
ameliyata son verilen bir olayda hastanin rahatsizligin1 bildirmesine ragmen alerji
mazeretiyle hastanin gecistirilmesi ve tibbi uygulama hatasi yapildigina dair dogru

aydinlatmani yapilmamasi sebebiyle hekimin sorumluluguna karar vermistir?®.

2.1.2.2.2. Aydmlatmanin Kimin Tarafindan Yapilacagi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne gore

“hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda
sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglik mensubunun farkl
olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin hastaya agiklama yapilmak suretiyle
bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saghk mensubu tarafindan bilgilendirme
yapilabilir "%,

Bu hiikiimden zorunlu bir durum olmadigi siirece aydinlatmanin tibbi miidahaleyi

gerceklestirecek olan saglik personeli tarafindan yapilmasi gerektigi anlagilmaktadir.

Aydmlatmanin miidahaleyi yapacak saglik personeli tarafindan bizzat yerine
getirilmemesi halinde aydinlatmay1 yapan kisinin aydinlatma yeterliligine sahip olmasi
gerekir. Yani aydmlatma yapan kisinin aydinlatma yapilacak konuda yeterli bilgisi
olmalidir. Dolayisiyla bir hekimin yapacagi tibbi miidahalede hemsirenin veya bir baska

202

hastane personelinin aydinlatmada bulunmamasi gerekir Ayrica aydinlatma

1% A ge.

19 Age.

200 yargitay 13. HD, 06.11.2000, 8590/9569
201 HHY m. 18/2

202 Hakeri, s. 291
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yeterliligine sahip bir bagka kisi tarafindan yapilan aydinlatmanin aydinlatma sartlarina
uygun ve yeterince kapsamli yapildigi konusunda miidahaleyi yapacak hekim emin
olmalidir®®. Aydinlatmanin geregi gibi yapilmamasindan miidahaleyi yapan hekim

sorumludur.

2.1.2.2.3. Aydinlatmanin Kapsami
Tibbi miidahalelerde yapilacak olan aydinlatma yiikiimliiligliniin neleri icermesi

gerektigine iliskin mevzuatta ¢esitli hilkkiimler yer almaktadir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 14/2. maddesine gore “...teshise gore alinmasi

gereken tedbirlerin hastaya agikca soylenmesi lazimdir”.

HHY nin 31. Maddesine gore “Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi

miidahalenin konusu ve sonuglart hakkinda bilgilendirilip aydinlatiimasi esastir”.

HHY ’nin 15. Maddesine gore

“Hastaya, hastaligimin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim
tarafindan, nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile tahmini siiresi, diger tani ve tedavi
secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanmin saghgi iizerindeki
muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonlari, reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek
muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin énemli ozellikleri, saghgi icin kritik olan
yasam tarzi onerileri, gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi hususlarinda
bilgi verilir.”

Hekimlik Meslegi Etik Kurallarinin 26. Maddesine gore hekim hastasini

“hastamin saglik durumu ve konulan tani, onerilen tedavi yonteminin tiirii, basar: sansi ve siiresi,
tedavi yonteminin hastanin saglhgi icin tasidig riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olast yan
etkileri, hastamin onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar,
olast tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir”.

Hastaya uygulanan tibbi miidahale sirasinda bir komplikasyon dogmast halinde tedavi

stirecinin ne sekilde devam edebilecegi hakkinda da ayrintili bir aydinlatma

yapilmalidir?®,

Aydinlatmanin kapsami, genel gecerli bir kural koyarak degil, somut olaym

205

ozelliklerine gore ortaya konmali=> ve bu bakimdan hastanin ne kadar bilmek istedigi ve

206

bu bilgilerden ne kadarini kaldirabilecegi goz oniinde tutulmalidir=®. Aydinlatma tiirleri

203 Hakeri, s. 290

204 Hakeri, s. 295; Yargitay 13. HD, 18.04.2016, 6125/10662; 13. HD, 16.01.2016, 46695/6790; 13. HD,
11.04.2016, 9077/5505; 13. HD, 16.01.2014, 17487/764

205 Ayan, s. 75 aktaran Hakeri, s. 296

206 Hakeri, s. 296
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anlatilirken de aydinlatmanin kapsaminin nasil olmasi gerektigi, hangi durumlarda
kapsamin genislemesi hangi durumlarda daralmasinin miimkiin olabilecegi agiklanmaya

calisiimustir.

2.1.2.2.4. Aydinlatmanin Sekli

Aydinlatmanin sekli hekimin takdirindedir?®’. Dolayisiyla hekim aydinlatmayi
istedigi sekilde belgelendirebilir. Hastanin alinan kayda da riza gostermesi sartiyla
aydinlatma ses veya video kaydina almabilir’®. Hastanin aydinlatilmasi matbu bir
formun okunup imzalanmasi degildir. Yapilacak miidahale hakkinda hastanin kafasindaki
soru igaretlerinin giderilip rizasinin alinmasi gerekir. Dolayisiyla kisisel olarak hastanin
aydinlatildigt ortaya konulamadik¢a matbu onam formunun imzalanmis olmasi

209

aydinlatma agisindan Onem arz etmemektedir Aydinlatmanin yapildiginin ve

iceriginin ispat yiikiimliiliigii hekimin {izerindedir?°,
Aydmlatma anlasilir olmalidir. “Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit
ve siipheye yer verilmeden, hastamin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak

anlayabilecegi sekilde verilir "1,

2.1.2.3. Miidahale i¢in Tibbi Gereklilik Bulunmasi
Yapilacak olan tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in ilgilinin saglig1 agisindan

bu miidahale gerekli olmalidir. S6z konusu tibbi gereklilige endikasyon adi verilir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 13/3’{incii maddesine gore “Tabip ve dis tabibi;
teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya diger

sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz”.

HHY ’nin 12’inci maddesine gore “Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin,
oliime veya hayati tehlikeye yol acabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya

akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hi¢bir sey yapilamaz ve talep de edilemez”.

207 Hakeri, s. 299

208 A g.e.

209 Hakeri, s. 299-300; Yargitay 13. HD, 25.11.2013, 1737/29148; 13. HD, 02.04.2010, 13945/4346; 13.
HD, 13.06.2013, 14354/16113; 13. HD, 22.01.2014, 32755/1498; 13. HD, 21.12.2016, 32882/24003

210 Yargitay 13. HD, 20.11.2007, 12837/13884 aktaran Hakeri, s. 301

21 HHY m. 18
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Endikasyon tibbi miidahalenin gerekliligini ortaya koyan gostergedir, tibbi
zorunluluk veya gereklilik halidir?®?. Endikasyon sarti hekimin miidahalesini hukuka

uygun kilmanin bir unsurudur®®®

. Anayasa’da da tibbi zorunluluklar haricinde kisinin
viicut biitiinliigiine dokunulamayacag ifade edilmistir?'4. Tibbi zorunluluk sart1 cocuk

diisiirme sucuna iligkin TCK m. 99/2’de de ayrica diizenlenmistir.

Yargitay da tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in endikasyon sartinin
bulundugunu “doktorun miidahalesi oncelikle endikasyon da denilen tibbi bir gereklilik
nedeniyle teshis, tedavi ve hastaliktan korunma gibi sebeplerle yapilmalidir. Bu

zorunluluk Anayasamizin 17. Maddesinde de vurgulanmistir” sdzleriyle ifade etmistir?®,

Endikasyon sartinin saglanmadigi tibbi miidahaleler hukuka aykiridir. Dolayisiyla
hastanin istegi dogrultusunda yapilan ancak tibbi gereklilik barindirmayan miidahaleler
de sorumluluga sebep olur. Endikasyon sartinin saglanip saglanmadigi miidahalenin
yapilmasi ve yapilmamast durumlarindaki sonuglarin kiyaslanmasiyla ortaya konabilir.
Miidahalenin yapilmis olmasi ile yapilmamis olmasi arasinda hastanin saglig1 acisindan
bir menfaat yoksa endikasyon sart1 saglanmamistir. Endikasyon sart1 teshis, tedavi sonrasi

tibbi miidahaleler ve ila¢ kullanimlar1 i¢in de aranan sarttir®®

. Dolayistyla bir hastanede
sirf maddi cikar amaciyla rontgen c¢ekilmesi gibi uygulamalar endikasyon sartini

barindirmadigindan sorumluluga sebep olur?Y’.

Endikasyon her zaman tibbi olmak zorunda degildir. Sosyal veya psikolojik
endikasyonlar da tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sarti icin gecerli kabul
edilmektedir?®8. Estetik ameliyatlarda veya erkek cocuklarin siinnet edilmesinde bu tiir
endikasyonlarin varligi ve yapilan miidahalelerin hukuka uygun oldugu kabul

edilmektedir?®. Dogrudan dogruya tedavi amacina yonelik olmasalar da bu tiir

212 Hakeri, s. 449

213 Hakeri, s. 451; Giirelli, s. 268, 272; Ayan, s. 9; Cilingirlioglu, s. 21; Koca, s. 93; Demir, s. 112-113
214 Anayasa m. 17/2

215 Yargitay CGK, 16.05.2017, 271/278

216 Hakeri, s. 452; Danistay 10. D, 12.03.2007, 896/899

217 Hakeri, s. 452-453

218 Hakeri, s. 453

219 Hakeri, s. 454
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miidahalelerin dolayli tedavi amaci oldugu kabul edilmekte ve tibbi miidahalelere iliskin

kurallarin bu miidahaleler icin de gecerli oldugu kabul edilmektedir??°,

Hastanin istegi endikasyon sartinin saglanmadigt durumlarda yapilan tibbi
miidahaleyi hukuka uygun kilmamakla beraber bazi durumlarda hastanin bu isteginin
psikolojik endikasyon oldugu ve bu sebeple endikasyon sartinin saglanarak yapilan tibbi
miidahalenin hukuka uygunluk sartmin yerine getirildigi kabul edilmektedir?®!. Ornegin
organ bagislayan bir kisinin kendisi i¢in tibbi endikasyon bulunmamaktadir. Bu sebeple
psikolojik endikasyonun hukuka uygunluk sartini saglamadigi kabul edilirse organ
bagislayan kisiden bu organin alinmasi i¢in yapilan her tiirlii tibbi miidahale hukuka
aykiri olacaktir. Ayni durum kan bagisi yapan kisi i¢in de gegerlidir. Kisirlagtirma islemi

icin de cogu zaman tibbi endikasyon bulunmamaktadir.

2.1.2.4. Miidahalenin T1p Bilimi Gereklerine Gore Gergeklestirilmesi
Hekim tibbi miidahaleyi donemin tip bilimi gereklerine uygun olarak ve 6zenle

gerceklestirmesi gerekir???

. Miidahalenin tibbi standartlara uygun yapilmasi bir hukuka
uygunluk sartidir ve tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan diger sartlar yerine
getirilmis olsa dahi miidahalenin tibbi standartlara uygun yapilmamasi tibbi uygulama
hatasma sebep olur’®. Yargitay da bu durumu hekim, “genellikle benimsenen ve
uygulanan ilmi prensiplerin uygulanmasina aykirt bir surette uygulama yapmasi veya
muhakkak surette bilmesi gereken yonlerde tecahiil gostermesi halinde, mesleki kusurda

bulunmusg olacagindan, zarardan sorumlu olur” sdzleriyle ifade etmistir??,

Yargitay’in da kararinda belirttigi iizere hekim tibbi miidahalelerinde mesleki sartlari
saglamak, tip biliminin kurallarina uymak, tibbi standartlara uygun hareket etmek ve
hastanin durumuna deger vermekle yiikiimliidiir?”®. Aym karara gére hekim tibbi
standartlar1 saglayamamigsa, tibbi verileri hatali degerlendirmis ya da ihmal etmisse,
lizerine diisen mesleki 6zeni gostermemisse kusurlu davranmistir ve gergeklestirilen
miidahale hukuka aykirilik sebebiyle sorumluluga neden olur. Tibbi miidahalenin

zorunluluk sebebiyle gerceklestirilmis olmasi ya da hastanin miidahaleye rizasinin

220 Ayan, s. 9; Hakeri, s. 454

221 Hakeri, s. 454-458

222 Ayan, s. 12; Hakeri, s. 460

223 Hakeri, s. 460

224 Yargitay 4. HD, 29.06.1967, 2876/5612; Képriilii, s. 606; Hakeri, s. 460
225 Yargitay 4. HD, 07.03.1977, 6297/2541
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bulunmasi sonucu degistirmez. Hastanin rizasinin bulunmasi ya da tibbi miidahalenin
zorunluluk sebebiyle gergeklestirilmesi hekimin tibbi standartlara uymamasini ya da
0zenli davranmamasini hakli kilmaz. Sorumluluktan kurtulabilmek icin tibbi standartlari
uygulamak ve tip biliminin 6ngordiigii tedbirleri alarak meslegin gerektirdigi 6zeni
gostermek gerekir. Tibben kabul edilmis c¢ercevede gerceklestirilen miidahaleler,
Yargitay’in s6z konusu kararda gecen ifadeleriyle “hakkin icrasi nedeniyle hukuka aykirt

sayilmaz"?°.

Tibbi standart denenerek ispatlanmis ve tibben kabul gérmiis olan bilimin ve hekim
tecriibesinin ulastig1 seviyeyi ifade eder??’. Baska bir ifadeyle tibbi standart, “#p

biliminin genel olarak tanimip kabul edilmis kurallaridir "%,

Tibbi standart, tip biliminin mevcut gelismelerine uygun olarak tibbi miidahalenin
yapildig1 fiziki kosullarda miidahaleyi yapanin bilgi diizeyindeki bir kisinin gostermesi
gereken dikkat ve dzeni ifade etmek i¢in de kullanilabilir?®®. Biyo-Tip Sézlesmesinin 4.
maddesine gore “Arastirma dahil, saghk alaninda herhangi bir miicadelenin, ilgili
mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir . Tibbi Deontoloji
Tiiziigii 13. maddesinde “(Hekim) ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken
tedaviyi tatbik eder” ve “tababet prensip ve kaidelerine aykirt ... mahiyette teshis ve
tedavi yasaktur” ifadeleriyle tibbi standartlara isaret etmistir. Hasta Haklar
Yonetmeliginin 11. Maddesinde bu husus “Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin
gereklerine uygun olarak teghisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini
istemek hakkina sahiptir” seklinde ifade edilmistir. Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik
Meslek Etigi Kurallarmmin 5. Maddesinde de hekimlerin tip alanindaki gelismeleri
yakindan izlemeleri gerektigi diizenlenmistir. Tibbi standartlarin belirlenmesinde
miidahalenin yapildig1 ortamin sartlar1 ve miidahaleyi yapan kisinin bilgi seviyesi ve
tecriibesi 6nem arz etmektedir’®’. Ancak tibbi miidahalenin standard: belirlenirken
hekimin siibjektif 6zen ylikiimliiliigiine degil objektif 6zen ylikiimliiligiine bakilir. Yani

esas olan miidahaleyi yapan hekimin kendisine gore 6zen gostermis olmasi degil,

226 Yargitay 4. HD, 07.03.1977, 6297/2541

227 Hakeri, s. 766

228 Ayan, s. 105; Ascioglu, s. 77; Hakeri, s. 766

229 Pakis, s. 6; Hakeri, s. 357-358; Yiiksel, s. 104

230 pakis, s. 6; Hakeri, s. 358-360; Yiiksel 105; Polat, s. 120
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kendisinin bilgi birikimi ve tecriibesine sahip herhangi birisinin gostermesi gereken 6zeni

gdstermesidir??.

Yargitay’in ifadeleriyle “hekim tibbi ¢alismalarda bulunurken bazi mesleki sartlari
verine getirmek, hastanin durumuna deger vermek ve genis bir anlatimla tip biliminin

kurallarini gozetip uygulamakla gorevlidir ">2.

Yargitay da “genellikle benimsenen ve uygulanan ilmi prensiplerin uygulanmasina
aykirt  bir surette uygulama yapilmast halinde” hekimin kusurlu olacagia
hitkmetmistir®®. Yiiksek mahkeme tibbi miidahalelerde “tibbi standart” kavraminin

234

saglanip saglanmadigini degerlendirmektedir="*. Ayn1 dogrultuda, heniiz standart haline

gelmemis durumlara uygunsuz hareket etmek tek basina kusur sayilmaz?*®.

Danistay da tibbi miidahalelerde tibbi standartlara uygun hareket edilip edilmedigini
incelemektedir?®. Hekim yerlesmis standartlar1 uygulamakla yiikiimlii oldugundan yeni
bir metodun kabul edilmeye baglandigi gegis siireclerinde eski metodun uygulanmasi

standarda aykir1 kabul edilemez?’.

Tibbi miidahalelerde standart aranirken somut olayimn ig¢inde bulundugu imkanlari
degerlendirmek gerekir®®. Bir saglik ocagiyla iiniversite hastanesinin standartlar1 aym
olmayabilir. Ancak unutmamak gerekir ki burada standarttan kasit uygulanacak olan
miidahalenin tip biliminin o zamanki imkanlarina goére uygunlugudur. Salt olarak egitim
ve ekipman imkanlar1 saglik ocaklarinda aranacak standardin daha diisiik oldugu
anlamina gelmez. Ayrica hastanin, uzman hekim standardini talep hakkina sahip olmasi
bu standardin her zaman ve her yerde temin edilmesini gerekli kilmaktadir. Dolayisiyla
hastaneler gece saatlerinde, hafta sonlarinda, resmi tatillerde veya acil hallerde de bu
standard1 saglamak zorundadir®*®. Teknik imkanlardan yoksun ortamda tibbi miidahale

yapilacakken istlenme kusuruna sebebiyet verilmedigine de dikkat edilmelidir.

231 Pakis, s. 6; Cetinkaya, s. 44

232 Yargitay 4. HD, 29.06.1977, 2876/5612; Danistay 12. D, 26.11.1967, 3277, Ascioglu, s. 83-84

238 Yargitay 4. HD, 29.06.1967, 2876/5612; Bayraktar, s. 147; Hakeri, s. 767

234 Yargitay 4. HD, 10.03.1972, 14538/2058; 13. HD, 06.03.2003, 13959/2380; 13. HD, 09.04.2003,
711/4255; 12. CD, 11.03.2013, 11225/15909; 13. HD, 09.05.2000, 1146/4438; Hakeri, s. 767-768

25 Yargitay 13. HD, 14.10.1974, 2637/2492

236 Damistay 2. D, 19.10.1990, 1381/2686

237 Hakeri, s. 769

238 Hakeri, s. 769; Bayraktar, s. 148

239 Hakeri, s. 771
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Dolayistyla tibbi standardi etkileyebilecek olan siibjektif faktorler mecburiyet
gerektirmelidir?*®. Aksi takdirde miidahalenin, tibbi standartlarin saglanabildigi ortamda

yapilmasi gerekir?!.

T1bbi standartla ilgili bir diger husus hekimin siibjektif 6zelligidir. Tibbi miidahalenin
tibbi standartlara uygun olarak yapilmasi asgari diizeyde her hekim i¢in zorunluluktur.
Ancak 0Ozel yetenek gerektiren tibbi miidahalelerde hekimin sahsi yetenegine
basvuruldugu takdirde artik aranacak standart s6z konusu hekimden beklenen standart
olacaktir®®?. Boyle bir durumda genel bir standart beklentisi, yapilacak olan tibbi
miidahaleyle bagdagmayacagindan dolayr sorumluluktan kurtulmak i¢in de yeterli

olmayacaktir®®,

Hekimlerin tibbi miidahalelerde standardi saglayabilmeleri i¢in tip bilimine dair
gelismeleri gilincel olarak takip etmeleri ve 6grenmeye meslek hayatlar1 boyunca devam
etmeleri gerekmektedir. Hekimlere siirekli olarak gelismek yoniinde hukuki bir
sorumluluk yiiklenmistir?**. Bilim ve teknolojideki gelismelerin hiz1 dolayisiyla bu
yikiimliiligi yerine getirmek c¢ok da kolay olmayabilir. Dolayisiyla hekimlerin
uyguladiklari tibbi miidahalelerde giincel bilimsel kaynaklara dayanmalar1 halinde tibbi

standart sartim1 sagladiklar1 kabul edilir®®®

. Ancak hekimin dayandig: bilimsel eserdeki
acik hatalar1 gérememesi halinde sorumlulugu devam etmektedir?*®. Yani tibbi bilgiyi
bilme ylikiimliiliigli hekimin iizerindedir ve bu yiikiimliiliiglin yogunlugu bilginin

erisilebilirligiyle orantilidir®*’.

Tibbi standart konusunda 6nemli olan bir diger husus da ekonomidir. Tibbin bir
miidahaleyr miimkiin kilmasi1 ekonomik olarak o miidahalenin erisilebilir oldugu
anlamma gelmemektedir. Bu sebeple tibbi standart belirlenirken yapilacak olan

miidahalenin ekonomik olarak da erisilebilir olduguna dikkat etmek gerekir.

240 Cetin, s. 35; Hakeri, s. 769
241 Hakeri, s. 770

242 Hakeri, s. 774

243 Hakeri, s. 769

244 Hakeri, s. 772

25 Ag.e

26 Ag.e

247 Hakeri, s. 764-772
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Erisilebilirlik faktorii tibbi standart sartinin bolgesel olarak degisebilmesini veya somut

olaya gore farkl1 standart beklentilerini hakli kilabilir?*®,

Tedaviyi belirleme yetkisi hekime taninmis oldugundan hekimin standart dis1 bir
uygulama tercih etmesi dogrudan tibbi uygulama hatasi veya 6zen yiikiimliiliigliniin ihlali
olarak degerlendirilemez. Standart miidahalenin tercih edilmedigi durumlarda uygulama
hatas1 olup olmadigimin tespiti 6zellikle hekimin 6zen yiikiimliliigli acisindan somut
olaya gore belirlenmelidir. Oncelikle unutmamak gerekir ki zararm dogmadig
durumlarda sorumluluktan bahsedilemeyecektir. Ancak bu noktada da standart dis1 tibbi
uygulamanin hastanin rizasina dayanmak zorunda oldugunu g6z 6niinde bulundurmak

gerekir?4,

2.2. Tibbi Uygulama Hatalar1 Kavram
2.2.1. Tanim

Tibbi uygulama hatasi; tibbi malpraktis, tibbin kotii uygulanmasi, kotii hekimlik
uygulamalar1 gibi ifadelerle de kullanilmaktadir®®. Bu kavram “hekimin tip meslegini
icra etmesi dolayisiyla yaptig1 tibbi girisimde, tip mesleginin ve biliminin kural ve
gereklerine uymamasi nedeniyle hastanin hayati veya saghgina zarar vermesi” olarak
tanimlanabilir®®!. Tibbi uygulama hatalari, bilgisizlik, tecriibesizlik, beceri eksikligi,

dikkatsizlik veya ilgisizlik sebebiyle meydana gelebilir?®2.

Tibbi miidahaleler izin verilen risk kavrami igerisinde gerceklestirilen eylemlerdir.
Risk faktorii tibbi miidahalelerin biinyesinde yer alir. Tip bilimi tedaviyi ve mutlak
tyilesmeyi garanti edememektedir. Gerekli mesleki dikkat ve 6zen gosterilse dahi
meydana gelebilen zararlar tibbi miidahalenin riskleridir®®. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nin 13. maddesi, “tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teghis
koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile
neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez” ifadeleriyle bu

durumu oOngdrmektedir. Bireylerin fiziki ve psikolojik ozelliklerinin farkli olmasi,

248 Hakeri, s. 770-772

249 Hakeri, s. 773-774

250 Ggkean, s. 66

251 Gokean, s. 66

252 Gokean, s. 66

23 cel, s. 146; Unver, izin verilen risk, s. 195 vd. aktaran Hakeri, s. 759
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metabolizmanin isleyisinin kisiden kisiye farklilik gostermesi, farkli hastaliklarin ayn1 ve
benzer semptomlara sebep olabilmesi, ayni hastaligin farkli kisilerde degisik
semptomlara sebep olabilmesi ve farkli gelisebilmesi, tibben hala bilinmeyen pek ¢ok
durumun olmasi, hemen hemen her cerrahi miidahalenin tehlikeli unsurlar barindirmasi
gibi sebepler tibbi miidahalelerin izin verilen risk kapsaminda degerlendirilmesini

gerektirir?>*,

Tip biliminin sartlarina ve kurallarina uygun olarak gerceklestirilen miidahalelerin

5

hastay1 iyilestirememesinden sorumluluk dogmaz?®. “Yapilan ameliyat beklenen iyi

sonucu vermemis olsa dahi tip ilminin kabul edilen kurallarina uygun bir miidahale

vapilmis ise doktora kusur izafe edilemeyeceginden meydana gelen sonucgtan dolayt

sorumlulugu yoluna gidilemez "%,

Hekim komplikasyonlardan sorumlu degildir, ancak komplikasyonlar ve
komplikasyon sonrasi siire¢ hakkinda hastayr aydinlatmig olmalidir. Ayrica
komplikasyon sonrasi siirecte de hekimin 6zensiz veya kusurlu hareket etmemis olmasi

gerekir®’. Hekimin kusuru miidahalenin neticesine gore degil miidahalenin sartlarina

gore degerlendirilir?8,

Yapilan tibbi miidahalelerde hekimden beklenen standart tecriibeli uzman hekim

259

standardidir Hangi tedbirlerin objektif olarak alinmasi gerektigine iliskin

degerlendirme de 6zel hukukta makul ve tedbirli bir hekim, tecriibeli bir uzman hekim

gdz oniinde bulundurularak belirlenir?°,

Risk miktar1 yiiksek olan veya tekel
niteligindeki st diizey uzmanlik gerektiren miidahalelerde 6zen yiikiimliiliigi de daha

yogundur®®®,

Hekim yapacagi tibbi miidahaleyi secerken fayda ve riskleri tartmak durumundadir.

Bu noktada hekimin mutlak olarak en giivenli metodu secme yiikiimliiliigii yoktur®®2,

25 Bayraktar, s. 207, 208; Hakeri, s. 759

25 Yargitay 13. HD, 18.09.2008, 4519/10750; Hakeri, s. 759

26 Yargitay 4. HD, 19.06.1967, 2876/5612

357 Yargitay 13. HD, 07.04.2016, 11729/9861; 13. HD, 18.04.2016, 6125/10662; Hakeri, s. 760

258 Hakeri, s. 760

259 Hakeri, s. 761

%60 Ascioglu, s. 76; Zafer, Tibbi Miidahalelerden, s. 144; Oztiirkler, s. 141; Yargitay 13. HD, 14.03.1983,
7237/1783, 13. HD, 06.03.2004, 13959/2380; Hakeri, s. 761

21 Ascioglu, s. 6; Hakeri, s. 761

262 Hakeri, s. 762
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Ancak yiiksek riskli bir miidahaleyi segerken hekimin bu tercihini hakli kilacak bir

gereklilige ihtiyac1 vardir?3,

Hekimden objektif olarak 6zenli ve tedbirli olmas1 beklenmekle beraber sorumluluk
acisindan bu yiikiimliiliige siibjektif unsurlar da etki edebilir. Yogun c¢alisma sartlarinin
getirdigi yorgunlugun hekimin dikkatini etkilemesi halinde meydana gelen tibbi hatanin

hekime yiiklenemeyecegi kabul edilmektedir?®*

. Ayn sekilde acil miidahalede bulunan
hekimin de zaman kisitlamasi sebebiyle normal zamanda gergeklestirdigi tibbi
miidahaleler kadar dikkatli ve 6zenli olmasi beklenemez?®®. Ancak acil miidahalelerde bu
durumun hekimin imkanlarin1 kisitlayan bir unsur olmasima dikkat etmek gerekir.
Hastanelerin acil servislerinde gerceklestirilen miidahalelerde durumun acilligi sebebiyle

ozen yiikiimliliigiiniin diisiik oldugunu savunmak yersiz olur?®®, Tabi spesifik olarak

hastanin durumu hekimin imkanlarini kisitlayacak nitelikte olabilir.

Hekimin 6zen yiikiimliiligiinii ihlali; hastanin tedavisi konusunda yani endikasyon,
teshis, tedbirlerin belirlenmesi, tedavinin uygulanmasi ve tedavi sonrast bakim hakkinda,
hastanin aydinlatilmas1 ya da tibbi organizasyon konusunda olabilir. Bu durumlara tedavi
kusuru, aydinlatma kusuru ve organizasyon kusuru denir. Bu kusurlarin tiimii tibbi
malpraktis anlamina gelmektedir?®’.

Tiirk Tabipleri Birligi hekimlik meslek etigi kurallarimin 13. maddesinde tibbi
uygulama hatalar “bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar
gormesi hekimligin kotii uygulamasi anlamina gelir” sézleriyle tanimlanmistir®®8. Tibbi
uygulama hatas1 (malpraktis) Diinya Tabipler Birligi 44. Genel Kurulunca “hekimin,
tedavi sirasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi

vermemesi ile olusan zarar” olarak tanimlanmistir?®. Hekimin kendisinden beklenen

bilgi birikimi ve tecriibelerine uygun diismeyecek sekilde, gereken dikkat ve 6zeni

23 Ag.e.

%4 Ag.e.

265 Hakeri, s. 763

26 A g.e.

267 Hakeri, s. 764

268 Gozpinar Karan, Giilsah, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu, (1. Baski), Segkin Yayincilik, Ankara
2015, s. 145; Yiiksel, Canan, “T1ibbi Uygulama Hatalarinda Bilirkisilik”, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi), Kadir Has Universitesi, Ozel Hukuk, Istanbul 2012, s. 103; Hakeri, s. 779

269 Savas, s. 71; Can, Ismail Ozgiir, vd, “Yargitay'da Karara Baglanan Tibbi Uygulama Hatast
Dosyalarinin Degerlendirilmesi” Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2011/25(2), s. 70; Pakis,
s. 4; Oztiirkler, s. 337; Hakeri, s. 779
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gostermemesi sonucu, zarara sebebiyet veren tibbi miidahaleleri tibbi uygulama hatasi

olarak tanimlanabilir?’®

. Yetkili kisilerce yapilan tibbi miidahalenin, saglik personelinin
dikkat ve oOzen yikiimliliigiine aykir1 davranisi sonucu, hastanin iyilestirmesini
geciktirmesinden oOliimiine sebebiyet vermesine kadarki durumlarin tamami tibbi
uygulama hatast1 kapsamindadir?’’. Tibbi uygulama hatast icrai hareketle
gerceklestirilebilecegi gibi ihmali hareketle de gerceklestirilebilir?’2,

T1bbi uygulama hatas1 hekimin tedavi dncesi miidahaleleri, tedavi uygulamasi, tedavi
sonras1 bakim ve gozetim faaliyetleri sirasinda gercgeklestirdigi her tiirlii tibben mazur
goriilemeyecek hatalar1 kapsamaktadir.?”

Doktrinde tibbi uygulama hatasi i¢in ¢esitli tanimlar yapilmistir. Bunlardan biri

“Yanhs teshis, tedavi ve ameliyat swrasinda veya sonrasinda gereken 6zenin gésterilmemesi,
yanlig igne, hatali tahlil, arag-gere¢ ve personel yetersizligi, hasta haklarimin gerektirdigi 6zen
ve dikkatin gosterilmemesi ve benzer durumlar nedeniyle ortaya ¢ikan bedensel ve manevi
zararlar tedavi hatast olarak tanimlanir"?™

ifadeleridir.

Bir bagka tanima gore

“Hizmetleri sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya gore hastaya miidahale yetkisi bulunan
fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi saglik personelinin, éneri ve/veya uygulamalari
sonucu, hastaligin normal seyrinin disina ¢ikarak iyilesmesinin gecikmesinden, hastanin
oliimiine kadar genis bir yelpazedeki sartlarin tamami tibbi uygulama hatasidir %",

Hekim ile hasta arasindaki vekalet sozlesmesine dayali genel bir tanima gore tibbi
uygulama hatas1 “Doktor ile hastasi arasindaki vekalet sozlesmesi uyarinca doktorun,
uygulanabilir bir bakim ya da tedavi standardini ihlal ederek, hastasina zarar vermesi”
dir?™,

Yargitay tibbi hata tanimina iliskin

“Doktorun, tibbi miidahale sirasinda; standart wygulamayr yapmamasi, bilgi, beceri veya
deneyim eksikligi ile yanlis ya da eksik teshis veya tedavide bulunmasi, gerektigi ol¢iide ilgi ve
itina gostermemesi veya hastaya gereken tedaviyi vermemesi neticesinde tehlike ve zarar
olusturan eylemleri tibbi hata olarak kabul edilecektir 2"

aciklamalarin1 yapmustir.

210 Hakeri, s. 351-365; Polat, Oguz, Isil Pakis, “Tibbi Uygulama Hatalarinda Hekim Sorumlulugu”,
Acibadem Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi, 2011/2(3), s. 119-120

211 Gozpmar Karan, s. 146

272 Yiiksel, s. 103; Gozpinar Karan, s. 151

273 Hakeri, s. 780

274 Hortoglu, s. 12; Hakeri, s. 780

275 Cetin, s. 31; Hakeri, s. 780

276 Kicalioglu, s.17-18; Hakeri, s. 781

217 Yargitay CGK, 16.05.2017; 271/278
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Tibbi miidahalelerde hekim tip biliminin gereklerine uygun bir sekilde {izerine
diisen dikkat ve o6zen ylkiimliiliigiinii yerine getirmis olsa dahi ortaya istenmeyen
sonuglar ve zarar c¢ikabilir. Bu durum tip biliminin igerisinde barindirdigi riskin
sonucudur. Tibbi uygulama hatalar1 zarar doguran her tiirli tibbi miidahaleyi
kargilamamaktadir. Zarar1 doguran miidahale eger izin verilen risk igerisinde yer aliyorsa
hastanin aydinlatilmis onaminin alinmig olmasi sartiyla artik doktorun sorumlulugundan
bahsedilemez?’®. Tibbi uygulama hatasindan bahsedebilmek igin, yapilan miidahalenin

ayn1 zamanda kabul edilmis saglik bakim ve beceri standartlaria aykiri olmas: gerekir?’®.

2.2.2. Tibbi Uygulama Hatalarinin Benzer Kavramlardan Ayirt Edilmesi

2.2.2.1. Endikasyon Kavrami

Endikasyon tibbi miidahalede bulunulmasi icin tibbi bir gerekliligin bulunmasi
anlamina gelmektedir. Bir kimseye tibbi miidahalede bulunabilmesinin 6n sart1; o kiside
tedavi gerektirecek bir hastaligin varligmma isaret eden bir bulgunun varligidir.

Endikasyon kisaca tibbi gereklilik olarak ifade edilebilir?®.

Kisinin kendi viicudu ve saglik hakki tizerinde serbestce tasarruf etme yetkisi yoktur.
Bu sebeple 6tenazi yasaktir. Kisinin saglhigina zararli sozlesmeler yapmasi da hukuken
gecersizdir. Kisi viicuduna yapilacak miidahaleye ancak tibbi gereklilikler dolayisiyla
riza gosterebilir. Tibbi miidahaleyi gerekli kilan bulgular endikasyon olarak
adlandirilmaktadir. Bu kavram hukuk agisindan tibbi miidahalenin gerekli olmasi sarti
olarak da anlasilmaktadir®®!. Dolayisiyla yapilan miidahale gerekliyse endikasyondur,
gerekli degilse tibbi uygulama hatasidir seklinde bir yaklasim dogmaktadir. Endikasyon
sartinin saglanmamasi uygulama hatasi teskil eder. Bir tibbi miidahalenin gerek olmadigi
halde yapilmasi hekimin sorumlulugunu dogurur. Endikasyon ayni zamanda tibbi
miidahalenin acil veya zorunlu olmasi anlamlarina da gelebilmektedir. Sartlar zorunlu
kildig1 i¢in ya da miidahalenin acil olmasi sebebiyle hekimin normalde tistlenme kusuru
gibi uygulama hatas1 sayilacak bir miidahaleyi yapmas1 yapilan miidahaleyi uygulama

hatas1 olmaktan ¢ikarir?®?,

278 fcel, s. 145; Unver, izin verilen risk, s. 195; Hakeri, s. 782
219 Pakis, s. 4; Hakeri, s. 357-358

280 Gokean, s. 66

281 Hakeri, s. 274

282 Hakeri, s. 275-277
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2.2.2.2. Komplikasyon Kavrami

Komplikasyon, tip bilimi ve mesleginin verilerine uygun davranilmasina ve ortaya
c¢tkmamasi i¢in gereken 6nlemler alinmasina karsin, tibben benzer girisimlerde meydana
gelme olasiligi kabul edilen risklerdir?®. Tibbi miidahalenin tip bilimi ve meslek
kurallarina uygun ve Ozenli bir bigimde gerceklestirilmis olmasina ragmen ortaya

komplikasyon ¢ikmis olmasindan dolayr sorumluluk dogmaz?.

Ortaya c¢ikan
komplikasyonun sorumluluk dogurmamasi i¢in meydana gelen zararin ongoriilemeyen
bir zarar olmasi veya tibbi miidahalenin muhtemel zararlar1 i¢in gerekli tedbirlerin

alinmis olmasi ve tedbir alirken kusurlu davranilmamis olmas: gerekmektedir?®.

Tip konusu itibariyle igerisinde riskler tasiyan bir alandir. Bu risklerin goze
alimmasinin sebebi yapilan tibbi miidahaleden daha biiylik bir menfaat beklenmesidir.
Ancak tibbi miidahale tip biliminin gereklerine uygun olarak dikkat ve 6zen ylkiimliligii
cercevesinde gerceklestirilse dahi istenmeyen sonuglar meydana gelebilir. Bu istenmeyen
sonuclara komplikasyon denir. Hekimin yiikiimliiliigii tibbi miidahaleyi tibbi standartlara
uygun olarak yapmaktir, elde edilecek sonu¢ hakkinda bir yilikiimliliigi yoktur.
Komplikasyonda da tibbi uygulama hatasinda oldugu gibi tibbi miidahale sonucunda
zarar meydana gelmistir. Ancak hekimin bu zararla baglantili bir kusuru
bulunmadigindan dolayr sorumluluk dogmaz. Komplikasyonla sonuglanan tibbi
miidahaleden hekimin sorumlu olmamasi i¢in ayni zamanda hastanin aydinlatilmig

onamini alinmis olmasi sarttir?®,

T1bbi uygulama hatasinin varlig1r somut olaya gore incelenmelidir. Tibbi uygulama
hatalarinin neler oldugunu madde madde saymak miimkiin olmasa da uygulamada

karsilagilan baglica tibbi uygulama hatalarini incelemekte yarar vardir.

283 Gokean, s. 67

B4 Ag.e.

B Ag.e.

286 Yiiksel, s. 110-116; Turla, s. 226; Ozer, s. 395; Savas, s. 73
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2.2.3. Baglica Tibbi Uygulama Hatas1 Tiirleri

2.2.3.1. Ustlenme Kusuru ve T1bbi Konsiiltasyon Hatas1

Hekim yapacagi tibbi miidahalede, standartlar1 saglama noktasinda gerekli bilgi ve
tecriibeye sahip olup olmadigini dikkate almak zorundadir. Gerekli standartlari
saglayamayacagini dngoren doktorun tedavi i¢in bagka hekimlere danismasi veya hastay1
baska bir uzmana ya da hastaneye sevk etmesi gerekmektedir. Ustlenme kusuru doktorun
tibbi standartlar1 saglayamayacagini ongordiigii durumda yetkisini asarak miidahalede
bulunmasidir. Ustlenme kusuru tedavi siireci igin gecerli olabilecegi gibi teshis asamasi
i¢in de gecerli olabilir. Ustlenme kusuru da somut olaya gore degerlendirilmelidir. Hekim
mesleki bilgi ve tecriibesine bagli olarak tibbi standardi saglayamayacagini
ongorebilecegi gibi o anki yorgunluk, stres gibi fiziki veya psikolojik durumuna bagli

olarak da 6ngorebilir?®’,

Tibbi konsiiltasyon hekimin hastaya yapacagi miidahale i¢in bagka bir hekimden
yardim almast durumudur. Boyle bir olayda hekim yardim alacag: kisiyi segmekte de
dikkatli olmalidir. Yeterli bilgi ve tecriibesi olmayan birisinden yardim aldigi durumda
yardim alan hekimin bu se¢iminden dolayr sorumlulugu vardir. Dolayisiyla iistlenme

kusuru tibbi konsiiltasyon hallerinde de s6z konusu olabilecektir?®,

2.2.3.2. Aydinlatilmig Onam Hatasi

Hekimin hastayi, hakkinda koydugu teshis, uygulamay1 tercih ettigi tedavi, soz
konusu tedavinin olasi riskleri, alternatif tedavi yollar1 gibi konularda bilgilendirip
yapacag tibbi miidahale i¢in hastanin rizasini almasi gerekmektedir. Bu bilgilendirmenin
yapilmamis olmas1 ya da eksik veya hatali yapilmig olmasi rizanin hukuken gecersiz
olmast sonucunu dogurur. Rizanin hi¢ alinmamis olmasi veya hukuken gecersiz rizanin
alinmis olmasi tibbi uygulama hatasi niteligindedir ve buna bagli olarak yapilan miidahale

izin verilen risk kapsaminda kalsa bile hekimin sorumlulugunu doguracaktir?°,

Ayrica hekimin yapmis oldugu bir uygulama hatasini fark etmesi durumunda da bunu
hastaya bildirmesi gerekmektedir. Yapilan uygulama hatasi dolayisiyla hastanin sagligi

acisindan bir takim ek tedbirlerin alinmasi gerekebilecektir. Dolayisiyla yapilmis olan

287 Hakeri, s. 396-398; Yiiksel, s. 107
288 Pakis, s. 7; Hakeri, s. 397; Polat, s. 121
289 Pakis, s. 8; Yiiksel, s. 108; Polat, s. 121
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uygulama hatas1 noktasinda hastanin aydinlatilmamasi da ayr1 bir uygulama hatasidir. Bu

sebeple dogan zararlardan hekimin sorumlulugu s6z konusu olacaktir?®,

2.2.3.3. Tan1 ve Teshis Hatas1
Hekimin teshis yiikiimliiliigiinii nasil yerine getirmesi gerektigine iliskin herhangi bir

hukuksal diizenleme bulunmamaktadir?®!

. Hekim teshis icin gerekli biitiin tibbi
midahaleleri, tetkikleri yapmali ve elde ettigi sonuglar1 da tip biliminin gereklerine gore
dogru yorumlamalidir®®2. Bu konuda yapilan hatalar teshis hatasi niteligindedir. Teshis
hatalarinin yaygin rastlanan 6rnekleri kadin dogum uzmanlarinin anne ve bebegin klinik
durumlarin1 dogru tespit edememesi, yliksek riskli hamileliklerin tespit edilememesi,

kanser teshisleri gibi durumlardir®®,

Hekimin tibbi miidahale sonucunda basariyr garanti etme yiikiimliligiiniin
bulunmamasi1 teshis agisindan da gecerlidir. Hekimin hastasina teshis koyma
noktasindaki yiikiimliiliigli de nihai olarak dogru teshisi koymak degil, standartlara uygun
miidahaleyi yaparak gerekli dikkat ve 6zeni gostererek tip biliminin verilerine gore
bulgularin gosterdigi sonuca gitmektir?®*. T1bbi standart acisindan iizerine diiseni dogru
bir sekilde yapan hekim tedavide oldugu gibi teshisin meydana getirdigi zararlardan

sorumlu olmayacaktir.

Hastalik belirtileri her zaman c¢ok ag¢ik olmadigindan, ayni semptomlarin farkl
hastaliklara isaret etmesi muhtemel oldugundan, eldeki bulgular sonucunda konulan
teshisin hatali olmas1 her zaman hekime yiiklenebilecek bir kusurun sonucu olmayabilir.
Bu sebeple teshisin hatali olmasi daima tibbi uygulama hatasi oldugu anlamina
gelmemektedir. Mevcut bulgularla tip biliminin o zamanki gerekleri dogrultusunda

konulan teshis o sirada hukuken dogru bir islem olabilir?®.

Hekimin teshis i¢in tibbi miidahalede bulundugu hastasinda semptom olusturmamis
ya da heniiz var olmamis saglik bozukluklarini tespit etme yiikiimliiligii de yoktur.

Oncelikli olarak belirtisi olmayan bir hastaligi hekimin tespit etmesi teknik olarak

290 Hakeri, s. 398

291 Senocak, s. 61; Hakeri, s. 789

292 Hakeri, s. 789

298 polat, s. 35; Bafra, s. 120; Hakeri, s. 790
294 Hakeri, s. 790

25 Ag.e.
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miimkiin degildir ve hastanin mevcut sikayetlerinden bagimsiz olarak teshise yonelik
kapsamli bir miidahalede bulunmasi hekimden beklenemez. Ayrica hekimin teshis
konusundaki ylkiimliligi elde ettigi verileri tip biliminin gerekleri dogrultusunda
degerlendirmektir, dolayisiyla hekimin elindeki verilerden ulasilamayan hastalik
tespitlerini yapmasi hekimden beklenemez. Somutlastiracak olursak check-up yaptirmis
bir hastanin checkup sonuglarina yansimayan bir sebepten &tiirli ertesi giin kalp krizi

gecirmesi ve hayatin1 kaybetmesinden dolay1 hekimin herhangi bir sorumlulugu olmaz2®®.

Hekimin tibben gerekli tetkikleri elde ettigi, teshis i¢in gerekli tedbirlere basvurdugu
veya daha uzman bir meslektasina danistig1 hallerde, hastaligin teshisi savunulabilir ise

artik teshis hatasindan bahsedilemez?®’.

Hekim gerekli bulgulari elde etmek ve bunlar1 geregi gibi degerlendirmek zorundadir.
Bunun i¢in olaylarin veya siliphelerin gerektirdigi biitiin teshis olanaklarinin kullanilmasi
gerekir. Hastalik ne kadar belirgin ise hekim de o kadar hastaya yiik yiikleyici ve masraf
cikarict teshis yontemlerinden vazgecebilir. Belirtilerin agir bir hastalig1 isaret etmesi
durumunda, hekim hastalig1 agiga ¢ikarmaya yonelik biitiin tedbirleri almali veya daha
bilgili bir uzmana hastayr havale etmelidir. Bu tip durumlarda hekim, birtakim
hipotezlerle yetinmemeli, vakit gecirmeden degisik teknikleri kullanarak hastaligi teshis

etmelidir®,

Hekimin teshis i¢in dayandig1 verilere bizzat erisme yiikiimliiliigii de vardir. Ugiincii
kisiler tarafindan aktarilan verilere dayanarak tibbi miidahalede bulunan hekim
sorumluluktan kurtulamaz. Hekim bu tiir durumlarda elde ettigi verileri kontrol etmekle

yiikiimliidiir?®®.

Elde edilen bulgularin isaret ettigi hastalik belirginse hekimin teshise yonelik 6zen ve
miidahale yiikiimluliigii azalir. Aksi durumda eger eldeki bulgularin hangi hastaligi isaret
ettigi acik degilse hekimin daha kapsamli testler, daha iyi sonug verecek teshis metotlar1
kullanmas: gerekir®®. Bu noktada tip bilimi agisindan yeterli veriyi elde eden hekim

hastanin talebi olsa bile daha kapsamli bir arastirma yapmadigindan dolayr sorumlu

296 Oztiirkler, s. 302; Hakeri, s. 791
297 Hakeri, s. 791

298 Hakeri, s. 792

299 Hakeri, s. 792-793

300 Hakeri, s. 793
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301

olmaz®*. Ayrica teshise iligkin {istlenme kusuruna sebep olunan durumlar hari¢ teknik

donanim eksikligi veya fiziki sartlar sebebiyle teshisin konulamamasindan da sorumluluk

dogmayacaktir®®?,

Sorumluluk doguracak sekilde hangi teshis hatalarinin tibbi uygulama hatasi
niteliginde oldugunu 6nceden belirlemek imkansizdir. Bu konuda tespit yapabilmek i¢in
hekimin basta tibbi standart olmak iizere tibbi miidahalelerin hukuka uygunluk sartlarini

yerine getirip getirmedigine bakmak gerekir3%,

Hekim teshis i¢in gerekli biitiin tetkikleri yapmali ve elde ettigi bulgular1 tip biliminin
gereklerine uygun olarak degerlendirmelidir. Hekimin bu konudaki standartlari
saglayamamas1 uygulama hatas1 kapsamindadir. Testlerin eksik veya yanlis yapilmasi,
dogru yapilan testlerin yanlis yorumlanmasi, taninin eksik veya ge¢ konulmasi tani ve
teshis hatasi kapsamindadir. Yiiksek riskli gebeliklerin belirlenememesi uygulamada sik
karsilasilan teshis hatalarindandir®®. Taninin yanls konulmus olmas1 her zaman tan1 ve
teshis hatas1 kapsaminda uygulama hatasi teskil etmez. Hastalik belirtileri her zaman ¢ok
acik olmayabilir. Ayni belirtilerin birden farkli ihtimale isaret etmesi miimkiindiir. Bu
gibi durumlarda hekimden beklenen kendi uzmanlik alanina uygun olarak belirtileri
mevcut tip bilimi ¢er¢evesinde yorumlamasi ve teshisi hastanin saglik durumu yararina

belirlemesidir3®.

Teshis icin gerekli tetkik ve incelemelerin yapilmamis olmasi ise uygulama hatasi
olarak kabul edilmektedir®®, Ayrica hastalik teshisinin konulmasinda hastanin
dykiisiiniin alinmas1 da énem arz etmektedir®®. Standart uygulamalarin kisiye 6zgii
olarak meydana getirebilecegi riskleri tespit edebilmek acisindan hastanin Oykiisiiniin
alimmas1 gerekir. Bunun yapilmamis olmasi kendi basina uygulama hatasi olarak

nitelendirilir ve zarar dogmasi durumunda hekimin sorumluluguna gidilebilecektir®®,

LA ge.

302 Hakeri, s. 793; Yargitay 12. CD, 14.11.2013, 21162/25649
303 Hakeri, s. 791

304 Hakeri, s. 369; Pakis, s. 8-9

305 Hakeri, s. 369-372; Pakis, s 8-9; Ozer, s. 395; Polat, s. 121
306 Hakeri, s. 792

307 Hakeri, s. 795

308 Hakeri, s. 372-374; Gdzpinar Karan, s. 149-150
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2.2.3.4. Tedavi Hatalar1

Tedavi hatasi hastanin tedavisi amacma yonelik olarak gerceklestirilen tibbi
miidahalenin, uzman hekimden beklenecek dikkat ve 6zenin gosterilmeden yapildigi
durumlardir®®. Yapilmasi gereken tibbi miidahalenin yapilmamasi da tedavi hatasma
sebep olur®’®. Tibbi miidahalenin yapildig1 esnada ya da tibbi miidahale sonrasinda

verilen karar hatalar1 da tedavi hatasidir®?.

Eski, tibbi gegerliligi kalmamuis riskli tibbi miidahalelerin uygulanmasi tedavi hatasi
niteligindedir®'?. Tibbi ara¢ gereclerin yanlis kullanilmas1 da tedavi hatas1 olusturur®3,
Kullanilan aletin bozuk olmasindan her haliikarda kullanan hekim sorumlu olmaz, ancak
aletin hatali ¢alistiginin fark edilmesi gereken durumlarda bu dikkati gostermemis olan

hekim sorumludur3**,

Tedavi hatalar1 uygulama hatalarinin genis bir boliimiinii olusturmaktadir. Gereken
tibbi miidahalenin yapilmamasi, hastanin viicudunda cisim unutulmasi, belirlenene tedavi
yonteminde hata yapilmasi, tibbi miidahale 6ncesi gerekli tetkiklerin yapilmamasi, ilag
uygulamasinda veya tavsiyesinde hata yapilmasi, tibbi miidahalenin yapilacagi hastanin
ya da organin karistirtlmasi, gerekliligin iizerinde miidahalede bulunulmasi, meydana
gelen komplikasyonun fark edilmemesi, tibbi aletlerin hatali kullanilmasi, sevk ve
konsiiltasyonda gecikmeye diisiilmesi, gerekli oldugu halde konsiiltasyon istenmemesi,

temizlik kurallaria uyulmamasi gibi hatalar baslica tedavi hatalaridir®,

2.2.3.4.1. Tibbi Miidahalenin Yapilmamasi
Gerekli olmasina ragmen tibbi miidahalenin yapilmamasi ihmali hareketle yapilan
tibbi uygulama hatas1 6rnegidir®!®. Hekimlerin hasta sagligimi korumak igin mesleki

yiikiimliiliikleri vardir. Ozellikle acil durumlarda hekim bilgi ve becerisi gercevesinde

309 Hakeri, s. 798

310 Pakis, s. 9; Hakeri, s. 375; Polat, s. 121-122; Gézpmar Karan, s. 151
311 Hakeri, s. 799

$12 A ge.

313 Hakeri, s. 799-800

4 Ag.e.

315 Hakeri, s. 798-818

316 Hakeri, s. 800
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gerekli miidahaleyi yapmakla yiikiimliidiir. Bu yiikiimliiliige aykiri davranmasi hekimin

sorumlulugunu dogurmaktadir®®’,

T1bbi miidahalenin geciktirilmesi hastanin sagliginda istenmeyen sonuglara sebebiyet
verebilir. Tedavinin zamaninda yapilmamasindan kaynaklanan zararlar da uygulama

hatas1 olarak degerlendirilmektedir®®. Tibbi miidahalenin ge¢ yapilmasi da

yapilmamasiyla ayni kapsamda yer alir®®°,

Danistay, hastaya gerekli miidahalenin yapilmamasinda ya da zamaninda tibbi destek

320

saglanmamasinda idareyi kusurlu saymistir Gotiirildiigli devlet hastanesinde

kendisini muayene eden hekim tarafindan, hayati tehlike olmadig1 belirtilerek evine

gonderilen kisinin, bir giin sonra i¢ kanamadan 6liimiinde hekimin sorumlulugu vardir®?.,

Bir bagka kararda “hastanin muayene edilmeyerek uzun siire bekletilip tekrar birligine
gonderilmesinde, hastaya ilgi ve ihtimam gosterilmemesinde gerek personelin segcimi ve

gerekse hizmetin tanzimi yonlerinden idarenin bariz bir hizmet kusuru bulundugu”
belirtilmistir®??.

Yargitay da tibbi miidahalede gecikmenin tibbi uygulama hatasi oldugunu

belirtmektedir®?®. Yiiksek mahkemenin hekimin yapmasi gerektigi tibbi miidahaleyi

324

yapmamasindan sorumlu olduguna dair karar1 da vardir®®. Kalp krizi gegiren hastanin

nobet¢i hekimler tarafindan hekimlerin isi birbirlerinin {izerlerine atmalar1 sebebiyle

bakilmamasinda Yargitay hekimlerin sorumlu olduguna karar vermistir3?.

2.2.3.4.2. Hasta Viicudunda Yabanci Madde Unutulmasi

Hasta viicudunda tampon, kompres gibi maddelerin unutulmasi tibbi uygulama hatasi

niteligindedir. Bu gibi durumlara gretide “tedaviye eslik eden hata” da denilmektedir®?®.

317 Hakeri, s. 375; Altun, s. 9; Ozer, s, 395; Gozpmar Karan, s. 151; Pakis, s. 10
318 Hakeri, s. 800

319 Hakeri, s. 375-376; Kog, s. 15; Ozer, s. 395

320 Hakeri, s. 800-803; Damstay 10. D, 13.01.2001, 3789/487; 10.D, 27.04.1999, 4741/1950; 10. D,
24.09.2007, 3719/4316

321 Damgtay 10. D, 11.05.1983, 1106/2483

322 Damstay 12. D, 25.12.1968, 788/2448; Ascioglu, s. 87; Hakeri, s. 802

32 Yargitay 13. HD, 06.07.2006, 5518/11185

324 Yargitay 4. CD, 08.12.2004, 10444/11972

325 Yargitay 4. HD, 09.11.1967, 258/8440; As¢ioglu, s. 71; Hakeri, s. 802

326 Hakeri, s. 802
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Yapilan ameliyatlarda hastanin viicudunda ameliyatta kullanilan bazi ara¢ gereglerin

327 Bu durum t1ibbi miidahalede bulunan hekim basta olmak

unutulduguna rastlanmaktadir
tizere saglik personellerinin dikkatsizliginden kaynaklanmaktadir. Yargitay, hasta
viicudunda koher pensinin unutulmasiyla ilgili olayda “bir operatoriin ameliyat sirasinda
mesleki degil meslek disi dikkatinin bile boyle bir olaya asla meydan vermemesi

gerektigini” belirtmektedir3?,

Teorik olarak hekimin i¢inde bulundugu sartlarda kendisinden 6zen beklenemeyecek
olmasi halinde kusurun hekime atfedilememesinden dolayr sorumlulugu da

329 Burada da iistlenme kusurunun bulunmamasina dikkat edilmelidir.

olmayacaktir
Ornegin uzun bir nobetin ardindan istirahat etmesi gereken hekimin acil miidahalede
bulunmak zorunda kalmas1 halinde hastanin viicudunda bez unutmasi gibi bir durumda
bu hatadan dolayr sorumlu olmayacagi kabul edilebilir. Ancak Yargitay’in bu yondeki
yaklagimi aksi yondedir. Hastanin viicudunda gazli bez unutulmasina iligskin bir kararda
Yargitay “gazli bezin viicutta unutuldugu c¢ekismesiz olduguna gore bu acik olgu
karsisinda, doktorun objektif agir kusurunun varligi kabul edilmeli, doktorun kusurlu
olup olmadigimin bilirkisiye incelettirilmesine gerek duyulmamalidir” ifadeleriyle boyle

bir hatada bilirkisi raporuna dahi gerek olmadigini belirtmistir°,

Danistay da ameliyatta hastanin viicudunda unutulan gazli bezin ikinci ameliyatla
alinana kadar hastanin ¢ektigi aci, 1stirap ve bu siire iginde ailesine kars1 ylikiimliiliiklerini
yerine getirememesi nedeni ile ugranilan manevi zararin tazmin edilmesi gerektigine

karar vermistir®!

. Bir bagka kararda Danistay, sezaryen ameliyati sirasinda hastanin karin
bolgesinde gazli bez unutulan olayda, ameliyat kesisinin kapatilmadan once ameliyat
malzemelerinin sayilip denetlenmesinde dikkatsiz davranilmasinin tip kurallarina aykirt
oldugunu, dolayisiyla hizmet kusuru bulundugunu belirtmistir®®2. Bir baska kararda da
Danistay hastanin karninda batin bezi unutulmasmin davadaki aksi yondeki bilirkisi

raporuna ragmen hizmet kusuru olusturdugunu belirtmistir®33,

327 Hakeri, s. 802-803; Yargitay 12. CD, 23.12.2015, 2003/19501

328 Yargitay 4. HD, 11.02.1976, 4250/1393

329 Hakeri, s. 803

330 Yargitay 13. Hukuk Dairesi, E. 1982/ 7237, K. 1983/1783, 14.03.1983
331 Damgtay 10. D, 25.04.2002, 4931/1219

332 Damgtay 15. D, 21.01.2016, 1411/72; Hakeri, s. 805

33 Danistay 10. D, 4841/6049; Oztiirkler, s. 326; Hakeri, s. 803-804
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Yapilan ameliyatlarda hekim mesleki dikkat ve 6zen gostermesi gerekmektedir,
hastanin viicudunda yabanci madde unutulmasi bu dikkat ve 6zene aykirilik teskil eder.
Bu kararda da goriildiigii lizere ameliyata giren hekimlerin meslegin gereklerine uygun
dikkat ve 0zeni gostermeleri gerekmektedir, herhangi bir kisinin gosterecegi 6zenden

daha nitelikli bir 6zen yiikiimliiliigii altindadirlar®3.

2.2.3.4.3. Hasta Karistirma, Yanlis Taraf Cerrahisi

Hastanelerde isim benzerligi gibi sebeplerle hastalarin karistirilip kisilere yanlis
miidahalede bulunulmasi tibbi uygulama hatas1 olarak degerlendirilir. Ayrica viicutta
birden fazla sayida bulunan organlarda hasta organin karigtirilmasi da uygulama hatasi
kapsamindadir. Goz, kulak, bobrek gibi organlara yapilacak miidahalelerde karigiklik
sebebiyle saglikli organa miidahale edilmesi 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik teskil
etmektedir®®®. Yine bir esi olmamasina ragmen farkli bir organa yapilacak miidahalenin

karistirilarak saglikli organa yapilmasi tedavi hatasidir.

Yargitay gz ameliyatinda hastalikli olan yerine saglikli goziin alindigi, sonrasinda
durumun fark edilerek hastalikli géziin de alindigi, bu sebeple hastanin tamamen kor
olmasia sebep olunan olayda tedavi hatasi olduguna karar vermistir®®. Aym sekilde
hastalikli sag dizin ameliyat edilmesi gerekirken saglikli sol dizin ameliyat edilmesi
tedavi hatasidir ve hastanin rizasi olsa bile endikasyon eksikliginden miidahale tibbi

337

uygulama hatasi teskil eder®’. Hastanin sol kalgas1 yerine sag kalcasinin ameliyat edildigi

bir olay da Danistay kararma konu olmustur ve bu durumun agir hizmet kusuru

olusturdugu ifade edilmistir®®.

Yanlis taraf cerrahisi ve hasta karistirmanin ehemmiyeti sebebiyle Saglik Kurum ve

Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina Iliskin Usul

ve Esaslar Hakkinda Teblig’de bu hususlara iliskin tedbirler ayrica diizenlenmistir®°,

334 Hakeri, s. 377; Pakis, s. 9; Kog, s. 15; Polat, s. 122; Can, s.74

335 Hakeri, s. 380-382

3% Yargitay 2. CD, 24.02.1996, 4493/4682

337 Yargitay 13. HD, 24.09.2013, 25915/22618

338 Danistay 10. D, 10.10.1996, 5933/934

339 Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig madde 7, 13/1-b, RG S. 27214, 29.04.2009,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/04/20090429-12.htm
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2.2.3.5. Hatal Karar

Hatali karar hekimin tedaviyi uygulamasi sirasinda yaptig1 hata degil tedavi tercihi
konusunda yaptig1 hatadir. Hekim tedaviye karar verirken hastanin sagligini oncelikli
olarak gozetmelidir. Ilagla tedavi edilebilecek hastaliklarda hastanin menfaatinin
gerektirdigi 6zel bir durum olmadik¢a ameliyata basvurulmasi uygulama hatasi teskil
edecektir. Ayrica daha az yan etkili bir ilacin tercih edilmesi miimkiinken yan etkisi ve

riski yiiksek ilacin tercih edilmesi de bu kapsamdadir®*.

2.2.3.6. Organizasyon Kusuru

Gerek kamu hastanelerinde gerek 06zel sektore ait hastanelerde yapilan tibbi
miidahalelerin uygun sartlarda tibbi standartlara gore nitelik ve niceliksel olarak yeterli
personelle dikkat ve 6zen yiikkiimliliigiini gozeterek tesis edilmesi hastane yonetiminin
sorumlulugundadir. Yapilan tibbi miidahalede fiziki kosullarin yetersizligi dolayisiyla
zarar dogmast bu kapsamda uygulama hatasidir. Bu uygulama hatasinda sorumlu
miidahaleyi yapan hekim degil fiziki sarti saglamakla yiikiimlii personeldir. Hekimin

sorumlulugu iistlenme kusuru séz konusu oldugu durumda mevcuttur®!,

340 Hakeri, s. 378; Pakis, s. 9; Polat, s. 122
341 Hakeri, s. 386; Gozpmar Karan, s. 153-154; Kog, s. 15
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I1l. BOLUM

SAGLIK HiZMETLERININ SUNULMASINDA MEYDANA GELEN TIBBIi
UYGULAMA HATALARINDAN iDARENIN SORUMLULUGU

3.1. idarenin Sorumlulugu

Sorumluluk kavrami kullanildigi yere ve konuya gore farkli anlamlar
tagtyabilmektedir. Sorumluluk kavrami genel olarak tanimlanacak olursa bireylerin
yaptiklar1 bir hareket sonrasinda karsilastiklar1 sonuglara katlanma yiikiimliliigiidiir
denilebilir®®2, Ceza sorumlulugu hapis cezasi, para cezasi gibi cezai miieyyidelere
baglanan sorumluluk tiirtidiir. Cezai sorumluluk hukuk diizenince yasaklanmis eylemleri
gerceklestiren kisilerin cezalandirilmasi amaci tasir. Tiizel kisilerin cezai sorumlulugu
yoktur. Dolayisiyla tamamen kamu hukuku tiizel kisilerinden meydana gelen idarenin
cezai sorumlulugu s6z konusu degildir. Hukuki sorumluluk meydana gelen zararin
giderilmesi amaci tasir. Diger bir deyimle hukuki sorumluluk zarar géren kisinin zararinin
zarar verenin mal varligindan cebren tazmin edilmesi anlamia gelmektedir®*,

Idarenin sorumlulugundan bahsederken sorumluluk hukuki sorumluluk, bir diger
adiyla mali sorumluluk yani malvarligi sorumlulugu anlaminda kullanilmaktadir3*4. Bu
acidan sorumluluk zarara katlanma yiikiimliliigiinii zarar gérenden alip zarar verene
yiikleme islevi gdren hukuki yapidir*®®. idare bir kamu hukuku tiizel kisisini ifade
etmektedir. Kamu hukuku tiizel kisileri, kamu menfaatini gergeklestirmek ve kamu
otoritesine dayanarak faaliyette bulunmak iizere kurulmus tiizel kisilerdir®*. idarece
gergeklestirilen eylem ve islemler, idarenin nam ve hesabina kamu gorevlileri olan gergek

kisiler tarafindan icra edilirler. Tanim olarak idarenin sorumlulugu, kamu hukuku tiizel

342 Atay, Ethem / Odabasi, Hasan / Gokcan, Hasan Tahsin, Teori ve Yarg1 Kararlar Isiginda Idarenin
Sorumlulugu Tazminat Davalari, Se¢kin Yayimevi, Ankara, 2003, s. 29-30; Ayak¢ioglu; Mustafa Serkan,
Yarg Kararlar1 Isiginda idarenin Hizmet Kusuru Nedeniyle Sorumlulugunu Ortadan Kaldiran Haller ve
Azaltan Nedenler Uzerine Bir inceleme, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Hukuku
Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2011, s. 5

343 Basgil, Ali Fuat, “Devletin ve Diger Amme Hiikmii Sahislarinin Mesuliyeti Meselesi”, AD, 1940, s.
598; Ayakcioglu, s. 5-6; Ozansoy, Ciineyt “Tarihsel ve Kuramsal A¢idan Idarenin Kusurdan Dogan
Sorumlulugu”, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara,
1989, s. 10°dan aktaran Kaplan, Giirsel, “Idarenin Saglik Kamu Hizmeti Yiiriitilmesinden Kaynaklanan
Hukuki Sorumlulugu Alaninda Yeni Gelismeler”; http://www.idare.gen.tr/kaplan-saglik.htm. Gozler,
Kemal / Kaplan, Giirsel, idare Hukuku Dersleri, Ekin Basin Yaym Dagitim, Bursa, 2018, s. 673

344 Gozler, s. 675-680

345 Eren, Fikret, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Yetkin Yayinlari, Ankara, 2018, s. 511, 512

36 Akyilmaz, Bahtiyar / Sezginer, Murat / Kaya, Cemil, Tiirk Idare Hukuku, Savas Yaymevi, 9. Baski,
2018, Ankara, s. 8,9
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kisilerinin bireylere vermis olduklar1 zararin idarenin mal varligindan alinarak zarar

gdrenin mal varligina eklenmesi suretiyle cebren tazmin edilmesidir3*’,

Idare anayasanin 125. maddesi geregi bireylere vermis oldugu zararlari
gidermekle yiikiimliidiir. S6z konusu yiikiimliiliik idarenin bir tiizel kisilik olarak 6zel
hukuk hiikiimleri ¢ergcevesinde tazminat yiikiimliiliigiinii kapsadigi gibi kamu hukuku

kurallar1 cercevesindeki tazminat yiikiimliiliigiini de kapsamaktadir3#®

. Bu acidan
idarenin sorumlulugu, idarenin 6zel hukuk sorumlulugu ve idarenin kamu hukuku

sorumlulugu olmak iizere iki ana baslikta incelenebilir.

Idarenin 6zel hukuk sorumlulugu da kamu hukuku sorumlulugu da sézlesmeden
dogan sorumluluk ve sozlesme dis1 sorumluluk olarak iki baslhkta incelenmektedir3*.
Idare hukukunda tibbi miidahaleler saglik kamu hizmeti kapsaminda gerceklestirilen
fiiller olup s6zlesme iliskisine dayanmamaktadir. Bu sebeple idarenin sorumlulugu dar
anlamda sorumluluk olan s6zlesme disi sorumluluk kavrami igerisinde incelenecek,

s6zlesmeden dogan sorumluluk halleri incelenmeyecektir.

3.1.1. idarenin Ozel Hukuk Sorumlulugu

Idarenin 6zel hukuk sorumlulugu kamu hukuku tiizel kisilerinin vermis olduklar
zararin 0zel hukuk hiikiimlerine gore tazmin edildigi ve ¢ikan uyusmazliklarin adli
yargida ¢oziimlendigi mali sorumluluktur®°. idarenin 6zel hukuk sorumlulugunun sdz

konusu oldugu durumlarda idare 6zel hukuk kisileriyle esit konumdadir.

Idarenin 6zel hukuk sorumlulugu idarenin 6zel hukuka iligkin faaliyetleri sonucu

meydana gelen zararlarda séz konusu olur®?,

Bu zararlar; idarenin 6zel hukuk
sozlesmeleri kapsaminda dogan zararlar, sinai veya ticari kamu hizmetlerinden dogan
zararlar, idarenin 6zel mallarinin isletilmesinden dogan zararlar, fiili yoldan dogan
zararlar, usulsiiz el koymadan dogan zararlar, kamu gorevlilerinin kisisel kusurlarindan

dogan zararlar ve kanunla 6zel hukuk hiikiimlerine tabi oldugu belirlenmis zararlardir®>2,

347 Gozler, s. 674

348 Gozler, s. 678

349 Eren, s. 511; Gozler/Kaplan, s. 740
30 Gozler, s. 678

BLAg.e.

®2Ag.e.
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Ozel hukukta sorumluluk®?

kusur sorumlulugu, kusursuz sorumluluk ve hukuka
uygun miidahaleden dogan sorumluluk olarak ii¢ tiirde incelenmektedir®*. Kusursuz
sorumluluk hakkaniyet sorumlulugu, 6zen sorumlulugu ve tehlike sorumlulugu olmak

lizere alt basliklara ayrilmaktadir®®.

Hakkaniyet sorumlulugu TBK m. 65°te belirtildigi sekilde, ayirt etme giicii
olmayan bir kisinin verdigi zararlarin hakkaniyet geregi tazmin edilmesini

diizenlemektedir. Bu sorumluluk tiirii tiizel kisi olan idare i¢in s6z konusu olamaz.

Ozen sorumlulugu kusur sorumluluguna yakin bir sorumluluk tiirii olup zarar
veren kisinin objektif 6zen ve gozetim yikiimliligiini yerine getirmemesinden
kaynaklanan zararlarin tazmin edilmesini diizenlemektedir. TBK m. 66’daki adam
calistiranin sorumlulugu, TBK m. 67 hayvan bulunduranini sorumlulugu, TBK m. 69 yap1

r3%. Bu diizenlemelere

malikinin sorumlulugu 6zen sorumlulugu o6rneklerindendi
bakildig1 zaman 6zen sorumlulugunda zararin kaynaginin 6zen yiikiimliisiiniin fiili
olmadig1 goriiliir’®. Tibbi uygulama hatalarinda hekimlerin gerekli dikkat ve ozeni
gostermemesi sorumluluklarina sebebiyet verebilse dahi s6z konusu dikkat ve 6zen
hekimin kusurunun unsurunu olusturur. Dolayisiyla tibbi uygulama hatalar1 konusunda

hekimlerin kusursuz sorumluluk tiirii olarak 6zen sorumluluguna gidilemez.

Tehlike sorumlulugu tehlikeli bir faaliyet yiiriiten kisilerin faaliyet kapsaminda
aldiklar1 bu risk sebebiyle meydana gelen zararlardan kusurlari olmasa dahi sorumlu
olmalarin1 diizenler®®®, Bu sorumluluk tiiriinde tipik bir tehlike vardir ve s6z konusu
tehlike her tiirlii 5nlem alinmig ve 6zen gosterilmis olsa bile meydana gelebilir. Tipik riski
goze alarak tehlikeli faaliyeti yiiriiten kimse riskin meydana getirdigi zararlar1 6demekle

yiikiimliidiir®>®

. Mevcut tipik riske ragmen menfaatleri dogrultusunda faaliyet gosteren
kisinin bu faaliyetten dogan zarara katlanmasi hakkaniyet geregidir®®. Tibbi miidahaleler

de riskli uygulamalardir. Ancak tibbi miidahalelerde risk hekimlerin menfaatleri

38 Sorumluluk kavrami burada sdzlesme dist sorumluluk, haksiz fiil sorumlulugu, haksiz fiilden dogan
borg iligkileri anlaminda kullanilmaktadir. Eren, s. 509-511

34 Eren, s. 513

355 Eren, s. 519

36 A g.e.

357 Eren, s. 519,520

38 Eren, s. 521

39 Eren, s. 524

30 Eren, s. 521-528
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dogrultusunda degil hastanin menfaatleri dogrultusunda alinir. Bu durumda hekimlerin
yapmis olduklart miidahalelerden dogan zararlari kusursuz dahi olsalar karsilamalar
beklenemez. Ayrica TBK m. 71°de diizenlendigi haliyle tehlike sorumlulugunun kabul
edilebilmesi igin tehlikeli faaliyet bir isletme tarafindan yiiriitiilmelidir®®!. Tibbi

uygulamalar ise bu kapsamda yer almaz.

Ozel hukukta istisnai olarak hukuka uygun miidahaleden de sorumluluk
dogabilecegi kabul edilmektedir*®?, TMK m. 730/11 hukuka uygun miidahalelerden dogan
sorumlulugun temelini olusturmaktadir®®. Bu hiikiim tasinmaz malikinin taskinliklarla

364 Dolayisiyla tibbi uygulama hatalar1 6zel hukuk

ilgili sorumlulugunu diizenlemektedir
sorumlulugu agisindan hukuka uygun miidahaleden dogan sorumluluk kapsaminda

degerlendirilmez.

Hem 6zel hukukta hem kamu hukukunda kusur sorumlulugu asli sorumluluk
tiiriidiir*®®. TBK m. 49°da diizenlenen sorumluluk da kusur sorumlulugudur. Kusur
sorumlulugu, bir kimsenin kusurlu olarak gerceklestirmis oldugu hukuka aykiri bir

eylemle verdigi zararin tazmin edilmesini diizenler>®®.

Tibbi uygulama hatalar1 idarenin saglik kamu hizmeti kapsaminda yer aldigindan
dolay1 bu konuda ortaya ¢ikan zararlar idarenin 6zel hukuk sorumluluguna tabi degildir.
Ancak 1darenin 6zel hukuk sorumlulugu o6zel hukuk hiikiimlerine gore
degerlendirildiginden dolayr 6zel hukuk kapsaminda yer alan hekimlerin haksiz fiil
sorumlulugu idarenin 6zel hukuk kusur sorumluluguyla ayni sartlara tabidir. Tibbi
uygulama hatalarindan dogan zararlarda hekimlerin haksiz fiil sorumlulugu ile idarenin
sorumlulugu arasindaki farklarin daha 1yi anlagilabilmesi i¢in 6zel hukuk kusur

sorumlulugunun sartlari bu baslik altinda genel olarak incelenecektir.

361 Eren, s. 526

362 Eren, 5. 528-531
363 Eren, s. 529

%4 Ag.e.

365 Eren, s. 513;

366 Eren, s. 540
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3.1.1.1. idarenin Ozel Hukuk Sorumlulugunun Sartlari
Ozel hukukta kusur sorumlulugunun bes unsuru vardir. Bunlar; fiil, zarar, kusur,

hukuka aykirilik ve uygun illiyet bagidir®®’.

3.1.1.1.1. Fiil

Kusur sorumlulugunun s6z konusu olmasi i¢in birinci sart fiildir®®. Fiil kavram
herhangi bir iradi insan davranisidir®®. S6z konusu fiil bir seyin yapilmasi seklindeki
aktif hareket olabilecegi gibi yapilmasi gereken bir seyin yapilmamasi seklindeki pasif
hareket yani hareketsizlik de olabilir®™.

Fiilin maddi ve manevi olmak iizere iki unsuru vardir®’!. Maddi unsur, dis diinyaya
etki eden somut harekettir®’?. Manevi unsur ise hareketi yapmak igin olusan iradedir®’>.
Inang, fikir gibi harekete yansimayan insan diisiinceleri maddi unsuru tasimadigindan fiil
niteliginde degildirler®”*. Ay sekilde manevi unsuru tasimayan hareketler de fiil olarak
degerlendirilmez. Bilinci kapali bir kimsenin gerceklestirdigi hareketler, refleksler ya da
kisilerin uyurken yaptiklar1 hareketler bu agidan fiil degildirler®”. Fiil olma niteligi

tasimayan hareket ve tutumlardan kusur sorumlulugu dogmaz.

3.1.1.1.2. Zarar

Sorumlulugun amaci1 zarar gorenin zararinin giderilmesidir®’®. Buna bagl olarak zarar
olmayan durumlarda tazminat yiikiimliiliigii yani sorumluluk dogmaz®’’. Zarar kisinin
iradesi disinda sahis veya malvarhiginda meydana gelen azalma olarak

tanimlanmaktadir3’®, Zarar kavrami maddi zararlar1 ve manevi zararlar1 kapsamaktadar.

37 Eren, s. 540

38 A g.e.

39 ALg.e.

870 Eren, s. 540, 541

371 Eren, s. 540-544

372 Eren, s. 540, 541

373 Eren, s. 541

34 Age.

S5 Age.

376 Ozay, s. 829; Eren, s. 537, 538, 544

877 Eren, s. 544

378 Tandogan, Haluk, Tiirk Mesuliyet Hukuku, Ajans- Tiirk Matbaasi, 1961, Ankara, s. 63; Akiinal, s. 43;
Kiligcoglu, Ahmet M., Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Turhan Kitabevi, Ankara, 2018, s. 189; Antalya,
Gokhan, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, C. II, Legal Yaymcilik, Istanbul, 2015, s. 81; Eren, s. 544;
Inan Atilla, “Kamu Gorevlilerinin Hukuka Aykiri Davramglarindan Devlet ve Diger Kamu Tiizel
Kisilerinin Kusursuz Sorumlulugu”, Danigtay Dergisi, 1982, s. 29; Tekinay, Selahattin Sulhi, Borglar
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379

Maddi zarar kisinin malvarliginda meydana gelen azalmadir®””. Malvarligi ise kisinin

380

sahip oldugu ve para ile olgiilebilen biitiin degerlerdir™”. Mal varlig1 aktif ve pasif

degerlerden olusur®®!. Esya iizerindeki ayni haklar, alacak haklari, fikri ve sinai haklar
malvarhginim aktif degerlerindendirler’®?. Kisinin gelecekte elde edecegi ekonomik

degerlerin de malvarliginin aktifi igerisinde yer aldigi kabul edilmektedir®®3. Mal

384

varliginin pasifini ise bor¢lar ve yiikiimliiliikler olusturur®”. Dolayistyla malvarligindaki

pasif degerlerin artmas1 da malvarliginda azalma niteligindedir®®.

Yargitay Hukuk Genel Kurulu maddi zarart “belirli bir olay dolayisiyla bir kimsenin

malvarliginda bir azalmanin meydana gelmesi yahut o kimsenin malvarliginda meydana

gelecek cogalmanin énlenmis olmasi” olarak tanimlamigtir3e®,

Manevi zarar kisinin sahis varligi degerlerindeki ihlal durumudur®®’

. Hayat, saglik,
seref, viicut biitiinliigii gibi degerler sahis varligma ait degerlerdir®®®. Kisinin sahis
varligina dair degerlerinde azalma olmasi malvarlig1 degerlerinde de azalmaya sebebiyet

verebilir3®®

. Viicut biitiinliigiiniin ihlalinin is giicli kaybina sebep olmasi ya da hastane
masraflart ¢ikarmasi gibi durumlarda manevi zararla birlikte maddi zarar da meydana

gelmistir.

3.1.1.1.3. Kusur

390

Kusur hukuk diizeni tarafindan kinanabilen davranis bi¢imidir™". Kusurlu davranis

ayn1 zamanda hukuka aykir1 davranistir. Hukukun izin verdigi bir davranistan otiirii

Hukuku, Kutulmus Matbaasi, Istanbul, 1971, s. 386; Tungcomag, Kenan, Borglar Hukuku Dersleri, Genel
Hiikiimler, Sermet Matbaasi, Istanbul, C. 1, 1976, s. 446; Ayakcioglu, s. 21; Ozay, s. 829

879 Tandogan, s. 63; Giiran, Sait, “Tiirk Idare Hukukunda Tazminat Miktarinin Saptanmas1”, Sorumluluk
Hukukunda Yeni Gelismeler III. Sempozyumu, Ankara, 12-13 Mayis 1979, Fakiilteler Matbaasi, Istanbul,
1980, s. 153; Yumuk, Hamit, “Idari Yargida Tazminat Davas1”, Ankara, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, 2005, s. 97; Danistay D. 10, K. 5056/6395, 23.10.1996 sayil1 karar i¢in bkz. Atay/Odabasi/Gdkcan,
S. 205; Ayakgioglu, s. 22; Eren, s. 545

380 Eren, s. 545

381 Eren, s. 545, 546

382 Eren, s. 546

B Age.

34 Age.

35 Age.

386 Yargitay HGK, E. 1/403 K. 76, 14.02.1968

387 Eren. s. 546

3% Giiran, s. 153 ten aktaran Ayakgioglu, s. 23-24; Eren. s. 546

389 Eren. s. 546; Ayakgioglu, s. 23

3% Tandogan, Mesuliyet Hukuku, s. 45; Tungomag, s. 439; Tekinay/Akman/Altop, s. 492; Oguzman/Oz, C
I, s. 53; Kiligoglu, Borglar, s. 199; Antalya, s. 416; Eren, s. 594
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391

kisinin hukuk diizeni tarafindan kinanmasi s6z konusu olmaz>*. Hukuk diizeninin toplum

392

yasami i¢in Ongordiigii ortalama bir 6zen ve caba vardir’™s. Bu 0zen ve cabayi

karsilamayan davranis bigimleri kusur olarak kabul edilmektedir3®3,

Kusurun belirlenmesinde objektif ve siibjektif olmak iizere iki tane teori
kullanilmaktadir. Objektif teoriye gore kisinin davranisi, kendisiyle ayni sosyal sartlar
icerisinde bulunan objektif, diirlist ve ortalama zeka seviyesine sahip bir kimsenin
gostermesi beklenen davramisla kiyaslanir®®. Siibjektif teoride ise kisinin davranisi
mevcut durumda kendisinden beklenen davranisla kiyaslanir3®. Objektif teoriden farkli
olarak siibjektif teoride kisinin fiil sirasindaki iradi durumu, sahsi fiziksel 6zellikleri,

3% Kisinin kendi sahsina iligkin

kisisel becerileri gibi siibjektif durumlar1 géz 6niine alinir
durumlar g6z Oniine alindigindan dolay: siibjektif teoride kusurdan bahsedebilmek i¢in

kisinin ayirt etme giicliniin olmasi gerekir.

Her ne kadar her kusurlu davranis ayn1 zamanda hukuka aykiri1 davranis olsa da kusur
sorumlulugun hukuka aykiriliktan bagimsiz bir unsurudur®®’. Kusur, zarara katlanma
yiikiimliiliigiinii zarar gorenden alip zarar verene aktarmay1 hakli kilan unsurdur3®, Ayni

zamanda kusur sorumlulugun simirlandirilmasini ve miktarinin belirlenmesini saglar®®°.

Kusur cesitleri kast ve ihmal olarak ikiye ayrilir®®. Kast hukuka aykir1 sonucun
bilinerek istenmesidir®t. Zarar veren, gerceklestirdigi eylemin hukuka aykir1 sonucunun
bilincindeyse ve bu sonucu isteyerek fiili gerceklestiriyorsa kasti vardir®®?. fhmal
durumunda ise hukuka aykiri sonuc istenmemektedir’®®, S6z konusu hukuka aykiri
sonucun dogmamast icin gdsterilmesi gereken dzenin gdsterilmemesi ihmaldir®®*. Thmal

durumunda kisi hukuka aykir1 sonucu istememekte ancak Ongdrebilmektedir®®. Bu

31 Eren, s. 594

392 Ag.e.

39 Tandogan, Mesuliyet, s. 45; Antalya, C II, s. 21; Eren, s. 594, 595
394 Eren, s. 595

3% Ag.e.

3% Ag.e.

397 Eren, s. 596

3% A g.e.

39 Age.

400 Eren, s. 599-608
401 Eren, s. 599

402 Eren, s. 599, 600
403 Eren, s. 601

404 ALg.e.

405 A g.e.
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durumda kisinin fiili gergeklestirmek icin istegi vardir, yani hareket iradidir?®.

Sorumlulugu sinirlandirirken ihmal agirligina gore farkli derecelere ayrilmaktadir.
Sadece dikkatli, titiz insanlarin gosterebildigi 6zenin gosterilmemis olmasi hafif ihmal,
makul her insanin gostermesi gereken 6zenin gosterilmemis olmasi agir ihmal olarak

degerlendirilmektedir®®’. Bunlarn haricinde iki durumun arasinda bir orta ihmal hali de
kabul edilebilir*®,

3.1.1.1.4. Hukuka Aykirilik

Hukuka aykirilik kavraminin ne oldugu hakkinda objektif ve siibjektif olmak iizere

baslica iki teori bulunmaktadir*®.

Stibjektif teoriye gore hukuka aykirilik, failin zarar verici eylemi gerceklestirmeye

410

yetkili olmamasidir™”. Kisinin baskasina zarar veren bir fiili gergeklestirmeye hakkinin

olmamas1 hukuka aykirilik anlamina gelmektedir®!!,

Objektif teoriye gore hukuka aykirilik, davranisin mevcut bir hukuk normuyla

412

catismasidir™“. Gergeklestirilen fiilin, kisilerin sahis ve mal varliklarin1 koruyan hukuk

kurallarma aykir1 olmasi hali hukuka aykiriliktir*®S,

Hukuka aykiriligin s6z konusu olmasi i¢in zararli davranist yasaklayan veya zararin
meydana gelmesini 6nlemek i¢in belirli bir davranisi emreden hukuk kurallarinin ihlal
edilmis olmas1 ve s6z konusu ihlalin hukuka uygunluk sebebi olarak adlandirilan hakli

bir gerekceye dayanmamasi gerekir*',

3.1.1.1.5. Uygun Illiyet Bag1
Illiyet bagi meydana gelen zarar ile gergeklestirilen fiil arasinda sebep-sonug

iliskisinin bulunmasi anlamma gelmektedir*'®. Illiyet baginin belirlenmesinde farkli

406 Eren, s. 601

407 Eren, s. 605

408 A ge.

409 Eren, s. 609

40 A gee.

AL A ge.

412 Eren, s. 610

3 A ge.

414 Eren, s. 612, 613

45 Oguzman/Oz, C. 11, s. 44; Eren, Illiyet Bag, s. 2 vd; Hatemi, Sozlesme Dis1 Sorumluluk, s. 51 vd;
Kiligoglu, Borglar, s. 194, Antalya, C. I1, s. 205; Eren, s. 561
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teoriler s6z konusudur ancak Tiirk hukukunda uygun illiyet bag: teorisi genel kabul

gormektedir?!®.

Uygun illiyet bagi teorisinde hayatin olagan akisi géz Oniine alinir. Buna gore fiil
hayatin olagan akisina ve mevcut tecriibelere gore meydana gelen sonucu ortaya
cikarmaya elverisli ise veya fiilin s6z konusu zararin boyutunu veya gerceklesme
ihtimalini arttirdid1 objektif olarak sdylenebiliyorsa illiyet bagi bulunmaktadir*'’.
Meydana gelen sonu¢ normal sartlar altinda gerceklestirilen fiile uygunsa illiyet bagi

418

vardir da denilebilir**®. Uygun illiyet bagi teorisi iki iglev yerine getirmektedir. Teorinin

birinci islevi sorumlulugu kurmak, ikinci islevi ise sorumlulugu sinirlamaktir®®,

Illiyet baginin bulunmadig: hallerde sorumluluk dogmaz. Bazi durumlarda, fiilin
nihai sonucu olan zarar ile hareket arasma illiyet bagini ortadan kaldiran sebepler
girebilir. Bu tiir durumlarda fiil ile zarar arasindaki sebep sonug iliskisi de ortadan
kalkmaktadir®?®. Araya giren sebepler, miicbir sebep, zarar gorenin kusuru ve iigiincii

421 Dikkat ve dzenle asilamayacak

kisinin kusuru olmak iizere ti¢ baslikta incelenmektedir
kagimilmaz bir olayin zarara sebebiyet vermesi halinde miicbir sebep vardir??. Zarar
gorenin veya ticlincii kiginin kusurlu hareketi failin fiili ile zarar arasindaki illiyet bagin
kesmigse artik fail acisindan sorumluluk s6z konusu olmaz. Bu tiir durumlarda zarar
gorenin veya liglincli kisinin kusurlu hareketi zarara sebep olurken failin fiiliyle zarar

arasindaki sebep sonug iliskisi de ortadan kalkmis olur*?,

3.1.2. Idarenin Kamu Hukuku Sorumlulugu
Idarenin kamu hukuku sorumluluguna idari sorumluluk da denilmektedir?. idari
sorumluluk bir mali sorumluluk tiiriidiir. idari sorumluluk hallerinde meydana gelen

zararin idareden tazmin edilmesi kamu hukuku kurallarma gére gerceklestirilir®?®,

416 Eren, s. 565

47 Age.

418 Eren, s. 566

49 A ge.

420 Eren, s. 581

2L A gee.

422 Eren, s. 582

423 Eren, s. 588-594

424 Gozler/Kaplan, s. 679
425 Gozler/Kaplan, s. 679
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Idari sorumlulugunun dayanag hukuk devleti, sosyal devlet, esitlik, kamu
yiikiimliiliikleri karsisinda esitlik, imkan ve firsat esitligi ilkeleridir*?®. idari sorumlulukla
idari faaliyetler sonucu idare ile yonetilenler arasinda idare yararina bozulan ekonomik
dengenin tekrar kurulmasi1 amaglanmaktadir®?’. Yonetilenlerden kasit kamu hizmetinden

yararlanan olabilecegi gibi iiciincii kisi de olabilir.

Idari sorumluluk idarenin kamu hukukuna tabi faaliyetlerinden dogan zararlar

hakkinda s6z konusu olur*?8.

Idari sorumluluk kamu hukuku ilkelerine gére igtihatlarla belirlenir*?®. Kamu
hukuku mevzuatlarinda sorumluluk konusuna iliskin genel hiikiimler bulunmadigindan
uyusmazliklara 6zel hukuk hiikiimleri uygulanabilir**°. Ancak ictihat yoluyla 6zel hukuk
hiikiimlerinin idarenin sorumluluguna uygulanmasi, idarenin sorumluluk konusunda

kendine 6zgii hukuki rejimi olmadig1 anlamina gelmemektedir®3!,

Idari sorumluluk 6zel hukuk sorumluluguna ¢ok benzemekle birlikte temel ilkeler

432 dari sorumluluk fiil, zarar, kusur,

dahil 6nemli noktalarda farkliliklar géstermektedir
illiyet bag1 olmak iizere dért sarttan olusmaktadir*®®. Oncelikle, goriildiigii lizere dzel
hukuk sorumlulugu icin aranan hukuka aykirilik sarti kamu hukukuna iliskin idari

sorumluluk i¢in aranmamaktadir.

426 Duran, Liitfi, Tiirkiye Idaresinin Sorumlulugu, Tiirkiye ve Ortadogu Amme Idaresi Enstitiisii Yayinlari,
no:138, 1973, s. 11 aktaran AYAKCIOGLU, s. 9

427 Esin, Yiiksel, Danistay’da Acilacak Tazminat Davalar1 — Ikinci Kitap: Esas, Idarenin Hukuki
Sorumlulugu, Balkanoglu Matbaacilik, Ankara, 1973, s. 14 aktaran Ayakg¢ioglu, s. 9

428 Gozler/Kaplan, s. 680

429 Gozler/Kaplan, s. 680; Ozay, Il Han, Giinisiginda Yonetim, Filiz Kitabevi, Istanbul, 2017, s. 812

40 A ge.

431 Duran, s. 9-10 aktaran Ayakgioglu, s. 10; Gozler/Kaplan, s. 680

432 Gozler/Kaplan, s. 680

433 Gozler/Kaplan, s. 714
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3.1.2.1. idari Sorumlulugun Sartlar:
3.1.2.1.1. Fiil

Idarenin sorumlulugunun séz konusu olabilmesi dncelikli olarak idareye ait bir fiilin
mevcut olmasina baglidir*34, idari sorumlulukta s6z konusu olan fiil idari islem ya da idari

eylemdir®®,

3.1.2.1.1.1. idari Islemler
Genel olarak islem, hukuki sonu¢ dogurmaya yonelik olan veya yenilik doguran

436 Jdari islemler ise idarenin hukuki sonu¢ doguran irade

irade agiklamasidir
aciklamalaridir®®’. Idari islemler tek tarafli ve iki tarafli idari islemler olarak ikiye
ayrilmaktadir®®, Tek tarafl idari islemler diizenleyici idari islemler veya bireysel idari

440 [dari sozlesmeler ayr1

islemlerdir*®®. 1ki tarafli idari islemler ise idari sozlesmelerdir
bir kategori olarak degerlendirildiginden ve genel olarak idari sorumluluk kapsaminda
islenmediginden burada idari islem olarak kast edilen idarenin tek tarafli idari

islemleridir.

Idari islem idarenin tek tarafli irade aciklamasiyla tesis ettikleri hukuki sonug

doguran kamu hukuku kurallarina tabi tasarruflaridir®4!

. Daha genis tanimiyla idari islem;
“idari makamlarin kamu yarari amaci ile hareket ederek tiiziik ve yonetmelik gibi objektif
diizenleyici tasarruflar veya karar, muamele gibi islemlerle idarenin islevine iliskin
olarak yaptiklar, c¢esitli hak ve yiikiimliliikler doguran tek yanli irade

actklamalaridir"**.

434 Gozler/Kaplan, s. 714

435 Gozler/Kaplan, s. 714; Akyilmaz, Bahtiyar, Idari Usul Ilkeleri Isiginda idari Islemin Yapilis Usulii,
Ankara, 2000, s. 23’ten aktaran Wadood, Selda, Idarenin Sorumlulugunu Gerektiren Zarar Kavrami, Gazi
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2009, s. 19; Ayakg¢ioglu, s. 20

436 Ozay, s. 815

47 Gozler/Kaplan, s. 235; Ozay, s. 815

438 Gozler/Kaplan, s. 714

4% A ge.

40 A gee.

441 Yayla, Yildizhan, Idare Hukuku, Istanbul, Beta Yayinlari, 1. Bas1, 2009, s. 108; Bas, Zuhal Bereket,
“Tiirk Hukukunda Idari Yargi Kararlar1 Isiginda Kamu Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan
Kamu Giiciiniin Kusursuz Sorumlulugunun Esaslar1”, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2002, s. 79; Ayakgioglu, s. 11

442 Erkut, Celal, “Idari Islemin Kimligi”, Danistay Dergisi, Danistay Yaynlari, Ankara, say1 51, 1990, s.2
aktaran Ayakcioglu, s.11
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Bir islemin idari islem olarak tanimlanmasi i¢in, organik ve maddi sartlarin
birlikte gerceklesmesi gerekir**®. Organik sart islemin idare organmi tarafindan, yani
kurulus ve isleyis agisindan bir kamu hukuku tiizel kisisi tarafindan tesis edilmis olmasin
ifade ederken maddi sart idarenin faaliyet alaninda s6z konusu islemin tesis edilmis

444

olmasidir*”. Bu noktada ayirt edici 6zellik kamu giiciiniin kullanilip kullanilmamasidir.

Bu iki sart, bir islemin idari islem olmas1 i¢in gerekli iken, s6z konusu islemin

yargilanabilir olmasi i¢in islemin kesin ve yiiriitiilebilir olmas1 da sarttir*4°.

Idari islemler yetki, sekil, sebep, konu ve amag unsurlarindan olusur. Hukuka
uygun bir idari islemde sayilan bes unsur da hukuka uygun olmalidir. Bu unsurlardan
birinde sakatlik bulunmasi ve s6z konusu hukuka aykiriligin zarara sebebiyet vermesi
halinde idarenin tazminat sorumlulugundan bahsedilebilir**®. idari islemlerden dogan
zararlarda hukuka aykiriik da idarenin sorumlulugunun bir sarti olarak

degerlendirilmektedir®’,

3.1.2.1.1.2. idari Eylemler
Idari eylem, idarenin maddi fiil ve hareketleri ile kamu gérevlilerinin ve idarenin

448 Idarenin,

arag ve gereglerinin zarar doguran hareketleri olarak tanimlanabilir
faaliyetleri sirasinda iradi olsun ya da olmasin, gerceklesen hukuki olaylar, maddi fiiller
ya da hareketsiz kalmas1 durumunda olusan fiili durumlar idari eylemi olusturur®°, idare
hareketlerini idarenin gorevlileri olan gergek kisiler araciligiyla gerceklestirdiginden
dolay1 idari eylemler insan davranislaridir**®. Bu agidan idari eylemler 6zel hukuk
sorumlulugundaki fiil kavramiyla ayni niteliktedir. Sadece hareketi gergeklestiren kisinin

idarenin gorevlisi olarak idare adina hareket ediyor olmasi gerekir®*.

43 Gozler/Kaplan, s. 268

444 Gozler/Kaplan, s. 268, 269

45 Ayakgroglu, s. 11; 2577 sayili Idari Yargilama Usulii Kanunu m. 14/3-d

446 Goziibiiyiik, A. Seref, Yonetsel Yargi, Turhan Kitabevi, Ankara, 30. Basi, 2010, s. 203; Ayakg¢ioglu, s.
12

47 Crnarly, s. 244; Gozler/Kaplan, s. 750; Caglayan, s. 571

48 Onder, Arife, “Idarenin idari Eyleminden Dogan Sorumlulugu”, Kirikkale Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, 2006, s. 23; Kayisoglu, Bahattin, “Idari Eylemlere Iliskin
Sorumluluk Sebepleri”, Ankara Barosu Dergisi, say1 2, 1976, s. 178-182’den aktaran Ayakg¢ioglu, s. 12;
Gozler/Kaplan, s. 714

49 Goziibiiyiik, s. 77; Ayakeiogly, s. 12; Ozay, s. 825

450 Gozler/Kaplan, s. 715

#1 Gozler/Kaplan, s. 715; Ozay, s. 826

81



Idarenin eylemleri bireyler tarafindan aktif olarak bir hareket yapma anlamma
gelen olumlu davranislarla yahut hareketsiz kalma anlaminda olan olumsuz davranislarla
meydana gelebilir®®2. idari eylemler yapildiklar1 anda hukuki sonu¢ dogurur, yerine

getirilmekle tiikenir ve iptal davasina konu olamaz*>3,

Idari eylem kavram, idarenin hukuki dayanagi olmayan eylemleri, dayandig1 idari
islem hukuken yok hiikmiinde olan eylemleri ya da dayandig: idari islemin gereklerinden
tasan ve agir hukuki sonuglar doguran eylemleri karsilamaktadir®®*.idarenin personelinin
tamamen kendi kasit veya ihmaliyle verdigi zararlardan da idarenin sorumlu olmasi s6z
konusudur®®. Bu tiir faaliyetler de idari eylem kapsaminda yer alir. Ayrica idare
onlemekle yiikiimlii oldugu zararlara ti¢iincii kisilerin sebep olmasi halinde bu zararlar

46 Idari eylemlerden kaynaklanan

onleyememesinden de sorumlu olabilmektedir
zararlarda idarenin sorumlulugu i¢in hukuka aykirilik sarti aranmamaktadir, hukuka

uygun idari eylemler de hizmet kusuruna sebebiyet verebilir®®’.

3.1.2.1.2. Zarar

Idarenin sorumlulugunun bir sarti da idarenin islemis oldugu fiil neticesinde bir
zararn dogmus olmasidir®®, Idari sorumlulugun dogmasi icin zarar gergeklesmis
olmalidir. Ozel hukukta oldugu gibi idare hukukunda da sorumluluk kavrami
cezalandirma degil, tazmin etme amaci tasir*®. Zararin gergeklesmis olmasi gelecekte
dogacak zararlarin tazmin edilemeyecegi anlamina gelmez. Zararin kesin veya ¢ok
muhtemel olmasi1 sartiyla gelecekteki zararlar da idari sorumlulugun kapsaminda yer

460

alir™”. Henliz dogmamis zararlar i¢in 6zel hukukta muhtemel zararlarin da sorumluluk

461

kapsaminda yer aldig1 kabul edilmekte™" ancak idari sorumluluk i¢in gelecekte dogacak

452
453

Ayak¢ioglu, s. 12

Ozgiildiir, Serdar, Askeri Yiiksek Idare Mahkemesi Kararlar1 Isiginda Tam Yargi Davalari, Ankara,
Yetkin Yayinlari, 1996, s. 54 aktaran Ayak¢ioglu, s. 13

454 Esin, Yiiksel / Diindar, Erol, Danistay’da Agilacak Tazminat Davalari, Birinci Kitap: Usul, Ankara Tabip
Odas1 Yaynlari, No: 1, s. 61; Ayake¢ioglu, s. 13

45 Gozler/Kaplan, s. 781

458 Yayla, s. 354; Ayakcioglu, s. 13; Ozay, s. 828

47 Crnarly, s. 244; Gozler/Kaplan, s. 750; Caglayan, s. 571

458 Bal, Yakup / Sahin, Yahya / Karabulut, Mustafa, Danistay 10. Dairesinin Tazminat Davalarina Iliskin
Secilmis Kararlari, Seckin Yayinlari, Ankara, 2003 aktaran Ayakc¢ioglu, s. 25; Goézler/Kaplan, s. 716; Ozay,
s. 829

49 Gozler/Kaplan, s. 782

40 Gozler/Kaplan, s. 782; Onar, s. 1716; Tan/Goziibiiyiik, 348; Ayakgioglu, s. 25; Sancaktar, s. 745

461 Eren, s. 551; Muhtemel zararlar kesin olmasa bile yiiksek bir ihtimalle gergeklesmelidir.
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zararin kesin olmasi sartt aranmakta muhtemel zararlarin sorumluluk kapsaminda yer

almadig1 kabul edilmektedir®®2,

Meydana gelen zarar, zarara ugrayanin hukuken korunan mesru bir menfaatine iliskin

463

olmalidir Ayrica idari sorumlulukta mevcut zarar parayla Olgiilebilir nitelikte

464 Ozel hukukta sdz konusu olan aynen tazmin yaptirimi idare hukukunda séz

olmalidir
konusu olmamaktadir. Ciinkii hakimlerin idareye emir ve talimat verme yetkisi yoktur ve
aynen tazmin karari mahkemenin idareye emir ve talimat vermesi niteligindedir*®®. Maddi
zararlarin parayla Olgiilebilir olduklar1 agikardir. Manevi zararlarin ise genel olarak
parayla 6lgiilebilir olduklar1 kabul edilmektedir. Ozellikle haysiyet ve seref hakkindaki
zararlar, yara izleri gibi estetik zararlar, fiziksel acilar, bir yakinin1 kaybetmek gibi
manevi acilar ve yasam kosullarindaki bozukluklar para ile Olgiilebilen, dolayisiyla

tazmin edilebilen manevi zararlar olarak kabul edilmektedir*6®.

Kusursuz sorumluluk halleri i¢in zararin belirli kisi veya gruplara yonelik meydana
gelmis olmas1 gerekir*®’. Toplumun tamamina yénelik zararlar kamu kiilfeti niteliginde

degerlendirilir ve idarenin sorumlulugunu dogurmaz*°,

3.1.2.1.3. Kusur

Idare hukukunda, idarenin hukuka aykir1 bir islem veya eylemi genel olarak “idari
kusur” sayilmaktadir®®. Idari kusur gergek kisiler icin aranan siibjektif unsurlardan
arindirilmis olarak “hizmetin kurulmasi ve islemesinde ortaya ¢ikan olumsuzluklar”
anlaminda objektif nitelikte degerlendirilmektedir*’®. Idarenin kusuru devlet veya kamu

hukuku tiizel kisilerinin bireylere vermis oldugu zararlar1 tazmin etmelerinin bir

462 Gozler/Kaplan, s. 783; Unliigay, Mehmet, “Idarenin Tazmin Borcu ve Enflasyon Olgusu”, Damstay
Dergisi, say1 96, 1998, s. 6; Ayak¢ioglu, s. 25

463 Esin, Yiiksel, Danistay’da Agilacak Tazminat Davalar1 — Ikinci Kitap: Esas, Idarenin Hukuki
Sorumlulugu, Balkanoglu Matbaacilik, Ankara, 1976, s. 219; Danigtay D. 10, E. 1994/4415 K. 1995/5152,
006.10.1995; Danmistay D. 10, E. 1996/1081 K. 1997/5492, 08.12.1997; Danigtay D. 10, E. 1994/7415 K.
1995/1522, 29.03.1995; Ayakgioglu, s. 26, 27; Gozler/Kaplan, s. 783;

464 Gozler/Kaplan, s. 783,784

45 Gozler/Kaplan, s. 784; Ayakcioglu, s. 27

466 Gozler/Kaplan, s. 784,785

7 Onar, s. 1718; Yumuk, s. 144 aktaran Ayakgioglu, s. 26; Gozler/Kaplan, s. 785; Goziibiiyiik, A. Seref,
Yonetsel Yargi, Turhan Kitabevi, Ankara, 30. Basi, 2010, s. 319

468 Armagan, Tuncay, Idarenin Sorumlulugu ve Tam Yargi Davalari, Seckin Kitabevi, Istanbul, 1997, s.
219; Gozler/Kaplan, s. 785

469 Gozler, s. 1176 ; Wadood, s. 22

470 Ozansoy, Ciineyt, “Tiirkiye Idaresinin Sorumlulugunda Kamu Hukuku Erozyonu”, 1. Ulusal idare
Hukuku Kongresi Birinci Kitap: Idari Yargi, 1-4 Mayis 1990, Ankara, s. 187 aktaran Ayakgioglu, s. 39
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471

sartidir*’*. Medeni hukuktaki kusur kavramindan farkli olarak idare hukukunda kusur

kisinin kusuru degil hizmetin kusurudur®’2

. Bu agidan kusur idarenin bir yiikiimliligiini
icra etmekteki eksikligidir*’®. Kusur kavrami idari sorumluluk tiirleri altinda kusur

sorumlulugu basliginda daha kapsamli olarak incelenecektir.

3.1.2.1.4. 1lliyet Bag

Idarenin sorumlulugu icin sart olan fiilin, idare tarafindan gergeklestirilmis veya
idareye isnat edilebilir olmasi gerekir. Askeri Yiiksek idare Mahkemesi’nin** (AYIM)
vermis oldugu kararlarda genel olarak idari sorumlulugun s6z konusu olabilmesi igin
zarara sebebiyet veren faaliyetin idare tarafindan veya idare adina yapilmis olmasi
gerektigi, idareye atfedilemeyen zararlarin idarenin sorumlulugunu dogurmayacagi

belirtilmektedir*’.

Idarenin bir islem veya eylemiyle birlikte bir zararin da mevcut oldugu her durumda
idarenin sorumlulugundan bahsedilemez. Idarenin sorumlulugundan bahsedebilmek igin
idarenin gerceklestirmis oldugu hareketin neticesi olarak zararin dogdugu, zarara idarenin
hareketinin sebep oldugu ortaya konulmalidir*’®. Bu sebep sonug iliskisine illiyet bag
denilmektedir*’’. illiyet bagmin bulunmadigi durumlarda idarenin sorumlulugundan
bahsedilemez*®.

Idari sorumluluk igin illiyet bagmin uygun illiyet bag: teorisine gore belirlenmesi
kabul edilmektedir. Buna gore gerceklestirilen idari islem veya eylem ya da kamu
hizmetinin rutin isleyisi somu olayda ortaya ¢ikan zarari meydana getirmeye ya da

boyutunu artirmaya elverisliyse illiyet bag1 kurulmustur®’®,

471 Gozler/Kaplan, s. 780, 781

472 Sancaktar, s. 753

473 Gozler/Kaplan, s. 781

474 Askeri yargi ve buna bagli olarak Askeri Yiiksek Idare Mahkemesi, anayasanin 21.01.2017 tarihli 6771
say1l1 kanun degisikligiyle kaldirilmistir.

475 Gozler, Kemal, idare Hukuku, Ekin Kitabevi, Bursa, C: I-11, 2003, s. 1175; Ayakc¢ioglu, s. 14

476 Onar, c. 3, s. 1723; Tungomag, c. 1, s. 448 aktaran Ayakcioglu, s. 28; Sancaktar, s. 745; Catak Iriz,
Betiil, Saglik Hizmetlerinden Kaynaklanan Zararlardan Dolay1 idarenin Sorumlulugu, Adalet Yayinevi,
Ankara, 2011, s. 26

477 Eren, s. 533; Ayakcioglu, s. 28

478 Sancaktar, Oguz ve digerleri, Idare Hukuku, Seckin Yaymnlari, 7. Basim, Ankara, 2018, s. 745; Danistay
D. 8, E. 2005/1331 K. 2005/3669, T. 16.09.2005

419 Akyilmaz, Bahtiyar, “Tiirkiye’de idarenin Mali Sorumlulugu” (Profesérliik Caligmast), Konya, 2004, s.
174; Candan, Turgut, Agiklamali idari Yargilama Usulii Kanunu, Maliye ve Hukuk Yayinlari, Ankara,
2005, s. 163; Tekinay, s. 393’ten aktaran Ayakgioglu, s. 29; Sancaktar, s. 745; Ozay, s. 830
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Idarenin gergeklestirdigi fiilin sorumluluk dogurmasi igin zararla arasindaki illiyet
bagiin dogrudan olmas1 gerekir. idare dolayl olarak meydana gelen zararlardan sorumlu
degildir*®®. Danistay’a gore illiyet baginin ispat1 zarar gorene aittir*®?,

Ozel hukuk sorumlulugundaki anlayistan farkli olarak idari sorumlulukta illiyet bagi
idarenin kusura dayali sorumlulugu hallerinde s6z konusu olur. istisnai sorumluluk tiirii
olan kusursuz sorumluluk hallerinde idare, Onlemekle yiikiimlii oldugu zarar
Onleyemedigi icin fiiliyle zarar arasinda bir sebep sonug iliskisi bulunmadan ve kusurlu
bir hareketi olmadan da sorumlu olur. Ozel hukukta kusursuz sorumluluk halleri icin de

illiyet bag1 olmazsa olmaz bir sarttir®?

. Ancak idare hukukunda durum boyle degildir.
Danistay da

“kural olarak idarenin yiiriittiigii hizmetin dogrudan sonucu olan nedensellik bag: kurulabilen
zararlart tazminle yiikiimlii oldugu ancak sozii edilen kuralin istisnast olarak idarenin faaliyet
alanu ile ilgili, onlemekle yiikiimlii oldugu halde 6nleyemedigi birtakim zararlar: da nedensellik
bagi aranmadan tazmin etmesi gerektigi”

ifadeleriyle bu durumu belirtmistir*3,

3.1.2.2. idari Sorumlulugun Tiirleri

Idari sorumluluk idarenin s6zlesmeden dogan idari sorumlulugu ve sdzlesme dist
sorumluluk olarak ikiye ayrilir*®*. T1ibbi miidahale kamu hizmetine iliskin faaliyet oldugu
icin sozlesme iliskisine dayanmaz. Dolayisiyla bu konuda idarenin sozlesme dist
sorumluluk halleri incelenecektir. Nitekim idare hukukunda idari sorumluluk kavrami da
dar anlamda sorumluluk olarak idarenin sézlesme dis1 idari sorumlulugu olarak

kullanilmaktadir®®®,

Idari sorumlulugun iki tiirii kusur sorumlulugu ve Kusursuz sorumluluktur®.

480 Gozler, s. 786; Ayakgioglu, s. 29; Sancaktar, s. 745

481 Yenice, Kazim / Esin, Yiiksel, A¢iklamali — i¢tihatli — Notlu Idari Yargilama Usulii, Arisan Matbaacilik,
Ankara, 1983, s. 103 aktaran Ayakg¢ioglu, s. 29

482 Eren, s. 561

483 Danistay D. 10, E. 1996/9012 K. 1997/6164, 25.12.1997; Danistay D. 10, E. 1996/2383 K. 1997/4163,
06.11.1997; Danistay D. 10, E. 2001/4795 K. 2003/696, 25.02.2003; Danistay D. 10, E. 1995/2388 K.
1996/5893, 08.10.1996; Danistay D. 10, E. 1995/7115 K. 1996/7523, 13.11.1996; Danistay D. 10, E.
2003/57 K. 2005/237, 14.04.2005; Danistay D. 10, E. 1994/1515 K. 1995/4115, 04.10.1995

484 Gozler/Kaplan, s. 740

485 Gozler/Kaplan, s. 741

486 A g.e.
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3.1.2.2.1. Kusur Sorumlulugu

Daha 6nce de ifade edildigi tizere kusur idare hukukunda 6zel hukuktakinden ve
kamu  gorevlilerinin  kusurlarindan  farkli  olarak  hizmet kusuru olarak
degerlendirilmektedir*®’. Bu baslik altinda hizmet kusuru ayrmtilari ile incelenecek ve
hizmet kusurunun fiili yol, kisisel kusur kavramlarindan ayrimima da bu baslik altinda

deginilecektir.

3.1.2.2.1.1. Hizmet Kusuru

Hizmet kusuru kamu hizmetinin kurulmasinda ya da yiiriitilmesinde ortaya ¢ikan

488

aksakliklar veya eksiklikler olarak tanimlanmaktadir**®. Daha genis anlamda olmak tizere

hizmet kusuru, idarenin ifayla yiikiimli oldugu kamu hizmetlerinin kurulmasinda,
diizenlenmesinde, faaliyetlerin yiiriitiilmesinde veya hizmeti yiiriiten kamu personelleri
lizerinde denetim ve gozetim yikimliliginin aksatilmasiyla meydana gelen
diizensizlik, bozukluk, eksiklik sekillerindeki, kamu gorevlisine yiiklenemeyen objektif

ve anonim nitelikli, idarenin asli sorumluluguna sebep olan ve idare hukukuna 6zgii

489

kusurdur®®. Kavram ilk olarak Fransiz Uyusmazlik Mahkemesi’nin 24 Mayis 1873 tarihli

490

“Blanco” kararinda ortaya atilmistir Bu tarihten itibaren de igtihat yoluyla

491

gelismistir™". Hizmet kusuru anonim nitelikte bir kusurdur, yani dogrudan bir gercek

kisiye yiiklenebilecek nitelikte degildir®?,

Danistay’a gore de hizmet kusuru kamu hizmetinin yiiriitiilmesinde veya hizmetin

kurulusunda meydana gelen aksakliklardan olusan kusurdur. Kamu hizmeti eksik, koti

47 Gozler/Kaplan, s. 749

88 Goziibiiyiik, A. Seref/ Tan, Turgut, idare Hukuku, C.1, Genel Esaslar, Turhan Kitabevi, Ankara, 2016,
S. 750; Ayakcioglu, s. 42; Sancaktar, s. 745; Giinday, Metin, Idare Hukuku, Imaj Yaymevi, Ankara, 2011,
s. 369

489 Akyilmaz, Bahtiyar, “Kamu Gorevlilerinin Uciincii Sahislara Vermis Olduklar1 Zararlardan Dogan Mali
Sorumluluk”, Konya, Yayinlanmamig Doktora Tezi, 1991, s. 207; Sarica, Ragip, “Hizmet Kusuru ve
Karakterleri”, TUHFM, Cilt 15, 1949, s. 858; Onar, s. 1695; Atay/Odabag1/Gokcan, s. 71; Topuz, [brahim /
Ozkaya, Kadir, A¢iklamali — ictihatl Idari Yargilama Usulii Kanunu, Mahalli idareler Dernegi, Ankara,
2002, s. 21; Giiran, Sait, “Idarenin ve Ajamin Sorumlulugunun Belirlenmesine iliskin Diisiinceler”,
Sorumluluk Hukukunda Yeni Gelismeler II. Sempozyumu, 15-16 Aralik 1978, Fakiilte Matbaasi, Ankara,
1980, s. 167 aktaran Ayakgioglu, s. 42; Yaman, Hamza, “Idari Eylemlerden Dogan Sorumluluk”,
http://www.hukuki.net, erisim tarihi 10.04.2006, s. 3 aktaran Pazarci, Ayse Almila, Hasta Haklar1 ve
Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Sorumlulugu, Kirikkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, Kirikkale, 2007, s. 15

49 Qarica, Ragip, “Fransa’da Ajan ve Memurlarin Sahsi Kusurlarindan Devletin, idarenin Mali Mesuliyeti
Meselesi”, TUHFM, C. XV, 1949, s. 2-3 aktaran Ayakgioglu, s. 41; Pazarcy, s. 14

491 Giinday, s. 369; Ayakg¢ioglu, s. 40-41

492 Siitlas, Mustafa, Hasta ve Hasta Yakini Haklar1, Berdan Matbaasi, Istanbul, 2000, s. 131; Yaman, s.4
aktaran Pazarc, s. 15; Atay, Ender Ethem, idare Hukuku, Turhan Kitabevi Yaynlari, Ankara 2016, s. 740
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veya hizmetin gerekleriyle uyusmayacak nitelikte yiiriitiiliiyorsa hizmet kusuru oldugu
kabul etmek gerekir‘®3, Ayrica Danistay’a gore kamu hizmetinin yiiriitiilmesi i¢in gerekli
ara¢ ve imkanlarin giivenli bir sekilde hizmete hazir bulundurulmamasindan kaynaklanan

zararlardan da idare hizmet kusuru kapsaminda sorumludur®®,

Anayasa’nin 129. maddesinin 5. fikrasinda belirtildigi lizere “memurlar ve diger
kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat
davalar, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun
olarak, ancak idare aleyhine ag¢ilabilir”. Dolayisiyla kamu gorevlilerinin yetkilerini
kullanarak gerceklestirdikleri islem ve eylemlerin kusurlu olmasi kural olarak hizmet

kusuru teskil etmektedir.

Hizmet kusuru idarenin Oncelikli sorumluluk tiirtidiir. Hizmet kusuru baska bir
sorumluluk tiiriiyle birlestigi takdirde sorumlulugun hizmet kusuruna gore belirlenmesi
gerekir (Anayasa m. 129). Danistay idarenin kamu hizmetlerini ifa ederken faaliyetlerini
stirekli olarak denetlemek, hizmetin isleyisini saglamak ve hizmet i¢in gerekli 6nlemleri
almakla yiikiimlii oldugunu ifade etmistir*®. Idarenin orgiit ve faaliyetlerini bastan
diisiiniip planlamamasi, geregi gibi ya da hi¢ yiiriitmemesi, objektif olarak belirlenmis
standartlara aykiri, eksik veya kot faaliyet gostermesi hizmet kusuru sayilan

hallerdendir%.

Idarenin sorumlulugu igin aranan kusur 6zel hukuktaki kusur kavramindan oldukga
farklidir. Hizmet kusurunun varligi kamu personelinin kusuruna bagh degildir*®’. Bu

durum baska Danistay kararlarinda

“idarenin yiiriitmekle gorevli oldugu bir hizmetin kurulusunda, diizenlenisinde veya
isleyisindeki nesnel nitelikli bozukluk, aksaklik veya bosluk olarak tanimlanabilen hizmet
kusuru; hizmetin kotii islemesi, geg islemesi veya hi¢ islememesi hallerinde gerceklesmekte ve
idarenin tazmin yiikiimliiliigiiniin dogmasina yol agmaktadwr. Bu baglamda hizmet kusuru, ozel
hukuktaki anlamindan uzaklasarak nesnellesen, anonim bir nitelige sahip, bagimsiz karakteri
olan bir kusurdur. Hizmet kusurundan dolayr sorumluluk, idarenin sorumlulugunun dogrudan
ve asli nedenini olusturmaktadir.”

4% Danistay, 8. D, E. 2004/672 K. 2004/1829

4% Danistay 10. D., E. 1996/10203 K. 1998/2643

4% Danistay IDDK, E. 2008/909, K. 2011/278, T. 28.04.2011

4% Duran, Liitfi, Tiirkiye Idaresinin Sorumlulugu, Seving Matbaas1, Ankara, 1974, s.26 aktaran Pazarct, s.
21

497 Goziibityiik, Seref, Yonetim Hukuku, Segkin Yayncilik, Ankara, 2009, s. 350
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seklinde ifade edilmistir®®,

Hizmet kusurunun somut hayatta ti¢ farkli goriinimii vardir. Bunlar; hizmetin geg
islemesi, kotii islemesi veya hi¢ islememesidir*®®. Hekimin tibbi uygulama hatas1, bir
miidahaleyi gerekli oldugu sekilde yapmamasi seklinde olabilecegi gibi, gerekli

miidahaleyi yapmakta gecikmesi veya hi¢c yapmamasi seklinde de olabilir®®

3.1.2.2.1.1.1. Hizmetin Kotii Islemesi
Kamu hizmetinin etkinliginin diisiik olmasi, kalitesiz hizmet verilmesi, verilen
hizmetin kamu hizmeti gereksinimlerini karsilayamamasi gibi durumlar hizmetin kotii

501

islemesi kapsaminda degerlendirilir’™". Ayrica hizmetin kotii islemesi gerekli dikkat ve

6zenin gosterilmemesi durumunda da sz konusu olur®®,

Hizmetin kotii islediginin tespit edilebilmesi i¢in idarenin sahip oldugu imkanlar ve
zarart meydana getiren olaym iginde bulundugu zaman ve mekan sartlari birlikte
degerlendirilmelidir. Idare yerine getirmekle yiikiimlii oldugu kamu hizmeti icin gerekli
techizat1 saglamak, personeli nicelik ve nitelik olarak hazirlamak ve hizmetin gerektirdigi
kaliteyi saglamak durumundadir. S6z konusu sartlar altinda idareden beklenen hizmet
kalitesinin saglanamamis olmas1 hizmetin kotii islemesi demektir-®. Kamu hizmetinin
yiiriitiilmesi sirasinda ortaya cikabilecek muhtemel tehlikelerin 6nlenmesi i¢in gerekli
tedbirler alinmadiginda meydana gelen zarar da yine hizmetin koti islemesi
kapsamindadir. Idare hizmet sirasinda olusabilecegi Ongoriilebilen tehlikelere karsi
gerekli tedbirleri almakla yiikiimliidiir®®. Saglik hizmetlerinin k&tii islemesine 6rnek
olarak ameliyat malzemelerinin sterilize edilmeden kullanilmasi veya siiresi gegmis ast

ya da ilaglarin kullanilmas verilebilir°®.

4% Damistay 15. D, E. 2017/1238, K. 2017/6239, 02.11.2017; Damstay 15. D, E. 2013/4469, K 2016/3889,
30.05.2016; Danistay 15. D, E. 2013/4490, K. 2016/3879, 30.05.2016; Danistay 15. D, E. 2013/4482, K.
2016/3888, 30.05.2016; Danmistay 15. D, E. 2015/8936, K. 2016/1604, 10.03.2016

4% Caglayan, Ramazan, Idari Yargilama Hukuku, Seckin Yayncilik, Ankara, 2015, s. 569, 570

500 Hakeri, s. 784

501 Eyiipoglu, Merig, idarenin Sorumlulugu ve Hukuki Durum: Kog, Sermet 1. Tip Hukuku Giinleri T1bbi
Uygulama Hatalar1 Av. Dr. Hasan Cankaya Anisina, (1. Bask1), Istanbul Tabip Odasi, Istanbul 2012, s. 48
502 Zabunoglu, Yahya, idare Hukuku Dersleri, Teksir Matbaas1, Ankara, 1982, s. 245

503 Yaman, s. 5’ten aktaran Pazarcy, s. 22; Giinday, s. 370

504 Colak, Miizeyyen, Hizmet Kusuru, Yaymlanmamis Doktora Tezi, s. 77°den aktaran Pazarcy, s. 23

505 Karaege, Ozge, “Saghk Hizmetlerinde Idarenin Kusurlu Sorumlulugu”, Yénetim ve Ekonomi: Celal
Bayar Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C. 8 S. 2, 2001, Manisa, s. 111
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3.1.2.2.1.1.2. Hizmetin Geg Islemesi

Hizmetin ge¢ islemesi kamu hizmetinin gerektigi vakitte yerine getirilmeyip daha
sonradan yerine getirildigi durumlar1 belirtir. Idare kamu hizmetini yararlananin ihtiyaci
sirasinda ve c¢abuk bir sekilde yerine getirmelidir. Hizmetin gecikmeli islemesi de yavas
islemesi de hizmet kusurudur. Hizmetin ge¢ islemesine o6rnek olarak gerekli
endikasyonlarin bulunmasina ragmen, ihmal yiiziinden ameliyatin gecikmesi neticesinde

apandisit patlamasi nedeniyle 6liim durumu gosterilebilir®®,

3.1.2.2.1.1.3. Hizmetin Hig Islememesi

Hizmetin hi¢ islememesi idarenin yerine getirmekle yiikiimlii oldugu kamu hizmetini
hi¢ sunmamis olmasidir®’. Kamu hizmeti olarak saglik hizmetinin hi¢ islememesi
durumunda tedavi hatalarindan tibbi miidahalenin yapilmamast durumu séz konusu
olacaktir. Bu durum tibbi uygulama hatas1 niteligindedir. Dolayisiyla saglik hizmetinin
sunulmamis olmasi bagli basina tibbi uygulama hatasi meydana getirmekte ve idarenin
hizmet kusurunu dogurmaktadir®®. Ayrica Damistay da idarenin yerine getirmekle
yiikiimli oldugu kamu hizmetlerini hi¢ yerine getirmemesi durumunda hizmet kusuru
islemis olacagint ve dolayisiyla dogan zarari tazminle ylikiimlii oldugunu ifade

etmistir"®.

Hizmetin hi¢ islememesi sebebiyle idarenin sorumlulugu incelenirken idarenin
faaliyetinin bagl yetki mi yoksa takdir yetkisi mi olduguna bakilmalidir. Bagh yetkinin
oldugu durumlarda hizmetin saglanmamis olmasi hizmet kusuru teskil ederken takdir
yetkisinin bulundugu durumlarda zarari doguran olayin sartlarinin degerlendirilmesi

gerekir®®,

Anayasanin 129. Maddesi kamu gorevlilerinin faaliyetleri sirasinda isledikleri
kusurlardan dolay:r idarenin sorumlu oldugunu, s6z konusu kusurlar sebebiyle kamu
gorevlilerinin sorumluluklarina dogrudan gidilemeyecegini diizenlemistir. Bu madde

kamu gorevlilerinin higbir sekilde sorumluluklarinin olmadigi anlamina gelmemektedir.

506 Atay, s. 749

507 Sancaktar, s. 748

508 Oztiirk, Kilig, “Saglik Hizmetleri Sunumunda Idarenin Kusur Sorumlulugu”, Ankara Medical Journal,
2015/15(4), s. 241; Colak, Miizeyyen, Hizmet Kusuru, Yayinlanmamis Doktora Tezi, s. 80’den aktaran
Pazarci, s. 80

509 Damgtay D. 10, E. 19994/3467 K. 1997/5311

510 Giinday, s. 372
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Idarenin faaliyetleri kamu gérevlileri eliyle icra edildiginden séz konusu gorevlilerin
hangi fiillerinde sahsen sorumlu olduklari, hangi fiillerinde idarenin sorumlu oldugu
tartisma konusu olabilmektedir. Bu sebeple idarenin sorumlulugunu gerektiren hizmet
kusuru ile kamu gorevlilerinin kusuru olan kisisel kusur ve gorev kusuru kavramlarinin

ayrilmasi gerekir.

3.1.2.2.1.2. Hizmet Kusurunun Kisisel Kusurdan Ayrilmasi
Kisisel kusur genel olarak kamu gorevlileri tarafindan islenen kusurlarin kamu

hizmetinden ayrilabildigi durumlardir®!

. Kamu gorevlisinin goreviyle higbir baglantist
olmayan kusurlar1 kisisel kusurlardir®’?. Kamu gorevlisinin gorevi sirasinda isledigi
ancak idareye yiiklenemeyecek derecede agir kusurlar da kisisel kusur kabul edilir®3, Bu
acidan kisisel kusur idare adina hareket eden kamu gorevlisinin gorevi sirasinda ve gorevi

514

sebebiyle isledigi idareye atfi kabil olamayacak derecede agir kusurdur’**. Ayrica kamu

gorevlisinin gorevi disinda ancak kamu gorevinin getirdigi imkanlardan yararlanarak

isledigi kusurlar da kisisel kusur olarak degerlendirilmektedir®®,

Bir olayda kamu personelinin kisisel kusurunun bulunmasi s6z konusu olayda
aynt zamanda hizmet kusurunun da bulunmasina engel degildir. Salt kisisel kusur
niteligindeki, kamu personelinin gérevinden tamamen bagimsiz kusurlar1 disindaki
kusurlarinda ayn1 zamanda idarenin de hizmet kusurunun bulundugu savunulmaktadir®®.
Kamu hizmetinden mutlak olarak ayrilamayan kisisel kusur halleri gérev kusuru olarak

da adlandiriimaktadir®’.

Danistay’in ifadeleriyle “davali idare ajamimin idari yetki ve olanaklar
kullanarak idareyle biitiinleserek, yiiriitiilen kamu hizmeti sirasinda nizam ve emirlere
aykirt hareket etmek suretiyle ortaya ¢itkan gérev kusuru idare yoniinden de nesnel nitelik

tasiyan hizmet kusurunu olusturmaktadir '8,

511 Ayakeioglu, s. 45; Gozler/Kaplan, s. 754; Basgil, s. 29

512 Gozler/Kaplan, s. 754; Giinday, s. 374

513 Gozler/Kaplan, s. 754, 755; Derdiman, s. 136

514 Armagan, Tuncay, s. 97 aktaran Ayakcioglu, s. 45

515 Gozler/Kaplan, s. 755; Damistay 15. Daire, E. 2016/4939, K. 2017/1308, 22.03.2017; Danistay 15. Daire,
E. 2015/7308, K. 2017/555, 07.02.2017; Danistay 15. Daire, E. 2016/4241, K. 2016/3896, 31.05.2016

516 Gozler/Kaplan, s. 756, 757

517 Sancaktar, s. 758

518 Damgtay 10. D., E. 1997/721 K. 1999/5266
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Sorumluluk acgisindan salt kisisel kusur hallerinde idarenin sorumlulugu
bulunmamaktadir®'®. Hizmetle baglantili kisisel kusur hallerinde ise asli sorumlunun

idare oldugu, kamu gérevlisine ancak riicu iliskisiyle gidilebilecegi savunulmaktadir®?°.

Anayasa mahkemesi kararinda kisisel kusurun, kamu gorevlilerinin kamu
hizmetinden agik¢a ayrilabilen kusurlari, kasit ve kotii niyetle ilgiliye zarar vermek i¢in
yaptiklar1 faaliyetleri, kisisel ¢ikar saikiyla ger¢eklestirilen kasten kamu yararina aykiri
faaliyetleri ve mazur goriilemeyecek derecede agir kusurlari oldugunu belirtmistir®?!. Bu
kararda anayasa mahkemesi kamu personelinin yetkisini kasten kotiiye kullanmasi,
kanunen belirlenen yetkinin veya gorev alaninin acik¢a disina ¢ikilmasi, idarenin faaliyet
alan1 disinda faaliyette bulunulmasinda kisisel kusur islenmis olacagin1 ve kisisel kusurun

kamu personelinin sahsi sorumluluguna sebebiyet verdigini ifade etmistir.

Kamu gorevlilerinin islemis olduklari sug niteligindeki fiiller, kamu gorevlisinin
agir kusuru ve kamu gorevlilerinin kasitli isledikleri kusurlar ve hizmetle ilgisi olmayan

kusurlar kisisel kusur tiirleri igerisinde degerlendirilmektedir®?2.

3.1.2.2.2. Kusursuz Sorumluluk
Idarenin kusursuz sorumlulugu, adalet ve hakkaniyet geregi, bazi durumlarda idare
hukuka uygun hareket etse dahi kusurlu olup olmadigina bakilmaksizin idarenin

%23 Anayasa m. 125 son ciimlede bu durum “I/dare,

sorumlulugu oldugunu ifade eder
kendi eylem ve islemlerinden dogan zarari édemekle yiikiimliidiir.” seklinde ifade
edilerek sorumluluk agisindan kusur sarti aranmamustir. Bu konuda risk ilkesi ve kamu
kiilfetleri karsisinda esitlik ilkesi olmak iizere iKi ilke sz konusudur®®*. Risk ilkesi de

teknik risk ve sosyal risk olmak iizere iki kategoride incelenebilir®?.

519 Gozler/Kaplan, s. 757, 758

520 Gozler/Kaplan, s. 758, 760; Sancaktar, s. 758; Goziibiiyiik, s. 353-354

521 Anayasa Mahkemesi, E. 1974/42 K. 1975/62, 25.03.1975, Anayasa Mahkemesi Kararlar1 Dergisi, S. 13,
s. 380

522 Giinday, s. 374-376; Pazarci, s. 27-29; Sancaktar, s. 756; Idari yargilama usul kanununun 28. maddesinin
21 Subat 2014 tarihli 6526 sayili kanun degisikliginden onceki halinde mahkeme kararlarinin yerine
getirilmemesi de kamu gorevlisinin kisisel kusuru kabul edilmekteydi. S6z konusu diizenlemeye gore
mahkeme kararinin yerine getirilmemesi halinde idareye dava agilabilecegi gibi kamu personelinin sahsina
karst da tazminat davast acilabilirdi. 6526 sayili kanunla getirilen degisiklik mahkeme kararimin
uygulanmamasindan dolay1 idare aleyhine dava agilacagini belirtmistir. Gézler/Kaplan, s. 759

523 Pazarct, s. 30; Duran, Liitfi, Tiirkiye Idaresinin Sorumlulugu, Seving Matbaasi, Ankara, 1974, s. 47

524 Gozler/ Kaplan, s. 760, 761; Atay, s. 759-778

55 Atay, s. 762-776; Giinday, s. 379-383
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Kusursuz sorumlulugun kabul edildigi hallerde idarenin kusuru aranmayacagi i¢in bu
noktadaki ispat yiikii de ortadan kalkmaktadir®®. Dolayisiyla kusursuz sorumluluk
hallerinde zararla idarenin faaliyeti arasinda illiyet bagmm kurulmasi yeterlidir®?’.
Kusursuz sorumluluk hallerinde idarenin hareketinin hukuka aykiri olmasi da

gerekmez®%,

3.1.2.2.2.1. Risk Ilkesi
Risk ilkesi biinyesinde tehlikelilik barindiran birtakim faaliyetlerin zarara sebep
olmast durumunda bu zararlardan faaliyet sahiplerinin, kusurlarina bakilmaksizin,

sorumlu tutulmasi anlamina gelmektedir®®. Séz konusu durumlarda zararla faaliyet

530

arasinda illiyet bag1 yeterli olup ayrica kusur aranmamaktadir>>". Danistay’in ifadeleriyle

“i¢inde hizmetin ozelliginden kaynaklanan risk bulunan faaliyetten dolay: gerek faaliyeti
yiiriiten idare ajanlarimin gerekse hizmetten yararlananlarin ya da tigiincii kigilerin

ugradiklart zararlarin kusursuz sorumluluk ilkesine gore tazmini gerekmektedir %,

3.1.2.2.2.1.1. Teknik Risk ilkesi

Teknik risk ilkesi idarenin yiiriittiigii faaliyetin veya kullandig1 arag-gerecin risk teskil
eder nitelikte olmasindan kaynaklanan idarenin mali sorumlulugunu ifade eder. Ornegin
bir niikleer santral isletmesi kuruldugunda bu santralin verecegi zararlardan isin niteligi

geregi tehlikeli olmasi dolayisiyla idarenin kusurlu olup olmadigina bakilmaksizin

«“

sorumlulugu olacaktir. “... Biinyesinde risk tasiyan hizmetlerden olan saglik hizmetinden

yararlananmin zarara ugramasi halinde, bu zararin tazmini, ancak idarenin agwr hizmet

532 »

kusurunun varligi halinde miimkiin olabilecektir... seklindeki Danistay kararinda

belirtildigi tizere saglik hizmetleri de biinyesinde teknik risk barindiran islerdendir.

Ancak yine ayni kararda belirtildigi gibi bu gibi durumlarda kusursuz sorumluluk degil,

533

agir hizmet kusuru aranmaktadir’>°. Baska bir kararinda Danistay

526 Gozler/Kaplan, s. 761

527 Cinarly, s. 256; Giinday, s. 378

528 Goziibiiyiik, s. 304; Cinarly, s. 256; Goziibiiyiik / Tan, s. 752

529 Eren; s. 14; Pazarcy, s. 32

530 Ozay, Tlhan, Giinisiginda Yonetim, Filiz Kitabevi, Istanbul, 1996, s. 759; Pazarct, s. 32

531 Damistay D. 10, E. 1996/3996 K. 1997/2544, Danistay Dergisi, S. 95

532 Danistay 10. Daire, E.2000/227, K.2001/1241, T. 03.04.2001

53 Kan fiiriinlerinin kullanildi§1 tibbi miidahalelerde zararin kullanilan kan firiiniinden kaynaklanmasi
halinde idarenin tehlikeli faaliyeti sebebiyle kusursuz sorumlulugunun séz konusu oldugu da kabul
edilmektedir. T1bbi miidahalede kullanilan kan dolayistyla hastaya AIDS mikrobunun bulasmasi bu duruma
ornektir. Gozler/Kaplan, s. 698
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“Idare hukukunun ilkeleri ve Danistay'n yerlesik ictihatlarina gore, zarar géren kisinin
hizmetten yararlanan durumunda oldugu ve hizmetin riskli bir nitelik tasidigi hallerde, idarenin
tazmin yiikiimliiliigiiniin dogmast i¢in; zararn, idarenin agwr hizmet kusuru sonucu meydana
gelmis olmasi gerekmektedir. Biinyesinde risk tasiyan hizmetlerden olan saglik hizmetinden
yararlanamin zarara ugramasi halinde, bu zararin tazmini, idarenin agir hizmet kusurunun
varligr halinde miimkiin olabilir.5**”

demistir. Saglik hizmetleri agisindan teknik risk ilkesine bagvurulmasi, rontgen cihazini
kullanmakla gérevli personelin verdigi bu hizmet dolayisiyla zarara ugramasi durumunda
s0z konusu olabilecektir. Yani kusursuz sorumluluktan riskli hizmeti gérmekle ylikiimli
kamu personeli yararlanir>®.

Kamu hizmetinden yararlanan agisindan saglik hizmetinin riskli olmasi kusursuz
sorumlulugu gerektirmez. Aksine, bu durumlarda idarenin zarardan sorumlu
tutulabilmesi i¢in agir kusur aramaktadir. Danistay saglik alaninda riskin yiiksek olmasi
nedeniyle kusursuz sorumlulugun kabul edilemeyecegi goriisiindedir: “Yapisinda risk
oram yiiksek saglik hizmetleri nedeniyle idarenin hukuki sorumlulugunun kabulii ise,
yiirtitiilen hizmetin niteligi itibariyla ancak hizmetin kusurlu isletildiginin agik bir hizmet
kusurunun bulundugunun saptanmas: halinde miimkiindiir ">*®. Saghk hizmetlerinin riskli
olmas1 hukuka uygun islemlerden dolayr da kolayca zarar dogabilmesini ifade eder.
Idarenin biitiin 6nlemleri almis, tibbin gerektirdigi biitiin yiikiimliiliikler yerine getirilmis
olmasina ragmen, 6ziinde risk tasiyan tibbi miidahalelerde nedensellik bag: kurulabilen
zararlarin tazmininde agir kusur aramak yerine kusursuz sorumlulugun uygulanmasi

gerektigi de ileri siiriilmektedir®®’

. Ancak tibbi miidahalenin tedavi garantisi verememesi
Danistay’in bakis agisim1 hakli kilmaktadir. Saglik hizmeti adina yapilan hemen hemen

her islem i¢in ayrica kisiye tazminat 6denmesi diisiiniilemez.

3.1.2.2.2.1.2. Sosyal Risk llkesi

Sosyal risk ilkesi ise toplumsal faaliyetlerin potansiyel tehlikesinin devlete
yiikletilmesini ifade eder. Terdr faaliyetlerinden dogan zararlar bu kapsamda
degerlendirilebilecegi gibi i¢ ¢atisma ortamlarinin dogurdugu zararlardan da devletin

sorumlulugu bulunmaktadir®®, Sosyal risk kapsaminda meydana gelen zararlardan dolay

53 Danistay 10. Daire, E.1999/3878, K. 2000/5131, T. 11.10.2000

5% Damgtay bir kararinda, kamu gorevlilerinin hizmet sirasinda hizmet dolayisiyla ugradiklar zararin
idarece karsilanmasi gerektigine karar vermis ve karara konu olayda davacinin hastaliginin kamu
hizmetinden kaynaklandiginin tespitinin iizerine idarenin tazminat yiikiimliiliigii oldugunu belirtmistir.
Danigstay 10. Daire, E. 1990/3640, K. 1992/3033, 16.06.1992; Hakeri, s. 414

5% Danistay 10. D, 23.01.1986, 2696/73

537 Giiran, s. 16; Hakeri, s. 783

538 Atay, s. 766-776; Giinday, s. 381
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idare tek sorumlu olarak goriilmekte ve zararm tazminiyle yiikiimlii kilmmaktadir.5%
Toplumsal bir faaliyete bagli olan sosyal risk ilkesinin de tibbi uygulama hatalar

acisindan idarenin sorumlulugunu dogurmasi pek miimkiin degildir.

3.1.2.2.2.2. Kamu Kiilfetleri Karsisinda Esitlik Ilkesi

Kamu kiilfetleri karsisinda esitlik ilkesi dedigimiz zaman idarenin hukuka uygun
bir islem veya eyleminden dolay1 toplumdaki bazi bireylerin veya toplumun bir kesiminin
ugradig1 zararin denklestirilmesi amaciyla idarenin sorumlulugu anlasiimalidir®*. Ornek
olarak, bir tren yolu yapilmasi durumunda tren yolunun yakininda bulunan konutlarin
ekonomik degerinde yasanacak ciddi diisiisii dengelemek i¢in idarenin bu konutlarin

maliklerine uygun miktarda 6deme yapmasi gerekliligi verilebilir’!,

3.2. Tibbi Uygulama Hatalarinin idarenin Sorumlulugu Cercevesinde Incelenmesi
Tibbi miidahaleler kanunen yetkili kilinmig saglik personelleri tarafindan

gerceklestirilen tani, tedavi ve korucuyu islemlerin tiimiidiir>*?

. Tibbi uygulama
hatalarinda sorumluluk belirlenirken bakilan idari bir fiilin bulunmasi sart1 idari eylem
olarak degerlendirilmelidir. Gergek kisilerin somut fiilleri olan tibbi miidahaleler idare
hukuku agisindan idari eylem kapsaminda yer alirlar®*®. Buna bagh olarak teshis hatasi,
tedavi hatas1 gibi tibbi uygulama hatalar1 da idari eylem niteligindedir®**. Hekimlerin
hastasini basarili bir sekilde ameliyat etmesi idari eylem oldugu gibi ameliyat sirasinda
hasta viicudunda yabanci cisim unutmast da idari eylemdir’®. Sorumluluga sebebiyet
veren fiil idari eylem kapsaminda yer aldigindan s6z konusu fiilin hukuka aykiri olmasi
aranmaz®*®. Cerrahin sakarlig1 veya teshis hatas1 durumlarinin hukuka aykirilik unsurunu

tasimadig1 ancak idarenin sorumluluguna sebebiyet verdigi savunulabilir®®’.

T1ibbi miidahaleler saglik hizmetinin temini adina gerceklestirilen fiillerdir. Bu
fiillerin hatali icra edilmesi hizmetin gereklerinin yerine getirilememesi yani hizmet

kusuru anlamina gelir. Danistay da idarenin, tibbi miidahalelerin tibbi standartlara uygun

539 pazarc, s. 33

540 Giinday, s. 382

%41 Atay, s. 776-778

%42 Cnarly, s. 220

543 Gozler/Kaplan, s. 750

544 A ge.

%5 Akyilmaz/Sezginer/Kaya, s. 303, 305
%46 Gozler/Kaplan, s. 750

T Ag.e.
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olarak nicelik ve nitelik olarak yeterli personelle ve miidahalenin gerektirdigi dikkat ve
Ozenin gosterilerek yapilmasini temin etmekle yilikiimli oldugunu belirtmistir ve s6z
konusu yiikiimliiliigiin yerine getirilmemesinin agir hizmet kusuru oldugunu ifade
etmistir®®. Karara gore saglik hizmetinin gereklerinin saglanamamasi ister hekimin

kusurundan ister organizasyon kusurundan kaynaklansin, idarenin agir hizmet kusuru

kabul edilir.

Saglik kamu hizmeti idarenin yetki ve sorumluluk alanindadir®®®. Saglik hizmetine
iliskin bir durumda tespit edilen kusur dogrudan saglik hizmetinin kusurudur. Ayrica
kamu hizmetinin yiiriitilmesi sirasinda idarenin siirekli olarak gézetim, denetim ve bakim
yiikiimliiliigii vardir®®®.idarenin denetim ve gdzetim yiikiimliiliigiinii yerine getirmemesi
sebebiyle ruhsatlandirdig1 6zel hastanelerde meydana gelen tibbi uygulama hatalarindan
da kamu hizmetinin geregi gibi saglanamamasindan dolay1 hizmet kusuru dolayisiyla

sorumlulugu vardir>?,

Hizmet kusuru “basit kusur” ve “agir kusur” seklinde derecelendirilmektedir®?.

Danistay, saglik hizmetlerinin biinyesinde risk tasimast sebebiyle hizmetten
yararlananlarin ugradiklar1 zararin tazmini icin agir hizmet kusuru aramaktadir®?3, Tibbi
uygulama hatalar1 hastanin bilgilerinin alinmasindan tedavi sonrasi bakim hizmetlerine

kadar biitiin asamalarda meydana gelebilen hatalardir®*

. Bu agsamalarin hepsi bilinyesinde
risk barindirir nitelikte degildir. Dolayisiyla cerrahi operasyon kapsaminda yer almayan
bakim ve gozetim hizmetleriyle yan miidahaleler konusunda tibbi uygulama hatasi
yapilmas1 halinde agir kusur aranmasma gerek olmadigi kabul edilmektedir™.
Aydinlatma yiikiimliiliigli de hekimin tibbi miidahalesinin hukuka uygunlugu i¢in asli bir
sart olmakla beraber tibbi operasyon kapsaminda yer almamaktadir. Buna gore

aydmnlatma yiikiimliliglintin ihlalinden dogan tibbi uygulama hatalarinda idarenin

548 Damstay 10. Daire, E.1994/3258, K.1995/2379, 03.05.1995

549 Anayasa m. 56; Anayasa Mahkemesi, E. 2011/50 K 2013/30, karar tarihi 14.02.2013, RG. 25.06.2013,
say1 28688

550 pazarc, s. 23

551 Cinarly, s. 230

552 Caglayan, s.573

553 Damigtay 10. Daire, E.2000/227, K.2001/1241, T. 03.04.2001

554 Polat, s. 31; Cmarly, s. 220

5% Damigtay 10. Daire, E.2005/3719, K.2007/4316, T. 24.09.2007
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tazmin yikimliiligii icin basit kusur yeterli olup agir kusur aranmasina gerek

duyulmamalidir®®®.

Tibbi miidahalenin tibbi standartlara aykiri olarak yapilmasi veya gerekli dikkat ve

6zenin gosterilmemesi saglik hizmetinin kétii islemesi anlamina gelmektedir®’

. Danistay
da bu duruma iligkin bir olayda tibbi standartlara iligkin uygulamalarin yapilmamis
olmasmin tibbi eksiklik oldugunu belirtmis ve bu durumun hizmet kusuruna sebep

558

olduguna karar vermistir®™®. AYIM de hekim hatasi ve yanls tedavi nedeniyle meydana

gelen sakatlanmada idarenin hizmet kusuru bulundugunu ifade etmektedir>*®,

Aydinlatma ylktimliligii ihlalleri de kamu hizmetinin kotii islemesi olarak
degerlendirilmektedir. Danistay kararina konu olan bir olayda hastaya uygulanan
penisilin tedavisi sonucunda alerjik reaksiyon olusmus ve nihayetinde hasta %90 beyin
faaliyetlerini kaybetmis vaziyette taburcu edilmistir. Hastaya miidahale dncesi penisilin
alerjisi olup olmadigi sorulmus ve olmadigi yoniinde cevap alinmistir. Miidahale oncesi
test dozaji uygulanmis ve alerjik reaksiyon alinmamistir. Bilirkisi raporlarinda soz
konusu alerjik reaksiyonun oOncesinde ve test uygulamasinda meydana gelmemesine
ragmen tedavi sirasinda meydana gelebilecek bir komplikasyon oldugu belirtilmistir.
Danistay tedavinin uygulanmasinda bir kusur bulunmamasina ragmen riski dnceden
bilinen komplikasyon durumu igin hastaya aydinlatma yapilip bu konuda ayrica rizasinin
alimmamis olmasini kamu hizmetinin kotii islemesi olarak degerlendirmis ve hizmet

kusuru sebebiyle idarenin sorumluluguna hiikkmetmistir>®°.

Kamu hizmetinin ge¢ islemesi de hizmet kusurudur. Danistay da derhal ameliyat
edilmesi gereken hastanin ilgisizlik yiiziinden ge¢ ameliyat edilmesi ve neticesinde
apandisit patlamasi sonucu hastanin Gliimiine sebep olunmasinda hizmet kusurunun

bulunduguna karar vermistir’.

556 Gokean, s. 1381

557 Hakeri, s. 418-419

5% Damistay 15. D, 18.09.2013, Gokcan, s. 1462; Hakeri, s. 809
559 AYIM D. 2, E. 1985/225, tarih 30.12.1985

560 Danistay 15. Daire, E. 2016/2124, K. 2017/665, 14.02.2017
561 Danistay D. 12, E. 1968/2468, 25.12.1968
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Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi konusunda idarenin takdir yetkisi bulunmamaktadir,
dolayisiyla bu konuda hizmet verilmemis olmasi hizmet kusuru olusturmaktadir®®?.
Doktrinde acil bir durum bulunmamasina ragmen yapilan tibbi miidahalede aydinlatma
yiikiimliiliigliniin ihmal edilmesi, acil miidahale i¢in gerekli ilaglarin bulundurulmamasi
nedeniyle ilaglarin uygulanamayis1 gibi durumlarda hizmetin hi¢ islemediginin kabul
edilebilecegi savunulmustur®®®. Standartlarina gére mevcut olmasi gerekirken ilgili saglik
kurulusunda kan tahlili yapilmiyor olmasi da Danistay tarafindan hizmet kusuru olarak

degerlendirilmistir.>®*

Tibbi uygulama hatalar1 konusunda idarenin kusursuz sorumlulugu kabul
edilmemektedir®®®, Danistay da bobrek ameliyat: sirasinda yapilan igne sonucu hastanin
ayaginda %40 sakatligin meydana geldigi olayda, saglik hizmetlerinde kusursuz

%6 Ancak bu durumun istisnasi

sorumluluk ilkesinin uygulanamayacagini ifade etmistir
olarak Danistay tibbi miidahalede kullanilan teknik malzemenin arizasi sebebiyle ortaya
¢ikan zararlarda idarenin kusursuz sorumlulugunu kabul etmistir®®’. Olayda ameliyat
masasindaki 1siticinin arizasi sebebiyle hasta ¢ocugun viicudunda yaniklar meydana
gelmistir. Danistay soz konusu davada zarari meydana getiren olayin idareye atfi kabil
oldugundan idarenin kusursuz sorumlulugunun mevcut oldugunu belirtmistir. Fransiz
Danistayr’nin  vermis oldugu kararlardan hareketle doktrinde kan nakli gibi kan
driinlerinin  kullanilmasindan kaynaklanan zararlarda ve akil hastasinin topluma
kazandirilmas1 amaciyla yapilan deneme ¢ikislarinda idarenin kusursuz sorumlulugunun

bulundugu savunulmaktadir°®®,

Hekimin uzmanlhk gerektiren bir konuda kendi uzmanlik alan1 olmamasina
ragmen miidahalede bulunmasi yetki asimi sebebiyle kisisel kusur olarak

degerlendirilmektedir ve bu tiir durumlarda meydana gelen zarardan hekimin bizzat

569

sorumlu olacagi savunulmaktadir>®”. Yetki asiminin bariz olmamasi halinde ise idarenin

562 Sancaktar, s. 748

563 Sancaktar, s. 749

564 Damistay 15. D, E. 2014/3990 K. 2014/3507, T. 07.05.2014
565 Cinarly, s. 257, 258

566 Damistay 10. D, E. 1999/3878 K. 2000/5131, T. 11.10.2000
567 Damigtay 10. D, E. 9232 K. 2720, T. 18.05.2007

%8 Gozler/Kaplan, s. 764; Cmarly, s. 257, 258

569 Hakeri, s. 231
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sorumluluguna gidilmesi gerektigi kabul edilmektedir°’®. Kanaatimizce kisisel kusurun
hizmetten mutlak olarak ayrilamadig1 durumlarda zarardan idarenin sorumlu olmasi ve
saglik hizmetleri {izerinde idarenin denetim ve goézetim yiikiimliliigli bulunmasi

sebebiyle s6z konusu yetki asimi hallerinde de idarenin sorumluluguna gidilmesi gerekir.

Idarenin sorumlulugunun s6z konusu oldugu durumlarda bir diger 5Snemli mesele
mevcut sorumluluga karsi hukuki bagvuru yollariin neler oldugudur. Bu kapsamda hangi

mercilere hangi kosullarda bagvurulabileceginin incelenmesi gerekir.

3.3. Idarenin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan Zararlara Kars1 Yargisal
Basvuru Yollan

Idarenin sorumlulugu mevcut zararin giderilmesi amacini tagidigi gibi idarenin
hukuk ¢ergevesinde hareket etmesini saglayacak bir denetim amaci da tasir®’t. Soz
konusu denetim mekanizmasi idare aleyhine agilan tazminat davalari olan tam yargi

davalaridir®’2.

Tibbi miidahaleler somut fiil sartin1 tagidiklarindan idari eylem niteligindedir.
Idari eylemlere kars1 agilan tam yargi davalarinda idari eylemin idari bir isleme (karara)
dayanip dayanmamasi 6nem arz eder’3. Sdyle ki, idari isleme dayanan idari eylemlerden
zarar goren kimseler bu zararlarini gidermek igin Idari Yargilama Usulii Kanunu’nun
(IYUK) 12. maddesinde gore dogrudan dogruya dava agabilirken salt idari eylemden
zarar gorenler dogrudan dogruya dava agamaz®’*. Salt idari eylemden zarar gorenlerin
IYUK madde 13 geregi zararlarini tazmin etmek icin oncelikle ilgili idareye zararin
Ogrenildigi tarihten itibaren bir yil ve her halde zarar1 meydana getiren olayin
gerceklestigi tarihten itibaren bes yil igerisinde basvuruda bulunmalar1 gerekir’’>. Bu
zorunlu bagvurunun amaci idarenin zarart gidermesi halinde dava acilmasina gerek

kalmamasini saglamaktir®’®,

570 Kizilyel, Serkan, “Idarenin Saglik Hizmetinden Dogan Tazminat Sorumlulugu”, Saglik Hukuku
Kurultayi, Ankara, 2008, s. 210

571 Catak Ir1z, s. 77

2 Age.

573 Kalabalik, Halil, Idari Yargilama Usulii, Sayram Yayinlar1, Konya, 2013, s. 198

4 Ag.e.

55 Catak Iriz, s. 96; Kalabalik, s. 198; Akyilmaz / Sezginer / Kaya, s. 304; Cmarli, s. 297

576 Catak Iriz, s. 95
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Tibbi uygulama hatalar1 genellikle salt idari eylemlerdir. Dolayisiyla bu tiir
durumlarda dogrudan dogruya dava acilamaz®’’. S6z konusu basvurunun yapilmadig
durumlarda dava idari mercii tecaviizi dolayisiyla reddedilir ve dava dilekgesi ilgili
idareye tevdi edilerek gerekli bagvurunun yapilmis olmasi saglamr (IYUK m. 14/3-b,
15/1-e)°78.

Acilacak olan tam yargi davasinda gorevli mahkeme Bélge idare Mahkemeleri,
Idare Mahkemeleri ve Vergi Mahkemelerinin Kurulusu ve Gérevleri Hakkinda
Kanun’un®® (2576 sayili kanun) 5/1-b maddesi geregi idare mahkemeleridir. Yetki
belirlemesi ise tibbi miidahalenin gergeklestirildigi yer mahkemesi olarak yapilir (IYUK
m. 36/b). Kiirtaj operasyonu sonucunda hastanin rahminin delinmesi suretiyle davacinin
zarara ugradigl olayda Danistay yetkili mahkemenin zarari meydana getiren eylemin
gerceklestirildigi yer mahkemesi olduguna karar vermistir. Olayda hasta Giresun’da
hastaneye basvurmus, ceninin 6lii oldugunun tespiti lizerine kiirtaj karar1 alinmastir.
Yapilan iki miidahaleden netice alinamayinca hasta Trabzon’a sevk edilmis, burada
gercgeklestirilen miidahale hastanin rahminin delinmesiyle sonu¢lanmistir. Danistay da
rahmin delinmesi Yiiksek Saglik Surasi raporunca Trabzon’da gercgeklestirilen miidahale
sonucunda meydana geldigi belirtildiginden yetkili mahkemenin Trabzon Idare

Mahkemesi olduguna karar vermistir®®,

Tam yarg1 davalarinda genel ehliyet sartlarnin yaninda®?! dava acacak kisinin
kisisel haklarinin dogrudan muhtel olmasi aranmaktadir (IYUK m. 2/1-b). Tibbi

%82 Oliimle sonuclanan

miidahale sonucu zarar géren kisinin davayi bizzat agmasi gerekir
tibbi uygulama hatalarinda 6lenin mirasc¢ilariin veya yakinlarinin dava agma ehliyeti
kabul edilmektedir®®. Bedensel zarar boyutunda kalan zararlar igin yakinlarmin dava
acma ehliyeti genel olarak kabul edilmemekle birlikte istisnai olarak yakinlarin kendi

adlarmma tazminata hakkinin olabilecegi durumlarda ehliyetin varligi kabul

577 Catak Iriz, s. 94

57 Damstay 10. D, E. 2000/92 K. 2001/3861, T. 12.11.2001

5% R.G. 17580, 20.01.1982

580 Gkean, s. 1361

%81 Genel dava ehliyeti olarak ilgilinin dava acabilmek i¢in Medeni Kanun (MK) m. 8 (hak ehliyeti) ve m.
9 (fiil ehliyeti) kapsaminda hak ve fiil ehliyetine sahip olmasi gerekir. Cinarli, s. 298

%82 Cinarly, s. 298

%83 Catak Iriz, s. 100; Cinarly, s. 298
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edilmektedir®®. Kisilik haklarma iliskin zararlar i¢in acilan tam yargi davalarinda ise

manevi tazminat talebini yalnizca zarar gérenin kendisinin yapabilir®®,

Tibbi uygulama hatalarindan dogan zararlarda dava agma siiresi altmis glindiir
(IYUK m. 7). Ancak bu siire zarar dogran idari eylemin gerceklestirilmesiyle baslamaz®®,
Mevcut zararin tazmin edilmesi i¢in dncelikle idareye basvuruda bulunulmasi gerekir.
Belirtildigi iizere [YUK m. 13’te yer alan idareye basvuru siiresi zararin grenilmesinden
itibaren bir yi1l ve her halde idari eylemin gerceklestirilmesinden itibaren bes yildir. Bu
siireler dava agma siiresi degil idareye basvurma siiresidir®®’. Yapilan basvurunun
ardindan idarenin altmus giinliik cevap verme siiresi baslar (IYUK m. 13). idarenin altmis
giinliik siire icerisinde istemi tamamen ya da kismen reddetmesi halinde cevabin tebligi
tarihinden itibaren, altmis giin icerisinde cevap verilmemesi halinde ise altmisinct giiniin
dolmasindan itibaren dava a¢gma siiresi olan altmis giin islemeye baslar (IYUK m. 7, 13).
Danistay kararina konu olan bir olayda hasta 1996 yilinda gecirmis oldugu bir kaza
neticesinde hastaneye bagvurmus ve géz muayenesi olmustur. Yapilan muayenede teshis
konulamamis, zaman igerisinde hastanin goz rahatsizliklarinin artmasi sebebiyle bir¢cok
kez aymi kuruma bagvurulmus ancak tedavi olunamamistir. En son 2002 yilinda
ameliyatla hastanin g6z alinmis ve bunun iizerinde hasta ugramis oldugu zararin tazmini
icin mahkemeye bagvurmustur. Danistay kararinda ilgilinin zararin1 idareden azami bes
yil igerisinde talep etmeye mecbur oldugunu belirtmis ve bu siirenin zarar verici eylemin
gerceklestigi tarihten baslayacagini ifade etmistir. Siirenin baslangici olarak zararin
tamamlanmas1 gerektigini belirten Danistay zararin her ne kadar 1996 yilinda saglik
hizmetinin  yerine getirilememesinden kaynaklandigin1  belirtse de zararin
tamamlanmasimi 2002 yilinda gercgeklestirilen miidahale olarak gormiis ve bes yillik

siirenin bu tarihten baslayacagina karar vermistir®®,

Danistay zararin 6grenilmesinden itibaren baslayan bir yillik siirenin salt olarak
zararin Ogrenilmesinden itibaren baglamayacagini, siirenin baglamasi i¢in zararin

idariliginin de 6grenilmesi gerektigini kabul etmektedir. Bu konuyla ilgili karara konu

584 Catak Ir1z, s. 100, 101; Kalabalik s. 200, 201

585 Catak Iriz, s. 101, 102

56 TYUK m. 12 geregi idari isleme dayali idari eylemlere karsi dogrudan dogruya tam yargi davasi
acilabilecegi i¢in bu hallerde altmis giinliik dava agma siiresi idari eylemin gergeklestirilmesiyle baglar.
587 Cinarly, s. 297

588 Damgtay 10. D, E. 2004/2931 K. 2006/7287, T. 20.12.2006
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olayda hasta eline batan cam kiriklar1 sebebiyle hastaneye bagvurmus, yapilan miidahale
sonucunda cam kiriklari temizlenmis ancak 3 cm boyunda 2 cm kalinliginda bir cam
parcasi elin igerisinde unutulmustur. Hasta miidahaleden sonra da elini kullanamamasi
tizerine bagka bir hastaneye basvurmus ve 10.10.2006 tarihinde 6nceki miidahalede parca
unutuldugu tespit edilerek unutulan parca alinmistir. Bu durum hakkinda hasta ilk
miidahaleyi yapan doktor aleyhine su¢ duyurusunda bulunmus ve yapilan ceza
yargilamas1 sonucunda 02.11.2010 tarihinde hekimin suglu olduguna karar verilmistir.
Ceza mahkemesinin vermis oldugu bu karar sonrasinda hasta doktor aleyhine 15.12.2010
tarihinde asliye hukuk mahkemesinde tazminat davast agmistir. Asliye hukuk mahkemesi
11.09.2012 tarihinde davayr husumet yoklugu nedeniyle reddetmistir. Hasta ret karari
tizerine 30.07.2013 tarihinde idareye zararinin giderilmesi icin bagvuruda bulunmus
bagvurunun reddi iizerine de 25.11.2013 tarihinde idare mahkemesinde dava agmuistir.
Danistay s6z konusu olayda davacinin zararin idari oldugunu 6grendigi tarihin asliye
hukuk mahkemesinin ret kararinin kesinlestigi tarih olan 11.09.2012 oldugunu kabul
etmis ve buna bagh olarak 30.07.2013 tarihinde yapilan idareye bagvuru siiresinin bir
yillik silireyi ge¢medigine, davanin siireden reddinin hukuka aykiri olduguna karar

vermistir’®

. Kanaatimizce her ne kadar zararin 6grenilmesinden itibaren baglayan bir
yiullik stirenin dolmadig1 olayda kabul edilebilecek olsa da idari eylemin 10.10.2006
tarthinde gergeklestirilmis olmasi1 ve idareye 30.07.2013 tarihinde basvuru yapilmis
olmasi sebebiyle IYUK m. 13’te “her halde eylem tarihinden itibaren bes yil icinde”
seklinde belirtilen bes yillik azami bagvuru siiresinin dolmus oldugu gbéz Oniinde

bulundurulmalidir.

Idare mahkemelerinde agilan tam yargi davalarinda davali sifat1 ilgili idarenin
tizerindedir. Tiizel kisiligi haiz, idari islemi gercgeklestiren ilgili idareye karsi dava
acthir™®®. Bu sebeple idari yargida acilan davalarda davali kisi tibbi miidahaleyi

gerceklestiren veya tibbi uygulama hatasina sebebiyet veren saglik personeli degil,

1591

zararla ilgili uyusmazligi ¢ozmeye idari olarak yetkili®®! olan makamdir®?

. Uyusmazlig

589 Damstay 15. D, 3397/4201, T. 23.05.2014; Gokean, s. 1362

590 Catak Iriz, s. 111

591 Mahkemelerdeki uyusmazlik ¢dziimii idari ¢6ziim yolu degil yargisal ¢dziim yoludur ve dolayisiyla
mahkemeler yargisal bagvuru mercileridir.

592 Catak Iriz, s. 95; Kalabalik 201; Husumetin yanls gosterilmesi davanin reddi sebebi degildir. [YUK m.
15/1-c hitkkmii geregi mahkeme davay: ger¢ek hasma teblig eder.
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¢dzmeye yetkili makam ise [YUK m. 13’te belirtilen zorunlu bagvuru makami olan, idari
eylemi gerceklestiren kurumun en yiiksek idari yapisidir’®. Ornegin kamu ve ozel
hastaneler i¢in Saglik Bakanlig1 davali sifatini tasirken tiniversite hastanelerinde davali

ilgili tiniversitenin rektorlilk makamidir.

59 Cinarly, s. 299
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SONUC

Saglik insan i¢in en 6nemli degerlerden biridir ve ¢ogu zaman her tiirlii ekonomik
degerden {istiin goriilmiistiir. Ancak saglik kavrami tarihte her zaman ve her yerde ayni
anlamda kullanilmamistir. Gilintimiizde saglik kisinin fiziki, sosyal, ruhsal ve ekonomik
yonden iyilik hali i¢erisinde bulunmasi olarak degerlendirilmektedir. Sagligin hastaligin
bulunmamasi olarak anlasildigi donemde dahi toplumlar arasinda neyin hastalik olarak
degerlendirilip degerlendirilmedigi konusunda farkliliklar bulunmaktadir. Bugiin ise
insanlarin toplum igerisindeki sosyal becerileri, psikolojik durumlari, ekonomik yeterlilik
diizeyleri saglik kapsami igerisinde degerlendirilmeye baslanmistir. Sagligin bu sekilde
anlasilmas1 sebebiyle bir insanin saglikli olarak degerlendirilmesi i¢in viicudunda bir
hastalik, sakatlik veya rahatsizliginin bulunmamasin yeterli degildir. Saglikli bir insanin
sosyal iligkilerinde basarili, stresten, dert ve tasadan uzak, ge¢im sikintisina diismeden
mutlu bir sekilde yasayabilecegi ekonomik gelir diizeyine sahip olmasi1 gerektigi anlayisi
yerlesmektedir. Hatta c¢evre sagligit da bireyin saglhigi igin bir 6n kosul olarak
degerlendirildiginden i¢cinde yasanilan ortamin da insan sagligina elverisli olmas1 gerekir.
Bu elverislilik durumu igilebilir su kaynaklarina sahip olmak gibi temel bir diizeyde
degerlendirilebilecegi gibi kisinin ruh sagligi i¢in uygun olmast agisindan ¢evrenin ferah,
i¢ acici, glizel bir ortam olmasi seklinde daha kapsamli ve pek ¢ok agidan siibjektif olarak
da degerlendirilebilir. Saglik kavraminin igerigine iliskin s6z konusu genisleme saglik
hakkinin ¢ergevesini ¢izmeyi ve buna bagl olarak da devletin bu hak karsisindaki

yiikiimliiliiglinti belirlemeyi olduk¢a zorlastirmaktadir.

Saglik temel bir insan hakki olarak degerlendirildiginden dolay:1 devlete tanima,
koruma ve geregini yerine getirme yikimliiliklerini yiiklemektedir. Tanima
yiikiimliiligl kapsaminda iilkemizde gerekli diizenlemeler yapilmistir. Anayasa’da temel
bir hak olarak saglik hakkina yer verilmis ve uluslararasi anlagmalarin hukuki
gecerliliginin diizenlenmesiyle bu durum pekistirilmistir. Ayrica hakkin igeriginin
belirlenmesi noktasinda da uluslararasi anlagsmalar belirleyici niteliktedir. Koruma
yiikiimliliigi kapsaminda ise hukuki korumayi ceza kanunlar1 getirmis olup emniyet
teskilat1 ve yarg sistemiyle bu durum fiziki olarak da giivence altina alinmistir. Geregini

yerine getirme yiikiimliliigli ise devletin, bireylerin saglik hakkini yasayabilmesini
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mimkiin kilmasi anlamma gelmektedir. Bu kapsamda devlet aktif olarak saglik

hizmetlerini yerine getirmekle yiikiimliidiir.

Saglik hizmetleri temel bir insan hakki olan saglik hakki karsisinda devletin bir
yikiimliligi oldugu i¢in {ilke icerisinde yer alan her bireye bu hizmetlerin
saglanabilmesi gerekmektedir. Hi¢ kimse saglik hakkindan ve saglik hizmetlerinden
yararlanmaktan mahrum birakilamaz. Ancak verilecek olan saglik hizmetinin niteligi
devletin ekonomik giiciiyle orantilidir. Devletin her mahalleye bir hastane agmasi pratik
olarak beklenemez, duruma gore kdylere saglik ocaklarinin agilmasi ve gerekli hallerde
sevk yapilabilmesi i¢in daha yiiksek nitelikli hastanelere ulagim imkaninin saglanmasi
yeterli olabilmektedir. Ayni sekilde yiiksek teknoloji iiriinii saglik ekipmanlari her zaman,
her yerde erigilebilir olmayabilir. Ekonomik giicii dogrultusunda devletin biitiin
vatandaglar i¢in miimkiin olan en iyi saglik hizmetini temin etmesi gerekmektedir. Bu
sebeple mevcut imkanlar kullanildig1 halde yerine getirilemeyen saglik hizmetlerinden

idare sorumlu olmayacaktir.

Saglik hizmetlerinin en 6nemli noktasi tibbi miidahalelerdir. Saglik hakkinin
ticlincii kisilere karsi korunmasi adina insan viicuduna miidahalede bulunulmasi hukuken
yasaklanmistir. Saglik hizmetinin yerine getirilebilmesi icin ise yasaklanan bu
miidahalelere hukuka uygunluk sartlar1 getirilmistir. Dolayisiyla hukuka uygunluk
sartlarin1 saglamayan tibbi miidahaleler tibbi uygulama hatas1 olustururlar ve sorumluluk
gerektirirler. Karsilasilma sikligi sebebiyle calismada baglica tibbi uygulama hatasi
tirlerine deginilmistir. Tibbi uygulama hatalarinin neler oldugunu tek tek saymak teknik
olarak miimkiin degildir. Bu konuda yapilan agiklamalar tibbi uygulama hatasi
kavraminin somutlagtirilmasi adina yapilmistir. Dolayistyla hukuka uygunluk sartlarinin

saglanamadig: biitlin tibbi miidahaleler birer tibbi uygulama hatasidir.

Tibbi miidahalenin kanunen yetkili kisi tarafindan yapilmasi gerekir. Hukuk
diizeni tibbi miidahaleyi yapacak kisinin bu konuda ehil olmasini aramaktadir. Genel
olarak hekimlik sarti diye degerlendirebilecegimiz bu kosul tibbi miidahaleyi
gerceklestirecek kisinin yapacagi miidahale ile ilgili gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi

anlamina gelmektedir.
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Yetkili kisinin gerceklestirdigi tibbi miidahalenin teshis, tedavi veya koruma
amacina yonelmesi gerekir. Bu li¢ amag disinda bir amagcla tibbi miidahalede bulunulmasi
tibbi uygulama hatasi olusturur. Bireylerin sagligin1 korumak amaciyla kisinin viicuduna
miidahalede bulunulmasi yasaklanmistir, bu sebeple s6z konusu miidahalelere cevaz
verilmesi ancak kisinin sagligi i¢in faydali olmasi halinde olabilir. Kiginin sagligina bir
yarar saglama amaci olmayan tibbi miidahaleler hukuka aykiridir. Ancak teshis gibi,
yapilan miidahale kisinin sagligin1 dogrudan dogruya iyilestirmese dahi dolayli olarak bu

amaci giidebilir.

Teshis, tedavi veya koruma amacina yonelik olarak yapilan tibbi miidahalelerin
hastanin menfaatine gore belirlenmesi gerekir. Hastanin menfaati saglik konusundaki
menfaatler olarak degerlendirilmelidir. Yapilan tibbi miidahalenin hastanin sagligina
dogrudan ya da dolayli bir olumlu etkisi bulunmali, yani yapilan miidahale tibben gerekli
olmalidir. Tibbi bir gerekliligin bulunmasi bir hukuka uygunluk sartidir. Ayn1 zamanda
tibbi gerekliligin bulunmadigi hallerde miidahalenin gercekten teshis, tedavi veya koruma

amacina yonelik oldugunu sdylemek de gii¢ olacaktir.

Yapilan tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasinin bir diger sarti da
aydmlatilmis onamin alinmasidir. Tibbi miidahalenin hastanin rizasina dayanmasi
gerekir. Belirlenen diger hukuka uygunluk sartlarinin gerceklesmesi halinde tibbi
miidahalenin yapilabilmesi i¢in s6z hakk: hastadadir. Hasta kendi viicudu hakkinda karar
alma yetkisini elinde bulundurdugundan dolay1 hastanin rizasi olmaksizin yapilan
miidahaleler hukuka aykir1 olurlar. Calismada da incelendigi ilizere buradaki 6nemli
hususlardan biri hastanin aydinlatilmasidir. Hasta kendi viicudu hakkinda karar alma
yetkisine sahiptir ancak bu yetkiyi kullanabilmesi i¢in hakkinda karar alacagi konunun
onemli noktalarmi bilmesi gerekir. Hastanin gerekli bilgilere sahip olmadigi kabul
edildiginden hekimlere hastay1 aydinlatma yilikiimliiliigii yiiklenmistir. Bu yiikiimliligiin
bilincinde bir hekimin ise hastaya gerekli bilgileri aktarmasi ve hastanin verecegi karara
saygl gostermesi gerekir. Muayene olmaya gelmis herhangi bir hastanin her kosulda
mutlak olarak tedaviyi istedigi ve buna niza goOsterdigi diislincesiyle hareket
edilmemelidir. Aydinlatma 6ncesinde hastanin hukuken gegerli bir riza vermeye elverisli
bilgisinin bulunmadiginin kabul edildigi unutulmamalidir. Hasta yapilan aydinlatma

sonucunda i¢inde bulundugu durumu, yapilmasi planlanan tibbi miidahaleyi ve
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midahalenin yapilmasinin ve yapilmamasinin sonucglarii  grendikten sonra
miidahalenin yapilmasini isteyip istemedigine karar verecektir. Heniiz bu agamaya gelip
de rizas1 alinmamis hastaya karsi, tedavi olmak istemiyorsa neden doktora geliyor
seklinde bir yaklagim sergilenmemelidir. Ayrica unutulmamalidir ki kiginin rizas1 yapilan
tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasinin tek sart1 degildir. Hekim olmayan birisinin
tibbi miidahalede bulunmasina hastanin riza géstermesi s6z konusu miidahaleyi hukuka

uygun hale getirmez.

Yapilan miidahalenin tibbi standartlara uygun olmasi da bir hukuka uygunluk
sartidir. T1bbi standart kavrami saglik hizmetlerinin ve tip biliminin dinamik yapisinin bir
sonucudur. Saglik hakkinin igeriginin belirlenmesinin gii¢liigii hangi miidahalelerin tibbi
kabul edilip hukuka uygunlugunun saglanabilecegini belirlemeyi de zorlastirmaktadir.
Ayn1 zamanda tip biliminin hizli ilerleyisi de hukuki diizenlemelerin giincel tibbi bilgilere
yetismesini zorlastirmaktadir. Dolayisiyla miidahalenin yapildig: sirada bu miidahalenin
saglik hakkinin kapsaminda olup olmadiginin, miidahalenin tibbi kabul edilip
edilemeyeceginin ve miidahalenin ne sekilde gergeklestirilmesi gerektiginin somut olarak
onceden belirlenmis olmas1 miimkiin degildir. Bu sebeple gerek genel anlamda saglik
anlayisinin kapsami olsun gerek 6zel olarak uygulanan miidahalenin sartlar1 olsun
bakilmasi gereken husus tibben kabul gérmiis olan yaklagimdir. Bir miidahalenin tibben
kabul gOrmiis olmasi standart haline gelmesi demektir. Tibbi standartlarin
belirlenmesinde amag hastanin sagligini korumak ve alinan riskleri en aza indirgemektir.
Ayrica tibbi standart hekimlere de giiven igerisinde hareket edebilecekleri bir alan
olusturmaktadir. Ancak bunun Otesinde bir miidahalenin tibbi standartlarin disina
cikilarak gerceklestirilmesi mutlak olarak miidahalenin hukuka aykir1 oldugu anlamina
gelmez. Riskin meydana gelmemesi halinde tibbi standartlarin disina ¢ikilmasi
sorumluluk gerektirmez. Yeni gelistirilen ve standart haline gelmemis miidahalelerin de
uygulanmasin1  hakli kilan sebeplerin bulunmasi halinde bu uygulamalar da

barindirdiklari risk gerceklesse bile hukuka uygun kabul edilirler.

Tibbi miidahalelerin s6z konusu sartlar1 tasiylp tasimadigi somut olaya gore
degerlendirilir. Ayrica hukuka uygunluk sebebi olarak zorunluluk hali de
unutulmamalidir. Zorunluluk halinin varlig1 yani acil bir durum icerisinde miidahalenin

gerceklestirilmesine mecbur kalinmasi sayillan diger hukuka uygunluk sartlarinin
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eksikligini tamamlayici nitelik tagiyabilir. Hekimin bulunmadigi bir yerde hastay1 hayatta
tutacak kadar bir ilk yardim girisiminde bulunulmasi, bilinci kapali hastaya rizasi
alinmadan tibbi miidahalede bulunulmasi, hastanin daha nitelikli bir hastaneye
gonderilmesi i¢in yeterli siirenin bulunmamasi sebebiyle yetersiz ekipmanla tibbi

miidahalede bulunulmasi gibi durumlar bu kapsamda hukuka uygun hale gelebilir.

Tibbi uygulama hatalar1 hukuka aykir1 fiillerdir ve sorumluluk gerektirirler.
Sorumluluk kavrami genel olarak hukuki sorumluluk ve cezai sorumluluk olmak {izere
iki baglhik altinda incelenebilir. Tibbi uygulama hatalar1 hekimlerin tazminat
sorumlulugunu veya cezai sorumlulugunu dogurabilir. Idarenin sorumlulugu ise yalnizca
hukuki sorumluluktur. idare tibbi uygulama hatalarindan dogan zararlar1 karsilamakla

yikiimlidiir.

Idarenin sorumlulugu fiilin, zararin, kusurun ve zarar ile fiil arasinda illiyet
bagmin varligina baglidir. Bir tibbi uygulama hatas1 meydana geldiginde ortaya ¢ikan
zararla yapilan miidahale birbirine baglanabildigi 6l¢iide s6z konusu sartlarin hepsi
saglanmis olur. Tibbi miidahalelerde idarenin kusursuz sorumlulugu kabul edilmemekte
ve tazminat yiikkiimliiliigl i¢in hizmet kusurunun varligi aranmaktadir. Tibbi miidahalede
hukuka uygunluk sartlarinin saglanamayarak hata yapilmasi hizmet Kusuru sartini
saglamaktadir. Bu sebeple idarenin kusursuz sorumlulugunun aranmasi da
gerekmemektedir. Idarenin sorumlulugu igin aranan kusur hizmete iliskin kusurdur.
Dolayisiyla hekimin kusuru bulunmasa dahi kamu hizmetindeki aksaklik veya yanlislik
sebebiyle idarenin sorumlulugu mevcuttur. Hekimin kusurunun bulundugu durumlarda
ise hizmet kusuru vardir ve kamu hizmeti s6z konusu oncelikli olarak idarenin
sorumlulugunu dogurur. Bu durumun istisnasi olarak hekimin, idareye yliklenemeyecek
kadar agir bir kusurunun bulunmasi halinde kendi kisisel kusurundan dolayi sahsi
sorumlulugunun dogabilecegi kabul edilebilir. Yalniz s6z konusu kusurun idareye
yiiklenemeyecek nitelikte olmasi neredeyse imkansizdir. Saglik hizmetleri teskilat
yapisinin saglik bakanlhigi tarafindan tek elden planlanmasi, saglik hizmetlerinin
yiirlitiilmesi sirasinda pek ¢ok personelin aktif rol oynamasi, tibbi miidahaleyi yalnizca
kanunla yetkilendirilmis kisilerin yapabilmesi, hastanelerin ve saglik sisteminin isleyis
bigimi bir biitiin olarak diisiiniildiigiinde idarenin her asamada denetim ve gdzetim

yikiimliliigli ve aktif bir faaliyetinin yer aldigi goriiliir. Dolayisiyla idare hekimin
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kusurunu 6nlemekle yiikiimlidiir ve 6nleyemedigi takdirde sorumluluk oncelikli olarak
idarededir. Yillardir diizgiin hizmet vermekte olan bir hekimin idarenin biitiin
hassasiyetine ragmen husumeti oldugu bir hastasina saldirarak hastanin Gliimiine
sebebiyet vermesi gibi u¢ bir drnekte kusurun artik belki idareye yiiklenemeyecek
boyutlara ulastig1 savunulabilecek olmakla beraber boyle bir durumda tibbi miidahaleden
ve dolayisiyla tibbi uygulama hatasindan bahsedilemeyecek olmasina dikkat etmek
gerekir. Dolayisiyla tibbi uygulama hatalarinin s6z konusu oldugu durumlarda idare

hizmet kusuru sebebiyle meydana gelen zarar1 tazmin etmekle yiikiimliidiir.
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