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ONSOZ

“Halk icinde muteber nesne yok devlet gibi, olmaya devlet cihanda bir nefes
sthhat gibi.” Kanuni Sultan Siilleyman’in bu 6zdeyisi aslinda sagligin ne denli 6nemli
oldugunu anlatmaya yeter. Yerine bagka bir deger koyamayacagimiz tek sey sagliktir.

Bu nedenledir ki saglik hizmetleri de itizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur.

Cumbhuriyetin ilk yillarindan beri saglik hizmetinin gelistirilmesine yonelik
calismalar siirmektedir. Atatiirk hekimlere ve hekimlik meslegine verdigi onemi bir ¢ok
defa belirtmistir. “Beni Tiirk hekimlerine emanet ediniz.” s6zii bunun cok giizel bir

ornegini olusturmaktadir.

Saglik hizmeti alirken bir degerimizin kaybolacagim diisiinerek son derece
hassas oluruz. Hasta iken; en temel insan hakki olan yasama hakkimizi
kaybedecegimizden korkariz. Iste icerisinde bulundugumuz bu psikolojik nedenlerden
dolayr saglik hizmeti alirken “Haklisin, c¢iinkii; hastasin.” farkindaligiyla saglhk
hizmetinin sunulmasini isteriz. Esasen hasta haklar1 da bu durumun etkisiyle ortaya

cikmugtir.

Bu calismayla hasta haklar1 ulusal ve uluslararasi mevzuat cercevesinde
incelemeye ¢alistim. Bu ¢ercevede tanman haklarin ihlal edilmesi halinde miiracaat ve
sikayet yollarini {igiincii yani son boliimde inceledim. Yargitay ve Danistay kararlarina
yer vererek yargida bu haklarin ihlallerinin nasil ¢oziime kavusturuldugunu inceledim.
Ayrica; idarenin saglik hizmetlerinden dogan sorumlulugunu ayri bir bashik altinda
inceledim. Biitiin bu incelemeler sonucunda hasta hakki kavraminin iilkemizde heniiz
tam olarak oturmadigimm, saglik hizmetlerinin sunumunda cesitli sorunlarla
karsilagildigini tespit ettim. Bu calismanin bu alanda fayda saglayacak bir kaynak

olmasint ummaktayim.

Bu tez c¢aligmasinin olusumunda yardiminm1 ve deste8ini esirgemeyen tez
damismanim sayin Dog¢. Dr. Ali AKYILDIZ a tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica haklarini
ne yapsam Odeyemeyecegim manevi desteklerini hep yanimda hissettigim aileme
sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Ayse Almila PAZARCI
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti Anayasasinin  6nsoziinde saglk kavramm soyle
tanimlanmigstir; “Saglik, sadece hasta ya da sakat olmama hali degil, fiziksel, sosyal ve
ruhsal agidan iyi olma halidir.” Saglik kavrami bu tamimla nitelik kazanmistir. Fiziksel,
sosyal ve ruhsal agidan iyi olundugunda ancak saglikli olunmus kabul edilinebilinir.
Saglik kavramina giderek daha da onem verilir olmasi saglik hizmetlerinin ve saglik

hizmeti yiriitiiliirken hastanin sahip oldugu haklarin da 6nemini arttirmistir.

Her ne kadar son yillarda degisiklik yoluna gidilse de saglik hizmetini
yiiritmekle devlet yiikiimliidiir. Sosyal devlet ilkesinin geregi olarak herkes saglikli
yasam hakkinin saglanmasini istemektedir. Devlet bu yiikiimliiliigiinii yerine getirirken
son derece 0zenli davranmalidir. Saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya calismalidir.
Hizmet goriilirken hastanin sahip oldugu haklarin ihlal edilmemesi son derece

onemlidir.

Bir diger onemli sorun idarenin saglik hizmetlerini yiiriitiirken hasta haklarim
ihlal etmesi halinde ortaya cikacak zararin tazminine iliskindir. Idarenin hizmeti
yiiriitiirken kusurlu davrandigi kabul edilmis ve zararin idarece tazmini yoluna
gidilmistir. Idareye karsi tam yargi davasi acilarak olusan zararm giderimi
istenebilmektedir. Ancak idare hizmeti kamu gorevlileri ve diger gorevliler aracilifiyla
yiiritmektedir. Dolayisiyla zarar bu gorevliler tarafindan verilmistir. Bu nedenle

idarenin zarar1 tazmin etmesinden sonra personeline riicu hakki dogmaktadir.

Ulusal ve uluslar aras1 mevzuatta hasta haklar1 yer bulmustur. Heniiz ulusal
mevzuatta bu konuya iligkin kanun c¢ikarilmamistir. Ancak; Hasta Haklar1 Yonetmeligi
01.08.1998 tarihli, 23420 Sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiirlirliige girmistir.
Yonetmelik uluslar aras1 mevzuata uygun olarak diizenlenmis ve bu alandaki bosluk

yonetmelikle giderilmistir.

Bu calismanin birinci boliimii idarenin mali sorumluluguna ayrilmistir. Idarenin
kusur sorumlulugu, hizmet kusuru kavrami, idarenin kusursuz sorumluluk halleri,

sorumlulugun sartlar1 bu boliim altinda incelenmistir.
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Ikinci boliim hasta haklarina ayrilmistir. Mevzuatta hasta haklari baghigi altinda,
1982 Anayasasi’nin ilgili hiikiimleri, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Hasta Haklan
Yonergesi, Hizmet Kusuru Genelgesi, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu incelenmeye
calistlmis. Uluslar aras1 hasta haklari incelenirken, Birlesmis Milletler Insan Haklari
Evrensel Beyannamesi’'ne, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Anayasasi’nmin dnsoziine, 1981
yilinda Diinya Tabipler Birligi’nin yayimladigi Lizbon Bildirgesi’ne, Avrupa Hasta

Haklar1 Bildirgesi’ne, Bali Hasta Haklar1 Bildirgesi’ne yer verilmistir.

Uclincii boliimde hasta haklar ihlallerinden dogan idarenin mali sorumlulugu
incelenmeye calisilmistir. Miiracaat, sikayet ve dava hakki incelenmistir. Idareye karsi
acilabilecek tam yargi davasi inceleme konusu yapilmistir. Maddi ve manevi tazminata
iliskin davalara ve Yargitay ve Danistay’in goriiglerine burada yer verilmeye
calistlmistir. Ayrica saglik hizmetlerinde idareye yiikletilebilen hizmet kusuru yine bu
bashik altinda deginilen diger bir konudur. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda
olusan zararlarin tazmini konusunu Yargitay ve Danistay kararlarma yer vererek

aciklamaya calistim.
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BIRINCI BOLUM

IDARENIN MALI SORUMLULUGU
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I-IDARENIN SORUMLULUGU

Sorumluluk kavrami i¢in; doktrinde farkli tanimlamalar yapilmistir. Sorumluluk,
genel olarak kisilerin davranislarinin uyulmasi gereken bir kurala aykirt davranisin
hesabin1 verme; tazminatla yiikiimli tutma, iglenmis olan bir sucun gerektirdigi cezay1
cekme olarak tamimlanmaktadir'. Bor¢lunun malvarliginin borcunun teminatini teskil
etmesi ve borcunu ifa etmemesi halinde bor¢lunun malvarligina basvurularak alacagin
zorla (cebri icra yolu ile) yerine getirilmesi imkanidir. Bu anlamdaki sorumluluga (...ile
sorumluluk) da denilmektedir®. Bu agidan borglu, kural olarak biitiin malvarhg: ile

sorumludur. Boyle hallerde sinirsiz sahsi sorumluluktan bahsedilir’.

Sorumlulugun ikinci anlami, genel davranis kurallaria veya yiiklendigi bir borca
aykir1 davranan sahsin, bu davranisi ile verdigi zarar1 tazmin etme yiikiimliiliigiinii ifade
eder. Genel davranis kurallarina aykirilik halinde haksiz fiilden sorumluluk (veya haksiz
fiil sorumlulugu); borca aykirilik halinde, borca aykir1 davranistan sorumluluk veya
sozlesmeye aykirilik halinde, akdi sorumluluktan bahsedilir. Bu sorumluluga da “....den

sorumluluk” denilebilir?,

Bu anlami ile sorumluluk, tazminat borcunun kaynagidir. Tazminat borcu
hukuka aykiri davranisla dogar, borcun muhtevasi, taraflarin anlagmasi ile ya da

hakimin karari ile belli hale gelir.

Idarenin sorumlulugu kavrami igin de bir takim tanimlamalar yapilmustir.
Devletin idare islevinin hukuka aykiri/uygun kullanimindan dogan zararlarin, yazili
olan veya olmayan hukuk normlar uyarinca yine devlet tarafindan telafi ve tazminini

. . 6
icerir .

'YILMAZ Ejder: Hukuk Sozliigii, Seckin Kitapevi, Ankara, 1985, s50.

2 OGUZMAN Kemal, Turgut Oz: Borclar Hukuku Genel Hiikiimler, Filiz Kitapevi, Istanbul, 1995,
s.13.

> OGUZMAN, s.13.

* OGUZMAN, s.14.

5 Oguzman, s.16.

6 KAPLAN Giirsel: “Idarenin Saglik Kamu Hizmeti Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Hukuki

Sorumlulugu Alaninda yeni Geligmeler”, 19 Numarali Dergi,
http://ww.msb.gov.tr/prgs/ayim/Ayim_makale_d 01.05.2006 s.3.
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Bir hukuk devletinde idare, sadece hukuka uygun eylem ve islemler yapmakla
miikellef degildir; aym1 zamanda idare, kendi kusurlu ve hatta bazen kusursuz eylem ve
islemleriyle bireylere verdigi zararlai da tazmin etmekle yiikiimliidiir. idarenin

. e T . < .7
bireylere verdigi zararlarn tazmin yiikiimliigtine “Idarenin Sorumlulugu” denir’.

Idarenin sorumlulugu kavrami yargi ictihatlariyla sekillenmektedir. Onceleri
“devlet hata yapmaz” kuramindan yola cikilarak idarenin islem ve eylemlerinde
sorumlulugu esas1 taninmamistir. Bilindigi gibi kusur daha ¢ok siibjektif nitelikli ger¢ek
kisilere atfedilebilecek psikolojik bir olgudur. Hal bdyle olunca bir kamu tiizel kisisi
olan devlet ve diger kamu tiizel kisiliklerinin kusur islemesi miimkiin degildirg. Devlet
anlayisindaki gelismeler ve degismeler iizerine kusur sorunu tartistimistir. Onceleri
idarenin sorumlu tutulabilmesi icin agir kusurlu olmasi gerekirken kusur oraninda
azalmaya gidilmis hatta idarenin kusursuz sorumlulugu yeterli goriilmiistiir. Idarenin

sorumlulugu; kusur ve kusursuz sorumluluk ilkeleri cercevesinde diizenlenmistir.

1-IDARENIN KUSUR SORUMLULUGU

A- HIZMET KUSURU

Hizmet kusuru idare hukukundaki diger bir ¢ok kavram gibi ictihatlardan
dogmus bir kavramdir. Devletin sorumlulugunu saglama amaciyla igtihat tarafindan
yaratilan bir kavram ve kurum niteligi gosterir’. Ilk kez Fransiz Damistay’inda
kullanilmigtir. Bu kavrama aciklayict birkag farkli tanimlama yapilmaktadir. Bu
tanimlamalar arasinda en ¢ok kabul goreni; “Hizmet kusuru , idarenin ifa etmekle
yiikiimlii oldugu kamu hizmetinin kurulusunda, diizenlenisinde, isleyisinde ve ilgili
personel iizerindeki nezaret ve denetim gorevinde s0z konusu olan aksaklik,

diizensizlik, sakatlik ve eksiklik seklinde tezahiir eden ; belli bir ya da birka¢ kamu

gorevlisine atif ve izafe edilemeyen somut, anonim ve objektif karakterli; tamamen

" GOZLER Kemal; /dare Hukuku, Etkin Kitapevi, Eyliil 2002, 5.596.
8 YAMAN Hamza; “Idari Eylemlerden Dogan Sorumluluk”, http://www.hukuki.net e.t.10.04.2006, s.6.

® OZANSOY Ciineyt; Tarihsel ve Kuramsal A¢idan Idarenin Kusurdan Dogan Sorumlulugu,
Basilmamis Doktora Tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 1989, s.250.
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idare hukukuna has ve idarenin dogrudan dogruya ve asli sorumlulugunu gerektiren

10
kusurdur ".” tanimlamasidir.

Tanmimdan da anlasilacagi gibi; hizmet kusuru idarenin ifa yiikiimliiligiinde
bulunan bir kamu hizmetinin idarenin hizmeti ifa edisi sirasinda , hizmetin olusum
siirecinden ifa anina kadar , hizmetin olmas1 gerektigi gibi ifa edilebilmesi i¢in idarenin
denetim ve kontroliinde olmasi gereken hizmette meydana gelen kusurdur. Idarenin

sorumlulugunu gerektiren bir kusurdur.

Hizmet kusuru, genel olarak idarenin kurulusunda, diizenlenmesinde ve
isleyisinde ortaya cikan bir eksiklik ve aksakligi belirtir. Bu durumda kusur bir kisiye
ait degil, idarenin kurumsal niteligine aittir''. Idarenin idare hukuku ilkelerine gore
hizmetlerin yapilmasinda ve isletilmesinde fiil ve islemlerin hukuka aykiri olmasi
nedeniyle dogan zarar ifade etmektedir. Diger bir tamimla idarenin yiiriittiigii kamu
hizmetlerinin diizenlenmesinde veya isleyisindeki bozukluk,aksaklik veya boslugu ifade

eder'?.

Danistay, kararlarinda idarenin sorumlulugunu, hizmet kusuru kavramini

tanimlamaktadir. C)megin;

“Hizmetin iyi islememesi sonucu kisilerin zarara ugramalar halinde, dogan
kararlarin idare tarafindan karsilanmasi gerekmektedir. Ayrica, hizmeti
yiiriiten personelin gorevi sirasinda yaptigi eylem ve islemlere iliskin kisisel
kusurunun hizmet kusuru olusturacagi ve idarenin de bu zararin tazminiyle

sorumlu tutulacagi, idare hukukunun bilinen ilkelerindendir.

Hizmet kusuru, kamu hizmetinin organizasyonu ve isleyisinden
kaynaklanir. Kamu hizmeti eksik veya kotii yiiriitiilmekteyse veya bu
faaliyet hizmet gerekleriyle bagdastirilamayacak nitelikteyse, idarenin

hizmeti kusurlu yiiriittiigiiniin kabulii zorunludur. Ancak idarenin islem ve

"AKYILMAZ Bahtiyar; Kamu Gorevlilerinin Ugiincii Sahislara Vermis Olduklar Zararlardan Dogan
Mali Sorumluluk , Yaymlanmamis Doktora Tezi, Konya 1991, s.207.

i SﬁTLAS Mustafa: Hasta ve Hasta Yakimi Haklart, Berdan Matbaasi, Istanbul, 2000, s.131.

"2 YAMAN, s.3.
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eylemleri dolayisiyla hizmet kusuru isledigini sdyleyebilmek icin saptanan
hukuki sakathgm bir dereceye kadar agir ve Onemli olmasi

gerekmektedir.'*”

Hizmetin kurulmasindan ve islemesinden dogan kusur , yOnetimin
sorumlulugunun  kosulu olarak kabul edilmistir'®. Kusur hizmetin biinyesinde
aranmaktadir. Danistay; “kamu hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kullanilan ara¢ ve
imkanlar1 giivenli bir bicimde hizmete hazir bulundurmayan idarenin hizmet kusuruna

dayal1 olarak tazmin sorumlulugu bulundugu”na karar vermistir.

“Idare iistlendigi kamu hizmetlerini geregi gibi yerine getirerek, her tiirlii
ara¢ ve imkami calisanlarin ve hizmetten faydalananlarin giivenligini
saglayacak bicimde hizmete hazir bulundurmak zorunda olup; davacilar
murisinin ¢op Oglitme makinasim kullanirken elektrik kacagi nedeniyle
O0lim olayr nedeniyle; idarenin hizmet kusuruna dayali olarak tazmin

sorumlulugu bulunmaktadir."”

Hizmet kusuruna dayanilarak agilan tam yargi davalarinda, oncelikle zarara yol
actif1 One siriilen idari islem veya eylemin hukuka uygunlugunun denetimi esastir.
Olayin olusumu ve zararin niteligi irdelenmeli, idarenin hizmet kusuru olup olmadigi
arastirilmali, hizmet kusuru yoksa kusursuz sorumluluk ilkelerinin uygulanip
uygulanmayacaginin incelenmesi, tazminata hiikmedilirken sorumluluk sebebinin

acikca belirtilmesi gerekmektedir.

Danistay asagida yer alan kararinda kusur sorununu incelemistir.

“Istemin Ozeti : 27.12.1993 Tarihinde ... ili 3. Ordu Komutanlig1 59. Topgu
Er Egitim Tugayina bagh askerlerin davacilardan ..."in i¢inde bulundugu
araca agmis oldugu ates sonucu yaralanarak calisma giiciinii %27.1 oraninda
kaybettiginden bahisle 500.000.000. - lira maddi, 100.000.000.- lira manevi,

anne ... i¢in de 50.000.000 lira manevi tazminatin yasal faiziyle birlikte

D. 8. D. E.2004/672, K.2004/1829.
4 GOZUBUYUK A. Seref: Yonetim Hukuku, Turhan Yayinevi, Ankara 2001, s.294.
5D. 10. D. E.1996/10203, K.1998/2643
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odenmesi istemiyle acilan davayr kabul eden. Sivas Idare Mahkemesi nin
28.11.1996 tarih ve E:1995/831, K:1996/845 sayili kararinin, davali idare

tarafindan temyizen incelenip, bozulmasi istenilmektedir.

Danistay Tetkik Hakiminin Diisiincesi : Davacilardan ..."in icinde
bulundugu ve karayolunda seyir halindeki araca askerlerin agmis oldugu
ates sonucu sakat kalmasi nedeniyle ugranilan zararin tazmini istemiyle
acillan dava: Sivas Idare Mahkemesince, askeri hizmetin yiiriitiilmesi
sirasinda hizmeti yiiriiten kisi tarafindan neden olunan zararin bagh oldugu
idarece kusursuz sorumluluk ilkesine gore tazmini gerektigi gerekgesiyle

kabul edilmistir.

Anayasa'nin 129. maddesinin 5.fikrasinda memurlar ve diger kamu
gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat
davalarinin, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve

sartlara uygun olarak idare aleyhine acilabilecegi hitkkme baglanmistir.

Olayda, davali idare personeli olan er ..'in yargilanmasi sonucu nizam,
talimat ve emirlere riayetsizlik neticesi bir kisinin hayati tehlike gecirecek ve
uzuv zaaf meydana gelecek sekilde yaralanmasina sebebiyet verdigi kanaatine

varilarak hapis cezasina mahkum edildigi anlasilmaktadir.

Bu durum karsisinda, davali idare ajaninin idari yetki ve olanaklar
kullanarak, idareyle biitiinleserek, yiiriitiilen kamu hizmeti sirasinda nizam ve
emirlere aykirt hareket etmek suretiyle ortaya ¢ikan gorev kusuru idare

yoniinden de nesnel nitelik tagiyan ““hizmet kusuru™ nu olusturmaktadir.
Bu itibarla, temyize konu mahkeme kararimin kusursuz sorumlulugu esas
alan gerekcesi isabetsizse de, hizmet kusuru bulunan idarenin tazminat

o6demesine hitkkmedilmesi sonug olarak hukuka uygun bulunmaktadir.

Aciklanan nedenle kararin  belirtilen gerekgeyle onanmasi  gerektigi

diistiniilmiistiir.
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Danistay Savcisinin Diisiincesi : Idarenin hukuki sorumlulugu saptanirken
once olayda kusura dayali sorumlulugun bulunup bulunulmadig: arastirilmali,
kusura dayali sorumlulugun bulunmadigi saptandigir takdirde kusursuz
sorumluluk esaslarina gore idarenin tazminle yiikiimlii tutulup tutulamayacagi
hususu incelenmelidir. Dosyada bulunan 3. Ordu Komutanligt Askeri
Mahkemesinin 28.3.1995 tarih ve K:1995/49 sayili kararindan sanik erlerin
birlik komutaninin emirleri ile nizam ve talimatlara uymamalar1 sonucu
davacilarin cocugunun yaralanarak sakat kalmasina sebebiyet verdikleri
anlasildigindan olayda personelini iyi egitmeyen idarenin hizmet kusurunun
bulundugu aciktir. Temyize konu kararin olayda kusursuz sorumluluk
esaslarina gore idarenin tazminle yiikiimlii tutulmasi yolundaki gerekcesinde
bu nedenle hukuki isabet goriilmediginden bilirkisi raporunda daha fazla
maddi tazminat hesaplanmasina karsi istemle bagl kalarak maddi, yine istem
kadar manevi tazminata hitkkmeden idare mahkemesi kararinin gerekgesi

degistirilmek suretiyle onanmasi gerekecegi diisiiniilmektedir.

TURK MILLETI ADINA

Hiikiim veren Danigtay Onuncu Dairesince geregi diisiiniildii: ...... Sivas
Idare Mahkemesince, kamu hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda bu hizmetle
ilgili olarak genel hizmetler disinda kisilere ve 0zel miilkiyete verilen
zararlarin, eylem ile zarar arasinda nedensellik baginin bulunmasi kosuluyla
gorevli idarelerin, zarart kusursuz sorumluluk ilkesine gore tazmini
gerektigi: dosyanin incelenmesinden davacilardan ...in bir aracin icinde
27.12.1993 tarihinde saat 22.00 siralarinda ....... karayolu iizerinde seyir
halindeyken ... ili 3.0rdu Komutanlig1 59.Topcu Er Egitim Tugayima bagl
askerlerin actig1 ates sonucu yaralanarak sakat kaldiginin, K..K.K. 3.0rdu
Komutanligi ... Askeri Mahkemesi nin 1995/50 esasinda agilan samik dort
erin birlik oniinden gegen sofor ... yonetimindeki araca: nizam, talimat ve
emirlere uymaksizin ates ederek ara¢ icinde bulunan ..."in hayati tehlike
gecirecek ve uzuv zaafi meydana gelecek sekilde yaralanmasina neden
olmak sucundan yargilandiklariin, yargilama sonucu verilen 28.3.1995

tarih ve K:1995/49, sayili kararla sivil sahis .."in 1/8 oraninda, samik
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erlerden ..."in 7/8 oraminda kusurlu bulunarak mahkumiyetine karar
verildiginin. ... Universitesi Tip Fakiiltesince diizenlenen raporla ...'in
caligma giictinii 327.1 oraninda kaybettiginin anlasildigi, yaptirilan hesap
bilirkisi incelemesi sonucu ..."in calisma giiciindeki azalma nedeniyle
1.573.817.016.- lira, evlenme sansinin azalmasi nedeniyle de 1.263.466.378
lira zarara ugradiginin belirlendigi, ancak istemle baglh kalinmasinin
zorunlu oldugu, diger yandan olaymn olus sekli ve manevi tazminatin
uygulanma amaci dikkate alinarak davacilardan ... i¢in 100.000.000.- lira
anne ... i¢gin 50.000.000. - lira manevi tazminat takdir edildigi gerekcesiyle
belirtilen miktarlar esas alinmak suretiyle ve istemle bagh kalinarak
500.000.000.- lira maddi tazminatin. 150.000.000.- lira manevi tazminatin
davali idarece davacilara 6denmesine, ayrica maddi tazminat i¢in bagvuru
tarihi olan 21.12.1995 tarihinden itibaren yasal faiz ©denmesine karar

verilmistir.

Davali idare, usul ve hukuka aykiri oldugunu 6ne siirdiigii anilan mahkeme

kararinin temyizen incelenip, bozulmasini istemektedir.

Idare mahkemesince, idarenin tazmin sorumlulugu belirlenirken, zararin

kusursuz sorumluluk ilkesine gore tazmini gerektigi sonucuna varilmistir.

Tam yargi davalarinda, oncelikle zarara yol ag¢tig1r One siiriilen idari islem
veya eylemin hukuka uygunlugunun denetimi esastir. Bu nedenle olayin
olusumu ve zararin niteligi dikkate alinarak, idarenin hizmet kusuru olup
olmadiginin arastiritlmasi, hizmet kusuru yoksa kusursuz sorumluluk
ilkelerinin ~ uygulanip, uygulanmayacaginin  incelenmesi, tazminata
hilkkmedilirken de herhalde sorumluluk sebebinin acik¢a belirtilmesi

gerekmektedir.

Kamu gorevlilerinin gorevlerini yerine getirirken mevzuatin, iistlenilen
O0devin ve yiriitiilen hizmetin kural, usul ve gereklerine aykir1 olarak,
kendilerine izafe edilebilecek boyutta ve bigcimde, ancak gene de resmi

yetki, gorev ve olanaklardan yararlanarak onlan kullanarak hareket ettikleri,



bu nedenle de idaresiyle biitiinlestigi, idaresinden ayrilmasini onleyen ve
engelleyen gorev kusurlari, sonug¢ olarak hizmetin yiiriitiillmesi sirasinda
ortaya ¢iktigindan, idare yoniinden de ““hizmet kusuru " nil olugturmaktadir.
Baska bir deyisle, kamu gorevlilerinin gorev kusurlar nedeniyle, yiiriitiilen

kamu hizmeti islememekte, ge¢ islemekte ya da kotii islemektedir.

Bu nedenledir ki konu, kamu hizmetinin isleyisinin ve gereklerinin
degerlendirilmesinde, hukuka uygunlugunun denetlenmesinde yetkili ve

uzman olan idari yargi yeri oniine getirilmektedir.

Olayda gorevli yerin yiiriitillen hizmet sirasinda emir, nizam ve talimatlara
aykiri hareket ederek ates agmasi seklindeki gorev kusuru nedeniyle,
istlendigi kamu hizmetini kotii isleten davali idarenin bu anlamda "“hizmet

kusuru™ bulundugu agiktir.

Bu itibarla, davali idarenin hizmet kusuru belirlenerek tazminata
hitkkmedilmesi gerekirken, kusursuz sorumluluk ilkesine dayanilarak
tazminata hitkkmedilmesi yolundaki temyize konu karar sonug¢ olarak hukuka

uygun bulunmaktadir.

Aciklanan nedenlerle, 2577 sayili Yasa'nin 49.maddesi uyarinca davali
idarenin temyiz isteminin reddine, Sivas Idare Mahkemesi'nin 28.11.1996
tarih ve E:1995/831, K:1996/845 sayili kararinin belirtilen gerekcelerle

onanmasina 20.10.1999 tarihinde oybirligiyle karar verildi'®.”

Olayda kusur belirlerken; “Idare mahkemesince davali idarenin olaydaki
tazmin sorumlulugu belirlenirken hem kusursuz sorumluluk hem hizmet
kusuru ilkesine dayanilmistir. Oysa oncelikle hizmet kusurunun arastirilmast,
kusurun belirlenememesi halinde kusursuz sorumluluk ilkesinin uyusmazliga
uygulanip  uygulanamayacaginin  belirlenmesi ~ gerekir. =~ Dosyanin
incelenmesinden; davali idarenin yerine getirmekle yiikiimlii oldugu elektrik

dagitim hizmetini geregi gibi yerine getirmeyerek hizmeti kusurlu islettigi,

16 p.10. D. E.1997/721, K.1999/5266.
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zararin hizmet kusurundan kaynaklandigi, ancak 6lenin de olayda miiterafik

kusurunun bulundugu anlasiimaktadir'’.”

a-Hizmet Kusuru Sayilan Haller

Idarenin kusurunun nedeni; idare orgiit ve faaliyetleri, ta bastan iyi diisiiniip
planlanmadigi, teskil ve tanzim edilmedigi, veya geregi gibi ya da hig¢ yiiriitiilmedigi
icin, objektif olarak, yani belirli standart ve Olciillere gore yanlis, eksik ve kotii

'8 Hizmet kusuru idare ajanlarmin kusurlarindan ayri,miistakil bir

sayildigindandir
nitelik arz eder; diger bir deyisle idare kamu personelinin kusuru olmasa bile, yiiriitiilen
hizmetin kurulus, isleyis veya diizenlenmesindeki aksaklik,bozukluk veya bosluk varsa

burada hizmet kusuru vardir'.

Hizmet kusuru sayilan durumlar ii¢ baslik altinda incelenebilir. Bunlar ; hizmetin
kotii islemesi , hizmetin geg islemesi , hizmetin hic islememesi halleridir. Bu durumlar
ayrt ayr belirlemek giictiir. Damigtay bir ¢ok kararinda idarenin sorumlulugunu esas
almakta ancak sorumlulugun hangi durumdan kaynaklandigini1 belirtmek yerine her ii¢
duruma da kararinda yer vermektedir. Danistay son zamanlarda verdigi karalarda her ii¢

kusur sayilan durumdan da bahsetmektedir.

Dan1stay20;

“ Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 125. maddesinde, idarenin kendi eylem
ve islemlerinden dogan zarar1 6demekle yiikiimlii oldugu hitkkme baglanmus;
buna uygun bir diizenlemeye 2577 sayil Idari Yargilama Usulii Yasasinda da
yer verilerek, idari eylem ve islemlerden dolayi kisisel haklar1 dogrudan
muhtel olanlar tarafindan agilan tam yargi davalar1 idari dava tiirleri arasinda
sayillmistir. Kamu idareleri, yapmakla yiikiimlii olduklar1 kamu hizmetlerini

yiiriitiirken hizmetin isleyisini siirekli olarak denetlemek ve hizmetin ifasi

7D. 10. D. E.1995/482, K.1996/5981.

¥ DURAN Liitfi; Tiirkiye Idaresinin Sorumlulugu, Seving Matbaasi, Ankara, 1974, s.26.
1 YAMAN, s.4.

2D, 8. D.E. 2003/1833, K. 2003/2827.
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esnasinda gerekli 6nlemleri almakla yiikiimliidiirler. Idarenin bu yiikiimliiliigii
yerine getirmeyerek hizmetin kotii veya gec islemesi veyahut geregi gibi
islememesi ve bu yiizden zarara neden olunmasi halinin idareye bu zararin,
hizmet kusuru kriterlerine gore tazmini sorumlulugunu yiikleyecegi;
bireylerin ugradiklar1 ©6zel nitelikteki zararlarin, idari faaliyet ile zarar
arasinda nedensellik bagimin bulunmasi1 kosuluyla tazmin edilebilecegi
sorumluluk hukukunun genel ilkeleri ve Anayasa geregidir. Hukuka aykir
islem tesis ederek yiiriitmekle gorevli oldugu hizmeti koti isleten idarenin,
hizmet kusurundan dolayr meydana gelen zararlar1 tazmin etmesi gerektigi

bilinen idare hukuku ilkelerindendir.” Demektedir.

b-Hizmetin Kotii Islemesi

Hizmetin koti islemesi; hizmetin geregi gibi yapilmamasidir. Ayni1 zamanda
hizmetin kotii islemesi; hizmetin beklenen 06zen, dikkat ve kalitede yapilmamis
olmasindan kaynaklanan bir durumdur®'. Hizmetin kétii islemesi, maddi bir kusurun

sonucu olabilecegi gibi, hukuki bir kusurun sonucu da olabilir*.

Idare yapmakla yiikiimlii oldugu kamu hizmetini yapabilecek gorevlileri bulmak,
arag, gere¢ ve personeli hizmetin geregi gibi yapilabilmelerini saglamakla yiikiimliidiir.
Bu sorumluluk geregi idare hizmeti yapmakla sorumlu olan personelini hizmetin geregi
gibi igleyebilmesi icin egitmekle yiikiimliidiir. Bu yiikiimliliige aykiri hareket eden
idare personelin hizmetin yiiriitiilmesi sirasinda kisilere verdikleri zarardan dolay1
sorumlu olacaktir. Idarenin “ehil personel istihdam etmemesi”, “ajanlarim yeterli bir
sekilde egitmemesi”, “hizmet personeli iizerindeki kontrol ve denetiminin geregince
yapilmamis olmas1” hallerinde, hizmetin koti isledigi sbylenebilir23 . Kusuru tespit
edebilmek i¢in olaym ve hizmetin niteligi idarenin sahip oldugu imkanlar,araclar zaman

ve yer sartlar1 dikkate alinmalidir™,

2 ZABUNOGLU Yahya: /dare Hukuk Dersleri, Teksir Matbaasi, Ankara, 1982, 5.245.

22 OZDEMIR Necdet: Hizmet Kusuru Teorisi ve Idarenin Sorumlulugu, Ankara 1963, s.56.

B YAYLA Yildizhan:“Fransiz Devlet Surast Karar1”, Mukayeseli Hukuk Arastirmalar1 Dergisi, Y.7
S.10, istanbul 1973, s.150.

* YAMAN, s.5.
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Ayn1 zamanda idare hizmetin goriilmesi sirasinda olusabilecek muhtemel
tehlikeleri engellemekle , gerekli Oonlemleri almakla yiikiimliidiir. Bu yiikiimliiliigiin
yerine getirilmemesi yani gerekli Onlemlerin alinmamasi veya Onlemlerin yeterli
olmamasi nedeniyle zarar meydana gelmisse, meydana gelen zarardan hizmetin kusurlu

islemesi nedeniyle idare sorumlu olacaktir.

Danistay; “Kural olarak idarenin yiiriittiigli hizmetin dogrudan sonucu olan
nedensellik bagi kurulabilen zararlar1 tazminle yiikiimli bulundugu, kuralin istisnasinin,
idarenin faaliyet alaniyla ilgili onlemekle yiikiimlii oldugu halde 6nleyemedigi bir takim
zararlar1 da nedensellik bagi aranmadan tazmin etmesi oldugu, olayda, idareye
yiiklenebilecek hizmet kusurunun varliginin firarda, olan samigin bulunmasi sonucuna
baglanamayacagi, hizmet kusurunun bulunmamasi halinin idarenin sorumlulugunun
bulunmadigi anlamina gelmeyecegi, sorumluluk ilkesi geregince idarenin faaliyet
alaniyla 6nlemesi miimkiin olan bu tiir zararlan kolektif sorumluluk anlayigina dayal

olarak tazmininin zorunlu oldugu” kararina varmistir.

Idare yapmakla yiikiimlii oldugu kamu hizmetinin isleyisini siirekli olarak
kontrol etmekle yiikiimliidiir. Hizmetin isleyisi sirasinda idarenin gozetim, denetim ve
bakim yiikiimliiliigii bulunmaktadir. idare bu yiikiimliiklerini yerine getirmedigi taktirde
hizmet kotii isliyor sayilacaktir. “Patlayici etkisi giderilmeden herkesin gelip gectigi
yere birakilan mayinin patlamasi” olayinda Danistay idarenin hizmet kusurunun
varligina hiikmetmistir. Askeri Yiiksek idare Mahkemesi, “Hekim hatasi ve yanlig
2655

tedavi nedeniyle meydana gelen sakatlanmada idarenin hizmet kusuru vardir

demektedir.

Idare hizmetlerini yerine getirirken Kisilerin can ve mal giivenligini saglamakla
gorevlidir. idare can ve mal giivenligine saldirilarin yapilabilecegi durumlarda bu

saldirilara kars1 engelleyici , yeterli ve etkili onlemleri de almak zorundadir®’.

3D, 12.D.29.3.1968 T. E.1968/735.
2 AY.LM. 2. D. 30.12.1985 T. E.1985/225.
7 COLAK Miizeyyen; Hizmet Kusuru, Yayinlanmamis Doktora Tezi, s. 77.
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c- Hizmetin Geg islemesi

Idare yapmakla yiikiimlii oldugu hizmeti yerine getirirken hizmetin dogru
diizenli ve mevzuata uygun olmasina dikkat etmelidir. Idare hizmeti zamaninda ve
cabukluk icinde yerine getirmelidir. Hizmetin yavas islemesi veya gecikmeli islemesi de
hizmet kusurudur. Hizmetin gec islemesi seklinde beliren hizmet kusurunu, idarenin
hizmetin gereklerine gore kendisinden beklenen Olgiide siirat ve cabuklugu
gostermeyerek, agir ve yavas hareketi suretiyle bir zarara sebebiyet vermesi seklinde

tanimlamak miimkiindiir*®,

“Ates ve lokosit miktarina gore derhal ameliyat edilmesi gereken hastanin
ilgisizlik yiiziinden ameliyatinin gecikmesi neticesi apandisit patlamasi sonucu

6liimiinde hizmet kusuru vardir.”

Idarenin hizmeti ne kadar siirede yerine getirecegi mevzuatta diizenlenmis
olabilir. Bu siirede hizmet yerine getirilmelidir. Hizmet mevzuatta yazan siireden daha
uzun bir siirede yerine getirilmis ise idarenin hakli bir nedeni veya mazereti varsa
hizmetin ge¢ islemesinden s6z edilemez. Ancak bu durumda hakli nedenin incelenmesi
gerekmektedir. Yargi idarenin hizmeti gec islemesi i¢in hakli nedeni kabul ederse;

hizmetin ge¢ islemesinin hizmet kusuru olusturmayacagina karar verebilir.

Idarenin hizmeti hangi siirede yerine getirecegi mevzuatta diizenlenmemisse
hizmet kusurunun tespiti biraz daha giic olmaktadir. idare, hizmetin yerine getirilecegi
zamani tespitte tam anlami ile bir takdir yetkisine sahiptir30. Bu durumlarda her olay
icin ayr1 degerlendirme yapmak gerekmektedir. idarenin hizmette bulunabilmesi igin
makul bir siirenin ge¢mis olmas1 aranmaktadir. Baz1 gecikmeler, idarenin dikkatli ve

titiz olmasinin bir sonucu ise kusur teskil etmeyebilir31.

28 OZDEMIR, s.68.

2D, 12.D. 25.12.1968 T. E.1968/2468.
30 AKYILMAZ, s.211.

SLYAYLA, 5.150.
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d-Hizmetin Hic Islememesi

Hizmet kusuru sayilan son durum hizmetin hi¢ islememesi veya yetersiz
sayilabilecek sekilde islemesidir. idarenin hizmeti yerine getirmek icin hicbir calismada
bulunmamasin hizmet kusuru sayilmasi idarenin sorumluluk alanini genisletmistir.
Hukuk kurallarn ile belli edilen sartlar mevcut oldugu halde harekete gecmeyerek
hareketsiz kalan idare, bu hareketsizligin sonucunda meydana gelen zarardan
sorumludur’>.Damistay 10. Dairesi kararinda; “Kamu idareleri yapmakla yiikiimlii
olduklar1 kamu hizmetlerini geregi gibi yerine getirmekle yiikiimliidiirler. Idarenin bu
yiikiimliiliigiinii hi¢ veya geregi gibi yerine getirmeyerek hizmetin kotii ve gec islemesi
ve bu ylizden bir zarara neden olunmasi halinde zarar tazminle yiikiimli olacagi

tabiidir*>.”

Idareye islem ve eylemlerde bulunabilmesi icin taktir yetkisi verilmistir. Bu
yetkinin amac1 kamuya daha iyi hizmetin verilebilmesidir. Idare taktir yetkisini kotiiye
kullanip hizmetin hi¢ islememesine neden olabilir. Taktir yetkisinin yerinde kullanilip
kullanilmadigini ve idarenin hareketsiz kalmasinda kusuru bulunup bulunmadigin1 taktir
etmek yargi organminin gorevidir. Her olay icin ayr ayr degerlendirme yaparak yargi,
idarenin hareketsiz kalmakta kusuru olup olmadigim tespit etmektedir. Yargi; idareye
harekete gecmesi i¢in emir veremez sadece hareketsizligin kusurundan dolay:1 ortaya

¢ikan zararin tazminine karar verebilir.

B-HiZMET KUSURU VE KIiSISEL KUSUR AYRIMI

Idare yiiriitmekle yiikiimlii oldugu kamu hizmetini kamu gorevlileri eliyle
yiiriitiir. Kamu hizmeti yiiriitiilirken kusurlu davranilmis ve hizmette aksamalar olmusg
olabilir. Bu kusurlardan; hizmet kusuru olarak nitelendirilebildiginde idare sorumludur.
Kamu hizmet goriiliirken zarar hizmetten ayrilabilen bir kusurdan dolay1 ortaya ¢ikmis
ise kisisel kusurun varligindan bahsedilir. Yani; kusur kamu gorevlisinin kusurundan

kaynaklanmigsa kisisel kusurdan bahsedilir.

2COLAK, s. 80.
3D, 10. D. E.1994/3467, K. 1997/5311.
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Nasil olusursa olussun bir kamu kurumu bir hizmet kusuru islemisse,
bu nedenle zarara ugrayanlarin Zaralarini1 karsilamak durumundadir. Hizmet
kusurunun bu kurumda c¢alisan kigiler tarafindan gerceklestirilmis olmasi
kurum yonetimini sorumluluktan kurtarmaz. Olsa olsa 6dedigi bedeli kamu

calisanina yansitir”,

Kisisel kusuru hizmet kusurundan tam anlamiyla ayirabilen bir kriter
gelistirebilmis degildir. Yaygin goriise gore ; kamu gorevlisinin yapmis oldugu fiil ve
davranis ile idarenin gormekte oldugu kamu hizmeti arasinda bir amag¢ ortaklig
kurulabiliyorsa ve aym sekilde kamu gorevlisinin hareketi kamu hizmetinin konusuyla
ilgiliyse kamu gorevlisinin hareketinden idare sorumlu olacaktir. Bu iliskiler

kurulamiyorsa kamu gorevlisi, hareketinden kendisi sorumlu olacaktir.

Kisiler kamu faaliyet ve hizmetlerinin goriilmesi sirasinda veya dolayisiyla
ugradiklan zararlardan otiirii esas itibariyle ilgili kurum aleyhine dava agarak tazminat
isteyebilirler; fakat kamu gorevlerinin yerine getirilmesi sayilmayan, geregi olmayan
veya amacina yonelmeyen eylem ve kusurlardan idareyi sorumlu tutamazlar ve ancak
bunlari yapan personele karsi dava acabilirler’””. Kamu personelinin fiil ve davramsini
hizmetten , gorevden ayirmak miimkiinse, kamu personelinin salt kisisel kusuru sz

konusu olup , bundan dolay1 bizzat kendisi sorumludur™.

Kisiler, ancak, kamu gorevlilerinin gorevleriyle ilgili olmayan, tamamen hizmet
diginda ya da hizmet i¢inde olmakla birlikte hizmetle bagdasmayan kisisel kusurlardan
dogan zararlarin giderilmesi i¢in kamu gorevlilerine kars1 adalet mahkemelerinde dava

ac;abileceklerdir3 7.

3* SUTLAS, s.131.

35 DURAN Liitfi: Tiirk Kamu Personelinin Mali Sorumlulugu, Ankara, 1974, s. 50-51.

3% ANAYURT Omer: Tiirk Hukukunda Idarenin Kusura Dayali Sorumlulugu , Yayilanmamis Mastir
Tezi , Ankara 1989, s. 119.

7 GOZUBUYUK A. Seref: Yonetsel Yargi, 8. Basi, Ankara 1991, 5.270.
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C- KISISEL KUSUR SAYILAN DURUMLAR

Kamu gorevlisinin goriilen kamu hizmeti disinda ve kamu hizmeti ile iligkisi
bulunmayan bir hareketi nedeniyle bir zarar dogmus ise kamu gorevlisinin hareketi
kigisel kusurunu olusturur. Kamu hizmetiyle ilgili kamu gorevlisinin hareketinin sug
olusturmas1 veya kamu hizmetini yiiriitiircken agir kusuru ve kotii niyetli hareketi de
kisisel kusur sayilmaktadir. idare de kamu personelini ve yiiriittiigii hizmetin gozetim ve
denetim sorumlulugunu hizmet goriilirken yerine getirmediyse hizmet kusurundan da
bahsedilir. Her iki sorumluluk tiirii ayn1 olayda olabilir. Aym1 olayda kamu personel
kigisel kusur isleyerek zararin dogmasina sebep olmus; idare de hizmet yiiriitiilirken

kusurlu davranmis olabilir.

Kisisel kusurun varligi halinde idari hizmetin yiiriitiilmesinde zarar ortaya
cikiyorsa dava adli yargi yerinde goriilmelidir. Uyusmazlik Mahkemesi Oniine giden
davada bu husus incelenmistir. “Kisisel kusuruna dayanilarak kamu gorevlisi aleyhine
acillan tazminat davasinin, Ozel hukuk hiikiimlerine gore adli yargi yerinde

38 . ..
’ne karar verilmistir.

¢Oziimlenmesinin gerektigi
Kisisel kusur sayillan durumlar ii¢ baslik halinde incelenebilir. Bunlar; sug

niteligi tasiyan kusurlar, agir kusurlar, kasitli kusurlardir.

a- Sug Niteligi Tasiyan Kusurlar

Kamu hizmeti kamu gorevlileri aracilifiyla yerine getirilir. Kamu gorevlisi
kamu hizmetini yerine getirirken sug¢ isleyebilir. Ornegin ; idareye ait bir araci
kullanirken trafik kazasi yapabilir. Boyle bir olayda kamu gorevlisinin kisisel
kusurundan s6z edilmektedir. Trafik kazasi sonucunda olusacak yaralanma veya maddi
hasardan kamu gorevlisi kendisi sorumlu olacaktir. Kamu gorevlisinin eylemi sug
niteligi tasir ve Uyusmazlik Mahkemesinin ictihatlar1 geregi adli yargida goriilmesi
gereken davalardandir. Maddi kayiplarin tazmini i¢in yine adli yargiya miiracaat

edilmelidir.

38 Uyusmazlik Mahkemesi 07.10.2006 T.E.2006/26, K.2006/75.
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Dava; jandarma erinin gorevi sirasinda, fakat kendi kusuru ve 6zel bir arag
siiriiclistiniin kusuru sonucu meydana gelen trafik kazasinda 6liimii olayinda idarenin,
idare hukuku ilkelerine gore tazminat yiikiimliliigii bulunmadigina karar vermistir.
Dava, davacilarin es ve babalar ile ¢cocuklar olan jandarma erinin polisle birlikte bir
kavsakta yapilan arama-tarama sirasinda bir aracin carpmasi sonucu Oliimii nedeniyle
ugranilan maddi ve manevi zararin tazmini istemiyle agilmistir.

113

Danistay verdigi bir kararda®”; Idarenin, tazmin sorumlulugunun kabul
edilebilmesi, kamu hizmetinin yiiriitiilmesi dolayisiyla ferdi miilkiyete veya fertlere bir
zarar verilmesi, tazmini istenilen zararla yiiriitillen kamu hizmeti arasinda nedensellik

baginin bulunmasi halinde miimkiindiir.” demistir.

Kamu gorevlisi idareye ait araglar1 kullanmirken tedbirsizlik, dikkatsizlik veya
acemilik gibi nedenlerle sucu taksirli olarak islemis olabilir. Kamu gorevlisi sugu kasith

olarak da islemis olabilir.

b- Agir Kusurlar

Kamu gorevlisinin kamu hizmetini yerine getirirken ki tutumu, hareketi agir
kusur olusturabilir. Bu kusuru tespit edebilmek ic¢in; ¢ok acik bir bicimde kamu
gorevlisinin tutumunun agir kusur olusturdugunu tespit etmek gerekir. Kanunun agikca
diizenlemelerine ragmen kanunu uygulamamak veya yanlis uygulamak , mahkeme
kararlarinin uygulamamak veya yanlis uygulamamak kamu gorevlisi i¢in agir kusur
olusturur. Bu olaylarda kamu gorevlisinin kisisel kusuru hizmet kusurunu ortadan

kaldirmayabilir.

¥ D. 10. D. E. 1982/2815, K. 1985/1155.
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c- Kasitl Kusurlar

Kamu gorevlisinin kamu hizmetini yerine getirirken kin, nefret 6¢ alma,
digmanlik vb. duygularla hareket etmesi kasitl kusuru olusturur. Damistay , kamu
gorevlilerinin kasith suclarini, kisisel kusur saymaktadir. Ancak; her zaman kast dahi

olsa kisisel kusurun hizmet kusurunu ortadan kaldiracagini sdylemek miimkiin degildir.

D- KAMU PERSONELININ MALI SORUMLULUGU

Kamu gorevlilerinin, mali yonden yonetilenlere ve yoOnetime karsi sorumlu
olabilmeleri icin, kisisel kusur islemeleri gereklidir*®. Kamu gorevlisinin kamu
hizmetini yerine getirirken kisilere verdikleri zararlarin tazmini i¢in kamu gorevlisine
degil, kamu hizmetini yerine getirmekle yiikiimlii bulunan idare aleyhine dava
acilabilecegini diizenlemistir“. Kanunun bu diizenlemesindeki amag; kamu gorevlisini
kamu hizmetini yerine getirirken hareket etmesini engelleyici durumlardan korumaktir.
Boylelikle; kamu gorevlilerine dogrudan dava acilmasi engellenmistir. Ancak; kamu
gorevlilerinin gorevleri ile ilgili olmayan, tamamen hizmet disinda ya da hizmet i¢inde
olmakla birlikte hizmetle bagdasmayan kisisel kusurlarindan dolay1r zararlarin

giderilmesi i¢in kamu gorevlileri aleyhine dava acilabilir.

Uyusmazlik mahkemesinde goriillen davada; kamu gorevlisi de olsa davanin
idare aleyhine agilmasi ve idari yargi yerinde goriilmesi gerektigi ifade edilmistir.
“Anayasa'nin 129. ve 657 sayili yasa'nin 13.maddesi uyarinca idarenin sorumlulugunu
gerektiren bir konuda idari yarg: yerlerinde, kamu ajan1 da olsalar, kisiler aleyhine dava
acilamaz. Bu sekilde acgilan davanin reddi gerekirken gorevsizlik karar1 verilmesinde

4255

isabet bulunmadigi™“’na karar verilmistir.

40 GOZUBUYUK A.Seref : Yonetim Hukuku, Turhan Yayinevi, Ankara 2001, s. 295.
657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu Madde 13
e Uyusmazlik Mahkemesi Karar1 15.12.1993 T. E.1993/42, K.1993/41.
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Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri
kusurlardan dolayi, tazminat davalar1 kendilerine riicu edilmek kaydiyla ancak idare
aleyhine acilabilir”. Boylelikle dava sonuglamincaya , zarar tazmin edilinceye kadar
zarar gorenin karsisinda idare bulunacaktir. Zarar goren igin karsisinda idarenin
bulunmasi zararm tazmin edilebilmesi i¢in giivence doguracaktir. Idare zararin tazmin
etmesinin sonrasinda memura tazmin edilen zarar oraninda riicu hakkim

kullanabilecektir. Uygulamada da bu sekilde olmaktadir.

Danistay ; “Kamu gorevlilerinin gorevlerini yerine getirirken mevzuatin,
istlenilen 6devin ve yiiriitiilen hizmetin kural, usul ve gereklerine aykir1 olarak,
kendilerine izafe edilebilecek boyutta ve bicimde, ancak gene de resmi yetki, gérev ve
olanaklardan yararlanarak onlar1 kullanarak hareket ettikleri, bu nedenle de idaresiyle
biitiinlestigi, idaresinden ayrilmasim1 Onleyen ve engelleyen gorev kusurlari, sonug
olarak hizmetin yiiriitiilmesi sirasinda ortaya ¢iktifindan, idare yoniinden de " “hizmet
kusuru™nii olugturmaktadir.” Demekle idarenin memurlara riicu hakkinin bulundugunu

ancak hizmet kusuruyla birlikte degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir.

2- IDARENIN KUSURSUZ SORUMLULUGU

Onceleri idarenin sadece kusurlu oldugu durumlarda sorumlu olacag1 ve ancak
bu durumlarda zararin tazmin edilmesi yoluna gidilebilecegi uygulamasi kabul
edilmistir. Hukuk diizeninde yasanan gelismelerle idarenin kusuru olmaksizin da
sorumlu olacagl yani kusursuz sorumluluk hali kabul gormiistiir. Gegen yiizyildan
itibaren, tazminat hukukunun dokusu ‘“sosyal” bir nitelik kazanmaya baslamis; bu
meyanda kusur ilkesi siddetle elestirilerek, zarar kusurlu bir davranistan dogmasa dahi,
toplumun zarar1 magdurun iizerinde birakmamasinin adil bir ¢6ziim olacagi kanisi
giiclenmeye baslamistir™. Kusur yoksa sorumlulugun olamayacad seklindeki kusur
kavramu yikilarak, kusur olmasa da sorumlulugun dogabilecegi goriisii egemen olmaya

baslamis ve kusursuz sorumluluk esaslar1 ortaya at11m15t1r45. Kusursuz Sorumluluk, bir

431982 Anayasas1 Madde 40/3
44 IMRE Zahit: Doktrinde ve Tiirk Hukukunda Kusursuz Mesuliyet Halleri, Istanbul, 1949, s.44.
4 OZAY ilhan: Giinisiginda Yonetim, Istanbul, 1996, s. 755.
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olayda idari kusur bulunmasa da bazi kayit ve sartlar altinda, Idarenin verdigi zarari

odemekle yiikiimlii sayilmasidir*®.

Sosyal devlet ilkesi geregi Anayasamizda da diizenlenmis olan idarenin kendi
eylem ve islemlerinden sorumlulugu ilkesi taninmistir.Ogretide, kusursuz sorumlulugun
kabuliiniin, kusur sorumlulugunu ©ngoéren liberal hukuk devletinden, “adalet ve
hakkaniyet” diislincesine dayanan sosyal hukuk devletine ge¢isin ve sosyal gelismenin
bir sonucu oldugu ileri siiriilmiigtiir*’. Danaistay; igtihatlariyla bu sorumluluga dair yeni
diizenlemeler getirmistir. Danistay kararlarinda kusursuz sorumluluga degindiginde
‘kamu kiilfetleri karsisinda esitlik’, ‘adalet’, ‘hakkaniyet’ ‘nesafet’ kavramlarindan

bahsetmektedir.

Hizmet kusuruna dayanarak zararin tazmini istendiginde idarenin yerine
getirmekle sorumlu oldugu hizmeti yaparken kusurlu oldugunun ispat1 gerekmektedir.
Oysa ki ; idarenin kusursuz sorumlulugu ilkesi kabul edilecek olursa ispat sarti
aranmayacak zararin tazmini daha kolay olacaktir. Kusursuz sorumlulukta; yonetimin
davramsi ile ugramlan zarar arasinda nedensellik bagimin kamtlanmasi yeterlidir*®. Bu
sorumluluk nedensellik bagina dayandigi i¢in bu sorumluluk tiirtine ‘sebep
sorumlulugu’, neticede zararin varligi ve tazmin edilmesi geregi nedeniyle ‘netice

sorumlulugu’ da denmektedir.

Idarenin kusura dayanan sorumlulugunda islem, eylem, tutum veya davranisin
hukuka aykirt olmasi gerekir. Hukuka aykiriysa idarenin kusura dayali
sorumlulugundan  bahsedilebilinir. Hukuka uygun ancak hizmetin kurulmasinda ,

isleyisinde veya denetiminde aksaklik varsa kusursuz sorumluluktan s6z edilir.

Danistay; tip fakiiltesi hastanesi oniinde bulunan kisinin basina sa¢ dolap rafi
diismesi sonucu oliimii olayinda, kusursuz sorumluluk ilkesine gore idarenin tazmin
sorumlulugu olduguna ve maddi tazminata, maddi tazminata yasal faiz isletilmesine,

manevi tazminata karar vermistir. Gerekgede;

4 DURAN Liitfi: Tiirkiye Idaresinin Sorumlulugu, Seving Matbaasi, Ankara, 1974, s.47.
4 TQNQOMAQ Kenan: Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, C.11, 5. Baski, Istanbul, 1979, s.272.
8 GOZUBUYUK A. Seref: (Yonetim Hukuku), s. 304.
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“Kamu hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda bu hizmetlerle ilgili olarak genel
kiilfetler disinda kisilerin ugradig1 zararlarin olay ile zararli sonug¢ arasinda
nedensellik baginin bulunmasi kosuluyla ayrica idarenin hizmet kusuru
aranmadan hizmet sahibi idarelerce karsilanmasi hukukun genel kurallan
geregi oldugu gibi, olay tarihinde yiiriirlikte bulunan 334 sayili
T.C.Anayasasinin 114.maddesi de idarenin kendi islem ve eylemleri sonucu

kisilere verdigi zararlari tazminle yiikiimlii oldugu hitkkmiinii getirmistir.

Bu durumda olay ile zararli sonu¢ arasinda uygun bir nedensellik baginin
kurulabilmesi, idarenin kamu yarar1 diisiincesiyle yaptigi hizmetler
dolayisiyla idareye yiikletilebilecek bir kusur olmasa dahi 6zel bir zarara
ugrayan kisilerin bu zararlarinin tazminine karar verilebilmesi ig¢in
yeterlidir. Bu zararin karsilanmast kamu kiilfetleri karsisinda esitlik
ilkesinin bir sonucu olup, bu tiir zararlarin zarar gorenler {izerinde

birakilmas hakkaniyete de uygun diismez*®.” Denilmistir.

A- Kusursuz Sorumluluk Halleri

a-Idari Hasar Tlkesi

Ogretide risk (hasar) kurami olarak da adlandirilan “tehlikelilik” esasi, genel
olarak bazi faaliyetlerin, biinyesinde tasidig1 tehlikeler dolayisiyla kisilere zarar vermis
olmas1 halinde; bu faaliyet sahiplerinin kusurlarina bakilmaksizin, zararin tazmin
edilmesi diisiincesine dayanmir’’. Tehlike sorumlulugu genel olarak bazi faaliyetlerin,
araclarin biinyesinde tasidigr tehlikeler dolayisiyla kisilere vermis olmasi halinde; bu
faaliyet sahiplerinin kusurlarina bakilmaksizin, zararin tazmin edilmesi diisiincesine
dayanir. Tehlikeli faaliyet ile gerceklesen zarar arasinda illiyet bagi yeterli olup, ayrica

51
kusur aranmaz™ .

“D. 10. D. E.1982/3852, K.1983/1515.
* EREN Fikret; Bor¢lar Hukuku, C.II, A.U. Basimevi, Ankara, 1994, s.14.
SLOZAY, 5.759.
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Danistay; “Icinde hizmetin 6zelliginden kaynaklanan risk bulunan faaliyetten
dolay1 gerek faaliyeti yiiriiten idare ajanlarinin gerekse hizmetten yararlananlarin yada
tictincti kisilerin ugradiklar zararlarin kusursuz sorumluluk ilkesine gore tazmini

gerektigi’®” ifadesine kararinda yer vermistir.

Idarenin yiiriitmekte oldugu tehlike iceren etkinliginin kisilere kars1 korunma
olusturulabilmesi icin idarenin kusursuz sorumlulugu hali diizenlenmistir. Idarenin
tehlikelilik esasina gore sorumlu tutulabilmesi ancak; kamu yararini saglamak igin
kamu faaliyeti yiiriitiilirken veya bir kamu malimin tehlikelilik gostermesi halinde

miimkiindiir.

Bu ilkeden bahsetmek icin; toplum yararina tesis edilen hukuka uygun bir
islemden herkes yararlanirken , belirli bir veya birkag kisinin 6zel ve olagandisi bigimde
zarar gormesi gerekir53. Idarenin kullandig1 araclar ve yiiriittiigii faaliyet, bir tehlikelilik
gosteriyorsa, bu faaliyetten yararlanan idarenin, zarar gorenlere, kusuru olmasa da
tazminat 6demesi gerekecektir’®. Hasar ‘muhatara’ ‘risk’ kavramlari idarenin tehlikeli
bir etkinliginin varhgini gosterir. idarenin bu etkinlik ile zararli sonug arasinda illiyet
bagmin kurulmasi hasar ilkesine gore zararin tazmini igin yeterlidir. Idare kusursuz
oldugunu ispatlasa bile sorumluluktan kurtulamaz. Sosyal risk ilkesi geregi tehlike
iceren olaylarda idare tek sorumlu olarak goriilmekte ve zararin tazmini idareden

beklenmektedir.

b-Kamu Kiilfetleri Karsisinda Esitlik Ilkesi

Idare vyiiriittiigii hizmet dolayisiyla idareye yiikletilecek kusur olmadan yada
tehlikeli bir etkinligi olmadan kisilerin 6zel bir zarara ugramasima sebep olabilir. Bu
ilke; idarenin higbir kusuru, tehlikeli bir faaliyeti veya ara¢ kullanmasi séz konusu
olmaksizin, bazi sahislarin digerlerine nazaran 6zel ve olagandis1 bir zarara ugramis

olmasi halinde, bu zararin tazmin edilmesi esasini ifade eder’’. Bu durumlarda belli

2D, 10. D. E.1996/3996, K.1997/2544, D.D. S.95.

3 ESIN, s. 294.

Y YAYLA, s.151.

53 GUNDAY Metin: Idare Hukuku Dersleri, 1 Teksir, Ankara 1990, 5.256.
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kigiler zarara ugramaktadir. Bu ilke gere8i idarenin de sorumlu olmasi yoluna

gidilmistir.

Yiikiimliiliikklerde esitlik veya hakkaniyet, iki tarafli uygulanabilen bir
sorumluluk esasidir. Diger bir deyisle bu esasta sadece zarar géren korunmaz; bazi

hallerde, yiikiimliiliiklerde esitligin geregi olarak idare de korunur®.

II- IDARENIN SORUMLULUGUNUN SARTLARI

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda ve nedeniyle idarenin ister hizmet
kusuru, isterse kusursuz sorumluluk ilke ve temelinde sorumluluguna hiikmedilsin; her
iki durumda da, s6z konusu sorumluluga hitkmedebilmek i¢in birtakim sartlarin varlig
gereklidir5 7. idarenin eylem ve islemi sonucu bir zarar meydana gelmis olmalidir. Bu

zararin idareye baglanmasi, zarar ile idarenin hareketi arasinda bag kurulmasi gerekir.

1-ZARAR

A- Zararin Varlig

Idarenin zarari karsilamada sorumlu olabilmesi icin ©ncelikle zararin
gerceklesmis olmasi gerekir. Heniiz zarar gergeklesmemisken muhtemel zarar igin
idareden zarar1 tazmin etmesi beklenemez. Dogma ihtimali bulunan zarar idarenin
tazmini icin yeterli degildir. Ancak doktrinde ve uygulamada aykir goriisler olsa da
zararin gerceklesme ihtimalinin bulunmasiyla gergeklesecegine kesin goziiyle bakilan
zarar1 ayirmak gerektigi soylenmektedir. Gelecekte etkisini gosterecek olmakla beraber
miktar1 belirli olmayan zararin varligi kabul edilerek tazmin yoluna gidilebilmelidir
denmektedir. Ancak ; aksi goriiste olanlarda vardir. Bu goriise gore ; zarar kesin bir
sekilde ortaya ¢ikmus olacak ki idarenin sorumlulugu yoluna gidilebilinsin. Idarenin
kusurlu davranisina ragmen ortada zarar yoksa idarenin tazmin yiikiimliiliigli dogmaz.

Sorumlulugun asil amaci ugranilan zararin tazminidir .

S YAYLA, s.154.
ST KAPLAN, s.5.
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Danistay, zararin belirli olmasini ve zararin tazmini konusunu dar tutmaktadir.
Heniiz gerceklesmemis, fakat gerceklesecegi kesin yada gergceklesme ihtimali oldukga
yiikksek zararlari da muhtemel zarar kavrami icinde degerlendirmekte ve tazmin
yiikiimliiliigiiniin heniiz dogmadigina karar vermektedir. Ancak Danistay’da da farkli
goriisler mevcuttur.

113

Danistay kararinda karsi oy yazisinda; “....Ancak bu varsaymmin, hizmeti
kusurlu iglettigi Daire kararinda da kabul edilen idarenin tazmin sorumlulugunun
ertelenmesi veya ortadan kalkmasi sonucunu dogurmasi diisiiniilemez. Zira dgretide de
belirtildigi gibi, idarenin hukuki sorumlulugu ikinci derecede bir sorumluluk olmayip,
asli sorumluluktur. Dolayisiyla idarenin, tazmin sorumlulugu bulunan olayda ileride
maddi zararin karsilanabilmesi olasiliginin bulundugu kabul edilerek sorumluluktan

kurtulmasi, idare hukukunda kabul edilen sorumluluk anlayisiyla bagdastirilamaz.”

Denilmektedir.

Zarar maddi olabilecegi gibi manevi de olabilir. Ancak asil zarar ; idarenin
kusurlu davranig1 sonucu ortaya ¢ikan ve parayla ol¢iilebilen zarardir. Manevi zarar ise
idarenin kusurlu davranmisi sonucu duyulan acidir. Idarenin manevi zarardan sorumlu

olabilmesi i¢in idarenin kusurunun agir olmasi gerekmektedir.

B- Zararin idareye Baglanmasi

Zararin idareye baglanabilmesi i¢in; zarar dogurucu davramisin idare adina ya da
idare tarafindan yapilmis olmasi gerekmektedir. Zararin idareye baglanabilmesi i¢in
tutum veya davranisin kamu gorevlilerince veya idarenin yetkili kildig1 kisilerce idare
adina yapilmis olmasi1 gerekir. Kendi adlarina yapmis olduklar fiillerin sonucunda
zarar olusmugsa zararmn idareye baglanmasindan so6z edilemez. Idare bazi kamu
hizmetlerini imtiyaz yoluyla 6zel hukuk kisilerine gordiirebilir. Kural olarak bunlarin
sebep olduklar1 zararlardan 6tiirii sorumlu degildir. Ancak 6zel hukuk kisisinin acze
diismils olmas1 yani zarar1 karsilayacak durumda olmamasi halinde idare sorumlu

olmaktadir.
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Zarar1 doguran davramis idareye baglanamiyorsa idarenin sorumlulugundan
bahsedilemez. Zarar herhangi bir sebeple olusmus olabilir. Zarar idare disindaki idare

ile iligkisi olmayan {i¢iincii kisilerin fiillerinden dolay1 olugmus olabilir.

C- Zarar Ile illiyet Baginin Kurulmasi

Idarenin zarardan sorumlu tutulabilmesi icin; zarar ile idarenin tutumu,
davranigi, hareketi veya hareketsiz kalmasi arasinda bir illiyet bagimin kurulmasi
gerekir. Zarar ile idarenin tutumu arasinda neden sonug iliskisinin kurulmasi gerekir.
[lliyet bag1 zararmn karsilanmast icin gerekli olan asli unsurdur. Zarar ile zarar1 doguran
davramis arasinda dogrudan dogruya bir iliski bulunmalidir; biri digerinin uygun ve
normal sonucu olmalidir’®, idarenin tutumu nedeniyle ortaya c¢ikan sonug zararin sebebi

olmalidir.

Olaylarin mutad akisina ve genel tecriibelere gore eger zarar dogurucu fiil ve
davranis olmasaydi o zararin meydana gelmeyecegi kesin bir bicimde sdylenebiliyorsa
zarar ile fiil ve davrams arasinda illiyet bagi vardir denmektedir’®. Zarar; olaylarin
akisina gore beklenilmeyen, olaganiistii bir zarar ise idare bu zarardan tamamen sorumlu

tutulamaz ancak idare kismen sorumlu olur.

Zarar bazen tek bir neden dolayisiyla olusmaz. Zararin olugmasinin cesitli
nedenleri olabilir. Bu nedenlerden biri ile dahi idarenin tutumu vs. arasinda illiyet bagi
kurulabiliyorsa idarenin sorumlulugu vardir. Zararin gerceklesis sebebi idareden

kaynaklanmiyorsa illiyet bagi kurulamamis demektir.

¥ GOZUBUYUK A. Seref: (Yonetsel Yargt), s. 317.
5 ANAYURT, s. 124.
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2- ZARARIN OZELLIKLERI

A-Belirli ve Ger¢ek Bir Zarar Bulunmalidir

Zarar; bir kisinin mal varliginda , kendi isteg§i disinda olusan ve idarenin
tutumundan kaynaklanan bir azalmadir. fleri de gerceklesmesi muhtemel zararlarin
tazmini istenememektedir. Danistay’in siire gelen uygulamalan heniiz gerceklesmemis
zararlarin tazmininin istenemeyecegi seklindedir. idarenin sorumlulugunun olabilmesi
icin zararin belirli, hesaplanabilir nitelikte olmasi1 gerekir. Gerceklesmemis zararlarin
tazmini istemiyle acilan davalar reddedilmektedir. Malvarliginda azalmaya sebep
olmayan ancak malvarligindaki gelismeyi engelleyen durumlar1 zarar olarak kabul

etmek gerekecegi goriisii giderek artmaktadir.

Idarenin tutumundan kaynaklanan sonuglar1 halen devam eden ve gelecekte de
devam edecegi kesin olan zararlarin idareden tazmini yoluna gidilebilir. Ornegin;
idarenin sebep oldugu, kisinin organlarindan birini yitirmesi sonucunda kisi zarara
ugramis ve ileride de ugrayacagi zararlar hesaplanarak tazmin edilmelidir. Bu olaylarda
zarar gerceklesmis ve ileride de zararin gerceklesmesi devam edecek bir nitelik
tasimaktadir. Bu nedenle boylesi olaylarda gelecege yonelik zararin tazmin edilmesi de

s0z konusudur.

Danistay zarar konusuna iliskin olarak verdigi bir kararda su ifadelere yer

vermistir:

“Agir hizmet kusuru nedeniyle idarenin tazmin sorumluluguna
hitkkmedilebilmesi, zararin belirlenmesi kosuluna baglhidir. Genel olarak
manevi degerlerin eksilmesi seklinde ifade edilen manevi zararin varlig ise,
uyusmazliga konu olayin gelisimi ve sonucu yaninda ilgilinin durumu da
nazara alinmak suretiyle saptanabilir. Sadece idarenin olaydaki tutumundan
hareketle manevi zararin dogdugunun kabuliine olanak olmayip, idarenin
hizmet kusuru olusturan tutum ve eylemlerinin ilgiliyi ne dl¢iide etkiledigi
hususunun uda dikkate alinmasi zorunludur. Idarenin hizmet kusuru

olusturan tutum ve eylemlerinin daha once ortaya ¢ikmis bir olaya iliskin
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olmasi yeni bir durum yaratmamasi halinde, idarenin hizmet kusuru sonucu
ilgilinin manevi degerlerinde eksilmeye neden olundugundan soz

. 60
edilemez.””

B-Ozel Bir Zarar Olmalidir

Idarenin zarar1 tazmin edebilmesi igin zararm belirli kisiler i¢in dogmus olmasi
gerekir. Idarenin tutumu belirli kisileri etkilemis olmalidir. Eger idarenin tutumu,
davranigi veya hareketsiz kalis1 toplumun genelini etkilemisse bu durumda zarar kamu
kiilfeti olarak ortaya cikar. Yani kamunun tamamini ilgilendiren bir zarar ve tamaminin
zarara katlanmasi geregi ortaya c¢ikar ki; bu durumda idare zarar karsilamaz. Clinkii

zarardan etkilenenler genel niteliktedirler.

Idarenin diizenleyici islemleri kamunun tamamim ilgilendiren genel nitelikteki
islemlerdir. Ancak bu islemler belirli kisilere zarar veriyorsa islem genel nitelikte de

olsa idarenin tazmin yiikiimliiliigii dogar.

C-Zarar Maddi veya Manevi Olabilir

Idarenin hukuka aykir1 eylem ve islemlerinin bir takim miieyyidelerle
karsilasmasi, onlara son verilmesi, bu eylem ve islemlerden kaynaklanmis olan zararh
sonuclarin ortadan kaldirilmasina her zaman yeterli gelmemektedir. Zira sahislar
idarenin bu hukuka aykir1 eylem ve islemlerinden dolayr maddi ve manevi zararlara

ugramus olabilirler®'.

Idarenin sorumlu olacag: zarar maddi de olabilir manevi de. Maddi zarar degeri
para ile Ol¢iilebilen , kisinin malvarliinda ugramig oldugu zarardir. Manevi zararlar ;
haysiyete, viicut tamligina ve yakinlarina yapilan saldirilar yiiziinden duyulan bedeni ve

e e . 62
ruhsal aci1 ve iizuntilerdir’™”.

“D. 10. D. E.1989/141, K.1992/1618.
°' GOZLER, 5.59.
2 GOZUBUYUK A. Seref; (Yonetsel Yargt), s. 320.
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IKINCI BOLUM

HASTA HAKLARI
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I-SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIK HAKKI

Saghk, “hastalik halinin olmama durumu” olarak basit bir tamimla agiklanabilir®.
Diinya Saghk Orgiiti (WHO) anayasasinda saghk: “yalniz hastalik ve sakatligin
olmayist degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir.” Seklinde
tanmimlanmaktadir. Saglik kavrami ilkel anlamindan farkli olarak cagdas bir tamim
getirilmek istendiginde sosyal anlamda da iyilik halinde bulunma kavrami eklenmis

tanim bu anlamda da pekistirilmistir.

Toplumlarin kiiltiir diizeyleri ve ekonomik gii¢leri yiikseldikce, hasta sayilma
esigi diiser ve biyolojik hastalik tanimina yaklas1r64. Oysaki saglik kavrami sadece

biyolojik tanimiyla kullanilmamalidir.

Sagligin taniminda kabul edilen unsurlarin kesin sinirlart yoktur. Sadece hasta ve
sakatlik hali olmasa dahi ruh ve beden ve sosyal diizen bakimindan tam bir iyilik ve
mutlu olma halini temin etmek gerekir. Saglhk bilimlerinin yaninda saghk kavramim

gelistirmek icin hukuk biliminin gelismesi de 6nemlidir.

Saglik hizmetinin kisinin temel hakki ve devletin temel 6devlerinden sayilmaya
baslamasi Birlesmis Milletler Anlagmasinin giris kisminda; “ tiim halklarin ekonomik
ve toplumsal gelismesini hizlandirmak iizere uluslar arasi yollara bagvurmaya kararli
olarak bu amaclar gerceklestirmek {izere ¢abalarimizi birlestirmek sonucuna vardik.”

Denilmistir.

Birlesmis Milletler Anlagsmasinin 25. maddesi “herkesin, gerek kendisi, gerek
ailesi icin yiyecek, giyim, konut, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak
tizere, saghigim ve refahim saglayacak uygun bir yasama diizeyine ve issizlik, hastalik,
sakatlik, dulluk, ihtiyarlik veya gecim olanaklarindan iradesi diginda yoksun birakacak
diger hallerde giivenlige hakki vardir. Ana ve cocuk, 6zel bakim ve yardim gérme
hakkina sahiptir. Biitiin ¢cocuklar evlilik veya dislinda dogsunlar ayni1 sosyal korumadan

yararlanirlar”

DAGLI Fahrettin: Sosyal Devlet Anlayisinda Anayasalarumizda Saglik hakki, Yayinlanmamis Yiiksek
LisansvTezi, Mayis 1992, s.125.
% DAGLI s. 126.
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Bildirge ile herkesin “elde edebilecek en yiiksek saglik diizeyinde yasamasi” bir
insan hakki olarak ortaya konmus oluyordu. Aym zamanda kisilerin bu haktan

yararlandirilmasi gorevi de hiikiimetlerine veriliyordu.

Diinya Saghik Orgiiti 1970 yilinda saglik hakkini gelistirerek, “‘saglikli
yasamanin dogustan kazanilmis bir hak oldugunu” kabul etmistir. Tiim toplumlar i¢in
olabilecek en iist diizeyde saglikli yasamin saglanmasini Diinya Saglik Orgiitiiniin uzun
siireli amaglarindan biri olarak duyurdugu Asamble bu amaca, varmak i¢in yapilmasi

gereken isleri de ortaya koydu.

[k kez 1948 yilinda insan Haklar1 Bildirisiyle bir hak olarak ele alinan saglik
Diinya Saglik Orgiitii Asamblesince 1970 yilinda gelistirdi ve bu hakkin herkese
saglanmasi orgiitiin onde gelen temel amaclarindandir. Her iilkede saglik orgiitlerinin

artirilmasini amaglamlstlr.

1978 yilinda Alma Ata’da yapilan temel saglik hizmetleri konulu uluslar arasi
konferansta diinyadaki tiim insanlarin sagliklarimi korumak ve daha iyi bir duruma
getirmek i¢in, tiim hiikiimetlerin tiim saglik ve kalkinmada gorevli olanlarin ve diinya
toplumlarinin en kisa bir zamanda gerekli islemlerin yapilmasina olan gereksinmeyi

belirleyen bildiriyi yayinlamistir.

Konferans yalmizca hastaliin ve sakatligin olmasindan daha cok tiim bir
bedensel, ruhsal ve sosyal dirligin topluca olusturduklari sagligin temel insan
haklarindan biri oldugunu bunu da miimkiin olan en iyi seviyede tutulmasinin diinya
caginda en 6nemli sosyal bir amag¢ oldugu ve bu amacin gerceklestirilebilmesi i¢in de;
saglik sektoriine ek olarak diger bir ¢ok sosyal ve ekonomik sektdrlerin gabalarim

gerektirdigi gercegi bir defa daha vurgulanmistir.

Tiim insanlarin hem bireysel hem de toplum olarak kendi saglik hizmetlerini

planlama ve yiiriitiilmesi islerine katilmalar1 haklar1 ve gorevleridir®.

S PDAGLI, s.143.
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II-GENEL OLARAK INSAN HAKLARININ TARIHSEL GELIiSiMi

[k hukuk diizeninin Stimer Kralliklarinda olustugu kabul edilecek olursa; Siimer
Krallarinin olusturdugu hukukun temeli yaziliydi ve biitiin yurttaslara sesleniyordu®.
Bu noktadan hareketle Stimer toplumunda, donemine gore esitlikci bir diizenden soz
edilebilir. Bundan dolay1 yurttaslar, yasalarin kendilerine tanidig1 haklarin bilincinde
idiler. Bu anlayis1 bir “miras gibi devam ettir’dikleri gibi hukuk sisteminde yer alan
“bireysel ve ekonomik oOzgiirliikklerini kismaya calisacak bir devlet hareketine karsi

uyan1kt11ar.67”

[k yiiksek uygarlign kuran Siimerlerin devlet ve hukuk diizeni konusundaki
buluglart ve uygulamalari, kendilerinden sonra Mezopotamya’da ve diger bolgelerde
yasayan kavimleri etkilemis, insan, Ozgiirlik hak kavramlann ile karsilasmaya
baglamistir. Insanin varligi ve dokunulmazligi konusunda, daha onceki topluluklarda
goriilmeyen derecede ileri adimlar atilmig, ama tanrilara insan kurban etme gibi

gorenekler Siimerlerde yasam1§t1r68.

Yazili hukuk gelenegi adaletin yiiceligi kavrami, toplum bireyleri arasinda
esitligi gozetmeyi Ozendiren bir anlayis, kadinlarin pek cok alanda erkeklere denk

say1lmasi, eski Misir’in koydugu ve korudugu degerlerdir®.

Ortagcagda bati; toplum koleler, yan koleler, topraga bagli koyliiler (Serfler) ,
kent ve kasabalarda yasayan serbest meslek sahipleri, feodal beyler ile yakin ¢evrelerini
olusturan soylular ve kilise mensuplarindan meydana geliyordu. Simf farklar1 c¢ok
belirgindi. Bir statiiden bir digerine gecmek zordu. Keskin bir esitsizlik ortacag bati
toplumunun belirgin niteligiydi. Bu diizende soylular ile kilise mensuplart ayricalikli bir
hayat siiriiyorlardi. Esitsizlik egitimden aile hayatina degin her yerde egemendi70. Boyle

bir yap1 icinde oOzgiirlik ve insan haklan anlayis1 kilisenin izin verdigi Olciileri

% Bkz. KRAMER S.M.: Tarih Siimer’de Baslar, Cev.Muazzez ilmiye C13, Ankara 1990 XXI. Baski
s.42 vd.

5" KRAMER, s.38.

% CERAM C.W.: Gitter, Graber und Gelehrte, Hamburg 1958, 5.331.

% MUMCU Ahmet: /nsan Haklari- Kamu Ozgiirliikleri, Savas Yaymlar1, Ankara 2003, s.33.

" Bkz. GOZE Ayferi: Siyasal Diigiince Tarihi, istanbul 1982, 5.68-87.
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asamamis, bu konular iizerinde sadece din adamlar1 diisiince iiretme ayricaligina sahip

bulunmuslardir.

Yenicagda, Grotius, hukuku insan aklinin iiriinii olarak goriince biitiin insanlar
icin ortak haklardan s6z etmesi yadirganmaz. Boylece bu hukuk¢u “insan haklar1”
kavramim bilimsel yolla aciklamaya calisan ilk diisiiniir olarak kabul edilebilir’.
Hobbes, “0zgiirliikk” sorununu iyice incelemistir. Ona gore Ozgiir kisi “kendi giicii ve
akli ile basarabilecegi seylerde istedigini yapmaktan alikonulamayan kimsedir.””
Ozgiirliik, esas itibariyle toplum sozlesmesinin smirlart icindedir. Yani devletin
koydugu kaliplar, ozgiirliigii belirler”. Hobbes ozgiirliigli akile1 ve bicimsel hukuka
uygun olarak aciklamistir. Kisi ozgiirliigii ile devlet arasindaki iliskileri incelemistir.

Tavsiye ettigi devlet modeli mutlakiyet olsa da, o bireyci ve Ozgiirliigii taniyan bir

o 74
diisiintirdiir .

Devlet bicimlerini arastiran Montesquieu, bunlarin iginde en iyisinin Kkisi
ozgiirliiklerine dayanan devlet oldugunu soyler. Ozgiirliik iizerine duran Montesquieu,
bu kavrami tanimlamanin zorlugunu anlatir. Ozgiirliigiin her anlayis bicimine gore
degisebilecegini ileri stirer. O yiizden gene gercek¢i davranigina dayanarak ozgiirliigi
“gerekeni yapmak gerekmeyeni de yapmaya zorlanmamak” seklinde tanimlar. Ona gore
bir devlette ozgiirliiklerin giivencesi hiikiimet bi¢cimine siki sikiya baghdir. Her devletin
yasama, ylriitme ve yargi adi verilen iic ana giicii vardir. Bu giiclerin tek elde
toplanmas1 zorbalik rejimlerine yol acar. Esas olan devlet bi¢cimin adi degil, o devlet
yapisinda ii¢ temel giicin ayn ellerde toplanmasidir. “Giigler ayrimi kurami”
Montesquieu tarafindan boyle tanimlanmustir. Ozgiirliiklerinin ve demokrasinin

giivencesi gii¢cler ayriminin yasadigi bir devlette gbzlenir75 .

Rousseau, insan haklar1 ve Ozgiirliikleri lizerine yazdiklar ile son derece
onemlidir. “Insanlar arasindaki esitsizliklik iizerinde soylev” ile “Toplum Sozlesmesi”

yazdig1 eserler arasinda insan haklarini inceleyen en Onemli eserleridir’®. Rousseau

I GROTUIS; 5.20-21, 51 vd. 56 vd. 79 vd.

2 TUNCAY Mete: Batida Siyasal Diistinceler Tarihi, Ankara 19609 II; s.148 vd.

* GOZE, 5.159 vd.

" AKIN ilhan:Kamu Hukuku-Devlet Doktrinleri-Temel Hak ve Ozgiirliikler, Istanbul 1980, s. 114-115.
" MUMCLU, 5.63.

" GOKBERK Macit: Felsefe Tarihi, Istanbul 1961, 5.408.
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bugiin insan haklarinin temelini olusturan “dogustan esitlik ve ayni haklara sahip
olmak” gbriisiinii en saglam bicimde ortaya koymustur’’. “insan 6zgiir dogar, ama her
yerde zincirlere vurulmustur.Falan kimse kendini baskalarinin efendisi sanir ama, boyle
sanmasi, onlardan daha sa kole olmasma engel degildir.”®” 1982 Anayasasinda buna

yakin bir ifade yer bulmustur. 12. madde de ve 68. maddede bu ifadeleri karsilar.

12 Haziran 1776 tarihinde “Virginia Haklar Bildirisi’nin hazirlanip ilan
edilmesiyle hak ve ozgiirlik kavramlari gelismeye basladi. Bildiride * Insanlar esit
olarak yaratilmistir; insanlara yaratan tarafindan reddi ve yok edilmesi imkani olmayan
bazi haklar verilmistir; bu haklarin basinda yasamak, 6zgiirlik ve mutlulugu aramak
haklart gelir; bu haklardan yararlanmay1 saglamak icin insanlar aralarinda hiikiimetler
(Devletler) kurmuslardir ki bu hiikiimetlerin gercek giicli yoOnetilenlerin isteginden
cikar; her ne zaman ki herhangi bir hiikiimet sekli, varliginin sebebi olan bu amaclarin
yikicisi olursa, halka onu degistirmek veya lagvetmek ve ................ yeni bir hiikiimet
yapma hakkina hazidir.” Denilmekle esitlik kavraminin iizerinde durulmus ve insanlarin
dogustan itibaren tasidiklar1 bir takim haklar1 oldugu ve bu haklarin reddedilmesinin
veya yok edilmesinin miimkiin olmadigi, insanlarin haklarm korumak ve haklardan
faydalanmak i¢in devletler kurdugu ve kurulan bu devletlerin kurulma amagclarina aykir
hareket etmeleri halinde halkin yeni bir devlet kurmaya hakk: oldugu yer almistir. Bu

anlamda yenilik¢i bir takim ifadelerin yer aldig1 bir bildiridir.

27 Agustos 1789 giinii Fransa’da bir bildiri yaymlandi. “Insan ve Yurttas
Haklar1 Demeci” adiyla tarihsel bir iin kazanan bildirinin metninde insan hak ve
ozgiirliiklerinin en ©nemli belgelerindendir. Bildiride; * ......... insan hakalrinin
bilinmememsinin unutulmasimin ve kiigiimsenmesinin genel kotii durumunun ve
yonetimin bozuklugunun biricik nedeni olduguna inanarak insanin dogal baskasina

verilmez kutsal haklarini resmi bir demeg ile ilan etmeye karar verdiler.”

Bildiricinin 1. maddesinde; “insanlar 6zgiir ve hukuk bakimindan esit dogar ve
Oyle kalirlar. Toplumsal ayriliklar ancak ortaklasa yarara dayanabilir.” Denilmistir. 4.

madde de “ ozgiirliikk bagkasina zarar vermeyen her seyi yapabilme giiciidiir. Bundan

"7 MUMCU, 5.66.
"8 bkz. Toplum Soézlesmesi, Cev. Giinyol, s. 14.
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otiirii her insanin dogal haklarinin kullanilmasinin sinir1 toplumun diger iiyelerine ayni
haktan faydalanmayi saglayan sinirdir. Bu smirlar ancak yasayla belirtilebilir.”
Denilmistir. Bu bildiri insanlarin dogustan sahip oldugu haklar tanimis ve bu haklar

bakimindan esitligi kabul etmistir.

Ikinci Diinya savasi swrasinda 1 ocak 1942 de Birlesmis milletler Pakti
imzalanmistir. Bildiride Atlantik Bildirisinin kabul edilmis oldugu ve ayrica
“Anlagsmay1 imzalayan devletler hayati, ozgiirliigli, bagimsizligi ve din ozgiirliigiinii
savunmak hem kendi iilkelerinde hem de baska diyarlarda insan haklarmi ve adaleti
gerceklestirmek icin diismanlar1 {izerinde kesin bir zafer kazanmanin zorunlu
bulunduguna inanmislardir. imzac1 devletler diinyay1 boyunduruk altina almay1 deneyen
vahsi ve acimasiz gii¢lere karsi ortak bir savas icinde bulunduklarinin bilincindedirler.”

Ifadelerine yer verilmistir.

Birlesmis Milletler anlagmasinin baslangicinda amaclar arasinda sayilan su
ifadeler onemlidir: “Biz Birlesmis Milletler halklari,.... Temel insan halklarina, insan
kigiliginin onur ve degerini, erkeklerle kadinlarin ve biiyiik uluslararla kiiciik uluslarin
hak esitligine olan inancimizi yinelemeye ... daha genis bir 6zgiirlikk i¢inde toplumsal
ilerlemeyi ... saglamaya ... kararlh olarak ... Birlesmis Milletler adiyla ... bir orgiit
kurduk” denilmektedir. Birlesmis Milletler Anlasmasinin 1. maddesinin 3. fikrasinda
“... irk: , cinsiyet, din ve dil ayrimi gozetmeksizin herkes i¢in insan haklarina ve temel
ozgiirliiklere saygiy1 gelistirip 6zendirmek, uluslar arasi igbirligini gerceklestirmek ...”

hedefi belirtilmektedir. Ayrica halklarin hak esitligi de vurgulanmaktadir’.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu 1948 yili igindeki toplantilar sirasinda
hazirladig1 Insan Haklar1 Evrensel Bildirisini 10 aralik 1948 de kabul etti. 2. maddenin
1. fikrasinda  “herhangi bir ayrim gozetilmeksizin bu bildiride yaymlanan tiim
haklardan ve 6zgiirliiklerden herkesin yararlanacag: ... biitiin insanlarin 6zgiir , onur ve
haklar1 bakimindan esit dogduklari, akil ve vicdan sahibi olduklar1” belirtiliyor. Kisinin
beden ve diisiince dokunulmazliginin 6nemi, 6zgiirliigiinde ayn1 bigimde dokunulmaz

oldugu bildirinin ilkelerindendir.

" SENCER Muzaffer: Belgelerle Insan Haklari, Istanbul 1988 5.6-7.
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Kisisel ve Siyasal Haklar uluslar arasi sozlesmesinde de 1966 yilinda
imzalanmistir. Bu sozlesmede insan haklar1 evrensel bildirisinin yagama hakki ve bunun
giivenceleri ile her insana taninmasi1 gereken belli bagh kisisel ve siyasal ozgiirliiklerinin

daha genis kapsamli olarak diizenlenmistir.

IT-insan Haklarinin Siniflandiriimasi

Tiirk hukuk 6gretisinde de uzunca bir siire kabul gérmiis olan insan haklarinin
siniflandirilmasina iliskin liste Alman hukuk¢u George Jellinek’in yapmis oldugu
siniflandirmadir. Haklar ve Ozgiirliikkler 1- Geleneksel haklar ve ozgiirliikler (Pasif
Statii) 2-Siyasal haklar (Aktif Statii) 3- Sosyal haklar (Pozitif Statii) seklinde ti¢ gruba
ayrilmaktadir. Negatif ya da pasif statiideki haklar devletin sadece kullanimina
mildahale etmemesi gereken haklar olarak kavranmis; pozitif haklar ise devletin bizzat

miidahale etmesi gereken haklar olarak degerlendirilmistir.

Haklarin tarihsel gelisiminden hareketle haklar1 kusaklar halinde siniflandirmak

ogretide kabul edilmistir.

1-BIRINCI KUSAK HAKLAR

Birinci kusak haklar klasik haklar olarak da adlandirilirlar. Birinci kusak haklar
bireyi ilk deger olarak kabul etmektedir. Bireysel girisim ve tercihlere saygi gostermek
bu dgretinin esasidir™. Devlete karsi haklar olarak da tanimlanan bu kusaktaki haklarin
temel Ozelligi bireye devletin karigamayacagi bir alanin yaratilmasidir. Birey serbest
birakilmali sahip olanin 6zel alan igerisinde diledigi gibi hareket edebilmelidir. Devlete
diisen gorev bu alan girmemek ve karismamaktir. Giiniimiizde klasik haklarin yorumu
kismen degismistir. Devletin bu alanda giivencesi ve aktif miidahalesi zaman zaman

gerekmektedir.

8 GIRITLI ismet, Hasan Atilla Giingor: Giiniimiizde Insan Haklari, Der yaymlar1 2002, s. 21.
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2-IKINCI KUSAK HAKLAR

Ikinci kusak haklar1 aym zamanda sosyal ve ekonomik haklar olarak da
adlandirilmaktadir. Birinci kusak haklarin taninmasinda kentli sinif etkili olmussa ikinci
kusak hakalrin taninmasinda da ozellikle 19. sanayi devrimi ile ortaya ¢ikan isci smifi

etkili olmustur.

Devletin sunacagt bu hizmetler hak olarak nitelendirilmis ve “sosyal ve
ekonomik haklar” adiyla hukuk diizeninde yer almistir. Bu haklar arasinda calisma
hakki, sendika kurma ozgiirliigli, grev toplu sozlesme hakki, sosyal giivenlik hakki,
parasiz egitim ve 0grenim gérme hakki, kiiltiirel yasam katilabilme hakki vardir. Saglhik

hakki da bu hakalr arasinda sayilmistir.

3- UCUNCU KUSAK HAKLAR (Dayanigma Haklar1)

Birinci ve ikinci kusak haklardan ayrildigi hususlar vardir. Uciincii kusak
haklarimin hayata gegirilebilmesi icin kisilerin kurumlarin ve devletin ortak cabasi
gerekmektedir. Ayrica bu haklarin giivenceye kavusturulmasinda bir miicadeleden ¢ok
bir dayanisma s6z konudur. Bu nedenle {igiincii kusak haklara dayanigma haklar1 da
denilmektedir. Cevre hakki, insanligin ortak malvarligina saygi hakki, gelisme hakki,

baris hakki bu haklardandir.

IT1- INSAN HAKLARI ACISINDAN SAGLIK HAKKI VE
SAGLIK HAKKININ ULUSLAR ARASI ALANDA TARIHSEL GELIiSiMi

Insan haklari, insanin yiice bir varlik olmasindan kaynaklanan, onun kutsal ve
dokunulmaz bir varlik olarak bizatihi varligina bagli bulunan degerler biitiiniidiir®'.
Insan haklari, yasalar goziinde bireyin ©nceliginin ve iistiinliigiiniin savunulmasi
ilkesinin sonucudur Insan haklarinin kavram olarak gelismesinde Rousseau,

Montesquieu, Locke gibi diisiiniirlerin 6nemli etkisi olmustur. Rousseau, bireysel

81 KOCAOGLU Mehmet: Anayasa Hukuku, Ankara, 1998 s. 85.
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ozgiirliiklerle toplumsal yasamin gereksinimlerini uzlastirmaya c¢alismis, goriisleri
Fransiz Insan Haklar1 Bildirgesine kaynak olmustur. Locke da, hiikiimetlerin keyfi
yonetime kayma olasiligina karsi bireylerin garanti altina alinmasini savunarak siyasi

liberalizmin temellerini atmistir®.

Insan haklar1; Insamin kisiligine bagli ve sosyal bir varlik olmasi dolayisiyla

sahip oldugu soyut ve degismez nitelikteki yetkiler demeti olarak da tammlanmustir®.

Fikri alanda ilerlemeler giderek kisisel insan haklarinin milletler aras1 rgiitlerce
teminat altina alinmasma sebep olmustur. Fransiz Ihtilali ve Amerikan Haklar
Beyannamesi ile insan haklarina bir agiklik getirmis ve bunlarin milletleraras1 teminat
altina alinmasi zaruretini dogurmustur. Bu gelismelerde fikir ve diisiince adamlarinin

pay1 oldukea biiyiiktiir.

Amerikan Haklar Bildirileri ile insanlarin dogustan bir takim tabii haklara sahip
bulunduklari, bunlarin devletten énce mevcut oldugu ve dolayisiyla devlet iktidarinin bu
haklarla simirlanmasi gerektigi yolundaki fikirler, hukuki formiillerle doktrin alanindan

uygulama alanina gegnﬁslerdir84 .

Avrupa Konseyi cercevesinde sosyal haklar ile ilgili onemli uluslararasi
diizenlemelerde yapilmistir. Bunlarin i¢inde en 6nemlilerinden biri “Avrupa Sosyal

Sart1”dir. Avrupa Sosyal Sart’m 2 nci maddesine gore :

“1. Herkes, yasama hakkina sahiptir.

2. Hi¢ kimse, 6liim cezasina ¢arptirilmamali veya idam edilmemelidir.”

En temel hak ve 6zgiirliik olan yasama hakki, insanoglunun varliginin ve fizik
devamliliginin ilk kosuludur. Insanoglunun iistiin hakki olan yasama hakkina sayg,
biitiin diger haklarin kullanilmasi i¢in vazgecilmezdir. Yasama hakki, kamu
makamlarinin emri ya da izni ile 6ldiiriilememe ve yasama yonelik tehlike ya da risklere
kars1 kamusal otoriteler tarafindan korunma hakkidir. Bu hak devlete sadece isteyerek

0lime neden olmaktan kac¢inma degil, yasami korumak icin zorunlu onlemleri alma

82 CEYHAN Ayse: Avrupa Toplulugu Terimleri Sézliigii, istanbul, 1991, 5.318.
5 AKAD Mehmet: Genel Kamu Hukuku, 2. B., istanbul, Filiz Kitabevi, 1997, s. 141.
8 KAPANI Miinci: Kamu Hiirriyetleri, Ankara, 1997, s. 45.
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odevi de yiikler. Anayasalar bu hakki dogrudan ve acik¢a dngoriir. Ayrica Avrupa Insan
Haklar1 So6zlesmesinin 2 nci maddesinde de "Her ferdin yasama hakki kanunun
himayesi altindadir. Kanunun 6liim cezasi ile cezalandirdigi bir suctan dolayr hakkinda
mahkemece hiikmedilen bu cezanin infazi1 disinda, hi¢ kimse kasden oldiiriilemez."
denmek suretiyle yasama hakki giivence altina alinmistir. Daha sonra yiiriirliige giren
Sozlesme'ye ek 6 No.lu Protokol savas hali gibi olaganiistii durumlar disinda 6lim
cezasin yiiriirliikten kaldirmigtir. 1982 Anayasasi'nin 17 nci maddesinde de benzer bir

diizenleme vardir:

" Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini1 koruma ve gelistirme hakkina

sahiptir..."
Avrupa Sosyal Sart’in 3 ncii maddesine gore :

“1. Herkes, kendi bedensel ve ruhsal dokunulmazligina saygi gosterilmesi
hakkina sahiptir.

2. Tip ve biyoloji alanlarinda, 6zellikle asagida belirtilenlere saygi
gosterilmelidir:
- yasada belirtilen usiillere uygun olarak ilgili kisinin 6zgiirce ve bilingli
olarak verecegi muvafakat,
- Ozellikle kisilerin se¢ilmesini amaglayan insan 1rkinin soyagekim yoluyla
1slahina yonelik uygulamalarin yasaklanmasi,
- insan bedeninin ve bdliimlerinin ticari bir kazan¢ kaynagi haline
getirilmesinin yasaklanmasi,

- insanlarin kopyalama yoluyla iiretilmesinin yasaklanmasi.”

"Insan bedenine saygi hakki", anayasal diizlemde, "dokunulmaz haklar" denilen
haklar arasinda diizenlenmektedir. Bu nedenle, bu hakkin klasik bir kisi hak ve

ozgiirliigii oldugu ileri siiriilebilir®. Anayasanin 17. maddesindeki diizenleme gibi.

Tibbi zorunlulukla ve kanunda yazili haller disinda kisinin viicut biitlinliigline
dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbl deneylere tabi tutulamaz. Bilimsel ve

teknolojik gelismeler, insan bedenine saygi hakkini klasik hak ve ozgiirliikklerden

8 KABOGLU, ibrahim O.: Ozgiirliikler Hukuku, 5.Bs., Istanbul, 1999, s.180.
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farklilagtiran bircok yeni kavram ve 0Ogeyi giindeme getirmektedir. Biyo-medikal
gelismelerin insan haklan alaninda yol ag¢tig1 kokli degisiklikler, "6zne" insani, "konu"
insana doniistiirmek {izeredir. Bu nedenle, "biyolojik insan haklar", yeni deyim ve

kavramlarla 6zgiil yorumlar1 gerekli kilmaktadir®.

Birlesmis Milletlerde uzun yillardir s6zlesmelerinde saglik hakkina yer vermistir.
Tiirkiye, "Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi"ni 15
Agustos 2000 tarihinde imzaladi. Bugiine kadar BM iiyesi 188 iilkeden 137'sinin

imzaladig Sozlegsme, TBMM'de onaylandiktan sonra yiiriirliige girecek.

Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Kiiltiirel Haklar S6zlesmesinin 12.

Maddesi “saglik standardi hakki”ni diizenlemistir. Madde su sekilde diizenlenmistir:

“l. Bu Sozlesmeye Taraf Devletler, herkesin miimkiin olan en yiiksek

seviyede fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina sahip olma hakkini tanir.

2. Bu Sozlesmeye Taraf Devletlerin bu hakki tam olarak gerceklestirmek
amaciyla alacaklar tedbirler, asagidakiler icin de alinmasi gerekli tedbirleri
icerir:

a) Varolan dogum oraninin ve bebek 6liimlerinin diisiiriilmesi ile ¢cocuklarin
saglikli gelismelerinin saglanmast;

b) Cevre saghigini ve sanayi temizligini her yoniiyle ileriye gotiirme;

c) Salgin hastaliklarin, yoresel hastaliklarin, mesleki hastaliklarin ve diger
hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve kontrolii;

d) Hastalik halinde her tiirlii saglik hizmetinin ve bakiminin saglanmasi i¢in

gerekli sartlarin yaratilmasi.”

Bu maddeyle saglikli yasamanin herkesin hakki oldugu, miimkiin olan en
yiikksek diizeyde fiziken ve ruhen saglikli olmaya haklarinin oldugu, saglikli
yasam hakkinin saglanabilmesi icin sozlesmeye taraf olan devletlerin almasi
gereken tedbirler diizenlenmistir. Bunlarin arasinda; ¢ocuklara ayr1 bir 6nem

verilmigtir. Dogum oranlarimin diisiiriilmesi ve bebek oliimlerinin azaltilmaya

8 KABOGLU;s.181.
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calisilmas1 amacglanmistir. Ayrica her sozlesmeci devlete cocuklarin saglikli

gelismesinin saglanmasi icin gereken tedbirleri alma yiikiimliiliigii getirilmistir.

Ayrica maddede; cevre saghigmin insan saghgim dogrudan etkiledigi
kabul edilerek cevre sagligim gelistirme ve sanayilesmenin cevre sagligini
olumsuz yonde etkilemesini engelleyici tedbirler alinmasi gerektigi
diizenlenmistir. Sanayi temizligi gelistirilmelidir. Saglik taniminin en basit
halinde yer alan “hastalikli olmama” halinin her anlamda saglanmasi gerektigi
diizenlenmistir. Bu amacla; salgin hastaliklar, mesleki hastaliklar ve diger

hastaliklarin dnlenmesi ve 6nlenemeyenlerin tedavisi ve kontrolii saglanmalidir.

Maddede saglik hizmeti ve bakimina da yer verilmistir. Hastalik halinde
bireylerin her tiirlii saglik hizmetinden ve bakim hakkindan saglanabilmesi igin

gerekli tedbirler alinmali ve diizenlemeler yapilmalidir.

Kadinlara Karg1 Her Tiirli Aynnmciligin Tasfiye Edilmesine Dair Sozlesme
Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 18 Aralik 1979 tarihli ve 34/180 sayili Karariyla
kabul edilmis ve imzaya, onaya ve katilmaya acilmistir. 3 Eylil 1981 tarihinde

yiirtirliige girmistir.

flgili sozlesmenin 12. Maddesi saglik hakkina yer vermistir. Maddeye gore;

“1. Taraf Devletler saglik alaninda erkekler ile kadinlarin esit sekilde, aile
planlamas:t hizmetleri de dahil saglik hizmetlerinden yararlanmalarini
saglamak iizere kadinlara Karar ayrimciligi tasfiye etmek i¢in gerekli her

turli tedbiri alir.

2. Taraf Devletler bu maddenin birinci fikrasindaki hiikiimlere
bakmaksizin, hamilelik donemi, dogum donemi ve dogum sonrasi donem
ile ilgili olarak kadinlara, gerektigi takdirde iicretsiz olarak, gerekli
hizmetleri saglar; bunun yaninda hamilelik ve emzirme doneminde yeterli

hizmet verir.”
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Maddede; esitlik kavrami iizerinde durulmus ve kadinlar ile erkeklerin saglik
alaninda esit oldugu, kadinlara aile planlamasi1 hizmetlerinden yaralanmalar1 i¢in pozitif
ayrimcilik yapilmasi i¢in gerekli her tiirlii tedbirlerin alinmasi gerektigi diizenlenmistir.
Ayrica madde, sozlesmeye taraf devletlere kadinlara hamilelik ve emzirme, dogum ve
sonras1 donemlerde iicretsiz olarak gerekli saglik hizmetleri sunmalar yiikiimliiliigiinii

getirmistir.

Sozlesmenin 14. Maddesinin basligi Kirsal alandaki kadinlarin haklaridir. B ve h
fikralarinda kirsal alanda yasayan kadinlarin saglik hakkindan ve saglik hizmetinden

nasil faydalanacaklar diizenlenmistir.

“b) Aile planlamasinda bilgilendirme, danismanlik ve hizmet verme
de dahil, yeterli saglik
h) Ozellikle konut, saglik, aydinlanma, i¢gme suyu, ulasim ve iletisim

hizmetleriyle ilgili yeterli yasam standartlarindan yararlanma hakki.”

IV- SAGLIK HAKKININ ULKEMIZDE UYGULANMASI VE
MEVZUATTAKI YERI

Osmanhda ilk saglik diizenlemesi 1870 yillarinda “memleket tabiplikleri”
kurulmasin1 6ngoren tiiziikle basladi. Tabiplerin iicretleri yerel yonetimlerce ddenir ve
haftada birka¢ giin parasiz poliklinik muayene ve tedavi yapmalart istenir; ayrica
vakiflar araciligiyla yoksul halk icin bagislarla cok az sayida guraba hastaneleri kurulur.
Ancak; bu sirlt girisimler tiim iilkeye yonelmemis ve bu durum imparatorlugun

yikilmasina kadar siirmiigtiir.

1935 yilinda cikartilan Saghik Bakanliginin hizmeti tek elden yiiriitmesini
amagclayan 3017 sayili yasaya ragmen, 1946 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumunun kendi
sigortalilarina hizmet vermek i¢in kendi saglik orgiitiinii kurmak yoluna gitmistir. Bu
egilim giderek yayginlasmis bakanligin sorumlulugu béliinmiis, degisik gruplara saglik
hizmeti gotiiren kurum ve kurulus sayis1 1960 yillarinda 40 a ulagsmistir. 1950 yilindan

sonra agirlik tedavi edici hizmetlere verilmis koruyucu saglik hizmetleri yok kabul
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edilmistir. Hastane hizmetleri devlete baglanmis, ancak hekim ve destek personel eksigi

nedeniyle istenen diizeye ulagilamamistir.

1961 anayasast Cumhuriyet doneminde saglik ve sosyal giivenlik hizmetleri
acisindan en oOnemli ilkleri gergeklestirmistir. Bunlar1 devletin temel gorevleri ve
kigilerin anayasal haklar1 sayan anayasa hitkmii getirilmistir. Saglik hakkinin bir sosyal
hak olarak kabul edilmesi fikri 1961 anayasa goriismeleri sirasinda giindeme gelmis ve
temsilciler meclisi iiyelerince “saglik hakkimi” diizenleyen 48. maddenin
uygulanabilirligi zor oldugu ifade edilmisse de, demokratik diizene gec¢me cabalari
icerisinde bulunan bir iilkenin evrensel belgelere giren ve cesitli iilkelerin anayasa
metinlerinde yer alan bir hakkin, anayasamizda yer almasinin bir gereklilik oldugu
cogunluk¢a vurgulanmistir. 48. maddenin bashgr “saghik hakki”dir. Maddenin

113

gerekcesinde ‘... devletin sthhi bakim ve mesken saglama gorevi hem insan haklar

evrensel beyannamesi ve hem de bazi anayasalarca ayrica belirtilmistir”

1961 ve 1982 anayasalarinda saglik hakkinin diizenlenisi bakimindan bir takim
farkliliklar vardir. 1961 anayasasinda devletin herkesin beden ve ruh sagligi iginde
yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla oOdevli oldugu acikca
belirtilmisken (m.49) 1982 anayasasi; saglikla ilgili gorevi birey diizeyinden cevre

diizeyine ¢ikmus gibi goriinmektedir®’.

Saglik hizmetinden yararlanmak ve saglikli yasamak bir hak olup devlet bu

hakki saglamakla yiikiimliidiir. Anayasa bu gorevi devlete vermistir.

Yasama hakkinin igerisinde ayrica ii¢ hakkin varligindan séz edilebilir. Bunlar
dogal dogma hakki, insan viicudunu koruyucu fiziki statii olan saglik hakki ve onur
icinde Olme hakkidir®, Anayasamizda bu haklart koruyucu nitelikte diizenlemeler
yapilmustir. Insan viicudunun korunmasi, riza ilkesine ve yasal korumaya dayamir. 1982
Anayasasimin 17 nci maddesinin 2 ci fikrasi, tibbi zorunluluk ve rnza Oolgiitlerini

diizenlemistir.

87 SERinBiilent, Saglikly Yasam Hakk:, Ankara Tabipler Odasi Biilteni, Nisan 1989, s.4.
% KABOGLU, s.181.

53



"...Tibbi zorunlulukla ve kanunda yazili haller diginda kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi

tutulamaz...."

Riza ilkesi, irade ©6zerkligi ilkesinin insan viicudu statiisiine uygulanmasidir.
Tiirkiye'de Anayasal hiikkme karsin baslica yasal diizenlemeler, "Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi1 ve Nakli Hakkinda Kanun"® ile "Medeni Kanun'un bazi

Maddelerinin degistirilmesine iliskin kanun"dur’.

Kisinin rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamamasi (Anayasa
md. 17/2), hastay1 iyilestirmekten ¢ok, yeni bazi tedavi yontem ve araclarinin olumlu
sonuclar verip vermeyecegini arastirmaya yonelik girisimleri Onlemeyi hedef
almaktadir. Bu tiir girisimler, yasama hakkin1 zedeleyici sonuglar dogurabilir, tedavi
"deneyimleri” biyoetik sorunu giindeme getirir. Bu konularda yeterli yasal

diizenlemelerin bulundugunu sdylemek giigtiir.

" Saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda (...) insan haysiyetine
yakisir sekilde fertlerin "hasta haklari"ndan faydalanabilmelerine, hak
ihlallerinden korunabilmelerine ve gerektiginde hukuki korunma yollarim
fiilen kullanabilmelerine dair ustll ve esaslar1 diizenlemek amaci ile" Saglik

Bakanliginca Hasta Haklar1 Yonetmeligi yiiriirliige konmustur’'.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki kanun risk altindaki gruplara
oncelik verilmesi ilkesini benimsemistir. Ulkemizde risk gruplarimin basinda ana ve
cocuklar gelir, bu hizmetlerdeki ana, 15-44 yaslar arasindaki doguran kadinlari; cocuk
ise 0-6 yaslan arasindaki niifusu anlatir. Yasanin bu ilkesine gore Tiirkiye’de ana ve
cocuk sagligr hizmetlerine oncelik ve agirlik verilecektir. Bu hizmetler icinde dogum

oncesi bakim, dogum hizmetleri, dogum sonrasi bakimi ve ¢ocuklarin izlenmesi gelir.

8925.9.1979 giin ve 2238 sayili Kanun.
% 14.11.1990 giin ve 3678 sayil1 Kanun.
’'R.G. 1.8.1998

54



IV- MEVZUATTA HASTA HAKLARI

1- 1982 Anayasasi

1982 Anayasasi’nda devletin temel amag ve gorevleri baslig altinda”

“kisilerin ve toplumun refah, huzur ve mutlulugunu saglamak; kisinin temel
hak ve hirriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle
bagdasmayacak surette sinirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri
kaldirmaya, insanin maddi ve manevi varli@inin gelismesi i¢in gerekli

sartlar1 hazirlamaya caligmaktir.” diizenlenmistir.

Anayasamiz kisinin dokunulmazhigini ‘“herkes, yasama, maddi ve manevi
varligim1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir93 . Ifadesiyle kabul etmistir. Maddenin
devaminda “tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda; kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”
ifade edilerek viicut biitiinliigiine hangi hallerde dokunulabilecegi diizenlenmistir.
Kimsenin insan haysiyetiyle bagdagmayan bir muameleye tabi tutulamayacagi
diizenlenmistir. Madde geregi; idare hizmetlerini yiiriitiirken herkese insan haysiyetine

yakisir muamele etmelidir.

Ozel hayatin gizliligi 20. madde de diizenlenmistir. “Herkes 6zel hayatina ve
aile hayatina saygi gosterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinin
gizliligine dokunulamaz.” Saglik hizmetlerine iliskin mevzuat anayasanin bu hiikmiine
uygun olarak diizenlenmis, 6zel hayatin gizliligine diizenlemede yer verilmistir. Saglik
hizmetleri verilirken saglik personelinin hasta hakkinda 6grenmis olduklar1 bilgilerin,

kayitlarin gizli tutulmasi esastir.

1982 Anayasasi’nda temel hak ve hiirriyetlerin korunmasina iliskin diizenleme
yap11m1§t1r94. “Anayasa ile taminmis hak ve hiirriyetleri ihlal edilen herkes, yetkili

makama geciktirilmeden basvurma imkaninin saglanmasim isteme hakkina sahiptir.”

°207.11.1982 T. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasas: madde 5.
%07.11.1982 T. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi madde 17/1.
% 07.11.1982 T. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi madde 40.
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Saglik hizmetlerinden faydalanirken haklarinin ihlal edildigini diisiinen kisi, anayasa

tarafindan garanti edilen “basvuru hakki”’m kullanabilir.
40’1nc1 maddenin 3’iincii fikrasi su sekilde diizenlenmistir:

“Kisinin, resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu ugradig
zarar da, kanuna gore, Devletce tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili

gorevliye riicu hakki saklidir.”

Boylelikle idarenin hizmet yiiriitmekle gorevli memurlarmin eylemleri nedeniyle
kiginin haklarinin ihlal edilmesi sonucunda olusan zarari idare tazmin ile yiikiimlii

kilinmistir. Idarenin memura riicu hakk: sakli tutulmustur.

Anayasamizda saglik hizmetleri ve cevrenin korunmasi diizenlenmistir’”®. Birinci
fikrada; "Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.” ifadesiyle

yalnizca yasama hakki degil ayn1 zamanda bu hakkin niteligi de diizenlenmistir
Anayasanin 56’1nc1 maddesinin devam eden fikralarinda ise;

“Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi iginde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet

vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve oOzel kesimlerdeki saglik ve sosyal

kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel

saglik sigortasi kurulabilir.” Seklinde diizenlenmistir.

507.11.1982 T. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi madde 56.
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Anayasanin saglik hizmetleriyle ilgili maddelerine bir cok Danistay kararinda yer
verilmis ve tartisilmistir. Herkesin yasama hakkina sahip olduguna, devletin
yiikiimliiliiklerine, saglik hizmetinin bir kamu hizmeti olduguna kararlarda yer

verilmistir.

“Anayasanin, 56.maddesinde, herkesin, saglikli ve dengeli bir cevrede
yasama hakkina sahip oldugu agikca belirlendikten sonra Devletin, herkesin
hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde "siirdiirmesini saglamak, insan ve
madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek
amaciyla saglik kurulusglarin1 tek elden planlaylp hizmet vermesini
diizenleyecegi, Devletin, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve
sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirecegi
ongoriilmiistiir.  Anayasanin bu hiikmiiyle saglikli yasamak ve saglik
hizmetinden yararlanmak temel bir sosyal hak olarak kabul edilirken
Devlette bu hakki saglamakla yiikiimlii tutulmustur. Devlet gorevi olarak
belirlenmesindeki temel amag ise hi¢ siiphesiz kamu hizmeti niteligini biitiin

gercegiyle ve boyutlartyla vurgulamaktir.

Ote yandan yine Anayasanin sosyal ve ekonomik haklarin siirin1 belirleyen
65.maddesi "Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen
gorevlerini, ekonomik istikrarin korunmasini gézeterek, mali kaynaklarinin
yeterliligi Ol¢iisiinde yerine getirir" hilkmiinii icermektedir. Bu hilkkme gore de
Anayasada yer alan sosyal ve ekonomik haklarin Devlet tarafindan yerine
getirilebilmesi ancak, mali kaynaklarin yeterliligi Olgiisiinde miimkiin

bulunmaktadir.

Saglik hizmeti Devlet eliyle yiiriitiilen bir kamu hizmetidir. Kamu hizmeti
kurmak yada 6zel bir faaliyeti kamu hizmeti haline getirmek ise Yasa
koyucuya ait bir yetkidir. Bir kamu hizmeti dogrudan dogruya kanunla
kurulabilecegi gibi kanunun verdigi yetkiye dayanilarak yiiriitme organinca
da kurulabilir. Ulkemizde saglik hizmetlerinden biitiin vatandaslarin en iyi
sekilde faydalanmasini saglamay1 temel hedef olarak ele alan son yillarda

izlenen saglik politikasim cerceve nitelikte gosteren 7 Mayis 1987 giinli ve
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3359 sayili Saglhik Hizmetleri Temel Kanununun 3.maddesinde saglik
hizmetleriyle ilgili temel esaslar ayrintili bir sekilde on bent halinde
diizenlenmis bulunmaktadir. S6z konusu maddenin (a) bendinde, saglik
kurum ve kuruluslarinin yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet
sunacak sekilde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlifinca, diger ilgili
bakanliklarinda goriisii alinarak planlanacagi, koordine edilecegi, mali
yonden desteklenecegi ve gelistirilecegi, (b) bendinde, koruyucu saglik
hizmetlerine oncelik verilmek suretiyle kamu ve 6zel biitiin saglik kurum ve
kuruluslarinin kurulmasi ve igletilmesinde kaynak israfi ve atil kapasiteye
yol agilmaksizin gerektiginde hizmet satin alinarak kaliteli hizmet arzi ve
verimliliginin esas almacagi, (c) bendinde, biitiin saglhik kurum ve
kuruluglart ile saglik personelinin iilke sathinda dengeli dagiliminin ve
yayginlagtirllmasinin esas bulundugu, saglik kurum ve kuruluslarinin
kurulmasi ve isletilmesinin bu esas icerisinde Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginca diizenlenecegi, (i) bendinde de saglik hizmetlerinin yurt
capinda istenilen seviyeye ulastirilmasi amaciyla, bakanliklar seviyesinden
en uctaki hizmet birimine kadar kamu ve 6zel saglik kuruluslariyla kamu
kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1 arasinda koordinasyon ve isbirligi
yapilacag1 ve cagdas tibbi bilgi ve teknolojinin iilkeye getirilmesinin ve
tesvikinin saglanacaglr hususlart en Onemli kamu hizmetlerinden birini

olusturan saglik hizmetinin temel esaslari olarak belirlenmistir’®.”

Anayasanin 60’1inc1 maddesinde sosyal giivenlik hakki taminmigtir. Devlet sosyal
giivenlik hakkinin kullanilmasi i¢in gerekli tedbirleri almak ve teskilat: kurmakla yetkili

kilinmustir. Devletin iktisadi ve sosyal ddevlerinin sinirlar1 da diizenlenmistir’’.

“Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen goérevlerini,
bu gorevlerin amaglarina uygun oOncelikleri gozeterek mali kaynaklarinin

yeterliligi Ol¢iisiinde yerine getirir.” Seklinde diizenlenmistir.

D. 1. D. E.1990/94, K.1990/109.
707.11.1982 T. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi madde 65.
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Bu madde ile devletin kendisine mali yeterliliginin olmadigi nedenle hizmetlerin eksik
yiiriitiilebilecegi olanagi tanimmmamistir. Miimkiin oldugu kadar maddi olanaklar
icerisinde hizmetler yiiriitiillmelidir. Devletin olanaklarin yoklulugu neden gostererek
yerine getirmekle yiikiimlii oldugu hizmetleri eksik yiiriitmesi sosyal devlet ilkesinin de
ihlali anlamina gelecektir. Bu ilkeyle devlet herkesin esit sartlar altinda saglik

hizmetine ulagmasini saglamay1 garanti etmektedir.

2- Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Hasta Haklarn Yonetmeligi 01.08.1998 tarihli, 23420 Sayili Resmi Gazetede
yaymlanarak yiriirlige girmistir. Birinci Boliimde Amag¢ bagligr altinda hasta haklar
kavraminin somut olarak tespit edilmesi, hangi kurumlarda ve kimlerin bu haklardan
faydalanabilmesini, hak ihlallerinden korunabilmesini ve hukuki korunma yollarini

diizenlemeyi amacg edinmistir.

“Bu yoOnetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve ©zel biitiin kurum ve
kuruluslari, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete katilan
her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkini

haiz olan biitiin fertleri kapsargg.”

Maddeden de anlasilacag: iizere; yonetmelikte saglik hizmetinin verildigi kurum
veya kuruluslarda herhangi bir ayrim yapilmamis ve resmi ve 6zel biitiin kurum ve
kuruluglarca yonetmeligin uygulanacagi diizenlenmistir. Ancak; Milli Savunma
Bakanligi’na ait olan saglik kurum ve kuruluslari hari¢ tutulmustur. Aym1 zamanda
saglik hizmeti veren 6zel veya resmi kurum ve kuruluslarin disginda saglik hizmetinin
verilmesine katilan herkesin yonetmelige uymasi gerektigi diizenlenmistir. Saglik
hizmetinden faydalanma hakk: olan herkesi kapsar. Bu haklardan faydalanma hakkina

haiz olan herkesin yonetmelik kapsaminda oldugu diizenlenmistir.

Yonetmelikte hasta kavrami saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan

kimse olarak tanimlanmistir. Personel; saglik hizmetinin verilmesinde gorev alan,

%01.08.1998 T. 23420 S. R. G. Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 2.
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katilan biitiin gorevlileri, saglik gorevlisi olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine

sorumlu olarak katilanlari ifade eder.

Hasta haklar1 kavramu ise;

“ Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan
olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi
anlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan

9 ifade eder.

haklarim
Hasta haklar1 tamimlanirken anayasa, milletlerarast anlagmalar, kanunlar ve
mevzuata atifta bulunulmus ve bunlarda garanti altina alinmis bulunan haklarda
kapsama dahil edilmistir. Hastanin sadece insan olmasi nedeniyle sahip bulundugu

haklarinin varligi kabul edilmistir.

Hastaya saglik hizmetine dahil olanlar tarafindan insanca muamele edilmesi
gerektigi ilkeler baslhig altinda tespit edilmistir'®. Hastanin; yasama maddi ve manevi
varligim koruma, gelistirme hakkina sahip oldugu ve hicbir merci veya kimsenin bu
hakki ortadan kaldirma yetkisinin olmadigi kabul edilmelidir. Ve bu hak korunmali,
hastaya karst davramiglara bu hakkin korunmasi gozetilerek insanca muamele

edilmelidir.

Yonetmeligin ilkeler bashigi altinda ayrimecilik yasaklanmistir. Saglik hizmeti
verilirken hastaya irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inan¢ ve
ekonomik ve sosyal durumlar1 nedeniyle ayrimecilik yapilamaz. Herkese esit muamele
yapilmasi gerekir. Saglik hizmeti yagama hakkiyla cok yakindan iligkilidir. Bu nedenle
herhangi bir ayrima tabi tutulmaksizin, herkesin bu hizmetten faydalanmasi
saglanmalidir. Yonetmelik bu noktaya da vurgu yapmaktadir. Saglik hizmetlerinin
herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenmesi gereginden

bahsetmektedir.

% Hasta Haklari Yonetmeligi madde 4.
"% Hasta Haklar Yonetmeligi madde 5.
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Yonetmelik; tibbi arastirmalara tabi tutulacak kisinin rizasini1 son derece 6nemli bir
ilke olarak saymakta, “kisinin rizast olmadan viicut biitiinligiine ve diger kisilik
haklarina dokunulamaz” ifadelerine yer vermektedir. Hastanin 6zel hayatinin ve aile
hayatinin gizliligine dokunulamaz. Bu durumun istisnasi; kanunun izin verdigi ve tibbi

zorunluluk bulunmasi halleridir.

A-Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Hasta saglik hizmetlerinden ihtiyacina uygun olarak faydalanma hakkima
sahiptir. Saglik kurumunun ve hizmette gorev alan personelin hizmet verirken adalet ve

hakkaniyete uygun davranmasi gerekmektedirlm.

a-Bilgi Isteme

Hastanin yonetmelikte diizenlenen bilgi isteme hakkinin cercevesi genis
gizilmistirloz. Bu hak birkag farkli alami da igerir. Oncelikle saglik hizmetlerinden nasil
faydalanacagi konusunda bilgi isteyebilir. Hastanin, kendisine sunulan saglik
hizmetlerinden nasil faydalanabilecegini tam olarak 6grenmesi anlamina gelir. Bu hakka
paralel olarak, hasta hangi saglik kurulusundan hangi sartlar altinda faydalanabilecegi
konusunda bilgi edinme hakkina sahiptir. Saglik kurum ve kuruluslar tarafindan verilen
saglik hizmetlerinin  neler oldugu yani hasta saglik hizmetinden faydalanmak
istediginde saghik kurulusunun hastaya hangi saglik hizmetlerini verebilecegini
ogrenebilmesi durumudur. Saglhik hizmeti veren saghk kurulusunda, saghk
hizmetlerinden faydalanabilmek igin gerekli usul hakkinda bilgi edinilmesi de bilgi

edinme hakki cercevesinde incelenmistir.

Yonetmelikte diizenlenen bilgi isteme hakki ayn1 zamanda saglik hizmeti veren
kurum ve kuruluslara bu hakkin kullanilmasini saglamak ve kolaylastirmak i¢in cesitli
yiikiimlilliikler ongormiistiir. Hastay1 bilgilendirebilmek igin 6ncelikle yeterli teknik

donanima haiz birimi olusturmakla yiikiimliidiir. Hastanin bilgi isteme hakki

' bkz. Hasta Haklar Yonetmeligi Tkinci Boliim.
192 Hasta Haklar Yonetmeligi madde 7.
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cercevesinde incelenen haklarinm1 kullanabilmesi icin saglik hizmeti veren kurumun
teknik altyapiya sahip bir birim olusturmasi gerekmektedir. Hasta kabul vs. adlar altinda
hastaya hangi tibbi hizmetlerin sunuldugu, bu hizmetlerden hangi yasal prosediirler

cercevesinde faydalanabilecegi hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir.

Saglik kurumunun bir diger yiikiimliiliigii, Yonetmeligin 7. maddesinin 2.
fikrasinda ifade edilen; “hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete
sahip personeli daimi olarak istihdam etmektir”. Yiikiimliiliik sadece personel istihdami
olarak belirtilmemis ayn1 zamanda istihdam edilen personelin hastaya kesin ve yeterli
bilgiyi verebilecek nitelige sahip olunmasi da eklenmistir. Bu da saglik kurumuna 6zen
yiikkiimlilliigiinii yiiklemektedir. Hasta saglik hizmeti almaya karar verirken aldigi bu
bilgilere gore degerlendirme yapacaktir. Bunun i¢in hastanin yanlis ya da eksik bilgi

alinmasi engellenmelidir.

Saglik hizmeti veren saglik kurum ve kurulusu;

“hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek iizere,
kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler
bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadir'®.” Seklindeki diizenleme

uygun davranmalidir.

Fikradan anlasildigi gibi saglik kurumuna hastanmin ilgili hizmetin verildigi
birime kolayca ulasabilmesi icin tabela, levha vs. asilmasi bir zorunluluk olarak dile
getirilmektedir. Bu zorunluluk hastaya insanca muamele edilmesinin gereginden
kaynaklanmaktadir. Hasta faydalanacagi saglik birimini segtikten sonra bu birime
kolayca ulasabilmelidir. Ozellikle de hastane giris, cikislarmin levhalarla belirtilmis
olmasi ve hastanin kolayca ulasabilecegi sekilde fiziki sartlarin olusturulmus olmasi

gerekmektedir.

"“Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 7/2.
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b-Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme

Hasta saglik kurum ve kurulusunu se¢cme hakkina sahiptirm. Ancak hastanin
tabi oldugu mevzuattaki diizenlemede wusul ve esaslara uyarak bu hakkin
kullanabilmektedir. Esasen hasta istedigi saglik kurulusundan hizmet almakta serbesttir.
Ancak saglik sistemimizde hastalarin sosyal giivencelerini diizenleyen mevzuatlarda
hastanin hizmeti almasi bir takim usul ve esaslara baglanmistir. Bu durum aslinda saglik
kurulugsunu se¢me hakkina sinirlama getirmis olmaktadir. Bununla birlikte kurumlarda

verilen hizmetlerin birbirine yakinlig1 saglanmaya calisilmaktadir.

Hasta Askeri hastane, devlet hastanesi, kurum hastanesi, poliklinik, 6zel hastane
ve iiniversite hastanelerinden birini bagli oldugu sosyal giivenlik kurumuna gore
secebilmektedir. Hasta segtigi saglik kurumunda verilen saglik hizmetinden faydalanma

hakkina sahiptir.

Hastanin saglik kurum ve kurulusunu se¢meye hakki oldugu gibi se¢mis oldugu
saglik kurumunu degistirmeye de hakki vardir. Hasta bu hakkinmi sebep gostermeksizin
kullanabilir. Hastanin se¢mis oldugu saglik kurumunu degistirmesi iki durumda soz
konusudur. Hasta bagka saglik kurulusunda tedavisini isteyebilir veya saglik hizmeti
aldig1 saglik kurulusunda tedavi almasinin tibben faydasi kalmayan durumlarda saglik
kurumunu degistirebilir. Hastanin bu hakkim1 kullanabilmesi i¢in saghk kurumunu
degistirmenin hastanin hayati tehlikesine yol agip agmayacagi ve hastaliginin agirlasma
olasiliginin doktorlar tarafindan hastaya bildirilmesi ve hayati tehlike bakimindan saglik

kurumunun degistirilmesinde engel goriilmemesi gerekir.

Hastanin saglik kurumunda tedavisinin tibben fayda vermeyecegi durumlarda
veya bagka bir saglik kurulusuna sevk edilmesinin gerekli oldugu durumlarda, durum
hastaya veya yonetmelikte belirtilen veli, vasi veya hastanin bilgilendirilmesine yetki
verdigi kisilere hastanin nakli geregi bildirilir. Hastanin tedavisi bir baska saglik
kurulusunda devam edecekse hastay1 sevk eden kurulus tarafindan hastanin naklinin
gerceklesmesini istedigi kuruluga veya hastanin nakledilmesi gereken saglik kurulusuna

hastanin saglik durumu, denenen tedavi yontemleri ve gereken diger bilgiler verilir.

1% bkz. Hasta Haklar Yonetmeligi madde 8.
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Hastanin saghk hizmeti aldigi kurulustan bir baska saglik kurulusuna naklinde saglik

. .. e . . . o 105
hizmetinin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi geregi esastir .

c-Personeli Tanima, Se¢cme ve Degistirme

Hastanin saglik kurulusunu segme ve degistirme hakkina iliskin bir diger hakta
hastanin personeli tanima, segme ve degistirme hakkinin varolmasidir. Hastaya saglik
hizmeti verecek veya vermekte olan doktorlarin ve diger saglik personelinin kimlikleri,
gorev ve unvanlari hakkinda hasta bilgilendirilir. Bu hakkin kullanilmasini hastanin

talep etmesi gerekir'®.

Hastanin mevzuat cercevesinde; saglik hizmeti alacagi personeli serbestce
secme, tedavisini yapan doktoru degistirme ve baska doktorlarin hastaligin tedavisi
hakkinda goriisiinii isteme hakki vardir. Bu hak mevzuat cercevesinde uygulanir.
Hastanin talebi tizerine veya doktorun gerekli gordiigii hallerde hastaligin tedavi
yontemleri hakkinda halen ayni saglik kuruluslarinda veya farkli saglik kuruluslarinda

calisan doktorlar arasinda goriis alis verisleri yapilmaktadir.

d-Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme

Bu hak Hasta Haklar1 Y6netmeliginde sdyle diizenlenmistir:

“Saglik kurulugsunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirli olmasi
sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde,
hastanin, Oncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak

belirlenmesini isteme hakki vardir.

195 bkz. Hasta Haklar Yonetmeligi madde 8/4.
1% bkz. Hasta Haklar Yonetmeligi madde 9.
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Acil ve adli vak’alar ile yaglilar ve oziirliiler hakkinda oncelik sirasinin

belirlenmesinde ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir'®’.”

Hastanin saglik kurulusuna miiracaatindaki amaci; saglik hizmetlerinden
faydalanarak tedavisi gereken bir hastaliginin var olup olmadig1 hakkinda bilgi sahibi
olmak ve gerektiginde tedavi hizmeti almaktir, hastanin sectigi saglik kurulusu saglik
hizmetini verirken smirli imkanlara sahip olabilir, hastamin saglik hizmetinden
faydalanma istegi zamaninda yerine getirilmeyebilir, hasta; bu durumda saglk
hizmetinden faydalanmak i¢in oncelik sirasinin tespitini isteyebilir. Hastanin saglik
hizmetinden hangi siirede faydalanabilecegi Oncelik sirasinin tespitiyle miimkiin olur.

Hasta bu durumun tespitiyle saglik kurumunu se¢me hakkini kullanabilecektir.

e-Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Hasta gelisen modern tip teknikleri kullanilarak teshis, tedavi ve bakiminin

yapilmasini isteme hakkina sahiptirlog.

Hekimlik kurallarina ve ilgili mevzuat
hiikkiimlerine aykir1 veya aldatici teshis ve tedavi yapilamaz. Bu durum ozellikle
yasaklanmistir. Hasta; uluslar aras1t mevzuatta da diizenlendigi gibi, kabul gormiis tibbi

yontemlerle teshis, tedavi ve bakim yapilmasi hakkina sahiptir.

f-T1bbi Gereklilikler Diginda Miidahale Yasag1

Saglik hizmetleri teshis, tedavi ve koruma amaciyla verilir. Bu amagclar
olmaksizin 6liime, hayati tehlikeye sebep olabilecek, viicut biitiinliigiinii ihlal edecek,
akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hi¢cbir tibbi hizmet verilemez ve verilmesi
istenemez. YoOnetmelik metninden anlagilan bdyle bir hizmet verilmesinin talep dahi
edilemeyecegi yani hastanin rizasi dahi olsa bu hizmetin verilemeyecegi ve miidahale

yapllamayacag1d1r109. Yapilmasi yonetmelikce yasaklanmistir.

197 Hasta Haklar1 Y6netmeligi madde 10.
1% bkz. Hasta Haklar Yonetmeligi madde 11.
19 bkz. Hasta Haklari Yonetmeligi madde 12.
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Anayasamizda diizenlenen yasama hakki burada da yerini bulmustur. En temel
hak olan yasama hakki yonetmelikce de korunmustur. Viicut biitiinliigiiniin ihlal
edilmemesi, hayati tehlikeye yol acacak durumlardan kacinmak, akli ve bedeni
biitiinliiliigii korumak disinda tibbi miidahalede bulunulamayacag diizenlenmistir.
[lkeler bashig1 altinda en temel insan hakki olan yasama hakki vurgulanmis ve bu hakkin

hizmetin her asamasinda g6z 6niinde bulundurulmasi gerekliliginden bahsedilmistir''°.

Bu cercevede otenazi yasaklanmlstlrm. Her ne sekilde olursa olsun hatta tibbi
gereklilik nedeniyle dahi hayat hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin

talebi olsa dahi, kimsenin hayatina son verilemez.

g-Tibbi Ozen Gosterilmesi

Hasta teshis ve tedavi donemlerinde ¢ok agir psikolojik sartlar altindadir.
Personel hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir. Hastanin hayatimi
kurtarmaya veya sagligin1 korumaya calisir. Bu miimkiin olmadig1 taktirde hastanin
acisin azaltmaya, dindirmeye calismak zorundadir. Yonetmelikte ilkeler baslhigi altinda
hastaya insanca muamele edilmesinin geregi belirtilmistir. Herkes yasama, maddi ve
manevi varligim1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Hi¢cbir merci veya kimsenin bu
hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede
bulunulur. Saglik hizmetinin her asamasinda bu ilkeye uyulmalidir. Hastanin hayati

kurtarilamayacak bile olsa hastaya insanca muameleye uygun davranilmalidir.
Hekimin 6zen borcu hakkinda Yargitay;

“hekim tibbi miidahalelerde bulunurken mesleki sartlar1 yerine getirmek,
tip ilminin kurallarin1 gdzetip uygulamak zorundadir. Aksi halde doktor tip
biliminin verilerini yanls ya da eksik uygulamissa, mesleginin gerektirdigi
0zel kosullara geregi ve yeteri kadar uymamissa, mesleki kusurunun varlig

kabul edilmelidir''>.” demektedir.

"0 pkz. Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 5.
" bkz. Hasta Haklari Yonetmeligi madde 13.
"2 Yargitay 4. H. D. E.1993/8557, K.1994/2138.
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Riskli ve tekel niteliginde olan mesleklerde en iist diizey 6zen beklenir'". Yargitay

Hukuk Genel Kurulu’nun 2002/13-1011 Karar 2002/1047 kararinda;

“Dava, davali doktorlarin vekillik sozlesmesinden kaynaklanan ©zen
borcuna aykirt davrandiklar1 iddiasina dayalidir. Hemen belirtilmelidir ki,
vekil, vekalet gorevini yerine getirirken, yoOneldigi sonucun elde
edilmemesinden sorumlu degilse de, bu sonuca ulasmak icin gosterdigi
cabadaki 6zen eksikliginden dolayr sorumluluk altindadir. Eger, bu 6zen
eksikligi nedeniyle miivekkil bir zarara ugramis ise, vekilin tazminat
sorumlulugu giindeme gelecektir. Vekil miivekkil iliskisinde, vekilin 6zen
ve sadakat borcuna aykin davraniginin bir zarar dogurdugu, miivekkilin
buna dayanarak tazminat talep etme hakkim kazandigi durumlarda,
miivekkilin tazminat isteme hakkinin dogacagi ve dolayisiyla zamanasimi
siiresinin baslayacag tarihin, miivekkilin s6z konusu zararin varligim

Ogrendigi tarih olacagi aciktir.

...... Ancak, kaynag1 veya hukuki sebebi ne olursa olsun, zarar kavraminin,
yukarida belirtilen sekilde, zarar gérenin mal veya manevi varligindaki bir

azalmayi ifade edecegi kuskusuzdur.

....Bu acgiklamalar c¢ercevesinde somut olaya doniildiigiinde; daval
vekillerin 6zen borcuna aykiri davramiglarinin dogurdugu zararin, davact
kiigik A.nin  dogumu anminda biitiin unsurlarnn ile ortaya ¢ikmis
bulundugunun kabulii gerekmektedir. Zira, yukarida ayrintilartyla deginilen
anomalilere bagl olarak, bazi uzuvlari hi¢ mevcut olmadigr bazilarinin da

yeterli fonksiyona sahip bulunmadigi, dogum aninda bellidir'"*.”

13 AYDIN Erdem; “Tipta Yasal Konular”, http://www.medinfo.hacettepe.edu.tr/ders/TR/D3/8/3080.doc
e.t.01.05.2006.
" YHGK. E. 2002/13-1011, K.2002/1047.
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B- Saglik Durumu ile flgili Bilgi Alma Hakk1

Daha once Yonetmeligin 7. maddesinde bilgi isteme hakki diizenlenmisti. 7.
madde altinda; hastanin; saglik hizmetlerinin hangi usullerde verilecegi, saglik
kurulusunca hangi saglik hizmetlerinin verilecegi ve hastanin bu hizmetlerden
faydalanmak istediginde hangi usullerin uygulanacagi vb. konularda bilgi isteyebilecegi
diizenlenmisti. Bu baglik altinda incelenecek olan bilgi alma hakki daha ¢ok hastanin

saglik durumuyla ilgilidir'".

Hastanin bu hakkim1 kullanmasi, gerektiginde terciimanlar araciligr ile de
saglanabilir. Bilgi, hastanin anlayabilecegi sekilde verilmelidir. Hastaya bilgi verilirken
tibbi terimlerin miimkiin oldugu kadar az kullanilmasi gerekmektedir. Hastanin
bilgilendirilme sonunda saglik durumuyla ve tedavi siireciyle ilgili tereddiitte

kalmamasi gerekir.

Bilgilendirme hastanin psikolojik durumuna uygun ve nazik bir dille

yapilmalidir. Yonetmelik bilgilendirme usuliinde bu konu iizerinde durmaktadir.

Bilgi isteme hakkinin kullanilmasi sinirlandirilmamistir. Ancak bilgi verilmesi
uygun olmayan ve tedbir alinmasi gereken bazi durumlar vardir. Bu durumlarda
hastaligin seyrini olumsuz etkilememek icin hastaya bilgi verilmez. Hastanin hastalig
hakkinda bilgi edinmesi halinde psikolojik olarak olumsuz etkilenmesi ve bu durumun
hastaligin artmasina yol agmasi halinde teshis hastadan saklanabilir. Hasta yakinlarina
da hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilmeyebilir. Boyle bir durumda doktor
hastaya bilgi verilip verilmemesine karar verir. Bilgilendirme doktorun takdirine
baghdir. Hastalik teshis edilip tedavisi olmayan bir hastaligin ortaya cikmasi halinde
doktor tarafindan hastaya saglik durumu hissettirilir veya bildirilebilir. Hasta saglik
durumu hakkinda bilgilendirilmesi i¢in bir sahs1 yetkilendirmemigse ve ailesine saglik
durumu hakkinda bilgi verilmemesi konusunda bir talebi yoksa hastanin tedavi

edilemeyen bir hastali§inin teshisi ailesine bildirilir.

"5 pkz. Hasta Haklari Yonetmeligi madde 15.
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin ii¢iincii boliimiinde saglik durumu ile ilgili bilgi
alma hakki bashgi altinda bilgi verilmesini yasaklama hali de diizenlenmistir. Hasta
bazi durumlarda saglik durumu hakkinda kendisi de dahil ailesine ve yakinlarina bilgi
verilmemesini isteyebilir. Mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin niteligine gore doktorun
ve yetkililerin alacagi tedbirlerin gerektirdigi durumlar disinda bilgi verilmesini

yasaklama hakki kullanilabilir.

a-Genel Olarak Bilgi Isteme Hakk1

Hasta Haklar Yonetmeliginde bu hak soyle diizenlenmistir:

“Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin
faydalart ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya cikabilecek muhtemel sonuglari
ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii ve yazili olarak bilgi

istemek hakkina sahiptir.

Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta ve hastanin kiiciik,
temyiz kudretinden yoksun veya kisith olmasi halinde velisi veya vasisi
isteyebilir. Hasta saglik durumu hakkinda bilgi almak tizere bir bagkasina da

yetki verebilir. Gerek goriilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenebilir.

Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir baska tabipten de saglik
1165

durumu hakkinda bilgi alabilir.

Bilgi edinme hakki hastanin tam ve tedavi siirecinde kullanacagi en Onemli
haklardan biridir. Hastanin saglik durumu hakkinda saglik hizmetinin verildigi her
asamada bilgi isteme hakkina sahip olmasi gerekir. Hasta, tedavinin her asamasinda
hastalifin seyri hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgi isteme hakkina sahiptir. Hasta
kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bu islemlerin doguracag: sakincalar1 ve faydalari

bilerek saglik hizmetinin uygulanmasina riza gosterecektir. Uygulanabilecek alternatif

"¢ Hasta Haklar Yonetmeligi madde 15.
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tibbi miidahale usullerinin var olup olmadig1 var ise hangi usullerin uygulanabilecegi,
hastanin tedaviyi kabul etmemesi durumunda sagligina verecegi sakincalari bilmesi

gerekir.

Hasta saglik durumu hakkinda bilgi isteme hakkin1 bizzat kendisi
kullanabilecegi gibi, kiigiik veya temyiz kudretinden yoksun veya kisith olmasi halinde
velisi veya vasisi araciligiyla kullanabilir. Ayni zamanda hasta bu hakkini
yetkilendirecegi kisi araciligiyla da kullanabilir. Bu bilgiyi verecek olan doktor veya
saglik kurumu idaresi hastanin verdigi yetki belgesini gormek isteyebilir. Bu da
hastanin saglik durumu ile dogrudan ilgisi olmayanlar1 bilgilendirmemek icin alinan bir

onlemdir.

Hasta saglik durumu ile ilgili bilgiyi tedavisi ile ilgilenen doktor disinda baska
bir doktordan da alabilir.

b-Kayitlar1 inceleme

Her hasta i¢in saglik hizmeti alinan kurumda hastanin saglik durumuyla ilgili
dosya tutulur. Hasta bu dosyay1 ve kendisi ile ilgili tutulan diger kayitlar1 inceleme
hakkina sahiptir''”. Bu hakkim kendisi, vekili veya kanunu temsilcisi araciliiyla
kullanabilir. Saglik durumuyla ilgili kayitlardan suret alma hakki da vardir.

Hastanin saglik bilgileri, kayitlar, saglik dosyasi sadece hastanin tedavisi ile
dogrudan ilgili olanlar tarafindan goriilebilir. Ozel hayatin gizliligi prensibine burada da

uyulmustur.

"7 bkz. Hasta Haklar Yonetmeligi madde 16.
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c-Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

Hasta saglik bilgilerinin bulundugu dosyay1 ve kayitlart inceleme hakkini
kullanirken kayitlarda eksiklik, belirsizlik, tibbi veya sahsi hata igceren bilgilerin
varligini tespit ettigi taktirde bu kayitlarin dogru bilgilerle diizeltilmesini isteyebilir''™®.
Eksik bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltilmesini ve saglik durumunun

son haline ve kisisel durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir.

Kayitlarin diizeltilmesini isteme hakki ayn1 zamanda hastanin saglik durumu ile
ilgili diizenlenen raporlara itiraz ve ayn1 kurumda veya baska bir saglik kurumunda ,
saglik durumu ile ilgili yeni rapor diizenlenmesini isteme hakkini da kapsar. Hasta
saglik kurumu tarafindan diizenlenen saglik raporunun hastaligiyla ilgili gercekleri
yansitmadigini, eksik veya tibbi bilgi bakimindan yetersiz oldugunu diisiinebilir. Bu
durumlarda hasta yeniden ayni saglik kurumundan saglik durumunu gosteren yeni bir
rapor alinmasini isteyebilir veya baska bir saglik kurumundan da ayni nitelikte bir rapor

alimmasini isteyebilir.

C-Hasta Haklarinin Korunmasi

Bu baghik altinda mahremiyete saygi gosterilmesi, riza olmaksizin tibbi
ameliyeye tabi tutulmama, bilgilerin gizli tutulmas1 hususlar1 diizenlenmistir. Ayrica
diger haklar bolumiinde; giivenligin saglanmasi,dini vecibeleri yerine getirebilme ve
dini hizmetlerden faydalanma,insani degerlere saygi gosterilmesi ve ziyaret, refakatci

bulundurma, hizmetin saglik kurum ve kurulusu disinda verilmesi halleri de sayilmistir.

a- Mahremiyete Saygi Gosterilmesi

Yonetmelikte hasta haklarimin korunmasi konusunda en cok vurgulanan
mahremiyete saygi gosterilmesidir. Hastanin mahremiyetinin korunmasi esastir ancak

hasta bu hakkin korunmasini talep de edebilir. Hastaya yapilacak her tiirlii tibbi

"8 bkz. Hasta Haklar Yonetmeligi madde 17.
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miidahalede hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi gereklidir. Oliim olay1 dahi

mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.

Yonetmelikte hangi hallerde mahremiyete saygi gosterilmesinin istenebilecegi

diizenlenmistir. Siralayacak olursak;

“Mahremiyete sayg1 gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icinde
yiiriitiilmesini,

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

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

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

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi hayatina
miidahale edilmemesini,

f) Saglik harcamalarinin kaynagimn gizli tutulmasini, kapsar''®.”

Yonetmelikte bu hakkin hangi sartlarda kullanilabilecegi detaylandirilmistir.
Hastanin saglik durumu, hastaya dogrudan temasi gerektiren islemlerde mahremiyete,
refakatci hakkina deginilmis, hastanin tedavi ile ilgisi olmayanlarin hastaya tibbi
miidahale sirasinda bulunmamasi hastanin sahsi ve ailevi hayatinin korunmasi ve dahi
saglik harcamalarinin kaynaginin gizliligi diizenlenmistir. Ozel hayatin gizliliginden

saglik harcamalarinin kaynaginin gizliligine kadar her hak diizenlenmistir.

Hasta hastaliginin teshisi ve tedavisi i¢in aym1 zamanda egitim de verilen bir
hastaneyi se¢mis olabilir. Hastanin tedavisinin egitim verilen saglik kurum ve
kurulusunda yapiliyor olmasi mahremiyet hakkinin ihlali sonucunu dogurmaz. Boyle bir
saglik kurulusunda hastanin tedavisi ile dogrudan ilgisi olmayanlarin hastaya tibbi
mildahale sirasinda hastanin yaninda bulunmasi gerekli ise; hastaya tibbi miidahalede

bulunulmadan 6nce veya tibbi miidahale sirasinda hastanin bu konuda izni olup

" Hasta Haklar Yonetmeligi madde 21/2.
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olmadig1 sorulur. Hastanin rizasinin varlig: iizerine tedavi ile ilgisi olmayanlarin tibbi
mildahale sirasinda bulunmalar saglanabilir. Bu diizenleme aym1 zamanda yine 21.
maddenin ikinci fikrasinin d bendinde diizenlenen tedavisi ile dogrudan ilgisi olmayan
kimselerin tibbi miidahale sirasinda bulunmamasim saglar diizenlemesinin istisnasidir.

Bu istisna ancak hastanin rizasinin varligi halinde saglanir.

b- Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Hasta haklarinin korunmasinin diger alt bagligi riza olmaksizin tibbi ameliyeye
tabi tutulmamadir. Kimse rizast olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde
tibbi ameliyeye tabi tutulamaz'?’. Tek istisnast kanunun izin verdigi hallerdir. Hasta
tibbi uygulamalara riza vermis olmalidir. Ayn1 zamanda; rizasina uygun olmayan tibbi
uygulamalar yapilamaz. Hastanin rizasi tibbi uygulamaya baslarken alimip sonrasinda
rizanin varligma dayanilarak hastanin rizasina uygun olmayan tibbi uygulamalar

yapilamaz.

Bazi durumlarda hastanin rizasi yerine hakimin kararina basvurulur'?'. Bu haller
adli vakalardir. Hastanin sug¢ isledigi veya sucga istirak ettigi siiphesinin bulunmasi
durumunda s6z konusudur. Samiga veya magdura iizerinde veya viicudunda bulunan
delillerin ortaya cikarilmasi i¢in tibbi miidahalede bulunulmasi hakimin kararina
baglhidir. Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde miidahale cumhuriyet savcisinin talebi
tizerine yapilir. Hekimler bu tip durumlarda tibbi miidahalede bulunulmasi gereginin
varligindan bahsetmektedirler. Ancak yoOnetmelikte; hakimin veya gecikmesinde
sakinca bulunan durumlarda cumhuriyet savcisinin talebini sart kosmaktadir. Tibbi
miidahaledeki amag¢ sanik olmasi ihtimali bulunan kisinin viicudundan veya iizerinden

sug delillerini toplamaktir.

120 bkz. Hasta Haklar Yonetmeligi madde 22/1.
"2 bkz. Hasta Haklar Yonetmeligi madde 22/2.
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c- Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Hastaya saglik hizmetinin verilmesi yoluyla edinilen bilgiler, kanunun istisnai
gordiigii durumlar disinda higbir sekilde aglklanamazm. Bilgilerin gizli tutulmasi hasta
haklarinin korunmasim saglayacaktir. Doktor veya tibbi hizmete katilan diger gorevliler
saglik hizmetinin verilmesi sirasinda hastayla ilgili cesitli bilgilere de sahip olurlar.
Hasta edinilen bu bilgilerin a¢iklanmamasini isteyebilir. Hasta bilgilerin a¢iklanmasina
riza gosterebilir. Hastanin riza gostermesi halinde bilgilerin agiklanmasi; kisilik
haklarindan biitiiniiyle vazgecilmesi, kisilik haklarinin devri veya kisilik haklarimin
sinirlanmasinin agiriliga kagmasi sonucunu doguran durumlar ortaya ¢ikarmasi halinde
bilgileri aciklayanin hukuki sorumlulugu ortadan kalkmaz. Hasta bilgilerin
aciklanmasina riza gostermis bile olsa esas olan kisilik haklarinin zarar gérmemesidir.

Riza hukuki sorumlulugu kaldirmaz.

Ayni zamanda hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilgilerin agiklanmasi
hukuki veya ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe dayanmiyorsa personelin ve diger
kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir. Bilgileri aciklayanin yam sira
bilgilere saglik hizmetinin verilmesi sirasinda erismis olan saglik personeli ve diger
kimselerin de hukuki ve cezai sorumlulugu vardir. Ancak bilgilerin agiklanmasi hukuki
veya ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayaniyorsa bilgiler agiklanabilir. Burada

hakli sebep unsuru vardir.

Kisi aragtirma ve egitim amaciyla yapilan tibbi faaliyetlere katilmis olabilir.

Boyle bir durumda da hasta, riza gostermeksizin kimlik bilgileri ag¢iklanamaz.

D-Riza

Her tiirlii tibbi miidahalede hastanin rizasi gereklidirm. Hastanin kiiciik veya
kisith olmasi rizasiz tibbi miidahalede bulunulabilecegi sonucunu dogurmaz. Bu halde

kiictigiin veya kisithinin velisinden veya vasisinden izin alinarak tibbi miidahalede

'22 Hasta Haklar Yonetmeligi madde 23.
12 bkz.Hasta Haklari Yonetmeligi madde 24.
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bulunulabilir. izin ve riza sart1 ancak hastanin velisinin veya vasisinin olmadig1 veya
tibbi miidahale oncesinde hazir bulunamadigi durumda veya hastanin kendini ifade

edemeyecegi durumda aranmaz.

Kiigiige veya kisitliya tibbi miidahalede bulunulmasi gereken hallerde kanuni
temsilcinin izni gerekli ve yeterlidir. Bu hallerde dahi miimkiin oldugu kadar kiigiik
veya kisith olan hastanin dinlenmesi yoluyla hastanin tibbi miidahaleye katilmasi

saglanmalidir. Kii¢iigiin veya kisitlinin tibbi miidahaleye katilmaya hakki vardir.

Riza alinirken hastanin ve kanuni temsilcisinin bilgilendirilmesi gereklidir. Tibbi
miidahalenin konusu ve sonuglart hakkinda bilgilendirilmesi ve aydinlatilmasi esastir.
Hasta tam olarak hangi tibbi miidahaleye riza verdigini bilmeli ve tibbi miidahalenin
sonucunda ne ile karsilagsacagini riza vermeden 6nce 6ngorebilmelidir. Verdigi rizanin
kapsamini bilmelidir. Hastanin tibbi miidahale i¢in verdigi riza tibbi miidahalenin
gerektirdigi diger islemleri de kapsar. Tibbi miidahaleler yapilirken hasta haklarinin

ihlal edilmemesine azami 6zen gosterilir.

Hastanin tibbi miidahaleye riza vermesi mevzuatin 6ngordiigii istisnalar diginda
herhangi bir sekle bagh degildir. Hukuka ve ahlaka aykinn olarak alinan riza
hiikkiimsiizdiir. Hukuka ve ahlaka aykiri aliman rizaya dayanilarak tibbi miidahalede

bulunulamaz.

Kanuni temsilci tarafindan hastaya tibbi miidahalede bulunulmasina izin
verilmeyen durumlarda hastaya tibbi miidahalede bulunulmasi gerekli ise miidahale
mahkeme karariyla yapllabilir124. Mahkemeye bagvurmak i¢in temsilci tarafindan izin
verilmemis olmas1 ve miidahalede bulunulmasinin tibben gerekli ve zorunlu olmasi
gerekir. Bu diizenleme Tiirk Medeni Kanunu’nun 272nci ve 431 inci maddesine atifla

yapilmuistir.

Hastaya tibbi miidahalede bulunulmasi icin kanuni temsilciden veya
mahkemeden izin alinmasi gerekir. Ancak iznin alinmasi i¢in zaman gerekmesi ve

hastaya bu zaman zarfinda tibbi miidahalede bulunulmamasi hayati tehlikeye veya

124 bkz. Hasta Haklar Yonetmeligi madde 24/2.
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hayati organlarin kaybmna yol acacak ise izin sarti aranmadan tibbi miidahalede
bulunulabilir. izin sartinin istisnasi; izin aliincaya kadar gececek zamanda hastaya tibbi

mildahale yapilmasinin zorunlulugu halidir.

Tibbi miidahalede bulunulmasi icin verilen rizanin geri alinmasi her zaman
miimkiindiir'®. Rizamin geri alinmasi hastanin tedaviyi reddetmesi anlamma gelir.
Hastaya tibbi miidahalede bulunulmasi riza ile miimkiindiir, riza geri alindiginda hasta
tibbi miidahalede bulunulmasina izin vermemis olacaktir. Tibbi miidahalede
bulunulmamasi tedaviyi miimkiin kilmayacaktir. Ancak; rizanin geri alinmasi, hayati
tehlikeye yol acacak veya hayati organlardan birini tehdit eder duruma getirecek acil
durumlarda miimkiin degildir. Bu durumda 6nemli olan yasama hakkinin kutsalligidir

ve rizanin geri alinmasi yasama hakkini saglamak i¢in sinirlandirilmistir.

Tibbi miidahale basladiktan sonra rizanin geri alinmasi tibbi agidan sakinca
bulunmamasi haline baghdir. Hasta tibbi ag¢idan sakinca bulunmayan hallerde rizasim
geri alabilir. Ancak tedaviyi iistlenen doktor tibbi acidan sakinca bulunduguna kanaat

getirecek olursa tibbi miidahalede bulunmak icin gerekli olan riza geri alinamaz.

Hasta haklar1 yonetmeliginin besinci boliimiinde diizenlenen tibbi miidahalede
hastanin rmizast baghigmin altinda tedaviyi reddetme ve durdurma hakki
diizenlenmistir'*®. Hasta tedaviyi reddetmek veya tedavinin durdurulmasim talep etmek
hakkina sahiptir. Hasta kanunen zorunlu olan haller disinda tedaviyi reddedebilir veya
durdurulmasim isteyebilir. Hastanin kendisine uygulanan veya uygulanmasi planlanan
tedaviyi reddetmesi veya durdurmasi tibbi acidan sakincalar dogurabilir. Hasta ancak
tedavinin reddedilmesi veya durdurulmasi halinde dogabilecek olumsuz sonuglarin

sorumlulugunu alarak bu hakkini kullanabilir. Burada rizaya {istiinliik taninmistir.

Doktor, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglari hastaya veya kanuni
temsilcilerine veya yakinlarina anlatmalidir. Hastanin tedaviyi reddetmesinden dogacak
sakincalart anladigina ve tedaviyi reddetmek istedigine dair yazili bir belge

diizenlenmelidir. Hasta tedaviye basladigi saglik kurumundan ayrilarak tedavisini baska

123 bkz. Hasta Haklar Yonetmeligi madde 24/4 .
126 bkz. Hasta Haklar Yonetmeligi madde 25.
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bir saghk kurumunda siirdiirmek isteyebilir. Bu nedenle tedaviyi reddedebilir veya
tedavinin durdurulmasim isteyebilir. Hasta; doktorun kendisine uygulamak istedigi
tedaviyi saglhik durumuna uygun bulmayabilir ve baska bir saglik kurumunda yeni bir
tedavi yoluna bagvurabilir. Hasta; tedavinin reddedilmesi halinde dogacak sakincalar
kavrayamamis veya tehlikeyi biiyiik gormemis olabilir. Bu ve buna benzer veya baskaca

nedenlerle hasta tedaviyi reddedebilir veya tedaviye ara verilmesini isteyebilir.

a-Alisilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasinda Riza

Hastanin genel kabul goren bilimsel tekniklerle tedavi gérmeye hakki vardir.
Genel kabul goren tedavi yontemlerinin disinda alisilmis olmayan tedavi yontemleri de
kullanilabilir. Ancak bunun i¢in, bazi sartlarin birlikte mevcut olmasi gereklidir.
Alisilmisin disinda uygulanacak olan tedavi usulil ancak hastaya klinik veya laboratuar
muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi metotlarinin hastaligin tedavisinde fayda
vermeyeceginin sabit olmasi halinde uygulanabilir. Alisilmis olmayan tedavi usulii
uygulanmadan once genel kabul géren ve bilinen tedavi usulleri uygulanmis ve bu

usullerin hastaya fayda vermeyeceginin anlagilmis olmasi gereklidir.

Hastada uygulanacak olan yeni tedavi usulii hastada uygulanmadan 6nce deney
hayvanlan iizerinde yeterince denenmis ve hastaliin tedavisinde faydali sonuglarin
ortaya cikacagimin anlasilmis olmasi gereklidir. Hastanin alisilmig olmayan tedavi
usuliiniin uygulanmasina riza gostermis olmasi gereklidir. Bu ii¢ sartin birlikte olmasi

halinde alisilmisin disindaki tedavi usulii hastaya uygulanir'?’.

Bilinen tedavi usullerinin disinda bir usuliin hastanin tedavisinde
uygulanabilmesi i¢in; yeni tedavi usuliiniin hastalifin tedavisinde faydali olacagi ve
yeni tedavi usuliiniin bilinen klasik tedavi usuliinden daha elverigsiz sonug
vermeyeceginin ongoriilmiis olmasi sarttir. Boyle bir 6ngorii kabul edilmemisse hastaya

yeni bir tedavi usuliiniin uygulanmasinin faydas1 yoktur.

"2 bkz. Hasta Haklar Yonetmeligi madde 27.
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Hi¢ denenmemis bir tedavi ve tibbi miidahale usulii ancak hastaya zarar
vermeyeceginin ve hastayr kurtaracagimin mutlak olarak 6ngoriilmesi halinde
uygulanabilir. Hi¢ denenmemis bir usul hastaya uygulanacak oldugunda sonucun
hastay1 kurtaracaginin kesin olarak ongoriilmesi gerekir. Yonetmelik burada olasiliktan
bahsetmemis sonucun mutlak olarak Ongoriilmiis olmast  zorunlulugundan
bahsedilmistir. Zaten boylesi bir ongorii mevcut olmadan tedavi usuliiniin uygulanmasi

hastay1 denek olarak kullanmak anlamina gelecektir.

b-Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Kisi organ ve doku alinmasina riza gosterebilir. 18 yasindan kiiciik ve ayirt etme
giiciine sahip olmayanlardan organ ve doku alinamaz. Yonetmelik organ ve doku
almabilmesi i¢in organ ve doku alinacak bireyin ayirt etme giiciine sahip olmasini, riigt
yasina ulagmis olmasini sart kosmustur. Buradaki amag; kisinin organ ve doku

alinmasina riza gosterirken tamamen 0zgiir iradesiyle karar vermis olmasidir.

18 yasim agmig ve ayirt etme giiciine sahip olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel
amaclar icin organ ve doku alinabilir. ilgili mevzuata uygun olarak rizasini beyan

etmelidir'?®

. Yazih sekil sartina tabiidir. Oliiden organ ve doku alinma sart1 ve cesetlerin
bilimsel aragtirma i¢in muhafazasi hususunda 2238 sayili Kanun’un 14iincii maddesi

hiikiimleri saklidir.

“ Bir kimse saghiginda viicudunun tamamin veya organ ve dokularini,
tedavi, teshis ve bilimsel amaclar i¢in biraktigini resmi veya yazili vasiyetle
belirtmemis bu konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamis ise
sirasiyla 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit cocuklari, ana veya babasi
veya kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir

yakininin muvafakatiyla 6liiden organ veya doku alinabilir.

12829.05.1979 T. 16655 S. R. G.Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun madde
16.
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Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi ceset iizerinde bir

degisiklik yapmayan dokular alinabilir.

Olii, saglhiginda kendisinden 6liimiinden sonra organ veya doku alinmasina

kars1 oldugunu belirtmisse organ ve doku alinamaz.

(Degisik:21/1/1982-2594/1 md.) Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun
ugradig agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan bir kisinin yaninda
yukarida sayilan kimseleri yoksa, saglam doku ve organlari,tibbi 6lim
halinin alinacak organlara bagli olmadigi 11 nci maddede belirlenen
hekimler kurulunun raporuyla belgelemek kaydiyla, yasami organ ve doku
nakline bagh olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan
durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu
hallerde, adli otopsi bu islemler tamamlandiktan sonra yapilir ve hekimler
kurulunun raporu adli muayene ve otopsi tutanagina gecirilir ve evrakina

eklenir.

(Ek: 21/1/1982-2594/1 md)Ayrica viicudunu 6liimden sonra inceleme ve
arastirma faaliyetlerinde faydalamlmak iizere vasiyet edenlerle yatakl
tedavi kurumlarinda 6len veya bunlarin morglaria getirilen ve kimsenin
sahip ¢cikmadigr ve adli kovusturma ile ilgisi olmayan cesetler aksine bir
vasiyet olmadigir taktirde 6 aya kadar muhafaza edilmek ve bilimsel
arastirma icin kullanilmak {iizere ilgili yiiksek Ogretim kurumlarina
verilebilirler. Bu cesetlerin defin hususu dahil tabi olacaklar1 islemler
Adalet, Icisleri, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliklarinca bu Kanunun

yayim tarihinden itibaren 3 ay icinde ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.”

Kanunun ilgili 14. maddesi hangi hallerde organ ve doku alinmasinda kisinin
rizasina ihtiya¢ duyuldugunu ve hangi hallerde riza aranmaksizin doku alinabilecegini

aciklamistir.

Riza olsun veya olmasin Saglik Bakanlig1 tarafindan tespit edilen ilaglar diginda
ilag ve araclar aile planlamasi hizmetlerinde kullanilamaz. Gebeligin sona erdirilmesi

2827 sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ile ongoriilen sartlara tabiidir. Gebeligin
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sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi aranir. Hasta evli ise esinin de rizasi

gereklidir.

c- Tibbi Arastirmalarda Riza

Hastanin her tiirli tibbi miidahalede rizasi aranir. Buna tibbi arastirmalar da
dahildir. Bakanlhigin izni olmaksizin tibbi arastirma yapilamaz. Kisinin rizasi ve
bakanligin izni bulunmadan hi¢ kimse tecriibe, arastirma veya egitim amagli hicbir tibbi
miidahale konusu yapllamazm. Kisi tibbi aragtirma yapilmasina riza verebilir ancak
tibbi arastirma yapilabilmesi i¢in bakanligin izninin olmasi da gereklidir. Bu iki sartin

birlikte var olmasi gerekir.

Tibbi arastirma yapilmasina riza gosteren kisinin hayati ve viicut biitiinligii;
tibbi aragtirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaatinden istiin tutulmalidir.

Higbir durumda yasama hakki ve viicut biitiinliigii zarar gérmemelidir.

Tibbi arastirma yapilirken goniilliinin  korunmasi1 esastir. Arastirmada
goniilliiniin  saghginin ve kisilik haklarimin korunmas: icin gerekli biitiin tedbirler
almmalidir. Tibbi arastirma yapilmadan Once iizerinde tibbi arastirma yapilacak olan
goniillilye verecegi muhtemel zararlar tespit edilmelidir. Goniillii, tibbi aragtirmaya
baslanilmadan ©nce arastirma sonucunda ugrayabilecegi zararlar hakkinda
bilgilendirilmis olmalidir. Tibbi arastirmanin goniilliiye verecegi muhtemel zararlar
tespit edilemiyorsa arastirma yapilamaz. Bu duruma goniillii riza gostermis dahi olsa
arastirma konusu yapilamaz. Muhtemel zararlar tespit edilmeden kiginin hayati ve viicut

biitiinliigii tehlikeye atilmak istenmemistir.

Tibbi arastirmanin her asamasinda goniilliiniin korunmasi ve bilgilendirilmesi
gereklidir. Goniilli arastirmanin amaci, usulii, arastirma sonucunda elde edilecek
muhtemel faydalar1 ve zararlari hakkinda bilgilendirilmis olmalidir. Goniilli tibbi
aragtirmaya baslamadan once vermis oldugu rizayi arastirmanin her asamasinda geri

alabilir. Goniillii bu konuda da yeterince bilgilendirilmis olmalidir. Goniilli arastirmaya

12 Bkz. Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 32.
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katilmaktan vazgecebilir. Baslangicta verilen riza her agsamada gecerlidir ancak riza geri

alinabilir.

Goniilliiniin tibbi arastirma konusunda yeterince bilgilendirilmis olmasi rizanin
almmas1 i¢in son derece Onemlidir. Goniillii tibbi arastirmaya riza vermeden Once
yeterince bilgilendirilmis olmalidir. Rizasim1 maddi ve manevi hi¢cbir baski altinda
kalmadan serbest iradesiyle vermis olmalidir. Yonetmelik bu konuda azami ihtimam
gosterilmesi geregini diizenlemistir. Tibbi arasgtirma yapilmasinda riza yazili sekil

sartina tabiidir.

Tibbi arastirma yapilmasina izin veren kisiye rizasinin varligi nedeniyle kotii
muamelede bulunulamaz. Tibbi arastirma boyunca da hasta haklarindan faydalanir.
Tibbi arastirmaya vermis oldugu riza, arastirma yapan gorevlilerin sorumlulugunu
ortadan kaldirmaz. Rizanmin varlii; arastirmada gorev alanlarin daha Ozensiz veya
dikkatsiz davranmasi sonucunu dogurmamalidir. Goniilliiniin vermis oldugu riza her

tiirlii uygulamaya razi oldugu anlamina gelmemektedir.

Tibbi arastirmalarda kiigiik ve ayirt etme giiciine sahip olmayanlarin durumu
ayrica diizenlenmistir. Resit ve ayirt etme giiciine sahip olmayanlara, kendilerine
faydas1 olmayacak; sadece tibbi aragtirma amaci tasiyan tibbi miidahaleler
uygulanamaz. Bunlara tibbi miidahalede bulunulabilmesi igin; tibbi miidahale
sonucunda saglik durumunda diizelme, hastaliginda iyilesme, hastaligin ilerlemesini
onleme veya geciktirme gibi goniillilye fayda saglayacak sonuglara ulasilmasi
gerekmektedir. Faydanin bulunmasi halinde tibbi arastirma yapilmasi i¢in velilerinden
veya vasilerinden izin alinmasi gerekir. Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen
durumlarda daha Once yOnetmeligin 24 iincii maddesindeki diizenlemeye uygun

davranilir. Mahkemeden karar alinmas1 gereklidir.

Tibbi arastirmalarin yiiriitiilme usulii ve yeri mevzuat ile belirlenmistir'*’. Tibbi
arastirmalar; arastirmaya katilmayan bir yetkili tarafindan yiiriitilmelidir. Tibbi

arastirmay1 yapmakla yetkili olan kisi; ayn1 zamanda arastirma yapmaya yeterli,0 tibbi

130 bkz. Hasta Haklar Yonetmeligi madde 32/3.
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bilgi ve tecrilbbeye haiz olmalidir. Arastirmalar; arastirmayi yapan tibbi personel

haricinde bir yetkilinin gbzetiminde yapilmak zorundadir.

flaclarin tibbi arastirmalarda kullanilmasi; ilgili yonetmelik hiikiimlerine

tabiidir"'. Mevzuata uygun olarak izin veya ruhsat alinmis olsa dahi sadece tibbi
arastirma amaci ile hasta iizerinde hicbir ilag ve karisim kullanilamaz. Kullanilabilmesi

icin hastanin rizast ve Saglik Bakanliginin izni gereklidir.

E-Diger Haklar

Hasta haklar1 yonetmeliginin yedinci boliimiinde diger haklar bashig altinda bir
takim hasta haklar1 diizenlenmistir. Bunlarin  basinda giivenligin  saglanmasi

gelmektedir.

“Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmay1 bekleme

ve bunu istemek haklar1 vardir.

Biitiin saglik kurum ve kuruluglar, hastalarin ve ziyaret¢i ve refakatci gibi
yakinlarinin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi i¢in

gerekli tedbirleri almak zorundadir.

Tutuklu ve hiikiimliilerin saghik kurum ve kuruluslarinda muhafazalan ile

ilgili 6zel mevzuat hiikiimleri saklidir'*2.”

Madde uslup ve yazim tarzi itibariyle anayasamizdan bir maddeymis izlenimi
vermektedir. Anayasamizda diizenlenen can ve mal giivenliginin korunmasina
gonderme yapilmistir. Saglik kurum ve kuruluslarinda gerek hizmet alanlarin gerekse
yakinlarinin giivenlik i¢cinde olmay1 beklemeye ve giivenligin saglanmasini istemeye

haklar1 vardir. Saglik kuruluglarimin mevzuatlarin izin verdigi bicimde hastalarm ve

B bkz. 29/11/1993 T. 21480 S. R. G. Ilag Arastirmalart Hakkinda Y &netmelik.
32 Hasta Haklar Yonetmeligi madde 37.
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yakinlarinin giivenligini saglayacak tedbirler almasi1 gerekir. Giivenliklerin korunmasi

ve saglanmasi saglik kurulusu yetkililerince saglanmalidir.

Danistay; hastanede yatakli tedavi géren bir bayanin odasina gece ge¢ saatlerde
doktor onliigii giymis birinin girerek; bicak yoluyla hastay1 tehdit ederek irzina gecme
tesebbiisiinde bulundugu bir olayda; hastanenin gece giivenlik personelinin
bulunmamasi ve otomatik gdzetleme ve kontrol cihazinin olmamasi nedeniyle bdyle bir
durumun olugmasinda idarenin hizmet kusurunun varligina karar vermistir. Ayrica
kararinda hastanenin saglik hizmetleri disginda bir takim goérevleri oldugunu da

vurgulamistir. Karar metninde sdyle denilmektedir;

“Yatakli Tedavi kurumlarinda saglik hizmetlerinin yaninda hasta kabul
hizmetleri, hasta ziyaretleri, idari ve teknik hizmetler, nobet esaslari,
yemekhane hizmetleri, hasta refakatleri, emniyet ve giivenlik hizmetleri gibi
saglik hizmetleriyle yakindan ilgisi bulunan bir¢ok hizmetin geregi gibi
yerine getirilmesi bu arada, 6zellikle hastanede yatakli tedavi gérmekte olan
hastalarin yangin, deprem, silahli saldir1 gibi her tiirlii tehdit ve tehlikeye
karsi huzur ve giiven icinde bulunabilmeleri i¢cin gerekli emniyet ve
giivenlik tedbirlerinin alinmas1 hastane yonetimini Onem arz eden

gorevlerinden oldugu,

Oysa ki, yatakli tedavi kurumu olan Sosyal Sigortalar Kurumu

Hastanesinde meydana gelen olayin bir tesadiif sonucu olmayip, hastane
binasinin giivenlik yoniinden higbir sekilde korunmadigi, hastane giris ve
cikislarinda gerekli giivenlik kontrollerinin yapilmadigl ve 6zellikle zemin
kattaki pencerelerden giris ve c¢ikis1 Onleyici tedbirlerin alinmadigi, kaldr ki
bu olaydan kisa bir siire 6nce meydana gelen benzer bir olaydan sonra bile
bu yonde ciddi bir calismanin yapilmadigi, bu itibarla, yukarda da
belirtildigi tizere, yatakli bir tedavi kurumu olan hastanede emniyet ve

giivenlik tedbirlerinin alinmamis olmasindan dolayr meydana geldigi
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tartismasiz bulunan olayda davali idarenin hizmet kusuru islediginin agik

. . . . . 133
oldugu ve manevi tazminata hitkkmedilmesine

Esasen bu hak sadece hastalarin veya yakinlarmmin haklann olarak
degerlendirilemez. Maddede bu hakki beklemeye ve istemeye hakki olanlar
tanmimlanirken herkes ifadesine yer verilmistir. Yani saglik kurum ve kuruluslarinda
calisanlarin da bu hakki istemeye haklar1 vardir. Kimi zaman hastalardan cok saglik
hizmeti verenlerin giivenliginin saglanmasi geregi ortaya ¢ikmaktadir. Hastalardan veya

hasta yakinlarindan saglik personelini korumaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Saglik kurum ve kuruluglarina getirilen tutuklu ve hiikiimliilerin kurumda
bulunduklar siire boyunca muhafazalar1 6zel mevzuat hiikkiimleri ile diizenlenmistir.
Tutuklu ve hiikiimliilerin saglik kurum ve kuruluslarina giris ve ¢ikislar1 6zel kapilardan

yapilir ve kendileri i¢in ayrilmis odalarda teshis ve tedavileri yapilir.

Dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma diger haklar
boliimiinde sayilmistir'>*. Saglik kurum ve kuruluslar1 imkanlari dahilinde hastalara dini

vecibelerini serbestce yerine getirmelerini saglayacak diizenlemelerde bulunmalidir.

Hastalarin talepleri {iizerine dini telkinde bulunmak ve manevi yonden
rahatlamalarim1 saglamak iizere din gorevlisi saglik kurulugsuna davet edilir. Hastanin
dini inancina uygun olan din gorevlisi davet edilir. Ancak; kurum hizmetlerinde
aksamalara sebep olmamasi, baskalarin1 rahatsiz etmemek ve doktorun diizenledigi ve
yiiriittiigii tibbi tedaviye hicbir sekilde miidahalede bulunulmamak sartiyla din
gorevlisinin daveti miimkiindiir. Saglhik kurum ve kurulusunun belirleyecegi uygun
mekan ve zamanda din gorevlisi ¢agrilir ve hastayla goriismesi saglanir. Burada amag
hastanin moralini yiiksek tutmak, manevi agidan tedaviye yardimci olunmasini

saglamaktir.

133D, 10. D. E.1998/4977, K.2000/380.
'3 bkz. Hasta Haklar Yonetmeligi madde 38.
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Hasta talep etmeksizin de dini inancina uygun din gorevlisi ¢agrilabilir. Ancak
bunun icin; hastanin kendini ifade edemeyecek durumda agoni halinde bulunmasi,

hastanin dini inancinin bilinmesi ve hastanin kimsesiz olmasi gerekir.

Yonetmeligin ilkeler baglig1 altinda diizenlenen kisilik degerlerine uygun sekilde
ve ortamda saglik hizmetinden faydalanma hakkindan bir kez daha diger haklar
boliimiinde bahsedilmistir13 . Bu hak temel hasta haklarindandur. Saglik hizmetleri
verilirken hizmette gorev alan personel hastalara, hasta yakinlarina ve ziyaretcilere
nazik, sefkatli, giiler yiizlii, mevzuata uygun sekilde davranmak zorundadir. Saghk
kurum ve kurulusu hastaya insan haysiyetine yakisir sekilde hijyenik ortamda,
giiriiltiiden uzak ve rahatsiz edici her tiirlii faaliyetten uzak bicimde teshis ve tedavi

ortam1 saglamalidir.

Saglik hizmetinin her asamasinda hastaya gerekli ve yeterli bilgi verilir.
Hastalarin bedeni ve ruhi durumlari dikkate alinmali ve duruma uygun davranilmalidir.
Hastaya yapilan veya yapilacak islemlerin neden ve nasil yapildigi veya yapilacagi, ve

bekletilmeleri s6z konusu ise neden bekletildikleri konusunda bilgi verilmelidir.

Hastanin muayenesi ve tedavisi sirasinda hastaya yardimei olmasi i¢in refakatgi
bulundurulabilir. Mevzuatin ve saglik hizmeti alinan saglik kurum ve kurulusunun
imkanlar1 dahilinde hastaya refakatci verilebilir. Hastanin saglik durumunun refakatci
bulundurulmasina uygun olmas1 ve hastanin tedavisinden sorumlu olan doktorun uygun

gormesi gereklidir ™.

Saglhik hizmeti saglik kurum ve kuruluslarinda verilir. Ancak hastalar bazi
hallerde bulunduklar yerlerde de saglik hizmetinden faydalanabilirler. Koruyucu saglik
hizmetlerinin verilmesinde, hastanin tibbi sebeplerle saglik kurum ve kurulusuna
gidemeyecek durumda olmasi halinde, tabii afetler ve olaganiistii hallerde saglik hizmeti
saglik kurum ve kurulusu diginda verilebilir'®’. Bu hizmetlerin verilmesi usulii Saghik

Bakanliginca ayrica diizenlenir.

135 pkz. Hasta Haklar Yonetmeligi madde 39.
13 bkz. Hasta Haklari Yonetmeligi madde 40.
3" Hasta Haklar Yonetmeligi madde 41.

85



3-Hasta Haklar1 Uygulama Y 6nergesi

Hasta Haklari Uygulama Yonergesi''; 3359 sayih Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu'nun 9. maddesinin (c) bendine, 181 sayili Saghik Bakanligi'min Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43. maddesine ve 01.08.1998
tarih 23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hasta Haklart Yonetmeligine
dayanilarak hazirlanmistir. Saglik Bakanligi’na bagh tiim saglik kurum ve kuruluslarini

kapsar.

Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesinin amaci sdyle diizenlenmistir:

“Bu yonergenin amaci; yonerge kapsamindaki saglik kurum ve
kuruluglarinda Hasta Haklar1 Uygulamalarinin insan haysiyetine yakisir
sekilde herkesin “Hasta Haklarindan” faydalanabilmesinde, hak
ihlallerinden korunabilmesinde ve gerektiginde hukuki korunma yollarini
fillen kullanabilmesinde hasta haklar1 uygulamalariin planlanmasi,
degerlendirilmesi, uygulanmasi ve denetlenmesi ile ilgili esas ve usulleri
belirleyerek saglik hizmetlerinin esit, kaliteli ve etkin olarak sunumunu

saglamakt1r139.”

Hasta haklariin uygulanmasina Saglik Bakanligina bagh tiim saglik kurum ve
kuruluslarinda ©6zen gosterilmesini, hasta haklar1 ihlallerinin azalmasini, haklarin
gerektiginde hukuki yollarla korunmasim ve en Onemlisi hasta haklarinin

uygulanmasinin denetimini saglamak i¢in bu yonerge ¢ikarilmistir.

Yonergede bir takim birimler diizenlenmistir. Hasta Haklar1t Uygulamalarinin
planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi ve denetlenmesinin saglanmasi i¢in Saglik
Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hasta Haklar1 Subesi kurulmustur. Il

Saglik Miidiirliiklerinde Hasta Haklar1 i1 Koordinatorliigii kurulmustur.

138 26.04.2005 T. 3077 sayi ile R. G.
139 bkz. 26.04.2005 T. ve 3077 S. R. G. Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi madde 1.
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Hastanelerde, hasta haklarn ihlallerinin Onlenmesi amaciyla hastalarin
basvurularimi kabul eden, acil sorunlart ¢oziime kavusturan ve bir {ist birimi
bilgilendiren, saglik calisanlarinin ve hastalarin hasta haklan ile ilgili egitimlerinden
sorumlu “Hasta Haklar1 Birimi” kurulmustur. Hastanelerde Hasta haklari birimi
kurulmaya devam etmektedir, birim kurulan hastane sayis1 her gecen giin artmaktadir.
Hasta haklar birimlerinin kurulamadigi saglik kurum ve kuruluslarinda “Hasta Haklar
Iletisim Birimleri” olusturulmustur. Hasta haklarinin uygulanmasi ve korunmasi bu

birimler araciligi ile saglanmaya calisilmistir.

Hastamin hasta haklarn uygulamalarima yonelik sikayeti, hasta daha
hastanedeyken ¢oziime kavusturulmaya calisilmaktadir. Boylelikle hasta, haklarin1 daha
rahat kullanabilmektedir. Hastanelerde bu birimin kurulmus olmasi aym: zamanda
hastanin ve hastane personelinin hasta haklar1 konusunda bilgilendirilmesini ve
bilin¢lendirilmesini saglamaktadir. Birim hasta haklar1 ile ilgili egitimden de

sorumludur.

Hastanelerde hasta haklari biriminin bir iist birimi “Hastane Hasta Haklari
Kurulu”dur. Kurul hasta haklar1 biriminden gelen raporlar1 degerlendirir, sonuglandirir
ve hasta haklarn uygulamalarmin gelistirilmesine yonelik Onerilerde bulunur. Hasta
haklar1 birimine yapilan basvurular hastane hasta haklar1 kuruluna bir rapor halinde
sunulmaktadir. Kurul raporlan inceler ve hastanin basvurusu iizerine birimin sorunu

¢coziime kavusturup kavusturamadigini degerlendirir.

Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesinde hasta haklart bir kez daha
tanimlanmistir. Hasta haklari; “Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan kabul edilen
uluslararasi sozlesmelerde ve ulusal mevzuatta belirlenen hasta haklaridir'*’.” Ulusal ve

uluslararast mevzuat dikkate alinarak tamimlamaya gidilmistir.

Hasta haklan uygulama yonergesinde; Saglik Evi, Saglik Birimi, Saglik Ocagi,
Ana Cocuk Saglign ve Aile Planlamasi Merkezi, Verem Savas Dispanseri, Kanserle
Savas Dispanseri, Saglik Merkezi, Halk Sagligi Laboratuarn ve 112 Acil Hizmetleri

Birimi ve benzeri kamu kurum ve kuruluslar1 Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saglik

"0 Hasta Haklar Uygulama Y 6nergesi madde 4.
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Kuruluslar1 olarak ifade edilmistir'*'. Bu saglik kuruluslari da Saglik Bakanhgi’na

baghdir ve yonerge kapsamindadir.

A- Hasta Haklar1 Subesi

Saghik Bakanligi merkez teskilatinda “Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii”
bulunmaktadir. Genel miidiirliik biinyesinde hasta haklar1 subesi kurulmustur. Subenin
amact; Hasta haklart ihlallerinin Onlenmesini, hasta haklar1 uygulamalarinin
gelistirilmesini, iilke genelinde planlanmasini, denetlenmesini ve koordinasyonunu
saglamaktir. Hasta haklarinin gelistirilmesi konusunda bakanligin sorumlu kildig:
birimdir. Sorumlulugun yerine getirilebilmesi icin yeteri kadar saglik ve genel idare

sinif1 personeli calistirilabilir.

Hasta Haklar1 Subesinin Gorevleri yonergede sayillmistir. Hasta haklarn
uygulamalarinin kurumsallasmasinm saglamak, hasta haklart uygulamalarin iyilestirmesi
ve hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik faaliyetlerde bulunmak, hasta haklar
uygulamalarim1 koordine etmek, hasta haklar uygulamasinin tanitim ve bilgilendirme
faaliyetlerinde bulunmak, hastalarin bu konuda bilinclenmesini saglamak, arastirma,
degerlendirme ve denetim faaliyetlerinde bulunmak, saglik personeline yonelik 6diil

sistemleri gelistirilmesi faaliyetlerinde bulunmak.

Hasta haklar1 uygulamalarmin kurumsallagsmasin1 saglamak iginm; Hasta

Haklar i1 Koordinatorliigii’'niin, Hastanelerde Hasta Haklar1 Kurullarinin, Agiz Dis
Sagligi Merkezlerinde Hasta Haklart Birimleri’nin kurulmasini saglamak, hasta
haklariyla ilgili birimlerde ve kurullarda gorev alacak ekibin niteligini belirlemek

gorevleri arasindadir.

Hasta haklar1 uygulamalarini iyilestirme ve hizmet kalitesinin artirilmasina
yonelik faaliyetler kapsaminda; hasta haklar1 uygulamalarina yonelik projeler iiretmek.

Gerek hasta haklar1 kurulu ve hasta haklar1 birimi biinyesinde, gerekse saglik

'*! Hasta Haklar Uygulama Y 6nergesi madde 4/h.
142 bkz. Hasta Haklar Uygulama Yo6nergesi madde 6.
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kurumunun saglik ¢alisanlar ile hasta ve yakinlarinin hasta haklar1 konusunda siirekli

egitimlerini koordine etmek, danismanlik yapmak, denetlemek.

Hasta Haklar1 uygulamalarin1 koordine etmek amaciyla; dogrudan bagvurular
ilgili kuruma yonlendirir, bagvurularin zamaninda sonuglandirilmasim saglar, Bakanlik
ve Bakanlik dis1 birimler arasinda isbirligi ve koordinasyonu saglar, kurumlarin hasta

haklart uygulamalar1 performansini degerlendirir.

Hasta Haklan uygulamasini; kitap, afis, brosiir, dergi vs. yayin hazirlanmasi
yoluyla tamitmak. Hasta Haklar1 web sayfasim olusturmak, gelistirmek, islerligini
saglamak. Seminer, sempozyum gibi etkinliklere katilmak, giincel ve konu ile ilgili

yayinlar izlemek, ilgili yerlere duyurmak.

Arastirma, degerlendirme ve denetim faaliyetleri kapsaminda ; hasta haklar ile
ilgili aragtirmalar yapmak, yaptirmak. Hasta haklart uygulamalarim degerlendirmek,
bunun icin gerekli istatistik ve kayit sistemleri gelistirmek. Saglik Miidiirliigiinden gelen
formlar1 incelemek ve degerlendirmek. Tiim kamu kurum ve kuruluslarinda yiiriitiilen
hasta haklar1 uygulamalarin1 yerinde denetlemek ve denetlenmesini saglamak.

Uluslararasi hasta haklar uygulamalarini arastirmak, iilkemize uyarlanmasini saglamak.

B- Hasta Haklari i1 Koordinatorliigii

Hasta haklari subesinin gorevlerinden biri il koordinatorliigii kurmaktir. Il
koordinatorliigii hasta haklar1 uygulamalarin1 il genelinde koordine etmek ve
denetlemek amaciyla 11 Saghik Miidiirliigii biinyesinde kurulur'®. 11 koordinatérii, il
saglik miidiirii adina hasta haklar1 uygulamalarim yiiriitiir. 11 genelinde ¢alismalarin
yiiriitilmesinden sorumludur. Il koordinatérii cesitli meslek gruplari arasindan segilir.
Halk sagligi uzmani, deontoloji uzmani, pratisyen hekim, sosyal hizmet uzmani,

psikolog, halkla iligskiler uzmani arasindan belirlenir.

143 bkz. Hasta Haklar Uygulama Yo6nergesi madde 7.
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Il koordinatorii ayn1 zamanda il ve ilce genelinde hasta haklar1 kurullarinin ve
birimlerinin isleyislerini ve uygulamalarini denetlemek ve yiiriitiilmesini izlemekle
gorevlidir. 11 koordinatorii sorumlulugu geregi baskaca bir kurumda veya kurulusta
kendi istegi disinda gorevlendirilemez. Yiriittiigii i nedeniyle yonerge tarafindan
koruma alta alinmistir. Yonerge geregi; yaptiklari is geregince ayrimcilifa veya ceza
olarak algilanabilecek isleme tabi tutulamazlar. Koordinatér, Valiligin teklifi ve

Bakanligin onayi ile gérevden alinabilir veya yeri degistirilebilir.

[l Koordinatorliigiiniin yonerge geregince gorevleri sunlardir'**: ildeki saghk
calisanlarinin hasta haklar1 uygulamalan ile ilgili e8itim calismalarim1 belirlemek ve
yiiriitmek {izere hastane hasta haklar1 birimleri ile siirekli iletisimde olmak. Ildeki biitiin
saglik kurum ve kuruluslarinda hasta haklariyla gorevli kurul ve birimlere egitim
toplantilar1 diizenlemek. Bu cercevede; egitim programlarina katkida bulunacak
egitimciler ile igbirligi yapmak, iiniversite, kiitiiphane gibi kurumlardan yararlanmak.
Hasta haklar1 uygulamalari ve egitimleri konusunda danismanlik yapmak. i1 biinyesinde
seminer caligmalar diizenlemek ve katilim belgesi ve 0diil sistemleri gelistirerek

egitimi yayginlastirmak. Hastanelerdeki hasta haklar1 uygulamalarini denetlemek.

Bir bagka gorevi de; il biinyesindeki polikliniklerde ‘“Hekim Sec¢me
Uygulamasi”’m1 koordine etmektir. Saglik hizmeti sunumunu kolaylastirmak, hastanin
saglik hizmetine daha kolay ulasabilmesini saglamak amaciyla faaliyetlerde bulunmak.
Hasta haklar birimlerince doldurulan hasta haklar1 formlarini kontrol etmek ve istenilen
formlar1 diizenli olarak Bakanliga gondermek. Arsiv olusturmak. Hasta haklar
uygulamalarim gelistirmek, yetkililerle isbirligi yaparak arag-gere¢ ve malzemelerin

temini, bakim, onarim ve korunmasini saglamak.

Gorevi ile ilgili seminer, konferans gibi etkinliklere katilmak, giincel ve mesleki
yaymlar takip etmek. Hasta haklart uygulamalar1 hakkinda vatandaslarin, hasta ve

yakinlarinin bilgilendirilmesini saglamak.

14 bkz. Hasta Haklari Uygulama Yo6nergesi madde 9.
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Denetim goreviyle ilgili olarak; hastane hasta haklar kurullarinin vermis oldugu
kararlarin yerine getirilip getirilmedigini kontrol etmek. Ilce ve grup baskanliklarinda
hasta haklar1 uygulamalarinin baslatilmas1 ve gelistirilmesi ic¢in plan, program
hazirlamak ve uygulamak. Ust merci olarak hasta haklar1 kurullari ve birimleri hakkinda

yapilan sikayetleri incelemek, sonu¢landirmak.

C- Hasta Haklar1 Kurulu

Hasta haklar1 uygulama yonergesinde hasta haklar1 kurullar tanimlanmustir' . 1

merkezlerindeki biitiin devlet hastaneleri ile ilcelerde 100 yatakli hastanelerde bu kurul
olusturulur. Bir bagkan toplam sekiz kisiden olusur. Kurulun amaci hasta haklar

uygulamalarini planlamak ve uygulamaktir.

Kurul hastanede uygulanmak {iizere onerilerde bulunabilir. Kurumlarinda hasta
haklart uygulamalan ile ilgili personelin almasi gereken egitimleri planlar, inceleme ve

degerlendirme yapar.

Hasta haklar kurulunun en Onemli gorevi; hasta haklarimin tam ve eksiksiz
bicimde uygulanmasin1 gerceklestirmek, hastalardan gelen haklarin ihlaline iliskin
bagvurulart sonuca ulastirmaktir. Hasta; haklarinin ihlal edildigini diisiindiigiinde hasta
haklar birimine basvuruda bulunur. Birim hastanin basvurusunu ¢6ziime kavusturmaya
calisgir. Birimde bagvurulara iligkin raporlar tutulur. Kurul, basgvuru dosyalarinin
bulundugu raporlar inceler ve degerlendirir. Hastane idaresine raporlar hakkinda goriis
sunar ve alinmasi gereken onlemleri belirtir. Idare kurulun o6nerisi dogrultusunda

onlemleri almakla yiikiimliidiir.

Hasta haklar1 kurulunda baskan; kamu hastanelerinde kaliteli saglik hizmeti
verilmesinden sorumlu olan Bashekim yardimcisidir. Hasta haklar1 birim sorumlusu,
hastanin hasta haklarinin uygulanmasina iligkin bagvuruda bulundugu personelin birim
sorumlusu, hasta haklar1 konusunda faaliyet gosteren sivil toplum kurulusu temsilcisi,
4688 sayili kamu sendikalar1 kanununa gore kurumda yetkilendirilmis sendika

temsilcisi, hastay1 temsilen varsa avukati, 65 yasini1 gegcmemis goniillii bir vatandas, vali

143 bkz. Hasta Haklar Uygulama Yo6nergesi madde 10.
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tarafindan il genel meclisi iiyeleri arasindan secilecek bir iiye hasta haklar1 kurulunun

diger tiyeleridir.

Valilik tarafindan, basvuruda bulunan il merkezlerindeki hasta haklari
kurullarinda gorev almak isteyen sivil toplum kurulusu yetkili temsilcileri arasindan

16 flgelerde basvurular kaymakamliga

hasta haklar kurullarina gorevlendirme yapilir
yapilir. Ilgili kurum ve kuruluslarda kaymakamlik onay: ile gorevlendirme yapilir.
Basvuruda bulunan sivil toplum kurulusunun tiiztiginde hasta ve hasta yakinlarina
yonelik ¢alisma yapabilecegine dair hiikiim bulunmas1 gerekmektedir. Kurullara katilan
kigiler kurulda goriisiilen dosyalar ile ilgili bilgileri kurul disindaki kisilerle paylasamaz.
Bu tiir durumlarda dogacak olan zararlardan dernek temsilcisi sorumludur. Bu hususlara

uymayan temsilci gorevlendirilmesi veya durumun sonra ortaya ¢ikmasi halinde sivil

toplum kuruluglar1 temsilcisinin toplantiya katilmasina izin verilmez.

Hasta haklar1 kurulu hasta haklar1 birimine yapilan basvuru durumuna baglh
olarak haftada en az bir kere toplanir. Kurulun gériismesi gereken hi¢ dosya olmamasi
durumunda; 15 giinde bir defa toplanir. Kurul, yapilan basvurular1 degerlendirerek
karara baglar. Hasta haklari mevzuati dogrultusunda karar verir. Birim tarafindan

hastanin bagvurusu alindiktan sonra 15 is giinii icerisinde karar verilmelidir.

Toplant1 giin ve saatini kurul bagkani belirler ve kararlastirilan giin ve saatte
toplantinin yapilmasimi saglamakla gorevlidir. Hakkinda basvuru yapilan calisan
hakkinda calisganin kurumun hangi biriminde ¢alistigi vb. konularda bilgi alinmasini

saglamak kurul baskaninin gérevidir.

Kurul baskani; kurul tarafindan alinan Onerilerin uygulanmasim takip eder,
onerilerin hasta haklarimin uygulanmasima iliskin sagladigi katkilar1 inceler. 1l
koordinatoriine bilgi verir. Kurul bagkani, Bakanlik tarafindan planlanan egitimlere
yardimc1 olur, baska saglik kurumlarindan resmi olarak kurumuna hasta haklar
konusunda egitim almaya gelen calisanlara damigmanlik, egitmenlik yapar, kurul
hizmetlerinin hasta haklan ile ilgili mevzuata ve yoOnerge esaslarina uygun olarak

yapilmasini saglar.

16 bkz. Hasta Haklar Uygulama Yo6nergesi madde 44.
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Hastanin basvurusu teknik bilgi ve uzmanlik isteyen bir konuya iliskin olursa
kurumun disindan bir bilirkisi segilebilir. Bilirkisinin incelemesi icin kurul hastanin
basvurusunu iceren dosyayr kurum idaresine sunar. Idare gerekli islemleri yiiriitiir ve

hastaya dosyasinin bilirkisi incelemesine alindigi hususunda bilgi verir.

Kurul kararlarim gizli oyla alir'’. Kurulda biitiin islemler gizlilik esasina gore
yiiriitiiliir. Kurul aldigi kararlarda; bagvuru yapan kisinin ve hakkinda bagvuru yapilan
kiginin isimlerini bilmez. Bagvuru yapanin ismi yerine “basvuran”, hakkinda basvuru
yapilan kisinin isminin yerine ise “calisan” sozciikleri kullanilir. Bagvuru yapan ve
hakkinda basvuru yapilanin isimlerinin gizli tutulmasi esastir. Kurul kararlarinin
objektif alinabilmesi icin yonergede boyle bir diizenlemeye gidilmistir. Kurul baskani
calisanin meslegi ve calistigi bolim hakkinda bilgi verir. Bagvuru yapan hasta yada
yakininin adres bilgileri hicbir sekilde kurul baskani ve birim sorumlusu disinda
kimseye verilemez. Kurul bagkani ve birim sorumlusu bu bilgileri gizli tutmakla

yiikiimlii ve sorumludur.

Kurulda oylama gizli yapilir. Kararlar oy ¢oklugu ile alinir. Oylarmn esitligi
halinde bagkanin taraf oldugu goriis kabul edilir. Alinan karalar hasta haklar1 birimine

gonderilir.

Kurul; adli yargiya intikal eden, idari sorusturmaya konu olan durumlarda
basvurular goriisemez. Bagvuru sahibine yapilan diger islemler hakkinda bilgi verilir.
Hasta haklar1 uygulamasina iliskin olarak hasta adli yargiya basvuruda bulunmusg
olabilir. Uygulamaya iliskin idari sorusturma baglatilmis olabilir. Bu konularda kurulun

basvuruyu degerlendirme yetkisi bulunmamaktadir.

D- Hasta Haklar1 Birimi

Hasta haklarinin uygulanmasin1 saglamak, uygulamalan planlamak i¢in illerde
biitiin kamu hastanelerinde ve ilgelerde 100 yatak kapasitesi olan hastanelerde hasta
haklar1 birimi kurulur. Hasta haklar1 kurulunun alt birimi olarak kurulur. Birim; hasta

haklart kurul baskanina yani bashekim yardimcisina bagli olarak calisir. Hasta

' bkz. Hasta Haklar Uygulama Yonergesi madde 13/g.
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haklarinin biriminin sorumlusu; kamu hastaneleri i¢in sosyal hizmet uzmani, psikolog,
halkla iliskiler uzmani, hemsire (fakiilte mezunu) unvanina sahip kisiler arasindan
gorevlendirilir. Valiligin teklifi ve bakanligin onayi ile hasta haklar1 birim sorumlusu

. . .1. 148
gorevlendirilir ™.

Birimde gorev alacak personel hasta haklar1 konusunda egitim alir. Hastanede
hasta haklar1 biriminde gorev alan personel tayin, nakil gibi durumlarda 6ncelikle hasta
haklar birimi olan hastanelerde gorevlendirilirler. Bakanligin vermis oldugu hizmet ici

egitimlere katilmayanlar birim sorumlusu olarak teklif edilemezler.

Birim sorumlusu; cocuklar ve oOziirliler basta olmak iizere tiim hastalarin
danismani ve savunucusudur. Hastalarin yaptig1 bagvurular kabul etmek, hastalarla ilk
goriismeyi yapmak, bagvuru sahibine bilgi vermek ve danmismanlik yapmak birim
sorumlunsun gorevlerindendir. Birim sorumlusu bagvurulart yerinde ¢6zmeye
calismalidir. Cozemedigi basvurulart internet ortamina kaydetmeli ve hasta haklar
kuruluna belgeleriyle birlikte gondermelidir. Acil durumlarda konuyu hastane idaresine
bildirmelidir. Hakkinda basvuru yapilan calisandan basvurunun yapildigi giin bilgi
istenmeli ancak bilgi istenen kisinin ismi disinda kisisel bilgilerinin gizli kalmasi

saglanmalidir. Calisan, bilgiyi iki giin icerisinde birime iletmelidir.

Hasta haklart birim sorumlusu yalnizca hastalardan veya hasta yakinlarindan
yapilan bagvurular1 almakla sorumlu degildir. Ayn1 zamanda hastalarin yaptig elestiri
ve Onerileri dinlemekle de sorumludur. Hasta haklari uygulamalarinin gelisimi i¢in
calismalar yapmali ve hastane hasta haklari kuruluna ¢aligmalarin1 sunmalidir. Hasta
haklart uygulamalanyla ilgili egitim caligmalar diizenlenmeli, egitim eksiklikleri
saptanmali, egitim konular1 belirlenmelidir. Uygun yer ve zamanda egitim ¢aligmalari
yiiriitiilmelidir. Egitim ¢alismalarinda hasta haklan kurulu ile isbirligi yapmalidir. Hasta

haklar il koordinatoriine bilgi vermelidir, 6neri ve goriislerini almalidir.

Hasta haklart birim sorumlusu; giincel ve gorevi ile ilgili yaymlar izlemek ve
duyurmak ile gorevlidir. Calismalarimi  hasta merkezli yiiriitmelidir. Hastalar

basvurularinin sonuglar1 hakkinda bilgilendirmelidir. Hakkinda basvuru yapilan ¢alisan

'8 bkz. Hasta Haklar Uygulama Yo6nergesi madde 15.
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hasta haklarinin ihlali nedeniyle kusurlu bulunmus olabilir. Mevzuata gore calisan

hakkinda idare tarafindan islem yapilabilir. Hasta bu durumdan haberdar edilmelidir.

Hasta haklar1 biriminde; birim sorumlusu disinda yeterli sayida birim memuru
gorev alir. Hastalarin bagvurular1 hakkinda rapor hazirlamak, istatistikleri tutmak, resmi
yazigsmalar1 yapmak birimde ¢alisan memurlarin gérevidir. Birim sorumlusunun verdigi
gorevler memurlar tarafindan yerine getirilir. Hastanin bagvurusu alindiktan sonra 24
saat icerisinde internet iizerinden girisler yapilir. Birim tarafindan 3 ayda bir istatistiki
formlar Saglik Miidiirliigii’ne génderilirm.

Hasta haklar1 birimi, hasta ile hastane haklar1 kurulu arasinda, hastane ile saglik
midiirliigii arasinda ve il koordinatorii arasinda iletisimi saglar. Birim memurlar
tarafindan hastane hasta haklar1 kurulunun toplantilarinda goriisiilecek dosyalar, hasta
tarafindan yapilan basvurudan 4 giin sonra kurul iiyelerine ulastirilir. Kurulun aldigi
kararlar 3 is giini icerisinde ilgililere bildirilir. Karara gore yapilacaklar hakkinda
basvuran kisiye bilgi verilir. Hastane hasta haklar1 kurulu tarafindan sunulan Oneriler

idareye ve il koordinatoriine gonderilir.

Hasta Haklar1 YoOnetmeligi'nde de belirtildigi gibi hastalarin ve hasta
yakinlarinin ulagsmak istedikleri birime kolayca ulasabilmeleri i¢in tabela, afis vs. asmak
hasta haklar1 biriminin gorevlerindendir. Ayn1 zamanda hastay1r hasta haklar1 ve
uygulamalar1 konusunda bilgilendirmek amaciyla brosiir, kitapcik ve egitici diger basilt

evraklarin bulundurulmasin takip etmek de gorevidir.

Hasta haklar1 biriminde; gerektiginde hastalara refakat edebilecek, yol
gosterebilecek, hasta veya yakinina rehberlik edebilecek, evraklar takip edecek, yeterli

sayida yardime1 uygun personel gorevlendirilir.

149 bkz. Hasta Haklar Uygulama Yonergesi madde 18/e.
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E- Hasta Haklar1 {letisim Birimi

100 yataktan daha az yatak kapasitesine sahip ilce hastanelerinde “hasta haklar
iletisim birimleri” kurulur™, Ancak; hasta haklar1 kurulu ve hasta haklar1 birimi
olusturabilen hastanelerde hasta haklar1 iletisim birimleri kurulmaz. Hasta haklari
birimleri gibi iletisim birimleri de Hasta Haklar1 Kurul Baskami olan Bashekim
Yardimcisina bagh olarak faaliyet gosterir. Iletisim sorumlusu hekimin teklifi ile saglik
grup bagkam tarafindan gorevlendirilir. Birim sorumlusu, illerde Saglik Mudiirliigiiniin
teklifi ve Valiligin onay1 ile gorevden alinabilir, yeri degistirilebilir, ilcelerde Saglik
Grup Baskani’nin teklifi ve Kaymakamin onayi ile gorevden alimir. Hasta haklar
iletisim birimi sorumlusu, hastanelerde hasta haklar1 birim sorumlusu gibi gérev yapar.
Hastalar tarafindan ilk bagvurulart alir, ¢oziime kavusturur, hasta haklar ve
uygulamalar1 konusunda bilgilendirme ve egitim caligmalarn ylriitiir, danigsmanlik

hizmeti sunar.

Yonergede hasta haklari iletisim birimlerinin hastanede basvuru yapacak
olanlarin kolayca ulasabilecekleri, hastalarin korkmasina ¢ekinmesine yol agcmayacak
yerlerde kurulmasi vurgulanmistir. Hastalarin mahremiyetlerinin  korunmasinin
saglanmasi i¢in 6zel bir oda verilmelidir. 100 yataktan daha az yatak kapasitesine sahip
ilge hastanelerinde hasta haklar1 kurullart olusturulmaz. Bagvurular Saglik Gurup
Baskanliklari’nda olusturulacak hasta haklar1 kurulu icin belirlenen esas ve usullere

gore degerlendirilir.

Ayakta teshis ve tedavi yapan saglik kurum ve kuruluglarinda hasta haklar
kurullari, birimleri ve iletisim birimlerinin kurulmasi yoniinde diizenlemeye gidilmistir.
Hasta haklar1 uygulamalarini planlamak, degerlendirmek ve uygulamak amaciyla saglik
grup baskanliklan biinyesinde “Hasta Haklar1 Kurullar” olusturulur. Ayakta teshis ve
tedavi yapan saglik kurum ve kuruluglarinda hasta haklar1 birimleri ve hasta haklar
iletisim sorumlusu, hastanelerde kurulan hasta haklar1 birimleri ve iletisim sorumlusu ile

ayn1 usulde kurulur ve gorevleri aynmidir.

'bkz. Hasta Haklar Uygulama Yonergesi madde 21.
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F- Miieyyideler ve Sorumluluklar

Hasta haklar uygulama yonergesinin altinci ve son bolimiinde muhtelif ve son
hiikiimler basligi altinda miieyyideler ve sorumluluklar diizenlenmistir'®'. Hakkinda
hasta haklarinin ihlali nedeniyle; hasta haklar1 kurullar1 tarafindan verilen karar iizerine,
kusurlu bulunan personel idareye bildirilir. Idare ilgili mevzuata gore islem
yapmalidir'®?. Calisan hakkinda disiplin sorusturmasi agilir. Hasta hakki ihlali kendisine
bildirilen idareci gerekli islemlerin yapilmamasindan ve gecikmesinden dogacak adli ve

idari sonuglardan sorumludur.

Hasta haklarinin ihlal edilmesi; ayn1 zamanda ceza hukukuna gore sug teskil
edebilir. Bu taktirde 04.12.1999 tarih ve 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu
Gorevlilerinin Yargilanmas: Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore islem baslatilir. Islemin

baslatilmasindan ita amiri sorumludur.

Hasta haklar1 kurulunca karara baglanan basvurulardan idari ve adli islem
yapilmast gerekenler hakkinda hastanelerde baghekimlerce, diger saglik kurumlarinda
calisanlarla ilgili olarak Saglik Miidiirii tarafindan en ge¢ 30 giin i¢inde gerekli islemler

baslatilir. Siireye uymayanlar hakkinda Bakanlik¢a genel hiikiimlere gore islem yapilir.

Hasta veya yakinlarinin, bagvurularini almayan, basvurulari belirlenen usul ve
esaslara gore isleme koymayan calisan veya yoneticiler hakkinda genel hiikiimlere gore
ilgililerince islem yapilir. Saghk kurum ve kuruluglarinda hasta haklar1 mevzuati
kapsaminda saglik hizmetlerine ulasma ve saglik hizmetlerinden faydalanma hakkinin

engellenmesi durumunda, kurulus veya kurumun amiri sorumludur.

4-Hizmet Kusuru Genelgesi

Saglik Bakanligr Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiince 2005/6 nolu genelge
18.01.2005 tarihinde valilikler araciligiyla il saglik miidiirliiklerine gonderilmistir.

Bakanligin saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi icin ¢esitli calismalar yiirittigi

'3 bkz. Hasta Haklar Uygulama Yonergesi madde 43.
132 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu
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ve calismalarin olumlu sonuglarinin olustugu belirtilmistir. Ancak bakanlhigin yiiriittiigi
calismalar yeterli gelmemektedir. Halen bakanlik aleyhine hizmet kusuru nedeniyle ¢ok
sayida dava acilmaktadir. Bunun sebeplerinden biri de “saglik hizmetlerinin hata kabul
etmeyen hizmetlerin basinda gelmesi” olarak genelgede belirtilmektedir. Bakanlik
acilan davalar nedeniyle tazminat ddemek zorunda kaldigindan bu yonde bir genelge

yayinlamistir.

Bakanligin hasta haklart uygulamalarinin gelismesine ve hizmet kusurlarinin
azaltilmasina yonelik ¢aligmalar1 her ne kadar kaybedilen ve 6denmek zorunda kalinan
tazminatlarla ilgili de olsa bu yonde faaliyetlerde bulunulmasi saglik hizmetlerinde

kaliteyi arttiracaktir.

Genelgede bakanliga karsi agilan davalarin hangi nedenlerden kaynaklandigi
tasnif edilmistir. Yanlis tedavi ve teshis, ameliyat Oncesi ve sonrasi gelisen
komplikasyonlar, dogum sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar, hastane
idaresinden kaynaklanan problemler, hatali enjeksiyon uygulanmasi, hatali laboratuar
tetkikleri, poliklinik ve sevk islemlerinde yanlis yoOnlendirmeler, acil servis
hizmetlerinin yetersizligi nedenleri bakanliga karsi acgilan davalarm konusunu

olusturmaktadir.

Hasta haklarinin giderek 6nem kazanmasi, hastalarin bilinglenmesi, hastalarin ve
hasta yakinlarinin saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslardan beklentilerinin artmasi

da davalarin agilma nedenlerini olusturmaktadir.

Genelgede saglhik kurum ve kuruluslarindan bir takim diizenlemelerde
bulunmalar istenmistir. Bunlarin basinda; kayitlarin tutulmasinda 6zen gosterilmesi
gelmektedir. Hastanin saglik kurumuna miiracaatindan baslayarak hastaya uygulanan
tibbi miidahale ve islemlerin her asamasinda kayitlarin eksiksiz tutulmasi ve
arsivlendirme calismalar1 yapilmasi istenmistir. Kapanan saglik kurum ve kuruluslarinin
tibbi kayit ve arsivlerinin il saglik mudiirlitklerince saklanmasi gerekmektedir. Bakanlik
hastaya iligkin tutulan kayitlarin eksiksiz olmasin1 hastanin bakanliga kars1 dava agmig
oldugunda savunma amach kullanmak icin 6nem verilmesini istemektedir. Kayitlar

tibbi goriis hazirlanabilecek mahiyette tutulmalidir.
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Genelgede saglik hizmeti verilirken ilgili mevzuatlara uygun hareket edilmesi
geregi vurgulanmistir. “Zorunlu haller disinda her tibbi islemde hastanin veya hasta
yakinin mutlaka rizasinin alinmasi ve bilgilendirme yapilmasit gerekmektedir”
denilmektedir. Ancak ilgili mevzuat hastanin rizasi alinsa dahi saglik hizmeti veren

personelin hukuki ve cezai sorumlulugunun kalkmayacagini diizenlemistir.

Il saglhik miidiirliikleri tarafindan; 6zellikle yeni Tiirk Ceza Kanunu ve personelin
ihtiyacinin oldugu tespit edilen, hizmet i¢i egitimler verilmesi gerekmektedir. Hizmet
ici egitimler mesleki bilgi ve becerilerin artirllmasi ve hasta haklar1 uygulamalarina
yonelik olmalidir. Hekimler wuyguladiklari tibbi islemlerden dolayr ne ile
karsilasacaklarimi bilmelidirler. Bu noktada hekimin hukuki ve cezai sorumluluguyla
ilgili egitim caligmalar yiiriitiilmesi son derece onemlidir. Ayn1 zamanda hekimin de bir
takim haklar1 vardir bu konularda da bilgilendirme calismalar yiiriitiilmelidir. Saghk
personeli uluslararas1 isleyise yabanci kalmamak icin egitim c¢alismalariyla

desteklenmelidir.

Saglik personelinin kurum icerisinde meslegini icra ederken mevzuatta taninan
yetki, gorev ve sorumluluklarimi bilmesi ve ona gore hareket etmesi gerekir. Saglik
personelinin kendisine taninan yetkiyi ve yetkinin dogurdugu sorumlulugu bilerek
hareket etmesi isleyis acisindan son derece faydali olacaktir. Kurum igerisinde i¢

denetim bashekimin sorumlulugunda yiiriitiiliir.

Son zamanlarda sik¢a karsilagilan bir durumda hastanin bagvurdugu saglik
kurum ve kurulusundan baska bir saglik kurum veya kurulusuna sevk edilmesidir.

Boyle durumlarda genelge;

“hastalarin ilk miidahalelerinin yapilarak tibbi durumu sabitlendikten sonra
vakit gecirilmeksizin vak’anin durumuna gore, gerekli tibbi cihaz ve
personel ile birlikte diger saglik kurumuna belirlenmis olan hasta sevk
usuliine uygun sekilde gonderilmesi ve sevke iliskin tiim kayitlarin eksiksiz

tutulmas1” gerektigini diizenlemistir.
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Genelge hasta sevk edilirken saghk durumunda olumsuz gelismelerin
yasanmamasini saglamaya calismaktadir. Sevk edilmeden once; hastaya ilk miidahalede
bulunulmus olmast ve hastanin tibbi durumunun sabitlenmis olmasi gerekmektedir.
Hasta sevk edilirken gerekli tibbi cihazlar kullamimina verilmeli ve yeteri kadar saglik
personeli hastayla birlikte bulunmalidir. Sevk sirasinda gerekecek tibbi miidahaleler

saglik personeli tarafindan yapilacaktir.

Genelgede hastanin bagka bir saglik kurumuna sevk edilmesinin nedenlerinden
bahsedilmemistir. Saglik kurumunun fiziki sartlarinin elverissiz olmasi nedeniyle sevk
edilmesi son zamanlarda sik¢a karsilasilan bir durumdur. Hasta, sevk talebinin
karsilanmamasi iizerine dava acmis ve Danistay “hastaneye sevk edilmeye iliskin
bagvurunun reddine iliskin islemin, idari davaya konu edilebilecek nitelikte

bulundugum”

na karar vermistir.

Acil servis hizmetlerinin yetersizligi, yeterli sayida yatak kapasitesine sahip
olunamamasi sevk nedenlerindendir. Ancak, sadece fiziki sartlarin yetersizliginden
otiirii hastanin bagvuruda bulundugu saglik kurumundan baska bir saglik kurumuna
sevk edilmesi; hastanin kendisini tedavi edecek saglik personelini se¢cme hakkinin
ihlalini olusturmaktadir. Devlet, vatandasinin tedavi edilmesi igin gerekli fiziki
donanimi hazirlamakla yiikiimlii ve gorevlidir. Sosyal devlet olmanin geregi budur. Bu
konuda agilan davalarin sayis1 giderek artmaktadir. Hasta tabii oldugu sosyal giivenlik
mevzuatina gore sadece kendisine tibbi hizmet sunabilecek saglik kurumlarinda hizmet
alabilmektedir. Ulkemizde sosyal giivenlik hizmetleri Sosyal Sigortalar Kurumu,
Bagkur ve Emekli sandig1 araciligiyla siirdiiriilmektedir. SSK ya tabii ¢ok sayida
vatandasimizin olmasi en temel hasta haklarindan dahi eksik kalarak saglik hizmetinden
faydalanmalar1 sonucunu dogurmamalidir. Yeteri kadar saglik kurum ve kurulusu saglik

hizmeti vermeli ve yeteri kadar saglik personeli istihdam edilmelidir.

Hizmet kusuru genelgesinin yan sira saglik bakanligi tedavi hizmetleri genel
midiirliigii tarafindan hasta haklan genelgesi de yayinlanmistir. Bu genelgede de hasta
haklarina hassasiyet gosterilmesi, hasta haklar ihlallerinin en aza indirilmesi geregi,

saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirllmasinin 6nemi vurgulanmaistir.

133D, 5. D. K. E.2003/7204, K.2005/6508, D.D. S.112.
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Hasta haklar1 uygulamalarina iliskin dikkat edilmesi gereken usul ve esaslar
hasta haklar1 genelgesinde belirtilmistir. Hasta haklar1 kurullarinin ve birimlerinin
kusursuz isleyisinin saglanmasi, bunun i¢in gerekli fiziki sartlarin olusturulmasi, hasta
haklart uygulamalarina iligkin birimlerde gorev alacak personelin hizmet i¢i egitimlere
tabii tutulmus olmasi, hastalarin birime kolay ulasabilmeleri i¢in tabela, levha asilmasi

gerekleri diizenlenmistir.

5-Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu 3359 kanun numarasi ile 07/05/1987 tarihinde
kabul edilmistir’®*. Bu tarihten sonra zaman zaman kanunda degisiklik yapilmistir.
Kanun; Milli Savunma Bakanlig1 harig, biitiin kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk

tiizelkisilerini ve gercek kisileri kapsar.

Saghik Hizmetleri Temel Kanunu; saglik hizmetlerinin hangi esaslar
cercevesinde yiiriitiilecegini, hizmetlerin yiiriitilmesinde teskilat yapisini, saglik
isletmesi kavramimi, saglik hizmetlerinin yiriitilmesinde gorevli olan personeli,
sozlesmeli personel kavramini, saglik hizmetlerinin iicretlendirilmesini, bazi1 saglik

personelinin atanmasi iglemlerini diizenlemektedir.

Kanunun temel esaslar boliimiinde; saglik hizmetleri yiiriitiiliircken uyulmasi
gereken esaslar diizenlenmistir. Saglik hizmetleri; saglik kurum ve kuruluslarinin yurt
genelinde esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde bakanlik tarafindan planlanir,

koordine edilir ve mali yonden desteklenir'>

. Koruyucu saglik hizmetleri; kamu ve 6zel
biitiin saglik kurum ve kuruluslarinda verilir. Gerektiginde hizmet satin alinarak kaliteli
hizmet arz1 ve verimliligi esas alinir. Bakanlik kamu ve 6zel biitiin saglik kurum ve
kuruluslarina koruyucu saglik hizmeti gorevi verir ve bu kurum ve kuruluslarin biitiin

saglik hizmetlerini denetler.

154 15.05.1987 T. 19461 S. R. G.
155 bkz. 07/05/1987 T. 19461 S. R. G. 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu madde 3.

101



Saglik personelinin dengeli dagilimi esastir. Gerek saghk kurum ve
kuruluslarinda gerekse iilke genelinde saglik personelinin dengeli dagilimina 6nem
verilmelidir. Sadece personelin dagiliminda degil saglik kurum ve kurulusunun iilke
genelinde kurulmalarinda da denge esastir. Bakanlik, teskilatlanmasim iilke geneline
nitelikli saglik hizmeti verecek sekilde yapmalidir. Saglhik kurum ve kuruluslari,
kigilerin hekim ve saglik kurulusunu se¢cme hakki kisitlanmaksizin saglik hizmet zinciri

olusturulacak sekilde diizenlenir.

Saglik kuruluslarinin tespit edilen standart ve esaslar icinde hizmet vermesi
saglanmalidir. Bunun icin bakanlik egitim, denetim, degerlendirme ve oto kontrol
sistemi gelistirir. Ulke ihtiyacina uygun nitelikli saglik personeli yetistirilmesi amaciyla
personel goreve baslamadan Once iyi egitim almasi saglanir. Kamu kuruluslarinda

mesleklerini icra eden saglik ve yardimci saglik personeline hizmet ici egitim yaptirilir.

Personelin niteligini arttirmak i¢in; iiniversitelerin, kamu kurumu niteligindeki
meslek kuruluglar1 ile kamu kurum ve kuruluglarinin imkanlarindan da yararlanilir.
Sadece egitim alaninda degil saglik hizmetinin iilke geneline yayilmasini1 saglamak i¢in
de bu kurum ve kuruluglardan yararlanilir. Saglik personelinin egitimi disinda saglik
hizmeti alacak olan vatandasin da hastaliklardan korunma, saglikli ¢cevre, beslenme, ana
cocuk saglig1 ve aile planlamasi ve benzeri konularda egitilmeleri ve takipleri biitiin
kamu kuruluslarinin sorumlulugu, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, 6zel
ve goniillii kuruluslarin isbirligi icerisinde gerceklestirilir. Herkesin saglik durumunu

takip edebilmek icin gerekli kayit ve bildirim sistemi kurulur.

Saglik Hizmetleri Temel Kanununda bakanligin bir takim yetkileri ve gorevleri
de sayilmistir. Bunlar arasinda; biyolojik maddelerin iiretimi, kontrolii vs. sayilmistir.
Ilac, as1, serum gibi biyolojik maddelerin ama¢ dis1 kullanilarak bagimhilik yapabilir
veya yapma ihtimali bulunabilir. Bu ve bunun gibi biyolojik maddelerin iiretimine,
kontroliine, bunlarin yurt icinde ve yurt disinda iicret karsiligi kalite kontrollerini
yaptirmaya, Ozel mevzuata gore ruhsatlandirmaya, izin ve fiyat verme islerini

15 Bakanlik bu maddelerin iiretiminde ve

yiiriitmeye Saglik Bakanligi yetkilidir
satisinda kontrolii saglamak i¢in gerekli onlemleri alir. Ayrica; 6zel mevzuatina gore

izin veya ruhsat alinmamis ilag ve terkiplerin iiretimi, ithali, satis1 ile ruhsat veya izin

136 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu madde 3/k.
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alimmig dahi olsa ilag ve terkiplerin bilimsel arastirma amaciyla Saglik Bakanhig ve

ilgili kisinin rizas1 olmadan insan iizerinde kullanimi yasaklanmisgtir.

“Hiikiim veren Damistay Onuncu Dairesince geregi goriisiildii; Dava,
3.3.2001 tarih ve 24335 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan "Siirsarj
Teblig"inin iptali istemiyle acilmistir.

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3/k maddesinde, ilaglarla
ilgili izin ve fiat verme islerini yiiriitme konusunda Saglik Bakanligi’nin
yetkili oldugu belirlenmistir. Yine 181 sayili Saglik Bakanliginin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 11/a maddesiyle,
Saglik hizmetlerinde kullamilacak ilaclarin imalini, ithalini ve piyasaya arz
sekillerini izne baglamak, ilaglarin kaliteli olarak uygun fiyatlarla ve siirekli
bir sekilde halka ulasmasimi saglamak, bu amacla gerekli kontrolleri
yapmak gorevi Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigiine
verilmis olup, anilan Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43. maddesinde,
Bakanligi, kanunla yerine getirmekle yiikiimlii oldugu hizmetleri tiiziik,
Yonetmelik, Teblig, genelge ve diger idari metinlerle diizenlemekle gorevli

ve yetkili oldugu hitkme baglanmistir.

Goriildiigii  iizere ila¢ fiyatlarim belirleme yetkisi Yasa ile Saglhk
Bakanligima verilmis olup, Bakanlik gerekirse bu yetkisini ¢ikaracagi
tebliglerle diizenleme yaparak kullanma hakkina sahiptir.

Eczanelerin ellerinde bulunan eski fiyath ilaglarin yeni fiyatlar1 iizerinden
halka sunulmasi hakki ve etiketlerin basim ve dagitim yetkisi olan siirsarj
konusunda, 1984 yilinda ve 1996 yilinda cikarilan tebliglerle asil yetkili
birim olarak Bakanlik belirlenmis ise de; aym tebliglerle bu yetkinin
Bakanlik haricinde meslek kurulusuna da devredilebileceginin ongoriilmesi
nedeniyle Saghik Bakanlhiginca siirsarj etiketlerinin basim ve dagitimi
yetkisinin meslek kurulusu olan Tiirk Eczacilar Birligine verilmesine karsin
3.3.2001 tarih ve 24335 sayili Resmi Gazetede yayinlanan dava konusu
Siirsarj Tebligi ile siirsarj etiketlerinin basim ve dagitimi yetkisi yeniden

Saglik Bakanligina verilmistir.
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Ilag fiyatlarim belirleme yetkisi bulunan ve bu yetkisini ¢ikaracag tebliglerle
diizenleme yaparak kullanma hakkina sahip olan davali idarece, ilag
fiyatlariin belirlenmesi ve bu fiyatlardaki degisiklikleri takip amaciyla, bu
konudaki hizmetin geregi gibi yiiriitiilmesi i¢in siirsarj etiketlerinin basim ve
dagitimi ile ilgili hususlan diizenlemek maksadiyla yiiriirliige konulan dava
konusu tebligde konuyla ilgili mevzuata ve hukuka aykirilik
bulunmamaktadir.'”””

Saglik hizmetleri; anne ¢ocuk sagligi, aile planlamasi konularimt da
kapsamaktadir. Hizmetlerin planlanmasinda bu hizmetler ayr bir Ooneme sahiptir.
Bakanlik; dogum sirasinda ve dogumdan sonra bebek oliimlerinin en aza indirilmesi
icin faaliyetlerde bulunur. Oziirlii cocuk dogumlarinin 6nlenmesi igin, gebelik 6ncesi ve
gebelik doneminde tibbi ve egitsel c¢aligmalar yapar. Yeni dogan bebeklerin
metabolizma hastaliklart icin gerekli olan testlerden gecirilerek risk tasiyanlarin

belirlenmesine iligkin tedbirler alinir.

158 rehabilite edici tibbi hizmetlerde

Temmuz 2005 de yapilan degisiklikle
kullanilan yardimei arag ve gerecleri iiretmek amaciyla, kamu kurum ve kuruluslan ile
gercek ve tiizel kisiler tarafindan kurulacak kuruluslarin agilis iznini vermeye Saglik
Bakanligr yetkilendirilmistir. Bu kurum ve kuruluslarin agilis izninin verilmesine,
tiretim ve personel standardina, isleyis ve denetimi ile daha 6nce agilmis olan kurum ve
kuruluslarin durumlarina iliskin esaslar Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle

diizenlenir.

Ozel bir meslek bilgisine ve ihtisasina ihtiyac gosteren veya iilke diizeyinde

mesleki gelismeyi saglayacak Tiirk uyruklu ve yabanci uyruklu elemanlar kadro

karsilig1 aranmaksizin s6zlesmeli olarak gahstlrllabilir15 .

160

Kanunda saglik isletmesi kavrami diizenlenmistir > . Kanun kapsamindaki saglik

kurum ve kuruluglari, kamu tiizel kisiligi olan saglik isletmesine doniistiiriilebilirler.

“7D. 10. D. K. E.2001/1145, K. 2003/4953.

¥ 01/07/2005 T. 5378 S. Kanun madde 34.

1% bkz. Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu madde 7.
10 bkz. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu madde 5.
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Saglik isletmesine doniigen saglik kurum ve kuruluslan 6zerk hareket edebilirler. Bu
diizenlemeyle; saglik kurumlarinin idarl ve mali yonden Ozerk, piyasa kosullarinda
rekabet edebilen kurumlar haline getirilmesi amaci giidiilmiistiir Hastanelerin
verimliligini artirabilmek icin bu diizenleme yapilmistir. Saglik isletmeleri kendi
gelirler ve giderlerini diizenler. Gelirleri ile giderlerini karsilayabilir, kendi personelini

ihtiyaglar1 dogrultusunda planlayabilir ve personeli niteliklerine gore istihdam edebilir.

Danistay saglik hizmetlerinin modernizasyonu konusuna iligkin bir kararinda su

ifadelere yer vermistir:

“....Saglik hizmeti Devlet eliyle yiiriitiillen bir kamu hizmetidir. Kamu
hizmetinin yiiriitilmesi yontemlerinden biri de imtiyaz yoludur. Nedeni
ihtiyaglarin zorlamasi, idarelerin islerinin ¢oklugu ve mali kaynak bulma
giicliigii gibi sorunlar imtiyazname usuliinii ortaya c¢ikarmistir. Kamu
hizmeti niteligi tasiyan bir gorevin yerine getirilmesi, idari bir sézlesmeyle
0zel bir girisimciye devredilmigse kamu hizmeti imtiyaz seklinde
yiiriitiiliityor demektir. Pozitif Hukukumuzda Devletin kamu hizmeti
imtiyazi verme islemi 10 Haziran 1326 giinli Menafii Umumiyeye
Miiteallik imtiyazat Hakkinda Kanunla, bu Yasaya bazi maddeler ilave
edilmesine ve bazi maddelerin kaldirilmasina iligkin bulunan 25 Haziran
1932 giinli 2025 sayilh  Yasa  hiikiimleriyle  diizenlenmistir.
Bu Yasaya gore imtiyaz Bakanlar Kurulu karariyla verilir. 2025 sayili
Yasanin 1.maddesinde hangi imtiyaz sartlasma ve sozlesmelerinin Biiyiik

Millet Meclisinin onayina sunulacagi da belirlenmistir.

Ote yandan amac1 saglik hizmetinin temel esaslarim1 belirlemek olan 3359
sayil1 Yasanin 2.maddesinde Yasanin, Milli Savunma Bakanlig1 harig, biitiin
kamu kurum ve kuruluslarnyla 6zel hukuk tiizel kisilerini ve gergek kisileri
kapsayacag belirlendikten sonra yasanin "Saglik isletmesi" basligini tagiyan
S.maddesinin birinci fikrasinda aynen "Bu kanun kapsamina giren kamu
kurum ve kuruluslarma ait saglik kuruluslari, ilgili Bakanlhigin teklifi ve
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin uygun gormesi halinde Bakanlar
Kurulu karart ile kamu tiizel kisiligini haiz saglik isletmesine

doniistiiriiliirler" hiikkmiine yer verilmistir. Saglik Isletilmesi miiessesinin
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uygulamaya konulmasiyla da Saglik Bakanligina baglh tedavi kurumlarinin

modernizasyonu saglanabilir.

Sonu¢ olarak Saghk Bakanlhigina bagli tedavi hizmet birimlerinin
modernizasyonunu saglamak ve gerekli finansman sikintisim1 gidermek
amaciyla Saghik Bakanhiginin kurdugu Tedavi Hizmet Vakfi'nin da dahil
edilebilecegi bir organizasyonla kur-islet-devret modelinin uygulanabilmesi
hususunun ya bu konuda yasal bir diizenlemeye gidilmesine ya da kamu
hizmeti imtiyaz sartlasma ve sézlesmesi yapilmasina baglh oldugu miitalaa

161
kilind1 ™™

Saglik isletmesinin gelirleri; saglik hizmetleri karsiliginda elde edilen gelirler,
bagis ve yardimlar, gerek goriildiigiinde yapilacak devlet destegi, personel ve yatirim
Odenegi, diger gelirlerdir. Saglik isletmesinin giderleri; sozlesmeli personel iicreti,
kurum disindan satin alinacak her tiirlii saglik ve laboratuvar hizmeti i¢in sozlesmeli
personel ve hizmet iicreti, saglik kurulusunun modernizasyonu, her tiirlii cihaz ve
malzeme tedariki, kurum cihazlarinin bakim ve onarimi ile personelin yurt ici ve yurt
dig1 egitimi ve arastirma i¢in gerekli harcamalar, saglik isletmesinin isletilmesi ile ilgili

diger harcamalardir.

Saglik isletmeleri; kurumlar vergisinden, yapilacak bagis ve yardimlar sebebiyle
veraset ve intikal vergisinden, yapacaklar1 islemler nedeniyle damga vergisinden
muaftir. Saglik isletmelerine yapilacak bagis ve yardimlar her tiirli vergi, resim ve

har¢tan muaftir. Bagis ve yardimlar Kurumlar ve Gelir Vergisi matrahindan indirilebilir.

Tedavi masraflarinin  tahsili  Saghk Hizmetleri Temel Kanununda
diizenlemistir'®*. Saghk Bakanligi, saglik hizmeti veren kurum ve kurulus ile Maliye
Bakanligi’nin saglik hizmeti verilirken tahakkuk eden Odemenin tahsili ile ilgili
maddedir. Saglik hizmeti alan vatandastan alinacak odemeler ayrica temel esaslar
boliimiinde 3. maddenin d fikrasinda diizenlenmistir. Buna gore; acil vakalar harig¢
olmak iizere sevk sistemine uymayanlar hizmet karsilign fazla iicret 6derler. Sosyal

giivenlik kuruluglarina bagli olanlar bu farki kendileri karsilar. Sosyal giivenlik

! bkz. D. 10. D. K. E.1990/94, K.1990/109.
16z Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu madde 8.
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kurulugunun saglik hizmeti karsiliginda 6deyecegi miktarin disinda fark olustugunda

hizmet alan bu farki dder.

8. maddeye gore; saglik isletmelerinde koruyucu saglik hizmetleri disinda teshis,
tedavi ve rehabilite edici hizmetler iicretli olup, saglik isletmesince tahakkuk ettirilen
masraflar ilgili kurumca 6denir. Biitce uygulamasi disinda olup da herhangi bir sosyal
giivenlik kurulusuna tabi olanlara ait masraflar, ilgili sosyal giivenlik kurulusunca
Odenir. 15 giin i¢inde 6denmesi zorunlu olup, bu siire i¢cinde 6denmedigi takdirde durum
mabhalli vergi dairesine bir tezkere ile bildirilerek tahsili istenir. Vergi dairelerince tahsil
edilen masraflar, Maliye ve Giimriikk Bakanliginca tespit edilecek esaslar dahilinde
tahsilatin yapildigi ay1 izleyen ayin sonuna kadar saglik kurulusuna odenir. Bu
maddenin uygulanmasinda zaman asimu ile ilgili hiikiimleri hari¢ 6183 sayilli Amme
Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanun ve bu Kanuna dair mevzuat hiikiimleri

uygulanir.

VII- ULUSLAR ARASI HUKUKTA HASTA HAKLARI

1- Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 10 Aralik 1948 tarih ve 217 A (III) sayil
karar ile benimsenmis ve ilan edilmistir. Beyannamede uluslar arasi alanda taninan bir

takim haklar ilan edilmistir. Beyannamenin baslangic¢ boliimiinde;

“Genel Kurul; bu hak ve ozgiirliikklerin evrensel ve etkin bigimde taninip
gozetilmesini saglayamaya caba goOstermeleri amaciyla tiim halklar ve
uluslar icin bir ortak bagar1 olciisii olarak bu Insan Haklari Evrensel

Bildirgesini ilan eder.” denilmektedir.

Beyanname, tiim insanlarin 6zgiir, onur ve haklar bakimindan esit dogdugunu
beyan eder'®. Bu hak cercevesinde insanlar sunulan saglik hizmetlerinden hi¢bir ayrim
gozetilmeksizin esit bir bicimde faydalanabilirler. Herkes; hak ve ozgiirliiklerini

serbestce kullanir. Kimseye; 1rk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ya da baska bir goriis,

163 Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi madde 1
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ulusal ve toplumsal koken, dogus ya da benzeri bagka bir statii nedeniyle herhangi bir

ayrim gozetilemez.

Beyannamenin 3. maddesi yasama ve kisi ozgiirliigii ve giivenligi hakkini ilan
etmistir. Uluslararasi mevzuatta oldugu gibi ulusal alanda da en temel insan hakki

olarak yagama hakki taminmistir. Hi¢ kimsenin yasama hakki elinden alinamaz.

Beyannameye gore; herkes yasalar Oniinde esittir. Ayrim yapilmadan herkes
yasalar Oniinde korunma hakkina sahiptir. Herkes ulusal mevzuatta, anayasa ve yasalar
cercevesinde bir takim haklara sahiptir. Kimsenin yasalardan dogan haklari ¢ignenemez.
Herkes haklarin ¢ignenmesi halinde yetkili ulusal mahkemeler araciligiyla haklarinin

korunmasini isteyebilir. Herkes etkin bir yargi yoluna bagvurma hakkina sahiptir.

Kimsenin 6zel yasamina, ailesine, konutuna ya da haberlesmesine keyfi olarak
karisilamayacagi diizenlenmistir'®. Anayasamizda da bu tiir bir diizenleme mevcuttur.
Ayrica hasta haklar yonetmeliginde hasta haklarinin korunmasi boliimiinde bu haklara
ozellikle vurgu yapilmistir. YoOnetmelikte; mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu
istemek hakki diizenlenmistir. Saglik hizmetinden faydalanan kisilerin hizmetten
faydalanmalan dolayisiyla saglik hizmeti veren saglik personelinin kisi hakkinda bir
takim bilgiler edinmesi halinde saglik personeli bu bilgileri saklamakla yiikiimliidiir.
Oliim hali dahi bu hakki ortadan kaldirmaz. Mahremiyete saygi gosterilmesi her

durumda esastir.

Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 21. maddesinde
kamu hizmetlerinden esit olarak faydalanma hakki diizenlenmistir. Ayrica; devletin
orgiit ve kaynaklarma gore; herkes ekonomik, toplumsal ve Kkiiltiirel haklarinin
gerceklesmesi hakkina sahiptir165. Herkes onur ve kisiliginin 6zgiirce gelismesi i¢in bu
haklardan faydalanir. Beyannamede herkesin kisiliginin ozgiirce gelismesini saglayan
devlete kars1i bir takim yiikiimliiliikkleri oldugu belirtilmistir. Ayrica; beyannamede
diizenlenen hak ve 6zgiirliiklerin tam olarak gerceklesecegi bir toplumsal ve uluslararasi

diizen hakkina herkes sahiptir.

1% bkz. BM. Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi madde 12.
19 bkz. BM. Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi madde 22.
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Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’'nde saglik

hizmetleriyle ilgili haklara da yer verilmistir'®.

“l. Herkesin, kendisi ve ailesinin saglik ve refahi icin beslenme, giyim,
konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes; issizlik, hastalik, sakatlik,
dulluk, yaslilik ve kendi denetiminin disindaki kosullardan dogan ge¢im

sikintis1 durumunda giivenlik hakkina sahiptir.

2. Analar ve ¢ocuklarin 6zel bakim ve yardim haklar1 vardir. Tiim ¢ocuklar,
evlilik i¢i ya da dist dogmus olmalarina bakilmaksizin, aym toplumsal

korumadan yararlanir.”

[k kez 1948 yilinda bu beyanname ile saglikli yasama hakkindan bahsedilmistir.
Buna paralel olarak tibbi bakim hakki da diizenlenmistir. 1948 yilindan bu yana bu
hakkin en temel insan hakki oldugu ve onemi vurgulanmis, bu 6neme gore hareket
edilmesi gereginden bahsedilmistir. Son yillarda sosyal devlet anlayisinin da
yayginlagmasiyla tibbi bakim hakkina verilen 6nem artmistir. Bu hakkin en verimli
sekilde kullanilmas1 saglikli yasamin olusmasina katki saglayacaktir. Tibbi bakim hakki
da beyanname de belirtilen diger haklar gibi esitlik prensibi dogrultusunda

kullanilacaktir.

Madde de ayrica anne ve cocuk sagligindan bahsedilmistir. Anne ve ¢ocuklar
icin 6zel bakim hakki taninmistir. Bakanligimiz, beyannameye uygun olarak saglik
hizmetleri sunarken anne ve c¢ocuk sagligi hizmetleri de yiirtitmektedir. Dogum

oncesinde ve sonrasinda anne ve ¢ocuga etkin saglik hizmeti sunulmaktadir.
2-Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Anayasas1 Onsozii

Birlesmis Milletler (BM) Ekonomik ve Sosyal Konseyi'nin ¢agrisi ile 19 Haziran
- 22 Temmuz 1946 tarihlerinde New York'ta Uluslararasi Saglik Konferansi
toplanmistir. BM'ne iiye 51 iilke ve cesitli uluslararas1 orgiit temsilcileri Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) Anayasasi'n1 olusturmuslardir. Anayasa 22 Temmuz 1946 tarihinde 61

devletin temsilcileri tarafindan imzalanmis olup, 26 iilkenin onay1r 7 Nisan 1948'de

1% BM.insan Haklari Evrensel Beyannamesi madde 25.

109



tamamlanmis ve bu tarihte Diinya Saglik Orgiitii kurulmustur. Her y1l 7 nisan, diinya

saglik giinii olarak kutlanmaktadir.

2000 yilinda Diinya Saghk Orgiitiine 192 iilke iiyedir, Tiirkiye orgiite 1949
yilinda iiye olmustur. Diinya Saglik Orgiitii'niin bolge ofisleri; Avrupa Bolge Ofisi
(Kopenhag), Dogu Akdeniz Bolge Ofisi (Kahire), Afrika Bolge Ofisi (Harare), Amerika
Bolge Ofisi (Washington), Giiney Dogu Asya Bolge Ofisi (Yeni Delhi), Bat1 Pasifik
Bolge Ofisi (Manila)'dir. Tiirkiye, Avrupa Bolge Ofisi'ne iiyedir.

Diinya Saglik Orgiitii Anayasasmin 6nsoziinde saglik kavrami tanimlanmustir.
“Saglik, sadece hasta ya da sakat olmama hali degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan iyi
olma halidir.” Bu tanim son derece 6nemlidir. Saghik kavramimin igine fiziksel, sosyal
ve ruhsal iyilik hali de dahil edilmistir. WHO anayasasinda; erisebilecek en yiiksek
diizeyde sagliktan yararlanmak en temel insan hakki olarak goriilmiistiir. Ayrimeilik
yasagl burada da yerini bulmustur. Ayrimeilik sadece 11k, dil, din ve cinsiyet olarak
nitelendirilmemis. Her yastan insana saglikli yasama hakki taninmistir. Bu cergevede
cocuga ayr1 bir 6onem verilmistir. Cocugun saglikli gelisimi esas alinmistir. Anayasada
“her giin degisen bir ¢evre icinde uyumlu yasama yetenegi bu gelisim icin gereklidir.”

seklinde bir diizenleme yapilmustir.

Devletlerin iilkelerinde en yiiksek saglik hizmetini sunmalar1 ve vatandaslaria
saglikli ortam hazirlamalari, sagligin gelisimi ve korunmasi i¢in biitiin dnlemleri almasi
tek basina yeterli goriilmemistir. Uluslararas: bir orgiitiin bu durumu yeterli gormemesi
beklenen bir durum olmalidir. Bir iilkenin tek basina; iilkede yasayan tiim insanlara
saglikli ortam hazirlamasi yeterli goriilmemektedir. Orgiitin 6nem verdigi saglikli
yasama hakkmin diinya genelinde uygulanabilir bir hal almasidir. Ulkelerde goriilen
bulasici hastaliklar biitiin diinya icin tehlike olusturmaktadir. Ya da iilkede hastaliklarin
ilerlemesi, saglikli yasama yeteri kadar 6nem verilmemesi WHO’ nun ortak amacinin

gerceklesememesi anlamina gelir.

Sagliga tam olarak ulagilabilmesi i¢in tip, psikoloji ve diger alanlarda bilgilerin
tim milletlere ulastiilmas1  gereklidir. Diinya Saghk Orgiiti bu anlamda

bilgilendirmenin yayginlagsmasi i¢in bilgilendirme toplantilar1 diizenlemektedir. Gerekli
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konularda iilkelere bilgilendirme notlar1 ulastirmaktadir. Ulkeler ihtiya¢ duyduklari

konular hakkinda WHQO’dan bilgi ve incelemede bulunmasi i¢in gorevli isteyebilirler.

Diinya Saglik Orgiiti Anayasasina gore hiikiimetler halklarmin sagligindan
sorumludurlar. Halklariin sagligin1 korumak i¢in gerekli ve yeterli dnlemleri almak ve
diizenlemeleri yapmakla sorumludurlar. Hiikiimetler kamuyla isbirligi icerisinde
bulunarak halkin saghginin gelismesini saglayabilirler. Halkin saghkli yasam
konusunda aydinlatilmasi, bilgilendirilmesi Onemlidir. Ayrica hiikiimetlere tiim
milletlerin sagligin1 koruma gorevi de yiiklenmistir. Bu konuda devletler isbirligi icinde

bulunmalidir.

WHO’nun amaci, tiim insanlarin miimkiin olabilen en yiiksek saglik seviyesine
ulagmasim saglamaktir. Diinya capinda bdyle bir oOrgiitiin kurulmus olmasi, erken
sayilabilecek bir tarihte 1948 yilinda faaliyetine baglamig olmasi, saglik kavraminin ne
denli onemli oldugunu gostermektedir. Ulkelerin saglikli yasam hakkina ©nem

vermesinin nedenlerinden biri de bdyle bir 6rgiitiin varligidir.

3- Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi 1981 (Diinya Tabibler Birligi)

Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi, Diinya Tabipler Birligi Tarafindan 1981
Yilinda yaymlanmistir. Bildirge 6 maddeden olugsmaktadir. Ulusal mevzuatimiz bildirge
ile uyumlu diizenlenmistir. Bildirgede hasta haklari diizenlenis bi¢imi bakimindan Hasta
Haklar1 Yonetmeligiyle paraleldir. Bildirgede hastaya bir takim haklar tanindig1 gibi
hekime de bir takim sorumluluklar yiiklenmistir. Hasta haklar1 sayllmadan once bu
sorumluluktan bahsedilmistir. Hekime getirilen sorumluluk aslinda hasta haklarinin

uygulanmasini saglamaya yoneliktir.

Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nde hekim her sart altinda vicdaninin sesini
dinleyerek hasta i¢in en iyi olam1 yapmalidir. Hekim pratik, ahlaki ve yasal olarak
zorluklar altinda olabilir. Olusacak biitiin zorluklar karsisinda hekim vicdaninin sesini

dinlemelidir. Hasta icin en iyi karar1 hekim verebilir.
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Bildirgeye gore; hasta haklarinin uygulanirhigi hekimlerin cabalar1 sonucu
miimkiin olacaktir. Hekime diisen sorumluluk kanunlarin veya uygulamanin hastalarin
bildirgede sayilan haklarina uymamasi durumunda da devam etmektedir. Bu durum

bildirgede soyle yerini bulmustur:

“Asagidaki bildirge hekimlik mesleginin hastalara saglamayr amacladig
temel haklart icermektedir. Yasalar veya hiikiimet uygulamalarinin
hastalarin bu haklarina uygun olmadig durumlarda hekimler uygun yollarla

bu uygulamalan diizeltmeye veya ortadan kaldirmaya calismalidir.”

Bildirgeye gore; hasta saglik hizmetinden faydalanirken hekimini serbestce
secebilir'®. Saglik hizmeti verecek olan hekim, hicbir dis etki altinda kalmadan
serbestce klinik ve ahlaki kararlar verebilecek nitelikte olmalidir. Hastanin bu nitelige

haiz bir hekim tarafindan bakilabilmeye hakki vardir.

Hasta saghk durumuyla ilgili kendisine Onerilen tedaviyi kabul veya reddetme

hakkina sahiptir168

. Hasta bu hakkin1 kullanmadan once tedavi hakkinda yeterince
bilgilendirilmelidir. Hastaya uygulanacak tedavi yontemi hakkinda hastanin rizasi

alinmalidir.

Hasta, Hasta Haklar1 Yonetmeliginde de diizenlenen mahremiyete saygi
gosterilmesini isteme hakkina sahiptir169. Hasta, tiim tibbi ve 6zel hayatina iliskin

bilgilerin gizliligine saygi duyulmasin1 bekleme hakkina sahiptir.

Yasama hakki kadar onurlu bir sekilde 6lme hakki da kutsal kabul edilmistir.

Her hastanin buna hakki vardir.

Hasta ruhi ve manevi teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir. Bu hak

hastanin dini inancina sahip uygun bir dini temsilci yardimiyla dahi kullanilabilir.

4-Avrupa Hasta Haklar Bildirgesi 1994 Amsterdam

167 pkz. Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi madde 1.
1% bkz. Lizbon Hasta Haklar Bildirgesi madde 3.
1% bkz. Hasta Haklar Yonetmeligi madde 21/2.
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Avrupa'da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi Amsterdam’da, 28-30
Mart 1994 tarihinde yayinlanmistir. Bildirgede hasta haklari bashign altinda, saghk
bakiminda insan haklar1 ve degerleri, bilgilendirme, onay, mahremiyet ve 6zel hayat,
bakim ve tedavi ve bildirgede yer alan haklarin kullaniminin nasil olacagi konusunda

bagvuru hakki diizenlenmistir.

Bildirgede hasta haklar1 insan haklariyla iliskilendirilerek anlatilmugtir. insan
haklarina saygi duyularak saglik hizmeti verilmesi esastir. Kadin veya erkek herkes
esittir ve sayg1 gormeye hakki vardir. Herkes kendi yasamin belirleme hakkina sahiptir.
Fiziksel ve mental biitiinliige sahip olmaya ve kisi olarak giivenli bir yasam siirdiirme
hakkina sahiptir. Kadin veya erkek herkesin 6zel yasamina saygi gosterilmelidir. Herkes
kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanclarina sahip olma ve bunlara

saygi gosterilme hakkina sahiptir.

Saglik bakiminda (hizmetinde) ‘insan haklart bashigl’ altinda diizenlenen
haklardan en ©nemlisi saglik kavramiyla ilgili yapilan diizenlemedir. Hastaliklarin
onlenmesi, saghigin korunmasi, saglik bakimi i¢in yeterli caba sarf edilmesi ve en
yiikksek saglik seviyesine kavusma firsati bildirgede diizenlenmistir'”’. Diinya Saglik
Orgiitiiniin hedeflerinden biri olan en yiiksek saglik seviyesine ulasma Avrupa’da Hasta

Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesinde de diizenlenmistir.

Bilgilendirme ayr bir baslik olarak incelenmistir. Bilgi herkes i¢in ulasilabilir
olmalidir. Saglik hizmetleri ve hizmetlerden nasil faydalanilacagi herkes tarafindan
ogrenilebilecek sekilde kolayca ulasilabilir olmalidir. Hastalar, durumlar ile ilgili tibbi
gercekleri, Onerilen tibbi miidahaleleri ve her miidahalenin potansiyel risk veya
yararlarini, alternatif tibbi miidahaleleri, tedavisiz kalmanin sonucunu, teshis, tan1 ve
tedavi konularini icerecek sekilde saglik durumlart konusunda tam olarak bilgilenme

hakkina sahiptirm.

Bilgilendirme hastanin yasam tarzina, anlama kapasitesine uygun olmalidir.
Hastanin anlayamayacag tibbi terminolojiyle agiklamalar yapilmamalidir. Gerektiginde

hastanin bilgilendirilmesi i¢in hastanin dilinde ¢eviri dahi yapilabilir.

70 bkz. Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi madde1/6.
"1 bkz. Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi madde 2/2.
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Bilgilendirme  hakkinin  kisitlanmamasi  esastir. ~ Ancak  hastanin
bilgilendirilmemesinin hasta iizerinde olumlu etkisinin olacag diisiiniildiigiinde
hastanin bilgilendirilme hakki kisitlanabilir. Hastalar; bilgilenme hakkina sahip
olduklar1 gibi bilgilendirilmeme hakkina da sahiptirler. Bildirgede bu hak soyle
diizenlenmistir: “Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina
sahiptirler'’2.” Saglik durumu ve diger konularda hastanin yetkilendirecegi bir kisiye
bilgi verilebilir. Hasta kendisi yerine yetkilendirdigi kisinin bilgilendirilmesini

isteyebilir.

Hasta kendisine konan tibbi tam1 ve diger saglik durumuyla ilgili konularda

ikinci bir goriis alma imkanina sahip olmalidir.

Saglik kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine bakan saglik personelinin
kimligi, mesleki durumu, o kurumda kaldig1 ve bakildig1 siirece uyacag kurallar ve
rutin islemler konularinda bilgilendirilmelidir. Hastalar, saglik kurumundan taburcu
edildiklerinde tanilar, tedavileri ve bakimlarini iceren bir yazili 6zet alma ve isteme

imkanina sahiptir.

Hastaya herhangi bir tibbi girisim yapilmadan 6nce onayr alinmalidir. Hastanin

onay1 bu gibi durumlarda 6n kosuldur' "

. Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma
hakkina sahiptir. Reddedilen veya durdurulan tibbi girisimin getirecegi sonuglar hastaya

dikkatli bir sekilde aciklanmalidir.

Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadigi ve acilen tibbi girisim
yapilmast gereken durumlarda, hastanin daha 6nceden bu girisimi reddettigini gosteren

bir aciklamas1 yoksa onay1 varsayilarak girisim yapilabilir.

Hastanin yasal temsilcisinin onayinin gerektigi ve onerilen girisimin acil oldugu
durumda eger temsilcinin onay1 zamaninda alinamiyorsa tibbi girisim yap11abilir174.
Yasal temsilcinin onay1 gerektigi zamanda bile hastalar durumlarinin izin verdigi Slgiide

karar alma siirecine dahil edilmelidir. Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi

172 Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi madde 2/5.
'3 bkz. Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi madde 3/1.
174 Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi madde 3/4.
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durumda, doktor veya diger saglik personelinin goriisii girisimin hastay1 ilgilendirdigi

yolunda ise, karar mahkemeye veya hakem heyeti benzeri merciye birakilmalidir.

Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadig1 ve yasal temsilcisinin bulunmadigi
veya bu amacla secilmedigi biitiin diger durumlarda hastanin istekleri tahmin edilerek

ve hesaba katilarak alternatif karar alma bicimi i¢in uygun onlemler alinmalidir.

Insan viicudunun biitiin parcalarinin kullanimi ve korunmasi igin hasta onay1
gereklidir. Tani, tedavi ve hasta bakimi i¢in madde kullanimi gereken durumlarda onay
varsayilarak davranilabilir. Klinik caligmalara katilim i¢in hastanin bilgilendirilmis

onayina ihtiyag¢ vardir.
Bildirgede tibbi aragtirmalar konusunda da diizenlemeler yapilmistir.

“Hastanin bilgilendirilmis onay1 bilimsel arastirmalara hastanin dahil
edilmesi icin Onkosuldur. Bu gibi arastirmalar, yasal temsilcisinin onay1
olmadik¢a ve hastayir ilgilendirmedikce kendi iradesini beyan edemeyen
hastalarda yapilmamalidir. Bu konuyla ilgili bir istisna, énemli bir degeri
olan, alternatif yontemleri olmayan ve baska arastirma 6znesi bulunmayan
aragtirmalardir. Boyle bir durumda risk ¢ok azsa, kisinin itiraz1 yoksa,
hastanin sagligina dogrudan bir yarar olmasa da kapasite eksikligi olan
bireyler gozleme dayali arastirmalara dahil edilebilir'”.”

Mahremiyet ve 6zel hayat bashg altinda hastalarin kisisel haklar1 korunmaya
calisilmistir. Bilgilerin gizli tutulmasi geregi bildirgede yer bulmustur. Hastanin saglik
durumu, tibbi durumu, tanisi, tedavisi hakkindaki ve kisiye 6zel diger tiim bilgiler,
olimden sonra bile gizli olarak korunmalidir. Hastaya ait bu bilgiler, yalnizca hastanin
acik izni veya mahkemenin kesin istegi iizerine agiklanabilir. Hastanin kimligine dair

bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmast usuliine uygun yapilmalidir.

Hastanin tam, tedavi ve bakimi igin gerekli olmadik¢a ve hastanin izni
olmadik¢a hastanin 6zel ve aile hayatina girilemezl76. Tibbi girisimler ancak kisinin

Ozel hayatina saygi gosterilmesi durumunda yapilabilir. Ayrica; tibbi girisim hastanin

'S Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi madde 3/10.
176 bkz. Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi madde 4/6.
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onay1 ve tibbi girisime ihtiyaci olmasi halinde yapilabilir. Saglik kurumlarinda hastanin

6zel hayatin1 koruyucu fiziksel donanim bulunmasini beklemeye hakk: vardir.

Hastalar, tanilari, tedavileri ve bakimlar ile ilgili kayitlara, diger dosyalara,
teknik kayitlara ve tibbi dosyalarina bakabilme ve kendi dosyalarinin ve kayitlarinin
kopyasini alabilme hakkina sahiptir. Hastanin sadece kendi dosyasini incelemeye hakk1
vardir. Hasta kendisine ait kayitlarda hata, eksiklik veya degisiklik olmas1 durumlarinda

kayitlarin degistirilmesini isteme hakkina sahiptir.

Bildirgenin 5. bolumiinde ‘bakim ve tedavi’ hususlan diizenlenmistir. Herkes
yeterli saglik bakimi alma hakkina sahiptir. Koruyucu bakim ve sagligin gelistirilmesi
caligmalarimi igeren, saghik ihtiyaclarimi karsilamaya yonelik bakim alma hakkina

sahiptir. Bildirgede; saglik hizmetlerinin niteligi diizenlenmistir.

“Saglik hizmetleri, herkes i¢in esit ulasilabilirlikte ve siirekli olmali;
ayirimsiz ve maddi,insani, finansman kaynaklarindan bagimsiz olarak

hizmet verilen toplum i¢in mevcut olmalidir'””.”

Ayrica bildirgede hastanin, saglik hizmetleriyle ilgili hususlarda temsilci

sifatiyla goriislerini bildirmeye hakki vardir.

Hastanin sahip oldugu tedavi ve bakim hakki bildirgede soyle diizenlenmistir:

“Hastalar, hem yiiksek teknik standartlar hem de saglik personeli ile hastalar
arasindaki insani iligskiler bakimindan kaliteli saglik hizmeti hakkina
sahiptir.'™®”

Hastalar, tani, bakim ve tedavi bakimindan tiim saglik personeli veya saglik
kurumlar arasinda isbirligini kapsayacak sekilde bakiminin devamli olmasi hakkina
sahiptir. Bildirgede oncelik sirasinin belirlenmesini isteme olarak mevzuatimizda yerini
bulan hususta diizenlenmistir. Tedavi kurumlarinda hizmet sinirliligi olan durumlarda

hizmet alacaklarin se¢imi tibbi 6l¢iitlere gore ve ayirim yapilmaksizin yapilmalidir.

77 Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi madde 5/1.
178 Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi madde 5/3.
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Hastalar, hekimlerini veya diger saglik personelini ve saglik kurumlarini segcme

ve degistirme hakkina sahiptir. Bu hak; saglik sistemine uygun olarak kullanilmalidir.

Bildirgede hastanin saglik hizmeti alirken saglik personelinin hangi esaslar

dogrultusunda davranmasi gerekliligi diizenlenmistir.

“Hastalar tanmi, tedavi ve bakimlan sirasinda saygi gorme; kiiltiir ve
degerlerine uygun sekilde davranilma hakkina sahiptir. Hastalar bakim ve
tedavileri siiresince arkadaslari, akrabalar1 ve aileleri tarafindan
desteklenme ve her zaman manevi destek ve yol gosterilme hakkina
sahiptir'”®.”

Bu madde c¢ercevesinde; hastalarin refakatci bulundurmaya haklar1 vardir. Bu hak

saglik hizmeti verilen kurumun koyacagi kurallar cer¢evesinde kullanilir.

Hastalar hastaligin sebep oldugu 1zdiraplarin dindirilmesi hakkina sahiptirler. Bu
hak tipta gelinen son bilgilerin 1s18inda kullanilir. “Hastalar yasamlarimin son

doneminde insanca bakilip, itibar i¢inde 6lme hakkina sahiptirlgo.”

Bildirgede belirtilen haklarin kullanilmasi ayirim olmaksizin saglanmalidir.

Haklar bildirgede diizenlenen amaglarina uygun olarak kullanilmalidir.

“Hastalar yalnmizca insan haklar1 belgeleri ile uyumlu simirliliklarin ve yasa

ile belirlenen prosediirlerin hiikmii altindadir'®'.”

Hastalar bildirgede belirtilen haklar1 resmi temsilcileri veya belirleyecekleri

kigiler araciligiyla kullanabilir. Temsilciler; hastalar adina sorumlu olurlar.

Bildirgede ‘bagvuru’ basligi altinda bir takim diizenlemelere gidilmistir.

“Hastalar; haklarina saygi gosterilmedigini hissettiklerinde sikayet icin basvuru
imkanina sahip olmalidir. Mahkemelere bagvurmanin yamisira, diger diizeylerde
basvuruda bulunma, hakemlik isteme ile ilgili bagimsiz mekanizmalar bulunmalidir. Bu

mekanizmalar sikayet prosediirleri ile ilgili bilgi edinmeyi, bagimsiz kisilere

179 Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi madde 5/8-9.
180 Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi madde 5/11.
181 Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi madde 6/3.
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ulasabilmeyi ve hastanin en uygun nasil hareket edecegi konusunda danismada bulunma
imkanlarin1 saglamalidir. Bu mekanizmalar bunlarin 6tesinde hasta adina savunma ve
yardim imkanlarim gerekirse saglamalidir. Hastalarin sikayetlerinin degerlendirilmesine
etkili ve tam olarak ilgilenilmesine ve sonu¢ hakkinda bilgilendirilmeye hakki

182
vardir "7’

5-Bali Hasta Haklar1 Bildirgesi 1995 (Diinya Tabipler Birligi)

Diinya Tabipler Birligi’nin Eyliil 1995°de, Bali, Endonezya’da yapilan
toplantisinda kabul edilmistir. Lizbon Hasta Haklar Bildirgesi’nin gozden gecirilmis ve
genigletilmis seklidir. Bildirgede haklar sayilmadan oOnce, giris bolimiinde tip

mesleginin onayladig hasta haklarinin bildirgede yer aldig1 ifade edilmistir.

Hekimler, saglik kurum ve kuruluslan ve diger kisiler hasta haklarini1 tanimali ve
desteklemelidirler. Bildirgeye gore; hekimler hasta haklarimin taninmasina ve
korunmasina yonelik calismalar yiiriitmelidir. Hekim tibbi miidahalelerde bulunurken

hastanin 6zerkligini ve haklarim da garanti etmelidir denilmektedir.

Bildirgede ilkeler bashig: altinda; kaliteli bakim hakki, secim yapma 6zgiirliig,
kendi kaderini belirleme hakki, bilinci kapali hasta, yasal ehliyeti olmayan hasta,
hastanin istegine kars1 yapilan girisimler, bilgilendirme hakki, gizlilik hakki, saglik

egitimi hakki, onur hakki, dini destek hakki diizenlenmistir.

Kaliteli bakim hakkinda, ayrimcilik yapilmadan her insanin yeterli tibbi bakim
gorme hakki diizenlenmigtir. Her hastanin dis miidahaleler olmadan 6zgiirce tibbi ve
ahlaki kararlar verdigini bildigi doktor tarafindan tibbi bakima hakk1 vardir'?, Hastaya

uygulanan tedavi genel kabul goren tedavi yontemi olmalidir.

Daha once Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesinde diizenlenen; hizmetin sinirh
olmasi nedeniyle hastalar arasinda se¢im yapma durumu Bali Hasta Haklarn

Bildirgesi’nde de diizenlenmistir. “Sec¢imin biitiin hastalarin hakkini dikkate alarak esit

182 Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi madde 6/5.
'83 Bali Hasta Haklar Bildirgesi madde 1/b.
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bir sekilde yapilmasi gerekir'®.” Seklinde diizenlenmis ayrica saglik hizmetinden

faydalanacak olan hasta secilirken se¢imin tibbi Olgiitlere gére ve aymrim olmaksizin

yapilmasi geregi diizenlenmistir.

Hasta saglik hizmetini siirekli alma hakkina sahiptir. Hasta birkac farkli saglik
kurumundan saglik hizmeti alabilir. Bu durumda; hekimin diger saghik kurumlariyla

hastanin tedavisinde isbirligi yapma yiikiimliiligi vardir.

Hasta saglhik hizmeti veren 0zel veya devlet kurumlarindan hekimini ve
hastanesini veya saglik hizmeti veren kurumlan 6zgiirce secme ve degistirme hakkina
sahiptir. Hasta sectigi saglik kurumundan saglik hizmeti alirken hizmetin herhangi bir

asamasinda bagka bir hekimin goriisiinii alma hakkina sahiptir.

Bildirgede “kendi kaderini belirleme hakki” bagligiyla; hastanin kendisi ile ilgili
kararlar1 Ozgiirce verebilme hakkindan bahsedilmektedir. Hasta kararlarim almakta
serbesttir. Burada hekime diisen hastayr verdigi kararlarin sonuglart hakkinda
bilgilendirmektir. Hastanin kendi kararin1 verebilmesi i¢in gerekli ve yeterli sekilde
bilgilendirilmelidir. Kendisine uygulanacak test veya tedavinin amacinin ne oldugunu,
bunun sonuglarimin neler olabilecegini, tedaviyi kabul etmeme durumunda olusabilecek
sonuclart acik bir sekilde anlamalidir. Bilgilendirme hastanin anlayabilecegi sekilde
yapildiktan sonra hasta kararini alirken serbestce hareket etmelidir. Bu hak kapsaminda
hasta tibbi miidahaleye riza gostermek veya reddetmek haklarini da kullanabilir.
Hastanin bu hakkini kullanabilmesi i¢in zihinsel yeterlilie sahip ve ergin olmasi

gereklidir.

Hasta kaderini belirleme hakkini kullanirken zihinsel acidan yeterlilige sahip
olmalidir. Hasta eger; bilinci kapali veya iradesini ifade edebilecek durumda degilse
hastanin yakinlarindan tibbi miidahale icin onay alinir. Hastaya uygulanacak tedavi
hakkinda yasal temsilcisi bilgilendirilmis olmali onay bilgilendirmenin

gerceklesmesiyle alinmalidir. Bildirgeye gore;

'8¢ Bali Hasta Haklar Bildirgesi madde 1/e.
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“yetkili yasal bir temsilcinin olmadigi ve acil tibbi girisim gereken
durumlarda daha Onceden hastanin bu girisimi reddettigini gosteren bir

aciklamas1 yoksa hastanin onayi varsayilarak tibbi girisim yapilabilir'®.”

Intihar girisimi s6z konusu ise hekimler her zaman bilinci kapal1 bir hastanin
yasamini kurtarmaya gayret etmelidir. Intihar ederken hastanin amaci yasamini sona

erdirmektir. Ancak yasama hakki kutsaldir ve hekimler buna gore hareket etmelidir.

Hasta ¢ocuk veya yasal ehliyeti yoksa tibbi miidahalede bulunmadan 6nce yasal
temsilcinin onaymin alinmasit gereklidir. Ulusal ve uluslararasi mevzuatta da
diizenlendigi gibi; bu hastalar durumlarnin izin verdigi Olgiide yine de karar alma
siirecine dahil edilmelidir. Hasta yasal ehliyeti olmadigi halde rasyonel kararlar
verebiliyorsa, hastanin verdigi kararlara saygi gosterilmelidir. Bu durumda hastanin
yasal temsilcisine bilgi verilmesini reddetme hakki vardar'®®.

Yasal temsilcinin veya hasta tarafindan yetkilendirilen kisinin onay vermeyi
reddettigi durumda hekimin goriisii tibbi girisimin hasta yararina oldugu seklinde ise
tibbi girisimde bulunulup bulunulmamasi karar1 yasal mercilere birakilmalidir. Acil
durumlarda ise hekim izin beklemeksizin hastanin yararina davranmalidir.Hastanin
istegi ve rizast olmayan istisnai durumlarda tam ve tedavi ile ilgili tibbi girisimler

yasalarin izin verdigi olciide ve tibbi etik kurallar1 goz Oniine alinarak yapilabilir.

Bilgilendirme hakki Bali Hasta Haklar1 bildirgesinde ayrica diizenlenmistir.
Bilgilendirme hakki, smirlari ve istisnasi bu maddelerde diizenlenmistir. Hasta
kendisiyle ilgili tibbi gergekler dahil olmak iizere saglik durumu konusunda tam olarak
bilgilendirilme hakkina sahiptir. Hasta bu hakkin1 kendisi yerine sececegi kisi
araciligiyla da kullanabilir. Hasta; saglik durumu hakkinda kimin bilgilendirilecegini

serbestce secebilir.

Hasta kendisi hakkindaki tibbi kayitlara ulagsma hakkina sahiptir. Ancak;
hastanin kayitlarinda bulunan ve {i¢iincii bir kisiyi ilgilendiren bilgiler bu kisinin onay1

olmaksizin hastaya verilmemelidir'®’. Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi,

185 Bali Hasta Haklar1 Bildirgesi madde 4/b.
'8 Bali Hasta Haklar Bildirgesi madde 5/b.
'87 Bali Hasta Haklart Bildirgesi madde 7/a.
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tedavisi ve kisiye 0zel diger tiim bilgiler 6liimden sonra bile gizli olarak korunmalidir.
Istisna olarak hasta yakinlarinin kendileri ilgili saglik risklerini 6grenmeleri acisindan
bu bilgilere ulagabilme hakki olabilir. Bilgilere sadece hastanin ag¢ik izni veya
mahkemenin kesin istegi iizerine ulasilabilinir. Hastanin agik olarak izin vermedigi
durumlarda bu bilgiler sadece saglik hizmetinin sunulabilmesi ic¢in bilgilendirilmesi
gereken diger saglik personeline verilebilir. Hastamin kimligine ait tiim bilgiler
korunmalidir. Hastadan alinan kan vb. gibi insan iiriinleri de ayn1 sekilde korunmalidir.

Hastadan alinan ornekler saklanmalidir.

Bilgilendirilme hakkinin istisnasi; hastaya verilecek bilginin hastanin yasami
veya sagligi iizerinde ciddi zararlar olusturacagina inanilmasi halidir. Bu durumda hasta
bilgilendirilmeyebilir. Bilgilendirme hastanin anlayabilecedi sekilde yapilmalidir.

Bildirgede bilgilendirilmeme hakki da diizenlenmistir.

“Hastalar bir bagka kisinin yasaminin korunmasi i¢in gerekli olmadigi
siirece ve kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina
sahiptirlgg.”
Bali Hasta Haklar1 Bildirgesi’nde “saglik egitimi hakki” ayrica diizenlenmistir.
Her insanin saglik egitimi almaya hakki vardir. Egitim, hastanin se¢im yapmasini
kolaylastiracak bir egitim olmalidir. Hastanin; saglik durumu ve mevcut saglik
hizmetleri hakkinda yapacag secimi kolaylastirmalidir. Ayrica; egitim saglikli yasam

tarzi ve hastaliklardan korunma ve erken tani ile ilgili yontemleri icermelidir.

Herkes kendi saglik durumundan kendisi sorumludur. Bu yiizden sagligini
korumak i¢in gerekli bilgiye sahip olmali, bu konuda egitimlere katilmalidir.

Hekimlerin ise aktif olarak egitim ¢aligsmalarina katilma yiikiimliiligt vardir.
Bildirgede “onur hakki1” s6yle diizenlenmistir:

“Tiim tibbi bakim ve egitim siirecinde hastanin onuruna ve 6zel yasamina

onun kiiltiir ve degerleri goz Oniine alinarak saygi gosterilmelidir.

Hastalar son bilgilerin 151g1nda acilarinin dindirilmesi hakkina sahiptirler.

'88 Bali Hasta Haklar Bildirgesi madde 7/d.
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Hastalar yasamlarinin son déneminde insanca bakilip onurlu bir sekilde

6lme hakkina sahiptirler'®®.”

Diger mevzuatlarda diizenlendigi gibi Bali Bildirgesinde de hastanin manevi
olarak yipranmasim engellemek i¢in dini destek alma hakki diizenlenmistir. Hasta kendi
dinine uygun bir dini temsilcinin ruhi ve moral tesellisini kabul veya reddetme hakkina

sahiptir.

VIII-HASTA HAKLARI iIHLALLERININ NEDENLERI

1- Tibbi Hizmet Kavrami

WHO ve Unicef tarafindan 6-12 Eylill 1978 tarihinde Kazakistan'in baskenti
Alma Ata'da yapilan "Temel Saglik Hizmetleri Konferansi"nda temel saglik hizmetleri
belirlenmistir. Konferansta amag; 2000 yilinda insanlarin sosyal ve ekonomik yonden
yasamlarinin daha iiretken yasamlarinin icin miimkiin olan en yiiksek saglik diizeyine
ulagmalarin1 saglamak igin topluma verilmesi gereken temel saglik hizmetlerini
belirlemektir. Mevzuatimizda Alma Ata Bildirgesi yayimnlanmadan dnce 1961 yilinda bu
konuya iliskin bir kanun ¢ikarlmistir'®®. Saghk hizmetlerinin finansmani ve
orgiitlenmesi bu kanunla diizenlenmistir. Basamakli sevk sistemi, niifusa orantili
hizmet, siirekli egitim, sozlesmeli personel istihdam1 ve sektorler arasi igbirligi kanunla

diizenlenmistir.

Temel Saglik Hizmetleri Konferansi’nda belirlenen temel saglik hizmetleri;
kisiye ve cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, ilk yardim hizmetleri, acil yardim
hizmetleri, evde ayakta bakim ve tedavi hizmetleri, hasta sevk ve sonuglarini izleme

hizmetleri ve adli hizmetlerdir.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; saglik egitimi, erken tan1 ve tedavi,
bagisiklama, aile planlamasi, ilagla koruma ve beslenmedir. Cevreye yonelik koruyucu

saglik hizmetleri; yeterli ve temiz igme suyu bulma, kullanma, kanalizasyon temini,

'8 Bali Hasta Haklar Bildirgesi madde 10/a.
%0 bkz. 12.01.1961T. R. G. 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun.
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besin hijyeni, barinak hijyeni, doganin ve cevrenin korunmasi, radyasyondan

korunmadir.

Ulkemizde uygulanan saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri ve tani ve
tedavi hizmetleri iizerine kurulmustur. Ulkemizde sozii gecen bircok hekim ve yonetici,
koruyucu hekimlik hizmetini héld Birinci Diinya Savasindan 6nce kabul edilen
cercevede anlarlar, bunlara gore koruyucu hekimlik hizmetleri bulasic1 hastaliklarla
savas icin ¢evreyi olumlu duruma getirmek ve asilama programlari uygulamaktlrlgl. (0]
yillarda etkin bir saglik sisteminin var olmayisi, iilke ekonomisi gibi nedenlerle ancak
koruyucu saglik hizmetleri verilebilmekteydi. Gelisen diinyada saglik hizmetlerinin
sunumu da degismektedir. Halkin saglik konularinda egitimi, asilama, beslenme, erken
tan1 ve tedavi amaciyla tarama ve periyodik muayeneler ve aile planlamasi hizmetleri
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleridir. Cevreye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ise degismis ve sularin kontrolii, atiklarin yok edilmesi ve besin kontrolii gibi

hizmetler verilmeye baglanmistir.

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri verilirken ortaya c¢ikan zarardan
idare sorumludur. Ornegin; Danistay, “sitma miicadelesi sirasinda yapilan ilaclama
nedeniyle iki inegi olen kisinin ugradigi zararin, saglik hizmetini yiiriiten idarece,

. . o .. .. 192 ..
kusursuz sorumluluk ilkesi geregi tazmini gerektigine 92 Karar vermistir.

Sosyal devlette ilke olarak, kisiye gereksindigi yardim ve hizmet
saglanacaktir'®®. Bu ilkenin uygulandigi ya da uygulanmaya calisildig iilkelerde; tedavi
hizmetlerine ulasamayanlar icin evde verilmektedir. Ulkemizde tedavi hizmetleri saglik
kurumlarinda verilmektedir. Tani, teshis ve tedavi hizmetleri bu hizmet kolunun altinda

verilmektedir.

1 FISEK Nusret;: “Halkimiza Saglik Hizmetlerini Nasil Gotiirebiliriz ?” Ankara Tabip Odasi, Say1: 1,
Ankara, 1975, s.58.

2D, 10. D. K. E.1982/3147, K.1983/322.

193 SUTLAS, s.109.
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Tibbi hizmetlerin neler oldugu kadar hangi kalitede verildigi de 6nemlidir. Tibbi
hizmetler en temel hak olan yasama hakkini garanti eder niteliktedir. Tibbi hizmetlerden
gerektigi kadar ve nitelikli olarak faydalanamayan kisinin yasama hakki risk de

demektir.

Saglikli yasama hakki kadar saghgi koruma da O©nemlidir. Hastaliklardan
kurtulunabilinir ancak saglikli olma durumunun korunmasi da énemlidir. Bunun icin de
tibbi hizmet; her bireyin kolaylikla ulasabilecegi nitelikte olmalidir. Ancak bu yolla

sagligin bozulmasi engellenebilir ve sagliklilik durumunun korunmasi saglanabilir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin alt yapisim en kiiciikten en biiyiige dogru; saglik
evleri, saglik ocaklari, kamu saglig1 merkezleri ve ayaktan tedavi birimleri, hastaneler
olusturur. Bu kurumlar arasinda alt yap1 konusunda gerek dagilim, gerekse nitelik ve

sahip oldugu olanaklar agisindan cok biiyiik yetersizlikler vardir',

2- Malpraktis ve Tibbi Zarar Kavramlar

Tibbi zararlar birka¢ farkli nedenle ortaya ¢ikar. Tibbi zararlarin en sik rastlanan
nedenleri tipta yanlis uygulama nedeniyle ortaya c¢ikan zararlardir. Bu kavram
malpraktis olarak tamimlanmaktadir. Tibbi zarar kavrami ile birlikte “malpraktis”
kavrami da amilmaktadir. Tibbi zarar; hekimin bilgi eksikligi, tecriibesizligi,
dikkatsizligi nedeniyle kasit unsuru olmaksizin hastanin tibbi biitiinliigiinde olusturdugu
hasarlardir. Tibbi zarar kavramu Damistay’in ve Yargitay’in ictihadlarnyla

sekillenmektedir.

Malpraktis kavramima farkli farkli tamimlamalar getirilmistir. Malpraktis,
hekimin hastanin standart tedavisini yaparken basarisizligi, beceri eksikligi ya da ihmali

nedeniyle zarar vermesidir'”. Bir bagka tanimda ise “hatali tibbi tedavi”, hekimlerin

19 SUTLAS, 5.156.
19 HANCI . Hamit; Malpraktis Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu,
2.B., Seckin Yayinevi, Ankara, 2005, s.30.
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muayene ve tedaviden dogan zararli sonuclardan sorumlu olmasi anlamina

gelmektedir'®.

Bazi tamimlarda; tibbi yanlis uygulamanin, yalnizca bir girisimin, bir tedavinin ya da
uygulamanin yanlis, eksik yapilmasi demek olmadigi, ayn1 zamanda yapilmasi gerektigi

halde yapilmayan bir islem anlamma da geldigi belirtilmektedir'”’.

Hekimin tan1 ve tedavide standart ve belirlenmis davranig bicimlerinden farkli
davranmast (hatali davranig) veya goOrev ihmali sonucu, hastada gecici saglik

bozulmasindan, 6liime kadar giden bir degiskenlikte zarara neden olmasidir'*®,

Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi’nda
ise “Tibbi Kotii Uygulama”, saglik personelinin, kasit veya kusur veya ihmal ile
standart uygulamay1 yapmamasi, bilgi veya beceri eksikligi ile yanhs veya eksik
teshiste bulunmasi veya yanlis tedavi uygulamasi veya hastaya tedavi vermemesi ile

. .. 1
olusan ve zarar meydana getiren fiil ve durum olarak tanimlanmustir'®’.

Diinya Tabipler Birligi 44. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Tipta
Yanlis Uygulama Konulu Bildirgeyi (Malpractice Bildirgesi- 1992) kabul etmis ve
yaymlamistir. Bildirgede “tibbi yanlis uygulama ile tibbi bakim ve tedavi sirasinda

2005

goriillen ve hekimin hatast olmayan durumlar ayrilmalidir denilerek, saglik
hizmetinde meydana gelen zararlarin bazilarinin hekimlerden kaynaklanmadigini
vurgulamaktadir. Bildirgede hekimin sorumlulugu olmayan durumlar belirleyebilmek
icin; bir tammmlama yapilmistir. “Tibbi uygulama sirasinda; ongoriilemeyen bilgi ya da
beceri noksanlifi sonucu olusan ise; istenmeyen sonugtur ve bunda hekimin
sorumlulugu yokturzm.” Bu durum komplikasyon olarak bilinmektedir. Ancak iki

durumu birbirinden ayirmak son derece Snemlidir. Hekimin sorumlulugu olan bir

19 OZTURKLER Cemal: Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis — Tedavi ve Tibbi
Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari, Seckin Yayinevi, Ankara, 2003, s.6.

7 SUTLAS Mustafa; “Tibbi Yanlis Uygulama ve Mesleki Mesuliyet Sigortas: Uzerine Bazi
Saptamalar”, http://www.hastahaklari.org/kotuyg-sig.htm e. t. 14/03/2006.

198 CELIK Faik, “Malpraktis ve Komplikasyon Ayrimi Plastik-Rekonstriiktif-Estetik Cerrahi’den
ornekler”, http://www.tpcd.org.tr/uploads/media/Dr.Faik_ELYK1.SUNUKONU_MASI.ppt
e.t.20.03.2006.

19 Tibbi Hizmetlerin Kétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarist madde 3.

200 Diinya Tabipler Birligi Malpractice Bildirgesi madde 2.

201 Diinya Tabipler Birligi Malpractice Bildirgesi madde 2/b.
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zararda komplikasyon diyerek sorumlulugunu kabul etmek veya komplikasyon olan
hekimin hatasindan kaynaklanmayan bir durumda da hekimin sorumluluguna gitmemek

gerekir.

Malpraktis kavramina getirilen tanimlamalar; saglik hizmeti verilirken hizmetin
hatali ya da eksik verilmesi veya hizmetin verilmesi gerektigi gibi verilmemesi
sonucunda hizmette olusan aksamalarin, kimi zaman hastanin 6liimiine de yol acabilen
hastanin viicut biitiinliiglinde meydana gelen zararlardir noktasinda birlesmektedir.
Ancak; ortaya ¢ikan zararlarin kasitla m1 yoksa taksirle mi islendigi konusunda ortak bir
sonuca varllamamigtir. Hazirlanan kanun tasarisinda; tibbi kot uygulama kavrami
icerisinde, saglik personelinin zarara hangi sekilde sebep oldugu ayirt edilmemistir.

Saglik personelinin her iki kosulda da sorumluluguna gidilmistir.

Yargitay 13. HD’nin 14.10.1974 tarih ve 2637/2492 sayili kararina g(ire202 tibbin

biitiin kurallarina uygun hareket edilmis olmasi hekimi sorumluluktan kurtarir.

“ Bir meslek veya sanat erbabi, meslek veya sanatin icra ederken muhakkak surette
bilmesi gereken br konuyu bilmemesi veya zararin oniine gegmek icin bilimin lizum
gosterdigi tedbirleri ihmal etmesi yiiziinden zarara sebebiyert verirse sorumlu olur.
Ancak muhakkak olmayan tartigsilan ve genellikle kabul olunmayan bilim kurallarina
riayetsizlik sorumlulugu gerektiren bir kusur sayilmaz. Doktorlar tarafindan yapilan
ameliyatlar beklenen iyi sonucu vermemis olsa dahi tip biliminin biitiin kurallarina
uygun bir miidahale yapilmis ise, artik doktrora kusur izafe edilemediginden sonugtan

sorumlu tutulamaz.”

3- Hastaya Bagli Olusan Zarar

Hasta haklar1 kavrami diinyada yeni yeni konusulmaya ve kabullenilmeye
baslanan bir kavramdir. Hasta haklar1 hastanin varligina saygi ile baslayan, kendi

yasamu ve viicut biitiinligii hakkinda eksiksiz bilgilendirilerek 6zgiir ve ulasilabilen en

22 HANCI, s.134.
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dogru kararlar1 almasim saglayacak olan davranis bicimini belirleyen bir hukuksal ve

ahlaksal ilkeler biitiinii olarak karsimiza ¢ikmaktadir®®.

Hastalar tarafindan haklarinin 6grenilmesi heniiz tam olarak gerceklesmemistir.
Hasta, haklarini cogu zaman bilmemekte veya talep etmemektedir. Hasta saglik hizmeti
veren kurulusa basvurdugunda haklarimi bilmemekte, kurulusta kendisine nasil
davraniliyorsa onlar1t hak olarak gormektedir. Bunun disinda saglik kurumundan
haklarinin uygulanmasi dogrultusunda talepte bulunamamaktadir. Saglik hizmeti alirken
haklar ihlal edildiginde nereye, hangi yollara bagvuracagini bilmemektedir. Hastanin
bilingsiz olmas1 nedeniyle belki de hakkinin ihlal edildigini dahi bilmemekte ve fark

etmemektedir.

Son yillarda saglik hizmetinin 6zel saglik kurumlarinca da verilir olmas1 hastaya
kismi de olsa bir “miisteri” sifati kazandirmistir. Saglik hizmeti alan hasta, aldig
hizmetin iicretini dogrudan veya saglik sigortasina odedigi primler ile veya verdigi
vergiler ile 6demektedir ***. Hastanin hizmet bedelini 6diiyor olmasi diisiincesi hastanin
odedigi bedelin karsiligini istemesi sonucunu dogurur. Bunun da etkisiyle hasta giderek
bilinclenmektedir. Saghik Bakanligi 6zel hastanelerde her tiirli hizmet sunulurken
kaliteyi korumaya calismaktadir. Ozel Hastanelerin kurulus ve isleyisine iliskin kanun
1933 yilinda ¢ikarilmis zaman zaman degisikler yapilarak yiiriirliiktedir®. Danistay’in
kararlarinda da 6zel hastanelerde standardin diisiiriilmemesine calisildigi goriilmektedir.
Danistay son zamanlarda vermis oldugu bir kararinda; “6zel hastanelerin, bagimsiz

2065

binalarda kurulmasi gerekecegi™ ’ne bu kurala uyulmadigi taktirde ilgili mevzuat

cercevesinde hasta kabuliin yasaklanabilecegine karar vermistir.

Toplumumuzda hasta kendisini iyilestiren, tedavi eden, sifa veren hekime karsi

istlin bir saygi duymaktadir. Hekim ve saglik kuruluslarina karst olusmus olan

207

geleneksel saygi ve minnettarlik hisleri hastalarin davraniglarim etkilemektedir™'. Hasta

2BPOLAT Oguz: “Tibbi Uygulama Hatalar”, http:// www.adlitip.org e. t. 25.06.2006.

294 TENGILIMOGLU Dilaver: Saglik Kuruluslarinda Halkla Iliskiler, Gazi Kitapevi, Ankara 2001,
5.27-30.

20524.05.1933 tarih 2219 Sayili Hususi Hastaneler Kanunu

261 10. D. K. E.200/2128, K.2002/4437.

27 BOSTAN Sedat; “Hasta Haklari Ihlallerinin Nedenleri”
http://hhp.ktu.edu.tr/index.php?sayfa=makale.htm e.t. 10.05.2006.
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hekimin soziinden ¢ikmaz ve iyilestigi takdirde doktora ‘borcunu ne yapsa
odeyemeyecegini’ diisiiniir. Hasta bu denli hekime saygi duyarken hekimden haklarina
uyulmasini talep etmesini ve ihlal halinde bagvuruda bulunmasimi beklemek iilkemizin
pek cok yerinde ¢ok da miimkiin degildir. Hastanin haklariyla ilgili beklentide

bulunmasi biraz zaman alacaktir.

Kimi zaman hasta haklarinin ihlal edildigini bile bile bu duruma karsi
cikmamaktadir. Ornegin; hastanede isi bitmedigi igin, alacag1 hizmetin daha da olumsuz
etkilenecegini diistindiigii icin, sikayet etme aliskanligi olmadigi i¢in, sikayet etmenin
olumsuz degerlendirilecegini diislindiigii i¢in veya baska saglik hizmeti alma
alternatifinin bulunmadig: icin hastalar haklarini talep etmemektedir’®. Oysaki hasta,
haklarim bilen, hekimden ve diger saglik personelinden haklarina saygi duyulmasini
bekleyen, gerektiginde sikayet hakkini kullanabilen bilince sahip olmalidir. Bu biling
icerisinde haklarim1 talep edecek diizeye gelmeli ve gerekirse sikayet hakkim

kullanabilmelidir *%.

Hastalar tedavi siiresince genelde pasif konumdadirlar. Hasta haklar ihlallerinin
hastaya bagli olarak ortaya c¢ikmasi, hastanin doktorun Onerilerine ve tavsiyelerine
uymamasi nedeniyle ortaya ¢cikmaktadir. Doktor, verdigi tedavinin veya giristigi islemin
bilimsel oldugunu kanitladig1 siirece bu durumda ortaya c¢ikan zarar hastaya baglh
olusmus demektir. Ancak kimi zaman hasta doktorun sdyledigine kayitsiz sartsiz
uymaktadir. Oysaki bazi tedavi yontemleri hastaya uymamakta, doktor bu durumu
hastanin eksiz bilgilendirmesi veya eksik teshis nedeniyle goz ardi edebilmektedir.
Boyle durumlarda hasta tedaviyi reddetme hakkimi kullanmalidir. Verilen tedavinin
yanlighg agiksa ve ortalama zekali bir insanin bu yanlighg anlamasi miimkiinse,
bilerek bu yanlis tedaviyi alan hastanin birlikte kusurundan s6z edilir. Hasta kendi

hakkini korumalidir.

2% BOSTAN, s.4.
2% KARAFAKIOGLU Mehmet: Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, istanbul Universitesi, Istanbul, 2001,
s.45.
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4- Saghk Kurumu ve Saglik Personeline Bagli Olusan Zarar

Hasta haklan ihlallerinin saglik kurumu ve saglik personeline bagli nedenleri
yetersizlikler ve fazlaliklar olarak simiflandirabiliriz. Yetersizlikler; ozellikle biiyiik
sehirlerde yeteri kadar saglik kurumunun bulunmayisi, var olan saglik kurumunun fiziki
sartlarindaki yetersizlikler, nitelikli personel ihtiyaci, teknoloji ihtiyaci. Fazlaliklar ise,
doktora diisen hasta sayisi, saglik personelinin uymasi gereken nobet sistemi ve buna
bagh olarak nobet fazlaligi, saglik kurumunda uyulmasi gereken kurallar ve kurum

yonetiminin tutumu.

Basbakanlik Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2004 yilinda yiiriitmiis oldugu
caligmaya gore, toplamda 14.667 tane yatakli ve yataksiz saglik kurumu vardir.
Bunlarin 1.175 tanesi yatakli 12.317 tanesi yataksiz saglik kurumudur. Yatakli saghk
kurumu, Saglhik Bakanhigina bagli 683, diger bakanlik ve resmi kuruluglara ait 8,
tiniversitelere ait 52, belediyelere ait 8, sosyal sigortalara bagli 146, 6zel saghk

kurumunda 278 saglik kurumu vardir.

Basbakanlik Tiirkiye Istatistik Kurumunun 1967-2004 yillar arasinda kamu ve
Ozel yatakli saglik kurumlarinin yatak sayilarinin tespiti i¢in Saglik Bakanligindan
veriler alinmistir. Buna gore; 1967 yilinda Saghk Bakanligina bagh 41.272, diger
bakanlik ve resmi kuruluglara ait 2.884, tniversite 2.442, belediye 2.467, sosyal
sigortalara bagli 6.456, 6zel saglik kurumunda 3.652 toplamda 59.173 yatakli kamu ve
ozel saglik kuruluslarindaki yatak sayisidir. 2004 yilinda ise toplam yatak sayisi
171.888 olmustur. Bu say1 yeterli olmamakla birlikte agilan kamu ve o6zel saglik
kurumlaryla say1 artirilmaya calisilmaktadir. Bakanliga baglh 94.710, diger bakanlik ve
resmi saglik kurumlarinda 1.587, tiniversite 27.299, belediye 1.296, sosyal sigortalar
32.438, ozel saglik kurumlarinda 14.558 yataktir. Istatistik kurumunun verileri askeri
hastanelerdeki yatak sayilarimi kapsamamaktadir. Toplamda belirtilen sayi, her tiirli
tedavi hizmetini yapmakla yiikiimlii olan hastaneler, dogum ve ¢ocuk bakim evleri, ruh
ve sinir hastaliklar1 hastanelerini, gogiis hastanelerini, onkoloji hastanelerini ve saglik
merkezlerini kapsar. Ozel yatakli saglik kurumlari; kisilere, derneklere, yabancilara ait

hastaneleri kapsamaktadir.
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Basbakanlik Tiirkiye Istatistik Kurumunun verilerine gore; 1990 yilinda hekim
sayist ~ 50.639 olurken 1991 yili icin 53.264 ve giderek artis gostererek 1996 yilinda
70.947 ulagmis ve 2001 yilinda hekim sayis1 90.757 olmustur. Hekim basia diisen kisi
sayist ise 1990 yili icin 1.108, 1992 yili icin 1.022, 1994 yil1 icin 918 ve son veri olan
2001 yilinda hekim basina diisen kisi sayis1 755 olmustur. Bu rakam 1990 yilina kiyasla
oldukga azalmistir. Ancak halen gerek hasta gerek hekim i¢in ulasilan rakam son derece
yiiksektir. 2003 yili i¢in; saglik personeline diigsen kisi sayist verilerine gore hekime
725, dis hekimine 3922, hemsireye 862, saglik memuruna 1405, ebeye 1717, eczaciya
2983 kisi diigmektedir.

Fizik kapasitenin yetersizligi hastalarin alacagi saglik hizmetlerini, kabul
edilebilir bir konfor icerisinde ve hasta haklarina uygun bir bicimde almalarini

engellemektedir®'”

. TUIK’in verileri saglik hizmetinde Tiirkiye’nin ne durumda
oldugunu gostermektedir. Zamanla bu yetersizliklerin ortadan kalmasiyla gerekli ve

yeterli saglik hizmeti sunulabilinilecektir.

Istatistikler cercevesinde degerlendirecek olursak, saglik sistemimizde en 6nemli
sorunlardan biri hasta yogunlugudur. Hekimin belirli bir zamanda, belirli bir saglik
kurumunda bakabilecegi hasta sayisindan daha fazla saglik hizmeti almak isteyen
hastanin olmasi yogunluk anlamina gelir. Saglik kurumlarinda yatakh tedavi hizmeti
alacak olan hastalara yeterli sayida yatak olmamasi nedeniyle ¢ok sayida hastanin ayni
odada tedavi edilmesi veya hastanin saglik kurumuna kabul edilememesi giderilmesi

gereken en biiyiik sorundur.

Baz1 saglik kurumlarinda kaliteli hizmet vermek ic¢in gerekli olan fiziki sartlar
mevcut degildir. Yeteri kadar ameliyathanenin olmamasi, oda sayisinin azligi, tedavi
icin gerekli tibbi cihazlarin azligi veya yoklugu gibi nedenler saglik hizmetinin
kalitesini diistirmektedir. Yeterli sayida saglik personelinin istihdam edilmesi,
teknolojiyi takip eden tibbi cihazlar1 son derece etkin kullanabilen, egitimli tibbi

gelismeleri takip eden nitelikli personele ihtiya¢ duyulmaktadir.

20 BOSTAN, s.5.
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Meslege yeni baslayan saglik personelinin bir takim bilgi ve tecriibe eksiklikleri
olabilir. Ya da meslekte deneyimli olmasina karsin kasith olmadan tedbirsizlik,
dikkatsizlik, gerekli 6zeni gostermemek gibi nedenlerle saglik hizmeti aksatilmaktadir.
Bu eksiklikler nedeniyle bir takim hasta haklar ihlalleri olusabilir. Meslege baslamadan
once ve sonra gerekli hizmet ici egitimler verilmeli, saglik hizmetinde gorev alan
personel saglik hizmeti yiiriitebilecek niteliklere haiz ve miimkiin oldugu kadar

donanimli olmalidir.

Hekim veya diger saglik personeli siirecin her asamasinda hasta ve hasta
yakinlarini bilgilendirir, neyin ni¢in yapilmasi gerektigini, yapilmasi veya yapilmamasi
durumunda ortaya c¢ikacak sonuglarin neler olabilecegini ayrintilariyla aciklar, ama
hastanin yerine, hastanin adina karar vermez. Sonug¢ olarak beden de, hastalik ta
hastanindir™'. Bu anlayis hasta merkezli bir saglik sistemi kurulmasi sonucunu dogurur.

Saglik sistemi boyle bir yapilanma gosterirse hasta haklari ihlalleri azalacaktir.

5-Saglik Sistemi ve Saglik Giderlerinin Finansman Yontemine

Bagli Olusan Zarar

Saglik sistemi; biitiin alt yap1 eksiklikleri giderilmis, fiziksel sartlan
tamamlanmus, nitelikli ve egitilmis personel ihtiyaci tamamlanmis, yeterli sayida saglik
personeline sahip, herkesin saglik hizmetine ulagsma hakkina uygun kurulmus olmalidir.
Bu niteliklere sahip olmayan sistemlerde hasta haklarinin ihlal edilmesi sonucu

kacinilmazdir.

Son yillarda 6zel saghk kurumlar1 da saglik hizmeti vermeye baslamistir. Ancak
Saglik Bakanhigima bagh olarak hizmet veren saglik kurumlar saglik sisteminin ana
unsurudur. Saglik hizmetinden vazgecgilememesi ve herkesin bir sekilde bu hizmete
ihtiyac duymasi saglik sisteminin son derece kusursuz olmasi geregi sonucunu dogurur.
1995 yilinda yayinlanan Bali Bildirgesinde kalitenin saglanmasi her zaman saglik

bakim sisteminin bir pargasi olmalidir denilmektedir.

2 OzZLU Tevfik; Hekiminizi Nasil Alirdiniz, Kaktiis Yayinlari, Istanbul, 2003, s. 138.
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Saglik hizmetlerinin kamu sektorii veya 6zel sektor agirlikli olmasi, saglik
kurumlan arasinda rekabete imkan tanimasi, denetim ve kalite uygulamalari, personele
yonelik iicret sistemleri, saglik giderlerinin vergilerden, primlerden veya direkt hasta
tarafindan 0denmesi, hastalarin saglik hizmetlerinden faydalanma bi¢im ve tarzlarini

etkiler ve hasta haklarinin kullanilma diizeyini belirler*'.

TUIK ’in Saglik Bakanlhigi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiinden alinan
verilerle olusturdugu istatistige gore; 2004 yili icin hastane sayist 929, yatak sayisi

158.845, 6zel hastane sayis1 261, yatak sayis1 12.775dr.

Saglik harcamalarinin saglik hizmetlerine gore dagilimi 2000 yilinda; tedavi
edici hizmetler 19,89 ayakta bakim hizmetleri 29,74, rehabilitasyon hizmetleri 0,88,
yardimci hizmetler 3,48, tibbi malzeme sarfi 29,07, halk saghigi hizmetleri 2,41°dir.
Verilen saglik hizmetleri arasinda ayakta bakim hizmetleri en 6nemli yeri tutmaktadir.

Saglik sistemi de bunun iizerine kurulmustur.

Bir hizmet halkin hakki olunca, bu hizmetten yoksun olanlara hizmet gotiirmek
devletin gorevi olur’". Ulkemizde de saglik hizmeti sunmak her ne kadar son yillarda
degisme gostermeye baslasa da devletin gorevi sayilmaktadir. Saglik hizmetlerinin
finansmam biitceden Saglhik Bakanligina aktarilan payla saglanmaktadir. Bakanlik,
biitcesini kendisine bagli kurumlarin ihtiyaglarina gore diizenler. Devlet biitcesinde
saglik harcamalar icin ayrilan pay yeterli degildir. Ancak saglik hizmetinde kalitenin
saglanabilmesi i¢in finansmanin son derece dogru kullanilmas1 gerekmektedir. Ancak
bu yolla hasta haklarinin ihlalleri 6nlenebilir. Sistemden ve finansmandan kaynaklanan
sorunlar ¢oziimlenmedigi siirece ihlaller nedeniyle sakat kalmalara hatta ©liimlere
varilan sonuglar dogacaktir. Devlet hastanelerinin eczanelerinde hastanin tedavisi i¢in
gerekli olan ilaglarin olmamasi, hastanin tedavisini sosyal giivenlik kurulusunun

karsilamamasi finansmanin dogurdugu en biiyiik sorunlardandir.

22 BOSTAN, s. 9.
213 FISEK, s. 55.
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Finansman kurumlarinin 2000 yili i¢in saglhk harcama oranlari; icerisinde Saglik
Bakanligr saglik programlarinin, yesil kart, bakanliga bagh biitceli kuruluglara 6denen
ve devlet memurlarimin saglik harcamalarimi bulunduran hiikiimet harcamalan %
21,77°dir. Yerel idarelerin % 4,16, SSK, Bagkur ve Emekli Sandig1 sosyal giivenlik
fonlar1 % 35,75’dir. Kamunun saglik harcamalarindaki yeri % 61,67 ‘dir. Ozel saghk

harcamalar1 % 38,33 ‘diir.

Sosyal giivenlik sistemimizde bagli oldugunuz sigorta fonuna goére; SSK, Bagkur
veya Emekli Sandig1 prim 6demeniz gerekmektedir. Sosyal giivenlik sistemine gore;
devlete prim oder ayrica vergi veririz. Hizmeti sunan ve hizmeti finanse eden ayni
kurumdur. Bu durumda hizmeti finanse ederken bazi masraflardan kisip hizmetin
kalitesini diislirmesi olasidir. Bu durumda sosyal giivenlik primi 6diiyor olmak hizmeti

sunan devlet agisindan onemli olmamaktadir.

Emekli sandigina bagl olan esinin sosyal giivencesinden faydalanarak; katarakt
ameliyat1 sirasinda tedavinin yapildigr resmi saglik kurumunda bulunmadig i¢in saglik
kurumu disindan ameliyat i¢in gerekli tibbi malzemeler alinmistir. Tibbi malzemelerin
bedelinin bir kismi1 Emekli Sandig1 tarafindan 6denmemistir. Bedelinin sandik¢a
6denmeyen kisminin édenmesi, bedele yasal faiz isletilmesi, ayrica duyulan iiziintii ve
sikintinin yol acti1 manevi zarara igin tazminat 6denmesi istemiyle dava agmustir. Idare
mahkemesince dava reddedilmistir. Ancak; kararin temyiz edilerek Danistay’da

goriilmesi iizerine; Danistay idare mahkemesinin kararinin bozulmasina karar vermistir.

“Goriildiigli iizere anilan yasal diizenlemeyle belirtilen saglik Kurumu
veya kuruluslarinda yapilan muayene ve tedavi giderlerinin ayakta veya
meskende tedavi sirasindaki ilag bedellerinin % 10'u disinda tamaminin
sandik¢a karsilanacagi 6ngoriilmiis, muayene ve tedavinin ilgililerin tedavi
siiresince gerekli ilagc ve iyilestirme vasitalarinin saglanmasim da

kapsayacagi ayrica hilkkme baglanmustir.
Bu yasal diizenleme karsisinda, muayene ve tedavi giderlerinin

bir bolimiiniin ilgililere yiiklenmesine olanak bulunmadigi gibi, ameliyat

sirasinda ilag ve iyilestirme vasitalarinin ilgililer tarafindan, temin edilmeye,
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istelik de piyasada olusan en diisiik fiyatla ve baslangicta bedeli kendileri

tarafindan 6denmeye zorlanmasina da olanak yoktur.

Sonu¢ olarak, davacinin 6demek zorunda kaldigi tibbi malzeme
giderlerinin, hastanece temini miimkiin olmayan ancak, zorunlu goriilerek
receteye yazilan malzemelerin disinda alinmis malzemeler olmadikca ve
davacimin sundugu faturanin kendisinin bilgisinde gercege aykir1 olarak

diizenlendigi kanitlanmadik¢a idarece 6denmesi gerekmektedir.

Ote yandan idare mahkemesince, tibbi malzeme bedelinin bir kisminin
sandikca 6denmemesi iglemi hukuka uygun bulunarak, manevi tazminat
istemi irdelenmeye gerek goriilmeden dava reddedilmisse de, Daire-iz
kararinda belirtilen gerekce karsisinda, Idare Mahkemesince yeni-en karar
verilirken, niteligi ve amaci da dikkate alinarak manevi tazminat konusunda

da ayrica bir karar verilmesi gerektigi agiktir.*'*”

Saglik Bakanligimin yeni uygulamalariyla bazi degisikliklere gidilmektedir. Ozel
hastane ve poliklinikler de dahil olmak iizere SSK, Emekli Sandig1 veya Bag-Kur’lu
sigortalilarin istedigi yerden saglik hizmeti alabilmesine bir 6l¢iide imkan verilmektedir.
Odemeler sabit fiyatlar iizerinden yapilmakta, sigortali ihtiyac1 olan hizmeti sadece
belirli kurumdan almak zorunda kalmamaktadir. Hastanin mevzuatta diizenlenen sevk
sistemine uygun hareket etmesi, bakanligin 6édedigi fiyatin disinda olusan farki 6demesi
gerekmektedir. Aslinda bu uygulama hastanin hekimini se¢gme hakkina da uygunluk
gostermektedir. Ozel saghk kurumlarinda da kaliteli saglik hizmetinin sunulmasi esas
olmalidir. Hasta merkezli saglik sistemi kurulmaya calisilirken hastayr miisteri olarak

goren saglik sisteminin kurulmasi engellenmelidir.

Ozel saghk kurumunda cektirdigi tomografi iicretinin tamamimin Emekli
Sandigina baghh sandiktan aylik alan emekliye Odenmemesi islemi iizerine dava
acmustir. Islemin iptali yani tomografi iicretinin tamaminin 6denmesini aym1 zamanda

islemin dayanag olan diizenleyici islemlerin iptali istenmistir. Davanin reddine karar

24D, 10. D. K. E.1997/37, K.1998/1336.
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. . . 215 . . . . ige 1. .
verilmistir”~. Temyizen incelenmesi sonucunda davanin reddine iliskin verilen karar

bozulmustur*'®.

Ozel saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin Emekli Sandig1, SSK ve Bagkur
tarafindan 6denmemesi iizerine acilan davalar giderek artmaktadir. Damstay; Emekli
Sandigr Kanunu’na®'’, Sosyal Sigortalar Kanunu®'®, Esnaf Ve Sanatkarlar Ve Diger
Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu®", Emekli Adi Maliillik ve
Vazife Maliilliigii Ayligi Baglanmis Olanlarla, Bunlarin Kanunen Bakmakla Yiikiimli
bulunduklar1 Aile Fertleri, Dul ve Yetim Ayligi Alanlarin Muayene ve Tedavileri

Hakkinda Tiiziigeno ve ilgili mevzuata gore karar vermektedir.

Danistay acil tedavi masrafinin, bu tedaviye iliskin fatura tarihinden sonraki
resmi saglik kurulusu raporuyla belgelenmesi nedeniyle 6denmemesinin hukuka aykir
olduguna karar vermistir. Dava; emekli olan davacinin [stanbul Amerikan Hastanesinde
yapilan tedavisinin masraflarinin 6denmeyecegi yolundaki islemin iptaliyle tedavi
masraflarinin 6denmesi istemiyle acilmistir. Idare mahkemesince tedavi masraflarinin
"Emekli, Adi Maliilliikk veya Vazife Maliilliigii Ayligi Baglanmig Olanlarla, Bunlarin
Kanunen Bakma Yiikiimlii bulunduklan Aile Fertleri, Dul ve Yetim Ayhig Alanlarin
Tedavileri Hakkinda Tiiziik" hiikiimleri uyarinca 6denmesi gerektigine karar verilmistir.
Danigtay bozma nedeni bulunmadigi gerekgesiyle idare mahkemesinin kararim

onamistir.

“Acilan bu dava sonunda Ankara 2.Idare Mahkemesince; dava dosyasinin
incelenmesinden, emekli olan davacinin hipotermik prostat nedeniyle
miiskiil durumda kalmasi iizerine 5.5.1993 tarihinde Istanbul Amerikan
Bristol Hastanesine basvurdugunun, ayni giin hipotermi yaptirmak zorunda
kaldigmin, 17.5.1993 tarihinde de Adana Devlet Hastanesinden aldigi

raporla davali idareye tedavi masraflarinin 6denmesi icin basvurdugunun,

215D, 10. D. K. E.1994/1118, K.1995/4260, D.D. S. 91.

216 jdari Dava Daireleri E.1996/148, K.1998/557.

217.08.06.1949 T. 7235 S. R. G.5434 Nolu Emekli Sandig Kanunu.

218.17.07.1964 T. 11766 S. R. G. 506 Nolu Sosyal Sigortalar Kanunu.

219.02.09.1971 T. 13956 S. R. G. 1479 Nolu Esnaf Ve Sanatkarlar Ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal
Sigortalar Kurumu Kanunu.

22016.07.1973 T. 14599 S. R. G.
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bu bagvurunun, tedavi belgelerinin 6nce rapor, daha sonra fatura olarak
diizenlenmediginden bahisle reddedildiginin anlasildigi, bu haliyle
rahatsizhiginin 6zelligi nedeniyle 6nce gerekli tedavisini yaptirarak daha
sonra bunu raporla belgeleyen davaciya yaptigi tedavi masraflarinin
"Emekli, Adi Maliilliik veya Vazife Maliilliigii Aylig1 Baglanmis Olanlarla,
Bunlarin Kanunen Bakma Yiikiimlii Bulunduklari Aile Fertleri, Dul ve
Yetim Aylhigt Alanlarin Tedavileri Hakkinda Tiiziik" hiikiimleri uyarinca
odenmesi gerektigi, kald1 ki davacinin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali Hastanesinin 30.11.1992 tarihli raporuyla da rahatsizligini
belgelediginin goriildiigii gerekgesiyle dava konusu islemin iptaline ve

davacinin tedavi masraflarinin 6denmesine Karar verilmistir.

Davali idare, tedavi masrafinin 6denmesi ig¢in, tedavinin ne sekilde
yapilacagin1 gosterir raporun tarihinin, tedavi masrafin1 belgeleyen faturanin
tarihinden once olmasi gerektigini iddia ederek amilan kararin temyizen

incelenerek bozulmasini istemektedir.

Idare ve Vergi Mahkemelerinin nihai kararlarinin temyizen bozulmasi 2577
sayill Idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 3622 sayili Yasayla degisik
49.maddesinde yer alan sebeplerden birinin varligi halinde miimkiindiir.
Temyizen incelenen ve yukarida 6zetlenen gerekgelere dayali olarak verilen
... Idare Mahkemesinin ... tarih ve 1996/679 sayilt karari, usul ve hukuka
uygun olup, bozma nedeni bulunmadigi anlagildigindan, temyiz isteminin

reddine ve anilan kararin onanmasina, karar verildi®?!.”

Benzer bir durumda katki paymdan muaf tutulmayan ilaclarin katki payindan
muaf tutulan ilaglar listesine alinmasina iligkin istemler iizerine yasanmaktadir.
Danigtay konuya iligkin bir kararinda; Davali SSK’nin iilkemizde Sosyal Sigortalar
Kurumuna bagli olmanin ¢ok kolay oldugu, ¢ok sayida sigortalinin oldugu nedenle ¢ok
sayida tedavi yapildigi ilaglarin katki payindan muaf tutulmamalart yoniindeki
savunmasini kabul etmemistir. Ayrica idarece ilaclarin ithal edildigi, ithal ilaglarin

idarenin biitgcesine asin yiik getirdigi belirtilmistir.

21D, 10. D. K. E.1999/9018, K.1998/6767, D.D. S. 100.
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“Her yil hazirlanan Sosyal Sigortalar Kurumu ilag listesinde, kurum saglik
hizmetlerinden yararlananlara hekimler tarafindan yazilabilecek ilaglar ve
bu ilaclardan hangilerinin katilma paymmdan muaf tutulacagi
belirlenmektedir. Katilma payindan muaf ilaglar arasinda oldugu daha 6nce
kabul edilen, biiylime hormonu hastalifinin tedavisinde kullanilan
"Somotonorm" ve "Genotropin" isimli ilaglar, dava konusu ... sayili
Genelge ekinde yer alan katilma payindan muaf ilaglar listesine dahil

edilmemistir.

Biiyiime hormonu hastaligimin uzun siireli tedaviyi gerektirdigi ve
davacilarin cocuklarinin bilyiime hormonu hastalifinin ayaktan tedavisinde
bu ilaclar1 kullandiklar1 konusunda uyusmazlik bulunmamaktadir. Ayni
zamanda bu ilaglarin hayati 6nemi haiz olduklar1 dava konusu isleme kadar
davali idarece de kabul edilmis olup esasen bu ilaclarin hayati 6nemi haiz
olmadigini1 kabule olanak bulunmamaktadir. Davali idare biiyiime hormonu
hastaliginin tedavisinde kullanilan ilaglarin ithal edildigini, pahali ilaglar
olmasi nedeniyle kuruma agsin yiik yiikledigini, bu nedenle katilma
payindan muaf tutulan ilaglar listesinden cikarildigin1 6ne siirmektedir.
Ancak 506 sayili yasaya gore ayakta yapilan tedavide kullanilan, hayati
onemi haiz ilaglarin bedellerini katilma pay1 olmadan karsilamakla yiikiimlii
bulunan davali idarenin yiikksek maliyet iddiasiyla belirtilen yasal

yiikkiimliiliigii yerine getirmemesi diisiiniilemez.

Sosyal Sigortalar Kanunu'na tabi olmanin iilkemizde kolay oldugu, bu
nedenle biiyiime hormonu hastaliklarinin tedavisinin cogunlukla kendi
kurumlarinca yapildig1 iddia edilmekte ise de; bu konunun ¢6ziimiiniin
biiylime hormonu hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilag¢lardan katilma

pay1 alinmasi olmadig agiktir.

Bu durumda; hayati 6nemi haiz oldugu dava konusu isleme kadar daval
idarece de kabul edilen biiyiime hormonu hastaliginin ayaktan tedavisi
sirasinda kullanilan "Somotonorm” ve "Genotropin” isimli ili¢larin katilma

payindan muaf tutulan ilaclar listesinde yer verilmemesine iliskin
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diizenleyici islemde ve bu isleme karsi yapilan itirazin reddine iliskin
islemde hukuka uygunluk bulunmamaktadir. Aciklanan nedenlerle; davanin

kabuliiyle dava konusu islemlerin iptaline, karar verildi***.”

Idare tarafindan hastaya resmi saghk kurumlarinca verilen, iyilestirme araci
sayilan bir cihaz tavsiye edilmistir. Cihazin iyilestirme araci sayilmadigi gerekcesiyle
cihaz bedeli hastaya ddenmemistir. Bunun {iizerine idareye karsi cihazin bedelinin

O0denmesi istemiyle dava agilmistir.

“Davacinin, Cerrahpasa Tip Fakiiltesinin raporu {iizerine Lenfédem
hastaliginin tedavisi i¢in satin aldig1 Flawtron cihaz1 bedeli olan 1.200.000
TL'nin 6denemeyecegine iliskin islemin iptali ile 1.200.000 TL.nmin
O0denmesi istemiyle acgilan dava sonunda; Ankara 3.Idare Mahkemesince,
Emekli Adi Maliilliik veya Vazife Maliilliigii Ayligi Baglanmis olanlarla,
Bunlarin Kanunen Bakmakla Yiikimlii Bulunduklart Aile Fertleri, Dul ve
Yetim Ayligi Alanlarin Muayene ve Tedavileri Hakkindaki Tiiztigtin
degisik 31.maddesinin (d) bendinde, Odenecek muayene ve tedavi
giderlerinin hangi konulara iliskin olabilecegi baz1 Ornekler verilerek
gosterilmekle beraber iyilestirme araglart konusunda simirlayici  bir
diizenlemeye gidilmedigi, bdylece bent kapsaminda yazili bulunmayan
fakat benzeri nitelikte olan iyilestirme araclan icin yapilan harcamalarin
ilgililerine 6denmesine olanak saglandigi, dava konusu olayda da, resmi
saglik kurumunca verilen ve davaciya tavsiye edilen cihazin yukarda sozii
edilen maddede ongoriilen "iyilesme araclarn" arasinda yer aldiginda kusku
bulunmadigi, Flawtron cihazinin Tiiziikkte sayilan iyilestirme araglar
arasinda bulunmadigi ileri siiriilerek davacinin bu cihaz icin sarf ettigi
bedelin kendisine Odenmemesine iliskin islemde mevzuata uyarlik
goriilmedigi gerekcesiyle dava konusu iglem iptal edilerek cihaz bedeli olan

1.200.000 TL'nin davaciya ddenmesine karar verilmistir.

22D, 10. D. K. E.1995/665, K.1997/801, D.D. S. 94.
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Davali idare tarafindan, anilan idare Mahkemesince verilen 25.3.1992 tarih
ve 1992/419 sayili kararin; her giin bir yenisi ortaya ¢ikan ve kullanim alani
ve araci bilinmeyen organ protezi ve iyilestirme araglarinin bedelinin 6denip
o0denmeyecegi ve hangi esaslar cercevesinde ddenecegi hususunda alinan
goriigler dogrultusunda islem yapildigi davacinin bedelini 6deyerek
piyasadan temin ettigi Flawtron cihazi hakkinda Saglik Bakanligindan
alman ve hastane demirbasi niteligindeki cihaz bedelinin ddenmemesi
gerektigi yolundaki cevap iizerine tesis olunan islemde hukuka aykirilik

bulunmadigi ileri siiriilerek temyizen incelenerek bozulmasi istenilmektedir.

Bozulmas: istenen karar, usul ve hukuka uygun olup dilekcede ileri siiriillen
temyiz sebepleri kararin bozulmasini gerektirecek nitelikte goriilmediginden
temyiz isteminin reddi ile bozulmasi istenen kararin onanmasina karar

.1 1: 223
verildi.””””

Danistay’da Emekli Sandigi aleyhine agilan davalar; Emekli Sandiginin
sandik {yesinin ©6zel saghik kurumlarindan hizmet almasi halinde hizmet
bedelinin hastaya yiikletilmesi, sandigin bedeli ddememesi veya bedelin bir

kismun ilgiliye ddetmesi nedeniyle agilmaktadir®*.

“Dava Sandik istirakcisiyken Olen esinden dolay1 dul ayligi almakta olan
davacimin doktor raporu geregi, anlagmali firmadan aldig1 isitme cihazi
bedelinin sandikca Odenmesi kabul edilen 1.500.000 lirayr asan ve
kendisince 6denen 1.800.000 liranin 6denmesi isteginin reddine iliskin
islemin bu isleme dayanak alinan Yonetim Kurulu Kararinin ve miktarlarin
belirlenmesine iliskin 1992 Yili Biitce Uygulama Talimatinin
15.maddesinin iptaliyle 1.800.000 liranin Devlet Istatistik Enstitiisiiniin
aylik fiyat endekslerine gore karar tarihi itibariyle bulunacak reel degerinin
O0deme tarihinden itibaren yasal faiziyle birlikte davali idareden tahsili

istemiyle acilmustir.

223D, 10. D. K. E.1992/3410, K.1993/5396, D.D. S. 89.
224 pkz. D. 10. D. K. E.1990/3724, K.1992/3369, D.D. S. 87.
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Yasa ve tiiziikle yapilan diizenleme ilgililerin tedavi iicretleri kapsamindaki
isitme cihazi bedellerinin sandik¢a karsilanmasini 6ngdrmektedir. Buna
karsihk 1992 Mali Yih Biitge Uygulama Talimatinin dava konusu
15.maddesinde, her bir isitme cihazi icin en fazla 1.500.000 lira 6denmesi
bu miktar1 asan kismin ilgililer tarafindan karsilanacagi, aym1 Talimatin
I.maddesi 3.fikrasinda ta Talimat hiikiimlerinin 5434 sayili T.C.Emekli
Sandig1 Kanununun Gegici 139.maddesi geregince (tiiziiklerindeki 06zel
hiikiimler sakli kalmak kaydiyla) tedavi giderleri karsilanan kisiler hakkinda
da uygulanacag: belirtilmektedir Yasalarin uygulanmasini gostermek igin
cikartilan tiiziik, yonetmelik ve talimatlarin dayal olduklarn yasalara aykiri
diizenlemeler tasiyamayacaklar1 idare hukuku ilkelerindendir. 1992 yili
Biitce Uygulama Talimatinin dava konusu 15.maddesi hiikmii ise, tedavi
ticretleri kapsamindaki isitme cihaz1 bedelinin Emekli Sandiginca
karsilanmasi1 esasin1 6ngoren yasa ve tiiziikle getirilen diizenlemeye aykir

bicimde, isitme cihazi bedelinin bir boliimiinii ilgililere yiiklemektedir.

Davali Bakanlikga ileri siiriilenin aksine 1992 yili Biitge Yasasinda, isitme
cihaz1 bedelinin bir boliimiiniin emeklilere ddettirilmesi yolunda bir hitkme
yer verilmemistir. 5434 sayili Yasanin gecici 139.maddesi ve Tiiziikle
yapilan diizenlemeyi herhangi bir sekilde kaldirmayan 1992 yili Biitce
Yasas1 sadece tedavi iicretlerinin Saglik Bakanlign goriisii dogrultusunda

Maliye ve Giimriik Bakanliginca belirlenmesi hitkkmiinii tagimaktadir.

Davacinin ~ 6demis bulundugu 1.800.000 liranin Devlet Istatistik
Enstitiisti'ntin aylik fiyat endekslerine gore karar tarihindeki reel degerinin
bulunmasi1 ve bulunan reel degere 0deme tarihinden itibaren yasal faiz
uygulanarak odettirilmesi isteginin ise kabulii miimkiin degildir. Odenen
paranin reel degerinin bulunmasindan sonra yasal faiz uygulamasi isteginin
yasal dayanagi bulunmadigindan, 1.800.000 liranin 6deme tarihinden

itibaren yasal faiziyle birlikte 6denmesi gerekmektedir.
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Aciklanan nedenlerle hukuk ve mevzuata aykiri bulunan 1992 Mali Yili
Biitce Uygulama Talimatinin olayla ilgili olan 15.maddesinin bu maddede
belirtilen miktarlar1 esas alan Sandik YoOnetim Kurulu kararinin igitme
cihazina iligkin boliimiiniin, bu karara dayanilarak tesis edilen islemin
iptaline davaci tarafindan odenen 1.800.000 liranin 6deme tarihi olan
17.11.1992 tarihinden itibaren davali sandik¢a s6z konusu tutarin 6dendigi
tarihe kadar yasal faiziyle birlikte davaciya ©6denmesine davacinin
1.800.000 TL. reel degerine tazminat olarak hiikmedilmesi isteminin

reddine karar verildi.?*>”

Danistay; emekli memur olan davacimin Almanya’da bulundugu sirada
hastalanmasi1 iizerine acilen hastaneye yatmistir. Hastanede yattig1r sirada tedavinin
gerceklesmesi amaciyla yaptigi tedavi giderlerinin Emekli Sandigindan tahsilini
istemistir. Sandik¢a tedavi giderlerinin bir kismi 6denmistir. Giderlerin tamaminin
O0denmesi istenmektedir. Bunun iizerine ddenmeyen tedavi giderlerinin 6denmesi ve
sandigin isleminin iptali icin dava acmis ancak idare mahkemesi Emekli Sandigi’nin
isleminde hukuka aykirilik gorememistir. Temyiz iizerine Damnistay’da yapilan

inceleme iizerine Danistay;

“5434 sayilh Kanunun 1425 sayili kanunla eklenen gecici 7.maddesinde
emeklilerin tedavi giderlerinin ¢ikarilacak olan tiiziikk hiikiimlerine gore
sandik¢a karsilanacagi hilkkme baglanmis olup, ....... yurt disinda muayene
ve tedavi giderlerinin karsilanacagi hakkinda ise s6z konusu tiiziikte
herhangi bir hiikiim bulunmamaktadir. Yukarida anilan maddeyle Emekli
Sandiginin tedavisi ile yiikiimlii bulundugu kisilerin yurt i¢cinde tedavi ve
muayenelerin amaclandigi, Yasanin kabulii sirasinda yapilan meclis

goriisme tutanaklarindan anlasilmaktadir.

Yurt disinda tedavi ve muayene giderlerinin ddenecegi hakkinda bir hiikiim
bulunmamakla beraber Emekli Sandigi Miidiirler Kurulunca verilen prensip
kararn geregince tedavi giderlerinin yalmzca yurt icindeki resmi saglik

kurumlarindaki karsiliginin O0denmesinde mevzuata aykirilik

235D, 10. D. K. E.1992/4697, K.1993/2485.
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bulunmamaktadir. Bu nedenle, yasal dayanaktan yoksun olan davanin

reddine karar verildi“=.”

226D, 10. D. K. E.1984/1281, K.1986/174.
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UCUNCU BOLUM

HASTA HAKLARI IHLALLERINDEN DOGAN iDARENIN MALI

SORUMLULUGU
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I-MURACAAT HAKKI VE SIKAYET HAKKI

Yasal cercevede hak diizenlenmisse yetki ve sorumluluk da diizenlenmistir.
Hakki kullanan mercinin hakka iliskin yetkileri de vardir. Hakkin kullanilmasini
saglamakla gorevli olan mercinin ise hakkin kullanilmasina iliskin sorumluluklar
vardir. Sorumluluk, uyulmasi gerekli hukuk (davranis) kurallarina aykir1 diismenin

227
hesabini verme durumudur™’.

Hakkin ihlal edilmemesi i¢in isleyen bir denetim mekanizmasi olusturulmalidir.
Hasta Haklan1 Yonetmeligi’nin sekizinci boliimiinde sorumluluk ve hukuki korunma

yollar1 diizenlenmistir.

“Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde, mevzuat
cercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar vardir.??” seklindeki

diizenlemeyle miiracaat, sikayet ve dava hakk: diizenlenmistir.

Hasta Haklann Uygulama Yonergesi hasta haklarimin ihlal edildigini diisiinen
hastanin veya hasta yakinin basvurusuna iligkin esaslar diizenlemistir’®. Bagvuru
hastanelerde kurulan hasta haklar1 birimine yapilir. Hasta sikayet basvuru formu
doldurur. Bagvuru yapilirken basgvuranin adi, soyadi, bagvuruyla ilgili bilgilendirmenin
yapilacagi adres, bagvuruya konu olan kurumun ismi, bagvuruya konu olan birim, ve
hakkinda basvuruda bulunulan personelin adi, soyadi bagvuru formuna yazilir. Ayrica
Saglik Bakanliginin internet adresinden hasta haklariyla ilgili bolimden basvuru

yapilabilmektedir.

Hasta haklar1 birimi 2 giin igerisinde hakkinda basvuru yapilan saglik
personelinden sikayet konusu hakkinda bilgi ister. Bu siire igerisinde bilgisine
bagvurulmasi gereken baska birileri varsa onlarin da bilgisi alinir. Bagvurudan itibaren
tictincii giiniin sonunda hasta haklar1 birimince toplanan bilgi ve belgeler dosya halinde

Hastane Hasta Haklar1 Kuruluna ulastirilir.

2 CELIK Faik: “Cerrahin Yasal Sorumluluklar”,
http://www.ato.org.tr/dosyalar/dosya_cerrah_sorumluluk.php3 e.t 21.08.2006.
228 Hasta Haklari Yonetmeligi madde 42.

2% Hasta Haklari Uygulama Y 6nergesi madde 47.
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Hastanelerde hasta haklar1 biriminin bir iist birimi Hastane Hasta Haklarn
Kuruludur. Hasta haklar1 birimine yapilan basvurular bu kurulca incelenir. Kurul
haftada bir kez toplanir ve dosyalart degerlendirir. Basvurular hakkinda kurul oy

coklugu ile karar verir. Karar hasta haklar birimine gonderilir.

Hasta Haklar1 Birimi kuruldan gelen karar iizerine basvuruda bulunan ve
personel ile ilgili yapacaklarin1 belirler. Kurulun aldigi karar hakkinda hasta
bilgilendirilir. Hastaya kurulun aldigi karar iizerine yapabilecekleri hakkinda bilgi
verilir. Hasta haklar1 yonetmeligi ve ilgili diger mevzuattaki bilgiler 151¢1inda hastaya
sikayete ugrayan personel hakkinda yapilacak islemlerin neler oldugu konusunda bilgi

verilir.

Hasta haklar1 birimince adli ve idari sorusturma acisindan kurulun basvuru
hakkinda aldigr karar hastane idaresine ve bakanliktaki hasta haklari merkezine

bildirilir.

Hasta haklar1 birimi bagvurunun diger tarafi olan hakkinda basvuruda bulunulan
saglik personeline de kurulun kararimi bildirir. Kurul sikayeti hakli bulmus ve
personelin hasta haklarini ihlal ettigine ve kusurlu davranmis olduguna karar vermis
olabilir. Bu durumda karar iist yazi1 ile bagshekimlige gonderilir. Bagshekimlik gerekli
idari ve adli sorusturma igin gerekenleri yapmakla sorumludur. 657 sayili Devlet

Memurlar1 Kanununa gore gerekli idari sorusturma yiiriitiiliir.

Saglik kurumlarinda kamu personeli ve sozlesmeli personel istihdam edilir.
Sozlesmeli personelin de hasta haklarina uygun davranmasi esastir. Hasta Haklar
Yonetmeliginde kamu personelinin  sorumlulugunun nasil  tespit edilecegi
diizenlenmistir. Sikayet halinde veya idarece kamu kurum ve kurulusunda gorevli
personelin hasta haklarini ihlal ettigi tespit edilebilir. Hasta haklarini ihlal eden fiil ve
hareketlerin tespit edilmis olmast halinde saglik miifettisleri gorevlendirilir.
Gorevlendirme dogrudan valiliklerce veya Bakanlik veya personelin gorevli oldugu

kurumlar tarafindan yapilir.
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Hasta Haklar1 Yonetmeliginde hasta haklari ihlallerinde bulunan gerek devlet
memuru gerekse diger kamu gorevlisi personel i¢in yaptinmlar diizenlemistir. Gorevleri
sirasinda ve haklarin herhangi bir sekilde ihlali nedeniyle bu miieyyideler uygulanir.
Kamu gorevlisi olan personelin hakki ihlal eden fiilinin niteligine gore, sorusturmaci
tarafindan disiplin cezast uygulanmasi teklif edilebilir. Mevzuatin 6ngordiigi disiplin

cezalan yetkili amir veya kurullarca usuliine gore takdir edilir.

Hak ihlali ayni zamanda ceza hukukuna goére sug¢ teskil edebilir. Memur olan
personel hakkinda, Memurun Muhakemati Hakkinda Kanunun hiikiimlerine gore
yapilan sorusturma sonucunda olayin adli yargiya intikal etmesi gerekebilir. Dosya
Cumbhuriyet Bassavciligi'ma gonderilerek ceza davasi agilmasi ve bdylece personel

hakkinda fiiline uygun bulunan cezai miieyyidenin tatbiki saglanir.

Kamuda goérev yapan hekimler 6zel muayenehane acabilirler. Saglik personeli
de ozel saghk kurum ve kuruluslarinda ve muayenehanelerde gorev alabilir. Kamu
gorevlisi personeli mesleklerini resmi gorevleri disinda serbest olarak yaparlarken
isledikleri fiillerden dolay1 haklarinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin kamu gorevlisi

olmayan personelin sorumluluguna iliskin hiikiimleri uygulanir.

Kamu gorevlisi olmayan personel; haklar ihlal edilen hastanin sikayeti iizerine
veya bu fiillerin baska sekilde tespiti halinde Bakanlik veya baska kurum ve kuruluglar
tarafindan yapilan bildirim iizerine cezalandirilabilir. Ozel kanunlara gore kurulmus
olan kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinca disiplin cezasiyla
cezalandirilirlar. Tabip Odalar1 mesleki sorusturma yiiriitebilirler. Odaya iiye olsun
olmasin, sivil veya asker tiim hekimler meslek oOrgiitii tarafindan sorgulanma ve
yargilanmaya tabii tutulurlar. Bu yargilama sonunda hekim kusuruna goére uyari, para

cezasl, 15 giin-6 ay gecici meslekten men cezasina carptirilabilir.

Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihlallerinden dogan hukuki
sorumluluklari, genel hiikiimlere gore dogrudan dogruya kendilerine veya bunlar
calistiran kurum ve kuruluglara karsi veya hem kendilerine ve hem de calistiranlara
kars1 birlikte dava agilarak ileri siiriilebilir. Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda,

ceza hukukuna gore sug teskil eden fiilleri sebebiyle cezai miieyyideler tatbik edilmesi,
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genel hiikiimlere gore dogrudan dogruya cumhuriyet savciliklarina yapilacak ihbar veya

sikayet yoluyla gerceklestirilebilir.
II- GENEL OLARAK DAVA HAKKI

1-Idareye Kars1 Acilabilecek Tam Yargi Davasi

Bu dava tiirii ile, yonetim hukuku alaninda ihlal edilmis bir hakkin yerine getirilmesi

2

- . . .. . 230 1 e
ya da ugranillan zararin giderilmesi istenir™ . Tam yargi davasi, sadece ilgilinin

zararinin aritmetigini konu edinen bir hesaplama ameliyesi degil; idarenin hukuk

kurallari icinde kalmasim saglayan etkin bir denetim ve yaptirim mekanizmasidir®".

Tam yarg1 davasi; idarenin bir islemi veya eylemi dolayisiyla bireyin bir hakkini
ihlal etmesi sonucu hakkin yerine getilmesi veya tazmin edilmesi amaciyla acilan bir
dava tiirtidiir. Tam yargi davalari, idarenin bir isleminin veya eyleminin kisinin subjektif
haklarina bir zarar meydana getirmesinden dogar ve bu davalar ile meydana gelen

zararin giderilmesi amaglan1r232.

So6zgelimi idarenin bir durum karsisinda hareketsiz kalmas: ya da eylemsizligi

de tipki bir eylem gibi anlagilmakta ve buna bagli olarak sorumlu tutulabilmesi de

miimkiin bulunmaktadir®>,

Tibbi hizmetlerden kaynaklanan tam yargi davalari; tibbi hizmetlerden 6tiirii haklan

- . . . 234
zarara ugrayanlar tarafindan idare aleyhine a¢ilan tazminat davalaridir™".

20 GOZUBUYUK A. Seref: Yonetsel Yarg:, Turhan Kitapevi, Ankara, 2002, s. 241.

2! GURAN Sait: Tiirk Idare Hukukunda Tazminat Miktarinin Saptanmasi, Sorumluluk Hukukunda Yeni
Gelismeler III. Sempozyumu, Istanbul Fakiilteler Matbaasi, Istanbul, 1980, s.152.

232 ALAN Nuri; “iptal Davalarimin On ve Esastan Kabul Sartlari”, D.D. 13, S. 50-51, 5.25.

>3 OZAY, s.5.

234 KUCUK Aziz; “Idarenin Tibbi Hizmetlerden Dogan Sorumlulugu”, http://www.hukuki.net e.t.
12.03.2006 s. 5.
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A- Tam Yargi Davasinin Ac¢ilabilme Sartlar

a- On Karar

Tam yargi davasi acilmadan oOnce idareye ihlal edilen hakkin tazmini igin
basvuruda bulunmak gerekir. Yani tam yargi davasi ag¢ilmadan idareden “Onkarar”
alinmis olmas1 gereklidir. Idareye yapilan miiracaat sonrasinda idare miiracaata olumlu
veya olumsuz cevap verir. Basvurulacak idare, zararin giderilmesi konusundaki istemi
nihai ve kesin olarak inceleyip o konudaki istemi kabul veya reddedebilecek konumdaki
idari makamdir™”. idareden gelen cevap iizerine tam yargi davasi agilma yoluna
gidilebilir. Onkarar alinmadan tam yarg1 davasi acilmasi halinde ortaya c¢ikan durum

B

“idari merci tecaviizii” olacaktir. Tam yargi davasi talebiyle acilan davada mahkeme

dava dilekcesini ilgili idareye gonderecektir.

Oncelikle idareden olusan zararin tazmini istenmelidir. Kamu hastaneleri
acisindan bagvurulacak idareler; Devlet hastaneleri acisindan Saghik Bakanhigi,
Universite hastaneleri bakimindan iiniversite rektorliigiine, Askeri hastaneler acisindan
Mili Savunma Bakanligina, Belediye hastaneleri acisindan belediye bagskanligina

basvurulmasi gerekmektedir.

On karar mahiyeti itibariyle bildirim niteliginde olmamali idareden zararin tazmin

edilmesi bagvurusu iizerine idarenin goriisiinii yansitmalidir. Ornegin;

“Davacinin esinin 11.12.1996 tarihinde ... Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
servisine yatirildigl, hastaya i¢ kanama ©On teshisi konuldugu, alti saat
civarinda acil serviste kalan hastaya ilgili genel cerrahi doktorunun ¢agriya
ragmen miidahale etmemesi iizerine hastanin vefat ettigi, belirtilen bu
durumlar agiklanarak olaydan kusurlu goriilen doktorlar hakkinda gerekli
tahkikatin yapilmasi i¢in davacinin idareye bagvurusu iizerine dava konusu
yapilan, davacinin esi ile ilgili olarak Genel Cerrahi Konsiiltasyonunda bir
ihmal ve gecikmenin olmadigina iligkin islemin tesis edildigi, bu haliyle

dava konusu islemin bildirim mahiyetinde oldugu ve davaciin menfaatine

3 KUCUK, s.15.
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ihlal eden kesin ve icrai bir nitelik tasimadigi gerekcesiyle 2577 sayili

Yasanin 15/1-b maddesi uyarinca davanin reddine karar verilmistir.>®”

b- Siire

Her tiirlii hukuki diizenlemede oldugu gibi tam yargi davasi agmak da siireye
tabiidir. Ancak siirenin baslangici diger davalardan kismen farklilik arz etmektedir.
Idarenin hakki ihlal ettigi tarihten degil idareye zararin tazmini icin yapilan basvuruya

verilen cevabin ilgiliye ulastig1 tarihten itibaren siire islemeye baslar.

Dava agma siiresi I'YUK madde 7°de diizenlenmistir. Ozel kanunlarda ayr1 siire
gosterilmeyen hallerde Danistay’da ve idare mahkemelerinde dava agma siiresi altmis
giindiir. Danistay; “Idari yargi yerinde acilacak davalarda 6n sartlardan birisinin siire
oldugu, siirenin kamu diizeni ile ilgili oldugu, davanin her safhasinda dikkate
alimmasinin usul hukukunun ve oncelikle idare hukukunun zorunlu kildig bir kural

Oldugu237”

nu bir ¢cok kararinda belirtmistir.

2577 Sayih Idari Yargilama Usulii Kanununda idareye miiracaat ve idari yargi
merciine miiracaat ile ilgili siireye iliskin diizenlemeler mevcuttur. [YUK 13. maddede
dogrudan dogruya tam yargi davasi acilmasi hali diizenlenmistir. Idari eylemlerden
haklar ihlal edilmis olanlarin, idari dava agmadan Once, bu eylemleri yazili bildirim
izerine veya baska suretle 6grendikleri tarihten itibaren bir yil ve herhalde eylem
tarihinden itibaren bes yil i¢inde idareye bagvurarak, haklarinin yerine getirilmesini
talep etmeli yani bir 6n karar elde etmelidirler. Idareye yapilan miiracaatin kismen veya

tamamen reddi halinde, cevabin ilgiliye ulagmasindan itibaren dava agilabilir.

“zarara yol acgtig1 ileri siiriilen idari eylemin, en ge¢c meydana gelis sekli
aciklanarak zararin tespiti icin yargi yerine bagvuruldugu tarihte
Ogrenildiginin kabulii gerektigi, idari eylemin Ogrenildigi tarihten itibaren

bir yil i¢inde 521 sayili yasanin 72.maddesine gOre tazminat istemiyle

2D, 10. D.
27D, 10. D.

. E.1997/7535, K.1999/6895.

K
K. E.2001/2676, K.2003/1093.
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idareye bagvuruda bulunulmamasi nedeniyle davada siire asimi
23855

bulundugu

Idare yapilan miiracaata cevap vermemis, suskun kalmis olabilir. Bu durumda da
altmis giinliik cevap verme siiresinin bitmesinden itibaren yine dava a¢gma siiresi icinde

dava acabilirler.

“521 sayilr yasanin 72.maddesine gbre tazminat istemiyle yapilan
basvurunun, idarece ii¢ ay icinde cevap verilmemek suretiyle reddi iizerine
dava a¢cma siiresinin islemeye baslayacagi, idare tarafindan zimni ret islemi
tesis edildikten sonra verilen cevap nedeniyle ilgiliye yeni bir dava agma

siiresi tanmamayacagi™””

na karar vermistir. Ayn1 yonde baska bir karar:
“Idari eylemlerden zarar gorenlerin 2577 sayili yasamin 13. maddesi
uyarinca, Ogrenme tarihinden itibaren bir yil icerisinde idareye basvuru
haklarmin sakli oldugu, dava siiresinin, bagvuruya verilen yanittan

(dogrudan veya zimni ret) itibaren baslayacagi**"”

c- Yetki ve GOrev

Tam yargi davalarinda genel gorevli yargi yeri, idare mahkemeleridir. Danistay,
Askeri Yiiksek Idare Mahkemesi ve Vergi Mahkemeleri, tam yargi davalarinda 6zel
gorevli mahkemelerdir. Tam yargi davalarinda yetki ise YUK 36. maddede

diizenlenmistir.

“Madde 36- Idari sozlesmelerden doganlar disinda kalan tam yarg
davalarinda yetkili mahkeme, sirasiyla:
a- Zarar1 doguran idari uyusmazlig ¢oziimlemeye yetkili,
b- Zarar, bayindirlik ve ulastirma gibi bir hizmetten veya idarenin herhangi
bir eyleminden dogmus ise, hizmetin goriildiigii veya eylemin yapildig: yer

c- Diger hallerde davacinin ikametgahinin bulundugu yer,

28 D.10. D. K. E.1982/3490, K.1985/230.
2¥D. 10. D. K. E.1982/1210, K.1982/1159.
20p. 8. D. K. E.2001/64, K.2001/780.

wAw,

0.
0.
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idare mahkemesidir.”

“Tam yargi davalarinda yetkili mahkemenin davacinin ikametgahinin bulundugu

yer idare mahkemesi oldugu®*"” Danistay’1n i¢tihatlarinda da diizenlenmistir.

Kamu hastaneleri ile diger saglik birimlerinde gerceklesen zararlar nedeniyle
idareye kars1 acilacak tam yargi davalari, eylemin yapildig: yer idare mahkemesine

acilir.

Dava gorevli yargi yerinde acilmamissa ilk davanin acildig tarih 6grenme tarihi

kabul edilir.

“Bu durumda, davacinin ugradigini one siirdiigii zarann Bakirkoy 2.Asliye
Hukuk Hakimligine bagvurdugu 13.2.1988 tarihinde 6grendiginin kabulii
zorunlu olup, 2577 sayili Yasanin 13 iincii maddesi hilkkmii geregi bu
tarihten itibaren bir yil igerisinde idareye bagvurarak, zararinin tazminini
istemesi gerekirken, bu tarihten ¢ok sonra 5.2.1990 tarihinde basvuruda
bulundugu goriildiigiinden, siireasimi nedeniyle esasinin incelenmesine
olanakli bulunmayan davada isin esasina girilerek tazminat istemi hakkinda

kismen kabul karari verilmesinde hukuka uyarlik bulunmamaktadir®*.”

Askerlik gorevini yerine getirirken hastalanmasi lizerine Giilhane Askeri Tip
Akademisi’nde tedavisi yapilan oglu tedavi sonrasinda Olmiistiir. Tedavinin usuliine
uygun sekilde yapilmayarak oglunun 6liimiine neden olduklarim ileri siirerek idare
aleyhine idare mahkemesinde dava agmistir. Kararin temyiz edilmesi tizerine Danistay;
“Tedavinin usuliine uygun yapilmamasi sonucu vefat ettiinden ugramldig ileri
siiriilen zararin tazmini istemiyle acilan davamin Askeri Yiiksek Idare Mahkemesince

— a9

goriim ve ¢Oziimii gerektigi”ne karar vermistir. Gerekcede;

2D 5. D. K. E.1989/802, K.1989/668, D.D. S.76-77.
242 dari Dava Daireleri Genel Kurulu E.1996/764, K.1997/46, D.D. S. 94.
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“Idare Mahkemesince, GATA Tibbi Onkoloji Kliniginde Gaucher hastalig
teshisi konulan davacilarin oglunun 30.4.1998 tarihinde GATA i¢
Hastaliklarnn Klinigine sevkiyle endokrikolojik acidan muayenesinin
yapildig1r ve ileri tetkik ve miidahaleyi gerektirir bir patolojik bulguya
rastlanilmadig1 karar1 sonucu taburcu edildigi anlasildigindan meydana
gelen olayda idarenin hizmet kusuru bulunmadigi gerekgesiyle davanin

reddine karar verilmistir.

1602 sayil1 Askeri Yiiksek Idare Mahkemesi Kanunu'nun 20. maddesinde,
Askeri Yiiksek Idare Mahkemesinin, Tiirk Milleti adina, askeri olmayan
makamlarca tesis edilmis olsa bile, asker kisileri ilgilendiren ve askeri
hizmete iliskin idari islem ve eylemlerden dogan uyusmazliklarin ilk ve son
derece mahkemesi olarak yargi denetimini ve diger kanunlarda gosterilen
gorevleri yapacagi, Tirk Silahli Kuvvetlerinde gorevli bulunan veya
hizmetten ayrilmig olan subay, askeri memur, astsubay, askeri Ogrenci,
uzman c¢avug, uzman jandarma cavus, erbas ve erler ile sivil memurlarin
asker kisi sayilacagi, anillan Kanun'un 21. maddesinde de, 20. maddede
belirtilen kisileri ilgilendiren ve askeri hizmete iliskin idari islem ve
eylemlerden dolay1 yetki, sebep, sekil, konu ve maksat yonlerinden biri ile
hukuka aykir1 olduklarindan bahisle menfaatleri ihlal edilenler tarafindan
acilacak iptal davalari, aym idari islem ve eylemlerin haklarini ihlal etmesi
halinde agilacak tam yargi davalarinin dogrudan dogruya ve kesin olarak
Askeri Yiiksek Idare Mahkemesinde ¢oziimlenecegi ve karara baglanacagi

hilkkme baglanmustir.

Bu itibarla, asker kisi oldugu tartismasiz olan davaci ogullarinin askeri
hastanedeki tedavisi sonucu Oliimii nedeniyle tazminat isteklerine iliskin
davanin; askeri hizmetin  Ozellikleri acgisindan  degerlendirilmesi
gerektiginden ve bu durum askeri idari yargimin uzmanlik konusu
oldugundan, goriim ¢Oziimii gorevinin yukarida anilan yasa hiikiimleri

uyarinca Askeri Yiiksek Idare Mahkemesine ait bulundugu anlasilmaktadir.
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Bu durumda uyusmazligin esasim inceleyen idare Mahkemesi kararinda

hukuki isabet gériilmemistir.**”

“Saghik hizmetinin yiiriitildiigii sirada dogdugu One siirillen zararin
giderilmesi istemiyle agilan davanin idare aleyhine agilan kisminn,
oncelikle hizmet kusuru esasina gore idari yargi yerinde ¢oziimlenmesinin

gerekti g1244”

Ayrica; “kurumlariyla hizmet iliskisi icinde bulunan memur ve diger kamu
gorevlilerinin resmi sifat, yetki, gérev ve olanaklarindan yararlanmak ve
onlarn kullanmak suretiyle {irettikleri hizmet sirasinda, isledikleri
kusurlardan dolayi, iiclincii kisiler tarafindan agilacak maddi ve manevi
tazminat davalarinda, husumetin ilgili kuruma yoneltilmesi, bu nedenle

de davaya birinci 6ncelikle idari yargi yerinde bakilmasinin gerektigiz45”

B-Tam Yargi Davasinda Taraf Olabilecekler

a- Davaci Sifat1

Davada taraf olma yetenegi, esas itibariyle, medeni haklardan yararlanma
yeteneginin bir parcasini olusturur®*®. Medeni haklari kullanma ehliyetine sahip olan
gercek kisiler dava agma ehliyetine sahiplerdir. Tam yargi davasinda davaci sifatini
idare tarafindan hakki ihlal edilen ilgililer tasir. Burada 6nemli olan ilgili kavramidir.
Idare eylemiyle hasta haklarmnin ihlal edilmesine yol acmus olabilir. Hasta ve hastanin
yakinlar1 idari eylem nedeniyle ugradiklar1 zararlarin idareden tazminini talep

edebilirler ve dava hakkini kullanabilirler.

23D, 10. D. K. E.2001/5294, K.2003/479.

2 Uyusmazlik Mahkemesi Karari E.2005/65, K.2005/114, 7.10.2006 T. ve 26312 S. R. G., bkz.
Uyusmazlik Mahkemesi Karar1 E.2003/16 K.2003/2307.07.2003 T. ve 25161 S. R. G.

2 Uyusmazlik Mahkemesi Karar1 E.1991/28 K.1991/28 26.11.1991 tarih ve 21063 S. R. G.

246 GOZUBUYUK, (Yonersel Yargi), s.363.
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Ancak Danistay bazi kararlarinda 6lenin yakinlarina maddi ve manevi tazminat
verilemeyecegini ifade etmistir. Yakinlik derecesi olarak bir sinirlama getirilmistir.
Ancak bu kararlarda karsit oyda mevcuttur. Bu konu Damistay kararlarinda

247

tartisgtlmaktadir™’. Olenin babasi icin manevi tazminata hitkkmederken, 6lenin kardesleri

icin manevi tazminata hitkmetmistir.

“Olenin kardesleri olan davacilarin maddi tazminat istemlerinin de, bilirkisi
raporunda belirtildigi tizere Medeni Kanunun nafaka hiikiimlerini
diizenleyen maddesi uyarinca, 6lenin yaptig1 is nedeniyle ileride hali refahta
olacagr ve kardeslerine yardim edebilecegi kabul edilemeyeceginden
reddine, davacilardan 6lenin babasina 100.000 lira manevi tazminatin davali
idareden almarak davaciya verilmesine, manevi tazminat i¢in faiz
yiiriitiilmesine yer olmadigina, 6lenin kardesleri olan davacilarin akrabalik
durumu manevi tazminata hitkkmolunmasi i¢in yeterli olmadigindan manevi

tazminat istemlerinin reddine karar verildi.”

b- Daval1 Sifat1

Tam yargi davasinda davali sifatim1 tagiyacak kural olarak idaredir. Anayasa’nin
40 inci maddesinin ii¢lincii fikrasi, 129 uncu maddesinin besinci fikrasi ve 657 sayil
Devlet Memurlarn1 Kanununun 13 {incii maddesi, memurlarin ve diger kamu
gorevlilerinin hukuki sorumlulugu dogrudan dogruya memur aleyhine agilacak dava
yolu ile gerceklestirilemez. Dava, 43 iincii maddede gosterilen usule gore, memurlar ve
diger kamu gorevlileri hakkinda, gorevleri sirasinda isledikleri kusurlardan dogan

tazminat davalar kendilerine riicu edilmek kaydiyla idare aleyhine acilir.
Yargitay bu konuya iligkin bir kararinda;

“Ozet: Davali doktorun kamu gorevlisi olarak yetkilerini kullanirken
isledigi kusurlu eylemden dogan tazminat davasi, kendisine riicu edilmek
kosulu ile ancak idare aleyhine agilabilir. Kaldi ki davali doktor gergek kisi

olup idari yargida aleyhine dava agilamaz. Husumet mahkemece re'sen

*7bkz. D. 10. D. K. E.1982/2483, K.1983/1106, D.D. S. 52-53.
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gozetilmelidir. Bu nedenle davali doktor hakkindaki davanin husumet

nedeniyle reddi gerekir.

Karar: Davacilar, murisleri olan ogullarinin Devlet Hastanesinde tedavi
goriirken, davali Doktor tarafindan baska bir Devlet Hastanesine sevk
edildigini, hastanin Softrler Odasina ait ambulansla gétiiriiliirken, ihmal,
bilgisizlik ve tecriibesizlik nedeniyle agirlasarak vefat ettigini One siirerek,
toplam 25.000.000.000 lira maddi, 55.000.000.000 lira manevi tazminatin
davalilardan tahsiline karar verilmesini istemislerdir. Davalilar, davanin

reddini savunmuslardir.

Mahkemece, uyusmazligin ¢oziim yerinin idari yargi oldugu ileri siiriilerek,

gorevsizlik karart verilmis; hiikiim, davacilar tarafindan temyiz edilmistir.

1- Dosyadaki yazilara, kararin dayandig: delillerle yasaya uygun gerektirici
nedenlere ve 6zellikle kamu kurumu olan Saglik Bakanlig ile, 507 sayili
Yasaya tabi kamu kurumu niteliginde meslek kurulusu olan davali Soforler
Odasinin da hizmet kusuruna dayandigmin anlasilmasina gore, davacinin

asagidaki bendin disinda kalan temyiz itirazlarinin reddi gerekir.

2- Davacilar, 5.7.1999 tarihinde Devlet Hastahanesine tedavi i¢in yatirilan
murislerinin hastane dahiliye uzmani davali tarafindan sponton solunum
yetersizligi tanisi konularak ileri tetkik ve siirekli yogun bakim tedavisi
yapilmak {izere Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne sevk edildigini; Devlet
Hastahanesi ne ait iki adet ambulansin da hasta sevkinde oldugundan,
Soforler Odas1 ambulansinin temin edilerek onunla sevk edildigini,
ambulansin gerekli donanima sahip olmadigini, yolda ambulanstaki oksijen
tiipiiniin arizali oldugunun anlasildigini, hemsirelerin elle oksijen vermeye
calisigimi, hastanin Atatirk Egitim ve Arastirma Hastahanesine
yetistirildiyse de, takilan hortumlardan mikrop kapti§ini ve murislerinin
22.7.1999 tarihinde vefat ettigini, murislerinin tedavisi sirasinda hizmet
kusuru islendigini ileri siirerek destekten yoksunluk ve manevi tazminat

istemislerdir.
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Davaya konu olayda davacilar, davali doktorun ve hastanenin hizmet
kusuruna dayanmaktadir. T.C. Anayasasinin 129/5. maddesinde yazili
kosullarin  gerceklesmesi halinde tazminat davalilarinin ileride asil
sorumlularina riicu edilmek kaydi ile ancak idare aleyhine acilabilecegi
hilkkme baglanmistir. Davali doktorun, kamu gorevlisi olarak yetkilerini
kullanirken isledigi kusurlu eylemden dogan tazminat davasi, kendisine riicu
edilmek kosulu ile ancak idare aleyhine agilabilir. Kald1 ki davali gergek kisi
olup, idari yargida aleyhine dava agilamaz. Mahkemenin husumeti dogrudan
dogruya gozetmesi gerekir. Bu nedenle davali hakkinda davanmin husumet
nedeniyle reddi gerekirken, gorevsizlik karar1 verilmesi usul ve yasaya aykir

olup, bozmay1 gerektirir.

Sonug : Yukarida 1. nolu bentte acgiklanan nedenle davacilarin davali Saglik
Bakanlig1 ve davali Softrler Odasina yonelik temyiz itirazlarinin reddine, 2.
nolu bentte gosterilen nedenle kararin davali bakimindan (BOZULMASINA),
10.6.2002 giiniinde oybirligiyle karar verildi**®.”
Hasta haklar1 ihlalinde bulunan saglik personelin hukuki sorumlulugunun
dogmasi, idare aleyhine agilacak dava sonucunda tazminat karar1 verilmesine baglidir.
Tazminatin 6denmesinden sonra saglik personelinden riicu edilebilir. Saglik personeline

riicu ile ilgili bir davada Yargitay 4. Hukuk Dairesi;

“Dava : Davaci avukati; doktor olan davalinin yaptig1 yanhs tedavi sonucu (
N ) nin yiiziinde sabit eser ve yara biraktigindan bakanlik aleyhine agilan
dava sonucu toplam 45.939 lira 25 kurug tazminatin ( N ) ye 6dendigini ileri

siirerek bu paranin riicuen alinmasini istemistir.

Dava 657 sayili Yasanin 13. maddesine dayanan bir tazminat davasidir.
Davada davali cene cerrah1 olarak calistigt hastanede ameliyat ettigi
hastanin ¢enesine rontgen 1sinlari uygularken egzama yarasina benzeyen
bazi asirt cilt ve adale bozukluklart meydana getirmis ve bu kotii uygulama

sonunda hasta kadinin yiiziinde sabit ve agir izler kalmistir.

248y 13. H. D. E. 2002/5171, K. 2002/6918.
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Hasta kadin Danistay'a basvurmus ve sonucgta 45.939,25 lira zarar idare
tarafindan hastaya 6denmistir. Bu dava idarenin ugradigi bu zararin riicuuna
iliskindir. Davali c¢ene cerrahisi uzmam bir hekimdir. Meydana getirdigi
kotii durum uzmanligi disinda fakat iddiaya gore yetkili oldugu cihazin kotii
kullanilmasindan dogmustur. Uzman hekim hastanin biinyesinin, kisisel
durumunun, 1sinlara karst asirt duyarliligini 6nceden goz Oniine alarak
tedaviyi bu etkilerin doguracagi sonuglart bertaraf edecek nitelikte
yapacaktir. Saglik surasinin bir uzmanin hastanin biinyesini kisisel
durumunu, 1sinlara karst duyarliligimi doktorun hi¢ bir inceleme yapmadan
doguracagr etkinin sonuglarindan doktorun sorumlu tutulamayacagini
benimsemesi olanaksizdir. Aksi halde doktor teknisyen veya iscinin yaptigi
zararlarin birbirinden farki kalmaz. Uzman doktor biitiin bu ii¢ tehlikeyi
bertaraf edecek bicimde caligmak zorundadir. Calismazsa veya calisip da

boyle bir sonu¢ dogurursa bundan sorumlu olur.

Hekim mesleki bilgisinin gerektirdigi biitiin gerekleri yerine getirdigini
ispat zorunlulugundadir. Olayda agik ve belirli bir kisisel kusur vardir.
Danistay'in hitkmettigi tazminat miktar1 ¢ok uygun ve ilimhidir ve hekimin
mesleki kazanci yoniinden uygun ve yeterlidir. O halde her bakimdan uygun

) . o 249
olan bu manevi tazminattaki riicu karar1 onanmalidir=".”

Hekim olusan zararin tamamindan sorumludur. Zarar tazmin edilirken kismen

tazmin yoluna gidilemez.

“Yiiksek Saglik Surasinin raporuna gore istihdam eden hastane ve davali
doktora ayr1 ayr1 1/8'er kusur izafe edilmis ve mahkemece de bu orana gore
tazminat miktarindan indirim yapilmistir. Davalilarla hasta arasindaki
hukuki iligki vekalet iliskisi olup, vekil gorevini ifa ederken en hafif
kusurunun bulunmasi halinde dahi meydana gelen zarardan kusuru oraninda
degil zararin tamamindan sorumludur. Kaldi ki olayda davacilara izafe
edilecek bir kusur saptanamadigina yani davacilarin miiterafik kusuru

bulunmadigina gore davalilar saptanan tazminat miktarinin tamamindan

9y, 4. H.D. E. 1976/692, K. 1976/11046.
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sorumludur. Hakim ancak BK. 43. maddesi hilkmii gere§ince tazminatin

miktarindan indirim yapabilir®°.

C-Tam Yargi Davasinin Sonuglari

Tam yargi davasi idareye kars1 idarenin sebep oldugu bir zararin tazmin edilmesi
talebiyle acilir. Dava sonucunda mahkeme 6n kosullarin eksikligi nedeniyle veya

esastan davay1 reddeder veya talebin kabuliine karar verir.

Tam yargi davasimin Onkosullarin eksikligi nedeniyle reddedilmesi halinde
kanunun 6ngordiigii siire icerisinde eksiklikler giderilerek dava yeniden agilabilir. Dava
esastan reddedilmis ise mahkeme tarafindan yargilama siiresince hakkin ihlali
belirlenememistir. Idarenin sorumlulugunun ger¢eklesmemis olmasi halinde de dava

reddedilir.

Tazminata hiikmedilirken idarenin sorumlulugunun varligir kabul edilmelidir.
“Davacinin askerlik hizmetini yapan oglunun fitiginin ¢ikmasi sebebiyle acilen
ambulansla Askeri Hastaneye nakledilmesi iizerine hastanede gerekli miidahalenin
yapildigi, teshis kondugu ve geceyi kontrol altinda gegirdigi, kendisine su icmemesi
bildirilmesine ve yapilan ikaz ve uyarilara ragmen gizli surette 3 siirahiye yakin su
icmesi ve kendi kusurlu hareketi yiiziinden kurtarilamayarak vefat etmesi nedeniyle
idareye atfi miimkiin ve idarenin tazminat 6demesini gerekli kilan bir hizmet kusuru ve
diger hukuki bir neden bulunmadigi anlasildigindan, Danistay'ca maddi ve manevi

) . o251
tazminat davasinin reddine karar verilmistir™".”

Tam yargi davasimin kabul edilmesi karar1 verilmisse idarenin vermis oldugu
zararin tazmin edilmesine karar verilmis olur. Mahkeme karar1 haksizligin ne yolla

giderilmesi gerektigini belirtir™>. Tam yargl davasinda verilen karar yalnizca taraflar

20y, 13. H. D. E. 2004/6493, K. 2004/15431.
>'D. 12. D. K. E. 1968/626, K. 1969/2312.
2 GOZUBUYUK, ( Yonetsel Yargy), s.336.
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acisindan baglayicidir. Idarenin ilgiliye verdigi zarar kural olarak para ile tazmin edilir.

Verilen zararda karar tarihi esas alinarak tazminata hitkmedilir.

2-Maddi ve Manevi Tazminat Talepleri

Bor¢lar Kanunu 43’iincii maddede maddi ve manevi tazminat talepleri
incelenmistir. Maddi tazminat davasi ile ek tedavi ve ameliyat masraflari, calisma giicii
kayiplari, tedavi ve cenaze giderleri, kusurlu miidahale nedeniyle hastanin ugradigi
kazang kayb1 ve iktisadi gelece@inin sarsilmasindan dogan zararlar talep edilebilir.
Tazminat kural olarak dogrudan zarar gorene Odenir ancak hastanin oliimii halinde

geride kalan yakinlarina da destekten yoksun kalma tazminati 6denir.

Maddi tazminatta oldugu gibi nispeten objektif kriterlerle hesaplanmasi miimkiin
olmasa da manevi tazminat hekimin kusurlu tibbi miidahalesinin sonucunda ortaya
cikan ve hastanin maruz kaldigi ac1 ve 1zdiraplarin bir karsiligi olarak hiikkmedilen
tazminattir. Manevi tazminat kusurlu tibbi miidahale sonucu beden biitiinliigii zarar

goren hastaya, hasta 6lmiisse geride kalanlara 6denir.

Manevi tazminata yol acan bir diger kanuni dayanak da hekimin sdzlesmeye
aykir1 davranmigi ile hastanin kisilik haklarini ihlal etmesidir. Kisinin ugradigi kaybin
yant sira onur, sayginlik, sir agiklanmasi, Ozgiirliikklerin kisitlanmasi gibi manevi
degerlerin kaybinda séz konusu olur. Yeni dogan ¢ocuklarin karigtirilmasi, indiiksiyon
sirasinda hastanin biling dis1 soyledigi bazi sirlart kamuoyuna aktarmak manevi

tazminat talep edilmesi sonucunu dogurur.

Oliim nedeniyle maddi tazminat; 6liim hemen gerceklesmemis ise oliimden
onceki tedavi giderleri ile cenaze ve defin giderlerini ve Olenin yardimindan
(desteginden) yoksunluk halini icerir. Oliimden onceki tedavi giderleri liinceye dek

53

yapilan iyilestirme giderlerini kapsar2 . Olen kisi hayatta iken bazi kimsenin

yardimcisi, maddi destegi durumunda idiyse, 6lim nedeniyle bu kimseler ayrica bir

3 KUCUK, s.16.
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zarara ugramus olurlar™’. Hastamin 6lmeden 6nce baktigi kisiler Sliimden dolay:

ugradiklar kayiplar1 destekten yoksun kalma tazminati> olarak talep edebilirler.

Hasta 6lmemis ancak uzun siire tedavi gdrmek zorunda kalmis ise tedavi
giderleri istenebilir. Hastanin ¢alisma giiciinde kayip olmussa kayip nedeniyle ugradigi

zarari talep edebilir.

Bir kimsenin 6liimii pek c¢ok kisinin ac1 ve iiziintii duymasina, ruhsal sarsintiya
ugramasina yol acabilir. Bor¢lar Kanunu'nun 47. maddesi 6lenin ailesine, daha dogrusu
aile bireylerine manevi tazminat verilebilecegini hitkme baglamaktadir. Ayn1 zamanda;
kiginin yiiziindeki yara izleri, bir organin baska bir bicim almasi, ciltte ¢irkin renklerin,
kabuklarin meydana gelmesi, yanlis tedavi sonucu yiiziin ¢irkinlesmesi, bir kemigin
kirilmas1 gibi durumlar hem bedenen hem de ruhen hastay biiyiik bir ¢okiintiiniin icine

sokar. bu nedenlerle de manevi tazminat talebinde bulunulabilir.

Kisilik haklarinin zarar gérmesi halinde de manevi tazminat istenebilir. Onur ve
sayginlik gibi degerlerle, kisinin 6zel yagamina veya aile yagamina iligkin sirlar, isim ve

fotograf iizerindeki haklar kisilik hakk: olarak sayilabilir.

Hasta haklarinin ihlal edilmesi halinde sadece ihlali yapan saglik personelinin
sorumlulugu yoluna gidilmez. Ayn1 zamanda personeli istihdam eden kurum ve kurulus
aleyhine maddi ve manevi tazminat davalar acilabilir. Hasta haklar1 yonetmeliginin 43.
maddesinde saglik kurum ve kuruluslarmin sorumlulugu diizenlenmistir. Hasta
haklarimin ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve kurulusun sorumluluguna

gidilebilir.

Manevi tazminatin niteligi Danistay’in verdigi kararlarda tam yargi davalarinin
niteligi geregi tazminat olarak takdir edilen miktarin ayni zamanda idarenin kusurunun
agirligini ortaya koyacak bir oranda olmasi gerekmektedir. Danistay’in konu hakkinda

goriisii bu yondedir.

Mgili Danistay karari:

2+ KUCUK, s.16.
233 Bkz. D. 10. D. K. E.1992/4392, K.1993/4999, D.D. S. 89.
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“Istemin Ozeti: Davacilarin yakiminin rahatsizlanmasi sonucu kaldirildigi ...
Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Servisinde 6liimii olayinda idarenin hizmet
kusuru bulundugu belirtilerek ugranildigi 6ne siiriillen manevi zararin
tazmini istemiyle acgilan dava sonunda, istemin kismen kabuliine, kismen
reddine karar veren Kayseri idare Mahkemesi'nin 13.11.2000 tarih ve E:
1998/54, K: 2000/863 sayili kararnin aleyhlerine olan kisimlarinin

taraflarca temyizen incelenip, bozulmasi istenilmektedir.

Kayseri Idare Mahkemesince, bas donmesi sonucu evinde diisen ve halsizlik
ve bulant1 sikayetleriyle hastaneye kaldirilan ilgilinin muayenesinde genel
cerrahlara ihtiya¢c duyuldugu halde genel cerrahlarin bulunamadiginin,
dahiliye asistan1 tarafindan muayyene edilen hastanin genel durumunun
bozuldugunun ve sonrasinda 6ldiigiiniin anlasildigi, mahkemelerince hizmet
kusurunun belirlenmesi i¢in dosyanin Yiiksek Saglik Surasi na gonderildigi,
Yiiksek Saglik Surasi’nca hastanin teshis ve tedavisinin geciktirildigine,
bunda acil sorumlusunun 4/8, acilden sorumlu radyoloji sorumlusunun 4/8
ve acilden sorumlu genel cerrahi ekibinin 4/8 oraninda kusurlu
bulunduklaria karar verildigi, bu halde ugranilan zararin hizmeti yiiriiten
Idarece tazmini gerektigi, Idarenin kusurunun belli bir oranda oldugu
dikkate almmarak ve manevi tazminatin zenginlesmeye yol ag¢mayacak
sekilde belirlenmesi gerektigi gerekcesiyle takdiren davacilarin her birine
1.000.000.000- Lira olmak iizere, toplam 3.000.000.000- lira manevi
tazminat 0denmesine, istemin bu miktar1 asan kisminin ve faiz isteminin

reddine karar verilmistir.

Davacilar, istenilen miktarin zenginlesmeye yol acacak bir miktar olmadigi,
faiz uygulanmamasmin hukuka aykir1 oldugu iddiasiyla; davali idare ise
hizmet kusurunun bulunmadigi, bir kismi idarelerine yiiklenen yargilama
giderleri icerisinde har¢larin bulundugu idarelerinin har¢ctan muaf oldugu
iddiasiyla anmilan mahkeme kararimin temyizen incelenip, bozulmasini

istemektedirler.
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tazminatin duyulan ac1 ve elemle orantili olmas1 gerektigi

Manevi tazminat, patrimuanda meydana gelen bir eksilmeyi karsilamaya
yonelik bir tazmin araci degil, tatmin aracidir. Olay nedeniyle duyulan elem
ve 1zdirab1 kismen de olsa hafifletmeyi amaclar. Belirtilen niteligi geregi
manevi tazminatin zenginlesmeye yol acmayacak sekilde belirlenmesi
gerekmekte ise de tam yargi davalarimin niteligi geregi olarak da takdir
edilen miktarin aym1 zamanda idarenin kusurunun agirligini ortaya koyacak
bir oranda olmasi gerekmektedir. Idarenin kusuru, olaym olus sekli ve
zararin niteligi dikkate alindiginda istenilen manevi tazminat miktarinin
zenginlesmeye yol acacak bir miktar olmadigi, mahkemece takdir edilen
miktarin ise duyulan elem ve 1zdirab1 kismen de olsa giderecek, idarenin

kusurunun agirligini ortaya koyacak diizeyde olmadigi goriilmektedir.

Buna gore, mahkemece takdir edilen manevi tazminat miktar1 yetersiz
bulundugundan, manevi tazminatin amac¢ ve niteligi dikkate alinarak
yukarida belirtilen olgiitlere gore manevi tazminatin mahkemece yeniden
belirlenmesi ayrica ge¢ 6deme nedeniyle ugranilan zararin giderimi igin
hilkkmedilen manevi tazminata yasal faiz 6denmesine de karar verilmesi

gerekmektedir™®.”

3-Tazminatin Hesaplanmasi

Danigtay maddi ve manevi tazminata hiikkmederken belli esaslar cercevesinde

karar verir. Tazminat miktar belirlenirken idari yargi mercii taleple baglidir. Hesaplama
yapilirken bilirkisi incelemesine bagvurulur. Maddi zarar talep edilirken belgelerden
faydalanilir. Faiz isteme hakki da vardir. Damstay Idari Dava Daireleri Genel Kurulu

kars1 oyla, “Manevi tazminata goriilmekte olan dava tarihinden itibaren yasal faiz

2575

uygulanmasi gerektigi™ ’ne karar vermistir. Danistay’in yerlesik igtihadi; “manevi

25855

26D, 10. D. K. E.2001/323, K.2003/703, D.D. S.2.
257 {dari Dava Daireleri Karari E.2004/2413, K.2005/249, D.D. S.110.
2% D, 10. D. K. E.1990/3954, K.1992/1362.



Konuya iliskin bir Danigtay kararinda maddi ve manevi tazminatin hesaplanis

bicimi goriilmektedir. Yargilamanin yapildig1 idare mahkemesinde,

“Numune Hastanesinde yapilan g6z ameliyat1 esnasinda anestezi
enjeksiyonundan meydana geldigi konusu ihtilafsiz olan sol goziin
kaybedilmesi olay1 karsisinda; davali idarece yiiriitiillmekte olan saglik
hizmetinin isleyisinden ortaya cikan bu zararin hizmet kusurlu isleten
idarece tazmini gerektigi, davacimin yaptigt masraflarina karsilik 200
milyon TL.maddi tazminat talep edilmis ise de, dava dilekcesine ekli olarak
sunulan harcama belgelerinin incelenmesinden; ulasim giderlerine iliskin
belgelerden davaci ve refakatciye ait olmayan 1.300.000 TL.lik kisim
diigiildiikten sonra ilag ve tedavi giderleri karsiligt olarak bulunan
63.093.400 lira ile davacinin saglik sigortasindan yararlandigi kisimlarin da
dikkate alinarak, hayatin dogal akisinda davacinin harcadigi gida ve yatak
ticretleri karsilig1 olarak takdir edilen 20 milyon TL.nin toplamiyla, toplam
83.093.400 liranin maddi tazminat olarak davaciya verilmesi gerektigi,
manevi tazminat i¢in ise; goziinii kaybetmesi nedeniyle manevi degerlerinde
bir eksilme meydana gelen davaciya duyulan acinin, iiziintiiniin ve
sarsintinin - verdigi hisler nedeniyle takdiren 100 milyon TL.manevi
tazminatin verilmesinin uygun goriildigli, davacinin maddi tazminat
isteminin 83.093.400 TL.lik kisminin kabuliine, ve bu tazminata idareye
bagvuru tarihi olan 31.10.1994 den itibaren yasal faiz hiikmedilmesine,
fazlaya iliskin kismin reddine, 100 milyon TL. manevi tazminat

o0denmesine, fazlaya iliskin kisminin ise reddine” karar verilmistir.

Davali idare, meydana gelen olay konusunda bir ihtilaf olmadigim1 ancak olayda
sebep sonug iliskisi bulunmadigini, ileri siirmiistiir. Olaym meydana gelisinde idarenin
ne hizmet kusuru ne de kusursuz sorumluluk ilkesine gore sorumlulugu olacagini,
hilkkmedilen tazminatin sebepsiz zenginlesmeye yol agmamas1 gerektigini, ayrica maddi
tazminat olarak istenilen masraflarin daha sonradan sigortadan tahsili yoluna
gidildigini, dolayisiyla mahkemece s6z konusu giderlerin maddi tazminat hesabina

dahil edilmesinin, yerinde olmadigini iddia ederek temyiz etmesi iizerine Danistay;
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“Idare ve Vergi Mahkemelerinin nihai kararlarnin temyizen bozulmasi
2577 sayih Idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 3622 sayili Yasayla degisik
49.maddesinde yer alan sebeplerden birinin varligi halinde miimkiindiir.
Temyizen incelenen ve yukarida 6zetlenen gerekgelere dayali olarak verilen
... Idare Mahkemesinin ... tarih ve ... sayil karari, usul ve hukuka uygun
olup, bozma nedeni bulunmadigi anlagildigindan, temyiz isteminin reddine
ve anilan kararin onanmasina, 22.11.1999 tarihinde oybirligiyle karar

.1 1.25
verildi®>.”

Danistay'a gore; davaci veya davacilarin zamanla cektigi ve ileride ¢ekecegi,
katlanacagi manevi zararlar tazmin edilecektir. Danistay kararlarinda su ifadelere yer
vermektedir: “Tazminat, meydana gelen manevi zarar biitiiniiyle karsilayici degildir,
manevi tazminat cekilen elem ve iiziintiiniin silinmesi imkansiz olmakla beraber,

ugranilan i1zdirabi kismen olsun telafi etmek iizere magdur davaciya yapilan demedir.”

Tam yargi davas1 acilirken IYUK madde 3/2-d geregi tazmin edilmesi istenen
miktar acik¢a belirtilmelidir. Davanin agildigi idare mahkemesi davacinin talebiyle
baghdir, talepten daha fazlasina hilkkmedemez. Yonetsel yargi yeri tespit edilen zarar

miktart istekten ¢ok ¢iksa dahi, istem kadar tazminata hiikmeder*®.

“davacilarin ugradigi zararin davali idarece tazmini gerektigi, destekten
yoksun kalma zarariin saptanabilmesi icin yaptirilan bilirkisi incelemesi
sonucu es .. ... lira, cocugu ...n ... lira, ..'n ise ... lira zararlarinin
olustugunun saptandigi, ancak davacilarin bu miktarlarin altinda kalan
istemleriyle baghh kalinmasimin da zorunlu oldugu, 6te yandan davacinin
herbiri i¢in de takdiren ... lira manevi tazminatin 6denmesi gerektigi
sonucuna varildig1 gerekgesiyle es ... icin ... lira, ¢ocuklar ..."in herbiri i¢in

lira olmak {izere .. lira maddi, davacilarin her biri
icin ... lira olmak {izere ... lira manevi zararin davali idarece davacilara

odenmesine”®!”

D, 10. D. K. E.1998/190, K.1999/6198.
20 KUCUK, s.12.
1D, 10. D. K. E.1995/7086, K.1996/7534.
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Yiiksek Saglik Surasit 11.04.1928 giin ve 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi Icrasma dair Kanunun 75. maddesindeki acik hiikiim nedeniyle,
CMUK'nun 66/3. maddesi anlaminda kendisine basvurulmasi zorunlu olan bir bilirkisi
durumundadir. Hekimler hakkindaki ceza davalarinda bilirkisilik gorevi goren bir
damisma kuruludur. Saglik mensuplarinin kusurlu olup olmadigina, kusur varsa ne
oranda olduguna, karar verir. Hukuk davalarinda HUMK 276/2 maddesinde 6ngoriilen
nitelikte, resmi bilirkisi degildir. Mahkeme Yiiksek Saglik Surasina bagvurup
basvurmamakta serbesttir ve raporla bagh degildir. (HUMK m. 286). Tazminat talebi
incelenirken mahkeme bilirkisi incelemesi de yaptirir. Ancak bilirkisi raporlar1 karar

siirecinde degerlendirilir ve degerlendirme sonucunda karara dayanak alinabilir.

Danistay bazi davalarda kararlara esas alman Y.S.S. raporlarimt yeterli gérmeyip

Adli Tip Kurumundan rapor alinmasi gerektigini belirtmistir.

“Ankara 1. Idare Mahkemesince, ara karar1 ile davacinin ve davacidan dnce
degisik tarihlerde goz ameliyatina alinan dort hastanin dosyalariyla birlikte
Saglik Bakanligina (Yiiksek Saglik Surasi) gonderilerek davacinin ve diger
hastalarin raporlarinin incelenmesinin; géz kaybinin enfeksiyon nedeniyle
meydana gelip gelmediginin, enfeksiyon nedeniyle meydana gelmisse
hastanenin kusurunun olup olmadiginin, kusur varsa maluliyet derecesinin
belirtilmesinin istenildigi, Yiiksek Saglik Surasinin 3-4 Agustos 1993 giinlii
toplantisinda davaciya hastanede yattigi siire icinde gerek tibbi, gerek
cerrahi yonde usuliine uygun sekilde aktif bir tedavi uygulandiginin
belirtilerek hata, ihmal, tedbirsizlik ve hizmet kusuru bulunmadigina karar
verildigi, benimsenen bu karara gore de idareye tazmin sorumlulugu

yiikklenemeyecegi gerekcesiyle davanin reddine karar verilmistir.

Bu durumda 181 sayili Kanun Hiikmiinde kararnamenin 31. maddesi
uyarinca bakanlikca verilecek ©nemli saglik konular1 hakkinda goriis
bildirmek ve tababet subeleri sanatlarini ifadan dogan adli konularda goriis
vermek iizere kurulan, iiyeleri Saglik Bakaninca secilen ve diger hususlarin
1593 sayili Yasada yeralan hiikiimlere gore yiiriitiilecegi ongoriilen Yiiksek

Saglik Surasinca verilen kararin idarenin hizmet kusurunu belirlemek
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yoniinden yetersiz olmasi kargisinda, konunun taraflarin tiim iddialan da
dikkate alinarak 2659 sayili Yasa hiikiimleri uyarinca esas itibariyle adalet
iglerinde bilirkisilik gorevi yapmak iizere kurulan Adli Tip Kurumuna

intikal ettirilmesi suretiyle uyusmazhigin ¢éziimlenmesi gerekmektedir®®*.”

Yargitay; ameliyat boyunca hastaya verilecek olan oksijenin yetmeyecegini
ameliyat sirasinda fark eden ve tiip degistirirken hata edip oksijen yerine hastaya
karbondioksit vermeleri sonucu hastanin Oliimiine sebep olan saglik personelinin
yargilamas1 sirasinda Yiiksek Saglik Surasindan alman raporu yeterli gormemis, Adli
Tip Kurumundan saglik personelinin ayr1 ayrt sorumlulugunu gdsteren rapor

diizenlenmesi gerektigini karara baglamustir. Ilgili karar:

“Tedbirsizlik ve dikkatsizlik neticesi Oliime sebebiyet vermekten sanik
...... vekilinin temyiz isteklerine hasren yapilan incelemede; ...Devlet
Hastanesinde yapilan guatr ameliyati esnasinda, 1 saatlik ameliyatta 15
dakikalik oksijen kaldiginin anlasilmasi {izerine, oksijen tiipiiniin
degistirilmesi sirasinda; oksijen tiipii yerine iizerinde karbondioksit yazisi
ve CO2 rumuzunu tagiyan, rengi ayri, vanasi farkli olarak kirmizi olan
karbondioksit tiipiiniin takilmasindan, bir siire sonra, hastanin dudaklarinin
morarmasi ile bu durumun fark edilmesi ve yapilan miidahaleye ragmen
hastanin bu sebeple Olmesi seklinde cereyan ettigi belirlenen olayda;
Ameliyattan Once anestezi islerini bizzat hazirlayip, ameliyat esnasinda
bulunup bizzat yapmak ve teknisyenlere nezaret etmekle gorevli hastane
Anestezi ve Reanimasyon Uzmaninin bu gorevlerin hi¢ birini yerine
getirmemek ve bastan sona 6zensiz ve denetimsiz davranmakla olayda asli
kusurlu olmas1 gerektigi, anestezi teknisyeni saniklar ...... 'n da anestezi
cihazin1 ve ameliyat masasin1 ameliyattan 6nce kontrolle ameliyata hazir
hale getirmek, oksijen ve azotperoksit tiiplerinin dolu olup olmadigini
kontrol etmekle ve ameliyat esnasinda degistirilen oksijen tiipiinii de bizzat
degistirmekle gorevli olduklar1 halde, ameliyat Oncesinde bunlar
yapmayarak 1 saatlik ameliyatta 15 dakikalik oksijen kaldigin1 ancak

ameliyat esnasinda fark edip, kendileri yerine yetkisiz hizmetliye tiipii

22D, 10. D. K. E.1994/1725, K.1995/4827.
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degistirtmek ve tiim ayiric1 6zelliklerine ragmen kontrol etmemekle, sifatlari
ve konumlan itibariyle Uzman Dr. kadar olmasa da agirlikli ve biiyiik
kusurlarinin bulundugu, tibbi konularda Yiiksek Saglik Surasindan kusurlu
olunup olunmadigi yoniinden rapor alinmasi gerekli ise de, kusur oranlar
bakimindan bu raporun baglayiciligi bulunmadigr gézetilmeden, nedenlerini
de yeterince agiklamayan Yiiksek Saglik Surasinin saniklara ayr ayr 3/8'er
kusur izafe eden, hi¢ bir gerekce gosterilmeden miicerret bir ifade ile 5/8
oranindaki kusuru da (diger sebeplerle saglik personelinin kusur ve ihmaline
izafe edilemeyecek diger faktorlere) baglayan raporundaki bu kusur
oranlarina dayanilarak ve yukarida belirtilen olusg, saniklarin konumu ve
tiim dosya miinderecati degerlendirir sekilde Adli Tip Kurumundan yeni bir
rapor alinmadan eksik sorusturma ile hiikiim tesisi, Bozmay1 gerektirmis,
miidahil ile sanik vekilinin temyiz itirazlart bu itibarla yerinde goriilmiis
oldugundan hiikmiin bu sebepten dolay1 isteme aykir1 olarak

BOZULMASINA, 5.2.1996 giiniinde oybirligi ile karar verildi*®*.”

Davada ispat yiikii; zarar goren hastamin iizerindedir. Idarenin kusurlu
oldugunun kanitlanmasi, idarenin eylem ve davramisindan zarar goren kimseye diiger™®’.
Hakim somut olayin niteliklerine gore bir tazminata hilkmeder. Bu tazminat
hesaplanirken hastanin hekime yanlis bilgi vermesi, talimatlara uymamasi, tehlikesini
bilmesine ragmen riza gostermesi gibi durumlar dikkate alinarak tazminat miktart
indirilebilir. Islem veya eylemin agirlik derecesi, ihlal edilen hak ya da menfaatin
niteligi, duyulan ac1 ve 1zdirabin boyutu ve kisinin sosyal durumu hitkmedilecek manevi

tazminat tutarinin belirlenmesinde etkilidir.
Hastane saglik kurulu raporlari, tedavi giderleri makbuzlar1 maddi tazminat
hesaplanirken delil olarak sunulabilir. Ayrica hastanin ¢alisma giiciindeki kayip yiizdesi

de tazminat hesaplanirken dikkate alinmalidir.

Ispat hakkinda Yargitay karart;

23y.2.C.D. 5.2.1996 T., 1996-268/1025.
264 KAPLAN, s 4.
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“Simdi, eser sozlesmesindeki az yukarida agiklanan yiiklenicinin isi sadakat
ve Ozenle yapma burcunu davalinin mesleginin doktor olmasi isin 6zellikle
tibbi kurallara bagli bulunmasi g6z Oniinde tutularak toplanan delillerin
degerlendirilmesine sira gelmistir. Doktor; tibbi faaliyetlerde bulunurken
mesleki sartlar1 yerine getirmek, tip ilminin kurallarin1 gozetip uygulamak
zorundadir. Aksi halde doktor tip biliminin verilerini yanlis ya da eksik
uygulamissa, mesleginin gerektirdigi ozel kosullara geregi ve yeteri kadar
uymamigsa, mesleki kusurunun varli@i kabul edilmelidir. Olayimizda,
davali doktor mesleki bilgisinin tiim icaplarim1 yerine getirdigini, kusur
bulunmadigint ispatla zorunludur. Aksi durumda, BK.nun 96. maddesi

geregi sorumludur.

Delil olarak dayanilan ve dosyaya konulmus kars1 konulmayan davaciya ait
fotograflara bakildiginda, davacinin ameliyat 6ncesi burnu ile ameliyat
sonrast meydana gelen burnu arasinda kiyaslanamayacak oranda fahis ve
cok acik farklilik ve ¢okiintiiniin hasil oldugu, adeta burnun yiiz diizeyine

dagilmis bir hale geldigi goriilmektedir.

Mahkeme, Yiiksek Saglik Surasi raporuna dayanarak hiikiim kurmustur.
Oysa rapor, dosya igerisindeki iddia ve savunmaya, delillere uygun
olmadig1 gibi, karara esas tutulacak yeterlilikte de degildir. Soyle ki;
raporda, davacinin ilk derecede deformasyon ve burun tikanikliginin
giderilmesi icin davali doktora miiracaat ettigi, bunun iizerine

septorinoplasti ameliyat1 yapildig1 agiklanmstir.

Raporun son béliimiinde belirtilen bu tip sonuglarin ameliyat sekillerinde
nadir de olsa goriilebilecegi, bu nedenle de doktora atfedilecek bir kusurun
bulunmadigr goriisii de davalinin hukuksal sorumlulugunu belirleyen
ilkelerle celismektedir. Gergekten de, doktor hastasina uygun tedaviyi
tavsiye etmek ve gerekli her tiirlii tedbirleri diisiiniip, alarak isi yapmak ve
tamamlamak zorundadir. Ozellikle, miidahale sirasinda ameliyat tekniginin,
halin icaplarinin gerektirdigi biitiin 6nlemleri almali, b tip sonuclar nadir de

goriilebilecekse hastayr aydinlatip uyarmali ve onun rizasim muhakkak
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surette almalidir. Ameliyatin rizikolari, muhtemel hasil olacak sonuc¢ ve
komplikasyonlar hakkinda yeterli derecede davacinin aydinlatildigi ve ona
ragmen ameliyata bilerek riza gosterdigi davali tarafindan savunulmamis ve
kanitlanmamistir. Burada esas c¢oOziimlenmesi gereken sorun, davali
doktorun ameliyatta davaci burnuna koydugu tesbit al¢isinin davaci
tarafindan alinmasi1 olaymin, zararin meydana gelmesinde mutlak ve tek
neden olup olamayacaginin tip bulumu kurallarn altinda aydinhiga

kavusturulmasinda toplanmaktadir.

Bu durumda, mahkemece yapilacak is, oncelikle az yukarida aciklanan
hukuk kurallarinin 15181 altinda uyusmazlik incelenmeli, dosya tomar ile
Adli Tip Biiyiikk Kurulu'na gonderilmeli, gerekirse davaci da muayene
ettirilerek bu tip ameliyatlarda konulan tesbit alcisinin zamanindan 6nce
alinmasinin, dosyadaki iddia, savunma tiim delillerin ve olayin gelisiminin
verdigi kanaatle degerlendirilerek, zararin meydana gelmesinde mutlak ve
tek etken olup olmadigi veya BK.nun 44. maddesinin uygulanmasim gerekli
kilan bur olgu olarak kabul edilip edilmeyecegi yoniinden anilan kuruldan
gerekceli ve dayanakli yazilmig goriis istenmeli, hasil olacak uygun sonug
cercevesinde karar verilmelidir. Hukuki nitelendirmede, delillerin tekdirinde
hataya diisiilerek 6zellikle dosya icerigine uygun diismeyen Yiiksek Saglik
Surasi raporu benimsenerek yazili sekilde davanin reddine karar verilmesi

usule ve yasaya aykiridir. Bozma nedenidir.

Sonu¢ : Temyiz olunan kararin aciklanan nedenlerle davaci yararina
(BOZULMASINA), istek hainde pesin harcin iadesine, 5.4.1993 giiniinde

oybirligi ile karar verildi*®.”

Danistay zararin olugmasina kendi fiiliyle katki saglayan davacinin kusuru oraninda
tazminatin indirilecegine karar vermistir. “Idarenin hizmet kism1 nedeniyle acilan tam

yargi davasinda hiikmedilecek tazminattan zarar gorenin kusuru oraninda indirim

25Y.13.H.D. 5.4.1993 T, 131/2741.
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yapilacagi; manevi tazminata hiikmedilirken kusur oraninda indirim yapilmasi

. <266
gerekmedigi™"’ sonucuna varmistir.

MI-SAGLIK HIZMETLERI ALANINDA IDAREYE YUKLETILEBILEN
HIZMET KUSURU

1-Hizmetin Kotii Islemesi

Tibbi hizmetlerde “hizmet kusuru”, belli bir ya da birka¢ saglik personelinin
tutum ve davramiglarina mal edilmeyen, onlara yoOnlendirilemeyen, tamamen idare

hukuku esaslarma gore baz1 dzellikler arz eden objektif kusur tipidir®’.

Tibbi hizmetin kotii islemesi, idarenin tibbi faaliyetleri "geregi gibi" yiiriitmemis
olmasindan kaynaklanir. Hizmetin hangi hallerde kotii islemis oldugunu belirlemek
zordur. T1ibbi hizmetin isleyisi; hizmetin niteligine, idarenin sahip oldugu arag¢ gereg¢ ve

olanaklara, olayin 6zelligine, mevzuata ve diger 6zel kosullara gore belirlenir.

Hizmetin kotii islemesi, hizmetten beklenen faydanin alinamamasi ve beklenen
kalitede hizmet sunulamamasi anlamina gelir. Burada kargimiza hizmet sunmakla
gorevli idarenin ara¢ gere¢ bakimindan olanaksizhiklar1 sorunu karsimiza gikar. Idarenin

cesitli olanaksizliklar igerisinde olmasi hizmet kalitesini diisiirmesine neden olmaktadir.

Yanlis teshis ve tedavi, ameliyat oncesi ve sonrasi gelisen komplikasyonlar,
dogum esnasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar, hastane idaresinden
kaynaklanan problemler, hatali enjeksiyon, hatali laboratuar tetkikleri, poliklinik ve
sevk islemlerinde yanlis yonlendirmeler, acil servis hizmetlerinin yetersizligi Saglik
Bakanligt Tedavi Hizmetleri Genel Midirliigii'niin 18.11.2005 tarihinde 2005/06

saytyla yayinladigi hizmet kusuru konulu genelgede sayilmistir.

Ayagmin kirilmasi iizerine Devlet Hastanesine kaldirilan davacinin kolunun

hemsire tarafindan yapilan hatali igne sonucu kesilmesi*®®, tarihinde davacinin

2D, 10. D. K. E.1995/1508, K.1996/5887, D.D. S.93.
T KUCUK, s.3.
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cocugunun sol el 4. parmagindaki sigilin tedavisi i¢in ... Devlet Hastanesine miiracaati
izerine, sigilin ¢ikarilmasi amaciyla enjekte edilmesi gereken ve doktor tarafindan
receteye yazilan "Mercaine” isimli ila¢ yerine "IL 33" isimli ilacin gorevli hemsire
tarafindan enjekte edilmesi sonucu kangren olan sol el 4. parmaginin kesilmesi*®’, cok

rastlanan saglik hizmetinin kotii iglemesi haline orneklerdir.

2-Hizmetin Hig islememesi

Idarenin yiiriitmesi gereken hizmeti yiiriitmemesi hareketsiz kalmasi hizmetin
hi¢ islememesi halidir. Ve hizmet kusuru olarak nitelendirilmistir. Idare yapmasi
gereken bir islemi yapmaz ise hizmet kusuru nedeniyle olusan zarar1 tazmin etmelidir.
Saglik hizmetlerini yiiriitiiliirken de bu duruma uygun davranilmasi esastir. Gerek 6zel
hukuk gerekse idare hukuku alaninda sorumlulugun asil amaci ugranilan zararin tazmini
olduguna gore, idarenin sorumlulugundan soz edilebilmesi icin idare tarafindan
yiiriitiilen saglik hizmetleri nedeniyle ve neticesinde bir zararin meydana gelmis olmasi

gerekjr270.

Penisilin ignesi yapilmadan Once penisilin testi yapilmasi gerekirken yapilmamasi

sonucu meydana gelen 6liim olayinda hizmet kusuru vardir’’",

3-Hizmetin Geg Islemesi

Tibbi hizmetin gec islemesi seklinde beliren hizmet kusurunu, idarenin hizmetin
gereklerine gore kendisinden beklenen Olciide siirat ve cabuklugu gostermeyerek, agir
ve yavas hareketi suretiyle bir zarara sebebiyet vermesi seklinde tanimlamak

272

miimkiindiir Idare saglik hizmetini yerine getirmistir. Ancak; hizmeti yerine

getirmesi gereken siiratte yerine getirmeyerek hizmetin ge¢ islemesine neden olmustur.

28D, 10. D.K. E 1982/2908, K. 1985/26.
2D, 10.D. K. E. 1996/2121, K. 1997/5476 .
20 KAPLAN, s.6.

21 ALY I M. 10.04.1987 T. E.1987/167.

2 KUCUK, s. 6.
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Davacinin Devlet Hastanesinde yapilan ameliyat sonrasinda bacaginin sigmesi
ve morarmasi iizerine hemsire tarafindan nobet¢i doktora haber verilmis; fakat nobetci
doktorun durumu ameliyati yapan doktora bildirmesini sdylemesi {izerine hafta sonu
boyunca hastaya hemsire tarafindan normal tedavi uygulanmustir. iki giin sonra
ameliyatt yapan doktor tarafindan durum fark edilince derhal miidahale edilmistir;
ancak basar1 elde edilememistir. Hasta sevk edildigi Hacettepe Hastanesinde yapilan
ameliyat sonucu bacagim kaybetmistir. Bu durumda ortaya g¢ikan komplikasyona
zamaninda miidahale edilmemesi, ameliyat sonras1 bakimin aksamasi, gerekli tedavinin
yapilmamasi1 gibi sebeplerle Danistay tarafindan idarenin hizmet kusuru oldugu

sonucuna Var11m1§t1r273.

Danistay hizmetin ge¢ islemesiyle ilgili hiikiim verirken olayin eksiksiz
incelenmesinin iizerinde durmaktadir. Hizmet zamaninda verilmis mi, verilmediyse
zamaninda verilseydi ortaya ¢ikan sonu¢ degisir miydi ve hizmetin gec islemesinde

idarenin kusuru var midir Damistay sorularin yanitlarina gore hiikiim vermektedir.

“Hiikiim veren Danistay Onuncu Dairesince geregi diistiniildii:

Dava, davacilar murisinin 6liim olayinda davali idarenin hizmet kusuru
bulundugu ileri siiriilerek meydana geldigi belirtilen 200.000.000 lira maddi
400.000.000 lira manevi zararin 16.2.1994 tarihinden itibaren isleyecek

yasal faiziyle birlikte tazmini istemiyle ag¢ilmistir.

Idare mahkemesince: idarenin hukuki sorumlulugunun yalmzca hizmet
kusuru kavramina dayanmadigr kusur sarti aranmadan da sorumlu
tutulabildigi, kural olarak idarenin yiiriittiigli hizmetin dogrudan sonucu
olan nedensellik bagi kurulabilen zararlar1 tazminle yiikiimlii oldugu, olayda
davacilarin destegi olan ..."in bogazinda hissettigi agrilar ve yutkunma
zorlugu nedeniyle davali idare biinyesindeki ... Hastanesine gittigi, belirli
araliklarla muayene ve tetkiklerinin ve tedavinin yapildigi, 16.2.1994
tarihinde ise oldiigii, Olimle sonuglanan hastaligin tani ve tedavisinde
gerekli Ozenin gosterilip gosterilmedigi yamilgr yada eksik inceleme,

tedavide celiskiler ve zaman yoniinden gecikmeler bulunup bulunmadigi

23D, 10.D. K. E.1992/184, K.1992/4321, D.D. S.87.
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konularinda Yiiksek Saglik Surasina yaptirilan inceleme sonucu diizenlenen
raporda; bir hastaya gosterilmesi gereken ortalama Ozenin gosterildigi,
ayrica hastaya erken teshis konulsa da sonucun degismeyeceginin
belirlendigi, olayda herhangi bir ihmal ve kusurun s6z konusu olmadigi
sonucuna ulasildigi bu durumda davali idarenin hizmet kusurundan séz
etme olanagl bulunmadigi gibi olayda kusursuz sorumluluktan soz
edilemeyecegi dolayisiyla davali idarenin eylem yada isleminden dogan
sorumlulugunu gerektiren bir zarar bulunmamakla davacimin isteminde

isabet goriilmedigi gerekcesiyle davanin reddine karar verilmistir.

Davaci, hukuka uyarlik bulunmadigini ileri siirdiigii anilan idare mahkemesi

kararinin temyizen incelenip bozulmasini istemektedir.

Idare ve vergi mahkemelerinin nihai kararlarinin temyizen bozulmasi 2577
sayil1 Idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 3622 sayili Yasayla degisik 49.
maddesinde yer alan sebebi erden birinin varligi halinde miimkiindiir.

Temyizen incelenen ve yukarida 6zetlenen gerekgelere dayali olarak verilen
Ankara 7. Idare Mahkemesinin 27.1.1998 tarih ve E:1995/657, K:1998/33
sayili karari, usul ve hukuka uygun olup, bozma nedeni bulunmadig
anlasildigindan, temyiz isteminin reddine ve anilan kararin onanmasina,

274 5

26.5.1999 tarihinde oybirligiyle karar verildi”"".

IV- SAGLIK HiZMETLERININ YORUTULMESI SIRASINDA OLUSAN

ZARARLARIN TAZMINI KONUSUNDA DANISTAY’IN GORUSU
1-Ameliyat Oncesinde ve Sonrasinda Olusan Zararin Tazmini
Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde ameliyat sirasinda, oksijen gazi yerine

karbondioksit gazi verilmesi iizerine hasta Olmiistiir. Olayda idarenin agir hizmet

kusuru ve tazmin sorumlulugu oldugu Danistay kararinda ifade edilmistir.

24D, 10. D. K. E.1998/4814, K.1999/2945.
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“Davacilarin murisi ......... 'nin 16.1.1992 tarihinde Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigindeki ameliyati
sirasinda oksijen gazi yerine yanlislikla karbondioksit gazi verilmesi
sonucunda 3.2.1992 tarihinde 6limii nedeniyle duyulan iiziintii ve cekilen
ac1 karsiliginda toplam 1.000.000.000 lira manevi tazminat 6denmesi
istemiyle acilan dava sonucunda Izmir 3.idare Mahkemesince, ©liim
olaymin, idarenin agir hizmet kusuru nedeniyle meydana geldiginin
anlasildigi, zararin kusurlu idarece giderilmesinin Anayasa hiikkmii geregi
oldugu gerekcesiyle toplam 130.000.000 lira manevi tazminatin kabuliine

karar verilmistir.

Bozulmas: istenen karar, usul ve hukuka uygun olup dilekcede ileri siiriilen
temyiz sebepleri kararin bozulmasini gerektirecek nitelikte goriilmediginden
temyiz isteminin reddi ile bozulmasi istenen kararin onanmasina karar

.1 42275
verildi®"”.”

Hastanin Mersin Devlet Hastanesinde yapilan sol diz dis yan bag ameliyati
sonrasinda bacagi al¢iya alinmistir. Ameliyatin ertesi giinii hastanin ayagi sismis ve
morarmistir. Izdirap ¢cekmesi iizerine hemsirenin tedbir olarak alciyr agmis. Hafta sonu
olmasi1 nedeniyle nobet¢i doktora durumu bildirmis, nébet¢i doktor ise ameliyati yapan
doktora haber verilmesini sdylemistir. Doktor pazartesi giiniine kadar gelmemis, bu
arada hastaya yalnizca hemsire tarafindan normal tedavi yapilmaya devam edilmistir.
Hastaya iki giin sonra doktor tarafindan goriildiigiinde miidahale edilmis ancak, basari
elde edilememistir. Bunun iizerine hasta Hacettepe Hastanesine sevk edilmis ve bacagi

kesilmistir.

Hastanin Devlet Hastanesinde yapilan ameliyat sonrasinda hatali bakim ve
tedavi sonucunda sol ayaginin diz altindan kesilmesi nedeniyle ugradigi maddi ve
manevi zararin tazmini istemiyle idare mahkemesinde dava agmasi iizerine; kusurun
tespit edilebilmesi icin bilirkisi incelemesi yapilmistir. Raporda; “olayda alciya ait
komplikasyon gelistigi, fakat nobet¢i doktor, ameliyati yapan doktor ve hastane

arasinda irtibat kurulamadig1 i¢cin komplikasyona zamaninda miidahale edilemedigi,

25D, 10. D. K. E.1994/5037, K.1995/6647.
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ameliyat sonrasinda tedavi ve bakimin aksadigi, gerekli tedavinin yapilmadigi

hususlarinin belirlendigi” belirtilmistir.

Bilirkisi incelemesi sonucunda, idarenin hizmet kusuru a¢ik bulunmustur. Dogan
zararin tazmini gerektigi gerekcesiyle maddi ve manevi tazminat isteminin kabul
edilmistir. Kararin temyizen incelenmesi iizerine de; temyiz isteminin reddine idare

mahkemesinin kararinin onanmasina karar verilmistir276.

Ameliyat hizmetine iliskin bir diger durumda hastanin yanlis ameliyat
edilmesidir. Konuya iliskin bir olayda; hasta yanlis ameliyat nedeniyle yasami boyunca
baskalarinin bakimmma muhtag hale gelmistir. Hastanin sol kalcasinin total kalca
proteziyle ameliyati gerekirken sag kalcasinin ameliyat edilmistir. Hastanin ameliyat

sonrasinda agr1 ve sikayetleri artmis, hareket yeteneginde azalma olmustur.

Hastanin yanlis ameliyat edilmesi nedeniyle idare mahkemesinde dava agmasi
izerine; mahkeme olay tarihinde bekar ve 38 yasinda olan davacinin yasami boyunca
baskalarinin bakimina muhtac¢ hale geldigini saptamis. Davaciya dava tarihine kadar
yaptigi masraflarimin  yaninda, bakimi icin gerekli masraflarinin da Odenmesi
gerektigine, zarar hesabi i¢in yaptirilan bilirkisi incelemesi sonucunda da maddi zarar
tespit etmis. Davacinin istemiyle bagli kalinmas1 zorunluluguna uymustur. Davacinin
icinde bulundugu durum ve olayin niteliine gére manevi tazminat istemini de kabul
etmistir. Ayrica; davacinin tazminat bagvurusunun yanitlanmaksizin reddeden idarenin,
maddi tazminata iliskin olarak faiz de 6demesine karar vermistir. Danigtay; temyiz

itirazlarin1 yerinde bulmamis, idare mahkemesinin kararini onamustir’’ .

Ameliyat sirasinda hastanin viicudunda sargi bezi, makas vs. tibbi gereclerin

unutulduguna rastlanmaktadir. Bu durumda da maddi ve manevi tazminat talep edilmesi

miimkiindiir. Ancak hastanin ugradigini iddia ettigi zarari ispatlamast gerekmektedir278.

Y6 D.10. D. K. E.1992/184, K.1992/4321, D.D. S.87.
27D, 10. D. K. E.1995/934, K.1996/5933, D.D. S.93.
278 Bkz. D. 10. D. K. E.1997/3565, K.1999/5224.
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Hasta ameliyat edilirken uygulanmasi1 gereken ilag, serum, oksijen vs. gibi
maddelerin yanlhis veya istenen dozda uygulanmamasi hastanin viicudunda tibbi
zararlara veya hastanin Oliimiine neden olabilmektedir. Damistay bu durumlarda her
olay1 ayr degerlendirmekle birlikte idarenin zarar1 tazmin etmesine karar vermektedir.
Ornegin; idareye ait tip fakiiltesi hastanesinde yapilan bademcik ameliyat1 sirasinda
yanlig serum verilmesi sonucu meydana gelen 6liim olay1 yiiziinden olusan zararin idare

tarafindan tazminine karar Vermistir279.

Danistay; ameliyat hizmeti goriiliirken veya hizmet goriildiikten sonra hastanin
zarara ugramasl halinde idarenin sorumlulugu yoluna gidilebilmesi i¢in; idarenin
kusurunun tespit edilmesi gereklidir goriisiindedir. Buna iliskin bir kararda; devlet
hastanesinde ameliyati sonrasinda olan kisinin Oliimiinde idarenin hizmet kusuru
bulundugunun tespit edilememesi iizerine idarenin sorumlulugu bulunmadigina karar

vermistir. Ilgili kararin gerekcesinde; su ifadelere yer verilmistir:

“Devlet hastanesinde sezeryan ameliyati olan kadinin, ameliyattan sonra
Olumii olayinda, 6liimiin ameliyat ve tedavi sirasindaki fenni, teknik bir hata
ihmal veya kusur sonucu meydana geldiginin saptanamamasi nedeniyle
saglik hizmetini yiiriiten idarenin hizmet kusuru ve tazmin sorumlulugu

bulunmadigina karar verilmistir.

Idare hukuku ilkelerine gore, yerine getirmekle yiikiimlii olduklari
hizmetleri noksan, yetersiz ve kusurlu bicimde yiiriitmeleri veya kusursuz
sorumluluk esasinin uygulanmasina olanak saglayan kosullarin varligi
halinde, kamu idarelerinin hukuki sorumluluklarinin dogmus oldugunun
kabulii gerekir. Yapisinda risk orani yiiksek olan saglik hizmetleri nedeniyle
idarenin hukuki sorumlulugunun kabulii ise, yliriitiilen hizmetin niteligi
itibariyle ancak hizmetin kusurlu isletildiginin, ag¢ik bir hizmet kusuru

bulundugunun saptanmasi halinde miimkiindiir

2 D.10. D.K. E.1996/1091, K.1996/7530.
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Adli Tip Kurumunun raporunda, davacilarin kizlarinin 6liimiiniin peritonit
ve sepsisten ileri gelmis oldugu, davacilar tarafindan iddia edilenin aksine,
hastalifin seyri itibariyle sezeryan ameliyatinin teknige uygun, steril
sartlarda, steril aletlerle yapildiginin anlasildigi, 6liim olaymin fenni ve
teknik bir hata ihmal veya kusur nedeniyle meydana gelmedigi sonucuna

280.
vartlmistir.””

2-Enjeksiyon Uygulanmasinda Zararin Tazmini

Saghik hizmeti yiiriitiilirken tibbi miidahale sirasinda hastanin acilarini
dindirmek vs. amaglarla enjeksiyon uygulanir. Bu uygulama yapilirken kimi zaman
hastaya yanlis enjeksiyon yapilmakta veya hastanin enjeksiyona duyarliligi dlciilmeden
enjeksiyon yapilmaktadir. Hatali enjeksiyon veya hastanin alerjisi olan bir enjeksiyon
uygulanmasi sonucu hastada kalic1 tibbi sonuglar veya oliimler meydana gelmektedir.
Danigtay diger tibbi miidahaleler de oldugu gibi enjeksiyon uygulamalarinda da her

olay1 ayr ayr1 degerlendirerek karara varmaktadir.

Hastanin olumii {izerine; Oliimiin hastanin alerjisi oldugu bir enjeksiyonun
uygulanmasi sonucu oldugunu diisiinerek 6len hastanin yakinlari; hastanin babasi, esi ve
cocugu hizmet kusurunun varligimi iddia ederek idareye karst manevi tazminat davasi
acmustir. Davayi goren idare mahkemesi; “Idare Mahkemesince, idare hukuku ilkelerine
ve Danistayin yerlesik ictihatlarina gore, zarar géren kimsenin hizmetten yararlandigi ve
hizmetin riskli bir nitelik tasidig1 hallerde, hizmet sirasinda verilen ve agir bir kusurdan
ileri gelmemis olan zararlar icin idarenin tazmin yiikiimliiliigli bulunmadigi, saglik
hizmetinin de riskli hizmetlerden biri oldugu,” belirtilmistir. Bu olaya iliskin verilen

Danistay kararina karsi ¢ikan iiyede ayni gerekceleri azlik oyunda belirtmistir.

Idare Mahkemesi oliim olayinda davali idarenin agir bir hizmet kusurunun
bulunup bulunmadiginin tespiti amaciyla bilirkisi incelemesi yaptirmistir. Bilirkisi
incelemesi sonunda diizenlenen raporda; “enjeksiyon Oncesi ve sonrasinda maktule

uygulanan tedavinin uygun ve yeterli oldugu, , hastaya erken miidahale edilmesi halinde

20D, 10. D. K. E.1982/2696, K.1986/73.
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Olumiin ortaya ¢ikmayabileceginin diisiiniildiigii, ancak streptomisin enjeksiyonundan
sonra hastanin gozlenmesi ve takibinin rutin bir uygulama olmadigi, bu nedenle
hastanin yakinmalarinin Hekim ve Hemsireye yansimasiin ifadelere gore ge¢ olmasi
yaninda Streptomisin uygulanmasi ile acil miidahale arasindaki siirenin belirlenmesinin

yararli olacagr” belirtilmistir.

Idare Mahkemesi tarafindan; davaci vekilinin bilirkisi raporuna karsi yaptigi
itirazlar yerinde goriilmemistir. Bilirkisi raporunun hitkme esas alinabilecek nitelikte
oldugu diisiiniilmiistiir. Idare Mahkemesi; “dava dosyasindaki bilgi ve belgelere,
bilirkisi raporunun icerdigi aciklamalara gore davacilarin yakini olan ......... min 6limii
olayinda davali idarenin agir hizmet kusuru bulunmadig gibi, olaym idare hukukuna
0zgili kusursuz sorumluluk hallerine de girmedigi, manevi tazminat isteminin reddinde

hukuka aykirilik bulunmadig gerekgesiyle davamin reddine karar verilmistir™'.”

Davaci tarafindan Idare Mahkemesinin karar1 temyiz edilmistir. Danistay temyiz
incelemesinde idare mahkemesinin karara dayanak aldigi bilirkisi inceleme raporunun

izerinde durmustur.

“Temyizen incelenen idare mahkemesi kararina dayanak alinan bilirkisi
raporunda, daha Onceden ilag allerjisi oldugu bilinen olgularda test
yapilmasi gerektigi, hastanin oykiisiinde ise ilag¢ allerjisinden sz edilmedigi
icin deride ilag testi yapilmamasinin eksiklik olmadigi, deride ila¢ deneme
testinin menfi olmasina ragmen ilacin enjeksiyonu sirasinda anaflaksinin
yine gelisebilecegi, daha once ayni ilagtan defalarca yapilmis ve anaflaksi
goriilmemis bir kiside herhangi bir enjeksiyon sonucunda anaflaksi

gelisebilecegi ve 6liim olabilecegi belirtilmektedir.

Bu haliyle, s6z konusu enjeksiyonun bilirkisi raporunda da belirtildigi gibi
oliime yol acabilecegi kabul edilmis bulunmaktadir. Deride ilag testi
yapilmasi gerekmekte ise de, dava konusu olayda oldugu gibi deride ilag

testi yapilmamis olsa bile enjeksiyondan sonra hastanin belli araliklarla

281 fzmir 2. Idare Mahkemesi Karar1 05.11.1992 T. E.1992/1002.
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izlenmesi ve enjeksiyona bagl olarak gelisebilecek soka karsi yeterli ve

etkili onlemlerin alinmas1 gerekmektedir.

Davacilarin, yakinlarma yapilan streptomisin enjeksiyonundan sonra,
enjeksiyona bagli olarak gelisebilecegi ve oliime yol agabilecegi kabul
edilen sokun Onlenmesi amaciyla yeterli gozlemlerin yapilmadigi
anlasildigindan, bunun sonucunda meydana gelen 6liim olayinda davali
idarenin agir hizmet kusurunun bulundugu sonucuna varilmistir. Bu itibarla,
olayda idarenin tazmin sorumlulugunun bulunmadigi gerekgesiyle
davacilarin manevi tazminat istemlerinin reddi yolunda verilen idare

mahkemesi kararinda hukuki isabet gbrﬁlmemistirzgz.”

Kararda da belirtildigi gibi; enjeksiyon uygulamadan once hastaya deride ilag
testi yapilmasi gerekmektedir. Ancak kimi bazi ilaglarin alerjik etkisinin olmamasi ya
da daha 6nce hastaya enjeksiyonun yapilmis olmasi nedeniyle bu test yapilmayabilir.
Danigtay idare mahkemesinin kararim hastaya enjeksiyon yapildiktan sonra hastada
meydana gelebilecek sokun Onlenebilmesi amaciyla yeterli oranda gozlem
yapilmadigimi saptayarak bozmustur. Bu nedenle idarede agir hizmet kusurunun

varligini tespit etmistir.

Baska bir olayda da; hatali enjeksiyon yapilmasi nedeniyle hastanin kolu

kangren olmus ve kesilmek zorunda kalmistir. lgili karar;

“Sag ayaginin kirilmasi iizerine, tedavi igin ... Devlet Hastanesi Ortopedi
servisine yatirilan davacinin kolunun, tedavi sirasinda gorevli hemsire
tarafindan yapilan hatali enjeksiyon sonucu gangren oldugu, bu nedenle
kesildigi dava dosyasinda mevcut belgelerin  incelenmesinden
anlasilmaktadir.Nitekim olayla 1ilgili olarak yapilan ceza yargilamasi
sirasinda, goriigii sorulan Yiiksek Saglik Surast ... Devlet Hastanesinde
damara yapilmasi gereken enjeksiyonun hatali bicimde damar disina
yapilmast sonucu davacinin sol kolunun gangren oldugunu belirtmis; ...

Agir Ceza Mahkemesi de, dikkatsizlik tedbirsizlik ve meslekte acemilik

22p.10. D. K. E.1993/363, K.1994/2502, D.D. S. 90.
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nedeniyle davacinin kolunun kesilmesine yol agtigi gerekgesiyle suglu
buldugu hatali enjeksiyonu yapan hemsirenin mahkumiyetine karar

vermistir.

Halkin saglik hizmetlerini yiiriitmekle gorevli olan davali idare,
hastanelerde yapilacak tedavilerin tibbi esaslara uygun bigimde ve hizmetin
gerektirdigi yeterlige sahip personelle yapilmasim saglamakla yiikiimlidiir.
Anilan yiikiimliiliigiin yerine getirilmesinde kusurlu davranilmasi idarenin
tazmin sorumlulugunu dogurur.

Devlet hastanesinde, tedbirsizlik ve meslekte acemilik nedeniyle hatali
enjeksiyon yapilarak davacinin kolunun gangren olmasina ve kesilmesine
yol acilmasi karsisinda, dava konusu olayda davali idarece yiiriitiilmekte
olan saglik hizmetinin isleyisindeki yetersizlik olarak ortaya ¢ikan hizmet
kusurunun kabulii zorunlu olup; davacinin olay nedeniyle ugradigi

. . . . .. . 283
zararlarin hizmeti kusurlu isleten davali idarece tazmini gerekmektedir™".”

Benzer bir olayda hatali enjeksiyon uygulanmasi nedeniyle davacinin ¢ocugunun
parmag kesilmis, idare mahkemesince maddi ve manevi zararin tazminine karar

verilmis ve Danistay da karar onamistir.

“Davacinin ¢ocugunun sol el 4.parmagindaki sigilin tedavisi i¢in enjekte
edilmesi gereken ve doktor tarafindan receteye yazilan (mercaine" isimli
ilag yerine "il 33" isimli ilacin gorevli hemsire tarafindan enjektore cekilip,
gorevli doktor tarafindan enjekte edilmesi sonucu kangren olan parmagin
kesilmesi nedeniyle ugranilan maddi ve manevi zararin idarece tazmini

gerektigi***"ne karar verilmistir.

Enjeksiyon uygularken hastanin alerjisinin olup olmadiginin belirlenmesinin
yant sira uygulanacak olan enjeksiyonun tip diinyasinda kabul gormiis, gerekli
deneylerden ge¢mis ve yasal olarak kullamilabilir nitelikte olmas1 gerekmektedir. Bir

olayda saglik personeli kuduz olmasi muhtemel olan hastaya yerli kuduz asisi

D, 10. D.
D, 10.D.

. E.1982/2908, K.1985/26, D.D. S.60-61.

K
K. E.1996/2121, K.1997/5476, D.D. S.96.
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uygulamis, riski ithal asiya gore daha yiiksek olan yerli asinin uygulanmasi sonucu
hastanin Oliimiine neden olmustur. Danistay olaya iliskin kararinda; sosyal hukuk

devletinin gereklerine de vurgu yapmaktadir.

“Riski ¢cok daha yiiksek asiy1 uygulayarak miisahede altinda tutularak kuduz
olmadigi anlasilan bir kedi tarafindan 1sirilan ilgilinin yagamini yitirmesine
yol acan idarenin agir hizmet kusuru bulundugu, yasam hakki ve sosyal hukuk
devletinin gerekleri karsisinda maddi olanaksizlik gibi bir savin da kabul
edilemeyecegi, bu nedenle davacilarin ugradigr zararin davali idarece tazmini

gerektigi....”

3-Hastaligin Teshisinde Hataya Diisiilmesiyle Olusan Zararin Tazmini

Bigakli bir saldirt sonucu yaralanmasi iizerine gotiiriildiigii devlet hastanesinde
kendisini muayene eden doktor tarafindan, hayati tehlike olmadigi belirtilmis ve yarali
hastaneye yatirilmamistir Evine gonderilen yarali bir giin sonra i¢ kanamadan 6lmiistiir.
Olayda, devlet hastanesinde gerekli muayene ve tedaviyi yapmadigi anlasilan idarenin
hizmet kusuru aciktir. Aym1 zamanda hastayr muayene eden hekim yanlis teshis

koymustur. Danistay kararinda;

“Dava dosyasinin incelenmesinden, davacilarin murisinin bigakl bir saldir
sonucunda yaralandigi ve yaralinin Numune Hastanesi Hariciye Acil
poliklinigine getirildigi, acil serviste muayeneyi yapan doktorun yaralida
hayati tehlike olmadigin1 belirten bir rapor verdigi ve yaralinin eve
gotiiriildiigii, ancak bir giin sonra fenalasarak tekrar hastaneye gotiiriildiiyse

de kurtarilamayarak 6ldiigii anlasiimaktadir.

Dosyada mevcut olan Cumhuriyet Savcilifi yazisindan davacilarin
murisinin, akciger ve karaciger kesici, delici aletle yaralanmasi sonucu i¢
kanamadan oldiigii, ayrica Adli Tip Meclisi Bagkanliginin kararinda da,
yaranin durumu hakkinda dogru bilgi edinilerek gereginin yapilmasi halinde

kurtulmas1 kuvvetle muhtemel ve mahalli sartlarin da buna miisait oldugu
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belirtilmektedir.

Bu haliyle meydana gelen olayda ajanin kusurlu hareketi nedeniyle idarenin
hizmet kusuru bulundugu acgik olup, davacilarin ugradigi zararin

daval1 idarece tazmini gerekmektedirzss.”

Gegirdigi trafik kazas1 sonrasinda hastaya ilk miidahale Sosyal Sigortalar
Kurumu Ankara Hastanesinde yapilmistir. Hasta ayaginda meydana gelen sislik
nedeniyle bandaj kullanmistir. Aradan 1,5 yil gectikten sonra T.C.Devlet
Demiryollar1 Isletmesi Ankara Hastanesi’ne basvurmus. Hastanede 13.2.1990
tarihinde fascia tamiri ameliyat1 yapilmis, ayaginda agr ve akinti meydana gelmesi
tizerine hasta ikinci kez ameliyat edilmis sonra taburcu edilmistir. Rahatsizliginin
devam etmesi iizerine 40 giin sonra Doktor ... Acil Yardim Travmatoloji

Hastanesine bagvurarak yeniden ameliyat olmustur.

Hasta; T.C.Devlet Demiryollar Isletmesi Ankara Hastanesindeki tedavisi
sirasinda ihmal ve kusur nedeniyle sag ayak kas grubunun 1/3 iinii yitirdigini 6ne
sirerek dava agmistir. Maddi ve manevi zararinin yasal faiziyle tazminini
istemektedir. Davanin goriildiigii Ankara 4. Idare Mahkemesince; T.C.D.D. Ankara
Hastanesinde davacinin tedavisi sirasinda idarenin ihmal ve kusurunun bulunup
bulunmadigi saptanmaya c¢alisilmis. Bu amacgla Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Bagkanliginca bilirkisi
incelemesi yapilmigtir. Dava ve hastane dosyalar1 incelenmis, davaci muayene
edilmigtir. Diizenlenen rapordan hastanin ayak bilegi hare-
ketlerinde hafif kisithk olmasina karsin rahat yiiriiyebildigi belirtilmis. Ayrica

raporda;

“Gelisen olaylarda davali idarenin kusurlu oldugunun, ancak Doktor ... Acil
Trafik Hastanesinde yapilan debridman ameliyatlar1 ve tenden tronuferinin
basarili olmasi nedeniyle bugiinkii sonucun alinabildiginin belirtildigi, bu
durumda hizmeti kusurlu yiiriiten idarenin meydana gelen zarari tazmini

gerektigi, ancak hafif kisithga karsin rahat yiiriiyebilen ve davali idarede

25D, 10. D. K. E.1982/2483, K.1983/1106, D.D. S.52-53.
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memur olmasi nedeniyle tiim tedavi giderleri karsilanan davacinin maddi bir
zararinin bulunmadigi, meydana gelen olay ve ayak bilegindeki kisithik
nedeniyle katlanilan sikintiy1 kismen de olsa gidermek i¢in takdir edilen ...

liranin manevi tazminat olarak davaciya 6denmesi gerektigi” belirilmistir.

Idare mahkemesi manevi tazminata iliskin talebi kismen kabul etmistir. Ayrica
maddi tazminata iligkin talebi reddetmistir. Danistay2da temyiz incelemesi sonucunda;
Ankara 4. Idare Mahkemesi’nin kararini, usul ve hukuka uygun bulmus, bozma nedeni

bulunmadigindan, temyiz isteminin reddine ve kararin onanmasina karar vermistir286.

Danistay; hastanin psikolojik tedavi goriirken tedavi sirasinda meydana
gelebilecegi tahmin edilebilen komplikasyonlarin onlenebilmesi i¢cin alinmasi gerekli
tedbirlerin alinmadig ve davacinin kolunun kirilmasina neden olundugu, kirik ihtimali
tizerine rontgen cekildigi nacak rontgeni inceleyen doktor tarafindan koldaki kirigin fark
edilmedigi ve kirik i¢in gerekli tedavi yapilmayarak hastanin kolunun sakat kalinmasina
neden olunmasi iizerine idarenin agir hizmet kusurunun bulundugunu belirterek hastaya
maddi ve manevi tazminat ddenmesine karar vermistir™’. Danistay; idare mahkemesinin
kararinda da belirttigi gibi, hem tedavi sirasinda gerekli tedbir alinmayarak hastanin
kolunun kirtlmasina hem de sonrasinda kirngin fark edilmemesinde saglik personelinin

gerekli tedaviyi yapmayarak 6zensiz ve dikkatsiz davrandigina hitkmetmistir.

4-Diger Sekilde Olusan Zararlarin Tazmini

Idare kamu hizmetlerini kamu personeli araciligiyla yiiriitiir. Saglik hizmetlerini
de saglik personeli ve personel yardimcisi eliyle yiiriitiir. Saglik personeli gibi personel
yardimecisinin da hizmeti yliriitiirken dikkat ve 6zen borcu bulunmaktadir. Bu borca
aykir1 hareket edilmesi personel acisindan kisisel kusur idare agisindan da hizmet

kusuru sonucunu dogurur.

20D, 10. D.
27D, 10. D.

. E.1995/7754, K.1997/1071, D.D. S.94.
. E.1994/2110, K.1995/4255, D.D. S.91.
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Danistay konuya iliskin bir kararinda®™®;

“Idare kendisine verilen kamu hizmetlerini geregi gibi islemesini
saglayacak orgiitii kurmak, ara¢ ve gerec, personeli o hizmetin gereklerine
uygun bicimde hazirlamakla yiikiimlidiir. Hizmetin iyi islememesi
yiiziinden kisilerin zarara ugramalar halinde idarenin hukuksal sorumlulugu
s0z konusu olur ve ugranilan zararin hizmeti yiiritmekle gorevli idarece

tazmini gerekir.” Demektedir.

Dogumdan sonra servis hemsiresinin bebegi normal hararet diizeyine
cikartabilmek i¢in termofor tatbik ederken termoforun sicakligini iyi ayarlayamamasi ve
sik sik kontrol yapmamast dolayisiyla tamamen hemsirenin dikkatsizligi ve ihmali
sonucu yanik meydana gelmesi olayinda idarenin agir hizmet kursunun varligindan

bahsetmektedir. Kararda;

“Bu haliyle meydana gelen yanik olay1 sonucu personelin kusurlu hareketi
nedeniyle idarenin hizmet kusuru bulundugu ag¢ik olup, davacilarin ugradigi
zararin davali idarece tazmini gerekmektedir. A¢iklanan nedenlerle bebegin
tedavisi sirasinda ilag ve yol giderleri olarak davacilar tarafindan
belgelenmis masraflar1 toplami olan 3.000 liranin davali idareden alinarak
davacilara verilmesine, ancak dava dosyasinda mevcut, bebegin tedavisi
sonucunda diizenlenen raporda; "yapilan kontrol muayenesinin tamamen
normal oldugu ve gecirdigi yamiga bagh her iki gluteus iizerinde minimal
yanik lekesi kaldig1 bildirildiginden dolayr manevi tazminat isteminin ise

reddine karar verildi®®.”

Saghik hizmeti yiriitilirken bazi tibbi miidahalelerin zamaninda ve
geciktirilmeden yapilmasi gerekmektedir. Bu duruma yeterli 6zenin gosterilmemesi
nedeniyle bazi tibbi kayiplar meydana gelmektedir. Danistay; “davacilar yakininin

yarali olarak getirildigi hastanede kaldig1 uzun siire icerisinde yeterli tibbi miidahalenin

28D, 10. D. K. E.1982/2613, K.1982/1959.
28 pkz. D. 10. D. K. E.1982/2613, K.1982/1959.
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yapilmamasi sonucu vefat etmesi nedeniyle ugranilan zararin idarece tazmin edilmesi

. <:290
gerektigi™ sonucuna varmistir.

Hasta; sol omuz ve gogiis agrisi nedeniyle 1992 yilimin Mart ayinda ...
Hastanesine bagvurmus. Hastaya "akut miyokard infarktiisii" tanist konmus ve 15 giin
tedavi gordiikten sonra taburcu edilmistir. Daha sonra yeniden rahatsizlanmasi sonucu
Sosyal Sigortalar Kurumunca yapilan sevk iizerine ... Tip Fakiiltesi Hastanesine
yatirtlmis ve 8.10.1992 tarihinde acik kalp ameliyatina alindigi ameliyat ekibince
Anevrizmektomi ameliyatinin uygulandigi, taburcu edilen hastanin yakinmalariin
gecmemesi iizerine 7.2.1994 tarihinde S.S.K Hastanesince bu kez ... Hastanesine sevki
yapilmustir. {lk ameliyatin yapilmasinin iizerinden iki yil gectikten sonra yeniden

ameliyat edilmesine karar verilmistir.

Ikinci kez ameliyat edilecekken davacinin ilk ameliyatin1 yapan davali hastanede,
"gogiis kafesinin acilip kapatilmakla yetinildigi, hastane raporunda belirtilen ameliyatin
yapilmadigi, bu ameliyat sonucu diizenlenen belgelerin gercegi yansitmadigi, raporda
iddia edildigi gibi sol bacagindan alinan damarlarla, kalpteki dort damarin
degistirilmedigi” anlasilmistir. Hasta bunun {izerine hastaliginin devaminda idarenin

hizmet kusurunun bulundugunu ileri siirerek ugranilan zararin tazminini istemistir.

Idare mahkemesi; olayda davacinin hastaligi sebebiyle ilk miidahaleyi yapan
davali idarenin bir hizmet kusurunun olup olmadiginin, ameliyat edilmedigi halde
ameliyat edilmis gibi gosterilmesinin tibben miimkiin olup olmadiginin tespiti amaciyla
bilirkisi incelemesi yaptirmistir. Inceleme sonucunda bu durumun tibben herhangi bir
sakinca dogurmayacagmi  belirtmis, ameliyattan 1iki yi1l sonra hastanin

rahatsizlanmasinin olabilecegini ilk miidahale ile bir ilgisinin olmadigin1 belirtmistir.

Idare mahkemesi de alan bilirkisi incelemesine uygun olarak idarenin
hizmet kusurunun bulunmadigini gerekge gostererek davayr reddetmistir.

Kararda;

20D, 10. D. K. E.1997/4839, K.1999/5475.
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“Bu durumda davacinin ameliyat edilmedigi halde edilmis gibi bir durumun
olmamast ve ameliyat doktorlarinca "By Pass" ile birlikte
"Anevrizmektomi" ameliyatt yapilmasimin planlamasi ancak By pass'in
uygun goriilmeyerek "Kroner By Pass" isleminden vazgecilip o giiniin
usiilene ve bilimsel teknolojik olanaklarma uygun olarak sadece
"Anevrizmektomi" ameliyati yapilmasinin bir eksiklik olmadigi, davacinin
bu miidahaleden yaklasik iki yil sonra yeniden hastalanmasinin normal
olacag1 davaciin sagligini riske eden bir miidahalenin olmadigi, bu nedenle
idarenin hizmet kusurunun mevcut olmadigi, davacinin manevi ve maddi
tazminat isteminin yerinde goriilmedigi gerekcesiyle davanin reddine karar

verilmistir.” Denilmektedir.

Danistay da temyiz incelemesinde idare mahkemesinin kararin1 usule ve hukuka
uygun bularak onamustir™'. Tibbi acidan herhangi bir olumsuz sonuca sebep olmasa da
hastanin ameliyat edilmese de edilmis gibi goriinmesinde yine de hasta haklarinin
ihlalinden bahsedilebilir. Hastanin kendisine uygulanan tibbi miidahale hakkinda bilgi

sahibi olmasi beklenir.

Hastanin bilgi edinme hakki; “davacimin kulak zarmin delik oldugu doktor
tarafindan bilindigi halde, tedavide kullanilan ilacin yan etkilerinin daha fazla
olabileceginin kendisine bildirilmemesi ve boylece hizmetten yararlanmama hakkinin

taninmamasi*>>”

olayinda da yasanmugstir. Ayrica davaciya tibbi miidahalede bulunurken
rizast alinmanustir. Danistay Idari Dava Daireleri Genel Kurulu kararinda; ilgili mevzuat

geregi rizanin alinmasinin zorunlu oldugu belirtilmistir. Gerekgede;

“ic kulak zar1 delik olan davaciya i¢c kulaga, sirayet edecegi kesin ve
giderilmesi miimkiin olmayan yan etkilere sahip olan bir ilacin uygulandigi
ve Onceden aymi etkileri konusunda bilgi verilip onaymin alinmadiginin
davacimin samimi beyanlarindan anlasildigi ve davali idarenin de bunun
aksini 6ne siirmedigi, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarzi

[crasina Dair Kanunun 70. maddesinde "Tabipler, dis tabibleri ve disciler

21D, 10. D. K. E.1997/311, K.1999/5383.
22 fdari Dava Daireleri Karari E.2002/716, K.2003/91, Dan-Kar-Der S.2.
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yapacaklart her nevi ameliye i¢in hastanin muvafakatini alirlar" hiikmii
ongoriillmiis ve boylece uygulanacak islem veya ilacin yan etkileri
konusunda hastanin uyarilarak onaymin ve gerekli tedbirlerin alinmasinin

amaglanmis bulundugu”

Ayrica; hastanin bilgilendirilmesinin gerekli oldugu kararda belirilmistir. Hasta
bilgilendirme sonrasinda ilacin yan etkilerini kavramis olmali ve tedaviyi kabul etme

veya reddetme hakkini rahatlikla kullanabilmelidir.

“davacinin kulak zarmnin delik oldugu doktor tarafindan bilindigi halde,
ilacin yan etkilerinin daha fazla olabilecegi hususunun davaciya
bildirilmemesi, bdylece hizmetten yararlanmama hakkinin taninmamasi,
riskin azaltilabilmesi icin ila¢ dozunu ayarlamada gerekli Ozenin
gosterilmemesinin agir hizmet kusurunu olusturdugu gerekcesiyle davanin
kabulii yoniindeki ilk kararda israr edilerek bir milyar lira manevi
tazminatin davali idareden alinarak davaciya verilmesine, faiz isteminin ise

reddine karar vermistir.”

V- SAGLIK HIZMETLERININ YORUTULMESI SIRASINDA OLUSAN

ZARARLARIN TAZMINI KONUSUNDAYARGITAY’IN GORUSU

Yargitay Hukuk Genel Kurulu Kocaeli'nin Derince il¢esinde ikamet eden Dilek
ailesinin 8 aylik bebeklerinin 6liimiine neden olduklar1 iddiasiyla actiklari tazminat
davasinda aldigi son kararla, hata yaptiklart kesinlesen doktorlarin bagli olduklar
kurumun 6deyecegi tazminatin disinda da tazminat 6demelerine karar verdi®”. Bu
karardan Once saglik hizmetinin yliiriitilmesinden kaynaklanan zarara hekim veya saglik
personeli sebep olsa bile baglh olduklar1 kurum zarar tazmin edecekti. Ancak kararda;
hekimin sebep oldugu zarar nedeniyle bagli oldugu kurumun disinda ayrica zarar
gorenlere tazminat 6demesi yoluna gidilmistir. Daha 6nceki uygulamalarda hekimin

bagl oldugu saglik kurumu zarar gorenlerin zararimi tazmin ettikten sonra hekime rucii

293 “Uygulamayr Yapan Odeyecek” http://www.hastahaklari.org/yarg-karar.htm e.t.25.04.2006.
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ederdi. Ancak bu karar; hem hekimin hem de idarenin zarar1 tazmin etmesi

ve s . 204
yoniindedir™*,

Yargitay kararlarinda, hekimin ve saglik personelinin saglik hizmetini yiiriitiirken

0zen borcunu vurgulamaktadir.

“Dava, davacinin tedavisini {listlenen davali hastane ve personeli
olan doktorlarin tedavi sirasindaki kusurlari nedeniyle olusan zararin
giderilmesine iligkindir. Davanin temeli vekillik sozlesmesi olup, 6zen
borcuna aykiriliga dayanmaktadir.

Vekil vekalet gorevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde
edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulagmak i¢in gosterdigi
cabanin, yaptig1 islemlerin, eylemlerin ve davranislarin 6zenli olmayisindan
dogan zararlardan dolay1r sorumludur. Vekil is¢i gibi 6zenle davranmak
zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumludur. O nedenle doktorun
meslek alani icinde olan biitiin kusurlari, hafif de olsa, sorumlulugun unsuru

olarak kabul edilmelidir.

Miivekkil ( hasta ), mesleki bir is goren doktor olan vekilden, tedavinin
biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemek
hakkina sahiptir. Gereken 6zeni gostermeyen vekil, BK'nun 394/1 maddesi

hiikmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir.

Ayrica hakim HUMK'nun 286/1. maddesi hiikmiine gore, bilirkisilerin
vardig1 sonugla bagl olmayip, delilleri kendisi degerlendirip, somut olayin
ozelliklerini ve dosyadaki diger verileri esas alarak, kusurun mevcut olup

olmadigin1 kendisi takdir edip belirlemelidir.

Uyusmazliga uygulanmas1 gereken bu hukuki kurallarin 1s18inda, somut
olaya baktigimiz da, ameliyat sirasinda tutulmasi gereken kayitlarin
tutulmamasi, ameliyatla ilgili raporun 7-8 ay sonra tutulmasi, cocuk olan

hastanin yas1 ve kilosu ile genel anestezi altinda oldugu ve verilen ilaclarin

2% Yargitay Hukuk Genel Kurulu Karari E.2005/4-101, K.2005/133.
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birbirini etkileyip hastaya daha fazla tesir edebilecegi hususlar1 nazara
alinmadigi, dolayisi ile ameliyat sirasinda doktorlarin gerekli dikkat, 6zen
ve ciddiyeti gostermedikleri sabit oldugundan olayda davali hastahane ve
doktorlarin kusurlu olduklarinin kabulii zorunludur. Bu agiklamalar 1g181inda
doktorlarin  kusurlu olmadiklar1 yolundaki rapor sonuclarina itibar
edilmeyerek, davalilarin kusurlu olduklarinin kabulii ile, davacilarin maddi
tazminata iliskin talepleri aciklatilip, delilleri sorulup, gerektiginde bilirkisi
incelemesi yaptirilip belirlenip, talep dogrultusunda maddi tazminata ve
uygun bir manevi tazminata karar verilmesi gerekirken, mahkemece aksi
diisiincelerle yazili sekilde karar verilmesi usul ve yasaya aykirt olup,

. . 295
bozmay1 gerektirir™".”

Saglik hizmetlerinden kaynaklanan hekime karsi acilan tazminat davalarinda,
hekimin kusurunu belirlemek i¢in bilirkisi incelemesi yapilmasi gerekmektedir.
Bilirkisilik gorevi Yiiksek Saglik Surasinindir. Ancak; mahkeme Adli tip Kurumu’ndan

rapor alinmasin da isteyebilir.

“Mahkemece, Yiiksek Saglik Surasindan alinan rapora dayanilarak
davalimin kusursuz oldugundan bahisle davanin reddine karar verilmis;
hikkiim, davaci tarafindan temyiz edilmistir. Mahkemece yapilacak is,
Yiiksek Saglik Surasi raporu ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi tiim gozlem
raporlari, tetkik sonuclari, ameliyat raporu buna iligkin MR, tahlil sonuglart
vs. ile birlikte Adli Tip'a, gerektiginde hastanin da bizzat sevki suretiyle
davaliya atf1 kabil bir kusur bulunup bulunmadigi konusunda gerekeeli,
dayanaklarin1 gosterir, taraf ve Yargitay denetimine elverisli bir rapor
alinmal1 ve ortaya ¢ikacak sonug cergevesinde bir karar verilmelidir. Eksik
incelemeyle yazili sekilde hiikiim kurulmasi usul ve yasaya aykiri olup

. 1..296
bozma nedenidir~".”

25y, 13. H.
2y 13.H.

. E.2004/12088, K.2005/1728.
. E.2002/7925, K.2002/10687.
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Yargitay Hukuk Genel Kurulu, hekimin ve saglik personelinin sebep oldugu
bir zararin tazmin edilmesini, maddi ve manevi tazminata hitkmedilmesini soyle
aciklamistir: “Aslolan insan yasamidir ve bu yasamin yitirilmesinin yakinlarinda
actifi derin 1zdirabi higbir degerin telafi etmesi olanakli degildir. Burada
amaglanan sadece bir nebze olsun rahatlama duygusu vermek; 6te yandan da
zarar veren yami da dikkat ve Ozen goOstermek konusunda etkileyecek bir

yaptirimla, caydirici olabilmektir. 297

[lgili kararda davacilar, hastanin gogiislerinde olusan yag dokular1 ile rahim
ameliyati sonucu olusan fitigin alinmasi ve idrar kesesi diisiikliigliniin giderilmesi
operasyonlarinin birlikte yapilmasi i¢in 6zel bir hastaneye bagvurmustur. Davali
sirkete ait hastanede ameliyat oldugu sirada 6lmiistiir. Olenin yakinlari; esi,
cocuklar1 ve kardesleri 6liim olayinda davali doktorun kusurlu oldugunu ileri

siirerek destekten yoksun kalma, maddi ve manevi taleplerde bulunmuslardir.

Hastanin gogsiinde meme bolgesinde tiimoral kitle, batinda fitik, ve idrar kagirma
sikayetleri nedeniyle 30.1.1999 giinii davali 6zel hastaneye yatirilarak 6nce gogsiindeki
kitlenin Dr. E. A. baskanligindaki ekip tarafindan ameliyatla alindigi, ardindan diger
sikayetler nedeniyle hastanin Dr. B. Y. baskanligindaki ekibe devredildigi, ikinci
ameliyat safhasinda tansiyonunun diistiigii, kanama nedeniyle suur bozuldugu

gelistiginden hastanin yogun bakima alindig1 ve burada 6.2.1999 tarihinde 6lmiistiir.

Genel kurul; “Manevi tazminatin miktarini tayin etme hakimin takdirine birakilmig
bir konu olmakla beraber, hiikkmedilecek miktarin ugranilan zararla orantili, duyulan aciy1
hafifletecek nitelikte olmasi gerekir. Takdir edilecek manevi tazminat hakkaniyete uygun
olmalidir. Manevi tazminat bir ceza olmadigi gibi mamelek hukukuna iligkin zarar
karsilamas1 da ama¢ edinmemistir. Kusurlu olana yalniz hukukun ihlalinden dolay1
yapilan bir kotiiliik de degildir. Aksine zarara ugrayanda bir huzur duygusu dogurmalidir.
Tazminatin sinir1 onun amacina uygun olarak belirlenmelidir. Manevi tazminatin takdiri
yapilirken taraflarin sosyal ve ekonomik durumlar gozetilmeli; manevi tazminatin
miktar1 bir taraf i¢cin zenginlesme araci, diger taraf icin de yikim olmamalidir. Manevi

tazminatin miktarinin belirlemesinde her olaya gore degisen Ozel hal ve sartlar

27 Yargitay Hukuk Genel Kurulu E.2004/13-291, K.2004/370.
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gozetilmelidir.” Diyerek manevi tazminati tamimlamis, hangi hallerde hiikmedilecegini,

hangi oranlarda olmasi gerektigini belirtmistir. Ayrica kararda;

“Olenin sikayetleri yasamsal ©neme sahip sikayetler olmadig gibi,
ameliyatin yiiksek risk igerdigi konusunda bir saptama da uzmanlarinca
yapilmamistir. Durum boyle iken oOliimle sonuglanmasi pek muhtemel
olmayan bir ameliyat sonucunda Olim gerceklesmis ve bu durum
davacilarda biiyiik Ol¢iide elem ve 1zdiraba sebebiyet vermistir. Davacilarda
uyandirilan giivene uygun bir dikkat ve 6zenin gosterilmesi halinde 6liim
riskinin olmayacagi bir ameliyatta hastanin kaybinin onun yakinlarinda
manevi yikim olusturmasi olagandir. Olayin meydana gelmesinde ameliyat
sirasinda zarar goren arteri zamaninda fark edip onaramayan ameliyat ekip
sorumlusu Dr. B. Y. in 4/8 oranminda kusurlu bulunmus, kalan 4/8 kusur
orani ise kotii tesadiif olarak nitelendirilmistir. Bu sorumlulukta B. Y. ile
birlikte diger davali sirkete ait hastanenin de adam kullanan ve isleten
sifatiyla miistereken ve miiteselsilen sorumlulugunun bulundugu aciktir.
Zira, Ozel Hastahane isleteni, oncelikle tacir sifatiyla basiretli bir tacir gibi
davranmasi geregi yaninda, yaptigi hizmetin yasama hakkinm1 yakindan
ilgilendiren kamusal nitelik tasiyan saglik hizmeti olmasi nedeniyle de
hastanin ve 6zel durumlarda yakinlarinin zarar gormemesi icin gerekli olan
sadakat ve 6zeni gostermek durumundadir. Bu 6zen, basta doktor ve diger
yardimec1 personeli secme ve denetleme acisindan yiiksek oranda

gosterilmeli, diger sartlarin hazirlanmasinda da ayn ilke unutulmamalidir.

Davacilardan 6lenin esi H. Y. in emekli kamu gorevlisi oldugu dosya
kapsamu ile belirgindir. Esinin diger davacilarin da anne ve kardeslerinin
sagligini riske atmamak, daha iyi ve 6zenle bakilmasini saglamak adina ve
bu saikle getirecegi mali yilke ragmen O6zel hastaneyi tercih ettikleri
anlasilmaktadir. Bu giivene layik olunmamas1 da hasta sahipleri acisindan

yaralayici olacaktir.
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Manevi tazminat, gelismis iilkelerde artik eski kaliplarindan ¢ikarilarak
caydiricilik unsuruna da agirlik verilmektedir. Gelisen hukukta bu yaklagim,
kisilerin bedenine ve ruhuna kars1 yoneltilen haksiz eylemlerde veya taksirli
davranmiglarda tatmin duygusu yanminda caydiricilik uyandiran oranlarda
manevi tazminat takdir edilmesi geregini ortaya koymakta; kisi haklarinin

her seyin oniinde geldigini 6nemle vurgulamaktadir.

Mahkemece, iilkenin ekonomik kosullari, paranin alim giicii , taraflarin mali
ve ictimai durumlari, davalilarin eyleminin niteligi ve atfedilen kusur orant,
davacilarda yaratilan elem ve 1zdirabin agirligt ve manevi tazminatin
belirlenmesine iligkin tiim ilke ve kurallar nazara alinarak davacilar lehine

hilkkmedilen tazminat miktarlan yerindedir.”

VI- SAGLIK HIZMETININ YORUTULMESI SIRASINDA OLUSAN

ZARARIN TAZMININDE KUSUR SORUNU

Gozler'e gore; baz1i  faaliyet alanlarinda  idarenin  sorumluluguna
hilkkmedilebilmesi i¢in basit kusurun yeterli goriilmemesinin ve agir kusurun sart
kosulmasinin baslica ii¢ nedeni vardir®® . Yiiriitiilmesinde giicliik olan bazi faaliyetlerin
yerine getirilmesi esnasinda islenilen basit kusurlar mazur goriilebilir kusurlardir.
Bunlarin arasinda tibbi miidahaleler de sayilmistir. Ayrica; basit kusur sorumluluk igin
yeterli goriiliirse kusurun tespitinin zorlagsacagi goriisiindedir. Son olarak da idarenin
zor faaliyetlerinde basit kusur yeterli goriiliirse idare hareketsiz kalmayi tercih edebilir.
Bu durum da kamu yararina engel teskil eder. Gozler’e gore agir kusur halinin kabulii
ancak idarenin yiiriittiigii hizmetin zor ve gii¢ olmas1 durumlarinda gecerlidir. idarenin

yiiriittiigii hizmet kolay ise basit kusur aranacaktir.

Ameliyat hizmetlerinden dolay1 sorumlulukta, doktorlarin 6zellikle el becerisi

olarak nitelendirilen tibbi yardimlar1 yaparken sorumluluklar, orta diizeyde bir

doktorun olagan davranislariyla karsilastirilip objektif bir sonuca gidilmelidirzgg.

28 GOZLER, S.610.
29 HANCI, s.141.

192



Ameliyat sirasinda hekimin kusuru incelenirken zamanla basit kusur yeterli goriilmeye
baslanmistir. Hastayi ilk goren hekimin daha titiz bir muayene ile akut apandisit tanisini
koymada gecikmesi sonucu ameliyatin ge¢ yapilmasi ve patolojinin agirlasmasina

300

neden olmasi™ ", genc¢ bir hastanin gogiis boslugundaki yaranin tedavisi sirasinda

meydana gelen kazanin yarattigi yanik izi.

Ayrica; AIDS. viriisii gibi onlenemeyen ve yayilmasi engellenemeyen, artan
hastalik sayisindaki yiikselme ve genetik bilimindeki gelismelerin tip alaninda
uygulanmasi kusursuz sorumluluk ilkesinin Onemini ve uygulanabilirlik alanim

arttirmaktadir’™®”.

Danistay verdigi bir kararda; saglik hizmetlerini biinyesinde risk tasiyan
hizmetler olarak kabul etmis ve hizmetin yiiriitiilmesi sirasinda olusan zarardan idarenin
sorumlu tutulabilmesi ic¢in idarenin hizmetin yiiriitiilmesinde agir hizmet kusurunun

bulunmasi gerektigini kabul etmistir.

“..Idare hukukunun ilkeleri ve Damstay’in yerlesik ictihatlarina gore,
zarar goren kisinin hizmetten yaralanan durumunda oldugu ve hizmetin
riskli bir nitelik tasidig1 hallerde, idarenin tazmin yiikiimliigiiniin dogmast
icin, idarenin agir hizmet kusuru sonucu meydana gelmis olmasi
gerekmektedir. Biinyesinde risk tasiyan hizmetlerden olan saglik
hizmetinden yararlananin zarara ugramasi halinde, bu zararinin tazmini,
ancak idarenin agir hizmet kusurunun varligt halinde miimkiin
olabilecektir...guatr ameliyati sirasinda paratiroid bezlerinin zarar gormesi
ve alinmast nedeniyle, yasamini siirekli ila¢ tedavisine bagli olarak
siirdiirebilecek duruma gelen ve calisma giicii kaybina ugrayan davacinin,
maddi ve manevi tazminat davasinin, ameliyat siirecinde ve tedavisinde
idarenin hizmet kusuru bulunup bulunmadiginin Adli Tip Kurumu

araciliglyla saptandiktan sonra c¢oOziimlenmesi gerekirken, kusursuz

D, 10.D. K.24.2.1998 T. E:1996/2967, K:1998/308.
391 BAS Zuhal Bereket; “Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinden Dolay: Ortaya Cikan Zararlardan
Dolay: Idarenin Sorumlulugu”, http://www.danistay.gov.tr e.t. 01.02.2006.
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sorumluluk ilkesine dayanilarak verilen temyize konu Mahkeme kararinda

hukuki isabet goriilmemistir’*.”

Danistay buna benzer bir kararda daha saglik hizmetlerinin biinyesinde risk

tasiyan hizmetler oldugunu vurgulamistir.

“.. Idare Mahkemesi, davacilar murisinin ... Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde yapilan ameliyat ve tedavisinde idarenin herhangi bir hizmet
kusurunun bulunmadiginin  bilirkisi incelemesi sonucu anlasildig,
davacilarin manevi tazminat istemlerinin yasal dayanagi bulunmadigi gibi,
iddialarininda davali idarenin istenilen manevi tazminat miktarin1 6demekle
yiikiimlii kilinmasim gerektirecek nitelikte goriilmedigi gerekgesiyle davay1

reddetmistir.

Davacilar, Adli Tip Kurumu raporlarimin gercek disi ve resmi kamitlara
aykiri oldugunu, murislerine hastanede "Hastane mikrobu" adi verilen
mikrobun bulastigini, bunun sonucunda yanhis antibiyotik tedavisi
uygulandigini, bu hususlarmin acikliga kavusturulabilmesi icin konunun
Yiiksek Saglik Surasina intikal ettirilmesi gerektigini ileri siirerek, anilan

mahkeme kararinin temyizen incelenerek bozulmasini istemektedirler.

Anayasanin 125.maddesinde, idarenin kendi eylem ve islemlerinden dogan
zararlani  6demekle vyiikiimlii oldugu hiikkme baglanmistir. Idarenin
yiiritmekle gorevli oldugu bir hizmetin kurulusunda, diizenlenisinde veya
isleyisindeki nesnel nitelikli bozukluk, aksaklik veya bosluk olarak
tanimlanabilen hizmet kusuru; hizmetin kotii islemesi, ge¢ islemesi veya hic
islememesi hallerinde gerceklesmekte ve idarenin tazmin yiikiimliiliigiiniin

dogmasina yol agmaktadir.

Idare Hukukunun ilkeleri ve Damstayin yerlesik ictihatlarina gore, zarar
goren kisinin hizmetten yararlanan durumda oldugu ve hizmetin riskli bir

nitelik tagidigi hallerde, idarenin tazmin yiikiimliiliigiiniin dogmasi igin,

302

D. 10. D. K. E:1997/6600, K:1999/7409.
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zararin, idarenin agir hizmet kusuru sonucu meydana gelmis olmasi
gerekmektedir. Biinyesinde risk tasiyan hizmetlerden olan saglik
hizmetinden yararlananin zarara ugramasi halinde, bu zararmnin tazmini,
ancak idarenin agir hizmet kusurunun varligt halinde miimkiin

olabilecektir.”

Olaya iliskin Adli Tip Kurumunun verdigi raporda hekimin veya ameliyatta

bulunan diger saglik personelinin herhangi bir kusuru olmadig1 sonucuna varilmistir.

“hastanin gerek ameliyatinda gerek ameliyat Oncesi ve sonrasi tedavisinde
tibbin gerektirdigi ilgi, bakim ve miidahalelerin zamaninda yapildiginin,
hastada postoperatif olarak olusan batindaki abse ve bobrek yetmezliginin
bu tip ameliyatlardan sonra engelismis kliniklerde goriilebilecek
komplikasyonlardan  oldugunun bu nedenle hastanin takibinde,
ameliyatlarinda ve tedavi ekibinde yer alan personelin bir kusurunun
olmadiginin belirtildigi, Adli Tip Kurumu 1.Ihtisas Kurulunun 15.5.1998
tarih ve 815 sayili yine Adli Tip Kurumu Genel Kurulunun 11.2.1999 tarih
ve 1 sayili raporlarinda; bu tiir ameliyatlarda peritonit gelismesinin beklenir
komplikasyonlardan  oldugunun, anostomoz yerinde ac¢ilma ve
perforasyonun ameliyata bagh olmayip ikinci ameliyattan sonra peritonit
sonucu meydana gelmis olacaginin, uygulanan tedaviye atfi kabil ihmal

veya kusur bulunmadigimin belirtildigi anlasilmaktadir.”

Danistay 10. Dairesi olayda Adli Tip Kurumundan yeniden rapor alinmasi

gerekcesiyle idare mahkemesinin kararini bozmustur.

“Gerek daval1 idarece agilan sorusturma sonucunda diizenlenen fezlekede yer
alan bilirkisi raporunda, gerek Adli Tip Kurumu 1.Ihtisas Kurulu ve Adli Tip
Kurumu Genel Kurulu raporlarinda; ikinci ameliyat sonrasi hastadan alinan
periton sivisinin tetkiki sonucu saptanan bakterilerin tireme nedenleri ve
bunun sonucunda uygulanan antibiyotik tedavisi konusunda davali idarenin

kusuru olup olmadigi konusunda herhangi bir goriigse yer verilmemistir.
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Bu durumda, mahkemece yukarida belirtilen hususlarin agikliga
kavusturulabilmesi i¢in Adli Tip Kurumundan ek rapor istenmesi yada bunun
miimkiin olmamasi1 durumunda Yiiksek Saglik Surasindan goriis istenmek

suretiyle uyusmazligin ¢oziimlenmesi gerekmektedir’®>.”

Danigtay’in  verdigi baz1 kararlarda idarenin tazmin sorumlulugundan
bahsedebilmek icin idarenin hizmeti yiiriitiirken agir bir kusurun varligr aranmaktadir.

agir kusur vasat veya kotii bir idarenin dahi islemeyecegi kusurdur’™. Ornegin;

“Idare Mahkemesince, idare hukuku ilkelerine ve Damistay’in yerlesik
ictihatlarina gore, zarar goren kimsenin hizmetten yararlandigi ve hizmetin
riskli bir nitelik tasidigi hallerde, hizmet sirasinda verilen ve agir bir
kusurdan ileri gelmemis olan zararlar i¢in idarenin tazmin yiikiimluliigii
bulunmadigi, saglik hizmetinin de riskli hizmetlerden biri oldugu, 6liim
olayinda davali idarenin agir bir hizmet kusuru bulunup bulunmadiginin
saptanmast amaciyla yaptirilan bilirkisi incelemesi sonunda diizenlenen

305
raporda™”

Agir hizmet kusurunun arandid1 bir bagka kararda; hasta dosyadaki mevcut bilgi
belgelerin incelenmesinden anlasildigina gore 17.11.1992 tarihinden ©nce hastaneye
basvurmus 22.7.1992 tarihinde yapilan incelemede "Fundus Pilileri nisbeten kabadir."
saptamasiyla Endeskopik inceleme Onerilmistir. Hasta 26.4.1993 tarihinde
Universitesi Hastanesine basvurmasi sonrasinda da aynmi taniya dayanilarak inceleme
yapilmigtir. 12.5.1993 tarihinde hastanin mide kanseri oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu
durum ... Hastanesinde 5.2.1993 tarihinde yapilan Endeskopik incelemede herhangi bir
rahatsizliginin olmadig1 hastaya sdylenmis ve psikolojik semptomlarin mevcut oldugu
belirtilerek psikologun Onerilmistir. Hasta tibbi faaliyetin yiiriitiilmesinde gerekli

Ozenin gosterilmedigini ileri siirerek dava agmistir.

D, 10. D. K. E.200/227, K.2001/1241.
3% GOZLER, s.618.
395D, 10. D. K. E.1993/363, K.1994/2502, D.D. S.90.
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Danigtay tetkik hakimi dava dosyasim inceledikten sonra manevi tazminata
hilkkmedilmesi goriisiinde bulunmustur. Olayin niteligi, faaliyetin yiiriitiiliis bigimi ve
hastaya ait dosyanin da bulunamayis1 nedeniyle kamu hizmetinin 6zensiz sunuldugu
sonucuna varmistir. Bu nedenle; davacilarin bu olaylar nedeniyle duyduklart aci ve
iziintiiniin kismen de olsa hafifletilmesi i¢in manevi tazminata hiikmedilmesi

goriigiindedir.

Idare mahkemesinin karar1 Yiiksek Saglik Surasindan alinan rapor dogrultusundadir.
Raporda hekimin kusurlu davranmisinin bulunmadigi belirtilmistir. Bu nedenle dava

reddedilmistir.

“idarenin hukuki sorumlulugunun yalnizca hizmet kusuru kavramina
dayanmadigi kusur sarti aranmadan da sorumlu tutulabildigi, kural olarak
idarenin yiiriittiigli hizmetin dogrudan sonucu olan nedensellik bagi
kurulabilen zararlar tazminle yiikiimlii oldugu, olayda davacilarin destegi
olan ..."in bogazinda hissettigi agrilar ve yutkunma zorlugu nedeniyle davali
idare biinyesindeki ... Hastanesine gittigi, belirli araliklarla muayene ve
tetkiklerinin ve tedavinin yapildigi, 16.2.1994 tarihinde ise 6ldiigii, 6liimle
sonuclanan hastalifin tam1 ve tedavisinde gerekli Ozenin gosterilip
gosterilmedigi yanilgl ya da eksik inceleme, tedavide celiskiler ve zaman
yoniinden gecikmeler bulunup bulunmadigi konularinda Yiiksek Saglik
Surasina yaptirilan inceleme sonucu diizenlenen raporda; bir hastaya
gosterilmesi gereken ortalama Ozenin gosterildigi, ayrica hastaya erken
teshis konulsa da sonucun degismeyeceginin belirlendigi, olayda herhangi
bir ihmal ve kusurun s6z konusu olmadig1 sonucuna ulasildigi bu durumda
davali idarenin hizmet kusurundan s6z etme olanagi bulunmadigi gibi
olayda kusursuz sorumluluktan da sz edilemeyecegi dolayisiyla davali
idarenin eylem yada isleminden dogan sorumlulugunu gerektiren bir zarar
bulunmamakla davacinin isteminde isabet goriilmedigi gerekcesiyle davanin

reddine karar verilmistir.”

Davacinin temyiz talebiyle dava Danistay’da goriilmiistiir.
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“Temyizen incelenen ve yukarida Ozetlenen gerekgelere dayali olarak
verilen ... [dare Mahkemesinin ... tarih ve ... sayili karari, usul ve hukuka
uygun olup, bozma nedeni bulunmadigi anlagildigindan, temyiz isteminin
reddine ve anilan kararin onanmasina, 26.5.1999 tarihinde oybirligiyle karar

.1 1:306
verildi™”

Danistay tetkik hakiminin goriisii idare mahkemesinin kararinin manevi tazminat
talebinin reddi agisindan bozulmasina iliskin olmakla birlikte, Damstay 10. Daire
kararin onanmasina karar vermistir. Oysaki olayda hekimin ve idarenin 6zensiz tutumu
goriilmektedir. Y.S.S. raporunda hekimin miidahalesinin yerinde oldugunu, erken
mildahale olsa dahi bu sonucun ortaya ¢ikacagini belirtmistir. Burada incelenmesi
gereken kusur sorunudur. Hekimin davranisinda kusur bulunma dahi olayin siiregelis
bi¢cimi bakimindan kusursuz sorumluluk ilkesi geregi zararin tazmin edilmesi gerekirdi

kanaatindeyim.

Davacilar hasta yakinlar1 olup, hastanin Hacettepe Universitesi Hastanesindeki
nobetci doktorlarin kusuru sonucu 6ldiigii iddiasiyla hastane aleyhine dava a¢gmislardir.
Idare mahkemesi 6liim nedeniyle yakinlarin ugramldigi iddia olunan maddi ve manevi
zararin tazminat istemlerinin kismen kabuliine ayrica maddi ve manevi tazminata

hitkmedilmesine karar vermistir.

Davali idare; olayda idarenin kusuru olup olmadigir hususunun arastirilmadigi,
ceza davasinin sonucu beklenilmeden ve bilirkisi raporuna yonelik itirazlar dikkate
alinmadan karar verildigini ileri siirerek karar1 temyiz etmistir. Davaci ise maddi
tazminat miktarinin eksik hesaplandigi, takdir edilen manevi tazminat miktarlarinin da
diisiik oldugu nedenle karar1 temyiz etmistir. Danistay inceleme sonucunda; idare
mahkemesinin 6liim olaymin meydana gelmesindeki kusur oranlari arastirilmaksizin
eksik incelemeye dayali olarak karar verdigini hitkkme baglamis ve idare mahkemesinin

kararin1 bozmustur. Danistay’in gerekgesi;

3% D. 10. D. K. E.1998/4814, K.1999/2945.
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“Davacilar, ... tarihinde davali idareye bagli hastanede gorevli nobetgi
doktorlarin teshis ve tedavideki kusurlart sonucu yakinlarinin Oliimiine
neden olundugu iddiasiyla ugradiklann maddi ve manevi zararin tazmini
istemiyle dava agmiglardir. Bu haliyle, dava konusu uyusmazlikta, dncelikle
davali idarenin istihdam ettigi personel tarafindan yiiriitillen saglik

hizmetinin isleyisindeki kusurun varliginin ortaya konulmasi gerekmektedir.

Bu haliyle, o©lim olaymin meydana gelmesindeki kusur oranlar
arastirllmaksizin eksik incelemeye dayali olarak verilen temyize konu
kararda hukuki isabet goriilmemistir. Aciklanan nedenle, taraflarin temyiz
isteminin kabulii ile ...... Idare Mahkemesince verilen kararin bozulmasina;

karar verildi®”’.”

3D, 10. D. K. E.1997/4741, K.1999/1950, D.D. S. 102.
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VII-SONUC

Ulkemizde ve diinyada saglik hizmetlerinin sunumunu gelistirme caligmalari
siirmektedir. Bu ¢ercevede saglik hizmeti sunulurken “hasta” ve “hasta yakini” sifatina
sahip olanlarin haklarina iliskin bir takim diizenlemeler yapilmistir. Birlesmis Milletler
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ile (Aralik 1948) uluslar arasi alanda taninan bir
takim haklar ilan edilmistir. Beyanname, tiim insanlarin 6zgiir, onur ve haklar

308

bakimindan esit dogdugunu beyan eder . Bu hak cercevesinde insanlar sunulan saglik

hizmetlerinden hicbir ayrim gozetilmeksizin esit bir bicimde faydalanabilirler.

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’'nde saglik hizmetleriyle

ilgili haklara da yer verilmistir'®.

“l. Herkesin, kendisi ve ailesinin saglik ve refahi icin beslenme, giyim,
konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes; issizlik, hastalik, sakatlik,
dulluk, yaslilik ve kendi denetiminin disindaki kosullardan dogan ge¢im

sikintis1 durumunda giivenlik hakkina sahiptir.

2. Analar ve cocuklarin 6zel bakim ve yardim haklarn vardir. Tiim ¢ocuklar,
evlilik i¢i ya da dist dogmus olmalarina bakilmaksizin, aym toplumsal

korumadan yararlanir.”

1948 yilinda bu beyanname ile saglikli yasama hakkindan bahsedilmistir. Buna
paralel olarak tibbi bakim hakki da diizenlenmistir. 1948 yilindan bu yana bu hakkin en
temel insan hakki oldugu ve Onemi vurgulanmis, bu 6neme gore hareket edilmesi

gereginden bahsedilmistir.

1946 yilinda New York da Uluslararas1 Saglik Konferansi toplanmistir. BM'ne
iiye 51 iilke ve cesitli uluslararas1 orgiit temsilcileri Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
Anayasasi'ni olusturmuglardir. 7 Nisan 1948'de anayasa imza siireci tamamlanmis ve bu
tarihte Diinya Saglik Orgiiti kurulmustur. Diinya Saglik Orgiiti Anayasasinin

onsoziinde saglik kavrami tanimlanmistir. “Saglik, sadece hasta ya da sakat olmama hali

3% BM. Insan Haklari Evrensel Beyannamesi madde 1.
39 BM. Insan Haklari Evrensel Beyannamesi madde 25.
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degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan iyi olma halidir.” Bu tamim son derece 6nemlidir.
Saglik kavraminin i¢ine fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali de dahil edilmistir. WHO
anayasasinda; erisebilecek en yiiksek diizeyde sagliktan yararlanmak en temel insan
hakki olarak goriilmiistiir. Ayrimcilik yasagi burada da yerini bulmustur. Ayrimcilik
sadece 1k, dil, din ve cinsiyet olarak nitelendirilmemis. Her yastan insana saglikli

yasama hakki taninmustir.

Diinya Saglik Orgiitii Anayasasina gore hiikiimetler halklarinin sagligindan
sorumludurlar. Halklarinin sagligin1 korumak i¢in gerekli ve yeterli dnlemleri almak ve
diizenlemeleri yapmakla sorumludurlar. Hiikiimetler kamuyla isbirligi icerisinde
bulunarak halkin sagliginin gelismesini saglayabilirler. Ayrica hiikiimetlere tiim
milletlerin sagligin1 koruma goérevi de yiliklenmistir. Bu konuda devletlerin isbirligi

icinde bulunmalar saglanmaya calisilmaktadir.

Biitiin bu siire¢ hasta kavraminin ve saglik kavraminin tanimlanmasina, tibbi
bakim hakkinin taninmasina bu konular hakkinda yavas yavas bilincin olusmasina yol
acmistir. Diinya Tabipler Birligi, 6 maddeden olusan Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesini
1981 Yilinda yaymlamistir. Ulusal mevzuatimiz bildirge ile uyumlu diizenlenmistir.
Lizbon Hasta Haklar Bildirgesi’nde hekim her sart altinda vicdaninin sesini dinleyerek
hasta i¢in en iyi olam1 yapmalidir. Yine hekimlere iliskin bir baska diizenleme; hasta
saglik hizmetinden faydalanirken hekimini serbestce secebilir’'®. Ayrica hasta; saglik
durumuyla ilgili kendisine Onerilen tedaviyi kabul veya reddetme hakkima sahiptir3 "
Hasta, Hasta Haklar1 Yonetmeliginde de diizenlenen mahremiyete saygi gosterilmesini
isteme hakkina sahiptir. Hastanin yasama hakki kadar onurlu bir sekilde 6lmeye de

hakk: vardir.

1994 yilinda Amsterdam ‘da Avrupa’da Hasta Haklarimin Gelistirilmesi
Bildirgesi yaymlanmistir. Bildirge hasta haklarnn bashg ve saglik bakiminda insan
haklart bashig altinda, haklar1 diizenlemistir. Saglik bakiminda insan haklan ve
degerleri, bilgilendirme, onay, mahremiyet ve 6zel hayat, bakim ve tedavi ve bildirgede
yer alan haklarin kullanimimin nasil olacagi konusunda bagvuru hakki diizenlenmistir.

Saglik bakiminda (hizmetinde) insan haklar1 bashig altinda diizenlenen haklardan en

319 bkz. Lizbon Hasta Haklar Bildirgesi madde 1.
1 bkz. Lizbon Hasta Haklar Bildirgesi madde 3.
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onemlisi saglik kavramiyla ilgili yapilan diizenlemedir. Hastaliklarin Onlenmesi,
saglhigin korunmasi, saglik bakimi ic¢in yeterli caba sarf edilmesi ve en yiiksek saglik
seviyesine kavusma firsati bildirgede diizenlenmistir’'?. Diinya Saghk Orgiitiiniin
hedeflerinden biri olan en yiiksek saglik seviyesine ulagsma Avrupa’da Hasta Haklarinin

Gelistirilmesi Bildirgesinde de diizenlenmistir.

Bildirgenin 5. bolumiinde ‘bakim ve tedavi’ hususlan diizenlenmistir. Herkes
yeterli saglik bakimi alma hakkina sahiptir. Koruyucu bakim ve sagligin gelistirilmesi
calismalarin1 iceren, saglik ihtiyaclarin1 karsilamaya yonelik bakim alma hakkina
sahiptir. Saglik hizmetlerinin niteligi bildirgede; herkes icin esit ulasilabilirlikte ve
sirekli olmali;; aymrimsiz ve maddi, insani, finansman kaynaklarindan bagimsiz

olmalidir seklinde yapilmistir.

Diinya Tabipler Birligi Eyliil 1995°de, Bali, Endonezya’da yapilan toplantisinda
Hasta Haklar1 Bildirgesi’ni kabul etmistir. Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin gdzden

gecirilmis ve genisletilmis seklidir.

Ulusal mevzuatimizda da; basta anayasamiz olmak {izere ilgili kanunlarda
konuya iliskin diizenlemelere yer verilmistir. 1982 Anayasasi’nda devletin temel amag

ve gorevleri bashigi altinda’"

“kisilerin ve toplumun refah, huzur ve mutlulugunu saglamak; kisinin temel
hak ve hiirriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle
bagdasmayacak surette smirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri
kaldirmaya, insanin maddi ve manevi varliginin gelismesi i¢in gerekli

sartlar1 hazirlamaya caligmaktir.” diizenlenmistir.

Ayrica; Anayasamizda saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi diizenlenmistir’'.
Birinci fikrada; "Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir.”
Ifadesiyle yalmzca yasama hakki degil aym zamanda bu hakkin niteligi de

diizenlenmistir

12 bkz. Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi madde1/6.
31307.11.1982 T. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasas1 madde 5.
31407.11.1982 T. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi madde56.
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Anayasanin 56’1nc1 maddesinin devam eden fikralarinda ise;

“Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet

vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve oOzel kesimlerdeki saglik ve sosyal

kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel

saglik sigortasi kurulabilir.” Seklinde diizenlenmistir.

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu 3359 kanun numarasi ile 07/05/1987 tarihinde
kabul edilmistir’”®. Bu tarihten sonra zaman zaman kanunda degisiklik yapilmustir.
Kanun; Milli Savunma Bakanlig1 harig, biitiin kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk

tiizelkisilerini ve gercek kisileri kapsar.

Saghik Hizmetleri Temel Kanunu; saglik hizmetlerinin hangi esaslar
cercevesinde yiiriitiilecegini, hizmetlerin yiiriitiilmesinde teskilat yapisini, saglk
isletmesi kavramini, saglik hizmetlerinin yiriitilmesinde gorevli olan personeli,
sozlesmeli personel kavramini, saglik hizmetlerinin iicretlendirilmesini, baz1 saglik

personelinin atanmasi islemlerini diizenlemektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 01.08.1998 tarihli, 23420 Sayili Resmi Gazetede
yaymlanarak yiriirliige girmistir. Yonetmelikte; hasta kavrami uluslar aras1 mevzuata
uygun sekilde diizenlenmis, saglik hizmetinden faydalanan kimse olarak tanimlanmistir.

Hasta haklar1 kavramu ise;

315 15.05.1987 tarih 19461 sayili Resmi Gazete’de Yayimlanmuistir.
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“ Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan
olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi
anlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan

316> geklinde diizenlenmistir.

haklarim
Tanmimlamada basta anayasa olmak {iizere, milletleraras1 anlasmalar, kanunlar

ve mevzuatta teminat altina alinmis biitiin haklar yer bulmustur.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde; saglik hizmetlerinden faydalanma hakki basligi
altinda; bilgi isteme, saglik kurulusunu secme ve degistirme, personeli tanima, segcme ve
degistirme, oncelik sirasiin belirlenmesini isteme, tibbi gereklere uygun teshis, tedavi
ve bakim, tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi, tibbi 6zen gosterilmesi; saglik
durumu ile ilgili bilgi alma hakki ~ baghig1 altinda; genel olarak bilgi isteme hakki,
kayitlar1 inceleme, kayitlarin diizeltilmesini isteme, hasta haklarinin korunmasi altinda;
mahremiyete saygi gosterilmesi, riza olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmama,
bilgilerin gizli tutulmasi, riza basghg altinda; alisilmis olmayan tedavi usullerinin
uygulanmasinda riza, organ ve doku alinmasinda riza, tibbi arastirmalarda riza, konular

ayrintili bicimde diizenlenmistir.

Saglik Bakanligi zaman zaman hasta haklar1 uygulamalarina iliskin yonergeler
ve genelgeler ¢ikarmaktadir. Hasta haklarimin uygulanmasina Saglik Bakanligina bagl
tim saglik kurum ve kuruluslarinda 6zen gosterilmesini, hasta haklart ihlallerinin
azalmasini, haklarin gerektiginde hukuki yollarla korunmasim ve en 6nemlisi hasta
haklarmin uygulanmasimin denetimini saglamak icin Hasta Haklar1 Uygulama
Yonergesi cikarilmistir. Yonergede bir takim birimler diizenlenmistir. Hasta Haklar
Uygulamalariin planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi ve denetlenmesinin
saglanmast icin Saglik Bakanligr Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii Hasta Haklar
Subesi kurulmustur. i1 Saglik Miidiirliiklerinde Hasta Haklari il Koordinatorliigii

kurulmustur.

31® Hasta Haklari Yonetmeligi madde 4.
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Bu konunun paralelinde incelenmesi gereken bir bagka konu da tibbi hizmet
kavramidir. WHO ve Unicef tarafindan 6-12 Eyliil 1978 tarihinde Kazakistan'in
baskenti Alma Ata'da yapilan "Temel Saglik Hizmetleri Konferansi"nda temel saglik
hizmetleri belirlenmistir. Konferansta amag; 2000 yilinda insanlarin sosyal ve ekonomik
yonden yasamlarinin daha iiretken yasamalari i¢in miimkiin olan en yiiksek saglik
diizeyine ulagmalarin1 saglamak icin topluma verilmesi gereken temel saglik
hizmetlerini belirlemektir. Mevzuatimizda Alma Ata Bildirgesi yayinlanmadan &nce
1961 yilinda bu konuya iligkin bir kanun glkarllmlstlfn. Saglik hizmetlerinin
finansmani ve orgiitlenmesi bu kanunla diizenlenmistir. Basamakli sevk sistemi, niifusa
orantil1 hizmet, siirekli egitim, s6zlesmeli personel istihdami ve sektorler arasi isbirligi

kanunla diizenlenmistir.

Ulkemizde uygulanan saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri ve tam1 ve
tedavi hizmetleri iizerine kurulmustur. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
verilirken ortaya cikan zarardan idare sorumludur. Ornegin; Danistay, “sitma
miicadelesi sirasinda yapilan ilagclama nedeniyle iki inegi 6len kisinin ugradig zararin,
saglik hizmetini yiiriiten idarece, kusursuz sorumluluk ilkesi geregi tazmini

gerektigine” °” karar vermistir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin alt yapisini en kiiciikten en biiyiige dogru; saglik
evleri, saglik ocaklari, kamu sagligi merkezleri ve ayaktan tedavi birimleri, hastaneler
olusturur. Bu kurumlar arasinda alt yap1 konusunda gerek dagilim, gerekse nitelik ve

sahip oldugu olanaklar agisindan ¢ok biiyiik yetersizlikler vardir’™.

Saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda hastanin viicut biitlinliigli zarara
ugratilmis olabilir. Hasta tibbi zarara ugramis olabilir. Tibbi zarar; hekimin bilgi
eksikligi, tecriibesizligi, dikkatsizligi nedeniyle kasit unsuru olmaksizin hastanin tibbi
biitiinligiinde olusturdugu hasarlardir. Tibbi zarar kavrami Danistay’in ve Yargitay’in

ictihadlartyla sekillenmektedir.

317 bkz. 12.01.1961 tarihli Resmi Gazete’de Yayimlanan 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun.

D, 10. D. K. E.1982/3147, K.1983/322.

319 SUTLAS, s.156.
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Hekimin hastanin standart tedavisini yaparken basarisizligi, beceri eksikligi ya
da ihmali nedeniyle zarar vermesi hali malpraktis olarak adlandirnlmistir. Bu
durumlarda hekimlerin muayene ve tedaviden dogan zararli sonuglardan sorumlu
olurlar. Tibbi uygulama sirasinda; 6ngoriilemeyen bilgi ya da beceri noksanligi sonucu
olusan zararlar ise; istenmeyen sonu¢ olarak tanimlanmistir. Bu durum komplikasyon
olarak bilinmektedir. Komplikasyonlarda hekimin sorumlu olmamaktadir. Ancak iki
durumu birbirinden ayirmak son derece onemlidir. Hekimin sorumlulugu olan bir
zararda komplikasyon diyerek sorumlulugunu kabul etmek veya komplikasyon olan
hekimin hatasindan kaynaklanmayan bir durumda da hekimin sorumluluguna gitmemek

gerekir.

Toplumumuzda hasta kendisini iyilestiren, tedavi eden, sifa veren hekime karsi
istiin bir saygi duymaktadir. Hasta hekimin soziinden ¢ikmaz ve iyilestigi takdirde
doktora ‘borcunu ne yapsa 6deyemeyecegini’ diisiiniir. Hasta bu denli hekime saygi
duyarken hekimden haklarina uyulmasini talep etmesini ve ihlal halinde bagvuruda
bulunmasimi beklemek iilkemizin pek ¢ok yerinde cok da miimkiin degildir. Hastanin

haklaryla ilgili beklentide bulunmasi biraz zaman alacaktir.

Hastanin veya hasta yakininin saglik hizmeti alirken haklarinin ihlal edilmeleri
halinde miiracaat, sikayet ve dava haklar1 vardir. Tam yargi davasi; idarenin bir islemi
veya eylemi dolayisiyla bireyin bir hakkini ihlal etmesi sonucu hakkin yerine getirilmesi
veya tazmin edilmesi amaciyla agilan bir dava tiiridiir. Oncelikle idareden olusan
zararin tazmini istenmelidir. Kamu hastaneleri acisindan bagvurulacak idareler; Devlet
hastaneleri acisindan Saglik Bakanligi, Universite hastaneleri bakimindan iiniversite
rektorliigline, Askeri hastaneler acisindan Mili Savunma Bakanligina, Belediye

hastaneleri acisindan belediye bagkanligina bagvurulmasi gerekmektedir.

Danistay baz1 kararlarinda o©lenin yakinlarina maddi ve manevi tazminat
verilemeyecegini ifade etmistir. Yakinlik derecesi olarak bir sinirlama getirilmistir.
Ancak bu kararlarda karsit oyda mevcuttur. Bu konu Damistay kararlarinda
tartisgtimaktadir. Olenin babas1 icin manevi tazminata hiikkmederken, olenin kardesleri

icin manevi tazminata hitkmetmistir.
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Hasta haklarinin ihlal edilmesi iizerine dava, memurlar ve diger kamu gorevlileri
hakkinda, gorevleri sirasinda isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalan kendilerine
riicu edilmek kaydiyla idare aleyhine agilir. Hasta haklar1 ihlalinde bulunan saglik
personelin hukuki sorumlulugunun dogmasi, idare aleyhine agilacak dava sonucunda
tazminat karar1 verilmesine baghdir. Tazminatin 6denmesinden sonra saglik
personelinden riicu edilebilir. Saglik hizmetini yiiriitmekle yiikiimlii idare; hizmeti

yiiriitiirken hizmetin kotii, ge¢ veya hi¢ islememesinden sorumludur.
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