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SAGLIK KURUMLARINDAKI YONETICILERIN HUKUKIi
SORUMLULUKLARI

Ayse SONMEZ
Izmir Universitesi, Saglik Hukuku Anabilim Dals,

Yiiksek Lisans Tezi, 119 sayfa, Nisan 2015
Danisman: Do¢.Dr.Serkan CINARLI

1970’1lerin ortasindan beri batili iilkelerde yeni kamu yonetimi uygulamalar
gerceklestirilmektedir. Daha verimli kamu hizmeti sunulmasi i¢in tiim diinyada biiyiik
o6nem verilen bu uygulamalar Tiirkiye’de de uygulanmaya galisiimaktadir. Kamuda
kayda deger bir donlisiim siirecini gerekli kilan bu uygulamalar saglik alanini da
kapsamaktadir. Ozellikle 2000°li yillarm basindan itibaren iilkemizde saglik alaninda
doniistim siireci hiz kazanmis, Avrupa Birligi miiktesebatina uyum siirecinin etkisiyle
daha verimli saglik hizmeti sunumu acisindan Onemli olan yasal diizenlemeler
gerceklestirilmis, Saglik Bakanliginin ve bagl kuruslarin hiyerarsik yapisinda dnemli
degisiklikler yapilmistir. Diizenlemelerin bir kismi ise saglik kurumlarindaki

yoneticilerin gérev ve sorumluluklarini igine alacak sekilde gerceklestirilmistir.

Yapilmis olan diizenlemelerle birlikte hastane yoneticilerinin goérev ve
sorumluluk alani genisletilmis, hasta ve calisan sagligi, ¢evreye uyumlu saglik hizmeti
sunumu, giivenlik, evraklarin diizenli tutulmasi vb. konularda alinmasi gereken yeni
onlemler belirlenmistir. Bu Onlemler alinmadigi takdirde meydana gelen idari
malpraktisler nedeniyle hasta ve c¢alisanlarin veya kurumlarin zarara ugramalari saglik

kurumlarmin tazmin sorumlulugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saghik Kurumlarinda Yoneticiler, Idari Malpraktis, Hukuki

Sorumluluk.
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ABSTRACT

LEGAL LIABILITIES OF MANAGERS IN HEALTH CARE INSTITUTIONS

Ayse SONMEZ
[zmir University, Department of Health Law,
Master Thesis, 119 pages, April 2015
Dissertation Advisor: Ass.Prof. Serkan CINARLI

New Public Order Management arrangements which take a great importance all over
the world for more efficient public services are being implemented in Turkey too. These
applications require a significant transformation in public and also cover the health
services area. Especially, since the beginning of the 2000s, transformation process in the
field of health has been accelerated. Significant changes have been made in health care
delivery in terms of the adoption process to the EU acquis. Some of the arrangements
were carried out with including duties and responsibilities of the health institutions

managers.

Hospital managers’ duties and responsibilities expanded with this arrangement, patient
and employee health, consistent health care delivery with the environment, security,

regular documentation, etc. has been identified as new measures that must be taken.

Key words: Health Care Institutions, Administrative Malpractice, Legal Liability,

Health Care Institutions Managers.



ONSOZ

Saglik kurum ve kuruluslarinda ortaya ¢ikan uygulama hatalar1 nedeniyle her
sene c¢ok sayida insan zarar gormekte, olusan zarar nedeniyle yargi siiregleri
yiiriitilmektedir. Malpraktisler olarak nitelendirilen bu hatali uygulamalar nitelik olarak
tibbi, idari ve etik ilkelerin dikkate alinmasi agisindan degerlendirilmektedir.
Arastirmaya konu olan idari malpraktisler idari uygulamalardan dogan hatalari
kapsamaktadir. Bu hatali uygulamalarin oniline gecilmesi, olusabilecek zararin
Onlenmesi, hasta ve calisan sagliginin 6n plana ¢ikarilmasi hastane yoneticilerinin
sorumluluk alanina dahildir ve bu sorumluluklarin yerine getirilmesi i¢in hastane

yoneticilerine yiiklenen gérevler mevzuatta belirtilmistir.

Saglik kurumlarindaki yoneticilerin gorev ve yiikiimliilikklerinin belirlenmesi ise
uzun bir siirecin sonucu olarak degerlendirilebilir. Calismada tibbi miidahale ile ilgili
sorumluluk olgusunun tarih oncesi ¢aglara dayanan kokeni irdelendigi gibi bugiinkii
ulusal mevzuatin da olusum siireci incelenmis, 6zellikle Avrupa Birligi miiktesebatina
uyum siirecinin saglik kurumlarindaki yoneticilere yeni sorumluluk ve gorevler

yiikledigi agiklanmustir.

Saglik kurumlarindaki yoneticilerin gérev ve sorumluluklarimin sirf idari
malpraktisler agisindan agiklanmasi, bu gorev ve sorumluluklarin gerekli sekilde yerine
getirilmemesinden dogan zararlar ve tazmin ylikiimliiligi ile ilgili yarg: kararlarinin
incelenmesi acisindan arastirma orijinallik tasimaktadir. Idari malpraktislerin 6ne
cikarilarak saglik kurumlarindaki yoneticilerin ytikiimliiliikklerini inceleyen ¢aligmalarin
yetersiz sayida olmasi goz oniinde bulunduruldugunda ¢alismanin 6nemi bir daha ortaya

¢ikmaktadir.

Cok onemli oldugunu diisiindiigiim bu konunun arastirilmast ve yazimi
siirecinde desteklerini esirgemeyen sevgili babam Mahmut SONMEZ’e, degerli calisma
arkadaslarrm Aksel KAVAK, Serap SAHIN, Farid Haji-HASANZADA ve Sidika
KOLUKISAOGLU’na, degerli hocalarim Prof.Dr.Ekin Ozgiir AKTAS ve
Dog.Dr.Serkan CINARLI’ya tesekkiir ederim.

Ayse SONMEZ

[zmir/2015
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GIRIS

Insanlarin ilk caglardan itibaren miicadele etmek mecburiyetinde kaldig1
zorluklarin arasinda hastaliklar da vardir. Tarih Oncesi c¢aglardan giliniimiize kadar
hastaliklarla miicadele etme ve hastalar1 iyilestirme g¢abalar1 insanin hayatta kalma
icgiidiisiiniin en 6nemli gdstergelerinden birisi olmustur. Insanligin yas1 kadar eski olan
tip, gorkemli bir evrim silirecinden ge¢mistir. Hastaliklar, ser kuvvetlerin getirdigi
musibetler, Tanri’nin gazabi olarak goriilmiis, biiyii, sihir ve dualarla tedavi edilmeye
calisilmistir. Ancak deney ve gézlem yoluyla insanlarin belirli hastaliklar, zehirli veya

sifal1 bitkiler hakkinda fikir sahibi olmasi ile birlikte tip da gelismeye baslamistir.

Ik toplumlarda, biiyii ve sihirli gii¢lerin tedavi siirecinde biiyiik dnemi olduguna
inanilsa da cesitli bitkilerin sifali etkilerinden de yararlanilmaktaydi. Bu yiizden
biiyiiciilerin yanisira sifali bitkilerin 6zelliklerini daha iyi bilen kadinlar tedavi
stirecinde Onemli rol oynamaya basladilar. Antik toplumlarda saglik ilahlarinin
tanrigalar olmasi kadinlarin tip alanindaki Oneminin en bariz Ornegidir. Yunan
mitolojisinde Hygieia (“hijyen” kelimesi bu tanricanin adindan gelmektedir) ve
Panacea, Roma mitolojisinde ise Salus saglik tanrigalart olmustur. Kadinlarin tip
konusunda etkinliklerinin mitolojik boyutunun yanisira Mentuhetep, Hatsepsut,
Kleopatra gibi Misir kraligeleri ayni zamanda iinlii hekimlerdi. Kadinlarin eski ¢aglarda
tip alanindaki etkinlikleri Ortagag karanligi, tibbin dinden ayrilmasi sonucu rahibelerin
tedavi siireclerine katiliminin sinirlanmasi gibi faktorlerle azalmis, bu siire¢ 19. ylizyilin
ortalarina kadar devam etmistir. Elizabeth Blacwell’in tip diplomasi alan ilk kadin

olmasiyla bu durumun ortadan kalkmasi adina 6nemli bir mesafe kat edilmistir.

Insanlarin hastaliklar1 tedavi etme yontemlerinin gelistirmesiyle birlikte her
topluluk veya kabilede tedavi edenler, bu alanda belli basl tecriibe ve bilgiye sahip bir
grup olarak siyrilmaya basladilar. Hekim kelimesinin Arapga karsiligi olan tabip
kelimesi de isin ehli olan, isi bilen kimse anlamma gelen tabbe soziinden gelmektedir?.
Nitelik olarak bugiinkii anlamindan ¢ok uzak olsa da o donemlerde, hastalar1 tedavi
etme amaci tasiyan hekimlerin tedavi yontemleri de zamanla gelismistir. Ik baslarda
hastaliklar dogaiistii olaylara baglandigi i¢in tedavi edenler de saman, bilyiicii veya
rahiplerdi. Bu kisiler, 6zellikle din adamlari, okuma yazma bildiginden tip alaninda

yazilan ilk kitaplar da onlara aitti.

! Ali Haydar Bayat, Tip Tarihi, Istanbul, Merkezefendi Geleneksel Tip Dernegi, 2010, s. 20



Tiptaki gelismeler sadece yerel veya bolgesel nitelikte degildi. Farkli
toplumlardaki tibbi geligsmeler, diger toplumlari da etkiliyordu. Antik Yunan
mitolojisinde eski Misir tanrilarmin etkisi goriildiigii gibi, Misir tibbinda kullanilan
maddeler de Dioskorides’in Materia Medica adli eseriyle Roma, Islam ve Avrupa
tibbina aktarilmistir.

Giintimiiz hekimliginde katarakt, migren gibi bazi hastaliklarin isimleri, gomme,
stibium, amonya, petrol, nitre gibi ila¢ olarak kullanilan bazi maddeler ve eczacilik
kelimesinin karsiligi olarak Yunanca ’da kullanilan pharmacon (Misir dilinde pha-r-

maki) kelimesi Misir tibbinin hatiralari olarak yasamaktadir®.

Dinlerin dogusu tibbin gelisimine farkli bolgelerde farkli etkiler gostermistir.
Avrupa’da Hristiyanhigin yerlesmesiyle birlikte baslayan karanlik c¢agda, hastaliklar
sadece Tanrinin belas1 olarak goriildiigii icin tedaviler de azizlere dua etmekle, Tanrinin
“gdlgesi” sayilan krallarin hayir-duasi ile gergeklestirilmekteydi. Ornegin, Fransa krali
Charles’in 1662-82 yillar1 arasinda 92 000 siracali hastaya elini siirdigii rivayet
edilmektedir’.

Islam’1n yayilmasi sadece bir dini ideolojinin genis topraklara ulasmastyla smirl
kalmamis, ayn1 zamanda bilimsel ilerlemelerin de tiim Hilafet topraklarinda yasayan
toplumlara ulagmasina yardimci olmustur. Fakat burada dikkat edilmesi gereken
hususlardan biri, Islam tibbinin Islamiyet &ncesi donemlerin tibbi gelismelerini de
icinde barindiran bir olgu olmasidir. Tiirk tibbinin da en onemli ilerleme asamasinin

Islam’m kabul edilmesinden sonra gerceklestigi sdylenebilir.

Kisacas1, Hipokrat’tan Galen’e, /bn-i Sina’dan Razi’ye, Harvey’den Pasteur’e
kadar bir¢ok bilim adaminin arastirmalar1 tibbin gelisiminde biiyiik katkilar saglamistir.
Biiyii ve sihirle baslayan tedavi yontemleri doku ve organ nakillerine, genetik
alanindaki tibbi faaliyetlere kadar ilerleme saglamistir. Eski caglara dayanan bazi tedavi
yontemleri ise (akupunktur ve moksa gibi) halen uygulanmaktadir. Ayrica saraylar,
diikkanlar, cesitli dini yapilar hastaliklarin tedavisi i¢in ev sahipligi yapsa da sadece
saglik hizmeti noktasinda uzmanlagmis kurumlarin da mevcut olduguna dair bilgiler
vardir. Bu belgelerden; kadilarin dogum yapmasi ve dogumdan sonra kalmalar1 igin

Hindistan ve Misir’da dogum evleri oldugunu 6grenilmektedir. Baz1 durumlarda ise

2 Bayat, ss: 70-71
* Bayat, ss: 157



hastanelerin olusturulmast sosyal hizmet veya dini bir diirtiden daha cok devlet
menfaatlerinin temin edilmesi icin gereklilik arz ediyordu. Ornegin, Roma
Imparatorlugu’nda askerin énemine bagli olarak onlara hizmet veren saglik kurumlari
ortaya ¢ikmistir. Askeri hastaneler bol 1sikli ve diizenli yapilar olup, zengin tibbi

aletlere sahiptiler.’

Fakat ilk ¢aglardan giiniimiize kadar hekimlerin faaliyetleri belirli denetimlere
tabi tutulmustur. Hekimler, tibbin uygulayicilart olarak, hastaliklarin tedavi edilmesini
iistlenerek ayni zamanda insana zarar vermeme yiikiimliiliigiinii de kabul etmislerdir.
Hekimlerin sorumlulugu tibbin, devletlerin ve toplumlarin son yillardaki tibbi, hukuki
ve sosyolojik gelismelerin sonucunda ortaya ¢ikmig bir olgu degildir. Zira bu konuyla
ilgili gesitli bilgilere ¢ok eski donemlere kadar uzanan tarihi belgelerden ulasilmaktadir.
Ornegin, diinya tarihinin en eski yazili belgelerinden biri olan Hammurabi
Kanunlari’nda hekimler ve onlarin sorumluklari, uygulanan ticretlerle ilgili maddeler

yer aliyordu.

M.O. 200 — M.S. 200 yillarinda cesitli bolgelerde yiiriirliikte olan Manu ve
Zoroastre kanunlarinda da hekimler ve sorumluluklar ile ilgili maddeler vardi. Manu
Kanunu’na gore, meslegini kotiiye kullanan hekim para cezasina carptirilir; Zoroastre
Kanunu’na gore ise yetersiz oldugu tespit edilen hekim meslegini yiiriitmeye devam

ederse pargalanarak Sldiiriilirdii®.

Roma Hukuku’nda da hekimin ihmali veya bilgisizligi sonucu kolenin 6lmesi,
sakat kalarak degerinin azalmasi gibi durumlarda mala verilen zararlari diizenleyen lex
Aquilia hiikiimleri uygulaniyordu ve bu uygulamada elverisli tazmin hakki ortaya
glklyorduﬁ. Roma Hukuku’na benzer sekilde Hristiyanlik’ta da, ozellikle, Katolik
Kilisesi’nde zarara ugrayan hastanin rizasi ceza sorumlulugunu ortadan kaldirmayacagi

goriisii hakimdi.

Osmanl tibbina bakildiginda rizanin tedavi i¢in énemli bir sart oldugu agikca

goriilse de bazilarimin rizanin cezayr engelleyebilecegi yoniinde goriis belirttigi de

* Ayse Nur Gokge ve Dogan Uvey, “Eski Roma Tibbinda Hekimlik Sanat1”, Istanbul Tip Fakiiltesi
Mecmuast, Cilt: 61, No: 4, 1998, s: 517-520.

® Bayat, s: 95

® Pervin Somer, “Roma Hukukunda Hekimin Sorumlulugu”, Marmara Universitesi Hukuk Arastirmalar
Dergisi, Cilt: 14, No: 4, s: 133-151.



goriilmektedir. Ancak rizanin cezayi ortadan kaldirmasi sart1 sinirsiz degildi ve belirli

olgiitlere tabi tutulmaktaydi.

Antik caglardan gilinlimiize tibbin, hekimlik, tedavi ve hastanelerin gectigi
gelisim siireci incelendikten sonra giiniimiizde saglik, saglik hizmeti ve saglik hizmeti
sunumu ile ilgili temel kavramlara da bakmak gerekir. ilk olarak, giiniimiizde saglik
kavrami i¢in farkli sdylemler kullanildigini belirtmek gerekir. Fakat bu konuda en
yaygin goriis olarak Diinya Saglk Orgiitii’'nce kabul edildigi gibi “sadece hastalik ve
sakatligin olmamas1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan iyilik hali” olarak kabul
edilmektedir. Insan sagligmin korunmasi veya tedavi icin ekonomik durumun biiyiik
onem tasidig1 bu giinlerde ekonomik olarak iyi olma hali de sagligin bir kosulu olarak

kabul edilmektedir.

Saglik kavrami ile ilgili ¢ok sayida gorlis ve tanimlama cabalari olsa da
kullanilan bircok kavram belirsizlik ifade ettigi i¢in net bir saglik kavrami ortaya
koymak zordur. Genelde holistik (biitiinciil) saglik yaklasimlari {izerinden tanimlama
cabalar1 net bir siir ¢izememektedir. Ciinkii saglhigi etkileyen faktorler cok genis
kapsamli alanlar olarak nitelendirilebilir: sosyal, tibbi, iklim, genetik kosullar, yasam
tarz1 vb. Bu kavramlar saglik noktasinda birlesseler de saglik kavraminin smirlari tim
bu etkenlerin sinirlarina kadar genisleyebilmektedir. Ancak bu g¢esitli kavramlar
incelendigi zaman sagligin toplumsal bir olgu olmasi, hastaliklar gibi onlarin tedavisinin

de toplumsal bir igerik tasimasi noktasinda ortak bir fikre gelindigi sdylenebilir.

Toplumsal veya ayr1 ayri fertlerin sagliginin korunmasi (koruyucu saglik
hizmetleri), hastaliklarin tedavi edilmesi (tedavi edici saglik hizmetleri) ve
rehabilitasyon hizmetleri (rehabilite edici saglik hizmetleri), daha iyi egitim, ¢alisma ve
dinlenme kosullar1 sunularak sagligin gelistirilmesi (gelistirici saglik hizmetleri) igin ise
tiim bunlar1 kapsayacak sekilde saglik hizmeti kavrami kullanilmaktadir. Bu hizmetlere
saglamlik halinin korunmasi, sagligin gelistirilmesi, sagliga tehdit olusturan faktorlerin
ortadan kaldirilmasi, genel ve 6zel saglik egitiminin verilmesi gibi genel sartlar dahildir.
Tiirkiye’de saglik hizmetleri Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilmektedir. Devletin
sundugu saglik hizmetleri; sosyal sigortalar kurumlarinin olusturulmasi, saglik
hizmetlerinin {ilke ¢apinda orgiitlenmesi, insan sagligina zarar verecek her tiirlii tehditle
miicadele edilmesi, toplum sagliginin korunmasi, asi, tedavi ve rehabilitasyon

merkezlerinin kurulmasi seklinde 6zetlenebilir. Tiim bu hizmetler; devlet tarafindan



acilan hastane, dispanser vh. kurumlarda verilmektedir. il, ilce ve diger yonetim
birimlerine uygun olarak saglik miidiirliikleri, devlet doktorlar1 veya saglik memurlar

vasitasiyla bu tedavi merkezlerinin yonetimi ve denetimini gergeklestirmektedir.

Saglik hizmeti ve devletin bu konudaki yiikiimliilikleri saglik hizmetleri
sunumunu bir sistem haline getirmistir. Bu sisteme aile sagligi merkezleri, toplum
saglig1 merkezleri, ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezleri, verem dispanserleri,
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi, merkezi yonetime (ilce ve belde
hastaneleri, genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri vb.) ve belediyelere ait hastaneler,
tiniversite hastaneleri (kamu ve vakif {niversitelerine ait), egitim ve arastirma
hastaneleri, agiz ve dis saghigi merkezleri, eczaneler, diyaliz merkezleri vb. saglik
kurum ve kuruluslar1 dahildir. Fakat bu sistem sadece idarenin sundugu saglik
hizmetleri ile kisitl kalmamaktadir. Ozel hastane ve muayenehaneler de saglik hizmeti

sunan kurum ve kuruluslar arasinda yer alarak sistemin bir parg¢asini olusturmaktadir.

Goriildigii gibi en eski c¢aglardan beri hekimlerin faaliyetleri denetime tabi
tutulmus, hastalarin haklar1 ve ugradiklari zararlar tazmin edilmistir. Zamanla tibbin,
saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarinin gelismesi, teknolojik ilerleme, niifus artist
gibi faktorlerle birlikte hekimlerin sorumluluklarina paralel olarak idarelerin de
sorumluluklart meselesi 6nem kazanmaya baglamistir. Bu siirecin sonucu olarak, hekim
ve idarenin sorumluluklar1 ayr1 ayri degerlendirilmeye baslanmistir. Bu ¢aligmada
saglik hizmeti sunumu, bu sunumun organize edilmesi i¢in olusturulan sistem, idarenin
hangi yiikiimliiliikklerinin oldugu, idarenin kusurundan dogan zarar durumlarinda
hastalarin (veya varislerinin) maddi ve manevi zararlarinin tazmin edilmesi gibi
konulara deginilecek, 6rnek davalar ve mahkeme kararlar1 ile bu olgu incelenmeye

calisilacaktir.



BIiRINCIi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERIi VE HEKIMLIiK SANATININ TARIHSEL GELIiSiM
SURECI

1.1.  ilk¢agda Tip
1.1.1. Tarih Oncesi Dénem ve Ilkel Toplumlarda Tip

Saglik hizmeti organizasyonunun daha etkin bir bi¢imde saglanmasi yOniinde
cabalar ilk¢agdan giiniimiize kadar devam eden ve bundan sonra da devam edecek bir
stiregtir. Bu siirecin incelenmesi saglik hizmeti ve tedavinin tibbi malzemelerden ve
hastanelerden olusmadigini gostermektedir. Calismamizin bu boliimiinde ilkg¢agdan

bugiine tip alanindaki gelismeler incelenmeye calisilacaktir.

Yeryiiziinde insanlar yokken hastaliklar vardi’. Bu ifadeyi ispatlayan ¢ok sayida
delil paleopatolojik incelemeler® sonucu ortaya konmustur. Bu deliller bugiin bile var
olan cogu hastaligin daha tarih Oncesi donemler de bile insanlar arasinda yaygin
oldugunu gostermektedir. Ilk insanlar bu hastaliklarin iistesinden gelmek icin ¢ogu
zaman hayvanlar taklit etmislerdir. Hayvanlarin bazi hastalik ve sakatlanmalari
“tedavi” etmek i¢in ¢amur uygulamalari veya 1lik suda yuvarlanmalari ile yarali
bolgenin ovalanmasi veya yaraya buz uygulanmasi gibi yontemlerle paralellik
gostermektedir. Sagaltict (iyilestirici) ozelliklerinin ne zaman 6grenildigi tam olarak

bilinmemekle birlikte sifal1 bitkilerin de tedavi siireclerinde kullanildig1 sdylenebilir.

Insanlik, tarih oncesi donemlerden daha gelismis toplumlara dogru evrildikge
saglik hizmeti ve tedavi slirecleri de daha komplike bir nitelik kazanmaya baslamistir.
Ilkel topluluklarin mesken saldig1 yasayis birimlerinden elde edilen bulgular (heykeller
veya duvar resimleri) biiyli ve mistik ayinlerin de tedavilerde temel O6gelerden biri
oldugunu gostermektedir. Ornegin, Fransa’nin Les Trois Fréres magarasinda bulunan
17.000-20.000 y1l 6ncesine ait kaya kabartmasi, kafasina korkung geyik maskesi takmis
bir biiylicii-doktoru gdstermektedir. Bu resim, o donemlerde hastaliklara yol ac¢tigina
inanilan koti ruhlar korkutmak i¢in kullanilan hayvan maskelerini ve mistik inanislarin
tedavi siireglerinin onemli pargast oldugunun en giizel orneklerinden biridir®.

Hastaliklara neden oldugu diisiiniilen ser gii¢ler kavrami da kavimlere gore degisiklik

" Albert S. Lyons ve Joseph Petrucelli, Caglar Boyu Tip, cev. Nilgiin Giidiicii, Istanbul, Roche,1997, s:19
® Fosil, mumya vs. kalintilari inceleyerek eski hastaliklar1 arastiran bilim dalr.
% Paul Lewis, Tip Tarihi, ¢ev. Nilgiin Giidiicii, istanbul, Khalkedon Yayinlar1, 2000, s: 8



gostermekteydi. Bazi topluluklar ruhlart ser veya iyi olarak siniflandirirken, bazilar
giicendirilmedigi siirece ruhlarmn iyi olduguna inamyordu. Oliilere ait ruhlarn

yasayanlarin bedenini ele gecirmeye calistig1 da eski inanislar arasindaydi.

Hastaliklara bakis agis1 da ayr1 ayri toplumlarda farklilik gostermekteydi. Kimi
kabileler i¢in hastalara iyi davranilmasi sartken, kimilerinde hasta veya sakat kimselere
kabilenin gelecegi i¢in tehdit goziiyle bakilirdi ve bu kimseler 6ldiriiliip yenirdi. Kuzey
Amerika Kizilderililerinde ise ciddi hastaliklar1 yenenlere iistiin giiglere sahip kimseler

goziiyle bakilirdi™.

Bu ilkel tedavi yontemleri saglik hizmetini sunan kisi ve kurumlar1 da ortaya
cikarmistir. Tedavi edenler genelde ayni niteliklere sahip saman, biiyiicli, hekim vs.
olarak adlandirilabilecek kisiler tarafindan gerceklestirilirdi. Kabilenin boyutuna bagli
olarak bu kisiler kabilede ya tek, ya da daha fazla olabilmekteydi. Bazi1 durumlarda ise
bu kisiler bir grup halinde organize olmaktaydi ve bu da saglik hizmetinin ekip halinde

verilisinin ilkel 6rnegi olarak sayilabilir.

Tedavi siirecleri ise ¢ofgu zaman biiyii, kotii veya giicendirilmis ruhlarin
kovulmasi iizerine kurulmustu. Bu siire¢ genellikle ayinler, uzun siiren danslar ve dualar
ile yiiriitiliirdii. Buna paralel olarak da tedavilerde ilag veya tibbi malzemelerden ziyade
maskeler, davullar, hayvanlara ait kemik gibi pargalar, taglar vs. kullanilirdi. Ancak
cesitli bitkilerin de sifali Ozelliklerinden daha ¢ok dis goriinlimlerine bakilarak
faydalanilmaktaydi: sarilik i¢in sar1 renkli bitkiler, kellik i¢in killi bitkiler, bogaz agrisi
icin devedikeni gibill. Bu durum zamaninda c¢ok fazla faydali olmasa da uzun vadede

sifal1 bitkilerin sagaltic1 6zelliklerinin 6grenilmesi agisindan 6nemli olmustur.

Tedaviler sadece biiyii ve droglarla uygulanmiyordu, ayn1 zamanda ameliyatlar
da gerceklestiriliyordu. Kiriklarin ameliyati daha ¢ok gerceklestirildigi gibi drenaj dahi
uygulanmaktaydi. Ornegin bazi Kizilderililer yara dudaklari arasinda aga¢ kabuklari
yerlestirerek drenaj yaratip, iyilesmenin i¢ten disa dogru olmasinit sagliyordu.
Gilniimiizdeki anestezinin yerini ise yiiksek alkollii iceceklerin aldigi tahmin

edilmektedir.

19| yons ve Petrucelli, s: 31
1 yons ve Petrucelli, s: 38



Ilkel topluluklarda bazi hastaliklara bir kez yakalananlarin ikinci defa
yakalanmadiklar1 6grenilerek bu hastaliga daha hafif sekilde tutulmasinin saglanmast,
deneme yanilma yontemiyle bazi bitkilerin sifali 6zelliklerinin ortaya ¢ikarilmasi gibi
ilerlemeler o donemlerden giliniimiize kadar gelen tibbi uygulamalar olarak

diisiiniilebilir.

1.1.2. Eski Uygarhklarda Saghk, Hekimlik ve Tedavi
1.1.2.1. Mezopotamya Uygarhklar:

Insanlik tarihinin en eski uygarliklarinin besigi olan Mezopotamya; bugiin bile
kullanilan agirlik ve 6l¢iilerin, 60 dakikalik saat sisteminin, tekerlek ve yazi, miizik ve
mimari gibi bir¢ok bulusun ¢iktig1 yer olarak bilinir. Mezopotamya uygarliklarindan
bahsedildigi zaman Siimerler ve Babil uygarliklarini 6ne ¢ikarmak gerekir. Her ne kadar
Mezopotamya’ya sonradan geldikleri diisiiniilse de bu cografyadaki devlet orgiitlenmesi
ve kiiltirel ilerleme Siimerlilere baglidir'?. Siimerlerin Mezopotamya’ya M.O.

3300’lerde Tibet — Altay — Hazar bolgesinden geldikleri tarihi iddialar arasindadir®,

Mezopotamya uygarliklarinda kiiltiirel farkliliklar olsa da tibbi alanda dini inanis
temel olarak goriilmekteydi. Hastaliklar; ceza, giinahlarin karsiliginda gelen lanet olarak
goriiliirken tedavilerin de tanrilar sayesinde gerceklesecegine inaniliyordu. Nabu tip
dahil tiim bilimlerin, Ninutra hekimlerin, Ea biiyiiciilerin hamisi iken, Gula, Sin ve
Istar da tip ve saglikla ilgili tanrilar1 ve tanrigalar1 idi. Sthhat tanrilarmdan biri olan
Ningiszida iki bash yilanla temsil ediliyordu ve bu bize yilanin ne kadar uzun bir
zamandir tibbi bir sembol olarak kullanildigim gostermektedir™.

Saglikla ilgili temel bakis agisi dini inanislara dayandigi i¢in tedaviler de buna
gore uygulaniyordu. Ayni sekilde, tedaviler dini temele dayandigi i¢in uygulayicilar1 da
din adamlarindan olusuyordu ve tedaviciler de iice ayriliyordu. Ilk olarak kahinler
geliyordu. Onlar biiyiicli ve ifiiriikgiiler takip ederken son olarak A-zu (A-su) olarak

adlandirilan hekimler geliyordu. Bunlar sirasiyla teshis; dua ve diger ayinler; ilag ve

12 Siimerlerin dilinde eski Tiirkce ile benzerlikler bolgeye baska yonlerden geldiklerinin bir ispati olarak
gosterilmektedir. Bu benzerlikler igin bkz: Nevzat Eren, Caglar Boyunca Toplum, Saghk ve Insan,
Ankara, Gelisim Dizgi Yaymecilik, 1996, s: 7.

13 Bayat, s: 46

1 Lyons ve Petrucelli, s: 63



ameliyatlar1 uygulardi. Hekimler belirli egitime tabi tutulurdu. Egitim siireci genellikle

pratige dayali oldugu gibi kil tabletler halinde saklanmis bilgiler de 6grenilirdi.

Tedavilerin temelinde biiyiiler, dualar ve ¢esitli dini ritiieller vardi. Ancak ¢ok
sayida bitkisel ve hayvansal madde de tedavi siire¢lerinde Gnemli bir yer tutardi.
Mezopotamya uygarliklarinin sagliga yaklasimi tedavi ile siirli degildi. Hijyen ve halk
sagligr agisindan bakildiginda da bu cografyada belirli 6nlemler alindigi goriilebilir.
Hastaliklara ruh veya lanetin neden oldugu diistintildigii i¢in hasta kisiler izole edilirdi.
Bu kisiler calisamaz, hiikimdara hizmet edemezdi. Mistik diirtiilerle yapilsa da bu
uygulamalar halk saglig1 agisindan ¢ok onemliydi. Ilk sabunu da Siimerlilerin bulmast,
iyilestirme ve temizlikte kullanmalar1 Mezopotamya uygarliklarinin hijyene verdikleri

Onemin bir kanitidir.

Babil uygarligi Stimerlerin bir nevi devami olarak goriilse de onlardan daha
fazla yazili kaynak ve bulgular kaldigi i¢in Mezopotamya uygarliklarinin
Ogrenilmesindeki Onemi biliyliktiir. Mezopotamya tarihi ile ilgili en Onemli yazili
kaynaklardan biri olan Hammurabi Kanunlari’ndaki bazi maddelerde Siimerlilerde

oldugu gibi hekimlerin sorumluluklari, cezalar ve ticretler saptanmsti:

“Sayet hekim birisine bronz nester ile tehlikeli bir yara agarak onu
oldiiriirse veya onun goziinii nester ile acip harap ederse parmaklart kesilir (m.
218). Sayet hekim bir esire bronz nester ile tehlikeli bir yara agarak onu
oldiiriirse onun yerine bir esir verecektir. Sayet onun goziinii bronz nester ile

agip harap etmis ise esirin bedelinin yarisini verecektir (219-220)”15.

Bilimin her dalinda oldugu gibi tipta da Mezopotamya uygarliklarinin sagladig:
ilerleme diger komsu bolgeleri ve gelecek nesilleri etkilemis, bu alandaki ilerlemenin

yap1 taglarini olusturmustur.

Mezopotamya uygarliklarinin etkisiyle kiiltiirel acidan sekillenen bolgelerin
basinda Anadolu gelmektedir. Mezopotamya’daki bilim, dini inanislar ve bu
birikimlerin tip alanina yansimasi Hititler i¢in de gegerli olmustur. Ornegin, Babil
hiikimdar1 Hammurabi’nin hekimlikle ilgili yasalarin benzerleri Hititlerde de

goriilmektedir™. Hititler i¢in de hastaliklarin, salgin ve diger belalarm nedeni ilahi

!> Robert Francis Harper, The Code of Hammurabi, Chicago, The University Of Chicago Press,1904, s:79
16
Eren, s: 37
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cezalard1 ve tedaviler de dogal olarak mistik icerikliydi. Hastalik, saglik ve tedavi
kavramlarinda oldugu gibi hekimlikte de Mezopotamya etkisi dikkat cekmektedir. Kotii
ruhlarin kovulmasi i¢in ayinler, hayvan karacigeri ile fal bakma ve hastaligi teshis vb.
uygulamalar ornek gosterilebilir. Hatta Hititler hekim anlamina gelen bir ifade

gelistirmemis, Stimerlilere ait A-zu (A-su) sézciigiinii kullanmiglardir.

Ancak Hitit medeniyetini sadece Mezopotamya uygarliklarinin etkisi altinda
gelismemistir. Cilinkii Hititler Anadolu’ya Kafkaslar iizerinden gelmis, buradaki farkli
kavimleri bir araya getirerek yeni bir kiiltiir olusturmustur. Hititlerin kendi dillerinin
yanisira yerel dilleri de kullanmalari bu duruma Ornek olarak gosterilebilir.
Mezopotamya ve eski Misir, tibbi bilgi ve tedavilerin harmani olarak nitelendirilen Hitit
tibbi, tarim toplumu olan Anadolu kavimlerinin bitkilerle tedavi yontemlerini de igine

alarak bir biitiin oldugu sdylenebilir.

Hititler i¢in hastaliklarin tedavisi daha c¢ok dini ritiiellere bagli oldugu gibi
Mezopotamya ve Misir tibbindan gérece geri kalmislik durumu saray gorevlilerinin bu
bolgelerden hekimlerin davet edilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmustir. Isimleri tespit
edilen hekimlerin biiyiik kisminin Babil, Arzava, Kizzuvatna ve Misir’dan geldigi
anlasﬂmaktadlr“.

Yukarda da bahsettigimiz gibi tedaviler daha ¢ok fal, biiyiiler, biiyiictilerin dans
ve diger ayinlerinden olusuyordu. Ancak bitkilerle tedavi de yaygindi. Adamotu, safran,
kimyon, defne, kisnis vs. gibi bitki ve baharatlar tedavilerde kullaniliyordu. Hijyen
konusu ise genellikle hiikiimdar ve saray gorevlileri i¢in 6nemliydi. Hiikiimdara hizmet
edenlerin temiz olmalarina, sa¢ ve tirnaklarmin uzun olmamasima dikkat edilirken
pisligin insan ruhunu kirletecegi, bunun da hastaliklara neden olacag: diisiiniiliiyordu.
Halkin ise hijyene fazla 6nem verdigi sdylenemezdi. Tuvaletin olmamas1 ve bu yiizden
thtiyacin bos arsalarda giderilmesi sonucunda olusan kirlilik bulagic1 hastaliklara neden

olmaktaydi.

1.1.2.2. Eski Misir Uygarhg

Misir’daki kiigiik kralliklar arasindaki savas sonucunda iki krallik kalmisti:
Yukar1 ve Asagi Misir Kralliklari. M.O. 3000 yili bu iki krallik arasindaki savas sona

ermis, Misir tek devlette birlesmisti. Bu tarihten itibaren Misir firavunlar tarafindan

" Bayat, s: 78
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yonetilmeye baslandi. Isgal donemleri, askeri yonetimler disinda yaklasik 30 farkli
firavun soyu tarafindan yonetilmistir. Bu firavunlar sadece yonetici olmakla kalmamus,

tanrisal 6zelliklere sahip kisiler olarak da kabul gérmiislerdir.

Misir uygarligi matematikten astronomiye, endiistriden tibba kadar bir¢ok alanda
ilerleme kaydetmistir. Ornegin, matematik alaninda eski caglardan beri dylesine bir
ilerleme kaydedilmisti ki ziraat iglerini diizenlemek i¢in mevsimler, alinacak mahsuliin
miktarma kadar birgok detay biiyiik bir dakiklikle hesaplanabiliyordu. Misirlilarda
sayilar (onluk say1 sistemi kullanilmiyordu), kesirler ve geometri ile ilgili bilimsel
calismalar yapilmaktaydi. Astronomi alaninda ise Misirlilarin Babillilere nispetten daha
geri kaldig1 sOylenebilir. Glines ve ay tutulmalarinin tarihlerini hesaplayamasalar da
Nil’in kabarma ve c¢ekilme zamanlarimi hesapliyor, gezegenleri yildizlardan ayirt
edebiliyorlardi. Ayrica bu gozlemler cetvellerle kaydedilmekteydi. Iste biitiin bu
malumatin neticesi olarak, Misirlilar, beseriyete en biiyilk armaganlari olan, meshur

takvimlerini ortaya ¢ikardilar™.

Bilimin bir¢ok dalinda saglanan ilerleme, tip alaninda daha bariz bir sekilde
goriilmekteydi. Misir tibbi hakkinda bilgilere bugiline kadar gelmis papiriislerden
ulasilmaktadir. Bu tibbi papirtislerin her birinde farkli hastaliklara ve tibbi konulara ait
bilgiler, recete ve agiklamalar yer almaktadir. En eskisi Kahun yazilar1 (M.O. 1900)
olan bu papiriislerden Edwin Smith papiriisii (M.O. 1600) en énemli papiriis olarak
kabul gormektedir. Ebers (M.O. 1500), Hearst (M.O. 1550), Erman (M.O. 1550),
London (M.O. 1350), Berlin (M.O. 1350), Cheaster Beatty papiriisleri (M.O. 1200)

pratik el kitab1 ve 6gretici materyal niteligi tasimaktadir.

Misir tibbinda da dini yon agir basmaktadir. Tanrilarin hemen hepsi sifa verici
olmakla birlikte bazilar1 ayrica 6zellik ta§1maktad1r19. Horus, Seth, Bes, Sekhmet saglik
ve hastaliklarla ilgili tanrilardir. Misir ve Mezopotamya tibb1 arasinda benzerlikler olsa
da bazi konularda farkliliklar da goriilmektedir. Ornegin, Siimerliler ve Babillilerce
kabul goren, Hititlere de yansiyan ve mistik bir anlam da kazandirilan karacigerin hayat

icin en Onemli organ olarak goren anlayisin aksine Misirlilarda solunum en hayati

18 Celal Sarag, “Eski Misir'da Bilim ve Teknik”, Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi
Dergisi, Cilt: 2, Say1: 5, 1943, s: 103-113
9 Bayat, s: 61
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fonksiyon olarak goriiliirdii. Kalbin dolagim merkezi oldugu bilinmekle beraber

dolagimin solunuma dayandigina inanilirdi®.

Misir  tibbimin  ilahi niteligi sadece hastalik veya saglik acisindan
incelenmemelidir. Oliim, dliimden sonraki hayatla ilgili inamslar abartili defin ve yas
merasimleri, bazi kisilerin 6lenlerin ardindan intihar etmesi ve hepsinden onemlisi
mumyalama gelenegini icermektedir. Mumyalama zenginler i¢in daha 6zenle yapilir, i¢
organlar ¢ikarilir, 70 giin siiren ilaglama, bekletilme ve yikanma siirecinin ardindan

recineyle kaplanarak kumasg parcalar ile sarilirdi.

Hijyen Misir’da 6nem verilen bir konuydu. Dini nedenlere dayanildig: diistiniilse
de o donem icin ¢ok gelismis bir halk sagligi sistemi mevcuttu. Biitiin sosyal ve
ekonomik siniflar sabahlari, aksamlar ve her yemekten once kisisel temizliklerini yapar,
sabun olmadig: icin bir ¢esit alkali kullanir, her ay i¢ temizligi simgeleyen kusturucu ve
lavmanlar kullanarak aslinda kanallarin zararli bagirsak iceriklerinden temizlenmesini

saglarlardlzl.

Eski Misir uygarliginda Mezopotamya’da oldugu gibi hekimler ii¢ sinifa

ayriliyordu:

1. Sekhmet rahipleri — tapinaklarda korunan ve topluma kapali olan
kitaplardaki bilgileri 0grenir, bazi hastaliklarda ve kiiciik cerrahi
operasyonlar1 gerektiren hallerde faydali olmaya ¢alisirlardi.

2. Biiyiiciiler — Bazi biyiisel islemlerle hastaya umut verir ve onlari
iyileseceklerine inandirirlardi.

3. Sinular — Din adam1 olmay1p ampirik tip ve cerrahi uygulayicilartydi. Bitki,

hayvan ve maden kaynakl1 ilaglarla hastalar1 tedavi ederlerdi®.

Bu smiflandirmanin yanisira Misir hekimleri belli bir hiyerarsiye tabiydi.
Hiyerarsinin tepesinde firavunun hekimi yer alirdi. Bir alt basamakta diger saray
hekimleri gelirdi. Denetleyici olarak gorev yapan sef hekimlerin ardindan son
basamakta, en alt riitbeli hekimler olan uygulayicilar yer alirdi. Ayrica isgiler ve

madenciler i¢in de bir grup hekim grubu vardi®®. Bu hiyerarsi diizeninin yanisira en eski

2 | ewis, s: 13

2! Lyons ve Petrucelli, s: 90
%2 Bayat, s: 66

2% Lyons ve Petrucelli, s: 103
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uzmanlagma 6rnegi de Misir’da goriilmekteydi. Bu durumu tarih¢i Herodot “biitiin tilke
goz doktorlari, kafa doktorlari, dis doktorlari, gobek doktorlar1 ve bilinmeyen

hastaliklarin doktorlariyla doluydu” diyerek aktarmaktaydi.

Misirh hekimler teshisten eczaciliga, dis ve kadin hastaliklarindan cerrahi
operasyonlara kadar tiim alanlar1 i¢eren bir tedavi siireci izliyordu. Tabi bu tedavilerin
tiimiinde tedavinin temelini olusturmasa bile dua ve ayinlerin de eksiksiz icra edildigini
belirtmek gerekir. Fakat akrep ve yilan sokmasi gibi tedavi edilemeyen veya tedavi

edilmek istenmeyen hastalik durumlarinda hastalar biiyiictilere y6nlendiri1iyordu24.

Misir’da verilen saglik hizmetinin karsiligi fazlasiyla aliniyordu. Tapinaklara
bagli hekimler aldiklar1 yiiksek maas nedeniyle iicretsiz tedavi ediyor, ancak ilag
hazirladiklarinda {icret istiyorlardi. Diger hekimlerin de tedavi karsiliginda aldiklari

ticretler yiiksekti.

Hekimlerin egitimi tapinaklara bagli 6zel okullarda verilirdi®. Kisith bir
diizeyde olsa da fakir kimselerin de tip egitimine dahil olabildigi diisiiniilmektedir. Her
ne kadar cerrahi operasyonlar1 da igeren tip bilgisine sahip olsalar da Misirlilar i¢in
hekimlik, saglik ve hastalifin, esasen, uhrevi bir konu olarak kaldigini da belirtmek
gerekir. Bu ylizden de hekimler dini gorevli olup olmamasina bakilmaksizin mistik

giicleri olan kisiler olarak kabul gérmiislerdir.

Misir uygarliginin tip alaninda sagladig: ilerleme, hekimlerin bilgili ve basarilt
olmalar1 onlarin komsu bolgelerde de iinlenmesine neden olmustur. Bunun sonucunda
Babil ve Hitit gibi birgok krallikta hiikiimdarlar1 ve iist diizey devlet yoneticileri kendi

sagliklarmi Misirlt hekimlere emanet etmislerdir.

1.1.2.3. Eski Hindistan

Indus Vadisi M.0.2500-1500 yillar1 arasinda Hindistan’in en eski
uygarliklarinin ortaya ¢iktigi yer olmus, M.O. 6. yiizyilda Pers hiikiimdar1 1. Darius,

% Aydin Sayil, Misirlilarda ve Mezopotamyalilarda Matematik, Astronomi Ve Tip, Ankara, Tiirk Tarih
Kurumu Basimevi, 1982, s: 115

% Sigerist, Lyons ve Petrucelli bu fikirde olsalar da Prof. Dr. Ali Haydar Bayat’a gore ise bu tapimaklar
bagimsiz yonetiliyordu (Bkz: Bayat, s: 67).
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M.O. 4. yiizyilda ise kisa siireligine Biiyiik Iskender bdlgenin Kuzeybatisi ele
gecirmigtir. Bu iggaller, Hint tibbi bilgilerinin Fars ve Arap cografyalarina yayilmasina,
daha sonra da Arapgadan ceviriler sayesinde Avrupa tip biliminin gelismesine neden

oldugu diistiniilmektedir.

Diinyanin en eski dinlerinden biri olan Hinduizm’in ¢ikis noktasi olan
Hindistan’da dinle bir sekilde baglantili olsa da daha laik ve mantikli uygulamalara
dayanan tip bilimi mevcut olmustur. Baz1 tanrilarin saglig: etkiledikleri yoniinde dini
inanislar olsa da genellikle Hint tibbinin kdkenleri M.O. 9. yiizyilda yasamis Caraka,

Susruta ve Vagbata gibi saglik¢ilarin yazilaria dayanir.

Hindistan’da mevcut olan kast sistemi hayatin her alanina oldugu gibi tibba da
etki etmistir. Bu yiizden ilk hekimler sadece en yiiksek kasta mensup olan kahinlerden
¢ikmistir. Daha sonra ikinci (askerler) ve {iglincli (sanatgi, tiiccar, ¢iftgiler) kastlardan
olanlar tedavi uygulamalari yapmaya baslamislardir. Tip, kastlar arasindaki keskin
boliinmenin buharlasti§i bir alan olarak kabul edilebilir. Ciinkii hangi sosyal statiide
olmasindan bagimsiz olarak doktorlarin maaslari ve sayginligr yiiksek oldugu gibi,
vergilerden de muaf tutuluyorlardi. Hekimler hem cerrahi, hem tibbi uygulama
yaptyordu. Ornegin, Susruta, kitabinda tiimdr ameliyatlarindan ampiitasyonlara kadar
cok sayida cerrahi uygulamanin nasil gerceklestirildigini; igne, forseps, kateter, siringa

gibi toplamda 121 cerrahi aracin tanimlamasini ve ¢izimini g(istermistir26.

Tedavi siirecleri dort temele dayanirdi: hekim, hasta, ila¢g ve hemsire. Hekimler
de belli bir hiyerarsiye tabiydiler. Saray doktoru bu piramidin en tepesinde yer alirdi.
Hiikiimdarin doktoru daha biiyiik giic ve yetkiye sahipti. O kadar ki, devlet meseleleri

ile ilgili toplantilarda hiikiimdarin saginda otururdu.

Ancak hekimlerin yetkileri biiyiikk oldugu gibi belli sorumluluklar1 da vardi.
M.O. 200 ve M.S. 200 yillar1 arasinda dini ve giinliik yasami diizenleyen kurallardan
olusan Manu Kanunlarina gore yanlis tedavilerde hekimler cezalandirilabiliyordu. Buna
karsilik hastalar tedavi Ttcretini 6deme konusunda mal varliklariyla sorumluluk
tasiyordu. Kast sisteminin en {istiinde yer alan brahmanlar ve fakirler icin ise tedavi

ticretsiz yapilabiliyordu.

% |ewis, s: 16
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Hindistan’da ilk hastanelerin ne zaman ortaya ciktigi ile ilgili net bir bilgi
olmasa da yarimadanin giiney ucu harig {ilkeyi tek devlet halinde birlestirmeyi basaran
Marya hanedanindan Asoka’nin yazilar1 arasinda insanlar ve bazi hayvanlar igin
hastanelerin  kuruldugunu anlatan beyanlarin oldugu bilinmektedir. Asoka, Yol
kenarlarina halk yararina agaclarin ekilmesi uygulamasini baglatmigtir. Her cani kutsal
sayan Asoka'nin fermanlariyla hayvanlar i¢in barmnaklar kurulmus, hayvanlarin toplu
sekilde oldiriilmesi ve sarayda hayvansal iirlinlerin tiiketimi yasaklanmistir. Asoka’nin
katibi Samhita’ya gore, devlet binalar1 haricinde kendi olanaklariyla ¢alisan dispanserler
de vardi. Hastaneler birkag¢ binadan olusur, bu binalardan biri dogumhane, biri muayene
ve eczane olarak kullanilir, hastalardan daha uzak bir yerdeki bir bagka binada ise
ameliyathane yer alirdi’’. Asoka’dan yiiz yil sonra Hindistan’1 yoneten kral Duttha

Gamani ise fakirler i¢in 18 hastane yaptirmistir.

1.1.2.4. Eski Cin

Eski Cin uygarligi Tao dini 6gretisi temelinde sekillenmisti ve bu ogreti
varolusun aktif, pozitif olanla pasif ve negatif olan (Yang ve Ying) arasindaki
etkilesimden dogdugu inancina dayaniyordu. Bu etkilesim insanlar i¢in de gecerliydi ve

Cin tibb1 bu ilkelere dayaniyordu.

Cin tibbinin babasi olarak nitelendirilen Huang — Ti’nin, 1yi hekimin hastaligi
gelismeden Once Onlemesi gerektigi yoniindeki fikirleri Cin’de Onleyici tibbin
gelismesinin temelini olusturmustur. Huang — Ti’nin kalbi tedavinin merkezine
yerlestiren diislinceleri, Cin’deki teshis siireclerini de etkilemis, nabizla teshis koymaya
uistiinliik verilmis ve hastalarin durumlart ile ilgili s6yledikleri pek dikkate alinmamugtir.
Cin tibbmin en eski yazili eserlerinden biri olan imparator Shen Nung’un (M.O. 2738-
2698) “Sifali Bitkiler” adli eseridir. Ug ciltten olusan, 365 sifali bitki ad1, recete ve zehir
ismi igeren kitapta, uyusturucu, miishil, sakinlestirici olarak kullanilabilecek; kurt, ishal
ve clizzam hastaliklarinin tedavisinde faydali olabilecek bitkiler hakkinda bilgiler yer

almaktadir.

Cin’deki Yang-Ying karsilastirmasi tedaviye bakis agisi i¢in de gegerliydi. Bu

acidan Cin tibb1 iran, Misir ve antik Yunan tibbiyla benzerlikler géstermektedir. Ancak

2" Lyons ve Petrucelli, s: 119
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tedavilerin dini boyutundan daha ¢ok felsefi ve ruhsal boyutunun 6n plana ¢ikarilmasi
Cin tibbma has 6zelliklerdi. Imparator Yu-Hsung’un “Tip Kanunu” eserinde 5 cesit
tedavi metodundan bahsedilmektedir: ruhu tedavi etmek, viicudu beslemek, ilaclar
vermek, tiim viicudu tedavi etmek, akupunktur ve cildin iizerine konan bir par¢ga moksa
bitkisi yakmak. Ayni sekilde ilaglar da otlar, agaglar, bocekler, taglar ve tahillar olarak
bes kategoriye ayriimisti®. Bes tiir aci: dogum, yaslanma, hastalik, liim ve ayrilik; bes
tiir yakinma: duraganlik, saldirganlik, sakatlik, bicim bozuklugu ve ciicelik; bes tiir
yaralanma ve her hastaligin bes ayr tiirii simiflandirilmisti. Bu eski Cin’deki say1

gizemciligine isaret etmektedir®.

Cin’de tip alanindaki bes gizemciligi hekimlerin smiflandirilmasma da

yansimigtir. Hekimler bes ayakli hiyerarsik diizene tabiydiler:
. Bashekim — ilaclar1 toplar ve atamalar1 yapardi.
Yiyecek hekimleri — yiyecek ve igecek regete ederdi.

1
2
3. Basit hastaliklarin hekimi — bas agrisi, soguk alginligi, hafif yaralanma gibi
4. Ulser hekimleri — cerrah olduklar diisiiniiliiyor.

5

Hayvan hekimleri - veterinerler®.

Saglik¢ilar ve eczacilar arasinda ayrim vardi ve bu uzmanlagsmanin koklerine
eskiye dayanmiyordu. Dokuz ana uzmanlik dalinin yanisira ¢ok karmagsik bir alt dal
sistemi vardi. Bir diger ilgi ¢eken konu ise akupunktur veya sihirle tedavi uygulayan
uzmanlara nispette cerrahlarin en alt riitbeli doktorlar olarak kabul gérmesi idi. Ancak
tedavi tarz1 ve dali ne olursa olsun her hekimin asistanlar1 ve 6grencileri vardi. M.O. 3.
ylizyilla ait yazili kaynaklardan elde edilen bilgilerle Cin’de o donemde kadin

doktorlarin oldugu soylenebilir.

Eski Cin kiiltiiriiniin i¢cine kapanmisligi, Cin tibbinin diger bolgelerle etkilesimin
nispeten daha az olmasma neden oldugu gibi sifacilar arasinda da bireysel ice
kapanikliga neden olmustur. Hekimler tibbi bilgilerini sadece ogullarina ve 06zel

Ogrencilerine aktarmiglardir.

Cin’de en eski donemlerden beri hastanelere biiylik 6nem verilmistir. Budizm’in

etkisiyle rahiplerin saglik¢i olarak calistigi hastanelerin sayis1 artmis, daha sonra

%8 yons ve Petrucelli, s: 127-128
% Eren, s: 54-55
% _yons ve Petrucelli, s: 139
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Budizm karsitlarinin iktidara gelisinin ardindan binlerce hastane ve tapinak yikilmaistir.
Daha sonraki donemlerde sayilar1 tekrar artan hastaneler zenginlerin evlerinde tedavi

gormelerinden dolay1 daha ¢ok fakirlerin hizmetine sunulmustur.

1.1.2.5. Antik Yunan Medeniyeti

Antik Yunan uygarligit M.O. 3000 yillarinda baslamistir. Bu uygarligin
olusumunda Akdeniz’in dogu sahillerinden gelen irklarin da katkis1 biiyiiktiir. Cin
tibbinin gelisimindeki felsefi etki faktorii antik Yunan tibbinin gelisiminde de one
cikmustir. Tip bilimi bu felsefi elestirilerle disiplin altina alindig1 gibi tedavi kahinler ve
biiyiiciilerin etkisi altinda kalan bir sanat veya ritlielden ¢ok bilim olarak kabul
gormiistiir. Dini 0Ogelerin hastalik ve saghik kavraminin anlasilmasinda etkisi
gbzlemlense de tedaviler akilc1 ¢6ziim ve uygulamalara yonelikti. Antik Yunan’da ilk
donemlerde tedaviler hafif yaralanma ve incinmeleri gidermeye yonelmisti. Bu tedaviler

yaralarin temizlenmesi, kanamanin durdurulmasi gibi uygulamalar1 kapsamaktaydi.

Yunan tibb1 daha ¢ok Hipokrat ile 6zdeslestirilse de ondan dnce de tip alaninda
bliylik ilerlemeler olmus, hastaliklar ve tedaviler hakkinda ¢ok 6nemli bilgilere
ulagilmistir. Bu ilerleme bazi filozof-bilim adamlar1 sayesinde gergeklesmistir.
Bunlardan biri olan Pisagor’un felsefe okulu giiney Italya’daki Kraton tip okulu ile
baglantiliydi. Pisagor okulunun ogretileri sonucunda hastalik kavrami bilimsel nitelik
kazanmistir. Pisagor okulunun temel tedavi yontemleri diyet, miizik, egzersiz ve

meditasyondu.

Pisagor okulu doktorlarindan olan Alkmeon tibba gergek bilim niteligi
kazandiranlardan biri olmustur: gdze ait sinirleri kesfeden, beynin akil ve duyularin
merkezi oldugunu saptayan ilk kisi olan Alkmeon, uyku ve 6liim iizerine de arastirmalar
yapmustir. Ayrica “Doga Ustiine” adli eserinde hastaliklarin nedeninin dogaiistii giicler
degil, sicak-soguk, 1slak- kuru, diizenli ve diizensiz beslenme gibi karsitliklar oldugunu
ortaya koymustur. Her ne kadar bazi goriisleri tibbi gergeklerle bagdasmasa da (uykuya
neden olan seyin beyine giden damarlarin kanla dolmus oldugu, ayilmanin ise bu kanin
cekilmesiyle gergeklestigi goriisiinii  savunuyordu) hastaliklara bilimsel yaklagim

sunmast acisindan tip tarihinde ¢ok 6nemli bir yeri olmustur.
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Hipokrat dncesi Yunan tibbinin en 6nemli simalarindan biri olan Argigentumlu
Empedokles; kalbi dolagim sisteminin merkezi, damarlar1 ise kani ve ruhu (yasam

solugu) viicuda dagitan organlar olarak goriirdii.

2500 yil boyunca gelisim silireci gegiren Yunan tibbi Hipokrat ile zirveye
ulasmistir. Kos adasinda M.O. 460°ta dogan Hipokrat’in ¢alismalarinin tamaminin onun
kendisine ait olmadigi diistiniilmektedir. Bunun nedeni; Hipokrat’a ait yazilar
derlenirken ona ait olup olmadig1 saptanamayan ¢ok sayida eser de bu derlemeye

katilmistir ve hangilerinin gergekten ona ait oldugunu belirlemek olanaksizdir®’.

“Hipokrat Koleksiyonu”nda yer alan bilgiler; Anatomi, Fizyoloji, Genel Patoloji,
Tedavi, Teshis, Prognoz, Cerrahi, Jinekoloji ve Obstetrik, Akil Hastaliklari, Etik gibi
bashiklar altinda gdsterilebilir. “Hava, Su ve Yerler Uzerine”, “Aforizmalar”,
“Epidemikler Uzerine”, “Diyet Uzerine” gibi eserlerden olusan koleksiyonda anatomi
ve fizyoloji agisindan goriilen eksikligin yamsira *? Hipokrat’in, ruhla ilgili diisiinceleri

de tibbi gerceklik olarak diisiindiigiinii gorebiliriz.

Hipokrat’in tibbi Ogretisi, hastaliklarla daha ¢ok ilgilendiginden, saglikli
insanlar1 degil, hastalar1 arastirma konusu yapiyordu. Hipokrat; saglikli insanin dogal
giiclerin uyumu seklinde gozlemlenen durumunun hastalikla bozulduguna, tedavilerin
de bu uyumu tekrar saglamayr amaglamasi gerektigini belirtiyordu. Genel olarak

tedavide izlenmesi gereken metotlar belli prensipler ¢er¢evesinde uygulaniyordu:

1. Gozlem — hastayr dinleyerek, ona dokunarak ve her tiirlii duyulariyla
hastalig1 anlamaya ¢alisilmalidir.

2. Hastamin hastahga tepkisi — hastaligin niteliginden daha 6nemli olan sey
hastanin yasi, tavri, uykusuzluk durumu gibi faktorler dikkate alinmalidir.

3. Diiriistce degerlendirme — hekimin diirtistliigii agisindan hastaligin agik bir
sekilde hastalik ve tedavinin uygulanmasi, nasil sonuglandigiyla ilgili
aciklamalar verilmelidir.

4. Dogaya yardim etme — insan viicudundaki dogal uyumun saglanmasi

hastanin eski, dogal haline getirilmesini amaglamalidir.

' M.O. 4. yiizyilda Biiyiik iskender’in generallerinden olan Ptolemy’nin Misirdaki hanedani zamaninda
Iskenderiye kiitiiphanesinde Hipokrat’mn eserleri derlenmistir.

%2 Oliilere saygi duyulmasi gerektigine inanan Yunanlilar dliilerin teshirini yasaklamislardi. Bu bilgiler
daha c¢ok hayvanlar {izerindeki incelemelerden elde ediliyordu.
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Hipokratci tibbi bilgi ve uygulamalarda muhakkak eksik yonler vardir. Bunun
nedenleri arasinda anatomik bilgilerin kisitli olmasi, hastalifa iliskin net tedavi
uygulanmasindan ziyade dogal olanin kendi yolunu bulacagi inancina sadik kalinmasi,
dort salgr teorisi vb. sayilabilir. Fakat Hipokrat’in tip anlayisi tedavilerde hastalarin
durumlari, goézlemler teorinin Oniine gecilmesine dayanmis, hekimlerin kati tutumlari ve
hastaliklarin teorik bilgilere uygunlugu sartin1 aramalarini reddetmistir. Bilimsel tibbin
Oniiniin agilmasinda Hipokrat’in 6nemi ve bugiin tip denildiginde akla ilk gelen ismin

Hipokrat olmas1 bu 6zelliklerinin mantikli sonucudur.

Hipokrat doneminde saglik hizmeti sunumunu koéleler ve 6zgilir vatandaslar
arasinda, ayrima gore farklilik gosteriyordu. Ust siniftan olan dzgiir bir hekim kendi
siifindan olanlar1 iyi bir tlicret karsiliginda tedavi ediyordu. Asistan veya koleleri ise
yabanci yurttaglara veya kolelere bakiyorlardi. Hekimlerin muayeneleri hastanelerin
etrafinda yerlesiyordu. Cin’de oldugu gibi antik Yunan’da da zenginlerin cerrahi

operasyonlar1 dahil tiim tedavileri evlerinde gergeklestiriliyordu.

Bu donemde yaralar ve hastalikli bolgeler temizlenerek cesitli karisimlarla
tedavi ediliyordu. Lavman ve kusturucular viicudun iginin temizlenmesi amaci
tasiyordu. Kirik ve cikiklar i¢in ¢ok karmasik cerrahi miidahaleler yapiliyordu.
Enfeksiyon ve yaralanmalar i¢in daglama yontemiyle miicadele ediliyordu. Ruh,

hastanin duygusal durumu, iklim sartlar1 tedavilerin niteligini belirliyordu.

Hipokrat sonrasi donemde one ¢ikan birgok Yunan hekim ve 6gretmenler, farkl
filozoflarin goriislerinden esinlenerek bir nevi mezhepsel bir ayrisma icerisine girdiler.
Felsefe ile tibbin i¢ ige olmast durumu Hipokrat sonrasi donem igin de gecerlidir.
Aristoteles’in dedigi gibi kisi felsefeyle baslayip, tip ile sona ulasabilirdi ya da tip ile
baslayip kendini felsefenin i¢inde bulabilirdi*®,

Bu donem Helenistik uygarligin da ortaya ¢ikis yillarmma denk gelir. Biiyiik
Iskender’in imparatorlugu ile birlikte antik Yunan medeniyeti doguya dogru yayilmus,
buradaki uygarliklarla etkilesim haline ge¢mistir. Bunun en bariz gostergesi Biiyiik
Iskender’in egemenligi altna gectikten sonra Iskenderiye nin antik Yunan tibbi diisiince
ve uygulamalarinin merkezi haline gelmesidir. Bu dénemde diinya tarihinin en énemli

bilimcileri bu sehirde egitim gérmiistii: Oklid, Arsimed, Heron, Dionysos Traksi vb.

% Lyons ve Petrucelli, s: 219
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Tibbi caligmalara agirlik veren bilimciler arasinda Teofrastos (Aristoteles’in
Ogrencisi idi) bayilma, bas donmesi ve terleme gibi ¢esitli belirtileri agiklamis, ayrica,
botanik iizerine de aragtirmalar yapmistir. Cerrahi {izerine arastirmalar yapan
Heraklides, viicut 1s1s1 ve nem oraninin saglik durumunu belirledigini savunan Cilisyali
Atheneus, diyabet, difteri, migren gibi bircok hastaliginin tanimlamasin1 yapan
Kapadokyali Areteus bu donemin en iinli tip bilimcilerinden bazilaridir. Roma isgalinin

yunan tibbina etkisi de bu dénemin karakteristik dzelliklerinden sayilabilir.

Antik Yunan tibbinin en 6nemli ve ilging yOnlerinden birini saglik tanrisi
Asklepios’tan alan tapinaklar (Asklepion) olusturur. Yunan tibbindaki dogu etkisinin
artmasi sonucunda doktorlarin tanrilarla baglantili kisiler oldugu inanci yerlesmeye
baslamistir. Bu inancin sonucu olarak saglik tanrilarina “daha yakin” olabilmek ve
tedavilerin etkili sonu¢lar dogurmasini saglamak i¢in tapimaklar insa edilmeye
baslanmigtir. Bu tapimnaklardan en tinliileri saglik tanrisi Asklepios’a adanmistir.
Asklepionlarin sayist 300°den fazla olmus, bunlardan 63’l hastane-tapinak 6zelligi
tagimistir. En bilinenleri, Epidauros (Mora yarimadasi), Trikka (Teselya), Rodos,
Knidos (Datga), Cos (Istankdy), Izmir, Milet ve Bergama’dakilerdir®. Buralarda nasil
tedavi uygulandigi tam olarak anlagilmasa da sanatoryum, kaplica veya bir ¢esit
rahatlatma islevi géren merkez olduklari diisiiniilebilir. Uyku odalar1 dinsel kurallara
gore gerceklestirilirdi. Kurban adadiktan sonra beyaz giysi iginde uyku odalarina
girilebilirdi®®. Ayrica sifali sular igilerek, camur banyosu ile hastaliklardan kurtulmaya
caligilirdi. Hastalara dinsel inanglarla ilgili yapilan telkinler mistik hava yaratiyor,
miizikle olusturulan rahat ortam hastalarin gevsemelerini saglardi. Hastaligin siddeti ve
hastanin ekonomik durumuna gore iicretlendirilen Asklepion tedavileri ayn1 zamanda
tip egitimi i¢in ders mahiyeti de tasirdi. Tapinak-hastaneler sadece hastalar i¢in degil
ziyaretgiler i¢in de aktiviteler barindirirdi. Tiyatro ve kiitliphaneler hem hastalarin hem

de ziyaretgilerin sikilmasini 6nlerdi.

Goriildiigi gibi antik Yunan tibbinda neredeyse uygarligin dogusundan beri
bilimsel yonii daha agir basmustir. ilerleyen dénemlerde felsefenin sorgulayiciligi tibbi
bilgilerin de sorgulanmasina neden olmus, bunun sonucunda Yunanli doktorlar yeni

teori ve yontemler gelistirmistir. Hipokrat, Iskenderiye, Asklepion gibi tip tarihi

% Bayat, s: 105
® Yiiksel Glingor, Bergama krallik kiiltii, Bergama, Bergama Kiiltiir ve Sanat Vakfi, 2005, s: 170
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acisindan Onemli olan doktor, mekan ve kurumlar eski Yunan tibbinin pargasi

olmuslardir.

1.1.2.6. Eski Roma Tibbi

Eski Roma’da ¢ok gelismis bir askeri yap1 ve devlet otoritesi olusmus, zamanla
ftalya Yarimadasi’ndan baslayarak Akdeniz sahillerini de icine katarak ¢ok genis bir
imparatorluk haline gelmistir. Fakat tip alaninda bu tarz bir ilerleme olmamis, daha ¢ok

bliyili ve diger majik yontemlere dayanan Etriisk® tibbi gelenekleri devam ettirilmistir.

M.S. 1. yiizyilda yasamis Pliny’ye gore Roma halkinin 600 yildir hekimi bile
yoktu. Roma’da tibbin gelisimi ve neredeyse tiim tibbi faaliyetler Yunan medeniyetinin
bolgede yayilmasiyla miimkiin olmustur. Bu siire¢ de ¢ok yavas ilerlemistir. Ciinkii
Romalilar Yunanhlar kiigiimsedikleri gibi tipla ugragsmayir da soylu kimselere
yakismayan bir is olarak goérmiislerdir. Bu yiizden Roma’da tibbi uygulamalarin
neredeyse tamami koleler ve yabancilar tarafindan gerceklestirilmekteydi. Roma
tibbinin en &nemli sahsiyetlerinin Yunanli olmasi da buna dayanmaktadir. M.O. 1
yiizyildan itibaren bu durum degismeye baslamis ve 0zgiir yurttaglar da saglik hizmeti
vermeye baslamistir.

Roma’ya gelen ilk Yunan doktoru olarak bilinen Spartali Arkagatos (M.O. 219)
once kabul gormezken daha sonra basarili cerrahi operasyonlar sonucunda yurttaglik
almis, fakat yliksek ihtimal basarisizlik veya cerrahiye olan meyli yiiziinden Romalilar
tarafindan tekrar reddedilerek “kasap” lakab1 takilmistir.

Bagka bir Yunanli hekim olan Asklepiades de Roma tibbinin gelisimine biiyiik
katki saglamis, tedavilerde doganin etkisini ve dort sivi teorisini inkar etmekle
Hipokratik tibb1 reddetmistir. Hastalik ve saglik kavramlarina Demokritos’un atomik
Ogretisinden esinlenerek maddesel agiklama getirmistir.

Eserlerini Latince yazdig1 i¢in uzun siire hak ettigi {ine kavusamayan37 Celsus,
doktor olmasa da fitik, ampiitasyon, kozmetik cerrahi gibi derin bilgi talep eden

konulara deginmistir. Doneminin en biiyiik entelektiieli olarak bilinen Pliny ise birlikte

% M.O. 6. yiizyila kadar italya Yarimadasi’nda mevcut olmus halk. Anadolu bdlgesinden gog ettikleri
diisiiniilmekle beraber dillerinin On Tiirk¢eye yakin olmasi nedeniyle Tiirk kokenli bir kavim olduklart
yoniinde de iddialar vardir.

" 0 dénemde tip alaminda yazilan eserlerin dili Yunancaydi.
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ansiklopedi yazarlar1 olarak bilinmektedirler. Celsus’un “De Arbitus”u, Pliny’nin
“Naturalis Historia” eserleri ansiklopedi ¢alismalari olarak goriilmektedir®,

Roma yonetimi altinda bulunan Bergama’da dogan Galen (129-200/216) ise
Roma tibbinin en ¢ok bilinen bilimcisidir. Cok sayida geziye ¢ikan Galen anatominin
Oonemini, bitkilerle tedavinin yaygmligimi gozleriyle gormiistiir. Bir miiddet gladyator
hekimligi yapmis ve bu siirede doviisciileri zihinde tutma gorevi istlendigi igin hijyen
ve hastalig1 onleyici tedbirler konusunda deneyim kazanmistir. Daha sonra Roma’ya
giden Galen imparator Aurelius’u iyilestirdikten sonra biiyiik tin kazanmistir. Yazdigi
eserlerin bir kism1 191°de Roma’daki bir yanginda yok olmustur. Galenin, élimiinden
sonra bile uzun yillar otorite olarak kabul edilmesinin nedeni, Hristiyan olmamasina
ragmen tek tanrtya ve ruha inanmasidir. Bu yiizden de onun diisiinceleri hem

Miisliiman, hem de Hristiyanlar tarafindan kolayca kabul gormiistiir®.

Romalilar i¢in doktorlarin en ¢ok ve daha fazla ehemmiyete sahip oldugu yer
askeri birliklerdir. Buradaki doktorlarin tibbi bilgilere sahip ve 6zel yeteneklere sahip

askerler veya yabancilar oldugu varsayilmaktaydi.

Tibbin tesvik edilmesi yoniinde atilan adimlar; doktorlarin vergiden, daha sonra
ise kamu gorevleri ve askerlikten muaf tutulmasi vb. uygulamalar1 igcermekteydi. Tibbi
faaliyetlerin denetlenmesi ve tip egitimi i¢in kapsamli kanunlar ise M.S. 3. ylizyilda

imparator Severus Alexander tarafindan ¢ikarilmstir.

Hijyen ve halk saglig1 hususunda ise biiyiik adimlar atilmigti. Hastaliklara neden
olabilecegi anlasildigindan batakliklar kurtulur, durgun sular diizenli sekilde bosaltilirdi.
Gelismis kanalizasyon sistemi sehrin pisligini Tiber nehrine tasir, bentlerden diizenli

sekilde Roma basta olmakla tiim sehirlere su temin edilirdi.
1.2.  Dinlerin Etkisi ve Saghk

Dinlerin tibba etkisi tarith 6ncesi donemlerden beri mevcut olmustur. Bu etki
Yunanli ve Romal1 doktorlar ve bilimciler tarafindan gelistirilen tibbi bilgilerle oldukca
azalmigtir. Roma Imparatorlugunun geriledigi dénemde ortaya ¢ikan veba salgini tibbin

tekrar dinin etkisi altina girmesine neden oldu. Veba biiyiik topluluklar halinde

% Pliny’nin yazilarmm énemli bir kism ger¢ekdisi uydurmalara, efsanelere dayaniyordu. Buna ragmen
Ortacag boyunca otorite olarak kabul edilmistir.
¥ Lewis, s: 43
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insanlarin 6liimiine neden olmus, bunun oniline ge¢gmek icin bilimsel cabalar yeterli

olmamistir. Bu durum ise akilci faaliyetlere karsi tepki olugsmasina neden olmustur.

Veba Avrupa’yr kasip kavururken Hz. Isa’nin insanlar1 tedavi etmesi ve
Hristiyanligin bunu bir hayir isi olarak gérmesi sonucunda dini inanislar tipta tekrar agir
basmaya baslamistir. Din-dis1 kisilerin etkisi azalmaya baslamistir. Hastalara sefkatle
yaklagilmasi ise hastanelerin ortaya c¢ikmasinda temel faktdr olmustur. Avrupa’nin
halka hizmet eden ilk hastaneleri Hristiyanligin etkisiyle ortaya ¢ikmaya baglamistir.
Bunlar nitelik olarak eski Roma askeri hastanelerinden farkliydi. Neredeyse tek amaci
askerleri tekrar savasa yollamak olan askeri hastanelerden farkli olarak Hristiyan
hastanelerinde gayret, hayirseverlik gibi ilkeler 6ne ¢ikmaya baglamistir. 330 yilinda
yeni bagkent Konstantinapol’de imparatorun annesi St. Helena, Kapadokya’da Aziz
Basil, Edessa’da (Sanlurfa ilindedir) Aziz Epraem hastaneler kurmuslardir. Romali

bashemsire Fabiola ise Avrupa’nin ilk Hristiyan halk hastanesini kurmustur4o.

Ancak bu hosgorii havasi, Ortodoks ve Katoliklerle arasinda ¢ikan c¢atisma,
kilisenin baskilari, i¢ savas ve salgin hastaliklarla beraber ortadan kalkmis, Karanlik
Caglar diye adlandirilan donem baglamistir. Bu dénemin bazi iinlii hekimleri insanlara
ticretsiz hizmet vererek onlari Hristiyanliga getirmeye calismiglardir. Bu hekimlerden
en tnlileri ikiz azizler Cosmas ve Demian, Nikomedyali Pantaleon vb. dir. Lakin daha
bilimsel tedavi yontemleri se¢cen Tralleli Alexander, gozlemleriyle bir¢ok hastalikla

ilgili dogru tespitler yapmustir.

7. yiizyilda Islamiyet’in ortaya ¢ikmasiyla birlikte tip alaninda ortaya ¢ikan
gerileme de ortadan kalkacaktir. Ancak Islamiyet'in tibba katkisindan bahsedilirken

dikkat edilmesi gereken ve ¢ogu zaman yanlis aksettirilen iki olguyu belirtmek gerekir:

1. Islam’in dogusundan sonra Miisliiman bilim adamlarinin antik yunan tip
bilimcilerinin eserlerini ¢evirmeye ve Ogrenmeye basladiklart belirtilmistir.
Oysaki Islamiyet’ten 6nce de Arabistan’a gelmis Nasturi Hristiyanlar, Farslar ve

Yahudiler tarafindan Greko-Romen tip bilgileri Araplara ulagmustir.

2. Yaygn olan bir diger sdylem de Misliman bilim adamlarinin yaptiginin
sadece eski tibbi bilgileri Arapgaya c¢evirerek bu bilgileri gelistirmek oldugu

yoniindedir. Fakat ¢cok énemli Islam tip bilimcisi (Ibn-i Sina, Ibn-i Razi, Halil

“0 Lyons ve Petrucelli, s: 272
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Abbas, Ebu Kasim, ibn-i Zuhr, Meymun vs.) tip alaninda ¢ok énemli calismalar

yapmiglardir.

Islamiyet dénemi tibbi Cahiliye donemi ve Grek tibbmin tiim geleneklerini
icinde barindirdig1 gibi Hilafetteki bilimsel ilerleme sonucunda tibbi bilgiler daha da
gelismistir. Bu goriis genel olarak kabul gorse de bazi arastirmacilar Islam tibbinin
sadece eski tibbi bilgileri gelistirmesi ve eklemeler yapmasi fikrini kabul etmeyerek
bir¢ok tibbi kesfin Araplar ve diger Miisliiman tabipler tarafindan gergeklestirildigini
iddia etmektedirler. Ornegin, Neset el — Hamarine kii¢iik kan dolasiminin Islam alimi
Ibnu'n — Nefis tarafindan kesfedildigini gdstermektedir. Hamarine’ye gore Batili tip
tarihi kitaplar1 hala kiiclik kan dolagimini kesfini Batili bilim adamlarina atfetmeye
devam etmektedirler. Oysa bu kesif Ibnu’'n — Nefis tarafindan ii¢ asir dncesinden

ger(;eklestirilmistir4l .

Islam tibbmin gelisiminde etnik Arap olmayan Nestoryan Hristiyanlar, Farslar
ve Yahudiler hem c¢evirmen, hem de bilim adami olarak faaliyet gosteren bu kisiler

Arabistler olarak adlandirilmislardir.

Arap uygulayicilar Yunanli ve Romalilarin metotlarini temel almislardir. Teshis,
hastanin davranmiglari, diskilar, viicuttan kaynaklanan diger kokulu atiklar, sislikler,
agrinin karakteri ve agrinin yeri olmak iizere alti kritere dayanilarak konulurdu®.
Nabzin ve cerrahinin &nemi kiigiimseniyordu. Fakat yine Ibn-i Sina’min cerrahi
uygulamalar icin gelistirdigi aletler bugiinkiilerle benzerlik gosterecek kadar

kusursuzdu. Ayrica, yildizlarin konumunun da saghgi etkiledigi diistiniiliiyordu.

Islamiyet'in ilk yillarinda tibbin uygulayicilar1 Hristiyan ve Yahudi hekimlerdi.
Gergek saglikeilar belirli egitime tabi tutulsalar da egitimsiz tabipler de sorunsuz bir
sekilde calistyordu. Islam tibbinin en gelismis yonii ise devletin sagladigi saglik
hizmetleri hususundaki ilerleme idi. En biiyiik hastaneler Bagdat, Sam ve Kahire’de idi.

Hastaneler hastaliklara gore ayrilmis boliimlerden olusuyordu.

Islamiyet’in ortaya c¢ikmasi ve genis toplumlara yayilmasiyla beraber tip
alaninda ortaya cikan gelisimin en bariz Orneklerinden biri de Ciindisapur kentinin

Hilafet zamaninda yiikselisidir. Sasaniler zamaninda 1. Sapur tarafindan kurulan bu

* Neset el-Hamarine, “Islam Medeniyetinde T1p Tarihine Dair Yeni Bir Yorum”, gev. Eyyiip Tanriverdi,
Sarkiyat Mecmuast, Cilt:1, Say1: 20, s: 145-171
*2 Lyons ve Petrucelli, s: 301
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kent ¢cok 6nemli bilim ve sanat merkezi olmus, komsu iilkelerden ¢ok sayida bilgin de
bu sehre getirilmistir. Sehrin ¢ok dnemli bir bilimsel merkez haline gelmesinde Nasturi

mezhebinden olan Hristiyanlarin etkisi biiyiik olmustur.

Ciindisapur'da ilk tip okulu ve hastane 1. Hiisrev (531-579) zamaninda
kurulmustur. 1. Hiisrev Nasturilerin yanisira Hintli tabipleri ve Bizans’tan kagan bazi
Hristiyan mezheplerinden olan bilim adamlarin1 da buraya almistir. Hilafet doneminde
hem Emevi hem de Abbasi halifelerinin Ciindisapur’a biiylik 6nem vermis, Arapca
“bimarhane” olarak adlandirilan hastane-tip okulunda faaliyet gosteren ¢ok sayida
hekim Bagdat'a getirilmis, sarayda gorevlendirilmistir. Halife el-Memun ddnemine
kadar (813-833) bilimsel merkez olarak kalan Ciindisapur daha sonralari, bu bolgede
¢ikan bir isyanin ardindan gerilemeye ve dagilmaya yiiz tutmus 10. yilizyilda ise

harabeye c¢evrilmistir.

Sehir, Hilafet yonetimi altina gegtikten sonra buradaki bilimsel gelismeler
tiimiiyle Islam biliminin gelisimine katki sagladig: gibi Islam tibbinin da ilerlemesinde
onemli rol oynamugtir. Ornegin, Islam tarihinde en ©nemli ilk hastane, Bagdat’ta

Ciindisapur’un iinlii tabibi Cebrail bin Buhtisu tarafindan kurulmustur.

Bu gelismeler daha sonra Bati tibbinin gelisiminde ¢ok 6nemli rol oynamistir.
Islam tip alimleri, eski Yunan metot ve teorilerini batiya tanitmislar, bunun yanisira
kendi ilave ve yeniliklerini de gostererek, batinin tip alaninda hizla ilerlemesini
saglamiglardir. Onlarin tibbi teorilerinin ¢ogunun simdi, belki modas1 ge¢mistir, fakat
zamaninda bu teoriler biiyiikk bir ilerlemenin isareti idi ve bunlar tip ¢aligmalarinin
gelismesinde 6nemli bir yere sahiptiler43.

Tiim bu bilgiler 15181nda diinya tip tarihinde saglik hizmeti veren kurumlarin
evrimini tekrar gézden gegirirsek tedavi amagli ilk kurumlarin antik Misir’da ortaya
ciktig1 goriilebilir. Antik Yunan devletlerinde Asklepion olarak adlandirilan mabet-
hastanelerin kurulmasi dinsel, mekanik ve bitkisel tedaviye ek olarak hastanin ruh
halinin saghga etki ettigi diisiincesinin olustugunu gostermektedir. Romalilarda ise
imparatorlugun en Onemli kurumlar1 olan askeri birlikler icin faaliyet gosteren
hastaneler 6ne ¢ikmistir. Bu hastaneler daha ¢ok yarali asker, kole ve gladyatorlerin

tedavisi icin kurulmustur. Ilk¢aglarin en iyi tip bilgisine sahip uygarlig1 olan Hintliler

* Steven Runciman, “Avrupa medeniyetinin gelismesi iizerindeki Islami tesirler”, Sarkiyat Mecmuast,
Cilt:1, Say1: 3, s: 1-12
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ayni zamanda diinyanin en eski hastanesinin — Mihintale’in kurucular1 olarak da

bilinmektedirler.

Hristiyanligin ortaya ¢ikmasi ile iyilik, sefkat gibi 6geler tipla i¢ ice bir anlam
tasimaya baslamistir. Bu yiizden hastaneler daha c¢ok kiliseler nezdinde faaliyet
gostermeye baglamistir. Piskopos Basileios tarafindan Kayseri'de kurulan kilise —
hastane bu tarz saglik kurumlar1 arasinda ilk olarak kabul edilmektedir. Bu dénemde
Hristiyanligin yayilmadigi c¢ogu bolgelerde de tip alaninda biiyiik ilerlemeler
gozlemlenmekteydi. Ciindisapur’un bilimsel yiikselisi tibba da yansimis, sehir

doneminin en 6nemli bilim merkezi haline gelmistir.

Islam'n bilimsel ilerlemeye verdigi ©nem, halifelerin bizzat felsefe basta
olmakla bir¢ok bilim alanina olan ilgisi sonucunda tibbi ilerleme saglanmis, antik
Yunan medeniyetinin tibbi bilgileri gelistirilmis, Ciindisapur Islamiyet'in bilim
merkezlerinden biri halinde gelmistir. Bu donemde hastanelerin kurulmasina da énem
verilmig, 707 yilinda Sam'da, halife Harun Resid zamaninda ise Bagdat'ta hastane insa
edilmis, Hilafetin Misir, Endiiliis gibi eyaletleri basta olmakla bir¢ok bdlgelerinde de

halk hastaneleri kurulmustur.

Ronesans, Reform Hareketi ve Aydinlanma Cagi Bat1 diislince tarzim1 kokiinden
degistirmis, buna paralel olarak saglik kuruluslar1 daha laik, dinden siyrilmis, bilimsel
bir nitelik kazanmig, tibbi ilerleme siirecinin dogal sonucu olarak 19. yiizyillin
baslarindan itibaren modern nitelikli hastanelerin kurulmasina baslanmistir. Ozellikle,
Ingiltere ve Fransa'da kurulan hastaneler giiniimiiz saglik kurumlarma model teskil

etmistir.

1.3.  Tiirk Tibbimin Gelisimi: Hekim ve Hastaneler

Yonetimi altinda bulunan veya etkilesim i¢inde oldugu toplumlarin da etkisiyle
Tirkler atalarindan kalan tip bilgilerini daha da gelistirmis ve yeni tibbi bilgilere

ulagsmiglardir. Bu ylizden Tiirk tip tarihi 3 ana baslik altinda incelenebilir:

1. Islam &ncesi dénem (Orta Asya)
2. Islami donem (Orta Asya (Tiirkistan hanliklar1), Yakindogu (Biiyiik
Selguklu), Anadolu (Sel¢uklu, Beylikler, Osmanli))
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3. Batiya yonelis (cagdaslasma) dénemi*
Eski Tirklerdeki (Orta Asya Tiirkleri) tip uygulayicilarini iki sinifa ayirabiliriz:

1. Samanlar — majik yontemlerle tedavi uyguluyorlardi.

2. Otaci ad1 verilen sifacilar — sifali bitkilerle tedavi

Eski Tiirklerde kiiltiir GOk Tengri inancina dayaniyordu. Tibbin dinle yakindan
iligkili oldugu eski Tiirk boylarinda ¢cogu konuda oldugu gibi tip alaninda da samanlar
(kam) baskindi. Kam, Tanr1 ve insanlar arasinda araci olarak goriiliiyordu. Kamin
Oonemi kotii ruhlar ve biiyiik tanrilarla bag kurma noktasinda daha biiytiktii. Her isteyen
kam olamazdi. Ciinkii bu kisiler 6zel ¢ocuklardan segilerek 6zel olarak yetistirilir,
herhangi maddi menfaat beklemeden hizmet verirlerdi. Tiirk toplumlarinda bilici, din
adam1 gibi rol oynayan kamlar ayni zamanda biiyii, sthir gibi yontemlerle tedavi
uygulamalarinda da en 6nemli rolii oynuyorlardi. Bu tedaviler biiyii, dua, tifleme, fal,
davullar veya danslarla icra edilen gesitli ayinler, kurbanlarin sunulmasi gibi ritiielleri
iceriyordu. Ancak samanlar saglik¢r olarak tek degillerdi. Verem, felg, géz veya dis
hastaliklar1 dahil olmakla ¢ok sayida hastalik sifali bitkilerle otaci olarak adlandirilan
sifacilar tarafindan tedavi ediliyordu. Uygur tip metinlerinden elde edilen bilgiler
1s51¢inda Uygur tibbinin daha eski donemlerdeki Tiirk tibbina nazaran daha gelismis

oldugu ve bunun tiim Tiirk kavimlerine de yayildig: gortilebilir.

Eski Tiirklerde saglik kurumlari da dini kurumlarla baglantiliydi. M.O. 3.
yiizyildan itibaren insa edilen Budist mabet ve kiilliyeleri, 6zellikle, Uygurlarda saglik
hizmeti ve tibbi egitim de verilirdi. Budist manastirlarinda hastane goérevini yerine
getiren yatakhaneler vardi. Uygur beylerinin hatunlarimin kurdugu hayratlarda ise

yoksul ve yolcular tedavi edilirdi.

10. yiizyildan itibaren Tiirklerin topluluklar halinde Islam' kabul etmesinin
ardindan Ortadogu ve Islam kiiltiiriiniin etkileri artmaya baslamistir. Her ne kadar Arap
ve Fars kiiltiirleri Tiirkleri etkilese de bu halklardaki sasaa gézlemlenmiyor, tam tersi
fakirlere ve muhtaglara yardim ediliyordu. X. ylizyilda Tiirklerin biiylik topluluklar
halinde Miisliiman oldugu doénemde Ibn Havkal su tespitte bulunmustur: “Islam

iilkelerinde zenginler servetlerini zevkleri i¢in harcarken, Tirkistan’da servet sahipleri,

* Bayat, s: 238
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varliklarin1 din ve hayir yolunda sarf ediyorlardi™®

. Bunun en bariz 6rnegi Karahanl
Bori Tigin Tamgag’in evlerinden birini hastaneye yapmasidir. Bu evin mimari yapisi
daha sonra Selguklu hastanelerinin de mimarisi i¢in model olarak kullanilmistir.

Boylece, bolgedeki ¢atismalardan kurtularak daha genis bogeler ele gegirmek
isteyen Selguklular Batiya dogru yoneldiklerinde Arap-Fars Islam kiiltiiriiyle daha
onceden tanigmis oldular. Selguklularin Anadolu'ya gelisinin ardindan buradaki Tiirk
niifusu artmaya baslamistir. Selguklularin bilime ve sanata verdikleri 6nemin sonucu
olarak cok sayida bilgin, alim ve tabip Anadolu'ya yerlesti ve donemin en onemli
hastaneleri insa edilmeye baslanmistir. Selguklu Tiirk tibbinin en belirgin 6zelligi bu
hastanelerin insa edilmesidir. Daru’l-merza, dariissifa, sifaiyye vs. isimlerle bilinen
hastaneler Anadolu'nun hemen hemen her kosesine insa edilmistir. Selguklu donemi
Tiirk tibbinin sembollerinden biri ve Tiirkiye Selguklularmin yaptirdigi ilk saglik
kurulusu olan Gevher Nesibe Tip Medresesi ve Maristan1 1206 — 1210 yillarinda insa
edilmistir. Bu medrese ayni zamanda diinyanin ilk tip fakiiltesi olma 0Ozelligini
tasimaktadir. Turan Melek Dariissifas1, izzeddin Keykavus Dariissthhas1*® gibi daha
onemli yapitlar disinda Amasya, Cankiri, Tokat, Kastamonu, Aksaray ve Konya’da da
hastaneler bu donemde insa edilmistir. Biiylik Selcuklu Devleti yillarinda Bagdat’taki
bazi medreselerde tip egitimi verilmekteydi. Anadolu Selguklu medreselerinde ise tip
egitimi olmasa da hastanelerde wusta-¢irak iligkileri dogrultusunda hekim
yetistirilmekteydi.

Tedaviler akilc1 ve bilimsel yontemlerin yanisira halk hekimligi seklinde dini
metotlarla da icra edilirdi. Saglik hizmeti sadece hastanelerde degil, kaplicalarda da
verilirdi. Haymana, Kizilcahamam, Ilica, Yoncali gibi toplamda 300°den fazla kaplica
vardi. Saglik hizmetlerinin yanisira tip egitimi de hastanelerde verilirdi.

Anadolu'da yazilan ilk Tirk¢e tip kitabi olan Hekim Bereket’in Tiihfe-i
Miibarizi eseri de Selguklu donemine aittir. Selguklu hastaneleri ve bu hastanelerin
finanse edilmesi icin kurulan vakiflar o kadar donanimli olmustur ki beyliklerin
Osmanli yonetimine ge¢mesinin ardindan yeni saglik kuruluslarina gerek kalmamus,

Selguklu tip sistemi Osmanli doneminde de yiizyillar boyunca siirmiistiir®’.

** Bayat, s: 262

*® Selguklu dariigsifalarinin en biiyligii olmustur.

" A. Sitheyl Unver, Tip Tarihi Yilligr, Istanbul, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlari,
1983, s: 10
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Selguklu Devleti’nin devami olan Osmanlilar dagilmis Anadolu beyliklerini
tekrar bir ¢at1 altinda toplamis, bu da Anadolu'da bilim ve kiiltiiriin tekrar canlanmasina
neden olmustur. Osmanli Imparatorlugu déneminde saglik hizmetleri organizasyonu
cok gelismis, tiim imparatorluk topraklarinda vakif sartlarinin yerine getirilmesini
saglamak icin saglik bakani gorevlerini yerine getiren hekimbasilar (Seretibbai Hassa
veya Seretibbai Sultani) gorevlendirilmistir. Istanbul’da hekimler hekimbasinin
baskanligindaki bir heyet tarafindan sinava tabi tutulmaktaydi. Hekimler i¢in uzmanlik
derecesine gore ¢esitli miktarlarda maaslar belirlenmisti. Tabiplerin uzmanhgi devlet
acisindan ¢ok Onemli oldugu i¢in Miisliimanlarin yanisira ¢ok 6nemli Yahudi tabipler
de devletten maas alarak calismaktaydilar. Osmanl tabipleri sadece tedavi gorevlerini

yerine getirmekle kalmiyor, bilirkisi (ehl-1 vukuf) olarak mahkemelerde gorev alirlardi.

Hekimlerle hastalar arasindaki yazili veya sozlii anlagsmalar yeterli olmadig gibi
riza senetlerinin mahkemede tescili sart1 vardi. Riza senetleri 3 cesitti. Ilkinde “makbul
yontemlerle cerrahi uygulama yapilip dikilme ve tedavi etme”, ikinci gesit riza
senetlerinde “makbul yontemlerle tedavi etme” sart1 aranirdi. Ugiincii tiirden olan riza
senetlerinde ise bu sartlarin higbiri belirtilmese de hekimlerin uygun tedavi yontemleri
uygulama hususundaki sorumluluklari ortadan kalkmazdi*®. Hastanin rizasinin bu denli
onemli olmasi, hasta haklar1 ve hekimin sorumlulugu agisindan Osmanli Devleti'nin
insan1 temel alan hukuk sistemini, giiniimiizde bile tartisilan insan haklar1 noktasindaki
titiz tutumunu ortaya koymaktadir. Osmanli belgelerinde Tiirk tababet tarihi ile ilgili,

Ortacag hastanelerine de 151k tutacak olciide bilgiler bulunmaktadir®.

Hastanelerin vakif niteligi tasimasi iicretsiz hizmet vermelerini saglar, bunun
yamisira hastalarin geri doniis iicretleri de karsilamirdi. Istanbul’un fethinden sonra
sadece payitahtta 60 vakif ve asker saglik merkezi kurulmustu. Hekimler hastanelerde
oldugu gibi kendi muayenehanelerinde de ¢alisirlardi. Bugiinkii 6zel muayenehanelere
denk gelen bu mekanlara genellikle “diikkan” denilmekteydi. “Cerrah diikkkani”, “frengi
dikkan1”, “cikik¢r diikkan1”, “fitik¢i karhanesi” bu tarz mekanlar arasindaydi.
Hastanelerin mescidi, hamami, camasirhanesi vardi. Imam dahil olmakla tiim

gorevlilerin maasi hastalarin giyim ve gida masraflar1 vakiflarca karsilanirdi. Ayrica, ne

hekimler ne de hastalar arasinda mislim — gayrimiislim ayrimi yapilmazdi. Sadece

*® Fethi Gedikli, “Osmanli hukukunda hekim sorumlulugu ve 17. Yiizyilda tinlii bir fitik cerrahi”, Tiirk
hukuk tarihi arastirmalari, Sayi: 4, 2007, s: 115 — 127
* Nejat Goyiing, “16. Yiizyilda Osmanli Devleti’nde Hekimbasilik ve Hekimler Hakkinda Bazi Yeni
Tespitler”, Islam Arastirmalar: Dergisi, Sayi: 4, s: 1-6
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kadinlar1 kabul eden hastaneler de vardi. Mimaride hasta odalarinin kapi ve
pencerelerinin i¢ bahgeye acilmasina dikkat edilirdi. Hastane ve tip okullarinin yonetim
kadrosu genellikle hastane miidiirli, baghekim (tabib-i evvel), bashekim yardimcisi
(tabib-i sani) ve bas cerrah (cerrah-1 evvel) olarak kurulurdu. Dariissifa, sifahane,
bimaristan olarak adlandirilan Osmanli donemi hastaneleri arasinda Bursa Yildirim
Bayezid Dariissifasi, Istanbul Fatih ve Siileymaniye, Istanbul, Sultan I. Ahmet
Dartissifalari, Edirne II. Bayezid Dariissifasi, Manisa Hafsa Sultan Dariissifast 6ne

¢ikanlaridir.

15. yiizyila kadar Osmanlilarda dariigsifalar ayn1 zamanda tip egitimi de verirdi.
Fatih’in kurdugu dartissifada tip egitimi daha 6nemli hale geldi. Danismentler (6grenci)
icin maas da baglanmisti. Tip fakiiltesi son siif 6grencilerine maas baglanmasi
konusunun giiniimiizde 2012°de yasalastigin1 gbz oniine alirsak Osmanlilarda saglik
hizmetine verilen énemi daha net anlasilabilir. Ik tip egitim kurumu ise Kanuni’nin
Siileymaniye Kiilliyesiydi. Kiilliyede medreseler, tip medresesi, darlissifa ve eczane
vardr®’. 15. yiizyilin énemli hekim ve cerrahlarindan biri Serafettin Sabuncuoglu’nun
Kitabii’l-Cerrahiyyetii’l-Haniyye (1465) adli eseri Osmanlilarda kaleme alinmis tek

resimli cerrahi eseridir.

18. ylizyillda Osmanli Devleti'nin gerilemeye baslamasina paralel olarak tip
alaninda da gerileme bagladi. Bu ise Bati tibbinin 6grenilmesi zaruretini ortaya ¢ikardi.

Cok sayida terciime eser bu zaruretten dogmustur.

19. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren Osmanh Devleti’nde giiclenen Batililagma
meyilleri tip alanina da yansidi. Osmanli Devleti’nin 18. Yiizyilin sonlarindan itibaren
parcalanma siirecine girmesi ve geri kalmighk durumu, tip alanindaki gelismelerin
sadece yabanci uzmanlarin gorevlendirilmesiyle takip edilmesi sonucunu dogurdu. Bu
durumu; Batililagma meyilleri ile bilinen Sultan 2. Mahmut’un agtirdigi, medrese
egitimi disinda ilkokul olan Tiphane-i Amire’nin (1827) devamu olarak nitelendirilen
Mekteb-i Tibbiye-i Sahane *de®! (1839) ders veren hocalarin ingiliz, Fransiz veya baska
milletlerden olmasi, tip egitimin Fransizca olmasit vb. 6rneklerle daha iyi anlasilabilir®®.

Bu saglik kurumlar1 daha ¢ok askeri alana yonelik tasarlanmisti. Sivil anlamda ilk tip

%0 Bayat, s: 92

*! {stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi’nin Osmanl dénemindeki adu.

%2 Feza Gilinergun, “Tiirkiye’de Tip Tarihi: Ge¢mis Yillardaki Caligmalar ile Son Arastirmalarin
Incelenmesi”, ¢ev. Murat Yolun, Tarih Okulu, Say:: 14, s: 267-280
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okulu olan Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye ise 1866’da kurulmustur. Saglik alaninda askeri
personel yetistirmek i¢in 1898 yilinda 2. Abdiilhamit tarafindan kurulan Giilhane Askeri

T1p Akademisi en 6nemli Osmanli tip kurumlari arasinda belirtilmelidir.

Osmanl1 Devleti’nin son yillarinda gergeklesen vahim olaylar, savas sartlari,
ekonomik yikim gibi faktorler tibbin ilerlemesini de imkansiz kilmis, imparatorlugun
son 10 yili arasiz savaslarla gectiginden tabipler agirlikli olarak cephelere yonelmistir.
Cumbhuriyetin kurulmasinin ardindan Tiirk tibb1 daha modern ve siirekli gelisen bir yap1

haline geldi. Bu donemin tibb1 da iki baslikta ele alinabilir:

1. Cumhuriyetin ilk on yilinda;
2. 1933’te Atatiirk’iin gergeklestirdigi Universite Reformu’ndan sonra Tiirk
tibbinin geli@mesi53.
a) 1933 Universite Reformu'ndan, 1981'de Atatiirk'iin dogumunun 100.
yildéniimiinde yeni Yiiksek Ogretim Yasasi ile YOK'in tesisine

kadar;
b) 1981 'de YOK'iin tesisinden sonra Tiirk tibbinin gelismesi.

Osmanli Devleti’nin son déneminde ortaya ¢ikan reformcu riizgarlar sonucunda
bilimsel alanda da Batililasma meyilleri goériilmeye baslanmistir. Bunun sonucunda
dariilflinun kurulmasi i¢in cabalar 19. yiizyilin ortalarindan itibaren giindeme gelmis,
birka¢ uygulama basarisizlikla sonuglanmig, nihayet 1900 yilinda 2. Abdiilhamit
doneminde acilmistir. Dariilfiinun-1 Sahane Cumhuriyet doneminin yliksekogretimi
modernlestirme hedeflerini karsilayacak nitelikte olmadigi i¢in 1933’°te 2252 sayili
kanunla kapatilarak yerine Istanbul Universitesi kurulmustur. Ancak, bir kanunla bu
degisime gidilmemis, daha Oncesinde Ankara Hukuk Mektebi (1924), Gazi Egitim
Enstitiisii (1926) ve Ziraat Enstitiisii (1930) kurulmustur. 1933’ten sonra sadece
Dartilfiinun ’un yapisal eksiklikleri degil, ayn1 zamanda, kadrolarin da yetersiz oldugu
ileri siiriilerek bu kadrolarn  biiyiikk c¢ogunlugu Istanbul Universitesi’nde
gorevlendirilmediler. Bu eksikligi ortadan kaldirmak i¢in yabanci iilkelerden (6zellikle

Almanya’dan) 6gretim iiyeleri davet edilmistir.

Universite tarihinde 1933 Universite Reformu “reform” ifadesi gegen ilk ve tek

uygulama olmasina karsilik, daha sonraki yillarda da bu egitim kurumunda

5? Arslan Terzioglu, (2002), “Cumhuriyet Dénemi Tiirk Tibbina ve Tip Egitimine Bir Bakis”, Istanbul
Universitesi Yakin Donem Tiirkiye Arastirmalari Dergisi, S: 2, s: 269-307.
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diizenlemelere gidilmistir. 1946 yilinda 4936 sayili kanun ylriirliige girmis,
tiniversiteler fakiiltelerden, enstitii, okul ve bilimsel kurumlardan olusmus, 6zerkligi ve
tiizel kisiligi olan yiiksek bilim, arastirma ve ogretim birlikleri olarak tanimlanmistir.
Universitelerin 6zerkligi ve tiizel kisiliginin yanisira fakiiltelerin de bilimsel 6zerkligi
ve tiizel kisiligi belirtilmistir (Madde 1). Bu yasayla birlikte iiniversitelerin sadece
ogretim kurumlar1 olarak kalmamasi, aragtirmanin da &gretim siirecine paralel olarak
gelistirilmesi ongodriilmiistiir. Bu kanunun en énemli sonucu ise Ankara Universitesi’nin

kurulmasi olmustur.

1960 senesinde ise 114 ve 115 sayili yasalarla 1946 kanununun bazi
maddelerinde degisiklikler yapilmistir. 27 Mayis darbesinin ardindan {iniversiteleri
ideolojik olarak zapturapt altina almak icin darbeci zihniyete kars1 olduklari diisiiniilen
147 6gretim gorevlisinin isine 114 sayili yasa ile son verilmistir. 115 sayili yasa ise
tiniversitelerin yapisma yonelik degisiklikler getirmistir. Universite dgretim iiye ve
yardimcilarinin disiplin islerinde dnceden yalnizca senato yetkiliyken yeni degisiklikle
bu yetkiye rektor ve dekan ortak olmustur. Buna karsilik tiniversiteyi ilgilendiren
yonetmelikler i¢in Milli Egitim Bakani’nin onay1 gerekmeksizin senatonun onay1 yeterli

sayilmistir.

Olumsuz yonlerine ragmen 1961 Anayasasi tiniversitelerin 6zerkligi konusunda
en olumlu Anayasa olmustur. 1971 darbesinin ardindan bazi anayasal degisikliklerin
yetersiz kalmasi iizerine 1973’te 1750 sayili kanunla 6zdenetim, daha fazla katilim gibi
konularda cagdas hiikiimler icerse de, YOK, Universite Denetleme Kurulu, disiplin

cezalarmim agirlastirimasi vb. gibi denetleyici ve gerici yonleri de olmustur™.

Her askeri darbe ile liniversite egitimi agir darbe almistir. 1982°de 2547 sayili
kanun YOK kanunu olarak da adlandirilabilir. Universiteler daha siki denetim altina

girmis, bilimsel 6zerklik kagit tizerinde birakilmistir.

Universitelerle ilgili sik sik yapilan yetersiz diizenlemelere ragmen Siiheyl
Unver, Feridun Nafiz Uzluk, Adnan Adivar, Aydin Sayili gibi bilim adamlarinin tip
bilimine katkilar1 sayesinde Tiirk tibbinda 6nemli ilerlemeler gerceklesmistir™. Bilimsel

gelismenin yanisira hastanelerin ve diger saglik kurum ve kuruluslarinin yaratilmasi,

¥ YOK, Universite Denetleme Kurulu ve bir sira baska hiikiimler Anayasa Mahkemesi’nin karariyla iptal
edilmistir.

% Bu sahuslarin Tiirk tibbinin gelisimi i¢in gosterdikleri ¢abalar i¢in bkz: Feza Giinergun, “Tiirkiye’de Tip
Tarihi: Ge¢mis Yillardaki Calismalar ile Son Arastirmalarin Incelenmesi”.
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cesitli salginlar ve yaygin hastaliklarla miicadele gibi planlar Cumhuriyetin ilk on
yilinda kabul edilmis olan saglikla ilgili calisma programi icerisinde ele alinmistir.
Donemin saglik bakani Dr. Refik Saydam’in onderliginde Emraz-1 Sariye Miicadele
Teskilat156, Hifzissithha Enstitiisii, Emraz-1 Sariye Hastaneleri, Verem Miicadele
Dispanserleri, Dogum ve Cocuk Bakimevleri, ililkenin c¢esitli bolgelerinde agilmis

Kuduz Miiesseseleri vb. i¢in toplamda 51 kanun, 18 nizamname ¢ikarilmustir®'.

% Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele Teskilati.
> Terzioglu, s: 271-272
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IKINCI BOLUM
SAGLIKTA DONUSUM VE SAGLIK HiZMETLERi SUNUMU

2.1. Avrupa Birligi Hukukunda Saghk

Avrupa’da ylizyillar boyunca siiren din ve veraset savaslarinin son bulmasi igin
iist yapilanmanin gerekliligi, Aydinlanma Cag1 diislinilirlerinin eserlerine yansimaya
baslamist1. Ozellikle Immanuel Kant’in “Diinya Cumhuriyeti” ve buna paralel “Avrupa
Birlesik Devletleri” fikri bu yondeki diisiinceler arasinda en gelismis 6rnek sayilabilir.
Iki diinya savasi ve bu savaslar arasindaki donemde ortaya ¢ikan siyasi, ekonomik ve
sosyal felaketler, savas sonras1t Avrupa’daki yikimi ortadan kaldirma istegi, Almanya ve
Fransa arasindaki sorunlari kalic1 olarak ¢6zme istegi, komiir ve celik iirlinlerini kontrol
altinda tutmak ve Sovyet tehdidine karsi bir biitlinlesme olusturma istegi58 kitada
isbirligi ve ortak faaliyete dayali bir yapilanmanin gerekliligi yoniinde s6ylemleri daha
da gii¢lendirmisti. Ikinci Diinya Savasi’nin ardindan Avrupa'da ortak pazar kurulmasi

adina faaliyetler baglatilmist.

Avrupa Birligi’nin kurulmasi ile baslayan ve gilinlimiize kadar devam eden
antlagsmalar ve hukuki diizenlemeler (AB miiktesebati) 170 bin sayfanin iizerinde olup
devletler tstii bir nitelik tasimaktadir. Bu hukuki yap1 tek bir kurum olarak
degerlendirilmemektedir: AB kurucu antlasmalarini iceren Birincil ve birincil
mevzuatin verdigi yetki ¢ercevesinde AB kurumlarmin yaptiklar1 diizenlemeleri iceren

Ikincil Mevzuat.

18 Nisan 1951°de Paris'te imzalanan ve Avrupa Komiir Celik Toplulugu’nu
kurmus olan antlasma; 25 Mart 1957 tarihinde imzalanarak Avrupa Ekonomik
Toplulugu (AET) ve EURATOM’u (Avrupa Atom Enerjisi Toplulugu) kuran “Roma
Antlagmalar1”; liye tilkeler arasinda igbirliginin genisletilmesini amaclayan ve AET in
Avrupa Toplulugu (AT) admi aldigi Maastricht Antlasmasi; 2 Ekim 1997 tarihli
Amsterdam ve 26 Subat 2001’de imzalanmis Nice Antlasmasi; Reform Antlagsmasi
olarak da bilinen Lizbon Antlagsmas1 (13 Aralik 2007°de imzalanmis, 1 Aralik 2009°da

onaylanmistir) AB birincil Mevzuatini olusturan temel hukuki 6gelerdir.

58 Saglik Bakanligi AB Koordinasyon Daire Baskanligi, AB ve Saglik Bakanligi Uyum Calismalari, Ankara,
2010, s.4.
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AB kurumlarinin diizenlemeleri birligin hukuki tablosunun bir diger par¢asini
olusturmaktadir. Bu kurumlarin tiiziik, yonerge, karar, tavsiye ve gorisleri ikincil
mevzuatin yapi taslanidir. Tiiziikler, yiiriirliige girdikleri andan itibaren AB iiyesi tiim
iilkelerde dogrudan ve derhal uygulanmaya baglayan diizenlemelerdir. Yonergeler, AB
tarafindan en sik uygulanan hukuki araglardan olup birligin amaglarina ulagsmak i¢in liye
tilkelerin yerine getirmeleri gereken hukuki yiikiimliiliikleri belirlemektedir. Karar, belli
bir konuya iliskin olarak ya da bir iilkeyi, ger¢ek ya da tiizel bir kisiyi muhatap alan
tasarruflardir™. Tavsiye ve goriigler ise baglayici olmamakla birlikte daha c¢ok etik

tutum olarak nitelendirilebilir.

Avrupa Birligi’nde biitlinlesme siireci ekonomik kaygilarla baglamas,
Toplulugun basarili bir ekonomik biitiinlesme saglamasiyla sosyal biitiinlesmenin
kendiliginden gergeklesecegi beklenmistir. Bu nedenle Birligin kurucu antlagmasi
olarak kabul edilen Roma Antlagmasi (1957)’nda sosyal boyuttan ziyade ekonomik

biitiinlesmeye odaklanilmistir.

1989 yilinda kabul edilen Avrupa Sosyal Sarti, Sosyal Politika alaninda 6nemli
bir doniim noktast olmustur. Bu tarihten sonra politikalarin merkezinde insan yer
almaya baglamis ve AB sosyal politikalarinin temel hedefi, bireyin saglikli sartlarda
yasamasini saglamak ve halk sagligini iist diizeyde korunmak olmustur. Avrupa Birligi
Sosyal Politikalar i¢cinde giderek onemini arttiran saglik konusu gilintimiizde ortak bir
saglik politikas1 olusturma amaciyla bir takim topluluk programlar yiiriitme asamasina

gelmis,tir.60

Avrupa Birligi Miiktesebatinda saglikla ilgili diizenlemeler ortak bir baslik
altinda toplanmamis olup, farkli miiktesebat basliklari altinda daginik durumdadir.
Saglikla ilgili diizenlemeler ¢ogunlukla “mallarin serbest dolagimi”, “kisilerin serbest

dolagim1”, “sosyal politika ve istthdam”, “cevre”, “tiiketicinin korunmas1 ve saglik” ve

giimriik birligi” gibi basliklarin altinda yer almaktadir®.

Avrupa Birligi Saglik alaninda baglayici1 kurallarla diizenlemeler yapmamakta

ancak, diizenlemeler hem Birlik ic¢indeki hem de uluslararasi alanda onemli etkiler

* Avrupa Birligi ve Saglik Bakanhgr Uyum Calismalari, Ankara, Bakanlik Yaym No: 780, 2010, s: 13
%0 Azmi Ekmen, “Avrupa Birligi’ne Tam Uyelik Siirecinde Saglik Sektoriindeki Mevzuat Uyumunda
Karsilasilan Sorunlar ve Coziim Onerileri, Besinci Genisleme Siirecindeki Ulkelerle Karsilastirmali
Inceleme”, AB Uzmanlik Tezi, Ankara, 2006, s. 19.

®1 Rachel Irwin, “EU Law and Health: An Introduction”, Eurohealth, Volume:16, N:4, 2010,s.2.
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yaratmaktadir. Ornegin Avrupa Toplulugu Saglik Géstergeleri (ECHI), iiye devletlerden
saglik verilerinin toplanmast konusunda standartlagsmayi amaglamaktadir. Bir baska
proje de Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik Platformu kurularak besinlerin
etiketlenmesinde besin degerlerinin limitler dahilinde belirlenmesi ve tiiketicilere
aciklanmas1 ve boylece obeziteyle savas ve saglikli bir toplum olusturmak
amaglanmaktadir®. Bu ornekler gostermektedir ki AB saglik ve saglik hizmeti

konusunda baglayici olmayan ve esnek hukuk kurallariyla diizenlemeler yapmaktadir.

Avrupa Birligi’nde saglik politikalari, 1999 yilindan bu yana Saglik ve
Tiiketicinin Korunmasi Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilmektedir. Birligin ortak bir
saglik politikas1 olmamasina ve iiye llkelerin saglik politikalari tamamen kendilerine
0zgl olmasina, ayrica lilkeler arasinda saglik sunumu konusunda 6nemli farkliliklar
bulunmasina ragmen baslangigtan bu yana bakildiginda Birligin saglik alaninda 6nemli
bir degisim yasadig1 agikca goriilmektedir. Bu degisim Birligin temel yap1 taslarim

olusturan mevzuat incelendiginde agikca gt')riilmektedir63.

Daha ¢ok ekonomik ve ticari biitiinlesmeyi amaglayan 1957 tarihli Roma
Antlagsmasi’nda saglik konusuna bakildiginda, saglik ve saglik politikalarint diizenleyen

bir maddenin bulunmadig1 agikc¢a goriilmektedir.
2.1.1. Avrupa Tek Senedi

1987 yilinda yiirtirliige giren Avrupa Tek Senedi’nde ilk defa iiye iilkeler
arasinda saghigin korunmasi ve mesleki ortamlarda asgari saglik kosullarinin
bulunmasini amaglayan bir igbirligi giindeme getirilmis ve saglikla ilgili ¢aligmalar daha
cok AIDS, kanser, uyusturucu bagimliligir gibi konulara yogunlagsmistir. Avrupa Tek
Senet’i ile birlikte ¢evre sorunlari da ilk defa dogrudan kurucu antlagmalar i¢ine

girmistir64.
2.1.2. Beyaz Kitap

Sosyal Politikalarin uygulanmasi ve gelistirilmesi amaciyla 27 Temmuz 1994

yilinda c¢ikarilan Beyaz Kitap (White Paper)65, sosyal politikalar alaninda 6nemli

%2|rwin, s.1.

83 Alain Lefebvre, “The Future of European Health Policy” , Eurohealth, Volume 4, Number 5, Winter :
1-2, 1998, s.67

% Ekmen, Azmi, 5.26.

® http://ec.europa.eu/health-eu/doc/whitepaper_en.pdf
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gelismeler gosterildiginin kanit1 niteligindedir. Bu kitapta, sosyal politikalar ekonomik
politikalarin tamamlayicisi olarak goriilmekte ve es zamanli olarak gerceklestirilmeleri
gerektigine deginilmektedir. Bu politikalarin konu basliklarina bakildiginda serbest
dolasim, kadin erkek esitligi, egitim, calisma alani, isyerinde giivenlik, sosyal giivenlik
ve korunma, halk sagliginda herkese esit firsat taninmasi gibi sosyal alanda 6nemli
basliklarin oldugu goriilmektedir®™. Beyaz Kitap’n temel amaci ise iye iilkelerde
yasayan insanlar i¢in ekonomik ve sosyal refahi birlestirerek yasamin her evresinde

yiiksek kalite saglamak ve boylece bir Avrupa Sosyal Modeli gelistirmektir.
2.1.3. Maastricht Antlasmasi

1993 yilinda Avrupa’yr “Topluluklar Avrupasi”ndan “Birlik Avrupasi”na
dontistiiren Maastricht Antlagsmasi, sagliga iliskin politikalarin ve uygulamalarin ilk
yasal zeminini olusturmustur®’. Anlasma, “AB vatandaslarnin saghgni yiiksek diizeyde
korumak ve iyilestirmek amacina hukuki bir zemin olusturmak” bakimindan reform
niteligi tasimaktadir. Maastricht Anlasmasi’na 129. maddenin dahil edilmesi ile
Komisyon ilk kez halk saglhiginin iyilestirilmesi ve korunmasi konusunda 6zel bir gorev
tistlenmistir. Maastricht Antlasmasi ile gittikce artan faaliyet alanlarinin i¢ine “halkin

sagliginin korunmas1” konusu da katilmis bulunmaktadir.
Halkin sagliginin korunmasi ile ilgili 129.maddeye daha ayrintili bakildiginda;

- Topluluk, iiye iilkeler arasinda isbirligini tesvik ederek ve gerekirse,
faaliyetlerine destek vererek, insan sagliginin yiiksek diizeyde

korunmasinin saglanmasina yardim edecektir.

- Topluluk faaliyeti, hastaliklarin, 6zellikle de uyusturucu bagimlilig
da dahil, baslica saglik felaketlerinin, saglik bilgisi ve egitimin yani
sira bunlarin nedenlerinin ve bulagsma yollarinin arastirilmasi yoluyla
onlenmesine yonelik olacaktir. Saglik koruma sartlari, Toplulugun

diger politikalarinda bir unsur teskil edecektir.

- Topluluk ve liye {ilkeler, halk sagligi alaninda tiglincii iilkelerle ve

yetkili uluslararasi kuruluslarla isbirligini tesvik edecektir.

% http://ec.europa.eu/health-eu/doc/whitepaper_en.pdf
®" Tiilin Yamkdag, “Anayasallasma Siirecinde Avrupa: Temel Haklar Sarti’ndan Lizbon Antlasmasi’na”,
Bilge Strateji, Cilt 2, Say1 3, Giiz 2010, s.117.
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Antlasmanin  129. maddesi ile ilk defa halk sagligi konusunda diizenleme
yapilmasinin yanisira tiim Toplulugu kapsayacak bir saglik politikasi olusturma yolunda

bir yasal ortam da olusturulmustur.
2.1.4. Amsterdam Antlasmasi

1997 yilinda imzalanan ve Avrupa Birligi’nin kurucu antlagmalarindan biri olan
Amsterdam Antlagsmas1 ile birlikte saglik alanindaki sorumluluk ve yetkiler iyice
artmustir. Ozellikle Antlasma’nin XIII ve XIV. Basliklar1 altinda yer alan 152 ve 153.
maddeler kamu sagligi alaninda yeni diizenlemeleri beraberinde getirmistir. Bu
maddelerle AB’de saglig1 sadece korumak degil ayn1 zamanda onu gelistirmek icin de

bir seyler yapilmasinin gerekliligi ortaya konmustur.
152. ve 153. maddeler Antlasma’da yer aldig1 haliyle su sekildedir®®;

Madde 152:

- Biitiin Topluluk politika ve faaliyetlerinin tanimlanmasinda ve
uygulanmasinda, yliksek seviyeli bir insan sagligt korumasi temin
edilir. Ulusal politikalar1 tamamlayacak olan Topluluk eylemi, kamu
sagligina, insan hastaliklarinin 6nlenmesine ve insan sagligi icin
tehlike yaratan kaynaklari ortadan kaldirmaya yoneliktir. Bu
eylemler, saglik konusunda bilgilendirme ve yani sira sebepleri,
bulagma yollar1 ve dnlenmelerine iliskin arastirmalarin gelistirilmesi
yoluyla, 6nemli saglik sorunlarina karsi miicadeleyi kapsar. Topluluk,
bilgilendirme ve &nleme dahil olmak iizere, Uye devletlerin
uyusturucu baglantili  saglik sorunlarinin azaltilmasina iliskin

eylemlerini tamamlar.

- Topluluk ve iiye devletler, iiciincii iilkelerle ve yetkili uluslararasi

kuruluglarla kamu sagligi konusunda isbirligini artirirlar.
Madde 153:

- Tiiketicilerin ¢ikarlarii desteklemek ve yiiksek seviyeli bir tiiketici
korumasi temin etmek amaciyla Topluluk, tiiketicilerin bilgilendirme,

egitim ve ¢ikarlarim1  korumalart i¢in Orgilitlenme haklariin

%8 http://www.europarl.europa.eu/topics/treaty/pdf/amst-en.pdf
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desteklenmesinin yani sira, tiiketicilerin saglik, giivenlik ve ekonomik

¢ikarlarinin korunmasina katkida bulunur.
2.1.5. Temel Haklar Sarti

3- 4 Haziran 1999 tarihli K6ln Zirvesi’nde verilen misyon 1s18inda hazirlanmis
Temel Haklar Sarti’'nin en onemli 6zelligi tiim Devlet ve Hiikiimet baskanlarinin
simdiye dek taninmis temel haklarin bir metinde somutlastirilmasi konusunda mutabik
olmasidir®®. Temel Haklar Sart’nin 35. maddesi saglik konusuna yer vermistir. Bu

maddede :

- “Herkes, wulusal yasalar ve uygulamalarda belirtilen sartlar
cergevesinde koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina ve
tibbi tedaviden yararlanma hakkina sahiptir. Biitlin Birlik politikalar
ve faaliyetlerinin tanimlanmasinda ve uygulanmasinda yiiksek

diizeyde bir insan saghgi korumasi hedeflenir’®’ denmistir.
2.1.6. Avrupa Anayasasi

29 Ekim 2004 tarihinde imzalanan Avrupa Anayasasi’nin [I-95. maddesinde saglik
konusu oncelikle, “Herkes koruyucu saglik hizmetlerine erisme hakkina ve ulusal
yasalarla uygulamalar tarafindan belirlenen kosullar altinda tibbi tedaviden
yararlanma hakkina sahiptir” ifadesi ile yer almistir. Avrupa Temel Haklar
Sarti’nda da yer alan bu boliim ayni sekilde Anayasa’ya da aktarilmis ve “saglik

hizmetlerine erisim hakki” anayasal giivenceye kavusturulmustur’’.

Avrupa Anayasasi’nda saglikla ilgili ifadelere daha sonra, “Birligin Koordine Edici,
Tamamlayic1 veya Destekleyici Sekilde Faaliyet Gosterebilecegi Alanlar”
boliimiinde, I11-278’inci maddede “Halk Saglig1” basglig1 altinda da yer verilmistir.

Buna gé’)re72;

1. Tium Birlik politikalariin  ve etkinliklerinin taniminda ve

uygulanmasinda, insan saghigmin yiiksek oOl¢iide  korunmasi

% Fiisun Arsava, “Avrupa Birligi’nin Anayasallasma Siirecinde Temel Haklar Sarti,” Ankara Avrupa
Calismalar: Dergisi, Cilt 3, Say1 2, (Bahar 2004), s.3.

70 http://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_en.pdf

™ Ekmen, Azmi, s.31.

"2 http://europa.eu/eu-law/decision-

making/treaties/pdf/treaty establishing a_constitution for europe/treaty establishing a constitution for

europe_en.pdf
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saglanacaktir. Birlik tarafindan ulusal politikalari tamamlayan faaliyetler,
halk saglhignin iyilestirilmesi, hastaliklarinin 6nlenmesi ile fiziksel ve
zihinsel sagliga yonelik tehlikelerin Oniine gecilmesi yoniindedir. S6z
konusu faaliyetler, nedenleri, yayilmalar1 ve Onlenmeleri {izerine
aragtirmalarin yani sira, saglik bilgileri ve egitimin tesvik edilmesi
yoluyla, tiim temel saglik felaketlerine karsi miicadele verilmesini
kapsar. Birlik, bilgilendirme ve 6nleme dahil olmak iizere, iiye iilkelerin
uyusturucuyla ilgili saglik bozulmalarini azaltma yoniindeki faaliyetlerini

tamamlar.

2. Birlik, bu maddede anilan alanlarda {iye iilkeler arasindaki isbirligini

tesvik eder ve faaliyetlerine destek verir.

Uye iilkeler, Komisyon’la baglantili olarak, 1. paragrafta belirtilen
alanlardaki politikalarin1 ve programlarint kendi aralarinda koordine
ederler. Komisyon, liye iilkelerle yakin temas halinde, s6z konusu
koordinasyonun tesvik edilmesi icin Ozellikle de ana hatlar ve
gostergelerin  belirlenmesini, en 1iyi uygulama  aligveriginin
diizenlenmesini ve diizenli izleme ve degerlendirme i¢in gerekli 6gelerin
hazirlanmasin1  amaglayan girisimler olmak tlizere tim faydah

girisimlerde bulunur. Avrupa Parlamentosu siirekli olarak bilgilendirilir.

3. Birlik ve tiye iilkeler, tigiincii {ilkelerle ve halk sagligi alaninda yetkili

uluslararasi orgiitlerle igbirliginde bulunur.

4. Avrupa yasalar1 veya g¢erceve yasalari, ortak giivenlik konularinin
yerine getirilmesi i¢in asagidaki tedbirleri olusturarak, bu maddede

belirtilen hedeflere ulasilmasina katkida bulunur:

a) Insan kokenli organlar ve maddelerin, kan ve kan tiirevlerinin
kalitesi ve giivenligi konularinda yiiksek standartlar getiren
tedbirler; s6z konusu tedbirler herhangi bir tiye lilkenin daha siki
koruyucu tedbirleri siirdiirmesini ya da bu tedbirleri uygulamasini

engellemez.

b) Dogrudan hedefleri halk sagliginin korunmasi olan veterinerlik

ve bitki saglig1 alanlarindaki tedbirleri alir. Avrupa yasalar1 veya
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cergeve yasalari, Bolgeler Komitesi ile Ekonomik ve Sosyal

Komite’ye danisildiktan sonra kabul edilir.

5. Avrupa yasalar1 veya cerceve yasalari ayn1 zamanda, liye llkelerin
yasalarinin ve tiiziigiiniin herhangi bir sekilde uyumlastirilmasi disinda,
insan sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi ile siirlar o6tesi biiyiik
saglik felaketleri i¢in tasarlanan tesvik edici tedbirleri alir. S6z konusu
yasa veya cerceve yasasi, Bolgeler Komitesi ile Ekonomik ve Sosyal

Komite’ye danisildiktan sonra kabul edilir.

6. Konsey, bu maddede belirtilen amaglar agisindan, Komisyon’un bir

teklifi lizerine tavsiyeler de kabul edebilir.

7. Halk saghigr alanindaki Birlik faaliyetleri, {iye iilkelerin saglik
hizmetlerinin ve tibbi bakimin organize edilmesi ve ulastirilmasi
konularindaki sorumluluklarina saygi gosterir. Ozellikle, 4. paragrafin (a)
alt paragrafinda belirtilen tedbirler, organlarin ve kanin bagis1 ve tibbi

kullanim1 hakkindaki ulusal hiikiimleri etkilemez.

2.1.7. Halk Saghg Eylem Plami™

Avrupa Birligi 23 Eyliil 2002°de Avrupa ¢apinda ortak bir eylem gelistirmek
lizere bir program gelistirme karar1 almis ve bdylece Birinci Halk Sagligi Eylem Plam
ortaya ¢ikmistir. Bu Plan, Birligin saglik stratejilerini destekleyen ana programlardan
biri haline gelmistir. ilk Programin 2007 yilinda sona ermesiyle 2008-2013 yillar1 arasi
icin yeni bir program yapilmis ve Onemli gelismeler saglaninca 2014-2020 yillari

arasinda tigiincii eylem planiyla devam etme karar1 alinmistir.
Programin genel hedeflerine bakildiginda:

- Saglig1 gelistirmek, hastaliklar1 6nlemek ve saglikli bir yasam i¢in

uygun bir ¢evre yaratmak,
- Vatandaglari sinir 6tesi saglik tehditlerinden korumak,

- Yenilikgi, etkin ve stirdiiriilebilir bir saglik sistemi yaratmak,

"3 http://ec.europa.eu/health/programme/docs/ev 20141104 co01 en.pdf
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- Birlik vatandaglart i¢in daha iyi ve gilivenli saglik sistemi tahsis

etmek.

Bu hedeflerin gercgeklestirilebilmesi i¢in Eylem Planina toplam 449.4 milyon Euro biitce
ayrilmistir. Bu amaglar ¢ergevesinde programa dahil iilkeler tarafindan gelistirilecek
projelerin, saghigmn yiiksek seviyede korunmasina ve halk sagliginin iyilestirilmesine

katkida bulunmas1 gerekmektedir.

2.2. Avrupa Birligi’ne Uyum Cercevesinde Saghk Alaninda Yapilan

Diizenlemeler

AB tyeligi ve miizakere stireci belirli kriterlere tabidir. Bu kriterler 1993,’te
Kopenhag Zirvesi’nde belirlenmistir. Siyasi, ekonomik ve uyum kriterlerini igeren
Kopenhag Kriterleri demokrasi, insan haklari, pazar ekonomisi ve piyasada rekabet,
aday tlkelerin birlik hedeflerine uygun diizenlemeleri hangi dl¢iide gergeklestirdigi gibi
cesitli unsurlart kapsamaktadir. Miizakerelerin parasal ve ekonomik Onceliklerini ele
alan Maastricht Kriterleri enflasyon, devlet borcu, biitce acig1, faiz orani vb. gostergeleri

ele almaktadir.

Uygulama takvimi, miiktesebati uygulamakla sorumlu olan aday iilke ile AB
arasinda 35 baglik iceren miizakere cergevesi kapsaminda miizakere edilmektedir. Bu
miizakereler tiiye Tllkelerin Briiksel’deki daimi temsilcileri ile aday iilkelerin
Basmiizakerecisi  baskanliginda  olusturulan ~ Miizakere = Heyeti  arasinda

gerceklestirilmektedir.

Miizakere siireci ve fasillarin kapatilmasindan sonra imzalanan Katilim
Antlasmas1 AB Bakanlar Konseyi ve Avrupa Parlamentosu’na sunulmaktadir.
Anlagmanin imzalandiktan sonra yiirilirliige girebilmesi i¢in ayrica tiim {iye iilkeler ve

aday iilke tarafindan kabul edilmesi gerekmektedir’®.

AB’ye entegrasyon yoniinde irade sergileyen Tiirkiye ile topluluk arasinda
1963°te imzalanan Ankara Anlasmas ile birlikte katilim siireci baslatilmistir. 1999°da

adaylik, 2005°te ise katilim miizakereleri ile birlikte siire¢ daha da gelistirilmistir.

AB’de sosyal politikalar kapsaminda degerlendirilen saglik politikalar

miizakere siirecine daha gevsek baglarla baghidir. Bu durum sadece aday tilkelerle

74 Avrupa Birligi ve Saglik Bakanligi Uyum Calismalari, Ankara, Bakanlik Yayin No: 780, 2010, s: 17
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yapilan miizakere siireci i¢in degil ayn1 zamanda tye iilkeler i¢in de gegerlidir. Cilinkii
AB’nin iiye ve aday lilkelere yonelik ortak saglik politikast uygulanmasi yoniinde talebi
yoktur. Birligin Anayasa taslaginda tliye iilkelerdeki saglik sektoriinii bigimlendiren
makro politikalar ya da uygulamalarim1 birbirine benzetmek yoniinde herhangi bir

. . 75
diizenlemesi ya da zorlamasi olamaz ™.

AB'nin yapisal sorunlarini ¢ézmeyi hedefleyen Lizbon Antlasmasinin ardindan
Avrupa Komisyonu’nun yeniden yapilandirilmas: basladi ve bu kapsamda 1999’dan
itibaren saglik politikalar1 Saghk ve Tiiketicinin Korunmasi Genel Miidiirliigi
tarafindan yonetilmektedir. AB tiye iilkeleri, saglik politikalarina sadece kamu sagligina

tehdit ortaya ¢iktig1 durumlarda miidahale etmektedir.

Fakat tiim bu ac¢iklamalardan saglik politikalarinin birligin temel dnceliklerinden
ayr1 degerlendirilmesi gerektigi sonucu ¢ikarilamaz. Uye ve aday iilkeler saglik alaninda
yaptiklar1 diizenlemeleri AB’nin birey ve toplum saghig: ile ilgili hedeflerinden ayri
tutmas1 miimkiin degildir. Bu baglamda aday iilke olarak Tiirkiyenin de Saglik
Bakanligr vasitasiyla AB miiktesebatina uygun saglik politikalar1 gelistirdigini
belirtmek gerekir.

Yukarida deginilen tiim antlasma ve hukuki diizenlemeler c¢ergevesine
yerlestirilen saglik politikalar1 net bir baglik altinda ele alinmamaktadir. Bu nedenle
dogrudan kamu saghigini etkileyen veya saglik hizmeti sunumu, idarenin sorumluluklari
vb. bircok konuyu igeren fasillar Saglik Bakanligi tarafindan yiriitilen uyum

caligmalar1 kapsaminda degerlendirilmektedir.

Mallarin Serbest Dolagimi fasli; tibbi cihazlar, oyuncaklar, kozmetik ve tibbi
tirtinler, deterjanlar, dogal mineralli sular vb. ilgili uyum calismalarin1 kapsamaktadir.
AB uyum cergevesinde yer alan bir diger konu olan is kurma hakki ve hizmet sunum
serbestisi saglik alanina da dahil olmaktadir.

Is Kurma Hakk: ve Hizmet Sunum Serbestisi fasl uyarinca vatandashk sartin
ortadan kaldirilmasi, gecici nitelikli hizmet sunumuna yonelik diizenleme eksikliginin
giderilmesi, mevzuat uyumu i¢in gereken idari kapasitenin olusturulmasi gibi hususlarin
saglik alanina yansimasi; tip doktorlari, dis hekimleri, hemsire, ebe ve eczacilara serbest

dolasim hakki taninmasi ve egitimlerinin AB egitim miifredatina uyumlu hale

Sy

Birlige Uyumu, Ankara, Ankara Universitesi Basimevi, 2006, s: 89-90.
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getirilmesi, hemsirelik mesleginde bayan olma sartinin kaldirilmast vb. olarak
tanimlanabilir.

Tiiketicinin ve Saglhigin Korunmasi fasli ¢ergevesinde bulasici hastaliklar, organ-
doku-hiicre, kan ve kan bilesenleri, tiitiin ve alkol, kanser gibi konular1 ele alinmaktadir.
Salginlarin arastirilmasi, dnlenme ve tedavisine yonelik Bulasici Hastaliklar Strateji
Plani, bu amagla olusturulan EWRS (Early Warning Response System-Erken Uyar1 ve
Cevap Sistemi), kan ve kan tiriinleri ile ilgili tesis kalitesinin AB standartlarina uygun
hale getirilmesi, doku ve hiicre alaninda veri korumasi ve kayit tutma siiresi, AIDS,
kanser, ruh saglig1 gibi konularda AB miiktesebatina uygun diizenlemeler bu fasilla
ilgili uyum calismalarindan bazilaridir.

1960’11 yillardan itibaren ¢evre sorunlarinin insan sagligini ve gelecek nesilleri
tehdit edecek boyutlara ulagmaya baslamasinin ardindan akademik ¢evrelerce bu konu sik
sik dile getirilmeye baslanmustir. Insan saghg, siirdiiriilebilir ekonomi gibi faktérlerin
6ne ¢ikmast AB mevzuatina da yansimis, icme ve yiizme sulari, biyosidal iriinlerle’
ilgili diizenlemeler saglik alanindaki uyum ¢alismalarinin bir parcasi olarak ele alinmstir.

AB’ye uyum cergcevesinde idarenin sorumluluklarimi kapsayan hukuki
diizenlemeler de gergeklestirilmistir. Calismanin {iglincii boliimiinde; idari kapasitenin
giiclendirilmesi ile saglik alaninda daha yiiksek standartlara ulasmay1 hedef alan ve
hedeflerine ulasip ulagsmadigi detayli sekilde incelenecek olan bu diizenlemelerin
idareye getirdigi yeni yiikiimliiliikler AB’ye uyum caligmalarinin 6nemli bir kismini
kapsamaktadir.

Saglik politikalarina yonelik AB miiktesebatina uyum calismalarinin genellikle
herhangi bir baglayiciligi ve Birlik tarafindan bir zorlamasi olmamasina ragmen daha
etkin saglik hizmeti sunumu i¢in gelismis iilkelerin tecriibe ve uygulamalarinin tatbik
edilmesi amag¢lanmistir. Yaklasik yiiz civarinda yasa ve karar1 kapsayan bu degisim ve
diizenleme siirecinin, idari yapilanma ve hizmet sunumu agisindan hangi sonuglar
dogurdugu veya doguracagi ise calismanin sonraki kisimlarinda detayli sekilde

gosterilmeye calisilacaktir.

"® Biyosidal iiriinlerin tanimu ile ilgili bkz: Biyosidal Uriinler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik, T.C. Resmi Gazete, 28939, 12 Mart 2014.
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2.3. Saghkta Doniisiim

1970’lerin ortasinda kamuda etkin hizmet ile ilgili yapisal sorunlarin ortadan
kaldirilmasina yonelik yaklasimlarla devletin hizmet sunumundan daha ¢ok denetleyici,
diizenleyici rol almasi amaglanmistir. Yeni Kamu Yonetimi anlayisi, bu akimin
amaclarim ifade etmektedir. ABD, Kanada, Avustralya ve bazi Avrupa iilkelerinde
uygulanan diizenlemeler, devleti kamu hizmetinde daha ¢ok denetleyici konuma

getirerek biirokratik yonetim anlayisini degistirmeye baslamustir’”.

Tiirkiye’de uygulamaya konulan saglikta doniisiim projelerinin temel kaygisi da
kiiresel ¢apta devam eden neo-liberal politikalara ayak uydurmak ve karsilanmasi
miimkiin olmayan seviyelere ulasmis olan kamu saglik harcamalarinda ve saglik

kalitesinin arttirilmasi yolunda bir takim diizenlemeler yapmakt1r78.

Yeni Kamu Yonetimi goriisii altinda yapilmaya baslanan bu diizenlemelerle
dikey bir hiyerarsik yapilanmanin gorildiigii, esnek olmayan bir biirokratik diizen
yerine desantralizasyonla birlikte daha esnek bir yapi diisiiniilmektedir. Bu durumda,
Orgiitsel yapinin daha kiiclik Orgiitlerden olusan bir sistem haline getirilmesinden
bahsedilmektedir ki bununla daha belirgin hedeflerin saptanacagi diistiniilmektedir.
Yani tek merkezden Orgiitlenme yerine kurumlarin belirli hedefler dogrultusunda daha
kiigiik Olgekli yapilar haline getirilmesi, bu kiigiik dl¢ekli kurumlara biitce ve faaliyet
Ozglirligli tanimasi, bdylece hiyerarsik bir yap1 yerine basar1 ve performansin 6n plana
cikarilmasi amaglanmaktadir. Kamu sektoriinde sozlesmeli personel istihdaminin
yayginlastirilmasi, temizlik, giivenlik, yemek gibi hizmetlerin 6zel sektorden satin alma
yoluyla gordiiriilmesi, 6zellestirme yoluyla hizmetten ¢ekilen devletin diizenleyici ve
denetleyici roliiniin 6n plana ¢ikarilmasi, denetim, bilgi edinme hakki gibi konularda

diizenlemeler Yeni Kamu Y6netimi kapsamindaki uygulamalardan bazilaridir™®.

Tiirkiye’deki Saglikta Donlisiim Projesi, Tiirk saglik sektoriiniin yillardir varolan
sorunlarii ele almak ve onlara ¢6ziim bulmak amaciyla tasarlanmistir. Bu sorunlara

genel olarak bakildiginda:

- Saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler,

" Osman Elbek, Emin Baki Adas, “Saghkta Doniisiim Elestirel Bir Degerlendirme”, Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi Biilteni, C:2, S 1, 2009,s. 34.

"8 Elbek ve Adas., s.35.

" Mustafa Lamba ve Digerleri, “Saglik Bakanligi'nda Yeniden Yapilanma: Yeni Kamu Y&netimi
Acisindan Bir Degerlendirme”, Amme Idaresi Dergisi, Cilt 47, Say1 1, Mart 2014, s. 53-78.



46

Diisiik hizmet kalitesi ve hizmetin mevcut hasta talebini

karsilayamamasi,

Saglik hizmetlerinin pargali yapisindan dolayr saglik hizmetleri

finansmaninda ve sunumunda verimsizlik,

Diger OECD ve orta gelirli iilkelere gore geri kalmis saglik

uygulamalarldlrso.

Diger yandan bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in bagvurulan uygulamalara ve yapilan

diizenlemelere bakildiginda:

Pargal1 olan saglik sisteminin bilesenlerinden olan SSK, BAG-KUR,
Emekli Sandig1 ve Yesil Kart uygulamalarinin tek bir ¢ati altinda

toplanarak SGK’nin kurulmasi,

2005 yilinda SSK’lilara tiim Devlet hastanelerini ve eczaneleri

kullanim hakki verilmesi,
2006 yilinda SGK’da ila¢ harcamasi takip sisteminin kurulmast,

2007 yilindaki yasal tedbirlerle her Tiirk vatandasinin birinci basamak

saglik hizmetlerine erisimi saglanmlstlrsl.

Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi ile birlikte Saglik Bakanligi sadece

organizasyon, koordinasyon, yol gosterici, denetleyici ve politika iiretici bir rol

iistlenmis ve programin temel hedefi olarak; halkin saghk diizeyini yiikseltmek,

maliyetleri diisiirmek, ihtiyaglar: 6l¢iisiinde saglik hizmetlerine ulasan insanlarin giigleri

oraninda saglik finansmanina katkisimi saglamak olarak belirlenmistir®. Bu amaglar

dogrultusunda olusturulan doniisiim programinin temel bilesenleri ise aile hekimligi,

genel saglik sigortasi, verimli saglik igletmeleri ve saglik calisanlarinin motivasyonunu

arttirmaktir®S,

8 OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye, Tiirkiye de Yakin Tarihte Yapilan Saglik Reformlart,

2008.

81 Orhan Kogak, Davut Tiryaki, “Sosyal Devlet Anlayisinda Saglik Politikalarinin Onemi ve Saglikta
Déniisiim Programinin Degerlendirmesi:Yalova Ornegi”, Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler

Dergisi, 2011, s.60.

8 Elbek ve Adas, s.35.
83 T. C. Saglik Bakanligi. Tiirkiye 'de Saghga Bakig 2007, Ankara, 2007, 5.269-270.
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2.3.1. Saghkta Doniisiimle Birlikte Saghk Bakanhgr’nin Teskilat Yapisi

Saglik alaninda yiiksek maliyetler, istihdam sorunu, teknolojik ilerleme, hizmet
kalitesi ve yapisal sorunlarla ilgili sorunlar nedeniyle tiim diinyada oldugu gibi
Tirkiye'de de kamu hizmetlerinin sunumunda doniisiim ve yenilenme ihtiyacini ortaya
cikarmigtir. 1980°li yillarda baslayan kamuda yenilesme ¢abalari, saglik alanina da
yansimigtir. Daha etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti verilmesi yoniinde diinyadaki
bazi olumlu ornekler goz Oniine alinarak Tirkiye'de gerceklestirilmeye calisilan
reformlar, saglik sektoriinde kademeli olarak 6zel sektoriin payinin artmasi seklinde
gerceklesmistir. 2003 yilindan itibaren hiz kazanan doniisiim siirecinin son adimi olarak
degerlendirilen 663 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname (bundan sonra: KHK) ile
Saglik Bakanliginin teskilat yapisi degistirilmistir. KHK'de bakanligin saglik sistemi
icerisindeki rolii; politika belirleme, diizenleme ve denetleme olarak belirlenmis, il
diizeyinde Bakanliga bagli hastaneler Kamu Hastaneleri Kurumu’na baglanmis, dikey
orgiitlenme yerine hizmet sunma, politika belirleme, denetim ve planlamaya yonelik bir

ayrima gidilmis ve asagidaki sekilde teskilat yapist olusturulmustur:

1. Bagh Kuruluslar — saglik hizmetlerinin sunulmasina yoénelik kurum
seklinde yapilandirilmistir. Halk Saghigit Kurumu; Kamu Hastaneleri
Kurumu; Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu; Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidiirliiklerini igermektedir.

2. Saghk Politikalar1 Kurumu — Bakanligin saglik sisteminin yonetilmesi ve
politika belirleme ile ilgili temel gorevlerini yerine getirmek iizere
olusturulmustur®.

3. Hizmet Birimleri — saglik hizmetleri ile ilgili standart ve stratejiler, sagligin

gelistirilmesi ve denetim, dis iliskiler, hukuki ve mali birimleri igermektedir.

Yukarida belirtilen amaglar dogrultusunda gergeklestirilen diizenleme ile
olusturulan kurumlar ve bu kurumlara bagli personelin gdérev tanimlar1 6zetlenerek
olusturulan yeni yapmin nasil bir gorev dagilimi iizerinden faaliyet gosterecegi

gorilebilir.

8 Saglik Bakanligi ve Baghh Kuruluslarin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname,
T.C. Resmi Gazete, 28103, 2 Kasim 2011.
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663 sayili KHK’de bakanlik teskilatinin en iist basamagi Bakan, ona bagh
Miistesar ve bu miistesara bagli bes Miistesar Yardimcisindan miitesekkil bir yonetim

birimi olarak belirlenmistir.

Bakanlhigin saglik sistemi yonetimi ve politika belirleme ile ilgili temel
gorevlerini yerine getirmek tizere olusturulmus Saghk Politikalar1 Kurulu bakan
tarafindan gorevlendirilen ve 11 {iye, miistesar ve miistesar yardimcilarindan olusan bir
yaptya sahiptir. Kurul biinyesinde, bilimsel ve uzmanlik gerektiren konularda ¢alisma
yapmak ve goriis bildirmek {izere olusturulmasina olanak saglanmis, danisma kurullar
ve komisyonlarda Bakanlik ve bagli kuruluslarinin personeli ile iiniversitelerden ve
diger kamu ve 6zel kurum ve kuruluslarindan veya yabanci uzmanlardan gérevlendirme

yapilabilmektedir.

Saghk Hizmetleri Birimleri asagidaki genel miidiirliikklerden olugmaktadir:
1. Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigi.

Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii.

Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirliigii.

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigi.

Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii.

Saglik Yatirimlari Genel Mudiirliigi.

Dis Iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii.

Hukuk Miisavirligi.

© 0o N o g Bk~ w DN

Denetim Hizmetleri Bagkanlig.

10. Strateji Gelistirme Baskanligi.

11. Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirligii.

12. Ozel Kalem Miidiirliigii.

13. (Ek: 4.7.2012-6354/ 14 Md.) Basin ve Halkla iliskiler Miisavirligi.

Saglik meslek mensuplarmin mesleklerini icra ederken ortaya c¢ikan adli
konularda mahkemelere goriis vermek ve idari sorusturmacilar ile uzlasma komisyonlari
icin bilirkisi listesi belirlemek tlizere Yiiksek Saglik Surasi olusturulmustur. 13’1 bakan
tarafindan tilkede saglik hizmetleri ile taninmis kisiler arasindan segilen kurul, toplamda
15 kisiden miitesekkildir. Kalan iki iiye olan Miistesar (veya Miistesar Yardimcisi) ile 1.
Hukuk Miisaviri (veya gorevlendirecegi hukuk miisaviri) ise dogal {iyelerdir. Sura’ya

bagli olarak danigma kurullar1 ve ihtisas komisyonlar1 olusturulur.
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Tipta ve dis hekimliginde uzmanlik egitimi yapacak egitim kurumlaria egitim
yetkisi verilmesi veya bu yetkinin kaldirilmasi kararimi vermek, uzmanlik dallarini,
yabanci iilkelerde uzmanlik egitimi alanlarin bilimsel degerlendirilmesini yapacak
fakiilteleri ve egitim hastanelerini belirlemek, uzmanlik egitimi ve uzman insan giicii ile

ilgili goriisler vermekle gorevli olmak iizere Tipta Uzmanlik Kurulu olusturulmustur.

663 sayili KHK ile gerceklesen yetki dagitiminda Saglik Meslekleri Kurulu,
daha fazla yetkiyle donatilmis sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Yeni bir saglik mesleginin
veya dalinin kurulmasi ve saglik mesleklerinin egitim miifredatt hakkinda goriis
bildirmek, saglik mesleklerinin etik ilkelerini belirlemek, meslek mensuplarinin mesleki
yeterlilik ile hasta haklari egitimine tabi tutulmasma ve egitimlerin siliresine ve
miifredatina, saglik engeli sebebiyle meslegin icrasinin yasaklanmasina, meslekten
gecici veya siirekli men etmeye karar verme yetkilerine sahip olan kurulun, saglik
personelinin eyleminden dolayr acilan sorusturma sonucunda mahkimiyet kararinin
verilip verilmemesi mesleki yaptirnrm uygulamasimni etkilememektedir. Kurul, karar

vermek i¢in ceza veya disiplin sorusturmasi sonucu beklemek zorunda degildir.

Meslekten gecici men edilmesine karar verilen devlet memurlari, bu siire i¢inde
ayliksiz izinli sayilir veya talepleri halinde ayni siireyle meslegi ile iligkisi bulunmayan
durumlarina uygun bagka bir kadroya atanir. Siirekli men edilen devlet memurlar
istekleri halinde bagka goreve verilebilecegi halde s6zlesmeli personelin gorevine son

verilecektir®.

Sunulan saglik hizmetinden dolay1 zarara ugradigini iddia eden kisilerin maddi
ve manevi tazminat talepleri i¢in Bakanliga bagvurarak dava acilmadan uzlagma yoluyla
zararlarmi tazmin etmesi i¢in Uzlagma Prosediirii uygulanmasi da KHK’ya dahil
edilmistir. Bakanligin kusurun mevcutlugu hususunu, zararin ve 6denecek tazminatin

miktarini adli mercilerden edindigi bilirkisi raporlariyla belirleyecegi kaydedilmistir.

Illerde kurulan il saglik miidiirliikleri ile ihtiyaca gore ilgelerde kurulan ilge
saglik midirlikklerinden olusan Tasra Teskilati kurulmustur. Genel olarak tasradaki

saglik hizmetleri sunumu {i¢ baslik altinda yapilandirilmistir:

1. 11 Saghk Midiirliigi

8 «663 Sayilh “Saghk Bakanligi ve Bagl Kuruluslarmm Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname”: Degerlendirme Raporu”, Izmir, Izmir Tabip Odas1, Kasim 2011, s: 3
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2. Halk Saghg 11 Miidiirliigii
3. Kamu Hastane Birlikleri

Il Saglik Miidiirliigii bagh kuruluslarm il teskilatlarmin uyum calismalarini
gbzetir, Bakanlik¢a yiiriitillen gorevleri il ve ilge diizeyinde yerine getirir. 11 Saglik
Miidiirliigii ile Halk Saglig: 11 Miidiirliigii arasindaki temsiliyet sorunu 2013’te yapilan

bir diizenleme ile kismen giderilmistir.

Halk saghigin1 korumak, birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriitmek, risk
gruplartyla ilgili olarak inceleme, arastirma, kontrol c¢alismalari yapmak, hatali
beslenme aligkanliklari, obezite, sigara ve alkoliin yol actig1 saglik riskleri ve tehditleri
ile miicadele etmek, tiiketici aligkanliklart ile ilgili tedbirler almak i¢in Halk Saglig:

Kurumu olusturulmustur.

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun gérev alanina ilaglar, ilag iiretiminde
kullanilan maddeler, ulusal ve uluslararasi kontrole tabi maddeler, tibbi cihazlar,
kozmetik triinler vb. ile ilgili diizenlemeler dahildir. Bu iirlinlerin ruhsatlandirilmas,
iiretimi, depolanmas1 ve satisi, ithalat ve ihracati, dagitimi ve toplatilmasi, laboratuvar
analizleri ve denetimi kurumun gorevlerinden bazilaridir. Kurum; gelirlerini mal ve
hizmet sunumundan, kuruma ait taginir ve tasinmazlarin satis1 ve kiralanmasindan,

genel biitceden yapilacak yardimlardan saglamaktadir.

Uluslararasi 6l¢ekli halk sagligi risklerinin {ilkeye girmesini 6nlemek amaciyla
uluslararas: giris noktalarinda gerekli tedbirler alma; hac, gé¢ ve seyahat gibi toplu
niifus hareketlerinde saglik 6nlemleri alma; uluslararasi nakil vasitalar: ve bu vasitalarin
personelinin saglik raporlartyla ilgili is ve islemleri diizenleme gorevleri olan Hudut ve
Sahiller Genel Miidiirliigii, aym1 zamanda Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararas: Denizcilik
Orgiitii, Uluslararas1 Sivil Havacilik Orgiitii gibi uluslararas1 ve ilgili ulusal kurumlarla

isbirligi i¢inde ¢aligmalidir.

Ikinci ve {igiincii basamak saglik hizmetlerini vermek iizere hastanelerin, ag1z ve
dis saghigt merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslarinin acgilmasi, isletilmesi,
faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii
koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla

gorevli, Bakanliga bagl Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmustur.
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663 sayili KHK ile Kamu Hastaneleri Kurumunun tasra teskilatlar olarak Kamu
Hastaneleri Birlikleri kurulmustur. Kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi amaciyla
Kuruma bagh ikinci ve figlincii basamak saglik kurumlari, il diizeyinde Kamu
Hastaneleri Birlikleri vasitasiyla yonetilmektedir. Hizmetin biiylkligli géz oniinde
bulundurulmak suretiyle ayni ilde birden fazla birlik kurulabilir ve bir ilde birlik

kapsami disinda saglik kurumu birakilamaz.

Yonetimi genel sekreter ve hastane yoneticilerinden olusan birligin en iist karar
ve yoOnetme kademesi genel sekreterliktir. Birligi yonetmek, personel istthdam
planlamasint yapmak ve personel hareketlerini gerceklestirmek, koordinasyon ve
isbirligini temin etmek, gelir, alacak, harcama ve muhasebe islemlerini gerceklestirmek
genel sekreterligin gorevleridir. Genel sekreterlik biinyesinde tibbi, idari ve mali
hizmetler bagkanliklar1 kurulmustur. Hastane yoneticileri birlige baglh faaliyet
gosterdigi gibi bashekimlik, saglik hizmetleri, idari ve mali isler midirliikleri de
hastane yoOneticisine baglanmistir. Ancak, bu goérev dagilimi ihtiya¢ ve zarurete gore
degiskenlik gosterebilir. Kurum tarafindan, birliklerin ve hastanelerin biiyiikliikleri
dikkate alinarak belirlenen hallerde, birlik ve hastanelerdeki yonetim gorevleri tek
kisiye verilebilir, hastanedeki miidiirliiklerin sayis1 dorde kadar artirilabilir ve bu
durumda goérev dagilimlar1 yeniden belirlenebilir, kurumca belirlenen kosullara uygun
olarak genel sekreter tarafindan belirlenen sayida bagshekim yardimciliklar1 ve miidiir

yardimciliklar1 olusturulabilir.

Birlik hastanelerinin denetlenmesi belirli kriterlere tabi tutulmustur. Hastaneler
tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta ve calisan giivenligi ve egitim kriterleri
cercevesinde Kurumca belirlenecek usul ve esaslara gore altt aylik veya bir yillik
sirelerle degerlendirmeye tabi tutulur. Bu degerlendirme, kamu veya 0Ozel
degerlendirme kuruluslarma da yaptirilabilir. Degerlendirme sonuglarina gore
hastaneler yukaridan asagiya dogru (A), (B), (C), (D) ve (E) seklinde gruplandirilir.

Birligin grubu, hastanelerinin agirlikli ortalamasina gore belirlenir®.

Yeni diizenleme ile personele verilen gorevlere ve belirlenen hedeflere gore
performans  degerlendirmesi  getirilmis  olup, performans degerlendirmeleri

gorevlendirmede, gorevden almada ve licret belirlemelerinde esas alinabilecektir. Ayni

8 Saglik Bakanligit ve Bagli Kuruluglarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname, M: 34.



52

zamanda s6zlesme bitim tarihinden sonra sézlesmenin yenilenmesi i¢in de performans

degerlendirmelerinin 6ne ¢ikarilacag: belirtilmistir.

Bakanlik ve bagli kuruluslarina, biitliin kamu ve o6zel saghk kurum ve
kuruluglarindan saglik hizmeti alanlarin, aldiklar1 saglik hizmetinin gere§i olarak
vermek zorunda olduklar1 kisisel bilgileri ve bu kimselere verilen hizmete iliskin

bilgileri her tiirlii vasitayla toplama, isleme ve paylasma yetkisi verilmistir®’.

Diizenlemeye gore bakanlik ve ona bagh tiim kuruluslar her tiirlii bina, tesis,
kampiis vb. yaptirabilir, bakanlik, uygun goriildiigii durumlarda belirlenmis binalar igin

yikim karar1 verebilir.

Ulkenin saglik alaninda bélgesel bir cazibe merkezi haline getirilmesi, yabanci
sermaye ve yliksek tibbi teknoloji girisinin hizlandirilmas1 amaciyla, Saglik Serbest
Bolgelerini kurulabilecektir. Yiiksek tibbi teknoloji girisinin hizlandirilmasi amaciyla
devlet miidahalesi en aza indirilecek, yatirnmciya mali konularda ve vergi avantaji
saglanmis ve biirokratik siirecler hizlanmig olacak, tip turizmi, termal turizm, yasl
turizmi konseptinde ayr1 ayr1 Saglik Serbest Bolgeleri olabilecektir. Serbest bolgelerde
verilecek saglik hizmetlerine iliskin usul ve esaslar bakanlik¢a belirlenecektir ve bu

durum yabanci sermaye girisi agisindan da 6nemlidir.

Bakanlik ve bagli kuruluglarinin insani ve teknik yardim amaciyla yurt disinda
gecici saglik hizmet birimleri kurabilecegi, kurdurabilecegi, isletebilecegi ve
islettirebilecegi, bu amagla ulusal ve uluslararasi sivil toplum kuruluslari, finans ve
yardim kuruluslar ile igbirligi ve ortak calisma yapabilecegi, insan ve mali kaynaklar

ile destek saglayabilecegi diizenlenmistir®,

Yetkili kisi ve kurumlarca goniillii ve licretsiz saglik hizmetlerinin 6nii agilmus,
Bakanlik tarafindan hazirlanan uyarici, bilgilendirici ve egitici mahiyetteki programlarin

yayin kuruluslarinca belli siirelerle yayinlanma zorunlulugu belirtilmistir.

Tiirkiye’de hekimlik mesleginin icrast i¢in Tiirk vatandasi olmak sarti
kaldirilmis, yabanci hekimlerin ve yabanci hemsirelerin Tiirkiye’de ¢alisabilecegi

diizenlenmistir.

87 Saglik Bakanhg: ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname, M: 47.

88 «663 Sayili “Saglik Bakanhigi ve Bagli Kuruluslarmin Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname™: Degerlendirme Raporu”, s: 11
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Etkin bir saglik hizmeti sunulmasi i¢in saglik alaninda egitim politikasi ile saglik
hizmetlerinde koordinasyonun, isbirliginin (afiliasyon) saglanmasi biiyiik Onem
tasimaktadir. Isbirliginin sosyal, profesyonel, idari, akademik, teknik vb. y&nleri
acisindan degerlendirildiginde afiliasyonun bu niteliklerine uygun asagidaki alt

basliklari ele alinabilir:

1. Sosyal isbirligi: Grup, dernek, sosyal smif ile birliktelik olusturarak
yardimlasma, birlikte faaliyette bulunma.

2. Profesyonel isbirligi: Taraflarin maddi kazang elde etmelerini amaglayan
faaliyetleri, ticari ortaklik.

3. ldari isbirligi: Yonetim hiyerarsisi i¢inde rol paylasimi, farkli rollerin farkli
taraflarca tistlenilmesi.

4. Akademik isbirligi: iki esit egitim kurumunun kapasite paylasimi (Ornegin
ortak lisans veya lisansiistii program agma) veya herhangi bir kurumun egitim
kurumundan egitim, analiz, danigmanlik gibi akademik destek.

5. Teknik isbirligi: Bir kurumun karsilikli ya da tek tarafli olarak digerinin teknik

kapasite ve altyap1 imkanlarim kullanmas1®.

Her kademede olabilen ancak temelde egitim amacl bir is giicii degisimi olarak
nitelendirilen Afiliasyon, bazi egiticilerin ya da asistanlarin ¢abalariyla olusturulan ve
bireysel ¢abalarla siirdiiriilen kural dis1 konumundan ¢ikartilarak, gerekli yasal ve idari
diizenlemelerle kurumsallastirilarak, uzmanlik egitimi uygulamalarinda 6nemli bir

konuma getirilmigtir®

. Bu acidan saglik alaninda iiniversite ve bagl kuruluslarin
isbirligi; uzmanlik egitimindeki sikintilarin ortadan kalkmasi, profesér ve docent

kadrolarinin atanmasi agisindan daha verimli sonug elde etmeyi amaglamaktadir.

Bakanligin saglik personeline, gorevli oldugu kurulusun bulundugu yerlesim
yeri smirlart icinde ikamet etme mecburiyeti getirilmis, bakanlik veya bagh
kuruluglarinin kadrolarinda tipta ve dis hekimliginde uzmanlik mevzuatina gore diger
kamu kurum ve kuruluslarinda uzmanlik egitimi veya yan dal uzmanlk egitimi

yaptirilabilecegi belirtilmistir. Bu sekilde egitim yapmak isteyenler, mali ve sosyal

8 Sabahattin Aydmn, “Afiliasyon (isbirligi) konusunda diisiinceler: Bir model denemesi”, Saglik
Diistincesi ve Tip Kiiltiirli Dergisi, Say1: 18, Mart-Nisan-Mayis 2011, s: 53-54

% Ozdemir Aktan, “Afiliasyondan Beklentiler ve Deneyimler”, Uzmanlik Egitimi Istanbul Raporu,
Istanbul, 2007
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haklar1 bakanlik veya bagli kuruluslari tarafindan karsilanmak {izere (doner sermaye ek

O0demesi harig) ilgili kurum ve kuruluglarda gérevlendirilebilecektir.

663 sayili KHK nin getirdigi yenilikler etkin bir saglik politikas1 olusturulmasi,
saglik hizmetlerinin sunumunun daha verimli bir hale getirilmesini amaglasa da saglik
alaninda faaliyet gosteren kisi ve kurumlarla, ilgili STK ile goriis ve bilgi aligverisinde
bulunulmadan, daha merkeziyetgi bir diisiince yapisi ile olusturuldugundan birgok eksik
hatta hukukla bagdasmayan hususlar1 da i¢inde barmmdirmaktadir. Kurumlarin gorev
alanlarinin net bir sekilde belirtilmemesi, bilimsel arastirma i¢in gerekli olan 6zgiirliik
ortaminin saglanmamasi, personelle ilgili eksik veya yanlis diizenlemeler KHK nin bazi

cevrelerce sert bir sekilde elestirilmesine sebebiyet vermistir.

1983 tarihli 181 sayili “Saglik Bakanliginin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname” ile yapilan diizenlemeden sonra gecen 28 yilin ardindan
yeni bir diizenlemeye gidilmesi gereklilik idi. Bu yiizden, Saglik Bakanligi olumlu bir
adim atarak yeni bir diizenlemeye gitmistir. Fakat 663 sayilt KHK’ ye yonelik ilk elestiri
bu noktada ortaya ¢ikmistir. Ciinkii diizenleme kamuoyu Oniinde ve ilgili taraflarin
goriislerine bagvurularak yapilmamis ve darbe donemi yontemiyle tepeden inme bir
diizenleme gergeklestirilmistir. Ayrica bu denli 6nemli bir konunun KHK ile

diizenlenmesi de elestiri geken bir baska husustur.

Kararnamenin saghik hizmeti anlayisini degistirmesi, Cumbhuriyetin ilk
yillarindan beri mevcut olan kapsayicilik ve halk sagligin1 koruma anlayisi temellerinde
kurulan saglik sisteminin daha ¢ok kar amacl sirket anlayisina indirgenmesi ise halk
saghg, oOzellikle de dar gelirli kesimler acisindan biiylik sorunlara yol acabilir

niteliktedir.

Bu diizenleme ile 2. ve 3. Basamak, saglik hizmetlerinden kademeli sekilde
cekilerek 1. basamak saglik hizmetleri aile hekimlerine devredilmistir. Bdylece bakanlik
daha ¢ok politika belirleyici, diizenleyici, denetleyici bir misyon istlenerek saglik

hizmeti sunumundan neredeyse tamamen c¢ekilmistir.

Basamaklar arasi1 iletisimin ortadan kalkmasi, sevk zincirinin olmamasi
nedeniyle risk gruplari agisindan sorunlu durum ortaya ¢ikabilir. Ayrica, sevk zinCiri

olmadigi i¢in aile hekimine kayitl birey, dogrudan 2. ve 3. basamaga basvurabilecektir.
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Hastalar yeniden degerlendirilecegi i¢in hastanenin ve uzman hekimin performansina

katki saglayacaktir. Bu da saglik harcamalarinin artmasina neden olacaktir.

Bakanligin teskilat yapisi degistirilerek ortaya ¢ikarilan yeni birimler arasinda
gorev dagilimi net yapilmamistir. Bu nedenle ortaya c¢ikan karmasa KHK’nin esas
amac1 olan etkin hizmet sunumuna ulasiimasina engel olabilir. Ornegin, Sagligin
Gelistirilmesi Genel Miudirligii’niin gorevleri ile Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun
gorevleri arasinda benzerlik vardir. Saglik personelinin egitim materyalleri hazirlanmasi
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yerine getirilmesi gereken bir gorev
olmas1 gerekirken, Saglik Arastirmalart Genel Midirliigii'niin gorevi olmustur™.
Bunun yanisira birimler arasinda ¢ok onemli bir konuma sahip olacagi beklenilen
strateji gelistirme bagkanliginin goérevlerinin mevzuatla ilgili mali yonetim ve doner

sermayenin etkili kullanilmas1 alanlariyla sinirli kalmasi da KHK nin eksik yonlerinden

biridir.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve Halk Sagligi Miidiirliiklerinin olusturulmasi,
olumlu bir gelisme olsa da halk sagligi uzmanlarinin sayisal yetersizligi, istihdam ile
ilgili sorunlar bu alanda saglanacak ilerlemeleri sliphe altinda birakmaktadir. Halk
Sagligi Miidiirii gorevine ise halk sagligi uzmani getirilmelidir. Ancak bu goreve halk
uzmani olmayan Kkisilerin getirilmesi, halk sagligi uzmanlik egitiminin bakanlik
acisindan ikinci plana atilmasina neden olacak, saglik hizmeti disindan gelmis kisilerin

gorevlendirilmesi hizmetin organizasyonu agisindan sorun ortaya ¢ikarabilecektir.

Saglik Politikalar1 Kurulu, Saglik Meslekleri Kurulu, Tipta Uzmanlik Kurulu,
Yiiksek Saglik Surasi gibi kurumlarin yapilarindaki degisiklikler ¢ogunlugun bakanlik
tarafindan belirlenmesi sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Bu durum kurumlarin tarafsizlik
ilkesini zedeleyecegi gibi liyelerin saglik politikalar1 alaninda egitim almig doktor, dis
hekimi, eczaci ya da bu alanda belirli akademik seviyeye sahip kisiler arasindan

belirlenmesi hususu da daha 6nemli bir hale gelecektir.

663 sayilh KHK’nin 6zellikle akademik cevreler acisindan ortaya cikardigi
endiselerden biri de saghk alaninda arastirmalarin kisitlanmasina neden olan
diizenlemedir. Arastirma yapilmasimi saglik bakanlifindan izin alinma sartina baglh
tutan bu diizenleme ile iiniversitelerle isbirligi géz ardi edildigi gibi zaten siirlanmis

arastirmalar i¢in ulusal verilerin kullanilmasi da zorlasmistir. KHK'nin egitim ve

% Biilent Kilig, 663 Sayili KHK Hakkinda Rapor, izmir, HASUDER, Kasim 2011, s: 3.
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aragtirma alanindaki eksik yonlerinden biri de tipta uzmanlik egitimi yetkisinin
tiyelerinin ¢ogunlugunun Saglik Bakanligi tarafindan belirlendigi Tipta Uzmanlik
Kuruluna verilmesidir. Saglik meslekleri miifredati, mesleki alan ve dal belirlenmesinin
Saglik Meslekleri Kuruluna verilmesi tiniversitelerin 6zerkliginin agik sekilde ihlal

edilmesi olarak degerlendirilmektedir.

KHK'nin kamusal hizmet anlayisini ortadan kaldirdigi yoniindeki elestirilerin
dogmasina neden olan hastanelerin degerlendirilmesi hususu, belli denetimlerde yeterli
bulunmayan hastane genel sekreterlerinin ve yOneticilerinin gdérevine son verilecegi
sonucunu ortaya cikarmistir ki, bu da 6zel sektordeki karlilik {izerine kurulmus bir
saglik hizmeti anlayigini ortaya ¢ikaracaktir. Bu konudaki sorunlar birbirini takip eden
bir ¢izgi halinde izlemektedir. $6yle ki, hastanelerin yonetimi igin saglik alani disindan
kisilerin atanmasi, hastanelerin etkin hizmet sunumunu kotii etkileyerek hastanelerin
kapatilmasina kadar varan sorunlara yol agabilir. Kapatilma durumunda personelin bir
kismi issiz kalacagi gibi bir kismi1 da bagka kurumlarda daha diisiik ticretlerle caligmak

zorunda kalacaktir.

Saglik personelinin sozlesmeli olarak ¢alismasini yayginlastiran bu diizenleme
ile ekip anlayisinin ortadan kalkmasi, is gilivencesi olmamasi nedeniyle is doyumu
baglaminda eksikliklerin ortaya ¢ikmasi, performans sisteminin koruyucu saglik
hizmetlerini ikinci plana atmasi halk sagligi acisindan riskler i¢ermektedir. Bunun
yanisira baglt kuruluslarin tasra teskilatlarinda bagli kuruluslar arasinda gegici
gorevlendirme yapilabilir (bir yili ge¢cmemek sartiyla). Bu gorevlendirmelerle
personelin rizasinin alinmamasina, sadece itiraz hakki taninmasina olanak saglanmistir.

Bu durum ise idarecilerin keyfi davraniglarinin 6niinii agacaktir.

Saglik Meslekleri Kurulu, mesleki yetersizligi olan saglik personelinin mesleki
yeterlilik egitimine tabi tutulmasina; meslekte ihmal ve gecikme gostererek bir kiginin
agir derecede olmayan engelliligine sebebiyet verenlerin lic aydan 1 yila kadar
meslekten gegici menine; meslekte ihmal ve gecikme gostererek bir kisinin agir
derecede engelliligine veya Oliimiine sebebiyet verenlerin 1 yildan 3 yila kadar
meslekten gegici menine; fiillerin 5 yil i¢inde tekrar1 halinde meslekten siirekli menine

karar verebilecektir.

Tiirk Tabipler Birligi’nin “kamu yararina calismasi” o6zelligi kaldirilmakla

kalmamis, tipta uzmanlik kurulu nezdinden alinacak kararlarda, TTB ve Tiirk Dis
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Hekimleri temsilcilerinin sadece kendi alanlariyla ilgili konularda katilim gdstermesi

sart1 getirilmistir. Bu, kurullar aras1 koordinasyonu da olumsuz yonde etkilemektedir.

Saglik personelinin niteligi ile ilgili diizenleme yapilmak yerine yabanci saglik
gorevlilerinin ¢alismasina izin verilmistir. Bu durumda hangi niteliklere sahip saglik
personelinin gelecegi netlestirilmedigi gibi mali yonden de emegin ucuzlasmasi sonucu

ortaya cikabilecektir.

Bir bagka soru isareti ise goniillii saglik hizmetleri yoOniinden getirilen
yeniliklerin var olan sisteme hangi diizeyde katki saglayacagi konusudur. Bu durum,
ekip ¢alismasi agisindan sorun c¢ikarabilecegi gibi goniilliilerin goniilli olduklar ile
ilgili bilginin gizli tutulmasini isteyebilmesi gizli gézlemciler uygulamasini akillara

getirmektedir.

Hastane, saglik kampiisii, hizmet binasi vb. tesislerin yapimimi Saglik
Bakanligi'na, TOKI veya uygun gordiigii herhangi kamu kurulusuna vermesi ve bu
maddenin (Madde 48) hiikiimetin kamu-6zel ortakligi yoniindeki politikalart ile
celismesi, Saglik Serbest Bolgelerinin ucuz isgiicline dayali bir hizmet sistemi

kurabilme riskleri de KHK'nin eksik olarak nitelendirilen yonlerindendir.

663 sayili KHK'nin eksik yonlerinin dogurdugu sorunlar yeni bir diizenleme
gereksinimini ortaya ¢ikarmistir. 10 Ekim 2014 tarihli 6552 sayili kanunla 663 sayili
KHK'nin revize edilmesi yoniinde adimlar atilmistir. Ilk olarak islevsiz kalan uzlasma

prosediirii (Madde 24.) yiirtirliikkten kaldirilmastir.

Denetimin diizenli bir sekilde yiiriitilmesi daha etkin saglik hizmeti sunumunun
temel sartlarindan biridir. Bu yiizden 6552 sayili kanunla beraber yapilan degisiklikle
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumuna, gerekmesi halinde denetim hizmetlerini

yiiriitmek iizere merkeze bagl gruplar olusturma yetkisi taninmaistir.

Ayrica KHK'nin 55. Maddesi ile personele getirilen ¢alistigi saglik kurumunun
(kamu veya Ozel) yerlestigi yerde ikamet etme zorunlulugu torba yasayla ortadan
kalkmis, “saglik personelinin mesai saatleri haricinde de hizmetine ihtiyag
duyuldugunda ilgili saglik kurulusuna ulasabilmeleri i¢in alinacak tedbirler ve ilgililerin

uyacagi kurallar bakanlikca belirlenir” seklinde degistirilmistir.
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6552 sayili kanun sadece 663 sayili KHK'nin baz1 maddelerinin degistirilmesiyle
sinirli kalmamistir. 1219 sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasmna Dair
Kanunun da baz1 maddelerinde degisiklik yapilmistir. Bu diizenlemeyle beraber siinnet
ameliyat kapsamina alinmis, dolayisiyla sadece doktorlarin siinnet yapabilecegi
belirtilmistir®.

Ebelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksekokullardan mezun olan ve

diplomalart Saglik Bakanliginca tescil edilenlerin®

ebe unvani elde edebilecegi
yoniinde degisiklik yapilmistir. Boylece ebelerin en az On lisans mezunlar1 olmasi
gerekliligi yasalastirilmistir. Bunun yanisira dis protezlerinin de sadece dis protez
teknikerleri tarafindan yapabilecegi hususu da diizenleme ile getirilen yenilikler
arasindadir®™,

Saglikla ilgili meslek unvanlarina dort yenisi daha eklenmis ve asagidaki sekilde

gorev tanimi yapilmistir:

1. Acil tip teknikeri — acil tibbi yardim ve bakim ile ilgili miidahale ve bu
konuda gerekli isleri yapan saglik teknikeri.

2. Hemsire yardimcis1i — saglik meslek liselerinin uygun programlarindan
mezun olup hastalara giinlik yasam aktiviteleri, beslenme programlari,
kisisel bakim vb. hususlarda yardimci olan saglik teknisyenleridir.

3. Ebe yardimacis1 — saglik meslek lisesi mezunu olup ebelerin nezaretinde
faaliyet gosteren saglik teknisyenidir.

4. Saghk bakim teknisyeni — saglik meslek lisesi mezunu olup saglik meslek

mensuplarinin nezaretinde yardimci olarak ¢alisan saglik personelidir.

Mevcut kaynaklarin etkin kullanimini, devletin daha ¢ok denetleyici ve politika
belirleyici rol iistlenmesini amaglayan, ayn1 zamanda AB standartlarinda, daha modern
ve etkin bir saglik hizmeti adina gergeklestirilen diizenlemeler saglikta kapsayict hizmet
anlayisin1 ortadan kaldiracagi, arastirma ve faaliyet acisindan saglik egitimi veren
kurumlarin 6zerkligine baski unsuru olusturacagi, yeni kurulan birimler de dahil
olmakla belirlenen saglik sisteminin gorev karmasasina yol acacagt vb. yoniinde endise

ve elestirileri de beraberinde getirmistir. Devletin saglik hizmeti sunumundan ¢ekilmesi,

% Bazi istisnai hallerde bakanlhigin diizenleyecegi egitimi alan kimseler tarafindan hekim gézetiminde
stinnet ameliyesi yapilmasina izin verilebilecegi de eklenmistir.

% Ebelik egitimini yurtdisinda tamamlayanlarin denklikleri onaylanmali ve bakanlik¢a tescil edilmelidir.
% Sadece 6n lisans mezunlarina tekniker unvani verildigi igin bundan sonra bu alandaki personelin 6n
lisans mezunu olmasi1 gerekmektedir.
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performansin  One ¢ikarilmasi, hastane yOnetiminin 6zel sektér mantig1 ile
yonetilmesinin 6zellikle korucu saglik hizmetleri, risk gruplar1 (cocuklar, hamileler,

yaslilar vb.) a¢isindan sorunlar ortaya ¢ikaracagi diisiiniilmektedir.

2.4. Saghk Hizmeti Veren Kurum ve Kuruluslarin Sistematik ve Gorevsel Yapisi

Diinya Saglik Orgiitii hastaneleri “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak itizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa
sureli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” olarak tanimlamistir. Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi'nde ise “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri; aym zamanda dogum

vapilan kurumlardir” seklinde tanimlanmistir.

Halk saghigi, cevresel etkenler, tip egitimi, arastirma-gelistirme gibi bircok
etmeni barindiran bir sistem olarak nitelendirilen hastaneler hizmet birimlerinin
cesitliligi agisindan bu sistemin ayni zamanda alt sistemleri olarak da gosterilebilir.
Hastanelerin sistem tanimlar1 da bu etkenlere gore belirlenmektedir. Hastaneler sosyal,
sosyo-teknik, adapte ve agik-dinamik sistemler olarak nitelendirilmektedir. Sosyal
sistem dendigi zaman, hastanelerin ¢evreyle ve onu olusturan birimlerin kendi arasinda
olusturduklar iliskiler bir sistem olarak diisiiniilmektedir. Sosyo-teknik sistem kavrami
ise hastaneleri sosyal iliskilerle teknolojik gelismelerin sentezi olarak ele almaktadir.
Cevresel faktorlere uyumlulugu 6ne ¢ikaran adapte sistem anlayigindan farkli olarak
acik dinamik sistemlerde hastanelerin iliski i¢inde oldugu cevreyi nasil etkiledigini
o0grenme amagclt geri bildirim mekanizmasi Vurgulanmaktad1r95.

Hastaneler ve onlar1 olusturan birimlerin her biri, gorevlerini yerine getirmek
icin belirli islevlere sahiptirler. Bu alt sistemlerin bir kismi saglik hizmetlerinin
sunumunu gerceklestirirken bir kism1 da hastanelerin ¢alismalarini kolaylastirict roller
istlenmektedirler. Bu durum gorevsel ve yapisal olarak bir biitiinliik ortaya

cikarmaktadir.

% Hikmet Se¢im, “Hastane Yénetim ve Organizasyonu - Tiirkiye’de Hastanelerin Organizasyonu I¢in Bir
Model Onerisi”, http://www.merih.net/m1/hastmod2.htm (Erisim tarihi 14 Kasim 2014).



http://www.merih.net/m1/hastmod2.htm
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Hastaneler igerdikleri birimlerle birlikte birer organizasyon olarak da
nitelendirilebilir. Hastalar birer miisteri olarak ele alinirsa hastaneler miisterilere yarar
saglayan organizasyonlar, halk saglig1 agisindan hastanelerin tasidigi 6nem goz onilinde

bulunduruldugunda ise kamu yararina faaliyet gésteren kuruluslar olarak gdsterilebilir.

Bir onceki boliimde detayli sekilde ele alinan saglik alanindaki diizenlemeler
gorevsel ve yapisal olarak degisiklikler getirmis, yeni yonetim anlayisi ile saglik kurum
ve kuruluglarinin genel saglik hiyerarsisindeki konumu degistigi gibi hastane yonetimi
basta olmakla birlikte birgok goérev alaninda da ciddi degisimler meydana gelmistir.
Bahsi gegen degisiklikler sadece bakanligin dolayisiyla da devletin saglik politikalarini
kapsamakla kalmamis, hastane diizeyinde yonetim anlayiginin da kokten degismesine

sebebiyet vermisgtir.

Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarin tasnifi farkli metotlarla, farkli
kriterlere gore degisik sekillerde yapilmistir. Bu caligmada miilkiyet tiirli iizerinden
temel dort grup belirlendikten sonra verilen saglik hizmetlerinin tiirii temel alinarak alt

gruplar seklinde bir siniflandirma yapilmistir. (Sekil 1).

Aile Saglig1 Merkezleri; Toplum Sagligi

1.Basamak Saglik ) ) )
Merkezleri; ACSAP; Verem Savas Dispanseri;

Saghk Kuruluslar . .
KETEM; Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi
Bakanhgina i
. Ilge/Belde Hastaneleri; Giin Hastanesi; Genel
Bagh Kurum ve 2.Basamak Saglik . o
Hastaneler; Entegre Il¢e Hastaneleri; Ozel Dal
Kuruluslar Kuruluslari
Hastaneler
3.Basamak Saglik Egitim ve Arastirma Hastaneleri
. Kamu Birinci Basamak Saglik Hizmetleri;
Universite L ) ]
Ozel Ikinci ve Uglincii Basamak Saglik Hizmetleri

Ozel Hastaneler

Ozel Muayenehaneler

Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kurumlari

Ozel Dal Saglik Hizmetleri

Belediye Hastaneleri

Diger TSK’ya Bagli Hastane

Azinlik Hastaneleri

Sekil 1. Saglik Hizmeti Veren Kurum ve Kuruluslar.
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2.4.1. Saghk Bakanh@ina Bagh Kurum ve Kuruluslar
2.4.1.1. Birinci Basamak Saghk Kuruluslari

Hastalara yataksiz ve ayaktan (ayni1 zamanda evde) sunulan saglik hizmetleridir.

Aile Saghg1 Merkezleri — Erken tani ve tedavi, kronik hastaliklarin bakim ve tedavisi,
bireylerin yasam kalitesi ve saglik diizeylerini gelistirmek gibi saglik hizmetlerinin
sunumunu gerceklestiren Aile Saglhigi Merkezlerinde (ASM), aile hekimi ve aile sagligi
elemanlar1 gorev yapmaktadir. Aile hekimleri; ASM’i yonetmek ve ekibi denetlemek,
kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin sunumunu
saglamak, periyodik saglik muayenesi yapmak, evde takibi zorunlu olan kisilerin
koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerini sunmakla gorevlidir. Aile saghig
elemanlar1 ise sozlesmeli olarak aile hekimleri ile birlikte gérev yapan hemsire, ebe,
saglik memuru ve acil tip teknisyenleridir. Aile hekiminin talimati ile verilen ilaglari
uygulamak, yara bakim hizmetlerini yiiritmek, tibbi malzeme ve cihazlari hazir tutmak,

tetkikler icin numune almak aile sagligi elemanlarinin gorevleri arasindadir.

Toplum Saghg Merkezleri — Gorevli oldugu bolgede saglikla ilgili risk ve sorunlarin
belirlenmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin verimliliginin temin edilmesi,
buradaki saglik kuruluslari ile diger kurum ve kuruluslar arasinda iletisimin saglanmasi

ile yiikiimlidiir.

Ana Cocuk Saghg: ve Aile Planlamas1 Merkezleri (ACSAP) — Kadin, anne ve
cocuklarin saglik diizeylerinin, aile planlamasi ve lireme saglig1 hizmetlerinin sunumu,

koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmasi ACSAP’1n gorevleridir.

Verem Savas Dispanserleri — Bu dispanserlerde tiiberkiiloz hastaligin o6nlenmesi ve
tedavisine yonelik teshis, tedavi ve takip hizmetleri yiiriitilmektedir. Tiim hizmetler

ucretsiz verilmektedir.

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) — KETEM’de de
hizmetler {icretsiz verilmektedir. Bu hizmetler erken teshis, tarama, takip ve destek,

hizmet i¢i ve halk egitimi vb. hizmetleri igermektedir.

Ag1iz ve Dis Saghgr Merkezleri — Dis hekimliginin tiim branslarinda koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetleri ile ayaktan veya gerektiginde yatarak muayene, tetkik,

teshis ve tedavi hizmetlerinin yanisira ileri tetkik ve tedavilerin de uygulandigi, en az 10
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tinite kapasiteli, idari ve mali bakimdan kendilerine bagli dis tedavi ve protez merkezleri

ile dis poliklinikleri de agilabilen miistakil saglik kurumlaridir®.

2.4.1.2. ikinci Basamak Saghk Kuruluslan
Yatakli saglik kuruluslarinda sunulan saglik hizmetleri olarak nitelendirilebilir.

fice/Belde Hastaneleri — 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak tibbi
miidahale, muayene ve tedavi, hekimlerin hasta kabul ve tedavi ettigi, hastalarin gerekli

sekilde sevkinin yapildig1 saglik kurumlaridir.

Giin Hastanesi —Birden fazla bransta, giinlibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve
tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gézlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti sunan bir
hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik

kurumlarndir.

Genel Hastaneler — Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin,
blinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve

yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

Entegre Ilce Hastanesi — Ulasim imkanlari, niifus, cografi ve sosyo-ekonomik sartlar
ve bolge merkezli saglik planlamasi kriterleri gozetilerek kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri, birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri, gezici
saglik hizmetleri ve yatakli tedavi hizmetlerinin ilge devlet hastaneleri biinyesinde aile

hekimleri ile birlikte biitlinlesmis sunumunu saglayan hizmet modelidir.

Ozel Dal Hastaneleri — Belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga
tutulanlara veya bir organ ve organ grubu hastalarma yonelik hizmet veren kamu

hastaneleridir.
2.4.1.3. Uciincii Basamak Saghk Kuruluslar

Hastaneler ayn1 zamanda egitim kurumlaridir. Egitim denildiginde ise yine bir

sistemden bahsedilebilir. Bu sistem dort basliktan olusmaktadir:

% Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y6netmeligi, Md: 3.
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1. Hastalarin ve Hasta Yakinlarimin Egitimi. Kronik hastaliklar1 olan kisilerin
tedavi ve kontrolleri yapilmakla beraber bu tedaviler, hastaligin mahiyeti ile
ilgili hastalara ve yakinlarina bilgiler verilerek toplumun saghk diizeyinin
tyilestirilmesi agisindan 6nemlidir.

2. Ogrencilerin Egitimi. Hastanenin egitim kapsamina giren 6grenciler tip ve
hemsirelik ile yardimcr tip personelinden olusmaktadir. Hastane yoneticiligi ile
biyomedikal miihendisligin 6neminin artmasi ve ayrica egitim branglar1 olarak
ortaya ¢ikmasimin ardindan bu mesleklerin uygulamali kisimlar1 da hastanede
verilmeye baslanmigtir.

3. Personelin Hizmet i¢ci Egitimi. Her alanda oldugu gibi tip alanina da yansiyan
teknolojik ilerlemenin dogurdugu sonuglardan en 6nemlisi bu ilerlemelerden
haberdar olan hemsire agigmin one ¢ikmasidir. Bu yiizden yeni gelenlerin
egitilmesinin yanisira eski personelin bilgilerinin tazelenmesini saglayan hizmet
ici egitim biiyiikk 6nem kazanmustir.

4. Kamuoyunun egitimi. Toplum saglig: ile ilgili konularda, hastanelerin sundugu
hizmetler ve hastanelere bagvurmanin saglik acisindan faydalar1 hastane

egitiminin 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir.

A-1 Grubu genel hastaneler ve A-1 Grubu dal hastaneleri Egitim ve arastirma
hastanesi statiisii tasimaktadir. Bakanlik¢a ilgili mevzuata gore en az bes bransta egitim
yetkisi verilmis ve buna gore egitim kadrolar1 tamamlanmus, ti¢lincii basamak tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi, egitim arastirma faaliyetlerinin yiiriitildiigi ve
ayni zamanda uzman ve yan dal uzman tabiplerinin yetistirildigi genel dal yatakl tedavi
kurumlart A-I Grubu hastaneler olarak adlandirilir. A-1 Gurubu dal hastaneleri ise
egitim ve arastirma statiisiinde, 3. basamak yogun bakim ve/veya yeni dogan yogun
bakim iinitesinin bulunan, hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi brang ve / veya

branglarda {iciincii seviye acil servis hizmeti veren hastanelerdir””.

% 12.03.2009 tarih, 46143 sayili, Saglik Bakanhigi Yatakhi Saglik Tesisleri Rollerinin Yeniden
Belirlenmesi ve Gruplandirilmasina iliskin Kriterler.
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2.4.2. Universite Hastaneleri

24.2.1. Kamu Universiteleri

“Uygulama ve Arastirma Merkezi” olduklari i¢in birer akademik merkez olarak
kabul edilen kamu iiniversitesi hastaneleri Saglik Bakanligi tarafindan degil YOK
tarafindan denetlenmektedir. Kamu iiniversitesi hastanelerinde birinci, ikinci ve tigiincii

basamak saglik hizmetlerinin yanisira 6zel dal saglik hizmetleri de sunulmaktadir.

2.4.2.2. Vakif Universiteleri

Kamu tiizel kisiligi tasiyan vakif tiniversitelerine ait hastaneler, afiliasyon
sozlesmelerinin en siki uygulayicilaridir. Vakif {niversitesi hastaneleri, kamuya
sundugu hizmet acgisindan kamu hastanesi niteligi tasimaktadir ve ¢alisgan1 da kamu
gorevlisidir. Bu yiizden burada verilen hizmetten dogan zararin tazmini i¢in husumet

kamu gorevlisine degil idareye yonlendirilmelidir ve idari yargida dava agilmalidir®®.

2.4.3. Ozel Saghk Kurumlari
2.4.3.1. Ozel Hastaneler

24 saat siireyle siirekli ve diizenli olarak, bir veya birden fazla uzmanlik dalinda,
hastalara ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren saglik kurumlaridir.
Atil kalmamasi i¢in 50-100 arasi yatak bulunduran 6zel hastanelere izin verilse de
genellikle gdzlem yataklar1 hari¢ yatak sayis1 100 olmalidir. Ozel hastaneler en az iig
cerrahi uzmanlik dali olmak iizere alti klinik uzmanlik dalinda, kadrolu uzman tabip

calistirilmalidir.

Ozel hukuk kisilerine ait 6zel dal hastaneleri belirli bir yas ve cins grubu hastalar
ile belirli bir hastaliga tutulanlara veya bir organ ve organ grubu hastalarina yonelik

hizmet veren 0zel hastanelerdir.

% Serkan Cinarly, Idarenin Saglik Hizmetinin Sunumundan Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu, Ankara,
Orion, s: 121
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2.4.3.2. Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Saghk Kurumlar:

Ozel hukuk Kkisilerine ait ayakta teshis ve tedavi yapilan saglik kurumlari

asagidakilerdir:

- A; B; C; Tipi Tip Merkezleri
- Ave B Tipi Poliklinikler

- Muayenehaneler

- Laboratuvar ve miiesseseler’.

Poliklinik ve tip merkezlerinin c¢alisma siireleri sekiz saati gecemez. Tip
merkezinde miidahale yapildigr durumlarda ihtiya¢ halinde hastalar koordineli olarak
calisilan 6zel veya kamu hastanelerine sevk edilir. Saglik kurulusunda ¢alisma saatleri
icerisinde sorumlu sahis, mesul miidiirdiir. Bu sahis, Il Saglik Miidiirliigii ve Bakanlik
karsisinda mesuliyet tagimaktadir. Mesul miidiir idari islerden bizzat, tibbi islemlerden

ise diger tabiplerle birlikte sorumludur.

2.4.3.3. Ozel Muayenehaneler

Hekim ve dis hekimi tarafindan kurulan, tan1 ve tedavi hizmeti sunan saglik
birimleridir. Bu hekimler tek baslarina calisabilecekleri gibi, birden fazla hekim bir

araya gelerek de bu saglik kurumlarini isletebilirler.

Ogretim Uyelerinin Mesai Disinda Ozel Hastanelerde Calismasina izin Veren
Diizenleme, torba yasa ile ogretim tiyesi hekimler dahil olmak {iizere tiim kamuda
calisan hekimlerin muayenehane agmasi yasaklandi ve 6gretim {iyesi hekimlerin 6zel
hastanede mesai sonrasi g¢alismasi ile ilgili diizenleme yapilmistir. Boylece kamuda
calisan Ogretim iiyelerine muayenehane agma yasaklanirken 6zel hastanelerde c¢alisma

hakki verilmistir.

% Cinarly, s: 92
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2.4.4. Diger Saghk Kurumlar:
2.4.4.1. Belediye Hastaneleri

Yerel yonetimlerin saglik hizmeti sunumu gerceklestirdigi saglik kurumlari olan
belediye hastanelerinin déniisiim ve devrinin ardindan Tiirkiye’de sadece Izmir
Esrefpasa Hastanesi, belediye hastanesi olarak kalmistir. Hastane, toplumun her
kesimine hem koruyucu saglik hizmetleri hem de 2. basamak saglik kurumu olarak tani

ve tedavi hizmetlerini saglamaktadir.

24.4.2. Azinhik Hastaneleri

Ozel saglik kurumlart kapsaminda da degerlendirilebilecek olan azinlik
hastanelerini diger 6zel saglik kurumlarindan farkli kilan 6zellik, miilkiyetin belli bir
azinlik grubunun elinde olmasidir. Tiirkiye’de {i¢ azinlik hastanesi faaliyet

gostermektedir:

- Fransiz Lape Hastanesi
- Baliklit Rum Hastanesi

- Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesi.

2443. Tiirk Silahlh Kuvvetlerine Bagh Hastaneler

Giilhane Askeri Tip Akademisi Komutanligina bagl olarak egitim hastanesi,
TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi, Haydarpasa Egitim Hastanesinin yanisira

cesitli illerde faaliyet gosteren Askeri Hastaneler mevcuttur.

2.4.5. Saghk Hizmeti Veren Kurum ve Kuruluslarin Gorevsel Yapisindaki

Degisimler

Gergeklestirilen diizenlemelerin ardindan saglik hizmeti veren kurum ve

kuruluglarin yapisinin yanisira yonetim agisindan da degisiklikler ortaya ¢ikmustir.

Hastanelerdeki isboliimiiniin yogunlugu sonucunda ortaya ¢ikan farkl ihtiyaclar,

egitim ve davranislarin koordineli bir sekilde saglik hizmeti sunumuna yonlendirilmesi
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cok biiyiik 6nem tagimaya baslamistir. Bu nedenle etkin bir organizasyon ve yonetimin
saglanmasi, verimli bir saglik hizmeti sunumunun gerekliligi haline gelmistir.
Hastaneler 24 saat hizmet veren kuruluslar olduklar1 i¢in vardiya veya ndbet usulii
uygulanmaktadir. Ozellikle gece ve aksam vardiyalarmm géreve baghliklar1 durumu
gdz Oniine alindiginda meydana gelebilecek sorunlarin giderilmesi i¢in hastane

yonetiminin performansi hayati 6nem arz etmektedir.

Hastanelerde iki tiir Orgiitlenme vardir: fonksiyonel Orgiitlenme ve proje
orgiitlenmesi. Isin kimler tarafindan, nerede ve mesleki agidan nasil yapilacag: ile
ilgilenen fonksiyonel 6rgiitlenme; hastaneler igin tibbi hizmetler, mali-idari hizmetler ve
hemsirelik hizmetlerini icermektedir. Tibbi hizmetlerin kendi i¢cinde dahiliye, 9oz,
burun-bogaz vb. sekilde gruplandirilmas: ise proje orgiitlenmesidir'®. Bu calismada
daha ¢ok fonksiyonel Orgiitlenme incelendigi i¢in bu kisimda da hastanelerdeki

fonksiyonel yoneticiler ele alinacaktir.

Tiirkiye kamu hastaneleri kurumuna ait hastanelerde hastane yoneticisi hasta ve
calisan haklari, gilivenligi, memnuniyeti ile sosyal ihtiyaglarina yonelik hizmetlerin
gelistirilmesinden ve saglik tesislerinin yonetiminden sorumludur. Etkin ve verimli
saglik hizmeti sunmak; gerekli degerlendirme ve egitimleri uygulamak; diizenlemelerin
zamaninda uygulanmasini saglamak; tibbi hizmetlerin sunumu i¢in gerekli olan
kaynaklarin ve ihtiyaglarin temini i¢in gerekli caligmalari yiriitmek; performans

101

degerlendirmesi yaparak degerlendirme bilgilerini genel sekreterlige™ sunmak vb.

hastane yoneticisinin gorevleri arasindadir.

Hasta ve c¢alisan haklar ile glivenligi mevzuati dogrultusunda kanita dayali tip,
akiler ilag kullanimi, tip etigi ilkeleri esas olmak iizere; tibbi hizmetlerin
yiiriitiilmesinden sorumlu olan bashekimin teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
aksatilmadan yiiriitiilmesini saglama; tedavinin etkinligini izleme ve degerlendirme; acil
servis, yogun bakim, organ ve doku nakli merkezleri, onkoloji, kalp-damar cerrahi vb.
birimlerin gorevlerini yerine getirmelerini saglama; personelin hizmet i¢i egitim, ndbet

ve ¢aligsma programini diizenleme vb. gérevleri vardir.

1% Hikmet Se¢im, “Hastane Yonetim ve Organizasyonu - Tirkiye’de Hastanelerin Organizasyonu I¢in
Bir Model Onerisi”, http://www.merih.net/m1/hastmod2.htm (Erisim tarihi 14 Kasim 2014).
101 Kamu Hastaneleri Birliginin en iist karar merciidir.
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Saglik bakim hizmetleri; saglik tesisine bagvuran hastalarin kabuliinden ayrilis
islemleri tamamlanana kadar gegen siire icerisinde, miidavi hekimin teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hususlarindaki direktifleri dikkate alinarak hasta ve calisan haklari,
giivenligi ile memnuniyeti ilkeleri ¢ergevesinde sunulan hizmetler ile hastanin nakli,
sosyal destek saglanmasi, hizmete erisiminin kolaylagtirllmasin1 saglamaya yonelik
sunulan hizmetlerin biitiniidiir'®. Saghk bakim hizmetlerinin planlanmasi, etkin ve
verimli hizmet sunulmasi, kendisine bagli birimler ve ilgili diger birimler ile isbirligi ve
uyum igerisinde hizmetlerin yiiriitilmesi, denetlenmesi ve degerlendirilmesini
saglamak; hasta bakim hizmetlerinde c¢alisan personelin gorev yerlerini hastane
yoneticisinin onayinit alarak planlamak; saglik bakim hizmetlerinin aksamadan
stirdiiriilebilmesi i¢in her tiirlii ilag, tibbi sarf, malzeme ve cihazlarin yeterli miktarda ve
ihtiya¢ duyuldugunda kullanima hazir olarak bulundurulmasini saglamak; ilag ve
malzemelerin giivenli sekilde kullanimini, takibini, saklanmasini, korunmasinit ve
kayitlarinin diizenli bir sekilde tutulmasimi saglamak; saglik tesisinin tibbi hizmet
alanlarmin temizligi, yemek sunum hizmetleri, refakatci ve ziyaret¢i uygulamalarini
idari mali hizmetler midiri ile birlikte planlamak vb. saglik bakim hizmetleri

miidiriiniin gorevleri arasindadir.

Idari ve mali hizmetler; temel olarak saglik tesislerinde saglik hizmeti sunan
personelin hizmetlerini kolaylastirmak amaciyla sunulan, insan kaynaklari, 6zliik, genel
evrak, arsiv, atik hizmetleri, temizlik, mutfak, glivenlik ve afet planlamasi, teknik destek
ve saglik tesisinin tiirline uygun olarak biitge ve muhasebe, raporlama, mali kontrol,
akilc1 malzeme yonetimi ve tedarik, muayene kabul ve stok yonetimi gibi hizmetlerin
biitiiniidiir. Idari ve mali hizmetlerin planlanmasi, etkin ve verimli sunulmasi, kendisine
bagl birimler ve ilgili diger birimler ile isbirligi ve uyum igerisinde hizmetlerin
yiiriitiilmesi, denetlenmesi ve degerlendirilmesini saglamak; hizmetin aksatilmadan
stirdiiriilebilmesi i¢in personel ile her tiirlii malzeme ve cihazlarin yeterli miktarda ve
ihtiya¢ duyuldugunda kullanima hazir olarak bulundurulmasini ve takibini saglamak;
saglik tesisindeki her tiirlii cihaz ve egyalarin diizenli olarak kontrolii, gerekli her tiirlii

ilag, tibbi cihaz, laboratuvar malzemelerinin yeterli miktarda ve ihtiya¢ duyuldugunda

102'31.10.2012 tarihli, 3131 sayil1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tagra Teskilat1 Calisma Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge, Md: 18
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kullanima hazir olarak bulundurulmasini temin etmek vb. idari ve mali hizmetler

e . 103
miidiiriiniin gorevleri arasindadir™".

Bunun yanisira baghekimin gorev alamiyla ilgili is ve islemler hususunda
verecegi gorevleri yerine getirmekle yiikiimlii ve bashekime kars1 sorumlu, gorevlerin
zamaninda ve diizenli olarak vyiiriitilmesinde bashekime yardimci olan bashekim
yardimcisi, ayni sekilde gorevlerin zamaninda ve diizenli olarak yiiriitiilmesinde bagl
bulundugu miidiire yardimci olan ve ona karsi sorumlu bulunan miidiir yardimeisi da

hastane yonetiminde yer almaktadir.

Ancak diizenlemelerin ardindan ortaya ¢ikan yonetim tarzi, bir¢ok ¢evrelerce
tartismalara neden olmustur. Yonetim ile hekimlik arasindaki farklarin biiyiik oldugu
asikardir. Bu nedenle yoneticilik veya isletme egitimi almis kisilerin hastane
yonetiminin baginda olmasi tercih edilmektedir. Teknolojik ilerlemelerle beraber
hastanelerdeki yatak isgal sayisinda gelismis iilkelerde gozlemlenen azalma,
hastanelerin ayni zamanda yonetimsel anlamda da ilerlemeleri takip etme
zorunlulugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum sadece tip alanina degil, ayn1 zamanda
hizmet ve mal {lretiminin neredeyse tiim alanlarima yansimaktadir. Dolayisiyla
yonetimin Ozgiin bir meslek haline gelmesi yoneticilerin yonettikleri kurumlarin

faaliyetleri ile ilgili teknik bilgilere sahip olma zorunlulugunu ortadan kaldirmaktadir.

Bu anlatilanlar ¢ercevesinde dikkat edilmesi gereken husus yoneticinin de
yonetim alaninda uzman olmasidir. Halk sagligi agisindan hastanelerin iyi
yonetilmesinin 6nemi g6z Oniinde bulunduruldugunda yodnetici se¢iminin dogru
yapilmasinin 6nemi daha da belirginlesmektedir. Fakat iilkemizde saglik alaninda
olmadig1 gibi yonetim alaninda da herhangi tecriibesi olmayan kisilerin hastane
yoneticisi olarak atanmasi, bu wuygulamanin asil maksadi olan yOnetimin

etkinlestirilmesi amacindan ne kadar uzak diisiilebilinecegini ortaya koymaktadir.

103 31.10.2012 tarihli, 3131 sayil1 Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tasra Teskilatt Calisma Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge, Md: 19
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UCUNCU BOLUM
HASTANE YONETICILERININ SORUMLULUKLARI

3.1. Hastane Yonetimi, Gorev ve Sorumluluklar

Genel olarak belirli birtakim amaglara ulasmak i¢in planlama, orgiitleme,
yoneltme ve denetim yoluyla basta insan olmak iizere; parasal kaynaklari, arag-
geregleri, zaman faktoriinii vb. kaynaklari birbiriyle uyumlu ve etkin kullanmaya olanak
verecek kararlar alma ve bunlar1 uygulatma siire¢lerinin toplami olarak nitelendirilen
yonetim kavrami, saglik hizmeti sunumunun ¢ok farkli alanlari igeren bir organizasyon
haline gelmesiyle birlikte hastaneler agisindan da biiyilk 6nem tasimaya baslamistir.
Klasik yontemlerle yonetilen hastanelere nazaran daha etkin saglik hizmeti sundugu
diisiiniilen yeni yonetim modeli uygulamalar1 diinyanin bir¢ok iilkesinde oldugu gibi
Tiirkiye'de de kabul gormeye baslamis, mevzuatta buna yonelik yeni diizenleme ve

degisiklikler yapilmstir.

Hastanelerin klasik yontemlerle yonetilmesi dikey yapilanmaya dayanmaktadir.
Bu yapilanma sekli, belirli bir kisinin yonetiminde idarenin tiim kademeleri yukaridan
asagl dogru birbirinin yonetimi altinda oldugu veya en alttan en iiste dogru piramit
seklinde yiikselen bir yonetim modelidir. Universite hastaneleri ve 6zel hastanelerde
uygulanan bu yonetim modelinde esas amag, disiplin ve hizmet kademelerinin daha

rahat denetlenmesi ve yonetilmesidir.

Daha etkin saglik hizmeti temin edecegi diislincesiyle Tiirkiye'de de uygulamaya
konulan yatay yonetim yapilanmasi ise daha ¢ok ¢6ziim odakli olup uzmanliklarin 6ne
ciktigr bir modeldir. Amir-memur iligskisinden daha cok belirli konular {izere uzman
olan birimlerin 6ne ¢iktig1 bu orgiitlenme modeli, 663 sayili KHK’nin ardindan Saglik

Bakanligina bagli hastanelerde uygulanmaya baslanmaistir.

Uygulanan yonetim modelinden bagimsiz olarak tiim hastaneler ve onlarin
yoneticileri i¢in benzer sorumluluk, gorev ve yetkiler tanimlanmistir. Bu benzerliklerin

yanisira dogal olarak orgilitlenme modelinden kaynaklanan farkliliklar da mevcuttur.
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3.1.1. Kamu Hastanelerinde Yoneticilerin Sorumluluklari

663 sayili KHK ile bakanligin saglik hizmeti politikasi ve yapisi1 degistigi gibi
kamu hastanelerinin de yapisinda degisiklik ortaya c¢ikmistir. Bu degisiklikler Kamu
Hastaneleri Kurumuna baglh hastanelerde daha belirgin bir sekilde gergeklestirilmistir.
S6z konusu hastanelerin yonetsel yapisi kokiinden degistirilmis, yoneticilerin gorev ve
sorumluluklart yeniden tanimlanmistir. Daha onceden bashekimin yoOnetimi altinda
bulunan hastane miidiirliigli ile baghemsirelik (saglik bakim hizmetleri miidiirliigii)

yonetim anlaminda esitlenmis, sadece gorev anlaminda farkliliklar kalmistir.

Hastanelerin yonetsel yapisinin degistirilmesindeki temel maksat, bakanligin
yapisindaki degisikliklerin amaglar1 ile aynidir. Amag, yOnetimi One ¢ikararak
hastaneleri daha etkin hizmet sunan ve verimli kuruluslara ¢evirmektir. Bu amaglardan
yola ¢ikilarak kamu hastanelerin yonetim yapilanmasi yatay yapilanma diye tabir edilen
yonetim anlayisi yoniinde sekillendirilmistir. Gorev ve sorumluluklarin paylasilmasinin
one ¢iktig1 bu yapilanmada, koordinasyon ve denetimin diizeyi de gereklilik olarak

Ontimiize ¢ikmaktadir.

3.1.1.1. Hastane Yoneticisi

Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli hastaneler i¢in s6z konusu olan bu yeni
yapilanmada ilk olarak hastane yoneticisi gelmektedir. Hastane yOneticisinin gorev ve
sorumluluklart Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tasra Teskilatt Calisma Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge ’de belirtilmigtir'®*:

1) Hasta ve calisan haklari, giivenligi, memnuniyeti ile sosyal ihtiyaglarina yonelik
hizmetlerin gelistirilmesinden ve saglik tesislerinin yonetiminden sorumludur.
2) Hastane yoneticisi kendisine verilen gorevin geregi gibi yapilmasindan Genel
Sekretere kars1 sorumludur.
3) Hastane yoneticisinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 sunlardir:
a) Bakanlik, Kurum ve Birlik sekreterligi tarafindan belirlenen kalite ve hizmet
standartlarina uygun olarak, saglik hizmetini etkin ve verimli sunmak, bu
konuda gerekli ¢alismalar1 ylriitmek, standartlara uygunlugu O6lgmek,

degerlendirmek ve gerekli egitimleri planlayarak uygulamak.

104 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tasra Teskilatt Calisma Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge, Md:16.
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b) Mevzuati yakindan takip ederek diizenlemeleri siiratle uygulamaya koymak,
saglik tesisinde ¢alisanlara karsi siddet konusunda gerekli tedbirleri almak,
bu konudaki Bakanligin beyaz kod gibi uygulamalarin takibini yapmak,
gerektiginde hukuki korunma yollarinin kullanilabilmesi amaciyla tedbirler
almak.

c) Tibbi hizmetlerin sunumu igin gerekli olan kaynaklarinin zamaninda ve
ihtiyaclara uygun olarak karsilanmasi amaciyla gerekli tedbirleri almak,
ihtiya¢ planlamalarini yaparak, temini i¢in gerekli caligmalar1 yliriitmek.

d) Kurum tarafindan belirlenen kriterler ~dogrultusunda performans
degerlendirmesini yaparak, bu degerlendirmeye esas bilgilerin zamaninda,
eksiksiz ve dogru olarak Genel Sekreterlige verilmesini saglamak.

e) Saglik tesislerindeki cihazlarin etkin kullanimini saglamak, yenileme, tamir,
bakim ve kalibrasyonlarinin yapilmasini saglamak, atil kapasite olusmasini
engellemek.

f) Tibbi hizmet ve tibbi cihaz alimlar ile ilgili ihtiyag programlarinin saglik
tesisi diizeyinde tespit ve planlanmasini yaparak teknik sartnamelerin
hazirlanmasi1 ve benzeri islemler i¢in gerekli siiregleri yiirlitmek.

g) Agiz ve dis sagligi tarama hizmetleri, koruyucu hizmetleri ile ilgili olarak
diger saglik tesis ve kurumlar ile koordinasyonu kurmak, bu hizmetlerin
gelismesine yonelik faaliyetleri planlamak ve yliriitiilmesini saglamak.

h) Olaganiistii hallerde uygulanmak tizere hazirlanan acil afet planlarinin
organizasyonunu ve ilgili birimlerle koordinasyonunu saglamak.

i) Saglik tesisinde staj alan Ogrencilerin stajlarmni yapmalari igin gerekli
diizenlemeleri planlamak, uygulamasi ile denetimini yapmak.

j) Biitge ve yatirim tekliflerini hazirlayarak Genel Sekreterlige sunmak.

k) Genel Sekreter tarafindan verilen diger gorevleri yapmak.

3.1.1.2. Bashekim
Hastane yonetiminin bir diger ayagmi baghekimlik mevkii olusturmaktadir.

Hasta ve Calisan Haklar ile Giivenligi Mevzuati dogrultusunda, kanita dayal tip, akilci
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ilag kullanimi, tip etigi ilkeleri esas olmak iizere tibbi hizmetlerin yliriitiilmesinden

sorumlu olan bashekimin gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir*®:

1) Teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin aksatilmadan yiiriitilmesini
saglamak.

2) Tedavinin etkinligi ve hizmetlerin verimliligine yonelik izleme, degerlendirme
yapip faaliyet raporu diizenlemek.

3) Tibbi hizmetlere yonelik kurul, konsey, komite ve komisyonlarin ¢alisma diizen
ve usullerini belirlemek.

4) Tibbi hizmetlerin, saglik tesisinin hizmet roliine uygun olarak sunulmasi igin
hedef ve stratejileri belirlemek, kisa, orta ve uzun dénem planlamalarini yaparak
hastane yoneticisinin onayina sunmak.

5) Tibbi hizmet sunumu kapsamindaki uygulamalari izlemek, sonuglarini
degerlendirmek, gerektiginde miidahale etmek ve saglik hizmet sunumu i¢in
gerekli olan malzeme ve cihazlarin planlama ve ihtiyag tespitini yaparak hastane
yoneticisine bildirmek.

6) Saglik tesisinde verilen tibbi hizmetlerle ilgili verilerin, aylik performans ve
faaliyet raporlarinin usuliine uygun olarak zamaninda, dogru ve noksansiz olarak
hastane yoneticisine aktarilmasini saglamak.

7) Acil servis, yogun bakim, perinatal merkez, organ ve doku nakli merkezleri,
travma merkezleri, onkoloji, kalp-damar cerrahi, anjiyografi, liremeye yardimci
tedavi merkezleri gibi 6zellikli planlama gerektiren tibbi hizmet birimlerinin
saglik tesisi i¢in belirlenmis planlamalara uygun olarak hizmet roliiniin
gerektirdigi seviye ve kapasitede hizmet vermesini saglamak.

8) Evde saglik, toplum ruh sagligi, palyatif bakim, rehabilitasyon hizmetleri gibi
toplum temelli tibbi hizmetlerin etkin bir sekilde sunumunu saglamak.

9) Hastanelerdeki enfeksiyon kontrol komitesini kurmak, raporlarini inceleyerek,
hastane enfeksiyonunun engellenmesi ile ilgili gerekli tedbirleri alinmasini
saglamak.

10) Agiz ve dis sagligi tarama ve koruyucu hizmetlerin verilmesini saglamak ve
takip etmek.

11) Saglik tesisinde verilen tibbi hizmetlerin hasta ve ¢alisan haklar ile giivenligi,

tibbi etik ilke ve esaslarina gore ylriitiilmesi i¢in gerekli tedbirleri almak.

105 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tasra Teskilatt Calisma Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge, Md:17.
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12) Gorev alanindaki personelin;

a)  Hizmet igi egitimlerini planlamak ve uygulamak.

b) Nobet, calisma programi ve personel uyumunu diizenlemek igin gerekli
tedbirleri almak.

€) Hizmetin aksatilmadan siirdiiriilebilmesine yonelik birim igerisinde
yetkilerini belirleyip, takip ve kontroliinii saglamak.

d) Planlanmasi, yer degisikligi, gorevlendirme gibi islemlerini hastane
yoneticisinin onayini alarak yiiriitmek.

e) Egitim ve arastirma hastanelerinde egitim ve arastirma faaliyetlerinin
etkinligini ve verimliligini artirmaya yonelik ¢caligmalar1 yapmak.

13) Hastane yoneticisi tarafindan verilen diger gorevleri yapmak.

3.1.1.3. Bashekim Yardimcisi

Baghekimin gorev alanmiyla ilgili is ve islemler hususunda verecegi gorevleri
yerine getirmekle yiikiimlii ve bagshekime kars1 sorumludur. Gérevlerin usuliine uygun,

zamaninda ve diizenli olarak yiiriitiilmesinde baghekime yardimc1 olur.

3.1.1.4. Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirii

663 sayili KHK ile bashemsireler saglik bakim hizmetleri midiirii olarak
tanimlanmistir. Saglik bakim hizmetleri; saglik tesisine bagvuran hastalarin kabuliinden
ayrilis islemleri tamamlanana kadar gegen siire igerisinde, miidavi hekimin teshis,
tedavi ve rehabilitasyon hususlarindaki direktifleri dikkate alinarak hasta ve caligsan
haklar1, giivenligi ile memnuniyeti ilkeleri ¢ercevesinde sunulan hizmetler ile hastanin
nakli, sosyal destek saglanmasi, hizmete erisiminin kolaylastirilmasini saglamaya
yonelik sunulan hizmetlerin biitiintidiir. Saglik bakim hizmetleri miidiiriiniin gérev ve
sorumluluklart Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tasra Teskilati Calisma Usul ve

Esaslar1 Hakkinda Yonerge’ nin 18. Maddesinde belirtilmistir:
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1) Saglik bakim hizmetlerinin planlanmasi, etkin ve verimli hizmet sunulmasi,
kendisine bagli birimler ve ilgili diger birimler ile isbirligi ve uyum igerisinde
hizmetlerin yiiriitiilmesi, denetlenmesi ve degerlendirilmesini saglamak.

2) Hasta bakim hizmetlerinde ¢alisan personelin gérev yerlerini hastane
yOneticisinin onayini alarak planlamak.

3) Saglik bakim hizmetlerinin aksamadan siirdiiriilebilmesi i¢in her tiirlii ilag, tibbi
sarf, malzeme ve cihazlarin yeterli miktarda ve ihtiya¢ duyuldugunda kullanima
hazir olarak bulundurulmasini saglamak. ila¢ ve malzemelerin giivenli sekilde
kullanimini, takibini, saklanmasini, korunmasini ve kayitlarinin diizenli bir
sekilde tutulmasini saglamak.

4) Tibbi islemler ve bakim hizmetlerinde kullanilan arag, gereglerin, kullanim
oncesi ve sonrasi sterilizasyon ve dezenfeksiyonu islemlerinin yapilmasini ve
denetlenmesini yapmak.

5) Kurum politikalart dogrultusunda hasta bakim hizmetlerinde ¢alisan personelin
performans ve verimliligini degerlendirerek, verimliligi artirmaya yonelik
tedbirleri almak.

6) Kurum politikalari dogrultusunda ilgili personelin hizmet i¢i ve uyum egitim
programlarinin takibi, degerlendirmesi, gelistirmesi ve denetlenmesi islemlerini
yiirtitmek.

7) Saglik tesisinin tibbi hizmet alanlarmin temizligi, yemek sunum hizmetleri,
refakatci ve ziyaret¢i uygulamalarini idari mali hizmetler miidiirii ile birlikte
planlamak.

8) Saglik bakim hizmetleri ile ilgili alanlardaki mefrusatin ve demirbaslarin
kullantma uygunlugu, temizlik kalitesi, niteligi, i¢ diizenleme ve uyumunun
takibini yapmak.

9) Hastane yoneticisi tarafindan verilen diger gorevleri yapmak.

3.1.1.5. idari ve Mali Hizmetler Miidiirii

Idari ve mali hizmetler; temel olarak saglik tesislerinde saglik hizmeti sunan
personelin hizmetlerini kolaylastirmak amaciyla sunulan, insan kaynaklari, 6zliik, genel
evrak, arsiv, atik hizmetleri, temizlik, mutfak, giivenlik ve afet planlamasi, teknik destek

ve saglik tesisinin tiiriine uygun olarak biitge ve muhasebe, raporlama, mali kontrol,
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akilc1 malzeme yonetimi ve tedarik, muayene kabul ve stok yonetimi gibi hizmetlerin

biitiiniidiir'®. Bu  hizmetleri yiiriitmekle yiikiimli olan idari ve mali hizmetler

miidiirliniin gorev, yetki ve sorumluluklar1 sunlardir:

1)

2)

3)

4)

5)

Idari ve mali hizmetlerin planlanmasi, etkin ve verimli sunulmasi, kendisine
bagli birimler ve ilgili diger birimler ile isbirligi ve uyum igerisinde hizmetlerin
yiiriitiilmesi, denetlenmesi ve degerlendirilmesini saglamak.

Hizmetin aksatilmadan siirdiiriilebilmesi i¢in personel ile her tiirlii malzeme ve
cihazlarin yeterli miktarda ve ihtiya¢ duyuldugunda kullanima hazir olarak
bulundurulmasini ve takibini saglamak.

Maiyetindeki personelin yetkilerini, uyumunu ve c¢alisma diizenini belirleyip,
egitimli ve sertifikali personelin ¢aligma yerlerini aldiklar1 egitimler
dogrultusunda planlamak.

Saglik tesisindeki her tiirlii cihaz ve esyalarin diizenli olarak kontrol edilerek,
bakim ve kalibrasyonlarmin yapilip, kayitlarin tutulmasi, hazir ve calisir
durumda bulundurulmasi ile binalarin tadilat, bakim ve onarimlarinin zamaninda
yapilmasi i¢in gerekli tedbirleri almak ve yapilan ¢aligmalart denetlemek.
Gerekli her tiirlii ilag, tibbi cihaz, laboratuvar malzemelerinin yeterli miktarda ve
ithtiya¢ duyuldugunda kullanima hazir olarak bulundurulmasini, eksik bulunan
malzemelerin zamaninda ve yeteri miktarda talep edilmesini saglayarak, temini

icin gerekli hazirliklar: ytirtitmek.

6) Deprem ve yangin gibi dogal afetlere karsi acil yardim ve giivenlik hizmetleri

kapsaminda saglik tesisinde gerekli her tiirlii emniyet tedbirlerini alip, deprem

ve yangin tatbikatlarinin yapilmasi ¢aligmalarini ytiriitmek.

7) Arsiv hizmetlerini planlamak, uygulamak ve denetlemek.

8)

9)

Saglik tesisi bilgi sistemlerinin alt yapi, donanim ve yazilim hizmetlerinin
isbirligi ve uyum igerisinde yiiriitilmesini ve her an c¢alisir halde
bulundurulmasini saglamak.

Saglik tesisi icerisinde gorev yeri ve degisikliklerini kayit altina alip, personelin
her tiirlii 6zlik isleri, evrak yonetim hizmetleri ve saglik tesisi faaliyetlerine ait
aylik raporlarin hastane yoneticiligine zamaninda ve dogru olarak bildirimi i¢in

gerekli tedbirleri almak ve kontroliinii yapmak.

106 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tasra Teskilati Caligma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Ydnerge, Md:

19.
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10) Saglik tesisinde satin alma, taginir, bakim ve onarim, ulasim, kiitiiphane, tibbi
fotograthane, iletisim, kuaforlik, bah¢e ve ¢evre diizenlemesi,
terzihane, morg ve otopark gibi hizmetlerin yiiriitiilmesini saglamak.

11) Saglik tesisi biit¢esini hazirlayarak hastane yoneticisinin onayina sunmak. Gelir
ve gider gergeklesme is ve islemlerini yiiritmek.

12) Saglik tesisinin tiikketime yonelik ihtiyaglarinin hizmet sunumu i¢in hazir
bulundurulmasi amaciyla etkin stok yonetimini saglamak, tasimir mal
mevzuatina gore stok kayitlarinin ilgili sistemlerden giinliikk diizenli olarak
takibini yapmak ve verilerin giincel tutulmasini saglamak.

13) Saglik tesisinin tiiketime yonelik ihtiyaglarinin hizmet birim maliyetlerinin,
klinik tabanli fayda maliyet analizinin, hizmet iiretim ve genel isletme
giderlerine iliskin sabit ve degisken maliyetlerin hesaplanmasina yonelik gerekli
calismalar1 yapmak ve buna iliskin istatistiki verilerin dokiimantasyonunu
saglayarak ilgili birimlerin bu verilere ulagmasi igin gerekli tedbirleri almak.

14) Satin almalarda hizmet birim maliyetlerinin, verilen saglik hizmetini
aksatmayacak sekilde sabit ve degisken giderlerin diisiiriilmesi i¢in gerekli
caligmalar1 yapmak.

15) Gorev alani ile ilgili kaynaklarin verimli kullanilmasina yonelik caligmalar
yiirtitmek.

16) Hasta ve calisan konforu ile g¢evre korumaya yonelik tedbirleri almak ve
uygulamak.

17) Refakat hizmeti, temizlik, yemek, hasta bakimi, karsilama ve yonlendirme
hizmeti gibi hasta ve hasta yakin1 memnuniyetini artirmak amach saglk
otelciligi hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak.

18) Hastane yoneticisi tarafindan verilen diger gérevleri yapmak.

3.1.1.6. Midiir Yardimecisi

Bagli bulundugu miidiiriin gorev alanlariyla ilgili is ve islemler verecegi
gorevleri yerine getirmekle yiikiimlii ve bu miidiire karst sorumludur. Gorevlerin
usuliine uygun, zamaninda ve diizenli olarak yiiriitiilmesinde bagli bulundugu miidiire

yardimc1 olur.


http://www.memurlar.net/haber/301440/
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3.1.2. Ozel Hastane Yonetimi

Saglik hizmeti sunan 6zel kurum ve kuruluslar arasinda en 6nemli yer, hig
siiphesiz 6zel hastanelere aittir. Genel hastaneler ve dal hastaneleri olarak siniflandirilan
0zel hastanelerin yonetim sekli kamu hastanelerine gore farkliliklar gostermektedir. Kar
amagch kurulus olduklarindan ve ayn1 zamanda kamu hizmeti sunumu gerceklestirdikleri
icin, bu iki durumu ayni anda yonetmek adina, ¢ok etkili bir yonetimin varlig1 6zel

hastaneler i¢in en 6ncelikli konulardan biridir.

Saglik Bakanligi, 6zel hastanelerde ¢alisan personelin gorev ve sorumluluklarini
Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde yer alan “Personel Standartlar” ile belirlemistir. Bu

standartlarda 6zel hastane yonetiminde yer alan personeller de tanimlanmustir.

Ozel hastanelerin tibbi, idari ve teknik hizmetleri bir mesul midiir
sorumlulugunda vyiiriitiiliir. Mesul midiir, 6zel hastanelerin tibbi, idari ve teknik
hizmetlerini kendi sorumlulugunda yiiriitiir. Ozel hastanenin Bakanlik ve Miidiirliik ile
ilgili bulunan biitiin is ve islemlerinde birinci derecede muhatap, mesul miidiirdiir™”.
Tiirkiye'de sanatin1 yapmaya mezun olmak, T.C. vatandasi olma, Tirkiye'de iki yili
kamu ya da 6zel hastanelerde olmak iizere, en az bes yil doktorluk yaptigin1 gosteren
belge veya belgelere sahip olma, herhangi bir suctan dolayr agir hapse veya yiiz
kizartict suglar yiiziinden hapse mahkiim veya yasakli olmama ve ilgili doktor odasina
kayitli olmanin yanisira 6zel kanunlara gore gecici olarak meslekten men edilenler, bu

yasaklari siiresince 6zel hastanelerde mesul miidiirliik yapamazlar.
Mesul miidiiriin gérev, yetki ve sorumluluklari sunlardir'®;

1) Ozel hastanenin tibbi, idari ve teknik hizmetlerini mevzuata uygun olarak idare
etmek ve denetlemek.

2) Gerektiginde, ruhsatlandirma ile ilgili her tiirlii islemleri yiiriitmek.

3) Ozel hastanenin ruhsatlandirilmasindan sonra, her tiirlii personel, bina, tesis,
grup ve tiir degisikliklerini miidiirliige bildirmek.

4) Ozel hastane adina belge onaylamak.

5) Bakanlik ve miidirlik ile ilgili olan her tiirli muhabere ve yazigmalari

yiirlitmek.

197 zel Hastaneler Y6netmeligi, Md: 16
198 (9zel Hastaneler Yénetmeligi, Md: 17
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6) Ozel hastanenin personel ve hizmet kalite standartlarin1 korumak ve gelistirmek.

7) Ozel hastane biinyesinde kurulan ve saglik ile ilgili mevzuat c¢ergevesinde
ruhsatlandirilmasi gereken eczane, laboratuvar, diyaliz merkezi, organ ve doku
nakli merkezi, liremeye yardimci tedavi merkezi ve genetik hastaliklar tani
merkezi gibi linite veya merkezlerin ruhsatlandirma islemlerini yiiriitmek.

8) Ozel hastanenin tibbi kayit ve arsiv sistemini olusturmak ve kayitlarm diizenli ve
dogru bir sekilde tutulmasini saglamak.

9) Ozel hastanenin denetim defterini muhafaza etmek.

10) Denetimler sirasinda denetim elemanlarinca istenilen her tiirlii bilgi ve belgeleri
hazir hale getirmek.

11) T1bbi atiklarin kontrolii ve imhasi igin gereken biitiin tedbirleri almak.

12) Ozel hastane hizmetlerinin tam giin esasmna gore siirekli ve diizenli olarak
yiirlitiilmesini saglamak ve ndbet sisteminin diizenli olarak islemesini takip ve
kontrol etmek.

13) Ozel hastanenin tiiriine, yatak sayisina, personel mevcuduna ve is hacmine gore
tesis edilen tibbi, idari, mali ve teknik destek birimleri arasinda koordineli ve
uyumlu ¢alismay1 temin etmek.

14)Mazeret sebebiyle gorev yerinin terkedilmesi halinde yerine mesul miidiir
yardimcisini birakmak, terk siiresi bir haftadan fazla olmamak kaydiyla derhal
ilgili miidiirliige bilgi vermek ve izin siiresi higbir sekilde bir yil igerisinde
toplam ii¢ ayr gecmemek sartiyla iznin bir haftadan fazla siirdiigi hallerde

mudurlikten izin almak.

15)24/4/1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu uyarinca bildirimi
zorunlu olan hastaliklar ile adli vakalar1 midirliige ve gerekli diger mercilere
bildirmek.

16) Ozel hastanede gdrev yapan biitiin personelin HIV ve hepatit testleri basta olmak
izere gerekli goriilen tetkiklerini ve muayenelerini periyodik olarak yaptirmak.

17)Ozel hastanenin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islerinin diizenli bir sekilde
yapilmasini saglamak ve hastane enfeksiyonlarindan korunma igin gereken
biitiin tedbirleri almak.

18) Hastalarin tedavileri igin disaridan hekim istenilmesi halinde ilgili tabibi kuruma

davet etmek.
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19) Saglik ile ilgili mevzuat ile 6ngoriilen ve Bakanlik¢a belirlenen diger gorevleri

yapmak.

3.1.3. Universite Hastanesi Yonetimi
3.1.3.1. Bashekim

Dikey hiyerarsik yapilanmanin mevcut oldugu iiniversite hastanelerinde yonetim
piramidinin en iist basamaginda yer alan ve bu hastaneleri yoneten bashekim Rektor

tarafindan atanir'®:

1) Kurumun tibbi, idari ve egitim hizmetlerinin gorevlilerce en iyi sekilde
yiirlitiilmesini saglar.

2) Kurumun verimli olarak ¢alistirilmasi, islerin siirat ve kolaylik i¢inde yapilmasi,
kaliteyi diisiirmeden ekonomi saglanmasi ile hizmeti olabilecek en yiiksek
diizeye ¢ikarmak i¢in gerekli tedbirleri alir.

3) Kanun, tiiziik, yonetmelik, kararname, resmi emirler hiikkiimlerine uyarak is goriir,
kuruma ait biitiin islerde muhatap ve haberlesmeye yetkili tek mercidir.

4) Kurumun biitiin personelinin gorev ve hizmetle ilgili hallerde dogrudan amiridir.

5) Bu yo6netmelik hiikiimlerine uygun olarak diizenlenen ¢alisma saatlerinde biitiin
personelin  gorevleri basinda bulunmalarini, belirli saatte gorevlerine
baslamalarin1 yakindan izler, bunun i¢in de c¢aligma saatinin baslangi¢ ve
bitiminde olmak iizere iki defa devam cetvelini imza ettirerek diizenli
devamlarini saglar ve kontrol eder.

6) Calisma saatleri iginde goérev basinda bulunmayanlara ve devamsizligi
goriilenlere veya bu yonetmelik hiikiimlerine aykir1 harekette bulunanlara 657
sayil1 Devlet Memurlar1 Kanununa gore islem yapar.

7) Kurumda calisan biitiin personelin hastalar ve is sahiplerine karsi fena
davraniglarda bulunmalarini o6nler. Biitlin personelin, hastalarin moralini
bozacak soz ve hareketlerine, hastalar ve yakinlari yaninda teshis tedavi
konularinda tartisma ve tenkitte bulunmalarma engel olur. Ayrica kurumda

diizen ve disiplini saglamak iizere gerekli gordiigii tedbiri alir.

199 yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, M:110.
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8) Hastalarin teshis ve tedavilerinde gerekli laboratuvar muayenelerinden
gecirilmeleri hususunu izler ve denetler.

9) Idare, ambar, depo, eczane, laboratuvar vb. yerlerin hesap ve ayniyata ait
kayitlarini, idareye ait evrak ve dosyalarin gorevliler tarafindan usuliine gore ve

diizenli bir sekilde tutulmasini saglar.

10)Kurum ve boliimlerinde bulunan biitiin fenni alet ve cihazlarla ecza ve
laboratuvar malzemesinin, esya, mefrusat ve demirbaslarin kayitlarini
muntazaman ve Ayniyat Talimatnamesi ve bu yonetmelik hiikiimlerine uygun
bir sekilde tespit ve tescil ettirerek icabina gore saklama veya kullanilmalarim
saglar.

11)Hekimler tarafindan bu yonetmelik ¢ercevesinde hastalara verilmek iizere
vizitede tabelaya yazilan ilag, yiyecek ve igceceklerin tibbi yonden iyi bir sekilde
hazirlanmasindan sorumludur.

12) Kurumun biitiin boliimleriyle, tesisat, cihaz ve malzemesini belirsiz zamanlarda
ve sik sik kontrol eder. Bunlarda diizen, giivenlik, temizlik hususlarinda
rastladig1 kusur ve noksanlara sebep olanlarla, bunlar1 diizeltmeyenler hakkinda

gerekli islemi yapar.

13) Kurum esya ve malzemesinden bozulanlarin mevzuata uygun olarak onarimini

saglar.

14) Yonetmeligin hikkiimlerine aykir1 diismemek sartiyla hizmetlerde siirat kolaylik
ve ekonomi saglayacak tedbirleri alir ve yontemleri gelistirir. Bunlar da ilgililer
tarafindan aynen uygulanir. Daha evvel merciinden izin alinmasi gereken
hallerde emirlerin tebliginden once bu iznin alinmasini saglar.

15) Aynm1 dalda birden fazla klinik bulunan kurumlarda bos yataklara hastalarin ne
sekilde yatirilacagr hususunda hastane uzmanlarinin fikrini alarak bir prensip
tespit eder.

16) Bashekim veya gorevlendirecegi yardimcisi, hekimlerin veya saglik kurulunun
diizenlendigi raporlarin usuliine uygun oldugunu, okunakli bir sekilde
yazildigini, herhangi bir yanlislik olmadigin1 kontrol edip, varsa diizelttirerek
tasdik eder. Bu raporlarda sevk usuliine ve fenne uygunsuzluk gérdiigii takdirde
dikkatini ¢ekmek suretiyle ilgiliye veya kurula iade eder. Tek hekim

raporlarinda hastayi, varsa ayni dalda baska bir uzmana havale edebilir.
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3.1.3.2 Bashekim Yardimcisi

Bashekim yardimeisinin gérev ve yetkileri asagidakilerdir';

Baghekim yardimcisi her hususta bashekime yardim eder ve ona karsi
sorumludur. Bashekimin hizmetle ilgili konularda verecegi emirleri yerine getirmekle
yiikiimliidiir. Bagshekim yardimcisinin birden fazla oldugu kurumlarda bashekim bunlar
arasinda gorev boliimii yaparak, bir tanesini adli vaka veya islemlerin takip ve siiratle

sonuglandirilmasi i¢in gérevlendirir.

3.1.3.3. Bashemsire
Baghemsire hasta bakim hizmetlerinin en iyi sekilde goriilmesini saglamakla
gorevli olup dogrudan bashekime karsi sorumludur. Asagidakiler bashemsirenin

gorevleridir:

1) Kurumda ¢alisan bashemsire yardimcilari, servis sorumlu hemsireleri, basebe ile
kendisine bagli diger hizmet birim amir ve sorumlularinin birinci derecede amiri
olup hasta bakimi hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve geregince
yonetmelik hiikiimlerine gore gorev yapmalarim1 saglamak ve kontrol etmekle
yiikiimliidiir. Gerekli noksanliklar1 tibbi konularda bashekime, idari konularda
hastane miidiiriine bildirir.

2) Hizmetlerin yapilmasi sirasinda gordigii eksik ve kusurlari gidermek ve
yapamayacagl veya yetkisi disinda kalan isleri bashekime zamaninda
bildirmekle gorevlidir.

3) Kendisine bagli hizmetlerdeki personelin caligma yerlerinin belirlenmesi ve
bunlarin yerlerinin degistirilmesi ile ilgili hususlarda goriis ve isteklerini
bashekime iletir ve verilen kararlar1 uygular.

4) Hemsire, ebe, hemsire yardimcisi ve yardimci hizmetler smifi personelinin,
mesleki bilgi ve tecriibelerinin gelismesine yardimci olmak amaciyla hizmet ici
egitimini saglar. Yeni meslege girmis olanlara meslegin yiiceligini anlatir.

Hastalara karst1 miisfik olmalar1 ve daima iyi davranmalari hususunda

19 yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, M:111.
1 yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, M:129.
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uyarmalarda bulunur. Kendi tutum ve hareketleriyle onlara iyi bir 6rnek olmaga
calisir.

5) Hasta bakimui ile ilgili hususlardan sorumlu olarak 6zellikle, hastalarin temizlik
ve beslenmelerine ve yatip kalkmalarina, ilaglarimin vaktinde verilip
verilmedigine, yemeklerinin boliim ve dagitimina nezaret eder.

6) Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve diizenini saglar. Hasta ziyaretlerinin
servislerde hasta bakim1 yoniinden kontroliinii yapar.

7) Hemsire ve kendisine bagl diger personele ait ndbet ve izin cetvellerini diizenler
ve bashekime onaylatir. Bu listelerde sonradan degisiklik yapmak gerekirse

bashekime haber verir.

3.1.3.4. Bashemsire Yardimcisi

100 Yatakli ve daha biiyiik kurumlarda bashekim tarafindan mesleklerinde en az
bes yil caligmis ve iyi sicil almis hemsireler arasindan standart kadroyu agsmamak tizere
yeteri kadar baghemsire yardimcis1 gorevlendirilir. Bashemsire yardimeisi stirekli olarak
kurumda kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve yatacak kurumca saglanir. Bashemsire
yardimcisi, bagshemsirenin verecegi gorevleri yapmakla ve bashemsirenin bulunmadigi

hallerde de kendisine vekélet etmekle yiikiimlidiir*%.

3.1.3.5. Hastane Miidiiriiniin Gorev ve Yetkileri

Universite hastanelerinde idari islerin yonetimi hastane miidiirii tarafindan
gerceklestirilmektedir. Hastane miidiiriiniin gorev ve yetkileri sunlardir'?;
1) Baghekimlige bagli olarak kurumun idari, mali ve teknik hizmetlerini kanun,
tiiziik, yonetmelik ve emirler uyarinca yiiriitmekle yiikiimli ve yetkilidir.
2) Kurumun en verimli sekilde c¢alismasini saglamak iizere her tiirli
ihtiyaclarini zamaninda tespit eder ve saglanmasi igin gerekli tedbirleri alir.
Baghekimin verecegi talimata gore sonuglandirir.

3) Satin alma, depolama, ambar ve depodan ¢ikis hizmetlerini yakindan izler ve

geregi gibi yapilmasini saglar.

12 yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, M:130.
3 yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, M:147.
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4) Ginliik iage tabelalarmi kontrol eder, buna gore ambardan ¢ikacak veya
disardan gelecek gida maddelerinin vaktinde mutfaga teslimini saglar.

5) Cihaz, her tiirlii motor, esya ve bina onarimi gibi islerin ilgililerce zamaninda
yapilmasini saglar.

6) Idari birimlerin gorevlerini diizenli ve verimli bir sekilde yapmalarimi
saglamakla genel idare hizmetlerinde g¢alisan kendisine bagli personelin
mevcut kanun tiiziik ve yonetmelikler uyarinca gorev yetki ve
sorumluluklarini belirlemekle yiikiimlii ve dogrudan bashekime sorumludur.

7) Kurumda gerekli emniyet tedbirlerini alir. Sivil Savunma uzmani yoksa sivil
savunma, deprem, yangin ve su baskinlar1 gibi olaganiistii haller i¢in genel
olarak Devlet Kuruluslar1 idare amirlerine yliklenmis gorevleri titizlikle
yiritir.

8) Kurumun periyodik istatistik, poliklinik ve laboratuvar c¢alisma cetvellerini
vaktinde, dogru ve eksiksiz olarak diizenleterek merciine gonderir. Keza
sthhi, idari, mali ve her ¢esit evrak ve cetvellerin de kurumca zamaninda
diizenlenip ait oldugu makama gonderilmesini saglar. Bulasic1 hastaliklar
teshisi konulan vakalart ve bunlardan 6lenleri kurumun bulundugu yerin
saglik amirine giinli gliniine ve ayrintil1 bir sekilde haber verir.

9) Ambarda bulunan ve ambardan ¢ikarilan her c¢esit maddenin ambar
kayitlarindaki miktarlara ve giinliik yiyecek ve igeceklerin tabeladaki
miktarlar1 ile sartnamelerindeki niteliklere uygunlugunu kontrol eder.
Noksan ve kusurlar goriirse baghekime bilgi vererek diizeltilmesini saglar.
Uygun nitelikte olmadig: ilgililerce bildirilen besin maddelerini baghekimin

izniyle geri gevirir.

3.1.3.6. Hastane Miidiir Yardimcisinin Gorev ve Yetkileri

Hastane miidiir yardimcisi; hastane miidiiriiniin goérevlerine yardim eder.
Hastane miidiiriiniin kendisine verecegi idari, mali ve teknik gorevlerde kanun, tiiziik,
yonetmelik ve diger mevzuata gére hizmet goriir. Hastane miidiiriiniin yoklugunda onun

gorevini yapar™.

1 yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, M:148.
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3.2.  AB’ye Uyum Siireci ve Hastane Yonetiminin Sorumluluklari

AB'ye aday olan tiim {ilkelerin yasal mevzuatlarini AB miiktesebati ile uyumlu
hale getirme zorunlulugunun sonucu olarak hastane yOnetimine yeni gorev ve
sorumluluklar getirilmektedir. Hastanelerde daha etkin bir saglik hizmeti sunulmasi
acisindan Avrupa, dolayisiyla da en ileri standartlara ulasma adina ulusal mevzuatta bu

yonde yapilan ve yapilacak diizenlemeler biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu diizenlemelerin temel amaci hizmet esnasinda ortaya ¢ikabilecek riskleri
onlemek veya azaltilmasini saglamaktir. Caligsan, hasta ve tesis giivenligi, afet yonetimi

acisindan olusabilecek riskler bes risk derecesine gore siniflandirilmaktadir:

1. Anlamsiz Risk. Ek bir faaliyet gerektirmemektedir.

2. Diisiik Risk. Tolere edilebilir. Cabalar mali olarak daha etkin ¢oziimlere
veya iyilestirmelere yogunlastirilmalidir. Onlemlerin yeterli diizeyde
alindigindan emin olmak i¢in izleme yapilmalidir.

3. Orta Risk. Risk seviyesini azaltmak igin ¢aba harcanmalidir. Onleme
maliyeti dikkatle 6l¢iilmeli, 6nlemler en kisa zamanda uygulanmalidir.

4. Yiiksek Risk. Acil onlemler alinmalidir. Riskin azaltilmasi i¢in 6nemli bir
kaynak aktarimi gerekebilir. Gereken diizeltici/Onleyici faaliyetlere en kisa
zamanda baglanilmalidir.

5. Cok Yiiksek Risk. Belirlenen risk kabul edilebilir seviyeye diisiiriilene
kadar acil 6nlem ve faaliyetler devreye sokulup, siki bir sekilde izlenmelidir.
Tiim Onlemlere ragmen risk diisiiriilemiyorsa calisma yonetim tarafindan

durdurulabilirt®®.

AB miiktesebatina uyum siirecinde giincel olaylarin da etkisiyle 1 saghgi ve
giivenligi one ¢ikmaktadir. Bu konuda hastane yonetiminin riskleri belirledikten sonra
calisanlarin giivenligi agisindan almasi gereken onlemler AB direktifleri dogrultusunda

diizenlenmis ulusal mevzuatta asagidaki sekilde gosterilmistir:

1) Isveren, calisanlarin isle ilgili saglik ve giivenligini saglamakla yiikiimlii olup bu
cercevede;
a) Mesleki risklerin dnlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirlii tedbirin

alinmasi, organizasyonun yapilmasi, gerekli ara¢ ve gereclerin saglanmasi,

115 «Risk Analizi ve Onleme Prosediirii”, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi.
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saglik ve giivenlik tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale getirilmesi ve
mevcut durumun iyilestirilmesi i¢in ¢caligmalar yapar.
b) Isyerinde alman is saghg ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigini
izler, denetler ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglar.
c) Risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir.
d) Calisana gorev verirken, calisanin saglik ve giivenlik yoniinden ise
uygunlugunu goéz oniine alir.
e) Yeterli bilgi ve talimat verilenler disindaki ¢alisanlarin hayati ve 6zel tehlike
bulunan yerlere girmemesi i¢in gerekli tedbirleri alir.
2) Isyeri disindaki uzman kisi ve kuruluslardan hizmet almmasi, isverenin
sorumluluklarini ortadan kaldirmaz.
3) Calisanlarin is sagh@ ve gilivenligi alanindaki yiikiimliiliikleri, isverenin
sorumluluklarini etkilemez.

4) isveren, is saghig1 ve gitvenligi tedbirlerinin maliyetini ¢alisanlara yansitamaz'*®.

Bu dogrultuda ortaya ¢ikabilecek tehlikeler hem tanimina hem de birimine gore

smiflandirilarak alinacak onlemler belirlenir.

Calisanlarin i yiikiiniin onlarin ¢alisma kosullarin1 zorlamayacak diizeyde
olmasi, ¢alisma saatlerinin ¢alisanlar géz 6ntinde bulundurularak belirlenmesi de ulusal
mevzuatin AB standartlarina uyumlu hale getirilmesi siirecinde hastane {ist yonetiminin
saglamasi gereken ylkiimliliikler arasindadir. Asir1 is ylkiiniin getirebilecegi riskler
konsantrasyon bozuklugu, psikolojik sorunlar, stres, asir1 yorgunluk, is verimliligi
digikliigii vb. olabilir. Bunlart 6nlemek i¢in hastane yonetiminin personel sayisini
arttirma, is saatlerini diislirme, gorev dagilimim calisanlarin durumlar ve yetenekleri
dikkate alinarak belirleme, gerekli durumlarda ek personel gorevlendirme, ekonomik
kosullan iyilestirilme, motivasyon arttirici etkinlikler ve ¢esitli sosyal faaliyetler gibi

onlemler almas1 gerekmektedir.

Tiirkiye'nin is gilivenligi alaninda AB standartlarina ulasilmasi i¢in ¢alistigi bir
diger konu da calisanlara karsi siddet olaylarinin Oniine gecilmesidir. Bu durum
hastaneler i¢in de gegerlidir ve fiziksel ve psikolojik yaralanma, sakatlanma ve 6lim
gibi sonuglar dogurabilir. Bu risklerin 6niine ge¢mek i¢in etkin giivenlik hizmetinin

saglanmasi, ziyaret saati kurallarinin belirlenmesi ve denetlenmesi, giris ve ¢ikislarin

16 6331 Sayili Is Saglhig ve Giivenligi Kanunu, Md: 4.
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kontrollii sekilde saglanmasi, gereken yerlerde kamera sisteminin saglanmasi vb.

Onlemler alinmalidir.

Hastanelerde radyasyondan dolay1 ortaya cikabilecek risklerin oniline gegmek
i¢cin Avrupa Birligi’ne uyum siireci kapsaminda alinmasi gereken onlemler tiim kurum
ve kuruluglara 6zellikle de hastanelere yeni sorumluluklar getirmistir. EURATOM™’
direktifleri ve uluslararast mevzuat dikkate alinarak hazirlanan Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumu Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezinin “2014-2023 lyonlastirict
Radyasyonun Neden Oldugu Tehlikelere Karsi Temel Korunma Standartlarin
Giincellenmesi ve Giiglendirilmesi Yol Haritas1 Belgesi”nde hastaneler de dahil ilgili
kurum ve kuruluslar i¢in belirlenmis gorev ve sorumluluklar hususunda hastane iist
yonetiminin almast ve denetlemesi gereken Onlemler belirtilmistir. Radyasyon
tehlikesinin neden olabilecegi kronik hastalik, diisiik tehlikesi ve motivasyon eksikligi
gibi risklerin ortadan kaldirilmasi i¢in kisisel koruyucu malzeme kullanimi, koruyucu
ekipman temin edilmesi (troid koruma, kursun Onliik, radyasyon gozliigii vb.), iyi
havalandirma, cihazlarin denetlenmesi gibi Onlemler alinmasi hastane yonetiminin

sorumlulugundadir.

AB direktifleri c¢ercevesinde belirlenen diizenlemelere gore ¢alisanlarin
kanserojen ve mutajen maddelere maruz kalmasindan kaynaklanan risklerden

118 By maddelere maruz kalinmasi

korunmas: i¢in de gerekli onlemler alinmalidir
sonucunda goz, cilt ve solunum yolu tahrisi, bulanti ve kusma, alerjik reaksiyonlar,
solunum sistemi hastaliklari, deri biitiinliigiiniin bozulmas: gibi riskler ortaya cikabilir.
Bu riskleri onlemek i¢in hastane yoOnetimi tarafindan iyi havalandirma, koruyucu
ekipman kullanimi, kimyasal tibbi atiklarin usuliine gore toplanmasi, bu alanda

kullanilan cihazlarin kontrolii, koruyucu giysilerin temin edilmesi gibi 6nlemler

alinmali, caligma talimati ve hizmet i¢i egitim saglanmalidir.

Hastane enfeksiyonlarina yonelik alinan tedbirler hastaliklarin  6nlenmesi
acisindan hayati ehemmiyet tasimaktadir ve bu nedenle Avrupa Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (European Center for Disease Prevention and Control-ECDC)
tarafindan Avrupa Birligi’ne liye ve aday lilkelerde enfeksiyon kontrol hekimligi ve

hemsireligi egitimindeki farkliliklar1 ortadan kaldirarak ortak miifredat olusturulmasina

17 Avrupa Atom Enerjisi Kurumu.
118 90/394/AET, 90/42/AET, 99/38/AT sayil direktifler.
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yonelik bir proje baglatilmistir. Bu kapsamda 6 Mayis 2010 tarihinde Briiksel’de
gerceklestirilen AB komisyonu resmi miizakere toplantisinda, Komisyon’un talebi
dogrultusunda ‘Saghgin  Korunmasi® bash@ altinda saghk hizmeti iligkili
enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesine yonelik ¢aligsmalar sunulmusturllg. Bu ortaklik
dogrultusunda hastanelerde enfeksiyondan dogabilecek motivasyon eksikligi, koti
goriinme ve bunlara bagli is giicii kaybini1 6nlemek i¢in maske, eldiven, onliik ve diger
koruyucu ekipman kullanimi, steril malzeme kontrolii, temizlik talimatina uygun
temizlik yapilip yapilmadiginin denetlenmesi, temizlik i¢in yeterli sayida personelin

hazir bulundurulmasi hastane yonetiminin saglamasi gereken dnlemlerdir.

Hasta ve ¢alisanlarin sagligi acisindan hastanede yapilmasi gereken bir takim
diizenlemeler vardir. Ornegin tibbi atiklarla ilgili hastanelerde yapilmasi gerekenler AB
standartlarinda gerceklestirilmelidir ve bu noktada hastane {ist yOnetiminin bu
diizenlemeleri saglamasi ve denetlemesi gerekir. Tibbi atiklarla ilgili uyulmasi gereken
bazi ilkeler vardir ve bu ilkeler hastane yonetimi igin gesitli sorumluluklar ortaya

¢ikarmaktadir:

1) Tibbi atiklarin gevre ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya
dolayl1 olarak alici ortama verilmesi yasaktir.

2) Tibbi atiklarin olusumunun ve miktarinin kaynaginda en aza indirilmesi esastir.

3) Tibbi atiklarin, tehlikeli ve evsel atiklar ile karistirilmamasi esastir.

4) Tibbi atiklarin kaynaginda diger atiklardan ayri olarak toplanmasi, biriktirilmesi,
tasinmasi ve bertarafi esastir.

5) Tibbi atiklarin yarattigi ¢evresel kirlenme ve bozulmadan dogan zararlardan
dolay1 tibbi atik iireticileri, tasiyicilart ve bertarafcilart kusur sarti olmaksizin
sorumludurlar.

6) Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin ¢evre
ve insan sagligia olabilecek zararl etkilerinin azaltilmasi icin gerekli tedbirleri
almakla yiikiimliidiirler.

7) Tibbi atik dreticileri atiklarmin bertarafi i¢in gerekli harcamalar1 karsilamakla
yiikiimliidiirler.

8) Tibbi atik iireten saglik kuruluslari ile bu atiklarin tasginmasi ve bertarafindan

sorumlu belediyelerin/dzel sektdér firmalarinin tibbi atik yonetimiyle ilgili

19 «gaplikta Déniisiim Programi. Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesi: Tiirkiye Deneyimi”, Saglik
Bakanligi, 2011, Ankara, s: 49.



89

personelinin periyodik olarak egitimden ve saglik kontroliinden gecirilmesi ve
tibbi atik yonetimi kapsamindaki faaliyetlerin bu personel tarafindan yapilmasi

esastlrlzo.

Hastanelerde tibbi atiklarla ilgili gerekenlerin yapilmamasi bazi riskler ortaya
cikarmaktadir ve olasi tehlikelerin onlenmesi i¢in hastane ydnetiminin uygulanmasi
gereken somut adimlar vardir. Ornedin, tibbi atiklarin ortaya ¢ikaracag: enfeksiyon,
cevre kirliligi, is giicli ve zaman kaybi, kesici ve delici alet yaralanmasi gibi riskler i¢in
Atik Yonetim Plam1 ve Tibbi Atik Talimati ile ilgili hizmet i¢i e8itim verilmesi, tibbi
atiklarin kaynaginda ayristirilmasi, atiklarin belirli gorevliler tarafindan toplanmasi ve
gorevlilerin koruyucu ekipman kullanmasi, tibbi atiklarin 6zel araglarla toplanmasi vb.

Onlemlerin alinmas1 hastane {ist yonetiminin gérev ve sorumluluklari arasindadir.

AB’de ortak standartlart saglamayr amaglayan Avrupa Standardizasyon
Komisyonu’nun “Ventilation for Buildings” (Binalarda Havalandirma) teknik
komisyonunun alt calisma grubu olan “Ventilation in Hospitals” (Hastanelerde
Havalandirma) tarafindan belirlenen havalandirma standartlar1  ¢ergevesinde
hastanelerimizde de bu agidan yapilmasi gereken diizenlemeler ortaya g¢ikmistir.
Tasarim, hava degisim sayisi, minimum taze hava orani, ameliyat masasindaki hava
hizi, basing farki, son filtre, sicaklik, nem vb. kistaslara gore belirlenen bu standartlarin
temin edilmesi hasta ve c¢alisanlarin sagligi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Kot
havalandirma kosullar1 kimyasal maddeler ve alerjenlere maruziyet, motivasyon
distikliigi vb. sorunlar ortaya c¢ikarabilecegi i¢in ameliyathaneler, yogun bakim
tiniteleri, izolasyon odalar1 i¢in gerekli sicaklik ve nem oranlar1 saglanarak filtrelerin

temin edilmesi gerekmektedir.

648/2004, 2004/648/AT sayili tlizikklerde vurgulanan hususlar g¢ercevesinde
deterjanlar ve diger dezenfektanlar i¢in uyulmasi gereken kurallar belirlenmistir. Alerji;
kanserojen etki; burun, bogaz ve gbzde yanma vb. zararli sonuglardan sakinilmasi adina
maske, eldiven, onliik, gozliik gibi kisisel korunma ekipmanlarinin ve iyi havalandirma
kosullarinin temini ve denetlenmesi de hastane yonetiminin AB’ye uyum ¢ercevesinde

genisletilen gérev ve sorumluluk alanina dahildir.

Hastanelerin i¢ diizeni, mimari Ozellikleri ve fiziksel c¢evresinin AB

standartlarinda diizenlenmesi etkin saglik hizmeti sunumunun en 6nemli parcalarindan

120 Giivenli Tibbi Atik Yonetimi, T.C. Cevre ve Orman Bakanlig1 Cevre Yonetimi Genel Midiirligd, s: 13.
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birini  olusturmaktadir. Hastalarin  taginmasinin  kolaylastirilmasi,  ¢alisanlarin
sakatlanma risklerinin onlenmesi, giivenlik ve bilgilendirme hizmetlerinin sunulmasi,
teshis, tedavi ve muayene islemlerinin yiiriitiilmesi, hijyen ortaminin temin edilmesi i¢in
rampa, merdiven, asansorlerin; belirli zemin alanma sahip odalarin, bilgi yonetim
odalarinin, el yikama alanlar1 ve banyolarin, hasta, hemsire ve refakatciler icin ayri
alanlarin olusturulmasi belirli standartlara uyulmas: hastane iist yonetimi tarafindan

temin edilmelidir.

Hastanelerde yapilmasi gereken diizenlemelerden biri de giiriiltii seviyesinin
kontrol altinda tutulmasidir. 2002/49/AT sayili, Cevresel Giiriiltiiniin Degerlendirilmesi
ve Yonetimine Iliskin Direktif kapsaminda uygulanmasi gereken desibel &l¢iimiiniin
yapilmasi, cihaz kullanim talimatina uyulmasinin denetlenmesi, yalitim, ses izolasyonu
gibi Onlemler konsantrasyon bozuklugu, uzun vadede isitme kaybi, stres vb. risklerin

ortadan kaldirilmasina yonelmistir.

3.3. Hastane Yonetiminde Idari Faaliyetin Dogurdugu Sorumluluk ve Hukuki

Sonuclarn

3.3.1. Malpraktis Kavramu ve Idari Malpraktis

Malpraktis Latince kokenli bir kelime olup “Malus Praxis”, koti uygulama
anlami1 tasimaktadir. Malpraktis, hekimin tedavi esnasinda standart uygulamay1
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarardir*?!,
Ancak bu tanimlama giinlimiiz tibb1 i¢in tam olarak kapsamli sayilmaz. Ciinkii bu
sekilde ifade edilen malpraktis kavrami sadece tan1 koyma ve tedaviyi gerceklestiren
hekimleri kapsamaktadir. Modern saglik anlayisi sadece tibbi miidahaleden ibaret
olmayip idari, hukuki vb. boyutlar1 da igermektedir. Bu anlamda klasik malpraktis
tanim1 tibbi malpraktis olarak nitelendirilmektedir. Burada da hekimlerin eylemsizligi
(pasif tibbi malpraktis) veya hatali uygulamasi (aktif tibbi malpraktis) tibbi malpraktisin
olusmasina neden olmaktadir. Prosediir hatalari, ihmal, yanlis tani, tedavi ve izlem
hatali uygulamalarin temelini olusturmaktadir. Bu eylemsizlik ve hatali uygulamalar

hekim, hemsire, teknisyenlerin hatalar1 sonucunda malzeme, cihaz vb. nedenlerden

dolay1 ortaya ¢ikabilir.

121 Diinya Tabipler Birligi Marbella Bildirgesi, 1992, Md: 2.
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Giliniimiizde gecerli olarak kabul edilen malpraktis kavrami tibbi malpraktisin
yanisira etik ve idari malpraktisi de igermektedir. Deontolojik kurallara uyulmamasi,
hasta haklar1 ve etik kurallar® ihlali etik malpraktisin ortaya ¢ikmasina neden olan

faktorlerdir. Tipta uyulmasi gereken etik ilkeler ii¢ baslik altinda toplanabilir:

1. Genel Etik Ilkeler. Yararlilik; zarar vermeme; adalet; hekimin yansizhigi; sir
saklama yiikiimliligii; acil yardim yiikiimliligii; endiistri iligkilerinden c¢ikar
saglamama vb.

2. Hekimler Aras1 Etik Ilkeler. Karsilikli saygi ve dayanisma; danisma ve ekip
calismasi ilkesi vb.

3. Hekim Hasta Arasindaki Etik Ilkeler. Hasta haklarina saygi; hasta iizerinde
etkisini kotiilye kullanmama; tedaviyi yarida birakmama; bilgilendirme ve izin

alma; gereksiz masraf yapmama vb. %,

Bunlarin yanisira Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda tutuklulara saglik hizmet
sunumu, arastirma ve yayin etigi ile ilgili etik ilkeler de belirlenmis, bu durum sadece
ulusal mevzuata bagli kalinmasiyla kisitlanmamis, ayni zamanda etik ilkelerin

belirlenmesine yonelik uluslararasi mevzuata da uyulmasi zorunlulugunu getirmistir.

Daha once de belirttigimiz gibi saglik hizmeti sadece tani, tedavi vb. tibbi
uygulamalarin gergeklestirildigi bir olgu olmaktan ¢ikip bir organizasyon haline
gelmistir. Bu nedenle saglik hizmeti organizasyonunun dogru teskil edilmesi de biiyiik
onem tagimaktadir. Idarenin bu hususta hatali uygulamalar yapmasi idari malpraktis
olarak tanimlanmaktadir. Idari malpraktisin ortaya ¢ikmasina neden olan idare kusurlar

ise li¢ baslik altinda toplanabilir:

1. Tamsal Hatalar
e Tanm koymaya yonelik gerekli teknik sartlarin ve personel imkanlarinin
saglanmamasi,
e Tanisal cihazlarin bakim ve kalibrasyonunun yapilmamasi,
e Tanisal inceleme sonuglarimin zamaninda elde edilmesine engel olan
isleyis hatalari,

e Tanisal incelemeler icin yeterli ve nitelikli personel bulundurulmamasi,

122 T1bbi etik tip etkinligi i¢indeki tutum ve davranislari igermektedir.
12 Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Md: 5-32
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e Konsiiltasyon hizmetlerinin iyi organize edilmemesi ve ylriitiillmemesi,
e Yetkisiz personel ¢alistirilmasi,
e Hastalarin zarar gormesini engellemeye yonelik 6nlemelerin alinmamasi,
e Hasta bakim hizmetlerinin yetersiz ve uygun olmayan sekilde,
yiirlitiilmesidir.
2. Tedavi hatalan
e Uygun bilgi ve beceriye sahip personel gorevlendirilmemesi,
e lac ve tibbi malzeme saglanmamasi,
e Tibbi cihaz, malzeme ve ilaglarin standartlara uygun olamamasi,
e Tibbi bakim hizmetlerinin yeterli yiiriitiilmemesi,
e Yetersiz sayida personel ile saglik hizmetinin yiriitiilmesi,
e Saglik meslek mensuplarina yetkilerine uygun olmayan gorevler
verilmesi,
e Saglik meslek mensubu olmayan Kkisilerin tedavi hizmetlerinde
gorevlendirilmesidir.
3. Bakim ve Izlem Hatalar
e Hasta bakim hizmetlerinin yetersiz sayr ve nitelikte personel ile
yirtitiilmesi kaynakli hatalar.

e Denetim ve gozetim hatalar1™®*,

Idari malpraktisin hukuki boyutunu gérmek igin agiklanmasi gereken bazi
hukuki kavramlar vardir. Bu kavramlarin basinda idarenin sorumlulugu gelir. Hukuk
devleti olmanin en 6nemli sartlarindan biri de idarenin sorumlulugudur. Bu a¢idan
idarenin hesap verilebilirligi ¢ok biiyiilk 6nem tasimaktadir. Sorumluluk, baskalara
verilen zararin karsilanmasi yiikiimliligi anlamima gelmektedir. Sorumluluk hem

gercek hem de 6zel hukuk ve kamu tiizel kisilerine ait olabilir.

Idarenin sorumlulugu iki tiirde ortaya cikmaktadir: kusurlu ve kusursuz
sorumluluk. Kusurlu sorumluluk hizmet kusuru sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal
devlet olmanin bir geregi olarak devlet, kamu hizmetlerinin sunumunun gerekli sekilde
gerceklestirilmesi, bu hizmetlerden esit bir sekilde yararlanilmasini temin etmekle
miikelleftir ve bu hizmetlerin sunumunu gergeklestiren kisiler gorevlerini kigisel olarak

degil temsil ettikleri kurumlarin mensubu olarak ifa etmektedirler. Bu hizmetlerin hig

124 Cinarly, s: 227-228
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islememesi, eksik veya hatali islemesi ve ge¢ islemesi ise idarenin hizmet kusurunu

125

olusturmaktadir—".

Kusurlu sorumlugun ortaya ¢ikmasi ayri ayri nedenlere dayansa da bu nedenler

temel olarak ti¢ baslik altinda toplanabilir:

1. Saghk Hizmetinin Kotii Islemesi. Idarenin hatasma baglh olarak saglik

hizmetlerinin gerektigi gibi yiiriitilmemesi sonucunda orta ¢ikip hizmetin
geregi gibi uygulanmamasi olarak da ifade edilebilir. Idare hizmet sunumu
icin gerekli sistemi kurmali, ara¢, malzeme ve personeli yerinde
kullanmalidir. Bu sartlarin yerine getirilmemesi halinde hizmetin kot
islemesi durumu ortaya ¢ikar. Bunun yanisira idare saglik hizmetlerini ¢agin
gereklerine uygun olarak sunmakla da yiikiimliidiir. Bu noktada hizmetin
kotii islemesine neden olan bir diger faktoriin de hizmetin ¢agin gereklerine
uygun olarak yapilmamasi oldugunu soyleyebiliriz. Genel olarak hizmetin
kotii islemesine neden olan faktorler su sekilde siralanabilir:

a) Konuyla ilgili mevzuata, yerlesik igtihat ve uygulamalara uyulmamasi

b) Meslek ilke ve kurallarina ve hizmet gereklerine uyulmamasi

¢) Gerekli teskilatin tam olarak kurulmamis olmasi

d) Yeterli sayida ve kalitede personeli istihdam edilmemis olmasi

e) Personelin gerekli egitime sahip olmamasi

f) Gerekli denetimlerin yeterince yapilmamig olmast

g) Hizmeti yiiriiten personelin, gerekli 6zen ve dikkati géstermemesilze.
Hizmetin Gec Islemesi. Hizmetin kusursuz saglanmasi ve gerekli veya
personelin kullanilmasi yeterli degildir. Idare saglanan hizmetin zamaninda
ve hizli bir sekilde gerceklestirilmesinden mesuldiir. Yani idare yerine
getirmekle yiikiimli oldugu hizmetleri, hizmetin niteligine uygun siirede
gerceklestirmelidir ve tersi durumlar idari malpraktis sonucunu ortaya
cikarmaktadir. Bu siirenin ne kadar olmasi ise sartlara ve hizmetin niteligine

gore farklilik gosterebilmektedir.

125

Hizmet Kusuru ve Danistay Uygulamast1”, Tiirk Idare Dergisi, Say1: 468, Eyliil 2010, s: 33-48.

126 Bozdag, s: 33-48.

“Hizmet Kusuru” kavrami icin bkz: Cmarli, s: 181; Ahmet Bozdag, “Idare Hukukunda Idarenin
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3. Hizmetin Hic Islememesi. Idarenin hatali uygulamalarmin yanisira
sunmakla yiikiimli oldugu saglik hizmetini hi¢ sunmamasi yani idarenin
eylemsizligi de idarenin kusuru olup idari malpraktise sebebiyet
vermektedir. Idarenin belli kamu hizmetini sunmak zorunda oldugu
durumlarda eylemsizlik karari alarak gorevlerini yerine getirmemesi bu
kapsamda ele alinsa da eylemsizlik her durumda hizmetin yerine
getirilmemesi olarak kabul edilmemektedir. Bu hususta da kesin bir olgiit
bulunmamakla birlikte eylemsizligin idareye verilen takdir yetkisi

cergevesinde gergeklesip gerceklesmedigi denetime tabi tutulmaktadir.

Idarenin  yerine getirmekle miikellef oldugu yiikiimliiliikleri yerine
getirmemesinden kaynaklanan kusur tek basina hukuki sorumluluk ortaya ¢ikarmaz.
Idarenin kusurlu sorumlulugunun ortaya ¢ikmasi icin zararin olusmas da sarttir. Ancak
zararin idarenin eylemlerinden kaynaklandiginin kanitlanmast da idarenin kusurlu
sorumlulugu i¢in temel sarttir ki buna da illiyet bag1 denmektedir. Yani kusur ile zarar
arasinda neden sonug iliskisinin olmasi idarenin kusurlu sorumlulugunu ortaya

cikarmaktadir.

Hizmet kusuruna dayanarak idarenin isleyisinden dogan zararin telafisi igin
idarenin kusurlu oldugunun kanitlanmasi sarttir. Ancak idarenin bazi islem ve
eylemlerinde idare kusursuz olsa bile zararin karsilanmasi yoluna gidilmektedir.
Idarenin kusurlu olup olmamasina bakilmaksizin tazminin s6z konusu oldugu bu tiir
sorumluluga kusursuz sorumluluk denir: “Hizmetin kusurlu islemesi kamu ajanlarinin
kusurundan ileri gelebilecegi gibi bu ajanlara izafe edilebilecek bir kusur
bulunmaksizin da hizmet kusurlu iglenmis olabilir. Fertlerin ugradiklarin zararin
tazmini i¢cin mutlaka ajanlara yani gorevlilere izafe edilebilecek bir kusurun

mevcudiyeti aranmaz”*?’.

Bu durum idarenin objektif sorumlulugudur. Bu sorumluluk kamu
yikiimliiliikleri karsisinda adalet, esitlik kavramlarindan kaynagini bulmaktadir.
Kusursuz sorumluluk kimi zaman idarenin kamu hizmetinin tehlikeliliginden veya
dogasindan kaynaklanmaktadir. Kusursuz sorumlulukta idari eylemle zarar arasinda

nedensellik bagi olmalidir.

127 Danistay 12. Daire, 20.01.1970, E. 68/1043, K. 70/104.
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3.3.2. Yarg1 Kararlan Isiginda Idarenin Hatah Uygulamalarindan Dogan Hukuki

Sorumlugunun Incelenmesi

Saglik alanindan bahsedilirken genellikle ilk akla gelen hekimlik ve tibbi
miidahaledir. Oysa en 6nemli saglik kurumlari olan hastanelerin yonetimi, idari ve mali
hizmetleri de biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenden dolay1 hastalarda olusan zarar
sadece tibbi uygulamalarla sinirli kalmamaktadir. idari eylemlerden kaynaklanan bu
hatalar idari malpraktise dolayisiyla da idarenin hukuki sorumlulugu sonucunda

tazminat davalarina neden olmaktadir.

Idari malpraktisle ilgili tazminat davalarma gecmeden once idareye acilan bu
davalarin idari yargida goriildiiglinii belirtmek gerekir. 6100 sayili Hukuk Mahkemeleri
Kanununun 3. Maddesinde her tiirlii idari eylem ve islemler ile idarenin sorumlu oldugu
diger sebeplerin yol agtigi viicut biitiinliigliniin kismen veya tamamen yitirilmesine
yahut kisinin 6liimiine bagli maddi ve manevi zararlarin tazminine iliskin davalara
asliye hukuk mahkemelerinin bakacagi kararlagtirllmistir. Ancak, 6100 sayili
kanununun 3. maddesi Anayasa Mahkemesinin 2012/23 Karar sayili karar ile iptal
edilmis, bu iptal karar1 Anayasanin 125. maddesine dayanilarak ¢ikarilmigtir: ““... Kamu
hukuku alanindaki eylem ve islemler icin idari yargimin, ozel hukuk alanindakiler igin

de adli yargimin gérevli oldugunda duraksanamaz”**®,

Ayrica, idareye agilan tazminat davalarinda kisisel kusur ve hizmet kusuru
ayrimi da 6nemini biiyiik 6l¢iide kaybetmistir. Bu durum Anayasanin 129. maddesinin
5. fikrasinda diizenlenmistir: “Memurlar ve diger kamu géreviilerinin yetkilerini
kullanmirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek
kaydiyla ve kanunun gésterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine

acilabilir”.

Bunun yanisira 657 sayili Devlet Memurlart Kanununun 13. Maddesi de bu
konuyu agiklamaktadir: “Kisiler kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak ugradiklar
zararlardan dolayr bu gorevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum

aleyhine dava agarlar... Kurumun, genel hiikiimlere gére sorumlu personele riicu hakki

saklidir”.

128 Anayasa Mahkemesi Karari, TC Resmi Gazete, 28297, 19 Mayis 2012.
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Yiiksek Mahkemenin sorumluluk anlaminda idareye kusur atfedilebilmesi i¢in
riskli hizmetler sinifinda bulunan saglik hizmetinde agir hizmet kusuru aranmasi goriisii
artik terkedilmeye baslanmistir. Idare vermis oldugu zarardan dolayr en ufak

kusurundan bile sorumlu tutulmaktadir.

Calismanin bu kisminda idari malpraktis nedeniyle idareye agilan davalar
orneklerle incelenecektir. Bunlar hem idare mahkemelerinde verilen kararlari, hem de

Danistay kararlarin1 kapsayacaktir.

Sosyal Sigortalar Kurumu ... Hastanesi Intaniye Servisinde Hepatit B teshisi ile
tedavi goren davacinin 04.08.1996 tarihinde doktor kiyafeti giymis bir kisinin tecaviiz
etme tesebbiisiinde bulunmasi nedeniyle duydugu iiziinti ve sikint1 karsiligi olarak
10.000.000.000 lira manevi tazminatin ddenmesi istemiyle agilan dava sonucunda
Istanbul 2. Idare Mahkemesinin tazminat isteminin kismen kabuliine iliskin verilen E.
1997/1478, K. 1998/423, 06.05.1998 tarihli kararin temyizen incelenip bozulmasi
istemiyle ilgili Danistay 10. Daire E. 1998/4977, K. 200/380, 09.02.2000 tarihli

kararinda

“hastane yetkililerince bu tiir olaylara karsi onleyici ve caydwrict hi¢bir giivenlik
tedbirinin alimmadigimin, davacinin yattigi odamin penceresinin yere ¢ok yakin
olmasina ragmen pencerelerde emniyet tedbirlerinin bulunmadigimin anlasildig,
yvatakli tedavi kurumlarina saghk hizmetlerinin yanminda 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, ozellikle
hastanede yatakl tedavi gérmekte olan hastalarin yangin, deprem, silahli saldirt,
gibi her tiirlii tehdit ve tehlikeye karsi huzur ve giiven icinde bulunabilmeleri i¢in
gerekli emniyet ve giivenlik tedbirlerinin alinmast hastane yonetiminin énem arz
eden gorevlerinden oldugu, oysaki ... Hastane binasinin giivenlik yoniinden hi¢cbir
sekilde korunmadigi, hastane giris ve ¢ikislarinda gerekli giivenlik kontrollerinin
yvapilmadigr ve ozellikle zemin kattaki pencerelerden giris ve c¢ikisi onleyici
tedbirler alinmadigi, yatakl bir tedavi kurumu olan hastanede emniyet ve giivenlik
tedbirlerinin alinmanug olmasindan dolayr meydana geldigi tartismasiz bulunan

olayda davali idarenin hizmet kusuru islediginin agik oldugu”

belirtilmistir. Sonu¢ olarak 5.000.000.000 liranin manevi tazminat olarak idareden

alinarak davactya 6denmesine karar verilmistir.
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Gorildiigii gibi bu karar hastane yoneticisinin, bashekimin ve Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Yoénetmeliginin 147. maddesinin 7. fikrasinda da “kurumda gerekli emniyet
tedbirlerini alir. Sivil Savunma uzmant yoksa sivil savunma, deprem, yangin ve su
baskinlart gibi olaganiistii haller igin genel olarak Devlet Kuruluslari idare amirlerine
viiklenmig gorevleri titizlikle yiiriitiir” seklinde belirtildigi gibi hastane miidiiriiniin

gorevlerini yeteri derecede 6zenle ifa etmemesine dayanmaktadir.

Giivenlik ve emniyetle ilgili bir bagska 6rnekte ise 26.05.2009 tarihinde sizofren
hastalig1 tanisiyla Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri klinigine
yatirilan hastanin odada kimsenin olmadigi bir zamanda pencerenin havalandirma
amagch kullanilan kismindan disar1 ¢ikarak atlamak suretiyle 6ldiigii, dolayisiyla Hasta
Haklar1 Yonetmeliginin 37. maddesi geregince hastanin can ve mal gilivenliginin
saglanmast icin gerekli tedbirlerin alinmast zorunlulugunun yerine getirilmemesi
lizerine dava agilmistir. Danistay 1. Daire E. 2010/818, K. 2010/900, 02.06.2010 tarihli

kararinda

“Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 37. Maddesi geregince hastalarin can ve mal
giivenliklerinin saglanmasi icin gerekli tedbirlerin alinmast zorunlu oldugu,
yvonetmelikle ongoriilen giivenlik onlemlerinin alinmamasi nedeniyle 6liim olayinin
meydana geldigi, mevcut delillerin, siiphelilerin... ve... ’in atili su¢u igledikleri ve
haklarinda kamu davasi acilmasi gerektigi hususunda yeterli siiphe olusturdugu
anlasildigindan, ... adr gegenlerin liizum-u muhakemelerine ve eylemlerine uyan

Tiirk Ceza Kanununun 257. maddesi geregince yargilanmalarina karar verildi”
diye belirtilmistir.

Her c¢esit evrakin aidiyeti kurumlara gonderilmesi de hastane yonetiminin gérev
ve yukiimliiliikleri arasindadir. Bu hususta yapilan hatalar idarenin hizmet kusurunun
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Kan grubu 0 Rh (+) olan hastaya A Rh (+) kan
vermek suretiyle sagliginin bozulmasina neden olmak su¢undan dolayr agilan dava ile

ilgili Danistay 1. Daire E. 2010/1142, K. 2010/1358 28.09.2010 tarihli kararinda

“Kan Bankasindan kan temini icin hastadan kan ornegi alinarak, istem yazisi
hazirlandigi, ancak alinan numunenin unutularak gonderilmedigi, istem yazisinin
da hasta dosyasinda kaldigi, sonug olarak hem numunenin hem de istem yazisinin
Kan Bankasina ulastiridmadig, ... Bankadan bagka bir hasta olan ...’a ait A Rh

(+) kamin ... ambalaj kontrol edilmeden ... a nakledildigi” belirtilerek “siiphelinin
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llizum-u  Muhakemesine, eylemi uyan TCK’min 257/2 maddesi geregince

yargilanmasina”
karar verilmistir.

Bu olaym bashekimin “hastalarin teshis ve tedavilerinde gerekli laboratuvar
muayenelerinden gecirilmeleri hususunu izleme ve denetleme”**®, hastane miidiiriiniin
“kurumun periyodik istatistik, poliklinik ve laboratuvar ¢alisma cetvellerini vaktinde,
dogru ve eksiksiz olarak diizenleterek merciine gonderme, keza sihhi, idari, mali ve her
cesit evrak ve cetvellerin de kurumca zamaninda diizenlenip ait oldugu makama

59130

gonderilmesini  saglama gorevlerinin yerine getirilmediginden kaynaklandigi

goriilmektedir.

Kayitlarin diizenli tutulmamasi, evraklarin aidiyeti kurumlara gonderilmemesi
ve buna benzer kusurlardan dogan zararla ilgili davalara bir diger 6rnek ise Izmir Ozel
Altinordu Hastanesinde davacinin ilk kist ameliyatinda anestezi maddesi olarak
karaciger tizerinde olumsuz etkileri oldugu bilinen halaton gazinin kullanildigi, gerekli
olmadig1 halde ikinci kez ameliyat yapilarak, ikinci ameliyat oncesi karaciger tetkik
sonuglarinda yiikselme oldugu halde bu durum yeterince degerlendirilmeden yine
halaton gazi kullanilarak karaciger zehirlenmesi ve sonucunda organ nakline giden
zararli sonucun olusmasinda idarenin kusurlu oldugu ileri siiriilerek agilan maddi ve
manevi tazminat davasidir. Yargitay 13. Hukuk Dairesi, E. 2005/15820, K. 2005/2367,
23.02.2005 tarihli kararinda

“Adli Tip 3. Ihtisas Kurulu raporunda, anestezi fisi incelendiginde anestezi

belgesinin diizenli tutulmadig, ... 2. ameliyat dosyasuun bir tirlii bulunamadigr”

belirtilmistir. Ameliyat dosyasinin bulunmamasi ise anestezi fisinin doktor tarafindan
ibraz edilememesine neden oldugu, dolayisiyla ameliyatin, kitabina uygun olarak
yapilip yapilmadigimin saptanamadigi sonucunu dogurmustur. Bu eksiklikler ise daha
once mahkemece verilen davanin reddi yoniindeki hiikkmiin davaci tarafindan temyiz
edilmesinin dogru bulunmasina ve ret kararinin bozulmasma sebebiyet vermistir.
Burada idare islemlerin tibbi kurallara uygun yapilmasindan, Saglik Bakanligi Hastane
Kalite Standartlarinin uygulanmasindan ayrica Hasta Haklar1 Yonetmeligine gore hasta

ile ilgili kayitlarin diizenli tutulmasindan ve saklanmasindan sorumludur.

129 yatakli Tedavi Kurumlar1 Yonetmeligi, Md: 110.
130 yatakli Tedavi Kurumlar1 Yénetmeligi, Md: 147.
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Kayitlarin tutulmasina, belgelerin gerekli yerlere gonderilmesine yeterli
ihtimamin gosterilmedigi bir davada ise Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Siileyman
Demirel Tip Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda yapilan ameliyat
sonucunda davacilarin ¢ocugu felg kalmis, davacilar yapilmasi gereken islemlerin tam
ve eksiksiz olarak yapilmayarak gerekli dikkat ve 6zeni gostermedigi i¢in bu sonucun
ortaya ¢iktig1 iddiasiyla maddi ve manevi tazminat talebinde bulunmuslardir. Danistay
10. Daire E. 2011/11311, K. 2012/1213, 28.03.2012 tarihli kararinda s6z konusu zararin
olusma nedenlerini belirtmis, bu nedenler arasina tibbi hatalarin yanisira tibbi belgelerin
mevcut olmamasini, gerekli yerlerde yeterli ve yetkili personelin kullanilmamasi gibi

idari kusurlar1 da eklemis ve

(13

problem  goriilmedigi  diisiiniilerek ameliyat  sonlandirildigit  beyanlari
bulunmakla birlikte, bu ifadeleri dogrulayan tibbi belgelerin mevcut olmadigi, ...
bu arada sorumlulugun birinci derecede ameliyati yapan Prof. Dr. A.O.ya ait
olmakla birlikte anilan kisinin talimatiyla yalnizca kendi baslarina ameliyat yetkisi
olmayan asistanlarin  girmis oldugu ameliyatta soz konusu grafiklerin
incelenmesinde bu ikinci ameliyatta asistanlarin  stabilizasyon  yapisini
degistirdiklerinin anlasildigt ve bu durumun da bir uzman gozetiminde olmamast
nedeniyle yetkilerini astigi icin izin veren kurum yetkililerinin de sorumlu oldugu,
. islemlerin tam ve eksiksiz olarak yapilmayarak gerekli dikkat ve Ozenin

gosterilmemesi nedeniyle davall idarenin tam olarak kusurlu oldugu ve hizmet

kusuru dogrultusunda davali idarenin tazmin borcunun dogdugu”
seklinde kararini belirtmistir.

Hastane evraklarinin sadece kayit altina alinmamasi degil ayn1 zamanda onlarin
dogru tutulmamasi, evraklarda gercek dist herhangi bir eylemin yapilmasi da idarenin
hizmet kusuru olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu tarz bir idare hatasinin ortaya ¢iktig1 bir
olayda su sekildedir: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine gercekte miiracaat
etmeyen ... adli bir sahsin hastanede vefat ettigine dair sahte gdomme izin kagidi, vefat
kagidi ve mernis 6liim tutanagi diizenlenmesi siiphesi iizerine agilan dava ile ilgili

Danistay 1. Daire E. 2011/93, K.2011/153, 27.01.2011 tarihli kararinda

“...Dicle Universitesinde gorevli ii¢ kisi hakkinda resmi belgede sahtecilik yapmak
eylemi nedeniyle ... Rektorliikce yaptirtlan sorugturmada, 11.06.2004 tarihinde Tip
Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine giris kaydi yapilan ve poliklinik
sira defterine adi kaydedilen ... 'nun bu tarih itibariyle hasta kabul defterinde ve
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morg defterinde oldiigiine iligkin kayit bulunmadigi, ancak bu kiginin anilan tarihte
vefat ettigine dair ... tarafindan 11.06.2004 tarihli gomme izin kagid, ... ve ...
tarafindan 11.06.2004 tarihli vefat kagidi, ... ve ... tarafindan da 10.09.2004
tarihli mernis oliim tutanag: diizenlendiginin gorildiigii, ... atili suctan dolay
stipheliler hakkinda kamu davasi acgilmasi gerektigi hususunda yeterli siiphe
olusturdugu anlasildigindan, Dicle Universitesi Rektorliigiince olusturulan Yetkili

Kurulun ... men-i muhakeme kararinin bozulmasina”
karar verilmistir.

Bazi davalarda ise tutanaklarin olmamasi idarenin hizmet kusurunun bir
pargasini olusturdugu goriilmektedir. ... Hastanesi’nde 27.07.2008 tarihinde fitik tanisi
ile ameliyat olan hastanin batin bolgesinde gazli bez unutulmasi nedeniyle ugradigi
manevi zararm tazmini istemiyle 12.10.2010 tarihinde agilan davada izmir 4. Idare

Mahkemesinin verdigi kararda

‘... genel olarak yapian ameliyatlarda batin kapanmadan énce agilan ve
kullanilan malzemelerin sayimimin oncelikle ameliyat hemsiresi tarafindan yapilip
kayda alinmasi, ameliyat bitiminde ameliyati yapan hekim ve ameliyat hemsiresi
tarafindan tutanagin imzalanmasi gerektigi, ancak mevcut belgeler arasinda boyle
bir tutanaga rastlanmadigi, kiginin operasyon bolgesinde gazli bez unutulmasi
olayinda gazli bez saymmum diizgiin - yapmayan ameliyat hemgsirelerinin
uygulamasimin tip kurallarina uygun olmadigi, ameliyattan sorumlu cerrahin ise
ameliyat sahasini kapatmadan once yeterli kontrolii yapmamasimin bir eksiklik
oldugu yoniinde miitalaa verildigi goriilmiistiir” diye belirtilmis, “20.000 TL
manevi tazminatin idareye basvuru tarihi olan 05.07.2010 tarihinden itibaren

isleyecek yasal faiziyle davacrya 6denmesi gerektigi sonucuna varilmistir”.

Bu olayda tazminat istemine sebebiyet veren idare hatasi hatali tibbi
uygulamanin yanisira evraklarin diizenli olmamasindan da kaynaklanmistir. Ayrica bu
sonucun ortaya ¢ikmasinin prosediiriin uygulanmamasindan da kaynaklandigini
sOyleyebiliriz. Bunu sdylerken bu islemin yapilmasi gerektiginin kisilere bildirilmis

oldugunu varsayiyoruz.

Bir bagka ornekte ise hastanin isminin yanlislikla mesane kanseri hastalarinin
listesine kaydedildigi, idarenin hata ve hizmet kusuru sebebinden ismi yanlislikla kanser

hastalar listesine kaydedilen davacinin manevi tazminat talebiyle idare aleyhinde dava
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actig1 goriilmektedir. Izmir 3. Idare Mahkemesi E. 2012/1202, K. 2014/146, 03.02.2014

tarihli kararinda,

“davacimin ikametinin bulundugu Selendi Toplum Saglhgi Merkezi elemanlar
tarafindan mahalline gidilerek mesane kanseri tanisi alanlar listesinde isminin
bulunmasi nedeniyle davaci ile anket ¢alismasi yapimak istenilmesi iizerine,
davacimin saghgindan endise duydugu ve durumu aragtirmasi iizerine esasen
kanser hastasi olmayip, isminin yanlshkla bildirildiginin anlasiimasiyla adinin

kanser vakalari listesinden ¢ikarilmasinin saglandigi goriilmektedir.

Bu durumda; ilgili hastane tarafindan, kanser tanisi konulan hastalarin
sisteme girisinin yapiularak Saghk Bakanligina bildiriminin yapilmas: gerekirken
hentiz 6n tant asamasinda yer verilen tammlanmamis kanser vakasinin bir sekilde
bildirim listesine girdigi, sistemdeki bu veriden hareketle de ... Miidiirliigiince alan
calismasina konu edildigi goriilmekle, davall idarelerin birbirini tamamlayan bir

hizmet kusurunun bulundugu sonucuna varimaktadr”™

seklinde belirtilmistir. Tiim bunlar dikkate alinarak davaciya 4.000 TL manevi tazminat

O0denmesine karar vermistir.

Buna benzer bir diger Ornekte de hastanede kayitlarin yanlis tutulmasi
sonucunda hastaya kanser oldugu bildirilmis, yanlis bilgilendirme sonucunda davaci
bliylik bir sok ve sarsinti yasamanin yanisira ¢alismakta oldugu sirketten ayrilmig, maas
ve SGK primlerinden mahrum kalmustir. Izmir 1. Idare Mahkemesinin E. 2013/199, K.
2013/2070, 29.11.2013 tarihli kararinda,

“davaly idare elemanini hatalr kaydi sonrasinda gergeklesen olaylarin yasandigi ve
idarece yiiriitiilen hizmetin sehven yapilan basit bir hata sonucu da olsa, kotii

isledigi cekismesiz”

oldugundan 3.000 TL manevi tazminat tutarmnin dava tarihi olan 05.02.2013 tarihinden

itibaren isleyecek yasal faiziyle birlikte davaciya 6denmesine karar verilmistir.

Hastalarin yanlis bilgilendirilmesinin yol ac¢tig1 idari malpraktis olaylarindan biri
de Danistay 10. Daire E. 2005/8407. K. 2007/6526 sayili kararinda goriilmektedir.
Hastanin ... Devlet Hastanesinde yaptirdigi HIV testinin sonucunun pozitif ¢iktigini

O0grenmesinin ardindan intihar etmek suretiyle yasamini yitirmesi nedeniyle hasta
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yakinlarinin agtigi davada Kayseri Idare Mahkemesinin davanin reddi yolunda karar

vermis, Danistay 10. Daire 28.12.2007 tarihli kararinda,

“Saglik Bakanlhgmn saghk kurum ve kuruluslarina gonderdigi 29.04.1993 tarih ve
05300 sayilr yazmin “HIV/AIDS TANISI” bashkly béliimiiniin ilk paragrafinda,
“... kesin tam icin dogrulama testi “Western Blot” yapilir. Dogrulama testi
yapimadan pozitif sonucu gecerli olmaz ve hi¢ kimseye aciklanmaz” kuralina yer

verilmistir.

Dosyanmin incelenmesinden, davacilart yakini olan ...'nun 07.01.2004
tarihinde ...Devlet Hastanesi laboratuvarinda calisan ve arkadast olan
laboratuvar teknisyenine yaptirdigt HIV testi sonucunun pozitif (+) ¢iktiginin
laboratuvar teknisyeni tarafindan davacilar yakinina séylendigi; sonucu ogrenen
davacilar yakinin 09.01.2004 tarihinde intihar etmek suretiyle yasamini kaybettigi,

davacllar yakimmin postmortem (6liim sonrasi) donemde ... Devlet
Hastanesinde, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ve Ankara Egitim
Ve Arastirma Hastanesinde yapilan tetkiklerinin sonucunun negatif (-) oldugunun

belirlendigi anlasiimaktadir.

Dava konusu olayin olus sekli, hastaligin niteligi ve ozelligi dikkate
alindiginda, davacilar yakimimin idarenin agir hizmet kusurunun neden ve etkisiyle
intihar etmek suretiyle yasamini yitirmesi sonucunda dogan zarar ile idari faaliyet

arasinda nedensellik bagi bulunmaktadir”

denilerek Kayseri idare Mahkemesinin davanin reddi yoniinde verdigi E. 2004/1359, K.
2005/930, 06.07.2005 tarihli kararinin bozulmasina karar verilmistir.

Goriildigii gibi bu davada hizmet kusurunu ortaya c¢ikaran sebepler hem
dogrulama testinin yapilmamasi, hem de bu test yapilmadan hastanin yanls

bilgilendirilmesidir.

Evraklarin eksikligi, tutanak ve kayitlarin gerekli sekilde tutulmamasi idari
malpraktise neden olmakla beraber gerekli islem veya tibbi uygulamalarin idare
tarafindan yerine getirildiginin kanitlanmasini olanaksiz kilarak idarenin kusurlu
sorumlulugunun yani tazmin yiikiimliligiiniin de ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Ornegin bir davada hastanin sag kdse ameliyati sonrasinda menenjit hastaligina
yakalanmasi ve yataga bagimli kalmasi nedeniyle ugranildig: ileri stiriilen maddi ve

manevi zarara karsilik tazminat talep edilmis, Adli Tip Kurumu Bagkanlig1 3. Adli Tip



103

Ihtisas Kurulu raporunda ameliyat sonrasi ¢ekilen tomografi ve MRG’ler mevcut
olmadigindan uygulanan tedavi ve takiple ilgili goriis beyan edilemeyecegi
bildirilmigtir. Izmir 4. idare Mahkemesi E. 2008/266, K. 2013/458, 29.03.2013 tarihli

kararinda

“raporda sozii edilen ve ameliyat sonrasi takip ve tedaviye iliskin bilgi ve
belgelerin muhafaza edilmemesi ve inceleme yapilmak iizere génderilmemis olmasi
karsisinda hizmetin kotii islediginin kabulii gerekmektedir. Bu durumda,; hizmetin
kotii islemesi nedeniyle olayda kusuru bulunan davali idare tarafindan davacinn
ugradigr maddi zararlarin tazmini gerekmektedir. ... davacuun yapilan ameliyat
sonrast yataga bagimli kalmasi nedeniyle yasadigi elem ve iiziintii ile daval
idarenin olaydaki hizmet kusurunun agirlig da dikkate alinarak odenmesi gereken

manevi tazminat miktart 2.000,00 TL olarak belirlenmigstir”
seklinde karar verilmistir.

Personelin gerekli yerlerde gorevlendirilmesi saglik hizmetlerinin en onemli
parcalarindan biridir. Bu durum mevzuatta baghekim icin “kurumun biitiin personelinin
gorev ve hizmetle ilgili hallerde dogrudan amiridir, bu yonetmelik hiikiimlerine uygun
olarak diizenlenen ¢alisma saatlerinde biitiin personelin  gérevieri basinda
bulunmalarini, belirli saatte gorevlerine baglamalarimi yakindan izler, bunun igin de
calisma saatinin baglangi¢ ve bitiminde olmak iizere iki defa devam cetvelini imza
ettirerek diizenli devamlarint saglar ve kontrol eder”®; “nébet, ¢calisma programi ve
personel uyumunu diizenlemek igin gerekli tedbirleri almak; hizmetin aksatilmadan
surdiiriilebilmesine yonelik birim igerisinde yetkilerini belirleyip, takip ve kontroliinii
saglamak”l32; saglik bakim hizmetleri midiirii i¢in “hasta bakim hizmetlerinde ¢alisan
personelin gorev yerlerini hastane yoneticisinin onaymmi alarak planlamak”133; idari ve
mali hizmetler midiiri i¢in “saglik tesisi icerisinde gérev yeri ve degisikliklerini kayut
altina alip, personelin her tiirlii ozliik isleri, evrak yonetim hizmetleri ve saghk tesisi
faaliyetlerine ait aylik raporlarin hastane ydneticiligine zamanminda ve dogru olarak
bildirimi icin gerekli tedbirleri almak ve kontroliinii yapmak”134; bashemsire icin
“kurumda ¢alisan bashemsire yardimcilari, servis sorumlu hemgireleri, basebe ile

kendisine bagl diger hizmet birim amir ve sorumlularimin birinci derecede amiri olup

B! yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y6netmeligi, M:110.

132 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tagra Teskilatt Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yoénerge, Md:17.
138 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tasra Teskilat: Caligma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge, Md: 18.
134 Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tasra Teskilat: Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge, Md: 19.



104

hasta bakimi hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve geregince ydnetmelik
hiikiimlerine gore gorev yapmalarim saglamak ve kontrol etmekle yiikiimliidiir, gerekli
noksanliklar: tibbi konularda bashekime, idari konularda hastane miidiiriine bildirir™*®

seklinde belirtilmistir.

Izmir Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesinde gorev yapan radyoloji
teknisyenlerinin  ameliyathane servisinde “skopi” cihazim1 kullanmak {izere
gorevlendirilmelerine iliskin islemin geri alinmasi i¢in basvuruda bulunulmus,
basvurunun reddinin {izerine radyoloji teknisyenlerinden bazilar1 bagvurunun reddi
isleminin iptali istemiyle dava agmislardir. Izmir 4. Idare Mahkemesinin E. 2011/1594,

K.2011/------- sayil1, 26.10.2011 tarihli kararinda

“Yukarida anmilan Yonetmelik hiikmii ile " her tiirlii radyografileri
vapmak " rontgen teknisyenlerinin gorevleri arasinda sayiumis ancak,
"uzman tarafindan yapimast gereken ozel bilgi ve teknigi icap ettiren
grafiler, tiim skopiler ve skopi ile iliskili grafiler” bunlarin disinda

tutulmugtur.

Her ne kadar davali idarece, séz konusu hiikiim; uzman tarafindan
vapilmasi gereken ozel bilgi ve teknigi icap ettiren skopiler disinda kalan
skopilerin rontgen teknisyenlerinin gorev alamina girdigi seklinde

n

yorumlanmakta ise de, maddedeki " uzman tarafindan yapilmasi gereken
ozel bilgi ve teknigi icap ettiren" ifadesinin yalnizca "grafiler" icin
kullanmildigi, "tiim skopiler"” ifadesi ile de her tiirlii skopi igleminin rontgen

teknisyenlerinin gorev alant disinda tutuldugu sonucuna varilmaktadir.

Bu durumda; rontgen teknisyeni olarak gérev yapan davacilarin,
yvonetmelikle belirlenen gorevlerinin disinda tutulan "skopi yapma" gorevi
ile  gorevlendirilmelerine  olanak  bulunmadigindan, séz  konusu
gorevilendirme isleminin geri alinmasi istemiyle yapilan basvurunun reddine

iliskin dava konusu islemde mevzuata ve hukuka uyarlik goriilmemistir”.

Bu nedenlerden dolayr Izmir 4. Idare Mahkemesi olasi riskleri géz oniinde

bulundurarak iglemin durdurulmas1 yoniinde karar vermistir.

135 yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, M:129.
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S6z konusu hususa dayanan ve ... Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisinde
6limle sonuglanan olayda idarenin hizmet kusuru ile ilgili tazminat talebi ile agilan bir

dava i¢in Danistay 10. Daire E. 2001/323, K. 2003/703, 25.02.2003 tarihli kararinda

“Kayseri Idare Mahkemesince, ... ilgilinin muayenesinde genel cerrahlara ihtiyag¢
duyuldugu halde genel cerrahlarin bulunmadiginin, dahiliye asistani tarafindan
muayene edilen hastanin genel durumunun bozuldugunun ve sonrasinda oldiigiiniin
anlasildigi, ... bu halde ugranilan zararin idarece tazmini gerektigine karar
verilmistir” diye belirtilmis, “mahkemece takdir edilen manevi tazminat miktart
yetersiz bulundugundan, manevi tazminatin amag ve niteligi dikkate alinarak ...
manevi tazminatin mahkemece yeniden belirlenmesi ayrica ge¢ ddeme nedeniyle
ugranmilan zararin giderimi igin hiikmedilen manevi tazminata yasal faiz

odenmesine de karar verilmesi”
gerektigi eklenmistir.

Hastane yonetiminde yer alan gorevlilerin sorumluluklar1 arasinda gerekli
ekipman ve kaynaklarin saglanmasi da vardir. Bu gorevler mevzuatta hastane yoneticisi
icin “saglik tesislerindeki cihazlarin etkin kullanimint saglamak, yenileme, tamir, bakim
ve kalibrasyonlarimin yapimasimi saglamak, atil kapasite olusmasini engellemek”136;
bashekim i¢in “tibbi hizmet sunumu kapsamindaki uygulamalari izlemek, sonuglarini
degerlendirmek, gerektiginde miidahale etmek ve saglk hizmeti sunumu igin gerekli
olan malzeme ve cihazlarin planlama ve ihtiyag tespitini yaparak hastane yoneticisine
bildirmek” ve “kurum ve béliimlerinde bulunan biitiin fenni alet ve cihazlarla ecza ve
laboratuvar malzemesinin, esya, mefrusat ve demirbagslarin kayitlarini muntazaman ve
Ayniyat Talimatnamesi ve bu yonetmelik hiikiimlerine uygun bir sekilde tespit ve tescil
ettirerek icabina gore saklama veya kullanilmalarin saglar”l?’?; saglik bakim hizmetleri
midiirli i¢in “t1bbi islemler ve bakim hizmetlerinde kullanilan arag, gereglerin, kullanim
oncesi ve sonrasi sterilizasyon ve dezenfeksiyonu islemlerinin yapimasini ve

k138 idari ve mali hizmetler miidiirii icin “saglik tesisindeki her

denetlenmesini yapma
tirlii cihaz ve esyalarin diizenli olarak kontrol edilerek, bakim ve kalibrasyonlarinin
vapilip, kayitlarin tutulmasi, hazir ve ¢alisir durumda bulundurulmasi ile binalarin
tadilat, bakim ve onarimlarimin zamaninda yapimas: icin gerekli tedbirleri almak ve

vapilan ¢aliymalart denetlemek; gerekli her tirlii ilag, tbbi cihaz, laboratuvar

136 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tagra Tegkilat: Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge, Md:16.
37 yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, M:110.
138 Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tasra Teskilat: Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge, Md:18.
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malzemelerinin yeterli miktarda ve ihtiya¢ duyuldugunda kullamima hazir olarak
bulundurulmasini, eksik bulunan malzemelerin zamaninda ve yeteri miktarda talep

1139

edilmesini  saglayarak, temini ic¢in gerekli hazirliklar: yiiriitmek seklinde

belirtilmistir.

Bu gorevlerin yerine getirilmemesi veya bu noktada yeterli ihtimam
gosterilmemesinden kaynaklanan hatali uygulamalara 6rnek olacak bir olayda ise;
hastaya yanlis gaz vermek suretiyle 6liimiine neden olan idareye karsi dava agilmis,
oksijen gazi yerine karbondioksit gazi verilmesi sonucunda meydana gelen 6liim olay1
nedeniyle idarenin tazmin sorumlulugu ortaya c¢ikmistir. Davali idarenin olayin
meydana gelmesinden tiipii dolduran firmayi sorumlu tutmasina ragmen Danistay 10.

Daire E. 1994/3258, K. 1995/2379, 03.05.1995 tarihli kararinda

“halkin saglhk hizmetlerini yiiriitmekle yiikiimli olan idare, hastanelerde
vapilacak tedavilerin ve cerrahi miidahalelerin tibbi esaslara uygun bigimde,
hizmetin gerektirdigi yeterlige sahip personelle ve gerekli dikkat ve dzenin
gosterilerek yapimasini saglamakla yiikiimliidiir... ilgilinin ameliyat swrasinda
oksijen yerine karbondioksit gazi verilmesi sonucu 6liimiinde idarenin agir hizmet

kusuru bulundugu tartismasizdir”
diye belirtilerek davacilara maddi ve manevi tazminat 6denmesine karar verilmistir.

Ameliyathanelerde cerrahi operasyonlar ic¢in gerekli olan cihazlarin
bulundurulmamasi ve gerekli sekilde kullanilmamasi da idarenin hizmet kusurunun
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ornegin ... Egitim ve Arastirma Hastanesi
ameliyathanesinde hasta takibine yarayan ve komplikasyonlara karsi erken uyari
saglayan gerekli teknik ve elektronik donanimi kurmadiklar1 i¢in ameliyat sirasinda
entiibasyon tiipliniin soluk borusundan g¢iktiginin erken tespit edilememesi sonucunda
hasta sakat kalmistir. Saglik Bakanliginin sorusturma izni verilmemesi yoniinde
kararmin iptali istemiyle acilan davada Danistay 1. Daire E. 2011/74, K. 2011/300,
17.02.2011 tarihli kararinda

“bu tir ameliyatlarda tipiin solunum borusundan c¢ikip yemek borusuna
girebileceginin bilindigi, bunun bir komplikasyon oldugu, erken ve zamaninda
tespitin onem tasidigi, tespitin iyi yapilmasi i¢in monitorizasyonun olmasi

gerektigi, bu olguda ise monitorizasyonun eksik olmasi nedeniyle tiipiin yerinden

139 Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tagra Teskilat: Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge, Md:19.
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ctktigzmin  erken fark edilemedigi, ...gerekli miidahalenin geciktigi, bunun
sonucunda ortaya c¢ikan arizamn kisinin yasamimi tehlikeye sokan bir durum
oldugu ve iyilesme olanagi bulunmayan bir hastaliga doniistiigiiniin tespit edildigi;
28.05.2010 tarih ve 5145 sayili Adli Tip kurumu raporunda da yasal bir zorunluluk
olmamakla birlikte pulse oksimetre ve kaprograf cihazlarimin standart bir anestezi
donammi igin gerekli oldugu, olayda anestezi uzmanmin hastaya anestezi
uygulanan saatler arasinda iki ayri hastaya daha anestezi verdigi, anestezi
uygulamast dogru olmakla birlikte anestezi uzmaninin birden ¢ok ameliyathaneden
sorumlu olmasi goz oniine alindiginda, bu tip ameliyatlarda tiipiin hava yolundan
¢cthkma ihtimaline karst erken wuyari saglayan donammun (pulse oksimetre,
kaprograf) ameliyathanede bulunmasi: gerektigi, olayda ise séz konusu cihazin
kullaniimadigr ve hasta takibinde monitorizasyon eksikliginin bulundugu, bu
durumun da hastada gelisen komplikasyonun zamaninda taninmamasina neden

oldugunun belirtildigi anlagilmistir.

.. ameliyat tarihinde hastanede 4 adet pulse oksimetre cihazinin bulundugu, bir
tanesinin de anestezi servisine tahsis edildigi, ancak s6z konusu cihazlarin hasta ile
baglantisint saglayan probu olmadigi icin devre disi oldugu, atil olarak bekletildigi
ve hi¢bir ameliyatta kullanilmadigi, ... soz konusu ameliyatta, pulse oksimetre
cihazinin ve bu cihazin monitére girisini saglayan probunun olmamasindan dolay
hastanin solunumunun anestezi ekibince gozle kontrol edildigi, bu nedenle oksijen
seviyesinin anlik olarak takip edilemedigi, tiipiin soluk borusundan ¢ikip yemek
borusuna girdiginin erken tespit edilemedigi, gerekli miidahalenin geciktigi,
oksijensizlige bagh olarak hastamin sakat kaldigi, hastanin bu duruma gelmesinde
Hastane ameliyathanesinde hasta takibine yarayan ve komplikasyonlara karst
erken uyart saglayan gerekli teknik ve elektronik donamimi kurmayan hastane
idaresinin sorumlu oldugu, bu nedenlerle ... ve ..'a isnat edilen eylemin
haklarinda  sorusturma  yapilmasum  gerektirecek  nitelikte  bulundugu
anlasildigindan, itirazin kabuliiyle, yetkili merci kararimin ... ve ... i¢in sorusturma

izni verilmemesine iligskin kismunin kaldriimasina”
karar verilmistir.

Hastanelerde hijyen, ¢evre sagligi gibi konularda gerekenlerin yapilmasi da
hastane yonetimi tarafindan kontrol edilmelidir. Bu konuda yapilan ihmaller bulasici
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi gibi yasli, kanser hastasi, ¢ocuk, hamile
kadinlar gibi risk grubuna dahil hastalar agisindan hayati tehlikeler de ortaya ¢ikarabilir.

Ancak asagidaki ornekte temizligin aksatilmasindan dolay1 bir kaza gerceklesmesi soz
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konusudur ki bunun sonucunda meydana gelen agir yaralanmadan dolay:1 yaralanan
hastane gorevlisi maddi ve manevi tazminat istemiyle dava agmistir. Davaci, davali
idareye ait hastanede gorev yapmakta iken nébetgi oldugu 09.02.1995 tarihinde gérev
yerinden zemin katta bulunan hastaya acil miidahale i¢in bu kata inerken kullandigi
merdivende bulunan muz kabuguna basmasi sonucu yedi kat asagiya diismiis ve agir
yaralanmistir. Davali tarafin, Samsun idare Mahkemesinin E. 2001/392, K. 2003/551,
26.05.2003 tarihli maddi ve manevi tazminat 6denmesi yoniinde kararinin temyizen
bozulmasini istemesinin ardindan Danistay 10. Daire E. 2003/4153, K. 2006/5848,
20.10.2006 tarihli kararinda

“davacim  gorev  yaptigi  hastanenin  temizliginde ve  merdivenlerin
aydinlatilmasinda davali idarenin gerekli dikkat ve ozeni gostermemesi nedeniyle

hizmet kusurunun bulundugu ve davacinin ugradigi zarari tazmini gerekgesiyle”

verilen kararin reddi i¢in gecerli nedenlerin olmadigi, bu yiizden de kararin onanmasi

gerektigi yoniinde karar ¢ikarmistir.

Hasta haklarini gozetilmesi de tibbi hizmet sunumunun en 6nemli pargalarindan
biridir. Tip etigin temel ilkelerinden biri olan Ozerklige Saygi, kisinin kendisi ile ilgili
konuda kararlar1 vermesine ve bu kararlar dogrultusunda uygulamalarda bulunmasina
denir. Saghk Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ndeki (1998) Madde 15; “Saglik
Durumu ile Ilgili Bilgi Alma Hakkina ydnelik olarak hastanin uygulanacak tibbi islem
ve miidahale yontemleri, hastaligin seyri ve sonuglari hakkindaki sozlii ve yazili bilgi
isteme hakkini; kendisinin buna yeterligi yoksa bir bagkasini yetkilendirmeyi
tanimlamaktadir. 18. madde: Bilgi Vermenin Usulii; 22. madde: Riza Olmaksizin Tibbi
Ameliyeye Tabi Tutulmama; 24. madde: Hastanin Rizas1 ve Izni; 25. madde: Hastanin
Tedaviyi Reddetme ve Durdurmasi; Kiiciigin veya Mahcurun (kisitlinin) Tibbi

Miidahaleye katilimi ve 31. Madde: Rizanin Kapsamu ile ilgilidir.

Bu ilkenin dikkate alinmamas1 sonucunda ortaya ¢ikan hizmet kusuruna 6rnek
olarak hastanin kulak zarmin delik oldugu doktor tarafindan bilindigi halde, tedavide
kullanilan ilacin yan etkilerinin daha fazla olabileceginin kendisine bildirilmemesi ve
boylece hizmetten yararlanmama hakkinin taninmamasi, riskin azaltilabilmesi i¢in ilag
dozunu ayarlamada gerekli 6zenin gosterilmemesinin agir hizmet kusurunun olustugu
ve manevi tazminata olanak sagladig: diisiincesiyle acilan davayr gosterebiliriz. Ik

olarak Bursa 1. Idare Mahkemesi E.1996/720, K. 1999/574, 04.06.1999 tarihli kararinda
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“davaly idarece yapilan uygulama sonucunda davacimin bir kulagimin tamamen ve
tedavisi miimkiin olmayacak sekilde, diger kulagimin da ancak isitme cihaziyla
duyabilecek olgiide duyu kaybina ugradigi, baslangicta bu riskin dikkate alimip
davacimin bilgilendirilmedigi, hatta kullanilan ilacin isminin dahi gizlendigi
dikkate alindiginda duyu kaybinin hizmet kusuru sonucu olustugu ve davacinin
stirekli agir elem ve 1zdirap duymasina yol agildigi kanisina varildigi, bu durumda
davacimin bir milyar lira manevi tazminat isteminin yerinde gorildiigii, ancak
manevi tazminata faiz isletilemeyeceginin Danmistay'in muhtelif karariyla istikrar
buldugundan faiz isteminde isabet bulunmadigi gerekgesiyle bir milyar lira manevi
tazminatin davalidan alinarak davaciya verilmesine, faiz isteminin ise reddine

karar vermistir”.

Temyiz incelemesi sonucunda Danistay Onuncu Dairesinin 04.06.2001 tarihli,

E. 1999/4912, K. 2001/2042 sayil1 karariyla

“saglik hizmetlerinin riskli bir nitelik tasidigi ve davacinin hizmetten
yvararlanan konumunda oldugu ve yukarida aktarilan bilirkisi raporu
dikkate alindiginda meydana geldigi ileri siiriilen zararin idarenin agir
hizmet kusuru sonucu olustugu sonucuna varilmadigi, dolayisiyla, meydana
geldigi ileri siiriilen zararin tazmini istemiyle agilan davanin reddedilmesi
gerekirken, tazminat isteminin kabulii yolunda verilen Idare mahkemesi

kararinda hukuki isabet goriilmedigi gerekgesiyle bozulmustur”.

Bursa 1. Idare Mahkemesinin bozma kararma uymayarak tazminat 6denmesinde

israrct olmasi lizerine davali taraf davayr tekrar temyize gotiirmiis, Danistay E.

2002/716, K. 2003/91, 07.03.2003 tarihli kararinda

“temyiz edilen kararla ilgili dosyamin incelenmesinden, bozulmasi istenen kararin
usul ve hukuka uygun bulundugu ve dilekcede ileri siiriilen temyiz sebeplerinin
kararin  bozulmasimi gerektirecek nitelikte olmadigr anlasildigindan, daval
idarenin temyiz isteminin reddi ile Bursa 1. Idare Mahkemesinin 10.01.2002 giinlii,
E: 2001/1664, K: 2002/11 sayil israr kararmmin onanmasina, davacimin Bursa 1.
Idare Mahkemesine gonderilmesine 07.03.2003 giinii oycoklugu ile karar verildi”.

Hastanelerde saglik hizmetlerinin zamaninda ve gereken durumlarda acil sekilde
miidahale edilmesi hastane yonetiminin denetlemesi gereken bir siirectir. Hizmetin geg

islemesinden dogan hizmet kusuru Danistay 10. Daire E. 1997/4839, K. 1999/5475
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sayill, 09.11.1999 tarihli kararinda goriilmektedir. Davacilar yakininin yarali olarak
getirildigi hastanede yeterli tibbi miidahalenin yapilmamasi sonucu vefat etmesi

nedeniyle ugranilan zararin idarece tazmininin istendigi davada

“Erzurum Idare Mahkemesi; hastamin tedavisinde gerekli ve yeterli miidahalenin
yapilmadigimin  bizzat bakanlik tarafindan yapian sorusturma ve bilirkisi
incelemesi sonucu tespit edildigi, dolayisiyla saglik hizmetinin iyi islemedigi,
idarenin hizmet kusurunun sabit oldugu gerekcesiyle anne icin 215.249.500 lira,
baba icin 187.999.000 lira maddi tazminat odenmesine, yine anne ve baba igin
50.000.000ar lira, kardeslere ve nisanliya ise 20.000.000°ar lira olmak iizere
toplam 160.000.000 lira manevi tazminat ddenmesine, hiikmedilen manevi
tazminata idareye yapilan bagvurunun reddedildigi tarihten itibaren yasal faiz

uygulanmasina karar vermistir’.

Davali idare, olaym hizmet kusurundan kaynaklandigmin kesin olarak tespit

edilemedigini ileri siirerek kararin temyizen incelenip bozulmasini istemis, Danistay ise

“Erzurum Idare Mahkemesinin 04.07.1997tarih ve E. 1996/264, K.1997/457 sayili
karart usul ve hukuka uygun olup bozma nedeni bulunmadigi anlasildigindan
temyiz isteminin reddine ve anilan kararin onanmasina, 09.11.1999 tarihinde

oybirligiyle”
karar vermistir.

Hastanelerde uyulmasi gereken prosediiriin teblig edilmesi veya teblig edilmis
prosediire uyulup uyulmadiginin da kontrol edilmesi gerekmektedir. Ornegin dogum
sirasinda kadin dogum doktoruna ve dogumdan sonra ¢ocuk doktoruna haber verilmesi
gerekmektedir. Bu prosediire uyulmamasi ve idarenin prosediire uyulup uyulmadigini
kontrol etmemesi yiiziinden E.G.’in ¢ocugunun zihinsel 6ziirlii dogmasi sebebiyle agilan

davada Konya 1. Idare Mahkemesince,

“Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Dairesinin 12.05.2004 tarihli raporunda, dogum
travaymdan  sorumlu  ebelerin, usuliine wuygun olarak travay takibini
yapmadiklarimn ve dogum sirasinda gorevli kadin dogum doktoruna haber
vermeyerek gorevierini geregi gibi yerine getirmediklerinin, bu sebeple de 4/8
oramnda kusurlu olduklarimin belirtildigi, bu durumda, davacilarin zararinin
hizmet kusuru ilkesi uyarinca idarece tazmini gerektigi, mahkemelerince yaptirilan

bilirkisi incelemesi sonucu diizenlenen raporda, H. G.’in ¢alisma giicii kaybi
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nedeniyle 175.658-TL. zarara ugradigi, baba Kemal G. i¢in 9.172,82 TL., anne E.
G. i¢in 10.085,92 TL. destekten yoksun kalma tazminati hesaplandigi, davacilarin
istemleriyle bagh kalinarak maddi tazminat isteminin kabuliiyle toplam 30.000.-
TL. maddi tazminatin davacilarin idareye bagvuru tarihi olan 01.12.2004
tarihinden itibaren isletilecek yasal faiziyle birlikte davacilara ddenmesine, H.
G. in spastik ozrii nedeniyle ugramilan zarar ve manevi tazminatin manevi tatmin
araci oldugu dikkate alinarak, manevi tazminat isteminin kismen kabuliiyle toplam
50.000.-TL. manevi tazminatin davamn acildigi 02.02.2005 tarihinden itibaren
isletilecek yasal faiziyle birlikte davacilara odenmesine, fazlaya iliskin istemin ve

islah isteminin reddine karar verilmistir”.

Davali idarenin kararinin temyizen incelenip bozulmasi istemi ile ilgili Danistay

10.Dairesi E. 2006/7380, K. 2009/6440, 16.06.2009 tarihli kararinda

“temyizen incelenen karar, usul ve hukuka uygun olup, dilekcede ileri siiriilen
temyiz nedenleri kararin bozulmasini gerektirecek nitelikte goriilmediginden temyiz
isteminin reddi ile Konya 1. Idare Mahkemesinin 06.07.2006 tarih ve E:2005/87,
K:2006/1567 sayili kararimin onanmasina, 16.06.2009 tarihinde oycokluguyla

karar verilmistir”.

Saglik c¢alisanina yonelik herhangi bir siddet olayr gergeklestiginde kurum
yoneticileri tarafindan derhal “113” numarali telefonla Beyaz Kod Birimine bildirim
yapilmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda olayn; ilgili kurumun hukuk birimine ve adli
mercilere intikal ettirilmesi, miiteakiben de Saglik Bakanligi web sitesinde Beyaz Kod
Bildirim Formunun eksiksiz bir sekilde doldurulmasi biiylik 6nem arz etmektedir.
Siddete ugrayan saglik ¢alisani tarafindan “113” numarali telefona dogrudan da bildirim
yapilabilmektedir. Kamu gorevlilerine karsi islenen siddet olaylarinin takibi sikayete
bagli olmadigindan, ilgili personelin sikayetinin olup olmadigina bakilmaksizin
yoneticiler olayr mutlaka adli mercilere intikal ettirmelidirler. Hastane dahilinde Beyaz
Kod uygulamasi1 siddete maruz kalan personelin “1111” arayarak ilgili yoneticileri

bilgilendirilmesiyle gerceklestirilmektedir.

Beyaz Kod uygulamasindan Giivenlikten Sorumlu Bashekim Yardimcisi, Saglik
Bakim Hizmetleri Miidiirii, Hastane Miidiirti, Psikolog, Gilivenlik Amiri sorumludur.
Ust yonetim taciz, her tiirlii saldir1, sabotaj ve hirsizlik risklerine karsi gerekli tiim

Onlemleri almak, gilivenlik personeli bu risklerin olusmasi durumunda gerekli
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miidahaleyi yapmakla yiikiimliidiir. Bu hususta alinan gerekli tedbirler siddet eylemini

gerceklestirenlerin yargt 6nlinde hesap vermesinin de Oniinii agmaktadir.

Bu konu ile ilgili bir 6rnek olayda silipheli, kizin1 tedavi amaciyla Dr.
Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi acil servise getirmis, acil
serviste gorevli hekim saglik calisani tarafindan tedavisinin yapilmis, tedavi bitiminde
siiphelinin “kizinin tedavisi” konusunda karsilikli olarak tartigmaya baglamis, tartisma

stirasinda siiphelinin hekim saglik ¢alisanina hitaben

“pbenim paramla okudun, hepinizin maasiun ben veriyorum... sizi buradan

stirdiirecegim”
seklinde tehdit ve hakaret igerikli sozler sdylemistir.

Ankara 23. Sulh Ceza Mahkemesinde goriilen durusmada; sanigin katilana kars1
tehdit sucunu isledigi sabit goriilmekte olup bes ay hapis cezasi ile cezalandirilmasina,
hiikmiin aciklanmasinin geri birakilmasina ve bes yil siire ile denetim siiresine tabi
tutulmasina; sanigin hakaret sucunu isledigi sabit olmakta olup 7.080 TL adli para
cezasia carptirilmig, hiikmiin agiklanmasimnin geri birakilmasina ve bes yil siire ile

denetim siiresine tabi tutulmasina karar verilmistir.
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SONUC

Calismada ilk olarak tibbin gelisimi, antik ¢aglardan bugiine ¢esitli uygarliklarin,
dinlerin ve toplumlarin tip biliminin gelisimine sagladiklar1 katkilar, hekimlerin hukuki
sorumlulugunun tarihsel boyutlari, lilkemizde tibbin gecirdigi gelisim siireci, AB’ye
uyum cercevesinde baslatilan saglikta doniisiim siireci incelenmistir. Daha sonra ise
hastanelerin yonetsel yapisi, hastane yonetiminin kusurlarindan kaynakli olusabilecek
zararlar, bu zararli sonuglarin 6niine gegmek, calisan ve hasta sagligini temin etmek,
daha etkin saglik hizmeti sunmak i¢in hastane yonetimi tarafindan alinmasi gereken
onlemler incelenmis, gerekli onlemlerin alinmamasi yiiziinden ortaya ¢ikan zararlarla
ilgili 6rnek yarg kararlarina bakilmistir. Bu 6rneklere bakilarak hastane iist yonetiminin
gorevlerinin yerine getirilmemesinden dogan hukuki sonuglar ve tazmin sorumlulugu

irdelenmistir.

Insanlik tarihinin ilk dénemlerinden beri hastaliklarla miicadele etmek igin
insanlarin ¢abalar1 olmus, mistik tedavilerden sifali bitkilerle tedaviye kadar cesitli
yontemler denenmistir. Zamanla bu cabalar sistematik bir hale gelmis, tabipler bir simif
olarak ayrilmis, tedavi icin 6zel yerler belirlenmis ve ilk hastaneler bu sekilde ortaya

cikmustir.

[k tibbi bilgilerin ortaya ¢ikmasinin ardindan ayri ayri1 uygarlklarda tip bilimi
kiiltiirel ve bilimsel geligsmislik seviyesine bagl olarak farkli diizeylerde gelismis, Babil,
Misir, Helen, antik Roma, Pers, Cin, Hindistan vb. uygarliklarda 6nemli ilerlemeler
saglanmistir. Antik donemde edinilen tibbi bilgiler sonraki yiizyillarda daha da
gelistirilmis, ozellikle Islamiyet'in dogusu ile birlikte kaybolmaya yiiz tutmus bu

edinimler korunmus ve gelistirilmistir.

Eski Tirklerde de tibbin gelisimi diger uygarliklarla benzerlik gdstermis,
Tiirklerin saman kiiltiirii majik tedaviyi, dogayla biitlinlesmis yasam tarzi ise droglarla
tedavi yontemlerinin gelismesine olanak saglamistir. Selguklu ve Osmanli Devletleri
donemlerinde ise ¢ok sayida sifahanelerin insasi gergeklestirilmis, kaplicalar tedavi

yontemlerinin bir pargasi haline getirilmistir.

Osmanli Devletinin zayiflamasiyla beraber her alanda oldugu gibi tip alaninda
gorece gerilik ortaya ¢ikmig, bu durumun ortadan kaldirilmasi igin bir takim reformlar

gerceklestirilmistir. Cumhuriyetin ilanindan sonra baglatilan biiyiik 6lgekli reform siireci



114

tip alaninda da gerceklestirilmis, yabanci uzmanlarin da katilimiyla modern bir tip

hizmeti sunulmasinin temin edilmesi i¢in ¢abalar hiz kazanmistir.

Tiirkiye'nin yapisal, ekonomik ve sosyal anlamda en Onemli reformlar1 ise
Avrupa Birligi’ne eklemlenme siirecinde gerceklestirilmis, cesitli alanlarda yapilan bu
reformlara saglkla ilgili diizenlemeler de dahil edilmisti. Bu dogrultuda
gerceklestirilen diizenlemeler hasta haklari, hasta ve calisanlarin giivenligi, saglik
bakanlig1 ve kamu hastanelerinin yapisi, hastanelerde yoneticilere yeni sorumluluklar

getirilmesi gibi hususlar1 kapsamaktadir.

Saglik alaninda gergeklestirilen diizenlemelerle belirlenen yeni standartlara
ulasilmasi i¢in hastane iist yonetiminin gorev ve sorumluluklari yeniden tanimlanmaistir.
Bu gorev ve yetkilerin yerine getirilmemesi ise hizmet kusuruna neden olarak
malpraktislerin ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermektedir. Bu malpraktisler tibbi, idari ve

etik ilkelerin géz ardi edilmesi sonucu meydana gelmektedir.

Hastanelerde tani, tedavi, bakim ve izlem gibi hizmetlerin gerekli itinayla yerine
getirilmemesi, hasta ve calisanlarin giivenligi icin gerekli onlemlerin alinmamasi,
hastalarla ilgili verilerin kayit altina alinmasi ve korunmasiyla ile ilgili gérevlerin yerine
getirilmemesi, personel, cithaz ve her tiirlii ekipmanin temin edilmesinde aksakliklarin
olmas1 vb. idari malpraktisleri ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik hizmetin ge¢ islemesi, eksik
islemesi veya hi¢ islememesinin sonucu olan idari malpraktislerin ortaya ¢ikis
hastanede saglik hizmeti organizasyonun gerekli sekilde temin edilmemesi anlamina

gelip hastanenin kusurlu sorumluluguna neden olmaktadir.

Idari Malpraktislerin temelinde saghik hizmetinin sunumuna katki saglayan
yemek, temizlik (kullanilan fiziki mekanlarin temizligi, enfeksiyon olusumunun
Oonlenmesine yonelik gerekli tedbirler, cevre temizligi, tibbi atik ve gesitli kimyasal
atiklar vb.), glivenlik, tibbi kayitlar ile ilgili arsiv standartlarina uymamak, yeterli sayida
veya kadrosuna uygun iste personel calistirmamak ve saglik hizmeti sunulan fiziki

mekanin standartlara uygun olmamasi yatmaktadir.

Idari malpraktisleri ortaya ¢ikarabilecek bu kosullardan fiziki mekanlarin belirli
standartlara uygun olmasi kosulu belli bir siireyi kapsamali, mesela 30 yilin1 agmis
binalarin depreme dayaniklilik testlerinin yetkili kurumlarca yaptirilip onay alinanlar

icin bu standartlarin uygulanmasi, uygunluk raporu alinamamast durumunda ise yeni
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hizmet binalarmin planlanmasi yapilarak yapilacak olan harcamalarin yeni binalar i¢in

kullanilmas1 idari malpraktisleri 6nleyecegi gibi kamudaki israfin da 6niine gegecektir.

Yeterli sayida ve kadrosuna uygun iste uygun personeli gorevlendirmek de
idarenin gorevleri arasindadir. Ancak kurumlara ihtiyaglarim1 karsilayacak sayida
personel verilmedigi de ortadadir. Bu konu ile ilgili olarak Devlet kesin standartlar
olusturmalidir. Ornegin, tescilli yatak sayilarma gore yatak basma bulunmasi gereken
hemsire, hastabakici vb. standartlarin1 karsilamayan hastanelerin yatak sayilarmin iptal
etmesi, yine ayn1 sekilde laboratuvarlarda yapilan tetkik sayisi, radyolojik tetkik sayisi
vb. kriterlere gore yeterli sayida personeli bulunmayan kurumlarin yalnizca standartlara
kadar olan bedellerinin SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu ) tarafindan 6denmesi gerekir.
Ciinkii kurumun st diizey yoneticilerinin bunu kendi i¢ dinamikleri sebebi ile
azaltmalari, kapatmalar1 yoniindeki uygulamalar1 yapabilmeleri neredeyse imkansizdir.
Devlet bu alanlardaki personel acigimi kapatmaya yonelik gerekli planlamalari

yapmalidir.

Hastaneler icin yonetilebilirlik kriterlerine uygun ruhsat verilmelidir. Ciinkii
yatak sayis1 arttikca dogal olarak fiziki mekanin yasatilabilmesi i¢in gerekli olan
personel, arsiv, ek bina vb. tiirde ihtiyaclar da artacaktir. Kurum artan ihtiyaglar1 elinde
olan yetersiz kaynak ile karsilamaya ¢alistiginda ise idari malpraktis kaginilmaz bir son

olacaktir.

Bu tezde idari malpraktisler, onlarin ortaya ¢ikma nedenleri, dogurdugu hukuki
sonuclar ve bunlarin 6nlenmesi i¢in hastane {ist yonetiminin almasi gereken onlemler
aciklanmaya c¢alisilmig, idari malpraktisler nedeniyle baslatilan hukuki stireglerde
verilen yargi kararlar1 incelenerek idari malpraktislerin dnlenmesi i¢in atilmasi gereken
somut adimlar ortaya konulmaya calisilmistir. Sirf idari malpraktisler agisindan hastane
yonetiminin gorev ve sorumluluklarinin incelendigi arastirmalarin azligi da dikkate
alinirsa ¢alismanin bu alandaki akademik anlamda eksikligin giderilmesi agisindan

Oonem tasidigi diistiniilmektedir.

AB’ye uyum cercevesinde hastaneler i¢in belirlenen yeni standartlar da isin igine
katildiginda akreditasyon siireglerinin Oniimiizdeki yillarda daha da hiz kazanacag,
hastanelerin daha verimli ve etkin saglik hizmeti sunmasi i¢in gerekli kosullarin
olusturulacagt ve buna paralel olarak hastane iist yOnetimine yeni gorev ve

sorumluluklarin getirilecegi soylenebilir. Bu sartlar altinda hastanelerde meydana



116

gelebilecek idari malpraktisler de nicelik ve nitelik olarak degisecek, yeni
sorumluluklarin yliklenmesiyle ile birlikte bu sorumluluklarin yerine getirilmemesinden

dogan hizmet kusurlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilecektir.
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EGITIM
A) AKADEMIK

2547 sayili Kanunun 31. maddesine gore Eyliil 2014 tarihinden beri Ege Universitesi
Atatiirk Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda “Sosyal Hizmetler”, Yazisma
Teknikleri ve Biiro Uygulamalar1”, Tibbi Dokiimantasyon ve Arsiv”, “Tip
Kiitiiphaneciligi” ve “Hastane I¢i Idari Iliskiler” derslerini vermektedir.

Yiiksek Lisans: Izmir Universitesi Saglik Hukuku Tezli Yiiksek Lisans Programi

Y.L. Tez Konusu: Saglik Kurumlarindaki Y 6neticilerin Hukuki Sorumluluklar

Lisans: Dokuz Eyliil Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Isletme

Boliimii
Lise: Alasehir Lisesi
Yabanci Dil: Ingilizce

Ege Universitesi Yabanc1 Diller Boliimii Ingilizce Hazirhk Yeterlilik Sertifikas
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B) TEKNIK

2014

2014

2014

2014

2013

2013

2013

2013

2013

2013

E. U. Tip Fakiiltesi Tarafindan Diizenlenen “TEMEL ILETISIM
BECERILERI ve ZOR DURUMLARLA BAS ETME BECERILERI
EGITIMI” ne katilmstir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan 8 Mayis 2014 tarihinde verilen
“CALISMA MEVZUATI ILE ILGILI BIiLGILER”, “CALISANLARIN
YASAL HAK ve SORUMLULUKLARI”, “iS SAGLIGI ve GUVENLIGi
GENEL KURALLARI ve GUVENLIK KULTURU”?, <“ISYERI
TEMIZLIiGi ve DUZENI” egitimlerine katilmustir.

Adli Bilimciler Dernegi Tarafindan Marmaris’te 1-4 Mayis 2014 tarihleri
arasinda diizenlenen “I. SAGLIK HUKUKU KONGRESI” ne katilmustir.

Izmir Universitesi Hukuk Fakiiltesi ve Izmir Tabip Odasi isbirligi ile 15
Mart 2014 tarihinde diizenlenen “I. SAGLIK HUKUKU SEMPOZYUMU” na
katilmistir.

Maternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi tarafindan 30 Kasim 2013
tarihinde Ankara’ da diizenlenen “ANAYASA ve AVRUPA BiYOTIP
SOZLESMESI CERCEVESINDE TIBBI MUDAHALEDEN
KAYNAKLANAN UYUSMAZLIKLARIN YARGI SURECI, SORUNLAR
ve COZUM ONERILERI KONGRESI” ne katilmustir.

Saghk Akademisyenleri Dernegi tarafindan 20-23 Kasim 2013 tarihleri
arasinda diizenlenen “5. ULUSLARARASI HASTA ve CALISAN
HAKLARI KONGRESI” ne katilmistir.

DRB Tip ve Saghk Hukuku Damismanhk Hizmetlerinin 29 Eylil 2013
tarihinde diizenlemis oldugu “SAGLIKTA ILETIiSIM ve AYDINLATILMIS
ONAM?” adli toplantiya katilmistir.

23-25 Mayis 2013 tarihlerinde Akdeniz Universitesi Hastanesinde diizenlenen
“VII. ULUSAL UNIVERSITE HASTANELERI BASMUDURLERI
ISTISARE TOPLANTISI” na Sunumlu olarak katilmustir.

Avrupa Birligi Projesi ¢ercevesinde diizenlenen 15-17 Mayis 2013 tarihleri
arasinda diizenlenen “HOW TO MANAGE THE WORK STRESS IN YOUR
CLINIK / KLINIKTE IS STRESIYLE NASIL BAS EDILIiR” konulu
egitime katilmistir.

IQ Uluslararas1 Kalite Damsmanhk ve Organizasyon A.S. tarafindan
diizenlenen 24-26 Nisan 2013 tarihlerinde gerceklestirilen “iC DENETIM
EGITIMI” konulu egitime katilmistir.
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Parantez Egitim tarafindan verilen 1 (bir) aylk “ETKILI ve GUZEL
KONUSMA?” egitimine katilmistir.

Isparta’da Siileyman Demirel Universitesinde yapilan “6. SAGLIK ve
HASTANE IDARESI KONGRESI” ne katilmustir.

Kamu Egitim Damismanhk Organizasyon tarafindan diizenlenen “SAGLIK
ve HUKUKU, SAGLIK PERSONELININ KARSILASTIGI HUKUKI
PROBLEMLER ve COZUM YOLLARI” konulu egitim seminerine
katilmigtir.

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Baskanhg tarafindan 4-5 Mayis 2012
tarihlerinde diizenlenen “HASTANEDE KARSILASILAN TEHLIKELER ve
RiSK DEGERLENDIRMESI” egitimine katilmistir.

Amerika Saghkta Kalite Enstitiisii ve Saghk Akademisyenleri Dernegi
tarafindan  diizenlenen “6. ULUSLARARASI SAGLIKTA KALITE,
AKREDITASYON ve HASTA GUVENLIGi KONGRESI” ne katilmistir.

Kamusal Egitim ve Arastirma Dernegi tarafindan 8-12 Mart 2012 tarihlerinde
diizenlenen “KAMU IHALE MEVZUATI, SOSYAL GUVENLIK
MEVZUATTI” konulu egitim seminerine katilmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Avrupa Cahsanlar1 Uygulama Arastirma Merkezi
ve Noroniis Noron Egitim Merkezi tarafindan diizenlenen (4 ay siireli)
“INSAN KAYNAKLARI YONETIMI” sertifika programini tamamlamustir,

Saghk Turizmi Dernegi tarafindan diizenlenen “SAGLIK TURIZMINE
DEVLET DESTEGI” paneline katilmustir.

Tiirkiye Insan Yoénetimi Dernegi (PERYON) tarafindan diizenlenen (2
giinliik) “3. KUSAK 1 ZIRVE 9. EGE INSAN YONETIMI ZiRVESI XYZ
KUSAKLARI EGITiMi” ne katilmstir.

IQ Uluslararas1 Kalite Damismanhk ve Organizasyon A.S. tarafindan
diizenlenen “OLCME ANALIZ iYILESTIRME” konulu egitime katilmustir.

Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii
(Hastanesi) tarafindan diizenlenen “V. UNIVERSITE HASTANELERI
BASMUDURLERI ISTISARE TOPLANTISI” na katilmistir.

28-30 Ekim 2011 tarihlerinde Istanbul’da diizenlenen “IV. ULUSLARARASI
SAGLIK TURIZMi KONGRESI” ne katilmustir.

Elginkan Vakfi Ummehan Elginkan Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi
tarafindan  diizenlenen “ETKILI SUNUS TEKNIKLERI” seminerine
katilmistir.
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Elginkan Vakfi Ummehan Elginkan Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi
tarafindan diizenlenen “SOZSUZ ILETISIM (BEDEN DiLI)” seminerine
katilmigtir.

Elginkan Vakfi Ummehan Elginkan Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi
tarafindan diizenlenen “DEGISIM YONETIMI” seminerine katilmustir.

4737 sayih kamu ihale kanunu, kamu ihale sézlesmeleri kanunu ile ilgili
olarak “KAMU THALE KURUMUNCA VERILEN EGITiM KURSU” na
katilmigtir.

Dokuz Eyliil Universitesi Bolgesel Kalkinma ve Isletme Bilimleri Arastirma
ve Uygulama Merkezi Bilgi Islem Grubu “BASIC PROGRAMLAMA
KURSU” nu bitirmistir.

PROFESYONEL DENEYIM

Eylil 2014 tarihinden beri 2547 sayili kanunun 31. maddesine gore
OGRETIM GOREVLIiSi

30/01/2011 tarihinden itibaren HASTANE MUDUR VEKILI

Hastanenin senetli alacaklari, genel, katma ve 6zel biitceli kurumlarindan
dogan tiim alacaklarimizin ve Yesilkart tedavi bedellerinin zamaninda
tahsilinin saglanmast igin gerekli caligmalari yliriitmek. Yapilmis olan
tahsilatlarin hastane bilgi sistemine girisinin yapilarak dekont eslesmelerinin
yapilmasi ve muhasebeye yansitilmasindan sorumlu TAHSILAT BiRiMi
AMIRI

PSIKIiYATRiI ANABILIMDALI SEKRETERLIGI: Genel yazismalarmn
takibi, 2547 sayili kanuna gore uzmanlik 6grencilerinin gorev uzantilarinin
takibi ve Anabilim Dali Bagkaninin uygun gordiigi diger isler

EGE UNIVERSITESI NAKLEN TAYIN HASTANE OZLUK ISLERIi
(tayin masasi ile ilgili islemlerin takibi, derece / terfi islemleri) stajlarinin
takip sorumlusu

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI 800 Ogrenci Kapasiteli Buca Kiz
Ogrenci Yurdunda YURT YONETIM MEMURU
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D) GOREVLENDIRMELER

Ocak 2015

Ekim 2014

Mart 2014

Subat 2014

Subat 2014

2014

Ocak 2014
Temmuz
2013
Mayis 2013
Eyliil 2012
Temmuz
2012

May1s 2012

Nisan 2012

“Sorun Cozme ve Denetleme EKibi’nde gorevlendirilmistir ve gorevi
halen devam etmektedir.

“Tibbi Ust Kurulda Kurul Uyesi” (heyet raporu alan personellerin,
saglik durumlarina uygun yapabilecegi isi belirlemek amaciyla 6gretim
tiyeleri ve hastane idarecileri tarafindan tespiti i¢in olusturulmus olan
kuruldur) olarak gorevlendirilmistir ve gérevi halen devam etmektedir.

Hastanede c¢ocuk kacirmalarinda devreye girmek {iizere olusturulan
“Pembe Kod Ekibi’nde gorevlendirilmistir ve gorevi halen devam
etmektedir.

Ameliyathane ve Yogun Bakim Blogu insasinda gereken eleman
sayilarini ve ozelliklerini belirlemek amaciyla “Insan Kaynag Analiz
ve Planlama Kurulu”nda goérevlendirilmistir.

Ameliyathane ve Yogun Bakim Blogu ingasinda gerekli tibbi cihaz ve
aletin planlanmasi amaciyla “Tibbi Cihaz Analiz ve Planlama
Kurulu”nda gorevlendirilmistir.

Hastane “Is Sagh@ ve Giivenligi Kurulu”nda gorevlendirilmistir ve
gorevi halen devam etmektedir.

Ege Universitesi Rektorliigiince birimlerde aday olarak gorev yapan
personele ders vermek tlizere “Egitim Programi’nda gorevlendirilmistir.

Akreditasyon c¢aligmalarinda geregi kurulan “Egitim Etkinlikleri
Yiiriitme Kurulu”nda gorevlendirilmistir.

Akreditasyon ¢aligmalart geregi “Egitim Komitesi Yiiriitme
Kurulu”nda gérevlendirilmistir.

Akreditasyon projesi kapsaminda “Calisanlarin Nitelikleri ve Egitimi
Komitesi’nde gorevlendirilmistir.

Akreditasyon projesi kapsaminda “Hasta / Ailesinin Haklar1 ve Egitimi
Komitesinde Uye” olarak gorevlendirilmistir.

Hizmette Kalite Standartlar1 geregi kurulan “Ege Universitesi Risk
Analizi Komitesinden Sorumlu Miidiir” olarak gorevlendirilmistir.

Ege Universitesi Rektorliigiince birimlerde aday olarak gorev yapan
personele hazirlayici egitim vermek amactyla ders vermek tizere “Egitim
Programi’nda gorevlendirilmistir.
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Ocak 2012  Hastane Dig Tahsilat Bolimiinde belirtilen gorevleri yapmak {izere

gorevlendirilmistir.

Kasim 2011 Ege Universitesinde “Hastane Yemek Muayene Komisyonu Bagkan1”

Agustos
2011

Mayis 2

Mart 20

olarak gorevlendirilmistir.

Akreditasyon projesi kapsaminda “Kalite Iyilestirme ve Hasta
Giivenligi Komitesi’nde gorevlendirilmigtir.

011 “Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi”nde gorevlendirilmistir.

11  Akreditasyon projesi kapsaminda “Kalite Konseyi” ve “Enfeksiyon
Komitesi”ne iiye olarak gorevlendirilmistir.

Ocak 2011  “Hastane Miidiir Vekili olarak gorevlendirilmistir ve gorevi halen

devam etmektedir.

E) ALINAN TESEKKUR BELGELERI

2015

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

E. U. i¢ Hastahklar1 Anabilim Dahndan i¢ Hastaliklar Poliklinigi hakkinda
TesekKkiir Yazisi

E. U. Hastane Bashekimliginden Konvansiyonel Radyoloji ve Endokrinoloji
Poliklinigi hakkinda Tesekkiir Yazisi

E. U. Goéz Hastaliklarn Anabilim Dalindan Go6z Hastaliklari Poliklinigi
hakkinda Tesekkiir Yazisi

E.U. Organ Nakli Hastas1 Hasibe Candurmaz tarafindan yazilan TesekKkiir
Y azisi

E. U. Hemsirelik Hizmetleri Yonetimindeki katkilari hakkinda Tesekkiir
Yazisi

E. U. i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dahndan Tesekkiir Yazisi

E. U. Hastane Bashekimliginden 25 Mart tarihinde yapilan Saghk Bakanlig
Denetiminde gosterilen yiiksek performanstan dolay1 yazilan Tesekkiir Yazisi

E. U. Akreditasyon Biriminden 25 Mart tarihinde Saglik Bakanliginin yapmis
oldugu Saglik Hizmet Kalite Standartlar1 Denetiminde gdosterilmis olan
performanstan dolay1 yazilan Tesekkiir Yazisi
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E. U. Akreditasyon Biriminden Hasta/Ailesinin Haklar1 ve Egitimi,
Enfeksiyon Kontrolii ve Onlenmesi Komiteleri ile Cevre Yonetim Birimi
toplantilarina katilarak yapmis oldugu katkilardan dolay1 yazilan Tesekkiir
Yazis1

E. U. Hastane Bashekimliginden 2013 yili icerisinde gosterilen Ozverili
caligmadan dolay1 yazilan Tesekkiir Yazisi

E. U. Hastane Bashekimliginden 23 Nisan tarihinde yapilan organizasyonda
gostermis oldugu katkilardan dolay1 yazilan Tesekkiir Yazisi

E. U. Tip Ogrenci Topluluklarindan kendilerine verilen destekten dolay1
yazilan Tesekkiir Yazisi

E. U. Hastane Bashekimliginden Focga’da gerceklesen saldiri sonucu
hastaneye gelen askerlerin tedavileri siiresince gosterilen ilgi ve cabalardan
dolay1 yazilan Tesekkiir Yazisi

E. U. Bilim Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezinden AB 6. CP
projesinde gostermis oldugu anlayis, ilgi ve isbirliginden dolayr yazilan
Tesekkiir Yazisi



