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OZEL HASTANELERIN TURLERI VE STATULERI BAGLAMINDA
HUKUKIi SORUMLULUKLARI

Saglik hizmetleri insan hayatinda kritik 6neme sahip bir sektoriidiir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinin kolay ulasilabilir olmasi toplum sagligi agisindan
oldukga énemlidir. Insanlarn sayica artmasi saglik hizmetlerine olan ihtiyaci giin
gectikce artirmaktadir. Artik giiniimiizde kamu sektorii tiim saglik hizmetlerine cevap
verebilecek konumda degildir. Kamu sektorii saglik hizmetlerine olan talebi
kargilamakta yetersiz kalmaktadir. Bu durum toplum sagligini  olumsuz
etkileyebilecek 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Kamu sektoriinde var
olan bu yetersizligin kapatilmasinda ise 6zel sektor devreye girmektedir. Ozel saglik
hizmetleri, saglik hizmetlerinin yeterliligi konusunda giinimiiz kamu saghk

hizmetleri goz 6niinde bulunduruldugunda vazgecilmez bir konumdadir.

Ozel hastanelerin hastalar1 tedavi etmek diginda, hastalar1 hastane biinyesinde
barmndirmalari, yedirmeleri ve icirmeleri gibi faaliyetler hasta haklar1 agisindan
onemlidir. Bu durum hasta haklarimin aym1 zamanda 6zel hastanelerin hukuksal
yiikiimliiliigli olmasina neden olmaktadir. Hastalarla kurulan kabul sozlesmeleri eser,
vekalet ve hizmet sozlesmelerine 6zgii nitelikler tasimasi1 karma sozlesmeler olarak
degerlendirilmesine sebep olmustur. Ancak bu olguyla alakali farkli goriisler de
bulunmaktadir. Ozel hastanelerin kendilerinin veya ¢alisanlarmin haksiz eylemleri
neticesinde hastalar maddi ve manevi tazminat isteme hakkina sahip olmaktadir.
Bunun disinda 6zel hastanelerin organizasyon yapilart hukuki sorumluluklarinin

olusumuna katki saglamaktadir.



Saglik hizmetlerine olan talebin biiyilk olmasi bir¢gok 06zel hastanenin
kurulmasina neden olmustur. Bu durum 0Ozel hastaneler arasinda rekabete neden
olmaktadir. Rekabet kosullar1 altinda 6zel hastanelerin ne gibi  hukuki
sorumluluklarin ortaya konulmasi hasta haklarinin korunmasi agisindan ¢ok 6nemli
olacaktir. Bu calismada 6zel hastanelerin hukuki sorumluluklar1 kanuni sartlar goz

Oniine alinarak incelenmistir.



Name and Surname : Isik BAKIRCI
Supervisor : Assist. Prof. Dr. Biinyamin GURPINAR
Degree and Date : Master, 2016

Major : Hospital and Medical Institutions Administration
Key Words : Private Hospitals, Patient Rights, Hospital Contracts
ABSTRACT

PRIVATE HOSPITALS IN THE CONTEXT OF THE LEGAL
RESPONSIBILITIES OF THE TYPES AND STATUSES

Health services sector is a critical in human life. Therefore, the health of
society is very important for health services to be easily accessible. The increase in
the number of people the need for health services is increasing day by day.
Nowadays, the public sector is not in a position to respond to all health services. The
public sector is insufficient to meet the demand for health services. This situation is
an important factor that can affect the health of the community. The lack of closure in
the public sector, the private sector is involved. Private health services health
services health services is indispensable when considering about the adequacy of
today's public.

Private hospitals treat patients, except for patients within the hospital carry,
feed and water activities such as patients ' rights is important in terms of. The rights
of the patient this situation is also the legal obligation of private hospitals.
Established work contracts acceptance with patients, attorneys, and service contracts
to carry the specific qualities of mixed contracts to be treated as caused. However,
there are different opinions about these cases. As a result of the wrongful actions of
their employees themselves or private hospitals, patients are entitled to material and
moral damages. In addition, it contributes to the formation of the legal

responsibilities of the organizational structures of private hospitals.

The demand for health services caused the establishment of many private

hospitals to be the greatest. This situation causes competition between private



hospitals. Under competitive conditions, private hospitals such as Introducing the
patient's legal responsibilities for the protection of rights will be crucial. In this study,
by considering the statutory requirements the legal responsibilities of private

hospitals was investigated.
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GIRIS

Calisma Konusunun Sec¢imi: Saglik hizmeti i¢erik bakimindan saglanmasi
zorunlu olan bir hizmet tiiriine girmektedir. Artan niifus saglik hizmetlerine olan
ihtiyac1 giin gegtikce artirmaktadir. Kamu hastaneleri artan niifusun ihtiyaglarini
yeterince karsilayamamaktadir. Bu baglamda devreye 6zel sektoriin bir pargast haline
gelmis 0Ozel hastaneler girmektedir. Bu c¢alismada 6zel hastanelerin  hukuki
sorumluluklar1 saptanmak istenmistir. Ozellikle 6zel hastaneler ve hastalar arasinda
kurulan kabul s6zlesmelerinin karma nitelikte olmasima ragmen hukuksal acidan
farkli bu konuyla ilgili farkli goriislerin bulunmasi, hasta haklar1 agisindan hastalarin
haksiz eylemle karsilasmalari durumunda maddi ve manevi tazminat talebinde
bulunabilmeleri ve 06zel hastane sorumluluklar1 ve tazminat davalarindaki
uyusmazliklart ¢ozililmesiyle alakali olarak agir sartlarin ortaya c¢ikmasi benzeri
konular c¢alisma konusunun belirlenmesinde etkili olmustur. Tirkiye 6zel
hastanelerin giderek fazlalasmast hukuki sorumluluklarin bir ¢evre altinda
toplanmasin1 gerektirmektedir. Bu acidan bu c¢aligma 06zel hastanelerin hukuki
sorumluluklarinin  anlagilmast ve bu hukuki ¢erceve kapsaminda yapinin

belirlenmesini saglamak adina bu ¢alisma énemlidir.

Cahsmanmin Amaci: Ozel hastanelerin sayis1 her gecen artmakta ve bu durum
ozel hastaneler arasinda da rekabet kosullarmin olusmasina neden olmaktadir. Ozel
hastanelerin rekabet sartlarinda hareket etmeleri hastalarda tedirginlige sebep olan bir
olgudur. Bu nedenden dolayr hastalar saglik hizmeti aldiklar1 6zel hastanelerin
sadece kar amaciyla hareket edip etmediklerinden tam emin olmak istemektedirler.
Bu durum hasta haklarmin 6n plana ¢ikmasa neden olmaktadir. Hasta haklari, temel
olarak insan haklar1 kategorisinde degerlendirilen bir konu olmas1 sebebiyle sadece
kamu sektoriinii degil ayn1 zamanda 6zel sektorii yani 6zel hastaneleri yakindan
ilgilendiren bir olgudur. Ozel hastanelerin hukuki sorumluluklarmin temelini hasta
haklar1 kavrami olusturmaktadir. Tim bu durumlar 6zel hastanelerin hukuksal
sorumluluklarinin ortaya konulmasini gerektirmektedir. Bu kapsamda bu ¢alismanin

amac1 0zel hastanelerin hukuksal sorumluluklarinin ortaya konmasidir.



Calisma Plami: Bu c¢alisma ii¢ boliimden meydana gelmektedir. Calismanin
ilk boliimiinde Tiirkiye’de saglik sistemi tizerinde durulmustur. Bu baglamda ilk 6nce
saglik sistemi tanimlanarak buradan hareketle saglik hizmetinin 6zellikleri
aciklanarak Tiirkiye’deki saglik hizmetinin gelisimi ve Tiirkiye’de saglik sisteminin
ozelliklerinden bahsedilmistir. Ikinci boliimde ise, dzel hastaneler agiklanmaya
calistimistir. Ozel hastanelerin tanimlanmasi yapilarak &zel hastanelerin cesitlerinden
bahsedilmis ve 6zel hastanelerin kurulmasiyla ilgili bilgiler verilmesinin ardindan ise
ozel hastanenin yonetimi aciklanmustir. Ugiincii boliimde 6zel hastanelerin hukuki
sorumluluklari agiklanmustir. {1k énce dzel hastanelerin hukuki sorumluluklart hasta
haklar1 acisindan ele alinmis daha sonra 6zel hastanelerin sorumluluklarinin ardindan

ise Ozel hastanelerin denetlenmesi incelenmistir.

Kullanilan Metod ve Teknikler: Bu calisma kapsaminda literatiir taramasi

yapilmis ve 6zel hastanelerin hukuksal alt yapilar1 ortaya konulmustur.



BIiRINCi BOLUM

TURKIYE’DE SAGLIK SiSTEMIi, HASTANELER ve HASTANE
HUKUKU

1.1.Saghk Sisteminin Tanimi ve Amaclari

Sosyal bir sistem olan saglik sistemi, ¢evresi ile olan sinirin saptanmasinin
giiclikkleri sebebiyle kompleks bir yapidadir. Saglik sistemi genel anlamiyla,
birbirlerinden farkli hedefleri bulunan kurum ve kisilerin kompleks iliskilerinden
olusmaktadir. Saglk sisteminin tanimlanabilmesi i¢in Oncelikli olarak alt
sistemlerinin analiz edilmesi gerekmektedir. Arkasindan da etkinlikler, girdiler ve

ciktilar arastirilmalidir (Kavuncubagi 2000, 25).

Saglik sisteminin sinirlarinin saptanmasi ile taniminin yapilabilmesi miimkiin
olacaktir. Saglik sisteminin sinirlarinin saptanmasi da toplumun 6nemli bir kisminm
ilgilendirdigi i¢in daha gii¢ olmaktadir. Bir kisinin saglik sistemine kendisini hasta
olarak nitelendirilmesiyle alakalidir. Saglik sisteminde yer alan bir kisinin sagligi
sosyal belirleyicilerden etkilenmektedir. Kisi tedavi edici, rehabilitasyon ve koruyucu
hizmetlerini almak isterse sisteme dahil olabilecektir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat
2009, 185).

Saglik sistemi; iilke ¢apindaki kamu sektorii ve toplumsal kaynaklara, halkin
dahil olmasi ile kisiye mutlu, saglikli, 6zellikli ve tretken bir hayat vermeyi
hedefleyen, saglik problemlerini minimuma diisiirecek orgiitsel, cogulcu bir sistemin

alt kismidir (The Child Survival Program 2005,5).

Saglik sisteminin amaglar; saglik, beklentilerin karsilanmasi ve adil
finansman bi¢iminde siralanabilmektedir. Bu amaglarin ger¢eklesme durumu
sistemin basaris1 agisindan kontrol edilmeli ve edinilen geri bildirimler sonucunda
saglik sisteminin gelistirilebilmesi olas1 olmaktadir. Bununla birlikte saglik
sisteminin hedefleri ekonomi, egitim, siyaset ve bagka sistemlerin hedefleri iizerinde

etki yaratmaktadir (DSO 2000, 5).

Sekil 1°de saglik sisteminin amaglart ve diger sistemlerle etkilesimi

verilmistir.



Sistemler Saglik  Egitim  Ekonomi Siyaset Diger
Amaglar
Saglik
Beklentilerin Karsilanmasi

Adil Finansman

Sekil 1. Saghk Sisteminin Amaclar: ve Diger Sistemler le Etkilesimi

Kaynak: The Child Survival Program 2005,
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/PDACF785.pdfThe (erisim tarihi: 06.08.2016)

Saglhigin gelistirilmesiyle beraber toplumun ve kisilerin hayat boyu sagligin
Korunmasi1 ve saghg tehdit eden faktorlerin yok edilmesini anlatmaktadir.
Beklentilerin karsilanmasi, kisisel 6zerklige saygi, itibara saygi, gizlilige saygi vb.
miisteri odakliligi merkezinde tutmaktadir. Adil finansman da saglikta sigorta ve
toplumun yoksul kismin saglik hizmetleri kapsaminda daha az 6demede bulunmasi
gerekliligini ifade etmektedir (Yalgin ve Yildirim 2004, 8).

Saglik sisteminin en biiylik parcasini hastaneler olusturmakta ve verdikleri
hizmet ve yaptiklar1 masraflar bakimindan sistemin en (st kademesinde
bulunmaktadirlar. Hastaneler toplumla hep iliski igerisinde bulunan ve edindikleri
kaynaklar1 topluma hizmet maksatli kullanan yapilar olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar.
Hastanelerin kaynaklarini toplum i¢in kullanabilmeleri anca hastanelerin hizmetlerini
planlamalarina ve bu planlar dahilinde organize olmalarina baghdir. Fakat planlama
ve organizasyon saglik hizmetindeki aksakliklarin giderilmesinde yeterli olmamakta
ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin denetimi de gerekli olmaktadir (Bulut ve Isman

2004, 279).

Saglik sistemi bilinyesindeki hastaneler saglik hizmeti diginda ayni1 zamanda
toplumun gelecegini sekillendiren 6gelere de imza atmaktadirlar. Saglik hizmeti

verilen her fert toplumun refahi, huzuru icin 6nem arz etmektedir. Bu baglamda



saglik sistemleri toplumun gelecegini tayin eden bir yap1 olarak karsimiza ¢ikarlar

(Kurtulmus 1998, 53).

1.2. Saghk Sisteminin Sinirlari

Kiiresellesen diinyada saglik sisteminin nelerden meydana geldigi, ne oldugu
ve nerde baslayip nerde bittigini tam anlamiyla belirlemek glictiir. Fakat saglik
sisteminin  performansinin  belirlenebilmesi  acisindan  siirlarin ~ ¢izilmesi
gerekmektedir. Saglik sistemi ¢izilen amaglarla birlikte kisilerin ve toplumlarin
sagliklarim1 muhafaza etmek ve gelismesini saglamak i¢in hizmet sunmaktadir.
Sistem, topluma saglik hizmetlerinin sunumu konusunda hem insani hem de maddi
kaynaklari, hedefi sagligi gelistirmek olan oOrgiitleri, yonetim ve finansman bilgisini
ortaya koymaktadir. Yani temel gayesi sagligi gelistirmek, muhafaza etmek olan tiim
etkinlikleri ve hizmetleri kapsamaktadir. Bununla birlikte asil hedefi saglik olmayan

biitiin etkinlikler bu sinir haricine itilmistir (Tatar 2007, 152).

2000 senesinde DSO’in yaymlamis oldugu raporda saglik sisteminin
sinirlarina iliskin bazi tanimlamalar yapilmisti. En kisa tanimiyla saglik sistem
sinirlari, saglik bakanliginin dogrudan denetiminde bulunan faaliyetleri kapsayacak
bicimdir. Fakat saghigi iyilestirmeyi hedefleyen alkol ve tiitin kullanimi aza
indirgemeyi hedefleyen kampanyalar, vergiler ve bilhassa sivil toplum kurumlarinin
as1 ve egitim kampanyalar1 bu tanimi gergeklestirilen sinirin haricinde kalmaktadir.
Diger bir tanimda ise bireysel tibbi hizmetler ve bireysel olmayan saglik hizmetlerini
kapsayacak bicimde ilk tanim genisletilmistir. Bir diger tanim ise daha kapsamli hale
getirilmistir. Temel gayesi saglig1 iyilestirmek olan tiim faaliyetler saglik sisteminin

bir parcasi seklinde goriilmektedir (Ugurluoglu ve Celik 2005, 12).

Saglik sistemleri sadece bireylerin saglhigmi olumlu yonde gelistirme
sorumluluguna degil ayn1 zamanda da onlarin hastali1 finansal risklere yonelik
olarak korumak ve onlarn tedavi etme yiikiimliliiglini bulundurmaktadirlar

(Ugurluoglu ve Celik 2005, 13).



1.3. Saghk Sisteminin Unsurlar

Diinya Saglik Orgiitii saglik sisteminin unsurlarm dorde aymrmuistir. Bu

unsurlar su sekilde siralanabilir (Ugurluoglu ve Celik 2005, 13):

Y Onetim
Finansman
Kaynak yaratmak
Hizmet sunumu

Saglik sisteminde yer alan organizasyon sayisinin fazlaligi ne olursa olsun

son sorumluluk her zaman politika yapicilarda olmaktadir. Ulkenin yasam

standardini1 arttirabilmek amaciyla politika izleme ve uygulama giiciinii gosteren

hiikiimetler, bu giigle beraber sistemin girdi ve c¢iktilarinin da yilikiimliligi

altindadirlar. Yani etkinliginden sorumlu tutulmaktadirlar. Dolayisiyla yonetimlerin

bir saglik sistemindeki sorumluluk alanlari su sekilde siralanabilir (The Child

Survival Program 2005, 5-6):

Hiiktimetler, saglik sisteminin devamli gelisim, denetim, kontrol ve politika

gelistirilmesinden sorumludur.
Toplumdaki bilgi diizeyini arttirmaklar sorumludur.

Toplumdaki kisileri ve kuruluslart saglik politikalarmin  etkinligini

yiikseltecek bicimde harekete ge¢irmekle sorumludur.

Saglik sisteminde bulunan sivil toplum kuruluslarini, 6zel saglik merkezlerini
ve kliniklerin etkinligini yiikseltecek seviyede yonetme yetenegine sahip

olmalidir.

Saglik sistemi agisindan gerek finansmana sahip olacak yeterlilige sahip

olmalidir.

Saglik sisteminin ikinci unsuru da finansmandir. Saglik hizmet sunumu

acisindan yapilan harcamalarin finanse edilmesi amaciyla bazi kaynaklara

gereksinim duyulmaktadir. Kaynak temini, saglik sisteminin organizasyon yapisiyla



dogrudan iligkili olmaktadir. Saglik sistemlerinin finansmani, sosyal glivenligin bir

pargasi seklinde incelenmelidir (Aktan ve Isik 2010, 1).

Saglik sisteminin {iclincii unsuru kaynak yaratmaktir. Kaynaklar genel olarak
insani ve maddi olarak ikiye ayrilabilir. Maddi kaynaklar tibbi malzemeleri isaret

ederken beseri kaynaklar ise saglik hizmet sunumunda yer alan ¢alisanlari ifade

etmektedir (Tatar 2007, 153).

Saglik sisteminin dordiincli ve son unsuru da hizmet saglanmasidir. Hizmet
sunumunda etkinligin  gergeklestirilmesinde ilk olarak saglik hizmetlerinin
ozelliklerinin arttirilmasi ve bu amagla devletin yar1 kamusal mal 6zelligi bulunan bu

hizmetlere 6nem gostermesi bir zorunluluk olmaktadir (Altay 2007, 35).

Saglik sistemini meydana getiren unsurlarla sistemin hedefleri arasinda ¢ok
yonlii bir iliski mevcuttur. Ortak amaclarla birlikte sistemin dort unsuru toplumlarin
sagliklarinin korunmasini ayni zaman da iyilestirilmesine destek olmaktadir. Saglik

sistem amaglar1 ile unsurlart arasindaki iliski Sekil 2°de verilmistir.

Sistemin Unswlan ‘ ‘ Sistemin Anaclan |
Y onetm
\ Bekk_-{ﬂem
) Earsilanmas: \
Saglk
Kaynaklarm Hzmet Summm
Yaratimas: — "

r / Adil Fmansman
—
Finansman /

Sekil 2. Saghk Sisteminin Unsurlar: ve Sistemin Araclar1 Arasindaki Tiski

Kaynak: Ugurluoglu, O. Celik, Y. “Saglik Sistemleri Performans Olgiimii, Onemi ve Diinya
Saglik Orgiitii Yaklasim1”. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, ¢.8, s.1, ss. 3-27, 2005, s.12.



1.4. Saghk Hizmeti Tanimi

DSO yapmis oldugu tanima gére saglik kavrami, ruhsal, sosyal ve fiziksel
acidan iyi olma halidir. Saglik yalnizca tibbi bir kavram degil ayn1 zamanda sosyal
bir olgudur da. Klasik anlamda saglik hizmetleri nerdeyse tiim iilkelerde kamusal
hizmet seklinde incelenmis ve devlet tarafindan verilmesi gereken bir hizmet
seklinde goriilmiistiir. Fakat i¢cinde bulundugumuz dénemde pek ¢ok alanda oldugu

tizere saglik hizmetlerinde de degisiklikler yasanmistir (Yildirim 1994, 10).

Saglik hizmeti ¢cok sayida bilesenden meydana gelen ve farkli Orgiitlerde
olabilen bir hizmet tiiriidiir. Saglik hizmeti; insan hayatin1 dogrudan alakadar
etmektedir. Saglik hizmeti acildir ve belirsizliklere kars1 duyarlilig1 yiiksektir. Sifir

hata gerektirmektedir. Ayn1 zamanda siirekli ve kompleks bir yapiya sahiptir.

Diger mal ve hizmet piyasalar1 ile saglik hizmetleri arasindaki farklilik
nedeniyle ortaya bazi belirsizlik durumu ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar talep belirsizligi,
kalite sorunu, tedavi esnasinda yaganan sorunlar vb.dir. Dolayistyla iiretici ve tiiketici
yetersiz kalmakta ve iigiincii tarafa gereksinim hissedilmektedir. Ugiincii tarafin
varlig1r da saglik hizmetlerinin kompleks bir yapida olmasini1 saglamaktadir. Sekil

3’de saglik sisteminde ligiincii taraf gosterilmektedir.



SAGLIK SISTEMLERI MODELI

UCUNCU TARAF

Kamu ve / veya Ozel Saglik Sigorasi

ﬂl\ \
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FINASMAN / / ‘\ GERI ODEME
4 / \
VerglerA vek.' / ~ Hizmet Talebi Odeme Bicimleri
veya Primier Sigorta
Kapsami
v
Saghk Hizmetleri £
Sadlk Hizmeti Arz)
Hastalar (Hastaneler, Ozel Poliklinikler,
va da Tuketciler Cepten Odemeler Ozel Muayenehaneler vb )
>
Sekil 3. Saghk Sistem Modeli
Kaynak: Saglik Sistemleri Genel Ozellikleri,

(2016),yunus.hacettepe.edu.tr/~caliskan/SH.pdf, s.5

Saglik hizmet sunumunda kamu ya da ozel saglik sigorta isletmelerinin
siirece dahil olmas1 gerekmektedir. Sigorta isletmeleri kisilerin gelecekte
rastlayabilecekleri hastalik risklerini istlenirler ve harcamaya yonelik finansman
risklerini de istlenmektedirler. Kisilerin kamu ya da ©zel herhangi bir saglik
sigortasinda olmalar1 risklerin minimuma indirilmesi agisindan bir zorunluluk

seklinde goriilmektedir (Cirakli ve Sayim 2009, 349).

Saglik hizmetlerinin maliyetleri her gecen giin yilikselmektedir. Bununla
birlikte gelir dagiliminda goriilen degismeler herkesin saglik hizmetlerinden adil bir
sekilde faydalanmasini zorlastirabilmektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerine erisimin
adaletli olmasi ve kaliteli yasam siiresinin uzatilmasi gerekmektedir (Cirakli ve

Sayim 2009, 350).

1.5. Saghk Hizmetlerinin Simiflandiriimasi

Saglik hizmetleri, iilkenin gelismesinde ve kalkinmasinda c¢ok yonli ve
karmagik bir hizmet tiiriidiir. Kamu harcamalar1 i¢inde yatirim harcamalar1 6zeligi

gosteren bu hizmetler 6zel bir yere sahiptir. Genis bir faaliyet alan1 bulunan saglik



hizmetleri ¢ok sektorli ve farkli kamu kurulusu ve 06zel kurumlar tarafindan
sunulmaktadir. Saglikli bir toplum kisilerin hastalik durumunun iyilestirilmesi ve
koruyucu oOnlemler alinmasiyla saglanabilir. Saglik hizmetleri asagidaki tabloda

gosterilebilir:

Saglik hizmeti {retimi yapan ve sunan kurumlarin hizmet tiirline gore
siniflandirmas1 yukaridaki sekilde ifade edilmistir. Bu saglik hizmetlerini sunan

kurumlar ise Tablo 2’de gosterilmistir (Kavuncubasi 2007, 27).

Tablo 1. Saghk Hizmet Tiirleri ve Sunan Kurumlar

Saglik Evi
Saglik Ocag1
Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezleri
Is Yeri Revirleri
Dispanserler
Koruyucu Saghk Hizmetleri Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri
Okul Sagligi Boliimleri-Medikososyal
Halk Saglig1 Laboratuvarlari
Belediye Cevre Sagligi Bolumleri
Hastaneler
Ozel Muayenehaneler
Ayaktan Cerrahi Hizmet Merkezleri
Tedavi Hizmetleri Dispanserler
Hemsirelik Bakim Merkezleri
Evde Bakim
Terminal Donem Bakim Merkezleri
Rehabilitasyon Merkezleri
Rehabilitasyon Hizmetleri ~ Hemsirelik Bakim Merkezleri
Evde Bakim
Terminal Donem Bakim Merkezleri
Spor Merkezleri
Saghgin Gelistirilmesi Saglik Egitim Birimleri
Fitness Merkezleri
Kaynak: Kavuncubag1 S.Saglik Kurumlar1 Yénetimi, Anadolu Universitesi Yaymlari, Yaymn

No. 1778,1.Baski, Eskisehir, 2007, s.27.

1.6. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Toplum sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi dogrudan kisi saghgi tizerinde

etki olusturmaktadir. Bununla birlikte yiikselen maliyetler ve finansman sorunlari
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sebebiyle son senelerde saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin katkisi dnemli boyutlara
ulagsmistir. Gerek kamu gerekse de 6zel sektor tarafindan sunulsun, saglik hizmetleri
gosterdigi kimi Ozellikler sebebiyle bagka iiretimi gergeklestirilen mal ve
hizmetlerden farklilasmaktadir. Mal ve hizmetler acisindan ayirt edici 6zellik olan
hizmetlerin somut olmamas1 saglik hizmetleri agisindan gecerli olmaktadir (Catalca

2003, 41).

Saglik hizmetlerinin  Sekil 5’deki ozelliklerinin  yam1  sira mal ve
hizmetlerinden baska Ozellikler de tasimalar1 sebebiyle farklt bir alanda
incelenmeleri gerekmektedir. Mesela isitme cihazi, gozliik, tekerlekli sandalye vb.
insan hayatiyla dogrudan iliskili mallar ile giinlik hayatta yer alan bilgisayar,
televizyon, gazete gibi mallar1 ayn1 alanda incelemek miimkiin olmamaktadir (Mutlu

ve Isik 2005, 45).

Saglik hizmetlerinin temel 6zellikleri su sekilde siralanabilir (Sayim 2009,
257-262):

— Kamusallik

— Dagsallik

— Yararli mallar

— Devlet miidahaleleri

— Asimetrik bilgilenme

— Belirsizlik altinda se¢im

— Hastalik riskinin ve tiiketiminin 6nceden belirlenememesi
— Saglik malinin yeteriz tiiketiminin toplumu da etkilemesi

1.7. Tiirkiye’de Saghk Sistemi

Saglik sistemleri finansmanda kullanilan 6deme sistemleri dogrultusunda tice

ayrilmaktadir. Bu sistemler; saglik sigortasi sistemi, kamu yardimi sistemi ve yerel
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saglik sistemidir. Tiirkiye’de her {i¢ sistemin bilesiminden bulugmaktadir.
Tiirkiye’deki sistem, bu sistemlerin herhangi birinin tam olarak 6zelliklerini
tasimamakla birlikte her {iciiniin 6zelliklerini gostermektedir (Yildirim 1994, 17).
Tirkiye saglik sistemi, son 20 sene i¢inde ciddi gelismeler gostermistir.
Saglik hizmetlerine ulasiminda adaletin arttirilmasi amaciyla gergeklestirilen hizmet
sunumu reformlar1 ve saglik sigortasi ¢ergevesinin derinliginin artmasi, niifusun mali
korumasinin genisletilmesinde etkin gelisimini saglamistir. Son senelerde saglik gelir

artisiyla orantili artis gostermistir (OECD 2008, 28).

Tiirkiye’de 2003 senesinde uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim
Projesinden dnce saglik sistemi, topluma kisitli saglik hizmetini ticretsiz olarak sunan
yerel bir saglik hizmetiyle kayitli sektor elemanlar1 ve bu bireylerin bakimlariyla
sorumlu olduklar1 bireyleri iceren bir dizi sosyal sigorta sistem birlesimiydi. Saglikta
Doniisiim Programi ile birlikte saglik sistemi Oncekine gore iyilesme gostermistir

(Okursoy 2010, 70).

1.7.1. Turk Saghk Sisteminin Tarihsel Gelisimi

Tiirk saglik sisteminin tarithsel gelisimi bu boliimde incelenecektir. Saglik
Bakanligi’nin 1920 kurulusu itibariyle donemsel olarak Tiirk Saglik Sistemi

acgiklanacaktir.
1.7.1.1. 1920-1938 Dénemi Tiirk Saghk Sistemi

Saglik programlarimin diizenlenmesi ve uygulanmasina yonelik olarak pek
cok yasal diizenlemede bulunulmustur. Yapilan diizenlemelerle birlikte, savas sonrasi
sorunlarin ¢oziilmesi, saglik calisanlarinin nitelik ve nicelik acisindan desteklenmesi,
merkez koylere dek erisen organizasyon yapisinin olusturulmasi ve koruyucu saglik
hizmetlerinin yaygilastirilmas: amaglanmistir. Bu donemde ¢ikan yasalar ise
asagidaki sekilde siralanabilir (Saglik Bakanlig1 2003, 24):

— 1920 tarih ve 38 sayil1 Tababet-i Adliye Kanunu,

— 1927 tarih ve 992 sayili Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlar1 Kanunu
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— 1928 tarih ve 1219 sayil1 Tababet ve Suabati Sanatlarm Tarz-1 Icrasma Dair

Kanun
— 1930 tarih 1593 sayilt Umumi Hifzissthha Kanunu

— 1936 tarih ve 3017 sayili Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti Teskilat ve

Memurin Kanunu

— 1937 tarih ve 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger

Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanunu
1.7.1.2. 1939-1960 Dénemi Tiirk Saghk Sistemi

Merkezi yapiy1r giiclendirecek ve sosyal igerikli stratejiler gelistirme
dogrultusunda diizenlemelerde bulunulmustur. ikinci Diinya Savasi sonrasi yayilan
sucicegi, sitma ve clizzam ile miicadele amaciyla “Olagandis1 Sitma Savas Kanunu
Yasasi1” yiiriirliige konulmustur. Bununla birlikte ¢ikarilan diger yasalar ise asagidaki
sekilde siralanabilir (Saglik Bakanlig1 2003, 26):

Optisyenlik ve Optisyenler Yasasi (Y1l 1940, Say1 3958)

— Tiirk Tabipler Birligi Yasas1 (Y1l 1953, Say1 6023)

— Eczacilar ve Eczaneler Yasas1 (Y1l 1953, Say1 6197)

— Hemsirelik Yasas1 (Y1l 1954, Say1 6283)

— Tirk Eczacilar Birligi Yasas1 (Y1l 1956, Say1 6643)
1.7.1.3. 1961-1980 Donemi Tiirk Saghk Sistemi

1960 senesinden sonra planli doneme gecilmistir bununla birlikte saglik
politikalarinin belirlenmesinde bes yillik kalkinma planlart etkin rol almistir. 1963

senesi itibariyle ilk defa kalkinma plani i¢inde saglik olgusu gecmistir.

Buna gore kalkinma planinda saglik sektoriine iliskin hedefler asagidaki

sekilde siralanabilir (Saglik Bakanlig1 2003, 28):
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—  Ogzel hastanelerin kurulmasina destek saglanmasi,

— Genel Saglik Sigortasi’nin (GSS) kurulmasi,

— Koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmesi,

— Saglik Bakanlig1 araciligiyla halk sagligi hizmetleri sunulmasi

— Saglik calisanlarinin iilke ¢apinda adil bi¢imde dagitilmasi,

— Toplum saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesi,

— Yerel ilag sanayinin tesvik edilmesi,

— Dodner sermaye sisteminin kamu hastanelerinde olusturulmasidir.
1.7.1.4. 1981’den -Giiniimiize Donemi Tiirk Saghk Sistemi

1982 Anayasasi ile birlikte saglik sisteminde c¢ok Onemli farkliliklar
goriilmemektedir. Bununla birlikte sosyal giivenlik hakkinin her bireye tanimasi
devletin bu sorumlulugu aldigin1 gostermektedir. 1987 senesinde Genel Saglik
Sigortas: giindemdeki yerini almis ancak herhangi bir diizenlemede bulunulmamastir.
1992 senesinde Genel Saglik Sigortast uygulamasmin baglatilmas1 tekrardan
giindeme gelmis fakat bir gelisme goriilmemistir. Fakat ayni sene i¢inde Yesil Kart
uygulamasina gecilmesiyle sigortasiz olanlarin saglik harcamalar1 konusunda ciddi
gelisme kaydedilmistir. 2003  senesinde ise Saghikta Donilisim Programi

gelistirilmistir (Saglik Bakanlig1 2003, 29).

1.7.2. Gostergelerle Tiirk Saghk Sistemi

Tiirkiye’de saghk istatistiklerine goz atildiginda diger gelismis diinya
iilkelerinin gerisinde kaldig1 goriilmektedir. Ulkelerin saglik harcamalarinin toplam

kamu harcamalari igindeki paylar1 asagidaki sekilde verilmektedir.
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Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore Tiirkiye’de saglik harcamalarinin toplam
kamu harcamalar1 igindeki pay1 son bes senede degismemistir. 10 senelik periyot

icinde de saglik harcamalar1 %3,7 artis géstermistir.

Tirkiye’de kisi bast kamu saglik harcamalar1 kisi bas1i o6zel saglik
harcamalarina gore daha fazladir. Kamu harcamalarinda her sene diizenli artig

goriiliirken 6zel saglik harcamalarinda ayni durum s6z konusudur.

Saglik Bakanhigi, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin en 6énemli kamu hizmet
sunucusudur. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hastanelerinin devriyle birlikte
etkinligi daha da artmistir. Onceden de devlet bakanliklari, kimi kamu kurumlar ve

belediye hizmetlerine mahsup hastaneler de Saglik Bakanligi’na devredilmistir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6nemli bir kism1 bakanliklara bagli hastaneler
tarafindan sunulmaktadir. Saglik hizmetlerinin 6nemli bir kismimi biinyesinde
barindirmasi sebebiyle bilhassa devlet hastanelerinin ¢agdas organizasyon ve
yonetim anlayiglart dogrultusunda yoneltilmeleri ve sunulan hizmetlerin daha da
gelistirilmesi i¢in var olan problemlerin iizerine gidilmesi ve ¢dziimlenmesi son
derece onemli olmaktadir. Nitekim Tiirkiye’deki hastanelerin 6nemli bir kismim
meydana getiren Devlet Hastanelerinde yatak kapasitesi kullanim oraninin az olmast,
bahsedilen cagdas yonetim yaklasimina gore hareket edilmediginden dogmaktadir

(Ozgen, Oztiirk ve Yalgin 2005, 12).

Konu basinda soz edildigi iizere hastanelerde yatan hasta sayisi saglik
hizmetlerinin iyilestigini gostermemektedir. Belli bir artis gozlemlenmekle birlikte

2011 senesi ile 2013 seneleri arasinda gok fark goriillmemektedir.

Tirkiye saglik sektoriinde ilag sanayisine de bakilacak olursa; Diinya ilag
sektoriiniin hizli gelisimiyle birlikte 2006-2011 seneleri arasinda %6,4’liikk bir
biiyiime yagsanarak 2011 senesi sonunda 916 milyar dolar tutarinda bir pazar payina

sahip olmustur (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2013, 15).

Diinya ila¢ sanayisinin %951 uluslararast firmalarin elinde bulunmaktadir.
Gelismis iilkelerde ilaca kars1 yogun tiikketim ayn1 sekilde gelismis lilke tiretimleri ile

dengelenebilmektedir. ilag tiiketimi acisindan ABD, AB ve Japonya tiiketimin yogun
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oldugu bolgelerdir. Ila¢ sanayinde ABD diinya pazarmin %50’sine sahiptir. AB ise
%29’1uk dilimi olusturmaktadir (T.C. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1 2013, 8).

Diinya ilag pazar1 i¢inde Tirkiye gelismek olan ilag pazar1 dahilinde yer
almaktadir. Bu iilkelerde ila¢ sanayisinin gelismesi, ililkeye ekonomik anlamda
biiyiime kazandirmaktadir. Cilinkii ilag sanayisindeki gelisim beraberinde milli gelirin
artmasina, saglik hizmetlerinin kalitesinin yilikselmesine ve saglik hizmetlerine

erisimin kolaylagmasini getirmektedir.

1.8. Saghk Bakim Organizasyonlar: Olarak Hastaneler

Bu boliimde hastanelerin tanimi, siniflandirmasi, iglevleri ve hizmet isletmesi

olarak hastaneler verilmektedir.

1.8.1. Hastanelerin Tanim

Hastaneler gilinlimiizde en onemli toplumsal kurumlardan bir tanesidir.
Dolayistyla hastanelerde tedavi edici hizmetlerin yani sira koruyucu saglik hizmet
sunumunun da énemi son derece dikkat cekicidir. Insanlarin saglik haklar1 dogumla
baslamaktadir. Saglikli bir yasam siirdiirmek her insanin temel gereksinimidir ve bu
gereksinimin giderilebilmesi i¢in hastaneler en 6nemli kurumlardir. Hastanelere olan
talebin her gecen giin artmasiyla birlikte ekonomik anlamda hastaneler pek cok
unsurla iliskilenmektedir. Calisan niifusta hastanelerde tan1 ya da tedavi amaciyla yer
alan insanlar, isletmelerin isgiicii yitimine sebep olmaktadir. Bununla birlikte
calisanlarin iicretleri, hastanelerde kullanilan cihaz ve techizatin maliyetinin oldukga
fazla olmasi1 vb. sebeplerle hastane hizmetlerinde verimliligin ve etkililigin

arttirilmasi zorunluluk olmustur (Okursoy 2010, 68).

Hastaneler, hastaliklarin tespit edilmesi, tedavi edilmesi ayni zamanda
hastalik disinda koruyucu hizmetlerin de verildigi haftanin her giinii 24 saat hizmet
veren ve bilinyesinde teshis ve tedavi maksatli techizat bulunduran kuruluslar
seklinde aciklanabilir. Hastaneler, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi hedefiyle
hastaliklarin tani, tedavi ve rehabilitasyonunun saglandigr kamuya, tiizel ya da 6zel

kisilere ait birimler seklinde ifade edilebilir (Okursoy 2010, 69).
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Bagka bir tanimda ise hastaneler saglik hizmetlerin durmaksizin verilebildigi,
tibbi egitim ve bilimsel arastirmalarin yapildigi, toplum c¢ikarlarinin gozetildigi,
saglik piyasasini sekillendiren ayni zamandan saglik piyasasindan etkilenen, kendine

has 6zellikleri bulunan kurumlar seklinde agiklanmaktadir (Sayim 2009, 302)

Hastaneler, hizmet {iretim kapasitesiyle saglik harcamalari agisindan saglik
sisteminin en Onemli hizmet birimidir. Hastanelerin ama¢ ve hedeflerine gore
farklilasmakla berber genel kabul goren dort islevi bulunmaktadir. bu islevler

asagidaki sekilde siralanabilir (Kavuncubasi 2000, 28):

Tedavi Hizmetleri Islevi

Koruyucu Ve Gelistirici Saglik Hizmetleri islevi

Egitim Islevi

Arastirma Islevi

Hastaneleri bir sistem yaklagimi seklinde tanimlarsak da; degisken ve
dinamik c¢evre kosullarinda, aldiklar1 girdileri déniistiirme siireglerinden gecirerek,
c¢iktilarinin ciddi bir boliimiinii yine ayni ¢cevreye sunan, geribildirim sistemine sahip
sistemlerdir (Catalca 2003, 43). Bu sistemde girdiler, malzeme, insan giicii, parasal
ve fiziksel kaynaklardir. Sistemin ¢iktilar1 da hasta ve yaralilarin tedavileri,
ogrencilerin klinik egitimleri, ¢alisanlarin hizmet i¢i egitimi, ar-ge faaliyetleriyle

toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesine katki saglamaktadir.

1.8.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler sunduklari hizmetlerin miilkiyetlerine ve fonksiyonlarmma gore
simiflara ayrilmaktadir. Hastanenin miilkiyetinin hangi kurulus ve kurumlara ait
oldugunu ve bu kurumlarin ozelliklerini ifade eden smiflandirmadir. Tiirkiye’de
hastaneler Saglik Bakanligi’na, yabancilara, azinliklara, Tip Fakiiltelerine,
derneklere, 6zel kesime ve belediyelere aittirler. Miilkiyete sahip kurum hastaneyi
denetim ve yonetme yetisine de sahip demektir. Hastanenin yonetim ve iist kadrosu

seklinde orgiitte yer alirlar (Tengilimoglu 2012, 190).
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Fonksiyonuna gore hastaneler dorde ayrilmaktadir: genel nitelikli hastaneler,
Ozel dal hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ve rehabilitasyon hastaneleri.
Genel nitelikli hastaneler biitiin acil vakalarin ve ayni1 zamanda cinsiyet ve yas ayrimi
yapilmaksizin, kapasitesindeki mevcut uzmanhk dallartyla iligkili hastalarin
kabullenildigi hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri, belli bir tiirde ve yasta olan
hastalarin kabul edildigi hastaneler olarak tanimlanabilir. Ornegin dogum hastaneleri,
cocuk hastaneleri, acil yardim trafik hastaneleri, akil hastaneleri ve kemik

hastaneleridir (Kertig 2005, 24).

1.8.3. Hastanelerin islevleri

Hastaneler tani, tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarinin yami sira, saglik
hizmet sunumunda bulunacak personelin egitimini veren toplum sagligin1 koruyan
bir kurumdur. Hastaneler genel olarak incelendiginde, hastalara bakim ve tedavi
hizmetleri vermeleri, hastane gereksinimlerinin karsilanmasi, hastane finansmani,
hastane yoOnetimi ve hastane hizmetlerinin pazarlanmasi vb. temel fonksiyonlari

yerine saglamaktadirlar (Karahan ve Ozgiir 2009, 37).
Hastanelerin islevleri su sekilde agiklanabilir (Kavuncubasi 2000, 32):

— Tedavi hizmetleri, saglik hizmetlerinin tamamini igine alabilmektedir.
Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri kisileri sagliklar1 bozulmadan 6nce
sagliklarimi korumasi yoniinde egitmekle iligkilidir. Egitim kapsaminda
kisisel saglik bakim uygulamalari, bedeni kontrol etme ve as1 gibi faaliyetler

yer almaktadir.

— Hastanede sunulan egitimler yalmizca hastalarla smirli kalmamaktadir.
Ogrencilerin egitimi, hasta yakinlarinin egitimi, calisanlarin egitimi ve
toplumun egitimi hastane igi egitimleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle

brang hastaneleri uzman personel yetistirilmesi konusunda onciidiirler.

— Ar-ge faaliyetleri hastanelerin hem tibbi hem de yonetsel olarak yiiriittiigi
faaliyetlerdir. Tibbi arastirma faaliyetleri, gegcmise yonelik arastirma ve klinik

arastirma  seklinde iki grupta toplanmaktadir. Idari arastirmalar da,
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hastanelerin dikkat edilmeyen fakat kompleks yapidan dogan yonetsel

problemlere ¢6ziim liretmeyi hedefleyen aragtirmalardir.

— Mali fonksiyonlar, hastanelerin tiim insani ve maddi kaynaklarin edinilmesini
ve maliyetlerinin karsilanmasini ayni1 zamanda da gelir gider faaliyetlerinin
yonetimini igermektedir. Saglik sektoriindeki dengesiz kaynak dagilimi son

senelerde 6zel sektoriin gelismesine neden olmustur.

— Hastane yonetiminin, hastanenin kompleks yapisindan otiirli kendine 6zgii
nitelikleri bulunmaktadir. Hastane yonetiminin amaci var olan kaynaklari

optimum sekilde kullanmaktir.

1.8.4. Hizmet Isletmesi Olarak Hastaneler

Hizmetler farkli ozellikleriyle fiziksel mallardan ayrilmaktadir. Bahsedilen
ozelliklerin en Onemlisi hizmetlerin soyut olmalaridir. Hizmetlerin soyut olmasi,
musterilerin alacaklar1 hizmetin kalitesini Onceden degerlendirmesine imkan
vermemektedir. Hizmetler depolanamazlar, tasinamazlar ve aninda tiiketilirler.
Dolayisiyla hizmetlerin ortaya ¢ikarilmasi, satin alinmalari ve tiiketilmeleri ayn1 anda

olmaktadir (Mucuk 2001, 285).

Hizmetlerin karakteristik Ozellikleri su sekilde siralanabilir (Devabakanve
Aksarayli 2003, 39):

— Soyutluk

— Ayrnilmazhik

— Degiskenlik
— Dayaniksizlik

Hastaneler de toplum sagligmi gozetmekle yiikiimli saglik hizmetleri
faaliyetlerini yiiriiten kurumlardir. Hastaneler hizmet isletmeleriyle ayni1 yapida gibi
goriilebilir. Fakat hizmet isletmeleriyle hastaneler arasinda temel farklar vardir. Ilk
olarak hastanelerin kar amacinin bulunmamasi sdylenebilir. Dolayisiyla hastanelerin

sosyal amac1 on planda yer almaktadir. ikinci olarak hastaneler dinamik ve acik
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sistemlerdir. Bunun nedeni ise ¢evreyle siirekli etkilesim haline olmasidir. Hastane
yapilart olduk¢a karmasiktir. Bununla birlikte diger hizmet isletmelerine gore asirt is

boliimii ve uzmanlasma vardir (Catalca 2003, 52).

Saglik hizmetlerinde hastalarin, hizmet sunumunda bulunanlarin teknik
becerilerini degerlendirmeleri oldukca giigtiir. Bunun nedeni ise hastalarin yetersiz
bilgi donanimidir. Hasta ile doktor arasindaki bu dengesizlik hasta aleyhine
dontisebilmektedir. Bununla birlikte hizmet aliminda bulunanlarin yetersiz bilgi
sahibi olmalar1 onlar1 farkli degerlendirme kriterlerine itecektir (Rahman, Erdem ve

Devebakan 2007, 37).

1.9.Hastane Hukukunun Temelleri

Bu boéliimde saglik ve saglik hakki, hasta ve hasta haklari, saglik personeli

hukuku kavramlar1 incelenecektir.

1.9.1. Saghk Ve Saghk Hakki Kavramm

Sagligin tanimlanmasi i¢inde bulundugu tarihsel doneme ve kiiltiire bagh
olarak ge¢cmisten giiniimiize cesitlilikler gostererek gelmistir. Bu kapsamda diinyada
ve lilkemizde saglik ile ilgili ¢esitli tanimlar yapildig1 goriilmektedir. Bu tanimlardan
Birlesmis Milletlere (BM) bagli Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) yapmis oldugu
tanim 6nemli olarak one ¢ikmaktadir. Bunun da nedeni BM’ye bagl iilkelerin WHO

tarafindan alinan kararlarin zorunlu olarak kabul gérmesidir.

1948 WHO Tiizligli'nde saglik kavrami su sekilde tanimlamistir: “Saglik
yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi degil, ruhen, bedenen ve sosyal anlamda tam
iyilik durumudur” (Keskin ve Topuzoglu 2006,47).Burada sagligin yalnizca hastalik

ve sakatlik olmadig1 insanin ruhen ve bedenende saglikli olmas1 vurgulanmaktadir.

Saglik, hasta olmama durumu olarak ifade edilse de, bu sekilde bir yaklagim
hastaliktan ne anlagilacagi sorunsalinin ¢oziilmesini gerekli kilar. Hastalik tanimi1 da
keza saglik tanimi kadar belirsizdir. Hastalik algilanmasi, her insandan insana ve
toplumdan topluma farklilik arz etmektedir. Birey, agr1 yasamadigi bir durumda
kendisini saglikl1 olarak gorebilirken, doktor bireyin hasta oldugu kanaatine varabilir.

Tabi bu durumun aksini yasamak da miimkiindiir. Saglik ve hastalik arasinda net bir
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¢izginin olmamasi, kavramlarin goreceligi farkli kurumlari bu anlamda yasa
koyuculari, saglik kavraminin gergevesini ¢izme ¢abasina sokmustur (Dagli 2006,
12).

Genel olarak hastalik halinin olmamas1 saglik olarak tanimlanir. Doktorlar
normalden sapma durumunu hastalik seklinde kabul ederken bireyler ise kendilerini

¢ok rahatsiz etmeyen durumlari hastalik seklinde gérmezler (Oztek 2001, 294).

1.9.2. Hasta Ve Hasta Haklar1 Kavram

Insanlar yasamlar1 boyunca bazi dénemler hasta olmak durumunda kalirlar.
Bu baglamda hastay1 “ saglik hizmetinden faydalanma ihtiyaci olan kisi” bi¢iminde
aciklayabiliriz (Kagar2008, 35). Bu saglik hizmetinden yararlanacak olan hastalarin
kendilerine sunulacak hizmet biinyesinde yasal acindan ne gibi unsurlara sahip olup

olmadiklar1 ise hasta haklar1 kavrami altinda incelenmektedir.

Hasta haklar1 kavrammin ¢ikis noktast insan haklar1t kavramindan
gelmektedir. Bireylerin sahip olduklar1 insani haklarin saglik hizmeti sirasinda da
korunmas1 hedeflenmektedir. Bu baglamda hasta haklar1 dayanagini bireylerin kisisel
biitiinliigiinii ve hasiyetini korumay1 hedefleyen insan haklarmdan almaktadir (Ozcan

2010, 28).
Hastalarin sahip olduklar1 temel haklar su sekilde siralanabilir:
— Hizmetten Genel Bi¢cimde Yararlanma Hakk1
— Bilgilendirme ile Bilgi Isteme Hakki
— Saglik Kurumunu, Calisanini Tanima, Se¢gme ve Degistirme Hakki
— Mahremiyet
— Hastanin Rizasi
— Giivenlik Talep Etme Hakk1

— Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme Hakki
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— Saygi Gorme Hakki

— Refakat¢i ve Ziyaret¢i Hakki

— Sikayet, Bagvuru ve Dava Hakki

— Tedaviyi Durdurma ile Reddetme Hakki seklindedir.

1.9.3. Saghk Personeli Hukuku Kavramm

Saglik personellerinin gorevleri hastalarin tekrar saglikli hale gelmelerini
saglamak ve saglik bireylerin sagliklarinin korunmasini saglamaktir. Bu baglamda
saglik personellerinin kisiler iizerinde yaptigi miidahalelerde hayati unsurlarin
bulunmasi, bu kisilerin yaptiklar1 isi daha da Onemli hale getirmektedir. Saglik
personellerinin yaptig1 hatalar sakatliliklara veya 6liime neden olabilecektir (Giizel

ve digerleri 2002, 15).

Saglik personellerinin yaptiklari hatalar neticesinde yaptirimlart ve hukuki
cezalar1 Tiirk Ceza Kanunu kapsaminda degerlendirilmektedir(5237 Sayili Tiirk Ceza
Kanunu). Saglik personellerinin hukuki sorumluluklarini Ceza, Tazminat ve Disiplin

uygulamalar seklinde agiklamak miimkiindiir.
1.10. Hastane Hukukunun Kaynaklar

1.10.1. Pozitif Hukuk Diizenlemeleri

Bilindigi {izere hastaneler tibbi hizmetlerin alindigt kuruluslardir. Bu
baglamda hastalar ile hastane arasinda belli kurallar ¢evresinde hizmeti verme ve
hizmetten yararlanma siirecine yonelik hukuki yaptirnmlar olacaktir. Hastane
hizmetlerinde hukuki boyutu soézlesme, vekaletsiz is gorme ve haksiz fiil olarak

degerlendirilmeye alinmaktadir (Hatirnaz 2009, 52).

Saglik hizmetlerinin alinmasini sézlesme boyutunda incelersek diizenlenen
sozlesme tiplerine gore degerlendirme de bulunmamiz gerekmektedir. Doktorlarin
hastalarina uyguladiklar1 yontemler esasiyla bir ¢ok islemin bulunmasi yoniiyle

karma sozlesme tipine girebilmektedir (Hatemi, ve digerleri1l992, 88). Saglhigin
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saglanmast bir hizmet kapsamina girmesinden dolayr da hizmet sozlesmesi

kapsaminda degerlendirilmesine neden olmaktadir.

1.10.2. Hastane Sozlesmeleri

Hastane sozlesmelerinin biiylik bdoliimiinii hastaneye kabul soézlesmeleri
olusturmaktadir. Bu sozlesmeler 6zel hastanede kalmak isteyen hasta ile yasal olarak
onu temsil etmeye hakki olan bireyler ve 6zel hastane arasinda yapilan hastanenin
tedavi ile diger sorumluluklarini iistlenmeyi kabul ettigi sozlesmelerdir. Dikkat
edilirse bu sdzlesme her iki taraf agisindan bakilarak olusturulmustur (Ozdemir 2004,

90).

Hastane kabul sozlesmelerinde dikkat edilirse asil olay hastanede hastanin
kalmasidir. Hastanin tedavisi hasta kalirken devam ettirilmekte iistiine ise hastanin
diger yeme, igme gibi ihtiyaclari da bu asamada giderilmektedir. Hastalar bu
sOzlesme sayesinde tedavi, hastanede kalarak bakilma imkanlarina sahip olur (Ayan

1991, 140).

Hastane kabul sozlesmesi basgli basma yasal olarak hukuki alt yapiyr
olusturmaz. Bu s6zlesme disinda 6zel hastane yonetmelikleri ile hastalarin sahip
olduklart haklart diizenleyen yonetmeliklerde bu hastane kabul sézlesmesi kullanimi
sirasinda degerlendirilmeye alinmasi gereken Ogeler arasinda bulunmaktadir. Bu
cercevede Ozel hastane ve c¢alisanlar1 gorevlerini bu 6geleri gézeterek gorevlerini

yerine getirmeleri gerekmektedir (Ayan 1991, 142).

1.11. Hastanelerin Hukuksal Yiikiimliiklerinin Kaynagi Ve Kapsami

Hukuksal acidan nitelendirildiginde 06zel hastane islemlerini sozlesmeler
boyutunda degerlendirilmesini gerektigini diislinen ¢alismalar mevcuttur. Hastaneye
kabul sozlesmeleri agisindan degerlendirildiginde ise kavramsal olarak birgok
sozlesme tipine uyan Ozellikleri bulundurmasi kapsaminda hangi sozlesme tipine
girdigine yonelik kesin bir yargt yoktur. Yani vekalet sozlesmesi, hizmet sozlesmesi
gibi ve bazi durumlar1 barindirmasindan dolay:r diger sozlesme tiplerine benzetilen
yonleri bulunmasindan dolayr 6zel hastane kabul soézlesmeleri farkli goriisleri

barindirmaktadir (Hatirnaz 2009, 53).
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Calismalarin ¢ogunlugu bakimindan incelersek hastaneye kabul sézlesmeleri
hastalarin hastaneye kabul edilerek tedavi edilmesi yani tedavi siirecini igermesi
yoniinden vekalet sozlesmesi olarak degerlendirilmesine neden olmaktadir.
Hastalara tedavi disinda verilen hizmetlerin ise hizmetin o6zelliklerine gore
degerlendirilerek hukuksal olarak irdelenmesi gerektigi goriisii cogunluk tarafindan
kabul gormektedir. Bu baglamda 06zel hastane ile hastalar arasinda yapilan

sozlesmeler karma sézlesme niteliginde degerlendirilmektedir (Ayan 1991, 143).

Hastalar ve 0zel hastaneler arasinda yapilan so6zlesmeler sonucunda

yiikkiimliilik altina alinan unsurlar1 su sekilde siralamamiz miimkiindiir (Hatirnaz

2009, 68):

— Ozel hastane sozlesme yaptig1 hastanin tedavisini iistlenmekte

sorumlu olmaktadir.

—  Ozel hastane biinyesinde gorev yapan doktor ve saglik ¢alisanlart
ifa yardimcis1 gorevindedir (BK, m. 128). Bu nedenle ilk

sorumluluk 6zel hastanenin omuzlarindadir.

— Doktor hastanin tedavisi i¢in gerekli tedavi siirecini belirler,
hastanin tedavi sekline razi olmasi hastanin kendi iradesine

baghdir.
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IKINCi BOLUM
OZEL HASTANELER
2.1. Ozel Hastane Kavram

2.1.1. Genel Olarak

Ik énceleri “hususi hastane” biciminde anilan daha sonra ise dzel hastaneler
olarak isimlendirilen bu hastaneler 1933 yilinda 2219 Sayili tarihli kanunla ortaya
konmustur. Bu kanunda 6zel hastaneler “Devletin resmi hastanelerinden ve hususi
idarelerle belediye hastanelerinden baska yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni
hastalik gecirmislerin zayiflart yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi
sartlar i¢inde beslenmek ve dogum yardimlarinda bulunmak i¢in agilan ve agilacak
olan saglik yurtlar1 “hususi hastaneler” den sayilir” bi¢iminde agiklanmaktadir
(HHK, m.1).Tanima dikkat edilirse devlet ve kamu biinyesine dahil olmayan kurum

ve kisilere ait olan hastaneler bu ¢ercevede degerlendirilmektedir.

Bu kanun disinda ise 6zel hastanelerin kanuni yapisinin oturtulmasi igin Ozel
Hastaneler Yonetmeligi sz konusudur. Ozel Hastaneler Yénetmeligi 6zel hastane
tanimini su sekilde yapmaktadir: “Bu Yonetmelik kapsamina giren gergek kisiler ile
0zel hukuk tiizel kisilerine ait olup, ayakta ve yatarak muayene, tahlil, tetkik, tibbi
miidahale, ameliyat, tibbi bakim ve diger tedavi hizmetleri verilen ve en az on yatak

kapasitesi olan tedavi kuruluslarr”(OHY, m.4/f).

Bunlar disinda 6zel sirketlerin sendika gibi kuruluslarin kendi ¢alisanlarina
saglik hizmeti vermeye yonelik olusturduklari revir benzeri saglik kurumlar1 6zel
hastaneye dahil degildir. Bu saglik kuruluslar1 dahil olduklar sirketlerin kanuni alt

yapisina gore olusturulurlar ya da kapatilirlar.

2.1.2. Vakif Hastaneleri

Vakif hastaneleri tiizel ya da gercek kisilerin topladiklar1 paralarla vakfin
yonetimini bir bagka kurula birakabilecegi gibi devlet kontroliine de birakabilirler.
Vakfin yonetimi kamuya ait bir kurulusa devredilmisse artik hastanenin yonetimi

kamu tarafindan istlenilecektir. Devletce yonetilen vakif hastanelerinin yonetimi
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tipki devletce yonetilen Ozel hastaneler gibi olacaktir Kurumun kendisi ya da
yonetimi kamudan baska birine teslim edilirse Hususi Hastaneler Kanunu
diizenlemelerine dahil olacak ve teftisi Saglik Bakanligi’nca yapilacaktir ((HHK,
m.7).

2.1.3. Saghkta Ozellesme Yerine Ozel Hastane Sayisinda Artis

4046 sayil1 Ozellestirme Kanunu biinyesinde kamu hastaneleri bulunmaktadir
(Ozellestirme Kanunu m.1 f bendi). Fakat kamu hastanelerinin 6zellestirilmesi hala
giinimiizde olmamustir. Devlet saglik hizmetlerini tamamiyla 06zel sektore
devrederek ticarilesmesini istememekte sosyal devlet anlayisina sahip olmak olarak
hizmetleri devam ettirmeyi siirdiirmektedir. Degisik siyasi goriisten baga gelmis tiim

hiikiimetler kamu hastanelerinin 6zellesmesine ¢ekinmektedir (Aslan 2001, 1528).

Giliniimiizde 06zel hastanelerin sayist her gecen giinle birlikte artis
gostermektedir. Tiirkiye ‘de 1981 yilinda 83 6zel hastane bulunurken bu say1 2001
yilinda 240 olmustur (http://www.sagliginsesi.com Erisim Tarihi: 13.08.2016). Subat

2016 itibaren ise bu say1 923 hastaneyi bulmustur. (http://www.hastane.com.tr/ozel-

hastaneler-listesi-sayfa-1.html Erisim Tarihi: 13.08.2016). Ozel hastanelerin bu kadar
artmast saglik hizmetlerinin ticarilesmesi yoniinden halkta kaygilara neden

olmaktadir.

2.2. Ozel Hastanelerin Stmiflandirilmasi

Ozel hastaneler sahip olduklari techizat, hizmet departmanlari gibi unsurlar
vasitasiyla genel hastaneler ve 6zel hastaneler olarak iki alt grupta incelenmektedir

(OHY, m.5).

2.2.1. Genel Hastaneler

Genel hastaneler Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde “Bu Yonetmelik ile
Ongoriilen asgari bina, tesis, hizmet ve personel standartlarini haiz; birden fazla
uzmanlik dalinda siirekli ve diizenli olarak, ayakta ve yatarak muayene, tibbi teshis
ve tedavi, yogun bakim ve acil saglik hizmetleri veren, ruhsatinda yazili olup hasta

kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikler ile acil ve yogun
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bakim iiniteleri, radyoloji, biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuarlar1 bulunan ve tam

giin faaliyet gdsteren dzel hastanelerdir” biciminde aciklanmustir (OHY, m.6).

Yine bu yonetmelikte genel hastaneler belirli kriterler agisindan ili¢ bashk

altinda incelenmekte olup asagidaki gibidir (OHY, m.6):

— A Grubu Genel Hastaneler
— B Grubu Genel Hastaneler
— C Grubu Genel Hastaneler
— Genel Hastaneler

Bu gruptaki hastanelerin 6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz:

— Hizmet veren yatak sayilar1 50 ve 50’in iizerinde olan,

— Tim giin saglik hizmeti veren en az bes degisik cerrahi dalinda uzman
doktor ile yine bes ayr1 dahili uzman doktoru bulunduran,

—  Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nce belirlenmis sartlara sahip olunmasinin
disinda patoloji, hematoloji, biyokimya, mikrobiyoloji ile radyoloji

laboratuarlarina sahip hastaneler A grubu biinyesinde yer alir.
2.2.1.1. B Grubu Genel Hastaneler
B grubu genel hastanelerin sahip olduklar1 6zellikler ise su sekildedir:
— Hizmet veren yatak sayis1 30 ile 50 arasinda olan,

— Tim giin saglik hizmeti veren en diisiik dort degisik cerrahi dalinda
uzman doktor ile yine en diisiik dort ayr1 dahili uzman doktoru

bulunduran,

—  Ogzel Hastaneler Yonetmeligi’nce belirlenmis sartlara sahip olunmasinin
disinda mikrobiyoloji, radyoloji, patoloji ile biyokimya laboratuarlarina

sahip hastaneler B grubu biinyesinde bulunur.
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2.2.1.2. C Grubu Genel Hastaneler
C grubu genel hastanelerin sahip olduklar1 6zellikler ise su sekildedir:
a) Hizmet veren yatak sayisi 10 ile 30 arasinda olan,

b) Tim giin saglik hizmeti veren en diisiik ti¢ degisik cerrahi dalinda uzman

doktor ile yine en diisiik ii¢ ayr1 dahili uzman doktoru bulunduran,

¢) Biinyelerinde yogun bakim servisleri ile acil servisleri bulundurmalarinin
disinda mikrobiyoloji, radyoloji ile biyokimya bulunduran hastaneler C

grubunda yer alir.

Yukaridaki genel hastanelerin siniflandirilmasina dikkat edilirse hastanelerin
bulundurduklar1 yatak sayisi, bulundurduklar1 doktor sayilari ile sahip olduklari
departmanlar bakimindan incelenmektedir. Bu baglamda genel hastanenin
olusturulabilmesi i¢in en diisik C grubunda yer alan sartlarin saglanmasi

gerekmektedir.

2.2.2. Ozel Dal Hastaneleri

Ozel dal hastaneleri Ozel Hastaneler Y&netmeligi’nde, “Ozel dal hastaneleri;
belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tutulanlara veya bir organ
ve organ grubu hastalarina yonelik hizmet vermek iizere, hastanenin ana faaliyetleri
ile 1lgili uzmanlik dallarindan her birinde tam giin kadrolu en az iic uzman tabip ile
bu uzmanlik dalinin gerektirdigi diger uzmanlik dallari i¢in en az bir kadrolu uzman
tabip caligtirilan, gelismis teknolojik donanim ve personel destegi ile siirekli ve
diizenli olarak, ayakta ve yatarak muayene, tibbi teshis ve tedavi, yogun bakim ve
acil saglik hizmetleri veren, ruhsatinda yazili uzmanlik dallarmin gerektirdigi
klinikler, iiniteler ve laboratuarlar ile acil iinitesi ve radyoloji laboratuar1 bulunan ve
tam giin faaliyet gOsteren en az on yatak kapasitesi olan 6zel hastanelerdir”

bi¢iminde tanimlanmaktadir (OHY, m.7/1).

Bu tur hastanelerin agilabilmesi i¢in 6n sartlar hizmet veren yatak sayisinin en
diisiik 10 olmasi ve tiim giin boyunca hizmet vermesidir. Bunlar disinda 6zel dal

hastanesinin hizmet verdigi bransa gore en diisiik lic kadrolu uzman doktor ile bu
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bransin ihtiya¢ duydugu diger branslardan en diisiik bir kadrolu uzman doktorun

bulundurulmasi zorunludur.

Bunun disinda 6zel dal hastanelerinin sartlar;, “Ozel dal hastanelerinin
faaliyet gosterecegi uzmanlik dalinin veya dallarinin gereklerine gore 6’ nci
maddedeki esaslar goz oniline alinmak suretiyle (A), (B) ve (C) grubu olarak
gruplandirilma kriterleri, bunlarin acil iinitelerinin tagimasi gereken asgari standartlar
ve gruplarina goére bulunmasi gereken laboratuarlar, Komisyonun goriisii alinarak
belirlenir ve bu Yonetmelige Ek olarak Yonetmelik halinde yayimlanir” bigiminde

aciklanmaktadir (OHY, m.7/1I).
2.3. Ozel Hastanelerin Kurulusu

2.3.1. Kurulus Basvurusu

Ozel hastanelerin hizmete gecebilmeleri Saglik Bakanligi tarafindan onay
almalarma baghdir (HHK.m.3/I). Ozel hastanelerin Saglik Bakanligi’ndan onay
alabilmesi i¢in ilk 6nce hastanenin mesul miidiirii yada 6zel hastaneyi kanuni temsile

yetkili kisiler tarafindan bagvuru dilekcesi hazirlanarak valilige iletimi yapilmalidir.

Bagvuru dilekgesi agikca asagidaki unsurlar1 igermelidir (HHK. m.3):

— Kurulmak istenen 6zel hastanenin bulunacagi alan,

— Hastane binasinin 6zellikleri,

— Hangi hastaliklalar ilgilenilecegi ve hangi tip hastalara hizmet verecegi,

—  Ucretli yada iicretsiz olarak hizmet vermeyi planladiklari hasta sayisi,

— Saglik hizmetini verirken kullanacaklar: yatak adedi,

—  Ogzel hastanenin yonetiminden sorumlu olan mesul miidiiriin kim oldugu,

— Ogzel hastanenin yapimu ile faaliyete ge¢mesi bakimimdan kullanilmasini

bekledikleri paranin miktar1 seklindedir.
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Bu belirtilen bilgilerin disinda basvuru dilekgesinde asagidaki bilgiler de
bulunmalidir (HHK.m.3):

— Ozel hastanenin konumlandirilmak istedigi yerin etrafinda bulunan

kanalizasyonlar ile su kanallarini i¢eren iki adet harita,
—  Ogzel hastanenin i¢ yapsi ile su sistemini agik¢a gosteren iki adet plan,

—  Ogzel hastane biinyesinde yapilmasi planlanan diizenlemeler ile kullanilacak

donamini iceren iki kapsamli belge,

— Ozel hastanenin yapmmi ile faaliyete ge¢mesi bakimimdan kullanilmasini
bekledikleri sermayenin varligini ispatlayacak vesikalarmm bulunmasi

gereklidir.
2.3.2. inceleme
2.3.2.1. Ozel Hastaneler Teknik Komisyonu

Daha once agiklanan tiim unsurlart igeren basvuru dilek¢esinin Bakanliga
ulagsmasimin ardindan, Saglik Il Miidiirii yanma devlet memuru olan bir miihendisi
alarak incelemelerde bulunur ve problemli olarak gordiigii yerlerin ¢dziimlenmesini
saglar. Tim bu olaylardan sonra Valinin onay1 alinarak basvuru dilekcesi Saglik

Bakanligina iletilir (HHK. m.4).

Saglik Bakanligi 6zel hastane bagvurularmi degerlendirilmesi maksadiyla
kendi biinyesinde Ozel Hastaneler Teknik Komisyonu kurmustur. Bu komisyon
Ogretim tiyesi doktorlar ve Bakanlig1 temsile yetkili bireylerden olusan dokuz kisilik
bir komisyondur. Bu komisyon “6zel hastanelerin ruhsat bagvurularinin ve
ruhsatlarindaki degisiklik taleplerinin dosya lizerinde ve yerinde incelenmesi ile
bunlarin acilmalari, gruplandirilmalari, denetlenmeleri, degerlendirilmeleri ve
kapatilmalar1 ile ilgili tavsiye kararlari almak” maksadiyla kurulmustur (OHY,
m.11/T). Saglk Bakanligi ayrica bu komisyon vasitasiyla 6zel hastanelerin teftis
edilmesini saglayabilir (OHY, m.11/I). Komisyon yaptiklari teftisi kolaylastirmak
adina ayrica kii¢iik komisyonlar olusturma yetkisine sahiptir (OHY, m.12/V).
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Ozel hastanenin yaptig1 basvuru degerlendirilmesi sonucunda olumlu bir
karara varilmigsa 6zel hastanenin kurulmasina imkan saglayan sadece alt1 ay gegerli
olan acilma ruhsat kagidi hastaneye teslim edilir. (HHK. m.4). Bunun disinda 6zel
hastane ek bina yapmak isterse Saglik Bakanligi’nda bildirimde bulunur, bu ek bina
yapiminin bitiminden sonraki alt1 aylik periyotta 6zel hastane faaliyet gegcmemisse

acilma ruhsat kagidi iptal olacaktir (HHK. m.5).
2.3.2.2. Yer Sec¢imi

Ozel hastanelerin konumu, ydnetmelik ve kurallar ¢er¢evesinde hastalarin ve
bireylerin hastanenin bulundugu yere kolay erisebilmesi, ¢evre sartlarin temiz
olmasi, il Trafik Komisyonu tarafindan onaylanmis olmasi, 18916 sayili Plan
Yapimina Ait Esaslara Dair Yonetmelik tarafindan sart kosulan arazi alanina sahip
olunmasi, 21624 sayil1 Otopark Yo6netmeligi’'nce sart kosulan araba park yerine sahip
olunmasi gibi sartlarin disinda mevzuatga belirlenen diger kosullari saglayan yerlerde

olabilmektedir (OHY. m.8).
2.3.2.3. On izin

Ozel hastanenin ¢izimini yapan mimar disinda eger hastanenin arazisi
belediye sinirlart igerisinde ya da belediyenin ilgilendigi konumlarda ise belediye,
eger belediyenin ilgilendigi alanlara dahil degilse Valilikce 1/500 ya da 1/200
Olceginde incelenmis durum plani ile 1/100 ya da 1/50 boyutlarinda projeleri igeren
belgeler 6n izinin alinmasi maksadiyla Saglik Bakanligi’na iletilir. Hazirlanan plan
ve projeler imara uygun bulunmalari ardindan Ozel Hastane Y®netmeligi’nin
yukarda aciklanmis olan 8’inci maddesindeki yerin belirlenmesine yonelik sartlarin

saglanmasi durumunda Bakanlik tarafindan 6n izin almabilir (OHY.m.9).
2.3.2.4. Bina Durumu

Insast  gerceklestirilecek binalarin  imar mevzuatlari  dogrultusunda
olusturulmasi1 ve imar izinlerinin alinmasi sartir (OHY.m.10/1). Onceden
olusturulmus binalarin 6zel hastane olarak kullanilabilmesi ise, “Baska amagcla
yapilmis olan yapilar, sonradan 6zel hastane binasina donistiiriilemez ve 0Ozel

hastane olarak kullanilamaz” seklinde yasaklanmistir (OHY. m.10/II).
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Ozel hastane biinyesinde bulunmasi planlanan ek binalar saglik hizmetinin
kalitesinin bozulmasina sebebiyet verecek sekillerde hastane binasina uzak
konumlarda insa edilemezler (OHY.m. 10/III). Ayrica 6zel hastanelerin biinyesinde
baska hicbir kurum bulunamaz ve faaliyet gosteremez (OHY. m.10/IV). Bunlar
disinda hasta ile hasta refakat¢ilerinin ihtiyaclarinin saglanmasi baglanimda hastane
blinyesinde kantin, kafe gibi isletmelerin hastalara rahatsizlik vermeyecek

konumlarda kurulmasina izin verilir (OHY.m. 10/V).

2.3.3. Ruhsatlandirma

Ruhsatlandirma islemi ilk once Saglik il Miidiirliigii ile Valilik vasitasiyla
gonderilen bagvuru talebi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligi tarafindan
degerlendirilir ve sorun teskil etmemesi halinde Ozel Hastaneler Teknik
Komisyonu’na iletilir. Eger bu kurum tarafindan onay alinmasi durumunda 6zel
hastane ruhsat almaya hak kazanir. Ruhsat almaya hak kazanamayan hastanelerin
noksanliklarin ¢dziilmesi icin dosyalar1 Saglik Il Miidiirliigii’ne iletilir (OHY.m.15/1).
Ruhsat almaya hak kazanmis 6zel hastaneler ruhsatin alinmasindan sonrakialti ay

icerisinde faaliyete gecememeleri durumunda ruhsatlari iptal olur (OHY.m.15/1I).
2.4. Ozel Hastane Yonetimi (Mesul Miidiir)

2.4.1. Terminoloji

Mesul miidiir kavrami anlamsal acidan degerlendirildiginde yapilmasi
gereken islerden sorumlu olan miidiir seklinde degerlendirilebilir. Bu mesul miidiir
kavrami hem Ozel Hastaneler Tiiziigiinde hem de Hususi Hastaneler Kanunu’nda

kullanilan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.4.2. Nitelikleri

Hastanelerin ~ sunduklar1  hizmetlerin olmas1  gerektigi gibi yerine
getirilmesinde ve hizmet dis1 hastane faaliyetlerinin saglanmasi bakimindan 6zel
hastanelerin biinyelerinde mesul miidiir bulunur (HHK.m.9; OHY.m.16/I). Bu
baglamda mesul miidiirlerin 6zel hastaneler yonetmeligi kapsaminda su kriterleri

saglamalar gereklidir:
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— Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olup iilkemiz sinirlar1 dahilinde doktorluk
meslegini yerine getirme hakkina sahip ve meslek odasma bagh bir
doktor olmalidir (HHK.m.9/1;OHY.m.16/11I).

—  Ulkemiz dahilinde en diisiik bes y1l boyunca en az iki kamu hastanesinde
doktorluk gdrevini yerine getirmelidir (HHK.m.9/I;OHY.m. 16/111).

— Bir sugtan dolayr agir hapis cezasi almamasi veya mesul midirliik
gorevinden  atilmamast  (HHK.m.39)  zorunludur = (HHK.m.9/I;
OHY.m/1611I).

— Eger mesul midiirler 6zel dal hastanesinde gorev yapmaktaysalar
hastanenin ilgilendigi bransin uzman doktoru olmalar1 zorunludur
(OHY.m.16/1).

— 1219 say1li Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’una
gore bir siireligine doktorluk yapmasina izin verilmeyen kisiler bu siire

bitinceye kadar mesul miidiir olamazlar (HHK. m. 9/1I).

2.4.3. islevi ve Gorevleri

Ozel hastanelerin isleyisin saglanmas1 saglik hizmetlerinin sunumu acisindan
onemli bir konudur ve bu konuyla Ozellikle mesul miidiirlerin ilgilenmesi
gerekmektedir. Bu baglamdan mesul midiirlerin gorevleri, “6zel hastanelerin tibbi,
idari, mali ve teknik hizmetlerini yiirlitmek” bi¢ciminde agiklanabilir (HHK.m.9;
OHY.m.16/1). Bunun disinda mesul miidiirler 6zel hastanelerin iist mercilere gore

temsilcisi gorevinde bulunmaktadirlar (OHY.m.16/1)

Mesul miidiirlerin yiiklendikleri gorevler asagidaki gibi siralanabilir (OHY.
m.17):

— Hastane verilen saglik hizmetlerinin yasal ¢ercevesinde gerceklesmesini
saglayarak bunlar1 kontrol etmek,

— Rubhsat izni alinirken yapilmasi gerekenleri yiiriitmek,

— Ruhsat alindig1 takdirde calisanlarin ise alinmasi, hastanenin yapisi ve
techizat gibi unsurlarda farkliliklar oldugunda bu durumlardan Saglik Il
Miidiirliigti’nii haberdar etmek,

—  Ozel hastanenin onaymi gerektiren durumlarda onay yapmak,
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Ozel hastane ile Saghk Il Miidiirliigi ve Saghik Bakanligi arasindaki
haberlesmeyi saglamak,

Sunulan saglik hizmetleri ile ¢alisanlarin niteliklerin artmasini saglamak,
Ozel hastanenin ruhsat1 disinda hastane i¢inde kurulacak olan organ ve
doku merkezi, 6zel laboratuarlar gibi ayri1 ruhsat gerektiren iinitelerin
ruhsatlarinin alimini gergeklestirmek,

Hastanede yapilan teftigleri iceren denetim defterini saklamak,

Ozel hastanenin denetlenmesi esnasinda denetimde gerekli belgeleri
denetgilere sunmak,

Ozel hastanede hastalar ya da yapilan islemleri iceren bir veritabaninin
olugsmasini saglayarak kayitlar1 saklamak,

Hastane islemleri sonucu olusan atiklarin yok edilmesini saglamak,

Ozel hastanenin tiim giin hizmet verebilmesi adma yapilmas: gerekenleri
gerceklestirmek,

Ozel hastanenin mevcut potansiyel 6zelliklerine gore departmanlar arasi
iletigimi saglamak,

Hastalik veya bagka sebepler yiiziinden bos kalan kadrolara doktor temin
etmek, kullanilan izinlerin bir hafta altindakileri igin Saghk
Miidiirliigii’ne bildirimde bulunmak bir haftanin iizerindekiler icin ise
Saglik Miidiirligti’nden gerekli miisaadeleri almak,

1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanunu kapsaminda olan saglik sorunlari
ve hukuksal olaylarin Saglik Miidiirligii ile diger gerekli iist makamlara
iletilmesini saglamak,

Tiim calisanlarin basta HIV ile hepatit testleri olmak {tizere diger
yapilacak saglik taramalarinin diizenli yapilmasini saglamak,

Ozel hastanenin tiim departmanlarinin temizlenmesini, sterilize edilmesi
saglayarak olas1 enfeksiyon olaylarinin engellenmesini saglamak,

Gerekli goriildiigii durumlarda hastalarin tedavisi i¢in hastaneye disaridan
doktor ¢agrilmasini saglamak,

Kanuni gergeve ve yonetmelik kapsamindaki faaliyetleri yerine getirmek.
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2.4.4. Mesul Miidiiriin Degismesi

Gorev basinda olan mesul midiiriin gérevi birakmasi, 6lmesi veya artik bu
gorevi siirdliirmeye yonelik aranan kosullara sahip olmamasi gibi nedenlerle
karsilasilmas: durumda, yeni mesul miidiir olacak kisinin bilgileri en fazla bir ay
icerisinde Saghk Bakanligi'na bildiriminin yapilmasi maksadiyla Saghk Il
Miidiirligiine gonderilir. Atanacak yeni mesul miidiiriin islemleri Saglik
Bakanligi’nca onaylanir (OHY.m.18/I). Bu baglamda yeni mesul miidiir atanincaya
kadar siirede mesul miidiiriin sorumluluklarini tistlenmek {izere vekil mesul miidiir

tayin edilir ve bu durum iist mercilere bildirilir (OHY.m.18/II).
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UCUNCU BOLUM
OZEL HASTANELERIN HUKUKI SORUMLULUKLARI

3.1. Hasta Haklar1 Yonetmeliginin Ozel Hastanelerde Uygulanmasi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1 Agustos 1998 tarihinde 23420 sayili resmi
gazete yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu yonetmeligin amaci hastalarin insan
haklar1 cergevesinde insani haklarinin hastalar kapsamina taginmasidir.  Saglik
Bakanlig1 saglik hizmetini saglanmasi1 goérevini listlenmistir ki bu gorevi lakiyla

yerine getirebilmesi adina da Hasta Haklar1 Y6netmeligi’ni olusturulmustur.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi icerigini Anayasa ve Saglik Bakanligi’na taninis
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’ndan almaktadir. Bu bakimdan:“Bu
Yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel biitiin kurum ve kuruluslari, bu
kurum ve kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete katilan her kademedeki ve
unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkini haiz olan biitiin fertleri kapsar”
seklinde agiklanmaktadir (HHY.m.2). Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 6zel hastaneler
biinyesinde gegerli oldugu: “Milli Savunma Bakanligi’na ait olanlar hari¢ olmak
lizere, saglik hizmeti verilen resmi veya 6zel biitliin kurum ve kuruluslar ile tababet

icra edilen biitiin yerler” bi¢iminde agiklanmaktadir (HHY.m.3/d).

Yukaridaki yonetmelik kapsamindaki maddelerden de anlasilacagi gibi Hasta
Haklar1 Yonetmeligi kamu kurumlarinda uygulanmasiyla birlikte 6zel hastaneler
biinyesinde de kullanilmasi zorunludur. Bu baglamda bu yonetmeligin icerdigi
kurallar tipki kamu hastanelerinde oldugu gibi 6zel hastaneler i¢in de gegerli

durumdadir.

Bilindigi gibi 27.05.2012 tarihli ve 28305 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige sokulan Ozel Hastaneler Yonetmeliginin 11’inic maddesiyle
s6z konusu yonetmeligin Gecici 2. Maddesinde yapilan degisiklik kapsaminda
hastane yapilarinin mimarisini yeni kurallara baglanacagi bildirilmistir.  Fakat
Danistay 15. Dairesinin 21.10.2015 tarth ve E.2013/5787-K.2015/6396 sayil

Karartyla Ozel Hastaneler Ydnetmeliginin Gegici 2. Maddesi iptal edilmistir.
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3.2. Saghk Hizmeti Sunumunda Temel ilkeler

3.2.1. Genel Olarak

Saglik hizmetin ne bigimde saglanacagi ana hatlariyla birlikte Hasta Haklar

Yonetmeligi’nde diizenlenmistir. Bu ana hatlar asagidaki gibidir (HHY. m.5):

— Saglkli Yasam Hakkina Sayg Ilkesi: Bireyler bireyi birey yapan tiim
yasamsal faaliyetlere tam sekilde sahip olma hakkina sahiptir.

— Maddi ve Manevi Varligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Ilkesi: Tiim
insanlarin bedensel ve ruhsal biitiinliigliniin saglanmas1 yasal bir
zorunluluktur. Bu baglamda bireylerin bu hakkina saygi gosterilmesi
esastir.

— Hastalara Esit Davranma ilkesi: Bireylerin diisiincesel, fiziksel gibi
farkliliklara sahip olmasi1 alacaklar1 saglik hizmetinin niteligini asla
sekilde degistirmemelidir. Hastalar hicbir ayrim olmaksizin saglik
hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir.

— Hastanin Rizasinin Aranmas: ilkesi: Hastalarin onay1 olmaksizin hastalar
tizerinde higbir islemde bulunulamaz. Bu hakkin bazi acil miidahaleler ile
yasal durumlarda istisnai durumlar1 mevcuttur.

— Hastalarin Denek Yapilmamasi Ilkesi: Bu ilke kapsaminda hastalar
onaylar1 alinmadan ayrica Bakanlik¢a izin verilmedikten sonra higbir
tibbi deneyin parcasi haline getirilemezler.

— Mahremiyet Ilkesi: Hastalari ailevi ve bireysel yasamlariyla ilgili bilgiler

bazi zorunlu haller ve yasal durumlar disinda kimseyle paylasilamaz.

3.2.2. Saghik Piyasasinin Ozellikleri

Bireylerin ve kamunun sagliginin temini ile korunmasinin saglanmasi saglik
sektorliniin  gorevidir. Bu hizmet genel hatlariyla incelendiginde ise devletin
sorumlulugu altinda gergeklesmesi gereken bir gorev olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Fakat niifusun giderek artmasi devletin bu sektore yetisememesine neden olmaktadir.
Bu baglamda 6zel sektoriin devreye girmesi genel olarak saglik hizmetinin herkese
ulastirilabilmesi agisindan verimli olmustur. Ayrica devletin mali sikintilarin1 da

azaltic1 etki gostermistir. Kamu veya 6zel sektor fark etmeden saglik hizmetinin
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diger sektorlerden ayrilan bazi 6zellikleri mevcuttur. Saglik hizmetlerin elletutulamaz
olmasi, gozle goriilememesi, hizmet kaynagindan ¢ikarilamaz  olmasi,
depolanamamas1 veya saklanamamasi ile farkli kalitelerde olusu gibi 6zellikleri

mevcuttur (Sayim 2009, 342).

Gorildugi gibi saglik hizmetinin genel itibariyle hizmetlerin 6zelliklerine
sahip olmasimin disinda kendi has &zelliklerde bulundurmaktadirlar. Ozellikle saglik
hizmetlerinin kisilerin sagliklariyla ilgili olusu diger hizmetlerden ayrilmalarini
saglamaktadir. Saglik hizmetlerinin vasifsal olarak 6nemli 6zellikleri sekiz baslik

altinda incelenmektedir ve bu sekiz baslik su sekildedir (Sayim 2009,257-262):

— Kamusallik: Saglik hizmetleri yar1 kamusal mal olarak kategorize
edilmektedir. Saglik hizmetlerini bireylere 6zel fayda verirken genel
olarak kamuya ise digsal fayda saglamaktadir. Sosyal devlet anlayisinin
gelismesi ve insan haklarina duyarlili@in artmasiyla birlikte devletler
saglik hizmetine daha 6nem verir hale gelmislerdir.

— Dassallik: Bir malin veya hizmetin iiretilmesi ya da tiiketilmesinden sonra
bu durumun tiiketici disindaki kisilere fayda veya zarar vermesi durumu
dissallik olarak agiklanmaktadir. Saglik hizmetleri ele alindiginda ise
digsallik bu hizmetin en temel 6zelligini olusturur. Bu hizmeti alanlar
disinda bu hizmetin disindakiler de bu hizmetten etkilenmektedir.

— Yararli Mallar: Yararli mallar hiikiimet ya da devletlerin tiiketicilerin
tilketmeleri istedikleri mallar sinifina girmektedir. Bu baglamda saglik
hizmetinin saglanmas1 digsal faydayr da artirdifi icin devletler
vatandaglarinin  saglik hizmetinden yararlanmalarini istemektedir. Bu
yararli mallara 6rnek olarak erken teshise yonelik arastirmalar, dogum
oncesi alinan saglik hizmetleri, as1 gibi hizmetler yararli mallar
kapsaminda degerlendirilebilir.

— Devlet Miidahaleleri: Devletin miidahaleleri saglik hizmetlerinde genel
olarak  yatirnm, planlama, yardim ile denetleme bigiminde
gerceklesmektedir. Devlet sosyal saglik hizmet sistemlerini kurarak mali
olarak saglik hizmetini desteklerken, saglik calisanlarinin belirli diizeyde

olabilmesi adina bir takim diploma gibi benzeri belgelerini saglik
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calisanlarina sart kosarak saglik sistemine miidahale etmektedir. Ayrica
saglik hizmetini veren kurumlarin devletce denetlenerek aksakliklarin
olusmadan Onlenmesine c¢alisilmaktadir. Tiim bu calismalar saglik
hizmetlerinin daha kaliteli bir hal almasini saglamaktadir.

— Asimetrik Bilgilenme: Mal ve hizmeti iiretenler ile bunlan tiiketenler
arasindaki iligskilerde mal ve hizmetlerle alakali olarak bilgi farkliliginin
olusmas1 miimkiindiir fakat bu bilgi farkliliginin azaltilmas: etkilesimin
kalitesini artiracaktir. Bu ozellikle saglik sektoriinde 6ne ¢ikan bir konu
olarak karsimiza gelmektedir. Ciinkii bu hizmeti saglayicilarla bu hizmeti
alanlar arasinda bilgi farki oldukc¢a yiliksek olmaktadir. Bu baglamda bu
hizmeti alan kisilerin bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemli olmaktadir.

— Belirsizlik Altinda Se¢im: saglik hizmetinden yararlanan kisiler aldiklari
bu hizmetin mahiyeti konusunda pek bir bilgeye sahip olamamaktadirlar.
Kendilerine yapilan cerrahi miidahale ya da gerekli tetkikin igerigini
tanimlayamamakta ve konuyu tam olarak kavrayamadan se¢im yapmak
zorunda kalmaktadir.

— Hastalik Riskinin ve Tiiketimin Onceden Belirlenememesi: kisilerin nasil
ve ne kosullar altinda saglik hizmetine ihtiya¢ duyacaklari genellikle
bilinemeyen bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda saglik
hizmetlerine yonelik olarak tahminlerin yiiriitiilmesi pek miimkiin
olmamaktadir.

— Saglik Malinin Yetersiz Tiiketiminin Toplumu da Etkilemesi: Kisilerin
saglik hizmetinden yeterince faydalanamamasi saglik hizmetlerinin dissal
ozelliginden dolay1 toplumu da olumsuz etkilemektedir. Saglik hizmetini
yeterince alamamis kisiler bazi zorluklara ve maliyetlere katlanmak
zorunda kalmakta ve bunu topluma da yansitmaktadirlar. Bunun diginda
saglikli kisilerin topluma katkilartyla sagligi yerinde olmayan Kkisilerin
topluma katkilar1 arasinda biiylik fark olacaktir. Saglik hizmetleri
tilketiminin fazla oldugu {ilkelerde ise yasli niifus oraninda fazlalik,
sosyal giivenlik aciklar1 benzeri sorunlarla da karsilasilabilmektedir.

Ozel hastaneler toplum sagli bakimindan énemli bir konumda olduklarindan

dolay1 devlet gozetiminde olan kuruluslardir. Bu durum 6zel hastanelerin tam rekabet
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kosullar1 altinda faaliyet gosterememelerine neden olmaktadir. Yapisal olarak saglik
kuruluslar1 tekel konumunda bulunurlar. Ancak c¢esitli kanunlar ve diizenlemeler bu

hizmetleri monoplistik yapiya doniistiirmektedir (Serin ve Cakic1 1990, 14).

Saglik hizmetinin ne zaman alinmasit gerektiginin Onceden tahmin
edilememesi talebin de belirlenmemesine neden olmaktadir. bilindigi gibi mal ve
hizmetler talep ve arz dengesine gore hareket etmektedir. Talep ve arz dengesinin
tam belirlenememesi sebebiyle fiyatlarda saglik hizmetlerinin fiyatlarinin

belirlenmesini zorlastirmaktadir (Ozkan ve Akyildiz 2008,40).

Hastalarin saglik hizmetini zorunlu olarak almak durumunda olmalar1 saglik
hizmeti iicretlerine katlanmalarina neden olmaktadir. Yani hastalar bu durumda

fiyatlara kars1 daha az duyarli olmakta ya da fiyatlara kars1 esnek olamamaktadirlar.

3.3. Baghca Hasta Haklar1 Ve Ozel Hastanelerde Uygulanmasi

Hasta haklarmin korunabilmesi agisindan baslica Ogelere bagli kalinmasi

gerekmektedir. Bu boliimde 6geler tizerinde durulacaktir.

3.3.1. Saghk Hizmetlerinden Yararlanma Hakki

23420 sayili Hasta Haklari Yonetmeligi tim kamu ve 6zel saglik hizmeti
veren kuruluslar1 kapsayacak sekilde diizenlenmistir. Bu baglamda kamu veya 6zel

saglik hizmeti veren kuruluslarda uygulama farki gozetilmesi s6z konusu olamaz.

Hastalarin  saglik hizmetlerinden yararlanma haklar1 Hasta Haklan
Yonetmeligi’nde diizenlenmis olup bu baglamda saglik calisanlarinin hastalara adil
bir hakkaniyete uygun olarak saglik hizmeti vermesi sart kosulmustur. Bu sartlar

altinda hastalar saglik hizmetlerinde yararlanma hakkina sahiptirler.

3.3.2. Bilgi Alma Hakk

Hastalarin  bilgi alma hakki yOnetmelikte ayrmtili  bir bicimde
aciklanmaktadir. Hastalar bu hak kapsaminda alacaklari saglik hizmetiyle ilgili
bilgileri dnceden edinebilirler. Hastalar alacaklari hizmetin 6zelliklerini, ne gibi
tedavi siireclerini igerdigini ve bu hizmetten hangi kosullar altinda faydalanacagina

dair bilgilendirilmelerini talep edebilir. Dikkat edilirse hastalarin tedavilerinin
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disinda bu hizmeti alabilmeleri i¢in ne gibi kosullara sahip olmalar1 gerektigine
bilgilendirmeyi istemeleri bu hakka dahildir. Bunun disinda 6zel hastanelerin
hastalarin yeterli bilgi edinebilmeleri adina hastane igerisinde uygun alt yapiyi
olusturmalar1 gereklidir.Bu kapsamda uygun niteliklerde bilgi verebilecek saglik
calisanlarinin hastanede istihdam edilmesi zorunludur. Hastalarin hastane biinyesinde
birimleri bulabilmeleri i¢in hastane biinyesinde isaretler ya da tabelalar olmasini

saglamak da 6zel hastanenin gorevleri arasindadir (HHY, m.7/11).

3.3.3. Hastamin Ozel Yasamina Sayg, Gizlilik ve Mahremiyet Hakki

Bu yonetmelik kapsaminda mahremiyet hakki kapsaminda dikkat edilmesi
gereken hususlar su sekilde siralanmistir (HHY, m.21/2):

— Hastalarin hastaliklariyla ve saglik durumlariyla ilgili teshislerin gizli

tutulmasi,

— Tedavi, tektik veya hastalarla ilgili yapilmasi gerekli diger prosediirlerin

uygun gizlilik sartlarinda yapilmasini,

— Tedavi stirecine olumsuz yansimamasi durumunda hastalarin yaninda bir

refakat¢inin bulunmasina izin verilmesini,

— Hastalarin tedavi siireciyle alakali olmayan kimselerin tibbi islemlere

dahil olmamasini,

— Hastalarin tedavi siireciyle alakali olmadik¢a hastalarin ailevi ve 0Ozel

yasantilarina karigilmamasini,

— Hastalarin saglik harcamalariyla ilgili olarak kullandiklar1 finansman

bilgilerinin saklanmasi seklindedir.

Dikkat edilirse hastalarin saglik hizmetinden faydalandiklar1 sirada bu stirecle
ilgili olmayan kisilerin bu siirece dahil edilmemesi gerektigi vurgulanmistir. Fakat bu
durumun hastanin rizasma bagl olarak istisnai durumlari da mevcuttur. Ozellikle
saglik  hizmeti disginda saglk egitimi veren kuruluslarda bu durumla

karsilasilmaktadir.

3.3.4. Tibbi Miidahalenin Hastanin Rizasi ile Yapilmas1 Hakki

Hastalarin  onaylari alinmaksizin hastaya higbir tibbi miidahalede

bulunulamaz. (HHY, m.22/1). Ancak yasalarda belirtilen zorunlu hallerde bu hakkin
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kullanilmamasi1 mimkiindiir. Hastadan alinan rizanin bagka bir miidahale icin

kullanilmast miimkiin degildir.

Hastanin kimi durumlarda rizas1 alimmadan durum hakim kararia
birakilmaktadir. (HHY, m.22/2). Bu durumlar genellikle adli vakalarda olmaktadir.
Hastanin bir suga karigmis olmasi dahilinde belli bir ipucunun ya da delilin viicutta
saklanmasi durumunda bu durum hakim kararina birakilmaktadir. Eger acil olarak
bulunmasi gereken bir delil ise bu karar cumhuriyet savcisinin  kararia

birakilmaktadir.

3.3.5. Tibbi Arastirmalarda Hasta Saghginin Korunmasi1 Hakki

Bilindigi iizere hastalarin tedavi siireglerinde hastalariin rizasinin alinmasi
sarttir. Ayn1 sekilde tibbi arastirmalarda da hastalarin onaymin alinmasi buna ek
olarak bakanligin izninin alinmasi sarttir. Hastalarin rizasi ve bakanliginin izni
olmadan hastalarin tibbi arastirmalara dahil edilmesi s6z konusu bile olamaz. Tibbi

arastirma i¢in bu iki kosulun saglanmasi zorunludur (HHY, m.32).

Tibbi arastirmalara dahil olan hastalarinin sagliklarinin  bozulmamasi
onemlidir. Bu baglamda gerekli onlemlerin alinmasi tibbi arastirmayi yapanlarin
yiikiimliiliigindedir. Bu tibbi arastirmanin neden olabilecegi olumsuz etkiler 6nceden
belirlenmeli ve hasta bu olumsuzluklarla ilgili olarak bilgilendirilmelidir. Eger
olumsuzluklar tam olarak belirlenemiyorsa hastalarin bu aragtirmaya dahil edilmesi

miimkiin degildir.

Tibbi arastirmayla ilgili hastanin bilgilendirilmesi esastir. Farkli bir islem
gerceklestirilmesi  gerekliyse bununla ilgili bilgiler hastalara verilmelidir.
Aragtirmanin basindaki riza tiim arastirma igin gecerli olmasina ragmen hastalar
isterlerse arastirmanin her asamasinda bu rizadan vazge¢me hakkina sahiptirler.
Ayrica Hasta Haklar1 Yonetmeligi tibbi aragtirmalara dahil olunmasinin rizasinin

yazili sekil sartiyla alinmasini sart kosmaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde ayrica ayirt etme bilincinde olmayan ve
kiictiklerin tibbi aragtirmalara dahil olmasiyla ilgili olarak diizenlemeler de

mevcuttur. Bu tip bireylerin tibbi arastirmaya dahil olmasiyla birlikte belirli bir fayda
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gorlip gormeyecekleri gozetilmektedir. Bu bireylere higbir fayda saglamayan
arastirmalar bu bireyler tlizerinde denenemez. Ayrica belli bir fayda elde edilse bile
bu bireylerin tibbi arastirmaya dahil edilmeleri i¢in yasal temsilcileri ya da

velilerinden izin alinmasi gereklidir.

3.3.6. Diger Haklar

Diger haklar direkt saglik hizmetiyle alakali haklar olmast da, bu haklar
saglik hizmetleriyle iligkili haklar olarak karsimiza cikmaktadir. Bu agidan bu

haklarin temin edilmesi hasta haklarinin korunmasi agisindan énemlidir.
3.3.6.1. Giivenlik Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne gore hastalar giivenligin saglanmasini talep

etme hakkina sahiptirler. Yonetmelige gore:

— “Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik ig¢inde olmay1

bekleme ve bunu isteme haklar1 vardir.

— Biitilin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaretci ve refakatci gibi

yakinlarinin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi icin
gerekli tedbirleri almak zorundadir.” (HHK, m.37)

Yukaridaki maddelerde de goriildiigii gibi hasta giivenliginin disinda hasta
yakinlarinin da giivenligi saghik kurumlarinca saglanmasi gereklidir. Bu baglamda
0zel hastaneler hasta ve hasta yakinlarinin giivenliklerinin saglanmasi amaciyla
gerekli tedbirleri almak zorundadirlar. Ayrica dikkat edilirse saglik kurum ve
kuruluglart i¢inde olan herkesin de bu haktan yararlanmasi s6z konusudur. Bu agidan

0zel hastane ¢alisanlarinin da bu haktan yararlanmaya imkanlar1 bulunmaktadir.

Hastanelerde mahkum ya da hiikimli kisilerle ilgili olarak “tutuklu ve
hiikiimliilerin saglik kurum ve kuruluglarinda muhafazalan ile ilgili 6zel mevzuat
hiikiimleri saklidir” diizenlemesi mevcuttur (HHY, m.37). Bu baglamda mahkum ve
hiikiimliilerin saglik kuruluslar1 biinyelerinde onlara tahsis edilmis yerlerde tedavi

gormeleri saglanmigtir.
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3.3.6.2. Moral Destegi Alma Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde moral destegi alma hakki, dini vecibeleri
yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma boéliimiinde ge¢mektedir (HHY,
m.38). Bu baglamda hastalarin dini telkin alabilmelerinin disinda manevi olarak da
moral bulabilmeleri adina bir din gorevlisinin saglik kurumuna getirtilebilmesi s6z
konusudur. S6z konusu din gorevlisinin tedavi siirecini hicbir sekilde aksatmamasi
ayrica diger hastalara rahatsizlik vermemesi gereklidir. Hastalarin din gorevlisi ile

goriisme kosullar1 saglik kurumunca belirlenir.
3.3.6.3. Sefkat Gorme Hakki

Hastalarin insani degerlerler gercevesinde saglik hizmeti alma haklar1 sz
konusudur. Hastalara insani degerlere uygun sekilde yaklasilmasi, onlara giiler yiizlii,
sefkatli ve saygili sekilde hizmet verilmesi esastir. Ayn1 zamanda bu 6zenin hasta
yakinlart icinde gosterilmesi gereklidir. Hastane kosullarinin da temizligine
hassasiyetle yaklasilmast gereklidir. Ayrica hastanenin konumu itibariyle hastalarin
rahatsizlik duymayacagi yerlerde kurulmasi ayri bir 6nem teskil etmektedir (HHY,
m.39).

3.3.6.4. Refakatci Bulundurma ve Ziyaret Hakki

Hastalarin hastanede tedavi siirecleri ile diger tibbi islemler sirasinda
yanlarinda onlara yardimci olacak refakatci isteme haklar1 s6z konusudur. Ayni
sekilde hastanenin belirledigi kosullar dahilinde hastaya ziyaret¢i gelmesi de soz
konusudur. Bazi tibbi zorunluluklardan dolay:r hastalarin refakatci ile ziyaretci
bulunduramadigr durumlar s6z konusu olabilmektedir. Bu durumlarda hastayla
ilgilenen doktorun karari dogrultusunda hareket edilmesi gerekmektedir (HHY,
m.40).

3.4. Ozel Hastanelerde Hastalarin Bilgilendirilmesi Ve Aydinlatilmis Rizalarinin
Alinmasi

Hastalarin bilgi alma hakki kapsaminda bilgilendirilmesi siireclerin yasal
isleyis kazanabilmesi agisindan da 6nemli bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu durum igerisinde aydmlatilmis riza kavrami 6nem kazanmaktadir. Bu bolim
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icerisinde hastalarin bilgilendirilmesi ve aydinlatilmis rizanin alinmasi konularina

odaklanilacaktir.

3.4.1. Tibbi Miidahale i¢cin Riza Ahinmasi Ilkesi

Hastanin rizanin alinmasi ilkesi, hastalarin onaylar1 olmaksizin hastalarin
hayatlariyla ilgili ya da sagliklariyla ilgili olarak tibbi miidahalelerin yapilmasi
yasaklanmasi ilizerine kurulmustur. Bu baglamda 6zel hastane bilinyesinde hastalara
yapilacak tiim tibbi miidahalelerde hastadan riza alinmasi gereklidir ve hastadan riza

alinmadan higbir tibbi miidahalede bulunulmamalidir (Ergeltik 2011,76).

Hastanin rizasinin olmadan higbir tibbi miidahalenin yapilamayacagi kesinkes
belirtilmisken, bazi kanuni zorunluluklar olmast durumunda bu sartin istisnalarin
olabilecegi aciklanmistir (HHY, m.5/d). Hastalarin rizasiin alinabilmesi de
hastalarin ayirt etme giicline haiz olmalart ile resit olma sartlarina baglanmistir

(Oztiirkler 2003, 68).

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 24. maddesinde bu konuyla alakali olarak
hastalara tibbi miidahale yapilabilmesi i¢in, hastalarinin rizasinin alinmasi gerektigi,
hastalarin ¢ocuk ya da riza vermeye ehliyetleri olmamasi durumunda ise onlar
kanuni olarak temsil edebilecek kisilerden riza alinmasi ayrica hastalart kanuni
olarak temsil edebilecek kimselerin olmamasi durumunda ise riza alinmaksizin tibbi

miidahalelerin uygulanabileceginden bahsedilmektedir (HHY, m. 24).

Hastalarin riza vermeye ehliyetin olmadig1 durumlarda bile, hastanin tibbi
miidahale hakkindaki goriisleri alinarak hastalarin tibbi vakaya dahil edilmesinin

gerekliligi de Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde diizenlenmistir (HHY, m.26).

Bazi tibben zorunlu miidahale gereken durumlarda hastanin kanuni
temsilcileri bu miidahaleye riza gdstermemesi durumunda ise Medeni Kanun’un
366’inc1 ve 487’inci maddelerine esasen mahkeme karariyla tibbi miidahalede
bulunulabilmektedir (HHY, m.24/2). Tibbi miidahalenin acil yapilmasi gerektigi
durumlarda ise kanuni temsilci veya mahkeme karari olmadan tibbi miidahalede

bulunulabilmektedir (HHY, m.24/3).
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3.4.2. Riza I¢in Hastamin Aydinlatilmasi Geregi

Hastanin hastane sartlarinda alacagi tedavi, lizerinde yapilacak tetkikler gibi
benzeri unsurlara riza gosterebilmesi agisindan bu yapilacak uygulamalar1 igerigi
hakkinda bilgi sahibi olmasi gereklidir. Yani hastanin aydinlatilmasi kavrami,
hastalarin iizerlerinde uygulanacak tibbi miidahalelerle ilgili olarak karar verebilmesi
icin hastaya yeterince bilgi verilmesi seklinde agiklanabilir. Hastalarin uygulanacak
tibbi miidahalelerle ilgili bilgilendirilmesi hastalarin riza yoniinden daha mantiksal

olarak hareket etmesini saglayacaktir (Ergeltik2011,55-56).

3.5. Ozel Hastanelerde Sorumluluk

Ozel hastaneler hastalara saghk hizmeti sunmalariyla birlikte bazi yasal
sorumluluklar1  tstlenmis olmaktadirlar. Bu sorumluluklarin  hastane-hasta
iligkisinden ortaya ¢ikan sorumluluklari oldugu gibi kurumsal iligkiler agisindan

sorumluluklar1 bulunmaktadir.

3.5.1. Ozel Hastanenin Kurumsal Sorumlulugu

Ozel hastanelerin kurumsal acidan yiikiimliiliikleri hasta ile 6zel hastane
arasinda kabul sozlesmesinin olusturulmasiyla baglamaktadir. Bu baglamda 6zel
hastanelerin yapmasi gereken temel faaliyetleri hastalarin tedavilerini layikiyla
yerine getirmektedir. Bu baglamda hastanin aydinlatilmasi, hastaya sadakat ve 6zen
gosterilmesi, arsivleme ve sir saklama borcu gibi sorumluluklart da 6zel hastane
tarafindan yerine getirilmesi gereklidir. Ayn1 zamanda hastanin bakimini saglama
borcu kapsaminda hastaya yatacak yerin saglanmasi, hastanin yedirilip icirilmesi gibi

bor¢larda 6zel hastane ylikiimliiliigli altindadir (Ayan 1991,145).
3.5.1.1. Ozel Hastane-Hasta iliskisi (Hastane Kabul Sozlesmesi)

Ozel hastane ile hasta ile arasinda hastane kabul sozlesmesi vasitasiyla
hastalarin hastane hizmetlerinden faydalanma hakki olusmaktadir. Hastalarin bu
hizmetlerden yararlanabilmesi 6zel hastanenin sorumlulugu altindadir. Tiirkiye hasta
ve Ozel hastane arasinda yapilan hastane kabul sozlesmeleri tam hastaneye kabul
sozlesmesi ve boliinmiis hastane sozlesmesi seklinde iki sekilde incelenmektedir

(Ayan 1991,134).
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Tam hastaneye kabul sozlesmelerinde hastalarin tedavilerinin disinda
hastalara kalacak yer temin etme, hastalar1 yedirip icirme ile diger tiim hastane
hizmetlerinde yararlanma gibi olanaklar hastalara sunulmus olmaktadir. Hastalarin
0zel hastaneleri dahilinde tedavileri 6zel hastane biinyesindeki saglik ¢alisanlar1 ve
doktorlar tarafindan gerceklestirilmektedir. Bazi durumlarda ise 06zel hastane
bilinyesinde olmayan doktorlarin hastalarin tedavi siireglerine girebilmesi miimkiin
olmaktadir. Bdyle durumlarda ise hekimlik so6zlesmesi olmaksizin tam hastaneye

kabul s6zlesmesi gecerli olmaktadir (Ascioglu 1993,118).

Hekimlik s6zlesmesi olmaksizin tam hastaneye kabul sozlesmelerinde, 6zel
hastane bilinyesinde calismayan bir doktorun hastanin tedavisi i¢in 6zel hastaneye
getirtilmesidir. Burada se¢im 6zel hastaneye aittir ki sorumlulukta bu ylizden 6zel
hastanenin olmaktadir. Bu baglamda Borglar Kanunu’nun 128’uncu maddesi
geregince hekim burada sadece edim yardimcist olmaktadir. Yani bu sézlesme
tipinde hastalar hukuki muhatap olarak 6zel hastane yonetimini almaktadirlar ki
hukuksal olarak sorumluluk da hastane {izerindedir. Hasta ile hekim arasinda

herhangi s6zlesme olusmamaktadir (Ozdemir 2004,94).

Hekimlik s6zlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul sozlesmesi ise, 6zel hastane
blinyesinde tedaviyi sliren hekimin disinda ek bir hekimin tedavi siirecine girmesini
kapsamaktadir. Gelen bu yeni hekimde hastanin tedavi siirecinde miidahale hakkina
kavusmus olmaktadir. (Ergeltik 2011). Hukuki sorumluluk olarak ise yine ilk basta
0zel hastaneye ait olmakla birlikte hekimler ile hastalar arasinda tedavi
s0zlesmesinin olusmasi nedeniyle 6zel hastane ile doktor miiteselsil bor¢lu konuma
gelmektedir ki bu Tiirk Borglar Kanunu’nun 62’inci maddesinde diizenlenmektedir

(Ayan 1991, 137).

Simdiye kadar tam hastaneye kabul sdzlesmelerinden bahsettik. Boliinmiis
hastaneye kabul s6zlesmelerinde ise hasta 6zel hastaneyle yeme i¢cme ile hastanede
barinma acisindan sozlesme yaparken, doktorla ise tedavisiyle ilgili olarak ayr1 bir
sOzlesme yapmaktadir. Bu durumda ise tedaviyle ilgili hukuki sorumluluk doktora ait

olmaktadir (Ascioglu 1993, 119).

47



Hastaneye kabul s6zlesmelerinin kurulusu, Tiirk Borglar Kanunu’nun 12’inci
maddesinde diizenlenen sozlesmelerde sekil sart1 serbestisine paralel olarak higbir
sarta baglanmamistir (Tandogan 2008, 390). Bu baglamda hastalarin 6zel hastaneye
basvurmalart ve tedaviye baslamalariyla birlikte sozlesme taraflar arasinda

olusturulmus olmaktadir.
3.5.1.2. Ozel Hastanenin Yiikiimliiliikleri

Ozel hastaneler sunduklar1 saglik hizmetleri kapsaminda yalmizca tedavi
hizmetlerini degil, ayn1 zamanda daha birgok farkli yiikiimliligii iistlenmis
olmaktadirlar. Bu boliimde o6zel hastanelerin istlendikleri yikiimliliikler ele

almacaktir.
3.5.1.2.1. Hastayi tedavi etme borcu

Ozel hastaneler hastalar1 tedavi etmekle yiikiimliidiirler. Ancak tedaviyi
gerceklestirmekle yiikiimlii olmalart demek hastalarin kesinkes iyilesmeleri anlamina
gelmemektedir ki zaten bazi durumlarda hastalarin kesin tedavi edilebilmeleri
miimkiin olmayabilmektedir. Burada esas nokta hastalarin tedavi edilmesine yonelik
yapilmasi gerekli olan faaliyetlerin yerine getirilmesidir. Doktorlar tedavi siirecleri
sahsen uygulamakla sorumludurlar. Fakat doktorun tiim tedavi siireciyle ilgilenmesi

miimkiin olmadigimdan dolay1 bazi kisilerden yardim alabilirler (Ergeltik 2011, 54).

Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 128’inci maddesi kapsaminda hekimler, hastalarin
tedavi siireglerini ifa yardimcisi olarak yerine getirmektedirler. Bu durumda tedavi
etme yiikiimliiliigii temel olarak 6zel hastane {izerindedir. Bu baglamda hasta tedavi
siireciyle ilgili olarak bir olumsuzlukla karsilastiginda, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun
55’inci maddesine istinaden 6zel hastaneye dava agma hakkina sahiptir. Doktorun ifa
yardimcist olmasindan dolay1 hasta doktora direkt olarak dava agamayacaktir. Ancak
doktorun kusuru olmasi durumunda Tirk Borglar Kanunu’nun 62. maddesine

istinaden, Ozel hastane yOnetimi hastaya tazminat oOdediginde doktora riiciu
edebilecektir. (Ayan 1991, 137).

Hatirlanacag1 iizere hekimlik sozlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul

sozlesmelerinde, ilave, doktor ile de hasta arasinda sozlesme olusmasia yol
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acmaktaydi. Bu durumlarda ise hastanin tedavi edilmesinde hem 6zel hastane hem de
hekim sorumluluk igine girmektedir ki burada Tiirk Bor¢lar Kanunu'nun 62’inci

maddesi kapsaminda 6zel hastane ile hekim miiteselsil bor¢lu olmaktadirlar (Ayan
1991, 153).

3.5.1.2.2. Hastamin bakimini saglama borcu

Hastalarin hastanede barindirilmasi, yedirilip igirilmeleri diginda 6zel hastane
blinyesindeki diger hizmetlerden yararlanmalarinin saglanmasi 6zel hastane
sorumlulugundadir. Hastalarin hastanede bakimlariyla ilgili olarak kesin hatlarin
cizilmesi son derece zordur. Bu baglamda bakim hizmetine neler dahil
edilebilecegini sdylemekte zorlasmaktadir. Hastalarin bakimini saglamayi, tedaviyi
destekleyici diizenlemelerin siirdiiriilmesiyle beraber hastalarin fiziksel ve ruhsal
ihtiyaglarinin ~ giderilmesine  yonelik ¢alismalar seklinde degerlendirmemiz

miimkiindiir (Ozdemir 2004, 94).

Ozel hastane biinyesinde bulunan saglik calisanlar1 Borglar Kanunu’nun
128’inci maddesine gore ifa yardimcist gorevindedirler. Bu nedenle hasta bakimi
sirasinda olusan hata ile kusurlardan dolayr hastalar 6zel hastaneyi dava
edilmektedirler. Ancak saglik ¢alisanlarinin Borglar Kanunu biinyesinde diizenlenmis
haksiz fiil kapsamina giren edimleri s6z konusu oldugunda ise hastalarin saglik

calisanina dava agma hakki mevcuttur (Ayan 1991, 158).
3.5.1.2.3. Hastay1 aydinlatma borcu

Ozel hastane ile doktorlarin, hastalar1 hastaliklar1 ve tedavi siirecleriyle ilgili
bilgilendirmeleri zorunludur. Hastalarin bilgilendirilmesinin miimkiin olmadig:
durumlarda ise hasta yakinlari ve hastanin yasal temsilcilerinin bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Ozel hastane, tedavi bicimini, tedavinin olumlu ve olumsuz yanlarin,
tedavinin olas1 sonuglarini, tedavi sonucunda ne kadar basarili olunacaginin detayli
olarak hastaya bildirilmesinde yiikiimlii olmaktadir. Olas1 yan etkiler mevcut ise
bunlar hastaya aktarilmahdir (Oy 2003, 224). Ozellikle hastalarmn rizasinin
alinmasinda, hastalarin aydinlatilmasi 6nemli bir asama olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Ayan 1991, 158).
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Ozel hastanelerin hastalar1 aydinlatma borcunun disinda, hastalarinda sahip
oldugu haklar kapsaminda olan bilgi isteme hakki, hastalarin aydinlatilmasinin
Onemini 6n plana koymaktadir. Hasta haklar1 kapsamindaki bilgi isteme hakkina gore
hastalar, hastane sartlar1 altinda uygulanacak her tiirlii tedavi, teshis, tedavi sonuglari,
tedavilerin yan etkilerinin olup olmadigi, tedavi sonunda goriilmesi beklenen
sonuclar gibi bir¢ok unsurla alakali olarak bilgi isteme hakkina sahiptirler. Ayrica bu
bilgilerin hasta tarafindan alinmas1 miimkiin olmadig1 durumlarda ise hasta yakinlari
veya hastalarin yasal temsilcileri tarafindan bu bilgilerin talep edilmesi miimkiindiir.
Bu baglamda hasta veya hastalarin yasal temsilcileri hastanelerden ve doktorlardan

bilgi alma hakkina sahiptirler (HHY, m.15).

Hastalarin aydinlatilmasinin hastanin zararina olabilecek durumlar ile
hastalarin tedavilerinin miimkiin olmadigr durumlarda hastalarin aydinlatilmamasi
mimkiin olmaktadir. Bunun disinda hastalarin tedavileriyle ilgili riskli durumlarin
olmasiyla ilgili olarak hastalarin bilgilendirilmesi de 6nem arz etmektedir. Hastalarin
olusabilecek risklerle ilgili olarak aydinlatilmasi literatiirde risk aydinlatmasi adiyla
anilmaktadir. Bunun disinda hastalarin tedavi edilmesinde kullanilabilecek birkag
tane yontemin olmasit durumunda, tiim yontemlerin igerdikleri ozellikler ve

yontemlerin olas1 sonuglari hastaya anlatilmalidir (Sert 2004, 226-227).

Baz1 durumlarda haklarin aydinlatilmamasi miimkiin olamamaktadir. Bu
ozellikle acil miidahalelerin oldugunu durumlarda s6z konusudur. Boyle sartlar
altindayken doktorlar, hastalarin ne yonde tercihler yapabilecegini gézetmeli ayrica

hastanin fayda saglayacagi yonde hareket etmelidirler (Senocak 1998, 57).

Hastalarin aydinlatilmasi bazi durumlarda hastalarda daha sakincali
durumlara neden olmaktadir. Eger hastalarin bilgilendirilmesi hastalarin sagligini
daha da bozacaksa hastalikla ilgili bilgilerin hastalardan gizlenmesi miimkiin
olmaktadir. Tedavinin miimkiin olmadig1 durumlar ise doktorlar tarafindan hastalara
sOylenebilecegi gibi hastalara sdylenmeden yakinlarina da bildirilmesi miimkiindyir.
(HHY, m.19).

Hastalarin aydimlatilmas1 gorevi doktorlar tarafindan yerine getirilmektedir.

Bu baglamda doktorlar hastalarini bilgilendirdikten sonra hastalarinin siiregle ilgili
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olarak karar verebilmeleri saglamak maksadiyla hastalara belirli bir siire
vermelidirler. Hastalarin yaglari, egitim durumlari gibi unsurlarin da bu karar verme

siirecinde etkili olacagi unutulmamalidir (Senocak 1998, 59).
3.5.1.2.4. Sadakat ve 6zen gosterme borcu

Doktorlarin ve saglik ¢alisanlarinin hastalara kars1 bir sadakat ile 6zen borcu
vardir. Bu borg, vekillerin miikelleflerine karst sorumluluklarinin olduklart ve
yapmalar1 gereken yiikiimliiliikkleri yerine getirmelerini yonelik olarak Borglar

Kanunu’ndaki diizenlemeler kapsaminda degerlendirilmektedir (B.K. m.390/2).

Ozel hastaneler ve ozel hastaneler biinyesindeki doktorlar ile saglik
calisanlarinin sadakat yiikiimliiliikleri kapsaminda hastalara dogru ve diiriist
davranmasi gerekmektedir. Hastalarin hosnut tutulmasi ve hastalara iyi davranilmasi
tim hastane c¢alisanlarinin borcudur. Saglik calisanlariin hasta menfaatleri ile
hastane menfaatleri cakistiginda hastalarin menfaatlerini gozetmeleri gereklidir

(Tandogan 2008, 408).

Saglik calisanlart islerini icra ederken yeterli 0zeni gostermekle
yiikiimliidiirler. Bu baglamda saglik ¢alisanlari, hastalarin iyilesmesinin miimkiin
olmadig1 sartlar s6z konusu olsa bile gorevlerinin layikiyla yerine getirme
mecburiyeti igerisindedirler (HHY, m. 14). Ayrica 6zen borcu Borglar Kanunu
kapsaminda da diizenlenmistir ki bu diizenlemeye goére borcu yerine getiren kisi

yeterli 6zeni gostermesi gereklidir (B.K., m.396).
3.5.1.2.5. Arsivleme ve sir saklama borcu

Ozel hastaneler hastanede tedavi ettikleri hastalar hakkinda belirli bilgileri
dosyalayarak saklamalar1 zorunludur. Bu durum Ozel Hastaneler Tiiziigii’'nde de
acikliga kavusturulmustur. Bu baglamda “Ozel hastanelerde yatan hastalarin
kimligini, dogum yerini, adresini, yattig1 ve c¢iktig1 tarihi, hastaligin tanismni ve
cikistaki durumunu yazmak i¢in bir protokol defteri ile derece kagidi, tabelas,
filmleri, laboratuar raporlar1 vb. hastanin izlenmesi ile ilgili belgeleri igeren bir dosya

tutulur” seklinde agiklanmaktadir (OHT, m.29).
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Hastalarin 6zel hastanede kaldiklar siirelerce tutulan dosyalarinda hastalarin
kimlik bilgileri, hastaligin ne oldugu, teshiste uygulanan tetkiklerin sonuglari,
hastaligin tedavisinde uygulananlar, belirli operasyon gecirmisse operasyonun
Ozellikleri ve neler igerdigi gibi konular kayit altina alinir. Bu kayitlarin tutulmamasi
durumunda olusacak her tiirlii zarardan 6zel hastane sorumludur (Ozkan 2005, 141).
Bu dosyalarin olusturulmasi disinda 6zel hastanelerin hasta dosyalarini biinyelerinde

arsivleyip saklama zorunluluklar1 bulunmaktadir (Ergeltik 2011, 100).

Ozel hastaneler ve 6zel hastane calisanlari hastalar hakkindaki bilgileri
saklamak ve gizli tutmakla yiikiimliidiirler. Hastalarin hastaneye biinyesindeyken ve
hastaneden taburcu olduktan sonrada gizliligin devam ettirilmesi zorunludur.Sir
saklama borcu ayni zamanda Anayasa ile Tirk Ceza Kanunu’ndaki diizenlemeler
neticesinde sorumluluk gerektiren bir borg olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ayan 1991,

161).

Hastalar hakkinda bilgilerin saklanmasi ayrica bir hasta hakki olarak
karsimiza ¢ikmaktadir ve hastayla ilgili bilgilerin gizli tutulmasinin gerekliligi Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’'nde belirtilmektedir. Bu baglamda bu yonetmelik kapsaminda
(HHY, m.23):

“Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade

edilen haller disinda, hi¢bir sekilde agiklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitlinliyle vazgeg¢ilmesi, bu
haklarin bagkalarina devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde

bilginin agiklanmasi, bunlar agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya
zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin

hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.

Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik

bilgileri, rizast olmaksizin agiklanamaz.” seklinde belirtilmistir.
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Sir saklama ylikiimliligii kapsam bakimindan hastanin kendisi disinda
herkesi igerebilmektedir. Hastalar isterlerse kendi doktorlarinin disinda baska
doktorlarin bilgilerini gérmemesini isteyebilirler. Ancak hastanin bagka doktora

basvurmasi halinde rizas1 oldugu kabul edilebilmektedir (Ayan 1991, 100).

Kimi haller hastalarin bilgilerinin agiklanmasina izin verebilmektedir.
Hastanin bir su¢ islemis olmast durumunda saglik meslegi calisanlarinin hastalarla
ilgili bilgileri agiklamas1 gerekmekte vehasta ile ilgili bilgileri agiklamayan
calisanlarina bir yila kadar hapis cezasi verilebilmektedir (TCK, m.280). Bunun
disinda sir saklanmasi sebebiyle sirr1 saklayan kisinin magdur oldugu durumlar s6z

konusu ise bu kisiler hasta bilgileri agiklayabilmektedir (Ayan 1991, 99).

Sir saklama borcu mevcut kosullar altinda 6zel hastane ya da doktora ait bir
bor¢ olarak karsimiza gelmektedir. Sir saklama borcunun bozulmasi halinde bu

durumun ispatlanmasi hastanin sorumlulugundadir.
3.5.1.2.6. Hastane Personelinin Sorumluluklar:

Saglik personellerinin gorevi bireylerin hastalanmasin1 6nlemek, hastaliklarin
olusmasint engellemek ve hastalarin tedavi edilmesini saglamak ya da tedavi
stirecinin diizgiin ilerlemesine yardimci olmaktir. Giiniimiiz kosullarinda tibbin hayli
ilerlemesi saglik calisanlarinin yaptiklart isi daha komplike hale getirmistir. Bu
sartlar altinda gorev yapmaya calisan saglik personellerinin kisisel sorumluluklarini
ifa ederken cesitli sorunlarla yiizlesebilmektedirler. Bu sorunlarin direkt olarak

yasamsal olmas1 6liimlere sebebiyet verebilmektedir (Giizel ve digerleri 2002, 17).

Ozel hastane personellerinin  hasta haklari1 ¢ignemesi sonucunda

karsilasacaklar1 uygulamalar asagidaki gibidir (HHY, m.47):

— Hastalarin sikayeti {izerine, bazi durumlarin goriilmesi sonucunda veya
iist kurum ve makamlarca gelen bildirimler sebebiyle personelin baglh

oldugu meslek kurulumlarinca personele disiplin cezas1 verilebilir.
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— Hasta hakkmin ihlal edilmesi sonucunda hasta zararin giderilmesini
saglamak icin Ozel hastaneye veya personele ya da ikisine birlikte

tazminat davasi acabilmektedir.

— Personelin yapmis oldugu hak ihlalinin su¢ kapsamina girmesi
durumunda bu durum direkt olarak cumhuriyet savciliklarina

aktarilabilmekte ve personele karsi ceza davasi agilabilmektedir.
Ceza kosulunun olusabilmesi i¢in iki durum s6z konusudur:

Kasta Bagli Sorumluluk: saglik personelinin isteyerek hastayr oldiirmek
maksatli ya da hastanin durumunu daha kotii hale getirmek amagh olarak
eylemlerde bulunmasidir. Bu durumda kasten adam o6ldiirme ya da yaralama

sucu islenmis olacaktir.

Taksire Bagli Sorumluluk: Taksire bagli sorumlulukta ise acemilik,
dikkatsizlik ya da yonetmeliklere, talimatlara uygun davranmama neticesinde
olusan olaylara sebebiyet verme durumu s6z konusu olmaktadir. Burada
taksiri bagli olay denilirken Onceden sonuglari bilinebilir olaylar
kastedilmektedir. Yani taksire bagli sorumlulukta olumsuz sonuglar dnceden
bilinebildigi halde olumsuz sonucun istenmeden ortaya c¢ikmast s0z

konusudur. Taksire bagli sorumlulukta iki boyutta ele alinir:

1. Bilingli Taksir: Saglik ¢alisan1 yaptig1 uygulamanin olumsuz sonuglarinin
olabilecegini bilmektedir. Fakat burada saglik calisant kendine c¢ok
giivenmekte ya da yonetmelik ve kanunlardaki uygulamalar1 kiiciik
gorerek faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu durum kasta bagl sorumluluga
benzer kisimlar1 igerse de saglik calisani olay sonucunda olumsuz

sonuclar olusmasini istememistir.

2. Mesleki Taksir: Saglik personellerinin mesleklerini icra ederken mesleki
kurallara 6zen gostermeden hareket etmesidir. Bu durumlara tedaviye gec
baslamak, tedaviye uygun materyal kullanilmadan tedavi yapilmasi,
yanlis teshis ya da yanlis tedavi uygulamalart gibi olaylar 6rnek

gosterilebilir.
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3.5.1.3. Sorumsuzluk Anlasmasi

Sozlesmelerde borglu taraf bir sekilde alacakli tarafi ikna ederek sozlesmeye
borcu ifa etmemesi durumunda yaptirimlardan sakinmasi saglayabilecek maddeler
ekleyebilmektedir. Boylelikle borglu taraf kendini bir ¢esit glivence altina almaktadir.
(BK, m.115).

Hastalar bu ¢ercevede borglu tarafin yani 6zel hastanelerin yapmasi gereken
islemleri yapmamasinda durumda dava agabilecekleri gibi bu hakki kullanmamayi en
basta tercih edebilmektedirler. Bu durum tamamiyla hastaya kalmis bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalarin haktan vazge¢mis olmalart kanuni agidan bu hakki

ortadan kaldirmayacaktir (Ergeltik 2011, 167).

Yaptirnm acgisindan agir ihmallerin oldugu durumlarda bor¢lu hakkindan
vazgecmis olsa da alacakliya yaptirim s6z konusu olacaktir. Yani sorumsuzluk
anlagsmasinin gegerli olabilmesi i¢in hafif ihmal s6z konusu olmalidir. Bu durum
Borglar Kanunu’nun 114’tincii maddesine gore diizenlenmektedir (Ergeltik 2011,

167).

Kanun hiikmiinde hafif ihmalin oldugu durumlarda sorumsuzluk anlagmasi
gecerli sayilirken, bu hafif ihmalin degerlendirmesi doktorun goriise birakilmaktadir
(Ascioglu 1993, 127). Ancak agir ithmal ile bilerek yapilmis olan kusurlarda

sorumsuzluk anlagmas1 gecerli olmayacaktir (BK, m. 115).

Cesitli caligmalara gore ise hafif kusurun olmasi durumunda sorumsuzluk
anlagmasinin gegerli olup olmamasi hakkinda goriis farkliliklar1 s6z konusudur.
Ascioglu (1993, 126) calismasinda hafif kusur olsa bile sorumsuzluk anlasmasinin
kabul edilemeyecegini sdylemistir. Ayan (1991, 146) arastirmasinda hafif ihmalde
sorumsuzluk anlagmasinin yapilabilmesinin miimkiin oldugunu sdylemekle birlikte
0zel hastanelerin hiikiimet imtiyazi sonucunda kurulmasi sebebiyle hakimlerin bu

sorumsuzlugu kosulunu kabul etmeyebilecekleri séylemektedir.
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3.5.2. Ozel Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugunun Dayanaklar

Ozel hastaneler sagladiklar1 hizmetleri belli hukuksal sorumluluklara
dayandirmak durumundadir. Bu dayandirmanin sebebi hem hastanelerin kendilerini

korumak istemesi hem de agiga ¢ikabilecek usulsiiz olgularin 6nlenmesi istegidir.

3.5.2.1. Ozel Hastanelerin Sézlesme Oncesi Goriisme Sorumlulugu ve Hastane

Sozlesmelerine Dayanan Sorumluluk

Ozel hastaneler hastalarla iliski icerisine girmeden once bir 6n gdriisme
yapabilmektedir. Ancak On goriisme kapsaminda yasanan bazi olaylar hukuki
sorumlulugun olugmasina neden olmaktadir. Bunun disinda hastane sézlesme basli

basina bir sozlesme dayanagi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
3.5.2.1.1. Ozel Hastanelerin Sézlesme Oncesi Goriisme Sorumlulugu

Ozel hastanelerin  sdzlesme kapsamimda hukuksal sorumluluklarinin
olusabilmesi agisindan kurulmus sozlesme olmasi gerekmektedir. Fakat doktor,
hasta, 6zel hastane isletmeci arasinda s6zlesme kurulmadan 6nce yani borg iligki
olugsmasindan once, hastanin karsi tarafin1 olusturan 6zel hastane isletmecisi veya
doktor hastanin viicut biitlinliigiinii, yasamini, miilkiyet hakkini gézetmek ve bunlar
thlal etmemek durumunadir. So6zlesme olusturulmadan Onceki siirecte hastayla
goriisme yapabilme yetkisine sahip doktor veya 6zel hastanedeki goriisme yapmaya
yetkili c¢alisanlar, goriisme asamasinda kusurlu ve hukuka aykiri bir eylemde
bulunarak hastaya zarar verilecektir. Boyle bir durum s6z konusu oldugunda kurulan
iliskinin taraflar1 bagladi kabul gérmektedir. Burada s6z konusu ilerde kurulmasi
planlanan sozlesmenin edim yiikiimliiliiklerinde bagimsiz olusum s6z konusudur.
Ancak goriismede yalnizca diirlist davranma ilkesine (TMK, m.2/ f. I) dayanan
sOzlesme goriismesi temelli giiven etkilesimi agiga ¢ikacaktir (Kocayusufpasaoglu,
2008, 169).

3.5.2.1.2. Hastane Sozlesmelerine Dayanan Sorumluluk

Hastane so6zlesmelerin varligiyla birlikte edim yilikiimliliigli olusmasiyla

birlikte hizmet kusuru ile zararli sonugla alakali yiikiimliiliikler ortaya ¢ikmaktadir.

56



3.5.2.1.2.1. Hastanelerin Sozlesmesel Sorumlulugunun Kosullari
Bir Hastane Sozlesmesinin Varlig

Hastanenin s6zlesmesel sorumlulugunun olusabilmesi i¢in temel dayanak bir
sozlesmenin kurulmasidir. Ornek olarak yatarak tedavi gormesi gereken hastaya
yatarak tedavi ile bakim hizmetlerinin yapilacagina sézlesme kapsaminda taahhiit
edilmektedir. Bu nedenle hastane yaptigir kabul sozlesmesiyle birlikte sorumluluk
yiiklenmis olmaktadir. Ayrica belirtmek gerekmedir ki hastanin tazminat isteminde
bulunabilecegi bir durum olusmasi halinde hasta sdzlesmeye dayanarak bu istekte

bulunabilecektir.

Hastane sozlesmeleri kapsaminda olasit kusurlar dolayisiyla istenilecek
tazminat s6zlesmenin konusu, kapsami icerigine bakilarak tayin edilmektedir. Yani
hukuksal olarak somut olayla alakali kosullar degerlendirilmek durumundadir.
Hastane isletmeci sozlesme kapsamimna giren olayl, konuyu ve kapsami
belirleyebilmektedir. Bu durum halinde orantisizlik olugabilmektedir. Bu durum &zel
hukuk kapsaminda bulunan kurallar dahilinde yiiriirlik ve baglayicilik agisindan
denetlenebilmektedir. Ancak hastanenin verilen saglik hizmetinin = sinirim

belirleyebilmesi ortadan kalkmamaktadir (Demir 2010, 174).
3.5.2.1.2.2. Sozlesmesel Edim Yiikiimliiliigiiniin Thlali (Borca Aykirihk)

Ozel hastanenin sdzlesmeyle alakali sorumlulugunla ilgili diger kosul,
sozlesme kapsaminda olan hizmet ediniminin hi¢ ya da geregine uygun
yapilmamasidir (BK m.112). Bu olgu hastanenin yerine getirmekle yiikiimlii oldugu
sozlesmesel edim konularmi kapsayan edimlerden her birine veya birine aykiri
davranmasi anlamina gelmektedir. Mevcut bu duruma sozlesmeye olumlu aykirilik

denilmektedir (Ozkan ve Akyildiz 2008, 42).

Hastane isletmecisinin sdzlesmeye bagli edimi hastane bakimi, tan1 ve tedavi
fiillerinin yerine getirilmesinin saglamaktir. Bunun disinda hastane standartlarina
uyan tibbi isletme kosullarin1 saglama, hastaya sadakat gosterme, hastaya hesap
verme, dokiimantasyon, tibbi kayit ve arsivleme konular1 hastane isletmecisinin yan

edimleridir. Cogunlukla sinirlandirilmaya g¢alisilan sézlesmesel edimler disinda; sir
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saklama, hastayr aydinlatma, hastanin mahremiyetinin korunmasi benzeri yan
yiikiimliiliikler de hastanenin sézlesme borcu kapsaminda ele alinmaktadir (Ozkan ve

Akyildiz 2008, 44).
3.5.2.1.2.3. Hastane Hizmet Kusuru

Hastanelerin ~ sozlesmeleri  dolayisiyla ~ olusan  kurumsal  edim
sorumluluklarindan bir tanesi ya da birkag¢ tanesinin yapilmamasi sebebiyle hastane
hizmet kusuru olusmaktadir. Bu sebepten dolayr hastane isletmecisinin sézlesmesel
sorumlulugu kapsaminda gerekli bir diger kosul, hastane isletmesine yiiklenen bir
kurumsal edim kusuru tiim hastane sozlesmelerine aykiriliklarda ortaya ¢ikmasidir.
Bu acidan sozlesmesel edimlerden bir tanesi veya birkag tanesine ifay1 engelleyecek
bi¢cimde davranilmasinda, 6zel bir kusurlu edimin s6zlesmesel kusur karinesi olarak
kabul gérmesi s6z konusu olacaktir. S6z konusu bu 6ge ispat yiikii ters ¢evrilmis 6zel
bir sézlesmesel kusur sorumlulugu bi¢iminde degerlendirilebilecektir. Hastanenin
kurumsal hizmet kusurlar1 genel manada, hastanenin bakim hizmetlerine konu olan
edimler ile hekimlik edimlerinin dogru olarak yapilmamasi veya hi¢ yapilmamasi

sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Hastane sozlesmesiyle alakali borca aykirilik olusturan hastane kusuruyla
alakali ispat yiikii, sozlesmesel kusur karinesi geregince, kamt yikii ters gevrili
olmasindan dolay1 hastane isletmecisi yiikiimliiliiglinde olacaktir. Bu durum hastane
isletmecisinin kusurunun olmadigini ispat etmek durumunda olmasma neden

olmaktadir (Demir, 2010, 95).
3.5.2.1.2.4. Zararh Sonucun Dogmasi

Tazminatin olusumuna etki eden miihim kosullardan biri bir zararin soz
konusu olmasidir. Zarar kavrami ise birisine ait yasal olarak korunan mal varlig
ve/veya bireysel degerlerin kisinin istegi ve rizasi disinda diismesini ifade etmektedir.
Bu durum hastanin sagliksal halinde ve bedensel biitlinliigiinde azalma durumunu

maddi ve/veya manevi tazminat konusu haline getirmektedir.

Hastane isletmecisinin sdzlesme agisindan tazminat ylikiimliisii olabilmesi

icin, sdzlesme kapsaminda sunulan hizmetler dolayisiyla hastanin maddi ve/veya
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manevi zarara ugramis olmasi gerekmektedir. Bu agidan sozlesmesel tazminat
yikiimii bir zararin varligint gerektirmektedir. Haksiz fiilden kaynaklanan
sorumlulukta oldugu gibi, hastane yoneticisi yasal agindan yapmakla miikellef
oldugu tibbi hizmetlerini vekil olarak temin ederken ¢ok az bir kusurunun olmasina
ragmen ortaya ¢ikan zararlarda kusuru oranina bagli olmadan (hastanin ortak kusuru
yoksa) kusurun hepsinin tazmin etmekle miikellef olmaktadir. Fakat hakim TMK nin

4. ve BK’nin 52. Maddelerine gére tazminatta indirim yapabilecektir.
3.5.2.1.2.5. Nedensellik Bagi

Hastane igletmecisinin sdzlesme kapsamindaki sorumluluklaria aykirt edimi
neticesinde ortaya c¢ikan zararlar sebebiyle olusan tazmin yilkiimii, sozlesmeye
aykirilik ile hastanin zarari arasinda nedensellik baginin olmasi halinde kabul
gorecektir. Makul nedensellik baginin, yasal ve fiilen kurabilmesi acisindan hasta
zarariin olaylarin olagan akisi igerisinde hastane hizmet kusuru sebebiyle olusmus
olmasi lazimdir. S6z konusu nedensellik baginin makul kriterlere olup olmasi

hukuki, dogal agilardan olusturulup olusturulmadigi maddi bir problem olmaktadir

(Demir 2010,196).
3.5.2.2. Hastane Isletenin Haksiz Eylem Sorumlulugu

Haks1z eylem yapist itibariyle hukuki sorumlulugunun olugsmasina neden olan
edimler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ag¢idan bu boliimde hastane isletenlerin

haksiz eylem sonucunda ortaya ¢ikan sorumlulugu degerlendirilecektir.

3.5.2.2.1. Hastanelerin Haksiz Eylem Sorumlulugunun Genel Goriiniim

Bicimleri

Hastanelerin haksiz eylem sorumlulugunun genel goriiniim bigimler
cogunlukla {i¢ olgu ele alinmaktadir. Bu ii¢ olgu su sekildedir (Demir 2010, 180-
183):

— Hastaneyi isletenlerin kanuni olarak yapmasi gerekenlere aykirilik

tesvik eden  kusurlar sebebiyle dogrudan haksiz eylem
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yiikiimliiliiginde olmasidir. Bu olgu Borg¢lar Kanunu'nun (BK) 49.

Maddesinde diizenlenmektedir.

— Hastane isletenlerinin, tiizel kisi olarak, kendilerine ait kurulus
belgesine dayanarak atadiklar1 ve yetkili olarak c¢aligtirdiklar:
temsilcilerin yapmis olduklar1 haksiz eylemlerden dolay1 bizzat
sorumlu tutulmalari. Bu yargiyla alakali diizenlemeler Tiirk Medeni

Kanunu’nun 50. maddesinde diizenlenmistir.

— Hastane isletenlerinin, sozlesme kapsaminda olmayan bir konuyla
alakali  sorumluluk sebebiyle, personel calistiran sifatiyla
sorumluluktan kurtulma imkanina sahip olunmadig1 hallerde, ¢alisan
personelin eylemleri sebebiyle kusursuz sorumlu tutulmalari. So6z
konusu bu olguyla alakali diizenlemeler BK’nin 66. maddesinde yer

almaktadir.

3.5.2.2.2. Hastane Isletmecisinin Haksi1z Eylem Sorumlulugunun Kosullari
3.5.2.2.2.1. Genel Olarak

Hastane isletenin haksiz eylemi neticesinde dogan sorumlulugunda hastanin
ugradigl manevi zarar1 tazmin isteginde bulunmasina izin verilmektedir. S6z konusu
bu sorumluluk alaninda hukuksal iki yon bulunmaktadir. Bunlardan biri hastanin
fiziksel agrilari ile ruhsal acilarin telafi edilmesi yani denklestirme islemidir. Ikincisi
ise kasten ile agir ihmalle ortaya ¢ikan manevi zararin tazmin etme fonksiyonudur
(Eren 1998, 776-779). S6z konusu manevi tazminatin miktart hakimin takdirine gore
yapilmaktadir. Hakim tazminat miktariin takdiri olayin ozelliklerine gore karar

Verir.

60



3.5.2.2.2.2. Sorumlulugunun Ozel Kosullar

Sorumlulugun 6zel kosullart kendi icerisinde dort kol altinda incelenmektedir.

Bunlar su sekildedir (Demir 2010, 196):
a) Hastane Hizmetinin Hukuka Aykirihg:

Hastanenin kusurla alakali s6zlesmesel sorumlulugundaki borca aykirilik hali,
kusurlu haksiz eylem sorumlulugunda hukuka aykirilik seklinde ele alinmaktadir.
Hukuka aykirilik temel olarak bir tanesi olumlu bir tanesi olumsuz iki kurucu
olgunun birlikte varligini gerektirmektedir. Olumsuz unsur hukuka aykirilig1 ortadan

kaldiran sebeplerden dolayi ortaya ¢ikan bir hakkin kullanilmasini ifade etmektedir.

Hukuka aykirilik konusu burada kisilerin saglik ve viicut biitiinliigiinii
saglayan koruyan normlarina uyan eylemlerin ihlal edilmesini ifade etmektedir.
Ayrica tibbi miidahale de olsa bireylerin kisilik haklarni ihlal eden miidahaleler
hukuka aykirilik arz edebilecektir.

b) Hastane Isletmecisinin Haksiz Eylem Kusuru (Hastane Hizmet

Kusuru)

Hastane isletenlerin haksiz eylem nedeniyle sorumlu olmasina neden olan bir
diger olgu da, hastanede sunulan tedavi ve bakim hizmetleri saglanirken kusurlu
davranigta bulunulmasidir. S6zlesmesel sorumluluk kapsaminda ele alinan hizmet
edimleri kusurlar igerik ve kapsam olarak hastane haksiz eylemleri i¢in aynidir.
Fakat hastane isletenlerin haksiz eylem sorumlulugun hep bir eyleme bagli olmasi
gerekmemektedir. Ayrica sozlesmesel sorumluluk kapsamindaki karinenin aksine

haksiz eylem kusurunda zarar goren hasta durum kanitlamakla miikelleftir.
C) Zararh Sonucun Dogmasi

Hastane isletmecisinin kusurlu haksiz hastane hizmet sorumlulugu oldugu
sOyleyebilmemiz i¢in eylem neticesinde kesinlikle zararin olusmasi gerekmektedir.
Zarar hastanin kendisinde, yakinlarinda veya kendisi ile yakinlarinda fiziksel ve/veya
degerlerinde olusan azalmalar olarak ifade edilmektedir. Zararin manevi olmasi da

miimkiindiir. Borglar Kanunu’nun 55’inci maddesinde bireylerin yasam, viicut ve
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saglik biitlinligi benzeri bireysel degerlerinin ihlaliyle alakali maddi degerlerin

hesaplanmasiyla ilgili diizenlemeler bulunmaktadir.
d) Nedensellik Bag:

Sorumluluk olusabilmesi i¢in nedensellik bagmmin bulunmasi zorunludur.
Nedensellik bagi kapsaminda hasta ve hasta yakinlar ortaya ¢ikan zararin hastanenin
kusurlu hizmeti sonucunda ortaya c¢iktigini ispat etmekle yiikiimlidiir. Fakat ispat
yiikii bazi durumlarda zarar goren hastalar i¢in zor olabilmesinden dolay1 siiregte

kisilere bazi kolayliklar saglanabilmektedir.
3.5.2.3. Hastanelerin Vekaletsiz Is Gorme Nedeniyle Sorumlulugu

Vekaletsiz ig gorme eylem olarak, kisinin kendi yetkisinde olmayan bir isi is
sahibinin istegi olmadan yapilmasi olarak a¢iklanmaktadir. Hastanelerin vekaletsiz is
gérme sonucunda ortaya c¢ikan sorumluluklar cesitli bicimlerde ortaya ¢ikmaktadir.
Bu boliimde hastanelerin vekaletsiz gormeleri sebebiyle ortaya ¢ikan sorumluluklari

ele alinacaktur.
3.5.2.3.1. Genel Olarak Vekaletsiz is Gorme

Vekaletsiz is gdrme baska birine ait isin bir vekalet yetkisi olmadan bir isin
yapilmast maksadiyla is sahibinin istegi diginda hareket edilmesini ifade etmektedir.
Yasal agidan bu tarz borg iliskileri is sahibinin yarina olup olmamasina gore, hukuka
aykirt ya da hukuka uygun olup olmadigi degerlendirilmektedir. Hukuka aykiri
vekaletsiz i3 gorme haksiz fiillerden meydana gelirken, hukuka uygun ise hukuka

uygun eylemlerden meydana gelmektedirler. (Demir 2010, 197-198).
3.5.2.3.2. Ger¢ek Olan/Olmayan Vekaletsiz Is Gorme Halleri

Vekaletsiz is gorme kendi i¢inde gercek ve gercek olmayan olarak iki kisimda

ele alinmaktadir. Baglik altinda bu 6gelere yer verilecektir.
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3.5.2.3.2.1. Gercek (Tam ve Caiz) Vekaletsiz is Gorme

Gergek vekaletsiz is gormede isi yapan kisi baskasinin vekaleti olmadan isi
yapmaktayken iste is sahibinin yararimi gozetmektedir. Ayrica isgdren is sahibi
tarafindan konulan yasaklamalara uygun olarak eylemlerinin silirdiirmektedir.
Miidahalenin yasak olmadigi hallerde hasta ile doktor ve/veya hastane arasindaki

iliskinin gergek vekaletsiz is gorme olarak kabul gormektedir (Demir 2010, 198).
3.5.2.3.2.2. Gercek Olmayan Vekaletsiz is Gorme

Gergek olmayan vekaletsiz is gérme, kanuni bir bor¢ soz konusuyken,
yapilanlar ve yaptirnmlar sebebiyle gergek vekaletsiz is gormeye gore farkliliklar
gostermektedir.  Ozellikle hukuken uygun olmayan is gorme hallerinde gercek
olmayan vekaletsiz is gérme oldukca yer tutmaktadir. Bu tiir is gérmede is gorenin
yaptig1 isin baskasi yararina olup olmadigina dikkat edilmemektedir. Zaten isgdren
kendi yararim1 6n planda tutmaktadir. Bu durum bu is gérmenin ger¢cek olmayan

vekaletsiz is gorme olarak nitelendirilmesine sebep olmaktadir.

Iradesi olmayan veya ayirt etme giicii bulunmayan bir hastaya miidahale
edilmesiyle alakali yasal bir zorunluluk olmadan veya hastanin gegerli miidahale
yasagiin ihlal ettigi takdirde, hastaya saglik hizmeti verilmesi ya da tibbi
miidahalede bulunulmasi durumunda gergek olmayan vekaletsiz i gorme ortaya
cikacaktir. Bu BK’nin 527. Maddelerinde diizenlenmistir. Vekaletsiz ig gorenlerin
sorumlulugu acil miidahale gereken ve yasamsal Oonem arz eden miidahalelerde
hafifletilmektedir. Ancak is sahibinin yasakladigi ve is gorenin kasten veya bilingli

taksirle yaptig1 eylemlerde ise sorumluluk daha agirlasmaktadir (Demir 2010, 200).
3.5.2.3.3. Tibbi Sorumluluk Hukukuna Ozgii Vekaletsiz Is Gérme Halleri

Tibbi sorumluluk hukukuna bagli vekaletsiz i gorme halleri farkli bicimlerde

ele alinabilmektedir. Bu haller agagidaki gibidir:
3.5.2.3.3.1. Genel Olarak

Vekaletsiz is gormede tibbi sorumluluk, hastalarin kisisel haklariin ve viicut

biitiinliiklerinin korunabilmesi bakimindan hasta rizasinin alinamadig1 ya da hastanin
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bilincinin olmamasi benzeri durumlarda tibbi miidahalenin yasal bir dayanagin olup
olmayacaginin tespiti agisindan 6nemli olacaktir. Doktrinde genel olarak tibbi hukuk
uygulamast  kapsaminda vekaletsiz i gorme etkilesimlerini  agiklayan
diizenlemelerin, istisnai durumlar olsa bile, vekalet olmadan yapilan tibbi
midahalelerin kiyasen uygulabilecegi ifade edilmektedir. Bu sebepten dolayr tibbi
faaliyetlerde vekaletsiz is gérme sebebiyle ortaya ¢ikan hallerde hastanin varsayimsal

iradesi olup olmadigina bakilmaktadir (Ozkan ve Akyildiz 2008, 45).
3.5.2.3.3.2. Hastanelerin Tibbi Vekaletsiz Is Gorme Durumlar:
1) Acil Tip ve Saghk Hizmetleri

Hastanelerde acil vakalar sebebiyle temin edilen acil saglik hizmetleri Genel
Saglik Sigortasi Islemleri Yonetmeligi’nin 42. Maddesinde tanimlanmistir. Buna
gore acil saglik hizmetleri; “aniden gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri
durumlarda, olayin meydana gelmesini izleyen ilk yirmidort saat igerisinde tibbi
miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmadigi veya baska
bir saglik kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik biitlinliigiiniin kaybedilme
riskinin dogacagi kabul edilen durumlarda saglanan saglik hizmeti” seklinde ifade

edilmistir.

Hastane isletmecisinin bagli veya s6zlesmeli doktorlarin acil saglik hizmetine
thtiya¢ duyan hastalar1 tedavi etmesi gerekmektedir. Ancak acil durumlar icerisinde
siibjektif 6geler barindirabilmektedirler. Bu durum hastalarin durumlarinin acil olup
olmadiginin belirsiz kalmasina neden olmaktadir. Kaza, dogal afet, sel, deprem gibi
durumlarda ise acil tibbi miidahale zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Acil tip
ve saglik hizmetlerinde hukuki bir kavram olan vekaletsiz is gorme esaslar1 gecerli

olmaktadir (Demir 2010, 205).
2) Tedavi Yonteminin Degistirildigi/ Ameliyatin Genisletildigi Durumlar

Tedavi yoOnetiminin degistirildigi veya ameliyatin genisletildigi hallerde
olusacak kanuni siire¢ler doktrinde tartismali konular olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu durumlar1 vekaletsiz is gorme acisindan degerlendiren ve varsayimsal rizayi

kabul gorenlerin goriisli giiniimiizde sik¢a dile getirilmeye baslamigtir. Vekaletsiz is
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gorme kapsaminda ortaya c¢ikan sorumluluk ile ortaya ¢ikan yargi kararlarn yasal
degerleri korunan ve vekaletsiz is gorme hallerinde hasta ile is sahibini fiili ve somut
irade beyanlar1 tibbi is gérmeyi hukuka uygun bigime doniistiirmektedir (Senocak

1998, 105).
3) Zorunlu olan/ Olmayan Hastane Hizmetleri

Stibjektif olmayan olgiitler agisindan hastaya tibbi miidahalede yapilmasinin
fayda saglamayacagi veya tibbi miidahalenin hastane ¢alisanlar1 tarafindan siibjektif
kistaslarla ifade edilen somut hasta rizasina aykir1 olmasi halinde, hastaya saglik
hizmeti verilmemelidir. Fakat istisnai durumlarda kanun geregi, halkin sagliginin
korunmasina yonelik alinan bazi kararlarla ilgili olan uygulamalar kapsaminda kamu
yarart gerekli oldugu hallerde hastanin ifade ettigi riza, ahlak ve genel saglik
kurallarinin agir ihlali olacagindan 6zel hastaneler herkese temel saglik hizmeti
verme ile birinci basamaga 6zgii saglik hizmetlerini vermekle sorumlu olmaktadirlar

(Senocak 1998, 105).
3.5.2.3.4. Hastane Isletmecisinin Sorumluluktan Kurtulma Kaydi/Anlasmasi

Hastane isletmeleri kendi kusurlarindan kaynaklanan sorumluluklardan
kurtulma kaydinda bulunabilecegi gibi, kendi c¢alistirdiklart personellerin
kusurlarindan ~ kaynaklanan  sorumluluklardan  da  kurtulma  kaydinda

bulunabilmektedir. Bu boliimde bu iki 6genin 6zellikleri ifade edilecektir.
3.5.2.3.4.1. Genel Olarak

Bor¢lar Kanunu acisindan hukuksal sorumluluktan kurtulma istegiyle,
gecerliligi bir sarta bagli olmadan sorumsuzluk anlasmasi yapilmasi miimkiin
olmaktadir. (BK, m. 115). Sozlesmede ortaya ¢ikan borglarda borglu genel olarak
edimi ihlal etme tutumundan dolayr sorumluluktan kurtulmak isteyebilecektir. Fakat
sorumsuzluk kayitlarinin ve anlagmalarimin gegerli olabilmesi i¢in bazin yasal

kosullarin saglanmasi gerekmektedir.
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3.5.2.3.4.2. Hastane Isletmecisin Kendi Kusurlarindan Sorumsuzluk Kaydy/

Anlasmasi

Hastane isletmecisinin borca aykiriliindan dolayr ortaya ¢ikan
sorumlulugunun sinirlandirilabilmesi miimkiin olabildigi gibi bu borg ortadan hepten
ortadan da kaldirilabilecektir. Fakat bununla alakali yapilacak bir sorumsuzluk
anlagsmas1 veya kaydi hastanin sahip oldugu yararlara karsi olabilmesinden dolayi
alacakli sorumsuzlukla ilgili olarak sartlar ile ©0zel durumlar hakkinda
bilgilendirildigi kadar kabul edilecektir. Bu agidan doktor ve/veya hastane isletmecisi
hastayr aydmlatmis olmalidir. Hastanin aydinlatilmadan kurtulma anlasmasi veya

kaydini iradesiyle kabul edebilmesi miimkiin degildir (Demir 2010, 212).
3.5.2.3.4.3. Hastane Personelinin Kusurundan Sorumsuzluk Kaydi/Anlagsmasi

Hastane isletmecisi s6zlesme kapsaminda bor¢lu oldugu bir durumda hastane
personelinin kusurlu fiillerinden dolayr ortaya ¢ikacak sorumluluktan kurtulmak
istediginde ayr1 bir sorumsuzluk kaydi veya anlagsmasi yapmak hakkina sahiptir.
Ancak 0zel hastane isletmecisi idari imtiyazli meslek yiiriitiiciilerinden olmasindan
dolay1 kanuni olarak hastane calisanlarinin yalnizca hafif ihmalleriyle alakali
sorumsuzluk anlagmasi ya da kaydi yoluyla sorumluluktan kaginabilecektir Ancak
hastane calisanlarinin agir ihmallerinde sorumsuzluk kayd: veya anlagmasinin

yapilmasi miimkiin degildir (BK m. 115).
3.5.2.2. Hastanelerin Hukuksal Sorumluluguna Dayanan Tazminat Davalari
3.5.2.2.1. Tibbi Sorumluluk ve Tazminat Davalar

Tibbi sorumluk ile tazminat davalar1 belli konular1 ve belli taraflar1 olan
ogeleridir. Bu boliimde tibbi sorumluluk ile tazminat davalarinin konusu ile taraflar

uzerinde durulacaktir.
3.5.2.2.1.1. Genel Olarak

Tip uygulamalarinda yargica genel olarak, yargilama siirecini daha kolay hale
getiren ve taraflarin uyusmazlik ¢oziimiine basvurmalarini saglayan ¢6ziimler

sorumluluk olarak yiiklenmektedir. Bir zarara maruz kalan hasta davaci olarak
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sunacagi dilekgesinde bilirkisi raporuyla itirazda bulundugu konuyla alakali istekleri
belirtmek durumundadir. Davaci hasta ile onun yetkili temsilcisi tibbi uzmanligi
gosteren belgeleri bulmak durumunda degildirler. Bunun disinda bu kisiler tibbi
bilirkisi raporlarina itiraz edebilmek maksadiyla, 6zel bilirkisi almak zorunda da

degildirler.
3.5.2.2.1.2. Konusu

Tibbi sorumluluk ile tazminat davasinin konusu, hasta ile hasta yakinin
madden ve/veya manen gordiikleri zararin tazminiyle alakalidir. Bu davalarda iki
konunun tespit onem arz etmektedir. Birincisi ortada objektif hukuka aykir1 tibbi
uygulamanin olmadig1 iken, ikincisi hizmet ediminde kusurun varligin olup
olmadigidir. ikinci konu tamamen hastanin saglik hakkimnin ve viicut biitiinliigiiniin

ihlaliyle alakalidur.
3.5.2.2.1.3. Taraflar

Tibbi sorumluluk ve tazminat davalarinda taraflar sunlardir (Demir 2010,

220):
a) Davaci (Zarar Goren Hasta/ Hasta Yakini)

T1bbi organizasyondan hasta zarar gorebilecegi gibi bu zarar1 hasta yakini da
gorebilmektedir. Ayrica hastanin 6lmesi durumunda destekten yoksun kalan kisilerde
zarar gorebilmektedir. Bu agidan bu kisiler maddi ve/veya manevi zarar sebebiyle

davaci olabilmektedirler.
b) Davah (Hastane Isletmecisi ve/veya Doktor)

Tibbi hizmetlerde organizasyon yiikiimiinii ithlal ederek zarara sebep olan
hastane isletmecisi davali olmaktadir. Ayrica 6zel hastanelerde 6zel hukuk kurallar
kapsaminda teselsiil hiikiimleri (BK m. 163-169) uyarinca hastane isletmecisi ile
hastane calisanlar1 miiteselsilen sorumlu olmalarindan dolayr tibbi tazminat

davalarinda zorunlu pasif dava arkadasi olmalar1 miimkiin olmaktadir.
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3.5.2.2.2. Tibbi Tazminat Davasinda ispat Hukuku Sorunlar1

Tibbi tazminat davalarinda taraflarin ispat yiikiimliiliigii mevcut kosullara
bagl olarak degisebilmektedir. Bu ag¢idan bu bdliimde tazminat davalarinda ispatin

sahip oldugu 6zellikler iizerinde durulacaktir.
3.5.2.2.2.1. Ispatin Konusu

Ispatin konusunda hekimin meslek hatasi ile tibbi organizasyon hatasi
kavramlar1 6n plana ¢ikmaktadir. Hekimin meslek hatasi, hekimin yaptigi hata
sebebiyle ayn1 zamanda hastanin sahip oldugu hastalik riski sebebiyle ortaya c¢ikan
zarart ifade etmektedir. Hastanin bu olgular1 ispatlamasi gerekmektedir.
Organizasyon hatasinda ise kusurun varligi kontrol edilebilir olmak durumundadir.
Bu agidan hastane igletmecisi, hastanede saglik ve bakim hizmetlerinde ortaya ¢ikan
riskleri  engelleyebildigini  kanitlayabildigi  kadar  yasal  sorumluluktan

kurtulabilecektir (Senocak 1998, 107).
3.5.2.2.2.2. Ispat Yiikiiniin Dagilim

Ispat yiikiiniin dagiliminda genel olarak &zel bir ispat hukuku ilkesi olarak,
zarar goren hasta ve/veya hasta yakininin gii¢ durumunda olabilmesinden kaynakli
olarak ispat yiikii, davaci tarafin lehinde kolayliklara sahip olmaktadir. Boylelikle
magdur olma ihtimaline sahip tarafin biraz daha islerinin kolaylastirilmasi

saglanmaktadir (Demir 2010, 314).
3.5.2.2.2.3. ispat Yiikiiniin Hafifletildii Ozel Durumlar

Ispat yiikiiniin hafifletildigi 6zel durumlar dért kisimda ele alinacaktir. Bunlar

(Demir 2010, 315):

— Agir organizasyon ve tedavi kusurlarinda ispat yiikiiniin terse
donmesi: Epeyce uzun bir siire hasta agir tedavi hatasinin bulundugu
durumlarda ispat yiikii hasta lehine olarak tersine donmektedir.
Hastane isletmecisi tedavi hatasinin  olmadigin1  kanitlamak

durumundadir.
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— Nedensellik bagi karinesi: Mevcut olaymm ve olaym neticelerinin
hatayr ortaya koydugunu ifade etmektedir. Buna, bir ameliyat
esnasinda ameliyat bolgesinde yabanci cisim birakilmig olmast 6rnek

olarak gosterilebilir.

— Ik gbriis ispati: bu hayat deneyimleri kapsaminda saglanan kurallarin
yardimiyla bir olayin gerceklesip gergeklesmedigi veya simirlarin

belirlenmesi agisindan bir yargiya varilmasini saglamaktadir.

— Tibbi Belgeleme Yiikiiniin Thlali: Belgeleme yiikiiniin ihlali dogrudan
hukuksal sonuca sebep olmamakta, yalnizca zarar géren davaci hasta

lehine ispat karinesi saglamaktadir.

3.6. Ozel Hastanelerin Denetlenmesi

Ozel hastanelerin denetlenmesi sirasinda bazi usulsiiz durumlara rastlanmasi
sonucunda bazi yasaklar ve yaptirimlar s6z konusu olabilmektedir. Bu bolim

kapsaminda s6z konusu yasaklar ve yaptirimlarla alakali olgulara yer verilecektir.

3.6.1. Denetim ilkeleri

Ozel hastanelerin  denetleme siireci Saghk Bakanligi kontroliinde
gerceklesmektedir. Bu baglamda Saghk Bakanligi tarafindan gorevlendirilmis
miifettis ve doktorlarca 6zel hastanelerin denetimi yapilmaktadir. Ozel hastaneyle
ilgili teftis sonucunda ortaya konan tiim tespitler teftis defterine kaydedilmekte ve bu
defterler miifettislerce onaylanmaktadir. Bunun diginda 6zel hastanenin teftis

sonuglarini igeren bir rapor da Saglik Bakanligi’na iletilmektedir (HHK, m.33/I).

Sikayetler, olaganiistii haller ve sorusturma maksatli yapilan teftislerin
disinda Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin Ozel Hastaneler Denetim Formu
kapsaminda her altt ayda bir 6zel hastanelerin denetlenmesi s6z konusudur. Bu
denetim ve kontrollerde standartlar1 bakanlik tarafindan oturtulmus uygulamalarda
ve yonetmelik kapsamindaki unsurlarda bir eksiklik olmasi halinde bu durum teftis
defterine yansitilir. Ayrica eksiklikleri belirten teftis raporu bakanliga yollanir.
Bakanlik s6z konusu eksikliklerin teftis formuna uygun siireler igerisinde giderilmesi

icin 6zel hastanenin sorumlu miidiiriine yazili sekilde bildirimde bulunur (OHY,
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m.62/I). Tiim bildirimlerden sonra eger denetim raporunda tespit edilmis siireler
icerisinde eksikliklerin giderilmemis olmasit durumunda ise eksikliklerin kapsami
bakimindan hastanenin kismen, eger bu eksiklikler sebebiyle hastalar magdur
oluyorsa hastanenin tamaminin gecici olarak faaliyetlerin Valilik tarafindan

durdurulmasi s6z konusu olmaktadir (OHY, m.62/11I).

3.6.2. Yasaklar

Ozel hastanede biinyesinde yasak olan edimler asagidaki gibidir (OHY,
m.66):

— Saglik Bakanligi’ndan ruhsat alamamis ©6zel hastanelerin hasta kabul

etmesi yasaktir.

— Saglik calisanlart ve doktorlar tarafindan kanuni ger¢eveye uymadan

hastalarin kalmasi i¢in 6zel mekanlar olusturulamaz.

— Doktorlar, ikamet ettikleri yerleri ya da muayenehanelerini hastalarin

yatirilarak tedavi edilmesine yonelik uygulamalarda kullanamazlar.

— Ozel hastaneler aldiklar1 ruhsatta da belirtikleri fiziksel sartlar ile
hastanedeki uygulamalarla ilgili degisikligi bakanligin izni olmadan
yapamazlar.

— Hastalarin kaldiklar yerlerde hastane personeli disinda kimse kalamaz.

— Ogzel hastane biinyesinde bulunan eczaneler hastane disindaki yerlere ilag
satamaz ve eczane eczacilik gorevinin disinda bagka gorevlerde
bulunamaz.

— Mesul miidiirler yonetmeligin 17. Maddesindeki sartlar1 saglamadan
gorevleri birakamazlar.

— Saglhik Bakanlhigi’nin belirledigi smirlar disinda giinliik yatak {icreti
uygulamasi yasaktir.

— Rubhsatta belirtilen yatak sayisinin iizerinde hasta yatirilmasi yasaktir
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3.6.3. Yaptirnmlar

Ozel hastanelere uygulanan yaptirimlar iki boliimde ele aliacaktir. Bunlar
hasta kabuliiniin yasaklanmasi ve hastane faaliyetlerinin gecici durdurulmasi ve

ruhsatin geri alinmasidir. Bu {i¢ boliim asagidaki gibidir:
3.6.3.1. Hasta Kabuliiniin Yasaklanmasi

Ozel hastanelerin  denetlenmesi  sirasinda  gdzlenen  eksikliklerin
tamamlanmasina kadar olan siirecte hasta kabullerinin tamamen veya kismen Valilik
tarafindan yasaklanmas1 miimkiindiir. Bu baglamda hasta kabuliinii yasaklayan sorun

ve eksiklikler su sekildedir (HHK, m. 36):

— Mesul miidiiriin yonetmelik ve tiiziiklerde belirtilen hastane sartlarini

olusturamamis olmasi,
— Personel sayisindaki yetersizlikler,

— Mesul miidiiriin gérevini birakmasi ve onun yerine gececek birinin
bulunamamasi, ayrica izin kullanmadan mesul miidiiriin gorevinde bir

haftadan fazla bulunmamasi,

— Hastane binasinda eksikliklerin olmasi ve hastalarin muayene ile

tedavileriyle ilgili hizmetlerde eksikliklerin olmasi,

— Hususi Hastane Kanunu’nun 16’nc1 maddesinde belirtilen ara¢ ve

gereglerin bulunmamasidir.
3.6.3.2. Hastane Faaliyetinin Gegici Durdurulmasi

Hastanelerin belli bir bdliimlerinin faaliyetlerinin gegici durdurulmasi
miimkiin oldugu gibi, hastanenin tamaminin da gececi durdurulmasi miimkiin

olmaktadir.
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3.6.3.2.1. Belli Bir Birimde (Kismi Olarak) Faaliyetin Gecici Durdurulmasi

Ozel Hastane Yonetmeligi'nin 62’nci maddesinde belirtilen sorunlar disinda

asagidaki durumlarin olmasi halinde (OHY, m.63);

—  Ogzel hastanenin ruhsatinda belirtilen tip dallarindan birinde ya da daha
fazlasinda kadrolu wuzman doktor bulunmas:t halinde bu doktor

bulununcaya kadar,

—  Ogzel hastanenin ruhsatinda belirtilmis tip alanlariyla alakali techizatlarin
bulunmamast ya da eksik olmasi durumunda bu techizatlarin alinmasina

kadar,

— Bakanlik tarafindan izni olan 6zel hastane kliniklerinin disinda izinsiz
klinik acilmasi durumunda ise klinigin ruhsatlandirilmasina kadar;
siirelerde belli birimler icerisinde faaliyetlerin Valilik tarafindan gecici

olarak durdurulmasi s6z konusu olacaktir.
3.6.3.2.2. Hastanenin Tamaminda Faaliyetin Geg¢ici Durdurulmasi

Ozel Hastane Yonetmeligi’nin 62°nci maddesinde belirtilen sorunlar disinda

asagidaki durumlarin olmasi halinde (OHY, m.63) :

—  Ozel hastanenin mesul miidiiriiniin vefatin1 ya da ayrilmasini izleyen bir
stiresince yeni mesul miidiir bulunamazsa ya da mesul miidiiriin izin
almaksizin bir haftadan fazla siirede hastanede bulunmamasi halinde yeni

mesul miidiir bulununcaya kadar;

— Yonetmelik tarafindan zorunlu kosulan acil servisler ve laboratuvarlarin
hepsinde ve 0Ozel hastanenin verdigi hizmetlerin kapsaminda olan
birimlerden biri ya da daha fazlasinin olmamasi ayrica uzman hekim
tarafindan idaresi gereken birimlerde uzman hekimin olmamasi

durumunda, tiim bu sayilanlar halledilinceye kadar;
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— Uzman doktorlar disindaki saglik personel sayisinin yonetmeligin
belirledigi sinira getirilinceye kadar; siirelerde 6zel hastanenin faaliyetleri

tamamen Valilik tarafindan durdurulacaktir.
3.6.3.3. Ruhsatin Geri Alinmasi

Ozel hastanenin ruhsatiin geri alinmasi ve mesul miidiiriin degistirilmesine

yonelik durumlar agagidaki gibidir (HHK, m.37):

— Mesul miidiiriin iki defa ikaz almasina ragmen hastane sorumluluklar

yerine getirmemesi,

— Mesul miidiiriin 9. Madde kapsaminda belirtilen suclardan dolay1 hiikiim
giymesi ya da 6zel hastanede yasal olmayan bir takim faaliyetlere izin

vermesi ya da bu faaliyetleri kendisi yapmasi,

— Saglik problemleri disindaki sebeplerden dolayr mesul miidiiriin izin
almaksizin bir yil i¢inde iki kez bir haftadan uzun siireli olarak gorevinde
bulunmamast ya da tek bir seferde on bes giinden fazla hastanede

bulunmamasi.

Denetim sonrasinda eksikleri olmasindan dolayr gecici olarak faaliyetleri
durdurulan 6zel hastanelerin eksikliklerini, faaliyet durdurulusunu izleyen alti ay
icerisinde gidermemeleri halinde ya da faaliyetleri durdurulan departmanlarda hasta
kabuliine devam etmeleri halinde Bakanlik 6zel hastanenin ruhsatin1 geri alir (OHY,
m.65/). Bakanlik tarafindan ruhsatlar1 geri alinmis 6zel hastaneler faaliyetlerini

stirdiirtirlerse para cezasina ¢arptirilirlar (HHK, m. 40).
3.6.3.4. Ceza Yaptirnm

Denetimler sonucu yapilan ikazlarin gerekliliklerini uygun siirelerde yerine
getirmeyen mesul miidiirlere Tiirk Ceza Kanunu’nun 526’nc1 maddesi kapsaminda

ceza verilmektedir (HHK, m.35).

Ceza yaptirnmi “yetkili makamlar tarafindan adli islemler dolayisiyla ya da

kamu giivenligi ve kamu diizeni veya genel sagligin korunmasi diisiincesiyle kanun
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ve nizamlara aykir1 olmayarak verilen bir buyrugu dinlemeyen veya bu yolda alinmis
bir 6nleme uymayan kimse, eylem ayr1 bir su¢ olusturmadig takdirde, ii¢ aydan alt1
aya kadar hafif hapis ve bin liradan ii¢ bin liraya kadar hafif para cezasiyla

cezalandirilir” hiitkmiine dayanilarak yapilir (TCK, m.526).

3.6.4. Ozel Hastanelerin Devri Halinde Sorumluluk

Ozel hastanenin devredilmesi sonucunda hastaneyi devralan kisiler tekrar
basvuruda bulunarak ruhsat almak durumundadirlar (HHK, m.6/I; OHY, m.69/1).
Ozel hastanenin devralinmasindan itibaren bir ay igerisinde ruhsat alimi icin

basvurulmasi gereklidir (OHY, m.69/11I).

Ozel hastanenin devredilmesiyle yeni ruhsat alimina kadar olan siirec

icerisinde, eski Ozel hastane sahipleri ile idarecilerin yasal gorevleri siirecektir

(HHK, m.6; OHY, m.69/1V).

74



SONUC

Ozel hastanelerin ilk sorumluluklar1 hastalarin tedavisini iistlenmeleridir. Bu
baglamda 6zel hastaneler hastalar1 hastane kabul sozlesmesi kapsaminda tedavi
etmeye yikiimli olmaktadirlar. Bu s6zlesme kapsaminda hastalarin tedavilerinin
disinda hastane biinyesinde barindirilmalari, yedirip i¢irmeleri gibi gorevleri de 6zel
hastanenin sorumlulugu kapsamindadir. Anilan nedenlerle 6zel hastanelerin tedavi
etme yiikiimliliklerinin disinda, hastalarin insani ihtiyaglarinin  giderilmesi
yikiimliliigii altinda olmalar1 hasta haklar1 kapsaminda degerlendirilebilecek bir
sonuctur ve bu durum hasta ile 6zel hastane arasinda kombine bir s6zlesmenin

olusumuna yol agmaktadir.

Tamamiyla 6zel hukuk ytlikiimliiliikleri kapsaminda kurulmus olan 6zel atipik
hastane sozlesmeleri alaninda, hastaya yatarak veya ayakta tedavi ve saglik
hizmetinin saglanmasi, genellikle tam hastaneye kabul s6zlesmesi g¢ercevesinde
kurulan karma yapili bir isgérme s6zlesmesi seklinde olmaktadir. Bu karma edimleri
kapsayan isimsiz is gorme sozlesmesi, genel olarak hizmet, vekalet ve eser
sOzlesmelerine 0zgii is gorme edimlerinin kombine bir sekle biiriinmesini

saglamaktadir.

Hukuk sistemimizde 06zel hastaneler ile hastalar arasinda yapilan kabul
sO0zlesmesi, karma s6zlesme niteliginde degerlendirilmesine ragmen hukuksal agidan
bu konu hakkinda farkli goriisler de bulunmaktadir. Bu baglamda hukuksal ihlal
olmast durumunda sozlesmenin hukuksal yaptiriminin ihlalin igerigine gore
degerlendirilmesi daha iyi sonuglar alinmasini saglayacaktir. Ayn1 zamanda olaymn
degerlendirilmesi sirasinda genel hiikiimlerin yaninda Hasta Haklar1 Yonetmeligi,
Ozel Hastaneler Yonetmeligi ve Hususi Hastaneler Kanunu’nun ortaya koydugu

diizenlemelerin de kullanilmas1 somut olayin dogru analizi bakimindan gereklidir.

Hastanelerin sorumluluklar1 bakimindan 6nemli olan konulardan biri de
haksiz eylem sorumlulugudur. Hastanelerin haksiz eylem sorumlulugu, sézlesmesel
sorumluluk gibi zarar gérmiis olan hasta veya hasta yakinlar1 i¢in maddi ve manevi

tazminat talebinde bulunabilmelerini saglamaktadir. Hastaneler tarafindan kusura
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dayal1 olan veya olmayan haksiz eylem sebebiyle hastanelerin mevcut sorumluluklari
ise U¢ alt alanda karsimiza ¢ikmaktadir. Birincisi, hastanelerin tipik organizasyon
yapilarindan kaynakli sorumlulugu, ikincisi, c¢alistirilmakta olan personel veya ifa
yardimcilarinin eylemleri nedeniyle sorumlulugu, gilinciisii ise hastanenin yetkili
organlariin zarar verici eylemlerinden kaynakli olarak bizzat sorumlulugu seklinde
ortaya c¢ikmaktadir. Bununla beraber 06zel hastanelerin haksiz eylem
sorumluluklarinin temel dayanaklari, hastaneye kabul sozlesmeleri, haksiz eylemler

ve vekaletsiz is gorme iliskileri ile sinirlt olmak durumdadir.

Ozel hastanelerin tibbi sorumluluklariyla ilgili olarak yargi uygulamasina
bakildiginda verilen kararlarda, -hastanenin organizasyon yapist da tibbi standartlar
icinde yer aldigindan-, hastanenin tibbi organizasyon kusuruna da vurgu yapildig
goriilmektedir. Bununla beraber 6zel hastane yoneticisine yiikletilen organizasyon
sorumlulugunun genel olarak etkisi, hastane isletmecisini hastanenin salt
organizasyonundan sorumlu bir 06zne yapmakla sinirli kalmamakta, hastane
isletmecisinin yonetim yetkisi c¢ergevesinde hastanenin sigortaci kurumlarla, tibbi
yoneticiler ve hastane miidiirleri ile iliskilerini ve catismalarin1 da kapsamaktadir.
Hastaya karst kimin sorumlu tutulacaginin saptanmasinda zorluklar ¢ikarak bu
catisma ortaminin Onlenmesi ise ancak hastanenin tibbi hizmetlerinde gorev, yetki ve
sorumluluklarin 6nceden objektif kriterlerle saptanmasi ve kurumsal bir sistemin

olusturulmasina baglidir.

Ozel hastanenin sorumlulugu ile tazminat talepleri arasinda meydana gelen
uyumsuz ve Olgiisiiz  yaklagimlarin  ¢6ziimii, yargi wuygulamasi, hastane
organizasyonunun  yiikiimlilikleri  baglaminda agir sartlart  beraberinde
getirmektedir. Modern hastane hizmetleri kapsaminda hastane organizasyonlarinin
temel yiikiimliiliikleri siirekli olarak genisletilmektedir. Saglik hizmet kalitesinin en
iist diizeyde verilebilmesi ve hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet durumlarinin
arttirllmasinda 6zel hastaneler icin asgari zorunlu sorumluluk standartlar1 giderek
daha fazla olmaktadir. Ciinkii hastanelerin tazminat taleplerinin karsilanmasinda
karsilastiklar1 sorunlarin azaltilmasi ve ¢oziime kavusturulmasinda, diger kusurlari
olmasa bile organizasyon yiikiimliiliikklerine uygun davrandiklarin1 ayrica kanitlamak

zorundadir. Bu ispat yiikiimliiliigli cercevesinde hastane isletmecilerince hastane
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calisma yonergesinin ¢ikarilmasi, hastane ndbet diizeninin kurulmasi, hastane bakim
ve tedavi standartlariin en uygun sekilde yiiriitilmesi, hastane kayitlarinin eksiksiz
sekilde tutulmasi, giivenilir bilgi islem sisteminin kurulmasi, tibbi arsiv ve
belgelemenin en iyi sekilde yapilmasi ve tiim bu sorumluluklarin en etki sekilde
denetlenmesi gerekmektedir. Ozel hastanelerinin tibbi tedavi hizmetlerinde asgari
zorunlu sorumluluklarmi yerine getirmesi ve tiim organizasyon faaliyetlerinin
denetiminin saglanmasi, hasta ve hasta yakinlarinin kaliteli hizmet almasi
bakimindan 6nemli oldugu gibi, taraflar1 tazminat davalar1 nedeni ile kars1 karsiya

gelmekten kurtaracaktir.

Ozel hastane sayis1 giiniimiiz itibariyle sayisal olarak biyik artis
gostermektedir. Subat 2016 verilerine gore Tiirkiye’de 923 adet 6zel hastane
bulunmaktadir. Bu durum hastanelerin denetlenmesi konusunu ©n plana
¢ikarmaktadir. Kanuni agidan 6zel hastane denetimi 05.08.2014 tarihli ve 1449 sayili
“Ozel Saghk Kurum Ve Kuruluslarmin il Saglik Miidiirliiklerince Denetimine Iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Yonerge” adli ydnergeye bagl vyiiriitiilmektedir. Ozel
Hastanelerin  kanuni a¢idan altt aylik donemler itibariyle denetlenme
zorunluluklarinin olmasi ve ayrica sikdyetlere bagli denetleme siireglerinin
bulunmas: yetkin bir denetleme agmi gerektirmektedir. Ozel hastanelerin
denetiminde gorev yapacak denetcilerin Saglik Bakanliginin yetkisi kapsaminda Il
Saglik Midiirliigli tarafindan en az iki denet¢iden olugmasi gerekmektedir. Bu
durum oOzel hastane sayilart agisindan degerlendirildiginde iilkemizde baya

denet¢inin istthdam edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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