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SAGLIK HAKKI KAPSAMINDA iDARENIN ACIiL. SAGLIK
HIZMETLERINDEN DOGAN SORUMLULUGU

Anayasal olarak korunan temel bir hak olan saglik hakki, bireylerin bedensel
ve ruhsal biitlinliigiiniin korunmasini kapsar ve idari makamlara pozitif ylikiimliiliikler
yiikler. Hem kisisel hem de toplumsal nitelikte olan bu hak, tip bilimi ve
teknolojisindeki hizli gelismelerle daha da 6nem kazanmistir. Dolayisiyla devletin,
ozellikle acil tibbi bakim olmak tizere saglik hizmetlerini zamaninda, etkili ve riski en

aza indirecek sekilde diizenlemesi ve sunmasi beklenmektedir.

Acil saglik hizmetleri, acil tibbi miidahale talebiyle baslayan ve ilgili mevzuat
ve tibbi standartlara uygun olarak gerekli tedavi saglanana kadar devam eden kapsamli
bir siireci ifade eder. Kamu makamlari, bu hizmetlerin kurulmasini, erisilebilirligini
ve siirdiiriilebilirligini saglamanin yan1 sira yeterli personel, altyapt ve teknik
kapasiteyle donatmaktan sorumludur. Bu sorumluluklar, hakkaniyet, verimlilik ve

bilimsel yeterlilik ilkeleri dogrultusunda yerine getirilmelidir.

Bu cgaligma, saglik hakki ¢ergevesinde acil saglik hizmetlerinin sunulmasindan
kaynaklanan idarenin hukuki sorumlulugunu incelemektedir. Ozellikle acil tibbi
miidahalelerin yapilmasi sirasinda gecikme, ihmal veya hizmet kusurunun s6z konusu
oldugu durumlarda, idari hukukta hem kusura dayali hem de kusursuz sorumluluk

modellerini igtihat ve doktrin goriislerine bagvurarak degerlendirmektedir.
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ABSTRACT

WITHIN THE SCOPE OF THE RIGHT TO HEALTH THE
RESPONSIBILITY OF THE ADMINISTRATION ARISING FROM
EMERGENCY HEALTH SERVICES

The right to health, as a constitutionally protected fundamental right,
encompasses the protection of individuals' physical and mental integrity and imposes
positive obligations on the administrative authorities. This right, which is both
personal and social in nature, has gained further importance with the rapid
advancements in medical science and technology. Consequently, the state is expected
to organize and deliver healthcare services particularly emergency medical care in a

timely, effective, and risk-minimized manner.

Emergency healthcare services refer to a comprehensive process that begins
with a request for urgent medical intervention and continues until the necessary
treatment is administered in accordance with relevant legislation and medical
standards. Public authorities bear responsibility for ensuring the establishment,
accessibility, and sustainability of such services, as well as for equipping them with
adequate personnel, infrastructure, and technical capacity. These responsibilities must

be fulfilled in line with the principles of equity, efficiency, and scientific adequacy.

This study examines the legal liability of the administration arising from the
provision of emergency healthcare services within the framework of the right to health.
It evaluates both fault-based and strict liability models in administrative law by
referencing case law and doctrinal opinions, especially in situations involving delay,

omission, or service failure during the execution of emergency medical interventions.
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SOZLUK

Akreditasyon: Bir kurumun veya hizmetin, belirlenmis standartlara uygunlugunu

bagimsiz bir kurulus tarafindan degerlendirilerek onaylanmasi siireci.

Defibrilasyon: Kalpte goriilen ventrikiiler fibrilasyon veya nabizsiz ventrikiiler
tagikardi gibi ritim bozukluklarinda, elektrik soku verilerek normal ritmin yeniden

saglanmasi islemi.

Eksternal Defibrilatorleri: Gogiis duvara yerlestirilen pedler aracilifiyla kalbe

elektrik soku veren, acil miidahalelerde kullanilan cihazlar.

Embriyonik: Embriyo donemine ait olan; d6llenmeden sonraki erken gelisim evresini

ifade eden.

Endotrakeal Entiibasyon: Solunum yolunun agikligimi saglamak veya mekanik

ventilasyon uygulamak amaciyla trakeaya tiip yerlestirilmesi islemi.
intravenéz (IV): Damar icine uygulanan ilag veya siv1 tedavisini ifade eden terim.

Kardiyo-Pulmoner Resiisitasyon (CPR): Kalp ve solunum durmasi durumunda,
gbgiis kompresyonlart ve solunum destegi ile dolasimin yeniden saglanmasini

amaglayan temel yasam destegi yontemi.

Palyatif: Tedavisi miimkiin olmayan veya ilerlemis hastaliklarda, yasam kalitesini

artirmaya ve semptomlar1 hafifletmeye yonelik destekleyici bakim yaklagimi.

Terminal Evre: Oliimiin kaginilmaz oldugu, tibbi tedavilerin artik yasam siiresini

uzatamadig hastalik evresi.



GIRIS

Saglik, bireyin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiinii kapsayan temel bir yasam
hakkidir. Saglikli yasamak, uzun bir Omiir stirmek ve hastalik halinde yeniden
sagligina kavusmak, insanin en dogal ve vazgecilmez haklarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Bu baglamda saglik hakki, yalnizca bireyin yasam kalitesini artiran bir
kavram degil, aym1 zamanda anayasal giivence altina alinmis temel hak ve
ozgiirliikklerden biri olarak degerlendirilmektedir. Hukuk literatiiriinde pozitif statii
haklar1 arasinda yer alan saglik hakki, bireyin devletten aktif bi¢imde hizmet talep
edebilecegi sosyal haklar kapsaminda degerlendirilir. Bununla birlikte saglik hakkinin,
yasam hakki ve viicut biitlinliigiiyle dogrudan iliskilendirilmesi, onu yalnizca sosyal

bir hak olmaktan ¢ikararak evrensel nitelikte bir insan hakki haline getirmektedir.

Son yillarda saglik hukukunun gelisimiyle birlikte, saglik hakkinin bir alt
kategorisi olarak ortaya c¢ikan hasta haklari da giderek 6nem kazanmaktadir.
Boylelikle bireyin korunmasi ve haklariin giivence altina alinmasi yoniinde 6nemli
ilerlemeler saglanmistir. S6z konusu gelismeler, devletin ve kamu hizmeti sunan
idarenin yiikiimliilik alanlarin1 genisletmis; saglik hizmetlerinin sunumunda daha
yiiksek kalite ve erisilebilirlik diizeyine ulasilmasi1 yoniinde beklentileri artirmistir.
Tirkiye’de ve pek ¢ok iilkede saglik hizmetleri temel kamu hizmetleri arasinda
sayllmakta; bu hizmetlerin kamu tiizel kisilikleri ile idare tarafindan sunulmasi esas

kabul edilmektedir.

Saglik hizmetlerinin farkli alanlarda sunulmasina ragmen, insan yasami
acisindan tasidigr yasamsal deger nedeniyle acil saglik hizmetleri 6zel bir konuma
sahiptir. Acil saglik hizmetleri, geciktirilmeksizin ve ivedilikle sunulmasi gereken,
dogrudan yasam hakkini ilgilendiren temel saglik hizmetleridir. Bu nedenle s6z
konusu hizmetlerin hizli, diizenli, etkin ve ehil saglik meslek mensubu tarafindan
sunulmas1 hem kamu hem de 6zel sektor bakimindan zorunluluktur. Acil miidahale
sirasinda yasanabilecek gecikme veya ihmal geri doniilemez sonuglara neden
olabileceginden, bu alanda ortaya ¢ikan en kiigiik bir aksaklik dahi idarenin hukuki
sorumlulugunu giindeme getirebilmektedir. Bu dogrultuda idare hem kendi
edimlerinden dogan zararlar bakimindan hem de 6zel saglik kuruluglarini denetleme

gorevini yerine getirirken meydana gelen zararlar yoniinden hukuki ve mali

1



sorumluluk altina girebilmektedir. Idarenin bu sorumlulugu genel olarak “kusur
sorumlulugu” ve “kusursuz sorumluluk” olmak iizere iki ana baglik altinda
degerlendirilmektedir. Kusur sorumlulugunu idarenin hukuka aykir1 eylemi veya
ithmali sonucu meydana gelen zararlar1 ifade ederken; kusursuz sorumluluk ise
idarenin hukuka uygun eylemleri sonucunda dahi ortaya c¢ikan zararlarin tazmin

yiikiimliiliiglini ifade etmektedir.

Acil saglik hizmetlerinin zamaninda ve etkin bicimde sunulmamasi, yanlis
teshis ya da tedavi uygulanmasi, hizmette gecikme veya ihmal gibi durumlar; idarenin
hizmet kusuruna yol acarak bireyler acisindan hak ihlallerine neden olabilmektedir.
Tibbi ve teknolojik gelismeler saglik hizmetlerinin kalitesini artirsa da niifus artisi,
ulasim problemleri ve kamu kaynaklarinin yetersizligi gibi yapisal sorunlar, acil saglik
hizmetlerinin sunumunu olumsuz etkilemektedir. Bu tiir yapisal eksiklikler sadece
kusur sorumlulugunu degil, ayn1 zamanda kusursuz sorumlulugu da giindeme

getirmektedir.

Bu calisma, “saglik hakki kapsaminda idarenin acil saglik hizmetlerinden
dogan sorumlulugu” konusunu incelemeyi amacglamakta olup, gliniimiiz saglik
hukukunun dinamikleri ¢er¢cevesinde idarenin hukuki sorumlulugunu hem teorik hem
de uygulamali yonleriyle degerlendirmeyi hedeflemektedir. Bu cercevede saglik
hakkinin temel ilkeleri, acil saglik hizmetlerinin kamusal niteligi, idarenin
yiikiimliiliikleri ile sorumluluk halleri ve bu sorumlulugun hukuki rejimi kapsamli

sekilde ele alinacaktir.

Calisma ii¢ temel ve sonug boliimiinden olusmaktadir. Her boliim, saglik hakk:
baglaminda idarenin acil saglik hizmetlerinden dogan sorumlulugunu farkh

boyutlartyla incelemektedir.

Birinci boliimde, “saghik™ ve “saglik hakki” kavramlari tanimsal ve hukuki
acidan ele alinmakta; bu hakkin anayasal ¢ercevede ve uluslararasi belgelerdeki yeri
incelenmektedir. Ayrica saglik hakkinin pozitif ve negatif statii haklar1 kapsaminda
degerlendirilmesi ve hasta haklari ile saglik meslek mensuplarinin haklarinin hukuki

temelleri analiz edilmektedir.

Ikinci béliimde, idare hukuku perspektifinden acil saglik hizmetlerinin kamu

hizmeti niteligi incelenmekte; bu hizmetin kamu otoriteleri tarafindan nasil
2



yapilandirildigi, hizmetin sunumu sirasinda idarenin rolii ve kolluk faaliyetleri
detaylandirilmaktadir. Ayrica hizmeti sunan saglik meslek mensubunun gorev ve
sorumluluklari, miidahale siireci, aydinlatma yiiktimliiliigii gibi konular mevzuat, yargi

kararlar1 ve doktrin 15181inda degerlendirilmektedir.

Ucgiincii béliim, idarenin hukuki sorumlulugu konusuna odaklanmakta; acil
saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda ortaya g¢ikabilecek zararlardan dolay: idarenin
kusur ve kusursuz sorumluluk kapsaminda hangi durumlarda sorumlu olacagi ayrintili
bicimde incelenmektedir. Bu minvalde hizmet kusuru, illiyet bagi, sorumlulugu
kaldiran nedenler ve idari yargi ictihatlariyla birlikte kapsamli bir degerlendirme

yapilmaktadir.

Sonu¢ bdliimiinde ise g¢alisma boyunca elde edilen bulgular 15181inda
mevzuattaki eksiklikler ve uygulamadaki sorunlara dair ¢6ziim 6nerileri sunulmakta;
saglik hakki ve idarenin sorumlulugu arasindaki iliskinin daha etkin bir hukuki

cergevede giivence altina alinmasina yonelik degerlendirmelere yer verilmektedir.



1. TEMEL HAK OLARAK SAGLIK HAKKI

"Saglik" kavrami, etimolojik kokeni ve tarihsel gelisimi agisindan
degerlendirildiginde, farkli kiiltlir ve dillerde ¢esitli anlamlar yiiklenmis ¢ok boyutlu
bir olgudur. Tirkiye Tiirk¢esinde “sag” kelimesine “-lik” eki getirilerek tiiretilen bu
kavram, Eski Tiirkcede “sihhat” ve “selamet” anlamlarinda kullanilmistir.! Giiniimiiz
Tiirkgesinde ise Tiirk Dil Kurumu (TDK)? saglik kavramin iki sekilde tanimlamakta:
“Canlilik, diri olma” ve “tam bir iyilik halinde bulunma durumudur.”® Diger dillerde
de saglik farkli tanmimlamalarla ifade edilmektedir. Ornegin, Oxford Ingilizce Sozliik
(Oxford English Dictionary) saglik kavramini, “bir kiginin zihinsel ve bedensel olarak
iyi durumda olmasi ya da hastalilk ve sakatliktan uzak olmasi” gseklinde
tamimlamaktadir.”* Cambridge Ingilizce Sozliik (Cambridge English Dictionary) ise
saglig1, “bedenin hastaliklardan uzak olmasi durumu” olarak ifade etmektedir.”> Bu
tanimlar, sagligin yalnizca fizyolojik bir durumla siirli kalmayip, bireyin genel iyilik
halini igeren daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda, kuramsal agidan saglik; bireysel, toplumsal ve donemsel
kosullara gore farklilik gosterebilen dinamik bir kavramdir. Nitekim bireysel ve
toplumsal ihtiya¢larin degiskenligi, sagligin evrensel diizeyde sabit ve kapsayici bir

sekilde tanimlanmasini zorlagtirmistir.

20. yiizyilin ortalarindan itibaren bireylerin ihtiyaglarinin ¢esitlenmesiyle
birlikte saglik tanimi da degisime ugramis ve uluslararasi kuruluslar bu konuda ¢esitli
tanimlar gelistirmistir. Bu uluslararasi1 kuruluslardan biri olan Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) saghga iliskin en kapsamli ve etkili tanimlardan birini 1946 yilinda yapmistir.
DSO’ye gore saglik: “yalnizca hastalik ya da sakatligin bulunmamas degil, fiziksel,

296

ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.”® Bu tanimin oldukg¢a kapsamli ve

' K. Yavuz, ‘Asik Pasa, Garib-Ndme’. Istanbul, 2000, s.101, https://ekitap.ktb.gov.tr Erisim Tarihi:

(E.T:) 10 Ekim 2024, vd; M. Kasgari, ‘Divanu Lugati't-Tiirk’. https://www.nisanyansozluk.com E.T:

10 Ekim 2024, s.1073, Kipcak¢ada ‘savluk’ kelimesi kullanilmaktadir.

2 https://sozluk.gov.tr ‘Tiirk Dil Kurumu (TDK)’ Resmi Gazete Tarihi (R.G.T.), 1932, ET: 10 Ekim

2024.

3 TDK, ‘Saglik’.

4 https://www.oxfordlearnersdictionaries.com ‘Oxford English Dictionaries’, ‘Health’. E.T: 17 Aralik

2024.

5 http://dictionary.cambridge.org ‘Cambridge English Dictionaries Online’, ‘Health’. E.T: 17 Aralik

2024.

® http://www.who.int ‘Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’, Saghigin tam metin icin bkz. E.T: 17 Aralik 2024.
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idealize bir yaklasima sahip oldugu goriilmekle birlikte, bir¢ok g¢evre tarafindan
elestirilere de konu olmustur. DSO’niin bu tanimi, devletlerin bu diizeyde bir ‘tam
tyilik halini’ fiilen gergeklestirmesinin miimkiin olmamasi nedeniyle islevsellik
bakimindan elestirilmistir. Bu elestiriler dogrultusunda, saglik tanimina yonelik
alternatif yaklasimlar da gelistirilmistir. Nitekim 1986 tarihli Ottawa Sarti; sagligi
“yasamin amaci degil, glinlik yasamin temelidir, seklinde tanimlamis; bireysel ve
toplumsal islevsellik baglaminda daha gergekgi ve islevsel bir perspektif sunmustur.””
Uluslararas1 diizeyde yapilan bu tanimlarim ulusal mevzuatlara da yansidigi

goriilmektedir.®

Tiirkiye’de ise saglik tanimi ilk kez 1961 tarihli 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 2. maddesi ¢er¢evesinde,” DSO’niin tanimina
paralel bigimde bireyin tam bir iyilik hali olarak ifade edilmistir.!° Bununla birlikte,
saglik kavramina yalnizca yasal metinlerde degil, doktrinde de farkli agilardan
yaklasilmistir. Kimileri saghigi, “sagligin korunmasi igin disiplinli bir yasam

11

siirdiirmek ve hastaliklarla basa ¢ikma sanat1”' olarak nitelerken; kimileri de “canli

»12 seklinde tanimlamaktadir. Bu

metabolizmasinin islevselligini siirdiirebilme durumu
dogrultuda, bireyin saghiga iliskin algisi; ruhsal, fiziksel ve sosyal kosullardaki
farkliliklara bagl olarak degisebilmektedir. “Teorik ve pratik yaklasimlar birlikte ele
alindiginda, saglik kavrami genellikle li¢c temel kuramsal yaklagimla aciklanmaktadir:
negatif saglik (hastalik halinin bulunmamasi), pozitif saglik (zinde ve iyi olma
durumu) ve islevsel saglik (giinliik yasam faaliyetlerini siirdiirebilme yeterliligi).”!?
Bu kuramlara ek olarak, bazi yaklagimlar da saglig1 yalnizca bir bireysel durum degil,

giinlik yasamin siirdiiriilebilirligi agisindan temel ve etkin bir unsur olarak

7 E. Bozkurt, ‘insan Hakki Olarak Saglik Hakk1’. Saglik Hukuku Kurultay:, Ankara Barosu Yayinlari,
Ankara, 2008.
8 R. Akdur, ‘Cumhuriyetten Giiniimiize Tiirkiye’de Saghik’. 12. Ulusal Halk Saghg Kongresi, Ankara,
2008.
° https://www.resmigazete.gov.tr ‘224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’,
R.G.T. 12.01.1961, Resmi Gazete Sayis1 (R.G.S.) 10705, E.T: 01 Kasim 2024, 2. md: ‘Saglik, yalniz
hastalik ve maluliyetin yoklugu degil; bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.’
00U, Er ve 1. Aktan, Saglik Hukuku, Savas Yaymevi, Ankara, 2008, s. 2.
'E. Cémert, ‘Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde Idarenin Sorumlulugu’. Yiiksek Lisans Tezi, Zirve
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Gaziantep, 2015, s. 3.
12 E. Nal¢ac1 Belek ve F. Ardig, Smifsiz Toplum Yolunda Tiirkiye igin Saglik Tezi, Sorun Yayinlari,
Istanbul, 1992, s. 164-168; aktaran: O. Hamzaoglu, ‘Saglik Nedir? Nasil Tanumlanmalidir’? Toplum ve
Hekim Dergisi, cilt: 25, say1: 6, Diyarbakir, 2010, s. 407.
13 T. Ertas, ‘Anayasa Hukukunda Saglik Hakk:’. Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti, {zmir, 2012, s. 5.

5


https://www.resmigazete.gov.tr/

degerlendirmektedir.!* Bu sebeple saglik, sadece bireysel bir iyi olus hali degil, ayn
zamanda toplumsal islevsellik acisindan da ele alinmasi gereken bir degerdir. Bu
perspektifte saglik, mevzuatta da fiziksel, ruhsal ve sosyal yonleriyle biitiinciil bir
yaklasimla diizenlenmektedir. Mevzuat kapsaminda saglik; “fiziksel saglik, bireyin
bedensel olarak islevlerini tam ve etkin sekilde yerine getirebilmesidir. Ruhsal saglik;
bireyin zihinsel ve duygusal biitiinliigiinii koruyarak akli melekelerini tam ve dengeli
bir sekilde kullanabilmesidir. Sosyal saglik ise bireyin toplumla saglikli iliskiler

kurabilmesi ve sosyal ¢evresiyle uyumlu bir yasam siirdiirebilmesidir. 1

Sagligin ¢cok boyutlu niteligi, onu yalnizca bireysel bir iyi olus hali degil, ayni
zamanda kiiltlirel, ekonomik ve cografi faktorlerle bigimlenen toplumsal bir olgu
héline doniistiirmektedir. Ornegin, Afrika kitasinda yasayan toplumlarin saglikla ilgili
sorunlart ile Avrupa kitasindaki toplumlarin karsilastigi problemler ayni nitelikte
degildir.'® O halde saglik, sadece bireyin degil, ayn1 zamanda toplumun genel refah
diizeyi ile dogrudan iliskili bir alandir ve bu yoniiyle evrensel bir hak olarak her

toplumda farkl sekillerde tezahiir etmektedir.

1.1. Saghk Hakkinin Tanim ve Hukuki Niteliginin Degerlendirilmesi

Saglik hakki, bireyin yalnizca bedensel sagligini degil, ayn1 zamanda ruhsal ve
sosyal biitiinliigiinli de koruma altina almayr amaglayan ve devletten pozitif
yiikiimliiliikler talep edilebilen en temel insan haklarindan biridir.!” Nitekim birey,
embriyonik donemden itibaren saglik hakkina sahip olmakta ve bu hak, yasam hakki
ile sik1 bigimde iligkilendirilmektedir. Giintimiizde saglik hakki, temel insan haklariin
bir pargas1 olarak hukuk literatiirlinde hizmet sunumuna dogrudan bagli bir hak
seklinde degerlendirilmekte ve bireyin esenliini gelistirmeye yonelik anayasal

giivencelerle desteklenmektedir.'®

14°S. Tahmazoglu Ugzeltiirk, Anayasa Hukuku Acisindan Saglk Hakki (Ulusal ve Uluslararast
Boyutuyla), Legal Yayinlari, Istanbul, 2012, s.3.
15 C. B. Kayhan, ‘1982 Anayasasi’nda Saglik Hakk:’. Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir, 2019, s. 3.
16 A. Sahin, ‘Ulusaliistii insan Haklar1 Hukukunda Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklarin Niteligi
Baglaminda Saglhik Hakki Kapsaminda Bir Inceleme’. AUHF Dergisi, cilt: 56, say1: 4, 2010, s. 713.
17 A. Déner ve M. Kelek, ‘Negatif Yiikiimliiliikler Acisindan Saglik Hakk:1’. Erzincan Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, cilt: XIX, say1: 3-4, 2015, s. 3.
18 A. N. K&k, ‘Insan Haklar1 ve Biyotip Szlesmesi'nin Uygulamasinda Tiirkiye’, Tiirkiye Insan Haklar:
ve Esitlik Kurumu Akademik Dergisi, say1: 1, Ankara, 2016, s. 150.
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Saglik hakki hem ulusal hem de uluslararasi diizeydeki toplumsal ve hukuki
gelismeler gercevesinde ele alinmakta;'® bu kapsamda yapilan diizenlemeler, insan
haklar1 hukukunun temel basliklarindan biri olarak degerlendirilmektedir.?’ Saglik
hakkinin giinlimiizde ulastigi bu diizey, tarihsel siire¢te yasanan toplumsal
geligsmelerin ve siyasal miicadelelerin bir sonucudur. Bu baglamda, saglik hakkina
yonelik toplumsal farkindaligin belirgin bicimde artmaya basladigi donem, 6zellikle
19. yiizyildir. Bu doneme kadar bireyler, saglik hizmetlerinden yararlanmay1 kisisel
bir yiikiimliiliik olarak gérmekte, bu hizmeti {icret karsiliginda edinmeyi olagan bir
durum olarak kabul etmekteydi. Ancak bu anlayis, 19. ylizyilin ortalarinda
Almanya’da is¢i sinifinin Onciiliigiinde gerceklestirilen protestolarla sorgulanmaya
baslamustir.?! S6z konusu tepkilerin arka planinda, Fransiz Devrimi’nin esitlik ve hak
temelli diisiince yapisinin etkili oldugu goriilmektedir. Bu tarihsel gelismeler, saglik
hakkinin toplumsal yap1, adalet anlayisi ve yasam kosullariyla dogrudan baglantili bir
hak oldugunu agik bicimde ortaya koymaktadir.??

Hukuk doktrininde ise saglik hakkinin tanimi, genellikle “bireyin sagligim
korumaya yonelik hizmetlere ulasma ve hastalik halinde tibbi bakim alma hakk1”??
seklinde yapilmaktadir. Bu hak, bireyin yalnizca fiziksel biitiinliiglinii korumay1 degil,
ayni zamanda onun onurlu ve saglikli bir yasam siirmesini saglamay1 hedeflemektedir.
Temel hak ve hiirriyetler, doktrinde ¢esitli sekillerde siniflandirilmistir. Bu baglamda
en yaygin kabul goren ayrim, George Jellinek tarafindan yapilan “negatif, pozitif ve
aktif statii haklar1” siniflandirmasidir.>* Negatif statii haklari, bireyin devlete karsi

korunmasini amaglayan, miidahale yasagin1 6ngdéren haklardir. Pozitif statii haklari,

19 Ertas, a.g.t. s. 5.
20 Kok, a.g.e. s. 150.
21 N. Fisek, ‘Saglik Hizmetleri ve Isci Saghig: Ailelerinin Saglik Sorunlari’. Tiirk-Is Yayinlari, Ankara,
1982, http://www.ttb.org.tr E.T: 01 Ocak 2025.
22 C. Dogan, ‘Acil Tip ve Hasta Giivenligi’. IIl. Saghk Hakki ve Saghk Hukuku Sempozyumu Kitab
iginde, N. Sarp ve C. Dogan (ed.), Lefke Avrupa Universitesi, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, 25-26
Nisan 2011, s. 120.
2 Ertas, a.g.t. s. 5-6, ‘Saghk hakki terimi, doktrindeki kimi yazarlar tarafindan hakkin igerigini
gerceklestirilmesi miimkiin olmayan ‘‘kusursuz saglik’> ya da ‘‘saglikli olma hakki”> seklinde
genisletebilecegi icin elestirilmektedir. Biraz dnce saglik kavramini tamimlarken ifade edildigi gibi
saglik, iilkeden iilkeye hatta kisiden kisiye degiskenlik gdsteren subjektif bir konu oldugundan daha
gergekei olan “‘tibbi bakim hakki’” veya ‘‘saglik korunmasi hakki’’ terimleri tercih edilmelidir diyen
goriisler de bulunmaktadir. Ancak bu hususta yaygin olarak kullanilan ifade saglik hakkidir.’
24 G, Jellinek, L Etat Moderne Et Son Droit, Traduction Francaise Par Georges Fardis, V. Giard & Briere,
cilt: 1, Paris, 1911, s. 301-345, aktaran: K. Gozler, Tiirk Anayasa Hukuku Dersleri, Ekin Kitabevi,
Bursa, 2018, s. 111.
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devletin bireye belirli hizmetleri sunma yiikiimliiliiglinii doguran haklardir. Aktif statii
haklar1 ise bireyin kamu yonetimine katilimini1 saglayan haklardir. Bu perspektifte

saglik hakki, pozitif statii haklar1 arasinda yer almaktadir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda saglik hakki, sosyal ve ekonomik haklar
kapsaminda diizenlenmistir ve sosyal devlet ilkesi dogrultusunda devlete bu hakki
koruma ve hizmet olarak sunma yiikiimliiliigii yiiklemektedir.?> Devletin bu
yiikiimliiliigi, bireyin hem kendi sagligint hem de toplumun genel sagligin1 korumaya
yoneliktir. Insan haklar1 hukuku acisindan ise devlete ii¢c temel sorumluluk
atfedilmektedir: haklara miidahaleden kag¢inma, haklarin ihlaline karst koruma
saglama ve hakkin kullanilmasini miimkiin kilacak sekilde hizmet sunma
yiikiimliiliigiidiir.?¢ Bu maksatla saglik hakki kapsaminda idarenin sorumlulugu;
bireyin bu haktan yoksun birakilmamasi, hakka erisimin giivence altina alinmasi ve

etkin kullaniminin saglanmasidir.

Uluslararas1 hukukta saglik hakki yalmizca devletin edim yiikiimliiliigiinii
degil, ayn1 zamanda esitlik, erisilebilirlik ve insan onuruna uygunluk gibi temel ilkeleri
de icermektedir. Nitekim Birlesmis Milletler Yiiksek Komiserlerinden Mary Robinson
da saglik hakki kapsaminda devletin, bu hakkin her bireye miimkiin olan en kisa siirede
ulastirmakla, hizmete erisilebilirligi giivence altina almakla ve saglik sistemini bu
amagla planlayip teskilatlandirmakla yiikiimlii oldugunu belirtmistir.?’ Birlesmis
Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi'nin 14 No’lu Genel
Yorumunda da saglik hakkinin kapsami detayl bir sekilde agiklanmustir.® Bu yoruma
gore saglik hakki, yalnizca bireyin “saglikli olmas1” durumunu ifade etmemekte; bu
hakkin, bireyin 6zgiirliik ve esitlik ilkeleri dogrultusunda, miimkiin olan en yiiksek

saglik standartlarina ulagmasim1 saglayacak sekilde yapilandirilmasi gerektigi

25 N. Zengin, ‘Saglhk Hakki ve Saghk Hizmetlerinin Sunumu’, Saglikta Performans ve Kalite Dergisi,
cilt: 1, sayt: 1, 2010, s. 47-48.
% H. Shue, ‘Basic Rights’. Princeton University Press, Princeton, 1996, s. 153-156, aktaran:
S. Karakul, ‘Avrupa Insan Haklari Mahkemesi Kararlarinda Saghk Hakki’. Istanbul Medipol
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, cilt: 3 say1: 2, 2016, s. 18.
27 http://whglibdoc.who.int ‘WHO Toplum Saghg1 ve Gelistirme Merkezi’, Ankara, 2007, s. 9, E.T: 01
Nisan 2025,
28 https://insanhaklariizleme.org, ‘BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Soézlesmesi 14 No’lu’
Genel Yorumunun tam metin i¢in bkz: E.T: 01 Nisan 2025. BM Genel Kurulunun 16 Aralik 1966 tarih
ve 2200 A (XXI) karar metniyle, 3 Ocak 1976 tarihinde yiiriirliige girmistir. Tiirkiye sozlesmeyi 15
Agustos 2000 tarihinde imzalamustir.

8


http://whqlibdoc.who.int/
https://insanhaklariizleme.org/

vurgulanmaktadir.?’ Komite, bu hakkin hayata gecirilmesinde devletin “mevcudiyet,
erisilebilirlik, kabul edilebilirlik ve kalite” ilkeleri dogrultusunda hareket etmesi
gerektigini belirtmistir. Bu amacla, saglik hakki giivence altina alinmadik¢a diger
temel hak ve dzgiirliiklerin etkin bir sekilde kullanilmas1 miimkiin olamayacaktir.>! Bu
yoniiyle saglik hakki, yasam hakkinin ayrilmaz bir pargasi olup,*? bireyin yasam
kalitesini dogrudan etkileyen, dolayisiyla diger haklarin da islerligini saglayan temel
bir haktir. Ayrica saglik hakki, yalnizca sosyal giivence saglayan bir pozitif hak degil;

bireyin onurlu bir yasam siirebilmesinin de 6n kosulu olarak kabul edilmelidir.*?

1.1.1. Pozitif Statii Hakki Olarak Saghk Hakki

Insan haklari, demokratik toplumlarda ve Tiirkiye’de temel hak ve
ozgiirliikklerin siniflandirilmasinda, Jellinek’in klasiklesmis statii haklar1 ayrimi genel
kabul gormektedir. Bu smiflandirma, bireyin idare karsisindaki konumunu esas
almakta ve idarenin yerine getirmekle yiikiimlii oldugu 6dev ve sorumluluklara gore
sekillenmektedir.** Pozitif statii haklari, bireylere devletin aktif ve olumlu bir eylemde
bulunmasini talep etme imkani taniyan haklardir.®> Bu haklar gercevesinde birey,
yalnizca devletin miidahalesinden ¢ekilmesini degil, ayn1 zamanda belirli hizmetleri
dogrudan talep etme hakkina sahiptir. Bu nedenle, pozitif statii haklar1 “isteme haklar1”

olarak da adlandirilmaktadir.3®

Saglik hakki, bireyin sagliginin korunmasi, tedavi edilmesi ve gelistirilmesi

icin devletin olumlu edimlerde bulunmasii gerektirdiginden, pozitif statii haklar

2 K. O. Arslan, ‘Bir Temel Hak Olarak Saglik Hakk1’. Erzincan Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
cilt: 69, say1: 1, 2015, s. 41-42.
30 1. Sahbaz, ‘Bir Sosyal Hak Olarak Saglik Hakk1’. Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, say1: 86, 2009, s.
400.
31 Sahbaz, a.g.m. s. 409.
32 N. Bulut, Sanayi Devriminden Kiiresellesmeye Sosyal Haklar, cilt: XII, Levha Yayinlari, Istanbul,
2009, s. 207.
3 1. M. Ertan ‘Ulusaliistii insan Haklar1 Hukukunda Saglik Hakk1 ve Etkinlestirilmesi’. Doktora Tezi.
Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2012. s. 106.
34 7. Géren, Anayasa ve Sorumluluk, DEUHF Déner Sermaye Yaymnlari, Ankara 1995, s. 28; aktaran:
M. S. Gemalmaz, Ulusaliistii Insan Haklar: Hukukunun Genel Teorisine Giris, Legal Yaymcilik,
Istanbul, 2007, s. 1449.
35 B. Algan, Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklarin Korunmasi, Segkin Yayin, Ankara, 2007, s. 38.
36 A. S. Goziibiiyiik, Anayasa Hukuku, Turhan Kitabevi, Ankara, 2004, s. 74.
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arasinda yer almaktadir.’” Saglhik hakkiyla baglantili olan sosyal giivenlik hakki ve
calisma hakk1 gibi haklar da pozitif statii haklar1 kapsaminda degerlendirilir.

Pozitif statii haklarinin tarihsel gelisimi ise, insan haklarmin kusaklara
ayrilmasi yaklasimiyla daha iyi anlagilabilir. insan haklarmin tarihsel gelisimi
baglaminda Karel Vasak, haklar ii¢ kusaga ayirmis ve sosyal haklari ikinci kusak
haklar arasinda degerlendirmistir. Sosyal haklarin dogusu, sanayi devrimi ile birlikte
is¢i smifinin Onciiliigiinde ortaya cikan esitsizliklere karsi gerceklestirilen kitlesel
toplumsal miicadelelerin bir sonucudur.®® Bu tarihsel siire¢ gdz 6niine alindiginda,
saglik hakki sosyal haklarin gelisimiyle paralel ilerlemis ve ikinci kusak haklar
arasinda smiflandirilmigtir. Bu baglamda saglik hakki, devletin pozitif edimleriyle
dogrudan iligkili olup, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini saglayan hukuki
diizenlemelerle somutlastiriimistir.® Bu tarihsel gelismelerin neticesinde, sosyal
haklarin igerigi ve amaci da belirginlesmis; 6zellikle saglik hakki 6zelinde daha somut
tanimlamalara ulasilmistir. Sosyal haklar, toplumsal esitsizlikleri gidermeyi
amaglayan ve devletin dogrudan edim ve miidahalesiyle hayata gecirilen haklardir.*°
Bu haklar, ayrim gdzetmeksizin tiim toplumu kapsar ve bireylerin insan onuruna
yarasgir bir yasam siirmeleri i¢in gerekli kosullar1 saglamayr amaglar. Bu kapsamda
saglik hakki, bireylerin saglik hizmetlerine esit ve adil bicimde ulagsmasini saglamak

amaciyla olusturulan, yiiksek diizeyde koruma saglayan bir sistemin parcasidir.*!

Saglik hakkinin anayasal glivencelere kavugma siireci de tarihsel gelismelerle
paralel ilerlemistir. Sosyal haklarin tarihsel gelisimi, 18. ylizyilin sonlarinda Sanayi
Devrimiyle baslamis; ekonomik diizensizliklerin yol agtigi sosyal esitsizliklerin

derinlesmesiyle ivme kazanmistir. Orta sinifin zayiflamasi, artan igsizlik, diisiik ticretli

37 Ertan, a.g.t. s.11; Aym yonde, Bulut, ‘Sanayi Devriminden Kiiresellesmeye Sosyal Haklar’. s. 205.
38 Karel Vasak’in kusak ayrimlarin; 1. Kaboglu, Dayanisma Haklar:, TODAIE Yayinlari, Ankara 1996,
aktaran vd: 1. Kaboglu, Ozgiirliikler Hukuku, Imge Kitabevi, Istanbul, 2013, s. 43; D. Tezcan, M. R.
Erdem, O. Sancakdar ve R. M. Onok, Insan Haklari, El Kitab1, Seckin Yaymncilik, Ankara 2009, s. 66;
Ertan, a.g.t. s. 12.
3 B. Tanér, Anayasa Hukukunda Sosyal Haklar, May Yaymlari, Istanbul, 1978, s. 156 vd. aktaran:
Ertan, a.g.t. s. 13.
40 Ertan, a.g.t. s. 15.
4I'N. Bulut, ‘Eski Yunan’dan Aydinlanma Cagi’na Insan Onuru Kavramimin Gelisimine Bir Bakis’.
Erzincan Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, cilt: XII, say1: 3-4, 2008, s. 3, saglik harcamalar1
konusunda goriis belirten yazarlar, ‘diisiik gelirli tilkeler gayrisafi yurt i¢i hasilalarinin ylizde ticti saglik
harcamalarinda kullanilmadik¢a saglik hizmetlerine makul ¢aligma yapildigi s6z konusu olmadigini’®
ifade etmektedirler.
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calisma kosullar1 ve kentlesmenin beraberinde getirdigi saglik sorunlari, sosyal devlet
anlayisinin dogmasina zemin hazirlamistir.*> Bu gelismeler dogrultusunda sosyal
haklarin anayasal diizeyde yer aldig1 ilk belge 1848 tarihli Fransiz Anayasasi’dir.
Ancak Fransiz Anayasasi, diger ililke anayasalari {izerindeki etkisi zamanla hissedilmis
ve sosyal haklara genis yer verilen anayasal diizenlemeler ise 1915°ten sonra yayginlik
kazanmigtir. Meksika ve Weimar Anayasalari da saglik hakkinin hak olarak
taninmasindaki  oncii  metinlerdir.** Sosyal haklarin anayasal giivenceye
kavusturulmasindaki asil gelisim, II. Diinya Savasi sonrasinda yasanmistir. Savasin
yikici etkileriyle birlikte insan onurunu esas alan yeni anayasal sistemler benimsenmis,
devletin gorevinin bireyin haklarini korumak ve gelistirmek oldugu anlayisi evrensel
kabul goérmiistiir. Bu kapsamda sosyal devlet ilkesi benimsenmis ve sosyal adaletin

saglanmasina yonelik politikalar hukuk diizenine dahil edilmistir.**

Bu gelismeler 15181nda, Tiirkiye’de sosyal haklar ilk kez 1961 Anayasas1® ile
anayasal diizeye taginmis ve saglik hakki da sosyal devlet anlayiginin bir geregi olarak
pozitif bir hak seklinde diizenlenmistir. 1961 Anayasasi’nin 49. maddesinde,*
devletin tibbi bakim hizmetleri sunmakla yiikiimlii oldugu acik¢a belirtilmistir. 1982
Anayasas1*’ ise 5.% 12.% ve 17.°Y maddelerinde, devletin temel gorevleri arasinda
bireylerin hak ve ozgiirliikklerini korumak, gelistirmek ve onlara saygi gostermek
oldugu belirtilmistir. Saglik hakki 1982 Anayasasi’nin 56.°! maddesinde diizenlemis

olup, ¢evre ve insan sagliginin korunmasini hem devletin hem de vatandaglarin 6devi

42 Ertan, a.g.t. s. 21.
4 Ertan, a.g.t. s. 23.
4 Sahbaz, a.g.e. s. 412.
4 https://www.resmigazete.gov.tr ‘Tiirkiye Cumhuriyeti 1961 Anayasasi’, R.G.T. 20.07.1961, R.G.S.
10859, E.T: 01 Ocak 2025.
46 T.C. 1961 Anayasasi, 49. md: ‘devlet, herkesin beden ve ruh saghigi i¢inde yasayabilmesini ve tibbi
bakim gérmesini saglamakla ddevlidir.’
47 https://www.resmigazete.gov.tr ‘Tiirkiye Cumhuriyeti 1982 Anayasast’, R.G.T. 20.10.1982, R.G.S.
17844, E.T: 12 Aralik 2024.
48 1982 Anayasasi, 5. md: ‘devletin temel amag gorevleri, kisinin temel hak ve hiirriyetlerini, sosyal
hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle bagdasmayacak surette sinirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal
engelleri kaldirmaya, insanin maddi ve manevi varligimin gelismesi igin gerekli sartlar1 hazirlamaya
caligmaktir.’
491982 Anayasasi, 12. md: ‘herkes, kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez, vazgegilmez temel hak
ve hiirriyetlere sahiptir.’
501982 Anayasasi, 17. md: ‘herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir.’
511982 Anayasasi, 56. md: ‘herkes, saglikli ve dengeli bir gevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, cevre sagligimi korumak ve g¢evre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaglarin
odevidir’.
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olarak tanimlamistir. Her ne kadar 1982 Anayasasi’nda “saglik hakki1™ ifadesi agikca
kullanilmamis olsa da temel hak ve hiirriyetler boliimiinde yer verilmis olmasi, bu
hakkin anayasal koruma altinda oldugunu gostermektedir. Ancak 1982 Anayasasi’nin
65.72 maddesi uyarinca, devletin sosyal haklara iliskin yiikiimliiliiklerini yerine getirip
getirmeyecegi, kaynaklarin yeterliligi ¢cer¢evesinde degerlendirmeli ve siyasi iktidarlar
sosyal ddevlerini yerine getirirken oncelikle temel nitelikteki ihtiyaclar1 géz oniinde

bulundurmalidir.>?

Saglik hakkinin yalnizca ulusal diizeyde degil, uluslararasi hukukta da 6nemli
bir yer tuttugu goriilmektedir. Bu dogrultuda saglik hakkinin ilk olarak hangi
belgelerde yer aldigmma bakmak faydali olacaktir. Uluslararasi belgeler agisindan
degerlendirildiginde saglik hakki, ilk kez DSO Anayasasi’nda diizenlenmis ve din, dil,
ik veya sosyal statii gozetilmeksizin herkesin saglik hizmetlerinden yararlanmasi
gerektigi ifade edilmistir. DSO’niin amaci, tiim insanligmn miimkiin olan en yiiksek
saglik diizeyine ulagmasini saglamaktir. Ancak saglik hizmetlerinin her birey icin ayni
diizeyde saglanmasinin pratikte miimkiin olmamasi nedeniyle, bu tanimin saglikli
olma hakki anlamina gelmedigi konusunda cesitli elestiriler mevcuttur. DSO
Anayasas1’nin ardindan saglik hakki, BM Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinde de yer
almistir. BM bildirgesinin 25.°* maddesinde, her bireyin refah icinde bir yasam siirme
hakkina sahip oldugu belirtilmistir. Ancak bildirgenin hukuki baglayicilig
bulunmadig i¢in, saglik hakkinin fiili teminat altina alinmas1 bakimindan daha giiglii
diizenlemelere ihtiya¢ duyulmustur. Bu hedefe uygun olarak saglik hakkinin baglayici
uluslararas1 metinlerde giivence altina alinmasi, 6zellikle 1966 tarihli BM Ekonomik,
Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesidir. Bu sézlesmenin 12.% maddesi uyarinca taraf

devletler, bireylerin miimkiin olan en yiiksek saglik diizeyine ulasmasin1 saglamakla

521982 Anayasasi, 65. md: ‘devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gorevlerini, bu
gorevlerin amaclarma uygun oncelikleri gozeterek mali kaynaklarimin yeterliligi 6l¢iisiinde yerine
getirir.’
>3 V. Dinler, ‘Devletin iktisadi ve Sosyal Odevlerinin Siir1 Agisindan Idarenin Sorumlulugu’. Hitit
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, cilt: 1, say1: 1, 2008, s. 4.
>+ https://www.resmigazete.gov.tr ‘insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’ igin bknz: E.T: 01 Aralik 2024. 10
Aralik 1948 giinii BM Genel Kurulu’nca kabul edilmistir. 2. Oylamaya katilan BM iiyesi 48 devletin
temsilcileri ‘olumlu’ oy vermistir. Tiirkiye de ‘olumlu’ oy verenler arasindadir. BM Insan Haklari
Evrensel Bildirgesi, md. 25: “‘herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim,
konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ve kendi iradesi
disindaki kosullardan dogan ge¢im sikintist durumunda giivenlik hakkina sahiptir.’
3 BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sézlesmesi 12. md. “‘sdzlesmeye taraf devletler, herkesin
miimkiin olan en yiiksek seviyede fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina sahip olma hakkini tanir.
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yikiimliidiir. Yikiimliliik dogrultusunda; anne ve cocuk Oliimlerinin azaltilmasi,
salgin hastaliklara kars1 gerekli onlemlerin alinmasi ve uygun saglik kosullarinin
saglanmasi da devletin gorevleri arasinda yer almaktadir. S6zlesme, onceki bildirge ve
belgelerden farkli olarak daha ihtiyatli ve uygulanabilir ifadelere yer vermis, ayrica
saglik hakkina erisimde toplumsal esitligin saglanmasi gerektigi de s6zlesmenin temel

ilkelerindendir.>®

Saglik hakkinin pozitif statii hakki niteligi, BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel
Haklar Komitesi’nin 14 No.lu Genel Yorumu ile netlik kazanmistir. Komite, devletin
saglik hakkini hayata gegirirken dort temel Slgiitii: mevcudiyet, erisebilirlik, kabul
edilebilirlik ve kalite hallerini gozetmesi gerektigini belirtmis ve 6l¢iitler gercevesinde
saglik hakkinin; herkesin ulasabilecegi, kaliteli, kiiltiirel olarak uygun ve yeterli
altyapiya sahip bir sistem {lizerinden sunulmasi gerektigini belirtmistir. Bdylece
bireyler hem fiziksel hem ruhsal a¢idan korunmakta, ayn1 zamanda idare de sosyal
devlet anlayis1 cergevesindeki yiikiimliiliklerini yerine getirmis olmaktadir. Ayrica
saglik hakkini giivence altina alan diger 6nemli uluslararasi belgelerden biri de Avrupa
Konseyi’nin hazirladigi Avrupa Sosyal Sart1 (ASS)’dir.>” Avrupa Konseyi tarafindan
hazirlanan bu sézlesme, idarenin kamu ve 6zel kuruluslarla is birligi i¢inde, salgin
hastaliklar ve kisisel sagligi tehdit eden durumlara kars1 Onlem almasini
ongormektedir. Sart, diger uluslararasi belgelerden farkli olarak sagliga erisim
konusunda {i¢ temel yol haritasi sunmaktadir ve bu yollar birbirini tamamlayacak

bicimde diizenlenmistir.>®

1.1.2. Negatif Statii Hakki Olarak Saghk Hakki

Saglik hakki, hukuki niteligi itibariyla pozitif statii haklar1 arasinda yer alsa da
bireyin yagamini, maddi ve manevi varligin1 dogrudan ilgilendirmesi yoniiyle negatif

statii haklariyla da yakindan iligkilidir. Zira yasama hakki ile kigsinin maddi ve manevi

% A. R. Chapman, ‘Conceptualising the Right to Health: A Violations Approach’’, Tennessee Law
Review, cilt: 65, say1: 2, 1997/1998, s. 397, aktaran: Ertan, a.g.t. s. 28.
ST http://www.tbmm.gov.tr ‘Avrupa Sosyal Sart'm’ Tiirkge metin igin bknz. E.T: 01 Nisan 2025. Avrupa
Sosyal Sart1, 20.11.1989 tarihinde sozlesmeyi Tiirkiye 14.09.1990 tarihinde imzalamis ve 11.12.1994
tarihli ve 22138 sayili Resmi Gazete’de yayimlamistir.
38 M. Ssenyonjo, ‘Economic, Social and Cultural Rights in International Law, Hard Yaymcilik, 2009,
s. 320, aktaran: Ertan, a.g.t. s. 32.
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varligini gelistirme hakki, temel hak ve 6zgiirliiklerin siniflandirilmasinda, devletin
miidahale edemeyecegi alanlar kapsaminda degerlendirilen, negatif statii haklar
arasinda yer almaktadir. Gergekte temel hak ve Ozgiirliikler birbirinden tamamen
bagimsiz degil, tersine birbirini tamamlayan ve birlikte anlam kazanan haklardir. Bu
nedenle idarenin pozitif statii haklar1 kapsaminda yiikiimliiliklerini yerine
getirmemesi durumunda, bireyin temel hak ve oOzgiirliklerden tam anlamiyla
yararlanmas1 miimkiin olmayacaktir. Pozitif haklarin hayata gecirilmesi bireyin sosyal
giivenligini saglayabilir, ancak bu durum kisinin ger¢ek anlamda 6zgiir olmasini tek
basina temin etmez.>® Bunun sonucu olarak insan haklar, islevsel agidan i¢ ice ge¢mis
bir biitin olarak degerlendirilmelidir. Ayrica insan haklarmin kategorik
siiflandirilmasi yoluyla yapilan ayrimlarin, uygulamada yetersiz kaldigini ortaya
koymaktadir.®® Bu perspektifte, insan haklarmin biitiinciil olarak ele alinmasi
gerektigine yonelik goriisler ve uygulamalar giin gectikce daha fazla kabul

gormektedir.

Haklarin birbirine iistiinliik siras1 olmaksizin, tamamlayici ve ayrilmaz bir yap1
icerisinde degerlendirilmesi gerekir. Herhangi bir temel hak veya 6zgiirliigiin askiya
alinmasi ya da ertelenmesi, diger haklarin da islevselligini yitirmesine yol acgacaktir.
Insan haklari sisteminde herhangi bir haktan feragat edilmesi miimkiin degildir. Yani
insan haklari, parcalanamaz ve birbirini tamamlayan bir yapiya sahip biitiinsel
degerlerdir.%! Insan haklarinm bu biitiinliik icinde degerlendirilmesi gerektigi birgok
uluslararasi belgede agikca vurgulanmistir. Nitekim 4 Aralik 1950 tarihinde BM Genel
Kurulu tarafindan kabul edilen ve 3. Komite tarafindan hazirlanan 421 (V) sayili
kararin (E) basligi, insan haklarinin birbirine bagimli ve baglantili oldugunu ifade
etmis ve bu haklardan birinin yok sayilmasinin, bildirgede yer alan ‘6zgiir insan’
anlayisii zedeleyecegini vurgulamustir.®? Benzer sekilde, 13 Mayis 1968 tarihli
Tahran Bildirisi’nin 13. maddesi, hak ve 6zgiirliiklerin boliinmezligi ilkesi geregi, bazi
haklarin yerine getirilmemesi durumunda bireyin tiim haklardan tam anlamiyla

yararlanmasinin miimkiin olmayacagm vurgulamaktadir.®® Viyana Bildirisi ve Eylem

% Ertas, a.g.t. s. 36.

0 Ertas, a.g.t. s. 37.

6! Ertas, a.g.t. s. 37.

2 BM Insan Haklar1 Komitesi, a.g.e. 3. Komite 421 (V) karar metni.

63 https://hhr-atlas.ieg-mainz.de ‘BM, Tahran Bildirisi’, 13.05.1968, tam metin igin. E.T: 01 Nisan 2025.
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Programi da insan haklarmin biitiinligii ve ayrilmazlig ilkesi cer¢cevesinde dnemli bir
belge olarak karsimiza ¢ikmaktadir.®* S6z konusu bildirgeler, insan haklarinin yalnizca
teorik degil, ayn1 zamanda uygulamada da béliinemez bir biitiinliik arz ettigini ortaya
koymaktadir.®> Bu baglamda saglik hakki, sadece bireyin bedensel iyilik hali ile sinirli
olmay1p bireyin yasam kosullari, etnik ve kiiltiirel kimligi ile sosyoekonomik durumu
gibi bircok toplumsal unsurla birlikte degerlendirilmelidir. Ayrica saglik hakki, bireyin
0zel hayatinin gizliligi, bilgi edinme hakki, iskence yasagi ve yasam hakki gibi kisisel
haklarla da dogrudan iliskilidir.® Bu yéniiyle saglik hakki, insan onurunu esas alan,

cok boyutlu ve temel bir hak olarak degerlendirilmelidir.

1.2. Saghk Hakki ile ilgili Temel Haklar

Saglik hakki, yalnizca tedaviye erisimi degil, bireyin yasamini siirdiirmesini ve
insan onuruna uygun muamele gérmesini de giivence altina almaktadir. Bu yaklasimla,
idare tarafindan sunulan saglik hizmetleri; yasama hakkinin korunmasi, sosyal
giivenligin saglanmas1 ve bireyin tibbi siire¢lerde desteklenmesi bakimindan hayati
oneme sahiptir. Sosyal gilivenlik sistemi, bireyin saglik hizmetlerinden esit ve
kesintisiz sekilde yararlanabilmesini temin etmektedir. Ote yandan, Tiirk hukuk
sisteminde Gtanazi agik¢a yasaklanmistir, bu durum devletin yagama hakkini koruma
yoniindeki pozitif yiikiimliiliigiiniin bir yansimasidir. Genel olarak bakildiginda saglik
hakki, ¢cok boyutlu bir yapiya sahip olup, bircok temel hakla i¢ i¢e gecmis sekilde
degerlendirilmeli ve idare bu haklarin birlikte ve biitiinciil bi¢imde korunmasindan

sorumludur.

1.2.1. Yasama Hakk

Saglik hakki ile esgiidiim igerisinde degerlendirilen ve onun ayrilmaz bir

parcast olarak kabul edilen yasama hakkinin ele alinmast da biiylik Onem

%4 http://www.unhchr.ch ‘BM, Viyana Bildirisi ve Eylem Program1’, 1993, tam metin i¢in bkz. E.T: 01
Nisan 2025.
8 G. Scott, ‘The Interdependence and Permeability of Human Rights Norms: Towards a Partial Fusion
of The International Covenants on Human Rights’, Osgoode Hall Law Journal, Vol. 27, No. 4, 1989, s.
769-878, aktaran: Ertas, a.g.t. s. 38.
% S. Gevers, ‘The Right to Health Care’. European Journal of Health Law, cilt: 11, say1: 1, March 2004,
s. 30, aktaran: Ertas, a.g.t. s. 38.
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tasimaktadir.®” Bu hedefe uygun olarak, terminal evredeki bir kanser hastasinin tibben
tedavi edilemez hale gelmesi ve Oliimle karsi karsiya kalmasi ile ani bir sekilde
hayatin1 kaybeden saglikli bir bireyin durumu karsilagtirildiginda; her ne kadar sonug
ayni olsa da 6zellikle ilk durumda saglik hakki ile yagsama hakki arasindaki siki iligki
acik bicimde ortaya ¢cikmaktadir.®® Nitekim dogum ve 6liim gibi dogal olgular, bu iki
hakkin birbirinden ayrilamayacak sekilde iliskili oldugunu gdstermektedir.®® Yasama
hakki, saglik hakki ile dogrudan baglantilidir. Her birey saglikli olmak, sagligini
kaybettiginde tedavi gérmek ve uzun bir yasam siirmek ister. Hukuk sozliigiinde
yasama hakki, “devletin insan yasamini koruma yiikiimliiliigiine dayal1 en temel hak”"°
olarak tanimlanirken; dgretide ise, “bireyin saglikly, biitiinliik icinde dogmasi’! ve bu
biitiinliigiin dogal sinirlar disinda ihlal edilmemesi”’? seklinde tanimlanmustir. Bu
amagla idare, bireyin yasama hakkini dogal 6liim disinda giivence altina almakla

yiikiimliidiir.”?

Anayasa Mahkemesi (AYM) vermis oldugu c¢esitli kararlarinda, devletin
bireylerin sagligini koruma ve giivenligini saglama yiikiimliiliiglinii vurgulamis; saglik
hakki ile yasama hakki arasindaki baglantiya dikkat ¢ekmistir.”* Ozellikle 1982
Anayasasi’nin 17. maddesi kapsaminda, bireyin maddi ve manevi varligin1 gelistirme
hakki ile saglik hakkinin tamamlayici niteligi iizerinde durulmustur. Bir baska
kararinda mahkeme, kisilerin huzur ve mutlulugunun saglanabilmesi i¢in saglik
hizmetlerinin eksiksiz sunulmasi gerektigini, idarenin bu konuda zorlastirict bir tutum

takinmasinin Anayasa’ya aykir1 olacagini belirtmistir.”> Devam eden igtihatlarda da

7 M. S. Gemalmaz, Devlet Birey ve Ozgiirliik, Filiz Kitapevi, Istanbul, 2010, s. 111.
68 B. Oztiirk, ‘Yasama Hakki ve Iskence Yasagi (Yasak Sorgu Metotlari)’. s. .2, https://www.iku.edu.tr
E.T: 01 Ocak 2025.
0 B. Oztiirk, Hasta Haklar: ve Otanazi, Prof. Dr. Turhan Tufan Yiice’ye Armagan, 2001, s. 582.
0 E. Yilmaz, Hukuk Sozligii, Yetkin Yayinlari, Ankara, 2011, s. 1491.
7l M. Marangoz, ‘Yasama Hakki Bakimindan Devletin Usulii Yiikiimliiliikleri’. Yiiksek Lisans Tezi,
Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2021, s. 1.
72 B. Savci, Yasam Haklar: ve Boyutlari, Insan Haklar1 Merkezi Yayinlari, Ankara, 1980, s. 14 vd.
aktaran, B. Oztiirk ve ark. (B. Oztiirk, D. Tezcan, M. R. Erdem, O. S. Saygilar, E. Alan ve K. Y.
Saygilar), Ceza Muhakemesi Hukuku (Nazari ve Uygulamalt), Segkin Yaynlari, Ankara, 2010, s. 93.
3 1. Dogan ve O. Ozdemir, Yasam Hakki, Insan Haklar1 Hukuku iginde, I. Dogan (ed.), Astana
Yayinlari, Ankara, 2015, s. 409.
74 hitps://www.anayasa.gov.tr, ‘Anayasa Mahkemesi’, E.T: 01 Ocak 2025. An. Mah. E.1990/28
K.1991/11 T: 02.05.1991, karar metni.
75 ‘Kisinin yasama, maddi ve manevi varligini koruma hakki birbirleriyle siki baglantilari olan,
devredilmez ve vazgecilmez temel haklardandir. Bu haklara kars1 her tiirlii engelin ortadan kaldirilmasi
da devlete 6dev ve gdrev olarak verilmistir.” An. Mah. E.1998/35, K.1998/70, T:17.11.1998, karar
metni.
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saglik hizmetlerinin yasam ve saglik hakki ile dogrudan iliskili olmas1 nedeniyle
ertelenemez, ikame edilemez ve temel kamu hizmeti oldugu vurgulanmus;’® idarenin

yasami tehdit altinda olan bireyleri koruma yiikiimliiliigii acikca ifade edilmistir.”’

Yasama hakki, bireysel bir hak olmakla birlikte toplumsal diizenin
stirdiiriilebilirligi agisindan da temel bir rol iistlenmektedir. Giiniimiiz insan haklar
doktrininde, insan haklar1 bireyin varolusuyla birlikte dogar ve herhangi bir hakka
digerinden iistiinliik taninmaz.”® Doktrinde bu kuram bildirilse de insan haklarinda
herhangi bir oncelik veya sonralik kesinlikle bulunmamakta, tam aksine tiim haklar
esit bir sekilde ifa edilmelidir. Insan haklarii iistiinliik agisindan degil uygulama
acisindan ayrim yapilabilecegini savunan iinlii Alman hukuk¢u Georges Jellinek, insan
haklarim1 koruyucu (negatif), isteme (pozitif) ve katilma (aktif) haklar olarak
smiflandirmistir. Bu perspektifte yasama hakki, bireyin devlete karsi korunmasini

ifade eden temel ve koruyucu haklardandir.”

Anayasal diizlemde yasama hakki 1982 Anayasasi’nin 12. ve 17. maddelerinde
diizenlenmis olup; temel hak ve ozgiirliikler kapsaminda, kisi dokunulmazlig

cergevesinde koruyucu haklar arasinda yer almaktadir.®® 12. madde bireyin sahip

76 “Kisinin sahip oldugu hak ve hiirriyetler 6nem dereceleri goz oniinde bulundurularak Anayasa’da yer
almistir. Bu baglamda hekimlik, anayasasinin 17. maddesinde yer alan ve bireyin en énemli hakki olan
yasama, maddi ve manevi varligint koruma ve gelistirme hakki ile dogrudan ilgili bir meslektir.
Kisilerin maddi ve manevi varliklarini gelistirebilmelerinin mutlu ve huzurlu olabilmelerinin baglica
sart1, ihtiya¢ duyduklar1 anda saglik hizmetlerine ulasip bu hizmetlerden yararlanabilmeleridir. Devlet
i¢in bir gorev ve kisiler i¢in de bir hak olan bu amacin gergeklestirilmesine bu haktan yararlanmay1
zorlagtirict ya da zayiflatict diizenlemeler Anayasa’ya aykiri diiser.” An. Mah. EN.2010/29,
KN.2010/90, KT:16/07/2010, karar metni.
77 Devletin negatif bir yiikiimliiliik olarak yetki alaninda bulunan higbir bireyin yasamina kasith ve
hukuka aykir1 olarak son vermeme yiikiimliiliigliniin yan1 sira pozitif bir ylikiimliiliik olarak yine yetki
alaninda bulunan tiim bireylerin yasama hakkini gerek kamusal makamlarin gerek diger bireylerin
gerekse kisinin kendisinin eylemlerinden kaynaklanabilecek risklere karsi koruma ylkimliligi
bulunmaktadir. AYM’nin yasam hakki kapsaminda devletin sahip oldugu pozitif yiikiimlilikler
acisindan benimsedigi temel yaklagima gore devletin sorumlulugunu gerektirebilecek sartlar altinda
gerceklesen Oliim olaylarinda anayasanin 17. maddesi devlete, elindeki tiim imkanlar1 kullanarak bu
konuda ortaya konulmus yasal ve idari ¢ergevenin yasami tehlikede olan kisileri korumak igin geregi
gibi uygulanmasini ve bu hakka yonelik ihlallerin durdurulup cezalandirilmasini saglayacak etkili idari
ve yargisal tedbirleri alma gorevi yiiklemektedir. Bu yilikiimliilik kamusal olsun veya olmasin- yagam
hakkmin tehlikeye girebilecegi her tiirlii faaliyeti kapsamaktadir.” An. Mah. KT:28/5/2019,
BN:2016/7602, karar metni.
78 J. Donnelly, Teoride ve Uygulamada Evrensel Insan Haklar: (Cev. M. Erdogan ve L. Korkut), Yetkin
Yayinlari, Ankara, 1995, s. 11-19, aktaran: Sahin, a.g.m. s. 716.
7' S. S. Atabay, ‘Saglik Hakki ve Unsurlary’. Tiirkiye Biyoetik Dergisi, cilt: 9, say1: 3, 2022, 5.106.
80 C. T. Ciftgioglu, ‘Yasama Hakkr’, TBB Dergisi, say1: 103, 2012, 5.139.
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oldugu temel hak ve ddevleri ortaya koyarken; 17. madde, bireyin yasama hakkin,

maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini glivence altina alir.

Uluslararas1 hukukta ise AIHS nin 2.3! maddesi ile yasama hakki giivence
altina alimmistir. Otanazi ve idam cezas1 disinda, kisinin yasamina kasten son verilmesi
kesin bicimde yasaklanmistir. Yasama hakki, “insanca yasama” idealinin temel tasi
olup, birey bu haktan feragat etmek istemez.%? Savas zamanlarinda dahi yasama hakk1
Lahey ve Cenevre Sozlesmeleri kapsaminda;®® kadinlar, cocuklar, yasllar ve hastalar
gibi siviller koruma altinda olup, higbir kosulda zarar verilemeyecegi belirtilmis, bu
kurallara kasith aykiriliklar savas sugu olarak kabul edilmistir. Bunun sonucu olarak,
insan haklar1 birbiriyle baglantili ve boliinmez bir biitiin olugturmakta olup; yasama
hakki bu biitiiniin vazgecilmez ve merkezi unsuru niteligindedir. Bu nedenle idare,
bireylerin yasama hakkin1 ihlal etmemeli, risklere karsi koruyucu tedbirleri almali ve

olasi ihlaller karsisinda gerekli idari ve cezai yaptirimlar: uygulamalidir.

1.2.2. Otanazi Hakki Tanimi ve Kapsam

Sézlikk anlamiyla otanazi, “6lme hakki®* seklinde tamimlanmakta; hukuk

doktrininde ise “iyilesmesi tibben miimkiin olmayan bireyin, ¢ektigi acilarin son

bulmas1 amaciyla yasamina son verilmesi”®® seklinde agiklanmaktadir. Tarihsel olarak

otanazi kavrami ilk kez 1600’li yillarda “iyi, giizel ve tathi 6liim”%®, “gliim yardim1"

9587

veya “goniillii 6liim™®’ gibi ifadelerle tanimlanmistir.

Giiniimiizde 6tanazi, basta dini, tibbi ve hukuki ¢evrelerde olmak tizere, bir¢ok
iilkede yogun sekilde tartisiimaktadir. Hukuki agidan, yagsama hakkinin mutlak niteligi

nedeniyle, kisinin kendi yasamina ya da bagkasinin yasamina son verme hakki

81 https://www.yargitay.gov.tr ‘Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’, R.G.T.19.03.1954, R.G.S.8662, E.T:

11 Aralik 2024, md. 2: ‘herkesin yasam hakki yasayla korunmaktadir. Otanazi ve idam disinda, hig

kimsenin yasamina kasten son verilememektedir.’

82 Atabay, a.g.e. 5.106.

8 1899 ve 1907 Lahey Sozlesmeleri, Hollanda’nin Lahey sehrinde gerceklesmistir. Cenevre

Sézlesmeleri ya da Cenevre Konvansiyonlari, Isvigre'nin Cenevre kentinde belirlenmis dort muahede

ve Uluslararast hukukta insan haklar1 kapsami iizerine yapilmis 6nemli s6zlesmelerdendir.

84 TDK, Otanazi.

85 H. Hakeri, Tip Hukuku, Seckin Yaymncilik, Ankara, 2019, s. 416.

8 M. E. Artuk ve C. Yenidiinya, ‘Otanazi’. Prof. Dr. Turhan Tufan Yiice’ye Armagan, cilt: 1, say1: 1,

Izmir, 2001, s. 298.

87 C. Eroglu, ‘Oliim Hakk1’. Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler FD, cilt: 48, say1: 1-4, 1993, s. 49.
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taninmamaktadir.®® Bu yéniiyle 6tanazi gerek ulusal hukuklarda gerekse semavi
dinlerde mesru kabul edilmemekte; yasama hakkina aykir1 ve agir bir etik ihlal olarak

degerlendirilmektedir.’

Tirk hukukunda ise Gtanazi acik¢a yasaktir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi
(HHY)’nin 13. maddesinde “tanazi yasaktir’*® hiikkmii yer almakta olup, bu tiir bir
uygulama, Tiirk Ceza Kanunu (TCK) kapsaminda kasten adam 6ldiirme sugu olarak
degerlendirilmekte ve cezai yaptirima tabi tutulmaktadir.”! Tiirk hukuk sisteminde
bireyin yasama hakki, devletin koruma yiikiimliiliigii altinda oldugundan, saglik
hizmeti sunan kurumlarin bu hakki sona erdirecek herhangi bir islemde bulunmalar1

hukuken miimkiin degildir.

Uluslararas1 uygulamalara bakildiginda ise Gtanazi, farkli iilkelerde ¢esitli
tirleriyle yasal zemine oturtulmustur. Genel kabul goéren simiflandirmalara gore
Otanazi, ili¢ temel bicimde uygulanmaktadir: dolayli 6tanazi, aktif Gtanazi ve pasif
Otanazi. Bu tiirler, bireyin tibbi durumu, iradesi ve saglik meslek mensubunun
miidahale diizeyi gibi dl¢iitler cercevesinde birbirinden ayrilmaktadir. Her bir 6tanazi
tiirli, uygulandig: tlilkenin hukuki diizenlemeleri, etik ilkeleri ve tibbi protokolleri
dogrultusunda farkli yasal sonuglar dogurabilmektedir.”? Netice itibariyla 6tanazi
tirlerinin ayrintili olarak ele alinmasi, kavramin kapsam ve sinirlarinin dogru bir

sekilde anlasilmasi acisindan &nem arz etmektedir. Ornegin Hollanda’da hem aktif

8 M. Balci, O. Anik, A. Kayan ve U. Kiling, ‘Devletin (Idarenin) Hukuki Sorumlulugu’, s. 31,
https://www.muharrembalci.com, E.T: 01. Ocak 2025, 2018; ‘Hukuka uygunluk anlaminda mesruiyet
degerlendirmesi yapilirken insanin mutlulugu ve hak kavrami merkezi bir 6nemi haizdir. insanin sahip
oldugu haklarin baginda yasam hakki geldiginden kisinin kendini veya baskasini yok etme yahut zarar
verme/tehlikeye atma (Sigara vb. zararli madde kullanimi) hakki olamaz. Tiim ilahi veya beseri din ve
sistemlerde ortak kural, kimsenin kendine ve baskalarina zarar verme 6zgiirliigli yoktur. Bu sebeple
intihar, Gtenazi ve kiirtaj, bagimlilik yapan madde kullanimi mesru sayilmamis, hakli bir sebep
bulunmadik¢a adam 6ldiirmek biiyiik su¢ kabul edilmistir.’
8 E. C. Giircan, ‘Otanazi: Yasama Hakki Acisindan Bir Degerlendirme’. Ankara Universitesi HFD,
cilt: 60, say1: 2, 2011, s. 260.
% https://www.mevzuat.gov.tr ‘Hasta Haklar1 Yoénetmeligi (HHY)’, R.G.T. 01.08.1998, R.G.S. 23420,
E.T: 04 Aralik 2024, 13. md.
! https://www.mevzuat.gov.tr, ‘7406 Sayih Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’, R.G.T. 07.04.1920, R.G.S.
25611, E.T: 02 Subat 2025. md. 82/1.a: ‘Saglik personeli agisindan kasten &ldiirme sugunun islenmesi
siklikla karsilagilacak bir durum olmamakla birlikte 6zellikle 6tanazi halleri agisindan bu nitelikli
hallerden ‘tasarlama’ durumunun uygulanmasi s6z konusu olabilir.” Md. 82/1.e: ‘Ayrica beden veya
ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi kasten 6ldiirme sugunun
islenmesi de cezay1 artiran bir nitelikli hal olarak diizenlenmistir.’
2 A. K. Ersoz, Saglik Hizmetleri Agisindan Hizmet Kusurun Agirlig1 ve Ispat Problemi’, [UHF Dergisi,
cilt: LXIX, say1: 1-2, 2011, s. 928, vd; Hakeri, Tip Hukuku, s.308.

19


https://www.muharrembalci.com/
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5

hem de pasif 6tanazi yasal ¢er¢evede kabul edilirken, Amerika Birlesik Devletleri’nin

bazi eyaletlerinde yalnizca pasif 6tanaziye izin verilmektedir.

A. Dolayh Otanazi

Dolayli 6tanazi, esasen hastanin yasamini sonlandirma amaci tagimaksizin,
yalnizca c¢ektigi siddetli agrilarin hafifletilmesi amaciyla uygulanan tibbi
miidahalelerin, bilerek ya da 6ngoriilebilir sekilde yasam siiresini kisaltma sonucunu
dogurmasi halidir. Bu tiir miidahalelerde, hastaya uygulanacak tedavinin olas1 etkileri
hakkinda agik ve anlasilir bir sekilde bilgilendirme yapilmasi ve hastanin agik rizasinin
alinmas1 hem etik hem de hukuki bir zorunluluk olarak kabul edilmektedir.®?
Tirkiye’de dolayl 6tanazi, dogrudan yasami sona erdirme amaci tasimadigi siirece,
palyatif bakim hizmetleri kapsaminda degerlendirilmektedir. Nitekim bu hizmetler,
acinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasini hedeflemekte olup, HHY *nin 14.%*
maddesi uyarinca yuriitiilmektedir. Ayrica Almanya basta olmak {izere baz1 Avrupa
ilkelerinde dolayli Gtanazi, kati etik ilkeler ve hukuki denetim mekanizmalari

cercevesinde sinirli olarak kabul goren bir uygulamadir.”

B. Aktif Otanazi

Aktif 6tanazi, tibben iyilesme olasiligi bulunmayan bir hastanin, kendi 6zgiir
iradesiyle yasamina son verilmesini talep etmesi ve bu talebin hekim tarafindan
dogrudan yapilan miidahale ile yerine getirilmesi seklinde tanimlanmaktadir.”® Bu
yontemde bireyin agik rizasinin bulunmasi, miidahaleyi hukuken mesru kilmaz; zira
Tirk hukuk sisteminde aktif 6tanazi acgik bicimde yasaktir ve bu tiir bir uygulama,
TCK kapsaminda kasten 6ldiirme sugu olarak degerlendirilmektedir. Aktif Gtanazinin
kotiiye kullanilma riskinin yiiksek olmasi, bireyin ekonomik ya da sosyal baskilar

altinda bu karar1 almak zorunda kalabilecegi endisesi, uygulamanin hem etik hem de

% Artuk ve Yenidiinya, a.g.m. s. 302.
% HHY, 14. md: ‘hastanin hayatini kurtarmak veya sagligini korumak miimkiin olmadig: takdirde dahi
1stirabin1 azaltmaya veya dindirmeye ¢aligmak zorunludur.’
9 M. Ozen ve M. Ekici Sahin, ‘Otanazi’. Ankara Barosu Dergisi, cilt: 68, say1: 4, 2010, s. 20.
% Artuk ve Yenidiinya, a.g.m. s. 301.
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hukuki boyutta ciddi tartismalara konu olmasina neden olmaktadir.”” Ozellikle yasam
kalitesinde ciddi diisiis yasayan bireylerin yagamina son verilmesini talep etmeleri,
bazi hukukgular tarafindan insan onuruna aykir1 bulunmakta ve bu durumun bireyin

yasam hakkindan uzaklasmasina yol acabilecegi ifade edilmektedir.”®

C. Pasif Otanazi

Pasif 6tanazi, bireyin kendi iradesi dogrultusunda tibbi tedaviyi reddetmesi
veya hayati fonksiyonlarini siirdiiren yasam destek (iinitelerinin devre dist
birakilmasiyla yasamimnin sonlandirilmasidir.®® Bu tiir 6tanazide karar yetkisi hastada
olsa da tibbi miidahalenin gerceklestiriimemesi hekimin cezai sorumlulugunu
giindeme getirebilir. TCK’nin 83. maddesi uyarinca bu durum, “taksirle 6liime neden
olma” sugu kapsaminda degerlendirilebileceginden;'® hasta talepte bulunsa dahi,
hekimin midahale yiikiimliligii yasama ve saglik hakki cergevesinde devam
etmektedir. Bununla birlikte, doktrinde tartisilan bir diger uygulama ise “erken
Otanazi” olarak ifade edilmektedir. Bu kavram; anne karnindaki fetiisiin, tibbi
muayeneler sonucu yagamla bagdasmayacak ya da agir anomalilere sahip oldugunun
belirlenmesi halinde, gebeligin sonlandirilmasini ifade etmektedir.'” Ancak bu tiir
uygulamalar yalmizca tip ve hukuk alaninda degil; etik ve dini yoniiyle de yogun

tartismalara konu olmaktadir.'%?

1.2.3. Sosyal Giivenlik Hakki

Doktrinde "sosyal" kavrami, en genel anlamiyla toplum yapisiyla ilgili veya

3

toplumsal nitelik tastyan olgular'® olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda sosyal

haklar, bireylerin insan onuruna yarasir bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in devletin pozitif

7 Ozen ve Ekici Sahin, a.g.m. s. 20.
% S. Inceoglu ‘Insan Haklari Bakimindan Otanazi’. Yeditepe UHFD, cilt: 111, say1: 2, 2006, s. 290.
% Ozen ve Ekici Sahin, a.g.m. s. 19.
100 TCK, md. 83: ‘hekim bu duruma dikkat etmeme fiili ve ihmali davramsma bagl olarak &lim
meydana gelmesi halinde, hekimin ihmali davranis nedeniyle taksirli insan 6ldiirme sugundan cezai
sorumlulugu dogmaktadir.’
101 Ozen ve Ekinci Sahin, a.g.m. s. 23.
102 K. Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, DR Yayinlari, Istanbul, 2024, s. 156.
103'S. Gokgeoglu, ‘Insan Haklar1 Perspektifinden Sosyal Giivenlik Hakkinin Anlami ve Kapsam1’. VIL.
Sosyal Insan Haklar1 Uluslararasi Sempozyumu, Antalya, 2015.
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yiikiimliiliikler tstlendigi ve sosyal devlet anlayist gercevesinde yerine getirmesi
gereken ddevleri kapsayan haklardir.! 1982 Anayasasi’nin 60. maddesi, “Herkes,
sosyal giivenlik hakkina sahiptir” hiikmiiyle, bu hakki anayasal diizeyde giivence
altina almis 61. maddesinde ise, bu hakkin korunmasinda 6ncelikli gruplar 6zel olarak

belirtilmistir.'%

Sosyal giivenlik kavrami 6gretide ¢esitli tanimlara konu olsa da genel kabul
olarak; bireylerin hastalik, malulliik, yashlik, issizlik, is kazas1 veya 6liim gibi sosyal
riskler nedeniyle gelir kaybina ugramalar1 ya da giderlerinin artmas: durumunda,'®
toplumsal dayanigma ilkesi ¢ercevesinde gelir ve saglik glivencesi saglanmasini ifade
etmektedir.'”” Bu anlamda sosyal giivenlik sistemleri, yalmizca ekonomik bir
diizenleme araci olmay1p,'% bireylerin temel yasam ihtiyaclarini karsilamaya yonelik

sosyal politikalarin kurumsal temelini olusturmaktadir.'®®

AYM ictihatlarinda sosyal giivenlik hakki; yalnizea bireylerin aktif calisma
hayatlarin1 degil, ayn1 zamanda geleceklerini giivence altina alan temel bir hak olarak
degerlendirmektedir. AYM bu hakkin yasama ve saglik hakkiyla yakin iliski i¢inde
oldugunu vurgulamus;''® insanca yasamanin 6n kosulunun sosyal giivenlik oldugunu
belirtmistir. AYM kararlarinda, devletin sosyal risklere karsi etkili ve kapsayict bir
koruma mekanizmasi kurma yiikiimliliigline sahip oldugu, bu yiikiimliiliigiin ihlal

edilmesinin anayasal bir hak ihlali teskil edecegi ifade edilmistir.!!!

Tarihsel acidan degerlendirildiginde, 6zellikle II. Diinya Savasi sonrasinda,

birgok devletin anayasal sistemlerinde sosyal giivenlik hakki, temel hak ve 6zgiirliikler

104 K. Arici, Tiirk Sosyal Giivenlik, Gazi Kitapevi, 2015, s. 34.
1051982 Anayasasi’nin 60. ve 61. maddesi: ‘Devlet harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleriyle, malul
ve gazileri korur ve toplumda kendilerine yarasir bir hayat seviyesi saglar. Devlet, sakatlarin
korunmalarin1 ve toplum hayatina intibaklarini saglayici tedbirleri alir. Yaslilar, devlet tarafindan
korunur, yaslilara devlet yardimi1 ve saglanacak diger haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir. Devlet,
korunmaya muhtag ¢ocuklarin topluma kazandirilmasi igin her tiirlii tedbiri alir. Bu amaglarla gerekli
teskilat ve tesisleri kurar veya kurdurur.’
196 S. Dilik, Sosyal Giivenlik, Tiirk Tarih Kurumu Yayinlari, Ankara, 1991, s. 5.
107 M. Cenberci, Sosyal Sigortalar Kanunu Serhi, Olgag Matbaas1, Ankara, 1985, s. 4.
108 A izveren, Sosyal Politika: Is Hukuku ve Sosyal Sigortalar, Ankara Universitesi Yaymevi, Ankara,
1966, s. 12.
109 C. Talas, Sosyal Ekonomi, S Yayinlari, Ankara, 1983, s. 323.
110 An. Mah. KT:10.12.1991, E:1991/23, KN:1991/47, karar metni, aktaran: E. Yuval, ‘Sosyal Politika
Araci Olarak Sosyal Giivenlik Kavrami’. Is ve Hayat Dergisi, cilt: 6, say1: 11, 2020, s. 63.
LA Giizel, A. R. Okur ve N. Caniklioglu, Sosyal Giivenlik Hukuku, Beta Yayinevi, Istanbul, 2010, s.
659-663.
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arasinda yer almistir. Uluslararasi diizeyde ise bu hak, ilk kez 1948 tarihli Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesinin 22. maddesi ile agik¢a, tiim bireylerin toplumun bir

iiyesi olarak sosyal giivenlik hakkina sahip oldugunu ifade etmektedir.'!

1.2.4. Hasta Hakkinin Tamimi, Gelisimi ve Kapsam

Hasta haklari, tarihsel kokeni itibartyla, hekimlik mesleginin ve modern tibbin

13 jliskilendirilmektedir.

kurucu figiirii olarak kabul edilen Hipokrat’in andiyla
Hipokrat andinda hastanin yararini esas alan bazi etik ilkelere yer verilmis olmakla
birlikte, hasta haklarinin insan haklar sistematigi icerisinde yer bulmasi oldukga geg
bir désnemde gergeklesmistir.''* Modern anlamda hasta haklari ise 6zellikle son yarim

yiizyilda belirgin bir gelisim siireci gecirmistir.

Hasta haklari, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda gozetilmesi gereken temel
etik kurallar olarak degerlendirilmektedir. Saglik hakkinin 6zel bir uzantisi niteliginde
olan hasta haklari, insan haklarinin kusak smiflandirmasinda iigiincii kusak haklar
arasinda yer almaktadir.!'> Ulusal ve uluslararasi diizeyde yapilan tanimlamalarda bazi
yazarlar bu haklari, bireyin yasam siireci boyunca sahip oldugu temel haklarin saglik
hizmetleri alanindaki yansimasi olarak nitelendirirken;'!® bazilar1 ise bu hastanmn
bilgilenme, aydinlatilma, uygun tedaviye onam verme, saygi gérme ve 6zerklik ilkeleri
dogrultusunda sahip oldugu haklar olarak tanimlamaktadir.'!” Bu baglamda hasta
haklari; bilgilendirme, giivenlik, ulasilabilirlik ve saygi gibi ilkeleri kapsayan,
bireylerin saglik hizmetlerinden ayrim gozetmeksizin, esit ve adil bigimde

yararlanmasini hedefleyen bir biitiin olarak ortaya ¢ikmaktadir.!''®

Hasta haklarinin varlik gerekgesi, bireylerin saglik hizmeti alirken

karsilagabilecegi olumsuzluklarin 6niline ge¢gmek ve insan onuruna yarasir bir saglik

12 fnsan Haklar1 Evrensel Bildirisi, 22. md: ‘Bireyler, her devletin, kuruluslar1 ve kaynaklar1 goz dniine
alinarak ortaya konacak ulusal ¢abalar ve uluslararasi is birligi yoluyla bu haklarindan yararlanirlar.’
13 A. Ocal, N. Ozenbas Boydag ve M. Avci, Saglik Hukuku, Anadolu Universitesi A¢tk Ogretim
Fakiiltesi Yaynlari, Eskisehir, 2019, s. 24.
4 H. Kirllmaz, Y. Figic1 ve 1. Simsir, ‘Hasta Haklar1 Farkindaligina Yonelik Bir Arastirma’. Sosyal
Politika Calismalar: Dergisi, cilt: 18, say1: 41, 2018, s.236.
S A, Cosar, Hasta Haklar. Saglik Hukuku Digestast, Ankara Barosu Yayinlari, 19953, s. 8.
16 T Ozlii, Hasta Haklar:, Timas Yayinlari, Istanbul, 2005, s. 14-17.
7N, Cobanoglu, Kuramsal ve Uygulamali Tip Etigi, Eflatun Yayinevi, Ankara, 2009, s. 46.
118 Kirilmaz, Figic1 ve Simgir, a.g.m. s. 236.
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hizmeti sunulmasini saglamak amaciyla, insan haklar ilkeleri dogrultusunda saglik
sistemine entegre edilmesidir.'’® Ancak bu haklar, dogumdan 6liime kadar bireyin
yasamini dogrudan ilgilendirmesine ragmen gerek bireyler gerekse saglik hizmeti
sunucular tarafindan yeterince bilinmedigi ve uygulanmadig1 gdzlemlenmektedir.'?°
Bu nedenle, hasta haklarinin etkin bigimde hayata gegcirilebilmesi i¢in hem bireylerin
hem de saglik meslek mensuplarinin bu haklar konusunda bilinglendirilmesi'?! ve is

birligi igerisinde hareket edilmesi gerekmektedir.!?

Hasta haklarmin hukuki bir icerik kazanmasi, 6zellikle 20. yiizyilin ikinci
yarisinda ivme kazanmistir. 1970’11 yillarda ABD mahkemelerinde verilen bazi yargi
kararlari, hastane sisteminin biiylimesine paralel olarak hasta-hekim iliskisinin
yalnizca teknik degil, ayn1 zamanda giiven temelli bir iligski olmas1 gerektigini ortaya
koymus ve bu sinirlar i¢inde “aydinlatilmis onam hakki” giindeme tasinmistir.!*> Bu
hak kapsaminda, hekimin tibbi miidahale 6ncesinde hastayr miidahalenin yarar ve
riskleri konusunda bilgilendirmesi ve hastanin bu bilgilerin 1518inda onay vermesi
gerektigi ifade edilmistir. Ayn1 donemde Amerikan Hastaneler Birligi'nin baslattig
standartlagsma c¢alismalar1 sonucunda 1973 yilinda yaymmlanan Hasta Haklar
Beyannamesi, hasta mahremiyeti, bilgilendirme, esit ve insancil muamele gibi ilkelere
yer vererek hasta haklari alaninda &nemli bir adim olmustur.'®* Avrupa’daki
gelismeler de bu siirece paralel olarak sekillenmistir. 1975 yilinda Avrupa Konseyi
Parlamenterler Asamblesi!® tarafindan hazirlanan hasta haklarma iliskin &neriler,
sonraki donemlerde yayimlanan belgelerle somutlagtirilmis ve 1997 yilinda 6zellikle
mahremiyet, genetik verilerin giivenligi ve aydinlatilmis onam konularina yonelik
standartlar belirlenmistir.'?® Bu gelismeleri takiben, Diinya Tip Birligi ve DSO
tarafindan yayimlanan Lizbon Bildirgesi (1981 ve 1995) ve Amsterdam Bildirgesi

19 G. Onal, ‘Hasta Haklarinin Anatomisi’. Acibadem Universitesi SBD, cilt: 3, say1: 1, 2012, s. 8.
120 G, Sert, S. Alici, N. Yildirim, A. Gayef ve B. Tapan, ‘Bir Vakif Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Hasta Haklar1 Konusundaki Gériislerinin Degerlendirilmesi’.
Saghik Akademisyenleri Dergisi, cilt: 2, say1: 2, 2015, s. 99.
121 Kirilmaz, Figic1 ve Simsir, a.g.e. s. 237.
122§, Hatun, Hasta Haklar, iletisim Yayinlari, Istanbul, 1999, s.14, aktaran: Kirilmaz, Figic1 ve Simsir,
a.g.e. s.237.
123 Kirilmaz, Figict ve Simsir, a.g.m. s. 238.
124 Kirilmaz, Figict ve Simsir, a.g.m. s. 238.
125 https://pace.coe.int/ ‘Avrupa Konseyi Parlamenterler Asamblesi 10.08.1949 tarihli bildirge’, tam
metin i¢in bknz, E.T: 04 Ocak 2025.
126 S, Gorkey, ‘Hasta Haklar1’ Medikal Etik: Tip Organizasyonunda Etik ve Hukuk iginde H. Hatemi ve
H. Dogan (ed.), Yiice Yayinlari, Istanbul, 2003, 5.105-106.
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(1994) ile hasta haklar1 uluslararasi alanda kabul gérmiis ve normatif bir zemin

kazanmistir.'?’

Tiirkiye’de ise hasta haklarma iliskin sistematik calismalar 1980’11 yillarin
sonlarinda ivme kazanmis olmakla birlikte, erken Cumhuriyet doneminden itibaren
saglik  hizmetlerinin  esitlik ve erisilebilirlik  temelinde yapilandirildig:
goriilmektedir.!?® 1928 tarihli 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun (TSSTIDK),'* herkese saglik hizmeti sunulmasi éngériirken;
1960 tarihli Tibbi Deontoloji Tiiziigii'*® hizmete erisim hakkini diizenlemistir. 1983
yilinda yayimlanan Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilatt ve Gorevleri
Hakkindaki KHK'3! ile saglik hizmetlerinde esitlik ilkesi giiclendirilmis, 2004 tarihli
Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi Genelgesi ile hekim se¢me hakki
tanmmustir.!3? Tiirkiye’de hasta haklarimn hukuki dayanagini olusturan en temel
diizenleme, 1998 tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile gercgeklestirilmistir. Bu
yonetmelik ile saglik hizmeti sunumu sirasinda herkesin insan onuruna yakisir bigimde
esit olarak hizmet alabilmesi, hasta ve saglik meslek mensuplar arasindaki iligkinin
etik ve hukuki bir zeminde diizenlenmesi amaclanmustir.'*®> Yoénetmelikte yer alan
diizenlemeler, hasta haklarin1 koruyarak etkin bir saglik hizmeti sunumunu
hedeflemekte; koruyucu tedbirlerin alinmasindan tibbi 6zen ve giivenlik
yiikiimliiliigline, mahremiyetten bilgilendirmeye, sikayet hakkindan dini vecibelere

kadar pek ¢ok hakki icermektedir.

127°S. Kaur ve A. Herxheimer, ‘Recognising Patients’ Rights: Patchy Progress’. cilt: 1, say1: 1, 1994,

s.132, aktaran vd: Hatun, a.g.e. s. 11-18/83-92 vd; N. Y. Oguz, ‘Hasta Haklar1 Alanindaki Gelismeler

ve Degisen Degerler’. Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, cilt: 5, say1: 2, 1997, s.50-

55; A. Demirhan Erdemir ve O. Sayligil Elgioglu, Tip Etigi Isiginda Hasta ve Hekim Haklari, Tiirkiye

Klinikleri Yayinevi, Ankara, 2000, s. 36-91; Kirilmaz, Fi¢ic1 ve Simsir, a.g.m. s. 239.

128 H. Kanillmaz, ‘Hasta Haklarinda Gelinen Nokta: Hasta Haklari Versus Calisan Haklar:, Saghk

Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Platformu’ https://www.sdplatform.com E.T:01 Ocak 2025.

129 https://www.mevzuat.gov.tr ‘1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlar1 Tarzi Icrasina Dair Kanun’,

R.G.T. 04.04.1928, R.G.S. 863, E.T: 02 Ocak 2025.

130 https://www.mevzuat.gov.tr  ‘Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (TDN)’, R.G.T.19.02.1960,

R.G.S.10436 E. T: 01 Mart 2025.

B! https://www.resmigazete.gov.tr ‘Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 Teskilati ve Gorevleri Hakkinda

Kanun Hitkmiinde Kararnime’, R.G.T.13.12.1983, R.G.S.18251, E.T: 05 Ocak 2025.

132 https://www.mevzuat.gov.tr ‘Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi Genelgesi’,

R.G.T.15.02.2008, R.G.S. 26788, E.T: 05 Ocak 2025.

133 E. Aydin, ‘Hasta Haklar1 ve Terminal Dénem’. Yogun Bakim Dergisi, cilt: 3, say1: 1, 2003, s. 38.
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Hasta haklarn kapsaminda yasanabilecek ihlallerin ¢oztimiinde, 1982
Anayasasi’nin 90.!** maddesi uyarinca uluslararasi sézlesmelerin esas alinmast ile
¢dziime kavusturulmakta; ozellikle “Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi”!®> gibi
uluslararasi belgeler, ulusal diizenlemelere kiyasla oncelik tasimaktadir. Bu maksatla
hasta haklari; bireyin sagligina yeniden kavusmasii hedefleyen, saglik meslek

mensuplari ile hastalar arasinda is birligine dayanan, insan onuruna saygi temelinde

sekillenen hem etik hem de hukuki yonleri bulunan temel haklardandr. '3

1.2.4.1. Koruyucu Tedbirlerin Alinmasi1 Hakki

Devletin saglik alanindaki temel yiikiimliiliiklerinden biri, toplum sagliginin
korunmasia yonelik oOnleyici ve koruyucu tedbirleri hayata gecirmektir. Bu
perspektifte idarenin sorumlulugu, yalnizca bireysel hastaliklarin tedavisiyle sinirh
olmayip; ayni zamanda toplum genelinde sagligi tehdit eden unsurlarin ortadan
kaldirilmasina yonelik etkin kamu politikalarinin olusturulmasini da kapsamaktadir.
Koruyucu saglik hizmetleri, yalnizca hastalik sonrasi miidahaleleri degil, hastalik
olusumunu engellemeye yonelik 6nlemleri de iceren genis bir hizmet alanini temsil
etmektedir. Koruyucu saglik uygulamalar1 doktrinde; bulasici hastaliklara karsi
asilama faaliyetleri, saglikli igme suyu ve gida temini, atik kontrolii, cevre sagliginin
korunmasi, ana-¢ocuk sagligi programlari ile halk sagligina yonelik egitim faaliyetleri
olarak tanimlanmaktadir.'*” Bu tiir uygulamalar, bireylerin saghigm giivence altina
almanin Otesinde, toplum sagligimi biitiinciil bir yaklasimla koruma hedefini de
tasimaktadir. Avrupa Konseyi tarafindan kabul edilen “Hasta Haklarina Iliskin Avrupa

Statiisi S6zlesmesi’nin 1. maddesinde, "herkes kendisi icin korunma ve tedavi icin

134 1982 Anayasasi, 90. md: ‘usuliine gore yiiriirliige konulmus temel hak ve ozgiirliiklere iliskin
milletleraras1 antlagmalarla kanunlarin ayni konuda farkli hiikiimler igermesi nedeniyle g¢ikabilecek
uyusmazliklarda milletlerarast antlagma hiikiimleri esas alinir.’
135 https://www.resmigazete.gov.tr ‘insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi’, R.G.T. 20.04.2004, R.G.S.
25439 E.T: 05 Ocak 2025.
136 A. Serinoglu, ‘Tiirk Hukukunda Danistay Kararlar1 Isiginda Hasta Haklar1’. Yiiksek Lisans Tezi,
Balkir¢ay Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir, 2021, s. 5.
137°S. S. Onar, Idare Hukukunun Umumi Esaslari, Cilt III. Ismail Akgiin Matbaasi, 1966, s. 1109,
aktaran vd: O. O. Tekinsoy, Idare Hukukunda Kamu Diizeni Kavrami, On 1ki Levha Yayinlari, 2011, s.
86; M. Celik, Idarenin Saghk Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Kusursuz Sorumlulugu,
Atilim Universitesi Yayinlar1 Prof. Dr. Metin Giinday Armagani, Ankara, 2020, s. 307.
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uygun hizmeti (tedavi) alma (gérme) hakkina sahiptir."'*® Koruyucu saglik
hizmetlerinin temel uygulama alanlar1 arasinda; asilama programlari, hastalik
tastyicilarinin  kontrolli, bulasici hastaliklarin erken tanilanmasi ve toplumun
bilinglendirilmesine yonelik saglik egitimi faaliyetleri yer almaktadir. Bu tiir
hizmetler, toplum bagisikliginin giiclendirilmesinde ve potansiyel saglik tehditlerinin
onlenmesinde kritik bir islev iistlenmektedir. Koruyucu saglik uygulamalarinin
yiiriitilmesine iliskin esaslar, olaganiistii hal durumlar1 disinda, dogrudan Saglik

Bakanlig1 tarafindan belirlenmekte ve koordine edilmektedir.!®

Anayasa’da gilivence altina alinan sosyal haklar cercevesinde, HHY ile de
herkesin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinden adil, esit ve insan onuruna
uygun bicimde faydalanma hakkina sahip oldugu hiikiim altma almmistir.'*® Buna
paralel olarak Saglik Bakanligi’na bagli Halk Sagligi Genel Midiirliigii ve ilgili
birimler, toplumsal ihtiyaglara uygun olarak ayrim goézetmeksizin koruyucu saglik
hizmetlerini yayginlastirmakla yiikiimliidiir. Bu amagla koruyucu saglik hizmetlerinin
kapsamu, kalitesi ve erisilebilirligi, bir iilkenin saglik sisteminin gelismislik diizeyini
ortaya koyan temel gostergelerden biridir. DSO, bu gelismislik diizeyini en somut
sekilde anne ve bebek 6liim oranlari ile degerlendirmektedir. Bu baglamda bebek 6liim
oranlariin diisiik seviyede olmasi, koruyucu saglik politikalarinin basarisin1 ortaya
koymaktadir. UNICEF’in 2023-2024 verilerine gore, “1000 canli dogumda bebek
6liim orani Japonya’da 0,9 ile en diisiik seviyede kaydedilmisken, Giiney Sudan’da ise
40 gibi yiiksek oranlar tespit edilmistir. Tiirkiye’de ise bu oran 4,5 olarak
raporlanmistir.”'*! Ancak 6zellikle son yillarda yogunlasan go¢ hareketliligi ve
miilteci akis1 hem Tirkiye’de hem de bazi Avrupa iilkelerinde bebek 6liim oranlari
tizerinde etkili olmus; bu durum, koruyucu saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ve

kapsayicilig1 agisindan yeni zorluklar ¢ikarmigtir.

138 https://adanaism.saglik.gov.tr/ ‘Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Sézlesmesi Statiisii’, E.T: 11 Aralik
2024, 1. md.
139 A. Firat, ‘Tiirkiye Saglik Isletmelerinde Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar’. Istanbul Gelisim
Universitesi, Sosyal Bilimler Dergisi, say1: 2. 2017, s. 168.
140 B Arslan, ‘Tiirkiye'de Hasta Haklarr’. Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi Saglik Bilimler
Enstitiisii, Istanbul, 2010, s. 60.
141 https://data.unicef.org 2023-2024 Yillarmn UNICEF Raporu’, Diinyada Yenidogan Bebek Oliim
Oranlarindaki Diizeyler ve Egilimler, E.T: 08 Ocak 2025.
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1.2.4.2. Saghk Hizmetlerinden Yararlanma Hakki

Her birey, hastalik durumuyla karsilastiginda yeniden sagligina kavusabilmek
amaciyla kamu veya 6zel saglik kuruluglarindan hizmet alma hakkina sahiptir. Kisinin
hastaliklardan korunma, tan1 alma, tedavi gérme ve rehabilitasyon siire¢lerinde saglik
hizmetlerinden yararlanma talebi, temel bir insan hakki olarak kabul edilmektedir. S6z
konusu hak, bireyin yalnizca hastaliginin giderilmesine yonelik bir yetki degil; aym
zamanda onurlu bir yasam siirdlirme arzusunun hukuki giivencesidir. Saglik
hizmetlerinden yararlanma hakki, bireyin yasaminin baslangicindan itibaren (anne
karnindan itibaren) sahip oldugu, vazgegilemez ve devredilemez nitelikte bir haktir.'#?
Bu hak, 1982 Anayasasi’nin 17. maddesiyle giivence altina alinan yasama hakki
kapsaminda degerlendirilmektedir Anayasa, bireyin yasamini siirdiirebilmesi ve
saglikli bir hayat standardina erisebilmesi yoniindeki taleplerinin devlet tarafindan
korunmasi gerektigini agik bir bigimde hiikme baglamaktadir. Ayni sekilde, HHY 'nin
6. maddesi uyarinca; herkesin dil, din, 1rk, cinsiyet, ekonomik ya da sosyal statii farki
gozetilmeksizin saglik hizmetlerinden adil ve esit bicimde yararlanma hakki
bulunmaktadir.'** Bununla birlikte, bireyin saglik durumu gerektiriyorsa uygun nakil
hizmeti saglanmali ve tibbi miidahale siirecleri, bilimsel ve etik ilkelere uygun sekilde

yiiriitiilmelidir. 44

Saglik hizmetinin sunumunda gorev alan tiim saglik meslek mensuplari,
bireyin saglik hakkinin ifasin1 saglamakla yiikiimliidiir. Bu yiikiimliiliik yalnizca etik
bir sorumluluk degil; ayn1 zamanda yasal bir zorunluluktur. Nitekim 1960 tarihli T1bbi
Deontoloji Nizamnamesinin 2.!* maddesinde, hekimlerin mesleklerini icra ederken
hi¢bir ayrim goézetmeden hizmet sunmalar1 gerektigi agikga belirtilmis; hasta-hekim
iligkisinin tarafsizlik, diirtistliik ve insani degerlere dayali bigimde siirdiiriilmesi

gerektigi vurgulanmistir.

142 An. Mah. KT:03/10/2013, E:2012/103, K: 2013/105, karar metni.
3 HHY, md. 6: ‘hasta adalet ve hakkaniyet ilkeleri gergevesinde koruyucu saglik hizmetleri de dahil
olmak tizere tiim saglik hizmetlerinden faydalanilmas: gerektigini belirtmektedir.’
44 G. Tamer, ‘Saglik Meslek Mensuplarinin Meslekleri ile Ilgili Yasal Sorumluluklari ve
Yikimlilikleri” Uluslararasi: Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, cilt: 5, say1: 3, 2019 s.
356/357.
145 TDN, md. 2: ‘Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, irki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki
diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, igtimai seviyesi, mevki ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene
ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami gostermekle miikelleftir.’
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Saglik hizmetlerinden yararlanma hakki degerlendirildiginde; yalnizca
tedaviye erisimle sinirli olmayan, bireyin insan onuruna yakisir, esit ve siirekli saglik
hizmetlerine ulasimini da kapsayan biitiinciil bir haktir. Bu hak, sosyal devlet anlayis1
cercevesinde idareye dnemli sorumluluklar yliklemekte ve tiim bireyler i¢in esitlik

temelinde giivence altina alinmalidir.

1.2.4.3. Bilgi Edinme Hakki

Saglik hizmetinden yararlanan bireyin, kendisine sunulan hizmetin niteligi ve
hastaligina iligkin bilgi talep etmesi, en temel haklarindan biridir. Bu hak, HHY ’nin 7.
maddesinde agik¢a ifade edilmistir: “Hasta, saglik hizmetinden nasil faydalanabilecegi
konusunda bilgi alma hakkina sahiptir; ayrica tedaviyi iistlenecek saglik kurulusunun
uygulayacagi miidahalenin uygunlugu ve yeterliligi hakkinda da bilgi talep
edebilir.”!*6 Bu amagla bireyin, basvurdugu saghk kurulusunun sahip oldugu tibbi
donanim ve uzmanlik diizeyi hakkinda bilgi edinmesi, bilingli bir tercih yapabilmesi
acisindan 6nem arz etmektedir. Hastanin kendisine saglik hizmeti sunacak olan saglik
meslek mensuplarini tanimas1 da hizmete duyulan giliveni pekistirmektedir. Gerek
kamuya ait gerekse 6zel saglik kuruluslarinda gérev yapan saglik meslek mensubu,
hastalarin dil farklihiklarim1 gozeterek bilgi verme yiikiimliligi altindadir.
Yikiimlilik dogrultusunda iletisim engellerini ortadan kaldirilmali ve hizmetin

etkinligini artirmak amaciyla gerekli diizenlemeler yapilmalidir.'*’

Hasta, kendisine uygulanacak tibbi miidahaleler ve tedavi siireci hakkinda agik,
anlasilir ve detayh sekilde bilgilendirilmelidir. Bu bilgilendirme hem sozlii hem de
yazili bigimde ve sade bir dille sunulmali; 6zellikle tedavisi miimkiin olmayan
durumlarda, hekim bu bilgiyi hastaya 6zenli ve duyarli bir yaklasimla iletmelidir.
Ayrica hasta, bu bilgileri uygun goérdiigii bir kisi araciligiyla almayr da talep etme
hakkina sahiptir.'"*® Eger hasta kisithilik altindaysa, bilgilendirme sulh hukuk

mahkemesi tarafindan atanmis vasisine yapilmalidir.'*® Hastanin agik rizasi

146 HHY, md. 7.
4T F. Asicioglu ve T. Demircan, Saglik Hukuku ve Mevzuat, Istanbul Universitesi Uzaktan Egitim
Yayinlari, Istanbul, 2015, s. 44.
148 A, Ozer, ‘Kayseri 11 Merkezinde Calisan Hekimlerin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi-Tutum ve
Davraniglar’. Uzmanlik Tezi, Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Kayseri, 2003, s.21-22.
9 H. F. Ucisik, ‘Saghk Hukuku’. Istanbul, 2017, s.37.
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bulunmadikga, teshis bilgileri ailesiyle paylasilamaz.'>* Hastaya iliskin tibbi bilgilerin,
onun izni olmaksizin iiciincii kisilerle paylasiimasi1 hukuken yasaktir. HHY nin 20.
maddesi geregince, “hasta bilgi verilmemesi yoOniindeki talebini diledigi zaman
degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.”'>! Buna paralel olarak saglik hizmeti
sunan kurumlarin; biirokratik engellerin kaldirilmasi, saglik meslek mensubunun
bilgilendirme konusunda egitilmesi ve bilgi icerikli materyallerin yayginlagtirilmasi
gibi adimlarla bilgilendirme silirecini daha erisilebilir hale getirmeleri

gerekmektedir.!>?

Hastaya ait kisisel verilerin izinsiz paylasilmasi, cogaltilmasi veya ifsa
edilmesi, agik sekilde yasaklanmistir. Bu tiir fiiller, 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmas1 Kanunu'nun (KVKK) 3. maddesi’®® ile TCK’nin 132. maddesi'>*

kapsaminda sug teskil etmekte ve cezai yaptirimlara tabi tutulmaktadir.

1.2.4.4. Kayitlar1 inceleme ve Diizeltilmesini isteme Hakki

Saglik kuruluslart ve saglik meslek mensuplari, hastaya yonelik
gerceklestirdikleri tiim islemleri usuliine uygun, eksiksiz ve dogru bigimde kayit altina
almakla yiikiimliidiir.'"> Bu kayitlarin diizenli ve seffaf bigimde tutulmas: yalnizca
saglik hizmetinin Kkalitesini artirmakla kalmaz; ayn1 zamanda olast hukuki
uyusmazliklarda delil niteligi tasimas1 ve hastanin bagka bir saglik kurulusundan ikinci

goriis alma hakkini kullanabilmesi agisindan da biiyiik 6nem arz eder.

HHY ’nin 16. maddesi uyarinca, hasta veya vasisi, hastanin saglik durumu ile
ilgili bilgilerin yer aldig: tibbi dosya ve kayitlar inceleyebilir ve bunlarin bir 6rnegini

talep edebilir.”® HHY nin 17. maddesi ise hastanin bu kayitlar iizerinde gerekli

150 Frrat, a.g.m. s.165.
STHHY, md. 20.
152 0. Emre ve G. Sert, ‘Avrupa Hasta Haklar1 Sart1’. Tiirkiye Biyoetik Dergisi, cilt: 1, say1: 14, 2014, s.
202.
153 https://www.mevzuat.gov.tr ‘Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK)’, R.G.T. 24.03.2016,
R.G.S. 29677, E.T: 12 Aralik 2024. md. 3: ‘belirli bir konuya iligkin, bilgilendirilmeye dayanan ve
Ozgiir iradeyle agiklanan riza.’
134 TCK, md. 132: ‘Bir kimseyi, 6zel hayatinin gizliligini ihlal edecek sekilde dinleyen, goriintii veya
ses kayd1 yapan, goriintii veya sesleri hukuka aykir1 olarak ele geciren, ifsa eden kisi, bir yildan ii¢ yila
kadar hapis ve bes bin giine kadar adli para cezast ile cezalandirilir.”
155 N. Giirhan ve D. Tengilimoglu, ‘Hasta Haklarina Genel Bir Bakis'. 1. Ulusal Tibbi Etik Kongresi
Bildiriler Kitab1, Kocaeli, 1999, aktaran: Arslan, a.g.t. s. 89.
15 HHY, 16. md.
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gordiigii diizeltme ya da degisiklikleri isteme hakkina sahip oldugu diizenlenmistir.'>’
Hasta ya da yasal temsilcisi tarafindan talep edilen tibbi belgeler, ilgili mevzuat
hiikiimleri ¢ergevesinde, resmi usullere uygun sekilde teslim edilmelidir. Hastanin
kayitlar1 incelemek istemesi halinde, bu belgelere herhangi bir miidahalede
bulunulamayacagi acik¢a belirtilmelidir. Ancak kayitlarin igeriginde hukuka veya
tibbi etik kurallara aykir1 unsurlar tespit edilmesi halinde, s6z konusu kayitlar hasta
aleyhine sonu¢ doguracak nitelikte dahi olsa, gerekli diizeltmelerin yapilmasi
zorunludur. Bu durum 6zellikle saglik hizmetinin hatal1 yiiriitiildiigti hallerde, hasta

hakkinin korunmasi agisindan kritik bir 6nem tasimaktadir.

1.2.4.5. Mahremiyetin Korunmas1 Hakki

Hasta ile hekim arasindaki iliskinin temelini giiven duygusu olusturur.'>® Bu
giiven, karsilikli olarak zedelenmeyecek sekilde korunmali ve siirdiiriilmelidir. Tani
ve tedavi siirecinde, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hastanin
acikea belirledigi kisi disinda, muayene veya miidahale sirasinda ortamda bulunacak
kisilerin sayis1 sinirlandirilmalidir. Tibben zorunluluk bulunmadikga, ilgisi olmayan
kisilerin miidahale alaninda yer almamalidir.'® HHY’nin 21. maddesinde de
mahremiyetin korunmasina iliskin ilke acik¢a wvurgulanmig: “Hastanin tibbi
bilgilerinde gizlilik esastir; muayene sirasinda mahremiyetin saglanmasi gerekir ve
oliim olay1 dahi bu gizliligin bozulmasina gerekge teskil etmez.”'%° Bu nedenle, hasta
veya yakinlarina yapilacak bilgilendirmelerde de mahremiyetin korunmasina titizlikle

dikkat edilmelidir.'6!

Avrupa Konseyi ise mahremiyet kavraminit daha genis bir perspektiften ele
almakta; yalnizca mevcut hastalara iliskin bilgileri degil, henliz dogmamis
embriyolara ait genetik verileri de kapsama dahil etmektedir. Bu baglamda, genetik

arastirmalar sirasinda elde edilen DNA verilerinin saklanmasi, paylagilmasi ve

157 HHY, 17. md: ‘hasta, saglik kurum ve kuruluslar1 nezdinde bulunan kayitlarimin diizeltilmesini ve
nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir.’
158 B, Karlikaya ve 1. Hot, ‘Saglkla ilgili Ulusal ve Uluslararas1 Belgeler Isiginda Hekim Sirr1 ve
Gizlilik Kavramlart’. Saglik Hakk: Dergisi, cilt: 2, sayt: 1, 2007, s. 10.
159 Firat, a.g.m. s. 166.
160 HHY, 21. md.
16! Firat, a.g.m. s. 165.
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islenmesi asamalarinda gerekli onamlarin alinmasi ve giivenlik Onlemlerinin
saglanmas1 gerekmektedir.'®? Bu dogrultuda, mahremiyetin korunmasi sadece tibbi
hizmet siirecine 6zgii bir ylkiimliiliik olmayip, insan olmanin dogal bir sonucu olarak
her alanda gozetilmesi gereken temel bir haktir. Bu amagcla, saglik hizmeti sunan
kurum ve personel, mahremiyetin ihlal edilmemesi i¢in gerekli tiim etik ve hukuki

tedbirleri almakla yiikiimliidiir.

1.2.4.6. Ozgiir Secim Hakki

Hastalar, saglik hizmetlerinden yararlanirken kendi iradeleri dogrultusunda
saglik kurum ve kuruluslarini se¢gme ve gerektiginde degistirme hakkina sahiptir. Bu
hak, hasta 6zerkliginin temel bir geregi olup, kisinin tedavi siirecine aktif katilimini ve
saglik hizmeti iizerindeki karar alma yetkisini ifade eder. Hasta, tan1 ve tedavi
stirecinde kendisine en uygun saglik kurulusu ile saglik meslek mensubunu belirleme
Ozgiirligiine sahiptir. Buna gore hasta ister kamu ister 6zel saglik kuruluslar1 arasindan
tercihte bulunabilmeli ve uygun gordiigii kurumdan gerekli tetkik ile tedavi
hizmetlerini alabilmelidir. Bu hakkin etkin kullanilabilmesi i¢in hastanin yeterince
bilgilendirilmesi saglanmali; ayrica uygulamada karsilasilabilecek idari veya

biirokratik engeller asgari diizeye indirgenmelidir.'6?

HHY ’nin 8. maddesinin birinci fikrasinda, “Hasta, mevzuata tabi usul ve sartlar
kapsaminda saglik kurum ve kurulusunu se¢me ve sectigi saglik kurulusundan uygun
saglik hizmeti alma hakkina sahiptir’!®* hiikmii yer almaktadir. Tam1 konulduktan
sonra, hasta tedavisini yiriitecek saglik meslek mensubunu ve saglik kurulusunu
degistirme hakkina da sahiptir.!%® Bu baglamda, uygulanacak tedavi ve miidahalelerin
muhtemel faydalar1 ile olast riskleri hakkinda hastanin ayrintili  bigimde
bilgilendirilmesi gerekir. Hasta, saglik hizmeti alirken tedavisinin niteligine uygun
uzmanlik alanina sahip meslek mensubunu ve yeterli donanima sahip saglik kurumunu
tercth etmelidir. Zorunlu durumlarda, basvurulan saglik kurulusunda ilgili uzman

hekimin bulunmamas1 halinde, hasta tedavisini siirdiirebilecegi baska bir saglik

162 Gorkey, Hatemi ve Hanzade Dogan, a.g.e. s. 105-106.
163 Akipek Ocal, Ozenbas Boydag ve Avcl, a.g.e. s. 35.
164 HHY, 8/1. md.
165 Emre ve Sert, a.g.e. s. 203.
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kurulusuna sevk edilmesini talep etme hakkina sahiptir. Bu hak, HHY nin 8.
maddesinin ikinci fikrasinda, “Hasta, mevzuat hiikiimleri c¢ergevesinde saglik

kurulusunu degistirme hakkina sahiptir’!

ifadesiyle giivence altina alinmigtir. Ancak
bu degisiklik talebi, hayati tehlike arz etmeyen ve acil miidahale gerektirmeyen
durumlarda dikkate alinmaktadir. Bunun yaninda, hasta mevzuatla belirlenen
aydinlatilmis onam ve tedaviyi reddetme haklarmi da kullanmakla yilikiimliidiir.
Ayrica, hastanin meslek mensuplari arasinda se¢im yapma hakki da bulunmaktadr.'®”’
HHY ’nin 9. maddesinin birinci fikrasi,'®® hastanin hekim segme ve ikinci goriis alma
hakkin1 acik¢a diizenlemektedir. Ancak bu hakkin kullanimi sirasinda, diger saglik
meslek mensuplarina ait 6zel veya kisisel bilgilerin paylasilmasinin yasak oldugu
hastaya acik sekilde bildirilmelidir. Tedavi siireci devam ederken dahi hasta, saglik
meslek mensubunu degistirme hakkina sahiptir ve bu durumda tedaviye yeni meslek
mensubu ile devam edilmesi saglanmalidir. Yine de saglik kurulusundaki meslek
mensubu sayisinin yetersiz oldugu durumlarda se¢im hakki pratikte sinirlt kalabilir.

Bunun sonucu olarak bu hakkin uygulanabilirligi, kurumun personel yapisi ve hizmet

kapasitesi ile dogrudan iligkilidir.'®

1.2.4.7. Oncelik Sirasimin Belirlenmesini isteme Hakki

Saglik hizmetinden yararlanan her birey, tibbi tedavisinin gecikmeksizin
baslatilmasin1 talep etme hakkina sahiptir. Ancak bu talep, saglik hizmetlerinde
uygulanacak oncelik siralamasi gercevesinde degerlendirilmelidir. Her hasta kendi
durumunu acil veya oncelikli olarak degerlendirebilir; fakat saglik hizmetlerinin
sunumunda Oncelik hakki, yalnizca bireysel beyana degil, tibbi gerekliliklere ve

objektif dlciitlere dayal1 olarak belirlenmelidir.

HHY nin 10. maddesi uyarinca, basta acil durumlar olmak {izere, saglik
hizmetine ihtiya¢ duyan hastalar arasinda tibbi 6ncelik siralamasi gozetilerek hizmet

sunulmasi esastir.'”® Bu baglamda, acil miidahale gerektiren durumlarda hastanin,

166 HHY, 8/2. md.
167 Asicioglu ve Demircan, a.g.e. s. 46.
168 HHY, 9/1. md: ‘mevzuat gergevesinde kendisine saglik hizmeti verecek olan personeli serbestge
se¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve bagka tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki.’
169 M. Siitlas, Hasta ve Hasta Yakini Haklari, Civiyazilar1 Yaynevi, Istanbul, 2000, s.72.
170 HHY, md. 10.
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miidahalenin derhal baslatilmasini talep etme hakki bulunmaktadir. Ancak bu hakkin
hangi kosullarda ve ne sekilde uygulanacagina karar verme yetkisi, saglik hizmetini
sunan hekimde olup, hekimin tibbi degerlendirmesi belirleyici niteliktedir. Acil saglik
hizmetlerinde oOncelik siralamasinin belirlenmesi, yalnizca hastanin beyanina
dayandirilamaz. Hastanin mevcut klinik durumu, hayati risk tasiyip tasimadigi ve
midahalenin gerekliligi gibi usuller, hekimin tibbi takdiriyle degerlendirilmelidir. Bu
sinirlar i¢inde, kendisini dncelikli veya acil durumda oldugunu iddia eden bireylerin
talepleri, saglik hizmetinin biitiinliigiinii bozmayacak ve diger hastalarin haklarini ihlal
etmeyecek sekilde ele almmalidir. Ozellikle bazi bireylerin, aciliyet gerekcesiyle
ambulans ve benzeri acil saglik hizmetlerini kotiiye kullanmalar1 héalinde, bu taleplerin
gercek dist olup olmadiginin tespiti; ilk miidahaleyi gerceklestiren ambulans ekibi ile
Komuta Kontrol Merkezi (KKM)’nde gorevli sorumlu hekim tarafindan kisa siirede
yapilabilmektedir.!”! Bu tiir kétiiye kullanimlarin dnlenmesi hem gergek acil vakalarin

zamaninda miidahale edilmesini hem de saglik hizmetinin etkinligini korumaktadir.

1.2.4.8. Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim Hakki

Glinlimiiz saglik sistemlerinde, bireylerin tibbin gilincel bilgi birikimi ve
teknolojik gelismeler dogrultusunda en uygun teshis, tedavi ve bakim hizmetine
erisme hakki temel bir hasta hakki olarak kabul edilmektedir. Bu hak, yalnizca bireyin
yasamin siirdiirme hakkiyla sinirli olmayip; ayni zamanda insan onuruna yakisir bir
yasam siirme ve bedensel biitiinliigiinii koruma hakkiyla da dogrudan baglantilidir.
HHY ’nin 11. maddesi kapsaminda,'’* hastalarin tibbi literatiire ve giincel standartlara
uygun bi¢cimde teshis ve tedavi edilme hakki acikca glivence altina alinmistir. Bu
amagla, saglik kuruluglarina bagvuran bireylerin ¢agdas tibbi bilgi ve uygulamalara
dayali bir hizmet talep etme hakki bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin bu esaslara
uygun sunulmasi, yalnizca mesleki etik ¢ergevesinde bir sorumluluk degil, ayni
zamanda anayasal bir ylikiimliiliiktiir. AYM nin 2018 tarihli bir kararinda da bu durum

acik sekilde vurgulanmis; bireylerin fiziksel ve ruhsal biitiinliigliniin korunmasinin,

71 H. N. San, ‘Acil Tip Etigi Hasta Haklari-Hekimin Sorumlulugu ve Hatali Tip Uygulamalar
Cergevesinde’. Yaman Ors Armagan, Tiirkiye Biyotip Dergisi, cilt: 1, say1:1, 2005, s. 354.
2ZHHY. 11. md: ‘Hasta, modern bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini,
tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.’
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idarenin temel gorevleri arasinda yer aldigi ifade edilmistir.!”> Kararda 1982
Anayasasi’nin 17. maddesinin birinci fikrasiyla 5. maddesi dogrultusunda idareye,
bireyin viicut biitiinliigiine saygi gosterme ve saglik hizmetini etkili bicimde sunma
yikiimliiligl hilkmetmis ve anayasal glivence altina almistir. Mahkeme, idarenin
sundugu saglik hizmeti nedeniyle bireyin saglik biitiinliiglinde bir zarar meydana
gelmesi halinde, bu durumu telafi edici tedbirleri almakla yilikiimlii oldugunu agikca
belirtmistir. Bu anayasal yaklasim dogrultusunda, saglik kurumlar1 ve saglik meslek
mensuplari, teshis, tedavi ve bakim siireglerinde giincel bilimsel bilgiler ve mesleki

etik ilkeler ¢ercevesinde hareket etmek zorundadir.

Her bireyin saglik durumu kendine 6zgii oldugundan, uygulanacak tibbi
miidahalelerin de kisisel gereksinimlere gére belirlenmesi gerekmektedir. Ozellikle
acil saglik hizmetlerinde hem hastane 6ncesi miidahalelerde hem de hastane ortaminda
uygulanacak yontemler hastanin durumuna gore farklilik arz edebilir. Bu baglamda,
hasta i¢cin en uygun ve en hizli miidahalenin saglanmasi temel ilke olarak
benimsenmelidir. Teshis veya tedavi siirecinde herhangi bir hata tespit edilmesi
durumunda, ilgili saglik kurulusu bu durumu derhal belirlemeli ve sorumlu meslek
mensubu hakkinda gerekli idari islemleri baslatmalidir. Bu yaklasim hem hasta
haklarinin korunmasina hem de saglik hizmetlerine duyulan toplumsal giivenin

stirdiiriilmesine katki saglayacaktir.

1.2.4.9. Giivenlik Hakki

Bireylerin gilivenli ve huzurlu bir ortamda kamu hizmetlerinden yararlanma
hakki, saglik hizmetleri 6zelinde de temel bir hak olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik
kuruluslarina bagvuran her birey, yalnizca kendi giivenliginin degil; refakatgi ve
ziyaret¢ilerinin de can ve mal gilivenliginin teminat altina alinmasini talep etme
hakkina sahiptir. Saglik hizmetinin sunuldugu ortamin giivenli olmasi, yalnizca fiziki
kosullarla smirli olmayip; aym zamanda tibbi uygulamalarin giivenligini de
kapsamaktadir. Hak HHY’ nin 37.'7* maddesi dogrultusunda, saglik kuruluslari;

hizmet alan bireylerin ve yakinlarinin giivenligini saglamakla yiikiimlidiir. Bu

173 An. Mah. KT:26/5/2021, BN:2018/2851, sayili metni, ATHM karar1.
174 HHY, 37. md: ‘herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmay1 bekleme ve bunu
istemek haklar1 vardir.’
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yikiimliilik, kamuya ait saglik kurumlar1 kadar 6zel saglik kuruluslari i¢in de

gecerlidir.

Saglik hizmetinin sunumunda yalnizca tedaviye odaklanmak yeterli olmayip,
ayni zamanda hizmetin sunuldugu fiziksel ve psikolojik ortamin da giivenli olmasi
saglanmalidir.!”> Bu baglamda alinacak giivenlik tedbirleri; hastalarin hijyenik ve
emniyetli kosullarda tedavi edilmesi, saglik meslek mensubunun giivenli bir ortamda
meslegini icra edebilmesi agisindan kritik neme sahiptir. Bu sebeple giivenli ortamda
hizmet alma hakki, saglik hakkinin ayrilmaz bir bileseni olarak degerlendirilmelidir.
Ote yandan, giivenlik dnlemlerinin yetersizligi; enfeksiyon yayilimi, medikal hatalar
veya fiziksel zarar gibi gesitli risklere yol agabilir. Bu durumlar, hastalar agisindan
ciddi saglik komplikasyonlarina neden olabilecegi gibi; ilgili saglik kuruluslarini da
idari ve cezai sorumluluklarla kars1i karsiya birakabilir. Bu nedenle gilivenlik
zafiyetlerinin 6nlenmesi, hasta haklar1 kadar saglik sisteminin biitlinligli agisindan da

biiylik 6nem arz etmektedir.

Saglik hizmetinin giivenli bi¢imde sunulmasi, yalnizca saglik kuruluslarinin
kendi i¢ denetim faaliyetleriyle sinirlt kalmamalidir. Ayn1 zamanda Saglik Bakanligi
tarafindan yiiriitiilen ruhsatlandirma, akreditasyon ve periyodik denetim siirecleri ile
sistematik olarak kontrol edilmelidir. Bakanlik onay1 bulunmayan saglik birimlerinde
veya izinsiz faaliyet gosteren 6zel kliniklerde gergeklestirilen tibbi uygulamalar, hasta
giivenligi bakimindan ciddi tehditler olusturabilir. Bu nedenle, denetimsiz ve ruhsatsiz
saglik hizmetlerinin 6niine gecilmesi; halk sagliginin korunmasi, hizmet kalitesinin

artirilmasi ve hasta haklarinin giivence altina alinmasi hukuki bir zorunluluktur.

1.2.4.10. Tibbi Ozen ve Literatiir Dis1 Ac1 Cektirmeme Haklar

Saglik hizmetinin sunumunda gorev alan tiim saglik meslek mensuplari,
oncelikle Saglik Bakanligi tarafindan cikarilan diizenlemeler olmak iizere, ilgili
mevzuat ve tibbi etik ilkelere uygun bicimde hareket etmekle ylikiimliidiir. Bu
perspektifte, tan1 ve tedaviye iligkin kararlar, yalnizca yetkinlik alani bu amagcla

belirlenmis uzman saglik meslek mensubu tarafindan verilmelidir. Belirlenen tan1 ve

175 Akipek Ocal, Ozenbas Boydag ve Avcl, a.g.e. s. 43.
36



tedavi yontemlerinin ise, yine mevzuata uygun olarak yetkili kisilerce uygulanmasi
esastir. Uzmanlik alani disgindaki bir saglik meslek mensubunun ilgili tedaviyi
tistlenmesi hem etik hem de hukuki bakimdan ciddi sonuglar dogurabilir. Tedavi
siirecinde uygulanacak yontemlerin, tip literatiiriinde gecerliligi kabul edilmis,
bilimsel etkinligi kanitlanmis ve giincel tibbi gelismelere uygun olmasi gerekmektedir.
Bu zorunluluk yalnizca saglik profesyonelleri acisindan degil; ayn1 zamanda hastalar

acisindan da sorumluluk dogurmaktadir.

Hastanin talep ettigi veya saglik meslek mensubunun 6nerdigi herhangi bir
literatiir dis1 uygulama, sonuglari itibartyla agir hukuki riskler barindirabilir. Ozellikle
6limle sonuglanan vakalarda, ilgili saglik meslek mensubu ve hasta, TCK kapsaminda
taksirle 6liime sebebiyet verme ya da taksirle 6liime tesebbiis suclar1 nedeniyle cezai
sorumlulukla kars1 karsiya kalabilir. HHY nin 12.!7 maddesi de bu hususa agik
sekilde deginmekte; tedavi sartlar1 disinda herhangi bir girisimin yapilamayacagini
veya yaptirilamayacagini vurgulayarak, hastanin rizasina dayansa dahi tibbi ilkelere
aykirt miidahaleleri yasaklamaktadir. Ancak tibbi 6zen yiikiimliiliigli yalnizca teshis
ve tedavi siirecinde etkin ve dogru miidahale yapilmasiyla smirli degildir. Ayni
zamanda, hastanin 6zellikle yagsaminin son doneminde yasadig: fiziksel ve psikolojik
acilarin azaltilmasi da bu yiikiimliiliigiin kapsamina dahildir.'”” HHY nin 14.'"
maddesi bu konuda agik bir diizenleme i¢cermekte; tedavi olanaklarinin tikkendigi veya
miidahalenin artik etkisiz kaldig1 durumlarda, hastanin acilarinin azaltilmasina yonelik
gerekli girisimlerin yapilmasi gerektigini hiikkme baglamaktadir. Bu amagla, bircok
saglik kurulusunda terminal donem hastalar i¢in palyatif bakim servisleri kurulmakta,
bu birimlerde hastalarin agr1 sikayetleri hafifletilmekte ve psikolojik destek
saglanmaktadir. Boylece bireyin yasaminin son evresinde, miimkiin olan en yiiksek

yasam kalitesine ulasmas1 amaglanmaktadir.!”

176 HHY, 12. md: ‘teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 5liime veya hayati tehlikeye yol
acabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek
higbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.’
177 Siitlas, a.g.e. s. 97-98.
78 HHY, 14. md: ‘personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir. Hastamin hayatini
kurtarmak veya sagligini korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi istirabini azaltmaya veya
dindirmeye ¢aligmak zorunludur.’
179 S Aksoy, ‘Otanazi Aci Ceken Insanlar i¢in Bir Care Olabilir mi?” Sendrom Dergisi, cilt: 1, say1: 4,
2000, s. 94.
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1.2.4.11. insani Degere Saygi Gosterilmesi, Ziyaret, Refakatci ve Dini
Hizmetlerden Faydalanma Hakki

Her birey, yasaminin her alaninda oldugu gibi saglik hizmeti siirecinde de
deger gobrmek ve saygi gormek ister. Bu beklenti, 6zellikle hastalik donemlerinde daha
da belirginlesmekte; bireyin fiziksel rahatsizlik ve ruhsal kirilganlik hali, saglik meslek
mensuplarinin tutum ve davraniglarinin hasta tizerindeki etkisini artirmaktadir. Bu
nedenle, saglik hizmeti sunumunda yalnizca tibbi yeterlilik degil; ayn1 zamanda insani,
psikolojik ve etik yaklasimlar da biiyiik 6nem tasimaktadir. insani deger HHY "nin
39.189 maddesi kapsaminda, saglik meslek mensubunun hasta ile kuracag iletisimin
saygl cercevesinde olmasi gerektigini acikg¢a ifade etmektedir. Ayrica, hasta
ziyaretlerine iliskin olarak hem saglik meslek mensuplarinin hem de saglik kurulusu
yonetimlerinin dikkatli ve 6zenli davranmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir. Hastay1
ziyaret eden kisilerin varligi, cogu zaman tedavi siirecine olumlu katkilar sunmakta; '8!
hastaya manevi destek saglamaktadir. Yapilan bilimsel ¢alismalar, psikolojik destegin
hastanin iyilesme siireci iizerindeki etkisini agik bigimde ortaya koymaktadir. Bu
baglamda, hasta yakinlarmin destekleyici tutumu kadar, saglik meslek mensubunun
hastaya yaklasimi da tedavi siirecinin basarisinda belirleyici bir rol oynamaktadir.'8?
Ozellikle onkoloji, geriatri ve kemoterapi gibi hassas tibbi alanlarda psikolojik
destegin onemi daha da artmakta; bu tiir servislerde hastalarin yakin ¢evresiyle temas

halinde olmasi, iyilesme motivasyonunu giiclendirmektedir.

Refakat¢i bulundurma hakki ise HHY 'nin 40. maddesinde diizenlenmis olup;
“muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak {izere; mevzuatin ve kurum
imkanlarinin elverdigi dl¢iide refakatci bulundurulmasi istenebilir.”!®* Ancak bu hak,
saglik kuruluslarinin fiziksel kapasitesi ve saglik meslek mensubunun uygun gérmesi
sartiyla siirlandirilabilir. Ozellikle mahremiyetin 6n planda oldugu servislerde ya da
yogun bakim birimlerinde refakatci bulundurulmasi bazi kisitlamalara tabi tutulabilir.

Bu diizenleme, yalnizca teknik bir zorunluluk degil; ayn1 zamanda saglik sistemini

B0HHY, 39. md: ‘saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretgilere
giiler yiizlii, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu yonetmelik hiikiimlerine uygun
sekilde davranmak zorunda.’
181 Akipek Ocal, Ozenbas Boydag ve Avcl, a.g.e. s. 43.
182 E. Ozeke Kocabas, ‘Bir Uygulama Alan1 Olarak Saglik Psikolojik Danismanhg1’. Ege Egitim
Dergisi, cilt: 8, say1: 2, 2007, s. 40.
183 HHY, 40. md.
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etkileyen sosyal ve demografik faktorlerle de iliskilidir. Son yillarda artan gog
hareketleri, dogum oranlarindaki yiikselis ve bulasict hastaliklarin yayilma riski gibi
nedenler, saglik hizmetlerinde yogunluk olusturmakta; buna bagli olarak hasta
odalarinin yetersiz kalmasi, hijyen kosullarinin bozulmasi ve saglik hizmeti niteliginin
diismesi gibi sorunlar giindeme gelmektedir. Bu nedenle, saglik idarelerinin hizmet
planlamasini bu gergeklikleri dikkate alarak yapmasi, hizmetin kalicilig1 ve glivenligi

acgisindan zorunludur.

Ote yandan, bireylerin inan¢ Ozgiirliigii cercevesinde dini hizmetlerden
yararlanma hakki da hasta haklar1 kapsaminda degerlendirilmekte; bu hak, saglik
hizmetinin tamamlayici unsurlarindan biri olarak goriilmektedir. HHY nin 38.18¢
maddesi, saglik kurumlarimin dini vecibelerin yerine getirilebilmesi i¢in gerekli
tedbirleri almakla yiikiimlii oldugunu diizenlemektedir. Bu diizenleme, hastalarin
inanglarin1 6zgiirce yasayabilmesi ve ibadet ihtiyaglarini kargilayabilmeleri agisindan
onem tasimaktadir.'®® Nitekim savas halinde dahi ibadethanelerin korunmasi
uluslararas: insancil hukuk ilkeleri ¢ercevesinde giivence altina alinmisken; baris
zamaninda saglik kuruluslarinda bu tiir taleplerin karsilanmamasi kabul edilemez.
Ambulans gibi mobil ve sinirli imkanlara sahip saglik birimleri disinda, yatakl tedavi
kurumlarinda hastalarin  dini  ihtiyaglarim1  karsilayabilecekleri  mekanlarin
olusturulmasi, insan onuruna sayginin bir geregidir. Dini vecibelerini yerine getirmek
isteyen bireylerin talepleri dogrultusunda gerekli fiziksel ve idari diizenlemeler

ivedilikle yapilmalidir.

1.2.4.12. Sikayet ve Tazminat Hakki

Saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin, mevzuata aykiri uygulamalara
kars1 idari ve hukuki yollara bagvurma hakki, hasta haklarmin gilivence altina
alinmasinda temel bir unsurdur.'®® Hasta, tedavi siirecinin herhangi bir asamasinda

karsilastig1 thmal, kusur ya da hak ihlalleri sebebiyle ilgili saglik meslek mensubunu

18 HHY, 38. md: ‘saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlari 6lgiisiinde hastalara dini vecibelerini

serbestce yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir.’

185 G. Sert, ‘Tiirkiye’de Hasta Haklar1 ve Yasal Temellerinin —Uluslararas1 Bildirgeler Cergevesinde-

Tip Etigi Agisindan incelenmesi’. Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Istanbul, 2003, s. 212.

186 M. E. Bakanlig1, Saghk Hizmetleri Meslek Etigi ve Ilkeleri, MEB Yayinlari, Ankara, 2015, s. 23.
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veya saglik kurulusunu sikdyet etme hakkina sahiptir. Bu hak, HHY nin 42.'%’

maddesiyle acgik¢a diizenlenmistir. Ancak bu siiregte yapilan bagvurularin, somut
delillerle desteklenmesi ve gercege aykir1 beyanlardan, iftira niteligi tasiyan
ifadelerden ya da maddi ¢ikar temelli yonlendirmelerden kaginilmasi gerekmektedir.
Aksi takdirde, sikayet hakkinin kotiilye kullanilmast durumu ortaya ¢ikabilir ve bu,
sikayette bulunan kisiye yonelik ayr1 bir hukuki sorumluluk dogurabilir.

Sikayet basvurusunu takiben baslatilan idari inceleme veya adli sorusturma
neticesinde hastanin iddialarinin dogrulugu tespit edilirse, bu durumda hasta ya da
yasal temsilcisi, ilgili saglik meslek mensubuna veya kuruma karst maddi ve manevi

tazminat davasi agma hakkina sahiptir. Bu tazminat talepleri, Tiirk Bor¢lar Kanunu, '8

189 ve Idare hukuku gergevesinde degerlendirilmektedir. Ne var

Tiirk Medeni Kanunu
ki Tiirkiye'de bazi durumlarda sikdyet ve tazminat haklarinin kétiiye kullanildigi; bu
yolla haksiz kazan¢ elde edilmeye calisildigi goriilmektedir. Bu durum, meslek
mensuplarinin mesleki motivasyonunu zayiflatmakta ve giivenli ¢alisma ortamlarini
tehdit etmektedir. Ayrica, hasta haklarinin korunmasi ile saglik meslek mensuplarinin
mesleki giivenliginin dengelenmesi amaciyla, sikayet mekanizmalarmin kotiiye
kullanim riskini en aza indirecek sekilde yeniden yapilandirilmasi gerektigi yoniinde
doktrinde ¢esitli 6neriler giindeme gelmektedir.!®® Oneriler ise hem hasta hem de

saglik meslek mensubunun hukuki giivence altinda oldugu, kotii niyetli bagvurularin

caydirict bigimde 6nlendigi bir hukuki altyapiya ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.3. Saghk Meslek Mensubunun Hukuki Statiisii

Saglik hizmetlerinin etkin ve hukuka uygun sekilde sunulabilmesi, bu hizmeti
yiiriiten saglik meslek mensuplarinin hukuki statiilerinin ve gérev kapsamlarinin agik
bicimde tanimlanmasina baghdir. Bu kapsamda saglik meslek mensuplarinin

nitelikleri, gorev alanlari ve sorumluluklar1 esas olarak 1219 sayili Tababet

187 HHY, 42. md: ‘hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarmin ihlali halinde, mevzuat
cergevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklari vardir.’
188 https://www.mevzuat.gov.tr ‘6098 Sayili Tiirk Borglar Kanunu, R.G.S.27836, R.G.T.04.02.2011,
E.T: 01 Ekim 2024.
189 https://www.mevzuat.gov.tr 'Tiirk Medeni Kanunu, R.G.S.24607, R.G.T.08.12.2011, E.T: 25 Mart
2025.
190 Arslan, a.g.t. s. 97.
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kapsaminda diizenlenmistir. 1219 sayili Tababetin birinci maddesi uyarinca, bir
kisinin tibbi miidahalede bulunabilmesi icin tip fakiiltesinden mezun olmasi sarttir.'"!
Doktrinde hakim olan goriise gore, saglik meslek mensubu tanimi, 1219 sayili
Kanun’da temel Ool¢iitleriyle yer almakla birlikte; modern tip uygulamalar1 ve
teknolojik gelismeler dogrultusunda, meslek tanimlarmin giincellenmesi ve yeni
ortaya c¢ikan meslek gruplarinin da bu mevzuat kapsaminda tanimlanmasi
gerekmektedir. Saglik sisteminde yasanan doniisiimlere paralel olarak mevzuatin daha

esnek ve kapsayici bir yapiya kavusturulmasi zorunluluk haline gelmistir.

Saglik meslek mensuplar1 yalnizca olagan kosullarda degil; pandemi, endemi,
dogal afet gibi miicbir hallerde de goreve cagrilabilmekte ve toplum sagliginin
korunmasinda aktif rol iistlenmektedir. Bu cergevede, saglik meslek mensuplart iilke
genelinde her tiirlii olaganiistii durumda gorevlendirilebilir ve bu kapsamda tibbi
miidahalede bulunma yetkisine haizdir.'”> Anayasal anlamda da kamu hizmetinin
kesintisizligi ve stirekliligi ilkesi dogrultusunda, saglik hizmetinin aksatilmadan
yiiriitiilmesi biiyiik énem arz etmektedir. Ozellikle acil saglik hizmetlerinde, saglik
meslek mensubunun gorevleri daha dinamik ve hizli tepki gerektiren bir yapiya
sahiptir. Hastanin ikinci bir goriis istemesi ya da saglik meslek mensubunu degistirme
talebinde bulunmasi durumunda, ilgili personelin “icap nobeti” kapsaminda goreve
cagrilmast miimkiindiir.'”® Bu hallerde, hastaya gerekli agiklamalarin yapilmasi,
tedavide yasanabilecek olas1 gecikme ya da komplikasyon risklerinin bildirilmesi ve
aydinlatilmis onamin alinmasi1 meslek mensubunun hukuki ylikiimliligiidir. Acil
saglik hizmetlerinde, gorevli saglik meslek mensubu i¢in ayr1 bir icap listesi
olusturulmamakta; bu siireclerin takibi ve denetimi dogrudan idare tarafindan
yiriitilmektedir. Acil durumlarin dogasi geregi hizli karar alma ve miidahale
gerekliligi nedeniyle, ikinci goriis alinmasi ya da gorevli disinda bagka bir saglik
mensubunun cagrilmasi, diger hizmet tiirlerine kiyasla cok daha yaygin sekilde
uygulanmaktadir. Bu baglamda, hasta veya yakini tarafindan ikinci goriis ya da baska
bir saglik meslek mensubunun miidahalesi talep edildiginde, ilgili personel bu ¢agriy1

kabul ettigi takdirde gorevi ifa etmek iizere kuruma gelmekle yiikiimliidiir.!** Bu

191 Tababet ve Suabati Sanatlari Tarzi Icrasina Dair Kanun, 1. md.
192 H. Durdu, Saghk Hukuku, Nobel Tip Kitabevi, Istanbul, 2011, s. 65.
193 6098 Sayili TBK nin, 4. md.
194 6098 Sayili TBK nin, 6. md.
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uygulama, hasta haklarinin korunmasi ve gorev paylagiminin etkin bigimde

yiirlitiilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Icap nobetine katilan personelin sundugu hizmet karsiliginda, Devlet
Memurlar1 Kanunu (DMK)!*? ve ilgili mali mevzuat gercevesinde belirlenen iicretin
kendisine tahakkuk ettirilmesi gerekmektedir. Ancak, meslek mensubu degisikligi
veya ikinci goriis talebi hasta tarafindan yapiliyorsa, icapg1 personele ddenecek ticretin
hastaya riicu ettirilmesi hukuki olarak miimkiindiir. Béylesi durumlarda, hastaya tibbi
siiregte meydana gelebilecek olas1 gecikmeler, riskler ve komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirme yapilmali; bu degisikligin sorumlulugu acik ve anlasilir sekilde hastaya
ait oldugu ifade edilmelidir. Aksi takdirde, olusabilecek olumsuz sonuglardan otiirii
sorumlulugun saglik meslek mensubuna yiiklenmesi s6z konusu olabilir. Diger
yandan, icap gorevine cagrilmasina ragmen bu c¢agriya uymayan saglik meslek
mensubu hakkinda, ilgili disiplin hiikiimleri dogrultusunda iglem yapilmasi
zorunludur. Bu yiikiimliiliik, kamu hizmetinin stirekliligi ve etkinliginin saglanmasi ile

hasta haklarinin ihlal edilmemesi agisindan idarenin sorumluluk alanindadir.

1.3.1. Birey Olarak Saghgim Koruma Hakki

Saglik hizmetlerinin etkin, siirekli ve gilivenli bir sekilde sunulabilmesi,
yalnizca hizmet alan bireylerin degil, ayn1 zamanda hizmet sunan saglik meslek
mensuplarmin da fiziksel ve ruhsal agidan saglikli olmalarma baghdir.!' Zira saglik
hizmeti sunumu; yiiksek dikkat, 6zen ve mesleki sorumluluk gerektiren bir alan olup,
saglik meslek mensuplarinin kendi saglik durumlarin1 korumalar1 yalnizca kisisel bir
hak degil, ayn1 zamanda kamusal sorumluluk niteligi tasimaktadir. Bu baglamda,
meslek mensubunun bedensel ya da ruhsal sagliginin olumsuz etkilenmesi hem kendi
saglig1 iizerinde hem de sunmakla yilikiimlii oldugu hizmetin niteligi ve giivenligi
iizerinde dogrudan etki yaratmaktadir. Ozellikle bulasici hastaliklarin séz konusu
oldugu durumlarda, meslek mensubu sundugu hizmet esnasinda hem kendi sagligin

riske atmakta hem de hastalar acisindan potansiyel bir bulag kaynagi haline

195 https://www.mevzuat.gov.tr ‘Devlet Memurlar1 Kanunu (DMK)’, R.G.T.23.07.1965, R.G.S.12056,
E.T: 05 Ocak 2025.
% Durdu, a.g.e. s. 77.
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gelmektedir. Bu tiir durumlar yalnizca tibbi risk degil; ayn1 zamanda hizmet kusuru ve
hasta haklariin ihlali sonucunu da dogurabilecek ciddi niteliktedir. Bu nedenle, saglik
idaresi tarafindan meslek mensubuna yonelik yillik periyodik saglik kontrolleri ve

gerekli tetkiklerin diizenli sekilde yapilmasi, idari bir yiikiimliliiktiir.

Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen koruyucu saglik tedbirleri
dogrultusunda, meslek mensuplarinin saglik durumlarinin izlenmesi ve mesleki risk
tagtyan durumlara kars1 gerekli onlemlerin alinmasi hem calisan sagligi hem de hasta
giivenligi acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Saglik hizmetinin niteligi geregi,
meslek mensubu ¢ok ¢esitli biyolojik, kimyasal ve psikolojik risk faktdrlerine maruz
kalabilmektedir. Bu baglamda idare is saglig1 ve giivenligi ilkeleri dogrultusunda tim
meslek mensuplarinin korunmasina yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi ve bu alanda

herhangi bir ihmalin 6nlenmesi hem etik hem de hukuki bir zorunluluktur.

1.3.2. Giivenlik Hakki

Saglik hizmetlerinin nitelikli ve etkin bi¢imde sunulabilmesi, yalnizca
hizmetten yararlanan bireylerin degil; ayn1 zamanda bu hizmeti ifa eden saglik meslek
mensuplarinin da fiziksel ve ruhsal giivenliginin teminat altina alinmasina baglidir.
Meslek mensubunun kendisini giivende hissetmedigi bir ortamda gorevini saglikli ve
eksiksiz bi¢cimde yerine getirmesini beklemek, hukuk ve hakkaniyet ilkeleriyle
bagdasmamaktadir. Baski, tehdit veya siddet altinda ¢alisan bir meslek mensubundan
uygun ve kaliteli bir saglik hizmeti sunmasi beklenemez. Bu sebeple, idare tarafindan
giivenligin saglanmasina yonelik olarak mevzuat hiikiimleri, ceza normlar1 ve idari
diizenlemeler basta olmak iizere her tiirlii 6nleyici ve koruyucu tedbirin alinmasi
zorunludur. DMK’nin 8. maddesinde, “Devlet memurlarinin is birligi iginde
caligmalar1 esastir”'®” hiikmii yer almakta olup; bu diizenleme, 6zellikle saglik meslek
mensubu ile kolluk kuvvetlerinin koordineli sekilde hareket etmesi gerektigine isaret
etmektedir. DMK nin 17.'%® maddesi ise, devlet memurlarmin gorevlerini ifa ederken

ilgili mevzuat hiikiimlerinin eksiksiz sekilde uygulanmasini isteme hakkina sahip

197 DMK, 8. md.
1% DMK, 17. md.
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olduklarmi giivence altina almaktadir. Bununla birlikte 1982 Anayasasi’nin 128.!%

maddesi de kamu hizmetlerinin kamu gorevlileri eliyle yiiriitiilecegini hiikme

baglayarak, kamu gorevlilerinin hukuki ve mesleki glivencelerine vurgu yapmaktadir.

Saglik meslek mensuplarmin giivenlik hakki yalmzca sozlii veya fiili
saldirilardan korunmay1 degil; ayn1 zamanda gorevlerini yerine getirirken sahip
olduklar1 meslek onurunun, fiziksel biitlinliiklerinin ve yasal haklarinin korunmasini
da kapsamaktadir. Ne var ki, saglik hizmeti sunumu sirasinda saglik meslek
mensuplarina yonelik saldir1 vakalarinin artmasi, bu hakkin hem yasal hem de fiili
uygulamalarla daha giiglii bigimde korunmasini zorunlu kilmistir. Saglik meslek
mensuplarina yonelik gerceklesen her tiirlii sozlii veya fiziksel siddet olayinda, Saglik
Bakanlig1 tarafindan yiiriirliige konulan “Beyaz Kod” uygulamasi devreye sokulmakta
ve gerekli adli ve idari siirecler hizla baslatilmaktadir. Ancak, yalnizca cezai
yaptirimlarin  uygulanmasi yeterli olmayip; siddeti onlemeye yonelik proaktif
politikalarin gelistirilmesi ve uygulanmasi da biiyilkk 6nem tagimaktadir. Nitekim
giinlimiizde ekonomik krizler, egitim diizeyinin diisiikliigii, toplumsal esitsizlikler ve
medya aracilifiyla siddetin normallestirilmesi gibi faktorler, saglik meslek
mensuplarina yonelen siddet egilimlerinin artmasina neden olmaktadir. Bu durum,
yalnizca bireysel bir sorun degil; ayn1 zamanda toplumsal bir giivenlik meselesi olarak
degerlendirilmelidir.?®® Bu baglamda, saglik meslek mensuplarinin maruz kaldig
siddet eylemleriyle etkin sekilde miicadele edilebilmesi i¢in yalnizca cezai yaptirimlar
degil; toplumsal farkindalik kampanyalari, saglik okuryazarligini artirict programlar,
etik egitimler ve siddeti Onleyici 6zel mevzuat diizenlemeleri gibi ¢ok boyutlu

onlemlerin hayata gegirilmesi zorunludur.?"!

1991982 Anayasasi, 128. md, ‘devletin, kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger kamu tiizel kisilerinin genel
idare esaslarina gore yiiriitmekle yiikiimlii olduklar1 kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli
gorevler, memurlar ve diger kamu gorevlileri eliyle gortliir.’
200 1, Doganay, ‘ALO 113-BEYAZ KOD: Acil Saglik Hizmetlerinde Calisan Saglik Personelinin
Yasadig1 Siddet Olgusu ve Coziim Onerileri’. Saglik Akademisyenleri Dergisi, cilt: 1, say1: 2, 2014, s,
136.
20! Durdu, a.g.e. s. 78.
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1.3.3. Makul Sayida Hasta Bakma Hakk

Saglik meslek mensuplarinin mesleki yiikiimliiliiklerini etkin bigimde yerine
getirebilmeleri, ¢alisma kosullarinin insan onuruna ve meslek etigine uygun sekilde
diizenlenmesini zorunlu kilar. DSO ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan
yapilan bilimsel ¢aligmalar neticesinde, saglik meslek mensuplarinin gorev siireleri,
hizmet verdikleri hasta sayist ve muayene siireleri gibi hususlar, uluslararasi
standartlara baglanmistir.?°? Bu sinirlar icinde, bir saglik meslek mensubunun bir
hastanin tibbi Oykiisiinii alma, tan1 koyma ve tedavi siirecini planlama siiresi igin
ortalama olarak asgari 30 ila 40 dakika arasi bir zaman dilimine ihtiya¢ duyuldugu
kabul edilmektedir.’®®> Ancak, artan hasta yogunlugu, saglik meslek mensubu
yetersizligi ve zaman baskis1 gibi faktorler nedeniyle bu siirelere fiilen riayet
edilmemesi hem tibbi uygulama hatalarina hem de hasta haklarmin ihlaline yol
acabilmektedir. Bu durum yalnizca saglik hizmetinin niteligini diistirmekle
kalmamakta; ayn1 zamanda yanlis teshis ve tedavi uygulamalari nedeniyle hem saglik
meslek mensubunun hem de saglik idaresinin hukuki sorumlulugunu giindeme
getirmektedir. Bu yiizden saglik kurumlarinda gorev yapan meslek mensuplarina,
makul sayida hasta bakabilecekleri bir calisma diizeninin olusturulmasi
gerekmektedir. Bu gereklilik, kamu idaresinin hizmetin planlanmasina iligskin pozitif

yiikiimliiligl kapsaminda degerlendirilmelidir.

Saglik hizmetinin sunuldugu yerin cografi, demografik ve epidemiyolojik
ozellikleri, bagvuru yogunlugu ile kurumun fiziksel altyap1 ve teknik donanimi gibi
degiskenler goz oniinde bulundurularak, yeterli sayida saglik meslek mensubunun
istihdam1 saglanmalidir. Idare, saglik meslek mensubu sayica yetersiz oldugu
durumlar tespit etmek ve gecikmeksizin gerekli tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Aksi
takdirde, ortaya g¢ikacak aksakliklar hizmet kusuru kapsaminda degerlendirilir ve
idarenin hukuki sorumlulugunu dogurur. Bununla birlikte, meslek mensuplarinin
gorevlerini tam, eksiksiz ve meslek etigine uygun bigimde yerine getirebilmeleri i¢in
her hastasina yeterli zaman ve 0zen ayirabilecegi bir is planlamasiin yapilmasi

zorunludur. Aksi halde, yalnizca saglik hizmetinin kalitesi diismekle kalmayacak; ayni

202 https://www.ilo.org ‘Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’, E.T: 01 Ocak 2025.
203 Durdu, a.g.e. s. 78.
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zamanda c¢alisan sagligi, tikkenmislik sendromu ve hasta giivenligi agisindan da ciddi
olumsuz sonuglar ortaya ¢ikacaktir. Bu baglamda, makul sayida hasta bakma hakki;
hem meslek mensubunun insan onuruna yakisir calisma kosullarinda gérev yapabilme
hakki hem de hastanin dikkatli, 6zenli ve zamaninda saglik hizmetine erisim hakki

bakimindan anayasal ve yasal glivence altina alinmasi gereken temel haklardan biridir.

1.3.4. Hastayi Iyilestirme Garantisi Vermeme Hakki

Kamu hizmeti niteliginde sunulan saglik hizmetleri, dogas1 geregi sonug
garantisi verilemeyen alanlardan biridir. Saglik hizmetleri, bireyin yagamina, sagligina
ve bedensel biitiinliigiine dogrudan etki eden nitelikte oldugundan, bu alandaki hizmet
sunumunun belirsizlikler ve tibben 6ngoriilemeyen sonuclar igermesi kaginilmazdir.
Bu sebeple, meslek mensubunun sunacagi tedaviye iliskin iyilesme garantisi vermesi
mimkiin degildir. Ayn1 sekilde, hastanin da “kesin olarak iyilestirilme” talebinde
bulunma hakki hukuken kabul edilemez.?** Saglk kurulusuna basvuran hastanin
tedavi siireci boyunca teshis, tedavi ve izlem islemleri, meslek mensubunun dikkat ve
0zen yukimliligi kapsaminda yerine getirilmelidir. Bu ylikiimliiliik, hastanin taburcu
edildigi ana kadar devam eder; ancak bu siirecte hastaya veya yakinina mutlak bir

tyilesme vaadinde bulunulmasi1 hem etik agidan hem de hukuki bakimdan sakincalidir.

Saglik meslek mensubu ile hasta arasinda kurulan hukuki iligki genel olarak
vekalet sOzlesmesi niteligi tasimaktadir. Bu sozlesme kapsaminda meslek
mensubunun ylikiimliiliigii, belirli bir sonucu garanti etmek degil, tibbi bilgi, deneyim
ve 6zenle hareket ederek hastaya gereken tibbi yardimi saglamaktir.?%® Nitekim vekalet
sozlesmesinin dogas1 geregi sonu¢ garantisi verilmemesi esastir. Ozellikle tibbi
miidahalelerin karmagiklig1 ve her bireyin tedaviye verdigi yanitin farkli olmasi, bu
ilkenin 6nemini artirmaktadir. Bununla birlikte, meslek mensubunun tedavi sonucuna
iligkin hastaya agik veya zimni garanti vermesi, tedavinin olumsuz sonuclanmasi
(sakatlik veya 6liim gibi) halinde hem cezal hem de hukuki sorumlulugunu agirlastiran
bir unsur olarak degerlendirilebilir. Cilinkii boyle bir taahhiit, sézlesmenin mahiyetini

degistirmekte ve saglik meslek mensubu gerceklesecek zarar hallerinde sorumluluk

204 Durdu, a.g.e. s. 79.
205 C, Yavuz, Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, Beta Yayinlari, Istanbul, 2014, s. 694-698.
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hiikmii dogacaktir. Saglik hizmetlerinde garanti verilemeyecegi ilkesi hem hastanin
gercekei olmayan beklentilere kapilmasint dnlemek hem de meslek mensubunun
haksiz sorumlulukla karsilagmasini engellemek agisindan onem tasimaktadir. Bu
baglamda, saglik hizmetinin sonucu degil, hizmetin sunulma bi¢imi; yani 6zenli,

bilimsel temele dayal1 ve standartlara uygun olup olmadigi esas alinmaktadir.

1.3.5. Meslege Saygi Bekleme Hakki

Sayg1 ve onur, bireyin temel hak ve 6zgiirliiklerinin hem etik hem de hukuki
temelini olusturan evrensel degerlerdendir. Bu degerlerin saglik hizmetleri sunumu
stirecinde korunmasi ve gozetilmesi, yalnizca ahlaki bir sorumluluk degil, ayni
zamanda hukuki bir yiikiimliiliik olarak da degerlendirilmelidir.?°® Saglik hizmetinden
yararlanan bireyler kadar, bu hizmeti sunan saglik meslek mensuplari da saygi ve onur
ilkesine uygun muamele gorme hakkina sahiptir. Hasta ile meslek mensubu arasindaki
iliskinin karsilikli saygi temelinde kurulmasi, tedavi siirecinin etkinligi ile giiven
ortaminin saglanmasi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda, hastanin veya
yakininin meslek mensubuna yonelik saygisiz tutum ve davranislari, sadece hizmetin
aksamasina neden olmakla kalmaz; ayn1 zamanda hastanin kendi yasam hakkini riske
atabilecek sonuclar dogurabilir. O halde, saglik hizmetinin saghkli bir sekilde
yiiriitiilebilmesi i¢in taraflar arasindaki etik iligki zemininin korunmasi, kamu diizeni

ve kamu saglig1 acisindan da zorunludur.

Sayginlik, saglik meslek mensubunun mesleki motivasyonu ve hizmet
kalitesinin stirdiirtilebilirligi agisindan da belirleyicidir. Meslek mensubuna yonelik
sistematik saygi eksikligi, zamanla mesleki deformasyona yol acarak hem bireysel
hem de kurumsal diizeyde hizmet standartlarinin diigmesine sebep olmaktadir. Bu
nedenle, saglik meslek mensubunun hizmet sunumu siirecinde saygili davranig
gormeyi bekleme hakki, mesleki onurunun korunmasinin ayrilmaz bir pargasi olarak
kabul edilmelidir.?’ Hasta veya hasta yakini tarafindan sergilenen saygisiz davranislar

yalnizca etik dis1 olmayip; ayn1 zamanda hukuki yaptirimlara da tabi olabilir. TDN

206 Arslan, a.g.t. s. 59.
207 Akipek Ocal, Ozenbas Boydag ve Avci, a.g.e. s. 48.
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18.2% maddesi uyarmca meslek mensubu, hasta tarafindan gergeklestirilen saygi
sinirlarini agan davraniglar karsisinda tibbi miidahaleyi sonlandirma yetkisine sahiptir.
Ancak bu yetkinin kullanilmasi esnasinda, hastanin hayati tehlike altinda olup

olmadig1 ve miidahalenin ertelenmesinin olasi sonuglar titizlikle degerlendirilmelidir.

1.3.6. Tibbi Literatiire Uygun Teknolojileri izleme ve Ret Etme Hakki

Saglik meslek mensuplarinin gorevlerini ifa ederken bilimsel ve teknolojik
gelismeleri yakindan takip etmesi, saglik hizmetlerinin niteligi agisindan temel bir
gerekliliktir. T1ibbi literatlirde yer alan giincel bilgilere erisim ve bu bilgilerin mesleki
uygulamalara aktarilmasi, hastalarin yasam kalitesini ve hayatta kalma sansin
dogrudan etkilemektedir.?” Meslek mensubunun yalmizca teshis ve tedavi siirecinde
degil, ayn1 zamanda tedavi sonrasi izlem siireclerinde de mesleki yeterliligini korumasi
ve gelistirmesi beklenmektedir.?!° Alaninda uzmanlasmis saglik meslek mensuplarimin
mesleki karar alma siireclerine aktif katilimi, hizmet akisinin etkinligini artirmakta ve
saglik kuruluslarinda sistematik bir isleyisin olugmasina katki saglamaktadir. Bu
nedenle, meslek mensubunun gorev alanina iligkin bilimsel gelismeleri takip etmesi
yalnizca bireysel bir sorumluluk olmayip; ayn1 zamanda kamu sagligini koruma
yiikiimliiligli kapsaminda idare tarafindan desteklenmesi gereken bir durumdur. Bu
baglamda idare, meslek mensuplarinin hizmet i¢i egitim almasini saglamakla
yiikiimliidiir. Literatiirdeki glincellemeler ve teknolojik gelismeler meslek mensubuna
diizenli olarak aktarilmali, mesleki eksiklikler bu yollarla giderilmelidir. S6z konusu
egitimin saglanmadigi durumlarda ise, meslek mensubunun bu eksikliklerden dolay1

bireysel olarak sorumlu tutulmasi hakkaniyete aykiri olacaktir.

Saglik meslek mensubunun uzmanlig: ¢ergevesinde belirledigi tan1 ve tedavi

yontemi, mesleki bagimsizligr kapsaminda degerlendirilmelidir ve bu uygulamalara

211

ticlincii kisilerce miidahale edilmemelidir.”"" Meslek mensubu, Onerdigi tedavinin

hasta veya yakini tarafindan reddedilmesi ya da yerine uygun olmayan miidahalelerin

208 TDN, 18. md, ‘meslek mensuplari resmi veya insani vazifenin ifasi hdlleri hari¢ olmak iizere, mesleki
veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay: reddedebilir.’
209 Akipek Ocal, Ozenbas Boydag ve Avci, a.g.e. s. 47.
210 Durdu, a.g.e. s. 80.
211 Akipek Ocal, Ozenbas Boydag ve Avci, a.g.e. s. 47.
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talep edilmesi halinde,'? tibbi deontoloji ve etik ilkeler dogrultusunda hareket etmek
zorundadir. Bu siirecgte, hasta tizerinde idari baski kurulmasi ya da {igiincii kisilerin
yonlendirmesiyle karar alinmasi, tibbi bagimsizlik ilkesine ve hasta glivenligine agikca
aykiridir. Nitekim meslek mensubunun; yasal olmayan organ nakli, etik dis1 kiirtaj
talepleri, ehliyetsiz kisilerin tibbi miidahaleye riza gostermesi veya usulsiiz ilag ve
tedavi talepleri gibi mevzuata aykiri istekleri reddetme yilikimluligi
bulunmaktadir.?!* 1982 Anayasasi’nin 137. maddesi uyarinca hukuka aykir1 emirler
hicbir sekilde yerine getirilemez ve bu tiir eylemler hem emri veren hem de uygulayan
acisindan sorumluluk dogurur.2'* Benzer sekilde, 5237 sayili TCK’nin 24.2'
maddesinde, konusu sug¢ teskil eden emirlerin uygulanmasinin yasak oldugunu ve
hukuki sorumlulugun her iki tarafa ait olacagini agikca hilkkme baglamaktadir. Bununla
birlikte, hasta ve yakinlar1 meslek mensubunu hukuka aykiri fiillere tesvik etmeleri
durumunda, ilgili kisi bilgilendirilmeli ve yasal ¢ercevede yonlendirilmelidir. Aksi
takdirde, meslek mensubunun hasta tizerinde gergeklestirdigi etik dis1 uygulamalar,
usulsiiz bilimsel ¢alismalar veya tibbi deneyler hem mesleki disiplin hem de ceza
hukuku kapsaminda sug teskil edecektir.?!® Bu tiir eylemler, uygulamanm niteligine
bagli olarak farkli sug¢ tiplerine: gorevi kotiiye kullanma, taksirle ya da kasten
yaralama, hatta 6liime sebebiyet vermeye doniisebilir.”!” Saglik meslek mensuplari
giincel bilimsel gelismeler dogrultusunda mesleki yeterliliklerini siirekli gelistirmekle
birlikte;?'® hukuka aykiri istekleri reddetme, etik ve deontolojik ilkelere uygun
davranma, bagimsiz karar alma ve saglik hizmetinin niteligini koruma

sorumluluklarini da tagimaktadirlar.

1.3.7. Kolektif Hizmet Yiiriitimiinde Kusur ve Kusuru Saptama Hakki

Saglik hizmetlerinin dogas1 geregi, ¢ok sayida disiplinin es zamanli gorev

aldig1 ve ¢ok aktorlii bir sistem iginde yiirttiildiigii goriilmektedir. Bu baglamda

212 Durdy, a.g.e. s. 79.

213 Arslan, a.g.t. s. 30.

2141982 Anayasas1, 137. md.

215 TCK 24. md, ’Konusu sug teskil eden emir higbir surette yerine getirilemez.’

26 Durdu, a.g.e. s. 82.

2178, E. Zorlu, Osmanh Tip Hukuku, Adalet Yaymevi, Ankara, 2017, s. 71.

218 S, Arslan, Idare Hukuku Mevzuati, Cemre Yaynevi, Konya, 1995, s. 531.
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kolektif hizmet yiiriitiimii, sorumluluklarin paylasilmas1 ve sistematik koordinasyonla
is birligi i¢inde hizmet sunulmasini ifade eder. Bu nedenle, saglik hizmeti sunumu
sirasinda meydana gelen hata ve ihmallerin degerlendirilmesi, bu kolektif yapinin

dogas1 dikkate alinarak gerceklestirilmelidir.?"”

Kamu hizmeti kapsaminda yiiriitiilen saglik hizmetlerinde birden fazla meslek
mensubunun katkist oldugunda, kusurun hangi meslek mensubuna ait oldugunun
belirlenmesi 6nem tasir. Bu nedenle, her bir meslek mensubunun goérev ve sorumluluk
sinirlart ayr1 ayr1  degerlendirilerek, kusurun sahsi olup olmadig: titizlikle
aragtirtlmalidir. Miidahale veya islemin uygulanmasinda rol alan kisinin kusuru;
yalnizca kusurun sonucu degil, ayn1 zamanda eylemin kasit, ihmal veya taksir boyutu
da gbz oOniinde bulundurularak tespit edilmelidir.??® Ozellikle adli bildirim
yiikiimliiliigli doguran hallerde, meslek mensubunun hareketsiz kalmasi, idari ve cezai
sorumluluga yol agabilir. Dolayisiyla saglik meslek mensubu kasitli veya ihmalen
kusurlu davranislart tespit ettiginde, ilgili idari ve disiplin sorusturmalarinin
baslatilmasi i¢in yetkili birimlere bilgi vermeli; sistemsel kusurlarin gizlenmemesi ve
stirece aktif katki saglanmasi yoniinde sorumluluk istlenmelidir. Boylelikle hem
bireysel sorumluluklar hem de kurumsal denetim mekanizmalar1 etkin bigimde

islemistir.

1.3.8. Oykii Alma, Tam ve Tedaviye Uyulmasim1 Bekleme Hakki

Saglik hizmetlerinin etkili ve dogru bir sekilde yliriitiilebilmesi i¢in, meslek
mensubu tarafindan hastadan alinan tibbi Oykii biliylilk 6nem tasimaktadir. Hasta
tarafindan verilen bilgiler dogrultusunda konulan tani1 ve uygulanan tedavi, genellikle
hastanin yararina olacak sekilde planlanmaktadir. Ancak hastanin eksik, hatali veya
yaniltict beyanlarda bulunmasi, teshis ve tedavi siirecinin saglikl yiiriitiilememesine
ve dolayisiyla istenmeyen sonuglara yol acabilmektedir. Bu hususta Yargitay

tarafindan 2006 yilinda verilen karar, emsal niteligi tasimakta olup, tibbi dykiideki

219§ Kazilyel, ‘Idarenin Saglik Hizmetinden Dogan Tazminat Sorumlulugu’. Yiiksek Lisans, Dicle
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2006, s. 20.
220 Tamer, a.g.m. $.360-361, ‘Her tiirlii alet yaralanmalari, trafik kazalar1, diismeler, darp olgulari, gibi
insan haklar1 ihlali stiphesi, iddias1 ve ihtimali bulunan vakalar, K&tii muamele siiphesi, insan iizerinde
kanuna aykir1 bilimsel deney yapmak gibi durumlardir.’

50



yanlis bilgilendirmenin neden oldugu zararin sorumlulugunu hastaya yiiklemistir.?!

Kararda, hastanin Oykii alma siirecinde bilgi saklamasi veya tibbi gec¢misini
hatirlayamamas1 gibi durumlarda meydana gelen Oliim veya sakatlik hallerinde,

hastanin veya yasal temsilcisinin kusurlu sayilacagi hitkkme baglanmistir.

Tedavi siirecinde ise meslek mensubu tarafindan onerilen tedavi yontemleri
hastaya ayrintilt ve anlagilir bir sekilde aciklanmali, bu agiklamalar dogrultusunda
hastanin tedaviye riza gostermesi beklenmelidir. Eger hasta, aydinlatilmis onama
ragmen tedaviyi kabul etmez ve Onerilen uygulamalara uyum saglamazsa, tedavi
stirecinde ortaya ¢ikacak olumsuzluklarin hukuki sorumlulugu kendisine ait olacaktir.
Bu durumda, meslek mensubuna yonelik olumsuz propagandalar haksiz ve hukuken
gecersiz sayilmaktadir.??> Hasta ile meslek mensubu arasindaki bu iliski vekalet
sOzlesmesi niteliginde olup, hasta tedaviye uymadigi takdirde bu durum hasta
yakinina, varsa refakatciye veya yasal vasiye bildirilerek olusabilecek

komplikasyonlar hakkinda detayli bilgi verilmeli ve s6z konusu siire¢ belgelenmelidir.

Tedaviye katilim saglanmamasi veya oOnerilen tibbi miidahale ya da
konsiiltasyonun reddedilmesi durumunda, meslek mensubu vekélet sozlesmesi
kapsaminda miidahaleden ¢ekilme hakkini kullanabilir. Ancak bu siireg, ilgili idareye
bildirilerek seffaflik ilkesi cercevesinde yiiriitiilmelidir. Bununla birlikte, acil
miidahale gerektiren durumlarda hastanin kararina bagvurmak ¢ogu zaman miimkiin
degildir.** Bu tiir durumlarda bilimsel ve tibbi gereklilikler dogrultusunda derhal
miidahalede bulunmak, meslek mensubunun hem etik hem de hukuki
yikiimliiligldiir. Buna ragmen, hastanin yasal temsilcisinin acil tibbi miidahaleye
onay vermemesi halinde, dogacak tiim sorumluluk temsilciye aittir. Ayrica, yasamsal
tehlike arz eden bu hallerde miidahalenin reddi, yalnizca hukuken degil; etik olarak da

sorun teskil etmekte ve bireyin yagam hakkina zarar verme riski tagimaktadir.

221 https://karararama.yargitay.gov.tr/ ‘Yargitay Karar1 Arama’, Yargitay (Yar.) 13. Hukuk Dairesi,
KT:19/10/2006, E:10057/13842, E.T: 01 Subat 2025.
22 Durdu, a.g.e. s. 82.
22 Durdu, a.g.e. s. 82.
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1.3.9. Ucret ve izin Hakki

Kamu hizmetleri kapsaminda savunma, egitim ve saglik hizmetleri, bir iilkenin
gelismislik diizeyini belirleyen temel gostergeler arasinda yer almaktadir.??* Bu
hizmetleri etkin ve verimli sekilde ifa eden kamu personelinin®® &zliik haklarmmn
giivence altina alinmasiyla dogrudan iliskilidir. Ozellikle saglik hizmetlerinde gérev
alan meslek mensuplarinin, sunduklar1 hizmetin niteligi, yogunlugu ve tasidig risk
gdz Oniine alindiginda, yiiksek diizeyde ekonomik ozgiirliige sahip olmalari
gerekmektedir. Meslek mensubunun ekonomik zorluklar i¢inde bulunmasi, yalnizca
bireysel magduriyet yaratmakla kalmayip, ayn1 zamanda hizmet kalitesine de olumsuz
etkide bulunmaktadir. Bu sebeple, saglik meslek mensubunun sosyal statiisiine uygun,
tatmin edici ve istikrarli bir gelir diizeyine sahip olmasi1 hem etik hem de hukuki bir
zorunluluktur. Doktrinde de bu konuya vurgu yapilarak, “meslek mensubunun sosyal
statiisii dikkate alinmadan tatmin edici bir {icret tahsis edilmemesi hélinde, yoksulluk
icinde bulunmasinin kaliteli hizmet sunmasmi engel teskil edecegi”®? ifade
edilmektedir. Meslek mensubunun temel odak noktasi mesleki gorevlerini en iyi
sekilde ifa etmek olmalidir, ekonomik kaygilarla miicadele etmek zorunda kalmalari

ise idarenin ¢6ziim iirlitmesi gereken yapisal bir sorundur.

Calisma kosullar1 degerlendirildiginde; devlet memurlarinda genellikle
standart mesai usulii uygulanirken, kolluk kuvvetlerinde vardiya sistemi uygulanmakta
iken saglik hizmetlerinde ise ndbet usulii esas alinmaktadir. Nobet usulii ¢alisma
kosullari ise 24 saatlik kesintisiz gorev sonrasi en az 48 saatlik dinlenme siiresi ulusal
mevzuatta ve uluslararas1 saglik standartlar1 agisindan onem tasimaktadir. Ayrica
kamu meslek mensubunun yillik izin haklart da DMK ’nin 102.2*” maddesi kapsaminda

diizenlenmistir.

24 M. Kar ve H. Agir, ‘Tiirkiye’de Beseri Sermaye ve Ekonomik Biiyiime Iliskisi: Es Biitiinlesme
Yaklasimi ile Nedensellik Testi, 1926-1994° Selcuk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, cilt: 6, sayt: 11, 2006, s. 51-68, aktaran: S. Salur, ‘Bilgi
Toplumu Parametreleri ve Ekonomik Biiyiime Arasindaki iliski (Panel Analizi)’. Doktora Tezi, Adnan
Menderes Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Aydin, 2012, s. 193.
22 G. B. Ayman, ‘Kamu Personeli’ (Sistem ve Yéonetim), imge Kitabevi. Ankara, 2005, say1: 79, aktaran:
H. E. Armagan Kaygusuz, ‘Tiirkiye’de Kamu Personel Yonetimi ve Rejimi Igerisinde Saglik
Personelinin Yeri’. Pamukkale Universitesi Isletme Arastirmalar Dergisi, cilt: 8, say1: 2, Denizli, 2021,
s. 464, ‘Devletce belirlenen hizmeti yerine getirmesi i¢in gorev ve yetki verilen, bunun karsiliginda
iicret alan ve bu isi meslek edinen kisilerdir.’
226 Durdu, a.g.e. s. 80.
227 DMK, 102. md: ‘hizmeti 1 yildan 10 yila kadar olanlar i¢in yirmi giin, hizmeti 10 yildan fazla olanlar
i¢in otuz giin yillik izin verilmektedir.’
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2. ACIiL SAGLIK HiZMETLERININ iDARE HUKUKU ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

2.1. Acil Saghik Hizmetleri Acisindan Idarenin Tanim ve Kapsamm

Tirk Dil Kurumu Sozligine gore "idare" kelimesi; “lilke islerinin
yiiriitiilmesi”, “kamu yonetimi” ve “devlet yonetimi” anlamlarina gelmekte olup,
bunun yani sira “yonetme”, “hos gérme”, “gdz yumma”, “cekip ¢cevirme” gibi islevsel
anlamlarda da kullanilmaktadir.??® Osmanli Tiirkcesinde ise "idare", “devrettirmek”,

“déndiirmek” ve “kullanmak’?? gibi eylemleri ifade etmektedir.

Idare hukuku doktrininde "idare" kavrami, genel olarak kamu hizmetlerinin
yerine getirilmesi amaciyla kurulan orgiitlenme yapist veya bu amaca yoOnelik
yiiriitiilen insan faaliyetleri seklinde tanimlanmaktadir.>** Daha kapsamli tanimlarda
ise idare; devletin toplumsal diizeni medeni Ol¢iitlere uygun bicimde saglayabilmesi
ve siirdiirebilmesi amaciyla,?*! kamu giiciine ve hukuki usullere dayanarak diizenli ve
siirekli sekilde yiiriittiigi kamusal faaliyetlerin biitiinii olarak ifade edilmektedir.?*>
Bagka bir goriise gore idare, milli gilivenligin saglanmasi, kolluk hizmetlerinin
yiirlitiilmesi, kamu hizmetlerinin tesviki ve desteklenmesi ile i¢ diizenin tesisi ve
planlama faaliyetlerinin gerceklestirilmesi amaciyla {istiin yetkilerle donatilmis bir
kamu giicii organizasyonudur.’®® Yine bazi tanimlarda, idare; belirli bir amacin

gerceklestirilmesi i¢in kurulan o6rgiit ya da bu amaca ulasmak amaciyla planl ve

28 TDK, “Idare’.
229 https://www.luggat.com ‘Idare’, Osmanlica-Tiirkge Sézliik Luggat, E.T: 01 Subat 2025.
230 Tanimlar i¢in bknz; L. Duran, Idare Hukuku Ders Notlari, Istanbul Universitesi Yayinlari, Istanbul,
1982, s. 3 vd; H. Eroglu, Idare Hukuku, Turhan Kitapevi, 1985, s.1; Y. K. Zabunoglu, Idare Hukuku,
Yetkin Yaymlar, cilt: 1, Ankara 2012, s. 60, O. Sancakdar, Idare Hukuku, Seckin Yaymlar, Ankara,
2013, s. 45; R. Caglayan, Idare Hukuku Dersleri, Yetkin Yaymlari, Ankara, 2017, s. 49; M. Giinday,
Idare Hukuku, Tmaj Yaymevi, Ankara 2017, s. 3; K. Gozler ve G. Kaplan, /dare Hukuku Dersleri, Ekin
Yayimnlar1, Bursa 2018, s. 9; S. Goziibiiyiik ve T. Tan, Idare Hukuku, Turhan Kitapevi, cilt: 1, Ankara,
2021, s. 3; A. Ulusoy, Tiirk Idare Hukuku, Yetkin Yayinlar, Ankara, 2022, s. 41.
2! Duran, Idare Hukuku Ders Notlar1 s.10, aktaran: Ulusoy, a.g.e. s. 41.
22 Baska tanimlar icin bkz: Balta, idare Hukuku terminolojisi bakimindan idare kavramini, ‘kamu
yonetimi’ olarak tarif etmektedir. T. B. Balta, ‘Tiirkiye'de Idare Hukuku ve Idare Bilimi’. AUHFD, cilt:
22. sayt: 4, 1967, s. 261; Karatepe’ye gore idare denildiginde akla, ‘kurum ve kuruluslardaki; yonetici,
hiikiimet, siyasi, iktidar ve benzeri devlet yonetimi, kisi ve kurumlarin yonetimi olarak tanimlamaktadir.
S. Karatepe, Idare Hukuku, Universite Kitapevi, Izmir, 1993, s. 22, Aktaran: N M. Cakmak, Kamu
Yarari, Seckin Yayincilik, Ankara, 2013, s. 20.
23 1. Ozkaya Ozliier, ‘Idari Yaptirimlarin Ozellikleri ve Cevre Kanunu’. Ankara Barosu Dergisi, sayi:
1, 2015, s. 130.
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siirekli sekilde siirdiiriilen insan faaliyetleri olarak da nitelendirilmektedir.** Bu
perspektifte idare kavrami hem organik anlamda bir yap1 ya da orgilitlenmeyi hem de
fonksiyonel anlamda kamu hizmeti sunumu cercevesinde yiiriitiilen faaliyetleri ifade
etmek {iizere iki farkl1 baglamda kullanilmaktadir.?>> Orgiitsel anlamda idare, saglik
meslek mensuplarini ve saglik teskilatini da kapsayacak bicimde saglik hizmetlerinin
sunumunu gerceklestiren idari yapilanmay1 ifade ederken; islevsel anlamda idare ise,

saglik hizmetlerine iliskin islem ve eylemler biitiiniinii igermektedir.>*

Devletin temel amaci, kamu yararmi gerceklestirmektir.”>’” Bu dogrultuda
idarenin asli gérevi; kamu yararina yonelik icraatlarini belirlenmesi, yiiriitiilmesi ve
toplumun kolektif ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in gerekli yonetimsel diizeni tesis
etmektir.>*® Kamu diizeninin saglanmasi, kolluk faaliyetlerinin yiiriitiilmesi ve kamu
hizmetlerinin sunulmasi da idarenin temel fonksiyonlari arasinda yer almaktadir. Idare
hukukunun temel konusunu olusturan “idare” kavrami, yalnizca kamu giiciine sahip
ve kanunla kurulmus kamu idarelerini kapsamaktadir. Idare hukuku, pozitif hukuk
dallarindan biri olup, somut hukuki uyusmazliklara ¢6ziimler getirmek suretiyle devlet
yasamimin O6nemli bir boliimiinii diizenlemeyi amaglamaktadir. Tedvin edilmemis,
yani yazili bir kanunlagtirmaya tam anlamuiyla tabi tutulmamis olan bu hukuk dali; cok
sayida daginik mevzuata dayanmakta, ictihad1 ve statiiye dayali nitelik tasimaktadir.>*
Bu simuirlar i¢inde yapilan tanimlar dogrultusunda idare hukukunun hem ulusal hem de
uluslararas1  diizeyde devletin isleyisinde ve denetim mekanizmalarinin
uygulanabilirlik konusunda ne denli 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.
"[dare" terimi, bir yandan devletin belirli organlarini, diger yandan bu organlarmn

yiiriittiigli kamu hizmeti faaliyetlerini ifade etmektedir.?*

Uygulanmasi planlanan bir saglik hizmetinin toplum acisindan yararh
olmamasi halinde, miilki idare amirinin s6z konusu uygulamayi iptal etme yetkisi

bulunmaktadir. Bu durum, idareye taninan takdir yetkisi cercevesinde degerlendirilir.

24 0. Aydn, Idari Yargs, istanbul Universitesi Uzaktan Egitim Fakiiltesi Yayinlari, Istanbul, 2010, s.7,
vd; A. S. Goziibiyiik, Yonetim Hukuku, Ankara, Turhan Kitabevi Yayinlari, 1999, s. 1.
25 H. Uyanik, ‘Idare Hukukunun Eksen Kaymasi: Idarenin Ustiinliigiiniin Gerekgelendirilmesi Sorunu’.
Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, cilt: 69, say1: 1,2011 s. 1150.
236 Gozler ve Kaplan, a.g.e, s. 9.
27 8. Yildiz Akgiil, Idare Hukuku, Anadolu Universitesi Yayinlar1, Eskisehir, 2019, s. 3.
28 Giinday, a.g.c. s. 3.
29 H. Uyanik, Idare Hukuku, Istanbul {iniversitesi UZEM Yaynlar1, Istanbul, 2010, s. 9-10.
20 K. Gozler, Devietin Genel Teorisi, Ekin Basim, Bursa, 2020, s. 65.
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Idareye; islemin sebebini, konusunu, zamanin1 ve yerini belirleme; alternatif ¢oziimler
arasinda se¢im yapma veya hi¢ islem yapmama imkani tantyan bu serbesti, takdir
yetkisi olarak adlandirilir.?*' Takdir yetkisi, hukuki sonu¢ dogurabilecek islemlerde
idareye belirli bir tercih alan1 tanimakta ve dogrudan sonuca yonelik bir yetki olarak
kabul edilmektedir.’*? Yetki genisligi ilkesinin temel 6zellikleri; kullanilan yetkinin
merkezi idareye ait olmasi, hizmetin milli ve merkezi bir kamu hizmeti niteligi
tagimasi, yetkiyi kullanan birimin merkeze danismadan karar alabilmesine ragmen bu
yetkiyi merkez adma kullanmas1.?** Hiyerarsik olarak merkeze tabi bulunmasi ve
kullanilan yetkinin tiim mali ylkimliliklerinin merkeze ait olmasi seklinde

siralanabilir.2*

Acil saglik hizmetleri acisindan degerlendirildiginde, Tiirk hukuk sisteminde
uzun yillardir kamu hizmeti olarak kabul edilmektedir. Devletin ve kamu tiizel
kisiliklerinin bu alandaki asli ylikiimliliigii, vatandaslara acil saglik hizmetlerini
kesintisiz, etkin ve erisilebilir bicimde sunmak; gerektiginde ise saglik alaninda kolluk
yetkilerini kullanarak kamu sagligin1 giivence altina almaktir. Bu dogrultuda idare,
hizmetlerin organizasyonu, teskilatlanmasi ve sunumunda gorev alan tiim birim ve
personeliyle organik anlamda acil saglik idaresini olustururken, hizmetin fiilen yerine
getirilmesi  siireci  islevsel  (fonksiyonel) anlamda idare  kapsaminda
degerlendirilmektedir. Her iki a¢idan da idarenin nihai amaci, kamu yarar ilkesini
hayata gecirmek ve toplumsal ihtiyaglara cevap vermektir.>** Bu nedenle idare, kamu
diizeninin saglanmasi, kamu hizmetlerinin yiiriitilmesi ve kolluk yetkilerinin
kullanilmast suretiyle toplumsal faydanin gerceklesmesini hedefler.*® Bu perspektifte
acil saglik hizmetleri de bireylerin yasamsal ihtiyacglarina dogrudan hitap etmesi
nedeniyle, kamu hizmeti 6zelliini biinyesinde barindiran, idarenin asli gorev

alanlarindan birini olusturmaktadir.

21T, Yildirim, /dari Yargi, Anadolu Universitesi Yaymlari, Eskisehir, 2017, s. 76.
22 J. G. Erdem, ‘Tiirk ve Alman Idare Hukuku Ogretilerinde Belirsiz Hukuki Kavramlar’. [nénii
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, cilt: 10, say1: 1, 2019, s. 63.
283 B. Cetin, ‘Tiirk Hukuk Diizeninde Yetki Genisligi Ilkesi’. Uluslararasi Yonetim Akademisi Dergisi,
cilt: 1, sayr: 2, 2018, s. 105.
244 K. Gozler, Tiirkiye'nin Yonetim Yapisi, Ekin Basim, Bursa, 2018, s. 77.
25 0. Ozkarsl, ‘Idarenin Kusursuz Sorumlulugu ve Risk ilkesi’. Yiiksek Lisans Tezi, Afyon Kocatepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Afyon, 2008, s. 6.
246 Cakmak, Kamu Yarari, s. 20.
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Acil saglik hizmetleri, ¢ok sayida alt hizmet alanini kapsayan genis ve dinamik
bir kamu hizmetidir. Bu nedenle hizmete iliskin temel kavramlarin agik ve net sekilde
tanimlanmasi gereklidir. Acil saglik hizmetlerinin sunum sekli, bu hizmetten sorumlu
kisi ve birimlerin gorev, yetki ve sorumluluklari, ilgili yasal diizenlemelerle ayrintili
bicimde belirlenmistir. Bu baglamda 11.05.2000 tarihinde yiiriirliige giren Acil Saglik
Hizmetleri Yénetmeligi’nin (ASHY)?*” amaci1 ve birinci maddesinde agikc¢a belirtilmis
olup; saglik hizmetlerinin {ilke genelinde kaliteli, siirekli ve hakkaniyetli bigimde
sunulmasini esas almaktadir.?*® ASH Yonetmeligin 4. maddesinin (i) bendine gére**’
acil saglik hizmetleri ani gelisen hastalik veya yaralanma hallerinde, uygun meslek
mensubu ve donanimlar kullanilarak yiiriitiilen hizmetler biitiiniinii ifade etmektedir.
Acil saglik hizmeti kapsaminda acil®*®® kavrami; bireyin kendi imkanlariyla
cozemeyecegi, ani gelisen ve yasami tehdit eden durumlar olarak tanimlanmaktadir.
Nitekim Genel Saglik Sigortasi Islemleri Yonetmeliginin Acil Haller ve Acil Saglik
Hizmetleri baslikli 42.2°! maddesinde de acil haller agik¢a tanimlanmis olup, bu
cergevede saglanan hizmetler, acil saglik hizmeti olarak kabul edilmektedir. Danistay
da kararlarinda bu mevzuat hiikiimleri dogrultusunda degerlendirmeler
yapmaktadir.?®? Acil yardim ise; ani hastalanan bir bireye yapilan tibbi miidahale ve
bakim faaliyetlerini ifade eder. ASHY nin 4. maddesi kapsaminda acil yardim,
alaninda uzman meslek mensuplari tarafindan, gerekli tibbi donanimlar esliginde hasta
saglik kurulusuna nakledilirken sunulan hizmettir. Ik yardim ise, profesyonel ekipler

ulasincaya kadar, temel ilk yardim egitimi almis kisilerce gergeklestirilen

247 https://www.mevzuat.gov.tr ‘ASHY’, RG:11.05.2000, RGN:24046, E.T: 08 Kasim 2024.
248 ASYH, 1. md: ‘acil saglik hizmetlerinin yurt sathinda esit, ulasilabilir, kaliteli, siiratli ve verimli
olarak yiirtitiilmesini saglamak maksadiyla, saglik hizmeti sunan ve saglik hizmeti ile ilgili olan biitiin
kurum ve kuruluslarin uymakla miikellef olduklar1 esaslar ile bu kuruluslar arasinda koordinasyon temin
edilmesine ve bakanlik tarafindan yiiriitiilecek olan acil saglik hizmetlerinin sevk ve idaresine dair usul
ve esaslar1 belirlemektir.’
249 ASHY, 4/i md: ‘acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler
tarafindan, tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda
sunulan tiim saglik hizmetleri.’
20 TDK, ‘Acil’ kavrami: ‘hemen yapilmasi gereken; ivedi, ivedili, evgin, miistacel.’
21 https://www.resmigazete.gov.tr ‘Genel Saglik Sigortasi Islemleri Yonetmeligi’, R.G.T. 28.08.2008,
R.G.S. 26981. E.T: 01 Ocak 2025, Acil Haller ve Acil Saglik Hizmetleri baglikli 42. md: ‘acil haller;
ani geligsen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden ilk
24 saat i¢inde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmadigi veya baska
bir saglik kurulusuna nakli hdlinde hayatin ve/veya saglik biitiinliigiiniin kaybedilme riskinin dogacagi
kabul edilen durumlardir.’
252 https://karararama.danistay.gov.tr ‘Damgtay Karar Aram’, Dan. 15.D. T.13.5.2014, E.2013/2164,
K.2014/3688, E.T: 01 Subat 2025.
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miidahaledir.>>® Acil tedavi ise saglik kuruluslarinda uzman personel tarafindan
sunulan hizmetlerin biitiiniidiir.>>* Acil tibbi miidahale, bireyin ihtiyac1 dogrultusunda,
evde ya da kendi imkanlariyla saglik kurulusuna ulagsmasi durumunda, sosyal devlet

ilkesinin bir geregi olarak kamu hizmeti kapsaminda sunulmaktadir.?>

Acil saglik hizmetleri, organizasyon yapist itibariyla hastane dncesi ve hastane
ici hizmetler olmak iizere iki ana bashik altinda yiiriitiillmektedir. Hastane Oncesi
hizmetler genellikle ambulansla saglanmakta olup; hastane i¢i hizmetler, uygun tetkik
ve tedavi olanaklar1 cercevesinde, farkli uzmanlik alanlarina sahip saglik meslek
mensubunun koordinasyonu ile yiiriitiilmektedir. Her iki hizmet tiirii de kendine 6zgii
yasal dilizenlemelere tabi olmakla birlikte, ayn1 unvana sahip saglik meslek
mensubunun gorev, yetki ve sorumluluklart hizmet ortamina gore degisiklik
gosterebilmektedir. Ayrica, acil saglik hizmetlerinin kapsami yalnizca bireysel tibbi
midahalelerle sinirli olmayip; zehir danisma, afet ve olagan disi durumlara miidahale,
tibbi danismanlik, ambulans sevk ve koordinasyonu, hizmet i¢i egitim faaliyetleri gibi
cok sayida alt hizmet alanin1 da igermektedir. Bu yoniiyle acil saglik hizmetleri,
yalnizca miidahale hizmeti degil, ayn1 zamanda organizasyon, yonlendirme ve denetim

siireclerini de igeren biitiinciil bir kamu hizmeti niteligi tasimaktadir.

Acil saglik hizmetlerinin etkili, diizenli ve siirdiiriilebilir bi¢imde
yiirtitiilebilmesi, idarenin organizasyon yapisinin islerligine, yasal ytikiimliiliikklerini
eksiksiz yerine getirmesine ve sahip oldugu denetim yetkisinin etkin bicimde
kullanilmasina baglidir. Hizmetlerin biiyiik bir kismi1 kamu saglik meslek mensuplari
tarafindan sunulmakta olup; ihtiya¢ halinde, 6zel sektérden hizmet satin alma
yontemine de bagvurulabilmektedir. Ancak 6zel saglik kuruluslari, kamu giiciine sahip
olmamalar1 ve kanunla kurulmaktan yoksun bulunmalar1 nedeniyle, kamu hukuku
kapsaminda degil, 6zel hukuk diizenlemeleri ¢ergevesinde degerlendirilmelidir. Bu

calismanin amaci, kamu hukuku perspektifinden acil saglik hizmetlerini

233 ASHY, 4. md.
2543, Aslan, H. Akman Dombekgi ve M. Yagc1 Ozen, ‘Acil Saghk Hizmetlerine Gereksiz Bagvurularin
Azaltilmasinda Onemli Bir Etken: Saglik Okuryazarhi1’. Avrasya Sosyal ve Ekonomi Arastirmalar
Dergisi, cilt: 4, say1: 12,2017, s. 49.
255 A. A. Yilmaz, A. O. Koksal, O. Ozdemir, S. Yilmaz, D. Yildiz, M. Kocak, S. Hizli, N. Andiran ve
S. Giinbey, ‘Bir Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigine Bagvuran Olgularin
Degerlendirilmesi’. Tiirkive Cocuk Hastaliklar: Dergisi, cilt: 9, say1: 1, 2015, s. 19.
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degerlendirmek oldugundan, yalnizca kamu kurum ve kuruluslar tarafindan sunulan

hizmetler inceleme konusu yapilmis; 6zel saglik kuruluslart kapsam dis1 birakilmistir.

Tim bu hususlar 1s18inda, calismanin ikinci bdliimiinde acil saglik
hizmetlerinin hukuki g¢ergevesi, idarenin sorumlulugu ve hizmet sunumuna iliskin

yapisal ozellikler sistematik bicimde ele alinacaktir.

2.2. Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Acil saglik hizmetlerine tarihsel perspektiften bakildiginda, bu hizmetlerin
kokeninin olduk¢a eski donemlere dayandigi goriilmektedir. Ancak s6z konusu
hizmetlerin sistematik ve kurumsal bir yapiya kavusmasi, toplumsal ihtiyaglarin
artmasi, tip bilimindeki gelismeler ve teknolojik ilerlemelerle miimkiin olabilmistir.
Antik Cag medeniyetlerinde acil tibbi yardimlar, genellikle donemin hekimleri ve
sifacilar1 tarafindan saglanirken; Roma ve Orta Cag boyunca bu tiir hizmetlerin,
manastirlarda gorev yapan kesisler eliyle yiiriitildiigii anlasilmaktadir. Bununla
birlikte, bu donemlerde acil miidahalelerin oldukca siirli oldugu, ¢ogunlukla ev
ortaminda veya savas meydanlarinda gergeklestirildigi goriilmektedir.>® Rénesans
Doénemi ile birlikte tip alaninda yasanan anatomik ve cerrahi gelismeler ile
farmakolojik yenilikler, modern anlamda acil saglik hizmetlerinin temelini

olusturmustur.?’

Tarihsel kaynaklar, milattan dnceki donemlerde dahi 6rnegin Eski Misir’da acil
tibbi miidahalelerin belli bir diizen i¢inde gergeklestirildigini ortaya koymaktadir.
Arkeolojik buluntular arasinda yer alan cerrahi aletler, bu uygulamalarin belirli bir
bilgi birikimine dayandigin1 géstermektedir. Ozellikle hasta ve yaralilarn tasinmasina
iliskin diizenli uygulamalarin, 15. yiizyildan itibaren daha yaygm hale geldigi
anlasilmaktadir. Ambulans hizmetine benzer ilk uygulamalardan biri, 1487 yilinda II.

Ferdinand tarafindan Malaga Kusatmasi1 sirasinda, yarali askerlerin atli savas

236 M. Celik, ‘Lenfatik Sistem Tarihgesi’ne Yolculuk: Kesifler ve Gelismeler’, Lokman Hekim Dergisi,
cilt: 13, sayr: 3, 2023, s. 531, ‘Herophilos (MO 335-280) Aristoteles'ten sonraki ilk anatomistlerden
olup bugiin Istanbul-Kadikdy olan Kalkedon’da diinyaya gelmistir. insanlar iizerinde yaklasik 600
bilimsel diseksiyonlar gergeklestirdigi bilinen Herophilos, ¢alismalariyla insan viicudunu meydana
getiren yapilarin nasil ¢alistigina dair daha dnce kesfedilmemis bilgiler saglamistir.”

257 §. Maden ve 1. Sevim, ‘Sedyelerin Tarihsel Gelisimi ve Hasta/Yarali igin Onemi’. International
Symposion on lapproaches in Scientific Studies Dergisi, cilt: 10, say1: 1, 2018, s. 598.
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arabalariyla taginmasi suretiyle gergeklestirilmistir. Bu donemde tibbi miidahaleler
cogunlukla olay yerinde degil, yaralilarin giivenli alanlara sevki sonrasinda
yapilmistir. Diizenli ve sivil ambulans hizmetlerinin baglangici ise 1878 yilinda
Londra’da hayata gecirilmis; 1897 yili itibariyla bu hizmetler kurumsallagtirilarak
topluma yaygin sekilde sunulmaya baslanmistir.>® Baslangicta yalnizca askeri amach
yiiriitiilen sistem, zamanla sivil halkin da faydalanabilecegi bir yapiya doniigsmiistiir.
20. Yiizyil baslarindan itibaren, hastane oncesi acil saglik hizmetleri hizli bir gelisim
siirecine  girmistir.  Motorlu ambulanslarin = kullanima  alinmasi, iletisim
teknolojilerindeki ilerlemeler ve tibbi donanimin modernlesmesi, hizmetin etkinligini
onemli dl¢iide artirmistir. Kriz anlari, afetler veya salgin hastaliklar gibi olaganiistii
durumlarda bu hizmetlerin halk saglhigi acisindan 6nemi daha da belirgin hale
gelmigtir. Ozellikle ABD ve Ingiltere’de gelistirilen ambulans sistemleri, pek gok
iilkeye ornek teskil etmis ve saglik altyapilarmi sekillendirmistir.>>® Buna karsilik,
Afrika iilkelerinde acil saglik hizmetlerinin yeterince gelisemedigi ve uluslararasi

standartlarin gerisinde kaldig1 goriilmektedir.?

Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerinin gelisimi, Avrupa iilkelerine kiyasla daha
gec baglamis olsa da zaman igerisinde 6nemli mesafeler kat edilmistir. Giintimiizde
Tiirkiye, bu alanda uluslararasi standartlara olduk¢a yakin bir diizeye ulasmigtir.?¢!
Tirkiye’de acil saglik hizmetlerinin tarihsel temelleri, Osmanli donemine
dayanmakta; bu baglamda 1868 yilinda kurulan Hilal-i Ahmer (Kizilay) Cemiyeti, acil
262

saglik ve kurtarma hizmetlerinin kurumsal ¢ercevede sunulmasina dnciiliik etmistir.

Cumbhuriyet’in ilanindan sonra 3 Mayis 1920 tarihinde kurulan Sihhiye ve Muavenet-

28 http://megep.meb.gov.tr, ‘Acil Saglik Hizmetlerinin Yapis’, MEB, E.T: 07 Kasim 2024.
29§, Ulas, ‘Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Gorev Yapan Saglk Calisanlarmimn Is
Doyumunu Etkileyen Faktérler’. Hastane Oncesi Dergisi, cilt: 7, say1: 3, 2022, s. 414.
260 v, M. Paksoy, ‘Acil Saglik Hizmetlerinde Uluslararas1 Uygulama Modellerinin Karsilastirilmast:
Anglo-Amerikan ve Franko-German Modeli’. [nénii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Dergisi, cilt: 4, say1: 1, 2016, s. 7.
20 hitps:/ftr.wikipedia.org, Ulkelere Gore Saglik Endeksi, 24/04/2020 Verileri, E.T:01 Ocak 2025, ilk
sirada Tayvan ve Giiney Kore son sirada ise Veneziiella ve Malta, Tiirkiye ise 29. sirada yer almaktadir.
262 H. Erbay, ‘Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinin Numarasi Nigin 112? Ambulans
Hizmetleri Baglaminda Bir Yakin Tarih Arastirmasi’. Lokman Hekim Dergisi, cilt: 7, sayt: 1, 2017, s.
28-32, ‘1871 wyillarinda Osmanli Devleti’'nde halkin saglik hizmeti alabilmeleri i¢in hekimler
gorevlendirmis ve saglik hizmetini hanelerine giderek gerekli tedaviyi uygulamislardir. Gliniimiizdeki
Tirk Kizilay'min baslangic1 olarak Hilal-i Ahmer Cemiyeti, acil saglik hizmetleri ve kurtarma
¢alismalarinda bulunmak iizere 14 Nisan 1877’de kurulmustur.
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i Ictimaiye Vekaleti,?6® daha sonra Saglik Bakanligi’nin temelini olusturmustur. 1930
yilinda meydana gelen Erzincan depremi sonrasinda kabul edilen Umumi Hifzissthha

264 ile saglik hizmetlerinin yasal ¢ergevesi belirlenmistir.®> 1930-1960 yillari

Kanunu
arasinda birinci basamak saglik hizmetleri, dikey Orgiitlenmeye sahip hiikiimet
tabiplikleri araciligryla yuriitilmiistiir. 1961 yilinda ¢ikarilan 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile saglik hizmetlerinin yatay
orgilitlenme modeliyle daha etkin sunulmasi amag¢lanmistir. Kanun ile teskilat yapisi
yeniden diizenlenmis ve saglik politikalarinin genel gercevesi sekillendirilmistir. 1963
yilinda kabul edilen Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani, saglik hizmetlerinin planli,
siirdiiriilebilir ve etkin bicimde sunulmasina zemin hazirlamistir.>%® Bu siirecte kabul
edilen onemli yasal diizenlemelerden biri de 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’dur.?®” S6z konusu kanun, Milli Savunma Bakanligina bagl saglik meslek
mensubu hari¢ olmak tizere; 6zel ve kamu saglik kuruluslarini, tiizel ve gercek kisileri

kapsamina almakta; %8

saglik hizmetlerinin tilke genelinde adil, kaliteli ve verimli bir
sekilde sunulmasini hedeflemektedir.?*® 2002 yilinda uygulamaya konulan Acil Eylem
Plan1 ve akabinde 2003 yilinda baglatilan Saglikta Déniisiim Programi (SDP)?7 ile
saglik sisteminde yapisal reformlar gergeklestirilmis; mevcut sistem daha etkin ve

erisilebilir hale getirilmistir. Glinlimiiz acil saglik hizmetlerinin temelini teskil eden

263 https://www5.tbmm.gov.tr, ‘TBMM Zabit Ceridesi’, E.T: 01 Subat 2025, 3 Mayis 1920
tarihinde Sihhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti, 1 May1s 1336.
264 https://www.mevzuat.gov.tr ‘Umumi Hifzissthha Kanunu’, R.G.T. 06.05.1930, R.G.S. 1489, E.T:
12 Aralik 2024.
265 1930’lu yillarda yasanan Erzincan deprem kapsaminda bu kanunun ¢ikarilmasma ihtiyag
duyulmustur. M. Giiler, /darenin Saglik Hizmetlerinden Sorumlulugu, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlar,
Ankara, 2009, s. 52, aktaran: E. Comert, ‘Danistay Kararlar1 1990'1ardan Giiniimiizde Mahkeme
Kararlar1 Isiginda Saglik Hizmetlerinde Idare ve Sorumluluk’, Uluslararasi Anadolu Sosyal Bilimler
Dergisi, cilt: 5, sayt: 3, 2021, s. 1025.
266 https://www.tusiad.org ‘Saglik Reformu Yolunda Uygulanabilir Coziim Onerileri’. E.T:04 Ocak
2025.
267 https://www.mevzuat.gov.tr ‘3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’, R.G.T.15/5/1987
R.G.S.19461, E.T: 18 Kasim 2024.
28 A. A. Pazarci, ‘Hasta Haklar1 ve Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Sorumlulugu’. Yiiksek
Lisans Tezi, Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kirikkale, 2007, s. 101.
269 Pazarci, a.g.t. s.101.
210 hitps://ekutuphane.saglik.gov.tr/ ‘Saglikta Déniisiim Programi’, E.T: 02 Ocak 2025, 2002-2007
yillar1 planlanmasi: ‘Herkese Saglik’ adi altinda, tiim vatandagslarin genel saglik sigortas: kapsamina
alinmasi, saglik kurumlarinin tek gati altinda toplanmasi, hastanelerin mali ve idari agidan 6zerkligine
kavusturulmasi anne ve ¢ocuk sagligina dnem verilmesi, kalkinmada oncelikli bolgelerde yasanan
saglik meslek mensubu eksikliginin giderilmesi aile hekimligi uygulamasma gecilmesi, koruyucu
hekimligin yayginlastirilmasi, tiim kamu kuruluglarinin alt kademelere yetki devri, saglik alaninda e-
doniistim, ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmesi, projesinin hayata
gecirilmesidir.’
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planlamalar, 1961 tarihli 224 sayili Kanunla atilmis olup, Saghik Bakanligi halen

merkezi ve tasra teskilatlar vasitasiyla hizmet sunumunu siirdiirmektedir.

Acil saglik hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetlerinin ilk miidahale
ayagini teskil etmekte olup; aile hekimlikleri, dispanserler, acil servisler ve hastane
oncesi acil hizmet birimleri yer almaktadir. Tiirkiye’de ilk hastane dncesi acil saglik
hizmeti uygulamalari, 6ncelikli olarak dogum ve trafik kazalarma yonelik olarak
baslatilmistir. Ankara, Istanbul ve Izmir gibi biiyiiksehir belediyeleri bu hizmete
onemli katkilar sunmustur. 1985 yilinda, turizm bolgeleri ve ana otoyollarda arag
telefonu ile iletisim saglanarak yalnizca trafik kazalarina miidahale amaciyla hizmet
verilmigtir. 1986 yilinda “077 Hizir Acil Servis” adi altinda, ii¢ biiyiiksehirde
ambulans hizmeti yiirlirliige konmus; Saglik Bakanligi ile yerel yonetimlerin is
birligiyle gilinlimiizdeki hastane Oncesi acil saglik sisteminin temel altyapisi
olusturulmustur.?”! Tlk hizmet merkezi 1994 yilinda agilmis; ambulans ekipleri ise

1994 ve 1995 yillarinda aktif olarak hizmet vermeye baslamistir.

2.3. Acil Saghk Hizmetlerinde Uygulanan Modeller ve Karsilastirmah

Degerlendirme

Acil saglik hizmetleri, teknolojinin hizli gelisimi ve insan yasamina atfedilen
deger dogrultusunda her gecen giin daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu gelisim siireci
icerisinde, hizmet sunumu daha hizli, kaliteli ve etkin hale gelmis; farkl tilkelerde
cesitli organizasyon ve uygulama modelleri gelistirilmistir. Diinya genelinde
uygulanan modeller arasinda en yaygin olanlar1t Anglo-Amerikan modeli ile Franko-
German modelidir.>’> Bu iki model, acil saglik hizmetlerinin planlanmas: ve

uygulanmasinda farkli yaklasimlari temsil etmektedir.

211 Acil Saglik Hizmetlerinin Yapist, a.g.e. s. 8.

272 Acil Saghk Hizmetlerinin Yapisi, a.g.e. s. 6-7, "hastalar daha yiiksek kalitede ve ileri tetkik ve tedavi
icin en hizli bakimi alabilmeleri igin hastanelere tasinmasi anlayigina dayanmaktadir. Avustralya,
Kanada, Kosta Rika, Hong Kong, Izlanda, Irlanda, Israil, Malezya, Hollanda, Yeni Zelanda, Polonya,
Singapur, Giiney Kore, Tayvan, Tiirkiye, Ingiltere ve ABD; Anglo-Amerikan modelini kullanmakta.
Franko- German modeli ise ‘Hastane hastanin ayagina getirilir ve yiiksek bakim saglamak i¢in acil
doktorlar1 ve teknoloji sahaya tasimir. Avusturya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Litvanya, Norveg,
Portekiz, Rusya, Slovenya, isve¢ ve Isvigre’de yaygindir.’
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Anglo-Amerikan modeli, temel olarak hizli miidahale ve hizli nakil esasina
dayanmaktadir. Bu modelde acil saglik hizmetleri, olay yerinde temel ve 6ncelikli tibbi
miidahalelerin gergeklestirilmesi ve ardindan hastalarin en kisa siirede uygun saglik
kurulusuna sevk edilmesini amaglamaktadir.?’® Tiirkiye’nin de benimsedigi bu
modelde, olay yerine ulasan saglik ekipleri ilk tibbi degerlendirmeyi yaparak, hastay1
ileri tetkik ve tedavi imkanlarmin bulundugu saglik kurumuna tasimaktadir. Bu
yontem, saglik hizmetinin hizla saglanmasi ve hastanin kisa siirede uzman saglik
meslek mensubuna ulastirilmasi agisindan avantaj saglamaktadir. Nitekim bu model,
Ozellikle cok sayida vakanin hizli yonetilmesi gereken afet, kaza veya Kkitlesel

olaylarda pratik bir ¢6ziim sunmaktadir.

Buna karsilik Franko-German modeli ise olay yerinde kapsamli tibbi
miidahaleyi dnceleyen bir yaklasimdir. Bu modelde, hastaneye nakilden 6nce olay
yerinde, hastane sartlarina benzer tibbi imkanlar saglanarak, detayli degerlendirme ve
midahaleler yapilmaktadir. Bu minvalde olay yerine uzman hekim ve ileri seviye tibbi
donanim gonderilmekte; gerekli tedavi siireci olay yerinde baslatiimaktadir. Franko-
German modelinin amaci, 6zellikle kritik vakalarda nakil dncesi hayati miidahaleleri
tamamlamak ve hastanin stabilizasyonunu saglamaktir. Bu yoniiyle modelin, 6zellikle
travma gibi ciddi vakalarda 6liim oranlarini azalttig1 ve daha olumlu hasta sonuglar

dogurdugu belirtilmektedir.?”*

Her iki modelin de literatiirde avantajlar1 ve sinirhiliklart kapsamli bigcimde
tartisilmaktadir. Anglo-Amerikan modelinde hizli nakil 6n planda tutuldugundan, olay
yerindeki ayrintili tibbi degerlendirmeler zaman zaman g6z ardi edilebilmekte;
Franko-German modelinde ise miidahale siiresinin uzamasi, hastaneye ge¢ ulagilmasi
gibi riskleri beraberinde getirebilmektedir. Bu baglamda, her iki yaklagimin sonuglari
ornek vakalarla tartisilmis, bunlar arasinda en dikkat ¢eken &rneklerden biri 1997
yilinda yasanan Prenses Diana vakasi olmustur.’’ Bilindigi {izere, gecirdigi trafik
kazas1 sonrast Anglo-Amerikan modelinin uygulandig: siirecte Diana, olay yerinden

hizla hastaneye nakledilmis; ancak i¢ kanamanin zamaninda tespit edilememesi ve

273§, Aslan ve S. Giizel, ‘Tiirkiye' deki Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri’. Journal of Social And
Humanities Sciences Research, cilt: 5, say1: 31, 2018, s. 4995-5002.
274 Paksoy, a.g.m. s. 16.
275 Paksoy, a.g.m. s. 16.
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olay yerinde yeterli tibbi miidahalenin yapilmamasi nedeniyle yasamini yitirmistir. Bu
trajik olay, Franko-German modelinin uygulanmasi halinde olay yerinde uzman hekim
tarafindan yapilabilecek detayli degerlendirme ve miidahalelerle 6liimiin Onlenip
Onlenemeyecegi yoniinde 6nemli tartismalara yol agmistir. Bunun sonucu olarak, acil
saglik hizmetlerinde olay yeri miidahale kapasitesi ile saglik meslek mensubunun
uzmanlik diizeyi, hasta yagami agisindan belirleyici bir faktor olabilmektedir. Her iki
modelin uygulama sonuglari, iilkenin saglik altyapisi, insan giicli kapasitesi, cografi
kosullar1 ve toplumsal ihtiyaclari dogrultusunda degerlendirilerek uygun sistemin

belirlenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir

2.4. Acil Saghk Hizmetlerinin Mekéinsal Ayrim

Insanlik tarihi boyunca hastaliklar, kazalar ve ¢esitli yaralanmalar, bireylerin
yasam kalitesini ciddi sekilde tehdit eden ve kimi zaman Oliimle sonuglanan saglik
sorunlaria yol agmistir. Bu tlir olumsuzluklara kars1 miicadele edebilmek amaciyla
insanlar, tarihsel siire¢ icerisinde farkli miidahale yontemleri gelistirme ¢abasi i¢inde
olmustur. Ancak niifusun artmasi, teknolojik gelismelerin hiz kazanmasi, savaslar ve
dogal afetlerin daha sik goriilmesi gibi etkenler, geleneksel miidahale bigimlerinin
yetersiz kalmasina neden olmustur.?’® Bu durum, saglik alaninda daha hizli, organize
ve sistematik miidahale ihtiyacin1 dogurmus; bu ihtiyacin dogal bir sonucu olarak

modern anlamda acil saglik hizmetleri geligmistir.

Acil saglik hizmetleri, bireyin yasamini tehdit eden durumlarda en kisa siirede
profesyonel saglik destegine ulagsmasini saglayan, hayati éneme sahip bir saglik
hizmeti tlirtidiir. Bu hizmetlerin temel amaci; bireyin hayatta kalma sansini artirmak,
komplikasyon gelisimini engellemek ve kalic1 sakatliklar1 6nlemektir. Ayni zamanda,
saglik sisteminin etkinligini ve toplumun saglik giivenligini korumay1 hedefleyen bu
hizmetler, iilkelerin siyasi, kiiltiirel, ekonomik ve tarihsel yapilarina bagl olarak farkli

sekillerde yapilandirilmaktadir. Her iilke, kendi toplumsal ihtiyaglari, saglik

276 ‘Genelde tiim kaza ve yaralanmalardan sonra dliimlerin %10’unun ilk 5 dakikada, %50’sinin ilk 30
dakikada meydana geldigi saptanmistir’. Ayritili bilgi icin bkz: Y. Kahya, ‘Acil Tip Merkezlerinin
Mekansal iliskiler A¢isindan Istanbul ili Orneginde incelenmesi’. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Teknik
Universitesi Saghik Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2007, s. 21.
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politikalart ve yasal diizenlemeleri dogrultusunda acil saglik hizmetlerinin

organizasyonunu, hukuki altyapisini ve uygulama bi¢imlerini belirlemektedir.

Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerinin kurumsallasmasi ve sistematik bir yapiya
kavusturulmasi siireci, 6zellikle 1990’11 yillarin sonlarindan itibaren belirgin bir ivme
kazanmigtir. Bu siirecte yiiriirliige konulan mevzuatlar, altyap1 yatirimlari ve personel
egitimine yoOnelik uygulamalar ile acil saglik hizmetleri, uluslararasi standartlara
yaklasan bir diizeye ulasmustir. Saglik Bakanligi Onciiliiglinde yiiriitiilen reform
niteligindeki diizenlemeler hem hizmet kalitesini artirmis hem de halk sagliginin

korunmasi ve saglik sistemine giivenin artmasi agisindan 6nemli katkilar saglamistir.

Acil saglik hizmetleri, ¢ok disiplinli bir yapiya sahip olup biinyesinde
hekimler, AABT, ATT, hemsireler ve diger saglik meslek mensuplarin
barindirmaktadir. Bu hizmetler genel olarak iki temel baslik altinda
siiflandirilmaktadir: hastane oncesi acil saglik hizmetleri ile hastane i¢i acil saglik
hizmetleridir.?”” Hastane oncesi hizmetler; olay yerinde yapilan ilk miidahaleler,
hastanin ambulans ile saglik kurulusuna nakli ve oOn degerlendirme siirecini
kapsamaktadir. Hastane ici acil hizmetler ise acil servislerde gergeklestirilen ileri

diizey tan1 ve tedavi uygulamalarini ifade etmektedir.

Her iki hizmet kolu birlikte degerlendirildiginde, bireyin sagkalim sansini
artirmak, komplikasyon risklerini azaltmak ve etkili bir saglik yonetimi saglamak
acisindan birbirini tamamlayici nitelikte oldugu goriilmektedir. Bu nedenle acil saglik
hizmetleri hem bireysel hem de toplumsal saglik giivenliginin korunmasinda

vazgecilmez bir kamu hizmeti islevidir.

2.4.1. Hastane Oncesi ve Hastane I¢i Acil Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Esaslari ile Arasindaki Tliski

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri; afet, kaza veya ani gelisen hastaliklar gibi
durumlarda bireylerin tibbi bakima acilen ihtiya¢ duydugu anda baslayan ve kisinin en

uygun saglk kurulusuna giivenli sekilde ulastirilmasini saglayan biitlinciil saglik

277 Kahya, a.g.e. s. 24.
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hizmetleridir.?’® Bu hizmetlerin temel amaci; bireyin saglik kurulusuna ulasiminda
yasanan zorluklar1 ortadan kaldirmak, yasami tehdit eden durumlara en kisa siirede
miidahale edebilmek ve saglik hizmetlerine erisimi sosyal devlet anlayist
dogrultusunda, bireyin bulundugu ortamda temin etmektir. Siireg, genellikle bir acil
yardim c¢agrisiyla baglamaktadir ve bu ¢agri iizerine, hastane dncesi acil saglik sistemi
otomatik bicimde devreye girmektedir. Hasta ya da yaral1 bireye olay yerinde yapilan
ilk tibbi miidahale sonrasinda, hasta veya yaralinin en uygun saglik kurulusuna
ambulansla sevki saglanmaktadir. Bu siirecin kesintisiz ve etkin bigimde yliriitilmesi
hem saglik sisteminin verimliligini artirmakta hem de hastanin hayatta kalma

thtimalini 6nemli 6lgiide yiikseltmektedir.

Hastane oncesi hizmetlerin icrasinda kullanilan ambulanslar, yalnizca tasima
aract degil; olay yerinde ya da sevk esnasinda gerekli tibbi miidahalelerin
gerceklestirilebildigi mobil saglik birimleri olarak islev gormektedir. Ambulans
hizmetleri kapsaminda, hasta veya yaraliya olay yerinde ilk tibbi miidahale yapilmakta
ve ardindan uygun donanima sahip bir saglik kurulusuna sevki saglanmaktadir. Bu
hizmetin etkinliginde, ambulanslarda gorev yapan saglik meslek mensubunun
nitelikleri belirleyici rol oynamaktadir. Mevzuata gore ambulanslarda en az bir hekim,
ATT ve AABT bulunmas1 zorunludur.?”® Hekim bulunan ambulanslarda, ATT veya
AABT hekim direktifleri dogrultusunda miidahalede bulunurken; hekimin
bulunmadig1 durumlarda, kendi gorev, yetki ve sorumluluklar gercevesinde gerekli
tibbi destek saglanmaktadir. Ambulans ekiplerinde yer alan personelin gorev alanina

iliskin detayli diizenlemelere, ¢alismanin ilgili boliimlerinde ayrica yer verilecektir.

Hastane i¢i acil saglik hizmetleri ise, ani gelisen hastaliklar veya travmatik
durumlar nedeniyle saglik kuruluslarina bagvuran bireylere yonelik tani, tedavi ve tibbi
miidahalelerin gergeklestirildigi birimler araciligiyla sunulmaktadir. Bu hizmetler,
yalnizca hastane Oncesi siirecle nakledilen bireylerle siirli kalmamakta; kendi
imkanlariyla saglik kuruluslarina bagvuran ve acil miidahale gereksinimi duyan kisileri
de kapsamaktadir. Bu yoniiyle hastane acil servisleri, kamu saglik sisteminin temel

taslarindan biri olup, bireylerin saglik hakkina erisiminde kritik bir rol iistlenmektedir.

278 P, Simsek, M. Giinaydin ve A. Giindiiz, ‘Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri: Tiirkiye Ornegi’.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, cilt: 8, say1: 1, 2018, s. 121.
279 B. Yaman, ‘Hastanelerde Sunulan Acil Saglik Hizmetlerinin Yénetim ve Organizasyonu’. Yiiksek
Lisans Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Istanbul, 2015, s. 27.
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Acil servislerin tanimi, “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin

Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’in 4.25°

maddesinde; hastaneye basgvuran
kazazede veya hastanin, saglik kurulusunun uzman saglik meslek mensubu tarafindan
gerekli tetkik ve tedavilerinin yapilarak yatisina ya da taburcu edilmesine kadar gecen
siirede sunulan acil saglik hizmetleri seklinde ifade edilmistir. Bu maksatla acil
servislerin amaci; acil tibbi bakim ihtiyact duyan bireylerin rahatsizliklarinin
giderilmesi, saglik durumlarinin izlenmesi ve saglik hakkma hizli erisimin

saglanmasidir. Uzman ekipler aracilifiyla 7 giin 24 saat hizmet veren acil servisler,

basvuran bireylerin sikayetlerine yonelik hizli ve etkili miidahale saglayan birimlerdir.

Hastane i¢i ve hastane Oncesi acil saglik hizmetleri arasinda temel fark;
hizmetin sunuldugu fiziksel ortam, sunulan hizmetin kapsam1 ve personel ¢esitliligidir.
Hastane acil servislerinde; laboratuvar, radyolojik goriintiileme birimleri gibi teknik
altyapmin yani sira farkli uzmanlik alanlarindan saglik meslek mensubu (hekim
hemsire, ebe, anestezi teknisyeni, laborant vb.) gorev yapmaktadir. Bu durum, hastane
ortaminda daha ileri diizey tan1 ve tedavi hizmetlerinin sunulmasina imkan tanimakta;

dolayisiyla acil saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaktadir.

Denetim ve organizasyon agisindan degerlendirildiginde, hastane i¢i hizmetler
sabit bir mekanda yiiritiildiiglinden; denetlenmesi, planlanmas1 ve yonetimi daha
kolaydir. Buna karsilik, hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri sabit olmayan, dinamik
bir ortamda sunuldugundan, hizmetin organizasyonu ve denetimi daha karmagsik bir
yap1 arz etmektedir. Bireyin yasadigi ortama kadar saglik hizmeti gotiiriilmesini
gerektiren bu sistem; hukuka uygunluk, insan giicli planlamasi, tibbi donanim ve
lojistik koordinasyon acisindan daha fazla diizenleme ve denetim ihtiyaci
dogurmaktadir. Bu nedenle, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri yalnizca bir
miidahale siireci degil, ayn1 zamanda kamusal planlama, organizasyon ve denetim

siireclerinin entegre olarak yiiriitiilmesini zorunlu kilan bir kamu hizmetidir.

280 hitps://www.resmigazete.gov.tr ‘Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’, R.G.T. 13.09.2024, R.G.S. 31952, E.T: 01 Ocak 2025, 4. md: ‘ani
olarak dogan hastaliklarin, kazalarin, yaralanmalarin ve benzeri beklenmeyen hallerden olusan saglik
sikintilarindan dogan sakatlik ya da 6liim durumuna kars1 hastanin, acil serviste gorevli meslek mensubu
tarafindan tibbi ara¢ ve gerec destegi ile degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, tibbi miidahale ve
tedavisinin yapilmasidir.’
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2.5. Acil Saghk Hizmetlerinin Isleyis Siireci ve Organizasyonu

Hizmetin isleyis siireci; ASHY nin 18 ve 24. maddeleri kapsaminda belirli
asamalar cercevesinde yliriitiilmekte olup, bu siirecler hizmetin hizli, etkin ve
koordineli bigimde sunulmasini saglamaya yoneliktir. Isleyis usulii su temel

asamalardan olugsmaktadir:

Acil Saglik Yardim Cagrisinin Alinmast: Acil saglik hizmetlerinin sunumu,
acil ¢agr1 merkezine yoneltilen yardim talebiyle baslamaktadir.?®! Hastaliklarin ya da
yaralanmalarin ani ve Ongoriilemez nitelikte olmasi nedeniyle, bireyler bu tiir
durumlarda zaman kaybetmeksizin saglik destegine ihtiyag duymaktadir. Tiirkiye’de
bu talepler, 112 Acil Cagr1 Hatt1 araciligiyla karsilanmakta olup,?®? cagrilar tiim
vatandaslara licretsiz olarak sunulmaktadir. 112 sistemine erisim, telefonun yani sira
cesitli iletisim kanallar1 araciligiyla da saglanabilmektedir. ASHY 18. maddesinin

283 acil yardim?®* ¢agrilarmin degerlendirilmesine iliskin usul ve

birinci fikrasinda,
esaslart ayrmtili bigimde diizenlemekte; ayrica Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanan kilavuzlar ve bilgilendirici brosiirlerle de vatandaslara yonlendirme
yapilmaktadir.?®> 112 aranirken dikkat edilmesi gereken temel kurallar arasinda; sakin
kalinmasi, gorevlinin sorularina net yanit verilmesi, adresin agik sekilde bildirilmesi

ve goriisme bitene kadar hattin kapatilmamasi yer almaktadir. Bu hususlar, saglik

hizmetinin hizli ve dogru sunumu agisindan kritik 6neme sahiptir.

Acil Saglik Yardim Cagrisinin Degerlendirilmesi: Tiirkiye genelinde 112 Acil

Cagr1 Merkezine gelen aramalar, KKM tarafindan titizlikle degerlendirilmekte;

21 G. Koksal, ‘112 Acil Saglik Hizmetlerinin Yonetim ve Organizasyon Yapisinin Is Saghg ve
Giivenligi Sorunlar1 Uzerine Etkileri’. Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi Saghk Bilimler
Enstitiisii, Istanbul, 2010, s. 34.
282 https://www.resmigazete.gov.tr ‘112 Acil Cagr1 Merkezleri Kurulus, Goérev ve Calisma
Yonetmeligi’, R.G.T. 16.05.2014, R.G.S. 29002, E.T: 11 Aralik 2024. Tek numara catis1 hizmet
sunumu, Avrupa Birligi'nde, 29 Temmuz 1991, Tiirkiye'de ise tek ¢ati hizmetinde alinmas1 10 Temmuz
2021 "112" numarast altinda itibartyla tiim acil yardim numaralari; saglik, polis, itfaiye, jandarma,
orman yangin, sahil giivenlik toplanmistir.
283 ASHY, 18/1. md: Hizmete ulagmada ilk asama, acil saglik yardimi gerektiren durumlarda merkeze
yapilan bagvuru niteligindeki ¢cagridir.
284 Acil yardim: Herhangi bir kaza veya hayati tehlikeye diisiiren bir durumda, saghk goérevlilerinin
yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun kétiiye gitmesini 6nleyebilmek amact
ile olay yerinde, tibbi arag gere¢ aranmaksizin mevcut arag ve gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalardir.
Saglik Bakanligi Saglhk Egitimi Genel Miidiirliigii, Egitimciler icin Egitim Rehberi, Ilk Yardim
Modiilleri, Ankara 2008, s. 1.
285 H. Tanriverdi ve G. Koéksal, <112 Acil Saghk Hizmetleri Yonetimi’. Beta Kitabevi, Ankara, 2012, s.
35.
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cagrinin gercekligi ve acil miidahale gerektirip gerektirmedigi belirlenmektedir.
Ancak ne yazik ki, gelen cagrilarin Onemli bir boliimi asilsiz ihbarlardan
olugmaktadir. Yapilan arastirmalarda, bazi illerde 112°ye gelen ¢agrilarin %75 inin
gercek dis1 oldugu tespit edilmistir.?®® KKM, cagriyr yapan kisiden aldig1 bilgiler
dogrultusunda, yardim talebinin acil saglik hizmeti kapsaminda degerlendirilip
degerlendirilemeyecegine karar vermektedir. Bu degerlendirme siireci, DSO
tarafindan kabul edilen 32 parametreye dayanmaktadir.?®’ Bu parametreler, acil
durumlarin dnceliklendirilmesinde referans alinmakta; gorevli saglik meslek mensubu
tarafindan gagriya uygun hizmet tiirii belirlenmektedir. ASHY nin 19.2%® maddesi
geregince, tabip tarafindan yapilan degerlendirme neticesinde acil miidahale
gerekliligi saptanirsa, hastanin beyan ettigi konuma en yakin ve donanimli ambulans

ekibi yonlendirilmekte ve olay yerine sevk saglanmaktadir.

Iletisim Saglama (Haberlesme) Yontemleri ve Teknikleri: Acil cagr
degerlendirmesi tamamlandiktan sonra, uygun ambulans ekibinin belirlenerek
yonlendirilmesi siireci baslamaktadir. ASHY nin 20.* maddesi uyarinca, olaym
niteligi dikkate alinarak en uygun miidahale ekibinin se¢ilmesi zorunludur. Cagri
sirasinda darp, trafik kazasi, intihar girisimi, géctlik gibi adli ya da olaganiistii durumlar
s0z konusu olabilir. Bu tiir vakalarda KKM, diger kamu kurum ve kuruluslar
(emniyet, itfaiye, AFAD vb.) ile ilgili mevzuat ve 06zellikle DMK hiikiimleri
cergevesinde is birligi i¢inde hareket ederek, kamu hizmetinin koordineli

yiiriitiilmesini saglamaktadir.

Yonlendirilen Birim Tarafindan Talebin Karsilanmasi: KKM tarafindan

bildirilen adrese intikal eden ambulans ekibi, yardim talebinde bulunan kisi veya

286 Bir ilimizde 112’nin aktif devreye girmesinden 9 ay icinde 66.443 ¢agr1 alinmis olup, bu ¢agrilarin
%751 asils1z ve gereksiz ¢agri oldugu sistem kayitlarindan anlagilmaktadir. Asilsiz ihbarin, olay yerine
ekiplerin intikal ettiginde, olaym gercek olmadigi anlagilan cagri oldugu, gereksiz cagrinin, ¢agri
merkezinin aranarak herhangi bir ihbarda bulunmaksizin ¢agri alict ya da ¢agr1 yonlendirici personelin
sozlii taciz, kiifiir icerikli konusma, miizik dinletme, siirekli sessiz ¢agr1 birakma vb. sekilde mesgul
edilmesi, goérevini yapmasmin engellenmesi, c¢aliyma veriminin disiiriilmesi ve acil yardim
hizmetlerinin sunulmasinda zaman ve kaynak kaybina neden olan aramalar oldugu degerlendirilmistir.
287 Tanrrverdi ve Koksal, a.g.e. s. 37.
288 ASHY, 19. md: ‘KKM topladig1 bilgiler 1s13inda, talebin acil saglik hizmeti uygunlugunu
degerlendirir. Degerlendirme yetki tabibe aittir. Tabip, talebi reddetme yetkisine sahip olup bu takdirde
talebin nasil karsilanabilecegini bireye bildirmekle de yiikiimliidiir.’
289 ASHY, 20. md: "yonlendirme islemi, yardim talebinin ulasmasim takiben, merkez tarafindan mevcut
iletisim sistemi ile en kisa siirede, talebin mahiyetine en uygun ve/veya en yakin birim veya birimlerin
gorevlendirilmesi suretiyle yerine getirilir.’
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kisilere saglik hizmeti sunmakla miikelleftir. ASHY 21.%° maddesi cercevesinde,
hasta veya yaraliya olay yerinde gerekli ilk miidahale yapilmakta; uygulanacak
tedavinin yeterliligine gore hasta, rizast dogrultusunda saglik kurulusuna
nakledilmektedir. Miidahaleler, ekipteki saglik meslek mensuplarinin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 kapsaminda gergeklestirilmekte olup, hasta gilivenliginin saglanmasi

temel ilkedir.

Nakil Islemlerinin Yapilmasi: Acil yardim ambulansinda gérevli saglik meslek
mensubu tarafindan yapilan ilk miidahale sonrasinda, gerektiginde hastanin uygun bir
saglik kurulusuna nakli saglanmaktadir. Bu asamada, ASHY’nin 22. maddesi
uyarinca, KKM ile iletisim kurulmasi, hastaya en uygun hastanenin belirlenmesi ve
sevk islemlerinin koordineli bicimde vyiiriitiilmesi esastir.”®! Danistay’in bu hususta
vermis oldugu bir kararda, ileri tetkik ve tedavi gerektiren hastalarin sevk islemlerinin,
112 KKM’nin talimatlarina uygun sekilde gerceklestirilmesi gerektigi, ayrica hasta
nakil islemlerinde yetki ve sorumluluk KKM’ye aittir.>*> Nakil oncesinde; hastanin
klinik durumu, tedavi plani, transfer yontemi, nakil zamanlamasi ve kabul eden
hastanenin uygunlugu degerlendirilmelidir.?**> Ozellikle travma hastalarinda ve yogun
bakim gerektiren durumlarda; nakil sirasinda gerekli tibbi miidahalenin saglanabilmesi

i¢cin, ambulansin donanimi ve personel yeterliligi kritik 6nem tasimaktadir.

Hasta veya yaralinin ambulansla saglik kurulusuna ulastirilmasiyla birlikte,

acil saglik hizmetlerinin diger 6nemli asamas1 olan acil servis siireci baglamaktadir.

20 ASHY, 21. md: “acil yardim gagrisi, ekip tarafindan olay yerinde yapilan degerlendirme sonucunda,
ileri tibbi miidahaleye ihtiyaci bulunan hasta veya yaralinin ambulans ile uygun hastaneye nakline karar
verilmektedir. Yapilan 6n degerlendirme sonucu, hastanin yardim ¢agrisi olay yerinde tibbi miidahale
yapilabilecek bir durum dahilinde ise gerekli tibbi miidahale islemine hemen baglanilir.”
P ASHY, 22. md.
22 “fleri tetkik ve tedavi gerektiren hastalarmn saglik tesisinin belirlenmesi ve nakil islemlerinin 112
KKM yoénetim ve koordinasyonu tarafindan verilen talimatlara uygun olarak yapilmasi zorunludur’.
Dan. 15. D. K.T.19.04.2018, E.2013/11764, K.2018/3886, DD. say1: 149, 2018, s. 282-287.
293 G. Atalay, ‘Hastaneler Aras1 Acil Hasta Naklinde Aktorler Arasi Iletisim Sorunu’. Hastane Oncesi
Dergisi, cilt: 2, say1: 2,2017, s. 120.
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Bu asamada yiiriitiilecek iglemler, ASHY ’nin 2 ve 2 maddelerinde ayrintilt
sekilde diizenlenmistir. Acil serviste yapilan islemler; hastanin degerlendirilmesi,
gerekli tetkiklerin yapilmasi, tedavinin planlanmasi ve taburculuk ya da yatis kararmin
verilmesi gibi bir dizi miidahaleyi kapsamaktadir. Bu siirecte, acil servis personeli
tarafindan hizl1 ve etkin tibbi degerlendirme yapilmasi, hasta glivenligi ve yasam hakki

acisindan biiyiik onem arz etmektedir.

2.6. Saghk Hizmetlerinin Asamalari ve Idarenin Teskilatlanmadaki Rolii

Saglik hizmetleri, temel olarak koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olmak
lizere {i¢ ana asamadan olusmaktadir.?®® idare, bu hizmetlerin her bir asamasinda etkin
bir sekilde gorev almakla yiikiimliidiir. idarenin temel yiikiimliiliigii; uygun teskilat
yapisint  kurmak, hizmetin niteligine uygun uygulama ve tedavi yontemlerini
gelisgtirmek ve bu siireclerin  denetimini saglamaktir. Saghik hizmetlerinin
teskilatlanmasi, yapilandirilmasi ve denetlenmesi siireci, kamu yonetimine iliskin bazi
temel idari ilkelere bagli olarak yiiriitiiliir. Bu baglamda 6zellikle merkezden yonetim
ve yerinden yonetim ilkeleri 6n plana ¢ikmaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nin
123.2°7 maddesi, idarenin kurulus ve isleyisine dair temel cerceveyi belirlemekte;
kamu hizmetlerinin merkezi yonetim yaninda yerinden ydnetim esasina gore de

yiiriitiilebilecegini hiikiim altina almaktadir.

2% ASHY, 24. md: ‘hastamn ihtiyag duyacagi hazirliklari, nakil islemi ger¢eklesmeden once yerine
getirir. Acil servis, hastanin sosyal giivencesi olup olmadigina, bagli bulundugu sosyal giivenlik
kurulusunun nevine ve hastanin diger 6zelliklerine bakmaksizin stabilizasyon saglanincaya kadar biitiin
tibbi hizmetleri sunar. Vakanin tedavisinin bagka bir saglik kurulusunda siirdiiriilmesi, mevzuat veya
bu kurulusun tibbi-teknik imkanlar1 agisindan zorunlu ise, hastanin sosyal giivenlik durumuna en uygun
kurulus ile mutabakat saglandiktan sonra, tibbi bakim ve tedavisine devam edilmesi i¢in, acil servis
sorumlu tabibi merkezden sevk isleminin gerceklestirilmesini ister. Merkezin sevk yiikiimliligi, ilgili
kuruluslarin sevk imkanlarinin yeterli olmadigi durumlarda ve sadece acil yardim talebi ile hizmete
basvuran hastalar i¢in mevcuttur. Merkez, gonderecegi ekip ile hastanin sevkini gergeklestirir. Ancak,
sevk iglemi, ambulans ekibinin disinda bagka personel ve arag¢ destegi gerektiriyorsa, sevk eden kurulug
gerekli destegi saglar.’
25 ASHY, 25. md: ‘acil saglik hizmeti sunan biitiin kamu kurum ve kuruluslari, 6zel hukuk tiizel kisiler
ve gergek kigiler ve bunlar tarafindan kurulan saglik kurum ve kuruluglari, merkeze periyodik sekilde,
aylik olarak gerekli bildirimi yaparlar.’
26 A. Altay, ‘Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni Agilimlar ve Tirkiye Agisindan
Degerlendirilmesi’. Sayistay Dergisi, say1: 64,2005, s. 34-35.
27 1982 Anayasasi, 123. md: ‘idarenin kurulus ve gérevleri, merkezden ydnetim ve yerinden yonetim
esaslarina dayanir.’
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2.6.1. Acil Saghk Hizmetlerinde Merkezi Teskilatlanma

Kamu idarelerinin hizmet teskilati, her devletin siyasal sistemi, idari yapis1 ve
toplumsal 6zelliklerine gore farklilik arz etmektedir. Bu farkliligin en belirgin sekilde
gozlemlendigi alanlardan biri, saglik hakkinin orgiitlenmesi ve sunum bigimidir.
Saglik hizmetlerinin organizasyonu, devletin ekonomik, sosyal, siyasal ve kiiltiirel
yapisiyla dogrudan iligkilidir. Zira teskilat yapisi, kamu hizmetlerinin etkin ve
stirdiiriilebilir bicimde yiiriitiilebilmesi acisindan idarenin kurumsal iskeletini
olusturmaktadir. Diger tiim kamu hizmetlerinde oldugu gibi, saglik kamu
hizmetlerinin temel amaci da kamu yararinin saglanmasidir. Kamu yarari, bireysel
c¢ikarlarin 6tesinde, toplumun genel menfaatini esas alan ve anayasal diizeyde glivence
altina alman bir ilkedir.?’® Bu dogrultuda, saglik hizmetlerini sunmakla yiikiimlii idare
ve bagl kamu kurumlari; idarenin biitiinliigii, tiizel kisilik, merkezden ve yerinden
yonetim ilkesi, yetki genisligi, kanunilik ve kamu yarar1 gibi anayasal ve idari esaslar
cercevesinde faaliyet gostermekle yiikiimliidiir.?*® Bu ilkeler dogrultusunda, saglik
hizmetlerinin organizasyonu hem merkezi teskilat hem de tasra ve uygulama birimleri
dikkate alinarak planlanmis; hizmet sunumunun siirekliligini saglamak amaciyla
ayrica denetim mekanizmalar1 olusturulmustur. Saglik hizmetlerinin idari yapist bu
cercevede sekillenmis; hizmetlerin etkin ve verimli sekilde ylriitiilebilmesi i¢in
hiyerarsik ve is boliimii esasina dayali bir teskilatlanma benimsenmistir.

Acil saglik hizmetlerine iligkin teskilatlanma ise ASHY nin 5. maddesi ile

diizenlenmistir. Ilgili maddenin birinci fikrasinda,**

merkezi yonetimin esas oldugu
acikca ifade edilmekte; yerinden yonetime ise yalnizca sinirli bir alan taninmaktadir.
Bu diizenleme ile acil saglik hizmetlerinin etkin bir bigimde koordine edilmesi,
kaynaklarin rasyonel kullanimi ve hizmet standartlarinin iilke genelinde esit sekilde
uygulanmas1 hedeflenmistir. Acil saglik hizmetlerinin merkezi yap1 altinda
yiirlitiilmesi amaciyla Saglik Bakanligi biinyesinde Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii kurulmustur. Bu genel miidiirliik, acil saglik hizmetlerinin iilke genelinde

planlanmasi, koordine edilmesi, yliriitiilmesi ve denetlenmesinden sorumlu olup,

28 T, Akillioglu, ‘Kamu Yarar1 Kavrami Uzerine Diisiinceler’. IJHID Prof. Dr. Liitfi Duran’a Armagan
Ozel Sayisi, Say1: 1-3, 1988, s. 11, aktaran: Cakmak, Kamu Yarari, s. 97.

29 MEB, Idare Hukuk ve Idari Yarg: Islemleri, MEB Yayinlar1, Ankara 2018, s. 5-8.

300 ASHY, 5/1. md.
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teskilat yapisi itibartyla s6z konusu hizmetlerin en iist diizey kamu kurumu olarak
faaliyet gostermektedir. Ayrica, kamu ve 0Ozel sektorde faaliyet gosteren saglik
kuruluglariin acil saglik hizmetleri kapsaminda is birligi i¢inde ¢alismalar1 da yasal
diizenlemelerle giivence altina alinmistir. Boylece saglik hizmetlerinin tek merkezden

yonetilmesi ve esgiidiim halinde sunulmasi saglanmustir.>%!

2.6.1.1. Saghk Bakanhg:

Saglik Bakanligi, merkezi teskilatlanmanin en {istiinde yer alan ve iilke
genelinde saglik hizmetlerini yiiriiten en 6nemli bakanliklardan biridir. Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi’nin agilmasini takiben, 3 Mayis 1920 tarihinde ¢ikarilan 3 sayili
kanunla kurulmus olup, kurulusundan bu yana araliksiz sekilde saglik hizmetlerini

sunmaya devam etmektedir.

Glniimiizde Saghk Bakanligi, 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK)
ile yeniden yapilandirilmistir. Bu 663 sayili KHK ile Bakanlik ve baglh kuruluslarinin
teskilat, gorev, yetki ve sorumluluklari ayrintili olarak diizenlenmistir. Saglik
Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname’nin 1. ve 2. maddelerinde Bakanligin temel gérevi acikca belirtilmis olup,
Bakanligin amaci herkesin bedensel, zihinsel ve sosyal bakimdan tam bir 1yilik hali

i¢inde hayatini siirdiirmesini saglamaktir.%?

301 https://www.saglik.gov.tr ‘Saglik Bakanhgi Teskilat Yapist’, E.T: 01.0cak 2025, ‘Saglhik Hizmetleri
Genel Miidirligii, Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidirligii, Saglik Yatirimlart Genel Miudiirliigi,
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Sagligin Gelistirilmesi Genel
Miidiirliigii, Avrupa Birligi ve Dis iliskiler Genel Miidiirliigii, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidirliigli, Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigii, Hukuk Hizmetleri Genel Midirliigl, Strateji
Gelistirme Baskanlig1.’

302 https://www.resmigazete.gov.tr ‘663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname’, E. T: 11 Ocak 2025.Saglik Bakanlig1 ve bagh
kuruluglarinin teskilat, gorev, yetki ve sorumluluklar: diizenlenmistir. 1. ve 2. maddeleri ile gorevleri,
‘Uluslararas1 énemi haiz halk saghgi risklerinin iilkeye girmesinin 6nlenmesi ve halk sagliginin
korunmast ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve dnlenmesi ile teshis, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerinin gelistirilmesini
saglar. Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar ve {iriinlerin giivenli ve kaliteli bir sekilde piyasada
bulunmasi, halka ulastirilmasi ve fiyatlarinin belirlenmesini saglar. Insan giiciinde ve maddi
kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, iilke sathinda dengeli dagilimini saglamak ve biitiin
paydaslar arasinda is birligini gerceklestirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet
sunumunun saglanmasi amaciyla kamu ve 6zel hukuk tiizel kisiler tarafindan saglik kuruluglarinin tilke
sathinda planlanmasini yonetir ve politikalar1 belirler.’
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2.6.1.2. Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Acil saglik hizmetleri, Saglhik Bakanligi bilinyesinde yer alan Acil Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan yiiriitiilmektedir. 663 sayili KHK’nin 9.

maddesinde genel midiirliigiin gorevleri agikca belirtilmistir.

S6z konusu maddeye gore “Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii: iilke
genelindeki tiim ambulanslarin temini, tahsisi, sevki ve idaresini saglamakla
yiikiimliidiir. Bunun yani sira afet ve acil durumlara yonelik haberlesme, ilag, tibbi ve
teknik malzemelerin planlanmasi, tedarik edilmesi, dagitilmast ve depolanmasi
faaliyetlerini yiiriitiir. Toplumda ilk yardim bilgisinin artirilmasi amaciyla gerekli
egitim faaliyetlerini planlamak ve uygulamak, ilgili personelin yetistirilmesi i¢in
kurum ve kuruluslarla is birligi icinde egitim programlar1 hazirlamak ve uygulamak,
tatbikat organizasyonlar1 diizenlemek ve ulusal ile uluslararasi tatbikatlara katilmak da

genel miidiirliigiin gorevleri arasinda yer almaktadir.”3?

2.6.1.3. 112 Acil Saghk Hizmetleri Daire Baskanhg:
Acil Saghk Hizmetleri Genel Mudiirligii biinyesinde, 112 Acil Saglk
Hizmetleri Daire Bagkanligi da dahil olmak tizere toplam 6 (alt1) teskilat yapisi

olusturulmustur.3*

112 Acil Saglhik Hizmetleri Daire Baskanligi’min gorevleri su sekilde
siralanmaktadir: “Hastane oncesi acil saghk hizmetlerini iilke genelinde planlamatk,
ilgili hizmet birimlerinin nitelik, personel, arag, gere¢ ve hizmet standartlart ile
calisma esaslarini belirlemek. Iller ve bolgeler arasindaki koordinasyona yonelik
diizenlemeleri yapmak. Kara, hava ve deniz ambulans hizmetlerinin standartlarini;
ambulans ve acil saghk araglarimin standartlart ile ¢alisma usul ve esaslarini
belirlemek. Organizasyon ile mal ve hizmet alimlari kapsaminda planlama yapmak.

112 Acil Saglik Hizmetlerini ulusal ve uluslararasi hizmet ve kalite standartlarina

303 663 sayili KHK, 9. md.
304 https://acilafet.saglik.gov.tr ‘Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Teskilati’, E.T: 04 Ocak 2025.
*112 Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi, Afet ve Acil Durum Yonetimi Daire Baskanhi, Idari ve
Mali sler Daire Baskanlig, Lojistik ve Teknik Hizmetleri Daire Baskanligi, Egitim ve Projeler Daire
Baskanlig1, [zleme ve Degerlendirme Daire Bagkanlig1.’
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uygun sekilde gelistirmek. Is birligini gelistirmek ve ortak calismalar yiiriitmek. Acil

saglik hizmetleri alanminda mevzuat: arastirmak, gelistirmek ve diizenlemek. %

2.6.1.4. Acil Saghk Hizmetleri Damisma Kurulu

Danigma kurulu acil saglik hizmetlerinin uygulanmasina yonelik tavsiye
kararlar1 almak ve yapilacak mevzuat caligmalarini yiirlitmek amactyla, ASHY 'nin 5.
maddesinin a fikras1 kapsaminda su diizenleme yapilmistir. Madde kapsaminda “acil
saglik hizmetlerine iliskin saglik kuruluslarinda gorev yapanlarin egitim ve uygulama
programlarinin belirlenmesi; ilk yardim egitimi, sertifika denkligi ile ilk yardim
miifredat programi ve uygulamalarina dair goriiglerin alinmasi amaciyla, Bakanlik
tarafindan bir komisyon olusturulur. Bu komisyona, genel miidiir veya acil saglik
hizmetlerinden sorumlu genel miidiir yardimcisi baskanlik eder; komisyon, ilgili
saglik yoneticileri, Universite temsilcileri ve ilgili sivil toplum kuruluslarinin
temsilcilerinden olusur.”*% Bu komisyon, acil saglik hizmetlerinin etkinligi ve
standartlarinin artirilmasi i¢in tavsiye kararlar1 almakta ve mevzuat ¢alismalarina katki

saglamaktadir.

2.6.1.5. Acil Saghk Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama
Merkezi

Acil saglik hizmetleri konusunda arastirma ve hizmete 6zel egitimler, ASHY
5/b maddesi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Bu maddeye gore, Acil Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigli, “kendisine bagli illerin destegiyle ulusal ve uluslararasi
kuruluglarla iletisim halinde planlamalar yapmakta, bilimsel arastirmalar
gerceklestirmekte ve sertifikali egitim programlar diizenlemektedir. Ayrica, egitim
materyalleri ile yazili ve gorsel dokiimanlar hazirlamakta, afetler ve olagan dis1
durumlarda bagli illerle koordinasyonu saglamaktadir.”**” Bu hizmetlerin yiiriitiilmesi
i¢in, hizmete uygun bina ve arazilerde kurulmus, Bakanliga bagli merkezler faaliyet

gostermektedir. Boylece acil saglik hizmetlerinin kalitesi ve etkinligi artirilmaktadir.

395 https://acilafet.saglik.gov.tr ‘Acil Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligin1 Gérevleri’, E.T:11 Ocak
2025.
306 ASHY, 5/a md.
397 ASHY, 5/b, md.
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2.6.2. Tasra Teskilati

Bakanligin tasra teskilati, illerde kurulan il saglik miidiirliikleri ve birimleri ile

308 v

ihtiya¢ dogrultusunda ilgelerde kurulan ilge saglik miidiirliiklerinden olugsmakta e

saglik hizmetlerinin yerinde ve etkin bir sekilde yiiriitilmesi amaglanmaktadir.

2.6.2.1. 11 Saghk Miidiirliigii

Il saghk miidiirliiklerinin sundugu saglik hizmetleri genel olarak iki gruba
ayrilir: dnleyici saglik hizmetleri ve tedavi edici saglik hizmetleridir. Onleyici saglik
hizmetleri, koruyucu hekimlik kapsaminda hastalik ortaya ¢ikmadan saglik diizeninin
korunmasina yoneliktir; as1 uygulamalar1 ve karantina 6nlemleri buna 6rnek teskil
eder. Buna saglik kolluk hizmetleri de denmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri ise
hastalik ortaya c¢iktiktan sonra hastalara sunulan, onlar iyilestirmeyi amaglayan

39911 saglik miidiirliigii, bagh bulundugu Bakanlik adma il teskilatinin

hizmetlerdir.
koordinasyonunu saglamak ve uyumlu ¢alismasmi gdzetmekle yiikiimliidiir. Il saglik
mudiirliikleri, Bakanlik tarafindan belirlenen araliklarla denetlenmekte olup, il saglik

miidiirleri hem Bakanligin ildeki temsilcisi hem de Valinin saglik miisaviridir.3!°

Il saghk miidiirliigiiniin temel gorevleri arasinda toplumun bagisikligin
saglamak, gerekli tedbirleri almak, belirlenen hedefler dogrultusunda diizenleme ve
denetim yapmak ile acil saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde il genelinde afet
hallerinde ve diger zamanlarda saglik hizmeti koordinasyonunu saglamaktir. 663 sayili
KHK’nin 25. ve 25/3. maddelerine gore il saglik miidiirliikleri, il genelinde acil saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesinden yetkili ve sorumludur. Bu minvalde “kara, hava ve
deniz ambulans hizmetlerinin kurulmasi, sevk ve idaresi, acil durum ve afetlerde

koordinasyonun saglanmasi, donanim ve personel temini, Ulusal Medikal Kurtarma

398 https://kayseriism.saglik.gov.tr ‘Acil Saglik Hizmetleri Tasra Tegkilat’, E.T:01 Ocak 2025.
3 N. Fisek, ‘Koruyucu ve Tedavi Edici Hekimlik Hizmetlerinin Planlanmasinda Orgiitlenme
Modelleri’. Tiirkive Tip Akademisi Mecmuasi, cilt: 9, say1: 3, 1974, s. 1, aktaran vd; A. Oztekin,
‘Devletin Asli ve Siirekli Gorevleri (Temel Kamu Hizmetleri) ve Ozellikleri’. Akdeniz I.IB.F. Dergisi,
cilt: 15, say1: 30, 2015, s. 15; H. K. Karadibak, ‘Idarenin Saglik Hizmeti Sunumunda Organizasyondan
Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu’. Yiiksek Lisans Tezi, Lzmir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
[zmir, 2015, s. 32.
3101593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu, 6. md: ‘illerde Saghk Bakanligina bagli bir Saglik
Miidiirliigli bulunur. Saghik Miidiirleri, bulunduklari illerde Bakanligin en yiiksek memuru ve Valilerin
saglik alanindaki miisaviridirler.’
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Ekipleri (UMKE) gibi 6zel ekiplerin olusturulmasi, personelin egitimi, tatbikatlarin
gerceklestirilmesi ve raporlanmasi islemlerini vyiiriitiirler.”3!! Ayrica saglik afet
planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasinin koordinasyonu, toplumsal ilk yardim bilgi
ve becerisinin gelistirilmesi amaciyla faaliyetlerin planlanmasi ve yiiriitiilmesi de il

saglik miidiirliiklerinin gérevleri arasmdadir.!?

Il saglik miidiirliiklerinin denetim yetkileri sadece kamu kurum ve kuruluslart
ile sl olmayip, 6zel saghk kuruluslarini da kapsamaktadir. Ozel saglk
kuruluslarinin denetim faaliyetinin takibi; kamu kuruluslar1 gibi birimler halinde degil,
genel kapsamda il saglik miidiirliigiine bagli 6zel hastanelerden sorumlu birim
tarafindan  yapilmaktadir. Ozel kuruluslarin mevzuatlari kamu kuruluslar
mevzuatindan farkliliklar gostermektedir.®'® Son yillarda 6zel saglik hastaneleri ve
kuruluslarinin sayisinin hizla artmasi nedeniyle, Il saglik miidiirliikleri, bu kuruluslarin
saglik hizmetlerini nitelikli ve kaliteli sekilde yiiriitiip yiirtitmedigini denetlemenin
yani sira, saghik hizmetlerinin “ticari meta™'* haline getirilmesini de 6nlemeye
caligmaktadir. Ornegin, gereksiz tahlil, rapor veya ameliyat uygulamalarinin 6niine

gecilmesi i¢in denetimler yapilmaktadir.

2.6.2.2. Acil Saghk Hizmetleri Baskanhg:
Il saglik miidiirliigii biinyesinde, acil saglik hizmetlerinin etkin yiiriitiilmesi
amaciyla Acil Saglik Hizmetleri Baskanligi kurulmustur. Bagkanligin gorev ve

sorumluluklar su sekilde diizenlenmistir:

“Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri alaninda ve il genelinde saglik
hizmetlerinin faaliyetlerini izlemek ve degerlendirmek. Kara ambulanslarinin
Bakanligin izni dogrultusunda temin, tahsis, sevk ve idaresini saglamak. Yurt i¢inde
ve yurt disinda meydana gelen afet ve acil durumlarda Bakanligin talimatlar
dogrultusunda tatbikat organizasyonlar1 diizenlemek, ulusal ve uluslararasi tatbikatlara

katilmak, ilgili kuruluglarla is birligi icinde saglik ve insani yardim faaliyetlerine

311663 sayili KHK, 25.- 25/3. md.
312 Karadibak, s. 32.
313 S Doganalp ve R. Erdem, ‘Tiirkiye’de Saglik Hizmeti Sunumunda Ugiincii Sektoriin Rolii’. 2.
Uluslararast 12. Ulusal Saghk ve Hastane Idaresi Kongresi, Kapadokya Universitesi, 2018.
314 Oztekin a.g.e. s. 15.
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destek vermek. Acil saglik hizmetlerinin sunumunda ihtiya¢ duyulan donanimlari
planlama, tedarik, dagitim ve depolama siireglerini yiiriitmek. ilgili personelin
yetistirilmesi i¢in kurum ve kuruluslarla is birligi igerisinde egitim programlari
hazirlamak ve uygulamak. Toplumun ilk yardim bilgi ve beceri diizeyini artirmaya
yonelik egitim faaliyetlerini planlamak ve yiirlitmek. Hastane acil servisleri ile 112
acil saglik hizmetlerinin entegrasyonunu saglamak ve bu c¢alismalarin
koordinasyonunu yapmak. GoOrev alanina giren konularda gerekli denetimleri
gerceklestirmek. Il saglik miidiirii tarafindan verilen benzeri diger gorevleri yerine
getirmek, il diizeyinde acil saglik hizmetlerinin koordinasyonunu ve Kkalite
standartlarinin  saglanmasin1  temin eden merkezi bir birim olarak faaliyet

gostermektedir.”!>

2.6.2.3. il Ambulans Servisi Bashekimligi
Il Ambulans Servisi Baghekimligi, ASHY "nin 8-b*'® maddesinde tanimlanmis
ve gorevleri 1l Ambulans Servisi Calisma  Ydnergesi®!”  kapsaminda

9 318

detaylandirilmistir. Ayrica ASHY 'nin maddesinde de Baghekimligin gorevleri ve

yetkileri acik¢a belirtilmistir.

KKM, Bashekimlige tabidir. KKM’ye gelen cagri ve istasyon sayilari
kapsaminda; gerekli donanim ve meslek mensubu diizenlemesi yapar, Afet ve olagan
dis1 durumlara uygun yeterli sayida saglik meslek mensubu temin eder. Dayanikli
hizmet binalarmin temini ve teknolojik altyapilarin saglanmasindan sorumludur.
Istasyonlarin kurulmasinda, afet ve olagan dist durumlarin gerektirdigi bina
standartlarina uygunlugu saglar. Gerektiginde diger illerle koordinasyon yapar. Afet

durumlarinda sevk islemlerini ve hizmet verimliligini artirmak amaciyla KKM

315 http://www.mugla.gov.tr ‘Saglik Miidiirliigii Gérev Yonetmeligi’, E.T:06 Kasim 2024, s. 17.
316 ASHY, 8/b. md: ‘ambulans hizmetlerinin il diizeyinde organizasyonunu, yonlendirilmesini,
uygulanmasinit ve degerlendirilmesini, hizmete katilan kurum ve kuruluslar arasinda is birligini
saglayan, merkez ve istasyonlarda gorev yapan personelin hizmet igi egitimleri ile sevk ve idaresini
yapan, merkez ve istasyonlarda kullanilan tiim ara¢ ve gereglerin temin, kayit, bakim ve onarimlarini
saglayan, hizmetle ilgili tiim kayit ve istatistikleri tutan, merkezin de iginde oldugu, kendisine ait binas1
ve personeli olan birimdir.’
317 https://dosyaism.saglik.gov.tr ‘Il Ambulans Servisi Calisma Yonergesi’, E.T:06 Kasim 2024.
318 ASHY, 9. md: ‘Bashekimlik biinyesinde, ilin cografi 6zelliklerine, niifusa ve ihtiyaca gére yeterli
sayida kara, hava ve deniz ambulanslart ile acil saglik araclar1 ve hizmet araglar1 bulundurulur. Olagan
dis1 durumlar ve afetlerde diger kurumlarla is birligi i¢erisinde koordinasyonunu saglamak, gerektiginde
ildeki tiim ambulanslar1 ve 6zel ambulans servislerini sevk ve idare etmektedir.’
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destegiyle il i¢i ve gevre illerdeki saglik hizmetlerinin yonetimini organize eder. Bu
gorevler dogrultusunda il Ambulans Servisi Bashekimligi, acil saglik hizmetlerinin

stirekliligi, kalitesi ve koordinasyonunun saglanmasinda kritik bir rol {istlenmektedir.

2.6.2.4. Hastane Acil Servisleri

Hastane acil servisleri, Acil Servis Hizmetleri Yonetmeligi’nin 8-c maddesi®!®
kapsaminda tanimlanmistir. Buna gore, acil servisler; dogrudan basvuran hastalar ile
ambulans ekipleri tarafindan getirilen hasta ve kazazedelere acil tibbi miidahale
saglamak, tibbi raporlarin1 diizenlemek ve kayit altinda tutmak suretiyle birinci
basamak saglik hizmeti sunan birimlerdir. S6z konusu yonetmeligin 15. maddesinde
acil servislerin yapisi ve isleyisi; Acil servisler, ulasilabilir ve zemin katta
konumlandirilmis olmali, donanim, malzeme ve ambulanslarin giris-¢ikisini kesintisiz
ve sorunsuz sekilde saglayabilecek altyapiya sahip olmalidir. Hizmetler 7 giin 24 saat
devam etmeli, tani, tetkik ve tedaviler tam olarak yapilmali, hastalar lizerinde
gerceklestirilen tiim tibbi islemler kayit altina alinmali ve saklanmalidir. Acil servis
stireci, hastanin bagvurusu ile baslayip, taburcu edilmesi ya da yatakli tedavi birimine

sevk karari verilmesiyle sonlanir.’*

Acil servis hizmetleri kesintisiz devam etmeli ve hastane oncesi acil saglik
hizmetleriyle siki bir is birligi i¢inde olmalidir. Hastane Oncesi tibbi miidahale
gerektiren durumlarda, acil servisler yonlendirmeler yaparak koordinasyonu saglar.
Servise bagvuran hastaya ilk tibbi miidahale yapildiktan sonra, tedavinin devami veya
iist basamak saglik kurulusuna sevk gerekirse, hastanin durumu stabilize edildikten

sonra nakil islemi gerceklestirilir.

Nakil stirecinde gerekli tiim belgeler hazirlanir ve kabul eden hastane ile

koordinasyon saglanarak ambulans ekibi sevk islemini yiiriitiir. Bu perspektifte,

319 ASHY, 8/c. md: ‘Ikinci ve iigiincii basamak resmi ve 6zel saglik kurum ve kuruluslar1 biinyesinde
acil saglik hizmeti verilen birimlerdir.’

320 ASHY, 15. md: ‘acil servisler fiziki altyap, insan giicii, tibbi cihaz, donanim, liizumlu ilag, serum,
sarf malzemesi ve ambulans hizmetleri yoniinden higbir aksakliga meydan verilmeyecek ve hizmetin
24 saat kesintisiz sunulmasini saglayacak sekilde organizasyon plani yazili olarak hazirlanir ve acil
servisin faaliyetleri bu yazili plan c¢ergevesinde yiiriitiiliir. Acil servisler biitiin arag-gere¢ ve tibbi
donanim, daima kullanima hazir halde bulundurulur. Bagvurudan islemlerin tamamlanmasina kadar,
acil vaka ile ilgili biitiin veri kay1t ve arsiv sistemi kurularak ilgili mevzuatta 6ngdriilen siire ve usulde
saklanir. Adli vakalara iliskin islem ve bildirimler mevzuata uygun olarak yapilir.’
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hastane acil servisleri, acil saglik hizmet zincirinin kritik bir halkas1 olarak hem ilk

miudahaleyi hem de ileri tedaviyi koordineli sekilde saglamaktadir.

2.6.2.5. Acil Saghk Hizmetlerinde Gorevli Saghik Meslek Mensuplari

KKM biriminde gorevli saglik meslek mensubu, gelen acil yardim ¢agrilarini
degerlendirir ve acil yardim ambulansina ihtiya¢ olup olmadigina karar verir.
Ambulans gerekmiyorsa, hastaya ilk yardim ya da tibbi destek saglamak amaciyla
gerekli bilgilendirmeyi yapar. Ayrica, ambulans ekibine hastanin durumu
dogrultusunda uygun ilag uygulamalarini belirleyip hastanin prognozuna gore en

uygun hastaneye yonlendirilmesini saglar.

Ambulans Hizmetleri Yodnetmeliginin 1.%%!

maddesine gore, KKM danigman
hekimi, ambulans hizmetinden yararlanmak isteyen hastalarin bilgilerini kayit altina
almak ve dosyalarini tasnif etmekle sorumludur. Ayrica, il diizeyinde ambulanslarin
sevki, idaresi, yogun bakim ve hastaneler arasi sevk koordinasyonu KKM hekimi
tarafindan diizenlenir.>*?> Acil saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik meslek
mensubu, 6zellikle hastane dncesi zorlu kosullarda hizmet sunarken ortaya ¢ikabilecek

ihtiyaglarin ¢dziimiinden de sorumludur.??

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde; AABT ve hekim gorev almaktadir.
Acil Ambulans Bakim Teknikerligi ve Acil Tip Teknisyenligi Calisma Usul ve

Yonetmeligi uyarinca 4.°** maddeye gére hekimin olmadigi durumlarda AABT gorev

321 https://www.mevzuat.gov.tr ‘Ambulans Hizmetleri Yénetmeligi’, R.G.T: 10.04.2012 R.G.N: 28260,
E.T: 08 Kasim 2024, 1. md: ‘ambulans servisince hasta ve yaralilara uygulanan tibbi islemlerden, hasta
ve yarali kayitlariin diizenli tutulmasindan, yapilan islemlerin ve tibbi miidahalelerin
hastanin/yaralinin dosyasina islenmesinden sorumludur.’
322 Tanniverdi ve Koksal, a.g.e. s. 44.
323 D. Z. Sénmez, N. Sahin ve N. C. Sucu Cakmak, ‘COVID-19 Pandemisinde Paramediklerin ve Acil
Tip Teknisyenlerinin, Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeylerinin Belirlenmesi’. Hastane Oncesi
Dergisi, cilt: 7, say1: 2,2022, s. 221, ‘Hastane dncesi acil bakim hizmeti veren saglik meslek mensuplari
beklenmedik durumlarda, ¢ogu zaman zorlu sartlarda saglik hizmeti vermektedir. Ayrica acil
servislerde ve hastanede verilecek olan saglik bakimimi da sahada baglatmak durumundadirlar. Bu
nedenle ¢aligma ortamlarinda ¢ok ¢esitli riskler bulunmaktadir.’
324 hitps://www.mevzuat.gov.tr ‘Acil Ambulans Bakim Teknikerligi ve Acil Tip Teknisyenligi Calisma
Usul ve Yonetmeligine Dair Teblig’, R.G.T. 26.03.2009, R.G.N: 27181, E.T: 04 Kasim 2024.Acil
Ambulans Bakim Teknikerligi ve Acil Tip Teknisyenligi Calisma Usul ve Yonetmeligine Dair Teblig,
4. md: AABT icin: ‘intravendz girisim yapmak, hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1
ve sivilar1 kullanmak, oksijen uygulamasi yapmak, ‘endotrakeal entiibasyon’ uygulamasi yapmak,
‘kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon’ yapmak, travma stabilizasyonu yaparak hastanin
nakle hazir hale gelmesini saglamak, uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak, monitdrizasyon
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yapabilir; ancak ilacli tibbi miidahale i¢in mutlaka KKM hekiminden onay almalidir.
Bakanlik tarafindan belirlenen bazi ilaglar1 hekimsiz olarak uygulayabilir. ATT ise
AABT yoksa yetkilerini kullanabilir ancak yine ilagli miidahalede KKM hekiminden

onay almak zorundadir.

2.6.2.6. 11 Acil Saghk Hizmetleri Koordinasyon Merkezi (ASKOM)

Il saghk miidiirii baskanliginda, il genelinde gorev yapan saglik hizmeti
sunucularinin mesul miidiirleri, yoneticileri, baskanlari, bashekimleri ile diger kamu
saglik kuruluslarinin yetkililerinden olusan bir kurul; il genelinde meydana gelebilecek
afet veya olagan dis1 durumlar karsisinda hizmet standartlarint belirlemek tizere, il
saglik miidiirliigiiniin teklifi ve valiligin onayiyla olusturulmaktadir. Bu kurul, il saglik
miidiiriiniin veya onun temsilen gérevlendirdigi bir bagkanin liderliginde, ayda bir kez
toplanmakta; 6zel ve tiizel nitelikteki saglik kuruluslarmin yoneticileri, meslek
odalarinin baskanlart ile ilgili sivil toplum kuruluslarinin gérevlendirdigi temsilcilerin

gorils ve onerileri dogrultusunda teskil edilmektedir.

2.6.2.7. Tlce Saghk Miidiirliigii ve Kriz Yonetim Merkezleri

Ilge saglik miidiirliikleri, saglik hizmetlerinin ilgeler diizeyinde yiiriitiilmesini
saglayan idari yapilardir. 663 sayili KHK nin 25. maddesi uyarinca, “Saglik Bakanlig
tasra teskilati; il saglik miidiirliikleri ile ilge saglik miidiirliiklerinden olusur. Ayni
KHK’nin 25/3. maddesine gore, acil saglik hizmetleri, saglik miidiirliikleri tarafindan
yiiriitiiliir ve bu midiirliikler, kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait
tim saglik kurum ve kuruluglarinin sevk ve idaresinden sorumlu ve bu konuda
yetkilidir. 25/4 ve 25/6. maddelerine gore ise, il¢e saglik miidiirliigliniin kurulmadig

yerlerde saglik grup baskanliklar1 olusturulabilir.”3?

ve defibrilasyon uygulamak, kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak, yara kapatma ve
basit kanama kontrolii yapmak, acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak ile yetkilidir.”
ATT igin: ‘Intravendz girisim yapmak, oksijen uygulamasi yapmak, endotrakeal entiibasyon
uygulamasi yapmak, uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak, kirik, ¢ikik ve burkulmalarda
stabilizasyonu saglamak, yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak, temel yasam destegi
protokollerini uygulamak, temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yar1 otomatik ve tam otomatik
eksternal defibrilatorleri kullanmak, travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini
saglamak ile yetkilidirler, yetkilerini, AABT hizmet sahasinda yer almadig1 hallerde, KKM hekimi
onay1 ile uygulayabilir.’

325 663 sayili KHK, 25. ve 3./4./6. fikralar.
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flge saglik miidiirliikleri, bulunduklari ilge veya bolgede saglik hizmetlerinin
planlanmasi, ydnlendirilmesi ve denetlenmesinden sorumludur. il diizeyinde oldugu
gibi ilge diizeyinde de acil saglik hizmetlerinin organizasyonunu saglamakta ve bu
hizmetlerin ilge halkina erisimini temin etmektedirler. Thtiya¢ duyulan bélgelerde acil
saglik merkezleri ya da acil saglik istasyonlar1 kurulabilmekte; ambulans hizmetlerinin
donanim ve ara¢ bakimi ile meslek mensubu gorevlendirilmesi yine ilce
miidiirliiklerinin yetki alanina girmektedir. Ayrica, ilgenin acil saglik planlarinin
hazirlanmasi, gilincellenmesi ve koordine edilmesi gorevleri de bu miidiirliikler
tarafindan yiiriitiilmektedir. llge saglik miidiirliikleri, ayn1 zamanda toplum sagligmin
izlenmesi ve salgin hastaliklarin kontrol altina alinmasina yonelik Onlemlerin
alinmasindan da sorumludur. As1 kampanyalari, bulasici hastaliklara karsi koruyucu
hekimlik uygulamalar1 ve halk sagligini ilgilendiren ¢esitli egitim programlarinin

yiiriitiilmesi, bu birimlerin temel gérevleri arasinda yer almaktadir.3?

Kriz yonetimi merkezleri, 6zellikle acil saglik hizmetlerinin olaganiistii hal ve
afet kosullarinda etkin ve hizli bir sekilde organize edilmesinde kilit rol oynamaktadir.
Bu merkezler, hastane 6ncesi ve hastane i¢i saglik hizmetlerinin koordinasyonunu
saglamakta, ayn1 zamanda tibbi kaynaklarin uygun sekilde yonlendirilmesine iliskin
karar alma siireclerine katki sunmaktadir.*?” Kriz donemlerinde bilgi akisinin dogru,
hizli ve giincel bir sekilde saglanmasi; kamuoyunun bilgilendirilmesi, saglik kurumlari
arasindaki iletisimin saglanmasi ve karar vericilere gerekli verilerin iletilmesi gibi
kritik iglevler kriz yonetimi merkezleri tarafindan yerine getirilmektedir. Ayrica, bu
merkezler afet ve acil durum bdlgelerine yapilacak sevklerin yonetimi, kaynak
planlamasi ve tahsisi, halkin acil saglik hizmetlerine erisiminin giivence altina
alinmasi, psikososyal destek hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesi gibi alanlarda

da sorumluluk tagimaktadir. Gelecekteki muhtemel acil durumlar i¢in hazirlik planlar

326 Aymi gorils i¢in bknz: Z. Oztek, S. Uner ve N. Eren, ‘Halk Saghgi Kavrami ve Gelismesi iginde, C.
Giiler ve L. Akin (ed.), Halk Sagligi Temel Bilgiler, Ankara Hacettepe Universitesi Yayinlar1, Ankara,
2012, s. 2-21, vd; N. M. Basan ve N. Bilir, ‘Koruyucu, Saghk Hizmetlerinde Onleme Celiskisi ve
Nedenleri’. TAF Preventive Medicine Bulletin, cilt: 15, say1: 1 2016, s. 45; C. Canatan Gencer, F. Er,
B. Barut ve Y. Kara, ‘Koruyucu Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Sosyal Hizmet Mesleginin Onemi’.
Toplum ve Sosyal Hizmet Dergisi, Cilt: 32, Say1: 3, 2021, s.1129.

327 F. Ataay, ‘Saglik Reformu ve Yurttaslik Haklar’. Amme Idaresi Dergisi, cilt: 41, say1: 3, 2008, s.
173, aktaran: E. Unal, R. Aydin, M. E. Gokler, S. Metintas, G. O. Emiral, M. F. Onsiiz ve B. Isikls,
‘Toplum Sagligr Merkezi Sorumlu Hekimlerinin Gérevlerini Koruyucu Saglik Hizmetleri A¢isindan
Degerlendirmeleri’. Nobel Medicus, cilt: 13, say1: 1, 2017, s. 32.

81



gelistirmekte, tatbikatlar diizenlemekte ve afet sonrasi yeniden yapilanma siireglerine
iliskin énemli geri bildirimler saglamaktadirlar.’?® Kriz yonetimi merkezleri, salginlar
gibi halk sagligini tehdit eden acil durumlarda tedbirler alir ve bunlar1 koordine ederler
ve gelecekteki acil durumlar i¢in hazirlik planlarimi gelistirir ve afet tatbikatlar
diizenlemektedir.?*® Uygulanan &nlemler arasinda karantina uygulamalari, asilama
faaliyetleri, halk sagligina iliskin bilgilendirme c¢alismalar1 ve saglik egitimi yer
almaktadir.¥® Ayrica, afet sonrasi bireylerin yasayabilecegi travma sonrasi stres,
depresyon ve benzeri psikolojik durumlarin yonetilmesine yonelik psikososyal destek

mekanizmalari da kriz yonetiminin 6nemli bilesenlerinden biridir.

2.6.3. Acil Saghk Hizmetlerinde Yerinde Yonetim Teskilatlanmasi

Acil saglik hizmetlerinin iilke genelindeki sunumunda merkezi yonetimin rolii
oldukga biiyiiktiir. Bu hizmetlerin ¢ok biiyiik bir boliimii, dogrudan merkez1 idare
tarafindan yiriitiilmektedir. Buna karsin, yerinden yonetim kuruluslarinin acil saglik
hizmetlerinin sunumundaki pay1 olduk¢a simrlidir. Yerel yonetimler diizeyinde,
belediyelerin saglik birimleri bu hizmete katki saglarken; hizmet yoniinden yerinden
yonetim kuruluglart kapsaminda ise tiniversitelere bagli saglik birimleri (6rnegin
tiniversite hastaneleri ve acil servisleri) acil saglik hizmetlerinin sunumunda yer

almaktadir.

Hizmet yoniinden yerinden yonetim anlayisinda, belirli bir teknik uzmanlik ve
mesleki bilgi gerektiren alanlarda kamu hizmetlerinin merkez teskilatindan bagimsiz
olarak, ozel tiizel kisilikler vasitasiyla yiiriitiilmesi ongoriilmektedir. Bu nitelikteki
kurum ve kuruluslar, kamu kurumlar1 olarak adlandirilmaktadir.®3! S6z konusu
sistemde, ilgili kamu tiizel kisiligi, belirli bir kamu hizmetinin ifas1 i¢in merkezi

idarenin vesayet denetimine tabi olmakla birlikte, idari ve mali 6zerklige sahiptir.

328 (). F. Tekin, ‘Kriz Yonetimi ve Kamu Yonetimi igin Onemi’. Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu
Dergisi, cilt: 18, say1: 2, 2015, s. 131.
32 Tekin, a.g.m. s. 124.
330 M. Tekin ve M. Zerenler, Isletmelerde Kriz Yonetimi, Nobel Yayin Dagitim, Konya, 2008, s. 232,
aktaran: Tekin, a.g.m. s. 123.
31 Adalet Bakanhigi Egitim Dairesi Baskanlhigi, ‘/dari Hukuk Ders Notu’. Aday Memur Hazirlayict
Egitimi, Ankara, 2019, s. 7.
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Ozellikle saglik gibi teknik bilgi ve uzmanlik gerektiren alanlarda, bu tiir hizmet

yoniinden yerinden yonetim yapilar1 6nemli bir islev listlenmektedir.

2.6.3.1. Belediyelerin Acil Saghk Hizmetlerindeki Rolii

Giliniimiizde belediyeler, gecmise kiyasla acil saglik hizmetlerinin sunumuna
daha fazla katki saglamaktadir. Ozellikle biiyiiksehir belediyeleri ve bazi ilge
belediyeleri, acil durumlara miidahale kapasitelerini artirarak bu alanda daha etkin héle
gelmislerdir. Acil saglik hizmetlerinde, belediyelere bagl birimler ile kriz yonetimi

ekipleri tarafindan ¢esitli hizmetler sunulmaktadir.

Belediyeler, acil durumlarda ilk miidahaleyi saglayacak nitelikte ambulans
hizmetlerini organize edebilmekte; bu hizmetler, yerel hastaneler ve saglik
merkezleriyle koordineli sekilde calisabilmektedir.’*? Belediyelere ait ambulanslar,
acil saglik durumlarinda hasta naklini saglamakta; ambulanslarin bakim, donanim ve
saglik meslek mensubu temini gibi hususlardan da belediyeler sorumlu olmaktadir. Bu
minvalde kurulan merkezler, 6zellikle daha hafif acil durumlarin tedavisi agisindan
onemli bir islev gormektedir. BOylece hizmete erisimin hizlanmasi1 ve saglik
sisteminin Uzerindeki yiikiin hafifletilmesi amaclanmaktadir. Belediyeler ayni
zamanda afetler, salginlar ve diger olaganiistii durumlar i¢in acil durum eylem planlar
hazirlamakta ve bu planlarin uygulanmasini koordine etmektedir.>*® Bu perspektifte,
toplum sagliginin korunmasima yonelik onlemler almakta; salgin hastaliklarin
kontrolii, dezenfeksiyon ¢alismalari, maske ve koruyucu donanim temini gibi bircok
alanda hizmet sunmaktadirlar. Ayrica afet sonras1 kurtarma faaliyetlerine destek

olarak, ilgili saglik mudiirliikleriyle is birligi icinde hareket etmektedirler.

Belediyelerin sundugu hizmetler arasinda, acil saglik hizmetlerinin toplum
tizerindeki mali ylikiinii hafifletmeye yonelik sosyal yardim ve destek programlari da
yer alabilmektedir.>** Bu tiir uygulamalar, yerel diizeyde saglik hizmetlerinin daha
etkili ve erisilebilir olmasina katki sunmaktadir. Bunun yaninda belediyeler, topluma

yonelik egitim ve farkindalik programlar1 diizenleyerek, bireylerin acil durumlarla

332 A. Erengin ve V. Yolcu, ‘Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Déniisiimii ve Yerinden Yo6netimi’.
Memleket Siyaset Yonetim Dergisi, cilt: 3, say1: 6, Haziran 2008, s. 132.
333 Erengin ve Yolcu, a.g.m. s. 133.
334 Erengin ve Yolcu, a.g.m. s. 134.
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basa ¢ikma becerilerini gelistirmeyi amaglamaktadir. Bu programlar; ilk yardim
egitimi, afet bilinci olusturma ve kriz anlarinda yapilmas: gerekenlere dair
bilgilendirme faaliyetlerini igermektedir. Acil durumlar sirasinda toplumun dogru ve
giivenilir bilgiye ulagsmasini saglamak amaciyla belediyeler, kriz iletisimi stratejileri
gelistirmekte ve kamuoyunu bilinglendirmeye yonelik faaliyetler yiiriitmektedir. Bu
baglamda belediyeler, yalnizca saglik hizmetlerinin pasif destekleyicileri degil; aynm
zamanda toplumun saghigi ve gilivenligi i¢in dogrudan rol {iistlenen aktif kamu

kurumlari héline gelmistir.

2.6.3.2. Universitelerin Acil Saghk Hizmetlerindeki Yeri ve Rolii

Universiteler, Idare Hukuku doktrininde hizmet yerinden y&netim kuruluslari,
bir baska ifadeyle kamu kurumu niteliginde olan ve bilimsel kamu hizmeti sunan
yapilardir. Bu baglamda iiniversiteler, sadece akademik faaliyetlerle sinirli kalmayip,
ozellikle tip fakiilteleri ve bunlara bagl aragtirma hastaneleri araciligiyla acil saglik

hizmetlerinin sunumunda da aktif bir rol Ustlenmektedirler.

Acil saglik hizmetleri, liniversitelerin tip fakiiltesi hastaneleri biinyesinde hem
hastane Oncesi hem de hastane i¢i olarak organize edilmektedir. Hastane oOncesi
hizmetlerde, olay yerinden acil servislere hasta nakli; hastane i¢i hizmetlerde ise acil
servislerde yapilan tibbi miidahaleler yer almaktadir. Ambulans hizmetleri, {iniversite
hastanelerinin acil saglik birimlerinin bir parcasi olarak organize edilmekte ve hem
kendi biinyelerinde gorev yapan ekiplerle hem de Bakanlik koordinasyonundaki 112
acil saglik hizmetleriyle is birligi icinde yiiriitiilmektedir. Tip fakiiltesi hastaneleri, acil
durum hastalarinin siiratle ve giivenli bir sekilde acil servislere ulastirilmasini
saglayarak, hastanin ilk degerlendirme ve tedavi siirecini hizlica baslatmaktadir. Acil
servislerde hastalarin durumu derhal degerlendirilmekte; stabilizasyonun saglanmasi,
yasam fonksiyonlarinin desteklenmesi ve hayati riskin ortadan kaldirilmasina yonelik

tibbi usuller uygulanmaktadir.®¥

33 H. Yenice, O. Koksal, E. Armagan, A. Kése, H. B. Cetinkaya ve D. Sigirly, ‘Bir Univgrsite Hastanesi
Acil Servisine Hava Ambulansi ile Nakledilen Olgularin Degerlendirilmesi’. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, cilt: 39, sayt: 2, 2013, s. 105-106.
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Acil servis birimleri, hastalik ya da travmanin tanisin1 koyabilmek amaciyla
laboratuvar testleri, goriintiilleme yontemleri ve diger tani araglarini kullanarak stiratli
bir teshis siireci yliriitmektedir. Bunun yani sira, birgok tiniversite hastanesinde hem
yetiskin hem de cocuklara yonelik psikiyatrik acil servisler bulunmaktadir. Bu
servislerde psikolojik kriz i¢inde olan bireyler tibbi degerlendirmeye alinmakta ve
gerekli miidahaleler yapilmaktadir.®*® Ayrica tip fakiiltesi hastanelerinde, bagvuran
hasta ve hasta yakinlarina tibbi danigsmanlik hizmeti sunulmakta, tedavi siirecine
iligkin bilgilendirme ve yonlendirme islemleri yiiriitiilmektedir. Bu, hasta ve ailesi ile
saglik hizmeti sunucusu arasindaki iletisimin giiclenmesine katki sunmakta ve saglik
hakki kapsamindaki "aydinlatma yiikiimliiliigiiniin" de bir geregidir.**’ Irade sahibi her
ergin insan kendi bedeni {lizerinde yapilacak olan miidahale i¢in karar verme hakkina
sahiptir.®*® Bu baglamda, cocuklara ydnelik zorunlu as1 uygulamalarinda agik riza
aranmazken; Oneri niteligindeki asilarda veli veya vasinin onami gereklidir.’*
Tedaviyi reddetme hakki ise, bireyin kendi kaderini belirleme 06zgiirliigliniin bir
uzantist olarak Anayasa, uluslararasi sozlesmeler ve ulusal mevzuatla giivence altina
alinmis mutlak bir haktir. Anglo-Amerikan hukuk sistemlerinde ise hastanin rizasi
oncelikli bir ilke olarak kabul edilirken, Tiirk hukukunda yasam hakki tistiin bir deger
olarak one cikmaktadir.**® Saglik meslek mensubunun yapacagi her tiirlii tibbi
miidahalenin hukuka uygunlugunu belirleyen 6n kosul, hastanin agik ve bilingli
rizasinin alinmis olmasidir.>*' Bununla birlikte, aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine
getirilme bigimi de miidahalenin hukuka uygunlugunu etkileyebilir. Ozellikle risk

odakli bir aydmlatma ile silirece baglanmasi, hastanin kararim1 olumsuz

3% C. Bilginer, S. Karadeniz, S. Aydogdu ve D. Bulut Sahin, ‘Bir Universite Hastanesinin Acil

Servisinde Sunulan Cocuk Ruh Sagligi Hizmetleri’ Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi, cilt: 28, say1:

1, 2020, s. 13.

37 Bilginer, Karadeniz, Aydogdu ve Bulut Sahin, a.g.m. s. 18-19.

338 T, Oral, ‘Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Rizasim1 Alma Yiikiimii’. Ankara Barosu Dergisi, say:

2,2011, s. 195.

339 M. E. Cam, M. Kusku, M. A. Aksit ve O. Sayhgil, ‘Bilgilendirme (Aydinlatma) ve Riza (Onam)

formu ve Genel Hukuk Boyutu’. Tiirk Diinyas: Uygulama ve Arastirma Merkezi Yeni dogan Dergisi,

cilt: 1, sayt: 2, 2011, s. 95.

340 0. Koru, ‘Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu: Endikasyon Sarti’, Inénii Universitesi Hukuk

Fakiiltesi Dergisi, cilt: 12, say1: 2, 2021, s. 493/498.

31 B. Yilmaz, ‘Aydinlatilmig Riza’. Sagltk Hukuku Digestasi’. Ankara Barosu Yayinlari, 2009, s. 167.
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etkileyebileceginden aydinlatmanin yapilis sirasi 6nem arz eder. Hukuka uygun bir

aydinlatma siralamast; teshis, siire¢ ve riziko aydinlatmasi seklinde olmalidir.3#?

Genel olarak degerlendirildiginde; saglik hakkinin temininde, bireyin ihtiyact
tizerine gerceklestirilen tibbi miidahaleler; insan bedenine, tibbi amaglarla ve uygun
yontemlerle yapilan islemleri ifade eder.>* Bu maksatla iiniversite hastanelerinin,
hastane Oncesi saglik hizmetleri birimleri, olay mahalline hizla ulasabilecek ve acil
miidahalede bulunabilecek sekilde organize edilmistir. Kaza yerleri, dogal afet alanlar
ve benzeri olaganiistlii durumlarda bu ekipler, yerinde miidahale gergeklestirmekte ve
hastalarin giivenli bigimde naklini saglamaktadir. Bu tlir miidahaleler, hasta sagkalimi
ve tedavi basaris1 acisindan hayati énem tasimaktadir. Ozellikle biiyiik dlgekli tip
fakiiltesi hastaneleri, yogun bakim gereksinimi bulunan hastalarin nakli i¢in 6zel
donanimli ambulanslara sahiptir. Ayrica hava ambulanslart araciligiyla uzak
bolgelerden hasta transferi gercgeklestirilerek etkin ve hizli saglik hizmeti
sunulmaktadir. Organ nakli alaninda ise, tiniversite hastaneleri, canli donorlerden
alinan organlarin giivenli bir sekilde nakledilmesi amaciyla 6zel ambulanslar ve

uzman ekiplerle hizmet vermektedir.

Son olarak, tiniversite hastanelerinin hem nitelikli saglik hizmeti sunabilmeleri
hem de hastane dncesi acil miidahale siireclerinde gorev yapacak meslek mensuplarinm
yetistirebilmeleri adina; egitimli ambulans ekiplerine, modern tibbi cihazlara ve
diizenli olarak giincellenen egitim programlarina sahip olmalar1 gerekmektedir.”*** Bu
sekilde hem hizmet kalitesi artirilmakta hem de meslek mensubunun niteligi

yiikseltilmektedir.

2.7. Kamu Hizmeti Kavramm ve Saghk Hizmetleri Baglaminda

Degerlendirilmesi

Kamu hizmetinin tanimi, idare hukuku doktrininde farkli goriislerin ortaya

c¢ikmasima neden olmus ve bu amagla ¢esitli hukuk ekolleri sekillenmistir. Kamu

32 M. Tokal, ‘Saglik Kamu Hizmetinde Idarenin Tazminat Sorumlulugu’. Doktora Tezi, Kocaeli
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Kocaeli, 2016, s. 94.
33 0. Yicel, ‘Tibbi Miidahalelerde Onam Hakkinin Sinir1 Olarak Ustiin Yarar’. Istanbul Hukuk
Mecmuast, cilt: 79, say1: 2, 2021 s. 444-445.
34 Yenice, Koksal, Armagan, Kose, Cetinkaya ve Sigirly, a.g.e. s. 106.
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hizmeti kavrami, dinamik ve ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olmasi nedeniyle, tek ve
kesin bir tanima kavusturulmasi gii¢ olan kavramlardan biridir. Doktrinde genel kabul
goren tanimlamalardan biri kamu hizmetini; “toplumun ortak ihtiyag¢larini karsilamak
amaciyla, kamu yarar1 dogrultusunda, kamu tiizel kisileri tarafindan ya da kamu
giivencesi altinda 6zel hukuk kisileri eliyle yiirtitiilen siirekli ve diizenli faaliyetler

biitlinii”**

olarak ifade etmektedir. AYM de kamu hizmetine iliskin taniminda bu
doktrinsel yaklasimi benimsemis ve kamu hizmetini, kamu tiizel kisilerince bizzat ya
da denetim altinda bulunan 6zel hukuk kisileri vasitasiyla, kamu yarar1 amaciyla,

siirekli ve diizenli bir sekilde yiiriitilen faaliyetler**®

olarak nitelendirmistir. Bu
tanimlama, kamu hizmetinin sadece devlet eliyle degil, denetim ve gozetim altinda
farkli organizasyonlar araciligiyla da vyiiriitiilebilecegini vurgulamaktadir. Bazi
yazarlar ise kamu hizmetinin dogusunu, toplum genelinde ortaya ¢ikan ve bireysel
cabalarla karsilanmasi miimkiin olmayan kolektif nitelikteki ihtiyaclarin varligina
baglamaktadir.>*” Buna gore, kamu hizmeti, toplumda ortaya ¢ikan ve siireklilik arz
eden, bireysel yollarla tatmin edilemeyen ihtiyaclarin kamu otoritesince
karsilanmasini zorunlu héle getiren bir diizenleme bi¢imidir. Bu perspektifte egitim,

saglik, glivenlik, barinma gibi temel sosyal ihtiyaglar, kamu hizmetinin konusu olarak

degerlendirilmektedir.

Kamu hizmetleri, devletin toplum yararmmi gerceklestirme amaci
dogrultusunda, anayasal ve yasal yetkilere dayanarak tesis ettigi idari islemler,
eylemler ve kamu hizmet sézlesmeleri araciligiyla organize edilmektedir.>*® Bu
hizmetler, kamu tiizel kisilikleri biinyesinde olusturulan idari yapilar tarafindan

yiiriitiilmektedir.>* Bu baglamda acil saglik hizmetleri, devletin sosyal bir hukuk

345 Benzer ve farkli tammlar igin bkz: Onar, a.g.e. s. 583 vd; Duran, Tiirkiye Idaresinin Sorumluluguy, s.
302; M. Sezginer, B. Akyilmaz ve C. Kaya, Tiirk Idare Hukuku, Seckin Yayinevi, Ankara, 2020. s. 549;
Goziibiiyiik ve Tan, s. 552; Ulusoy, a.g.e, s. 499; Sancakdar, a.g.e. s. 547; R. Caglayan, Idare Hukuku,
Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir, 2019. s. 229; Zabunoglu, a.g.e. s. 503; G. Kaplan, ‘Idarenin
Saglik Kamu Hizmetinin Yiritiilmesinden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu Alaninda Yeni
Gelismeler’. Askeri Yiiksek Idare Mahkemesi Dergisi, say1: 19, 2004, s. 173-199.
346 An. Mah. K.T.23.06.1995, E.1994/71, K.1995/23 R.G.T. 20.03.1996, R.G.S. 22586, karar metni.
371, H. Ozay, Giin Isiginda Yénetim, Filiz Yayinlari, Istanbul, 2002, s. 237.
38 H. M. Cakir, ‘Damstay Kararlar1 Cercevesinde Yokluk Teorisi’. Yiiksek Lisans Tezi, Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2010, s. 4.
39 D. Tezcan, ‘Tirk Idari Yargi Sisteminin Avrupa Insan Haklar1 Soézlesmesi Agisindan
Degerlendirilmesi’. 2000 Yilinda Idari Yarg: Sempozyumu, Damstay Yayinlar1, Ankara, 2000.
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devleti olma ilkesinin bir geregi olarak sundugu pozitif statii haklarinin en basta

gelenlerinden biridir.

Idare hukuku bakimindan da saglik hizmetleri, kamu tiizel kisileri veya
bunlarin denetiminde faaliyet gosteren kurumlar araciligiyla sunulmasi gereken temel
kamu hizmetleri arasinda yer almaktadir. Anayasa ve ilgili kanunlarin idareye
yiikledigi gorev dogrultusunda, her bireyin saglik hizmetlerine esit, adil, tarafsiz,

stirekli, hizli, licretsiz ve erisilebilir sekilde ulagsmasi giivence altina alinmistir.

Idarenin saglik alanindaki gérev ve yetkileri ise genel hatlariyla dort baslik
altinda: kolluk faaliyetleri, kamu hizmeti sunumu, tesvik ve destek saglama ile denetim
yetkisi olarak toplanabilir. Kolluk yetkisi kapsaminda, kamu diizeninin korunmasi
amactyla genel sagligin teminat altina alinmasi idareye ait temel sorumluluklardan
biridir. As1 uygulamalari, salgin hastaliklarla miicadele, karantina tedbirleri, seyahat
kisitlamalar1 ve koruyucu hekimlik faaliyetleri, bu gorevlerin tarihsel siirecte somut
uygulamalaridir.®*° Saglik hizmetlerinin kamu hizmeti niteligi hem doktrinde hem de
yargl kararlarinda ittifakla kabul edilmekte olup, bu hizmetlerin stireklilik arz eden
kolektif ihtiyaglara dayali olarak yapilandirilmas: gerektigi yoniinde genel bir goriis
birligi mevcuttur.®®! Zira toplumun saghga iliskin taleplerinin zamanla artmasi,
cesitlenmesi ve kisisel ¢abalarla karsilanmasinin imkansiz hale gelmesi, bu hizmetin

kamu eliyle yiiriitiilmesini zaruri kilmaktadir.?>?

AYM, saglik hizmetinin kamu hizmeti olarak yiiriitilmesinin zorunlulugunu
su sekilde ifade etmektedir: “Saglik hakki, dogrudan yagam hakkiyla baglantili olup,
diger kamu hizmetlerinden farkli olarak temel amaci insan sagliginin korunmasidir.
Bu nedenle saglik hizmeti, mahiyeti geregi ertelenemez, ikame edilemez ve biitiin
toplumu kapsayacak sekilde sunulmas1 gereken bir kamu hizmetidir.”*>3 Bu tespitten
hareketle, saglik hizmetinin kamu hizmeti olarak Orgiitlenmesi anayasal bir
yiikiimliiliik olmanin &tesinde, insan onuruna yarasir bir yasamin teminatidir.’>*

Ayrica bilimsel ve teknolojik gelismelerin 1s181nda stirekli yenilenen saglik alaninda,

30Y. Yayla, idare Hukuku, Yetkin Yayinlari, Ankara, 2009, s. 39.
3! Kaplan, a.g.m. s. 173-179.
32 Ozay, a.g.e. s. 237.
353 An. Mah. KT.22/11/2007, E.2004/114, K.2007/85 karar metni.
3% N. Aydin, ‘Hasta Haklarmin Hukuki Boyutu ve Korunma Yollar1’. Dumlupinar Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, say1: 22, 2008, s. 5.
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kamu idaresinin bu degisimleri yakindan takip etmesi, giincel uygulamalar1 biinyesine

dahil etmesi ve bu sayede hizmet kalitesini artirmasi beklenmektedir.>>

2.7.1. Acil Saghk Kamu Hizmet ilkeleri

Acil saglik hizmetlerinin, temel bir kamu hizmeti oldugu hususunda herhangi
bir tereddiit bulunmamaktadir. Bu dogrultuda, acil saglik hizmetlerinin ifasinda da
kamu hizmetine 6zgii temel ilkelere uygun hareket edilmesi gerekmektedir. S6z
konusu ilkeler; siireklilik, diizenlilik, degiskenlik, uyarlanabilirlik, nesnellik, esitlik ve
bedelsizlik (meccanilik) ilkeleri olarak siralanmaktadir.®® Bu ilkeler, kamu
hizmetlerinin tim bireyler acisindan erisilebilir, tarafsiz ve kamu yararina uygun
sekilde vyiiriitiilmesini saglamakta;*>’ ayn1 zamanda hizmetin niteligini ve
giivenilirligini teminat altina almaktadir.®>® Acil saglik hizmetleri de s6z konusu bu

ilkeler gercevesinde sunulmali ve toplumun her kesimine, kosulsuz ve gecikmeksizin

ulastirilmalidir.

2.7.1.1. Acil Saghk Hizmetlerinde Siireklilik ve Diizenlilik

Kamu hizmetlerinin temel amaci, toplumun ortak ve siirekli nitelik arz eden
ithtiyaclarin1 karsilamaktir. Bu nedenle kamu hizmetlerinin, siirekli ve diizenli bir
bicimde sunulmasi anayasal ve doktrinle bir zorunluluktur. AYM de kamu
hizmetlerini, “toplumun ortak gereksinimlerini karsilamak amaciyla kamu tiizel
kisileri tarafindan yiiriitiilen siirekli ve diizenli etkinlikler” olarak tanimlamaktadir.>>
Bu baglamda siireklilik kavrami hem kronolojik anlamda devamliligi hem de igerik ve
hizmet yogunlugu bakimindan istikrar1 ifade etmektedir.”**® Dolayisiyla yalnizca
kesintisiz bir hizmet sunumu degil, ayn1 zamanda nitelikli ve standartlara uygun arac,

techizat ve insan giiciiyle ifa edilen bir kamu hizmeti anlayis1 s6z konusudur.

355 A. Sarisu, ‘Tanima Kavusturulamayan Kamu Hizmeti’. Yargitay Dergisi, 2011, cilt: 37, say1: 3, 5.58.

3%6 (). Temiz, ‘Tiirk Hukukunda Saghik Hakki ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik’. Doktora Tezi,
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2013, s. 165.
37 1. N. Giimiisay, ‘Damistay Kararlar1 Isiginda Saghik Hizmetlerinden Kaynaklanan Sorumluluk’,
Yiiksek Lisans Tezi. Hact Bayrami Veli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2020, s. 15-16.
38 B, E. Atay, Idare Hukuku, Seckin Yaymcilik, Ankara, 2019, s. 613.
3% An. Mah. K.T.9.12.1994, E.1994/43, K.1994/42-2, RG.24.01.1995, karar metni, s. 22.
360 Sancakdar, a.g.e. s. 568.
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Kamu hizmetinin stirekli olmasi, hizmetin her an ve her kosulda sunulmasini
gerektirmez. Bazi hizmetler, ihtiyacin yogunluguna gore belirli saat ve giinlerde
verilebilir. Ancak acil saglik hizmetleri, dogas1 geregi yilin her giinii, gece ve giindiiz,
resmi tatil, bayram ya da olaganiistii hal ayrimi olmaksizin kesintisiz sekilde sunulmasi
gereken bir kamu hizmetidir. Ozellikle ambulans hizmetleri, acil saglik hizmetlerinin
en temel unsurlarindandir ve 7/24 esasina dayali olarak faaliyet gostermektedir. Bu
minvalde, savas, darbe, dogal afet veya salgin hastalik gibi olaganiistii hallerde dahi
hizmetin aksatilmamasi esastir. Bu durum, siireklilik ve diizenlilik ilkelerinin, acil

saglik hizmetleri bakimindan ne derece hayati oldugunu ortaya koymaktadir.

Kamu hizmetinin siirekli ve diizenli olmasi, hizmetten esit bicimde yararlanma
ilkesini de dogrudan etkileyen bir husustur. Hizmeti sunan meslek mensubu ag¢isindan
da bu ilkeler baglayict olup, 6zellikle saglik hizmetleri kapsaminda grev yasaginin
uygulanmasi bu ilkelerin bir sonucudur. Nitekim baslangigta ¢ok kati uygulanan grev
yasagi, zamanla baz1 kamu hizmetleri i¢in yumusatilmis olsa da acil saglik hizmetleri
bakimidan grev yasagi halen gecerliligini korumaktadir.*®! Ciinkii bu hizmetin
herhangi bir kesintiye ugramasi, bireylerin yasama hakkini dogrudan tehdit
edebilmektedir. Ayrica acil saglik hizmetine baslanmis bir miidahalenin yarim
birakilmast hem etik hem de hukuki sorumluluk dogurabilir. Bu ilkeler dogrultusunda,
meslek mensubunun istifa, izin veya emeklilik gibi islemlerine yonelik cesitli
stirlamalar  getirilebilmektedir.’®> Bunun amaci, hizmetin aksamadan devam
ettirilmesidir. Saglik hizmetlerinin ifasinda herhangi bir ayrim yapilmaksizin, bu
hizmetin siirekli ve diizenli sunulmasidan dogrudan idare sorumlu tutulmaktadir.>®3
Bunun sonucu olarak idarenin bu hizmetleri sunarken gerekli denetim, planlama ve
gbzetimi saglamasi; aksakliklar veya ihmaller karsisinda hizlica miidahale etmesi
gerekmektedir.’** Kald: ki, acil saglik hizmetleri hem yiiksek risk igermesi hem de
kamu yarariyla dogrudan iligkili olmasi sebebiyle, kusursuz sorumluluk ilkesi

kapsaminda da degerlendirilmekte ve idarenin tazmin sorumlulugu dogabilmektedir.

361 Aymi yénde goriisler igin; Ozay, a.g.e. s. 237, aktaran vd; Giinday, a.g.e. s. 334; Caglayan Idare
Hukuku, s.234; Gozler ve Kaplan, a.g.e. s. 487, Goziibilyilk ve Tan, a.g.e. s. 562-563; Akyilmaz,
Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 554, Ulusoy, a.g.e. s. 537.
362 Goziibiiyiik ve Tan, a.g.e. s. 562.
363 https://www.resmigazete.gov.tr ‘27.10.2020 tarihli Saglik Bakanlig1 Genelgesi’, E.T:11 Ocak, 2025.
364 A Erkal, ‘Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Saglik Personelinin Istihdami Nedeniyle Idarenin
Mali Sorumlulugu’. Sakarya Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, cilt: 9, say1: 2, 2021, s. 269.
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2.7.1.2. Acil Saghk Hizmetlerinde Degiskenlik ve Uyarlanabilirlik

Toplumun ihtiyaglar1 dinamik bir yap1 arz etmekte olup zaman icerisinde
degisim ve gelisim gostermektedir. Niifusun artisi, bilimsel ve teknolojik ilerlemeler,
kamu idaresinin olanaklarinin genislemesi, bireylerin ve toplumun saglik algisindaki
doniistimler gibi unsurlar, kamu hizmetlerinin de bu degisime paralel olarak yeniden
sekillendirilmesini zorunlu kilmaktadir.*®> Bu baglamda, kamu hizmeti olarak kabul
edilen bir tesebbiis veya faaliyetin niteligi, zamana ve toplumsal ihtiyaglara gore
degisiklik gosterebilir. Bu nedenle, bir hizmetin kamu hizmeti sayilmasi, mutlak ve
sabit bir dl¢iiye bagli olmayip, zamanin kosullarina gore yetkili kamu organlarinin

takdirine bagli olarak degiskenlik arz etmektedir.

Tarihsel siirecte degerlendirildiginde, 6rnegin yiiz y1l dncesinin teknik ve idari
imkanlariyla bugiliniin kiyaslanmasi, bu degiskenligin somut gostergelerindendir.
Gecmiste ilkel seviyede yiiriitillen acil saglik hizmetleri, glinlimiizde modern ve tam
donanimli ambulanslar, ileri seviye tibbi cihazlar ve hizli haberlesme sistemleri ile
yerine getirilmektedir. Glinlimiizde, ambulanslarin olay yerine ulagsma siiresi kisalmis,
olay yerinde yapilan ilk miidahale c¢agdas tibbi bilgi ve donanimla
gerceklestirilebilmektedir. Keza, dnceden bilinmeyen bir¢cok tedavi ve miidahale
yontemi, giiniimiizde acil saglik uygulamalarinda rutin hale gelmistir. Tiim bu
gelismeler, acil saglik hizmetlerinin “degisken” bir kamu hizmeti oldugunu agikca

ortaya koymaktadir.?%

Bu durum, kamu hizmetlerinin degisebilirlik ve
uyarlanabilirlik ilkesinin bir yansimasidir. Anilan ilke geregince, kamu hizmetleri;
ilkenin siyasal, ekonomik, teknik ve kiiltiirel diizeyine gore yeniden sekillendirilebilir.
Baska bir ifadeyle, kamu hizmetlerinin organizasyonu, giincel kosullara uygun olarak
esneklik i¢inde yeniden yapilandirilabilir. Bu baglamda, hizmetin niteligi ve kapsami

zamanla doniisebilecegi gibi, hizmetin sunumunda kullanilan araclar ve yontemler de

farklilasabilir.

Tiirkiye’nin acil saglik hizmetleri acisindan gelismislik diizeyine bakildiginda,

giincel verilere gore diinya standartlarina yakin bir konumda bulundugu

365 Ayni yénde goriisler igin; Ozay, a.g.e. s. 237, aktaran vd; Giinday, a.g.e. s. 334; Caglayan Idare
Hukuku, s. 234; Gozler ve Kaplan, a.g.e. s. 487, Goziibiiylik ve Tan, a.g.e. s. 565-566; Akyilmaz,
Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 556, Ulusoy, a.g.e. s. 537.
3% F. Birtek, ‘Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde idarenin Kusura Dayanan Sorumlulugu’. Erciyes
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, cilt: 2, say1: 3-4, 2007, s. 83-84.

91



goriilmektedir. Ornegin, 2020 yili itibartyla Tiirkiye, acil saglik hizmetlerinin etkinligi
acisindan diinya genelinde 29. sirada yer almistir. Bu siralama, sunulan hizmetin kalite
ve erisilebilirlik agisindan uluslararasi diizeyle mukayese edilebilir nitelikte oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla acil saglik hizmetleri yalnizca olagan durumlarda degil,
dogal afetler veya olaganiistii haller gibi ani ve yaygin saglik ihtiyaclarinin ortaya
¢iktig1 durumlarda da etkin bicimde yiiriitiilmektedir. Deprem, sel, heyelan, biiyiik
capli orman yanginlar1 veya endiistriyel kazalar gibi kitlesel etki yaratan olaylar
sirasinda, kamu idaresi acil saglik hizmetlerini saha ihtiyaglarina goére derhal
uyarlamakta ve hizmetin kapsamini genisletmektedir. Bu tiir durumlarda meslek
mensubu, donanim ve miidahale kapasitesi artirilarak hizmetin stirekliligi ve etkililigi
saglanmaktadir. Bu minvalde acil saglik hizmetleri; dogas1 geregi hem zamana hem
de kosullara gore degisebilen, esnek ve hizli bigimde uyarlanabilir nitelikteki kamu
hizmetlerinden biridir. Bu yoOniiyle, kamu hizmetlerine iliskin degiskenlik ve
uyarlanabilirlik ilkesi, acil saglik hizmetleri alaninda en somut bigimde kendini

gostermektedir.

2.7.1.3. Acil Saghk Hizmetlerinde Esitlik ve Tarafsizhik

Kamu hizmetleri, toplumsal ihtiyag¢larin karsilanmasi amaciyla yiiriitiilen ve
idare tarafindan sunulan hizmetler olup bu hizmetlerin sunumunda tarafsizlik ve
nesnellik esas olmalidir. Kamu hizmetlerinden yararlanacak bireyler de hak ve
yiikiimliiliikler agisindan esit kabul edilmekte; kisisel 6zelliklerinden bagimsiz olarak
hizmete erisim acisindan farklilik gdzetilmemelidir.*®” 1982 Anayasasi’’nin 10.
maddesinde yer alan “kanun Oniinde esitlik” ilkesi, kamu hizmetlerinin sunumu
bakimindan da gegerlilik tasimaktadir.*®® Bu amagla idare, kamu hizmetlerini sunarken
ayrimcilik yapmaksizin herkese esit sekilde davranmakla ytlikiimliidiir. Kamu hizmeti,
yalnizca belirli kisilere sunulabilecek ya da istenilen kisilerin dislanabilecegi bir
ayricalik degildir. Ancak burada s6z konusu olan esitlik, mutlak degil, “nispi

esitliktir.” Bu baglamda, benzer durum ve kosullara sahip bireylerin kamu

367 Ayni yonde goriisler icin; Ozay, a.g.e. s. 237, aktaran vd; Giinday, a.g.e. s. 334; Caglayan idare
Hukuku, s. 236; Gozler ve Kaplan, a.g.e. s. 489, Goziibiiylik ve Tan, a.g.e. s. 567; Akyilmaz, Sezginer
ve Kaya, a.g.e. s. 557, Ulusoy, a.g.e. s. 537.
368 1982 Anayasasi, 10. md: ‘herkes, dil, 1rk, renk, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang, din, mezhep
ve benzeri sebeplerle ayirim gozetilmeksizin kanun 6niinde esittir.’
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hizmetlerinden esit sekilde yararlanmasi esastir.’® Bunun sonucu olarak kamu
hizmetlerine erisimde bireylerin, nesnel Olgiitler cercevesinde degerlendirilmesi

gerekmektedir.

Kamu hizmetlerinin sunumundan sorumlu kamu goérevlileri de gorevlerini
yerine getirirken hizmetten yararlananlar arasinda herhangi bir ayrim yapmaksizin
adil, tarafsiz ve esit sekilde davranmak zorundadir.’”® DMK’nin 6. maddesinde,?”!
memurlarin goreve baslarken tarafsizlik ve esitlik ilkelerine bagli kalacaklarina dair

2 memurlarin

yemin etmeleri gerektigi belirtilmis. Ayn1 Kanun’un 7. maddesinde ise’
gorevlerini mevzuata uygun olarak, tarafsizlik ve esitlik ilkeleri dogrultusunda yerine
getirmeleri gerektigi agik¢a diizenlenmistir. Anayasa ve ilgili mevzuatta da ifade
edildigi iizere,’”® kamu gorevlileri ve idare, kamu hizmetlerini sunarken ayrimcilik
yapmamak ve tarafsiz davranmakla yilikiimliidiir. Bu baglamda, acil saglik hizmetleri,
dogas1 geregi esit ve tarafsiz bir sekilde sunulmasi gereken kamu hizmetlerinin baginda
gelmektedir. S6z konusu hizmetler yiiriitiilirken, bireylerin dili, dini, 1rki, cinsiyeti,

siyasi goriisii veya ideolojik inanglar1 gozetilmeksizin her bireye esit mesafede hizmet

sunulmalidir.

Ozellikle son yillarda Tiirkiye ve Avrupa’da yasanan yogun gd¢ ve iltica
hareketleri, acil saglik hizmetlerinden yararlanan kesimin ¢esitlenmesine yol agmustir.

Tirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin yami sira, miilteci veya gd¢men statiisiinde

39 AYM’ye gore esitlik, ‘hakli nedenlerin varligi durumunda farkli uygulamalara olanak veren bir
ilkedir’. An. Mah. T.28.06.1995, E.1994/77, K.1995/24, karar metni, AYMKD, cilt: 1, s. 175.
Danistay’a gore, esitlik ilkesi, ‘Herkesin her yonden ayni hiikiimlere bagli olmas1 gerektigi anlamini
tasimaz. Kimi yurttaglara hakli nedenlere dayanilarak veya bunlarin durumlarindaki farkliligin
dogurdugu, zorunluluk dolayisiyla ayr1 hiikiimler uygulanmasi halinde esitlik ilkesinin
zedelenmesinden sz edilemez.” Dan. 10.D. K.T. 31.03.1980, E.1976/2423, K.1980/861, DD, say1: 40-
41, s.307.
370 Aym yénde goriisler icin; Giinday, a.g.e. s. 334 aktaran vd; Caglayan Idare Hukuku, s. 236; Gozler
ve Kaplan, a.g.e. s. 489, Goziibiiyiik ve Tan, a.g.e. s. 567; Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 557,
Ulusoy, a.g.e. s. 537.
311 DMK, 6. md: ‘Tiirkiye Cumhuriyeti kanunlarini milletin hizmetinde olarak tarafsiz ve esitlik
ilkelerine bagli kalarak uygulayacagima ant i¢erim.’
372 DMK, 7. md: ‘devlet memurlari gorevlerini yerine getirirlerken dil, 1rk, cinsiyet, siyasi diisiince,
felsefi inang, din ve mezhep gibi ayirim yapamazlar; hicbir sekilde siyasi ve ideolojik amacl beyanda
ve eylemde bulunamazlar ve bu eylemlere katilamazlar.’
373 Aym1 yonde goriisler icin; B. Donmez Demren, ‘Ayrimecilik Sugu’, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi,
say1: 102, 2012, s. 24 vd; S. Demir Bayram, ‘Saglik Kamu Hizmetinin Dayanagi Olan ve Saglik Hakkin
Giivence Altina Alan Diizenlemeler ile Tlkeler’. Yildirim Beyazit Hukuk Dergisi. Say1: 2, 2021, s. 219;
0. Dogru, ‘Anayasa ile Karsilastirmali Insan Haklart Avrupa Sézlesmesi ve Mahkeme I¢tiiziigii’. On
iki Levha, Istanbul, 2010 s. 81; E. Ozbudun, Tiirk Anayasa Hukuku, Yetkin Yayimlar, Ankara, 2016, s.
158.
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bulunan kisiler de devlet hastaneleri ile 112 acil saghik hizmetlerinden
faydalanmaktadir. Bu durum zaman zaman toplumsal huzursuzluklara neden
olabilmektedir. Ancak kamu hizmetinin temel ilkeleri ve anayasal diizenlemeler
geregi, bu kisilere de hizmet sunulmasi zorunludur. Acil saglik hizmetleri gibi
yasamsal Oneme sahip kamu hizmetlerinde, tarafsizlik ve esitlik ilkelerine azami
derecede riayet edilmesi gerekmektedir. Kamu gorevlileri, herhangi bir kisi ya da
gruba yonelik ayrimcilik, kayirma veya nefret temelli tutumlardan kagiarak
hizmetlerini hukuka uygun, tarafsiz ve objektif sekilde sunmalidir. Bu ilkeler hem
idarenin hem de hizmeti sunan saglik meslek mensuplarinin 6zenle uymasi gereken en

temel yiikiimliilikler arasinda yer almaktadir.

2.7.1.4. Acil Saghk Hizmetlerinde Meccanilik (Bedelsizlik)

Idare tarafindan yiiriitiilen kamu hizmetlerinin finansmani, kamu giderleri
araciligiyla saglanmaktadir. Devlet ve kamu idareleri, bu giderleri karsilayabilmek
amaciyla vergi ve benzeri mali yiikiimliiliikler vasitastyla kaynak temin eder. Toplanan
bu vergiler, kamu hizmetlerinin sunumunda kullanilmakta olup, klasik kamu hizmeti
anlayisi cercevesinde kamu hizmetlerinin karsiliksiz, yani bedelsiz (meccanen) olarak
sunulmasi gerektigi kabul edilmektedir. Gliniimiizde dahi bazi1 kamu hizmetlerinden
faydalanan bireylerden herhangi bir bedel talep edilmemekte; bu hizmetler, kamu

yarar1 ¢ergevesinde licretsiz olarak sunulmaktadir.

Kamu hizmetlerinin ilk donemlerde tamamen bedelsiz sunulmasi ilkesine
karsin, glinlimiiz sartlarinda bu anlayisin kismen degistigi goriilmektedir. Hizmet
alanlarinin  genislemesi, teknolojik gelismelerin  hizmet sunum yontemlerini
doniistiirmesi, kamu hizmetlerinin etkin ve yaygin sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in daha
fazla mali kaynaga ihtiya¢ duyulmasi ve kamu yatirimlarinin artirilmasi gerekliligi,
kamu hizmetlerinden yararlanan bireylerden belirli bir bedelin alinmasini zaruri hale
getirmistir. Bu ¢ergevede kamu hizmetlerinden dogrudan fayda saglayan bireylerden
aliman bedeller, ayn1 zamanda mali adaletin saglanmasi agisindan da Onem arz
etmektedir. Zira kamu hizmetlerinden hi¢ yararlanmayan bireylerin, bu hizmetlerin
finansman ytkiinii tastmamasi adina; yalnizca hizmetten yararlananlardan, makul ve

adil bir licret alinmasi esitlik ilkesine de hizmet etmektedir. Ancak burada belirlenen
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ticretin kamu hizmetinin dogasina zarar vermemesi, kamu yarar1 ilkesine aykiri
olmamast ve sosyal devlet ilkesinin gereklerine uygun sekilde asgari diizeyde

tutulmas1 gerekmektedir.’*

Acil saglik hizmetleri, 6teden beri devletin bedelsiz olarak sundugu temel
kamu hizmetleri arasinda yer almaktadir.’”> Bu hizmetler, 6zellikle kamu kurum ve
kuruluglar tarafindan yiiriitildiigiinde, hizmetten yararlanan bireylerden herhangi bir
ticret talep edilmemektedir. Ancak bazi durumlarda, katki pay1 adi altinda sembolik
diizeyde 6demeler alinabilmektedir. Ayrica, 6zel saglik kuruluslar1 tarafindan sunulan
acil saglik hizmetleri kapsaminda belirli {icretler talep edilmekte, bu durum ise
“meccanilik ilkesi” yoniinden tartigmalara yol agmaktadir. Her ne kadar 6zel sektoriin
sundugu acil saglik hizmetleri kamu hizmeti olarak degerlendirilse de bu hizmetlerin
hukuki niteligi ve hizmet sunumundaki siireklilik esas alinarak, kesintiye

ugramaksizin icra edilmesi gerektigi doktrinde genel kabul gérmektedir.*’®

Acil saglik hizmetleri kamu yarari, sosyal devlet anlayis1 ve esitlik ilkeleri
dogrultusunda, basta devlet eliyle olmak iizere, toplumun her bireyine karsiliksiz
sekilde sunulmasi gereken hayati bir kamu hizmetidir. Bu hizmetin
stirdiriilebilirliginin temini i¢in gerektiginde makul ve hakkaniyetli mali katkilar

Ongoriilse de hizmetin temel karakteri olan bedelsizlik ilkesi ihlal edilmemelidir.

2.7.2. Acil Saghk Kamu Hizmetinin Goriiliis Usulleri

Kamu hizmetlerinin ifasinda temel amag, kamu yararinin gerceklestirilmesidir.
Bu hizmetler, toplumsal bir gereksinimin karsilanmasi amaciyla kamu tiizel kisileri
tarafindan dogrudan yiiriitiilebilecegi gibi, kamu otoritesinin denetim ve gozetimi

altinda 6zel hukuk tiizel kisileri eliyle de yerine getirilebilmektedir. Bu yoniiyle kamu

374 F. Cetin Kasik¢ioglu, ‘Saglik Personelinin Disiplin Sorusturmalarinin Degerlendirilmesi ve
Sorusturmacilarin Bilgi, Tutum ve Davramislarmin Tespiti’. Yiiksek Lisans Tezi, Okan Universitesi
Saghk Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2014, s. 4.
35 U. G. Deli, ‘Tiirk idare Hukukunda Kamu Hizmetinin Uyarlanma Ilkesi’, Yiiksek Lisans Tezi,
Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2015. s. 3.
376 Ozel hastaneler tarafindan yiiriitiilen faaliyetlerin virtiiel kamu hizmeti oldugu; buna karsin doktrinde
anayasal kamu hizmeti oldugu iddia edilmektedir. Tartigmalar i¢in bkz. Cakir, a.g.e. s.87-173; Anayasa
Mahkemesinin Yaklasimi i¢in bkz. T. Tan, ‘Anayasa Mahkemesi Kararlarinda Kamu Hizmeti
Yaklagimi’. Anayasa Yargisi Dergisi, say1: 8, 1991, s. 233- 252 vd; N. Siimer, ‘Idare Hukukunda Miicbir
Sebep: Covid-19, Miicbir Sebep ve Bireyin Sorumlulugu Uglemesi’, Danistay Kararlar: Dergisi, sayt:
152, 2020, s. 224.
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hizmeti; kamu tiizel kisileri tarafindan dogrudan yiiriitiilen faaliyetlerle, idarenin yakin
denetimi altinda 6zel hukuk hiikiimlerine tabi kisilerce sunulan hizmetleri kapsayan
genis bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Kamu tiizel kisileri ise kamu hukukundan
kaynaklanan iistlin yetki ve ayricaliklara sahip, anayasal ve yasal diizenlemelere dayali
olarak kurulan, kamu otoritesini temsil eden yapilardir. Kamu hizmetleri, kamu
giiciinii haiz bu tiizel kisiler tarafindan ¢ogunlukla dogrudan yiiriitiiliir. Bu perspektifte
kolluk faaliyetleri, planlama, yonlendirme, tesvik ve 6zendirme gibi kamu hizmetleri
dogrudan kamu idaresi tarafindan gerceklestirilir. Ancak uygulamada, bazi
hizmetlerin 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan yiiriitilmesi de miimkiindiir. Bu
durumda 6zel hukuk kisileri, kamu hizmetini idarenin gozetimi ve denetimi altinda
sunmakla yiikiimliidiir. Bununla birlikte kamu ve 6zel sektor eliyle yiiriitiilen kamu
hizmetlerinde, hizmetin sunumu acisindan usul ve esaslarda belirli farkliliklar

goriilebilmektedir.

Acil saglik hizmetleri bakimindan degerlendirildiginde, s6z konusu hizmetin
yalnizca kamu idaresi tarafindan degil, aym1 zamanda ozel sektdr tarafindan da
sunuldugu goriilmektedir. Ozel hastaneler ve saglik kuruluslari, kamu denetimi altinda
acil saglik hizmetlerini topluma sunmakta; bu hizmetlerden yararlanma ise kimi zaman
belirli bir {icret karsihiginda gerceklesmektedir. Ozel hukuk Kkisileri tarafindan
yiriitilen acil saglik hizmetleri, kamusal niteligini korumakla birlikte, hizmet
sunumundaki yonteme bagli olarak kamu hizmeti rejiminden farkli uygulamalara tabi

olabilmektedir.

2.7.2.1. Acil Saghk Hizmetlerinin Kamu Tiizel Kisileri Tarafindan
Yiiriitiilmesi

Sosyal devlet ilkesinin bir yansimasi olarak sunulan saglik hizmetlerinin kamu
tiizel kisileri eliyle yerine getirilmesi; idare tarafindan dogrudan yiiriitiilmesi (emanet
usulii), 6zel hukuk kisilerince yiiriitiilmesi (ruhsat usulii) ve kamu kurumlar

aracilifiyla ytriitiilmesi (kamu kurumu usulii) gibi farkli yontemlerle saglanmaktadir.
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2.7.2.1.1. Acil Saghk Hizmetlerinde Emanet Usulii ile Kamu Hizmeti

Sunumu

Kamu hizmetlerinin yiiriitiilme usullerinden biri olan emanet usulii, kanunlarda
acik¢a tanimlanmamis olmakla birlikte; idare hukuku doktrininde genel kabul goren
anlayisa gore, bir kamu hizmetinin, kanunla kurulan bir kamu tiizel kisisi tarafindan
kendi meslek mensubu, ara¢ ve geregleri ile genel biitce kaynaklar1 kullanilarak
dogrudan yiiriitiilmesi seklinde tanimlanmaktadir.>”” Bu perspektifte, Tiirkiye’de
Saglik Bakanlig: tarafindan iilke genelinde merkez ve tasra teskilatlar1 vasitasiyla;
Bakanliga bagli saglik meslek mensubu, ambulanslar, tibbi donanim, fiziki altyap: ve
biitce kaynaklar1 ile sunulan saglik hizmetleri, emanet usuliiniin tipik bir 6rnegini

olusturmaktadir.

ASHY de bu anlayis dogrultusunda diizenlenmis olup, acil saglik hizmetlerinin
iilke genelinde hizli, kaliteli, ulasilabilir, esit ve verimli bi¢imde sunulmasini
amaglamaktadir. Bu nedenle, Saglik Bakanlig1 tarafindan dogrudan sunulan acil saglik

hizmetleri emanet usulii kapsaminda degerlendirilmektedir.

Saglik Bakanligy, iilke genelinde 112 Acil Cagr1 Hatt1*”® {izerinden acil saglik
hizmetlerinin koordinasyonunu saglamaktadir. Acil durum ihbar iizerine, Bakanliga
bagl ekipler; Doktor, ATT veya AABT gibi saglik meslek mensuplarindan olusan
donanimli ambulanslar araciligiyla olay yerine intikal etmekte, ilk tibbi miidahaleyi
gerceklestirmekte ve hastayr en uygun saglik kurulusuna sevk etmektedir. Hastane
ortaminda gerceklestirilen ileri diizey miidahaleler de yine Bakanlik meslek mensubu
ve imkanlartyla yiiriitiilmektedir.

Acil saglik hizmetleri yalnizca fiziksel miidahale ile sinirli degildir. Bakanlik,

P379

uzaktan saglik hizmetleri kapsaminda sundugu TELE-TI uygulamalar1 ile

danismanlik ve yonlendirme hizmetleri saglayabilmekte; olaganiistlii durumlara iligkin

377 Aymi yénde goriisler igin; Yayla, a.g.e, s. 79, aktaran vd; Giinday, a.g.e. s. 334; Caglayan, idare
Hukuku, s. 236; Gozler ve Kaplan, a.g.e. s. 489, Goziibiiyiikk ve Tan, a.g.e. s. 567; Atay, s. 607,
Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 557.
378 10 Temmuz 2021 itibariyla tim acil yardim numaralari; saglik, polis, itfaiye, jandarma, orman
yangin, sahil giivenlik "112" numarasi altinda toplanmistir. A. Eksi ve G. O. Yildirim, ‘Avrupa Birligi
Uyum Siirecinde Tek Numara Acil Cagr1 Sistemi Uygulamasinda Ambulans Personeline Bakis’.
Uluslararast Sosyal Arastirmalar Dergisi, cilt: 7 say1: 31 Issn: 1307-9581 2014, s.781.
37 M. Arslan ve D. Akar, ‘Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Tele-Tip Kullanimi’. Hastane
Oncesi Dergisi, cilt: 7, say1: 1, 2022, s. 126.
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acil durum planlar1 hazirlamakta ve bu planlar ¢ergevesinde afet, salgin gibi durumlara
yonelik tatbikatlar gerceklestirmektedir. Ayrica toplumu bilinglendirme amaciyla
cesitli egitim ve bilgilendirme faaliyetleri yiiriitiilmekte; tim bu hizmetlerin
planlanmasi, finansmani, organizasyonu ve icrasi biiyiik 6l¢lide Saglik Bakanligi’nin
sorumlulugunda yerine getirilmektedir. *3° Bakanlik, hizmetlerin eksik, ge¢ veya hatali
sunulmast durumunda hukuki sorumlulukla kars1 karsiya kalabilmektedir. Diger
yandan, yerel yonetimler de sinirli dlgiide acil saglik hizmeti sunmaktadir. Ozellikle
biiyliksehir belediyeleri; ambulans hizmetleri basta olmak iizere, bazi saglik
hizmetlerinin sunumu ve koordinasyonunda aktif rol tstlenmektedir. Belediyeler,
ambulanslarin isletilmesi, meslek mensubu temini, tibbi techizat saglanmasi ve saglik
kuruluslar ile is birligi yapilmasi gibi ¢esitli alanlarda faaliyet gostermektedir. Bu
hizmetlerin, belediye tarafindan kendi imkan ve kaynaklariyla sunulmasi halinde, yine
emanet usulii kapsaminda degerlendirilmesi miimkiindiir. Belediyeler de yiiriittiikleri
veya yiirliitmeleri gerekirken sunmadiklart bu tiir kamu hizmetleri nedeniyle hukuki

sorumluluk altina girebilmektedir.

2.7.2.1.2. Kamu Kurumu Usulii ile Acil Saghk Hizmeti Sunumu ve Tip

Fakiiltesi Hastaneleri

Kamu hizmetlerinin yiiriitiilmesinde benimsenen yontemlerden biri olan kamu
kurumu usuli, ilgili kamu hizmetinin, hizmetten sorumlu kamu idaresinden (6rnegin
Saglik Bakanlig1 veya belediyeler) farkli olarak, ayr1 bir kamu tiizel kisiligine sahip
bir kurum tarafindan yerine getirilmesi esasina dayanmaktadir. Devlet iiniversiteleri,
devlet tiizel kisiliginden ayr1, kamu tiizel kisiligine ve idari 6zerklige sahip bilimsel
kamu hizmeti sunan Ozerk kuruluslar olarak kabul edilmektedir. Bu kurumlarin

kendilerine ait biit¢eleri, mal varliklar1 olan idari yapilanmalardir.

Devlet tiniversitelerine bagli hastaneler, biinyelerinde istthdam edilen saglik
meslek mensubu, sahip olduklar1 tibbi cihaz ve donanim ile kurumsal imkanlari
cercevesinde acil saglik hizmeti sunmaktadir. Bu hastaneler, Saglik Bakanligi’nin

dogrudan idari yetki ve sorumlulugu diginda faaliyet gosteren kamu kurumlar

380 Arslan ve Akar, a.g.m. s. 126.
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niteliginde olup; sunduklar1 hizmetler, gergeklestirdikleri islem ve eylemler
bakimidan dogrudan hukuki sorumluluk tasimaktadir.®®! Dolayisiyla, bu smirlar
icinde yiiriitilen acil saglik hizmetleri kamu kurumu usulii kapsaminda

degerlendirilmektedir.

Tip fakiiltesi hastanelerinde sunulan acil saglik hizmetleri, ¢ogunlukla hastane
blinyesinde yer alan acil servisler ve ilgili ambulans ekipleri vasitasiyla
gerceklestirilmektedir. Acil durum hastalarinin hizli ve giivenli bir sekilde hastane acil
servislerine ulastirilmasi saglanmakta; acil servise intikal eden hastalar uzman saglik
ekiplerince degerlendirilerek gerekli tibbi miidahaleler yapilmaktadir. Bu miidahaleler
kapsaminda hastanin yasam bulgularinin oturtulmus edilmesi, acil tedavi usullerinin
uygulanmas ve ileri tetkiklerin baslatilmas: hedeflenmektedir.’®? Acil servislerde
taninin hizli konulabilmesi amaciyla laboratuvar testleri, goriintiilleme sistemleri ve
diger ileri tan1 yontemlerinden faydalanilmaktadir. Ayrica, s6z konusu hastanelerde
eriskin ve c¢ocuk hastalara yonelik psikiyatrik acil miidahale hizmetleri de
sunulmakta;*®® basvuran bireyler uzman hekimler tarafindan degerlendirilmekte ve
gerektiginde tedavi siireci baglatilmaktadir. Bunun yaninda hasta ve hasta yakinlarina
yonelik bilgilendirme ve tibbi danigmanlik hizmeti de acil saglik hizmeti siirecinin

tamamlayic1 unsurlari arasinda yer almaktadir.>%*

Tip fakiiltesi hastaneleri, yalnizca hastane i¢i degil, aym1 zamanda hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde de aktif rol iistlenmektedir. Bu minvalde dogal afet,
kaza, travma gibi olaganiistii durumlara miidahale etmek iizere egitilmis ambulans
ekipleri, olay mahalline intikal ederek ilk yardim ve temel tibbi miidahaleleri
gerceklestirmektedir. Boylece hastalarin  stiratle saglik  kuruluslarina nakli
saglanmakta, komplikasyon riskleri en aza indirilmeye galistlmaktadir. Ozellikle
biiyiik olcekli liniversite hastanelerinde, kritik hastalarin taginmasi ve yogun bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla ileri teknolojiyle donatilmis yogun bakim

ambulanslar1 bulunmaktadir. Ayrica bazi iiniversite hastaneleri, uzak bdlgelerden

381 < Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesindeki tibbi miidahalelerde hizmetin kusurlu islemesi

sonucunda hayatini kaybetmesi nedeniyle ugranildigi ileri siiriilen 50.000 TL manevi zararin tazminine
karar verilmesi.” Dan. 10. D. K.T. 30.10.2009, E.2009/12471, K.2009/9318, DD, say1: 124, 2010, s.388.
382 Yenice, Koksal, Armagan, Kose, Cetinkaya ve Sigirly, a.g.e. s.105-106.
383 Bilginer, Karadeniz, Aydogdu ve Bulut Sahin, a.g.m. s. 13.
384 Bilginer, Karadeniz, Aydogdu ve Bulut Sahin, a.g.m. s. 18-19.
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hasta nakli ve ileri diizey tibbi miidahale gerektiren durumlar i¢in hava ambulans
hizmeti de sunmakta olup;*° bu sayede acil saglik hizmetinin hiz ve etkinligi énemli
Olclide artirllmaktadir. Organ nakli gibi zaman agisindan kritik durumlarda ise, canli
organlarin transferi 6zel donanimli ambulanslar ve profesyonel nakil ekipleri esliginde
giivenli bicimde gergeklestirilmektedir. Etkin bir acil miidahale sistemi
olusturulabilmesi i¢in tip fakiiltesi hastanelerinin, hastane Oncesi sahada gorev
yapacak donanimli ve uzmanlasmis ambulans ekiplerine sahip olmasi biiyiik 6nem arz
etmektedir. Bu ekiplerde gorev alan saglik meslek mensubunun, ulusal mevzuat ve
uluslararasi tibbi standartlar dogrultusunda hizmet i¢i egitimlerle siirekli gelistirilmesi
gerekmektedir.®®® Ayni sekilde, sz konusu hizmetin siirdiiriilebilirligi acisindan
gerekli tibbi cihaz ve donanimlarin temini ile teknolojik modernizasyonunun

saglanmasi da liniversite hastanelerinin kurumsal sorumlulugu kapsamindadir.

2.7.2.2. Ozel Hukuk Kisilerince Acil Saghk Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi

Kamu hizmetlerinin yalnizca kamu tiizel kisileri tarafindan yirtitildigi
diistiniilse de kimi durumlarda bu hizmetler, kamu tiizel kisilerinin denetim ve
gbzetimi altinda 6zel hukuk kisileri eliyle de sunulabilmektedir. Kamu hizmetinin 6zel
hukuk kisilerine gordiiriilmesi, genellikle yasal bir diizenleme veya yetkilendirme ile
idari islemler araciligiyla gerceklestirilir. Bu baglamda saglik hizmetleri, tarihsel
olarak kamu tiizel kisileri tarafindan orgiitlenmis ve sunulmus olmakla birlikte,
ozellikle 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren 6zel sektor de saglik alaninda faaliyet
gostermeye baslamistir.’®” Diinya genelinde ilk 6zel hastane 6rneklerine 18. yiizyil
Ingiltere’sinde rastlanmakta olup, zamanla bu kuruluslar yayginlasmis ve saglik

hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir aktdr haline gelmislerdir.

Tiirkiye’de 6zel hastane isletmeciligi, 1933 tarihli ve 2219 sayili Hususi

Hastaneler Kanunu (HHK)?®® ile yasal bir zemin kazanmis; ancak bu diizenlemenin

385 A. Ozsahin, F. Inan ve T. Sofuoglu’. Olay Yeri Degerlendirilmesi ve Hasta Nakli, Lodos Yayincilik.

Istanbul, 2006, s. 21-42.

38 Yenice, Koksal, Armagan, Kose, Cetinkaya ve Sigirly, a.g.e. s. 106.

37 S, Aslan ve R. Erdem, ‘Hastanelerin Tarihsel Gelisimi’. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, say1: 27,2017, s. 16.

388 https://mevzuat.gov.tr ‘2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu’, RGT. 05.06.1933, E.T:08 Ocak
2025.
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zamanla yetersiz kalmasi iizerine, 6zel saglik kuruluslarinin kurulus ve isleyisine
iliskin esaslar1 belirlemek amaciyla Ozel Hastaneler Yonetmeligi (OHY)*? yiiriirliige
girmistir. Ozellikle 1980'li yillardan itibaren 6zel sektdriin saglik alanmna ilgisi
artmis,>*° 1990’11 yillarda 6zel hastane sayisinda ciddi bir artis yasanmstir.**! 2000°1i
yillarla birlikte ise genel hastanelerin yani sira brang hastaneleri ve tip merkezleri de
acilmaya baslanmistir.>*> Bu siiregte dzel hastaneler, erisilebilir, verimli ve nitelikli
saglik hizmeti sunumunda kamu saglhik kurumlarim1 tamamlayict bir rol
tistlenmislerdir. Nitekim Bakanligin 2016 yili istatistiklerine gore Tiirkiye’de faaliyet
gosteren Ozel hastane sayisi 565’e ulagsmis, bu say1 toplam hastanelerin %36’sin1
olusturmustur. Ayrica, cerrahi miidahalelerin %311 ve yatakli tedavilerin %30’u 6zel
hastanelerde gerceklestirilmistir.**> Bu veriler, 6zel saglik sektoriiniin saglik hizmeti

sunumundaki agirligin1 ve hizmete erisim agisindan tasidigt 6nemi agik¢a ortaya

koymaktadir.

Tiirkiye’de 6zel hastaneler, ruhsat wusuline tabi olarak faaliyet
gostermektedir.*** Saglik Bakanlig1, belirlenen usulleri saglayan 6zel hukuk kisilerine
faaliyet iznini; 2219 sayilh HHK 3. maddesi uyarinca Bakanlik izni ile kurulan
kuruluslar olarak tanimlanabilir.’*> Bu dogrultuda, 6zel hastaneler; gercek veya ozel
hukuk tiizel kisileri tarafindan kurulan, devlete, tiniversitelere ya da belediyelere bagh
olmaksizin faaliyet gosteren®”® ve Tiirk Ticaret Kanunu (TTK)*7 kapsaminda denetimi
altinda hizmet sunan kuruluslar olarak tanimlanabilir. Her ne kadar 6zel hastaneler

kamu hizmeti mahiyetinde faaliyet yiiriitiiyor olsalar da bu hizmetlerin

3% https://www.resmigazete.gov.tr ‘Ozel Hastaneler Yénetmeligi’, R.G.T.27/03/2002, R.G.S.24708,
E.T:08 Ocak 2025.
30 H. Akman Démbekgi, F. O. Yilmaz ve M. Ozata, ‘Ozel Hastane Isletmeciliginin Mevcut Durumu
ve Gelecegi: Konya Ornegi’. Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, cilt: 21, say1: 4, 2018, s. 675-697.
¥1 7. Kerman, H. Demirgil, Y. Altan ve A. Biiyiiksavas, ‘Ozel Hastanelerin Yonetsel Sorunlar1 Uzerine
Bir Arastirma: Antalya ve Isparta Ornegi’. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, cilt: 16, say1: 1, 2016, s. 93-108.
392 Akman Démbekgi, Ozlem Yilmaz ve Ozata, a.g.e. s. 677.
393 Akman Démbekgi, Ozlem Yilmaz ve Ozata, a.g.e. s. 677.
3% A. Seyhan, ‘Ozel Hastane ile Hasta Arasindaki Sézlesmenin Hukuki Niteligi’. Eskisehir Barosu
Dergisi, cilt: 8, say1: 1, 2023, s. 173.
3952219 sayili HHK, 3. md.
3% . Ozel ve D. N. Leblebici, ‘Organizasyon Kusurundan Dogan Zarar Agisinda Ozel Hastane ve
Hekimlerin Sorumluluklarina Kisa Bir Bakis’ Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, cilt: 10, say1: 2, 2007,
s. 177-183.
37 https://www.mevzuat.gov.tr ‘6102 sayili Tiirk Ticaret Kanunu’, R.G.S.27846, R.G.T.14.02.2011,
E.T: 01 Mart 2025.
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stirdiiriilebilirligi acisindan ekonomik karlilik 6nemlidir. Kazang elde etme amaci,
hizmetin kamu hizmeti vasfini ortadan kaldirmaz. Nitekim o6zel hukuk kisileri
tarafindan yiiriitiilen kamu hizmetlerine doktrinde “virtiiel kamu hizmeti”**® Ancak,
saglik gibi yasamsal bir hakkin piyasa kosullarina tabi kilinmast; etik, hukuki ve sosyal
tartismalar1 da beraberinde getirmektedir. Bu noktada, 6zel saglik hizmetlerinde kalite

rekabeti, hasta memnuniyetini artirsa da®*’

gereksiz tetkik, islem ve ameliyatlar gibi
olumsuz uygulamalardan kagmilmasi elzemdir.*®® Hizmetin ticari meta haline
donlismemesi, saglik hakkinin korunmasi agisindan anayasal bir gerekliliktir. Bu

baglamda Saglik Bakanligi’nin etkin denetimi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Idarenin denetim sistemine iliskin olarak ise mukayeseli hukukta iki temel
yaklasim &ne cikmaktadir: yargi ayrilign sistemi ve yargi birligi sistemi.*’! Bu
sistemler, kamu hizmetlerinin ve idari faaliyetlerin yargisal denetimine dair farkli
kurumsal yapilara isaret etmektedir. Kamu yarari ile birey sagligi arasinda kurulmasi
gereken hassas dengenin korunabilmesi, ancak etkin bir denetim mekanizmasi ve
saglam bir hukuki altyapi ile miimkiin olabilir. Hukuk devleti ilkesinin geregi olarak,
denetim araclarinin isletilmesi hem kamuya sunulan hizmetlerin hukuka uygun
bicimde gerceklestirilmesini saglamakta hem de idarenin yargi denetimine tabi

olmasin1 ve bireylerin hak arama 6zgiirliigiinii teminat altina almaktadir.***> Nitekim

38 Aym yonde goriisler icin; A. Giilan, ‘Tiirkiye’de Kamu Hizmetlerinin Gelisimi’, Istanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi, cilt: 56, sayr: 1-4, 1998: s. 97, vd; M. Yasin, ‘Saghk
Hizmetlerinin Ozellestirilmesi’. Saglik Hukukunda Diinyadaki Son Gelismeler, Istanbul, 2009, s.110;
H. Kalabalik, ‘Saglik Hukukunda Kamu Gérevlilerinin Sorumlulugu’. IIl. Saglik Hakki ve Saglik
Hukuku Sempozyumu, 2011; R. Yildirim, ‘Idarenin Saglik Hizmetlerinden Kaynaklanan idare Hukuku
Kapsamindaki Sorumlulugw’. VIII. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, 2011; S. Seckin, ‘Ozel
Hastanelerin Ruhsatlandirilmasi ve Denetlenmesi’. Doktora Tezi, Istanbul Medipol Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul 2019, s. 29.
39 Seyhan, a.g.e. s.173.
400 ‘Hekimin gereksiz ameliyat yapmasimin sug oldugunu ve zarara neden oldugunu belirtmektedir.
Ticari olarak saglik hizmetinin sunulmasi, insanlarin sagligina kavugma istegi ve devletin saglik
hizmetlerinde kisitlamanin olmamasi 6zel kuruluslarin nezdinde kétiiye kullanimlara yol agmaktadir.
Dan. 10. D. KT.15/02/2022, E.2019/7923, K.2022/678.
401 {dari yarg: sistemleri hakkinda bkz. Bu iki sistemin birbirinden esinlendikleri noktalar oldugu ve
sistemler arasindaki ayriliklarin idarenin gelisen ve degisen yapisi karsisinda siliklestigi de ileri
siiriilmiistiir. B. Aktas ve S. Seyhan, ‘Uyusmazlik Mahkemesi Kararlar1 Isiginda idari Yargmin Gérev
Alaninin Belirlenmesine Tligskin Bir Inceleme’. T tirkiye Barolar Birligi Dergisi, cilt: 72, say1: 2, 2019,
s.107, vd; A.S. Goziibliylik, Yonetsel Yarg:, Turhan Kitabevi, Ankara, 2015, s. 3.
402 R. Akin, ‘Yiiriitmenin Durdurulmasina Iliskin 6352-6526 ve 6545 Sayili Kanun Degisikliklerinin
Yargi Kararlarma Etkisi’. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Sehir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Istanbul, 2015, s. 5.
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403

Danistay 404

ve Anayasa Mahkemesi®™" kararlar1 da yargisal denetimin bu yoniiyle
tagidigt  O6nem acikga vurgulanmakta; idarenin  hukuki = sorumlulugunun

belirlenmesinde etkin yargi denetimi temel unsur olarak kabul edilmektedir.

Ozel hastaneye basvuran hasta ile hastane arasinda kurulan sdzlesme,
genellikle "hastaneye kabul sdzlesmesi" olarak adlandirilir. Bu sézlesme kapsaminda
hasta, ayakta ya da yatarak tedavi hizmeti alirken, karsiiginda iicret &der.%%
Sozlesmenin hukuki niteligi tartismali olmakla birlikte, sdzlesme serbestisi ilkesi
geregi taraflarin karsilikli irade beyanlari ile kurulur. Hastanenin yiikiimliiliikleri
arasinda hastaligin teshisi, tedavisi, aydinlatma, riza alma, hasta kayitlarinin tutulmasi
ve sir saklama yiikiimliiliigii yer almaktadir.**® Hastanin da bu sdzlesme kapsaminda
bazi yiikiimliilikleri bulunmaktadir. Bunlar arasinda is birligi yapma, katlanma ve
bildirme yiikiimliiliikleri sayilabilir. Hasta, tedaviyi engelleyecek tutumlardan
kacinmali, uygulanacak tedaviye onay vermeli ve kendisine ait tibbi bilgileri eksiksiz
bir sekilde paylagsmalidir. Ancak 6zel hastane, bulundugu ilde tek saglik kurulusu
degilse, bagvuran hastay1 kabul edip etmemekte serbesttir.**” Bununla birlikte, 2219
sayitll HHK’nin 32. maddesi uyarinca, 6zel hastaneler acil durumda kendilerine
basvuran hastalara miidahale etmek ve gerekli tedaviyi saglamakla yiikiimliidiir.**®
Hasta bilinci yerine geldikten sonra, sdzlesme kurulmasiyla tedavi hizmeti devam
ettirilebilir.*®® Bu siirecte 6zel hastane, hastayr bilgilendirmeli ve tedaviye iicret
karsiigi devam edilip edilmeyecegini yazili olarak kayit altina almalidir.*'® Ozel
hastanelerde sunulan acil saghk hizmetlerine iliskin diizenlemeler, OHY nin 39.

maddesinde ayrintili sekilde yer almaktadir. Yonetmelikte, acil durumlarda saglik

403 “Hukuk devletinin en 6nemli niteligi, kamu giicii karsisinda kisilerin hak ve o6zgiirliiklerinin
korunmasidir. Bu da idarenin tiim islem ve davranislarinda hukuka uygunlugun saglanmasi ve keyfiligin
onlenmesi bakimindan, yargisal denetime tabi tutulmalidir. Dan, 8. Daire, EN:1995/1362,
KN:1997/1960 KT:03/06/1997 tarihli karar1 (Legal bank Elektronik Hukuk Bankasi).
404 «“Devletin degisik islevlerinin ayr1 organlar eliyle gériilmesi anlamina gelen kuvvetler ayriligi ilkesi
baglaminda, idarenin hukuka bagliligi ile zarar verici islem ve eylemlerden sorumlu tutulmasi ve yargi
giivencesidir. Hukuk devletinde, idarenin tiim eylem ve islemlerinin hukuka uygunlugu zorunludur. Bu
nedenle hukuk devletinin vazgeg¢ilmez kosullarindan birisi, idarenin yargisal denetimidir.” An. Mah.
EN:1990/40, KN:1991/33 KT:01/10/1991 R.G.T.7.2.1992, R.G.S.21135, karar metni s. 19.
405 Seyhan, a.g.e. s. 174.
406 Seyhan, a.g.e. s. 175.
407Y. Durak, ‘Hastaneye Tam Kabul Sézlesmesi’. Tip Hukuku Dergisi, cilt: 3, say1: 6, 2014, s. 150.
408 2219 sayilh HHK, 32/1. md.
409 C. Ulker, ‘Hastaneye Kabul Sézlesmesinin Hukuki Niteligi’. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Ticaret
Universitesi Dis Ticaret Enstitiisii, Istanbul, 2017, s. 29.
410 Ulker, a.g.e. s. 35.
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hakki geregi gecikmesiz miidahale ytikiimliiliigii, gerektiginde sevk zinciri igerisinde
transfer saglanmasi ve dnceligin tedaviye verilmesi gibi hiikiimler bulunmaktadir.*!!
Acil olmayan durumlarda ise 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu'nun 73.*!> maddesi uyarinca ek iicret talep edilmesi miimkiin olup, bu durum
tam kabul sozlesmesi kapsaminda diizenlenir. Bu sozlesme ile hasta ve 6zel hastane
arasinda iicret karsiliginda tedavi hizmeti sunulurken,*'® tedaviyi gergeklestirecek
hekim hastane tarafindan belirlenir. Bu nedenle olusacak zararlarda dogrudan
hastanenin sorumlulugu s6z konusu olur.*'* Hasta, kimi durumlarda tedaviyi
uygulayacak hekimi kendisi belirlemek isteyebilir. Bu durumda, hasta ile segilen
hekim arasinda ayrica bir sozlesme yapilir ve bu sézlesmeye “hekimlik sdzlesmesi
ilaveli hastaneye tam kabul sézlesmesidir.”*!° Bu tiir sézlesmelerde hem 6zel hastane
hem de hekim tedavi siirecinden miiteselsilen sorumlu olur. Ozellikle aydinlatma
yiikkiimliiliigliniin tedaviyi uygulayacak hekim tarafindan yerine getirilmesi gerektigi

dgretide yaygin bicimde kabul edilmektedir.*!¢

Yarg: kararlarina da yansidigi lizere, 6zel hastanenin hizmet kusurundan
kaynaklanan zararlar agisindan idarenin sorumlulugu bulunmamaktadir. Danistay,*!”
0zel hastane tarafindan yiiriitiilen kusurlu bir saglik hizmetinden dogan zararlarda,

eger idarenin dogrudan kusurlu bir davranis1 ya da hizmet kusuru yoksa tazmin

41 OHY ’nin 23/07/2008 giin ve 26945 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan ydnetmeligin 2. maddesi ile
degisik 39/1. md: ‘6zel hastaneye basvuran bireylerin saglik giivencesine bakilmaksizin kabul edilmeli
ve gerekli tibbi miidahalenin gecikmeksizin yapilmasi zorunludur.” 39/2. md: ‘Acil vakalarda, yogun
bakim hizmeti dahil olmak iizere gerekli ilk miidahale yapilarak hastanin stabilizasyonunun saglanmasi
esastir. Stabilizasyonu saglanamayan hastalarin nakli i¢in 112 Komuta Kontrol Merkezi ile irtibata
gecilir’. 39/3. md: ‘hastanin acil sevkini kendi imkanlartyla yapmak istemeleri halinde, magduriyetine
meydan vermemek icin sevk edilecek saglik kurulusu ile irtibat kurmali ve Komuta Kontrol Merkezine
durumu bildirmekle yikiimlidir.” 39/4. md: ‘acil hastanin sevk edilecegi saglik kurumunun
belirlenmesi ve nakil islemleri komuta kontrol merkezinin yonetiminde ve koordinasyonunda yapilir.
Komuta Kontrol Merkezi hastaya ait bilgileri alir, bu bilgiler 1s181nda hastanin hangi saglik kurumuna
sevk edilecegine karar verir, ilgili kurumun yetkilileriyle irtibata gegerek gerekli gériismeleri yaptiktan
sonra hastanin nakline engel bir durum yoksa sevk i¢cin ambulansa ¢ikis emri vererek naklin
gerceklestirilmesini saglar. Gerektiginde intikal siiresini kisaltmak amaciyla yukaridaki iglemlerin bir
kismi hasta yola ¢ikarildiktan sonra yapilabilir.’
412 5510 say1li Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunun Saglik Hizmetlerinin Saglanma
Yéntemi ve Saglik Giderlerinin Odenmesi, 73. md: ‘Acil haller disinda sozlesmesiz saghk hizmeti
sunucularindan kisilerce satin alinan saglik hizmeti bedelleri kurumca 6denmez.
413 Durak, a.g.e. s. 163.
414 Ulker, a.g.e. s. 37.
415 Durak, a.g.e. s. 163.
416 Seyhan, a.g.e. s. 176.
47 Dan. 15. D. E.2013/3191, K.2014/802, K.T. 27.02.2014.
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sorumlulugu dogmayacagini belirtmistir.*'® Ancak idarenin 6zel saglik kuruluslarimi
denetleme ylikiimliiliigiinii ihmal etmesi hélinde, kamu hukukuna gdre sorumlulugu
giindeme gelebilir. Ozel hastaneler tarafindan sunulan saglik hizmetleri her ne kadar
kamu hizmeti niteligi tasisa da bu hizmetlerin yiiriitilme bi¢imi ve dogacak
sorumluluklar genellikle 6zel hukuk hiikiimleri kapsaminda degerlendirilir. Bu
nedenle 6zel hastane kaynakli hukuki uyusmazliklarda goérevli yargi mercileri

cogunlukla adli yargi mahkemeleri olmaktadir.

2.8. Kamu Saghk Meslek Mensubu Kavram ve Hukuki Statiisii

Kamu saglik meslek mensubu; kamu kurum ve kuruluslarina bagl olarak gorev
yapan, kamu hizmeti yiiriiten ve bu yoniiyle kamu gorevlisi statiisiinde degerlendirilen
kisileri ifade eder.*'® Uygulamada kamu gérevlisi ya da kamu hizmeti gérevlisi olarak
da adlandirilan bu kisiler, kamu tiizel kisiligi biinyesinde ¢alismak durumundadir.*?
Ozel hukuk tiizel kisileri ya da gercek kisiler tarafindan istihdam edilen bireyler, kamu
gorevlisi sifatim haiz kabul edilmezler.*?! Anayasada "kamu meslek mensubu"
kavramina iliskin dogrudan bir tanima yer verilmemis olmakla birlikte, 128. maddenin
birinci fikrasinda kamu hizmetlerinin kamu gorevlileri eliyle yiiriitiilecegi hiikiim
altina alinmistir.*?? Bu hiikiim, kamu gorevlisinin tanimin1 vermekten ziyade, kamu
hizmetinin kimler tarafindan yerine getirilecegine isaret etmektedir. Ogretide ise kamu
gorevlisi kavrami genis ve dar anlamda ele alinmaktadir. Genis anlamda kamu
gorevlisi, kamu kurum ve kuruluslarinda gorev yapan herkesi kapsarken; yasama,
yiiriitme ve yargi organlarinda gorev alan siyasal aktorlerden kamu iscilerine kadar

genis bir kitleyi ifade eder. Bu perspektifte Cumhurbagkani, milletvekilleri, belediye

baskanlari, hakimler, savcilar ve kamu iscileri de kamu gorevlisi sayilmaktadir.

Ceza hukuku bakimindan da kamu gorevlisi kavrami oldukca genis

yorumlanmakta olup, TCK 6. maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendinde bu konuda

418 M. Akinci, Danistay Kararlart Isiginda Idarenin Gozetim ve Denetim Gérevi, Legal Yaymcilik,
Istanbul, 2017, s. 394.
419 TCK, 6. md.
420 S Demirkol ve E. Akbulut, ‘Tiirkiye’de Kamu Personelinin Verimliliginin Arttirilmasida Hukuki
Araglar ve Yargi Kararlart’. Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, cilt: 2, say1: 17,2013, s. 1330.
41 Yayla, a.g.e. 273, aktaran: Sancakdar, a.g.e. s. 405.
422 1982 Anayasasi, 128/1. md.
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acik bir tanim yapilmustir.***> Buna karsilik, idare hukuku doktrininde kamu gérevlisi
kavrami daha dar bigimde ele alinir. Buna gore, yalnizca kamu tiizel kisiligi tarafindan,
kamu hukuku iligkisine dayali olarak istihdam edilen bireyler kamu gorevlisi olarak
kabul edilmektedir.*** Bu kisiler, kamu giiciiniin kullanim1 veya kamusal hizmetlerin

yiirlitiilmesi bakimindan devletle 6zel bir statii iliskisi i¢erisindedirler.

1982 Anayasasi’nin 128. maddesi de kamu hizmetlerinin memurlar ve diger
kamu gorevlileri eliyle yiiriitiilecegini belirtmistir. Bu baglamda, memurlar kamu
gorevlilerinin énemli bir boliimiinii olustururken; diger kamu gorevlileri ifadesiyle
esasen sOzlesmeli meslek mensubu kastedilmektedir. Kamu kesiminde isgi statiistinde
calisanlar ise idare hukukuna tabi degil, 6zel hukuk hiikiimlerine gore calistiklari i¢in
kamu gorevlisi statlisiinde degerlendirilmezler. Bu kisiler, is hukuku kapsaminda
istthdam edilmekte ve devletle aralarindaki iliski bir hizmet akdi c¢ercevesinde

sekillenmektedir.*?>

Devlet memurlari, DMK’nin 4/A maddesine gore, kamu kurum ve
kuruluglarinda asli ve siirekli kamu hizmetlerini yiiriitmekle gorevli kisilerdir.
Memurluk, kamu yonetimi esaslarina gore organize edilen bir hizmetin, kamu tiizel
kisiligi biinyesinde ve kamu yarar1 amaci dogrultusunda yiiriitiilmesini ifade eder.
Devlet memurlugu, belli bir bilgi ve yetkinlik diizeyi gerektiren, kariyer ve liyakat
ilkeleri cercevesinde mesleki gelisim saglayan bir statii olup, memurun gorevde
yiikselmesi derece ve kademeye bagli olarak ger¢eklesir. Devlet memurlarinin atanma,
gorevde yiikselme, hak, yiikiimliiliik ve sorumluluklari ile 6zliik haklar1 gibi hususlar
yine DMK c¢erg¢evesinde ayrintili olarak diizenlenmistir. Memurlugun meslek olarak
kabul edilmesi, bu kisilerin siyasal etkilerden bagimsiz ve tarafsiz bicimde gorev
yapmalarini, kamu yararini esas almalarin1 zorunlu kilar. Memurlarin siyasi faaliyette

bulunmalar1 ve siyasi partilere iiye olmalar1 yasaktir,**

Sozlesmeli kamu meslek mensubu ise, DMK’nin 4/B maddesi uyarinca,
Cumbhurbagskaninca belirlenen esaslar dogrultusunda ve belirli pozisyonlarda, mali

yilla sinirlt olmak kaydiyla hizmet sdzlesmesine dayanilarak istihdam edilen kisilerdir.

423 TCK, 6/c. md: ‘kamusal faaliyetlerin yiiriitiilmesine atama veya secilme yoluyla ya da herhangi bir
surette siirekli, siireli veya gegici olarak katilan kisi.’
424 Yayla, Idare Hukuku, s. 273, aktaran: Sancakdar, a.g.e. s. 405.
425 Yayla, Idare Hukuku, s. 273, aktaran: Sancakdar, a.g.e. s. 406.
426 Yayla, Idare Hukuku, s. 274, aktaran: Sancakdar, a.g.e. s. 406.
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Bu kisiler is¢i sayilmamakta ve kamu gorevlisi statiisiinde kabul edilmektedirler.
Ancak s6zlesmeli meslek mensubunun hukuki statiisii, devlet memurlar1 gibi bir kanun
iliskisine degil, idari hizmet s6zlesmesine dayanir. Bu nedenle sozlesmeli meslek
mensubu ile idare arasinda bir "statli hukuku" iliskisi degil, "s6zlesme hukuku" iliskisi
bulunmaktadir. Bu perspektifte goérev yapan devlet memurlarinin goérev alanlari,
hizmet siniflar1 gercevesinde belirlenmis olup bu siniflar on iki baslik altinda
toplanmaktadir.*?” Bu hizmet siniflarindan biri de saglik hizmetleri ve yardimei saglik
hizmetleri sinifidir. Bu simif kapsaminda gorev yapan kamu saglik meslek mensuplari,
kariyer ilkesi dogrultusunda bilgi ve liyakat esasina dayali bicimde gorevde
yiikselebilmekte ve en yiiksek derecelere kadar ilerleyebilmektedirler. Bu perspektifte,
kamu hizmetinin etkin, nitelikli ve tarafsiz sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in en ehil ve

yetkin kisilerin gérevlendirilmesi esastir.

Yukarida yapilan tanimlar dogrultusunda, acil saglik meslek mensubunun
hukuki statiistinlin belirlenmesi dnem arz etmektedir. Acil saglik meslek mensubu,
farkli brans ve uzmanlik alanlarinda gorev yapan ve bilyilik cogunlugu kamu gorevlisi
statlisiinde bulunan bir meslek grubunu ifade eder. Bu kisiler, genel idare esaslarina

gore asli ve siirekli nitelikte acil saglik hizmetlerini ifa eden kamu personelidir.*?®

Hekimler, saglik alaninda teshis ve tedavi faaliyetlerini yiiriitmek {izere tip
egitimi almis, tipta uzmanhk kazanmus kisilerdir.**® Kamu kurum ve kuruluslarida
gorev yapan hekimler memur statiisiinde olup, kamu hizmeti ifa etmektedirler. Ancak
ayni unvana sahip hekimlerin 6zel saglik kuruluslarinda istihdami durumunda kamu
gorevlisi sayllmalart miimkiin degildir. Buna karsilik, devlet {iniversitelerine bagl tip
fakiiltelerinde gorev yapan Ogretim iiyeleri, 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu

(YOK)** kapsaminda ayr1 bir hukuki statiiye tabi tutulur. Eger bu 6gretim iiyeleri

427 DMK, 36/1I1. md: ‘(Hayvan sagligi dahil) mesleki egitim gorerek yetismis olan tabip, dis tabibi,

eczaci, veteriner hekim gibi memurlar ile bu hizmet sahasinda c¢aligan yiiksekdgrenim gormiis
fizyoterapist, tip teknologu, ebe hemgire, saglik memuru, sosyal hizmetler miitehassisi, biyolog,
psikolog, diyetisyen, saglik miithendisi, saglik fizik¢isi, saglik idarecisi ile ebe, hemsire ve hemsire
yardimeist, saglik savas memuru, hayvan saglik memuru ve benzeri saglik meslek mensuplari bulunur.’
428 B, Catak Iriz, Saglik Hizmetlerinden Kaynaklanan Zararlardan Dolayr Idarenin Sorumlulugu,
Adalet Yayinevi, Ankara, 2011, s. 19.

49 H. Ozkan ve S. O. Akyildiz, A¢iklamali-Ictihatli Hasta Hekim Haklart ve Davalari, Segkin
Yayincilik, Ankara, 2008, s. 57.

40 https://www.mevzuat.gov.tr ‘2547 sayih  Yiiksek Ogretim Kanunu’, R.G.S. 17506,
R.G.T.06.11.1981, E.T: 01 Ocak 2025.
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2547 sayili Kanuna tabi degilse, DMK hiikiimleri uyarinca memur kabul

edilmektedirler.*3!

Tibbi miidahalelerde bulunma yetkisi ise 1219 sayili Tababete gore
diizenlenmistir.**> Bu minvalde yalnizca resmi ehliyete sahip ve yasal sartlar1 haiz
kisiler saglik hizmeti sunabilir. lgili 1219 sayili kanun geregi, saglik meslegini ifa
edecek kisilerin Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmalari, meslegin icrasina engel
teskil edecek herhangi bir hukuki veya fiziksel kusura sahip olmamak gereklidir.**
Belirtilen sartlar1 tagimayan kisilerin saglik hizmeti icrasi veya bu kisilere bu yetkinin
verilmesi, hukuken sug teskil eder. Bu tiir uygulamalar hem kamu sagligini tehlikeye
atmakta hem de saglik hukukuna aykirilik olusturmaktadir. Diger bir ydnden
bakildiginda ise saglik hizmetlerinin sunumunda meslegini icra eden saglik
mensubuna yardimci olan hemsire yardimcisi, hasta bakici gibi kisiler ise “yardime1
saglik meslek mensubu” olarak degerlendirilmektedir.** Bu kisilerin gdrev
alabilmeleri i¢in hizmet i¢i egitim programlarina katilarak basar1 gostermeleri yasal
bir zorunluluktur. Bir diger husus ise saglik meslek mensuplari, uygulayacaklar: tibbi
yontemlerin se¢imi konusunda belli dl¢lide takdir yetkisine sahip olmakla birlikte,
yalnizca tip bilimi tarafindan kabul edilmis ve bilimsel gecerliligi bulunan

yontemlerden yararlanmakla yiikiimliidiirler.**

Acil saglik hizmetlerinde gorev yapan bazi saglik meslek mensubu ise
sozlesmeli statiide istihdam edilebilir. Ebe hemsire veya saglik teknisyeni gibi
unvanlara sahip kisilerin, DMK’ nin 4/B maddesi g¢ercevesinde sdzlesme ile kamu
hizmeti sunmast miimkiindiir. AYM kararlar1 dogrultusunda, kamu gorevlisi
statiisiinde olmayan uzman tabipler, tabipler ve aile saglhigi elemanlar1 da Saglik

Bakanligi’nin 6nerisi, Hazine ve Maliye Bakanligi’nin uygun goriisii ile idari hizmet

#1 Kazilyel, Idarenin Saglik Hizmetinden Dogan Tazminat Sorumlulugu, s.51.
432 Tababet ve Suabat1 Sanatlar1 Tarzi Icrasina Dair Kanun, ‘Hekimler (m.1, 2, 3), dis hekimleri (m.29),
disciler (m. 29, 30), ebeler (m. 47), saglik memurlari (m.3), siinnetgiler (m.58), hasta bakict ve
hemsireler (m. 68), acil tip teknikeri (m.3) tibbi miidahalede bulunabilecek resmi ehliyetli kisilerdir.'
433 Tababet ve Suabati Sanatlari Tarzi Icrasina Dair Kanunun 4. md: ‘Yabanci iilkelerin tip
fakiiltelerinden mezun olan meslek mensuplar, kurulan denklik kurulunca gerekli ders muafiyeti ve
yeterlilik saglanmasi amactyla yapilan sinavdan gegen meslek erbaplarinit meslegi gergeklestirilmesine
yonelik onay verirken yeterliligi saglayamayan kisiler i¢in onay vermemektedir.’
B4z, a.ge. s. 19.
435 M. Caymaz, ‘Saglik Personelinin Tibbi Uygulama Hatalar1 Uzerine Bir Arastirma’. Uluslararast
Yonetim ve Sosyal Arastirmalar Dergisi Cilt: 2 Say1: 4, 20 Temmuz 2015, s. 2.
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sozlesmesi kapsaminda aile hekimligi uygulamasinda gorevlendirilebilmektedir.**

Hal bdyleyken acil saglik hizmetlerinde dogrudan saglik hizmeti sunmayan, ancak
hizmetin desteklenmesinde gdrev alan personel de istihdam edilmektedir. Ornegin
ambulans soforleri, saglik meslek mensubu sayilmamakla birlikte is¢i statiisiinde
istihdam edilebilirler. Bu tiir istihdamlar genellikle kamu kurumlarinin hizmet alim1

yoluyla gergeklestirdigi sdzlesmeler ¢ercevesinde yiiriitilmektedir.

Kamu gorevlileri, gorevlerini genel olarak DMK kapsaminda iken, 6zel olarak
ise gorev yaptiklar1 alana iliskin 6zel kanunlar gergevesinde yiiriitiirler. Saglik
hizmetleri bir kamu hizmeti oldugundan, bu alanda gorev yapan kamu personelinin
hizmeti tarafsiz, siyasal etkilerden bagimsiz ve kamu yararini esas alan bir anlayisla
sunmast esastir. Kamu gorevlileri, hizmet sunduklar1 alanda ya da bagka bir alanda
gerekli nitelikleri tasidiklar1 takdirde, liyakat ve kariyer ilkeleri gercevesinde iist
gorevlere atanabilirler. Kamu gorevlileri, gorevleri siiresince sahip olduklar1 hak ve

ayricaliklara bulunsa da yasaklara da uymakla miikelleftirler.

2.8.1. Acil Saghk Meslek Mensubunun Yiikimliiliikleri, Yasaklar ve
Haklar:

Acil saglik meslek mensuplarinin kamu gorevlisi sifatiyla gorevlerini ifa
ederken, genel kamu hizmeti yiikiimliiliikklerinin yanm1 sira meslegin niteliginden
kaynaklanan o6zel yiikiimliliiklere de tabi olduklar1 kabul edilmektedir. Bu

yiikiimliiliikler; klasik yiikiimliiliikler ve meslege 6zel yilikiimliiliikler.

2.8.1.1. Kamu Meslek Mensubu I¢in Ongériilen Klasik Yiikiimliiliikleri

Acil saglik meslek mensuplarmin yiikiimlilikleri, kamu gorevlilerine 6zgii
klasik ytikiimliiliikleri ve bu meslege 6zgii nitelikleri dikkate alan 6zel ylikiimliiliikleri
kapsaminda degerlendirilmektedir. Kamu hizmeti ifa eden diger kamu gorevlilerinde
oldugu gibi, acil saglik meslek mensuplar1 da genel mevzuat hiikiimleriyle belirlenmis
hak, yiikiimliilik ve yasaklara tabidir. Ancak, saglik hizmetlerinin dogrudan insan

yagamina temas eden ve kamu yararina en yiiksek diizeyde katki sunan bir alan olmas1

436 An. Mah. K.T.21.02.2008, E.2005/10, K.2008/63, R.G.T. 07.11.2008, R.G.S. 27047, karar metni.
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nedeniyle, bu meslek grubuna 06zgii ilave sorumluluk ve yiikiimliilikler de
bulunmaktadir. Bu kapsamda acil saglik meslek mensuplarinin tabi oldugu baglica

klasik yiikiimliiliikler sunlardir:

Anayasaya ve Kanunlara Sadakat Yikiimliligli: DMK’ ’nin 6. maddesinde,
memurlarin Anayasaya ve kanunlara sadakatle bagli kalma yiikimliligi agikca
diizenlenmistir.**” Bu ilke, kamu hizmetinin hukuk devleti ilkesi cercevesinde
yirlitiilmesini ve kamu gorevlilerinin keyfi davraniglardan uzak durmasim
amaglamaktadir. Acil saglik meslek mensuplar1 da gérevlerini yiiriitiirken anayasaya

ve ilgili yasal mevzuata uygun hareket etmekle yiikiimlidiirler.

Tarafsizlik ve Esitlik Ilkesi: 1982 Anayasasi’min 10. maddesinde belirtilen
esitlik ilkesi uyarinca,* tiim kamu gorevlileri gérevlerini tarafsizlikla yerine getirmek
zorundadir. DMK’nin 7. maddesi ise kamu gorevlilerinin siyasi faaliyette
bulunamayacagini, tarafsizliklarini  zedeleyecek  herhangi  bir  davranista
bulunmalarinin yasak oldugunu diizenlemistir.*** Acil saglik hizmeti, dogrudan insan
yasamu ile ilgili oldugundan, bu alanda gérev yapan saglik mensuplarinin tarafsizlik
yiikiimliiliigli daha da 6nem arz etmektedir. Hizmet sunumunda 1rk, dil, din, cinsiyet,

siyasi goriis gibi hi¢bir ayrim gozetilmeksizin esit davranilmasi zorunludur.

Emirlere Uyma Yiukiimliligii: kamu gorevlileri, hiyerarsik yapi icinde
istlerinden gelen yasal emirlere uymak zorundadir. Ancak bu kuralin istisnasi,
kanunsuz emirlerdir.**° Hukuk dis1 emirler yerine getirilemez. Acil saglik hizmetleri
baglaminda ise uzmanlik alanlar1 dikkate alinarak emir-komuta zinciri iginde
degerlendirme yapilmalidir. Ornegin, acil miidahale konusunda uzman bir hekimin, bu
alanda yetkin olmayan bir hastane yoneticisinin tibbi direktifine uymasi beklenemez.
Zira tibbi sorumluluk ve mesleki 6zerklik ilkeleri burada onceliklidir.

Gorevin Bizzat Yerine Getirilmesi: Kamu gorevlileri, gorevlerini bizzat ifa

441

etmek zorundadir;**! gorev devri kural olarak miimkiin degildir. Ozellikle acil saglik

hizmetlerinde, gorevli hekimin veya saglik meslek mensubunun sahsi bilgi, beceri ve

47 DMK, 6. md.
438 1982 Anayasasi, 10. md.
49 DMK, 7. md.
40 Sancakdar, a.g.c. s. 446.
41 Sancakdar, a.g.e. s. 446.
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uzmanligl hayati 6nem tasiyabilir. Bu nedenle, acil miidahalelerde ilgili saglik

mensubunun sahsen miidahalede bulunmasi gerekebilir.

Is Birligi Icerisinde Calisma Yiikiimliiliigii: DMK nin 8. maddesine gore, kamu
gorevlileri gorevlerini is birligi icinde yiiriitmekle yiikiimlidiir.**?> Acil saglk
hizmetleri dogas1 geregi ekip calismasini gerektirir. Bu minvalde, meslek mensubu
hizli, etkin ve koordineli bir sekilde gérev yapmalidir. Ozellikle kritik vakalarda ekip
iyeleri arasinda etkili bir iletisim, gorev paylasimi ve destek mekanizmasi kurulmali,

bdylece hasta bakiminda biitiinciil bir yaklasim saglanmis olur.

2.8.1.2. Kamu Meslek Mensubu I¢in Ongériilen Ozel Yiikiimliiliikleri
Acil saglik meslek mensuplari, kamu gorevlilerinin tabi oldugu genel
yiikiimliiliiklerin yanmi sira, gérevlerinin niteligi geregi bazi 6zel yiikiimliiliikleri de

tagimaktadir. Bu 6zel yiikiimliilikler;

Hizli, Ivedi Davranma Yiikiimliiliigii: Acil saglik hizmetlerinin temel amaci,
bireyin hayati tehlike arz eden saglik sorunlarina zamaninda ve etkin miidahale
edilmesidir.*** Bu baglamda acil meslek mensubu, hastanin yasamini tehdit eden
durumlarda derhal miidahalede bulunmakla yiikiimlidir. Triyaj uygulamalar
kapsaminda hastalarin klinik durumlarinin 6nceliklendirilmesini ve hizli tedavi
siirecine alinmast, bu yiikiimliiliigiin bir yansimasidir.*** Ozellikle kardiyak arrest, agir

travma ve solunum yetmezligi gibi durumlarda her dakika hayati 6nem tagimaktadir.

Liyakat Esasina Gore Hizmet Sunma Yiikiimliligii: Liyakat ilkesi, saglik
hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini saglamak adina biiylik 6nem tagimaktadir. Acil
saglik meslek mensubu alaninda yeterli egitime sahip, bilgi ve becerileri giincel,

mesleki yetkinligi yliksek ve kriz anlarinda etkin karar alma kabiliyetine sahip olmasi

42 DMK, 8. md.
43D, Alyaz, ‘Acil Tibbi Miidahalede Ret Hakk1’. Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti, {zmir, 2019, s. 5.
44 Akipek Ocal, Ozenbas Boydag ve Avci, a.g.e. s. 64.
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gerekir.**® Bu baglamda, saglik meslek mensubu yalnizca hukuken yetkilendirilmis

degil, aym zamanda mesleki anlamda ehil kisiler olmas: gerekir.**®

Insan Yasamini1 Koruma Yiikiimliiliigii: Insan yasami, Anayasa ve uluslararasi
insan haklar1 belgeleri uyarinca en temel haklardandir. Bu nedenle acil saglik meslek
mensuplarinin asli ylkiimliligi, insan hayatini kurtarmak ve saglik durumunu
iyilestirmektir. Danistay kararlarinda da ifade edildigi iizere, “saglik hizmetlerinin
yasama hakki ile dogrudan baglantili olmasi nedeniyle, bireylerin bu hizmetlere
ihtiya¢ duyduklarinda erisebilmesi devletin gorevi, bireylerin ise hakkidir.”**’ Bu
amagla, saglik hizmetinin gerektirdigi tiim miidahale ve tedavilerin gecikmeksizin ve

etkin sekilde gergeklestirilmesi zorunludur.

Meslek Etigine Uygun Davranma Yikiimliligii: Saglik meslek mensuplari,
mesleki etik kurallar dogrultusunda hareket etmekle yiikiimliidiir. Saglik meslek
mensubunun, meslegini icra ederken meslek ahlakina aykiri1 davraniglardan kaginmasi
beklenir. Danistay kararlarinda da goriildiigii iizere, saglik meslek mensuplarimin tibbi
miidahalelerinde tip kurallarina uygun hareket ettikleri durumlarda idareye isnat

edilebilecek bir kusur bulunmamaktadir.**8

Hasta Haklarina Ozen Gosterme Yiikiimliiliigii: Hasta, yalnizca tedaviye
mubhtag bir birey degil, ayn1 zamanda haklara sahip bir kisidir. Saglik meslek mensubu,
hastanin bilgi alma, aydinlatiima, mahremiyet ve onam** haklarina saygi gostermekle
yiikiimliidiir. Danistay kararlar1 da hasta rizasi olmaksizin yapilan tibbi miidahalelerin
hizmet kusuru olusturdugunu agik¢a ortaya koymustur.*® Bu nedenle, tam ve tedavi

siireci baglamadan 6nce hastaya yeterli bilgilendirme yapilmali ve rizas1 alinmalidir.*!

445 A, Acar, ‘Devlet-Piyasa Sarmalinda Memuriyet Statiisiiniin Konumu: ‘Performans’a Kars: ‘Liyakat’
Ile Sorunu Anlayabilmek’. Sosyal ve Beseri Bilimler Dergisi, cilt: 4, say1: 2, 2012, s. 32.
46 A Cagatay ve S Kizilkaya, ‘Stratejik Insan Kaynaklar1 Yonetimi Aracinin Liyakate Esas Goriislerle
Olan Tliskisi: Saglik Calisanlar1 Ornegi’. Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, cilt: 23,
say1: 1,2021, s. 253.
47 Dan. 10. D. K.T.24.2.2011, E.2007/1884 K.2011/88, DD, say1: 127, 2011, s. 51.
48 Dan. 10. D. K.T.12.03.2020, E.2019/6258, K.2020/1242, DKD, sayz: 4, 2020, s. 249-256.
4“9 HHY, 15. md: ‘a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, b) Tibbi miidahalenin kim
tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, ¢) Diger tan1 ve tedavi segenekleri
ve bu segencklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi lizerindeki muhtemel etkileri, ¢)
Muhtemel komplikasyonlari, d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, f) Saglig1 igin kritik olan yasam tarzi Onerileri, g)
Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi hususlarinda bilgi verilir.’
40 Dan. 15. D. K.T.15.04.2015, E.2014/5076, K.2015/2184, DD. say1: 141, 2016, s. 362-370.
41 Dan. 10. D. K.T.13.07.2010, E.2007/6322, K.2010/5981, DD, say1: 125, 2010, s. 330-333.

112



Teshis ve Uygun Tedavi Yikimliligi: Acil meslek mensuplari, hastayi
dikkatle degerlendirip, gerekli tetkikleri yaptirarak dogru teshisi koymali ve bu teshise
uygun tedavi yontemini gecikmeksizin uygulamalidir. Danistay ictihatlarinda, yanlis
veya geg teshis ve tedavi nedeniyle hastanin yagsamini kaybetmesi ya da zarar gormesi

durumlarinda, idarenin agir hizmet kusuruyla sorumlu tutuldugu gériilmektedir.*>

Iyilesme Garantisi Vermeme Yiikiimliiliigii: Saglik hizmetleri niteligi geregi
sonuca iligkin bir garanti verilemeyecek hizmetlerdir. Saglik meslek mensubunun,
hastaya kesin iyilesme taahhiidiinde bulunmasi1 hem meslek etigi kurallarina hem de
hukuka aykiridir.*? Bu nedenle, sadece moral verme amaciyla dahi olsa, iyilesmeye

yonelik kesin ifadelerden kaginilmasi gerekir.

Aydinlatma ve Onam Alma Yikimliligi: Hastanin uygulanacak tibbi
miidahale hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve buna riza gostermesi esastir. 1 Subat 1999
tarihli Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 26.%** maddesi uyarinca, hekim ya da ilgili
saglik meslek mensubu, hastay1 hastaligi, tedavi siireci, komplikasyonlar ve olasi
riskler hakkinda agikca bilgilendirmeli ve onamini almalidir.*>® Danistay, hastaya
gerekli aydinlatma yapilmadan ve agik rizasi alinmadan gerceklestirilen tibbi

miidahaleleri hizmet kusuru kapsaminda degerlendirmektedir.**® Bu baglamda,

452 ‘Hastaya uygulanan streptomisin ilacinin bilimsel ¢aligmalar dogrultusunda sok tablosuna neden
oldugu bilinmesine ragmen yeterli gbzlemin yapilmamasi nedeniyle sok tablosuna giren hastaya
miidahalede gecikme sonucu 6lim ger¢eklesmesi dogrultusunda idareyi agir hizmet kusurunu
olusturduguna yonelik karara varmugtir.” Dan. 10. D. K.T.1.6.1994, E.1993/363, K.1994/2502, DD,
say1: 90, 1996, s.1088-1091. ‘Toplum giivenligin saglanmasi amaciyla gerekli 6nlemlerin alinmasindan
dolay1 akil hastasi bir bireyin tabancasiyla rastgele etrafa ates etmesi sebebiyle davaci sahsin
yaralanmasina neden olmustur. Gergeklesen olayda idare hem hastanin tedavisinin saglanmamasi hem
de giivenlik agisindan yetersizliginden dolay1 agir hizmet kusuru kapsaminda davali idarelerin tazmin
sorumluluguna hitkmetmistir.” Dan. 10. D. K.T.4.10.1990, E.1989/303, K.1990/2083, DD, say1: 82-83,
1992, s. 993-995.
453 Durduy, a.g.e. s. 79.
454 Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, 26. md: ‘hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tam,
oOnerilen tedavi yonteminin tiirli, basar1 sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saglig1 i¢in tasidigi
riskler, verilen ilaglarin kullanilis1 ve olasi yan etkileri, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi
durumunda hastaligin yaratacagi sonugclar, olas1 tedavi segcenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.
Acil durumlar ile hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi
durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir.”
435 M. Kaya, ‘Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiliigiinden Kaynaklanan Tazminat Sorumlulugu’.
Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, say1: 100, 2012, s. 51.
436 “Davaciya enjeksiyonun sonuglarinin ve olast komplikasyonlarinin anlatildigina ve davacimin bu
isleme riza gosterdigine dair yazili ve imzal1 aydinlatilmis onaminin alinip alinmamasini.” Dan. 15. D.
K.T.09.05.2018, E.2018/1434, K.2018/4646, DD, say1: 149, 2018, s.291-298. ‘ameliyat1 yapan meslek
mensubu tarafindan 6liim riskinin yiiksek olduguyla ilgili yeterli ve gerekli bilgi verilmeyerek tedaviyi
reddetme imkaninin saglanmayarak davaci hastanin 6liimiine sebebiyet verilmesini.” Dan. 15. D.
K.T.11.02.2015, E.2013/3589, K.2015/743, DD, say1: 139, 2015, s. 337-340.
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hastanin ya da yasal temsilcisinin 6zgiir iradesine dayanarak karar verme yetisini
ortadan kaldiran durumlar; 6rnegin baski, tehdit, alkol veya uyusturucu etkisi altinda
olma ya da ruhsal bozukluklar nedeniyle karar verme ehliyetinin gegici veya kalici
olarak kayb1 alinanlarin onami gegersiz hale getirmektedir.**’ Aydilatilmis onamin
hukuka uygun sekilde alinmamasi hem miidahalenin mesruiyetini ortadan kaldirmakta
hem de idarenin hizmet kusuruna dayali sorumlulugunu dogurmaktadir. Bu husus,
sadece idari yargi organlarinin degil, ayn1 zamanda adli yargi mercilerinin de inceleme
alanina  girmektedir. Nitekim Yargitay da benzer vakalarda hastanin
bilgilendirilmemesi ve rizasinin alimmamasit durumlarini tibbi uygulama hatasi

kapsaminda degerlendirmistir.*>8

Sadakat ve Ozen Yiikiimliiliigii: Saglik meslek mensubu, hastanin menfaatini
her seyin listiinde tutmak ve gorevini titizlikle yerine getirmekle yiikiimliidiir. Danistay
kararlarinda, t1ibbi cihaz arizas1,**° hastanin diismesi,*® ihmalkar bakim,*¢! ameliyat

62

sonrast komplikasyonlarin fark edilmemesi,*®* ameliyat esnasinda tibbi malzeme

kalmas1,** yanli ilag uygulamas1,*** tedavi ve bakiminmn geregince yapilmamas,*®3

® gibi durumlar 6zen yiikiimliiliigiiniin ihlali olarak

yanlis tedavi edilmesi*®
degerlendirilmis ve bu durum idarenin tazmin sorumlulugunu dogurmustur. Ayrica
Danistay’a gore, “saglik meslek mensubunun ozen yiikiimliliigii, hastanin teshis,
tedavi yontemleri ve tedavi sonrasi bakimda, aydinlatma ve anamnez agamasinda,

nitelikli meslek mensubu bulundurulmas: ve is birligi saglanmasi asamalar

dogrultusunda ihlallerin ii¢ alanda yogunlastigi saptanmistir. Bu ti¢ kusur Tibbi

47 R. A. Okyay, M. Akbaba ve E, Kirkit, ‘Aydinlatilmis Onam ve Asilama’. Turk J Public Health
Dergisi, cilt: 3, say1: 2, 2015, s. 156.
458 "Hekimin ilaglarin yan etkileri konusunda aydinlatma yiikiimliiliigiiniin bulundugu sonucuna
varmigtir. Bu karar soyledir: Davaci, mide sikayeti ile ilgili soru sorulmadigini bildirmistir. Bilirkisi
raporunda, agr1 kesici etkisi yoniiyle kullanmasi1 zorunluluk arz ediyorsa mide koruyucu bir ilagla
birlikte kullanilmasinin uygun olacagi seklinde goriis bildirilmistir. Davali konuda bilgilendirildigine
ve gerekli 6nlemlerin alindigina iligkin miicerret beyani disinda dosyada herhangi bir bulgu ve belge
bulunmamaktadir. Davalinin kendi hayatim1 riske atmayacagi hiikkmiine varmus.” Yar. 13. HD.
K.T.19/10/2006, E.2006/10057, K.2006/13842 say1li karar.
49 Dan. 10. D. K.T.31.03.2009, E.2009/11271, K.2010/2519, Damgtay UY AP Bilisim Sistemi.
460 Dan. 10. D. K.T.13.10.2006, E.2003/4864, K.2006/5652, Damstay UY AP Bilisim Sistemi.
461 Dan. 15. D. K.T.09.05.2013, E.2013/3249, K.2013/3322, Damstay UY AP Bilisim Sistemi.
462 Dan. 10. D. K.T.27.10.2009, E.2007/305, K.2009/9183, Danistay UY AP Bilisim Sistemi.
463 Dan. 10. D. K.T.08.12.2009, E.2009/7969, K.2009/10233, Danigtay UY AP Bilisim Sistemi.
464 Dan. 10. D. K.T.8.12.1997 E.1996/2121, K.1997/5476, DD, say1: 96, 1998, s. 611-612.
465 Dan. 10. D. K.T.9.12.1992, E.1992/184, K.1992/4321, DD, say1: 87, 1993, s. 544-545.
466 Dan.10. D. K.T.3.5.1995, E.1994/2110, K.1995/4255, DD, say1: 91, 1996, s. 1123-1124.
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Uygulama Hatasi adi verilmektedir.”*®” Buna karsin Danistay 6zen yiikiimliiliigiiniin
yerine getirilmesi sonucunda hastaya olusacak olan zarar1 degistirmiyor ise idarenin

higbir sekilde sorumluluk kapsaminda olmadigin1 agikga kararmi belirtmistir.*®8

Kayit Tutma Yikimliligi: Hastaya dair tibbi verilerin diizenli bi¢cimde
kaydedilmesi, saglik hizmetinin etkin ve gilivenli yiiriitiilmesi acisindan zorunludur.
Danistay kararlari, hasta kayitlarinin eksikligi veya kaybinin dogrudan hizmet kusuru
olusturmadigini, ancak bu durumun ispat yiikiinii etkileyen 6nemli bir unsur oldugunu
ortaya koymustur.*®® Ayrica hasta kayitlari, bireyin saglik verilerinin korunmasina

iliskin yiikiimliiliigiin bir parcasi olarak degerlendirilir.*”

Sir Saklama Yukimliligi: Sir saklama ile ilgili ilk bilgi Hipokrat

yemininde*’!

yer almaktadir. Saglik meslek mensubu, meslegi geregi edindigi kisisel
saglik bilgilerini, hastanin rizasi veya yasal bir zorunluluk bulunmadik¢a {¢iincii
kisilerle paylasamaz.*’> 1982 Anayasasi’nin 20. maddesi kapsaminda, bireyin 6zel
hayatina ve kisisel verilerine iliskin gizliligin korunmasi bir anayasal haktir.*”* Ulusal
ve uluslararasi diizenlemeler ile tibbi deontoloji*’* kurallar1 gercevesinde de bu
yiikiimliiliik giivence altina alinmistir. Danistay’in AIDS hastasina iligkin bir bilginin
basma sizdirilmast olayinda verdigi karar, sir saklama yiikiimliliiglintin ihlalinin
tazmin sorumlulugu dogurabilecegini agik¢a ortaya koymaktadir.*’> Hastanin gizlilik

hakki cercevesinde istenilen ylikiimliiliikler geregi karsimiza c¢ikan sir saklama

yikiimliiliigi de simursiz degildir. Toplum yarar1 eger birey yararindan iistiin kabul

467 Dan. 10. D. K.T.29.3.2021, E.2019/6686, K.2021/1438, DKD, say1: 8, 2021, 5.274-282.

468 Dan. 10. D. K.T.26.5.1999, E.1998/4814, K.1999/2945, DD, say1: 102, 2000, s.651-653.

469 <Saglik kayitlarmin korunmamasini en basta tibbi miidahalenin irdelenme imkanini ortadan

kaldirmas1 yoniiyle hizmet kusuru kabul etmektedir.” Dan. 10. D. K.T.29.04.2008, E.2007/3301,

K.2008/2939, Danistay UY AP Bilisim Sistemi.

40 A, Akgiil, ‘Damigtay Kararlar Isiginda Kisisel Saglik Verilerinin Korunmast’. Danistay Dergisi,

say1: 133, 2013, s. 21-45.

471 M. Térenli Cakiroglu, ‘Hekimin Borglarindan Ozel Olarak Sir Saklama Borcu’. Dokuz Eyliil UHFD,

cilt: 12, say1: 2, 2010, s.164; bu metinde: ‘Mesleki uygulamamla baglantili olarak, insanlarin yasamina

iliskin gordiigiim ve isittigim ve disar1 agiklanmamasi gereken higbir seyi ifsa etmeyecegim.’

412y, Biiyiikay, ‘Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiligi’. AU Erzincan Hukuk FD, cilt: VIII, sayr: 1-2,

2004, s.383.

473 1982 Anayasasi, 20. md.

474 TDN, 4. md: ‘tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni

mecburiyet olmadikea, ifsa edemez.’

45 Dan. 10. D. K.T.31.1.1996, E.1994/5314, K.1996/294, aktaran: Y. Sahin, Y. Bal ve M. Karabulut,

‘Damistay 10. Dairesinin Tazminat Davalarimna {liskin Secilmis Kararlar1.” DD. Ankara, 2003, s.351.
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ediliyorsa, sir yiikiimliiliigii kismen veya tamamen aranmayabilmektedir.*’® Ornegin,
hastanin sirrin agiklanmasina izin vermesi halinde hem hukuki agidan hem de saglik

hizmetleri agisindan hastaya ait bu sirlarin agiklanmasi gerekir.

2.8.1.3. Kamu Gorevlilerinin Yasakh Faaliyetleri ve Acil Saghk Meslek
Mensubuna Etkileri

DMK, kamu gorevlilerinin gorevleri sirasinda uymasi gereken etik kurallar ve
yasaga tabi faaliyetler agik bir sekilde belirtilmistir. Bu yasaklar, doktrinde “klasik
yasaklar” olarak adlandirilmakta ve genellikle dort baglik altinda incelenmektedir:
ikincil gorev yasagi, ticari faaliyet yasagi, siyasi faaliyet yasagi ve toplu eylem yasagi.
Acil saglik meslek mensuplar1 da bu yasaklara tabi olup, gorevlerini yerine getirirken

bu kurallara riayet etmek zorundadir.

Ikincil Gorev Yasagi: Devlet memurlari, yiiriitmekte olduklari asli ve siirekli
kamu gorevlerinin disinda herhangi bir kamu gorevine daha atanamazlar.*’”” DMK da
acikca belirtildigi tizere, kamu hizmeti yiiriitiilirken gorevde sadakat ve biitlinliik
esastir. Saglik meslek mensubu da kendisine tevdi edilen kadro ve gorev disinda baska
bir kamu gorevinde ¢alisamaz. Bu yasak, kamu hizmetinin etkinligi, stirekliligi ve

tarafsizligini teminat altina almak amaciyla getirilmistir.

Ticari Faaliyet Yasagi: DMK’nin ilgili hiikiimlerine goére devlet memurlari,
tacir veya esnaf sifati gerektirecek herhangi bir ticari faaliyette bulunamazlar.*’
Ticaret ve sanayi isletmelerinde, ticari sirketlerde gorev alamazlar ve ticari ortakliklar
kuramazlar. Acil saglik meslek mensuplarinin da ticari isletmelerde yonetici sifatiyla
gorev almalari, dogrudan ticaret yapmalar1 ya da sahis sirketi kurmalar1 yasaktir.
Bununla birlikte, anonim sirketlerde hisse sahibi olmalar1 ve kar pay1 elde etmeleri,
yonetim kurulu tiyesi olmamak kaydiyla, istisnai olarak miimkiin olabilmektedir. Bu
yasak, kamu gorevlisinin tarafsizligin1 ve kamu hizmetine odaklanmasini saglamak

amaciyla ongoriilmiistiir.

476 A. Demirhan Erdemir, Tip Tarihi ve Deontoloji Dersleri, Uludag Universitesi Yayinlari, Bursa,
1994, s. 216.
477 Sancakdar, a.g.e. s. 478.
478 Sancakdar, a.g.e. s. 479.
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Siyasi Faaliyet Yasagi: Devlet memurlar1 ve diger kamu gorevlileri, siyasi
partilere {iye olamaz, siyasi faaliyette bulunamaz ve siyasi propaganda yapamazlar.
1982 Anayasasi’nin 10. ve 128. maddeleri ile DMK nin 7. maddesi bu ilkeyi acik¢a
ortaya koymustur. Bu kuralin amaci, kamu hizmetlerinin tarafsiz ve esit sekilde
yiiriitiilmesini saglamak, kamu gorevlilerinin siyasi iktidarlara bagimli hale gelmesini
engellemektir. Bu maksatla, acil saglik meslek mensubu, gorevini yiiriitiirken siyasi
tarafgirlik i¢inde bulunamaz, siyasi soylemler gelistiremez ve siyasi parti iiyeligi tesis
edemez. Siyasi iktidarlarin degisimiyle gérevden alinmalar1 s6z konusu olamaz; zira
kamu hizmeti stireklilik arz eder ve kamu gorevlisi siyasal iktidarlardan bagimsiz

olarak gérevini siirdiiriir.*”’

Toplu Eylem ve Grev Yasagi: Devlet memurlari, yiiriittiikleri kamu hizmetinin
stirekliligi ve kamu yararma dayali niteligi geregi grev yapamazlar. Grev cagrisi
yapmak, bu yonde propaganda faaliyeti yiiriitmek, toplu is birakmak veya is
yavaslatmak yasaklanmistir.®® DMK’da ve ilgili mevzuatta bu yasak, kamu
hizmetinin aksamasini 6nlemek ve toplumun temel hizmetlere siirekli erigimini temin
etmek amaciyla diizenlenmistir. Acil saglik meslek mensuplar1 agisindan bu yasak
daha kat1 sekilde uygulanmaktadir. Zira yiiriittiikleri hizmet dogrudan insan hayatiyla
iligkilidir. Acil saglik meslek mensubunun grev yapmasi, hayati risk tasiyan hastalarin
tedavisinin aksamasina ve telafisi miimkiin olmayan zararlara yol acabilir. Bu nedenle,

mensuplarinin grev veya is yavaglatma eylemlerine katilmas1 hukuken yasaktir.

2.8.2. Acil Saghk Meslek Mensubunun Haklar:

Acil saglik hizmetlerinde gorev yapan kamu saglik meslek mensuplarinin
haklari, iki ana baslik altinda incelenebilir: klasik kamu gorevlisi haklar1 ve meslege
0zgii 6zel haklar. Bu ayrim hem kamu personel rejiminin genel ilkeleri hem de acil

saglik hizmetlerinin 6zgiin niteligi agisindan agiklayici bir ¢cerceve sunmaktadir.

479 Sancakdar, a.g.e. s. 476.
480 Sancakdar, a.g.e. s. 482.
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2.8.2.1. Acil Saghk Meslek Mensubunun Klasik Haklar1

Acil saglik meslek mensuplarinin sahip oldugu haklar, genel olarak tiim kamu
gorevlilerine taninan klasik haklar kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu haklar;
memuriyet giivencesi, hizmet hakki, sikdyet ve dava hakki, sendika hakki, izin hakki

ve maas hakki basliklari altinda toplanabilir.

Memuriyet Giivencesi: Kamu gorevlileri, yasalarda belirtilen durumlar disinda
memuriyetten c¢ikarilamaz; 6zliikk haklari, maaslar1 ve diger haklar1 ellerinden
alimamaz. Oysa is¢i statiisiindeki personel, daha az giivenceye sahip olup is sozlesmesi
feshedilerek isten gikarilabilir.*8! Acil saglik meslek mensuplarinin biiyiik bir boliimii
memur ya da sozlesmeli personel statiisiinde istihdam edildiginden, memuriyet
giivencesi altinda, emeklilik hakkina ulasincaya kadar gorevlerini siirdiirebilme

imkanina sahiptirler.

Hizmet Hakki: Kamu gorevlileri, atandiklar1 gorevleri bizzat ifa etme ve
memuriyetin gerektirdigi yetkileri kullanma hakkina sahiptir. Acil saglik meslek
mensubu da uzmanlik alan1 dogrultusunda verilen gorevleri yerine getirme ve mesleki

yetkilerini kullanma hakkin1 haizdir.

Sikayet ve Dava Hakki: Kamu gorevlileri, gorevleri geregi karsilastiklari
durumlar nedeniyle kurumlarina bagvuru, idari islemler hakkinda sikayet ve dava agma
hakkina sahiptir. Acil saglik meslek mensuplari, gérevlerinin dogas1 geregi bu tiir
durumlarla siklikla kars1 karsiya kaldiklarindan, yasal miiracaat yollarini kullanma ve

haklarin1 arama hakkina sahiptirler.

Sendika Hakki: DMK’ nin 22. maddesi uyarinca, kamu gorevlileri, anayasa ve
ilgili 6zel kanunlar ¢ergcevesinde sendika ve iist kuruluslar kurma, bunlara iiye olma ve
toplu sdzlesme yapma haklarma sahiptir.**?> Saglik meslek mensuplar1 da saglik ve
sosyal hizmetler is kolunda faaliyet gosteren memur sendikalarina iiye olabilmekte ve

toplu sozlesmeler yoluyla haklarini arayabilmektedirler.

Izin Hakki: DMK kapsaminda kamu gorevlilerine; yillik izin, mazeret izni,

saglik izni, hastalik izni ve ayliksiz izin olmak iizere bes farkli izin hakki taninmigtir.

481 Sancakdar, a.g.e. s. 453.
482 DMK, 22. md.
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Acil saglik meslek mensuplart da bu izin haklarindan, ilgili yasal sartlar1 tasidiklari

stirece faydalanabilmektedir.

Maag Hakki: Kamu gorevlileri, yliriittiikkleri gorevin niteligine uygun bir yagsam
standardi saglayacak maas alma hakkina sahiptir. Acil saglik meslek mensuplari, insan
hayatinin korunmas gibi son derece kritik ve stresli bir gorevi yerine getirdiklerinden,
gorevlerinin agirhigi, riski ve dzverisiyle orantili olarak adil ve yeterli bir maas alma

hakkina sahiptirler.

Istifa ve Emeklilik Hakki: Kamu gérevlileri, mevzuatta belirtilen sartlarin
olugmasi halinde goérevlerinden istifa edebilme ve hizmet siiresi sonunda emeklilik

hakkina sahiptir. Bu hak, acil saglik meslek mensuplari agisindan da gegerlidir.

2.8.2.2. Acil Saghk Meslek Mensubunun Sahip Oldugu Mesleki Haklar

Acil saglik meslek mensuplarinin sahip oldugu haklar yalnizca kamu
gorevinden dogan klasik haklarla sinirhi degildir. Bu meslek grubunun saglik
hizmetlerinin niteligi ve sorumlulugu geregi, ayrica bir dizi mesleki hakka da sahip

oldugu kabul edilmektedir. Bu haklar kisaca incelendiginde;

Yeterli Egitim ve Siirekli Mesleki Gelisim Hakki: Saglik meslek mensuplarinin
gorevlerini mesleki, etik ve hukuki sorumluluklarini yerine getirecek sekilde ifa
edebilmeleri i¢in nitelikli bir egitim alma ve hizmet i¢i egitimlerle bilgilerini giincel
tutma haklari bulunmaktadir. Ozellikle acil saglik meslek mensubu hem teorik hem de
uygulamali anlamda yeterli donanima sahip olmasi1 hayati 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle devletin ve ilgili kurumlarin, meslek mensuplarinin bilgi ve becerilerini

gelistirmeye yonelik siirekli egitim programlarini planlamasi zorunludur.

Meslegini Serbestce icra Etme ve Tedaviyi Se¢me Hakki: Saglik meslek
mensuplari, mesleklerini meslek etigine, bilimsel verilere ve vicdani kanaatlerine
uygun bi¢cimde serbest¢ce icra etme hakkina sahiptirler. Bu perspektifte saglik
mensubu, herhangi bir kisi, kurum ya da otoritenin baskisi olmaksizin mesleki
kararlarimi 6zgiirce verebilmelidir. Ayrica, kanita dayali tipta mevcut olan standart

tedavi seceneklerinden hangisinin uygulanacagina karar verme hakki da hekime
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aittir.*83 T1bbi endikasyon bulunmayan bir islem ya da hasta tarafindan talep edilen

bilimsel temele dayanmayan uygulamalar konusunda saglik mensubu zorlanamaz.

Modern Teknoloji ve Bilimi Kullanma Hakki: Saglik meslek mensuplari
gorevlerini c¢agdas standartlarda yiirlitebilmeleri i¢in bilimsel gelismelerden ve
teknolojik imkanlardan faydalanmalar1 gerekmektedir. Bu hak, yalnizca teknolojik
donanima erigimi degil, ayn1 zamanda giincel tibbi bilgileri edinme ve uygulama
yetkisini de kapsamaktadir.*3* Meslek mensubu, tedavi siirecinde en giincel yontemleri

uygulayarak hastanin yasam hakkini koruma yiikiimliiliigiinii yerine getirir.

Makul Sayida Hasta Bakma ve Yeterli Zaman Ayirma Hakki: DSO ve ILO
tarafindan yapilan arastirmalar, bir hekimin bir hastasina ayirmasi gereken ortalama
stirenin 30 ila 40 dakika arasinda olmas1 gerektigini ortaya koymustur. Ancak saglik
sisteminin isleyisi, personel sayisindaki yetersizlik gibi nedenlerle bu siireler cogu
zaman kisalmaktadir. Meslek mensubu, hasta yogunlugu ¢ok daha yiiksek
oldugundan, bu alanda ¢aliganlara 6zel bir planlama yapilmas1 ve daha fazla personel
istihdam edilmesi gereklidir. Bu maksatla, acil saglik meslek mensuplarinin
gorevlerini hakkiyla yerine getirebilmeleri i¢in galigma sartlarinin iyilestirilmesi bir

zorunluluktur.

Saghigim1 Koruma ve Mesleki Risklerden Korunma Hakki: Saglik meslek
mensuplari, gorevleri sirasinda maruz kaldiklar1 fiziksel, biyolojik ve psikolojik
risklerden korunma hakkina sahiptirler. Ozellikle enfeksiyon hastaliklari, radyasyon,
ndbet yiikii ve psikososyal stres gibi etkenler, saglik mensuplarimin sagligimi tehdit
etmektedir. COVID-19 Pandemisi siirecinde bu riskler daha da belirgin hale gelmis,
saglik meslek mensuplarinin canlarini tehlikeye atarak hizmet sunduklari bir kez daha
goriilmiistiir. Bu nedenle meslek mensubu, saglig1 i¢in koruyucu onlemler alinmasi,

uygun dinlenme siiresi taninmasi ve angaryaya zorlanmamalidir.

Meslege Saygi Bekleme Hakki: Saglik meslek mensuplarinin toplum nezdinde
sayg1 gormesi gerektigi aciktir. Ancak son yillarda saglik meslek mensuplarina yonelik
siddet olaylarinin artmasi, bu sayginin sekteye ugradigini gostermektedir. Saglik

mensuplarina yonelik fiziksel ve sozlii saldirilar, yalnizca ¢alisanlari degil, hizmet alan

“83 Akipek Ocal, Ozenbas Boydag ve Avcl, a.g.e. s. 47.
484 Akipek Ocal, Ozenbas Boydag ve Avci, a.g.e. s. 47.
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hastalar1 da olumsuz yonde etkilemektedir. Oysa saglik mensuplari, dogrudan insan
hayatini kurtarmaya yonelik bir gorevi icra ettiklerinden, diger tim meslek

gruplarindan daha fazla takdir ve saygiy1 hak etmektedirler.*®

Hastay1 Reddetme Hakki: TTB ve TDN 18. maddesine gore, meslek
mensuplari acil durumlar, insani gorevler ve yasal zorunluluklar disinda, mesleki veya
sahsi sebeplerle hastaya bakmay1 reddedebilir.*3® Ancak bu ret hakki, hastanin zarar
gormemesi kosuluna baghdir. Kendisine tehdit, hakaret veya siddet uygulayan bir
hastay1 reddedebilir; fakat acil bir durum varsa, bu miidahalenin tamamlanmas1 ve
hastanin  hayati tehlikesinin ortadan kalkmasi gerekir ve miidahalenin

tamamlanmasinin ardindan, baska bir personele devri hdlinde bu hakki kullanabilir.

485 Akipek Ocal, Ozenbas Boydag ve Avcl, a.g.e. s. 48.
486 TDN, 18. md.
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3. ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE IDARENIN KUSUR VE KUSURSUZ
SORUMLULUGU

3.1. idarenin Mali Sorumlulugu ve Anayasal Temelleri

Idare hukukunda "idarenin sorumlulugu" ifadesi, esas itibariyla "idarenin mali
sorumlulugu", yani malvarligiyla sorumlulugu anlamma gelmektedir. idarenin, ceza
hukuku bakimindan tiizel kisiliginin cezai sorumlulugu bulunmamaktadir.*®” Bununla
birlikte, kamu idareleri ve kamu tiizel kisilikleri bilinyesinde gérev yapan kamu
gorevlilerinin sahsi ve cezai sorumluluklar1 dogabilmektedir.**® Bunun sonucu olarak
idarenin sorumlulugu, sadece mali sorumlulukla sinirhidir. idarenin mali sorumlulugu,
idari faaliyet sonucunda kisilere verilen zararlarin idare tarafindan tazmini esasina
dayanmaktadir. Idare, zarar1 kendi iradesiyle karsilamadig: takdirde, bu zarar yargi
karartyla tahsil edilir.*®® Yargr kararina dayanarak zararm idareye ddettirilmesi ise,

idari sorumlulugun hukuki bir sonucunu teskil eder.

(154

Idarenin sorumlulugu degerlendirilmeden &nce, “iyi idare” kavraminin
tanimlanmas1 gereklidir. Bu konuda tarihsel temeller Antik Cag’a dayanmaktadir.
Sokrates ve ogrencisi Eflatun (Platon), ideal devlet diizeni ve iyi yonetim ilkelerini
irdelemis;*° Eflatun, son eseri olan Nomoi (Yasalar) adl1 calismasinda, adil ve etkin
bir yonetimin esaslarmni ortaya koymustur.*”! Eflatun’un bu anlayis1 giiniimiiz idare
anlayisina da yon vermekte ve doktrin agisindan 1yi idare: hukukun iistiinliigiine olan
inang, esit vatandaslik temelinde siyasal katilim, liyakat ilkesine dayali kamusal gorev

dagilimi ve bireylerin ekonomik veya sosyal durumlarma bakilmaksizin basarili

487 Sancakdar, a.g.e. s.761.
438 K. Gozler, ‘Idare Hukuku’ cilt: II, Seckin Yayinlar, Bursa, 2018, 5.935, vd; Sancakdar, a.g.e. s.761.
49 Damigtay’a gore ‘idarenin mali sorumlulugu, idarenin bir kisiye verdigi zararin idarenin mal
varhigindan zarar gérenin mal varligma cebri olarak aktarilmas seklinde olur. Eger idare, kendi rizasi
ile bu sorumlulugunu yerine getirmezse, yargi karariyla bu tazmin gergeklesir. Idarenin hukuki
sorumlulugu, kamusal faaliyetler sonucunda, idare ile yonetilenler arasinda yonetilenler zararina
bozulan ekonomik dengenin yeniden kurulmasini, idari etkinliklerden dolay1 bireylerin ugradigi zararin
idarece tazmin edilmesini saglayan bir hukuksal kurumdur. Bu kurum, kamusal faaliyetler nedeniyle
yonetilenlerin mal varliginda ortaya g¢ikan eksilmelerin ya da ¢ogalma olanagindan yoksunlugun
giderilebilmesi, karsilanabilmesi igin aranilan kosullari, uygulanmasi gereken kural ve ilkeleri ihtiva
etmektedir.” Dan. 15. D. KT.13.12.2018, E.2018/1958, K.2018/8232, DD, say1: 150, 2019, s. 249.
408 S. Boz, C. Yurdaer ve Y. Eraslan, ‘Idare Hukuku Boyutuyla Iyi Yonetisim Ilkesi: Iyi Idare’. Selcuk
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, cilt: 27 say1: 3, 2019, s. 500.
1 A. R. Erdem, ‘Bat1 Diisiiniirlerinin Yénetim Bilimine Bilim Oncesi Katkilar’. Egitim Yénetimi
Dergisi, cilt: 7, say1: 7, 1996, s. 385.
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olabilme imkan1 gibi unsurlar gergevesinde tanimlamaktadir.**? Bu ilkeler, Atina’daki

iyl yonetim uygulamalarina 6rnek teskil etmektedir.

Her ne kadar Tiirk hukuk sisteminde "iyi idare hakki" agikca diizenlenmemis
olsa da Avrupa diizleminde bu hak normatif diizeyde kabul gormektedir. Idari

makamlarm bireylerin taleplerini tarafsiz, adil ve makul siirede degerlendirmesi,*”*

“iyi idare” ilkesinin temel &lgiitleri arasinda sayilmaktadir.***

Idarenin mali sorumluluguna bakildiginda ise, bir idari fiil ya da eylem
nedeniyle kisinin bir hakkinin ya da mesru menfaatinin ihlal edilmesi gereklidir.**> Bu
sorumlulugun dogmasi, genellikle idarenin bir kusurlu fiil islemesi ile miimkiindiir.**®
Idarenin  sorumlulugu  ¢ogunlukla haksiz fiil niteligindeki islemlerden
kaynaklanmakta; ancak bazi durumlarda, taraf oldugu sozlesmelerden dogan
yiikiimliiliikler ¢ercevesinde de giindeme gelebilmektedir. Buna karsilik idarenin 6zel
hukuk kisileriyle yaptig1 sozlesmelerden dogan uyusmazliklar genellikle 6zel hukuk
hiikiimlerine gore degerlendirilirken; kamu hizmetinin ifas1 sirasinda ortaya ¢ikan

zararlarin tazmininde ise idare hukuku hiikiimleri uygulanmaktadir.

Tarihsel siire¢ icerisinde degerlendirildiginde, idarenin sorumlulugu uzun
yillar boyunca hukuk sistemlerinde kabul gérmemistir.*” Devletin mutlak
egemenligine dayanan anlayis geregi, kamu giiciinli temsil eden idarenin eylem ve
islemlerinden dogan zararlardan sorumlu tutulamayacagi yoniinde bir doktrin
benimsenmistir. Ancak zamanla kamu hizmetlerinin genislemesi ve bireyler iizerinde
dogrudan etkiler olusturmasiyla birlikte, bu mutlak sorumsuzluk anlayis1 terk
edilmistir. Idare hukuku ilk olarak 19. yiizyilin ilk yillarinda Fransa’nin baskentinde
temelleri atilmig, daha sonra tiim Avrupa ve Amerika kitalarina kadar uzanan en geng
hukuk dali olarak kabul gormiistiir. Fransiz ihtilali sonrast gergeklesen devrimin

sonucunda, hukuk ve idareyi bir araya getirmeye yonelik yeni bir hukuk dalini

492 Boz, Yurdaer ve Eraslan, a.g.e. s. 500.
438, Tathdil, ‘Anayasa Mahkemesi Kararlarina Goére Makul Siirede Yargilanma Hakki-Siirenin
Asilmasi ve Sonuglart’, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, say1: 143, 2018, s. 10.
44 A, Bonomo ve N. Siimer, ‘Iyi Idare Ilkesi ve Idarenin Siiktitu: Sorunlu Bir Iliski’. Dokuz Eyliil
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2 cilt: 21 say1: 2, 019, s. 956.
495 S Sarsikoglu, ‘Idarenin Mali Sorumlulugu Agisindan Zarar Kavrami’. Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, cilt: 65, say1: 4, 2016, s. 2414.
4% B. Deniz, ‘Idarenin Sorumlulugunu Doguran Hizmet Kusuru ve Hizmet Kusuru-Kisisel Kusur
Ayrim1’. TBB Dergisi, sayt: 153, 2021 s. 193.
497 N. M. Cakmak, ‘fdare Hukukunun Anlami ve Onemi’. Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Mecmuasi, cilt: 69, say1: 1-2, 2011, s. 711.
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8 Fransiz Danistay’min 1873 tarihli Blanco Karari, idarenin

olusturmustur.*
sorumsuzlugu ilkesinin terk edilerek idarenin mali sorumlulugunun kabul edildigi ilk
orneklerden biridir. S6z konusu kararda, devletin 6zel hukuk hiikiimleriyle degil, kamu
hukuku kurallar1 ¢cer¢evesinde sorumlu tutulmasi gerektigi ve bu nedenle idari yarginin
gorevli oldugu ifade edilmistir. Bu karar, modern anlamda idare hukukunun temel
taglarindan biri olarak kabul edilmekte ve idarenin kusura dayali ya da kusursuz
sorumlulugu doktrinlerinin gelisimine zemin hazirlamaktadir. Benzer sekilde,
ABD’nin 1946 yilinda kabul edilen Federal Tort Claims Act (FTCA) ile federal
idarenin, belirli smirlar cergevesinde haksiz fiillerden sorumlu tutulabilecegi
diizenlenmistir. Ingiltere’de ise 1947 tarihli Crown Proceedings Act (CPA) ile
Kraliyet’in dokunulmazlig: ilkesi gevsetilmis, kamu gorevlilerinin eylemlerinden
dogan sorumluluklarda devletin mali sorumlulugu kabul edilmistir. Kita Avrupasi
Hukukunda, "idari rejim" ilkesi dogrultusunda, idarenin 6zel hukuk hiikiimlerine tabi
olmadigi, kamu hukuku esaslarmma gore sorumlulugunun belirlenecegi kabul
edilmistir.**® Bu tiir durumlarda, Anglo Sakson Hukuku ile Avrupa Kita Hukuku s6z
konusudur. Anglo Sakson Hukukunda “devletin sorumsuzlugu ilkesi” hakim iken
Avrupa Kita Hukukunda “devletin sorumsuzlugu ilkesinden devletin sorumlulugu”
ilkesine dogru bir gelisim gostermektedir.’” Bu anlayisa gore, kamu hizmetinin
yiirlitiilmesinden kaynaklanan uyusmazliklar adli yarg: yerine idari yargi mercilerinde
coziimlenmekte; dolayisiyla idarenin sorumlulugunun hukuki rejimi de bu yargi

koluna 6zgii kurallara tabiidir.

48 H. Y1ldiz, ‘1dare Hukukun Kisa Tarihgesi’. Hact Bayrami Veli Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
cilt: XXII, say1: 4, 2018, s. 198.
499 Fransa’da devlet tarafindan isletilen tiitiin fabrikasinda isciler tarafindan kullamlan vagonet, Blanco
isimli cocuga ¢arparak yaralanmasina sebebiyet vermis, ugranilan zararin tazmini i¢in ¢ocugun babasi
adliye mahkemelerinde dava agmuistir. Adliye Mahkemesi gorevsizlik karar1 verince Uyusmazlik
Mahkemesi, 1 Subat 1873 tarihli Blanco karar1 ile kamu hizmetlerinin yiiriitiilmesinde istihdam edilen
kisiler tarafindan tiglincii kisilere verdigi zararlardan dolay1 6zel hukuktan farkli esaslara dayanmasi
gerektigi ve kamu hizmetlerinden &tiirii devletin (idarenin) sorumluluguna karar vermistir. Blanco
karar1 ve idarenin sorumlulugu hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz: Onar, a.g.e. s. 1696,vd; Ozay, a.g.e. s.
319; Duran, Tiirkiye Idaresinin Sorumlulugu, s. 26; Géziibiiyiik ve Tan, a.g.e. s. 674-675; Gozler ve
Kaplan, a.g.e. s. 676-677; Yayla, Idare Hukuku, s. 68; B. Akyilmaz, M. Sezginer ve C. Kaya, Idari
Yargilama Hukuku, Seckin Yaymcilik, Ankara, 2021, s. 520; H. N. Yasar, ‘Idarenin Sorumlulugu
Uzerine Diisiinceler, [TUHFM, cilt: LXVI, say1: 1, 2008, s. 201-208; M. Avci ve A. Uziimgeker, Blanco
Karar1 ve Idarenin Mali Sorumluluguna Yansimalar1’. Legal Mali Hukuk Dergisi, cilt: 17, say1: 196,
2021, s. 931.
S0y, Soyler, ‘Yargitay Kararlari Isiginda Kisisel Kusur’. Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
cilt: 14, say1: 2, 2010, s. 557-558.
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Idare hukukunun Tiirkiye tarihine bakildiginda, ilk izlerine Fransa ile birlikte
tazminat donemin de rastlanmaktadir. Tiirkiye’de idare hukukunun Fransa ile birlikte
ilk yillarinda rastlanmasinin altinda yatan sebep, 1536 yilinda Fransa'ya verilen
kapitiilasyonlar ve devaminda yapilan Fransa ile antlasmalardan dolay1 Tiirkiye’de
onemli etkilerinden biri olmustur.®! 1876 tarihli Kanun-i Esasi’de idarenin kisilere
verdigi zararlardan dogan sorumlulugu kabul edilmis olsa da bu sorumluluk yalnizca
0zel hukuk kapsaminda degerlendirilmekteydi. Bu donemde kamu hukuku
sorumlulugundan s6z etmek miimkiin degildi ve tazminat davalar1 yalnizca adliye
mahkemelerinde acilabiliyordu. 1924 Anayasasi ile “idari dava ve ihtilaflarin
goriilmesi” gorevi Stra-y1 Devlet’e verilmis ve 669 sayili Stra-y1 Devlet Kanunu
cikarilmistir. %> Boylelikle Tiirkiye’de kamu hukukuna dayali idari sorumluluk ilkesi
anayasal zemin kazanmistir. Bu gelisme, 1961 Anayasasinin 114. maddesinin son

fikrasinda,>*3

idarenin kendi eylem ve iglemlerinden dogan zararlardan dolay1 sorumlu
tutulabilecegi agik bir sekilde diizenlenmistir. Bu hiikiim, idarenin sorumlulugunu

anayasal giivence altina alan ilk a¢ik ifadedir.

1982 Anayasasi ise idarenin sorumlulugu konusundaki diizenlemeleri daha da
ayrintilandirmigtir. 1982 Anayasasi’nin 125. maddesinin son fikrasi, idarenin eylem
ve islemlerinden dogan zararlarin tazmin edilecegini ongorerek, bu sorumlulugu
acik¢a anayasal bir ilke haline getirmistir. Ayrica, 129. maddenin besinci fikras’®* ile
kamu gorevlilerinin sahsi kusurlarindan kaynaklanan zararlardan dolayr agilacak
davalarin Oncelikle idareye yoneltilmesi, sonrasinda ise idarenin riicu hakkini
kullanabilecegi hilkkme baglanmistir. Bu diizenleme, bireylerin zararlarini hizli sekilde
telafi edebilmesini saglarken, ayni zamanda kamu gorevlilerinin yargt yoluyla
dogrudan muhatap alinmasinin Oniline geg¢mektedir. 1982 Anayasasi’nin  40.
maddesinin iigiincii fikrasinda®® ise magdur bireylerin tazminat taleplerini dogrudan

idareye yoneltebilecekleri ifade edilmis; riicu isleminin ise idarenin takdirine

1 Yildiz, a.g.e. 5.198.
302 hitps://www.resmigazete.gov.tr ‘Damistay Kanunu’, 06.01.1982, E.T: 02 Mart 2025.
33 1961 Anayasasi, 114/son, md: ‘idare, kendi eylem ve islemlerinden dogan zararlar1 ddemekle
yikiimlilagi.”’
504 1982 Anayasasi, 129/5. md, ‘memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken
isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun
gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine agilabilir.’
3051982 Anayasasi, 40/3. md, ‘kisinin, resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz iglemler sonucu ugradigi
zararin devletge tazmin edilir ve devletin sorumlu olan ilgili gérevliye riicu hakk: saklidir.’
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birakildigi belirtilmistir. Boylelikle idarenin sorumluluguna iligskin genel ¢er¢eve hem
bireylerin hak arama 6zgiirliigli hem de kamu gorevlilerinin korunmasi arasinda denge
kurularak olusturulmustur. Idarenin sorumlulugu agisindan dzel énem tagtyan bir diger
anayasal diizenleme ise 56. maddenin ikinci, iigiincii ve dordiincii fikralarmda>% yer
almaktadir. Bu hiikiimler dogrultusunda devlet, bireylerin saglikli bir cevrede yasama
hakkin1 giivence altina almakla ylikiimli oldugu gibi, saglik hizmetlerini sunmak ve
bu hizmetlerin etkinligini denetlemekle de gorevli kilinmistir. Bu nedenle devletin
saglik hizmetlerine iliskin ylikimliliigl, yalnizca hizmet sunumu ile sinirli olmayip,
hizmetin diizenli ve etkili yliriitiilmesini saglama sorumlulugunu da icermektedir. Bu
anayasal c¢erceve uyarinca, kamu tiizel kisilerinin yiikiimliiliklerini yerine
getirmemesi veya hukuka aykiri islem ve eylemlerle bireylere zarar vermesi halinde,
ortaya cikan zararlarin tazmini idarenin sorumlulugundadir.’®” Bu sorumluluk
cergevesinde agilacak davalar dogrudan idareye yoneltilmekte, idarenin zarar1 tazmin
etmesinden sonra kusurlu kamu gorevlisine riicu edilebilmektedir. Bu uygulama,
anayasal giivenceye baglanarak bireylerin hak arama hiirriyetini teminat altina
almaktadir. 2577 sayil Idari Yargilama Usulii Kanunu'nda®® da idarenin islem ve
eylemleri sebebiyle hak ihlaline ugrayan bireylerin tam yargi davasi acabilecekleri
diizenlenmistir. Boylelikle bireylerin ugradiklari maddi ve manevi zararlarin idari

yargi mercileri araciligiyla telafi edilmesi miimkiin kilinmaistir.

Idarenin sorumlulugu yalmzca anayasal diizenlemelere dayanmamakta; ayni
zamanda doktrinsel temellere de dayandirilmaktadir. Bu baglamda, idarenin
faaliyetlerinin hukuka uygunlugu, yalmzca pozitif hukuk normlariyla degil, aym
zamanda idare hukukunun gelistirdigi kuramsal esaslarla da sekillenmektedir. Hukuk
devleti ilkesi ise diger devlet ilkelerinden daha gec¢ ortaya c¢ikmis olup, idare
hukukunun gelisim siireci igerisinde bu ilkenin sekillenmesine dogrudan katki
saglamistir. Hukuk devleti, birey hak ve 6zgiirliiklerini glivence altina alan; idarenin
keyfiligini engelleyen ve tiim kamu giicii islemlerinin yargisal denetime tabi

tutulmasini 6ngdren temel bir anayasal ilkedir. Bu dogrultuda idare hukuku, hukuk

3961982 Anayasasi, 56/2-3-4. md, gore ‘devlet, tiim bireylerinin hayatini, beden ve ruh saghg icerisinde
stirdiiriilmesini saglamak amaciyla bu gorevini kamu ve 6zel saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler ve onlar1 denetleyerek yerine getirir.’
507 T. Karatas, ‘Idare Hukukunda, Idarenin Hizmet Kusuru Dolasiyla Sorumlulugu’. Yiiksek Lisans
Tezi. Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Bolu, 2006, s. 16.
98 https://www.mevzuat.gov.tr ‘Idari Yargilama Usulii Kanunu’, R.G.T. 20.01.1982, E.T: 08 Mayis
2025.
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devleti ilkesi ve Anayasa gercevesinde; idarenin kurulusunu, gorev alanlarini, yetki
sinirlarini ve yonetim anlayisini sekillendirmektedir. Merkezi ve yerinden yonetim
ilkeleri, bu sistemin temel taslarini olusturmakta ve idarenin hukuka bagl, seffaf ve
hesap verebilir bir yapi icerisinde faaliyet gdstermesini temin etmektedir.’” Bu
baglamda, doktrinde idarenin sorumlulugunun temelinde basta hukuk devleti, sosyal

devlet ve firsat ve imkan esitligi ilkeleri yer almaktadir.>'°

Ogretide ve yiiksek yargi kararlarinda, Anayasa’da acik bir hiikiim yer almasa
dahi, yalnizca hukuk devleti ilkesine dayanilarak dahi idarenin mali sorumlulugunun
dogabilecegi goriisii benimsenmektedir.’!! Bu yaklasima gére, kamu tiizel kisiliginin
hukuka bagliligi, dogrudan tazmin yiikiimliliigli anlamina gelmemekle birlikte;
cagdas hukuk devleti anlayist ile sosyal adalet ve esitlik ilkeleri, idarenin mali
sorumluluguna dayanak teskil edebilir. Ancak bu ilkeler, her zaman idarenin
sorumlulugunun kapsamini ve sinirlarini  belirlemede yeterli aciklia sahip

olmayabilir.

39 B, Tosun, Idare Hukuku, Anadolu Universitesi Yaymlar1, Eskisehir, s. 62- 63.
310 7 Hacimuratlar, ‘Idarenin Sorumlulugu: Kusura Dayanan Sorumluluktan Kusura Dayanmayan
Sorumluluga Gidis’. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2004, s. 96.
511 Balta, Alman 6gretisinde kabul gordiigii gibi bu yondeki sorumlulugu, hukuk devletinin zorunlu bir
ogesi olarak nitelendirmektedir. T. B. Balta, Idare Hukukuna Giris, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler
Fakiiltesi Yayinlari, Ankara, 1970, s. 64; Giritli, Bilgen ve Akgiiner ‘de Balta’nin goriisiine katilarak
idarenin mali sorumlulugunun temelini hukuk devleti ilkesine dayandirmaktadur. 1. Giritli, P. Bilgen ve
T. Akgiiner, Idare Hukuku, Savas Yayinlari, Istanbul, 2021, s. 322; M. Eroglu Durkal, Idarenin
Sorumlulugunun Ortaya Cikist ve Temeli, Ankara Hact Bayram Veli Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, cilt: 23, sayt: 1, 2019, s. 178, Goziibiiylik ve Tan ‘da idarenin tutum ve davraniglarindan dolay1
verdikleri zarar1 karsilamalari, hukuk devletinin oldugu iilkelerde tartigma konusu olmaktan ¢ikmistir
diyerek hukuk devleti ilkesinin Onemini vurgulamaktadir. Goziibilyik ve Tan, a.ge. s. 675; R.
Caglayan, Idare Hukuku Dersleri, Yetkin Yaymlari, Ankara, 2017, s. 625. AYM Kkararinda; ‘hukuk
devleti olmay1 benimsemis bir devlet, bireylere verilen zararlarin bireyler lizerinde kalmasinin, adil bir
¢6ziim olmadigini da bilincinde olan devlettir. Hukuk devleti, biitlin islem ve eylemleri yargt denetimine
tabi olan devlettir.” An. Mah. K.T. 25.5.1976, E.1976/1, K.1976/28, karar metni, AMKD, say1: 14,
s.189; Ozansoy ‘da hukuk devletini, zarar dogurucu davraniglar1 sonucunda, bu zararlari telafi etmeyi
gorev bilen devlet yaninda, zarar dogurucu faaliyetlerden ka¢inmayi ve bunlari onleyici bir sistem
kurmay1 amaclayan devlet olarak nitelendirmektedir. Aktaran: C. Ozansoy, ‘Tarihsel ve Kuramsal
Acidan Idarenin Kusurdan Dogan Sorumlulugu’. Yayimlanmamis Doktora Tezi, Ankara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara 1989, s. 31-32; Danistay‘da idarenin sorumlulugunun temelini su
sekilde aciklamaktadir: ‘Idarenin hukuki sorumlulugu, kamusal faaliyetler sonucunda, idare ile
yonetilenler arasinda ydnetilenler zararmna bozulan ekonomik dengenin yeniden kurulmasini, idari
etkinliklerden dolay1 bireylerin ugradigi zararin idarece tazmin edilmesini saglayan hukuki bir
kurumdur. Bu kurum, kamusal faaliyetler nedeniyle, yonetilenlerin mal varliginda ortaya ¢ikan
eksilmelerin ya da ¢ogalma olanagindan yoksunlugunun giderilmesi, karsilanabilmesi i¢in aranilan
kosullar1, uygulanmasi gereken kural ve ilkeleri, icine almaktadir. Idarenin hukuki sorumlulugu, kisilere
bir lituf ve atifet duygulariyla belli miktarda para 6denmesini 6ngoren bir prensip olmayip demokratik
toplum diizeninde bi¢imlenen idare-birey iliskisinin dogurdugu hukuk bir sonuctur.” Dan. 10. D,
K.T.29.4.2008, E.2007/3301, K.2008/2939, DD, say1: 119, s. 331.
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Doktrinde genel kabul goren bir diger yaklagima gore ise idarenin sorumlulugu,
kusura dayali sorumluluk ve kusursuz sorumluluk olmak iizere iki ana baslik altinda
siniflandiriimaktadir.’'? Bu ayrim, yalmzca teorik degil, ayn1 zamanda uygulamada da
Onem arz eden bir nitelik tasimaktadir. Kusura dayali sorumluluk, idarenin hukuka
aykirt ve kusurlu davraniglari sonucunda bireylerde meydana gelen zararlarin
tazminini esas alir. Kusursuz sorumluluk ise, idarenin herhangi bir kusuru olmasa dahi,
kamu hizmetinin dogas1 geregi ortaya ¢ikan ve hizmetin isleyisiyle dogrudan baglantili
zararlardan dolay tazmin sorumlulugunu ifade etmektedir.’'* Bu iki sorumluluk tiirii,

ogretide sirasiyla hukuk devleti ve sosyal devlet ilkeleriyle temellendirilmektedir.

S6z konusu sorumluluk rejimleri, 6zellikle saglik hizmetleri baglaminda biiyiik
onem arz etmektedir. Nitekim kamu hizmeti niteligi tasiyan saglik hizmetlerinin
yiirlitiilmesinden dogan zararlar, kimi durumlarda dogrudan kusura dayali, kimi
durumlarda ise hizmetin niteliginden kaynaklanan kusursuz sorumluluk kapsaminda
degerlendirilerek tazmin edilmektedir. Ozellikle acil saghk hizmetlerinde, hizmetin
gecikmesi, hi¢ sunulmamasi veya yetersiz sunulmasi gibi durumlar zarar
dogurabiliyorsa, bu zararlarin tazmini noktasinda idare mali agidan sorumlu
tutulmaktadir. Bu noktada dikkat c¢ekilmesi gereken husus, dogrudan saglik meslek
mensubuna yoneltilen bireysel sorumluluk degil, hizmeti organize etmek ve
yiirlitmekle yiikiimlii olan idarenin sorumlu tutulmasi gerektigidir. Bu anlayis, hukuk
devleti ilkesinin bir geregi olup, kamu hizmetinin sundugu imkan ve giivenligin bir
sonucu olarak bireylere taninan anayasal gilivencelerle de oOrtiismektedir. Danistay
kararlarinda,>'* da kamu hizmetinin niteliginden kaynaklanan zararlarda, hizmet
kusuru bulunmasa dahi idarenin kusursuz sorumluluk ilkesine dayanarak tazmin
yiikiimliiliigliniin dogdugu yoniinde istikrarl bir igtihat gelistigi goriilmektedir. Bu
cercevede, acil saglik hizmetleri bakimmdan idarenin sundugu hizmetten dolay1

bireylerde ortaya ¢ikan zararlarin gerek kusura dayali gerekse kusursuz sorumluluk

312 Eroglu Durkal, a.g.e. s. 178.

13 M. Yilmaz, ‘idarenin Saghk Hizmetlerinden Dogan Kusur Sorumlulugu’. Saglik Hukuku
Sempozyumu, Erzincan, 2006.

314 Danistay’a gore ‘Tam yarg1 davalarinda, oncelikle zarara yol agtig1 one siiriilen idari islem veya
eylemin hukuka uygunlugunun denetlenmesi esas alindigindan, olayin olusumu ve zararin niteligi
irdelenip, idarenin hizmet kusuru olup olmadiginin arastirilmasi, hizmet kusuru yoksa kusursuz
sorumluluk ilkelerinin uygulanip uygulanmayacagimin incelenmesi, tazminata hiikmedilirken
sorumluluk sebebinin acik¢a belirtilmesi gerekmektedir.” Dan. 10.D, KT. 4.6.2020, E.2019/6318,
K.2020/1611, DKD, say1: 4, 2020, s. 45.
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rejimi kapsaminda tazmin edilmesi, idari sorumlulugun hem teorik hem de pratik

yansimasidir.

3.2. idarenin Hizmet Kusuruna Dayah Sorumlulugu

Klasik Idare Hukuku doktrininde ve igtihatlarinda, idarenin kamu hizmetini ifa
siirecinde, hizmetin kurulus ve isleyisindeki aksakliklar “kusur” olarak
degerlendirilmis ve bu tiir kusurlar idare Hukuku literatiiriinde “hizmet kusuru™>'>
olarak adlandirilmistir. Ozellikle Fransiz ve Tiirk Idare Hukuku 6gretisinde oldugu
gibi, Danistay kararlarinda da "kusur" kavrami yerine dogrudan “hizmet kusuru”

(faute de service) terimi tercih edilmektedir.>'¢

Hizmet kusuru hem kamu hizmetinin organizasyonu ve isleyisindeki
bozukluklar1 hem de bu hizmetin yiiriitiillmesinde gorev alan kamu gorevlilerinin
gorevle baglantili eylemlerinden kaynaklanan aksakliklar1 kapsayan genis bir anlam
alanina sahiptir. Fransiz hukukunda bu kavram, iki ayr1 terim ile agiklanmistir: faute
de service ve faute du service. Bunlardan faute de service, kamu gorevlisinin, gorevini
yerine getirirken yaptig1 hatalar ve hizmetin yiiriitiilmesi sirasinda isledigi kusurlari
ifade eder. Bu durumda kusurlu kamu gorevlisi belirlenebilir olsa da hizmetin sunumu
sirasinda meydana gelen zarar nedeniyle dogrudan idare sorumlu tutulur. Diger yandan
faute du service, kamu hizmetinin bizzat kendisinden kaynaklanan yapisal ve
organizasyonel bozukluklar1 ifade eder.’'” Bu tiir durumlarda kusur, herhangi bir
kisiye atfedilemeyecek sekilde anonim ve nesneldir. Dolayisiyla yalnizca idarenin

sorumlulugunu dogurur.

Tiirk hukukunda ise Fransiz hukukundaki bu ikili ayrim agik bigimde kabul
edilmemistir. Gerek doktrinde gerekse ictihatlarda faute de service ve faute du service

ayrimi yapilmaksizin, genellikle tiim durumlar “hizmet kusuru” bagligi altinda

315 Ayrintih bilgi i¢in bknz: Onar, a.g.e. s. 1696, aktaran vd: L. Duran, Tiirkiye Idaresinin Sorumlulugu.
Tiirkiye ve Orta Dogu Amme Idaresi Enstitiisii Yayinlari, Ankara, 1974, s. 26; Ozay, a.g.e. s. 731;
Yasar, Idarenin Sorumlulugu, s. 207; Yayla, Idare Hukuku, s.361; Zabunoglu, a.g.e. s. 713. Sancakdar,
a.g.e. s. 762; Caglayan, Idare Hukuku Dersleri, s. 628; Gozler ve Kaplan, a.g.e. s. 683; Goziibiiyiik ve
Tan, a.g.e. s. 674-675; Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 522; Ulusoy, a.g.e. s. 606.

516 Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 524.

517 Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 524.
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degerlendirilmistir.>'® 657 sayith DMK’min 13.5" maddesi uyarinca, kamu
gorevlilerinin gorevlerini ifa ederken kisisel kusurlariyla verdikleri zararlardan dolay1
dogrudan kendilerine degil, dncelikle idareye karsi dava acilmasi gerekmektedir. Bu
diizenleme c¢ercevesinde bazi yazarlar tarafindan “gorev kusuru” kavrami ileri
siiriilmiis olsa da bu terim literatiirde ve ictihatlarda yerlesiklik kazanamamistir.?° Bu
perspektifte, gerek hizmetteki aksaklik, bozukluk, diizensizlik ve organizasyonel
yetersizlikler, gerekse kamu gorevlisinin gorevle ilgili kusurlu davranislar1 sonucu
meydana gelen zararlar, aslen idarenin sorumlulugunu dogurdugu i¢in “idari kusur”
olarak nitelendirilmistir. Ancak hem 6gretide hem de yarg: ictihatlarinda, agik bir
kavramsal ayrim yapilmaksizin genellikle “hizmet kusuru” terimi, “idari kusur”

anlaminda kullanilmaya devam etmektedir.?!

Ogretide ve yargi kararlarinda, hizmetin sunumuna iliskin diizensizlik,
organizasyon eksikligi, denetim zaafi, planlama hatalar1 veya hizmetin hig
sunulamamasi gibi durumlar, c¢ogunlukla idarenin hizmet kusuruna dayali
sorumlulugu kapsaminda degerlendirilmektedir. Hizmet kusurunun mevcut oldugu
hallerde, zarar goren birey dogrudan idare aleyhine tam yargi davasi agma hakkina
sahiptir. Bu minvalde, hizmet kusuruna dayali olarak agilan davalarda, ya dava konusu
idari islemin iptaline karar verilmeli ya da yapilan basvuru sonucunda idare, soz
konusu islemi geri almali veya ylriirliikten kaldirmalidir. Bu stiregte, idari islemler,
aksi yargi karariyla ortaya konulana kadar hukuka uygun sayilmakta ve uygulanmaya
devam edilmektedir.’*? Bu durum, 6gretide “hukuka uygunluk karinesi” olarak ifade

edilmektedir.’??

Anayasa Mahkemesi de bazi kararlarinda, kamu hizmetlerinden yararlanan

bireylerin menfaatinin, hizmeti sunan kamu kurumlarinin 6zerkliginden {istiin

518 Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 524.
519 DMK, 13. md: ‘kisiler, kamu hukukuna tabi gérevlerle ilgili olarak ugradiklar zararlardan 6tiirii, bu
gorevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava agarlar.’
520 Gozler, 1dare Hukuku, s. 1058-1061.
521 Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 524-525. Ayrica tartismalar igin bkz: Gozler, Idare Hukuku,
s. 1058-1061.
522 Dan. 9. Daire, EN:1972/179, KN:1972/494, KT:07/03/1972, s. 8; Dan. 9. Daire, EN:1972/1739,
KN:1973/2182, KT:13/11/1973, s.14-15; Dan 3. Daire, EN:1981/83, KN: 1981/100, KT:28/05/1981
1982, 5.44, aktaran: B. Akyilmaz, ‘Kamu zarar1 ve Kamu Zararinda Riicu’. Istanbul Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, cilt: 69, say1: 1-2, 2011, s. 67.
523 M. Yasin, ‘Idari Yargilama Usuliinde Diizenleyici Idari Islemlerin Thmali Meselesi’. Idare Hukuku
ve Ilimleri Dergisi, cilt: 16, say1: 1, 2019, s. 10.
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oldugunu vurgulayarak, bu dogrultudaki diizenlemeleri Anayasa’ya uygun
bulmustur.3?* Bu baglamda, idarenin kamu hizmetlerini diizenli, kesintisiz ve etkili bir

> Anilan

sekilde vyiiriitme yiikiimliiliigii oldugu acik¢a kabul edilmektedir.>
yiikiimliiliglin ihlali ise, hukuk devleti ilkesi geregi, idarenin mali sorumlulugunu
dogurmaktadir. Ozellikle acil saglik hizmetleri gibi zamaninda, etkili ve koordineli
yiirlitiilmesi zorunlu hizmet alanlarinda ortaya ¢ikan aksakliklar, hizmet kusurunun en
belirgin 6rnekleri arasinda yer almaktadir. Bu tlir durumlarda, zararin meydana
gelmesinde kamu goérevlisinin sahsi kusuru ya da kast1 aranmayip, dogrudan hizmetin
ifasinda ortaya ¢ikan eksiklik ve yetersizlik gerekgesiyle idare sorumlu tutulmaktadir.
Danistay kararlarinda da hizmetin geg islemesi, hi¢ islememesi veya diizensiz sekilde

sunulmasi, hizmet kusuru kapsaminda degerlendirilmis;’*® bu minvalde idarenin

tazminat sorumlulugu bulundugu hiikkme baglanmistir.?’

3.2.1 idarenin Hizmet Kusuruna Dayah Sorumlulugu ve Acil Saghk

Hizmetleri Baglaminda Degerlendirilmesi

Idare hukukunda, idarenin kusura dayali sorumlulugu ¢ogunlukla “hizmet
kusuru” kavrami cergevesinde degerlendirilmektedir. Doktrin ve yargi ictihatlarina
gore hizmet kusuru; kamu hizmetinin kurulusu, teskilatlanmasi, isleyisi veya bu
hizmetin sunumu sirasinda ortaya cikan aksakliklar nedeniyle idarenin sorumlu
tutulmas1 halidir.>?® Kamu gorevlilerinin gerekli talimatlar1 vermemesi, denetim
yiikiimliiliiklerinin ihmal edilmesi, kamuya ait ara¢ ve gereclerin yetersiz veya kusurlu
olmasi, gerekli giivenlik ve saglik onlemlerinin alinmamasi gibi sebepler hizmet

kusurunun varligina isaret etmektedir. Tiim bu unsurlar, kamu hizmetinin diizenli,

524 An. Mah. EN:2011/150, KN:2013/30 KT: 11/08/2012 R.G. 25 Haziran 2013, RGS. 28688, sayili
karar metni.
25 A. D. Bilgehan, ‘Kamu Kurumlari Uzerinde Idari Vesayet Denetimin Sinirlar1’. Yayimlanmig
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2018, s. 95.
526 1, Berberoglu, ‘Genel Hatlarryla Devletin Hukuki Sorumluluguna iliskin Ilkeler’. DD, say1: 124,
Ankara, 2010, s. 12.
527 fetihatlar igin; Dan. 10.D, K.T.12.7.1995, E.1994/7359, K.1995/3559, DD, say1: 91, s. 1106, vd;
Dan. 10. D. K.T. 16.02.2021, E.2019/10269, K.2021/530, DKD, say1: 7, 2021 s. 278-293; Dan. 10. D.
K.T.21.10.2020, E.2019/6355, K.2020/4035, DKD, say1: 6, 2021, s. 283; Dan.15.D. K.T.13.12.2018,
E.2018/3251, K.2018/8233, DD, say1: 150, 2019 s.254-261; Dan. 15.D. K.T.26.12.2018, E.2014/6640,
K.2018/8514, DD, say1: 150, 2019 5.267-274; Dan. 15.D. K.T.09.05.2016, E.2013/4524, K.2016/3302,
DD, sayt: 143,2016 s. 289; Yar. 4.HD, K.T.1.12.1987, E.1987/6889, K.1987/8799.
8 F. E. Giindiiz, Fiili Yol Olarak Kabul Edilen Eylemlerin Idari Yargi Mercileri Tarafindan
Denetlenebilirligi, Metin Giinday Armagani, Atilim Universitesi Yayinlari, Ankara, 2020, 5.506.
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stirekli ve etkili bir sekilde yiiriitiillmemesi sonucunu dogurmakta ve idarenin hukuki
sorumlulugunu giindeme getirmektedir.’>® Boylelikle idare, kamu hizmetini geregi
gibi yerine getirmekle ylikiimlidiir. Bunun i¢in hizmetin gerektirdigi organizasyonu
kurmak, gerekli altyapiy1 saglamak ve yeterli donanima sahip kamu gorevlilerini
gorevlendirmek sorumlulugu altindadir. Aksi hélde hizmetin geregi gibi
yiirlitilmemesi, hizmet kusurunun varligini ortaya ¢ikarir ve bu durumda meydana

gelen zararin idare tarafindan tazmini gerekir.

Idarenin, 6zellikle acil saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda hizmet kusuruna
dayali sorumlulugu da bu genel esaslara tabidir. Acil saglik hizmetlerinin kurulusu,
sevk ve idaresi ile hizmetin sunulmasi asamalarinda ortaya ¢ikan aksakliklar, hizmet
kusuru kapsaminda degerlendirilir. Bu baglamda; denetim eksiklikleri, hasta
haklarinin ihlali, mahremiyetin gézetilmemesi, bilgilendirme ve riza yiikiimliiliigiiniin
yerine getirilmemesi, teknolojik olanaklardan yeterince faydalanilmamasi, gereksiz
gecikmeler, yanlis teshis ve tedavi gibi olgular hizmet kusurunu meydana getirir. Ayni
sekilde, saglik meslek mensubunun bilgi, beceri veya dikkat eksikligi nedeniyle

dogabilecek zararlar da hizmetin gerektirdigi 6zenin gosterilmemesi anlamina gelir.

Nitekim yargi kararlarinda da bu durumlar acikca tespit edilmekte ve idarenin
hizmet kusuruna dayali sorumlulugu hiikme baglanmaktadir. Danistay’in bir
kararinda; dogum sirasinda bebegin oksijen yetersizligi nedeniyle beyin Sliimiiniin
gerceklesmesi ve Oliimle sonuglanan olayda, ameliyathane biriminin isleyisindeki
yetersizlik ile tibbi belgelerin kaybolmas1 gibi ihmallerin, idarenin agir hizmet kusuru
kapsaminda degerlendirildigi ve tazminata hiikkmedildigi goriilmektedir.>*° Bu karar,
idarenin 6zellikle acil saglik hizmetlerinde ¢agdas teknolojik gelismelere uygun, hizl

ve etkili hizmet sunma yiikiimliiliigiinii ortaya koymaktadir.

529 Ayni yonde goriis icin: R. Sarica, ‘Hizmet Kusuru ve Karakterleri’. Istanbul Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Mecmuasi, cilt: 15, say1: 4, 1949, s. 858- 895; K. G. Balkar, ‘Hizmet Kusurundan Dogan
Davalarda Vazife Meselesi, AUHFM, cilt: 13 say1: 03, 1958, 286-296; Onar, a.g.e. s. 1696 vd; Duran,
Tiirkiye Idaresinin Sorumlulugu, s. 26; O. Anayurt, ‘Tiirk Hukukunda Idarenin Kusura Dayanan
Sorumlulugu’. Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Ankara, 1989, s. 46; Ozansoy, a.g.e. s. 9; Ozay, a.g.e.s. 732; Yilmaz, a.g.e. s. 135; Yasar, a.g.e. s. 207-
211; Yayla, Idare Hukuku, s. 362; Zabunoglu, a.g.e. s. 713; Sancakdar, a.g.e. s. 762; Caglayan, Idare
Hukuku Dersleri, s. 628; Gozler ve Kaplan, a.g.e. s. 683; Goziibiiyiik ve Tan, a.g.e. s. 674-675;
Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 523.

330 Dan. 10. D. K.T.19.09.2007, E.2004/6540, K.2007/4237, DD, say1: 118, 2008, s. 324-327.
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Idarenin kusura dayali sorumlulugunun temelini olusturan hizmet kusuru
teorisi, 6zel hukukta yer alan siibjektif kusur anlayisindan farkl olarak, kisisel degil;
idari tiizel kisilige ve kamu hizmetinin yapisina dayal1 nesnel bir kusur anlayisidir.>!
Bu baglamda hizmet kusuru, kamu gorevlisinin bireysel davranislarindan degil;
dogrudan hizmetin kurulusu, organizasyonu ve isleyisindeki aksakliklardan
kaynaklanir.>*> Bu nedenle ortaya c¢ikan zararin kamu gorevlisine isnat edilmesi
miimkiin degildir. Aksi halde, bireysellestirilemeyen bir kusurun sahislara yiiklenmesi,

hukuk devleti ilkesine agikca aykirilik teskil eder.”

Hizmet kusurunun varlig1 igin iki temel unsur gereklidir: Ilk olarak, meydana
gelen zarar ile kamu hizmetinin yiiriitiilmesi arasinda dogrudan bir illiyet bagi
bulunmalidir. Ikinci olarak, zararin kaynag kamu gorevlisinin kisisel kusuru degil;
hizmetin yapisal isleyisine dair bir aksaklik olmalidir. Bu 6lgiitler, hizmet kusurunu
diger sorumluluk tiirlerinden ayiran belirleyici unsurlardir.®** Boylelikle hizmet
kusurundan dogan sorumluluk yalnizca idareye aittir. Zarar goren kisi, kamu
gorevlisine karsi dogrudan bagvuru yapma ylikiimliiliigiinde degildir. Ciinkii bu tiir
durumlarda kamu gorevlisinin bireysel hukuki kimligi geri planda kalir ve sorumluluk
dogrudan idareye yoneltilir. Nitekim 1982 Anayasasi’nin 129. maddesi ile DMK’nin
13. maddesi birlikte degerlendirildiginde, kamu gorevlilerine karsi degil, dogrudan

idareye kars1 dava agilmasi gerektigi sonucuna ulasilmaktadir.

Bagka bir yonii ise, kamu gorevlisinin kimliginin belirlenmesi hizmet
kusurunun tespiti agisindan zaruri degildir. Yargilama siirecinde kamu gorevlisinin
adi, gorevi veya unvani bilinmese dahi, kamu hizmetinin organizasyon ve isleyisine
dair bozukluklarin ispati, hizmet kusurunun varlig1 icin yeterli sayilmaktadir. idare,

yalmzca kamu gérevlisinin kusurunu one siirerek bu sorumluluktan kurtulamaz.>%

3! Laubederé’in ifade ettigi gibi ...kusur, sadece bir tiizel kisilik olan idarenin bizzat kendisine asla
atfedilemez, idarenin kusur isleyebilecegini direk kabul etmek garip olur. Kusur her daima bir veya
birgok bilinen veya bilinmeyen gorevliler tarafindan gergeklestirilir’. X. Delcros ve B. Delcros, ‘Fransa
ve Ingiltere’de Idarenin Sorumlulugu (Cev. T. Candan), Basbakanlik Basimevi, Ankara, 1984, s.14,
aktaran vd: Onar, a.g.e. s. 1696 vd; Ozansoy, a.g.e. s. 10; Yilmaz, a.g.e. s. 135; Yayla, Idare Hukuku, s.
362; Berberoglu, a.g.e. s. 12; Sancakdar, a.g.e. s. 762; Caglayan, idare Hukuku Dersleri, s. 628; Kaplan,
Idarenin Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesinden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu Alaninda Yeni
Gelismeler, s. 173-199; Goziibiiyiik ve Tan, a.g.e. s. 676; Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 528.
332 Dan. 10.D, KT. 4.6.2020, E.2019/6318, K.2020/1611, DKD, sayt: 4, 2020 s. 45.
333 Balci, Anik, Kayan ve Kiling, a.g.e. s. 31.
334 Berberoglu, a.g.e. s. 12.
335 Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 524.
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Ancak kamu gorevlisinin eylemi hizmetten ayrilabilen kisisel bir kusur niteligi
tagiyorsa veya sug teskil eden bir fiil s6z konusuysa, bu halde idare sorumluluktan

muaf tutulabilir.

Hizmet kusuru, her somut olayin kosullarina gore degerlendirilmesi gereken
esnek bir kavramdir. Her kamu hizmeti aksaklig1 idarenin sorumlulugunu dogurmaz.
Sorumlulugun dogabilmesi i¢in, hizmetin gerektirdigi 6zenin gosterilmemesi ya da
acik bir diizensizligin bulunmasi1 gerekmektedir. Nitekim 6gretide de kamu yarari,
hizmetin sunuldugu sartlar, zararin niteligi ve illiyet bag1 gibi unsurlar géz oniinde
bulundurularak hizmet kusurunun varligi degerlendirilir.>*® Bazi yazarlar hizmet
kusuru kavramini “goérev kusuru” ile 6zdes sekilde kullanmaktadir. Gorev kusuru,
kamu gorevlisinin mevzuata aykiri, kisisel nitelik tasiyan ve dogrudan kendi
tutumundan kaynaklanan kusurlu davranislarini ifade eder.>*’ Eger kusur, gorevlinin
yetki ve sorumluluguyla dogrudan baglantili ve sahsina 6zgii bir ihmal veya kast
iceriyorsa, bu durumda gorev kusurundan soéz edilir.>*® Ancak Tiirk hukukunda,
Fransiz hukukundan farkli olarak hizmet kusuru ile gorev kusuru arasinda net bir ayrim

yapilmamus, iki kavram genellikle “idari kusur” baglhg altinda birlestirilmistir.>*

Klasik anlayisa gore hizmet kusuru; hizmetin hi¢ islememesi, ge¢ islemesi veya
kotii islemesi bi¢ciminde iige ayrilmaktadir. Ancak uygulamada bu siniflamanin kesin
sinirlarinin - olmadigi ve bu ayrimlarin zamanla Onemini yitirdigi de kabul
edilmektedir.’*® Ozellikle acil saglik hizmetleri baglaminda, hizmetin ge¢ islemesi
cogu kez kotii islemesini de beraberinde getirmektedir. Bu sebeple, acil saglik
hizmetlerinde hizmet kusurunun degerlendirilmesinde s6z konusu klasik ayrim esas

alinarak analiz yapilmasi faydali olacaktir.>!

33 Onar, a.g.e. s.1696 vd; Duran, Tiirkiye idaresinin Sorumlulugu, s.26; Ozansoy, a.g.e. s. 9; Ozay,

a.g.e. s. 732; Yayla, idare Hukuku, s. 362; Sancakdar, a.g.e. s. 762; Caglayan, Idare Hukuku Dersleri,
s.628; Gozler ve Kaplan, a.g.e. s. 683, Goziibiiyiik ve Tan, a.g.e. s. 674-675; Akyilmaz, Sezginer ve
Kaya, a.g.e, s. 523.
537 Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 523.
538 Berberoglu, a.g.e. s. 13.
53 Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 524-525.
340 S, Ozgiildiir, Askeri Yiiksek Idare Mahkemesi Kararlart Isiginda Tam Yargi Davalari. Yetkin
Yayinlar, 1996, s. 75.
341 Yayla’nin da belirttigi gibi geg isleme de bir tiir kotii islemedir. Ancak burada hizmetin niteligine de
dikkat etmek gerekmektedir. Bazi durumlarda idarenin ‘yerinde bir titizlik ve hakli bir tereddiit’
sebebiyle yavas hareket etmesi kusur teskil etmez. Yayla, Idare Hukuku, s. 364.
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3.2.1.1. Hizmetin Kotii Islemesi ve Acil Saghk Hizmetlerindeki
Yansimalari

Hizmet kusuru teorisi ¢er¢evesinde, kamu hizmetinin sunumu sirasinda en sik
karsilasilan kusur tiirlerinden biri, hizmetin kétii islemesi halidir.** Bu kusur tiirii,
hizmetin Ongoriilen sekilde, etkin, diizenli ve kesintisiz bi¢imde sunulmamasi
durumunu ifade eder. Bununla birlikte, hizmetin hi¢ islememesi hali, hizmet
kusurunun bir diger bi¢imini olusturmaktadir ve bu durumda, idarenin sundugu bir
hizmetten fiilen s6z edilememektedir. Ancak hizmetin hi¢ islememesi durumunun
hizmet kusuru kapsaminda degerlendirilebilmesi ig¢in, idarenin belirli sartlarin
olugsmasina ragmen hizmeti sunma yiikiimliiliiglinii yerine getirmemis olmasi gerekir.
Bagka bir deyisle, hizmetin sunulmasi gereken kosullar mevcutken, idarenin eylemsiz
kalmasi durumunda hizmetin hi¢ islemedigi ve dolayisiyla hizmet kusurunun

gerceklestigi kabul edilmektedir.’*

Kamu hizmetlerinin ¢esitliligi ve degisken yapisi dikkate alindiginda, bu tiir
bir kusurun kesin sinirlarla tanimlanmasi olduk¢a giictiir. Bu nedenle bir hizmetin
geregi gibi yiiriitiiliip yiiriitiilmedigi degerlendirilirken;>** hizmetin tiirii, kullanilan
ara¢ ve kaynaklar, hizmetin ifa edildigi zaman ve mekan kosullar: ile zarara ugrayan
bireyin dzel durumu gibi ¢esitli usuller dikkate alinmalidir.>* Bu baglamda, idarenin
kamu hizmetini amacina uygun, eksiksiz ve yeterli sekilde yerine getirmemesi,
hizmetin kotii islendigi anlamina gelir. Ancak bu durumun tespiti i¢in kusurun somut

ve maddi sonuglar dogurmasi sart degildir.

Uygulamada siklikla rastlanan yanlis anlayislardan biri, hizmetin kotii isledigi
yoniindeki degerlendirmenin yalnizca zararin meydana geldigi héllerde yapilabilecegi
varsayimmidir. Oysaki hizmetin kotii islemesi, ¢cogu zaman, zararin heniiz olusmadigi,
ancak hizmetin kalitesi, diizeni veya etkinligi agisindan yetersizliklerin agikca

gozlemlenebildigi durumlarda da s6z konusudur.

342 Berberoglu, a.g.e. s. 13.
33 V. Durmus, Idarenin Saglik Hizmetinden Dogan Kusursuz Sorumlulugu, Saglik Hukuku Makaleleri,
Istanbul Barosu Yayinlari, 2012, s. 202.
344 Ozansoy, a.g.e. s. 267.
35 (. Karaege, ‘Saglik Hizmetlerinde Idarenin Kusurlu Sorumlulugu’. Celal Bayar Universitesi Iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi Yonetim ve Ekonomi Dergisi, cilt: 8, say1: 2, 2001, s. 123.
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Hizmetin koti isleyip islemediginin belirlenmesinde 6zen, kalite, denetim,
mevzuata uygunluk ve personel yeterliligi gibi Olgiitler esas alinmalidir. Kamu
hizmetinin yiiriitiilmesi sirasinda yasal diizenlemelere aykir1 hareket edilmesi, gerekli
denetim mekanizmalarinin isletilmemesi, hizmetin gerektirdigi dikkat ve &zenin
gosterilmemesi veya hizmetin nitelikli ve egitimli personel eliyle yiiriitiilmemesi,
hizmetin kétii islediginin gostergeleri arasinda yer alir. Ozellikle acil saglik hizmetleri
gibi bireyin yasam hakki ve saglik hakki {lizerinde dogrudan etkili olan kamu
hizmetlerinin, hizli, nitelikli, cagin gereklerine uygun, teknik donanimi eksiksiz ve
bilimsel ilkelere dayal1 bicimde yiiriitiilmesi zorunludur. Bu tiir hizmetlerde yasanacak
en kiicik bir aksaklik dahi ciddi sonuglar dogurabileceginden, hizmetin kotii

islemesine iliskin degerlendirmeler ¢cok daha hassas ve titiz bir sekilde yapilmalidir.

Hizmetin kotii islemesi kavrami, yargi kararlarinda da somut olaylar tizerinden
degerlendirilmekte ve idarenin sorumlulugunun tespiti bakimindan belirleyici bir islev
gdérmektedir.>*® Damistay ictihatlari, kamu hizmetlerinin gereklerine uygun sekilde
yiiriitiilmemesi halinde idarenin sorumlu tutulacagina dair yerlesik bir yaklagim ortaya
koymustur. Danistay, erken menopoz sikayetiyle bir kamu hastanesine basvuran bir
kadinin kadin dogum uzmanina yonlendirilmeden yalnizca bir aile hekimi asistani
tarafindan muayene edilmesi ve hatali tibbi miidahale sonucu bekaretini kaybetmesi
olayinda; uzman hekime sevk yapilmamasi ve hatali miidahale nedeniyle idarenin agir
hizmet kusuruyla sorumlu olduguna hiikmetmis ve tazminata karar vermistir.’¥’
Benzer sekilde, saglik meslek mensubunun potasyum kloriir uygulamasi sirasinda doz
ayarina 0zen gostermeden hizli enjeksiyon yapmasi sonucu bir ¢ocugun yasamini
yitirdigi olayda da Danistay, tibbi miidahalenin 6zensiz bigimde yapilmasii agir
hizmet kusuru olarak nitelendirmistir. Mahkeme, saglik hizmetinin 6zensiz ve hatal
sekilde yiirtitiilmesi nedeniyle idarenin sorumlulugunun bulundugu sonucuna vararak
tazminat yiikiimliiliigii dogdugunu kabul etmistir.>*® Yine, bir ¢ocuk acil polikliniginde
yanlis teshis ve tedavi uygulanmasi sonucu meydana gelen 6liim olayinda, nébetei
hekimlerin tan1 koyma ve tedavi siirecindeki ihmalleri Danistay tarafindan agir hizmet

kusuru kapsaminda degerlendirilmistir. Bu karar, saglik hizmetinin yalnizca sunulmus

346 7. Odyakmaz, ‘Idare Hukuku Acisindan Hasta Uygulamalari’. Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi,
cilt: 0, sayt: 5, 2011, s. 17.
347 Dan. 10. D. K.T.31.12.2009, E.2009/822, K.2009/11619.
348 Dan. 10. D. K.T.27.3.2002, E.2000/1010, K.2002/852, s. 306.
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olmasi degil, ayn1 zamanda bilimsel ve mesleki kurallara uygun bi¢gimde ytiriitiilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.’* Buna karsihik; fare zehiri igtigi siiphesiyle acil
servise basvuran hastaya hatali ilag uygulanmasi sonucu viicut biitiinliigliniin

zedelenmesi,>>°

yine acil serviste yapilan yanlis enjeksiyon nedeniyle kangren
gelismesi ve parmak kesilmesiyle sonuglanan vakalarda da Danistay, hizmetin geregi
gibi yliriitilmedigi gerekgesiyle idarenin agir hizmet kusuruyla sorumlu olduguna
karar vermistir.”>! Bu igtihatlar gdstermektedir ki, 6zellikle acil saglik hizmetleri gibi
bireyin yasam ve beden biitlinliiglinii dogrudan etkileyen hizmet alanlarinda idareye
diisen dikkat ve 6zen ylkiimliiliigii cok daha siki bicimde degerlendirilmekte, kiigiik
ihmaller dahi agir hizmet kusuru kapsaminda degerlendirilerek idarenin tazmin

yiikiimliiliigi dogurmaktadir.

Acil saglik hizmetlerinin sunumunda karsilasilan ¢esitli aksakliklar, idarenin
hizmet kusurunu doguran Onemli unsurlar arasinda yer almaktadir. Aksakliklara
bakildiginda; ambulans hizmetlerinin yetersizligi, olay yerine zamaninda
ulagilmamasi, gerekli donamimin eksikligi, nitelikli saglik meslek mensubunun
istihdam edilmemesi gibi durumlar siklikla hizmetin kotli islemesine sebebiyet
vermektedir. Danistay igtihatlarinda da bu tir aksakliklar, kamu hizmetinin
gereklerine uygun bicimde yerine getirilmedigi 6rnekler olarak degerlendirilmekte ve
idarenin tazminat sorumluluguna yol agmaktadir. Ornegin; ameliyathane ortaminin
dezenfekte edilmemesi, cihazlarin arizali olmas1,’>* yogun bakim {initesinde diisme
riski olan hastaya koruyucu oOnlem alinmamasi ve hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesine dair gerekli Onlemlerin ihmal edilmesi gibi durumlarda, Danistay,
idarenin hizmet kusuru bulunduguna ve zararmn tazmini gerektigine hiikmetmistir.>>?
Ozellikle “Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi’nin 31. maddesi uyarinca,
ameliyathanelerde her operasyon giinii sonunda dezenfeksiyon yapilmasinin zorunlu

4

olmasma ragmen bu yiikiimliiliigiin yerine getirilmedigi durumlar,* mahkeme

% Dan.10. D. K.T.27.4.1999, E.1997/4741, K.1999/1950, D.D. say1: 102, 2000, s. 653.
330 Dan. 10. D. K.T.20.12.1994, E.1994/1657, K.1994/6625 DD. say1: 90, s. 1142-1144; Dan. 10. D.
K.T.31.3.1997, E.1995/7754, K.1997/1071, DD, say1: 94, s. 690-692.
5! Dan. 10. D. K.T.8.12.1997 E.1996/2121, K.1997/5476, DD, say1: 96, 1998, s. 611-612.
352 Dan. 10. D. K.T.19.09.2007, E.2004/6540, K.2007/4237, DD, say1: 118, 2008, s. 324-327.
553 Dan. 10. D. K.T.26.4.2002, E.2000/5068, K.2002/1257.
% Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi, 31. md.
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tarafindan hizmetin kétii isledigine dair agik bir ihlal olarak kabul edilmistir.’>> Bunun
yant sira; ameliyat sirasinda koter cihazi arizasi nedeniyle hastanin elektrik ¢arpmasi
sonucu parmagini kaybetmesi, yogun bakim {initesinde diisme riski olan hastaya
yonelik onlemler alinmamasi sonucu diisiip 6lmesi, ameliyat sirasinda kullanilan
cihazlarin yanlis kullanimi, ameliyat sirasinda karninda unutulan gazli bezin tekrar

5

ameliyat edilmesi,>® enjeksiyona bagli olarak soklarin gelisebilecegi ve sokun

onlenmesi amaciyla yeterli gdzlemlerin yapilmamas1,>’ hastanin ameliyat sonrasinda
tedavi ve bakiminin geregince yapilmamasi sonucunda bacaginin kesilmesi,’>®
ameliyat sirasinda oksijen gazi yerine karbondioksit gazi verilmesinden dolay1 6liim
olaymin gergeklesmesi,>” gibi olaylarda da yiiksek yargi mercisi, agik bir hizmet

kusuru olduguna karar vermistir.

Danistay igtihatlarinda, idarenin tibbi hizmet sunumundan kaynaklanan
sorumluluguna iligkin olarak, kamu hizmetinin "6zen ve dikkat yiikiimliliigiine"
aykirilik teskil eden bir dizi somut kusur Ornegi sayilmis ve bu durumlarda

idarenin kusurlu olduguna hiikmedilmistir.>® S6z konusu hizmet kusurlar1 sunlardr:

Hastanin Aydmlatilma ve Onam Hakkinmn Thlali: Hastaya uygulanacak
ilaglarin muhtemel sonuglar1 ile olas1 komplikasyonlarin yeterince agiklanmamasi,

imzal1 ve hukuka uygun bir aydinlatilmis onam formunun alinmamis olmasi.

Oliim veya Ciddi Risklerin Bildirilmemesi: Ameliyati1 gerceklestiren meslek
mensubu tarafindan, 6liim riski de dahil olmak {iizere, prosediire iligkin tiim ciddi
risklerin hastaya yeterli ve gerektigi sekilde bildirilmemesi ve bu nedenle

hastaya tedaviyi reddetme veya alternatifleri degerlendirme imkaninin taninmamasi.

Yetersiz ve Egitimsiz Personel: Saglik hizmetinin sunumunda yeterli sayida ve

yeterli egitime sahip personel istihdam edilmemesi.

355 Dan. 15.D. K.T.13.12.2018, E.2018/1958, K.2018/8232, DD, say1: 150, 2019 s. 247-254.
356 Dan. 10. D. K.T.08.12.2009, E.2009/7969, K.2009/10233, Danigtay UY AP Biligim Sistemi.
557 Dan. 10. D. K.T.1.6.1994, E.1993/363, K.1994/2502, DD, say1: 90, 1996, s. 1088-1091.
358 Dan. 10. D. K.T.9.12.1992, E.1992/184, K.1992/4321, DD, say1: 87, 1993, s. 544-545.
39 Dan.10. D. K.T.3.5.1995, E.1994/3258, K.1995/2379, DD, say1: 91, 1996, s. 1120-1123.
360 Kararlar i¢in bknz: Dan. 15. D. K.T.27.05.2014, E.2013/4101, K.2014/4341, DD, say1: 137, 2014
$.326-330, Dan. 15.D. K.T.04.06.2014, E.2014/2951, K.2014/4699, DD, say1: 137, 2014 s. 476-479,
Dan. 10. D. K.T.20.10.2006, E.2003/3146, K.2006/5850, DD, say1: 114, 2007, s. 296-297; Dan. 15.D.
K.T.10.12.2015, E.2015/407, K.2015/8736, DD, say1: 141, 2016, s. 376-382.
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Gerekli  Tibbi Ozenin  Gosterilmemesi: Tibbi  miidahalenin ~ her
asamasinda davranis kurallarina ve tibbi standartlara uygun sekilde gerekli 6zenin

gosterilmemesi.

Idari Siireclerde Kusur: Hastanin veya yakinlarinin bilgi taleplerine usuliine

uygun ve zamaninda cevap verilmemesi.

Danistay, yukarida siralanan bu ve benzeri somut olgularin varligi halinde,
idarenin hizmet kusurunun ve dolayisiyla hukuki sorumlulugunun sabit olduguna

karar vermektedir.

Doktrinde ise belirli durumlarin varligi halinde idarenin sundugu kamu
hizmetinin kotii isledigine karine teskil ettigi kabul edilmektedir. Buna gore; idarenin
ilgili mevzuata, yerlesik ictihatlara, uygulamalara, meslek ilkelerine ve hizmet
gereklerine uymamasi, gerekli teskilati kurmamasi, yeterli say1 ve nitelikte personel
istthdam etmemesi, personelin gerekli egitime sahip olmamasi, hizmete iliskin
denetimlerin yeterli sekilde yapilmamasi ve hizmeti ifa eden personelin gereken 6zen
ile dikkati gdstermemesi, hizmetin koti isledigine karine olusturan baslica

durumlardir.’®’

Ozetle, saglik hizmetlerinde hizmetin kotii islemesine iliskin yargi
kararlarinda, hizmetin gereklerinin mevzuata aykir1 bicimde yerine getirilmemesi,
tibbi 0zenin saglanmamasi, gerekli niteliklere sahip saglik meslek mensubunun
bulunmamasi ve teknik donanim yetersizlikleri gibi unsurlar 6n plana ¢ikmaktadir.
Ozellikle acil saglik hizmetlerine iliskin yarg igtihatlari, idarenin hizmet kusurunun
kapsami ve sinirlarini belirlemede yol gosterici nitelik tasimakta; bireyin yagam hakk1
ve bedensel biitiinliigiiyle dogrudan baglantili bu hizmet alaninda idarenin

sorumlulugu daha kat1 6lgiitlerle degerlendirilmektedir.%

3.2.1.2. Hizmetin Geg Islemesi ve Acil Saghk Hizmetlerindeki Yansimalari
Hizmet kusuru kurami ¢ergevesinde, idarenin kamu hizmetini olagan siiresi

icinde yerine getirmemesi; diger bir ifadeyle, gecikerek veya yavas bicimde ifa etmesi

%1 A. Bozdag, ‘Idare Hukukunda Idarenin Hizmet Kusuru ve Damistay Uygulamasr’. Tiirk Idare
Dergisi, cilt: 0, say1: 468, 2010, s. 41.
62 Birtek, a.g.e. s. 94.
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3 Kamu

durumu, "hizmetin ge¢ islemesi" kapsaminda degerlendirilmektedir.’¢
hizmetinin olagan sayilamayacak 0l¢iide gecikmeyle yerine getirilmesi ve bu gecikme
sonucu bireyin zarara ugramasi halinde, idarenin hizmet kusurunun varligindan so6z

edilebilir.

Hizmetin ge¢ islemesinden kaynaklanan sorumluluk, 6zellikle acil miidahale
gerektiren saglik hizmetlerinde daha belirgin sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Zira bu tiir
hizmetlerde dakikalar hatta saniyeler dahi hayati 6nem tagimaktadir. Acil saglik
hizmetlerinde ge¢ islem kusuru; cogunlukla hastane dncesi siirecte, ambulansin olay
mabhalline ulagmasinda, olay yerine intikal slirecinde ya da hastanin uygun saglik

kurulusuna sevkinde meydana gelmektedir.

Danistay ictihatlarinda da bu tiir gecikmelerin hizmet kusuru teskil ettigine
yonelik degerlendirmelere yer verilmektedir. Nitekim acil ameliyat gerektiren bir
vakada hekimin zamaninda teshis koymamasi ve miidahalede ge¢ kalinmasi sebebiyle
hastanin saglik durumunun agirlagsmasi tizerine acilan davada, Danistay hizmetin geg

islemesi nedeniyle idarenin sorumluluguna hiikmetmistir.>%>

Genel olarak kamu hizmetlerinin ne kadar siire i¢inde yerine getirilmesi
gerektigli mevzuatta agik bigimde diizenlenmemis olsa da “makul siire” ¢ergevesinde
degerlendirme yapilmaktadir.>®® Bu baglamda hizmetin tiirii, olaymn kendine &zgii
nitelikleri, cografi kosullar, idarenin teskilatlanma diizeyi ve elindeki teknik/mali
imkanlar dikkate alinarak hizmetin gecikmeli ifa edilip edilmedigi yargi organlarinca
takdir edilmektedir. Ozellikle acil saglik hizmetlerinde “en kisa siirede miidahale”
ilkesi, yalnizca tibbi gereklilik degil; ayni1 zamanda idarenin 6zen yiikiimliiliigiiniin bir
geregi olarak kabul edilmektedir.’®” Tiirkiye’de acil saglk hizmetlerinin
teskilatlanmasinda, hizmetin hangi siire zarfinda sunulmasi gerektigine dair kesin
hiikiimler mevzuatta yer almamakla birlikte, uygulamada ambulanslarin ¢agridan

itibaren 02 dakika i¢inde hareket etmesi ve miimkiin olan en kisa siirede olay yerine

%63 Sancakdar, a.g.e. s. 764.
%4 Sancakdar, a.g.e. s. 765.
%5 Dan.10. D. K.T.24.2.1998, E.1996/2967, K.1998/808, aktaran: Z. Bereket Bas, ‘Saglik Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi Sonucu Ortaya Cikan Zararlardan Dolay1 idarenin Sorumlulugu’. Danistay ve Idari Yarg:
Giinti 135. Yil Sempozyumu, Ankara, 2004.
366 Goziibilyiik ve Tan, a.g.e. s. 682.
37 Balci, Anik, Kayan ve Kiling, a.g.¢, s. 15.
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ulagsmas1 beklenmektedir. Ancak bu hedef siireler; trafik yogunlugu, sehir altyapasi,
cografi kosullar ve idarenin teknik donanim kapasitesine gore degiskenlik
gosterebilmektedir.”®® Nitekim biiyiiksehirlerde olay yerine birka¢ dakika icinde
intikal saglanabilirken, kirsal bolgelerde bu siirenin uzadig1 gozlemlenmektedir. Bu
durumlara yonelik Danistay kararlarinda, hizmetin niteligine uygun davranilip
davranilmadig1 yoniinden yapilan degerlendirmelerde, somut olayin sartlarina gore

idarenin gecikmeden dolay1 sorumlu tutulup tutulmayacagina karar verilmektedir.’®

Acil saglik hizmetleri icin en kisa siire kavrami ile belli bir siire
Oongoriilmemistir. En kisa siire kavrami, iilkeden lilkeye, sistemden sisteme, hatta bir
iilkenin kendi yerlesim yerleri arasinda bile farklilik arz edebilmektedir. Ornegin,
Franko-German modelinde hastane hastanin ayagima getirilir ve yiiksek bakim
saglamak icin acil doktorlar1 ve teknoloji sahaya tasinir. Daha 6nceden deginildigi
gibi, Franko German modeli, hastaya uygulanacak miidahale siiresinde zaman kaybini
azaltmak ve gerekli acil tibbi miidahalelerin hastane ortami beklemeden olay yerinde
yapilmasini éngdren saglik hizmetidir. Ornegin, bu modelin uygulandig: iilkelerde
ambulans ve acil saglik meslek mensubu arag¢ ve gereci ¢ok daha donanimli, kapsaml
ve c¢ok daha fazla meslek mensubuyla olaya miidahale edilecegi i¢in bunlarin
hazirlanmasi ve olay yerine intikali daha fazla zaman almaktadir. Ancak hizmetler,
hastanin ayagina gotiiriildiigii icin daha nitelikli ve kapsamli bir tibbi miidahalede
bulunulmaktadir. Tiirkiye’nin de dahil oldugu Anglo-Amerikan modelinin
uygulandigmi belirtmistik. Bu modelde, hasta ivedilikle acil servislere ambulans
ekipleri tarafindan, 6n tibbi miidahalesi yapilip, etkin tagima yontemleri ile uygun
hastanelere nakli saglanmaktadir. Belirtilen uygulama modellerini; acil saglik
hizmetlerinde uygulanan modeller ve karsilastirmali degerlendirmesi boliimiinde

ayrintili degerlendirilmistir.

Hastane Oncesi acil miidahalede oldugu gibi, hastane i¢i tan1 ve tedavi
siireglerinde de yasanan gecikmeler hizmet kusuruna yol agabilir.’”? Nitekim Danistay,

dogum sancisiyla hastaneye basvuran hastanin uzun siire hekim bekletilmesi ve

368 Sancakdar, a.g.e. s. 764-765.
369 Dan. 10. D. K.T.22.11.2021, E.2019/6603, K.2021/5694.
S0y, K. Oztiirk, ‘Saglik Hizmet Sunumunda idarenin Kusur Sorumlulugu’, Ankara Med J. Dergisi,
cilt: 15, say1: 4, 2015, s. 241.
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ardindan bagka hastaneye sevki neticesinde ortaya ¢ikan olumsuz sonugtan oOtiiri
idarenin hizmet kusurunu kabul etmis ve tazminat hilkmii kurmustur.’’! Benzer
sekilde, acilen yatirilan hastanin ge¢ ameliyata alinmasi sonucu 6lim gergeklestigi
olayda da Danistay, gecikmeyi hizmet kusuru olarak nitelendirmistir.’’> Baska bir
kararinda; hastaya uygulanan teshis ve yapilan tedavinin hatali ve gecikmeli olmasi

29573

nedeniyle saglik hizmetinin kusurlu”’” olduguna hiikkmederken bir yandan da “hastaya

gerekli bilgilendirme yapilmaksizin erken teshis ve tedaviye baslanmamis ve

574 olarak kabul etmistir.

hastaligin ilerleyip tedaviye ge¢ baslanmasini hizmet kusuru
Hatta “bilgi edinme hakki kapsaminda gerekli rapor ve dosyalarin siiresinde
verilmemesi gerekgesiyle saglik uygulamalarinin kusurlu isletildigi”>’® kanaatine
varmistir. Bu noktada belirtmek gerekir ki, hizmetin gecikmesi her zaman kusur teskil
etmez. Doktrinde, idarenin titizlik, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigii cer¢evesinde temkinli

davranmasinin, hizmetin ifasinda belli 6l¢iide gecikmeye neden olabilecegi; ancak bu

371 ‘Davact, esinin dogum sancilarinin baslamast lizerine Kandira Devlet Hastanesine miiracaat etmistir.
Burada doktor bulunamamus, ¢agirildigt halde sinemadan ge¢ gelmis, dogum olur zanniyla hasta uzun
siire bekletilmis buradan izmit Devlet Hastanesine sevk olunup yolda ambulansin arizalanmasi
sebebiyle geri doniilmiig, baska bir vasita ile hastaneye gelindiginde cerrahi miidahalenin yapilmasi
gerekli goriilmiis fakat gerekli serum dolapta kilitli oldugu i¢in doktor tarafindan davaciya serum
bulunmasi sdéylenmis davacida gece olmasi sebebiyle biitiin ndbetgi eczaneleri dolagmasina ragmen
serumu bulamamasi, dolaptaki serumun kullanilmasina karar verildikten sonra yapilan ameliyat
sonunda hasta ve ¢ocugun kurtarilamayarak 6lmesi sonucu Danistay idarenin kusurlu hareket ettigine
karar vererek tazmin sorumluluguna hiikmetmistir. Idare kendisine verilen saglik hizmetlerinin
yiriitiilmesi i¢in 6nce gerekli 6rgiitii kurmak ve bu 6rgiitiin ayni sahsi ve mali olanaklariyla araglarin
hizmete hazir tutmakla yiikiimliidiir. Bunlarin zamaninda saglanmamasi ve yerine getirilmesindeki
kusur sonucu Danistay tarafindan hizmet kusurunun varligimi kabul edilmistir.” Dan 12.D.
K.T.18/11/1968, E.1967/2767, K.1968/2118 karar metni, Bkz: Danistay, /2. Daire Kararlar:, Birinci
Kitap, cilt: II, Ankara,1976.
572 ¢ Acilen hastaneye yatirilan hastanin ameliyata geg alinmasi sebebiyle 6liim olaymnin gergeklestigine
yonelik, hastaya ge¢ miidahale edildigi gerekgesiyle hizmet kusurunun varligi kabul edilmis, agilan
manevi zararin elemi ve 1stirabini azaltma maksadiyla makul diizeyde manevi tazminata hitkkmetmistir.’
Dan. 15. D. K.T.07.05.2018, E.2013/10719, K.2018/4518 DD, say1: 149, 2018, s. 288-290.
573 ‘Daha 6nce verilen tedaviye ragmen karn agris1 gegcmemesi nedeniyle hastaya Genel Cerrahi
konsiiltasyonu istememesinin bir eksiklik oldugu, ...muayene eden Genel Cerrahi Uzmaninin hastay1
ameliyata almas1 gerektigi, defans ve reboundu olan bir hastay1 genel cerrahiye miiracaat etmesini
sOyleyerek ameliyatinda gecikmeye sebep olmasinin bagirsaklarda nekroz ve perforasyon olmasi gz
Oniine alindiginda bu islemleri yapmamasinin bir eksiklik oldugu ve hizmetin kotii ve geg islemesinden
otiiri hizmet kusuru bulundugu.’ Dan.10. D. K.T.29.3.2021, E.2019/6686, K.2021/1438, DKD, say1: 8,
2021, s. 274-282.
7 ‘Davacimin 2008 yilinda kaninda Anti HIV Viriisii tespit edildigi halde bu konu hakkinda
bilgilendirilmeyerek 2010 yilina kadar tedavisine baslanmamis olmasi ve hastaliklarla miicadelede
erken teshis ve tedavinin dnemli oldugu hususlar1 birlikte degerlendirildiginde, ...viicut biitiinliigiinde
herhangi bir bozulma olup olmadig1 varsa bu duruma tedavisine gec¢ baglanilmasimin neden olup
olmadigi aragtirilmalidir.” Dan. 15. D, K.T.19.02.2015, E.2014/4911, K.2015/943, DD, say1: 139, 2015,
s. 345-349.
5% Dan. 15.D. K.T.15.04.2015, E.2014/5076, K.2015/2184, DD. say:: 141, 2016, s. 362.370.
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durumun her zaman kusur sayilmayacag ifade edilmektedir.’’® Nitekim baz1 yazarlar,
kamu hizmetinin icrasinda gerekli dikkat ve 6zenin gosterilmesi nedeniyle gecikme
yasanmasinin, tek basina kusur teskil etmeyecegini, hizmetin geregi gibi yiiriitiilmesi
adma gerekli temkinli yaklasimin bir sonucu olabilecegini ileri siirmektedir.’”’ Ancak
bu goriis, acil saglik hizmetleri gibi hayati 6nem tasiyan alanlar bakimindan her zaman
gecerli olmayabilir. Zira bu tiir hizmetlerde gecikme, dogrudan yagam hakki ve saglik
hakkinin ihlali sonucunu dogurabileceginden, idarenin 6zen yiikiimliiliigiiniin 6tesinde

bir hizli miidahale sorumlulugu dogmaktadir.

Danistay ictihatlarinda, teshis ve tedavinin gecikmeli uygulanmasi, gerekli
bilgilendirmelerin zamaninda yapilmamas: ve hastane evraklarinin gecikmeli
verilmesi gibi bir¢cok husus, hizmetin geg islemesi olarak degerlendirilmis ve idarenin
tazmin sorumluluguna hiikmedilmistir. Bu baglamda, acil saglik hizmetlerinin geg
islemesi nedeniyle meydana gelen zararlar, hizmet kusuruna dayali olarak idareye

yiiklenmektedir.

Sonug olarak, hizmetin ge¢ islemesi, 6zellikle acil saglik hizmetlerinde, kamu
hizmetlerinin en kritik kusur bi¢imlerinden biridir. Bu kusur tiiriiniin tespiti i¢in her
somut olaym kendi kosullarinda degerlendirme yapilmasi gerekmekte olup, yargi
organlarinin yerlesik ictihatlari, uygulamada bu tespitin hangi usullere gore yapildigin

gostermektedir.

3.2.1.3. Hizmetinin Hic Islememesi ve Acil Saghk Hizmetlerindeki
Yansimalari

Hizmet kusuru tiirlerinden biri de idarenin sunmakla yiikiimli oldugu kamu
hizmetini hi¢ yerine getirmemesi, yani hizmetin hi¢ islememesi durumudur.’’”® Bu
halde, kamu hizmeti kurumsal ve hukuki anlamda olusturulmus olmasina ragmen,
idare hicbir faaliyette bulunmamis ya da harekete gegmemistir. Diger bir ifadeyle,
kamu hizmetinin yiiriitiilmesi i¢in gerekli teskilatlanma ve hukuki altyap1 hazirlanmas,
ancak hizmetin fiilen sunumuna ge¢ilmemistir. Bu durumda, hizmetin hi¢ islememesi

sOz konusudur.

576 Berberoglu, a.g.e. s. 14.
577 Caglayan, Idare Hukuku Dersleri, s. 630.
578 Sancakdar, a.g.e. s. 765.
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Yargi ictihatlarinda, hizmetin hi¢ islememesi haline iliskin ¢esitli 6rneklere yer
verilmektedir. Ozellikle acil saglik hizmetleri bakimmdan bu tiir vakalar dikkat
cekicidir. Ornegin; gérevli ambulansin olay mahalline hi¢ gitmemesi, miidahalede
bulunulmamasi, acil miidahale icin gerekli ilaglarin temin edilmemesi nedeniyle
tedavinin gergeklestirilememesi gibi durumlar, hizmetin hi¢ islememesi kapsaminda
degerlendirilir. Benzer sekilde, bocek sokmasi gibi hayati risk tasiyan vakalarda,
bolgenin 6zelliklerine uygun tedaviye elverisli ilag ve personelin bulundurulmamasi,
hastanin hi¢c muayene edilmemesi veya gerekli cerrahi miidahalenin yapilmamast;
ayrica penisilin uygulamasi Oncesinde yapilmas: gereken alerji testinin hig
yapilmamasi gibi 6rnekler de bu kapsamdadir. Bu tiir durumlarda, saglik hizmeti hig
yerine getirilmemis oldugundan, idarenin hizmet kusurundan s6z etmek miimkiindiir.
Ancak bu noktada, idarenin s6z konusu hizmeti sunmada bagli yetki mi yoksa takdir
yetkisi mi kullandig1 hususu 6nem tasir. Eger ilgili hizmetin sunumu, idare agisindan
baglayici bir yiikiimliiliikk niteligindeyse ve idare buna ragmen tamamen hareketsiz
kalmigsa, hizmet kusurunun varligi kabul edilir. Aksi durumda, takdir yetkisi
kapsaminda yapilan bir degerlendirme sonucu hizmet sunulmamissa, sorumlulugun
varlig1 somut olaymn 6zelliklerine gore ayrica degerlendirilmelidir. Bununla birlikte,
ozellikle acil saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda idarenin takdir yetkisinden s6z
etmek miimkiin degildir. Zira bu hizmetler dogrudan yasam hakkini ilgilendirdiginden,
idarenin gecikmeksizin ve ivedilikle miidahale yiikiimliiliigli bulunmaktadir. Bunun
sonucu olarak, idarenin hareketsiz kalmas1 durumunda hizmet kusurunun varlig1 kabul

edilmeli ve idare bu zarardan dolay1 tazminatla sorumlu tutulmalidir.>”

Bu noktada dikkat ¢eken bir diger husus, 1982 Anayasasi’nin 65. maddesi
uyarinca sosyal ve ekonomik haklarin, devletin mali kaynaklarinin yeterliligi
oOl¢iistinde yerine getirilmesi gerektigi yoniindeki anayasal ¢ercevedir. Saglik hakki da
sosyal bir hak olarak degerlendirilmekte ve devletin bu hizmetleri mali imkanlar
cercevesinde sunacagi hiikiim altina alinmaktadir. Boylelikle, saglik hizmetlerinin hig¢
sunulmamasindan kaynaklanan zararlar nedeniyle idarenin dogrudan kusurlu
say1lmasinin, bazi durumlarda kamu yarari ile bagdastirilmasi gii¢ olabilir.’®® Danistay

da cesitli kararlarinda 1982 Anayasasi’nin 65. maddesine atifla, saglik hizmetlerinin

579 Sancakdar, a.g.e. s. 765-766.
380 Berberoglu, a.g.e, s. 14.
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mali kaynaklar ¢ercevesinde vyiiriitiilebilecegini kabul etmis,’! ancak baz1 durumlarda
da idarenin hizmet kusuru nedeniyle sorumlu tutulabilecegine hiikmetmistir.>%?
Bununla birlikte, 1982 Anayasasi’nin 65. maddesinin genis yorumlanmasi ve idarenin
her tiirlii hareketsizliginin mali yetersizlik gerekcesiyle mazur goriilmesi, bireylerin
sosyal haklardan fiilen yararlanmasimi engelleyebilir.’®® Bu da anayasal giivence
altindaki haklarin uygulamada islevsiz hale gelmesine yol acabilir. Nitekim bir¢ok
yazar, 1982 Anayasasi’nin 65. maddesinin dar yorumlanmas1 gerektigini, aksi halde
sosyal haklarin pratikte ihlal edilecegini ifade etmektedir.’®* Bu yazarlar, idarenin mali
yetersizlik gerekgesini keyfi bi¢gimde kullanmasinin Oniine gecilmesi gerektigini
vurgulamakta; devletin gerekli tedbirleri alarak bireyleri magdur etmeyecek sekilde
hizmetin icrasini saglamakla yilikiimlii oldugunu belirtmektedir. Bir bagka goriise gore,
idarenin teknik, mali veya politik gerekg¢elerle hizmeti hi¢ yerine getirmemesi
durumunda, bu gerekceler sorumsuzluk sebebi olarak kabul edilmemelidir.>®> Aksine,
idare gerekli organizasyonel ve idari Onlemleri almali, hizmetin hi¢ islememesi
nedeniyle bireylerin zarara ugramasini Onlemelidir. Bu yaklagim, sosyal devlet
ilkesinin dogal bir uzantis1 olarak idarenin aktif ve oOnleyici roliinii 6n plana

cikarmaktadir.’%¢

Sonug olarak, hizmetin hi¢ islememesi durumu, idarenin kamu hizmetini
sunma yiikiimliiliigiinii tamamen ihmal etmesidir. Acil saglik hizmetlerinde bu tiir
thmal halleri bireylerin yasam ve saglik haklarmi dogrudan etkilediginden, bu
alanlarda idarenin takdir yetkisinden bahsedilemez. Idarenin yiikiimliiliigiinii yerine
getirmemesi hizmet kusuru olarak degerlendirilmekte, bu minvalde bireylerin ugradigi

zararlar nedeniyle tazmin sorumlulugu dogmaktadir.

381 ‘Bu durumda 1982 Anayasasi’nin 65. maddesi hiikmii ve trafik kazasi sonrasi yapilan miidahalenin
yerinde goriilmesi karsisinda idarenin agir hizmet kusurundan s6z etmeye imkan bulunmamaktadir.’
Dan. 10.D, K.T.24.4.2001, E.1998/7215, K.2001/1531 karar metni, aktaran: Sahin, Bal ve Karabulut,
a.g.e.s.313-314.
582 Dan.12.D. K.T.24.10.1966, E.1965/21, K.1966/2928, aktaran: Celik, idarenin Saglik Hizmetlerinin
Yiiritiilmesinden Kaynaklanan Kusursuz Sorumlulugu, s.103.
83 Sancakdar, a.g.e. s. 766.
384 Celik Idarenin Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Kusursuz Sorumlulugu, s. 100.
%5 Giinday, a.g.e. s. 373-374.
38 Duran, Tiirkiye Idaresinin Sorumlulugu, s. 33.
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3.2.2. Acil Saghk Hizmetlerinde Hukuka Aykirilik ile Kusur Arasindaki
Miski

Idarenin sorumlulugunun belirlenmesinde, hukuka aykirilik ile kusur
arasindaki iliski 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, 6zellikle hangi hukuka
aykirt eylem veya islemin idare acisindan hizmet kusuru teskil edecegi sorusu
giindeme gelmektedir. Tiirk hukukunda bu iliski cogunlukla idari islemler ekseninde
degerlendirilmekte olup, bir islemin hukuka aykiriligi cogu durumda hizmet
kusurunun varhigma isaret etmektedir.’®” Ornegin, bir saghik meslek mensubunun
hastaya gereksiz veya yanlis tibbi miidahalede bulunmasi hem hukuka aykirilik hem
de hizmet kusurunu olusturan klasik 6rneklerden biridir. Ancak her hukuka aykirilik,
tek basina idarenin kusurlu oldugu anlamina gelmez. Zira bir idari islemin hukuka
aykir1 olmasi halinde dahi, eger bu aykirilik ilgilinin hukuksal durumunda olumsuz bir
sonuca yol agmamissa, idarenin tazmin sorumlulugu dogmayabilir. Ayrica bazi
durumlarda idare, tamamen hukuka uygun islem ve eylemler nedeniyle dahi sorumlu
tutulabilir.’®® Bu gibi hallerde kusur unsuru aranmaz; idarenin sorumlulugu, kusursuz
sorumluluk ilkesine dayanir. Bu nedenle idarenin sorumlulugu, yalnizca kusura dayali
olarak degil, kimi zaman hukuka uygunluk g¢ercevesinde gerceklesen, ancak zarar

doguran islemler bakimindan da s6z konusu olabilir.

Tiirk idare hukukunda zaman zaman, her idarenin karsilasabilecegi olagan ya
da siradan nitelikteki bazi kusur ve hukuka aykiriliklarin hizmet kusuru
sayllmayabilecegi yoniinde goriisler ileri siiriilmektedir. Bu yaklagima gore, hizmet
kusurunun varligindan s6z edilebilmesi i¢in thmalin veya yanlisligin, kamu hizmetinin
diizenli ve saglikli bir sekilde yiiriitiilmesini engelleyecek derecede belirgin ve agir
nitelikte olmasi gerekir. Bu cergcevede “basit kusur” ile “agir kusur” arasinda bir ayrim
yapilmakta;>® kusurun yogunlugu, idarenin tazmin sorumlulugu agisindan belirleyici
bir 6lgiit olarak degerlendirilmektedir. Her ne kadar giiniimiizde kusurun derecesi,

idarenin sorumlulugunun dogmasit bakimindan tek basina belirleyici bir unsur

87 Kaplan, ‘Idarenin Saghk Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu
Alaninda Yeni Gelismeler, s. 182.
38 Giinday, a.g.e, s. 373.
39 Sancakdar, a.g.e. s. 770-771.
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olmaktan ¢ikmigsa da Danistay'in bazi kararlarinda héalen kusurun agirligina gore farkl

sonuglara ulasildig1 gériilmektedir.°

Fransiz hukukunda ise, hukuka aykirilik ile kusur arasinda Tiirk hukukundaki
kadar dogrudan bir bag kurulmamaktadir. Fransiz idare hukukuna gore, her hukuka
aykirihik bir kusuru ifade ederken; her kusur mutlaka hukuka aykiriliktan
kaynaklanmayabilir.*! Bu yaklagimda, idari eylemler ile idari islemler arasinda ayirim
yapilmaktadir. Idari eylemler agisindan, bir fiilin hukuka uygun olmasi, onun kusursuz
oldugunu gostermeyebilir. Ornegin bir hekimin teshis hatasi veya bir cerrahin
beceriksizligi, agik bir hukuka aykirilik olusturmamakla birlikte idarenin kusurlu
olduguna hiikmedilebilmektedir.>*> Buna karsilik idari islemler bakimindan, islemde
hukuka aykirilik varsa genellikle hizmet kusurunun da var oldugu kabul edilmektedir.
Ancak burada da islemin sadece sekil bakimindan hukuka aykiri olmasi, her zaman

hizmet kusurunu dogurmayabilir.>*?

Danistay kararlarinda da benzer bir degerlendirme séz konusudur. idari
islemlerin 6zellikle sebep, konu ve ama¢ unsurlarindaki hukuka aykiriliklar, kimi
zaman hizmet kusuru kabul edilmekte; kimi zaman ise, “i¢tihat hatas1”, “takdir hatas1”
veya “olagan nitelikteki yanlishk” gibi muglak ifadelerle, idarenin sorumluluguna
gidilmemektedir.”** Ancak bu tiir yorumlarin, idarenin sorumluluktan kagimmasina
zemin hazirlayabilecegi ve hizmet kusuru kavraminin belirsizlesmesine neden
olabilecegi yoniinde elestiriler de bulunmaktadir. Nitekim Danistay kararlarinda su
ifadeye sikca yer verilmektedir: “Bir idari islemin hukuka aykiriligi kural olarak
hizmet kusuru sayilsa da her hukuka aykirilik tazminat sorumluluguna yol agmaz. Idari
islemin iptaline neden olan hukuka aykirilik ile hizmet kusurunu doguran nedenler
arasinda 6zdeslik bulunmayabilir.”>*> Her hukuka aykiriigin idarenin kusurunu
olusturmadigi; hizmetin iyi orgiitlenmedigini, dikkat ve Ozenle yiiriitiilmedigini

gosterecek derecede agir ve acik olmasi gerektigi sonucuna varilmaktadir. Basit

30 Ozay, a.g.e. s. 754.
91 Caglayan, Idare Hukuku Dersleri, s. 631.
%92 Caglayan, Idare Hukuku Dersleri, s. 631.
393 Gozler ve Kaplan, a.g.e. s. 684.
%4 Giinday, a.g.e. s. 373.
3% Dan. 8.D. K.T.28.6.1990, E.1990/981, K.1990/812, vd; Dan. 8.D. K.T.10.10.1991, E.1991/785,
K.1991/1587, Dan. 10. D. K.T.19.03.1996, E.1995/4350, K.1996/768. Aktaran vd: Goziibiiylik ve Tan,
a.g.e. s. 681; Caglayan, Idare Hukuku Dersleri, s. 633; Ozgiildiir, a.g.e. s. 284.
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nitelikte ve her idarenin karsilagabilecegi tiirden hukuka aykiriliklar, hizmet kusuruna
dayali sorumlulugu dogurmaz. Ancak bu genel yaklasimin, acil saglik hizmetleri
baglaminda dogrudan uygulanamayacag agiktir. Zira bu tiir hizmetler, insan yasami
ve sagligr gibi temel haklarla dogrudan ilgili olup, ayn1 zamanda ytiksek risk tagiyan
faaliyetlerdir. Bu nedenle, hizmetin yiiriitiilmesinde en iist diizeyde 6zen ve donanim
beklentisi bulunmaktadir. Bu baglamda, Fransiz hukukundaki anlayisa benzer sekilde,
acil saglik hizmetlerinde hukuka aykirilik olmasa bile somut olayin niteligine gore

kusur kabul edilerek idarenin tazminatla sorumlu tutulmast mimkindiir.

Danigtay’in acil saglik hizmetlerine iligkin bazi kararlarinda kusurun agir
olmasi aranirken, bazi kararlarinda hafif kusur durumlarinda da idarenin sorumlu
tutuldugu goriilmektedir. Gilinlimiizde 6zellikle saglik alaninda yasanan zararlarin
tazmini bakimindan kusursuz sorumluluga dogru bir yonelim oldugu da
gozlemlenmektedir. Bu konular, izleyen baghik altinda ayrintili olarak

degerlendirilecektir.

3.2.3. Acil Saghk Hizmetlerinde Kusura Dayah Sorumlulukta Ispat Yiikii

ve Kusur Karinesi

Kusura dayali sorumluluk rejiminde, idarenin sorumlu tutulabilmesi i¢in,
meydana gelen zararin idarenin kusurlu bir eyleminden kaynaklandiginin zarar géren
tarafindan ispatlanmasi gerekmektedir. Ancak idari yargilama hukukunda gecerli olan
resen arastirma ilkesi geregi, davacinin idarenin kusurunu tam anlamiyla ortaya
koyamamasi halinde dahi, mahkeme taraflarin beyanlariyla sinirli kalmaksizin gerekli
bilgi ve belgeleri toplayarak kusur olup olmadigim1 kendiliginden arastirmakla
yiikiimliidiir. Bu ilke, 2577 sayih Idari Yargilama Usulii Kanunu’nun 20.%
maddesinde agikca diizenlenmistir. Bununla birlikte kusur karinesi kavrami; olayin

niteligi geregi tibbi hata veya ihmalin varliginin makul bir varsayim olarak kabul

edilmesini dneren bir hukuki doktrin olarak dgretide yer almaktadir.>®’

3% [YUK, md. 20.
378, Tagpinar, ‘Fiili Karinelerin Ispat Yiikiiniin Dagilimindaki Rolii’. 4 UHF Dergisi, cilt: 45, say1: 1,
1996, s. 538.
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Nitekim Danistay, o6zellikle saglik hizmetlerine iliskin uyusmazliklarda,
hizmet kusurunun varliginin davaci tarafindan ortaya konulamamasi halinde dahi,
mahkemelerin gerekli delil aragtirmasi yaparak, hizmetin kotli, ge¢ ya da hig
isletilmedigini belirlemeleri gerektigine hitkkmetmistir.>*® Bu baglamda, basta Adli Tip

599

Kurumu”” olmak iizere ilgili uzman kuruluslardan alinacak bilimsel ve teknik raporlar

dogrultusunda mahkemelerin karar tesis etmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Danistay’in bagka bir kararinda, saglik hizmetlerinin kusurlu yiiriitiilmesinden
kaynaklanan tam yargi davasinda mahkemenin; tiim tibbi bilgi ve belgeleri ilgili
kurumlardan temin ederek Adli Tip Kurumu’na géndermesi, burada uzman hekimlerin
katilimiyla olusturulacak ihtisas kurulunca taraf beyanlarini da dikkate alan agiklayici
bir rapor hazirlanmasini saglamasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica, sunulan raporun
yetersiz bulunmast halinde yeni bir rapor alinarak karar verilmesi gerektigi
vurgulanmustir.’” Benzer sekilde bir baska kararda, iiniversite hastanesinde yapilan
ameliyat sirasinda hatali uygulama sonucu ¢ocugun beyin hasari yasamasi {lizerine,
idarenin kusurlu eylemleri ile meydana gelen zarar arasinda illiyet baginin
kurulabildigi ve bu nedenle tazminata hiikkmedilmesi gerektigi belirtilmistir.®®' Ancak
bazi durumlarda, idari yargi mercileri, idarenin kusurunun tespit edilemedigi
gerekgesiyle tazminat taleplerini reddetmektedir. Ornegin, dogum sirasinda gorevli
hekimin yanlis miidahalesi sonucu bir kolun islevsiz hale geldigi iddiasinda, bilirkisi
raporunda hizmet ile zarar arasinda illiyet bagi kurulamadig1 ve hekime atfedilebilir
bir kusur bulunmadigi kanaatine varildigindan, idarenin tazminle sorumlu

tutulamayacagina karar verilmistir.5%?

Idarenin kusurunun ispatinda karsilasilan giigliikler sebebiyle, bazi1 hallerde
kusur karinesi kabul edilmekte, bu yolla ispat kiilfeti tersine cevrilerek idarenin

kusursuzlugunu ortaya koyma yiikiimliiligii dogmaktadir. Bu yaklasim, 6zellikle

5% Zabunoglu, a.g.e. s. 714-715.
59 https://rayp.adalet.gov.tr ‘Adli Tip Kurumu Kanunu’, R.G.T.20.04.1982, E.T: 11 Kasim 2024.
90 Dan. 10. D. K.T.21.10.2020, E.2019/6355, K.2020/4035, DKD, say1: 6, 2021, s. 281-288.
601 <Saglik hakkinin ihlalinden kaynaklanan zararin tazmini istemiyle agilan tam yargi davalarinda
olaylarin olusumuna iliskin olarak delilleri degerlendirmekle gorevli olan mahkemelerce, somut verilere
dayanmayan, bilimsel degerlendirme icermeyen, yalnizca varsayima dayali olarak goriis bildiren
bilirkisi raporlarinin hiikme esas alinmasi halinde, kisilerin anayasal haklarini korumaya yonelik yeterli
yargisal giivence saglanmamis olacagi...” Dan. 10. D. K.T.04.06.2020 E.2019/6318, K.2020/161, DKD,
sayi: 4, 2020, s. 43-48.
02 Dan. 15.D. K.T.21.02.2017, E.2016/7912, K.2017/841. DD. say1: 145, 2017 s. 256-260.
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Fransiz Danistay’1 (Conseil d'Etat) tarafindan gelistirilmis olup, 1958 yilindan bu yana
kamu hastanelerindeki tibbi hizmetlerden kaynaklanan zararlar agisindan kusur
karinesine basvurulmaktadir. Ornegin ameliyat sonucu komplikasyon gelismesi ya da
uygun olmayan kosullarda tedavi goren bir hastanin diiserek yaralanmasi gibi
durumlarda, idarenin O6zen yiikiimliliglini yerine getirip  getirmedigi

degerlendirilmekte ve kusur karinesi isletilmektedir.5%3

Tiirk Danistay’1 ise bugiine kadar vermis oldugu saglik hizmetlerine iliskin
kararlarda kusur karinesine agik¢a yer vermemistir.%** Yalnizca sinirli sayida kararda
bu kavrama deginilmis; uygulamada daha ¢ok klasik kusur sorumlulugu rejimi tercih
edilmistir. Keza kusursuz sorumluluk ilkesi de saglik hizmetlerine dair igtihatlarda
yaygin bigimde uygulanmamaktadir. Oysa bazi kamu hizmetlerinde, 6zellikle tehlike
arz eden veya yiiksek riskli faaliyetlerde, kusur yerine kusursuz sorumluluk esasina

605 By durum doktrinde de

dayanan kararlarin benimsendigi goriilmektedir.
elestirilmekte, bazi1 yazarlar, saglik hizmetlerinin teknik yOniiniin karmasikligi
nedeniyle zarar gdrenin kusuru ispatlamasinin son derece zor oldugunu; bu sebeple
davaci agisindan ispat ylikiiniin hafifletilmesi gerektigini savunmaktadir. Buna gore,
dava dilekg¢esinde olayin ciddiyeti ve davali idarenin hizmetle iliskisinin makul dl¢iide
ortaya konulmasi halinde, ispat yiikiiniin ilk agamada idareye yiiklenmesi gerektigi

ifade edilmektedir.%%

03 Aym yonde goriisler igin bknz: Géziibilyiik ve Tan, a.g.e. s. 686-687; Caglayan, Idare Hukuku

Dersleri, s. 634; Kaplan, Idarenin Saglik Hizmetlerinin Yriitilmesinden Kaynaklanan Hukuki
Sorumlulugu Alaninda Yeni Gelismeler, s. 173-199.
604¢_.on saatlik dogum eyleminin kalan 1/3‘lik diliminde anne ...'ye yapilan miidahale siirecinde
dogumun normal kosullarda seyrettigi yolundaki hekim degerlendirmesinin ultrasonografi yonteme
dayal1 olmayisi nedeniyle apgar skoru diisiikliigii bulgusu olan anoksik doguma canlandirma ekibinin
eslik edemedigi, bu kosulun saglanmayisinin saglik hizmetinin eksik ve kusurlu isledigine karine teskil
ettigi, ancak hamilelik doneminde diizenli kontrollerini yaptirmayan ve dogum eyleminin
baslamasindan ¢ok sonra hastaneye miiracaat eden anne ...'nin kusurunun da mevcut hizmet kusurunun
sonuglar1 hakkinda belirsizlik yarattig1 dikkate alindiginda, her iki tarafin olaydaki kusurunun 1/2 olarak
belirlenmesinin hakkaniyet geregi oldugu gerekgesiyle...” giiniinde oy ¢oklugu ile karar verildi. Dan.
IDDK, K.T.24.11.2011, E.2007/2113, K.2011/1468, DD, say1: 130, 2012, s. 111-116.
605 Birtek, a.g.e. s. 96.
606 S Giiran, ‘Tiirk Idare Hukuku’nda Tazminat Miktarmnin Saptanmas1’. Sorumluluk Hukukunda Yeni
Gelismeler Sempozyumu III, Istanbul Hukuk Fakiiltesi Yaynlari, Istanbul, 1980; aktaran, Kaplan,
Idarenin Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesinden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu Alaninda Yeni
Gelismeler, s. 173-199.
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3.2.4. Agir Hizmet Kusuru ile Basit Hizmet Kusuru Ayrim ve Saghk

Hizmetlerine Yansimasi

Idarenin kamu hizmetlerinin ifas1 sirasinda sorumlulugu, hizmetin icrasinda
ortaya ¢ikan kusurun agirlik derecesine gore degerlendirilir. Ozellikle baz1 faaliyet
alanlarinda, idarenin tazminle yiikiimlii tutulabilmesi i¢in sadece basit kusur yeterli
goriilmez; agir hizmet kusurunun varligi aranir. Bu durumun gerekgesi olarak,
yiiriitiilen faaliyetlerin teknik anlamda zorluk arz etmesi,® riskli ve tehlikeli alanlart
kapsamasi gibi unsurlar gosterilmektedir.®® Bazi yazarlar, belli alanlarda idarenin
sorumlu tutulabilmesi i¢in agir kusur sartinin Ongdriilmesinin ii¢ temel nedeni
oldugunu belirtmektedir. “Birincisi, icras1 gli¢ olan faaliyetlerde uygulama sirasinda
ortaya ¢ikan basit kusurlarin mazur gériilebilecegi kabul edilmektedir. Ozellikle acil
saglik miidahaleleri, can kurtarma ve kolluk faaliyetleri gibi zaman baskisinin
bulundugu hizmetlerde bu yaklasimin hakkaniyete daha uygun oldugu
savunulmaktadir. Ikincisi, bu tiir zor hizmet alanlarinda basit kusura dayanarak
sorumluluk dogmasi halinde, kusurun tespitinde ciddi tereddiitlerin yasanabilecegi
ileri siiriilmektedir. Ugiincii gerekge ise, bu alanlarda basit kusur nedeniyle dahi
sorumluluk dogmas1 durumunda idarenin tazminat korkusuyla hareketsiz kalma

egilimine girebilecegi ve bunun kamu hizmetinin aksamasina yol agabilecegidir.”*%

Tarihsel gelisim siireci agisindan bakildiginda, Fransiz Danistay’t (Conseil
d’Etat) ilk olarak saglik ve kolluk hizmetleri bakimindan agir kusur esasina dayali
sorumluluk rejimini benimsemistir. Uzun siire, kamu hastanelerinde gorevli saglik
meslek mensubunun tibbi miidahaleleri sonucunda ortaya ¢ikan zararlar i¢in agir kusur
aranmus;®'° ancak bu yaklasim, 10 Nisan 1992 tarihli Epoux V. karartyla terk edilerek

basit kusurun sorumluluk igin yeterli oldugu kabul edilmistir.%!! Diger yandan, tibbi

07 Gozler ve Kaplan, a.g.e. s. 685.

68 M. Avel, ‘Saglik Hizmetlerinde Idarenin Mali Sorumlulugu’. Ankara Barosu Dergisi, say1: 1, 2012,
s. 111.
9 Ayn1 yonde goriis icin bknz: Gozler ve Kaplan, a.g.e. s. 686-687; Onar, a.g.e. s. 1741; Yayla, idare
Hukuku, s. 364; Celik, Idarenin Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesinden Kaynaklanan Kusursuz
Sorumlulugu, s. 114.
610 Ayn1 yénde goriis i¢in bknz: Goziibiiyiik ve Tan, a.g.e. s. 685; Gozler, idare Hukuku, s.1003; Ozay,
a.g.e. s. 738.
611 Kaplan, Idarenin Saghk Hizmetlerinin Yiiriitilmesinden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu
Alaninda Yeni Gelismeler, s. 173-199.
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arastirmalara dayali ve sonucu dnceden ongoriilemeyen riskler bakimindan kusursuz

sorumluluk anlayis1 da Fransiz ictihatlarinda kendine yer bulmaya baslamustir.®'?

Tirk hukukunda ise Danistay ve doktrin kapsaminda, saglik hizmetleri
Ozellikle acil saglik hizmetleri baglaminda agilan tam yargi davalarinda zaman zaman
agir hizmet kusuruna, zaman zaman ise yalnizca hizmet kusuruna dayanilarak idarenin
sorumluluguna karar verildigi goriilmektedir.’®> Bu durum doktrinde Damstay
cekingenligi olarak kabul gérmiistiir.®'* Ozellikle Danistay, 2015 yilina kadar saglk
hizmetlerinin riskli faaliyetler olmasi nedeniyle, idarenin sorumlu tutulabilmesi i¢in

5

agir kusur aramis;®"> ancak bu tarihten sonra hizmet kusurunun varhigmi yeterli

saymaya baslamistir.®'®

Danistay’in 2015 sonrasi kararlarina bakildiginda, 6rnegin; acil serviste
yapilan bir tibbi miidahalenin tip literatiiriine aykir1 sekilde gerceklestirilmesi
nedeniyle &liimle sonuglanan bir olayda,®'” hizmetin eksik ve hatali yiiriitiildiigi

gerekgesiyle hizmet kusuruna dayanilarak maddi ve manevi tazminata hiikmedildigi

12 A, S. Yiicesan, ‘Idarenin Sorumlulugunun Kosulu Olarak Agir Hizmet Kusuru’. Yiiksek Lisan Tezi,
Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2019, s. 14.
13 Dan. 10. D. K.T 24.9.2007, E.2005/3719, K.2007/4316, DD. say:: 117, Danistay Ictihat Bilgi
Bankast.
614 G, Kaplan, ‘Idare Hukukunun Arkaik ve Anakronik Bir Kurumu (‘Fiil Yol’)’, Gazi Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, cilt: 11, say1: 1, 2007, s. 889-890.
615 Danistay’in 2015’ten onceki ictihatlarinda ‘Idare Hukuku ilkeleri ve Damstay’m yerlesik
ictihatlarina gore, zarar goren kisinin hizmetten yararlanan durumunda oldugu ve hizmetin riskli bir
nitelik tasidig1 hallerde, idarenin tazmin yilikiimliliigliniin dogmasi i¢in; zararin, idarenin agir hizmet
kusuru sonucu meydana gelmis olmasi gerekmektedir. Biinyesinde risk tagiyan hizmetlerden olan saglik
hizmetinden yararlananin zarara ugramasi halinde, bu zararin tazmini, idarenin agir hizmet kusurunun
varlig1 halinde miimkiin olabilir’ seklindeydi. Dan. 10. D. K.T.17.4.2012, E.2008/8441, K.2012/1544;
Dan.15. D. K.T.23.09.2014, E.2013/4079, K.2014/6453; Dan. 15.D. K.T.12.12.2013, E.2013/4237,
K.2013/10653; Dan. 15.D, K.T.23.1.2014, E.2012/12332, K.2014/116, Dan. 15.D. K.T.23.09.2014,
E.2013/4116, K.2014/6354; Dan. 15.D. K.T.24.12.2014, E.2013/4440, K.2014/10032; Dan. 10. D.
K.T.29.12.1999, E.1997/6600, K.1999/7409; Dan. 10. D. K.T.26.4.2002, E.2000/1184, K.2002/1249;
Dan. 10. D. 3.4.2001, E.2000/227, K.2001/1241. Bu konuda Damistay IDDK’nin de kararlari
bulunmaktadir: Dan. IDDK, K.T.24.11.2011, E.2007/2113, K.2011/1468, DD, say:: 130, 2012, s.111-
116; Dan. IDDK, K.T.18.10.2007, E.2004/721, K.2007/2030, DD, say1: 118, 2008, s. 78-80.
616 Damistay kararlari igin bkz: ‘miidahalelerin tibbi esaslara uygun sekilde hizmetin gerektirdigi
yeterlige sahip personelle ve gerekli dikkat ve Ozenin gosterilerek yapilmasini saglamakla ve
yiikiimliiliigiin yerine getirilmemesi, agir hizmet kusuru niteliginde olup idarenin tazmin sorumlulugunu
dogurur.” Dan.10. D. K.T.3.5.1995, E.1994/3258, K.1995/2379, DD, say1: 91, 1996, s. 1120-1123.
617 ‘Davacilar yakinm tedavisinin tibbi kurallara uygun olarak yapilip yapilmadigmi irdeleyecek sekilde
bir inceleme yaptirilmasi, bunun sonucunda olayda davali idarenin hizmet kusuru bulunup
bulunmadiginin incelenmesi gerektigi.” Dan. 15.D. K.T.11.03.2015, E.2013/4509, K.2015/1398, DD,
2016, say1: 141, s.355-362.
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goriilmektedir. Bu kararda, hastaya yapilan miidahale sonrasi gelisen enfeksiyonun

(MRSA) 6liimle sonuglanmast da illiyet bagi gercevesinde degerlendirilmistir.®!®

Danistay’mn 2015 Oncesi bazi kararlarinda ise, 6zellikle ameliyat sirasinda
meydana gelen ciddi hatalarda dahi agir hizmet kusuru aranmadigi, yalnizca hizmet
kusurunun varliginin yeterli goriildiigii ornekler mevcuttur.’’® Ornegin; ameliyat

620 gazli bez®*') unutulmasi, gdz ameliyat1 sirasinda

bolgesinde cerrahi alet (makas
yanlis gaz verilmesi sonucu hastanm 6liimii,®*? ya da ¢ocuk hastaya yanlis teshis ve
tedavi uygulanmasi sonucu sucicegine yakalanmasi®*® gibi durumlarda Danistay,
yalnizca hizmet kusurunu yeterli kabul etmis ve idarenin tazminle sorumlu olduguna
hiikkmetmistir.®** Bu kararlar, Danistay’in aym dénemde dahi kimi zaman agir hizmet
kusurunu, kimi zaman ise yalnizca hizmet kusurunu esas aldigini gdstermektedir.
Nitekim Danistay, 2015 sonrasi kararlarinda agirlikli olarak agir hizmet kusuru
kavram yerine hizmet kusuru ifadesini kullanmaya yonelmistir. Ornegin, bir kararinda
“...davacilar yakinin tedavisinin tibbi kurallara uygun olarak yapilip yapilmadiginin
incelenmesi, bu minvalde davali idarenin hizmet kusuru bulunup bulunmadiginin
aragtirilmas1 gerektigi...” yoniinde ifadeye yer verilmistir.”> Yine ameliyata geg

alinan bir hastaya iligkin olarak ge¢ miidahale nedeniyle basit hizmet kusurunun varligi

kabul edilmistir.®?® Hastanede tedavi sirasinda geng bir hastanin gdgsiindeki yara

18 Dan. 15. D. K.T.13.05.2015, E.2014/7569, K.2015/2820, Dan. 15. D. K.T.21.04.2015, E.2014/5867,
K.2015/2320, Dan. 15. D. K.T.25.06.2015, E.2013/6275, K.2015/4430, Dan. 15. D. K.T.04.06.2015,
E.2014/5822, K.2015/3658, Danistay UY AP Bilisim Sistemi.
619 Kararda ‘idare Hukukunun ilkeleri ve Damstay’in yerlesik igtihatlarina gore, zarar goren kisinin
hizmetten yararlanan ve hizmetin riskli bir nitelik tasidig1 hallerde, acik ve belli bir agirliktaki hizmet
kusuru olmas1 gerekmekte ve biinyesinde risk tasiyan saglik hizmetinin geg islemesi, kusurlu islemesi
veya hi¢ islememesinden dogabilecek tazminat istemlerinde tazminata hitkkmedilebilmesi i¢in “hizmet
kusurunun da agik ve net olarak ortaya konulmasi gerektigi’ belirtilmistir. Dan. 10. D. K.T.30.12.2011,
E.2008/950, K.2011/6169, Danigtay UYAP Bilisim Sistemi. ‘Davaciya konulan teshis ve yapilan
tedavinin hatali ve gecikmeli olmasi nedeniyle saglik hizmetinin kusurlu isletildigi kabul edilerek...’
Dan. 15.D. K.T.27.05.2014, E.2013/4101, K.2014/4341, DD. say1: 137, 2014, s. 326-330.
620 Dan. 10. D. K.T.12.11.2007, E.2005/7349, K.2007/5071, Danigtay UY AP Bilisim Sistemi.
621 Dan.10. D. K.T.19.10.1999, E.1997/3565, K.1999/5224, DD. say1: 103, 2001, s. 889.
622 Dan. 10. D. K.T.22.11.2012, E.2008/7693, K.2012/5954, Damistay UY AP Bilisim Sistemi.
623 Dan.10. D. K.T.23.10.2000, E.1997/7075, K.2000/5350, aktaran: Bereket Bas, a.g.e. s. 642.
624 ¢ Hastaya ge¢ miidahalede bulunulmasi hizmet kusuru niteliginden olup...” Dan. 15.D.
K.T.18.02.2015, E.2013/4361, K.2015/890, Danistay UY AP Bilisim Sistemi.
625 ‘Dosyadaki adli tip raporunda tedavi sonucu meydana gelen siyatik sinir deformasyonu
komplikasyon olarak nitelendirildikten sonra, uygulanan tedavinin mevcut rahatsizliga uygunlugu
konusunda rontgen grafilerinin bulunamamasi nedeniyle goriis belirtilmemesi, tedavi hizmetlerinin
kusurlu isletildigini gostermemektedir. Dolayisiyla davaciya uygulanan tedavide acik ve belirgin hizmet
kusurunun saptanamamasi davacinin ugradigini 6ne siirdiigii maddi zararin idarece tazminini olanaksiz
kilmaktadir.” Dan 10. D. K.T.27.12.2011, E.2009/9151, K.2011/5976, Danistay UY AP Bilisim Sistemi.
626 Dan. 15.D. K.T.07.05.2018, E. 2013/10719, K.2018/4518, DD, say1: 149, 2018, 5.288-290.
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bdlgesinin yakici maddelerle temas etmesi sonucu yanik olugsmasi veya ayaginda kirik
bulunan bir hastaya hatali baski uygulanmasi gibi durumlar da basit kusura 6rnek teskil
etmektedir.®?” Ancak bazi kararlarda, hastanin da kusurunun bulundugu hallerde veya
meslek mensubunun yalnizca basit diizeyde ihmal gosterdigi durumlarda agir kusur

aranmadig ifade edilmektedir.®?

Tim bu degerlendirmeler 1s18inda, Fransiz Danistay’min 1992 tarihli
yaklagimi ile Tiirk Danistay’inin 2015 sonrasi benimsedigi igtihat ¢izgisi paralellik
gostermektedir. Bu maksatla, idarenin tibbi miidahale ve saglik hizmetlerinden
kaynakli sorumlulugunda agir kusur sartinin kaldirilmast ve yalnizca hizmet
kusurunun yeterli goriilmesi hem hukuka hem de hakkaniyet ilkesine daha uygun bir
yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Giiniimiizde, 6zellikle riskli tibbi faaliyetler,
acil miidahaleler gibi alanlarda zaman zaman kusursuz sorumluluk ilkesi ¢ercevesinde
idarenin sorumlulugu giindeme gelmektedir.®”® Bu durum Yargitay kararlarinda da
zaman zaman kendine yer bulmakta; saglik hizmetlerinin niteligi geregi kusursuz

sorumluluga dayali tazminat hiikiimlerine bagvurulabilmektedir.5*

3.2.5. Tibbi Miidahale Kavramm ve Diger Saghk Hizmetlerinden Ayirt

Edilmesi

Saglik kurum ve kuruluslar1 biinyesinde bir¢ok saglik hizmeti sunulmakta;
bireylerin yasamlarmi saglikli, huzurlu ve giivenli bir bicimde siirdiirebilmeleri
amaciyla tip ve teknolojinin tiim olanaklarindan yararlanilmaktadir. Bununla birlikte,
ozellikle acil saglik hizmetlerinde, bireylerin hayati tehlike altinda bulunmalar
nedeniyle tibbi miidahalenin ivedilikle gergeklestirilmesi bir zorunluluk halini
almaktadir. Ancak bu durum, sunulan her saglik hizmetinin tibbi miidahale
kapsaminda degerlendirilmesini zorunlu kilmaz. Zira her saglik hizmeti dogrudan tibbi

miidahale niteligi tagimaz.

Idarenin genel saglik hizmetlerini ifas1 sirasinda ortaya c¢ikan kusur ve

sorumluluk halleri biitiinciil olarak degerlendirildiginde, tibbi miidahale niteligindeki

627 Bereket Bas, a.g.e. s. 75.

628 Bereket Bas, a.g.e. s. 80.

629 Sancakdar, a.g.e. s. 773.

630 H. Hakeri, ‘T1ip Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Ayrim1’, Tiirk Toraks Dergisi, 2014, s. 23.
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hizmetlerle diger saglik hizmetlerinin sorumluluk agisindan birbirinden ayrilmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.5®! Nitekim Tiirk hukuk uygulamasinda, 6zellikle yarg
kararlarinda, tibbi miidahale niteligindeki islemler nedeniyle meydana gelen zararlarin
tazmininde ¢ogu zaman agir hizmet kusuru aranirken; tibbi nitelik tasimayan hizmet

ifalarindan kaynaklanan zararlar i¢in ise basit hizmet kusuru yeterli goriilmektedir.

Tibbi miidahale kavrami, doktrinde cesitli sekillerde tanimlanmistir. Genel
olarak tibbi miidahale; tip mesleginin icrasina yetkili saglik meslek mensubu
tarafindan, tip biliminin genel kabul gérmiis kurallarina uygun olarak yerine getirilen
teshis, tedavi ve koruma faaliyetlerini kapsamaktadir.®*? Bir diger tanima gére tibbi
miudahale, “bir hastaligin, saglik bozuklugunun ya da fizyolojik eksikligin giderilmesi
amactyla, saglik hizmeti sunmaya yetkili meslek mensubu tarafindan, tibbi bilgiye ve

99633

hukuka uygun sekilde gerceklestirilen miidahaleler®” olarak ifade edilmektedir.

Bu tanimlardan hareketle, bir saglik hizmetinin tibbi miidahale olarak
nitelendirilebilmesi i¢in, hizmetin uzman saglik meslek mensubunun gozetim ve
denetimi altinda sunulmast mesleki yetki ve sorumluluk c¢ercevesinde
gerceklestirilmesi gerekmektedir.** Ancak tibbi miidahaleler yalnizca hekimler
tarafindan ~ gergeklestirilen uygulamalarla sinirhi  degildir. Tibbi miidahale
konusunda 6ncelikli ve tek meslek mensubu hekimler degildir.®*® Baz1 hallerde, tibbi
miidahale yetkisi diger saglik meslek mensuplarina 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 3. maddesinde, istisnai olarak acil tip
teknisyeni ve teknikerlerine, gerekli hallerde hastaya miidahale etme ve ilag uygulama
yetkisi verilmistir.®*” Bu durum, ozellikle acil saglik hizmetlerinin ivedi nitelikte
olmas1 ve her durumda hekim miidahalesinin miimkiin olmamas1 nedeniyle kabul

edilmistir. Tibbi miidahalelerin icrasi sirasinda ya da sonrasinda istenmeyen, ancak

031 Celik, Idarenin Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Kusursuz Sorumlulugu, s.113.
632 M. Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanci Yayinlar, Ankara, 1991, s.5.
633 B. Ozpnar, Tibbi Miidahalede Kétii Uygulamanin Hukuki Sonuglari, Ankara Barosu Yayimnlari,
Ankara, 2007, s. 17.
634 Tibbi miidahalenin mutlaka tedaviye ydnelik olmasi gerekmez. Hastaliktan korunmaya yonelik
olarak yapilan as1 uygulamalari veya kan alma islemi, estetik miidahaleler ve sterilizasyon islemleri gibi
faaliyetler de tibbi miidahale kapsamindadir. Bkz. H. Savas, Saglhk Calisanlarimin ve Saglhk
Kurumlarmin Tibbi Miidahaleden Dogan Sorumluluklar:. Seckin Yayinlar, Ankara 2007, s. 51.
35 Gozler, Idare Hukuku, s. 1087. Ayn1 yénde bkz. Hakeri, T1p Hukukunda Malpraktis Komplikasyon
Ayrimu, s. 23.
636 1219 Sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, 1.md.
637 1219 Sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunu, 3. md.
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ongoriilebilir sonuglar dogmasi halinde ortaya ¢ikan zararlarin idarenin sorumluluguna
etkisi bakimindan, idare hukukunda ikili bir ayrima gidilmesi gerektigi kabul
edilmektedir. Bu ayrim, genellikle komplikasyon ve malpraktis (tibbi hata) vakalar

cercevesinde yapilmakta ve her iki durumun hukuki sonuglar farklilik arz etmektedir.

3.2.5.1. Komplikasyon Kavram ve Idarenin Sorumlulugu

Tipta cok 6nemli gelismeler yasanmis olmakla birlikte, halen pek ¢ok alanda
cesitli belirsizlikler mevcuttur. Insan fizyolojisi ve psikolojisi bireyden bireye farklilik
gostermekte, ayni rahatsizlik birgok hastalikta goriilebilmekte ve her hastalik kisilerde
farkli bigimlerde seyredebilmekte; bu durum da tibbi miidahalelerde hastalar agisindan
belli risklerin ve tehlikeli durumlarin ortaya cikmasmma neden olmaktadir. Bu
cergevede, tibbi ve cerrahi miidahaleler sonucunda zararli birtakim neticeler meydana

gelebilmektedir.®

Danigtay kararlarinda da komplikasyon kavrami ve idarenin sorumlulugu
kapsamli bigimde ele alinmistir. Saglik hizmetlerinin ifasinda gerekli 6zen ve dikkat
gosterilmis olsa dahi, bazi olumsuz sonuglarin meydana gelmesi ihtimal dahilindedir.
Bu tiir durumlar, tibbi miidahalelerin olagan sapmalar1 ya da 6ngoriilemeyen sonuglari
olarak nitelendirilmekte ve komplikasyon olarak adlandirilmaktadir.®*® Bir kararinda,
komplikasyonun; tibbi miidahale sirasinda Ongoriilemeyen veya oOngoriilse dahi
onlenemeyen bir durum ve sonug oldugu, ancak bunun bilgi ve beceri eksikliginden
kaynaklanmamasi1 gerektigi vurgulanmustir.®*® Hastanin, tibbi miidahale &ncesinde
olas1 komplikasyonlar hakkinda yeterince bilgilendirilmesi ve bu risklere agik riza

gostermesi halinde, s6z konusu miidahale hukuka uygun kabul edilecektir. Bu

638 Hakeri, T1ip Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Ayrimu, s. 23.
639 ‘Komplikasyon, tibbi standarda uygun bir miidahale yapilmasina ragmen, ortaya ¢ikabilecegi tip
cevreleri tarafindan kabul edilen ve her tiirlii tedbir alinmasina ragmen kaginilmaz olarak meydana gelen
zararlar olarak tanimlanmaktadir. Bu veriler 15181inda; ATK raporunda, prematiire bebeklerin bagisiklik
sistemi yeterli gelismediginden ayrica yogun bakim iinitesinde invaziv girisler nedeniyle enfeksiyon
gelisebilecegi, bunun bir komplikasyon olarak degerlendirilmistir.” Dan. 15.D. K.T.12.12.2014,
E.2013/12131, K.2014/9635, DD. say1: 138, 2015, s. 373-377.
640 ‘K omplikasyon, tibbi girisim esnasinda 6ngoriilmeyen ya da dngoriilse dahi dnlenemeyen durum ve
sonuctur lakin bunun bilgi ve beceri eksikligi sonucu olmamas: gerekir. Hasta tibbi uygulama 6ncesi
olusabilecek, komplikasyonlar konusunda uygulamaya onay verilmesi halinde tibbi miidahale hukuka
uygun olur. Hastanin yeterince aydinlatilmasi ve uygun onay kabul gériilmekte ve tip literatiiriine uygun
olmasi1 hizmet kusurunun varligini tespit etme adina 6nem arz etmektedir.” Dan. 15.D. K.T.11.03.2015,
E.2013/4509, K.2015/1398, DD, say1: 141, 2016, s.355-362.
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yoniiyle, hastanin aydinlatilmasi ve uygulamanin tip literatiiriine uygunlugu, hizmet

kusurunun varliginin tespitinde biiyiilk 6nem tasimaktadir.

Tibbi miidahaleler sirasinda saglik meslek mensubunun Ongéremeyecegi
durumlar ve sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin; ameliyat tiim sterilizasyon
kurallarina uygun sekilde gerceklestirilmis olsa bile enfeksiyon gelismesi riski mevcut
olabilir.**! Bu tiir durumlar, komplikasyon kapsaminda degerlendirilir. Yiiksek Saglik
Stiras1 da ¢esitli kararlarinda komplikasyona 6rnek teskil eden vakalara yer vermistir.
Ornegin, kapiya sikisan parmaklara yapilan pansuman ve antibiyotik tedavisine
ragmen gelisen kangren vakasinda, dijital arterlere miidahale edilememesi nedeniyle
komplikasyon olustugu ve ortalama 6zenin gosterildigi belirtilmistir.%*> Bir baska
olayda ise, sevk edilen bir hastanin genel durumu nakle elverisli olmasina ragmen
tedavi silirecinde yasamini yitirmesi karsisinda, tip kurallarina uygun hareket edildigi
ve herhangi bir kusurun bulunmadigi degerlendirilmistir.®** Bu tiir 6rneklerde
enfeksiyon, emboli ve kanamalar komplikasyon olarak kabul edilmektedir.** Ancak
ayni tibbi olguda benzer durumlar iki farkli sekilde sonuglanabilir. Miidahalenin, sahsa
O0zgli kosullar ve Ongoriilebilirlik ile Onlenebilirlik usulleri c¢ercevesinde
degerlendirilmesi gerekmektedir.®*® Ayni miidahale, bir vakada komplikasyon
sayilabilirken, baska bir vakada onlenebilir bir durum s6z konusuysa malpraktis olarak

degerlendirilebilir.

Hukuk ve tip disiplinleri arasinda komplikasyon tanimi yoniinden farklar
bulunmaktadir. Tip alaninda tibbi miidahale sonucu gerceklesen her olumsuzluk
komplikasyon olarak kabul edilebilmekteyken; hukuk alaninda meslek mensubunun

kusuru olmaksizin gelisen durumlar komplikasyon sayilmaktadir.®*® Ornegin,

641 Y. Unver, ‘Doktorlarin Malpraktis Nedeniyle Ceza Hukuku Sorumlulugu ve Malpraktis-

Komplikasyon Ayrim1’. Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk Sempozyumu, Mersin

Barosu, 20009.

21 H. Hanc1, Malpraktis: Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, Seckin

Yayinlar, Ankara, 2006, s. 48.

43 Hanci, a.g.e. s. 57.

644 M. Demir, Tibbi Organizasyon Kusuru Agisindan Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu, Turhan

Kitapevi, Ankara 2010, s. 44.

45 R. Giinday, Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki Sorumluluk, Adalet Yaynevi,

Ankara, 2012, s. 121.

646 Uluslararas: tip kitaplarinda ve yaymlarda ‘komplikasyon’ olarak tibbin kabul ettigi normal risk ve

sapmalar ¢ercevesinde yapilmissa, kot sonuglar meydana gelse bile, hekime sorumluluk

yiikletilemeyen olumsuzluklar olarak tanimlanmaktadir. Ornegin bir cerrahi girisim sonrasinda yarada

olusan kan birikimi (hematom) veya ciltte olugsan duyu kaybi (parestezi) basit komplikasyonlardir, buna
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enfeksiyon gibi sonucglar bazen kacinilmaz riskler olarak ortaya ¢ikmakta, ancak
meslek mensubunun gerekli dnlemleri almamasi veya literatiir dis1 hareket etmesi
halinde bu sonuglar artik komplikasyon degil, malpraktis kapsamina girmektedir.®*’
Zira komplikasyonun en 6nemli unsuru, meslek mensubunun kontrolii disinda,

ongoriillemez bir sekilde gelismesidir.

Idarenin sundugu saglik hizmetleri kapsaminda, tibbi miidahaleler sirasinda
meydana gelen komplikasyonlar nedeniyle sorumlulugunun dogup dogmayacagi
hususunda, doktrin ve yargi kararlar1 arasinda genel bir yaklagim olusmustur.®*® Sayet
saglik meslek mensubu tip literatiirline uygun davranmis ve miidahale sirasinda
ongoriilebilir riskler dahilinde bir komplikasyon ortaya c¢ikmissa,* bu durumda
idarenin sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir.®>® Bu goriis, Yargitay kararlarinda da
desteklenmektedir. Yargitay, meslek mensubunun tip bilimine ve 0Ozen
yikiimliiligline uygun hareket etmesi halinde sorumluluk dogmayacagini bir¢ok
kararinda vurgulamigtir. Ancak acil saglik hizmetlerinde 6zen yiikiimliiliigliniin

kapsamui farklilagmaktadir.

Ogretide ve doktrinde kabul edilen goriislere gore, acil miidahale durumlarinda
meslek mensuplarinin zaman baskis1 ve oncelikli miidahale yiikiimliiliigi dikkate
alinarak 6zen 6lgiitii somut olaya gore degerlendirilmelidir.®' Bu nedenle, hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde donanim siirliligi ve zaman baskis1 nedeniyle bazi
sapmalar tolere edilebilirken; hastane i¢inde, servislerde sunulan saglik hizmetlerinde
daha yiiksek diizeyde bir 6zen beklentisi vardir. Buna ragmen, Yargitay bir kararinda,

“ameliyatin acil olmasi, pazar giinii yapilmasi ve mevcut imkanlarla yetinilmis olmasi,

karsin niiks (tekrarlama), emboli (ptht1 atmasi), biiyiikk damar yaralanmalari daha ciddi
komplikasyonlardir. Safra kesesi ameliyatindan sonra cilt altinda enfeksiyon gelismesi veya ana safra
kanala tas diismesi kabul edilebilecek riskteki olumsuzluklarken, ana safra yolunun baglanmasi,
kesilmesi, karacigerin veya civardaki biiyilk damarlarin yaralanmasi ciddi komplikasyonlardir. Hakeri,
T1p Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Ayrimi, s. 25.
647 H. Savas, ‘Tibbi Malpraktis ve Komplikasyondan Dogan Sorumluluklar’. Saglik Hukuku Makaleleri,
Istanbul Barosu Yayinlari, Istanbul, 2012, s. 273.
648 < Komplikasyonlarin dnlenmesi miimkiin iken sonrasinda gelisen olaylarda idarenin hizmet kusuru
olduguna’ karar vermistir. Dan. 10. D. KT.31.3.1997, E.1995/7754, K.1997/1071, DD, sayt: 94, 2008,
s. 690-692.
89 E. Sevindik Atic1, ‘Hekimin Meslek Hatalarindan Kaynaklanan Hukuksal ve Cezai Sorumlulugu’.
Yiiksek Lisans Tezi, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Adana, 2006, s. 69.
650 Demir, a.g.e. s. 43.
651 Pazarci, Hasta Haklar1 ve Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Sorumlulugu, s.206.
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tip kurallarina uymama i¢in bir mazeret teskil etmez diyerek 6zen

yiikiimliiliiglinden taviz verilemeyecegini acik¢a ortaya koymustur.

Uygulamada ise yargi organlar1 komplikasyonlarin ¢ogunlukla kusur
cercevesinde degerlendirildigi kararlar vermektedir. Nitekim Danistay, bir kararinda;
saglik hizmetlerinin asli unsuru olan tani, teshis ve tedavi siireclerinde, tim 6zene
ragmen ortaya ¢ikan sonuglarin komplikasyon sayilabilecegini, bu durumda idarenin
sorumlulugunun dogmayacagini belirtmistir. Ancak saglik hizmetlerinin tali unsurlar
arasinda yer alan tibbi malzeme ve arag-gere¢ kullaniminda ortaya ¢ikan zararlarda,
komplikasyon kavraminin uygulanamayacagini, bu nedenle kusurun arastirilmasi
gerektigini ifade etmistir. Ornegin, ameliyat sirasinda kullanilan bir tibbi telin kirilarak
hastanin viicudunda kalmasi halinde, bunun komplikasyon degil, malzeme kusurundan
dogan bir zarar oldugu belirtilmis ve hastaya manevi tazminat O6denmesine

hiikkmedilmistir.5%3

Danigtay, baska bir kararinda ise komplikasyon tanimini
detaylandirarak, Adli Tip Kurumu raporuna dayanmis ve dogum sonrast gelisen
brakial pleksus lezyonunu, normal dogumda nadiren goriilebilecek, dngoriilemeyen
bir komplikasyon olarak degerlendirmistir. Bu baglamda, herhangi bir hizmet
kusurunun bulunmadigr sonucuna varilarak idarenin tazminat sorumlulugu
reddedilmistir.®>* Benzer sekilde, bebegin dogum agirligmin yiiksek olmasi nedeniyle
gelisen brakial pleksus hasar1 da komplikasyon olarak kabul edilmistir.®> Yine bir
baska kararda, ameliyat sonrasi enfeksiyon gelismesi durumu komplikasyon olarak
degerlendirilmis ve tip kurallarina uygun hareket edildigi gerekcesiyle sorumluluk
bulunmadigi kanaatine varilmistir.® Ancak bazi kararlarda, komplikasyonun

zamaninda fark edilmesine ragmen gerekli miidahalenin gecikmesi nedeniyle

tazminata hiikmedildigi de goriilmektedir.

Sonug olarak, komplikasyon kavraminin hukuki anlamda
degerlendirilmesinde, meslek mensubunun literatiire ve tibbi standartlara uygun

hareket edip etmedigi, gerekli 6zenin gosterilip gosterilmedigi, olaymn ongoriilebilirligi

62 Yar. 4.HD, K.T.29.6.1967, E.1967/2876, K.1967/5612; Yar. 4.HD, K.T.10.4.1980, E.1980/2175,
K.1980/4735; Yar. 4.HD, K.T.11.12.1976, E.1976/4260, K.1976/1393; aktaran Hakeri, Tip Hukukunda
Malpraktis Komplikasyon Ayrimu, s. 27.
653 Dan. 10. D. K.T.21.10.2021, E.2019/6810, K.2021/4995, DKD, sayt: 9, 2022, s. 327-332.
54 Dan. 15.D. K.T.21/02/2017, E.2016/7912, K.2017/841, DD. say1: 145, 2017, s. 256-260.
%5 Dan. 10. D. K.T.06.07.2021, E.2021/161, K.2021/3839, DKD, say1: 8, 2021, s. 536-542.
65 Dan. 15. D. K.T.07.05.2018, E.2013/10719, K.2018/4518 DD, say1: 149, 2018, 5.288-290.
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ve Onlenebilirligi gibi usuller esas alinmaktadir. Komplikasyon ile malpraktis ayrimu,
idarenin sorumlulugunun belirlenmesinde temel Olgiitlerden biri olup, her olayin

somut 6zellikleri dikkate alinarak degerlendirme yapilmalidir.

3.2.5.2. Malpraktis Kavrami ve Idarenin Sorumlulugu

Saglik hukukunda "malpraktis", "tibbi uygulama hatasi" veya "tipta yanlis
uygulama" gibi kavramlarla ifade edilen ve genel olarak saglik meslek mensuplarinin
tibbi miidahale esnasindaki ihmali veya kusurlu davranislarini tanimlamak amaciyla
kullanilan bir terimdir.®>” Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilinda yapilan 44. Genel
Kurulu'nda yaymmlanan “Tipta Yanlis Uygulama” baglikli bildiride, malpraktis;
“hekimin tedavi sirasinda standart uygulamalari yapmamasi, bilgi ve beceri eksikligi

» 638 seklinde tanimlanmustir. Bu

veya hastaya tedavi vermemesi sonucu olusan zarar
baglamda malpraktis; 6zen yiikiimliligiiniin ihlali, bilgi eksikligi ya da mesleki
yetersizlik sonucunda ortaya ¢ikan zararli sonuglari kapsayan ve kimi zaman gérevin
kotilye  kullanilmasini  da igeren genis kapsamli bir hukuki ve mesleki
sorumluluktur.®® Zarar neticesinde yapilan disiplin suglarina gore, idari acidan gérevi

kotiiye kullanma, adli olarak malpraktisi olarak adlandirilmaktadir.5%

Malpraktis, 6zel hukukta hekimin dar anlamda sorumlulugunun temelini
olustururken, kamu hizmetinin yerine getirilmesinde idare hukukunda da 6nemli
sonuglar dogurmaktadir.®®! Hekimlik Meslek Etigi Kurallarmin 13. maddesinde "tibbi
hata"®? olarak ifade edilen bu kavram, Danistay kararlarinda da “tip biliminin

99663

standartlarina ve mesleki tecriibeye aykir1 uygulamalar olarak nitelendirilmistir.

657 G. Cetin, ‘T1bbi Malpraktis, Yeni Yasalar Cergevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu,

T1ibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi’. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi

Etkinlikleri Sempozyum Dizisi, Istanbul, 2006.

658 https://www.tth.org.tr Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilindaki 44. Genel Kurulunda, ‘Tipta Yanls

Uygulama’ konulu duyurusu, E.T: 04 Nisan 2025.

69 Akipek Ocal, Ozenbas Boydag ve Avci, Saglik Hukuku, s. 135.

60 T, Oral, ‘Hekimin Hukuki Sorumlulugun Degerlendirilmesi Kapsaminda Malpraktis ve Hastaliktan

Kaynaklanan Komplikasyon’, Erzurumluoglu Armagani, 2012, s. 598-599.

661 https://cdn.tbmm.gov.tr, “Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu

Tasarist’, E.T:12 Ocak 2025.

662 Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, 13. md.

663 ‘Birincisi, hastanin tedavisinde yani teshis, endikasyon, tibbi tedbirin se¢imi, bu tedbirin

uygulanmas, tedavi yahut cerrahi girisim sonrasi. Ikincisi hastanin aydinlatilmasi ve anamnez alinmasi

yani hastanin hastalik dykiisiiniin dinlenmesi. Ugiinciisii ise meslek mensubunun niteligi, yeterli sayida

meslek mensubunun bulundurulmasi, hekimlerin birbiriyle is birligi saglanmasi tlimiiyle malpraktis adi
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Yasam ve saglik hakki ile hasta haklar1 baglaminda her bireyin, tip biliminin

gereklerine ve giincel literatiire uygun olarak tedavi gorme hakki bulunmaktadir.®6*

Malpraktis kavramina iliskin olarak gerek doktrinde gerekse yargi
ictihatlarinda farkli smiflandirmalar yapilmistir. Bazi yazarlar, tibbi uygulama
hatalarin1  “organizasyon kusurlari, teshis ve tedavi hatalar1 ile tedavi sonrasi
yiikiimliiliiklerin ihlali’®% basliklar1 altinda degerlendirmektedir. Baska bir yaklasima
gore ise “bilgilendirme ve riza eksikligi, 6zen yiikiimliligiiniin ihlali, donanim

yetersizligi, literatiir dist miidahaleler ve mesleki yetersizlik™t®

gibi unsurlar
malpraktis kapsamina girmektedir.%’ Tiim bu siniflandirmalar, meslek mensubunun
teshis, tedavi ve organizasyon siireglerinde sergiledigi kusurlu davraniglar iizerinde
yogunlagsmaktadir. Teshis hatasi, hastaligin taninmas siirecinde hekimin uzmanlik
alania ve hastaligin 6zelliklerine uygun sekilde hareket etmemesiyle ortaya ¢ikar.%®
Danistay ve Yargitay kararlarinda da teshis asamasindaki yanhsliklar,®®® siklikla
malpraktis kapsaminda degerlendirilmistir.’° Ornegin, trafik kazas1 gegiren bir
hastaya ait goriintiileme tetkiklerinin yapilmamasi®’! ya da goziinde yabanci cisim
bulunan hastaya yalmzca goz damlasi verilerek taburcu edilmesi gibi durumlar,%”>
Yargitay tarafindan acgik¢a malpraktis olarak nitelendirilmis ve hekimin hukuki ve

cezai sorumlulugu oldugu belirtilmistir.6”

Tedavi siirecindeki hatalar ise teshisin dogru olmasina ragmen uygulanan
tedavi yonteminin yetersiz, uygunsuz veya literatiire aykiri olmasi durumlarinda
ortaya cikar. Yargi kararlarinda tedavi hatalarina iligkin bir¢ok 6rnek mevcuttur.

Ornegin, hekimin acil servise gelen hastaya baska bir saglik mensubu arkadasina

verilmektedir.” Dan. 10. D. K.T.29.03.2021, E.2019/6686, K.2021/1438, DKD, say1: 8, 2021, s. 274-
282.
664 Hanci, a.g.e. s. 30.
665 U. C. Degdas, ‘Hatali Tibbi Uygulamalardan (Malpraktis) Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk’.
Anadolu UHFD, cilt: 1, say1: 6, 2018 s. 54-58.
6% Unver, a.g.e. s. 152-153.
667 Kazilyel, a.g.e. s. 66.
668 Hakeri, T1p Hukuku, s. 344.
6 Dan. 10. D. K.T.25.5.2001, E.1998/1973, K.2001/235, aktaran: Sahin, Bal ve Karabulut, a.g.e. s.
317.
670 Dan. 10. D. K.T.15.1.2001, E.1998/2222, K.2001/37, aktaran: Sahin, Bal ve Karabulut, a.g.e. s. 320.
7! H. Tiirkan ve H. Tugcu, ‘2000-2004 Yillar1 Arasinda Yiiksek Saglik Stirasinda Degerlendirilen Acil
Servislerle ilgili Tibbi Uygulama Hatalar1’. Giilhane Tip Dergisi, cilt: 46, 2004, say1: 3, s. 223.
672 Yar. 4 HD. K.T.18.01.2010, E.2009/10899, K.2010/225.
073 Yar. 13.HD. E.2006/6143, K.2006/11224, aktaran: H. Giiltezer Erol, Ozel Hastanelerin Hukuki
Sorumlulugu ve Hasta Haklari’. Seckin Yayincilik, Ankara, 2023, s. 324.
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674

telefonla talimat vererek tedavi yaptirmasi,”’® viicutta ameliyat esnasinda 2 metre

uzunlugunda gazli bez unutmas1,%’> burun ameliyat1 sirasinda hastanin burnunda kirik
igne ucu birakip ac1 cekmesine sebep olmasi,®’® hekimin uzmanlik alanindan olmayan
cihaz1 kullanarak tedavi yapmas1,®’’ travma geciren hastaya gdzlem altinda tutmasi

gerekirken hekimin hastay1 yatirmayip taburcu etmesi,’’® hekimin test yapmadan

679

penisilin uygulamasi®”” verilebilir. Yine Danistay’in kararlarinda da potasyum

80

kloriiriin uygun olmayan hiz nedeniyle 61iim,®*° ameliyat:1 esnasinda gergeklesen

681

enfeksiyona bagli oliim,”®" dogum esnasinda gerekli miidahaleyi yapilmamasi

2

nedeniyle bebegin oziirlii kalmas1,%®? ameliyat sirasinda karnin i¢inde kompres

684

unutulmas1,%®® hatali ilaca bagh olarak 6liim,%* hatali tedavi sonrasi kangren olan

685

parmaklarin kesilmesi,”® arter kesisi mevcut olan hastanin damarin kanamasi

86

durdurulmadan yara bolgesi kapatilip taburcu sonrasi o6liim,%%¢ yanhs tedavi

6

uygulanmasi sonrasi sonucu aksakliklarin olusmas1,®®” ameliyatta batin bolgesinde bez

unutulmas1,®®® uygun oranda verilmeyen narkozdan dolay: kisinin 6liimii,®®° tedavi

sirasinda serum yerine alkol verilmesi®®® gibi olaylar malpraktis kapsamindadir.®!

674 Yar. 9. CD. K.T.30.04.2007, E.2007/8605, K.2007/3604, aktaran: H. T. Gokcan’. Tibbi
Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Seckin Yayimcilik, Ankara 2022, s. 255.
75 Yar. 13.HD. K.T.14.03.1983, E.1983/7237, K.1983/1783, aktaran: Celik, Idarenin Saghk
Hizmetlerinin Yiriitilmesinden Kaynaklanan Kusursuz Sorumlulugu, s. 125.
676 Yar. 13.HD. K.T.06.11.2000, E.2000/8590, K.2000/9569, aktaran: Degdas, a.g.e. s. 56.
877 Yar. 4 HD. K.T.17.12.1976, E.1976/692, K.1976/11046, aktaran: Degdas, a.g.e. s. 56.
678 Yar. 9.CD. K.T.20.11.2006, E.2006/4047, K.2006/6290, aktaran: Gdkcan a.g.e. s. 255.
67 Yar. 13.HD. K.T.19.09.2006, E.2006/6680, K.2006/12109, aktaran: Degdas, a.g.e. s. 56.
%0 Dan. 10. D. K.T.27.3.2002, E.2000/1010, K.2002/852, s. 306.
%1 Dan. 10. D. K.T.26.4.2002, E.2000/5068, K.2002/1257.
682 Dan. 10. D. K.T.15.2.2001, E.1998/5580, K.2001/582, aktaran: Sahin, Bal ve Karabulut, a.g.e. s.
326.
683 Dan. 10. D. K.T.14.3.2001, E.2000/5558, K.2001/791, aktaran: Sahin, Bal ve Karabulut, a.g.e. s.
327.
684 Dan. 10. D. K.T.16.5.2001, E.1999/1689, K.2001/1839, aktaran: Sahin, Bal ve Karabulut, a.g.e. s.
328.
685 Dan. 10. D. K.T.14.6.2001, E.1999/2448, K.2001/2375, aktaran: Sahin, Bal ve Karabulut, a.g.e. s.
330.
686 Dan. 10. D. K.T.14.6.2001, E.1999/4088, K.2001/2336, aktaran: Sahin, Bal ve Karabulut, a.g.e. s.
330.
7 Dan. 10. D. K.T.13.10.1999, E.1997/2731, K.2001/4835, aktaran: Sahin, Bal ve Karabulut, a.g.e. s.
340.
688 Dan. 10. D. K.T.16.11.1999, E.1997/4841, K.1999/6049, aktaran: Sahin, Bal ve Karabulut, a.g.e. s.
343.
89 Dan. 10. D. K.T.1.2.1996, E.1994/7433, K.1996/318, aktaran: Sahin, Bal ve Karabulut, a.g.e. s. 350.
890 Dan. 10. D. K.T.6.11.1996, E.1995/6169, K.1996/7126, aktaran: Sahin, Bal ve Karabulut, a.g.e. s.
355.
1 A. Akgiil, ‘Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Tazmin Sorumlulugu ve Danistay’mn Yeni
Yaklasim1’. Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, cilt: 20, say1: 1, 2016, s. 296.
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Ancak belirtmek gerekir ki, hekim teshis ve tedavi siirecinde hastay: iyilestirmeyi
garanti edemez. Hekimin sorumlulugu, tip biliminin 6ngdrdiigii standartlara uygun
sekilde hareket etmek ve gerekli dikkat ile Ozeni gostermektir. Bu Ozen
yiikiimliiliigliniin ihlali, sadece hekimin degil ayn1 zamanda hizmeti sunan idarenin de
sorumlulugunu dogurmaktadir.®> Ornegin, psikolojik ve fiziksel gelisimi tam
olmayan bir bebegin bogulmas1,%*® yanlis bolgenin ameliyat edilmesi,’** hasta tasima
kurallarina uyulmamasi gibi durumlarda hem idare hem de ilgili saglik meslek

mensuplar1 hem idari hem de cezai agidan sorumlu olacaktir.

Hekimin hukuki sorumlulugunun belirlenmesinde, tecriibeli ve uzman bir
hekimin ayn1 kosullarda nasil hareket edecegi seklinde objektif bir dl¢tit kullanilir/esas
aliir. Acil saglik hizmetlerinde gorev yapan personelin bilgi ve donanim diizeyinin
yiiksek olmasi gerektigi gibi, bu hizmetlerin sunulmasinda zaman baskis1 ve imkéan

smirliliklarn gibi etkenler de dikkate alinmalidir.%

Malpraktis yalnizca hekimin
bireysel sorumlulugu ile sinirlt olmayip, saglik hizmetinin organizasyonunda gorevli
olan kurum ve idareleri de kapsayabilir. Hastanenin organizasyonel eksiklikleri,
donanim yetersizlikleri, yardim personelinin kalifiye olmamas1 gibi sebeplerle ortaya
cikan zararlar da malpraktis kapsaminda degerlendirilmektedir.®”® Ornegin, yiyecek
zehirlenmesi, bozuk 1sitma sistemleri, yanlis cihaz kullanimi ya da uygun tasima
yontemine uyulmamasi gibi thmaller hem hekimin hem de idarenin sorumlulugunu

697 {dare malpraktisi durumu konusunda, tiim énlemleri almas1 gerekir. Tibbi

dogurur.
yardim ylkiimliligiiniin ihlali de acik bir malpraktis 6rnegidir. Hekimin hastanin

muayenesini yapmaktan kacinmas1,**® dogum hastasimi kabul etmeyip baska kuruma

992 Hakeri, T1ip Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Ayrimu, s. 26.
83 Dan. 10. D. K.T.12.4.2001, E.1999/1315, K.2001/1315, aktaran: Sahin, Bal ve Karabulut, a.g.e. s.
315.
64 Dan. 10. D. K.T.10.10.1996, E.1995/934, K.1996/5933, aktaran: Sahin, Bal ve Karabulut, a.g.e. s.
359.
95 Kaya, a.g.e s. 51.
6% Yiiksek Saglik Stiras1, bahse konu ilacin bu durumdaki hastada kullanilmasinm tibbi bir hata oldugu,
ilac1 yazan ve uygulayan norolog kadar radyoloji uzmaninin da kusurlu oldugu, radyoloji uzmaninin
bdyle bir durumda hangi ilacin kullanilmasi gerektigini bilmesi ve olay aninda meslektasini ikaz etmesi
gerektigi, bu nedenle olayda her iki hekimin 6/8 oraninda kusurlu olduklari yoniinde goriis bildirmistir.
Celik, idarenin Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Kusursuz Sorumlulugu, s. 126.
%7 Hakeri, Tip Hukuku, s. 556.
%8 Yargitay, ilag enjekte etme isini bizzat yapmayip stajyer hemsireye yaptiran ve bunun sonucunda
hastanin bacaginin zarar gdérmesine sebebiyet veren hekimi kusurlu saymistir. Yar. 4.HD,
K.T.02.12.2009, E.2009/1369, K.2009/13627.
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sevk etmesi gibi eylemler,®® hem kamu gérevinin ihlali hem de idarenin hizmet
kusurunu olugturur. Hekimin hukuken tibbi yardim yiikiimliliigii bulundugu halde
yardimdan kagimmasi veya yardimi geciktirmesi de tibbi hata sayilir.”% Ornegin;
hekimin hastanin annesi ile tartisip hastasin1 muayene etmemesi,’°! dogum igin gelen
hastay1 kabul etmeyip il hastanesine sevk etmesi’*? gibi hastalarin magduriyetlerine
sebebiyet veren olaylar malpraktis olarak nitelendirilir. Bu tlir durumlarda TCK
hiikiimleri uyarinca hekime gorevi kétiiye kullanma, taksir veya ihmali davranisla sug
isleme gibi gerekgelerle cezai sorumluluk yiiklenebilir. Ayrica 6zel hukuk

cergevesinde haksiz fiil kapsaminda tazminat davalari da agilabilir.

Malpraktis, idare hukuku bakimindan incelendiginde, idarenin sundugu saglik
hizmetinin geg, kotii veya hi¢ islememesi durumlarinda ortaya ¢ikan hizmet kusuru
olarak degerlendirilmektedir.’®® Danistay ictihatlarinda, tibbi uygulama hatalariimn
idarenin teskilat yapis1 ve hizmet organizasyonundaki aksakliklardan kaynaklanmasi
halinde idareye atfedilebilecek bir kusurun dogdugu kabul edilmektedir. Ancak
Danistay, malpraktis vakalarinda “kusursuz sorumluluk ilkesinin”
uygulanamayacagini; bu gibi durumlarda idarenin sorumlulugu i¢in hizmet kusurunun

varliginin aranmasi gerektigini ifade etmektedir.”

Malpraktis sonucu zarar goren hasta ya da hasta yakinlari, idareye karsi tam
yargi davasi acarak tazminat talebinde bulunabilir. Idare, kusurlu hizmet nedeniyle
0dedigi tazminati ilgili saglik meslek mensubuna riicu etme hakkina sahiptir. Sayet
malpraktis 6zel saglik kuruluslarinda meydana gelmisse hem 6zel hastane hem de ilgili
hekim tazminat ve ceza hukuku acisindan sorumlu tutulacaktir. Malpraktis iddiasi
halinde, kusur tespiti genellikle hakim tarafindan degil, uzman bilirkisi raporlariyla

705

yapilmaktadir. Bu minvalde c¢ogunlukla Adli Tip Kurumu'ndan ya da

89 Degdas, a.g.e. s. 58.
790 Gokean, a.g.e. s. 273.
1 Yar. 4. CD. K.T.12.05.2004, E.2004/2003, K.2004/7302, aktaran: Gokcan a.g.e. s. 368.
792 Yar. 4. CD. K.T.02.02.2005, E.2005/12677, K.2005/509, aktaran: Gokcan a.g.e. s. 368.
793 Birtek, a.g.e. s. 113.
704 Devlet hastanesinde yapilan bobrek ameliyatinda, yapilan igne nedeniyle hastamin ayaginda %40
oraninda sakatlik meydana gelmistir. Hasta, ugradig1 zarar nedeniyle devlet hastanesine karsi tazminat
davas1 agmig, Danistay, agir hizmet kusuru bulunmayan olayda kusursuz sorumluluga gore tazminata
karar vermemistir. Dan. 10. D. K.T.10.10.2000, E.1999/3878, K.2000/5131, aktaran: Sahin, Bal ve
Karabulut, a.g.e. s. 376-377.
%5 Dan. 10. D. K.T.29.9.2010, E.2007/8477, K.2010/7191, DD, sayt: 126, 2011, s. 323-324.
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tiniversitelerin ilgili tip fakiiltelerinden bilimsel raporlar talep edilmektedir.”%
Bilirkisilerin alaninda uzman kisilerden olusmasi, hazirladiklar1 raporlarin agik,
siipheye yer vermeyecek sekilde gerekceli ve kusur oranini net bi¢imde belirten
nitelikte olmas1 gerekmektedir. Ancak iilkemizde tibbi uygulama hatalarinin yargi ve
disiplin boyutunda degerlendirilmesine iligkin farkli usuller ve uygulamalar

bulundugu da doktrinde dile getirilmektedir.

3.2.6. Hizmet Kusuru ile Kisisel Kusur Ayrim

Hizmet kusuru, genel olarak kamu hizmetlerinin kurulusu, diizenlenmesi ve
isleyisinde ortaya ¢ikan aksaklik ve bozukluklar seklinde tanimlanmaktadir. Ancak
kamu hizmetleri, kamu tiizel kisilikleri tarafindan ve bu tiizel kisiliklerin biinyesinde
gorev yapan kamu gorevlileri eliyle yerine getirilmektedir. Bu baglamda, kamu
hizmetlerinin ifas1 sirasinda meydana gelen zararlar bu nedenle kural olarak idare
sorumludur. Ne var ki, kamu gorevlisinin gérevini yerine getirirken sahsina ait kusurlu
bir davranis1 sonucu bir zarar meydana gelmisse, bu durumda zarardan dogrudan
idarenin mi yoksa ilgili kamu gorevlisinin mi sorumlu olacagi sorusu glindeme
gelmektedir. Bu noktada, idare hukuku doktrininde hizmet kusuru ile kisisel kusur

ayriminin yapilmasi zorunlulugu dogmustur.

Zira hizmet kusuruna dayal1 bir sorumluluk s6z konusu oldugunda, zarar géren
kisiler tarafindan idareye kars1 idari yargida tam yargi davasi agilmasi gerekirken;
kisisel kusura dayali sorumlulukta ilgili kamu goérevlisine kars1 adli yargi mercilerinde

tazminat davasi agilmasi gerekmektedir.

Hizmet kusuru, “yiiriitiilen kamu hizmeti ile ayrilmaz bir biitiin olusturan,
kisisellestirilemeyen kusurlar” olarak tanimlanmakta; baska bir ifadeyle, kamu
gorevlisinin gorevini ifa ederken gerceklestirdigi ve dogrudan kamu hizmetiyle i¢ ice

olan kusurlu davraniglar hizmet kusuru kapsaminda degerlendirilir.”"’ Bu gibi

706 Ayni yonde baska kararlar i¢in bkz: Dan. 10. D. K.T.21.10.2021, E.2019/6810, K.2021/4995, DKD,
say1: 9, 2022, s. 327-332 vd; Dan.15.D. K.T.13.12.2018, E.2018/3251, K.2018/8233, DD, say1: 150,
2019, s. 254-261; Dan. 15.D. K.T.26.12.2018, E.2014/6640, K.2018/8514, DD, say1: 150, 2019, s. 267-
274; Dan. 15.D. K.T.09.05.2016, E.2013/4524, K.2016/3302, DD, say1: 143, 2016, s. 289.
797 Aymi yonde goriis i¢in bknz: Giinday, a.g.e. s. 374; Gozler ve Kaplan a.g.e. s. 687; Caglayan, idare
Hukuku Dersleri, s. 638; Zabunoglu, a.g.e. s. 718.
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durumlarda sorumluluk kamu goérevlisinde degil, hizmeti yiiriiten kamu tiizel kisiligi
olarak idarede aranir. Bu durumda idari yargida agilacak tam yargi davasi sonucunda

idarenin zarar1 tazmin etmesi gerekir.

Buna karsilik kisisel kusur ise hukukta mevcut bulunan anlami haricinde
toplum genelinde sahsilik ve kisiye 6zgii yapilan bir durum olarak akla gelmektedir.
Fakat 6zel hukukta kullanilan kusur kavraminin idare hukukuna ge¢mesi neticesinde,
idarenin faaliyetlerini tiizel kisiler yani organlar ve ajanlar vasitasi ile yerine getirmesi
nedeniyle, bu kavramin idare hukuku icerisinde de sekillenmesine neden
olmaktadir.”®® Bu tiir durumlarda kamu gorevlisi sahsen sorumlu olur ve zarar goren

kisi tarafindan adli yargi nezdinde dava agilmasi gerekir.

Acil saglik hizmetleri 6zelinde bu ayrim daha da 6nem kazanmaktadir. Nitekim
acil saglik hizmetlerinin organizasyon yapisindaki yetersizlik, koordinasyon eksikligi,
malzeme ya da personel noksanligi gibi hususlar hizmet kusuru kapsaminda
degerlendirilirken; saglik meslek mensubunun hizmetten bagimsiz veya agir ihmal ya
da kasit igeren davranislar ise kisisel kusur teskil etmektedir.””® Tiirk hukukunda

kisisel kusur sayilan durumlar, genel hatlariyla dort baslik altinda toplanmaktadir:

"Hizmetin Tamamen Disinda Gergeklesen Kusurlar: Kamu gorevlisinin
mesleki gorev alanm1 disinda, 6zel yasaminda gerceklestirdigi kusurlu eylemler kisisel
kusur olarak kabul edilir. Ornegin, bir devlet hastanesinde gorev yapan acil saglik
meslek mensubu, mesai saatleri disinda 6zel bir saglik merkezinde gorev alirken yanlis
tedavi uygulamasi durumunda dogan zarardan kamu hastanesi degil, dogrudan ilgili

personel sorumlu olacaktir.

Suc Niteligindeki Eylemler: Kamu gorevlisinin sug teskil eden davraniglar1 da
kisisel kusur kapsaminda degerlendirilir. Ornegin, tibbi miidahale i¢in gérevlendirilen
bir saglik meslek mensubunun hastaya fiziksel siddet uygulamasi veya hekimin
hastasini darp etmesi gibi durumlarda dogan zarardan ilgili kamu gorevlisi sahsen

sorumlu tutulur. Her ne kadar saglik meslek mensubuna yonelik siddet vakalar1 daha

708 Y. Yerebasmaz, ‘Yarg: Kararlar1 Isiginda Hizmet Kusuru- Kisisel Kusur Ayrimi’, Yiiksek Lisans
Tezi. Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2012, s. 59.
79 Ayn1 yonde goriis i¢in bknz: Giinday, a.g.e. s. 374; Gozler ve Kaplan a.g.e. s. 687; Caglayan, idare
Hukuku Dersleri, s. 638; Zabunoglu, a.g.e. s. 718.

166



yaygin olsa da saglik meslek mensuplarinin da hastalarina yonelik siddet iceren

davraniglart miimkiindiir ve bu tiir fiiller kisisel kusur teskil eder.

Hizmet Ifas1 Sirasindaki Agir Kusurlar: Kamu gérevlisinin gorevi sirasinda
agir bir ihmal veya bilingli bir sorumsuzlukla hareket etmesi durumunda da kisisel
sorumluluk dogar. Ornegin, alkol almis bir cerrahin ameliyata girmesi ve bunun
sonucunda hastada zarar meydana gelmesi halinde, bu zarar saglik meslek
mensubunun kisisel kusuru kapsaminda degerlendirilir. Ancak saglik hizmetleri genel
olarak, acil saglik hizmetleri ise 6zel olarak; yiiksek risk, hizli karar alma gerekliligi
ve sinirli imkanlarla miidahale gibi nedenlerle hizmetin zorluk derecesi yliksek
alanlardir. Bu nedenle, Tiirk hukukunda 2015 yilina kadar, idarenin bu alandaki hizmet
kusurundan dolayr sorumlu tutulabilmesi i¢in agir hizmet kusurunun varligi
aranmistir. Netice itibariyla, acil saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda yalnizca
kamu personelinin degil, idarenin de sorumlulugunun dogabilmesi i¢in agir hizmet

kusurunun varlig1 sart kosulmustur.

Hizmet Ifas1 Sirasindaki Kasithh Kusurlar: Kamu gorevlisinin gérevini kotii
niyetli bir sekilde yerine getirmesi halinde ortaya ¢ikan kusurlar da kisisel sorumluluk
dogurur. Ornegin, bir saglik meslek mensubunun kisisel husumet besledigi bir hastaya
bilerek yanlis tedavi uygulamasi durumunda sorumluluk dogrudan kamu gorevlisine
ait olur.”!” Bu konuda Yargitay bir kararinda, idari gérev yapan kisinin kisisel kusuru
ile bagkasinin zararima neden oldugunu ileri siirebilmek i¢in, bu kisinin eyleminin
zararli sonu¢ doguracagini bile bile yaptigi, kin, intikam veya baska kisisel saiklerle
hareket ettiginin ispatlanmasi gerekir.”!! Bu baglamda, kamu gorevlisinin davranisinin
hizmetten ayrilabilir nitelikte olmasi, onu kisisel sorumluluk alanina tasir. Ancak
davranig hizmetin dogasindan ayrilmaz nitelikteyse ve kisisellestirilemeyecek bir
mahiyetteyse, bu durumda hizmet kusurundan séz edilir ve sorumluluk dogrudan

idareye aittir.

710 Bu konuda ayrintili bilgi i¢in bkz: Giinday, a.g.e. s. 374-375; Gozler ve Kaplan a.g.e. s. 687-688;
Caglayan, Idare Hukuku Dersleri, s. 6339-640; Kararatepe, a.g.e. 5.290, Zabunoglu 3 baslik halinde
degerlendirmistir: Zabunoglu, a.g.e. s. 719.

"1 https://www.uyusmazlik.gov.tr/ ‘Uyusmazlik Mahkemesi’, 23 Ekim 2017 tarihli, E.N. 2017/304,
K.N. 2017/602, E.T: 12 Ocak 2025, Yargitay Ictihad1 Birlestirme Genel Kurulu’nun 22 Ekim 1979
tarihli, E. 1978/7 — K. 1979/2; sayili kararinda, ‘idare ajaninin 1zrar kastiyla, garaz, kin, husumet,
kiskanclik, intikam ve benzeri duygularin etkisi altinda yaptig1 islem ve eylemler kisisel kusur’
kapsaminda degerlendirilmistir.
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3.2.6.1. Gorev Kusuru Kapsaminda Idarenin Sorumlulugu

Kamu hizmetlerinin yliriitiilmesi sirasinda ortaya ¢ikan kusurlar, ilgili fiil
kisisel diizlemde gergeklesse dahi, idarenin hizmet kusuru kapsaminda degerlendirilir
ve bu durum idarenin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. Zira idare, goérevli kamu
personelini kendisi segmekte; onu yeterli sekilde egitmek, denetlemek ve gozetmekle
yiikkiimliidiir. Bu baglamda, acil saglik hizmetleri kapsaminda gorev yapan saglik
meslek mensubunun gergeklestirdigi uygulamalar ve girisimler, idarenin bu hizmetleri
usule ve hukuka uygun bigimde yerine getiremedigini de ortaya koyabilir. Dolayisiyla,
saglik hizmeti sunumunda kamu goérevlisinin kisisel kusurunun bulunmasi, tek bagina
idarenin sorumlulugunu bertaraf etmez; aksine kisisel kusur ile hizmet kusurunun i¢
ice gectigi durumlar ortaya cikabilir. Bu tiir karma kusur halleri, doktrinde bazi

yazarlar tarafindan “gorev kusuru” olarak adlandirilmaktadir.”!?

Gorev kusuru kavrami hem doktrinde hem de yargi kararlarinda iizerinde
oydasmaya varilmis bir terim degildir. Bu kavram kimi zaman “gorevsel kusur”, kimi
zaman da “meslek mensubunun hizmet kusuru” ya da “hizmetten ayrilamayan kisisel
kusur” seklinde ifade edilmistir.”!* Ancak gérev kusurunun hizmet kusuru ile kisisel
kusur arasindaki sinirlar1 kesin bigimde belirlenmis degildir. Esasen gorev kusuru,
kamu gorevlisinin yerine getirdigi mesleki ve ddevsel faaliyetlerde ortaya c¢ikan,
hizmet kusuru niteligi tasiyan bir sorumluluk bi¢imidir.”'* Bu yéniiyle gérev kusuru,
dogrudan kamu gorevlisinin sahsina izafe edilen kisisel kusurdan farklilik arz eder;
zira gorev kusurunda, kamu gorevlisinin kusurlu eylemi, dogrudan idarenin yiiriittiigii
kamu hizmetiyle baglantilidir. Bu baglamda, yalnizca goérev kusuru disinda kalan ve
kamu hizmetiyle dogrudan ilgisi bulunmayan eylemler ise “salt kisisel kusur”

kapsaminda degerlendirilir.”!®

Doktrinde bazi yazarlar, bir fiilin hizmet kusuru mu yoksa kisisel kusur mu
teskil ettigini belirleyebilmek adina, kamu gorevlisinin eylemi ile yiiriitiilen kamu
hizmeti arasindaki “amac iligkisini” Ol¢iit olarak benimsemektedir. Eger kamu

gorevlisinin kusurlu eylemi, kamu hizmetinin goériilmesiyle dogrudan ilgili degilse,

712 Aym1 yonde goriis i¢in bknz: Duran, Tiirkiye Idaresinin Sorumlulugu, s.27; Ozay, a.g.e. s. 758;
Giinday, a.g.e. s. 376-377; Diiren, a.g.e. s. 295-298, Ozansoy, a.g.e. s. 279; Sancakdar, a.g.e. s. 778.
713 Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 552.
714 Sancakdar, a.g.e. s. 778.
715 Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 550.
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hizmetin yerine getirilmesi amaciyla gergeklestirilmemisse veya bu amaci asan bir

nitelik tasiyorsa, sdz konusu fiil kisisel kusur olarak kabul edilmektedir.”'®

Hizmet kusuru ile kisisel kusurun bir arada bulundugu durumlarda, zarar
gorenin basvuru yollar1 bakimindan farkli hukuki sonuglar dogmaktadir. Zira hizmet
kusuruna dayali olarak agilacak davalar, idari yargi nezdinde tam yargi davasi seklinde
yiiriitiiliirken; kisisel kusura iligkin olarak ise adli yargida cezai ve/veya 6zel hukuk
kapsaminda tazminat davalari agilmasi miimkiindiir. Bu nedenle, zararin hangi
kusurdan kaynaklandigi tespit edilerek, bagvurulacak yargi yolu ve sorumluluk rejimi

buna gore belirlenmelidir.

3.2.7. Acil Saghk Hizmetlerinde Kamu Gorevlilerinin Kusurlu

Eylemlerinde idarenin Sorumlulugu ve Yargi Yolu Tartismalar

Kamu tiizel kisiligine sahip idareler, ylikiimlii olduklari kamu hizmetlerinin
icrasin1 kamu gorevlileri araciligiyla yerine getirirler. Bu yoniiyle, kamu hizmetinin
ifas1 sirasinda meydana gelen zararlar, dolayl olarak da olsa kamu gorevlilerinin fiil
ve davranislarindan kaynaklanabilir. Bu ¢ercevede ozellikle acil saglik hizmetleri
sirasinda ortaya ¢ikan zararlar baglaminda, tazmin sorumlulugunun kimde oldugu,
kusurun kime ait oldugunun belirlenmesi ve izlenecek yargi yolu, sorumluluk
hukukunun temel meselelerinden birini olusturmaktadir.”'” Bu sorulara saglikli yanit
verilebilmesi ic¢in pozitif hukuk diizenlemelerinin incelenmesi gerekir. 1982
Anayasas’nin 56. maddesinin tli¢lincii fikrasi uyarinca, devletin saglik ve yasam
hakkini giivence altina alacak sekilde saglik kurumlar1 kurma ve bunlan tek elden
yonetme yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Aym1 maddenin dordiincii fikrasinda ise’'8
devletin 06zel ve kamu saglik kuruluslarini denetleme yilikiimliligii agikca
diizenlenmistir. Ayrica 1982 Anayasasi’nin 129. maddesinin besinci fikras1’!? ile

kamu gorevlilerinin gorevlerinden kaynakli zarar verici fiilleri nedeniyle agilacak

davalarin dogrudan kamu tiizel kisiligine karsi yoneltilecegi belirtilmis; yine 40.

716 Sancakdar, a.g.e. s. 778.
717 E. Kamiloglu, ‘Idarenin Sorumlulugunda Hizmet Kusuru-Kisisel Kusur Ayrimr’, Yiiksek Lisans
Tezi. Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2013, s. 82.
718 1982 Anayasasi, 56/4. md, ‘devlet, bu gérevini kamu ve dzel kesimlerdeki saglik ve sosyal yardim
kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.’
719 1982 Anayasasi, 129/5. md.
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maddenin iciincii fikrasinda,”?® kamu gérevlisinin kasith davranislari sonucu dogan
zararlarin tazmini halinde devlete riicu hakki taninmistir. DMK’nin 13. maddesi de bu
anayasal hiikiimlerle paralel olarak idarenin dogrudan sorumlu olacagina ve

sonrasinda ilgili memura riicu edebilecegine iliskin diizenleme igermektedir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 40. ve 129. maddeleri ile 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu’nun 13. maddesi, benzer ifadeler icermekle birlikte igerik
bakimindan bazi1 farkliliklar barindirmaktadir. Bu diizenlemelere gore, kamu
gorevlisinin gorev sirasinda kusurlu bir eylemde bulunmast ve bu eylem sonucu
kisilerin zarar gdrmesi halinde, zarar gorenin dogrudan kamu gorevlisine degil, ilgili
kamu idaresine kars1 dava agmas1 dngériilmektedir.”?! S6z konusu diizenleme, kamu
gorevlileri agisindan bir hukuki koruma mekanizmasi niteligi tasimakta; ayn1 zamanda
zarar goren bireylerin, daha gii¢lii ve tazmin kabiliyeti yliksek bir muhatap olan

idareye bagvurarak zararlarinin giderilmesini temin etmektedir.

Danistay’in kamu gorevlilerinin sahsi kusurlarina iliskin i¢tihatlarinda, kamu
hizmetinin etkin bi¢imde yiiriitiilebilmesi i¢in kamu gorevlilerinin mevzuat ve
yonetmeliklerle belirlenmis  sorumluluklarint  yerine  getirmeleri  gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu yiikiimliiliiklerin ihlali halinde ise kamu gorevlileri hakkinda
disiplin ve cezal yaptirrmlarin uygulanabilecegi belirtilmektedir.”>* Yargitay da saglik
meslek mensuplarinin, gorevlerini yerine getirirken azami dikkat ve Ozen
yikiimliiliigline sahip olduklarini, hastayr risk altina sokacak davraniglardan
kacinmalar1 gerektigini agikca ifade etmektedir. Yiiksek Mahkeme’nin kararlarinda,
hekimlerin cesitli tedavi yontemleri arasinda se¢im yaparken, hastanin bireysel
ozelliklerini ve hastaligin niteligini dikkate almalari;’*® hastay: riske atmayacak en
giivenli yontemi tercih etmeleri gerektigi yoniinde agik degerlendirmeler de yer
verilmektedir.”** Anilan hiikiimler, hizmet kusuru ile kigisel kusur ayrimi

yapilmaksizin, kamu gorevinden dogan kusurlu eylemlerde yalnizca idare aleyhine

720 1982 Anayasasi, 40/3. md, ‘kisinin resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu ugradigi

zarar da kanuna goére devlet¢e tazmin edilir. Devletin sorumlu olan kamu gorevlisine riicu hakki

saklidir.’

721 Giinday, a.g.e. s. 377.

722 Dan. 12. Dairesi, EN:2008/857, KN:2011/1319 KT:23/03/2011, aktaran: A. Bucaktepe, ‘Disiplin

Sug ve Cezalar1, Disiplin Makamlarmin Disiplin Cezas1 Verme Yetkileri Uzerine Bir Degerlendirme’.

Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, cilt: 19, say1: 2, 2015, s. 202.

723 Yar. 13. Hukuk Dairesi, EN:2013/1948 KN:2013/10659 KT:29.04.2013 s. 2.

724 H. Tandogan, Bor¢lar Hukuk Ozel Bor¢ Iliskileri, cilt I, Vedat Kitapgilik, Ankara, 1982, s. 236.
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tam yargi davasi acilabilecegini diizenlemekte; ancak idare tarafindan 6denen
tazminatin ilgili kamu gorevlisine riicu edilebilecegini de belirtmektedir. Buna
karsilik, kamu gorevlisinin kamu hizmetinden ayrilabilen ve dogrudan sahsim
ilgilendiren kisisel kusuru halinde dava yolunun ne olacagi konusunda agik bir
anayasal diizenleme bulunmamaktadir. Bu konuda doktrinde iki goriis mevcuttur. Bir
goriige gore, kamu gorevlisinin sahsi kusuruna dayanan haksiz fiillerde dahi dava
dogrudan idareye yoneltilmelidir.”?® Diger goriise gore ise kamu gérevlisinin hizmet
gerekleri disinda kalan, gdrev amaciyla bagdasmayan ve yetki dis1 olarak
gerceklestirdigi eylemler, kisisel kusur olarak degerlendirilir ve bu fiiller nedeniyle

dogrudan kamu gorevlisine kars1 adli yargida dava agilabilir.”®

Yargi kararlar1 incelendiginde, yiiksek yargi organlarinin uygulamada farkl
degerlendirmeler yaptig1 goriilmektedir. Uyusmazlik Mahkemesi bir¢cok kararinda,
kamu gorevlisinin fiilinin kisisel kusur teskil ettigi gerek¢esiyle davanin adli yargi
mercilerinde goriilmesi gerektigi yoniinde kararlar vermistir.”?’ Yargitay da 2012
yilina kadar olan igtihatlarinda hizmet kusuru ile kisisel kusur ayrimina gitmis; kamu
aractyla gorev ifa eden kamu gorevlisinin kisisel kusurundan dogan fiiller nedeniyle
adli yargida dava acilabilecegini kabul etmistir.”?® Ancak 2012 yili itibariyla ictihat
degisikligine gidilmis, kamu gorevlilerinin gorev sirasinda kamu hizmet araglarinm
kullanarak gerceklestirdikleri fiillerin sug teskil etmesi halinde dahi, bu fiillerin hizmet
kusuru kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi ve davanin idare aleyhine idari yargida

acilmasi gerektigi belirtilmistir. Ayni kararlar uyarinca, kamu goérevlisinin hizmet

725 Ayni yonde gorils igin bknz: L. Duran, ‘Tiirk Kamu Personelinin Mali Sorumlulugu Sorunu’. Amme
Idareleri Dergisi, cilt: 2, say1: 2, 1984, s. 13-14; Giinday, a.g.e. s. 377; T. Akgiiner, Kamu Personeli
Yonetimi, Der Yaynlari, Istanbul 2016, 5.465; C. Erkut, ‘TYUK Cergevesinde Idari Dava Tiirleri ve
Bazi Usul degisiklikler’. IHFM, cilt: 51, say1: 1-4, 1986, s. 233; Gozler, idare Hukuku Dersleri, s. 693;
Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 553-554; Caglayan, idare Hukuku Dersleri, s. 641.
726 Ayn1 yonde gériis igin bknz: Onar, a.g.e. s. 1203; Duran, Tiirkiye Idaresinin Sorumlulugu, s. 3; K.
Yenice ve Y. Esin, /dari Yargilama Usulii. Arisan Yaymevi, Ankara, 1983, 5.322; Ozay, a.g.e. s. 379,
764; Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 553-554.
727 UM, K.T, 18.5.1992, E.1992/15, K.1992/18 RG.18.7.1992-21288; 1945. Benzer kararlar i¢in bkz:
UM, K.T. 24.3.1997, E.1997/15, K.1997/14, RG.15.4.1997-22965; UM. E.1996/12, K.1996/57.
728 ‘Kamu gorevlisi olan hekim aleyhine agilan dava kisisel kusur iddiasiyla agilmigsa, hukuk
mahkemesi davaya bakmali ve dncelikle bu iddia dogrultusunda inceleme yapmalidir.” Yar. HGK,
K.T.29.03.2006, E.2007/4-86, 2007/111. Benzer kararlar i¢in Yar. HGK, K.T.17.10.2007, E.2007/4-
640, K.2007/725, aktaran: Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 554; Yar.4.HD, K.T.14.12.1985,
E.1985/7369, K.1985/9399, YKD, say1: 4, s.509; Yar. 4 HD. K.T.13.5.1986, YKD, say1: 9, s.1290,
Goziibliylik ve Tan, a.g.e. s. 606, 676-677, aktaran: Caglayan, Idare Hukuku Dersleri, s. 642.

171



alan1 diginda gerceklestirdigi eylemler kisisel kusur teskil eder ve bu durumda adli

yarg1 nezdinde yargilanabilecegi kabul edilmistir.”*

Idare aleyhine agilan tam yargi davasi neticesinde idarenin tazmin
yiikiimliiligli dogarsa, bu miktar daha sonra kusurlu kamu gérevlisine riicu edilebilir.
Uygulamada Danistay ve Yargitay’in bu genel yaklasimi ¢ergevesinde kararlar tesis
edildigi goriilmektedir.”?® Ozellikle Danistay, kamu gorevlisinin kisisel kusurunun
bulundugu hallerde dahi, kamu hizmetinin denetim ve gbzetim yiikiimliiliigiinii yerine
getirmemesi nedeniyle idareyi sorumlu tutmakta ve davalarin idari yargida goriilmesi

gerektigini belirtmektedir.”!

Saglik hizmetlerinin, 6zellikle acil saglik hizmetlerinin, dogas1 geregi riskli ve

aciliyet arz eden nitelikte olmasi nedeniyle, yargt organlar1 2015 yilina kadar idarenin

95732

ya da kamu gorevlisinin sorumlu tutulabilmesi i¢in “agir kusur veya “acik ve

belirgin kusur”’*?

aranmas1 gerektigi yoniinde ictihatlar gelistirmistir. Bu donemde
genel egilim, hizmet kusuruna dayanan fiillerde idareye kars: idari yargida tam yargi
davasi; kisisel kusura dayanan fiillerde ise kamu gorevlisine kars1 adli yargida ceza

veya tazminat davasi agilmasi yoniinde olmustur. Nitekim Yargitay Hukuk Genel

729 “Yanls tedaviden kaynaklanan tazminat talebinde hekimin ihmal ve dikkatsizligine dayali destekten
yoksun kalma tazminati — eylemin goérev sirasinda hizmet kusurundan kaynaklandigi davanin doktora
degil idareye karsi agilmasi geregi kamu personelinin mali sorumlulugunu ¢6zmek igin hizmet kusuru
ve ‘kisisel kusur’ ayrimina gidilmis olmasinin yerinde olmadigi, zira yasada boyle bir unsur
bulunmayip; bunun tamamen idare ile memur arasinda goriilecek riicu davasinin sorunudur, 1982
Anayasast’nin  129/5 maddesinde sayilan gorevlinin gorevini yerine getirirken veya yetkilerini
kullanirken kasten isledigi eylemin bu koruma altina girip girmeyecegine iliskin olarak da, yasanin
‘kusur’ ifadesi kullanmasi karsisinda eylemin kasten veya ihmalen islenmesine bakilmaksizin idarenin
sorumluluguyla giivence altina alindig1, ceza mahkemesinde yargilanmasinin hatta ceza almasinin dahi
6neminin bulunmadig1, bunun da ancak riicu davasinda dikkate alinacagi; gorev yapilan yerde dahi olsa
memur ve kamu gorevlisinin yaptig1 is ile ilgisi olmayan eylemlerin varlig1 héalinde ise bu eylemden
memurun kisisel olarak sorumlu tutulacagi, bu nedenle agilacak davalarin da ancak adli yargida ve kamu
gorevlisi veya memur aleyhine agilabilecegi, ilke olarak oy coklugu ile kabul edilmistir.” Yar. HGK,
K.T.1.2.2012, E.2011/4-592, K.2012/25.
730 ¢ .Olayin hizmeti asan niteligi dolayisiyla idare ajanlarinin kétii niyetinden ileri geldigi, bu ajanlar
ilzam eden su¢ mahiyetinde bulundugu, idare ajanlarinin kastina miistenit ve hizmet dis1 islem ve
eylemlerinden 6tiirii idarenin kusurlu addedilip tazminata mahk{im edilmesi miimkiin olmadigindan ...’
Dan. 12.D. E.1969/2245, K.1971/2418, aktaran ise Goziibiiyiik ve Tan, a.g.e. s. 674 vd; Caglayan, idare
Hukuku Dersleri, s. 643.
731 Dan. 10. D. K.1.6.1983, E.1982/2539, K.1983/1357, Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.c. s. 555.
732 Danistay’1n 2015 ten 6nceki igtihatlarinda ‘idarenin agir hizmet kusurunun varlig1 halinde miimkiin
olabilir’ seklindeydi. Dan. 10. D. K.T.17.4.2012, E.2008/8441, K.2012/1544; Dan.15. D.
K.T.23.09.2014, E.2013/4079, K.2014/6453; Dan. 15.D. K.T.12.12.2013, E.2013/4237, K.2013/10653;
Dan. 15.D, K.T.23.1.2014, E.2012/12332, K.2014/116, Dan. 15.D. K.T.23.09.2014, E.2013/4116,
K.2014/6354; Dan. 15.D. K.T.24.12.2014, E.2013/4440, K.2014/10032.
733 Dan 10. D. K.T.27.12.2011, E.2009/9151, K.2011/5976, Danistay UY AP Bilisim Sistemi.

172



Kurulu”* da cesitli kararlarinda bu goriisii benimsemis; 6rnegin, bir kararinda kamu
gorevlisine karsi acilan davada kisisel kusur iddias1 varsa, hukuk mahkemesinin bu
iddiay1 degerlendirmesi gerektigini belirtmis; ancak bir bagka kararinda, eylem hizmet
sirasinda gerceklestigi icin, sorumlulugun idareye ait oldugunu ifade etmistir.
Ozellikle tibbi miidahaleler neticesinde olusan zararlarda sadece meslek mensubu
degil, hizmetin sunumunda gorev alan diger kisilerin ve kullanilan donanimlarin da
sorumlulugu giindeme gelebilir.”*® Hizmet kusuru ile kisisel kusurun birlikte
gerceklestigi hallerde hangi yargi yolunun izlenecegi konusunda doktrinde farkli
goriigler bulunmaktadir. Bir goriis, bu durumda kamu gorevlisi ile idarenin
miiteselsilen sorumlu olacagini ve davanin hem adli hem idari yargida agilabilecegini
savunmaktadir.”*® Diger bir gériis, dncelikle idareye kars1 idari yargida dava agilmasi
gerektigini, sonrasinda idarenin kamu gorevlisine riicu edebilecegini ileri
siirmektedir.”3” Ayrica bazi yazarlar, gdérev kusurunun bulunmasi hilinde kamu
gorevlisinin de sorumlu olabilecegini, idari yargi hakimlerinin de bu kusuru tespit
ederek gerektiginde kamu gorevlisini de davaya dahil edebilecegini ifade
etmektedir.”*® Kamu gorevlisinin kisisel kusurunun bulunup bulunmadigmi hangi

yarg1 merciinin belirleyecegi konusunda da tartismalar mevcuttur. Bir goriise gore bu

734 ‘Davacilarin destegine iiniversite hastanesinde uygulanan tedaviden sonu¢ almamayarak Slmiis
olmasinda, doktor kusuru bulundugu gerek¢esiyle maddi ve manevi tazminat istenmistir. Mahkemece
hem gorevli idare ve hem de gergek kisi doktor yoniinden idari yarginin gérevli olduguna karar verilmis
ve bu karar davacilar tarafindan temyiz edilmistir. 2577 sayilh YUK hiikiimlerine gore idare
mahkemelerinde ancak ilgili idare kurumu dava edilebilir. Bu yasal diizenlemeye gore gercek kisilere
kars1 idare mahkemelerinde dava agilamaz. Bu durumda gercek kisi doktora karsi agilmis olan dava igin
de gorevsizlik karar1 verilmis olmast dogru degildir. Mahkemece bu yon iizerinde durulmadan yazili
sekilde her iki davali i¢in de gorevsizlik karar1 verilmis.” Yar. HGK. K.T.15.11.2000, 2000/4-1650,
2000/1690; Ay yonde karar igin bkz: ‘Anayasasi’nin 129/5. maddesi geregince memurlarin ve diger
kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken meydana gelen zararlara iliskin davalarin idare aleyhine
acilmasit gerekir. Ancak idare aleyhine dava agilabilmesi eylemin hizmet kusurundan kaynaklanmis
olmasi kosuluna baghdir. Dava dilek¢esindeki agiklamalara gore davacilar, davali gercek kisilerin
kisisel kusuruna dayanmislardir. Bu baglamda taraflarin tiim delilleri toplanip degerlendirilmeli,
idarenin hizmet kusuru disinda, davali gercek kisilerin hizmetten ayrilabilen kigisel kusur
olusturabilecek davraniglar1 bulunup bulunmadigi arastirilarak varillacak sonuca gore karar
verilmelidir.” Yar. HGK, K.T.29.03.2006, E.2005/4-86, 2005/111; Yar. HGK, K.T.29.03.2006,
E.2007/4-86, K.2007/111; Yar. HGK, K.T.31.10.2007, 2008/4-800, 2008/797; ‘Davalinin gdrevi
disinda kalan kisisel kusuruna dayanilmadigina, dikkatsizlik ve tedbirsizlige dayali da olsa eylemin
gorev sirasinda ve gorevle ilgili olmasina ve hizmet kusuru niteliginde bulunmasina gore, eldeki davada
husumet kamu gorevlisine degil, idareye diismektedir. Oyle ise dava idare aleyhine agilip, husumetin
de idareye yoneltilmesi gerekir.” Yar. HGK, K.T. 1.2.2012, E.2011/4-592 K. 2012/25.
735 F. Yavuz Ipekyiiz, ‘Hekimin Tazminat Sorumlulugu’. Dicle UHFD, cilt: 20, say1: 13, 2015, s. 25.
736Y. Esin, Danmistay’da Agilacak Tazminat Davalari, Ars Matbaacilik, Ankara, 1976, s. 58.
37 Yayla, Idare Hukuku, s. 363; Giinday, a.g.e. s. 377.
738 S, Giiran, ‘Idarenin ve Ajanin Sorumlulugunun Belirlenmesine Iliskin Diisiinceler’. AID, cilt: 9, say::
33-34, 1979, s. 57; aktaran: Caglayan, idare Hukuku Dersleri, s. 643.
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tespiti yalnizca idari yargt yapmalidir; adli yargiya intikal etmis dosyalarda ise, idari
yargi karar1 bekletici mesele yapilmalidir. Diger bir goriis ise kisisel kusur tespitinin
adli yargi tarafindan yapilmasi gerektigini savunmaktadir. Uygulamada ise hem adli
hem de idari yargi organlari, Onlerine gelen olaylarda kisisel kusurun varligim
kendileri degerlendirmektedir.”* Bu da kusur oranina gore idare ve kamu gérevlisine

diisen tazmin sorumlulugunun farklilagmasina yol agmaktadir.

Ozel saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerden dogan zararlar séz konusu
oldugunda ise, dogrudan 6zel saglik kurulusu ve ilgili hekime kars1 adli yargida
tazminat davasi agilabilecegi gibi, fiil sug teskil ediyorsa hekime karsi ceza davasi
acilmast da miimkiindiir. Bu durumda husumet, dogrudan 6zel saglik kurulusu ve
hekim aleyhine yoneltilmelidir. Ancak 6zel saglik kuruluglarinin faaliyetlerinin Saglik
Bakanlig1 tarafindan denetlenip gozetilmesi gerekliligi nedeniyle, Bakanligin bu

baglamda dolayl1 bir sorumlulugunun giindeme gelebilecegi de belirtilmelidir.

Gorev siirem boyunca acil saglik hizmetlerinin sunumunda, mevzuata uygun
hareket etmeye 6zen gostermeme ragmen, kimi zaman kurum i¢i baskilar, hukuka
aykiri talepler ve gorevimi geregi gibi yerine getirmem nedeniyle sorusturmalara ve
gorev degisikliklerine maruz kaldim. Asagida O6rnek olaylar ve bunlarin hukuki

degerlendirmeleri yer almaktadir:
Cenazenin Acil Yardim Ambulansi ile Tasinmasinin Reddedilmesi:

Olay: Cumhuriyet savcisinin talimati dogrultusunda kirmizi seritli acil yardim
ambulansi ile cenaze tasinmasi istenmistir. Bu talep, 112 ASH Yonetmeligine ve
ambulanslarin yalnizca canli hasta tasimakla gorevli oldugu ilkesine acikg¢a aykiridir.
Bu nedenle, gorevin kotliye kullanilmasina istirak etmemek adina tasima islemi

gerceklestirilmemistir.

Hukuki Degerlendirme: Ambulans hizmetleri kamu hizmeti niteligindedir ve
kamu kaynaklarinin 6zel, kisisel veya mevzuata aykir1 amaglarla kullanilmasi, Tiirk
Ceza Kanunu'nun 257. maddesi (Gorevi Kotiiye Kullanma) uyarinca sug teskil
edebilir. Talimat veren savcinin davranigi, gorevi kotiiye kullanmaya tesebbiis

niteligindedir. Gorevli meslek mensubu, hukuka uygun davranmasi takdir edilmesi

73 Caglayan Idare Hukuku Dersleri, s. 644.
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gerekirken, hukuki olmayan bir talebe uymamis olmasi nedeniyle hedef alinmasi,

DMK md. 6’da yer alan tarafsizlik ve hukuka baglilik ilkesi ile bagdagmamaktadir.
Devlet Malinin Muhtar Tarafindan Sahsi Amacla Alinmak Istenmesi

Olay: Mahalle muhtar1, kamuya ait saglik malzemelerini sahsi amacla almak
istemistir. Bu talep reddedilince Bashekim ve vekil tarafindan sozli baskiya maruz

kalinmistir.

Hukuki Degerlendirme: Kamu mallarinin usulsiiz kullanimi, TCK 247. md.
(Irtikap sucu) kapsaminda degerlendirilebilir. S6z konusu malzemenin usulsiiz sekilde
verilmemesi, kamu gorevlisinin gorevini sadakatle yerine getirdiginin gostergesidir.
Bu nedenle kamu gorevlisine yonelik mobbing veya baski, DMK 125. md. bakimindan
da idari bir ihlal teskil etmektedir.

[lge Milli Egitim Miidiirliigiine Onam Alinmadan Ambulans Gérevlendirilmesi

Olay: Ilge Milli Egitim Miidiirliigii'niin yazili onami olmadan ambulans
gorevlendirilmesi istenmis; onam alinmadan c¢ikilmayacagi ifade edilince gorev

degisikligi yapilmak istenmistir.

Hukuki Degerlendirme: onam alinmadan ambulansin kullanimi keyfiyet
olusturmaktadir. Personelin bu noktadaki karar1 hukuka uygundur. Gorev yeri
degisikligi, DMK 76. maddeye aykir1 olarak keyfi bicimde yapilmissa hukuka

aykirilik s6z konusudur.
Refakat¢i Sorunu ve Ekip Sorumlulugu

Olay: Refakat¢i alinmasi hususunda ekip sorumlusunun inisiyatifinde olmasina
ragmen, ambulans siiriiciisiiniin baskisiyla refakatci alinmis; refakat¢inin ¢ocugu yolda

vefat etmis ve siirticiye saldirida bulunmustur.

Hukuki Degerlendirme: 112 Acil Saglik Hizmetleri Protokolleri, refakatgiye
iliskin inisiyatifi saglik meslek mensubuna taninmaktadir. Bu durumda siiriicliniin
1srar1 sonucu yasanan olayda, hizmetin hatali sunulmasinda organizasyon eksikligi ve
sorumluluklarin yer degistirilmesi dikkat ¢ekmektedir. Bu, hizmet kusuruna yol

acabilecek bir durumdur.
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Tibbi Kayit Eksikligi Sonucu Sorugturma

Olay: Anksiyete vakasinda tansiyon kontrolii ve muayene formunun eksik

yazilmasi nedeniyle sorusturma agilmustir.

Hukuki Degerlendirme: Sorusturmanin agilmasina sebep olan durum, goérev
paylasimi kapsaminda sorumlu kisiye aitse, ilgisiz saglik meslek mensubunun sorumlu
tutulmas1 hukuka aykiridir. Burada sorusturmanin “faili belirlemeden agilmas1”, idare

hukuku agisindan keyfilik gostergesidir ve Anayasa md. 129/2’ye aykiridir.
Polise Teslim Edilen Hasta Nedeniyle Sorusturma Acilmasi

Olay: Hasta, polis ekiplerine teslim edilmis, ancak polis ekiplerinin “burada
birakip gittik” beyani lizerine savcilik sorusturmasi agilmis; 4483 sayili Kanun geregi

sorusturma izni verilmemistir.

Hukuki Degerlendirme: 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin
Yargilanmas1 Hakkinda Kanun geregince, memur hakkinda gbrev sirasinda yapilan
eylemlerden dolayr dogrudan sorusturma agilamaz. Sorusturma izni verilmemesi bu
dogrultuda hukuka uygunluk gostermektedir. Ayrica gorevli saglik meslek

mensubunun hastay1 kolluk birimine teslim ederek sorumlulugunu yerine getirmistir.

Genel Degerlendirme ise yukarida yer alan 6rnek olaylar, saglik hizmetlerinin
sunumunda kamu gorevlisinin karsilastigr baski, hukuki belirsizlikler ve kurumsal
yoneticilerin keyfi miidahaleleri agisindan dikkat c¢ekicidir. Gorevini hukuk
cergevesinde yerine getirmeye calisan saglik meslek mensubunun disiplin tehdidi,
gorev yeri degisikligi, baski ve yildirmaya maruz kalmasi, DMK 125. md. ve Anayasa
129 md. ile Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi'nin 6. maddesi agisindan ciddi ihlaller
dogurmaktadir. Kamu gorevlisinin hukuka uygun eylemlerine kars1 koruma

saglanmali, sorugturmalarda objektiflik ve mevzuata baglhlik ilkeleri esas alinmalidir.

3.2.7.1. Meslek Mensubunun Kisisel Kusurunda Riicu Meselesi

1982 Anayasasi’nin 129. maddesinin besinci fikrasinda, kamu goérevlilerinin
kisisel kusurlarindan dogan zararlar nedeniyle idare tarafindan tazminat 6denmesi
halinde, idarenin ilgili kamu gorevlisine riicu edebilecegi belirtilmistir. Ayrica 1982
Anayasasi’nin 40. maddesinin T{¢iincli fikrasinda ve 657 sayili DMK’nin 13.
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maddesinde de idarenin kisisel kusurlardan 6tiirii 6dedigi tazminat nedeniyle memura
riicu edebilecegi agikca ifade edilmistir. Bu diizenlemeler, idarenin kisisel kusur
hallerinde dahi sorumlulugunun dogabilecegini, ancak buna ragmen zararin
dogmasina sebep olan kamu gorevlisine riicu hakkinin idareye tanindigini ortaya
koymaktadir. Riicu hususunda idareye takdir yetkisi taninmakla birlikte, bu yetkinin

kullanim1, hukuka ve hakkaniyete uygun bigimde olmalidir.”4°

Danistay kararlarinda riicu konusuna iliskin olarak farkli yaklasimlar
benimsenmistir. Baz1 kararlarda, idarenin riicu etmesinin bir zorunluluk oldugu ifade
edilirken, bazi1 kararlarda ise bunun bir zorunluluk olmadig, riicu hususunda idarenin
takdir yetkisini kullanabilecegi belirtilmistir.”*' Saglik Meslek Mensuplarinin Tibbi
Islem ve Uygulamalar1 Nedeniyle Sorusturulmasina ve Idarece Odenen Tazminatin
Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda Yo6netmeligin 6. maddesinin ikinci
fikrasinin (b) bendi hiikkmiine gore, idarenin 6dedigi tazminat1 saglik ¢alisanina riicu
edebilmesi i¢in Oncelikle bir tam yargi davasi agilmasi ve bu dava sonucunda hiikiim
gerekmektedir.”*> S6z konusu hiikkme dayanilarak, tazminat tutarmin ilgili kamu
gorevlisinden usuliine uygun sekilde tahsil edilmesi saglanir. Kamu gorevlisinin
kisisel sorumluluguna dayanan zararlar idarece karsilansa dahi, bu durum kamu
gorevlisinin sahsi sorumlulugunu tamamen ortadan kaldirmaz. Riicu kurumu
sayesinde, kamu hizmetinden faydalanan bireylerin ugradigi zararlarin idare
tarafindan karsilanmasi saglanirken, ayni zamanda kamu gorevlisinin kisisel
kusurlarinin da cezasiz kalmamasi temin edilmektedir.”** Bdylece hem kamu yarari
hem de bireysel sorumluluk dengeli bir sekilde gozetilmis olur. Ne var ki, riicu
kurumunun uzun siiredir uygulanmakta olmasina ragmen, hizmet kusuru ile kisisel

kusurun niteligi, ayrimi ve kisisel kusurun hangi mercilerce tespit edilecegi

740 Caglayan, Idare Hukuku Dersleri, s. 644; Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 559.
741 Dan.10. D. K.T.20.4.1989, E.1988/1042, K.1989/857, AID, say:: 2, s. 203; Dan.5.D. K.T.29.9.2004,
E.2000/3316, K.2004/3372), aktaran vd: E. E. Atay, H. Odabas1 ve H. T. Gokcan, Teori ve Yarg:
Kararlart Isiginda Idarenin Sorumlulugu ve Tazminat Davalari, Segkin Yayinlari, Ankara, 2010. s.
734-735, Caglayan, idare Hukuku Dersleri, s. 644.
72 https://www.resmigazete.gov.tr ‘Saglik Meslek Mensuplarmin Tibbi islem ve Uygulamalari
Nedeniyle Sorusturulmasina ve Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmeligi’, R.G.T.06.05.2025, R.G.S.31867, E.T: 05 Kasim 2024, 6/2-b md. ‘saglik
meslek mensubunun gorevin kotiiye kullanildigini tespit eden ceza mahkemesi kararinin kesinlestigi
tarihten itibaren bir yil icinde gerekgeli olarak karar vermek ve verilen kararin usuliine uygun olarak
ilgili idarelere, saglik meslek mensubuna ve varsa sigorta sirketine bildirilmesini saglamak.’
73 S, Devrim, Kurumun Personel Riicu Hakki, DD, say1: 24-25, Ankara, 1980, s. 17; aktaran: Ozay,
a.g.e. s. 764.
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hususlarinda gerek mevzuatta gerekse yargi uygulamalarinda net ve tutarli dlciitlerin
bulunmadig1 gézlemlenmektedir. Riicu edilecek kamu goérevlisinin yargilama siirecine
nasil dahil edilecegi, dava siirecinde husumetin kimlere yoneltilecegi gibi konular da
yeterince agikliga kavusturulamamistir.”** Belirsizlikler uygulamada riicu kurumunun

etkinligini azaltmakta ve ¢ogu zaman riicu yoluna basvurulmamasina yol agmaktadir.

Riicu ile ilgili olarak kabul géren bazi genel ilkeler mevcuttur. Oncelikle,
doktrin ve uygulamada genel egilim, riicu davalarinin Borg¢lar Kanunu’nun haksiz fiil
hiikiimleri dogrultusunda, 6zel hukuk ilkelerine gore yiiriitiilmesi yoniindedir. Bu
nedenle, kamu gorevlisine karsi agilan riicu davalarina adli yargi mercilerince
bakilmaktadir.”*> Bununla birlikte, yarg1 yerlerinin riicu davalarinda kamu gérevlisinin
kusurunun niteligini; 6rnegin, basit kusur mu yoksa agir kusur mu oldugu dikkate
almadan karar vermesi elestirilmektedir.”*® Oysa kusurun niteligi, yiiriitiilen hizmetin
risk diizeyi gibi unsurlar, tazminatin kapsaminin ve riicu miktarinin belirlenmesinde
onemli rol oynamalidir. Ayrica, uygulamada idare tarafindan agilan riicu davalarinin
genellikle idarenin 6dedigi tazminatin tamami iizerinden agildigi, bu durumun ise
kamu gorevlisine asir1 yiik bindirdigi ve 6deyememe riskiyle karsi karsiya biraktig
gorilmektedir. Oysa yukarida deginildigi {izere, hizmet kusuru ile kisisel kusurun
orani dikkate alinmadan riicu yapilmasi, kamu gorevlisi agisindan hem hakkaniyetsiz
bir yiik olusturmakta hem de kamu hizmetinin niteligini olumsuz etkileyebilecek
sonuclar dogurmaktadir. Riicu kurumuna iliskin olarak Danistay’in son donem
kararlarinda da farkli egilimlerin oldugu gdzlemlenmektedir. Onceki kararlarda,
tazminat yiikiimliiliigiiniin dogabilmesi i¢in dncelikle kamu gorevlisinin kusurunun
kesinlesmis bir yargi karariyla belirlenmesi beklenirken, son yillarda magduriyetin
hizla giderilmesi amaciyla idarenin dogrudan tazminat 6demesine ve ardindan ilgili
kamu gorevlisine riicu etmesine imkan taniyan bir yaklagima yoneldigi

goriilmektedir.”*’ Bu yaklasim, magdurun haklarmin daha hizli teminini saglamakta

74 Aym goriis igin bknz: Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 559; Goziibiiyiik ve Tan, a.g.e. s. 694.
74 Duran ve Giiran ise, idarenin memura riicu davalarinin idari yargida goriilmesi gerektigini, Idare
Hukuku ilkelerine gére ¢oziilmesini savunmaktadir. Duran, Tiirkiye Idaresinin Sorumlulugu, s. 58 vd;
S. Giiran, ‘Kamu Gorevlilerinin Sorumlulugunun Yargilanmasinda Y 6ntem ve Gorev Konulart’, Askeri
Adalet Dergisi, say1: 91, Eyliil, 1994, s. 66.
746 Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 559-562.
47 Comert, a.g.e. s. 1037.
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ve idarenin, riicu siireciyle kendi biinyesindeki dengeyi kurmasina olanak

tanimaktadir.

3.2.7.2. Acil Saghk Meslek Mensubunun Salt Kisisel Kusurundan Dolay1
Ceza Sorumlulugu

Acil saglik hizmetlerinde gorevli kamu gorevlileri, yalnizca kisisel
kusurlarindan dolay1 ceza sorumluluguna tabi tutulabilirler. Acil saglik meslek
mensuplarinin, hizmet kusurunun o6tesinde agir hizmet kusurlari, su¢ teskil eden
kusurlar1 veya salt kisisel kusurlari nedeniyle su¢ duyurusunda bulunularak ceza
mahkemelerinde yargilanmalar1 ve c¢esitli adli yaptirimlara maruz kalmalari
miimkiindiir. Acil saglik meslek mensubu; kast, taksir (kusur) veya ihmal sonucu
gerceklestirdigi fiillerden dogan hukuki sorumlulugunun yani sira, ceza hukuku
bakimindan da sorumlulugu bulunmaktadir. Kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan
saglik meslek mensubu, 224 sayili Kanun’un 12.7*8 maddesi ve 2219 sayili Kanun ile
belirlenen acil miidahale ytikiimliiliiklerine tabidir. Acil saglik hizmetlerinin usuliine
uygun yiriitiilmemesi halinde hukuki ve cezai sorumluluklar giindeme gelir.
ASHY’nin 1ilgili maddelerinde, acil saglik meslek mensubunun gorev ve

sorumluluklarina iliskin detayl diizenlemeler yer almaktadir.

Ceza hukukunda kast, bir fiilin bilingli ve istekli olarak islenmesini ifade eder.
TCK 21/1. maddesine gore,’* tibbi hatanin kasten islenmesine drnek olarak steril
olmayan aletlerle ameliyat yapilmasi verilebilir. Kasitl fiiller agisindan TCK’nin 81,
82, 86 ve 87.7°° maddeleri uygulanmakta olup, hekimin dogrudan ya da olas1 kastla
6liim veya yaralama sucunu islemesi s6z konusu olabilir. Ornegin, hekimin hatal1 tibbi
uygulama sonucu ortaya ¢ikan zarar1 bilerek tedaviye devam etmesi halinde olas1 kast

durumu giindeme gelir. TCK nin 22/2. maddesi,”>! olas1 kast halinde cezada indirim

748 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunun, 12. md: ‘Hastaneler, saghk
ocaklarindan veya saglik merkezlerinden veya diger hastanelerden gonderilen veya durumlar acil
miidahaleyi icap ettiren veya 13’lincli madde hiikiimlerine gére miiracaat eden hastalar1 ayakta veya
yatarak tedavi etmek ve uhdelerine verilen koruyucu ve sosyal saglik hizmetlerini yapmakla
miikelleftirler. Ayrica saglik meslek mensubu saglik ocaklar1 ve saglik merkezleri personelinin mesleki
tekamiiliine de yardim ederler.’
"9 TCK, 21/1. md.
70 TCK, 81,82-86,87. md.
SUTCK, 22/2. md.

179



imkan1 tanimaktadir. Ayrica, tibbi hata hem kast hem de ihmal yoluyla
gerceklestirilebilir; 6rnegin, kanunen yiikiimlii oldugu hélde hastasini kasten tedavi
etmeyen hekim, kasten yaralama TCK 8872 veya kasten o6ldiirme TCK 837%
suclarindan sorumlu tutulabilir. Malpraktis kavrami, ceza hukukunda taksirli
davraniga isaret eder. Tibbi hatanin 6zen yiikiimliiliigline aykirilik nedeniyle

gerceklesmesi halinde kusurun taksir oldugu kabul edilir.

Teshis hatalar1 hem hizmet kusuru hem de kisisel kusur niteliginde olabilir.
Yiiksek Saglik Sirasi’nin bir kararinda, trafik kazasi geciren bir hastanin
muayenesinin yeterince yapilmamasi sonucu 6liimiine yol acan hekimin dikkatsizlik
ve tedbirsizlik nedeniyle kusurlu olduguna hiikmedilmistir.”>* Benzer sekilde
Yargitay, iki kolu kirik hastanin yalnizca bir kolunun al¢iya alinmasini teshis hatasi
olarak degerlendirerek cezai sorumlulugun arastirilmasini talep etmistir. Hekimin
teshis hatasinin sonucu etkileyip etkilemediginin belirlenmesi i¢in Adli Tip Kurumu
raporu almmasi gerekmektedir.”>® Danistay ise ceza yargilamasinda hekimin kisisel
kusurunun tespiti i¢in alinan bilirkisi raporunun, tani ve tedavi siirecini biitliniiyle
kapsamasi1 ve idarenin hizmet kusurunu net olarak ortaya koymasi gerektigine
hiikmetmistir. Ayrica Adli Tip Kurumu degerlendirmeleri dogrultusunda, yalnizca
hekimin kusurunun irdelenmesi ve idarenin tazminat ylkiimliliigliniin belirlenmesi

halinde, riicu davalarinin sorumlulara kars1 acilabilecegi vurgulanmastir.

Tibbi hatalar, tedavi ve sonrasi yilikiimliiliikklerin yerine getirilmemesinden
kaynaklanabilir. Bu hatalarin agirligi belirgin ise saglik meslek mensubunun kisisel ve
cezai sorumlulugu dogar. Ornegin, tibben acil miidahale gerektiren hastaya zamaninda
miidahale edilmemesi hukuki ve cezai sonuglar dogurur. Yine acilen miidahale
gerektiren vakalarda gerekli acil saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi gerekir. Bu
perspektifte; acil serviste telefonla talimat verilerek tedavi yaptirilmasi, hastanin
taburcu edilmesi veya ameliyat sirasinda yabanci cisim unutulmasi gibi tibbi hatalar

cezai sorumlulugu giindeme getirmistir.”>® Bu durumda, hukuki yonden haksiz fiil

752 TCK, 88. md.

733 TCK, 83. md.

754 Tiirkan ve Tugcu, a.g.e. s. 223.

755 Yar. 4.CD. K.T.25.02.2008, E.2006/8143, 2008/1835, aktaran: Gokcan, a.g.e. s. 251.

736 Yar. 9.CD. K.T.30.04.2007, E.2007/8605, K.2007/3604; Yar. 9.CD, K.T.20.11.2006, E.2006/4047,

K.2006/6290; Yar. 13.HD. K.T.14.03.1983, E.1983/7237, K.1983/1783; aktaran: Gokcan a.g.e. s. 255.
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teskil edecekken, ceza hukuku baglaminda hekimin ihmalinin tiirline gore kast ya da
taksire dayanan 0liime, yaralanmaya sebebiyet verme gibi cezai sorumlulugu giindeme
gelecektir.””’ Ayrica, tibbi yardim yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesi veya

geciktirilmesi, TCK nin gérevi kétiiye kullanma sugu kapsaminda degerlendirilir.”>®

Hekim, tedavi siirecinde kullanilan teknik cihazlarin ¢alisir durumda olmasini
saglamak ve personelin niteliklerine uygun olarak gorevlendirilmesini temin etmekle
ve bakimindan &zenli davranmakla yiikiimliidiir.”® Hizmet kusurundan ayr1 olarak,
salt kisisel kusurlar ve sug teskil eden fiiller saglik gorevlilerinin ceza sorumlulugunu
gerektirir. Yargitay kararlarinda, hastasini muayene etmeyen veya dogum igin gelen
hastay1 kabul etmeyen hekimin ihmali davraniginin gorevi kotliye kullanma sugunu
olusturdugu belirtilmistir.”®®  Ayrica, saglik meslek mensubunun sir saklama
yikiimliiliiglinii ithlal etmesi gibi suglari da miimkiindiir. Saglik kamu gorevlileri,
gorevlerini yerine getirirken isledikleri kisisel kusurlar nedeniyle idari sorusturma ve
disiplin cezas1 alabilecekleri gibi, adli makamlarca da sorusturulabilir ve

yargilanabilirler.

757 Sen, a.g.e. s. 3.
758 Degdas, a.g.e. s. 57.
739 Yargitay, ilag enjekte etme isini bizzat yapmayip stajyer hemsireye yaptiran ve bunun sonucunda
hastanin bacagimnin zarar gormesine sebebiyet veren hekimi kusurlu saymistir. Yar. 13.HD,
K.T:31.05.2012, E.2012/7386, 2012/14143.
760 ¢ .trafik kazasina bagli kaburga, kalga, kafatasi, kopriiciik kemigi kiriklar ile birlikte i¢ organ
yaralanmas1 ve bunlara baglh gelisen karmasa sonucu meydana geldigine dair Adli Tip Kurumu 1.
Ihtisas Kurulunun 17.02.2006 tarihli raporu; sanigin tibbin gereklerini yapmamasi sebebiyle kusurlu
olduguna ancak bu kusurlarinin kaza ile ...in 6liimii arasindaki illiyet bagin1 kesmedigine dair Yiiksek
Saglik Strasi karar1 ve kiriklarin tespit edilememesinin eksiklik olduguna ancak kigide tespit edilen
travmatik degisimlerin agirliklar ve kisinin yas1 da dikkate alindiginda, zamaninda tespit edilip uygun
tedaviye baslanmas1 durumunda dahi kurtulmasinin kesin olmadigia dair Adli Trp Kurumu 1. Thtisas
Kurulunun 13.03.2013 tarihli raporu birlikte degerlendirildiginde; samigin davraniglar: ile meydana
gelen Oliim neticesi arasinda nedensellik baginin kesin olarak belirlenemedigi, bu sebeple sanigin
meydana gelen 6liim neticesinden sorumlu tutulamayacagi, bununla birlikte ASHY 24. maddesinin 2
ve 3. fikralar1 gozetildiginde sanigin, genel beden travmasina ve ¢oklu kemik kiritklarina maruz kalmis
6leni stabilizasyonu saglanincaya kadar ve tip ¢evrelerinde genel olarak kabul gordiigii sekilde yirmi
dort saat miisahede altinda tutmasi veya bagka bir saglik kuruluguna sevk etmesi gerekirken, bes saat
sonunda taburcu ederek evine gondermesi suretiyle gorevinin gereklerini yerine getirmekte ihmal
gosterdigi, bu eyleminin TCK'nin 257/2. maddesinde diizenlenen gorevi ihmal sugunu olusturdugu ve
bu sucgtan mahk{imiyetine karar verilmesi gerektigi gézetilmeden, sanigin eyleminin taksirle bir kisinin
Oliimiine neden olma sugu kabul edilerek TCK'nin 85/1. maddesi geregince cezalandirilmasina karar
verilmesinde isabet bulunmamaktadir.” Yar. CGK, K.T.16.5.2017, E.2017/12-271, K.2017/278.
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Memurlar hakkinda ceza sorusturmasi, 1982 Anayasasi ve DMK ’da 6ngdriilen
ozel usullere tabidir.”®' Ozellikle 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Gérevlilerinin
Yargilanmast Hakkinda Kanunu kapsaminda,’®? kamu gorevlilerinin gorevleri
sebebiyle isledikleri suglarda sorusturma izni alma sart1 vardir. Cumhuriyet Savcisi
suc ihbar1 veya sikayet lizerine sorusturmaya izin vermeye yetkili makamlara bagvurur
ve izin verilirse sorusturma baslatilir. 27.05.2022 tarihinde Resmi Gazete’de
yayimlanan 7406 sayili Tiirk Ceza Kanunu ve Bazi Kanunlarda Degisiklik

4.7%3 maddesinde, hekimlerin sorusturma siirecleri ile

Yapilmasina Dair Kanunun 1
tazminatlarin riicu edilmesine iligkin diizenlemeler yapilmistir. Buna gore, kamu ve
0zel saglik kurumlarinda c¢alisan hekimlerin mesleki sorumluluklarina iliskin
sorusturmalarda Saglik Bakanligi biinyesindeki Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun
sorusturma izni vermesi gerekmektedir. Bu diizenleme ile 6zel saglik kurumlarinda
gorev yapan hekimler hakkinda dogrudan savcilik sorusturmasi yiiriitiilmesi sona
ermis ve haklan giivence altina alinmustir.”®* izin verilmesi halinde, sorusturma
Cumbhuriyet Savciligi tarafindan yiiriitiiliir ve dava acilip agilmamasi karara baglanir.

Danistay kararlarinda, hastay: ileri merkeze sevk etmeyerek Oliimiine neden olan

hekime sorusturma izni verilmesinin uygun oldugu ifade edilmistir.”®

761 1982 Anayasasi, 129/son ve DMK, 24. md, ‘devlet memurlarinin gérevleri ile ilgili veya gorevleri
sirasinda igledikleri suglardan dolay1 sorusturma ve kovusturma yapilmasi ve haklarinda dava agilmast
6zel hiikkiimlere tabidir.’
762 https://www.mevzuat.gov.tr ‘4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmasi
Hakkinda Kanunu’, R.G.T.4.12.1999, R.G.S. 23896, E.T:12 Ocak 2025, ‘devletin ve diger kamu tiizel
kisilerinin genel idare esaslarina gore yiiriittiikleri kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli
gorevleri ifa eden memurlar ve diger kamu gorevlilerinin gérevleri sebebiyle isledikleri suglar hakkinda
uygulanir’.  Sorusturma izni, Saglik Bakanligi bilinyesinde kurulan Mesleki Sorumluluk
Kurulu tarafindan verilir. Mesleki Sorumluluk Kurulu, 6zel saglik kurum ve kuruluslar ve vakif
iiniversitelerinde gérev yapan hekim ve dis hekimleri ile diger saglik meslek mensuplar1 bakimindan il
saglik miudirliiklerinde gorevli bagkan veya yardimcilarii da 6n inceleme yapmak iizere
gorevlendirebilir. Sorusturma izni verilmesine iliskin 4483 sayili kanunun 7’nci maddesindeki siireler,
iki kat olarak uygulanir. Mesleki Sorumluluk Kurulunun kararlarina karsi Ankara Bélge idare
Mahkemesine itiraz edilebilir.’
763 https://www.resmigazete.gov.tr ‘TCK ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’,
R.G.T.27.05.2022, R.G.S.7406, E.T:12 Ocak 2025; hekimler hakkindaki sorusturma siiregleri ile
tazminatlarin riicu edilmesine yonelik bazi diizenlemelerin 14. md, ‘kamu veya dzel saglik kurum ve
kuruluslar1 ve vakif tiniversitelerinde gorev yapan hekim ve dis hekimleri ile diger saglik meslek
mensuplarinin saglik mesleginin icrasi kapsaminda yaptiklari muayene, teshis ve tedaviye iliskin tibbi
islem ve uygulamalar nedeniyle yapilan sorusturmalar hakkinda 2/12/1999 tarihli ve 4483 sayili
Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmasi Hakkinda Kanun hiikiimleri uygulanir.
764 Sen, a.g.e. s. 4.
765 Davaci tarafindan oglu, gelini ve dort torununun zehirlenerek oldiigii olayda, somut olayda,
hastalarin dil problemi olmasi nedeniyle Oykiisiiniin iyi alimmasi halinde karbonmonoksit
zehirlenmesinden siiphelenebilecegi anlagilmakta lakin gerekli tibbi miidahalenin yapilmamasi ve
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Hastaya ilk miidahale, hayati risklerin dnlenmesi ve ileri tetkik i¢in uygun
saglik kuruluslarina sevk edilmesi saglik meslek mensubunun temel yiikiimliiligiidiir.
Hastanedeki hekimin yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadig durumlarda hastayi
ilgili uzman hekime yonlendirmemesi sorumluluk dogurur. Hastanin aydinlatilmig
onaminin alinmamast durumunda, miidahale hukuki ve cezai sorumluluk dogurabilir.
Ancak hastanin bilinci kapali, kanuni temsilcisi yok ve miidahale acil ise, hastanin
zimni rizasinin bulundugu kabul edilir ve tibbi miidahale yapilabilir. Riza olmaksizin
miidahale edilmemesi nedeniyle zarar olusursa, sorumluluk ilgili saglik meslek

mensubuna ve kurumuna aittir.”®

Yargi organlari, hizmet kusuru ile kisisel kusur ayrimini dikkatle yapmali; sug
niteligindeki fiilleri acik¢a tespit etmeli ve idarenin tazminat yiikiimliiliigii ile saglik
meslek mensubunun sahsi tazminat yiikiimliligiinii ayr1 ayr1 belirlemelidir. Bu

stiregte, Adli Tip Kurumu ve diger uzman bilirkisilerin raporlari esas alinmalidir.

3.3. Acil Saghk Hizmetlerinde idarenin Kusursuz Sorumlulugu

Idare hukukunda kusursuz sorumluluk, idareye veya kamu gorevlisine izafe
edilebilecek bir kusur bulunmasa dahi, idari islem ya da faaliyet ile meydana gelen
zarar arasinda illiyet bagmin varligi halinde sorumlulugun dogdugu bir hukuki
sorumluluk tiiriidiir.”” Bu sorumluluk rejiminde, zararin tazmini i¢in herhangi bir
kusur ispatina gerek duyulmaz; illiyet baginin varligi yeterlidir. Bu yoniiyle, kusursuz
sorumluluk, kusur fikrinden tamamen armnmis bir sorumluluk bigimi olarak kabul

edilmektedir.

Her ne kadar mevzuatimizda idarenin kusursuz sorumlulugunu agikca
diizenleyen 6zel bir hiikiim bulunmasa da 1982 Anayasasi’nin 114. maddesinin son

fikrasinda yer alan “Idare, kendi eylem ve islemlerinden dogan zarari 6demekle

saglik hakkindan mahrum birakilmasi nedeniyle yasam haklarinin ihlal edildigini gdstermektedir,
seklinde Danigtay goriis belirtmis ve kesin tan1 koyamamasina karsin sevki yapmayan Doktor hakkinda
sorusturma izni verilmesinin uygun olacagina karar vermistir. Dan. 15.D. K.T.30.1.2015, E.2014/7136,
K.2015/413, DD, say1: 141, 2016, s. 527-541.
766 E. Sen, ‘Hekimlerin Ceza Sorumlulugu’. https://sen.av.tr, E.T: 06 Mart 2024, s. 3.
767 Celik, Idarenin Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Kusursuz Sorumlulugu, s. 312-
313.
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yiikiimliidiir ifadesi, kusur-kusursuz ayrimi yapmaksizin idarenin zarari tazmin

sorumlulugunu 6ngérmektedir. Bu anayasal ¢ergceveye dayanilarak, doktrinde idarenin
kusuru olmasa dahi sorumlu tutulabilecegi yoniinde igtihatlar gelistirilmistir.”%
Ozellikle hukuk devleti ve sosyal devlet ilkelerinin benimsenmesi, kamu hizmetlerinin
karmagik bir yapiya doniismesi ve idarenin faaliyetlerinin toplumsal etkilerinin artmasi
gibi olgular, zarar ile idari faaliyet arasinda dogrudan bir illiyet baginin kurulmasini

zorlastirmakta; ancak bu durum, idarenin sorumlulugunu ortadan kaldirmamaktadir.””

Kusursuz sorumluluk teorisi ilk olarak Fransiz Danistay’min 1895 tarihli
Cames karariyla gelistirilmistir.”’! Tiirkiye’de ise bu ilke, ilk kez Danistay’mn 1952
tarihli bir kararinda uygulanmstir.”’? Danistay kararlarinda, kusursuz sorumlulugun
gerekeelendirilmesinde “kamu kiilfetleri karsisinda esitlik”, “hakkaniyet” ve “adalet”

gibi anayasal ilkelere siklikla yer verilmektedir.

Idarenin kusursuz sorumlulugu belirli kosullar altinda dogmaktadir. Oncelikle,
kusursuz sorumluluk, kusur sorumluluguna kiyasen tali bir nitelik tasimaktadir. Bagka
bir ifadeyle, olayda idarenin kusurunun bulunup bulunmadigi 6ncelikle incelenir;
kusur tespit edilemedigi durumlarda kusursuz sorumluluk giindeme gelir. Ayrica bu
sorumluluk tiirii, zararin olagan dis1 ve 6zel nitelikte olmasi sartina baglidir. Basit ve
siradan zararlar degil, magdura agir bir kiilfet yiikleyen zararlar bu dogrultuda
degerlendirilir.””® Diger yandan, kusursuz sorumluluk, zarar géren agisindan ispat
kolaylig1 sagladigindan, magdurun lehine bir durum yaratmaktadir. Zira zarar gérenin
kusur ispat yiikii bulunmamakta, yalnizca zarar ile idari faaliyet arasinda illiyet bag
kurmasi yeterli olmaktadir. Bu yoniiyle kusursuz sorumluluk, magdurlar agisindan

daha adil bir ¢6ziim yolu sunmaktadir.

768 1982 Anayasast, 114. md.
79 Aym yoénde goriis icin: A. P. Sasmaz, ‘Idarenin Sorumlulugu ve Damistay Kararlarindaki
Gériiniimiine Genel Bakis’, Ekonomi Isletme Siyaset ve Uluslararasi Iliskiler Dergisi, cilt: 2, say1: 2,
2016, s.221 vd; 1. Celikkol ve B. Akdogan ‘Idare Hukuku’, Ankara, 2019, s. 75.
https://hukukdershanesi.com, E.T: 02 Subat 2025.
710 S, Goktas, ‘Idarenin Kusursuz Sorumlulugu’. Yiiksek Lisans Tezi, Karabiik Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisti, Karabiik, 2022, s. 53.
711 Gozler ve Kaplan, a.g.e. 5.695 vd; Ozay, a.g.e. 5.741; Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 565.
Farkli goriis i¢in bkz: Zabunoglu, a.g.e. s. 723.
712 H. Kalabalik, Idare Hukuku Dersleri, cilt: 1, Seckin Yaymcilik, Ankara 2023, s. 358.
773 Ayn1 yonde goriis icin bknz: Ozay, a.g.e. s.742 vd; Gozler, Idare Hukuku, s. 1169; Kaplan, a.g.e. s.
697; R. Caglayan, ‘Hukukumuzda Kamu Tiizel Kisiligi Kavram ve Kistaslar1’. Uyusmaziik Mahkemesi
Dergisi, say1: 7, 29 Haziran 2016, s. 375-382; Caglayan, Idare Hukuku Dersleri, s. 645-646; Celik,
Idarenin Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Kusursuz Sorumlulugu, s. 313; Goktas,
a.g.e.s. 55.
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Kusursuz sorumluluk hukukumuzda genellikle iki temel ilke g¢ercevesinde
sekillenmistir: Fedakarligin denklestirilmesi ilkesi ve tehlike sorumlulugu (risk
ilkesi).””* Fedakarligin denklestirilmesi ilkesine gore, kamu yarari i¢in yapilan bir
faaliyetin yol actig1 zararin, magdura yliklenmesi hakkaniyete aykiridir. Bu nedenle,
zarar1 Ustlenmesi gereken taraf kamu yarar1 i¢in hareket eden idare olmalidir. Tehlike
sorumlulugunda ise, kamu hizmeti riskli bir faaliyet doguruyorsa, bu faaliyetin neden

oldugu zarar idareye kusur aranmaksizin yiiklenmektedir.””>

Sonug olarak, kusursuz sorumluluk, idare hukuku cer¢evesinde istisnai bir
sorumluluk hali olarak ortaya ¢ikmakta; fakat idari yargi yerlerince giderek daha fazla
benimsenmekte ve uygulanmaktadir. Bu sorumluluk tiirii, sadece yargi igtihatlari ile
sekillenmis olup, 6zel hukuk anlamindaki objektif sorumluluklardan farklilik arz eder.
Ayn1 zamanda kamu diizeni ile dogrudan baglantili olmasi sebebiyle, kamu hizmetinin
stirdiiriilebilirligi ve bireylerin haklarinin giivence altina alinmasi bakimindan biiyiik

Oonem tasimaktadir.

3.3.1. Acil Saghk Hizmetlerinin Risk (Tehlikelilik) icermesi

Genel olarak saglik hizmetleri, riskli (tehlikeli) faaliyetler olarak kabul
edilmistir. Saglik hizmetleri ile ilgili olarak, Fransiz Danistay’1 (Conceil d’Etat), kan
nakli esnasinda AIDS ve hepatit gibi hastaliklarin bulusmasi nedeniyle idareyi risk
sorumlulugu esasma gore sorumlu tutmaktadir.”’® Kan nakli kusursuz sorumluluk
esaslaria gore degerlendirilse de acil durumlar haricinde kan iirlinleri ger¢eklesmisse

kusur sorumluluk esaslari tabi tutulabilir.””’

Fransiz hukukunda ictihatlardan yola ¢ikilarak idarenin kusursuz
sorumluluguna risk (tehlikelilik) ilkeleri: “tehlikeli tirlinler iizerine yapilan hizmetler

ifalari, toplanti ve gOsteri yiirliylisleri esnasinda beklenmedik zararlar, terdr

77 Ayni yonde gorils i¢in bknz: Giinday, a.g.e. s. 379 vd; Gozler ve Kaplan, a.g.e. s. 696, Caglayan,

Idare Hukuku Dersleri, s. 649; Ulusoy, a.g.e. s. 610; Zabunoglu, a.g.e. s. 723.

775 Duran, Idare Hukukunda kusursuz sorumlulugun devletin ve diger kamu tiizel kisilerinin her tiirlii

faaliyet ve egyasi bakimindan s6z konusu olabilecegini belirtmekte ve giiniimiizdeki genel egilim ve

gelisgmenin idarenin kusursuz sorumlulugu yoniinde oldugunu ifade etmektedir. Duran, Tiirkiye

Idaresinin Sorumlulugu, s. 47.

776 Gozler, Idare Hukuku, s. 1181.

777 Celik, Idarenin Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Kusursuz Sorumlulugu, s. 152.
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olaylarindan dolay1 ortaya cikan zararlar.”’’® Yine Fransa’da, hastaneler sartlarinda
uygulanan fevkalade tehlikeli tibbi yontemlerden dogan zararlarda idare kusursuz
sorumluluk esaslarina gore sorumlu tutulmaktadir.””® Saglik hizmetleri 6zelinde risk
(tehlike) ilkesi cercevesinde kusursuz sorumluluga bagvurulabilecegi, buna
karsilik fedakarligin denklestirilmesi ilkesi kapsaminda bir sorumluluk tesisinin ise
pek miimkiin olmadig1 doktrinde 6nceleri dile getirilmekteydi.”® Ancak, idarenin
kusursuz sorumlulugunun dayanagi salt risk ilkesiyle smirlandirilmamalidir. Tip
literatiirline katki saglayacak, yenilik¢i ve deneysel nitelikteki tibbi uygulamalar s6z
konusu oldugunda, bu faaliyetlerden dogan zararlarin tazmini igin fedakarligin
denklestirilmesi ilkesi de uygulama alani1 bulabilir.”8! Nitekim toplum yararinm {ist
diizeyde oldugu ve kamunun genel menfaatine hizmet eden bu tiir istisnai durumlarda,
bireyin bu ugurda katlandig1 zararin idarece tazmin edilmesi, s6z konusu ilke uyarinca

kabul edilebilir bir yaklasimdir.”®

Ifa edilen kamusal faaliyetler sirasinda kullanilan kamu araglar1 ve mallarinin
tehlikelilik niteligi gdstermesine bagli olmasmi ifade edilmektedir.”®* Ayrica risk
ilkesinin sartlar1 kiimiilatif nitelikte olmali ve birinin dahi eksik olmasi halinde
idarenin kusursuz sorumlulugu aranmasi miimkiin olamamaktadir. Ornegin bir kamu
faaliyetlerinde risk barindirmasi hali tek bagina risk ilkesinin sartlarin1 saglamamakta
bu dogrultuda idarenin kusursuz sorumlulugunu olusturmayacaktir. Burada saglik

hizmetlerinin riskli olmasi hususunu iki ag¢idan degerlendirmek gerekir. Birincisi ve

778 Aymi1 yonde gbriis icin bknz: Gozler, idare Hukuku, s. 1168 vd; Gozler ve Kaplan, a.g.e. s. 697;
Caglayan, Idare Hukuku Dersleri, s. 650; Zabunoglu, a.g.e. s. 724-725.
71 Gozler, Damistay’m bu konudaki yerlesik igtihadinin bir sonucu olarak, Fransiz uygulamasimin
aksine, Tiirkiye’de kan {irlinlerinin aktarimi, zorunlu asi1 uygulamalari, fevkalade tehlikeli tibbi
yontemler ve tehlikeli durumlar nedeniyle meydana gelen zararlar dolayistyla idarenin kusursuz
sorumlulugu kabul edilmemekte, agir hizmet kusuru ilkesine gore tazminata karar verilmektedir.
Gozler, Idare Hukuku, s. 1192.
780 Fedakarligin denklestirilmesi ilkesi ise, idarenin nimetleri tiim toplum tarafindan paylasilan hukuka
uygun eylem ve islemlerinden kaynaklanan kiilfetlerin sadece belli kisi veya kisilerin {istiinde kalmasi
durumunda, bu kisi veya kisilerin ugradig1 zarari, idarenin bir kusuru olmasa dahi, tazmin etmesini
ongormektedir. Ayn1 ydnde goriis i¢in bknz: Caglayan, Idarenin Kusursuz Sorumlulugu, s. 142-151 vd;
Gozler, idare Hukuku, s. 1241; Giinday, s. 382 vd. ‘Fedakarligin denklestirilmesi ilkesi’ yerine bazi
yazarlar ‘kamu kiilfetleri karsisinda esitlik ilkesi’ kavramini kullanmaktadirlar. Goziibiiyiik ve Tan,
a.g.e. s. 875; Yayla, idare Hukuku, s. 368; Ulusoy, a.g.e. s. 611; Zabunoglu, a.g.e, s. 726.
781 K. Cekic ve A. Eksi, ‘Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarina Uygulanan Olgeklerin
Degerlendirilmesi’. Hastane Oncesi Dergisi, cilt: 7, sayt: 1, 2022, s. 90.
782 Celik, Idarenin Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Kusursuz Sorumlulugu, s. 316.
783 Ayrintili bilgi igin bkz; Yayla, idare Hukuku, s. 368 vd; Ozgiildiir, a.g.e. s. 87, Zabunoglu, a.g.e. s.
724.

186



yaygin olani, hizmetten yararlananlar agisindan bir¢ok saglik hizmetinin 6zellikle acil
tibbi miidahalelerin tehlikeli faaliyetler olmasidir. Ikincisi ise, hizmeti icra eden kamu
saglik meslek mensuplari yani hekim ve diger saglik meslek mensuplari agisindan bazi

saglik hizmet alanlar1 tehlikelilik barindirmasi ayrica mesleki risk igermesidir.

3.3.1.1. Saghk Hizmetlerinin Riskli Faaliyet Olarak Degerlendirilmesi ve
Idarenin Kusursuz Sorumlulugu

Genel olarak saglik hizmetleri, dogalar1 geregi riskli (tehlikeli) faaliyetler
kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu baglamda, oOzellikle kan nakli gibi tibbi
islemler, ciddi saglik riskleri tagimasi nedeniyle idarenin kusursuz sorumlulugu ilkesi
cergevesinde degerlendirilmektedir.’®* Nitekim Fransiz Danistay’1 (Conseil d’Etat),
kan nakli sirasinda hastaya AIDS veya hepatit gibi bulasici hastaliklarin gegmesi
durumunda, idarenin risk sorumlulugu esasina gore tazmin yiikkiimliiligi bulunduguna
hiikmetmistir.”%> Her ne kadar kan nakli cogunlukla kusursuz sorumluluk kapsaminda
degerlendirilse de acil durumlar disinda gerceklesen kan nakillerinde, kusur
sorumlulugu ilkeleri de giindeme gelebilmektedir. Fransiz igtihatlar1 dogrultusunda,

idarenin kusursuz sorumlulugu risk ilkeleri:

o Tehlikeli tirtinlerin kullanildig1 hizmet ifalar.
o Toplantt ve goOsteri yirlytisleri swrasinda meydana gelen
ongoriilemeyen zararlar.

. Teror olaylarindan kaynaklanan zararlar.

Fransa’da Ozellikle hastane kosullarinda uygulanan ve olagan dis1 tehlike
barindiran tibbi miidahalelerden kaynaklanan zararlar da yine kusursuz sorumluluk

kapsaminda degerlendirilmektedir. Saglik hizmetleri a¢isindan kusursuz sorumluluk

784 T. Y1ldirim, ‘Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Hukuki Sorumlulugw’. Uluslararast I. Saglk Hukuku
Sempozyumu, 2011.

785 ‘Idare Hukuku ilkeleri ve Danistay’in yerlesik igtihatlarina gore, zarar goren kisinin hizmetten
yararlanan durumunda oldugu ve saglik hizmetinin riskli bir nitelik tagidig1 héllerde, idarenin tazmin
sorumlulugu bulunmaktadir.” Kararlar i¢in bkz: Dan. 10. D. K.T.30.12.2011, E.2008/950, K.2011/6169,
Danistay UY AP Bilisim Sistemi; Dan. 10.D, K.T.04.06.2001, E.1999/4912, K.2001/2042, s. 315-317;
Dan. 10.D, K.T.16.04.2001, E.1998/7339, K.2001/1386, Dan. 10.D, K.T.03.04.2001, E. 2000/227, K.
2001/1241, Dan. 15.D. K.T.20/12/2018 E.2016/10078 K.2018/8418, DD, say1: 150, 2019, 5.263-267,
vd; Dan. 10. D. K.T.10.4.2006, E.2005/1870, K.2006/2294, DD, say1: 113, 2006, s. 307-3009.
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da cogunlukla risk ilkesi ¢ergevesinde giindeme gelmektedir.”®® Doktrinde baslangicta,
fedakarligin denklestirilmesi ilkesinin bu alanda uygulanabilir olmadig: ileri
stiriilmiisse de zamanla saglik hizmetlerinin ifas1 sonucu ortaya ¢ikan zararlarda
yalnizca risk ilkesine degil, toplum yararina hizmet sunumunun gerekcesiyle
fedakarlik ilkesine de dayali tazmin sorumlulugunun miimkiin olabilecegi kabul

edilmistir.”%’

Danistay, 1969 tarihli bir kararinda, boynuna balya diismesi sonucu agir
sekilde yaralanan bir kisinin ugradigi zarardan dolay:1 idareyi tazminatla sorumlu
tutmustur.’%® Benzer bir baska kararda ise, hastane binasi niinde bulunan bir ¢aliganin
basma dolap diiserek hayatin1 kaybetmesi olayinda idarenin sorumlu olduguna
hiikmetmis ve tazminata karar vermistir.”®® Ayrica, bir baska kararinda, saglik meslek
mensubunun kasten kusurlu davranisina ragmen, idareye tazmin yilikimliligi
yiiklenmistir.””® Bu tiir kararlardan hareketle, Tiirk hukuk doktrininde baz1 yazarlar,
saglik hizmetlerinin icrasinda kusursuz sorumluluk ilkesinin benimsenmesi gerektigi
konusunda fikir birligine varmiglardir.”! Ancak, idarenin hizmet ifas1 sirasinda ortaya
cikan farkliliklarin kusur ya da kusursuz sorumluluk esaslarina gore belirlenmesi
hususu, yerinde elestirileri de beraberinde getirmistir.””* Zira idarenin saglik hizmeti
sunumu sirasinda ortaya ¢ikan zararlarin yalnizca risk ilkesi ¢er¢evesinde degil, ayni

zamanda fedakarligin denklestirilmesi ilkesi dogrultusunda da degerlendirilmesi

786 ‘Davacilarin gocugunun, ameliyat sirasinda, ameliyat masasindaki 1sitic1 cihazin arizalanarak fazla
1sinmasi nedeniyle, cocugun viicudunda yanma meydana gelmesinin, beklenmeyen bir durum oldugu
aciktir.” Dan. 10. D. K.T.18.5.2007, E.2004/9232, K.2007/2720.
787 Bereket Bas, a.g.e. s. 646.
788 ‘Gorev esnasinda ot balyalarinim iizerine yikilmasi sonucu boyun atlas kemigi kirilarak sakat kalan
Hifzissihha Enstitiisii hademesinin ugradigi zarara karsilik idarece maddi ve manevi tazminat
0denmesine.” Dan. 12.D. K.T.6.7.1969, E.1968/1296, K.1969/1401, Esin, a.g.e. s. 180.
789 T1p fakiiltesi hastanesi dniinde bulunan kisinin basina sa¢ dolap diismesi sonucu meydana gelen liim
olayinda Danistay, idareyi kusursuz sorumluluk ilkesi uyarinca tazminat 6demeye’. Dan. 10. D.
K.T.15.6.1983, E.1982/3852, K.1983/1515, aktaran: Celik, Idarenin Saglik Hizmetlerinin
Yiriitiilmesinden Kaynaklanan Kusursuz Sorumlulugu, s. 319.
790 ¢ Ambulans soforiiniin kusuru yiiziinden meydana gelen trafik kazas1 sonucu vefat eden ambulanstaki
hasta ile yaninda bulunan annesinin yakinlarina idarece maddi ve manevi tazminat ddenmesi
gerektigine...” Dan.12.D. K.T.19.1.1971, E.1969/3710 K.1971/96, aktaran: Esin, a.g.e. s. 180-181.
71 Esin, a.g.e. s. 180-181.
792 Bereket Bas, Danistay’mn bu iki kararinda saglik hizmetlerinde idarenin kusursuz sorumluluguna
gidildigine yonelik degerlendirmeleri olmustur. Bu yazarlara yoneltilen en biiyiik elestirilerden biri, s6z
konusu &rneklerdeki zararlarm saglik hizmetleriyle olan iliskisinin zayifligidir. Ozellikle ilk iki
ornekteki zarari, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesiyle iliskilendirmek oldukca giigtiir. Uciincii 6rnekteki
ambulans soforiiniin hasta nakil hizmeti esnasinda yaptig1 kaza ve meydana gelen zararn saglik
hizmetleri kapsaminda olup olmadigi doktrinde tartigilmistir. Bu noktada zararin saglik hizmetine
iligkin faaliyetten ayrildigini ileri stirmektedir. Bereket Bas, a.g.e. s. 647.
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mimkiindiir. Ne var ki, bu ikinci ilkenin uygulanabilmesi, s6z konusu hizmetin
toplumsal faydasinin yiiksek diizeyde olmasi kosuluna baglidir. Aksi halde, yalnizca
risk esasina dayali kusursuz sorumluluk ilkesine bagvurulmasi gerekecektir. Lakin risk
ilkesinin uygulanabilmesi, belirli kosullarin birlikte (kiimiilatif sekilde) varligina
baglidir. Bu kosullardan birinin dahi eksik olmasi durumunda, idarenin kusursuz
sorumluluguna gidilmesi miimkiin degildir. Ornegin, yiiriitilen kamu hizmetinin
belirli 6l¢iide risk barindirmasi, tek basina bu sorumlulugu dogurmaz; diger sartlarin

da gergeklesmesi gerekir.

Saglik hizmetlerinin riskli faaliyet olarak degerlendirilmesinde, iki ayr1 yon

tizerinde durulmasi gerekmektedir:

Hizmetten yararlananlar acisindan risk: Bu ¢ercevede, saglik hizmetlerinden
faydalanan kisiler yoniinden 6zellikle acil tibbi miidahaleler gibi birgok uygulama,
dogas1 geregi tehlike arz etmekte ve yiiksek risk icermektedir.””®> Bu minvalde
hizmetlerin artmasi ve karmasik bir hal almas1,”* toplumsal yasamin zorluklari,
zararin  kisinin omuzlarma birakilmaylp mali problemler idare tarafindan
karsilanmasiyla kiilfetlerin dengelenmesi gibi nedenlerle kusursuz sorumluluga
basvurulmasi ydniinde bir egilim bulunmaktadir.”®> Ayrica zarar rizikosunun kimin ne
olgiide sirtinda kalmasi,””® sosyal bir sorun olmasinin tesinde, anayasada yer alan ve
sirekli gelisen “sosyal devlet, sosyal adalet, esitlik ilkeleri geregi ¢Oziimlenmesi

gerekmektedir.”’

Hizmeti sunan saglik meslek mensubu agisindan risk: Diger yandan, kamu
adina hizmet sunan saglik meslek mensuplari, 6zellikle belirli tibbi alanlarda gorev

yaptiklarinda mesleki risklerle kars1 karsiya kalmakta;’®® bu durum, hizmetin tehlikeli

73 7. Forsman, ‘Avrupa Konseyi insan Haklar1 ve Biyo-Tip Sozlesmesi’ TODAIE, Insan Haklar: Yilligi
cilt: 21-22, say1: 1, Ankara, 1999, s. 95.
74 Giinday, a.g.e. s. 378.
5 M. Ipek, ‘Saglik Hizmetlerinde Idarenin Hukuki Sorumlulugu’. Yiiksek Lisans Tezi, Siileyman
Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isparta, 2019 s. 27.
7% R. Serozan, ‘Tazminat Hukukunda Yeni Egilimler’ Sorumluluk Hukukunda Yeni Gelismeler III.
Sempozyumu, IUHF Mukayeseli Hukuk Enstitiisii Yayin1 1980.
77 §. Kaneti, ‘Ozel Hukuk Alaninda Toplumsal Hasar Temeline Dayanan Sorumluluk’. Sorumluluk
Hulkukunda Yeni Gelismeler III. Sempozyumu, TUHF Mukayeseli Hukuk Enstitiisii Yayini, 1980.
798 Saglik hizmetlerinin gogu niteligi geregi tehlike unsurunu biinyesinde bulundurur. Bu nedenle, genel
olarak saglik hizmetleri, somut olayin 6zelliklerine gore idarenin kusurlu sorumlulugu yaninda kusursuz
sorumluluguna da neden olabilir. Yayla, Idare Hukuku, s. 366.
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faaliyet kapsaminda degerlendirilmesini gerektirmektedir.””® Dolayisiyla, saglik
hizmetlerinin riskli faaliyet olarak degerlendirilmesi, yalnizca hizmetten faydalanan
bireylerin degil, hizmeti sunan kamu gorevlilerinin kars1 karsiya kaldigi tehlikeler
acisindan da ayri ayri1 incelenmeli ve bu g¢ercevede idarenin sorumlulugu

belirlenmelidir.

Doktrinde baz1 yazarlar tarafindan, riskli statiide sunulan saglik hizmetlerinin,
dogrudan agir hizmet kusuru kapsaminda degerlendirilmesinin uygun olmayacagi,
bunun yerine kusursuz sorumluluk ilkesi ¢er¢evesinde ele alinmasinin daha anlamh
olacag: ifade edilmektedir.®®® Bu goriise gore, ozellikle tehlike barmndiran saglhk
hizmetlerinde, idarenin kusuruna dayanmak yerine, kusursuz sorumluluk esasina

basvurulmasi daha isabetli bir hukuki yaklasim olacaktir.

Ozellikle acil saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda, literatiire yeni dahil olan
tibbi yontemlerin 6ngoriilemeyen riskleri veya fiziksel ve ruhsal tedavi uygulamalari
esnasinda ortaya c¢ikan olagandisi durumlar ve zararlar, Fransiz Danistay’inin
kararlarinda da belirtildigi {izere, idarenin kusursuz sorumlulugu kapsaminda
degerlendirilmektedir. Fransiz yargi uygulamalari, bu tiir durumlarda idarenin kusurlu
olup olmadigimi arastirmaksizin, zarar gorenlerin magduriyetini tazmin etmek
amactyla kusursuz sorumluluk ilkesinin uygulanmasini benimsemektedir.®’! Bu
maksatla hem doktrinde hem de yargi kararlarinda, saglik hizmetlerinin tesebbiistinde
dogasi geregi ortaya ¢ikabilecek bilinmeyen veya 6ngoriilemeyen zararlarda, 6zellikle
risk ilkesine dayali bir kusursuz sorumluluk rejiminin isletilmesi gerektigi yoniinde

genel bir kabul olustugu goriilmektedir.

3.3.1.2. Hizmeti Sunan Kamu Meslek Mensubu Ag¢isindan Acil Saghk
Hizmetlerinin Mesleki Risk I¢cermesi
Mesleki risk ilkesi, kamu gorevlilerinin gérevleri sirasinda veya gorevlerinden

kaynakli olarak maruz kaldiklar1 zararlardan dolayi, idarenin kusursuz

79 M. Yasin, ‘Tibbi Hatalardan idarenin Sorumlulugu’. Saglik Hukuku ve Yeni Tiirk Ceza
Kanunu'ndaki Diizenlemeler Sempozyumu I, Ankara, 2007.
800 Odyakmaz, a.g.e. s. 44.
801 Bereket Bas, a.g.e. s. 647.
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sorumlulugunun dogmasma dayanmaktadir.’’> Meydana gelen zararin, kamu
hizmetinin dogal bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis ve bu yoniiyle gorevin icrasinin
kaginilmaz bir pargasi olarak kabul edilmis olmas1 gerekir. Kamu gérevlisinin toplum
yarar1 dogrultusunda gorev yaparken ugradigi zarar, mesleki risk ilkesi ¢ercevesinde

degerlendirilmelidir.

Saglik hizmetleri, yalnizca bu hizmetten yararlananlar acisindan degil, ayni
zamanda hizmeti sunanlar yoniinden de bazi riskler barindirmaktadir. Bu hizmeti ifa
saglik meslek mensubu, kamu yararin1 gozeterek gorevlerini yerine getirirken, ¢esitli
mesleki risklerle karst karsiya kalmaktadir. Bu baglamda Fransa’da, saglik hizmeti
sunan kamu gorevlileri mesleki risk kategorisinde degerlendirilmekte; bu riskler
kapsaminda meydana gelen zararlarin tazmini, gorevin icra edildigi kamu kurumu

tarafindan tistlenilmektedir.’%3

Acil saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik meslek mensubunun da benzer
sekilde mesleki risk kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi agiktir. Ozellikle hastane
Oncesi ve hastane acil servislerinde gorevli hekimler, acil tip teknisyenleri ve ambulans
bakim teknikerleri olay yerinde veya hasta sevki sirasinda bir¢ok riskle
karsilagabilmektedir. Bu riskler; trafik kazalari, hasta tasima sirasinda meydana
gelebilecek fiziksel yaralanmalar, enfeksiyon riski, acil miidahalelerde karsilagilan
giivenlik tehditleri ve tibbi cihaz kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan tehlikeler gibi cesitli
boyutlara sahiptir. Ambulans soforleri acisindan ise acil durumlarda hizli arag
kullanim1 nedeniyle trafik kazalarina maruz kalma riski onemli bir tehlike

olusturmaktadir.

Ozellikle 2019 yilinda baslayarak tiim diinyay: etkisi altina alan Covid-19
Pandemisi, saglik meslek mensubunun maruz kaldig1 mesleki riskleri daha da goriintir
kilmigtir. Pandemi siirecinde saglik meslek mensuplar1 hastalifin tani, tedavi ve
takibinde aktif gorev iistlenmis; enfekte olma, hastalig1 bulastirma ve hatta hayatim

kaybetme riskiyle kars1 karsiya kalmislardir.3®* Bununla birlikte, uzun siireli maske

802 (. F. Kalkan, ‘Yargi Kararlar1 Isiginda Idarenin Kusursuz Sorumlulugu’. Yiiksek Lisans Tezi,

Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal Béliimler Enstitiisii, Istanbul, 2011, s. 53.

803 Gozler, Idare Hukuku, s. 1192.

804 H. Giil, M. Giiliim, B. Tlter, M. Hasde, A. C. Simsek, Y. E. Bulut, H. Sirin, G. Bozcuk Giizeldemrici,

E. Yilmaz Kog, Z. Felekoglu, S. Y. Leblebici ve O. Topag, ‘Covid-19 Siirecinde Saglik Calisanlari igin

Alinan Koruyucu Onlemlerin Etkisi’. Ankara Medical Journal, cilt: 20, say1 :4, Ankara, 2020, s.1001.
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kullanim1 nedeniyle cilt rahatsizliklari, dezenfektanlarin yogun kullanimina bagl
toksik maruziyet, siirekli tetikte olma hali, yabancilasma ve mesleki tiikenmisglik gibi
cesitli fiziksel ve psikolojik sorunlarla miicadele etmislerdir.?®> Diinya Saglik Orgiitii
ve bazi iilkeler, saglik meslek mensubunun Covid-19 hastalifina yakalanmasini
meslek hastalig1 olarak kabul etmistir.% Tiirkiye’de ise Saglik Bakanlig1 tarafindan
yayimlanan 18.12.2020 tarihli Covid-19 Nedeniyle Vazife Malulligii Hakkinda
Genelge ile bu durumun meslek hastalig1 olarak kabulii benimsenmis;®’ ancak illiyet
baginin ispat1 saglik meslek mensubuna yiiklenmistir. Oysa meslek hastalig ile illiyet
bagmin dogrudan ispati, uygulamada son derece giictlir. Bu nedenle, saglik hizmeti
sirasinda meydana gelen zararlarin mesleki risk ilkesi ¢er¢evesinde degerlendirilmesi

ve idare tarafindan tazmin edilmesi gereklidir.

Saglik hizmetlerinin dogasinda barindirdigi mesleki riskler, yalnizca
uygulamada degil, doktrin agisindan da tartisitimakta olup idarenin kusursuz
sorumlulugu kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi yoniinde goriisler 1ileri
stirilmektedir. Baz1 yazarlar, saglik hizmetleri gibi risk iceren kamu hizmetlerinde,
tibbi gerekliliklere tam anlamiyla riayet edilmis olsa dahi, meydana gelen zararlarda
idarenin kusursuz sorumluluguna basvurulmas: gerektigini savunmaktadir. Bu
cercevede; kusur, agir kusur veya yalnizca illiyet bagina dayali sorumluluk
rejimlerinin uygulanabilirligi, olayin 6zelliklerine gére belirlenmelidir.’®® Ornegin,
bulasict hastaliklarin  yayilmasinda genetik biliminin sagladigi olanaklardan
yararlanilarak yirtitiilen saglik hizmetleri kapsaminda ortaya ¢ikan zararlar, kusursuz
sorumluluk ilkesi gercevesinde degerlendirilebilecektir.®” Nitekim Fransiz yargisi,

zorunlu as1 uygulamalar1 ve kan nakli sonrasinda ortaya ¢ikan zararlarda, herhangi bir

805 www.korona.hasuder.org.tr, ‘COVID-19 Hastalig1 ile Miicadelede ‘Saglik Calisanlarinin Saghg:’’.
E.T: 11 Ocak 2025.
806 ILO, saglik meslek mensuplari igin bu hastaliga yakalananlarin meslek hastasi olarak kabul edilmesi
gerektigini ve dliimleri halinde yakinlarinda tazminat verilmesi gerektigini belirtmistir. Bu kuruluslara,
Uluslararas1 Sosyal Giivenlik Teskilati, Uluslararasi Ticaret Birlikleri Konfederasyonu, Avrupa Is
Sagligi ve Giivenligi Ajansi eklenebilir. Ulke olarak ise Malezya, Giiney Afrika, Belgika, Italya,
Almanya ve Kanada saglik meslek mensuplarinin Covid-19 hastaligina yakalanmalarini meslek
hastalig1 olarak kabul etmistir. C. Demir, ‘Meslek Hastaligi Olarak Saghk Calisanlarinda Covid-19°.
Tiirk Tabipler Birligi Covid-19 Pandemisi Altinct Ay Degerlendirme Raporu, Ankara 2020, s. 313-314.
807 E. Kol ve S. Topgiil, ‘COVID-19 Pandemisinin Saglik Calisanlar1 A¢isindan Is Kazas1 ve Meslek
Hastalig1 Olarak Degerlendirilmesi’. Enderun Dergisi, cilt: 5, say1: 2, 2021, s. 166-167.
808 'S, Giiran, ‘Hekimin Faaliyetlerinden Devletin Sorumlulugu’. Sorumluluk Hukukundaki Yeni
Gelismeler V. Sempozyumu, Istanbul Hukuk Fakiiltesi Yayinlari, 1983.
809 Bereket Bas, a.g.c. s. 647.
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kusur bulunmasa dahi idarenin sorumlu tutulabilecegini kabul etmektedir.’!® Bu
maksatla, hastane enfeksiyonlarinin bulagsmasi gibi durumlar da illiyet bag:
kapsaminda degerlendirilerek idarenin sorumluluguna gidilebilir.®!! Bunun yan1 sira,
biyomedikal teknolojideki gelismelerin insan haklar1 alaninda yarattigi1 doniisiimiin,
bireyi yalnizca hizmetin 6znesi olmaktan ¢ikarip nesne haline getirdigi yoniindeki
elestiriler  karsisinda, kusursuz sorumluluk ilkesinin kapsaminin  yeniden
degerlendirilmesi gerektigi goriisii dikkat g¢ekicidir. Saglik hizmetlerinin c¢agdas
boyutlari, bu sorumluluk ilkesinin sinirlarinin genisletilmesini gerekli kilmaktadir %2
Danistay’in  ozellikle 1971 tarihli kararlar1 basta olmak iizere, acil saglik
hizmetlerinden kaynaklanan zararlarda idarenin kusursuz sorumlulugunu kabul eden
itihatlar1 da bu goriisii desteklemektedir.3!® Ne var ki saglik meslek mensubunun
maruz kaldigr mesleki risklerin azaltilmasi i¢in is yeri gilivenligi, kisisel koruyucu
donanimlarin saglanmasi, risk yonetimi egitimleri ve etkili miidahale protokollerinin

gelistirilmesi idarenin asli yiikiimliiliikleri arasinda yer almalidr.8'*

Sonu¢ olarak, saglik hizmetlerinin ifasinda goérev alan kamu meslek
mensuplarinin karsilastigi mesleki riskler, sadece bireysel degil, kamusal bir sorun
olarak ele alinmali; bu baglamda hizmetin ifas1 sirasinda meydana gelen zararlar
acisindan kusursuz sorumluluk rejimi isletilmeli ve idare tarafindan gerekli onlemler
aliarak saglik meslek mensuplarinin giivenligi ve refahi saglanmalidir. Bu durum

hem saglik hizmetinin etkinligini hem de toplumsal giliveni artiracaktir.

3.4. Idarenin Sorunlulugunun Sartlar

Idarenin hukuki sorumlulugunun dogabilmesi igin 6ncelikle idareye isnat
edilebilecek bir faaliyet bulunmalidir. Bu faaliyet, bir idari islem yahut kamu

hizmetine iligkin bir tesebbiis seklinde tezahiir edebilir. Ancak yalnizca faaliyetin

810 Kaplan, Idarenin Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesinden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu
Alaninda Yeni Geligmeler, s. 195.
811 Akgiil, Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Tazmin Sorumlulugu ve Damistay’in Yeni Yaklagimu,
s. 287.
812 K aboglu, Ozgiirliikler Hukuku, s. 159.
813 Kol ve Topgiil, a.g.e. s. 166-167.
814 pazarc, a.g.e. s. 102.
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varlig1 yeterli olmayip, bu faaliyete bagli olarak bir zararin meydana gelmis olmas1 ve

bu zarar ile idarenin faaliyeti arasinda uygun bir illiyet baginin kurulabilmesi gerekir.

Idare, kamu hizmetlerinin asli ve siirekli yiiriitiiciisii olup, bu hizmetlerin
bazilarii kamu yarar1 geregi 6zel kisi veya kuruluglar eliyle gordiirse dahi, hizmetin
asli sorumlulugu kendisinde kalmaya devam eder. Bu nedenle, kamu hizmetinin
ticiincili sahislar vasitasiyla yiirtitiilmesi durumunda dahi meydana gelen zararlardan
dolay1 idare, kamu hizmetinin sahibi sifatiyla sorumluluktan kaginamaz. Bu baglamda,
hizmetin yiiriitiilmesinde ortaya c¢ikan zararlarin idareye atfedilebilmesi i¢in kamu
hizmetine iligkin fiilin, zarar dogurucu nitelikte olmasi ve bu zarar ile hizmet faaliyeti

arasinda uygun bir nedensellik iligkisinin varligi zorunludur.

3.4.1. idari Davrans1 ve Faaliyeti

Idarenin hukuki sorumlulugunun dogabilmesi icin &ncelikle idareye isnat
edilebilecek bir faaliyet veya tesebbiisiin mevcut olmasi gerekir. Bu tesebbiis, yalnizca
aktif bir icra hareketiyle sinirli olmay1p, ayn1 zamanda bir iglemin veya hizmetin yerine
getirilmemesi seklindeki ihmali davramslari da kapsayabilir.3!'> Ornegin, tibbi bir
miidahalede yanlis uygulamada bulunulmasi aktif bir icrai davramis iken, acil
miidahale gerektiren bir hastaya zamaninda miidahale edilmemesi, ihmali bir
davraniga Ornek teskil eder. Bu baglamda idarenin sorumlulugu yalmzca saglik
hizmetlerine 6zgli olmayip, kamu hizmeti veya kolluk faaliyetleri g¢ercevesinde

yiiriitiilen tiim idari islemler i¢in gegerli olabilir.

Idari sorumlulugun giindeme gelebilmesi icin, zarar doguran eylemin idareye
atfedilebilir nitelikte olmasi zorunludur. Sayet zarar, idarenin kontrolii ve etkisi
disindaki bir sebepten kaynaklaniyorsa, bu durumda idareye yliiklenebilir bir
sorumluluktan sdz edilemez.®'® Danistay ve diger yargi kararlarinda da vurgulandig
lizere, zararla idarenin ya da meslek mensubunun davranisi arasinda illiyet baginin
bulunmamas: halinde, tazmin sorumlulugu dogmamaktadir.®!” Idare, hizmetin

dogrudan yiiriitiiciisii olmasa dahi, hizmetin sunumunda bir eksiklik veya aksaklik

815 Giinday, a.g.c. s. 383.

816 Goktas, a.g.e. s. 61.

817 Dan. 15.D. K.T.12.12.2014, E.2013/12131, K.2014/9635, DD. say1: 138, 2015, s. 373-377.
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olmasi halinde zarardan sorumlu tutulabilmektedir. Ornegin, bir trafik kazasi
sonrasinda yaralanan kisiye acil saglik hizmeti sunulmasi gerekirken, ambulansin
gelmemesi ya da ulasimmin asir1 derecede gecikmesi halinde, tigiincii kisilerin
miidahalesi sirasinda hastanin zarar gormesi durumunda idarenin sorumlulugu
giindeme gelebilir. Bu tiir olaylarda, kamu hizmetinin ifasinda 6zen yiikiimliiliigtiniin

ihlali s6z konusu oldugundan, kusura dayali sorumluluk dogabilir.®!8

Buna karsilik 6zel saglik kuruluslarinda sunulan saglik hizmetleri bakimindan
idarenin dogrudan sorumlulugu bulunmamaktadir. Ancak idarenin, bu hizmetlerin
mevzuata uygun bicimde yerine getirilip getirilmedigini denetleme ylikimluligi
vardir.3" Bu cercevede, idarenin denetim gorevini ihmal etmesi halinde, 6zel
hastanede sunulan hizmetten dogan zararlardan dolay: idarenin tazmin sorumlulugu
dogabilir.??® Zira hasta ile 6zel hastane arasinda 6zel hukuk iliskisine dayali bir
s6zlesme kurulmakta ve hizmet ifas1 bu sdzlesme ¢ercevesinde yiiriitiilmektedir.®?!
Buna karsilik, idarenin 6zel saglik kuruluslarini etkin bi¢imde denetleme ve kamu
sagligini koruma yiikiimliiliigii bulundugundan, bu yiikiimliiliiglin ihlali halinde kamu

tiizel kisiligi olarak idarenin de sorumlulugu s6z konusu olabilir.

3.4.2. idarenin Sorumlulugu Acisindan Zarar Kavram ve Unsurlan

Idarenin sorumlulugunun dogabilmesi icin dncelikle hukuka aykir: bir idari
davranigin sonucunda ortaya ¢ikan bir zararin varligi gereklidir. Hem doktrinde hem

de yargi kararlarinda zarar, “bir idari faaliyet sonucunda kisinin istemi disinda ugradig

99822

maddi kayip veya bununla birlikte meydana gelen manevi eksilme”®~* ayrica tesebbiis

818 Celik, Idarenin Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Sorumlulugu, s. 173.
819 M. S. Bayindir, ‘Saglik Hizmetlerinde Idarenin ve Hekimin Sorumlulugu’. Gazi UHF Dergisi, cilt:
11, say1: 1-2, 2007, s. 562.
820 ‘Saghk Bakanhgmnin 6zel hastaneler iizerinde denetim ve gdzetim gorevinin oldugu, bu
yiikiimliiliigiin yerine getirilmemesi hélinde hizmet kusurunun ortaya ¢ikacagi ve idarenin tazmin
sorumlulugunun dogacagi agiktir.” Dan. 10. D. E.2007/6422, K.2009/2791.
821 A. K. Ersoz, ‘Tiirk Idare Hukuku Agisindan Saglik Hizmetlerinden Kaynaklanan Sorumluluk’.
Yiiksek Lisans Tezi, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Konya, 2010, s. 31.
822 K. Tungomag, Bor¢lar Hukuku Dersleri, Genel Hiikiimler, cilt: 1, Fakiilteler Matbaasi, Istanbul,
1976, s. 269, aktaran vd: A. Inan, ‘Kamu Gérevlilerinin Hukuka Aykir1 Davranislarindan Devlet ve
Diger Kamu Tiizel Kisilerinin Kusursuz Sorumlulugu’. DD, cilt: 11, say1: 42-43, 1982, s. 29; Kizilyel,
a.ge.s.78.
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sonrasi maddi kaybin yaninda manevi kaybin olusmasi,”$%

seklinde
tanimlanmaktadir. Tazminata hilkkmedilebilmesi i¢in bu zararin 6zel bir zarar olmasi
yani biitiin toplumun degil, sadece belirli kisi veya kisilerin ugradig: bir zarar olmasi
gerekmektedir.®?* Bu ¢ergevede idarenin tazmin yiikiimliiliigiiniin dogabilmesi i¢in
zararin mesru, ger¢eklesmis ve Slciilebilir nitelikte olmasi aramir.%?° Zararin tiirii ise

maddi olabilecegi gibi manevi de olabilir.32°

Idari sorumlulugun dogmasi agisindan yalmzca bir zarar iddiasinda
bulunulmas: yeterli degildir. Olasi, muhtemel ya da tesadiifi zararlar, idarenin tazmin
borcunu dogurmaz.®?’ Idare hukukunda zararin varhgindan s6z edebilmek igin; bu
zararin gercek, kesin, fiilen ger¢eklesmis ve magdurun malvarliginda bir eksilmeye
neden olmus olmasi gerekir.?”® Bununla birlikte, zarar heniiz fiilen gerceklesmemis
olsa dahi, gelecekte meydana gelmesinin kacinilmaz oldugu ve maddi olarak
hesaplanabilir nitelikte bulundugu durumlarda da idarenin sorumlulugu dogabilir.?*
Ornegin, tibbi bir miidahale sonucunda hastanin kolunda kalic bir sakatlik olusmasi
halinde, zararin ileride ortaya ¢ikaracagi ekonomik kayiplar da tazminat hesabina déahil
edilebilir.®*® Buna karsilik, gerceklesmemis, yalnizca ihtimale dayanan zararlar
tazminat sorumluluguna konu olmaz.®*! Ornegin, bir tibbi uygulama sirasinda hastaya
fillen zarar verilmemis ya da zarar ihtimali son anda engellenmisse, bu durumda

idarenin tazmin yiikiimliiliigiinden s6z edilemez.5%

823 H. Tandogan, ‘Tiirk Mesuliyet Hukuku’. AUHFY, Ankara, 1961, 5.163, aktaran: F. Eren, Bor¢lar

Hukuku (Genel Hiikiimler), Legem Yayinevi, Ankara, 2021, s. 888.

824 M. A. Aydm, ‘Idarenin Hizmet Kusurundan Dogan Sorumlulugu’. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul

Sehir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2015, s. 54.

825 3. S. Tekinay, Bor¢lar Hukuku, Filiz Yaymevi, Istanbul, 1971, s. 386, aktaran: Kizilyel, a.g.e. s. 78.

826 Aym yonde goriisler igin bknz: Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 582 vd; Giinday, a.g.e. s. 383;

Géziibityiik ve Tan, a.g.e. s. 710; Caglayan, Idare Hukuku Dersleri, s. 680; Kaplan, Idarenin Saglik

Hizmetlerinin Yiriitilmesinden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu Alaninda Yeni Geligmeler, s. 173-

199.

827 M. Unliicay, ‘Idarenin Tazmin Borcu ve Enflasyon Olgusu’. DD, say1: 94, Ankara, 1998, cilt: 28, s.

6, aktaran: Giinday, a.g.e. s. 383.

828 Aym yonde goriisler igin bknz: Onar, a.g.e. s. 1718; Ozay, a.g.e. s. 770; Gozler ve Kaplan, a.g.e. s.

719; Goziibiiyiik ve Tan, a.g.e. s. 718; Caglayan, idare Hukuku Dersleri, s. 681; Akyilmaz, Sezginer ve

Kaya, a.g.e. s. 585; Zabunoglu, a.g.e. s. 730; Dan. 10. D. K.T.16.6.1997, E.1996/3003, K.1997/2398.

829 Ayn1 yonde goriisler igin bknz: Onar, a.g.e. s. 1716; Goziibilyiik ve Tan, a.g.e. s. 716; Caglayan,

Idare Hukuku Dersleri, s. 681; Giinday, a.g.e. s. 383.

830 Atay, Odabags1 ve Gokcan, Teori ve Yargi Kararlar Isiginda Idarenin Sorumlulugu ve Tazminat

Davalari, s. 151.

81 Kizilyel, a.g.e. s. 83.

832 Celik, Idarenin Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Kusursuz Sorumlulugu, s. 183.
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Fakat bazt durumlarda zararin ortaya ¢ikmast zaman icinde
gercekleseceginden, olay aninda ortaya ¢ikmayan, ancak gelecekte kesinlik tasiyan
zararlar da tazmin kapsamina alinabilir.®** Danistay, bu tiir durumlarda “zararin ileride
ortaya  ¢ikmasmin  kag¢inilmaz = oldugunun  ispatt  halinde”  tazminata
hiikkmedilebilecegini kabul etmektedir. Ornegin, dogum esnasinda gergeklesen bir
ihmale bagli olarak ¢ocugun sakat dogmasi, zarar aninda heniiz tim etkilerini
gostermese bile, gelecekte ortaya ¢ikacak mali sonuglari ongoriilebilir oldugundan
tazmin yikiimliligi dogurabilir. Ancak, zararin gerceklesme ihtimali muglak ve
belirlenemez diizeydeyse, tazmin talebi reddedilmektedir. Nitekim Danistay 15.
Dairesi, c¢ocugu vefat eden ebeveynlerin, gelecekte ¢ocuklarinin kendilerine
bakabilecegi gerekcesiyle destekten yoksun kalma tazminati istemlerini, s6z konusu

ihtimalin belirsizligi gerekcesiyle reddetmistir.3

Zararin yalnizca mevcut olmasi, tazmin ylkiimliiliigiiniin dogmas1 agisindan
tek bagina yeterli degildir. Zararin, idarenin faaliyetinden dogrudan ve illiyet bagi
icerisinde kaynaklanmasi ve kamu hizmeti kapsaminda gerceklesmesi gereklidir.
Zararin kamu kiilfeti kapsaminda genel ve soyut nitelikte olmasi halinde, idare
sorumlu tutulamaz. Zararn, kisisel ve 6zel bir hak veya menfaat ihlaline dayanmasi

ve bu zararin hukuken korunmaya deger bir menfaati ihlal etmesi gerekir.®

Tazmin sorumlulugu bakimindan zararin 6lgiilebilir olmasi ve miimkiinse para
ile takdir edilebilir nitelikte bulunmasi, idare hukukunun genel ilkeleri arasinda yer
almaktadir.®*® Bu baglamda, 06zellikle manevi zararlar agisindan tazminatin
belirlenmesinde soyutluk ve degerlendirme gii¢liigli nedeniyle tereddiitler yasansa da

yerlesik igtihada gore para ile degerlendirilebilir olmas yeterli goriilmektedir.?¥’

833 K. Zorlu, Hatal: Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Sorumluluk iginde, H. Sur ve T. Palteki ( ed.),
Nobel Tip, Istanbul, 2013, s. 1027.
834 Dan. 15. Dairesi, E. 2018/4100, K. 2020/3212, T. 17.12.2020.
835 Atay, Odabas1 ve Gokcan, a.g.e. s. 154.
836 Onar, a.g.e. 5. 1717-1718.
87 Onar, a.g.e. s. 1718.
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Danistay’in bir¢ok kararinda, manevi zararlarin da parasal bir degere doniistiiriilerek

tazmin edilmesi gerektigi yoniinde hiikiim kurulmustur.33®

3.4.2.1. Maddi Zararin Kapsam

Maddi zarar, bireyin iradesi disinda malvarliginda meydana gelen eksilme ya
da artis olanagindan mahrum kalma durumunu ifade etmektedir.?*® Her ne kadar
mevzuatta maddi zarar kavramina iliskin ac¢ik bir tanimlama yer almasa da
uygulamada kisiler, zararlarmmin tespiti ve tazmini amaciyla Borg¢lar Hukuku
hiikiimlerine dayanarak hak arayisina girmektedir. Maddi zarar kavrami genel olarak;
6liime bagli zararlar, cismani zararlar ve bu zararlardan kaynaklanan manevi zararlar
olmak iizere ii¢ temel unsur cercevesinde ele alinmaktadir.?*’ Bir kimsenin hemen
yasamini yitirmedigi ve tedavi silirecinin gerektigi durumlarda, bu siirecte yapilan tibbi
harcamalar kisinin malvarliginda eksilmelere yol agmaktadir. Bu durumda, murisin
mirascilar1 tarafindan yapilan giderler, 6liimde kusuru bulunan idareden, hizmet
kusuru kapsaminda tazminat olarak talep edilebilecektir.3*! Ancak saglik hizmetlerinin
Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) tarafindan karsilandigi durumlarda, bu harcamalar
bakimindan mirasgilara ayrica bir tazminat hakki dogmamaktadir.®*> Benzer sekilde,
cenaze giderlerinin tereke tarafindan karsilanmasi esastir. Ancak defin islemleri kamu
kurumlarinca karsilanmamigsa, tazminat talep edilmesi miimkiindiir; 6denmis olmasi

halinde ise tazminat imkani ortadan kalkar.*3

838 ¢, _Manevi tazminat, patrimuanda meydana gelen bir eksilmeyi karsilamaya yonelik bir tazmin araci

olmay1p, manevi tatmin aracidir. Bagka tiirlii giderim yollarinin olmayis1 veya yetersiz kalisi, manevi
tazminatin parasal olarak belirlenmesini zorunlu hale getirmektedir. Manevi tazminata hilkmedilmesi
icin kisinin fiziki yapisin1 zedeleyen, yasama ve kazanma giictliniin azalmasi sonucunu doguran olaylarin
meydana gelmesi ve idarenin hukuka aykir1 bir islem veya eylem sonucunda agir bir elem ve {iziintiiniin
duyulmus olmasi veya seref ve haysiyetinin rencide edilmis olmasi gerekir. Manevi zararin tazminine
hiikmedilirken ilgilinin sosyal ve ekonomik durumu dikkate alinarak olay nedeniyle duydugu elem ve
1zdirabin kismen giderilmesini ifade edecek, idarenin hukuka aykiriliginin agirligini ortaya koyacak ve
hukuka aykiriligi 6zendirmeyecek bir miktarin belirlenmesi gerekir.” Dan. 10. D. K.T.25.3.2003,
E.2002/4177, K.2003/1089.
83 Yenice ve Esin, a.g.e. s. 107.
840 N. T. Kogak, ‘Tam Yargi Davalarinda Zararin Hesaplanmasina Iliskin ilkeler’ Adalet Dergisi, say1:
67,2021, s. 332.
81 G. Kaplan, ‘Damistay Kararlarn Cergevesinde Tam Yargi Davalarinda Zarar Kavrami’.
Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 1993. s. 36.
842 Dan. 10. D. K.T.14.11.1996, E.1995/3626, K.1996/7545.
83 Kizilyel, a.g.e. s. 86.
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Maddi zararlarin 6nemli bir boliimiinii, 6lenin destegiyle gecimini saglayan
kisilerin ugradig1 zararlar olusturmaktadir. idare hukukunda, 6lenin destek oldugu
kisilerin zararlarinin hesaplanmasina iligskin 6zel bir diizenleme bulunmadigindan, bu
konuda da Borglar Kanunu hiikiimleri esas alinmaktadir.’** Yargi kararlarinda,
idarenin kusurlu eylemi neticesinde yasamini yitiren kisinin altsoy, listsoy ve yan
soyuna dahil kisilerin destekten yoksun kalma tazminati talep edebilecegi kabul
edilmektedir.?* Ayrica bireyin egitim almamis, gelecek garantisi olmayan ve yasi
artik bir gelecek arz etmeyen kisilerde tazminat durumu daha farkh
belirlenmektedir.3*® Bu amagla tazminatin hesaplanmasinda, zarar gorenin maddi
durumu, yasi, 6len kisiyle olan yakinlik derecesi, sag kalan esin yeniden evlenme
thtimali gibi unsurlar dikkate alinmakta ve hesaplamalar bilirkisi marifetiyle
yapilmaktadir. Ayrica miiterafik kusur durumlari da degerlendirme kapsamina

alinmalidir.®¥

Cismani zarar ise, bireyin beden biitiinliigliniin ihlali sonucunda ugradigi
maddi kayiplar1 ifade etmektedir. Bu zarar tiirii; organ yaralanmalari, uzuv kayiplari,
kiriklar, girkinlesme, sinirsel bozukluklar, kalic1 izler gibi durumlar kapsamaktadir.34
Cismani zarara ugrayan bireyin beden biitiinliigiinlin zedelenmesi nedeniyle ¢alisma
giiciinde kismi ya da tamamen bir kayip meydana gelmesi durumunda, ekonomik
kayiplara ugramasi kac¢milmazdir. Bunun sonucu olarak da tazminat hakki
dogmaktadir. Ancak kurumlarca karsilanan giderler yoniinden zenginlesme yasagi
geregince ayrica tazminat istenmesi miimkiin olmayabilir.3*® Bu zarar tiirii de

cogunlukla Borglar Kanunu hiikiimleri ¢ercevesinde degerlendirilmektedir.

Cismani zararin varligl halinde, birey sagligini1 yeniden kazanmak amaciyla

cesitli tedavi giderlerine katlanmak zorunda kalmaktadir. Bu giderlerin makul diizeyde

84 Kizilyel, a.g.e. s. 86.
845 Kararlar igin bknz: Dan. 10. D. K.T.1.2.1996, E.1994/7433, K1996/318; Dan. 10. D. K.T.12.2.2001,
E.1999/2173, K.2001/457, Dan. 10. D. K.T.12.4.2001, 2000/865, K.2001/1361, Dan. 10. D.
K.T.17.1.2001, 2000/1504, 2000/78, Dan. 10. D. 10.2.1998, E.1997/5784, K.1998/594, Dan. 10. D.
K.T.21.11.1997, 1997/5965, aktaran: Kizilyel, a.g.e. s. 86.
846 C. Yiizbasioglu, ‘Tazmin Edilebilir Zararin Tasimasi Gereken Ozellikler, Idarenin Saglik
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Sorumlulugu’. Doktora Tezi, Galatasaray Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2019, s. 389.
87 Dan. 10. D. K.T.25.3.2003, E.2002/4177, K.2003/1089.
848 Esin, a.g.e. s. 447.
849 Dan. 10. D. K.T.11.11.1996, E.1995/2210, K.1996/7302.
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olanlar1 ve dogrudan beden biitiinligliniin ihlaliyle baglantili olanlar1 tazminat
kapsamina girmektedir.®® Diger yandan, cismani zararm yol agti1 gelir kayb1 da
maddi zarar kalemleri arasinda yer almaktadir. Bireyin meslegini ifa edememesi veya
isgiicli kaybina ugramasi, gelecekte elde edecegi kazanglardan mahrum kalmasina yol
acmakta, bu da tazmin edilebilir bir zarar tiiriinii olusturmaktadir.’®' Bu kapsamda
ortaya c¢ikan calisma giicii kayb1 oranlarinin belirlenmesinde ve zarar miktarinin

hesaplanmasinda, uzman bilirkisi goriislerine bagvurulmasi gerekmektedir.

Beden biitiinliigii ihlali baz1 durumlarda birey acisindan olumsuz ekonomik
sonuclara yol acabilmektedir. Bu durumlar arasinda is bulma gii¢liigii, mevcut iste
daha fazla gayret harcama zorunlulugu, ise son verilmesi gibi durumlar sayilabilir. S6z
konusu kayiplar da maddi zarar kapsaminda degerlendirilerek, tazminat talebine konu

edilebilmektedir.?>?

3.4.2.2. Manevi Zararin Kapsam

Sahsin varligy, viicut biitiinliigii, hiirriyeti, serefi, haysiyeti ve ruhsal biitiinligii
gibi kisilik degerleri, bireyin manevi varligini olusturan temel unsurlar arasinda yer
almaktadir. Bu degerlere yonelik her tiirlii saldir1 sonucunda kisinin maruz kaldig
ruhsal ve bedensel acilar, hukuken "manevi zarar" olarak tanimlanir.®>® Nitekim idari
tesebbiisler esnasinda meydana gelen maddi zararlara paralel olarak, manevi zararlar
da ortaya cikabilmektedir. Ozellikle kamu saglik hizmetlerinin ifas1 sirasinda
gerceklesen dliim ve cismani zararlar, bir yandan maddi zarar dogururken,®* diger
yandan magdur veya yakinlar1 agisindan derin manevi acilara neden olabilmektedir.
Bu baglamda, 6rnegin hatali tibbi miidahale neticesinde parmagin kangren olup
kesilmesi ya da yiizde kalic1 iz kalmas1 gibi durumlar, kisilik haklarina yonelmis bir

saldir1 niteligi tasiyrp manevi tazminat gerektiren hallerdir.?

Manevi zararlarin Olgiilmesi ve telafisi, maddi zararlara kiyasla ¢ok daha

giictlir. Zira bireyin manevi varliginda meydana gelen eksilmelerin parasal olarak

830 Tungomag, a.g.e. s. 283, aktaran: Kizilyel, a.g.e. s. 90.

81 Dan. 10. D. K.T.24.1.2001, 1476/211.

852 Dan. 10. D. K.T.6.2.2003, E.2001/3091, K.2003/476, DD. say1: 1, 2003, s. 429.

853 Eren, a.g.e. s. 521.

854 Gozler, Idare Hukuku, s. 1282.

855 Celik, Idarenin Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Kusursuz Sorumlulugu, s.179.
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karsilanmasi olanakli degildir.3® Bu nedenle, manevi tazminat uygulamalar1 esasen
bir tazminat olmaktan ¢ok, magdur bireyin yasadigi derin elem ve istirabin kismen
giderilmesine yonelik bir tatmin aracidir.®” Dolayisiyla bu tazminatlar, bireyin
zenginlesmesini saglayacak oranda yliksek ya da magduriyetini hafife alacak diizeyde

diisik olmamali;®®

ihlalin agirligin1 ve idarenin kusurunun derecesini yansitacak
makul Ol¢lide olmalidir. Danistay da bu hususa isaret ederek, "manevi zararin
tazminine hiikmedilirken, ilgili kisinin elem ve 1stirab1 ile birlikte, idarenin hukuka
aykirilik derecesi dikkate alinmali; hukuka aykiri davranisi 6zendirmeyecek bir

1859

miktarin belirlenmesi gerekir"®” seklinde kararlar vermektedir.

Manevi zarar ¢cogu zaman 6liim olaylari ya da kisilik haklarinin agir ihlalleri
sonucunda giindeme gelmektedir. Oliim neticesinde geride kalan yakinlar agisindan
yasanan ac1 ve ruhsal ¢okiintii, tazminatla telafi edilememekle birlikte, belli bir dl¢iide
hafifletilmesi miimkiindiir. Oliim nedeniyle manevi zarara ugrayan kisilerin, soy
bagini belgelemek suretiyle manevi tazminat davasi agabilmeleri miimkiindiir.3%
Tazminat miktarinin belirlenmesinde, 6lenin yakinlarinin yas1 ve hukuki statiistinden
ziyade, yasadiklar1 ruhsal sarsimntinin derecesi ve sosyoekonomik durumlari g6z
oniinde bulundurulmaktadir.3®! Benzer sekilde, cismani zararlar da kiside derin manevi
acilara neden olabilir. Viicut biitlinliigiiniin kismen veya tamamen bozulmasi halinde
bireyin yasadigr Uziintli, elem ve ruhsal sikintilar, manevi zarar kapsaminda
degerlendirilir. Bu tiir zararlarin da uygun bir manevi tazminatla karsilanmasi
gerekmektedir.®®? Danmistay, cismani zararlar1 yalmzca magdur birey ydniinden degil,
onun yakinlar1 agisindan da degerlendirmektedir. Nitekim Danistay kararlarinda,
"cismani zarara ugrayan kisinin yakinlarinin da bu durumdan etkilenebilecegi ve

3

manevi 1zdirap yasayabilecegi" vurgulanmistir.’® Doktrinde de bu gbriis

856 Ozgiildiir, a.g.e. s. 356.
857 Dan. 10. D. K.T.13.2.2001, E.1998/3789, K.2001/487.
88 Dan. 10. D. E.2007/5028, K.2010/6974; Dan. 10. D. K.T.2.5.1995, E.1994/985, K.1995/2355.
839 Dan. 10. D. K.T.25.3.2003, E.2002/4177, K.2003/1089.
80 Kizilyel, a.g.e. s. 93.
86! Kizilyel, a.g.e. s. 94.
82 Dan. K.T.10. D. 14.3.2001, E:2000/5558, K:2001/791.
863 ‘Cismani zarar nedeniyle kural olarak tazmini gereken bir zarara kisinin kendisi ugramaktayken,
bedensel zarardan dolayr zarara ugrayanin ¢ok yakini da manevi 1zdirap ugradigmin kabulii
gerekmektedir.” Dan. 10. D. K.T.14.6.2001, E.1999/2948, K.2001/2375.
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desteklenmektedir. Ozellikle, kusurlu bir tibbi miidahale sonucu rahmi alinan bir

kadimin esi gibi yakinlarmin da manevi zarara ugrayacagi kabul edilmektedir.5%

Sonug olarak, idarenin kamu hizmetini ifa ederken gerceklestirdigi islemler
veya ihmaller sonucu ortaya c¢ikan manevi zararlar, hukuk diizeninde karsiligini
bulmakta; bu zararlarin tazmininde amag¢, magdurun acisin1 bir nebze de olsa
hafifletmek, idarenin sorumlulugunu ortaya koymak ve benzer ihlallerin 6nlenmesine

katki saglamaktir.

3.4.3. illiyet (Nedensellik) Bag

Mlliyet bag1, kusur sorumlulugu kapsaminda en temel unsurlardan biri olup, bu
unsurun bulunmadigi durumlarda hukuki sorumlulugun dogmasindan s6z edilemez.
Ayni1 zamanda tazminat hukukunun temel ilkelerinden biri olan illiyet bagi,
sorumlulugun dogabilmesi i¢in zorunlu bir kosuldur. Bu bag olmaksizin, zarar ile fiil
arasinda hukuki sorumlulugun kurulmas1 miimkiin degildir.® Illiyet bag, bir eylemin
zarara yol agmasi ve bu eylem ile meydana gelen zarar arasinda hukuken kabul
edilebilir bir nedensellik iliskisi bulunmasi halinde s6z konusu olur. Bu ¢ergevede,
tazminat sorumluluguna gidilebilmesi i¢in, meydana gelen zararin, belirli bir davranisa
dogrudan ya da dolayli olarak baglanabilir olmasi gerekir. Netice itibariyla,
sorumlulugun dogmasi bakimindan eylem ile zarar arasinda uygun bir sebep-sonug

iliskisi aranir.86°

Acil saglik hizmetlerinde illiyet baginin varligi, genellikle saglik kurulusu ya
da saglik meslek mensubunun eylemleri ile zarar arasinda dogrudan bir iliski
kurulabilmesine baghdir. Danistay kararlarinda siklikla belirtildigi iizere, idarenin
tazmin ylkiimliiliigii i¢in miidahalenin sonucu dogrudan etkiledigini gosteren kabul

edilebilir bir illiyet bagi bulunmalidir. Ornek olarak, hekimin acil miidahale sirasinda

864 Kuzilyel, a.g.e. s. 94.
865 A. Dilaveroglu, ‘Idarenin Kusursuz Sorumlulugu Cergevesinde Tehlike ve Sosyal Risk ilkesi’. Tarih
Kiiltiir ve Sanat Arastirmalar: Dergisi, cilt: 6, sayt: 3, 2017, s. 1371.
866 Kizilyel, a.g.e. 5.100.
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eylemi ile gerceklesen zarar arasinda dogrudan baglanti var ise ceza sorumlulugu

giindeme gelebilir.3¢’

Danistay igtihatlarinda, acil saglik hizmetlerinde: miidahalede bulunulmamasi
veya yetersiz miidahale sonucu kalic1 6ziir,?*® dogum esnasinda ihmal nedeniyle kirik

89 naklen atama nedeniyle tedavi siirecinin aksamasi®’® gibi o&rnekler,

olusmasi,
dogrudan illiyet bagi kabul edilerek idarenin kusuru ve tazmin yiikiimliiligli yoniinde
kararlar verilmistir. Bununla birlikte, Danistay’in baz1 kararlarinda, miidahalenin

literatlire uygun olmast veya mevcut rahatsizlik ile gelisen durumlar arasinda

867 < .. Hastanin dliimiiniin trafik kazasina bagl olarak kafa, kalga, kopriiciik kaburga kemigi kiriklar:

ile birlikte i¢c organ yaralanmasi ve kapsamda gelisen komplikasyon sonucu Adli Tip Kurumu 1. Thtisas
Kurulunun 17.02.2006 tarihli raporu; sanigin tibbi 6zeni yapmamasi sebebiyle kusurlu oldugu lakin bu
kusurlarinin kaza ile gergeklesen 6liimii arasindaki illiyet bagini kesmedigini, Stra karari ise kiriklarin
tespit edilememesinin ihlal olsa da kiside tespit edilen multitravmatik agirlik seviyesi ve kiginin yast da
dikkate alindiginda tedavi saglansa dahi liim gergeklesecegine karar vermis Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas
Kurulunun 13.03.2013 tarihli raporu birlikte degerlendirildiginde; sanigin davranislari ile meydana
gelen Oliim neticesi arasinda nedensellik baginin kesin olarak belirlenemedigi, bu sebeple sanigin
meydana gelen 6liim neticesinden sorumlu tutulamayacagi, bununla birlikte Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeliginin 24. maddesinin 2 ve 3. fikralar1 gozetildiginde sanigin, genel beden travmasina ve ¢oklu
kemik kiriklarina maruz kalmig 6leni stabilizasyonu saglanincaya kadar ve tip ¢cevrelerinde genel olarak
kabul gordiigii sekilde yirmi dort saat miisahede altinda tutmasi veya baska bir saglik kurulusuna sevk
etmesi gerekirken, bes saat sonunda taburcu ederek evine gondermesi suretiyle gorevinin gereklerini
yerine getirmekte ihmal gosterdigi, bu haliyle eyleminin TCK'nin 257/2. maddesinde diizenlenen gorevi
ihmal sugunu olusturdugu ve bu sugtan mahkiimiyetine karar verilmesi gerektigi...” Yar. CGK,
K.T.16.5.2017, E.2017/12-271, K.2017/278.
868 Bahse konu kararda ‘Adli tip Raporunda; 22.07.2011 tarihinde ilgili hekim tarafindan mekanik
vantilator ihtiyaci bulundugundan sevk edilmesinin dogru bir yaklasim oldugu, ancak solunum sikintisi
nedeniyle her tiirlii ihtimal ve acil miidahale durumu 6ngériilerek doktor gézetimsiz ambulansla sevk
edilmesinin tip kurallarina uygun olmadigi, ¢ocuk hastaliklart uzmani doktorun bu ydnden kusurlu
bulundugu tespitlerine yer verildigi, Mahkeme'ce davali idarenin oncelikli olarak saglik hizmetlerini
dengeli sekilde tilke sathina yaymakla, gerekli personel ve techizati saglamakla yiikiimlii oldugu, somut
olayda, biiyiik bir il niteliginde olan Bingdl'de yeni dogan bir bebegin solunumla ilgili yasayacagi
sikintinin ¢oziilebilecegi teghizatin yer aldig1 bir saglik kurum veya kurulusunun bulunmadigi, daval
idare personeli olan doktorun bu kapsamda dogru bir kararla sevki uygun gordiigii ancak bu karari
verirken hastanin bebek olmasinin, 6zel bir entiibasyona tabi tutulmasi zaruretini bilmesinin gerektigi
ve takip ve aninda miidahale i¢in bir doktorun eslik etmesini istememesi suretiyle kusurlu davrandigi,
keza ambulansta gorev alan acil tip teknisyenlerinin hastanin durumuna dikkat etmedikleri, oksijen
saglayan tiipiin ¢iktigin1 fark edemedikleri, bir bagka anlatimla gerek doktor gerekse personelin yeterli
donanimla ve gereken hassasiyetle olaya miidahale etmediklerinden, ortaya ¢ikan zarar ile bu eylemler
arasinda illiyet baginin ve haliyle de tazmin sorumlulugunun bulundugu sonucuna varilarak, Adli Tip
Raporu da benimsenmek suretiyle davacilar ¢gocugu ...'un %100 oraninda &ziirlii olmasinda davali
idarenin tam kusurlu oldugu, davacilarin maddi ve manevi tazminat taleplerinin kabuliine...’Dan. 15.
D. K.T.02/06/2016, E.2015/4914, K.2016/3966, DD, say1: 143, 2016, s. 292-298.
89 Dan. IDDK, K.T.18.10.2007, E.2004/721, K.2007/2030, DD, say1: 118, s. 80.
870 “Davacinin saglik sorunlar nedeniyle naklen atama isleminin tesisinde goz oniine alinmast, bir bagka
yere atanmasi zorunlu ise saglik durumuna en uygun bir yere atanmasi gerekirken, yetersiz oldugu bir
ilceye atamasinin yapilmasinda idarenin hizmet kusurunun bulundugu sonucuna varilmistir. idarenin
hizmet kusuruna dayali isleminden dogan zararin tazmini i¢in ayrica islem ile zararli sonug arasinda
illiyet baginin bulunmasi zorunludur.” Dan. IDDK, K.T.24.2.2011, E.2007/1884 K.2011/88, DD, sayl:
127,2011, s. 51.
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nedensellik baglantisinin  kurulamadigr tespit edilmis; bu nedenle idarenin
sorumlulugu reddedilmistir. Ornegin, gdz tansiyonu gibi mevcut bir hastalikla
ameliyat sonucu ortaya ¢ikan komplikasyonlar arasinda kabul edilebilir nedensellik

' Yine,

baginmn kurulamadigs hallerde, idarenin sorumlulugu bulunmamustir.?’
miidahalenin eksiksiz gergeklestirildigi, ancak sonradan gelisen sorunun dogrudan
midahaleyle ilgisinin kurulamadig1 vakalarda da illiyet bagi kurulamadigindan
tazminat talebi reddedilmistir.®’> Ancak bazi durumlarda, idari eylem ile zarar arasinda
dogrudan nedensellik kurulamasa bile manevi tazminat karari verilebilmistir; bu,

kusur ve illiyet sartinin arandiginin bir gostergesidir.

Danistay’in yerlesik igtihatlarinda, illiyet baginin kurulmasinda zararin
meydana gelmesine etki eden unsurlarin dikkatle analiz edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu ¢ercevede, idarenin kusurundan kaynaklanan zararlar ile ii¢lincii
kisilerin eylemleri sonucu ortaya ¢ikan zararlar arasinda agik bir ayrim yapilmaktadir.
Gergeklesen zarar, idarenin eylem veya ihmali ile dogrudan baglantili olmasa dahi,
kamu hizmeti kapsaminda meydana gelmisse, idarenin kusursuz sorumlulugu
giindeme gelebilir. Ancak boyle bir durumda, zararin dogmasina dogrudan sebebiyet
veren kisi veya kurumlara kars:1 idarenin riicu hakki saklidir.?”® Ote yandan, kamu
hizmeti imtiyaz s6zlesmelerinde idarenin tek tarafli olarak yaptigi degisiklikler ile
sartname hiikiimlerine aykiri davranan {i¢iincl kisilere yonelik hukuki sorumluluk
yolunun agik oldugu, Danistay kararlarinda kabul edilmektedir. Bu gibi durumlarda,
iclincii kisilere karsi dava acilmasi suretiyle, idarenin ugradigi zararlarin tazmini
saglanabilmektedir.®”* Nitekim tedavi siireci tamamlanmadan hastaneden taburcu
edilen kii¢lik bir gocugun, sonradan tam gérme kaybina ugradigi bir olayda Danistay,

sadece idarenin degil, cocugun ailesinin de kusurlu oldugunu degerlendirmis ve bu

871 Dan. 12.D. K.T.26.01.1967, E.1965/3277, K.1967/77.
872 Ameliyat esnasinda davacin ileri siirdiigii bahis neticesinde meslek mensubu tarafindan yapilan
enjeksiyon sonrasinda ger¢eklesen zarar neticesinde agmis oldugu tazminin saglanmas: kapsaminda,
saglik kurulusunda gergeklesen olaya yonelik diizenlenen raporda zarara uygulanan enjeksiyon nedenli
olmadigi yoniinde bir rapor sunulmus, sunulan raporda davacinin konu olan bedensel rahatsizlig ile
davali meslek mensubu tarafindan kabul edilebilir bir tibbi miidahale arasinda bir illiyet baginin
olmadigi; Dan. 10. D. K.T.20.10.1998, E.1997/3322, K.1998/5088.
873 H. Kalabalik, Insan Haklar: ve Kamu Ozgiirliigii. Anadolu Universitesi Yayini, Eskisehir 2016 s.
186.
874 G. Kaplan, ‘Fransiz Idare Hukukunda Idari S6zlesmelerden Kaynaklanan Uyusmazliklarin Coziimii
ile Hgili Yeni Hukuki Gelismeler’. Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, cilt: 21, say1: 35, 2016,
s. 26.
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¢ercevede maddi tazminat miktarini1 %50 oraninda takdir etmistir. Anilan karar, zararin
cok aktorlii bir siirecten kaynaklanabilecegini ve illiyet baginin ¢ok yonlii bigimde
incelenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu kararda, illiyet baginin ¢ok yonli
degerlendirilmesi gerektigi ve zararin yalnizca idarenin fiilinden kaynaklanmadigi
dikkate almmustir.?”> Bagka bir Danistay kararinda ise, kamu hastanelerinin saglik
hizmeti sunumundaki yapisal eksiklikleri ile meydana gelen ¢ocugun 6liimii arasinda
illiyet bag1 kesin olarak kurulamamis olmasina ragmen, olayin mahiyeti ve ailenin
yasadig1 derin lizlintii gz Oniine alinarak manevi tazminata hitkkmedilmesi gerektigi
belirtilmistir.8’® Bu karar, dogrudan bir illiyet baginin tespit edilememesi halinde dahi,
idarenin hizmet kusuruna dayali olarak bireylerin manevi zararlarinin tazmininin

miimkiin olabilecegini ortaya koymaktadir.

Saglik hizmetlerinde idarenin sorumluluguna karar verilebilmesi icin, ¢cogu
zaman idari davranig ile ortaya ¢ikan zarar arasinda illiyet baginin saptanmasi
gerekir.®”” Ancak bu bagin tespiti, teknik bilgi ve uzmanlk gerektirmekte olup,
cogunlukla bilirkisi incelemesiyle miimkiin olmaktadir. Bu ¢ercevede, ilk derece
mahkemeler siklikla Yiiksek Saglik Strasi, Adli Tip Kurumu ve Tiirk Tabipler Birligi
gibi ilgili kurumlardan bilirkisi raporlar1 talep etmektedir.®’® Damstay, bilirkisi raporu
alinmadan verilen kararlari siklikla "eksik inceleme" olarak degerlendirmekte ve usule
aykirilik nedeniyle bozma karar1 vermektedir. Bu durum, illiyet baginin hukuki degil,
tibbi ve teknik yonleriyle de degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir. Nitekim

yukarida anilan Danistay kararlarinda da bilirkisi incelemesinin yapilmadigi ya da

875 ‘Raporlarda yer verilen tespitlere gore, kiigiigiin dogumu takiben 28- 42. giinlerde yapilmasi gereken
prematiire retinopatisi muayenesinin hastanede kaldig1 38 giinliik siire igerisinde yapilmamasi,
taburculugun kii¢tiglin géz muayenesi yapilmadan gergeklestirilmesi suretiyle davali idarenin olayda
hizmet kusurunun bulundugu agik olmakla birlikte, kiicliglin tedavi siireci tamamlanmadan hastaneden
cikartilmas: suretiyle kiigiikkte %100 gorme engeli olusmasinda ailenin bu eyleminin de katkist
bulundugunun, bu sekilde taraflarin olayda ayri ayri %50 oraninda kusurlu oldugunun kabuli
gerekmektedir.” Dan. 10. D. K.T.16/02/2021, E.2019/10269, K.2021/530, DKD, say1: 7, 2021, s. 278-
293.
876 < _Devlet Hastanesi ve... Universitesi Hastanesi’nde sunulan saglik hizmetleriyle ilgili olarak sozii
edilen eksiklikler ile gocugun 6liimii arasinda illiyet bagi kurulamamis ise de belirtilen eksikliklerin
davacilarda saglik hizmetinin gerektigi gibi yiiriitiilmedigi yoniinde endise ve liziintiiye yol acgtig1
goriildiigiinden, davacilarin duyduklari ac1 ve iizlintiiniin kismen de olsa hafifletilmesi amaciyla manevi
tazminat taleplerinin degerlendirilmesi gerekir.” Dan. 15.D. K.T.19/04/2018, E.2013/11764,
K.2018/3886, DD, say1: 149, 2018, s. 282-287.
877 C. C. Evren, ‘Idarenin Sorumlulugunu Etkileyen Neden Olarak Miicbir Sebep’. Gazi Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, cilt: 14, say1: 1, 2010, s. 264.
878 H. Ince, ‘Hatali Tibbi Uygulama’. Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi, cilt: 68, say1: 4, 2010, s. 124.
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yetersiz oldugu durumlarda hiikiim kurulmasinin isabetli olmayacagi agikca

vurgulanmistir.8”

3.5. Acil Saghk Hizmetlerinde idarenin Sorumlulugunun Kalkmas: veya

Azalmasi

Idarenin sorumlulugunun ortadan kalkmas1 ya da azalmasi, cogunlukla kamu
hizmetinin ifas1 sirasinda ortaya ¢ikan olagandisi kosullarin varligina baglidir. Miicbir
sebep, beklenmeyen hal, zarar gorenin kusuru veya iciincii kisinin kusuru gibi
durumlarda, idarenin sorumlulugu ya tamamen sona ermekte ya da 6nemli ol¢iide
azalmaktadir. Bu tiir istisnai durumlar, idarenin hukuka uygun ve 6zen yiikiimliiliigline
uygun sekilde hareket etmesine ragmen, meydana gelen zararin idareye yiiklenmesini
hukuken engelleyebilir. Nitekim miicbir sebep; Onceden Ongdriilmesi miimkiin
olmayan, idarenin kontrolii disinda gelisen ve zararin dogumuna mutlak sekilde etki
eden olaganiistii bir durum olarak kabul edilmektedir. Benzer sekilde, zarar gérenin
kendi kusurlu davranist ya da icilincii kisilerin bagimsiz eylemleri neticesinde

meydana gelen zararlar bakimindan da idarenin sorumlulugu sinirlandirilabilmektedir.

3.5.1. Miicbir Sebep

Miicbir sebep, idarenin kusursuz sorumlulugunu ortadan kaldirabilecek
nitelikte bir hal olup; dngoriilemeyen, dikkat ve 6zen en iist diizeyde gosterilse dahi
onlenmesi miimkiin olmayan ve idarenin iradesi disinda gelisen olaganiistii olaylar
ifade etmektedir.3®" Bu tiir durumlar, kamu hizmetinin yiiriitiilmesini imkansiz hale
getirerek, idarenin hukuki sorumlulugunu bertaraf edebilir. Miicbir sebebin varliginin
kabulii icin li¢ temel kosulun birlikte bulunmasi gerekmektedir: digsallik (olaymn
idarenin iradesi disinda meydana gelmesi), dngoriilemezlik (olaym ortaya ¢ikmasinin

onceden tahmin edilememesi) ve dnlenemezlik (tim 6nlemlere ragmen sonuglarinin

879 Celik, idarenin Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Kusursuz Sorumlulugu, s. 177.
880 Ayrintili bilgi ve tanimlar igin bknz: Giinday, a.g.e. s. 384 vd; Onar, a.g.e. s. 1720; Ozay, a.g.e. s.
772; Yayla, idare Hukuku, s. 370; Géziibiiyiik ve Tan, a.g.e. s. 723; Gozler ve Kaplan, a.g.e. s. 722;
Gozler, Idare Hukuku, s. 1222; Caglayan, Idare Hukuku Dersleri, s. 686; Sancakdar, a. g.e. s. 786. Atay,
Odabas1 ve Gokcan, a.ge. s. 177; Stmer, a.gm. s. 222; F. Ermumcu, Saglhk Hizmetlerinden
Kaynaklanan Zararlarda Idarenin Sorumlulugunu Azaltan veya Ortadan Kaldiran Haéller, Adalet
Yayinlari, 2020, s. 63.
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engellenememesi).®¥! Bu kosullar birikmis nitelikte olup, bunlardan birinin dahi

eksikligi halinde miicbir sebepten soz edilemez.38?

Genel olarak deprem, sel, ¢1g, yildirim gibi doga olaylarinin yani sira; savas,
darbe, genel grev, agir ekonomik krizler ve tehlikeli salgin hastaliklar gibi sosyal
olaylar da miicbir sebep kapsaminda degerlendirilmektedir.®®? Ornegin, bir devlet
hastanesinde gerceklestirilen cerrahi miidahale sirasinda meydana gelen deprem
nedeniyle tibbi hata sonucu hastanin zarar gérmesi hélinde, olayin miicbir sebep
niteligi tasimast durumunda idarenin sorumlulugu ortadan kalkabilir. Ancak her
ongoriilemeyen ve Onlenemeyen olay, tek basina miicbir sebep olarak kabul
edilmemelidir.3®* Idarenin olaymn sonuclarin1 énleme veya etkilerini azaltma imkam
mevcutsa ve bu yonde gerekli tedbirleri almamissa, kusur sorumluluguna
gidilebilecektir.®®> Nitekim birinci derece deprem bolgesinde, fay hatt1 iizerinde yer
alan bir alana insa edilen hastanenin, depreme dayanikli malzeme ve miihendislik
esaslarma uygun olarak yapilmamasi durumunda, meydana gelen zararin tamami
miicbir sebep olarak degerlendirilemez.®%® Ciinkii boyle bir durumda, zarar

Ongoriilebilir ve onlenebilir niteliktedir.

Gelisen teknoloji ve artan idari imkanlar dogrultusunda, gegmiste miicbir sebep
olarak kabul edilen bazi olaylarin artik dngoriilemezlik ve dnlenemezlik niteliklerini
yitirdigi gozlemlenmektedir. Bu nedenle, zamanla miicbir sebep kavraminin uygulama
alam daralmakta, idarenin kamu hizmetine iliskin sorumlulugu ise genislemektedir.3%’

Gergekten de deprem, su baskini, ¢i1g gibi doga olaylarmin zararlarimi azaltmak

881 Ayn1 yonde goriisler i¢in bknz: Giinday, a.g.e. s. 384, vd; Ozay, a.g.e. s. 773; Atay, a.g.e. s. 756-757;

Caglayan, idare Hukuku Dersleri, s. 686; Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 587; Sancakdar, a.g.e.
s. 787; Yayla, idare Hukuku, s. 370; Y. Yayla, ‘Idarenin Sorumlulugu ve Miicbir Sebep’. Sorumiuluk
Hukukunda Yeni Gelismeler III Sempozyumu, Ankara, 1979; Kizilyel, a.g.e. s. 104; Celik, Idarenin
Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Kusursuz Sorumlulugu, s. 187.

882 Ayni yonde goriis icin bknz: Giinday, a.g.e. s. 384, vd; Ozay, a.g.e. s. 773; Yayla, idarenin
Sorumlulugu ve Miicbir Sebep, s. 47-48; Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 589; Gozler ve Kaplan,
a.g.e.s. 723.

883 Dan. 12. D. K.T.18.6.1975, E.1972/2721, K.1975/1343, AID, cilt: 8, say1: 3, s. 213.

884 K. Gozler, Insan Haklar Hukuku, Ekim Yaymlari, Bursa, 2018, s. 165.

885 Ayrintili bilgi ve drnekler igin bknz: Caglayan, idare Hukuku Dersleri, 5.686; Akyilmaz, Sezginer
ve Kaya, a.g.e. s. 587 vd; Ozay, a.g.e. s. 773; Sancakdar, a.g.e. s. 787; Yayla, idarenin Sorumlulugu ve
Miicbir Sebep, s. 49; Kizilyel, a.g.e. s. 104; Celik, Idarenin Saghik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinden
Kaynaklanan Kusursuz Sorumlulugu, s. 187.

836 K. Berk, ‘Deprem ve Idarenin Sorumlulugu’. idari Bilimler Dergisi, cilt: 73, say1: 0, Eyliil 1999, s.
7 vd; M. Kutlu, Deprem ve Idarenin Sorumlulugu, AID, cilt: 32, say1: 4, 1999, s. 15.

887 Yayla, ‘Idarenin Sorumlulugu ve Miicbir Sebep, s.58; aktaran: Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e.
s. 590.
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amaciyla alinabilecek Onlemler sayesinde, bu olaylarin neden oldugu kayiplar ya
tamamen 6nlenebilmekte ya da en aza indirilebilmektedir. Ornegin, sel riski tasiyan
bolgelerde uygun altyap sistemlerinin kurulmasi, tagkin onleyici yapilar insa edilmesi
ya da fay hatt1 {izerine hastane yapilmamasi gibi tedbirlerle meydana gelebilecek
zararlarin azaltilmast miimkiindiir. Dolayisiyla, miicbir sebep niteligindeki bir olayin
ardindan meydana gelen zararin agirlagsmasinda idarenin ihmali ya da yetersizligi etkili

olmussa, idare bu agirlasan sonuglardan dolay1 kismen de olsa sorumlu tutulabilir.5%8

3.5.2. Beklenmeyen Durumlar (Haller)

Beklenmeyen durumlar, idarenin kamu hizmetini ifa ettigi sirada ortaya cikan,
ancak dnceden tahmin edilemeyen ve olagan dis1 nitelikte gelisen olaylardir.®® Nitelik
bakimindan miicbir sebeple benzerlik tasisalar da beklenmeyen durumlar daha ¢ok
hizmetin yiiriitiilmesi esnasinda aniden ortaya ¢ikan ve hizmetin aksamasina veya
durmasina neden olan olaylar1 ifade eder. Miicbir sebepte genellikle dogal afetler ve
genis ¢apli sosyal olaylar yer alirken, beklenmeyen durumlar, daha dar kapsamli ve
anlik gelisen hallerdir.?*® Ornek vermek gerekirse, kamuya ait bir ambulansin
lastiginin patlamasi, hastanin taginmasi sirasinda meydana gelen diisme sonucu ek
yaralanmalarin olusmas1 veya oksijen tilipliniin patlamasi gibi olaylar, hizmet ifas
sirasinda ortaya ¢ikan beklenmeyen durumlardandir. Ayrica, tibbi donanimlarin veya
ambulansin arizalanmasi neticesinde acil saglik hizmetlerinde aksama yasanmasi da
bu minvaldedir. Saglik meslek mensubunun maruz kaldig1 igne batmasi, kan temasi

gibi mesleki riskler de beklenmeyen durumlara 6rnek teskil eder.

Beklenmeyen durumlarda idareye atfedilebilecek bir kusur bulunmamakta
olup, bu haller kusur sorumlulugu kapsaminda degerlendirilmemektedir. Ancak bu tiir
durumlarda kusursuz sorumluluk ilkesi devreye girmektedir. Miicbir sebep hallerinde

ise hem kusur hem kusursuz sorumluluk a¢isindan idarenin sorumlulugu ortadan

888 Goziibiiyiik ve Tan, a.g.e. s. 723.
889 S Yildiz Akgiil, ‘Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Tazmin Sorumlulugu ve Danistay’in Yeni
Yaklasim1’. Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, cilt: 20, say1: 1, 2016, s. 276.
80 Gozler ve Kaplan, a.g.e. s. 724.
208



kalkarken, beklenmeyen durumlarda yalnizca kusur sorumlulugu kalkmak, kusursuz

sorumluluk ise devam etmektedir.?"!

3.5.3. Zarar Gorenin Kusuru

Idarenin sorumlulugunun giindeme gelmesi igin, zararin idari tesebbiis
sonucunda ortaya ¢ikmasi gerekir. Ancak zarar gérenin kusurlu davranisi neticesinde
zararin dogmasi halinde, idarenin kusur ve kusursuz sorumlulugu ortadan kalkar veya
azalabilir. Bu durumda, zarar artisina iliskin olarak idare ve zarar géren kusur oraninda
sorumlu tutulur.®** Zarar goérenin kusurundan kaynaklanan zarar durumlarinda, zarar
ile idarenin tesebbiisii arasinda illiyet bagindan s6z edilemez.%**> Bunun sonucu olarak,

bu tiir hallerde idarenin sorumlulugu ortadan kalkar.

Danistay’in verdigi kararlarda da belirtildigi lizere; Ornegin, fitig1 tekrar
niikseden hastaya, komplikasyon olugmamasi i¢in su igmemesi yoOniinde gerekli
uyarilar yapilmasina ragmen hastanin bu uyariy1 dikkate almayip asir1 su tiiketmesi
sonucu Oliim meydana gelmisse, idarenin hizmet kusuru ve illiyet bagi
bulunmadigindan tazminat talepleri reddedilmistir.*** Bu durum, zarar gérenin kendi
kusuru sebebiyle ortaya cikan zararin idareye atfedilemeyecegini gdstermektedir.
Bagka bir Danistay kararinda ise, tedavi siireci tamamlanmadan hastaneden taburcu
edilen ve %100 gorme engelli kalan prematiire cocugun durumunda ailenin miiterafik
kusuru dikkate alinmis ve maddi tazminat %50 oraninda azaltilmistir.>> Kararda,
prematiire retinopatisi muayenesinin uygun siirede yapilmamasi ve ¢ocugun goz
muayenesi yapilmadan taburcu edilmesi nedeniyle idarenin hizmet kusurunun
bulundugu belirtilmekle birlikte, ¢ocugun erken taburcu edilmesi konusunda ailenin

kusuru da bulunmasi sebebiyle taraflarin ayr1 ayr1 %50 oraninda kusurlu olduguna

81 Ayn1 yonde goriisler igin bknz: Onar, a.g.e. s. 1719-1721; Géziibiiyiik ve Tan, a.g.e. s. 729; Ozay,
a.g.e. s. 774 vd; Giinday, a.g.e. s. 385; Caglayan, ‘Hukukumuzda Kamu Tiizel Kisiligi Kavrami ve
Kistaslari, s. 392; Caglayan, Idare Hukuku Dersleri, s. 696; Akyilmaz, Sezginer ve Kaya, a.g.e. s. 596;
Gozler ve Kaplan, a.g.e. s. 724; Sancakdar, a.g.e. s. 789.
82 Yildiz Akgiil, a.g.e. s. 276.
893 R. Yildirim, Idare Hukukuna Giris, Anadolu Universitesi Yaynlari, Eskisehir, 2018, s. 204.
84 Dan. 12. D. K.T.22.12.1969, E.1968/626, K.1969/2312, Esin, a.g.e. s. 524-525.
895 “Miiterafik kusur (ortak kusur), zarara ugrayanin, zararin dogumuna veya zararin artmasina yardim
(etki) etmesidir. Boyle bir durumda, zarara ugrayana ve yakinlarina 6denecek tazminat miktarlar
muterafik kusur oraninda orantisal olarak azaltilmalidir.” Dan. 10. D. K.T.16/02/2021, E.2019/10269,
K.2021/530, DKD, say1: 7, 2021, s.278-293.
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hitkmedilmistir.3°® Bu karar, zarar gérenin kusurunun idarenin sorumlulugunu azaltan
veya kaldiran 6nemli bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Bu amacla Saglik hakki
ihtiyaci dogan bireye yonelik ayricaliklarin gegerli olabilmesi i¢in temel kosul, bireyin

acil durum icerisinde olmas1 gerekmektedir.’

3.5.4. Uciincii Kisinin Kusuru

Zarar, kimi durumlarda ii¢lincii kisinin, yani idareyle dogrudan hukuki iligkisi
bulunmayan kisi veya kuruluslarin fiillerinden kaynaklanabilir. Uciincii kisinin
kusurundan dogan zarar hallerinde, idarenin sorumlulugu ortadan kalkar. Ancak
tclincii kiginin kusurunun zararin artmasina neden olmasi durumunda, idarenin
sorumlulugu, {igiincii kisinin kusur oraninda azalir.*® Ornegin, acil yardim g¢agrist
lizerine olay yerine intikal eden ambulansin yaralilar1 hastaneye tasirken ticiincii
kisilerin ambulansa carpmasi sonucu meydana gelen kazalar ve buna bagh
agirlasmalar veya Olimler siklikla goriilmektedir. Boyle durumlarda, idarenin
tamamen disinda gergeklesen tigilincii kisilerin fiilleri sebebiyle idarenin sorumlulugu
ya tamamen ortadan kalkmakta ya da 6nemli 6l¢iide azalmaktadir. Benzer sekilde, acil
yardim ¢agri hattinin gereksiz yere mesgul edilmesi, yanlis ithbarlar gibi durumlar

hizmetin saglikli islemesini engeller ve bu da ii¢linci kisilerin kusuru kapsaminda

8% < prematiire retinopatisi muayenesinin prematiirelerde dogumu takiben 28-42. giinlerde yapilmasi

gerektigi, bunun yapilmamasinin uygun olmadigi, ancak uygun tani ve tedaviye ragmen tam gérme de
elde edilemeyeceginin tibben bilindigi, bebegin 740 gr. dogmasi ve eslik eden prematiiriye bagl
solunum sikintisi, anemi vb. hayatini tehlikeye sokabilecek bagka durumlarin bulundugu ve bunlarin
tedavide Oncelik arz ettigi, bebegin dogumun 38. giliniinde ifadelere gore ailenin istegi ile taburcu
edildigi dikkate alindiginda, ilgili hekime kusur atfedilemeyecegi, ancak ailenin bebegi taburcu etme
isteginin ve taburcu edilirken ROP muayenesi hakkinda bilgilendirilip bilgilendirilmediginin adli
tahkikatla aydinlatilmasi gerektigi yoniinde goriis bildirilmistir. Raporlarda yer verilen tespitlere gore,
kiigiigiin dogumu takiben 28- 42. giinlerde yapilmasi gereken prematiire retinopatisi muayenesinin
hastanede kaldig1 38 giinliik siire igerisinde yapilmamasi, taburculugun kiigii§iin gz muayenesi
yapilmadan gerceklestirilmesi suretiyle davali idarenin olayda hizmet kusurunun bulundugu agik
olmakla birlikte, kiicliglin tedavi siireci tamamlanmadan hastaneden ¢ikartilmasi suretiyle kiigiikte
%100 gorme engeli olusmasinda ailenin bu eyleminin de katkis1 bulundugunun, bu sekilde taraflarin
olayda ayr1 ayr1 %50 oraninda kusurlu oldugunun kabulii gerekmektedir.” Dan. 10. D. K.T.16/02/2021,
E.2019/10269, K.2021/530, DKD, say1: 7, 2021, s. 278-293.
87 A. Eksi, ‘Kamu Hizmetinde Etkililik ve Etkinlik Tartismalari Baglaminda 112 Acil Cagri
Hizmetlerinde Kotiiye Kullanimi’. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, cilt: 18, say1: 3,
2016, s. 395.
898 Aym yonde goriisler igin bknz: Onar, a.g.e. s. 1723 vd; Géziibiiyiik ve Tan, a.g.e. s. 733; Giinday,
a.g.e.s.385; Ozay, a.g.e. s. 772; Caglayan, Idare Hukuku Dersleri, s. 702; Akyilmaz, Sezginer ve Kaya,
a.g.e. s. 598; Sancakdar, a.g.e. s. 790; Celik, Idarenin Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesinden
Kaynaklanan Kusursuz Sorumlulugu, s. 193; Kizilyel, a.g.e. s. 105-106.
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degerlendirilir. Ayrica, saglik meslek mensuplarinin gorev ifasi sirasinda {igiincii
kisilerin saldirgan davraniglarina maruz kalmasi veya hastane acil birimlerinde hasta
yakinlar1 veya flicilincii kisilerin saglik meslek mensuplarina veya hastaya yonelik
saldirilar1 da {iciincii kisinin kusurunu teskil eder.’® Bu tiir hallerde idarenin
sorumlulugu alinan tiim giivenlik tedbirlerine ragmen bu tiir olaylarin gergeklesmesi

sartiyla azalabilir veya tamamen kalkabilir.

Danistay bir kararinda, idarenin hizmet kusuru nedeniyle sorumlu olduguna su
gerekcelerle hiikkmetmistir. Bir kisinin, hastane binasinin zemin katindaki
pencerelerin yere yakin olmast ve yeterli korumalik (parmaklik vb.)
bulunmamasi nedeniyle iceri girmesi, ayrica ayni hastanede daha 6nce de benzer
olaylarin yasanmis olmasina ragmen gerekli giivenlik Onlemlerinin alinmamis
olmasi ve nihayet s6z konusu olaydan sonra dahi ciddi tedbirlerin alinmamasi,
idarenin hizmet kusurunun somut gostergeleri olarak kabul edilmistir.”®® Bu durum,
meydana gelen zararin (doktora yonelik tehdit ve tecaviiz tesebbiisii) dogrudan
idarenin ongoriilebilir ve Onlenebilir risklere kars1 gerekli tedbirleri almama
kusurundan kaynaklandigi sonucuna varilmasina neden olmustur. Bu kararda
gorildiigli lizere, tiglincii kisi fiillinde kusur olsa dahi, idarenin gerekli onlemleri
almamasi nedeniyle sorumlulugu bulunmaktadir. Ayrica, Tglincii kisilerin
davraniglarindan kaynaklanan zararlar i¢in idarenin tazminat ytikiimliiliigiinde ti¢lincti
kisiye riicu hakki mevcuttur.”®! Bir diger 6rnekte, ameliyat sirasinda takilan dren
tizerine hasta yakininin oturmasi nedeniyle dren tikanmig ve bunun sonucunda hastada
damar tikaniklig1 meydana gelmistir. Olay tamamen ti¢lincii kisinin davranisina bagh

oldugundan, idarenin sorumlulugu sdz konusu olmamustir.”%?

Idare hukukunda miiteselsil sorumluluk genel olarak kabul edilmemektedir;”*

idare kusuru oraninda sorumludur. Oysa miiteselsil sorumluluk kabul edilseydi, zarar

goren zararin tamami i¢in idareye bagvurabilir, idare de kusur oraninda {i¢iincii kisiye

89S, Demir, ‘Acil Saglik Hizmetlerinde Hizmet Isleyisi ve Hukuki Sorunlar’. Yiiksek Lisans Tezi,
Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2018, s. 22.
90 Dan. 10. D. 9.10.2000, E.1998/4977, K.2000/308, aktaran: Celik, Idarenin Saglik Hizmetlerinin
Yiiritiilmesinden Kaynaklanan Kusursuz Sorumlulugu, s. 196.
%0l Bayindir, a.g.e. s. 565.
902 Celik, Idarenin Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Kusursuz Sorumlulugu, s. 194.
93 Aymi gorils icin bknz; Caglayan, Idare Hukuku Dersleri, s. 704-705; Celik, Idarenin Saglik
Hizmetlerinin Yiirtitiilmesinden Kaynaklanan Kusursuz Sorumlulugu, s. 196.
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riicu edebilirdi.”® Damstay’da miiteselsil sorumluluga iliskin kararlar bulunmakla
birlikte,”® Tiirk hukukunda bu sistem yaygin uygulanmamaktadir.”®® Buna karsin,
Fransiz idare hukukunda miiteselsil sorumluluk genel kural olup, bazi durumlarda
kusursuz sorumluluk kapsaminda kismen kabul edilmektedir.”®” Ornegin, kan nakli
gibi kamu hizmetlerinde, hizmet kusuru ile kamu gorevlisinin kisisel kusurunun

birlestigi hallerde miiteselsil sorumluluk uygulanmaktadir.

%04 Ayni goriis icin bknz; Atay, Odabasi ve Gokcan, a.g.e. s. 182; Dan. 10. D. K.T.28.5.1998,
E.1996/9113, K.1998/2308, aktaran: Sahin, Bal ve Karabulut, a.g.e. s. 778.
905 Goziibityiik ve Tan, a.g.e. s. 733.
96 Aym goriis i¢in bknz; Caglayan, Idare Hukuku Dersleri, s.704-705; Goziibiiyiik ve Tan, a.g.e. s. 733-
734; Celik, Idarenin Saghk Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Kusursuz Sorumlulugu, s.
196.
97 Caglayan, Idare Hukuku Dersleri, 5.705.
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SONUC

Insan yasaminin korunmasi, saglikli bir birey ve toplum yapisinin
olusturulmasi, ¢agdas hukuk devletlerinin temel amaglar1 arasinda yer almaktadir. Bu
baglamda, bireylerin saglik hizmetlerine erisimi, yalnizca toplumsal bir ihtiyag¢ degil,
ayni zamanda temel bir insan hakki olarak saglik hakki, insan onuruna yarasir bir
yasam siirmenin vazgecilmez 6n kosulu olarak kabul edilmekte ve hem ulusal hem de
uluslararasi hukuk normlari ¢ergevesinde temel bir insan hakki olarak giivence altina
alinmaktadir. Bu hakkin pozitif statli haklar1 arasinda yer almasi, devlete ve kamu
idaresine bireylerin saglik hizmetlerinden adil, esit ve etkili bigimde yararlanmasini
saglama yiikiimliiligiinii yiiklemektedir. Ozellikle acil saglik hizmetleri, insan
hayatinin korunmas: agisindan tasidigi kritik 6nem nedeniyle, kamu hizmetlerinin
oncelikli ve ayricalikli alanlarindan biri olarak degerlendirilmelidir. Tirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. maddesi, devlete saglik hizmetlerini diizenleme ve bu
alanda gerekli teskilatlar1 kurma gorevini yiikklemektedir. Bu baglamda, idarenin saglik
hizmetlerini sunarken karsilastig1 eksiklikler ve bu eksikliklerin giderilmesi i¢in

gerekli diizenlemeler agagida detaylandirilmistir:

Acil saglik hizmetleri ise, saglik hakkinin en kritik ve hayati uzantilarindan
biridir. Zira acil saglik hizmetleri, insan yagaminin tehlike altinda oldugu en hassas
anlarda devreye giren siiratli, siirekli, etkili, esit ve iicretsiz bir bi¢imde sunulmasi
gereken kamusal hizmetler arasinda yer almaktadir. Modern saglik sistemlerinde acil
saglik hizmetleri, yalnizca devletin degil, devletin denetiminde faaliyet gdsteren 6zel
saglik kuruluslarmin da sorumlulugu altindadir. Bu hizmetin ihmal edilmesi veya
geregi gibi yerine getirilmemesi, bireyin yasam hakki basta olmak tizere temel hak ve
Ozgiirliiklerinin ciddi bigimde ihlali anlamina gelir. Bu noktada idarenin hizmet sunma
yiikiimliiliigli, sadece hizmetin varligiyla simirli degil; ayn1 zamanda hizmetin etkin,
esit, zamaninda ve teknik yeterlilige uygun sunulmasi gerekliligini de kapsamaktadir.
Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. maddesi uyarinca devletin saglik hizmetlerini
diizenleme ve bu alanda gerekli teskilatlar1 kurma gorevi, idareye dogrudan yiiklenen
anayasal bir ytikiimliliktiir. Dolayisiyla, idarenin bu hizmeti kusurlu veya yetersiz

sunmasi, dogrudan hukuki sorumlulugunu giindeme getirmektedir.
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Tez kapsaminda yapilan degerlendirmeler ve yargi igtihatlar 1s181nda ulasilan
en onemli sonuglardan biri, idarenin saglik hizmetleri kapsaminda ortaya c¢ikan
zararlardan dogan sorumlulugunun hem kusura dayali hem de kusursuz sorumluluk
esaslar c¢ergevesinde degerlendirilebildigidir. Uzun yillar boyunca Tiirk idari
yargisinda ozellikle acil saglik hizmetlerine iliskin davalarda “agir hizmet kusuru”
aranirken, 2015 sonras1 Danistay’1n ictihat degisikligiyle birlikte artik “hizmet kusuru”
yeterli goriilmeye baslanmistir. Bu gelisme, bireylerin zararlarinin daha etkin sekilde
tazmin edilmesinin yolunu agmis ve hukuk devleti ilkesinin gii¢lendirilmesine katki

saglamistir

Ote yandan, kusursuz sorumluluk ilkesi, Tiirk idare hukukunda uygulama alan
bulmakla birlikte saglik hizmetleri 6zelinde yeterince etkin kullanilmamaktadir. Oysa
acil saglik hizmetlerinin dogas1 geregi tasidigi risk ve tehlike unsurlari, risk esasina
dayali kusursuz sorumlulugun uygulanmasini gerekli kilmaktadir. Fransiz
Danigtay’inin 1992 yilindaki igtihadr bu konuda 6rnek teskil etmekte; artik basit
kusurun dahi sorumluluk i¢in yeterli oldugu kabul edilmektedir. Tiirk hukukunda da
ozellikle ongoriilemeyen komplikasyonlar, hizli karar alma zorunlulugu, teknik
aksakliklar ve yiiksek riskli tibbi miidahaleler gibi durumlarda idarenin kusursuz
sorumluluguna gidilmesi gerekmektedir. Bu durum, kamu hizmetlerinin etkinligi ile
bireyin zararlarinin tazmini arasindaki hassas dengenin saglanmasinda énemli bir rol

oynamaktadir.

Acil saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde kamu gorevlisi sifatin1 haiz saglik
meslek mensuplarinin sorumlulugu da bu baglamda 6nem tasimaktadir. Kamu
gorevlilerinin gorevleri sirasinda gerceklestirdikleri fiiller nedeniyle ortaya cikan
zararlarda genellikle idarenin sorumlulugu 6n planda tutulsa da kisisel kusur ile hizmet
kusurunun i¢ ice gegtigi durumlarda adli ve idari yargmin gorev ayrimi énem arz
etmektedir. Bu sinirlar i¢inde, kisisel kusura dayanan zararlarin adli yargida, hizmet
kusuruna dayananlarin ise idari yargida ¢oziime kavusturulmasi gerektigi yontindeki
yerlesik ictihatlar, uygulamada rehber niteligi tasimaktadir. Bununla birlikte, acil
saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda saglik meslek mensuplarinin karsilastig riskler,
yalnizca hukuki degil, ayn1 zamanda fiziksel ve psikolojik tehditleri de icermektedir.
Ozellikle saglik meslek mensuplarma yonelik siddet olaylarinin artmasi, meslek

mensuplarinin mesleki gilivenlik ve sayginliklarii tehdit etmektedir. Bu durum,
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devletin saglik meslek mensuplarini koruma yiikiimliiligii kapsaminda caydirici ceza
ve idari yaptirnmlar uygulamasini zorunlu kilmaktadir. Ayni sekilde, saglik meslek
mensuplarinin mesleki gelisim, teknolojiye erisim, makul is ylkii gibi haklarinin
taninmasi ve giivence altina alinmasi, hizmetin kalitesi agisindan dogrudan etkili

olmaktadir.

Acil saglik hizmetlerinin sunumunda idarenin, yalnizca zararlarin tazmininde
degil, bu hizmetlerin etkin, nitelikli ve kapsayici bir sekilde sunulmasinda da proaktif
bir rol iistlenmesi gerekmektedir. Acil saglik hizmetlerinin hukuk devleti ilkesi
cergevesinde etkili, esitlik¢i ve insan onuruna yakisir bicimde sunulabilmesi, sadece
yasal dlizenlemelerin varligiyla degil, ayn1 zamanda bu diizenlemelerin ¢agin
gereksinimlerine uygunlugu ve idarenin bu normlara uyum diizeyiyle miimkiindiir.
Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerinin sunumunda ortaya ¢ikan sorunlarin ¢6ziimii, ¢ok
boyutlu ve biitiinciil bir reform yaklagimini zorunlu kilmaktadir. Asagida, mevcut
yapisal eksiklikler ve eksikliklere yonelik kisa, orta ve uzun vadeli politika Onerileri

sunulmaktadir:

Normatif Diizenlemelerin Yetersizligi ve Glincelligi: Mevcut saglik mevzuati,
acil saglik hizmetlerinin dinamik yapisina tam anlamiyla uyum saglayamamaktadir.
Teknolojik gelismeler ve tibbi yaklasimlardaki degisiklikler dogrultusunda mevzuatin
giincellenmesi gerekmektedir. Danistay igtihatlarinda da ifade edildigi {izere
organizasyon eksikligi ve mevzuat bosluklari, idarenin hukuki sorumlulugunu
dogurabilmektedir. Bu nedenle acik norm bosluklar1 gecikmeksizin giderilmelidir.
Saglik mevzuati, 6zellikle acil saglik hizmetlerinin hizla degisen yapisina uyum

saglayamamaktadir. Bu yonde 6nerimiz:

* Dinamik Mevzuat Komisyonlari: Saglik Bakanligi biinyesinde, acil saglik

hizmetlerine 6zgii siirekli ¢alisan bir mevzuat giincelleme komisyonu kurulmalidir.

« Hastane Oncesi Acil Hizmet Yonetmeligi: 112, UMKE, afet yonetimi ve
hastane transfer zincirini ayr1 bir yoOnetmelik ile detaylandiran bir norm

olusturulmalidir.

* Yapay Zeka ve Dijital Tip Uygulamalari: Yeni teknolojilerin mevzuata

entegrasyonu saglanmali, tele tip gibi hizmetlere acik hukuki zemin hazirlanmalidir
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Hizmet Sunumunda Cografi ve Sosyoekonomik Esitsizlikler: Tiirkiye
genelinde 6zellikle kirsal bolgelerde acil saglik hizmetlerine erisimde ciddi farkliliklar
mevcuttur. Ambulans sayisindaki yetersizlik, personel eksikligi ve tibbi donanim
acisindan yasanan bolgesel dengesizlikler, esitlik ilkesine aykirilik teskil etmektedir.
Onerimiz:

* Bolgesel Saglik Eylem Planlari: Her ilin saglik hizmet ihtiyacina gore 6zel

eylem plani hazirlanmali, ambulans ve personel dagilim1 bu plana gore yapilmalidir.

* Mobil Acil Saglik Uniteleri: Ulagimin zor oldugu bélgeler igin mobil 112

Uniteleri artirilmalidir.

» Tegvikli Gorev Yeri Politikasi: Kirsalda gdorev yapan acil saglik meslek

mensuplarina ek 6zliik haklar1 ve rotasyon garantisi verilmelidir.

Meslek Mensuplarinin Haklar1 ve Giivenligi: Acil saglik meslek mensubuna
yonelik artan siddet olaylari hem bireysel haklar hem de hizmet kalitesi agisindan ciddi
bir tehdit olusturmaktadir. Bu alanda alinan Onlemlerin yetersiz oldugu, cezai
yaptirimlarin caydiricilik diizeyinin artirilmasi gerektigi degerlendirilmektedir. Ayrica
saglik meslek mensuplarinin ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi, makul sayida hasta

bakmalar1 ve mesleki gelisimlerinin desteklenmesi saglanmalidir. Onerimiz:

« “Saglikta Siddet” Ozel Ceza Hiikiimleri: Tiirk Ceza Kanunu’na saglik meslek

mensuplarina 6zgii caydirici 6zel hiikiimler eklenmelidir.

* Zorunlu Siddet Raporlama ve Koruma Sistemi: Tiim saglik tesislerinde,
siddet durumlarin1 derhal bildiren dijital alarm sistemi kurulmali; magdur personele

otomatik koruma tedbiri uygulanmalidir.

» Tikenmislik Karsit1 Programlar: Psikososyal destek mekanizmalar
(tikenmisglik Onleyici programlar, periyodik dinlenme, giivenli ndbet sistemleri)
kurulmali ve calisanlarin refah1 kurumsal giivenligin parcasi haline getirilmelidir.
Saglik meslek mensuplarinin siirekli egitim ve gelisim programlari anayasal “mesleki

ilerleme hakk1” kapsaminda desteklenmelidir.

Idarenin Denetim ve Gézetim Fonksiyonunun Zayifligi: Ozellikle 6zel saglik
kuruluglarinin = acil ~ saglik  hizmetleri  alanindaki  faaliyetleri  yeterince
denetlenmemekte, bu da hasta giivenligi agisindan sorunlara yol acabilmektedir.
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Idarenin ruhsatlandirma, akreditasyon ve siirekli denetim mekanizmalarini daha etkin

kilmasi zorunludur. Onerimiz:

* Yillik Performans ve Giivenlik Denetimleri: Tiim acil saglik hizmeti sunan
kuruluglar yilda en az bir kez denetlenmeli, raporlar kamuya agik sekilde

yayimlanmalidir.

* Denetimde Bagimsizlik: Denetim birimlerinin Saglik Bakanligi’ndan
bagimsiz olarak faaliyet gostermesi saglanmali (6rnegin Sayistay benzeri yapilar).

Denetim raporlart kamuya agik olmali ve saglik hizmetlerinin seffafligi saglanmalidir.

« Akreditasyon Sistemi: Ozel kuruluslarm belli kalite standartlarini tasimasi
zorunlu hale getirilmeli, acil hizmetlerde akreditasyon puani diisiik olanlar gegici

olarak hizmet dis1 birakilabilmelidir.

Tazmin Siireglerinin Zorlugu ve Gecikmeler: idarenin neden oldugu zararlarin
tazmin edilmesine iligkin siiregler, yargisal basvurularin uzun siirmesi ve biirokratik
engeller nedeniyle cogu zaman magdurlar agisindan tatmin edici degildir. Alternatif
¢Oziim mekanizmalarinin (arabuluculuk, idari uzlasma gibi) olusturulmasi 6nem arz

etmektedir. Onerimiz:

« Idari Uzlasma Komisyonlari: Valilikler biinyesinde, saglik hizmetleriyle ilgili

zararlarda hizl1 ¢6zlim sunacak bagimsiz uzlasma komisyonlar1 kurulmalidir.

« Iyilestirilmis Tahkim Mekanizmasi: Idare ile hasta/magdur arasinda kamu

denet¢iligi benzeri hizlandirilmis arabuluculuk sistemi getirilmelidir.

* Tazminat Avanst Mekanizmasi: Agir zararlarda mahkeme sonucunu
beklemeden magdura devlet tarafindan gegici bir tazminat 6denmelidir (daha sonra

sorumludan riicu edilir).

Kusursuz Sorumluluk Ilkelerinin Yeterince Uygulanmamasi: Risk esasina
dayali kusursuz sorumluluk ilkesi, 6zellikle ongériilemez komplikasyonlar veya ani
gelisen olaylar (6rnegin bulasict hastaliklar) karsisinda idarenin sorumlulugunun
belirlenmesinde etkili bir arag¢ olabilir. Danistay, saglik hizmetleri alaninda kusursuz
sorumlulugun kabul edildigi kararlarinda, idarenin organizasyon eksikliklerinden
kaynaklanan zararlarin tazminine hitkkmetmistir. Ancak Tirk hukukunda bu ilkenin
uygulama alan1 hala sinirlidir. Fransiz hukukundaki gelismeler dikkate alinarak, bu
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alanin daha genis uygulanabilirligi saglanmalidir. Yiiksek riskli durumlarda bile

genellikle kusur aranmakta, magdurun zararini ispatlamasi zorlasmaktadir. Onerimiz:

« “Ters Ispat Yiikii” Kurali: Hayati risk tasiyan hizmetlerde zarar gérenin,
idarenin kusurunu degil; yalnizca zarar1 ve sonucu gostermesi yeterli olmali, ispat

yiikil idareye ge¢melidir.

* “Ongoriilemezlik Sertifikalar1”: Bazi tibbi komplikasyonlar igin dnceden
belirlenmis risk sertifikalar1 olusturulmali; bu durumlarda idarenin kusursuz

sorumlulugu dogrudan devreye girmelidir.

* Risk Havuzu Fonu: Kamuya 6zgii komplikasyonlar veya afet durumlarinda

zarar gorenlere 6deme yapacak bir devlet fonu olusturulmalidir.

Yukarida sunmug oldugumuz oneriler, Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerinin
etkinligi ve hukuka uygunlugu agisindan reform ihtiyacin1 ortaya koymaktadir.
Idarenin bu alandaki sorumlulugu yalnizca zararin tazminiyle sinirli kalmamali; ayn
zamanda bu hizmetlerin kaliteli, erisilebilir ve giivenli bicimde sunulmasini
saglayacak kurumsal kapasite ve idari reformlara odaklanmalidir. S6z konusu politika
Onerileri, idare hukukunun temel ilkeleri olan hukuk devleti, esitlik, hizmette siireklilik
ve liyakat ilkeleriyle tam uyum igerisinde gelistirilmis olup; kamu hizmeti anlayisinin

insan haklar1 perspektifiyle biitiinlesmesini hedeflemektedir.
Genel olarak degerlendirildiginde;

Saglik hakkinin en yasamsal boyutunu olusturan acil saglik hizmetleri hem
bireyler agisindan temel bir insan hakki hem de idare agisindan anayasal bir
yiikiimliiliik niteligi tasimaktadir. Acil saglik hizmetlerinin etkili bigimde yiiriitiilmesi,
yalnizca bireylerin degil, ayn1 zamanda toplumun genel sagliginin ve kamu diizeninin
korunmasi agisindan da yasamsal 6neme sahiptir. Bu hizmetlerin sunumunda idarenin
hem hukuki hem de etik sorumlulugu bulunmaktadir. Idarenin yiikiimliiliiklerini
geregi gibi yerine getirmemesi durumunda gerek bireysel bagvuru yollar1 gerekse idari
yargl mekanizmalari yoluyla hesap verebilirliginin saglanmasi, hukuk devleti ilkesinin
geregidir.

Bu ¢ercevede Tiirkiye’de idarenin acil saglik hizmetleri alanindaki yapisal

eksikliklerinin giderilmesi, mevzuatin gilincellenmesi, denetim mekanizmalarinin
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giiclendirilmesi ve hizmetin esit, erisilebilir ve kaliteli bir bigimde sunulmasi
saglanmalidir. Ayn1 zamanda acil saglik meslek mensuplarinin mesleki haklarinin ve
giivenliklerinin teminat altina alinmasi da kamu hizmetinin siirdiiriilebilirligi agisindan
vazgecilmezdir. Hukukun tstiinliigl ilkesi geregi, idarenin sorumlulugu hem kusur
hem de kusursuzluk esasina gore agik ve adil bigcimde belirlenmeli, zarar gorenlerin
haklarina etkili erisim saglanmalidir. Bu minvalde Danistay, Yargitay ve AYM
kararlar1 1s18inda igtihat birligi saglanarak bireylerin hak arama yollarinin
etkinlestirilmesi, saglik hizmetlerinin hukuki glivencesinin gili¢lendirilmesi ve hukuk

devleti ilkesinin somut anlamda hayata gecirilmesi saglanmalidir.
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TOPLUMSAL KATKI

Bu calisma, “saglik hakki kapsaminda idarenin acil saglik hizmetlerinden
dogan sorumlulugu” konusunu teorik ve pratik boyutlariyla derinlemesine inceleyerek
hem hukuk bilimine hem de kamu hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik ¢ok yonlii
bir katki sunmayr amaglamaktadir. Aragtirmanin bulgulari ve Onerileri, asagidaki

alanlarda 6nemli bir toplumsal fayda ve doniisiim potansiyeli tasimaktadir:
Hukuk Teorisi ve Uygulamasina Katka:

Bu tez, anayasal bir hak olan saglik hakkinin en kritik vechesi olan acil
miidahale hizmetleri 6zelinde, idarenin kusur ve kusursuz sorumluluk ilkelerinin
sinirlarint netlestirerek belirsizlikleri gidermeyi hedeflemektedir. Danistay'in 2015
sonrast igtihat degisikliginin (agir hizmet kusuru yerine hizmet kusuru aramasi)
sistematik bir analizini sunarak hem akademisyenler hem de uygulayicilar (hakim,

avukat, savci) icin yol gosterici bir kaynak olusturmaktadir.

Fransiz idare hukukundaki kusursuz sorumluluk modellerini Tiirk
hukukundaki mevcut uygulama ile karsilastirmali olarak analiz ederek, Ozellikle
ongoriillemeyen  komplikasyonlar ve yiiksek riskli durumlarda idarenin
sorumlulugunun genisletilmesi gerektigine dair giiclii bir teorik altyap1 ve argiiman

seti sunmaktadir.
Kamu Politikas1 ve Idari Reformlara Katki:

Calisma, tespit ettigi yapisal sorunlara (cografi esitsizlikler, mevzuat
yetersizligi, denetim zafiyeti) yonelik somut, uygulanabilir ve kademeli politika
Onerileri getirmektedir. “Dinamik Mevzuat Komisyonu”, “Bolgesel Saglik Eylem
Planlart” ve “Risk Havuzu Fonu” gibi Oneriler, Saglik Bakanligir ve ilgili kamu

kurumlart i¢in bir reform rehberi islevi gorebilir.

Normatif bosluklarin giderilmesi ve acil saglik hizmetlerine 6zgii yeni bir
yonetmeligin  hazirlanmas1  yoniindeki tavsiyeleriyle, hizmetin sunumundaki
belirsizlikleri azaltarak daha seffaf, hesap verebilir ve standart bir hizmet modelinin

olusturulmasina katkida bulunmay1 amacglamaktadir.
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Bireysel Haklarin Korunmasi ve Toplumsal Adalete Katki:

Arastirma, vatandaslarin anayasal bir hakki olan acil saglik hizmetlerinden
etkin, esit ve adil bir sekilde yararlanmasinin 6niindeki hukuki ve idari engelleri ortaya
koymaktadir. “Ters Ispat Yiikii” ve “Idari Uzlasma Komisyonlar1” dnerileri, magdur
vatandaslarin hak arama siireglerini hizlandirarak ve kolaylastirarak, adile erigimi

giiclendirmeyi ve toplumsal adaletin tesis edilmesine hizmet etmeyi hedeflemektedir.

Caligsma, acil saglik hizmetlerini salt bir kamu hizmeti olmanin 6tesinde, yasam
hakkinin dogrudan bir uzantis1 olarak konumlandirarak, toplumda bu hizmetlerin

o6nemi konusunda bir farkindalik olusturmay1 amaglamaktadir.
Saglik Calisanlarinin Hak ve Refahina Katkai:

Tez, idarenin sorumlulugunu sadece vatandaslar degil, hizmeti sunan saglik
meslek mensuplar1 agisindan da ele almaktadir. Saglik calisanlarina yonelik siddetin
Onlenmesi, c¢alisma  kosullarinin  iyilestirilmesi ve  psikososyal  destek
mekanizmalarimin kurulmasi yoniindeki onerileriyle, hizmet kalitesi ile ¢alisan refahi
arasindaki dogrudan iliskiye dikkat ¢ekmekte ve siirdiiriilebilir bir saglik sisteminin
ancak giivence altina almmis bir calisan kitlesi ile miimkiin olabilecegini

vurgulamaktadir.
Kriz ve Afet Yonetimine Katki:

Acil saglik hizmetlerinin afet ve kriz durumlarindaki rolii diislintildiigiinde,
calismanin Snerdigi “Risk Havuzu Fonu” ve “Mobil Acil Saglik Uniteleri” gibi
modeller, iilkenin krizlere hazirlikli olma ve miidahale kapasitesini gii¢clendirebilecek
katkilar sunmaktadir. Bu sayede, olaganiistii hallerde dahi saglik hakkinin ve yasam

hakkinin korunmasina yonelik bir glivence mekanizmasi 6nerilmektedir.

Sonug olarak, bu ¢aligma, salt bir hukuki sorumluluk analizi yapmanin tesine
gecerek, insan onurunun ve yagam hakkinin korunmasini merkeze alan, ¢ok paydash
(vatandas, saglik calisani, idare, yargi) ve biitiinciil bir iyilestirme 6nerisi sunmaktadir.
Getirdigi somut Onerilerle, teorik hukuk tartismalarini pratik ¢éztimlerle bulusturmayi
ve nihayetinde daha adil, erisilebilir ve insani bir acil saglik hizmeti sisteminin insasina

katkida bulunmay1 hedeflemektedir.
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