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Oz

Saglik kamu hizmetinin yirutiilmesi, devletin dnemli gérevleri arasinda yer almaktadir. Devlet bu
hizmetleri kamu ve 6zel kesimdeki saglk kuruluslarindan faydalanarak tek elden planlayarak sun-
maktadir. Saglik hizmeti sunumundan kaynaklanan zararlar ve tazmini bu hizmetin gorilis usu-
line, hekimin istihdami ile hasta ile hukuki iliskiye gore degisiklik gostermektedir. Emanet usull
ve sehir hastanesi ornegindeki kamu 6zel is birliginde, saglik hizmetlerinin kurulusundan hekimin
kusuruna kadar tiim siiregte dogan zararlardan idarenin mali sorumlulugu s6z konusudur. Ruhsat
usullyle saglik hizmeti sunan 6zel saglik kuruluslarinda ise hasta hekim arasinda 6zel hukuka da-
yanan bir iliski oldugundan saglik kurulusu ve hekimin 6zel hukuk kurallarina gére sorumlulugu soz
konusudur. Buna karsilik izinle faaliyette bulunan tiim saglik kuruluslari Gizerinde idarenin denetim
ve gozetim ylkimluligi bulundugundan, bu yukimlilagin ihmal edilmesi halinde idarenin mali
sorumlulugu devam etmektedir. Saglik kuruluslarinin farkl modellerde is birliginde ve hekimlerin
istihdaminda ise her somut duruma gore ayri bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.
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Abstract

Health public services are among the important duties of the State. The state provides these ser-
vices by making use of public and private health institutions and planning from a single source.
The damages and compensation arising from the provision of health services vary according to
the method of providing this service, the employment of the physician and the legal relationship
with the patient. In the case of public-private cooperation in the case of the escrow procedure
and the city hospital, the financial responsibility of the administration is in question for the da-
mages arising in the whole process from the establishment of the health services to the fault of
the physician. In private health institutions that provide health services with a license procedure,
since there is a relationship between the patient and the doctor based on private law, the health
institution and the doctor have responsibility according to the rules of private law. On the other
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hand, since the administration has an inspection and surveillance obligation on all health instituti-
ons operating with permission, the financial responsibility of the administration continues in case
of non-compliance. In the cooperation of health institutions in different models and in the emp-
loyment of physicians, a separate evaluation should be made according to each concrete situation.
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Relationship, Medical Personnel.

l. Girig

Kisilerin bedensel ve zihinsel anlamda saglikli bir hayat siirmesi temel insan
haklar igerisinde yer almaktadir. Tip bilimi de bunu saglamaya yonelik olaga-
niistll teknolojik gelismeler gostermekte ve saglik hizmetleri yoluyla da kisilerin
saglikll bir hayat siirmesi hedeflenmektedir. Bu baglamda saglik hizmetleri ko-
ruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olmak {izere {i¢c temel alanda sunulmakta-
dir.* Saglik hizmetlerinden esit ve etkili bir sekilde faydalanilmasini saglamak ise
devletim temel gorevleri arasinda yer almaktadir. Sosyal haklar arasinda yer alan
saglik hakki, Anayasa’nin 56. maddesiyle giivence altina alinmistir. Devlet hem
saglik hakkinin birey tarafindan etkili bir sekilde kullanmasini saglayici tedbirler
almak hem de saglik hizmetlerini buna gore kurmakla yilikiimlidiir. Devlet bu
gorevini, kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak,
onlar1 denetleyerek yerine getirmekte ve saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini saglamaktadir. Yasam hakkiyla da siki1 iligkisi olan saglik hiz-
metlerinin tip biliminin gelismeleri dogrultusunda 6ngdriilen en ileri tibbi uygu-
lamalar ve cihazlarla yerine getirilmesi i¢in gerekli tedbirleri almak ve altyapiy1
hazirlamak da devletin gorevleri igerisinde yer almaktadir. Ayrica ¢alisma alani
insan bedeni olan hekimlerin iyi yetistirilmesi ve hastanin saglik hizmetine ve
uzman hekime erigsmesini kolaylastirici haklar tanimasi gerekmektedir.

Idare saglik kamu hizmetlerini farkli usuller ile yerine getirmektedir. Kamu
hizmetlerinin klasik usullerle goriillmesi yaninda yasa koyucu yeni usuller de
getirmektedir. Saglik alanindaki hizmetlerin mutlaka klasik idari usullere gore
bizzat idare tarafindan ve idarenin kendi personeli eliyle yiiriitiilmesi gerektigine
dair anayasal bir zorunluluk bulunmamaktadir.? Saglik kamu hizmetleri emanet
usulii, kamu 6zel is birligi ve ruhsat usulil ile yerine getirilmekle birlikte devlet
iiniversiteleri ile Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin is birligi ve ayrica vakif

Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesi Hakkinda Kanun’un 2. maddesi saglik hizmetlerini: “insan sag-
Iigina zarar veren gesitli faktérlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktérlerin tesirinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistiriimasi
(Rehabilitasyon) icin yapilan tibbi faaliyetler” olarak tanimlamaktadir.

> AYM, E. 2011/150, K. 2013/30, KT. 14.2.2013, RG. 25.06.2013, Sy. 28688.
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tiniversiteleri ile 6zel hastane is birligi usulii ile de yerine getirilebilmektedir.?
Ayrica saglik turizmi baglaminda da is birligi yapilmasi da 6ngoriilmektedir. Bu
modellerde is birligi usulii mevzuatta belirtilen sartlar ¢ercevesinde protokolle
saglanmakta ve saglik kamu hizmeti sunulmaktadir.

Saglik hakki, hekimler ve diger saglik personelinden ayr1 diisiiniilemez. Ozel-
likle hastanin rahatsizligina derman olabilecek hekime erisim imkani taninmasi
saglik hizmetine erisim gibi temel bir insan hakkidir. Kanun koyucu hekime eri-
sim saglamaya yonelik diizenlemeler yapmis, hekimlere farkli ¢alisma imkanlar
tanimistir. Hekimler genel olarak kamu kurumunda kamu gorevlisi olarak, 6zel
hastanelerde hizmet akdiyle ya da kendi muayenesinde serbest ¢alisarak sanatla-
rin1 icra edebilmektedir. Ancak bunun yaninda 6zel saglik kuruluslarinda kismi
statiide calisabilmekte, serbest calisanlar ayn1 zamanda vakif tiniversitelerine ait
saglik kuruluslarinda teshis ve tedavi imkan1 bulunmaktadir. Dolayisiyla da kamu
gorevlisi oldugu halde kanunun tanidigi imkanlar dahilinde 6zel hastanelerde ca-
lisan hekimlerin yaninda meslegini serbest yerine getiren hekimlerin de vakif
iiniversitesinde teshis ve tedavi yapabildikleri goriilmektedir. Diger bir konu da
Ogretim iiyelerinden tam giin ¢alisma esasina gegmeden dnce muayenehane ag-
mis olanlarin muayenehanelerin devam etmesidir. Dolayisiyla hem kamu gorev-
lisi olarak hem de serbest meslek faaliyeti olarak sanatlarini icraya devam etmek-
tedirler. Bu imkanlar hastanin hekime erisme hakkini, mali imkanlar dahilinde
nispeten kolaylastirmaktadir.

Saglik hizmetleri sebebiyle idarenin sorumluluguna bakildiginda da kamu
hizmetinin goriliis usuliine gore idarenin sorumluluk sebebi degismektedir.
Kamu hizmetini emanet usuliiyle ve kamu 6zel ortakliginda farkliliklar olabil-
se de bu sekilde hizmetin yiiriitilmesinden kaynaklanan sorumluluk s6z konusu
iken, 6zel saglik kuruluslarinin denetimden kaynaklanan sorumlulugu s6z konu-
su olabilmektedir. Diger taraftan, devlet iiniversiteleri ile Saglik Bakanligi’nin
is birligi ile saglik hizmeti sunulmasi ya da vakif {iniversitesi ile 6zel hastane is
birligi ile saglik hizmeti sunulmasi da s6z konusu olmaktadir. Bunun yaninda
Saglik Bakanligi’nin, iiniversitelere ve 6zel sektore ait uluslararasi saglik turizmi
baglaminda is birligi yapilabilmesi de miimkiindiir. Bu tiir is birligi yapilan saglik
kuruluslarinda hastanin zarar gérmesi sebebiyle idarenin sorumlulugunun hangi
Olciide olacagi da diger bir tartisma konusu olmaktadir.

Hekimlerin kamu gorevlisi olup olmadiklarina ve kamu veya 6zel hastane-
de teshis ve tedavi yapmalaria gore de idarenin sorumluluguna gidilip gidilme-
yeceginin somut duruma gore degerlendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle kamu

®  Bu usuller diginda saglik hizmetleri imtiyaz, 6zellestirme usulii ve hizmet alim yéntemi ile de gordii-

riilebilmektedir. Ayrintili olarak bkz. Cakir, Hiiseyin Melih, Saglik Hizmetlerinin Ozel Hukuk Kisileri
Tarafindan Yuritilmesi, istanbul 2015, s. 341 vd.
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gorevlisi hekimlerin 6zel saglik kuruluslarinda sanatlarini icra ederken ifa ettigi
hekimligin niteligine gore farkli hukuki iligki kurulmaktadir. Mevzuatta bir kismi
icin sozlesme, bir kismi i¢in ig sozlesmesi bir kismi igin ise gorevlendirme ilig-
kisinden bahsedilmektedir. Bunun disinda 6zel kurumlarin saglik hizmetlerinde
idarenin sorumlu olup olmayacagi meselesi de 6nem arz etmektedir. Hekimlerin
sanatlarini icra etmesi bakimindan, karmasik ve bir o kadar da i¢ ice gecmis dii-
zenlemeler bulundugundan, hekimler mesleklerini birden fazla saglik kurulusun-
da icra edebilmektedir. Bu da kamu gorevlisinin istihdam bi¢imi ve meslegini
icra ettigi saghik kurulusunun 6zel hukuk ya da kamu hukuku kisisi olmasi ve
ortaya ¢ikan zararlardan hangisinin hangi oranda sorumlu olacagi sorununu be-
raberinde getirmektedir. Kamu gorevlisi olan hekimin ayn1 zamanda 6zel saglik
kurulusunda sanatini icra ederken verdigi zararlardan idarenin sorumluluguna
gidilebilecek midir? Diger bir husus, serbest veya 6zel saglik kurulusunda ca-
lisan bir hekimin kamu hastanesinde (Vakif Universitesi) sanatini icra ederken
verdigi zararlardan idare sorumlu olacak midir? Bu hususlardaki tartismalarin
saglam bir temele oturtulmasi i¢in, 6ncelikle saglik hizmetleri sebebiyle idarenin
sorumluluguna iligskin temel ilkelerin izahina ihtiyag bulunmaktadir. Bu sebeple,
asagida ilk olarak saglik hizmetleri sebebiyle idarenin sorumluluguna iliskin te-
mel ilkelere deginilecek sonrasinda ise tartigmalari hususlar ayri bagliklar altinda
ele almacaktir.

I. Saghk Hizmetleri Sebebiyle idarenin Sorumluluguna iliskin Temel ilkeler

Insanlarin sagliklarmin korunmasi, hastalandiklarinda iyilesmeleri, tibbi
bakim gorebilmeleri ve tedavi edilebilmeleri i¢in devletin sagladigi her tiirli
imkandan yararlanmasi olan saglik hakki, dogustan kazanilan, vazgegilemez ve
devredilemez haklarinin basinda gelmektedir.* Idarenin de bu hakkin geregi gibi
kullanilmasini ve tibbi teshis ve tedavi hizmetlerinin gerekli 6zen icinde yerine
getirilmesini saglayacak tedbirler almas1 gerekmektedir.

Idarenin sorumlulugu anayasal bir sorumluluk olarak karsimiza ¢tkmaktadr.
Anayasa’nin temel hak ve hiirriyetlerin korunmasini diizenleyen 40. maddesinin
3. fikrasinda “Kiginin, resmi gérevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu
ugradigi zarar da, kanuna gore, Devletce tazmin edilir.” hiikmiiyle devletin so-
rumlulugunu diizenlemektedir. Fikrada gecen “resmi géreviiler” kavramindan
genis anlamda kamu gdrevlisi taniminin kabul edildigini ifade edebiliriz. Bu bag-
lamda devletin ii¢ giiciinii olusturan yasama, ylriitme ve yargi erklerinin sorum-
lulugunu kapsayan genis bir hiikiim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buna kargilik
Anayasa’nin md.125/son fikrasi dogrudan idarenin sorumlulugunu diizenlemek-
tedir. Buna gore “idare, kendi eylem ve islemlerinden dogan zarari ddemekle

4 AYM, E. 2012/103, K. 2013/105, KT. 03.10.2013, http://www.kararlaryeni.anayasa.gov.tr.
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yiikiimliidiir.” 129/5 hikkmiine gore de “Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin
vetkilerini kullanirken isle dikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendile-
rine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak,
ancak idare aleyhine agilabilir”.

Idarenin tiizel kisilerden tesekkiil etmesi, ancak kamu hizmetlerini personeli
araciligryla yerine getirmesi ve hukuki iliskilerde kamusal yonetim usullerinin
uygulanmasi sebebiyle idarenin sorumlulugu 6zel hukuk sorumlulugundan farkl
olarak objektif niteliktedir.® Idarenin sorumlulugu, hizmet kusuru diger bir ifa-
deyle kusurlu ve kusursuz sorumluluk olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu sorumluluk
tiirleri, temelini 6zel hukuktan almakla birlikte, idari yargi mercilerinin igtihatlar
ile idare hukukuna 6zgii bir sekilde gelismektedir. Bu nedenle idarenin sorum-
lulugu 6zel hukuktan farkli olup, kendine has 6zelligi olan bagimsiz ve degisen
olaylara ayak uyduran esnek bir sorumluluktur.® Tip bilimindeki tibbi uygulama-
lardaki gelismeler yaninda tibbi cihazlardaki teknolojik yenilikler, idarenin saglik
hizmetleri alanindaki sorumlulugunu da genisletmektedir.

Kamuya ait saglik tesislerinde sunulan saglik hizmeti ile hasta, hastane ara-
sindaki iliski kamu hukuku kurallar1 cercevesinde gereklesmektedir.” idare kamu
hizmetlerini kar amaciyla yapmaz/yapmamalidir. Saglik hizmetlerinin sunulma-
sinda organizasyon eksikligi ya da hatasindan, tibbi cihaz eksikliginden / cihaz
hatasindan, tibbi teshis ve tedavinin hatali olmasindan,® bakim, gézetim, denetim
ve giivenlik dnlemlerinin alinmamasindan,’ aydinlatma yiikimliiligi® gibi diger
yiikiimliiliiklerin yerine getirilmemesinden zarar dogabilmektedir. Dolayisiyla sag-
lik hizmetlerinin sunulmasindan dolayi, idarenin farkli sebeplerle sorumluluguna
gidilebilmektedir. Bu sorumluluk, saglik hizmetinin organizasyonundan diger bir
ifadeyle kendisinden kaynaklanabilecegi gibi kamu gorevlisi hekimlerin tibbi uy-
gulama hatalarindan da kaynaklanabilmektedir. Anayasa md.129/5. fikrasi uyarin-
ca dava her haliikarda idari yargida ve idare aleyhine acilir. Zarar gérene tazminat

Duran, Litfi, Turkiye idaresinin Sorumlulugu, Ankara 1984. s. 24.

®  Sarica, Ragip, Hizmet Kusuru ve Karakterleri, i[UHFM, C. 15, Sy. 4, s. 859; Ulusoy, D. Ali, Yeni Tiirk idare
Hukuku, Ankara 2021, s. 570; Birtek, Fatih, Saglik Kamu Hizmetinin Yiritilmesinde idarenin Kusura
Dayanan Sorumlulugu, EUHFD, Sy. 3-4, 2007, s. 82.

Yargitay eski tarihli kararlarinda hasta ile kamu hastanesi arasinda hasta iliskisi olmasina ragmen,
hekim memur ya da kamu gorevlisi olsa da hasta ile arasinda s6zlesme iliskisi kuruldugunu, heki-
min tibbi midahalede idari yetkisini kullanmadigini tip bilinin kurallarina gore sanatini icra ettigini
bu nedenle kendisine karsi adli yargida dogrudan dava agilabilecegine hilkmetmekteydi. YHGK, E.
2001/4-595, K. 2001/643, KT. 26.09.2001 (Legalbank). Yargitay isabetli olmayan bu kararlarindan
dénmis ve kamu hastanesinde sunulan saglik hizmeti nedeniyle idari yargida idarenin sorumlulugu-
na gidilecegine hikmetmistir.

8 D.10.D, E. 1997/4741, K. 1999/1950, KT. 27.4.1999, DD, Sy. 102, s. 653.

® D.10.D, E. 1998/4977, K. 2000/380, KT. 9.2.2000 (Legalbank).

© DIDDK, E. 2002/716, K. 2003/91, KT. 07.03.2003 (Legalbank).
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Odendikten sonra sorumlu saglik personeline kusuru oraninda riicu edilir.** Kamu
hastaneleri disinda 6zel saglik kuruluslarinda sunulan hizmet ise sdzlesme iligki-
sine dayanmakta ve bir iicret karsiliginda bu hizmetten faydalanilmaktadir. Dola-
yistyla 6zel saglik kuruluslari, saglik hizmetini kar giitme amactyla sunmaktadir.
Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’un 3/1-1 bendi vekalet ve eser sdzlesme-
sini kanun kapsaminda aldigindan, bu Kanun’a gore hasta, “tiiketici” olarak kabul
edilmektedir.” Ozel saglik kuruluslarinda sunulan saglik hizmeti nedeniyle ortaya
cikan zararlara iligkin sorumluluk da 6zel hukuk kurallarina istinaden adli yargida
(sozlesmeye dayaniyorsa tiiketici mahkemelerinde; vekaletsiz is gérme ya da hak-
siz fiile dayaniyorsa asliye hukuk mahkemelerinde) goriilmektedir.

A. Kusurlu Sorumluluk

Hizmet kusuru olarak da ifade edilen kusurlu sorumluluk en kisa tanimiyla
idarenin yuriittiigl bir hizmetin kurulmasinda, diizenlenmesinde veya isleyisindeki
bozukluk ya da aksakliktir.®* Hizmet kusuru; “idarenin yiiriitmekle yiikiimlii bulun-
dugu kamu hizmetinde, kurulus isleyis ya da personel agisindan gereken emir ve
talimatlarin verilmemesi, denetiminin yetersiz olmasi, hizmete tahsis edilen arag ve
gereglerin hizmet gereklerine uygun ve yeterli olmamasi, gereken tedbirlerin alin-
mamast veya ge¢ veya zamansiz alinmast gibi nedenlerle bir aksaklik, bozukluk,
diizensizlik, eksiklik veya sakatlik meydana gelmis ve olustugu ileri siiriilen zararin
da bundan kaynaklamig olmas:” seklinde daha kapsamli tanimlanmaktadir.®

Idareye verilen gorevlerin gerektirdigi ya da beklenildigi gibi yerine getiril-
memis olmasi, dikkatsizlik, tedbirsizlik veya ihmal, hizmet kusuruna sebebiyet
vermektedir.”* Hizmet kusuru idari iglemlerden ya da idari eylemlerden kaynak-
lanabilir. Hizmet kusuru nedeniyle sorumluluk bakimindan Danistay, hizmetin

" vildinm, s. 188; D. 10D, E. 2007/4932, K. 2010/5301, KT. 11.06.2010 (Legalbank).

2 TKHK md.3/1- hitkkmiinde: “Tiiketici islemi: Mal veya hizmet piyasalarinda kamu tiizel kisileri de

ddhil olmak lizere ticari veya mesleki amaclarla hareket eden veya onun adina ya da hesabina ha-
reket eden gergek veya tiizel kisiler ile tiiketiciler arasinda kurulan, eser, tasima, simsarlik, sigorta,
vekdlet, bankacilik ve benzeri sézlesmeler de ddhil olmak lzere her tiirlii s6zlesme ve hukuki islemi”
olarak tanimlanmaktadir: Y. 13. HD, E. 2012/21184, K. 2012/20509, KT 28.09.2012 (Legalbank); Oz-
mumcu Seda, 6502 Sayih Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’un HikUmleri ve Yargitay Kararlari
Cergevesinde Tuketici Mahkemelerinin Goérev Alanina Giren Uyusmazliklara Genel Bir Bakis, Dokuz
Eyliil Universitesi Hukuk Fakiltesi Dergisi, C. 16, Ozel Say1 2014, Prof. Dr. Hakan PEKCANITEZ’e Ar-
magan, s. 863 vd. Saglik hakkinin ticari bir anlayisla degerlendirilerek hastanin tiiketici, hekimin de
ticaret erbabi olarak goriilmesinin elestirisi igin bkz. Kok, Ahmet Nezih, Hekim - Hasta iliskisi Tiiketici
Hukuku Anlayisi ile Bagdasir mi? UMD, Y. 2015, Sy. 5, s. 614 vd.

Akyllmaz / Sezginer / Kaya, Tiirk idare Hukuku, s. 159; Giinday, idare Hukuku, s. 369; Caglayan, idare
Hukuku Dersleri, s. 687; D. 15. D, E. 2013/3258, K. 2014/1371, KT. 4.03.2014 (Legalbank).

¥ Sarica, Hizmet Kusuru, s. 858; D. 10. D, E. 1982/2725, K. 1983/2125, KT. 31.10.1983, DD, Sy. 54-55,
s.391.

> D.6.D, E.2013/549, K. 2013/4734, KT. 10.9.2013, (Kazanci).
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kotii islemesi, gec islemesi ya da hi¢ islememesi bigiminde ii¢ temel sorumluluk
nedenini igtihatlar yoluyla gelistirmistir. Kamu hizmeti idarenin personeli tarafin-
dan yerine getirilmekte ve kusur, kamu gorevlisinin davraniglarindan kaynaklan-
maktadir.®* Ugiincii kisilere verilen zararlarin tazmininde kamu gérevlisinin kast,
ihmali ya da dikkatsiz davranmasi gibi siibjektif yonii 6nem tagimamaktadir. Bu
nedenle hizmet kusuru, idare adina hareket eden kamu gorevlisinin kusurundan
bagimsiz olan kisilik dis1, soyut, objektif ve anonim nitelikte ve ifa edilen kamu
hizmetinin dogrudan kendisinden kaynaklanan bir kusurdur.”” Dolayisiyla kamu
hizmetindeki kusur kamu gorevlisinden kaynaklansa da kusur ilgili gérevlinin
degil, kamu hizmetini ifa eden idarenin kusurudur. Kamu gorevlisinin kusuru,
idarenin i¢ isleyiginde sorumluya riicu edilmesinde 6nem tagimaktadir.

Saglik hizmetlerinde idareyi mali olarak sorumlu tutulabilmek i¢cin Danistay
uzun bir stire “agir hizmet kusuru ” sart1 aramistir.** Ancak son yillarda Danistay’in
bu sart1 yumusattig1 ve hatta terk etme egilimine girdigi de sdylenebilir.** Ozellik-
le saglik kamu hizmeti alaninin genislemesi, esitlik ve dayanigsma fikirlerinin ge-
lismesi, iyi idare ilkesinin benimsenmesi, Danistay’in da ictihatlarinda bu yonde
degisiklige gitmesine ve idarenin sorumlulugunu anlayisinin gelismesine etki et-
mistir.* Glinimiizde saglik hizmeti nedeniyle idarenin sorumlulugu i¢in, kusurun
varlig1 yeterli goriilmektedir.** Kald1 ki tibbi miidahalede agir kusurun aranmasi
durumunda, hekimin de agir kusurlu olmadiginda ortaya ¢ikan zarardan idarenin
sorumlu olmayacagi gibi bir sonug¢ ¢ikmaktadir ki,”? bu da Anayasa’nin idarenin
eylem ve isleminden dogan zarardan idarenin 6demekle yiikiimlii oldugunu dii-
zenleyen 125/son fikrasi ile ¢elisecektir. Danistay agir kusur sartini yumusatmis
olsa da eski ictihadindan tam olarak vazgectigi de sdylenemez. Nispeten yeni

16

Akyilmaz / Sezginer / Kaya, s. 127.

7" Sarica, Hizmet Kusuru, s. 860; Akyillmaz / Sezginer / Kaya, s. 128 vd.

8 D.10. D, E. 1993/363, K. 1994/2402, KT. 1.6.1994, DD., Sy. 90, s. 1088; D. 10. D, E. 1994/3258, K.
1995/2379, KT. 3.5.1995, DD., Sy. 91, 1996, s. 1118 vd.; D. 7. D, E. 1982/2494, K. 1983/469, KT.
28.03.1983, DD, Sy. 52-53, s. 342; D. 10. D, E. 2004/6540, K. 2007/4237, K.T. 19.09.2007; D. 10. D, E.
2007/2965, K. 2008/4832, KT. 25.6.2008 (Legalbank). Saglik hizmetlerinde kusur hafif, agir ve ola-
ganustl agir kusur olmak Uzere U kategoriye ayrilmaktadir. Hafif kusur iyi bir idarenin islemeyecegi
bir kusurdur. Agir kusur, normal sartlarda idarenin islememesi gereken kusurdur. Olaganistl agir
kusur ise kotl bir idarenin isleyecegi kusurdur. Birtek, s. 15; Erséz, Ahmet Kiirsat, Saghk Hizmetleri
Acisindan Hizmet Kusurunun Agirligi ve ispat Problemi, TUHFM C. LXIX, Sy. I-2 s. 928.

Glirana gore kusurun agir olma kosulunun aranmasi sosyal devlet anlayisiyla celismektedir. Guiran,
s. 21; Bas, Zuhal Bereket, Saglik Hizmetleri Dolayisiyla idarenin Sorumlulugu, Sorumluk ve Tazminat
Hukuku Sempozyumu-2009, s. 638; Bayindir, Savas, Saglk Hizmetlerinde idarenin ve Hekimlerin So-
rumlulugu, GUHFD, C. 11, S. 1-2, 2007, s. 558.

20 Akyilmaz / Sezginer / Kaya, Aciklamali ictihatl Tiirk idari Yargilama Hukuku, s. 1142, 1182.

21

19

Sever, Dilsad Cigdem, Danistay Kararlari Isiginda Saglik Hizmetlerinden Dolayi idarenin Sorumlulugu,
in: Saglik ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve insan Haklari, s. 272 vd.

2 Birtek, s. 12.
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tarihli baz1 kararlarinda saglik hizmetlerinin riskli olmasi sebebiyle idarenin agir
hizmet kusurunun varligi halinde zararin tazmin edilecegini belirtmektedir.*

B. Kusursuz Sorumluluk

Kusur sorumlulugu disinda idari eylem veya islem nedeniyle bir zarar dogmus-
sa idarenin kusursuz sorumluluguna gidilebilmektedir. Idarenin kusursuz sorumlu-
lugu risk (tehlike), fedakarligin denklestirilmesi (kamu kiilfetleri karsisinda esitlik)
ve sosyal risk olarak tice ayrilmaktadir. Bu sorumluluk tiirlerine gore idarenin so-
rumlu tutulabilmesi i¢in olumlu ya da olumsuz eylemi veya islemi olmali ve bu
nedenlerle zarar dogmali ve eylem ile zarar arasinda bir illiyet bagi bulunmalidir.?

Saglik hizmetleri sebebiyle idarenin sorumlulugu agirlikli olarak hizmet kusuruna
dayandirilmaktadir. Danistay gerek saglik hizmetinin kurulusunda gerekse kamu gorev-
lisi hekimin eylemini hizmet kusuruna dayandirmaktadir.® Ancak saglik hizmetlerinde
idarenin kusurlu sorumlulugu kadar kusursuz sorumlulugu da gézardi edilmemelidir.®

Danistay’m idarenin kusursuz sorumlulugunu iliskin az da olsa kararlar1 bu-
lunmaktadir. Buna iliskin karar gerekgesinde “Idari hizmetin icinde ve hizmetin
goriilmesi sirasinda aniden ortaya ¢ikan ve aniden ortaya ¢iktigi icin de onle-
nemeyen olaylart ifade eden beklenmeyen haller, ayni zamanda idarenin iradesi
disinda, énceden bilinmesi olanagi bulunmayan bir olay bigciminde ortaya ¢ik-
maktadwr. Dolayisiyla hizmetin i¢inde meydana gelen olay sebebiyle fiilin idareye
“atif ve isnat kabiliyeti” devam ettiginden, idarenin kusura dayalr sorumlulugu
kalksa da, kusursuz sorumlulugu devam etmektedir. Bu sebeple beklenmeyen hal-
ler sebebiyle ortaya ¢ikan zararlarin idavenin kusursuz sorumlulugu kapsaminda
degerlendirilmesi gerekir. Davacilarin ¢ocugunun, ameliyat sirasinda, ameliyat
masasindaki 1sitici cihazin arizalanarak fazla isinmasi nedeniyle, ¢cocugun vii-
cudunda yanma meydana gelmesinin, beklenmeyen bir durum oldugu a¢iktir”
ifadelerine yer verilmistir.”? Gorildiigii iizere saglik hizmetleri kendi biinyesinde
risk tasimaktadir.?® Ancak bunun yaninda olagan dis1 riskler de s6z konusu ola-
bilmektedir.” Ozellikle saglik hizmetlerinde kullanilan tibbi cihazlarm arizalana-

3 D.15.D, E. 2015/534, K. 2016/990, KT. 18.2.2016.
2 D.10.D, E. 1999/1746, K. 1999/5376, KT. 2.11.1999 (Kazancl); Yasar, Hasan Nuri, “idarenin Sorum-
lulugu Uzerine Disiinceler”, iUHFM, C. LXVI, Sy. 1, s. 212.

% D.10.D, E. 1994/2110, K. 1995/4255, KT. 09.10.1995, DD, sy. 91, s. 1123.

% Giran, Sait, Hekimin Faaliyetlerinden Devletin Sorumlulugu, DD, Sy. 46, 1982, s. 21.

¥ D.10. D, E. 2004/9232, K. 2007/2720, KT. 18.5.2007. (Legalbank).
2 Avcl, Mustafa, Saglik Hizmetlerinde idarenin Malt Sorumlulugu, ABD, 2012/1, s. 111.

29 «_kamu hizmetinin gériilmesi sirasinda kisilerin ugradiklar 6zel ve olagandisi zararlarin idarece taz-

mini; anayasanin 125. maddesi geregi ve Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ‘Sosyal Hukuk Devleti’ niteliginin
dogal bir sonucudur”. D. 10. D, E. 1996/5023, K. 1998/807, KT. 24.02.1998, DD, sy. 97, s. 685; D. 10.
D, E. 1997/6244, K. 1998/2504, KT. 10.06.1998, DD, sy. 98, s. 567.
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rak zarar vermesi; rontgen, tomografi gibi tibbi cihazlarin radyasyon yaymasi ve
zorunlu olmamasina ragmen hasta iizerinde yogun kullanilmasi sebebiyle baska
zararlara sebebiyet vermesi; heniiz deneme agamasinda olan tedavi yontemleri
ya da ilaglar da idarenin risk sorumlulugunu kapsaminda degerlendirilebilecek
durumlar olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.*

lll. Saglik Hizmeti Nedeniyle idarenin Mali Sorumlulugu

Idare tarafindan sunulan saglik hizmetleri kamu hizmetidir. Diger usullerle
ozellikle de 6zel kisiler tarafindan sunulan saglik hizmetlerin kamu hizmeti olup
olmadig1 hususunda tartismalar bulunmaktadir. Anayasa Mahkemesi, Danistay
ve Yargitay ozel kisiler tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin asli sahibinin ida-
re olmasi sebebiyle, kamu hizmeti olarak kabul etmektedirler.* Saglik hizmetle-
rinin kamu goérevlisi ya da 6zel kisiler tarafindan yerine getirilmesi, kamu hizmeti
sayllmasi1 hususunda bir fark yaratmamaktadir.®

Doktrinde 6zel saglik kuruluslarmin sundugu saglik hizmetlerinin toplum-
sal gereksinimi karsilasa bile 6zel kisiler tarafindan yerine getirildiginden kamu
hizmeti olarak sayilmayacagi, virtiiel kamu hizmeti oldugu goriisleri mevcuttur.*
Saglik hizmetinin kamu hizmeti ya da virtiiel kamu hizmeti sayilmasi, dogacak
zararlarin tazmininde hukuki rejim bakimindan farklilik ortaya ¢ikartmamaktadir.
Buradaki asil fark, kamu hizmetinin stireklilik ve diizenlilik 6zelligi sebebiyle 6zel
saglik kuruluglar iizerinde yapilacak denetimin normal bir kolluk denetimi degil,
bunu asan daha siki, i¢sellesmis ve yogun bir denetim olmasidir.* Ozel hastanede
sunulan saglik hizmeti nedeniyle, hastanenin ve hekimin 6zel hukuk hiikiimlerine
gore sorumluluguna gidilebilmektedir. Danistay da hastanin 6zel hastane ve hekim-
le iliskisinin s6zlesme iligkisine dayanmasi sebebiyle zarar ve idari eylem arasinda
illiyet bagin1 kopardigini ifade etmektedir.®* Dolayisiyla 6zel saglik hizmetlerinin
kamu hizmeti sayilmasi, asli sahibinin idare olmasi tibbi miidahale nedeniyle ugra-
nilan zararin dogrudan idareye yoneltilmesi sonucunu dogurmamaktadir.

Anayasa’nin 56. maddesi devlete saglik kuruluslarmi tek elden planlayip saglik
kamu hizmetini diizenleme yetkisi tanimakta ve hizmetin kamu ve 6zel kesimdeki

30 Doktrinde fedakarligin denklestirilmesi ilkesine dayali kusursuz sorumluluk dogacagi da savunulmaktadir,

Gokcan, Hasan Tahsin, Tibbi Midahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Ankara 2017, s. 1139.

3 AYM, Tarih, E. 2004/114, K. 2007/85, KT. 24.12.2007, RG. 24.12.2007, Sy. 26736; YHGK, E. 2004/13-
291, K. 2004/370, KT. 23.06.2004, 2004 (Legalbank); Cinarli, s. 216; Ozdemir, Halit Eyiip / Segkin,
Sinan, Vakif Universiteleri ile Ozel Hastaneler Arasinda Isbirliginin Hukuki Rejimi, Medipol UHFD 7
(1), Bahar 2020, s. 156.

32 AYM, E. 2011/150, K. 2013/30, KT. 14.2.2013; Cakr, s. 177.

3 Bayindir, s. 562; Ersoz, s. 934.

3 AYM, E. 2004/114, K. 2007/85, KT. 24.12.2007, RG. 24.12.2007, Sy. 26736; Gakir, s. 177; Cinarli, s. 216.

% D.15.D, E. 2014/6402, K. 2015/1178, KT. 26.2.2015 (Lexpera).
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saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak ve denetleyerek yerine getirecegini belirt-
mektedir. Anayasa disinda Hususi Hastaneler Kanunu 33. maddesi, Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu ek 11. maddesi, 1 sayili CBK md.355/1-e bendi saglik hizmetlerinin
denetimini diizenlemektedir. Ozel saglk tesisleri hem kurulus hem de faaliyetleri sii-
resince sartlar tagimalar1 gerekmekte ve idare bunun icin gerekli denetimi yapmak
zorundadir. Bu denetimler il-ilge saglhk miidiirliikleri tarafindan diizenli olarak yerine
getirmekle birlikte ayrica sikayet veya sorusturma tizerine de gerceklesebilmektedir.
Denetimlerin siklig1 ve gorev alacak personelin nitelikleri Saglik Bakanlig tarafin-
dan tespit edilmektedir.®* Anayasa Mahkemesi de saglik hizmetlerinde devletin asil
gorevinin, “diizenleme ve denetleme’” oldugu, saglik hizmetleri alaninda devlete ytik-
lenmis olan bu gorevlerin yerine getirilmesinde “kamu ve ézel kesimlerdeki saglik ve
sosyal yardim kurumlarindan” yararlanilacagini belirtmektedir.’

Denetim hem kamu hem de 6zel saglik kuruluslar tizerinde ger¢eklesmekte-
dir. Ancak burada gerek denetim gerekse tibbi miidahale i¢in idarenin sorumlulu-
gunun ayr1 ele alinmasi gerekmektedir. Saglik Bakanligina bagh saglik kurulugla-
r1 disinda, belediye, il 6zel idaresi ya da liniversite hastanelerinde tibbi miidahale
sebebiyle zarar bu tiizel kisiliklere yoneltilecek, denetimsizlikten kaynaklanan
zararlarda ise Bakanlik kusuru oraninda sorumlu olacaktir. Her iki durumda da
idari yarg: gorevlidir. Ozel saglik kuruluslarinda ise ruhsat usulii ile saglik hizme-
ti verdiginden denetim kapsami mevzuatta daha ayritili diizenlenmistir.

Devlet, gerekli tedbirleri alarak yasam hakkinin korunmasi i¢in etkin sistem-
ler gelistirmekle ylikiimlii oldugundan, denetimin de yeni tibbi gelismelere uygun
ve kapsamli olmasi gerekmektedir.*® Denetimin yapilmamasi,® eksik yapilmasi
ya da eksiklige ragmen diizeltilmesi hususunda hareketsiz kalinmasi- denetim
sonucunda yapilacak is ve iglemlerin takip edilmemesi, goz yumulmasi, miiey-
yide uygulamas1 gerekirken hastanenin calismasina miisaade etmesi sebebiyle
dogacak zararlardan idare sorumlu olacaktir.®

Danistay, idarenin kendisine verilen kamu hizmetlerinin geregi gibi isleme-
sini saglayacak orgiitii kurmakla birlikte ara¢ gereci ve personeli de hizmetin ge-

3% Denetimlerin hangi araliklarla yapilacagi 6nceden kanun ve yénetmeliklerde agik¢a diizenlenmisken

yapilan degisiklikle siirelerin belirlenmesi Bakanliga tevdi edilmistir. Ornegin degistirilen Ozel Has-
taneler Yonetmeligi, md.62/1 ye gore il Saglik Mudiirliikleri tarafindan da olagan olarak alti ayda
bir denetlenmekteydi. Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik,
md.32/1 ye gore ise 4 ayda bir olagan denetim yapilmaktaydi. Ozel Hastaneler Yonetmeligi, md.62/1.
3 AYM, E. 2011/150, K. 2013/30, KT. 14.2.2013, RG. 25.06.2013, Sy. 28688.
¥ D.15.D, E. 2015/7128, K. 2016/606, KT. 4.2.2016 (Lexpera).

¥ D.15.D, E.2015/7128, K. 2016/606, KT. 4.2.2016 (Lexpera).

40 Bu durumda idarenin 6zel hastane ile birlikte miterafik kusurunun oldugu belirtilmektedir. Kizilyel,

Serkan, “idarenin Saghk Hizmetinden Dogan Tazminat Sorumlulugu”, Saghk Hukuku Kurultayi, 1-3
Kasim 2007, Ankara, s. 231.
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regine uygun bir sekilde hazirlamakla yiikiimlii oldugunu belirtmektedir.** Saglik
hizmetlerini yiiriitmekle gorevli olan idarenin tedavilerin ve cerrahi miidahale-
lerin tibbi esaslara uygun bicimde, yeterlilige sahip personelle ve gerekli 6ze-
nin gosterilmesi suretiyle yapilmasini saglamalidir.”? Ayni durum &zel hastaneler
icin de gegerlidir. Dolayisiyla idare, 6zel saglik kuruluslarinda tibbi miidahalenin
modern tip bilimine uygun ve yeterli personelle gerceklesip gerceklesmedigini
de denetlemelidir.® Ancak bu denetim miinferit tibbi miidahaleleri degil, hekim
ve hastanenin sundugu tip tekniklerini ve uygulamalarini (genel olarak hizmetin
sunulmasina iligkin kaliteyi) kapsayacaktir.* Bu baglamda calisan saglik perso-
nelinin tibbi miidahale yetkisi olup olmadig1,* gerekli egitimi alip almadigini,
diplomasinin gergekligi gibi hususlar1 da incelemelidir. Buna karsilik denetim-
lerini eksiksiz bir sekilde yapmasina ragmen 6zel saglk kurulusunda saglik
hizmeti sunumu sebebiyle hizmetten faydalanan zara gérmiisse bundan dolay1
idare sorumlu tutulamaz, 6zel hukuk hiikiimleri baglaminda ilgili 6zel saglik ku-
rulusunun sorumluluguna gidilir. Dolayisiyla denetim yiikiimliiligii 6zel saglik
kuruluslarmin tibbi miidahalesinden dogan zararlar1 kapsamamakta denetim ve
gozetim yiikiimliligi ile sinirl tutulmaktadir.* Danistay, 6zel hastanede gereken
0zeni gostermeyen vekilin, Tiirk Borglar Kanunu uyarinca sorumlu oldugunu,
davali idarenin kusurlu bir eylemi bulunmadigini, 6zel hastane/doktor ile hasta
arasindaki 6zel hukuk iliskisi zarar ile idarenin eylemi / eylemsizligi arasindaki
neden sonug iliskisini ortadan kaldirdigini, zararin, yiiriitiilen kamu hizmetinin
dogrudan sonucu olarak ortaya ¢ikmadigindan idarenin sorumlu tutulamayacagi-
ni1 belirtmektedir.”’

“ D.10.D, E. 1982/2613, K. 1983/1959, KT. 6.10.1983.

2 “By yiikiimliligin yerine getirilmemesi agir hizmet kusuru niteliginde olup; idarenin tazmin sorum-

lulugunu dogurur”. DIDDK, E. 2004/721, K. 2007/2030, KT. 18.10.2007. (Legalbank).

AYM tip biliminin gelisimine ve saglik personelinin buna gore yetistirilmesine isaret etmektedir. “Bili-
me dayali olmasi gereken tani ve tedavi metotlarinin insan yararina siirekli yenilik ve gelisme géster-
mesi, hizmet kalite ve beklentilerini ¢adin kosullarina yaklastirmayi gerektirmektedir. Bu ¢ercevede
artan saglik hizmeti talebini en dogru sekilde karsilamak, siirekli yenilenen teknolojileri kullanmak,
saglik hizmetlerini yurt sathinda esit ve kaliteli olarak sunmak, maliyetleri asgari diizeye getirmek,
mesleki olarak yeterli, sayica kisitli yetismis insan giiciinii dengeli bir sekilde dagitmak, dedisen
sartlara gére planlama yapmak, hizmet kalitesini yiikseltirken maliyeti diisiirmek ve buna ragmen
etkin, verimli, siiratli, kesintisiz bir saglhk hizmeti sunmak, gereksiz bina ve cihaz alimi yapmamak,
kurumlar arasi is birligi ve halkin sosyal memnuniyetini arttirmak saglik hizmetleri yéniinden Devlet
igin bir kamusal zorunluluk ve sosyal devlet olmanin geregidir”. AYM, E. 2012/103, K. 2013/105, KT.
03.10.2013, http://www.kararlaryeni.anayasa.gov.tr.; Gékcan, s. 1113.

“ D.13.D, E. 2007/7931, K. 2009/4977, KT. 06.05.2009 (Legalbank).

% D.15. D, E. 2015/2622, K. 2015/7990, KT. 26.11.2015; D. 15. D, E. 2014/6402, K. 2015/1178, KT.
26.2.2015 (Lexpera).

4 Avcl, s. 128.

47 D.15.D, E. 2014/6402, K. 2015/1178, KT. 26.2.2015 (Lexpera); D. 15. D, E. 2013/5507, K. 2015/2024,
KT. 8.4.2015 (Lexpera).
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Saglik kuruluslarinin sundugu saglik hizmetleri sebebiyle idarenin mali so-
rumlulugunun tespit edilebilmesi i¢in bu hizmetin hangi usulde yerine getirildigi
onem arz etmektedir. Ancak bunun yaninda hekimlerin birden fazla saglik kuru-
lusunda sanatlarini icra etme imkani ve istihdam bi¢imine gore idarenin sorumlu-
lugunun da belirlenmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.

A. Saglik Hizmetlerinin Emanet Usuliiyle Gériilmesi

Emanet usuliinde saglik hizmetleri dogrudan idare tarafindan yerine getiril-
mektedir. Idare saglik kamu hizmetini kurmakla birlikte kendi personeli ile bu
hizmeti yiiriitmektedir.”* idarenin kendi arac, gerec ve personeli ile saglik hizmeti
sunmasindan kaynaklanan zararlar tamamriyla idare hukuku kurallar1 ve sorum-
luluk ilkeleri ger¢evesinde tazmin edilmektedir. Hasta ile hastane ve hekim ara-
sinda kamu hizmetinden yararlanmayi igeren ve idare hukuku rejimine dayanan
bir hukuki iliski bulunmaktadir. Tibbi miidahaleler kamu gorevlisi saglik perso-
neli tarafindan yerine getirilmekte ve eylemleri de idari eylem olarak kabul edil-
mektedir. Dolayisiyla bu saglik kuruluslarinda gerek hizmetin kurulusu gerekse
hekim ve diger saglik personelin kusurunda kaynaklana zararlara iligkin agila-
cak davalarda idari yargi gorevlidir. Devlet hastaneleri, iiniversite hastaneleri,
belediye ve il 6zel idaresine bagl saglik kuruluslari,” saglik ocaklart gibi saglik
kuruluslarinda emanet usuliiyle saglik hizmeti ifa edilmektedir.

Emanet usulilyle yerine getirilen saglik hizmetlerinde, idare saglik persone-
lini farkl: sekilde istihdam edebilmektedir. Saglik ¢aliganlar1 kadrolu memur ola-
rak atanabilecegi gibi s6zlesmeli ya da hizmet alim1 yoluyla da istihdam edilebi-
lir. 4924 sayili Eleman Teminine iliskin Kanun,® Saglik Bakanligi’na hizmet akdi
ile idari hizmet s6zlesmeli personel olarak istihdamina da olanak saglamaktadir.*
Babhsi gegcen Kanun ile 657 sayili DMK 36/1-111 fikrasina hizmet alimi1 yoluyla da
saglik personeli istihdami ayrica eklenmistir.®> Emanet yoluyla ifa edilen saglik

% Ramazan, Yildirim, Saglik Personelinin idareye Karsi Mali Sorumlulugu, Tibbi Miidahaleden Kaynak-

lanan Hukuki Sorumluluk, Sempozyum Mersin 16-17 Ocak 20009, s. 183.
* SHTK, ek. md.8.

04924 sayili Eleman Temininde Giicliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistiriimasi ile

Bazi Kanun ve Kanun HilkmUnde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun.

*1 SHTK md.1, 5. Bu maddelerde her ne kadar hizmet akdinden bahsedilse de s6zlesmeli personelin yii-

ktmlultkleri, disiplin sorumlulugu bakimindan DMK’ye tabi olmalari, hiikiim bulunmayan hallerde
DMK’'nun uygulanmasi (8, 9. maddeler) s6zlesmenin idari hizmet s6zlesmesi oldugunu gostermekte-
dir; Anayasa Mahkemesi de s6zlesmeli personel tarafindan sunulacak saglik hizmetinin devletin ge-
nel idare esaslarina gore ylriutmekle yikimli oldugu kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve stirekli
gorevlerdendir 4924 sayili Kanun’da 6ngorilen sozlesmeli personel diger kamu goérevlileri kapsamin-
da yer almaktadir. AYM. E. 2005/145, K. 2009/112, KT. 23.03.2010, RG, 31.03.2010, sy. 27538.

Anayasa Mahkemesi “Anayasa geregi herkesin, saglkli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sa-
hip olmasi karsisinda, llkenin her yéresinde sadlik hizmetlerinden tam olarak yararlanilabilmesini
saglamak amaciyla niteligi geregi saglik hizmetlerinin yerine getiriimesinde ortaya ¢ikacak eksiklik

52

Sakarya Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi




Saglik Hizmetlerinin Yuritilmesi ve Saglik Personelinin istihdami Nedeniyle idarenin Mali Sorumlulugu 247

kamu hizmetinde istihdam bigimine ya da saglik personeli teminine (hizmet alimi
yoluyla) bakilmaksizin, hizmetin asil sahibinin idare olmasi sebebiyle idarenin
sorumlulugu s6z konusudur.*

B. Saglik Hizmetlerinin Kamu Ozel isbirligi ile Gorlilmesi

Kamu- 6zel is birliginde hizmetinin ihtiya¢ duydugu tesisler ile 6zellikle
yiiksek teknoloji gerektiren bazi hizmetler 6zel kisiler tarafindan yapilmaktadir.
Ihtiyac duyulan saglik tesisi 6zel kisi tarafindan yapilmakta ve sdzlesme siiresi
sonunda idareye devredilmektedir.* Idare sézlesme siiresi boyunca tesisin kul-
lanimt igin kira 6demektedir. Bu yontem “yap-kirala-devret” modeli olarak da
tanimlanmaktadir.*® Tesis yatirimi 6zel kisi tarafindan yapilsa da saglik hizmeti
Saglik Bakanlig1 personeli eliyle yiiriitmektedir.

Sehir hastanelerinde kamu-ozel is birligi s6z konusu oldugundan karma bir
yapi1 karsimiza ¢ikmaktadir.*® Burada yapim isi, finansman ve dogrudan (asil) tibbi
miidahale digindaki goriintiileme, rehabilitasyon gibi hizmetler 6zel hukuk kisisi,
tibbi hizmet sunumu ise idare tarafindan tstlenilmektedir.”” Ancak bir biitiin ola-

ve gecikmelerin telafisi olanaksiz sonuglara yol acabilmesi, kamunun iktisadi ve teknik yetersizligi,
teknolojik gelisme ve kullanicilari ve hizmet sunucu ve donanimlarina olan ihtiyag, gérev ve yer yé-
niinden erisim zorluklari, saglik hizmetlerinin ertelenemez ve ikame edilemez 6zellikleri, dogal afet,
salgin hastaliklar ve acil durumlar saglik hizmetlerinin hizmet satin alma yoluyla karsilanmasini
zorunlu kilmaktadir. Béylece, itiraz konusu kural ile, saglik hizmetleri ve yardimci saglk hizmetleri
sinifina dahil personel tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetlerin, licretleri déner sermaye
gelirlerinden karsilanmak kaydiyla, liizumu halinde hizmet satin alinmasi yoluyla gérdiiriilmesi ola-
nakli hale gelmektedir.” Gerekgesiyle oycoklugu ile Anayasaya uygun bulmustur. AYM, E. 2004/114,
K. 2007/85, KT. 22.11.2007, RG. 24.12.2007, Sy. 26736.

Yasin, Meliksah, “Saglik Hizmetlerinin Ozellestiriimesi”, Saglik Hukukunda Diinyada Son Gelismeler,
istanbul 2009, s. 254.

6428 sayil Saghk Bakanhiginca Kamu Ozel is Birligi Modeli ile Tesis Yaptiriimasi, Yenilenmesi ve Hiz-
met Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiukminde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun md.4, 7.

Elestirel yaklasim igin bkz. Sézer, Ali Nazim, Saglikta Yeniden Yapilanmanin (Ozellestirmenin) Devami
Olarak Sehir Hastahaneleri, DEUHFD, Y. 2013, C. 15, Ozel S., s. 239 vd.; Uysal, Yusuf, Kamu-Ozel isbir-
ligi (Yap-Kirala Devret) Modeli ve Sehir Hastanelerinin Saglk Hizmetlerindeki Degisim ve Donusim
Uzerine Etkileri, EOGU iiBFD, Y. 2019, C. 14, Sy. 3, s. 878.

6428 sayil Saglik Bakanliginca Kamu Ozel is Birligi Modeli ile Tesis Yaptiriimasi, Yenilenmesi ve Hiz-
met Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun md.12 hiikmine gore “Bu Kanunun amaci; ihale ile 6zel hukuk hiikiimlerine gére, kamu ézel
is birligi modeli ¢ercevesinde; Saglik Bakanhdi ve bagl kuruluslarinca yapilmasina ihtiyag duyulan
tesislerin én proje, 6n fizibilite raporu ve belirlenecek temel standartlar gergevesinde, Hazinenin
6zel miilkiyetindeki tasinmazlar lizerinde sézlesmede belirtilen sabit yatirim dénemi harig otuz yili
gecmemek (zere bagimsiz ve siirekli nitelikte (st hakki tesis edilmek suretiyle yaptirilmasi, mevcut
tesislerin yenilenmesinin saglanmasi ve bu projeler igin alinacak danismanlik, arastirma gelistirme
hizmetleri ile ileri teknoloji ya da yiiksek mali kaynak gerektiren bazi hizmetlerin gérdiiriilmesine
iliskin usul ve esaslari belirlemektir”.

" Evren, Cinar Can, Kamu-Ozel isbirlikleri, Ankara 2016, s. 53.
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rak sunulan hizmet, saglik kamu hizmeti icerisinde yer aldigindan, idarenin go-
zetim ve denetim ylikiimliiligi devam etmekte ve ayrica hizmetin aksamasindan
kaynaklanan zararlarda idarenin sorumluluguna gidilebilmektedir.®* 6428 sayili
Kanun’un 4. maddesi idareye, sdzlesmeci kisi tarafindan yapilan yapim, bakim,
onarim gibi konularda denetimi yaninda yiikleniciye birakilan hizmetlerin dene-
timini de dngérmektedir. Ancak bunun yaninda yiikleniciye, s6zlesme siiresince
ticlincii kisilere verecegi zararlardan sorumlu oldugunu hiikiim altina almakta-
dir. Burada saglik hizmetinin sunucusu idare oldugundan ve 6zel hukuk kisisinin
idari yargida davali olamayacagindan ve ayni olaya iligskin olarak iki farkli yargi
kolunda iki farkli tiizel kisilige karsi dava agilmasi da miimkiin olmadigindan
davada muhatap Saglik Bakanlig1’dir. Idare tarafindan zararin tazmin edilmesin-
den sonra kusuru oraninda yiikleniciye riicu edilmelidir. Dolayisiyla kamu 6zel is
birligi ¢cergevesinde yapilan s6zlesmeye istinaden 6zel kisinin hastane yapimi ve
saglayacagi diger hizmetlerin denetiminden idarenin sorumlulugunun yaninda,
saglik hizmetinin bizzat yiiriitiilmesinden de sorumlulugu mevcuttur.

C. Saghk Hizmetlerinin Ruhsat Usulii ile Gorilmesi

Idare ruhsat usuliiyle saglik kamu hizmetini 6zel kisilere gordiirebilmekte-
dir.* Ozel hastaneler, Hususi Hastaneler Kanunu’nun 3. maddesine gore Saglik
Bakanligi’nin izni ile kurulmaktadir. Ozel Hastaneler Yénetmeligi’nin 5/2. fikra-
s1 uyarinca Ozel hastaneler, yirmi dort saat siireyle siirekli ve diizenli olarak, bir
veya birden fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve yatirarak muayene, teshis
ve tedavi hizmeti veren kuruluslardir.*®

Ozel hastaneler, yatarak tedavi hizmeti sunduklar icin dzel saglik kuruluslarin-
dan ayrilmaktadir. Bu hastanelerin Yonetmelik’te asgari olarak ongoriilen bina, hiz-
met ve personel standartlarini haiz olmasi zorunludur. Bu standartlarin hastane ruhsa-
t1 alindiginda ve faaliyet siiresince mevcut olmasi gerekmektedir. Hususi Hastaneler
Kanunu, hastanelerin 6zellikleri konusunda temel esaslara yer vermis, Y onetmelik
ile de hastanelerin yeri, binanin alt yapisi, bulundurulmasi zorunlu cihazlar, uzman
hekim, hekim, saglik personeli ve diger personele kadar ayrintili bir diizenlemeye gi-
dilmistir. Ozel saglik kuruluslari gesitli kapsamda saglik hizmeti sunmaktadir. Saglik

% UM, 2013/1282, K. 2013/1770, KT. 30.12.2013. kararlar.uyusmazlik.gov.tr.

% VYargitay’a gore ozel hastane isleteni, yaptigl hizmetin yasama hakkini yakindan ilgilendiren kamusal

nitelik tasiyan saghk hizmeti olmasi nedeniyle de hastanin ve 6zel durumlarda yakinlarinin zarar
gormemesi icin gerekli olan sadakat ve 6zeni gostermek durumundadir. Yargitay 6zel hastane isle-
teni tarafindan sunulsa da hizmeti “kamu hizmeti” olarak gérmektedir. YHGK, E. 2004/13-291, K.
2004/370, KT. 23.06.2004 (Legalbank).

Hususi Hastaneler Kanunu’nun 1. maddesine gore “yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik
gecirmislerin zayiflari yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar icinde beslenmek ve
dogum yardimlarinda bulunmak igin agilan ve agilacak olan saglik yurtlari “hususi hastaneler” den
sayilir” seklinde tanimlanmaktadir.
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Hizmetleri Temel Kanunu kamu-6zel ayrimi yapmaksizin tiim saglik kuruluslarima
iligkin temel esaslar diizenlese de bunlarin neler oldugunu saymamistir. Buna kar-
silik Hususi Hastaneler Kanunu, Ozel Hastaneler Yénetmeligi ve Saglik Uygulama
Tebligi’nde ve diger mevzuatta 6zel saglik kuruluslarinin hangileri oldugu belirtil-
mektedir. Ozel hastaneler, tip merkezleri, agiz ve dis saglig1 merkezleri, poliklinikler,
muayenechaneler, laboratuvarlar ve diger saglik kuruluslarindan olusmaktadir.

Ozel hastanenin acilisindan saglik hizmeti sunulmasina kadarki tiim siirecte
Saglik Bakanlig1 ve tasra teskilatinin denetimi s6z konusudur. Bu denetim nor-
mal kolluk faaliyetinden daha siki ve kapsamli yapilmalidir. Denetim sonunda
sartlara uymayan saglik kuruluslarina kanunda 6ngdriilen miieyyideler uygulan-
maktadir. Idarenin denetimi sikAyet iizerine olabilecegi periyodik ve resen de
olabilmektedir. Bu denetimlerde saglik kuruluslarmin ifa ettigi saglik hizmeti
sunumunun mevzuata uygulugun yaninda etkili verimli ve kaliteli yerine getirilip
getirilmedigi de denetlenmektedir.®* Diger bir ifade ile kullanilan tibbi cihazlarin
uygun olmasi, polikliniklerden ameliyathanelere kadar her odanin saglik hizme-
tini sunmaya elverisli olarak olusturulmasini istihdam edilen saglik personelinin
mevzuatta yer alan sartlar1 tagimas1 gerekmektedir.

Ozel saglik kuruluslarinin sundugu saglhk hizmetlerinden faydalanan kisiler
ile bu kuruluslar tedavinin niteligine gore de 6zel hastane ve hekim ile hasta
arasinda farkl1 sézlesme iliskisi kurulmaktadir.”? Ornegin hekimin tip bilimi ger-
cevesinde teshis ve tedavide bulunmasi karsiliginda hastadan bir bedel almasi
sebebiyle vekalet sozlesmesi® ya da estetik amagli yapilan cerrahi miidahalede
bir eser sozlesmesi yapildig1 kabul edilmektedir.** Hastane ile hasta arasinda ise
hastaneye kabul sozlesmesi yapilmakta ve vekalet s6zlesmesi hiikiimleri uygu-
lanmaktadir.® Hekim ya da hastanenin sorumlulugu da haksiz fiil veya sézlesme-
den kaynaklanan sorumluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.®

D. Saglk Hizmetlerinin Saghk Kuruluslar Arasinda isbirligi ile Goriilmesi
Saglik hizmetlerinin klasik usullerde goriilmesi yaninda mevzuatta farkli model-

lere gore yapilabilmesine de imkén saglamaktadir. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

ek 9. madde devlet liniversiteleri ile Saglik Bakanligi’na ait hastaneler aras is birli-

. Ozel Hastaneler Yonetmeligi md.1.

62 Ayrintili olarak bkz. Canbolat, Ferhat, Kamu Hastanesinde Yapilan Tibbi Miidahalede Hekimin Ozel
Hukuktan Dogan Sorumlulugunun Dayanagi, TBB Dergisi, Sayi 80, 2009, s. 163 vd.
8 Y.13.HD, E. 2016/29696, K. 2019/12880, KT. 19.12.2019; Y. 13. HD, E. 2002/13959 K. 2003/2380, KT.

06.03.2003; Y. 13. HD, E. 2004/6493 K. 2004/15431, KT. 26.10.2004.
Y. 3.HDE. 2018/3044 K. 2018/3032, KT. 11.07.2018. (Kazanci).

% Y.13.HD, E. 2019/4707, K. 2019/11431, KT, 25.11.2019; Ozdemir, Genger, Tibbi Miidahale Hatalarin-
dan Dogan Maddi Tazminat Sorumlulugu, Ankara 2021, s. 190, 192.

% Hakeri, Hakan, Tip Hukuku, El Kitabi, Ankara 2021, s. 383.
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gini diizenlemektedir. Ek 15. maddesi ise vakif iiniversitesi ile zel hastane arasinda-
ki is birligini miimkiin kilmaktadir. Buna gére 6zel hastaneler ve vakif tiniversitesi
hastaneleri, Devlet iiniversitesi ile Saglik Bakanlhig1 arasmda protokol yaparak isbir-
ligi ile saglik hizmeti sunulabilmektedir.. Bunun yaninda uluslararast saglik turizmi
kapsaminda kamu vakif ve 6zel hastaneler arasinda is birligi de yapilabilmektedir.
Afiliasyon olarak ifade edilen bu is birligi modelleri®” Anayasa Mahkemesi tarafindan
da Anayasa’ya uygun bulunmaktadir.® Ayrica Yiiksekdgretim Kanunu md.37 hasta
muayenesi ve tedavisini de kapsayan uygulama alaninda iiniversiteler arasmda yar-
dimlagmay1 dngérmekte ve saglik hizmeti bu kapsamda birlikte sunulabilmektedir.

IV. Saghk Hizmetlerinin isbirligi Cercevesinde Yerine Getirilmesi ve idarenin
Sorumlulugu

Bu modelde Saglik Bakanligi’'nin i¢inde yer aldigr devlet tiizel kisiligi ile iini-
versite ayr kamu tiizel kisilige sahip oldugundan birlikte kullanim nedeniyle kendi
sorumluluk alanina gore zarari tazmin edecektir. Ancak birlikte kullanim igin sayilan
konulara bakildiginda i¢i i¢e gegmis bir saglik hizmeti sunumu s6z konusu olmakta-
dir. Bu baglamda Saglik Bakanlig1 ya da tiniversiteden hangisinin sorumlu oldugunu
ayurt etmek ¢ok da kolay degildir. Bu nedenle her ikisinin de miistereken sorumlu-
luguna gidilmelidir. Saglik hizmetinden yararlanan kisinin zarar1 tazmin edildikten
sonra kendi i¢ isleyisinde kimin hangi oranda kusurlu oldugu tespit edilerek genel
hiikiimlere gore riicu imkani bulunmaktadir. Buna karsilik kamu-6zel is birligi ve
saglik turizmi baglaminda is birliginde karma bir hukuki rejim bulunmaktadir.

A. Devlet Universitesi ile Saglik Bakanlhig’na Ait Hastanelerin isbirligi

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Saglik Bakanligi ve bagl kuruluslari ile devlet
iniversiteleri ile yapacaklari protokol ile afiliasyon olarak ifade edilen birlikte kul-
lanim ve/veya is birligi imkani tammaktadir. SHTK Ek 9/1. fikraya gore “Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumuna bagl saglik tesisleri ile tiniversitelerin tip ve dis he-

5 Ayrintili diizenlemeler igin bkz. Saglk Bakanlhigina Ait Kurum ve Kuruluslar ile Devlet Universitelerinin

ilgili Birimlerinin Birlikte Kullanimi ile isbirligi Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik, RG. 4.03.2020,
Sy. 31058.

AYM, Anayasa’nin 56. maddesine dayanarak: “Belirtilen madde uyarinca saglik kurum ve kurulusla-
rinin kurulmasi ve isletilmesi bu esas igerisinde Saglk Bakanliginca diizenlenecektir. Saglik Bakanligi,
saghk ve yardimci saglik personelinin yurt diizeyinde dengeli dagiimini saglamak lzere istihdam
planlamasi yapmak zorundadir. Bakanlik gérevini yerine getirirken lniversitelerin, kamu kurumu ni-
teligindeki meslek kuruluslari ile kamu kurum ve kuruluslarinin imkénlarindan da yararlanacaktir.
Saglik hizmetlerinin yurt ¢capinda istenilen seviyeye ulastirilmasi amaciyla; bakanlklar seviyesinden
en ugtaki hizmet birimine kadar kamu ve 6zel saglk kuruluslari ile kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslari arasinda koordinasyon ve is birligi yapilabilir. Saglik kurum ve kuruluslari, cografik ve
fonksiyonel hizmet alanlari, verecekleri hizmetler, yénetim, hizmet iliski ve baglantilari gibi konular-
da tespit edilen esaslara uymak ve verilen gérevleri yapmakla yiikimlidirler”. AYM, E. 2012/103, K.
2013/105, KT. 03.10.2013, http://www.kararlaryeni.anayasa.gov.tr.
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kimligi alaminda lisans ve uzmanlik egitimi veren kurumlari,; egitim, arastirma ve
saglik hizmeti sunumu igin insan giicii, mali kaynak, fiziki donamim, bina, tibbi cihaz
ve diger kaynaklar: karsilikli olarak asagidaki usul ve esaslara gore birlikte kulla-
nabilir. Ancak, biiyiiksehir olan iller disindaki illerde egitim ve arastirma hizmetleri,
bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren Saglk Bakanligi egitim ve arastirma
hastanesi veya tiniversite saglik uygulama ve arastirma merkezlerinden yalnizca biri
tarafindan verilebilir. Bu illerde Bakanlik ve bagh kuruluslar: ile tiniversiteler, tip
lisans egitimi ve/veya tipta uzmanlik egitimi igin ortak kullamim ve is birligi yapar”.

S6z konusu hiikiimden de anlagilacag lizere devlet liniversiteleri ile Saglik
Bakanligi’na ait hastaneler arasinda protokol yapilarak hem ortak kullanim hem
de is birligi olmak iizere iki sekilde faaliyette bulunabilmektedirler.” Y 6netmeli-
gin” md.4/1-c bendine gore birlikte kullanim Saglik Bakanligi’na bagli saglik te-
sisleri ile tiniversitelerin tip ve dis hekimligi alaninda lisans ve uzmanlik egitimi
veren kurumlarmin egitim, aragtirma ve saglik hizmet sunumu i¢in insan giicii,
mali kaynak, fiziki donanim, bina, tibbi cihaz ve diger kaynaklarinin imzalanacak
protokol gergevesinde birlikte kullanilmasi olarak ifade edilmektedir. Is birligi ise
md.4/1-g bendinde; Saglik Bakanligi’na bagli saglik tesisleri ile iiniversitelerin
ilgili birimlerinin gérev ve hizmetlerinin etkin ve verimli yiiriitiilmesi, ortak gaye
ve menfaatlerinin gerceklestirilmesi i¢in doner sermayeleri ayr1 olmak {iizere
saglik hizmet sunumu, egitim, arastirma, halk sagligim gelistirme ve kurumlarin
diger faaliyet alanlarinda imzalanacak protokol ¢ercevesinde taraflarin birlikte
hareket etmesi, yardimlasmasi ve ¢alismasi olarak tanimlanmaktadir.

SHTK Ek Madde 9/3. fikra uyarinca fakiilte icinden ya da disindan perso-
nelle sdzlesme yapilabilme imkani tanimaktadir. 4. fikraya gore {iniversitelerin
saglik uygulama ve arastirma merkezleri ile ag1z ve dis sagligi uygulama ve arag-
tirma merkezlerinin uygulamalar1 {iniversiteler tarafindan isletilen hastanelerde
ve saglik tesislerinde veyahut {iniversitelerin birlikte kullanim protokolii imzala-
dig1 hastanelerde veya saglik tesislerinde yapilabilir. 5. fikraya gore egitim igleri
dekanin sorumlulugunda yerine getirilmekte, ancak birlikte kullanima gecilen
saglik tesisleri, Bakanligin tabi oldugu mevzuat uyarinca isletilir ve tesis, tiniver-
sitenin goriigii alinarak Bakanlik¢a atanan bashekim tarafindan yonetilir.

SHTK Ek Madde 9/11. fikra is birligini diizenlemektedir. Buna gore Saglik
Bakanlig1 ve bagli kuruluglariin saglik tesisleri ile tiniversitelerin saglik bilimle-
ri egitimi veren birimleri arasinda, doner sermayeleri ayr1 olmak suretiyle saglik
hizmeti sunumu, egitim, arastirma, halk saglhigini gelistirme ve kurumlarin diger
faaliyet alanlarinda is birligi yapilabilir.

8 cakir, s. 518.

70 saglik Bakanligina Ait Kurum ve Kuruluslar ile Devlet Universitelerinin ilgili Birimlerinin Birlikte Kulla-

nimiile ishirligi Usul ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik.
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Birlikte kullanim veya is birligi ¢er¢evesinde saglik hizmetinden faydalanan
kisilerin ugradig1 zararlarda sorumlulugun kime ait olacagi konusunda ayri incele-
mekte fayda bulunmaktadir. Saglik Bakanligi ve devlet liniversitesi hastanelerinin
is birligine dayanarak sunduklar1 saglik hizmetlerinden dogan zararlarda sorumlu-
lugun belirlenmesinde bir tereddiit bulunmamaktadir. Her iki tarafin kamu kurulusu
olmasi sebebiyle idari yargida idarenin sorumlulugu cihetine gidilecektir.

Afiliasyon yoluyla saglik hizmeti sunumunda SHTK Ek Madde 9/3. fikra
uyarinca fakiilte disindan sozlesme yaparak istihdam edilen saglik personelinin
verdigi zararlardan da is birligi yapan saglik kuruluslari birlikte sorumludur. Ay-
rica sozlesmeyle istihdam edilen personelin hak sorumluluk ve yiikiimliiliikle-
ri baglaminda DMK’ye atifta bulundugundan ve idari sdzlesmenin unsurlarmi
bilinyesinde barindirdigindan idari hizmet s6zlesmesidir ve bu hizmeti saglayan
personel kamu gorevlisidir. Ancak is birligi ve birlikte kullanim ile saglik hizmeti
sunuldugunda Saglik Bakanlig1 bagh kurulus ya da {iniversiteden hangisinin so-
rumluluguna gidilecegi konusunda tereddiit yasanabilecektir. SHTK Ek Madde
9/5. fikrada yer alan saglik tesislerinin isletilmesi hususunda Saglik Bakanligi
mevzuatinin isletilecegi hitkmii yaninda Yo6netmelik’in 9. maddesi benzer bir hii-
kiim icermekte ve ayrica “Saglik tesisindeki her tiirlii saglik ve destek hizmeti,
tiniversite personelinin saglik hizmeti sunumu da dahil olmak iizere Bashekimin
sorumlulugundadir. Bashekim, egitim ve saglik hizmetlerinin aksamadan ve ve-
rimli sekilde yiiriitiilmesi icin ilgili mevzuat ¢ergevesinde her tiirlii tedbiri alma-
va yetkilidir ve bu konuda Dekan ile ig birligi i¢inde ¢alisir.” hitkmiiyle saglik
hizmetinden sorumlulugun bakanlikca atanan bashekime ait oldugu belirtilmek-
tedir.”* Bu hilkkme gore Bakanlik’a hasim olarak gosterilmesi s6z konusu olabilse
de saglik hizmetinin miistereken yerine getirilmesi her iki kurum biinyesindeki
personelin birlikte calismasi ve kisisel kusur sebebiyle riicunun gerekli oldugu
durumlar da géz ontinde bulunduruldugunda tiniversite ile birlikte hasim goste-
rilmesinde fayda bulunmaktadir.”

B. Vakif Universitesi ile Ozel Hastane is Birligi

Vakif tiniversitesi ile 6zel hastane ig birligi SHTK Ek 15. maddesinde diizen-
lenmektedir. Buna gore “Tip ve/veya dis hekimligi fakiiltesi bulunan ancak saglik
uygulama ve arastirma merkezi bulunmayan veya saglik uygulama ve aragtirma

L Yénetmelik md.4/1-b: “Bashekim: Birlikte kullanim protokolii bulunan saglik tesisinin, ilgili Giniversi-

tenin gortsii alinarak profesér veya dogent unvanini haiz veyahut doktor égretim lyesi veya egitim
gérevlisi kadrosunda bulunan tabiplerden Bakanlikga atanan bashekimini; ayni yerleske icinde bir-
den fazla hastane bulunmasi durumunda bu hastanelerin miisterek yénetimi igin gérevlendirilmis

koordinatér bashekimini” ifade eder.

72« davacinin cezaevi olaylarinda kolundan yaralanmasi ve hastanede kusurlu tedavi iddialariyla ilgili

olarak herbir bakanlik yéniinden hizmet kusuru arastirlmalidir. D. 10. D, E. 2614/1340, KT 25.2.2009.
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merkezinde yeterli kapasite ve egitim altyapist bulunmayan vakif iiniversiteleri;
tip ve dis hekimliginde lisans egitimi, tip, dis hekimligi ve eczacilikta uzmanlik
egitimi ile arastirma faaliyetleri i¢in yeterli kapasite ve egitim altyapisi bulunan
ozel hastaneler ile biitgeleri ayri olmak sartiyla is birligi yapabilir.”” Burada fiilen
gorev yapacak olan liniversite 6gretim elemanlari, ilgili dekan ve hastane yoneti-
cisinin talebi lizerine rektor tarafindan gorevlendirilir. Gorevlendirilen tiniversite
personeline kendi mevzuati uygulanir. Ayrica is birligi yapilan 6zel hastane, 6g-
retim lyelerinin faaliyetleri ve iiniversitenin egitim ve arastirma islevleri diginda
kendi mevzuatina tabi olmaya devam edecegi agikca diizenlenmistir.

Devlet iiniversiteleri ile Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler arasinda hem
birlikte kullanim hem de is birligi miimkiin iken, vakif tiniversiteleri ve 6zel has-
taneler i¢in Kanun’da is birligi imkan ongoriilmekte birlikte kullanim ise dii-
zenlenmemektedir. Vakif iiniversiteleri ile Ozel Hastanelerin Isbirligi Usul ve
Esaslar1 da benzer sekilde sadece is birliginden bahsetmektedir. Buna karsilik is
birligi hem egitim hem de saglik hizmetlerinin sunulmasina iliskin olarak yapila-
bilir. Bu is birligi idari s6zlesme niteligine sahip protokol ile yapilmaktadir.”? Bu
is birligi ile vakif tiniversitesi egitim 0gretim ve saglik hizmeti sunumunda ihti-
yag¢ duydugu altyap1 hizmetlerini 6zel hastane tarafindan saglanmaktadir.” Ayrica
tiniversitenin 6gretim liyeleri hastanede saglik hizmeti sunmakta, karsiliginda ise
SGK’den ve saglik hizmetlerinden yararlananlardan bir bedel alinmaktadir. An-
cak Usul ve Esaslar’in 6. maddesine gore is birligi yapilabilmesi vakif {iniversi-
tesinin saglik uygulama ve arastirma merkezinin olmamasi veya varsa bile yeterli
kapasite ve egitim altyapisinin olmamasi sartina baghdir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda 6zel hastane ile bu hizmetten faydalanan
arasinda 6zel hukuka tabi sozlesme iligkisi bulunmaktadir. Dolayisiyla zarar dog-
dugunda 6zel hukuk hiikiimlerine gore giderilir. Ancak SHTK Ek Madde 15/2.
fikra is birligi yapilan 6zel hastane, liniversite i¢in saglik uygulama ve arastirma
merkezi kabul edilecegini diizenlemektedir. Bununla birlikte SHTK Ek Madde
15/3. fikra 6zel hastanenin 6gretim {iiyelerinin faaliyetleri ve liniversitenin egi-
tim ve arastirma islevleri disinda Ozel Hastaneler Yonetmeligi’ne tabi olduklar
hiikiim alta alimmaktadir. Bu hiikiimler 6zel hastane ve kamu hastanesi olan
vakif {iniversitesi hastanesi bakimindan karma bir hukuki rejim ortaya koysa ve
0zel hastaneler ruhsat usuliiyle ¢aligsa da saglik hizmetlerinin sunumu bakimin-
dan burada kamu tiizel kisiligi olan vakif {iniversitesi ile bir protokol yapan 6zel
hastane {iniversite diger bir ifadeyle kamu hastanesi niteligine doniismektedir.”
Ozel hastanenin vakif iiniversitesinin egitim ve arastirma hastanesine déniismesi

73 Ozdemir / Seckin, s. 135; 3 UM, E. 2017/798, K. 2018/29, KT. 29.01.2018, http://kararlar.uyusmazlik.gov.tr.
7% Ozdemir / Seckin, s. 130.
> Ozdemir / Seckin, s. 145 vd.

Cilt: 9 | Sayi: 2 | Aralik 2021



m Dog. Dr. Atila ERKAL

icin is birligi protokoliiniin usuliine uygun tamamlanmasi gerekmektedir. Aksi
takdirde 6zel hastane kamu hastanesi niteligine donlismeyeceginden, 6zel has-
tane ve hekimin 6zel hukuk sorumlulugu devam edecektir. Yargitay buna iliskin
kararinda “Yonetmeligin “Vakif Universiteleri ile Ozel Hastane is birligi” bas-
Lkl ek. 8 maddesi ve Yiiksek Ogretim Kurumu Baskanhiginin 19/04/2012 tarih
2012.8.481 sayili Genel Kurul Kararinda ilan edilen “Vakif Yiiksek Ogretim Ku-
rumlart ile Ozel Hastanelerin Isbirligine iliskin Usul ve Esaslar” ¢ercevesinde
... Universitesi ile 17/10/2011 tarihinde imza edilen protokol, YOK tarafindan
25.09.2014 tarihinde uygun bulunmus ise de, bu kararin YOK Genel Kurulu ta-
rafindan 28.05.2015 tarihinde iptal edilmis oldugu ve s6z konusu protokoliin 1X.
numaral yiirtirliik maddesi geregince protokoliin ancak Yiiksekogretim Kurulu
tarafindan onaylandiktan sonra yiiriirlige gireceginin diizenlendigi, o halde, soz
konusu protokoliin YOK tarafindan onaylanmadigindan yiiriirliige de girmedigi
anlasilmigtir.” diyerek hastanenin 6zel hukuk sorumluluguna isaret etmistir.”

Usuliine uygun bir sekilde is birligi siirecinin tamamlanmasindan sonra kamu
hastanesi niteligine doniisen 6zel hastanede tibbi teshis ve tedaviden kaynaklanan
zararlarda kamu hastanesi i¢in gecerli olan idarenin sorumlulugu ilkeleri uygu-
lanacaktir. Ozel hastane kadrosundaki hekimlerin sundugu ya da 6gretim iiyesi
hekimlerle birlikte sundugu saglik hizmetlerden ve ayrica vakif {iniversitesi has-
tanesine doniisen 6zel hastanenin sundugu saglik hizmetlerinin biitiin olarak idari
yargida idarenin sorumlulugu yoluna gidilmelidir.” Anayasa Mahkemesinin de
belirttigi gibi “aymi idari eylem, islem veya sorumluluk sebebinden kaynaklanan
zararlarin tazminine iligkin davalarin farkly yargi yerlerinde goriilmesinde kamu
yarari ve hakli neden oldugu séylenemez.”’® Aksi durum yargilamanin biitlinli-
giinli bozacaktir.”

C. Uluslararasi Saglik Turizmi Kapsaminda isbirligi

Diger bir ig birligi modeli ise uluslararasi saglik turizmi kapsaminda yapilan ig
birligidir. 1219 say1li Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un
md.12/4. fikras1 bunu hiikiim altina almig ve Uluslararast Saglik Turizmi ve Turis-
tin Sagligi Hakkinda Yonetmelik ile is birliginin kapsami ve ayrintilar diizenlen-

76 Y.13. HD, E. 2019/3633, K. 2019/8383, KT. 17.9.2019. (Legalbank).

7 istanbul 6. iM, E. 2018/244, K. 2019/2457; istanbul 7. idare Mahkemesi E. 2015/1008, K. 2018/34;
istanbul BAM 18. HDB, E. 2019/1114 K. 2019/1028; nakleden Ozdemir / Segkin, s. 155.

78 AYM, E. 2011/35, K. 2012/23, KT. 16.2.2012, RG. 19.5.2012, Sy. 28297.

7 Yargitay’a gore “Diger davali doktorlar ... ve .../un; SGK kayitlarina gére ameliyat tarihi itibariyle Ozel

... Park ... hastanesi ¢alisani olduklari, davali Dr. ...’tin ise ameliyat tarihi itibariyle SGK kayitlarina
gére gcalismiyor olmasi bilgisi karsisinda; bu davalilar hakkinda gerekgede gésterildigi lizere davaci
..in tedavisi sirasinda ... Universitesi Tip Fakiiltesinde égretim iiyesi olarak gérev yapti§i ve kamu
gérevlisi sifatini tasidiklarr da dogru degildir”. Y. 13. HD, E. 2019/3633, K. 2019/8383, KT. 17.9.2019
(Legalbank).
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mistir. Buna gore saglik tesisi ruhsatina sahip olan ve Bakanlik¢a uluslararasi saglik
turizmi yetki belgesi verilen kamu, liniversite ve 6zel saglik kurum ve kurulusu
arasinda is birligi yapilabilmesi imkani taninmaktadir.* Madde ilgili kanunlardaki
sinirlamalara tabi olmadan bakanlik ve tiniversitenin yapacagi is birligi protokolii
ile hekimlerin bakanlik veya iiniversite hastanelerinde ¢alismasi miimkiindiir. Buna
karsilik Saglik Bakanligi veya devlet {iniversiteleri personeli, 6zel saglk kurulusu
ve vakif tiniversitelerine ait saglik kuruluslarinda uluslararasi saglik turizmi ig bir-
ligi kapsaminda saglik hizmeti sunmasina izin verilmemektedir.*

Uluslararas1 saglik turizmi kapsaminda yapilan saglik hizmeti sunumunda
bu hizmetten faydalanan kisilerin zarar gérmesi durumunda sorumlulugun hangi
hukuk rejimine gore belirlenecegi dnem tasimaktadir. Saglik turizmi baglaminda
sunulan saglik hizmeti nitelik itibariyla farklilik arz etmektedir. Saglik kurulugla-
11 ve araci kuruluslar ile saglik hizmetinden faydalanmak isteyen “saglik turist-
leri”” arasinda 6zel sozlesme iliskisine dayanan bir hukuki iliski bulunmaktadir.®
Dolayisiyla gerek kamu hastaneleri arasindaki is birliginde gerekse 6zel hastane
ve vakif iiniversiteleri arasindaki is birliginde, hasta veya araci kuruluslar ile ara-
larinda ticret karsilig1 saglik hizmetinden faydalanmay1 amaglayan bir 6zel hukuk
iligkisi kurulmaktadir.

Uluslararasi saglik turizmi is birliginde, kamu hastaneleri ile devlet {iniversi-
te hastaneleri birlikte saglik hizmeti sunumu yapabilmektedir. Bu hastanelerden
her iki tarafinda kamu kurumu olmakla birlikte sézlesme iliskisine dayali olarak
saglik hizmeti sundugundan saglik turisti tiiketici olarak bundan faydalanmak-
tadir. Her ne kadar kamu hastanesinde sunulan hizmetten faydalanma sézlesme
iligkisine dayanmasa da yukarida yer alan hiikiimlere bakildiginda saglik turizmi
is birligi modelinde kazang getirici amacla bir nevi ticari faaliyette bulunmak-
tadir.® Dolayisiyla bu is birligi modelinde hasta ile hastane arasinda sézlesme
iligkisi kuruldugundan ve hizmet karsiliginda bir ticret 6dediginden hastanin ug-
radig1 zararlar 6zel hukuka gore adli yargida giderilecektir. Buna karsilik saglik
turizmi kapsaminda bulunmayan bir turist Tiirkiye’de bulundugu siire i¢cinde sag-
lik hizmetinden faydalaniyorsa bu durumda kamu hizmeti kapsaminda hastane-
nin bir faaliyeti bulunmaktadir. Ikili anlasmalar ile de bu hizmetten istifade eden
turistler licretini ddeyip lilkelerinden geri alabilecekleri gibi vatandasi olduklari
iilkenin saglik sigortasina iliskin belgeleri hazirlayarak iicret 6demeden de bu
hizmetten faydalanabilmektedir. Bu durumda SGK, ilgili iilke sigortasindan iic-
reti talep etmektedir.

8 Yénetmelik md.4/1-g vd.

8 Ozdemir / Seckin, s. 121.

8 Uyanik Ayfer, Estetik Saglik Turizmi Hukuku, TipHD, Sy. 19, Y. 2021, s. 24.
8 Gokcan, s. 1087; Ozdemir, Tibbi Miidahale, s. 408.
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Kamu tiizel kisiligini haiz vakif tiniversiteleri ile 6zel saglik kuruluslarinin
is birliginde gergeklesen saglik hizmeti sunumunda 6zel bir durum bulunmak-
tadir. Yukarida da ifade edildigi iizere vakif iiniversitesi ile bir protokol yapan
0zel saglik kurulusu, tiniversite i¢in saglik uygulama ve arastirma merkezi kabul
edilmekte ve liniversite hastanesine doniismektedir. Ayrica vakif {iniversitesinin
saglik uygulama ve arastirma merkezi olmamasi veya yetersiz olmasi durumun-
da is birligi yapilabilmektedir. Uluslararasi saglik turizminde ise saglik tesisleri
alacaklan yetki belgesinden sonra biitceleri ayr1 olmak sartiyla is birligi yapabil-
mektedir. Bu modelde 6zel saglik kurulusu ile vakif tiniversitesinin kendi saglik
tesisi bulunmaktadir. Her ne kadar vakif tiniversitesi ile 6zel saglik kurulusunda
ayr biitge olsa da is birligi baglaminda hastane ortak kullanilabilmekte ve he-
kimler her iki hastanede de teshis ve tedavi yapabilmektedir. Ozel hastane kad-
rosunda bulunan hekimin kamu hastanesi niteligini haiz vakif iiniversitesi hasta-
nesinde teshis ve tedavi yapabilmesi ya da vakif iiniversitesi kadrosunda bulunan
hekimin 6zel hastanede teshis ve tedavi etmesi s6z konusu olabilmektedir. Ancak
vakif tiniversitesi 6zel hastane is birliginde sunulan saglik hizmetinde de “saglik
turisti” aralarinda 6zel hukuka dayanan tiiketici iliskisi bulunmaktadir. Saglik
turistinin ugradig1 zararlardan dolay1 6zel hukuk kurallarina goére adli yargida
dava agilabilecektir.

V. Hekimlerin Kamu ya da Ozel Sektorde Calismalan ve idarenin Sorumlulugu

Hekimlerin ¢calismasi konusunda 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarzi icrasma Dair Kanun’un 12. maddesi farkli imkanlar dngormektedir. Hekim-
ler, sanatini icra etmek {izere bir muayenehane agarak serbest meslek icrasinda
bulunabilecegi gibi 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisabilmektedirler. Bunun yanin-
da Saglik Bakanligi’nca yapilan istihdam planlamalar1 ¢ercevesinde Kanun’un
md.12/2 hiikmiiniin her bir bendi kapsaminda olmak ve ticaret ve kazang getirici
faaliyette bulunma yasagini diizenleyen DMK md.28 ve diger mevzuat sakli kal-
mak kaydiyla birden fazla saglik kurum ve kurulusunda calisabilme imkani da
bulunmaktadir. Buna gore:

“a) Kamu kurum ve kuruluslar.

b) Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlart ile sézlesmeli ¢alisan
ozel saglik kurum ve kuruluslari, Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu ku-
rumlart ile sozlesmeli ¢alisan vakif iiniversiteleri.

¢) Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlart ile sozlesmesi bulun-
mayan ozel saglik kurum ve kuruluslari, Sosyal Giivenlik Kurumu ve
kamu kurumlari ile sozlesmesi bulunmayan vakif iiniversiteleri, serbest
meslek icrasida bulunabileceklerdir”.
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Ayrica md.12/3. fikraya gore meslegini serbest olarak icra edenler, hizmet
bedeli hasta tarafindan karsilanmak ve Sosyal Giivenlik Kurumundan talep edil-
memek kaydiyla, (b) bendi kapsaminda sayilan saglik kuruluslarinda da hasta-
larinin teshis ve tedavisini yapabilir. Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan ve
yoneticilik gérevi bulunmayan tabipler ile aile hekimleri, kurum ve kuruluslarin-
daki ¢aligma saatleri disinda ve kurumlariin izniyle aylik otuz saati gegmemek
tizere ig yeri hekimligi yapabilir.

Dolayisiyla ilgili tabip odasina kayith bir hekim serbest olarak sanatini icra
etmek lizere muayenehane ya da diger saglik kuruluslarini agabilir ve kamu ya
da 6zel saglik kuruluslarinda calisabilir. Ancak bunun disinda serbest veya 6zel
saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimlere kamuda, kamuda calisan hekimlere de
0zel saglik kuruluslarinda teshis ve tedavi imkani ile birlikte ¢aligma imkani da
taninmaktadir.

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi 63. maddesine gore “Ozel
hastane bulunmayan yerlerde yatakl tedavi kurumlar: disindaki serbest uzman
tabibler, acil miidaheleyi gerektiren vak’alarda kurumun o subede uzmani olma-
digi takdirde, ameliyat ve tedavilerini kendileri yapmak kaydiyle ozel hastalarin
yatwrabilirler”. Bu takdirde teshis ve tedaviye ait biitiin sorumluluklar hastay1
yatiran tabibe aittir. Bu sekilde yatirilacak hastaya yapilacak iglemler ve hasta
ticretleri bu yonetmelik ve yatakli tedavi kurumlarimin diger ilgili mevzuatina
tabidir.

A. Kamu Gorevlisi Olan Hekimlerin Serbest Meslek icrasi ve idarenin Sorumlulugu

1. Universite Ogretim Uyelerinin Ozel Muayenehanesi

Yiiksekdgretim Kanunu'nda 5947 sayili “Universite ve Saglik Personelinin
Tam Giin Caligmasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun™
ile yapilan degisiklikle 6gretim tiyeleri i¢in kismi ¢aligma statiisiine son verilmis
ve tam giin ¢aligma esas1 getirilmistir. Kanun ve daha sonra yapilan degisiklikler
icin Anayasa Mahkemesi’'nde tam giin ile ilgili baz1 hiikkiimlerin iptali istenmis ve
s0z konusu diizenlemelerin bir kismi iptal edilmistir.®* 2547 sayili Kanun’un 36.

8 RG, 30.01.2010, Sy. 27478.

8 5947 sayil kanundan sonra 650 sayili KHK ile yeni bir diizenleme yapilimis bu da Anayasa Mahkemesi’nin

Onuine gelmistir. Daha sonra ise 6514 sayili Kanun ile tekrar bir diizenleme yapilmistir. Gegici 64. madde
ile “Bu maddenin yiiriirliige girdigi tarih itibariyla mesai saatleri disinda serbest meslek faaliyetinde
bulunmakta veya ézel kuruluslarda ¢alismakta olan égretim lyeleri, bu maddenin yayimi tarihinden
itibaren (¢ ay icinde bu faaliyetlerini sona erdirir; bu siire iginde sona erdirmeyen 6gretim Uyelerinin
tniversiteyle ilisikleri kesilir” huikmu getirilmis bu htikiim Anayasa Mahkemesi’'nin 07/11/2014 tarih
ve E: 2014/61, K: 2014/166 sayili karari ile iptal edilmistir (RG. 19.6.2015, Sy. 29391). Daha sonra,
2547 sayili Kanun’a 6569 sayili Kanun’un 32. maddesi ile gegici 70. madde eklenmistir. Buna gore; “..
Bunlardan belirtilen faaliyetlerini sona erdirmek isteyenler, 31/12/2014 tarihine kadar bu konudaki
iradelerini gérevli olduklari kurum yénetimlerine bildirirler ve bunlarin en ge¢ 31/5/2015 tarihine kadar
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Maddesine eklenen tam giin ¢alisma esasiyla birlikte kanunla DMK 28. maddeye
atifta bulunarak muayenehane agma ve serbest meslek icrasini yasaklamigtir.®

Ancak hem Anayasa Mahkemesi hem de Danistay, 6514 sayili Kanun’un yii-
rirlige girdigi® 18.01.2014 tarihine kadar gecen siirecte serbest meslek icra etme
hakki olan dgretim tiyelerinden, serbest meslek icra etmekte olanlarin ile serbest
meslek icra etmeyenler mesai saatleri sonrasi serbest olarak calisabilmeleri baki-
mindan hukuksal olarak esit statiide olduklarini ifade etmektedir. “Bu nedenle, ani-
lan siirecte serbest meslek icra eden ogretim tiyeleri gibi serbest meslek icra etme-
yen ogretim tiyelerinin de, Anayasa Mahkemesi kararinin gerekcesinde belirtildigi
sekilde “Onceki sistemin uygulanacagi ve mesai sonrasi serbest olarak ¢alisabilme
statiilerinin devam edecegi yoniinde” hakli bir beklentileri bulundugunun ve hakl
beklentileri korunarak 6514 sayili Kanun 'un yiirtirliik tarihinden sonra da serbest
meslek icra edebileceklerinin hukuk devleti ilkesinin bir uzantist olan hukuki gii-
venlik ve hukuki belirlilik ilkeleri geregi kabulii gerekir”. Dolaysiyla 6514 sayili
Kanun’un yiiriirliige girdigi tarihe kadar gegen siirecte yliksekdgretim kurumunda
gorev yapan ve bu siirecte muayenehane agma hakki olan dgretim iiyeleri hukuki
giivenlik, hukuki belirlilik ve esitlik ilkeleri geregi 6514 sayili Kanun’un yiirtirlik
tarihinden sonra da serbest meslek icrasinda bulunabilmektedirler.®

bu faaliyetleri sona ermis sayilir ve ¢alisma uygunluk belgesi veya izni iptal edilir. Bu siire icinde mali
haklari ve ek 6demeleri tam olarak 6denmeye devam olunur. Bu madde kapsaminda bulunan égretim
tiyelerinden belirtilen faaliyetlerinden dolayi gérevi kétiiye kullandiklari yargi karari ile tespit edilenle-
rin, genel hiikiimlere gére sorumluluklari sakli kalmak kaydiyla, serbest meslek veya ézel saglik kurulus-
larinda ¢alisma uygunluk belgesi veya izni iptal edilir”. Bu dizenlemenin 1. fikrasinin birinci cimlesi ve
3. fikrasinin ikinci ciimlesi, Anayasa Mahkemesi’nin 22/06/2016 tarih ve E: 2016/13, K: 2016/127 sayili
karari ile iptal edilmistir. (RG, T. 21.09.2016, Sy. 29834). Tam giin seriiveni konusunda bkz. Erkal, Atila,
Tam Giin Calisma Esasin gegis Seriiveni ve Hekimler ile Ogretim Uyesi Hekimler icin Mevcut Durum,
ERUHFD. C. VIII, Sy. 2, Y. 2013, s. 326 vd.

“Memurlar, mesleki faaliyette veya serbest meslek icrasinda bulunmak lizere ofis, biiro, muayene-
hane ve benzeri yerler agamaz; gercek kisilere, 6zel hukuk tiizel kisilerine veya kamu kurumu nite-
ligindeki meslek kuruluslarina ait herhangi bir is yerinde veya vakif yiiksekégretim kurumlarinda
calisamaz”.

86

8 Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname

ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, RG, 18.01.2014, Sy. 28886.

8 D. 10. D, E. 2019/12078, K. 2020/6704, KT. 21.12.2020 (lexpera); D. 10. D, E. 2019/12078, K.
2020/6704 KT. 21.12.2020 (lexpera); D. 10. D, E. 2019/11915, K. 2020/6712, KT. 21.12.2020 (lexpe-
ra); D. 10. D, E. 2019/12718, K. 2020/6715, KT. 21.12.2020 (lexpera); Danistay baska bir kararinda
1219 sayili kanun 12. Maddesi ile 2547 sayil kanunu (36, 58. Maddeler) birlikte degerlendirerek
“Her iki diizenlemenin birlikte degderlendirilmesinden, davacinin, dava konusu islem tarihinde 2547
sayili Kanun kapsaminda kadrosunun bulundudu Gazi Universitesinde yalnizca editim ve arastirma
faaliyetlerinde bulunmak ve déner sermaye faaliyetleri kapsaminda gelir elde edilen hizmetlerde
calismamak kaydiyla mesai saatleri disinda yiiksekégretim kurumlarindan baska yerlerde mesleki
faaliyette bulunabilmesi ve muayenehane agmak suretiyle meslek veya sanatlarini serbest olarak
icra edebilmesinin miimkiin oldugu anlasiimaktadir”. Gerekgesiyle mevzuata uygun bulmaktadir.
Danigtay IDDK ise yakin tarihli bir kararinda 18.01.2014 tarihinden &nce 6zel muayenehanesi bulu-
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Danistay baska bir kararinda 1219 sayili Kanun’un 12. maddesi, 2547 sayili
Kanun’un 36 ve 58. maddeleri ile 375 sayilt KHK nin ek 3. maddesini birlikte de-
gerlendirerek “Her iki diizenlemenin birlikte degerlendirilmesinden, davacinin,
dava konusu islem tarihinde 2547 sayili Kanun kapsaminda kadrosunun bulun-
dugu Gazi Universitesinde yalnizca egitim ve arastirma faaliyetlerinde bulunmak
ve doner sermaye faaliyetleri kapsaminda gelir elde edilen hizmetlerde ¢alisma-
mak kaydiyla mesai saatleri disinda yiiksekogretim kurumlarindan baska yerler-
de mesleki faaliyette bulunabilmesi ve muayenehane agmak suretiyle meslek veya
sanatlarint serbest olarak icra edebilmesinin miimkiin oldugu anlasimaktadir” *
Bu kararda 6514 sayili kanunun yiiriirliige girdigi tarih kistas alinmadigindan bu
karara gore kanununun yliriirliige girdigi tarihten sonra da muayenehane agma ve
serbest meslek icra haklarinin bulundugu sonucu ¢ikmaktadir.

Universite gretim iiyeleri kamu gorevlisi olmakla birlikte 1219 sayil
Kanun’un 12. maddesi uyarinca kendi muayenehanelerinde serbest meslek faali-
yeti icra etme hakkina da sahiptirler. Kendi muayenehanelerinde yaptiklar teshis
ve tedavi liniversitedeki gorevlerinden bagimsiz olarak icra edildiginden, hasta
ile arasindaki 6zel hukuk iligkisi bulunmaktadir. Bundan kaynaklanan zararlar
doktorun salt kisisel kusurlarina dayanacagindan idarenin sorumlulugu s6z ko-
nusu olmaz. Ancak muayenehane agma icin gerekli kosullar saglama ve saglik
hizmeti sunumu stiresince bunlarin denetlenmesi idareye ait bir yiikiimliiliik ol-
dugundan denetim nedeniyle sorumlulugu devam etmektedir.”

nan O6gretim Uyeleri ile muayenehanesi bulunmayan 6gretim Gyelerinin ayni statiide bulunmadikla-
rina karar vermistir. Danistay’a gére “.. somut olayda, statliyii belirleyen husus “hekim olmak” degil,
18/01/2014 tarihi itibariyla usuliine uygun olarak muayenehane faaliyetinde bulunmaktir.

Bu nedenle, yalnizca 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun uyarinca
hekimlik yetki ve hakkina sahip olmak ya da 2547 sayili Yiiksek6gretim Kanunu uyarinca profesér,
dogent veya yardimci dogent gibi akademik unvanlara sahip olmak, yalnizca anilan kanunlar kapsa-
minda bir esit statii olusturmaktadir. Bu stati, Gegici 64. maddenin iptaline iliskin yukarida belirtilen
Anayasa Mahkemesinin E: 2014/61 sayili kararinda agik¢a vurgulanan hukuken korunmasi gereken
beklentinin dogrudan kabul edilmesi sonucunu dogurmamaktadir. Aksi yorum Anayasa Mahkemesi-
nin gerekgesi ile de bagdasmayacaktir, zira kararda, hakli beklenti her hekim igin dedil yargi kararlari
sonucu var olan durumun devami yéniinde beklentiyle planlama yapan hekimler igin kabul edilmistir.
Bu haliyle, Anayasa Mahkemesinin anilan kararina gére, ancak 18/01/2014 tarihi itibariyla usuliine
uygun olarak muayenehane agmak suretiyle serbest meslek icra eden 6gretim (yelerinin hakli bek-
lentilerinin varhigindan séz edilebileceginden, yine ancak bu dgretim (yelerinin beklentilerinin ko-
runmasi gerekmektedir. Bu durumda, 18/01/2014 tarihi itibariyla égretim dyelerinin, ayni akademik
unvanda olmalari, her anlamda esit statiide olduklari anlamina gelmedigi gibi bu uyusmaziik bagla-
minda da yukarida belirtildigi iizere esit statiide olduklari kabul edilemeyecedinden, 18/01/2014 ta-
rihi itibariyla muayenehane faaliyetinde bulunmayan ve 2547 sayili Kanun’un 36. maddesi uyarinca
muayenehane agmasi hukuken miimkiin olmayan davaci hakkinda tesis edilen dava konusu islemde
Anayasa’nin 10. maddesinde ifade edilen esitlik ilkesine ve hakkaniyete aykiri bir yén de bulunma-
maktadir”. DIDDK, E. 2021/1178, K. 2021/1410, KT. 07.07.2021.

8 D.15.D, E.2017/1313, K. 2018/1193, KT. 06.2.2018 (Legalbank).
% Avcl, s. 128.
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Universite dgretim iiyesi muayenehanesinde yaptig1 teshis ve tedavi siiresin-
ce, rontgen, kan tahlili, tomografi gibi verilere ihtiya¢ duymasi ve muayenehane-
sinde bu tiir tibbi cihazlar olmamasi sebebiyle kamu hastanesine yonlendirilmesi
ve buralardan temin edilmesi gerekebilmektedir. Bu durumda kamu hastanesinde
elde edilen verilerin hatali olmasi ve buna istinaden muayenehanede teshis ve te-
daviye devam edilmesi sebebiyle ortaya ¢ikan zararlardan 6gretim iiyesi hekimin
ve hastanenin sorumlulugu devam edecektir. Hastane hizmetin kotli islemesi,”
hekim ise verilerin dogruluguna iliskin teyit ettirmemesi sebebiyle 6zen yiikiim-
liliigiint yerine getirmediginden® sorumlu olacaktir.

Universitede kisilerin 6zel iicret karsihiginda 6gretim iiyeleri tarafindan tes-
his ve tedavi edilmesi de s6z konusu olmaktadir. Bu durumda saglik hizmeti {ini-
versite hastanesi tarafindan yerine getirilmekte, ancak bu alanda uzman 6gretim
iiyelerinden dogrudan hizmet almak isteyen hastalar belli bir iicret 6demektedir-
ler. Bu iicret 2547 sayilit Kanun’un 58. maddesine gore doner sermaye hesabina
girmekte ve iiniversite belli bir pay almakta geri kalan ise ilgili 6gretim iiyesine
odenmektedir. Odenen iicret karsihiginda bir tedavi yapilsa da bu hastanenin tibbi
cihaz ve personeli ile yerine getirilmekte, kamu hastanesi tarafindan sunulan bir
kamu hizmeti s6z konusu olmaktadir.®* Bu sebeple, s6z konusu hizmet nedeniyle
bir zarar dogarsa idare hukuku kurallar ¢ercevesinde idarenin sorumluluguna
gidilecektir.

Diger serbest calisan hekimlerde oldugu gibi Yatakli Tedavi Kurumlari fs-
letme Yonetmeligi’nin 63. maddesi uyarinca kamu hastanesine hasta yatirmasi
durumunda ise tim sorumlulugun hekime ait olmasi, hasta ile arasinda s6zlesme
iligkisi olmas1 sebebiyle zarardan da 6zel hukuk ¢ergevesinde kendisi sorumluluk
s0z konusu olacaktir. Ancak hekimin tibbi miidahalesinde kamu hastanesinin yar-
dimci personelinin katilmasi durumunda kamu personelin kusuru oraninda idare
de sorumlu tutulabilecektir.*

2. Saghk Bakanhgi ve Diger Kamu Kurumlarinda Calisan Hekimlerin Ozel
Muayenehanesi

Universite dgretim iiyeleri gibi Saglik Bakanlig1 ve diger kamu kurumunda
calisan hekimler kamu gorevlisidir. Hekimler kamuda yukarida ifade edildigi
tizere memur olarak, sdzlesmeli olarak ve hizmet alimi yoluyla istihdam edi-

% p. 15. D, E. 2013/3669, K. 2014/760, KT. 17.02.2014 (Legalbank); D. 10. D, E. 2003/3146, K.
2006/5850, KT. 20.10.2006 (Legalbank); D. 10. D, E. 2019/6294, K. 2020/1009, KT. 9.3.2020(Lexpe-
ra).

92 Y, 13. HD, E. 2018/3376, K. 2018/7454, KT. 28.06.2018 (Legalbank).

% Kaplan, Girsel, idarenin Saglik Kamu Hizmetinin Yiritilmesinden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu

Alaninda Yeni Gelismeler”, Askeri Yiiksek idare Mahkemesi Dergisi, Sayi: 19, Kitap: 1, s. 173 vd.
% Gokcan, s. 1134.
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lebilmektedir. 2368 sayili Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina
Dair Kanun’un 4. maddesinde 6ngdriilen sartlar uyarinca, 6zel kanunlar izin
verdigi slirece mesleklerini ayrica serbest olarak icra etmelerine imkan tani-
maktaydi.® Kamuda c¢alisan hekimlerin serbest caligmasinin dayanagi 6zel
kanunlar olmakla birlikte, Bu Kanun, 5947 sayili Kanun’un 19. maddesinin
(a) bendi ile yiriirlikkten kaldirildigindan tiniversite 6gretim tiyeleri disindaki
kamu gorevlisi hekimlerin serbest meslek icrasi da son bulmustur.®® Memur sta-
tiisiine sahip hekimler ve idari hizmet s6zlesmesi ile istihdam edilen hekimler
DMK 28. madde hiikiimlerine tabi oldugundan muayenehane acamamakta ve
serbest calisamamaktadir.”’

4734 say1l1 Kamu Ihale Kanunu’na gore hizmet alimi yoluyla istihdam edilen
hekimlerde asil isveren idare, alt isveren ise yiiklenicidir.®® Ancak, Is Kanunu’nun
ongordiigli bigimde bir asil igveren- alt igveren iliskisinden olusmamakta, asil
isveren olarak idarenin baslangigtan itibaren is¢inin igvereni oldugu kabul edil-
mektedir.* Idare ile yiiklenici veya hekim arasinda 6zel hukuk sdzlesmesi bu-
lunmaktadir. Bu s6zlesmede hekimin ayrica muayenehane agma ve ¢alismasina
iligkin hiikiim bulunmasi durumunda, serbest ¢alismasi 6niinde bir engel bulun-
mamaktadir. Thale dokiiman1 ve s6zlesmelerin KIK tarafindan tip sdzlesme ola-
rak diizenlendiginden bu sekilde bir imkan taninmasi zor goriinmektedir. Buna
kargilik kamu hizmeti sunumunda hizmet alimi ile istihdam edilen doktorun ver-
digi zararlarda kamu hizmetinin asil sahibi olan idare sorumludur.

% D.12.D, E.2008/7233, K. 2010/6275, KT. 14.12.2010 (Legalbank).

96

“1219 sayili Kanun’un 12. maddesinde yapilan degisiklikler, yukarida belirtilen Anayasa
Mahkemesi’nin iptal karari ve Danistay dari Dava Daireleri Kurulu’nun karari birlikte degerlendi-
rildiginde; tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlarin, 1219 sayil
Kanun’un 12. maddesinin 2. fikrasinin her bir bendi kapsaminda olmak kaydiyla birden fazla saglik
kurum ve kurulusunda mesleklerini icra edebilecedi; anilan Kanun’un 12. maddesinin 2. fikrasinda
yer alan (a), (b), ve (c) bentlerinde belirtilen saglik kurum ve kuruluslari arasinda meslek icrasi agi-
sindan gecisin miimkiin olmadigi, farkli bentlerde yer alan saghk kuruluslarinda ayni zamanda ¢ali-
silamayacadi sonucuna varilmakla, bu baglamda, 1219 sayili Kanun’un 12. maddesinin 2. fikrasinin
(a) bendi kapsaminda kamuda gérev yapan hekimlerin (iiniversite 6gretim (yeleri harig) muayene-
hane agcmalari ya da ayni fikranin (b) ve (c) bentlerinde belirtilen ézel saghk kurum ve kuruluslari ile
vakif tniversitelerinde ¢alismalari hukuken miimkiin degildir”. D. 15. D, E. 2019/1, K. 2019/407, KT.
6.2.2019 (Lexpera).

Buna karsilik isyeri hekimi olarak galisabilirler. ISGK md.8/8. hitkmiine gére: “Kamu saglik hizmet-
lerinde tam siireli ¢galismaya iliskin mevzuat hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla, isyeri hekimlerinin ve
diger saglik personelinin isyeri saglik ve giivenlik birimi ile ortak saglik ve glivenlik birimlerinde go-
revlendirilmelerinde ve hizmet verilen isyerlerinde ¢alisanlarla sinirli olmak lzere gérevlerini yerine
getirmelerinde, diger kanunlarin kisitlayici hiikiimleri uygulanmaz”.

97

% Goérmis, Ayhan, Kamu Kurumlarinda Hizmet Alimi Yoluyla istihdam Edilenlerin Kidem Tazminati So-

runu, GCalisma ve Toplum, 2013/3, s. 156.
% Y.9.HD, E. 2010/30244, K. 2010/24328, KT. 20.09.2010. (Legalbank).
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3. Kamuda Calisan Hekimlerin ve Aile Hekimlerinin isyeri Hekimi Olarak
Sanatini icra Etmesi

1219 sayili Kanun’un md.12/3. fikras1 uyarinca kamu kurum ve kurulusla-
rinda caligan ve yoneticilik gorevi bulunmayan tabipler ile aile hekimleri, kurum
ve kuruluglarindaki ¢aligma saatleri disinda ve kurumlarinin izniyle aylik otuz
saati gegmemek {izere isyeri hekimligi yapabilmektedir. Is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu’nun 6. maddesi 6zel isyerlerinin yaninda kamu isyerlerinde, isyeri he-
kimligi istihdamini zorunlu kilmaktadir. Ancak yapilan diizenleme ile kamu ku-
rumlarinda ig yeri hekimi bulundurma zorunluluguna iliskin hiikmiin yiriirlige
girmesi 2023 y1l sonuna ertelenmigtir.*®

Bu hiikiimler dogrultusunda kamuda ¢alisan hekimlerin kamu isyerlerinde
ve 0zel igyerlerinde istihdami da s6z konusu olmaktadir. Ayrica kamu igyerlerin-
de igyeri hekiminin istithdam edilmesi ve kamuda ¢alisan hekimlerin igyeri heki-
mi olarak istihdam edilmesi olmak {izere iki farkli husus karsimiza ¢ikmaktadir.

Isyeri hekimleri ile ilgili ayrmtilar Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personeli-
nin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Ydnetmelik ile diizenlen-
mektedir. ISGK md.6/1 ve Yénetmelik’in 7. maddesi ile isyeri hekimleri, isve-
ren tarafindan gorevlendirilmektedir. Diger saglik personeli ise Yonetmelik’in
14. maddesi uyarinca isveren tarafindan gorevlendirilmektedir. Isyeri hekimligi
ve diger saglik personelinin gorevlendirilebilmesi Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’nca yetkilendirilmesine iliskin belge sahibi olmalarini gerekmektedir.

a. Kamuda Calisan Hekimlerinin isyeri Hekimi Olarak Sanatini icrasi

Isyeri hekiminin istihdamina iliskin Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ile Y6-
netmelik, kamu-6zel isyeri ayrimi yapmaksizin diizenlemeye gitmektedir. Isve-
ren ISGK md.6/1-a hiikmii uyarinca isyeri hekimi ve diger saglik ¢alisan1 varsa
kendi personeli arasindan da gorevlendirebilir. Yoksa bu hizmetin tamamin1 veya
bir kismini Is Saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii tarafindan akredite edilmis
ortak saglik ve giivenlik birimi ya da toplum sagligi merkez birimi'® ile yapacag1
bir hizmet s6zlesmesi ile alabilir. Ancak belirlenen niteliklere ve gerekli belgeye
sahip olmasi halinde, tehlike sinifi ve ¢alisan sayisi dikkate alinarak, bu hizmetin
yerine getirilmesini igveren kendisi listlenebilir. Yonetmelik’in md.11/2. fikrasi
uyarinca igyeri hekimleri, is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin yiiriitiilmesindeki
ithmallerinden dolay1, hizmet sunduklar1 isverene karsi sorumludur.

100 spsyal Glivenlik Kanunu md.38/1-a uyarinca 4857 sayili is Kanunu’nun miilga 81’inci maddesi kap-
saminda galisanlar harig, kamu kurumlari ile 50°den az g¢alisani olan ve az tehlikeli sinifta yer alan
isyerleriicin 31/12/2023 tarihinde yurirlige girer hilkmuyle, bu tarihten dnce bir yikimltlik getir-
memektedir.

101 s saglig ve Guivenligi Hizmetleri Yénetmelik md.17/7.
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Ozel hukuk kisilerine ait ig yerlerinde isverenin kendi ¢alisanlar1 arasindan
gorevlendirdigi isyeri hekimi ile arasinda mesleki statii olan isci iliskisi bulun-
maktadir.*®® Caliganin ayrica isyeri hekimi olarak goérevlendirilmesi durumunda
Is Saghg1 ve Giivenligi Hakkinda Y&netmelik’in md.14/1. fikras1 uyarmca bir
sozlesme akdedilir. Isyeri hekiminin gérevlendirme yoluyla ortak saglhk ve gii-
venlik biriminden ya da toplum saglig1 merkez biriminden digaridan hizmet alimi
seklinde gerceklestiginden, isyeri hekimi ile isveren arasinda dogrudan bir iligki
bulunmamaktadir. Isyeri hekiminin hangi isyerinde gorevlendirilecegi, calisma
stireleri, hekimin yiiriitecegi faaliyetlerin belirlenmesi ile {icret 6demesi ilgili bi-
rim tarafindan gerceklestiginden isyeri hekimi ile ilgili birim arasinda is iliskisi
mevcuttur.'® Is sdzlesmesinin ise belirsiz siireli is sdzlesmesi oldugu kabul edil-
mektedir.’* Yargitay baska bir kararinda “igverenin belli bir siire icin aldig is
kapsaminda is¢i ¢calistirmasi ve igyeri hekimi ¢alistirma yiikiimiiniin de ihale yo-
luyla alinan is siiresince ortaya ¢ikmasi gibi durumlarda isyeri hekimi ile igveren
arasinda belirli siireli is sézlesmesi yapabilecegini” ifade etmektedir.*® isveren
ile ilgili birim arasinda ise hizmet akdi bulunmaktadir.

Kamuda calisan hekimler ile aile hekimlerinin 6zel igyerlerinde igveren ile
iligkisi konusu farkli bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kamuya ait igyer-
lerinde kendi kurum biinyesinde sartlar1 tagiyan personelin igyeri hekimi olarak
gorevlendirilmesi ve disaridan gorevlendirme olmak iizere iki farkli sekilde go-
revlendirilmektedir. Kamuya ait isyerlerinde ISGK md.8/7 fikra uyarimnca isyeri
hekimligi belgesine sahip personel, asil olarak ifa ettikleri gorevin yaninda isyeri
hekimi olarak da gorevlendirilebilecektir. Bu durumda isyeri hekimi olarak go-
revlendirilecek kamu gorevlisinin rizasi aranmamaktadir, {ist yoneticinin oluru
ile diger kamu kurum ve kuruluslarinda da personelin rizas1 dahilinde isyeri he-
kimi olarak gorevlendirilmesi miimkiindiir. Kamu gorevlisinin ayrica kendi is-
yerinde, igyeri hekimi olarak gdrevlendirilmesi idari islemle gerceklestiginden
kamu gorevlisi statiisii devam etmektedir.

b. Aile Hekimlerinin isyeri Hekimi Olarak Sanatini icrasi

Aile hekimlerinin statiisii konusunda tartigsmalar bulunmasi sebebiyle 6n-
celikle bu hususun tespiti gerekmektedir. Aile hekimlerinin istihdaminda Aile
Hekimligi Kanunu 3. madde personelin statiisiine yer vermektedir. Buna gore

02 Giizel, Ali, Diinyada ve Ulkemizde isyeri Hekimligine Yaklasim Sorunlar ve Céziim Onerileri, Ulus-
lararasi ve Ulusal Hukuk Sisteminde isyeri Hekimligi Sempozyumu, Ankara 2003, (s. 9-64), s. 46;
Ozdemir, Erdem, is Sagligi ve Giivenligi Hukuku, istanbul 2014, s. 149.

13 yamakoglu Efe, isverenin isyeri Hekimi ve isyeri Giivenligi Uzmani Calistirma Yukumlilugi, Ankara
2016, s. 92.

104 'y 9, HD, E. 2009/37, K. 35882, KT. 2.12.10, (Kazanci).
105y 9, HD, E. 2006/32500, K. 2007/3291, KT. 13.02.2007 (Legalbank).
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kamu gorevlisi olan hekimlerin haklar1 sakli kalmak kaydiyla kendilerinin talebi
kurumlarinin veya Saglik Bakanligi’nin muvafakati ile DMK’de 6ngoriilen soz-
lesmeli personel hiikiimlerine bagl kalmaksizin sézlesmeli olarak calistirilabilir.
Bu suretle eleman temin edilememesi halinde, Saglik Bakanligi, personelini bu
hizmetler i¢in gorevlendirebilir. Kanun’da her ne kadar DMK’de 6ngoriilen s6z-
lesmeli personel hiikiimlerine bagli kalmaksizin ibaresi bulunsa da Aile Hekimli-
gi Kanunu’ndaki hiikiimler birlikte degerlendirildiginde idari hizmet sdzlesmesi
oldugu sonucuna varilmaktadir.** Dolayisiyla aile hekimi olarak gorevlendirilen-
lerin kamu gorevlisi statiisii devam etmektedir. Bunun yaninda kamu gorevlisi
olmayan hekimler de hizmet sozlesmesi akdederek calistirilabilmektedir. Aile
hekimi ile yapilan s6zlesmenin tarafinin Saglik Bakanligi olmas1,” konusunun
saglik kamu hizmetinin yiiriitiilmesi ve idareye 6zel hukuku asan {istiin yetkilerin
vermesi sebebiyle idari s6zlesmenin 6zelliklerini biinyesinde tagimaktadir.'®® Do-
layisiyla aile hekimleri kamu gorevlisidir. Aile hekimi ile hasta arasindaki iligki
de kamu hukukundan kaynaklanan bir iliski oldugundan zarar durumunda kurum
aleyhine idari yargida dava agilir.*®

c. isyeri Hekiminin Sorumlulugu

Kamu gorevlisi olarak gorev yapan isyeri hekimlerinin, idare ile aralarinda
statii iligkisi bulunmaktadir. Kamu da memur ve idari hizmet sdzlesmesi ile istih-
dam edilen personel bu kapsamda yer almaktadir. Kamu gorevlilerinin ikinci bir
gorev almalari istisnai ve ilgili idarenin goérevlendirmesine bagliyken,'° igyeri he-
kimligi yapabilmeleri 1219 sayili Kanun’un 12. maddesiyle izin almak kaydiyla

106 Ccaglayan, Ramazan, Aile Sagligl Merkezi Personelinin Hukuki Statiisii, Uyusmazlik Mahkemesi Dergi-

si, Y. 2016, Sy. 7 s. 405.
Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme Yonetmeligi 6/3. fikrasina gore sdzlesmeleri, Bakanlik adina imza-
lamaya ve sona erdirmeye il saglk mudura yetkilidir.

107

108 “S5zlesmeli calisacak aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin idare ile imzalayacaklari sézlesmenin

idari hizmet sézlesmesi niteliginde bulunmasi, sézlesmeli aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin
ticretlerinin idarece édenmesi, aile hekimlerinin diizenledikleri tiim kayit, evrak ve belgelerin resmi
kayit ve evrak niteliginde olmasi, aile hekimleri ve aile saghgi elemanlarinin mevzuat ve sézlesmeye
uygunluk ve diger konularda, Bakanlik, ilgili miilki idare ve saglik idaresinin denetimine tabi olmalari,
gérevleriyle ilgili ya da gérevleri basinda isledikleri veya kendilerine karsi islenen suglarda Devlet
memuru gibi kabul edilmeleri gézetildiginde, aile hekimleri ve aile saghdi elemanlarinca sunulacak
olan aile hekimligi hizmetlerinin, Devletin genel idare esaslarina gére yiiriitmekle yiikimli oldugu
kamu hizmetinin gerektirdigi asli ve siirekli gérevler oldugu agiktir” AYM, E. 2005/10, 2008/63 KT
21.2.2008, RG. 7.11.2008, Sy. 27047; “Aile hekimleri ve aile saghgi elemanlarinca sunulacak olan aile
hekimligi hizmetleri, Devletin genel idare esaslarina gére yiiriitmekle yiikiimli oldugu kamu hizme-
tinin gerektirdidi asli ve siirekli gérevlerdendir. Bu sekilde ¢alisanlar Anayasa’nin 128. maddesinde
yer alan “diger kamu gérevlisi” kapsamindadir”. AYM, E. 2015/17, K. 2015/20, KT. 5.3.2015, RG,
19.6.2015 Sy. 29391; Caglayan, s. 411; farkli yonde bkz. Cakir, Hiseyin Melih, Aile Hekimlerinin Hu-
kuki Statiisti, Medipol UHFD 2 (2), s. 122 vd.

199 Hakeri, s. 383.
10 DMK md.87.
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miimkiindiir. S6z konusu hekimler ortak saglik ve giivenlik birimi ya da toplum
saglig1 merkez birimi ile i yeri hekimligi s6zlesmesi imzalamaktadir.**

Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri Yénetmeligi md.4/1-f bendine gore “Ortak
saglik ve giivenlik birimi (OSGB): Kamu kurum ve kuruluslari, ovganize sanayi bolge-
leri ile 13/1/2011 tarihli ve 6102 sayil Tiirk Ticaret Kanununa gore faaliyet gosteren
sirketler tarafindan, igyerlerine iy sagligi ve giivenligi hizmetlerini sunmak tizere kuru-
lan gerekli donanmim ve personele sahip olan ve Bakanlik¢a yetkilendirilen birimi” ifa-
de etmektedir. Yonetmelik’in md.4/1-g bendinde ise “Toplum Saghgi Merkezi Birimi
(TSMB): Saglik Bakanligina bagh, isyerlerine is saghigi ve giivenligi hizmetlerini sun-
mak tizere kurulan gerekli donamm ve personele sahip olan ve Bakanlik¢a yetkilen-
dirilen birim” olarak tammlanmaktadir. Maddeden de anlasilacagi tizere OSGB’ler,
kamu kuruluslar, organize sanayi bolgeleri ve sirketler tarafindan kurulabilmektedir.
Isyeri hekimleri bunlarla sdzlesme imzalamakta, bu kuruluslar da isyerlerine hizmet
sunmaktadir. Bu hizmetlerin kamu ve 6zel hukuk kisilerince goriilebilmesi hekim ile
kurulus arasindaki sozlesmenin hukuki niteligi bakimindan farklilik yaratip yaratma-
yacag sorusunu akla getirmektedir. Ozellikle kamu kurumu tarafindan kurulan OSGB
ile kamu gorevlisi arasmda akdedilen sdzlesmenin niteligi fark yaratir mi? Yukarida
da ifade edildigi iizere idari sozlesmeler tasnifinde taraflardan birinin idare, konusu-
nun kamu hizmeti olmas1 ve idareye ayricalikli ve istiin yetkiler tanimasi s6z konusu
olmalidir. Yonetmelik’in md.12/1. fikras1 uyarinca OSGB kurulabilmesi ve hizmet
sunabilmesi i¢in tam siireli is sdzlesmesiyle ¢alisan en az bir igyeri hekimi, giivenlik
uzmam ve diger saglik personeli istthdamim sart kosarken kamu veya ozel igyeri ay-
rim1 yaptlmamistir. Kamu kurumunca kurulan OSGB’lerde de isyeri hekimi is sozles-
mesi ile istihdam edilecektir. S6zlesme yapilmast ve igerigi bakimindan da kamu veya
ozel igyeri ayrimi yapilmamaktadir. Benzer durumun TSMB i¢in de gegerli oldugunu
sOyleyebiliriz. Dolayistyla igyeri hekimi i s6zlesmesi ile calismaktadir. Aradaki iligki
0zel hukuk iliskisi oldugundan ¢alisanlarm ugradig1 zararlarin giderilmesi 6zel hukuk
hiikiimlerine tabidir. Ancak kamu gorevlileri mesai saatinden sonra ¢alisabileceginden
dolay1 kismu siireli hizmet sdzlesmesi akdedebileceklerdir.

Isyeri hekimlerinin gorev ve yiikiimliiliiklerine iliskin ISGK ve Yonetmelik’e
bakildiginda asli fonksiyonu korucu/6nleyici saglik hizmeti yerine getirmek ol-
dugu goriilmektedir."? Is¢inin tedaviye ihtiya¢ duymasi durumunda isyeri hekimi
vizite kagidi diizenleyerek saglik kurulusuna yonlendirmektedir. Ancak dokt-
rinde tedavi hizmetinin de yapildig1 ve s6zlesmeye gorev tanimi icinde tedavi
hizmetlerinin de eklenmesi oniinde bir engel bulunmadig ifade edilmektedir.**
Isyeri hekimliginin kamusal yonii de gz 6niinde bulunduruldugunda sozlesme-

11D, 2.D, E. 2018/430, K. 2020/3250, KT. 5.11.2020 (Lexpera).
12 Bzdemir, s. 183.
13 Yamakoglu, s. 112.

Cilt: 9 | Sayi: 2 | Aralik 2021



m Dog. Dr. Atila ERKAL

ye boyle bir hiikkmiin eklenmesi ve kanunla kendisine verilmemis bir gérev ve
yiikiimliiliigii yerine getirmesi sebebiyle ortaya ¢ikan zararlardan vekaletsiz is
gorme (haksiz fiil) hikkiimleri kapsaminda sorumlulugu devam edecektir.’** Buna
karsilik acil miidahale zorunlu ise bunu yapmasi dniinde engel bulunmamaktadir.

Isyeri hekimi ile ¢alisanlar arasinda sdzlesme iliskisi olup olmadig: varsa
nasil bir iligki oldugu ise tartigmalidir. Vekalet s6zlesmesi olamayacagi, buna
kargilik TBK 502/2 vekalete iligkin hiikiimlerin niteliklere uygun diistiigii 6l¢ii-
de Kanun’da diizenlenmemis is gorme iliskilerine uygulanacagina iliskin hiikkme
istinaden ¢alisanlarin zarar gormesi durumunda buna istinaden zarari talep edebi-
lecegi belirtilmektedir."** Diger taraftan igyeri hekimi ile ¢alisan arasinda bir s6z-
lesme iliskisi bulunmadigindan bahisle, isyeri hekiminin haksiz fiil hiikiimlerine
gdre sorumlu oldugu savunulmaktadir.* ISGK md.8/3. fikraya gore is saglhigi ve
giivenligi hizmetlerinin yiirtitiilmesindeki ihmallerinden dolay1, hizmet sunduk-
lar1 igverene karsi sorumlu olacagi agikca diizenlenmistir.'’

Kamuya bagh isyerlerinde kurum icinden bir hekimin gdrevlendirilmesi
durumunda ortaya ¢ikan zararlardan dolayi idarenin sorumlulugu s6z konusu
olacaktir. Disaridan hizmet aliminda asil isverenin idare olarak kabul edilmesi
sebebiyle isyeri hekiminin verdigi zararlara karsi yine idare hukuku kurallarina
gore idarenin sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Diger yandan igyeri hekimlerin
belgelerinin verilmesi ve igyeri hekimlerinin yonetmelik uyarinca kendisine ve-
rilen ylikiimliilikkleri baglaminda bildirim yapmasina ragmen idarenin denetim
yapmamasi veya gerekli tedbiri almamasindan kaynaklanan zararlardan idarenin
denetim ve gozetim sorumlulugu yoluna gidilebilecektir.**®

4. Ozel Calisan Hekimlerin Kamuya Ait Saghk Kuruluslarinda Sanatini icrasi ve
idarenin Sorumlulugu

Hekimlerin 1219 sayili Kanun’un md.12/2 de yer alan her bir bent kapsamin-
da birden fazla saglik kurulusunda ¢alisma imkani s6z konusu oldugunu yukarida
ifade etmistik. Buna gdre kamuya ait bir saglik kurulusunda ¢aligan bir hekim go-
revlendirmeyle yine kamuya ait bagka bir saglik kurumunda ¢aligma imkani bulun-

114

Farkli gerekgelerle Ozdemir, s. 183 vd.

115

Yamakoglu, s. 140.
16 Ozdemir, s. 227.

17" Benzer hiikiim isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkin-

da Yénetmelik md.11/2. fikrasinda yer almaktadir. Buna gdre “Isyeri hekimleri, is sagligi ve giivenligi

hizmetlerinin yiiriitilmesindeki ihmallerinden dolayi, hizmet sunduklari isverene karsi sorumludur”.

18 Orn. Yénetmelik’in md.11/3. fikrasi hiikmii uyarinca “Isyeri hekimleri, isverene yazili olarak bildir-

dikleri is saghgi ve giivenligiyle ilgili alinmasi gereken tedbirlerden acil durdurma gerektiren haller
ile yangin, patlama, gé¢me, kimyasal sizinti gibi hayati tehlike arz edenleri, belirlenecek makul bir
stire iginde isveren tarafindan yerine getiriimemesi hdlinde, isyerinin bagh bulundugu ¢alisma ve is
kurumu il midiirliigiine yazili olarak bildirmekle yiikiimlidiirler.”
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maktadir. Bunun yaninda 6zel ¢alisan hekimler 6zellikle b) ve ¢) bendleri uyarinca
0zel -kamu saglik kuruluslarinda sanatlarini icra edebilmektedirler. B bendi uyarin-
ca Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumu ile sdzlesmeli ¢alisan 6zel saglik ku-
ruluslar1 ve vakif iniversitelerinde ¢alisan hekimlerin aynm zamanda her iki saglik
kurulusunda ¢aligma imkan1 bulunmaktadir. Ozel saghk kurulusu 6zel hukuk tiizel
kisisi olmakla birlikte vakif tiniversiteleri kamu tiizel kisilige sahip oldugundan
buna bagl tip fakiiltesi hastaneleri de kamu tiizel kisi olarak kabul edilmektedir.

C bendi ise Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlar ile sézlesmesi bu-
lunmayan 6zel saglik kuruluslari ile s6zlesmesi bulunmayan vakif iiniversiteleri ve
serbest meslek icrasinda bulunabileceklerdir. Hem 6zel saglik kurulusunda hem de
serbest meslek icrasi sebebiyle hastanin zarar gormesi durumunda hekim ve ilgili
ozel saglik kurulusunda 6zel hukuka dayanan bir sozlesmeyle tedavi gerceklese-
ceginden 6zel hukuk hiikiimlerine tabi olarak hastane ve hekimin sorumluluguna
gidilecektir. Vakif tiniversitesi kamu tiizel kisiligi oldugundan burada ¢alisan 6gre-
tim yeleri arasindaki sdzlesmenin niteligi bakimindan farkli kararlar mevcuttur.
Danigtay bir taraftan idari hizmet sdzlesmesi kabul ederken bir taraftan Borglar
Kanunu baglaminda hizmet sdzlesmesi olduguna iligkin kararlar1 da mevcuttur.

1219 sayili Kanun md.2/3. fikraya gére meslegini serbest olarak icra edenler,
hizmet bedeli hasta tarafindan karsilanmak ve Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan talep
edilmemek kaydryla, Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlar ile s6zlesmeli
calisan 6zel saglik kurum ve kuruluslar ile s6zlesmeli ¢alisan vakif iiniversitelerine
ait saglik kuruluslarinda da hastalarinin teshis ve tedavisini yapabilme imkan1 bu-
lunmaktadir. Bu durumda da hekim ile ilgili saglik kurulusu arasinda 6zel hukuka
dayanan bir sozlesme iliskisi s6z konusu olmaktadir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan za-
rardan hekim ve hastane 6zel hukuk hiikiimlerine gére sorumlu tutulabilir.

5. Yiiksekogretim Kanunu Uyarinca Ogretim Uyelerinin Ozel Hastane veya
Vakif Hastanesinde Calisabilmesi

2547 sayili Kanun’un md.36/7. fikrasi uyarinca, profesér ve dogent kadro-
sunda olanlar bir yila kadar kurumsal s6zlesme yapilmak ve geliri tiniversite do-
ner sermayesi hesabina kaydedilmek sartiyla ve ilgilinin muvafakati ile mesai di-
sinda 6zel hastaneler veya vakif liniversitesi hastanelerinde ¢alistirilabilmektedir.

Vakif {iniversitelerinin kamu tiizel kisisi olmas1 yaninda vakif {iniversite-
lerinin hastaneleri de kamu hastanesi olarak kabul edilmektedir.*** Bu nedenle

19 “Tiim devlet hastaneleri ile birlikte, 2547 sayili Yiiksekégretim Kanunu hiikiimlerine gére kurulmus
bulunan Universiteler ile kamu tiizel kisiligi niteliginde oldugu yargi kararlari ile belirlenmis bulu-
nan vakif tniversitelerine ait uygulama ve arastirma hastaneleri, halka sunduklari saglik hizmeti
bakimindan mezkdr teblig hiikiimlerine [ 29/4/2006 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yirirlige
Tedavi Yardimina lliskin Uygulama Tebligi] tabi bulunmaktadir.” Basbakanlik, 2017/13 sayili Genelge,
RG. 26.5.2007, Sy. 26533.
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hastanin ugradig1 zararlarin idarenin sorumlulugu baglaminda idari yargida go-
rilmektedir.'*

VI. Sonug

Saglik hizmetlerinin sunulmasi temelde saglik hakkiyla ilgili olsa da esasin-
da yasama hakkini1 tamamlayan bir nitelik tasimaktadir. Anayasa bunu saglama
hususunda devlete gerek kamu gerekse 6zel saglik kuruluslarini tek elden plan-
lay1ip saglik hizmetinin sunulmasin1 ve bunu denetleme gorevi yiiklemektedir.
Bu baglamda devlet, saglik hizmeti talebini dogru sekilde karsilamali, teknolojik
gelismelere ayak uydurmali ve saglik hizmetlerini yurt capinda esit ve kaliteli
olarak sunmalidir. Bunu da kamu ve 6zel saglik kuruluslari eliyle yerine getir-
mektedir. Saglik Bakanlig1 saglik hizmetlerini farkli usullerle yerine getirmekte-
dir. Kendisinin yaninda, kamu 6zel is birligi yonetimleriyle ya da ruhsat usuliiyle
tamamen kendisi yerine getirmektedir.

Kanun koyucu hekime erisimi saglamak amaciyla da birden fazla yerde fark-
11 hukuki statiilerle caligma imkani tanimaktadir. Bu baglamda kamuda, 6zelde
ve muayenehanesinde serbest ¢alisma imkanina sahiptir. Hatta kamu gdrevlisi
hekimlerin 6zelde, 6zelde ¢alisan hekimlerin kamuda hatta serbest calisan he-
kimlerin kamu hastanesi olan vakif {iniversitesi hastanesinde ¢alisma imkan1 da
bulunmaktadir. Kamu goérevlisi hekimlerin igyeri hekimi olarak caligabilmesi de
s0z konusu olmaktadir. Bu ¢alisma cesitliligi de hasta-hastane ve hekim iligkisi
ile bu iliskinin hukuki rejiminde duraksama yaganmasina sebebiyet vermektedir.
Zarar goren hastanin hangi hukuk kurallar1 ¢er¢evesinde hani yargi merciinde
zararinin tazmin edilecegi tartigsmasini beraberinde getirmektedir.

Idarenin denetim ve gdzetim yiikiimliiliigiinden kaynaklanan sorumlulugu
gerek kamu gerekse 6zel saglik kuruluslar baglaminda s6z konusudur. Bunun
yaninda Saglik Bakanligi’nin izni ile agilan muayenehaneler ve diger saglik te-
sisleri i¢inde denetim ve goézetim sorumlulugu bulunmaktadir. Isbirligi modelleri
gergevesinde sunulan saglik hizmetlerinde de gozetim ve denetim yikimliligi

120 “gy haliyle kamu tiizel kisisi olarak kanunla kurulduklari ve kamu hizmeti sunduklari tartismasiz olan
vakif Gniversitelerinin hastanelerinin, Devlet tiniversiteleri hastanelerinden farkli tutulmasi hukuken
olanaksizdir. Bu baglamda, sadlik hizmetinin sunulmasindan kaynaklanan zararlarin da, tazmin so-
rumlulugunun dogup dogmadiginin, idari yargi yerince hizmet kusuru ilkesi kapsaminda incelene-
rek karar verilmesi gerekir.” YHGK, E. 2014/13-566, K. 2015/1339, KT. 13.5.2015 (Kazanci); “Vakif
Universitesi Hastanesinin kamu hizmetini yiiriittiigii sirada kisilere verdigi zararin tazmini istemiyle
agilan bu davada, kamu hizmetinin ydntemine ve hukuka uygun olarak yiiriitilip yiritilmedigi-
nin, hizmet kusuru veya baska nedenle idarenin sorumlulugu bulunup bulunmadiginin saptanmasi
gerekmektedir. Bu hususlarin saptanmasi ise idare hukuku ilkelerine gére yapilabilecedinden, tam
yargi davasinin gérim ve ¢6ziimiinde idari yargi yerleri gérevlidir.” UM, E. 2012/57 K. 2012/213, KT.
5.11.2012; UM, E. 2012/68, K. 2012/145, KT. 2.7.2012 (https://kararlar.uyusmazlik.gov.tr/); UM. E.
2019/895, K. 2020/311, KT. 28.5.2020 (https://kararlar.uyusmazlik.gov.tr/).
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bulunmaktadir. Bu durum idarenin saglik hizmetleri nedeniyle en genis sorumlu-
lugunun denetim ve gozetimden kaynaklandigini gostermektedir. Saglik hizmet-
lerinin ayrim yapmaksizin kamu hizmeti ve asli sahibi idare kabul edildiginden,
hizmetin stirekli ve diizenli bir sekilde yerine getirilmesini saglamak da idarenin
gorevidir. Ayrica idare tarafindan, siki, i¢sellesmis ve kapsamli bir denetim yapil-
malidir. Aksi durumda idarenin sorumlulugu s6z konusu olacaktir.

Hastane ve hekimin sundugu saglik hizmeti karsiliginda ugranilan zararlarda
ise kamuya ait saglik kuruluslar1 ve 6zel saglik kuruluslar1 ayrimina gidilmekte-
dir. Kamuya ait saglik kuruluslarinda dogan zararlardan idarenin idare hukuku
kurallarina gore sorumlulugu esastir. Ozel saglik kuruluslarinda ise hastanenin
ve hekimin 6zel hukuk kurallarina goére sorumlulugu esastir. Idarenin 6zel saglik
kuruluslarinda sorumlulugu denetim ve gozetim ile sinirlidir. Tibbi miidahale ve
diger saglik hizmetlerinde hasta ile hastane ve hekim arasinda s6zlesme kuruldu-
gundan idari eylem ve zarar arasindaki illiyet bag1 kopmakta ve idarenin sorum-
lulugu ortadan kalkmaktadir.

Hekimlerin farkli kuruluslarda sanatini icra edebilmesi sebebiyle idarenin so-
rumlulugu hususunda somut duruma gore degerlendirme yapmak gerekmektedir.
Kamu gorevlisi bir hekimin ayn1 zamanda 6zel muayenehanesinde serbest calisir-
ken ya da 6zel saglik kurulugsunda calisirken hastaya verdigi zararlardan otiirii, sirf
kamu gorevlisi olmasi idarenin sorumlulugunu gerektirmez. Serbest caligmasinda
salt kisisel kusur s6z konusudur. Buna karsilik 6zel hastane ile s6zlesme iliski-
sinden kaynaklanan miidahale yetkisi ve kamu goérevinden ayrilan sanatin icrasi
s6z konusudur. Isyeri hekimliginde ise kamu gorevlisi ile isyeri arasindaki iliskiye
gore degerlendirme yapmak gerekmektedir. Kamu gorevlisi hekim gorevlendirme
ile kamuya ait bir igyerinde gdorev yapiyorsa idarenin sorumlulugu s6z konusu ola-
caktir. Buna karsilik aldig1 yetki belgesi ile sozlesme iliskisine dayanarak 6zel is-
yerlerinde ¢alisiyorsa 6zel hukuk kurallarin gére sorumlulugu s6z konusu olacaktir.

Afiliasyon diger bir ifadeyle is birligi modeli ¢er¢evesinde birlikte saglik hiz-
meti sunuluyorsa is birliginin kamu-6zel kuruluslar arasinda olup olmadigina gore
degerlendirme yapilmalidir. Devlet tiniversiteleri ile Saglik Bakanligi’na bagli has-
taneler arasinda yapilan is birliginde her ikisinin de kamu kurumu olmas1 sebebiyle
verilen zararlardan dolayi idarenin sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Ancak tibbi
miidahalenin kurum kadrosunda bulunan saglik personeli tarafindan ger¢eklesmesi
durumunda miisterek faaliyetten dolay1 davanin her iki kuruma yoneltilmesi gerek-
mektedir. Ozel hastane ile vakif {iniversitesi is birliginde 6zel hastane iiniversitenin
egitim ve arastirma hastanesine doniistiigiinden yine idari yargida idarenin sorum-
luluguna gidilmelidir. Buna karsilik saglik turizmi baglaminda yapilan is birliginde
sunulan saglik hizmeti bir sézlesme iligkisine dayanmasi ve belli bir {icret karsiligi
sunulmasi sebebiyle dogan zararlar 6zel hukuka tabi olacaktir.
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