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Yargi Kararlari Isiginda Tiirk Hukukunda Saglk Hizmetinin Yiiriitiilmesinde Ortaya
Cikan Organizasyon Kusurlari

yerine getirilmesinde, tibbi miidahalenin tip bilimi ve standartlarina
uygun olmasi sart1 basta olma iizere kendisinden beklenen dikkat ve
0zeni yerine getirerek gorevini yapacaktir. Bu noktada devlet de Ana-
yasa'nin 56. maddesi uyarinca kendisine yiiklenen sorumluluk geregi,
hekimin yetki ve sorumluluk alanini asan, tibbi girisimin hukuka uy-
gun olarak gerceklestirebilmesi i¢in saglik hizmetinin yiiriitiilmesi
strecinde {lizerine diisen yonetimsel yiikiimliiliikleri yerine getirmek
zorundadir.

Saglik hizmetinin yiriitiilmesinde gerceklestirilen tibbi girisimler
saglik personeli tarafindan gerceklestirilen bir eylem olmakla birlikte,
saglik hizmetinin goérilmesinde ortaya ¢ikan kusurlar her zaman dog-
rudan saglik personeline atfedilememektedir. Hastaligin teshis ve
tedavi stireci bir biitiin olarak ele alindiginda, saglik kuruluslarinda
hastanin en kisa siirede ve viicut biitiinliigiine zarar vermeden tedavi
edilmesini saglayan organizasyonun (idari yapinin) kurulmasi ve bu-
nun etkin bir sekilde denetlenmesi gerekmektedir. S6z konusu orga-
nizasyonun kurulmamasi ya da denetlenmemesi saglik hizmetinin
diizenlenmesinde ve isletilmesinde yonetimsel boyutta ortaya cikan,
hekimin veya saglik personelinin yetki alaninin disinda gercgeklesen,
eksiklik seklinde ifade edebilecek olan organizasyon kusuruna neden
olmaktadur.

Anahtar kelimeler: idare, Saglik Hizmeti, Saghik Hizmetinin Yi-
riitiilmesi, Tibbi Miidahale, Organizasyon Kusuru

ORGANIZATIONAL DEFECTS IN THE PROVISION OF HEALTH
SERVICES IN TURKISH LAW IN THE LIGHT OF JUDICIAL DECISI-
ONS

ABSTRACT

Healthcare services is a wide concept that encompasses the me-
dical operations. A physician would perform a medical operation with
due diligence including that the operation is conducted in compliance
with the standards of the medical science. At this point, the govern-
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ment, in accordance with the liability imposed on it pursuant to Artic-
le 56 of the Turkish Constitution, must fulfill its administrative res-
ponsibilities of which exceeds the authority and responsibility of a
physician, throughout the execution of the service in order to ensure
that the medical intervention is carried out legally.

Although medical interventions in the healthcare service are car-
ried out by a medical personnel, not every fault in the execution of the
healthcare services is attributed to a medical personnel. Considering
the diagnosis and treatment process of the disease as a whole, it is
necessary to establish an organization (administrative structure) that
enables the patient to be treated as soon as possible and without
harming the body integrity, and to supervise it effectively. Failure to
establish or supervise the organization in question causes organizati-
onal defect in the organization and operation of the health service,
which occurs at the administrative level, which occurs outside the
jurisdiction of the physician or health personnel, and which can be
expressed as a deficiency.

Keywords: Administration, Healthcare, Execution of Health Ser-
vice, Medical Intervention, Organizational Failure

GIRIS
Saglik kuruluslarinda teshis ve tedavi siirecinin bir biitiin olarak

yuritilmesini saglayan organizasyonun (idari yapinin) kurulmasi ve
bunun etkin bir sekilde denetlenmesi gerekmektedir.!

Saglik hizmeti, kamu ya da 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan is-
letilme ayrimi yapilmaksizin tiim saglk kuruluslarinca icra edilen,
bireylerin Anayasal yasam haklarinin geregi olan ve kamusal niteligi
bulunan bir hizmettir. Saglik hizmetine iligskin faaliyetler dogrudan
idare tarafindan yerine getirilebildigi gibi idarenin gézetim ve dene-
timi altinda 6zel hukuk kisilerince de yerine getirilebilmektedir. 1

1 Aykut Cemil Aykin ve Serkan Cinarli, Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu,
(Ankara: Segkin Yayincilik, 2016), 104.
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saylli Cumhurbaskanligi Kararnamesi'ninz 352. maddesine gore,
“herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali icinde
hayatini stirdiirmesini saglamak” Saglik Bakanliginin gorevidir. Anilan
hiitkiimde Saglik Bakanliginin “halk sagliginin korunmasi ve gelistiril-
mesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve onlenmesi icin calismalar
yapmak, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yirtit-
mek, uluslararasi 6nemi haiz halk saghg risklerinin tlilkeye girmesini
Onlemek, saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerini gelistirmek, saglik
hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel iiriinler, ulusal ve uluslararasi
kontrole tabi maddeler, ila¢ tiretiminde kullanilan etken ve yardimc1
maddeler, kozmetikler ve tibbi cihazlarin giivenli ve kaliteli bir sekil-
de piyasaya sunulmasi, halka ulastirilmasi ve fiyatlarinin belirlenmesi
icin calismalar yapmak, insan gilicliinde ve maddi kaynaklarda tasarruf
saglamak ve verimi artirmak, saglik insan glictiniin iilke sathinda den-
geli dagilimini saglamak ve biitiin paydaslar arasinda isbirligini ger-
ceklestirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet
sunumunu saglamak, kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisi-
ler tarafindan agilacak saglik kuruluslarinin iilke sathinda planlanma-
s1 ve yayginlastirilmasi icin ¢alismalar yapmak”la gorevli ve yetkili
oldugu belirtilmistir.

Saglik hakkina iliskin yiikiimlulikler ile alakali yiiriitme erki, ka-
nunlara uygun bir sekilde ayrintili diizenlemeler yaparak gerekli alt-
yapl, personel ile arac¢ gerec ihtiyacimi karsilamalidir. Saglik hizmeti-
nin iilke genelinde yerine getirilmesinin bir geregi olarak faaliyetin
organizasyonu ile ekonomik kaynaklarin etkili sekilde kullanilmasi
saglanmalidir.3

Hastane yonetiminin saglik hizmetinin siirekliliginin saglanmasi
icin gerekli organizasyonu kurmasi, hizmetin sunulmasini denetleme-

2 10.07.2018 tarih ve 30474 sayili Resmi Gazete.
3 Cihan Yiizbasioglu, idare ve Personel Yoniiyle Saghk Hizmetinden Kaynaklanan
Sorumluluk, (Istanbul: On iki Levha Yayinlari, 2020), 23.
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si, organizasyonda aksama yasandiginda miidahalede bulunmasi ge-
rekmektedir.*

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi devletin saglik hizmetine iliskin
yukimliliiklerinin, tibbi uygulama hatalarinda koruyucu standartla-
rin belirlenerek tiim saghk kuruluslarinda uygulanmasini saglamaks,
tibbi ihmalden kaynakli kisilerin korunmasina yonelik gerekli yargisal
ve idari mekanizmalar1 kurmaks, hatalarin etkilerini en kisa siirede
etkili bir sekilde gidermek (tazminat 6demek, kararin yayinlanmasi,
tlim yaptirimlarin uygulanmasinin saglanmasi gibi) olduguna? iliskin
kararlar vermektedir.8

Anayasa Mahkemesi, saglik hizmetlerinde var olan ve yetkililerce
bilinen veya bilinmesi gereken ancak ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli
onlemlerin alinmadig sistemsel veya yapisal bir islevsizligin hastanin
saglik hizmetlerinden yoksun kalarak élmesine neden oldugu durum-
larda, sorumlular aleyhine hi¢bir su¢lamada bulunulmamasi ya da bu
kisilerin yargilanmamasinin yasam hakkinin ihlaline neden olabilece-
gini belirtmistir. Yilksek Mahkeme anilan ifadelerle, devletin saglik
hizmetinin yliritiilmesinde ortaya ¢ikan, en ufak bir arastirmayla
dahi bilinmeme ihtimali bulunmayan, gériiniir veya goriinebilir yapi-
sal veya sistemsel aksakliklara hareketsiz kalamayacagina, bu islev-
sizliklerin giderilmesi i¢cin tiim 6nlemleri almakla yiikiimlii olduguna
dikkat cekmistir.?

4 Ahmet Er, Omiir Topag¢ ve Serap Kaygusuz, Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan
Hukuki Cezai ve Idari Sorumluluk (Ankara: Adalet Yayinevi,2021), 378.

5 Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, 18.12.2018, Basvuru No.29731/09, Kanunum
Mevzuat ve Ictihat Bilgi Bankasi, 16.02.2023.

6 Avrupa Insan Haklari Mahkemesi, 04.09.2018, Basvuru No.72781/12, Kanunum
Mevzuat ve Ictihat Bilgi Bankasi, 16.02.2023.

7 Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, 21.07.2015, Basvuru No.25774/09, Kanunum
Mevzuat ve Ictihat Bilgi Bankasi, 16.02.2023.

8  Yiizbasiogly, idare ve Personel Yéniiyle Saglik Hizmetinden Kaynaklanan Sorum-
luluk, 22.

9  Anayasa Mahkemesi 23.02.2022, Bagvuru No: 2019/2423, UYAP, 18.06.2022.

862



Yargi Kararlari Isiginda Tiirk Hukukunda Saglk Hizmetinin Yiiriitiilmesinde Ortaya
Cikan Organizasyon Kusurlari

I. SAGLIK HiZMETi NEDENIiYLE DEVLETIN YUKUMLULUKLE-
RINiN SINIRI

Anayasa’nin 56. maddesinde; herkesin saglikli ve dengeli bir ¢ev-
rede yasama hakkina sahip oldugu, devletin, herkesin hayatini, beden
ve ruh saglig1 icinde siirdiirmesini saglamakla, insan ve madde gii-
clinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciy-
la saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenle-
mekle gorevli oldugu, bu gorevini ise kamu ve 6zel kesimlerdeki sag-
lik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine
getirecegi belirtilmektedir. Madde hiikmii incelendiginde devletin
saglik hizmeti bakimindan yiikiimliliigliniin planlama, denetleme ve
hizmet verme seklinde oldugu sonucu ortaya ¢cikmaktadir.10

Anayasa’nin 56. maddesinden anlasilacag: iizere, kamu tarafin-
dan sunulan saglik hizmetinin denetiminin eksik veya kotl yerine
getirilmesi ya da hizmetin yiiriitiilmesinden kaynakli olusan zararla-
rin idare tarafindan karsilanmasi gerektigi gibi 6zel saglik kurulusla-
rinin denetiminin kusurlu veya eksik yapilmasindan kaynakli zarar-
lardan da idarenin sorumlu olacag agiktir.11

Anayasa’nin “Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler” bashkh
liclincii boliimiinde diizenlenen saglik hakki, pozitif statii haklari ara-
sinda yer almaktadir. Sosyal haklar arasinda olmasinin bir geregi ola-
rak Devletin bireysel ve genel sagligin korunmasi, hastalara tibbi yar-
dimin saglanmasi 6devi bulunmaktadir. Anayasal gereklilikten kay-
nakli saghk hakkinin hayata gecirilmesinde Devletin aktif bir rolu
bulunmaktadir.12

Anayasa’nin 56. maddesinde yer alan devletin saglik hakki kap-
saminda hizmet verme ylikiimliiliigliniin sinirini ise yine Anayasa’nin

10 Dilsat Cigdem Sever, “Saghik Hakkinin Tanimlanmasi ve Mahkemelerce Kullanil-
mas!” icinde Saglik ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve Insan Haklari, ed. Ozge Yiicel
ve Giirkan Sert, (Ankara: Seckin Yayincilik,2021), 94.

11 Yiizbasioglu, Idare ve Personel Yéniiyle Saglik Hizmetinden Kaynaklanan Sorum-
luluk, 53.

12 Yiizbasioglu, Idare ve Personel Yoniiyle Saghk Hizmetinden Kaynaklanan Sorum-
luluk, 12.
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65. maddesi belirlemektedir. “Devletin iktisadi ve sosyal d¢devlerinin
sinirlart” baslikli maddede devletin, sosyal ve ekonomik alanlarda
Anayasa ile belirlenen gorevlerini, bu gorevlerin amaglarina uygun
oncelikleri gozeterek mali kaynaklarinin yeterliligi 6l¢iisiinde yerine
getirecegi hiikmiine yer verilmistir. Anilan diizenlemenin lafzindan
Devletin sosyal ve ekonomik alandaki ddevlerini yerine getirirken
ekonomik imkanlari ile sinirh bir ytkimliiliigiiniin bulundugu anla-
silmaktadir.13 Sever’e gore; bu maddenin devletin mali kaynagi ol-
mamas1 durumunda saglik hizmetine iliskin ytikiimliliiklerini gercek-
lestiremeyebilecegi seklinde degil de sinirsiz nitelikte olabilecek sos-
yal haklarin sinir1 belirlenirken devletin kosullara gore 6ncelik goze-
terek mali kaynaklar1 kullanmasin1 amagladig1 seklinde yorumlanmasi
gerekmektedir. Bu goriise gore devlet, sosyal haklara iliskin édevleri-
ni yerine getirirken 6ncelikleri gézeterek, sinirli olan mali kaynaklarin
dengelenmesini hedeflemelidir. Saglik hizmetine 6zgii ylikiimliliikler
kapsaminda meseleye bakildiginda da oncelikle yasam hakkinin ko-
runmasl hedeflenerek hayati tehlike tasiyan durumlardan baslanip
insanlarin makul diizeyde miimkiin olan en saglikli yasami stirmeleri
icin calisiimalidir.14

Saglik hakkinin ihlal edildigi durumlarin 6nemli bir kisminda
Anayasa’'nin “Kisi Haklar1 ve Odevleri” bashikl ikinci béliimiiniin 17.
maddesinde giivence altina alinan kisinin maddi ve manevi varhigin
koruma ve gelistirme hakki da ihlal edilmektedir. Anayasa Mahkemesi
de bir¢ok kararinda bu hususa vurgu yapmistir.1s Yiiksek Mahkemece
verilen bu kararlarda istikrarli olarak Anayasa’nin 17. maddesi ile
kisinin maddi ve manevi varlig1 biitiinliigliniin gerek kamusal yetki-
lerle donatilmis kisilere karsi gerekse 6zel kisilerin miidahalelerine
kars1 glivence altina alindigina vurgu yapilmis, bununla birlikte Ana-
yasa’'nin 17. maddesinin bir geregi olarak devletin tibbi miidahaleler

13 Yiizbasioglu, Idare ve Personel Yéniiyle Saglik Hizmetinden Kaynaklanan Sorum-
luluk, 13.

14 Sever, “Saglik Hakkinin Tanimlanmasi “, 98.

15 Yiizbasioglu, Idare ve Personel Yéniiyle Saglik Hizmetinden Kaynaklanan Sorum-
luluk, 15.
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nedeniyle kisilerin maddi ve manevi varligini etkili olarak koruma ve
maddi ve manevi varligina saygi gosterme seklinde pozitif yiikiimlii-
liigiiniin de bulunduguna dikkat ¢cekilmistir.16

Saglik hakki ile kisi haklar1 arasindaki bu baglantinin 6nemli bir
sonucu, devletin hizmet verme sinirlar1 belirlenirken sosyal haklara
iliskin rejimin degil de daha giivenceli bir statii 6ngoren kisi haklari
rejimin uygulanmasi gerektigidir. Diger bir anlatimla Anayasa’nin 65.
maddesi kapsaminda Devletin sinirlandirilacagi alan 56. madde iceri-
ginde korunan hakka iliskin olmaly, saglik hakkinin 17. ve 56. madde-
lerin birlikte korunan boyutunda, anilan sinirlama uygulanmamali-
dir.17

Anayasa Mahkemesi vermis oldugu bir kararda, devletin sosyal
haklara iligkin ylikiimliliiklerini sinirlandiran Anayasa’nin 65. mad-
desinin “yasama hakkinmi” ortadan kaldiracak sekilde uygulanmayaca-
gina vurgu yapmistir.18 Yiilksek Mahkemenin degerlendirmesine gore;
tilkenin sosyal ve ekonomik sartlari, idarenin saglik hizmetini sunma
yukimliiliiglinl yerine getirebilmesini dogrudan etkilediginden dev-
let, her kamu hizmetinde oldugu gibi saglik alanina ayirdig1 kaynakla-
rin da verimli bir sekilde kullanilmasi i¢in gerekli tedbirleri alacaktir.
Ancak bu yonde tasarrufta bulunulurken kisilere yiiklenen ekonomik
kilfet ile getirilen sinirlamalar arasinda makul bir dengenin kurulma-
s1 gerekmektedir.1?

Danistay’a gore de Anayasa’'nin 56. maddesiyle bireylere taninan
“hayatini, beden ve ruh saghig icinde siirdiirme hakki”nin saglanma-

16 Anayasa Mahkemesi, 18.05.2021, Basvuru No.2018/1156,Kanunum Mevzuat ve
i(,‘tihat Bilgi Bankasi, 02.01.2022; Anayasa Mahkemesi, 16.11.2021, Basvuru
No0.2019/5186, Kanunum Mevzuat ve ictihat Bilgi Bankasi, 16.02.2022; Anayasa
Mahkemesi, 20.03.2019, Basvuru No.2015/5228, Kanunum Mevzuat ve 1(;tihat
Bilgi Bankasi, 16.10.2022.

17 Yiizbasioglu, Idare ve Personel Yéniiyle Saglik Hizmetinden Kaynaklanan Sorum-
luluk, 16.

18 Anayasa Mahkemesi, 17.01.1991, E. 1990/27, K.1991/2,Kanunum Mevzuat ve
ictihat Bilgi Bankasi, 16.02.2023.

19 Anayasa Mahkemesi, 04.11.2015, Basvuru No.2013/3382, Kanunum Mevzuat ve
ictihat Bilgi Bankasi, 01.10.2022.
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sina iliskin devlete getirilen ytkiimliiliigiin sinirlarin1 65. madde belir-
lemektedir. Fakat mali kaynaklarin yeterliligi dl¢iitli, yasama hakkini
ortadan kaldiracak, bu hakkin kullanimini risk altina sokacak, kisinin
en mithim haklarindan olan saglik hakkindan faydalanilmasini, ona
ulasilmasini engelleyecek sekilde kullanilmamalidir.20

Anayasa’nin 65. maddesinde getirilen sinirlamanin, her zaman
mali kaynaklarin kisitliligi nedeniyle idarenin sorumlulugunu ortadan
kaldiran bir hal olarak kabul edilmemesi gerekmektedir. Aksi takdir-
de kamu hizmetinin etkili bir sekilde sunulamamasi bakimindan bu
maddenin bir dziir olarak kullanilmasinin 6nii agilmis olacaktir. Dev-
let ancak her olaya 6zgii saglhik hizmetinde ortaya ¢ikan yapisal eksik-
ligin giderilmesi i¢in alinmasi gereken tedbirlerin alinmamasi duru-
munda, bu hususun mali olarak katlanilmaz yiik yiikleyebilecegini,
mali kaynaklarin bu tedbirler yerine hangi alana 6ncelik verilerek
kullanildigini da ispatlayici argiimanlar 6ne siirerek agiklamak sure-
tiyle sorumluluktan kurtulabilmelidir.

II. ORGANIZASYON KUSURUNUN GORUNUMLERI

Tibbi hizmetler her ne kadar saglik personelince yerine getirilen
faaliyetler olsa da saglik kurumlarinin, saglik hizmetinin idaresi, bel-
gelenmesi, kayit altina alinmasi, kisisel verilen saklanmasi, yeterli say1
ve yetkinlikte personel ¢alistirilmasi, giivenlik hizmetlerinin geregi
gibi yiiriitiilmesi basta olmak lizere saglik hizmetinin hukuka uygun
sekilde ytriitiilmesini saglayici bircok yonetimsel sorumluk ve gorev-
leri bulunmaktadir.2!

Saglik hizmetinin en kii¢iik biriminden en biiyilik hastane islet-
mesine kadar her birinde birbirinden farkh teknik ve uzmanlik alani
gerektiren hizmetlerin birlestirilerek organize edilip yonetilmesi ge-
rekmektedir. Cok boyutlu ve karmasik olan bu siirecte hastane yone-

20 Danigtay 15. Daire, 08.03.2017, E.2013/3792, K.2017/1093, Kanunum Mevzuat
ve igtihat Bilgi Bankasi, 16.02.2023; Sever, “Saglik Hakkinin Tanimlanmasi”, 104.

21 Serkan Cnarli, Fidan Ermumcu ve Orhan Merak, Tibbi Uygulamadan Dogan idari
Yargi (Tam Yargi) Davalari, (Ankara: Adalet Yayinevi, 2020), 103.

866



Yargi Kararlari Isiginda Tiirk Hukukunda Saglk Hizmetinin Yiiriitiilmesinde Ortaya
Cikan Organizasyon Kusurlari

timinin organizasyon yilikiimliligi ilk olarak genel yiikiimliliikleri
kapsamaktadir. Binanin fiziki isleyisi, teknik giivenligi, hastalar ile
yakinlarinin giivenligi, hijyenin saglanmasi gibi yiikiimliiliikler genel
yukimliliikler kapsaminda yer almaktadir. Organizasyondan kaynak-
l1 ikinci yiikiimliliik ise hastalarin teshis ve tedavi siireci ile ilgili po-
liklinik, klinik hizmetlerinin gerektigi gibi aksamadan yiriitiilmesi,
saglik personelinin ve yardimci personellerin yonetimi, denetimi,
hizmete uygun egitiminden olusturmakta, iiciincii olarak da tibbi sii-
reclere iliskin arsivin olusturulmasi, tibbi cihazlarin stirekliliginin,
bakiminin ve temininin, Kkisisel veri giivenliginin, bilisim sisteminin
kesintisiz ¢alismasinin saglanmasi yiikimliligii gelmektedir.22 Be-
lirtmek gerekir ki organizasyon kusurunun olusmasi bakimindan di-
ger bir ifadeyle saglik kuruluslarinin organizasyon ytkiimliligi aci-
sindan 6zel saglik kuruluslari ile kamuya ait saglik kuruluslar: arasin-
da bir fark bulunmamaktadir.z3

Bu anlamda organizasyon kusuru, “saglik hizmetinin sunumun-
dan kaynakli hastane isletmesinin ve yoneticilerin sorumlulugundaki
baz1 yonetimsel, teknik ve fiziki olumsuz sartlarin, malzemelere ilis-
kin nitelik ve nicelik yetersizliklerin, personel ve saglik personelinin
secimi, egitimi, organizasyonu ile alakali sorunlarin ortaya c¢ikardigy,
hizmet sunumu ve hastay1 olumsuz etkileyen eksiklikler veya yeter-
sizlikler”dir.24

Devletin saghk hizmetleri yoniinden sorumlulugu ile alakali Ana-
yasa Mahkemesi tarafindan verilen bir kararda, “artan saglik hizmeti

22 Hasan Tahsin Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk
(Ankara: Seckin Yayincilik, 2022), 519; Caglar Ozel ve Dogan N. Leblebici, “Orga-
nizasyon Kusurundan Dogan Zarar Acisindan Ozel Hastane ve Hekimlerin Sorum-
luluklarina Kisa Bir Bakis”, Hacettepe Saghk idaresi Dergisi, 2/10, (2007), 190-
193; Mustafa Kicalioglu, Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Miidahaleden Kaynak-
lanan Hukuki Sorumlulugu (Ankara; Adalet Yayinevi, 2011), 379.

23 Hakan Hakeri, “Hastane Yonetiminin Sorumlulugu”, iginde Ankara Barosu, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Saglik Hukuku Kurultay: 1-3 Kasim 2007, (Ankara,
Ankara Barosu Yayinlari, 2008), 164; Serkan Cinarli ve Nurgiil Kocakog “Tibbi Uy-
gulama Hatalarinda Organizasyon Kusurunun Yeri”, Tip Hukuku Dergisi, 6/11
(2017): 159.

24 Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan, 521.
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talebini en dogru sekilde karsilamak, yiiksek sermaye grubuna dahil
slirekli yenilenen teknoloji elde etmek ve cihaz-ekipman-sigorta-
bakim-yenileme maliyetlerini minimize etmek, birden ¢ok kuruma
ortak hizmet alani yaratmak, yetersiz ve kisith kalifiye insan giicli
kaynagini degerlendirerek hizmette etkinlik ve verimlilik saglamak,
degisen sartlara ve ihtiyaca gore hizmet planlama ve sunumunu yap-
mak, yerinde saglk hizmeti sunarak gereksiz hasta transferi ve bera-
berinde getirecegi sosyal sorunlara son vermek, kaynak kullanimi
kontrollii, kaliteyi yiikselten, maliyeti diisiiren etkin, stiratli, kesintisiz
bir saglik hizmeti sunmak, gereksiz bina ve cihaz aliminin 6ntine geg-
mek, kurumlar arasi isbirligi ve halkin sosyal memnuniyetini arttir-
mak” denilmek suretiyle sosyal devlet olmanin geregi olarak devletin
yuktmliiliiklerinden bahsedilmistir.25 Baska bir kararda da hastane
yonetiminin, istihdam ettigi tiim saglik personelinin secimi, denet-
lenmesi ve hastanede gerceklestirilen tedavi ve diger islemlerin orga-
nizasyonu konusunda ydnetme ve denetleme gorevinin olduguna
dikkat ¢ekilmigtir.2¢

Danistay organizasyon yukimliiliigii ile alakali benzer nitelikte
verdigi bir¢ok kararinda, idarelerin kamu hizmetlerinin geregi gibi
islemesini saglayacak organizasyonlari yaparak, yeterli ara¢ ve gerec-
le donatilmis bina, tesis ve araglarda hizmetin 6zelligine uygun olarak
secilen ve yetismis personelle hizmeti yiirtitmek yikimliliglinin
bulundugunu ifade etmistir.2? Baska bir kararda da idarenin, saglik
kurumlarinda gerceklestirilecek miidahalelerin tip biliminin gerekle-
rine uygun bicimde, hizmetin niteligine uygun ehil personelle ve ge-
rekli dikkat ve 6zenin gosterilmesi suretiyle yapilmasini saglamakla

25 Anayasa Mahkemesi, 22.11.2007, E. 2004/114 K.2007/85, Kanunum Mevzuat ve
ictihat Bilgi Bankasi, 01.10.2022.

26 Anayasa Mahkemesi, 15.12.2020, Bagvuru No. 2017/17652, Kanunum Mevzuat
ve Ictihat Bilgi Bankasi, 21.08.2021.

27 Danigtay 10. Daire, 26.10.2021, E.2019/6764, K.2021/5135; Danistay 10.Daire,
26.10.2021, E.2016/13246, K.2021/5123; Damistay 10.Daire, 26.10.2021,
E.2016/12660, K.2021/5122; Danistay 10.Daire, 15.03.2021, E.2020/2179,
K.2021/1145; Danistay 15.Daire, 08.02.2018, E.2017/722, K: 2018/1324 (Kanu-
num Mevzuat ve ictihat Bilgi Bankasi, 16.02.2023).
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gorevli olduguna isaret ederek, organizasyon yiikiimliiliigiine iliskin
genel bir cergeve cizmistir.28

Yargitay Genel Kurulu tarafindan verilen bir kararda da hastane
isletmesinin saglik hizmetinden faydalananlara karsi hastaligin teshis
ve tedavisi icin gerekli tibbi hizmetlerin verilmesi borcu basta olmak
lizere, hastane bakiminin saglanmasi, hastanenin organizasyonu ve
isleyisinin gerceklestirilmesi ytlikiimliiliiklerinin oldugu belirtilmistir.
Hastane bakimi dahilinde olan yiikiimliiliikler ise her duruma 6zgii
ayr1 ayr1 belirleneceginden sayma yolu ile kesin sinirlarinin cizileme-
yecegi, ancak sozlesmede herhangi bir hiikiim bulunmasa bile hasta-
nin saghk durumuna gore diiriistlik ilkesi uyarinca biitiin 6nlemlerin
hastane yonetimince alinmasi gerektigi ifade edilmistir. Anilan karar-
da baslica organizasyon kusurlari olarak; personel seciminde ve de-
netlenmesinde ihmal gosterilmesi, tibbi miidahalede kullanilan arag
ve gereclerin islevsiz olmasi, operasyonda kullanilan cihazdan kay-
nakli hastanin zarar gérmesi, psikolojik rahatsizliklar1 olan sahislara
iliskin gerekli glivenlik 6nlemleri alinmamasi nedeniyle intihar olayi-
nin yasanmasi, yeme icme hizmeti verilmesi sonrasinda gida zehir-
lenmesinin yasanmasi, yangina iliskin alinmasi gereken tedbirlerde
eksiklik olmasi, hastanin durumuna gore sicaklik etkeni gibi ihtiyag
olan fiziki sartlarin yetersiz olmasi veya hastane kosullar1 nedeniyle
baska rahatsizliklar olusmasi halleri 6rnek olarak verilmis, bu durum-
larda hastane yonetiminin olusan zarar1 gidermekle ytikiimli oldugu-
na dikkat cekilmistir.29

Saglik hizmeti siirekli gelisen, kendini yenileyen bir yapida olma-
sindan dolay1 saglik hizmetinde kusur tiirlerinin belirlenmesi ve sinir-
landirilmas1 kolay olmamakta, tibbi gelismeler dikkate alindiginda
saglik hizmeti siirecinde yasanan yeni kusur tiirleri ortaya ¢cikmakta-
dir.30 Dolayisiyla organizasyon kusuruna iliskin yapilacak anlatimlar

28 Danigtay 15. Daire, 26.10.2021, E.2013/4259, K.2014/3928, UYAP, 02.10.2022.

29 Yargitay Hukuk Genel Kurulu, 04.06.2020, E.2017/13-669, K.2020/346, UYAP,
02.10.2022; Hakeri, “Hastane Yonetiminin Sorumlulugu”, 166.

30 Gozde Dagl, “Danistay Kararlari Isiginda Saglik Kamu Hizmetinden Kaynaklanan
Tam Yargi Davalar”, Danistay Dergisi, 154 (2022), 147.
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ve verilecek drnekler yalnizca yapacagimiz agiklamalar ile sinirh kal-
mamaktadir. Calismada, uygulamada agirlikli olarak goériinen organi-
zasyon kusuruna iliskin oérnekler mahiyetlerine gore temel basliklar
halinde siniflandirilmistir.

A. Saghk Hizmetinin Etkin Personel Tarafindan Yiiriitiilme-
mesinden Kaynaklanan Sorumluluk

Saglik kamu hizmetinin temel unsurlarinin basinda insan kaynagi
yer almaktadir. Sunulan hizmetin dogasinda hasta ile saglik ¢alisanin
birebir etkilesim icinde olmasi1 geregi standartlara uygun saglik hiz-
metinin verilebilmesi i¢in hekim ve diger saglik personelinin yeterli
sayida ve nitelikte olmasi gerekmektedir. idarenin personelin segi-
minde ve egitiminde 6zen godsterme, personeli kontrol ve goézetim
altinda tutma, hizmet planlanmasini yaparak tanimlanmamis bir
alanda personel gorevlendirmeme, kuracagi tibbi is béliimiini saye-
sinde personeli verimli ve is glicli kapasitelerine sahip durumda bu-
lundurma ytktmliliikleri bulunmaktadir.3!

1 sayili Cumhurbaskanhigi Kararnamesi'nin 352. maddesinin bi-
rinci fikrasi uyarinca insan giicii ve maddi kaynaklarin tasarruflu se-
kilde kullanilarak, saglik personelinin dengeli dagiliminin saglanip
tilke sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet ytriitiilmesi Saghk Ba-
kanligi'nin gorevleri arasindadir. Ayni sekilde Anayasa’nin 65. mad-
desi geregince idarenin mali kaynaklar: 6l¢listinde sosyal yiikiimlii-
liikklerini yerine getirecek olmasindan dolay1 da saglik personelinin
etkili sekilde kullanilmasi saglanmalidir.3? Yine mezkur kararnamenin
355. maddesinde, saglik insan giicli planlamasi, say1 ve nitelik olarak
ihtiyaca uygun insan giicli yetistirilmesi i¢in ilgili kurum ve kurulus-
larla igbirligi yapilmasi, mevcut saglk insan giliciiniin kamu ve 6zel
kurum ve kuruluslar diizeyinde planlanmasi ve istihdamin bu plan

31 Mehmet Demir, Tibbi Organizasyon Kusuru Agisindan Hastanelerin Hukuksal
Sorumlulugu (Ankara: Turhan Kitabevi, 2010), 266.

32 Yiizbasioglu, Idare ve Personel Yéniiyle Saglik Hizmetinden Kaynaklanan Sorum-
luluk, 69.
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cercevesinde ylriitiilmesinin denetlenmesi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigiiniin gérevleri arasinda sayilmistir.

Anilan diizenlemelerden anlasilacagi lizere Devletin yerine ge-
tirmekle yiikiimlii oldugu saglik hizmetinin geciktirilemez, ertelene-
mez ve ikame edilemez niteligi geregi iilke genelinde yeterli sayida
personel istihdami Devlet bakimindan zorunludur.33 Danistay karari-
na konu olan bir olayda, yetersiz personel istihdami nedeniyle icapci
usulde calistirilan radyoloji teknisyenin, vefat eden hastanin trafik
kazasina bagh tetkiklerini bir bucuk saat kadar gecikmeli gercekles-
tirmesine idarenin yeterli nitelik ve sayida personel istihdam etme
yukimliligine aykir1 davranisi neden oldugundan, hastanin hayati
tehlike yasadig1 zaman diliminde idarenin gecikmesine bagh olarak
hasta yakini davacilarin yasadiklari aci, elem ve tizlintliniin hafifleti-
lebilmesi i¢in davacilar lehine manevi tazminata hiikmedilmesi gerek-
tigi belirtilmistir.3* Personel sayisinin yetersizligi nedeniyle hastane
idaresinin sorumlulugu ile ilgili Danistay 1. Dairesince verilen bir ka-
rarda; bilirkisi raporunda hastanin kalp ve solunum durmasinin geg
fark edilmesinde hastadan sorumlu olan hemsirenin, hastadan sorum-
lu olan hekimlerin sorumlu olmalarinin yani sira, hemsire ve yardimci
personel sayisinin eksik olmasi ve ¢alisma saatlerinin uygun olmama-
s1 gibi eksiklikler nedeniyle hastane idaresinin de sorumlu oldugu
tespitleri bulundugundan hastane idaresi gorevlilerinin ismen ve go-
rev unvanlariyla saptanmak suretiyle bu kisilerin de stipheli sifatiyla
sorusturmaya dahil edilmeleri gerektigi degerlendirmesinde bulu-
nulmustur.3s

224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Ka-
nun’un3 12. maddesi uyarinca kamu hastaneleri, 32. maddesi gere-
gince de 6zel hastaneler 24 saat acil saglik hizmetlerini vermekle yii-
kimlidiirler. Acil yardim, hasta nakil ve 6zel donanimli ambulanslar-

33 Yiizbasioglu, idare ve Personel Yoniiyle Saglik Hizmetinden Kaynaklanan Sorum-
luluk, 72.

34 Danigtay 15. Daire, 03.11.2014, E.2013/4374,K.2014/7777, UYAP, 22.10.2022.

35 Danigtay 1. Daire, 17.06.2020, E.2020/663, K.2020/663, UYAP, 03.11.2022.

36 12.01.1961 tarih ve 10705 sayili Resmi Gazete.
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da bulunmasi gereken personel sayisi ve nitelikleri ise Ambulanslar
ve Acil Saglik Araclar ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi'nin3” 7.
maddesinde belirtilmistir.38 Hastane yonetimleri acil saglik hizmetini
mevzuatta ongorildiigi sekilde kurarak yerine getirmekle yiikiimlii-
diir.3° Personel sayisinin yetersizligi nedeniyle 112 istasyonun faali-
yete gecirilmeyip acil yardim ambulansinda da gerekli standardin
saglanamadigl bir devlet hastanesinde yasanan olayla alakali Danis-
tay’ca yapilan incelemede, mevzuat uyarinca her tiirlii acil durumda
24 saat acil yardim ambulansi ile 6ngortlen sekilde ve sayida perso-
nel bulundurulmasi gerekmekteyken bu yiikiimliliigiin yerine geti-
rilmeyip icap usulii personel calistirilarak acil ihtiyaca zamaninda
cevap verilmemesine neden olundugundan hizmet kusurunun olustu-
gu degerlendirmesinde bulunulmustur.40 Bir baska kararda ise hasta-

37 07.12.2006 tarih ve 26369 sayili Resmi Gazete

38 “(1) Kara ambulanslarindan;
a) (Degisik:RG-10/4/2012-28260) Acil yardim ambulanslarinda en az li¢c personel-
den olusan bir ekip gérev yapar. Ekipte en az bir hekim veya bir paramedik veya
Saglik Bakanliginca belirlenmis modiil egitimlerini tamamlamis bir acil tip teknis-
yeni ile diger bir saglik personeli ve bir sofor bulunur. Ambulansta stirtictiliik gére-
vini éncelikle acil tip teknisyeni veya zorunlu hallerde paramedik yiiriitebilir. Bu du-
rumda sofor bulundurulmaz. Hekim bulundurulmayan acil yardim ambulanslarinda
hasta kabininde nakil esnasinda hastaya miidahale etmek tlizere gérev yapan perso-
nelden en az biri paramedik olmalidir. Hekim veya paramedik bulunmayan acil
yardim ambulanslarinda ¢alisacak acil tip teknisyeni; temel modiil, trav-
ma restisitasyon, ¢cocuklarda ileri yasam destegi ve erigkin ileri yasam destegi kurs-
larini bagart ile tamamlamis ve sertifika almis olmalidir.
b) Hasta nakil ambulanslarinda en az bir saglik personeli ve bir sofér olmak tizere
iki personel gérev yapar. Ekipte sofor yerine bir ambulans ve acil bakim teknikeri
(AABT) veya acil tip teknisyeni (ATT) ¢alistirilabilir. Hasta nakli sirasinda en az bir
saglik personeli hasta kabininde bulunur.
c) (Degisik:RG-10/4/2012-28260) Ozel donanimh ambulanslarda bir hekim veya
bir paramedik ile bir saglik personeli olmak iizere en az iki personel gérev yapar.
Ekipte sofor yerine bir paramedik veya acil tip teknisyeni ¢calistirilabilir. Yogun ba-
kim ambulanslarinda ¢alisacak hekim ve saglik personelinin; Bakanlikca onaylan-
mis temel modiil, eriskin ileri  yasam destegi ve trav-
ma restisitasyon kurslarini, yenidogan hastalarin nakli amaciyla kullanilacak olan
ambulanslarda ¢alisacak hekim ve saglik personelinin ise Bakanlikca onaylanmig
temel modiil ve ¢ocuklarda ileri yasam destegi (Ek ibare:RG-20/9/2013-
28771) ve/veya NRP kursunu basari ile tamamlamis ve sertifika almis olmalar zo-
runludur.”

39 Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan, 523.

40 Danistay 10. Daire, 18.02.2011, E.2007/7683,K.2011/630, UYAP, 23.10.2022.

872



Yargi Kararlari Isiginda Tiirk Hukukunda Saglk Hizmetinin Yiiriitiilmesinde Ortaya
Cikan Organizasyon Kusurlari

nin birden fazla hasta ile birlikte ambulansla nakli esnasinda oturma
pozisyonu nedeni ile kalorifer 1sisina yakindan maruz kalmasina bagh
ayaginda meydana gelen yaniktan dolayl, ambulansla birden fazla
hastanin nakledilmis olmasi ve ambulansta acil tip teknisyeni ve/veya
hemsire bulundurulmamis olmasi nedeni ile hastane idaresinin kusu-
runun bulundugu belirtilmistir.41

Bazi durumlarda saglik personelinin yeterli sayida istihdam
edilmemesi hizmetin hi¢ islememesine neden olmaktadir. Bilhassa,
yalnizca bir hekimin gérev yaptig1 anabilim dallarinda hekimin cesitli
sebeplerden dolay1 gorevini yapamamasi halinde personel yetersizligi
hususu kendini daha acik bir sekilde gostermektedir.42 Ornegin Yiik-
sek Saglik Surasi tarafindan hazirlanan bir raporda, 10 ameliyathane
ve 8 yogun bakim iinitesi olan saglik kurumunda 6ncelikle birden
fazla anestezi uzmani bulunmasi gerekmekteyken bir hekimin gorev
yaptigl, buna ragmen ayni zamanda bashekimlik gorevi de kendisine
verilerek anestezi uzman eksikliginin hastanede iyice kendini gos-
terdigi, bu durumun anestezi uzmanin yapacagi uygulamalarda aksak-
lik olusturacagy, ilgili boliimde yeterli uzman doktor bulundurulma-
masinin idari bir eksiklik oldugu belirtilmistir.*3

Mevcut personel ile hizmetin en iyi sekilde yiiriitiilebilmesi icin
hastane yonetimi gerekli organizasyonu saglamalidir. Tibbi miidahale
sonucunda olusan zararin is yogunlugundan veya calisma kosullarinin
agir olmasindan kaynaklandig1 ortaya konulabiliyorsa burada organi-
zasyon kusurundan kaynakl idarenin sorumlulugu dogacaktir.44 Or-
negin, Alman Federal Yiiksek Mahkemesince bir asistanin anestezist
hekim olarak ayni anda li¢ ameliyatta gorevli oldugu sirada hastalar-

41 Danistay 10. Daire 26.04.2021, E.2019/6933,K.2021/1882, UYAP, 26.04.2021.

42 Yiizbasioglu, idare ve Personel Yéniiyle Saglik Hizmetinden Kaynaklanan Sorum-
luluk, 70.

43 Er, Topag ve Kaygusuz, Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Cezai ve idari
Sorumluluk, 376.

4% Serkan Cinarli, Munise Seray Goncli Doner ve Kerim Azak, “Kamu Saglik Calisanla-
rina Karsi Agilan Riicu Davalarinda Organizasyon Kusuru Nedeniyle Hakkaniyet
indirimi”, Tip Hukuku Dergisi, 11/21 (2022), 28.
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dan birinde agir beyin zararina yol acan nefes alma problemlerinin
meydana cikmasinda hastane sorumlu tutulmustur.45

Hastane yonetimi, hastanin en uygun uzmanlik dalinda ve uzman
hekim tarafindan tedavi edilmesi icin gerekli tedbirleri almalidir. Yar-
dima saglik personelinin ve diger personellerin seciminde 6zen gos-
terilmeli, hastalarin saglik ve giivenligi acisindan risk olusturan kisile-
rin calistirilmamasina dikkat edilmelidir.4¢ Yeterli uzman hekim ol-
mamasl1 ya da uzman hekimin saglik kurulusunda bulunmamasi ne-
deniyle tibbi miidahalenin asistan hekim tarafindan gergeklestirilme-
si, yuriitillen hizmeti kusurlu hale getirecektir.#” Danistay 10. Daire-
since 2015 tarihinde verilen bir kararda, icap¢1 uzman hekimin genel
anestezi altinda yapilan ameliyata katilmayip operasyonun asistan
hekim tarafindan tek basina gerceklestirmesinde, sistemde olusan
eksiklik idarenin organizasyon yikimliligiini saglayamamasina
baglanilarak, uzman hekim nezaretinde miidahale yapilmasini gerek-
tirecek organizasyonun kurulmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir.*8 Bir
baska Danistay kararinda, herhangi bir tibbi egitimi bulunmayan
hizmetlinin, Bashekimce diizenlenen i¢ emir uyarinca enjeksiyon mii-
dahalelerinde gorevlendirilmesi sonucunda olusan zararda, idarenin
yetkili ve saglik personeli olmayan sahsi kullanmasi nedeniyle maddi
ve manevi tazminat sorumlulugun olduguna hiikmedilmistir.4° Benzer
bir sekilde baska bir kararda da tibbi miidahalede bulunma yetkisi
olmayan hasta yonlendirme elemani tarafindan kas i¢i enjeksiyon
uygulamasi yapilmasi, saglik hizmetinin 6zensiz ve denetimsiz bicim-
de kusurlu olarak isletildigini gosterdiginden olusan maddi manevi
zararlarin karsilanmasi gerektigi belirtilmistir.50

Idare, saglik hizmetini yiiriitiirken tibbi standartlara uygun ola-
rak hastaligin teshisinin uzman hekimlerce konulmasini saglamalj,

45 Hakan Hakeri, Tip Hukuku, (Ankara: Segkin Yayincilik, 2021), 1079.

46 Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan, 522; Hakeri, Tip Hukuku, 1076.

47 Yiizbasioglu, idare ve Personel Yéniiyle Saglik Hizmetinden Kaynaklanan Sorum-
luluk, 77.

48 Danigtay 10. Daire, 26.11.2015, E.2015/2622,K.2015/7990, UYAP, 23.04.2022.

49 Danigtay 10. Daire, 11.06.2019, E.2019/7317,K.2019/4638, UYAP, 21.08.2021.

50 Danigtay 10. Daire, 17.09.2019, E.2019/6193,K.2019/5716, UYAP, 21.08.2021.
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saglik personelini bransi disinda ¢alistirmamalidir. Aksi durum orga-
nizasyon kusuru nedeniyle idarenin sorumluluguna neden olacaktir.5?
Konuyla ilgili Danistay 10. Dairesi tarafindan verilen bir kararda; da-
vacilar cocugunun sag dnkolunun proksimalden itibaren bulunmayisi
gebeligin 16. haftas1 ve sonrasinda tespit edilebilecekken anne ve
baba mevcut durumu dogum gergeklestikten sonra 6grenmislerdir.
Mahkemece yapilan degerlendirmede, anomali taramasinin yapildigi
16-22. gebelik haftalarinda USG incelemesinin uzman hekimlerce ya-
pilmasi saglanmayip pratisyen hekim gorevlendirilerek inceleme ya-
pilmasi neticesinde tanida gecikme yasandigindan, gebenin yeterli
diizeyde takibinin yapilmamasina sebep olan Saghk Bakanligi’min
kusurlu oldugu belirtilmis, tan1 kusuru ile zarar arasinda illiyet bag:
bulunmadigindan maddi tazminata hiikmedilmemekle beraber saglik
hizmetinin yiritilmesinde ortaya ¢ikan eksiklikten kaynakli manevi
tazminat da 6denmesine hiikmedilmistir.52

Saglik personelinin etkin olarak kullanilmasinin diger bir gori-
niim sekli, nébet ve calisma saatleri diizenlemelerinde ortaya ¢ikmak-
tadir. Hastane ydnetimi mesai saatleri disinda da saglik hizmetinin
aksamadan yturiitiilmesi i¢in gerekli tedbirleri almahdir. Aksi takdirde
organizasyon yukiimliligiine aykiriliktan dolayr hastane yonetiminin
sorumlulugu dogacaktir.53 Nobet diizenlemesi ile alakali idarenin yii-
kiimliiligiiniin diger bir gériiniimii de nobet saatlerinin tibbi miidaha-
lenin standartlara uygun olarak yapilabilmesine imkan verecek sekil-
de diizenlenmesi hususudur. (")rnegin, hekimin ¢alisma saatlerinin,
kendisinden gerekli 6zenin beklenemeyecegi sartlarda ayarlanmama-
s1 gerekmektedir.>* Bu noktada, tibbi hatanin bilimsel olarak asiri
yorgunluk, dikkatsizlik getirdigi kabul edilen ndbet tutma saatlerin-
den kaynaklandig1 somut olaya 6zgii ortaya konulabiliyorsa, burada

51 Cinarli, Doner ve Azak, “Kamu Saglik Calisanlarina Karsi Agilan”,30.

51 Hakeri, Tip Hukuku,1079.

52 Danistay 10. Daire, 21.11.2014, E.2014/2982 K.2014/8697, UYAP, 21.04.2022.
53 Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan, 523; Hakeri, Tip Hukuku, 1073.

54 Hakeri, Tip Hukuku, 999.
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hekime atfedilebilir bir kusur olusmayacak, idarenin organizasyon
kusurundan kaynaklanan sorumlulugu s6z konusu olacaktir.

Yatakh Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeligi'nin 41. maddesin-
de, calisma saatleri disinda ve resmi tatil giinlerinde disaridan gelecek
hastalarla, kurum icindeki hastalarin acil durumlari i¢in nobet diizen-
lemesi yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Ayn1 Yonetmeligin 42. mad-
desinde nobetler; icap¢i nobeti (ev nobeti), normal ndbet, acil nobeti
ve brans nobeti olarak simiflandirilmis, 43. maddesinde de tabip no-
betleri ile alakali diizenlemelere yer verilmistir.

Danistay Idari Dava Daireleri Kurulunca hastane yonetiminin né-
bet listesi hazirlamasi ile ilgili yapilan bir degerlendirmede; her ne
kadar ilk derece mahkemesince hastanin 6limiine sebep olan trafik
kazas1 nedeniyle kendisinde olusan beyin kanamasinin bash basina
6lim sonucu doguracak nitelikte oldugu, 6liim olayinin hastanedeki
nobetci uzman doktor eksikligine baglanamayacag: gibi acil serviste
gorevli doktorun ihmali sonucunda da gerceklesmedigi gerekcesiyle
hizmet kusurunun olusmadigina hiikmedilmisse de somut olayda
idarenin sorumlulugu incelenirken, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi'nin 43. maddesi uyarinca hastanede icap¢i ndbet listesi
veya yerinde nobet listesinin bulunup bulunmadigi ile ilk miidahaleyi
yapan doktorun kusurunun bulunup bulunmadigl hususlarinda aras-
tirma yapilarak karar verilmesi gerektigi belirtilmistir.>> Danistay’ca
yapilan bu degerlendirmede hastanin vefatina dogrudan etkisi olmasa
bile idarenin nobet ile alakali organizasyon yiikiimliiligiine aykiri
davranisi varsa sorumlulugun dogacagina isaret edilmistir.

Anayasa Mahkemesi bireysel basvuruya konu bir olayda, hasta-
nin ultrason birimine nakli ve yattig1 servise geri getirilisi esnasinda
derhal miidahale edebilecek bir saghk gorevlisinin yaninda bulun-
mamaslyla silire¢ arasinda (ultrason servisine nakli ve yattig1 servise
geri dondiigiinde arrest durumda olmasi ile baslayan ve vefati ile son
bulan) bir illiyet bagi bulunup bulunmadig ile boyle durumlarda has-

55 Danistay idari Dava Daireleri Kurulu, 16.05.2018, E.2016/3474, K.2018/2416,
UYAP, 15.10.2022.
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tane idaresinin nobet saatlerinde yeterli saglik personeli bulundurma
yukimliliigi yonleriyle bir tartisma ve degerlendirme yapilmamasini
yargilama siirecinde yapilan eksiklik olarak nitelendirmistir.5¢

Nobet konusu ile alakali Anayasa Mahkemesi'ne yapilan bir bi-
reysel basvuruda, gerceklestirilen dogumda hatali tibbi miidahale
yapilmas1 ve anestezi doktorunun yoklugu (organizasyon kusuru)
nedeniyle gec miidahale edilmesinden dolay1 bebeklerinin 6liimiine
yol acildig1 iddiasinda bulunulmustur. Mahkemece yapilan degerlen-
dirmede, tazminat davasinin karara baglandigi davada “hastay: ilk
karsilamada gérevli bir hekimin dogumhanede bulunmamasi, hastanin
ndbetci hekime bir hekim tarafindan devredilmemesi, dogumhanede
hastalarin uzman hekim tarafindan degerlendirilmesinde stirekliligin
saglanmamasi, dogum hizmeti veren hastanede olusabilecek acil vaka-
lara hizli ve acil cevap verilmesinin saglanmasi icin néobetci anestezi
uzmaninin stirekli olarak varliginin hastane ydnetimi tarafindan olus-
turulmamast” yoniinden bir arastirma yapilmayarak davanin reddine
karar verilmesinin kisinin maddi ve manevi varligini koruma hakkinin
usul yoniinden ihlal edildigine karar verilmistir.57

Yargitay kararina konu olan bir olayda da 6zel goriintiileme mer-
kezinde MR ¢ekimi icin kontrastli madde verilmesi sirasinda muhte-
mel komplikasyonlardan olan anaflaktik sok gelismesine karsin acil
adrenalin tedavisi icin gerekli ekipmanin hazir bulundurulmamasi ve
miidahale i¢in nébet programi yapilmamasi nedeniyle mesul midii-
riin kusurlu davrandigina hiikmedilmistir.>8

B. Fiziki Sartlardaki Eksiklikten Kaynaklanan Sorumluluk

Saglik kuruluslarinda bulunmasi gereken fiziksel 6zellikler ilgili
mevzuatlarda belirtilmektedir. Ornegin, 2219 sayili Hususi Hastaneler
Kanunu m. 16,17,18’de, Kamu Saghk Tesisleri Ruhsatlandirma Yo-

56 Anayasa Mahkemesi, 26.05.2021, Basvuru No.2018/2851, Kanunum Mevzuat ve
ictihat Bilgi Bankasi, 15.10.2022.

57 Anayasa Mahkemesi, 18.05.2021, Basvuru No.2018/1156, 02.01.2022.

58 Yargitay 12. Ceza Dairesi, 23.06.2021, E.2021/1364, K.2021/5173, aktaran Gok-
can, Tibbi Miidahaleden Dogan, 522.
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netmeligi m. 8, 13/4, 14/3, Ek-1, Ek-2'de, Ozel Hastaneler Yoénetmeli-
ginin Ugilincii Kisminin Birinci ve ikinci Béliimlerinde (m. 20- 37 ara-
s1), Ayakta Teghis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmeligin Ugiincii Boliimiinde (m. 9- 12/D arasi), Yatakh Tedavi
Kurumlan Isletme Yénetmeligi m.36’da bu yénde diizenlemeler yer
almaktadir. Hastanin ve/veya hasta yakinlarinin, saghk kuruluslarinin
sahip olmasi gereken fiziki sartlara aykirilik veya fiziki sartlardaki
eksiklikler nedeniyle ugradig1 zararlar nedeniyle kamu hastanelerin-
de idarenin, 6zel hastanelerde hastane yonetiminin sorumlulugu s6z
konusu olacaktir.

Danistay bir kararinda, kapasiteyi asan hasta sayisina ragmen sii-
rekli poliklinige cerrahi miidahale gerektiren hastalarin getirildigi
hastanede, bu duruma iliskin ¢6ziim aranmamasini ve yeterli yogun
bakim yatagi icin herhangi bir girisimde bulunulmamasini saglik hiz-
metinin geregi gibi isletilmemesi nedenleri arasinda saymistir.>® Bas-
ka bir kararda da gergeklestirilen ameliyat sonrasinda, erken dénem-
de olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkisi olacak uyan-
ma odasinin hastanede bulunmayisi hizmet kusuru olarak kabul
edilmistir.60

Saghk hizmetinin yliritiilmesinde ¢ogu zaman farkli uzmanlk
dalinda saglik personelinin birlikte gorev almasi gerektiginden birim-
ler arasindaki koordinasyon ve iletisimin eksiksiz olarak yerine geti-
rilmesi saglanmalidir. Ozellikle baska birimin miidahalesine ani ihti-
yaci olan birimlerin birbirine olabildiginde yakin olmasi gerekmekte-
dir. Aksi durum, hizmetin koétii veya gec islenmesine bagl olarak ida-
renin sorumluluguna neden olabilecektir.6!

Yargitay, olayin niteligi geregi organizasyon eksikligi arastirilma-
dan yalnizca tibbi miidahaleyi gerceklestiren doktorlarin kusurlarinin
bulunup bulunmadig1 yoniinde degerlendirme yaparak neticeye varan

59 Damnigtay 10. Daire, 09.03.2020, E.2019/6294, K.2020/1009, UYAP, 23.04.2022.

60 Danigtay 15. Daire, 17.06.2014, E.2013/4067, K.2014/5490, UYAP, 29.10.2022.

61 Yiizbasioglu, Idare ve Personel Yéniiyle Saglik Hizmetinden Kaynaklanan Sorum-
luluk, 59.
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mahkemenin kararini “hastanenin mimari projeleri ve o dénemde ysii-
riirliikte olan mevzuat hiikiimleri g6z éniinde bulundurulmak suretiyle,
anjiyo laboratuvari ile ameliyathanenin konumlari da dikkate alinarak
bu tarz acil durumlar igin alinmast gereken énlemlerin alinip alinmadi-
g1” hususlari ile alakali organizasyon sorumluluguna iliskin degerlen-
dirme yapilarak karar verilmesi gerektigi gerekcesiyle bozmustur.62

C. Hijyen Kurallarina Aykiriliktan Kaynaklanan Sorumluluk

Saglik kuruluslarinda hijyen kurallarina uygun hareket edilmesi
de idarenin organizasyon yiikiimliiliiklerinden biridir. Hastane yone-
timi tizerine diisen bu temizlik gorevini baska bir firmaya devrederek
sorumluluktan kurtulamayacaktir.63 Bu yiikiimliliigiin kapsamina
tibbi atiklarin kontrol ve imhasi i¢in gereken tedbirleri almak da gir-
mektedir.64

Yatakh Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeligi’'nin 16. maddesin-
dess merkezi sterilizasyon hizmetlerinden bahsedilerek saglik hizme-
tinde kullanilacak alet ve malzemelerin sterilize edilerek kullanilmaya
hazir hale getirilmesi gerektigi belirtilmistir.

Yakin tarihli bir Danistay kararinda, “Adli Tip Kurumunca verilen
rapor dogrultusunda, yapilan katarakt operasyonunun tibba ve fenne
uygun oldugu, fakat ayni tarihte tedavi uygulanan diger sekiz hastada
da islemden sonra psodomonas enoftalmisinin gelismis olmasinin ame-
liyat ortamindaki sterilizasyonda bir kusur oldugunu gésterdigi” belir-
tilerek ugranilan zararlarin tazminine hiikkmedilmistir.66Konuyla ilgili

62 Yargitay 3. Hukuk Dairesi, 17.11.2020, E.2020/8047, K.2020/6663, aktaran Gok-
can, Tibbi Miidahaleden Dogan, 520.

63 Hakeri, Tip Hukuku, 1081.

64 Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan, 1385.

65 “II-Merkezi Sterilizasyon Hizmetleri: Merkezi sterilizasyonda ameliyathane, tiim
hasta servisleri, poliklinikler, laboratuvarlar, endoskopi, miidahale ve dogum odala-
r1, yogun bakim gibi hizmet béliimlerinde kullanilacak alet ve malzemeler hizmete
uygun olarak kagit veya 6zel bohgalar icerisinde, setler halinde topluca sterilize edi-
lerek kullanilmaya hazir vaziyette buradan dagitilir. Sterilizasyon sorumlusu, kul-
lanan béliim tarafindan yikanarak sterilizasyona hazir hale getirilen setleri teslim
alarak, aldigi miktar kadarini steril halde verir. Merkezi sterilizasyon hizmetleri ve
burada ¢alisanlar ameliyathane sorumlusuna baghdir.”

66 Danigtay 10. Daire, 21.02.2022, E.2020/2127,K.2022/851; UYAP, 01.11.2022.
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bir Yargitay kararinda da “ameliyat aletlerinin sterilizasyonu amaciy-
la flash otoklav kullanilmasinin tibben uygun olmadigi, dolayisiyla
kiside gelisen endoftalminin hastanenin sterilizasyon kosullarinin
yetersizliginden kaynaklandig1 ve uygun sterilizasyon sartlarinin sag-
lanmasindan hem idarenin hem de ameliyati yapan hekimin sorumlu
oldugu” degerlendirmesinde bulunulmustur.s?

Hijyen eksikliginin goriiniim bigimlerinin basinda “hastane en-
feksiyonu” yer almaktadir. Hastane ortaminda gelisen ve zararl etkisi
fazla bulunan hastane mikrobuna bagh hastane enfeksiyonu nedeniy-
le saglik kurumlarinda tedavi goéren yeni dogan veya yetiskinlerde
olimler siklikla meydana gelmektedir.68 Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi’'nin “Yatakh Tedavi Kurumlar i¢ Enfeksiyonlar-
dan Korunma Hizmetleri” baglikli 30. maddesinde, ilge hastaneleri ve
giin hastaneleri haric, yatakh tedavi kurumlarinda, hastane enfeksi-
yonlari ile ilgili sorunlari tespit etmek, ¢éziimiine yonelik faaliyetleri
diizenleyip yuriitmek ve bu kurumlar diizeyinde alinmasi gereken
kararlar1 gerekli yerlere iletmek lizere Enfeksiyon Kontrol Komitesi
kurulacagy, ilce hastanelerinde ve giin hastanelerinde ise Enfeksiyon
Kontrol Sorumlusu belirlenecegi diizenlenmesine yer verilmis, 31.
maddesinde ise ameliyathane enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in ilave ola-
rak alinacak tedbirler sayilmistir.

Ayrica Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeli-
gi'ndes?, kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel sektore ait biitlin yatakl
tedavi kurumlarim1 kapsayacak sekilde, yatakh tedavi kurumlarinda
saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarini
onlemek ve kontrol altina almak, konu ile ilgili sorunlar tespit etmek,
¢Ozlimiine yonelik faaliyetleri diizenleyip yiiriitmek ve yatakl tedavi
kurumlar1 diizeyinde alinmasi gereken kararlar1 gerekli mercilere
iletmek tlzere enfeksiyon kontrol komitesi teskili ile bu komitenin
calisma sekline, gorev, yetki ve sorumluluklarina iliskin ustl ve esas-

67 Yargitay 12. Ceza Dairesi, 12.03.2022, E. 2019/14018, K.2020/2724, UYAP,
01.11.2022.

68 Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan, 1457.

69 11.08.2005 tarih ve 25903 sayili Resmi Gazete.
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lar diizenlenmistir. Idare, mevzuatta yer alan bu diizenlemeleri uygu-
lamakla ve miimkiin oldugu 6l¢iide olumsuz hijyen sartlarinin olus-
masinin dniine gecmek icin gerekli tedbirleri almakla ylikiimlidiir.

Saghk Bakanliginca yaymnlanan “Saghik Hizmeti iliskili Enfeksi-
yonlarin Onemi” bashikh raporda, “Amerika Birlesik Devletleri’nde has-
tane enfeksiyonlarinin yilda en az 30.000 éliime neden oldugu, hastane-
de yatis siiresini hasta basina 7-10 giin uzattigi ve yillik 5-10 milyar
dolarlik ek maliyete neden oldugu bildirilmigstir. 2009 yilinda 6 milyar
olan diinya niifusunun %5’inin hastaneye yattigi ve yaklasik %5’inde
hastane enfeksiyonlart gelistigi bilinmektedir. Her yil diinya genelinde
300 milyon yatis, 15 milyon hastane enfeksiyonu ve %10 6liime katki ile
1.5 milyon éliimiin hastane enfeksiyonu nedenli oldugu tahmin edilmek-
tedir. Gelismis iilkelerde hastane enfeksiyonu orant %5-10 iken gelis-
mekte olan lilkelerde %25’lere vardigi bildirilmektedir. Bu enfeksiyon-
larin gelismekte olan iilkelerde %20 ve gelismekte olan iilkelerde ise
%40’dan fazla onlenebilir oldugu diisiintilmektedir.” ibarelerine yer
verilmistir.”0 Anilan raporda, basta yogun bakim {initeleri olmak iize-
re, onkoloji servisleri, yenidogan Uniteleri ve cerrahi servislerde has-
tane enfeksiyonu goriilmesinin yiiksek riskli oldugu belirtilmistir.

“«

Konu ile alakali bir Danistay kararinda, “.. yenidogan tinitesinde
tedavi gérmekteyken hastane enfeksiyonuna bagli solunum ve dolasim
sisteminin durmasi nedeniyle bebegin vefati ile sonuglanan olayda, ayni
tarihlerde vefat eden bebeklerin Oliim sebebi ile davacilara ait bebegin
6liim sebebinin ayni oldugu, bebeklerin éliimiinde hastane ortaminda
yeterli koruyucu ve énleyici tedbirlerin alinmamasi sonucu lireyen
K.pneumoniae bakterisinin neden oldugu enfeksiyonun da katkisinin
bulundugu, gereken dnlemleri almayan ve yeterli personeli bulundur-
mayan idarenin hizmetin kotii islemesinden dolayr hizmet kusuru ilkesi
uyarinca tazminle yiikiimlii oldugu” degerlendirmesinde bulunulmus-
tur.”! Anilan karar incelendiginde, saglik hizmetinin koétii islemesine

70 https://hsgm.saglik.gov.tr /tr /bulasici-hastaliklar/shie /shie-liste /shie.htm],

29.10.2022.
71 Danigtay 10. Daire, 31.03.2010, E.2009/4058,K.2010/2357, UYAP, 29.10.2022.
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uygulanan tibbi tedavi yonteminin degil idarenin organizasyon yi-
kiimliliigline aykiriliginin neden oldugu goriilmektedir.

Danistay 15. Dairesi tarafindan verilen bir kararda, hastaya uygu-
lanan tibbi girisimde MRSA mikrobunun bulasmasi, komplikasyondan
Ote idareye ait hastanede hijyen sartlar1 a¢isindan gerekli dikkat ve
0zenin gosterilmemesi olarak nitelendirilerek saglik hizmetinin ku-
surlu isletildigine hiikmedilmistir.”2 Benzer sekilde ayni daire tarafin-
dan verilen bir bagka kararda da her ne kadar Adli Tip ihtisas Kuru-
lunca, davacinin normal vajinal dogum sonrasi kaptig1 hastane enfek-
siyonu komplikasyon olarak degerlendirilmekte ve anilan durum
olustuktan sonra da dogru zamanda miidahale edildigi belirtilmek-
teyse de dogum ile hastanin kan kiiltiirtinde treyen bakteri arasinda
illiyet bag1 bulunduguna ve bu nedenle idarenin saglik kamu hizmeti-
ni kusurlu olarak islettigine vurgu yapilarak ugranilan zararin karsi-
lanmasi gerektigine hiilkmedilmistir.”3 Yine Danistay 15. Dairesince
2014 yilinda verilen bir kararda, hastaya uygulanan géz ameliyatinda
sol goziin gorme yetisini kaybetmesine hastane enfeksiyonlarinin en
sik goriinim bi¢imlerinden pseudomonas bakterisinin iiremis olma-
sinin neden oldugu, ayni giin ameliyat olan yedi hastanin besinde has-
tane enfeksiyonuna bagh gelisen endoftalmi vakasi goriildiigii ve aym
giin ameliyathanenin karantinaya alinmasi hususlar birlikte deger-
lendirildiginde olayin bir komplikasyondan ¢ok daha 6te oldugu belir-
tilerek idarenin sundugu hizmeti kusurlu yiirittigi sonucuna varil-
migtir.74

Konuyla ilgili Yargitay tarafindan verilen bir kararda, Adli Tip
Kurumu 3. Ihtisas Kurulu'nca hazirlanan 12.07.2013 tarihli rapora
atifla “hastanin géz icinden alinan érneklerden hastane enfeksiyon ami-
li oldugu bilinen Pseudomonas tiirii bakterinin tiredigi, enfeksiyonun
ameliyat esnasinda kullanilan arag, gereg, malzeme ve soliisyonlardan

72 Damigtay 15. Daire, 08.10.2015, E.2015/6119, K.2015/5753, UYAP,21.08.2021;
Benzer yonde Danistay 15. Daire, 25.06.2015, E.2013/6275, K.2015/4430, UYAP,
01.11.2022.

73 Damnigtay 15. Daire, 13.03.2014, E.2013/447,K.2014/1778, UYAP, 01.11.2022.

74 Danigtay 15. Daire, 21.05.2014, E.2013/10448, K.2014/3951, UYAP, 01.11.2022.
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kaynaklanabilecegi, ameliyatta sterilizasyon ve dezenfeksiyon sorunu

yasandigi, basta idare olmak lizere ameliyat ekibinin sorumlu oldugu
degerlendirmesinde bulunulmustur.”

Istanbul Bolge idare Mahkemesi 8. idare Dava Dairesince, bobrek
tas1 ameliyati sonrasinda hastane enfeksiyonuna bagh kan zehirlen-
mesi nedeniyle 6len davaci yakinlarinin actigi tam yargi davasinin
temyiz incelemesinde Danistay komplikasyonu, tibbi standarda uygun
bir miidahale yapilmasina ragmen, ortaya ¢ikabilecegi tip cevreleri
tarafindan kabul edilen ve her tiirlii tedbir alinmasina ragmen kaci-
nilmaz olarak meydana gelen zararlar olarak tanimladiktan sonra “...
enfeksiyon izolasyon birimi olusturulup olusturulmadigi aragstirilarak
hastane ortaminin yeterli sterilizasyon sartlarina uygun olup olmadigi-
na iliskin degerlendirme, aynt dénemde ayni hastanede meydana gelen
enfeksiyona bagli baska éliim olayinin yasanip yasanmadigi, yasanmis-
sa sayisinin ne oldugu, bu sayinin komplikasyon kavramindan dte bir
ihmal ya da eksiklige dayanip dayanmadigi yéniinden irdeleme ve o0liim
olayinda enfeksiyonun nedeninin ne oldugu hususu acik ve net bir sekil-
de ortaya konularak” karar verilmesi gerektigi gerekcesiyle karari
bozmustur.’¢ Benzer sekilde eksik arastirma sonucu verilen karara

“«

iliskin verilen bozma kararinda, “... davacilar murisinde meydana ge-
len bakterilerinin ilireme sebeplerinin ne oldugu, bu bakterileri hangi
asamada kaptigi, bu bakterileri kapmasinda davali idarenin hizmet
kusurunun bulunup bulunmadigi, davacilar murisinin vefatinda bu bak-
terilerin etkisinin olup olmadigi, antibiyotik tedavisine ragmen bu bak-
terilerin gériildiigii dikkate alindiginda enfeksiyona yonelik tedavinin
yeterli olup olmadigi, bakterilerin duyarlilik test sonuclarina gore uy-
gun antibiyotik tedavisi yapilip yapilmadigi, séz konusu hastanenin
yogun bakim servisinde 4 adet izolasyon odasi bulunmasina, acineto-
bacter ve pseudomonas aeruginosa bakterilerinin davacilar murisi ile
ayni dénemde ayni yogun bakim servisinde bulunan iki hastada daha
tiremesine ragmen davacilar murisinin bu odalardan birine alindigina

75 Yargitay 12. Ceza Dairesi, 30.10.2014, E.2013/27947, K.2014/21434, UYAP,
01.11.2022.
76 Danigtay 10. Daire, 17.04.2019, E.2019/1177,K.2019/3000, UYAP, 21.08.2021.
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iliskin bir kaydin bulunmadig, izolasyon odasina alinmig ise tecrit uy-
gulamasinda bir gecikme olup olmadigi hususlarinda” arastirma yapi-
larak karar verilmesi gerektigi belirtilmistir.”? Anilan kararlar ince-
lendiginde Danistay’in hastane enfeksiyonunu dogrudan komplikas-
yon olarak kabul etmedigi, konuyla ilgili detayl arastirma yapilarak
hizmet kusurunun bulunup bulunmadiginin degerlendirilmesi gerek-
tigi yaklasiminda oldugu goriilmektedir.

Dogum olaymnin gerceklesmesinin hemen ardindan enfeksiyon
kapmasi nedeniyle bebegin vefat etmesinde hizmet kusuru bulundu-
gu iddiasiyla agilan tam yarg1 davasinda, Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas
Kurulu tarafindan hazirlanan 30/10/2017 tarih ve 4908 sayili rapor-
da gecen, “Bebegin éliimiintin erken membran rliptliirii ile sezeryan ile
dogurtulan pramatiire bebegin éliimiin ileri prematiire+sepsis (kleb-
sella pné) ve gelisen komplikasyonlar sonucu meydana gelmis oldugu,
erken membran riiptiirii ve prematiir bebeklerin enfeksiyon yatkinligi
oldugu, alinan kan kiiltiirlerinde enfeksiyon etkeni liredigi, antibiogram
yapildigi, uygun antibiotik baslandigi, tedavisinin ve takiplerinin yapil-
digi bebege uygun tani konularak uygun tedavisinin yapildig: dikkate
alindiginda saglik personeline hekimlere ve hizmetin isleyisine atfi kabil
kusur bulunmadigi, hastane kosullarinin da yeterli sterilizasyon sartla-
rimin gergeklestigi, Enfeksiyon Izolasyon Birimi ve Enfeksiyon Komite
Kurulunun olusturuldugu, enfeksiyon komite c¢alismalarinin diizenli
yapildigi, bu konuda yénetmelige gére hareket edilmis oldugu, Mayis
2008 tarihinde ayni dénemde iinitelerde olen bebeklerin prematiire ve
diistik dogum agirlikli bebek, konjenital anomali bebek, matiirasyonu
tamamlanmamus, diisiik apgar ile dogan bebekler oldugu, bebeklerde
lireyen klebsiella pnendnia etkeninin hastane enfeksiyonu oldugu ancak
dogal karsilanacak hastane enfeksiyonu oldugu, epidemik hastane en-
feksiyonu tanimina uymadigi, diger izole edilen mikroorganizmalarin
miinferit vakalar oldugu, epidemik olmadigi, bu vakalar icin de uygun
tedavi verildigi, toplu hastane enfeksiyonu olarak degerlendirilemeye-
cegi, Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi ve YS fiziksel ortaminin ve tinite-

77 Danigtay 10. Daire, 21.10.2020, E.2019/6326, K.2020/4036, UYAP, 01.11.2022.
884



Yargi Kararlari Isiginda Tiirk Hukukunda Saglk Hizmetinin Yiiriitiilmesinde Ortaya
Cikan Organizasyon Kusurlari

ler icerisinde bulunun hasta bakim cihazlarinin standartlara uygun
oldugu ve enfeksiyon kontrol dénlemlerine uygun olarak hasta bakimi
verildigi” ifadelerine atifla ilk derece mahkemesince, olayda idarenin
hizmet kusuru bulunmadigi gerekcesiyle verilen davanin reddi karari,
yakin tarihte Danistay incelemesinden gecerek kesinlesmistir.”® Bahsi
gecen karar incelendiginde; Adli Tip Raporunda dava konusu 6lim
olayinin sebebinin bebeklerde iireyen hastane enfeksiyonu oldugu-
nun ifade edildigi ancak bunun prematiire bebeklerde dogal karsila-
nacak bir durum oldugu, hastanece uygun tedavi yonteminin uygu-
landig1, yonetmelik uyarinca olusturulan birimlerin ¢alismalarini di-
zenli yaptigl, hastanenin yeterli sterilizasyon kosullarini sagladigy,
enfeksiyon kontrol dnlemlerinin de diizenli alindig1 g6z 6niine alindi-
ginda, meydana gelen olayda idarenin kusurunun bulunmadigina
hiikmedildigi gorilmektedir.

Danistay 10. Dairesince verilen bir kararda, “diyabet 6ykiisti bulu-
nan davaciya aclik kan sekeri 107 mg/dl iken uygulanan sol FAKO + [OL
+ 6n vitrektomi ameliyatinin endikasyon ve tekniginin tip kurallarina
uygun oldugu, ameliyattan bir giin sonraki muayenede saptanan enfek-
siyonun, gergeklestirilen ameliyatin bir komplikasyonu olarak meydana
geldigi, komplikasyonun da tip kurallarina uygun sekilde yénetildigi,
dolayisiyla dava konusu olayda davali idareye atfedilebilecek bir hizmet
kusuru bulunmadigr” degerlendirmesinde bulunularak maddi ve ma-
nevi tazminat istemlerinin reddi gerektigi sonucuna ulasilmistir.”?

Danistay kararlarinda “idarece énceden éngériilmesi ya da énlen-
mesi miimkiin olmayan komplikasyonlar gelismesi riskini icinde barin-
diran saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda, kusursuz sorumluluk
ilkesi uygulanmak suretiyle idareye tazmin yiikiimliiliigii yiiklenmesinin
miimkiin olmadigr” denilmek suretiyle saglik hizmetinin yiiriitilmesi
nedeniyle idarenin sorumlulugunda, kusur sorumlulugun esas alindi-

78 Damigtay 10. Daire, 05.04.2022, E.2021/7344, K.2022/1879, UYAP, 01.11.2022;
benzer sekilde Danistay 10. Daire, 05.04.2022, E.2019/3575, K.2022/1877, UYAP,
01.11.2022; Danistay 10. Daire, 05.04.2022, E.2020/5346, K.2022/1881, UYAP,
01.11.2022.

79 Damnigtay 10. Daire, 26.04.2021, E.2020/3001, K.2021/1888, UYAP, 01.11.2022.
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gina vurgu yapilmistir.80 Dolayisiyla hastane enfeksiyonu konusunda
idarenin kusursuz sorumlulugunun kabul edilmedigi goriilmektedir.
Saglik hizmetine iliskin tam yargi uyusmazliklarinin ¢éziimiinde go-
revli Danistay 10. Dairesince verilen giincel kararlar incelendiginde,
kendisinden 6nce anilan konulara bakan Danistay 15. Dairesince yapi-
lan degerlendirmelerden farkl olarak daha kapsamli bir sekilde, orta-
ya cikan enfeksiyonun onlenmesine iliskin gerekli tedbirlerin alinip
alinmadigi, bu konuda organizasyon eksikliginin bulunup bulunmadi-
g1, ayni donemde ilgili saglik kurulusunda meydana gelen hastane
enfeksiyonuna iliskin olaylar da degerlendirilerek ortaya ¢ikan enfek-
siyonun komplikasyondan 6te bir ihmal veya eksiklige dayanip da-
yanmadigl ile her olaya 6zgl durumlara ait idarenin kusurunun olu-
sup olusmadigl hususunda degerlendirme yapilarak karar verilmesi-
nin istenildigini gériilmektedir.

D. Tibbi Arag¢ ve Gereclerin Yetersizligi ile Bakimsizligindan
Kaynaklanan Sorumluluk

Saglik hizmetinin etkili ve verimli yerine getirilebilmesi i¢in za-
manin gereklerine uygun yeterli nitelikte ve sayida arag, gereg ve
ekipmanin tahsis edilmesi, kullanilacak bu malzemelerin de tibben ve
bilimsel olarak uygun kalitede olmasi gerekmektedir.8!

Hekim tarafindan uygulanan tibbi miidahalede tibbi standartlara
ve tip biliminin gereklerine uygun hareket edilmesine ragmen tedavi-
de kullanilan tibbi cihazin yetersizligi saglik hizmetinin kusurlu isle-
tilmesine neden olabilmektedir. Yine tibbi cihazin eksikligi veya ye-
tersizligine baglh olarak yanlis tan1 konulabilmektedir. Diger yandan,
tibbi girisimde kullanilan malzemenin kusurlu olmasi saglik persone-
line de zarar verebilmektedir. Ornegin, réntgen cihazinin bakiminin

80 Danistay idari Dava Daireleri Kurulu, 16.05.2018, E.2016/778, K.2018/2380,
UYAP, 22.10.2022; Danistay 10.Daire, 23.03.2021, E.2019/10631, K.2021/1335,
Kanunum Mevzuat ve Ictihat Bilgi Bankasi, 06.02.2023; Danigtay 10.Daire,
23.03.2021, E.2019/12744, K.2021/1332, Kanunum Mevzuat ve Ictihat Bilgi Ban-
kasi, 06.02.2023.

81 Er, Topag ve Kaygusuz, Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Cezai ve idari
Sorumluluk, 376; Yiizbasioglu, idare ve Personel Yoniiyle Saghik Hizmetinden
Kaynaklanan Sorumluluk, 79.
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yapilmamasi bu cihazi diizenli kullanan personelinin sagligini etkile-
yebilmekte, ameliyatta kullanilan eldivenlerin delik ya da kalitesiz
olmasi sonucu hasta kaninda bulunan mikrobun saglik personeline
bulasmasi durumunda da personel zarara ugrayabilmektedir.82 Dola-
yisiyla idarenin teknik alet ve ekipmanlarin yetersizligine veya ba-
kimsizligina bagh ortaya ¢ikan organizasyon yiikiimliligline aykiri-
liktan kaynakli sorumlulugu bulunmaktadir.83

Uygulanan tibbi girisimin kusurlu isletilmesine tibbi ekipman ye-
tersizliginin neden oldugu ile alakali Danistay 1. Dairesi tarafindan
yapilan degerlendirme konunun anlasilmasi bakimindan 6énem arz
etmektedir. Uyusmazliga konu olayda, geniz eti ve her iki kulaga tiip
takilmasi ameliyat1 sirasinda hastaya oksijen saglayan entiibasyon
tiiplinlin yerinden ¢ikmasi sonucu, oksijensiz kalmaya bagh olarak,
hasta %91 malul hale gelmistir. incelenen operasyonda, olas1 bas ve
boyun pozisyon degisikliklerinde entiibasyon tiipiiniin yerinden ¢ik-
mas1 durumunda oksijen satiirasyonunun diismesini aninda gostere-
cek, hastanin solunum durumu hakkinda bilgi verecek, pulse oksimet-
re ve kaprograf cihazlarinin kullanilmadigi gorilmiistiir. Ayrica, ame-
liyat giiniinde saglik kurulusunda yalnizca dort adet pulse oksimetre
cihazi bulundugu, bunlardan bir tanesi anestezi servisine tahsis edil-
mis olmakla birlikte s6z konusu cihazlarin hasta ile baglantisini sagla-
yan probu olmadigl i¢cin hastanede atil olarak bekletildigi, islevsiz
olduklar icin de hi¢bir ameliyatta bu cihazlarin kullanilmadig tespit
edilmistir. Bu hususlara ilaveten olay tarihinden dnce anestezi biri-
mince Ui¢ adet pulse oksimetre cihazinin satin alinmasi icin hastane
idaresine yapilan talep, 2006 y1li icerisinde biitge imkanlar1 el verme-
diginden cihazlarin aliminin gergeklestirilemeyecegi gerekcesiyle
karsilanmamistir. Hastanede pulse oksimetre cihazi ve bu cihazin
monitdre girisini saglayan probunun bulunmamasi nedeniyle gercek-
lestirilen operasyonlarda uyutulan hastanin solunumu cihazla takip
yerine anestezi ekibince gozle kontrol edilmistir. Danistay biitiin bu

82 Yiizbasioglu, idare ve Personel Yéniiyle Saglik Hizmetinden Kaynaklanan Sorum-
luluk, 79.
83 Demir, Tibbi Organizasyon Kusuru Agisindan, 267.
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hususlar1 géz 6niline alarak, ameliyat sirasinda hastaya oksijen sagla-
yan tiipiin soluk borusundan ¢ikip yemek borusuna girmesi durumu-
nun, hastanin oksijen seviyesinin anlik olarak takip edilebilmesini
saglayan tibbi ekipmanin eksikligi nedeniyle erken tespit edilemedi-
gine vurgu yaparak, hastanin oksijen eksikligine maruz kalip sakat
kalmasinda gerekli teknik imkanlar1 saglamayan hastane idaresinin
sorumlu tutulmasi gerektigi degerlendirmesinde bulunmustur.84 Ben-
zer sekilde Danistay 15. Dairesi tarafindan verilen bir kararda da dev-
let hastanesi statiisiinde olmasa dahi, ilcede yer alan Saglhik Bakanhgi-
na baglh en biiyiik saglik kurumunda kan tahlili yapilamamasi sebe-
biyle teshiste gecikme yasanmasina, idarenin organizasyon eksikligi-
nin neden oldugu belirtilmistir.8s

Hasta sevk araglarinin ve personelin yetersizligi nedeniyle 6zel
arag ile saghk personeli verilmeden sevki yapilan ikiz hamile olan
hastanin yolda dogum olayinin gerceklesmesi sonrasinda bir bebegi-
nin vefat ettigi olaya iliskin acilan davada Danmistay, dogumun riskli
olarak degerlendirildigi olayda hastanede ambulans bulunmamasini,
var olan iki adet hasta nakil aracinin ise arizali olmasini, araglarin
icerisinde tibbi cihaz, arag, gereg ve ila¢ bulunmamasini ve personel
yetersizliginden dolay1 sevkin 6zel arac ile saglik personeli olmaksizin
gerceklestirilmesini hizmetin kotii islediginin géstergesi olarak deger-
lendirmis ve idarenin manevi tazminat sorumluluguna hiikmetmis-
tir.86

Danistay verdigi baz1 kararlarda, hekim hatasi bulunmasa dahi
yalnizca tibbi malzeme ve ekipman eksikliginden kaynakli zararlarda,
acikca bu hususa vurgu yaparak idarenin saglik hizmetini geregi gibi
yiiriitemediginden bahisle sorumlu olacagim belirtmistir. Ornek bir
olayda bu husus, “Adli Tip Kurumunca, her ne kadar bebegin oliim se-
bebi olarak belirtilen pnomoniye baglh solunum yetmezliginde Devlet
Hastanesinde yapilan miidahaleler tip kurallarina uygun olarak belir-

84 Danigtay 1. Daire, 17.02.2011, E.2011/74, K.2011/300, UYAP, 03.11.2022.
85 Danistay 15. Daire, 30.01.2015, E.2014/7136,K.2015/413, UYAP, 03.11.2022.
86 Danistay 15.Daire, 19.06.2014, E.2013/4109, K.2014/5561, UYAP, 04.11.2022.
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tilmisse de Saglk Bakanligina bagl tam tesekkiillii hastanelerde teghisi
bulmada etkili EKO olmamasi, teshis koymaya yetecek imkanlarin bu-
lunmamasi yaninda, tiniversite hastanesinin yenidogan servisinde yeter-
li yatak bulundurulmamasi, acil durumdaki bir hasta i¢in israrla aran-
masina ragmen ek yatak konulmasi, baska servislerde yatak ayarlan-
masi ya da kisa stireli hastalar arasi yer degisimi gibi alternatif ¢6ziim
yollart aranmaksizin talebin geri ¢evrilmesi gibi hususlar géz éniinde
bulunduruldugunda, olayda doktor kusuru bulunmasa bile, ertelenemez
mahiyette olan saglik hizmetinin kurulusunda ve isleyisindeki eksiklik
ve aksakliklar nedeniyle hizmetin geregi gibi ylirtitiilmedigi ve bu du-
rumun da hizmet kusuru olusturdugu” seklinde degerlendirilmigstir.8”
Ayni sekilde Bursa 3. idare Mahkemesince incelenip Danistay tarafin-
dan onanan bir kararda, “... her ne kadar adli tip kurumu tarafindan
idarelere atfedilebilecek bir kusur bulunmadigi belirtilmis ise de; dava-
cinin ¢ocuklarina Devlet Hastanesinde yeterli tibbi donanim (MR, to-
mografi US cihazi) bulunmamasi nedeniyle gerekli tibbi miidahalenin
yapilamamasi, sevk edilmek istenen Universite Hastanesinde yer bulu-
nulamamasit nedeniyle tibbi donanima sahip bir hastaneye yaklasik 17
saat boyunca sevk edilememesi, ancak hastanin kalbi durduktan sonra
sevk isleminin gerceklestirilebilmesi olayinda saglik personeline atfedi-
lebilecek bir kusur bulunmasa dahi Saglhk Bakanhgi ile Universite Has-
tanesinin anilan eylemleri nedeniyle saglik hizmetini geregi gibi isleti-
lememesine bagli kusurlarinin bulunduguna” hiikkmedilmistir.88

Tibbi miidahalede bulunulurken tedavi icin kullanilan yardimci
arag ve gerecler de teknik acidan saglam olmalidir. Diger bir ifadeyle
hastanin muayenesi esnasinda saglik kurulusunda bulunan arac¢ ve
gereclerden zarar gormemesi saglanmaldir. Ornek olarak Gaziantep
Bolge idare Mahkemesinde goriilen bir uyusmazhkta, dogum icin ge-
len hastanin muayene masasindan kalktig1 sirada yeterince sabitlen-
meyen ayakliginin yerinden c¢ikip metal vidanin bacagina batmasi
sonucu yaralanmasinda, siirekli olarak kullanilan muayene masasini

87 Danistay 15. Daire, 12.03.2014, E.2013/3865, K.2014/1691, UYAP, 04.11.2022.
88 Danistay 15. Daire, 17.04.2018, E.2014/135, K.2018/3865, UYAP, 04.11.2022.
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saglik hizmetinin sunumuna uygun ve hazir halde bulundurmayan
idarenin ortaya ¢ikan zarardan sorumlu olduguna hiitkmedilmistir.89

Bazi1 durumlarda tibbi cihazda meydana gelen ariza, metal mal-
zemenin dayanma 6zelligini kaybetmesi sonucu metal yorgunluktan
kaynakli da gerceklesebilmektedir. Bu durumlarda da saglik persone-
linin bir hatasi bulunmamakta, zarar tibbi cihazdan kaynakli olusmak-
tadir. Gegirdigi trafik kazasi sonrasi kaldirildig1 hastanede gercekles-
tirilen ameliyat sirasinda ameliyat bolgesinde yer alan kemikte dril
(oyucu ucu) pargasi birakildigi bu nedenle sol ayagin uzun siire islev-
siz kaldig1 gerekgesiyle davaci tarafindan idare aleyhine hizmet kusu-
ru gerekesiyle acilan tam yargi davasinda, Adli Tip 3. ihtisas Kuru-
lu'nun 07.03.2012 tarih ve 2483 sayili raporunda, yapilan ameliyatin
niteligi geregi bu tiir durumlarda metal yorgunluguna bagh olarak
nadirde olsa kullanilan matkap ucunun kemik icinde kirilabilecegi, bu
durumun insan sagligina zararli olmayacag ve tibbi literatiirde komp-
likasyon olarak nitelendirildigi ifade edilmistir. Danistay ise s6z konu-
su raporda viicutta unutulan cismin her ne kadar insan sagligina za-
rarli olmadig1 belirtilmisse de hastanin viicudunun bir bdlgesinde
boylesi bir yabanci cisim ile yasamaya katlanmasi beklenemeyecegin-
den bu y6niiyle uygulanan tibbi miidahalede saglik hizmetinin kusur-
lu isletildigi gerekgesiyle idarenin sorumluluguna hitkmetmistir.20

Saglik hizmetinde kullanilmasi gereken arag ve gerecin olmadigi
kimi durumlarda, kisinin zarar gérmesi her zaman i¢in bu eksiklige
baglanamayabilir. Diger bir ifade ile ekipmanin olmamas1 hastanin
vefat etmesinde veya malul hale gelmesinde etkili bir sebep olmaya-
bilmektedir. Bu gibi olaylarda Danistay tarafindan verilen kararlar
incelendiginde, ekipman eksikligin 6liime katkisinin olup olmadig:
bilinemediginden idari eylemle zarar arasinda nedensellik bagi ku-
rulmadig) gerekgesiyle maddi tazminata hiikmedilmedigi, fakat idare-
nin yetersiz saglik hizmeti sunmasi gerekcesiyle hastada veya hasta

89 Gaziantep BiM 3. idari Dava Dairesi, 12.10.2018, E.2018/5051, K.2018/3875,
UYAP, 23.04.2022.
90 Danistay 15. Daire, 23.05.2016, E.2013/5356, K.2016 /3705, UYAP, 01.01.2023.
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yakinlarinda olusan sikinti ve iiziintiiniin giderilmesi amaciyla manevi
tazminata hiikmedildigi goriillmektedir.o!

Danistay bazi kararlarinda tibbi malzeme eksikliginden kaynakl
miidahalenin yapilamayip hastanin baska hastaneye sevk edilmesinde
hasta zarar gérmese bile olayin olus sekline bakarak duyulan elem ve
1stirabin karsilig1 olarak manevi tazminata hiikmetmektedir. Yiiksek
Mahkeme konuya iliskin 6érnek bir kararinda, idarenin saglik hizmeti-
nin yiiritilebilmesi icin gerekli malzemeleri temin etmekle gorevli
oldugunu belirterek, yogun bakim tnitesinde ameliyat olmay1 bekle-
yen hastanin malzeme temin edilemediginden bahisle baska hastane-
ye sevk edilmesi suretiyle saglik kurulusunca saglik hizmeti vermek-
ten kacinilmasi ile hizmet kusurunun olustugunu kabul etmigtir.92

Tibbi malzemenin yeterli sayida olmamasinin bir goriiniim sekli
de tek kullanimlik olan malzemelerin saglik kuruluslarinda birden
fazla kullanilmasi hususudur. Stapler, eldiven, enjektér ve sonda gibi
tek kullanimlik malzemelerin birden fazla hasta iizerinde kullanilma-
sindan dolay1 enfeksiyon olusumuna sebep verilmesi halinde saglik
hizmetinin kusurlu ytriitildiigiinden bahsedilecektir.?3

Saglik hizmetinin ylriitilmesinde kullanilan cihazin saghk kuru-
lusunda bulunmasi yeterli olmamakta ayni zamanda eksiksiz bir se-
kilde calismasi da gerekmektedir. idare tarafindan cihazlarin bakim-

91 “Kroner Yogun Bakimda Unitesinde zorunlu olmasina ragmen ventilatér cihazinin
bulunmamast bir eksiklik olup, bu duruma gére sunulan saglik hizmetinde eksiklik
bulundugu acik olmakla birlikte, bu eksikligin 6liime katkisinin olup olmadiginin bi-
linememesi nedeniyle, idari eylemle zarar arasinda nedensellik bagit kurulamamak-
tadir. Dolayistyla bu asamada maddi tazminata hiikmedilmesinin kogullart olusma-
digindan, maddi tazminat isteminin kabuliine olanak bulunmamaktadir. Bu durum,
davacilar yakininin hayatini kaybetmesinde etkili sebep olmasa bile, yiirtitiilen sag-
lik hizmetinin geregi gibi islemedigini ortaya koymaktadir. Dolayistyla davacilarin
yakini icin sunulan yetersiz saglik hizmeti nedeniyle duyulan stkinti ve iiziintiiniin
kismen de olsa hdfifletilebilmesi amaciyla davacilar lehine manevi tazminata hiik-
medilmesi gerekmektedir.” Danistay 15. Daire, 07.12.2015, E.2015/4540,
K.2015/8560, UYAP, 01.01.2023; benzer sekilde Danistay 15. Daire, 21.12.2016,
E.2016/2408,K.2016/6331, UYAP, 01.01.2023.

92 Danistay 15. Daire, 08.02.2012, E.2008/116, K.2012/425, UYAP, 27.12.2022.

9 Yiizbasioglu, idare ve Personel Yéniiyle Saglik Hizmetinden Kaynaklanan Sorum-
luluk, 81.
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lar1 diizenli olarak yapilmalidir.4 Konuya iliskin verilen bir kararda
Danistay, ameliyat sirasinda koter cihazinin arizali olmasina ragmen
kullanilmaya devam edilerek hastanin bacaginda yanik olusuma se-
bebiyet verilmesini hizmet kusuru olarak kabul etmistir.9s Benzer
sekilde, ameliyat sirasinda kanin pihtilasmasini énleyen koter cihazi-
nin arizali olmasi nedeniyle, baglandig1 sol el parmaginin elektrik
akimiyla yanmasi sonucu kesilmesinde idarenin hizmet kusuru bu-
lundugundan bahisle zararlarin karsilanmasi gerektigine hiikmedil-
mistir.%6

Diger yandan, saglik kurulusunda bulunan tibbi ara¢ ve gerecin
yetersiz veya bakimsiz olmasindan dolay1 hastanin zorunlu olarak
baska bir saglik merkezine sevk edilmesi ve sevk silirecinde hastane-
lerin dolu olmasi nedeniyle yasanan sikintilardan dolay1 saglik hizme-
tine erisim kisittanmaktadir.” Bu duruma iliskin Avrupa insan Hakla-
r1 Mahkemesince (AIHM) karara baglanan bir olayda, Giimiishane
Devlet Hastanesinde dogan kiiciik, solunum sikintis1 yasamasi nede-
niyle daha donanimli bir hastaneye sevk edilmek istenilmis, sevk
edildigi hastanelerde yer olmadig icin tedaviye kabul edilmemis ve
ambulans icerisinde li¢ hastane arasinda gegen dort buguk saatin ar-
dindan yine ambulans igerisinde vefat etmistir. Glimiishane Devlet
Hastanesinde olay giint tek kuv6z bulunmakta olup onun da arizal
oldugu, sevk edildigi hastanenin birinde dért kuvéz bulunmakta olup
bunlardan {i¢liniin dolu birinin ise arizali oldugu, civarda bulunan
hastanelerden Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde yenido-
gan servisi bulunmadigi, diger Devlet Hastanesinde ise bos oldugu
bildirilen iki kuvoziin havalandirma sisteminin bulunmadig1 tespit
edilmistir. AIHM yaptig1 incelemede, kiiciigiin diinyaya geldigi Gii-
miishane Devlet Hastanesi’'nde bulunan tek kuvdéziin arizali olmasinin
tek basina hizmetteki aksakligin tespiti i¢in yeterli olduguna, bununla

94 Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan, 537; Yiizbasioglu, idare ve Personel Yéniiyle
Saglik Hizmetinden Kaynaklanan Sorumluluk, 80.

95 Danistay 10. Daire, 29.03.2010, E.2007/6785, K.2010/2168, UYAP, 03.11.2022.

9% Danistay 10. Daire, 31.03.2010, E.2009/11271,K.2010/2519, UYAP, 03.11.2022.

97 Yiizbasioglu, idare ve Personel Yéniiyle Saglik Hizmetinden Kaynaklanan Sorum-
luluk, 85.
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birlikte civardaki diger hastanelerde bulunan techizat sayis1 ve duru-
mun da tatmin edici olarak degerlendirilmedigine, neticede yasanan
bu durumun sadece hasta yogunlugundan kaynaklanan 6ngoriilemez
bir yer olmayisina bagh olmadigina, Devlet’in saglik hizmetinin isleyi-
siyle yeterince ilgilenmedigine, daha genel olarak sagligin korunmasi
sisteminin diizgiin olarak organize edilmedigine karar vermistir.%8

AIHM baska bir kararinda, yilda yaklasik 3.500 dogum gercekle-
sen Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde yenidogan linite-
sinin bulunmamasi nedeniyle yaklasik 300’den fazla prematiire bebe-
gin (yalnizca 2004 yilinda bu hastaneden erken dogan 387 bebek ara-
sindan 354’i diger hastanelere siipheli kosullarda sevk edilmistir)
Behcet Uz Hastanesine sevk edilmesi tespitlerini géz 6niline alarak,
saglik hizmetlerinden sorumlu olan makamlarin olaylarin meydana
geldigi esnada basvurucularin bebeginin de aralarinda yer aldigi bir-
den fazla hastanin yasaminin tehdit altinda olugunu goz ardi edeme-
yecekleri ve yetkileri cercevesinde bu riski 6nlemek icin kendilerin-
den makul olarak beklenebilecek tedbirleri almadiklar1 degerlendir-
mesiyle Devlet’in kamu hizmetinin iyi sekilde diizenlenmesini ve isle-
yisini yeterince saglamadig1 sonucuna varmigtir.%

Saglik hizmetinin yiiriitilmesindeki eksiklik tibbi cihazin arizal
olmasina ragmen kullanilmaya devam edilmesinden veya arizal ol-
masindan dolay1 hizmetin hi¢ yerine getirilememesinden kaynaklana-
cagl gibi 6nceden bilinme olanagl bulunmayan teknik malzemede
aniden ortaya ¢ikan arizalardan da meydana gelebilir. Yargitay lazer
yontemi ile ameliyat yapildigi sirada sag goziin retinasinin pargalan-
masi sonucu 6nemli bir seviyede gorme kaybinin olustugu olaya ilis-
kin yaptigr degerlendirmede bu hususa deginerek, ameliyata ait
komplikasyonlar icerisinde kullanilan cihaza ait risk payinin buluna-
bilecegini kabul etmis, ancak ortaya ¢cikan komplikasyonun cihaza
iliskin risk payindan kaynaklandiginin kabulii i¢in alet bakiminin ya-

9% Avrupa Insan Haklari Mahkemesi, Asiye Geng¢/Tiirkiye, 27.01.2015, Basvuru
No0.24109/07, https://hudoc.echr.coe.int, 05.11.2022.

99 Avrupa Insan Haklari Mahkemesi, Aydogdu /Tiirkiye, 30.08.2016, Bagvuru
No0.40448/06, https://hudoc.echr.coe.int, 05.11.2022.
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pilip yapilmadigi, cihazda ayni giin uygulanan islem sayisinin ne oldu-
gu, hazirlik icin harcanan siire ile diger yardimci elamanlara iliskin
arastirmalar yapilip bunlarda bir aksama olmadiginin tespit edilmesi
gerektigini ifade edilmistir.100

Diger yandan, tibbi teknik tUriinlerin pozitif hukuk kurallarinda
ongoriilen diizenlemelere aykir sekilde standart disinda kullanilmasi
da idarenin sorumlulugunu doguran diger bir faktordiir.101 Hatta bu
cihazlarin kullanma kilavuzuna ve teknik uyarilara aykir1 olacak se-
kilde esash degisiklikler yapilarak kullanilmasi halinde, kusura da-
yanmayan sorumluluk hiikiimlerinin uygulanacagina iliskin doktrinde
goriisler bulunmaktadir.102

Tibbi malzemelere iliskin idarece saglanmasi gereken diger bir
yukiimlilik, saghk kurulusunun bulundugu cografyanin ihtiyaclari
dikkate alinarak o bolgeye 6zgii yeterli nitelikte malzeme, arag¢ ve
gerec teminidir.193 Ornegin, yogun akrep 1sirmalarinin oldugu bir yo-
rede seruma ulasilamamasi,104 zehirli boceklerin ¢ok olmasina bagh
surekli olarak zehirlenmelerin yasandig1 bir yorede zarar gorenlerin
tedavisi icin yeterli ilag, alet, personel bulundurulmamasi®> saglik
hizmetinde yasanan eksikliklerdendir.

E. Kisisel Saglik Verilerinin Kayit Altina Alinmasi ve Korun-
mas1 Yikiimliliagi ile Bu Yiikiimliiliige Aykirihiktan Kaynakla-
nan Sorumluluk

Anayasa’'nin “Ozel hayatin gizliligi” baghkli 20. maddesinin 3. fik-
rasinda Kisisel verilerin korunmasini isteme hakki, temel bir insan

100 Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 31.05.2012, E.2012/7386, K.2012/14143, UYAP,
03.11.2022.

101 Demir, Tibbi Organizasyon Kusuru Agisindan, 268.

102 Frank Pfliiger, “Krankenhaushaftung und Organisationsverschulden”, (Springer,
Berlin-Heidelberg- New York, 2002) s.198-199, aktaran Demir, Tibbi Organizas-
yon Kusuru Acisindan, 268.

103 Yiizbasioglu, Idare ve Personel Yéniiyle Saglik Hizmetinden Kaynaklanan Sorum-
luluk, 82

104 Dagly, “Danigtay Kararlari Isiginda”, 170.

105 Cetin As¢loglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar,(Ankara,
1993),113.
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hakki olarak giivence altina alinmis, konuya iliskin esas ve usullerin
kanunla diizenlenmesi 6ngoérilmiistur.

Kisisel verileri isleyen gercek ve tiizel kisilerin yiikiimliliikleri ile
uyacaklar: usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla ¢ikarilan 6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 3. maddesinde Kisisel veri
kavrami, kimligi belirli veya belirlenebilir gercek kisiye iliskin her
tiirli bilgi olarak tanimlanmistir. Kanun gerekcesinde; sadece bireyin
adi, soyadi, dogum tarihi ve dogum yeri gibi onun kesin teshisini sag-
layan bilgilerin degil, aym1 zamanda kisinin fiziki, ailevi, ekonomik,
sosyal ve sair 6zelliklerine iliskin bilgilerin de kisisel veri oldugu, yine
kisinin belirli veya belirlenebilir olmasina yol acan, herhangi bir se-
kilde bir gercek kisiyle iliskilendirilmesi suretiyle o kisinin tanimla-
nabilir, belirlenebilir hale getirilmesini saglayan verilerin de kisisel
veri dahilinde oldugu belirtilmistir.106

Kanun’un 4. maddesine gore kisisel verilerinin islenmesinde, hu-
kuka ve diiriistlik kurallarina uygun olma, giincel, dogru bilgileri
icerme, belirli, acik ve mesru bir amagla sinirly, dlgiilii ve belirli bir
stire kadar muhafaza edilme ilkelerine uyulma zorunlulugu getirilmis-
tir. Kisisel verilerin hangi sartlarda islenebilecegi ise Kanun'un 5.
maddesinde sayilmistir.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, kisisel verileri iki kisma
ayirmistir. Bunlar kisisel veriler ve 6zel nitelikteki kisisel verilerdir.
Ozel nitelikteki kisisel veriler diger Kkisisel verilere gére daha hassas
nitelikte olan ve Kanunun 6. maddesinde sinirli sayida sayilmis veri-
lerdir.197 Bunlardan saglik ve cinsel hayatla ilgili olan kisisel verileri
de Kanun ayr tutarak, bu verilerin islenmesini daha kat1 kosullara
baglamis, bir nevi 6zel nitelikli kisisel verilerin icinde bir alt kiime

106 https://www5.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem26/yil01/ss117.pdf, 17.12.2022.

107 6 /1.madde: “Kisilerin irki, etnik kékeni, siyasi diistincesi, felsefi inanci, dini, mezhebi
veya diger inanglari, kilik ve kiyafeti, dernek, vakif ya da sendika tiyeligi, saghdi, cin-
sel hayati, ceza mahkiimiyeti ve giivenlik tedbirleriyle ilgili verileri ile biyometrik ve
genetik verileri ézel nitelikli kigisel veridir.”; Mustafa Baysal, Kisisel Verilerin Ko-
runmasi Kanunu El Kitabi, (Ankara: Segkin Yayincilik, 2022), 44.
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olusturulmustur.198 Bahsi gecen madde hiikmi incelendiginde goriil-
mektedir ki kural olarak saglik ve cinsel hayata iliskin veriler ilgili
Kisinin acik rizasi bulunmadan islenememektedir. Ancak bu veriler,
kamu sagliginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve
bakim hizmetlerinin yiriitilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin
planlanmasi ve yonetimi amaciyla, sir saklama yiikiimliiligi altinda
bulunan kisiler veya yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan ilgilinin
acik rizasi aranmaksizin islenebilmektedir.

Kisisel Verileri Koruma Kurulu tarafindan 6698 sayili Kanun’un
6. maddesinin 4. fikrasi ile 22. maddesinin 1. fikrasinin (¢) bendi kap-
saminda 31.08.2018 tarih ve 2018/10 sayih karar ile “Ozel Nitelikli
Kisisel Verilerin Islenmesinde Veri Sorumlularinca Alinmasi Gereken
Yeterli Onlemler” 6 baghik halinde belirlenmistir.19° Kanunun 6/4.
fikrasi uyarinca kisisel saglk verilerinin islenmesinde bu dnlemlere
riayet edilmesi gerekmektedir. Ayrica Kisisel Saglik Verileri Hakkinda
Yonetmelik’te verilerin islenmesi ile alakali Kanun’un 4. maddesinde
belirtilen genel ilkelere ilaveten ilke ve esaslar belirlenmis, saglik per-
sonelinin, Saglik Bakanlig1 birimlerinin, hasta yakinlarinin kisisel veri-
lere erisimi ile alakali diizenlemelere ayrintili olarak yer verilmis-
tir.110 Ozel hukuk gercek ve tiizel kisileri ile kamu hukuku tiizel kisile-
ri, kisisel saglik verilerinin islenmesi siirecinde mevzuatta belirtilen
bu usul ve esaslara uygun davranmakla ytikiimliidiir.

Hekimlerin, teshis ve tedavi sozlesmesinden kaynaklanan yii-
kiimliiliiklerinden biri de tibbi kisisel verileri koruma ytukimliligi-
diir.111 Bu ytkimliiliik dahilinde olan bilgilerin hastanin kendisi tara-
findan paylasilmasi ile hekim tarafindan gerekli tetkikler sonucu elde

108 (zgiir Tasdemir, “Kisisel Saglik Verilerinin Korunmasina Kisa Bir Giris” icinde
Saglik ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve insan Haklari, ed. Ozge Yiicel ve Giirkan
Sert, (Ankara: Seckin Yayincilik, 2021), 213.

109 Karar i¢in bkz. https://www.kvkk.gov.tr/Icerik/4110/2018-10 (Erisim Tarihi
18.12.2022).

110 Bkz.https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=32610& Mevzuat-
Tur=7&MevzuatTertip=5(Erisim Tarihi 18.12.2022).

111 Mehmet Altundis, “Tibbi Kisisel Verilerin Tutulmasi ve Korunmasi Yikamlaligi
ve Idarenin Bu Yiikiimliiligiinii Yerine Getirmemesinden Dogan Sorumlulugu”,
Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, 28, (2016): 322.
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edilmesi arasinda bir fark bulunmamakta olup her iki durumda da
Ogrenilen bilgilerin gizli tutulmasi gerekmektedir.112

Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik'te, kisisel saglik verisi
kavrami, kimligi belirli ya da belirlenebilir gergek kisinin fiziksel ve
ruhsal saghgina iliskin her tiirli bilgi ile kisiye sunulan saglik hizme-
tiyle ilgili bilgiler, olarak tanimlanmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi-
nin 23. maddesinde de saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen
bilgilerin, kanun ile miisaade edilen haller disinda, hi¢bir sekilde agik-
lanamayacagi kuralina yer verilmistir. Benzer bir diizenleme, Tibbi
Deontoloji Nizamnamesinin 4. maddesinde de yer almaktadir.113 Mez-
kur dizenlemelerde birbirine paralel olarak saglik hizmetinin sunu-
mundan kaynakli elde edilen verilere deginildiginden hareketle, he-
kimlerin sir saklama ytkiimliliigii icerisinde olan bilgilerin ayni za-
manda Kkisisel saghk verisi niteliginde oldugunu ifade edilebilir.114
Eklemek gerekir ki saglik hizmetleri kapsaminda elde edilen bilgilerin
korunmasi hekimler yaninda diger diger saglik personellerine de geti-
rilmis bir ylikiimliliktir.11> Ayrica hekimlik gorevinin bitmesi ile
birlikte sir saklama yiikiimliiliigii sona ermeyeceginden kisisel verile-
rin korunmasi sorumlulugunun da devam ettigi unutulmamalidir.116

Kisisel saglik verilerinin hukuka aykir olarak islenmesi, agiklan-
masl veya korunmamasi gibi nedenlerle kisilerin zarara ugramasi
durumunda, idarenin hukuki sorumlulugunun dogal bir sonucu olarak
ugranilan zararin idare tarafindan tazmini gerekmektedir. 6698 sayili
Kanun’un 4. maddesine gore, kisisel veriler islenirken dogru bilgiler
olmasina dikkat edilmelidir. Konu saglik kisisel verisi oldugunda dog-
ru ve giincel bilginin islenmesi ayr1 bir 6nem arz etmektedir. Kisinin

112 Yiizbasioglu, Idare ve Personel Yéniiyle Saglik Hizmetinden Kaynaklanan Sorum-
luluk, 166.

113 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 4: “Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin
icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadikga, ifsa ede-
mez.”

114 Tasdemir, “Kisisel Saglk Verilerinin”, 214.

115 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk(Ankara: Kazanci
Yayinlar1,1991), 100; Yiizbasioglu, idare ve Personel Yéniiyle Saghk Hizmetinden
Kaynaklanan Sorumluluk, 165.

116 Hakeri, Tip Hukuku, 638.
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muayenesi sonrasinda belirlenen tanisinin "demir eksikligi" yerine
"gebelik durumu" olarak otomasyon sistemine girilmesi olayinda ida-
re mahkemesi, esine karsi siddetli gecimsizlik nedeniyle acmis oldugu
bosanma davasinda esinin, hakkinda girilen bu hatali bilgiyi 6grene-
rek aleyhine kullandigi, toplumun o6rf ve adetleriyle tezat eylemi
varmis gibi bir algiya sebep olundugu, bu durumun 3. kisiler tarafin-
dan da 6grenildiginden saglik hizmetinin koti isletilmesi nedeniyle
davacinin yasadigi elem ve 1stirabi giderecek sekilde manevi tazmina-
ta hiikmedilmesi gerektigine karar vermistir.117

AIHM 1997 yilinda verdigi bir kararda, tibbi kisisel verilerin ko-
runmasinin 6zel ve aile hayatina saygi duyulmasi hakkindan yararla-
nilmasi icin temel 6nem tasidigina, saglik verilerinin gizliligine saygi
gostermenin hayati bir ilke olduguna, bunun yalnizca hastanin mah-
remiyet hakkinin korunmasi agisindan degil ayn1 zamanda hastanin
tip meslegine ve saglik hizmetlerine olan giivenin korunmasi agisin-
dan 6nemli olduguna vurgu yapmistir. Mahkemeye gore, boyle bir
koruma olmazsa, tibbi yardima ihtiya¢ duyan Kkisiler tedavileri icin
gerekli olabilecek kisisel ve samimi nitelikteki bilgileri aciga c¢ikart-
mayabilirler ve boylece tibbi yardim almaktan engellenebilirler.118

Saglik kurum ve kuruluslar1 tibbi kisisel verilerin gizliliginin sag-
lanmasi i¢in gerekli 6nlemleri almak zorundadirlar. Aksi halde tedbir-
lerin yetersizligi nedeniyle hastalara iliskin verilerin ti¢iincii kisilerce
elde edilmesi halinde organizasyon kusuru nedeniyle hastane yone-
timinin sorumlulugu s6z konusu olmaktadir.11 Nitekim Danistay in-
celemesinden gecgen bir kararda, askerlik yiikiimliiliigii sebebiyle sevk
edildigi hastanede yapilan muayene sonucu diizenlenen “askerlige
elverisli degildir” seklindeki raporun bazi basin yayin organlari tara-
findan elde edilmesi olayinda, kisilere ait hassas bir kisisel veri kap-

117 Samsun BIM 3. Idari Dava Dairesi, 17.05.2019, E.2018/1391, K.2019/688,UYAP,
18.12.2022.

118 Avrupa insan Haklari Mahkemesi, Z/Finlandiya, 25.01.1997, Basvuru
N0.22009/93, cev. Ozgiir Akisoglu, “Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi Mahkeme
(Daire) Z/Finlandiya Davast”, Kiiresel Bakis Ceviri Hukuk Dergisi, 22 (2017):64.

119 Gokcan, Tibbi Miiddahaleden Dogan, 266.
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saminda olan saglik verisinin muhafazasinda idarenin kusuru bulun-
dugundan bahisle manevi tazminata hiikmedilmistir.120 Benzer bir
sekilde adli yargi mercilerinde goriilen bir uyusmazlikta, psikiyatri
poliklinigine basvuran hastanin gériisme sirasinda 6zel bilgilerini de
iceren doktora anlattifi hususlarin 6zel hastane tarafindan, hastanin
mensubu oldugu kuruma akdedilen s6zlesme hiikmii geregince gon-
derilmesinde olayinda, kisinin mahrem ve gizli bilgileri tedavinin de-
tay1 olmadigl, sozlesme kapsamindaki tedavi detayinin tedavi igin
yapilan ve iicretlendirilen islemleri ifade ettigi belirtilerek, mahrem
bilgilerin hastane tarafindan kapatilmadan davacinin anlagsmali ku-
rumuna bildirilmesinden dolayr manevi tazminat sorumlulugunun
dogduguna karar verilmistir.12! Bununla birlikte kisisel verileri baska-
lar1 ile paylasan hastane gorevlilerinin de hukuki ve cezai yonden de
sorumluluklar1 bulunmaktadir.

AIHM, oniine gelen tibbi verilen korunmasinda devletin yiikiim-
liligu ile ilgili bir olayda, devlet hastanesinde hemsire olarak ¢alisan
kisinin hastanede yaptirdig tetkikler sonucunda HIV pozitif oldugu
ortaya ¢ikmis, ardindan anilan rahatsizliga iliskin bilgilerin yer aldig
kayitlara ilgili boliimde ¢alisanlar disindaki personelin de rahathikla
ulasabileceginden dolayi ilgilinin sikayet¢i olmasi {lizerine, hastane
yonetimi gerekli 6nlemleri alarak, hastaya sahte isim ve sosyal giiven-
lik numarasi kaydi ac¢ip, tedaviyi uygulayan personel disindaki diger
personellerin bu kayitlara ulagsmasini yasaklamistir. Mahkeme konuy-
la ilgili verdigi kararda, taraf devletlerin tibbi verilerin gizliligine saygi
gostermesi gerektigini belirterek somut olayda tibbi kayitlara iliskin
gizliliginin hastane personeline karsi da korunmasina iliskin 6nlemle-
rin ancak hasta tarafindan yapilan sikayet iizerine alindigindan bu
hususta ge¢ davranildig1 belirtmis ve basvurucunun 6zel yasam hak-
kina sayginin giivence altina alinabilmesi i¢in S6zlesme’nin 8. madde-
sinin yiiklemis oldugu pozitif ylikiimliliigiin devlet tarafindan yerine

120 Danigtay 15. Daire, 08.02.2016, E.2015/10101, K.2016/664, UYAP, 18.12.2022.
121 {stanbul BAM 18. Hukuk Dairesi, 13.04.2022, E.2019/3267, K.2022/994,
19.12.2022, UYAP, 18.12.2022.
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getirilmedigi yoniinde karar vermistir.122 Giiniimiizde, 6zellikle trafik
kazalar1 sonrasinda hastalara ait saglik verilerinin hukuka aykir ola-
rak tgciincii kisilerle paylasilmasinin yogun oldugu!?3 dikkate alindi-
ginda, anilan karar, saglk verilerinin korunmasi amaciyla idarenin
gerekli glivenlik 6nlemlerini almasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Kisisel Verileri Koruma Kurulu'nun bazi kararlarinda da kamu
hastanelerinde tibbi verilerin korunmasi hususunda kural ve ilkelere
aykir1 hareket edildigine iliskin degerlendirmelerin yapildig1 goriil-
mektedir. Ornegin, kisisel saghk verilerinin yetkisi olmayan hastane
¢alisani tarafindan velayete sahip olmayan ebeveyn ile paylasilmasina
iliskin bir olayda, cocuk doktorunun kendi bransi disinda kiiciiglin
baska bir alanda muayenesine iliskin verileri gértnttileyerek ¢iktisini
alip o esnada velayete sahip olmayan babayla paylasmasinda 6698
sayili Kanunun 8. maddesinin ihlal edildigine karar verilmistir. Ayrica
s0z konusu kararda, hastanedeki tiim poliklinik hasta kayit personel-
leri ve doktorlarin hastalarin tamaminin dosyalarini gérme yetkisine
sahip olmasinin veri islemenin amaciyla baglantili, sinirli ve 6lgiili
olmadig belirtilerek, tiim personelin biitiin hasta kayitlarina erismesi
yerine, yalnizca hastalarin muayene ve tedavisi ile ilgili olarak ¢alisan
personelin ve doktorlarin s6z konusu verilere erismesine dair yetki
matrisinin net bir sekilde ortaya konulmasi hususunda veri sorumlu-
su Saglik Bakanligi’'nin talimatlandirilmasi karar1 alinmistir.124

F. Kayit Tutma ve Saklama Yikimliiliigiine Aykirihktan
Kaynaklanan Sorumluluk

Saglik hizmetinin verildigi saglik kurum ve kuruluslar ile heki-
min hastayla ilgili kayit tutmak, hasta dosyas1 olusturmak ve bunlari
muhafaza etmek ytikiimliligi vardir. Saglk verilerinin tutulmasinin

122 Songiil Atak, “Avrupa Konseyi'nin Kisisel Veriler Agisindan Sagladigi Temel Gii-
venceler”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 87, (2010): 117, Avrupa insan Haklar1
Mahkemesi, [/Finlandiya, 17.07.2008, Basvuru Numarasi: 20511/03.

123 Bkz. https://Kisiselveri.saglik.gov.tr/TR-55912 /trafik-Kkazasi-verileri-hakkinda-

uyari.html
124 Kisisel Verileri Koruma Kurulunun 06.08.2021 Tarih ve 2021/761 sayili Karar

(karar 6zetine erisim icin bkz: https://www.kvkk.gov.tr/Icerik/7137/2021-761,
17.12.2022).
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tibbi islemlerin mesleki standartlara uygun yerine getirilmesine ve
yluriitiilen saglik hizmetine iliskin hesap verilebilirliginin saglanmasi-
na iliskin 6nemli faydalar1 bulunmaktadir. Diger bir ifadeyle, tedavi
slirecinin saghkl bir sekilde yiirtimesini kolaylastirmasi ve ileride
olusacak olasi ihtilaflara iliskin kanit olusturulmasi bakimindan has-
taya tibben hangi islemlerin yapildiginin korunmasi gerekmektedir.125
Ayrica hasta agisindan meseleye bakildiginda, saglik probleminde
uygulanan tedavi yontemlerinin hangileri oldugu hakkinda bilgi
edinmeleri bakimindan saglik kuruluslarina basvuru anindan itibaren
yapilan tibbi islemlerin kayit altina alinmasi 6énem tasimaktadir.126

Tibbi kayitlarin basinda, hasta bilgilerini iceren hasta dosyasi ile
muayeneye iliskin hastanin ismi, teshis, tarih gibi temel bilgilerin yer
aldig1 protokol defteri kayitlar1 gelmektedir.2” Bunlarin disinda saglik
mevzuatimizda kayit tutma yiikiimliliigi ile alakali bir takim diizen-
lemeler de yer almaktadir. Ornegin, 3359 sayih Saghk Hizmetleri Te-
mel Kanunu'nun 3. maddesinde, herkesin saglik durumunun takip
edilebilmesi ve saglik hizmetlerinin daha etkin ve hizli sekilde yiirii-
tilmesi maksadiyla Saghk Bakanligi ve bagh kuruluslarinca gerekli
kayit ve bildirim sisteminin kurulacag belirtilmistir. 5258 sayili Aile
Hekimligi Kanunu'nun 5/3. maddesinde, aile hekimleri tarafindan
tutulmasi gereken kayitlarin resmi kayit ve evrak niteliginde oldugu
belirtilmistir. 1219 sayili Tababet Ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icra-
sina Dair Kanun’un!2¢ 72. maddesinde hekimler, dis hekimleri, disciler
ve ebeler tarafindan protokol defteri tutulmasi zorunlulugu getiril-
mistir. Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'nin 15. maddesinin {igiinci
fikrasinin (f) bendinde, basvurudan islemlerin tamamlanmasina ka-
dar, acil vakalar ile ilgili veri kayit ve arsiv sistemi kurularak ilgili
mevzuatta ongorilen stire ve usulde bunlarin saklanacagi, 34. madde-
sinde de sunulan hizmet ile ilgili kayitlarin, ilgili mevzuat hiikiimleri-

125 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, 95; Gékcan, Tibbi Miida-
haleden Dogan, 240.

126 Dagli, “Danistay Kararlari Isiginda”, 167.

127 Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan, 242.

128 14.04.1928 tarih ve 863 sayili Resmi Gazete.
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ne gore muhafaza edilecegi, varsa ses kayitlarinin t¢ ay siire ile sakla-
nacagl, bu siire sonunda herhangi bir basvuru olmaz ise kayitlarin
silinecegi, bu islemin kurulusun teknik imkanlar1 ve hizmet yogunlu-
gunun cevaz verdigi nispette gerceklestirilecegi dlizenlenmistir. Ya-
takli Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeligi'nin 12. maddesinde polik-
linikte muayene edilen biitlin hastalar ile agir, acil ve adli vakalarin
kaydedilecegi diizenlemesine, 32.maddesinde ise her yatakl tedavi
kurumunda bir merkezi tibbi arsivin kurulacagi hiikmiine yer veril-
mistir. Yine mezkur Yonetmeligin 71. maddesinde hasta dosyasinin,
tibbi miisahede muayene kagidi, derece kagidi ve hasta tabelasi olmak
lizere Uc¢ esas kisimdan ibaret oldugu belirtilerek bu kisimlara hangi
hususlarin yazilacag: ayr1 ayr diizenleme altina alinmistir. Ozel Has-
taneler Yonetmeliginin 48. maddesinde de 6zel hastanelerin acil ser-
vis, poliklinik, klinik, rontgen, laboratuvar ve ameliyathane gibi tibbi
hizmet initelerinde protokol defterlerinin ve her hasta i¢cin hasta
dosyasinin tutulmasinin zorunlu oldugu belirtilerek hasta dosyasinda
yer almasi gereken hususlara iliskin detayli diizenlemeler getirilmis-
tir.129

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 16. maddesine gére hastanin, sag-
lik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay:1 ve kayitlar1 inceleme
hakki oldugu goz oniine alindiginda, hastanin dogru bilgileri 6grene-
bilmesi bakimindan saglik kurumuna basvurdugu tarih ve saatin kay-
dedilmesi basta olmak tzere tedavisinde uygulanan tibbi islemlerin,
bunlar1 uygulayan saglik personellerinin, muayene, test ve konsiiltas-
yon bulgularinin, hasta hikayesinin, kullanilan ilaglarin ve malzemele-
rin kayit altina alinmasi ve muhafaza edilmesi hasta haklarinin zorun-
lu bir sartidir.130

Tibbi kayitlar, saglik hizmetinin kusurlu yiiratildigi iddiasiyla
acilan davalarda mahkemelerce yapilacak incelemede son derece
onemli belgeler oldugundan, gergegin ortaya ¢ikarilmasi icin bilginin

129 Tibbi kayitlara iliskin diger mevzuat hiikiimleri i¢in bkz. Gokcan, Tibbi Miidahale-
den Dogan, 259.
130 Dagli, “Danigtay Kararlari Isiginda”, 168.
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gercek olmasi, yapilan islemleri saatine varincaya kadar vaktinin de
belirtilmek suretiyle eksiksiz tutulmasi ve saklanmasi gerekmekte-
dir.131

Anayasa Mahkemesi konuyla ilgili bireysel basvuruya iliskin
vermis oldugu bir kararinda, “tibbi miidahale sonucunda viicutta sa-
katlik ya da maddi ve manevi varligi zedeleyen diger rahatsizliklarin
meydana geldigi vakialarda miidahalenin tip biliminin giincel ve genel
kabul géren kurallarina uygun olarak gerceklestirilip gerceklestirilme-
diginin tespiti biiyiik élctide teshis ve tedavi siirecindeki kayitlarin ince-
lenmesiyle miimkiin olduguna, bu nedenle bu kayitlarin tutulmasi, sak-
lanmas1 ve gerektiginde yargisal mercilere ibraz edilmesinin biiyiik
6nem tasidigina” vurgu yaparak, tibbi miidahalenin hukuka uygunlu-
gunun denetlenmesi bakimindan hasta kayitlarinin tutulmasi ve mu-
hafaza edilmesinin 6nemine dikkat cekmistir.132 Ayrica anilan karar-
da, teshis ve tedavi siirecindeki verilerin kaydedilmesi ve makul bir
slire saklanmasi sorumlulugunun, tibbi midahaleyi gerceklestiren
saglik kurulusuna ait oldugu vurgulanmistir. Yiikksek Mahkemece veri-
len bir baska kararda da “hasta kayit dosyasinda yer almasi gereken
bir bilgi veya belgenin hasta dosyasinin tutulmasi veya saklanmasi hu-
susunda saglik kurulusunca gereken 6zenin gosterilmemesi sonucu yar-
g1 mercilerine ibraz edilmedigi ve bu sebeple saglik kurulusunun tibbi
sorumluluklarina uygun davranip davranmadiginin degerlendirileme-
digi hdllerde bu durum, somut olayin ézel kosullart hakli kilmadik¢a
hasta aleyhine yorumlanmamasi” gerektigi belirtilmistir.133

Bilisim sistemlerindeki aksaklik, arsiv alaninin yetersizligi, ba-
kimsizlig1 gibi yonetimsel nedenlerle kayit tutma yikiimliligiiniin

131 Altundis, “Tibbi Kisisel Verilerin Tutulmas1”, 341; Hasan Can, “Saglik Hizmetlerin-
de Idarenin Organizasyon Sorumlulugu”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Say1 161,
(2022) s.206.

132 Anayasa Mahkemesi, 20.11.2019, Basvuru No.2016/4642, Kanunum Mevzuat ve
ictihat Bilgi Bankasi, 22.12.2022.

133 Anayasa Mahkemesi, 04.04.2019, Basvuru No.2015/6926, Kanunum Mevzuat ve
ictihat Bilgi Bankasi, 01.01.2023.
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yerine getirilmemesi nedeniyle hastanin zarar gérmesi durumunda,
organizasyon kusuru nedeniyle idarenin sorumlulugu dogacaktir.134

Baz1 durumlarda, tibbi kayitlarin olmamasi veya olayin aydinla-
tilmasini saglayacak tibbi verinin hasta dosyasinda yer almamasindan
dolay1 uygulanan tibbi miidahalede kusurun bulunup bulunmadig
arastirmasi yapilamamaktadir. Bu konuda Anayasa Mahkemesi'nce
verilen bir kararda; tibbi kayitlarin kayit ve muhafaza edilmesinin
hastane tarafindan yerine getirilmesi gerektigi, bu yiikiimliligiin
ihlalinin sonuglarina hastanin katlanmasinin beklenemeyecegi, kayit
eksikliginden kaynakli neticeye varilamadigindan bahisle davanin
reddedilmesi durumunda olaydaki kiilfete hasta katlanacagi icin bu
durumun Anayasa’nin 17. maddesinde giivence altina alinan kisinin
maddi ve manevi varligini koruma hakkinin ihlali anlamina geldigi
sonucuna varilmistir.135

Davacilar yakini hastaya (miiteveffa) yapilan miidahalede gecik-
me yasanmasindan kaynaklanan bir uyusmazlikta Danistay, acil servi-
se giris kaydinin aksine yarim saat 6dnce hastaneye gelindigine iliskin
taniklarin ve davacilar beyaninin bulundugu fakat olay yeri ve tarihi-
ne iliskin kamera kayitlar1 arsivde olmadigindan hastanin tam olarak
hangi zaman diliminde hastaneye geldiginin tespit edilemedigi, Yatak-
1 Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesinin 15.
maddesi uyarinca ayni zamanda adli vaka olan olaya iliskin tiim tahlil,
tetkik sonuglar ile her tiirlii kayit, dokiimanlar ve hasta dosyalarinin
en az yirmi y1l siireyle kurum arsivinde kayith olmasi gerekirken aksi
yonde davranildigindan kayit tutma yiikiimliliigliniin ihlal edildigi
gerekgesiyle olayda hizmet kusurunun bulundugu degerlendirmesin-
de bulunmustur. Kararin devaminda da hastanin giris saatinin davaci-
lar iddiasi, ceza dosyasinda yer alan tanik ifadeleri birlikte ele alina-
rak davacilarin beyan ettigi saat olarak kabul edilip tedavide yasanan

134 Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan, 241; Can, “Saglik Hizmetlerinde Idarenin
Organizasyon Sorumlulugu”, 206.

135 Anayasa Mahkemesi, 16.03.2022, Basvuru No.2019/1263, Kanunum Mevzuat ve
ictihat Bilgi Bankasi, 03.08.2022.
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gecikmenin 6liim olayina etkisi olup olmadig1 yontinde bilirkisi rapo-
ru alinmasi gerektigine hiikmedilmistir.136

Danistay, kayit tutma ve saklama yiikiimliiliigii ile alakal verdigi
kararlarda, eksik kayit tutulmasi, tibbi islemlerin kayit altina alinma-
masl, belgelerin muhafaza edilmemesi hallerinde saglik hizmetinin
kusurlu isletildigini kabul etmektedir.13” Bu dogrultuda vermis oldugu
bir kararda, “.. hasta kayitlarinin tutulmast ve muhafazasi idarenin
sorumlulugunda oldugundan bu hizmetlerdeki eksiklik dolayisiyla ida-
renin sorumlulugunun dogacagi, somut olayda yenidogan bebegin 0lii-
mii ile sonuglanan siirece iliskin tiim bilgi ve belgelerin yer aldigi hasta
dosyast Mahkemeye sunulamadigindan Adli Tip Kurumu tarafindan
sadece dosyadaki belgeler tlizerinde inceleme yapilabildigi, bu durumun
davacilar iizerinde, yenidogan bebeklerinin hayatini kaybetmesinde
idarenin kusurunun bulunup bulunmadigi hususunda maddi ger¢egin
ortaya ¢ikaritlamadigi yéniinde endise ve liziintiiye sebebiyet verdigin-
den tibbi kayitlarinin muhafaza edilmemesi nedeniyle saglik hizmeti
eksik ve kusurlu isletildiginden manevi tazminata hiikmedilmesi gerek-
tigi” degerlendirmesinde bulunmustur.138 Konuyla alakali diger bir
kararda “Adli Tip Kurumunca tani hatast olup olmadigi yoniinde gortis
bildirebilmesi icin, tani konusunu olusturan patoloji érneklerini incele-
mesi gerektigi, olayda ise davaciya ait doku ornekleri bulunmadigi icin
tani hatast olup olmadiginin tespit edilemediginden; saglik hizmetinin,
hasta kayitlarinin celiskiye mahal vermeyecek sekilde dogru ve hatasiz
tutulmamasi ve hastaya ait érneklerin de hukuki denetime sunulmak
lizere saklanmamasi yoniinden kusurlu isletilmesi nedeniyle duydugu
liziinti ve 1stirabin kismen de olsa giderilmesi amaciyla davaciya idare-
ce manevi tazminat édenmesi gerektigine” hitkmetmistir.13°Baska bir
kararda da “davali idare tarafindan, hastane arsivinde hasta dosyasinin
bulunmadigi, bu nedenle hasta dosyasinin incelenemediginin bildirildi-
gi, ancak idarece hasta dosyasinin miiteveffa veya davacilar tarafindan

136 Danistay 10. Daire, 09.03.2020, E.2019/10272, K.2020/1011, UYAP, 22.10.2022.
137 Dagli, “Danistay Kararlari Isiginda”, 166.

138 Danigtay 15. Daire, 15.01.2019, E.2014/1925,K.2019/94, UYAP, 04.11.2022.

139 Damnigtay 15. Daire, 03.04.2014, E.2013/4071,K.2014/2431, UYAP, 22.12.2022.
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alindigi somut olarak ortaya konulamadigi gibi, hasta kayitlarinin tu-
tulmast ve muhafazasi davall idarenin sorumlulugunda oldugundan, bu

hizmetlerdeki eksiklik dolayisiyla idarenin sorumlulugunun dogacagt’
belirtilmistir.140

Kararlardan anlasilacag iizere Danistay’a gore, saglik kayitlarinin
muhafaza edilmesinde idarenin sorumlulugu bulunmakta, bu yiikiim-
liliigiin ihlali halinde ise uygulanan tibbi miidahalenin hukuka uygun
olup olmadig1 incelemesi yapilamayacagindan dolay1 saglik hizmetin-
den yararlananlarda ortaya cikacak endise ve iiziintiiniin giderilmesi
icin manevi tazminat taleplerinin karsilanmasi gerekmektedir. Ancak,
tibbi uygulama hatasinin olusup olusmadigi yontinden eksik evraklar
nedeniyle inceleme yapilamadig1 gerekgesiyle maddi tazminata hiik-
medilmemektedir. Doktrinde bu ictihat, idareye sorumluluktan kagma
imkan1 verecegi, kayitlarin yok edilmesi suretiyle maddi tazminat
yoniinden inceleme yapilmasinin engellenip sadece daha diisiik mik-
tarda hiikmedilen manevi tazminat yoniinden sorumluluga yol acaca-
g1 endiseleriyle elestirilmektedir.141

G. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin ihlalinden Kaynaklanan So-
rumluluk

Hasta haklarindan biri olan hekimin aydinlatma 6devinin yerine
getirilebilmesi icin idarenin “yonetim ve goézetim” yukimliiliikleri
bulunmaktadir.142 {dare, tibbi miidahaleler éncesinde hastanin bilgi-
lendirilmesi suretiyle tedaviye serbest iradesiyle karar verebilmesi-
nin saglanmasi i¢in aydinlatma gorevinin her miidahaleye 6zgii kap-
samin1 belirleyerek, ne sekilde, kim tarafindan, kime ve hangi zaman-
da yapilacagini belirlemeli ve bu yiikiimliik hakkinda saglk persone-

140 Danmigtay 10. Daire, 29.11.2021, E.2019/6692, K.2021/5902, UYAP, 22.12.2022,
benzer nitelikte Danmistay 10. Daire, 03.06.2021, E.2019/8450, K.2021/2999,
UYAP, 22.12.2022.

141 Yiizbasioglu, Idare ve Personel Yoniiyle Saglik Hizmetinden Kaynaklanan Sorum-
luluk, 157.

142 Ergun Ozsunay, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastay1 Aydinlatma Odevi
ve [stisnalar1”, icinde Ttrk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, So-
rumluluk Hukukundaki Gelismeler V. Sempozyumu”(istanbul, 1983), 55.
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linin egitimi icin gerekli programlar1 yapmalidir.143 Bu ytkiimliiliikle-
rin getirilmemesi neticesinde olusan zarardan, organizasyon kusuru
nedeniyle idarenin sorumlulugu dogacaktir.144

Kamu hastanelerinde tartisilmasi gereken husus; matbu onam
formlar1 diizenlenerek yapilan bilgilendirmeye istinaden uygulanan
tibbi girisim neticesinde ortaya ¢ikan komplikasyonun belirtilmedigi
veya aydinlatma kapsaminin yetersiz oldugu durumlar ile tedavinin
uygulandigi birimde saglik personelinden onam formunun alinmasina
iliskin bir zorunlulugun getirilmemesi nedeniyle bilgilendirmenin
yapilamadig1 durumlarda organizasyon kusurunun mu yoksa hekim
hatasinin m1 bulundugu meselesidir. Aydinlatma ytukimliligi asil
olarak hekimin édevi oldugundan!4> kural olarak 6zel hastanelerde
yasanan bilgilendirme eksikliklerinde hekimin sorumlulugunu kaldi-
ran bir neden bulunmamaktadir. Nitekim aydinlatma kapsaminin
yetersiz oldugu, matbu form ile bilgilendirmenin yapildig1 bir olaya
iliskin adli yarg: ilk derece mahkemesince verilen kararda, her ne
kadar hastane ydnetiminin, hastalarin aydinlatilmasi ve rizasina ilis-
kin olarak gerekli kurallara uyulmasi konusunda hekimleri bilgilen-
dirmediginden organizasyon kusuru nedeniyle sorumlu olacagi, he-
kimin ise bilgilendirme eksikligi nedeniyle tazminat sorumlulugunun
bulunmadig1 yoniinde karar verilmisse de Yargitay, aydinlatma yii-
kiimliiligiiniin asil olarak hekimin 6devi oldugundan hastane yoneti-
mi ile hekimin birlikte sorumlulugun olustugunun kabul edilmesi ge-
rektigine vurgu yaparak ilk derece mahkemesince verilen karari
bozmustur.1#6 Ancak, kanaatimizce kamu hastanelerinde olusan du-
rum farklilik arz etmektedir.

Her seyden once kamu idaresi, saglk hizmetinin geregi gibi ytiri-
tiilmesini saglayacak organizasyonu yapmakla asil olarak yiikiimlii-
diir. Bu yikiimliligiini, hizmetin niteligine uygun olarak secilen, ehil

143 (Ozsunay, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda”, 55; Hakeri, Tip Hukuku, 1080.

144 (zsunay, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda”, 55.

145 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, 81.

146 Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 23.03.2019, E.2016/7094, K.2019/3740, UYAP,
21.05.2022.
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personelle yiiriitmelidir.14” AIHM’e gére taraf devletlerin, uygulanma-
s1 diisiiniilen tibbi miidahalenin hastalarin fiziksel biitiinligtiyle ilgili
olarak meydana getirebilecegi ongoriilebilir sonuclar hakkinda he-
kimlerin sorgulanmalari, hastalar1 aydinlatmalar1 ve tibbi miidahale
hakkinda 6nceden bilgilendirmeleri amaciyla gereken diizenleyici
yasal tedbirleri almak yoniinde pozitif yiikiimliiliikleri bulunmakta-
dir.148 Kamu personeli statiisiinde olan hekimler ise kamu saglik kuru-
luslarinda, kamu hukuku kurallarina tabi olarak ve idare adina hizmet
yiiriiten kisilerdir.14° Ozel hastanede calisan hekim ile isvereni ara-
sindaki iliskide, iradeler arasindaki esitlik olup taraflarin serbest ira-
deleri ile belirledikleri s6zlesme htikiimleri uyarinca hak ve 6devleri
belirlenmektedir. Buna karsilik kamu personeli rejiminde kamu gii-
clinli kullanan kamu idaresinin iradesi, kamu personelinin iradesin-
den daha giiclii olmakta, taraflar arasindaki iliski ise devlet tarafindan
onceden belirlenen hukuk kurallari ile saglanmaktadir.!50 Yapilan bu
aciklamalardan hareketle, kamu hastanelerinde aydinlatma yiikiimlii-
liigii ile alakali uygulanan her tibbi girisime iliskin bilgilendirme form-
larinin hazirlanmasi, aydinlatma kapsaminin yeterince belirlenmesi
ve bu yilikiimliliik ile alakali personelin egitimi basta olmak tizere
uyulmasi gereken yasal tedbirlerin alinmasinin idarenin gérevi oldu-
gu soylenebilir. Dolayisiyla, tibbi girisime iliskin aydinlatma onam
formlarinin idare tarafindan diizenlenmedigi, diger bir anlatimla sag-
Iik kurulusunda ilgili birimde yapilacak miidahale 6ncesinde onam
formlarinin bulunmamasi nedeniyle hekim tarafindan bilgilendirme-

147 Danigtay 10. Daire, 26.10.2021, E.2019/6764, K.2021/5135, UYAP, 22.01.2022.

148 Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, Codarcea/Romanya, 02.06.2009, Basvuru No:
31675/04, Anayasa Mahkemesinin 21.02.2018 tarih ve 2014/15355 basvuru
numarali kararindan alinmistir, 15.05.2022.

149 Emre Akbulut, “Kanuni idare Iilkesi” (Doktora Tezi, Marmara Universitesi,
2019),126; Ferhat Canpolat, “Kamu Hastanesinde Yapilan Tibbi Miidahalede He-
kimin Ozel Hukuktan Dogan Sorumlulugunun Dayanag1”, Tiirkiye Barolar Birligi
Dergisi,80 (2009): 160; Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk,
173.

150 Selami Demirkol ve Emre Akbulut, “Tiirkiye’de Kamu Personelinin Verimliliginin
Arttirllmasinda Hukuki Araclar Ve Yargl Kararlar”, Gazi Universitesi Hukuk Fa-
kiiltesi Dergisi, 17/ 1-2 (2013): 1332.
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nin yapilamayarak 6devin yerine getirilmedigils!, diizenlenen aydin-
latma formlarinin igerik olarak eksik oldugu durumlarda, saglik per-
soneline atfedilebilir bir kusur bulunmadigindan idarenin organizas-
yon kusuru nedeniyle sorumlulugun ortaya ¢iktig1 diistintilmektedir.
Buna karsin organizasyon yiikiimliiliiklerinin yerine getirilmesine
ragmen hekim tarafindan bilgilendirme ytkimliliigii hukuka uygun
olarak yerine getirilmemisse, kamu personelinin hatasindan dolayi
idarenin sorumlulugu s6z konusu olmakla birlikte, idare sonrasinda
tazmin ettigi zarar nedeniyle kusuru olan kamu goérevlisine riicu da-
vasl acabilecektir.

Konuyla alakah Bursa Bélge idare Mahkemesince incelenen bir
olayda, kamu hastanesinde uygulanan enjeksiyon islemi sonucunda
hasta %5 oraninda engelli hale gelmistir. Davali Saglik Bakanligi tara-
findan, Saghk Hizmetleri Genel Miidiirligiiniin 10.06.2019 tarih ve
2019/11 sayili genelgesinde; "Enjeksiyon uygulamalart biiyiik ameliyei
cerrahiye olmadigi icin hastalarin sézel olarak bilgilendirilmesinin ge-
rekli ve yeterli oldugu, miidavi hekim tarafindan regete edilmis giincel
tedavisinin yetkili saglik meslek mensuplari tarafindan hastanin regete-
si goriilerek yapilmast halinde yazili onam alinmasit zorunlulugu bu-
lunmadigir” yoniinde goriisiiniin bulundugu belirtilerek, bu tir uygu-
lamalarda yazili onam belgesinin alinmadigi ifade edilmistir. Mahke-
mece yapilan degerlendirmede, hastanin yeterince bilgilendirildiginin
ancak yazil bir belge ile ispati miimkiin oldugu, enjeksiyon uygulama-
larinin her biri icin hastanin yazil rizasinin alinmasi ve riskli durum-
larin s6zlii olarak da hastaya ifade edildiginin onam belgesine serh
diisiilmesi gerektigi, somut olayda ise davacinin enjeksiyonun muh-
temel komplikasyonlar1 hususunda 6nceden usuliine uygun ve tam
olarak bilgilendirilmediginden saglik personelinin uygulamasindan
bagimsiz olarak, hastanin aydinlatilmasi hususunda personeline ye-

151 Ornegin, yargl kararlarina konu olan enjeksiyon islemi yapilmadan énce onam
formlariin eksikligi nedeniyle bilgilendirmenin yapilamadig: olaylar i¢in idare-
nin organizasyon eksikligini gidermesi gerekmektedir.
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terli egitimi ve hukuki destegi vermeyen idarenin sorumlulugunun
bulunduguna hiikmedilmigtir.152

H. Ozel Hukuk Kisilerince Yiiriitiilen Saghik Hizmetine iligkin
Denetim ve Gozetim Yiikiimliliugiine Aykiriliktan Kaynaklanan
Sorumluluk

Anayasa’nin 56. maddesinde belirtildigi lizere Devletin, herkesin
hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak amaciyla
saglik kuruluslarin tek elden planlayip hizmet vermesini diizenleme
0devi bulunmakta olup bu gorevin ise kamudaki ve 6zel kesimlerdeki
saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanilarak, onlarin denetlenerek
yerine getirilmesi gerekmektedir. 3359 sayili Saghik Hizmetleri Ka-
nun'un Ek 11. maddesinde, saglik hizmeti sunumu ile ilgili tim is ve
islemlerin Saglik Bakanliginca denetlenecegi hiikiim altina alinmistir.

Saglik hizmeti, devlet tekelinde olmadigindan 6zel sektor tarafin-
dan da yiiriitiilebilmektedir. Fakat Anayasa’da 6ngoriilen sorumluluk
geregi 0zel sektor tarafindan sunulan saglik hizmetinin, idarenin de-
netim ve gozetimi altinda gergeklestirilmesi gerekmektedir.153

Mevzuatimizda, 6zel saghk kurulusu olarak tanimlanan tip mer-
kezleri, poliklinikler, laboratuvarlar, miiesseseler ve muayenehaneler
ile gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilerine ait hastanelerin dene-
timi, hangi hallerde kismen ya da tamamen faaliyetin gecici olarak

152 Bursa BIM 3. Idari Dava Dairesi, 18.07.2022, E.2022/119, K.2022/1077, UYAP,
25.12.2022; benzer sekilde Bursa BIM 3. Idari Dava Dairesi,21.04.2022,
E.2021/496, K.2022 /642 sayili kararinda, “...ilk ameliyat sirasinda hastada olusan
kirik nedeniyle ikinci ameliyatin yapilma nedeni basta olmak iizere tibbi miidaha-
le gerekgesi, ikinci ameliyatin olasi komplikasyonlar1 gibi hususlarda hasta bilgi-
lendirilmediginden saglik personelinin uygulamasindan bagimsiz olarak hastanin
aydinlatilmasi hususunda personeline yeterli egitimi ve hukuki destegi vermeyen
idarenin sorumlulugun bulundugu” degerlendirmesinde bulunulmustur.

153 Miisliim Akinci, Danistay Kararlari Isiginda idarenin Gézetim ve Denetim Gorevi
(istanbul: Legal Yayinevi, 2017), 365; Yiizbasioglu, idare ve Personel Yoniiyle Sag-
lik Hizmetinden Kaynaklanan Sorumluluk, 30.
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durdurulacagi, ruhsatin geri alinmasi halleri, yasaklar, miieyyideler
ayrintili olarak diizenlenmistir.154

Idarenin 6zel sektér iizerindeki denetim yetkisi, kolluk faaliyetini
asan, calistirilacak personelin niteligi, sayisi, calisma kosullar1 basta
olmak tlizere hizmetin yliriitiilmesinin sartlarini detayli olarak belirle-
yip bunlara uygunlugu da kapsayan bir yetkidir.155

AIHM, Calvelli ve Ciglio/italya kararinda, taraf devletlerin Avrupa
Insan Haklar1 Sézlesmesinin 2. maddesinde diizenlenen yasam hakki-
nin korunmasina yonelik pozitif yiikiimlilikler kapsaminda, hem
kamuya ait saglik kuruluslarinin hem de 6zel saglik kuruluslarinin
hastalarin hayatinin korunmasi icin gerekli 6nlemleri almalarini sag-
layacak diizenlemeleri yapmalari gerektigini belirtmigtir.156

Idare, 6zel saghk kuruluslarini ruhsatlandirma basta olmak iize-
re, kurallara aykirilik halinde idari para cezasi verilmesi, ruhsatin
askiya alinmasi, ruhsatin iptali gibi miieyyideleri kullanarak, saglik
hizmetinden faydalananlarin zarara ugramasini 6nleyecek, hizmetin
yeterli kalite ve standartlarda sunulmasini saglayacak, olusan aksak-
liklar1 ise engelleyebilecek tedbirleri almakla ytukiimlidiir.157

Anayasal hiikiimlerden anlasilacag: tizere saglik hizmetinin di-
zenlenmesi ve denetiminin Devlet tarafindan yapilmasi bir zorunlu-
luktur. Buradan hareketle saglik hizmetinin, 6zel hukuk gercek veya
tiizel kisilerince yerine getirilmesi durumunda dahi idarenin sorumlu-
lugu devam edecektir.158 Nitekim Danistay da konu ile alakali olarak

154 2219 sayill Hususi Hastaneler Kanunu m.33, Ozel Hastaneler Yénetmeligi m.62
vd, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmelik
m.31 vd.

155 Serkan Cinarli, “Idari Yargi Kararlari Isiginda Ozel Hastanelerde Meydana Gelen
Tibbi Uygulama Hatasindan idarenin Denetim Yetkisi Nedeniyle Sorumlulugunun
Tartisilmas1” Tip Hukuku Dergisi, 5/10 (2016): 216; Yiizbasioglu, idare ve Perso-
nel Yoniiyle Saglik Hizmetinden Kaynaklanan Sorumluluk, 40.

156 Selman Karakul, “Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi Kararlarinda Saglik Hakk1”
istanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 3/2 (2016): 177.

157 Bora Demir, “Saghk Hizmetlerinin Ozel Sektér Tarafindan Yiiriitiilmesi” (Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara Universitesi, 2011),72.

158 Yiizbasioglu, Idare ve Personel Yéniiyle Saglik Hizmetinden Kaynaklanan Sorum-
luluk, 107.

911



Miizeyyen EROGLU DURKAL - Hiiseyin USENMEZ / ERUHFD, C. XVIII, 8.2, (2023)

vermis oldugu bir kararda, idarenin saglik hizmetlerinin asli sahibi ve
nihai sorumlusu olarak 6zel kisiler tarafindan ytriitiillen saghk hiz-
metleri lizerinde siki ve i¢sellestirilmis denetim ve gézetim yetkisinin
bulunduguna, buna bagh olarak idari para cezasi, faaliyet durdurma,
ruhsatin askiya alinmasi ve iptali gibi yaptirimlar uygulama kudretini
elinde tuttuguna vurgu yaparak kamu disinda ytriitiilen saghk hiz-
metlerinde de hizmetin asil sorumlusu olarak idarenin sorumlu oldu-
guna hiitkmetmistir.159

Idarenin séz konusu sorumlulugu; kamu tarafindan yiiriitiilen
saglik hizmetinde, hizmetin diizenlenmesi, denetlenmesi ve sunumu-
nu kapsamaktayken, 6zel sektorce yerine getirilen saglik hizmetinde
ise yalnizca hizmetin diizenlenmesi ve denetlenmesini kapsamakta-
dir.160 Diger bir ifadeyle 6zel hukuk kisilerince sunulan tibbi mtidaha-
lenin hukuka uygun gerceklestiriimemesinden dolay1 kural olarak
6zel hukuk kisisi sorumlu olacak, idarenin sorumlulugu ise denetim
ve gozetim yiikiimliliigiinii yerine getirmede kusuru olmasi halinde
dogacaktir.16! Bu noktada, denetim ve gozetim yiikiimliligiiniin kap-
samina deginilmesi gerekmektedir. Ogretide bu kapsamin, tibbi cihaz-
larin standartlara uygun olup olmadigi, saglik personelinin yeterli
say1 ve nitelikte bulunup bulunmadigi, saglik hizmetinin sunuldugu
tesislerin fiziki imkanlarinda eksiklik olup olmadig), diger bir anlatim-
la mevzuatta 6ngoriilen sartlarin saglanip saglanmadig, bu kurallara
uyulup uyulmadigl noktasinda oldugu ifade edilmektedir.162 Bazi ya-

159 Danigtay 10. Daire,13.12.2021, E.2019/6908, K.2021/6225, UYAP, 29.10.2022.

160 Yiizbasioglu, Idare ve Personel Yéniiyle Saglik Hizmetinden Kaynaklanan Sorum-
luluk, 107.

161 Mustafa Avcl, “Saglik Hizmetlerinde {darenin Mali Sorumlulugu” Ankara Barosu
Dergisi,1 (2012): 128; Asci0glu, Tibbi Yardim, 116; Yiizbasioglu, idare ve Personel
Yéniiyle Saghk Hizmetinden Kaynaklanan Sorumluluk, 107; Cahid Dogan, “idare-
nin Kusur Sorumlulugunda Riicu”, icinde VIIL Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempoz-
yumu, ed. Hakan Hakeri ve Henning Rosenau (Diyarbakir: Adalet Yayinevi, 2011 ),
105; Dagly, “Danistay Kararlari Isiginda”, 137.

162 Agcioglu, Tibbi Yardim, 116; Yiizbasioglu, idare ve Personel Yéniiyle Saghk Hiz-
metinden Kaynaklanan Sorumluluk, 122; Serkan Kizilyel, “Idarenin Saglik Hizme-
tinden Dogan Tazminat Sorumlulugu”, icinde Ankara Barosu, Ankara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Saglik Hukuku Kurultay, 1-3 Kasim 2007, (Ankara: Ankara Ba-
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zarlar ise idarenin yeterli diizeyde saglik hizmetini saglayamamasi,
gerekli tibbi ekipman bulunamamasi veya doktor eksikligi gibi sebep-
lerden dolay1 bireylerin zorunlu olarak 6zel saglk kurulusuna bas-
vurmasi nedeniyle gérmiis olduklar1 zarardan dolay1 da idarenin so-
rumlu tutulabilecegini ifade etmektedirler.163

Idarenin 6zel saghk kuruluslarina yonelik denetim yiikiimliligi-
niin ihlalinden kaynakli sorumlulugun dogabilmesi i¢cin denetimin
yeterli siklikla yapilmamasi, saglik kurulusunda bulunan eksikliklerin
tespitinde yetersiz kalinmasi, eksikliklerin giderilip giderilmediginin
denetlenmemesi, kurallara aykirilik halinde gerekli miieyyidenin uy-
gulanmamasi veya yaptirim uygulamada gecikme yasanmasi gerek-
mektedir. Ayrica meydana gelen zarar ile denetim eksikligi arasinda
illiyet bag1 da bulunmalidir. Aksi takdirde idarenin sorumlulugu cihe-
tine gidilemeyecektir.164

Danistay’in, idarenin denetim ve gozetim ytlikimliligi ile ilgili
yapmis oldugu degerlendirmeler incelendiginde; 6zel saglik hizmet-
leri alaninda idarenin sorumlulugu, 6zel saglik kuruluslarina ruhsat
vermede veya bunlar denetlemede giindeme gelmeli, sorumlulugu-
nun s6z konusu olabilmesi i¢in ise idarenin denetim gorevini yerine
getirmemesinden veya yapilan denetim sonucunda aykiriliklarin bu-
lunmasina ragmen gerekli tedbirlerin alinmamasindan kaynakl zara-
rin olusmasi gerekmektedir. Konuyla ilgili Yiiksek Mahkeme kararla-
rinda, 6zel saglik kuruluslarinin tabi olduklar1 mevzuat bakimindan,
ozel saghk kurulusu binasinin ve istihdam edilen personelin yetersiz
ya da niteliksiz oldugu ya da tibbi arag ve gereclerin hijyenik olmadigi
durumlarin idare tarafindan yapilan denetimlerde saptanmasi gere-
kirken gozden kagirilmasi ya da bu eksikliklerin saptanmasina rag-
men gerekli tedbirlerin alinmamasi hallerinde idarenin denetim goére-
vini geregi gibi ya da yerine getirmemesi nedeniyle hizmet kusurun-

rosu Yayinlari, 2008),231; Demir, “Saghk Hizmetlerinin Ozel Sektor Tarafindan
Yuratulmesi”, 77.

163 Dilsat Cigdem Sever, “Kamusal Faaliyetlerin Ozel Kisilere Gordiiriilmesi: Ozel
Giivenlik ve Ozel Saglik” (Doktora Tezi, Ankara Universitesi, 2013), 385.

164 Cinarly, “Idari Yarg Kararlari Isiginda” s.225.
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dan kaynaklanan sorumluluguna gidildigi gériilmektedir.165 Yine ko-
nuyla ilgili bir baska kararda, 6zel tedavi kuruluslarinca verilen saghk
hizmetinin kotii islemesinden kaynakli idarenin sorumlulugunun ka-
mu hizmetinin gézetim ve denetimi ile sinirli oldugu, idarenin sorum-
lulugu icin tibbi tedavi sonucunda ortaya cikan zararin gozetim ve
denetim gorevinin yerine getirilmemesine bagh olarak 6zel tedavi
kurulusunun ilgili mevzuata uygun calismamasindan dolayr meydana
gelmesi gerektigi ifade edilmistir.166 Baska bir kararda da devletin
yukimliligliniin sadece mevzuatin 6ngordiigli denetimleri yapmakla
bitmeyecegi, ayrica bireylerin yasam hakkinin tehdit edildigi husu-
sunda somut tespitlerde bulunduktan sonra, idarenin biitiinligi cer-
cevesinde gereken tedbirlerin de alinmasi gerektigi vurgulanmigstir.167
Diger yandan, 6zel saglik kuruluslarinda denetim ve gozetim yiikiim-
liligliniin geregi gibi yerine getirildigi durumlarda, idarenin hizmet
kusuru bulundugundan s6z edilemeyeceginden sorumlulugunun
olusmayacagi, bu hallerde tibbi uygulama hatalar iddialar yéniinden
6zel hukuk iliskisi geregi adli yargida dava agcilabilecegi yoniinde ve-
rilmis kararlar ile idarenin sorumlulugunun sinirlar1 Danistay tarafin-
dan agikea ortaya konulmustur.168

Danistay konuyla ilgili vermis oldugu bir kararda, tibbi miidahale
tarihi itibariyla ytriirlikte bulunan 1219 sayili Kanun'un 1. maddesi

16

3]

Danistay 10. Daire, 13.12.2021, E.2019/6908, K.2021/6225, UYAP, 29.10.2022;
Danistay 15. Daire, 08.04.2015, E.2013/5507, K.2015/2024, UYAP, 29.10.2022.
Danistay 15. Daire, 04.06.2014, E.2013/11018, K.2014/4704, UYAP, 27.12.2022.
167 Danigtay 15. Daire, 04.02.2016, E.2015/7128,K.2016/606, UYAP, 26.12.2022.

168 “Idare icsellestirilmis denetim ve gézetim yetkisini ve buna bagh olarak kendisine
taninan yaptirim uygulama yetkisini gerek gecici olarak faaliyete son verme gerek-
se meydana gelen olumsuzluklar icin gereken uyariyt yapma seklimde kullanmis ay-
rica keyfiyeti ilgili kurum ve kuruluglara da bildirmigstir. Bu nedenle uyusmazligin
¢oztimii agisindan dava konusuyla bagh kalinarak denetim ve gézetim yiikiimliilii-
gliniin geregi gibi yerine getirilmediginden sé6z etmeye olanak bulunmamakta-
dir...Somut olayin da bu baglamda ézel hukuk kapsaminda degerlendirilip meydana
geldigi ileri stiriilen uygulanan teghis ve tedavinin tip kurallarina uygun olmadigt
dolayistyla hekim/hastane ile hasta arasindaki vekalet s6zlesmesine aykiri davra-
nilmasit nedeniyle uyusmazligin adli yargi yerine tasinmasi olayin diger bir boyutu-
dur.” Danistay 15. Daire, 08.04.2015, E.2013/5507, K.2015/2024, UYAP,
29.10.2022; benzer nitelikte Danistay 15. Daire, 26.02.2015, E.2014/6402,
K.2015/1178, UYAP, 29.10.2022.

16

[s))
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uyarinca Tiirkiye'de tababet icra etme yetkisi bulunmayan, diger bir
anlatimla calisma belgesi olmayan yabanci uyruklu sahis tarafindan
hasta muayene ve tedavisinin gerceklestirilmesi ve bu sahsin
09/03/2000 tarih ve 23988 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan ve
tibbi miidahale tarihi itibariyla ytriirliikte bulunan Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkindaki Yonetmelige gore
bir cerrahi miidahale yapilmasi miimkiin olmayan 6zel saglik kurulu-
su olan polikliniklerde bu tiir miidahalelerde bulunulmasi usulsiizliik-
lerin yasanmasi olayinda, daval Saglik Bakanliginin denetim yiikiim-
liligline aykiriliktan kaynakli kusurunun bulundugu degerlendirme-
sinde bulunmustur.1¢® Davacilar yakinin tedavisi sirasinda Hepatit B
viriisli kan nakli suretiyle 6liimtine neden olundugu olaya iliskin ya-
pilan incelemede, hastanenin donasyon lnitesinin ruhsatsiz olarak
faaliyet gostermesine ragmen, bu durumun daval Saglik Bakanhigi'nca
tespit edilemeyip saglik kurulusunun ruhsatsiz olarak faaliyet gos-
termesine engel olunmamasinda, idarenin denetim yiikimliligiini
yerine getirmediginden bahisle kusurlu oldugu sonucuna ulasilmis-
tir.170 Baska bir kararda, tip kurallarina uygun olmayan zayiflatma
programi neticesinde vefat eden davacilar yakinina tedavi uygulayan
sozde saglik tesise yonelik 2007 yilinda yapilan sikayet tizerine Saghk
Bakanliginca yapilan incelemede, yetkisiz bir sekilde obezite tedavisi
yapildiginin tespit edilmesine ragmen, bu konuda idarenin butinligi
ilkesi cercevesinde diger Bakanliklarla irtibata gecilerek gerekli ted-
birlerin alinmayarak 6liim olayina kadar anilan tesisin faaliyetine
engel olunmadigi, dolayisiyla devletin yasam hakkinin korunmasi
hususundaki yiikiimliligiine karsin hareketsiz kalinmasi sebebiyle
dava konusu o6liim olayinin gerceklestigi, bu nedenle davacilarin bu
olim olay1 nedeniyle duyduklar1 elem ve iiziintiilerin hafifletilmesi
amaciyla manevi tazminata hiitkmedilmesi gerektigi yoniinde hiikiim
kurulmustur.171

169 Danigtay 10. Daire, 13.12.2021, E.2019/6908, K.2021/6225, UYAP, 29.10.2022.
170 Danigtay 15. Daire, 17.11.2016, E.2016/5172,K.2016 /5504, UYAP, 26.12.2022.
171 Danigtay 15. Daire, 04.02.2016, E.2015/7128,K.2016/606, UYAP, 26.12.2022.
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Bu baslik altinda bahsedilen hususlarda idarenin denetim ve go-
zetim ylkiimliligiine aykiriliktan kaynakli agilan tam yargi davalari
disinda o6zel saglk kuruluslarina karsi 6zel hukuk iliskisi icerisinde
adli yargida da dava agilabilecektir. Yargitay verdigi bir kararda, taraf-
lar1 farkh olan idari yargida karara baglanan bir konuda adli yargida
dava acilmasinin esas hakkinda karar verilmesini engellemedigini,
karar verilirken tahsilde tekerriire yol acilmamasi gerektigini belirt-
migtir.172

I. Yonetimsel Eksikliklerden Kaynaklanan Diger Sorumluluk
Cesitleri

Saglik hizmetinin genisligi, duragan yapida olmamasi, siireklilik
arz etmesi gibi sebeplerden dolay1 organizasyon kusurlari farkh sekil-
lerde karsimiza ¢ikmaktadir. Calismada temel bagliklar halinde sinif-
landirma yapilmis olmasina ragmen idarenin organizasyon kusuru-
nun goriiniim sekli yalnizca bunlardan ibaret degildir. Bu nedenle
belirlenen ana basliklar disinda uygulamada goriilen organizasyon
kusurlarina da bu baslik altinda yer verilmeye ¢alisilmistir.

Idare, yasam hakkinin korunmasinin bir geregi olarak saghk hiz-
metinin sunumunda belirli bir standart saglama yiikimluligi altin-
dadir. Saghk hizmetinin yiiriitilmesinde siirekliligin saglanmasi icin
gerekli organizasyon kurulmal, isleyisin devami i¢in denetlenmeli,
ortaya cikan aksakliklar giderilerek hizmetin aksamadan yiirtitiilmesi
saglanmalidir.173

Hasta kabuli, ziyaret ve refakat islemleri basta olmak iizere per-
sonellerin ve hastalarin saghgina ve viicut biitlinlii§iine zarar veril-
mesini engelleyici glivenli bir ortam olusturulmasi, sevk stirecinin
aksamadan yapilmasinin saglanmasi!74, hastanedeki yetkili ve sorum-

172 Yargitay 13. Hukuk Dairesi,24.09.2012E.2012/14302, K.2012/20835, aktaran
Cinarl, “Idari Yarg: Kararlarn Isiginda”, 225.

173 Er, Topa¢ ve Kaygusuz, Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Cezai ve idari
Sorumluluk, 378; Hakeri, “Hastane Yonetiminin Sorumlulugu”, 167.

174 Er, Topa¢ ve Kaygusuz, Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Cezai ve idari
Sorumluluk, 383.
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lularin faaliyet planlar ile ilgili sinirlarinin agikeca belirlenmesil7s,
tedavide zorunlu olarak uygulanacak ila¢ ve serumlarin bulundurul-
masi!76, tibbi isboliimiiniin saglanmasi, tibbi anabilim dallar1 arasin-
daki isboliimiini kolaylastiric1 bilisim aginin kurulmasi!’? idarenin
organizasyon yukiimliiliiklerinin diger bir kismini olusturmaktadir.

Organizasyon yiikiimliiligiine iliskin agiklamalarin yapildig1 bir
Danistay kararinda, idare tarafindan saglik hizmeti sunulan hastane-
lerde normal sartlar altinda 6nlenebilecek tiim saglik sorunlarini gi-
derebilecek imkanlarin siirekli sekilde var olmasi gerektigi belirtil-
mistir. Anilan kararda ayrica sirf mekan ve yetismis doktor eksikligi
nedeni ile insanlarin tedavi imkani bulamamalari, bu konuda devletin
vatandaslarina sistematik bir ¢6ziim sunamamasi, anilan hususlari
Oonleme adina gerekli organizasyonun saglanmamasi, alternatif ¢6ztim
yollar1 aranmamasi, ertelenemez mahiyette olan saglik hizmetinin
kurulusunda ve isleyisindeki eksiklik ve aksaklik olarak kabul edile-
rek bu gibi durumlarda idarenin saglik hizmetinin geregi gibi yiiri-
tiilmemesinden kaynakli hizmet kusuru nedeniyle sorumlu oldugu
vurgulanmistir.1’8 Konuyla ilgili bir olayda, yeni dogan bir bebegin
liniversite hastanesinde yapilan géz muayenesinde, tedavi gerektiren
ve slresinde tedavi edilmezse retinanin yitirilmesi sonucunu doguran
ROP hastaligi tespit edilmis ve anilan hastaliga karsi zamaninda tam
konup miidahale yapilmasi durumunda iyilesme orani ytiksek olma-
sina ragmen ¢ocugun uygun bir merkeze nakli 55 giin sonra yapildi-
gindan vaktinde miidahale ger¢ceklesememistir. Danistay olaya iliskin
yaptig1 degerlendirmede, hastay1 takip eden hekimlerin eylemlerinin
tip kurallarina uygun olmakla birlikte biitiin aramalara ragmen has-
tanin tedavisi i¢cin uygun merkez bulunamadigindan saglik kamu hiz-

175 (zel ve Leblebici, “Organizasyon Kusurundan Dogan Zarar Acisindan”, 190.

176 Veli Durmus, “Idarenin Saghk Hizmetinden Dogan Kusursuz Sorumlulugu” iginde
Saglik Hukuku Makaleleri II (Istanbul: istanbul Barosu Yayinlari, 2012), 202.

177 Demir, Tibbi Organizasyon Kusuru Agisindan, 261.

178 Danistay 15. Daire, 26.05.2016, E.2013/4449,K.2016/3806, UYAP, 29.12.2022.
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metinde genel yetkili ve sorumlu Saglik Bakanliginin hizmetin yiiri-
tiilmesindeki aksakliktan dolay1 sorumlu olduguna hiikmetmistir.179

Yargitay Hukuk Genel Kurulu'nca verilen bir kararda, hastanin
hastaneye kabulii ile hastane yonetiminin himayesine girdigi, bu ne-
denle hakli olarak kendisine miimkiin olan en iyi tedavi ve bakim
hizmetinin verilmesini isteyecegi, hastane isleticisinin hastanin saghk
durumu, hastaligin tipi ve agirligina gore diiriistlik ilkesinin zorunlu
kildig1 biitiin tedbirleri almasi gerektigi, kisinin kendisini veya yakin-
larin1 emanet ettigi kisilerden azami 6zen ve dikkati gostermesini
beklemesinin ¢ok dogal oldugu vurgulanarak organizasyon ytkimlii-
liigiiniin, saglik kurulusunun géstermekle sorumlu oldugu “6zen bor-
cunun” bir geregi olduguna dikkat ¢ekilmistir.180 Anilan kararda, sag-
lik kurulusunda hastaya daha hizli miidahale edilebilmesi amaciyla
dahi olsa, hastanenin kendisinin olusturdugu sistemden kan temin
ederken azami diizeyde 6zen ve dikkatin gosterilmesi gerektigi belir-
tilmistir.

Idare, saglik personelinin sug teskil eden davramslarina kars: da
gerekli denetimleri yaparak bu fiilleri engelleyici organizasyonu kur-
makla yiikiimlidiir. idarenin gerek organizasyon yiikiimliiligii gerek-
se saghk hizmetinin yiritilmesindeki sorumlulugu bakimindan
onemli olan ve bireysel basvuru yoluyla Anayasa Mahkemesi 6niine
gelen bir olayda, ilge devlet hastanesinde kadin dogum uzmani olarak
gorev yapan hekim, yillik izinde oldugu tarihte, 24 haftalik gebenin
cocugunu almak icin devlet hastanesinde bir ameliyat gerceklestirmis
ve ameliyat sonucunda cenin ve anne vefat etmistir. Olayda yasal kiir-
taj sinir1 10 hafta olmasina ve gebeligin sona erdirilmesi icin tibbi bir
zorunlulugun bulunmamasina ragmen operasyon yapilmistir. Anne-
nin yakinlari tarafindan idare aleyhine agilan tam yargi davasinda
Danistay’ca, “doktorun rizaya bagl c¢ocuk diistirtme sucunu isledigi
Mahkeme karari ile sabit oldugu... ameliyatin doktorun yillik izinde

179 Danigtay 15. Daire, 20.04.2017, E.2015/6948,K.2017/1901, UYAP, 01.01.2023.
180 Yargitay Hukuk Genel Kurulu, 04.06.2020, E.2017/13-669, K.2020/346, UYAP,
31.12.2022.
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oldugu kamu hizmeti sunucusu olmadigi bir zamanda yapildigi ve ame-
liyat icin Hastane Bashekimligine herhangi bir bilgi verilmedigi... konu-
su sug tegkil eden cerrahi miidahaleden idarenin sorumlu tutulamaya-
cagi, diger bir ifade ile, zararin kamu gérevlisinin kamu gticiinden aldi-
g1 yetkisini kullanirken meydana gelmedigi... doktorun kigsisel kusuru-
nun bulundugundan ilgililer hakkinda adli yargida maddi manevi taz-
minat davasi acilabilecedi... idarenin ise hizmet kusurunun bulunmadi-
g1~ gerekcesiyle davanin reddine karar verilmistir. Olaya iliskin birey-
sel basvuru sonucu Anayasa Mahkemesi ise eylem aninda sug teskil
eden tibbi miidahaleyi yapan hekimin yillik izinde olsa dahi, devlet
hastanesinde gorev yapan bir kamu gorevlisi olduguna ve ameliyatin
s6z konusu hastanenin ekipmanlari ve personeli kullanilarak yapildi-
gina dikkat ¢ekmis, hastane idaresinin, hekimin izinli oldugu bir za-
manda, yetkililere haber vermeden hastane personelini de kullanarak
dogrudan hastane biinyesinde su¢ teskil eden eylemleri islemesini
engelleyici denetim ve kontrol gorevini yerine getirmedigine ve olay-
dan haberdar olan diger personelin yetkilileri durumdan haberdar
edebilecek diizeni kurmadigina, tiim olay biitiiniinde de iizerine dii-
sen sorumluluklar1 yerine getirmeyip yonetim bosluguna neden ol-
makla organizasyon yiikiimlultiklerine aykiriliktan kaynakli sorumlu-
lugun olustuguna ve bu nedenle yasam hakkinin ihlal edildigine karar
vermistir.18! Anilan karar, saglik personelinin sug teskil eden eylemle-
rinde dahi idarenin organizasyon yiikiimliigiine aykir1 eylemleri ne-
deniyle sorumlu olduguna hiikmedilmesi bakimindan son derece
onemlidir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 37. maddesinde hastanin ve yakin-
larinin giivenliklerinin saglanmasi bir hasta hakki olarak kabul edil-
mistir.182 idare, saglik kurulusunda gérev yapan personelin, hastanin

181 Anayasa Mahkemesi, 15.12.2020, Bagvuru No.2017/17652, UYAP, 21.08.2021.

182 Gijvenligin Saglanmasi:
“Madde 37- Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik iginde olmay1 bekle-
me ve bunu istemek haklari vardir. Biittin saglik kurum ve kuruluglari, hastalarin ve
ziyaretgi ve refakatgi gibi yakinlarinin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve sag-
lanmast icin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar. Tutuklu ve hiikiimlerin saglik
kurum ve kuruluslarinda muhafazalari ile ilgili 6zel mevzuat hiikiimleri saklidir.”
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ve hasta yakinlarinin can ve mal giivenligine kars1 yapilacak saldirila-
r1, psikolojik tacizleri engelleyecek giivenlik 6énlemlerini alma, etkin
bir sekilde alinan tedbirleri uygulama, hastane yonetiminin bu husus-
ta kapsamli ve organize calismasini saglama ylkimliligi altinda-
dir.183 Hastane giivenliginin saglanmasi, hizmet alim s6zlesmesi ile
ozel bir sirket araciligiyla saglandigi durumlarda da idarenin bu yii-
kimliiligli devam etmektedir. Yargiya konu olan bir olayda, 6zel sir-
ket tarafindan giivenlik hizmeti verilen hastaneye {li¢lincli sahislarca
girilerek, ameliyathane 6niinde arkadaslarini bekleyen davaci silahla
yaralanmistir. Gerekli giivenlik 6nlemleri alinmadigindan ugranilan
zararlardan idarenin hizmet kusuru nedeniyle sorumlu oldugu iddia-
siyla acilan davada Danistay “... yaralamaya sebep olan sahislarin has-
tane igerisine silah sokmalarinin engellenebilecegi ve bu isin idarenin
sorumlulugunda oldugu, ancak, davali idareye bagh hastanenin yéne-
timince giivenlik onlemi alinmasina ydnelik hicbir yiikiimliiltigtin yerine
getirilmemesi nedeniyle tazminata konu olayin meydana geldigi ve bu
nedenle davacinin ugradigi zararin hizmet kusurundan kaynaklandigi”
degerlendirmesinde bulunmustur. Anilan kararda, idarenin sorumlu-
lugunun zarar1 meydana getiren ti¢lincii kisinin eyleminin engellen-
memis olmasindan kaynaklandig1 ve bu sebeple tglincii kisinin eyle-
minin, idarenin eylemi ile zarar arasindaki illiyet bagin1 kesecek nite-
likte ve agirlikta olmadigr gibi davali idarenin kusur sorumlulugunu
azaltan bir neden de olmadig, idarenin ugranilan zararin tamamin-
dan sorumlu tutulmasi gerektigi belirtmistir. Ayrica idarenin, 6deye-
cegi tazminat nedeniyle, yaralama eylemini gerceklestiren tiglincii
kisiye ve hizmet alim s6zlesmesi ile giivenlik hizmetini saglayan 6zel
guvenlik sirketine riicu edebilecegi vurgulanmigtir.184

Saglik kurumunda can giivenliginin saglanmasi yalnizca tlglinct
kisilerden gelen saldirilarin énlenmesi bakimindan degil binanin fi-
ziksel sartlar1 icin de gegerli olup bu bakimdan da zarar dogurucu
olaylarin yasanmamasi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi gerekmekte-

183 Kicalioglu, Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Midahaleden, 28; Demir, Tibbi
Organizasyon Kusuru Agisindan, 271.
184 Danigtay 10. Daire, 21.03.2022, E.2019/5684, K.2022 /1463, UYAP, 01.01.2023.

920



Yargi Kararlari Isiginda Tiirk Hukukunda Saglk Hizmetinin Yiiriitiilmesinde Ortaya
Cikan Organizasyon Kusurlari

dir. Danistay, devlet hastanesinde babasiyla birlikte muayene icin sira
bekleyen alti1 yasindaki bir ¢ocugun, korkuluklardaki cam olmayan
bolmeden diismesi sonucunda beyin travmasi gec¢irmesi olayinda,
4721 sayili Medeni Kanun hiikiimlerine gore velayet yetkisinden kay-
nakl bakim ve gozetim yiikiimliiliiklerini yerine getirmeyen anne ve
baba ile birlikte, can giivenligi bakimindan biiyiik bir 6nem arz eden
korkulugun tamir edilmesi veya buraya gecisi engelleyici tedbirler
alinmasi, levha konulmasi gibi is ve islemler ile hastanede gerekli gii-
venlik tedbirlerini almayan idareyi de sorumlu tutmustur.185 Benzer
nitelikte devlet hastanesinde meydana gelen asansor kazasi sonucun-
da davacinin sol bacaginin kirilmasi ile gerceklesen olayda Danistay,
asansOriin bakim ve onarimi tamamlanmadan kullanima agilmasi,
bakimda oldugunu belirtir uyarici levhalarin asilmamasi, ziyaretgiler
ve hastalar tarafindan kullanilmasina engel olunacak eylemlerde bu-
lunulmamasi ve asansorde asir1 yiik sisteminin ¢alisir vaziyette olma-
dan kullanima ag¢ilmasi eylemlerini isleyerek hizmet kusuruna neden
olan idarenin ugranilan zararlar1 karsilamasi gerektigine hiikmetmis-
tir.186

III. SONUC

Saglik hizmetine iliskin faaliyetler ister dogrudan idare tarafin-
dan yerine getirilsin ister idarenin gozetim ve denetiminde 6zel hu-
kuk kisilerince sunulsun her iki durumda da hizmetin sunumu idare-
nin sorumlulugundadir. Idare, saghk hizmetinden kaynakli sorumlu-
lugunu yerine getirirken Anayasa’da glivence altina alinan yasama,
maddi ve manevi varlifin korunmasi ve gelistirilmesi haklarina riayet
etmek zorundadir.

Saglik hizmeti sunulurken tibbi miidahalenin hukuka uygun ola-
rak gerceklestirilmesi amaciyla hekim mesleki bilgisi uyarinca nasil ki
gerekli dikkat ve 6zeni gostermekle yiikiimliiyse idarenin de hizmet

185 Danigtay 10. Daire, 30.03.2021, E.2020/2067,K.2021/1479, UYAP, 01.01.2023.
186 Danigtay 10. Daire, 17.02.2021, E.2020/1735,K.2021/569, UYAP, 31.08.2022.
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kusurunun olusmamasi ve saglik hizmetinin etkili sekilde ytriitiile-
bilmesi icin basta personelin nicelik ve nitelik yoniinden yeterli olma-
sin1 saglama, hijyen eksikliginden kaynakli hastanin veya personelin
zarar gormemesi icin gerekli dikkat ve 6zeni gésterme, tibbi malze-
meleri yeterli sayida bulundurma, arag ve gereclerin gerekli bakimini
yaptirma, hasta kisisel bilgilerinin korunmasi ve kayit altinda tutul-
mas1 amaciyla bilisim sistemini kurma, saglik kurumlarinda gerekli
glivenlik 6nlemlerini alarak saglik hizmetinden faydalananlarin, saglik
personelinin, hasta yakinlarinin can ve mal giivenligini koruma, bina
fiziki sartlarindan kaynakli zararin olusmasini engelleme, 6zel hukuk
kisilerince ytriitiilen saglik hizmetlerine iliskin gerekli denetimleri
yapma basa olmak iizere bir takim organizasyon yukiimliiliikleri bu-
lunmaktadir. Bu yiikiimliiliiklerin ihlali halinde, idarenin organizas-
yon kusurundan kaynaklanan sorumlulugu s6z konusu olmaktadir.

Organizasyon sorumlulugu, en genel anlatimla kamu hizmetinin
yerine getirilmesinde idarenin ytkimli oldugu 6zen borcunun bir
geregidir. Organizasyon ylkimliiliigiinlin yerine getirilmesi i¢in hiz-
metin standartlara uygun yonetilmesi yaninda siirekli denetlenmesi
de gerekmektedir. Organizasyon kusuru, esasinda bir hizmet kusuru
olup saglik hizmetinin yiritilmesinde ortaya ¢ikan kusurlarin gorii-
niim bicimlerinden biridir. Bu nedenle de hatali tibbi miidahale, saglik
hizmetinin sunumunda hekim eylemleri ile aciklanmaktayken, orga-
nizasyon kusuru saglik hizmetinin her asamasinda meydana gelebile-
cek bir kusur olarak kabul edilmektedir.

Hastaligin tip biliminin gereklerine uygun bir sekilde teshis ve
tedavisi, hastalarin yasamlarinin korunmasina yonelik gerekli tedbir-
lerin alinabilmesi, saglik problemlerine sistematik ¢6ziim iiretilebil-
mesi, hizmetin erisilebilir olmasi, anayasal bir hak olan saglik hakkin-
dan yapisal veya sistemsel bozukluklardan dolay1 vatandaslarin yok-
sun kalmamasi icin organizasyon ytlikiimliiliiklerinin yoneticiler tara-
findan bilinmesi ve bu 6devlerin saglik personelinin sorumlulugunun
sinirlant disinda kaldiginin idareciler tarafindan ayirt edilebilmesi,
hatalarin tespiti ve diizeltilmesi bakimindan 6nem arz etmektedir.
Diger yandan bu farkindalik saglik personelinin de hangi durumlarin
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kendi faaliyetleri disinda kaldigini bilip sorumlulugun kapsamini an-
lamasina katki saglayacaktir. Saglik hizmetinden faydalananlar aci-
sindan da hekim tarafindan uygulanan tibbi miidahalenin tip stan-
dartlarina uygun gerceklestigi fakat organizasyon kusuru nedeniyle
zararin olustugu durumlarda, ugranilan zararin tazminini talep etme
haklarinin bulundugu bilinecektir.

YAZAR BEYANI
Mali Des- Bulunmamaktadir.
tek/Tesekkiir Beyani:
Yazarlarin Katkilari Birinci yazar % 50, ikinci yazar % 50 oraninda
katki saglamistir.
Cikar Catisma- Yazar tarafindan herhangi bir ¢ikar catismasi
s1/0rtak Cikar Beyani veya ortak ¢ikar beyan edilmemistir.
Etik Kurul Onayi: Gerekmemektedir.
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