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OZET

Aile hekimligi tilkemizde yeni bir miiessese olarak idare hukuku ilkeleri
icerisinde sekillendirilmis bir miiessesedir. Aile hekimlerinin atanma usulleri
tamamen idare hukuku ilkeleri dogrultusunda gerceklestirilmektedir. So6z
konusu hekimlerin hastalarina tibbi teshis ve tedavi sirasinda verdikleri
zararlarindan dolay1 idareye karsi1 dava acilabilmektedir. idare de zarar géren
kisiye 6dedigi tazminat1 ilgili hekimden talep etmesi gerekmektedir. Idarenin
hekime karsi talebi idare hukuk ¢ergevesinde olmayip ancak yapilan atif
dolayisiyla adli mahkemelerde 6zel hukuk hiikiimleri dogrultusunda dava
acilabilmektedir. Acilan dava tamamen TBK. m. 49 vd. hiikiimlerine tabi
olacaktir. Ancak bu hiikiimlerden farkli olarak uygulanacak zamanasimi
hiikiimleri igin TBK. m. 73 uygulama alan bulur.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, WONCA, Riicu davasi, TBK. m.
49, TBK. m. 73

ABSTRACT

Family practice, as a new institute in our country, is an institution that is
formed within administrative law principles. The appointment procedures of
family physicians are completely carried out in accordance with the
principles of administrative law. The administration can be sued because of
the damage that the abovementioned physicians cause to the patients during
the medical diagnosis and treatments. In this respect, it seems to be essential
that the administration must require the compensation, which was paid to the
injured person, from the interested physician. It is interesting to highlight
that this demand of the administration against physician is not settled within
the framework of administrative law, but it can be prosecuted in the court of
justice in accordance with the provisions of private of law due to the
reference that is made in the law. The lawsuit will entirely subject to Article
49 and the continued provisions of the Turkish Code of Obligations.
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However, unlike those provisions, Article 73 of the Turkish Code of
Obligations takes the leading for the provisions of the statute of limitations.

Key Words: Family practice, WONCA, Article 73 of the Turkish Code
of Obligations, Article 49 of the Turkish Code of Obligations

I. GENEL OLARAK

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin saglhk ocaklari
temelinde kurumsallagmasi, sosyal devlet anlayisimin Anayasa’ya girdigi
1960’larda baslatilan “sagligin sosyallestirilmesi” siireci ile baglamustir.
1960’11 yillarda alman kararlar, 1980’lerde yayginlastirilmig ve bu yillardan
itibaren saglik ocaklar1 hizla yayginlagsmistir. Ancak Diinya Bankasi’nin
1990’11 y1llarda Tiirkiye’ye onerdigi saglik reformu programlari, tedavi edici
saglik hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan yerine getirilmesini Onerirken,
koruyucu saglik hizmetlerinin kamu sektdriinde kalmasimi ongoriiyordul,
Diinya Bankasi’nca Onerilen saglik reformunun diger bir ayagi ise birinci
basamak saglik hizmetlerinde “aile hekimligi” sistemine geg¢ilmesi
olusturuyordu. Buna karsilik olarak da saglik reformunun en hizli bigimde
uygulanmaya konan bashigi, birinci basamak saglik hizmetlerinde aile
hekimligi sistemine gecilmesi olmustur2. Nitekim hiikiimet programinda ve

1 Ataay, Faruk, “Saglik Reformu ve Yurttaslik Haklar1”, Amme Idaresi Dergisi, C. 41, S.
3, Eyliil 2008, 74; Tuag, Pelin; Genel Saglik Sigortas: Kapsaminda Aile Hekimligi:
Hukuki Bir Degerlendirme, Izmir 2009, 135.

Ulkemiz saglik hizmetlerinin gelisimi ve organizasyonunda, koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerinin bireylere ulastirilmasit yoniindeki ¢aligmalar Cumhuriyetin ilanindan
giiniimiize kadar uzanan gelisim siirecinde hiz kazanmistir. Cumhuriyetin ilan
edilmesinin ilk yillarinda itibaren iilkemizdeki bugiinkii saglik teskilatlandirmasi ve
saglik hizmetlerinin temeli atilmigtir. Cumhuriyet déneminde bir yandan tedavi hizmet
agint genisletmek istenirken 6teki yandan da koruyucu saglik hizmetlerinde biiyiik bir
ataga gecilmistir. Cumhuriyet’in ilan1 sonrasi Dr. Refik Saydam iilkemizde saglik
hizmetlerinin kurulusunda ve gelismesinde biiyiik katkilar saglamistir. Umumi Hifzisihha
Kanunu (1930)’nda yer alan saglik politikalart saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
programlanmasi, koruyucu ve tedavi edici hekimligin yiiriitiilmesi, bulasict hastaliklarin
onlenmesi, tip fakiiltelerine ilginin arttirilmasina yonelik ilkeler meveut olup bu ilkeler
1s1ginda saglik hizmetleri, “genis bolgede tek amacl”/ “dikey Orgiitleme” modeli ile
yliriitiilmistiir. Nifusun ¢ok oldugu yerlerden baslayarak muayene ve tedavi evleri
acilmis, koruyucu saglik hizmetlerinde calisan hekimler desteklenmis giiniimiiz saglikta
doniisiim programinin temelleri daha o zamanlar da atilmistir. Cagdag aile hekimligi ile
tilkemizde saglik hizmetlerinin tiim bireylere cografi acidan dengeli sekilde
ulastirilabilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin toplumun katilimini saglayacak
sekilde bireylerin yasadiklari ve calistiklart yerlerde koruyucu, tant koyucu tedavi ve
rehabilite edici yonleriyle sunmak temel hedefimizdir. Saglik hizmeti sunumunda,
birinci basamak saglik hizmetlerinin stirekli egitimle gelistirilmesi ve gii¢lendirilmesi,
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acil eylem planinda yer almig olan ve genel saglik sigortasmin birinci
basamagini olusturacak aile hekimligine hazirlik olmak {izere, Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ¢ikarilmadan 6nce 2004 yilinda
5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun ¢ikarilmistir.

Ulkemizde 5258 sayili Aile Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda kanun
24.11.2004 tarih ve 25650 sayili Resmi Gazete’de, ardindan sirasiyla Aile
Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda yonetmelik 06.07.2005 tarih ve 25867
sayili ve Aile Hekimligi pilot uygulamasi kapsaminda Saglik Bakanligi’nca
caligtirilan personele yapilacak 6demeler ve sozlesme sartlar1 hakkinda
yonetmelik  12.08.2005 tarih ve 25904 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmigtir. Bu kapsamda 15.09.2005 tarihinde Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasina Diizce ilimizde gecilmistir. Halen 81 ilimizde birinci
basamakta Aile hekimligi modeli uygulanmaktadir. Aile Hekimligi
uygulama yonetmeligi 25.05.2010 tarih ve 27591 sayili Resmi Gazete’de
yayimmlanmis ve bu yonetmelik 06.07.2005 tarih ve 25867 sayili Aile
Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda yonetmeligi yiiriirliikten kaldirmustir.
2010 yil1 sonunda tiim illerimizde Aile Hekimligi uygulamasina gegilmistirs.

5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hakkinda Kanun ile genel
saglik sigortasmin alt yapisinin olusturulmasi hedeflenmistir. Nitekim bu
husus, 5258 sayili Kanunun 1. maddesinde su sekilde ifade edilmistir: “Bu

calisan hekimler ile diger saglik elemanlarinin 6zendirilmesi, birey ihtiyaclarinin géz
oniinde bulundurularak koruyucu saglik sistemine agirlik verilmesi ve kabul edilebilir
sevk sisteminin uygulanmasi ana ilkelerdir. Bu ilkeler ikinci basamakta yigilmayi
engelleyecek, ikinci basamakta tedavi edilesi gereken hastalara yeterince zaman
ayrilmasini saglayacaktir. Aile hekimliginin multidisipliner bir saglik yaklasimi oldugu
diisliniiliirse biitiinciil bir saglik hizmeti yaklasiminm 6ngoriir. Giivene dayali iletisim
kurar, sorunlar fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle ele alir. Birey merkezli olmasinin
yaninda biitiinlestiricilik, siireklilik, aile ve topluma yonelik olma 6zellikleri nedeniyle
aile hekimligi uygulamasinin onemli bir yapi tasidir. Gittik¢e artan orandaki yashi
niifusun temel saglik hizmeti gereksinimleri, onlar1 taniyan ve kolay ulagabilecekleri aile
hekimleri vasitasiyla ¢ok daha etkili olarak karsilanabilecektir..... Diinya Saglik Orgiitii,
2010 yilina kadar insanlarin aile ve topluma dayali temel saglik hizmetlerine daha iyi
ulasilabilmesini, Alma Ata kongresinde de alinan kararin devamu olarak 21. yiizyilda
“Herkes igin Saglik” anlayisim  hedefleri arasinda saymaktadir. Bu hedefi
gerceklestirmeyi amaclayan Saglikta Doniisiim Programi, aileye dayali temel saglik
hizmetlerini gerekli egitim ve beceri ile donanmis saglik ekipleriyle, entegre bir sekilde
sunmayr Ongormektedir. Diinyanin pek ¢ok iilkesinde aile hekimligi basariyla
uygulanmis olup {ilkemizdeki aile hekimligi uygulama g¢alismalar1 desteklenmektedir.
(naklen  http://ailehekimligi.gov.tr/aile-hekimlii/tuerkiyedeki-aile-hekimlii.html,  UT.
22.05.2015).

3 http://ailehekimligi.gov.tr/aile-hekimligi/tuerkiyedeki-aile-hekimlii.html, ~ UT. 22.05.
2015).
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Kanunun amaci; Saglhk Bakanhi@min pilot olarak belirleyecegi illerde,
birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, birey ihtiyaglart
dogrultusunda saglik hizmetlerine agrlik verilmesi, kisisel saglik
kayitlarimin tutulmast ve bu hizmetlere esit erisimin saglanmast amaciyla
aile hekimligi hizmetlerinin yiiriitiilmesini teminen goreviendirilecek veya
calistirilacak saghk personelinin statiisii ve mali haklari ile hizmetin
esaslarint diizenlemektir.” hiikkmiine yer verilmistir.

II. AILE HEKIMi KAVRAMI

A. Genel Olarak

Aile hekimliginden séz edebilmek igin, Oncelikle bunu icra etmeye
yetkili bir kisi tarafindan yapilmis olmasi gerekir. Hatta bazi yazarlar, tibbi
miidahalenin hukuka uygunlugu icin gerekli sartlardan en 6nemlilerinden
birini, miidahalede bulunanin hekim olmasi, unsurunun olusturdugunu iddia
etmektedirler4. Hekimler, uzmanlik seviyelerine gére, "pratisyen hekimler”
ve "uzman hekimler" olmak tizere iki ayri gruba ayrilirlar. Pratisyen
hekimler, sadece lisans egitimine dayali olarak tip meslegini icra eden
kisilerdir. Uzman hekimler ise, lisansiistli egitim goérmiis kisilerden olusur.
Hukukumuz bakimindan uzmanlik egitimi, 5.4.1973 tarihli ve 7/6229 sayili
Tababet Tiiziigli hiikiimleri c¢ercevesinde gerceklestirilmektedir. Uzman
hekimler, kendi ihtisas sahalarma gore isimler alirlar ve bu dala iliskin
cerrahi miidahaleleri yapabilirler. Buna paralel olarak TSSTIDK'un 23.
maddesi de, "Onemli cerrahi miidahaleler"in yapilabilmesi igin ihtisas
diplomasini aramaktadir. Ayrica 3153 sayili Kanunun 1. ve 2. maddelerine
gore “rontgen suasi, radyum emisyonu yahut radyum miirettebat ile veya
her tirlii elektrik aleti ile teshis ve tedavi yapmak bu dalda uzmanhgi
gerektirir’ hitkmiinii ihtiva etmektedir.

Son donemlerde, tip fakiiltesi lisans egitiminin poliklinik asamasinda
bulunan son smif dgrencilerine "intorn hekim" adi verilmektedir. Intérn
hekimlere iiniversite Ogretim elemaninin gdzetimi altinda tedavi
faaliyetlerine katilma imkani taninmustir.

Hukukumuz bakimindan kimlerin tip meslegini yiiriitmeye yetkili
olduklari, 11. 4. 1928 tarih ve 1219 sayili TSSTIK ile 23. 11. 1953 Tarih ve

Bayraktar, Koksal; Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul 1972, 11
vd; Ozek, Cetin: Hekim ve Hukuk, Tibbi Miidahalelerde Bulunmak Hakkinmn Sinirlari,
ITFM 1965, C. XXVIIL, S. 4, 450; Sanal, Enis: Saglar aras1 Organ Nakillerinden
Dogan Hukuksal liskiler, istanbul 1986, 50 vd.
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6023 sayili TTBK hiikiimlerinde tespit edilmistir. Buna gore, hekimlik
mesleginin icrasi i¢in Tiirk vatandasi olmak (TSSTIDK. m. 1), tip fakiiltesi
diplomasina sahip olmak (TSSTIDK. m.2), tabip odasina kayitli olmak
(TTBK.m.7), hekimlik mesleginin icrasmna gegici veya siirekli engel hali
bulunmamak (TTBK. m.39/I, C) sartlar1 aranmaktadir. Konunun 6nemi
agisindan bu sartlar1 daha yakindan incelemekte fayda vardir.

Ulkemizde hekimlik mesleginin nasil siirdiiriilecegi, 11.04.1928 tarih ve
1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’da
diizenlenmistir. 1219 sayili Kanunun 1. maddesine gore, Tiirkiye
Cumhuriyeti sinirlarinda hekimlik sanatini icra edebilmek i¢in Tiirk vatandasi
olmak sarttir>.

B. Aile Hekimi Kavraminin Tarihgesi

19. yiizyillda sanayi devrimi doneminde ¢ok agir kosullar altinda
calismaya baslayan is¢i smufinin hakli taleplerini bastirabilmek igin
olusturulan ilk sigorta uygulamalari1 (1883 — Almanya) ve bununla baglantili
olarak madenlerde, fabrikalarda, calistirilan hekimler aile hekimi olarak
adlandirilmasalar da gilinliimiiz aile hekimliginin baslangicini olusturduklarini
soylemek miimkiindiir®. Zamanla is¢i siifindaki 6rgiitlenmenin gelismesi ve
sendikal hareketler sonucu hekimler muayene faaliyetine de baslamiglardir.
Boylelikle daha ¢ok Batili iilkelerin ekonomik ve toplumsal yapilarma
uygun, genellikle baktigi hasta ve listesindeki kayith kisi basina {icret alan
bir hekimlik sekli ortaya cikmustir’. Aile hekimliginin uzmanlik dali olarak
ortaya ¢ikist da diger uzmanlik dallar1 gibi gereksinim sonucu olmustur. Aile
hekimligine gereksinim ilk olarak, o&zellikle 1960’larda tip biliminde
uzmanlagmanin artmasi sonucunda hastalarin tedavi gérememesi ve insanlar1
bir biitiin olarak ele alacak bir uzmanlik dalinin gereksinimi sebebiyle ortaya
cikmustir.

1948°de Ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmetlerinin kurulmasiyla
olusturulan aile hekimligi, ilk kez bir uzmanlik dali olarak, 1952°de
Ingiltere’de ““Aile Hekimleri Kraliyet Koleji’nin (Royal College of General

5 Belek ilker/Kili¢ Biilent; “10 Soruda Aile Hekimligi — Doktorlugu, Yanhslar Degil
Dogrular, Yalanlar Degil Gergekler”, Toplum ve Hekim, Kasim-Aralik 2003, C. 18, 6,
414.

6 Belek/Kili¢, 414; Tuag, 136-137.

7 Belek/Kilig, 415; Rakel Robert E., “Textbook of Family Practice”, The Family
Physician, 51 Edition, Philadelphia 1995, 12; Tuag, 137.
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Practitioners) kurulmastyla da resmiyet kazanmustirS. Ingiltere’den sonra
Amerika Birlesik Devletleri ve 1970°li yillardan itibaren de Fransa,
Almanya, Italya, Ispanya, Portekiz gibi iilkeler aile hekimligini bir uzmanlik
dali olarak tammustir. Nitekim aile hekimliginin uluslararas1 orgiitii olan
WONCA? aile hekimliginin kurulus amacina uygun bir tanimlamaya yer
vererek, aile hekimlerini artik kiiresel aile hekimleri olarak tarif etmektedir.

Aile hekimligi iilkemizde de tiim diinya ile birlikte es zamanli olarak
1970’11 yillarda tartisilmaya baglanmig ve o donemlerde genel olarak saglik
ocagl hekiminin gorevlerinden biri olarak diisiiniilmiis, ayr1 bir uzmanlik
olmast fikri genel olarak kabul gérmemistirl0,

Aile hekimligi iilkemizde ilk olarak 1983 yilinda yapilan degisiklik ile
Tababet Uzmanhk Tiiziigi’niin 10. maddesinde yer almistirll. Tlk Aile
Hekimligi Anabilim Dali ise 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde kurulmus ancak faaliyete gegememistirl2. YOK Yiiriitme
Kurulu'nun 24.06.1993 tarihli toplantisinda, Universiteler Aras1 Kurul’un
olumlu goriise de dikkate alinarak, aile hekimligi boliimlerinin Dahili Tip
Bilimleri Bolimiine bagli bir Anabilim Dali olarak kurulmasina karar

Wonca, 1972 yilinda, Melborn'de, 5. Diinya Genel Pratisyenlik Kongresi sirasinda
resmen kurulmustur. Wonca, “Diinya Aile Hekimleri/Genel Pratisyenler Ulusal Kolej,
Akademi ve Akademik Kuruluslar1 Birligi”; yani, “The World Organization of National
Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners / Family
Physicians” ifadesinin ilk bes kelimesinin bas harflerinden olusan bir akronimdir. Kisa
ad1 ile “Diinya Aile Hekimleri Orgiitii”; yani “World Organization of Family Doctors”
olarak ifade edilir. Wonca'’nin misyonu aile hekimliginin ilke ve gorevlerini tanimlamak,
degerlerini yiiceltmek; bireylere, aile ve toplum yonelimli kisisel, kapsamli ve siirekli
bakim vermeyi destekleyerek aile hekimlerinin verdigi hizmetin yiiksek standartlarini
koruyup gelistirmek; akademik kuruluglarinin gelismesine destek vermek; tiye kuruluslar
arast bilgi ve deneyim paylagimina uygun ortam saglayarak, egitim, arastirma ve hizmet
sunumu aktivitelerini temsil etmek ve tiim bunlarin sayesinde diinya insanlarinin yasam
kalitesini yiikseltmektir. 1990 yilinda kurulmus olan Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik
Dernegi (TAHUD), 2003 yili dan beri Wonca'ya tam iiyedir (Karatas frep, “Diinden
Bugiine Wonca”, Aile Hekimligi Dergisi, C. 2, 4, Y. 2008, 6); Bu tarife uygun olarak da
2003 yilindan itibaren Wonca’nin erigim sitesinin adresi, www.globalfamilydoctor.com,
olarak kullanilmaktadir.

9  WONCA: World family Doctors Caring People, (Diinya Aile Doktorlart Birligi).
10

11

Tiizer/Gorpelioglu, 848.

18.04.1973 tarih ve 14511 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Daha sonra bu
tiiziigiin yerine, 19.06.2002 tarih ve 24790 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tipta
Uzmanlik Tiiziigi ¢ikarilmistir. Ancak s6z konusu Tiiziikte aile hekimligi kavrami hig
yer almamaktadir.

12" Tiizer/Gorpelioglu, 848.
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verilmigtir. Bu gelisme iizerine aymi yil Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi’'nde Aile Hekimligi Anabilim Dali kurulmustur. Tirkiye’de Aile
Hekimligi Anabilim Dali kurulmus olan tip fakiiltelerinin sayis1 38°dirl3.
Aile Hekimligi alaninda 5 profesor, 11 dogent ve 35 yardimei dogent, 1100’1
asan uzman ve yiizlerce arastirma gérevlisi bulunmaktadirl4,

C. Aile Hekimi Kavraminin Tanim

Ulusal mevzuatimizdaki aile hekimligi tanimimi incelemeye gecmeden
once WONCA tarafindan yapilan ve aile hekimliginin insanin organ ya da
sistemlerini inceleyen diger klinik uzmanlik dallarindan farkli bir uzmanlik
dali oldugunu vurgulayan tamnuni belirtmekte fayda bulunmaktadirl®. Tlgili
tamima gore, aile hekimleri yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin
tibbi bakim arayan her bireye kapsamli ve siirekli bakim saglamadan
sorumlu kigisel doktorlardir. Bireylere kendi aile, toplum ve kiiltiirleri
baglaminda hizmet sunarlar; bunu yaparken her zaman hastalarinin bagimsiz
kisiliklerine saygi duyarlar. Rahatsizliklarinin yOnetimini  hastalariyla
goriistirken, yineleyen temaslarla olusan bilgi birikimini ve giiveni
kullanarak fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolussal etkenleri birlikte
degerlendirirler. Aile Hekimleri mesleksel goérevlerini, sagligi gelistirerek,
hastaliklar1 Onleyerek, sagaltim, bakim ya da rahatsizliklarda hafifleme
saglayarak yerine getirirler. Bu, saglik gereksinimlerine ve hizmet
sunduklar1 toplumun var olan kaynaklarma gore ve gerektiginde bu
hizmetlere ulagsmada hastalara yardimci olarak ya dogrudan kendileri
tarafindan ya da diger meslek c¢alisanlarmin hizmetleri araciligiyla
gerceklestirilir. Aile hekimleri etkili ve giivenli bir hasta bakimi i¢in, kendi
becerilerini, kisisel yasamlarindaki dengeleri ve degerleri siirdiirme ve
gelistirme sorumlulugunu iistlenmek zorundadirlar.

1978°’de yapilan Alma Ata Uluslararast Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri Konferansi’mn sonu¢ bildirgesinde de, verilmesi gereken
hizmetler yedinci madde i¢inde, yukaridaki tamimla uyumlu bir sekilde
stralanmustirl6,

13 Dilek Ziihal; Tiirkiye Isci Emeklileri Deregi, Aylik Haber Biilteni, Subat 2009, Y. 6,
76, 6.

14 Dilek, 6.

15 wonca Europe; Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik Avrupa Tanimu, Tirkiye Aile

Hekimleri Uzmanlik Dernegi Yaymlan - 3, 2002, 5.

16 WHO, International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, USSR, 6-12
September, 1978.
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5510 sayilh Kanun’unl? “tamimlar” baslikli 3. maddesinde ve Genel
Saghk Sigortas1 Islemleri Yonetmeligi’nin ayn1 baslikli 4. maddesinde aile
hekimi, Saglik Bakanlig1 tarafindan aile hekimi olarak yetkilendirilen ve
Kurum ile sdzlesme yapmis hekim olarak tammlanmistir (5510 m. 3/24;
GSSY m. 4/1-a).

Aile hekimligi konusunda daha kapsamli bir tanim yapan Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanunl®a gore aile hekimi, “kisive yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teghis, tedavi ve rehabilite
edici saglhk hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her
kisive kapsamli ve devamli olarak belli bir mekinda vermekle yiikiimlii,
gerektigi dlgiide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gére ¢alisan
aile hekimligi uzmani veya Saghk Bakanligimin ongordiigii egitimleri alan
uzman tabip veya tabiptir’ (5258 m. 2). Aym tanim, Aile Hekimligi
Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik ve Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Kapsaminda Saglik Bakanhiginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler
ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda Yonetmeliktel® de yer almaktadir (Pilot Yon.
m. 3; Odeme Yén. m. 3).

III. AILE HEKIiMi OLABILMENIN SARTLARI

Oncelikle belirtmek gerekir ki, 6gretide ve uluslararasi literatiirde de
kabul gordigii tizere, aile hekimligi herhangi bir “finansman sistemi” ya da
“hizmet sunum organizasyon sekli” degil, birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunumunda yer alan bir “uzmanlik dali” bir “tip disiplini”dir2,
Dolayisiyla bundan sonraki agiklamalarimizi bu hususu dikkate alarak
yapmay1 uygun gormekteyiz.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hakkinda Kanun’da yapilan aile
hekimligi tamminda aile hekimi olabilmek igin, tam giin esasina gore ¢alisan
aile hekimligi uzmam veya Saglik Bakanliginin 6ngordiigii egitimleri alan
uzman tabip veya tabip olmak gerektigi vurgulanmaktadir (m. 2/I). Ayni
sekilde, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanliginca
Calistirlan Personele Yapilacak Odemeler ve Sézlesme Sartlar1 Hakkinda
Yonetmelikte, sozlesme ile c¢alistirilacak aile hekimlerinde aranan sartlar
belirtilmistir:

17 RG.T. 16.06.2006, S. 26200, KT. 31.05.2006.

18 RG.T. 09.12.2006, S. 25665.

19 RG. T.30.12.2010, S. 27801.

20 pekcan/Ugurluoglu, 822; Sézer, 7; Tiizer/Gérpelioglu, 850.
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1. Tiirkiye’de meslegini icra etmeye yetkili olmak,

2. 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun®* 48. maddesinin (A)
bendinin 4., 5. ve 7. alt bentlerinde belirlenen sartlar1 tasimak,

3. Tipta Uzmanlik Tiiziigli’ne gore aile hekimligi uzmani olmak,
4. Saglik Bakanligi’nin 6ngdrdiigii egitimleri alan uzman tabip olmak,

5. Saglik Bakanhigr'nin ongordiiglii egitimleri alan (uzman olmayan)
tabip olmak (Odeme Yén. m. 5).

Kanun ve Yonetmelikte hilkkme baglanan s6z konusu diizenlemelerden,
aile hekimi uzmam ve aile hekimi seklinde iki farkli kavram ortaya
cikmaktadir. Birincisi, 3 yil hastanelerde, tiniversitelerde, ilgili kanunlarla
kendisine yetki verilen kurumlar tarafindan egitilerek uzmanlik belgesi
almaya hak kazanmis aile hekimi uzmanlari. ikincisi, sadece Saghk
Bakanligr’nin verdigi egitimleri alan diger uzman hekimler veya pratisyen
hekimler. Bu iki grup hekim de aile hekimi olabilmektedir. Ancak aile
hekimligi bir uzmanlik dali, bir tip disiplini olarak kabul gérmekte ise, aile
hekimi uzmani ile aile hekimini aym degerlendirmemek gerekmektedir. Su
anda Saglik Bakanligi gegici bir donemde mevcut pratisyen hekimleri kisa
bir egitimden gecirerek aile hekimi yapmaya g¢alismaktadir. Ancak, aile
hekimligi uzmanlik alan1 ilkemizde yeni oldugu i¢in, ihtiyaci karsilayacak
sayida uzman hekim istihdam edebilmek miimkiin goriilmemektedir2l,
Anilan nedenle, 5258 sayili Kanun’da uzman tabip veya (uzman olmayan)
tabiplerin sozlesme yapilarak aile hekimi olarak calistirilabilecegi kabul
edilmigtir. Ancak saglik hizmetlerinin saglik ve yasam hakkinin saglanmasi
acisindan 6nemi dikkate alindiginda, aile hekimi uzmani olmayan, sadece
Saglik Bakanligi egitimlerini alan uzman tabibi veya tabibi aile hekimi
olarak kabul etmek kanaatimizce dogru bir yaklasim degildir?2.

Aile hekimi uzmani olmayanlarin aile hekimi olabilmeleri i¢in getirilen

21 Tiirkiye’de kapsamli bir aile hekimligi uygulamasina gecmek igin yaklagik 20.000 aile
hekimine ihtiyag oldugu tahmin edilmektedir (Belek/Kili¢, 418; Dilek, 6). Kisa siirede
bu kadar aile hekimi yetistirmenin imkansiz oldugu diistiniildiigiinde de, aile hekimligine
gecis stirecinde pratisyen hekimlerin kisa bir egitimden sonra aile hekimi olmasinin
kacinilmaz oldugu savunulmustur (Algin  Kiirsat/Sahin ismet/Top Mehmet,
“Tiirkiye’de Aile Hekimlerinin Mesleki Sorunlari Coziim Onerileri”, Hacettepe Saglik
Idaresi Dergisi, C. 7, 3, 2004, 272; Dilek, 6). Pratisyen hekimlerin kisa bir egitimden
sonra aile hekimi olmasinin kagimilmaz oldugu savunulmustur (Algin Kiirsat/Sahin
ismet/Top Mehmet, “Tirkiye’de Aile Hekimlerinin Mesleki Sorunlari Céziim
Onerileri”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C. 7, 3, 2004, 272; Dilek, 6).

22 Giizel/Okur/Caniklioglu, 923; Okur/Ergin, 634.
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egitim sarti, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik’te
hitkme baglanmustir. Yonetmeligin egitim baslikli 17. maddesine gore, “Aile
hekimlerine iki asama halinde egitim verilir ve bu egitimlerin icerigi
Bakanlikca belirlenir. Birinci asama egitim programmnin stiresi en ¢ok on
giindiir. Ikinci asama egitimi ise uzaktan egitim tarzinda yapilacak sekilde
planlanarak birinci asama egitiminin bitiminden sonra baslar ve siiresi en
az on iki aydir. Bu egitimlerde Bakanligin belirledigi kriterlere gore basarili
olmak esastir”. Iki asamali egitimin siiresi ve igerigi Bakanlik tarafindan
belirlenecektir. Aile hekimligi uzmanlarinin birinci ve ikinci asama
egitimlere katilmasi zorunlu degildir (Pilot Yon. m. 17/II). Bunun yaninda,
Aile hekimligi uzmanlarinin birinci ve ikinci asama egitimlere katilmasi
zorunlu degildir. S6zlesme imzalamig aile hekimligi uzmanlari, uzman tabip,
tabip ve aile sagligi elemanlarr; igerigi, siiresi ve standartlar1 Bakanlik¢a
belirlenen diger hizmet igi egitimlere alinabilirler. Aile hekimleri ve aile
sagligr elemanlari, bu madde kapsaminda alinmasi Ongoriilen her egitim
stiresinin en az % 80’ ine devam etmek zorundadirlar (Pilot Yon. m. 17/11I).

Egitimin ilk asamas1 olan on giinliik siirecte aile hekimlerine, gorevleri,
hastayla iletisim, birinci basamak saglik hizmetlerinin temel &zellikleri,
saglikta orgilitlenme ve finans modellerinin yapisi, hasta kayit ve kodlama
sistemleri konularinda egitimler verilmektedir?3. Ayrica kurs oncesi ve
sonrasinda adaylara 6n test ve son test uygulanmakta olup, kursun sonunda
belirli bir smav 6ngoériillmemistir. Kursu basariyla tamamlamanin tek sarti
devam olarak belirlenmis ve basarili olup olmamay1 sinayan herhangi bir
olgiit getirilmemistir?4. Nitekim egitimin tamamma katilanlara basarili
olduklarini degil, sadece katilim sagladiklarini belgeleyen “Uyum Programi
Katihim Sertifikas1” adi altinda bir sertifika verilecegi 6ngoriilmiistiir2®.

Egitimin ikinci asamasi olan bir yillik egitim ise gorev yerinde egitim ve
kogluk yontemlerinin kullanilacag: bir siireci ifade etmektedir26. Bu egitimi
tamamlayan hekimlere de “Aile Doktorlugu Sertifikasi” adi altinda bir
sertifika verilecegi ifade edilmistir?’. Gorev yerindeki bir egitimden soz

23 Giizel/Okur/Caniklioglu, 923; Okur/Ergin, 634.
24

25
26

Gorpelioglu, 8; Sozer, 8.
Gorpelioglu, 8.
Gorpelioglu, 7.

27 Usurlu, Mehmet/Kasim, isgnail/KorukIqulu, Sinan/UstI:i, Yusuf/Dogusan, Ahmet
Resat; “Aile Doktorlugunda Ozliik Haklar”, Aile Doktorlar1 I¢in Kurs Notlari, 1. Asama,
Saglik Bakanligi, Ankara 2004, 210.
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edildigine gore, aile hekimi on giinliik olan birinci agama egitimden sonra
goreve baglamig olacak ve ikinci asama egitimi bundan sonra
gerceklesecektir. Yani aile hekimligi uzmanlik egitimi almamis bir hekimin
on giinliik egitim sonrasinda aldig: sertifika ile aile hekimi olarak goreve
baslamasi1 s6z konusudur. Paralel yonde bir diizenlemeyi Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yo6netmelik’in Aile Hekimligi Uygulamasinda
Atama ve Nakille Ilgili Usul ve Esaslar baslikli EK-1 diizenlemesinin 2.
maddesinde gormekteyiz. Uyum Programm Katilim Sertifikasi alan ve birinci
asama uyum egitimi verdigini belgeleyen uzman tabip veya tabiplerin,
egitici olarak katildigi her bir egitimin, Yonetmeligin ekinde yer alan (EK-
2)’deki tabloya gore ek puanlamaya tabi tutulacagi hitkme baglanmistir. S6z
konusu maddede soOzlesme ile calistirilacak aile hekimlerinin ilk
yerlestirmelerinde uygulanacak esaslar belirlenmis ve yine hekimin tabi
tutuldugu on giinliik egitim, aile hekimi olabilmesi igin yeterli goriilmiis.
Bunun yaninda alinan her egitimin puan olarak eklenmesi de diizenlenmistir.

Aile sagligi elemam olabilmek igin ise, saglik meslek liseleri veya
yiiksek 6grenim kurumlarinin ebelik, hemsirelik veya saglk memurlugu
(toplum sagligr) boliimlerinden mezun olmak gerekmektedir (Odeme Yéon.
m. 5/1).

IV. AILE HEKIMLERININ STATULERI

A. Genel Olarak

Caligmamizda aile hekimleri ile ilgili diizenlemelerde aile hekimleri i¢in
belirlenen statiilere ve 6zelliklerine yer verildikten sonra s6z konusu bilgiler
1s181nda aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin hangi statiide ve hangi
tir sozlesme ile istihdam edildikleri konusu tartisilacaktir. Ciinkii bu
hususlar1 tespit edebilmek icin aile hekimleri ile ilgili yapilan
diizenlemelerin ayrintisiyla incelenmesi gerekmektedir.

Oncelikle belirtmek gerekir ki, aile hekimlerinin 5258 sayili Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’un 8. maddesi ile galigma esas
ve usulleri ile tim o6zlik haklarinin Yonetmeliklerle diizenlenmesinin
ongoriilmesi kargisinda, Anayasa’nin 128. maddesinde yer alan memurlarin
ve diger kamu gorevlilerinin niteliklerinin, atanmalarinin, gorev ve
yetkilerinin, haklar1 ve yiikiimliliklerinin, aylik ve 6denekleri ve diger 6zlitk
iglerinin kanunla diizenlenmesi kuralina aykiridir.

5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’un
personelin statiisii ve mali haklarmni diizenleyen 3. maddesinin 1. fikrasinda,
Saghk Bakanligi’nin hekimlerle aile hekimligi s6zlesmesi yapmaya yetkili
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oldugu diizenlenmistir. Ayrica ayni aile sagligi merkezinde gorev yapan her
bir aile hekimi ayr1 ayr1 sdzlesme yapmak zorundadir (Pilot Yon. m. 20/T).

Yukarida da ifade edildigi iizere, aile hekimligi ile ilgili diizenlemeler
ileride ¢ikarilacak genel saglik sigortasina hazirlik olmak {izere getirilmistir.
Ancak 5258 sayili Kanun ile daha sonra ¢ikarilan 5510 sayili Kanun arasinda
uyusmazliklar bulunmaktadir. S6z konusu uyusmazliklardan biri, 5510 sayili
Kanunun 3. maddesinde yapilan aile hekimi tammidir. Tanima gore, aile
hekimi, Saglik Bakanlig1 tarafindan aile hekimi olarak yetkilendirilen ve
Sosyal Giivenlik Kurumu ile sozlesme yapmis hekimdir (5510 m. 3/1-24).
Oysa daha Once yiiriirlige giren 5258 sayili Kanun, aile hekimlerinin Saglik
Bakanligi ile sozlesme yapacaklarii diizenlemistir. Pilot olarak aile
hekimliginin uygulandigi illerde de aile hekimleri Saghk Bakanligi ile
sozlesme yapmaktadir. Ancak, asil olarak amaglanan aile hekimlerinin
Sosyal Giivenlik Kurumu ile sozlesme yapmast ve buna bagli olarak
sistemin Genel Saghk Sigortasi’ndan finanse edilmesidir28. Pilot uygulama
kapsaminda sistem simdilik Saglik Bakanligi biitgesinden finanse edilerek
licretsiz olmakla beraber, sistem tam olarak uygulandiginda Genel Saglik
Sigortasi’ndan finanse edilecektir. Nitekim Genel Saglik Sigortasi Islemleri
Yonetmeliginin geg¢is hiikiimlerini diizenleyen gegici 1. maddesinin 8. fikrasi
uyarmca, Saglhik Bakanligi ile yapilan aile hekimligi soézlesmelerinin
Kurumca aile hekimleri ile sézlesmeler yapilincaya kadar gecerli kabul
edilecegi belirtilerek, sistemin Genel Saglik Sigortasi’na aktarilacagi
ongoriilmektedir. Sistem Genel Saglik Sigortasina aktarildiktan sonra,
hastalarin aile hekimligi hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢in primlerini
diizenli 6demeleri gerekecek, aksi takdirde hizmetten yararlanamazlar.

Bir diger tartisma konusu, Saglik Bakanligi’nin kimlerle aile hekimligi
sozlesmesi yapacagl ve bunlarin statiilerinin ne olacagi hususudur. 5258
sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’un 3. maddesinin 2.
fikrasinda kamu kurumlarimdan eleman temin edilememesi ve ihtiyag
duyulmasi halinde kamu gorevlisi olmayan aile hekimi galistirilabileceginin
diizenlenmesi, aile hekimlerinin 6ncelikli olarak kamu gorevlileri arasindan
calistirllacagt anlamima gelmektedir. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Yonetmelik’in Aile Hekimligi Uygulamasinda Atama ve Nakille
Ilgili Usul ve Esaslar bashkli EK-1 diizenlemesinin 2. maddesinde s6zlesme
ile ¢aligtirilacak aile hekimlerini kamu gorevlisi olan hekim ve uzman
hekimlerden ayrica, kamu gorevlisi olmayan hekim ve uzman hekimlerden
de bahsedilmektedir (Pilot Yon. Ek-1 m. 2). Bu durumdaki uzman hekim ve

28 Ataay, 175; Okur, 130; Sozer, Kimin Yararina, 30.
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hekimlerle Saglik Bakanligi’nin Onerisi ve Maliye Bakanligi’nin uygun
goriisii lizerine, aile hekimligi sdzlesmesi yapilmaktadir (5258 m. 3/1I).

Ayni maddenin 1. fikrasina goére, “Saglik Bakanligi;, Bakanlik veya diger
kamu kurum veya kuruluslar: personeli olan uzman tabip, tabip ve aile
saghgr elemani ... kendilerinin talebi ve kurumlarimin veya Bakanligin
muvafakati iizerine... sozlesmeli olarak calistirmaya veya bu nitelikteki
Bakanlik personelini aile hekimligi uygulamalari icin goreviendirmeye
yetkilidir” (5258 m. 3/I). Nitekim ayn1 yonde bir diizenleme Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanhginca Calistirilan Personele
Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda Yénetmelik’in 1.
maddesinde de, Saglik Bakanligi’nca aile hekimleri ile s6zlesme yapilacagi
veya Saghik Bakanligi’nca uzman tabip/tabiplerin gorevlendirilecegi
diizenlenmistir (Odeme Y&én. m. 1). Ayni sekilde, Aile Hekimligi Pilot
Uygulamast Hakkinda Yo6netmelik’in Aile Hekimligi Uygulamasinda Atama
ve Nakille Ilgili Usul ve Esaslar bashikli EK-1 diizenlemesinin 2.
maddesinde sozlesme ile calistirilacak aile hekimleri ile goérevlendirme
hususu ayr1 ayr1 ifade edilmistir (Pilot Y6n. Ek-1 m. 2/A, C).

Ayrica 28.03.2007 tarih ve 5614 sayili Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun?® ile 7.05.1987 tarih ve
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun ek 5. maddesine eklenen
yeni bir fikra ile aile hekimi ihtiyacinin kamu gorevlisi olan hekimlerle
sozlesme yapilmasi veya resen gorevlendirilmeleri suretiyle karsilanmasi ile
ilgili; “Devlet hizmeti yiikiimliiliigiinii yapmakta olan personel, bulunduklar
ilde sozlesmeli aile hekimi olarak ¢alistirilabilirler veya ihtiyag halinde aile
hekimligi uygulamalart i¢in goreviendirilebilirler ...” hikmii getirilmistir.

Diger bir grup istihdam edilen aile hekimi ise, kamu gorevlisi olmayan,
ancak Tirkiye’de meslegini icra etmeye yetkili ve 657 sayili Yasa’nin 48.
maddesinin (A) bendinin (4), (5) ve (7) numarali alt bentlerindeki sartlar1
tasiyan uzman tabip ve tabiptir (5258 m. 3/II). Bu kisiler Saghk
Bakanligi’nin onerisi, Maliye Bakanligr’nin uygun goriisii ile sozlesme
yapilarak aile hekimligi uygulamalarini yiiriitmek iizere
calistirilabileceklerdir.

Yukarida ifade edilen diizenlemelerden ii¢ sonug ortaya ¢ikmaktadir. Ilk
olarak, kamu kurumlarinda goérevli hekimler talepte bulunarak ve
kurumlarinin da izinleri ile aile hekimi olarak ve sézlesme temeline
dayanarak gérev yapabileceklerdir. ikinci olarak ise, Saglik Bakanlig: aile

29 04.04.2007 tarih ve 26483 sayllt Resmi Gazete'de yayimlanmustir.
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hekimi olabilecek niteliklere sahip personelini bu goreve resen
atayabilecektir30, Ugiinii olarak da, kamu gérevlisi olmayan hekimler, kendi
istekleri dogrultusunda Saglik Bakanligi ile sdzlesme yaparak aile hekimi
olabileceklerdir.

5258 sayili Kanun’un 3. maddesinde aile hekimlerinin statiilerini
belirleye(meye)n ve lizerinde durulmasi gereken bir ifade kullamilmustir.
Soyle ki, kamu gorevlisi olan aile hekiminin statlisi, “657 sayili Devlet
Memurlart Kanunu ile diger kanunlarin sézlesmeli personel ¢alistirilmasi
hakkindaki hiikiimlerine bagh olmaksizin sozlesmeli olarak ¢alistirilacak
hekim” olarak tanimlanmaktadir (5258 m. 3/I). Hemen belirtmek gerekir ki,
Anayasa’nin 128. maddesi, “Devietin yiiriitmekle gorevli oldugu kamu
hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli gérevler, memurlar ve diger kamu
goreviileri eli ile yiriitiliir” hikmiinii getirmigtir. Ayrica kamu
gorevlilerinin  nitelikleri, atanmasi, gorev ve yetkileri, hak ve
yikkiimlilikleri, aylik ve Odenekleri ile diger 6zlik islerinin kanunla
diizenlenecegi de ifade edilmistir. Bunun yaninda, 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu’nun 5. maddesi geregi, kamu gorevlileri ancak bu
Kanunda tanimlanan bigimlerde calistirilabilmektedir3l. 5258 sayili
Kanun’da, “657 sayii Kanun’a bagh olmaksizin” denmekle, kanuna ve
Anayasa’ya aykir1 bir diizenleme yapilmaktadir. Netice itibariyle, Kanundaki
sO6z konusu diizenlemelerden aile hekimleri hukuki statiisii belirsiz bir
konuma getirilmistir.

Hukukumuzda karsili§i bulunmayan bir statii ongoéren yukaridaki
maddenin ve devamla 6. maddede yer alan, “aile hekimi ve aile saghg
elemanlar, gorevleriyle ilgili ya da gorevieri basinda isledikleri veya
kendilerine kars: islenen suglarda deviet memurlari gibi kabul edilirler”
hilkmiiniin bir arada uyumlu bir sekilde hukuk icinde irdelenmesi ¢ok
zordur. Mevcut diizenleme, aile hekimlerini statiisiiz bir konuma sokmakta,
onlara uygulanacak hukuku da belirsiz birakmaktadir. Aile hekimlerinin
saglik hizmeti sundugu ve Saglik Bakanligi’na bagli olarak sdzlesme ile
calistiklar1  diigiiniildiigiinde, asagida ayrintilar1 ile incelenecek olan

30 Sozer, Organizasyon, 9.

31 657 sayili Kanun’un 5. maddesinde, bu Kanuna tabi kurumlarin, 4. maddede yazili dort
istihdam sekli diginda personel ¢aligtiramayacaklar diizenlenmistir. Saglik Bakanhig da
genel biitceli kurumlar i¢inde sayildigindan 657 sayili Kanun’un 1. maddesine gére bu
Kanuna tabi bir kurumdur ve 4. maddedeki dort istihdam seklinden birine gore personel
caligtirmalidir. 4. maddedeki istihdam sekilleri sunlardir: memur, sézlesmeli personel,
gecici personel, is¢i.
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sozlesmeli personel statiisiiniin aile hekimlerinin istihdam bi¢imlerine daha
uygun oldugu ifade edilebilir.

B. Kamu Gérevlisi Olan ve Sézlesme ile Calisan Hekim ve Uzman
Hekimler

5258 sayilh Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’un 3.
maddesinde, “Sozlesmeli olarak c¢alisan aile hekimi ve aile sag/ig:
elemanlar: kurumlarinda ayliksiz veya iicretsiz izinli sayilirlar ve bunlarm
kadrolart ile iligkileri devam eder. Bu personel, talepleri halinde eski
gorevlerine atamirlar ve sozlesmeli statiide gegen stireleri kazanilmis hak
derece ve kademelerinde veya kidemlerinde degerlendirilir.” hikmii
getirilmistir (5258 m. 3/III). S6z konusu hiikiimde, kamu gorevlisi olup daha
sonra sOzlesmeli aile hekimi olarak ¢alismaya baslayanlar igin kadrolari ile
iligkilerinin ~ stirecegi, bir “ayliksiz veya flcretsiz izinli” statiisii
olusturulacagi, talepleri halinde eski gorevlerine atanacaklar1 ve sdzlesmeli
sirelerinin intibaklarinin yapilacagi belirtilmektedir32. Aile Hekimligi Pilot

32 Agustos 2005’te kamu sendikalarina dagitilan “Kamu Personeli Kanun Tasar1 Taslag1”
53. maddesi ile kadrosu kaldirilan memurlarin en ge¢ 6 ay icinde kendi kurumlarinda
niteliklerine uygun kadroya atanacagi veya ayni pozisyonda olmak iizere kurumlarinda
olanak yoksa bagka bir kurumda olmak tizere gorevlendirilecegi ve gegici 1. maddesi ile,
kadrolar herhangi bir nedenle bogaldiginda baska isleme gerek kalmaksizin iptal edilmis
sayilacagi diizenlenmektedir. Bu taslak, bu hali ile yasalastig takdirde, bosalmig bulunan
kadrolarin iptali sonucu, aile hekimligini “sozlesmeli” yapmayi kabul eden devlet memuru
bir saglik ocagi hekiminin ilisiginin siirecegi bir kadrosu kalmayacagindan, geri donme
talebi halinde kadrosu ve buna bagli haklarinin korunacagina iliskin diizenleme, gergegi
ifade etmemekteydi. Ancak 24.03.2007 tarih ve 26472 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan, Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik’in 13. maddesinin 3.
fikrasinda yapilan degisiklige gore memur, aile hekimligi uygulamasi nedeniyle iicretsiz
izne ayrildigi birimin kaldirilmasi halinde bu birimin bulundugu Ilce Saglik Grup
Bagkanligina atanir. Béylece hekimin geri dondiigii ayn1 kadro gorev yerinde kalmama
hali olanakli hale getirilmistir. Bir bagka deyisle, dayanagi 5258 sayili Kanun’da ve
Yonetmelik’in eski halinde, agik¢a bir diizenleme olmamakla, goériiniirde bir giivence
verilirken, son degisiklik ile bu durum degistirilmistir. “Memuriyet gorevine geri donen
personelin”, kadroya atanacagi veya ayni pozisyonda olmak {izere kurumlarinda olanak
yoksa baska bir kurumda olmak iizere gorevlendirilecegi ve gecici 1. maddesi ile,
kadrolar herhangi bir nedenle bosaldiginda baska isleme gerek kalmaksizin iptal edilmis
sayilacag diizenlenmektedir. Bu taslak, bu hali ile yasalastigi takdirde, bosalmig bulunan
kadrolarin iptali sonucu, aile hekimligini “s6zlesmeli” yapmay1 kabul eden devlet memuru
bir saglik ocagi hekiminin ilisiginin siirecegi bir kadrosu kalmayacagindan, geri donme
talebi halinde kadrosu ve buna bagli haklarinin korunacagina iligkin diizenleme, gergegi
ifade etmemekteydi. Ancak 24.03.2007 tarih ve 26472 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan, Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Y6netmelik’in 13. maddesinin 3.
fikrasinda yapilan degisiklige gore memur, aile hekimligi uygulamasi nedeniyle iicretsiz
izne ayrildigi birimin kaldirilmas: halinde bu birimin bulundugu Iige Saghk Grup
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Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik’in 13. maddesi de, sozlesmeli aile
hekimlerinin bu gorevlerini yiiriittiikleri siirece kurumlarindan {icretsiz izinli
sayilacaklarim ve kadrolar ile iliskilerinin devam edecegini diizenleyerek
Kanun ile paralel bir diizenleme getirmistir (Pilot Yon. m. 13/1).

Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 108. maddesinde tek tek sayilan iicretsiz
izin alabilecek memurlarin derece, kademeleri ve kidemleri ile ilgili haklari,
Devlet Memurlar1 Kanunu’'nda ayr1 maddelerde ayrintili  olarak
diizenlenmigtir.  Ozel kanunlarla ikinci gérev olarak sdzlesmeli
calistirilabilecekleri diizenlenen memurlar hakkinda da Devlet Memurlari
Kanunu’nda (6rnegin 657 ek gegici m. 47) diizenlemeler bulunmaktadir.
Ancak, Devlet Memurlar1 Kanunu’nda bdyle bir diizenleme olmaksizin aile
hekimlerine sozlesmeli statiide gecen siireleri igin derece ve kademe
verilmesine iliskin Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun’un 3.
maddesindeki diizenlemenin kanaatimizce uygulanabilirligi tartigmalidir.
Ciinkii 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu genel nitelikli olup tiim
memurlara uygulanabilen bir kanundur. Yine Devlet Memurlar: Kanunu’nun
64. ve 68. maddelerinde kademe ve derecede ilerleme sartlar1 arasinda o yil
icinde olumlu sicil almis olma diizenlenmektedir. Ancak Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’da ve ilgili yonetmeliklerde aile
hekimlerine sicil doldurulmasina iliskin hi¢bir diizenleme bulunmamaktadir.
Ayrica, ftcretsiz izinli memura sicil doldurulup doldurulamayacagi
hususunda da mevzuatta bir aciklik bulunmamaktadir. Bu durumda derece
ve kademe ilerlemelerinin nasil yapilacagi da belirsizlesmektedir.

Kamu gorevlisi statiisiinde calisirken Saglik Bakanhgi ile sozlesme
yaparak aile hekimi olan bu hekimlerin, kadrolar1 karsilik gosterilen
sozlesmeli personel statiisiinde calistirildiklarina siiphe yoktur. Zaten kamu
gorevlisi olan hekimlerin so6zlesmeli personel niteligindeki kamu gorevlisi
olarak kalmaya devam etmeyip, is¢i veya gecici personel statiisiinde
olduklarin1 savunmak hukuka uygun olmayacaktir. Ancak, bu noktada
tereddiit yaratan husus, yukarida da soz edildigi tizere, bu hekimlerin 657
saylli Devlet Memurlar1 Kanunu’na bagli olmayacaklarinin 5258 sayili
Kanun ile diizenlenmis olmasidir (5258 m. 3/I). Ancak, asagida statiilerini

Bagkanligina atanir. Béylece hekimin geri dondiigii ayn1 kadro gorev yerinde kalmama
hali olanakli hale getirilmistir. Bir baska deyisle, dayanagi 5258 sayili Kanun’da ve
Yonetmelik’in eski halinde, agik¢a bir diizenleme olmamakla, goriiniirde bir giivence
verilirken, son degisiklik ile bu durum degistirilmistir. “Memuriyet gorevine geri donen
personelin”, aynt il icinde personel dagilim cetveline gore acik olan ve doluluk
oranlarna gore ihtiyag¢ duyulan bir yere; “ilk 30 giinde ve il Saglik Miidiirliigiiniin uygun
gbrmesi halinde” ancak yer degistirme suretiyle atanabilecegi, daha sonra ise; “Bakanlik

=~ 9

atama ve nakil mevzuatina tabi olacag” diizenlenmektedir.
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belirlerken yapacagimiz agiklamalar 1s1ginda bu diizenlemenin, aile
hekimlerinin kamu gorevlisi niteligindeki sozlesmeli personel statiilerini
etkilemeyecegini gorecegiz.

C. Kamu Gorevlisi Olan ve Resen Gorevlendirilen Hekim ve Uzman
Hekimler

5258 sayili Kanun’un 3. maddesinin 1. fikrasinda yer alan “Saglik
Bakanligi... Bakanlik personelini  aile hekimligi uygulamalart igin
gorevlendirmeye yetkilidir® hiikkmii ile Bakanligin resen aile hekimi olmaya
elverigli personelini goreve atayabilecegi diizenlenmistir. Ayn1 maddenin 4.
fikrasinda ise, “Kadroya bagh olarak veya sézlesmeli personel
pozisyonlarinda gérev  yapan personelden Saglik  BakanliZinca...
Gorevilendirilenler...” den bahsedilmektedir (5258 m. 3/IV). Pilot ilde bos
aile hekimi pozisyonlar1 bulunmasi halinde, gorevlendirme suretiyle
sozlesmeli aile hekimi c¢alistirilabilecegi hususu Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Yonetmeligin atama ve nakillerle ilgili usul ve
esaslar1 diizenleyen ek-1’in 2. maddesinde de diizenlenmistir (Pilot Yon.
EK-1 m. 2/C).

Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik gorevlendirme
suretiyle istihdam edilen aile hekimligini iki sekilde diizenlemistir. Birincisi,
pilot il iginden gorevlendirme yapilabilmektedir ve bu gorevlendirme ayni
ilge icerisinde ise gorevlendirme higbir siire siirlamasina tabi tutulmamustir.
Ikinci olarak, farkli ilgeden gorevlendirme yapilabilmektedir. Ancak bu
gorevlendirme de personelin rizast olmadan alt1 ay1 gecemeyecek sekilde
diizenlenmistir (Pilot Yon. Ek-1 m. 2/C).

5258 sayili Kanun’un 3. maddesinin 4. fikrasindaki diizenleme uyarinca,
resen gorevlendirilen personel, kadroya bagl calisan devlet memuru ise
kadroya, sayet sozlesmeli personel olarak ¢alismakta ise, sozlesmeli personel
statlisiine bagh kalmaya devam etmektedir. Gorevlendirilerek ¢alistirilacak
personelin statiisiiniin “gecici personel” kapsaminda degerlendirilmesi
hususu asagida incelenmektedir.

D. Kamu Gérevlisi Olmayan ve So6zlesme ile Calsan Hekim ve
Uzman Hekimler

5258 sayili Kanunun 3. maddesinin 2. fikrasinda, kamu personelinden
sozlesmeli c¢alistirmak {izere eleman temin edilememesi halinde
gorevlendirme yapilabilecegi, ihtiyag duyulmasi halinde kamu gorevlisi
olmayan kisilerin calistirilabilecegi diizenlenmektedir (5258 m. 3/II). Bu
durumda, pilot ilde bos aile hekimi pozisyonlar1 bulunmasi halinde,
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Tirkiye’de meslegini icra etmeye yetkili ve 657 sayili Devlet Memurlari
Kanununun 48 inci maddesinin (A) bendinin (4), (5) ve (7) numaral alt
bentlerindeki sartlar1 tagiyan kamu gorevlisi olmayan uzman tabip, tabip
sozlesmeli aile hekimi istihdam edilebilmektedir.

E. Aile Saghg1 Elemanlar

Aile sagligi elemanlarimin statiisii de ayni hiikiimlere tabidir. Kamu
kurumlarinda ¢alisan aile saglig1 elemani, aile hekimi tarafindan belirlenerek
ve Saglik Bakanligi’'nca da uygun goriilerek personel arasindan segilir ve
sozlesmeli olarak c¢aligtirilir. Aile hekimlerinde de oldugu gibi, yeterli
eleman temini saglanamadiginda, Saglik Bakanligi kendi personelini bu
hizmetler igin resen goreve atayabilmektedir (5258 m. 3/II). Ayn1 maddede
kamu gorevlisi olmayan aile sagligi elemanlarindan soz edilmistir. S6z
konusu maddeye gore, kamu kurumlarindan eleman temin edilememesi ve
ihtiya¢ duyulmasi halinde kamu gorevlisi olmayan aile sagligi elemam
calistirilabilecektir. Amlan durumdaki aile sagligi elemanlar1 ile Saglik
Bakanligi’'nin Onerisi ve Maliye Bakanlhi§i’nin uygun goriisii {izerine,
s6zlesme yapilmaktadir (5258 m. 3/1II).

Yasal diizenlemelerden ortaya ¢ikan sonuca gore, aile hekimlerinin ve
aile sagligi elemanlarmin hukuki statiilerini asagidaki tabloda 6zetlemek
miimkiindiir.

V. AILE HEKIMLERINE RUCU EDILMESIi

Aile hekimlerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlarindan dolay:
idareye dava agilmasi zorunludur. Bunun sebepleri ise, kamu gorevlilerinin
siirekli kendilerine kars1 dava acgilma tehdidi altinda hissetmeleri ve islerini
yapamaz hale gelmeleri suretiyle kamu diizeninin bozulmasmin énlenmesi
ve idarenin kamu gorevlisine nazaran daha iyi bir 6deme giicline sahip
olmasidir.

A. Genel Olarak

Devlet ve kamu tiizel kisileri, yasal sorumlu olmalar1 sebebiyle kamu
gorevlisi olan Aile Hekiminin verdigi zarar dolayisiyla zarar gorene
odedikleri tazminati, kusur oraminda Aile Hekiminden isteyebilirler. Devletin
riicu hakki bazen zarar veren kendi gorevlisine ileri siiriildiigii gibi bazen de
sivil ve yasal sorumlu olan kisiye karsi ileri siiriiliir33. Riicu hakkimn

33 Gokecan, Hasan Tahsin; KTK’ya Gére Hukuki Sorumluluk, Tazminat, Sigorta ve Riicu
Davalari, 8. Baski, Ankara 2014, 1042.
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varligindan soz edilebilmek igin bir kisinin aslen bagkasina ait bir borcu yasa
veya sOzlesme geregi iistlenerek 6demesi gerekir. Bu sekilde 6deyen kisi,
alacagi sona erdirilen asil alacaklinin haklarina halef olarak, onu temsilen
asil bor¢ludan talepte bulunmaktadir.

Halefiyet ve riicu kavramlar1 yakin iliskilerinden dolay1 karistirilmaya
miisait kavramlardir. Iki hukuki kurum arasinda belli bash farklar
bulunmaktadir. Halefiyet, baskasina ait bir borcu alacakliya kanun geregi
ddeyen kisinin alacaklinin haklarma sahip olmasidir3#4. Halefiyet durumunda
borg sona ermeyip sadece alacakli degismektedir. Halefiyetle birlikte alacaga
iliskin Dbiitiin hak ve imtiyazlar yeni alacakli nezdinde devam eder.
Halefiyetin s6z konusu olabilmesi i¢in kanunda 6ngdriilmiis olmasi gerekir.
Tiirk Borg¢lar Kanununda sadece kanuni halefiyete yer verilmistir. Bu
sebeple alacak, akdi bir islemle tglnci bir kisiye devredilmisse, burada
halefiyet degil bilakis alacagin devri s6z konusudur3>,

Halefiyetin s6z konusu olabilmesi i¢in kanunda ayrica diizenlenmesi
gerekir36. Halefiyet bir kurum olarak esas itibariyle TBK. m. 127’de
diizenlenmistir. Ancak TBK. m. 85, 168/ ve 596’da belirtilen hallerde de
s6z konusudur. Riicu hakki ise, baskasina ait borcu yerine getiren kisinin mal
varhginda ortaya ¢ikan kaybi karsilamay1 amaglayan tazminat niteliginde bir
talep hakkidir. Riicu hakki, hak sahibi olan kisinin sahsindan dogan yeni bir
hak niteligindedir. Borcu ddeyen kisi, bu 6deme sebebiyle sahsinda yeni bir
hakka sahip olmakta ve bu sebeple alacaga bagli diger haklar intikal
etmemektedir3’.

Anayasa m. 129/V’de, “kamu gérevlileri yetkilerini kullanirken
isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalart kendilerine riicu edilmek
kaydiyla idare aleyhine agilabilir”’ hitkkmii yer almaktadir. DMK. m. 13/I’de
ise, “genel hiikiimlere gore sorumlu personele riicu hakki saklidir” ifadesi
tercih edilmistir. Anayasanin m. 129/V hiikmiinde yer alan “Kaydiyla”

34 Kih¢oglu, Ahmet; Tiirk Borglar Hukukunda Kanuni Halefiyet, Ankara 1979, 1 vd.

35 Eren, Fikret, 6098 Sayili Tirk Bor¢lar Kanununa Gore Hazirlanmig Tirk Borglar

Hukuku, Genel Hiikiimler, Ankara 2015, 931vd; Kilicoglu, Ahmet; Bor¢lar Hukuku
Genel Hiikiimler, Ankara 2013,( Borglar Hukuku), 565 vd; Gauch, P/Schleup, W.,
Schweizerisches Obligationenrecht Allgemeiner Teil, C. II, Ziirich 2014, PN. 2048, 8;
Tekinay, S/Akman, C/Burcuoglu, H/Altop, A; Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler,
Genel Hiikiimler, 7. Basi, Istanbul 1993, 208; Oguzman, M. K/Oz, Turgut; Borclar
Hukuku Genel Hiikiimler, C. I-I1, 10. Bast, istanbul 2013, 195 vd.

36 Gauch/Schleup, 11, PN. 2052, 9; VVon Tuhr/Escher, 29; Eren, 931; Kiligoglu, 565.
37 Kihcoglu, 13, 71.
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ifadesinden kamu gorevlilerine riicu edilmesi zorunlu goriilircken DMK m.
13/138 ifadesinden takdir yetkisi anlasilmaktadir. Riicu konusu Anayasa m.
403° ve DMK. m. 12°de de diizenlenmistir40. Ancak 40 ve 13 riicu hakkinda
takdir yetkisi tamirken, DMK. m. 12 ve An. 129/V bagh yetki tanimaktadir.
Riicu konusunda Anayasa baghi yetki DMK. m. 13 ise takdir hakki
tamimaktadir. Bu durumda anayasa hiikmiiniin uygulanmas1 asildir4l., Ayrica
DMK. m. 13/son geregi ¢ikarilan riicu yonetmeligi4? m. 11/II’de riicunun
zorunluluguna yer verilmistir*3. Doktrin, riicunun zorunlu oldugu
goriisiindedir®4. Ayrica son IYUK degisikliginde yer verilen yarg: kararlarmi
yerine getirmeyenlere karsi agilacak davalarin idareye yonetilmesi geregi
sonrasl, riicunun zorunluluguna dikkat ¢ekilmektedir.

Riicu iligkisinin bagl yetki oldugunu Danistay da kabul etmektedir.
Danistay tarafindan verilen bir kararda bu duruma yer verilmistir. Buna gore;
“Devilet memurunun kasit, kusur, ihmal veya tedbirsizligi sonucu idare bir
zarara ugratilmissa, bu zararin ilgili memur tarafindan édenmesi temel bir

38 “Kisiler kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak ugradiklar zararlardan dolayr bu

gorevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava acarlar.
Ancak, Devlet dairelerine tevdi veya bu dairelerce tahsil veya muhafaza edilen para ve
para hilkmiindeki degerli kagitlarin ilgili personel tarafindan zimmete gegirilmesi
halinde, zimmete gecirilen miktar, cezai takibat sonucu beklenmeden Hazine tarafindan
hak sahibine &denir. Kurumun, genel hiikiimlere gore sorumlu personele riicu hakki
saklidir” (An. m. 13/1).

39 “Kisinin, resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu ugradigi zarar da,

kanuna gore, Devletce tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili gorevliye riicu hakki
saklidir” (An. m. 40/111).

40« Devlet memurunun kasit, kusur, ihmal veya tedbirsizligi sonucu idare zarara

ugratilmigsa, bu zararin ilgili memur tarafindan rayi¢ bedeli iizerinden 6denmesi esastir.
Zararlarin 6dettirilmesinde bu konudaki genel hiikiimler uygulanir. Ancak fiilin meydana
geldigi tarihte en alt derecenin birinci kademesinde bulunan memurun briit ayliginin
yarisini ge¢meyen zararlar, kabul etmesi halinde disiplin amiri veya yetkili disiplin
kurulu kararma gore ilgili memurca 6denir” (An. m. 12/11-111).

41 Goder, Kemal; idare Hukuku, C. I, Bursa 2009, 809; Gézler, Kemal; idare Hukuku
Dersleri, 15. Basi, Bursa 2014, (Idare), 672.

42 “Deylet ve Kisilere memurlarca Verilen Zararlarin Nev’i ve Miktarlarimin Tespiti,

Takdiri, Amirlerinin Sorumluluklar, Yapilacak Diger Islemler Hakkinda Yénetmelik”,
RG. 13.08.1983, S. 18134.

43 “Kurumlarin genel hiikiimlere gore sorumlu memurlara riicu haklari saklidir” ( Riicu

Yon. m. 11/1I).

44 Akyilmaz, Bahtiyar; Idare Hukukunda Kamu Gérevlisine Riicu Sorunu, Fikret Eren’e

Armagan, Ankara, 2006, 1050.
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kuraldir. Kisilerin kamu hukukuna tabi gérevierle ilgili olarak ugradiklan
zararlardan dolayr basvurduklari mahkeme veya makamlarca verilen
kararlar uyarinca zararlarimn ilgili kurumlarca karsilanmast ve kurumlarin
genel hiikiimlere gore sorumlu memurlara riicu hakki bulunmasi, ulusal
yvargt kararlarimn uygulanmast bakimindan acik olarak diizenlenmis bir
konu olup; Avrupa Insan Haklari Mahkemesi'nce verilen kararlar
sonucunda Devlet¢e ddenen tazminatlardan dolayr sorumlu personele riicu
edilmesi konusundaki tek acik diizenleme ise, kamu géreviisinin kisisel
kusurunun belirgin bir bicimde ortaya ¢iktigi iskence yada zalimane, gayr
insani veya haysiyet kirict muamele sucglart nedeniyle hiikmedilen
tazminatlarda  sorumlu  personel riicu edilmesi konusuna iligkin
bulunmaktadir. Ancak, yukarida anmlan Anayasa hiikmii, Hukuk Devleti ve
hukukun iistiinliigii ilkesi ile riicuyla ilgili genel kurallar goz oniinde
tutuldugunda, zarara ugradigi yargi karariyla saptanan kisiye Devlet
tarafindan tazminat édendikten sonra sOrumlu personele riicu edilmesinin,
Hukuk Devleti ve hukukun iistiinliigii ilkesinin bir geregi oldugu ortaya
ctkmaktadir. Riicu kurumunun isletilmesi, kamu gorevlisinin kigisel
kusurunun dogurdugu zararlarin yine kendisi tarafindan karsilanmasini ve
yargt kararmmin uygulanmamast ya da etkisiz birakilmast gibi hukuka aykiri
eylem ve islemlerden titizlikle kacinilmasini amaglar. Riicu mekanizmasinin
isletilmesi, kamu kurumunun yetkileri arasinda bulunmakla birlikte, idarenin
bunu kendiliginden yapmadigi durumlarda, yurttaslarin bunu saglamak
amaciyla idareye basvurmalarina bir engel bulunmamaktadir. Kamu hizmeti
gorevlilerinin kisisel kusurundan kaynaklanan zararin karsiligi olarak ulusal
ya da uluslararast bir Mahkemece hiikmedilen tazminat devlet tarafindan
zarara ugrayan kisiye odendikten sonra ilgili kamu kurumu tarafindan
sorumlu personele riicu edilmemesi, bu yiikiin toplum iizerinde birakilmasi
anlamina geleceginden, her yurttas ve ozellikle kamu goreviilerinin kisisel
kusuru nedeniyle zarara ugrayip yargisal siireci baglatmig olan yurttaslar,
ilgili personele riicu edilmesini saglamak amaciyla idareye basvurabilir ve
bu basvurularimin reddi iizerine de dava acma hakkini kullanabilirler. Kamu
hizmeti gorevlilerinin hukuka aykiri eylem ve islemlerinden ve kendi
kusurlarindan dogan zarart toplum odemek zorunda degildir. Belirtilen
hukuki durum ve tiim bu degerlendirmeler 1si5inda, Avrupa Insan Haklar:
Sézlesmesi'nin 6/1 ve 8. maddelerinin ihlal edilmesi nedeniyle Avrupa Insan
Haklart Mahkemesi tarafindan hiikmedilen ve Deviet tarafindan ilgililere
O0denen manevi tazminat tutart konusunda, kisisel kusuru bulunan kamu
gorevlilerine riicu edilmesini saglamak amaciyla Bergamali yurttaslarin
idareye yaptigi basvurunun reddine iliskin islemin iptali istemiyle agilan bu
davada igin esasimin incelenmesi gerekirken, Idare Mahkemesince davanin
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ehliyet yoniinden reddine karar verilmesinde hukuki isabet goriilmemistir.
Aciklanan nedenlerle, davacinin temyiz isteminin kabuliiyle Ankara 2. Idare
Mahkemesi'nce verilen 1.5.2007 giinli, E:2006/1861, K:2007/1109 sayut
kararin 2577 sayili Idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 49. maddesinin 1/c.
fikrast uyarinca bozulmasina, aynt maddenin 3622 sayili Kanun'la degisik 3.
fikrast geregince ve yukarida belirtilen hususlar da gozetilerek yeniden bir
karar verilmek iizere dosyamin adi gegcen Mahkeme'ye génderilmesine,

03.06.2008 tarihinde oybirligiyle karar verildi” hilkmiine yer Verilmistir45.
Danistay bu hiikmii ile aslinda 6teden beri arzu edilen bir duruma da yer
vermistir. Burada memurun verdigi zarar1 ddeyen idarenin memura riicu
etmemesi halinde, zarar géren vatandasin dahi riicu i¢in idareyi zorlayabilme
yetkisinin yiiksek mahkemece de kabul edildigi ilgili hiikkiim kapsamindan
anlasilmaktadir.

B. Riicu Davasi

Davaci, zarar goren bireye hangi idare biit¢esinden ddeme yapilmigsa
s6z konusu idare tarafindan sorumlu kamu gorevlisine karsi dava acilir.
Uygulamada ise, bakanliklar, tam yargi davasiin kesinlesmesinden sonra
6denen tazminati ve riicu edilecek kamu gorevlilerini Maliye Bakanlig1 Bas
Hukuk Miisavirligi ve Muhakemat Genel Miidiirliigii’ne bildirmektedirler.
Bu talep iizerine dava acilmaktadir. Riicu davasi adli yargida acilir. Riicu
davast TBK genel hiikiimleri cergevesinde goriiliir. Burada genel
hiikiimlerden kasit haksiz fiil hiikiimleridir. Uyusmazlik mahkemesi de, adli
yargty1 gorevli olarak kabul etmektedir (UM. T. 12.06.2000 E. 2006/14, K.
2006/20). Yargitay da hazine vekilleri tarafindan kamu gorevlileri aleyhine
acilan riicu gorev yoniinden kabul etmektedir (Y. 4.HD. T.02.10.2000, K.
2000/8089).Yapilan atif geregi riicu davalarinda TBK. m. 49 vd hiikiimleri
gegcerli olacaktir.

45 D. 5. Daire, T. 03.06.2008, E. 2007/7385, K. 2008/3234, (naklen Kazanci Otomasyon,
UT. 03.06.2015).
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C. RUCU DAVASININ SARTLARI

1. FIiL

Aile hekimin genelde olumlu davranisi ile s6z konusu olur. Bazi hallerde
de olumsuz davramsi ile gergeklesir®®. Yapmasi gereken bir miidahaleden
haksiz bir sekilde kagmmasi halidir. Aym sekilde fiilin ahlaka da aykir
olabilir. Aile hekiminin yoksul veya yash bir kisiye pis kokuyor akil hastasi
veya bagka bir din dil irktan olma bahaneleri ile bakmay1 reddetmesi
halleridir. Aile hekiminin bir fiil yani bir islem veya eylemi bulunmalidir.
Bir fiilin yapilmasi gerektigi durumlarda hareketsiz kalinmasi halinde de
yine pasif de olsa bir fiil bulunmaktadir. Fiil kapsami ¢ok genistir ve tiim
idari islem ve eylemleri kapsar. Fiilin hukuka aykiri olmasi her zaman
zorunlu degildir4’.

Tibbi miidahale, tip meslegini icra etmeye yetkili bir kisi tarafindan
dogrudan veya dolayli tedavi amacina yonelik olarak gergeklestirilen her
tirli faaliyet yani hekimin tedaviye yonelik her tirlii faaliyeti tibbi
miidahale igerisinde yer alir48. En basit teshis ve tedaviden en agir cerrahi
miidahaleye kadar tibbi miidahale igerisinde kabul edilir. Tibbi
miidahalelerden dogan sorumluluk diger tibbi miidahalelerden farklidir.
Ciinkii burada bilgi beceri ve tecriibe aranur.

Aile hekimlerinin gerceklestirecekleri tibbi miidahale halleri birinci
basamak onleyici miidahalelerdir. Belirtilen s6z konusu miidahaleler disinda
herhangi bir miidahaleyi ilgili aile hekimleri yerine getiremezler. Aksi halde
yetki agim s6z konusu olur.

46 Eren, 516 vd; Kih¢oglu, 274 vd; Oguzman/(")z, II, 38; Nomer, Haluk; Borglar
Hukuku, Genel Hiikiimler, 14. Basim Istanbul 2015, 138; Antalya, Gokhan; Borglar
Hukuku, Genel Hiikiimler, C. I, Istanbul 2012, 413vd.

47 BAYINDIR, Savas. Saglik Hizmetlerinde Idarenin ve Hekimlerin Sorumlulugu, Gazi
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, XI, Say1 1-2, 2007. 563 vd.

48« Dava dist TD tarafindan, Saglik Bakanligina karst idari yargi yerine agilan davada,

bobrek tasi teshisiyle yapilan ameliyatta, haberi ve rizasi olmadan sag bobreginin
alindigini ileri siiriilerek, maddi ve manevi tazminat talep edilme; idare mahkemesine,
ileri siiriilen olgu kabul edilmis ve Saglik Bakanligi aleyhine 6detme karari verilmistir.
Eldeki davada, davali hekimin kusuru sebebiyle rucuen tazminat isteminde bulunulmus
ve yazili bigimde karar1 verilmistir...” (Y. 4. HD. T. 05.02.2013, E. 2011/14754, K.
2013/1699, naklen Deryal, 191).
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2. Kusur

Aile hekiminin, sorumlulugunun dogabilmesi i¢in, sdzlesmenin ihlali
yaninda hekimin, kusurlu olmas1 sarttir¥®, Zira bu alanda objektif
sorumluluk degil, esas itibariyle bir kusur sorumlulugu gegerlidir®.

A. Genel Olarak Kusur Kavram

Sorumluluk hukuku bakimindan kusur, hukuk diizeni tarafindan hos
goriilmeyip kinanan bir davrams bigimidir. Baska bir sdyleyisle, "benzer
durum ve sartlar altinda bulunan kisilerden beklenen ortalama davranis
bicimine uymayan, ondan sapan ve ayrilan davranis bi¢imi" kusur adini
alir’l. Ortalama davramis tipinin belirlenmesinde géz oniinde tutulan Slgii
objektiftir. Yani, "zarar verenin kisisel durumu, bireysel yetenekleri, fizik
giicii, meSleki becerileri yerine, benzer sartlar altinda ayni sosyal gurup
icinde yasayan objektif (makul) bir insan tipinin yetenek, durum, mesleki
beceri, fizik ve fikri giicii" esas almir"2,

49 ott, 103-104.
50 Ayan, 100.

51 Eren, 573 vd; Kilicoglu, 307; .

52 Bu, objektiflestirilmis kusur teorisinin anlayisidir. Siibjektif kusur teorisine gore ise,

kusur bundan kaginma ve bagka tiirlii davranma imkanina sahipken, gerekli iradi ¢abay1
gosterip bunu yapmadigi igin kusurludur (bkz. Eren, 570). Objektif teoriden farkli olarak
burada, borglunun, zarara yol agan davramigt gergeklestirirken ig¢inde bulundugu
psikolojik sartlari, kigisel durumu, ferdi yetenekleri, yetisme, egitim ve 6grenim diizeyi,
fizik giicti, mesleki becerileri vb. gz 6niinde tutulmaktadir (bkz. Eren, 570-571).

52 Eren, 570-571.
52 Eren, 570-571.
52 Eren, 571.

52 Ayan, 104.

52 Laufs, 122.
52 Loeffler, 62-63.
52 ott, 121.

52 Ayan, 105; Yilmaz, Battal, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2010,
166.faildeki bir irade zayifligi, bir irade eksikligidir. Zarara sebebiyet veren borglu,
davraniginin  zararli sonucunu Onceden gorebilip bundan kaginma ve bagka tiirlii
davranma imkamna sahipken, gerekli iradi ¢abayr gosterip bunu yapmadigi icin
kusurludur (bkz. Eren, 570). Objektif teoriden farkli olarak burada, borglunun, zarara
yol agan davranis1 gergeklestirirken iginde bulundugu psikolojik sartlari, kisisel durumu,
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Sorumluluk hukukunda esas itibariyle kurucu nitelik tasiyan kusurun,
biri objektif digeri subjektif olmak {izere iki yonii vardir. Objektif yon,
bor¢lunun davraniginin ayni sartlar altinda bulunan Ornek kisilerden
beklenen ortalama davranig tipinden sapmasi, ona uygun olmamasi, baska
bir ifadeyle, zarari Onceden goriip bunu Onlemek igin gerekli 6zenin
gosterilmemesidir®3. Siibjektif yon ise, borglunun sorumluluk ehliyeti, yani
zarara sebebiyet veren davranisinin ona isnad edilebilmesiyle ilgilidir. Bu
nedenle, meydana gelen zarardan sorumlu tutulabilmesi i¢in Ornek tipin
ortalama davranigindan sapma yaninda, bor¢lunun temyiz kudretine sahip
bulunmasi da gerekir. Zira temyiz kudreti bulunmayan bir kisiden kusurlu
davranigin sadir olmasi1 da s6z konusu olmayacagi igin, artik bu nedenle
sorumluluguna gidilemez®4. Ciinkii kusur, iradeyi gerektiren bir kavramdir.
Buna karsilik, kisinin resit olmasi zorunlu degildir®°.

3. MESLEK KUSURU
a. Meslek Kusuru Kavrami, Unsurlar Ve ispati

aa. Meslek Kusuru Kavramm

Aile hekiminin hukuki sorumlulugu, incelenirken tizerinde durulan
onemli konulardan biri de "meslek kusuru"dur®®. Gerek hukukumuzda, gerek
Alman®7 ve Isvigre Hukuklarida®8 meslek kusurunun yasal bir tanimlamas1
yapilmamistir. Hukuk literatiiriinde ise meslek kusurundan ne anlagilacagi
konusunda iki farkli goriis bulunmaktadir®®. Bir goriise gore, genis anlamda
ele alindig1 takdirde, hekimin, tibbin durumuna gére amaca elverisli olmayan
ve zarar verici biitiin davramislari meslek kusuru kavrami icinde yer alir®0.

ferdi yetenekleri, yetisme, egitim ve 6grenim diizeyi, fizik giicii, mesleki becerileri vb.
g0z 6niinde tutulmaktadir (bkz. Eren, 570-571).

53 Eren, 570-571.

>4 Eren, 570-571.

55 Eren, 571.

56 Ayan, 104.

57 Laufs, 122.

58 Loeffler, 62-63.

59 ott, 121.

60 Ayan, 105; Yilmaz, Battal, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2010, 166.
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Dolayisiyla meslek kusuru tibbi agidan tedaviye yonelik olmayan bir
miidahalenin gergeklestirilmesinde oldugu gibi "yapma" seklinde veya
tibben zorunlu miidahalenin savsaklanmasinda oldugu gibi "yapmama"
seklinde ortaya cikabilir. Bunlarin miidahaleden 6nce, miidahale esnasinda
veya miidahaleden sonra kendini gostermesi miimkiindiir. Ikinci gériise gore,
meslek kusuru tip ilminin eristigi bilgi seviyesi uyarinca alinmasi gerekli
olan 6zenin ihmal edilmesidir. Bu kusur, genellikle, tedavi hatasi bashigi
altinda amaca uygun ve elverisli olmayan her tirlii tibbi tedbir ile anlatilmak
istenirbl,

Bu konuda genellikle kabul edilen ve ilk olarak 1879 yilinda Rudolf
Virchow tarafindan yapilmis bir tammlamaya gore ise, "meslek kusuru, tip
ilminin genel olarak tamnan kurallarvun kusurlu bir ihlalini” ifade eder.
Yani, hekimin, tip bilimi ve uygulamasinda genel olarak tamman kurallari
gerekli dikkat ve ihtimam eksikligi nedeniyle nazara almamasi,
cignemesidir62,

Tiirk doktrininde83, "meslek kusuru" ad1 verilen hususun, genel anlamda
kusurun cesitlerinden "ihmal" kavramu icinde ele alinabilir. Thmal, bor¢lunun
kendisiyle esit statiide yer alan bir kisinin ayni1 hal ve sartlar altinda
gosterecegi Ozeni gostermemesidir. Orta diizeyde, makul, sorumluluk
bilincine sahip bir aile hekimin tip bilimi ve uygulamasinda genel olarak
tanimp kabul edilmis kurallara uygun hareket etmesi asildir®4. Dolayisiyla,
bu sekilde davranmayan, yani somut olayda Ornek tipin davranisindan
ayrilan hekim kusurlu hareket etmis olur. Ornek tipin davramsindan
sapmanin sebebi gerekli 6zenin gdsterilmemesi oldugu i¢in, kusurun tiirii de
"ihmal"dir6>. Bu nedenle, "meslek kusuru" adi altinda 6zel bir kavram

61 Ayan, 105.
62 ott, 120-121.

63 Ayan, 107.

64« Aile sagligi merkezinde uygulanan kizamikgik asisi sirasinda aile hekimi tarafindan,

hamile olup olmadigimin sorulmadigim asilama sonrasinda bir ay icinde hamile
kalinmamas1 uyarisinin yapilmadigi ve kendisine uygulanan as1 nedeniyle kiirtaj yoluyla
hamileligini sonlandirmak zorunda kaldig1 gerekgesiyle Saglik Bakanligi aleyhine actig
manevi tazminat davasinda davaci lehine tazminata hitkmedilmesi yerindedir..” ( D. 10.
Daire, T. 13.05.2011, E. 2010/1124, K. 2010/677, naklen Deryal, 131).

65 « Orta seviyede tedbirli bir doktorun, ayni hal ve sartlar altinda gdsterecegi mutad

ihtimam ve 6zen davaciya gosterilememistir. Olayda belirlenen 6zel hal ve sartlar ile
duyulan elem ve aci da goz Oniinde tutularak, bagkaca bir arastirmaya da gerek
duyulmadan, davaci yararina BK. m. 47 ve TMK. m. 4 degerlendirilip hak ve nesafete,
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yaratilmamis olsaydi da, hekimi, aynmi tiirdeki olaylar i¢in genel esaslar
cergevesinde sorumlu tutmak miimkiin olurdu. Zira meslek kusuru baghigi
altinda toplanan olaylar, hekimin tip bilimi ve uygulamasinda genel olarak
taninip kabul edilmis esaslara aykir1 her hareketi, objektif bir sekilde ele alip
degerlendirilirse "ozen yiikiimliliigiiniin ihlalinden baska bir sey degildir68.
Meslek kusuru, ozen yiikiimliliigiine aykiri hareket eden hekimin bu
davraniginin, sorumluluga esas teskil etme bakimindan kusurlu oldugunun
teshitidir’.

bb. Meslek Kusurunun Unsurlari

Ozellikle uygulama®® ve doktrinin bilyiik ¢ogunlugu tarafindan
benimsenmis olan Virchow'un tanmim esas aliirsa, meslek kusuru
kavraminin iki ayr1 unsurunun bulundugu goriiliir. Bunlardan birincisi "#p
biliminin genel olarak tanmmis kurallari™ iKinci ise, "tp biliminin genel
olarak taninmus kurallarina aykirilik"tir,

aaa. Tip Biliminin Genel Olarak Tammp Kabul Edilmis Kurallar:

Yukaridaki anlamda bir meslek kusurunun varligindan soz edilebilmesi
icin, her seyden Once, tip biliminde genel olarak tammnmis ve kabul edilmis
kurallar bulunmalidir. Zira hekimin belirli bir davranisinin ne zaman kurala
uygun ve ne zaman kurala aykir1 oldugu sadece buna gore tespit edilebilir.
Yargitay®9, mesleki kusurun tayininde, aile hekimin tip biliminin éngordiigii

adalete uygun bir manevi tazminat verilmelidir” (Y. 13. HD, T. 06.11.2000, 8590/9569,
Deryal, 134).

66 “Ameliyat sirasinda tutulmasi gereken kayitlarin tutulmamasi, ameliyatla ilgili raporun 7-

8 ay sonra tutulmasi, ¢ocuk olan hastanin yasi ve kilosu ile genel anestezi altinda oldugu
ve verilerin ilaglarin birbirini etkileyip hastaya daha fazla tesir edebilecegi hususlar
nazara alinmadigi, dolayisiyla ameliyat sirasinda doktorlarin gerekli dikkat, 6zen ve
ciddiyeti gostermedikleri sabit oldugundan olayda davali hastane ve doktorlarin kusurlu
olduklarinmn kabulii zorunludur” (Y. 13. HD., T. 07.02.2005, 2004/12088-1728, naklen
Deryal, 180).

67 Ertas'a gore de "meslek hatasi yalniz basina bir kusur problemi degil, bir hukuka aykirilik

problemi teskil eder. Eger hekim tip biliminin tamdigt kurallara aykiri hareket ediyorsa,
hukuka aykirt hareket ettiginden siiphe yoktur; ancak, hekimin sorumlulugu i¢in bu
yeterli degildir. Ek olarak hekimin eyleminin kinanabilir, yani kusurlu olup olmadigi
aragtirilmalidir” (bkz. Ertas, 186).

68 "Hekim, tip biliminin 6ngérdiigii ve yapilmasini gerekli kildig1 kurallara ve tibbi tedavi

yontemlerine uygun hareket etmis ise, eylem ve davranisi hukuka aykiri degildir"
(Y.4.HD., 10.4.1980, T, E.2175/K. 4735).

69 Y.4.HD., 7.3.1977, T, E.1976/6297, K.1977/2541. (YKD., C.4. 6, 1978, 908).
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ve yapilmasimi gerekli kildigi kurallarii gozetip uygulamak zorunluluguna
isaret etmistir. Aksi halde hekim tip biliminin verilerine aykir1 hareket etmis
olur.

Tip bilimi siirekli bir gelisme igerisinde olup, bu alanda gegerliligi
tartismali olan ve heniiz genel olarak kabul gérmemis meslek kurallar1 da
mevcut bulunmaktadir /0. Bir hastaliga uygulanabilecek tedavi yontemlerinin
sayisi, olaymm hemen hemen hepsinde birden fazladir. Bunlarin da, tip
biliminin dinamik yapis1 geregi bugiinden yarma kolaylikla degismeleri
mimkiindiir. Dolayisiyla, tip bilimince genel olarak bilinen ve taninan bir
kuralin varligindan s6z edilebilesi i¢in, onun, hekimlerin bilyiik ¢cogunlugu
tarafindan aym1 veya benzer hadiselerde siirekli uygulaniyor olmasi
gerekir L,

Baska bir deyisle, s6z konusu davranis tarzinin somut olayda
uygulanabilecegi konusunda bir anlayis birligi bulunmalidir. Siiphesiz, bu
konuda, tip bilimi tarafindan ayni1 olay i¢in benimsenmis birden fazla kuralin
bulunabilecegi goz ardi edilemez. Ozellikle, hekim igin ekol farkliliklarindan
ileri gelen degisik yontemlerden birinin tercihi s6z konusu olabilir. Boyle bir
durumda hekime, hangi yontemi sececegi konusunda serbest bir takdir
yetkisi tammmmalidir’2. Siiphesiz hekim, uygulayacagi tedavi yontemini
secerken hastanin ¢ikarlarim  6n planda tutmak mecburiyetindedir.
Dolayisiyla hekime, hal ve sartlara gore gerekli dzeni gostermis olmasina
ragmen secilen yoOntem Dbasariya wulasmazsa, arttk sorumluluk
yiiklenmemelidir’3.

Tip ilmi tarafindan bilinen ve fakat heniiz yeterince yaygin bir
uygulamaya kavusmamus, biinyesinde ¢esitli giicliikkler tasiyan bazi
yontemler vardir ki, hekim bunlar1 da secip uygulayabilir. Hatta somut

70 oftt, 121.

71 Ayan, 106.

72 Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 6. maddesinin ikinci fikrasina gore, "Tabip ve dis

tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinda serbesttir".

73 v Uzman doktor, hastanin biinyesinin, kigisel durumunun 1sinlara karst duyarliligini

Onceden g6z Oniine alarak tedaviyi bu etkilerin doguracagi sonuglari bertaraf edecek
nitelikte yapacaktir. Saglik Surasinin, bir uzmanin hastasinin biinyesini kisisel durumunu,
isinlara karsi duyarliligini, hi¢ inceleme yapmadan doguracagi etkinin sonuglarindan
doktorun sorumlu tutulamayacagini benimsemesi olanaksizdir. Aksi halde doktor ile
teknisyen ve iscinin yaptigi zararlarin birbirinden farki kalmaz. Uzman doktor biitiin
tehlikeleri bertaraf edecek sekilde ¢alismak zorundadir "(Y. 4HD., 17.12.1976, E 692/K.
11046; naklen, As¢ro8lu, 74-75).
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olayin ozelliklerine gore, bazen ondan séz konusu yontemi se¢ip uygulamasi
da beklenebilir. Ancak, béyle bir durumun varligindan bahsedilebilmesi igin,
s0z konusu yontemin uygulanmasi, tip biliminde genel olarak tanmmis bir
yonteme nazaran daha fazla iyilestirme sansi vermeli ve ayrica hasta igin
daha az veya esit agirlikta bir tehlike tasimalidir /4,

Buna Karsilik, tip biliminde heniiz tanminmamis sayilan ve hekimlerce
kullamlmaz nitelik tasiyan biitiin yontemler, meslek kusuru agisindan da
taninmanus kural sayilirlar /3.

bbb. Tip Biliminin Genel Olarak Tammp Kabul Edilmis
Kurallarima Aykirihk

Meslek kusurunun varligindan soéz edilebilmesi igin, hekimin, tip
biliminin genel olarak tanmip kabul edilmis bir kuralin1 ¢ignemesi, ona
aykirt hareket etmesi gerekir. Ancak, s6z konusu aykiri davramsin kusurlu
olmasi da sarttir. Bunun igin, en azindan uygulanacak tedavi yonteminin
se¢iminde bir ihmalin, tibbi 6zen yiikiimliiliigiine aykiriligin mevcudiyeti
aranir’®. Aile hekimi, tibbi 6zen yiikiimlilliigiinii ihlal ettigi icin tip
biliminde taninmans bir tedavi yontemini se¢gmelidir?”.

74 Ayan, 106.
7S Ayan, 107.
76 .

Davaci, davalillarin hatali anjiyografisi neticesinde bobreklerinin agir hasara
ugradigindan bahis ile ugradigi zararin tazmini istemi ile eldeki davayr agmustir. Dava bu
hali ile doktor ve 6zel hastanenin sorumluluguna dair olup, bir davada dayanilan olgulari
hukuksal agidan nitelendirmek ve uygulanacak yasa hiikiimlerini arayip bulmak hakimin
dogrudan gorevidir. (1086 Sayili HUMK. 76. m.; 6100 Sayili HMK. 33. m.). Dava,
davali doktorun vekillik sézlesmesinden kaynaklanan 6zen borcuna aykirilik olgusuna
dayanmaktadir (B.K. 386, 390 md). Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun elde
edilmemesinden degil de, bu sonuca ulagmak i¢in yaptigi ugraslarin Gzenle
goriilmemesinden sorumludur. Vekilin sorumlulugu, genel olarak is¢inin sorumluluguna
dair kurallara baghdir (B.K. 390/I). Vekil, is¢i gibi 6zenle davranmak zorunda olup,
hafif kusurundan bile sorumludur (B.K. 321/1 md). O sebeple doktorun meslek alam
icinde olan biitiin kusurlari (hafif de olsa) sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.
Doktorlar, hastalarinin zarar gérmemesi igin yalniz mesleki degil, genel hayat
tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve 6zeni gostermek zorundadir. Doktor,
tibbi ¢alismalarda bulunurken, bazi mesleki sartlari yerine getirmek, hastanin durumuna
deger vermek, tip biliminin kurallarin1 gézetip uygulamak, tedaviyi her tiirlii tedbirlerini
alarak yapmak zorundadir. Doktor, ufak bir tereddiit gosteren durumlarda, bu tereddiitii
ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada koruyucu tedbirler almakla
yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda se¢im yaparken, hastamin ve hastaligin
ozellikleri g6z Oniinde tutulmali, onu risk altina sokacak tutum ve davraniglardan
kaginmali1 ve en emin yolu tercih etmelidir (Bkz. Tandogan, Borglar Hukuk Ozel Borg
Mliskileri, Cild, Ank.1982, Sh.236 vd). Gergekten de mesleki bir isgren doktor olan
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Ozen yiikiimliiliigiinii ihlalin s6z konusu olup olmadiginin tespitinde goz
oniinde tutulacak 6l¢ii, yine objektiftir. Yani zarara yol agan hekimin ayni
hal ve sartlar altinda farkli bir secim yapip yapamayacagina bakilmalidir.
Hekimin davranisi, ortalama bir hekimin ayn hal ve sartlar altinda farkli bir
se¢cim yapip yapmayacagina bakilmalidir. Hekimin davranigi, ortalama bir

vekilden, ona giivenen muvekkil titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemekte
haklidir. Titiz bir 6zen gostermeyen vekil, B.K. 394/1 uyarinca vekaleti geregi gibi ifa
etmemis sayillmalidir. Somut olayda, davacinin rahatsizligi neticesinde anjiyografi
sonucunda bobreklerinin agir hasara ugradigindan bahisle tazminat talebi ile eldeki dava
acilmistir. Mahkemece, Istanbul Adli Tip Kurumu 3. fhtisas Kurulundan 25.3.2011
tarihli rapor alinmigtir. Adli Tip Kurumu Raporunda sonug olarak; davacinin kronik
bobrek hastaligimin yapilan anjiyografi dncesinde de bulundugu, anjiyografi islemi ile
kisideki kronik bobrek hastaligimin illiyeti olmadigi, yapilan anjiyografide verilen
radyoopak madde nedeni ile 2013/9622-2014/8620 kronik bobrek hastaligi olan kisilerde
bobrek fonksiyonlarindaki bozulmanin hizlanabilecegi, kronik bobrek hastaligi olan
kigiye yapilan kroner anjiyografide ventrikiilografi yapilmamis olmasinin dogru bir
yaklasim oldugu, ancak bu tip hastalarda islemden 6-12 saat once 1 ml/kg saat siv1 ile
hidrasyonun saglanmasi ve 72 saat sonrasina kadar bobrek fonksiyonlarinin izlenmesi
gerektigi, kisiye yeterli hidrasyon ve izlem yapildigina dair kayit bulunmadigi, bunlarin
yaptlmamast eksiklik olmakla birlikte hidrasyonun yapilmasinin da bobrek
fonksiyonlarindaki bozulmayi tamamen ortadan kaldirmayacagi miitalaa olunmustur.
Mahkemece davacinin kronik bobrek hastaligimin anjiyografi 6ncesinde de bulundugu,
anjiyografi islemi ile kisideki kronik bobrek hastaliginin illiyetinin olmadigr anlagilmakla
davanin reddine karar verilmistir. Oysa ki, Adli Tip kurumu raporunda "..bu tip
hastalarda iglemden 6-12 saat 6nce 1 ml/kg saat sivi ile hidrasyonun saglanmasi ve 72
saat sonrasina kadar bobrek fonksiyonlarinin izlenmesi gerektigi, kisiye yeterli hidrasyon
ve izlem yapildigina dair kayit bulunmadigi, bunlarin yapilmamasi eksiklik olmakla
birlikte hidrasyonun yapilmasinin da bobrek fonksiyonlarindaki bozulmayr tamamen
ortadan kaldirmayacagi .." belirterek davalilarin eksikliginden bahsedildigine gore,
bobrek hastast olan davaci igin yeterli n arastirma yapilip yapilmadigi hususunda yeterli
irdeleme yapilmadig: gibi tatmin edici agiklamada da bulunulmamustir. Hal bdyle olunca
bu rapora itibar edilerek hiikiim kurulamaz. Bu durumda mahkemece, iiniversitelerin ana
bilim dallarindan segilecek uzmanlardan olusacak bir bilirkisi kuruluna dosya tevdi
edilerek, davalilarin agiklanan hukuki konum ve sorumluluklari, dosyada mevcut
delillerle birlikte bir biitiin olarak degerlendirilip, tibbin gerek ve kurallarina gore olayda
davalilarin sorumlulugunu gerektirecek ihmal ve hata bulunup bulunmadigini gosteren,
nedenlerini agiklayici, taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverigli rapor alinmak
suretiyle hasil olacak sonuca uygun bir karar vermekten ibarettir. Mahkemece, deginilen
bu yon goz ardi edilerek eksik arastirma ile yazili sekilde hiikiim kurulmus olmasi usul
ve yasaya aykiridir. Bozmay1 gerektirir. 2-) Bozma nedenine gore, davacimin diger
temyiz itirazlarimn bu asamada incelenmesine gerek goriilmemistir. Yukarida 1. bentte
aciklanan sebeplerle hilkmiin davaci yararina BOZULMASINA, 2. bent geregince
davacinin diger temyiz itirazlarmin simdilik incelenmesine yer olmadigna,
...... ticretinin davalidan alinarak davaciya 6denmesine, pesin alinan..... temyiz harcinin
istenmesi halinde iadesine, 24.3.2014 tarihinde oybirligiyle karar verildi” (Y. 13. HD. T.
24.03.2014, E. 2013/9622, K. 2014/8620, naklen Kazanct Otomasyon, UT. 29.05.2015).

77 Ayan, 107.
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hekimin davranigindan sapmiyorsa, meslek kuralinin objektif bir ihlaline
ragmen, artik kusurdan ve dolayisiyla meslek kusurundan so6z edilemez’8.

cc. Meslek Kusurunun Ispati

Meslek kusuru konusunda tartigilan hususlardan bir digeri de, bunun
Kimin ispatlamakla yiikiimlii oldugudur. Yani, hasta, hekimin somut olayda
bir meslek kusuru igledigini ispatlamak mecburiyetinde midir; yoksa meslek
kusuru varsayilarak hekim aksini (yani kusursuz oldugunu) ispatla yiikiimlii
tutmak mu gerekir? Dolayisiyla, birinci ¢dziim hekim, ikinci ¢6ziim ise,
hastanin yararma olacaktir’®,

Meslek kusuru, "tip bilimi tarafindan genel olarak tamnip kabul edilmis
esaslarin kusurlu bir ihlali" seklinde anlasilirsa, meslek kusurunun iki yonii
vardir. Meslek kusurunda hem objektif hem de siibjektif unsur
bulunmaktadir®0. Bu unsurlarla birlikte tammlanacak olursa meslek kusuru;
tip biliminden ve uygulamasinin genellikle kabul edilen prensiplerine
dayanan tibbi ihtimam yiikiimliliigliniin hekim tarafindan kusurlu olarak
ihlalidir.

Meslek kusurunun objektif unsuru, aile hekiminin, tip bilimi ve
uygulamasinca tanimip kabul edilmis genel esaslar1 bilmek ve bunlara uygun
hareket etmek mecburiyetindedir. Hekimin, hem bu kurallar1 hi¢ bilmemesi,
hem de bildigi halde uygulamamasi objektif 6zen yiikiimliiligi ihlali
anlamma gelir8l. Dolayisiyla, boyle bir durumun varligimm ispat yiikii
hastanin tizerindedir. Ne var ki, objektif 6zen yiikiimliiligiine aykirilik
hekimin sorumlulugu i¢in yeterli degildir.

Hekimin kusuruna isaret eden bir ihmal de mevcut olmalidir82. Hekimin,
tip bilimi ve uygulamasinda kabul edilmis genel esaslara aykir1 hareket

[ Yapilan ameliyat iyi sonu¢ vermemis olsa dahi, tip ilminin kabul ettigi kaidelere

uygun bir sekilde miidahale yapilmis ise, doktora kusur izafe edilemeyeceginden,
meydana gelen zararli sonugtan dolayt da mesuliyeti cihetine gidilemez. ihmalin
tedbirsizligin tesbiti igin Olgli, zarari meydana getirenin siibjektif niteliklerine
bakilmaksizin, yalniz "orta seviyede bir kimsenin" yani olayda "tedbirli bir doktorun",
ayn1 hal ve sartlar altinda gosterecegi mutad ihtimamdan ibarettir" (Y.4HD., 1967 T, E.
296/K. 5112, naklen, Ascioglu, 86).

79 Ayan, 108
80 Senocak, 84.
81 ott, 122-13.

82 Senocak, 84; “Yukarida yapilan agiklamalar 1s18inda somut olay degerlendirildiginde;

davacilarin murisi Beytas'in 25.05.2004 tarihinde davali hastaneye davacilar tarafindan
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getirildigi, hastaneye yatirilmadan dnce yapilan psikiyatrik muayenesinde murisin
kendisini oldiirecegini soyledigi, murisin esinin de hastamn evde iken pencereden
atlamaya ¢alistigim belirttigi, alkol kullandigi i¢in tedavi gérdiigiiniin yazildigi ve
kabuliinii yapan doktor tarafindan intihar diisiincesi iginde olmasi nedeniyle hastanin
yakin gozleme alinmasi gerektigine isaret edilerek, buna iliskin form diizenlendigi
anlasiimaktadwr. Gece boyunca davali hastanede tek kisilik odada tutulan murisin
26.05.2004 tarihinde diger hastalarla birlikte toplu olarak yemek yedikten sonra yemek
bitiminde odasinin yamndaki bos bir odaya girerek, elbise dolabimin arkasinda bulunan
TV anten kablosunu kullanmak suretiyle intihar ettigi anlasilmaktadir. Somut olay
bakimindan, yakin gozlem altinda bulundurulmas: gereken hastamn, intiharinin
engellemesi icin siirekli bir sekilde hastaya refakat edecek bir uzman hastane
personelinin gorevlendirilmedigi, boylece davali hastanenin, tibbi hizmet kapsaminda
degerlendirilen bakim hizmetini ( borcunu-edimini ) geregi gibi yerine getirmedigi
anlasilmaktadw. Bu sekildeki borca aykirilik, davali hastanenin bakim hizmeti
kapsaminda degerlendirilen “organizasyon kusuru” olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Davali hastane isleteninin organizasyon kusuru olarak karsimiza ¢ikan borca aykiri
davranigi ile hastamn intihart sonucu meydana gelen 6liim olayr arasinda uygun illiyet
bagimin  varligimn  kabulii  zorunludur. Yukariya aynen alinan yasal mevzuat
hiikiimlerinde belirtildigi gibi, kendisine zarar verecek hastamn, durumuna uygun odalar
tahsis edilmekle birlikte, odalarin hastanin zarar gérmesini engelleyecek nitelikte olmasi
da sart kosulmustur. Bu baglamda, odalarda ozellikle elektrik anahtari ve prizinin
bulunmasi da yasaklanmustir. Davali hastane isleteni, olay yerinde bulundurmamasi
gereken televizyon anten kablosunun hasta tarafindan ele gegirilmesine engel olmayarak,
kendisini baglayan emredici hukuk kurallarina da aykiri davranmistir. Ayrica Hasta
Haklar: Yonetmeligi'nin 37. maddesinde dngériilen hastamin can giivenligini saglama
gorevini de bu konuda gerekli tedbirleri almayarak yerine getirmedigi anlasiimaktadir.
Boylece, hastamin intiharini engelleyecek yeterlikte ve nitelikte tedbirleri almayarak
davacilarin murisinin intiharim gergeklestirmesine engel olamadigr gibi, bu konudaki
emredici hukuk kurallarina da aykiri davranan davali hastane isleteninin, davacilara
karst tazminatla sorumlu oldugu her tiirlii duraksamadan uzaktir. Davaya konu somut
olayla ilgisi bakimindan, Hukuk Genel Kurulu'nun 07.10.1987 tarih ve 1986/13-640 E. -
1987/701 K. sayui ilaminda; davali hastanenin, akil hastast ve intihara meyilli bulunan
hastaya bu konuda yetismis hemsire géreviendirilmeyerek hasta yakimmn refakatgi
olarak segilmesini ve hastamn, hastanede intiharmma engel olamayan davali hastanenin
tazminatla sorumlu tutulmast gerektigine karar verilmistir. Gériilmekte olan davada,
hasta Beytas'in kendisine zarar vermeyecek sekilde giivenliginin saglanmast icin bir
refakatginin de gorevlendirilmemesi nedeniyle daha agir bir ihmal ve kusurun varlig
tartismasizdir. Konunun usul hukukuna ilisen hiikiimleri yoniinden degerlendirilmesinde
ise; 1086 sayili Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanunu'nun 286. maddesinde,; “Ehlivukufun
rey ve miitalaalart hakimi takyit etmez” hiikmiinii icermektedir. HUMK'nun 275 ve
devami maddeleri geregince ¢oziimii ozel ve teknik bilgiyi gerektiren konularda hdkim,
bilirkiginin oy ve goriigiiniin alinmasina karar verir. Bilirkisi raporunu hazirlarken
raporun dayanagi olan somut ve ozel nedenleri raporunda gostermek zorundadir. Bu
nitelikte bulunmayan bilirkisi raporu hiikme esas alimamayacagr gibi hdkimi de
baglamaz. Béylece dosyadaki maddi ve hukuki olgulara dayanmayan ve yetersiz bilirkisi
raporuna dayamilarak davamn reddine karar verilmesi isabetsiz bulunmustur. Su
durumda, davali hastanenin olayda kusur ve ihmalinin bulundugu kabul edilerek buna
gore karar verilmesi ve Hukuk Genel Kurulu'nca da benimsenen ozel daire bozma
kararina uyulmasi gerekirken onceki kararda direnilmesi usul ve yasaya aykiridir. Bu
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etmesinin somut olayda kusurlu sayilip sayilmayacagi ise ortalama bir
hekimin aym1 hal ve sartlar altinda gdsterecegi davranmigla yapilacak
karsilagtirmaya gore belirlenir. Ortalama diizeydeki bir aile hekimi de aym
hal ve sartlar altinda meslek kuralindan sapma gosterecek idiyse, artik zarara
sebebiyet veren hekimin kusurundan s6z edilemez. Aksine, ortalama
diizeydeki aile hekiminin meslek kuralina uygun davranacak oldugu hallerde
ise, hekim kusurlu sayilir. Iste, bu durumda, yani tip bilimi ve
uygulamasinda genel olarak taninip kabul edilmis kurallardan ayrilan
hekimin ayni zamanda ortalama davranig tipinden de sapmis oldugunu
ispatlamak hastaya diismez. Objektif olarak belirli bir meslek kuralina aykiri
hareket ettigi ispatlanan hekimin kusurlu oldugu varsayilir (TBK. m. 112).

Somut olayin ozelliklerine gore kendisine herhangi bir kusur isnad
edilemeyecegini  iddia eden  hekim, bu iddiasin1  ispatlamak
mecburiyetindedir83. Meslek kuralmin objektif ihlalinin ispatinda ise, tabii
karinelerden84 yararlamlabilecegi gibi, tibbi bilirkisinin yardimma da
basvurulabilir. Mahkemeler, hekimin sorumluluguyla ilgili davalarda meslek
kuralina aykiriligin ve kusurun varligi yoniinden, genellikle bilirkisilerin
goriisiine basvururlar. Bu konuda iki kurulus bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi 6119 sayili Adli Tip Miiessesesi Kanununa dayali olarak kurulan
Adli Tip Meclisidir. Adli Tip Meclisi, HMK. m 267 anlaminda dogrudan
dogruya kendisine basvUrulmasi gereken bir resmi bilirkisi degildir.
Mahkeme, bir veya birden fazla bilirkisiye basvurduktan sonra, bu
bilirkisilerin raporunu kanaat verici nitelikte bulmazsa veya raporlar arasinda
celiski varsa, Adll Tip Meclisinin goriislinii isteyebilir. Adli Tip Meclisinin
kararlar1 sonuglayicidir. Ancak, bu durum mahkemelerin delilleri serbestce
takdir etmek yetkisini sinirlayamaz.

Ikincisi ise, 1593 sayili Umumi Hifsisthha Kanunu'nun 10. maddesi
uyarmca kurulan Yiiksek Saglik Strasidir. Bu kurulun gérevleri arasinda

nedenle direnme karart bozulmalidir. Davacilar vekilinin temyiz itirazlarimin kabulii ile
direnme kararinin ozel daire bozma kararinda ve yukarida gosterilen nedenlerden dolay
HUM.K 'nun 429. maddesi geregince BOZULMASINA, istek halinde temyiz pesin
harcimn geri verilmesine, 21.10.2009 giiniinde oybirligi ile karar verildi. (YHGK. T.
21.10.2009, E. E. 2009/13-393, K. 2009/452).

83 Kaneti'ye gére de, "Zarar goren ispat yiikiinii yerine getirmisse, hekim, ancak, meslek

kurallarina aykiriligin, 6zel olaymn hal ve sartlarina gore, bir kusur olugturmadigint ispat
ederek sorumluluktan kurtulabilir". Yani o, "titiz ve sorumluluk bilinci tasiyan bir
hekimin dahi diisebilecegi bir yanilginin zarari yarattigini kanitlayarak sorumluluktan
kurtulacaktir". (bkz. Kaneti, 63).

84 Ortalama diizeydeki bir hekimin sahip olacag bilgi ve davranisi olusturur.
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"Tababet ve subeleri sanatlarimin ifadan miitevellit adli meselelerde
bilirkisilik yapmak"da vardir. Ancak hukuk mahkemeleri zorunlu olarak
Yiksek Saglik Surasmin goriisiinii almakla yikimli degildir. Mahkeme
bagka bilirkisilerden goriis alabilecegi gibi, Yiiksek Saglik Surasindan da
goriis alabilir. Hakim, inandirict goérmedigi Yiiksek Saglik Surasimin
raporuyla bagl degildir8>. Ayni sekilde TSSTIDK'nun 75. maddesinde de,
"Tip san'atimin uygUlanmasiyla ilgili olarak" kusuru tespit igin Yiiksek
Saglik Surasmin oy ve gorisiiniin ceza davalarinda alimmasi zorunludur.
Hukuk davalarinda ise bdyle bir zorunluluk yoktur.

3. Zarar

a. Genel Olarak

Zarar, aile hekiminin hukuki sorumlulugunun en énemli sartini olusturur.
Bu sonug, sorumluluk hukukunun zarar1 karsilama, denklestirme amacindan
da kolayca ¢ikarilabilir8.

85 Davaci, doktor hastasi nedeniyle, ameliyattan sonra goziinde kalici arazlar olustugunu
ve cirkinlestigini ileri siirerek maddi ve manevi tazminat istemistir. Davadan once delil
teshiti yoluyla Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Anabilim Dalin'dan
alinan 6.9.1996 giinlii raporda, sonuc¢ olarak davacinin her iki gozkapagindaki
goriiniimiin kalici iatrojenik ektropron olarak degerlendirildigi belirtilmis; yargilama
sirasinda alinan Adli Tip IL ihtisas Kurulunun 2.11.1998. giinlii raporunda ise, her iki alt
g6z kapaginda ameliyat Oncesinde mevcut torbalanmalarin ameliyat sonrasinda
diizeltilmis oldugu, alin ve iist kapaktaki ameliyat dncesi durumun ameliyattan sonra eski
travmali halinden daha kotii olmadigi, o nedenle ameliyati yapan hekime atfikabil bir
kusurun bulunmadigi agiklanmig; itiraz iizerine Yiiksek Saglik Strasi tarafindan
diizenlenen 6.4.1999 giinlii raporda ise, ameliyati yapan davali doktorun ameliyat
oncesinde ve sonrasinda tibbin kural ve gereklerine uygun davranmadigi vurgulanmustir.
... Goriildigi {tzere, yargilama sirasinda alinan raporlar arasinda degerlendirmeler ve
varilan sonuglar agisindan tam bir celigski bulunmaktadir. Bilirkisi raporlari arasindaki
celigkiler giderilmeden, bunlardan birine itibar edilerek hiikiim kurulamaz. Bu noktada
hemen vurgulanmalidir ki, Yiiksek Saglik Strasi, 11.4.1928 giin ve 1219 sayili1 Tababet
ve Suabatr Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanununun 75. maddesindeki agik hiikiim
nedeniyle, CMUK .'nun 66/I1l. maddesi anlaminda kendisine bagvurulmasi zorunlu olan
bir bilirkisi durumundaysa da, hukuk davalarinda, HUMK.m.276/II. maddesinde
ongoriilen nitelikte, resmi bilirkisi degildir. Mahkeme Yiiksek Saglik Strasi'na bagvurup
basvurmamakta serbesttir ve herhangi bir bilirkisi raporuyla bagl olmadig: gibi, onun
raporuyla da bagh degildir (HUMK.m.286). Bu durumda, somut olayda, raporlar
arasindaki deginilen geliskinin giderilmesine hukuken bir engel; es sOyleyisle yiiksek
saglik slrasi raporuna mutlak surette itibar etme zorunlulugu yoktur (Y.13.HD.,
9.11.1999T, E.2000/1146,K.4438) (Yayinlanmamustir).

86 Eren, 520.
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Bor¢lar Kanunun gerek 49. maddesinde gerekse 112. maddede
"zarar"dan s6z etmis olmakla beraber bu kavrami tanimlamamistir. Boylece
zarar kavraminin tanmmminin @ yapilmasi doktrin ve yargi organlarina
birakilmigtir. Doktrin ve uygulamada ise, zarar kavramu "genis anlamda
zarar" ve "dar anlamda zarar" olmak iizere, iki farkli gekilde
tammlanmaktadir8”. Genis anlamda zarar kavramiyla; kisinin malvarligina
iliskin bir olan “maddi zarar" ile kiginin sahis varligina iligkin olan "manevi
zarar" ifade edilmek istenmektedir. Buna karsilik "dar anlamda zarar"
kavrami sadece maddi zarari kapsamaktadir®®. Zarar kavramuni genis
anlamda kullandigimizda aile hekimi agisindan hem maddi zarar hem de
manevi zarar ele alinacaktir.

Maddi zarar kavramu diger acgidan fiill zarar ve mahrum kalinan kar
seklinde tasnif edilir89. Malvarliginin mevcut, net durumunda, zarar gorenin
iradesi disinda meydana gelen azalmaya fiili zarar adi verilir. Buna karsilik
mahrum kalinan kér, olaylarm normal akisina, genel hayat tecriibelerine goére
malvarliginda meydana gelebilecek artislarmm zarar verici fiill nedeniyle
kismen ya da tamamen elde edilmemesi sonucu meydana gelen azalmayi
ifade eder. Bu her iki zarar tiirti de tazmin edilecek zararin kapsamu iginde
bulunabilir.

Aile hekiminin kusurlu davranigi yiiziinden ameliyata gerek duyulmasi
halinde hastamin bu ameliyat icin 6demek zorunda oldugu masraflar fiili
zarara; ayrica hatali bir ameliyat sonucu kisinin yiiziinde kalic1 bir iz kalmasi
durumlarinda ise, kiginin Ozellikle de bir sinema sanatcisi olmasi halinde
isini yapma sansin1 kaybetmesi mahrum kalman kara Ornek olarak
gosterilebilir.90

b. Zarar Cesitleri

Bir kimsenin iradesi diginda malvarliginda meydana gelen eksilmeye
maddi zarar ad1 verilir®l. Bu tanimdan da anlasilacagi gibi maddi zararin séz
konusu olabilmesi igin, ii¢ unsurun meydana gelmesi gerekir. Bunlar,

87 Eren, 521; Tandogan, 63; Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, 547; Antalya, 449.

88 Eren, 521.

89 Eren, 526; Oguzman/Oz, C. 11, 40; Kilicoglu, 300; Antalya, 453-454; Nomer, 208 vd.
90  Ayan, 110.

91 Eren, 521; Tandogan 63; Oguzman/(")z, 40;Kaligoglu, 294; Antalya, 449.
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malvarligi, malvarligindaki azalma ve bu azalmanin zarar gorenin iradesi
diginda meydana gelmesidir.

Doktrinde maddi zarar, “zarar gorenin malvarligimin zarar verici
olaydan sonraki durumuyla bu olay meydana gelmeseydi gosterecegi durum
arasindaki fark” olarak tarif edilmektedir. Maddi zarar kavrami sahsa verilen
zarar, seye verilen zarar ve diger zararlar olmak iizere li¢lii bir ayrima tabi
tutulmaktadir.92

Aile hekimince, sahsa verilen zarar énem kazanir. Bu zarar ¢esidi kisinin
Oldiiriilmesi veya beden bitilinligliniin ihlali sonucunda malvarliginda
meydana gelen eksilmeleri ifade eder. Viicut biitiinliigiiniin ihlalinden dogan
maddi zararlar, cismani (bedeni) zarar ve adam 6ldiiriilmesinden dogan zarar
olarak incelenir.

1. Maddi Zarar

aa. Cismani (Bedeni) Zarar

Zarar gorenin beden ve ruh biitiinliigiiniin maddi ve manevi bir zarar
meydana getirecek sekilde bozulmasina, viicut biitiinliigiiniin ihlali denir.93
Viicut biitiinliigiiniin ihlali ya beden biitiinliigiiniin ihlali ya da ruh
biitlinliigiiniin ihlali seklinde gerceklesir.

Bedeni biitiinliigliniin ihlalinde, mekanik veya pisisik bir miidahale ve
darbe sonucu, bedende anatomik bir degisiklik ve bozulma meydana gelir.
Zarar gorenin beden biitiinliigli, mekanik bir miidahale sonucu
bozulmaktadir.94 Viicuttaki anatomik degismeler, genellikle mekanik
etkilerden ileri gelir. Ornegin, Aile hekiminin, hastamin muayenesi sirasida
oturdugu sandalyeden diiserek, belinin kirilmasi olayinda viicuda yapilan bir
mekanik miidahale sonucu gerceklesen degisiklik s6z konusudur.

Zarar, viicut biitiinliiglinlin ihlali olmayip, bu ihlal sonunda meydana
gelen ekonomik maddi sonuglardir. Viicut biitiinliigiiniin ihlali zararin
sebebini teskil etmektedir®. Aile Hekiminin, hastaya uyguladig: tibbi edim
viicut Dbiitiinliiglinii ihlal eden sebebi teskil eder. Viicut biitiinliigliniin

92 Tandogan, 69; Eren, 528.

93 Tandogan, 283.

94 Eren, 528; Kilicoglu, 294; Oguzman/(")z, 40; Nomer, 150.
95 Eren, 528.



Aile Hekimlerinin Hukuki Statiisii ... 167

ihlalinden dogan maddi zararlar, tedavi giderleri, caligma giiciiniin kayb1 ve
ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan zararlardir.

aaa. Tedavi Giderleri

Bunlar; yeniden yapilacak teshis ve tedavi ameliyat, doktor, ilag,
hastane, yatak, ulagtirma tcretleri ile gecici olarak bir yerde dinlenme,
kaplica, protez, yardime, hizmetci ve 6zel diyet masraflar olabilir. Tedavi
giderleri estetik ameliyatlar icin yapilan masraflar1 da kapsar®’.

Tedavi giderleri; zarar gorenin sosyal ve ekonomik durumuna uygun
olmalidir. Zarar géren, hasta bu giderleri bizzat yapmak zorunda olsaydi,
nasil bir hekim, hastane segecek idiyse, bu halde de kendisine ayni imkan
taninmalidir.

bbb. is Giicii Kayb1

Kisinin beden biitlinliigliniin, aile hekimin tibbi miidahalesi sirasinda
bozulmasiyla c¢alisma giiciiniin gegici veya devamli kaybi seklinde
olmaktadir. Calisma giiciiniin belirli bir oranda azalmasinda zarar, ya
ekonomik gelecegin sarsilmis olmasi ya da beden giiciiniin belli bir oranda
azalmasi nedeniyle, eski isini yapmasi i¢in sarf edecegi fazla giigten
kaynaklanmaktadir. Calisma giicliniin kaybinda, isin niteligi yalniz tazminat
kapsamu ile ilgilidir. Bu nedenle ev kadin1 olmakla, belirli bir iste calismak
arasinda esasta bir fark yoktur98,

ccc. Ekonomik Gelecegin Sarsilmasi

Viicut biitliinligi ihlali, hastanin, calisma giicline olumsuz bir etkide
bulunmamakla birlikte, zarar gorenin ekonomik gelecegini sarsmak suretiyle
menfi ekonomik sonuglar, maddi kayiplar dogurabilir®. Viicut biitiinliigii
ihlal edilen bir kisi ¢aligma giiciinii tam olarak korusa bile, eskisine oranla
daha ¢ok gii¢ sarf etmek, daha ¢ok dikkat ve ¢aba harcamak zorunda olabilir.
Yapmakta oldugu isinden ¢ikarilma tehlikesiyle dahi kars:1 karsiya gelebilir.

96 Eren, 745-746; Kihicoglu, 412; Nomer, 211; Oguzman/Oz, 93; Antalya, 461.
97 Y.4HD.?27.3.1979 T,E.13013/K. 4136) (naklen, As¢ioglu, 90).

98 . BK.m.46/1 (TBK. m. 54/I)’ deki" biitiin zararlar "deyimi ¢ok kapsamli olup
yardimcl ve hizmet¢i i¢in  6denmek zorunda kalinan giderleri de kapsar" (Y.4.HD.,
29.5.1979 T. E.2093/7151K, naklen As¢ioglu, 90).

99 Eren, 750; Tandogan, 292; Oguzman/Oz, 98; Kilicoglu, 413; Nomer, 211.
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Ozellikle hastanin fiziki seklinin anormal derecede degismesi, kotiiriim
olmasi gibi durumlarda hasta igin ¢aligma hayatinda biiyiik nem tasir.

Burada da zarar, hastanin ekonomik gelecegi sarsilmasayd: elde edecegi
kazangla gelecekte bu sartlar altinda elde edecegi muhtemel kazancin
karsilastirilmasi suretiyle tesbit edilir.

bb. Oliimden Dogan Zarar

Zarar veren olay hastamn Olimi sonucunu dogurursa, hastanin
yardimindan hastanin yakinlart mahrum kalmislarsa, onlarin bu zarari tazmin
edilmelidir. Zarar, bizzat 6liimiin kendisi olmayip, bundan dogan olumsuz
ekonomik sonuglardir. Bu anlamda hastanin 6liimii, sadece zararli sonucun
sebebini olusturmaktadir.

aaa. Destekten Yoksun Kalma

Destek kaybindan dogan zarar, hastamin Oldiiriilmesiyle destekden
yararlanan veya yararlanacak Kkisinin i¢inde bulundugu veya bulunacagi
hayat seviyesini tam veya belirli bir oranda kaybetmesinden dogar. Bu
kisilere, imkan nispetinde, eski hayat standartlarin1 saglamak amaciyla
kanun koyucu bir tazminat hakki tanmmstir}90, Bu nedenle, BK. m. 53/IlI
"Olenin desteginden yoksun kalan kisilerin bu sebeple ugradiklar kayiplar”
hilkmiinii icermektedir. Bu maddeyle 6lim ile tigiincii kisilerin maddi
zararlarinin tazmini hedeflenmistir.

Kanunda destek tazminati isteyebilecekler belirtilmistir. Kapsam, genel
olarak "6lenin yardimindan yoksun kalanlar" seklinde belirlenmistir. Destek,
6liim aninda eylemli olarak var olacag: gibi (ana, babanin ¢ocuklara; eslerin
birbirine destegi), ileri de yardimin yapilmasinin kuvvetle muhtemel
iliskilerde de (varsayimli; farazi destek) kabul edilmektedirl0l,

bbb. Oliim Nedeniyle Diger Maddi Zararlar

Oliimiin ~ derhal meydana gelip gelmemesine gore zararin
hesaplanmasinda iki durumu birbirinden ayirarak incelemek gerekir. Tibbi
edim sonucu hasta derhal 6lmiigsse, TBK. m. 53/I geregi aile hekimi, 6liim

100 Eren, 755; Kiligoglu, 416; Oguzman/Oz, 100-101; Nomer, 219; Antalya, 468.

101 v Sadece eylemli bakim iligkisi, desteklik sifatinin kabulii igin yeter. Daha acik bir
deyimle, miras¢1 olsun veya olmasin, dlenin akrabasi veya yabanct bulunsun, 6liim
sebebiyle dlenin yardimindan mahrum kalmis olan herkes 6liime sebebiyet verenden
Borglar Kanunu'nun 45. maddesi hiikmiince tazminat ister" (Y.4 HD., 16.1.1979 T.
E.5216/K.235, naklen, Ascioglu, 91).
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dolayisiyla yapilan masraflari bu arada oOzellikle def’in masraflarini
O0demekle yiikiimliidiir. Def’in, yani gdmme giderleri, cesedi yikama,
kefenleme, tagima, tabut otopsi, yemek, davetiye ve ilan giderleriyle gomme
mezarlik vb. diger giderleri kapsarl92. Bu giderler, 6liim olayiyla dogrudan
dogruya ilgili giderler olmali ve Oldiiriilenin sosyal, ekonomik durumuna,
dini inanigina uygun diismelidir103,

Oliim derhal meydana gelmemisse, burada &liimiin gerceklestigi ana
kadar tibbi giderler ile 6liinceye kadar ¢alisitimamaktan gelir kayiplari hekim
6zel saglik kurum ve kuruluslarinca tazmin edilmesi gerekir (TBK. m. 53/II).

2. Manevi Zarar

Maddi zararlarin karsilanmasi her zaman i¢in zorunlu ve miimkiin iken
cogu hallerde manevi zararlarin telafi kabul etmez nitelikleri tesbit ve
takdirleri yoniinden arz ettikleri ozellik ve giicliiliikler, onlarin aynen
tazminini imkansiz kilmaktadir. Bununla beraber paranin bugiin sosyal ve
ekonomik yonden ulastigi ehemmiyet ve birgok ihtiyaglar1 cevap vermede
oynadig1 rol dikkate almarak bozulan fiziki104 ve ruhi dengenin “kismen ve
imkdn nisbetinde iadesini temin” zamminda en iyi bir ara¢ oldugu kabul
edilmis, bu amagla bir¢ok iilkede oldugu gibi, hatta diger hukuk
sistemlerinden de once Isvicre — Tirk Hukuk sistemlerinde “manevi
tazminat” adi ile tazminat cesidine yer verilmistirl09,

Manevi zarar bir kisinin sahsiyet haklarina yapilan hukuka aykir1 bir
tecaviiz dolayistyla bir kimsenin duydugu bedensel ve manevi aci, 1stirap,
yasama sevincinin azalmasidirl®, Boylece aile hekiminin gergeklestirdigi
tibbi teshis ve tedavi sebebiyle zarar gdren hastanin yasama sevincinde
azalma olmasi durumunda manevi bir zarar séz konusu olurl9’. Manevi

102 Eren, 745; Kilicoglu, 415; Nomer, 219; Oguzman/Oz, 99; Antalya, 467.
103 inan, 329.

104 «_ Cismani zarara maruz kalan ¢ocugun anne ve babasi tazminat talep edebileceginden,
dogal olarak evlatlarin hayati boyunca felg olmasi anne ve babanin manevi tazminat
talebi kabul edilmistir..” (HGK, T. 02.12.1986, 4-214/894, naklen Deryal, Yahya;
Saglik Hukuku Rehberi, Ankara 2014, 130).

105 Unal, 401.

106 Tandogan, 330; Eren, 531; Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, 655; Kiligoglu, 294-
295; Nomer, 230; Antalya, 488.

107 "Davaci, davali doktor tarafindan gereksiz yere yapilan ameliyat sonunda, 6mrii boyunca
biiyiik abdestini karnindan yapmak durumunda birakilmistir. Toplumdan uzak kalmasim
gerektiren siirekli ve pek agir izag edici tiziicli bir duruma sokulmasi karsisinda, aydin
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tazminatin amaci zarar goren sahsin ugramis oldugu zarari, aci ve tiziintiileri
dindirecek veya hi¢ olmazsa azaltacak bir tatmin saglamaktir. Tibbi
sorumluluk alaninda manevi tazminatin hukuki dayanagim 6zellikle,
degistirilmis bulunan Tiirk Medeni Kanun'un 25. maddesi miinasebetiyle108
viicut biitiinliigiiniin ihlali ve adam 6ldiiriilmesil09 halinde manevi tazminati
diizenleyen Borglar Kanunu'nun 56. maddesi teskil eder. S6z konusu madde
viicut biitlinliigii ihlal edilen kimseye veyahut da adam 6lmesi halinde 6lenin

sayllmas: gerekli bir kisinin duyacagi derin rihi eza gozetilmeden istegi aynen
hiikmedilmeyerek manevi tazminatin bir kisminin reddedilmesi bozmayr gerektirir
(YHGK. 16.12.1972 T. E.1971/4-137, K.105 (naklen, Ascioglu, 92).

108 S5z konusu maddenin I1. fikrasinda manevi tazminat 6zel olarak diizenlenmemis, manevi

tazminat davast agma hakkinin sakli oldugu belirtilmistir. Boylece maddenin manevi
tazminat1 diizenleyen diger maddelerle birlikte uygulanmasi s6z konusudur. Yani bu
fikra hilkmii, tek basina manevi tazminat talebinin, hukuki dayanagini olusturmaya
yetmemekte, manevi tazminat talebinin, bu fikra hiikkmii ile birlikte diger manevi
tazminat hakkini diizenleyen maddelerden birine dayanmasi gerekmektedir. Ayrica s6z
konusu fikra hiikmiine, Medeni Kanun'un eski 24. maddesinin ikinci fikrasindaki farkli
yorumlara yol agan "kanunen muayyen hallerde" tabiri konulmamistir. (bkz. Senocak,
78).

109 BK'nin 47. maddesi hiikmiine gore ( 6098 sayili TBK m. 56 ), hakimin &zel halleri goz
Oniinde tutarak manevi zarar adi ile hak sahibine verilmesine karar verecegi bir para
tutar1 adalete uygun olmalidir. Manevi tazminat, zarara ugrayanda, manevi huzuru
gergeklestirecek ve tazminata benzer bir fonksiyonu da olan 6zgiin bir nitelik tagr.
Manevi tazminat bir ceza olmadigi gibi, mamelek hukukuna iligkin zararin
karsilanmasini da amag¢ edinmemistir. Zarar gOrenin zenginlesmemesi, zarar
sorumlusunun da fakirlesmemesi gerekmektedir. Takdir edilecek miktarin, mevcut halde
elde edilmek istenen tatmin duygusunun etkisine ulagsmak igin gerekli olan kadar
olmalidir. 22.6.1976 giinlii ve 7/7 sayil Ictihach Birlestirme Karari'nin gerekcesinde de
takdir edilecek manevi tazminatin tutarim etkileyecek 6zel hal ve sartlar da acikga
gosterilmistir. Bunlar her olaya gore degisebileceginden, hakim bu konuda takdir hakkint
kullanir iken ona etkili olan nedenleri de karar yerinde objektif lgiilere gére isabetli bir
bicimde gostermelidir. Dosya kapsamindan, davaci Ekrem'in esi, diger davacilarin annesi
olan Oya meydana gelen kazada yasamini yitirmis, s6z konusu kaza ile ilgili olarak
hiikme esas alinan kusur raporuna gore ise davali siiriicii asli % 65, davaci Ekrem tali %
35 oraninda kusurlu oldugu anlagilmistir. O halde, meydana gelen trafik kazasi sebebiyle
duyulan ac1 ve elemin kismen de olsa giderilmesi amaciyla taraflarin sosyal ve ekonomik
durumlari ile birlikle, olayin meydana gelis sekli, davalilarin sorumlulugun niteligi, olay
tarihindeki paranin alim giicli ve taraflarin kusur oranlari da gbéz Oniinde tutularak
davacilar igin hak ve nesafet kurallar1 ¢ercevesinde bir miktar daha diisiik manevi
tazminata hitkmedilmesi gerekirken, aciklanan dosya kapsamina uygun diismeyen
miktarda manevi tazminata hitkkmedilmesi uygun gériilmemistir. Yukarida ( 1 ) numarali
bentte aciklanan nedenlerle davali N. G. vekilinin sair temyiz itirazlarinin reddine, ( 2 ve
3 ) numarali bentte agiklanan nedenlerle davali N. G. vekilinin temyiz itirazlarinin kabulii
ile hitkmiin BOZULMASINA, pesin alinan harcin istek halinde temyiz eden davali N.
G.'a geri verilmesine, 27.03.2014 giiniinde oybirligiyle karar verildi (Y. T. 27.03.2014,
E. 2013/8172, K. 2014/4473, naklen Kazanc1 Otomasyon UT. 02.06.2015).
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yakinlarina manevi tazminat 6denmesi konusunda hakime bir takdir hakki
vermistir. S6z konusu madde ile yeni bir diizenleme de ger¢eklestirilmistir.
Buna gore, “ Agir bedensel zarar veya oliim halinde, zarar gérenin veya
Olenin yakinlarina manevi tazminat olarak wuygun bir miktar paramn
odenmesine karar verilebilir” (m. 56/1). S6z konusu madde ile &lenin
yakinlarina verilen manevi tazminat davasindan baska “agwr bedensel zarar”
kavrami da getirilerek madde icerigi genisletilmistir. Zira bir kiginin 6limii
ya da agir yaralanmasi {igiincli bir kiginin de manevi zarara ugramasina
sebep olabilir. Dolayisiyla olay hem ilk hem de ikinci zarar gérenlerin ortaya
¢ikmasma sebep olabilir}10. Doktrinde ikinci zarar gorenin ugramis oldugu
duygusal zararin beden bitlinligliniin ihlalini olusturacak diizeye ulagmis
olup olmadiklarma gore, sok ve duygu zararlari ayrimi yapilmaktadir. Sok
zararlar, bir kiginin 6limii ya da agir yaralanmasina sahit olmasi ya da
haberdar olmasi sebebiyle bizzat tigilincii kiginin de ruh saghigimin hastalik
derecesinde bozuldugu baska bir deyisle bedensel biitiinliigiiniin ihlal
edildigi hallerde sdz konusu olur. Duygu zararlari ise, kisinin ruhsal
sagligiin hastalik tanis1 konulacak sekilde bozulmus olmasi gerekli degildir.
Bu halde yasanan ruhsal ¢oOkiintii hastalik olarak nitelendirilemez.
Dolayisiyla genellikle herhangi bir tibbi tedaviye gerek olmaksizin
kendiliginden sona erer!ll. Ancak bu hallerde de hastanin yakinlarina
manevi tazminata hitkmedilebilirl12

Bu maddeye gore hakim "hususi halleri” dikkate alarak bu kisilere
manevi tazminat 6denip 6denmeyecegi, 6denecekse bunun agirligi hakkinda
somut olarak karar verecektir”.

4. Tlliyet Bag

a. Genel Olarak

Tibbi teshis ve tedavi edimini gergeklestirecek olan aile hekimin hukuki
sorumlulugunun sartlar1 arasinda illiyet bag: biiyiik 6nem tasir. Illiyet bagi,
hukukta, ortaya ¢ikan zararla, sorumlulugun baglandigi davranis ya da olay

110 Erliile, Fulya; 6098 Sayil1 Tiirk Bor¢lar Kanununa Gére, Bedensel Biitiinliigiin Thlalinde
Manevi Tazminat, Anakra 2011, 286 vd;

111 griiite, 287.

112 “.....dogal olarak evlatlarimin hayati boyunca fel¢ olmasi anne babayr ruhsal yonden
etkileyeceginden cismani zarara maruz kalan ¢ocugun anne ve babasinin tazminat talebi
kabul edilmistir” (HGK. T. 02.12.1986, 4-214/894, naklen Deryal, 130).
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arasindaki sebep-sonug iliskisini ifade ederl13, Gerek kusur sorumlulugunda,
gerekse sebep sorumlulugunda "illiyet bagi" sart1 gergeklesmeden, hukuki
sorumluluk dogmaz.

b. illiyet Bag

Aile hekimin, sorumlulugu i¢in gerekli son sart, fiil ile zarar arasinda
uygun illiyet baginin bulunmasidir. Bagka bir sdyleyisle, zarar, tibbi edimi
sunan tarafin tibbi yiikiimliiliiklere aykirt davranmasi sonucu dogmus
olmasidir!14. Buna karsin sézlesmenin ihlali normal hayat tecriibelerine gore
zarar1 dogurmaya elverigli degilse, hekimin, sorumlulugu s6z konusu olmaz.
Bu durumda zarar ile fiil arasinda uygun illiyet bagi s6z konusu degildir.
Ornegin, tibbin kurallarina gore diyabet hastasina gerekli uyarilar yapilarak
belli bir diyet listesi verilmis ancak hastanin buna uymamasi sonug
viicudunun belli bolgelerinde yaralarin olusmast durumunda ilgili aile
hekiminin herhangi bir sorumlulugu bulunmamaktadir. Ciinkii olay hekimin
disinda gergeklesmis olup zararla, hekimin fiili arasinda herhangi bir illiyet
bagi s6z konusu degildir.

Ote yandan, illiyet bagmin kesilmesi halinde de aile hekiminin
sorumlulugu ortadan kalkar. illiyet baginin kesilmesine yol acan sebepler,
miicbir sebep, ligiincii sahsin kusuru ve bizzat magdurun kusuru olmak iizere
ii¢ tanedirl15, Miicbir sebep de, tibbi edimi sunan tarafin egemenligi disinda
gerceklesen olay hekimin fiili ile zarar ile arasindaki illiyet bagini kesmekte
ve zarara tek basma sebep olmaktadir. Ornegin, hastaya igne yapilirken
edilirken deprem sonucu aile hekiminin biirosunun ¢okmesi durumunda
hastanin Slmesinden dolayr hekimin, sorumluluguna gidilemez. Ugiincii
sahsin kusurunda ise, liciincli sahsin davramisimin zararli sonug¢ tizerindeki
etkisi, zararli sonucun uygun sebebi sayilmasina yetecek kadar siddetlidir.
Ornegin, hastanin yakminim aile hekiminin verdigi dozun {izerinde hastaya
insiilin enjekte etmesi durumunda hastada meydana gelebilecek rahatsizliklar
icin sorumlu aile hekiminin sorumluluguna gidilemez. Magdurun kendi agir
kusurunda ise, meydana gelen zararli sonugta hastamn 6lmesi durumunda
tibbi edimi, gergeklestiren aile hekiminin sorumluluguna gidilemez.
Magdurun kendi agir kusurunda ise, meydana gelen zararli sonuca hastanin
kendi fiili neden olmustur. Bu durumda da tibbi edimi sunan tarafin

113 Eren, 536;“ Tandogan,71; Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, 567; Kilicoglu, 301;
Oguzman/Oz, 44; Nomer, 150.

114 ott, 106.
115 Eren, (illiyet), 174.
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sorumlulugu dogmaz. Ornegin, diyabet hastas1 olan bir kisinin hekimin
tavsiyelerine uymayip verilen diyet recetesini uygulamamasi sonucu,
hastanin gozlerini kaybetmesi durumunda hekimin, 6zel saglik kurum ve
kuruluslarimin sorumlulugu, illiyet baginin kesilmis olmasi dolayisiyla s6z
konusu olmaz.

Teshis ve tedavi sozlesmesinin ihlali ile zarar arasinda uygun illiyet
baginin ispat1 da hastaya aittir!16. Ancak hasta ispat1 gerceklestirirken kesin
bir ispat yerine emarelere dayali kuvvetli bir ihtimali ispatlamasi
yeterlidirll’,

D. Riicu Davasi1 A¢ma Siiresi

TBK’nun 73. maddesi, Isvigre Ontasarisi’nin 55¢ maddesi ile paralel bir
diizenleme getirmektedir. Bu hiikiimle, riici hakkinin alacaklinin zararii
tazmin eden miiteselsil bor¢lunun sahsinda dogan, halefiyet ile elde
edilenden bagimsiz, ayr1 bir hak oldugu ve riici talebinin zamanasimi
rejiminin de kendi kurallarma tabi olacagi vurgulanmaktadirl18,

TBK m. 73 f. 1’e gore, “Riicii istemi, tazminatin tamaminin édendigi ve
birlikte sorumlu kisinin ogrenildigi tarihten baslayarak iki yilin ve her halde
tazminatin tamamimn odendigi tarihten baslayarak on yilin ge¢mesiyle za-

manasimina ugrar”llg. TBK. m. 73 f. 1 hitkmii, riicti davasinin tabi oldugu
zamanasimi bakimindan biri kisa, biri uzun olmak iizere iki zamanasimi
siiresi diizenlemistir.

TBK. m. 73 f. 1’de diizenlenen iki yillik kisa zamanagimi siiresi ancak
iki sart birlikte gerceklestiginde islemeye baslar!20, Bu sartlardan ilki, haksiz
fillden zarar goren alacakliya tazminatin tamaminin O6denmesidir. Bu
noktada belirleyici olan, bor¢luyu tazminat O0demeye mahkim eden
mahkeme hiikmiiniin verildigi veya 6demeye iliskin isleminin yapildig: tarih

116 ott, 107; Oz, 717.
117 ot, 108.
118 Kirca, 666.

119 Isvicre Ontasarisi’min 55¢ maddesinin 1. fikrasindaki diizenleme ise soyledir: “Riichi
davasi tazminatin tamamen 6dendigi ve sorumlu kisinin 6grenildigi tarihten itibaren ii¢
yilda zamanagimina ugrar; bu dava her durumda zarar veren olayin meydana geldigi veya
sona erdigi andan itibaren yirmi yi1lda zamanasimina ugrar.”

120 Kurt, Leyla Miijde; Haksiz Fiil Sonucu Olusan Zarardan Birden Cok Kisinin Sorumlu
Oldugu Hallerde Riicu Talebinin Tabi Oldugu Zamanasimi, TBB Dergisi, 2011, (135-
162), 152.
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degil, 6demenin fiilen gergeklestigi tarih olmalidir?l, Riicu hakkina sahip
olan kisi tazminatin bir kismini1 6demis kalanini diger sorumlu kisiler 6demis
olsa bile zamanagim siiresi son kismin tamamen 6dendigi andan itibaren
baglar. Buna gore, idarenin tazminati tamamen degilde kismen 6demesi
durumunda zamanasimi siiresi islemeye baslamazl?2, Zamanasimimin
baslangic1 bakimindan borcun 6dendigi, dolayisiyla riicti alacaginin dogdugu
tarihin esas alinmasi, zamanagiminin alacagin muaccel olmasiyla islemeye
baslayacagim 6ngéren TBK. m. 149 hiikmiiyle uyumludur. iki yillik kisa
zamanagimi siiresinin islemeye baslamasi igin gergeklesmesi gereken ikinci
sart ise, riict alacaklisinin riicii edebilecegi kisiyi 6grenmis olmasidir. O
halde, birden ¢ok riicli bor¢lusu varsa, bunlarin her birine yoneltilecek riich
talebi bakimindan zamanasiminin baglangici farkli olabilir. Burada da riici
alacaklisinin  gerekli Ozeni gosterseydi diger miiteselsil sorumluyu
Ogrenebilecegi an degil, onun diger miiteselsil sorumluyu fiilen 6grendigi an
esas alimmaktadir.

Bu dogrultuda olmak tlizere, TBK. m. 73 f. 2 c¢. 1 hilkmiiyle alacaklinin
basvurdugu miiteselsil bor¢lunun, bu basvuruyu diger miiteselsil borg¢lulara
bildirilmesi gerektigi ifade edilmistir. Bu bildirim 6devi hukuken bir kiilfet
niteligindedirl23. Alacaklinin basvurdugu borglunun bu basvuruyu diger
miiteselsil sorumlulara ihbar edebilmesi igin, kuskusuz éncelikle onun diger
sorumlularin kimliklerini tespit etmis olmasi gerekir. Bor¢lu ancak kendisine
karsi tazminat davasi agildigi takdirde, zarar gorenin diger sorumlulara
basvurmadigini 6grenebileceginden, ondan ancak tazminat davasinin agildig
tarinten itibaren gecikmeksizin davayr diger sorumlulara ihbar etmesi
beklenebilir. Kanunda bildirimin nasil gergeklestirilecegi konusunda 6zel bir
diizenlemeye yer verilmemistir. Bu durumda agilan tazminat davasinin ihbari
bakimindan bu konudaki genel diizenleme olan HMK. m. 61-64-69
hiikiimleri uygulama alam bulurl24,

TBK.’nda bildirim kiilfetinin yerine getirilmemesi hali i¢in riicti hak-
kinin kullanilamamasi gibi agir bir miieyyide getirilmemistir. TBK. na gore,
bildirimin yapilmamasinin, yani alacaklinin yonelttigi tazminat talebinin
diger miiteselsil bor¢lulara ihbar edilmemesinin miieyyidesi, iki yillik kisa

121 Eren, 838; Nomer, 401; Kurt, 152.
122 Kiligoglu, 502.
123 kurt, 155.

124 Karsh, Abdurrahim; Usul Hukuku Agisindan Riicu Davalari, istanbul 1994, 191 vd. ;
Atali, Murat; Medeni Usul Hukukunda Davanin Thban, Yetkin Yayinlari, Ankara 2007,
141 vd.
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zamanagiminin bildirimin diirlistlik kurallarina gore yapilabilecegi tarihten
itibaren islemeye baslayacak olmasidir!25, Ancak hiikiimde yer alan

“bildirimin diiriistliik kurallarina gore yapilabilecegi tarih” ifadesi net bir
ifade degildir.

Riichi hakkinin tabi oldugu zamanasimu siiresinin baglangici bakimindan
TBK. m. 73’iin 1. fikras1 ile 2. fikras1 birlikte yorumlanmasi gereken, farkli
diizenlemeler getirmektedirl26. Kanaatimizce, bu iki hilkiim su sekilde
yorumlanmalidir: Alacaklinin kendisine tazminat davasi actigi, bildirim
kiilfeti altinda olan borglu, riici edecegi diger sorumlulara davayr ihbar
ettigi, yani bildirim kiilfetini yerine getirdigi takdirde TBK. m. 73/ 1 hiikmii
uygulanmalidir. Buna gore, ihbarda bulunduguna gore diger sorumlular
Ogrenmis olan borglu, alacaklinin zararmin tamamini tazmin ettigi anda riict
alacagl bakimindan iki yillik kisa zamanasimi siiresi islemeye baglar. Buna
karsilik, alacaklinin tazminat davasi agtigi borglu diger miiteselsil borglulara
bu durumu ihbar etmediyse, TBK. m. 73/ II hiikmii uygulamr. Bu takdirde
iki yilik zamanasimi siiresi, ihbarda bulunmayan borglunun alacaklinin
zararmi fiilen tazmin ettigi tarih dikkate alinmaksizin, diiriistlik kurali
geregi bor¢lunun tazminat talebini diger sorumlulara ihbar etmesi gereken
tarihten itibaren islemeye baslar. Kendisinden tazminat talep edilen bor¢lu
Aile Hekiminin riici alacagi onun alacakliya tazminati Odedigi anda
dogduguna gore, bu son durumda heniiz daha riici alacagr dogmadan, bu
alacak bakimindan zamanasimu siiresi islemeye baslamis olmaktadir. Kanun
koyucunun burada sorumlulardan birine yoneltilen tazminat talebi
kendilerine ihbar edilmeyen diger miiteselsil sorumlular1 korumak,
alacaklinin kendisine yonelttigi tazminat talebini diger sorumlulara ihbar
etmeyen bor¢luyu ise, riict alacaginin zamanagimi stiresini erken isletmeye
baslayarak cezalandirmak istedigi anlasilmaktadirl??. Ancak miiteselsil
borglular arasindaki menfaatler dengesini saglamak icin dahi olsa,
zamanagiminin alacagin muaccel olmasiyla islemeye baslayacagim 6ngoren
TBK m. 149/1 hilkkmiine aykir1 olarak, riici alacagl icin zamanasim siiresini
bu alacagin muaccel olmasindan Onceki bir tarihten bagslatmak isabetli
olmamistirl28,

125 Kirea, ; 671; Kurt, 156.
126 Kiligoglu, Elestiriler, 43.
127 Kurt, 158; Kirca, 672.
128 Kirca, 672.
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SONUC

Idare Hukukuna tabi olarak gorev yapan, Aile Hekimlerinin hastalarmna
kars1 tibbi miidahalelerden kaynaklanan tazminat davalarmi 6deyen saglik
Bakanhig1 ilgili Aile Hekimine karsi idare hukuku c¢ergevesinde riicu
edebilmektedir. Ciinkii aile hekimin zarari1 halkin verdigi vergilerden
odeyen idare, s6z konusu miktari asil fail olan Aile Hekiminden de talep
edebilmelidir. Bu amagla s6z konusu zarar1 6deyen idare zarar oraninda Adli
Yarg: da zarara sebebiyet veren hekime karsi dava agabilmektedir. Agilacak
dava TBK. m. 49 hiikiimlerine tabidir. S6z konusu davanin hekime karsi ileri
siriilecek olan ispat yikimliligi de yine aymi madde hiikiimleri
cergevesinde goriilmektedir. Ancak dava, her ne kadar haksiz fiil hiikiimleri
cergevesinde goriilse de hukuki nitelik olarak riicu davasi olmasindan
hareketle haksiz fiil hiikiimlerinden farkli zamanasimi konusunda farkli bir
diizenlemeye konu olmustur. Zamanasimi ile ilgili kisim, TBK. m. 73°de
kisa ve uzun zamanasimi olarak baslangi¢ siireleri de genel zamanasimi
hiikiimlerinden farkli olarak diizenlenmistir.
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