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SAGLIK CALISANI GUVENLIGi VE HUKUKSAL
SORUMLULUK

Prof. Dr. Hakan HAKERI"

OZET

Tip hukuku alaninda gerek kurumsal ve gerekse bireysel hukuksal sorum-
luluk bakimindan {izerinde 6nemle durulmasi gereken konulardan birisi giivenlik
konusudur. Bu baglamda sadece hasta giivenligi degil, saglik ¢alisan1 giivenligi de
ele alinmalidir. Saglik ¢alisani giivenligi ¢er¢evesinde alinmasi gereken tedbirler ve
bu tedbirlerin alinmamasi halinde ne tiir bir hukuksal sorumlulugun dogacagi ve bu
sorumlulugun kimlere ait olacagi bu ¢caligmada ele alinmaktadir. Bu sorumluluk esas
itibartyla kasten/taksirle 6ldiirme ve kasten/taksirle yaralama eylemleri nedeniyle
s0z konusu olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Tip Hukuku, Calisan Giivenligi, Calisan Sorumlulugu

ABSTRACT

The field of medical law, the corporate and individual legal responsibility
should be emphasized in terms of security. In this context, not only patient safety,
healthcare worker safety should also be addressed. In this study is being discussed
safety of healthcare staff and the measures to be taken. Also legal responsibilty
regarding lack of this measures are being discussed. This legal responsibility is res-
ponsibility because of intentionally/unintentionally killing or injury.
Key Words: Medical Law, Employee Safety, Employee Responsibility

GIiRiS

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 37. maddesine gore, “herkesin, saglik ku-
rum ve kuruluglarinda giivenlik icinde olmayr bekleme ve bunu istemek haklar:
vardir”. Bu hak sadece hastalar bakimindan gegerli olmayip, ayn1 zamanda saglik
calisanlar1 bakimindan da gecerlidir. Bu kisa ¢alismada, bu gercevede nelere dikkat
edilmesi gerektigi ve bu husustaki kurallara aykiriligin ne tiir hukuksal yaptirimlara
neden olabilecegini ele almak istiyorum.

* Ondokuz May1s Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dekani.
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GENEL BILGILER

Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Sag-
lanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig’in ! calisan
giivenligi baglikli 15.maddesi soyledir:

(1) Calisan giivenligi i¢in alinmasi gereken tedbirler sunlardir:

a) Calisanlar1 olast risk ve tehlikelere karst korumak amaciyla, riskli alan ve
gruplar belirlenir. Bu ¢ergevede Caligan Giivenligi Programi olusturulur ve
uygulamaya konulur.

b) Riskli boliimlerde c¢alisan personel i¢in ilgili mevzuat dogrultusunda diizenli
olarak saglik taramalar1 yapilir.

¢) Igne ucu yaralanmalar takip edilir ve gerekli dnlemler alinir.

¢) Kemoterapi hazirlama ve uygulama alanlari gibi yiiksek riskli bdliimlerde
calisan personelin giivenlii igin yiiriirliige konulan Antineoplastik flaglarla
Giivenli Calisma Rehberi dogrultusunda uygulama yapilir.

d) Kan veya viicut sivisinin damlama/sigrama riskinin oldugu tiim hasta bakim
ve miidahale bolgelerinde 6nliik, eldiven, yiiz maskesi, gozliik ve benzeri
kisisel koruyucu ekipmanlar bulundurulur.

e) Bulas 6zelligi yiiksek hastalar ve 6zellikli gruplarin tedavi ve bakim siirecin-
de, hasta ve ¢alisanlar1 korumak i¢in kurum gerekli tedbirleri alir.

f) Radyasyona tabi calisan kisilerin dozimetre kontrolleri diizenli olarak yapi-
lir. Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumunca onerilen takip siirelerine uyulmast
zorunludur.

g) Lateks allerjisi olan personele yonelik diizenlemeler yapilir.

h) Calisanlarin bulas riski olan hastaliklara kars1 korunmasi igin, Enfeksiyon
Kontrol Komitesi tarafindan asi listesi olugturulur ve riskli alanlarda galisan
personelin agilanmasi saglanir.

Ayni tebligin hasta ve ¢alisanlar icin giivenlik tedbirleri baglikli 18.madde-
sine gore,

(1) Hasta ve calisanlarin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz kalma-
larina karsi gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmasi igin yapilacak iglemler
sunlardir:

a) Saglik kurum veya kurulusu tarafindan, fiziksel saldirilara kars1 gerekli ted-
birler alinir ve prensipler belirlenir.

b) Ozellikle galisanlarin siddete maruz kaldig1 durumlarda ¢alisanin sikayetlerini
degerlendirecek ve iist yonetimin destegini hissedecegi bir diizenleme ya-
pilir.

¢) Bu tiir durumlara miidahale edecek ve 24 saat esasina dayali olarak gorev
yapabilecek nitelikte sorumlu bir ekip bulundurulur.

I'RG: 29 Nisan 2009, Sayi : 27214.



Saglik Calisan1 Giivenligi ve Hukuksal Sorumluluk « 55

Tebligin 19.maddesi ise afetler ve olagan dis1 durumlarda alinacak tedbir-
leri diizenlemektedir:

(1) Afetlerde (deprem, yangin, sel) ve olagan dist durumlarda tedbir alinmasi
icin yapilacak islemler sunlardir:

a) Kurum bir afet plan1 olusturur.

b) Afet planinin tatbikatlar1 yilda en az bir kere yapilir. 1.derece deprem bdlge-
sinde olan kurumlar yilda en az iki kez deprem tatbikati yapar.

¢) Afet planinda insanlarin toplanma alanlar1 belirlenir ve tatbikatlar bu toplan-
ma alanlar iizerinde gergeklestirilir.

¢) Toplanma alaninda o giin kurumda yatan hastalarin ve o giin kurumda go-
rev yapan tiim personelin listesi kontrol edilerek kisiler, mekandan tahliye
edilir.

d) Oziirlii ve yatan hastalarin tahliyesini saglayacak araglar, kurumda hazir bu-
lundurulur.

e) Yangin sdndiirme araglarinin her an kullanima hazir olmasi saglanir.

f) Tiim personel yangin séndiirme teknikleri ve sondiirme cihazlariin kullani-
mi1 konusunda egitilir.

g) Yangin sondiirme tesisat1 bes senede bir genel kontrolden gegirilir.

Tebligin 20/1.maddesine gore, “saglik kurum ve kuruluslari, tiirlerine,
biinyelerindeki t1bbi hizmet birimleri ve niteliklerine gére bu Tebligin ilgili hiikiim-
lerini yerine getirmekle yiikiimliidiir”.

Gortldiugu tizere, saglik calisant glivenligine iliskin olarak alinmasi gere-
ken tedbirler bulunmaktadir. Esasen ¢ok yeni olan bu teblig olmasa dahi, kurum yo-
neticilerinin, hukukun genel prensiplerinden kaynaklanan tedbir alma yiikiimliiligii
vardir.

Hastane yonetiminin, somut organizasyon ylkiimliiliikleri bulunmaktadir.
Ayrica, sozlesmeden kaynaklanan birtakim yiikiimliilikleri de vardir. Hastaneler
sadece tibbi tedavi saglayan kurumlar olmayip, hasta bakiminin biitiin yonleriyle
ilgili tam bir servis saglamakla yiikiimlii oldugu gibi, bu ¢ercevede, kendi ¢aliganina
kars1 yiikiimliiliiklerini de yerine getirmelidir. Ornegin, saglkl yiyecek, bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi, acil ¢ikis imkanlariyla donatilmis saglikli binalarda hiz-
metin saglanmasi gibi. Sonug itibartyla, hastane yonetimi 6zen borcu gergevesinde
kendini gelistirmekle yiikiimliidiir.

Karsilastirmali hukukta da, hastane yonetiminin genel olarak dort alanda
gorevleri oldugu kabul edilmektedir 2

2 Thompson v. Nason Hospital, 1991.
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1. Tesisin ve ekipmanin giivenilir ve uygun bakimi i¢in gerekli 6zeni goster-
mek.

Sadece ehil hekimleri segmek ve ¢alistirmak.

3. Tip bilimini icra eden veya hasta bakiminda faaliyet gosteren herkesi denet-
lemek.

4. Hastalar i¢in kaliteli bir bakimi saglamak i¢in uygun kurallar1 ve siyaseti
belirlemek ve uygulamak.

5. Bu sayilanlara, saglik ¢alisaninin giivenligine iliskin tedbirleri almak da
eklenebilir.

Hastane yonetiminin “hastane bakimi” kavrami i¢inde yer alan edimleri-
ni yerine getirmemesi; 6rnegin, bozuk yiyecek verilmesi yliziinden zehirlenmele-
re yol acilmasi, yeterli 1sitma yapilmamasi dolayisiyla hastalarin veya personelin
hastalanmasina neden olunmasi; cerrahi miidahalede kullanilan ara¢ ve gereclerin
bozuk olmasi nedeniyle veya organizasyon yiikiimliiliiklerinin yerine getirilmemesi
nedeniyle personelin malpraktis iddialarina maruz kalmasi; yangina karsi gerekli
tedbirlerin alinmamis olmasi gibi olaylarda hastane yonetimi kusurlu kabul edilebil-
mektedir 3.

Gece acil hizmeti yapan hekim, kural olarak kendisine bu gérevi veren so-
rumlunun, kendisinin yeteneklerini agsacak muhtemel bir komplikasyon durumunda
gerekli tedbirleri (6rnegin, daha tecriibeli bir hekimin hazir bulundurulmasi gibi) al-
digma giivenebilir. Boylece bu noktada bir sorun ¢ikmasi halinde, sorumlu hastane
yonetimi veya ilgili birim sorumlusu olacaktir.

Hastane yonetiminin 6zen gdsterme borcunun bir sonucu olarak, hastanede
bulunmasi gereken asgari unsurlart bulundurmasi; tip bilimi ve uygulamasinda or-
taya ¢ikan yeni gelismeleri takip ederek hastaneyi buna uydurmas: gerekmektedir.
Ayni sekilde tibbi teknik aletlerdeki yeni gelismeler takip edilmeli, eskimis aletler
yenileriyle degistirilmelidir. Bunlar bir yandan hasta giivenligine hizmet ederken,
ayni zamanda calisan giivenligini de saglamaya yonelik esaslardir.

Hastane yonetiminin istihdam ettigi personel ile ilgili olarak da sorumlu-
luklar1 bulunmaktadir. Hastanenin ii¢ ana gorevinden bahsedilebilir: Bakim, muha-
faza ve denetim. Bu gorevler personel tarafindan yerine getirilecekse de, hastane, bu
personelin iyi bir sekilde secilmesi, egitilmesi ve denetlenmesi konularinda hasta-
sina kars1 sorumludur. Dolayistyla, dncelikle hekim dahil biitiin saglik personelinin
secimi, denetlenmesi ve organizasyonu gorevleri geregi gibi yerine getirilmelidir.
Ornegin, bir gérevin uzmani olmayan bir kisiye verilmesi, alkol, uyusturucu vb.
nedenlerle gorevi geregi gibi yerine getiremeyecek bir kimseye miidahale edilme-
mesi organizasyon kusuru olarak degerlendirilir. Boylece hastane isleticisi gerek
tibbi, gerekse tibbi olmayan personeli segerken 6zenli hareket etmek ve bunlar1 yeni

3 Ayrintih bilgi ve atiflar i¢in bkz. Hakeri, Hakan, Tip Hukuku, Ankara 2007, s.
366 vd.



Saglik Calisan1 Giivenligi ve Hukuksal Sorumluluk * 57

gelismelere uygun hale getirmek zorundadir. Bunlar ayni zamanda saglik ¢alisani-
nin hukuksal glivenligine de hizmet eden tedbirlerdir. Zira ekip ¢aligmasinda ekibe
mensup bir kimsede bulunan sorunlar, ekibin timiinii etkileyecektir.

Yonetim, hastanede hatasiz ¢alisilmasini saglamak, bu amagcla ilgili bo-
liimlerdeki organizasyonu soyut olarak belirledikten baska, somut olayda giicliikler
ciktig1 takdirde miidahale de etmek durumundadir. Bu bakimdan sadece ilk organi-
zasyonun yapilmig olmasi yetmez, bunun siirekli denetlenmesi ve iyi yliriyiip yi-
rimediginin kontrol edilmesi gerekir. Hastane yonetimi, eldeki mevcut personel ile
hizmetin en iyi sekilde yiiriitiilmesine iligskin organizasyonu iyi yapmalidir. Tecrii-
beli cerrahlar hazir bulundurularak, ameliyatlarin iyi sekilde yapilmasi saglanmali,
keza hekimlerin ndbetleri de iyi ayarlanmak suretiyle, hekimlerin {izerine ¢ok yiik
yiiklenmemeli ve bdylece yorgunluk veya konsantrasyon eksikligi nedeniyle, tibbi
miidahalelerin saglikli yapilmamasinin 6niindeki engeller kaldirilmalidir. Nitekim
bir mahkeme kararinda, bir asistanin anestezist hekim olarak ayni anda ii¢ ameliyat-
ta birden gorevli oldugu sirada, hastalardan birinde agir beyin zararlarina yol agan
nefes alma problemlerinin meydana ¢ikmasi dolayisiyla hastane sorumlu tutulmus-
tur.

Hastane yonetimi, hekimlerin bransi itibartyla hastaya ayirmasi gereken
stireyi gdz oniinde bulundurarak, goérevlendirme yapmasi gerekir. Hekim de, hasta
sayisinin fazlaligin ileri siirerek, gerekli standardi saglayamadigini ileri siiremez.
Hastane yonetiminin yanlig gorevlendirmesi veya zorlamasi, hekimin gerekli stan-
darttan hasta aleyhine taviz vermesini hakli gosteremez. Bdyle bir durumda tibbi
uygulama hatasinin vukuu durumunda hem hekim, hem de hastane yonetiminin
kusurlu olacaginda tereddiit yoktur. Ancak hastane yonetiminin resmi bir gérevlen-
dirmesi durumunda, bu husus hekimin cezasinin belirlenmesinde goz 6niinde bulun-
durulabilir.

Hastanin ameliyata en iyi sekilde hazirlanmasi, ameliyat edilmesi, hasta-
ne enfeksiyonundan korunmasi hastanenin sorumlulugu altindadir. Hasta miisahede
evrakinin titiz bir sekilde doldurulmasi, elde edilen bilgilerin tedavi eden hekime en
iyi sekilde ulastirilmasi, konsiiltasyon bilgilerinin dogru ve tedaviyi yaniltmayacak
sekilde bulunmasi, bu hususlarin degerlendirilmesinde ¢ok 6nemlidir. Bu suretle
hekimin hatali tibbi uygulama yapmasi da dnlenmis olacaktir.

Hastanenin sithhi kalmasi da organizasyon gorevlerindendir. Klinik yoneti-
mi, dezenfeksiyon maddelerini kullanima hazir tutmak durumundadir. Uygulamada
temizlik gdrevinin bir firmaya devredilmesiyle hastane yonetiminin sorumluluktan
kurtulmayacagi, yonetimin acik talimatlar ve kontrollerle, personel veya vatandas-
lar tehlikeye sokulmaksizin hastanenin temiz tutulmasi konusunda ¢aba gdstermesi
gerektigine karar verilmistir.

Hirsizliklar, muhtemel kavga ve gatigmalar i¢in yeterli glivenlik persone-
linin bulundurulmamasi gibi hallerde de hastane yonetiminin organizasyon kusuru
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s6z konusu olacaktr.

Bu konuya iliskin olarak, 6zellikle vurgulanmasi gereken bir husus da,
uygulamadaki problemlerin rapor edilmesine iliskin sistemlerin gelistirilmesi ve
bu konuda katkisi olan personelin herhangi bir ayrime1 muameleye maruz kalma-
masina 6zen gosterilmesidir. Nitekim Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii’'niin
9.maddesi bu hususa dikkat cekmektedir. Buna gore, “iist amirlerine mevcut riskleri
rapor eden saglik personeli muhtemel ters durumlardan korunmalidir”.

HUKUKSAL SORUMLULUK

Yukarida saglik calisaninin giivenligi bakimindan hastane yonetiminin al-
mas1 gereken tedbirlerin neler olmasi gerektigini ele aldim. Bu baslik altinda, bu
tedbirlerin alinmasinda ihmal veya kasti olan yoneticilerin hukuksal sorumlulugu-
nun nasil belirlenecegi konusu iizerinde durmak istiyorum.

Bu tedbirlerin alinmamasi durumunda, heniiz ortaya zararl bir sonug ¢1k-
mamigsa, ilgili yoneticilerin disiplin sorumlulugu s6z konusu olur. Saglik Bakanlig1
bu kimseler hakkinda disiplin sorusturmasi yapar ve ilgili mevzuata uyulmamis ol-
mas1 nedeniyle disiplin mevzuatinda 6ngoriilmiis olan disiplin cezalarindan birini
uygular.

Buna karsilik, bu tedbirlerin alinmamasi neticesinde zararli bir sonug or-
taya ¢ikmis, 6rnegin bir saglik calisan1 hastalanmig veya daha da kotiist, 6lmiis ise
bu takdirde sorumluluk, iki ayr1 tiir olabilir. Ilkin, hastane yoneticisi bu tedbirle-
ri kasten almamistir. Bu takdirde de, hastane yoneticisinin sorumlulugu, saglik
calisaninin saglig1 zarar gérmiigse TCK 88 geregince belirlenecek; saglik calisani
Olmiigse ise TCK 83 geregince on yil ile agirlagtirilmis miiebbet hapis cezasi arasin-
da degisen bir ceza s6z konusu olabilecektir. Buna karsilik hastane yoneticisi bu
tedbirleri ihmal ederek almamis, herhangi bir saglik caliganinin zarar gérmesini
istememisse, saglik ¢calisaninin sagliginin zarar gordiigi hallerde TCK 89 geregince
iic aydan baslayan hapis cezasi; saglik ¢alisaninin 61diigii hallerde ise TCK 85 gere-
gince iki y1ldan baslayan hapis cezas1 s6z konusu olabilecektir.

Bunun yani sira ayrica yoneticinin, zarar verdigi saglik ¢alisanina; saglik
calisan1 bu nedenle vefat etmisse, yakinlarina kargi maddi ve manevi tazminat so-
rumlulugu da olacaktir.

Burada ortaya ¢ikabilecek sorun, bu tip durumlarda hastanedeki hangi yo-
neticinin sorumlu kabul edilecegidir. Yukarida bahsetmis oldugum tebligin 20.mad-
desi bu hususu diizenlemektedir. Buna gore:

“Bu tebligde yer alan esas ve usullerin kesintisiz ve etkin bir sekilde uygu-
lanmasi, uygulama sirasinda tespit edilen sorun ve aksakliklarin giderilmesi i¢in
gerekli tedbirlerin alinmasi ve uygulamanin takip ve denetimi ilgili saghk kurum
veya kurulusunun en tist amirinin yiikiimliiliigiindedir”. Boylece yukarida belirtmis
oldugum hukuksal sorumluluk ilkin en {ist amirin, yani bashekimin olacaktir. Bu-
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nunla beraber, baghekimin bu konuda goérevlendirdigi diger personelin de sorumlu
olabilecegi gbzden kagmamalidir *.
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4Teblig, denetim konusunda da bir hiikiim sevk etmektedir: 21.maddeye gore, bu
tebligin saglik kurum ve kuruluslarinda uygulanmasini denetlemek tizere, il saglik
miidiirliikleri tarafindan, il performans ve kalite koordinatorliikleri ve /veya kalite
akreditasyon egitimi almis sertifikali personel arasindan ekipler olusturulur. Bu eki-
pler bir hekim, bir hemsire ve diger saglik calisan1 olmak iizere en az ii¢ kisiden
olusur.



