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Ozet: Gelisen teknoloji ve ulagim olanaklariyla birlikte, uluslara-
rasi saglik turizmi ve tele-tip uygulamalari yayginlasmis olup, saglk
hizmetleri ulusal boyuttan ve fiziki saglik tesislerinden siyrilarak daha
genis bir boyuta ulasmistir. Saglhk hizmetlerinin kurulusu, diizenlen-
mesi ve isletilmesindeki aksakliklar ile idarenin denetim yikiimlli-
giindeki ihlallerden kaynaklanan zararlar, idarenin organizasyon so-
rumlulugu kapsaminda degerlendirilmektedir. Literatiir taramasinda
organizasyon kusuru kavraminin yerine “saglik hizmetlerinin kurulus
ve isleyisindeki aksakliklar” tabirinin de kullanildigi tespit edilmistir.
Bunun yaninda, farkli kaynaklarda organizasyon kusurunun hizmet
kusuru icerisinde degerlendirildigi de goértilmektedir. Diger yandan,
organizasyon kusurunu salt bir sorumluluk tiirii olarak kabul eden
gorusler de bulunmaktadir. Ayrica yarg kararlarinda idarenin teshis
ve tedavi hizmetleri disindaki yan yiikiimliiliklerden de bahsedil-
mekte olup, ilgili ylikiimliliklerin kapsami belirtiimemektedir. Calis-
mamizda Danistay uygulamasi dogrultusunda organizasyon kusuru-
nun hizmet kusurundan ayri bir nitelik tasidiginin ortaya koyulmasi
ve yargl kararlarinda bahsi gegen yan yikimldliikleri olusturan or-
ganizasyon sorunlulugunun kapsaminin belirlenmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Organizasyon Kusuru, idarenin Sorumlulu-
gu, Saglik Hizmetlerinin Kurulus ve Isleyisindeki Aksakliklar

Abstract: With the developing technology and transportation
opportunities, international health tourism and telemedicine appli-
cations have become widespread, and health services have reached
a wider dimension by eliminating the national extent and physical
health facilities. Failures in the establishment, regulation, and op-
eration of health services and damages arising from violations of
the administration’s inspection obligation are considered within
the scope of administration’s organizational responsibility. The lit-
erature review has determined that the term “defects in the estab-
lishment and functioning of health services” is also used instead of
the concept of the organizational defect. In addition, it is seen that
organizational defect is evaluated within service defect in different
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sources. On the other hand, some opinions accept organizational
fault merely as a type of responsibility. In addition, in judicial deci-
sions, side obligations of the administration other than diagnosis
and treatment services are also mentioned, and the scope of the
relevant obligations is not specified. Our study aims to reveal that
the organizational defect has a different quality from the service de-
fect in line with the Council of State practice and to determine the
scope of the organizational liability that constitutes the side obliga-
tions mentioned in the judicial decisions.

Keywords: Organization Defect, the Responsibility of The Ad-
ministration, Disruptions in the Establishment and Functioning of
Health Services

Giris

Saglik hizmeti' devlet tarafindan sunulmasi gereken en temel
kamu hizmetlerinden birisidir.? Bu hizmet idare tarafindan sunulan en
eski hizmetlerden birisi olup, idarenin kendi personel ve imkanlariyla
sunulmasiin yaninda idarenin gézetim ve denetimi altinda 6zel hu-
kuk kisilerince icra edilmesi de miimkiindiir.3

Saglik personellerinin 6zen yukimliltgu ihlalleri genel olarak
hizmet kusuru, aydinlatma kusuru, tistlenme kusuru ve organizasyon
kusuru alanlarinda meydana gelmektedir. Sayilan kusur hallerinin
biittintinti kapsayacak nitelikte uygulama hatas1 veya malpraktis kav-
ramlar1 kullanilabilmektedir.*

Tibbi uygulama hatalarmimn (malpraktis) en belirgin 6zelliklerin-
den birisi ogu zararin bireysel kusurdan degil, ekip veya saglik kuru-
munu da kapsayacak nitelikte hatalar silsilesinden kaynaklanabilme-

Anayasa Mahkemesi'ne gore saglik hizmetleri niteligi geregi diger kamu hizmet-
lerinden farklilik arz etmektedir: “Saglik hizmetinin temel hedefi olan insan sag-
l1g1 sorunu, ertelenemez ve ikame edilemez. Bilime dayali olmas: gereken tani
ve tedavi metotlarinin insan yararma stirekli yenilik ve gelisme gostermesi, hiz-
met kalite ve beklentilerini cagin kosullarina yaklastirmay1 gerektirmektedir. Bu
yontiyle saglik hizmetleri, kendi i¢ dinamikleri ve nitelikleri geregi tiretilmesi ve
halk yararima sunulmasinda 6zel sektoriin kazang, rekabet ve biiytime dinamikle-
rinden yararlanacak tiirdeki hizmetlerdendir”. Anayasa Mahkemesi, E. 2004 /114,
K. 2007/85, T. 22.11.2007, www.anayasa.gov.tr (E.T.:10.02.2022).

2 Seda Ugar Akbulut ve Emre Akbulut, “BM Ekonomik, Sosyal ve Kiilttirel Haklar
Sozlesmesi'nin 12. Maddesi Cercevesinde Saglhk Hakki ve Idarenin Sorumlulu-
gu”, Idare Hukuku ve Tlimleri Dergisi, 2012, C. 15, 5.1, s. 261.

Mustafa Yilmaz, “Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Kusur Sorumlulugu”,
Saglik Hukuku Sempozyumu Bildiri Kitabi, Erzincan 15-16 Mayis 2006, 1. baskl,
Yetkin Yayinlari, Ankara 2007, s. 135.

4 Hakan Hakeri, Tip Hukuku, 20. baski, Seckin Yayincilik, Ankara 2020, s. 923; 941.
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sidir. Bu bakimdan tibbi uygulamalarin sadece hekim acisindan degil,
bunun yaninda saglik kurulusunun tesis yapisi, saglik personelinin ni-
teligi ve kullanilan tibbi arag ve gerecler bakimindan bir biitiin olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ogretide idarenin hizmet kusuru, Sarica® tarafindan asagidaki se-
kilde tanimlanmaktadir:

“Idarenin ifa ile miikellef oldugu herhangi bir amme hizmetinin ya ku-
rulusunda, tanzim ve tertibinde veya teskilatinda, biinyesinde, personelin-
de yahut isleyisinde gereken emir, direktif ve talimatin verilmemesi, nezaret,
murakabe, teftisin icra olunmamasi, hizmete tahsis olunana vasitalarin kifa-
yetsiz, elverigsiz, kotii olmasi, icap eden tedbirlerin alinmamasi, geg, vakitsiz
hareket edilmesi, seklinde tecelli eden bir takim aksaklik, aykirilik, bozukluk,
intizamsizlik, eksiklik ve sakatlik arz etmesidir”.”

llgili tanim da goz oniine alindiginda, ogretide bazi yazarlarca
hizmet kusuru kavraminin, organizasyon kusurunu da kapsayacak
bir nitelikte kullanild1g1 goriilmektedir. Bu bakimdan hizmet kusuru-
organizasyon kusuru ayrimimnin yapilmasi uygulama agisindan énem
tasimaktadir.

1. Sinirliliklar

1.1. Saglik Hizmetlerinin Kapsami

Devlet kurumunun ana varlik nedenini olusturan ve ilk devlet
olusumlarindan buyana icra edilen kamu hizmetleri idari kamu hiz-
meti olarak nitelendirilmekte olup, saghk hizmetleri de konusu baki-
mindan bu kapsamda degerlendirilmektedir.?

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu kapsaminda saglik hizmetlerinin
koruyucu, teshis ve tedavi edici ve rehabilite edici olmak tizere {ic te-

Oguz Polat, Tibbi Uygulama Haralari, 3. baski, Seckin Yayincilik, Ankara 2019, s.
13-16.

Ragip Sarica, “Hizmet Kusuru ve Karakterleri”, Istanbul Universitesi Hukuk Fakiil-
tesi Mecmuast, Istanbul 1943, C. 15, S. 4, s. 858-895.

Yasemin Kili¢c Oztiirk, “Saglik Hizmet Sunumunda Idarenin Kusur Sorumlulu-
gu”, Ankara Medical Journal, 2015, C. 15, S. 4, s. 240.

Muhammet Tokali, “Saglik Kamu Hizmetinde Idarenin Tazminat Sorumlulugu”,
Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Ko-
caeli, 2016, s. 20.
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mel yapida tasnif edildigi goriilmektedir. {lgili tasnif kapsaminda dev-
letin saglik hizmetleri sunumu konusunda ytikiimliltigtintin hentiz
hastalik ve/veya maluliyetler ortaya ¢ikmadan 6nce basladig gortil-
mektedir. Diger yandan saglik hizmetlerinin sunumundan kaynakla-
nan uyusmazliklar ¢ogunlugu teshis ve tedavi edici saglik hizmetleri
alaninda ortaya ¢ikmaktadir.’

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’'ndaki ilgili tasnif ve Saglik Ba-
kanlig1 ve Baglh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiitkmiinde Kararname'nin 2. maddesindeki “herkesin bedeni, zihni ve
sosyal bakimdan tam bir iyilik hali icinde hayatim stirdiirmesini saglamak”
hitkmui birlikte degerlendirildiginde saglik hizmetlerinin kapsaminin
oldukca genis tutuldugu gortilmektedir.

Tokali'ya gore saglik hizmetlerinin kapsami, oldukga genis bir ni-
telik tasimaktadir. Bu kapsamda, idarenin klasik saglik hizmetlerinin
otesinde cevre, su, gida, giiriiltii vb. nedenli bireylerin bedeni, zihni
ve ruhsal saghgma zarar gelmesini 6nleyici nitelikte koruyucu saglik
hizmetleri vermesi de gerekmektedir. Bu acidan Saglik Bakanligi'nin
hizmetin niteligine gore diger kurum ve kuruluslarla koordineli olarak
faaliyet gostermesi gerekmektedir."

1.2. Saglik Hizmetleri Kapsaminda Idarenin Niteligi

Milli Savunma Bakanlig1 ve {iniversiteler hari¢ olmak tizere, til-
kemizde kamu tiizel kisisi olarak Saglik Bakanligi'nca dogrudan sag-
ik hizmetleri sunuldugu gibi, denetim ve dtizenleme yetkisi Saglik
Bakanligi’'nda olmak tizere 6zel hukuk tiizel ve gercek kisilerince de
saglik hizmetleri ytiritiilebilmektedir."

Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik
Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun'un 2. maddesinde'? belirtilen

Mirac Celik, “Idarenin Saglik Hizmetlerinin Yirtitiilmesinden Kaynaklanan Kusur-
suz Sorumlulugu”, Prof. Dr. Metin Giinday Armagani i¢inde (305-331), Burak Oz-
tiirk ve Digerleri (Ed.), C. 1, Atilim Universitesi Yayinlari, Ankara 2020, s. 307-308.
10 Tokaly, s. 21.

1 Tokals, s. 38.

12 “Cumhurbaskanligi, yiiksek mahkemeler, Sayistay, Ttirk Silahli Kuvvetleri, Milli
Istihbarat Teskilati, tiniversiteler, mahalli idareler ve mazbut vakiflara ait saglik
birimleri hari¢ olmak tizere, bakanliklari, bakanliklarin bagls, ilgili ve iliskili kuru-

”

luslari ile diger kamu ve kuruluslari...” (m. 2).
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kamu kurum ve kuruluslarinca isletilenler haricinde diger kamu ttizel
kisilerince isletilen saglik birimleri Saglik Bakanligi'na devredilmistir.

Belediye Kanunu'nun 14/b maddesi geregince, belediyeler saglik
hizmeti birimleri kurup isletebilmektedirler. Her ne kadar ilgili dii-
zenleme daha ¢ok koruyucu saglik hizmetlerine yonelik oldugu an-
lasilsa da klasik manada saglik tesisleri kurup isletmelerinin ¢ntinde
bir engel bulunmamaktadir. Diger yandan uygulamaya bakildiginda,
belediyelerin saglik tesisi kurma ve isletmede fazla istekli olmadiklar:
goriilmektedir.”

Uyusmazlik durumunda ilgili saglik hizmetinin hangi kamu ida-
resi veya kamu kurumu tarafindan isletiliyor olmasinin dava agilma
usultinde ve dava neticesinde hiikmedilecek tazminat miktarinda et-
kili bir husus degildir. Bu kapsamda sorumlu idarenin bilinmesi sade-
ce agilacak olan tam yarg1 davasinda davalinin tespiti agisindan énem
tasimaktadir. Diger yandan davalinin yanhs belirtilmis olmas: duru-
munda da dava, idare mahkemesince dogru hasma yoneltilerek yargi-
lamaya devam edilmektedir.'*

2. Organizasyon Sorumlulugu

Organizasyon sorumlulugu, saglik hizmetlerin kurus, diizen ve
teskilatlanmasinda; biinyesinde faaliyet gosteren personelin niteligi,
isbirligi ve denetimi; hizmete tahsis edilen tesis, ara¢ ve gereclerin
niteligi, yeterliligi ve yetkili kisilerce kullanimi; saglk personelince
hizmetin icrasinda gereken 6zenin gosterilmemesi, énlemlerin alin-
mamasl veya ge¢ alinmasi gibi durumlarda meydana gelebilecek ayki-
rilik, aksaklik, bozukluk, eksiklik ve sakatlik durumlarinda meydana
gelebilmektedir.”” Diger bir degisle idarenin ve saglik personellerinin
saglik hizmetleri kapsaminda olmak sartiyla tibbi mitidahale kapsami
disindaki her tiirlii faaliyetleri saglik hizmetlerinin kurulus ve isleyisi
(organizasyon) kapsaminda degerlendirilmektedir.'®

13 Tokaly, s. 38.

14 Gerkan Kizilyel, “Saglik Hizmeti Yoniinden Hizmet Kusuru Kavramini Yeniden
Diistinmek”, Terazi Hukuk Dergisi, 2008, C. 3, S. 24, s. 231.

15 Polat, 5. 289.

16 M. Savas Bayindir, “Saglik Hizmetlerinde idarenin ve Hekimlerin Sorumlulugu”,
Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2007, C. 11, S. 1-2, s. 558.



188  Saglik Hizmetlerinde idarenin Organizasyon Sorumlulugu

Altundere’ye gore organizasyon sorumlulugu, saghk hizmetleri
kapsaminda teshis ve tedavi disindaki birtakim faaliyetler neticesinde
kisilerin zarar gormesi durumunda giindeme gelmektedir."”

Ozkan ve Akyildiz’a gore organizasyon kusuru, saglik hizmeti
kapsaminda teshis ve tedaviye yonelik eylemler disindaki asagidaki
alanlardaki ytiktimliiliiklerin ihlal edilmesi durumunda s6z konusu
olabilmektedir:

* Saglik tesisinin fiziki niteligi,

* Hasta bilgilendirilmesi,'®

e Sadakat ve 6zen,

* Hastane kayitlar1 ve kisisel saglik verileri,
e Sir saklama,

*  Gerekli arag ve gere¢ bulundurulmasi,

* Tip bilimindeki yeni gelismelerin takibi,
o Istihdam edilen personelin niteligi,

* Hasta giivenligi,

e Barmnma hizmetleri,

* Beslenme hizmetleri."”

Hastanede gergeklestirilen her tiirlii tibbi miidahale kapsaminda
birinci derece sorumlu merci hastane yonetimidir. Hastane yoneti-
minin hastanin tibbi teshis ve tedavisinin disinda bir takim yan yii-
ktimluliikleri de bulunmaktadir. Bu kapsamda hastanin bakiminin
saglanmasi, aydinlatilmasi, bilgilendirilmesi, sadakat ve 6zen gosteril-
mesi, kayit tutulmasi, sir saklanmasi, hasta verilerinin korunmasi vb.
yiktmliliikler yan yiiktimliiliikler olarak nitelendirilmektedir.” Su-

17" Nazan Altundere, “Tip Ceza Hukuku ve Giiven Tlkesi”, Saglik Hukuku Makalele-
ri iginde (105-116), Istanbul Barosu Yayinlari, 2012, s. 109.

Kanaatimizce, organizasyon sorumlulugu dikkate alindiginda, bilgilendirme ile
kastedilen teshis ve tedavi disindaki saglik hizmeti veya saglik tesisine yonelik
her tiirlii uyarici nitelikteki bilgilendirmelerdir.

Hasan Ozkan ve Sunay Akyildiz, Hasta ve Hekim Haklar1 ve Yiiktimliltikleri, 1.
baski, Seckin Yaymevi, Ankara 2008, s. 432-433.

20 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanc1t Hukuk

18

19
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nulan bazi hizmetlerin hizmet alim1 yoluyla veriliyor olmasi, hastane
yonetiminin ilgili hizmetlerdeki standart ihlalinden sorumlulugunu
ortadan kaldirmamaktadir.”!

Danistay, hastane yonetiminin organizasyon sorumlulugunun si-
nirlarini genel olarak su sekilde belirtmistir:

“...Yatakli tedavi kurumlarinda saglik hizmetlerinin yaninda hasta kabul
hizmetleri, hasta ziyaretleri, idari ve teknik hizmetler, nobet esaslari, yemek-
hane hizmetleri, hasta refakatleri, emniyet ve giivenlik hizmetleri gibi saglik
hizmetleriyle yakindan ilgisi bulunan birgok hizmetin geregi gibi yerine geti-
rilmesi bu arada, ozellikle hastanede yatakl: tedavi gormekte olan hastalarin
yangin, deprem, silahly saldir1 gibi her tiirlii tehdit ve tehlikeye kars: huzur ve
guiven iginde bulunabilmeleri igin gerekli emniyet ve giivenlik tedbirlerinin
alinmasi hastane yonetiminin énem arz eden gorevlerinden oldugu...” >

Hastaneler sadece tibbi miidahalelerin yapildig1 yerler olmanin
yaninda, hastanin bakiminin gerektirdigi ve cagin gereklerine uygun
biittinctil bir servis hizmetinin verilmesini gerekli kilan tesislerdir. Bu
kapsamda hastanelerin 6zen ve sadakat borcu kapsaminda tibbi faali-
yetlerin yaninda hastalarin beslenme, barinma, gitivenlik, bulasic1 has-
taliklardan korunma, acil durumlarda tahliyesi vb. acilardan biittinctil
bir hizmet vermesi gerekmektedir.”

2.1. Organizasyon Sorumlulugu Kapsaminda Sunulan
Hizmetler

2.1.1. Yatakl1 Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi yatakli tedavi ku-
ruluslarindaki sunulan hizmetlerin esaslar1 ve istihdam edilen per-
sonellerin gorev, yetki ve sorumluluklariin belirlenmesi amacin ta-
simaktadir (m. 1). Yonetmelige gore, modern ¢agin gerekleri ve tilke
gercekleri dogrultusunda sunulmasi gereken hizmetler ve hizmet
standartlar1 asagidaki sekildedir:

Yayinlari, Ankara 1991, s. 129; 149.

2 Hakeri, s. 991.

2 Danistay 10. D, E. 1998/4977, K. 2000/380, T. 09.02.2000, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

3 Ayan, s. 160.
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Poliklinik hizmetleri (m. 6-12),

Servis hizmetleri (m. 13),

Acil hizmetleri (m. 14),

Laboratuvar hizmetleri (m. 15),

Ameliyathane hizmetleri (m. 16),

Merkezi sterilizasyon hizmetleri (m. 16),

Yogun bakim ve reanimasyon hizmetleri (m. 16),

Uyandirma ve ameliyat sonu bakim tinitesi hizmetleri (m. 16),
Eczane hizmetleri (m. 17-18),

Olaganiistti** hallerde yatakli tedavi kurumlar1 hizmetleri (m. 19),

Yatakli tedavi kurumlari i¢ enfeksiyonlardan korunma hizmetleri
(m. 30-31),

Merkezi tibbi arsiv (m. 32),

Sosyal hizmetler (m. 35),

Yonetim hizmetleri,

o Hizmet birimlerinin yerlesimi (m. 36),

o (Calisma diizeni ve galisma saatleri (m. 37-40),
o Nobet esaslar1 (m. 41-52),

Hasta kabul hizmetleri (m. 53-57),

Hasta odalar1 ve 6zellikleri (m. 58),

Yatak kadrolarina gore hasta kabult (m.61),
Hasta refakat sekli ve kosullar1 (m. 62),

Serbest uzman tabiplerin resmi hastanelerden faydalanma kosul-
lar1 (m. 63-65),

Adli ihbar ve otopsi islemleri (m. 86-87),

Temizlik hizmetleri (m. 88),

24

“Olagantistii hallerde [deprem, yangin, su baskinlari, kasirga, tayfun epidemiler
(salginlar) gibi dogal afetler ile biiytik kazalarda, toplu olaylarda] ve savas duru-
munda ilgili kurum ve kuruluslara yatak ve ilag tahsis konusunda alinacak tedbir-
ler... dnceden planlanir” (m. 19/1).
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*  Mutfak ve beslenme hizmetleri (m. 89-92),

* Camasir ve camasir yikama, {itti isleri (m. 93),

* Hastane ziyaretleri (m. 95-98),

* Satin alma ayniyat depo ve ambar hizmetleri (m. 99-105),

* Teknik hizmetler (m. 106-107).

2.1.2. Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi hasta haklarinin somutlastirilmasi, sag-
lik hizmeti sunumunda herkesin insan haysiyetine yakisir bir sekilde
hizmet almasinin ve haklarimin korunabilmesi amacini tasimaktadir
(m. 1). Hasta haklar1 kapsaminda meydana gelen ihlallerde, hizmeti
sunan kurum ve kurulus aleyhine tazminat davasi (maddi ve manevi)
acilmasi miimkiindiir (m. 43/1). Yonetmelige gore, 6zel ve kamu fark
etmeksizin her tiirlti saglik hizmeti sunucusu ve hizmet alicisinin kap-
sami1 dahilindeki hizmetler ve hizmet standartlar1 asagidaki sekildedir:

* Adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma (m. 6),
* Bilgi isteme (m. 7),

e Saglik kurulusunu se¢gme ve degistirme (m. 8),

* Personeli tanima, segme ve degistirme (m. 9),

*  Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme (m. 10),

* Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim (m. 11),

* Kayaitlar1 inceleme (m. 16),

* Kayitlarin diizeltilmesini isteme (m. 17),

* Mahremiyete sayg1 gosterilmesi (m. 21),

* Bilgilerin gizli tutulmas: (m. 23),

* Givenligin saglanmasi (m. 37),

 Insani degerlere sayg1 gosterilmesi ve ziyaret (m. 39),

* Refakat¢i bulundurma (m. 40),

*  Hizmetin saglik kurum ve kurulusu disinda verilmesi (m. 41),

* Miiracaat, sikayet ve dava hakk: (m. 42).
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2.1.3. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu saghk hizmeti sunumunun ana

esaslarin belirlenmesi amacini tasimaktadir (m. 1). Kanun, Milli Sa-
vunma Bakanlig1 harig, buitiin saglik hizmeti sunucusu olan gercek
ve tiizel kisileri kapsamaktadir (m. 2). Saghk bakanligy, ilgili kanunun
4. maddesi geregince, asagida belirtilen hizmet esaslarin tesis etmek
tizere iilke genelinde teskilatlanmay1 saglamalidir:

Saglik hizmeti sunucusu kurum ve kuruluslarin tilke capinda esit,
kaliteli ve verimli bir sekilde planlanmasi, koordine edilmesi, mali
yonden desteklenmesi ve gelistirilmesi saglanmalidir (m. 3/a).

Koruyucu saglik hizmetlerine ncelik verilerek, kamu ve 6zel bii-
tlin saglik hizmeti sunum tesislerinin kurulmasi ve isletilmesin-
de, kapasitelerinin atil duruma dustirtilmemesi ve israfin 6niine
gecilmek suretiyle gerektiginde hizmet alimi yoluyla kaliteli ve
verimli bir hizmet arz1 saglanmalidir (m. 3/b).

Ulke genelinde saglik hizmeti sunucular1 ve saglik personelinin
dengeli bir sekilde dagilmas1 ve yayginlastirilmas: gerekmektedir
(m. 3/c).

Saglik kuruluslarinin tespit edilen standartlar dahilinde hizmet
vermeleri amaciyla denetim, degerlendirme, egitim ve oto kontrol
sistemlerinden yararlanilmalidir (m. 3/e).

Saglik hizmetlerinden daha hizli ve etkin bir sekilde faydalanila-
bilmesi ve herkesin saglik durumunun takip edilebilmesi i¢in tilke
capinda kayit ve bildirim sistemi kurulmalidir (m. 3/f).

Saglik personellerinin iilke genelinde dengeli dagiliminin saglan-
mast amaciyla istthdam plani hazirlanmalidir. Nitelikli saglik per-
soneli yetistirilmesi amaciyla hizmet 6ncesi ve hizmet ici egitim
faaliyetlerinin ytiriittilmesi gerekmektedir (m. 3/g).

Cagdas tibbi bilgi ve teknolojilerin iilke saglik hizmetine entegre
edilmesi ve tesviki gerekmektedir (m. 3/i).

Vatandaglarin hastaliklardan korunmasi, ana gocuk sagligi, aile
planlamasi, saglikli cevre, beslenme vb. konularda egitilmeleri ve ta-
kip edilmeleri kamu kuruluslari, meslek kuruluslari ve 6zel/gontilli
kuruluslarin is birligi ile gerceklestirilmesi saglanmalidir (m. 3/j).
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* Teshis, tedavi, rehabilite edici ve koruyucu saglik hizmetlerinde
kullanilan ilag, serum, as1 vb. biyolojik maddelerin amag dis1 kul-
laniminin 6ntine gecilmesi amaciyla bu tiir maddelerin yurt icin-
de ve disinda kalite kontrollerinin yaptirilmasi, kontrol edilmesi,
ruhsatlandirilmasi, izin verilmesi ve fiyatlandirilmas: hususunda
Saglik Bakanlig1 gorevlidir (m. 3/Kk).

* Engelli bebek dogumlarin énlenmesi amaciyla gebelige yonelik
egitsel ve tibbi calismalar yapilmalidir. Yeni doganlara yonelik
metabolizma hastaliklar1 kapsaminda gerekli testlerin yapilarak
risk gruplarinin belirlenmesi gerekmektedir (m. 3/1).

* Rehabilite edici saglik hizmetlerinde kullanilan arag ve gereclerin
tiretimi, tiretim ve personel standartlarina dair kamu kurum ve
kuruluslar ile gercek/tiizel kisilere izin verilmesinde Saglik Ba-
kanlig1 yetkilidir (m. 3/m).

2.2. Organizasyon Sorumlulugu Kapsaminda Onemli Hususlar

2.2.1. Saglik Personelinin Organizasyon Yiikiimliiliigii

Saglik personelinin organizasyon yiiktimliiliigii bakimindan uy-
gulamada en sik rastlanan sorunlar genel olarak tibbi miidahalede
yetkili ve sorumlu saglik personelinin ¢agrilmamasi ve teknik arag ve
malzemelerdeki eksiklik ve arizalarin hastane yonetimine bildirilme-
mesi seklinde meydana gelmektedir.” Bu kapsamda hastane yoneti-
mine yapilan bildirime ragmen gerekli is ve islemlerin yapilmamasi
halinde hastane yonetimi; bildirimin hi¢ yapilmamas: halinde ise ilgili
saglik personelinin sorumluluguna gidilebilecektir.?

Saglik personelleri agisinda tibbi 6zenin siirdiirtilmesinin beklen-
digi bir durumda, gecerli bir gerekceye dayanmadan veya yerine ika-
me edebilecek birisini birakmadan hekim-hasta iliskisini kesmesi du-
rumunda terk etme ve 6zen eksikligi giindeme gelebilmektedir.”” Bu
gibi durumlarda hekimin sahsi kusuru olusabilecegi gibi duruma gore
organizasyon kusurunun da meydana gelmesi miimkiindiir.

5 Hakeri, s. 856.
26 Ppolat, s. 268.
Polat, s. 37.
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Hakeri'ye gore bircok hekim hatasinin arka planinda organizas-
yon kusuru bulunmaktadir. Bu kapsamda sorumluluk agisindan sahsi
kusur, organizasyon kusuru ayriminin yapilmasi gerekmektedir. Bu
kapsamda kamu hastanelerinde gerceklestirilen tibbi mitidahaleler aci-
sindan saglik personelinin sahsi kusurunun bulunmas: durumunda
dogrudan ilgili personele; organizasyon kusuru bulunmasi durumun-
da ise idare aleyhine dava ac¢ilmalidir.”® Bunun yaninda saglik hizme-
tini sunan kamu personelinin gorevinden bagimsiz gerceklesen ve salt
kisisel kusuruna dayanan uyusmazliklarin ise adli yargida ¢oztimlen-
mesi gerekmektedir.?”

Cetin, sahsi kusur-organizasyon kusuru ayrimi acisindan saglik
personellerinin en rahatsiz oldugu konunun, organizasyon kusurlari-
nin da personellere mal edilmesi oldugunu belirtmektedir.*

2.2.2. Hastalik Yonetimi Kapsaminda Yatay ve Dikey Is Birligi

Ekip calismasi tibbi uygulamalarda diger alanlara nazaran daha
fazla onem arz etmektedir. Bu kapsamda, ekip calismasi seklinde icra
edilen tibbi miidahaleler agisindan sadece hekimin sorumlulugun ka-
bulii dogru bir yaklasim degildir. Bu nedenle meydana gelen zararlar
hekim hatasi olarak degil, tibbi uygulama hatasi olarak nitelendirilme-
lidir.**

Gelisen teknoloji ve tipta komplike arag ve gere¢ kullaniminin ar-
tistyla birlikte, ttbbi miidahale stireclerine hekim disinda aktorlerin de
katilldig1 gortilmektedir. Tarihsel stirecte hekim-hasta iliskisi degisim
gostermis olup, teshis ve tedavi stirecinde alet kullanimi, laboratuvar
ve diger tetkik stireclerin de déhil olmasiyla birlikte tibbi miidahale
stireci hekimlerin tekelinden ¢ikarak bir ekip istirakine dontismiistiir.*
Bu kapsamda hastalik yonetimi (disease management) olarak nitelen-
dirilen ve miidahaleye katilan buitiin akttrlerin bir ag haline getirildigi

" Hakeri, s. 904; 1006.

2 Mustafa Avci, “Saglik Hizmetlerinde Idarenin Mali Sorumlulugu”, Ankara Barosu
Dergisi, 2012, S. 1, s. 105-140.

Giirsel Cetin, “Tibbi Malpraktis”, Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin Hukuki
ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarm Diizenlenmesi igcinde
(31-42), Giirsel Cetin ve Coskun Yorulmaz (Ed.), Istanbul Cerrahpasa Hastanesi
Yayinlari, Istanbul 2006, s. 35.

31 Polat, s. 13.

32 Polat, s. 15.

30
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bir stire¢ takip edilmektedir. Bu kapsamda hekimin teshis ve tedavi
tercihleri belirlenirken miisterek calismalar s6z konusu olabilmekte-
dir. Diger yandan hastalik yonetimi stiireci, hekimin tedavi 6zgtirltigi
ve hastanin saglik personelini se¢me ve degistirme hakkin ve stirece
dahil olan personellerin sorumlulugunu ortadan kaldirmamaktadir.*

Tibbi miidahale siirecine katilan aktor sayisi artikca, kullanilan tib-
bi arag ve ilaglar kompleks bir nitelik kazandikca hastalik yonetimi sti-
recindeki organizasyonun daha dikkatli ve 6zenli olarak yurttiilmesi
gerekmektedir.*Ayrica, konsiiltan hekimin gorev ve uygulamalarinda
sorunlar meydana gelmesi durumunda, konstiltan hekimle birlikte
ona basvuran hekimin de sorumlulugu s6z konusu olabilmektedir.*

Hastalik yonetimi stirecinde karsilasilan organizasyon kusurlar:
genel olarak iletisim, koordinasyon, yeterlilik, yetki sinirlar1 ve vekalet
konularinda meydana gelmektedir. Bu kapsamda organizasyon kusur-
larmnin dntine gecilebilmesi bakimindan is bolumi, yetki sinirlamalar:
ve giiven ilkesi* saglikli bir sekilde yiiriitiilmelidir.”” Hasta ile saglik
personellerinin (hekim, konstiltan hekim, yardimci personel) iletisimi-
nin kopuk veya hatali olmasi1 ciddi problemlere neden olabilmekte-
dir. Ozellikle tibbi miidahale siirecinde telefonla talimat alma-verme,
hatal1 tibbi mitidahalelere sebebiyet verebilmektedir. Yatay ve dikey
is birliginin saglikl: ytirtitilebilmesi icin verilen ve alinan talimatlarin
dogru anlasildiginin teyit edilmesi 6nem arz etmektedir.?®

2.2.3. Tibbi Standart

Biyotip Sozlesmesi'nin 4. maddesi geregince “arastirma dahil, sag-
lik alanminda herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve stan-

3 Hakeri, s. 201-202.

3 Hakeri, s. 202.

% Polat, s. 35.

3 “Belirli bir riskli hareketi yapan kimsenin, benzer harekette bulunan baska bir
kimsenin hukuken riskleri azaltmak veya ortadan kaldirmak amacl olarak kabul
edilmis teknik gtivenlik normlarina uygun davranacaklarina giivenebilecegini, bu
gtivenmesinin kendisi aleyhine hukuksal sonug ¢ikarmak i¢in yorumlanamaya-
cag, insanlarmn hareketlerini stirekli bagkalarmimn olast hatali davramslarma gore
sekillendirmek zorunda olmadiklari...”. Bkz. Yener Unver, “Tip Ceza Hukukun-
da Giiven Ilkesi”, Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlari, V. Tuirk-Alman Tip
Hukuku Sempozyumu, Tiirkiye Barolar Birligi Yayinlari, Ankara 2008, s. 886.

57 Hakeri, s. 203.

38 Polat, s. 35.
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dartlara uygun olarak yapilmas: gerekir”. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin
11. maddesine gore “hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine
uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini is-
teme hakkina sahiptir”. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 13 /1. madde-
sinde “tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken
tedaviyi tatbik eder” hiikmiine yer verilmistir.

Polat’a gore say1 itibariyle kamu hastanelerinden az olmalarina
ragmen, 6zel hastane ve muayenehanelere yonelik sikayetlerin orani-
nin yiiksek olmasi, hastalarin daha fazla ticret ddemesi ve daha yiik-
sek seviyede bir standart beklentisi igerisinde olmalarindan kaynak-
lanmaktadir.*® Diger yandan, 6zel hastanelerin sorumlulugu agisindan
kamu hastanelerine oranla daha yiiksek tibbi standartlar aranmasi,
kamu hastaneleri agisindan asgari standardin altina diistilmesi agisin-
dan gerekce olmamaktadir.*

Acil durumlar gerekgesi ile acil servislerde 6zen kriteri yumusa-
tilamamaktadir. Hakeri'ye gore acil hallerde hekimin 6zen ytikiimlii-
lugtintin daha diistik diizeyde belirlenmemesi gerekmektedir. Bunun
yaninda, acil servislerde farkl bir tibbi standardin uygulanmasina da
imkan verilmemelidir.*

Hekimlerin hukuki sorumlulugu acisindan tecriibeli bir uzman
hekimin standard: esas alinmaktadir. Bu kapsamda hicbir hekim egi-
tim stirecinin kalitesiz oldugu, yeterli tecrtibe sahibi olmadig1, alanin-
daki gelismeleri yeterince takip edemedigi vb. gerekgelerle 6zel hukuk
sorumlulugundan kurtulamamaktadir.** Bu agidan hekimi istihdam
eden kurumun personel seciminden kaynakli organizasyon sorumlu-
lugunun bulundugu da goz 6niinde bulundurulmalidir.

Meydana gelen organizasyon kusurlar1 genel olarak asagidaki ne-
denlerden kaynaklanmaktadir:

3 Tibbi uygulama hatalar1 agisindan yapilan bir arastirma sonucuna gore hata iddi-

asinin olusum yeri olarak “%40,1'i devlet hastanelerinde, %18,6’s1 6zel hastaneler-
de, %14,9'u (eski) SSK hastanelerinde, %7,4’1i tiniversite hastanelerinde, %5,6s1
muayenehanelerde, %4,6’s1 hastanin evinde, %2,8’i 6zel polikliniklerde, %1,8'i
saglik ocaklarinda, %2,8'i saglik evlerinde gerceklesmistir”. Bkz. Polat, s. 300-301.
Resat Atabek, “Hastanelerin Sorumlulugu”, Istanbul Barosu Dergisi, 1986, C. 60, S.
10-12, s. 636.

41 Hakeri, s. 922.

42 Hakeri, s. 920.

40
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Hastane yonetiminin hatali gorevlendirmesi veya saglik perso-
nelini zorlamas1 nedeniyle hasta aleyhine tibbi standarttan taviz
verilmesi,*

Kullanilan malzemelerin standartlara aykir1 olmasi,*
Teshis siirecinde gerekli test ve islemlerin yapilmamasi,*
Kan grubunun yanlis tespit edilmesi,*

Hasta miisahede evraklarimin hatali tutulmasi ve sorumlu hekime
ulastirilmasinda aksakliklar,

Konsiiltasyon hizmetlerinde aksakliklar,*
Tedavi hizmetinin geg baglatilmasi,*®

Agir yarali hastanin irtibat kurulmamasi nedeniyle yeterli tibbi
imkani ve uzman hekimi olmayan hastaneye gotiirtilmesi,

Hastanin hastaneye kabul edilmemesi nedeniyle tedavisine geg
baslanilmas1.*

2.2.4. Hastane Niteligi

lyi bir tedavi siirecinin saglanabilmesi acgisindan organizasyon

yiukimliltigiiniin iyi yurttiilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda 6zen
yiktmliltigliniin bir uzantisi olarak, hizmet verilen hastanenin belirli
standartlar1 tasimasi, saglik hizmetlerinin geregi gibi verilebilmesi icin
gerekli olan asgari unsurlarin bulundurulmasi, tesislerin ¢agin gerek-
lerine uygun tibbi arac ve gereclerle hizmet vermesi saglanmalidir.®
Saglik hizmetinin sunumunda gerekli olan ekipmanlarin bulunmama-
s1 veya yetersiz olmasi durumunda klinik performansta diisiis; hasta
risklerinde ise ytiikselme s6z konusu olabilmektedir.

43
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Hakeri, s. 999.

Danustay 10. D, E. 2006/994, K. 2009/622, T. 04.02.2009, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

Ayan, s. 157-158.

Atabek, s. 635.

Hakeri, s. 999.

Danistay 10. D, E. 2002/7073, K. 2004/1481, T. 09.02.2004, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

Danistay 10. D, E. 2001/2529, K. 2003/675, T. 25.02.2003, www.uyap.gov.tr
(E.T.110.02.2022).

Ayan, s. 160; 164-166.

Polat, s. 127.
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Meydana gelen organizasyon kusurlar1 genel olarak asagidaki ne-
denlerden kaynaklanmaktadir:

* Acil ameliyat kosullarinin saglanmamas,

* Hatali tibbi miidahaleye dair 6énemli delillerin kaybolmasini en-
gelleme konusunda gerekli 6zen gosterilmemesi,*

* Ameliyat sonrast uyanma odasinin bulunmamasz,”

* Tibbi miidahalede kullanilan arag ve gereclerin arizali veya ayar-
s1z olmasi,

* Bina iklimlendirme hizmetinin hatali yapilmasi nedeniyle hastali-
gin agirlasmasi,

* Saglik personellerinin hastalarin aydinlatilmas: ve rizalarinin alin-
mas1 gerekliligi konusunda bilgilendirilmemesi,

* Aydmlatma ve riza alma hususlarinda ihmal gosterdigi yoniinde
belirtiler bulunmasina ragmen personellerin bu hususta denetlen-
memesi,

* Hastanin yeni hastaliklara yakalanmasina neden olunmasi,”
* Hastann hastane enfeksiyonuna yakalanmasi,

* Aydmlatma evraklarinin hasta dosyasinda bulunmamas: veya
kaybedilmesi,”

* Cerrahi miidahale arag ve gereclerinin bozuk veya arizali olmasi,

* Ameliyat sonrasi kullanilan kompreslerin gereginden sicak olmasi
nedeniyle hasta bedeninde yaniklara neden olunmasi,”

* Hastane ambulansinin bakimsizlik nedeniyle yolda bozulmasi,”®

2 Damistay 10. D, E. 2004/6540, K. 2007/4237, T. 19.09.2007, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

% Damstay 15. D, E. 2013/4067, K. 2014/5490, T. 17.06.2014, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

> Ayan, s. 157-158.

> Damstay 15. D, E. 2013/11488, K. 2018/3852, T. 17.04.2018, www.uyap.gov.tr

(E.T.:10.02.2022).

Hakan Hakeri, “Hastane Yonetiminin Sorumlulugu”, Saglik Hukuku Kurultay1

icinde (161-170), 1. baski, Ankara Barosu Yayinlari, Ankara 2008, s. 166.

7 Atabek, s. 635.

o8 Danustay 12. D, E. 1967/2767, K. 1968/2118, T. 18.11.1968, (Erisime kapali).
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Mali imkanlarin bulunmasma ragmen gerekli tinitelerin
kurulmamasi,®

[lag hukuku geregince hastanelerin ilaglarin advers etkilerinin bakan-
liga bildirilmesi amaciyla farmakovijilans sisteminin kurulmamasi,®

Hijyen sartlarinin saglanmamast,®
Hastaya nakledilen kanin bulasici hastalik tagimast,®?

Kan nakli ihtimaline yonelik tespit yapilmadan ve yeterli kan sto-
ku bulunmadan hastanin ameliyata alinmasi,®

Hastanede ytirtitiilecek olan klinik aragtirmalar kapsamindaki de-
ney ve denemelere yonelik hastalarin korunmamasi ve ¢alismala-
rin etik kurul denetimlerine tabi olmamasi,®

Hastanin bagka hastaneye ambulansla sevkinde hemsire refakati
saglanmamasi,®

Olii dogum halinde aile tarafindan teslim alinmayan bebegin cese-
dinin defnedilmeyerek klinik atik olarak imha edilmesi,®°

HIN1 (domuz gribi) gibi bilinen bir salgina yonelik 6énceden ge-
rekli 6nlemler alinmamasi nedeniyle tan1 ve tedaviye yonelik arac-
gereglerin ve ilaclarin hastanede bulunmamasi nedeniyle hastanin
tedavisinin yapilamamasi sonucu vefati,®

Dogum sonrasi alman kan orneginin laboratuvara geg¢ ulasti-
rilmasi nedeniyle metabolik bir hastaligin zamaninda teshis
edilememesi,®®
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Hakeri, s. 995. ]
Giilbin Ozgelikay, “Farmakovijilans ve Eczact Sorumlulugunun Etik Boyutu”, Ile-
ri teknoloji Tibbr ve Hekim-Hasta Iliskisi icinde (335-347), Oztan Oncel ve Diger-
leri (Ed.), Nobel Kitabevi, Istanbul 2007, s. 342.

Danistay 15. D, E. 2015/6119, K. 2015/5733, T. 08.10.2015, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

Hakeri, s. 1002.

Danustay 10. D, E. 2008/2688, K. 2012/1006, T. 20.03.2012, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

Hakeri, s. 1003.

Diger yandan sevk sirasinda ambulansta hekim bulunmamasi kusur sayilmamis-
tir. bkz. Danistay 15. D, E. 2013 /4533, K. 2016 /4374, T. 13.06.2016, www.uyap.gov.
tr (E.T.:10.02.2022).

Hakeri, s. 1007.

Danistay 15. D, E. 2018/3131, K. 2019/1012, T. 21.02.2019, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

Danustay 10. D, E. 2003/3146, K. 2006/5850, T. 20.10.2006, www.uyap.gov.tr
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* Enfeksiyona bagh gelisebilecek sok icin gerekli tedbirlerin alinma-
masi nedeniyle hastanin hayatin1 kaybetmesi,*

* Hastalara verilen gidalarmn bozuk olmasi,”

* Yer ayarlanmamas1 nedeniyle ameliyat sonrasinda hastanin yo-
gun bakima alinamamasi,

* Kilinik tablo neticesinde hastanin konstiltasyonu i¢in sevki gerekir-
ken sadece ilgili poliklinige yonlendirilmesi,”

* Saglik tesisi yap1 kullanim izni bulunmamasi,

* Hastane temizliginin yetersiz olmasi.”

2.2.5. Personelin Niteligi

Danustay, idarenin personel istihdam stirecindeki ytikiimlltgu
konusunda “...idare, hastanelerde yapilacak olan tedavi ve cerrahi miida-
halelerin ti1bbi esaslarina uygun bicimde, hizmetin gerektirdigi yeterlilige
sahip personelle ve gerekli dikkat ve 6zen gosterilerek yapilmasini saglamak-
la yiikiimliidiir” seklinde belirleyici bir karar vermistir.” Bu kapsam-
da idarenin dtizenleyici fonksiyonundan kaynakli olarak, verilen
saglik hizmetlerinde personel sayisi ve niteliginde yetersizlik veya
personelin standart dis1 bir bigcimde calistirilmasindan kaynaklanan
tibbi hatalar agisindan idarenin sorumlulugu s6z konusudur.” Bu-
nun yaninda, idarenin istihdam etmis oldugu personelin kusurlu
davranarak zarar verme ihtimalini de asgari diizeye indirmesi ge-
rekmektedir.”

(E.T.:10.02.2022).

Darnustay 10. D, E. 1993/363, K. 1994/2502, T. 01.06.1994, www.uyap.gov.tr

(E.T.110.02.2022).

Meliksah Yasin, “Tibbi Hatalardan Idarenin Sorumlulugu”, Saghk Hukuku ve

Yeni Tiirk Ceza Kanunu'ndaki Diizenlemeler Sempozyumu I Bildiri Kitabi, Istan-

bul 17 Kasim 2006, Deniz Ofset Matbaacilik, 2007, s. 245.

71 Damistay 10. D, E. 2008/2688, K. 2012/1006, T. 20.03.2012, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

72 Baymndr, 5. 562.

7 Danustay 10. D, E. 1994/3258, K. 1995/2379, T. 03.05.1995, (Erisime kapali).

7 Serkan Cnarh, idarenin Saglik Hizmetinin Sunumundan Kaynaklanan Hukuki
Sorumlulugu, 1. baski, Orion Yayinevi, Ankara 2013, s. 226.

7> Damstay 10. D, E. 2009/13975, K. 2010/2512, T. 31.03.2010, www.uyap.gov.tr

(E.T.:10.02.2022).
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Tibbi miidahalenin konusunun insan olmasi nedeniyle, icrasinda
farkli bir yaklasim ve 6zen gosterilmesi gerekmektedir. Bunun ya-
ninda tip, en hizli gelisen ve degisen alanlardan birisidir. Bu nedenle
saglik personellerinin egitilmesi ve denetlenmesi acisindan idarenin
sorumlulugu s6z konusudur.”

Saglik personellerinin yeni gelismeleri takip edebilmeleri acisin-
dan hizmet ici egitimler ve kongrelere katilimlar1 saglanmali ve bu
hususta gerekli denetimler yapilmalidir.”” Bunun yaninda hastalara
ait kisisel saglik verilerinin giivenliginin saglanmasi amaciyla saghk
personellerine ve yardimci personellere yonelik veri giivenligi egitimi
verilmesi de 6nem arz etmektedir.”

Meydana gelen organizasyon kusurlar1 genel olarak asagidaki ne-
denlerden kaynaklanmaktadar:

¢ Icapgt hekimin genel anestezi altindaki ameliyata katilmamasi ve
ameliyatin asistan hekim tarafindan tek bagina yapilmasi,”

¢ Icapci hekime gec haber verilmesi,®

* Personel {izerinde denetim eksikligi nedeniyle tibbi cihazin hatali
montaji,

* Tibbi arag ve gereglerin uzman kisilerce kullanilmamas,®

* Hastanin tedavisi icin gerekli tinitelerin bulunmamasina ragmen
hastanin tedavisinin tistlenilmesi veya hastanin kabul edilmesine
ragmen uygun sevk zinciri icerisinde hastanin ambulansla sevki-
nin yapilmamas,®

76" Polat, s. 14; 23.

7" Ayan, s. 160.

78 Veli Durmus, “Kisisel Saglik Verilerinin Korunmasinda Idarenin Hukuki Sorum-
lulugu”, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 2021, C. 14,
S.1,s.74.

7 Danstay 15. D, E. 2015/2622, K. 2015/7990, T. 26.11.2015, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

80 Danustay 12. D, E. 1967/2767, K. 1968/2118, T. 18.11.1968, (Erisime kapal1).

81 Yargitay 12. CD, E. 2012/21700, K. 2012/23270, T. 07.11.2012, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

82 Hakeri, s. 995; 997.

8 Damistay 15. D, E. 2013/12676, K. 2014/5182, T. 12.06.2014, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).
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*  Yogun bakimdaki hastanin defalarca solunum maskesini ¢ikarma-
ya ¢alistiginin bilinmesine ragmen, hastanin maskeyi ¢ikarmasini
engelleyici ek miidahaleler yapilamamasi.®

o Istihdam edilen personelin niteliksel ve niceliksel yetersizligi,*

»  “Ameliyathane, cihaz ve yardumc: elamanlara iliskin kusurlarda daval

saglik kurulusunun da sorumlu olacagimin kabulii gerekir”

2.2.6. Nobet Saatleri

Uygun organizasyonun saglanmamasi ve saglik personelinin is
yiki agir bir bolumde hizmet vermesi durumunda nobet siirecinde
personelin verimliligi diisebilmektedir. Ozellikle iilkemizde genel ola-
rak uygulanmakta olan blok 24 saat nobet ve akabinde mesaiye devam

uygulamasimin ¢ok agir calisma kosullarina sebebiyet verdigi ortada-
dur.¥

Oz ve Ertan 12 saatlik vardiyalar (gece ve giindiiz) halinde cali-
san asistanlarin, vardiya ¢ikisinda bilissel seviyelerinde diistis oldugu;
ozellikle gece vardiyasi sonrasinda bu diistisiin daha fazla oldugunu
belirtilmektedirler.®

Nobet devirlerinde eksik islem yapilmamasi, personel aras1 saglik-
I1 iletisimin saglanmasi ve aceleci davranilmamasi i¢in nébet organi-
zasyonu yapilirken devir stireclerinde devreden ve devralan persone-
lin kisa stireli de olsa (1 saat) birlikte calismalar1 saglanmalidir.®

Saglik personeli agisindan 6zenli hareketinin beklenemeyecegi
hallerde, kusurundan bahsetmek muimkiin degildir. Bu kapsamda fi-
ziki asir1 ytiklenme, asir1 yorgunluk, konsantrasyon ihtiyact vb. du-
rumlarda saglik personelinin hatasinin kendisine ytiklenemeyecegi
belirtilmektedir.”

84 Danistay 10. D, E. 2005/3719, K. 2007/4316, T. 24.09.2007, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

85 Bayndir, s. 562.

86 Yargitay 13. HD, E. 2012/7386, K. 2012/14143, T. 31.05.2012, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

87 Polat, s. 125.

88 Hiiseyin Oz ve Aysegiil Ertan, “ Anestezide Hekim Hatalar1”, Saglik Diistincesi ve
Tip Kiiltiirii Dergisi, 2009, S. Sonbahar, s. 56.

89 Polat, s. 128.

90 Hakeri, s. 921.



TBB Dergisi 2022 (161) Hasan CAN 203

Meydana gelen organizasyon kusurlar1 genel olarak asagidaki ne-
denlerden kaynaklanmaktadir:

* Nobet organizasyonu kapsaminda nobette uzman hekim
bulunmamasi,”

* Saglik personelinin nobetleri ayarlanirken yorgunluk ve konsant-
rasyon eksikligine sebebiyet verilmesi,

*  Gece nobetlerinin organizasyonunda uzman hekim standardinin
ihlal edilmesi,

* Asistan anestezist hekimin ayni anda birden fazla ameliyatta go-
revli olmas,*?

* Kadin dogum uzmani ve anestezi teknisyeninin, Yatakl1 Tedavi
Kurumlari Isletme Yonetmeligi'nin 43/c ve 49/b maddeleri ge-
regince normal nobet tutmas: gerekmekteyken, nobetlerinin icap
nébeti olarak diizenlenmesi.”

2.2.7. Hasta, Hasta Yakini ve Saglik Personeli Giivenligi

Hastanin kendisine zarar vermesi veya intihar etmesi; 3. kisilerin
veya diger hastalarin hastaya zarar vermesi; hasta ve yakinlarinin mal
ve can gilivenliginin saglanamamasi; dogal afetlere yonelik tedbirler-
deki eksiklikler vb. durumlarda organizasyon kusuru meydana gele-
bilmektedir.”

Idarenin giivenlik ve temizlik hizmetlerini 6zel kuruluslar aracili-
giyla temin etmesi durumunda dahi idarenin sorumlulugu biittintiyle
ortadan kalkmamaktadir. Zira bu durumda da idarenin ilgili hizmet-
ler kapsaminda denetim yiiktimliiltigii devam etmektedir.®

Meydana gelen organizasyon kusurlar1 genel olarak asagidaki ne-
denlerden kaynaklanmaktadir:

o1 Damistay 15. D, E. 2013/4129, K. 2014/3701, T. 15.05.2014, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

92 Hakeri, s. 998-999.

% Damistay 15. D, E. 2014/5867, K. 2015/2320, T. 21.04.2015, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

% Polat, s. 121-122.

% Damistay 10. D, E. 1998/4977, K. 2000/380, T. 09.02.2000, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).
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* Hasta odalar1 ve servislerin dizayn,

* Hastanin gozlenmesindeki eksiklikler,

* Tehlikeli objelerin hastadan uzak tutulmamasi,
» Kilitli oda temininde yetersizlikler,

¢ Personel denetimindeki eksiklikler,

* Personel aras iletisim kopuklugu,*

*  Gece hizmet verilen tesislerde giivenlik gorevlisi, otomatik gozet-
leme ve kontrol cihazi bulunmamasi,

* Saglk tesisi giris ve cikislarinda gerekli giivenlik kontrollerinin
yapilmamast,”

e Rubhsal tedavi siirecindeki hastanin intihari,

* Hastaneden giivenlik zafiyeti nedeniyle cocuk ¢alinmasi,

* Yangin durumuna kars1 gerekli tedbirlerin alinmamis olmasi,”

* Hasta, ziyaretci ve refakatgilerinin can ve mal giivenliginin ihlali,*”

Cocuk ve akil hastalarinin giivenligi acisindan gerekli tedbirlerin
alinmamasi,'®

* Kan, organ ve doku ¢alinmasi,'
*  Bebek hirsizlig,'%
¢ Kavga ve catisma,
*  Bebeklerin karistirilmasi,'®

* Uyari levhas1 bulunmamasi ve asansor kapisinin kilitli olmamasti
nedeniyle refakat¢inin asansor bosluguna diismesi,

% Polat, 5. 121-122.

97 Damistay 10. D, E. 1998/4977, K. 2000/380, T. 09.02.2000, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

% Atabek, s. 635.

9« biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaretci ve refakatci gibi ya-
kinlarinin can ve mal giivenliklerinin korunmas: ve saglanmasi igin gerekli tedbir-
leri almak zorundadir” (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, m. 37).

199" Hakeri, s. 1000-1001.

191" Hakeri, s. 1000-1001.

192 Damgtay 10. D, E. 2004/8980, K. 2007/1054, T. 13.03.2007, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

103 Yargitay 4. HD, E. 1976/327, K. 1976/11216, T. 22.12.1976, (Erisime kapali).
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* Yeterli aydinlatma ve temizlik yapilmamasi nedeniyle koridordaki
kaygan zeminden dolay1 diisme (muz kabugu) ve sakatlanma,'™

* Idarenin maddi olanaksizlik gerekgesiyle riski cok daha yiiksek asi-
nin (kuduz asis1 - miisahede altina alan kedinin kuduz olmadig1
anlagilmustir) uygulanmasi nedeniyle hastanin yasamim yitirmesi.'®®

2.2.8. Hasta Haklar1

Idare tarafindan sunulan saglik hizmetleriyle ilgili idari yarg: ka-
rarlarinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne (HHY) atif yapilmakta ve
bu konudaki ihlallerin idarenin hizmet kusuru olarak degerlendiril-
mektedir. Diger yandan idari yarginin maddi ve manevi tazminata
hiitkmederken, ilgili uyusmazlikta esasen hangi hasta haklarinin ih-
lal edildiginin miimkiin oldugunca belirtilmesi gerekmektedir.'® Bu
kapsamda, kanaatimizce ihlal edilen hasta hakkina dair somut olayin
ozelliklerine gore organizasyon kusurunun da meydana gelebilmesi
s6z konusudur.

Meydana gelen organizasyon kusurlar1 genel olarak asagidaki ne-
denlerden kaynaklanmaktadir:

* Adalet ve hakkaniyete uygun olarak hasta haklarmndan faydalan-
ma (m. 6),'7

* Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim hakki (m. 11),'%®
* Bilgi isteme hakk: (m. 15),'%”

* Kayaitlari inceleme ve 6rnek alma hakk: (m. 16),'°

194 Damistay 10. D, E. 2003/4153, K. 2006/5848, T. 20.10.2006, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

195 Danistay 10. D, E. 1995/7086, K. 1996/7534, T. 14.11.1996, www.uyap.gov.tr

(E.T.10.02.2022).

Zehra Odyakmaz, “Idare Hukuku Acisindan Hasta Haklar1 Uygulamalar1”, Tiir-

kiye Adalet Akademisi Dergisi, 2011, C. 1, S. 5, s. 1-2.

7 Damistay 10. D, E. 2006/2391, K. 2009/8385, T. 02.10.2009, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

19 Damgtay 10. D, E. 2006/5165, K. 2008/4726, T. 23.06.2008, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

109 Danustay 10. D, E. 2004/6540, K. 2007/4237, T. 19.09.2007, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

10" Damistay 10. D, E. 2007/3301, K. 2008/2939, T. 29.04.2008, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).
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* Hasta kayitlarinin diizeltilmesini isteme hakki (m. 17),'

* Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi hakk: (m. 21),'2

* Hastanin teshis ve tedavilerinin gizli tutulmasimi isteme hakk1
(m. 23).1

2.2.9. Sir Saklama Yiikiimliiliigii ve Kisisel Saglik Verileri

Teknolojideki gelismelerle birlikte kisisel verilerin islenmesi ve
aktarmmi kolay bir sekilde yapilabilir hale gelmistir. Diger yandan
elde edilen kolayliklar nedeniyle kisisel verilerin kotiiye kullanilma-
s1 da kolaylasmstir. Ozellikle kisisel saglik verilerinin biyolojik silaha
dontistiiriilme potansiyeli nedeniyle kisisel verilerin hukuki agidan
korunmasi énem arz etmektedir. Bu bakimdan hekimler hastalarinin
saglik verilerini baska bir hekimle paylasmadan énce dahi hastalarinin
acik rizalarimi almalidirlar.™

Sir saklama yukiumlaltgi saghk personelinin yaninda hastane
personeli ve hastane yoneticileri bakimindan da gegerlidir. Bu kap-
samda hastaya ait kayit ve belgelerin baskalarna devredilmesi de
mimkin degildir.">

Saglik verilerinin korunmamasi (kaybr) durumunda hem tibbi
miidahalenin hukuka uygunlugunun denetimini ortadan kaldirmak-
ta, hem de kisisel saglik verileri kaybedilen hastanin sagligina yonelik
belirsizlikler nedeniyle ugramis oldugu manevi zararin idarece tazmin
edilmesi gerekmektedir. Danistay’a gore sunulan saglik hizmetine
dair verilerin hasta dosyasinda yer almasi hasta haklar1 kapsaminda
olup, bu verilerin diizenli ve yeterli diizeyde tutulmamis olmasi has-
tanin dogruyu 6grenme hakkina engel olabilecegi i¢in organizasyon
kusurunun varligiin kabulii gerekmektedir."

U Damistay 10. D, E. 2005/8407, K. 2007/6526, T. 28.12.2007, www.uyap.gov.tr
(E.T.110.02.2022).

12 Damistay 10. D, E. 2009/822, K. 2009/11619, T. 31.12.2009, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

13 Damgtay IDDK, E. 2000/1104, K. 2003/696, T. 09.10.2003, www.uyap.gov.tr

(E.T.:10.02.2022).

Zeynep Reva, “Kisisel Saglik Verilerinin Gizliligi”, Tibbi Uygulama Hatalar1 igin-

de (249-254), Oguz Polat (Ed.), Seckin Yayincilik, Ankara 2019, s. 249-253.

115 Ayan, s. 162-163.

16 Aydin Akgiil, “Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Tazmin Sorumlulugu ve

114
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Danistay’a gore bilgi edinme hakki kapsaminda hasta dosyasi,
epikriz ve 6liim raporu gibi saglik verilerinin davaci hasta veya hasta
yakinlarina siiresinde verilmemesi, organizasyon kusuru olarak de-
gerlendirilmektedir. Bu kapsamda salt hizmet kusuru olmadig: gerek-

cesiyle davay1 reddeden idare mahkemesi kararlar1 bozulabilmekte-
dir.'

Saglik hizmetleri kapsaminda hastalarin kisisel saglik verilerinin
yogun olarak islenmesi ve muhafaza edilmesi nedeniyle, hastalarin ki-
sisel saglik verilerinin korunmas: bakiminda idarenin ve veri sorumlu-
larmin hukuki sorumlulugu dogabilmektedir. Hassas veri niteliginde
olan kisisel saglik verilerinin korunmasinin anayasa ve cesitli uluslara-
rasi sozlesmelerde temel bir hak olarak diizenlendigi goriilmektedir."®

Yasal diizenlemelerde kisisel saglik verisi agisindan bir tanim ya-
pilmasiyla yetinilmis olup, ilgili verilere dair unsurlar veya nitelikler
siirli sayilan bir nitelikte belirtilmedigi i¢in tanima uymak sartiyla
kavramin genis bir sekilde islev gormesi saglanmistir. Bu kapsamda
kisilerin saglik durumuna iliskin tibbi tan1 kapsamindaki semptom-
lar, tanular, konstiltasyonlar, muayene bulgulari, istatistikler ve saglik
amach kullanilan her tiirlti biyometrik veri (avug ici izi, parmak izi,
yliz, retina, iris, DNA yapisi, viicut kokusu, kulak, imza, ytiriiyts bi-
¢imi vb.) kisisel saglik verisi kapsaminda degerlendirilebilmektedir.’

Meydana gelen organizasyon kusurlar1 genel olarak asagidaki ne-
denlerden kaynaklanmaktadir:

* Yasal istisnalar haricinde hastaya ait bilgilerin saklanmamas kisi-
lik haklarinin ihlalidir."®

* Hastanin kisisel saglik verilerinin geligkili tutulmasi ve hastaneye
birakilan numunelerin muhafaza edilmemesi,?!

Danustay’in Yeni Yaklasimi1”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2016, C. 20,
S.1,s.290-291.

Y7 Damistay 15. D, E. 2014/5076, K. 2015/2184, T. 15.04.2015, www.uyap.gov.tr

(E.T.:10.02.2022).

Durmus, s. 67.

Durmus, s. 69.

Danistay 10. D, E. 1994/5314, K. 1996/294, T. 31.01.1996, www.uyap.gov.tr

(E.T.:10.02.2022).

12l Damistay 15. D, E. 2013/4071, K. 2014/2431, T. 03.04.2014, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).
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e Tetkik ve inceleme sonuclarinin muhafaza edilmemesi,'?
* Hasta dosyasinin kaybedilmesi,'?

* Saglik hizmetine dair kayitlarda eksiklik, yapilan tedavinin kayit
altmna alinmamasz.'*

3. Idarenin Sorumlulugu

Idarenin sorumlulugu, anayasa'® ve kanunlarda idareye verilen
gorevler dogrultusunda idarenin yiiriitttigti kamusal faaliyetler neti-
cesinde meydana gelen zararlar ile bu faaliyetlere yonelik tesislerden
meydana gelen zararlar ve bu tesislerin kurulmasi ve isletilmesinden
kaynaklanan zararlara yonelik sorumluluktur.'?

Anayasa Mahkemesi'ne gore “yasam ve viicut biitiinliigii iizerindeki
temel haklar, devlete pozitif ve negatif yiikiimliiliikler yiikleyen haklardandir.
Devlet, kisiyi bedenen ve ruhen her tiirlii tehlike, tehdit ve siddetten muhafaza
etme yiikiimliiliigii altindadir” 7

Anayasa’nin saglik hizmetleri ve cevrenin korunmasi baslikli 56.
maddesinde “devlet, ...saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet ver-
mesini diizenler. Devlet bu gérevini kamu ve dzel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar: denetleyerek yerine getirir...” htikmii-
ne yer verilmistir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin sunumunda dev-
let tekeli bulunmay1p, karma bir sistem uygulanmaktadur.'?

Anayasa’nin ilgili hitkmii geregince idarenin saglik hizmetleri
alanindaki ytiktimliiliiklerini yerine getirebilmesi igin oncelikle tilke

122 Danistay 10. D, E. 2007/305, K. 2009/9183, T. 27.10.2009, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

123 Damistay 10. D, E. 2007/3301, K. 2008/2939, T. 29.04.2008, www.uyap.gov.tr
(E.T.110.02.2022).

124 Danistay 10. D, E. 2007/305, K. 2009/9183, T. 27.10.2009, www.uyap.gov.tr

(E.T.110.02.2022).

Anayasa’nin 125. maddesi geregince “idarenin her tiirlii eylem ve islemine kar-

s1 yargi yolu agiktir”. Bunun yaninda 129. madde geregince “memurlar ve diger

kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazmi-

nat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve

sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine agilabilir”. )

Yildizhan Yayla, “Idarenin Sorumlulugu ve Miicbir Sebep”, Idare Hukuku Ala-

ninda Sorumluluk i¢inde (45-59), Fakiilteler Matbaasi, Istanbul 1980, s. 47.

127" Anayasa Mahkemesi, E. 2007/78, K. 2010/120, T. 30.12.2010, www.anayasa.gov.tr
(E.T.110.02.2022).

128 Tokaly, s. 21.

125

126
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sathinda teskilatlanma, personel istihdam etme ve tesis, arag gereg te-
darikini saglamas gerekmektedir. Bu kapsamda ilgili ytiktimliiltigiin
organizasyon ytikumluliigu kapsaminda degerlendirilmesi gerekmek-
tedir.”® Bunun yaninda Danistay’in bir kararinda da organizasyon so-
rumluluguna dair hitkiim verildigi gortilmektedir: “idare kendisine ve-
rilen saglik hizmetlerinin idamesi icin oncelikle gerekli orgiitii kurmak ve bu
orgiitiin ayni, sahsi ve mali olanaklariyla araclarini hizmete hazir tutmakla
ytikiimliidiir” **° Organizasyon sorumlulugu kapsaminda sadece saglik
hizmetinin kurulmasi yeterli olmayip, bu hizmetlerin geregi gibi isletil-
mesi de gerekmektedir: “halkin saglik hizmetlerini yiiriitmekle gorevli olan
idare, hastanelerde yapilacak olan tedavilerin ve cerrahi miidahalelerin tibbi
esaslarina uygun bigimde, hizmetin gerektirdigi yeterlilige sahip personelle
ve gerekli dikkat ve 6zenin gosterilerek yapilmasini saglamakla gorevlidir” !

Yasam hakki ve saglik hakki kapsaminda devletin kisilerin sag-
liklarmin ve yasamlarmin korunmasina yonelik énlemler almasi ve
saglik kuruluslarinin uymasi gereken standartlar konusunda diizenle-
me ve denetleme yuikiimliltigi bulunmaktadir.” Diger yandan saglik
tizerinde bircok faktoriin etkili olmasi nedeniyle, saglik hakk: kapsa-
minda devletin kisilerin sagligini garantileme gibi bir yukimlulugi
bulunmamaktadir. Bu kapsamda devletin ytiktimltlagi, kisilerin sag-
lik hakkindan yararlanabilmeleri igin gerekli olan mal, hizmet, tesis,
hizmet ve sartlarin saglanmas: gercevesinde degerlendirilmektedir.
Zira saglik hakki kosulsuz ve sinirsiz bir hak olarak degil, kisilerin op-
timum saglik diizeyine ulasabilmesi olarak degerlendirilmelidir.’**

Anayasa’nin 65. maddesinde “devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda
Anayasa ile belirlenen gorevlerini, bu gorevlerin amaglarina uygun dncelik-
leri gozeterek mali kaynaklarimin yeterliligi dl¢itisiinde yerine getirir” hiik-
miine yer verilmistir. Madde hiikmiiyle idarenin sorumlulugunun
mali kaynaklar 6lctistinde belirlenebilecegi belirtilerek, sorumlulugun
alaninin sinirlandirildigy goriilmektedir. Diger yandan saglik hizmeti

129 Yasin, s. 245.

139" Damgtay 12. D, E. 1967/2767, K. 1968/2118, T. 18.11.1968, (Erisime kapals).

131 Danistay 10. D, E. 1994/3258, K. 1995/2379, T. 03.05.1995, (Erisime kapals).

132 Durmus Tezcan ve Digerleri, Insan Haklar: El Kitabi, 3. baski, Seckin Yaymncilik,
Ankara 2010, s. 81-82.

Dilara Yiizer Eltimur, “BM Insan Haklar1 Belgeleri Cercevesinde Devletin Saglik
Hakkindan Dogan Sorumlulugu”, Tip Hukuku Dergisi, 2020, C. 9, S. 17, s. 142.

133
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gibi en temel kamu hizmetlerinden birisinde, hizmet sunumu agisin-
da mali kaynaklarin tahsisi acisindan oncelikli alanlarin gozetilmesi
onem tasimaktadir.”® Bunun yaninda Danistay’in egiliminin, saghk
hizmetlerinin kurulmamas: veya yeterli donanimla kurulmamasi du-
rumlarinda idarenin sorumlulugunu kabul etmeme ytniinde oldugu
goriilmektedir.'” Bu kapsamda ilgili anayasa maddesinin Danistay’ca
dar yorumlandig goriilmektedir.

Meydana gelen zararin, idarenin eylem veya islemi disinda baska
bir sebebin kismen veya tamamen etki etmesi halinde, idarenin sorum-
lulugu tctincii kisinin veya ilgili sebebin oraninda ortadan kalkmakta-
drr. illiyet baginin tamamen kesilmesi, idarenin hem kusurlu hem de
kusursuz sorumlulugunu ortadan kaldirmaktadir.’* idarenin sorum-
lulugunu, illiyet baginin kesilmesi nedeniyle azaltan veya tamamen
kaldiran nedenler: beklenmeyen hal, miicbir sebep, 3. kisilerin kusuru,
zarar gorenin kusuru ve sahsi kusurdur.”” Bu durumlarda somut ola-
yin ozelliklerine gore organizasyon kusurunun tespit edilmesi gerek-
mektedir.

3.1. Kusur Sorumlulugu

Ogretide saglik hizmetlerinin biinyesinde tasimus oldugu risk ve
sosyal devlet anlayisinin bir uzantisi olarak saglik hizmetlerinde agir
kusurun aranmamasi, hatta idarenin kusursuz sorumluluk esasina
gore sorumlu tutulmasi gerektigi savunulmaktadir.”® Organizasyon
kusuru bulunmasi halinde hastanenin kusurlu bulunduguna dair ka-
rine bulunmaktadir. Bu durumda ispat kiilfeti hekim ve hastaneye
yiiklenmektedir.™*

Danistay’in mevcut uygulamasinda, organizasyon kusuru agisin-
dan basit hizmet kusuru yeterli goriilmektedir:'*°

134 kil Oztiirk, s. 237.

135 Damistay 15. D, E. 2014/9526, K. 2015/5774, T. 08.10.2015, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

136 Kemal Gozler, idare Hukuku, C. 2, 2. bask1, Ekin Yayinlari, Bursa 2003, s. 1221.

137 Tokaly, s. 212.

138 Ozge Karaege, “Saglik Hizmetlerinde Idarenin Kusurlu Sorumlulugu”, Yénetim ve
Ekonomi Dergisi, 2001, C. 8,S. 2, 5. 123.

139 Hakeri, s. 1078.

140 Akgiil, s. 289.
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“...idarenin tazmin sorumlulugunun dogmasi igin aramlan agir hiz-
met kusuru, riskli tibbi miidahaleler ve operasyonlar bakinmindan gegerli
olup, saglik hizmeti icinde degerlendirilmekle beraber, tibbi operasyon kap-
samna dihil edilemeyecek bir takim bakim, gézetim ve yan miidahalelerin
hi¢ veya geregi gibi yapilmamas: dolayisiyla olusan zararlarda, idarenin so-
rumlulugundan soz edebilmek icin agir hizmet kusurunun aranmasina gerek

bulunmamaktadir” !

Danistay, saglik hizmetleri alaninda idarenin sorumlulugunun
tespitine giderken ikili bir ayrim yaptig1 goriilmektedir. Bu kapsamda
tibbi miidahaleler ile tibbi miidahale kapsami disindaki durumlar ayr
degerlendirilmektedir. Bu ayrima istinaden, tibbi miidahaleler agisin-
dan agir hizmet kusuru arama egilimindeyken; tibbi mtidahale kapsa-
m1 disindaki saglik hizmetlerinin kurulus ve isleyisi olarak nitelendi-
rilebilecek olan organizasyon sorumlulugu agisindan ise basit kusur
yeterli goriilmektedir.'*?

Yukarida belirtilen Damnistay kararinda da goriilecegi tizere,
Danistay’in tibbi miidahale kapsaminda olmayan fakat saglik hizmet-
leri alaninda kabul edilebilecek birtakim uygulamalar1 yan miidahale
olarak kabul ettigi anlagilmaktadir. Kullanilan yan miidahale kavra-
minin ne mevzuatta bir tanimi ne de Danistay’ca belirlenmis bir kriteri
bulunmadigy goriilmektedir.’® Bu agidan basit kusurun dahi yeterli
gortildiigt yan miidahaleler konusundaki belirsizlikler, verilen karar-
lar1 elestiriye agabilecek bir nitelik tasimaktadir.

3.2. Kusursuz Sorumluluk

Saglik/tip hukuku agisindan esas olan kusur sorumlulugu olup,
kusursuz sorumluluk her hal ve sartta uygulanamamaktadir.'** Di-
ger yandan kusursuz sorumluluk halleri genel olarak organizasyon
sorumlulugunun s6z konusu oldugu durumlarda s6z konusu olabil-
mektedir.'*

141 Damistay 10. D, E. 2005/3719, K. 2007/4316, T. 24.09.2007, www.uyap.gov.tr
(E.T.110.02.2022).

142 Celik, s. 307.

143 Celik, s. 310.

!** Hakeri, s. 944.

145 Ramazan Caglayan, “Saglik Hizmetlerinde Idarenin Kusursuz Sorumlulugu”,
Saglik Hukuku Sempozyumu iginde (117-133), Cem Baygin ve Digerleri (Ed.),
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Kusursuz sorumluluk, idarenin kusura dayanmayan eylem ve
islemleri neticesinde meydana gelen zararlardan dolay: idarenin so-
rumlu tutulmasidir. Kusursuz sorumluluk, risk ilkesi ve fedakarhigin
denklestirilmesi ilkesi kapsaminda kabul edilmektedir.™

Anayasa’'nin 125/7. maddesinde “idare, kendi eylem ve islemlerinden
dogan zarart Gdemekle yiikiimliidiir” hitkmiine yer verilmistir. {lgili hi-
kiimde idarenin sorumluluguyla ilgili olarak ne hukuki rejim ayrimi
ne de kusurlu-kusursuz sorumluluk ayrimi yapilmamistir. Bu kap-
samda ilgili htitkmiin idarenin hem kusur sorumlulugu hem de kusur-
suz sorumlulugu kapsaminda dayanak kabul edilmesi miimkiindtir."’

Organizasyon sorumlulugu kapsaminda, kisilerin idarenin kusu-
rundan kaynakli olarak zarar gordiigi konusunda stiphenin bulun-
mas! vb. durumlarda, kisilerin veya yakinlarinin elem ve tiziintiistine
neden olan durumlarda uygun illiyet bagi kurulamasa dahi manevi
tazminata htikmedilebilmektedir."*®

Danistay, ameliyat masasi 1siticisinin arizalanarak fazla 1s1 vermesi
neticesinde hastanin viicudunda yanma meydana gelmesi durumunu
beklenmeyen hal olarak niteledigi ve kusursuz sorumluluk kapsamin-
da idarenin sorumluluguna gidilmesi gerektigine karar vermistir:

“...hizmetin iginde meydana gelen olay sebebiyle fiilin idareye atif ve is-
nat kabiliyeti devam ettiginden, idarenin kusura dayali sorumlulugu kalksa
da kusursuz sorumlulugu devam etmektedir. Bu sebeple beklenmeyen haller
sebebiyle ortaya ¢ikan zararlarin idarenin kusursuz sorumlulugu kapsa-
minda degerlendirilmesi gerekir” **

llgili Danistay kararimin organizasyon sorumlulugu kapsaminda
kabul edilmis bir kusursuz sorumluluk hali oldugu ortadadir. Diger
yandan bu kararin, hizmet sorumlulugu acisindan da kusursuz so-
rumlulugun kabul edildigi seklinde anlasilmamasi gerekmektedir.

Yetkin Yaymnlari, Ankara 2007, s. 130 vd.

146 Gozler, s. 1071.

147" Ciineyt Ozansoy, “Tarihsel ve Kuramsal Agidan idarenin Kusurdan Dogan So-
rumlulugu”, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Yayimlanmamis Dok-
tora Tezi, Ankara 1989, s. 197.

148 Danustay 10. D, E. 2008/9936, K. 2012/3091, T. 26.06.2012, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

149 Damistay 10. D, E. 2004/9232, K. 2007/2720, T. 18.05.2007, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).
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Danistay’in tibbi miidahalelere iliskin hizmet sorumlulugu bakimin-
dan kusur sorumlulugunu arama egilimi devam etmekte olup, genel
yaklasimin degistigine dair herhangi bir emare bulunmamaktadir.’

Danistay’a gore yiriitiilen saglik hizmeti kapsaminda ambulans
veya helikopterle yapilan ve beklenmeyen bir nedenle meydana ge-
len kazalarda, uygun nedensellik baginin bulunmasi halinde, 6zel ve
olagan dis1 zararlarin idarenin kusursuz sorumlulugu kapsaminda
degerlendirilmesi gerekmektedir."”'Danistay, oksijen tiipti kontrolii
yaparken, tiiptin bashgmdaki flowmetrenin patlamasi sonucu saglik
teknisyeninin sol goziiniin gorme yetisini kaybetmesi olayinda, idare-
nin kusursuz sorumlulugunun bulundugunu kabul etmistir.'>>

4. Saglik Bakanliginin Sorumlulugu

Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3. maddesi, Hususi Hasta-
neler Kanunu'nun 33. maddesi ve Saglik Bakanlig1 ve Bagh Kurulus-
larmmin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kararname’nin 2. maddesinde
Saglik Bakanligi'nin saglik hizmetlerine dair yetki ve sorumluluklar:
detaylica diizenlenmistir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin planlan-
masi, kurulmasi, koordine edilmesi, igletilmesi; istisnalar hari¢ olmak
tizere diger kamu veya 6zel hukuk gercek/ttizel kisilerince sunulan
saglik hizmetlerinin denetlenmesi agisindan yetki ve sorumluluk Sag-
lik Bakanligi'na aittir.'>®

4.1. Mevzuat Hiikiimleri

4.1.1. Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1
Hakkinda Yonetmelik

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglari Hakkin-
da Yonetmelik ile tilke genelinde kaliteli, verimli ve dengeli saglik hiz-
metlerinin saglanmasi amaciyla, ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren
ozel™ saglik kuruluslarmin yapilandirilmasi, ruhsatlandirilmasi, de-

10 Celik, s. 321; 329.

151 Tokals, s. 140.

152 Danustay 10. D, E. 2005/8187, K. 2007/4439, T. 28.09.2007, www.uyap.gov.tr
(E.T.110.02.2022).

153 Tokals, s. 38.

1% “Kamu kurumlarina ait saglik kuruluslart: 6zel kanunlarina goére bu Yonetmelik
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netlenmesi, faaliyetlerine son verilmesi ve diger hususlar diizenleme
altina alinmistir (m. 1).

Saglik kurum ve kuruluslarinin planlanmasi (m. 9),

Yer se¢imi (m. 10-11),

Bina durumu (m. 12),

o Zorunlu hizmet birimleri (m. 12/A),

o Merdiven, koridor, jenerator ve asansorler (m. 12/B),

o Isitma, havalandirma, aydinlatma ve diger alanlar (m. 12/C),

o A tipi polikliniklerde bulunmasi zorunlu tibbi hizmet birim-
leri ve diger alanlar (m. 12/C),

© Muayenehane standardi ve acilmast (m. 12/D),
Ruhsat basvurusu ve ruhsatname (m. 13),
Saglik kuruluslarmin galisma usul ve esaslar1 (m. 21-26),

Saglik kuruluslarmin kayitlari, bilgilendirme ve tanitim ve saglik
kuruluslar isimleri (m. 27-30),

Denetim'® ve ruhsatnamenin geri alinmasi (m. 31-33),
Konaklama tesislerinde uygulanacak saglik hizmetleri (Ek madde 2),

Havaalan ve gtimriiklii alanlardaki saglik tiniteleri (Ek madde 3).

4.1.2. Ozel Hastaneler Yonetmeligi

Ozel Hastaneler Yonetmeligi ile iilke genelinde kaliteli, verimli ve

etkin saglik hizmetlerinin saglanmas1 amaciyla, 6zel™*® hastanelerin te-

155

156

kapsamindaki saglik kuruluslarini agmaya yetkili kamu kurumlarinca acilacak
(Ek ibare: RG-30/1/2015-29252) poliklinik ve tip merkezleri, ilgili mevzuattan
kaynaklanan muafiyetleri sakli kalmak kaydiyla bu Yonetmelikte 6ngoriilen plan-
lamaya, saglik insan gticii kriterlerine, bina, fizik yapi, tesis ile tibbi donanim ve
hizmet standartlarma uyar” (m. 35/1).

Denetim baglikli 32. madde, “Danistay On Besinci Dairesi'nin 28.2.2018 tarih-
li ve E.:2014/9330; K.:2018/2154 sayil1 karari ile iptal fikra; Danistay IDDK'nin
30/10/2019 tarihli E.:2018 /2474, K.:2019/4807 sayilt Onama karar1 ile mezkir ka-
rar kesinlesmistir” (m. 32/1).

Vakif iiniversitelerine ait hastaneler ve vakif {iniversiteleri ile 6zel hastane is birli-
gi: “Vakif tiniversitelerine ait hastaneler ilgili mevzuattan kaynaklanan muafiyet-
leri sakli kalmak kaydiyla bu Yonetmelikte 6ngoriilen planlama, 6n izin ve ruh-
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sis, personel ve hizmet standartlarinin belirlenmesi, siiflandirilmasi,
smiflarinin degistirilmesi, teskilatlandirilmasi, agilmasi, faaliyetleri,
kapatilmasi ve denetlenmesine dair usul ve esaslar diizenleme altina
almmuistir (m. 1).

Poliklinik hizmetleri (m. 38),

Acil hizmetler (m. 39),

Ambiilans hizmetleri (m. 40),

Eczane hizmetleri ve nobetleri (m. 41),

Tibbi donanim ve bulundurulmasi zorunlu ilaglar (m. 43-44),

Tibbi kayit ve arsiv, faturalandirma ve hastaya verilecek belgeler
(m. 48-52),

Yatak simniflari, giindelik yatak ticretleri, kiyafet ve kimlik kart,
reklam ve tanitim (m. 53-61),

Denetim, faaliyet durdurma, ruhsatin geri alinmasi, yasaklar, mii-
eyyideler, grup ve tiir degisikligi ve devir (m. 62-69),

Ozel hastanelerin temel 6zellikleri ve kadrolari (m. 5-7),
Kurulus ve bina altyap: standartlar: (m. 8-10),

Basvuru ve ruhsata esas belgeler, basvurunun incelenmesi ve ruh-
satlandirma (m. 13-15),

Personel standartlari (m. 16-19),

Hizmet ve fiziki altyap: standartlari,

o Hizmet tiniteleri ve nitelikleri (m. 20-30),
o Diger birim ve alanlar1 (m. 31-37),

Meydana gelen organizasyon kusurlar1 genel olarak asagidaki ne-

denlerden kaynaklanmaktadar:

Ilgede bulunan ve Saglik Bakanligi'na baglh en biiyiik saglik kuru-
lusunda kan naklinin yapilamiyor olmast,'”’

satlandirma sartlari ile saglik insan gticii kriterlerine, bina, fizik yap, tesis, tibbi
donanim ve hizmet standartlaria uyar” (Ek madde 8/1).

157 Danustay 15. D, E. 2013/3990, K. 2014/3507, T. 07.05.2014, www.uyap.gov.tr
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*  Yogun bakimda tedavi goren ve ameliyat edilmeyi bekleyen has-
tanin malzeme temin edilemedigi gerekgesi ile baska hastaneye
sevk edilmesi suretiyle saglik hizmeti vermekten kaginilmasi,'*®

e Kamu sagliginin korunmasi gorevi bulunan Saglik Bakanligi'nin,
meydana gelen 6nceki vakalardan haberdar olmasina ragmen, il-
gili hastaliga yonelik (kuduz) gerekli tedbirlerin almamasi, gerekli
organizasyon ve koordinasyonun saglanmamasi,'

* Yeterli sayida ve nitelikte personel bulundurulmamasi nedeniyle
ambulans hizmetinin verilmemesi veya ge¢ verilmesi,

* Hastanelerde yer bulunamadig gerekgesi ile hasta sevkinin yapi-
lamamas1.'®

4.2. Saglik Bakanliginin Denetim Sorumlulugu

Saglik hizmetlerinin asli sahibi ve nihai sorumlusu olan idarenin,
denetim ve gozetim yetkisi ve bu kapsamdaki yaptirim uygulama yet-
kisi kapsaminda, idare ile saglik hizmetlerinin bag1 tamamen kopartil-
mamistir.’ Saglik hizmetlerinde hak ihlallerinin azaltilmas: amaciyla
idare, ihlalleri azaltic1 ve engelleyici 6nlemler almalidir. Bu kapsamda
denetimlerin ihlallerin tekerriirtinti azaltict bir nitelik tasidigr goriil-
mektedir.'®?

Yayla'ya gore, idarenin denetim ve gozetim yiikiimliiltigtintin ih-
lalinden kaynaklanan sorumlulugunun esas kaynagi, saglik personel-
lerinin faaliyeti degil, idarenin bizzat ytirtitttigii kendi islem ve eylem-
leridir.'®®* Bu kapsamda idarenin denetim ve gozetim ytiktimliiltigtiniin
ihlali halleri organizasyon kusuru kapsaminda degerlendirilmelidir.

(E.T.:10.02.2022).

158 Danistay 10. D, E. 2008/116, K. 2012/425, T. 08.02.2012, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

159 Damistay 10. D, E. 2005/3916, K. 2008/12, T. 16.01.2008, www.uyap.gov.tr
(E.T.:10.02.2022).

160" Hakeri, s. 1013.

161 Damistay 15. D, E. 2013/5507, K. 2015/2024, T. 08.04.2015, www.uyap.gov.tr

(E.T.:10.02.2022).

162 yiizer Eltimur, s. 166.

163 y1ldizhan Yayla, Idare Hukuku, 1. baski, Beta Basim Yayim, Ankara 2009, s. 363-
364.
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Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nin 62/1. maddesi geregince 6zel
hastaneler, “sikdyet, sorusturma veya Bakanlik¢a yapilacak olagan dist
denetimler hari¢ olmak tizere, Miidiirliikce olusturulan bir ekip tarafindan
diizenli olarak denetlenir...”. Diger yandan, tip merkezi, miiessese, mu-
ayenehane, laboratuvar ve polikliniklerin denetimini diizenleyen,
Ayakta Teghis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmelik'in denetim baslikli 32. maddesi Danistay tarafindan iptal
edilmistir.'¢*

Giiran’a gore, 6zel hastanelerde verilen saglik hizmetleri dogrudan
idare tarafindan verilen bir kamu hizmeti olmay1p, idarenin gozetim ve
denetimi altinda verilen virtiiel kamu hizmeti niteligindedir.'*Bu kap-
samda Saglik Bakanligi'nin 6zel hastaneleri denetleme yiikiimlultgtint
yerine getirmemesi nedeniyle organizasyon kusurunun ortaya ¢ikmasi
miimkiindiir. darenin denetimden kaynaklanan organizasyon kusuru-
nun kabulii, sadece idarenin kusur sorumlulugunun varligina dayandi-
rilabilmektedir.’® Diger yandan 6zel hastanede meydana gelen zarar ile
Saglik Bakanligi'nin denetim eksikligi arasinda nedensellik bag: kuru-
lamamasi durumunda davanin adli yargida agilmas: gerekmektedir.'”

Idarenin denetim eksikliginden kaynakli organizasyon kusurunun
bulundugunun kabulii i¢cin meydana gelmis olan zarar ile denetim ek-
sikliginin arasinda illiyet bagi bulunmalidir. Bu kapsamda illiyet ba-
gimnin kabuli agisindan asagidaki sartlardan en az birinin bulunmasi
gerekmektedir:

a) Denetimin yeterli periyotlarda yapilmamasi,
b) Denetimin eksikliklerin tespitinde yetersiz kalmasi,

c) Denetimde belirlenen eksikliklerin giderilip-giderilmedigine dair
denetim yapilmamasi,

d) Denetim neticesinde uygulanmasi gereken yaptirimlar uygulan-
mamast veya ge¢ uygulanmast.’®

164 Damistay 15. D, E. 2014/9330, K.2018/2154, T. 28.02.2018; Darstay IDDK, E.
2018/2474, K. 2019/4807, T. 30.10.2019, www.uyap.gov.tr (E.T.:10.02.2022).

165 Bayindir, 5. 562.

166 Aver, s. 132-133.

167" Hakeri, s. 1014; 1018.

168 Serkan Cinarli, “Idari Yarg: Kararlari Isiginda Ozel Hastanelerde Meydana Gelen
Tibbi Uygulama Hatasindan Idarenin Denetim Yetkisi Nedeniyle Sorumlulugu-
nun Tartisilmas1”, Tip Hukuku Dergisi, 2016, C. 5, S. 10, s. 225.
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4.2.1. Saglik Turizmi

Tibben uygulanan fakat belli bir hukuk diizeni tarafindan yasak-
lanmis veya kisitlanmus olan tibbi uygulamalarin serbestce veya daha
genis capli sunuldugu bolgelere yonelik hasta hareketliligi bilinen bir
gercektir. Saglik turizmi esasen yeni bir uygulama olmayip, gtintimtiz-
de saglik turizminin kapsamina ve hastalarin secimine etki eden fak-
torlerde degisimler meydana geldigi goriilmektedir.'® Saglik turizmi-
nin tercih edilmesinde hukuki kisitlamalarin yaninda saglik standards,
prestij, yasal avantajlar (dogum ile vatandashk alinmasi vb.), ve eko-
nomik etkenler (doviz kuru vb.) de etkili olmaktadir.

Saglik Bakanligi, saghk turizmi ve turistin saglig1'”® konularinda
onemli faaliyetler gostermekte ve hukuki diizenlemeler yapmaktadir.
Bu kapsamda bakanlik¢a 2017 yilinda Uluslararas1 Saglik Turizmi ve
Turistin Saghigr Hakkinda Yonetmelik'”'¢ikartilmistir. Yonetmeligin 1.
maddesinde amacin “...uluslararas: diizeyde sunulan saglk hizmetlerinin
asgari hizmet sunum standartlarinin belirlenmesi, uluslararas: saglk turiz-
mi hizmetlerinde faaliyet yiiriitecek saglk kuruluslar ile aract kuruluslarin
yetkilendirilmesi ve bu faaliyetlerin denetlenmesine iliskin usul ve esaslar dii-
zenlemek...” oldugu belirtilmektedir.

Yonetmeligin amag baslikli 1. maddesi ve kapsam baslikli 2. mad-
desinde belirtildigi tizere, Saglik Bakanligi'nin uluslararas: saglik tu-
rizmi alaninda faaliyet gosterecek olan tiniversite, kamu ve 6zel saglik
hizmeti sunuculari ile aract kuruluslarin yetkilendirilmesi ve denetlen-
mesi alaninda organizasyon sorumlulugu bulunmaktadir.

4.2.2. Tele-tip

Saglik Bakanligi'nin organizasyon sorumlulugu konusunda degi-
nilmesi gereken bir diger konu da tele-tip uygulamalaridir. Ulkemizde
yapilan hukuki diizenlemeler daha ¢ok 2015 yilinda ¢ikartilan yoner-

169 Fulya Ilcin Géneng, “Hukuki ve Etik Boyutuyla Medikal Turizm”, Marmara Uni-
versitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar: Dergisi, 2016, C. 22/1, S. 3 (Cevdet
Yavuz'a Armagan), s. 1173.

Turistin saghg1 kavramu ile saglik turizmi farkli anlamlar tasimaktadir. Turistin
sagligi ile kastedilen saglik disinda baska bir amagclar farkl: bir tilkede bulunan
turistin, turizm faaliyeti siiresince saglik hizmetlerinden yararlanmasi olarak ifa-
de edilmektedir. bkz. Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Saglig1 Hakkinda
Yonetmelik, m. 2.

https:/ /shgmturizmdb.saglik.gov.tr/Eklenti/28811/0/saglik-turizmi-yonetme-
likpdf.pdf (E.T.: 08.02.2022).
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geler kapsaminda, arama kurtarma faaliyetlerinde uzaktan danisman-
lik ve e-nabiz (tele-tip, tele-radyoloji) alaninda yapilmistir. Bu kapsam-
da yapilan diizenlemeler hem kapsayicit olmamas: hem de énemli bir
konunun kanunla degil de yonergeyle diizenlenmesi agisindan eles-
tirilere aciktir. Bu nedenle hukuki diizenleme bulunmayan alanlarda
kisisel saglik verilerinin giivenligi tehlike altindadur.’”

Tele-tip uygulamalar1 konusunda yeterli diizenleme bulunmama-
st nedeniyle hizmet sunucular yeterli diizeyde denetlenmemektedir.
Ogzellikle covid-19 pandemi siirecinde kullanim oran1 yiikselige gecmis
olan tele-tip uygulamalar1 alaninda da kanun koyucunun yeni diizen-
lemeler yaparak alandaki bosluklar1 doldurarak asgari hizmet stan-
dartlarini tesis etmesi gerekmektedir.

Sonug¢

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu kapsaminda saglik hizmetlerinin
koruyucu, teshis ve tedavi edici ve rehabilite edici olmak tizere {ig te-
mel yapida tasnif edildigi goriilmektedir. Ilgili tasnif kapsaminda dev-
letin saghk hizmetleri sunumu konusunda ytikiimlalugtintin hentiz
hastalik ve/veya maluliyetler ortaya ¢ikmadan 6nce basladig gortil-
mektedir. Gelisen teknoloji ve ulasim olanaklariyla birlikte uluslarara-
st saglik turizmi ve tele-tip uygulamalariyla birlikte, saglik hizmetleri
ulusal boyuttan ve fiziki saglik tesislerinden siyrilarak daha genis bir
yelpazeye yayilmistir.

Ekip calismasi tibbi uygulamalarda diger alanlara nazaran daha
fazla onem arz etmektedir. Bu kapsamda, ekip calismasi seklinde icra
edilen tibbi miidahaleler acisindan sadece hekimin sorumlulugun ka-
bulii dogru bir yaklasim degildir. Bu nedenle meydana gelen zararlar
hekim hatasi olarak degil, tibbi uygulama hatasi olarak nitelendirilme-
lidir.

Idarenin denetim ve gozetim yiiktimliliigiintin ihlalinden kay-
naklanan sorumlulugunun esas kaynag, saglik personellerinin faali-
yeti degil, idarenin bizzat yiiriittiigu kendi islem ve eylemleridir. Bu
kapsamda idarenin denetim ve gozetim yiikiimliiltigtintin ihlali halle-
ri organizasyon kusuru kapsaminda degerlendirilmelidir.

172 Merve Capaci ve Serdar Ozkaya, “Covid-19 Pandemi Déneminde Tele-tip Uygu-
lamalar1”, Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, 2020, C. 25, S. 1, s. 260-261.
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Saglik personellerinin 6zen yukiimliltigu ihlalleri genel olarak
hizmet kusuru, aydinlatma kusuru, tistlenme kusuru ve organizasyon
kusuru alanlarinda meydana gelmektedir. Literatiirde baz: yazarlar-
ca sayilan kusur hallerinin biitintini kapsayacak nitelikte uygulama
hatas1 veya malpraktis kavraminin kullanildig goriilmektedir. Diger
yandan malpraktisin esasen uygulama hatasi oldugu g6z niine alina-
cak olursa, saglik personeli icras1 disinda gerceklesen zararlarin agik-
lanmasi agisindan malpraktis olgusu yetersiz kalmaktadir. Bu agidan
organizasyon sorumlulugunun hizmet kusurundan bagimsiz olarak
salt bir sorumluluk ttirti olarak kabul edilmesi gerekmektedir.

Genel olarak malpraktis durumlarinda magdurun hasta oldugu
goriilmektedir. Diger yandan organizasyon kusuru acisindan tek mag-
durun hasta olmadigi, ayrica hasta yakinlari, saghk personelleri gibi
hasta disindaki 3. kisilerin de magdur olabildigi gortilmektedir. Bu
durum, organizasyon sorumlulugunun saghk hizmetlerindeki teshis
ve tedavi disinda kalan eylem ve islemleri kapsamasinin dogal bir so-
nucudur. Bu kapsamda kisiler evde saglik hizmetleri, saglik tesisi, olay
yeri veya organizasyonun bir parcas: olan ambiilans ve helikopterde
saglik hizmetinin alanina bir sekilde girdikleri anda organizasyon so-
rumlulugunun korumasi kapsamina girmektedirler.

Danistay’in tibbi miidahale kapsaminda olmayan fakat saglik hiz-
metleri alaninda kabul edilebilecek birtakim uygulamalar: yan miida-
hale olarak kabul ettigi gortilmektedir. Diger yandan yan miidahale
kavraminin ne mevzuatta bir tanimi ne de Danistay’ca belirlenmis bir
kriteri bulunmadig gortilmektedir. Bu acidan basit kusurun dahi ye-
terli gortildiigli yan miidahaleler konusundaki belirsizlikler, verilen
kararlar1 elestiriye agabilecek bir nitelik tasimaktadir.
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