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ONSOZ
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Bu calisma TUBITAK BIDEB 2214-A bursu ile Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 12 ay siire ile desteklenmis ve burs sayesinde gerekli arastirmalar
yapilmis ve ihtiya¢ duyulan kaynaklara erisim saglanmistir. Bu destegi bize sunan

TUBITAK ’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Tez caligma siiresi boyunca gosterdigi destek, sabir ve Ozveriden Otiirii
damigsman hocam Dog¢. Dr. M. Ayhan TEKINSOY’a ve &nerileri ile calismami
zenginlestiren, jiiri de yer alan hocalarima sagladiklar1 katki igin tesekkiir ederim.
Amerika Birlesik Devletleri’nde ge¢irdigim siire boyunca dil engelini agmama
yardimci olan ve teze katkida bulunan ismini saymakta zorlanacagim tiim hocalarima

da ayrica tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

(0311 @ Y7/ I

ICINDEKILER ..ottt I

KISALTIMALAR ..o et e et e e e et e e s e e e e et e er e e e e et e s e e et eesee e Vv

(€ 128 £ OO 1
BIiRINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERiI SUNUMUNDA DEFANSIF TIP UYGULAMALARI
VE HUKUKIi OLARAK TEMELLENDIRILMESI

I. SAGLIK HIZMETLERI ve TIPTA HATALIUYGULAMA .......cccovevmiiiiinirrnninn. 5
A. Genel Olarak idarenin Yiiriittigii Saglik Hizmetleri .........coocoveveriirerirereinnens 7

B. Idarenin Yiiriittiigii Saglik Hizmetlerinden Dogan Hukuki Iliskinin
Sorumluluk HUKUKUNG ELKIS..........coiiiiiiiiiinceese e 10
1. Kamu Hastanesi ile Hasta Arasindaki Iliskinin Hukuki Niteligi .............. 12
2. Idare ile Hekim Arasindaki iliskinin Hukuki Nitelifi.........ccccooovvvivernnens 13
a. Genel Olarak Statil THSKiST .....eveveveverererereeerereeeeeeeeeeeeseeeee e, 14
b. Statii iliskisinin Sorumluluk Hukuku Bakimindan Sonuglart............... 16
C. Tibbi Miidahale ve Hatali Tibbi Miidahale .............ccccoviiiienininiciiien, 19
1. Tibbi Miidahalede Izin Verilen Risk Kavrami: Komplikasyon ................ 25

2. Malpraktis - I?omplikasyon Ayriminin Tazminat Sorumlulugu
Bakimindan Onemi...........ccoouiiiiiiiiiiie e 27
3. Tibbi Miidahalede Bakim Standardinin Saglanmasi...........ccccceveveiiinennn, 32
II. TIBBI UYGULAMA HATASININ YENI GORUNUMU: DEFANSIF TIP

UYGULAMALARI ..ot 38
A. Defansif Tip Uygulamalariin Goriiniim Sekilleri..........coovvniiiiiiiinnnne, 38
1. Pozitif Defansif Tip Uygulamalari..........cccoovveiiiiiiiiiiiiiceec e 41
a. Giivence Davranist OrnekIeri.........cooovovevceeverereverceeeeeeeese e 42
b. Pozitif Defansif Tip ve Tibbi Standartlar ...........ccccceevviiiiiiiiinninnns 51
2. Negatif Defansif Tip Uygulamalart..........c.cccoovviiiiniiiiiiiic 52



a. Cekinik Tavir OrneKIeTi........covovevieieieieeeiee et 55

b. Negatif Defansif Tip Uygulamasi ve Sevk Yikimliligi..........cccenee. 59

B. Defansif Tip Uygulamalarinin Yayginligl........c.ccoovviiiiiiiiiiniciiicnecee 66

C. Defansif Tip Uygulamasimin Saglik Hizmetlerine Yansimalari.................... 71

1. Saglik Harcamalarina EtKisi..........ccoooviiiiieiiniiiiciiiece e 73

2. Hasta- Hekim IliskiSine BtKiSi.........ccoeevevieererereriieceeresesesieeeeseseseseseesesans 75

3. Hizmet Kalitesing EtKiSi...........ccccovrviiiiiiiiicse e 76
IKINCI BOLUM

IDARENIN DEFANSIF TIP UYGULAMALARINDAN
SORUMLULUGUNUN SARTLARI ve DEFANSIF TIP
UYGULAMALARININ ONLENMESINE iLISKIN COZUM ONERILERI

I. DEFANSIF TIP UYGULAMALARINDAN IDARENIN SORUMLULUGUNUN

GORUNUM BICIMLERI.......ciititiiicieicccce ettt 79
A. Defansif Tip Uygulamalarindan Dogan Kusur Sorumlulugu ....................... 82
1. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygun Olmast...........ccccooovvriieniiniienienne, 88

2. Idareye Atfedilebilen Kusurlu Eylemin Varligi.......c..ccocovvvveriieriienennnnns 92

a. Agir Kusurun Varligr ve Kanitlanmasi ..o 94

b. Hizmet Kusuru ve Kigisel Kusur Ayrimi.........ccccooeveieieniiinnnicenn, 98

aa. Yargi Kararlarinda Hizmet Kusuru-Kisisel Kusur Ayrimi ........... 102

bb. Hizmet Kusuru- Kisisel Kusur Ayriminin Defansif Tip

Uygulamalar1 Kapsaminda Degerlendirilmesi.........ccccoovceviieiiiiennnnn, 105

C. Zararin RUcu EdIlMeSi ......ccoooviiiiiiiiiiiicccc e, 107

3. Uygulamanin Zarara Sebebiyet VErmesi .........ccocevvveiiiieeiieiiniiinennen, 112

4. Zarar ile Eylem Arasinda Illiyet Baginin Bulunmast...............c.cccuevene. 116

B. Defansif Tip Uygulamalarinda Kusursuz Sorumluluk.............ccooeviininnn. 120
C. Idarenin Sorumlulugunu Kaldiran veya Azaltan Haller...............cccccoone.... 122
1. Zarar Gorenin Tibbi Oykiisiinii Tam Anlatmamast .............cceevevevevnnn. 124

2. Hastanin Hukuka Uygun Ri1zas1 .........cccccociiiiiiiiiii, 126

3. Hastanin Hekimin Tavsiyelerini Yerine Getirmemesi........c.c.ccoceevenenn. 129

4. Tibbi Miidahalede Zorunluluk Hali...........coooiniiiiiiiiiii, 131



D. Idarenin Sorumlulugunun Tespitinde Uzman BilirkisiliK...........c.cccoevrnnnen. 132

II. DEFANSIF TIP UYGULAMALARINI ONLEME CABALARI....................... 138
A. Tibb1 imkanlarin Finansmaninin Diizenleyici Islemlerle Sinirlanmast ...... 140

B. Sorumluluk Sistemine Iliskin Oneriler..........cccocvvveeiievieieececseee s 142

1. Kurumsal Sorumluluk ONerisi .........c.ccovvevevevevceeeierereseseeeees s 143

2. Kusura Dayal1 Olmayan Sorumluluk Onerisi ............ccocovvvvrveverrvrnenrnennns 146

3. Mesleki Sorumluluk Sigortasinda Kamusal Fon Onerisi............cc.o........ 150

C. Mahkeme Di1§1 COZUM YOllarT...ccueeiiiiiieiiiiiiesiie e 153

1. Alternatif Co6ziim Yollarinin Idare Hukukundaki Yeri ...........ccccoernnne... 157

2. Saglik Hizmetlerinin Yerine Getirilmesinden Dogan Zararlarin
Karsilanmasinda Mahkeme Dis1 Coziim Ornekleri...........oovevvrverrnneee. 159

a. 663 sayili KHK Miilga 24. madde Kapsaminda Saglikta Uzlastirma. 160

b. 659 sayili KHK Kapsaminda Idari Uyusmazliklarda Sulh................. 165
c. Kamu Denetgiligi Kurumu’na Bagvuru ..........ccccoeeeiiiiiiiieniicciins 168
d. Tiirkiye insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu’na Bagvuru....................... 174

3. Saglik Hizmetlerinin Yerine Getirilmesinden Dogan Zararlarin
Karsilanmasinda Mahkeme Dis1 C6ziim Yollarinin Uygulanabilirligi .. 177

D. Saglik Hizmetlerinin Yerine Getirilmesinden Dogan Zararlarin Alaninda

Uzmanlasmis Mahkemede Coziimlenmesi ONerisi ...........coceevevvvreerernnnae, 182
SONUC ...ttt 188
KAYNAKCA .ottt nne s 191
OZET .o 209
ABSTRACT L. bbb 210



A.B.D.
ABD
ABY
AID
AIHS
ATHM
AY.
AYM
ASKOM
AUHFD
AUHFY

bkz.

CD

CGK

D.
DIDDGK
DMK

E.

Ed.
EUHFD
GTD
GUHFD

HD

KISALTMALAR

: Ankara Barosu Dergisi

: Amerika Birlesik Devletleri

: Ankara Barosu Yayinlari

: Amme Idaresi Dergisi

: Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi

: Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi

- Anayasa

: Anayasa Mahkemesi

. Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu
: Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi
. Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlari
: Bakiniz

: Cilt

: Ceza Dairesi

: Ceza Genel Kurulu

: Dairesi

: Danistay idari Dava Daireleri Genel Kurulu

: Devlet Memurlar1 Kanunu

: Esas

: Editor

: Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi
: Gazi Tip Dergisi

: Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi

: Hukuk Dairesi



HGK
HHY
HMK
HPD
HTD
Iss.
TUHFM
IUHFY

iYUK

Kn

KDK
KDKK
MAH.
MHAUM
md.

No

OECD

par.

RG

SHK
SHYHF

SUHFD

: Hukuk Genel Kurulu

: Hasta Haklar1 Yonetmeligi

: Hukuk Muhakemeleri Kanunu

: Hukuk Perspektifleri Dergisi

: Hacettepe Tip Dergisi

: Issuse

: Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuas1
: Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yaynlari
: Idari Yargilama Usulii Kanunu

: Karar

: Kanun

: Kamu Denet¢iligi Kurumu

: Kamu Denetgiligi Kurumu Kanunu

: Mahkemesi

: Mukayeseli Hukuk Arastirma ve Uygulama Merkezi
: Madde

: Numara

: Organisation for Ekonomic Co-Operation and Development

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii

: Paragraf

: Resmi Gazete

: Say1

: Sayfa Numarasi

: Saglik Hizmetleri Kanunu

: Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Y 6nerge
: Selguk Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi

> Tarih

Vi



TAAY : Tirkiye Adalet Akademisi Yayinlar

TBB : Tiirkiye Barolar Birligi

TBBD : Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi

TBBY : Tiirkiye Barolar Birligi Yayinlar

TBK : Tiirk Bor¢lar Kanunu

TCK : Tiirk Ceza Kanunu

TDN : Turk Deontoloji Nizamnamesi

TIHEK : Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu
TMK . Tiirk Medeni Kanunu

TODAIE : Tiirkiye ve Orta Dogu Amme idaresi Enstitiisii
TTB : Tiirk Tabipler Birligi

TTBY : Tiirk Tabipler Birligi Yayinlari

UHK : Umumi Hifzissthha Kanunu

UMD : Uyusmazlik Mahkemesi Dergisi

Vol : Volume

Y. 2Yil

YCGK . Yargitay Ceza Genel Kurulu

YD. : Yiiriitmenin Durdurulmasi

YHGK : Yargitay Hukuk Genel Kurulu

YNT . Yonetmelik

Vil



GIRIS

Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinden dogan sorumluluk gerek kamu
hukukcularinin gerekse 6zel hukukgularin ortak calisma alamidir. Tibbi miidahale
hatasinda bulunuldugunda ortaya ¢ikan ¢oklu sorumluluk, hekimlerin birden fazla
hukuki alan ile temas etmesini gerektirir. Bu agidan, calismada kamu hastanelerinin
sunmus oldugu saglik hizmetinden dogan zararlardan “sorumluluk™ konusu {izerine

yogunlagilmistir.

Idarenin sorumlulugu oldukga ilgi goren bir konu olsa da, hala tartisilmamis
kisimlar1  mevcuttur.  Hekimlerin  sorumluluk  kaygisiyla hareket ederek
gerceklestirdigi “defansif tip uygulamalar1” bu konulardan birisidir. Defansif tip
genel olarak, hekimin veya diger saglik personelinin yapmis oldugu tibbi
miidahaleden dogan sorumluluktan kagimmak i¢in fazladan ve gereksiz tetkik
yaptirmasi veya yiiksek riskli hastaya miidahalede bulunulmamasi olarak ifade
edilebilir. Hekimlerin halihazirda duymaya aliskin olduklart bu kavram, hukukgular

icin oldukca yenidir.

Hipokrat yemininde yer alan “...giiciim yettigi kadar tedavimi kotiiliik i¢in
degil yardim icin kullanacagim... Hayatimi, sanatimi tertemiz bir sekilde
kullanacagim... Ister hiir ister kole olsun, erkek ve kadinlarin viicudunu kétiiye
kullanmaktan sakinacagim” ifadelerini tiim igtenligi ile dile getiren sadakatinden
emin olunan hekimler hakkinda niyet okumayla kurgulanan bu kavram, klasik hekim
algisinin sorgulanmasina sebep olmaktadir. Hekim tarafindan daha ¢ok irdelenen,

tetkik, tahlil ve goriintiileme tetkiki yapilmasi i¢in yonlendirilen hastalar artik teshis



ve tedavinin gecikme endisesini tasimaktadir. Saglik hizmetine kolay ulasilabilirligin
vermis oldugu rahatlik ile kendisine en uygun saglik merkezine basvuran hasta,
birden fazla uzmana veya baska bir saglik kurulusuna yonlendirildigi i¢in vakit

kaybettigini diistinmektedir.

Saglik kavrami insan hayatini dogrudan etkilediginden devletin yiiriittigi
diger kamu hizmetlerine gore farklt konumlandirilmistir. Hizmetin sunumundaki
ufak bir aksaklik hizmetten yararlanan kiginin hayatin1 dogrudan etkileyebilmektedir.
Bu sebeple defansif tip uygulamalar1 neticesinde kaybedilen zamanin veya yapilan
miidahalenin telafisi miimkiin olmayabilir. Bunun yaninda saglik sisteminde yapilan
degisiklikler saglik hizmetinin sunumunu giiclestirmistir. Bu degisiklikler
sonucunda; hekim basina diisen hasta sayisinin yiikselmesi, yatakli hasta sayisinda
artis yasanmasi ve saglik hizmetinden beklentilerin degismesi hekimlerin kendilerini
koruma icgiidiilerini arttirmistir. Aslinda saglik hizmetlerinin sunumunda yer alan
hekim, dikkatsizligin ya da hafif bir ithmalin doguracagi sonuglarin farkindadir.
Dolayisiyla, hekim bir¢cok vakaya cekingen davranabilmekte ya da miidahale
etmekten kaginabilmektedir. Hafif bir ihmalinden dahi disiplin sorusturmas,
tazminat davasi belki de ceza davasi ile yliz yiize gelen hekim, hastasina ‘“hasta”

olarak degil “potansiyel davaci” olarak bakabilmektedir.

Idarenin bizzat yiiriittiigii saglik kamu hizmetini yerine getiren kamu gorevlisi
hekimlerin gorevleriyle ilgili bir zarara sebebiyet vermeleri halinde anayasal ve yasal
diizenlemeler 15181nda idarenin sorumluluguna gidilebilecektir. Bu siire¢te meydana
gelen zararlarin tazmini yargi yoluyla talep edilebilecegi gibi alternatif ¢oziim

yollarina da bagvurulabilecektir.



Saglik hizmeti gerek saglik hizmetinden faydalananlar gerekse hizmeti sunan
hekimler i¢in riskli hizmet olarak degerlendirilir. Zira saglik hizmeti sunan hekim
hastay1 iyilestirmeyi garanti etmez. Tibbi imkanlara ulasimin kolaylasmasi ve bir¢ok
tetkikten faydalanabilme imkani1 hekimden beklentileri arttirmistir. Hekim ise yogun
caligma sartlar1 altinda bir yandan simirsiz istek ve beklentiyi karsilamaya calisirken
diger yandan da kendini dava tehdidi altinda hissetmektedir. Anayasal ve yasal
diizenlemelerde dogrudan hekime karsi dava agilamayacagi belirtilmis olsa dahi
hekim yargi siirecinin bir pargasidir. Bu ylizden yargi dist ¢oziim yontemleri
hekimlerin ivedilikle karar vermesini, bununla birlikte hekimin ya da idarenin hastasi

ile ylizlesmesini temin eder.

Saglik hizmetleri kapsamli bir kamu hizmetidir ve ylriitiilmesinde bir¢ok
faktor etkilidir. Bu hizmet, insan faktoriinii de i¢inde barindirdigindan insana dair her
duygu hizmetin sunumuna yansir. Hekimlerin tibbi miidahalede bulunurken hissettigi
sorumluluk kaygist dis diinyaya tibbi miidahaleden kaginma veya tibbi miidahaleyi
geciktirme olarak yansiyabilir. Kamu hizmetini yerine getiren hekimin eylemlerinden
idarenin Oncelikli olarak sorumlu olmasi bu kaygiy1 azaltan bir faktér gibi goziikse
de miidahalelerinin irdelendigi hukuki bir siiregten gececegini bilen hekim en dogru
karar1 vermeye c¢alismaktadir.

Kamu hastanelerinin sunmus oldugu saglik hizmetinden dogan zararlardan
idarenin sorumlulugu konusunun genis olmasi sebebiyle, ¢alisma sadece “Defansif
Tip Uygulamalarinda Idarenin Sorumlulugu” ile smirlandirilmistir. Calismada ilk
boliimde tibbi miidahale kavrami agiklanmis, sonrasinda tip hukukunda defansif
uygulama &rneklerine dikkat ¢ekilmistir. Ulkemizde daha c¢ok tip bilimi uzmanlarinin

tezlerinde yer alan bu kavram son zamanlarda ceza hukukg¢ularinin ¢alismalarina da



konu olmaktadir. Genel itibariyle tibbi miidahale hatasi igerisinde degerlendirilen
defansif tip uygulamalarinin saglik hizmetlerine; “saglik harcamalarina etkisi” |
“hasta-hekim iligkisine etkisi” ve “hizmet kalitesine etkisi” seklinde yansimalari
olmaktadir. Calismada saglik hizmetleri yerine getirilirken ortaya ¢ikan sorunlar
bashg: altinda saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden dogan hukuki iliskiler de
irdelenmistir. Bu inceleme kamu hastanesinde goérev yapan hekimin sorumlulugunun
belirlenmesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Ikinci béliimde ise defansif tip
uygulamalarini Onleyebilmek i¢in Onerilen; “kurumsal sorumluluk”, “kusursuz
sorumluluk”,  “uyusmazligin =~ mahkeme  disinda  ¢oziimlenmesi”,  “saglk

hizmetlerinden dogan zararlarin alaninda uzmanlagmis mahkemede ¢oziimlenmesi”,

“mesleki sorumluluk sigortasinda kamu fonu” gibi konular incelenmistir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERiI SUNUMUNDA DEFANSIF TIP UYGULAMALARI

VE HUKUKI OLARAK TEMELLENDIRILMESI

I. SAGLIK HiZMETLERI ve TIPTA HATALI UYGULAMA

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimiyla saglik, “sadece hasta veya sakat olmama
hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma halidir.”* Bu yoniiyle dogrudan
yasama hakki ile ilgili olan insan sagligi, saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasidir.
Danistay saglik hizmetlerinin insan yasamini dogrudan ilgilendirmesi, mahiyeti
itibariyle ertelenemez ve ikame edilemez bir hizmet olduguna dikkat g¢ekerek,
hekimlik? statiisiiniin diger kamu gérevlilerinden farkli oldugunu ifade etmektedir.®

Devlet, kisilerin, temel hak ve hiirriyetlerini sinirlayan siyasal, ekonomik ve
sosyal engelleri kaldirmali ve insanin maddi-manevi varligimin gelismesi icin gerekli

sartlar1 saglamaldir.* Devlet, bireylerin yasama, maddi ve manevi varliklarini

! Bekir METIN/Sevim TEZEL AYDIN, Diinya Saghk (")rgiitii ve Tiirkiye iligkileri, Ankara, T.C .
Saglik Bakanlig1 Dis iliskiler Dairesi Bagkanhigi, 1997, s. 91.

2 Saglik hizmetini 6nemli bir parcasi olan hekim i¢in bilim uzmanligim ifade eden yonii sebebiyle
“doktor” ifadesi genel olarak kabul gorse de “hekim” kavrami tip meslegini icraya yetkilendirilmis
kisiyi ifade eden dogru bir tamimlama olarak kabul edilmistir (Hasan Tahsin GOKCAN, Tibbi
Miidahalelerden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Ankara, Se¢kin Yaymcilik, 2013, s.39).

3 Danistay 10. D. 29.06.2011, E.2011/6191,YD. Karari, <www.kazanci.com.tr>, 12.05.2016.

4 Anayasa’nmn 5. maddesinde: “Devletin temel amag ve gérevieri, Tiirk milletinin bagimsizligin ve
biitiinliigiini, tilkenin boliinmezligini, Cumhuriyeti ve demokrasiyi korumak, kisilerin ve toplumun

refah, huzur ve mutlulugunu saglamak; kisinin temel hak ve hiirriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve


http://www.kazanci.com.tr/

koruma ve gelistirme hakki kapsaminda, saglik hizmetlerini diizenlemek zorundadir.
Anayasa’nin 56. maddesiyle®, saglik alanindaki faaliyetlerin yiiriitiilmesi hususunda
Devlete pozitif yiikiimliilik yiiklenmistir.® Bu hiikiim kapsamda devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamali ayrica saglik
kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenlemelidir.

Toplumlarin farkindalik diizeyinin artmasi ile birlikte saglik hakk:i herkes
tarafindan gozetilmesi gereken bir insan hakki kapsaminda, ulusal ve uluslararasi
metinlerde yer almistir. Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi’nde (AIHS)” dogrudan yer
almayan saglik hakki, Sézlesmenin bazi1 maddeleri ile iliskilendirilerek Avrupa Insan

Haklar1 Mahkemesi’nin (ATHM) igtihatlarinda yer bulmaktadir.®

adalet ilkeleriyle bagdasmayacak surette sinirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmaya,
insanin maddi ve manevi varliginin gelismesi icin gerekli sartlart hazirlamaya ¢alismaktir.” hiikmii
yer almaktadir.

> Anayasa’nin 56. maddesinde: “Herkes, saglkli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, ¢evre saghigini korumak ve cevre kirlenmesini énlemek Devletin ve vatandagslarin
odevidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg: icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giictinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglhk kuruluslarini
tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve
sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlart denetleyerek yerine getirir. Saglk hizmetlerinin yaygin bir
sekilde yerine getirilmesi igin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.” hiikmii yer almaktadir.

¢ AYM 21.02.2018, 2014/15355 bagvuru numarali bireysel bagvuru karari, par. 40-41, RG
28.03.2018-30374.

"Roma, 4.11.1950, < https://www.echr.coe.int/Documents/Convention_TUR.pdf>, 10.09.2018.

8 Danistay 15. D. 30.01.2015, E.2014/7136, K.2015/413, <www .kazanci.com.tr>, 15.03.2016. Avrupa
Insan Haklar1 Mahkemesi saglk hakkini sadece Sézlesmenin 2. maddesi kapsaminda
incelememektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda kotii muamelede bulunulmasi veya bu iddianin

yeterince sorusturulmamasi nedeniyle S6zlesmenin 3. maddesinin ihlali, saglik hizmetinin sunumunda



Idarenin saghk alaninda yiiriittiigii hizmetler ¢ok ¢esitli olup; saglik
hizmetleri hastaligin sadece ortaya ¢iktiginda degil, hastaliklarin onlenmesi ve
tedavisi sonrasindaki hizmetleri de icerdiginden® bu hususlara deginmek yerinde

olacaktir.

A. Genel Olarak Idarenin Yiiriittiigii Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri: “Insan saghigina zarar veren cesitli faktorlerin yokedilmesi
ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni
ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmast (Rehabilitasyon)
icin yapilan t1bbi faaliyetler” olarak ifade edilir.

Devletin, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi iginde siirdiirmesini
saglamak ve isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarinin tek elden
planlayip hizmet vermesi (md.56/3) gerekliligine iliskin anayasal diizenlemeden

anlasildig1 lizere saglik hizmetleri, toplumun ihtiyaclart kapsaminda sekillendirilen

hizmetten vyararlananlar arasinda ayrimcilik yapilmasi héalinde Soézlesmenin 14.maddesi ya da
Sézlesmenin Ek 12 Numarali Protokoliin 1. maddesinin ihlali ve son olarak saglik hizmeti sunumunda
0zel hayata haksiz bir miidahalede bulunulmus ise Sozlesmenin 8. maddesi ihldli kapsaminda
inceleme yapilmaktadir (D. Cigdem SEVER, Saglik Hakkinin Tanimlanmasi ve Mahkemelerce
Kullanilmasi, Saghk ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve insan Haklar, (Ed. Ozge YUCEL/Giirkan
SERT), Ankara, Segkin Yayincilik, 2018, s.84).

9 Serkan CINARLI, Idarenin Saghk Hizmetinin Sunumundan Kaynaklanan Hukuki
Sorumlulugu, Ankara, Orion Kitabevi, 2013, s.68.

10224 sayili Saglhk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ( RG 12.01.1961-10705), md.

2/3.



bir kamu hizmetidir. Her seyden once saglik hizmetleri insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi’nde!! tanman bir haktir.

Devlet veya diger kamu tiizel kisileri tarafindan bizzat ya da bunlarin
denetim ve gozetiminde toplumun ortak ihtiyaclarini karsilamak amaciyla stirdiiriilen
saglik hizmeti ile ilgili temel esaslara 3359 sayili Saglik Hizmetleri Kanunu’nun®?
(SHK) 3. maddesinde yer verilirken, saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri,
rehabilite edici saglik hizmetleri, teshis ve tedavi edici saglik hizmetleri seklinde
siniflandirimistir.'®

Saglik hizmetleri sadece bireylerin hastalanmalar1 sonrasinda degil,
hastalanmadan 6nce de basvurabilen bir kamu hizmetidir.** Bu kapsamda, koruyucu
saglik hizmetleri, kisilerin hastaliktan korunmasi veya saglikli olma halinin
siirdiiriilmesi amaciyla kisiye yonelik sunulan saglik hizmetlerindendir.®® 1593 sayili
Umumi Hifzissthha Kanunu’nun!® (UHK) 1. maddesinde koruyucu saglik
hizmetlerinin sunulmasi devletin gorevleri arasinda sayilmistir. Koruyucu saglik

hizmetleri, kisileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken

olimden korumak amaciyla verilmektedir. Kisiye yonelik yapilan bagisiklama, ilagla

11 RG 27.05.1949-7217.

123359 sayili Saghk Hizmetleri Kanunu (SHK), (RG 15.05.1987-19461).

18 SHK md. 3; Baz1 kaynaklarda, sayilan ii¢ hizmet disindaki saghik hizmetleri “diger saglik
hizmetleri” olarak nitelendirilmistir. (Ayrintih bilgi igin bkz. Serkan KIZILYEL, idarenin Saghk
Hizmetlerinden Dogan Tazminat Sorumlulugu, Dicle Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Diyarbakir, 2006, s. 40).

4 Fatih BIRTEK, “Saghk Hizmetlerinin Yiiriitilmesinde Idarenin Kusura Dayanan Sorumlulugu”,
EUHFD, C.Il, S.3-4, 2007, s.85.

155510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu (RG 16.06.2006-26200) md.3/23.

16 RG 06.05.1930-1489.



ve serumla koruma, erken tani, aile planlamasi, gida giivenligi ve saglikli beslenme
aligkanliklarimin  kazandirilmasi, saglik egitimi ve sosyal sorunlarin Onlemesi

amactyla yapilan miidahalelerin hepsi koruyucu saglik hizmeti olarak kabul edilir.’

Rehabilitasyon hizmetleri hastalik ve kaza sebebiyle kisilerde olusan kalici
hasarlarin, gilinlik hayatlarin1 zorlagtirmasin1 engellemek ve hi¢ degilse olasi

18 Aslinda bu hizmet tirii tedavi

etkilerini azaltmak i¢in verilen hizmetlerdir.
kapsaminda diisiiniilebilir'® ve tipki diger saglik hizmetleri gibi tibbi bir hata
meydana geldiginde idarenin sorumluluguna sebep olabilir. Nihayetinde Kisilerin
saglik sartlarin1 diizeltmek ve kendilerine zarar veren biitiin hastaliklarla miicadele
ederek gelecek nesillerin saglikli yetismesi devletin yerine getirmek zorunda oldugu
hizmetlerden biridir.?

Tedavi edici saghk hizmetleri ise birinci?, ikinci?? ve iiglincii basamak?

olarak iice ayrilir.?* Koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi edici hizmetler birbirinden

" SHYHY md.4/1/d.

18 KIZILYEL, s.40; Betiil Catak IRIZ, Saghk Hizmetlerinden Kaynaklanan Zararlardan Dolay:
idarenin Sorumlulugu, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Ankara, 2010, s.7; Ahmet Kiirsat ERSOZ, Tiirk Idaresinin Saghk Hizmetlerinden
Kaynaklanan Sorumlulugu, istanbul, On iki Levha Yayincilik, 2012, s.6.

19 KIZILYEL, s.40.

2 UHK md. 1.

2L Birinci basamak; “hastalarin evde ve ayakta tedavileridir. Bu hizmetler esas olarak yataksiz saghk

i)

kuruluglarimda ve koruyucu hizmetlerle bir arada” verilen hizmetlerdir.
22 fkinci basamak, “hastalarin bir yatakli saghk kurulusunda (hastanelerde) yatirilarak” yapilan
tedavilerdir.

2 (Jgiincii basamak ise, “ozel bir yas grubuna, cinsiyete ya da belli bir hastahiga yakalanan kisilere, o

konuda en genig imkanlara sahip yatakli tedavi kuruluglarinda verilen” hizmetler olarak ifade edilir.



ayrilmaz sekilde sunulur ve birbirinden kesin sinirlar ile ayrilamaz.?® Teshis edici
saglik hizmetleri de tedavi edici saglik hizmetleri kapsamindadir. Tibbi uygulama
hatalar1 teshis ve tedavi edici saglik hizmetleri i¢inde yer alir ve diger hizmetler gibi
bu hizmetten kaynaklanan hatalar idarenin sorumlulugunu gerektirir.?®

Calisma konusu itibariyle de hatali tibbi miidahalenin tanimlanmasi, tipta
hatali uygulama kavrami ile dogrudan iliski kurulan “komplikasyon” ve “bakim
standardi” kavramlarinin aciklanmas1 gerekmektedir. Bunun Oncesinde saglik
hizmetleri yerine getirilirken hasta-kamu hastanesi ve hekim-kamu hastanesi

arasindaki iligkinin sorumluluk hukukuna yansimalarinin incelenmesinde fayda

bulunmaktadir.

B. idarenin Yiiriittiigii Saghk Hizmetlerinden Dogan Hukuki iliskinin

Sorumluluk Hukukuna Etkisi

Idarenin saglik hizmetlerini yerine getirirken kullandif1 tasinir ve tasimnmaz
mallar idarenin “maddi ogesini”, idarenin gorevlerini yerine getirmesini saglayan

’

kamu gorevlileri ise idarenin “insan Jgesini” olusturur.?’  Kamu hizmetlerinin
gerektirdigi asli ve siirekli gorevler Anayasa’nin amir hitkkmii geregince memurlar ve
diger kamu gorevlileri eliyle yerine getirilir (md.128). Bu diizenlemeye paralel

olarak 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’nda?(DMK) saghk hizmetlerinin;

memur, sézlesmeli personel, gegici personel ve isciler eliyle (md. 4) veya hizmetlerin

2 SHYHY md.4/1-i-j-k.

2 SHYHY md.58/3.

% KIZILYEL, 5.39-40

21 Metin GUNDAY, idare Hukuku, 10. B., Ankara, imaj Yayinevi, 2011, .579.

%8 RG 23.07.1965-12065.
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satin alinmasi yoluyla da yiiriitiilebilecegine (md. 36) iliskin hiikiimler yer alir.
Sosyal devlet olmanin geregi olarak etkin, siiratli ve kesintisiz saglik hizmeti sunmak
idarenin gorevlerinden birisidir. Hizmette etkinlik saglamak, yenilenen teknolojiye
ayak uydurmak ve ihtiyaca gore hizmet sunumu yapabilmek icin idareler liizumu
halinde hizmet satin almas1 yoluna gidebilir.?°

Idare ile hekimin taraf oldugu hukuki iliskilerin niteliginin belirlenmesi,
saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi neticesinde ortaya ¢ikan sorumlulugun dayanagi ve
kapsaminin belirlenmesi bakimindan 6nemli®® oldugu igin ¢alismanin devaminda
saglik hizmetleri yerine getirilirken hasta, hekim ve idare arasinda ortaya ¢ikan iligki
tiirleri incelenecektir.

Tibbi miidahalede bulunan hekimin hukuki sorumlulugu konusu irdelenirken
tek bir hukuki iliskiden bahsetmek miimkiin degildir. Hekimin bagimsiz veya kamu
hastanesinde ¢aligmasina gore tabi oldugu hukuk kurallar1 da sekillenir. Bagimsiz
calisan hekim ile hasta arasindaki iliski 6zel hukuk iliskisinin konusunu olusturur.
Idare hukukunun konusuna girmeyen ve idare hukuku hiikiimlerinin

uygulanmayacagi bu uyusmazlikta kurulan iligkinin niteligine gore uygulanacak

2 Anayasa Mahkemesi’nin anilan karari, 657 sayih Kanun’un 36. maddesine eklenen, saglik
hizmetleri ve yardimci saglik hizmetleri sinifa dahil personel tarafindan yerine getirilmesi gereken
hizmetlerin, lizumu halinde bedeli doner sermaye gelirlerinden ddenmek kaydryla, bakanlikga, tespit
edilecek esas ve usullere gore hizmet satin alinmasi yoluyla gordiiriilebilmesine dair hiikmiin iptaline
iligkindir. Anayasa Mahkemesi, s0z konusu diizenlemenin Anayasa’ya aykiri olmadigina karar
vermistir (AYM 22.11.2007, E.2004/114, K.2007/85, RG 24.12.2007-26736). Ancak idarenin bizzat
genel esaslara gore ylrlitmiis oldugu saglik hizmetlerinin Anayasa’nin 128. maddesi geregince
memur veya diger kamu gorevlileri vasitasiyla yiiriitilmesi gerekmektedir (Bu konuda ayritili bilgi
icin bkz. SEVER, Saglik Hakki, s.108-111).

% Mehmet DEMIR, “Hekimin Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu”, AUHFD, C.57, S.3, 2008, 5.228.
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hiikiimler belirlendiginden®! ¢alismada yer almamistir. Bu kisimda esasen “idare ile
hekim arasindaki iliskinin niteligi ve bu iliskinin sorumluluk hukuku bakimindan

sonuglarma” yer verilmistir.

1. Kamu Hastanesi ile Hasta Arasindaki iliskinin Hukuki Niteligi

Idare gorev ve yetkilerini islem ve eylemler vasitasiyla yerine getirir. Idare
adina bu islem ve eylemler kamu gérevlilerince icra edilir.®? Diger bir deyisle, kamu
gorevlileri idarenin hareket araclarindan birisidir.®® Eylem idareye atfedilemiyor ise
“haksiz fiil”®, idareye atfedilen bir eylem ise “hizmet kusuru” esaslarina gore
uyusmazlik ¢ézlimlenir.

Kamu giiciinii kullanma yetkisine sahip idarelerin, bireylerle kurdugu hukuki
iligkilerinde, kamu diizeninin tesisine yonelik faaliyetlerinde ve kamu hizmetlerinde
idare hukuku hiikiimleri uygulandigindan bu hukuki iliskiden kaynaklanan
uyusmazliklar idari yarg: tarafindan ¢dziimlenir.®® Dolayisiyla, kamu hastaneleri ve
hasta arasindaki iliskiye kural olarak idare hukuku hiikiimleri uygulanir ve bu hukuki

iliski ve faaliyetlerden dogan uyusmazliklar idari yargi organlarinca karara baglanir.

3t GOKCAN, 897; Ayrintili bilgi igin bkz. Mehmet AYAN, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki
Sorumluluk, Kazanci Hukuk Yayinlar1 No:102, Ankara, 1991, 5.46-62.

32 A. Seref GOZUBUYUK/Turgut TAN, idare Hukuku, C.I, 6. B., Ankara, Turhan Kitabevi, 2008,
s.419.

8 Kemal GOZLER/Giirsel KAPLAN, idare Hukuku Dersleri, 14. B., Bursa, Ekin Basin Yayin
Dagitim, 2013, s.513.

3 GOZUBUYUK/TAN, C.1, s.428.

% Bahtiyar AKYILMAZ/Murat SEZGINER/Cemil KAYA, Tiirk idare Hukuku, 9. B., Ankara,

Savas Yaymevi, 2018, s.54.
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Demokratik toplum diizeninin saglanmaya calisildigi bir ortamda idare ile
bireylerin iliskilerinin diizenlenmesi ve bireylerin hak ve 6zgiirliikklerin saglanmasi
cergevesinde bireylerin idareye karsi korunmasi 6ncelikli amag¢ olmalidir.®® Kamu
hastanesi ile hasta arasindaki iliski sebebiyle, bilinen idare hukuku iligkisinin
Otesinde hastaya bazi haklar taninmistir. Bu kapsamda hastanin; “bilgi isteme”,
“saghk kurulusunu se¢me ve degistirme”, “personeli tanima, se¢me ve degistirme”,
“Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme” , “tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve
bakim”, “tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi”, “oOtenazi yasagi” ve “tibbi

dzen gosterilmesi” gibi haklar1 bulunmaktadir.®’

2. idare ile Hekim Arasindaki iliskinin Hukuki Niteligi

Kamu hizmetleri gesitlendikge bu hizmetleri yerine getirecek egitimli ve
bilgili insan giicline ihtiyag artar. Genel idari esaslara gore yiiriitiilmekte olan kamu
hizmetleri ise memurlar ve diger kamu gorevlileri tarafindan yerine getirilir.3®

Kamu gorevlisi ile idare arasinda statiiter bir iliski mevcuttur. Bu iliskinin

icerigi ve kapsami soOzlesme 1ile degil, nesnel ve kisilik dist kanunla

% Metin KAZANCI, Halkla iliskiler Ac¢isindan Yénetim ve Yonetilenler, Ankara, Ankara
Universitesi Siyasal Bilimler Fakiiltesi No: 459, 1978, 5.55-56.

37 Ayrmtih bilgi igin bkz. Hasta Haklari Yonetmeligi “Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme” ve
“Personeli Tanima ve Degistirme” baghg altindaki md. 8 ve 9, RG 01.08.1998- 23420.

38 A. Sitki GOKALP, “Tiirkiye 'de Memur Hukukunun Temel Ilkeleri”, Atatiirk’iin 100. Dogum Yih
Kutlama Sempozyumu, Ankara, Damstay Baskanligi, 1981, s.39; Siddik Sami ONAR, idare
Hukukunun Umumi Esaslari, 3. B., C. II, Istanbul, Ismail Akgiin Matbaas1, 1960, s.1065-1066; A.
Seref GOZUBUYUK, Yénetim Hukuku, 29. B., Ankara, Turhan Kitabevi, Ekim 2010, s.14;

GUNDAY, 5.331-332; GOZUBUYUK/TAN, C.I, 5.915.
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belirlenmektedir.3® ONAR’1mn ifadesi ile “memur kendisine bir kamu hizmeti tevdi
edilen” kimsedir.*® Kamu hastanelerinde calisan hekimlerin de saglik kamu
hizmetini yerine getirmekte gorevlendirildigi aciktir. Hekimlerin hizmet niteligine
uygun sekilde ¢alistirilmasi, bilgi ve tecriibesinden en iyi sekilde yararlanilmasi igin
oncelikle idare ile arasindaki iliskisinin, sinirlari ile birlikte incelenmesi gerekir.
Boylece, hekim ve hizmetten yararlananlar arasindaki hukuki anlagmazliklara

uygulanacak hukuk kurallar1 da netlik kazanmis olur.

a. Genel Olarak Statii iliskisi

Statii kelimesi aslinda Fransizca kokenli bir kelime olup kelimenin asl
Fransizcada “statut” “bir kisi ya da toplulugun durumunu, yapi ve kosullarini
saptayan kural ve yasalarin timii” olarak ifade edilir.®® Calismanin basinda
belirtildigi gibi kamu gorevlisi ile idare arasinda statiiter bir iliski mevcuttur. Kamu
gorevlisi ile idare arasindaki statiiter iligski idarenin memurlarin sinif, kadro, derece,
kademe ilerlemesi haklarini, borglarini, hizmete girislerini ve yetistirilmelerinin

nesnellik ve esitlik ilkeleri ¢ergevesinde diizenlenmesini gerektirir.*?

39 GUNDAY, s.583. Benzer aciklamalar icin bkz. Yildizhan YAYLA, idare Hukuku, istanbul, Beta
Yayim, 2009, s.283; Liitfi DURAN, Tiirkiye idaresinin Sorumlulugu (Sorumlulugun Temeli ve
Sebepleri Sorumluluga Yol Agan Olgular), TODAIE Yaymlari No:138, Ankara, Seving Matbaas,
1974, s.27; ONAR, C.II, s.1089-1090. Anayasa Mahkemesi’nin kamu gorevlisi hekime yaklasimi
hakkindaki agiklamalar icin bkz. Mustafa AKKAYA/K. Burak OZTURK, “Anayasa Mahkemesi nin
Kararlar Iniginda Universiteler ile Diger Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Gérev Yapan Hekimlerin
Calisma Diizeni-I1"”, Yaklasim, Y.19, S. 222, Haziran 2011, s.247-249.

40 ONAR, C. I, 5.1075.

4 Tahsin SARAC, Biiyiik Fransizca-Tiirk¢e Sozliik, Istanbul, Adam Yayinlari, 1985, s.1330-1331.

2 YAYLA, 2009, 5.283; Bu ydnde agiklamalar icin bkz. ONAR, C.II, 5.1091-1092.
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ONAR;  “memurun idare karsisindaki durumu objektif hukuktan ¢ikan
umumi bir durum olduguna gore bunun objektif hukukla tanzim edilmesi” gerektigini
ifade eder.*®* Anayasa’da memurlarm ve diger kamu gorevlilerinin nitelikleri,
atanmalari, gorev ve yetkileri, haklar1 ve yiikiimliiliikkleri, aylik ve odenekleri ve
diger oOzliik islerinin kanunla diizenlenecegi (md. 128) teminat altina alinmustir.
Kamu gorevlileri bu sayilan konulara iliskin 6nceden diizenlenmis olan statiiye
girerler.

Idare ve kamu gérevlisi arasinda kurulan statii iliskisi ile birlikte idarenin
kamu gorevlilerine iliskin ilkeleri 6nceden planlamak suretiyle kamu gorevlilerine
giivence saglamas1 amaglanir.*®

Idarenin tarafsizligmin saglanmasi igin kamu gorevlilerinin iktidar ile
baglarinin zayif olmasi gerekir. Teminattan yoksun kamu gorevlilerinin yiiriittiigii
hizmetlerde kamu gorevlisi kamu yararina karsilik bireysel yarari tercih eder hale
gelebilir.*® idarenin tarafsiz olmasi gerektigini savunanlar, memurlarin liyakat
sistemine gore hizmete alinmalari ve mesleki teminatlarinin olmasinin baski

gruplarmin  yonlendirmesini engelleyebilecegi kanaatindedirler.*’ Diger taraftan

idarenin islem ve eylemlerinden etkilenenlerin yargi yoluna basvurabilmesi yani

4 ONAR, C.1l, 5.1090.

“YAYLA, 2009, 5.283; GUNDAY, s.583.

45 Cahit TUTUM, Personel Yonetimi, TODAIE Yaynlar1 No:179, Ankara, 1979, 5.232; ONAR, C.II,
5.1090-1091.

46 Cahit TUTUM, “Memurluk Statiisii”, AID, C.5, S.2, 1972, 5.5; ONAR, C.1I, 5.1091.

47 Thsan KUNTBAY, Yénetim Bilimine Giris, TODAIE Yaynlar1 No.122, Ankara, Seving Matbaast,

1971, 5.270.
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idarenin denetlenebilecek olmasi idarenin tarafsizliginin bir garantisi olarak

goriiliir.*

b. Statii fliskisinin Sorumluluk Hukuku Bakimimndan Sonuclari

Ulkemizde idare ile kamu gorevlileri arasindaki statii iliskisinin dogal bir
sonucu olarak kamu gorevlilerinin mali sorumlulugu da anayasal ve yasal
diizenlemeler ile teminat altina alinmistir. Anayasa’ya gore, idarenin her tiirli islem
ve eylemlerine karsi yargi yolunun agik olmasi (md. 125) hukuk devleti ilkesinin
geregidir. Bu kapsamda, memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini
kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek
kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, yalnizca idare
aleyhine agilabilir (md. 129/5).

Anilan yasal diizenlemeler sebebiyle, kamu kurumunda caligsan bir hekim ile
hasta arasinda vekalet iliskisinin oldugu sdylenemez.*® Kamu hizmetleri, bireyin
kisisel tatmininden ziyade kamu yararinin 6n planda tutuldugu faaliyetlerdir. Saglik
kamu hizmeti de bunlardan bir tanesidir. Bu hizmet iligkisinin dogal bir sonucu
olarak idare ile kamu gorevlisi olan hekim arasinda 6098 sayili Tiirk Borglar
Kanunu’nun 66. maddesi kapsaminda adam c¢alistiranin sorumlulugu iligkisi
bulunmaz. Saglik kamu hizmetinin sunumunda meydana gelen kusur da herhangi bir
kamu gorevlisine atfedilmesi gerekmeyen objektif ve anonim nitelikli bir kusur

olarak ifade edilir.®®

48 KUNTBAY, s.270.
49 CINARLI, s.139.
%0 Cmar Can EVREN, “Hizmet Kusuru-Haksiz Fiil Ayrimi ve Yarg: Diizeni”, TBBD, 2011, S.95,

5.189.
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Idare, hizmet verdigi kisilerin karsisinda kanunda &ngoriilen yetkileri
kullanan taraf olarak hareket eder.®® Memurlarin yetki ve gorevlerinin sinirlari
onceden kanun koyucu tarafindan belirlenmistir. Bu sebeple, olaylar karsisinda nasil
davranacag belirlenmis olan memurlarin hareket alan1 kanunla sinirlandirilmistir.>

Memurlarin gorevlerini ifa ederken meydana gelen zararlardan dolay1
sorumluluk konusu iki baslik altinda incelenebilir. ONAR’a gore; idare ile kamu
gorevlisi arasindaki statii iligskisinin “memurun yiirittiigii hizmet ve statii kurallarina
uymamasi: sebebiyle idareye verdigi zararlar” ve “kamu hizmetinin kusurlu
isleyisinden dolayi idarenin édemis oldugu tazminatin memura riicu edilmesi” olarak
iki acidan ifade edilir.>®

Nitekim Anayasa’nin 40.maddesinin iigiincii fikrasi®*, 129. maddesinin
besinci fikrast ve 657 sayili Kanun’un 13. maddesinin birinci fikrasinda®®; kamu
hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak ugranilan zararlardan dolayr bu gorevleri

yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava agilacagi

diizenlenmistir. Kamu gorevlilerinin hizmetlerini dava tehdidi altinda ytriitmemesi

St Yildizhan YAYLA, “Idari Yargilamamn Ozellikleri”, Atatiirk’iin 100. Yil Dogum Yilim
Kutlama Sempozyumu, Ankara, 1981, s. 132.

52 Siddik Sami ONAR, Amme Hukukunda Hukuki Tasarruflar ve Kazai Miirakabe, Istanbul,
Kenan Basimevi ve Klise Fabrikasi, 1939, s.305.

3 ONAR, C.II, s.1203.

54 Anayasa’nin 40/3 maddesinde; “Kisinin, resmi géreviiler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu
ugradigi zarar da, kanuna gore, Devletce tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili gérevliye riicu
hakki saklidir.” hiikmii yer almaktadir.

% 657 sayili Kanun’un 13/1 maddesinde; “Kisiler kamu hukukuna tabi gérevierle ilgili olarak
ugradiklar: zararlardan dolay1r bu gorevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum

aleyhine dava agarlar.” hiikkmii yer almaktadir
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icin getirilen bu mekanizma sakincalar dogurabileceginden®® kanun koyucu, genel
hiikiimlere gore kamu gorevlisine riicu hakkini sakli tutmustur.

Idare ile kamu gérevlisi arasindaki statii iliskisinin bir uzantis1 olarak kamu
gorevlilerine “memur giivencesi” saglanmistir. Anayasa’nin 129. maddesinin besinci
fikrasinda memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri
kusurlardan dogan tazminat davalarinin ancak idareye karsi agilacag ifade edilmistir.
Bu haliyle, hizmet kusuru ve kamu goérevlisinin kisisel kusuru arasinda herhangi bir
ayrim yapilmayarak kamu hizmetini yiiriiten memura dogrudan dava acilamayacagi
Anayasa hiikiimleri ile teminata baglanmistir. Hekimler ve diger saglik gorevlileri,
saglik hizmetini aslinda kendi adlarina degil, idarenin bir faaliyeti olarak yerine
getirirler. Bu sebeple idare adina kamu hizmeti veren hekimin hastanin ugradig
zarardan dogrudan sorumlu olmasi diisiiniilemez.>’

Saglik hizmeti sunumundaki herhangi bir tibbi uygulamayi, “defansif tip
uygulamas1” haline getiren hekimin bu uygulamay1 hasta yararina degil de hukuki
sorumluluktan korunmak icin yapiyor olmasidir. Defansif tip uygulamalarindan
idarenin sorumlu olabilmesi icin bu uygulamanin tibbi miidahale hatasma®

dontismesi gerekmektedir.

% GOKALP, s.16.

5 Seving Arslan HIZAL, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hekimin ve Yonetimin Sorumlulugu,
Tiirkiye ve Ortadogu Amme Idaresi Enstitiisi Kamu Yonetimi, Lisansiistii Uzmanlik Tezi, Ankara,
1999, 5.77 (Aktaran: Mehmet SELCUK, Cekinik (Defansif) Tip, izmir Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Saglik Hukuku, Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, izmir, 2015, 5.50).

% Bu kavram teshis ve tedavi hatasi, tedavi sonrast yiikiimliiliiklerin ihlali, organizasyon kusuru ve
iistlenme kusurunu kapsayacak sekilde kullanilmustir (Ayrintili bilgi i¢in bkz. Hakan HAKERI, Tip

Hukuku, 7. B., Ankara, Se¢kin Yaymcilik, 2013, 5.564-615).
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Buradan hareketle ¢alismada tibbi uygulama hatalar ile ilgili kavramlara da
ayrica yer verilecektir. Tibbi miidahale hatalar1 da olabildigince smiflandirilmadan
anlatilmaya c¢alisilacaktir. Zira calisma konusu itibariyle onemli olan hatanin
siniflandirilmasindan 6te hatanin tespiti, uygulamada goriilme sekli ve hatadan

dogacak sorumlulugun gosterilmesidir.

C. Tibbi Miidahale ve Hatalh Tibbi Miidahale

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin®® (TDN) 13. maddesinde, “tabip ve dis
tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu
faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji
bakimindan muaheze edilemez.” hikmii yer almaktadir. S6z konusu hiikiimde,
hekimin hasta ile ilgili verileri bilgi ve tecriibesiyle degerlendirip miidahalede
bulunacagi, fakat yapacagi tedaviyle mutlaka hastasini iyilestirmeyi garanti
etmeyecegi ifade edilmektedir. Tibbi miidahalelerin karmasik insan bedeni iizerinde
yapildigi, hastaliklarin seyrinin insandan insana degisebilecegi ve hastalik
belirtilerinin birden fazla hastaliga isaret edebilecegi diisiintildiiglinde s6z konusu
diizenlemenin anlamli oldugu goriinmektedir.®® Zira bir hastaliga uygulanan tedavi

ile hastanin kotiilesmesi de thtimal dahilindedir. Son zamanlardaki tibbi ve teknolojik

% RG 19.02.1960-10436.

80 Koksal BAYRAKTAR, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul, Istanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlari, No:391, 1972, s.207; Benzer aciklamalar icin bkz. Allen K.
HUTKIN, “Resolving the Medical Malpractice Crisis: Alternatives to Litigation”, Journal of Law

and Health, Vol .4, Iss.1, 1989, s.27.
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gelismeler tibbi  riskleri azaltmis olsa da her tedavi iginde riskleri de
barindirmaktadir.5

Anayasa’nin 17. maddesinin ikinci fikrasindaki, tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamayacagi ve rizasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagi hiikmii hekimin yapmis
oldugu tibbi miidahalenin sinirlariin hukuki dayanagmi olusturmaktadir.%? Bu
sinirlar dahilinde gerceklesmeyen miidahale sebebiyle bir zarar dogdugunda hekimin
ve idarenin sorumlulugu tartisilabilir hale gelir. Her meslek grubunun yaptigi ise
gore sorumlulugunun da bulundugu muhakkaktir. Hekimleri diger meslek
gruplarindan farkl kilan husus ise; hekimlerin ufak bir ithmalinin sonuglarinin bile
agir olmasidir. Bu kapsamda hekimler ufak bir ihmal sonucunda; ceza sorumlulugu,
tazminat ve disiplin sorumlulugu gibi ¢esitli ve ciddi yaptirnmlara maruz
kalabilirler.®®

Hatal1 tibbi uygulamanin birgok tanmmi yapilmis®® ancak Danistay

kararlarinda Hekimlik Meslek Etigi Kurallar'min® 13. maddesinden yola ¢ikarak bir

61 Seda B. AKINCI/ Fatma SARICAOGLU/I. Aydin ERDEN/Ayhan KOSEOGLU/Ulkii AYPAR,
“Anezteziyologlarda Defansif Tip Uygulamalarimin Arastrilmasi”, Anestezi Dergisi, (21), 1, 2013,
5.152; HUTKIN, s.40.

62 GOKCAN, s.39.

83 Halide SAVAS, Tibbi Miidahale Hatalar1, 3.B., Ankara, Seckin Yaymcilik, 2013, 5.67.

6 Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilinda “Tipta Yanlis Uygulama Konulu Duyurusu”, 44. Genel
Kurulu’nda tibbi uygulama hatasini “hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayr yapmamas,i beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” olarak tanimlamugtir. (Tiirk Tabipler Birligi
(TTB), Diinya Tabipler Birligi’nin Tipta Yanhs Uygulama Konulu Duyurusu (Malpractice),
Fiisun Sayek TTB Raporlar1 / Kitaplari, Saghkla ilgili Uluslararasi Belgeler, 2. B., Ankara, TTB

Yayinlari, 2009, s.48). Heniiz yasalagmayan tibbi koti uygulama "Tibbi Hizmetlerin Koti
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genelleme yapmistir. Buna gore “tibbi miidahale hatas1” diger bir ifade ile
“malpraktis”; "tip biliminin standartlarina ve tecriibelere gore gerekli olan 6zenin
bulunmadigi ve bu sebeple de olaya uygun géziikmeyen her tiirlii hekim miidahalesi”
olarak tanimlanmaktadir. Hastali§in tan1 ve tedavisinde standart uygulamanin yerine
getirilmemesi, hekimin bilgi ve beceri eksikliginden dogan hatalar, hastaya uygun
tedavinin uygulanmamasi tibbi uygulama hatas1 olarak kabul edilir.%® Kétii hatal
uygulama anlaminda kullanilan malpraktis; Ingilizce karsiligi olan “malpractice”
ifadesi “mala” (kotii) ve “praxis”(uygulama) kelimelerinden tiiremis olup “kotii
hatali uygulama” anlaminda kullanilmaktadir.®’

Tibbi miidahale hatalar1 (malpraktis); “teshis hatalar1”®® “tedavi hatalar1”®°,

29 ¢¢

“tedavi sonras1 yiikiimliiliiklerin ihlali”, “organizasyon kusuru” ve “iistlenme kusuru”

gibi farkl1 basliklar altinda genel olarak incelenebilir.”

Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasaris1" 3. maddesinde de “Tibbi Kotii Uygulama”,
"Saglik personelinin, kasit veya kusur veya ihmal ile standart uygulamay: yapmamasi, bilgi veya
beceri eksikligi ile yanlis veya eksik teshiste bulunmasi veya yanhs tedavi uygulanmast veya hastaya
tedavi vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiren fiil ve durum" olarak tanimlanmustir.
6501.02.1999, <http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=65&Itemid=31>,
03.11.2018.

% Danistay 15. D. 10.03.2016, E.2015/8936, K.2016/1604; Danistay 15. D. 04.02.2016, E.2015/455,
K.2016/601, <www.kazanci.com.tr>, 10.02.2018.

87 Giirsel CETIN, “Tibbi Malpraktis”, Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi, Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Sempozyum Dizisi No:48, Istanbul, 2006,
s.31; POLAT, 2005, s.455.

68 «“On Muayene ve Yetersiz Hasta Oykiisii Alma” ve “Teshise Yonelik Tetkiklerin Yapilmamas:1”

(HAKERI, 5.570-573).
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Hekimler agisindan olaya bakildiginda oncelikle ve biiyiikk oranda kendisi
disinda gelisen faktorlere bagli olarak tibbi uygulama hatalar1 artis géstermektedir.
T1bbi uygulama hatalarinin meydana gelmesinde etkili olan faktorlerin irdelendigi bir
calismada hekimler; “giinliik bakilan hasta sayisimin fazla olmasimin”, “hastanelerin
fiziki  kosullarimin  uygunsuzlugunun”, “hastanelerde  yeterli  donanim
bulunmamasimin”, “yeterli yardimci personel bulunmamasimin”, “tipta belirli
standardin olusmamasimin”, “konu ile ilgili yeterli egitim verilememesinin” ve
“gerekli tibbi malzemeye zamaninda ulasilamamasinin” tibbi uygulama hatalarini
arttirdigini ifade etmislerdir.”

Tibbi uygulama hatas1 bazen sadece; bilgi eksikligi, dikkatsizlik ve zihinsel
muhakeme gibi insan kaynakli hatalardan ya da tibbi cihaz eksikligi, tibbi cihazda

bozukluk gibi ¢evre kaynakli hatalardan meydana gelirken bazen de birka¢ hatanin

birlesmesinden olusabilir.”?

69 “Miidahalenin Yapilmamasi, Hasta Viicudunda Yabanci Madde Unutulmasi, Yanls Tedavi
Yontemini Segme, Gerekli Testlerin Yapilmamasi, Yanls flag, Hasta Karistirma, Yanls Taraf
Cerrahisi, Olgiisiiz Tibbi Miidahale, Bir Komplikasyonun Fark Edilememesi, Hatal1 Ameliyat
Teknigi, Teknik Aletlerin Kullanilmasinda Yapilan Hatalar, Derhal Hastaneye Yapilmast Gereken
Sevkin Yapilmamasi, Uzman Hekime Cok Ge¢ Danigilmasi, Enfeksiyon ve Hijyen Kurallarina
Uyulmamast, Ugiincii Kisileri Uyarmama, Kayit ve Testleri incelemeden Tibbi Miidahale Yapilmasi,
Konsiiltasyon Istenmemesi” (HAKERI, $.573-588).

0 Ayrintil bilgi i¢in bkz. HAKERI, 5.560-615.

" Hacer YASAR TEKE/Hanife ALKURT ALKAN/Ahmet Ziver BASBULUT/Giirol CANTURK,
“Tibbi Uygulama Hatalari ile Ilgili Kanuni Diizenlemelere Hekimlerin Bakisi ve Bilgilenme Diizeyi”,
Tiirkiye Klinikleri Adli Tip Dergisi, Vol: 4, Iss: 2, 2007 <http://www.medimagazin.com.tr>,
02.04.2017).

72 CETIN, s.31.
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Danistay, hekimden 6zen yiikiimliiliigiine uygun sekilde hareket etmesini
beklemektedir. Hekimin 06zen yiikiimliligliinii yerine getirip getirmedigine
bakilirken;

-Hekimin hastaliga iliskin izlenilen tedavi siirecinde tibbi tedbirin
belirlenmesi, uygulanmasi veya tibbi miidahale sonrasi bakim siirecinin takibinin
yapilmasi,

-Hekimin hastasina teshis koyarken kendisine veya bir yakinina sordugu
sorular sonucunda hastanin dykiisiiniin dinlenilmesi,

- Hastanin tibbi miidahale konusunda aydinlatilmast,

-Hastanede yeterli sayida nitelikte personel bulunmasi ve hekimlerin
birbirleriyle isbirliginin olmasi (konsiiltasyon isteme), kisaca klinik organizasyonun
saglanmas1 gerekmektedir. Bu sartlar saglanamadiginda “fedavide hata”,
“aydinlatma kusuru” veya “organizasyon kusuru” meydana gelebilir. Bu ii¢ kusur
da en genis tanimiyla "t:bbi uygulama hatasi" (malpraktis) olarak ifade edilir.”®

Tibbi miidahale hatalarinin, saglik sistemine ve hastalara nasil olumsuz
yansidiginin goriilebilmesi i¢cin Amerika Birlesik Devletleri’ndeki tibbi miidahale
hatalarinin gelisiminin yakindan izlenmesinde fayda bulunmaktadir. ABD’de 1970

ve 1980 yillar1 arasinda malpraktis™® davalarinda ciddi bir artis yasanmistir.”

8 Damigtay 15.D. 10.03.2016, E.2015/8936, K.2016/1604, <www.kazanci.com.tr>, 12.05.2016.

™ “Tipta hatali uygulamalar, Ingilizce "malpractice" sézciigiiniin Tiirkge okunusuyla "malpraktis”,
"hekimligin kétii uygulanmast”, "tibbi kotii uygulama”, "uygulama hatasi”, "tipta yanhs uygulama"
gibi ¢esitli kavramlarla isimlendirilmekle birlikte en genig olarak kabul goren ve kullanilan kavram

"tibbi hata"dwr.” (Yargitay CGK, 09.12.2014, E.2014/12-103, K.2014/552, <www.kazanci.com.tr>,

28.11.2016.
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Ornegin; 1975 yilinda hekimlere kars1 14.000 dava acilmistir. Bu durum da sigorta
primlerini %750 arttirmistir. Sigorta primlerindeki artis, bazi hekimlerin emekliligini
istemesine, bazilarinin ise mesleklerini birakmalarina sebep olmustur.”® Ilerleyen
zamanlarda ABD’de yapilan bir arastirma, tibbi hatalar sebebiyle her yil 44.000 ve
98.000 arasinda hastanin 6ldiigiinii’’, 1.047 hastadan 185'inin ise 6nlenmesi miimkiin
ciddi yaralanmalar yasadigin1 gostermektedir. Ayni arastirma 185 hastadan ise
sadece 13'iniin hastaneden ya da hekimden tazminat aldigmi gostermektedir.’®
Ayrica her biri en az {i¢ hekim tarafindan incelenen 6liim ile sonu¢lanmis 377
vakanin yaklasik 53’iliniin Onlenebilir oldugu konusunda da fikir birligine

vartlmustir.”

> Frank A. SLOAN/John H. SHADLE, “Is There Empirical Evidence for “Defensive Medicine”? A
Reassessment”, Journal of Health Economics 28, 2009, s.481; Lois QUAM/Robert
DINGWALL/Paul FENN, “Medical Malpractice In Perspective: I: The American Experience”,
British Medical Journal (Clinical Research Edition), Vol: 294, No0:6586, 1987, 5.1529-1530;
William M. Sage, “ Medical Liability and patient Safety”’, Health Affairs, Vol:22, No: 4, 2003, s. 27.
% David M. OTTENWESS/Meagan A. LAMBERTI/Stephanie P. OTTENWESS/Adrienne D.
DRESEVIC, “Medical Malpractice Tort Reform”, Radiology Management, March/April, 2011,
s.31. Benzer aciklamalar i¢in bkz. James R. POSNER, “Trends in Medical Malpractice Insurance,
1970-1985”, Law and Contemporary Problems, VVol:49, No:2, 1986, s.38-41.

" Fred J. HELLINGER/William E. ENCINOSA, “Review of Reforms to Our Medical Liability
System ”,(<http://www.ahrg.gov/professionals/quality-patient-safety/patient-safety-
resources/resources/liability/reforms.html#>,14.04.2015).

78 Sidney SHAPIRO/ Thomas MCGARITY/ Nicholas VIDARGAS/ JAMES GOODWIN, “The Truth
About Torts: Defensive Medicine and the Unsupported Case For Medical Malpractice ‘Reform’ ”,
Center for Progressive Reform, 2012, s.5; SHAPIRO/McGARITY/VIDARGAS/GOODWIN, s.9.

™ Steven E. PEGALIS, “What is a ‘medical error’ or a ‘medical mistake’?”’, American Law of

Medical Malpractice, July 2014, s.3.
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Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir baska arastirma sonucunda tibbi
hatalar sebebiyle yil i¢inde 120.000’den fazla kisinin hayatim1 kaybettigi, bunlardan
98.000°den fazlasinin ise dnlenebilir tibbi hatadan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu
rakamlarin araba kazasi, gogiis kanseri ve AIDS neticesinde 6lenlerden daha fazla®
olmast bize hatali tibbi uygulama konusunun iizerinde ciddiyetle durulmasi

gerektigini gdstermektedir.

1. Tibbi Miidahalede izin Verilen Risk Kavrami: Komplikasyon

Komplikasyon, “tip bilimi ve mesleginin verilerine uygun davranilmasina ve
ortaya ¢ikmamast icin gereken onlemler alinmasina karsin, tibben benzer
girisimlerde meydana gelme olasiigi kabul edilen riskler” olarak tanimlanir.8!
Hukuki olarak komplikasyon; “tp bilimi ve mesleginin verilerine uygun
davraniimasina ve ortaya ¢tkmamasi igin gereken énlemler alinmasina karsin, tibben
benzer girisimlerde meydana gelme olasiligi kabul edilen, ancak kisinin saglig
bakimindan t1bbi girigimin gerekli goriilmesi nedeniyle goze alinan (veya bu nedenle
izin verilen) risklerdir. ”® Hastanin tedavi siirecinde veya tibbi miidahale esnasinda,
“guintimiizde kabul edilebilir”,“cerrahi miidahale ile iliskili olan” ve “hastay
etkileyen” tedavi yetersizlikleri ve tip literatliriinde gerceklesmesi yoniinde beklenti

orani diisiik ama hasta tarafindan bilinen ancak istenmeyen durumlar komplikasyon

olarak nitelendirilir. &

8 SHAPIRO/ McGARITY/ VIDARGAS/ GOODWIN, s.2-5.

8 GOKCAN, 5.62-63.

82 GOKCAN, 5.235.

8 Ali Riza TUMER, Cerrahi Branslar A¢isindan Hukuki Sorumluluklar ve Malpraktis, Istanbul,

Helikan Yayinlari, 2013, s.129.
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Hekimin tibbi miidahaleden sorumlu tutulmamasi icin Oncelikle bir
komplikasyonun olusmasini engellemesi ya da komplikasyon olusmus ise olumsuz
durumlar1 6nleyici miidahalelerde bulunmus olmasi gerekir. Hekimin “t1bbi girigimi
bilim ve meslek kurallarina uygun ve ozenle” yerine getirmis olmasindan kastedilen
budur.®

Hekimin tibbi miidahalede bulunurken gerekli 6zeni gosterme yilikiimliiliigii
bulunsa da hukuka uygun tibbi miidahale ile iyilestirme garantisi vermez.2® Hekim
tibbi miidahale ile birlikte ortaya ¢ikacak yarar ve zararlar1 géz 6niinde bulundurarak
hareket eder. Karsilasilmasi muhtemel risklerin varligt ¢ogu zaman tibbi
miidahaleden vazgecilme sebebi degildir. Zira tibbi miidahale agik bir sekilde hasta
yararina olabilir.®® Bu gibi durumlarda, hasta ameliyat &ncesinde miidahale ile
birlikte olugsabilecek komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmeli ve miidahaleye
riza gostermelidir.®’

Hekim bazen de hastadan aldigi onay ile ortaya c¢ikan zarardan
sorumlulugunu bertaraf etmeye calisir. Ancak hastanin vermis oldugu onay, hekimin

kusurunun bulunmadigi bir komplikasyonu hukuka uygun kildigindan, hekimin

8 GOKCAN, 5.62-63.

% SELCUK, s.3-4.

8 Oguz POLAT, Tibbi Uygulama Hatalar (Klinik- Sosyal-Hukuksal- Etik Boyutlar1), Ankara,
Seckin Yayncilik, 2005, 5.32.

87 CETIN, 5.33-34; TUMER, s.127. Komplikasyon konusunda hastanin bilgilendirilerek yazili onam
alinmast gerektigi hakkindaki kararlar ig¢in bkz. Yargitay 13 HD. 28.4.2009, E.2008/15195,
K.2009/5671; Yargitay 13 HD. 21.05.2011, E.2011/11359, K.2012/12808 (Aktaran: GOKCAN, s.

242).
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kusurlu bir davranis1 halinde onay alinmasi hekim i¢in koruyucu olmayacaktir.®®
Hekimin yaptigi miidahale sonrasi bir zarar olusmussa bu zararin izin verilen risk
kapsaminda m1 yoksa tibbi uygulama hatasindan m1 kaynaklandiginin tespiti somut
olayin gelisimine gore tibbi bilirkisiler tarafindan yapilacak olsa da%® bu noktada
mahkemelerin yapacagi bazi genel degerlendirmelere de ihtiyag duyulmaktadir.
Hatali tibbi miidahale iddias1 oldugunda istenmeyen sonucun malpraktis mi
komplikasyon mu oldugunun tespiti sorumluluk hukuku bakimindan oldukca

onemli*®® oldugundan bir sonraki baslikta bu ayrimdan bahsedilecektir.

2. Malpraktis - Komplikasyon Ayriminin Tazminat Sorumlulugu

Bakimindan Onemi

Tip literatiiriinde izin verilen risk anlamindaki komplikasyon durumunda
hekimin sorumluluguna gidilmemektedir. Diger bir deyisle hekimin yaptig
miidahale tibbin 6ngérdiigi bazi riskler barindirir, bu yiizden de hekim bundan
sorumlu tutulamaz.®® Hastada olusan zararli sonu¢ &ngoriilemiyor veya ongoriilse
bile 6nlenemiyorsa ortaya ¢ikan sonu¢ komplikasyon olarak kabul edilir. Ancak bu
gibi durumlarda, hasta yeterince aydinlatilarak onay1 alinmis olmali ve uygulamada

kusur olmamalidir. Bu siiregte hekim, tibb1 standartlardan sapmamali ve mesleki

8 CETIN, s.34.

8 Oguz POLAT, "Tibbi Uygulama Hatalar: Olgularinda Bilirkisilik", Medikolegal Diizlem Tipta
Uygulama Hatalar, Istanbul, Baski Evi, 2012, s.29.

% Aysun BALSEVEN ODABASI/Ali Riza TUMER, "Cekinik (Defansif) Hekimlik; Tiirk Ceza
Kanunu'nun Uygulanma Asamasinda Toplumu Bekleyen Tehlike", Siirekli Tip Egitimi Dergisi, C.15,
S.4, 2006, s.59.

%1 POLAT, 2012, 5.28.
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kurallara uygun davranmis olmalidir. Komplikasyon sonrasinda uygulanan teshis ve
tedavinin de tip kurallarina uygun olmasi gerekir. Zira, komplikasyon sonrasi
yonetim siireci de hizmet kusurunun varligi degerlendirilirken g6z Oniine
alinmaktadir.%

Tip alanindaki teknik donanmimlar gelistigi ve degistigi i¢in eskiden
komplikasyon olarak kabul edilen bir¢ok olgunun bugiin komplikasyon olarak
kabuliine olanak bulunmamaktadir. Bunun yaninda, tibbi miidahalede basarili olma
sans1 diisiik kabul edilen durumlarda, basarisizlik halinin komplikasyon olarak
degerlendirilmesi de miimkiin olabilmektedir. Bu baglamda, komplikasyon
olgusunun varligindan s6z edilebilmesi i¢in her somut olayda Adli Tip
Kurumu’ndan® alinacak rapor ile birlikte yargi organlarmin degerlendirilmesine

ihtiyag duyulmaktadir.” Mahkeme kararlarinda yer alan; penisilin grubu ilacin

%2 Danistay 15.D. 10.03.2016, E.2015/8936, K.2016/1604, <www.kazanci.com.tr>, 02.01.2018.

% Adli Tip Kurumu, 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanunu (RG 20.04.1982-17670) ile yargi
organlarina yardimci olmak iizere Adli Tip Kurumu kurulmustur. 703 sayili Kanun Hilkmiinde
Kararname (RG 09.07.2018-30473) ile 2659 sayili Kanun’un adi, “Adli Tip Kurumu ile Ilgili Bazi
Diizenlemeler Hakkinda Kanun” olarak degistirilmis ve bir ¢ok maddesi yiiriirlikten
kaldirilmigtir. Cumhurbagkanligi'nin 4 Nolu Kararnamesi (RG 15.07.2018-30479) ile gorev ve
yetkileri yeniden diizenlenen Kurumun, mahkeme ve savciliklara adli tip konulariyla ilgili bilimsel ve
teknik goriis bildirecegi diizenlenmistir (md.3/a). Boylece 4 Nolu Kararname ile Adli Tip Kurumu
adalet islerinde bilirkisilik gorevini yerine getirmek (md.2/1) lizere resmi olarak gorevlendirilmistir.

% TUMER, s.126-127. Davacinin ameliyat sonrasi gérme yetenegini kismen kaybettigi gerekcesiyle
actigt davada Adli Tip Kurumu hastanin durumunu ikincil bir miidahale ile diizelebilecek bir
komplikasyon olarak nitelendirmistir. Ancak Danistay yapilan operasyonun birden fazla asamay1

gerektirmeyen tek asamali bir operasyon olmasi sebebiyle ikinci bir miidahale gerektiren hatayi
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uygulanmas1 ile birlikte gelisen reaksiyon®®, hastanin sol kalcasindan yapilan

% normal yolla

enjeksiyonun doku i¢i yayilimi ile sinir hasarina sebep olmasi
dogumu gergeklesen bebekte meydana gelen yaralanmalar®” mahkeme kararlarinda
yer alan her tiirlii 6zene ragmen olusabilecek ve herhangi bir kusur veya ihmalden
kaynaklanmayan komplikasyon 6rneklerindendir.

Tibbi bilirkisi somut olayda, miidahale hatasinda bulunan hekim ile ayni
kosullarda calisan ve ayni yetkinlik diizeyindeki bir hekimin saglamasi gereken
bakim  standardinin  saglanip  saglanmadigina  bakarak  degerlendirmede
bulunacaktir.® Uygulamada hatali tibbi uygulamanin malpraktis veya komplikasyon
oldugu hususunda Adli Tip Kurumu’ndan gelen raporlar dikkate alinsa da zaman
zaman aksi yonde kararlar da verilebilmektedir. Ornegin dava konusu bir olayda;
Adli Tip Kurumu, tibbi miidahale sonras1 en gelismis iilkelerde dahi yiiksek 6liim
riski bulunan enfeksiyon gortilebildigi, tedavinin de hastaya zamaninda yapildig1 géz
Oniine almarak hekimin herhangi bir kusurunun olmadigii ifade etmistir. Ancak
Danistay bu durumun komplikasyondan ziyade idarenin gerekli hijyen sartlarinm

saglamada yetersizliginden kaynaklandigindan, idarenin hizmet kusuru bulunduguna

karar vermistir.”® Bu uyusmazlikta mahkemenin saglik hizmetlerinin sunumunda

komplikasyon olarak nitelendirmeyerek idarenin hizmet kusuru bulunduguna karar vermistir
(Danistay 15. D 10.03.2016, E.2015/8936, K.2016/1604, <www.kazanci.com.tr>, 05.03.2017).

% Damistay 15.D. 14.02.2017, E. 2016/2124, K.2017/665, <www.kazanci.com.tr>, 12.03.2018.

% Damistay 15. D. 30.05.2016, E.2015/9957, K. 2016/388,<www.kazanci.com.tr>, 12.03.2018.

% Damistay 15. D. 11.02.2016, E. 2015/4568, K. 2016/809, <www.kazanci.com.tr>, 12.03.2018.
%0guz POLAT/Isil PAKIS, “Tibbi Uygulama Hatalarinda Hekim Sorumlulugu”, Acibadem
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, C.2, S.3, 2011, s.119.

% Damistay 15.D. 08.10.2015, E.2015/6119, K.2015/5733, <www.kazanci.com.tr>, 12.03.2018.
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olmas1 gereken teknik sartlar1 da dikkate alarak yaptigi biitlinciil degerlendirmeyle
isabetli bir karar verdigi sOylenebilir. Adli Tip Kurumu, resmi bilirkisi sifatiyla
elindeki tibbi verilere gore vakayr degerlendirmektedir. Mahkemelerin, Kurum
raporu hakkinda gerekgesini belirtmek suretiyle raporun aksi yoniinde karar vermesi
miimkiin oldugundan, yukarida ifade edilen uyusmazlikta da oldugu gibi
mahkemelerin saglik hizmetlerinin sunumunda birden fazla degiskeni dikkate alarak
bilirkisi raporunun aksi yoniinde verdigi kararlara rastlamak miimkiindiir.

Tibbi  miidahale sirasinda meydana gelen;  “onlem  alinmayan
komplikasyonlar”, “fark edilmeyen komplikasyonlar” ve “iyi ydnetilmeyen
komplikasyonlar”*® tibbi miidahale hatas1 olarak degerlendirilir.'®® Ornegin;
enfeksiyon cerrahi miidahalenin en bilinen komplikasyonudur. Steril ara¢ ile

yapilmas1 gereken bir cerrahi miidahalede ara¢ sterilize edilmeden kullanilmis ve

enfeksiyon meydana gelmis ise bu durumda komplikasyonun varligindan

10 Histerektomi ameliyatinda meydana gelen bagirsak delinmesinin éngdriilebilir bir komplikasyon
oldugu halde komplikasyonla miicadele edilmesi kapsaminda organlarin hasar goriip gérmedigi
hususunda daha ileri bir tetkik yapilmayan ve hastanin 6liimiiyle sonuglanan bir vakada, idarenin
komplikasyon ile miicadelede kendinden beklenen 6zeni gdstermedigine karar verilmistir (Danistay
15. D. 30.05.2016, E.2013/4482, K.2016/3888, <www.kazanci.com.tr>, 12.03.2018). Diisme sonucu
kolunda kirik meydana gelen hastaya platin takilmistir. Bunlarin sokiilmesinden sonra hastanin
parmaklarinda zayiflik, uyusukluk ve his azalmasi meydana gelmistir. Bunun iizerine hastanede EMG
ve renkli doppler yapilamiyor olmasi nedeniyle, davaci baska bir merkeze yonlendirilmis ancak
durumun aciliyeti gérmezden gelinip hastanin bagka bir hastaneye sevki yapilmamistir. Bu sebeple,
davali idare komplikasyon ile miicadelede lizerine diiseni yapmadigindan, meydana gelen zararlar
kargilamas1 gerektigine karar verilmistir (Danistay 15. D. 10.03.2016, E.2014/5674, K.2016/1586,
<www.kazanci.com.tr>, 12.03.2018).

101 Ayrintil bilgi i¢in bkz. GOKCAN, s.238-242.

30



bahsedilemez. Komplikasyon, fark edildiginde bazen Onlenebilir durumdadir.
Ornegin katarakt ameliyat1 sonrast gdz ici basmncinda yiikselme bilinen bir
komplikasyondur. Eger hekim diizenli Olglim yapmadigindan bunu tespit
edememisse, tibbi miidahale hatasindan bahsedilebilir. Goriildigi iizere,
komplikasyon stlirecinin iyi yOnetilmemesi vakayr tibbi miidahale hatasina
doniistiirebilir. 1%

Bu oOrnekler bize istenmeyen her sonucun komplikasyon olarak
degerlendirilemeyecegini gostermektedir. Riskin ortaya ¢ikmamasi i¢in gereken
tedbirlerin alinmasi ve alinan tedbirlere ragmen ortaya ¢ikan bir komplikasyon varsa
iyi yonetilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla, tibbi miidahale sonrasi ortaya ¢ikan
beklenilen ama istenmeyen her sonucu komplikasyon olarak adlandirip hukuki
sorumlulugun ortadan kaldirmasi dogru degildir. Burada yargi organlarinin, hekimin
tip biliminin veri ve standartlarina uygun sekilde davranip davranmadiginin tespiti
icin tip bilimi uzmanlarina basvurduktan sonra uyusmazlik konusu hakkinda karar
vermesi gerekmektedir.!®® Uygulamada “bakim standardi” olarak da ifade edilen ve
asagida aciklanacak olan bu kavram hukuki ve tibbi olarak ihmalin varligimin

tespitinde kullanilmaktadir. 1%

192 Nazmi ZENGIN, “Oftalmolojide Malpraktis Nasil Onlenebilir?”, Oftalmolojide Malpraktis
Hekimin Yasal Hak ve Sorumluluklari, Tiirk Oftalmoloji Dernegi Egitim Yayinlar1 No:14, 2012,
s.117.

108 GOKCAN, 5.239-240.

104 CINARLL, s.148.

31



3. Tibbi Miidahalede Bakim Standardinin Saglanmasi

Hekimin tibbi miidahalede bulunurken genel olarak kabul edilen standartta
basarisiz olmasi hallerinde tibbi uygulama hatas1 meydana gelir.!% Hekimin tibbi

106 \e jdarenin

standarda uymamasi tibbi miidahalede kusuru oldugunu gosterir
sorumluluguna gidilebilir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde, hekimlerin hangi sartlar altinda sorumlu
olacagim tespit edebilmek amaciyla “standart t1bbi uygulama” kavramina agiklik
getirilmesine ihtiya¢ duyulmustur.’®” Hatali tibbi miidahaleden sorumluluga iliskin
davalarda “hekim merkezli” ve “hasta merkezli” olmak {izere gegerli olan iki farkl
standart belirlenmistir. 1960 yilindaki Natanson v. Kline!® davasinda hekim
merkezli “profesyonel meslek standardindan" ilk kez s6z edilmistir. Hekimin ayni
sartlar altinda veya benzer durumlarda makul bir hekimin yapmasi1 gereken seyi
yapma yiikiimliiliigii olduguna dikkat cekilmistir.1® Bu kararda belirtilen standartlar

on iki yil boyunca ABD’de uygulanmistir. 1972°de verilen ti¢ mahkeme karar ile

Natanson v. Kline davasinda belirtilen standartlar degistirilmistir. Canterbury v.

195 POLAT, 2005, s.31-32.

106 HAKERI, s5.545.

107 peter MOFFET/Gregory MOORE, "The Standard Of Care: Legal History and Definitions: the
Bad and Good News", Western Journal of Emergency Medicine, Vol:XII, No:1, February 2011,
s.109.

1% Sypreme Court of Kansas, 41,476//April 9, 1960, <https://law.justia.com/cases/kansas/supreme-
court/1960/41-476-2.html>, 02.11.2018.

19 David J. GOLDBERG, “Loosing a malpractice case may depend on where you live” , s.1
(<http://dermatologytimes.modernmedicine.com/dermatology-times/content/tags/david-j-goldberg-

md-jd/losing-malpractice-case-may-depend-where-you-1>, 15.08.2015).
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Spence!®? davasi ile birlikte hasta merkezli bir agiklama standardi olusturulmustur.
Hastalarin kendi haklarinda verdikleri kararlara saygi duyulmasi gerektigi ve
hastalarin hukuk kurallar1 ¢ercevesinde verdigi kararlarin hekimin kararindan daha
iyi olabilecegine dikkat cekilmistir.!*' Bu sebeplerle, anilan mahkeme kararinda,
hastanin kendi viicudu hakkinda iradesini kullanarak son karar1 vermesi dogru
bulunmustur.*? 1995 yilindaki McCourt v. Abernathy!®® davasinda mahkemece;
thmalin kotii sonug ortaya c¢ikarmayabilecegi, hukuk kurallarina gore hekimin
sigortact olmadigindan sonucu garanti etmesi gerekmedigi vurgulanmistir. Mahkeme
kararma gore, hekimin sadece aymi brangtaki hekimlerin benzer durumda
yapabileceklerini garanti etmesi yeterli bulunmustur. Johnston v. St. Francis Medical
Center'!* davasiyla da doktorlarin herkesce bilinen bir uygulama yaptiginda bile
sorumlu olabilecegine agiklik getirilmistir,**

Amerika Birlesik Devletleri’nde verilen kararlar tibbi standart kavraminin
gelisiminin goriilmesi bakimindan 6nemli orneklerdir. Fakat bir baska hukuk
sistemine iliskin diizenlemelerin aynen alinmasi yerine sosyal devlet olma

gereklerinin ve sahip olunan mali imkanlarin degerlendirilmesi sonucunda tibbi

110 United States Court of Appeals for the District of Columbia Circuit, 464 F. 2d 772 (1972),
<http://idv.sinica.edu.tw/cfw/course/law_medicine_technology/04_Canterbury.pdf>, 03.11.2018.

111 GOLDBERG, s.2

112 GOLDBERG, s.3.

113 Supreme Court of South Carolina, 457. S.E. 2d 603 (1995), <https://law.justia.com/cases/south-
carolina/supreme-court/1995/24242-2.htmi>,03.11.2018.

114 Court of Appeal of Lousiana, 799 So. 2d 671 (2001), < https://caselaw.findlaw.com/la-court-of-
appeal/1095863.html>, 03.11.2018.

15 MOFFET/MOORE, s.111.
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standartlarin belirlenmesi gerekir.!*® Tibbi standartlarin hukuki diizenlemeler ile

belirlenmesi egilimi olsa da''’

standart uygulamayi tespit etmenin giicliigii ortadadir.
Uzmanlik derneklerinin minimum standartlar1 belirlemesi ve bu standartlarin giiniin
degisen olanaklar1 ol¢iisiinde giincellenmesi halinde hekimlerden beklenilenlerin
netlesebilecegi ifade edilmektedir. '8

Hekimler gerekli teorik ve uygulamali egitimi tamamladiktan sonra aldiklar
diploma ile iilkemizdeki tibbi standartlar1 bildigi kabul edilir. Burada tibbi
standarttan anlasilmas1 gereken "uzman hekim" standardidir.’® Hekimin egitim
hayat1 sonrasinda alaninda bazi degisiklikler yasanabilir.!?® Saglik alanindaki
gelismeler hasta sagligi ile dogrudan ilgili oldugundan hekimlerin bu gelismeleri

yakindan takip ederek tibbi imkanlar1 hasta yararina uygun sekilde kullanmasi ve

mezuniyet sonrasi branst ile ilgili bilgileri siirekli giincel tutmas1 gerekir.!?

U6yener UNVER, “Tibbi Standart”, VIIL Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Ankara,
Adalet Yaymevi, 2012, s.59.

U7 UNVER, 5.47.

U8 CETIN, s.33; Yusuf AYNACI, Hekimlerde Defansif (Cekinik) Tip Uygulamalarinin
Arastirllmasi, Tipta Uzmanlik Tezi, Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dal1, Konya, 2008, s.109.

119 HAKERI, 5.549.

120Adolf LAUFS/ Bernd-Riidiger KERN, Handbuch des Arztrechts, 4. Neubearbeitete Auflage,
Miinchen, 2010, s. 1201 (Aktaran:UNVER, s.37-38).

121 AYNACI, s.109. Bu agidan hekim tip egitimi sonrasinda aldig1 egitimi gelistirmeli, brans ile ilgili
gelismeleri takip etmeli ve genel kabul goren uygulamalardan haberdar olmalidir. Hastanin brang
hekimine sevkine imkan yoksa, uzman hekim brang hekiminin yerine miidahalede bulunabilir. Bu
halde uzman hekimin tibbi miidahalesinde asgari tibbi standardi saglamasi beklenir. Uzman hekimin

bulunmadigr veya uzman hekime sevk imk&ninin olmadig:i hallerde ise hastaya pratisyen hekim
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Standart tibbi uygulama kavrami hususunda mevzuatta da bir netlik
bulunmasa da Malpraktis Yasa Tasaris1 olarak bilinen "7ibbi Hizmetlerin Kotii
Uygulamasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisinin 3. maddesinde®®?; saglik
personelinin standart uygulamayi yapmamasi halinde olusan zarar verici durumun,
tibbi kotii uygulama olarak ifade edilmesinden tibbi standardin tespitinin Gnemi
anlagilmaktadir. Yine ayn1 maddede; "bilimsel olarak kabul edilmis t1bbi uygulama
kurallarina uygun olarak yapilan islemler” standart tibbi uygulama olarak
degerlendirildiginden, bilimsel ve mesleki kurallara uygun sekilde zamaninda
yapilan tibbi girisimler standart uygulama olarak kabul edilmektedir.!?® Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi'nin 13. maddesine gore hekim tip biliminin verilerine gore
teshis koyar ve gereken tedaviyi yapar. Bu miidahale sonucunda hasta iyilesemez ise
hekim mesleki olarak sorumlu tutulamaz. Anilan hiikiimde asil dikkat ¢ekici olan

1960 yilinda ¢ikarilan Nizamnamede, tibbi miidahalede standart uygulamadan

bahsedilmis olmasidir.'?*

diizeyinde tibbi standart saglandigindan, miidahalede “pratisyenlik” diizeyinde tibbi standart yeterli
kabul edilir (GOKCAN, 5.96-97; AYNACI, s.109).

122 «Sashik personelinin, kasit veya kusur veya ihmal ile standart uygulamayr yapmamasi, bilgi veya
beceri eksikligi ile yanlhs veya eksik teshiste bulunmasi veya yanhs tedavi uygulamasi veya hastaya
tedavi vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiren fiil ve durumu" tibbi kotii uygulama olarak
ifade edilmistir (<http://web.deu.edu.tr/radyolojiabd/malpraktis.html>, 12.08.2017).

123 GOKCAN, 5.95-96.

124 UNVER, s.48.
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Standart tibbi uygulamanin ne oldugunun her tibbi uygulamada ayr1 ayri
tespit edilmesi gerekir.!?® Ogretide, tibbi standardin bir hekimin idari gérevine,
akademik kariyerine veya tecriibe birikimine gore belirlenemeyecegi belirtilir. Tibbi
standart miidahaleler sayilan tiim bu verilerden bagimsiz olarak; miidahalenin tiiriine
ve zamanlamasina, hastanin sahsina 6zgii durumlar veya somut etkenler dikkate
alinarak degerlendirilmelidir.’?® Ornegin, kiiciik bir hastanede ¢alisan hekim ile tam
tesekkiillii yatak kapasitesi yliksek bir hastanede ¢alisan hekimin aym standartlarda
hizmet vermesi miimkiin degildir.*?’

Danistay kararlarinda tibbi standart kavrami ile tip bilimince genel olarak
tanmip kabul edilmis meslek kurallar1 kastedilmektedir. Tibbi standart ihlali; teshis,

tedavi (endikasyon eksikligi, yanlis tedavi yonteminin se¢imi) ve miidahale sonrasi

125 A, Coskun YORULMAZ/Ziya KIR/H. Cetin KETENCI, “Tibbi Uygulama Hatalar ve
Bilirkisilik”, Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi
Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi, I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi
Etkinlikleri, Sempozyum Dizisi No:48, Istanbul, 2006, s.66.

126 (JNVER, s.50.

127 \Werner GROB, "Die Entwicklung der héchstrichterlichen Rechtsprechung im Haftungs- und
Schadensrecht", VersR 1996, s.664 (Aktaran: HAKERI, s.547-548). Bu aciklamalar Amerika Birlesik
Devletleri’nde bir siire uygulanmis olan ydresel tibbi standart kavramiyla benzerlik gostermektedir.
Soyle ki; ABD’de de 1960’1 yillarda malpraktis davalarinda ciddi artig yasanmasi sonrasinda bir ¢ok
eyalette tibbi miidahaleye iliskin standart kurallar getirmistir. Ornegin, ABD'nin Tennessee eyaletinde
hekimler aym1 bolgede meslektaslarinin sundugu tibbi standardi saglamaya ¢aligmaliydi. Doktorlarin
bolgesel tibbi standard1 (standard of care) yerine getirmemesi halinde sorumlulugunun varligi kabul
edilmigtir. Hekimler ancak hastaya zarar vermesi durumunda gorev yaptiklari eyalet kurallarina gore
verdikleri zararlardan sorumlu tutulmuslardir. (<http://www.hg.org/medical-malpractice.html>,

21.04.2015).
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bakim yonetimi seklinde gerceklesmektedir.'?® Danistay idarenin sorumlulugunun
belirlenebilmesi i¢in saglik uygulamasinda tibbi standarda aykirilik olup olmadigimin
tespitinde bilirkisi goriisiine basvurulmasi gerektigini ifade etmektedir.!?® Yarg
organlari; tibbin ulastigi bilimsel ve teknik imkanlari, olaymn meydana geldigi
ortamin kosullar1 ve ortalama bir hekimden beklenen 6zenin varhigimi dikkate alarak
bakim standardinin saglanip saglanmadigma karar vermektedirler.*

Bununla birlikte her zaman tek bagmna hekimin bireysel hatasinin tibbi
uygulama hatasina sebep oldugunun kabulii miimkiin degildir. Yani diger bir deyisle,
bilgi eksikligi, muhakeme hatast veya dikkatsizlik gibi bireysel hatalar disinda tibbi
cihazlarda eksiklik gibi cevresel faktorler de tibbi miidahale hatasina sebep

olabilir.®! Bu nedenle tibbi standarda aykirilik degerlendirilirken baska etkenlerin

varlig1 da dikkate alinarak karar verilmesi gerekir. 32

128 Damgtay 15. D. 04.02.2016, E.2015/455, K.2016/601, <www.kazanci.com.tr>, 12.04.2018.

129 Damgtay 15.D. 17.11. 2015, E.2015/3862, K.2015/7681, <www.kazanci.com.tr>, 12.04.2018. Bu
yondeki kararlar i¢in ayrica bkz. Danistay 15. D. 11.03.2015, E.2013/4509, K.2015/1398; Danistay
15. D. 16.05.2016, E.2013/4526, K.2016/3551; Danmistay 15. D. 04.02.2016, E.2015/455, K.2016/601
<www.kazanci.com.tr>, 17.04.2018.

130 Pervin SOMER, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Uluslararas: I. Saghk Hukuku Sempozyumu,
Kadir Has Universitesi, istanbul, XII Levha Yaymicilik, 2011, 5.43.

131 CETIN, s.31.

132 UNVER, s 41.
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I1. TIBBi UYGULAMA HATASININ YENi GORUNUMU: DEFANSIF

TIP UYGULAMALARI

Tibbi uygulama hatasi; teshis veya tedavi hatasi, tedavi sonrasi
yiikiimliiliiklerin ihlali, organizasyon kusuru ve tistlenme kusuru seklinde ortaya
ciktigma yukarida yer verilmisti.’®® Calismanmn ilerleyen kisimlarinda ise, bir tibbi
uygulama hatast 6rnegi olarak defansif tip uygulamalarina yer verilecektir. Bu
baglamda, siklikla karsilasilan defansif tip uygulamalarina ve yargi kararlarina
yansimig uyusmazliklardan bahsedilerek, defansif uygulamalarin ne kadar yaygin
oldugu ortaya konmaya calisilacaktir. Ayrica, defansif tip uygulamalar1 tibbi
miidahale hatasina sebep olsun veya olmasin saglik hizmetine olumlu ve olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Bu c¢ergevede son olarak da bu uygulamalarin; saglik
harcamalarina, hasta-hekim iliskisine ve hizmetin Kkalitesine yansimalari

incelenecektir.

A. Defansif Tip Uygulamalarinin Goriiniim Sekilleri

Defansif davranis sekilleri saglik hizmeti veren ve hizmet alanlar arasinda
goriildiigii gibi baska meslek gruplarinda da savunmaci bir davranig sekli olarak
gortlebilir. Ancak, saglik alanindaki defansif uygulamalar kurum i¢i bir sorun
olmaktan &te insan hayatin1 dogrudan etkiler niteliktedir.’®* Zira hekim tibbi
gereklilik olmadan hastaya tetkikler onermekte ya da yiiksek riskli hastalardan
kag¢inarak sorumluluk almak istememektedir. Defansif tip, "hekimin ceza veya hukuk

davalariyla  karsilagsmamak, tazminat odememek, sigorta police primlerini

133 Ayrintih bilgi i¢in bkz. HAKERI, s. 560-613; GOKCAN, 5.61-62.

134 SELCUK, s.15-16.
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arttrmamak amaciyla asiri korumact veya ¢ekingen davranarak tam ve tedaviye
yvonelik tibbi uygulamalar: gereksiz kullaniimast ve malpraktis davasi ile sonu¢lanma
riski yiiksek olan uygulamalardan kacinmasi" olarak tanimlanmistir.'® Defansif tip
uygulamalarinin, "pozitif defansif tip" ve "negatif defansif tip" olarak iki goriinimii
vardir.?3® Pozitif defansif tip uygulamalar1 bazen fark edilmiyor olsa da hasta saglig
acisindan tehdit olusturabilir.'®” Defansif tip uygulamalarindan pozitif defansif tip
uygulamalar1 daha ¢ok “konsiiltasyon isteme”, negatif defansif tip uygulamalar ise
“sevk yapilmasi” olarak kendini gosterir.*® Pozitif defansif tip uygulamalarinda

hekimin icrai hareketi s6z konusu iken, negatif defansif tip s6z konusu oldugunda

135 AYNACI, s.1. Defansif tip kavrami i¢in ayrica bkz. Tom BAKER, The Medical Malpractice
Myth, The University of Chicago Press, United States of America, 2007, s.118-119; Nathan
HERSHEY, “The Defensive Practice of Medicine: Myth or Reality”, The Milbank Memorial Fund,
Vol: 50, No:1, 1972, s.71-73; Michael FRAKES, “Defensive Medicine and Obstetric Practices”,
Journal Of Empirical Legal Studies, Vol:9, Iss:3, 2012, 5.457; David O. SMITH, “The Medical
Malpractice Threat: A Study of Defensive Medicine”, Duke Law Journal, Vol:5, No:5, 1971,5.940.
1% Nicholas SUMMERTON, “Positive and Negative Factors in Defansive Medicine: A Questionnaire
Stidy of General Practitioners”, British Medical Journal (BMJ), Vol:310, No:6971, 1995, s.27;
Eberhard FEES, “Malpractice Liability, Technology Choice and Negative Defansive Medicine”,
European Journal of Health Economics (Eur J Health Econ), 2012, s.157; FRAKES, s.457-458;
SMITH, s.949.

137 Daniel P. KESSLER, "Evaluating the Medical Malpractice System and Options for Reform" ,
Journal Economic Perspectives , Vol: 25, Number 2, Spring 2011, s.95; Benzer ifadeler i¢in bkz.
SUMMERTON, 1995, s. 27; FEESS, s.157

138 SELCUK, s.15-16.
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ortada bir eylem yok gibi goziikse de eylemsizlikten kaynaklanan durum aslinda icrai
davranis varmis gibi sonug dogurabilir.**°

1992 yilinda Diinya Tabipler Birligi’nin genel kurulunda4°

yayinlanan
Malpraktis Bildirgesi ile tiim diinyanin dikkati “defansif tip uygulamalari”na
cekilmistir. S6z konusu bildirgeye gore, tibbi bilgilerin artmasi ve teknolojik
gelismelerin yasanmasi ile birlikte hekimlerin artik dnceden yapamadigi ciddi risk
iceren tibbi iglemleri yapabilir hale gelmistir. Boylece, hekimler tibbi hizmetlerin
artan maliyetlerini ve dava edilme korkusunu iizerlerinde daha cok hissetmeye
baslamislardir.'#

Tiirkiye’deki defansif tip uygulamalarina iliskin calismalar olduk¢a yenidir.
2000’1 yillarda heniiz defansif tip olarak isimlendirilmeden®*2, hekimlerin tedavide
tibbi standartlar1 saglayamadigindan hukuki sorumluluk kaygisi ile tibbi uygulama
yapmaktan kacindig1 ifade edilmeye baglanmust.'*® 1995-2000 yillari arasinda ceza
mahkemelerinin, cerrahi brans hekimlerinin kusurunun oliup olmadigi hususunda

Yiiksek Saglik Surasi’ndan goriis sorulan dosyalarin degerlendirildigi bir ¢aligmada,

artis gosteren malpraktis davalar1 sonucunda hekimlerin hastaya karsi ¢ekingenlik

139 SELCUK, s.46.

140 S¢z konusu bildirgede, artan tibbi miidahale hatalarinn dolayl olarak defansif tip uygulamalarini
arttirdig1 ifade edilmistir (<https://www.wma.net/policies-post/world-medical-association-statement-
on-medical-malpractice/>, 01.11.2018).

141 SAYEK, s.48.

142 AYNACI, s.27

143 Oguz POLAT, Adli Tip, istanbul, Der Yaynlari, 2000, s.461.
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gosterdiginin tespit edilmesi'**, defansif tip uygulamalarinin basladiginmn bir isareti
olarak kabul edilmistir.}*> Bunun yani sira 2008 yilinda yapilan baska bir ¢alismada
hekimlerin dava edilme korkusu ile maliyeti yiiksek tahliller yapmasi veya riskli
hastalar1 tedavi etmemesi gibi durumlarla karsilasildigindan bahsedilmistir.'4®
Avrupa tilkelerinde ve Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde defansif tip
kavramindan siklikla s6z edilmektedir. Ulkemizde de defansif tibbin hangi boyutlar:
ile uygulandigini anlayabilmek i¢in sosyal hayattaki goriinimii ve hukuki boyutu ile

birlikte incelenmesi gerekmektedir.

1. Pozitif Defansif Tip Uygulamalar:

Defansif tip uygulamalarinin tespiti ve bu uygulamalarin sorumluluga sebep
olup olmayacag1 olduk¢a karmasik bir konudur. Hekimin hastasinin zarar gérmesini
engellemek icin tiim mesleki imkanlar1 kullanarak somut durumun gerektirdigi
uygulamalar1 gecikmeksizin tatbik etmesi, diger taraftan da teshis ve tedaviye
yonelik bir tereddiit varsa gerekli arastirmalar1 yapmasi beklenir.!*’ Teshiste
bulunurken yapilan tetkiklerin arttirilmasi, sevk ve tedavi sonrasi takip konusunda
hassas davranilmasi, hastanin detayli olarak kaydini tutmasi ve hastayr ayrintili

bilgilendirmesi giivence davranislarin en yaygin olanlarindandir.*® Pozitif defansif

44 Ali Riza TUMER, 1995-2000 Yillari Arasinda Yiiksek Saghk Surasi Tarafindan
Degerlendirilen Cerrahi Vakalarimin Komplikasyon ve Malpraktis Yoniinde Arastirilmasi,
Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dal1, Ankara, 2002, s.53

145 AYNACI, 5.28.

148 AYNACI, 5.33.

147 Yargitay 13. HD. 07.02.2005, E.2004/12088, K.2005/1728 (Aktaran: CINARLI, s.143-144).

148 SUMMERTON, 5.27; BAKER, 5.121; AYNACI, s.25
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tip uygulamalariyla ilgili olarak, komplikasyon veya beklenmeyen riskleri ortaya
cikardigmi ileri siirenler oldugu gibi, bu uygulamalarin hastaya zarar vermedigini
hatta gelecekte meydana gelebilecek olasi sorunlar1 engelleyebildigini ileri slirenler
de bulunmaktadir.#®

Son elli yildan bu yana yasanan teknolojik gelismelere paralel sekilde tibbi
tetkik yontemleri de gelisim gostermistir. Hekimler hastaligin teshis veya tedavisine
iliskin siirecte bu yontemlerden fazlasiyla yararlanmaktadir.®®® Somut olaya gore,
hekimin teshis ve tedaviye yonelik arastirmalar yapmasi bazen isin geregi olarak
yorumlanirken bazen de gereksiz tetkikler yaptigi seklinde degerlendirilerek giivence
davranisi olarak kabul edilir.

Asagida siklikla karsilagilan pozitif defansif tip 6rneklerine yer verilecektir.
Bu Ornekler tibbi gereklilik bulunmadan sadece hekimin kendini hukuki giivence

altina almak i¢in yapilmasi halinde defansif tip uygulamasi olarak kabul edilecektir.

a. Giivence Davramsi Ornekleri

Hekimin tedavi siirecini olumlu etkileyecek tibbi miidahalede bulunmak
yerine olast bir sorumluluk davasinda kendi hukuki giivenligini saglamak igin
hastaya tibben gerekli olmayan veya gereksiz sayilabilecek tetkik ve prosediirleri

uygulamasi giivence davranislari olarak degerlendirilir.*>

19 Tartismalar icin bkz. AYNACI, s.10.

150 Kerem YILMAZ/Oguz POLAT/Begim KOCAMAZ, “Defansif Tip Uygulamalarimin Hukuksal
Acidan Incelenmesi”, TAAD, Y:5, S:16, 2014, s.37-38; Bu yondeki aciklamalar igin bkz.
SHAPIRO/McGARITY/VIDARGAS/GOODWIN, s.8.

B YILMAZ/POLAT/KOCAMAZ, s.21. Pozitif defansif tip tanimlari igin ayrica bkz. SMITH,s.942;

David M. STUDDERT/Michelle M. MELLO/William M. SAGE/Catherine M. DESROCHES/Jordon
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Pozitif defansif tip uygulamalari:%?

-Tibbi olarak belirtilenden daha fazla tetkik istemek,

Onemli bir teshisi kagirmak istemeyen hekim, teknolojiye ulasimin
kolaylagsmasi ile daha fazla tetkik yapilmasini istemektedir. Aslinda bu sekilde
hastaya daha fazla 6nem veya daha iyi saglik hizmeti verdigini kanitlamaya
calismaktadir.'®3

-Tibbi olarak belirtilenden daha fazla ilag yazmak154,

Anayasa’nin 17. maddesinin ikinci fikrasina gore, tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz. Hastanin
kendi viicut biitiinliigiiniin korunmasini isteme hakki bulunmaktadir. Hekim bir ilag
yazdiginda ilacin hangi siire ile kullanilacagini, olasi1 yan etkilerini, hastanin ilaci
kullanirken yapmasi ve yapmamasi gerekenleri anlatmakla yiikiimliidiir. Hekimin bu
konudaki sorumlulugu incelenirken nihayetinde yazilan recetede ilacin ismine,

verilen dozaja ve dnerilen kullanim sekline bakilmaktadir.!*

PEUGHY/ Kinga ZAPERT/Troyen A. BRENNAN, “Defensive Medicine Among High Risk Specialist
Ohysicians in a Volatile Malpractice Environment” American Medical Association (JAMA),
Vol:293, No:21, 2005, s. 2609; FEESS,s.157; HERSHEY, s.72.

152 AYNACI, s.12; SELCUK, s.9-10.

158 SHAPIRO/McGARITY/VIDARGAS/GOODWIN, s.8-9. Benzer aciklamalar igin bkz.
STUDDERT/MELLO/ SAGE/ DESROCHES/ PEUGH/ ZAPERT/ BRENNAN, 5.2616

15 T1bbi tedavide ilacin dogru kullanilmasi ¢ok 6nemlidir. Hastanin durumu dogru teshis edilerek
dogru ilag tavsiye ederken, hastanin anlayabilecegi sekilde bilgilendirilmesi ve bu siirecte takibinin
yapilmasi gerekir (A. Kiirsat ERSOZ, ila¢ Hukuku Baglaminda idarenin Sorumlulugu, istanbul,
Oniki Levha Yaymlari, 2016, s.180-181).

1% R. GUNDAY, s.68-70.

43



Hastanin kendisine gereksiz ila¢ yazilmasina riza vermeyecegi varsayilir.
Hasta bu duruma sonradan riza verse bile tibbi gereklilik gerceklesmeden ilag
verildiginden hekimin  miidahalesi hukuka aykiri  olacaktir.’®®  Defansif
uygulamalarda bulunan hekim tibbi gereklilik olmadan yazdig: ilag ile “eksik ilag
onerilmesi” sorgulamasindan kag¢inmaya calismaktadir. Aslinda hastay1 daha etkili
koruma altina alarak gozden kacirma endisesi tasidigi riskleri, yazdigi ilaglar
vasitastyla ortadan kaldirmaya calismaktadir. Bu durumda hastaya tibbi gereklilik
olmadan ila¢ yazildiginda idarenin ve hekimin sorumlulugu tartisilir hale
gelmektedir. Diger acidan tibbi gereklilikler disinda ila¢ kullanimi1 halinde; ilacin yan
etkilerinde artig, hastaligi tedavi etmede yetersizlik, tedavi maliyetinin artmasi ve
kazang kaybinin da meydana gelecegi muhakkaktir.?>’

Danistay bir kararinda kamu yararinin bir geregi olarak kamu harcamalarinin
etkin ve verimli sekilde kullanilmasi, gereksiz harcamalarin yapilmamasi, tibbi
malzeme aliminin ve gereksiz ilag tilketiminin 6niine gecilerek tasarrufun saglanmasi
gerektigini ifade etmistir.’>® 2010-2015 yillar1 arasindaki ilag tiiketimine bakildiginda
yildan yila gozle goriiliir bir artis dikkat cekmektedir. 2010 yilinda toplamda

1.669,90 milyon kutu ilag tiiketilmisken, 2014 yilinda 1.969,97 milyon kutu, 2015

1% SELCUK, s.44. Hekim ilag segerken, regete ederken ve kullanimini tarif ederken dikkatli ve 6zenli
olmalidir. Hekim verdigi ilacin yan etkileri hususunda hastasim bilgilendirmeli regeteyi okunakli
sekilde yazmalidir. Aksi durumda gosterdigi Ozensizlikten dolay1r sorumlulugu tartisilir hale gelir
(SOMER, 5.55-56).

S7YILMAZ/POLAT/KOCAMAZ, s.36-37. 1lag hukukundan kaynaklanan idarenin  mali
sorumluluguna iliskin ayrmtih bilgi i¢in bkz. ERSOZ, 2016, 5.221-224.

1% Damigtay 15. D. 09.12.2015, E.2013/14273, <www.kazanci.com.tr>, 17.04.2018.
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yilinda ise bu rakam 2.112,94 milyon kutuya ulasmustir.’®® Bu sayisal verilere
bakilarak biitlin ilaglarin tibbi gereklilik bulunmadan recete edildigini soylemek
glictiir. Ancak sayisal verilerin yiiksekligi oldukca diisiindiiriiciidiir. Giinlimiizde
tibbin imkanlarindan faydalanmak isteyen hekim ve hastalar ¢esitlenerek artan ilag
pazarini tibbin olumlu bir gelisimi olarak diisiinse de kisisel gereksinimleri
karsilamaktan uzak her ilag, baska hastaliklarin riskini arttirmasinin yaninda saglik
hizmetlerinin kaliteli sunumunun 6niinde de ciddi bir engeldir.

Bu baglamda, gereksiz ilag kullaniminin hastada zarara sebebiyet vermesi
halinde ortaya ¢ikan olumsuz durumun, komplikasyon oldugunun kabulii giigtiir.
Hekimin tibbi gereklilik olmadan verdigi ilag eger bir zarara sebep olursa tibbi
uygulama hatasinin bir goriiniimii olarak kabul edilebilir.1%°

-Endikasyonsuz hasta yatirmak

Hastaneye yatirilmamasi gereken bir hastayir tibbi sorumluluk davasindan
cekindigi i¢in gozlem altinda bulunduran hekim aslinda hastanin 6zgiirliigiinii
kisitlamakta hatta viicudu tizerinde gereksiz islem yaparak belki de yaralanmasina
sebep olmaktadir. Diger taraftan hasta gereksiz islem ile birlikte kendisini agir hasta
hissederek fiziksel ve ruhsal olarak yipranmaktadir. Bundan dolayr hekimin ve

idarenin sorumlulugu tartisilir hale gelebilmektedir. 16

19 2015 Yih T.C. Saghk Bakanligi Saghk Istatistikleri Yilligi, Ankara, 2016, s.168,
<http://ekutuphane.sagem.gov.tr>, 17.04.2018.
160 YILMAZ /POLAT/KOCAMAZ, 5.37.

161 SELCUK, s.42.
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-Tan: ve tedavi i¢in fazladan konsiiltasyon istemek,
Hekimler giinliik uygulamalarinda kendi uzmanlik alan1 disinda da uygulama

yapabilir ve hekimlerin kendi uzmanlik alani disindaki konularda konsiiltasyon?®?

164 gerekli

istemekten kaginmamasi gerekir.'®® Konsiiltasyon, sorumlu hekimin
gormesi halinde kendisine basvuran hasta ile ilgili olarak diger kliniklerden goriis
talep etmesidir. Konsiiltasyon sayesinde tibbi miidahalede bulunan hekim, tibbi
olarak durumu karmasik olan hastayla ilgili diger brans hekimleri ile bilgi aligverisi
saglayabilmektedir.1®°

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 19. maddesine gore, hekim hastanin
durumunu izlerken baska bir alandan goriise ihtiyag¢ duydugunda bunu hastaya
ve/veya hasta yakinina bildirmesi gerekir. Pozitif defansif tip uygulamasi olarak
konsiiltasyon istenirken sorumlu hekim bagka bir hekime danisarak sorumlulugunu

paylasmak istemekte veya vakanin kendi bransina girmedigini ispat etmeye

calismaktadir. Bu durumda basvurulan konsiiltan hekimin!®® de alaninda bilimsel ve

162 Konsiiltasyon: “Hastamn tani, tedavi ve takibi icin gerekli gérdiigiinde sorumlu hekimin diger
uzmanlik dallart ile goriis aligverisinde bulunulmasidr.” (Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Konsiiltasyon Hizmetleri Yonergesi md. 4/a, <http://numuneeah.saglik.gov.tr/>,
03.11.2018).

163 POLAT/PAKIS, s.121.

164 Sorumlu Hekim: “ Hastamin tani ve tedavisinden birinci derecede sorumlu olan klinik sefi veya
klinik sef yardimcisi veya basasistan veya uzman hekim veya dis hekimidir.” (Ankara Numune Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Konsiiltasyon Hizmetleri Yonergesi md. 4/b,
<http://numuneeah.saglik.gov.tr/>, 03.11.2018).

165 R. GUNDAY, s.53.

186 Konsiiltan hekim: “Sorumiu hekim tarafindan istenen konsiiltasyonu yanitlamakla sorumlu ve

alaninda bilimsel ve teknik bilgiye sahip olan hekim veya dis hekimidir.” (Ankara Numune Egitim ve
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teknik bilgiye sahip olmasi gerekmektedir.’®’ Aslinda yasanan tibbi ve teknolojik
gelismelere paralel olarak hekimlerden alanlarinda ileri derecede uzmanlik
beklendiginden hekimin alani disinda bir bilgiye ihtiyag duymasi halinde baska bir
hekimden bilimsel ve teknik danigsmanlik alabilmesinin hekimin hakki olmasi
gerektigi ifade edilir.'®® Gergekten de Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’na gore, ekip
calismasinin geregi olarak, ayn1 zamanda da bir hekim hakki olarak tedaviyi yliriiten
hekim ihtiyaci oldugu durumda konsiiltasyon istemelidir. Konsiiltan hekim de tedavi
siirecinde hastanin siirekli takibini yapmak zorundadir (md.19). Danistay, dava
konusu olaylarda hastanin tedavisi kapsaminda konsiiltasyon isteyen hekim ile
konsiiltan hekim ifadeleri birlikte degerlendirilerek sunulan saglik hizmetinde
organizasyon eksikligi bulunup bulunmadiginin arastirilmasini istemektedir.1®
Konsiiltan hekimin yaptigt miidahalelerde sorun ¢iktigi takdirde hem konsiiltan
hekimin hem de ona basvuran hekimin sorumluluguna gidilebilmektedir.*"

-Daha fazla goriintiileme tetkiki istemek,

Sagliklt ve hasta dokulart birbirinden ayirt etmekte kullanilan (MR) olarak

bilinen manyetik rezonans, x 111 kullanilarak viicudun belli bir bélgesinin kesitsel

Arastirma Hastanesi Konsiiltasyon Hizmetleri Yonergesi md. 4/c, <http://nmumuneeah.saglik.gov.tr/>,
03.11.2018).

187 SELCUK, s.15.

168 Berna ARDA, “Etik Acidan Hekim Haklar1”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, C.
51, S. 3, Ankara, 1998, s.123; Selma AYDAS, Hekimlerde Malpraktis Kaynakh Defansif Tip
Davramislari, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisii, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, 2014, s.18.

169 Damgtay 15.D. 24.03.2016, E.2015/9336, K.2016/2014, <www.kazanci.com.tr>, 17.03.2018.

170 POLAT/ PAKIS, s.121.
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olarak incelenmesini saglayan bilgisayarli tomografi (BT), yliksek frekansli ses
dalgalar1 kullanilarak viicudun igindeki hassas yapilar1 gorebilmek i¢in kullanilan
ultrason, kalp ultrasonu olarak bilinen ekokardiyografi ve meme kanserinin
teshisinde kullanilan mamografi bilinen goriintiilenme tetkiklerindendir.

Hastaliklarin tan1 ve tedavi asamasinda olduk¢a faydali olan goriintiilleme
tetkiklerinin bir kism1 radyoaktif maddeler yaymaktadir. Bu sebeple yararlari oldugu
kadar yan etkileri de bulunmaktadir. Bu yontemlerin gereginden fazla
kullanilmasinin uzun vadede kanser gibi rahatsizliklara sebebiyet verebilecegi halen
tartisiimaktadir.1™! Hatta ABD’de yapilan baz1 arastirmalar kanser vakalarinin %1,5
ile %2’sine bilgisayarli tomografi gekimlerinin sebep oldugunu ortaya koymustur.1’2

Ulkemizdeki yatakli tedavi kurumlarinda yillara gore cihaz sayilarma
bakildiginda 2002 yilinda 52 tane olan MR cihazinin sayisi, 2015 yilinda 794’e
cikmistir. 2002 yilinda 1005 olan ultrason cihazi sayisi, 2015 yilinda 5.518’e
ulagmistir. Bu artis oranlarma ragmen Tiirkiye OECD iilkelerinin oldukca
gerisindedir.!”® Bu veriler degerlendirildiginde kisi basina diisen MR cihazi sayis1 az

olsa da, MR cihazi bagina diisen goriintiileme sayis1 2015 yili i¢in 14.215’dir. Bu veri

ile Tiirkiye cihaz basina diisen en yliksek goriintiileme sayisina sahiptir. Tiirkiye nin

1 Amy Berrington De GONZALEZ/Mahadevvappa MAHESH/Kwang-Pyo KIM/Mythreyi
BHARGAVAN/Rebecca LEWIS/Fred METTLER/Charles LAND, “Projected Cancer Risks From
Computed Tomographic Scans Performed In The United Stated in 20077, Arch Intern Med.,
Vol:169, No:22, 2009, s.2071.

172 Williams SARA, “On The Defensive”, United Kingdom Casebook, C.19, S.1, 2011, s.8-11
(Aktaran: SELCUK, s.53).

1732015 Y1l Saglik Istatistikleri Y1llig1, <http://ekutuphane.sagem.gov.tr>, 17.04.2018, s.111.
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bir alt sirasinda bulunan Macaristan’da bu say1 11.466°dir.1”* Gériintiileme cihaz
sayilarindaki artis saglik hizmetlerine olumlu yansiyacagi i¢in umutlandirici bir
gelisme olarak goriiniiyor olsa da, cihaz basina diisen goriintiileme sayisinda ve talep
edilen tetkiklerde de artis gézlemlenmesi defansif uygulamalarin yaygimligini gozler
ontine sermektedir.

Goriintiileme tetkiklerinin hangisinin tibbi gereklilikten hangisinin hekimin
kendisini korumak amaciyla yapildig:r hususunda kesin bir sinir belirlemek miimkiin
degildir. Somut vaka incelendiginde goriintiileme tetkikinin hastaya fayda
saglamaktan ziyade hekimin kendini hukuki gilivence altina almak ya da saglik
kurulusuna ekonomik cikar saglamak amaciyla yaptig1 anlasiliyor ise goriintiileme
tetkikleri sonucunda olusan yan etkiler de komplikasyon olarak kabul edilmez.™

-Daha detayli kayit tutmatk,

Hekimlerin hasta kayitlarinin tutulmasi1 konusunda gosterdigi hassasiyet
anlasilabilir bir durumdur. Zira hastaya ait bilgi ve belgelerin korunmamasi hali de
idarenin hizmet kusuru kapsaminda degerlendirilmektedir.!’® Hekimlerin veya

hastanelerin hukuki sorumluluk kaygisiyla hastaya iliskin kayitlar1 tutmakta daha

0zenli davranmasi pozitif defansif tip uygulamasi olarak kabul edilse de kayitlarin

1742015 Y1l Saglik Istatistikleri Y1llig1, <http://ekutuphane.sagem.gov.tr>, 17.04.2018, s.161.

15 SELCUK, s.45.

176 Danistay kararina konu olan bir olayda , “....davaciya 3 kez tibbi miidahale uygulanmasina karsin,
hastaya ait grafilerin gerekli sekilde muhafaza edilmemesi ve hastaya ait dosyanin kaybedilmesinin,
saglk hizmetinin igletilmesine iliskin agwr hizmet kusuru teskil ettigi; diger taraftan, idarece tibbi
kayit ve belgelerin ibraz edilememesinin, meydana gelen zarar nedeniyle idarenin sorumlulugunun
bulunup bulunmadigimin yargisal denetimini de engelledigi” ifade edilmistir (Danistay 10.D.

29.04.2008, E.2007/3301, K.2008/2939, <www.kazanci.com.tr>, 12.05.2017).
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Ozenle tutulmasi, aslinda hasta haklari i¢in bir gerekliliktir. Diger agidan bakildiginda
bu uygulamalar hekimin hastayla olan iletisimini arttirmasina yardimci olabilir.
Ayrica kayitlarin ciddiyetle tutulmasi, yanlis hastaya miidahale veya dogru hastaya
yanlis miidahalede bulunma riskini azalttigindan ve hastada olan tahmin edilemeyen
baska hastaliklarin tespit edilmesine yardimci oldugundan bu yondeki pozitif
defansif tip uygulamasina olumlu bakilmasina sebep olmustur.!’” Diger giivence

davranislar1 olarak ifade edilen pozitif defansif uygulamalar ise; “t1bbi prosediirleri

8

“«“

daha detayli aciklamak”, invaziv prosediirler 18 Gnermek”, “tedavi sonrasi

takipte artma”, “uygulamalarda geriye doniik denetlemelerin artirilmasi”, “miisteri
memnuniyeti faaliyetlerinin gelistirilmesi”, “hasta ile daha fazla zaman gegirmek”
seklinde ifade edilebilir.”®

Her ne kadar bu baslik altinda hekimin tibbi gereklilik olmadan kendini
hukuki olarak giivence altina almak i¢in yaptig1 tetkik ve tahlillerden bahsediliyor
olsa da, bu tetkiklerin yeterli 6lgiide yapilmamasi da zaman zaman hizmet kusuru
olarak degerlendirilmektedir. Zira fazladan yapilan tetkikler vasitasiyla bir hastaligin

erken teshis edilmesi tedavi siirecini kolaylastirabilecegi gibi hastanin hayatinin

kurtulmasina yardimci olabilecegi de unutulmamalidir.*8°

T YILMAZ/POLAT/KOCAMAZ, s.22; Bu yondeki agiklamalar i¢in bkz. SUMMERTON, s. 29.

178 Cerrahi iglem gerektiren uygulamalardir (<https://turkcebilgi.com/invazif>, 01.11.2018).

1% AYNACI, s.12; SELCUK, s. 9-10.

180 Brnegin, uyusmazlik konusu olan bir olayda verem taramasi amaciyla gekilen rontgenden baska
ileri tetkik uygulamasi yapilmadigindan kanserin erken teshis edilemeyip hekimin hastanin 6limiine
sebep oldugu gerekcesiyle dava agilmistir. Ik derece mahkemesi ¢ekilen rontgenin akciger kanseri
tanist i¢in yeterli olmadigindan davacinin kanser olma ihtimalinin aragtirilmamasini hizmet kusuru

olarak degerlendirmistir. Ancak, Danigtay hastanin durumunu tahlil ederken, teshisin tedavi
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b. Pozitif Defansif Tip ve Tibbi Standartlar

Bir¢ok hastaligin teshis ve tedavisi i¢in bilinen minimum standartlar olsa da,
hekimin tibbi uygulama siirecinde karar verirken dikkate aldig1 baska faktorler de
bulunmaktadir. Hastanin, hekimden ve saglik kurulusundan beklentileri, hasta ve
hekim arasindaki gliven iligkisi, hastanin hekime tutum ve davranislar1 bir
uygulamanin defansif tip uygulamasi olup olmadigini etkilemektedir. Bu agidan
degerlendirildiginde, her uygulamada tibbi standart uygulamanin belirlenmesi
miimkiin olmamaktadir. Bunun yaninda bir hekim tarafindan defansif tip olarak
kabul edilen uygulamalar, baska bir hekim tarafindan standart uygulama kapsaminda
yapiliyor olabilir. Tibbi standartlar, tibbi miidahalenin defansif tip uygulamasi olup
olmadig1 hakkinda ciddi bir fikir veriyor olsa da hastaliklar1 tedavi etmenin birden
fazla yontemi oldugu goz ardi edilmemelidir. Hekimin daha az uygulanan yontemi
secmesi halinde bir uygulama hatas1 meydana geldigi durumlarda bile davacinin yine

de hekimin ihmalinin bulundugunu kanitlamas1 gerekmektedir. '8!

olanaklarim ¢ok fazla degistirmeyecegine iligkin Adli Tip Raporu’nu dikkate alarak ilk derece
mahkemesinin kararin1 bozmustur (Danistay 10. D. 12.06.2001, E.1999/2351, K.2001/2240 (Aktaran:
Mustafa KARABULUT/Yakup BAL/Yahya SAHIN, Damstay 10. Dairesi’nin Tazminat
Davalarna iliskin Secilmis Kararlari, Ankara, Seckin Yaymcilik, 2003, s.332-334). Kanaatimce
hizmet kusuru degerlendirmesi yapilirken, kanser gibi ciddi bir hastaligin bulgularinin bulundugu bir
vakada hastanin kalan giinlerini acisiz gecirebilme ihtimali bulundugu g6z Oniine alinarak bir
degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.

181 AYNACI, 5.16-17. Defansif tip uygulamalarinin 8lgiilebilirliligi hakkindaki agiklamalar igin bkz.
Roger C., HERDMAN (Ed.), Defansif Medicine and Medical Malpractice, Washington, DC, U.S.
Goverment Printing Office, July, 1994 | s.3-4; SHAPIRO/McGARITY/VIDARGAS/GOODWIN, s.8;
SYMMERTON,s28-29; STUDDERT/MELLO/SAGE/DESROCHES/PEUGH/ZAPERT/BRENNAN,

5.2616-1617.
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Ayrica, hekim muayeneden elde edilen fiziki bilgiler ve yapilan tahlillere
gore bazi uygulamalara gerek gormeyebilir. Boyle bir durumda Ornegin film
cekilmesine gerek olmasa da: “Neden film ¢ekilmedi?” sorusunun sorulmasi
miimkiindiir. Yapilan bir tahlilin alt sinira ya da iist sinira yakin olmasi durumunda
daha ileri bir tetkik istenmemis olmasimin gerekgesi sorgulanabilmektedir.'8?

Burada idare hukuku bakimindan agiklifa kavusturulmasi gereken husus
hekimin sorumlulugunun bulunmadiginin ifade edildigi durumlarda dahi idarenin
sorumluluguna gidilebilecegidir. Hekim tip bilimince standart uygulamay1
gerceklestirmis buna ragmen tibbi uygulama hatast meydana gelmis ise idarenin
sorumlu olup olmadigr somut olay bakimindan irdelenmelidir. Kisacasi, idarenin
teskilat yetersizligi veya organizasyondaki eksikligi sebebiyle bir hata meydana
gelmis ise saglik hizmetinin geregi gibi islemedigi gerekgesiyle idarenin

sorumluluguna gidilebilmektedir.

2. Negatif Defansif Tip Uygulamalar

Negatif defansif tip, hekim tarafindan riskli goérdiigii hastalari tedavi edebilme
imkan1 oldugu halde dava edilme kaygisi ile hastaya miidahale etmekten kaginmasi

veya hastanin bagka saglik kurumuna sevki seklinde gercekleserek hastanin teshis

182 Halide SAVAS, Saghk Cahsanlarinin ve Saghk Kurumlarmmn Tibbi Miidahaleden Dogan
Sorumluluklariy, Ankara, Seckin Kitapevi, 2007, s.231. Bu yondeki agiklamalar i¢in ayrica bkz.
Dawn Marie TUERS, “Defensive Medicine in The Emergency Department: Increasing Health Care

Cost Without Increasing Quality?”, Nurs Adm Q, Vol:37, No:2, 2013, 5.163; FEESS, s.157
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veya tedavi siirecinin gecikmesine sebep olan ve bu sekilde hastayr tibbi bakim
hakkindan yoksun birakan giivence davranislaridir.®

Defansif tip uygulamasi ve bu uygulamanin sebep olabilecegi olumsuzluklari
belirten birgok 6rnek vardir. Doktorlarin zamaninda ve uygun sekilde miidahalesi ile
kurtulan riskli durumdaki bir hasta 6liimden dondiikten sonra yasadiklarini kaleme
almistir. Hasta mektubunda, kendisine miidahale eden hekimlerin bu acil durum
karsisinda kendilerini korumak icin fazladan tetkik ve konsiiltasyon istemeyerek
zamant bosa harcamadiklarindan teshisi ¢cabuk sekilde yapip ameliyata alindigini ve
bu yiizden hayatinin kurtulmasini hekimlerin defansif tip uygulamasi yapmamasina
bor¢lu oldugunu ifade etigi 6rnekse bunlardan sadece biridir.

Bir uygulamanin negatif defansif tip uygulamasi olup olmadigini gdsteren
birden fazla faktor vardir. Hastanin miiracaat ettigi saglik kurumunun ilk veya son
basamak olmasi, eldeki teknolojik imkénlar ve tibbi uygulamay:r yapan hekimin
algis1 miidahalenin niteligini belirlemektedir. Hekim burada kendi tibbi 6ngoriisiine
gore bazi1 tedavi ve uygulamalardan kaginarak sorumluluktan kurtulmaya

calisabilmektedir.’®® Ayrica, hekimin hastane imkanlarmin, bilgi ve becerisinin

18 YILMAZ/POLAT/KOCAMAZ, s.27. Negatif defansif tip tammlar1 igin ayrica bkz. Laurence R.
TANCREDI/Jeremiah A. Barondess, “ The Problem of Defensive Medicine”, Science, Vol:200,
1978, 5.879; Emily R. CARRIER/James D. RESCHOVSKY/David A. KATZ/ Michelle M. MELLO,
“High Physician Concern About Malpractice Risk Predics More Aggressive Diagnostic Testing in
Office- Based Practice”, Health Affairs, 32, No:8, 2013, s.1383; HERSHEY, s.72.

184 John ARCHER, ‘“Letter: Defensive Medicine Disdained”, JAMA, 1975 Oct , 6;234 (1): 24,
(Aktaran: AYNACI, s.111).

185 Kerem YILMAZ, Defansif Tip (Hekimin Tibbi Uygulamalarda Sorumluluktan Kagmasi

Durumunda Ortaya Cikan Problemler), Ankara, Se¢kin Yayinevi, 2014, s.154-155.
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yeterli olmasina ragmen hastaya bakmaktan kaginmasi tibbi 6zen yiikiimliiliigiine ve
hastanin da adalet ve hakkaniyete uygun sekilde saglik hizmetlerinden faydalanma
hakkina riayet edilmediginin bir gostergesidir.

Son zamanlarda basin ve yaym organlarinin da etkisiyle hastalarin saglik
hizmetinin sunumunda aktif sekilde yer aldig1 ve taleplerini daha 6zgiir sekilde dile
getirdigi goriilmektedir. Bu olumlu gelismenin yani sira hekimler hakkindaki
haberlerin sunumundaki 6zensizlikler hasta ve hekim iligkisini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu sebeple de hekimlerin baz1 durumlarda kendilerini sikayet etme
potansiyeli olan hastalara hizmet sunmaktan kag¢inma egiliminde oldugu
goriilmektedir.’®” Aslinda hekimin elindeki tibbi imkanlarin yetersiz oldugu veya
uzmanlik alan1 disindaki bir vaka ile karst karsiya oldugu durumlarda hastay
donanimli bir kuruma sevk etmesi gerekmektedir.!® Fakat hastalar bu gibi
durumlarda bir an Once tedavi siirecinin baslamasini istemekte ve kendisine teshis
konulmasinit beklemektedir. Hekim ve hastanin farkli yaklagim icinde oldugu bu
siire¢ sonucunda hastanin durumu daha kétiiye gidebilmekte sevk ile uzayan siiregte
telafisi imkansiz saglik sorunlariyla karsilagilabilmektedir. '8

Sonug olarak, hasta pozitif defansif tip uygulamalarinda fazladan saglik
hizmeti aldig1 i¢in durumdan ¢o§u zaman memnundur. Ancak, negatif defansif tip
uygulamasinda hastaya zarar verme ihtimali yiiksek oldugundan bu uygulamaya

pozitif defansif tip uygulamasi gibi toleranslh bakilmamaktadir.

18 SELCUK, s.46.

187 YILMAZ, s.157-158; Aykut Cemil AYKIN/Serkan CINARLI, Saghk Personelinin Hukuki
Sorumlulugu, Ankara, Segkin Yayincilik, 2016, s.537-538.

18 YILMAZ, 5.159.

189 YILMAZ/POLAT/KOCAMAZ, s.27.
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a. Cekinik Tavir Ornekleri

Cekinik tavir Ornekleri pek c¢ok duruma gore degisiklik gostermektedir.
Hizmeti veren saglik kurumunun elindeki teknolojik imkanlar ve hekimin ¢alisma
sartlar1, miidahalenin defansif tip uygulamasi olup olmadiginin belirlenmesine
yardime1 olur.!®® Ancak yine de teorik verilerden yola ¢ikarak negatif defansif tip
uygulamalariyla ilgili bir genelleme yapmak miimkiindiir.

Cekinik tavir drnekleri asagidaki gibi siralanabilir: 1%

-"Komplikasyon riski yiiksek tedavi yontemlerinin uygulanmasindan kaginma,

- Dava etme olasilig yiiksek hastalardan kacinma,

- Kompleks medikal problemleri olan hastalardan kaginma,

- Hastay: baska bir hekime sevk etme,

- Komplike problemleri olan hastalar: acil servis odasina kabul etmeme,

- Riskli hastalar: kabul etmeyerek listeden ¢ikarmak."

Negatif defansif tip uygulamalarinda hekim bir sekilde hastaya miidahaleden
kaginmaktadir. Hasta Haklar1 Y&netmeligi'ne (HHY)'? gore; karmasik saglik
problemleri olan bir hasta farkli bir durumda olmas1 sebebiyle ayrimciliga maruz
kalmis ve tibbi imkénlar1 bulunmasina ragmen hastay1 tedavi etmekten ka¢inilmais ise
hastanin saglik hizmetlerinden hizli ve etkili bir sekilde yararlanma hakk: ihlal

edilmistir (md.5).1%

190 AYNACI, s.15; YILMAZ, s.154.
191 AYNACI, 5.15-16; Benzer drnekler i¢in bkz. SELCUK, s.13; YILMAZ, s.199.
192 RG 01.08.1998-23420.

198 YILMAZ, 5.202.
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Ulkemizde defansif uygulamalarin yayginligi tam olarak tespit edilemese de,
sezaryen dogumlarda goriilen artis defansif tip uygulamalarinin en belirgin 6rnegi
olarak kabul edilmektedir.®* Ornegin, 1993 ile 1998 yillar1 arasinda sezaryen
yoluyla dogum yapma orant %14, 2005 yilinda %40,7, 2012 ve 2013 yilinin ilk {i¢
ayinda %>51,5 dir.!® Her gecen yil bu saymin artis gostermesi olduk¢a dikkat
cekicidir. 2011 yili ile 2015 yili arasindaki hastanelerde yapilan dogumlar iginde
sezaryen oranlari %49,7°den %53,9’a ¢ikmustir.!% 2007-2014 yillarina iliskin
uluslararas: verilerde sezaryen dogumlarin tim dogumlar i¢indeki orami diinyada
%17, Diinya Saglik Orgiitii’niin istatistiklerine gore, Avrupa iilkelerinde %28 ve
Tiirkiye’de ise %53 diir. 2015 yilma iliskin bu veriler ile Tiirkiye diinya
standartlarinin oldukea tstiindedir.*®’

Hekimlerin dava edilme korkusu ile normal dogum yaptirmaktan kaginarak
sezaryen yOntemine basvurmasin1 pozitif defansif tip uygulamasi olarak
nitelendirenler bulunsa da!®® kanaatimizce bunu bir negatif defansif tip uygulamasi

olarak nitelendirmek daha uygun diiser.%

194 SELCUK, s. 27; AYNACI s.8;

1952012 Y1l Saglik Istatistikleri Y1llig1, .80 (Aktaran: SELCUK, s.28).

1% 2015 Yili Saglik Istatistikleri Y1llig1, <http://ekutuphane.sagem.gov.tr>, .67, 17.07.2017.

1972015 Y1l Saglik Istatistikleri Y1llig1, <http://ekutuphane.sagem.gov.tr>, .70, 17.07.2017.

1% FRAKES, 5.457-458; SELCUK, s.11.

199 FEESS, s.157-158. Benzer goriis icin bkz. YILMAZ, s.157. Sezaryen yoluyla dogum ydntemi;
normal dogum dogumdan kag¢inma yoniiyle “negatif defansif tip”, riski daha az olan bir yontemin
tercih edilmesi yoniiyle “pozitif defansif tip” uygulamasi olarak degerlendirilebilir. Sezaryen yoluyla
dogum yontemi; ¢calismada bir kaginma davranisi olarak 6ne ¢iktigindan bu 6rnege “negatif defansif

tip” uygulamalar1 bagligi altinda yer verilmistir.
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Tirkiye Halk Saghigi Kurumu’nun yaptigi arastirmaya gore sezaryen ile
dogumda tiim diinyada bir artis yasanmaktadir. Bu artistaki en biiylik etken sezaryen
ile dogumun kolay ve riskinin az oldugu algisina sahip olunmasidir. Tiirkiye
sezaryen ile dogum oraninda diinyada Brezilya ve Cin’den sonra iiciincii sirada yer
almaktadir.’®® Kadin dogum hekimlerinin hem annenin hem de bebegin hayatim
kurtarmaya calistigi i¢in diger hekimlerden farkli degerlendirilmesi gerektigi fikri
ileri siiriilmiistiir.?* Bu durumda iki hayat1 kurtarmaya calisan hekim, ikisi i¢inde en
dogru karar1 vermeye calismaktadir. Ancak hangi dogum yontemini segerse seg¢sin
karar1 sorgulanmaktadir.

Ornegin bir olayda 6zel hastanede galigmakta olan bir hekim ilk énce normal
dogum yapilacag1 yoniinde bilgi vermis ancak daha sonra sezaryen yoluyla dogum
yaptirmistir. Dogum sonrast kanamasi artan hasta tekrar ayni 0zel hastaneye
basvurdugunda kendisine gerekli dikkat ve 6zen gdsterilmediginden, bagka bir 6zel
hastaneye basvurmak zorunda kalmistir. Burada kendisine yapilan miidahale
sonrasinda anne adayr dogurma yetenegini kaybetmistir. Sezaryen ile dogum
yaptiran ve sonrasinda gerekli dikkat 6zeni gOstermeyen hekime tabip odasinca
verilen meslekten alikoyma cezasinin onanmasina iligskin Tiirk Tabipler Birligi’nin
isleminin iptal edilmesi talebiyle dava acilmistir. S6z konusu davada Danistay
hekimin; “Ozel hastahane olma él¢iitinden hareketle daha fazla gelir elde etme

amaciyla hastayr sezeryan ameliyatina yonlendirdigine dikkat ¢ekmistir.2%

20(Mustafa  OZTURK,  <http://www.milliyet.com.tr/sezaryen-oranlarinda-dunyada-ilk-ucteyiz-
pembenar-detay-aile-1547062/>, 13.02.2017).

21 (Ayse Filiz AVSAR, <http://www.medimagazin.com.tr/hekim/genel/tr-sezaryen-hekimler-
defansif-tip-uyguladiklari-icin-artiyor-2-12-53318.html>, 13.02.2017).

202 Damigtay 8. D. 07.04.2003, E.2002/3617, K.2003/1580 <www. kazanci.com.tr>, 16.06.2016 .
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Sezaryen uygulamasinin hekimler i¢in daha gilivenli ve kazangl oldugu igin tercih
edildigi diisiinlilse de sanildiginin aksine sezaryen uygulamasinin onledigi riskler
kadar yol ag¢tig1 komplikasyonlar da bulunmaktadir.

Normal dogum sirasinda da yine anne adaymi ve bebegi bekleyen birgok
komplikasyon riski vardir.?®®> Bu risklerin sezaryen dogum ile &nlenebildigi
bilindiginden normal dogum yoluyla bir komplikasyon gelistiginde hasta ve hasta

yakinlar1 hemen neden sezaryen yapilmadigimi sorgulamaktadir.?%*

203 Bebegin oksijensiz kalarak liimiiniin gerceklestigi bir vakada, bebekteki olumsuz gelismelerin
gerceklestiren anestezi ekibinin ve nébetci doktorun 6liim olaymda kusurlarinin bulunduguna iligskin
bkz. (Damistay 10. D. 19.09.2007, E.2004/6540, K.2007/4237, <www. kazanci.com.tr>, 16.06.2016).
Bir baska olayda, davaci anne adayi ilk olarak sezaryen dogum yapacagi seklinde bilgilendirilmistir.
Ameliyathaneye alinirken de ayni1 sekilde bilgilendirmesi yapilmis; ancak daha acil oldugu diisiiniilen
acil sezaryen sebebiyle ve davacinin ilk gebeliginin de normal yolla gergeklestigi dikkate alinarak
dogum normal yolla gerceklestirilmistir. Normal olarak gerceklesen dogum neticesinde bebekte
meydana gelen yaralanmalar sebebiyle agilan davada mahkeme, ortaya ¢ikan yaralanmalarin her tiirlii
O6zene ragmen olusabilecek oOngorilemeyen bir olay oldugundan hekime herhangi bir kusur
atfedilemeyecegi ancak eksik ve yanlis bilgilendirme sebebiyle idarenin sorumlu olduguna karar
verilmistir (Damistay 15. D. 11.02.2016, E.2015/4568, K.2016/809, <www.kazanci.com.tr>,
03.05.2018).

204 polat DURSUN, “Hekimler Makpraktis Korkusu ile Defansif Tibba Yoneliyor”
(<http://m.milliyet.com.tr/pembenar/hekimler-malpratis-korkusu-ile-defansif-tibba-yoneliyor-
pembenar-yazardetay-saglik-2266107/>, 13.02.2017); Bebegin dogum o6ncesi kilosunun normal
standartlarin lizerinde oldugu dikkate alindiginda hekimin hastay1 sezaryen ile doguma yonlendirmesi
gerekirken dogumun normal yolla yaptirilmasi sonucunda doguma bagli sakatliga neden oldugundan
idarenin tazmin yiikiimliliigi bulunduguna i¢in bkz. Damistay 10.D. 04.12.2012, E.2008/6628,

K.2012/6278, <www.kazanci.com.tr>, 17.02.2017.
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Diger defansif tip uygulamalarinda oldugu gibi sezaryen uygulamasi yapmayi
diistinen hekim bir ¢eliski i¢cindedir. Bir yandan kamuoyunda kabul gérmesi icin
normal dogum yaptirmasi1 gerekirken, diger yandan hastanin durumunu dikkate
alarak olas1 bir komplikasyonu oOnlemek i¢in sezaryen ile dogum yaptirmak
isteyecektir. Bu durum diger defansif tip uygulamalarin1 da asan, hekimi son derece
zorlayici bir karardir. Belki de bu yiizden iilkemizde son zamanlarda kadin dogum
uzmanlik alan puaninda diisme goriilmektedir.?® Hatta Amerika Birlesik
Devletleri'nde de bazi sehirlerde doktorlar yavas yavas bu alandan c¢ekilmeye
baslamaktadir. Bu kapsamda, kadin dogum uzmanlarinin diger hekimlerden farkli
hukuki muameleye tabi tutulmasi gerektigini ileri siiren hekimler olsa da, bunun

uygulanmas1 miimkiin degildir.

b. Negatif Defansif Tip Uygulamasi ve Sevk Yiukimliliigi

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi nin birinci maddesinin birinci fikrasina gore,
insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine gerekli 6zeni gostermesi hekimin oncelikli
vazifesidir. Nizamnamede, hekimin tedaviyi sahsi ve mesleki sebeplerle bitirmeden
birakabilecegi (md.19/1) hatta hekimin acil yardim, resmi veya insani vazifesinin
ifas1 halleri hari¢ olmak iizere mesleki veya sahsi sebepler ile hastasina bakmay1
reddedebilecegi ifade edilmektedir (md.18). Ancak bu hallerde dahi baska bir
hekimin diger meslektasinin tedavi edebilmesine veya tibbi miidahalesine imkan

verecek zamanmi Onceden hesaplayarak hastayr zamaninda haberdar etmesi sarttir.

25 Ornegin, Tipta Uzmanlik Sinavinda(TUS)kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii icin en diisiik
puanlar; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢in 2010 yilinda 64.784, 2015 yilinda 61.000, 2018
yilinda ise 45.000 dir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi i¢in ise 2010 yilinda 62.701, 2015 yilinda

58.098, 2018 yilinda ise 46.496 dir (<https://osym.gov.tr>, 15.11.2018).

59



Hastanin birakilmasi durumunda hayatinin tehlikeye diismesi veya sihhatinin zarar
gormesi muhtemel ise, diger bir hekim temin edilmedikge, hasta reddedilemez (md.
19/2).

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin birinci maddesinin ikinci fikrasinda,
kamu hastanesi ve 6zel hastane ayrimi yapmadan 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi
Kanunu’nun®® 7. maddesi uyarinca tabip odalarma kayith tim hekimlerin
Nizamname hiikiimlerine tabi oldugu belirtilmis olsa da, kamu hastanesinde calisan
hekimin hastay1 reddetme hakkina sahip oldugunu séylemek miimkiin degildir.?%’

Hekim tibbi miidahalede bulunurken tibbi standardi saglayabilmek icin
alaninda yeterli tibbi bilgi ve tecriibbeye sahip olmasi gerekir. Bu standardi
saglamayan hekimin hastaya miidahale etmesi durumunda iistlenme kusuru meydana
gelebileceginden, tibbi hizmet veremedigi bir vakada baska bir hekimden
konsiiltasyon istemesi veya hastayr hizmet alabilecegi hastaneye sevk etmesi
gerekir.2®® Ancak uygulamada riskli gorillen hastalar tibbi imkanlarm yeterli
olmasina ve hatta sevk etme sartlar1 bulunmamasina ragmen bagka bir saglik
kurumuna sevk edilmektedir. Bu davranis sekli de siklikla goriilen bir defansif tip
uygulamasidir.

Tedavi ve teshis ile ilgili siiregte hastanin baska bir saglik merkezine sevk

edilmesi gerektiginde, giivenli sekilde gonderilmesi sevk eden saglik kurulusunun

206 RG 31.01.1953-8223.

27T YILMAZ/ POLAT/ KOCAMAZ, s.43; HAKERI, s.106.

208 POLAT, 2005, s.183. Hekimin miidahale edilen alanda uzmam olmamasina ragmen teshis ve
tedaviyi Ustlenmesi halinde istlenme kusurunun meydana geldigi ve bu durumun izin verilen risk
kapsaminda olmadigma iligkin bkz. Yargitay CGK 09.12.2014, E.2014/12-103, K.2014/552,

<www.kazanci.com.tr>, 25.03.2017.

60


http://www.kazanci.com/

sorumlulugundadir. Sevk edilen hasta kabul edildigi takdirde sevk edilen hastanenin
bilgilendirilmesi, hastanin radyoloji, tetkik bilgileri, muayene ve gozlem notlarinin
da hasta ile birlikte gonderilmesi gereklidir.2%® Tibbi zorunluluk nedeniyle sevk
gerektiginde de sevkin yapilacagi hastane ile iletisim saglandiktan sonra sevkin
gerceklesmesi gerekmektedir.?!? Hastaneler arasi sevklerde hastanin sevk edilecegi
kurum yetkilisi ile konusulmahdir. il dis1 sevkler dahil tiim sevklerde sevki yapan
hekimin diger hastanedeki yetkili birisi 6zellikle ilgili brans hekimi ile goriismesi ve
yatis teyidi alindiktan sonra sevkin gerceklestirilmesi gereklidir. Basbakanlik da
cikardigr genelge ile saglik hizmetlerinin sunumunda en kiigiik gecikmede bile
olusabilecek telafisi miimkiin olmayan zararlar1 Onleyebilmek icin acil saglik
hizmetlerinin sunumunda hasta nakilleri hususunda bir standart saglamaya

calismaktadir.?'?

209 Birol DEMIREL, “Hekimin Yasal Sorumluluklar:”, GTD, C.16, S.3, 2005, s.101.

210 Danigtay kararma konu olan bir olayda, devlet hastanesinden egitim arastirma hastanesine sevk
edilen hastanin beklenen bir hasta olmasma ragmen hasta ile ilgilenilmedigi, uzman hekimlere
danisilmadigr ve hastaya miidahalede bulunulmadigindan 6liim olayr meydana geldiginden idarenin
tazminat 6demekle sorumlu olduguna karar verilmistir (Danistay 15.D. 05.03.2014, E.2013/4312,
K.2014/1436, <www.kazanci.com.tr>, 15.05.2017).

211 Acil Saglik Hizmetlerinin sunumuna iligskin genelgeye gore; il disina yapilan sevkler dahil olmak
iizere tiim sevklerde sevki yapan hekimin karsi hastanedeki tercihen brans hekimi ile iletisim kurarak
yatis teyidi aldiktan sonra sevk gerceklestirilmelidir.flgili kurulusun hasta nakline onay vermesi
halinde sevk i¢in ambulans ¢ikigina izin verilir Ayrica, gerekli durumlarda hastanin sevk siirecini
kolaylastirmak i¢in bu iglemlerin bir kisminin hasta yola g¢ikarildiktan sonra yapilabilecegi ifade
edilmistir. Gereksiz sevkleri onleyebilmek i¢in her hastane biinyesinde kurulan sevk ve denetleme
kontrol biriminin belirli araliklarla toplanarak sevklerin degerlendirilecegi ve tibbi gereklilik disinda

yapilan sevklerle ilgili hekimlerin uyarilacag: belirtilmistir. Bu yiikiimliliklere aykir1 davranislar
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Sevk zincirinin belirlenen standartlara uygun yapilip yapilmamasi Avrupa
Insan Haklar1 Mahkemesi tarafindan yasam hakkinimn ihlali cergevesinde inceleme
konusu yapilmaktadir. Ornegin, AIHM kararina konu bir olayda, hastane
personelinin sevk zinciri kurallarina uymadan gergeklestirmis oldugu sevkin olumsuz
sonuglarma dikkat c¢ekilmistir. Olayda sezaryen ile diinyaya gelen bebek solunum
sikintist yasadigindan yenidogan iinitesi bulunan bir hastaneye sevk edilmek
istenmistir. Dogum yapilan hastanede yenidogan tinitesi olmamasi sebebiyle aile ilk
once Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Devlet Hastanesi‘ne oradan Trabzon
Dogum ve Cocuk Hastanesi’ne sonra yeniden Universite hastanesine son olarak da
Trabzon Dogum ve Cocuk Hastanesine sevk edilmistir. Bu gidis gelislerin sonunda
ise bebek ambulansta hayatin1 kaybetmistir. Uyusmazlik konusu olayda hekimler
hakkinda idari ve cezai sorusturmadan bir sonug alinamadigindan aile, Avrupa Insan
Haklar1 Mahkemesi’ne bagvurmustur. Davaci devletin yasam hakkini koruma pozitif
yiikiimliiliigiinii yerine getirmedigi kanaatindedir. Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi
de, s6zlesmenin ikinci maddesi kapsaminda Devletlerin ister 6zel hastane ister devlet
hastanesi olsun hastalarin yasamlarim1 koruma ytkiimliiliigiine dikkat ¢ekmektedir.
Ayrica sozlesmeci Devletlerin, saglik ¢alisanlarinin yaptigi bir degerlendirme hatasi

veya saglik calisanlar1 arasinda koordinasyon saglanamamasi gibi sorunlar

hakkinda genel hiikiimlere gore takibat yapilacaktir. Yapilan diizenlemelerde saglik kuruluslarinin
yatarak veya ayakta tedavi gormekte iken durumu agirlasan ve acil olarak bagka bir saglik kurulusuna
sevki gereken bu hastalar igin kontrol merkezi ile temas kurulmasi gerektigi ifade edilmistir. Bu
baglamda, merkezin hastaya ait bilgileri alarak, hastanin hangi hastaneye gidecegine karar verecegi
slire¢ sonrasinda hastanin sevk edilecegi kurulugun yetkilileriyle irtibata gegmesi gerekecektir (Acil

Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda 2008/13 sayili Genelge, RG 26.06.2008- 26918).
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kapsaminda, hesap verme yiikiimliiliigii bulundugundan basvuranlarin yasam
hakkinin ihlal edildigine karar verilmistir. 2*2

Negatif defansif tip uygulamalarini gergeklestirdigi iddia edilen hastaneler ve
hekimler hakkindaki ifadeler ciddiye alinmalidir. Zira hastanelerin yataklarimi riskli
olmayan hastalarla dolu gostererek riskli hastalar1 kabul etmedigi veya hekimlerin
yikksek risk grubundaki hastalar1 baska bir hekime gondererek sorumlulugu
paylasmaya calistig1 ileri siiriilmektedir.?® Ornegin, Danistay kararina konu olan bir
olayda devlet hastanesinde yapilan muayene sonrasi bebegin saglik durumunun ciddi
olmasindan dolay1 iiniversite hastanesine sevk yapilmistir. Sevk edilen hastanede
yapilan muayene sonrasinda bos yatak olmadigindan bu sefer hasta dogumevi
hastanesine sevk edilmistir. Ancak gecen siire zarfinda durumu agirlasan bebek
hayatin1 kaybetmistir. Bu olayin mahkemeye intikal etmesi neticesinde, ilk derece
mahkemesi davali idarelerin eylemleri arasinda uygun illiyet bagi kurulamadigindan
ortada idareye yiiklenebilecek bir hizmet kusuru olmadigi gerekgesiyle davanin
reddine karar vermistir. Ancak, dosyay1 inceleyen Danistay olayda doktorun kusuru
olmasa bile “saglik hizmetlerinin ertelenemez mahiyetini dikkate alarak” saglik
hizmetinin kurulusunda ve isleyisinde meydana gelen aksakliklarin hizmet kusuru
olusturdugunu ifade edip, ilk derece mahkemesinin kararinin bozulmustur. Anilan
kararda hastanenin yenidogan servisinde yeterli yatak bulundurulmamasi, acil

durumdaki hasta i¢in 1srarla aranmasina ragmen ek yatak konulmamasi veya baska

212 AJHM Asiye Geng/Tiirkiye Karar1, Bagvuru No:24109/07, 27.01.2015.

213 SELCUK, s.16.
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servislerden yatak ayarlanmasi gibi alternatif ¢6ziim yollarinin aranmamasi idarenin
hizmet kusuru olarak degerlendirilmistir. 2%

Anayasa’nin 56. maddesine gore: Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh
saglhig1 i¢inde siirdiirmesini saglamak amaciyla saglik kuruluslarinda hizmet
verilmesini diizenler ve bu gorevini yerine getirirken kamu kurumlar1 veya 6zel
kurumlardan yararlanir. Ulkenin her yéresinde yasayan insanlar da Devletin sunmus
oldugu bu saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanabilmelidir. Bu hizmetlerin
yerine getirilmesi ertelenemez veya ikame edilemez. Dolayisiyla teknik veya
teknolojik yetersizlikler ve hizmete erisimde zorluklar yasanmasi durumunda telafisi
imkansiz sonuglar ortaya ¢ikabilir.?%®

Dava konusu olan bagka bir uyusmazlikta hasta kopan parmaginin dikilmesi
icin saglik kurumuna basvurmustur. Hasta SSK hastanesinde cerrahi girigim
yapilmadigindan baska bir saglik kurumuna sevkinin yapilmasim talep etmistir.
Ancak, baska hastaneye sevki konusunda bir islem yapilmamis ve hastanin kendi
olanaklartyla gittigi 6zel hastanede kopan parmagi yerine dikilmek suretiyle tedavi
edilmistir. Olay sonrasinda davaci haksiz eylem sonucu 6zel hastanede yapilan tedavi
maliyetinden olusan zararlarin giderilmesi talebiyle dava agmistir. Danistay devlet
hastanesinin hastayr sevk etmedigi ve hastanece olanaksiz oldugu sdylenen
miidahalenin hastaya 6zel saglik kurumunca yapildigina dikkat cekerek tedavi
harcamalarinin tedavi agisindan zorunlu olan kisimlarin davaciya 6denmesinin yasal

olduguna hiikmetmistir.?!® Yukarida da belirtildigi gibi, saglik hizmetleri diger

214 Danistay 15. D. 12.3.2014, E.2013/3865, K.2014/1691, <www. kazanci.com.tr>, 15.05.2017.
215 AYM 22.11.2007, E.2004/114, K.2007/ 85, RG 24.12.2007-26736.

216 Yargitay 10. HD. 27.05.2003, E.2003/2914, K.2003/4421, <www.kazanci.com.tr>, 15.05.2016.
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hizmetlerden farklidir ve yerine getirirken mali kaynaklar1 Olgiisiinde yerine
getirilecegine iliskin Anayasa’nin 65. maddesinin®’’ dogrudan kabul edilmesi
miimkiin degildir. Bu sebeple, yukarida deginilen uyusmazlik konusu kararda 6zel
bir hastanede yapilabilecek bir miidahalenin devlet hastanesinde yapilmadigi hatta
sevkinin bile yapilmadigindan bahisle davacinin yaptig1 saglik harcamalarinin
idarece karsilanmasna iliskin yaklasim sosyal devlet gereklerine daha uygundur.?'8
Hekimin tibbi gorevlerini yerine getirirken hastanin yasaminmi ciddi sekilde
tehlikeye atacagi durumlar hari¢ olmak iizere 6zel bilgi ve beceri isteyen durumlarda
tibbi miidahalede bulunmamasi gerekirken,?'® diger taraftan hekimlerden neredeyse
her durumda hastaya miidahale etmesi ve tedavi veya teshisin gecikmesine sebep
olacak sekilde hastayr sevk etmemesi beklenmektedir. Bu degerlendirmelerden
hareketle, hekimin yapmis oldugu her sevkin dogrudan “negatif defansif tip”
uygulamasi niteliginde oldugu ve dolayisiyla hekimin davranisinin kusurlu oldugunu

sOylemek giictlir. Ancak, hekim olanaklar1 yeterli olan bir hastanede olasi risklerden

kacinmak i¢in hastay1 baska bir hastaneye sevk ediyorsa bu davranis negatif defansif

217 “Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gérevierini, bu gérevierin
amaglarma uygun éncelikleri gozeterek mali kaynaklarinin yeterliligi dlgiisiinde yerine getirir.”

218 GUNDAY, mali kaynaklarin yetersizligi sebebiyle idarenin sorumluluk hallerinin sinirlanmasi
durumunda; idarenin mali kaynak yoklugunu ileri siirerek sorumluluktan kaginabilecegini ifade
etmektedir (GUNDAY, s.336). SEVER, ise bu hiikmii devletin saglik hizmetlerini mali kaynag
olmadigi gerekgesiyle yerine getirmekten kaginacagi seklinde yorumlamamakta ve s6z konusu hiikiim
ile saglik hizmeti sunumunda devletin sadece kosullara gére dncelik sirasi gozetilerek mali kaynaklar

olgiistinde hizmet verecegi ifade edilmek istenmistir SEVER, Saglik Hakki, 5.94).

219 Hekimlik Meslek Etigi Kurallari md.18.
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tip uygulamasi olarak kabul edilebilir.??® Bu durumda hasta zaman kaybindan veya
nakil sirasindaki yetersiz imkanlardan dolay: zarara ugrayacak olursa idare sorumlu

tutulabilecektir.

B. Defansif Tip Uygulamalarinin Yayginhgi

Saglik hizmetlerinin sunumunda birden fazla faktor etkilidir. Toplumun sosyo
ekonomik diizeyi, mevzuatlar, hekimlerin egitimi ve sayisi, saglik kuruluglarinin
sayist ve donanimi bunlardan sadece birkagidir. Tiirkiye de genc ve egitimli niifus
giinden giine artis gostermektedir. Geng ve egitimli niifusun egitim ihtiyacina cevap
verebilmek igin yeni iiniversiteler ve fakiilteler kurulmaya baslanmigtir. Ornegin,
iilkemizde 2003 yilinda 44 tane tip fakiiltesi varken bu rakam 2015 yilinda 83’e
kadar yiikselmis, fakiiltelerin kontenjan1 toplamda 12.449 ‘a kadar ulasmistir.??* Bu
artts zaman i¢inde hizmet veren toplam hekim sayisina yansimig, 2012 yilinda

73.663 olan hekim sayis1 2014 yilinda 77.876, 2015 yilinda ise 82.589’a kadar

220 SELCUK, s.14-15. idari makamlar, saglik hizmetlerini yerine getirmeden once gerekli teknik
teskilat1 ve ehil saglik elemanlarint hazir bulundurmalidir. Hastalarin saglik hizmeti almak igin kisa
stire icinde birden fazla saglik kurumuna bagvurmak zorunda birakilmasi kisilerin saglik hizmetinden
zamaninda ve etkin sekilde faydalanamadigini gosterir. Dava konusu olayda saglik kurumunda,
zamaninda teshis konulmamasi ve tedavinin gergeklestirilmemesi sebebiyle davacinin saglik
hizmetinden yoksun birakildigina dikkat c¢ekilmistir. Bu baglamda, davaciin saglik hizmetinden
zamaninda etkin sekilde faydalanamadigi g6z oniinde bulundurularak gerekli tedbirleri almayan
idarenin manevi tazminat 6demesine karar verilmistir (Danistay 15. D. 03.03.2016, E.2015/7937,
K.2016/1327,< www.kazanci.com.tr>, 19.03.2017) .

21 Ugurcan SAYILI/Ozden Aksu SAYMAN/Suphi VEHID/Serdar Selcuk KOKSAL/Ethem
ERGINOZ, “Tiirkive ve OECD Ulkelerinin Saghk Gostergeleri ve Saghk Harcamalarimin

Karsilastirilmas:”, Online Tiirk Saghk Bilimleri Dergisi, C.2, S.3, 2017, s.7.
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ulasmistir.??? Hekim sayisinin artmasi tek basima sistem igin rahatlatict bir unsur
olamamistir. Zira saglik hizmetlerinden faydalanmak isteyen kisilerin sayisinda da
artis yasanmistir. Yillara gore dagilimima bakildiginda 6zel hastaneler, poliklinikler

223

de dahil olmak flizere hekime miiracaat sayisinda“>® ve saglik hizmetlerinden

faydalanmak isteyenlerin talebini karsilamak i¢in hastane sayilarinda artis

goriilmiistiir.22*

Hastane sayisinda artis yasaniyor olsa da, 100.000 kisiye diisen
toplam hekim sayisinin uluslararasi karsilastirmasina bakildiginda 2014 yilina iliskin

verilere gdre OECD verileri 339 iken, Tirkiye’de bu rakam 179’a kadar

diismektedir.??®

Hekim ve saglik kuruluslarinin sayisinda artis yasansa da saglik
hizmetlerinden yararlanmak isteyen kisilerin sayisinda da artis goriildiigiinden hekim
basina diigen hasta sayisi azalmamistir. Diger taraftan istatistiki verilerdeki artislarin
hizmetin kalitesine ve sunumuna olumlu yansidigi da siiphelidir. Bu baglamda, hasta
ve hekim memnuniyetini saglamak adina saglik ¢alisanlarmin verimliligini artirmak
i¢cin performans sistemi getirilmistir. Bu sistem ile hekimlerin hastalar ile ilgilenme
stiresinin kisaltilmasi, bazi laboratuar, goriintiileme, tetkik ve ameliyat hizmetleri i¢in

bekleme siiresinin azaltilarak hizmet kalitesinin arttirilmasi amaglanmaktadir. Bu

2222015 Y1l Saglik Istatistikleri Y1llig1, s. 184, <www.saglik.gov.tr>, 12.01.2018.

223 Hekime miiracaat sayisi 2013 yilinda toplamda 630.321,124, 2014 yilinda 643.992,030, 2015
yilinda ise bu saymin 660.099,447 kadar ulastig1 goriilmiistiir (2015 Y1li Saglik Istatistikleri Y1llig1,
5.133, <www.saglik.gov.tr>, 12.01.2018).

2242015 yilinda Saglik Bakanligi’na bagl hastane sayisi 865 iken 876’ya, 6zel hastane sayisi ise 562
den 565’ye kadar ¢ikmustir (2016 Saghk Istatistikleri Y1llig1 Haber Biilteni, s.3, <www.saglik.gov.tr>,
12.01.2018).

225 2015 Y1l Saglik Istatistikleri Y1llig1, s.184, <www.saglik.gov.tr>, 12.01.2018.
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sekilde 6zel muayene sisteminin getirdigi olumsuz sonuglarin Onlenebilecedi ve
hastalarin memnuniyet diizeylerinin artacag diisiiniilmektedir.??® Ancak performans
sisteminde tibbi uygulamanin kalitesine veya sonucuna gore degerlendirme
yapilmayip girisimsel isleme gore verilen puanlama dikkate alinarak hekime 6deme
yapilmaktadir. Bu durum da tibbi uygulama hatasindan kagman hekim tizerinde
hissettigi baski ile defansif tip uygulamasi yaparken kendisine daha fazla puan

getirecek miidahalelere  yonelebilmektedir.??’

Hekimlerin tibbi  uygulama
hatalarindan sorumlu tutulma kaygisinin yanina bir de performans kaygisi eklenince

defansif tip uygulamalarinin artis1 kaginilmaz olmaktadir.

2008 yilinda Massachusetts Medical Study tarafindan yapilan arastirma
defansif tip uygulamasi yapan hekimlerin tibbi sorumluluk davasinda yargilanma
korkusunun sadece giindelik tibbi islerini degil hastane disindaki hayatlarini da
etkiledigini ortaya koymaktadir.??® Bu baglamda yapilan bir arastirma hekimin
malpraktis iddialarin1 ¢6zmek ic¢in harcadigi zamanin kariyeri iizerindeki etkisini
degerlendirmistir. Yaklasik 41.000 hekim tizerinde Amerika Birlesik Devletleri’'nde
yapilan arastirmaya gore hekimler, 40 yillik kariyerlerinde yaklasik 51 ay1
¢Oziimlenemeyen malpraktis iddialarina harcamaktadir. Bu arastirmada malpraktis

iddialarinin ¢éziimlenme siirecinin uzunluguna dikkat ¢ekilmis, bu siirenin hekimin

226 Damgtay 11.D. 12.12.2007, E.2006/4741, K.2007/9506, <www.kazanci.com.tr>, 07.02.2016.

221 Ozcan GOKSEN, Defansif Tip ve Tibbi Malpraktis Uygulamalarimin Hukuki Boyutu, Coziim
Onerileri ve Mesleki Sorumluluk Sigortasi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2014, 5.26-27.

228 Michael Jason HUSDSON/Gregory MOORE , “Defenses to Malpractice: What Every Emergency
Physician Should Know”, The Journal of Emergency Medicine, Vol:41, No:6, 2011, s.59.

HUTKIN, s.24.
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hatasin1 6grenmesini geciktirdigini, ayn1 zamanda hekimin ilerdeki hastalarin1 da
etkilediginden bahsedilmistir. Nihayetinde ¢ozlimlenmeyen dava ile kaybedilen bu
zaman saglik hizmetlerinin sunumunda degerlendirilebilecegine dikkat ¢ekilmistir.??®

Ulkemizde ise 1999 ile 2003 yillar1 arasinda Istanbul Tabip Odasina yansiyan
hekim hatalar1 tizerinde yapilan bir ¢alisma da malpraktis vakalarinda %42
oraninda®® bir baska calismada ise 2001 ile 2005 yillar1 arasinda tibbi uygulama
hatalarinda %60 gibi yiiksek oranda artis yasandig1 belirlenmistir.?** Bunun yani sira,
Hekimlerde Defansif Tip Uygulamalarimin Arastirilmasi Konulu ¢aligmada anket
uygulamasma katilan hekimlere sorulan sorular ile defansif tip uygulamalar
hakkinda istatistiki bilgiler elde edilmeye ¢alisilmustir. 2?Ornegin;

-"Hakkinizda acilacak tibbi malpraktis davasi hekimlik performansinizi

azaltir mi?" sorusuna 297 hekim "kesinlikle evet", 345 hekim "evet" yanitim

vermistir. Bdylece hekimlerin yaklasik %85°i; soruya olumlu yanit vermistir.?33

229 Seth A. SEABURY/Amitabh CHANDRA/Darius N. LAKDAWALLA/Anupam B. JENA, “On
Average, Physicians Spend Nearly 11 Percent Of Their 40- Year Careers With An Open,Unresolved
Malpractice Claim", Health Affairs 32, January 2013, No:1, s.2.

20 Coskun YORULMAZ, istanbul Tabip Odasmna Yansiyan Hekim Hatasi iddiass Bulunan
Olgularin Adli Tip Acisindan irdelenmesi, istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii Tip Bilimler
ABD, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Istanbul, 2005 (Aktaran: AYNACI, s.91).

21 Jsi1 PAKIS, Olim Ya Da Oliim Dogumla Sonuclanan Tibbi Uygulama Hatalarina
Yaklasimda Adli Otopsinin Rolii, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tip Bilimleri
Enstitiisti, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Istanbul, 2006, s.61.

232 Ayrmtih bilgi igin bkz. AYNACI, 5.37-57.

233 AYNACI, 5.37.
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-"Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, dava etme olasiligt
yiiksek hastalardan kagindiginiz oluyor mu?" sorusuna 762 hekimden 71 tanesi “her
zaman”, 167 tanesi “cogu zaman”, 192 tanesi ise “bazen” yanitin1 vermistir.?%*

-"Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, fazladan tetkik
istediginiz oluyor mu?" sorusuna 761 hekimden 51'1 “her zaman", 180'1 "¢ogu
zaman", 279'u da "bazen" yanitin1 vermistir.?3®

-"Tibbi  malpraktis  iddialarindan  kendinizi  korumak icin, fazladan
konsiiltasyon istediginiz oluyor mu?" sorusuna 761 hekimden 59'u "her zaman",
216's1 "gogu zaman", 252'si "bazen" yanitin1 vermistir.3®

Aslinda, iilkemizdeki calismalar simirli bir alanda veya belli bir kuruma
iliskin yapilmaktadir. Son yillarda tibbi miidahale hatalarinin arttigina iligkin veriler
sunulsa da bilimsel agidan daha net tespitlerin yapilabilmesi i¢in sigorta kayitlart
basta olmak iizere birgok verinin incelenmesi gerekmektedir.?*” Nihayetinde tibbi
miidahale hatas1 sebebiyle acilan davada hekimin hatast bulunmayabilir ve tibbi
uygulama hatasina gotiiren miidahale defansif uygulamadan kaynaklanmayabilir.
Burada asil dikkat ¢ekmek istenen husus performans uygulamasi ve sorumluluk
kaygisinin hekimler iizerindeki baskiyr artirarak defansif tip uygulamasina sebep
oldugudur. Hekimlerin tiim bu olumsuzluklardan psikolojik olarak etkilenmesi

sebebiyle defansif tip uygulamalarinda artis yasanmis, bunun disinda da artan stres

baz1 hekimlerin mesleklerini birakmalarma dahi sebep olmustur.?®® Bu baskida etkili

Z4AYNACI, s.44.
235 AYNACI, 5.48.
238 AYNACI, s.50
Z7TYILMAZ/POLAT/KOCAMAZ, 5.20(4 nolu dipnot).

238 AYNACI, 5.97; Benzer acgiklamalar i¢in bkz. AYKIN/CINARLI, s.544.
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olan baslica unsur; hekimlerin cezai ve tazminat sorumluluguna iliskin hiikiimlerin
varhigidir. Ancak oncelikle isin hukuki yoniinden ziyade defansif tip uygulamalarinin

saglik hizmetine nasil yansidigini ayrintili olarak incelemekte fayda vardir.

C. Defansif Tip Uygulamasinin Saghk Hizmetlerine Yansimalari

Defansif tip uygulamalari, tibbi sorumluluk kaygisi ile gereginden fazla tetkik
ve tibbi arastirma yapmak suretiyle tibbi miidahaleyi geciktirme veya yiiksek risk
iceren hastalara miidahaleden kacinarak tibbi miidahalede bulunmama olarak kendini
gosterir.?®® Bu yiizden birgok insanmn aklina defansif tip denildiginde gereksiz yere
yapilan testler, bosa harcanan emek ve para gelir.?*° ABD’de de farkli zamanlarda
yapilan arastirmalar bunu kanitlar niteliktedir. Hatta, Amerika Birlesik
Devletleri’'ndeki defansif tip olgusunun gelisimi izlendiginde, hekimlerin tibbi
sorumluluk kaygisinin geldigi asama oldukg¢a endise vericidir. Soyle ki;

- Tibbi miidahale hatalarint 6nlemek amaciyla agilan kurslara yapilan
harcamalar, hekimlerin meslek igi egitimleri i¢in harcanan miktardan fazladir.?#!

- Stirekli artis gosteren tibbi uygulama hatalarindan dogan davalar sebebiyle
sigorta primleri yiikselmistir. Bunun lizerine bazi eyaletlerde hekimler ya meslegi

birakmis ya da riski daha az olan uzmanlik alanlarini tercih etmeye baslamistir.?4?

239 AYNACI, s.1.

240 BAKER, 5.118-119.

241 Hirsh HL., “ Defensive Medicine Friend or Foe?”, Legal Medicine, 1989, ss.145-180. (Aktaran:
AYNACI, s.6).

242 David O. SMITH, “The Medical Malpractice Threat: A Study of Defensive Medicine”’, Duke Law
Journal, Vol:5, No:5, 1971, s.950; HUTKIN, s.24; Bu yondeki aciklamalar igin bkz.

QUAM/DINGWALL/FENN, s.294.
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- Acil servis hekimleri yiiksek sigorta primleri 6demekte ve dava tehdidi
altinda ¢alismaktadir. Bu sebeple verilen hizmetin kalitesi dliismeye ve bazi yerlerde
acil serviste ¢alisacak hekim bulunmamaya baslamistir.?*3

Hasta yakinlarmin baskisi, maddi kazanim saglamak, teknolojik imkanlara
kolay ulasim defansif tip uygulamalarimi arttiran faktorlerdir.?** Defansif tip
uygulamalarinin olusmasina etki eden faktorleri ve bu uygulamalarin etkilerini bir
biitiin halinde incelemek gerekir. Tibbi sorumluluk kaygisi, medyanin hekim
tizerindeki etkisi, performans sistemi, saglik sistemi ve politikalarindan kaynakli
endiseler dogrudan hekimin miidahalelerine yansir.?*® Negatif defansif tip

’

uygulamalar1 hekimin “yaralanmayr énleyebilecegi” veya “yaralanma ihtimalini
azaltabilecegi” diisiincesiyle de gerceklesebilir.*® Bazi hekim davranislari diger bir
degisle tibbi prosediirler kemiklesmistir. Bu sebeple, bazen hekim bile defansif tip
uygulamasi yaptiginim farkinda degildir.?4’

Hekimin bu tiir kaygilar ile kendini daha fazla koruma altina almak i¢in tibbi
tetkik ve inceleme yapmasi ya da riskli hastalara ge¢ miidahalede bulunmasi veya hig
miidahale etmemesi gibi durumlar oncelikle hasta-hekim iligkisini sonra da verilen

hizmetin kalitesini etkiledigi ve her iki de halde saglik harcamalarimi arttirdig

aciktir. Defansif tip uygulamalarinin bir ¢cok faktor iizerinde etkisi vardir. Defansif

243 SMITH, s.949.

244 SHAPIRO/McGARITY/VIDARGAS/GOODWIN, s.1.

245 Ayrintiln bilgi igin bkz. GOKSEN, 5.20-23.

26 AYDAS, s.79.

27T HERDMAN (Ed.), s.22; CARRIER/ RESCHOVSKY/ KATZ/ MELLO, s.1384; HERSHEY, s.73-

95.
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tip uygulamalarinin daha 1iyi anlasilabilmesi i¢in bu faktorler ile birlikte

degerlendirilmesi gereklidir. 248

1. Saghk Harcamalarina EtKisi

Saglik sistemi iginde hizmet veren hekimler defansif tip uygulamasi
yaptiginin farkinda olarak ya da olmayarak giivence davramisi veya ¢ekinik
davranislar sergilerler. Belki de bu yiizden Amerika Birlesik Devletleri’nde kimi bazi
yazarlarca defansif tip wuygulamalarimi o6l¢menin miimkiin olmadig1 ifade
edilmektedir. Yapilan arastirmalar da bunu kanitlar niteliktedir. Ornegin, bir
aragtirmaya katilan hekimlerin sadece %8’1 yaptiklar1 uygulamalarin defansif
uygulamasi oldugunu kabul etmislerdir.?*°

Defansif tip uygulamalarmin bazilar1 tibbi gereklilik duyulmadan yapildig:
icin bu uygulamalara israf olarak bakilir. Amerika Birlesik Devletleri’nde de saglik
harcamalarinin en biiyiik israf harcamasi kalemi oldugu iddia edilir. 2008 yilinda
ABD’nde saglik harcamalar ile ilgili yapilan bir a¢ik oturumda hekimlerin dava

edilme korkusuyla yapmis oldugu defansif tip uygulamalarinin maliyetinin 2.2

trilyon dolar harcamada 1.2 trilyon oldugu ifade edilmistir.?*° 2008 yilinda yapilan

248 Defansif tip uygulamalarimin saglik hizmetine etkileri hakkinda ayrintili bilgi icin bkz. SMITH, s.
950-952

249 SHAPIRO/McGARITY/VIDARGAS/GOODWIN, s.7-8.

20 Daniel A. WAXMAN/Michael D. GREENBERG/M. Susan RIDGELY/Arthur L. KELLRMAN/
Paul HEATON, “The Effect of Malpractice Reform on Emergency Department Care”, The New

England Journal of Medicine, 371, 16, Ekim, 2014, s.1519.
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arastirmaya gore defansif tip uygulamalarinin toplam saglik harcamalarimin yillik
harcamalara oraninin %2.4 oldugu tahmin edilmektedir.?!

2012 yilinda ABD’de yapilan biitce analizlerine gore hekimlerin kendilerine
dava agilacagi endisesi ile yapmis oldugu gereksiz testlerin ABD biit¢esine maliyeti
yilik 5,4 milyar dolar1 bulmaktadir. Hekimin bireysel sorumlulugunun oldugu
ABD’de de dava agilma olasiligi, yiiksek uzmanlik alanlarinin sigorta primlerinin
yiiksekligi gibi durumlar hekimi daha fazla defansif tip uygulamasi yapmaya
yoneltmekte, bu yiizden de saglik harcamalarinda ciddi bir artis yasanmaktadir.?®2
Son 20 yildaki uygulamalara bakildiginda hasta merkezli uygulamalardan test
merkezli uygulamalara gecis yasandigir goriiliir. Tibbi gereklilik disinda yapilan
bilgisayarlt tomografiler saglik maliyetlerini arttirdigi gibi hastanin gereksiz
radyasyon almasina da sebep olmaktadir. Ayrica, bilgisayarli tomografilerin
Amerika Birlesik Devletleri’ne yillik maliyetinin yaklasik yirmi milyon dolar oldugu
ve bu tetkiklerin sadece iigcte birinin tibbi gereklilik tlizerine yapildig1 tespit
edilmistir.?>

Aslinda yapilan bu gereksiz harcamalar1 toplam maliyetleri de yiikseltir.
Tibben gerekli olmamasina ragmen hasta yatisinin yapilmasi bile hem hasta hem de
hekim bakimindan zaman kaybidir. Diger taraftan tedavi giderleri kamu veya 6zel

saglik sigortasindan karsilaniyor olsa da tibbi gereklilik olmadan yapildigindan

harcamalar1 maddi kayip olarak gérmek miimkiindiir.?>*

251 OTTENWESS/LAMBERTI/OTTENWESS/DRESEVIC, 5.32-33.
252 SELCUK, 5.51-52.
253 TUERS, 5.162-163.

24 YILMAZ/POLAT/KOCAMAZ, s.25.
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2. Hasta- Hekim Iliskisine EtKkisi

Amerika Birlesik Devletleri’nde, tibbi hatalara hi¢ olmadigr kadar ilgi
gosterilmekte ve insanlar bu konuya iliskin fikirlerini = sOylemekten
cekinmemektedir.?®® Tibbi uygulama hatas1 s6z konusu oldugunda avukat miivekkili
olan hekime bu konuyla ilgili kimseye bilgi vermemesi gerektigini sdylemektedir. Bu
durum her ne kadar hukuki bir yaklasim olsa da, hekimin kendi hatasini gdzden
gecirmesine engel olur.?®® Hatalarm tartisabilen hekimlerin bir daha ayni hatadan
kacindigimi gdsteren arastirmalar bu fikri dogrular niteliktedir.?%’

Hekimlerin dava edilme endisesi ile yaptig1 hastalardan onam alma, hastalar
ile ilgili belgeleri muhafaza etme gibi uygulamalar hasta ile hekim arasindaki iliskiyi
olumlu yonde etkilediginden tip etigi ve hasta haklar1 bakimindan olumlu gelismeler
olarak kabul edilir.?®® Yine Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada
da tibbi uygulama hatas ile ilgili cogunlukla maddi kayiplara odaklanildig:r hususu
elestirilmistir. Tibbi uygulama hatalarinin hem hekim hem de hasta {izerinde farklh
duygusal etkilerinin bulundugu bilinmektedir. Hekimlerin yaptiklar1 hata sonrasi

siiregte yasadiklar1 olas1t maddi kayip kaygis1 bir yana, aslinda hekim tarafindan

gelen erken bir dziir bile hastay: tatmin etmektedir.?*

25 Michelle M. MELLO/David M. STUDDERT/Allen B. KACHALIA/Troyen A. BRENNAN, "
‘Health Courts’ and Accountability for Patient Safety”, The Milbank Quarterly, VVol:84, No:3, 2006,
s.470.

2%6 The American Collage of Obstetricians and Gynecologist (Committee Opinion), “Coping With the
Stress of Medical Professional Liability Litigation”, N0:551, 2013, s.1-2.

27 SHAPIRO/McGARITY/VIDARGAS/GOODWIN, s.9.

28 SELCUK, s.53.

29 SEABURY/CHANDRA/LAKDAWALLA/JENA, s.6.
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Hekimlerin sorumluluk kaygisinin yaninda, hastalarin sinirsiz isteklerinin de
hekimleri defansif tip uygulamalarma yonelttigi ileri siiriilmektedir.?®® Bu yiizden
tibbi uygulama hatalarinin 6nlenmesi amaciyla yapilacak diizenlemelerde bir
dengenin  gdzetilmesi gerekir. Ornegin, hekimin tedirginligini azaltacak
diizenlemelerin yapilmas1 halinde dolayli yoldan defansif tip uygulamalarinm
azalacag1 muhakkaktir.?%?

Hekimlerin tedirginligi azaltilmadig: takdirde yiiksek riski bulunan uzmanlik
dallarinda ve acil servislerde gorev yapacak nitelikli hekim temininde giicliik
cekilebilir. Yukarida zaten boyle bir egilimin varligina deginilmisti. Bunun yani sira
hekimlerin kendilerini korumak i¢in yapacagi tetkik ve tahlillere bagli olarak saglik
harcamalar1 artabilir. En kotiisii de Amerika Birlesik Devletleri’'nde oldugu gibi
kadin dogum uzmani bulmakta gii¢liik yasanabilecegi gibi bulunan hekimden saglik

hizmeti almak icin ok uzaklara gitmek gerekebilir.?%?

3. Hizmet Kalitesine Etkisi

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan arastirmalarda tespit edilen yanlis

tam1 ve gereksiz prosediirler sebebiyle hayatini kaybedenlerin sayisindaki artig?®

hekimlerin dava edilme kaygisinin hakliligim1 da gostermektedir. Hekimin tibbi

20 Michelle M. MELLO/Amitabh CHANDRA/Atul A. GAWANDE/David M. STUDDERT,
“National Costs Of The Medical Liability System”, Health Aff (Millwood), 29 (9), 2010, s. 1570.

%1 AYNACI, 5.108.

Z2AYNACI, s.111.

263 Carl WOODWARD, “Defensive Medicine Starts at the Top in United States”, Canadian

Medical Association (CMAJ), 182(8), 2010, s. 336
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sorumluluk davasi olasiligini azaltmak igin yaptig1 uygulamalari?®* tibbi gereklilik
disinda sadece hekimin kendisini giivence altina almak icin yapildiginda saglik
hizmetinin kalitesinin etkilenecegi acgiktir. Bu etki olumlu veya olumsuz sekilde
kendini gosterebilir. Ornegin, hekimlerin riskli hastalara miidahale etmekten
kaginarak hastayr baska birimlere sevk etmesi durumunun komplikasyon riskini
artirmasi bir yana birakilirsa hizmetin kalitesini arttirma olasilig1 bulunmaktadir.?%®

Meme kanserinden siiphelenen hekimlerin hastanin ihtiyact olup olmadigina
bakmaksizin biyopsi 6nermesi olumsuz bir defansif tip uygulamasi olarak kabul
edilmistir. Aslinda bu durum pek sasirtict degildir. Zira Amerika Sigorta Dernegi’nin
verilerine gore geciken gogiis kanseri tanist sebebiyle meydana ¢ikan zararin tazmini
i¢in ac1lan davalar sorumluluk davalarinda en ¢ok goriilen iddialardandir.2%®

Defansif tip uygulamalarinin etkisinin yapildigi yere gore degisecegini
savunanlar, biiyiiksehirlerde bulunan tam tesekkiillii hastanelerdeki hekimlerin
defansif tip uyguladigi takdirde hastanin baska bir hekime gitme hususunda
cekingenliginin arttigini ve hastanin ayni sartlarda baska bir hastane bulmasinin gii¢
oldugunu ifade etmektedir. Bu haliyle bliyiiksehirlerde defansif tip uygulamalarinin
etkisinin daha ciddi goriildiigii kabul edilebilir. 257

Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu tedavi siirecinde tedaviden kaynaklanan
giderler ile ilgilenmeden sabit bir 6deme yapmaktadir. Bu sebeple, hekimlerin tedavi

siireci karmasik hastalardan alacaglr performans iicreti az olacagindan hastaya

%64 David O. SMITH, “The Medical Malpractice Threat: A Study Of Defensive Medicine”, Duke
Law, 1971, Vol:939, s.942.

265 SELCUK, s.15.

26 HERDMAN (Ed.), 5.24.

267 SELCUK, s.14.
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miidahale etmekten kaginmaya basladiklar1 iddias1 giindemdedir. Bu da defansif tip
uygulama  nedenlerinden  birinin maddi  kazanim  oldugu  iddiasim
giiclendirmektedir.?®®

Defansif tip uygulamalarinin hatali tibbi miidahaleye sebep olmasi1 defansif
tibbin en 6nde gelen olumsuz yonii olarak dikkat ¢ekiyor olsa da, hastalarin geciken
tan1 veya miidahale sebebiyle saglik hizmetinden geregi gibi faydalanamamasi da en
az hatali tibbi miidahale kadar ciddi bir sorun teskil eder. Saglik hizmeti dogrudan

yasam hakki ile iliskilidir ve bu hizmete ulasmasinin 6niindeki engellerin kaldirmasi

gerekir.

268 SELCUK, 5.46-47.
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IKiNCi BOLUM

IDARENIN DEFANSIF TIP UYGULAMALARINDAN
SORUMLULUGUNUN SARTLARI ve DEFANSIF TIP

UYGULAMALARININ ONLENMESINE ILISKIN COZUM ONERILERI

1. DEFANSIF TIP UYGULAMALARINDAN IDARENIN

SORUMLULUGUNUN GORUNUM BiCiMLERIi

Hekim, tibbi miidahalede bulunmadan Once hastanin durumunu saptamali
sonra durumun gerektirdigi tiim onlemleri gecikmeksizin uygulamalidir.?®® Tibbi
miidahale yapilmasi gerekli degilse hastanin bedenine dokunulamaz (AY md.17). Bu
hiikiim, devlete elindeki tiim imkanlar1 kullanarak yasami tehlikede bulunan kisileri

korumak igin idari ve yargisal tedbirleri alma goérevi yiiklemektedir.?’® Defansif tip

269 SOMER, s.49.

210 ATHM, yasam hakkinin veya fiziksel biitiinliigiin ihlaline kasten sebebiyet verilmemis ise etkili bir
yargisal sistem kurma yoniindeki pozitif ylikiimliiliigiin, her olayda mutlaka ceza davasi agilmasini
gerektirmedigi ve magdurlara hukuki, idari ve hatta disiplin ile ilgili hukuk yollarinin acik olmasini
yeterli bulmaktadir. (AYM 17.09.2013, 2012/752 bagvuru numarali bireysel basvuru karari, par. 46,
<www.anayasa.gov.tr>, 15.03.2017). AIHM de yasam hakkinin veya bedensel biitiinliigiiniin ihlali
kasith degilse etkin yargi sistemi kurma bigimindeki olumlu yiikiimliliigii her zaman bir ceza
davasiyla iliskilendirmemistir (ATHM Mehmet Sentiirk ve Bekir Sentiirk/Tiirkiye Davasi, Bagvuru

No:13423/09, 09.04.2013).
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uygulamalarindan zarar meydana gelmesi halinde zarar dogurucu davranis, “t1bbi
uygulama hatas1” veya “tibbin kétii uygulanmas:” kapsaminda degerlendirilir.?’

Kamu gorevlisi olan hekim, hatali tibbi miidahalede bulundugu takdirde
“cezai sorumlulugu”, “mali sorumlulugu” ve “disiplin sorumlulugu” meydana
gelebilir.?> Kamu gorevlilerinin mali sorumlulugu konusu 657 sayili Kanun’da
“Devlet Memurlarimin Idareye Karsi Dogrudan Dogruya Vermis Olduklari
Zararlardan Sorumlulugu” (DMK md.12) ve “Kamu Gérevlilerinin Uciincii Kisilere
Verdigi Zarardan Dogan Sorumluluk ” (DMK md.13) olarak iki baglik altinda
incelenir.?”® Kamu gorevlisi olan hekim, gorevini yerine getirirken 6zenli davranmal
ve kendisine teslim edilen kamu malin1 korumalidir. Hekim; kasit, kusur, ihmal veya
tedbirsizlik neticesinde kamu malina herhangi bir zarar vermis ise zarar1 karsilamak
ile yiikiimlidir (DMK md.12). Burada zarar; hizmetin teskilatlanmasindan,
mahiyetinden veya gériiliis usuliinden meydana gelmemektedir.?’*

Kamu gorevlilerinin mali sorumlulugu denildigi zaman 6ncelikle akla gelen
kamu gorevlisinin {igiincii kisilere vermis oldugu zararlarin nasil tazmin edilecegidir.
Kamu gorevlisinin iiglincii kisilere vermis oldugu zarardan idarenin sorumluluguna
iliskin temel diizenlemelere Anayasa’da (md.40/3-md.129/5) ve 657 sayili

Kanunu’nun 13. maddesinde yer verilmistir. Idarenin sorumlulugu, “kamusal

21 YILMAZ, s.204; AYDAS, s.79-80; AYNACI, s. 106-107; SELCUK, s.1; YILMAZ/POLAT/
KOCAMAZ, s.45.

22 Memurlarin yargilanmasinda idari siire¢ hakkinda ayrintili bilgi icin bkz. Ali AKYILDIZ,
“Memurlarin Yargilanmasinda Idari Siirec”, GI"JHFD, C.5,S.4,2012,5s.1223-1270.

3 ONAR, CII, s.1203; GOZUBUYUK, s.250-252; GUNDAY, s.626-627; AKYILMAZ/
SEZGINER/KAYA, s.712.

214 Ayrintili bilgi igin bkz. AKYILMAZ/SEZGINER/KAYA, 5.713-716.
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faaliyetler sonucunda, idare ile yonetilenler arasinda yénetilenler zararima bozulan
ekonomik dengenin yeniden kurulmasini, idari etkinliklerden dolayr bireylerin
ugradigr zararin idarece tazmin edilmesini saglayan bir hukuksal kurum” olarak
ifade edilmistir. Bu sebeple, yiiriitilen kamu hizmeti nedeniyle hizmetten
yararlananlarin malvarliginda bir eksilme ortaya ¢ikmis ise bu yoksunluk giderilir.?’®

Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde bir zarar meydana gelmis ise idarenin
kendi eylemlerinden dogan zarar1 6demekle yiikiimlii olduguna gerek pozitif hukukta
gerekse mahkeme kararlarinda yer verilmistir. Hekimlerin yetkilerini kullanirken
isledikleri kusurdan dogan tazminat davalar1 ancak idare aleyhine karsi acilir ve
sartlar1 olusmus ise idarenin ddemis oldugu tazminat kamu gorevlisi olan hekime
riicu edilir.?® 2577 sayili Idari Yargilama Usulii Kanunu’nda idareye karsi agilacak
dava tiirleri ve dava agma usulii belirtilmis olmasina ragmen idarenin hangi sartlar
altinda sorumlu olacagina iliskin herhangi bir diizenlemeye yer verilmemistir. Kamu
gorevlisinin T¢lincli kisiye zarar vermesi halinde idarenin hangi sartlar altinda
277

sorumlu olacagina iliskin esaslara doktrin ve yargi kararlar ile aciklik getirilmistir.

Yarg:r kararlarinda idarenin yiirlitmiis oldugu kamu hizmetini yerine getirirken

275 Damstay 15.D. 08.10.2015, E.2015/3646, K.2015/5732, <www.kazanci.com.tr>, 11.10.2017.

216 GUNDAY, s5.626; GOZUBUYUK, s.251; A.Seref GOZUBUYUK /Turgut TAN, idari
Yargilama Hukuku, 5. B., C.ll, Ankara, Turhan Kitabevi, 2008, s.682-683; Ramazan
CAGLAYAN, idari Yargilama Hukuku, 9. B., Ankara, Seckin Yaymcilik, 2017,5.652. 657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 13.maddesinde, memurlar ve kamu gorevlisi kavrami yerine daha dar
anlam igeren “personel” kelimesinin kullanilmasi ve riicu miiessesinin idarenin takdirine birakilmasi
elestiri konusu olmustur. Anayasa’nin 129/5 hikkmiiyle daha genis anlamda “memurlar ve kamu

gorevlileri” kavrami kullanilmaya baslanmigs ve riicu sistemi zorunlu hale gelmistir
(AKYILMAZ/SEZGINER/ KAYA, 5.718-719).

21T KIZILYEL, s.58.
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vermis oldugu zararlardan sorumlu tutulabilmesi i¢in ikili bir ayrim yapilarak;
idarenin kusur sorumlulugu veya kusursuz sorumluluk ilkeleri geregince zarar
gbrenin zararini tazmin etmesi gerektigi ifade edilmistir. 2’8

Ulkemizde defansif tip uygulamalarmm hukuki boyutu aslinda daha ¢ok hasta
haklar1 ve cezai sorumluluk ¢ergevesinde tartisilmaktadir. Defansif tip uygulamalari,
negatif ve pozitif defansif tip uygulamalar1 seklinde ikili ayrim yapilarak, somut
duruma gére ihmal veya kast kapsaminda degerlendirilmektedir.?’® Calisma konusu

itibariyle, idarenin mali sorumlulugu konusuna yogunlasilacagindan defansif

uygulamalardan hekimin cezai sorumlulugu inceleme konusu yapilmamastir.

A. Defansif Tip Uygulamalarindan Dogan Kusur Sorumlulugu

Defansif tip uygulamalarindan dogan sorumluluk, hekimin bireysel
sorumlulugunun 6n planda oldugu Amerika Birlesik Devletleri'nde daha ¢ok
tizerinde durulan bir konudur. Tirkiye’de yakin zamanda tartisilmaya baglanan
defansif tip uygulamalar1 aslinda ¢ok yonlii bir miiessesedir. Saglik hizmetlerine
olumsuz etkisi, hekimleri meslekten sogutmasi ve hatta meslegi biraktiran yonii bir
yana; lizerinde pek konusulmayan idarenin sorumlulugu konusu, bir kamu hizmeti
olan saglik hizmetinin kotii islemesi ya da hi¢ islememesinin bir goriinlimii olarak
dikkat ¢gekmektedir.

Idarenin vyiiriittiigii hizmetler sebebiyle bir zarar meydana gelmesi halinde

idare, kusur sorumlulugu veya kusursuz sorumluluk esaslarina goére sorumludur. Bu

278 Damistay 15.D. 30.05.2016, E.2015/2607, K.2016/3893; Danistay 15.D. 09.05.2016, E.2013/4524,
K.2016/3302; Damistay 15. D. 22.04.2016, E.2013/4226, K. 2016/2798; Damistay 15. D. 04.04.2016,
E.2014/5754, K.2016/2293, <www.kazanci.com.tr>, 11.10.2017.

29 YILMAZ/POLAT/KOCAMAZ, 5.36-39; SELCUK, 5.40-47; YILMAZ, 5.204-213.
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durumda hakim, idare hukuku kurallarin1 dikkate alarak sorumluluk alaninin

280 fdare hukukunda kusur sorumlulugu ile kastedilen

sinirlarini igtihatlar ile belirler.
aslinda hizmet kusurudur ve hizmet kusuru kendisini ¢esitli sekillerde gosterebilir.

Hizmet kusuru ictihatlarda kisaca; idarenin yiiriittiigii hizmetin kurulusunda,
diizenlenisinde ve isleyisinde meydana gelen diizensizlik veya bozukluk olarak
tanimlanir.?8! Hizmet kusuru, bir yarg1 kararinda:

“Idarenin yapmakla yiikiimlii oldugu bir kamu hizmetinin kurulusunda,
teskilatin yapisinda, personelde ya da isleyisinde gereken emir, direktif ve
talimatlarin verilmemesi, gozetim ve denetiminin yapilmamasi, hizmete yonelik
araglarin yetersiz, elverisgsiz, kotii olmasi, gereken tedbirlerin alinmamasi, geg
hareket edilmesi veya hi¢ faaliyette bulunulmamasi sonucu olusan bir takim aksaklik,
aykiriik, bozukluk, ozensizlik, eksiklik ve sakatlik olarak %82 genis sekilde
tanimlanmastir.

Kanun koyucu tarafindan hizmet kusurunun goriiniim sekilleri “hizmetin hig

islememesi”, “hizmetin ge¢ islemesi” ve “hizmetin kotii islemesi” seklinde

siralanmamis olsa da doktrinde ve yargi kararlarinda bu ayrimin kabul edildigi

280 ATAY/ODABASI, 5.252; CAGLAYAN, 5.630; Giirsel KAPLAN, idari Yargilama Hukuku, 2.
B., Bursa, Ekin Yaymn Dagitim, 2017, 5.269-270; GOZUBUYUK, s.284-285. Benzer agiklamalar igin
bkz. Damistay 15. D. 08.10.2015, E.2015/3646, K.2015/5732; Damstay 15. D. 30.05.2016,
E.2013/4469, K.2016/3889; Danistay 15. D. 10.03.2016, E.2015/8939, K.2016/1604; Danistay 15.D.
26.11.2015, E.2015/2622, K.2015/7990; Danistay 15. D. 26.12.2015, E.2015/2622, K.2015/7990,
<www.kazanci.com.tr>, 28.11.2017.

281 Damigtay 15.D. 09.05.2016, E.2013/4524, K.2016/3302; Damstay 15. D. 24.03.2016, E.2015/9336,
K.2016/2014; Danigtay 10. D. 21.03.2019, E.2013/5175, K.2016/1543,< www.kazanci.com.tr>.

282 Damstay 15.D. 30.05.2016, E.2015/2607, K.2016/3893,<www. kazanci.com.tr>, 28.11.2017.
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goriilmektedir.?®® Ancak kendini siirekli yenileyen bir alanda tam anlamu ile klasik
siniflandirmanin her olayda yapilmasi miimkiin olmayabilir.

Hizmet kusuru, hizmeti goren ya da goérmekle yikiimli olan “idarenin
kusurudur”; diger bir ifadeyle idarenin “aslen” sorumluluga yol agan bir

284 Jdare hukukundaki hizmet kusuru, idarenin faaliyetlerini gergeklestiren

kusurdur.
kamu gorevlisinin davranisindan kaynaklanmasina ragmen herhangi bir kamu
gorevlisi Ozelinde kisisellestirilmesine gerek olmayan “idare hukukuna ozgii”,
“kisilik dis1” , “anonim” bir kusurdur.?®

Kamu hizmetinin kusurlu islemesi sirasinda bir zarar meydana gelmesi
halinde, bu zarar herhangi bir kamu gorevlisinin sahsinda kisisellestirilemiyor olsa
bile sorumlulugun idareye ait olduguna karar verilebilir.?®® Ornegin: Danistay
kararina konu olan bir uyusmazlikta, prematiire olarak dogan bebeklerin
dogumundan sonra da tedavi siirecinin sonug¢larindan herhangi bir kamu gérevlisinin

sorumlu oldugu tespit edilmemis ise de tedavi sonuglarindan idarenin sorumlu

oldugu ifade edilmistir. S6z konusu kararda:

283 ONAR, C.II, s.1736-1737; ATAY/ODABASI, 5.252; KAPLAN, s.273; GOZUBUYUK, s.287;
CAGLAYAN, 5.633-634.

24 ONAR, C.Il,5.1696-1697; DURAN, 1974, s.27; AKYILMAZ ve Digerleri, s.189.

25 DURAN, 1974, s.26-27; AKYILMAZ ve Digerleri, s.189-190; ATAY/ODABASI, s.62;
GUNDAY, 5.369-370; Ender Ethem ATAY, idare Hukuku, 6.B., Ankara, Turhan Kitabevi, 2018,
5.918-919.

286 Bahtiyar AKYILMAZ/Cinar Can EVREN/ Kamile TURKOGLU USTUN/ Begiim ISBIR/ Emine
Karagéz CIN/ Hilal ALBAL/ Halim Alperen CITAK, “Insan Zararlari Mahkemelerinin Kurulus ve
Gorevierine Dair Kanun Teklifine Elestirel Bakis”, GUHFD, C. XIX, S 2, 2015, 5.189; KAPLAN,

5.274; GOZUBUYUK/TAN, C.I1, 5.667.
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“Idarenin arac/gerec/cihaz eksikligi, teskilati yetersiz kurmasi yahut tibbi
ameliyedeki organizasyon eksikligi sebebiyle tedavide aksamaya yol agmast da bir
tiir hata olarak nitelendirilmekte, idarenin sundugu saglik hizmetinin geregi gibi
islememesini ifade etmektedir. Bu durumda tibbi ameliye kapsaminda dahil
edilemeyecek bir takim bakim, gozetim ve diger yan yiikiimliiliiklerin hi¢ veya geregi
gibi  yapilmamas: sebebiyle olusacak zararlarda, hekim yahut diger saghk
personeline dogrudan kusur atfedilemeyecekse de, Idarenin sorumlulugundan soz
edilebilecektir. Somut olayda da hekime yahut diger saglik personeline dogrudan
kusur atfedilemeyecekse de dogan organizasyon eksikligi sebebiyle saglik hizmetini
geregi gibi isletmeyen saglk idaresinin sorumluluguna” gidilebilecegine karar
verilmistir.?8’

Saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde, idarenin hizmet kusuru:
“Organizasyon kusuru’’ndan ve “tibbi uygulama hatasi”’ndan kaynaklanan zararlar
olarak ikili ayrima tabi tutulmaktadir.?®® Tibbi uygulama hatalari: “Teshis hatasi”,

“tedavi hatas1”, “tedavi sonrast yiikiimliiliiklerin ihlali”, “organizasyon kusuru

27 Damstay 15.D. 30.05.2016, E.2015/2607, K.2016/3893, <www.kazanci.com.tr>, 13.01.2018.

28 QOrganizasyon kusuru kisaca, saglik hizmetinin kurulusunda ve isletilmesinde yetersizlik olarak
ifade edilmektedir (Ayrintili bilgi igin bkz. KIZILYEL, s.62-74); Doktrinde, organizasyon
kusurundan sorumluluga yol agan sebepler: “Hastay: enfeksiyon riskinden korumak, cihazlarin bakim
ve onarumni yapmak, hizmet i¢i egitim vermek, denetimsizlik veya denetimde yetersizlik, Kalitesiz
malzeme bulundurmak, hijyen kurallarina uymak ve jenerator bulunmamast”, seklinde
siralanmaktadir (Ayrintil bilgi i¢in bkz. Ozge YUCEL, “Hekimin ve Ozel Saglk Kuruluslarinin
Hukuksal Sorumlulugu”, Saghk ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve insan Haklari, (Ed. Ozge
Yiicel, Giirkan SERT), Ankara, Seckin Yayincilik, 2018, 5.364).

289 Prematiire dogum sonras1 tam ve siirekli gérme bozuklugu meydana gelen bebeklerin, dogumu ve

tedavi siirecini izleme gorevinin idareye de ait oldugunun kabul edildigi davada, bebeklerde tam ve
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ya da “iistlenme kusuru” seklinde kendini gosterebilir.’*® Tibbi uygulama hatasinin
farkli sekillerde tasnif edilmesi miimkiindiir.?®* Tibbi uygulama hususunda gesitli
teorik smiflandirmalar yapilmis olsa da yapilan simiflandirmalardan bagimsiz olarak
tibbi uygulama hatast olduguna Adli Tip Kurumu’ndan alinan rapor tizerine karar

verilmektedir. 2%2

stirekli gorme bozuklugu olusmasinda organizasyon eksikligi bulunmasi sebebiyle saglik idaresinin
sorumlu olduguna karar verilmistir. (Danistay 15.D. 09.05.2016, E.2013/4524, K.2016/3302,
<www.kazanci.com.tr>, 13.01.2018); Radyoloji tetkiki ve sonucunun gerekli siirede ¢ikmamasi ve
degerlendirilmemesinin organizasyon kusuru olduguna karar verilmistir (Danistay 15.D. 21.01.2016,
E.2014/531, K.2016/154, <www.kazanci.com.tr>, 13.01.2018). Is kazasi sonucu kopan parmaginin
tedavisi igin kaldirildigi hastanede hayatini kaybeden kisinin 6liimiiniin uyandirma déneminde ortaya
¢ikan ve nedeni belirlenemeyen komplikasyonlarindan ileri geldigi; ancak gorevli olan icap¢i uzman
hekimin, genel anestezi altinda yapilan ameliyata katilmadig1 ve asistan doktorun da tek basina genel
anestezi altinda ameliyat1 gerceklestirdigi anlasildigindan, davali idarece gerekli organizasyonun
saglanmadigina karar verilmistir (Damistay 15.D. 26.11.2015, E.2015/2622, K.2015/7990,
<www.kazanci.com.tr>, 13.01.2018).

20 Ayrmtili bilgi igin bkz. HAKERI, s. 564-615.

B “Uzmanlik (Yetki) Stmrimin Asilmasi, Bilgilendirme Eksikligi ve Riza Simrimin Asilmasi, Tani
Hatasi, Tedavi Hatasi, Ozen Eksikligi, Sw Saklama Yiikiimligiine Uyulmamas:” (KIZILYEL, s.66-
74); “Bilgilendirme/aydinlatma hatasi, teshis/tant hatasi, tedavi sonrasi hizmetlere iliskin hatalar,
tedaviyi iistlenme hatasi, saglk kurumunun organizasyonu ile ilgili hatalar, tedavi hizmetinin
organizasyonu ile ilgili hatalar, tedavi siirecinde olusan dolayli zararlar, tedaviden ka¢inma veya
gecikme hatalart” (GOKCAN, 5.205).

292 Resmi bilirkisi olan Adli Tip Kurumu’ndan rapor alinmadan verilen kararin hukuka uygun
olmadigi  hakkinda bkz. Damigtay 15. D. 19.11.2015, E.2015/171, K.2015/7824,

<www.kazanci.com.tr>, 10.02.2018.
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Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1' nin 13. maddesinde
yer alan tanima gore: Tibbi hata veya kotii uygulama hekimin bilgisizligi,
deneyimsizligi veya ilgisizligi sebebiyle meydana gelebilir ve bu durum saglik
hizmetini sunan idarenin sorumlulugunu dogurur.?®® Hekimin tibbi miidahalesinin
hukuka uygunlugu tespit edilirken tip bilimine ve mesleginin standartlarina uygun
davranip davranmadigina bakilir. Hekimin tibbi hata yaptigindan s6z edebilmek i¢in
istenmeyen sonucun “Onlenebilir” veya objektif olarak “Ongoriilebilir” olmasi
gerekir.?%* Saglik hizmetlerinin sunumu bilimsel ve teknik gelismelere paralel olarak
degisim gosterir. Hizmet yerine getirilirken bir kusurun olup olmadiginin tespit
edilmesinde gelismis tibbi imkanlarm varligi ve eldeki bu imkanlarin kullanip
kullanilmadig1 dikkate alinmalidir.?%

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 14. maddesine goére: Hekim, durumun
gerektirdigi tibbi 6zeni gostermeli ve hastanin hayatini kurtarmak veya sagligimi
korumak miimkiin olmadig1 takdirde dahi, istirabin1 azaltmaya veya dindirmeye
calismalidir. Hekimlerin bu yiikiimliiliiklerini yerine getirmekten ziyade hukuki
sorumluluktan ka¢immmak i¢in tibbi uygulamalar yaptigi da goriilmektedir. Ancak
tibbi sorumluluk davasindan kag¢inmak icin yapilan defansif uygulamalarin her
zaman hekimin sahsinda 0zellestirilmesi hakkaniyete uygun degildir. Bu calismada,
kamu gorevlisi olan hekimin tibbi gereklilik olmamasina ragmen sadece kendisini
hukuki sorumluluktan kurtarmak adma yaptigi zarar dogurucu gilivence

davraniglarinin  veya c¢ekinik davraniglarinin - idareyi ilgilendiren  yOniine

293 Damgtay 15.D. 09.07.2016, E.2013/4524, K.2016/3302,<www.kazanci.com.tr>, 10.02.2018.
294 GOKCAN, 5.202.

2% KIZILYEL, s.61.
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yogunlasilacaktir. Genel sorumluluk hukuku kurallar1 geregince, oncelikle kusura
dayanan sorumluluk i¢in gereken sartlar incelendikten sonra defansif tip
uygulamalarindan idarenin kusursuz sorumlu olup olamayacag degerlendirilecektir.
Ayrica ¢alismanin bu kisminda, idarenin sorumluluguna iliskin genel sartlara yer
verilirken, bu sartlarin hatali tibbi miidahalenin tespitinde nasil somutlastigina yargi

kararlarindan 6rnekler verilmek suretiyle aciklik getirilecektir.

1. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygun Olmasi

Hukuka uygun tibbi miidahale kisaca: Tip bilimine uygun sekilde, tip
meslegini icra etmeye yetkili hekimler vasitasiyla ve istisnai durumlar disinda
miidahale konusunda aydinlatilan hastanin rizasi ile gergeklesir.?®® Hasta iizerinde
gerceklestirilen her eylemi tibbi miidahale olarak adlandirmak giictiir. Tibbi
miidahale kisinin beden ve ruh sagligina etkisi olan, teknik ve bilimsel yonii olan bir
miidahaledir.?®” T1p bilimince yapilmas: gerekli miidahale (endikasyon sartr), hukuka
uygun miidahale olarak kabul edilir. Tibbi miidahaleyi hakli kilan hastalik teshisi,
hastanin tedavi edilmesi veya korunmasi gibi bir neden olmalidir.?® T1bbi faaliyetler,
tibbi amacli birgok tibbi miidahaleyi kapsamaktadir. Onemli olan bu tibbi

miidahaleye kimin yetkili oldugunun tespitidir. Kural olarak hekim, tibbi miidahalede

2% Ayrintili bilgi i¢in bkz. GOKCAN, s.128-171; HAKERI, 5.275-435; Battal YILMAZ, A¢iklamal
ictihath Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara, Adalet Yaynevi, 2007, s.3-6; SAVAS, 2007, s.54-
73.

27 SAVAS, 2007, 5.74.

2% HAKERI, .355-356.

88



bulunur; diger saglik c¢alisanlar1 yalnizca hekimin denetim ve gozetimi altinda tibbi
miidahalede bulunabilir.?*°

Hekim, her somut vakada durumun gerektirdigi Onlemleri alarak
gecikmeksizin tibbi durumu saptamali ve en uygun tedavi yontemini uygulamalidir.
Hekim, en uygun tedavi yonetimini belirlerken hastanin 6zelliklerini g6z Oniine
alarak hasta icin riski en az olan yontemi tercih etmelidir.3® Tlgili yasal
diizenlemelerle getirilen istisnalar*®! hari¢ olmak iizere hi¢ kimseye rizas1 olmaksizin
veya rizasina uygun olmayan sekilde tibbi miidahalede bulunulamaz (HHY md.22).
Ayrica, Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii’niin (Ana Sozlesmesi)**? dordiincii

3

maddesinde de “...hastanmin tedavi veya tibbi miidahaleye itiraz etme hakki veya
tedavi siirecinde kararini degistirip devam edilmesine kars: itiraz etme hakki” nin

oldugu vurgulanmistir. Bu kapsamda hasta, kanunda Ongoriilen zorunlu haller

disinda dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu kendisine ait olmak iizere

29 GOKCAN, s.39. 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi icrasina Dair Kanuna (RG
14.04.1928-863) gore, Tiirkiye Cumhuriyeti’nde hekimlik meslegini icra ve hangi sekilde olursa olsun
hasta tedavi edebilmek igin tip fakiiltesi diplomasina sahip olmalari gerekmektedir (md.1). Tibbi
miidahalede bulunmak i¢in uzman hekim olma sart1 aranmasa da bazi tibbi girisimlerde bulunmak igin
uzmanlik sart: aranmaktadir (GOKCAN, s.129). Is kazas1 sonucu parmagi kopan hastanin parmaginin
dikilmesi sirasinda genel anestezi altinda yapilan ameliyatta asistan hekimin tek basina ameliyati
gerceklestirmesinde idarenin organizasyon kusuru olduguna iliskin bkz. Danistay 15. D. 26.11.2015,
E.2015/2622, K.2015/7990, <www.kazanci.com.tr>, 10.02.2018.

300 SOMER, s.49-50.

%% Ornegin: Sug delillerine ulagilmasi gerektiginde, (HHY md.22/2-3) hastamin hayati tehlikesi
bulundugunda veya bilincinin kapali oldugu acil durumlarin bulunmasi (HHY md.24/7) hallerinde

tibbi miidahalede bulunmak hastanin rizasina bagl degildir.

302 Roma, Kasim 2002, <https://sbu.saglik.gov.tr/>, 15.08.2018.
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uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi durdurmak ya da reddetmek
hakkina sahiptir. Ancak bu durumda dogacak sonuclar hastaya, hasta resit degilse
kanuni temsilcisine anlatilarak rizanin belgelenmesi gerekir (HHY md. 25). Burada
kastedilen; usuliine uygun almmis “aydinlatilmis onam” belgesidir.3%

Aydinlatilmis onam belgesi alinirken hastaya tibbi miidahale ile ilgili bilgiler
sade ve acik bir sekilde anlatilmalidir. Burada hastanin saglikli bir sekilde tibbi
miidahaleye onay verebilmesi veya reddetmesi i¢in hastanin yeterince bilgi almasi ve
bu bilgiler hakkinda diisiinerek 6zgiir karar vermesi onemlidir.*®* Hekim, tibbi
gereklilik bulunmasi halinde; anlayacagi sekilde hastay1 tibbi miidahale konusunda
bilgilendirilmeli, usuliine uygun sekilde miidahaleye hastanin rizasini almali ve 6zen
yiikiimliiliigline uygun davranmalidir. Hekimin tip biliminin gereklerine aykir

sekilde 6zensiz ve gereksiz miidahalesi hukuka aykir1 olacaktir.3%

303 Acil tibbi miidahalede bulunulmasi gerektigi hallerde, normal tedavi siirecinde olagandisi
gelisgmenin kontrol altina alinmasi gerektigi durumlarda ve yasal agidan muayene zorunluluk arz
ediyorsa onam alinmayabilir (POLAT/PAKIS, s.121).

304 Aydinlatilmis Onam Kilavuz-Giris, <http://www.ttb.org.tr/mevzuat>, aydinlatilmis onam hakkinda
ayrica bkz. “Hekimlik Meslek Etigi Kurallar” md.26.

3% HAKERI, 5.435; Ayrica, hekimin hastasim bilgilendirmesi kapsaminda:

“a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagu ile tahmini siiresi,

¢) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saghgi
tizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin onemli ozellikleri,

1) Saghgu icin kritik olan yasam tarzi onerileri,
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Defansif uygulama neticesinde, tibbi uygulama hatasi1 meydana gelmis ise
oncelikle bu uygulamanin hukuka uygun olup olmadiginin irdelenmesi gerekir.
Mahkeme, hatali tibbi uygulama sebebiyle tazminat talep edilmesi halinde
uygulamanin tip kurallarina uygun olup olmadiginin tespitini Adli Tip Kurumu’ndan
ister3% Adli Tip Kurumu’ndan gelen rapor, hatali tibbi uygulamanm hekimin
hatasindan m1 yoksa komplikasyondan mi kaynaklandiginin dolayisiyla olayda
hizmet kusurunun bulunup bulunmadiginin ortaya konulmasinda biiyiik rol oynar.

Hukuk diizenince kinanabilen davranis kusur olarak ifade edilir. Hukuka
aykiri islem veya eylemin kusurlu oldugu kabul edilmektedir. Ancak, idari eylemler
bakimindan kusur ile hukuka aykirilik arasinda bu sekilde bir 6zdeslik
bulunmamaktadir.®*” Tam yarg1 davalarinda, dncelikle zarara yol actig1 one siiriilen
eylemin hukuka uygun olup olmadigi sonra olaymn maddi yonii, zarar dogurucu
eylem ve bundan cikabilecek hukuki sonuglar tespit edilmektedir.3®® idarenin
eylemleri, hukuka aykir1 olsun ya da olmasin kusurlu olabileceginden tibbi
miidahalenin hukuka uygunlugu ve idari eylemin kusur sart1 iki ayr1 baslik altinda

incelenmistir.

g) Gerektiginde ayni konuda t1bbi yardima nasil ulasabilecegi,

hususlarinda” bilgi vermesi gerektigi diizenlenmistir (HHY md.15).

%6 Damigtay 15.D. 10.03.2016, E.2014/5674, K.2016/1586; Danistay 15.D. 24.03.2016, E.2015/9336,
K.2016/2014; Danistay 15.D. 25.04.2016, E.2013/4472, K.2016/2826; Damnistay 15.D. 16.05.2016,
E.2013/4526, K.2016/3551,<www.kazanci.com.tr>, 12.01.2018.

97 KAPLAN, s.274-275; Ramazan CAGLAYAN, idarenin Kusursuz Sorumlulugu (Tarihsel,
Teorik ve Pratik Yonleriyle), Ankara, Asil Yaymevi, 2007, 5.137.

308 Damigtay 15. D. 06.06.2016, E.2013/4502, K.2016/4029, <www.kazanci.com.tr>, 12.01 .2018.
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2. idareye Atfedilebilen Kusurlu Eylemin Varhg

Zarar dogurucu eylem sebebiyle idarenin sorumlulugunun dogabilmesi i¢in
davranisin idareye atfedilebilmesi gerekir.®® Idari eylem: “Idarenin faaliyetleri
sirasinda, gerek iradesi disinda gergeklesen olaylar ve gerekse bilerek ve isteyerek
yapmis oldugu maddi fiiller ile hatta hareketsiz kalmasi sonucunda meydana gelen
birtakim fiili durumlar” olarak tanimlanir.®®® Idari eylem, idarenin yetki ve
sorumlulugunda olan bir fiil, hareket veya davranig seklidir. Belli bir sekilde
davranmasi gereken idarenin hareketsiz kalmasi halinde dis diinyada degisiklik
meydana geliyor ise idarenin hareketsizligi de idari eylem olarak kabul edilir.3!!
Ancak, hareketsiz kalma idarenin isleviyle ilgili olmali ya da idari faaliyet sirasinda
gerceklesmis olmalidir.3*2

Saglik hizmetleri yiiriitiilirken muayene etme, tibbi miidahalede bulunma,
acil durumda olan hastaya ge¢ miidahale etme, eksik veya yanlis tedavi uygulama

idarenin saglik alamindaki faaliyetlerindendir.®® Bu faaliyetlerden biri olan tibbi

uygulama hatalar1 farkli sekillerde kendisini gosterebilir. Idarenin kusurlu olabilmesi

3095;ddik Sami ONAR,, idare Hukukunun Umumi Esaslari, 3. B., C. III, istanbul, ismail Akgiin
Matbaas1,1960 , s.1718; GUNDAY, 5.383; GOZUBUYUK/TAN, C.1I, 5.700; CAGLAYAN, 5.682.

310 Celal ERKUT, iptal Davasimn Konusunu Olusturma Bakimindan idari islemin Kimligi,
1990, Tipk1 Basim, Ankara, Danistay Yayinlari No:51, 2015, s.12.

311 KAPLAN, 5.291; AKYILMAZ/SEZGINER/KAYA, 5.293.

312 AKYILMAZ/SEZGINER/KAYA, 5.294.

313 KIZILYEL, s.96.
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i¢cin tibbi hatanin saglik hizmetinin kurulusunda, isleyisinde veya teskilatlanmasinda
bir bozukluktan veya diizensizlikten meydana geldiginin tespit edilmesi yeterlidir.3'4
Idari eylemler, her ne kadar kamu gorevlileri vasitasi ile yerine getiriliyor
olsa da kusuru olan kamu gorevlisinin tespit edilmesi her zaman miimkiin degildir.
Hatta idari eylemler hukuka uygun olsa bile kusurlu olabilirler. idari yargida, tibbi
miidahaleden dogan zararlarin karsilanmasi icin agilan tam yargi davasinda zarar
doguran eylemin idariligi ve bunun hukuki sonuglari tespit edilir.®®® Hekimin tip
biliminin verilerini yanlis ya da eksik uygulamasi, mesleginin gerektirdigi kosullara
uymamas1 halinde kusurunun varligi kabul edilir.?!® Ayrica, hekimin kusurunun olup
olmadig1 tespit edilirken ayn1 calisma ortami ve kosullarda ¢alisan hekim davranis
beklenir. Eger tiim bu sartlara ragmen 6ngoriilmeyen bir sonug ortaya cikarsa veya
idarenin organizasyon kusuru varsa hekimin hatasindan bahsedilemez.3!’ Diger
taraftan, idareyle ilgisi olan eylemlerden sorumlulugun dogabilmesi i¢in kusurun
derecelendirilmesi ve eylemin hizmet kusuru-kisisel kusur ayrimi kapsamda
degerlendirilmesi idarenin sorumlulugu icin belirleyici olacagindan bu konulara ayri

bagliklarda yer verilmistir.

SUAKYILMAZ ve Digerleri, 5.189-190. Ornegin, dava konusu bir olayda durumu riskli olan bir hasta
sevk edilmek istenmis ancak nakledecek ambulans ariza yapmistir. Gecikme kisa siireli yasanmis ve
hastanin 6liimii ile dogrudan iligkilendirilmediyse de davali idarenin hizmet kusurunun bulunduguna
karar verilmigtir (Danmistay 15.D. 09.06.2016, E.2013/4032, K.2016/4204,<www.kazanci.com.tr>,
18.01.2018).

315 Danistay 15.D. 05.03.2014, E.2013/4312, K.2014/1436,<www.kazanci.com.tr>, 12.01.2018.

316 HAKERI, s.436.

317 SOMER, s.48.
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a. Agir Kusurun Varhgi ve Kanitlanmasi

Idare hukukunda sorumluluk sartlar1 6zel hukuktan farklidir. Ozel hukukta:
“Hdkim, tazminatin kapsamini ve édeme bigcimini, durumun geregini ve ozellikle
kusurun agwrligint goz oniine alarak belirler” (TBK md 51). Ozel hukukta kusur
sorumlulugunun dogmasi i¢in kusurun hafif veya agir olmasinin bir 6nemi yoktur.
Kusurun agirligi, tazminatin hesaplanmasinda kendisini gosterir. Idare hukukunda ise
her tiirlii bozukluk veya aksaklik durumunda idarenin sorumluluguna gidilebilecegini

soylemek  giictiir.3!8

Danistay kararlarinda: “Zarar géren kisinin hizmetten
vararlanan durumunda oldugu ve hizmetin riskli bir nitelik tasidigi hallerde,
idarenin tazmin yiikiimliiliigiiniin dogmast i¢in, zararin, idarenin agir hizmet kusuru
sonucu meydana gelmis olmasi gerekmektedir. Biinyesinde risk tasiyan hizmetlerden
olan saglhk hizmetinden yararlananin zarara ugramasi halinde, bu zararin tazmini,

idarenin agwr hizmet kusurunun varligi halinde miimkiin” olabilecegi kabul

edilmekteydi.3°

318 Serdar OZGULDUR, Idarenin Hukuku Sorumlulugu ve Tam Yargi Davalari, il Han OZAY,
Giimsiginda Yonetim, Istanbul, Filiz Kitapevi, 2004, s. 841; KAPLAN, 5.279-280.

319 Danigtay 15. D. 10.03.2016, E.2014/5674, K.2016/1586; Damstay 15.D. 18.02.2016, E.2015/3223,
K.2016/989; Damstay 15. D. 26.12.2015, E.2015/2622, K.2015/7990; Danigtay 15.D. 19.11.2015,
E.2015/171, K.2015/7824, <www.kazanci.com.tr>, 12.01.2018. “Tedavi ve tibbi ameliyatlardan”
dogan zararlarin karsilanmast igin agir kusur; kamu hizmetinin Orgiitlenisi ve isleyisinden
kaynaklanan kusurlardan dolayr basit kusurun aranmasmin yeterli oldugu seklinde ikili ayrim
yapilmaktadir. (Zehra ODYAKMAZ, “Saghk Hizmetlerinde Idare Hukuku Bakimindan Miisterek
Sorumluluk”, V11. Tiirk Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Ankara,Adalet Yayinevi, 2010, s.179);
CINARLLI, s.185. Bu yondeki karar igin bkz. Damistay 10.D. 24.09.2007, E.2005/3719, K.2007/4316,
<www.kazanci.com.tr>, 12.01.2018. Bu konu i¢in ayrica bkz. Kemal GOZLER, idare Hukuku, C.II,

2. B., Bursa, Ekin Yaymevi, 2009, s. 1089-1090.
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Saglik hizmetinin her zamanki gibi yiritilmemesinden kaynaklanan ve
normal sartlar altinda olmamasi gereken davranislar, idarenin agir kusuru olarak
nitelendirilmistir.3° Hastanede anestezi ekibi bulunmadigi i¢in hastanmn acil
sezaryene alinmamasi neticesinde bebegin oksijensiz kalarak dlmesi,?! tibbi cihaz

eksikligi ve sevkin geregi gibi yapilmamasi,??

anne karnindaki bebegin gebelik
takibinin  gerektigi sekilde yapilmamasi ve ileri tetkik-takip konusunda
yonlendirilmemesi sonucunda yeni dogan bebekteki ciddi rahatsizliklarin tespit

edilememesi, 3?3

dogum esnasinda miidahaleden dolayr “motor reterdasyon
hastaligi”na yakalanmasi ve annenin gebe kalma imkanimi kaybetmesi®?*; yargi
kararlarinda yer bulan agir kusur 6rneklerindendir. Ancak, agir kusur kavraminin
idarenin sorumlu olmasini giiglestirici bir sart olarak bu sekilde uygulanmasi elestiri
konusu yapilmis, agir kusurun aslinda idareyi eylemlerinden sorumlu tutabilmek i¢in

gelistirilen bir kavram olduguna dikkat cekilmistir.3?® Bununla birlikte, saglk

hizmetlerinden kaynaklanan zararlarin karsilanmasinda agir kusurun aranmasi,

320 ERSOZ, 2012, 5.81.

321 Damgtay 10.D. 19.09.2007, E.2004/6540, K.2007/4237, <www.kazanci.com.tr>, 15.05.2016.

322 Damgtay 15.D. 11.02.2016, E.2015/5640, K.2016/808, <www.kazanci.com.tr>, 15.05.2016.

323 Damstay 15.D. 18.02.2016, E.2015/ 3233, K.2016/989, <www kazanci.com.tr>, 15.05.2016.

324 Damgtay 15.D. 18.02.2015, E.2013/4361, K.2015/890, <www.kazanci.com.tr>, 15.05.2016.

%5 D. Cigdem SEVER, “Damstay Kararlar Isiginda Saghk Hizmetlerinden Dolay: Idarenin
Sorumlulugu”, Saghk ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve insan Haklar, (Ed. Ozge Yiicel, Giirkan

SERT), Ankara, Segkin Yayincilik, 2018, s. 272; KAPLAN, s.275.
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Anayasa’nin 125. maddesinde getirilen sorumluluk ilkelerine aykir1 oldugu dile

getirilmistir.3%®

Giinliik yasamda hastanin sigara veya alkol kullanmasi ve tedaviye uymamasi
gibi faktorlerin saglik hizmetlerini daha riskli hale getirdigi de bilinmektedir.3?’
Bunun yaninda kamu hizmeti yerine getirilirken hizmetin sunumunda eksiklik,
aksaklik veya diizensizlikler meydana gelebilir. Saglik hizmetlerinde, zararin ortaya
citkma ihtimali yiiksek ve kusurun ispati giic oldugundan kusurun

28 jdarenin sadece “agir kusur” halinde

derecelendirilmesinin giicliigii bir yana
sorumlu olunacaginin kabul edilmesi de zarar géren hasta veya hastanin 6liimiinden

etkilenmis hasta yakini icin adaletsiz sonuglar dogurabilir.®?°

3% Bahtiyar AKYILMAZ, Tiirkiye’de idarenin Mali Sorumlulugu, (Profesérliik Calismasi), Konya,
2004, s.61; Zuhal BEREKET BAS, “Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Sonucu Ortaya Cikan
Zararlardan Dolayt Idarenin Sorumlulugu”, Damstay Baskanhg 135. Y1l Sempozyumu, Ankara,
2004, s.73. Tartismalar icin bkz. ATAY/ODABASI, s.119-122; GOZUBUYUK, s.286-287;
KAPLAN, s.279-282; SEVER, Sorumluluk, s.272.

321 Aydin AKGUL , “Idarenin Saghk Hizmetlerinden Dogan Tazmin Sorumlulugu ve Damstayin Yeni
Yaklagimi”, GUHFD, C. XX, S.1, 2016, 5.284.

328 KAPLAN, s.276. Agir kusur tibbi miidahaleden kaynaklanan zarar1 karsilamakta yetersiz kaldig
igin GURAN;”.... idarenin tibbi faaliyetler alaminda da alelade kusur ve agwr kusur sorumlulugu
yanminda, kendisi ve ajant hekimin yaptiklar: hakkinda “herhangi bir hiikiim verilme "den salt illiyet
bagi ile ¢oziimlenen kusursuz sorumlulugu seklindeki ii¢lii sorumluluk diizeni, i¢tihadin koyacagi
esaslar ve ¢izecegi sumrlar icinde gelistirilip” isletilmesini 6nermistir (Sait GURAN, “Hekimin
Faaliyetlerinden Devletin  Sorumlulugu”, Sorumluluk Hukukunda Yeni Gelismeler V.
Sempozyumu, Ankara, 12-13 Mart 1982, Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlari, 1983,
$s.77-87, 1983, 5.86).

329 OZGULDUR, 2004, 5.841-842; CAGLAYAN, 5.638; KAPLAN, s.280.
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2015 yilindan itibaren Danistay kararlarinda, biinyesinde risk tasiyan
hizmetlerden olan saglik hizmetlerinden yararlanan kisilerin zarar gormesi halinde bu
zararin karsilanmasi i¢in hizmet kusuru varhiginin yeterli kabul edildigi yeni bir
yaklasim dikkat gekmeye baslamistir. S6zii edilen kararlarda, blinyesinde risk tasiyan
hizmetlerden olan saglik hizmetinden yararlananlarin zarara ugramasi halinde, bu
zararmn karsilanmasi icin hizmet kusurunun yeterli olacagma aciklik getirilmigtir.3%
2016 yilindan itibaren de agir kusur igtihadindan doniis yasandigi acikca
gdzlenmis>®!, Danistay’in da yakin tarihli bir kararinda da bu yaklasimi siirdiirdiigii

goriilmiistiir.3%2

330 Damistay 15. D. 18.02.2015, E.2013/4361, K.2015/890 (Aktaran: AKGUL, 5.279), Kararlarda her
ne kadar saglik hizmetinden tazmin yiikiimliiliigii dogmast i¢in zararin idarenin agir hizmet kusuru
sonucu meydana gelmis olmasi gerektigi ifade edilse de, uyusmazlik konusu olaylarda ortaya ¢ikan
zararlarda idarenin hizmet kusurunun bulunup bulunmadigimin tespit edilmesi igin Adli Tip
Kurumu’na inceleme yaptirtlmasina karar verildigine iliskin bkz. Danigtay 15. D. 19.11.2015,
E.2015/171, K.2015/7824, Danistay 15. D. 22.10.2015, E.2014/9309. Ayrica bkz. Danistay 15. D.
15.04.2015, E.2014/5076, K.2015/2184, <www.kazanci.com.tr>, 12.02.2018.

331 Uyusmazlik konusu olayda, davaciin yaklasik yirmi yil énce yaptirmis oldugu kan tahliline bagl
olarak yenidogan bebege kan uyusmazligi sebebiyle yapilan asidan kaynaklanan oliim olayinda
idarenin agir kusurunun bulunmadigina karar verilmistir. Danistay ise, davacinin ilk gebeligine dair
hastane kayitlar1 incelendikten sonra anne ile bebegi arasinda kan uyusmazligina bagli tedavi
uygulanip uygulanmadigi ve ikinci bebegin vefat etmesinde idarenin hizmet kusurunun olup olmadigi
arastirilmadan karar verilmesini hukuka uygun bulmamistir (Damistay 15. D. 25.04.2016,
E.2013/4536, K.2016/2825,<www.kazanci.com.tr>, 12.02.2018). Diger bir kararda: Losemi olan
davacinin, kardeslerinden alinan ilik 6rneklerinden biri davaci ile uyumlu olmasina ragmen nakil igin
uyumlu olmadig1 yoniindeki tespit sebebiyle agilan davada ilk derece mahkemesi idarenin agir hizmet
kusuru bulunmadigindan davanin reddine karar vermistir. Uyusmazlig1 inceleyen Danistay ise, kemik

iligi nakli i¢in yapilan HLA test sonuglarim1 yanlis degerlendiren davali idarenin hizmet kusuru
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Yukarida da ifade edildigi gibi, kamu hastanesinde gorev yapmakta olan bir
hekim, Sosyal Giivenlik Kurumu'nun maddi olarak destekledigi 6lgiide ameliyata
yonelik tedbirler alabilmektedir. Bu sebeple: Hekimin ve idarenin sundugu hizmet
idarece verilen imkéanlar cercevesinde degerlendirilmelidir.®*® Saglik hizmetleri,
yiriitilirken i¢inde insan faktoriiniin de bulundugu birden fazla degisken ile
etkilesim halinde olmasi nedeniyle diger hizmetlerden farkli konumlandirilmalidir.
Bu sebeple, Danistay’in son donemlerde saglik hizmetleri yerine getirilirken dogan
zararlarin karsilanmasinda agir kusur ictihadindan donmesi, olumlu bir gelisme

olarak kabul edilebilir.

b. Hizmet Kusuru ve Kisisel Kusur Ayrimi

Anayasa’ya gore, idarenin her tiirlii islem ve eylemine kars1 yarg: yolu agiktir

(md.125/1). Memurlar ve diger kamu gorevlileri yetkilerini kullanirken isledikleri

bulundugundan ilk derece mahkemesinin kararinin bozulmasina karar vermistir (Danistay 15. D.,
11.04.2016, E.2013/4471, K.2016/2461, <www.kazanci.com.tr>, 12.02.2018).

332 2018 yilinda karara baglananan bir uyusmazlikta Danistay, hatali enjeksiyon sonucunda davacida
meydana gelen rahatsizlikta idarenin agir hizmet kusuru olmadigindan davanin reddine karar veren ilk
derece mahkemesinin kararinin bozulmasina karar vermistir. Olayda, miidahalenin saglik personeli ya
da onun denetimi ve gdzetimi altinda yaptirilmast gerekirken stajyer Ogrenci tarafindan yapilmasi
idarenin sunmus oldugu hizmetin kusurlu bulumasi yeterli goriilmiis, davacinin ugradigini iddia ettigi
zararlart aragtirmadan karar veren ilk derece mahkemesinin karari hukuka uygun bulunmamistir
(Danistay 15. D. 20.03.2018, E.2013/12447, K.2018/2783, <www.kazanci.com.tr>, 12.02.2018).

33 [ Ethem GECIM, "Uygulama Hatasi mi, idari Sorumluluk mu?", Medikolegal Diizlem Tipta
Uygulama Hatalar, Istanbul, Baski1 Evi, 2012, s.43. Saglik hakk1 ve sosyal giivenlik arasindaki iliski
i¢in bkz. D. Cigdem SEVER, Kamusal Faaliyetlerin Ozel Kisilere Gordiiriilmesi: Ozel Giivenlik
ve Ozel Saglk, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Yayimlanmamis Doktora Tezi,

Ankara, 2013, 5.318-319.

98



kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ancak idare
aleyhine agilabilir (md.129/5). Anayasa’nin s6z konusu hiikiimlerinden anlasilacagi
iizere: Idarenin sorumluluguna gidebilmek igin, zararin “kamu gérevlisi” tarafindan
ve “gdrevini yerine getirirken” meydana gelmesi gerekir. 657 sayili Kanun’da da
benzer sekilde: “Kisiler kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak ugradiklar
zararlardan dolayr bu gorevieri yerine getiren personel aleyhine degil,ilgili kurum
aleyhine” dava agabilecekleri diizenlenmistir (md.13/1). Madde hiikkmiinde yer alan
“kamu hukukuna tabi gorev” tim kamu faaliyetlerini ve hizmetlerini kapsayan bir
ifadedir.®** Zaten kanun gerekgesinde de “kamu hukukuna tabi biitiin gérevieri”
kapsayacak sekilde genis bir tanimlama kabul edilmistir.3%

Idare orgam tiizel kisilerden olustugundan kusurlu kabul edilen fiil veya
336

hareketler, teskilat adina hareket eden kamu gorevlilerince yerine getirilmektedir.

Bu baglamda hizmet kusurunun, herhangi bir kamu gorevlisinin sahsinda

334 DURAN, “Tiirk Kamu Personelinin Mali Sorumlulugu”, Tahsin Bekir Balta’ya Armagan,
Ankara, 1973, s.65.

35657 say1l1 Devlet Memurlar1 Kanunu Gerekgesi md. 13., s.10
(<https://www.tbmm.gov.tr/tutanaklar/ TUTANAK/MM__ /d01/c042/mm__01042129ss0977.pdf>).
3% KAPLAN, s.273. Bu yonde goriis bildiren Yargitay kararlarina gore: “ ...Kamu kurumlar tiizel
kisilik olduklarindan ve bu kisilik maddi degil soyut bir kisilik oldugundan, kamu hizmetini bizzat
yerine getirmezler. Kamu hizmeti, gercek kisi konumunda olan kamu goreviileri ve bunlarin
kullandiklar: ara¢ ve gereclerle yerine getirilir. Bunun sonucu olarak, kamu gérevlilerinin veya
bunlarin kullandiklar: arag ve gere¢lerin kusur, ihmal ve hatalarindan dolayr kamu hizmetinin yerine
getirildigi sirada kisilerin zarar gérmesi halinde meydana gelecek kusur kamu kurumunun hizmet
kusurunu olugturur.” (Yargitay HGK 27.03.2015, E.2013/4-1533, K.2015/1099; Yargitay HGK
12.12.2012, E.2012/4-523, K.2012/1191; Yargitay HGK 30.01.2013, E.2012/4-729, K.2013/163

<www.kazanci.com.tr>, 23.05.2016).
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kisilestirilmesi gerekmeyen “idare adina hareket eden kamu gorevlisinin kusuru

» 337 sorumluluk hukukunda cesitli kusur kavramlarinin tartisilmasina

oldugu anlayisi
yol agmustir.®*® Idarenin sorumlulugu konusunun tartisildigi ¢alismalarda “gérev
kusuru”, “kisisel kusur”, “salt kigisel kusur” ve “hizmetten ayrilamayan kisisel
kusur” gibi sorumluluga dair birgok kavrama yer verilir. Doktrinde de bu
kavramlarin uygulanmasina iliskin farkli goriisler bulunmaktadir.3%

DURAN’a gore: Kisisel kusur hizmetten ayrilabilen ve ayrilamayan olmak
tizere iki sekilde goriilmektedir. Hizmetten ayrilamayan kisisel kusur kamu hizmeti
ile ilgilidir. Kamu gorevlisi bu fiilleri kamu gorevi sirasinda veya vazifelerinin ifast
sirasinda yapmustir.>*% Boylece kamu gorevlisinin hizmetten ayrilamayan kusurundan
kaynaklanan zararlarda, idare aleyhine dava agilir ve ilgili kurum 6dedigi tazminati
kamu gorevlisine kisisel kusur oraninda riicu edilir.>** DURAN, kamu gérevlisinin

kotii niyetli ve kamu yarar1 disinda baska bir maksatla hareket ederek 6zel ¢ikar

saglamak i¢in kasten yaptig1 davraniglarini ise kamu gorevlisinin “hizmetten agikga

%7 GUNDAY, 5.369.

38  Ayhan TEKINSOY, “dnayasa Mahkemesinin Kamu Géreviilerinin Kisisel Sorumlulugu
Konusundaki Yaklasiminin Muhtemel Sonuglart”, A.B.D., S. 1, 2013, s.24.

3% Tartigmalar igin bkz. DURAN, 1973, 5.95-111; GOZUBUYUK, 5.295-303; ATAY/ODABASI,
5.64-67; GOZUBUYUK/TAN, C.II, 5.676-682; KAPLAN, 5.274-278; AKYILMAZ, 5.72-105; Meray
Katar KARATAS/Firdevs YUZBASI,“Kamu Hastanelerinde Yapilan Tibbi Tedavi ve Girismlerden
Otiirii Hekimin Hukuki Sorumlulugu: Hastaneden Adliyeye Uzanan Hukuki Siire¢”, E Journal of
Social and Legal Studies, S.1, 2015, s.49.

%0 DURAN, 1973, 5.103.

31 DURAN, 1973, s.102-103. Kisisel kusur kamu hizmet ve faaliyetiyle diger bir deyisle kamu
gorevlisinin gorev ve yetkileriyle ilgili bulunmayan davraniglar sonucunda meydana gelir (ONAR,

C.11, 5.1204-1205).
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ayrilabilen kisisel kusuru” olarak ifade etmistir. Bu halde kamu gorevlisi, idarenin
¢izdigi sinirlarin disina ¢iktigindan sahsi fiillerinden dogrudan sorumlu olacaktir.34?
Bu anlayisa gore, kamu gorevlisinin kamu hukukuna tabi gorev ve hizmetleri
yerine getirirken meydana gelen kusurlu davranisi hizmetten ayrilabilir ve kisiye
0zgii nitelik tasiyor ise zarar veren personele karst 6018 sayili Kanun hiikiimlerine
gore adli yargida dava agilmasi gerekmektedir.’**Ancak katildigimiz goriis, kamu
hizmeti yiiriitiilirken kamu gorevlisinin yetkilerinden, gorevinden resmi sifatindan,
kendisine tahsis edilen hizmet ara¢ ve gereclerinden soyutlanamayan kisisel kusurun;
hizmet kusuru iginde degerlendirilmesi gerektigi yoniindedir.®** Anayasa’nin 125.,
129. ve 657 sayili Kanun’un 13. maddesi bir arada diisiiniildiiglinde kanun
koyucunun esas amacinin, kamu hizmetinin kesintisiz yliriitiilebilmesi i¢cin kamu
gorevlilerinin her uyusmazlikta yargi organlar1 dniine ¢ikmasini onlemek ve zarara
ugrayan Kiginin zararmin 6deme giicii yiiksek Devlet tarafindan tazmin edilmesini
saglamak oldugu anlasiimaktadir.®*® Aslinda hizmet kusuru, kisisel kusur ve gérev

kusuru kavramlar1 hakkinda o6teden beri yapilan bu teorik ayrimlarin pratikte bir

faydas1 olmadigi, somut olayin niteligine gore bir eylemin hizmet kusuru mu yoksa

342

DURAN, 1973, s.105-106; Giiran da benzer sekilde, kamu gorevlisinin goreviyle, kurumuyla,
resmi kimligi ile dogrudan veya dolayl hicbir ilgisi ve irtibat1 olmayan kusur tiiriinii “kisisel kusur”
olarak ifade eder. Kamu gorevlisinin goreviyle ilgisi bulunmayan bu kusuruna kars1 adli yargida dava
acilacagini kabul etmektedir (Sait GURAN, “Tiirk Kamu Personelinin Mali Sorumlulugu”, Tahsin
Bekir Balta’ya Armagan, Ankara, 1973, 5.65).

33 DURAN, 1973, 5.104; GOZUBUYUK, 5.296-297; KAPLAN, s.277.

34 AKYILMAZ, 2004, 5.43-44.

35 KAPLAN, s.279.
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kamu gorevlisinin kigisel kusuru mu oldugu hususunda yargi organlarinin yaptigi

degerlendirme esas alinmaktadir.

aa. Yargi Kararlarinda Hizmet Kusuru-Kisisel Kusur Ayrim

Hizmet kusurunun tabi oldugu esaslara yer veren Danistay ve Yargitay
kararlar1 arasinda igtihat farkliliklar1 géze ¢arpmaktadir. Bu igtihatlarda: Yargitay’in
kamu gorevlisinin kisisel kusuruna iliskin uyusmazliklarda kamu gorevlisini
dogrudan sorumlu kilma anlayis1 dikkat cekmektedir.34°

Yargitay kararlarinda, tazminat davasmnin karara baglanabilmesi igin
oncelikle meydana gelen zararin hizmet kusurundan mi yoksa hizmet kusurundan
ayrilabilen kamu gorevlisinin kisisel kast veya kusurundan mi kaynaklandiginin
arastirlmas1 gerekliliginden bahsedilmistir.®*” Yargitay kararlarinda; “Anayasa'nin
129/5 ile 657 sayili Deviet Memurlar: Yasasi'min 13. maddesi karsisinda Borglar
Yasasi'min 41/1 maddesi esas alinarak kamu gérevlilerinin kast ve kusurlarindan
dolayi kamu gorevlileri aleyhine dava agilabileceginin yorum yoluyla kabul
edilmesi” miimkiin olmadigindan kamu gorevlileri yetkilerini kullanirken isledikleri
kasitlarindan ve kusurlarindan dolayr dogan tazminat davalarinda kamu

gorevlilerinin aleyhine degil ancak ilgili kamu idaresi aleyhine dava agilabilecegi

kabul edilmektedir.3*® Yargitay’m hizmet kusuru ile kisisel kusur baglaminda yapmis

346 KAPLAN, s.279.

37 Yargitay HGK 12.12.2012, E.2012/4-523, K.2012/1191; Yargitay HGK 30.04.2014, E.2013/4-
1537, K.2014/573, <www.kazanci.com.tr>, 23.05.2016.

38 Yargitay 4. HD 05.03.2012, E.2012/1980, K.2012/3331. Benzer kararlar igin bkz. Yargitay 4. HD.
14.06.2012, E.2012/7204, K.2012/10413; Yargitay 4. HD 28.11.2012, E.2012/14291, K.2012/18079;

Yargitay 4. HD 03.07.2013, E.2013/12817, K.2013/9977; Yargitay 4. HD 23.01.2014, E.2013/4018,
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oldugu aciklamalarin idare hukukunun genel ilkeleri ile uyumlu oldugu sdylenebilir.
Ancak, karara baglamis oldugu uyusmazliklar incelendiginde kendi agiklamalarindan
farkl1 bir yaklagim benimsedigi goriilmektedir.

Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun yakin tarihli kararina konu olan bir
olayda: Ayni adliyede calisan idari isler miidiirii ile katip, gorev sirasinda ve gorevle
ilgili olarak tartismislar hatta aralarinda ufak ¢apta bir itisme yasanmistir. Olayda
zarar goren konumunda olan katip, sozlii ve fiili eylemi gergeklestiren idari isleri
miidiiriine kars1 adli yargida dava agmustir. Oncelikle zararin kamu gorevlisinin
kisisel kusurundan m1 yoksa hizmet kusurundan kaynaklandigmin tespit edilmesi
gerektigini ifade eden mahkeme, idare hukuku ilkeleri c¢ercevesinde olay1
incelemistir. Yaptigi degerlendirme neticesinde: Bir kamu gorevlisinin gorev
sirasinda, hizmet araglarini kullanarak yaptigi eylem veya iglemlerin kasti sug niteligi
tasisa bile hizmet kusuru olusturmayacagini ve dogrudan idareye kars1 dava agilmasi
gerekecegini ifade etmistir. Mahkemenin idarenin sorumlulugunda aradig: temel sart:
Zararin bir kamu gorevlisi tarafindan “gdrevini yerine getirirken”, “gorevle ilgili
vetkilerini kullanmirken” gerceklestirilmesidir. Ancak sonug olarak, zarar dogurucu
eylemin kamu gorevlisinin goérev ve yetki kullanimi sonucunda meydana
gelmedigine karar verilerek eylemin davalinin kisisel kusurundan kaynaklandigini
ifade etmis ve davanin adli yargida agilmasina iligkin karar hukuka uygun

bulunmustur.34°

K.2014/796; Yargitay 10. HD. 15.01.2015, E.2014/15791, K. 2015/406,< www.kazanci.com.tr>,
12.01.2018.

39 Yargitay HGK 13.04.2016, E.2014/4-1067, K.2016/512. Benzer sekilde: Doktor olarak gdrev
yapmakta olan davacinin, aile hekimi olan davaliy1 olay giinii denetledigi sirada bir takim eksiklikleri

aile hekimine bildirirken, aile hekimi olan davalinin sinirlenerek davaciya saldirmasi iizerine davaci
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Yargitay’in vermis oldugu bu karara, katilmak miimkiin degildir. Davacinin
amiri durumunda olan davali ile miinasebeti, kamusal yetkinin kullanimina iliskindir.
Dava konusu olayda da yetki kullanimindan dogan tartisma, kusurlu eylem olarak dis
diinyaya yansidigindan meydana gelen eylemin hizmetten ayrilmasi diisiiniilemez.
Ayni mahiyette bir uyusmazliglr inceleyen Danistay ise, aksi yonde hiikiim tesis
ederek; kamu gorevlisinin eyleminin idari yargida goriilmesi gerektigine karar
vermistir. Uyusmazlik konusu olayda; polis memuru olarak gorev yapan davali, ekip
arkadasi olan polis memurunu kazara Oldiirmiistiir. Dava konusu uyusmazlig
inceleyen mahkeme, bir kamu gorevlisinin diger bir kamu goérevlisinin 6liimiine
sebep olmasinda kisisel kusurunun bulundugunu kabul etmekle birlikte, bu kusur
resmi yetki, gorev veya olanaklardan yararlanilarak gergeklestiginden hizmetten
ayrilamayan kisisel kusuru, gorev kusuru olarak nitelendirerek idarenin sorumlu
olduguna karar vermistir.>*°

Yukarida yer verilen kararlardan farkli olarak; saglik hizmetlerinin yerine
getirilmesinde meydana gelen zararin karsilanmasina iliskin bir uyusmazlikta
Yargitay’in farkli bir sekilde hareket ettigi goriilmiistiir. Dava konusu olayda, kamu
gorevlisi olan doktor hakkinda, mutaassip kisiligi nedeniyle alkollii hastaya

ambulans tahsis etmedigi i¢in hastanin 6liimiine sebep oldugu iddiasiyla adli yargida

sorumlu hekim, ugradigir haksiz eylem sebebiyle adli yargida manevi tazminat davasi agmuistir.
Direnme yoluyla Yargitay Hukuk Genel Kurulu oniine gelen uyusmazlik, kamu gorevlilerinin haksiz
eylemi nedeniyle acilan tazminat davasinda husumetin kamu gorevlilerine yoneltilip
yoneltilemeyecegi noktasinda toplanmigtir. Sonug olarak Kurul, davalinin eylemini salt kisisel kusur
olarak nitelendirerek davanin adli yargida goriilmesine karar vermistir (Yargitay HGK 30.04.2014,
E.2013/4-1537, K.2014/573, <www.kazanci.com.tr>, 22.05.2018).

%0 Damigtay IDDGK 15.03.2012, E.2010/2740, K.2012/194, < www.kazanci.com.tr>, 22.05.2018.
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tazminat davasi agilmistir. Davalinin eyleminin hizmet kusuru olup olmadiginin
tartisildigi uyusmazlik, son olarak Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun Oniine
gelmistir. Yargitay, idarenin sorumlu olabilmesi i¢in “zararin, memur ve diger kamu
gorevlisi tarafindan ‘gorevini yerine getirirken’ ve ‘gorevie ilgili yetkilerini
kullanirken’ gerceklestirilmis” olmas1 gerektigini ifade etmistir. Bu kapsamda;
daval1 hekimin kusurlu davranisi, hizmet kusuru kapsaminda degerlendirilerek acilan
davada husumetin idareye yoneltilmesine karar verilmistir.3!

Yargitay ve Danistay’in kararlar1 incelendiginde hizmet kusuru-kisisel kusur
ayrimina iliskin teorik a¢iklamalarin benzestigi ancak mahkemelerin benzer olaylara
iliskin farkli yaklasgim i¢inde olduklar1 goriilmektedir. Somut olay ¢ézlimlemelerinde
ise benzer uyusmazliklarda her iki yargi orgam1 da meydana gelen uyusmazligin
kendi gorev alanina girdigini kanitlama gayretindedir. Ancak, Anayasa’nin 129/5
hiikkmiiniin sadece hekimler i¢in uygulanabilir oldugu yoniindeki -elestiriler
degerlendirildiginde, Yargitay’in saglik hizmetlerinden dogan zararlarin

karsilanmasinda, uyusmazliklarin idari yargi da goriilmesi gerektigi yaklasiminm

benimsedigi sonucuna ulasilmaktadir.>®2

bb. Hizmet Kusuru- Kisisel Kusur Ayriminin Defansif Tip Uygulamalar:

Kapsaminda Degerlendirilmesi

Anayasa’nin, hizmet kusuru ve kisisel kusur ayrimina gitmeden zarar goren
sahis icin bir teminat sistemi Ongordiigii géz Oniine alindiginda; idari eylemden

kaynaklanan sorumlulugun sijjesinin 1ilgili idare oldugu goriilmektedir. Aslinda

%1 Yargitay HGK 27.03.2015, E.2013/4-1533, K.2015/1099, <www.kazanci.com.tr>, 18.01.2018 .
%2 Yargitay HGK 13.04.2016, E.2014/4-1067, K.2016/512, karsi oy  gerekgesi,

<www.kazanci.com.tr>, 18.01.2018.
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idarenin sorumlulugu {istlenmesiyle, ¢alisanlar arasinda olusabilecek kisisel husumet
Onlenerek, calisma diizeni ve kamusal ciddiyet saglanmak istenmistir. Boylece
meydana gelen zarar, kisisel ¢ekismelere firsat vermeden dogrudan idare tarafindan
karsilanmis olacaktir. Kamu gorevlisi kasit, kin veya garez duygulariyla hareket
ediyorsa dahi kamusal yetkilerini kullaniyor veya kusurlu eylemi goreviyle baglantili
ise kusurlu eylemi, idari eylemden mutlak surette ayirici bir 6l¢iit belirleyebilmek
pek miimkiin degildir. Bu ¢ercevede, kamu gorevlisinin kisisel kusurlar1 sadece riicu
davasinda inceleme konusu yapilmas1 gerekir.>*3

657 sayili Kanun’un 13 maddesinin kamu gorevlisinin; “kétii amag¢ ve
niyetle, garez ve husumetle hareket etmesi veya acik ve kesin olan Yasa hiikiimlerini
bilerek ve kasten ihlal etmesi seklinde tezahiir eden ve gorev ile yetkilerinden,
hizmet, ara¢ ve gereglerinden, resmi sifatindan tam ve mutlak suretle ayrilabilen;
béylece Ozel Hukuk diizenlemesinin kapsaminda kalan, islem ve eylemleri ile
verdikleri zararlardan dolayr sahislarina yonelik ag¢ilacak giderim davalarin

ortadan kaldirmamus ézellikle kendi hukuk alam” disinda tuttuguna iliskin®®*

goriis
aslinda Yargitay’in bakis agisin1 yansitmaktadir.

Ancak doktrinde farkli goriislerin bulunmasi biraz da kisisel kusur
tanimlamasinin farkli sekilde yapilmasindan kaynaklanir. Kisisel kusurun her seyden
once idare hukukuna 6zgii bir kavram oldugunu séylemek gerekir. Kamu hizmeti ile

ilgili olmayan kusur, kisisel kusur olarak nitelendirilmez. Dolayisiyla idare, kamu

gorevlisinin kisisel kusurundan da aslen sorumlu olmalidir. Zira kisisel kusur, kamu

33 Yargitay HGK 13.04.2016, E.2014/4-1067, K.2016/512, karsi oy gerekgesi,
<www.kazanci.com.tr>, 18.01.2018 .

34 Yargitay HGK 11.02.1998, E.1998/4-27, K.1998/100 (Aktaran: TEKINSOY, s.40).
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gorevlisinin gorevi, yetkisi veya kamu hizmetine iliskin ara¢ ve gerecleri resmi sifat
ile kullanimindan kaynaklanmaktadir.®*®

Hizmet kusuru-kisisel kusur ayrimi, defansif tip uygulamalarinda hekimin
kusurlu eyleminin kamu hizmetinden ayrilabilir olup olmadiginin degerlendirilmesi
bakimindan &nemlidir. idarenin kendisine sundugu imkanlar gergevesinde hekim,
secim hakkini kullanarak gerek kasten gerekse ihmalen bir eylem gerceklestirdiginde
hekimin bu davranisi, kamu hizmetinden ayrilamaz niteliktedir.

Danistay da kamu hizmeti i¢inde veya hizmet dolayisiyla, kendine verilen
Odev, yetki ve araclardan yararlanarak kendisine atif ve izafe edilebilecek nitelikteki
hukuka aykir1 davraniglarini; kamu gorevlisinin hizmet ve gorevinden ayrilmayan
kisisel kusuru olarak ifade etmistir.>*® Bu ifadeden yola ¢iktigimizda kisisel kusurun
hizmet kusurunun bir parcasi oldugu acikga goriilmektedir. Kanaatimce, kisisel
kusurun, varlig1 halinde yine dogrudan idareye karsi1 dava agilmali ve ilgili idare,
kamu gorevlisine kusuru oraninda riicu etmelidir. Diger bir deyisle kisisel kusur,
olaydaki agirhigina gore idare ile hekim arasinda riicu iliskisi icerisinde

degerlendirilmesi gerekmektedir.®*’

C. Zararm Riicu Edilmesi

Idarenin yiiriitmiis oldugu kamu hizmetlerinden zarar goriilmesi halinde,
yetkilerini kullanan kamu gorevlisinin aleyhine degil, dogrudan idareye kars1 dava

acilir. Ilgili idare de ddemis oldugu tazminati genel hiikiimler cercevesinde zarara

35 AKYILMAZ, 2014, s.84-85.
356 Danistay IDDGK 15.03.2012, E.2010/2740, K.2012/194, <www.kazanci.com.tr>, 09.06.2016.
37 AKYILMAZ, 2011, s.74. Bu yondeki karar icin bkz. AYM, 25.03.1975, E.1974/42, K.1975/62,

RG 03.06.1975-15254.
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sebep olan kamu gorevlisine riicu eder. Bu husus iradi olmaktan ziyade Anayasal bir
zorunluluktur (AY md. 125/1, md.129/5 ve DMK md. 13/1).%® Bu haliyle kanun
koyucu, kisisel-kusur hizmet kusuru ayrimina gitmeden dogrudan idareye kars1 dava
acilmasini1 benimseyerek hem kamu gorevlisi hem de zarar goren kisi i¢in bir teminat
sistemi 6ngdrmiistiir.>®® Ayrica, kamu gorevlisinin idareye karsi sorumlulugunun

360 jdare ve kamu gorevlisi arasinda

devam etmesi i¢in getirilen riicu miiessesesi ile
bozulan mali denge onarilmaya calisilir.®®' Bu sebeple, idarenin sorumluluguna
iliskin davalarda eylemi gerceklestiren kamu gorevlisine dava ihbar edilmeli veya®®?

davaya katilmasina imkan saglanmalidir. Uygulamada, idareye kars1 acilmis

davalarda hekimlerin davali idare yaninda davaya miidahil®®® olduklar1 ve ilk derece

%8 Bahtiyar AKYILMAZ, “Idarenin Kusurlu Personeline Riicu Sorunu”, Gazi Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Sorumluluk ve Tazminat Hukuku Sempozyumu, Ankara, 2009, s.540; SEVER,
Sorumluluk, s. 269.

%9 TEKINSOY, 5.32.

30 Bahtiyar AKYILMAZ/ Murat SEZGINER/ Cemil KAYA, Tiirk idari Yargilama Hukuku,
Ankara, Savas Yayinevi, 2018, s.567.

%1 Cahid DOGAN, “Idarenin Kusur Sorumlulugundan Riicu”, Diyarbakir, VIII Tiirk Alman Tip
Hukuku Sempozyumu, Ankara, Adalet Yaymevi, 2011, s.123.

%2 Bahtiyar AKYILMAZ, “Saghk Kamu Hizmetini Yiiriiten Kamu Gérevlilerinin Neden Oldugu
Zararlardan Devletin Sorumlulugu”, 17-18 Mayis 2010, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefke
Avrupa Universitesi II. Saghk Hukuku Sempozyumu, Ankara, 2011, 5.121.

363 Fer’i miidahillik miiessesesine, 2577 sayili Kanunu’nun 31. maddesinde “iiciincii sahislarin davaya
katilmas1” bashigi altinda Hukuk Muhakemeleri Kanunu’na atif yapilmistir. Ugiincii kisi, davay
kazanmasinda hukuki yarar bulunan tarafin yaninda ve ona yardimci olmak amacriyla, tahkikat sona
erinceye kadar fer“i miidahil olarak davada yer alabilir (HMK md.66). Ancak, davaya miidahillik
talebinde bulunan kisinin, davanin kazanilmasinda veya kaybedilmesinde menfaatinin bulunmasi

gerekir (Ayrintili bilgi icin bkz. Zehra KARAKUS, idari Yargida Hukuk Muhakemeleri
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mahkemesi agsamasinda eger miidahillik talebi reddedilmis ise temyiz asamasinda bu
tiir kararlarin usul yoniinde bozuldugu goriilmektedir.>®*

Hekimler, yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlar nedeniyle iigiinci
kisilere verdikleri zararlar sebebiyle devleti tazminat 6demek durumunda birakabilir.
Bu halde kamu zarar1 meydana gelir.>®® 5018 sayili Kanun’un 71. maddesi geregince:
Kamu gorevlilerinin kamu zararindan sorumlu olabilmesi i¢in “kamu gérevlisinin
karar, islem veya eylemi”, “hukuka aykiri” olmali; bu islem veya eylemden
kaynaklanan zarar “kamu kaynaginda artisa engel veya eksilmeye neden olmali”;
zarar ile kamu gorevlisinin eylemi arasinda “uygun illiyet bagi” bulunmali ve kamu
gorevlisinin ~ “kasit, kusur veya ihmdli” bulunmas1 gerekmektedir. Hukuki
diizenlemelerde, idari makamlara riicu konusunda esneklik saglanmamais olsa da riicu
miiessesesinin personelin kasit ve agir ithmali ile sinirli sekilde uygulanmasi: daha
kabul edilebilir bir yaklasim olacaktir. Bu hilde idare tarafindan 6denen tazminat;
doktrinde “kamu personelinin sug niteligindeki davranislart”, “yargi kararlarina
uymama’”, “kamu gorevlilerinin kétii niyetli davranmasi” ve “agwr kusur” seklinde

9366

cesitlendirilen “kisisel kusur>®® oraninda ilgili kamu gorevlisine riicu edilebilecektir.

Kanunu’nun Uygulanmasi, Yaymlanmanmis Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Ankara, 2011, 5.78-83). Idarenin sorumlu olup olmadiginin incelendigi bir uyusmazlkta,
kamu hizmetinin goriilmesine katilan hekimin de davaya fer’i miidahil olarak davaya katilmasi usul
ekonomisi bakimindan da faydali olacaktir.

¥4AKGUL, 5.274.

3655018 say1li Kamu Mali Yénetimi ve Kontrol Kanunu (RG 24.12.2003-25326) md.71/1.

366 GUNDAY, s.376; Zehra ODYAKMAZ, “Saghk Hizmetlerinde Idarenin Kurumsal Sorumlulugu

Ac¢isindan  Avukatin - Gozoniinde Bulundurmasi  Gereken Hususlar”, Tibbi Miidahaleden
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657 sayili Kanun’a gore: Riicu talebine iliskin uyusmazliklar, adli yargida ve
6018 sayil1 Kanun hiikiimlerine gore ¢ézlimlenir. Bu diisiincenin temelini olusturan:
Kamu gorevlisinin  kisisel kusurun haksiz fiil oldugu algis1 &gretide
elestirilmektedir.®®’ Kamu giiciinii kullanma yetkisine sahip olan kamu gorevlisinin
kullandig1 yetkiler, kamu hizmetini yerine getirmek i¢in kendisine verilmistir. Idare,
kendisine tahsis edilen arag ve geregler ile kamu hizmetlerini ifa etmek iizere
gorevlendirmistir. Bu sebeple, yine kamu hizmetinin isleyisinde meydana gelen bir

368

kusur turiiniin haksiz fiil olarak nitelendirilmesi®®® ve idari bir kusur olan, hizmet

kusuru icinde yer alan “kisisel kusur”un, adli yargida haksiz fiil esaslarina gore
degerlendirilmesi kabul edilebilir bir yaklagim degildir.>®°

Riicu miiessesesi ile kamu gorevlisinin kusurlu davranisindan sorumlu
olacag bilincinde hareket ederek, keyfi veya hukuka aykir1 davranmasinin 6nlenmesi
diisiiniiliiyorsa da uygulamada kamu gorevlisinin kisisel kusurunun olup olmadigi
arastirilmaksizin zararin tamaminin riicu edilmesi saglik hizmetlerinin sunumundan
dogan zararlar bakimindan adaletsiz sonuglar dogurabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin zaman igerisinde gosterdigi gelisim ve artan risk

faktorleri dikkate alindiginda hekimi hafif ihmalinden dahi sorumlu tutmak

hakkaniyete aykir1 sonuglar dogurabilir.3® Idarenin kusurlu sundugu hizmet

Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk, Mersin Barosu Sempozyum, 2009, s.208-209; ATAY, s.752-
755; CINARLI, 5.204; GOZUBUYUK, 5.300-303; CAGLAYAN, 5.643-654.

367 AKYILMAZ, 2011a, s.118; Bahtiyar AKYILMAZ, “Kamu Zarar: ve Kamu Zararinda Riicu”,
IUHFM , C.LXIX, S.1-2, 2011, 5.72.

38 AKYILMAZ, 2009, s.541.

39 AKYILMAZ/SEZGINER/KAYA, Yarg, s. 578.

810 AKYILMAZ, 2011a, s.120.
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sonrasinda tazminata mahkim oldugu durumlarda eylemi gerceklestiren kamu
gorevlisine kisisel kusuru bulunmasa dahi zararin riicu edilmesi kabul edilemez bir
durumdur.®* Omegin, yargi kararlarinda hekime atfedilecek kusur bulunmadig
durumlarda dahi saglik hizmetinin kurulusunda veya isletilmesinde meydana gelen
eksiklik ya da aksaklik sebebiyle bir zarar dogmus ise bu zararin karsilanmasi yoluna
gidildigi durumlarda riicu miiessesesinin isletilmemesi gerektigi gozetilmelidir.
Defansif uygulama neticesinde bir zarar meydana gelmis ve idare tazminat
O0demis ise tibbi miidahalede bulunan hekimin kamu kaynaklarinda bir eksilmeye
neden oldugundan ©denen meblagin tamaminin kendisine riicu edilebilecegi
diistiniilebilir.  Ancak defansif tip uygulamalarinda riicu miiessesesinin
degerlendirilmesi hi¢ de kolay degildir. Bu hususun, negatif ve pozitif defansif tip
uygulamalar1 agisindan ayri ayri incelenmesi gerekir. Bilimin gelisen ve siirekli
degisen sartlarinda hekimin teknolojik imkéanlardan yararlanmak istemesi olagan bir
durumdur. Hekimin kendi i¢ diinyasinda neler planladiginin tespit edilmesi olduk¢a
zor oldugundan hekimin pozitif defansif tip tercihlerinin sadece kendini gilivence
altina almak icin yaptig1 sdylenemez. Ornegin, hekim fazladan yapmis oldugu
tetkikin, teshis veya tedavi yontemini belirlemede etkisinin ¢ok az belki de hig etkisi
olmayacagini bilmesine ragmen kendisini olas1 bir davaya kars1 korumak amaciyla
hareket ediyorsa ve defansif uygulama sebebiyle bir zarar meydana gelirse zararin
kismen veya tamamen hekime riicu edilebilmesi gerekir. Negatif defansif
uygulamalarda ise, hekimin tibbi miidahaleden kaginmasi hali belirgin bir sekilde
gorildiiglinden hekimin kusurunun agirligi daha net tespit edilebilecegi

diisiiniilebilir. Ancak hekimlerin miidahalelerini defansif tip uygulamasi haline

81 AKYILMAZ, 2011b, 5.61-62.
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getiren hekimin zihnindeki "saik" unsurudur. Bu halde hekimin defansif tip
uygulamasi yaptigmin kanitlanmasit zor oldugundan sadece defansif uygulama
yaptig1 gerekgesiyle hekime zararin riicu edilmesi miimkiin degildir. Negatif
defansif tip uygulamasindan sorumlulugun dogabilmesi i¢in eylemin maddi veya

manevi zarara sebep olmasi sarttir.

3. Uygulamanin Zarara Sebebiyet Vermesi

Idarenin hukuki sorumlulugunun dogabilmesi i¢in ortada bir zarar bulunmals,
zarar idareye atfedilebilmeli ve zarar ile idari eylem arasinda hukuki bag
bulunmalidir.*”? Idarenin faaliyetlerinden dogan zararlarm kusur ya da kusursuz
sorumluluk esaslarma gére tazmini idari yargida tam yargi davasi ile talep edilir.®"
Idari yargilama usuliinde, idari faaliyet sonucunda meydana gelen zararin; kesin,

giincel ve dogrudan olup olmadigma bakilir3™

ve zarar goren Kkisinin, idarenin
faaliyeti ile zarar arasindaki nedensellik bagini birkag¢ delil baslangici ile ortaya
koymas1 yeterli kabul edilir.3"

Sorumluluk hukukunda malvarligi kavrami, maddi ve manevi degerleri
icerecek sekilde genis yorumlanir. Zarar gorenin; ekonomik gelecegi, kisiligini
olusturan viicut bitiinligi, saghk, seref ve itibar1 kisinin malvarligmi etkileyen

degerlerdir. Tibbi miidahale sonrasi kisinin viicut biitiinliigii ihlal edilmis ise bu

durum calismasina engel olabilir, tedavi giderlerini arttirabilir ve sahip oldugu is

372 §1ddik Sami ONAR, idare Hukukunun Umumi Esaslar1, 3. B., C. I, Istanbul, Ismail Akgiin
Matbaasi1,1960 ONAR, C.II1, s.1714; ATAY/ODABASI, s.181.

373 ATAY/ODABASI, 5.252.

374 ATAY/ODABASL, s.181; CAGLAYAN, 5.685-687.

SSAKYILMAZ ve Digerleri, s.187.
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giiciinii olumsuz anlamda etkileyebilir. Tiim bunlar kiginin malvarliginda eksilmeye
yol agiyorsa kisinin zarar gordiigiinden soz edilir.3’®

Ileride meydana gelmesi muhtemel eksilme veya kazan¢ kaybi da gercek
zarar olarak kabul edildiginden zararmn tazmini talep edilebilir.3’’ Kesin ve ortaya

ctkma ihtimali yiiksek olan zararlarin hesaplanmasi 37

ve zararin para ile takdiri
miimkiin olmalidir.3”® Ayrica, zarar dogurucu olayin uzantis1 niteligindeki zararlarin
tazminat istemine konu olacag1 kabul edilir.®® Ornegin: Tibbi hata sonucu sakat
dogan bebegin gelecekte sosyal hayatinda ve is hayatinda bazi sikintilar yasayacagi
g6z oniine aliarak tazminat miktar1 hesaplanmalidir. 8

Hatal1 tibbi miidahaleden dogan idarenin sorumlulugu incelenirken teshisin
zamaninda yapildigi, hastaya ortalama 6zenin gosterildigi durumlarda dahi zarar
meydana gelebilir. Asil sorun bu durumda idarenin hizmet kusuru nedeniyle

sorumluluguna gidilip gidilemeyecegidir.®? Hekimin hastasindan ziyade idarenin

hatasiin daha baskin oldugu durumlar meydana gelmis ise idarenin kamu hizmetini

376 Fikret EREN, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 21.B., Ankara, Yetkin Yaymevi, 2017, 5.543-
544.

377 Sait GURAN, “Idare Hukukunda Tazminat Hesabimn Unsurlari”, Destekten Yoksunluk ve
Cismani Zararlardan Sorumluluk ve Tazminat, Galatasaray Universitesi Yayinlari, Istanbul, 1996,
5.122; CAGLAYAN, 5.686.

38 ATAY/ODABASI, s.185.

379 ONAR, C.I11, 5.1716; Hamit YUMUK, idari Yargida Tazminat Davasi, Ankara Sosyal Bilimler
Fakiiltesi, Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, s.133.

380 YUMUK, s.130.

381 ATAY/ODABASI, 5.183.

%2 CINARLI, s.187.
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Ozensiz olarak yiiriittiigiinden hasta yakinlarinin zararlarinin karsilanmasina karar
verilmesi gerekir. 38

Hatali tibbi uygulama nedeniyle dogan veya dogmasi muhtemel zarar da
maddi veya manevi nitelikte olabilir. Miidahale sonras1 6liim meydana gelmis ise
“tedavi giderleri”, “cenaze giderleri” ve “Olenin yardimindan yoksunluk zarart”;
yaralama fiili meydana gelmis ise ‘“tedavi giderleri” ve “calisma giiciiniin
kaybindan dogan zararlar” dikkate alinarak tazminat hesaplanmaktadir.3%
Sorumluluk hukukunda zararin karsilanmasinin 6n kosulu, zararin para ile takdir
edilebilmesi oldugundan, manevi zararlarin tespit ve tazmin edilebilirliginde
giicliikler yasanir.®®® Manevi tazminat yarg1 kararlar1 genis yorumlanarak “sadece
seref, haysiyet ve onur kirict islem ve eylemlere ya da kisilerin viicut biitiinliigiinde
meydana gelen sakatlik hali veya oliim sebebiyle agir bir elem, iiziintii duyulmast
sartina baglh” olmasi kabul edilmemistir. Manevi tazminata hilkmedilmesi i¢in
idarenin yerine getirmekle yiikiimlii oldugu kamu hizmetini geregi gibi sunamamasi
sebebiyle yeterli hizmet alamayan Kkisilerin iiziintii veya sikinti duymalari yeterli

goriilmiistiir.® Bu kapsamda, manevi tazminat ile kisilerin bedenine veya ruhuna

yoneltilen haksiz eylemlerden dogan zararin karsilanmasi ve zarar goren kisinin

383 Damigtay 10. D. 26.05.1999, E.1999/4814, K.1999/2945, <www.kazanci.com.tr>, 12.03.2016.

384 HAKERI, 5.645-646.

385 YUMUK, s.134.

386 Damstay 15. D. 26.11.2015, E.2015/2622, K.2015/7990; Danistay 15. D. 18.02.2016, E.2015/534,
K.2016/990; Danistay 15. D. 18.02.2016, E.2015/3233, K.2016/989, <www.kazanci.com.tr>,

18.04.2018.
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duygusal olarak tatmin edilmesinin yaninda kusurlu davranisi ile bireye zarar veren

387 amaclanmalidir.

idarenin uyarilmasi

Bu yoOniiyle manevi tazmin aract olan manevi tazminatin, tam yargl
davalarinda sebepsiz zenginlesmeye yol agmayacak sekilde ayni zamanda da
idarenin kusurunun agirhigini ortaya koyacak miktarda olmasi gerekmektedir. Yakin
tarihli Danistay kararlarinda, manevi tazminatin eski kaliplarindan c¢ikarilarak
caydiricilik unsurunun 6n plana alinmasi gerektigi ifade edilmistir. Bu yaklasim ile
kisilerin bedenine ve ruhuna yoneltilen eylemlerden kisinin zarar gérmesi halinde,
idare aleyhine caydirici oranlarda manevi tazminat takdir edilmesi gerekliligi®®
vurgulanmustir.

Konuya iligkin son olarak, saglik hizmetleri sunumunda, hekime veya saglik
hizmeti sunan saglik kurumuna herhangi bir kusur atfedilemedigi durumlarda dahi
saglik hizmetlerinin tim yurt ¢apinda esit, ulasilabilir sekilde yiiriitiilmesi ve
hizmetin yerine getirilmesinde gerekli koordinasyonun saglanmasinda eksiklik
goriildiigiinde Danistay’in zarar goren kisinin manevi zararlariin karsilanmasima®®®

yonelik yaklasimi sorumluluk hukuku bakimindan olumlu bir gelisme olarak kabul

edildigi soylenebilir.

387 Danistay 15. D. 30.01.2015, E.2014/7136, K.2015/413, Damstay Tetkik Hakiminin Diisiincesi,
<www.kazanci.com>, 12.06.2017.

38 Danistay 15.D. 15.04.2015, E.2014/5076, K.2015/2184; Damstay 15.D. 04.02.2016, E.2015/7128,
K.2016/606, <www.kazanci.com.tr>, 12.06.2017.

%9 Danigtay 15.D. 08.10.2015, E.2015/3636, K.2015/5732, < www.kazanci.com.tr>, 12.06.2017.
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4, Zarar ile Eylem Arasinda illiyet Baginin Bulunmasi

Kamu hizmetlerinin isleyisindeki nesnel bozukluk veya aksaklik olarak genel
hatlartyla ifade edilen hizmet kusuru sebebiyle idarenin tazmin yiikiimliiliigiiniin
dogabilmesi ic¢in eylem ile zarar arasinda nedensellik bagi bulunmalidir. Diger bir
deyisle idare, nedensellik bag1 kurulabilen eyleminden sorumludur.3%°

Idarece sunulan saglik hizmetinden meydana gelen zarar ile eksik veya
ozensiz hizmet arasinda ise tibbi nedensellik baginin varlig1 aranmaktadir.®* Hukuki
sorumlulugun kosullar1 her zaman olayin meydana geldigi anda ve bir arada ortaya
citkmasit miimkiin olmayabilir. Hatta zararin idari eylemden kaynaklandigi
durumlarda zararin gergek miktar1 veya illiyet bag1 daha sonra da ortaya ¢ikabilir.3%2
Bu yiizden, idari eylem ile meydana gelen zarar arasinda illiyet bagi olmadigi

takdirde idarenin sorumlu olmayacagina iliskin®%

ilke saglik hizmetlerinden dogan
zararlar bakimindan daha esnek uygulama imkani bulur. Hekiminin kusurunun

bulunmadigr durumlarda dahi saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde

organizasyon kusuru oldugu gerekcesiyle idarenin sorumluluguna hiikmedildigini

S0AKYILMAZ/SEZGINER/KAYA, Yargi, s.613-614; KAPLAN, s.295.

391 Damigtay 15. D. 08.06.2016, E.2016/1858, K.2016/4151, <www.kazanci.com.tr>, 17.03.2018.

392 Danistay 15. D. 07.03.2017, E.2015/7308, K.2017/555, <www.kazanci.com.tr>, 17.03.2018.
Ornegin: 2002 yilinda yapilan bir ameliyatta, hastanin batin bélgesinde unutulan gazli bezin sonradan
fark edilmesi tizerine 2009 yilinda ikinci bir ameliyatla ¢ikarilmasi iizerine zarar géren kisinin 2011
yilinda agabildigi davada saglik hizmetlerinin kusurlu olarak yerine getirildigi 2012 yilinda tespit
edilebilmistir. Danigtay 15. D. 31.03.2016, E.2013/4385, K.2016/2236, <www.kazanci.com.tr>,
17.02.2018.

893 AKYILMAZ, 2004, 5.173-174.
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Ve394

manevi tazminat 6denebilmesi i¢in saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde
bir takim eksikliklerin tespit edilmesi durumunda zarar ile eylem arasindaki dolayh
illiyet baginin yeterli goriildiigiinii kararlarda gérmek miimkiindiir.3*® Ornegin: Sevk
sirasinda, ambulansin ge¢ gelmesi neticesinde hastaneye zamaninda ulasamayan
hastanin 6lmesi ile yasanan gecikme arasinda bir illiyet bagi kurulamayan durumda
manevi tazminat 6denmesine®®; hastaneye sevk edilen ambulansin arizalanmasi
lizerine yasanan on iki dakikalik gecikmenin 6liim olayina herhangi bir etkisinin
olmadigindan yasanan olay ile 6liim olay1 arasinda illiyet bagi kurulamiyor olsa da
saglik hizmetlerinde yasanan gecikme sebebiyle olusan elem ve 1zdirabin
giderilebilmesi i¢in manevi tazminat ddenmesine karar verilmistir.3%’

Uyusmazlik konusu diger bir olayda, rahatsizlanmasi {izerine devlet

hastanesine bagvuran kisiye, burada anemi teshisi konulduktan sonra hasta acilen

3% Tedavi swrasinda hastane mikrobu alarak hastanin hayatim kaybetmesi neticesinde hastane

personeli ve hekime atfedilecek bir kusur olmasa da davali idarenin gerekli hijyen sartlarini
saglamadigindan saglik hizmetinin kusurlu isletildigine karar verilmistir (Danistay 15. D. 08.10.2015,
E.2015/6119, K.2015/5733, <www.kazanci.com.tr>, 17.03.2018). Uzman hekim tarafindan yapilmasi
gereken miidahalenin asistan hekim tarafindan yapilmasinin murisin 6liimiine etkisi olmasa da davali
idarenin gerekli organizasyonu saglayamadigindan hizmet kusuru bulunduguna iliskin bkz. (Danigtay
15. D. 26.11.2015, E.2015/2622, K.2015/7990, <www.kazanci.com.tr>, 17.03.2018). Hekime
herhangi bir kusur atfedilemeyen ancak idarenin organizasyon kusurunun bulunduguna iligkin igin
bkz. Damistay 15. D. 30.05.2016, E.2015/2607, K.2016/3893; Danistay 15. D. 25.10.2016,
E.2015/2030, K.2016/1840, < www.kazanci.com.tr>, 17.03.2018.

35 Damgtay 15. D. 05.03.2014, E.2013/4312, K.2014/1436, Damstay 15. D. 09.06.20186,
E.2013/4032, K.2016/4204, <www.kazanci.com.tr>, 17.03.2017.

3% Damgtay 15. D. 05.03.2014, E.2013/4312, K.2014/1436, <www .kazanci.com.tr>, 08.02.2018.

%7 Danistay 15. D. 09.06.2016, E.2013/4032, K.2016/4204, <www.kazanci.com.tr>, 27.01.2018.
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ayn1 sehirdeki egitim ve arastirma hastanesine sevk edilmistir. S6z konusu hastanede,
yatis islemi yapilmis ve gerekli tetkik ve tedavi yapilirken hasta hayatini
kaybetmistir. Ilk derece mahkemesi; otopsi yapilmadigi, kesin 6liim nedeninin belli
olmadig1r ve hastaya gerekli sekilde miidahale edilse bile kurtarilmama ihtimali
bulundugunu ifade ederek, idareyi tazminata hiikmedebilmek i¢in hastayir zarara
ugratan fiil ile idarenin eylemi arasinda gerekli illiyet baginin kurulamadigina karar
vermistir. Ancak Danistay incelemesinde Yiiksek Saglik Surasi’nin; hastayla
ilgilenilmedigi, uzmanlara danisilmadigi ve hastaya zamaninda miidahale edilmedigi
yoniinde raporunun dikkate alinmadigi goriilmiistlir. Danistay da, hastanin durumu
ile ilgili uzmanlara danisilmamasinin ve zamaninda miidahale edilmemesinin 6liim
tizerindeki dogrudan etkisi oldugu tespitinde bulunarak davaciya manevi tazminat
ddenmesine karar vermistir.3® Sozii edilen kararda, agik sekilde organizasyon
eksikligi sebebiyle saglik hizmetlerinin geregi gibi yerine getirilmemesi s0z
konusudur. Idarenin kusurlu eylemleri kadar harekete gecmesi gereken durumlarda
hareketsiz kalmasi durumunda da idarenin sorumluluguna gidilmesi miimkiindiir.

Burada, idarenin hizmetin yerine getirilmesinde bakim, gozetim veya diger yan

38 Damgtay 15. D. 05.03.2014, E.2013/4312, K.2014/1436, <www.kazanci.com.tr>, 16.01.2018,
Ayrica bir baska kararda, hasta gecirmis oldugu trafik kazasi sonucu kaldirildigt iiniversite
hastanesinde hastaya yapilan tedavide saglik hizmetlerinin sunumu kapsaminda eksiklik bulundugu
kabul edilmekle birlikte; bilirkisi raporlarinda davact yakininin 6liimii, idarenin kusurlu eyleminden
kaynaklandig1 ve siipheden uzak sekilde kanitlanamadigindan idarenin eylemi ile meydana gelen zarar
arasinda illiyet bagi kurulamamigtir. Bu sebeple Danigtay, tedavi hizmetlerinin geregi gibi
sunulamamas1 sebebiyle davaci yakinlari ac1 ve iziinti duydugundan davaci yakinlarma manevi
tazminat O6denmesine  karar vermistir (Damstay 15. D. 29.09.2016, [E.2016/2388,

K.2016/4714,<www.kazanci.com.tr>, 29.01.2018).
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yiiktimliiliiklerini geregi gibi yerine getirmedigi acgiktir. Bu sebeple, meydana gelen

zarar ile eylem arasindaki®®®

illiyet bag1 kat1 sekilde yorumlanmayip zarar goérenlerin
maddi tazminatlarinin  karsilanmas1  hukuka ve hakkaniyete daha uygun
goziikkmektedir. Bu haliyle baz1 durumlarda ortaya ¢ikan zarar ile saglik personelinin
eylemi arasinda dogrudan illiyet bagi kurulamadiginda, manevi tazminata
hiikmedilmesi hem zarar géren igin adaletsiz sonuglara yol agabilir hem de saglk
hizmetlerindeki eksikliklerin giderilmesini gli¢lestirebilir.

Idarenin tazmin sorumlulugu ile kamusal faaliyetler sonucunda, idare ile
hizmet alanlar arasindaki bozulan ekonomik denge, yeniden saglanmis olur. Bu
nedenle kamusal faaliyetler sebebiyle hizmetten yararlananlarin malvarliginda
eksilme ya da cogalma olanagindan yoksunluk ortaya cikarsa bu zararlarin

karsilanmasinda“®®

yargl organlarinin degerlendirmeleri olduk¢a Onemlidir. Tibbi
miidahale kapsaminda olmayan ancak idarenin birtakim gozetim ve diger
yiikiimliiliiklerini geregi gibi yapmamasi neticesinde meydana gelen zararlardan,
idarenin sorumluluguna gidilebilir. Danistay’in, hekimin miidahalesi ve meydana
gelen zarar arasinda illiyet bag kurulamadigi durumlarda idarenin organizasyon
kusurunun varligini arastirmasi Ve manevi tazminati bir caydiricilik unsuru olarak
kabul ederek hem zarar gorenin acilar1 hafifletilmeye calisilirken idarenin daha

dikkatli ve O6zenli hizmet sunmas1 i¢in uyarilmasi, saglik hizmetinin gelisimine

katkis1 olacak olumlu bir yaklagimdir.

39 Hizmet kusurunun tibbi uygulamadan dogmasi gerekliliginin olmadigi ve 6zel hukuktan farkl
olarak hizmet ile zarar arasinda da illiyet baginin kurulabildigi hakkindaki agiklamalar i¢in bkz.
SEVER, Sorumluluk, s.269.

400 Damistay 15. D. 26.11.2015, E.2015/2622, K.2015/7990, <www.kazanc1.com.tr>, 29.01.2018.
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B. Defansif Tip Uygulamalarinda Kusursuz Sorumluluk

Idari sorumlulugun ortaya ¢ikmasindan itibaren hizmet kusuru, diger bir
ifadeyle kusur sorumlulugu, o&ncelikli uygulama alani bulmustur. Idarenin
faaliyetlerinin g¢esitlenmesi ile idarenin bireye zarar verme olasilig1 artmis, sadece
idarenin kusurunun arandigi bir sorumluluk sistemi yetersiz kalmaya baslamistir. Bu
sebeple, idarenin eylemi ile ortaya ¢ikan zarar arasinda uygun illiyet baginin
bulundugu bazi durumlarda kusursuz sorumluluk ilkesine dayanarak idarenin
sorumluluguna gidilebilecegi kabul edilmisgtir.%!

Kusursuz sorumluluk ilkesi, “tehlike ilkesi” ve *fedakarligin denklestirme
ilkesi” ile iliskilendirildikten sonra tehlike ilkesi; “idarenin tehlikeli arag-geregleri”,
“mesleki risk” ve “sosyal risk” olarak ictihatlarla sekillenmistir.*%> Doktrinde yer
alan baskin goriise gore; kusursuz sorumluluk ilkesinin dar yorumlanmasi ve istisnai
hallerde uygulanmasi gerekmektedir.®® Kusursuz sorumlulugun uygulama alani
konusunda farkli Onerilerde bulunulmus olsa da Danmistay’in saglik hizmetinden
kaynaklanan zararlarin kusursuz sorumluluk esaslarina gore karsilanmasina iliskin
sinirl sayida kararina rastlanmaktadir.

Niikleer tip uygulamalari, beyin ameliyatlari, akil hastalarinin bakimi ve
korunmas1 gibi oziinde risk barindiran faaliyetlerde®®®; yeni denenen tedavi

yontemleri veya ilaglar gibi mesleki risk ilkesinin uygulanabilecegi durumlarda“®®;

401 GUNDAY, s.378. Benzer aciklamalar i¢in bkz. ATAY/ODABASI, s.130; GOKCAN, s.1035.
42GUNDAY, 5.379-383; GOZUBUYUK, 5.304-313; ATAY/ODABASI, 5.130; KAPLAN, 5.283-290.
403 KAPLAN, 5.282; CINARLI, 5.256; AKYILMAZ/SEZGINER/KAYA, Yargi, s.587.

404 GURAN, 1983, 5.86.

405 SEVER, Sorumluluk, s.268.
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koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yapilan uygulamalarin, saglik hizmetlerinde
kullanilan tibbi cihazlarda meydana gelen arizalarin saglik hizmetlerine dolayh
etkisinden dogan =zararlarda, idarenin kusursuz sorumlu olmasi gerektigi ifade
edilmistir.*%®

Hekimin sorumlulugu, yargi organlarinca degerlendirilirken kullanilan
Olgiitlere dikkat edilmelidir. Zira bu olgiitler, hekimi tibbi miidahalede bulunmada
cekingenlige yonlendirebilir. Daha 6nce ifade edildigi gibi hekimi yaptiklarindan
degil yapamadiklarindan dolay1 cezalandiran bir kusur sistemi, hastalar1 ve saglik
hizmetinden faydalananlar1 koruyor gibi goziikse de uzun vadede hekimlik meslegine
zarar verir.®” Bu uygulamalarm tip literatiirindeki karsiligi, defansif tip
uygulamalaridir. Bu davranis sekilleri, hem saglik hizmetinin kalitesini hem de hasta
ile hekim arasindaki iligkiyi olumsuz anlamda etkileyecegi g6z dniine alinmalidir.

Danistay, ge¢mis tarihli kararlarinda bazen idarelerin aniden ortaya c¢ikan
onlenmesi mimkiin olmayan olaylarla kars1 karsiya kaldiginda ve idareye

atfedilebilen bir kusur bulunmadiginda kusursuz sorumlulugunun bulunduguna

iliskin kararlar verebilmekteydi.*®® Son zamanlarda ise Danistay, riskli nitelik tasiyan

406 GOKCAN, 5.1039.

47 Selim KANETI, “Hekimin Hukuksal Sorumlulugunda Ispat Yiikii”, Tiirk Hukukunda Hekimin
Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu,
MHAUM, Istanbul, Fakiilteler Matbaas1,12/13 Mart 1982, s.68.

408 Damistay kararina konu olan olayda: Ameliyat masasinda, viicut 1s1s1m1 ayarlayan 1sitict “Blankette”
olusan ariza bagli olarak hastanin viicudunda olusan yanmigin beklenmeyen durum oldugu ifade
edilerek ortaya ¢ikan zararin idarenin kusursuz sorumlulugu kapsaminda degerlendirilmesine karar
verilmistir (Danistay 10. D. 18.05.2007, E.2004/9232, K.2007/2720, <www.kazanci.com.tr>,

16.06.2017).
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saglik hizmetinde idarenin tazmin yiikiimliliigiiniin dogmasi i¢in zararin hizmet
kusurundan dogmasi1 gerektigini ifade ederek saglik hizmetlerinde kusursuz
sorumluluk ilkelerinin uygulanamayacagi kanaatindedir.*%®

Saglik hizmetlerinin kétii ve geg¢ islemesi veya hi¢ islememesi durumlarinin
belirlenmesi ve hekimin ortaya ¢ikan zararda etkisinin degerlendirilmesi hangi
hizmet standartlarina gore yapilacagi ayri bir sorun teskil eder. Hekimlik, karmagik
yoruma ve kisisel degerlendirmelere acik bir goérev oldugundan kusurun agirliginin
tespit edilebilmesinin giigliigii*'® dikkate alindiginda, kusursuz sorumluluk alanina

saglik hizmetlerinden dogan bazi zararlarin da dahil edilerek genisletilmesi,

hakkaniyete uygun olacaktir.

C. idarenin Sorumlulugunu Kaldiran veya Azaltan Haller

Idarenin her tiirlii islem ve eyleminden sorumlu olacag, idare hukukunun
bilinen temel ilkesidir. Idarenin zarar doguran davranigmin bulundugu her durumda
tamamiyla sorumlu oldugunu kabul etmek miimkiin degildir. Miicbir sebep,
beklenmeyen hal, zarar gorenin kusuru ve TUgilincii kisinin kusurlu davranisinin

oldugu durumlarda; kimi zaman idarenin sorumlulugu azalabilir, kimi zaman ise

409 Acil serviste yapilan enjeksiyon sonrasinda, davacinin sol bacaginda olusan yiiriime bozuklugunun
beklenebilir bir komplikasyon sonucu meydana geldiginden idarenin hizmet kusuru bulunmadigina
ancak, idarenin hak ve nesafet ilkeleri geregince idarenin kusursuz sorumlu olduguna karar veren ilk
derece mahkemesinin kararinin bozulmasina iliskin bkz. Danistay 15. D. 30.05.2016, E.2015/9957,
K.2016/3880, <www.kazanci.com.tr>, 19.02.2018.

410 GURAN, 1983, 5.83.
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tamamen ortadan kalkabilir.*'* Miicbir sebep, zarar veren kisinin disinda
gergeklestiginden bunun onlenmesine imkan yoktur.**? Yer sarsintisi, sel, yogun
yagis, yildirim diismesi ya da toprak kaymasi; miicbir sebeplerden sayilir. Bu hallerin
varligi durumunda idari eylem ile zarar arasinda illiyet bagi kurulamayacagindan

idarenin sorumluluguna gidilemez.**3

‘

Beklenmeyen hal, yargi kararlarinda “...idarenin iradesi disinda, onceden
bilinmesi olanagi bulunmayan bir olay” seklinde tanimlanmaktadir. Hizmetin i¢inde
meydana gelen bu olayin idareye atif ve isnat kabiliyeti devam ettiginden idarenin,
kusur sorumlulugu ortadan kalksa da kusursuz sorumlulugu devam etmektedir.*!
Miicbir sebep ile beklenmeyen hal arasindaki farklilik da dogurduklar: hukuki sonug
bakimindan ortaya ¢ikmaktadir. Miicbir sebep halinde, idarenin kusur ve kusursuz
sorumlulugu ortadan kalkarken, beklenmeyen hél sadece kusurlu sorumlulugu
ortadan kaldirmaktadir.*®> Miicbir sebep, ortaya ¢ikan doga olayindan veya idarenin
disinda bir sebeple gerceklesen bir olaydan meydana gelir. Ancak miicbir sebebin

ortaya c¢ikmasinda beklenmeyen durumun aksine digsallik unsuru bulunmaktadir.

Beklenmeyen halde zarar veren olay, yine idarenin kendi faaliyetinin bir pargasi

41 Ayrmtih bilgi i¢in bkz. ONAR, C.III, s. 1718-1723; ATAY/ODABASI, 5.208-214; GUNDAY,
5.384-385.

42 ONAR, C.III, 5.1720.

43 GUNDAY, s.384-385.

414 Damistay 10. D. 18.05.2007, E.2004/9232, K.2007/2720, <www.kazanci.com.tr>, 29.01.2018.

45 KAPLAN, s298. Benzer yondeki aciklamalar icin bkz. GUNDAY, s.384-385;

AKYILMAZ/SEZGINER/KAYA, Yargi, s.620.
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oldugundan zarar ile idari faaliyet arasinda illiyet baginin ortadan kalktigindan s6z
edilemeyecektir.*16

Ayrica zarar, tiglincii kisinin fiilinden veya dogrudan zarar gorenin fiilinden
meydana gelmemelidir. Zarar gérenin bir eylemi varsa ugradigi zarar, kendi fiilinden
meydana gelmis ise idarenin eylemi ile meydana ¢ikan zarar arasindaki illiyet bag
ortadan kalkmistir. Zarar goren kisinin fiilinin illiyet bagim1 tamamen ortadan
kaldirmadig1 durumlarda; zarar gorenin fiili, idarenin sorumlulugunu azaltacaktir.*!’
Ucgiincii kisinin kusurlu eyleminden zarar dogmus ise idarenin sorumlulugu iiciincii
kisinin kusuru oraninda azalr.*'®

Saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde, idarenin sorumlulugunu kaldiran
ya da azaltan genel sebeplerin uzantisi olarak goriilebilecek ilave baska sebepler de

bulunmaktadir. Somut olayin sartlarma gore sekillenecek veya gesitlenebilecek bu

sebeplerden bazilarina asagida yer verilmistir.

1. Zarar Gérenin Tibbi Oykiisiinii Tam Anlatmamasi

Hekimin hastaligi dogru teshis edebilmesi ve yerinde bir tibbi miidahalede
bulunabilmesi i¢in hastanin tibbi ge¢misini bilmesi ve hasta tarafindan dogru
bilgilendirilmesi gerekir.*!® Hastanin galisma kosullari, kullandig ilaglar, icki, sigara
ve uyusturucu madde kullanip kullanmadi§i, yasadigi sosyal cevre ve ailesinde

ortaya ¢ikan hastaliklar tibbi dykiide bulunmalidir.

46 AKYILMAZ/SEZGINER/KAYA, Yargi, s 621.
47 ONAR, C.111,5.1721.
418 GUNDAY, s.385.

419 AYAN, s.65
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Hastanin tibbi 6ykiisliniin alinmasi, tip literatiiriindeki adiyla “anamnez”, hem
hasta ile hekim iligkisinde hem de hastaligin tam1 ve tedavisinde onemli bir yere
sahiptir. Idarenin ve hekimin sorumluluguna iliskin uyusmazliklarda, tutulan
kayitlara bakildiginda, hastanin hastalig1 veya kullandigi ilaglar hakkinda yeterli bilgi
verip vermedigi anlasilir.*?® Hastanmn tibbi oykiisiiniin tibbi miidahalede bulunan
hekim tarafindan dikkate alinmamasinda, idarenin hizmet kusurunun varligi kabul
edilebilir.*?! Bu baglamda, hastanin tibbi Sykiisiinii tam anlatmamas1 durumunda ise
hekimin ve dolayisiyla idarenin kusurunu azaltic1 bir etken olabilir.

Tibbi miidahale siirecinde, tedaviyi uygulayan saglik ekibinin hastaya veya
hasta yakinina soru sormasi, saglik gecmisi hakkinda bilgi alip, tedavinin riskleri
hakkinda bilgi vermesi gerekir.*??> Hastanin tibbi Oykiisiinii almamasi ve bunun
sonucunda yanlis tedaviye baslamasi veya hastayr hi¢ tedavi etmemesi halinde;

hekimin kusurlu davranisindan séz edilebilir.*?® Zaten, uygulamada, hastanin

40 Rezzan GUNDAY, Tibbi Miidahalede ve Tedavide Malpraktisden Dogan Hukuki
Sorumluluk, Ankara, Adalet Yaymevi, 2012, s.51-52.

42! Danistay 15.D. 03.03.2016, E.2015/7937, K.2016/1327, <www.kazanci.com.tr>, 30.01.2018.

422 Damgtay 15. D. 14.02.2017, E.2016/2124, K.2017/665, <www.kazanci.com.tr>, 30.01.2018.

43 AYAN, s.66. Dava konusu olan bir uyusmazlikta: Idarenin hizmet kusurunun bulunup
bulunmadigina bakilirken hastaya iligkin anamnez incelenmis, hastanin birbirine yakin tarihlerde
farkli hastanelere gittigi ancak ileri tetkik ve tedavi imkéanlarindan faydalandirilmadig:
anlasildigindan, davali idarenin saglik hizmetini yerine getirirken kusurlu davrandigina karar
verilmistir (Damistay 15. D. 03.03.2016, E.2015/7937, K.2016/1327, <www.kazanci.com.tr>,
30.01.2018). Diger bir uyusmazlikta diinyaya gelen bebegin; dogum sonrasinda bir bobreginin
dogustan bulunmadigi, kalbinde delik bulundugu, makatinin kapali oldugu hususlarinin gebelik
donemi muayenelerinde tespit edilmedigi gerekgesiyle dava agilmigtir. Danistay gebelik muayenesi

icin gidilen hastanelerde yeterli anamnez alinmadigi, ileri tetkikler hususunda hastanin
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hekimini yeterince bilgilendirmemesinden ziyade hekimin gerekli bilgilerin kaydin
tutmadigi, hastanin durumuna O6zel tetkik ve tahlillerin yapilmadigr géz oOniine
alinarak saglik hizmetlerinin geregi gibi yiiriitilmemesinde, idarenin hizmet kusuru

bulundugu yoniindeki kararlar dikkat gekmektedir.*?*

2. Hastanin Hukuka Uygun Rizasi

Tibbi miidahalelerde hastanin hukuka uygun rizasi alinmalidir. Hekim
miidahaleyi hastanin anlayacagi sekilde kendisine agiklamali ve agiklama sonrasinda
hasta durumunun gereklerine gore serbest sekilde karar verebilmelidir. Avrupa Insan
Haklar1 Mahkemesi kararlarinda uygulanmasi planlanan tibbi miidahale hususunda
hastalarin miidahaleye riza verebilecek sekilde bilgilendirilmesi ve hastaya
miidahalenin  Ongoriilebilen  sonuclarinin  agiklanmasit  gerekliligine  dikkat
cekmektedir. Bu kapsamda iiye devletler, hastanin 6nceden bilgilendirmesine iliskin

yasal diizenlemeler yapmakla yiikiimliidiirler.*?® Bu yiikiimliiliigii yerine getirmeyen

bilgilendirmedigi, hatta bebegin yenidogan sistemik muayenesi dahi yapilmadan ve muayene igin
hastaneye gelmesi konusunda hastanin bilgilendirildigine dair tibbi bir kayit tutulmadan, anne ve
bebegin taburcu edildiginden saglik hizmeti sunumunun kusurlu olduguna Karar vermistir (Danigtay
15. D. 18.02.2016, E.2015/3233, K.2016/989 , <www.kazanci.com.tr>, 30.01.2018).

424 Ornegin dava konusu olan bir uyusmazlikta; hastaya uygulanan tedavi sirasinda penisilin enjekte
edilmesi neticesinde hasta %90 zihinsel engelli héale gelmistir. Davacinin penisilin alerjisi olduguna
dair Oykiisiiniin alindigina ve hastanin penisilin uygulamasi sonrasinda gelisecek muhtemel riskler
hususunda bir bilgilendirme yapildigina dair bir kayda ulagilamamistir. Bu yiizden mahkeme, kamu
hizmetinin koti isledigi ve hizmet kusurunun meydana geldigine karar vermistir (Danistay 15. D.
14.02.2017, E.2016/2124, K.2017/665, <www.kazanci.com.tr>, 30.01.2018).

425 ATHM Codarcea/Romanya Karar1, Basvuru No: 31675/04, 02.05.20009.
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hekimler ise Ongoriilebilen bir tehlikenin ger¢eklesmesi hususunda bilgilendirme

eksikligi sebebiyle sorumlu tutulabilirler.4%°

I¢c hukukumuzda, hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin hukuki dayanaklari
1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunu’nun 70.
maddesinde: “Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklart her nevi ameliye igin
hastanin muvafakatini alirlar.”; Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 14. maddesinin
ikinci fikrasinda: “Tabip ve dis tabibi, hastasina timit vererek teselli eder. Hastanin
maneviyatt tizerine fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmast ihtimali
bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca
soylenmesi lazimduwr.” yer almaktadir.*?” Ayrica, Tiirk Tabipler Birligi Meslek Etigi
Kurallari’nda: Hekimin hastasini; hastanin saglik durumu ve konulan tani, 6nerilen
tedavi yonteminin tiirii, basar1 sansi ve stiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi i¢in
tasidigr riskleri, verilen ilaclarin kullanisi ve olast yan etkilerini, hastanin onerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastalifin yaratacagi sonuglari, olasi tedavi
secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatmas gerektigi belirtilmektedir (md.26).

Tibbi miidahalede bulunulacak hastanin rizasi, hem 6zel hukuk hem de ceza
hukuku agisindan hukuka uygunluk nedenlerinden biri*?® olmasinin yaninda idarenin
sorumlulugu bakimindan da Onemlidir. Saglhik Bakanligi Bilgilendirilmis Riza

429

Yonetmelik Taslagi’nin 1. maddesinde,*” aydinlatmanin her tiirlii tibbi girisimin 6n

46ATHM Altug ve Digerleri/Tiirkiye Davasi, Bagvuru No: 32086/07, 30.05.2015.

421 AYDAS, s.24.

428 HAKERI, 5.288.

429 Yonetmelik kapsamindaki saglik kurum ve kuruluslarinda, hastamn viicut biitiinliigiine yapilan her

tiirlii tibbi girisimin 6n kosulu olan bilgilendirilmis rizasinin alinmasini; insanin yasama hakki, viicut
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sart1 oldugu ifade edilir. Mahkemeler, O6nlerine gelen davalarda ayrintili onamin olup
olmadigini inceler. Burada 6nemli olan husus, hastanin neye onay verdigini anlamis
olmasidir.**® Aydimlatilmas1 gereken kisi, hastadir. Aydinlatma i¢in hastanin talebi
olsun ya da olmasi hekim, aydilatma yiikiimliiliigii altindadir.*** Onam ile birlikte
tedavinin geregi gibi yerine getirilmesine iliskin hasta bilgilendirilerek tibbi
miidahalenin hukuka uygunlugu saglanmak istenir.*32

Bilindigi iizere, hastada meydana gelebilecek zararli sonuglar 6ngoriilemiyor
veya Ongoriilse bile engellenemiyorsa bu durum, komplikasyon olarak kabul edilir.
Tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasinin 6n kosulu, tibbi uygulama sirasinda
veya sonrasinda hekimin kusuru olmadan meydana gelebilecek komplikasyonlar
hususunda hastanin bilgilendirilmesi ve bu uygulamaya onay vermesidir. Hekimin bu
stirecte tip biliminin 6ngordiigli meslek kurallarina uygun davranmasi ve tibbi
standarttan sapmamas1 gerekmektedir.**®* Anayasa Mahkemesi’nde bireysel
basvuruya konu olan bir olayda: Hekimin yanlis bir tibbi miidahale i¢in yazili onam
almas1 kendisini hukuki siiregten korumak icin yeterli olmamistir. Kasik agrisi, sanci

ve halsizlik sikayetleri ile hastaneye bagvuruda bulunan hastanin ¢ekilen

tomografisinde; viicudunda kanser olma riski bulunan kitleler tespit edilmistir.

biitiinliigi, saglig1 ve bedeniyle ilgili tasarruflarinin saglanmasinin, hak ihlallerinden korunabilmesini
ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesiyle ilgili esas ve usulleri belirlemek
amactyla (md. 1) s6z konusu yonetmelik hazirlanmistir.

40 HAKERI, 5.291-293.

431 HAKERI, s.321.

432 HAKERI, 5.295.

433 Danigtay 15. D. 08.10.2015, E.2015/6116, K.2015/5733; Danistay 15.D. 04.02.2016, E.2015/455,

K.2016/601, <www.kazanci.com.tr>, 02.02.2018.
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Hekim, hastanin acil ameliyata alindigi bu vakada, hastanin yumurtaliklart ve
rahminin tamamen alinmasi hususunda aileden yazili onam almistir. Ancak, hastanin
dogurganlik o6zelligini kaybettigi ameliyat sonrasinda kemoterapi almak igin
basvurdugu baska bir hastanede yapilan tetkikler neticesinde hastanin aslinda kanser
olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Bunun iizerine, ameliyati yapan doktor hakkinda tazminat
davasi acilmustir.*** Yukaridaki &rnekten de anlasildigi iizere, hekimin kusurlu bir
davranisi neticesinde tibbi uygulama hatas1 meydana gelmis veya tibbi standartlardan
sapilmis ise hastadan alinan yazili onam belgesi idarenin ve hekimin sorumlulugunu

ortadan kaldirmayacaktir.

3. Hastanin Hekimin Tavsiyelerini Yerine Getirmemesi

Hastanin tedavi ve teshis siirecinde, hekimin tavsiyelerine uyma yiikiimliiliigi
bulunmaktadir. Hekimin de bu siirecte teshisinin dogrulugu ve yazdig ilaglarmn etkili
oldugu konusunda hastasii ikna etmesi gerekir.**® Hastaya herhangi bir tedavi veya
tibbi islem oOneren hekim, genel ve evrensel ilkeleri uyarinca tavsiyelerini yerine
getirmeyen hastadan, tedaviyi veya tibbi islemi kabul etmedigine dair beyanini yazili

ve imzali olarak almas1 gerekir.**

434 AYM 14.10.2015, E.2013/9116, say1l1 bireysel bagvuru karari, RG 03.12.2015-29551.

4% HAKERI, 5.510-511.

4% AYM 25.01.2018, 2014/18266 sayili bireysel bagvuru karari, karst oy gerekgesi. Ancak aym
kararda, hekim tarafindan dogum Oncesi ayrintili bir muayenenin yapilmis oldugu ve hekimin
dogumun hastanede takip edilmesi 6nerisinin reddedildigi yoniindeki Adli Tip Kurumu’nun tespiti
yeterli goriilmiistiir. Hekimin yatis 6nerisine uyulmamasi neticesinde bagvurucunun ve esinin, ayni
giin i¢cinde meydana gelen zor dogum eyleminin tespitinin giiclestirdigi ve bu davranisin  dogum
sonrasinda g¢ocukta kalici hasara yol agtig1 ifade edilmistir. Anayasa’nin 56. maddesi uyarinca, saglik

hakkinin ihlal edildigine iligkin iddiay1 inceleyen Anayasa Mahkemesi'nin kabul edilemezlik
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Hastanin hekimin tavsiyelerini yerine getirmemesi veya geciktirmesi idarenin
sorumlulugunu kaldiran veya azaltan nedenlerden biri olarak degerlendiriliyor olsa
da mahkeme kararlarinin idarenin sorumlulugunu genis yorumladigini gérmekteyiz.
Yogun bakim iinitesinde yatmakta olan ve kendisine solunum cihazi baglanmis olan
hastanin solunum maskesini ¢ikarmasi 6rneginde; Danistay daha Once hastanin
maskesini ¢ikarmaya c¢alistiginin hastane personelince bilindigine dikkat g¢ekerek
personelin solunum cihazini ¢ikarmasini engelleyici miidahalelerde bulunmadigindan

davali idarenin hizmet kusuru bulunduguna karar verilmisgtir.*3’

Hastanin, yapilmas1 gereken tetkiklerin sonuglarini hekime ulastirmamasi*®
ve hekimin isini zorlastirdig1 durumlarda veya kamu hastanesinde yapilamayan veya
ivedilik iceren bir tetkik icin baska hastaneye yonlendirilen hastanin, bu tetkiklerin
sonuclarint hastaneye gec¢ getirmesi durumunda olusan zararda; hastanin kendi
kusurlu davranisi sebebiyle durumu daha da agirlastirdig ileri siiriilebilir.**® Aslinda
idarenin sorumlulugunu azaltan nedenleri tahdidi olarak siralamak miimkiin degildir.
Saglik hizmetleri, i¢inde degisken faktor bir¢ok bulunan bir hizmettir. Bu sebeple,

sayilan bagliklardan birine dahil olmayan ama idarenin sorumlulugunu azaltan veya

kaldiran bir nedenin ortaya ¢ikabileceginin gdz 6niinde tutulmasi gerekmektedir.

kararinda, hekimin tavsiyelerinin yerine getirilmemis olmasinin etkili oldugu sdylenebilir
(<www.anayasa.gov.tr>, 02.02.2018).

47 Damistay 10.D. 24.09.2007, E.2005/3719, K.2007/4316, <www. kazanci.com.tr>, 02.02.2018.

438 Danistay 15.D. 10.03.2016, E.2014/5674, K.2016/1586 ,< www.kazanci.com.tr>, 02.02.2018.

439 Ayni karar.

130


http://www.anayasa.gov.tr/
http://www.kazanci.com.tr/

4. Tibbi Miidahalede Zorunluluk Hali

Saglik hizmetleri; teshis, tedavi ve koruma amaciyla verilir. Bu amagclar
olmaksizin 6liime sebep olabilecek, viicut biitiinliiglinii ihlal edecek, akli veya bedeni
mukavemeti azaltabilecek hicbir tibbi hizmet verilemez ve verilmesi istenemez
(HHY md.12). Benzer sckilde; viicut bitiinligiiniin ihlal edilmemesi, hayati
tehlikeye yol agacak durumlardan kaginmak, akli ve bedeni biitiinliigli korumak
disinda tibbi miidahalede bulunulamayacagi diizenlenmistir (HHY md.5).
Sorumlulugu ortadan kaldiran hallerden biri olarak ifade edilen zorunluluk hali:
“Baska tiirlii davranmak imkani olmadigindan ve daha yiiksek bir degeri korumak
icin, hukuka aykiri bir eylem (su¢ veya haksiz fiil) islemek durumunda kalan
kimsenin hukuken sorumlu tutulmasini” dnlemektedir.**® Ancak zorunluluk halinde
dahi fiil hukuka aykir1 olamaz (TBK md. 63/2). Saglik hukuku agisindan
baktigimizda;  “bulasici hastalik asilari, bulasici hastalik tedavileri; sahsin
hayatimin tehlikede oldugu, tibbi acidan derhal miidahale edilmezse oleceginin
ongoriildiigii durumlar” zorunluluk hallerinden sayilabilir. 4

Ornegin, hastanin bilincinin agik olmadigi ve tibbi miidahaleye onam
veremeyecegi hallerde, hekimin zorla tibbi miidahalede bulundugundan
bahsedilemez. Zorunluluk halinde, tibbi miidahalede bulunulmasi gerektiginde
kisinin kendi gelecegini kendisi belirleme ve yasam hakki karsi karsiya gelmektedir.

Boyle durumlarda hekimin, hastanin yasam ve saglik hakkini saglayabilmek icin

40 HAKERI, 5.271.

#“1SAVAS, 2007, 5.233.
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tibbi miidahalede bulundugunda hastanin onamini alinmadigr i¢in hukuka aykiri

hareket ettigi iddiasinda bulunulamayacaktir.*4?

D. idarenin Sorumlulugunun Tespitinde Uzman Bilirkisilik

Tip bilimi, teknolojik gelismelere paralel olarak siirekli gelisen bir alan
oldugundan uyusmazliklar, hakimin genel hayat tecriibesiyle ve sahip oldugu hukuki
bilgiyle c¢oziimlenemez. Bu sebeple mahkeme, tibbi miidahale hatasindan
kaynaklanan bir uyusmazligin ¢6ziimii hususunda taraflardan birinin talebi {izerine
veya kendiliginden bilirkisinin oy ve goriisiine basvurmaktadir(HMK md. 266).443

Hekimligin, gerekli ve yeterli tibbi hizmeti sunmak hususunda 6zel ve etik
gorevleri bulunmaktadir. Diinya Tabipler Birligi, hekim ile hasta arasindaki iligkinin
ticari mal ve hizmet iligkilerinden farkli tutulmasi gerektigini ve her iilkenin i¢
hukukundaki yasal siire¢ nasil ilerlerse ilerlesin; hekimin performansi ya da mesleki
davraniginin - yine bir hekim tarafindan degerlendirilmesi gerektigini ifade
etmektedir.*** Avrupa Insan Haklari Mahkemesi de tibbi bilirkisilerin; basvuran
kisilerin somut ihmal iddialari1 dikkate almasini, raporunda ana konudan
uzaklagsmamasini ve sorulan sorulara agik bir sekilde cevap verilmesi gerektigini

belirtmektedir.**® Ayrica Mahkeme, saglik hizmetlerinin sunumunda meydana gelen

zararlarin tazmin edilmesine iliskin davalarda; gerekceli bir sonug igeren ve somut

42 HAKERI, 5.274.

43 6100 sayill Hukuk Muhakemeleri Kanunu (HMK), RG 04.02.2011-27836. 2577 sayili Idari
Yargilama Usulii Kanunu’nun 31. maddesinde 6100 sayili Kanun’a atif yapilan miiesseselerden biri
de bilirkisilik miiessesesidir (Ayrintili bilgi igin bkz. KARAKUS, s.119-141).

444 SAYEK, s.48.

445 ATHM Erding Kurt ve Digerleri/Tiirkiye Karar1, Basvuru No:50772/11, 06.06.2017, par. 63.
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olayda ileri siiriilen sorunlara cevap getiren, detayli ve bilimsel olarak desteklenen
raporlarin kisilere, adalete giiveni telkin edecegini ifade etmektedir.*4®

Bilirkisinin 6zel ve teknik bilgi birikimine sahip oldugu g6z Oniine
alindiginda, herkesin bilirkisi olamayacag muhakkaktir.*” Yiiksek Saglik Surasi ve
Adli Tip Kurumu, tibbi uygulama hatalarinin tespitinde bagvurulacak resmi
bilirkisiler olarak ifade edilir.**® Yiiksek Saghk Surasi, 1219 sayili Tababet ve
Saabati San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanunu’nun 75. maddesi uyarinca
bilirkisilik gorevini siirdiirmekteydi. S6z konusu maddenin Anayasa’ya aykiri

bulunmasi ile birlikte,**® Yiiksek Saglik Surasi’min hatali tibbi uygulamalari

sebebiyle hekim ve diger saglik personeline karsi agilan ceza davalarinda zorunlu

446 Uyusmazlik konusu olayda; kisaca, hastanin dogum yaptig1 hastanede yenidogan servisinin veya
uygun kuvdzlerin bulunmamasi sebebiyle yenidogan servisinin gerekli bakim ve tedavi hizmetleri
sunabilen baska hastane ararken bebegin hayatin1 kaybetmesi ile ilgilidir (ATHM Aydogdu/Tiirkiye
Karari, Bagvuru No:40448/06, 30.08.2016).

4“7 GOZUBUYUK, s.464.

#8 KIZILYEL, s.75-77; PAKIS, 5.31-33.

49 1219 sayilh Kanun’un 75.maddesinde; “Tababet ve suabati sanatlarmmin icrasindan miitevellit
ceraimde mahkemelerin muvafik gérecekleri muhtebirin rey ve miitalaasina miiracaat hakkindaki
serbestileri baki kalmak sartiyle meclisi alii sithhinin miitalaast istifsar edilir.” hiikkmii yer almaktaydi.
AYM 03.06.2010, E.2009/69, K.2010/79, RG 22.10.2010-27737. Hekimlerin yapmis olduklar1 gérevi
ile ilgili adli sorusturmalarda, yargi organlarinin Yiiksek Saglik Surasi’nin goriisiinii almak zorunda
olmast ancak kanunda Kurul goriisiiniin alinmasi igin belli bir siire 6ngdriilmemis olmasi sebebiyle
davalarin gereksiz yere uzadigi ve bu durumun adil yargilanma ilkeleriyle bagdasmadigi gerekgesiyle

$6z konusu maddenin Anayasa’ya aykir1 olduguna karar verilmistir.
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bilirkisilik gérevi sona ermistir. Ancak, Kurum’un hukuk davalarda*° Adli Tip
Kurumu ile birlikte resmi bilirkisilik gorevi devam etmektedir.*>*

Dava konusu uyusmazlik hakkinda 6zel ve teknik bilgiye sahip olan kisilerin
bilgisine bagvurularak hukuka uygun karar verebilmek i¢in gerekli bilgiye ulagsmak

istenir. Bilgisine basvurulan bilirkisiler, uyusmazliga konu olayla ilgili uzman kisiler

olmalidir.**? Yarg: organlari, idarenin tazmin yiikiimliiliigiine karar vermeden &nce

40 «Sashk meslek mensuplarinin mesleklerini icra ederken ortaya ¢ikan adli konularda mahkemelere
goriis vermek ve idari sorusturmacilar ve uzlasma komisyonlart igin bilirkisi listesi belirlemek iizere
onbey tiyeli Yiiksek Saghk Stirast kurulmugtur. ” (663 sayili KHK md.21).

451 Bakanliklara Bagl, Tlgili, liskili Kurum ve Kuruluslar ile Diger Kurum ve Kuruluslarin Teskilat:
Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesi (Kararname Numarasi: 4) ile Adli Tip Kurumu’nun kurulug
gorev ve yetkilerine iligkin usul ve esaslar diizenlenmistir (RG 15.07.2018- 30479). S6z konusu
Kararnamede, Adli Tip Kurumu’nun mahkemeler ve savciliklar ile Kurumun uygun gordiigi alanlarda
kamu kurum ve kuruluglari tarafindan gonderilen adli tipla ilgili konularda bilimsel ve teknik goriis
bildirecegi diizenlenmistir (md.3/a), Yine Kararnamede: Oliimlii sonuglanan ve oliimlii
sonuglanmayan tibbi uygulama hatalarina iligkin “iller” hakkinda bilimsel ve teknik goriislerini
bildirmesi i¢in “ile” iki ayr1 ihtisas kurulu gérevlendirilmistir (md.17/f-g).

42 Uyusmazlik konusu olayda: {lk derece mahkemesi, yeni dogan bebege dogum sonrasi fazla 1s1
verilmesi sonucunda viicudunda yaniklar olmasi ve sol dizini kullanamaz hale gelmesinde idarenin
hizmet kusurunun bulunup bulunmadigini tespit edebilmek i¢in Adli Tip Kurumu’na basvurmustur.
Ilgili Kurum da hastaya uygulanan tedavide bir eksiklik veya hizmeti sunan personelde herhangi bir
kusur bulunmadigina iligkin bir rapor hazirlamistir. Ancak mahkeme, bilirkisilerin uyusmazlik
konusunda 6zel ve teknik bilgiye sahip olan kisiler arasindan segilmesi gerekliligini hatirlatarak, olay1
¢ozlimleyebilmek icin kurulda uyusmazlik konusu ile ilgisi olan kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani

ile cildiye uzmaninin bulunmamasini bir eksiklik olarak nitelendirmis ve Adli Tip Kurumu’ndan yeni

bir rapor alinarak hizmet kusurunun bulunup bulunmadigimin yeniden degerlendirilmesi gerektigine
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hizmet kusurunun bulunup bulunmadigini tespit edebilmek i¢in 6ncelikle meydana
gelen tibbi miidahale hatasinin Adli Tip Kurumu tarafindan incelenip bu hususta

aciklayici bir rapor yazilmasini isterler.%®

Tibbi durumun tespiti i¢in Adli Tip
Kurumu’na gonderilen dosyalar, ihtisas komisyonunca incelenir. Bilirkisinin yapmis
oldugu inceleme neticesinde sunmus oldugu rapor, mahkeme tarafindan yeterli
bulunmaz ise gerekgesi de belirtilerek dosya Kuruma gonderilir. Adli Tip Ust
Kurullar1 da konu ile ilgili uzman iiyelerin katilimiyla yeniden vakayi inceler ve
uyusmazlig1 kesin olarak karara baglar.*** Raporda, gerekli hususlara yer verilmemis
oldugu anlasilir ise daha nitelikli ve agiklayici bir rapor alinmasi i¢in yeniden Adli
T1ip Kurumu’na bagvurulabilir. Hatta ikinci bir rapor talep edilmemesi bozma sebebi

olabilir.**Adli Tip Kurumu’na bilirkisilik incelemesi yaptirilmadan karar veren

mahkemelerin kararlar1 ise hukuka aykir1 kabul edilir. %

karar vermistir (Danistay 15. D. 04.02.2016, E.2015/455, K.2016/601); Ayrica bkz. DAN 15. D.
24.03.2016, E.2015/9336, K.2016/2014, <www.kazanci.com.tr>, 17.07.2017.

453 Danistay 15.D. 27.05.2016, E.2016/3514, K.2016/3853, <www.kazanci.com.tr>, 17.07.2017.

44 Danigtay 15.D. 10.03.2016, E.2014/5674, K.2016/1586, <www.kazanci.com.tr>, 17.07.2017
(Ayrica ilgili maddeler i¢in bkz 2659 sayili Kanun md.2 ve md.15).

45 Danistay 15. D. 27.05.2016, E.2016/3514, K.2016/3853; Damstay 15. D. 02.11.2017 ,
E.2017/1238, K.2017/6239, <www.kazanci.com.tr>, 17.07.2017. Danistay’in bu yaklagimi, Avrupa
Insan Haklar1 Mahkemesi’nin bakis agisini yansittig1 sdylenebilir. 2017 yilinda karara baglanan bir
uyusmazlikta: Mahkemeye bagvuran Duru Kurt, kalp rahatsizliginin tedavi edilmesi i¢in biri agir olan
iki ameliyat gecirmistir. ikinci ameliyat, ilk ameliyat sonrasinda gelisen komplikasyonlarmn
giderilmesi igin yapilmig ancak agir norolojik sorunlara sebep olmustur. Basvuranlar, dncelikle i¢
hukuk yoluyla zararlarimin karsilanmast yoluna gitmislerdir. Uyusmazhigin goriildiigii asliye hukuk
mahkemesine sunulan bilirkisi raporu, uygulanabilir tibbi standartlar ile hastaya uygulanan somut

tedavi arasindaki baglantiy1r yeterince agiklamadigindan yeterli goriilmemistir. Bunun {izerine,
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Bununa yaninda, Adli Tip Kurumu raporlar1 arasinda celiskiler tespit edilmis
ise gercek durumun saptanmasi amaciyla dosyanin Adli Tip Kurulu Genel Kurulu’na
gonderilmesi gerekir. Raporlar arasinda ¢eliski bulunmasi halinde dosyanin Adli Tip
Kurumu’na gondermeyerek eksik inceleme ve arastirma yapan ilk derece
mahkemesinin kararinin bozulmasma karar verilebilir.**” Mahkemelerin, Adli Tip
Kurumu’nun hazirladig: raporlar dogrultusunda karar aldig: ifade edilse de*® kurul

raporlarinin aksi yonde verilen kararlara da rastlamak miimkiindiir.**°Yine, hekime

bagvuran kisilerce yeni bilirkisi raporu talep edilmis ancak s6z konusu mahkeme tarafindan bu talep
reddedilmistir. Son olarak zarar goren kisiler, AIHS yle korunan haklarinin ihlal edildigi gerekgesiyle
Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’ne bagvurmuslardir. Mahkeme de tibbi miidahalenin gerektirdigi
risklerden bagimsiz olarak bilirkisilerce miidahalenin incelenmesi gerektigine dikkat ¢ekerek bilirkisi
raporunun yeterince gerekgelendirilmemesi ve bagvuranlarin rapora itirazlarinin asliye hukuk
mahkemesince degerlendirilmeyerek bilirkisi taleplerinin kabul edilmemesini, Sézlesme’nin 8.
maddesine aykiri olduguna karar vermistir (ATHM Erding Kurt ve Digerleri/ Tiirkiye Karari, Basvuru
No:50772/11, 06.06.2017).

4% Ornegin: Down sendromlu olarak diinyaya gelen bir bebegin dogum &ncesi testler ve ultrason ile
bebegin down sendromu olup olmadiginin tespit edilemeyecegi ve idarenin hizmet kusurunun olup
olmadig1 yoniinde Adli Tip Kurumu’na bilirkisi incelemesi sonrasi karar verilmesi gerekirken davali
idarenin diizenledigi inceleme raporu esas almmmak suretiyle verilen karar, hukuka uygun
bulunmamigtir (Damigtay 15. D. 09.05.2016, E.2013/4524, K.2016/3302, <www.kazanci.com.tr>,
17.03.2018.

47 Danistay 15. D. 23.05.2016, E.2013/4474, K.2016/3697. Benzer kararlar igin bkz. Damstay 15. D.
30.05.2016, E.2013/5569, K.2016/3889; Danistay 15. D. 15.02.2017, E.2013/12002, K.2017/728;
Danigtay 15. D. 06.06.2016, 2013/4518, K.2016/4034,<www.kazanci.com.tr>, 17.03.2018.

48 KIZILYEL, s.77.

4% Danistay kararina konu olan bir olayda:Davacmin gérme yetenegini kismen kaybettigi iddiasi ile

acilan davada Adli Tip Kurumu, ikinci bir miidahale ile giderilebilecek komplikasyonun ortaya
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atfedilebilecek bir kusurun bulunmadigina karar verilen bazi durumlarda davaya
bakan mahkemenin, davali idarenin hizmet kusuru bulunduguna karar verdigi
goriilmektedir.*°

Saglik hizmetlerinde, bir hata meydana geldiginde bu durum “hekim hatas1”
degil “tibbi uygulama hatas1” olarak degerlendirilir.*®! Dogrudan hekimin suglandig1
ve herhangi bir kusurunun olup olmadiginin arastirildigi bu siiregte, yine alaninda
uzman hekimlerin yaptigr degerlendirme, hakimin vicdani kanaatinin olusmasina
yardime1 olacagindan,*®? Adli Tip Kurumu’nun yapmis oldugu inceleme oldukca

onem arz etmektedir.*63

¢iktig1, bu sebeple hekime atfedilebilecek bir kusur olmadig1 yoniinde bir rapor hazirlamistir. Ancak
mahkeme, yapilan operasyonun tek asamada sonlandirilabilecek olmasint goz 6niine alarak ikinci bir
miidahale 6ngérillmesinin durumu komplikasyon olmaktan ¢ikardigini ifade etmistir. Sonug olarak,
tibbi miidahalede gerekli dikkat ve Ozenin gosterilmedigini ve meslekte acemilik dogdugundan
idarenin hizmeti kusurlu yirittigine karar vermistir (Damigtay 15.D. 10.03.2016, E.2015/8936,
K.2016/1604, <www.kazanci.com.tr>, 19.03.2018). Benzer sekilde; tibbi miidahalenin tip kurallarina
uygun oldugu yoniinde verilen Adli Tip Kurumu raporuna ragmen mahkeme, idarenin gerekli 6zeni
gostermedigi kanaatiyle manevi tazminat 6denmesine karar verebilir (Danistay 15. D. 30.05.2016,
E.2013/4482, K.2016/3888, <www.kazanci.com.tr>, 17.03.2018).

460 Danistay 15. D. 30.05.2016, E.2013/4490, K.2016/3879; Damistay 15. D. 30.05.2016, E.2015/2607,
K.2016/3893; Damistay 15. D. 06.06.2016, E.2013/4502, K.2016/4029, <www.kazanci.com.tr>,
17.03.2018.

461 POLAT, 2005, s.32.

462 pOLAT, 2000, s.456.

463 ATHM, sahip oldugu tibbi bilgilerden hareketle bilirkisilerin vardig1 ve ulusal yargi organlarinin
dayandig1 sonuglarin gegerliligi hakkinda tahminlere dayali olarak fikir yiiriitmenin gérevi olmadigini
belirtmektedir. Bu baglamda Mahkeme, bdcek 1sirig1 sebebiyle yapilan igne sonrasinda hayatini

kaybeden kisi hakkinda alman Adli Tip Kurumu raporlarinda, miidahalede bulunan saglik
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II. DEFANSIF TIP UYGULAMALARINI ONLEME CABALARI

Hekimler de yanilabilir, hatta bazen hata yapmalar1 kaginilmaz olur. Hekimler
hata yapabilme ihtimallerinin g6z ardi edilip hekimlik becerileri ile ilgili yiiksek
beklentilerde olunmasindan rahatsizlik duymaktadirlar. Bir hata oldugunda da hekim
bunu agikc¢a hasta ve hekim arkadaslar ile konusabilmelidir. Bu yapildig: takdirde
belki de hekimlerin hatalar1 daha anlasilir hale gelebilirken, hasta da ne i¢in dava
acacagini daha net gorebilir. Asil 6nemli nokta hekimin hatasini anladiktan sonra bir
dahaki sefer de bunu telafi etmeye calismasini saglayabilmektir. 64

Hekimler hatali tibbi miidahaleden dogan tazminat davalarinda artis
yasanmastyla artik hastaya, hasta olarak degil potansiyel davaci olarak bakmaya
baslamislardir.*®® Doktorlarin, hastalari ile ilgilenirken aklinin bir késesinde hep dava
edilme korkusu oldugu: “Uziicii olan su ki, hekimlerin iki gézii de hastalarin
lizerinde olmasi1 gerekirken bir goézii de mahkemelerdedir.” sozleri ile ifade
edilmistir. 46
Yukarida yer verilen konuyla iligkili olarak yer alan agiklamalardan ve sayisal

verilerden hekimin bireysel sorumlulugunun bulundugu ABD’de saglik hizmetleri

gibi riski yiliksek olan faaliyetlerden dogan sorumlulugun sadece hekime

personelinin hatast ve ihmali bulunmadig yoniindeki tespitleri dikkate alarak bagvuranlarin yasam
hakkinin ihlal edilmedigine karar vermistir (AIHM Miimin ve Bahriye BALCI/Tiirkiye, Bagvuru
No0:58194/10, 19.11.2015).

464 PEGALIS, s.2.

465 WOODWARD, 5.335-336; HERSHEY, 5.80-81.

46Ciimlenin orjinali su sekildedir: “The cry is that doctors now have one eye on the law courts
instead of both eyes on the patient” (Gerard PANTING, “Doctors On The Defensive”, Guardian,

01.05.2005, <www.theguardian.com>, 15.06.2015).
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yiikklenmesinin uzun vadedeki olumsuz sonuglari gériilmektedir. Ulkemizde
Anayasa’nin 129. maddesi ile 657 sayili Kanun’un 13. maddesi uyarinca, kamu
hastanelerinde ¢alismakta olan hekimlerin dogrudan sorumluluguna gidilmemesinin
hem hekim agisindan hem de saglik hizmetinden faydalanan kisi bakimindan
faydalar1 bulunmaktadir. Saglik sistemimizi Amerika Birlesik Devletleri’nde oldugu
gibi sekillendirilmeye calisiliyor olsak da i¢ hukukumuzda hekimin bireysel
sorumlulugunun bulunacag: bir sistem her seyden once mevzuata aykiridir. Ayrica
bdyle bir sistemin hasta ve hekim agisindan oldukc¢a olumsuz sonuglar doguracagi
muhakkaktir.

Hekimlerin dava edilme kaygilari, saglik hizmetlerine defansif uygulama
olarak yansimaktadir. Bu sebeple; defansif tip sorununun dikkat cektigi Amerika
Birlesik Devletleri’nde, defansif uygulamalarin 6niine gegebilmek i¢in bazi reformlar
onerilmektedir. Reformlarda; “hasta tazminat fonlari”, “saghk hizmeti sunanlarin
sorumluluklarimin  simirlandiriimas:1”,  “kurumsal sorumluluk”, “oziir dileme

EZ TS I3 TS ~

kanunlart”, “kusura dayali olmayan sorumluluk”, “saglik mahkemeleri” ve “erken
¢oziim onerisi kanunlary” gibi diizenlemelerden bahsedilmektedir.*¢’

Ulkemizde de hekimlerin, kendilerini dava tehdidinden korumak amaciyla
defansif uygulama yaptiklar1 bilindiginden, bu konuda idarece O6nlem alinmaya
calisilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki reform oOnerileri incelendiginde,
bir kisminin i¢ hukukumuzda uygulanamaz nitelikte oldugu goriilmektedir. Ancak

yine de sorumluluk hukukundaki sorunlara yeni bakis agisi getirebilecek nitelikte

oldugu i¢in bu 6rneklerin bazilarina asagida yer verilmistir. Bununla birlikte yine bu

47 Robert B. LEFTAR, “Medical Malpractice Reform Measures and Their Effects”, Chest Medical

Ethics, 144(1), 2013, s.306.
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bolimde defansif uygulamalara sebep olan hekimlerin yargilanma kaygisini
giderilebilmek i¢in taraflarin bagvurabilecekleri mahkeme dis1 ¢6ziim yollar

orneklerine yer verilmistir.

A. Tibbi imkanlarin Finansmaninin Diizenleyici Islemlerle Simirlanmasi

Sosyal sigortalar ve genel saglik sigortasindan yararlanan kisilerin
hastalanmalar1 halinde; “fetkik ve tahlilleri ile diger tami ydntemleri’nin veya
“analik sebebiyle dogum ve konulan teshise dayali olarak yapilacak tbbi

%  Finansmam devlet

miidahale ’lerin  finansman1 devlet tarafindan karsilanir.*
tarafindan karsilanan hizmetlerden bireylerin faydalanmalari, hekimlerin ise bu
imkanlar1 kullanmak istemeleri olagandir. Hekimlerin gelir kaynaginin maas ve
performans iicretinden olugmaya baslamasindan dolay1; daha fazla performans tcreti
alabilmek i¢in hekimlerin, gereksiz tetkik ve tahlil yaptig1 iddia edilmektedir. Ancak
hekimler, tibbi miidahale siirecinde bir yandan hastalarin smirsiz istekleri ile
ilgilenmek zorunda olup diger taraftan da dava tehdidi altinda mesleklerini yapmaya
caligmaktadir. Bu siirecte hekim, tibbi gereklilik olmamasina ragmen kendisini
hukuki olarak giivence altina almak i¢in tahlil ve tetkik isterse ya da riski yiiksek
normal dogumdan kaginirsa bunlar defansif uygulamalara 6rnek olarak gosterilebilir.

Tibbi gereklilik olmamasina ragmen yapilan bu uygulamalarin, hukuki
yaptirimlarinin olmasmin yaninda maddi kiilfeti de bulunmaktadir. 2012 yilinda

469

Sosyal Gilivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’'nde™ yapilan degisiklik ile on

giin i¢inde, ayn1 branstan birden fazla hekime bagvurulmasini caydirici diizenlemeler

468 5510 md. 63/ 1/ b.

469 RG 25.03.2010-27532.
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yaptlmistir.*’® Bunun yaninda; Saghik Bakanligi, hemen hemen her yil, maliyeti
yiiksek sezaryen dogumu, normal doguma tercih eden hastane ve hekimlere doniik
yaptirimlar uygulanacagindan bahsetmektedir. Avrupa’da %15-20 arasinda degisen
sezaryen ile dogum orani; 2011 yilindaki verilere gore Tiirkiye’de % 47 dir. Bu
veri; Tirkiye’de her iki kadindan birinin sezaryen yoluyla dogum yaptigim
gostermektedir.*’* 2010 yilinda ¢ikarillan “Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim
Rehberi’nde sezaryen dogumun hangi sartlarda yapilmasi gerektigine iliskin
onerilerde bulunmus olsa da*’?, bir yil sonraki verilere bakildiginda Tiirkiye’deki
sezaryen uygulamasi oranlarinin yine diinyadaki oranlardan ¢ok daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Sosyal Giivenlik Kurumu, hekimlerin gereksiz tahlil ve tetkik yapmalarinin
Oniline gecebilmek maksadiyla bazi tedaviler icin gideri ne olursa olsun sabit bir
0deme yapmaktadir. Ancak Kurumun defansif tip uygulamalarin1 6nleme cabalari,
baska tiirlii bir defansif uygulama yapilmasiyla sonugsuz birakilmaktadir. Ornegin,

yiiksek risk grubundaki hastalarin tedavi siiregleri, uzun ve karmasiktir. Haliyle bu

470 Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’nde Degisiklik Yapilmasima Dair Teblig md. 5
(RG 29.02.2012-28219); S6z konusu degisiklikle, “..genel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla; birinci
basamak saglk kuruluslart muayeneleri, Kurumca belirlenen kronik hastaliklar ve acil haller harig
olmak iizere 10 giin icerisinde aymi brangsta farkli saghk hizmeti sunucusuna yapilan basvurularda bu
maddede belirtilen ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katiim pay tutarlart 5 (Beg) TL
artirdarak tahsil... ” edilecegi diizenlenmistir.

471 Cihangir UZUNCAKMAK/Ahmet GULDAS/Selvi AYDIN/Altan VAR/Hasene OZCAM, “S.B.

Arasinda Sezaryen ile Dogum Yapan Hastalarin Degerlenmesi”, Istanbul Tip Dergisi, 14, 2013,

s.112.

472 <http://sbu.saglik.gov.tr>, 16.05.2017.
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hastalarin tedavi siirecinde zarar gérme riski yliksektir. Bu yiizden, hekimlerin ve
hastanelerin sorumluluk davalarindan ka¢inmak i¢in; riski daha diisiik olan hastalarla
hastaneleri dolu gostererek riskli hastalari, hastaneye kabul etmedikleri ileri
siiriilmektedir.*"

Tibbi uygulamalara idarece getirilen sinirlamalar, bu O6rneklerle smirh
degildir. Sosyal Giivenlik Kurumu ve Saglik Bakanligi’nca yapilan bazi
diizenlemeler ile hekimlerin tibbi uygulamalarina standart getirilmeye devam
edilmektedir. Bu smirlamalarin temelinde her ne kadar ekonomik gerekgeler olsa da
asil amag¢ hekimlerin kendilerini korumaya yonelik eylemlerinin onlenmesidir.
Aslinda, tibbi imkanlara hangi gerekce ile sinirlama getirilmis olursa olsun, bu
sinirlama; saglik hizmetinden faydalananlar i¢in ciddi bir sorundur ve bunun

sonucunda telafisi gilic veya imkansiz zararlar meydana gelebilecegi i¢in tibbi

hizmetlerin sunumu ile ilgili diizenlemelerin, daha 6zenli sekilde yapilmasi gerekir.

B. Sorumluluk Sistemine iliskin Oneriler

Hekimlerin  bireysel sorumlulugunun bulundugu Amerika Birlesik
Devletleri’nde, defansif tip uygulamalarimin ortaya c¢ikardigi olumsuz sonuglari
azaltabilmek icin bazi reformlarin onerildigine yukarida deginmistik.*’”* Bu
reformlardan; kusura dayanmayan sorumluluk ve uyusmazliklarin uzmanlasmis
mahkemede goriilme Onerisi, {ilkemizde de tartisilan konulardandir. Saglik
hizmetlerinin yerine getirilmesi bir ekip isidir. Defansif tip uygulamalarinin 6niine
gecilebilmesi  i¢in  meydana gelen tibbi hata nedeniyle sadece hekim

cezalandirilmamali, ayni zamanda saglik sistemi de gozden gecirilmelidir.

473 SELCUK, 5.46-47.

474 Bkz. yukarida (2.B.- I1).
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Dolayisiyla bu kisimda, 0Ozellikle hekimin bireysel sorumlulugundan dogan
sakincalar1 giderebilmek adina onerilen kurumsal sorumluluk, kusura dayal1 olmayan
sorumluluk ve hekimlerin yargi siirecinde kendilerini daha giivende hissedebilmeleri

i¢in Onerilen saglik mahkemelerinin yapisi incelenecektir.

1. Kurumsal Sorumluluk Onerisi

Kurumsal sorumluluk olarak ifade edilen "enterprise liabilty" hatali tibbi
miidahaleden kaynaklanan zararlardan saglik kuruluslarinin sorumlu olmasini 6neren
bir sistemdir.*”> ABD’de yapilan arastirmalarda hekimlerin dava edilme endiselerinin
defansif tip uygulamalarini arttirdigi gozlenmistir.*’® Bu artis beraberinde saglhk
harcamalarinit da olumsuz yonde etkilemektedir. Hekimin dava edilme endisesi ile
birgok tahlil yapmasi, hem hasta hem de hekim agisindan zaman kaybidir. Bu
sebeple; ABD’de pek ¢ok akademisyen, hekimin bireysel sorumlulugundan ziyade
saglik hizmetinden dogan zararlarin karsilanmasinda kurumsal sorumluluk
esaslarinin uygulamasint 6nermektedir. Kurumsal sorumluluk orneklendirilirken;
pilotlar nasil ugak kazasindan sorumlu olmuyor ise hekimlerin de meydana gelen

zarardan sorumlu tutulmamalar1 gerektigi ifade edilir.*’” Ancak bu 6rnekleme saglik

475 KESSLER, s.102; HERDMAN (Ed.), s.86.

476 KESSLER, s.105.

477 Randall R. BOVBJERG/Robert BERENSON, “Enterprise Liability in the Twenty- First Century”
Medical Malpractice and the U.S. Health Care System, (Ed. William M. SAGE, Rogan KERSH),
Cambridge, 2006 s.236; Phlip G. PETERS, “Health Courts”, Boston University Law Review, Vol:

88, 2008, 5.279.
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hizmetleri i¢in uygun degildir. Zira tibbi miidahale hatasinin nedenselligi, goreceli
oldugundan ugak kazas1 gibi somut verilere dayanmas1 miimkiin olmayabilir.*’8

Saglik hizmetleri sadece hekim tarafindan degil bir saglik ekibi tarafindan
yerine getirilir. Bu sebeple, meydana gelen tibbi hataya biitiinciil sekilde bakmak
gerekir. Hekimin bireysel sorumluluguna odaklanildigi  Amerika Birlesik
Devletleri’nde saglik sisteminin en biiyiik sakincasi, hastaneden kaynakli hatalarin
goérmezden gelinmesidir.*”® Sadece hekimi cezalandirarak tazminat 6detmenin
sorunlar1 ¢ozemeyecegi ger¢eginin goriilmesiyle ¢oziim olarak kurumsal sorumluluk
sistemi Onerilmistir.*®° Bu sistemde, tibbi miidahale hatalarinda hastanenin hekim ile
olan iliskisine bakilmaksizin hastane sorumludur ve zarar goren kisilerin sadece
hastaneyi dava etmesine izin verilir.*8 Mevcut malpraktis sisteminde, bireysel
olarak hastalara odaklanildigi i¢in kurumsal hatalardan kaynaklanan sorumluluk,
esaslari ikinci planda kalir. Kurumsal sorumluluk sisteminin uygulanmast ile birlikte,
hekimlerin dava edilme kaygis1 giderileceginden tibbi miidahale hatalarinin azalacagi
ve sisteme odaklanildigi i¢in hastanelerin daha iyi hizmet verebilecegi
beklenmektedir.*6?

Kurumsal sorumluluk sistemiyle tibbi miidahale hatalarinin sonuglarinin daha

ongoriilebilir hale gelmesi beklenir.*®® Bu 6ngoriilebilirlik, meydana gelen tibbi

478 BOVBJERG/BERENSON, s.242

479 Kristie TAPPAN, “Medical- Malpractice Reform: Is Enterprise Liablity or No-Fault a Better
Reform”, Boston College Law Review, Vol:46, 2005, s.1114.

480 TAPPAN, 5.1125; BERNSTEIN, s.716.

481 TAPPAN, 5.1104-1105.

482 TAPPAN, 5.1124-1125.

483 TAPPAN, s.1113.
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hatalara iliskin verilerin tek elden toplanmasi ile saglanir.*®* Hastalara iliskin

485

bilgilerin giivenle saklanmasi ile tekrar eden hatalarin 6nlenmesi*® ve mesru iddialar

ile anlamsiz iddialarin birbirinden ayirt edilmesi miimkiin hale gelebilir.%®
Hastanelerin tekrar eden hatalardan edindikleri deneyim, uyusmazliklarin ¢6ziimii
icin harcanacak zaman, emek ve paradan tasarruf edilmesine de yardimci olur.*®’
Ayrica hastanelerin kendi iinlerini korumak istemesi, saglik hizmetinin sunumuna
olumlu olarak yansiyacaktir.*

Kurumsal sorumluluk sistemi, hatalarin dogru sekilde tespit edilmesi ve
hekimlerin bireysel sorumlulugunun azaltilmasi bakimindan 6nemlidir. Hekimlerin
dogrudan sorumlu olmayacaklar1 bir sistemde, hekimlerden iyi hizmet alinamayacagi
yoniindeki fikirler kurumsal sorumlulukla ilgili en dnemli ¢ekincedir.*®® Diger bir
deyisle, etik olarak sorumlu olan kisinin hukuki sorumlulugunun ortadan kaldirilmasi
durumunda, bunun saglik hizmetlerine olumsuz yansiyabileceginden endise
edilmektedir.*%

Ulkemizde, ABD’de oldugu gibi hekimin hekimlerin bireysel sorumlu oldugu
bir sistem yerine saglik hizmetinin sunumundan oncelikle idarenin sorumlu oldugu

bir sistem gecerlidir. Mevcut yasal diizenlemelerde, hekimin "defansif tip

uygulamalart” sebebiyle sorumlu olacagma iliskin acgik bir yasal diizenleme

484 TAPPAN, 5.1116; PETERS, 5.280.
485 TAPPAN, 5.1120; PETERS, 5.281.
488 TAPPAN, 5.1113.
487 TAPPAN, s.1120.
488 TAPPAN, 5.1113.
489 TAPPAN, s.1117.

490 PETERS, 5.285.
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bulunmamaktadir. Ancak "negatif defansif tip” uygulamalarinda hizmetin hig
islememesi, "pozitif defansif tip" uygulamalarinda ise hizmetin kot islemesi
sebebiyle idarenin sorumluluguna gidilebilir. Idarenin, kisisel kusuru olan kamu
gorevlisine, kusuru oraninda riicu edebilmesiyle; Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
kurumsal sorumluluk halinde hekimin iyi saglik hizmeti sunamayacagi yoniindeki
endiselerin &niine gecilmis olur. Ulkemizdeki sorumluluk sistemi ilk &nce hekime
dava acilmasini Onleyecek ve ayrica hekime atfedilecek bir kusurun bulunmadigi
durumlarda dahi idarenin hizmet kusuru sebebiyle sorumluluguna gidilebilecek
sekilde diizenlendiginden ABD’de Onerilen kurumsal sorumluluk sisteminin

uygulanmasina ihtiya¢ duyulmamaktadir.

2. Kusura Dayali Olmayan Sorumluluk Onerisi

Saglik hizmetinden dogan zararlarin karsilanmasinda kusura dayali veya
kusura dayali olmayan tazmin sekli olarak iki sistem bulunmaktadir. Kusur
aranmayan sistemlerde, saglik hizmetinden dogan zararlar, hizmet sunanin kusuru
aranmaksi1zin sosyal devlet ilkesi geregince karsilanir. %

Isveg, Yeni Zelanda ve Ingiltere’de saglik hizmetinden dogan zararlarin

karsilanmasinda kusura dayanmayan tazmin ilkesi gegerlidir.*®? Isveg, kusur

AN “Mesleki Sorumluluk Sigortalanmalidir Evet Ama Nasil?”, “Hekim-Hasta-Toplum I¢in Tibbi
Zararlart (Nasil) Karsitlayalim?”, TTB, 2008-2010 Calisma Raporu, s.693, <www.ttb.org.tr>,
19.05.2016.

492 Michelle MELLO/Allen KACHALIA/David M. STUDDERT, “Administrative Compensation for

Medical Injuries: Lessons from Three Foreign Systems”, 1ssues In International Health Policy, July

2011, s.2; HUTKIN, s.35; TTB, 5.693.

146



3 Tfsveg,

aranmayan sistemi basariyla uygulayan bir iilke olarak bilinir.*
uygulamasinda tibbi miidahalelerden kaynaklanan zararlar1 karsilamak igin hasta
tazmin sigortasi ad1 verilen “patient compensation insurance” bulunmaktadir. Sistem,
zarar gorenlerin, saglik harcamalarini ve mahrum kaldig1 maas kaybini, zarar verenin
kusurunun belirlenmesine gerek olmadan karsilanmasini 6ngdren idari bir
mekanizma olarak kurgulanmstir.*** Bu sistemde, fonda bir miktar para bulunur ve
meydana gelen zararlar bu fondan karsilanir. Fondaki para; il meclislerinden,
toplanilan vergilerden, 6zel sektorde ¢alisan hekimlerden, dis hekimlerinden ve diger
profesyonellerden alinan paradan olusmaktadir.*®® Isveg’teki bu sistemde, hatali tibbi
miidahalede bulunan personelin cezalandirilmasina neden olan sartlar irdelenir ve
sistem i¢inde meydana gelen aksakliklarda “kim” sorusundan ziyade “neden”
sorusuna yogunlasarak sorunlar giderilmeye calisilir.4%

Kusura dayali olmayan sorumluluk, Amerika Birlesik Devletleri’nde 1970’11

497 Bu sistemde, hastanin

yillarin sonunda malpraktis kriziyle giindeme gelmistir.
tazminat alabilmesi i¢in hekim veya diger saglik personelinde kusur aranmasina

gerek yoktur.*® Prosediirler olduk¢a basitlestirilmistir. Tibbi miidahale hatast

sebebiyle zarara ugradigini iddia eden hasta talebini iceren bir form doldurur ve bu

493 Ali Riza TUMER/Ramazan AKCAN/Emre KARACAOGLU, “Ulkemizde ve Diinyadaki Ornekleri
lle Hekim Mesleki Sorumluluk Sigorta Sisteminin Degerlendirilmesi”, HTD, 2011, C. 42, S.1, s.36.
4% Patricia M. DANZON, “The Swedish Patient Compensation System: Myths and Realities”,
International Review of Law and Economics, 14, 1994, s.454.

495 DANZON, s.455.

%6 TUMER/AKCAN/KARACAOGLU, 5.36.

497 TAPPAN, s.1106.

498 TAPPAN, 5.1106; HUTKIN, s.35.
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talep bir heyet tarafindan incelenir.*®® Hakem heyetinin vermis oldugu karar tavsiye
niteligindedir. Bunun yaninda, zarar goéren hasta, baglayici tahkim karar1 i¢in de
basvuru yapabilir.°®® Onerilen bu sistemin, zarar dogurucu fiili kanitlama ve ona
kars1 savunma yapma prosediirlerini ortadan kaldirmasiyla yargilamaya iligskin
bilirkisi ve avukat maliyetlerini azaltmasi beklenmektedir.>®* Ornegin, hakem karar
icin basvurulmadigr miiddetge zarara ugrayan kisi, avukat ile temsil edilmeye gerek
duymaz.®® Bu sistemde, iddialarin c¢ok &nemli bir kismi, iki ay igerisinde
sonuclandirilirken; uyusmazliklarin ¢ok az bir kisminin ise karara baglanmas: iki yil
kadar siirmektedir.5%

Bu siiregte hekim, tibbi hatayr rapor etmesi hususunda cesaretlendirilir.
Ciinkii hekimin hastane ile paylastig1 bilgiler sayesinde ayni tibbi hatanin tekrari
Onlenebilecektir. Hekim de bireysel olarak sorumlu olmayacagi igin yaptigi tibbi
hatay: igtenlikle paylasabilecek®® ve bdylece hatanin asil sebebinin dgrenilmesine
yardimc1 olacaktir.°® Saglik hizmetlerinden dogan zararlarin, genel hiikiimler
uyarinca meydana gelen zararlardan farkli yapist oldugu i¢in®® hatali tibbi
miidahaleye iligkin paylasilan her bilgi, hem hasta hem de saglik sistemi i¢in 6nem

tasir.

49 TAPPAN, 5.1106 ; DANZON, 5.455.

500 DANZON, s.455.

501 PETERS, 5.260.

502 DANZON, s.455.

503 TUMER/AKCAN/KARACAOGLU, s.36.
504 TAPPAN, 5.1107.

505 PETERS, 5.260.

56 PETERS, 5.255.
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Ulkemizde mevcut sistemde, hatali tibbi miidahaleden kaynakli bir zarar
meydana geldiginde, idarenin hizmeti yerine getirirken kusurunun olup olmadigi
yargl organlari tarafindan incelenmektedir. Hatali tibbi miidahaleden kaynaklanan
zararlarin karsilanmasinda esas amag, ileri siiriilmeyen veya kanitlanmasi giig
durumlarda dahi zarar goren kisinin zararlarmin karsilanmasi olmalidir. Ancak
kusura dayanan sorumluluk sisteminde meydana gelen zarar, her ne kadar idare
tarafindan karsilanacak olsa da sonrasinda hekime riicu edilecek olmasi, hekimi
tedirgin etmektedir. Haliyle zarar goren kisi ve hekim uzun siiren yargilama
siirecinden oldukca etkilenmektedir.>%

Tibbi miidahale hatast meydana geldiginde, zarar veren konumundaki kisi
olarak karsimiza c¢ikan hekimin, diger zarar veren bireylerden farkli oldugu gézden
kagirilmamalidir. Hekimler, tibbi hata sebebiyle acilan davayr hayatin bir gercegi
veya iginin bir parcasi olmaktan ziyade kendine duyulan sayginin bir parcasi olarak

8 Bu bakimdan kusura dayali olmayan sistem ile hekimleri bireysel

algilar.*
sorumluluktan kurtararak zararin kurumsal anlamda incelenmesi, hekimler i¢in hem
duygusal bir kazanim hem de sunulan saglik hizmetinin kalitesini arttirmaya yonelik
uzun vadeli bir yatirim olarak diistiniilmelidir.

Bu baglamda; hekim ile zarar goren kisi arasindaki ¢atismay1 azaltan ve zarar
goren kisinin zararinin en kisa siirede kargilanmasini saglayan kusura dayali olmayan

tazmin sistemlerinin arastirilmasi, ililkemizde de bu sistemin uygulanabilirliginin

degerlendirilmesi bakimindan incelenmeye degerdir. Ancak bu yaklasim saglik

0" KOYUNCUOGLU, s.446-448.
508 Richard E. ANDERSON , “Billions for Defense: The Pervasive Nature of Defensive Medicine”,

Archives of Internal Medicine, VVol: 159, November 8, 5.2399-2402; HUTKIN, s.24.
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hizmetinden dogan zararlarin tiim risklerini, komplikasyon ve malpraktis ayrimi
yapmadan, idarenin iistlenmesi sonucunu dogurur. Bu durum, zarar goren Kkisiler
bakimindan dava ag¢ilmasii 6zendirici bir yaklasim olabilir. Yargi organlarinca
idarenin sorumlulugu incelenirken idarenin saglik hizmetlerinden sorumlu olabilmesi
icin meydana gelen kusurun agirligr kriterinin yakin zamanda gézden gegirilip, idari
sorumlulugun sartlarinin esnetildigi diisiiniildiiglinde, lilkemizde hem yasa koyucu
hem de uygulayicilarin kusur aranmayan sorumluluk sistemini benimsenmesi

oldukea gii¢ goriinmektedir.

3. Mesleki Sorumluluk Sigortasinda Kamusal Fon Onerisi

Mesleki sorumluluk sigortasi: “Mesleki uygulamalar sirasinda olusan ve
hizmet alan kisiyi zarara ugratan uygulama hatalari, ihmal veya o6zen eksikligi

)

nedeniyle, ddenmesi gereken tazminata yonelik sigortalama islemi” olarak
tanimlanmaktadir.® Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasinda Kurum Katkisina iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig’de °°, her bir
olay i¢in azami teminat tutar1 ve risk gruplarina uygun prim tutari belirlenmistir.
Kamu saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin tibbi kotii uygulama
sebebiyle kendilerinden talep edilebilecek zararlar ile kurumlarinca kendilerine
yapilacak riiculara karsi sigorta yaptirmak zorundadirlar. Bu sigorta primlerinin
yarisin1 kendileri diger yarisini ise doner sermayesi bulunan kurumlarda doner

sermayeden, doner sermayesi bulunmayan kurumlarda kurum biitgelerinden

karsilanmaktadir.>!* T1bbi kétii uygulamaya iliskin zorunlu mali sigortasinin teminat

509 TUMER/AKCAN/KARACAOGLU, s.34.
510 RG 21.07.2010-27648.

511 1219 say1li Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi1 Icrasina Dair Kanun EK md. 12.
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kapsaminda biraktifi uygulamalar i¢in hekimler ayrica istege baglh 0Ozel sigorta
yaptirmaktadir. Zorunlu mali sigorta sisteminin zarar goren yararia degil de idarenin
yararina olacak sekilde isletildigi diisiintildiiglinden, zorunlu sigorta yaninda
hekimlerin istege bagl sigorta taleplerinde artis goriilmektedir.>*? Bu durum ise

hekimlerin kendileri ile ilgili ne kadar endiseli oldugunu gostermektedir.

Hatali tibbi miidahaleden dogan zararlarin karsilanmasinda kusura dayali
tazmin ilkesinin gecerli oldugu Amerika Birlesik Devletleri’nde hekimler mesleki
sigorta yaptirmak zorundadir. Zarar goren kisiye Odenmesi gereken tazminat
tutarlari, hekimlerin ve saglik kuruluglarmin 6dedigi primlerden karsilanmaktadir.
ABD’de dava edilme kaygisi ile hekimlerin bazi hususlar1i rapor etmekten
kacindiklart ve defansif uygulamalar gergeklestirdikleri goriilmektedir. Aslinda hatali
davraniglarin bir daha gerceklesmemesi icin saglik sisteminde en ufak hatalarin dahi
gormezden gelinmeden ictenlikle paylasilmas: gerekir. Hekimin sigorta yaptirmak
zorunda oldugu sistemlerde, saglik sisteminden kaynakli hatalar gérmezden

gelindiginden tibbi uygulama hatalarinda bir azalma géze ¢arpmamaktadir.®

Amerika Birlesik Devletleri’nde, tibbi uygulama hatalarinin 6liim nedenleri
arasinda besinci sirada bulunmasi dikkat ¢cekmektedir. Bu sayisal veri hekimlerin
mesleki sigorta sistemini dogrudan etkiledigini gostermektedir. Bazi1 eyaletlerde
O0denen sigorta primlerinin fazlaligi olim riski yiiksek olan branglarda hekim
bulunmasinda giicliige yol agmakta ve gorevde olan hekimlerin riskli miidahaleleri

yapmaktan kaginmasina sebep olmaktadir. Kusura dayali tazmin sisteminin gegerli

52 KOYUNCUOGLU, 5.442.

S13TTB, 5.693-694.
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oldugu Amerika Birlesik Devletleri’'nde zarara ugrayan sadece on dort hastadan
birinin zarar1 tam olarak karsilanmakta ve sigorta sistemindeki paranin yaris1 hastalar

yerine hukuki giderlere harcanmaktadir.>'*

Hekimin bireysel olarak sorumlu oldugu ve agilan bir davanin dogrudan
muhatab1 oldugu bir sistem ile idarenin 6ncelikli olarak sorumlu oldugu sistemin
ayni noktada tikanmasi oldukca dikkat cekicidir. Her iki {ilkede de uygulanmakta
olan sigorta sistemlerinde hekimler kendilerini giivende hissetmemektedir. Yargi
organlarinca, Anayasa ve yasal diizenlemeler ¢ergevesinde meydana gelen zararin
hekimin kusuru oraninda kendisine riicu edilebilirligini dikkate almayarak meydana
gelen zararin dogrudan hekime atfedilmesi yeni sigorta sistemi arayiglarina yol

acmistir.

Bu kapsamda Tiirk Tabipler Birligi, hatali tibbi miidahaleden dogan zararlarin
kamusal fon adi altinda olusturulan bir fondan karsilanmasini onermektedir. Bu
sistemde kamusal fonun gelir kaynaklar1 diger saglik personelinden ve hekimlerden
kesilen iicretlerden degil de kurumlarin ddeyecegi sekilde olusturulur.>*® Hatali tibbi
miidahale sonrast hekimin 06dedigi tazminat, huzur ve tatmin hissini birlikte
yasatacak oranda ve bir tarafi ise maddi yikima ugratmayacak sekilde olmasi
gerektigine sliphe yoktur. Ancak 2005 yilindan itibaren hastalara ddenen tazminat
miktarlarinda ciddi bir artis goriilmekte ve aragtirmalar, Saglik Bakanligi’nin 6dedigi
tazminatlarin yaklagik bes katinin sigorta sirketlerinin kasasina gelir olarak kaldigini

gostermektedir.5® Bu sebeple hekime riicu edilecek tazminat tutarmn, sigorta

514 TTB, 5.693-694.
S15TTB, 5.694.

516 TUMER/AKCAN/KARACAOGLU, s.41.
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sirketleri tarafindan degil de Saglik Bakanlig1 veya Bakanliga bagli ama ayr1 kamu
tizel kisiligi bulunan bir kurum araciligiyla olusturulan kamusal fondan

Odenebilmesi seklinde bir sistem benimsenmesi diisiintilebilir.

C. Mahkeme Dis1 Coziim Yollar:

Amerika Birlesik Devletleri’nde, “Alternative Dispute Resolution” olarak
anilan mahkeme dis1 ¢6ziim yollari, 6gretide “Alternatif Coziim Yollar” seklinde
ifade edilmektedir.®!” Alternatif ¢dziim yollari, her iilkenin hukuk sistemine ve
uyusmazlik cesidine gére uygulama imkani bulur.>'® Bunlardan en yaygin olanlart:
Arabuluculuk, sulh ve uzlasmadir. Bu ¢6ziim yollar, uyusmazliklarin niteligine
uygun sekilde yargi yoluna basvurmadan Once zorunlu olarak veya yargilama

sirasinda hakimin onerisi ile kullanilabilir.>®

Alternatif ¢oziim yollarinin sahip
oldugu avantajlar bu yontemleri daha kullanilabilir hale getirmektedir. Bu avantajlar

su sekilde siralanabilir:

517 Mustafa Serdar OZBEK, Alternatif Uyusmazhk Coziimii, Ankara, Yetkin Yaymevi, 2009, C. I,
5.191-192; Zehra ODYAKMAZ/Serkan CINARLI, Idari Uyusmazhklarda Yargi Oncesi Coziim
Usullerinin Uygulanabilirligi, Ankara, Orion Kitabevi, 2013, s.24; Dilsat YILMAZ, “Tiirk Alman
Idare Hukukunda Arabuluculuk ve Sulhe [liskin Diizenlemeler”, Terazi Hukuk Dergisi, Y.7, S.70,
Haziran 2012, s.92; Aynur HASOGLU, “Idare Hukukunda Alternatif Céziim Yollar1”, AUHFD,
64(4), 2016, s. 1984; ibrahim OZBAY, “Alternatif Céziim Yontemleri”, EUHFD, C.X, S.3-4, 2006, s.
459-460; Aynur CIDECIGILLER, idarenin Taraf Oldugu Uyusmazliklarin Sulh Yoluyla
Coziilmesi, Ankara, Adalet Yaymevi, 2015, s.25-26.

518 YET, s.254; Sule SAHIN CEYLAN, Geleneksel Toplumdan Modern Topluma Alternatif
Uyusmazhk Coziimii, Istanbul, XIlI Levha Yaymcilik, 2009, s.290; Hakan PEKCANITEZ,
“Alternatif Uyusmazlik Coziimleri”, HPD, 2005/5, s.15.

SO YET, 5.257-258; PEKCENITEZ, s.15.
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-Uyusmazlik sekilleri, giliniin degisen sosyo-ekonomik sartlarina gore
cesitlendiginden yargilama siirecinde olayin ¢0ziimii i¢in alaninda uzman
bilirkisilerden yardim alinmak neredeyse zorunlu hale gelmistir. Dosyanin bilirkisiye
gonderilmesi, bilirkisinin uyusmazligi inceleyip rapor yazmasi ve taraflarin itiraz
etmesi ile siire¢ uzadigindan taraflarin nihai karara ulasmasi gecikir. Alternatif
uyusmazlik ¢éziim siirecinde ise zaten uyusmazlik konusunu bilen tarafsiz kisi ya da
kisiler secilmistir. Boylece bilirkisinin hakimi ve taraflar1 bilgilendirmesi, bilgi ve
belge sunulmas1 gibi usulii gereklilikler ile vakit kaybedilmemis olur.?°

-Yargi stireci taraflar arasinda rekabet ve miicadeleyi arttirdigi icin talepler de
ayn1 oranda abartilarak dile getirilir. Bunun yani sira, yildan yila artis gosteren dava
harglari, posta ticretleri ve bilirkisi veya kesif gibi usulii islemlerin giderleri kimi
zaman dava agilmasini giiclestirmektedir. Ancak alternatif uyusmazlik ¢6ziim
yollarindan birinin tercih edilmesi ile yargilama masraflarindan tasarruf edilmekte ve
uzun yillar siiren yargilama siireci kisalmaktadir.?!

- Taraflarin birbirleri ile konugmadigi, hakim veya avukat vasitasiyla iletisim
kurdugu yarg siirecinde, taraflar arasindaki goriis ayrihiklart kuvvetlenir.®?> Bu
siirecte, yasal sinirlar igerisinde diger bir deyisle yasalarin emrettigi ¢oziimden bagka

bir karar verilemez. Alternatif uyusmazlik ¢6ziim yollarinda ise taraflarin hak ve

50 OZBEK, C.I, s. 287-288; Giilgiin ILDIR, Alternatif Uyusmazhk Céziimii (Medeni Yargiya
Alternatif Coziimler), Ankara, Seckin Yayinevi, 2003, s.64.

521 )ZBEK, C.I, 5.285-287.

522 OZBEK, C.I, 5.288-289; ILDIR, s.62-63.Ayrica, yargilama siirecinde kars1 tarafin kotii niyetli
olmasi durumunda hakkini arayan giigliikler yagayabilmektedir (Rifat ERTEN, Milletlerarasi Ticari

Tahkim Hukukunda Gegici Hukuki Koruma Onlemleri, Ankara, Adalet Yayinevi, 2010, s.15.)
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menfaatleri gozetilerek uyusmazlik ile dogrudan ilgisi olmayan konulara vakit
harcamadan daha kisa siirede yaratic1 sonuglara ulasilabilir.>?3

- Yarg siirecinde hukuki glivenligi saglamak adina aleniyet saglaniyor olsa
da taraflar genelde 6zel hayatlarina, mesleki itibarlarina ve ticari sirlarina iliskin
uyusmazligin gizli kalmasini isterler. Dava edilen taraf, kotii niyetle agilan davalarla
mahremiyetinin saglanamayacagi endisesini tasir. Uyusmazlifin taraflar arasinda
gizli kalmasi, iddia ve savunmalarin samimi bir ortamda ¢ekinmeden dile getirilmesi
alternatif ¢oziim yontemlerini tercih edilebilir kilar. 524

Alternatif ¢ozlim yollarinin denenmesi sonucunda taraflar anlagsamayabilir.
Bu halde, c¢o6ziim siirecinde harcanan zamanin ve emegin bosa gittigi
distiniilmemelidir. Yasal smirlarin disina c¢ikilarak taraflarin  menfaatlerine
odaklanildig1 anlagma siirecinde, dava konusu {izerinde bir 6n inceleme yapilmis olur
ve boylece yargi siirecinde uyusmazlik daha kisa siirede sonuglanabilir.5%
Uyusmazligin, alternatif ¢6ziim yollar1 ile olumlu sonuglanmamasi halinde; taraflarin
dostane bir ortamda konustuklar1 seylerin, kendi aleyhine delil olarak kullanilmasi
yoniinde c¢ekinceleri olabilir. Ancak gizlilik esasi, alternatif ¢6ziim yollarinda
uyusmazligin ¢o6zlime kavusturulmamasi secenegini de kapsayacak sekilde

uygulanma alan1 bulmaktadir.%?®

523 OZBEK, C.I, 5.289-290; PEKCANITEZ, s. 14; Muhammet OZEKES, “Uyusmaziik Coziim Yollar:
Icinde Arabuluculuk ve Bir Diizenleme Onerisi”, HPD, S.7, 2006, s.42.

524 OZBEK, C.I, 5.291-292; ILDIR, 5.63; PEKCANITEZ, s.14.

525 OZBEK, C.I, 5.301-302.

56()ZBEK, C.I., s.299. Hukukumuzda, alternatif ¢oziim siirecindeki gizlilik esasma farkli
diizenlemelerde yer verilmistir. Uzlasma miizakerelerinde taraflarin veya avukatlarin uzlagamamasi

halinde bu siiregte edinilen bilgi ve belgelerin agilacak davalarda agiklanamayacagma iliskin
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Hukuk sistemimizde, alternatif uyusmazlik ¢6ziim yollarinin 6nerilmesinin en
onemli gerekgesi: Yargi yoluna basvurulmadan ¢oziimlenebilecek sorunlarin
birikmesiyle olusan asir1 is yiiklinii Onleyerek yarginin esas goérevini yapmasini
saglamaya ¢alismaktir.>?’ Hakimler uyusmazlig1 karara baglarken ¢ogu zaman dava
ile ilgisi olmayan veya idari nitelikteki isler ile ilgilendigi i¢in hukuki uyusmazligin
esas1 hakkinda kisa silirede degerlendirme yapmak zorunda kalir. Alternatif ¢6ziim
yollarinda ise yargi yolu i¢in Onerilen sekil sartlar1 azaltildigindan daha kisa siirede
taraflart memnun eden olumlu sonuglar alinmasi beklenebilir.>?

Defansif tip uygulamalarinin Onlenmesi kapsaminda alternatif ¢dziim
yollarmma basvurulmasindaki esas amag, tabii Ki sadece yarginin is ylkiiniin

azaltilmasi degildir. Saglik hizmetlerinin sunumundan dogan zararlarin telafi edilme

hiikiimler i¢in bkz. (1136 sayili Avukatlik Kanunu md.36, RG 07.04.1969-13168; TBB Uzlasma
Saglama Yonetmeligi md.6, RG 14.04.2017-30038; Hukuk Uyusmazliklarinda Arabuluculuk Kanunu
Yonetmeligi md.5, RG 02.06.2018-30439). Taraflar, arabuluculuga katilanlar da dahil olmak iizere
iiciinci bir kisilerin, uyusmazlikla ilgili olarak hukuk davasi agildiginda yahut tahkim yoluna
bagvuruldugunda, yonetmelikte yer alan beyan veya belgeleri delil olarak ileri siiremeyecegine ve
bunlar hakkinda taniklik yapamayacagina iliskin diizenleme i¢in bkz. Hukuk Uyusmazliklarinda
Arabuluculuk Kanunu Yonetmeligi md.7; Ayrica, uzlasma goriismelerinde beyan edilen hususlarin
avukatlarca agiklanmasi halinde meslek kurallar1 geregince yaptirim uygulanacagina iliskin hiikiimler
icin bkz. (TBB Uzlagsma Saglama Yonetmeligi md.6; Hukuk Uyusmazliklarinda Arabuluculuk
Kanunu Yo6netmeligi md.6).

527 Mustafa Serdar OZBEK, Alternatif Uyusmazhk Céziimii, C.Il, Ankara, Yetkin Yayincilik,
2016, 5.809; Sule SAHIN CEYLAN, Geleneksel Toplumdan Modern Topluma Alternatif
Uyusmazhik Coéziimii, Istanbul, XII Levha Yayincilik, 2009, s.178-179; PEKCANITEZ, s.12.

528 7ehra ODYAKMAZ, “Idari Uyusmazliklarda Alternatif Coziim Yollart (Tiirk Mevzuati ve
Uygulamalary)”, Uyusmazhiklarin Alternatif Coziim Yollar1 Sempozyumu (3-5 Nisan 2006),

Ankara, TAAY, 2006, s.69-70.
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siireci, hekim ve zarar goren kisi i¢in oldukga yipratict olmaktadir. Sorunun, yargi
yoluna bagvurmadan en kisa siirede taraflari memnun edecek sekilde ¢éziimlenmesi,
bircok acgidan taraflara fayda saglayacaktir. Daha once ifade edildigi gibi hekimin bir
hatas1 varsa en kisa siirede hatasiyla yiizlesmesi saglik hizmetinin sunumuna olumlu
yanstyacaktir. Bu sekilde, hekimin hatay1 tekrar etmesi dnlenebilecek ve aklinin bir
kosesinde devam eden davasmi diisiinmekten ziyade mesleki gelisimine
yogunlasabilecektir.

Dava edilme korkusuyla yapilan defansif uygulamalar, saglik hizmetinin
thtiyag duyulan anda ihtiya¢ duyuldugu sekliyle sunumuna engel olmaktadir.
Hekimin dava edilme kaygis1i ile hareket etmekten ziyade somut olayin
gerekliliklerine odaklanmasi, tedavinin ve miidahalenin kalitesini arttiracagindan
ayni oranda hastanin memnuniyetini de artiracaktir.

Bu kapsamda, hekim ile hasta arasindaki anlagmazliklarda, yargi dis1
¢oziimlerin islerlik kazanmasiyla defansif uygulamalar azalabileceginden; oncelikle
idare hukuku uygulamasinda yer bulan yargi disi ¢o6ziim yontemlerine kisaca yer
verildikten sonra saglik hizmetlerinden dogan zararlarin alternatif ¢6ziim yontemleri

vasitastyla ¢oziimlenebilmesi ihtimali incelenecektir.

1. Alternatif Coziim Yollarimin Idare Hukukundaki Yeri

Uyusmazlik sayisinin gesitlenerek artis gostermesinin, mahkemelerdeki is
yiikiinii arttirdigina ve bunun dogal sonucu olarak uyusmazliklarin ¢dziimiiniin
uzayarak bireylerin hukuki neticeye ulasmasini geciktirdigine daha once deginilmisti.
Bu durum, idareyi ve idare tarafindan hakki veya menfaati ihlal edilen kisileri, daha
kisa zamanda var olan uyusmazlig1 sonuclandirabilecek bir mekanizma arayisina

yonlendirmistir. Ancak idare hukuku uygulamasindaki kavramlarin, uluslararasi
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mevzuatta yer alan tanimlarindan farkli anlamda kullanilmas1,®?° kavram kargasasina
sebep olmustur. Bu yilizden alternatif uyusmazlik ¢6ziim yontemlerine, yer aldig
hukuk metinlerindeki agiklamalara bagli kalinarak yer verilecektir.

Kamu hastanesinde c¢alisan hekim, yiiriittiigli hizmet sirasinda bir zarara
sebep olmussa dava dogrudan idare aleyhine idari yargida acilir. Idarenin hukuka
uygunlugunun denetlendigi, bireylerin temel hak ve 6zgiirliiklerinin idare karsisinda
korunmasinin amacglandigi idari yargilama usuliinde, alternatif uyusmazlik ¢6ziim
yontemlerinin 6zel hukuktaki gibi uygulanma imkan1 bulamayacagi muhakkaktir.5%
Ozel hukuk yargilamasi ile idari yargilama usulii arasinda islevsel farkliliklar
bulunur.3® Ozel hukuktaki “irade serbestisi’nin karsismda “vetki unsuru’;
“bireysel yarar” karsisinda “kamu yarari”; “sekil serbestisi ’nin karsisinda “sekle
baghlik” ve “kanuna aykiri olmadan hukuki iliskiye girebilme” 6zgiirliigli karsisinda
“kanuna dayanarak hukuki iligski kurma” zorunlulugu bulunmaktadir.>*? Bu sebeple,
alternatif ¢6ziim yontemlerine iliskin diizenlemeler, idare hukuku uygulamasinda
sinirli Orneklerle ve yargilama yapisinin Ozelliklerine uygun sekilde uygulanma
imkan1 bulmaktadir.

Uyusmazliklarin yargi yoluyla ¢éziimlenmesi, hakkini arayanlar i¢in en emin
yol gibi goziikse de kararlarin gecikmesi ve kimi zaman da 6zensiz sekilde ¢ikmasi
hak arayanlarin adalet duygusunu zedelemistir. Calismada esas olarak, saglik

hizmetlerinden dogan =zararin karsilanmasinda kullanilan yontemlerle 1lgili

529 ODYAKMAZ/CINARLI, s. 88.

50 Nihal ARAT, “Idari Uyusmazliklarin Alternatif Uyusmazlik Céziim Yontemleri ile Halli Oniindeki
Engeller”, ITUHFM, Prof. Dr. ilhan OZAY’a Armagan, C.69, S.1-2, 2011, 5.905-906.

531 ARAT, 5.892.

532 ARAT, 5.894; Ayrintili bilgi igin bkz. ODY AKMAZ/CINARLI, 5.62-88; OZBEK, C.II, 5.914-963.
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degerlendirmede bulunulmustur. Bu kapsamda, ylriirlikte ve miilga olan
uygulamalara yer verilerek saglik hizmetlerinden kaynaklanan zararlarin telafi
edilmesine en uygun ydntemin nasil olmasi gerektigine agiklik getirilmeye

calisilacaktir.

2. Saghk Hizmetlerinin Yerine Getirilmesinden Dogan Zararlarin

Karsilanmasinda Mahkeme Dis1 Coziim Ornekleri

Idarenin, kendi islem ve eylemlerinden dogan zarar1 karsilamas: gerektigine
siiphe yoktur. Hukuk diizenimizde, idarenin vermis oldugu zarardan sorumlulugun
Anayasal ve yasal diizenlemeler ile teminat altina alindigina daha Once
deginilmisti.>* Idari uyusmazliklarin, mutlaka yargi yolu ile ¢dziimlenecegi yoniinde
zorunluluk olmadigindan idarenin taraf oldugu uyusmazliklar mevzuattaki
diizenlemeler cercevesinde alternatif ¢dziim yollar1 vasitasiyla da ¢dziimlenebilir.>3*
Saglik hizmetlerinden dogan zararlarin karsilanmasinda, alternatif ¢ézliim yollarina
bagvurulmasinda hukuki bir engeli bulunmasa da ¢alismanin ilerleyen kisimlarinda
defansif tip uygulamalar1 kapsaminda sonucglanan 6rneklerin olmadig goriilecektir.
Zaten c¢aligmanin asil amaci da bu eksikligi ortaya koyarak bazi ¢6ziim oOnerilerinin

uygulanabilirligine dikkat cekmektir.

533 By konuda bkz. 2. Bsliim, I-A.
5% CIDECIGILLER, 5.200-201; Bu yondeki agiklamalar igin ayrica bkz. Aynur HASOGLU,
“Idarenin Sorumlulugu Baglaminda Yarg: Disi Coziim Yolu Olarak Sulh”, SUHFD C. 25, S.2, 2017,

s70; COLAK, s.116-117.
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a. 663 sayih KHK Miilga 24. madde Kapsaminda Saghkta Uzlastirma

535 ve bu

663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’nin miilga 24. maddesi
kararnameye dayanilarak Saglik Mesleklerinin Uygulanmasindan Dolay1r Ugranilan
Zararlarin Uzlasma Yoluyla Halledilmesine Iliskin Yonetmelik®® ile saglik
mesleginden dogan zararlarin uzlasma yoluyla karsilanmasi ongdrilmiisti. Bu
diizenlemeler kapsaminda, saglik hizmetleri yerine getirilirken zarara ugradigini
iddia eden kisi, dava agma siiresi icerisinde Saglik Bakanligi’na bagvurarak maddi ve
manevi tazminat talebinde bulunabilmekteydi.>*” S6zii edilen mevzuat cercevesinde:
Saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde zarara ugradigini iddia eden kisi veya

kisiler, zarar verdigi iddia edilen saglik ¢alisanlar1 ve bu kisilerin mali sorumluluk

sigortasin1 yapan sigorta temsilcisinin bir araya gelerek taraflarin {izerinde

5% «Saghk Bakanhg ve Bagh Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname”, RG 02.11.2011-28103.

5% RG 14.08.2012-28384; 663 sayili KHK nin miilga 24. maddesinde: “uzlastirma” ve “uzlasma”
kavramlar1 birlikte kullamilmistir. Ayrica, zararlarin karsilanmasina yonelik ¢ikarilan yonetmelikte
uzlagtirma yerine “uzlagma” kavrami tercih edilmistir. Bu baslik altinda uzlasma ve uzlagtirma
kavramlariyla ifade edilen 663 sayili KHK’nin miilga 24. maddesinde yer verilmis olan saglk
mesleginin uygulanmasindan dogan zararlarin iigiinci bir kisinin yardimi ile mahkeme oncesi
¢oziimlenmesidir. “Uzlasma” ve ‘“uzlastirma” kavramlari hakkinda ag¢iklamalar igin bkz. Veli
DURMUS, Saghk Hukukunda Uzlasma, Ankara, Segkin Yaymcilik, 2017, s.33-37.

537 Ayrintili bilgi igin bkz. 663 sayili miilga KHK md. 24 ve 6514 sayili Kanun ile miilga olan Saglik
Mesleklerinin Uygulanmasindan Dolay1 Ugranilan Zararlarin Uzlasma Yoluyla Halledilmesine Iligkin

Yo6netmelik md 7/1.
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anlasacaklar1 hukuk¢u bir uzlagtiricinin da katilimiyla maddi ve manevi tazminat
talebi incelenebilmekteydi.>® 663 sayili KHK ’nin miilga 24. maddesiyle;

“a)Tazminat talebinde bulunan veya bunlarin birden fazla olmast halinde,
aralarindan sececekleri bir temsilci,

b)Zarar verdigi iddia olunan ilgili meslek mensubu veya bunlarin birden
fazla olmasi halinde aralarindan segecekleri bir temsilci,

c)Varsa ilgili meslek mensuplarinin mesleki mali sorumluluk sigortasini
yvapan sigorta sirketinin temsilcisi veya bunlarin birden fazla olmasi halinde ise yine
aralarindan segtikleri temsilci” nin, Bakanlik tarafindan uzlagsmaya davet edilmesiyle
uzlastirma prosediiriiniin yapilmasi Ongoriilmiisti. Aym1 maddeyle, uzlastirma
tutanagi ilamli icraya konu edilebilecek belge niteligi de verilmisti.

663 sayilt KHK’ nin miilga 24. maddesiyle getirilen ve 6514 sayili Kanun ile
yiiriirlikten kaldirilan “uzlastirma” miiessesesi yiiriirliikte oldugu dénemde de farkli
acilardan elestirilmekte ve bu miiessesenin uygulanabilirligi tartisilmaktaydi.®3®
Soyle ki;

-llgili yonetmelikte, zarar verdigi iddia olunan saglik personelinin birden ¢ok

kisi olmast halinde aralarinda bir temsilci secgecekleri belirtilmistir. Ancak

temsilcinin hukuki statiisii ve bir temsilci lizerinde uzlasamamalar1 halinde ne olacag:

58 6514 sayill Kanun ile miilga olan Saglik Mesleklerinin Uygulanmasindan Dolayr Ugranilan

Zararlarin Uzlasma Yoluyla Halledilmesine iliskin Y6netmelik md.7/1.

59 Bu tartigmalar igin bkz. Ziynet OZCELIK/Semra DEMIR/Kiirsat BAFRA/Birkan
KARADUMAN/Ozgiir ERBAS, 663 Sayih Kanun Hiikmiinde Kararname’nin Anayasaya
Aykirihk Gerekgeleri, Ankara, TTBY, 2012, s.49-51; ODYAKMAZ/CINARLI, s. 83; OZBEK,
C.1l, s. 947-952; Bahtiyar AKYILMAZ, “Idari Yargida Uzlasma”, idari Yargilama Usulii

Kanunu’nun 30. Yilinda idari Yargi Sempozyumu, 2012, ABY, s. 76-77.
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diizenlenmemistir. Bunun yani sira, birden fazla saglik mensubunun zarar verdigi
iddia edildiginde, bu kisilerin sigorta sirketleri uzlasma goriismelerine katilmak
istemesi durumunda, her birinin yapacagi savunma birbirinden farkli olacagindan
aralarinda ¢ikar ¢atisma yasanacagi muhakkaktir. Boyle bir durumda, aralarinda bir
temsilci se¢meleri oldukga glictiir. Ayrica, bir temsilci secildiginde bu temsilci
herkesin menfaatini esit sekilde koruyamayacagi ig¢in tiim sigorta sirketlerinin
katilimin1 éngodren bir diizenlemenin eksikligi géze ¢arpmistir. 4

- Bakanligin, bilirkisileri belirleme ve uyusmazligi ¢6zmek lizere taraflari
davet etmekten bagka bir gérevi bulunmadigindan uzlastirma siirecinde bagimsizlik
ve tarafsizlik unsurlar1 olusmadigindan elestiri konusu olmustur.>#

- Uzlastirma kurumu ile zararin dogrudan muhatabinin saglik g¢alisaninin
olmasi ve idarenin zarara iliskin herhangi bir 6deme yapmamasi 6ngdriilmekteydi.
Uzlagma miiessesesi ile kamu veya ©zel hastane ayrimi yapilmadan tiim saglik
gorevlilerini kapsayacak sekilde diizenlenmistir. Oysa kamu hastanesinde calisan
saglik calisanlarinin kamu hizmetlerini yerine getirirken bir zarara sebep olmasi
halinde; ancak idare aleyhine dava ac¢ilmaktadir. Bu sebeple, uzlastirma
miiessesesinin sozii edilen gerekcelerle kamu hastanesinde c¢alisan hekimler
bakimidan uygulanamaz oldugu elestirilmis®*?, diizenlemenin Anayasal ve yasal
diizenlemelere aykir1 oldugundan; ancak zararin kamu gorevlisine riicu edilecegi

zaman uygulama alan1 bulabilecegi ifade edilmistir.>*?

540 CINARLI, s.364-366.
%1 OZCELIK ve Digerleri, s.49.
542 AKYILMAZ, 2012, s.77. Benzer aciklamalar i¢in bkz. HAKERI, 5.654-655.

3 AKYILMAZ, 2012, 5.77.
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663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile getirilen uzlastirma kurumunun
Anayasa’ya aykir1 oldugu iddia edilmis;®** ancak Anayasa Mahkemesi talebin
reddine karar vermistir.>*® S6z konusu kararda: Yargi organlarinmn agir is yiikii
altinda gorevlerini yerine getirmeye c¢alistigindan alternatif ¢6ziim yontemlerinin
benimsenebilecegi ifade edilmistir. Ayrica, uzlastirma yolunun zorunlu tutulmadigi
ve uzlasma sonucu belirlenen tazminat tutarindan memnun olmayan tarafin, yargi
yoluna basvurma hakkinin bulunmasina dikkat ¢ekilmistir.

Bu karar sonrasinda ilerleyen siirecte uzlastirmaya iliskin diizenlemenin: 659
sayith KHK daki “sulh” ile ilgili hiikiimler, 2577 sayili Kanun’da diizenlenen
“idareye miiracaat edebilme hakki” ve 6100 sayili Kanun’da yer alan “uzlagmaya”
iligkin diizenlemeler karsisinda uygulanma imkami kalmadigi belirtilmistir. Bu
baglamda uzlastirma miiessesesinin ylirlirliikten kaldirilmast onerilerek 6514 sayili
Kanun’un 2. maddesi ile 663 sayih KHK’min 24. maddesi yiirtirliikten

kaldirilmgtir.®

Il

54 Soz konusu diizenleme: “Tarafsizlik ve bagimsizlik unsurlarimin olusmamasi”, “uzlasmanin

yonteminin her bir taraf ve uzlagtirici yoniinden ayri ayri ve tereddiit yaratmayacak bir bicimde
belirlenmemis olmasit”, “uzlasma olsa da yargisal yollara bagvuru hakki olup olmayacag:”, “zorunlu
sigortast da olmayan saghk personelinin uzlasma sonunda kendisinin zarart karsilamasi,” gibi
mahkemelerin yarg: yetkisine ve esitlik ilkesine aykiri bircok husus igerdiginden Anayasa’ya aykiri
oldugu ifade edilmistir (AYM 14.02.2013, E.2011/150, K.2013/30, RG 25.06.2013-28688).

545 Aym Karar.

56 18.01.2014 tarih ve 28886 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 6514 sayili Saglk Bakanhigi ve
Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bazi

Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunu’nun 2. maddesi ile 663 sayili Kanun Hiikmiinde

Kararnamenin 24. maddesi yiiriirliikten kalkmustir.
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Uzlastirma yolunda taraflardan bagimsiz uzlagtirmaci olarak ifade edilen
ticlincii kisi, aralarinda uyusmazlik bulunan kisilere somut olaymn niteligine gore
¢oziim onerileri sunar ve bunlardan biri iizerinde anlasmalarma yardimer olur.*’
Taraflarin bir araya gelerek miisterek anlasma zemini olusturmaya calistigi®® bu
siirecte, hukuk kurallar1 ve deliller dikkate alinmak suretiyle taraflarin haklilig
degerlendirilerek en iyi hukuki sonuca ulasilmasi hedeflenir.’*® Ancak miilga olan
“uzlastirma” miiessesesi Anayasa’nin 129/5 hiikmii ile uyarlilik gostermemektedir.
S6z konusu hiikiimle, zarar géren ile zarar veren kisi kars1 karsiya getirilmemis ve
Anayasa’da ongoriilen sorumluluk sisteminden baska bir sistem Ongoriilerek zarar
verdigi iddia olunan kamu gorevlisinin bizzat veya sigortacisinin 6deme yapmasina
imkan vermistir. Bu haliyle zarar verdigi iddia edilen kamu gorevlisine saglanan
teminatlar kaldirildig1 i¢in Anayasa’ya aykiri® olan bu diizenlemenin kaldiriimast
yerinde bir girisim olmustur.

Saglik mesleginden dogan zararlarin uzlastirma yoluyla ¢éziimlenmesi ile
birlikte mahkemelerin 1§ yiikiinlin azalacak olmasinda kamu yararimmin varlig
yadsinamaz. Ancak getirilen sistemin Anayasa ve kanunlarla uyumlu olmasi gerekir.
Uzlastirma kurumuyla idarenin sadece siireci yonetmek ile gorevlendirilerek

uyusmazligin tarafi olmaktan c¢ikarilmasi, temel sorumluluk kurallartyla uyumlu

547 Sijha TANRIVER, “Hukuk Uyusmazhiklar: Baglaminda Alternatif Coziim Yollar:t ve Ozellikle
Arabuluculuk”, TBBD, S. 64, 2006, 5.166; C. DOGAN, s.101.

8 Bahtiyar AKYILMAZ, “Idari Yargida Uzlasma”, idari Yargilama Usuli Kanunu’nun 30.
Yihnda idari Yargi Sempozyumu, 2012, ABY, 5.71-72.

59 TANRIVER, s.167.

550 AYM 14.02.2013, E.2011/150, K.2013/30, kars1 oy gerekgesi, RG 25.06.2013-28688,
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degildir. Mahkeme dis1 ¢6ziim yollarinin islerligi saglanmak isteniyorsa idarenin de

icinde bulundugu bir sistem lizerinde ¢alisilmasi gerekir.

b. 659 sayih KHK Kapsaminda Idari Uyusmazhklarda Sulh

Sulh genel olarak, “iki tarafin karsilikly istekleriyle, varolan bir ¢ekismeyi
ortadan kaldirmalart veya ¢ekismenin ¢ikmasina engel olmalari” tanimiyla ifade
edilir.>® Sulh yolu ile taraflar, devam etmekte olan bir davayr sonlandirmaya veya
uyusmazhg yargi yoluna gitmeden dnce ¢dziimlemeye calisirlar.>®? Idarenin taraf
oldugu idari uyusmazliklarin sulh yolu ile ¢dziimlenmesi, 659 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname’nin®®® 12. maddesiyle diizenlenmistir.>®* S6z konusu madde
uyarinca, idari eylemler nedeniyle haklari ihlal edilenlerin, idari dava agmadan once
IYUK’un 13/1. maddesi uyarmnca idareye yapmis oldugu basvurular “sulh”
basvurusu olarak kabul edilir. IYUK un 13/1 maddesine gére; “Idari eylemlerden

haklar ihlal edilmis olanlarin idari dava agmadan once, bu eylemleri yazili bildirim

551 Ejder YILMAZ, Hukuk Sézliigii, 6. B., Ankara, Yetkin Yaymlari, 2001, s.799; Hukuk sézliigiinde
“uzlagsma” ve “sulh” ayn1 anlamda kullanilmustir (E. YILMAZ, 5.905). iki kavramda ashinda taraflarin
karsilikli tavizler vererek bir uyusmazligin yargi yoluna gitmeden ¢oziimlenmesine iliskindir. Bu
baglamda, 659 sayili KHK’nin 12. maddesindeki sulh miiessesesi karsiliklt bir uzlasma olmaktan
ziyade tek tarafli bir isleyis olarak diizenlendigi i¢in elestirilmistir (AKYILMAZ, 2012, s.73).

52 Haluk TANDOGAN, Bor¢lar Hukuku (Ozel Borg iliskileri), C.1, 6. Tipkibasim, istanbul, Vedat
Yayincilik, 2008, s.14-15.

53 Genel Biitge Kapsamindaki Kamu Idareleri ve Ozel Biitceli Idarelerde Hukuk Hizmetlerinin
Yiritilmesine Hiskin Kanun Hilkkmiinde Kararname, RG 02.11.2011- 28103.

5% Bu Kanun Hiikmiinde Kararnameyle, genel biitge kapsamindaki kamu idareleri (Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi, Cumhurbaskanligi, Anayasa Mahkemesi, Yargitay, Danistay, Hakimler ve Savcilar

Yiiksek Kurulu ve Sayistay dahil) ve 6zel biitgeli idareler sulh yoluyla anlagma saglayabilirler (md. 1).
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tizerine veya baska siiretle 6grendikleri tarihten itibaren bir yil ve her halde eylem
tarihinden itibaren bes yil icinde ilgili idareye basvurarak haklarinin yerine
getirilmesini istemeleri gereklidir.” Bu madde uyarinca ilgililer, idari eylem
nedeniyle haklarinin ihlal edildigi iddiasiyla idareye yapilan bagvuruya idarenin agik
veya zimnen red cevabi vermesi iizerine dava agma siiresi igerisinde tam yargi davasi
acabilirler. Idarenin zarara ugrayanlarm talepleri hakkinda verdigi acik veya zimni
cevap “Onkarar” olarak nitelendirilir.>>®

Idari eylemlerden dogan zararlarm tazmini talebiyle dava agmadan 6nce
idareye basvurulmasi zorunlu tutularak uyusmazlik karsisinda idarenin bakis agisini
anlamak ve yargi dist ¢6ziim yollart ile uyusmazligi ¢6zebilme ihtimali

degerlendirilmek istenmistir.5°

55 Celal KARAVELIOGLU/Erdem Cemil KARAVELIOGLU, Aciklamali ve Son ictihatlarla idari
Yargilama Usulii Kanunu, 7. B., Ankara, Karavelioglu Yaymevi, 2009, 5.490; Kazim YENICE/
Yiiksel ESIN, idari Yargilama Usulii (A¢iklamah-i¢tihath-Notlu), Ankara, Arisan Matbaacilik,
1983, s. 240-243; KAPLAN, s.265-267; Turgut CANDAN, Aciklamalh idari Yargilama Usulii
Kanunu, 4. B., Ankara, Adalet Yaymevi, 2011, s.479; CIDECIGILLER, s.248; CINARLI, s.318;
CAGLAYAN, 5.619; GOZUBUYUK/TAN, C.II, 5.636; OZGULDUR, s.831-832; Giirsel OZKAN,
“Tazminat Uyusmazhiklarinin Idari Yargt Oncesi Sulh Yoluyla Coziimii”, international Conference
On Eurasian Economies, 2016, s.260. Zorunlu idari itiraz ile 6n karar kavramlarinin arasindaki
farklilik hakkinda ayrintili bilgi icin bkz. K. Burak OZTURK, (Hak Arama Ozgiirliigii Cergevesinde)
Zorunlu idari itiraz, Ankara, Yetkin Yayimcilik, 2015, s5.16-20).

56 KAPLAN, 5.266; CANDAN, s.479; CIDECIGILLER, s5.248; CINARLI, s.347; Selcuk HONDU,
idari Yargilama Usulii Kanununda Yer Alan idari Usuller ve Uygulamasi, idari Usul Kanunu
Hazirhg Uluslararasi Sempozyumu, Bildiriler, Ankara, Bagbakanlik Basimevi, 1998, 5.263; Bir
idari uyusmazliktan s6z edebilmek igin, taraflarin iradelerinin birbirleriyle uyumlu olmamasi gerekir.

IYUK md. 13/1 kapsaminda yapilan basvuruya cevap verilmeden 6nce idarenin uyusmazliga iliskin
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659 sayili KHK nin 12. maddesine gore zarar goren kisinin yapmis oldugu sulh
basvurusu, belli bir konuyu ve somut bir talebi igermiyor ise idari makam tarafindan
reddedilir. Usuliine uygun yapilan bir bagvuru, dava agma siiresini durdurur ve sulh
basvurusu hakkinda karar verilmeden idareye karsti dava agilamaz. Sulh
basvurulariin altmis giin i¢inde sonuglandirilmasi zorunludur. Sulh basvurusu altmis
giin i¢inde sonuclandirilmamigsa istek reddedilmis sayilir. Usuliine uygun bir
basvuru incelenirken; basvurunun konusu, zarara yol acan olay ve nedenleri, zararin
idari eylem veya islemden dogup dogmadigi ve meydana gelis sekli, idarenin tazmin
sorumlulugunun olup olmadigi, zararin miktar1 ve 6denecek tazminat tutari tespit
edilir. Bu baglamda, hazirlanan tutanak kabul edilmez ise zarar géren kisi yargi
yoluna basvurarak zararin tazmin edilmesini talep edebilir.

Bu kanun hiikmiinde kararnameye uygun olarak yapilan ve idare tarafindan
reddedilmeyen bagvurular, hukuki uyusmazhik degerlendirme komisyonuna

7

gonderilir.®®"  S6z konusu komisyona iliskin “Hukuki Uyusmazhik Degerlendirme

Komisyonunun Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik” ¢ikarilmistir.>®

iradesi ortaya ¢ikmus degildir. On karar mekanizmas ile idarenin eyleminden zarar goren kisinin dava
acabilmesi i¢in idarenin iradesine aciklik getirilir. Aslinda idarenin kamu giicii kullanarak yaptigi
eylemin uyusmazlik dogurmaya elverisli oldugu diisliniilerek, zarar goren kisilerin dava agmadan dnce
uyusmazligin ¢dziilmesi amaciyla bagvuruda bulundugunu diisiinmek yanlis olmayacaktir. Zira, 659
sayili KHK’nin 12.maddesinde 6nkarar mekanizmasinin sulh yolu olarak nitelendirilmesiyle idari
eylemden dogan uyusmazliklarin 6zel usule gore ¢oziimlenebilmesi Ongoriilmiistir (Bu konuda
ayritih bilgi igin bkz. OZTURK, s.16-20).

%7 659 sayili KHK md. 12.

%8 RG 04.07.2012-28343; Basvurulan inceleyen komisyonun bilirkisi incelemesi de dahil olmak
iizere gerekli her tiirlii arastirma ve inceleme yapma yetkisi bulundugu gibi uyusmazlik konusu olay

ile ilgili kisileri dinleyebilmektedir. Komisyon s6z konusu yonetmeligin 7/1 maddesine gore,
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Bahse konu yonetmelik uyarinca, komisyona tanik dinleme yetkisinin verilmesi ile
komisyon iiyeleri, idari hakimden daha genis yetkilere sahip olmaktadir. Bu sekilde;
uyusmazlik, daha kisa siirede derinlemesine incelenebilir ve taraflarin beklentileri
bliyiik olciide karsilanmis olur.

IYUK md. 13/1 kapsaminda; basvurunun sonucglanmasindan sonra &deme
yapilabilmesi i¢in herhangi bir 6denek bulunmamasi, idarecilerin Sayistay
denetiminden ¢ekinmeleri bu uygulamanin islerligini etkilemis ve bu sebeplerle 6n
karar bagvurusu dava siirecini uzatici bir prosediir olarak goriilmiistiir.>*® 659 sayil
Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 12/7 diizenlemesiyle, taraflarin imzaladiklar
belgenin ilam niteligine sahip olmasiyla var olan endiselerin giderilecegi diisiiniilse

de®? bu diizenleme kapsaminda gergeklesen bir sulh rnegine rastlanmamustir. 6!

¢. Kamu Denetc¢iligi Kurumu’na Basvuru

Kamu yonetiminin seffaflagmasi ve bireylerin temel haklarma saygi

gosterilmesi saglayarak hukuk devletinin giiglenmesine yardimci olmak igin

562

olusturulan Kamu Denet¢iligi Kurumu vasitasiyla; idarenin her tiirlii islem,

eylem, tutum ve davramislar1 hukuka ve hakkaniyete uygunluk yoniinden

kendisine intikal eden konular1 goriismek iizere bes is giinii i¢inde toplanir. Uyusmazlik konusu olay
hakkindaki rapor, toplant1 tarihinden itibaren en geg otuz giin iginde yetkili makama verilmesi gerekir.
59 CIDECIGILLER, s.250; CINARLI, s.347-348; Bu yonde agiklamalar igin bkz. HONDU, 5.263;
AKYILMAZ, 2012, 5.74; GOZUBUYUK/TAN, C.II, 5.636; OZGULDUR, s.832.

560 AKYILMAZ, 2012, 5.74; D. YILMAZ, 5.98; YET, s. 105; HASOGLU, 2017, 5.82;

51 Uluslararas1 Yiiksek Idari Yargi Mercileri Birligi, idari Konularda Alternatif Uyusmazhk
Céziim Yollar, istanbul Kongresi, 2016, s.167; OZKAN, 5.265; ODYAKMAZ/CINARLI, s.81.

%62 AYM 27.12.2012, E.2012/96, K.2012/206, RG 25.05.2013-28657.
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incelenmektedir.®®® Kuruma basvurmadan énce 6zel kanunlarda yer alan zorunlu
idari basvuru yollarmin tiiketilmesi gerekmektedir. Ancak idari bagvuru yollar
tikketilmeden yapilan basvurular ilgili kuruma goénderilir. Sadece telafisi glic veya
imkansiz zararlarin dogmasi ihtimalinin bulunmasi durumunda idari basvuru

%64 1dari bagvuru yollarmin tiiketilmesi gerekliligi

yollarinin tiikketilmesi sart1 aranmaz.
diizenlemesi ile Kamu Denetgiligi Kurumu’na basvurulmadan 6nce idarenin islem ve
eylemlerini yeniden gdzden gecirmesine imkan saglanmistir.® Kuruma yapilan

sikayet basvurusunun dava a¢gma siiresini durdurabilmesi i¢in bagvurunun dava agma

siiresi i¢cinde yapilmasi1 gerekir.5®

563 6328 sayili Kamu Denetciligi Kurumu Kanunu md. 1, RG 29.06.2012-28338; Kamu Denetgiligi
Kurumu Kanununun Uygulanmasma iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik md 1, RG
28.03.2013-28601.

54 6328 sayili Kanun md. 17. Kamu Denetciligi Kurumu’na basvurmadan &énce idari basvuru
yollarmin tiiketilmesi sartt denetim mekanizmasinin etkinligini azaltacag itirazinda bulunulmustur.
Itiraz1 degerlendiren Anayasa Mahkemesi, 6328 sayili Kanun’un gerekcesini de goz oniine alarak
dava konusu kuralin Anayasa’ya aykirt olmadigina karar vermistir (AYM 27.12.2012, E.2012/96,
K.2012/206, RG 23.05.2013-28657).

%5 Kamu Denetciligi Kurumu Kanunu genel gerekcesi ve madde gerekceleri, s.9,
<www.kgm.adalet.gov.tr>, 12.11.2017.

%6 Kuruma sikdyet bagvurusunda bulunulabilmesi igin 2577 sayili Kanun hiikiimlerine gore;

-idari davaya konu olabilecek bir islem veya eylemin yapilmasi i¢in idari makamlara basvuru
yapilmasi (md.10),

Idari islemin kaldirilmasi, geri alimmasi, degistirilmesi veya yeni islem yapilmasinin bir dist
makamdan, list makam yoksa islemi yapmis olan makamdan idari dava agma siiresi i¢inde istenmesi
(md.11),

-idari islemden dolayr dogan zararin giderilmesinin {ist makamdan yoksa islemi yapmis olan

makamdan idari dava agma siiresi i¢inde istenmesi (md. 12),
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Bu baglamda, idareye yapilan bagvuruya altmis giin i¢inde cevap verilmesi
halinde cevabin tebliginden veya idare tarafindan altmis giin icinde cevap
verilmedigi takdirde bu siirenin bittigi tarihten itibaren alt1 ay icinde Kuruma sikayet
basvurusunda bulunulabilir.’®” Yine idarenin tutum ve davramslari ile kanunlarda
kesin oldugu belirtilen islemlere karsi, tutum ve davranisin gergeklestigi veya
Ogrenildigi tarihten itibaren veya islemin teblig tarihinden itibaren alt1 ay i¢inde
kuruma basvurulabilir.?®® Kurum 6328 sayili Kanunu’nun 20/1 maddesi geregince,
inceleme ve arastirmasini basvuru tarihinden itibaren en ge¢ alti ay iginde
sonuclandirmak zorundadir.’®® Bu siiregte, kurumlardan bilgi, belge isteyebilir,

bilirkisi gorevlendirmesi yapabilir ve tanik dinleyebilir.>’® Bu incelemesinin

-Idari eylemin yazili bildirimi veya baska suretle dgrenildigi tarihten itibaren bir y1l ve her halde
eylem tarihinden itibaren bes yil i¢inde ilgili idareye bagvurarak hakkin yerine getirilmesinin
istenmesi (md.13), gerekir (Kamu Denetgiligi Kurumu Kanununun Uygulanmasma iliskin Usul ve
Esaslar Hakkinda Yonetmelik md.12).

567 6328 sayili Kanun md. 17/7.

%8 Kamu Denetciligi Kurumu Kanununun Uygulanmasma Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik md.13/2.

%9  Anayasa Mahkemesi’'ne yapilan itiraz bagvurusunda: Sikdyet basvurusunun alti ayda
bitirilemeyecegi, kurumun is yiikii dolayisiyla maddede 6ngoriilen siirelerde bagvuru incelemesinin
bitirememesi durumunda ne olacagina dair herhangi bir diizenleme olmadigina dikkat gekilmisti
(AYM 27.12.2012, E.2012/96, K.2012/206, RG 25.05.2013-28657, itiraz gerekgesi). Bu eksiklik,
Kamu Denetciligi Kurumu Kanununun Uygulanmasma Iliskin Usul ve Esaslar Hakkindaki
Yonetmeligin 36. maddesinde: Sikayetin alti ay i¢inde sonuglandirilmamasi durumunda; Kurumun
sikdyetciye, sikayeti sonuglandiramama gerekcesini ve dava agma siiresinin basladigi hususlarin
bildirecegi seklinde yapilan diizenleme ile giderilmistir.

570 Ayrintili bilgi igin bkz. 6328 sayili Kanun md.18-20; Kamu Denetgiligi Kurumu Kanununun

Uygulanmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkindaki Yénetmelik md 22-25; Ornegin, Kurumun vermis
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sonucunda, kurumun gorev alanindaki konu dahilindeki bir hususla ilgili sikayette
bulunulmus ve basvuran hakli goriilmiis ise kurum idareye onerilerde bulunur. °'*
Kurum kararmni teblig alan ilgili merci, kurulun 6nerileri dogrultusunda tesis
ettigi islemi veya kurumun Onerdigi ¢6ziimii uygulanabilir nitelikte gormedigi
takdirde, bunun gerekcesini otuz giin i¢inde kuruma bildirir.>> Kurumun kararlart
tavsiye edici nitelikte oldugundan hazirlamis oldugu rapordan beklenen fayda
saglanamayacag ileri sliriilmiis ise de Anayasa Mahkemesi, kamu denet¢ilerinin

raporlarinin yasama organina sunulmasiyla ve kamuoyuna yapilan aciklamalar ile

kararlarin gii¢ kazanacagi kanaatindedir.>”

oldugu bir kararda: Universite hastanesinde ameliyat olan sikdyetci, ameliyatinin basarisiz oldugunu
ileri siirerek Odedigi hastane masraflarimin ve kurumun takdir ettigi tazminat miktarinin tarafina
O6denmesini talep etmistir. Kurum, bagvuruyu incelerken sadece ameliyata riza gostermenin yeterli
olmadigini, hastaya komplikasyonlarin izah edilmesi gerekliligine dikkat g¢ekerek aydinlatma
yikiimliligiinde ispat yiikiiniin hastane ve hekimde oldugunu belirtmistir. Sikayet¢inin tim
iddialarim titizlikle inceleyen Kurum, igtihatlardan da faydalanarak yaptigi 6zenli arastirmasiyla bir
yargl organi gibi uyusmazligi irdelemistir. Nihayetinde uyusmazliga iliskin bilgi ve belgelerden;
hastanin verdigi onamda kendisine komplikasyonlarin anlatilmig oldugu goriilmiis ve diizenlenen
raporlarda hekime herhangi bir kusurun izafe edilmedigine karar vererek sikayet reddedilmistir (KDK
07.10.2016 tarih ve 2015/5543 sayili sikayet karari, <www.ombudsman.gov.tr>, 17.11.2017).

51 6328 sayill Kanun md. 20/2. Kurumun vermis oldugu karar sonrasinda; idarenin hatali
davrandigini kabul etmesi, verilen zarar1 tazmin etmesi, tavsiye kararmi yerine getirecek islem ve
eylemde bulunmasi, mevzuat degisikligini yapmasi, islemi geri almasi, kaldirmasi, degistirmesi veya
diizeltmesi, uzlagsmaya gitmesi, tedbir almas1 ve buna benzer tavsiye kararlar1 vermesi beklenebilir
(Kamu Denetgiligi Kurumu Kanununun Uygulanmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkindaki
Yonetmelik md. 32).

572 6328 sayili Kanun md. 20/3.

5% AYM 27.12.2012, E.2012/96, K.2012/206, RG 25.05.2013-28657.
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Uygulamada, saglik hizmetlerinden dogan zararlarin karsilanmasi talebiyle

yapilan basvurulara iliskin érnekler®’

sinirli sayida olup ¢alisma kapsaminda yapilan
arastirmada defansif uygulamadan dogan zararlarin karsilanmasi talebiyle yapilan
basvuru 0rnegine rastlanmamistir. Bu kapsamdaki uyusmazliklarla ilgili herhangi bir
sikdyet varsa Kamu Denetgiligi Kurumu’na bagvurulmasinda yasal bir engel olmasa
da idare hukukunda yer alan diger basvuru yollar1 sebebiyle tercih edilmedigi
anlagilmaktadir.

Dava siireci, usulil prosediirler ile uzun bir zaman alir. Siirecin sonunda da
kimin kazanacag: belli degildir. Idari yargi denetimi de idare hukukunun gelisimine

ve degisimine ayak uydurmakta zorlandigindan bireylerin ihtiyaclarini karsilamakta

yetersiz kalmaktadir. Kurum da idarelerin tizerinde etkili, keyfi tutumlara miidahale

574 Sikayet konusu bir olayda sikayetci bir {iniversite hastanesinde gegirmis oldugu burun ameliyati
sonrast saghgmin bozuldugunu ve ameliyat evraklarinda usulsiizliik yapildigimi iddia etmistir.
Sikdyetei bu iddialar1 dile getirmesine ragmen gerekli mercilerden sonu¢ alamadigindan Kamu
Denetgiligi Kurumu’na bagvurarak ameliyatindan sorumlu olan kisiler hakkinda sorusturma yapilmasi
talebinde bulunmustur. Gerekli incelemeyi ve aragtirmayi yapan Kurum hastaya yapilacak iglemler
hakkinda tam olarak bilgi verilmedigi ve yapilacak olan ameliyat Oncesinde yeteri kadar
aydmlatilmadigindan rektorliikkge takdir olunacak maddi veya manevi tazminat tutariin sikayetgiye
O0denmesini tavsiye etmistir. Karar, talep konusu ve sonucu bakimindan oldukga ilgi cekicidir.
Sikayetci, hatali tibbi miidahale ile ilgili oldugunu diisiindiigii kisiler hakkinda yasal islem
baglatilmas: hususunda birgok girisimde bulunmus ancak sonu¢ alamamistir. Kurumdan talebi,
tazminat degil sorumlu kigiler hakkinda yasal silirecin baglatilmas1 hakkinda tavsiye karari
verilmesidir. Bu talep itiraz yolu tiiketildikten sonra davaya konu edilebilecek bir husus degildir.
Ancak, Kamu Denetgiligi Kurumu’na verilen yetki dahilinde Kurumca tavsiye kararmna konu
olabilecek nitelikteki bu talep, Kurum tarafindan gérmezden gelinip talep konusu diginda bagka bir
tavsiye karar1 vermesi kanaatimce hukuka uygun degildir (KDK 23.12.2013 tarih ve 2013/107 sayili

sikayet karari, <www.ombudsman.gov.tr>, 12.04.2018).
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edebilen bir mekanizmaya ihtiyactan dogmustur.’” Yedinci bes yillik kalkinma
planinda da, yargi kati1 usul kurallariyla baghi oldugundan uyusmazliklarin
¢Oziimiinlin zaman almasi1 gergegi karsisinda idarenin yargi disinda ve yonetime
bagli olmayan Kamu Denet¢iligi Kurumu tarafindan denetlenmesi uygun
goriilmiistiir.>’® Kurumun, bir taraftan idare ve vatandaslar arasindaki iliskiyi
giiclendirerek aralarinda ¢ikan uyusmazliklari etkin ve hizli sekilde c¢oziimlemesi
beklenirken®’ diger taraftan da doktrinde idari yargi denetimine alternatif
olamayacag: ifade edilmektedir.>’®

Kamu Denetgiligi Kurumu, kendisinden beklenen faydayr kimi bazi
uyusmazliklarda gosterecek olsa da idareye buyuran yont ile diger alternatif
uyusmazlik ¢oziim yontemlerinden biraz farklidir. Uyusmazhigin iki tarafim1 bir
prosediir cercevesinde bir araya getirmez. Sadece idarenin islem ve eyleminden zarar
goren kisinin kuruma basvurmasi neticesinde sikayete konu olan idareye ¢oziime
yonelik tavsiye verir. Neticede, idarenin iglem ve eyleminden zarar goren kisilerin
idareye basvurup istedikleri neticeyi elde edememeleri durumunda yarg: silirecinden
once idareyi sikayet edebilecekleri idari fonksiyona yabanci olmayan ama idareden
bagimsiz hareket edebilecek bir kurumun varligi hukuk devletinin gereklerinin yerine

getirilmesi bakimindan 6nem arz ederken, saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde

5% Muammer OYTAN, “Ombudsman Eli Ile Idarenin Denetimi Konusunda Kiyaslamali Bir
Inceleme”, Prof. Dr. Osman F. Berki’ye Armagan, AUHFY, No: 411, Ankara, 1977, 5.597;
OZBEK, C.II, 5.953.

576 KDKK, genel gerekge, s.4,<www.kgm.adalet.gov.tr>, 20.11.2017.

577 Sekizinci Bes Yillilk Kalkinma Plani, Kamu Denetgiligi Kurumu Genel Gerekge, s.4,
<www.kalkinma.gov.tr>, 20.11.2017.

58 AZRAK, s.76.
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meydana gelen tibbi hatalar1 inceleyen idari yargi organmin alternatifi olmaktan

uzak oldugu soylenebilir.

d. Tiirkiye insan Haklar ve Esitlik Kurumu’na Basvuru

Saglhik hakki yukarida ifade edildigi gibi insan haklar1 kapsaminda
korunmakta ve saglik hizmetlerine erisim hakkin1 da icermektedir. Saglik
hizmetlerinin orgilitlenmesindeki veya planlanmasindaki eksiklikler saglik hizmetine
erisimi engelleyeceginden bu kapsamda meydana gelen ihlaller dogrudan insan
haklari ile ilgilidir.>’® Saglik hizmetleri yerine getirilirken meydana gelen ihlaller igin
de Tiirkiye insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu’na (TIHEK) basvurulmasi miimkiindir.
Kurum ilk olarak Tiirkiye Insan Haklar Kurumu®® adi altinda géreve baslamig®®!
ancak daha sonra 6701 sayili Kanun ile 2016 yilinda yerine kurulan “Tiirkiye Insan

Haklar: ve Eyitlik Kurumu” ile gorevine son verilmistir.%%2

Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu, “insan onurunu temel alarak insan
haklarimin korunmasi ve gelistirilmesi, kisilerin esit muamele gorme hakkinin
glivence altina alinmasi, hukuken taminmis hak ve hiirriyetlerden yararlanmada
ayrimciligin onlenmesi ile bu ilkeler dogrultusunda faaliyet gostermek, iskence ve

kotii muameleyle etkin miicadele etmek ve bu konuda ulusal onleme mekanizmasi

579 SEVER, Saglik Hakki, s.75.

580 By kurum 2001 yilinda faaliyete gecen Insan Haklar1 Baskanligi’min yerine kurulmustur (Zehra
ODYAKMAZ/Bayram KESKIN/Yusuf DENIZ, “6701 sayili Tiirkive Insan Haklar: ve Egitlik
Kurumu Kanunu Uzerine Bir Degerlendirme-1", UMD, S.7, 2016, 5.731).

581 6332 say1li Tiirkiye Insan Haklar1 Kurumu Kanunu (RG 30.06.2012-28339) .

582 6701 sayili Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu Kanunu (RG 20.04.2016-29690).
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gorevini yerine getirmek iizere” kurulmustur.’®® Kurum kendisine verilen yetki
kapsaminda insan haklarma iliskin ihlallerde gerekli gordiigiinde uyusmazliklari
uzlasmayla sonuglandirma konusunda yetkilendirilmistir.®* Uzlasma yoluyla
sonuglandirilamayan basvurular ve incelemeler hakkinda Kurul, insan haklar1 veya
ayrimecilik yasagi ihlali yapilip yapilmadigina iliskin kararlar verebilmektedir.%®®
6701 sayili Kanun’un md. 17/2’e gére, TIHEK na basvurmadan énce 6701 sayili
Kanuna aykirt oldugu iddia edilen uygulamanin diizeltilmesi ilgili taraftan talep
edebilir. Bu taleplerin reddedilmesi veya otuz giin igerisinde cevap verilmemesi
halinde Kuruma basvuru yapilabilir. Ancak Kurum, telafisi giic veya imkansiz
zararlarin dogmasi ihtimali bulunan hallerde, bu sarti aramadan bagvurular1 kabul
edebilir.%®% 6701 sayili Kanun’un md. 18/3 gore Kurum; uzlasmaya varilmasi, insan
haklar1 veya ayrimcilik yasagi ihlali oldugu iddia olunan uygulamaya son verilmesi

veya magdur agisindan bu sonucu saglayacak ¢oziimlerin sunulmasi ve magdura belli

bir tazminatin 6denmesi bigiminde de karar verebilmektedir.

583 6701 sayilh Kanun md. 1; “Bu Kanunla ve diger mevzuatla verilen gérevleri yerine getirmek ve
yetkileri kullanmak iizere, idari ve mali ézerklige sahip, ozel biitceli ve kamu tiizel kisiligini haiz,
Cumhurbaskanimin goreviendirecegi bakan ile iligkili Tiirkive Insan Haklar: ve Egitlik Kurumu
kurulmugstur.” (6701 sayili Kanun md.8/1).

%84 6701 say1li Kanun md. 11/1/b.

585 6701 sayili Kanun md. 18/4.

586 Dava agma siiresi i¢inde Kuruma yapilan basvurular islemeye baslamis olan dava agma siiresini
durdurur (6701 sayih Kanun md.17/3). “Uzlasma yoluyla sonu¢landwrilamayan bagvurular ve
incelemeler hakkinda ilgili rapora iliskin miizekkere yirmi giin icinde Kurula sunulur. Bunun tizerine
Kurul, insan haklart veya ayrimcilik yasagi ihlali yapilip yapimadigina iliskin karar verir. Kurul,
konusu sug teskil eden insan haklar: veya ayrimcilik yasagi ihlallerini tespit ettigi takdirde, bunlarla

ilgili su¢ duyurusunda bulunur.” (Ayrintili bilgili igin bkz. 6701 sayili Kanun md. 18/4-5).
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TIHEK kurul kararlar incelendiginde sadece 2018 yilina iliskin iki kararin
kamuoyu ile paylasildig1 goriilmektedir. Bu kararlardan birisinde ciizi miktarda idari
para cezasinin 6denmesine karar veren Kurul®®’ digerinde sadece ihlal karar1 vererek,
ilgili idarenin bu konuda bilgilendirilmesine karar vermistir. Tiirkiye’de insan haklar
ihlallerini arastirilmasi i¢in kurumsal yapi olusturma g¢abasmin®® 2001 yilinda
Bagbakanlik “Insan Haklar: Baskanhgi” kurulmasiyla dikkat ¢ektigi soylenebilir.
Doktrinde de ifade edildigi gibi, kurumlan fiilen kurabilmis olmak ile kurulduktan
sonra faaliyete gegirmek ve kurumun islerligini saglayabilmek farkli seylerdir.>®® Bu
baglamda, Kurumun saglik hizmetlerinin sunumunda meydana gelen eksikliklerin
giderilmesinde aktif bir ¢caba gostermedigi hatta kamuoyuna yansidigi sekilde esas
gorevi olan ayrimciligin ve insan haklari ihlallerinin 6nlenmesine iliskin verilen

caydirict kararlara rastlanmamustir.

6701 sayili Kanun’un md.17/2 hiikmiiyle, zarar goéren kisilerin saglik
haklarmin ihlal edildigine iliskin iddialarim1 ilk Once ilgili idareye iletmeleri
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinden dogan zararin karsilanmasinda Anayasa md.
129/5 ve DMK md. 13/ 1’e gore, davali taraf idaredir. Zaten 2577 sayili Kanun’un
13. maddesi geregince idarenin eyleminden zarar gordiigiinii iddia eden kisilerin,
ilgili idareye bagvurmalar1 gerektiginden zarar goren kisilerin 6701 sayili Kanun

kapsamindan uzlagsmaya gidebilecekleri miimkiin gbéziikmemektedir. Bu sebeple,

587 Karar konu olan olay, basvuranin ev kiralamaya ¢alistigi ddnemde medeni hali sebebiyle kendine
ayrimcilik yapilmasina iliskindir. Kararda ev sahibi ve emlak¢1 muhatap hakkinda 2000 TL ve 1000
TL idari para cezasinin ddenmesine karar verilmistir.

588 Ayrintil1 bilgi igin bkz. ODY AKMAZ/KESKIN/DENIZ, 5.730-732.

58 ODYAKMAZ/KESKIN/DENIZ, 5.735.
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TIHEK’na basvuru defansif tip uygulamalarindan kaynaklanan zararlarin
karsilanmasinda kanaatimce hekimin kaygilarini azaltic1 bir yargi dis1 ¢6ziim yolu

olarak degerlendirilemez.

3. Saghk Hizmetlerinin Yerine Getirilmesinden Dogan Zararlarin

Karsilanmasinda Mahkeme Dis1 Coziim Yollarinin Uygulanabilirligi

Tibbi miidahale sonrasi hekimlerin kendilerine karsi dava ac¢ilma endisesi
yasamasi, aslinda hekim ile hasta arasindaki etkili ve samimi iletisimin Oniinde
biiyiik bir engel olusturur.’®® Alternatif ¢dziim yollari, hasta ve hekim arasindaki
iliskiyi gelistiren, hem hasta hem de hekim icin daha az maliyetli bir yontemdir.%%
Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’nde, avukatin bir davaya hazirlanmasi yaklasik
yiiz saati bulurken, alternatif ¢6ziim yollarinda, bir uyusmazlik i¢in hazirlanmasi dort
ile alt1 saat arasindadir.>%

Alternatif ¢oziim yollarinda davali biiyiikk oranda yargilama masraflarindan

kurtulurken davaci talebini daha cabuk karsilar®®® Bazi vakalarda, hatali tibbi

590 Thomas L. HAFEMEISTER/Joshua Hinckley PORTER, “The Medical Care Reform Act of 2010
and Medical Malpractice Liability Worlds in Collision Or Ships Passing In The Night? 7, SMU Law
Review, Vol:64, Rev:735, 2011, s.744

%1 Carol B. LIEBMAN, “Medical Malpractice Mediation: Benefits Gained, Opportunities Lost”,
Law and Contemporary Problems, Vol:74:135, 2011, s.136; Hasta hekim iliskisi ac¢isindan saglik
hizmetlerinde uzlagsma 6nerisi i¢in bkz. DURMUS, s.210-216.

592 Chris Stern HYMAN/Carol B. LIEBMAN/Cycde B. SCHECTER/William M. SAGE, “Interest
Based Medical Malpractice Lawsuits: A Route to Improved Patient Safety?”, Journal of Health
Politics, Policy and Law, Vol:35, No:5, 2010, s.812-813.

5% LIEBMAN, s.139; Daniel J. D’ALESIO, “The Benefits and Risks Of Using Presuit Voluntary

Binding Arbitration as an Alternative Dispute Resolution Process in Medical Malpractice Cases”,
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miidahalenin sonuglarinin ortaya ¢ikmasi zaman alabilir. Aslinda taraflarin karsilikli
konusmasina imkan saglanarak tibbi hata hususunda daha net bilgi elde
edileceginden %% hatanin telafisi daha kolay olur. Taraflar1 daha kisa siirede sonuca
ulastiran bu ¢oziim yolu ile daha tahmin edilebilir sonuglara ulasilir.>%

Ornegin, bireysel basvuru yoluna konu olan bir uyusmazlikta, yargilama
stireci sekiz yil kadar stirmiistir. Uyusmazlik konusu olay: inceleyen Anayasa
Mahkemesi, Yargitay kararinin kesinlesmesinin yedi yili buldugunu, konuyu
aydinlatmak iizere basvurulan bilirkisilerden alinan raporun toplamda iki yil sekiz
ayda elde edildigini gbz Oniine alarak bagvurucularin yasam hakkinin etkili sekilde
sorusturulmadigina karar vermistir. Ayrica, basvurucularin yasanan olay sonrasinda
yalnizca hak ihlalinin tespit edilmesi bireylerin ugradiklar1 zararlar
karsilamayacagindan basvurucuya 25.000 TL manevi tazminat 6denmesine karar

verilmistir.>% Adli ve idari yargida ilerleyen bu siireg, makul dzen ve hiz icerisinde

The Florida Bar Journal, December 2014, s.21; CARRIER/RESCHOVSKY/KATZ/MELLO,
s5.1390

5% IEBMAN, s.140.

595 D’ ALESIO, s.21.

%% Hamilelik déneminde ¢ocugunun oziirlii olarak dogacagi tespit edilebilecek olmasmna ragmen
hekimin Kusuru nedeniyle bu tespitin yapilmayarak %99 6ziirlii olarak yagamim slirdiirmek zorunda
kalan bebegin, 2002 tarihinde diinyaya sagliksiz gelmesi sebebiyle zarar goren aile asliye hukuk
mahkemesinde dava agmistir. S6z konusu mahkeme zarar goren kisilerin dogrudan hekime kars1 dava
acamayacagindan davanin husumet yoniinden reddine karar vermistir. Ilk derece mahkemesinin
kararinin temyiz edilmesi {izerine ise Yargitay, meydana gelen zararin kisisel kusura bagl olup
olmadig1 aragtirildiktan sonra karar verilmesi gerekirken davanin husumet yoniinden reddedilmesini
usul ve yasaya uygun gormeyerek ilk derece mahkemesinin kararinin bozulmasina karar vermistir.

Bunun {izerine idare mahkemesinde tam yargi davasi agilmigtir. 2013 yilinda idare mahkemesi saglik
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ger¢eklesmemistir. Bagvurucularin hukuk ve idare mahkemesi 6niindeki davalar on
yilt agkin siire sonunda neticelenmis ve tazminat 6denmesine olay tarihinden on bir
yil sonra karar verilmistir. Uyusmazlik konusu olayda alinan bilirkisi raporunda
hekimin 4/8 kusurlu oldugu belirtilmistir. Tibbi miidahalede bir zarar meydana
gelmis ise sadece hekimin kisisel kusuru halinde ve kusuru oraninda ddenen zarar
kendisine riicu edilmelidir. Ancak bu halde dahi olay tarihinin iizerinden uzun zaman
gectikten sonra riicu davasi ile karsilasan bir hekimin kendisini savunma olanaklari
oldukgca kisitl olacaktir. Onerilen mahkeme dis1 ¢dziim yollar: ile hekimin ve zarar
goren kisinin hatali tibbi miidahale sonrasi, yargi yoluna gitmeden konusabilmeleri
ileride meydana gelebilecek buna benzer olumsuzluklarin 6nlenmesine yardimci
olabilecektir.

Uygulamada, hekimlerin hatalarin1 kabul etmesi kariyerlerini tehlikeye atan
ve dava acilmasini kolaylastiran bir hareket olarak nitelendirilir. Aslinda Studdert'in
soyledigi gibi: “Eger bir seylerin ters gitmesi engellenemiyorsa, agik yiireklilik ile
hastalara ne oldugunun agiklanmasi gerekir.”®®’ Zira seffaf bir degerlendirme
yapildiginda yapilan hatalar daha net anlasilabildiginden ¢6ziim liretmek daha kolay

olacaktir.>%

hizmetinin kusurlu sunulduguna dikkat ¢ekerek bagvurucular lehine maddi ve manevi tazminat
O0denmesine karar vermistir. Sonrasinda, davaci uzun yargilama siireci sebebiyle hak ihlali oldugu
gerekgesiyle Anayasa Mahkemesi’ne bireysel bagvuruda bulunmustur (AYM 09.09.2015, 2013/1943
sayil1 bireysel bagvuru karar1, RG 04.11.2015-29522).

%7 Kevin SACK, “Doctor Say 'I'm Sorry' Before 'See You in Court'”, The New York Times, Mayis
18, 2008 (< http://www.nytimes.com/2008/05/18/us/18apology.html?pagewanted=print& r=0>,
16.06.2015).

5% SACK.
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Anayasa Mahkemesi, agir is yiikii altinda calisan mahkemelerin yargilama
gorevlerini yerine getirmekle zorlandigina dikkat cekerek alternatif uyusmazlik
¢Ozlim yontemlerinin hayata gecirilmesini desteklemektedir. Anayasa Mahkemesi,
uyusmazliklarin ¢oziimlenmesi i¢in yargi Oncesi bir kurula basvurulmasinda
herhangi bir sakinca gérmezken, kurul karar1 sonrasi karar1 kabul etmeyen tarafin, ilk
derece ve temyiz yoluna bagvurabilmesinin miimkiin olmasin1 kabul etmektedir. Bu
sebeple, kurullarin olusumu ve ¢alisma yonteminin hukuk devleti ilkesiyle uyum
icinde olmas1 gerekir. °%°

Uyusmazlik ¢éziimiinde olaya avukat, davaci ve idare tarafindan bakildiginda
farkli gerekcelerle mahkeme disi ¢oziim yollarina mesafeli yaklasildigi goriiliir.
Uyusmazligin ¢oziimlenmesinde taraflara yardimci olan avukatlar, dava siirecinde
elde edecegi gelirden daha azin1 elde etme ve miivekkilinin goziinde bilgisiz
goriinmek hususlarinda tedirginlik yasamaktadir. Davali idareyi temsil eden kamu
gorevlileri de, yapilacak bir Sayistay denetiminde kamu zararina sebebiyet

vermekten suclanma kaygisi ile sorumluluk almaya cekinmektedirler. Bireyler ise

599 AYM 03.03.2004, E.2003/98, K.2004/31, RG 10.07.2004-25518. Anayasa Mahkemesi’nin iptal
karar1 1136 sayili Avukatlik Kanunu’nun 167. maddesine iliskindir. flgili madde de avukatlik
sozlesmesinden ve vekalet licretinden kaynaklanan her tiirli anlagmazliklarin hukuki yardimin
yapildig1 yer barosu hakem kurulunca ¢oziimlenecegi ve hakem kurulunun baro yonetim kurulunca
secilecek iki avukat ve baronun bulundugu yer g¢evresindeki en kidemli asliye hukuk hékiminden
olusacagi diizenlenmisti. Ancak, avukat ve miivekkil arasindaki hukuksal uyusmazliklarin,
mahkemeler disinda bagka bir kurul tarafindan ¢oziimlenmesi Anayasa’ya aykirt goriilmiis ve
yargilama gorevinin bagimsiz mahkemeler tarafindan ¢6ziimlenmesi gerektiginden, iiyeleri arasinda
hakiminde bulundugu kurulun mahkeme olarak kabuliine imkan olmadigindan diizenlemenin iptaline

karar verilmistir.
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¢ogu zaman uyusmazligin yargi yolu disinda baska bir sekilde ¢éziimleneceginden
habersizdir.

Bu baglamda, idari yargi uygulamasinda bazi uyusmazliklara 6zgii olarak
davaya bakmakta olan hakimlere yargilamanin basinda veya devam eden
asamalarinda taraflara alternatif uyusmazlik ¢6ziim yollarindan birini 6nerebilmesine

yonelik diizenlemeler®®

yapilmasinin uyusmazlik slirecinin ¢éziimlenmesine olumlu
yanstyacagi agiktir.

Saglik hizmetlerinden dogan zararlarin karsilanmasinda, yargi 6ncesi ¢oziim
yollariin islerlik kazanmasini tiimiiyle bir reddedis yoktur. Nihayetinde, saglik
hizmetleri riskli hizmetler olup olast bir uyusmazligi ¢ézmek de uzmanlik
gerektirmektedir. Miilga olan uzlastirma miiessesesi hakkinda yapilan elestiriler, yeni
bir sistem icin yol gostericidir. Anayasa’da idarenin, islem ve eylemlerinden dogan
zarar1 karsilamak ile yiikiimlii oldugu ve dogrudan idareye karsi dava agilmasinm
ongoren Anayasa ve yasal diizenlemelerin varligi, hekime dogrudan dava agilmasini
engeller mahiyettedir. Idarenin taraf oldugu, ayn1 zamanda uzlastirici olarak yer
aldig1 bir siireg, zarar goren acisindan ¢ekingenlik yaratir. Ayrica hekimin ve onun
temsilcisinin sanki ihmal ve hatay1 kabul edercesine siirece dogrudan taraf yapilmasi
kabul edilemez. Bu sebeple, taraflarin yargi yoluna bagvurmadan Once saglik

alaninin  uzmanlik gerektirdigi gozetilerek yargi Oncesi ¢O6ziim yollarina

basvurabilmelerine iliskin diizenlemeler Anayasa ile uyumlu olmali ve anlasma

60 Orhun YET, “Idari Uyusmazliklarda Alternatif Céziim Yollari Iginde Tahkim”, Marmara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi, II. Uluslararas1 Ozel Hukuk Sempozyumu “Tahkim”, Istanbul,

Yenisehir Kitapevi, 2009, s.253.
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saglanamamasi1 durumunda yargi yoluna basvurulabilmelidir.®®* Onemle isaret etmek
gerekirse: Bir uyusmazlikta taraflarin anlagmasi ile elde edilen ¢oziim yolu, aym

konuda verilmis en iyi mahkeme kararindan daha iyi neticeler dogurabilir.5%2

D. Saghk Hizmetlerinin Yerine Getirilmesinden Dogan Zararlarin

Alaninda Uzmanlasmis Mahkemede Coziimlenmesi Onerisi

Amerika Birlesik Devletleri'nde bulunan Harvard Universitesi’nde,
"Giivenilir Tibbi Adalet Sistemi Projesinin Tasarimi" lzerine yapilan bir

arastirmada®®®

hatali tibbi uygulamadan dogan tazminat davalari i¢in alaninda
uzmanlagsmis saglik mahkemeleri 6nerilmektedir.** Saglik mahkemeleri ile birlikte
bakim standardinin smirlarinin yeniden belirlenmesi ve®® yeni getirilen standartlar
ile hekimlerin hatalarini daha rahat konusabilecekleri bir ortam olusturulmasi
planlanmaktadir.® Saghik alaninda uzmanlasmis hakimlerin ve bagimsiz uzman
bilirkisilerin varlig1 ile birlikte yargilama siirecinde hekimlerin tibbi miidahaleleri
hakkinda konusmaktan ve kendini ifade etmekten ¢ekinmeyecegi tahmin

edildiginden saglik mahkemelerinin hekimin defansif davranislarini azaltabilecegi

beklenmektedir.6%’

601 AYM 25.06.2013, E.2011/150, K.2013/30, RG. 25.06.2013-28688.

802 E, YILMAZ, 2004, 5.845.

603 Projenin Ingilizce karsihgi: "Design of a Reliable System of Medical Justice Project” dir
<http://www.hsph.harvard.edu/michelle-mello/current-projects/>, 16.08.2015.

604 MELLO/STUDDERT/KACHALIA /BRENNAN, s.460.

605 PETERS, 5.272.

606 PETERS, 5.275.

807 MELLO/STUDDERT/KACHALIA/BRENNAN, s.231.
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ABD’de uygulanmakta olan mevcut sistemde, davali tibbi miidahale sonrasi
yaralandigin1 ve ihmal sonucu zarara ugradigmi kanitlanmalidir.%® Bu sistem:
Jiirilerin, ihmalkar hekimleri sorumlu tutmaktan ¢ekinerek ispat yiikiinii ¢ok ciddiye

° ve hatta tazminat sistemine iligkin ana ilkeler belirlenmeden ve

aldiklar1 icin®
emsal kararlardan faydalanmadan tazminat miktar1  hesaplandigi  icin
elestirilmektedir.’® Bu yiizden, hekimler yargilama sonucunda verilen kararm,
davanin esasi ile ilgili olmadigina inanmaktadir.®*! Haksiz yere sorumlu olma kaygisi
yasayan hekimlerin, alaninda uzmanlasmis ve tarafsiz bilirkisilerin gorev yaptigi
saglik mahkemelerinde yargilanirken kendilerini daha glivende hissedecekleri ileri
siiriilmektedir.®*? Onerilen, saglik mahkemelerinde ise mevcut sistemden farkli
olarak uyusmazlik hakkinda jiiri yerine alaninda uzmanlasmis hakimlerden olusan
yargi mercileri tarafindan karar verilecektir.®’® Bu siirecte hakime, tarafsiz bir
“hekim bilirkisi” yardime1 olacaktir.t™

Mevcut sistemdeki avukatlarin, diisik miktarli tazminat davalarinda
bulunmak istememeleri gbz Oniine alinarak, saglik mahkemeleri projesi ile

davacilarin  diisiik miktardaki tazminat taleplerine erigebilirligin saglamasi

planlanmaktadir. Saglik mahkemesinde sistem hukuki danismana ihtiya¢ olmayacak

68 Frank A. SLOAN/Lindsey M. CHEPKE, Medical Malpractice, Massachusetts Institute of
Technology, 2008, s.177.

609 PETERS, 5.239-240.

610 MELLO/STUDDERT/KACHALIA/BRENNAN, s.470.

611 MELLO/STUDDERT/KACHALIA/BRENNAN, s.471.

612 PETER, s.272.

613 SLOAN/ CHEPKE, s.177; PETERS, 5.228-229.

614 MELLO/KACHALIA/STUDDERT, s.2.
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sekilde sekillendirilmeye ¢alisilmaktadir. Sadece davaci tarafindan anlatilmasinda
giiclik cekilen karmasik durumlar igin hukuki danismana basvurulur.®®® Saglik
mahkemelerinin usulii gereklilikleri azaltmasinin yargilama siirecini kolaylastiracagi
diistiniilmektedir.%*®

Saglik mahkemelerinde verilen kararlarin yaymlanmasi, ilerideki davalar i¢in
emsal teskil edebilecektir.” Bu durumun ayrica tazminat kriterlerinin daha agik
sekilde belirlenmesine yardime1 olacag diisiiniilmektedir.%® Benzer uyusmazliklar
hakkinda verilmis kararlar i¢in olusturulan bilgi bankasindan faydalanilmas1 verilen
karara giiveni arttirdi@i gibi daha kisa siirede davanin esas1 hakkinda karar
verilmesini saglayabilecektir.®®

Goriildugi  tizere, saglik hizmetlerinden dogan zararin idare hukuku
kurallarina gére ve miimkiinse ayr1 bir mahkeme catisi altinda, alaninda uzmanlagmis
hakimlerce goriilmesi Amerika Birlesik Devletleri’nde tartisgtimaktadir. Ulkemizde

ise bu zararlar, insan zararlar1 adi altinda genellestirilip tim sorumluluk

davalarmin®® adli-idari ayrimi1 yapilmadan zararin 6zel hukuk ya da kamu hukuku

615 MELLO/STUDDERT/KACHALIA/BRENNAN, s.463.

616 PETERS, 5.236. Benzer acgiklamalar icin bkz. SLOAN/CHEPKE, s.177.
817 PETERS, 5.273.

618 MELLO/STUDDERT/KACHALIA/BRENNAN, s.471.

619 MELLO/STUDDERT/KACHALIA/BRENNAN, 5.468-469.

620 Bunun yaminda, 04.02.2011 tarih ve 27836 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren
6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun 3. maddesi, yine ayni giin Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiriirlige giren 6098 sayili Kanun’un 55/2 maddesiyle idarenin eyleminden
kaynaklanan zararlarin tazmin edilmesine iligkin taleplerin adli yargida goriilmesine ydnelik

diizenlemeler yapilmistir. 6098 sayili Kanun’da her tiirlii idari eylem ve iglemler ile idarenin sorumlu

oldugu diger sebeplerin yol actig1 viicut biitiinliigliniin kismen veya tamamen yitirilmesine ya da
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iliskisinden kaynaklanip kaynaklanmadigina bakilmaksizin insan varliginin veya
viicut biitlinliiglinlin yitirilmesinden dogan tazminat davalarinin ayni yargilama usulii

621 “Insan Zararlar

ile insan zararlart mahkemesinde goriilmesi Onerilmektedir.
Mahkemelerinin Kurulug ve Gorevierine Dair Kanun Teklifi” TBMM Baskanligi’na
04.12.2013 tarihinde sunulup heniiz yasalasmamasina ragmen kanun koyucunun
bakis agisini1 yansittig i¢in goz ardi edilmemesi gereken bir gelismedir.

Idarenin sorumlulugu belirlenirken gerekli olan zarar verici eylemin idari

eylem olup olmadigi, eylemin kusurlu olup olmadig1 ve varsa kusursuz sorumluluk

sartlarinmn  varligmin adli yargi organlarinca tespiti hukuka uygun degildir.5??

kisinin Oliimiine bagh zararlara iligkin istem ve davalarda bu kanun hiikiimlerinin uygulanacagi
diizenlenmistir (md.55/2). 6100 sayili Kanun’un ilk halinde 6lim veya viicut biitiinliigiiniin
yitirilmesinden dogan zararlarin tazmini ile ilgili davalar asliye hukuk mahkemesinin gorevleri i¢inde
sayllmistt (md.3). Sonrasinda Anayasa Mahkemesi de s6z konusu diizenlemenin iptaline karar
vermistir (Ayrintil bilgi igin bkz. AYM 16.12.2012, E.2011/35, K.2012/23, RG 19.05.2012- 28297).
6100 sayili Kanun’daki diizenlemenin sadece zarar ve zarar miktarinin belirlenmesine odaklanmasi
(Ayrintili bilgi igin bkz. AKYILMAZ ve Digerleri, 5.169-172) ve madde metninde mahkemelerin
gorev alanini belirlerken kullanacagi o6lgiitlerin agik sekilde kurgulanmamasi elestiri konusu
yapilmistir (Serdar YILMAZ, “Idari Yargimn Gérev Alanmin Daraltilmasima Yonelik Yeni Bir
Girisim Olarak ’Insan Zararlari Mahkemelerinin Kurulus ve Gérevlerine Dair Kanun Teklifi’
Uzerine Bir Degerlendirme”, A.B.D, 2015/3, 5.129-138).

621 AKYILMAZ ve Digerleri, s.169.

622 GOZLER/KAPLAN, s.40. Anayasa Mahkemesi de idari yargida yargicin karar verirken o6zel
hukuk alaninda yargilama yapan bir yargigtan farkli kriterlerle bagl oldugunu ortaya koymaktadir.
S6z konusu kararda yer alan; “idare hukukunda var olan hizmet kusuru ve kusursuz sorumluluk
kavramlari, kisilerin gordiigii zararlarin tazmininde kullanilan ve kisilerin idare karsisinda korunma
kapsamini genisleten kavramlardwr. Idare hukukunda, idarenin hichir kusuru olmasa da sosyal riski,

teror eylemleri, fedakarligin denklestirilmesi gibi kusursuz sorumluluga iliskin kavramlara
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Devletin verdigi zararlar ve 0Ozel kisilerin vermis oldugu zararlarda sorumluluk
esaslar birbirinden farklilik gosterir. Bu sebeple, insan zararlar1 mahkemesi ile salt
zarar miktarinin belirlenmesine iligkin bir diizen olusturulmaya c¢alisilmasi dogru
degildir.6®

Idarenin yiiriitmiis oldugu saglik hizmetinden kaynaklanan bir zarar dogmasi
halinde ise zarar goren kisinin iddiasin1 somutlastirma yiikii olmadig1 gibi taraflarin
biitiin delilleri sunma gibi bir yiikiimliiliigii de bulunmamaktadir.%?* Bu 6zellikleri
sebebiyle, saglik hizmetleri yerine getirilirken bir zarar meydana gelirse zarar1 kimin
verdiginin tespiti gerekli degildir, hatta ¢ogu zaman zarar1 kimin verdigi belli
olmayabilir. Idarenin hizmet kusuru; hizmetin kurulmasinda, diizenlenmesinde,
yiirlitiilmesinde ve teskilatlanmasinda veya denetiminde meydana gelen bozukluk,
aksaklik veya eksiklik olarak goriilebilir. Hatta bir kamu hizmetine tahsis olunan alet
ve benzeri esyalarda meydana gelen kusurlari igeren, sadece kamu gorevlisinin
kusurlu davranisi ile sinirlanamayacak kadar genis bir kavramdir.®%

Idarenin vermis oldugu zararlarin tazmin edilmesine yonelik agilan tam yargi

davalarinin adli yargida goriilen klasik tazminat davasindan farkli 6zellikleri

bulunmaktadir. Tam yarg: davalarinda uyusmazliklar: Idare hukuku ilkelerine gore

dayamlarak kisilerin ugradigi zararlarin tazmin edilmesi miimkiindiir. Ozel hukuk alamndaki
kusursuz sorumluluk halleri ise belirli konular i¢in diizenlenmis olup sinirli” olduguna iliskin ifadeler
bu fikri desteklemektedir (6100 sayili Kanun 3. md iptal karari, AYM 16.12.2012, E.2011/35,
K.2012/23, RG 19.05.2012-28297).

623 AKYILMAZ ve Digerleri, s.170-171.

624 AKYILMAZ ve Digerleri, s.187.

625 AKYILMAZ/SEZGINER/KAYA, 5.723-724.
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626 ve hakim, takdir edilen

deneyimli yargiglar tarafindan karara baglanmakta
tazminat miktarinin idarece 6denmesine karar vererek idareye bir anlamda talimat
vermis olmaktadir. 8%

Yargi ayrilig1 sistemini benimsemis ililkemizde oldugu gibi bir idari yargi
sisteminin olmadig1 Amerika Birlesik Devletleri’nde, beklenilenin aksine kurumsal
sorumluluk esaslarmin tartisildigi goriilmektedir. Hekim, tibbi miidahale siirecinde
en ufak hatasindan bile sorumlu tutulabilecegi bir sistemde defansif davranislar
gelistirerek kendini korumaya c¢alismaktadir. Saglik mahkemeleri Onerisi biraz da bu
ihtiyagtan dogmustur. Bu durumun aksine hukukumuzda, idarenin vermis oldugu

zararlarin adli yargi catist altinda degerlendirilerek genellestirilmesinin kanaatimizce

hukuken hakli bir gerekcesi bulunmamaktadir.

626 AKYILMAZ ve Digerleri, s.183.
627 M. Ayhan TEKINSOY, idari Yargilama Hukukunda Yiiriitmenin Durdurulmasi, Ankara,

Savas Yaymevi, 2013, s.38.
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SONUC

“Defansif tip” kavrami, tip literatliriinde uzun zaman once yerini almis bir
kavram olsa da kavramin hukuki olarak temellendirilmesi zaman almistir. Defansif
tip uygulamalarindan kaynaklanan zararlar, genel anlamda “tibbi uygulama hatas1”
olarak degerlendirilir. Bu ylizden, defansif tip uygulamasi sonucunda bir zararin
ortaya c¢ikmasi gerekir. Bazi defansif tip uygulamalarinin dogrudan 6Slgiilebilmesinde
giicliik yasandig1 i¢in ve bazi bu uygulamalardan kaynaklanan zararin etkisi ancak
uzun vadede ortaya ¢iktigindan, defansif tip uygulamalarinin somutlastirilmasinda
giiclik yasanir. Zira, defansif tip kavrami ilk ©nce uygulayicinin zihninde
olusmaktadir. Tibbi uygulamayr defansif uygulama haline getiren hekimin
maksadidir. Bu sebeple zarar verici uygulamalarin defansif tip uygulamasi
oldugunun kanitlamasi giigtiir.

Bu c¢alisma, Oncelikle defansif tip uygulamalarinin saglik hizmetlerine
olumsuz yansimalarina dikkat c¢ekmeyi, hem kanun koyucunun hem de karar
organlarinin, olasi ¢6ziim Onerileri lizerine daha fazla diisiinmesini saglamay1 sevk
etmeyil amaclamaktadir. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden dogan sorunlari,
sadece hekime veya saglik ¢alisanlarina atfederek sorunlara gegici ¢oziim yontemleri
onerilmek asil sorunlar1 gormezden gelmeye sebep olur. Mevcut sorunlarin iyi tahlil
edilmesi ve hem hastayr hem de hekimleri memnun edecek kalicit ¢oziim Onerileri
tizerinde caligilmasi gerekir.

Idarenin eylem ve islemlerine karsi yargi yoluna basvurabilmek, hukuk
devletinin olmazsa olmaz unsurlarindan biridir. Yarginin temel gorevi de davalarin

en az gider ve miimkiin olan en kisa siirede sonuc¢lanmasini saglamaktir. Mevzuatta
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oncelikle idareye karsi dava agilmasinin zorunlu oldugu diizenleniyor olsa da sosyal
bir hukuk devleti olmanin dogal sonucu olarak idarelerin kamu hizmetinin
yiiriitilmesinden dogan zararlar1 ilk asamada iistlenmesi gerekir.

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, Tiirkiye aleyhine agilan davalarda, saglik
calisanlarinin  eylemlerinden zarar goriilmesi durumunda Oliim nedenlerine
odaklanilmasiin ancak bagimsiz yargi sistemiyle ger¢eklesecegini ifade eder. Zira
kigilerin yasam hakkinin korunmasi i¢in bu koruma mekanizmalarinin etkili bir
bigimde islemesi gerekir. Ulkemizde yargi siirecinin ilerleyisi oldukga yavastir.
Idarenin sorumlulugunun incelendigi uyusmazliklarda dosyanmn farkli yarg
kollarindaki mahkemeler arasinda gidip gelmesiyle ciddi vakit kayb1 yasandigi bir
gercektir. Idari yargi kolunda goriilen davalarda bile davalarin ¢dziimlenmesi yillarca
stirmektedir.

Hekimler; hem siiregelen davalarin hem de olast acilacak davalarin
tedirginligi icerisinde mesleklerini icra etmeye calisirlar. Hekimlerin dava edilme
kaygilari, saglik hizmetlerine defansif uygulama olarak yansidigindan bu kaygiyi
azaltict ¢oziim Onerileri iizerinde calisilmasi gerekir. Alternatif ¢oziim yollan ile
vakit kayb1 onlenerek kisa zamanda iki tarafi da tatmin edecek bir ¢6ziim Onerisi
tizerinde anlagsma saglanmasina imkan saglanir. Bunun yaninda idarenin sorumlulugu
i¢in yalnizca agir hizmet kusurunun aranmasi, bazi vakalarda hak kayiplarina sebep
olabilir. Bu yilizden niteligi geregi riskli hizmet olan saglik hizmetlerinden dogan
zararlarin, kusursuz sorumluluk ilkeleri uyarinca tazmin edilmesi taraflar1 rahatlatici
bir neridir. Idarenin saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden kusursuz sorumlulugu her
ne kadar idarenin maddi ylkiinii fazlasiyla arttiracak gibi olsa da uzun vadede

olumlu getirilerinin olacagi muhakkaktir. Hekimlerin 06zel sigorta sirketleri
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araciligiyla yaptirmak zorunda olduklari mesleki sorumluluk sigortasi yerine 6nerilen
kamusal fon dilizenlemesiyle 6zel sigorta sirketlerine kalan biiyiilk meblaglarin
devletin biit¢cesinde kalmasi saglanarak kusursuz sorumlulugun devlet biitgesine yiikii
azaltilabilir.

Hekimin  bireysel sorumlulugunun bulundugu  Amerika  Birlesik
Devletleri’'nde dahi, olas1 bir tibbi miidahale hatasinda, hekimin gorev yaptigi
hastanenin sorumlu olmasin1 6ngoren kurumsal sorumluluk ve bu uyusmazliklarin
alaninda uzmanlagsmis héakimlerin de arasinda bulundugu saglik mahkemeleri
araciligiyla ile ¢oziimlenebilmesi segenegi iizerinde tartisiimaktadir. Ulkemizde ise
bedensel zararlarin tazmini adi altinda saglik hizmetlerinden dogan zararlarin adli
yargida goriilmesine iligskin yasal diizenlemeler iizerinde ¢alisiimaktadir. Bu cabalar
aslinda genel anlamda idari yargmin gorev alanini daralttig1 gibi idarenin etkin bir
sekilde denetlenmesine engel olacagindan idare hukukgular tarafindan pek kabul
gormemektedir. Aslinda, 6nerilen her ¢6ziim yontemi tek basina sorunlara ¢éziim
saglamaktan uzaktir. Onemli olan zihinsel doniisiimii gergeklestirmek, sorunlara
farkli acilardan bakmay1 basarabilmek, hekim ve hasta arasindaki iliskinin davaci ve
davali iligkisine doniismeden coziimleyebilmektir. Boylece hekim, meydana gelen
hata ile yiizlesebilir ve hatanin asil sebepleri iizerine odaklanarak s6z konusu
hatalarin tekrarini Onleyebilir. Asil olan, saglik hizmetlerinde idare-hekim-hasta
iliskisini iyilestirerek saglik hizmetinin etkin bir sekilde sunumunu saglamaya

caligmaktir.
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OZET

Karakus Isik, Zehra. Defansif Tip Uygulamalarinda idarenin Sorumlulugu.

Doktora Tezi, Tez Danismani: Dog. Dr. M. Ayhan TEKINSOY, s. 221.

Saglik hizmetleri yerine getirilirken hatali tibbi miidahale sonucunda bir zarar
meydana gelmis ise Anayasal ve yasal diizenlemelere gore kamu gorevlisi hekime
dogrudan dava agilamaz.Ancak, meydana gelen zararin hekime riicu edilecek olmast
hekimlerin tedirginligini arttirir.

Bu yasal giivencelere ragmen bazen hekime dogrudan dava agildigi ve idare
tarafindan 6denen tazminatin hekimin kisisel kusuru olup olmadigina bakilmadan
timiiniin riicu edildigi gorilmektedir.Hekim saglik hizmetini etkin bir sekilde
sunmaya gayret ederken diger taraftan da kendisine dava agilacagi endisesi ile
bilingli ya da bilingsiz olarak savunma davranislar1 gelistirir.Bu davranislar pozitif ve
defansif tip uygulamasi olarak nitelendirilir.

Defansif tip uygulamalar1 hem hasta-hekim iliskisine zarar verdigi gibi saglik
hizmetlerinin sunumuna da olumsuz sekilde yansir. Calismamizda defansif tibbin
idare ve hekim bakimindan dogan olumsuz sonuglara dikkat cekilerek, olas1 ¢6ziim

Onerilerine yer verilmistir.
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ABSTRACT

Karakus Isik, Zehra. Liability of the Administration in Defensive Medicine

Practices. PHD. Thesis, Advisor: Dog. Dr. M. Ayhan TEKINSOY, p.221.

According to the constitutional and other legal regulations, public servant
physician can not be directly prosecuted due to a damage, which occurs as aresutl of
incorrect medical interventions while providing someone with health service.
However, the damage that occurs, which has to be recourse by the physician, makes

a public servant physician more apprehensive.

In practice, despite of the above mentioned legal assurances, occasionally a
public servant physician can be directly prosecuted and has to be recoursed due to
the compensation, which is paid by administration, without considering whether
there is a personel defect of the pysician or not. On the other hand, they deliberately
or unintentionally develop a defensive behaviour under the threat of prosecution.
These types behaviours acquired by the physician can be qualified as “defensive

medicine practices”.

Defensive medicine pratices damage the physician-patient relationship and
also the provision of health services is seen to be effected in the negative way.
Therefore the negative consequences of defensive medicine practices are pointed out
by study which aims to contribute enhancing the quality of health care delivery

system by way of proposing possible solution.
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