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OZET

Saglik hizmetleri esas itibariyle bir kamu goérevi olmasi sebebiyle idareye ait bir
gorevdir ve idarenin sorumlulugundadir. Ancak giinlimiizde saglik hizmetlerinin 6zel tiizel
veya gercek kisilikler eliyle gordiiriilmesi yaygimlik kazanmustir. idarenin 6zel kisiliklerin her
tiirli faaliyetleri konusunda ¢esitli kistaslarla denetimi mevcut olmakla birliktex konu saglik
hizmetlerine geldiginde hizmetin niteliginin kamu hizmeti olmasi, bu hizmeti saglayan 6zel
kisiliklerin denetim ve sorumlulugunda daha 6zel kistaslar1 gerektirmektedir. Bu ¢alismanin
igerigini de Ozel hastaneler eliyle verilecek saglik hizmetlerinin idari denetimi ve ozel
hastanelerin hizmet faaliyetlerinden, saglik hizmetlerinin asli yetkilisi olan 6zel hastaneleri bu
hizmetlerde yetki sahibi yapan idarenin, idari sorumluluk boyutu olusturacak; 6zel hastaneler
sz konusu 0Ozel kistaslar bakimindan idari denetim ve idarenin sorumlulugu yonleriyle
incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Ozel hastanelerin ayiric1 unsurlari, ruhsata ve hizmete esas denetim,

seviyelendirme denetimi, 6zel saglik hizmetlerinin kamusal niteligi, idarenin sorumlulugu.



SUMMARY
ADMINISTRATION'S SUPERVISION AUTHORITY AND RESPONSIBILITY OVER
PRIVATE HOSPITALS IN TURKISH ADMINISTRATIVE LAW

Since health services are essentially a public duty, it is a duty of the administration and
is the responsibility of the administration. However, it has become widespread today that
health services are provided by private legal or real persons. Although the administration has
control over all kinds of activities of private persons with various criteria, when it comes to
health services, the fact that the nature of the service is public service requires more specific
criteria in the supervision and responsibility of private persons who provide this service. The
content of this study will be the administrative control of the health services to be provided by
private hospitals and the service activities of private hospitals, the administrative
responsibility dimension of the administration, which makes the private hospitals, which are
the main authorities of health services, authorized in these services; private hospitals will be
examined in terms of administrative control and responsibility of the administration in terms
of these special criteria.

Keywords: Distinctive elements of private hospitals, inspection based on license and service,

leveling control, public nature of private health services, responsibility of the administration.
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ONSOZ

Bu calismada idarelerin 6zel hastane faaliyetlerinden idare hukuku kapsamindaki
sorumlulugu, idari denetim ve idari sorumluluk yéniiyle incelenmeye calisilmistir. iki
boliimden olusan calismada, ilk bdliimde o©zel hastane diger saghk kurumlar ile
karsilagtirilmas1 yapilarak ayirict unsurlar ile ifade edilmeye ¢alisilmig ve idarelerin yaptigi
denetim ele alinmis; ikinci bolimde, idarelerin G6zel hastane kurumu ¢ergevesindeki

faaliyetlerden sorumlulugu, cesitli yaklasimlarla ele alinmaya caligilmistir.

Gurur USTALI
Antalya, 2021



GIRIS

Anayasamizda giivence altina alinan saglik hakki kapsamindaki saglik hizmetleri
idarenin sorumlulugundaki kamu hizmetlerindendir. Saglik hizmetleri, konusu itibariyle
idarenin sorumlulugundaki diger kamu hizmetlerine gére daha yiiksek bir 6zen ve hassasiyeti
gerektirmekte; daha gilivenceli sartlara sahip olmasi 6nem arz etmektedir.

Kamu hizmeti niteligindeki hizmetlerin bizzat hizmetin asli sorumlusu idare
tarafindan goriilecegi makul goziikse de, kamu hizmeti kapsamina giren bir¢ok hizmet sinifi
olmasi ve hizmetlerin tamaminin bizzat idare eliyle goriilmesinin, hizmet organizasyonunda
aksakliklar ve hantalliklar yaratabilecegi de akla gelmektedir. Ayrica kamu hizmetlerinin
bizzat goriilmek yerine idarece organize edilmesi ve denetleme mekanizmalarina tabi
tutulmasi, s6z konusu hizmetlere fazladan 6zneler kazandirarak hizmetlerin daha islevsel ve
yaygin gergeklesmesini de saglayabilecektir.

Kamu hizmetlerine fazladan 6zneler kazandirilmasi, lilkemizde 6zel kisiliklere girisim
imkan1 taninmastyla yapilagelmis ve konumuz kapsamindaki 6zel hastanelerin verecegi saglik
hizmetlerinde, bu imkan, 6zel hastanenin sahibi olan 6zel hukuk kisilerine, ruhsat usuliine
gore ruhsat verilmesiyle islevli kilinmistir.

Ozellikle saglik hizmetleri, diger kamu hizmetlerine nazaran daha fazla yayginlk, is
giicii ve maddi kiilfet gerektirmektedir. Idarenin bu hizmetleri bizzat gérmek yerine ozel
kisilikler yoluyla organize etmesi, kaynaklarini ve is giiclinii daha baska hizmetler i¢cin de
kullanmasini saglayacaktir. Ayrica 2000 yilindan bu yana iilkemizde artan hastane sayisini ve
0zel hastanelerin bu hastaneler icindeki oranin1 degerlendirdigimizde, idarenin,
sorumlulugundaki saglik hizmetlerinin gerg¢eklesmesi igin, 6zel girisimlere ihtiyact da
oldugunu tespit etmis oluruz.

Ulkemizde yayginlasan ve yayginlagmasi da ihtiyag gosteren ozel hastane
hizmetlerinin asli sorumlusu idare oldugu i¢in, bu hizmetlerin idarece kendine 6zgii bir
denetim ve kontrol mekanizmasina tabi tutulmas1 énem gostermektedir. Idare saglik hizmeti
sunum yetkisini 6zel kisilige verse de, bu hizmetler iistiindeki denetim ve gozetim yetkisi
devam etmektedir.

Idarenin &zel hastane faaliyetlerinden sorumlulugunun, sadece denetleyecegi unsurlar
yoniinden mi oldugu ya da 6zel hastanedeki faaliyetin organik yapisinin da nasil olacagim

belirleyen idarenin, bu sebeple sorumlulugunun daha genis kapsamda mi1 olacagma iliskin



tasnifleyici bir mevzuat diizenlememiz mevcut degildir. Bu sebeple, 06zel hastane
faaliyetleriyle gorev, hizmet kusuru kavramlarinin nasil bagdasacagi ve bunun olasi zararlarda
sorumlulugun idareye izafe edilmesinde nasil bir rol oynayacagina iliskin tespitlerde
bulunulmasi gerekir.

Tez kapsaminda, ilk 6nce 6zel hastane kavrami ve diger 6zel saglik kurumlar ile
farklar1 irdelendikten sonra, Saglik Bakanlig1 ve diger idarelerin 0zel hastane iistiindeki
denetimi nasil gergeklestireceginin, Danistay’in Ozel hastane mevzuati ve Ozel hastane
faaliyetlerine nasil yaklastiginin irdelenmesi uygun goriilmektedir. Tezin ikinci kisminda da
idarenin 6zel hastane faaliyetlerinden sorumlulugu, eldeki veriler ve somut Orneklere gore

¢Oziimlenmeye calisilacaktir.



BIiRINCI BOLUM
OZEL HASTANE KAVRAMI, OZEL HASTANELERIN DiGER OZEL SAGLIK
KURULUSLARINDAN FARKI VE OZEL HASTANELERIN iDARELERCE
DENETLENMESI

1.1. Tiirkiye’de Ozel Hastanelerin Tarihsel Siireci

Cumhuriyet oncesi Osmanli ve Selguklu Devleti donemlerinde saglik hizmetlerinin
yuriitiilmesinde diger bir¢ok toplumsal hizmetin yiiriitiilmesinde oldugu gibi vakiflar etkilidir.
O zamanKki siirecte niteligi itibariyle vakfin mallariin Allah’in miilki olarak ifade edilmesi
ile bu mallar 6zel miilkiyetin disinda tutulmustur. S6z konusu vakfin mallar1 devlete de ait
olmayip topluma ait kabul edilmis ve tiizel kisilik olgusuna iliskin alginin hukuki olarak
olgunlasmasiyla sonug olarak vakfin tiizel kisiligine ait olmustur?.

Vakif ve vakfa ait hastane kavramlarini gliniimiiziin hukuki diizeni i¢inde yorumlarsak
Ozel saglik hizmetlerinin ve 6zel hastane kavramina tekabiil eden kurumlarin toplumumuzda
tarihsel olarak ¢ok onceki siireclerden itibaren var oldugunu gérmiis oluruz.

Cumbhuriyet doneminden 6nce 6zel hastane kavrami hukuki olarak kurumlagsmamaistir.
Ancak Tirkiye tarihinde ilk vakif hastanesinin, 1843 yilinda Sultan Abdulmecit’in annesi
Bezm-i Alem Valide Sultan tarafindan yaptirilan Bezm-I Alem Valide Sultan Guraba-I
Miislimin Hastahanesi oldugu belirtilmektedir. Ayrica Tiirkiye tarihinde ‘“hastahane”
kelimesinin ilk kez bu saglik kurumu igin kullanildig1 belirtilmektedir?.

Hastane kavrami, kokeni milattan 6nce 6. yiizyila dayanan, hastalarin birlikte tedavi
edildigi ve gozlem altinda tutuldugu yapilar olarak tanimlanabilir. Bu tarihten 6nce ve antik
cagda hastaliklarin kendi dogal ortaminda iyilesmesi anlayisi benimsendiginden bu kavrama
sicak bakilmamistir®,“Hasta” kelimesi Fars¢a’da yarali anlamina gelen “yaste” kelimesinden
alintidir®, Yine Farsga “yane” kelimesinden alinti, ev anlammna gelen hane kelimesi ile

birlikte® onceleri “hastahane” olarak belirtilen kavram zamanla hece diismesi ile “hastane”

1 Akman, A. (2018). Eski Vakiflar Hukuku Baglaminda Vakif Miiessesesi ve Giiniimiizdeki Etkileri. Selguk
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 26 (2), 189-224.

2 Aslan, S, Erdem, R . (2017). Hastanelerin Tarihsel Gelisimi. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisic  Dergisi , (27), 7-21, https://www.birgun.net/haber/fakirlerin-hastanesi-vakif-gureba-16457.
(18.05.2021)

3 Aslan, S, Erdem, R . (2017). Hastanelerin Tarihsel Gelisimi. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Dergisi , (27) , 7-21.

4 https://www.etimolojiturkce.com/kelime/hasta. (erisim tarihi: 01.06.2021)

> https://www.etimolojiturkce.com/kelime/hane. (erisim tarihi: 01.06.2021)



ismiyle belirtilir olmustur®.

Cumbhuriyet doneminde 6zel hastaneleri bir baslik altinda siniflayarak ayristiran ve
tanimlayan ilk kanun 2219 sayili ve 1933 tarihli Hususi Hastaneler Kanunu’dur. Bu kanunun
Ozel hastanelerin sinirlarini ¢izen 1. Maddesinde, 6zel hastanelerin sadece devlet tiizel
kisiligine ait hastanelerle belediye ve belediye birimlerine ait hastanelerden ayristirilarak
tanimlanan ve 6zel saglik kurumlari biitiinii oldugunu akla getiren, genel hatlartyla ¢erceve bir
ayrima gidilmistir.

2219 sayili Kanun’un diger maddeleri incelendiginde de 6zel hastane statiisiinde
sayllmak i¢in asgari nicel sinirlamalar konulmamakla birlikte, 6zel hastanelere yatak
sayilarinin belli bir sayinin iistiinde olup olmamasina gore farklilasan imkanlar taninmustir.
Ozel saglik hizmetlerine iliskin mevzuat ilerleyen siireclerde detaylanarak ilerleyecek ve bu
da Ozel hastane kavram ve statiisiine iliskin daha kapsamli igerik ve sinirlar1 giindeme

getirecektir.

1.2. Ozel Hastanelerdeki Saghk Hizmetlerinin Kamusal Niteligi ve Virtiiel Kamu
Hizmeti Anlayisi

Tezin konusu Tiirk Idare hukuku kapsaminda yer aldifi icin &zel hastanelerce
gordiiriilen saglik hizmetlerinin kamusal niteligine isaret etmek gerekli ve yerinde olacaktir.
Ogretide kamu hizmetinin tanimm iktisadi nesnellik’ gergevesinde iktisatin belirledigi kamu
mallart kategorisine gore belirleyip maliye disiplinini 6lgiit alan yaklagimlar oldugu gibi,
kamu hizmetinin tanimini teknik anlamda yapmayip devletin toplum kaynakli iglevleri ve
gorevleri smifinda tamimlayan yaklasimlar® da bulunmaktadir. Devletin islevlerine iliskin
yaklasimda toplumun varligin1 idame ettirmesinin kosulu dogaya kars1 savasindaki basarisi
oldugu i¢in, devletin siyasi anlamda birinci iglevi {retici vasfin karsiligi olan bireyleri de
kapsamak iizere iiretici giiclerin korunmasidir®. Bu anlayista devletin ikinci islevi, birinci
islevle de baglantili olup iretim iligkilerinin korunarak idamesinin saglanmasi ve
gelistirilmesidir. Ikinci islevin iiretici gii¢lerin ydnetilmesiyle toplumda olusan iist smiflara
iligkin ayrimciliga neden olabilecegi akla gelse de, Karahanoglu, birinci islev kapsaminda ne
kadar anlamli faaliyette bulunulursa ikinci iglevin ayrimciliga varacak gereksinimlerinin o

olgiide azalacagmi ifade etmektedir’®. Bu kapsamdaki iigiincii islev, devletin ilk iki islevi

& https://edebiyatvesanatakademisi.com/yazim-imla-ses-kelime/ses-olaylari-unlu-unsuz-sesli-sessiz-dusmesi-ve-
tureme/37. (erigim tarihi: 01.06.2021)

7 Karahanogullar1 O.(2015) Kamu Hizmeti 3. Basi s. 10.

8 Karahanogullar, s. 17-38.

9 Karahanogullari, s. 20.

10 Karahanogullari, s. 21-22.



yerine getirmeyi saglayacak dl¢iide toplumdaki olasi karsitliklarin iizerinde yer alip orgiit ve
organizasyonunu gelistirerek giiciinii tedarik etmesidir'!. Belirtilenler 1s131nda, kamu
hizmetini toplumun biitiinciil olarak ve genel anlamda ihtiyag duyacagi hizmet olarak
yorumlamak miimkiindiir.

Bir faaliyetin devletin islevleri kapsaminda dogasi geregi kamu hizmetine iliskin
unsurlar tagidigi algilansa dahi, kamu hizmeti olarak nitelenmesi devletin iradesine baglhdir.
Toplumsal ihtiyaglara iliskin bazi faaliyetlerde, faaliyetlerin dogasindan yola ¢ikarak kamusal
ya da 0zel hizmet ¢ikarimini yapabilmek zaten miimkiin degildir. Bir faaliyetin kamu hizmeti
niteligini tasimasi, bir toplumsal ihtiyacin karsilanmasi konusunda devletin karsilamay1
tistlenmeye dair iradesiyle gerceklesir. Bu irade yasama, yiiriitme ve yargi organi eli ile
aciklanabilir. Demokratik devlet yapis1 geregince, devlet iradesini aciklamaya yetkili organ
kural olarak yasama orgamidir?, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasas1 kamu hizmeti kavraminmn
siirlarint ¢izmemekte; devletin sorumluluklarint diizenlemektedir. Kamu hizmeti kavrami
devletin sorumluluklarindan dogmaktadir. Devletin sorumluluklarinin siirini sert bir sekilde
cizmek dogal olarak demokratik ve sosyal devlet yapisini riske atacaktir. Kanaatimce kamu
hizmeti kavraminin smirlar1 sadece yasa gibi somut bir aracla sinirlandirilmaya miisait
olmadigindan dolay1, bu kavram, gerektiginde biitiin devlet organlarinin kendi yetkisel
araglariyla gerektigi lizere tasnif edilmektedir. Clinkii kamu hizmeti kavrami, yapisi itibariyle
toplum ve zamana gére degisken ve oldukga dinamik bir unsurdur®®,

Kamu hizmetini baglamsal olarak yorumladigimizda, bu hizmetin kamu iktidarindan
dogacagimmi fark etmemek olanaksizdir. Kamu iktidar1 da yasama, yiriitme ve yargi
erklerinden olustugu tizere kamu hizmetinin nasil kurulacagina iliskin sorunsali bu erklere
sahip birimler arasindaki yetki paylasimina gore diisiinmek yerinde olacaktir'®, Anayasa
hiikiimlerini Anayasa Mahkemesi kararlari ile birlikte degerlendirdigimizde, kamu hizmeti
kavraminin asil kaynagimin Anayasa hiikiimleri ve yasama organi oldugu sonucuna
varmaktay1z'®.

Kamu hizmeti kavramina iliskin olgular konusunda uluslararas1 hukukta degismeler
giindeme gelmistir. Artik kamu hizmeti lafzinin ifade ettigi hizmetlerle ilgili olarak asgari

hizmet ve evrensel hizmet tabirleri kullanmilmaya baslanmistir'®. Bir kisim yazarlarca da kamu

11 Karahanogullari, s. 22.

12 Karahanogullari, s. 54-57.

13 Karahanogullari s. 38-39’da Gaston Jéze’ye yapilan auif: “...in... kitabmndaki kamu hizmetleri
tanimai...”Sadece ve sadece belirli bir zamanda belirli bir {ilkede yonetenlerin kamu hizmeti usuliiyle karsilamaya
karar verdikleri ortak ihtiyaglar kamu hizmetleridir.”

14 Karahanogullari, s. 257

15 Karahanogullari, s. 262-263.

16 Tan T.(2015) Ekonomik Kamu Hukuku Dersleri 2. Basi s. 17.



hukuku ile 6zel hukuk arasindaki ayrmmin coktan ortadan kalkti§1 belirtilmektedir®’.
Ulkemizde de, yap-islet-devret sdzlesmelerinin once idari sozlesmeyken 6zel hukuk
s0zlesmesi siifinda olabilmesi i¢in Anayasa degisikligi yapilmis ve idari s6zlesmelerden olan
imtiyaz sozlesmesi kaynakli uyusmazliklara da idari yargi haricinde tahkim Yyolu

uygulanmasinin  6niinii acan Anayasa degisikligi yapilmigtir'®

. Tan, iilkemize iliskin
diizenlemeler konusundaki ifadesinden sonra idare hukukundan kagisin idare hukukunun
gelistigi Kara Avrupasi llkelerinde de mevcut oldugunu ve idare hukukunun ilerleyen
zamanda var olup olmayacagmin bu iilkelerde de sorgulandigini belirtmistir. Tan’in
tespitlerine gore ililkemizde idare hukuku kavraminin ve bu baglamda sonug¢ olarak kamu
hizmeti kavraminin varligi tehlikededir. Ancak kanaatimce yasam dinamiklerinin ve
etkilesimin hizlanmasi sonucunda hukuksal kavramlarin da daha hizli yapilanmasi ve bu
dogrultuda kamusal hizmette 6zellesme, 6zel hukuk alaninda kamusallasma egilimi® ile
kavramlarin kaynasmasi farkli; bir kavramin dylece silinmesi farklidir.

Kamu hizmeti olgusu esas itibariyle idarenin fonksiyonlariyla bagdastigi i¢in ve
kavramin i¢inin bosalmamasi adina, bu hizmetler idare hukuku kapsaminda bu hizmet
siifindaki genel ilkelere sahip olmalidir. Kamu hizmetlerinde siireklilik, degiskenlik, esitlik
ve tarafsizlik genel olarak dgretide kabul gdrmiis kamu hizmeti ilkeleridir®®. Siireklilik ilkesi
toplumun ihtiyaglarinin goriilmesine yonelik diizenin daimi olarak devam etmesine iliskin ilke
seklinde diisiiniilebilir. Degiskenlik ilkesi ise toplumun degisen kosullara gore degisen hizmet
ihtiyaglarinin daimi olarak uyumlanmasi seklinde disiiniilebilir. Bu baglamda degiskenlik
ilkesi siireklilik ilkesinin dogal bir uzantis1 olarak goziikmektedir. Esitlik ve tarafsizlik
ilkelerinde ise kamuya verilen hizmetin kisilere esit fayda ve imkanlar sunmasi ile sunulan
hizmet konusunda hizmet sunan 6znenin tarafsiz olmasi durumlari, dogrudan birbiriyle
iligkilidir. Ayrica klasik anlamda idare hukukunda kamu hizmetinin temel ilkelerinden biri
olan ve giiniimiizde konumuzu ilgilendirdigi i¢in deginilecegi lizere tartismali olarak
bedelsizlik ilkesi de mevcuttur.

Siireklilik ilkesi genel olarak kamu hizmetinin bir kesintiye ugramadan diizenli ve
yeterli 6lgiide devam etmesi anlamini kargilar. Kamu hizmetlerinin genelinde kural olarak
stireklilik ilkesi, bir hizmetin giiniin her zamaninda ayni siklikla yerine getirilmesini
gerektirmez. Hizmetin niteligine gore de farkli kosullar gerekebilir. Ornegin belediyenin,

sagladig ulasim araclarinin hem gece hem giindiiz aym siklikta olmasi gibi bir zorunlulugu

7 Tan(2015), s. 15.

18 Tan(2015), s. 18.

¥ Tan(2015), s. 21.

2 Tan, T. (2018). idare Hukuku, 7. Bas1 s. 366-371; Gozler, K., Kaplan, G. (2018). Idare Hukukuna Giris, 24.
Basi s. 272-274; Ulusoy, A. (2019). Yeni Tiirk Idare Hukuku, s. 508.



yoktur. Ancak saglik hizmetlerinin giiniin gece ve glindiiz her saati ayn1 hizmet hazirligini
tasimasi gerekir?.

Stireklilik ilkesi kamu hizmetlerinde genel anlamda iki kavrama pargalanip kronolojik
unsur ve faaliyetin belli araliklarla tekrar1 olarak nitelen kesintisizlik olarak, hizmetin igerik
ve yogunluk bakimindan gerektigi gibi verilmesi yoniinden diizenlilik olarak da ifade
edilmektedir?.

Stireklilik ilkesinin uzantisi olarak da ifade edilebilecek bir kamu hizmeti ilkesi
degiskenlik(uyum) ilkesidir. Ancak uyumu saglanmis bir kamu hizmeti siirdiiriilebilir
olacagindan dolayi, bu ilke siireklilik ilkesinin var olmasina hizmet etmekte, kamu hizmetinin
gerektiginde esnek sartlara sahip olmasimi da ifade etmektedir?®. Ayrica kamu hizmetinin
modern ve ¢cagdas olmasina iliskin konuyu icerdigini sdylemek de mantikli olacaktir. Bu ilke,
toplumun, doganin, kamunun, kiiresel anlamda da dahil olmak iizere degisen biitiin sartlarinin
toplumsal anlamda yarattig1 gereksinim farkliliklarina, kamusal hizmetlerin uyumlanabilmesi
olgusudur. Bu ilke kamu hizmetinin nitel ve nicel olarak gelistirilme gerekliligi seklinde de
ifade edilebilir?®. Toplumsal yasam dinamik bir unsur oldugu igin bunu gerektirecektir. Bu
baglamda, saglik hizmetlerinin goriilmesinde degisen sartlarla 6zel hastane hizmetlerinin
yayginlagsmasi, 6428 sayili kanunla olusturulan kamu-6zel ortakligina dayanan sehir
hastaneleri sistemi bu ilkeyi teskil eden 6rneklerdendir.

Ayn1 konumda olan kisiler, ayn1 kamu hizmetinden yararlanmada esit haklara
sahiptirler ve idare kamu hizmetlerini diledigi kisiye sunup diledigi kisiye sunmama hakkina
sahip degildir. Bu baglamda kamu hizmetinin bir ayrim yapilmadan esit sartlarda sunulma
gerekliligi esitlik ve tarafsizlik ilkelerini olusturur. Bahsedilen esitlik kavrami durumu aym
olanlara ayni, farkli olanlara farkli muamele etmek anlamindaki esitliktir?. Kamu hizmetleri
niteligi itibariyle bireysel degil toplumsal ihtiyaglarin kargilanmasi amaciyla yiiriitiildiiglinden
bu hizmetler yiiriitiilirken objektif davranmak ve yan tutmamak zorunlulugu mevcuttur?,
Saglik hizmetlerinde diger poliklinik hizmetlerine nazaran acil servis hizmet niteliginin farkli
olmasi, farkli olana farkli muamele anlamindaki esitlige 6rnek teskil eder.

Tarafsizlik ilkesi esitlik ilkesinin dogal bir sonucu ya da uzantis1 olarak ifade

edilebilir. Bu ilke kamu hizmetinden yararlananlara bir hak saglamayip hizmeti sunan 6zneye

2 Akyilmaz, B., Sezginer, M., Kaya, C. (2019). Tiirk Idare Hukuku, 10. Bas1, s. 548.
22 Yasar, H. N.(2016) idare Hukuku, 3. Bast, s. 227.

2 Yasar, H. N., s. 229-230

24 Goziibiiyiik, S., Tan, T. (2019). idare Hukuku, 13. Bas1 1. Cilt, Genel Esaslar, s. 565.
25 Caglayan, R. (2020). idare Hukuku Dersleri, 8. Basi, s. 246-248.

%6 Giinday, M. (2015). idare Hukuku, 10. Bast, s. 336.



odev yiiklemektedir?’. Tarafsizlik ilkesinin kendi basma taniminm yapilmaya calisildig
durumda, bu ilke kamu hizmetlerinin sunulmasinda esitlik ilkesini, objektif bir bakis agisiyla
yorumlamaya yonelik ilke seklinde diisiiniilebilir.

Daha once belirtilen kamu hizmeti ilkeleri yaninda bedelsizlik ilkesi giinlimiizde
gecerliligi tartismali hale gelmekle birlikte Ogretide halen kabul edilen kamu hizmeti
ilkelerindendir. Ancak ruhsat usuliiniin, 6zel kisilerce izin {istline kamu hizmetinin
yuriitiildigi ve karsiliginda yararlananlardan ¢ogunlukla bir tlicret alinan igerigi yaninda,
bedelsizlik ilkesi ilke olarak celiskili hale gelmektedir?®. Bu baglamda bu 6rnek giiniimiizde
kamu hizmeti ilkesi olarak bedelsizlik ilkesinin ne sebeple tartismali hale geldiginin
dayanaklarindan birisi olarak kabul edilebilir.

Anayasa’nin 56. maddesinde devlet saglik hakkinin saglanmasi ve giivencelerinin
diizenlenmesi konusunda kendisini sorumlu kilmistir. Boylelikle bu madde dogrultusunda,
saglik hizmetlerinin ya devlet¢ce bizzat goriilmesi ya da baska kurum ve Kkisiliklere
gordiiriilmesi akla gelmektedir. Devlet tiizel kisiligine bagli devlet hastanelerince bizzat
hizmet verme Ornegi yaninda 6zel hastane 6rnegi bu hizmetin baska kurum ve kisiliklere
gordiiriildiigli  6rneklerdendir. Konumuz kapsamindaki 6zel hastanede saglik hizmeti
gordiiriilmesinin 6zelligi, kaynagi kamu hukuku olan bir hizmet olgusunun &zel hukuk
cergevesindeki bir kisilige aktarilmasidir.

Kamu hukuku ve 6zel hukuk kavramlarinin benzesmesine ornek olarak da ifade
edilebilecek kavramlardan bir tanesi virtiiel kamu hizmeti kavramidir. Giiniimiiz 6ncesi
donemlerde kamu hizmeti organik anlamda igerigini tasiyan simirlarda tanimlanmis ve
anlasilmig; kamu hizmeti idarenin olanaklariyla ve bizzat idarenin kendi eliyle kamu yararina
hizmet olarak anlasiimistir®®. Ancak yakin dénemde ve giiniimiizde, kamu hizmeti tabirinden
anlagilan igerigin sinirlar1 genigleme egilimi gostermistir. Soyle ki, artik kamu hizmeti bizzat
idare eliyle yiiriitiilme sartin1 tastmamaya baslamis; ancak idarenin denetim ve gozetim yetkisi
altinda baska Ozel kisilerin 6zel girisimleri yoluyla kamu hizmeti gordiiriillmesinin oni
acilarak, kamu hizmeti tabiri eskiye nazaran daha genis sinirlarda yeniden anlam kazanmustir.
Bu anlam, idarenin sorumlulugunun devam ederek yetkisinin kendi iradesiyle belli 6lgiide
paylastirilmasi olarak da diisiiniilebilir. Virtiiel kamu hizmeti anlayisina gore bir hizmet idare
tarafindan bizzat goriilmiiyorsa da kamuya agik bir yarar sagliyorsa, bu kamu hizmeti

sayllmasi i¢in yeterlidir. Ancak bu durumda da kamu hizmeti sayilan unsurdaki dengelerin

21 Gozler, Kaplan, s. 273.

28Yildirim, T., Yasin, M., Kaman, N., Ozdemir, E., Ustiin, G., Cakir, M., Tekinsoy, O. (2020). Idare Hukuku, 8.
Basi, s. 560, 571.

2 Yasar, N. (2011). Kamu Hizmeti, Virtiiel Kamu Hizmeti ve 1999 Anayasa Degisikligi. Idare Hukuku ve
[limleri Dergisi, 14(1), 442-452.



degismesi, bu hizmetin denetimine iliskin bazi dengelerin degismesine neden olacaktir. Kamu
hizmetinin biitiin kamuyu kapsayan yaygin bir hizmet olmasi sebebiyle, hizmetin bu genis
zeminde ¢ogul 6zel kisiliklerce gordiiriilmesi durumunda, hizmetin kriterlerinin karsilanmasi
giiclesebileceginden, idarenin bu nitelikteki hizmetler konusunda denetim yetkisinin, sadece
disaridan kolluk denetimi seklini asar bir nitelik kazanmasi da gerekecektir.

Tiirk idare hukukuna iliskin temel kaynaklarda ortak olarak ifade edildigi iizere,
kamu hizmetinin ne sekilde goriilecegine iliskin usuller mevcuttur. Kamu hizmetinin idare
tarafindan goriildiigli usul emanet usulii, idarenin hizmet yapisin1 kendisi olusturup hasar ve
yarar kendine ait olmak tizere 6zel kisilige pay verdigi usul miisterek emanet usulii, idarenin
bir bedel almasima karsilik 6zel kisiligin hizmeti yiriittigi usul iltizam usuldi, idare lehine
tekel niteligi bulunmayan bir kamu hizmetinin idarenin verecegi izin ile 6zel kisiliklere
gordiiriildiigli usul ruhsat usulii, her tiirlii yarar ve zararin 6zel kisilige ait oldugu ve idarenin
koyacag1 sartlar ¢ergevesinde idare ile Ozel kisilik arasindaki sozlesme sonucunda oOzel
kisilige hizmet gordiiriilme usulii imtiyaz usuliidiir®.

Ogretide 6zel kisilerle gordiiriilen hizmet usulleri de dahil olarak belirtilen biitiin
hizmet usulleri, kamu hizmetinin goriilmesine dair usuller olarak agiklanmaktadir. Bu
durumun sonucu olarak kanaatimce, 6zel kisilik tarafindan goriilen hizmetin kamu hizmeti
niteligi kazanmasi, virtiiel kamu hizmeti kavraminin da Tiirk idare hukuku 6gretisinde kabul
gordiigiinii ortaya koymaktadir.

Ozel hastanelerin bir kamu hizmeti olarak yiiriittiigii saglik hizmeti, ruhsat usulii ile
goriilen hizmetlerdendir®. Ruhsat usulii bu nitelikte idarenin tekelinde olmayan ve 6zel hukuk
kisisi lehine, ona 6zgili imtiyaz icermeyen bir hizmetin, 6zel hukuk kisisi tarafindan idarenin
tek yanl verecegi izinle yiiriitiildiigii usuldiir. Ilgili hizmete iliskin ruhsat iicretli ya da
licretsiz olabilecegi icin, temel hak ve Ozgiirlikklere aykirilik olmamasi baglaminda da
idarenin bu konuda dogrudan dogruya gorevlendirmesi sdz konusu olmayip, talep lizerine
verilen izin sonucunda yiiriitiilen bir hizmet s6z konusudur®?. Ruhsat usulii ile kamu hizmeti
idare adina 6zel hukuk kisisi eliyle yriitiilmektedir ve hizmetin asli sahibi idaredir. Ayrica
ruhsat usulii diger usullerden farkli olarak sozlesme degil; idarenin tek tarafli islemi

mahiyetindedir®,

30 Akyilmaz ve digerleri(idare hukuku), s. 564-574; Yildirim, ve digerleri(2020), s. 570-579, Goziibiiyiik, Tan, s.
576-618; Tan(2018), s. 374-402

81 OHY 13. ve 15. Madde.

32 Yildirm ve digerleri(2020), s. 571.

3 Yildirim, T., Cakar, H. (2015). Idare Hukuku-Idari Yarg: Ders Notlar1, 2. Basi, S. 126.



10

Ruhsat usuliinde idare hizmetin asli sahibi olmasi sebebiyle de hizmetin yiiriitilmesine
iliskin tiim sartlar1 belirleme yetkisine sahiptir®*. Ruhsat usuliinii virtiiel kamu hizmeti anlayisi
gergevesinde degerlendiren 6gretide, virtiiel kamu hizmeti, kamu hizmetine doniisiime yatkin
hizmetler olarak da adlandirilmaktadir. Bu durumda da virtiiel kamu hizmeti anlayisinin
mahiyeti anlaminda, bu tlir hizmetlerin kamusal yiikiimliiliiklere tabi tutulmalar1 ve idarenin
kolluk denetimini asan ve i¢ miidahaleye varan denetimi giindeme gelmektedir®.

Yetki paylasimimi degerlendirdigimiz durumda, 6zel hastaneye kamusal saglik
hizmetinin verdirilmesinde, yetki idareye ait olup idarenin tek yanli islemlerinden olan ruhsat
verilmesi usuliine bagli kilinmis ve bu diizenleme de yine idarenin bir kolu olan Saglik
Bakanlig: tarafindan diizenlenen Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nde hiikiim altina alinmustir.

Saglik hakki, sebebi oldugu iizere kamu hizmeti olarak anlamini ve giivencesini
Anayasa ile kazanmus; Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun da isaret ettigi Ozel Hastaneler
Yonetmeligi ile 6zel hastaneler ¢ercevesinde yontem kazanmustir.

Kamu hizmetinin goriilmesi baglaminda kolluk ruhsati ile ruhsat usulii arasindaki
farklara da deginmek gerekir. Kolluk ruhsati yine idarenin tek yanli izni ile yiiriitiilen,
toplumun genel anlamda saglik, huzur ve diizenine yonelik ihtiyaglarinin karsilanmasi
konusuyla sinirlt bir izni teskil eder. Bu kapsamda verilen bir ruhsata yonelik faaliyetlerin
idare tarafindan denetimi, sadece kamu diizeninin korunmasina yonelik digsal bir denetimle
stnirlidir. Ornek olarak bir restoran agmak igin verilen ruhsat kolluk ruhsatidir. Ancak ruhsat
usulii konusu kapsaminda, kamu hizmeti ruhsat1 olarak adlandirilabilecek ruhsatin verilmesi
sonucu ylritiilen faaliyetler, idare tarafindan sadece kamu diizeni anlaminda dissal degil,
hizmetin nasil bir organizasyon, i¢ dinamikle yiiriitiilecegi ve bu hizmetin organik anlamda
nasil olacag1 yoniinde icsel olarak gergeklestirilecektir. Ozel hastane agilmasi igin verilen
ruhsat, ruhsat usuliine érnektir®.

Kolluk ruhsati ve ruhsat usulii arasindaki organik anlamda farklar, virtiiel kamu
hizmeti anlayis1 gecerli olduk¢a gerekli olacak dengeler olarak da belirtilebilir. Virtiiel kamu
hizmeti kavrami, temelde kamu hizmeti kavrami olarak diizenlenmemis 6zel faaliyetlerin,
icerigi ve fayda saglama islevi anlaminda kamu hizmeti olarak degerlendirilebilecek niteligi
tagimasi olarak diisiiniilebilir. Kavram, 6zel hukuk kisileri tarafindan siirdiiriilmesine ragmen,
toplumun kolektif ihtiyaclarin1 karsilama noktasinda, kamu hizmetinin gordiigii isleve tekabiil

eden hizmetler olarak da tanimlanabilir®’. Virtiiel kamu hizmeti olgusunun, idarenin gordiigii

34 Caglayan(2020), s. 253-255.

35 Goziibiiyiik, Tan, s. 580.

3 Ulusoy, A. (2019). Yeni Tiirk Idare Hukuku, s. 508.
37 Yildirim, Cakar, s. 120.
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kamu hizmetinin el degistirerek, 6zel hukuk kisilerince goriilmeye baslanmasi seklinde ortaya
¢itkmasi da miimkiindiir.

Temeli 2. Diinya Savasi sonrasi toparlanma cabalari sonucunda 1960’11 yillardaki
Fransa’ya dayanan, bir faaliyetin idare tarafindan goriilmese de acik bir kamu yarar1 tasiyorsa
kamu hizmeti sayilacagi icerigini tasiyan virtiiel kamu hizmeti teorisine gore, bir 6zel faaliyet
kamu hizmeti ylikiimliiliiklerini temin eden bir ruhsata baglanabiliyorsa yine kamu hizmeti
sinifina dahil olacaktir. Ancak kamu hizmeti kavramiin her faaliyeti kapsamina alacak bir
genislemeye miisait olmasindan dolayi, bdyle bir kavrami niteleme yetkisinin idareye
verilmesinin, yasamanimn yetkisinin alikonulmasi sonucunu dogurabilecegi ifade
edilmektedir®®. Ayrica bdyle bir sistemin, dzel hukuk kisilerine idareye ait yetkiler verilmesini
giindeme getirme riski tasidigi, idarenin kamu hizmetini niteleme ve ruhsat verme yetkisine
sahip olmasi ile kamu hizmeti kavrami sinirlarinin genisledigi, bu sebeple durumun kamu
ozgiirliikkleri i¢in de tehlike tasidigi diisiiniilmektedir®®. Bazi yazarlarca da virtiiel kamu
hizmeti anlayis1 idareye kamu hizmeti kurma imkani tanimamakta; toplumsal ihtiyaglar
karsiladig1 diisiiniilen birtakim faaliyetlere 6zel yiikiimliiliikler getirilmesinin, s6z konusu
faaliyetleri kamu hizmeti olarak kurmak anlamma gelmeyecegi belirtilmektedir®.
Karahanogullari’na gore soz konusu faaliyetlerin niteligi ve 6zel yiikiimliliikler getirilmesi
sonucu, bu faaliyetler yargi organi tarafindan kamu hizmeti olarak nitelenip idari rejime dahil
edilebilmektedir®..

Bazi kaynaklarda varsayimsal ve olasi*? kamu hizmeti olarak da ifade edilen virtiiel
kamu hizmeti kavrami, giiniimiizde genel olarak kusku ile yaklasilan bir uygulama olmakla
beraber*®, bu kavramm kabuliine iliskin asil énemli sonug virtiiel kamu hizmeti olarak kabul
edilen faaliyetlerin idarece denetimlerinde ortaya cikmaktadir. Bu kavramla tanimlanan
faaliyetlerde, kolluk dis denetimi haricinde ayrica faaliyetin 6zii ve igerigine iligkin bir nitelik
denetimi s6z konusudur*,

Bir faaliyet ister ticaret, ister hizmet ya da kamu hizmeti faaliyetine tekabiil etsin;
eger Ozel kisilik tarafindan yiiriitiiliiyorsa, 6zel kisilige tekellik taninan bir alan degilse ve
kazang karsilig1 yapiliyorsa piyasa mekanizmasina dahil olacaktir. Piyasa mekanizmalarina

dahil olan faaliyetlerin saglikli yiirlimesi i¢in, bu mekanizmalar1 isler kilan uygun bir

% Yasar, H. N., s. 214-215.

% Yasar, H. N., s. 214-215.

40 Karahanogullari, s. 273.

41 Karahanogullari, s. 273-274.

42 Karahanogullari, s. 270.

43 Ulusoy(2019), s. 508.

4 Yildirim ve digerleri(2020), s. 551-552.



12

rekabetgi ortamin olusturulmasi kagmilmaz olacaktir®®. Bu dogrultudaki anlayis kapsaminda,
giinimiizde idarenin ekonomik alana miidahalesi regiilasyon kavrami olarak ifade
edilmektedir. Regiilasyon kavrami, idarenin kamu giiciinii haiz sifatiyla diizenleme, izin
verme ve yaptirim uygulamaya iligkin otoritesinin mutlak olarak hissedildigi keskin yontem
ve yaklagimlara nazaran, denetim ve yoOnlendirmeyi de vizyonuna alan, buyruklardan ¢ok
hedefleri belirleyen ve onlara ulasmak i¢in direktifler belirleyen daha naif bir yaklagimi konu
almaktadir?®.

Ogretide regiilasyon kavrammin 6zgiin yontemleri sebebiyle kamu hizmeti ve idari
kolluk mahiyetinden uzaklastig1 goriisler de, aksine 6ziinde idari kolluk mahiyeti tasidigina
iliskin goriisler de mevcuttur. Regiilasyon kavramina iliskin egilimle, iilkemizde, Rekabet
Kurulu kararlarinda ceza verilmeyip ilgili tesebbiislere goriis ve diizeltici Onlemlerin
bildirilmesi*’, hizmet kurumunun uyguladig: fahis fiyat durumunda sikayetin reddedilip yine
goriis bildirilmesi 6rneklerinin giindeme geldigi belirtilmektedir®®. Belirtilenler 1513inda
reglilasyon kavrami, yaptirim giicline de sahip idarenin yaptirim ve kontrol giiciine degil,;
piyasa ekonomisini 6lciit alarak*®, ancak gerektiginde yaptirim ve kontrol mekanizmalarini da
kullanarak, hizmet ettigi kamusal yarar ve hedeflere yogunlastigi yaklagim olarak
tanimlanabilir.

Ozel hastanelerin gordiigii saglik hizmetleri, iilkemizde yayginhg: fazla olan, tekel
niteliginde olmayan, 6zel kisilikler tarafindan ve kazang karsilig1 yiiriitiilen faaliyetlerdir. Bu
durumda bu faaliyetler, rekabet diizenine dahil olacaktir. Saglik hizmetleri gibi kutsal nitelikte
bir kamu hizmetinin ticret {istlinden bir rekabete konu olmasi etik olarak soru isaretleri yaratsa
da kagmilmazdir. Bu durumda ticari faaliyetlere 6zgili bir kavram olan kazan¢ kavramu ile
hassas ve kutsal bir hizmet olan saglik hizmeti kavrami zorunlu olarak kesistigi i¢in, virtiiel
kamu hizmeti kavramindaki kolluk vasfini asan organik yapr ve igerige iliskin denetimin
onemi ortaya ¢ikmaktadir. Zaten nesnel yap itibariyle de regiilasyon ve virtiiel kamu hizmeti
kavramlarmin birbirini dengelemesinin yaninda, konu saglik hizmetleri oldugunda bu
dengenin mevcudiyeti en mithim noktaya ulagmaktadir.

Ogretideki virtiiel kamu hizmeti kavrami, fiili olarak kamu hizmetinin goriilme
sekillerinden ruhsat usuliine tekabiil eden faaliyetleri ifade etmek icin kullanilmaktadir®.

Ancak virtiiel kamu hizmeti kavraminin gecerliligi giinlimiizde tartismali olsa da ruhsat

4 Tan(2015), s. 24.
46 Tan(2015), s. 26.
47 Tan(2015), s. 27.
4 Tan(2015), s. 28.
49 Tan(2015), s. 24.
% Akyilmaz ve digerleri(idare hukuku), s. 568.
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usuliiyle goriilen faaliyetlerde kamunun giivenligi acisindan, idarenin bu tiir faaliyetlerin
denetiminde, dis kolluk denetimini asan diizeyde bir tutum sergilemesinin gerekliligi agikca
anlasilmaktadir.

Saglik hizmetlerinin bir kamu hizmeti olarak kurulumu kaynagin1 Anayasa’nin 56.
maddesinden almaktadir. Bu sebeple 6zel hastane tarafindan verilen saglik hizmetlerinde,
idarenin islemiyle bir kamu hizmeti kurulumu s6z konusu degildir. Saglik Bakanligi’nin
ruhsat usulii sonucunda 6zel hastaneye verdigi yetkiyle zaten kavramsal olarak mevcut ve
goriilmekte olan bir kamu hizmetine 6zel hastane de dahil edilmektedir. Bu bdliimde 6zel
hastane faaliyetlerinin idarece tabi olacagi denetim konulari, sartlar1 ve 6zel hastanelerin

genel anlamda idari sorumlulugu, basliklar halinde irdelenmeye ¢aligilacaktir.

1.3.  Ozel Hastaneler ile Diger Saghik Uygulayicilarinin Ayiric1 Unsurlari

Ozel Hastaneler Yonetmeligine gore ozel hastaneleri, hekim kadrolar1 Saglk
Bakanligi’nca belirlenen, en az yiiz yatakli olup giiniin yirmi dort saati boyunca saglik hizmeti
veren ve bu hizmeti verecek sartlari tasiyan, ayrica tiizel veya gercek 6zel hukuk kisilerinin
aidiyetinde olan, sorumlulugunun 6zel hukuk sorumlulugu oldugu iilke c¢apindaki biitiin

hastaneler olarak tanimlamak uygun olacaktir.

1.3.1. Ozel Hastaneler ile Muayenehanelerin Farklar

Ozel hastaneler kamu yonetiminin disinda yer alan, onun bir parcasini olusturmayan
hastanelerdir®l. Ozel/ Leblebici’ye gore ise, dzel hastaneler, “kamu hizmetinin disinda yer
alip, yatirilarak hasta tedavi etme, rehabilitasyon ve dogum yardimlarinda bulunma amacina
yonelik saglik yurtlari”dir®?. Ancak tiim bu tanimlamalarin Stesinde 6zel saglik kuruluslarina
iliskin ayiric1 siniflandirma yonetmeliklerle yapilmistir. Bu konuda uygulamadaki iki temel
mevzuat 27.03.2002 tarihli Ozel Hastaneler Yonetmeligi ve 15.02.2008 tarihli Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar Hakkinda Y®énetmeliktir. Yonetmeliklerin baslik
ve icerikleri yorumlandig: takdirde, ikinci sirada bahsedilen yonetmeligin 6zel hastanelerden
daha kiiciik tesis ve isletme blinyesine sahip 6zel saglik kuruluslarini simiflandirma amaci
tasidigr anlasilacaktir. Bu kapsamda da, ikinci sirada bahsedilen, yonetmelikte en minimal
sartlara sahip 6zel saglik kurulusu olarak, temel tanimi s6z konusu yonetmeligin 7. madde 2.

fikrasinda verilen maddeye gore, tek tabip tarafindan meslegini icra etmek {izere agilma

51 Ayan, M.(1991), Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, s. 49 vd.

52 Ozel hastanenin tanim1 konusundaki tartismalar igin bkz. Ozel, Caglar / Leblebici, Dogan N., “Organizasyon
Kusurundan Dogan Zarar Agisindan Ozel Hastane ve Hekimlerin Sorumluluklarina Kisa Bir Bakis”, Hacettepe
Saglik Idaresi Dergisi, Cilt:10, Say1:2 (2007), s. 181 vd.
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imkani1 verilen ve Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun m. 5 uyarinca
doktorlarin hususi olarak agma ve isletme hakkina sahip oldugu 6zel muayeneler yer

almaktadir.

1.3.2. Ozel Hastaneler ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslarimn

Farklari

Hukukumuzda ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kurumlarina iligkin mevzuat
2008 tarihli ve 26788 sayili Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik ile diizenlenmistir. S6z konusu yonetmeligin 2. maddesine gore bu tiir
kurumlarin kapsamina, bu tiir teshis ve tedaviye 6zgii tip merkezleri ve polikliniklerden en
minimal kurum olarak 6zel muayenehanelere kadar her tirlii kurum girmektedir. Ayakta
teshis ve tedavi yapilan bu tiir kurumlarin da 1933 tarihli Hususi Hastaneler Kanunu’na gore
0zel hastane kavrami igerisinde diisiiniilecegini belirtmek gerekir. Ancak detayli ve ayirici

siiflandirmalar sonraki tarihlerdeki yonetmeliklerle yapilmistir.

1.3.3. Ozel Hastaneler ile Kamu-Ozel Ortakh@ina Dayanan Hastanelerin Farklar

Kamu-o6zel ortakligina dayanan sehir hastaneleri saglik tesislerinin ingasinin finanse
edilmesi amaciyla ilk olarak 5396 sayili Saghik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Fikra
Eklenmesi Hakkinda Kanun ile olusturulan ve sonrasinda 6428 sayili kanunla kapsamli olarak
diizenlenen, imtiyaz benzeri bir idari s6zlesme temelinde ortaya ¢ikan sistemdir. 6428 sayili
kanunun 1. maddesine gore, bu sistemde sozlesmenin tarafi olan 6zel hukuk kisisine saglik
tesisini insa etmesi karsilifinda, tesisin insa edildigi idareye ait arazi lUstlinde otuz yili
gecmemek iizere {ist hakki tanmmaktadir. Ust hakki sebebiyle hakkin siiresi boyunca tesis
0zel hukuk kisisine ait olup idareye kiralanmakta, hak sona erdiginde de tesis ve st hakki
idareye intikal etmektedir. S6z konusu kiralama siiresi boyunca tesisteki saglik hizmeti idare
eliyle yiiriitiilmektedir.

Kamu-ozel ortakhigi sistemi Ogretide eksik imtiyaz olarak da belirtilmektedirs,
Karahanogullari’'na gére kamu-6zel ortakligi, genel olarak kamu hizmetlerinin
goriilmesindeki emanet yontemi ve imtiyaz yontemi unsurlarinin, yeni 6zellikler de eklenerek
birlestirilmesini igermekte; 6zel kisiler yoluyla kamu hizmetinin gergeklestirilmesinde
dordiincti hizmet tipini olusturmaktadir. Bu hizmet tipinde ilgili kamu hizmeti konusunda,
cekirdek hizmet idareye birakilmakta; hizmet parcalar1 6zel girisimciye yaptirilmaktadir®.

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ek 7. madde geregince olusturulan sistemde, &zel

53 Karahanogullari, s. 397.
>4 Karahanogullari, s. 397-400.
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girisimciye yaptirilacak unsur i¢in “saglik tesisleri” ifadesi kullanilmakta; ancak saglik
tesisinin ne oldugu belirtilmemektedir. Konuya iliskin yonetmelikte® ise saglik tesislerinin
kavramsal igerigi noktasinda bir tanim yapilmasa da, tesis adi altinda birimlere iliskin
dogrudan hizmet konular1 sayilmaktadir. Sayilanlardan olan kanser arastirma merkezi, asi
tiretim merkezi gibi 6zgiin hizmet birimleri, hizmet konusuna 6zgii nitelikleri barindiran tesisi
ifade etmektedir. Bu sebeple bu hizmet yontemi tipi, Karahanogullari’na goére basit bir kira
karsiligi bina yaptirilmasi anlamina gelmemekte; kamu hizmetinin 6zel kisiye yaptirilmasi
noktasinda eksik imtiyazin konusunu olusturmaktadir®®.

Kamu-ozel ortakligi konusuna iliskin bir makalede, bu sistemin proje temelindeki bazi
yikiimliiliiklerin 6zel sektore devredilerek risk dagilimimi saglamasi, idarenin kamusal
hizmetlerdeki finansal yiikiinlin azalarak yeni yatirimlarina imkan tanimasi ve bdlgesine
iliskin rekabetin artmas1 gibi faydalar saglayabilecegi belirtilmektedir. Ancak bu sistem, 6zel
sektorlin kamu kaynaklarindan kar saglamasi ve 6zel sektoriin diisiik risk ile yiiksek kar amaci
giitmesi bakimindan elestirilmektedir’’. Gergekten de konumuzu iliskin hastane &rneginde,
0zel girisimcinin kira geliri idarece {ist hakk: siiresince teminat altindadir; ancak bu siirede
saglik hizmetlerinin mali karsih@min, idarenin kendisine ait kira borcunu karsilayip
karsilamayacag belirli degildir.

Ulkemizdeki kamu 6zel ortaklig1 kapsaminda genel olarak ve hastane 6rneginde de,
0zel sektoriin sadece saglik tesislerinin bakim ve yenilenmesine degil; bizzat saglik
hizmetlerinin ifasina da dahil edilebilecegi belirtilmektedir. Ancak belirtilenler 15181inda bu
sistemde, asil amaci teskil eden ¢ekirdek hizmetin yiiriitiimiiniin ve sorumlulugunun idareye
ait oldugu, ama Saglik Bakanligi’nin kendi yiriittiigi faaliyete 6zel sektorii dahil etme
derecesinde inisiyatif sahibi oldugu anlagilmaktadir®®,

Boz’a gore genel anlamda kamu-6zel ortakligi modeli, kavramin ve smirlarinin
belirlenmesi i¢in ayrintili bir kanuni diizenleme ihtiyaci gdstermektedir. Ayrica bu sistemde,
0zel sektor ve idarenin gorev ve sorumluluk dagiliminin belirlenmesi 6nem tegskil ettiginden,
bu modele iliskin sézlesme metinlerinin konusunda uzman kisilerden yararlanilacagi

gerekcesiyle ilgili bakanliklarca diizenlenmesi gerekmektedir®.

509.05.2014 R.G.T. Saglik Bakanhgica Kamu Ozel isbirligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve
Hizmet Alinmasina Dair Uygulama Yonetmeligi 4. madde i bendi.
https://lwww.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/3.5.20146282.pdf (erigim tarihi: 18.05.2021)

%6 Karahanogullari, s. 416.

7 Boz, S. S. (2016). Kamu Ozel isbirligi (PPP) Modeli . inénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 4 (2) , 277-
332.

%8 Boz, S. S. (2016). Kamu Ozel Isbirligi (PPP) Modeli . inénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 4 (2) , 277-
332.

% Boz, S. S. (2016). Kamu Ozel isbirligi (PPP) Modeli . Inonii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 4 (2) , 277-
332.
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Ozel hastanelerde, tesis 6zel hukuk kisisine ait olmakla birlikte saglik hizmeti de 6zel
hukuk kisisi eliyle yiiriitilmektedir. Uygulamada bu sistem, tibbi hizmetlerin kamu tarafindan
yerine getirilmesini 6ngoriiyorken, tibbi hizmete yardimer nitelikteki teknik destek, temizlik,
otopark, laboratuvar, goriintilleme, otelcilik gibi hizmetlerin, s6zlesmenin karsi tarafi st
hakki sahibi 6zel kisilik tarafindan yerine getirilmesini éngdérmektedir®. Derleme seklinde
yiriitiilen yeni bir arastirmaya gore, genel anlamda bir hizmetin verilmesi konusunda kamu-
Ozel ortaklig1 yoluna gidildiginde, 6zel sektoriin yenilik ve yonetim kapsaminda, verimlilik ve
girisimci tarzlan ile kamu aktorlerinin sosyal adalet ve sorumluluk hassasiyeti, kamunun
kendine 06zgii disiplin anlayisiyla birleserek bir {ist verimlilik saglayabilir. Ancak ilgili
aragtirmanin sonug¢ kisminda, ortaklik modelinin uzun sézlesme siiresi igeren bir modelle
yiiriitiilmesinin olusturdugu tedirginlik ve giivensizlik ile finansal kurumlarin ortakliklara fon
saglama konusundaki isteksizlik sebepleri sonucunda, devletin maddi kayba ugrayacagina
iliskin diisiinceler, bu ortaklik sistemine yoneltilen elestiriler olarak toparlanmistir®?,

Saglik alaninda kamu-6zel ortakligi modelinin gelisimi, Tirkiye’deki saglikta
dontlisiim programi dogrultusunda giindeme gelmistir ve saglikta doniisiim programi ile
iilkedeki saglik hizmetlerinin uluslararas1 alandaki rekabet giiclinliin artirilmasi da
amaglanmistir. Saglikta doniisiim programi, temel olarak saglik hizmetleri konusunda devletin
alternatif finansman arayiglarina girmesi sonucu, saglik hizmetlerinin sunum ve
finansmaninin ayrigsmasi prensibine dayanmaktadir. Kamu-6zel ortakligi modeli, finansman
yonteminde kullanic &der ilkesinin yatirimeilar icin somutlasti§1 modeldir®?,

Kamu-6zel ortakligin1 kavramsal olarak kamu kesimi ve 0Ozel kesimin esit
baskinliklarla yonetme prensibiyle birlikte fayda ve zarara iliskin biitiin risk ve sonuglarin
paylasildig1 yontem ve ortak girisim olarak tanimlamak miimkiindiir®. S6z konusu ortaklig:
tastyan sehir hastanelerinin uygulamada genel olarak diger saglik kurumlarina gore toplam
yatak kapasiteleri ¢ok fazladir ve hastanedeki hasta yatagi basina diisen kapali olan miktar
belirgin sekilde daha yiiksektir. Bu noktada saglik maliyetleri konusunda, saglik hizmetlerinin

devasa yap1 ve organizasyonlarda tekillestirilmesi yoluna gitmek, belli lokasyonlardaki

80 Kayral, I. "Kirik Pencereler Teorisi, Sehir Hastaneleri Yonetim Modelinde Hasta Giivenligi I¢in Kullanilabilir
mi?". Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 22 (2019): 677-694.

61 Yesiltas, A. "Saglk Sektorinde Kamu Ozel Ortakligi: Sehir Hastaneleri Uzerine Bir Degerlendirme".
Uluslararast Saghk Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 6(2020): 15-28.

62 Fedai, R. "Sehir Hastaneleri’nin Gelisimi Siirecinde Saglik Bakanligi’nin Yapisal Ve Islevsel Déniisiimii".
Yonetim ve Ekonomi Arastirmalart Dergisi, 18(2020): 1-28.

8 Fedai, R. "Sehir Hastaneleri’nin Gelisimi Siirecinde Saglik Bakanhigi’nin Yapisal Ve Islevsel Doniistimii".
Yonetim ve Ekonomi Arastirmalart Dergisi, 18(2020): 1-28.
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kisilerin saghik hizmetlerine ulasimi hakkinda akla soru isaretleri getirmektedir®. Bu
noktadaki olasi sorunlara simdiden ¢oziimler iiretilmesi 6nem tagimaktadir.

Boz’ gore kamu-6zel ortakligi anlagsmalari, idarece mali finansman saglama amaci ile
yapilirken, uzun siireler boyunca idareyi mali olarak 6zel sektdre bagimli hale getirmek ve
sonucta malen zayiflayan idarenin hizmetlerde kamu-6zel ortakligi modeline baglimli hale
gelmesi ve sonucta bu sistemin kisir dongii haline gelmesi risklerini igermektedir®. Uysal
tarafindan, tlilkemizdeki sehir hastaneleri sisteminde otopark, temizlik gibi tibbi hizmetlere
yonelik tali hizmetlerin, 6zel kisiligin bizzat kendisi tarafindan verilmesi s6z konusu oldugu
i¢in, idarenin 6zel kisilige 6deyecegi bedelin sadece iist hakki {izerindeki yapinin kullanimina
iliskin kira bedeli olmayip, ayrica idare tarafindan s6z konusu tali hizmetlere iligkin hizmet
bedeli 6demesi de yapilacag: belirtilmektedir®®. Bu unsurlarla birlikte degerlendirildiginde, bu
sistemde, o6zel kisiligin kullanima iligkin kira alacaginin ona otuz yillik bir teminat
olusturdugunu, ama devletin maddi olarak teminatinin net ve objektif bir kriterle belirli
olmadigin1 goriiyoruz. Ancak bu sistem ¢ergevesinde, idarenin Odeyecegi bor¢ gibi
saglayacagi saglik hizmetini de uzun vadeli ve biiylik dlgiitlerle planlamasi anlaminda olumlu
bir ¢ikarimdan bahsedilebilir. Ayrica konumuz kapsaminda Boz’a gore, 6zel sektoriin
dinamik yapisi, hizli hareket kabiliyeti ve yeni bakis agilarina iliskin potansiyeli, kendine ait

islevlerin idareye kazandirilmasinda faydali olabilecektir®’.

1.3.4. Ozel Hastaneler ile Vakif Universitesi Hastanelerinin Ayrimi

Vakif Yiiksek Ogretim Kurumlart Yonetmeligi’nin 5. maddesine gore vakif
universiteleri, gelirleri sadece tiniversite ve kurumlarini gelistirmek i¢in harcanmak kaydiyla,
vakiflarin girisimi ve kanunla kurulan kamu tiizel kisiligine sahip yiliksek 0Ogretim
kurumlaridir. Vakif iiniversitesi hastaneleri, vakif iiniversitesi kamu tiizel kisiligine dahil
tiniversite kurumlarindandir.

Saglik hizmet sunucularr, SUT kapsaminda sosyal giivenlik haklarindan yararlanacak
hastalarin bu kuruluslara sevkinde izlenecek siraya iliskin olarak basamaklandirilmistir. Bu
kapsamda toplum saglig1 merkezleri, aile hekimlikleri birinci basamak, SGK ile anlagsmasi

bulunan 6zel hastaneler ve liniversite hastanesi olmayan devlet hastaneleri ikinci basamak ve

8 Kayral, 1. "Kirik Pencereler Teorisi, Sehir Hastaneleri Yonetim Modelinde Hasta Giivenligi I¢in Kullanilabilir
mi?". Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 22(2019): 677-694.

% Boz, S. S. (2016). Kamu Ozel isbirligi (PPP) Modeli . inénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi , 4 (2) ,
277-332.

8 Uysal, Y. "Kamu-Ozel Isbirligi Modelinde Ozel Sektdr Tesvik Faktorleri: Sehir Hastaneleri Ornegi". MANAS
Sosyal Arastirmalar Dergisi, 9(2020): 386-401.

7 Boz, S. S. (2016). Kamu Ozel Isbirligi (PPP) Modeli . inénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi , 4 (2) ,
277-332.
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vakif ile devlet {iniversitesi hastaneleri {i¢iincii basamak saglik kuruluslarindandir®®. Bu
kapsamda 06zel hastaneler ve vakif liniversitesi hastaneleri farkli basamaklarda yer almakla
birlikte 6zel saglik kurumlarinin SGK ile iliskisi, kurumla s6zlesme yaptigi durumlar ve 6zel
hastane faaliyetleri sonucunda meydana gelen zararlarin idari sorumluluk boyutu ilgili
boliimde anlatilacaktir.

Is kanunu 1. maddeden anlasilacag: iizere 6zel hastane ¢aliganlarmin tabi olacag
kanunun is kanunu olacag agiktir. Vakif {iniversitesi ¢alisanlar1 akademik ve idari personel
yoniinden devlet iiniversitelerinde oldugu gibi 2547 sayi1l1 YOK kanununa tabi olsa da, vakif
tiniversiteleri yonetmeligi 23. madde geregince bu ¢alisanlar aylik haklari bakimindan ayni
0zel hastane ¢aliganlar gibi is kanunu hiikiimlerine tabi olacaktir.

Vakif {niversitesi hastanelerinde, sunulan hizmet sebebiyle olusabilecek zararlar
konusundaki sorumlulugun, idari sorumluluk oldugu Uyusmazlik Mahkemesi® ve Yargitay
Hukuk Genel Kurulu Kararlarryla sabittir

Uyusmazlik mahkemesinin konuya iliskin verdigi kararda, vakif {iiniversitesi
hastanesinin kamu hizmetini yiiriittigli sirada verilen zararin, kamu hizmetinin yontemine ve
hukuka uygun olarak yiiriitiiliip yiiriitiilmediginin, hizmet bir kamu hizmeti oldugu i¢in ve
vakif tniversitesi de kamu tiizel kisiligini haiz bir kurum oldugu i¢in, idari sorumluluk

kapsamindaki hizmet kusuru ve dogrultusundaki konular bakimindan degerlendirilmesi

68 24.03.2013 R.G.T. Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi,
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=17229&MevzuatTur=9&MevzuatTertip=5.  (erisim tarihi:
18.05.2021)

% Dava, davacinin davali Universite hastanesinde yapilan yanls, yersiz ve gereksiz tedavi sonucunda idarenin
hizmet kusuru nedeni ile bedensel ve ruhsal biitiinliigiinde zarar meydana geldigini 6ne siirerek, olusan zararlara
karsilik maddi ve manevi tazminatin tahsiline iliskindir. Vakif Universitesi Hastanesinin kamu hizmetini
ylriittiigi sirada kisilere verdigi zararin tazmini istemiyle agilan bu davada, kamu hizmetinin yontemine ve
hukuka uygun olarak yiiriitiliip yiriitilmediginin, hizmet kusuru veya baska nedenle idarenin sorumlulugu
bulunup bulunmadiginin saptanmasi gerekmektedir. Bu hususlarin saptanmasi ise idare hukuku ilkelerine gore
yapilabileceginden, tam yargi davasinin gériim ve ¢Oziimiinde idari yargi yerleri gorevlidir. Uyusmazlik
Mahkemesi Hukuk Bolimi E. 2012/57 K. 2012/213 T. 5.11.2012.
https://webcache.googleusercontent.com/search?gq=cache:B1vQs-
gDavc]:https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/VakifUniv.docx.docx+&cd=9&hl=tr&ct=clnk&gl=tr (erisim tarihi:
18.05.2021)

" Vakif Universitesinin Tip Fakiiltesi Hastanesi halka sundugu saghk hizmeti bakimindan kamu hastanesi
niteligindedir, davali ¢alisan1 da kamu gorevlisidir. Davaci taraf, davali doktorun gorevi sirasinda dikkatsizlik ve
tedbirsizligi nedeni ile destegin &liimiine neden oldugu iddiasiyla doktoru hasim gdstererek maddi ve manevi
tazminat davasi agmistir. Davacinin iddiasi, icerikge davali doktorun gorevi sirasinda ve yetkisini kullanirken
isledigi bir kusura ve bu kusurun niteligi itibariyle de kamu gdrevlisinin ihmaline dayanmaktadir. Davalinin
gorevi diginda kalan kisisel kusuruna dayanilmadigina, dikkatsizlik ve tedbirsizlige dayali da olsa eylemin gorev
sirasinda ve gorevle ilgili olmasina ve hizmet kusuru niteliginde bulunmasina gore, eldeki davada husumet kamu
gorevlisine degil, idareye diismektedir. Dava idare aleyhine agilip, husumetin de idareye yoOneltilmesi gerekir.
Davali doktor hakkindaki davanin husumet yoklugu nedeni ile reddedilmesi gerekir. Yargitay Hukuk Genel
Kurulu E. 2012/4-729 K. 2013/163 T. 30.1.2013. https://www.adanabarosu.org.tr/tr/yargitay-kararlari/hgk-nun-
doktorun-kusuru-ve-sorumlulugu-nedeniyle-tazminat-talebine-iliskin-son-tarihli-karari (erigim tarihi:
18.05.2021)
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gerektigi isaret edilmektedir. Bu degerlendirme de idare hukuku ilkelerine gore idari yargi
yerinde yapilacaktir.

Vakif {iniversiteleri ve devlet liniversitelerinin kamu tiizel kisiligine sahip olmasinin
dayanag1 Anayasa 130. maddedir. Ozel hastanede vyiiriitiilen saglik hizmetleri de hizmetin
niteligi itibariyle kamu hizmetidir. Ancak 06zel hastanede ytiriitiillen saglik hizmetlerinin
arkasinda kamu tiizel kisiligini haiz bir irade mevcut degildir’®. Farkli durumlar olmakla
birlikte bu yoniiyle 6zel hastanede sunulan hizmetlerden kaynaklanan zararlarda, kural olarak
gorevli yargi yerinin adli yargi oldugunu diisiinmek mantikli olacaktir.

6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi kanununa goére sanatini serbest olarak icra eden
hekimlerin tabip odasina iiye olma zorunlulugu mevcuttur. Bu baglamda sanatini iradi
sozlesme marifetiyle 6zel hastanede icra eden hekimler de bu kapsama girmektedir. Anayasa
135. maddeye gore kamu kurum, kurulus ve iktisadi tesebbiislerinde asli ve siirekli gérevlerde
calisanlarin mesleki birliklere tiye olma zorunlulugu yoktur. Vakif iiniversitelerinin iktisadi
tesebbiis olarak adlandirilamayacagi agiktir. Devlet Personel Daire Bagkanligi’ndan bu
konuya iliskin sorulan goriis neticesinde, Devlet Personel Daire Baskanhgi, ilgili
tiniversitenin kamu tiizel kisiligini haiz olmasina ragmen ilgili vakif tarafindan kurulan 6zel
bir vakif tiniversitesi olmasi gerekgesiyle, kamu kurum ve kuruluslarini tasnif eden mevzuat
hiikiimlerinin disinda kaldigma yénelik miitaala vermistir’2. Bu durumda kamu kurum ve
kurulusu olmayan vakif iiniversitesi calisanlarinin da ilgili mesleki birliklere iiye olma
zorunlulugu ortaya cikmakta; 6zel hastaneler ile ortak bir yon olarak vakif {iniversite
hastanelerindeki hekim kadrosunun da Tiirk Tabipler Birligi’ne iiye olma zorunlulugunun
bulundugu anlagilmaktadir.

3359 sayili kanun Ek 15. maddesi geregince 6zel hastaneler ve vakif iiniversiteleri
arasinda biitgelerinin ayr1 olmasi sartiyla Saglik Bakanligi ve YOK tarafindan onaylanarak
uygulamaya konulacak isbirligi sézlesmelerinin yapilmasi miimkiindiir. Bu madde geregince
isbirliginin yapilabilmesi i¢in vakif iiniversitesinde, tip ve dis hekimligi fakiiltelerinin
bulunmas1 ve bu fakiiltelerde verilecek egitim i¢in yeterli kapasite ve alt yapinin bulunmamast
zorunludur. Vakif tiniversitesine iligkin olarak ilgili maddede gectigi lizere Saglik uygulama
ve arastirma merkezi olarak da adlandirilan vakif {iniversitesi hastanesi, {iniversite biinyesinde
bulunmamali ya da bulunursa egitim icin yeterli kapasite ve alt yapiya sahip olmamalidir.

Isbirliginin yapilabilmesi i¢in 6zel hastanede mevcut olmasi gereken egitim ve arastirma

7 OHY 2. madde:” Bu Yénetmelik; Devlete, il 6zel idarelerine, belediyelere, iiniversitelere ve diger kamu
tiizelkisilerine ait hastaneler hari¢ olmak {izere; gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizelkisilerine ait hastaneleri
kapsar.”

2 www.dpb.gov.tr/dpbgorusler/mutalaaé/mutalaal2.doc (erisim tarihi: 18.05.2021)
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altyapis1 ve yatak sayisina iliskin kistaslar, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ntin 2017
tarihinde konuya iliskin yayimladig1 usul ve esaslarda hiikiim altina alinmistir”>,

Vakif iiniversitesi ve 0Ozel hastane arasinda imzalanacak sozlesme tipik anlamda
dogrudan dogruya bir idari sozlesme olarak nitelendirilemese de, idareye 6zel hukuk
sozlesmelerini asan iistiin hak ve yetkiler vermesi noktasinda YOK ve Saglik Bakanligi’nin
ist kontroliine tabi tutulmasi, farkli bir yontemle de olsa kamu hizmetinin yiiriitiilmesine
yonelik olmasi ve s6zlesmenin bir tarafinin kamu tiizel kisiligini haiz olmas1 sebepleriyle,
yapilacak sdzlesmenin idari bir s6zlesme oldugu sonucuna varilmaktadir’®. S6z konusu
sozlesmede, idari sozlesmelerin genel prensibindeki gibi bir tarafa iistiin hak ve yetkiler
verilmemekte; ancak boyle olsa da dogrudan dogruya iki iist idari merciin kontroliine tabi
tutulmasi ve bir tarafin kamu tiizel kisiligi ile birlikte kamu hizmeti gérme amaci, kanaatimce
bu sdzlesmenin idari sézlesme olarak nitelendirilmesini hakkaniyetli kilmaktadir. Mevcut
durumda iistiin hak ve yetki niteligini list kontrol mekanizmalari, bir tarafin idare olma sartini
tiniversitenin kamu tiizel kisiligi doldurarak gerekli anlami yaratmaktadir.

Onem arz eden durumlardan biri, 6zel hastane ile isbirligi yapan iiniversite
calisanlarinin, ©6zel hastanede hekim sifatlar1 ile icraatta bulunurken giindeme gelen
zararlarda, adli yargi ve idari yargi mercilerinden hangisinin gorevli olacagi ve bunun
yaratacaglr sonuglardir. Belirtildigi tizere vakif {niversitesi hastanelerinde, hizmet
sunumundan kaynaklanan zararlarda idari yargi mercii gorevlidir. 3359 sayili kanun Ek 15.
maddesine gore igbirligi yapilan 6zel hastaneler, iiniversite i¢in {iniversite hastanesi kabul
edilir. Bu durumda, 6zel hastanede vakif {iniversitesi ¢alisan1 ve 6gretim iiyesi doktorlarin
hizmet sunumunda oldugu esnada bir zarar giindeme gelirse, gorevli yargi merciinin idari
yargi olacag siiphesizdir. Ancak hastalart ile iliskisi sozlesmesel iligki olan 6zel hastanenin,
tiniversiteden bagimsiz kendi ¢alisanlarmin hizmet sunumu esnasinda bir zarar glindeme
gelirse, normal sartlarda oldugu gibi yine adli yarginim gérevli olup olmayacagini irdelemek
gerekir.

Vakaf iiniversitesi ve 6zel hastane arasindaki isbirligi durumunda da 6zel hastane
kadrosunda yer alan hekimlerin hizmet sunumu esnasinda meydana gelen zararlarin, yine adli
yargi yerinde ¢ozlimlenecegi diisiiniilebilirse de, kisisel kusurun her sartta ayrica adli yargiya
bagvuru konusu olabilmesinden ayri1 olarak, hizmet sunumu bir kurumda yapiliyorsa ve
Ozellikle bu hizmet kamu hizmeti vasfi tasiyorsa, kurumca verilen hizmet olarak

degerlendirilmelidir. Kurumun ayni hizmetine iliskin zarar, kurumun bir organindan

73 https://shgmsmdb.saglik.gov.tr/Eklenti/10914/0/usul-ve-esaslar-isbirligipdf.pdf. (erisim tarihi: 18.05.2021)
™ Ozdemir, H., Segkin, S. (2020). Vakif Universiteleri ile Ozel Hastaneler Arasinda Isbirliginin Hukuki Rejimi.
Istanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 7(2020): 115-158.
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kaynaklanirsa farkli, diger organindan kaynaklanirsa farkli yargi mercilerinin gérevli olmasi
diisiiniillemez. Anayasa Mahkemesi’nin bu mantik zemininde verdigi bir kararda, idari islem
ve eylemlerden kaynaklanan bir takim zararlarin adli yargida goriilmesine iligkin 6100 sayili
HMK 3. madde, ayni sorumluluk sebebiyle ayn1 idari kuruma yiiklenen sorumlulugun, farkli
yargi disiplinleriyle degerlendirilmesinin tutarsizlik yaratacagi gerekcesiyle Anayasa’ya aykiri
bulunarak iptal edilmistir”. Yapilan tespitlerle 6zel hastane kadrosundaki hekimlerin hizmet
sunumu sonucunda zarar meydana gelse dahi, gorevli yargi merciinin yine idari yargi olmasi
gerektigi anlasilmaktadir. Ozel hastane ve hastanenin sahibi olan kisilik kamu tiizel kisiligi
vasfina sahip olmayacagindan dolay1’®, idari yargida husumetin yoneltilememesi disinda,
yargida tutarli bir tarafin mevcut olmasi adina, bir kurumun organlarindan dogan zarar
sonucunda, husumetin yoneltilecegi kurum vasfi aym kurumu karsilamalidir. 3359 sayili
kanunun ek 15. maddesi ve Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigii’'nlin yayimladigi usul ve
esaslarda’ yer alan ve isbirligi yapilan &zel hastanelerin vakif {iniversitesi igin iiniversite
hastanesi kabul edildigine yonelik ifade, kanaatimce, isbirligi durumunda 6zel hastanede
hizmet sunumundan kaynaklanan biitiin zararlarin muhatabinin vakif iniversitesi olmasi
amacini tastmamakla beraber, mevcut sartlarda bu sonucu saglamaktadir. Isbirligi siiresince
hizmet sunumu kapsaminda 6zel hastanede gergeklesen biitlin zararlar, vakif tiniversitesinin
idari sorumluluguna dahil olacaktir.

Vakif iiniversiteleri ve 6zel hastaneler arasindaki igbirligi idari sdzlesmelerin genel
kriterinden farkli olarak, s6zlesmenin tarafi olan idari vasfi haiz vakif tiniversitesine tistiin hak

ve yetkiler vermeyip sdzlesmenin taraflarina esit muamele edilmekle birlikte’8, isbirligi sart:

75« sadece kisinin viicut biitiinliigiine verilen maddi zararlar ile buna bagli manevi zararlarm ve 6liim nedeniyle

olusan maddi ve manevi zararlarin tazmini konusu kapsama alinmakta ve bu tazminat davalarina bakma gorevi
asliye hukuk mahkemelerine verilmektedir. Buna gore, ayni idari eylem ve islemler ile idarenin sorumlu oldugu
diger sebeplerden kaynaklanan zararlar kapsama alinmadigindan, sorumluluk sebebi ayni olsa da bu zararlarin
tazmini davalari idari yargida goriilmeye devam edecek, bu durumda, idarenin ayn1 yapi i¢inde aldig1 kararin bir
boliimiiniin idari yargida bir boliimiiniin adli yargida goriilmesi yargilamanin biitiinliigiinii bozacaktir. Ayrica iki
ayrt yargt kolunda goriilen davalarda, idarenin sorumlulugu, bu sorumlulugun kapsami, idarenin tazmin
yiikiimliligi konularinda farkli sonuglara ulasilabilecektir. Esasen idare hukukunda var olan hizmet kusuru ve
kusursuz sorumluluk kavramlari, kisilerin gordiigii zararlarin tazmininde kullanilan ve kisilerin idare karsisinda
korunma kapsamini genisleten kavramlardir. idare hukukunda, idarenin higbir kusuru olmasa da sosyal risk,
terdr eylemleri, fedakarligin denklestirilmesi gibi kusursuz sorumluluga iliskin kavramlara dayanilarak kisilerin
ugradig1 zararlarin tazmin edilmesi miimkiindiir. Ozel hukuk alanindaki kusursuz sorumluluk halleri ise belirli
konular igin diizenlenmis olup smirhdir. Idarenin idare hukuku esaslarina dayanarak tesis ettigi tartismasiz
bulunan eylem ve islemler ile idarenin sorumlu oldugu diger sebeplerden kaynaklanan zararlara iligkin davalarin
idari yargi yerlerinde goriilmesi gerektigi kuskusuzdur. Bu nedenle, yukarida belirtildigi gibi ayni idari eylem,
islem veya sorumluluk sebebinden kaynaklanan zararlarin tazminine iliskin davalarin farkli yargi yerlerinde
goriilmesinde kamu yarar1 ve hakli neden oldugu sdylenemez.”, Anayasa Mahkemesi, 16/2/2012 tarihi, E.:
2011/35, K.: 2012/23. https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/05/20120519-20.htm  (erisim tarihi:
18.05.2021)

6 OHY 2. madde.

7 https://shgmsmdb.saglik.gov.tr/Eklenti/10914/0/usul-ve-esaslar-isbirligipdf.pdf (erisim tarihi: 18.05.2021)

8 54567092 sayili Vakif Universiteleri ve Ozel Hastanelerin Isbirligine Iliskin Usul ve Esaslar 7. madde,
https://shgmsmdb.saglik.gov.tr/Eklenti/10914/0/usul-ve-esaslar-isbirligipdf.pdf. (erisim tarihi: 18.05.2021)
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olarak vakif iiniversitesinin egitim ve arastirma igin yeterli alt yapisinin olmamasi’®, iki
tarafin amaclar1 dogrultusunda imkanlarmi karsilikli olarak sagladigi bir sonug¢ ortaya
koymaktadir. Bu sonucun da taraflara ne sebeple esit muamele edildigini agiklar nitelikte
oldugu durumda, hizmet sunumuna iliskin zararlarda biitiin sorumlulugun vakif {iniversitesine
yiiklenmesinin hakkaniyetsiz bir durum yarattig1 asikardir. Bu durumun ortadan kaldirilmast
icin konuya iligkin mevzuat diizenlemelerine ihtiya¢ vardir. Ancak mevcut sartlarda, igbirligi
durumunda tamamen ya da kismen 6zel hastaneye yiikletilmesi gereken bir zarar meydana
geldigi ve bu zarar vakif {niversitesinin karsilamak zorunda kaldigi durumlarda, vakif
iniversitesinin zarar1 taleben ya da bir idari dava ile saglik hizmetlerindeki ilk el gorev ve
yetki sahibi Saglik Bakanligi’na riicu etmesi, Saghk Bakanligi’nin ise 6demek zorunda
kaldig1 zarar1 6zel hastane kurumuna 6zel hukuk prensipleri geregince adli yargida agacag bir
dava ile riicu etmesi, hakkaniyetin saglanmasi adina mevcut sartlarda tek makul yol ve ihtimal

olarak goziikkmektedir.

1.4. Ozel Hastanelerin Idarelerce Denetimi

Ozel hastaneler saglik hizmet sunucusu olmalar1 sebebiyle Saglk Bakanhig
tarafindan, bir igyeri olmalar1 sebebiyle Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
tarafindan ve fiziki ve mimari bir yapir ile hizmetlerini yiriitmeleri sebebiyle Cevre ve

Sehircilik Bakanlig: tarafindan denetlenmektedir.

1.4.1. Ozel Hastanelerin Saghk Bakanhg Tarafindan Denetlenmesi

Ozel hastanelerin faaliyet yetkisini kazanmasi ve bu faaliyetin devamina iliskin
kosullar, Saglik Bakanligi’nca yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeligi® ile belirlenmistir.
Bu faaliyetin denetimi yine Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan 05.08.2014 tarihli
yonergeye®! gore yapilir. Saglik Bakanlig1, 6zel hastanenin hizmet yetkisinin kaynagi olarak

en kapsamli denetimi gerceklestirecektir.

& 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ek 15. Madde,
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.3359.pdf. (erigim tarihi: 18.05.2021)
8 27/03/2002 R.G.T ve 24708 sayili Ozel Hastaneler Yonetmeligi.

https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4854&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5  (erisim tarihi:
18.05.2021)

81.05/08/2014 tarihli ve 1449 sayili Makam Onay ile yiiriirliige konulan Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarinin 1
Saglik Midiirliiklerince Denetimine Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonerge,
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/2938,0zel-saglik-kuruluslari-denetim-yonergesipdf.pdf?0 (erisim
tarihi: 18.05.2021)
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1.4.1.1. 11 Saghk Miidiirliikleri Kapsaminda Kurulacak il Denetim Birimi

Ozel hastanelerin faaliyetlerini yiiriitmeleri igin ruhsatlandiriimalar esastir ve bu
konudaki gorevli kurum Saglik Bakanligi merkez teskilati igerisinde yer alan Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’diir. Bu kurum marifetiyle igerisinde ilgili il saglik midirligi
temsilcisinin de yer aldig1 bir komisyon olusturularak, bu komisyon araciligiyla ruhsata esas
sartlarin incelenmesi ve yeterlilik bulunmasi durumunda Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’niin verecegi izinle ruhsatlanma gergeklesecektir®. Ruhsatlanan ve ruhsatlanma
sonras1 faaliyete gecen Ozel hastanelerin, bu faaliyet siireci boyunca olan denetim ve
sorumlulugu da tezimizin konularindandir.

Ikinci béliimiin asil dayanak noktasini bashigin konusu sebebiyle, 05/08/2014 tarihli ve
1449 sayili Makam Onayi ile yiirlirlige konulan yonerge ve ekleri ile 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu geregince olusturulan ve 6zel hastane denetiminin temel dayanagi
olan, 27/03/2002 tarihli ve 24708 sayil1 Resmi Gazete ile yiiriirliige giren Ozel Hastaneler
Yonetmeligi olusturacaktir. Cilinkii s6z konusu yonerge, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin
denetiminin Saglik Bakanlig1 tasra teskilati igerisinde yer alan il saglik miidiirliiklerince hangi
basliklarla ve ne sekilde yiiriitiilecegini belirleme amaciyla diizenlenmistir. Y6nergenin 5.
maddesinden anlasilacagi lizere, ilgili il saglik midiirliikkleri biinyesinde 6zel saglik kurum ve
kuruluslarinin denetlenmesi amaciyla, il saglik miidiiriine bagli il denetim birimi kurulur. Her
il saglik miidiirliigiinde, kurumdaki miidiir yardimcilarindan birisi bu birimden sorumlu olarak

gorevlendirilir.

1.4.1.1.1. i1 Denetim Biriminin Gérevi Kapsaminda Gerekcesine Gore Yapilacak
Denetim Tiirleri

1449 sayil ilgili yonergenin 6, 8 ve 9. maddelerinden anlasilacag: lizere il denetim
biriminin gorevlerinden bir tanesi, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin fiili denetimi igin
denetleyicilerin belirlenmesi ve bu belirlenen denetleyiciler {izerinden en az iki kisiden olusan
yeteri kadar sayida denetim ekiplerinin olusturulmasina yonelik isleri yiiriitmektir. Ancak
denetleyicilerin belirlenmesinde karar mercii il saghk miidiiriidiir. 11 saglik miidiirii
denetleyicileri kural olarak il saghk miidiirliigii personeli arasindan gorevlendirir. Miidiirliik
personelinin denetim gorevini yerine getirmede yetersiz kalacagi durumlarda, miidiiriin teklifi

ve vali onay1 ile ilde yer alan kamu saglik kurum ve kuruluslarinda gorevli personel

82 10.07.2018 R.G.T. Cumbhurbaskanlig Kararnamesi 355. Madde,
https://khgm.saglik.gov.tr/Eklenti/29037/0/cumhurbaskanligi--1-nolu-kararname-saglik-
bakanligipdf.pdf?_tagl=708EOFD1CAE874AEE7650ADD7788F4A9FAG6A71B5 (erisim tarihi: 18.05.2021),
OHY 11. madde.
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denetleyici olarak belirlenerek tedarik saglanabilir. Gereklilige gore tedarik saglanacak
personelin mimar ya da miithendis gibi teknik personel olmasi da miimkiindiir.

Denetime iliskin yonergeye gore, il denetim biriminin denetim gdrevi amacina ve
gerekgesine gore iki ana basliga ayrilir. Amacina gore denetim ruhsata esas denetim, hizmete
esas denetim, seviyelendirme ve tescil denetimi olmak iizere iic alt bashiga ayrilir®s,
Gerekgesine gore denetim de olagan denetim, olagandisi denetim ve silire sonu denetimi
olmak tzere {li¢ alt bashiga ayrilir. Bu boliimde biitiin denetim konular1 ana odaklar ile

incelenmeye calisilacaktir

1.4.1.1.2. Amacina Gore Denetim Tiirleri

Ruhsata esas denetim: Saglik Bakanliginca OHY’ye gore ruhsatlandirilan 6zel
hastanelerin, il denetim birimince ilgili yonerge ek-1’deki sartlari tasiyip tasimadiklarina
iliskin y1lda en az bir defa yapilan denetimdir®.

Hizmete esas denetim; Il denetim birimince &zel hastanenin hizmet sartlari ve
sunumlarmin OHY ’ye uygunluguna gére yilda en az iki defa yapilan denetimdir®®.

Seviyelendirme ve tescil denetimi: Ozel hastanede hizmet donamimi ve fiziki sartlar
acisindan ilgili mevzuatina goére farkli seviyelerde olusturulmasi Ongoriilen hizmet
birimlerinin, kendi seviyelerine uygunlugunun ve ilgili seviyeye gore yapilmasi gereken
tescilinin denetlendigi denetim tiiriidiir®. Acil ve yogun bakim servisleri bu tiir

birimlerdendir.

1.4.1.1.3. Gerekgesine Gore Denetim Tiirleri

Olagan denetim: Amacma gore denetimlerden olan rihsata esas, hizmete esas,
seviyelendirme ve tescil denetimlerinin yapildigi denetimdir. Bu denetimin 06zelligi rutin
denetim olmasidir®.

Olagandis1 denetim: Thbar, sikayet sonucunda ya da idarece gerekli goriilmesi iizerine
resen yapilan denetimdir. ihbar ve sikayet séz konusu oldugunda, ihbar ve sikayetin ilgili il
saglik midirligi kayitlarina girdigi tarihten itibaren bir ay iginde denetimin

gergeklestirilmesi gerekir®,

8 05/08/2014 tarihli ve 1449 sayili Makam Onay ile yiiriiliige konulan Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarinin il
Saglik Midirliiklerince Denetimine [liskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonerge.
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/2938,0zel-saglik-kuruluslari-denetim-yonergesipdf.pdf?0. (erisim
tarihi: 18.05.2021)

8 OSKDY 14. madde.

8 OSKDY 15. madde.

8 OSKDY 16. madde.

8 OSKDY 17. madde.

8 OSKDY 17. madde.
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Olagan ve olagan dis1 denetimlerde tespit edilen aykiriliklarin giderilmesi i¢in verilen
stirelerin sonunda, sadece bu aykiriligin giderilip giderilmedigi konusuyla sinirli olarak

yapilan denetimdir®.

1.4.1.1.4. Ozel Hastanelere Yapilacak Denetimler Sonucunda Uygulanacak
Miieyyidelerin Genel Kapsami

Amacima ve gerekcesine gore yapilan denetimler sonucunda uygulanacak bir
miieyyide tablosu mevcuttur®. Bu miieyyide tablosunda denetime dayanak mevzuattaki®
hangi maddeye aykiriligin hangi miieyyideye tabi olacagi kapsamli sekilde diizenlenmistir.

Mevzuata aykiriliklarda, genel olarak ilk ve ikinci aykiriliklarda hastanenin bir dnceki
aya ait briit kazancinin binde belli bir orani1 idari para cezasi ve aykiriligin giderilmesi igin en
fazla otuz giin ya da bir aya kadar siireler verilmesi, li¢iincii aykirilikta ilgili poliklinigin belli
siireyle faaliyetinin durdurulmasi seklinde bir diizen ngoriilmiistiir®.

Ozel hastanede uzman tabip hari¢ asgari personelin bulunmamasi durumunda, siire
verildigi halde faaliyet izin belgesinde yer alan ve OHY geregince gerekli uzman tabibin ve
klinik tibbi donanimin bulundurulmamasi durumlarinda, durumun tespiti lizerine ilgili birimin
faaliyeti siire verilmeksizin eksiklikler giderilinceye kadar gecici olarak durdurulur®,

Hastane mesul midiiriiniin gorevinin sona ermesinden itibaren baska birinin bir ay
icinde yerine atanmamasi1 durumunda, hastanede bulunmasi zorunlu hizmet birimlerinden bir
ya da birkaginin bulunmamasi durumunda, ruhsata esas bina haricinde faaliyette bulunulmasi
durumunda ve hastalarin tedavilerini olumsuz etkileyen durumlar ortaya ¢iktiginda,
eksiklikler giderilene kadar Saglik Bakanligi’nin karari iizerine ilgili valilikge hastanenin
tamaminda faaliyet gegici olarak durdurulur®,

Ayrica bu baghigin ilk paragrafinda belirtildigi lizere birinci ve ikinci aykiriliklar i¢in
de gegerli olmak {izere, verilen siireler i¢inde aykirihigmn giderilmemesi durumunda, ilk
aykirilik i¢in dahi tespit halinde, ilgili poliklinigin faaliyeti, aykirilik giderilene kadar
durdurulacaktir.

Ozel hastanenin bir kismmin ya da tamaminmn faaliyetinin gegici olarak
durdurulmasindan itibaren bir yil icinde sebep olan eksiklikler giderilmezse, Saglik

Bakanligi’'nca hastanenin ruhsati askiya alinir. Askiya alinma tarihinden itibaren Saglik

89 OSKDY 17. madde.
% OHY Ek-2 formu.
1 OHY.

92 OHY Ek-2 formu.
93 OHY 63. madde.

% OHY 64. madde.
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Bakanligi’nca eksikliklerin giderilmesi icin yine en fazla bir yillik ek siire verilir. Bu siire
icerisinde de eksikliklerin giderilmemesi durumunda, hastanenin ruhsati Saglik Bakanligi’nca
iptal edilir.

Ozel hastanelere idari para cezasi verilmesi konusunda ilgili yerin valisi, aykiriligin
tekrar1 kaynakli faaliyet durdurma cezasina hiikmedilmesi konusunda Saglik Bakanlig:
yetkilidir®®.

Ozel hastanede bir birimin poliklinik faaliyetinin durdurulmasina iliskin miieyyide, bu
birimi ilgilendiren acil hastalar disindaki yeni hasta kabuliiniin durdurulmasi anlamina gelir®®.

Asagida ruhsata esas, hizmete esas ve seviyelendirme denetim konularina iligkin
basliklar ve alt basliklar1 altinda agiklanan her {inite ve hizmet birimine iliskin kurallara
aykirillik durumlari, bu basglik altinda genel anlamda aciklanan miieyyidelerin kaynagini

olusturmaktadir.

1.4.1.1.4.1. Miieyyidelerin bir idari islemin temel unsurlar1 yoniinden aciklanmasi

Idari islemler TYUK geregince iptal davasina konu olabilecek islemlerdir. Bir idari
islemin hangi sebeplerle iptal edilecegi noktasinda, hukuken gecerli bir idari islemin
unsurlarmin agiklanmasi 6nem teskil etmektedir. I[YUK 2. madde geregince bir idari islem
yetki, sekil, sebep, konu ve amag unsurlarindan birine aykirilik tasidigi noktada iptal davasina
konu olabilmekte ve iptal edilebilmektedir. Gegerli bir idari islemde bu unsurlarin tamami var
olmali ve hukuka uygun olmalidir. Ilgili madde ayn1 zamanda bir idari islemin hangi unsurlar
tasimas1 gerektigine iliskin olarak bize yon veren maddedir.

Idari islemde yetki unsuru islemi uygulayan 6zneyi akla getirmektedir ve denetim
yetkisi il denetim birimine aittir. Sekil unsuru agisindan denetim mevzuattaki usuli kurallara
uygun olarak gerceklestirilmelidir. Sebep ve amag¢ unsuru yoniinden ifade etmek gerekirse,
ornegin seviyelendirme ve tescil denetimi, olagan denetim, olaganiistii denetim gibi farkli
denetim tiirleri mevcuttur. Bu denetimler farkli sebeplerle yapilmakta ve kendine ait farkli
amaclarla hukuken gecerlilik tasimaktadir. Konu unsuru agisindan da denetlenecek unsur
iceriginin ne oldugunun belirli olmasi gerekir. Daha pratik bir ifade ile yetki kim sorusunu,
sekil nasil sorusunu, sebep neden sorusunu, amag¢ ne i¢in sorusunu, konu ise ne sorusunu

karsilar®’.

% OHY Ek-2 formu.
% OHY Ek-2 formu.

¥ Ulu, G. (2020). Idari Islemin Unsurlarmm Islevi. Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,
(Hukuk Ozel Sayist): 74-102.
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1.4.1.1.5. 1l Denetim Biriminin Bina ve Béliimlerinin Fiziki Sartlarina iliskin Ruhsata
Esas Denetim Konular

Amacina gore denetim tiirlerinden olan ruhsata esas denetim, Ozel Hastaneler
Yonetmeligi’nin 15. maddesinden ve ilgili yonerge ek 1’den anlasilacag1 iizere, 6zel
hastanelerin bina ve boliimlerine iliskin fiziki sartlar temelinde gergeklesen denetimdir. S6z
konusu bolimlere iliskin Saglik Bakanligi’nca yapilacak denetim, denetimin yapilacagi ana
dayanak noktalarina iliskin olarak asagida ayr1 ayr1 irdelenecektir.

Ozel hastanelerin acil iinitelerinin fiziki sartlarmna iliskin denetim, temel mevzuat
olarak Ozel Hastaneler Yoénetmeligi'nin 26. maddesi ve ayrica 16.10.2009 tarih ve 27378
sayili Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig’in 5. maddesi geregince gergeklestirilir.

Ilgili mevzuat hiikiimlerine gore acil {initesi, 6zel hastanenin ana girisinden ayr1 bir
yolla kolay sekilde ulasilabilir konumda olmalidir. Ayrica acil {initesinin girisi arag¢ trafigi
bakimindan da ulagimi uygun kolayligi saglayacak bir noktada olmali ve ambulans da dahil
olmak {lizere ara¢ ulasimi ile arac¢ giris ve cikisina uygun olmalidir. Hastaya planlanan
tedavinin hastaca reddine iliskin bir iiniversite hastanesinin acil servisi kapsaminda yliriitiilen
arastirmada, tedavi sonrasinda hastalarin acil servisten ulasim imkaninin rahat olmasinin,
hastalarin tedaviyi ret oranlarinin azalmasinda etkili olacagina dikkat ¢ekilmistir®.

Acil tinitesine giriste hastalarin uygun intikali i¢in en fazla %8’e kadar egime sahip bir
sedye rampasinin bulunmasi gerekir. Acil iinitesinde giivenlik hizmetinin de verildigi ve ayni
zamanda bekleme yeri olarak da kullanilan bir mekan ile baglantis1 olacak sekilde, erkek ve
kadimlar igin birer adet tuvalet ve lavabo bulunmasi gerekir. Istanbul ili Avrupa yakasinda il
icerisinde bu yakadaki en fazla hasta potansiyeline sahip olan bir egitim aragtirma hastanesi
acil servisi kapsamindaki arastirmada, acil servis calisanlart fiziki alan ve giivenlik
yetersizligini acil servis kapsamindaki sorunlardan biri olarak ifade etmislerdir®®. Bu
durumda, mevzuatimizda acil servise iliskin asgari fiziki alan genisligi ve giivenlik olgulari
konusunda daha detayli diizenleme yapilmasi gerektigi tartigilabilir.

Ozel hastanede tipta uzmanlik dallarina gore ayrilan poliklinik muayene odalart
mevcuttur. Tlgili maddeye gére poliklinik muayene odalar1 uygun aydinlatma ve havalandirma

standartlarina sahip olmali, igerisinde lavabo, soyunma ve giyinme boliimii ile hasta muayene

% Goziibiiyiik, O., Akbulut, Y. (2014). "Hastaya planlanan tedavinin reddedilmesi: Acil servis hastalar iizerine
bir arastirma”. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, 3(2014): 55-66.

% Soyilkk, S., Arslan Kurtulus, S. (2017). "Acil Servislerde Yasanan Sorunlarm Calisanlar Goziinden
Degerlendirilmesi". Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(2017): 44-56.



28

masas1 bulundurmalidir. Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinik muayene odalar ile iiroloji
poliklinik muayene odalarinda, ayrica bir tuvaletin de var olmasi gerekir®.

Ozel hastanedeki servis birimlerini, hastaya dogrudan dogruya islevsel faydaya
yonelik fiziki standartlar1 gerektiren, hastanenin genel anlamda fiziki unsurlar1 olarak
diisiinmek yerinde olacaktir.

Ozel hastane servislerine iliskin denetim, genel olarak OHY ’nin 20,21 ve 22. madde
konular ¢ergevesinde gergeklestirilir. Buna gore hastane odalarinin taban ve duvarlarinin iyi
ve kolay temizlenecek ve dezenfeksiyon islemine miisait nitelikte olmasi gerekir. Hasta
odalarmin kapi genisliginin en az 11 cm 6lgiisiinde olmasi gerekir. Hasta odalarinda yer alan
banyo ve tuvalet kapilarinin banyo ve tuvalet icerisinden digsa dogru agilir mekanik diizenege
sahip olmasi gerekir. Hasta odalarinin yeterli ve dogrudan giin 15181 almasi da denetim

sartlarindan biridir'®

. Bu sekilde bir diizenleme olma sebebinin, saglikla alakali giinese temas
etme ihtiyaci disinda, hastanin psikolojik sagligini muhafaza etmekle de ilgili oldugunu
diistinmek miimkiindiir.

Hasta odalarinda, odada bulunan hasta yatagi sayisina gore ve hasta oda ve
{initelerinin gesitliligine gére yatak basmna ayrilmasi zorunlu asgari alanlar mevcuttur. Ozel
hastanelerde tek yatakli odalarda dokuz, iki yatakli odalarda yatak basina yedi, ¢ocuk
hastalara 6zgii odalarda yatak basina alt1, cocugu ile yatan logusalar i¢in tek yatakli odada on
iki, cocugu ile yatan logusalar icin ¢ift yatakli odada yatak basina on, yogun bakim
tinitesindeki her yogun bakim yatagi basina on, yeni dogan yogun bakim iinitesindeki yogun
bakim yatag1 basina alt1 metrekare asgari alan ayrilmasi zorunludur!®?,

Ozel hastanelerde yatakli hastalarin bulundugu her katta, koridor ve hasta odalarma
ulagim olarak hakim ve koridor alanini etkilemeyecek konumda lavabosu ve ila¢ hazirlama
alan1 bulunan en az bir hemsire istasyonu bulunmasi zorunludur'®,

Her hemsire istasyonunda, her hasta odasi ile irtibat1 saglayan hasta c¢agri sistemi
bulunmalidir. Hastalarin sagliklarina iliskin 6zellikle acil miidahaleye iliskin olas1 durumlar
da diisiiniildiigiinde, hastanede mevcut olmasi fazlasiyla dnem tasiyan bir sistemdir.

OHY madde 25/A geregince gozlem iiniteleri, hastanin kisa siireli zamanlarla daha
yakindan takip edilmesi gereken durumlar i¢in olusturulmasi zorunlu olan hizmet birimleridir.

Gozlem fiinitelerinde tinitede bulunan her yatak basina en az alti metrekare alan ayrilmasi

gerekir. Gozlem {initesi i¢cinde lavabo ve hemsire istasyonu yer almali, {initede her hasta i¢in

100 HHY 23. madde.
101 GHY 20. madde.
102 GHY 22. Madde.
103 GHY 22. Madde.
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monitdrizasyon ve merkezi tibbi gaz sistemi bulunmasi gerekir. Ayrica gozlem tinitelerindeki
yatak sayisinin, 6zel hastanenin biitiiniindeki yatak sayisina gore oraninin %25’i gegcmemesi
gerekir.

Ozel hastanelerde yogun bakim iinitesi kapsammdaki denetim, OHY 25. madde ve
20.07.2011 tarih ve 28000 sayili Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig geregince gergeklestirilir.

Ilgili teblig ve ekleri geregince yogun bakim iiniteleri kabul edecegi hasta sayisi,
hastalarin ve klinik olarak rahatsizliklarinin durumu ile bulundurulmasi gereken fiziki sart,
donanim ve personel niteligi bakimindan, il saglik miidirliikleri tarafindan kurulacak
komisyonca seviyelendirme islemine tabi tutulur. Il denetim birimince yapilacak denetim bu
seviyelere iliskin sartlara gore yapilir.

Ozel hastanelerde OHY uyarinca kardiyoloji, kardiyovaskiiler cerrahi, cocuk saglig
ve hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik dallar1 i¢in ayri ayr1 yogun bakim
tinitelerinin bulunmasi gerekir. Yeni dogan yogun bakim {initeleri ile diger yogun bakim
tiniteleri dogrudan baglantili olmamalidir. Ayrica hastalarin, ziyaretcilerin ve hastane
personelinin genel kullanim alanlar1 ile yogum bakim {initelerinin dogrudan baglantisi
olmamalidir. Bu durumun bu iinitede bir enfeksiyon yayilimi ihtimalinde, yogum bakim
hastalarinin istiindeki ciddi olumsuz tehlikelerden kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Bu
kapsamda yogun bakim {initesinde meydana gelen enfeksiyonun sonuclarini smiflandiran
calismalar mevcuttur'®,

Kardiyoloji uzmanlik dalina iligkin koroner yogun bakim fiinitesi disinda yogun bakim
tinitelerinin steril alaninda tuvalet bulunmamalidir.

OHY 25. madde uyarinca yogun bakim iinitelerinde gerektiginde miidahaleye hazir
olunmasi i¢in hastalarin gorevli personel tarafindan stirekli takip ve izlenmesini saglayacak
nitelikte bir mekan olusturulur. Yogun bakim {initelerinde de ayni goézlem iiniteleri gibi
lavabo, her hasta i¢in monitdrizasyon ve merkezi tibbi gaz sistemi bulunmasi gerekir. Yogun
bakim {initelerinin ameliyathaneler ile ortak kosul olarak zemin ve duvar kaplamalarinin
antibakteriyel malzeme yapisina sahip olmasi gerekir. S6z konusu antibakteriyel 6zelligin,
belli standartlara sahip antibakteriyel boya ile saglanacagina iligkin arastirma ve saptamalar
mevcuttur. Yogun bakim {initelerinin steril havalandirma kosullarina iligkin standartlar, yogun

bakim tebligi 11. maddeye gore yetkilendirilen kuruluslarca belirlenir. S6z konusu {initenin

104 Ayazoglu, T. (2012). "Yogun bakim iinitesinde intra abdominal enfeksiyonlar". Journal of Experimental and
Clinical Medicine, 29(2012): 266-270, Sen, S., Ugur, E., Afacan, S., Sonmezoglu, M. (2019). "Yogun Bakim
Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Bakim Paketlerinin Kullanimi". Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 23 (2019):
27-35, Akbayrak, N., Baggivan, G. (2011). Yogun Bakim Unitelerinde Sik Goriilen Enfeksiyonlarm
Onlenmesinde Kanita Dayali Uygulamalar. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, . 65-71.
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uluslararas1 standartlar1 mevcuttur ve standardizasyonun bu uluslararasi olgiitler de oOlgii
alinarak yapilmasi daha islevli olacaktir'®,

YSTYBT’ye gore 6zelligine gore yogun bakim tinitelerinin fiziki sartlar1 ortak genel
sartlar olarak, erigkin yogun bakim {initelerinin ortak sartlari, yeni dogan yogun bakim
tinitelerine iligkin sartlar ve kalp ve damar cerrahisi yogun bakim iinitelerine iligkin sartlar
olarak ayr1 basliklarla siniflandirilmistir. Biitiin yogun bakim {initelerinde 11/08/2005 tarih ve
25903 resmi gazete sayili Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’ne
uygun enfeksiyon kontrolii islemlerinin uygulanmasi zorunludur. YSTYBT’ye goére bazi
ozellikteki yogun bakim {initelerinin bazi seviyelerinde, 6zelligine gore cesitli izolasyon
odalariin bulunmasi da zorunlu olacaktir.

Ozel hastanelerde ameliyathane iinitesine iliskin denetimde dayanak OHY 24.
maddedir. Madde geregince 6zel hastanelerde, hastane belli bir uzmanliga iligskin dal hastanesi
ya da yalnizca dahili uzmanlk dallarina iliskin bir hastane degilse, en az iki adet
ameliyathane salonu ve uyandirma bolimi bulunur. Uyandirma bdolimii ameliyathane
initesindeki ameliyat islemi sirasinda bilinci kapali hastalarin ameliyat sonrasi uyanacaklari
boliimdiir.

Ameliyat salonlarinin kullanima miisait kiibik nitelikte alaninin en az otuz metrekare,
kardiyovaskiiler cerrahi ve organ nakli yapilan ameliyathane tinitelerinde ise en az kirkbes
metrekare olmasi gerekir. Ameliyathane salonlarinda her zaman tavan ile ameliyathane
salonun her noktasina olan uzakligin en az ii¢ metre, ameliyathane kismindaki koridor
genisliginin en az iki metre olmasi gerekir.

Ameliyathane tnitelerinde yart steril ve tam steril aynmima gore ilgili alanlar
belirlenmigtir. Tam steril alanlarda pencere ve kapilar dis ortama a¢ilmaz ve bu alanlarda
tuvalet bulunmaz. OHY 24. madde ameliyathane alaninda hijyenik klima, hepa ya da muadili
bir havalandirma sisteminin bulunmas1 gerektiginden bahsetmekte ve bu konuda baska detaya
yer vermemektedir. Ancak bu konudaki standartlara iliskin uluslararasi Olgiitlerden

106

faydalanmak yerinde olacaktir Ameliyathanede yasanilan is kazalarina iliskin bir

5Azizoglu, F., Onat, B., Sénmez, B., Hapgioglu, S. (2018). "Temiz Oda Standartma Gére Ameliyathane ve
Yogun Bakimlari Degerlendirilmesi". Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 9(2018): 26-31,
Bal, S., Sanli, N. (2020). "I¢ mekan hijyen kosullarmin arttirilmasinda antibakteriyel duvar boyasmin
etkinliginin degerlendirilmesi". Gazi Universitesi Miihendislik Mimarlik Fakiiltesi Dergisi, 35(2020): 1913-
1922.

106 Azizoglu, F., Onat, B., Sénmez, B., Hapcioglu, S. (2018). "Temiz Oda Standartina Goére Ameliyathane ve
Yogun Bakimlarin Degerlendirilmesi". Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 9(2018): 26-31.
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calismada, fiziki faktorlere iligskin sebepler arasinda iklimlendirme ve kapali alan konular1 da
ifade edilmistir'®’.

Ozel hastanelerde OHY uyarinca 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun
ve EEHHY de hiikiimlere uygun olarak, bir eczaci sorumlulugunda ruhsatlandirilmis bir
eczanenin bulunmasi gerekir. Ruhsatlandirilmis bir eczane ve fiziki yapisina iliskin genel
anlamda eczaneler hakkinda gegerli olan sartlar, 6zel hastane biinyesindeki eczaneler i¢in de
gegerlidir. Bu sebeple bu baslik altinda daha fazla detaya yer verilmeyecek; ancak eczanenin
hizmet sartlarina iligkin denetim bashiginda daha kapsamli ifadelere yer verilecektir.

Agiz ve dis sagligina iliskin dal hastaneleri ile géz hastaliklarina iliskin dal hastaneleri
disindaki 6zel hastanelerde, radyoloji laboratuvart ve uzmanlik dalinin gerektirdigi duruma
gore tibbi laboratuvarlardan biyokimya ya da mikrobiyoloji laboratuvarlarinin bulunmasi
zorunludur®e,

flgili maddeleri geregince laboratuvarlarin faaliyete gegcmesi amaciyla, tibbi
laboratuarlar i¢in TLY hiikiimlerine uygun olarak, radyoloji laboratuvarlari igin ayakta teshis
ve tedavi yonetmeligi hiikiimlerine uygun olarak ruhsatname diizenlenir.

Danistay 15. Dairesinin 2018 tarihli bir kararinda, TLY deki laboratuvar asgari fiziki
alan sartlarinin artirtlmasina ve bu dogrultuda laboratuvar ruhsatlarinin yenilenmesine yonelik
getirilen hiikmiin iptali istemiyle agilan bir davada, davact 06zel hastanenin dava
dayanaklarindan birisi dikkat ¢ekicidir; davaci gelisen teknoloji ile birlikte laboratuvarda ayni
islemleri goren tibbi cihazlarin git gide ebat olarak daha kiiciik boyutta kullanilabilir
oldugunu, bu sebeple de laboratuvarlarin halihazirdaki kullanilabilir alaninin da gittikce
genisledigini, bu sebeple daha fazla fiziki alana iliskin asgari sartlar getirmenin anlamli
olmadigi1 ifade etmistir. Ancak oOzetle idarenin yonetmeligil® degistirme ve yeni
diizenlemeler getirme yetkisini haiz oldugu merkezinde bir gerek¢eyle ve yeni hikkme iliskin
gecis siirecinde ruhsatlarin yenilenmesi i¢in yeterli slirenin de verildigi belirtilerek dava
reddedilmistir®.

Danistay’in konuya iliskin 2018 tarihli kararina konu baska bir olayda da 0 zamanki

konuya iligkin hiikmiin farkli olmasi sebebiyle, 6zel hastanelerde biyokimya ve mikrobiyoloji

07 Kseoglu, H., Giilhan, Y. (2020). Ameliyathane Calisanlarinda Is Giivenligi ve Is Goren Saghigmin Hizmet

Kalitesi Uzerine Etkisi (Malatya Devlet Hastanesi ve Ozel Hastaneler Ornegi). OHS Academy, 3(1), 1-8.
108 GHY 30. madde.

109 09/10/2013 R.G.T. Tibbi Laboratuvarlar Y 6netmeligi,
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=18933&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5  (erigim tarihi:
18.05.2021)

10 D15D, 2016/3487 E .,2018/355 K.

https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=415330900&arananKelime=6zel hastane. (Erisim tarihi:
18.05.2021)
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laboratuvarlarinin ikisinin de bulunmasi konusundaki zorunlu hiikiimlerin iptali istemiyle
dava ag1lmasi s6z konusudur®?,

Ozel hastanelerde 6lii muhafaza etme, 6lii yikama ve otopsi islemlerine uygun nitelikte
morg bulunmasi zorunludur. Ozel hastanenin kapasitesi anlaminda her elliye kadar olan hasta
yatagi sayist i¢in bir tane en az iki kapasiteli ¢elik paket tipi 6lii muhafaza dolab1 bulunmasi
gerekir. Ozel hastane biinyesindeki morglarin ¢ikisinin hastane ana ve acil girisleri ile
baglantili olmamasi gerekir'*2,

Kurulus asamas1 tamamlanmis ve hizmet verir durumda olan 6zel hastanelerde, OHY
10. madde son fikrasi1 geregince, imar mevzuatina uygun olarak tamirat ve tadilat islemleri
yapilmasi, kurulus asamasinda hastane binasinin kullanimina izin verilen toplam alanin
degistirilmemesi, gerekli oldugu durumda yangin ve depreme iliskin mevzuata da uygunlugun
saglanmasi ve bakanlik ya da ilgili il saglik midirliigiinden izin alinmasi sartlariyla,
halihazirdaki ruhsata esas proje tistiinde degisiklik yapilmasi miimkiindiir.

Birden fazla kati olan &zel hastanelerde, ilgili mevzuata uygun olarak yangin
merdiveni bulunmasi gerekir. Ozel hastanedeki katlar aras1 ulasimi saglayan merdivenlerin en
az bir metre elli santimetre genisliginde olmasi ve gerektiginde hastalarin sedye ile fiziki
ulagimina her anlamda uygun vaziyette olmasi gerekir. Koridorlarin da, hastane binasinin
fiziki tasiyici sisteminin pargasi olan kolon ve benzeri ¢ikintilar bulunmasi ve bu ¢ikintilarin
hastalarin hareketini kisitlamamasi durumu haricinde, en az iki metre genislige sahip olmasi
gerekir'®,

114 otomatik devreye girme ozelligine ve

Ozel hastanelerde, mevzuat geregince
hastanenin biitiin elektrik tesisatinin olusturacagi potansiyel giiclin en az %701 oraninda gii¢
tiretme Ozelligine sahip bir jeneratoriin bulunmasi zorunludur. Ayrica 6zel hastanelerde,
TSE’nin belirledigi standartlara uygun olarak iiretilmis ve bir tanesi tekerlekli sandalye ve

sedyede hasta tasimaya uygun sartlarda en az iki asansor bulunmasi zorunludur®®,

1.4.1.1.6. 11 Denetim Biriminin Hizmet Sartlarina iliskin Denetim Konular
Amacima gore denetim tiirlerinden hizmete esas denetimin, ilgili yonerge ve ekleri de
tahlil edilerek disiiniildiigiinde, 06zel hastanede yer alan biitlin personelin hastane

bilinyesindeki idari yonetim, saglik, tedavi, temizlik gibi her tiirlii hizmete iliskin ilag,

111 D15D, 2015/3766 E., 2018/8190 K.
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=477988200&arananKelime=6zel hastane. (Erisim tarihi:
18.05.2021)

112 GHY 35. madde.
113 OHY 31. madde.
114 OHY 30. madde.
115 GHY 31. madde.
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malzeme ve donanimlarla da birlikte nasil yiiriitiildiigli noktasinda yogunlasan denetim
oldugu anlagilmaktadir. Bu bashik altinda, Saglik Bakanligi’nin yapacagi denetime iligkin
hizmet sartlar1 kapsamindaki denetim konular1 ayr1 ayri islenecektir.

Ozel hastanelerde acil hizmetlerine iliskin denetim, OHY ilgili maddeleri ve bu
basligin konusuna iliskin teblige gore gerceklestirilir*®.

OHY 26. maddeye gére, ortopedi ve travmatoloji dalmna iliskin tedavi i¢in hastalarin
kabul edildigi 6zel hastanelerde, acil miidahale odasi ya da ortopedi poliklinigi muayene
odalarindan biri ile baglantili ya da bu odalardan birine makul 6l¢iide yakin en az bir alg1
odasinin diizenlenmesi gerekir. Yine bu madde ve YSTAST geregince, acil {initesinde daimi
olarak bulundurulmasi gereken asgari arag-gere¢ ve tibbi donanima iligkin standartlar
mevcuttur.

Acil servis hizmetlerinin, serviste yeterli sayida uzman hekimin bulunmasi
durumunda, bu uzmanlar tarafindan uzman diizeyinde, eger serviste yeteri kadar uzman
bulunmuyorsa, bir acil servis uzmaninin st sorumlulugunda hekimler tarafindan verilmesi
gerekirtt’,

Ozel hastanenin giris ve cikislarinda, dzel hastanenin yerini, girisini isaret eden
yonlendirme tabelalarinin, gece i¢in gereken isiklandirma sistemi ile birlikte YSTAST
geregince bulunmasi zorunludur.

OHY 39. madde ve YSTAST geregince, acil serviste hastanin kimligi olmamasi
sebebiyle tedaviden kagiilamaz ve gilinlin yirmi dort saati géreve hazir konumda hekim
bulundurulmalidir. Belirli uzmanlik dallarina iligkin olarak uzman hekim tarafindan tutulan
nobet cizelgesi, hastanenin mesul miidiirii tarafindan haftalik olarak diizenlenir ve uzman
hekimler bu nobetlerde icapgr sifati ile gorev yaparlar.

Hastanin kimliginin bulunmamasi tedaviyi ret gerekcesi olamamakla birlikte kimligi
bulunmayan ve bir adli vakaya iliskin durumundan siiphe edilen hastalarmn, o sirada acil
serviste yetkili olan personel tarafindan gecikmeksizin yetkili makamlara bildirilmesi
gerekir’®. Ayrica 6zel hastanelerde giivenlik hizmetinin verilmesi zorunludur!®. Acil
servislerin seviyelendirme tesciline iliskin denetim, ilerleyen sayfalarda ayri bir baslik altinda

anlatilacaktir.

11616/10/2009 tarihli ve 27378 sayili Resmi Gazete ile yiiriirliige giren Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Teblig.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=13494&MevzuatTur=9&MevzuatTertip=5 (erisim
tarihi:18.05.2021)

17 YSTAST 12. madde.

118 GHY 58. madde.

119 GHY 26. madde.
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Acil servislerin 112 Komuta Kontrol Merkezi ile koordinasyonu, acil hizmetlerin
biitiinsel olarak gergeklestirilmesi agisindan ¢ok onemlidir. Gereken durumlarda valilikler
biinyesinde olusturulan 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonu sayesinde ambulans ile
hastaya ulasim saglanir. Ozel ve kamu olmak iizere 6zel hastaneler de dahil biitiin saglik
tesisleri, gerektiginde aralarinda da ulasim ve organizasyonun saglanmasi amaciyla, hastaya
ait bilgi paylasimi icin ortak kayit sistemi kurmak zorundadirlar?°.

Ulkemizde acil servis hizmetlerinin genel anlamda ortak sorunu, bu servisteki is
yiikiiniin fazla olmasidir*?’. Bunun sebebi, acil servis alanina girmeyen vakalarm da acil
servislere gelerek is yiikiine dahil olmas1 ve hasta acil servise gelmeden bu vaka uygunluk
denetiminin etkili olarak yapilamamasidir'??, Ancak YSTAST ile getirilen?® triaj ve renk
kodlamas1 uygulamasi ile vaka uygunluk denetimi ve uygun vakanin hangi ciddiyette
olduguna iliskin belirlemenin etkin sekilde yapilmasi, acil servisteki is yiikiiniin azalmasinda

124

etkili olmustur<*. Ayni zamanda is ylkiiniin alakasiz vakalardan arindirilmasi, alakali olan ya

da ciddiyeti daha yiliksek olup uygun hizmeti alamayan vaka sebepli zararlar ve Ozel
hastanenin bu konudaki olas1 sorumlulugunun dniine gececektir'?,

OHY 23. madde geregince 6zel hastanenin faaliyet izin belgesinde her klinik uzmanlik
dali icin, hasta odasi genel sartlarina uygun olarak ayri bir poliklinik muayene odasinin
belirlenmesi ve bu odanin kapisinda ilgili uzmanlik dali adinin yer almasi gerekir.

Poliklinik muayene odasinda, asgari arag-gereg, donanimin bulunmasi ve ilgili
muayene odasinda gorev yapan hekimin diplomasinin, eger gorevli hekim uzmansa ayrica
uzmanlik belgesinin hastane mesul midiirii tarafindan tasdiklenmis 6rnegi ve ilgili hekimin
calisma belgesinin bulunmasi gerekir?®,

Ozel hastaneler ile ilgili yasaklara iliskin hiikiimler geregince, 6zel hastanelerin
faaliyet izin belgesinde yazili olan uzmanlik dallar1 disindaki uzmanlik dallarinda hasta kabul
ve tedavi islemi yapilamaz. Ilgili hiikiimler geregince her tiirlii mahremiyeti saglayacak

sartlarla hastalarin ayr1 ayr1 muayene edilmesi gerekir'?’.

120 YSTAST 13. madde.

21 S§yiik, S., Arslan Kurtulus, S. (2017). "Acil Servislerde Yasanan Sorunlarin Calisanlar Goziinden
Degerlendirilmesi". Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(2017): 44-56.

122 Goziibiiyiik, O., Akbulut, Y. (2014). "Hastaya planlanan tedavinin reddedilmesi: Acil servis hastalari {izerine
bir aragtirma". Ankara Saghk Bilimleri Dergisi, 3(2014): 55-66.

123 YSTAST 8. madde.

124 Soyiik, S., Arslan Kurtulus, S. (2017). "Acil Servislerde Yasanan Sorunlarin Calisanlar Goziinden
Degerlendirilmesi". Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 6(2017): 44-56.

125 YSTAST 16. madde.

126 OHY Ek-3.
127 OHY 38. madde, 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete ile yiiriirliige giren Hasta Haklari
Yonetmeligi. https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5

(erigim tarihi: 18.05.2021)
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Ozel hastanelerde goriintiileme birimlerinde radyasyon uygulamalar yiiriitiiliir. Bu
birimlerdeki hizmetin yiiriitilmesi i¢in Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu’ndan radyasyon

uygulamalarinda bulunma ve bu hizmet donanimlarin1 bulundurmaya iligskin lisanslar alinmasi

gerekir. S6z konusu lisanslarin belli siirelerle yenilenmesi zorunludur®?®,

Ozel hastanelerde, agiz ve dis sagligi ile goz hastaliklarina iliskin dal hastaneleri harig

olmak iizere, en az 500 Ma giiciinde bir radyoloji iinitesinin bulunmasi ve ayrica en az bir tane

129

seyyar rontgen cihazinin bulunmasi zorunludur Her 0zel hastanede en az bir

radyodiagnostik uzmani ve hastanede bulunan her rontgen cihazi basina en az bir rontgen

130

teknisyeni bulunmasi zorunludur~". Ayrica radyasyon ile ¢alisan personelin kisisel dozimetre

131

kullanmas1 ve bu dozimetrelerin belli araliklarla kontrol edilmesi gerekir™". Ayrica radyasyon

ile calisan personelin, dozimetre ile tespit edilecegi lizere, radyasyon aliminin aylik ve yillik

bazda st smirlarn vardir'32,

Bu smirlarin  asilmamasi konusunda da 6zel hastanenin
sorumlulugu mevcuttur. Bu baglamda radyasyon Ol¢limii yapan cihazlarin uygun kalitede
secilmis olup gerekli kontrol ve bakimlarinin yapilmasi da calisanlarin ve hastalarin fazla

doza maruz kalmamasi anlaminda 6nemlidirt3?

ve 0zel hastanenin sorumlulugundadir.

Ozel hastane yonetimi diger alanlarda oldugu gibi radyasyon tehlikesine iliskin
konularda da hastane personelinin egitimi ve bilgilendirilmesinden sorumludur. Yine bir
tiniversite hastanesi kapsaminda, maruz kalinan radyasyon miktariin énemi ile alakali bilgi
sahibi olunup olunmadigina iliskin arastirmada, bu konudaki bilgi diizeyinin yetersiz oldugu
ve bu konudaki egitimin yenilenmesi ve iyilestirilmesi gerektigi kanaatine varilmistir'®*,

Ozel hastanelerde agi1z ve dis saglig ile goz hastaliklar1 dal hastaneleri hari¢ olmak
tizere, hastane biinyesinde saglik hizmetinin verildigi uzmanhk dallarmin gerektirdigi
biyokimya ve/veya mikrobiyoloji laboratuvarlarimin bulunmas gerekir'®®. Hastanede, bulunan
laboratuvarin niteligine gore uzman ve klinik uzmanlarin, ayrica her tibbi tahlil

laboratuvarinda en az bir laboratuvar teknisyeninin ¢alistirilmas1 zorunludur®3®,

128 GHY 28. madde.

129 GHY 28. madde.

130 GHY Ek-1.

181 24/03/2000 tarihli ve 23999 sayili Resmi Gazete ile yiiriirliige giren Radyasyon Giivenligi Y®6netmeligi 20-21.
madde.
https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=5272&mevzuat Tur=KurumVeKurulusY onetmeligi&
mevzuatTertip=5. (erigim tarihi: 18.05.2021)

132 RGY 8-9 ve 10. madde

133 Songur, L. (2013). Radyolojide Kullamlan X Isim1 Cihazlarinin Kalite Testleri ve Kalibrasyonu. Saglikta
Performans ve Kalite Dergisi, 5(1), 57-68.

134 Kogyigit, A., Kaya, F., Cetin, T., Kurban, I., Erbas, T., Ergin, A., Agladioglu, K., Herek, D., Karabulut, N.
"Radyolojik tetkikler sirasinda maruz kalinan radyasyon hakkinda saglik personelinin bilgi diizeyleri".
Pamukkale Tip Dergisi, (2014): 137-142.

1% OHY 28. madde.

16 OHY EK-1.
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Mevzuata gore 6zel hastanede, hekimlerin talep ettigi tetkik ve tahliller i¢in hastanin
cesitli biyolojik materyallerinin alinmasina uygun olup poliklinik ve laboratuvarlara yakin,
hijyenik sartlarda lavabo ve tuvaleti bulunan en az bir numune odasi bulunmas:1 gerekir'®.
Mevzuatta bu tarz bir diizenlemenin olmasinin laboratuvar ve diger boliimler arasindaki
islerligi saglama amaci da tasidig1 diisiniilmektedir. Ancak akilc1 laboratuvar kullanimina
iligkin bir arastirmada, bir {niversite hastanesinde doktorlar tarafindan istenilen bazi
tetkiklerin agik¢a gereksiz oldugu halde talep edilmesi ve bunun zaman ve is giicii kaybi
yarattigi, hastalarin bulgularnn geciktigi icin tedavilerinin de gecikmesi sonucunu
yaratabilecegi ifade edilmistir'*®. Ozellikle acil durumlarda zaman kaybinim kritik durumlar
yaratabilmesi sebebiyle, laboratuvar personeli ile ilgili kliniklerden hekimler arasinda, daha
multidisipliner bir irade iliskisi saglayacak mevzuat hiikiimlerinin getirilme gerekliligi, bu
baglamda tartisilabilir. Yine bir baska iiniversite hastanesine iliskin benzer bir arastirmada®3®
ve Istanbul’da bulunan &zel bir patoloji laboratuvarina iliskin arastirmada®*® benzer sonuglar
s6z konusudur.

Ozel hastanelerde faaliyet izin belgesinde yazili olmayan laboratuvar hizmetleri
verilemeyecegi gibi, faaliyet izin belgesinde laboratuvar hizmetleri kalem olarak yaziliysa bu
hizmetin halihazirda veriliyor olmasi gerekir'*.

Ozel hastanelerde ameliyathanenin, ayn1 yogun bakim iinitesi gibi taban ve
duvarlarinin ve ayrica tavaninin da antibakteriyel malzeme yapisinda olmasi ve iinitede
sterilizasyon sartlarinin saglanmasi gerekir. Buna gore ameliyathanelerde tam steril ve yari
steril ayrimina gore alanlar belirlenmesi gerekir. Bu alanlar belirli zellikleri tasimalidir!#?,

Tam steril alanlarda pencere ve kapilar dis ortama ag¢ilmaz. Bu béliimlere sedyelerin
transfer edildigi yari steril 6zellikteki holden gegilir. Yar steril alanda, personelin dinlenecegi
ve giyinip soyunma, dus ve tuvalet gibi insani ihtiyaglarini karsilayacagi imkanlar, kadin ve
erkek personel i¢in ayr1 ayr1 alanlarda yer alir. Belirtilen alandan tam steril alana gegis, bir 6n

gecis holii ve sonrasindaki tam steril koridor ile saglanir'®,

137 GHY 29. madde.

138 Oztiirk, Y., Fidan, Y., Ozdemir, M., Ayan, U. (2020). Akilc1 Laboratuvar Kullanimi Agisindan Gereksiz
Tetkik Istemlerinin Retrospektif Analizi: Seroloji Laboratuvari Ornegi. sletme Bilimi Dergisi, 8(2), 283-305.

139 A K., A, Z. (2012). "Klinik viroloji-seroloji laboratuvarindan istenilen gereksiz testlerin degerlendirilmesi".
Ege Tip Dergisi, 51(2012): 157-161.

140 Ates, Y., Aba, G. (2019). Patoloji Laboratuvar Rutininde Akilc1 Laboratuvar Kullanimi: Tetkik Istemlerinin
Retrospektif Degerlendirmesi. Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, 10(25), 612-630.

141 OHY 28. madde.

142 OHY 24. madde.

143 OHY 24. madde.
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Ozel hastane ameliyathane {initesinde, iklimlendirme ve havalandirmay1 hijyenik
olarak gergeklestirecek bir klima sistemi bulunmalidir!#4.

Ozel hastanelerde belli bir dala iliskin hastane durumu ve hasta yatak sayisinin otuzu
gegmeme durumu harig, en az iki adet ameliyat salonu bulunmasi gerekir. Her ameliyat
salonunda sadece bir ameliyat masas: bulunmasi gerekir'®.

HHY 21. madde geregince, tibbi ve cerrahi miidahale i¢in hastadan ya da duruma gore
hasta yakinlarindan, bu maddede belirlenen prosediire gére uygun rizanin alinmasi gerekir'®.

Ameliyathane iinitesi, 6zel hastanedeki cerrahi uzmanlik dallarina iliskin islemlerin
gerceklestigi boliimdiir ve cerrahi uzmanlik dallarmin bulundugu &zel hastanelerde, OHY Ek-
1’deki asgari saytya uygun sayida anestezi uzmani, reanimisyon uzmant, anestezi teknikeri ve
diger saglik personellerinin bulunmasi zorunludur.

Ameliyathane Tniteleri, hastanelerde ameliyathane c¢alisanlarinin yiiksek ve uzun
streli fiziki performans ve stres yonetimini gerektiren bolimlerdir. Bu kapsamda
ameliyathane calisanlarinin dinlenme gerekliligini konu alan bir aragtirmada, ameliyathane
calisanlarinin kendine 6zgii dinlenme aralar1 ve vardiya usuliine sahip olma gerekliligine, bu
sayede daha kaliteli hizmetin bu béliimde sz konusu olacagina isaret etmistir'#’. Kanaatimce
de bu husus yerinde goriilmekle birlikte, ameliyathane hizmetlerinin kendine 6zgii dinlenme
aralar1 ve vardiya usuliiniin mevzuat hiikiimleri ile belirlenerek giivenceye alinmasi, 6zel
hastanelerin denetim kalemlerine bu hususun da eklenmesi uygun olacaktir. Yine 6zel
hastaneleri de kapsamina alan ameliyathane kapsamindaki is kazalarina iliskin bir diger
arastirma, bu diisiinceyi destekler sonug tasimakta ve ayrica hastanelerin bu bdliime iliskin i¢
denetiminin ve devlet denetiminin de genel kapsamda yeterli olgiide yapilmadigini ifade
etmektedir4,

Ozel hastanelerde yeniden kullanim &zelligine sahip malzemelerin dezenfeksiyon ve
sterilizasyon iglemleri igin bir merkezi sterilizasyon iinitesinin kurulmasi ya da bu islemlerin
hizmet satin alma yoluyla giderilmesi zorunludur'®®. Hastanede merkezi sterilizasyon
tinitesinin kurulmas1 durumunda, ameliyathanenin ya bu iinite ile baglantili olmas1 ya da bu

iki iinite arasinda steril sartlar1 bozmayacak ulasim organizasyonunun saglanmis olmasi

zorunludur. Bu {nitenin yapacagi hizmet, hizmet satin alma yoluyla giderilmigse, uygun

144 OHY 24. madde.

145 OHY 24. madde.

146 OHY 48. madde.

147 Ice, A., Soysal, G., Turgut, A.(2018). "Ameliyathane Calisanlar1 Igin Dinlenme: Gz Ard1 Edilen Bir Konu".
Abant Tip Dergisi, 7(2018): 61-67.

148 Kseoglu, H., Giilhan, Y. (2020). Ameliyathane Calisanlarinda Is Giivenligi ve Is Géren Sagligmin Hizmet
Kalitesi Uzerine Etkisi (Malatya Devlet Hastanesi ve Ozel Hastaneler Ornegi). OHS Academy, 3(1), 1-8.

149 GHY 30. madde.
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aktarim amaciyla kirli malzemeler igin ayr1 bir girig, temiz malzemeler i¢in ayri bir ¢ikis ve
hem kirli hem temiz malzemeler icin ayri birer deponun 6zel hastanede bulunmasi
zorunludur®®.

Ozel hastanelerde yogun bakim iinitesi hizmet sartlarmna iliskin denetim, OHY ve
yogun bakim tebligine gore gergeklestirilir. Yogun bakim servisinde, Ozelligine gore belli
standartlarda seviyelendirme isleminin yapilmasi gerekir. Ayni acil servis hizmetlerinde
oldugu gibi, yogun bakim hizmetlerinin de 6zel hastanelerde 24 saat kesintisiz sekilde
sunulmas1 gerekir®®!,

Ozel hastane cerrahi ve dahili uzmanlik alanlarinda hizmet veriyorsa en az ikisi igin de
birer tane yogun bakim yatagi olusturulmali ve yogun bakim servisi diger birimler ve genel
kullanim alanlarindan ayrilmis bir alanda konuslandirilmalidir®®2. Yogun bakim iinitesine
miimkiin oldugunca yakin bir konumda, hasta yakinlariin beklemesi, bilgilendirme ve
goriisiilmesi amaciyla bir alan olusturulur. Yine bu maddeye gore bu boliimde destek hizmeti
alani, malzeme odas1, depo ve ilag hazirlama alaninin ayr1 ayr diizenlenmis olmasi gerekir!®,

Ozel hastanelerde yogun bakim servisinde, hastane ydneticisi tarafindan yogun bakim
sorumlusu goérevlendirilmesi gerekir’®*. Yogun bakim sorumlusu, YSTYBT 18. maddede
belirtilen sorumluluklar: haizdir. ilgili madde geregince donér olabilecek hastalar hakkinda,
organ nakli koordinatoriine 6nceden bilgi verme yiikiimii yogun bakim sorumlusuna aittir.
Yogun bakim servisinde gérevli personelin Saglik Bakanligi’nca belirlenen usul ve esaslara
gore yogun bakim ve resiisitasyon egitimi almis olmasi, almamis olan personel hakkinda da
idari denetim esnasinda en azindan egitime iliskin basvurunun yapilmis olmasi gerekir®®.
2019 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, yogun bakim hemsirelerinin branglari
dogrultusundaki egitimleri, tilkemizdeki gesitli illerde yogun bakim hemsireligi sertifika
programlar ile gergeklestirilmektedir. Sertifika programlari en son 2015 yilinda revize
edilmistir. Ancak arastirmaya gore halen bu egitimler kapsaminda objektif, kanita dayali ve

kapsayici bir bilgi kitap¢ig1 bulunmamaktadir’®®. Bu da egitime iliskin mevzuattaki sartlarin

hangi standarda gore saglanacagi konusunda soru isaretlerini akla getirmektedir.

150 GHY 30. madde.
181 20/07/2011 R.G.T. Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslari

Hakkinda Teblig 20. madde.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=15146&MevzuatTur=9&MevzuatTertip=5  (erisim tarihi:
18.05.2021)

12 OHY 25. madde.

18 YSTYBT 20. madde.

154 YSTYBT 17. madde.

15 YSTYBT 20. madde.

1%6Bozkurt, G., Tiirkmen, E. (2019). "Yogun Bakim Hemsireliginde Sertifika Programlar". Yogun Bakim
Hemysireligi Dergisi, 23(2019): 107-113.
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Ozel hastanelerde yer alan eczanelerde, OHY geregince ve EEHY geregince
bulundurulmasi gereken zorunlu unsurlar ve unsurlara iligkin zorunlu asgari Olgiitler
mevcuttur. Bu 6lgiitler tibbi arac ve geregler yoniinden OHY Ek-4’e, ilaglar yoniinden OHY
Ek-5’e uygun olmalidir.

Eczanede yer alan ilaglarn EEHY ve IEUK’de bulunan sartlara uygun olarak
ozelligine gore gerekli sicakliga sahip ortamda tutulmasi ve termometre ile gilinliik olarak
takibinin yapilip ayrica buna iliskin kayitlarin da tutulmas: gerekir. Ayrica IEUK geregince,
uyusturucu 6zellige sahip ilaglarin kilitli alanda muhafaza edilmesi gerekir. Eczanede miadi
dolan ya da bozulan ila¢ ve malzemelerin, tibbi atiklarin kontroliine iliskin y&netmelik
geregince imha edilmesi gereklidir®®’.

Ozel hastane eczanelerinde eczanenin ayr1 bir sorumlu miidiiriiniin bulunmasi
gerekir'®®, Ayrica dzel hastane eczanelerinden sadece yatan hastalara ilag verilebilir!®®, Ozel
hastane eczanelerinde dort ve daha fazla eczaci istihdam ediliyorsa ndbet hizmeti verilmesi
zorunludur. Nébet hizmeti esnasinda hizmetin bizzat eczaci tarafindan verilmesi gerekir,

Ozel hastanelerde mutfak ve ¢amasirhane hizmetlerine iliskin denetim, OHY 36.
madde temelinde gerceklesir.

Buna gore mutfak bdliimiinde besin maddelerinin ayiklanma, yikanma ve hazirlanma
asamalarinin gergeklesecegi ayri alanlarin bulunmasi ve bu alanlarda hizmeti goriilmesine

161

miisait yeterli miktarda c¢elik evye bulundurulmasi gerekir Ozel hastanede mutfak

hizmetleri igin en az bir diyetisyen istindam edilmesi zorunludur®?,

Mutfak ve ¢amasirhane boliimiiniin taban ve duvar kisimlarinin hijyenik sartlarda

yikama ve dezenfeksiyona uygun malzeme yapisina sahip olmas gerekir'®3,

Camagirhane icin ayrilan alanin, kirli ¢camasirlarin depolanma ve tasnif ile ¢amasir

basma-yikama ile santrifiij-kurutma, gamasirlarin {itiilenmesi, temiz ¢amasirlarin depolanmasi

ve camasirhane personeli icin gerekli dus yerlerine yetecek genislikte olmast gerekir'®.

Ozel hastanede hastanenin biinyesine gore, hastanenin ihtiyacina yetecek nitelikte bir

telefon santrali bulunmas1 gerekir'®®.

157.21/01/2017 tarihli ve 29959 sayili Resmi Gazete ile yiiriirliige giren Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi.

https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=23273&mevzuat Tur=KurumVeKurulusY onetmeligi
&mevzuatTertip=5 (erigim tarihi: 18.05.2021)

158 OHY 41. madde.

159 OHY 41. madde.

160 OHY 41. madde.

161 GHY 36. madde.

162 OHY Ek-1.

163 OHY 36. madde.

164 OHY 36. madde.

165 GHY 37. madde.
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Ozel hastanelerde hastalar igin dini vecibelerini yerine getirebilecekleri mekan

ayrilmasi gerekir'®

. Agoni halindeki hastalarin da talep edilen gerekli dini hizmeti almalar
icin HHY geregince 6nlem alinmasi gereKir.
Ozel hastanenin tibbi iinitelerinde, sayfa ve sira numarasi verilmis ve her sayfasi ilgili

167

il saglik midiirliigiince onaylanmis protokol defterlerinin ayri ayri bulunmasi gerekir™’. Ayni

madde geregince 0zel hastaneye basvuran her hasta icin hasta dosyasi diizenlenir. Hasta
dosyalarmin kural olarak en az yirmi sene ilgili tibbi arsivde saklanmas1 gerekir'®.

Hastane ile ilgili tibbi ve idari kayitlarin 6zel hastane biinyesinde bulunmasi zorunlu
olmayan bir merkezi tibbi arsivde, il denetim birimi ve diger kurumlarca istenildiginde hazir
bulundurulmak iizere tasnif ve muhafaza edilmesi gerekir'®,

Mevzuat geregince 6zel hastane kayit bilgisayar ciktilarinin numaralandirilmasi ve
hastane mesul miidiirii tarafindan onanmasi zorunludur!’. Bilgisayar ortamindaki kayitlar
denetim i¢in istendiginde, bilgisayar ekraninda mevcut anda izlenen belgeyle fiziki ortamdaki
daha onceki c¢iktilarin tutarlililk gostermesi gerekir. Bilgisayar ortamindaki kayitlarin
korunmasi ile ilgili idari ve teknik olarak her tiirlii tedbirin alinmasindan, bu kosullarin
periyodik olarak denetlenmesinden hastane mesul miidiirii sorumludur®’?,

Son yillarda gelisen bilisim teknolojilerinin getirdigi imkanlar diisliniiliince, 6zel
hastane biinyesindeki arsiv ve kayitlarin, mesul miidiirce mutlaka fiziki ¢iktilarinin alinarak
onaylanmasina iliskin diizenleme, kanaatimce artik anlamini yitirmistir. Ciinkii gliniimiiz
sartlarinda, bilgisayar kayitlarinin zaman damgasi ile de birlikte giivenli elektronik imza ile
onaylanarak dijital ortamda korunmasi miimkiin hale gelmistir. Bu sebeple ilgili madde
hakkinda, fiziki ¢iktilara iliskin zorunluluk vasfinin olmamasina yonelik ve islerligi daha
rahat saglayacak bir diizenleme yapilmasi yerinde olacaktir.

Ozel hastanelerde tedavi hizmeti goren her hasta igin, ilgili mevzuat geregince satis
fisi ya da fatura diizenlenmesi zorunludur. Ilgili satis fisi ya da faturanin ekinde, hastaya
sunulan saglik hizmetinin birim fiyatlarin1 gosteren ayrintili dokiimiin bulunmasi1 da bir
zorunluluktur'™,

Ozel hastanede tibbi atiklarin kontroliine iliskin denetim, OHY 33. maddede

belirtildigi izere TAKY geregince yerine getirilir. Bu yonetmelik degerlendirildiginde, insan

166 HHY 61. madde.
167 GHY 48. madde.
168 HHY 49. madde.
169 OHY 49. madde.
170 GHY 50. madde.
171 GHY 50. madde.
172 HHY 51. madde.
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saglhigt ve dogal cevrenin korunmasina iliskin her tiirlii tedbirin alinmast amaciyla
yayimlandig1 anlasilmaktadir’®.

Tibbi atiklar TAKY 10. madde geregince olusumlar1 sirasinda, kaynaginda olmak
tizere, ilgili saglik personeli tarafindan diger atiklara karistirllmadan ayri olarak toplanarak
biriktirilir. Tibbi atiklarin toplanmasinda 6zellikleri TAKY 10. madde 2 ve 3. fikralarda
belirtilen 6zellik ve saglamlikta 6zel plastik torbalar kullanilmalidir. Eger tibbi atiklar delici
ve kesici Ozellikte ise bunlarin toplanmasinda ayni maddenin 4. fikrasinda belirtilen 6zellikte
plastik torbalar ya da aymi oOzellikte kutu ve konteynirlar kullanilir. Mevzuat geregince,
hastanenin yatak sayisi elli ve tistiindeyse, tibbi atik odalarinda sogutma sisteminin bulunmast
zorunludur*™,

Tibbi atiklarin taginmasinda gorevli personelin, tasima islemi sirasinda koruyucu
ekipmanlarla birlikte turuncu renkte 6zel koruyucu kiyafet giymesi gerekir!’™,

Ozel hastanenin gegici tibbi atik deposunun kapisi turuncu renkte olmali ya da
turuncuya boyanmalidir'’®. Depo kapisinin iistiinde ‘Uluslararas1 Biyotehlike’ amblemi ve
siyah harfler ile ‘Dikkat! Tibbi Atik’ ibaresinin yer almasi zorunludur!’’. Tibbi atik depo
kapisinin kullanim esnas1 disinda daima kilitli tutulmas1 zorunludur’®,

Ozel hastanedeki enfeksiyon kontrol hizmetlerine iliskin denetim dogrudan dogruya
YTKEKY uyarinca gerceklestirilir.

YTKEKY 7. Madde b bendine gore ulusal ve uluslararasi kilavuz ve kaynaklara uygun
olarak hastane igerisinde yazili ve goriilebilir konumda enfeksiyon kontrol standartlar
olusturulmas: zorunludur ve bunun gerektigince giincellenmesi gerekir. Ozel hastanede icinde
bashekimce gorevlendirilen bashekim yardimcist ve uzmanlarin da bulundugu bir enfeksiyon

179

kontrol komitesi olusturulmasi zorunludur”. Bu komite hastane biinyesinde enfeksiyon

riskini Onleyici tedbir ve politikalar olusturmak, enfeksiyon kontrol standartlarini yazili hale

180

getirmek gibi gorevleri olan bir hastane i¢i teskilattir Bu komitenin baskanligini

181

enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji klinigi temsilcisi yiiriitiir'®!. Uyeleri ii¢ y1l igin

173 Ertas, H., Giiden, M. (2019). Hastanelerde Tibbi Atik Yonetimi. Sosyal Arastirmalar ve Yénetim Dergisi, (1),
53-67.

174 GHY 33. madde.

15 TAKY 27. madde.

178 TAKY 13. madde.

T TAKY Ek-2.

18 TAKY 13. madde.

179 11/08/2005 tarihli ve 25903 sayili Resmi Gazete ile yiiriirliige giren Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon
Kontrol Yonetmeligi 5. madde.
https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=9285&mevzuat Tur=KurumVeKurulusYonetmeligi&
mevzuatTertip=5 (erisim tarihi: 18.05.2021)

180 YTKEKY 7. madde.

181 YTKEKY 6. madde.
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secilir ve senede ti¢ defa toplanmasi gerekir. YTKEKY geregince komite iiyeleri arasindan
bir enfeksiyon kontrol alt ekibinin olusturulmasi da gereklidir. Bunun disinda komitenin
gerekli gordiigii miiddetce baska ¢alisma alt ekipleri olusturmasi da miimkiindiir.

Enfeksiyon kontrol komitesi hastanenin mevcut durum ve ihtiyaglarina uygun bir
siirveyans programi gelistirmek, ¢alisma ve devamliligimi saglamak zorundadir'®?. Hastane
enfeksiyonlarina iliskin siirveyans verilerinin, Ulusal Hastane Enfeksiyon Siirveyans
Agma(UHESA) haftalik ya da ii¢ aylik periyodlarla bildirilmesi zorunludur83,

Aydinlatilma yikiimliligli kapsaminda biitiin saghk kurumlar1 ile birlikte 6zel
hastanelerde de hastalarin, mevcut durumlari hakkinda rahatsizliklarinin teshisine iliskin ve
tedavilerine iliskin siiregler hakkinda bilgilendirilmeleri gerekir!®*, Bu kapsamda madde
geregince hastaligin olasi sebepleri, hastaligin sonraki siirecinin nasil olacagi, hangi tedavi
seceneklerinin bulundugu, tedavinin reddedildigi durumdaki olas1 fayda ve risk bilgilerinin
verilmesi konusunda, gorevli saglik personeli ile birlikte 6zel hastane yonetiminin de
sorumlulugu mevcuttur'®®,

Ozel hastanelerde, ekinde farkli kalemler halinde dokiimii ve her kaleme iliskin birim
fiyatlarmi bulunmasi gereken satis fisi ya da faturalarin, talebi halinde hastaya verilmesi
zorunludur®

Ozel hastanede hastane mesul miidiirii hastanenin idari, tibbi ve teknik hizmetlerinin
yiiriitiilmesinden sorumlu olan kisidir'®’. il denetim biriminin denetimde ihtiya¢ duyabilecegi
bilgi ve belgeleri muhafaza etmek ve talep edildigi durumda bu bilgi ve belgeleri hazir hale
getirmek, mesul miidiiriin gorev, yetki ve sorumluluklarindandir'®,

Ozel hastane bashekiminin gorevlerinden bahsedilen OHY 17. maddedeki Saglik
Bakanlig1 ve il saglik miidiirliigii ile yazismalarin yiiriitiilmesi ve bir sinirdan bahsedilmeyen
bakanlik¢a verilen diger gorevlerin yapilmasina yonelik ifade, acil saglik hizmetlerinin
yiirtitiilmesinde biitiin hastanelerin bakanlik teskilatinin bir pargast gibi islev gérmesi olgusu
ile birlikte degerlendirildiginde, 6zel hastane organizasyonu ve bu organizasyonun basi olan
bashekimin, Saglik Bakanlig teskilat1 ile iliskisinin, kolluk denetiminin Gtesinde bir iligki
oldugunu ayirt etmek zor olmayacaktir. OHY 18. maddede de isaret edildigi iizere, OHY deki
sartlar1 tasityan kisiler arasindan 6zel hastane bashekiminin se¢imini hastane sahibi yapar.

Ancak segilen bashekimin idare ile iligkisi, idari teskilata dahil olmaya yakin nitelikteki

182 YTKEKY 7. madde.
18 YTKEKY 7. madde.
184 HHY 16. madde.
185 HHY 16. madde.
186 OHY 51. madde.
187 OHY 16. madde.
188 YHY 17. madde.
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virtiiel kamu hizmeti 6gretisi ile incelenmeyi gerektirecek bir iligkidir. Bu iligkinin ne sebeple
bu sekilde oldugu ve kamusal hizmetin niteligi sebebiyle gerekliliginden daha once
bahsedilmistir.

Ozel hastaneler igerie uygun ve tanitim amagclh bilgilendirmeler disinda tibbi
deontoloji ve etik ilkelere aykiri, diger hastaneler aleyhine haksiz anlamda rekabet yaratici

189 Ozel hastanelerin internet sitelerinde bilgilendirme ve tanitim

Ozellikte tanitim yapamazlar
yapmas1 durumunda, bu islemin ilgili internet sayfasinda bizzat meslegi ve unvani sebebiyle
bilgi sahibi olmas1 gereken kisi tarafindan verilmesi gerekir. Bu bilgilendirme ve tanitimin
dogrudan dogruya tedavi amacina yonelik spesifik ciimleleri igermemesi gerekir!®. Konuya
isaret eden Danistay kararlar1 mevcuttur®®,

Kanun koyucu, mevzuatta saglik hizmeti tanitimimnin sinirlarindan bahsederken haksiz
rekabet ifadesini kullanmistir'®2. Ancak haksiz rekabet TTK 55. maddede diizenlendigi iizere
ticaret hukukuna iligkin bir kavramdir ve ticaret hukukuna iliskin sinirlar1 diizenlemektedir.
Oysa 6zel hastaneler, 6zel hukuk kisilerine ait olsalar da faaliyetleri kamu hizmeti sinirlari
icinde yer almaktadir. Kamusal hizmetin tanitilmasina iligkin smirlar belirtilirken ticaret
hukukuna iliskin terimler 6lgiit olarak kullanilmamalidir. Ciinkii 6zel hastanelerin hizmetlerini
tanitict faaliyetlerinin sinirlarindan birisi de, bu tanitimin ticari amagla talep olusturmaya
yonelik yapilmasi durumudur. Yine 1219 sayili kanunda belirtildigi iizere!%3, tabiplik
meslegine iliskin isletmelere ticari bir veghe verilemeyecegi acikca ifade edilmistir’®4.

Ozel hastanelerin yaptig1 tanitici faaliyetler, 6zel hastaneler yonetmeligi bakimimdan il

denetim biriminin idari denetimine, tibbi deontoloji ve etik ilkelere uygun olmasi gerekliligi

18 OHY 60. madde.

1% GHY 60. madde.

91 > Dosyanin incelenmesinden; davaci sirkete ait ... Hastanesimin 08.01.2004 ve 10.02.2004 tarihli ..
Gazetesi'nde yaymlanan "..." baslikli reklamlarinda, "... tedavisinde narkozsuz ve kanamasiz ...buharlagtirma
teknolojisiyle cinsel fonksiyon kayiplari olmamakta, hasta ayni giin taburcu edilebilmektedir. ...simdi
Tiirkiye'de." seklinde ifadelerin yer aldigi ve reklamda yer alan danisma hatti ile www....com.tr adresli internet
sitesinin anilan hastaneye yonlendirilmis oldugu ileri siiriilerek s6z konusu reklamim, 1219 sayili Kanun'un 24.
maddesi, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 8. ve 9. maddeleri ve Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nin 60. maddesi
ile Ticari Reklam ve Ilanlara iliskin ilkeler ve Uygulama Esaslarina Dair Y&netmelik hiikiimlerine aykirt
oldugundan bahisle dava konusu islemin tesis edildigi..’, ‘..Uyusmazliga konu reklamlarin yukarida aktarilan
mevzuat hiikiimleri ger¢evesinde degerlendirilmesinden; reklamda, anilan hastaneye ticari goriiniim kazandiran
ifadelere yer verildigi, reklamun tercih edilirligi artirmaya ve talep yaratmaya ydnelik oldugu ve Ozel Hastaneler
Yonetmeligi'nin 60. maddesi kapsaminda izin verilen simirlarin disinda kaldigi, bu sekilde saglik hizmetlerinin
tanitimina yonelik mevzuat ve 4077 sayili Kanun'un 16. maddesine aykirt oldugu sonucuna varildigindan, s6z
konusu reklam nedeniyle tesis edilen dava konusu islemde hukuka aykirilik bulunmamaktadir.’. D15D,
2011/12437 E., 2011/4435 K. https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=18494500&arananKelime=null
(erigim tarihi: 18.05.2021)

192 GHY 60. madde.

1931219 sayih Tababet Ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun 24. madde.
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1219-20140102.pdf (erisim tarihi: 18.05.2021)

194 Ozdemir, S. (2018). "Saglhk Hizmetlerinde Reklama Yo6nelik Sinirlandirmalar ve Hukuki Sonuglar". Tiirkiye
Adalet Akademisi Dergisi, (2018): 253-282.
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acisindan Tirk Tabipler Birligi’nin disiplin denetimine ve mabhiyeti itibariyle Reklam
Kurulu'nun idari denetimine tabidir. Bir aykirilik durumunda, biitin kurumlarin kendi
yaptirimini uygulama ihtimaline iligskin bir sorunsalin da irdelenmesi gerekecektir.

Bina yap1 yiiksekliginin 30.50 metre ve iistiinde oldugu ya da biinyesine gore olagan
sartlar1 dahilinde i¢inde en az 50 kisinin var olacagi 6zel hastanelerde, yangin ihtimaline kars1
gorevli ekipler olusturulmast zorunludur. Eger hastanede sivil savunma ekipleri
olusturulmussa gorevler bu ekibe ait olur'®®.

Bina da el ile ¢alisan, yangin aninda otomatik olarak devreye giren ya da hastanede
bulunan yangin sondiirme sisteminin ¢aligmasi sonucunda otomatik olarak devreye giren bir
yangin sondiirme sisteminin bulunmasi zorunludur. El ile ¢alisan yangin butonlari, yerden
110 ile 130 cm yiikseklik arasinda bulunmalidir. Ayrica el butonlarinin, ulagiminin her
ihtimalde ve herkes i¢in 60 metreden fazla ulasim mesafesine sahip olmayacak sekilde biitiin
hastanede konuslandirilmas1 gerekir!®®. Hastane ici yangin diizenlemesinde dayanak olan

197 56z konusu 60 metrelik

mevzuat, binalara iliskin genel bir mevzuattir. Ilgili maddede
mesafenin, engelli ve yaslilara iliskin durumlarda daha alt sinira c¢ekilebileceginden
bahsedilmistir. Ancak dayanak mevzuat'®® genel bir mevzuat olup hastane sartlar1 cok daha
hassas olabileceginden dolayi, daha baska zorunlu ve sinirlayict sartlar getirilmesi yerinde
olacaktir.

Eger 6zel hastanede bina yap1 yiiksekligi 6.50 metrenin iistiindeyse ya da bina igi
toplam alan1 1000 metrekarenin lizerindeyse, bina i¢inde otomatik yangin algilama sisteminin
bulunmas1 zorunludur. Ayrica otomatik algilama sistemindeki cihazlarin TS EN 54-14
standartlarina uygun olmasi gerekir®®.

Ulkemizdeki hastanelerin yangin mevzuatina uygunluk durumuna iliskin yapilan bir
aragtirmada, hastanelerin yangin mevzuatina uygunlugunun, ancak hastanenin daha insa edilip

hizmete baslamadig1 mimari tasarim asamasinda saglanabilecegi sonucuna ulasilmistir®®.

195 12/19/2007 tarihli 26735 Resmi Gazete sayili Binalarm Yangindan Korunmasi Hakkinda Yo6netmelik 126.
Madde, https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=200712937&MevzuatTur=3&MevzuatTertip=5
(erigim tarihi: 18.05.2021)

1% BYKY 75. madde.

197 BYKY 75. madde.

1% BYKY.

19 BYKY 75. madde ve Ek-7.

200 Demirel, F., Basdemir, H., Iseri, I. (2013). "Yangin Giivenlik Onlemleri Baglaminda Bir Hastane Projesi ve
Ulusal Yangin Mevzuatina Uygunluk Analizi". Gazi Universitesi Miihendislik Mimarlik Fakiiltesi Dergisi,
27(2013).
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1.4.1.1.6.1. Ozel Hastane Personeline iliskin Denetim

Ozel hastanelerde ilgili mevzuatlar1 geregince kendilerine calisma belgesi
diizenlenmeyen hicbir saglik gorevlisi calistirilamaz®®. Calisma belgesine iliskin ilgili il
saglik midiirliigiine bildirimin yapilmis olmasi, ¢alisma faaliyeti i¢in yeterli olmayip calisma
belgesinin miidiirliikce onaylanmasi gerekir?®®>. Ayrica hekimlerin meslegini icra yetkisi
bulunmali ve uzman olarak calistirilan hekimlerin uzmanlik belgesine sahip olmas1 gerekir.
Ozel hastanedeki biitiin saglik gorevlilerinin yetkilerinin sinirlar1 belli olup, sadece bu sinirlar
alaninda faaliyet gosterme yetki ve sorumluluguna sahiptirler. Biitiin hastane calisanlarinin,
calismasini sonlandirarak hastaneden ayrildigi tarihten itibaren bes is giinii igerisinde, durum
ilgili il saglik miidiirliigiine bildirilmelidir?®3,

Ozel hastanede yer alan biitiin hastane ¢alisanlarmin asgari say1 ve standardina iliskin
OHY Ek-1°de bir liste diizenlenmistir. Ozel hastane ¢alisanlarmin bu listedeki kapsama uygun
olmasi gerekir.

Danigtay 15. Dairenin 2017 tarihli kararma konu OHY ek-1’deki bir hiikmiin iptal
edilmesi istemiyle agilan bir davada, acil iinitesi personeline iliskin asgari standartlar
belirlenirken, “pratisyen ya da klinik olmayan uzmanlik dallarindan uzman tabip” diye bir
tabir ile getirilen sinirlama hikkmi, aile hekimlerinin, 6zel hastanelerin acil tinitesinde
¢alismalarinin 6niinde engel olusturuldugu sebebiyle dava agilmis ve davaci tarafindan klinik
olmayan uzmanlik dali tarz1 bir ifadenin bilimsel hi¢bir kaynagi olmadigi, aile hekimlerinin
pratisyenlik tabanindaki yetkilerini kullanmasinin engellenerek acil {initesi kapsami disinda
tutulmalarinin, Anayasada yer alan esitlik ilkesine aykir1 oldugu ileri siiriilmiistiir?®*.

Danistay 15. daire de her ne kadar aile hekimlerinin asil istihdam sahalarinin birinci
basamak saglik hizmetleri oldugunu ve bunun kamu yarar1 agisindan hassas bir denge
olusturup gerekli oldugunu belirtse de, davacinin dayanaklar1 gerekgesiyle esitligi bozan

smirlayict hiikkmiin iptaline karar vermistir?®,

201 OHY 66. madde.
202 GHY 19. madde.
203 HHY 19. madde.

204 D15D, 2013/2122 E. 201774829 K.
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=415329100&arananKelime=6zel hastane (erisim tarihi:
18.05.2021)

205 > _aile hekimligi uzmanlarmin asil ve oncelikli istihdam sahasi olan aile hekimligi sisteminin en verimli

sekilde islemesinin saglanmaya calisildig1, bu baglamda, 5258 sayili Kanun geregi aile hekimleri uzmanlarinin
mesleki egitimlerine uygun olarak birinci basamak saglik hizmetlerinde istihdamlarina oncelik verildigi, 6zel
hastanelerin acil iinitelerinde temel tip egitimi almis pratisyen hekimlerin ve klinik olmayan uzmanlik dallardaki
uzman hekimlerin ¢aligmasinin yeterli olacagi, mutlaka aile hekimlerine yer verilmesi mecburiyetinin
bulunmadig1 savunulmakta ise de; saglik alaninda planlama yapilirken kamu yarar1 ile hekimlerin calisma
Ozgiirligii arasindaki hassas dengenin korunmasi gerekmektedir.

Bu baglamda, dava konusu diizenleme ile klinik uzmanlik dali olmadigi i¢in 6zel hastaneler tarafindan kadro
talebinde bulunulmayan, dogrudan hasta muayene ve tedavi etmeyen uzmanlarin, acil {initelerinde, sirf atil
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KIDEYTY geregince dzel hastanedeki biitiin ¢alisanlarin sigortali olmasi gerekir ve bu
denetim, c¢alisanlarin sigorta prim bordrosu ya da destek prim bordrosunun mevcudiyetine
bakilarak gergeklestirilir?®.

Tabiplerin Saglik Bakanligi’nca yapilan planlama dogrultusunda, iist sinir da
belirtilmeksizin birden fazla 6zel hastanede ¢alismalari miimkiindiir?®’.

flgili hiikiim iptal istemiyle birden fazla Danistay kararina konu olmustur. Saglik
Bakanligi’nin konuya iligkin savunmalar1 da benzer olarak séz konusu hiikmiin kural degil
istisna olarak uygulandigi, bunun kendi izni ve kontroliinde oldugu yoniindedir. Konuya
ilisgkin Damnigtay 15. dairenin iki kararinda, ilgili hilkkmiin iptaline iliskin istemler
reddedilmistir?®®,

Serbestge diistiniildiigiinde s6z konusu hiikmiin iptaline iliskin birden fazla kez kanun
yoluna bagvurulmasinin, 6zel hastanelerdeki tabip istihdaminin ve bu orana gore tabiplerin

kazancinin dengeli olmasi sebepli oldugu ihtimal dahilindedir. Bu durumda, idarenin

durumdan ¢ikarilmalari igin, acil initelerinde istihdam edilmelerine olanak tanimirken pratisyen hekim olarak
calismak i¢in Kanunun 6ngérdiigii sartlar1 tasiyan aile hekimlerine sirf uzmani olduklart alanda galismaya
zorlamak i¢in yer verilmemesinin hukuka aykirilik tegkil ettigi agiktir.

Esasen, 1219 sayili Kanun uyarinca tabiplik meslegini icra etme hakkina sahip bir tabip veya uzman tabibin, 12.
maddesindeki smirlamalara bagli kalmak suretiyle mesleginde caligabilme hakkina sahip oldugu tartismasiz
olup, anilan Kanun ile belirlenen tabiplik mesleginin, tabibin g¢alisma hakkinin smirlarini asar nitelikte
engelleyen dava konusu diizenlemede iist hukuk normlarma ve hukuka uyarlik bulunmamaktadir.

Aciklanan nedenlerle, 27/05/2012 tarih ve 28305 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yoénetmeligin 14. maddesiyle Yonetmeligin EK-1'in IX. fikrasinda
yapilan degisiklikteki "klinik olmayan uzmanlik dallarindan" ibaresinin IPTALINE..’, D15D, 2013/2122 E.,
2017/4829 K. https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=415329100&arananKelime=6zel  hastane
(erigim tarihi: 18.05.2021)

206 OSKDY Ek-2.

207 OHY Ek-5/1-¢ 1. bendi.

208> saglik kuruluglarinin ve saglik insan giiciiniin iilke genelinde dengeli dagilimmin saglanmasi amaciyla
davali idarece planlama yapilmasinin yasal gereklilik oldugu; planlama ile saglik hizmetlerinin kaliteli,
hakkaniyete uygun ve verimli sekilde sunulmasi, saglik kurum ve kuruluslarinin hizmet kapasiteleri, saglik insan
giicli ile ¢agdas tibbi bilgi ve teknolojinin iilke diizeyinde dengeli dagiliminin saglanmasi, kaynak israfi ve atil
kapasiteye yol acilmamasinin amaglandigi, bu amaglari gergeklestirilebilmek igin yapilan planlamanin en 6nemli
araglarindan birinin ise 6zel saglik kuruluslarinin kadrolarmin belirlenmesi oldugu, dava konusu degisiklikle de
bu amacin gerceklestirmesinin hedeflendigi anlagilmakla, anilan diizenlemede hukuka ve dayanagi mevzuat
hiikiimlerine aykirilik bulunmamaktadir.

Kald1 ki, 22/03/2017 tarihli ve 30015 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren Ozel Hastaneler
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikle, Asil Yonetmeligin Ek 5. maddesinin birinci
fikrasinin (e) bendinin (5) numarali alt bendine, "Ozel Saghk Kuruluslarinda ¢alisan tabip/uzman tabipler, 1219
sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla, calistiklar1 saglik kurulusundaki c¢alisma saatleri
disinda bagka bir 6zel hastanenin acil servis, klinik servis ve {initelerinde ndbet tutabilir. Bu tabiplerin ndbet
listesi aylik olarak diizenlenir ve Miidiirliikge onaylanir. Ozel hastane kadrosunda calisan tabip ve uzman
tabipler, hastanedeki ¢aligma saatleri disginda 1219 sayili kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla
kurumsal sozlesme yapilarak diger 6zel hastane veya tip merkezlerinde calistirilabilir. Ancak, bu durumda tabip
ve uzman tabiplerin muvafakatinin alinmasi zorunludur. Sézlesme Midiirliige bildirilir ve ilgili tabip ve uzman
tabiplere calisma belgesi diizenlenir. Ozel hastanenin kadrosunda calisan sdzlesmeye konu tabip ve uzman
tabiplerin kadrodan ayrilmalar1 halinde s6zlesme sona erer." hiikmii getirilerek kadrolu ¢aligmanin istisnalarina
bir yenisi eklenmis, bir 6zel hastanede kadrolu calisan tabibe, kurumsal sozlesme yapilarak, kadro sarti
aranmaksizin baska saglik kuruluslarinda ¢aligma imkan1 saglanmaistir.

Aciklanan nedenlerle, davanin REDDINE..’, D15D, 2016/9849 E. 2018/6803 K.
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=479547200&arananKelime=6zel hastane (erisim tarihi:
18.05.2021)
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kontroliinde istisna olarak uygulansa da, bir sinir belirtilmeksizin imkan saglayan bir hiikkmiin
mevcut olmasinin ne derece dogru oldugu da akla gelecektir.

Ancak saglik konusunun en ciddi konu olmasi ve uygulamada tabiplerimizin
uzmanligi, toplumumuzun yapisi gibi 6zellikler sebebiyle, boyle istisna bir hitkkmiin biitiinciil
bakisla, pratikte genel olarak faydaya iligskin bir sonug saglayabilecegi de diisiiniilebilir.

Danigtay’da siklikla goriilen konulardan bir digeri 6zel hastanede tip yan dal
uzmanliklarinda ¢alisma sartlarina iliskindir.

Tipta ana dal uzmanliklarini, daha genel bir kapsamda ayristirilan konulara iligkin st
baslik olarak, yan dal uzmanliklarini da mevcut ana dal uzmanliklarina iligkin kapsam
icindeki konularin daha detaylanmis ve Ozellesmis alt dali olarak anlamak yerinde

209

olacaktir=”. Ancak yan dallar, hekimler i¢in ana dallarindan ayr1 olarak uzmanlik egitimine

tabidir?'%. Yan dallar, 6zel hastane kapsaminda ayr1 faaliyet konusu olarak degerlendirilir?'?.
Danistay’da goriilen dzellikli bir davada, OHY 19. madde 2. fikradaki yan dal uzmani
kisilerin 6zel hastanede calisabilmesinin, iilke ve ilgili bolgedeki yan dal uzmani yetistiren
egitimei sayisina gore belirlenmesi konusundaki hiikmiin iptali istemi dikkat ¢ekicidir. Bu
davada davaci gerekge olarak, ilgili hiikkmiin anayasal Ozgiirlikklere miidahale anlamina

212

geldigini de ifade etmistir??. Ancak idarenin savunmalarindan®®® ve Danistay’in kararindan

anlasilacagi tizere, ilgili hiikiim yan dal uzmanlarinin iilkemizde yeterli sayida bulunmamasi

2091219 say1lh Kanun Ek-3.

2101219 say1lh Kanun Ek-3.

211 OHY Ek-5. madde f bendi.

212> Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nin, 25/08/2016 tarih ve 29812
sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik
ile degisik 19. maddesinin 2. fikrasinin, dava konusu diizenlemenin yan dal uzmani hekimlerin ¢alisma hakkini
ihlal ettigi ve Anayasal giivenceye alinmig ¢alisma 6zgiirliigiine aykiri oldugu, temel hak ve hiirriyetlerin ancak
Kanunla smirlanabilecegi, 1219 sayili Yasada, yonetmelikle getirilen sinirlamanin dayanak maddesinin
olmadigy;..”, D15D, 2016/9615 E., 2018/6472 K.
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=479798300&arananKelime=6zel hastane (erisim tarihi:
18.05.2021)

213 -anilan diizenlemede gayenin, yan dal insan kaynagmin iilkemizde oldukga kisith olmasi, yan dal uzmanhg
konusunda onceligin yan dal uzmanlik egitimine verilmesi gerektigi, yan dal uzmanlik egitiminin kaliteli bir
sekilde verilebilmesi i¢in yeterli uzman kaynagmin egitim kurumlarinda mutlaka saglanmasi gerekliligi, yan dal
uzmanlik egitiminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi oldugu; konunun, sadece meslek mensuplari bakimindan ve
mesleki yetki kapsaminda degerlendirilemeyecegi, hekimlerin ana dalda veya yan dalda ¢aligma haklarinin
ellerinden alindig1 seklinde de nitelendirilemeyecegi, tipta uzmanlik egitimi ve bu egitimin gerekleri baglaminda
da degerlendirilmesi gerektigi; Bakanligin tilkedeki her vatandasin saglik hakkini korumakla miikellef oldugu,
bu sebeple yan dal uzman insan giiciiniin oncelikle kamunun hizmetinde olmasi1 gerekliligi, zaten egitim
kurumlarinin asgari yan dal uzmani ihtiyacinin karsilandigi an, bunun fazlasinin 6zel sektoriin hizmetine de
girebilecegi, halihazirda {ilkemizdeki kit hekim kaynagindan dolayi, bu asamada yan dal uzmanlar1 bakimindan
egitim kurumlarina 6ncelik verilmesinin kamu yarar1 ve hizmet gereklerine uygun oldugu; egitim kurumlarinin
yan dal uzman ihtiyaci karsilandiginda ana dal ve yan dal uzmanlarinin 6zel sektérdeki ana dal kadrolarinda
caligabilecekleri; hekimligin Anayasanin 17. maddesinde yer alan ve bireyin en 6nemli hakki olan yasama,
maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakki ile dogrudan ilgili bir meslek oldugu, kisilerin maddi ve
manevi varliklarini gelistirebilmelerinin, mutlu ve huzurlu olabilmelerinin baslica sartinin, ihtiya¢c duyduklari
anda saglik hizmetlerine ulasip bu hizmetlerden yararlanabilmeleri oldugu..’, D15D, 2016/9615 E., 2018/6472
K. https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=479798300&arananKelime=06zel hastane (erisim tarihi:
18.05.2021)
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sebebiyle mevcuttur. Daha ¢ok yan dal uzmani olmasi i¢in, gerekli prosediire gore yan dal
uzmani yetistiren egitim organizasyonunun sorunsuz olmasi gerekir. Bu durumda ilgili
hiikiim, toplumsal menfaatlerimize hizmet ettigi igin gereklidir?'.

Danistay’da goriilen 2016 karar tarihli baska bir dava, yine OHY 19. madde 2.
fikradaki farkli bir ifadeye iliskin olarak giindeme gelmistir?®®. S6z konusu dava, o tarihte
yiirtirliikkte bulunan, yan dal uzmanlig1 bulunan hekimlerin ilgili 6zel hastanede ancak ilgili
yan dala iliskin kadro bulunmasi halinde ¢alisabilecekleri hiikmiiniin iptali istemiyle
acilmistir. Boyle bir hiikkmiin yiiriirliikte olmasinin, hekimin sadece ana dal uzmanlig1 varken
bir kisitlama yasamayip, hem ana dal hem yan dal uzmanlig1 bulunmasi durumunda engeller
yasamas1 gibi mantiksiz bir sonu¢ dogurabilecegi sebebiyle hukuka aykirt oldugu ortadadir.
Ilgili dava da Anayasa’da giivence altia alinan bilim ve sanat dzgiirliigiine aykirilik sebebiyle
ac1lmis?*® ve Danistay tarafindan hukuken olmas1 gerektigi iizere, fikradaki ilgili hiikiim iptal
edilmistir?Y’.

Ozel hastanelerin acilmasinda da, mevcut ozel hastanelerin birimleri ve hekim

kadrolarinin artirilmasinda da, saglik kurum ve kuruluslarinin planlanmasi konusunda yetkili

Saglik Bakanligi’inca, saglik hizmetlerinin iilke genelinde dengeli yayilmasi ve saglik

214 > diizenleme ile, dzel hastanelerin kaliteli ve verimli hizmet verebilmesi i¢in planlamadan istisna olarak,

maddede belirtilen kosullar1 saglamalari sartiyla tabiplerin ¢alistiklar: il disinda baska bir ilde de mesleklerini
icra etmelerine imkan saglandigi, birden fazla yerde ve ilde caligmanin tabiplerin ihtiyarina birakildigi; bu
yOniiyle diizenlemenin 1219 sayili Kanuna, hizmet gereklerine ve kamu yararina uygun oldugu anlasildigindan,
iptali istenilen maddede hukuka aykirilik goriilmemistir.

Agiklanan nedenlerle; dava konusu Yonetmeligin 19. maddesinin 2. fikrasi yoniinden oygokluguyla, Ek 5.
maddesinin 1. fikrasmin (i) bendi yoniinden oybirligiyle DAVANIN REDDINE..’, D15D, 2016/9615 E.,
2018/6472 K. https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=479798300&arananKelime=6zel  hastane
(erigim tarihi: 18.05.2021)

215 D15D, 2013/10308 E., 2016/269 K. https://www.hukukmedeniyeti.org/karar/750059/danistay-15-daire-e-
2013-10308-k-2016-269/ (erigim tarihi: 18.05.2021)

216 09/11/1982 R.G.T. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’’nin ‘Bilim ve sanat hiirriyeti’ baghkli 27. maddesi,
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2709&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5  (erisim tarihi:
18.05.2021)

27 "-Ozel Hastaneler Yonetmeligimin EK-1 sayili ekinde, 6zel hastanelerde asgari bulundurulacak saglik
personelinin sayilar1 ve niteliklerinin gosterildigi, bu tabloda yan dal uzmanliklarina yer verilmedigi, yan dal
uzmanliklarinin asgari uzmanlik dali kadrolari i¢inde degerlendirildigi hususu da dikkate alindiginda, dava
konusu yonetmelik kurali, uzman tabiplik statiisiiniin tabibe verdigi, o uzmanlik dalinda mesleginde ¢aligma
hakkini, sahip oldugu uzmanlikta kadro bulunmas: sartinin Stesinde, kurulusun o yan dalda da kadrosunun
bulunmasi ve o yan dal kadrosunun bos bulunmas: sartina baglayarak, 1219 sayili Kanundaki sinirlamalarin
otesinde engellemektedir. Kald1 ki, dava konusu diizenleme, ayn1 Yonetmeligin Ek 5. maddesinin (f) bendiyle de
celiskili bulunmaktadir. Bu durumda, uzmanlik egitimini tamamlayarak uzmanlik belgesi almis bir tabibin, o
uzmanlik dali igerisinde ayrica yan dalinin da bulunmasi nedeniyle, sahip oldugu uzmanlik dalinda ¢aligma
hakkini ortadan kaldiran dava konusu diizenleme, yasayla taninmis olan, uzmanlik dalinda ¢alisma dzgiirliigiini
ortadan kaldirmasi nedeniyle hukuka aykir1 bulunmaktadir.

Agiklanan nedenlerle, 11/02/2012 tarih ve 28201 sayili Resmi Gazete'de yaymmlanan Ozel Hastaneler
Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmeligin 1. maddesiyle, Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nin 19.
maddesinin ikinci fikrasina getirilen, "Yan dal uzmanlig1 bulunanlar ise, ancak kurulusun o yan dal uzmanliginda
kadrosu bulunmasi halinde baslatilabilir." kuralinmm IPTALINE.’, D15D, 2013/10308 E., 2016/269 K.
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=192471300&arananKelime=6zel hastane (erisim tarihi:
18.05.2021)
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hizmetleri ile hizmetin verildigi bolgedeki insan faktoriiniin demografik ve saglik hizmetine
duydugu ihtiyaca yénelik yapisi, dl¢iit olarak ele alinmaktadir®:8,

Saglik kurum ve kuruluslarinin planlanmasi kapsaminda birim ve kadro artirimi
konusunda, ilgili bolgede saglik hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duyulmasi, bolgede hekim
istihdaminin Tiirkiye ortalamasinin altinda olmasi gibi durumlarda, 6zel hastane sektorii igin
de gerekli izinlerin verilmesi ile istihdamin saglanmasi, Saglik Bakanligi’nin bir sorumlulugu

olarak da ortaya ¢ikabilir?!®

. Ayrica ilgili bolgede hekim istihdaminin Tiirkiye ortalamasinin
iistlinde olmasi, bu bolgede ilave kadro ve birimlere ihtiya¢ bulunmamasi durumlarinda, bu ek
birim ve kadrolara izin verilmemesi de Saglik Bakanlhigi’min bu konudaki yetki ve
sorumlulugunun diger yoniidiir??°.,

2017 tarihli bir Danistay kararina konu olayda, ilgili 6zel hastane ilave birim ve kadro
talebinde bulunmus ve bu talebin Saglik Bakanligi’'nca zimni reddi iizerine yargi yoluna
girigilmistir. S6z konusu kararin ilk derece mahkemesi ve Danistay evrelerinde, karsit
goriisler kapsaminda konuya iliskin ince niianslarin irdelendigini sdylemek miimkiindiir.
Soyle ki saglik kurum ve kuruluslarimin planlanmasima iliskin hiikiimlerin 2008 yilinda
yuriirlige girmesinden sonra, heniiz Saglik Bakanligi’nca bir planlama yapilmadan 6nce 6zel
hastanenin talebi giindeme gelmis ve ortada bir planlama yokken 6zel hastanenin kendi kadro
ve birim ihtiyacinin lokal olarak degerlendirilmesi gerektigi sebebiyle, ilk derece mahkemesi
0zel hastane lehine zimni reddin iptali karar1 vermistir. Ancak ilk olarak bu karardaki
gerekcenin diger yoni itibariyle planlama yapilmadigindan, talebin planlama kapsamina
girmeyecegi diisiiniilse de, planlama yapilmamasina ragmen, talebin 2008’de yliriirliige giren
planlama hiikiimleri c¢ercevesinde degerlendirilmesi gerektigi, Danistay’in karara iliskin
gerekcesinde ifade edilmistir. Ayrica daha eski tarihli Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda
da saglik hizmetlerinin yurt capinda dagiliminin dengeli olmasi gerektigi hiikkmiiniin mevcut
oldugu??!, ilgili 6zel hastanenin bulundugu ildeki hekim istihdaminin Tiirkiye ortalamasinin
tizerinde oldugu da gerckgede ifade edilerek, sonugta ilk derece mahkemesi karari

Danistay’ca idare lehine bozulmustur??2,

218 OHY Ek-4. madde.
219 OHY Ek-4. madde.

220 D15D, 2013/10374 E. 2017/4449 K.
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=501349500&arananKelime=6zel hastane (erisim tarihi:
18.05.2021)

221 SHTK 3. madde.

222 > Kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tek basina hekim sayisinm arttirilmasindan ibaret olmadigi, yeterli
tibbi donanim ¢alisma kosullar1 yardimci saglik personeli gibi unsurlarin da saglanmasi oldugu ve bu nitelikteki
saglik hizmetinden iilkenin her yerinde vatandaslarin esit ve dengeli yararlanma hakkini1 da kapsayacak sekilde
orgilitlemeyi de kapsamasi gerektigi agiktir. Bu dogrultuda planlama hiikiimleri neticesinde olusturulan Planlama
Istihdam Komisyonunun karar alirken kamu ve 6zel sektdrde bulunan personel sayilarmi da gdz &niine
bulundurdugu agiktir. Idarenin dosyaya sunmus oldugu bilgi ve belgelerin tetkikinden ... ilinin hekim sayisi
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Ulkedeki tabip kadrosunun iilke genelinde dengeli sekilde istihdami cabasi ile
baglantili bir konuyu igeren, 2018 karar tarihli bir diger Danistay kararin1 daha ele almak
uygun olacaktir. S6z konusu olayda 6zel hastanedeki laboratuvar ve radyoloji hizmetlerine
iliskin hiikiimlerde??®, daha 6nce biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvarlarinin ikisinin de
Ozel hastanede bulunmasini zorunlu kilan hikim, ikisinden birinin bulunmasin zorunlu
kilacak sekilde degistirilmistir?®*, Bunun sonucunda, 6zel hastanelerde uzmanlik alanlarina
uygun laboratuvar bulunmasinin zorunluluk olmaktan ¢ikarilmasi sebebiyle, degisiklik getiren
hiikmiin iptaline yonelik dava agilmistir. Saglik Bakanligi savunmasinda, dnceki hitkmiin atil
kapasiteye yol agtigini, lilkemizdeki biyokimya uzmani ve mikrobiyoloji uzmani sayisinin
toplaminin dahi, lilkemizde yer alan 6zel saglik kurulusu sayisinin altinda kaldigini ortaya
koymustur??®,

Danistay da kararimmi Saglik Bakanligi’nin savunmalar1 dogrultusunda, yeterli uzman
sayisina ulasana kadar az sayida uzmanin iilke genelinde daha dengeli istihdaminin ancak bu

sekilde saglanacag: gerekcesiyle, idare lehine vermis ve iptal istemini reddetmistir?2°,

acisindan Tiirkiye ortalamasmin iistiinde istihdama sahip oldugu, Kamu Personeli Dagitim Cetveline gore
doluluk oran1 % 100 {in {izerinde olan illerden oldugu anlasilmaktadir. Ote yandan ... Ilinde davacinin talep ettigi
branslardan Radyoloji, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Endokrinoloji ve Tibbi
Onkoloji uzmanlik dallarindaki Tiirkiye ortalamasi ve ... ortalamasma bakildiginda davacinin talep ettigi
kadrolardan olan bu kadrolar agisindan ... ilinin hekim istihdami1 bakimindan ortalamanin iizerinde oldugu..’,
.bu konudaki bagvurunun Saglik Bakanliginca yapilacak olan hekim istihdaminin iilke genelinde dengeli
dagilimini amaglayan planlamaya tabi olacagindan, dava konusu islemde anilan diizenlemelere aykirilik
bulunmamaktadir.

Aciklanan nedenlerle, ... Idare Mahkemesinin ... tarih ve ... sayili kararmin BOZULMASINA..’, D15D,

2013/10374 E., 2017/4449 K.
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=501349500&arananKelime=6zel hastane (erisim tarihi:
18.05.2021)

223 OHY 28. madde.

224 23/01/2015 tarih ve 29245 sayili Resmi Gazete ile yiiriirliige giren Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nde
Degisiklik  Yapilmasina Dair Yonetmelik.  https://ohsad.org/ozel-hastaneler-yonetmeliginde-degisiklik-
yapilmasina-dair-yonetmelik/ (erigim tarihi: 18.05.2021)

225 < bir dzel hastanede hem mikrobiyoloji hem de biyokimya laboratuvarmm bulunmasmin zorunlu olmasinin
atil kapasiteye yol agtigindan bahisle bu iki laboratuvardan birini kuran 6zel hastanenin zorunluluk sartini
saglayacaginin hiikiim altina alindig1, dava konusu Ek-11. maddede yapilan degisikligin de bahsedilen hilkme
paralel diizenlendigi, bu itibarla dava konusu degisikliklerle atil laboratuvarlarin olmamasi, 6zel hastanelere ek
bir kiilfet getirilmemesinin amaglandigi, iilkemizde 6zel hastaneler ile tip merkezleri ile toplam saglik kurulus
sayisinin 1315 oldugu, bu saglik kuruluslarinda gérev yapan toplam mikrobiyoloji uzman sayisinin 287, toplam
biyokimya uzman sayisinin 413 oldugu, her kurulusa 1 hekim dahi diigmedigi, {ilke genelinde mevcut uzman
hekim dagilimma bakildiginda bilhassa 6zel sektdrde hizmet sunan uzman hekimin ¢ok diizensiz oldugu ve
biiyiik illerde yogunlastiginin tespit edildigi, dava konusu degisiklik ile yillar i¢erisinde bozulmus olan dengenin,
mevcut hizmetlerin aksatilmasina meydan verilmeksizin kademeli ve dogal bir gegis siirecinde dengeli dagilim
ilkesine uygun olarak diizenlenmesinin hedeflendigi..”, D15D, 2015/3766 E., 2018/8190 K.
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=477988200&arananKelime=6zel hastane (erisim tarihi:
18.05.2021)

226 < Buna gore, ozel hastaneler biinyesinde agilmasi zorunlu olan laboratuvarlarin ilgili uzman hekim adma
ruhsatlandirilarak, bu hekim sorumlulugunda hizmet sunulmasinin zorunlu olmasi karsisinda yeterli sayida
uzman hekime ihtiya¢ duyulacagi da agik olup, dava konusu diizenlemelerin kamu yarar1 ve hizmet gereklerine
uygun oldugu sonucuna varilmstir.
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Nitekim aslinda burada asil sorun karar gerekgesinde de isaret edildigi iizere, fazla
sayida laboratuvar bulunmasi degil; lilke genelinde biyokimya ve mikrobiyoloji uzmaninin az
sayida bulunmasidir. Konuya iliskin kanun hiikiimlerinin de, laboratuvar faaliyetlerinin

konunun uzmanlarinca yiiriitiilmesini zorunlu kildig1 isaret edilmekte??’; uzman sayisinmn

laboratuvar sayisini karsilamamasinin, laboratuvarlari atil hale getirdigi anlasilmaktadir®?®,

1.4.1.1.6.2. Ozel Hastanenin Genel Servis Hizmetlerine iliskin Denetim
Ozel hastanelerde faaliyet izin belgesine gore hizmet verilen her uzmanlik dali igin en
az bir hasta yatagi bulunmalidir ve hastanedeki hasta odalarinda ikiden fazla hasta yatagi yer

229

alamaz“~®. Ayn1 hastanedeki her hasta yatagi igin, ayr1 ayr1 merkezi oksijen ve vakum tesisati

bulunmali ve bu tesisat ¢alisir durumda olmalidir®®,

Hastanede otuz ve altinda sayida yatak varsa en az bir tane olmak {izere, her otuz hasta
yatagina art1 olarak bir tane &ziirlii hasta odasi bulunmasi gerekir?!. Servislerde bulunmasi
gereken arac-gere¢c ve donamim, bunlarm nitelik ve asgari sayilari, OHY Ek-3’de belirtilen
listeye uygun olmalidir. OHY 55. madde geregince, dzel hastaneler giindelik yatak iicretlerini
kendileri belirlerler. Ancak bu belirlenen ticretler Saglik Bakanligi’na bildirilir ve bu kurumun
onayina tabidir. Hastanedeki giindelik yatak iicretlerinin, onaylanmis iicretlere uygun olmasi
gerekir?®. Ayrica s6z konusu onaylanan iicretlere yemek, temizlik ve rutin saglik bakimi
hizmetleri de dahildir ve bu hizmetler gilindelik yatak {icretinden ayr1 olarak fatura
edilemez?®,

Ozel hastanelerce hastadan Saghk Bakanligi’nca onaylanan giindelik yatak
ticretlerinin iistiinde bir yatak ticreti aldiginin tespit edilmesi halinde, 6zel hastane hakkinda
on bin tl idari para cezasina hiikkmolunur ve fazla tahsil edilen iicret ilgililere iade edilir?*,

Ozel hastanede her sartta en az bir yatak olmak {izere, hastanedeki hasta yataklarinin

en az %3’ fakir ve muhtag¢ hastalar i¢in ayrilmali ve hastaneye acil olarak bagvurup nakli

Acgiklanan  nedenlerle, DAVANIN REDDINE,..’, D15D, 2015/3766 E., 2018/8190 K.
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=477988200&arananKelime=6zel hastane (erisim tarihi:
18.05.2021)

227 28/04/1937 tarihli ve 3591 sayili Resmi Gazete ile yiiriirliige giren Radyoloji, Radiyom Ve Diger Fizyoterapi
Miiesseseleri Hakkinda Kanun 2. ve 7. madde, https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.3153.pdf. (erisim
tarihi: 18.05.2021)

228 D15D, 2015/3766 E. 2018/8190 K.
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=477988200&arananKelime=6zel hastane (erisim tarihi:
18.05.2021)

229 OHY 20. madde.

230 OHY 20. madde.

231 OHY 20. madde.

22 HHY 55. madde.

233 OHY 54. madde.

234 05/06/1933 R.G.T. Hususi Hastaneler Kanunu 42, madde.
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.2219.pdf. (erisim tarihi: 18.05.2021)



52

miimkiin olmayan hastalarin tedavileri iicretsiz olarak gerceklestirilmelidir®®. Acil
mevzuatina aykiri olarak hastalardan ilave ticret alindiginin tespit edilmesi durumunda, alinan
ticretin iadesi saglanir ve ayrica ilk tespitte hastane hakkinda, hastanenin bir dnceki aya ait
briit gelirinin binde biri oraninda, ikinci tespitte bu gelirin binde ikisi oraninda idari para
cezasina hitkkmedilir. Bu aykiriligin tigiincii kez tespit edilmesi durumunda, poliklinik faaliyeti
bir giin siire ile durdurulur®®,

Konsiiltasyon kavrami, bir vakada bir uzmanin yeterli olmayacagi durumda, birden
fazla uzmanin uzmanliklarinca tani ve tedaviye iliskin fikir paylasimi ile bir sonug ¢ikarmalari
durumudur. Hastalarin aciliyet durumlarinda ve baska kuruma sevk edilmelerinin risk
olusturmasi durumlarinda, 6zel hastanenin bulundugu ildeki oncelikle 6zel saglik kurum ve
kuruluglarindan ve kadrolu olmak iizere konsiiltan doktor davet edilebilir®®’. Bu hizmetin
bedeli, konsiiltan doktorun davet edildigi kuruma 6denmelidir. Davet edilen doktorlarin isim
ve uzmanliklari, davet edildikleri tarihten itibaren en fazla bes is giinii iginde, 6zel hastane
mesul miidiirii tarafindan ilgili il saglik miidiirliigiine bildirilmelidir?3,
1.4.1.1.7. Ozel Hastanede Acil Servis ve Yogun Bakim Hizmetlerinin Seviyelendirme

Denetimi

Acil servis hizmetleri ile yogun bakim hizmetleri YSTAST ve YSTYBT’de sartlar
belirtildigi tlizere, 0Ozel hastanede ¢esitli konu, smniflara gore kendi igerisinde
seviyelendirilmesi ve bu sekliyle tescil edilmesi gereken hizmetlerdendir. Bu konu 6zel
hastanenin hizmet sartlarina iliskin denetim konularina girse de ayr1 bir baslikta incelemek
yerinde gorilmiistiir.

Her iki hizmet alaninda belirtilen tebligler geregince, seviyelendirme ve tescil iglemi
icin ilgili il saglik midirliigiince, miidiirliigiin gorevlendirecegi kisinin baskanliginda bir
komisyon kurulur. Bu komisyon ilgili mevzuattaki asgari standartlara gore, servisin hangi
seviyenin sartlarini tagidigina iliskin inceleme yaparak bir rapor diizenler. Sonraki siiregte soz
konusu rapor hakkinda valilik onay1 alinir ve tescil gergeklestirilir.

Acil servis hizmetlerinde seviyelendirme, YSTAST ’ye gore acil iinitesindeki hasta
kapasitesi, vakalarin 6zelligi, personel nitelikleri ve asgari bulundurulmas: gereken malzeme,
tibbi donanim gibi dlgiitler dikkate alinarak, 1., 2. ve 3. seviye olarak YSTAST Ek-1,2,3 ve
4’teki asgari standartlara gore gergeklestirilir. YSTAST geregince sadece belli bir uzmanlik

dalina 6zgii 6zel hastaneler disindaki 6zel hastane acil servislerinin, en az 1. seviye acil servis

235 OHY 56. madde.

26 OHY Ek-2.

237 OHY 5. madde g bendi.
2% OHY 5. madde g bendi.
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asgari standartlarim1 tasimasi zorunludur. Yine YSTAST geregince, séz konusu
seviyelendirme ve tescil igsleminin iki senede bir yinelenmesi gerekir.

Yogun bakim servisi hizmetlerindeki seviyelendirme, YSTYBT geregince hasta yatak
kapasitesi, hastalarin 6zelligi, bulunmasi zorunlu uzmanlik dallar1 ve tibbi1 arag-gere¢ ve
donanim gibi 6zellikler dikkate alinarak erigkin yogun bakim servisleri 1., 2. ve 3. seviye;
¢ocuk yogun bakim servisleri 2. ve 3. Seviye; yenidogan yogun bakim servisleri 1., 2., 3. ve 4.
seviye olmak ftizere yapilacaktir. Servislerin hangi seviyeye dahil olduklarinnin tespiti,
YSTYBT ek-1,2 ve 3’teki asgari standartlara uygun olarak ve YSTYBT ek-4,5, ve 6’da yer

alan seviye tespit ve denetleme formuna uygun olarak yapilir.

1.4.2. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi Kapsaminda Yapilacak Denetim

Bu kapsamda yapilacak denetim, 6zel hastanenin isyeri vasfina iliskin olarak is
saglign ve giivenligi sartlarmin saglanmasi yoniinden 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi
Kanunu geregince Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan yerine
getirilecektir. Bakanlik¢a yapilacak bir diger denetim, bakanligin ilgili kurulusu olan ve kamu
tiizel kisiligini haiz SGK tarafindan, genel olarak 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu’na gdre kurulusun hizmet alim sozlesmesi yaptigi 6zel hastaneler
istiinde, hastanelerin  bu  sozlesme  sartlarna uygun davranmasi  yOniinden

gercgeklestirilecektir.

1.4.2.1. is Saghg ve Giivenligi Yoniinden Denetim

Ozel hastanelerin is saghgi ve giivenligi yoniinden denetlenmesi bu konuda teftis
yapmaya yetkili bakanlik miifettislerince hem 6331 sayili kanun hem de 4857 sayil1 is kanunu
hiikiimlerine goére gerceklestirilir®®®. Gerekli sartlar s6z konusu oldugunda is saghgi ve
giivenligi yoniinden yapilacak denetim sonucunun, Saglik Bakanli§i’na bagli il saglik
miidirliklerince gergeklestirilen denetimlerde oldugu gibi faaliyetin durdurulmasi noktasina
varmasi miimkiindiir. Ozel hastane fiziki yapisinda, galisma ydntem ve ekipmanlarinda,
calisanlar yoniinden hayati tehlike konusu olusturan bir durum tespit edilirse, teftis yapmaya
yetkili iki bakanlik miifettisinin konuyu tespitinden itibaren iki giin i¢inde teftise yetkili ii¢
bakanlik miifettisinden olusan bir heyet konuya iligkin incelemeleri yapacaktir. Bu ii¢ kisilik
heyet, yaptig1 incelemeler sonucunda 6zel hastanedeki is faaliyetinin durdurulmasina karar
verebilir. Tespit edilen tehlike konusunun acil miidahale gerektiren bir nitelikte oldugu

durumda, tespiti gerceklestiren iki miifettis, kesintisizligi saglamaya yonelik olarak heyeti

9 6331 sayill Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu 24, madde.
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6331.pdf. (erisim tarihi: 18.05.2021)
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olusturan miifettislerin karar alacagi zamana kadar gecerli olmak {izere is faaliyetini durdurma

240 Durdurma kararinin ilgili miilki idare amirine bir giin

karar1 almaya yetkili ve gorevlidir
icinde gonderilmesi gerekir. Gonderilen karar 24 saat i¢cinde miilki idare amiri tarafindan
kolluk kuvvetleri marifetiyle yerine getirilir. Eger tespit konusu, aymi zamanda acil
midahaleye iligkin bir nitelik tasiyorsa, karar gonderildigi giin yerine getirilmelidir.
Durdurma kararinin kesinlestigi durumlarda, 6zel hastane igvereninin durdurma konusunu
teskil eden eksiklerin giderilmesi iizerine bakanlifa yoneltece§i yazili talebi sonucunda,
bakanlik tarafindan tekrar is faaliyetine devam etmeye yonelik karar verilmesi miimkiindiir®*..
Ozel hastane calisanlar1 yoniinden bina ve eklentilere yonelik is saghig1 ve giivenligi

k%42 geregince, 6zel hastanenin acil ¢ikis kapilar1 dogrudan

hiikiimlerini diizenleyen yonetmeli
disar1 ve giivenli bir alana agilmali, sadece hastane c¢alisanlarina mahsus alanlarda dahi
mekanik havalandirma sistemleri siirekli ¢alisir durumda olmali, herhangi bir tehlike
durumunda biitiin hastane calisanlarinin hastaneyi terk edebilecegi bir tesis diizeni siirekli
olarak mevcut olmahdir. lgili yonetmelik geregince, 6zel hastanedeki calisan sayisi da kistas
aliarak, yeterli yangin sondiirme ekipmani 6zel hastanede hazir bulundurulmalidir. Bu
ekipmanlarm bakimi diizenli olarak yapilmali ve Giivenlik ve Saglik Isaretleri Yonetmeligi’ne
gore ekipmanlarin yerleri isaretlenmelidir. Isaretlerin goriiniir ve kalict olmasi
saglanmalidir®®®,

6631 sayili kanunun 6. maddesi geregince, on ve daha fazla calisam1 olan ve ¢ok
tehlikeli is sinifinda yer alan igyerleri, is saglig1 ve giivenligi uzmani, igyeri hekimi ve diger
saglik calisanlarindan olusan, isyerinde is saghigi ve giivenligi hizmetleri yiiriitmekle
gorevlendirilmis bir birim olusturmali ya da bu nitelikleri karsilayan hizmetleri ortak giivenlik
ve saglik biriminden tedarik etmelidir.

Is yeri tehlike smiflari, 6331 sayili kanunun 9. maddesi geregince bakanlikca gikarilan
tehlike smiflarina iliskin teblig?** ile diizenlenmistir. flgili tebligde diizenlendigi {izere, tanimi
geregi yatakli tedavi hizmeti veren ve 0zel saglik kurumu kapsamindaki 6zel hastane saglik

245

hizmetleri, ¢ok tehlikeli siniftaki islerden sayilmistir>". Bu durumda 6zel hastaneler is sagligi

240 6331 sayili Kanun 25. madde 2. fikra.

241 6331 sayili Kanun 25. madde.

242.17.07.2013 tarihli ve 28710 sayih Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak Saglik ve Giivenlik Onlemlerine
[liskin Yonetmelik.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=18592&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5  (erisim tarihi:
18.05.2021)

243 28710 sayil1 Yonetmelik Ek-1.

244 26.12.2012 tarihli ve 28509 sayili Is Sagligi ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflart Tebligi.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=16909&MevzuatTur=9&MevzuatTertip=5  (erigim tarihi:
18.05.2021)

24528509 sayili Teblig Ek-1 86.10.13 sayili baglik.
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giivenligi uzmanu, igyeri hekimi ve bu konuda gorevli diger saglik personelinden olusacak bir
ekibi calisanlar1 olarak gorevlendirmeli ya da bu kosulu tedarik etmelidir.

Saglhik Bakanligi’nin denetimi kapsaminda il saglik miidiirliiklerinin 6zel saglik
kurumlarmi denetimine iliskin yonergede®*®, denetim basliklar1 igerisinde isyeri hekimi ve
calisan saglig1 ve giivenligi biriminin mevcut olup olmadigi da sayilmistir. Bu kapsamda bir
bakanlik hastaya verilen saglik hizmetini denetlerken diger bakanlik hizmeti sunan kisilerin
kendi saglik ve giivenlik sartlarin1 denetlemektedir. Bir olgunun birden fazla ana olguyu
etkilemesi miimkiindiir. Bu kapsamda da yangin yonetmeligi gere§ince yapilan denetim
orneginde oldugu gibi farkli bakanliklarin denetim konularinin kesigsmesi miimkiindiir. Ayrica
Saglik Bakanligi’nin gorevi ayni zamanda iilkedeki vatandaslarin saglikli olmasini teskil
etmek oldugu i¢in, hastane hizmetini sunan vatandaglar da buna dahil olduguna goére ve ayni
zamanda c¢alisanlarin kosullar1 hastalarin kosullarin1 da etkileyecegi icin, Saglik Bakanligi
kendini diger bakanligin denetim bagliklar1 konusunda genel ve yiizeysel olsa da yetkili ve
gorevli bulmus olabilir. Ancak 6331 sayili kanundan agikc¢a anlasilacagi lizere is sagligi ve
giivenligi kapsamindaki denetim konusunda yetkili kurum Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’dir. Denetimi somut olarak anlamli yapan denetim sonucundaki idari yaptirimlar
olduguna gore ve aymi aykirillk ya da fiilden birden fazla yaptirim uygulanmasinin
hakkaniyetsiz bir durum ortaya ¢ikarma ihtimali degerlendirildiginde, denetim konularinin
acik olarak belirlenmesi ve kesistirilmemesi kanaatimce énemlidir.

6331 kanun geregince yapilacak denetimde sadece is kazalarnin bildirilmesine iliskin
denetim SGK tarafindan yapilmakla birlikte?*’, bu kanundaki diger konulara iliskin denetim
bakanlik miifettislerince gergeklestirilecektir. Ilgili hiikiim geregince 6zel hastane isvereni
Ozel hastanede g¢alisanlar yoniinden gergeklesen is kazalarini, kazadan itibaren ti¢ is giinii
icinde, meslek hastaliklarini isyeri hekiminin kendisine bildirmesiyle 6grendigi tarihten
itibaren ii¢ is giinii icinde SGK’ya bildirmekle yiikiimliidiir. Ozel hastanenin kendi galisani
hakkinda kendi hekiminin meslek hastaligi 6n tanist koydugu durumda, bu vakalar SGK
tarafindan yetkilendirilen saglik kurumlarina sevk edilir. Yetkilendirilen saglik kurumlari,
meslek hastaligi tanis1 koyduklar1 vakalar1 en ge¢ on giin i¢inde SGK’ya bildirmelidir. Ayrica
0zel hastaneler, 0zel hastane kurumu disinda kendilerine vaka olarak intikal eden is
kazalarini, en ge¢ on giin icinde SGK’ya bildirmekle yiikiimliidiir.

6331 sayili kanun uyarinca konunun mevzuat dili ve 6zel hastanenin igyeri niteligi

yoniinden anlasilir olmasi adina, 6zel hastane igvereninin yapmasi gerekenler olarak ifade

246 OSKDY Ek-2.
247 6331 sayili Kanun 14. ve 26. madde.
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edilen ciimlelerde, eger cesitli konulara iliskin baska bir ¢alisan acik¢a gorevlendirilmemisse

bashekimin sorumlu oldugunu belirtmek gerekir?#,

1.4.2.2. Ozel Hastaneler ile SGK Arasmdaki Sozlesme ve Ozel Hastaneler Ustiindeki
SGK Denetimi

Ozel hastanenin 4857 sayili Is Kanunu geregince isyeri olmasi kapsaminda, 6zel
hastane igvereninin, hastane ¢alisanlarinin sosyal sigortalari konusunda 5510 sayili kanun
geregince ylkiimliiliikleri mevcuttur. Bu yiikiimliiliikklerin denetimi kapsaminda gorevli
kurum SGK’dir. Ancak bu konuyu is ve sosyal giivenlik hukuku kapsaminda irdelemenin
daha uygun olacagi zanniyla, bu baslik altinda SGK ile 6zel hastaneler arasindaki hizmet alim
sOzlesmesinin, idare hukuku kapsaminda idari s6zlesme olma niteligi irdelenecek ve bu
sozlesme kapsaminda SGK’nin 6zel hastaneler iistiindeki denetim yetkisi anlatilmaya
calisilacaktir.

SGK idari ve mali agidan 6zerk olarak Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi

249

ilgili kurulugsudur”. SGK’nin kurulma amacinin ve temel gorevinin, lilke genelindeki

vatandaslarin sosyal giivenlik imkanlarin1 sosyal sigortacilik faaliyetleriyle?®® ekonomik

anlamda ve saglik anlaminda®!

saglamak oldugu anlasilmaktadir. SGK’nin bu gdrevi saglik
kapsaminda gergeklestirme yollarindan biri, 5510 sayili kanun uyarinca sigortali vatandaslarin
alacagi saglik hizmetlerine iligkin olarak, 5510 sayili kanunun 73. maddesi uyarinca
vatandaglarin gorecegi saglik hizmetlerini vatandaglar i¢in satin alarak finanse etmek ve bu
dogrultuda 6zel hastanelerle s6zlesmeler akdetmektir.

Tirk idare hukuku kapsaminda idarenin sézlesmeleri, niteligi ve bu sézlesmeden
kaynaklanan uyusmazliklara uygulanacak yargi kolu bakimindan idari sézlesmeler ve idarenin
ozel hukuk sozlesmeleri olmak iizere ikiye ayrilir. idarenin sdzlesmelerinin hangi sinifa
girdiginin tespiti, oncelikle kanunda sézlesmenin niteliginin dogrudan ya da dolayli bir ifade
ile belirtilmesi ya da ilgili sozlesme kaynakli uyusmazliga hangi yargi kolunun
uygulanacaginin belirtilmesi ile yapilir. Ancak kanunda niteligin ¢ikarimina iligskin bir ifade
yer almadigi durumda, igtihatlar ve 6greti ile iizerinde ortak bir kan1 bulunan niteliklere gore
tespit yapmak uygun ve gerekli olacaktir. S6zlesmenin bir tarafinin idare olmasi, sdzlesmenin

yapilma amacinin kamu yararina hizmet verilmesi olmasi ve sdzlesme tarafi olan idarenin

248 OHY 16 ve 17. madde.

249 15/07/2018 tarihli 4 say1li Cumbhurbaskanlig Kararnamesi 402. madde.
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/19.5.4.pdf (18.05.2021)
250 15/07/2018 tarihli 4 sayili Cumbhurbagkanlig Kararnamesi 405. Madde.

https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/19.5.4.pdf. (18.05.2021)
1 5510 sayih  Sosyal Sigortalar ve  Genel Saghk  Sigortast Kanunu 1. Madde,
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5510.pdf. (erisim tarihi: 18.05.2021)
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kars1 tarafa nazaran istiin yetkiler ve ayricaliklarla donatilmis olmasi, konuya iliskin igtihatlar

ve dgretiye gore idari sozlesmelerin dlgiitlerindendir??

. Ayrica Caglayan’in ifadesine gore,
Fransiz hukukunda s6z konusu olgiitlerin her biri idare sozlesme vasfi igin tek basina yeterli
olmakla birlikte, Tirk hukukunda bu vasif igin bahsedilen 6lgiitlerin hepsi birlikte mevcut
olmalidur.

Dayanagi 5510 sayili kanunun 73. Maddesi olan saglik hizmeti satin alma
sozlesmelerinin, idarenin hangi sozlesmeleri sinifina girdigine iliskin kanuni bir dayanak
bulunmamaktadir. Bu durumda bu sozlesmelerin idari niteligini ictihadi kaynaklarla
siiflandirilan ilkelere gore belirlemek gerekecektir. S6zlesmenin bir tarafinin idare olmasinin
Olgiitlerden biri oldugu agiktir. Sézlesme bir kamu hizmetinin verilmesi Olgiitii yoniinden
degerlendirildiginde ise kamu hizmeti halihazirda o sdzlesme kaynakli olarak mi1 goriiliiyor
noktasmin da degerlendirilmesi gerekecektir. Ozel hastaneleri bir kamu hizmeti olan saglik
hizmetini vermek konusunda yetki sahibi yapan anlatildig1 iizere ruhsat usuliine gore ruhsat
sahibi olmalaridir. Ozel hastanelerin SGK ile sdzlesme yapmalar1 ya da yapmamalarinin
halihazirda sahibi olduklar1 saglik hizmeti sunma yetkisi iistiinde bir etkisi bulunmamaktadir.
Bu sozlesme iliskisi, hizmetin gordiiriilmesinden ziyade, halihazirda hizmet veren 0&zel
hastanenin, kismen kamu finansman agna dahil edilmesi olarak da ifade edilmektedir.?®
Ancak diger yandan, soz konusu sozlesmeler ile vatandaslarin 6zel hastanelere bagvurmasinda
saglik masraflarmin kiilfeti azaltilmaktadir. Vatandaslarin 6zel hastanelere de rahatca
bagvurmalar1 saglanarak ve bunun bedelinin finanse edilecegi teminat altina alinarak ozel
hastane lehine de bir durum yaratilmaktadir. Hizmetin konusuna iliskin yetki sdzlesmeye
bagli olmasa da, s6zlesmenin halihazirdaki bir kamu hizmetine genel ve etkili bir islevi daimi
olarak kazandiracagi ve amacimin da bu oldugu ihtimalde, idari sozlesmelerde kamu
hizmetinin verilmesi ilkesinin de saglandig: diistiniilebilir.

Saglik hizmeti satin alma sdzlesmelerinin, idareye ayricalik ve lstlin haklar verme

254

ilkesi yoniinden degerlendirilecegi durumda, son olarak 2018 yilinda giincellenen®* saglik

hizmeti satin alim sozlesme maddelerini degerlendirmek uygun olacaktir. Metni SGK

tarafindan hazirlanan bu sozlesme ile SGK 6zel hastane {iistiinde ¢ok kapsamli bir denetim

255

yetkisine sahip olmaktadir SGK’nin 06zel hastane ile sozlesme imzaladiktan sonra

252 Gozler, K., Kaplan, G. (2018). /dare Hukuku Dersleri, 20. Basi, s. 423; Caglayan, R. (2020). Idare Hukuku
Dersleri, 8. Basi s. 441-443; Tan, T. (2020). Idare Hukuku, 9. Bas1 s. 311-319.
258 Cakir, M. (2015). Saglik Hizmetlerinin Ozel Hukuk Kisileri Tarafindan Yiiriitiilmesi, s. 393.

254 http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/merkez
teskilati/ana_hizmet_birimleri/gss_genel_mudurlugu/anasayfa_duyurular/duyuru_20210108  (erisim tarihi:
18.05.2021)

2% 2018 tarihli Saghk Hizmeti Satin Alm Soézlesmesi 8.6. https://ohsad.org/sgk-ozel-saglik-hizmeti-
sunucularindan-saglik-hizmeti-satin-alim-sozlesmesi-2/ (erigim tarihi: 18.05.2021)
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sozlesmenin biitiin genelinde degisiklik yapma yetkisi vardir ve 6zel hastane bu degisiklikleri

256

kabul etmek zorundadir=°. Ancak hem &zel hastanenin hem SGK’nin 20 giin 6nceden yazili

bildirmek kosuluyla sozlesmeyi feshetmesi miimkiindiir®’.

Ayrica idari sozlesmelerde
idarenin Ustiin hak ve yetkileri oldugu gibi 6zel hukuk sézlesmelerinde kural olarak mevcut
olamayacak bor¢lar1 da mevcuttur. Idarenin kars: tarafin mali dengesini, sdzlesmeden maddi
beklentilerini zedelememesi gerekir?®®, Idarenin kars:1 tarafa nazaran iistiin hak ve yetkilere
sahip olmasinin sebebi idarenin kamu yararmi gozetmesiyle ilgili olarak diisiiniiliirse, s6z
konusu kamu yarar1 gézetme gorevinin sozlesmenin karsi tarafi 6zel kisiligi de kapsadigi
anlasilmaktadir. S6zlesmede feshe iliskin farkli hiikiimlerin yorumu sonucunda, 6zel hastane
icin fesih sarta baglanmadigi halde SGK i¢in feshin sarta baglandigr anlasilmaktadir.
SGK’nin bu konuda sinirlanmasi aslinda idari sozlesme niteligine iliskin bir koken
barindirdig1 halde?® aym sozlesmede 6zel kisilige kosulsuz fesih hakki verilmesi, sozlesmeyi
bu ilke agisindan idari sdzlesme vasfindan ¢ok uzak bir noktaya tagimistir.

Tirk idare hukukunda kamusal hizmet faaliyetine idarenin bizzat katilmadigi
sonucunu karsilayan sdzlesmeler, idarenin 6zel hukuk sozlesmeleri olarak belirtilmektedir?®°,
Bu sozlesmelerden kaynaklanan uyusmazliklar, sozlesmenin imzalandigi andan sonraki

261

siirecte adli yargida ¢oziimlendirilir?®!. Kamu ihale sdzlesmeleri?®? ve elektrik, gaz, su dagitim

hizmetleri sunan idarelerle aboneleri arasindaki abonman sézlesmeleri, idarenin 6zel hukuk
sozlesmeleri olarak siniflandiriimaktadir?®?,

Idarenin 6zel hukuk sdzlesmesi smifinda yer alan abonman sdzlesmeleri, taraf olan
idarenin, sozlesmenin sartlarini objektif hukuk kurallarina dayanarak tek basina belirledigi
sartname ve taraflarin iradesine bagli sozlesme kisimlarindan olusmaktadir. Danistay bir
kararinda, abonman s6zlesmesinin imzalanmasindan sonraki siirecte de sartname kisminin
idari yargida, sdzlesmeye iliskin kisimlarin adli yargida ¢oziimlenecegini belirtmektedir. Esas
itibariyle idarenin idari sozlesmeleri sinifinda yer alan imtiyaz sdzlesmeleri?®* de yine

iceriginde sozlesme ve sartname kisimlarini barmdirmaktadir?®,

2% 2018 tarihli Saghk Hizmeti Satin Alm Sozlesmesi 15.1. https://ohsad.org/sgk-ozel-saglik-hizmeti-
sunucularindan-saglik-hizmeti-satin-alim-sozlesmesi-2/ (erisim tarihi: 18.05.2021)

27 2018 tarihli Saghk Hizmeti Satin Alm Sézlesmesi 13.1. https://ohsad.org/sgk-ozel-saglik-hizmeti-
sunucularindan-saglik-hizmeti-satin-alim-sozlesmesi-2/ (erigim tarihi: 18.05.2021)

28 Yayla, s. 167.

29 Yayla, s. 167.

260 yayla, s. 167.

261 Caglayan(2020), s. 478.

262 Caglayan(2020), s. 443.

263 Yildirim, T., Yasin, M., Kaman, N., Ozdemir, E., Ustiin G., Cakir H., Tekinsoy, O. (2020). Idare Hukuku, 8.
Basi, s. 511.

264 Tan(2020), s. 322-327; Caglayan (2020), s. 444.

265 D8D, E.1997/185, K.1997/2229. https://legalbank.net/belge/d-8-d-e-1997-185-k-1997-2229-t-23-06-1997-
danistay-8-daire-karari/524007/  (erisim  tarihi:  18.05.2021), DS8D, E.1998/2595, K.1998/4026.
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Yapilan degerlendirmeler 1s18inda, idarenin sézlesmelerinin 6zel hukuk sozlesmesi
smifinda yer aldig1 durumda dahi, bir tarafin idare olmasinin her sartta idari sdzlesme vasfina
iliskin sonuglar dogurabilecegi ve idarenin 6zel hukuk sozlesmelerinin, biitiin olarak 6zel
hukuk s6zlesmesi vasfini tasimasinin ¢ok miimkiin goziikmedigi anlasilmaktadir. Abonman
sozlesmelerinde de taraflarin pazarlikla sozlesmeye iligkin fiyatt belirlemeleri miimkiin
olmadigy, iki esit idareden bahsedilemeyecegi, taraflarin idarenin 6zel hukuk sozlesmelerinde
oldugu gibi s6zlesme yapacag tarafi serbestge secemeyecegi gibi sebeplerle, bu sézlesmelerin

266 Ciinkii idarenin

tam anlamiyla 6zel hukuk sézlesmesi niteliginde olmadigi belirtilmektedir
yaptig1 6zel hukuk sozlesmelerinde, sdzlesme amact kamu yararmi gergeklestirmek oldugu
icin, idare ve karsi tarafin 6zel hukuk sozlesmelerine 6zgii irade serbestisine sahip olmasi
miimkiin olmayacaktir?®’.

Idari sozlesme olciitlerinin belirlenmesine iliskin olarak, kanuni bir diizenleme
olmadig1 durumda yargi kararlar1 ve 6greti yeterli olamamaktadir. Bu sekilde konuya iligkin
belirlilik saglayan Ol¢iitler olusturulamadigi i¢in, Anayasa’nin 47. Maddesindeki kamu tiizel
kisilerinin yatirnm ve hizmetlerinin hangilerinin 6zel hukuk s6zlesmeleri ile 6zel kisilere
yaptirtlacaginin kanunla belirlenecegi konusundaki hiikiim, konuya yaklasim ve muhakemede
kaynak kabul edilmekte; aksine kanuni bir diizenleme olmadikga, taraflarindan biri idare olan
sOzlesmelerin idari sézlesme oldugu anlayisinin benimsenmesi ile belirliligin saglanmasi
uygun goriilmektedir?®®,

Ozel hastaneler ile SGK arasindaki saglik hizmeti satin alma sdzlesmeleri, yapisi
itibariyle hem idari sozlesmeye iliskin hem de idarenin 6zel hukuk sozlesmelerine iliskin
nitelikler barindirmaktadir. Bu durumda, 6greti ve mevcut yiiksek mahkeme kararlarina gore
sozlesmelerin, imzalandiktan sonra SGK’nin tek tarafli degisiklige gidebildigi maddeler
yoniinden idari sézlesme niteliginde, diger maddeler yoniinden 6zel hukuk sézlesmesi olarak
degerlendirilmesi ve birinci ihtimalden kaynaklanan uyusmazliklarin idari yargi yerinde,
ikinci ihtimalden kaynaklanan uyusmazliklarin adli yargi yerinde ¢6ziimlenmesi, mevcut

durumda denge saglayacak bir yontem olarak gdziikmektedir?®®.

https://legalbank.net/belge/d-8-d-e-1998-2595-k-1998-4026-t-03-12-1998-danistay-8-daire-karari/524089/
(erigim tarihi: 18.05.2021)

266 Y1ldirim ve digerleri(2020), s. 511.

267 Yildirim ve digerleri(2020), s. 512.

268 Y1ldirim ve digerleri(2020), s. 519-520.

269 D10D, E.2004/12712, K.2005/1612. https://www.kararara.com/danistay/10d/danistay7406.htm (erisim tarihi:
18.05.2021)
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SGK ile 6zel hastane arasindaki sdzlesme sonucunda, SGK 6zel hastanedeki her tiirlii

270

dokiiman, belge ve kayitlar1 inceleme ve denetleme yetkisine sahip olur“™. Ayrica kurumun

konusu disinda, 6zel hastanenin ruhsatina iliskin bir aykiriliga rastladigi durumda, bunu tespit
etmek ve il saglik midiirlikklerine bu konuya iliskin durumu iletmek yetkisine sahiptir®’.
Ozel hastane yetkilileri, sdzlesmeye gore saglk hizmeti alacak kisiler hakkinda tutulacak
bilgilere iligkin belge ve tablolar1, denetim siiresince denetim ekibine gdstermek ve ayrica
incelenmesine de yardimci olarak konumlarina uygun bir c¢alisma ortami saglamak

zorundadirlar??

. Sozlesmenin 12. bashig: altinda ¢esitli durumlara iliskin ceza kosullarindan
bahsedilmektedir. Borglar hukukuna gore ceza kosulu, taraflar arasinda kisinin maddi
kazanimi kagirmasi ya da maddi olarak kétiilesmesi durumlarinda islev goren bir olgudur.
Ancak 12. basliktaki ceza kosullar1 incelendiginde saglik hizmetinin verilecegi kisi ya da
SGK’nin herhangi bir zarar olmadigi duruma iliskin ¢ok sayida ceza kosulu hitkmiiniin
bulundugu anlasilmaktadir. Degerlendirildiginde, bu hiikiimlerin kamu yarar1 amaci tasidigi
anlasilmaktadir. SGK’nin  denetime iliskin  yetkileri ve bu hiikiimler birlikte
degerlendirildiginde, yine idari s6zlesme vasfina iligskin bir desen aksetmektedir.

SGK 6zel hastane ile akdettigi hizmet alim s6zlesmesinin genelinde degisiklik yapma
yetkisine sahip oldugu gibi, her bir tedavi kalemine iliskin hizmet karsiliginda 6zel hastaneye
Odenecek iicret miktarinda da degisiklik yapma yetkisine sahiptir. Tedavi kalemlerine iliskin
ticretler, sozlesme metninde yer almamakla birlikte, SUT Ek-2/C’de basliklar halinde puan
miktarlara endeksli olarak belirlenmigtir. Toplumun ekonomik olarak ve saglik konusunda
refah1 i¢in bu konudaki denge noktasini, 5510 sayili kanunun 73. madde 2. fikrasi
saglamaktadir. Ilgili fikrada dzel saglik hizmeti sunucularina ddenecek tedavi iicretlerini SGK
biinyesindeki Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu’nun belirleyecegi belirtildikten
sonra, ddenecek ticrete ilaveten, sigortali ya da yakinindan en fazla bu iicretin iki katina kadar
daha {icret talep edilebilecegi, bu tavana kadar olan iicretin cumhurbaskaninca belirlenecegi
diizenleme altina alinmistir. Anlasilacagi {lizere bu diizenleme SGK ile anlagmali 6zel
hastaneleri kapsayacaktir. Ancak iilkemizde yaygmligi artan 06zel hastanelerin biiytik
cogunlugu hizmetlerini SGK ile anlagsmali olarak yiiriitmektedir. Kamu hizmeti sinifinda bir

hizmetin bedelinin simirlanmayacagi ihtimalde, bu durumun kamu hizmetinin yaygimlik ve

210 2018 tarihli Saghk Hizmeti Satin Alm Sozlesmesi 8.6.1. https://ohsad.org/sgk-ozel-saglik-hizmeti-
sunucularindan-saglik-hizmeti-satin-alim-sozlesmesi-2/ (erigim tarihi: 18.05.2021)
21 2018 tarihli Saghk Hizmeti Satin Alm Sozlesmesi 8.6.2. https://ohsad.org/sgk-ozel-saglik-hizmeti-
sunucularindan-saglik-hizmeti-satin-alim-sozlesmesi-2/ (erigim tarihi: 18.05.2021)
212 2018 tarihli Saghk Hizmeti Satin Alim Sozlesmesi 8.6.3.-8.6.4. https://ohsad.org/sgk-ozel-saglik-hizmeti-
sunucularindan-saglik-hizmeti-satin-alim-sozlesmesi-2/ (erigim tarihi: 18.05.2021)
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ulagilabilirlige iliskin®”® dogasina aykir1 sonuglar yaratacag agiktir. Bu sebeple iicret siniri

yerinde bir diizenlemedir.

1.4.3. Cevre ve Sehircilik Bakanhgi’nca Yapilacak Denetim

Bu bakanlik 2872 sayili Cevre Kanunu uyarinca ¢ikarilan Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi hiikkiimleri geregince, verilen saglik hizmetleri sonucunda 6zel hastanede olusan
tibbi atiklarin insan ve c¢evre sagligina zarar vermeyecek Olglide hastane i¢inde taginmasi,
gecici olarak depolanmasi, alici ortamlara tasinmasi ve bertaraf edilmesi noktalarinda 6zel
hastane iistiindeki denetim yetkisini uygular®’*.

Mevcut zamanda miilga olan bir oOnceki 03.10.2013 tarihli Cevresel Etki
Degerlendirmesi Yo6netmeligi’'ne gore, 6zel hastanelerin, kuruluslarinda bu degerlendirmeye
iliskin raporu almasi zorunluyken, bu konudaki yeni yonetmelikte, rapor konusunda
hastaneler kapsam disina cikarilmistir?’®, S6z konusu yonetmelikteki rapor kapsamina iliskin
bagliklart igeren ek-1 ve ek-2’nin tamaminin iptaline yonelik olarak Tiirk Tabipler Birligi ve
Tiirk Mimarlar ve Miihendisler Odasi tarafindan Danistay’a bagvurulmustur. Danistay’ca,
2013 tarihli yonetmelikte gevresel etki degerlendirmesi raporuna dahil edilen hastanelerin,
Avrupa Birligi'nin direktifi dikkate alinarak yeni yonetmelige dahil edilmedigi, saglik
kuruluglarinin ingaat ve isletme asamalarinda {irettikleri her tirlii atigin nasil bertaraf
edileceginin, ilgili diger yonetmeliklerde belirlendigi ve bu konularda denetimler yapildigi
belirtilmistir. Buna ragmen yeni yonetmelikte hastane projelerine yer verilmemesinin, nesnel
ve teknik bir sebebe dayanmamasindan dolayi, Danistay birtakim diger konularla birlikte
hastane projelerinin kapsam disinda birakilmasi sonucuna iligkin olarak, yiiriitmeyi
durdurmustur?’®.

2872 sayili Cevre Kanunu 12. madde geregince, bu kanun hiikiimlerine uyulup
uyulmadigina iligkin denetim konusunda yetkili kurum Cevre ve Sehircilik bakanlig1 ya da bu
bakanlik¢a yetkisini devrettigi kurumlardir. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi bu
bakanligin ¢ikardigi yonetmelik oldugu icin, 2872 sayili kanunun uzantisi olarak bu
yonetmelik hiikiimlerine iliskin denetim konusunda da sadece Cevre ve Sehircilik
Bakanligi’nin yetkili oldugu diisiiniilebilir. Ancak Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen

Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin 33. maddesinin hiikmiiyle, 6zel hastanelerin Tibbi Atiklarin

273 Karahanogullari, s. 253.

24 TAKY 1. ve 3. madde.

25 25.11.2014  tarihli ve 29186 sayih  Cevresel Etki  Degerlendirmesi  Yonetmeligi.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=20235&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5.  (erisim tarihi:
18.05.2021)

276 D14D, 2015/592 E., 02.02.2016 T. https://www.tmmob.org.tr/sites/default/files/danistayweb_opt.pdf (erisim
tarihi: 18.05.2021)
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Kontrolii Yonetmeligi’nin biitiin hiikiimlerinden sorumlu oldugu, ayrica diizenleme altina
alinmistir. Bu durumda iki farkli bakanligin denetime yetkili kurum olarak ve ayni yonetmelik
hiikiimlerine dayanarak ayni konuda ayr1 denetimler yapmasi miimkiin olmaktadir. Tibbi atik
olgusu konu olarak degerlendirildiginde, hem gevre sagligi hem insan sagligi konularinin
yogun ve esit sekilde kesistigi anlasilmaktadir. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nin
1.maddesinde, yonetmeligin amacinin insan ve ¢evre sagliginin korunmasina yonelik olmast,
kapsama iliskin 2. maddesinde, yonetmeligin kapsaminin hastane igerisinde tasinmayi da
isaret etmesi ve tibbi atiklarin insan sagligina iliskin dogrudan patolojik riskler igermesi
durumlan birlikte degerlendirildiginde, ayni konuyu iki farkli kurumun denetlemesine iliskin

mevzuatin gerekli ve uygun oldugu kanaatine varilabilecektir.

1.5. Yiiksek Mahkeme Kararlariyla Birlikte idari Denetimin Yargisal Anlamda
Degerlendirilmesi ve idari Denetim Sonucunun ‘Cezai’ Olmasi Sorunsali

Tez kapsaminda, idarenin Ozel hastaneler iistiinde yaptigi denetim sonucunda
uyguladig1 miieyyidelerin idari yargida dava konusu oldugu durumlarin da incelenmesi uygun
olacaktir. Keza dava konusu olan durumlarda, uygulanan miieyyidenin akibetini idari yargi
belirleyecek ve bu da 6zel hastanenin sorumlulugunun sonucu hakkinda fikir verecektir.

Tiirk hukuk sisteminde idari, hukuki ve cezai konular bu konulara 6zgii yargi
sistemleri ile siniflandirilmis ve ayristirilmistir. Konumuz idare hukuku kapsaminda olduguna
gore, buna 6zgli yargi sisteminin de idari yargi oldugu aciktir. Ancak idari muhakeme
asamalarindan gecerek bu konunun yiiksek yargi organi olan Danistay asamasia kadar
geldigi davalarin igerigine baktigimizda, ©6zel hastaneler hakkinda yapilan denetimler
sonucunda uygulanan ve yine idari islem siifinda olan miieyyidelerin, yargisal asamada ceza
hukuku anlaminda cezai vasfi sorgulanmis ve miieyyide uygulanan tarafin savunmalarinda
dayanak teskil etmistir. Bu baglamda idari miieyyide ya da idari para cezasi olarak uygulanan
islemlerin, ceza hukuku baglamindaki olas1 cezai vasfinin ¢oziimlenmesi yargi sistemimizin
tutarlilig1 agisindan biiyilik 6nem arz etmektedir. Ciinkii idari islemin cezai vasfi da olaya dahil

oldugunda, idari islemin tesis edildigi anda yiiriirliikteki mevzuat derhal uygulanir prensibi®’’

ile ceza hukukundaki lehe kanunun gegmise uygulanabilecegi prensip?’® carpismaktadir?’®,

27 31/03/2005 R.G.T. 5326 sayih  Kabahatler =~ Kanunu 5. Madde 2.  Ciimle,
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5326.pdf. (erigim tarihi: 18.05.2021)

218 12/10/2004 R.G.T. 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu 7. madde.
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf. (erisim tarihi: 18.05.2021)
219 D15D, 2013/2164 E., 2014/3688 K.

https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=83903300&arananKelime=6zel hastane (erisim tarihi:
18.05.2021)
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Iki hukuk alaninin i¢ ice gecmesinin yaratacagi bir diger problem, 6zel hastane
faaliyetlerinde hastaneyi denetimle sorumlu birden fazla idari kurumun ayni anda idari

280 Ciinkii bu durumda da, yine ceza

yaptirim uyguladigi durumda giindeme gelebilecektir
hukukuna ait bir ilke olan ayni fiile birden fazla ceza verilemeyecegi ilkesi devreye
girebilecektir.

Uygulamada Danistay 15. Dairenin 2018 tarihli bir kararinda, 6zel hastanelerin reklam
faaliyetlerini denetim yetkisinin Reklam Kurulu’na ait oldugu, ayn1 konuyla alakali il saglik
miidiirliiklerinin yaptirnm uygulama yetkisi bulunmasinin, ayni fiile birden fazla ceza
verilmeme kuralimi ihlal ettigi iddiasiyla, OHY Ek-2’de yer alan miieyyide formunun
tamamen iptali istemiyle dava acgilmistir. Danistay davayr usul eksikligi gerekgesiyle
reddetmistir. Ancak Saglik Bakanligi kaanatimce yerinde olarak, il saglik miidiirliikleri
yaptirim yetki kapsaminin reklam tanimini1 kapsamayip kendi mevzuatindaki bilgilendirme ve
tanitim hiikiimlerine aykirilig1 kapsadig1 dogrultusunda savunma vermistir?sL,

Ayrica bahsedilen kararda Danistay, davay1 usul sebebiyle esasa girmeden reddetse de,

gerekcede ayni fiilden iki kez yargilanamama ilkesinin ceza hukuku kapsaminda temel ilke

olmasina ragmen idare hukuku anlaminda temel ilke olmadigina, korunan hukuki yarar ve

280 < Yonetmeligin eki "Ek-2 Ozel Hastane Miieyyide Formu"nun ve bu Formda yer alan cezai miieyyidelerin;

dava konusu diizenlemede cezai hiikkiimlere yer vermek suretiyle Anayasanin 38. maddesinde ve Tiirk Ceza
Kanunu’nda yer alan “su¢ ve cezada kanunilik” ilkesinin yok sayildigi; yapilan diizenleme ile “ayni fiile birden
fazla ceza verilemeyecegi” ilkesinin ihlal edildigi; reklamlar1 denetleme ve yaptirim uygulama yetkisinin
Reklam Kurulu’na ait oldugu, ancak, dava konusu diizenleme ile Reklam Kurulu’nun yetkisine giren bir alanda
Il Saglik Miidiirliiklerine yaptirim uygulama yetkisinin verildigi; bu durumun ayni eylem nedeniyle ayr1 ayri
ceza verilmesi sonucunu doguracagi ve bu nedenle hukuka aykiri oldugu; s6z konusu diizenleme ile yasal temeli
olmayan cezalarda fahis arttinimlara gidildigi, yeni cezalar ongoriildiigii; belirtilen sebeplerle dava konusu
diizenlemenin hukukun genel ilkelerine, anayasal ilkelere ve hukuk normlarina aykiri oldugu ileri siiriilerek iptali

istenilmektedir...’, D15D, 2014/9558 E. 2018/6469 K.
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=499991100&arananKelime=6zel hastane (erisim tarihi:
18.05.2021)

281 ° anilan Yonetmelik ile ceza hukuku anlamimnda bir su¢ ve ceza 6ngoriilmedigi, Anayasa ve kanunlarla

Bakanliga verilen denetleme yetkisinin geregi olarak dava konusu diizenlemenin yapildigi, idari miieyyideler
Ongoriildiigii; 1219 sayili Kanun’un 24. maddesi ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 9. maddesinde tabiplerin
reklam yapmasmin yasaklandigi, bu kapsamda, Ozel Hastaneler Y&netmeligi’nde bilgilendirme ve tanitim
faaliyetlerinin esaslarinin, reklam yasaginin ayrintili olarak diizenlendigi, aykir1 davranilmas: halinde miieyyide
formunda yer alan miieyyidelerin uygulandigi; s6z konusu miieyyidenin hizmet sunum standartlarina aykir
davranmanin miieyyidesi oldugu, reklam igin verilen bir miieyyide olmadigi; Bakanlik¢a uygulanan miieyyide
ile Reklam Kurulunca uygulanan miieyyidenin sebep, sonug, hukuksal dayanak, amag¢ ve usul agisindan
birbirinden farklilik arz ettigi, dolayisiyla “ayni fiile birden fazla ceza verilemeyecegi” kuralina aykiriliktan s6z
edilemeyecegi; belirlenen idari miieyyidelerin 3359 sayili Kanunda ¢izilen sinirlar igerisinde kalinarak, hukuka
uygun sekilde, hakkaniyet cergevesinde diizenlendigi, agir ve Ol¢iisiiz olmadigi; dava konusu diizenlemenin {ist
hukuk normlarmma, kamu menfaatine ve hizmet gereklerine uygun oldugu ve davanin reddi gerektigi
savunulmaktadir...’, DI15D, 2014/9558 E., 2018/6469 K.
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=499991100&arananKelime=6zel hastane (erisim tarihi:
18.05.2021)
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neticelere iliskin farkli sonuglar dogmasi durumunda bir fiilin birden fazla muhakemeye konu
olabilecegine iliskin gerek¢e beyan etmistir?®2,

Konuya iliskin farkli bir paragraf agmak gerekirse, 2011 tarihli bir Danistay kararinda
heniiz il denetim birimine iliskin 2014 tarihinden itibaren devreye giren mevzuat ortada
yokken, Reklam Kurulu’'nun idari yaptinmina iliskin goriilen davada, 6zel hastane
mevzuatindaki bilgilendirme ve tanitim bagligina atiflar yapilmistir. Bu durumda 2014 6ncesi
bilgilendirme ve tanitim bashigina iliskin il denetim birimine ait olmasi gereken denetim

gorevini, uygulamada Reklam Kurulu’nun sirtlandig1 diisiiniilebilir?®,

282 < davaci tarafindan reklamlara yaptirrm uygulama yetkisinin 6502 sayili Kanun geregi Reklam Kuruluna ait

oldugu, diizenleme nedeniyle hem Reklam Kurulu hem de il saglik miidiirliikleri tarafindan ayn1 eylem nedeniyle
iki ayr1 ceza uygulanmasina imkén tanindigi, bdylece ayni fiilden dolay: iki kez yargilama olmaz (ne bis in
idem) ilkesinin gozard1 edildigi iddia edilmektedir.

Hukuk devleti ilkesi ve ceza hukukunun temel ilkeleri arasinda yer alan “ayni fiilden dolayi iki kez yargilama
olmaz (ne bis in idem)” ilkesi geregince, kisi ayni eylem nedeniyle birden fazla yargilanamaz ve
cezalandirilamaz. Ancak, bu ilke mutlak olmayip, konu bakimindan birbirine benzeseler dahi, korunan hukuki
yarari, unsurlari, amaci ve neticesi farkli olmasi nedeniyle aym fiilin ayr1 hukuk disiplinleri kapsaminda farkli
sekillerde miitalaa edilmesi miimkiindiir. (Anayasa Mahkemesi'nin ... tarih ve ...; ... sayili karar)

Ogretide, bu ilkenin idare hukuku iginde de sinirli bir uygulama alan1 buldugu; idarenin ayni kisiye, iki ayr1 sifati
ve durumu bakimindan degerlendirme yapip ayni eylemden dolay: birden fazla ceza verebildigi, dolayisiyla idari
yaptirimlar alaninda "ne bis in idem" ilkesinin genellikle gegerli olmadig ileri siiriilmektedir..’, ‘..dava konusu
Yonetmeligin 62. maddesinin 2. fikrasinin 23/01/2015 tarihinde yapilan degisiklikle yiiriirliikten kaldirilmis
olmast nedeniyle dava konusu hiikmiin uygulanma olanagi kalmadigindan, anilan hiikiim yo6niinden davanin
esast hakkinda karar verilmesine yer bulunmamaktadir.

Aciklanan nedenlerle; davanm 01/07/2014 tarih ve 29047 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yénetmelik ile degisik Ozel Hastaneler Yonetmeliginin 62.
maddesinin 1. fikrasi, 63. ve 64. maddeleri ile Yonetmeligin eki "Ek-2 Ozel Hastane Miieyyide Formu" ve bu
Formda yer alan cezai miieyyidelere yonelik kismmm REDDINE oybirligiyle, 62. maddesinin 2. fikrasina
yonelik kismi hakkinda KARAR VERILMESINE YER OLMADIGINA oygokluguyla..” D15D, 2014/9558 E.,
2018/6469 K. https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=499991100&arananKelime=6zel hastane
(erigim tarihi: 18.05.2021)

283 < davaci sirkete ait ... Hastanesimin 02.01.2004 - 05.01.2004 tarihleri arasinda ... televizyon kanalinda
yaymlanan "..." baglikli reklamlarinda, "..." seklinde ifadelerin yer aldig1 ve reklamda yer alan danisma hatti ile
www.....com.tr adresli internet sitesinin anilan hastaneye yonlendirilmis oldugu ileri siiriilerek s6z konusu
reklamin, 1219 sayili Kanun'un 24. maddesi, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 8. ve 9. maddeleri ve Ozel
Hastaneler Yonetmeligi'nin 60. maddesi ve Ticari Reklam ve ilanlara iliskin lkeler ve Uygulama Esaslarma
Dair Yo6netmelik hiikiimlerine aykir1 oldugundan bahisle dava konusu iglemin tesis edildigi anlagilmaktadir.
Yukarida hiikiimlerine yer verilen Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde, dzel hastanelerin tanitim ve reklamlarmin
ne sekilde yapilacagi, yasak olan haller belirtilmek suretiyle diizenlendiginden, yayimlanan séz konusu
reklamlarin, Ongoriilen yasaklar kapsaminda olup olmadigmin somut bir sekilde belirlenerek tespiti
gerekmektedir. Uyusmazlhiga konu reklamlarin yukarida aktarilan mevzuat hiikiimleri gergevesinde
degerlendirilmesinden; reklamda, anilan hastaneye ticari goriinim kazandiran ifadelere yer verildigi, reklamin
tercih edilirligi artirmaya ve talep yaratmaya yonelik oldugu ve Ozel Hastaneler Yonetmeligimin 60. maddesi
kapsaminda izin verilen sinirlarin diginda kaldigi, bu sekilde saglik hizmetlerinin tanitimina yonelik mevzuat ve
4077 sayili Kanun'un 16. maddesine aykir1 oldugu sonucuna varildigindan, s6z konusu reklam nedeniyle tesis
edilen dava konusu islemde hukuka aykirilik bulunmamaktadir...”,. Mahkeme kararinin reklam durdurmanin
iptaline iligskin kisminin kesin olmayip temyiz edilebilecegi ve temyiz siiresi gegmemis kararlara karg1 kanun
yararina bozma yoluna gidilemeyecegi hususlar1 dikkate alindiginda, Mahkeme kararinin reklam durdurmanin
iptaline iligkin kisminin bu agamada incelenmesine yasal olanak bulunmamaktadir.

Aciklanan nedenlerle, Danistay Bagsavciligi tarafindan yapilan kanun yararina temyiz isteminin kismen kabulii
ile ... Idare Mahkemesi'nin ... tarih ve E:..., K:... sayili kararmin idari para cezasinin iptaline iliskin kismiin,
2577 sayili Idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 51. maddesi uyarinca hiikkmiin hukuki sonuglarma etkili olmamak
tizere  KANUN YARARINA BOZULMASINA.’, DI5D, 2011/12449 E., 2011/5843 K.
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=18494200&arananKelime=06zel  hastane (erisim tarihi:
18.05.2021)
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Danistay’in ayni dairesi, bagka bir davada sasirtici olarak kararini ayn1 konuda Avrupa
Insan Haklar1 Mahkemesi’nin verdigi bir karara dayandirmus; idari islemde ceza hukuku
anlamindaki cezailik vasfim1 kabul etmis ve bir karsi oyun katilmadigi bu kararda, ceza
hukuku ilkesi olan lehe olan kanunun geg¢mise uygulanma ilkesi dogrultusunda 6zel hastane
lehine karar vermistir?®,

Ilgili AIHM kararindan kararda gecen su¢ kavramiyla birlikte alint1 yapilip dayanak
teskil edilmesi, kanaatimce gerek¢eyi hukuki anlamda uygunsuz hale getirmistir. Zira
Danistay’in ele aldigi davadaki idari yaptirimin sebebi ile su¢ kavraminin bir ilisigi
bulunmamaktadir.

Sonug olarak kanun koyucunun, idari yaptirnmin ceza hukuku anlaminda bir cezai

vasfinin olmadigmma ya da ne sartlarda olabilecegine iliskin acik bir hiikiim getirmesi

sonucunda, yargida bundan sonraki olasi is yiikiiniin 6nlenebilmesi miimkiin olacaktir.

284 < Ancak cezai niteligi agir basan bu tiir idari yaptirimlarm dava konusu edilmesi halinde bu diizenlemenin

gozardi edilerek karar verilmesi miimkiin olmadigi gibi, kendisine s6z konusu yaptirimin uygulandig: kisileri
giiniimiiz temel ceza hukuku ilkesi olan lehe kanun uygulamasindan faydalandirmak suretiyle hukuk giivenligi
saglanmasi gerektiginde de kusku bulunmamaktadir. Nitekim Avrupa insan Haklar1 Mahkemesinin Evrenos
Onen/Tiirkiye (Basvuru Numaras1 29782/02) davasinda, idari diizenlemelere uymadigi gerekcesiyle para
cezasina ¢arptirtlan bagvurucunun, tesis edilen idari islemlerin i¢ hukukta “cezai” olarak siiflandirilmamasina
ragmen, sugun niteligini, bagvuranin maruz kaldig1 cezanm niteligini ve ciddiyet derecesini goz Oniine alarak,
basvurana verilen para cezasinin Avrupa insan Haklar1 S6zlesmesi uyarinca “cezai” oldugu gériisiine varilarak
olay1 Sozlesmenin 6. maddesi ¢er¢evesinde degerlendirmis ve ihlal karari vermistir.

Incelenen uyusmazlikta, 23.07.2009 tarihinde ... adli kisinin, gdgiis agris1 sikayeti ile ... Devlet Hastanesine
bagvuruda bulundugu ve hastanenin yogun bakim iinitesinde bos yeri bulunmadigindan, kardiyoloji uzmaninca
hastanin yogun bakim servisi bulunan davaci sirkete ait Ozel ... Hastanesine sevkinin yapildigi, ambulans ile
Ozel ... Hastanesine getirilen hastadan, Hastane ydnetimince geldigi giin 1.000,00 TL'nin, hastaneden ¢ikisinin
yapildig1 giin 4.331 TL'nin tahsil edilerek 24.07.2009 giin ve ...sayili faturanin diizenlendigi sabit oldugundan,
davaci sirket adina idari yaptirim uygulanmasinin yerinde oldugu ancak, davaci sirkete ait 6zel hastanenin ilgili
Yonetmelik hiikmiine aykir1 davraniglarinin gerektirdigi on giin siire ile poliklinik faaliyetlerinin durdurulmasina
iligkin idari yaptirtmm, 11.07.2013 tarih ve 28704 sayili resmi Gazetede yayimlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmast Hakkinda Yonetmeligin 14. maddesiyle davaci lehine degistirildigi
dikkate alindiginda, dava konusu islemin belirtilen gerekgeyle iptaline karar verilmesi gerektiginden, Mahkeme
kararinda sonucu itibariyle hukuka aykirilik gériilmemistir.

Aciklanan nedenlerle, ... Idare Mahkemesinin ... tarih ve E:., K:... sayill kararimim BELIRTILEN
GEREKCEYLE ONANMASINA.., D15D, 2013/2164 E., 2014/3688 K.
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=83903300&arananKelime=6zel  hastane (erisim tarihi:
18.05.2021)
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IKINCi BOLUM
IDARELERIN OZEL HASTANELERIN iSLEYISINDEN KAYNAKLANAN
SORUMLULUGU

2.1. Genel Olarak idare Sorumlulugunun Kaynag

Idarenin bireylere verdigi zararlardan dogan maddi sorumlulugu anayasal bir kural
olarak da karsimiza cikar. idare kamu hizmetini yiiriitiirken verdigi zararlardan sorumlu
olacaktir. Anayasamizin 40’mc1 maddesi, “Kisinin, resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz
islemler sonucu ugradigi zarar da, kanuna gore, Devletge tazmin edilir. Devletin sorumlu olan
ilgili gorevliye riicu hakki saklidir.” hiikmiiyle ve 125’inci maddesinin yedinci fikrasi
geregince, “Idare, kendi eylem ve islemlerinden dogan zarar1 6demekle yiikiimliidiir.”
hiikiimleriyle; idarenin mali sorumlulugunun varligim1 bireyler nezdinde giivence altina
almistir®®.

Idarenin ifade edilip anlammi bulan ve sorumluluklarinin ézel hukuk kisiliklerinden
farklidir. Anayasa’nin 2. maddesinde yer alan devletin sosyal devlet olma niteligine iliskin
hiikkiim ile 125. Madde, birbirinin saglamasmi yapmakta, tamamlamaktadir. Idarenin
sorumlulugunun konusunu, bu sorumlulugu genis anlamda degerlendirdigimizde de dar
anlamda degerlendirdigimizde de mali sorumluluk olusturmaktadir?®,

Idarenin konusunu, devlet tiizel kisiligine dahil olup yiiriitme organi i¢inde yer alan
kuruluslar ve devletin idarelerle hizmet organizasyonuna kamu tiizel kisilikleri olusturduguna
gore®®’ | idarenin sorumluluguna iliskin denetlenmesi gereken durumlar, genis bir alanda
yaygin olarak giindeme gelecektir. Idari sorumluluk olgusu anlaminda bu sekilde bir
yayginliga ragmen, idari sorumluluga sahip biitiin kamu tiizel kisilerinin hangi sartlarda ne

sekilde sorumlu olacaklarina iligskin detaylara sahip ortak bir mevzuat diizenlemesi ya da

Anayasa hiikmii mevcut degildir. Idari sorumlulugun ne sekilde olacagina iliskin belli konu

%5 Sasmaz, A. P., “Idarenin Sorumlulugu ve Damistay Kararlarindaki Gériiniimiine Genel Bakis”,
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/391296. (erisim tarihi: 29.04.2021.) “idare, yiiriitmekle yiikiimlii
oldugu kamu hizmetlerini yerine getirirken, gerekli teskilati kurmak, bu teskilatin ayni, sahsi ve mali imkan ve
araglarmi hizmete hazir tutmak, hizmetin ifasi sirasinda hizmetin zamaninda ve geregi gibi islemesine devamli
olarak nezaret etmek ve hizmetin isleyisini kontrol etmekle sorumludur. Gerek hizmetin ayni, sahsi ve mali
imkan ve araglarinin temin ve ifasindaki kusur, gerekse temin edilen bu araclarla ifa olunan hizmetin geg
islemesi, geregi gibi veya hi¢ islememesi; idareye, zarar goren kimselerin bu sebeplerle dogan zararlarini tazmin
sorumlulugunu yiikler.” DIDDGK, 3.11.2014, E. 2012/1657, K. 2014/3421,.

26 (Caglayan(2020), s. 605-606., Yayla, s. 352., Yildirim ve digerleri(2020), s. 772., Akyilmaz ve digerleri(idari
yargi), s. 1136.

287 Caglayan(2020), s. 77.
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ve kurumlara iliskin 06zel diizenlemeler mevcut olsa da o konu ve g¢erceveyi
ilgilendirmektedir?e,

Duran’a gore ise; 1961 Anayasa’nin 10/2. maddesi temel olabilir. Hiikme gore
“Devlet, kisinin temel hak ve hiirriyetlerini, fert huzuru, sosyal adalet ve hukuk devleti
ilkeleriyle bagdasamayacak surette sinirlayan siyasi, sosyal, biitiin engelleri kaldirir; insanin
maddi ve manevi varliginin gelismesi i¢in gerekli sartlari hazirlar.” Bu hiikiimle devlete
imkan ve firsat esitligini saglamak icin negatif ve pozitif edim ylkiimliligi getirilmistir.
Negatif edim kusurlu sorumlulugun, pozitif edim ise kusursuz sorumlulugun temeli

olmaktadir?®.

Fransiz hukuku o6gretisinde, idarenin sorumlulugunun kamu hizmetinin
gereklerine ve idare ile kisilerin haklarinin uzlastirilmasi ihtiyacina uygun olarak kendine
6zgll kurallar1 bulundugu, bu sebeple Medeni Kanun kapsamindaki kisiler i¢cin ongoriilmiis
sorumluluk hiikiimlerinin, idarenin sorumlulugu igin uygulanamayacagi belirtilmektedir?®.

Anayasanin 125. maddesinde idarenin zarar sorumlulugu, islemleri ve eylemleri
noktasinda belirtilmistir®®!. Anayasa 10. maddede esitlik ilkesi diizenlenmistir. Bu madde
kapsaminda, herkesin kanun 6niinde esitliginin dayandirildig1 din, dil, inang, mezhep, cinsiyet
gibi biitiin unsurlar insana, yani 6zel hukuk ger¢ek kisilerine 6zgiidiir. Maddenin devaminda
esitlik ilkesinin yasama geg¢mesinde devlet yiikiimlii kilinmistir. Maddenin diizenlenmesi
yasama faaliyeti olduguna gore yasama gegirme, yiiriitme organi, yani idarenin faaliyetlerini
akla getirmektedir. Anayasa’nin birgok maddesinde devletin  yiikiimliliiklerinden
bahsedilmesi bir yana, sadece bu madde kapsaminda disiiniilse bile ayn1 maddede
“esitler’den ve “ylkiimlii”’den bir arada bahsedilmesi, idare ile bireyler arasindaki iligkilerin
esitler arasi iliski olmadigini belirtmek icin yeterlidir.

Bahsedilen sebeplerle, idarenin kusur sorumlulugu ve kusursuz sorumluluk kistaslari
ile 6zel hukuka iligkin borg¢ iliskilerindeki sorumluluk kistaslariin farkli oldugu ortadadir.

S6z konusu ayrim 6zel hukukta kanun hiikiimleri ile diizenlenmistir. Ancak idare hukuku

alaninda, idarenin sorumlulugu konusundaki kusur ve kusursuzluga iligkin genel kapsamdaki

288 2330 sayili Nakdi Tazminat Kanunu, 2629 sayili Ugus, Parasiit, Denizalti, Dalgic ve Kurbaga Adam
Hizmetleri Tazminat Kanunu, 28.2.1956 tarih ve 6684 sayilt Kanun, 5233 sayili Teror ve Terorle Miicadeleden
Dogan Zararlarin Karsilanmasi Hakkinda Kanun, 6831 sayili Orman Kanunu., https://www.mevzuat.gov.tr/
(erigim tarihi: 18.05.2021)

28 Duran, L.(1974), Tiirkiye Idaresinin Sorumlulugu-Sorumlulugun Temeli ve Sebepleri, Sorumluluga Yol Agan
Olgular, s. 17-21.

290 Caglayan(2020), s. 612.

BBy maddedeki diizenleme getirilmese dahi idarenin borglar hukuku kapsaminda sorumluluguna
gidilebilecekken; bu maddedeki diizenleme ile Anayasa idarenin sorumlulugunu kanun koyucuya karst da
koruma giivencesi getirmis olmaktadir; Yayla, s. 351. Idarenin eylemleri olgusu, idarenin faaliyetlerini 6zel
kisiliklerin dogasina yaklastirirken; idarenin islemleri olgusu, kamusal kisiligin farkin1 ortaya koymaktadir. Ozel
kisiler arasi iligkilerde esitler arasi ve karsilikli bir iligki tasavvur edilirken; idarenin islem ve eylemleri
bakimindan idare ile 6zel kisiler arasi iligskide, kanaatimce daha ¢ok hizmeti géren ve faaliyete maruz kalan
arasinda etken ve edilgen arasi bir iliski giindeme gelmektedir.



68

tasnifler, yargi kararlari ve dgreti ile yapilmaktadir®®. idare sorumlulugunun teorik temeli
konusunda sosyal devlet ilkesi, hukuk devleti ilkesi, imkan ve firsat esitligi ilkesi, nimet ve
kiilfetlerde esitlik ilkesi, ileri siiriilen ilkelerdendir®®.
2.2. lidarelerin Kusur Sorumluluguna ve Kusursuz Sorumluluguna iliskin Ayrim
Idarelerin kusur sorumlulugu olarak da ifade edilen hizmet kusurundan dogan
sorumlulugun esaslari, TBK’daki prensiplerle benzesen nitelikler tasimaktadir. TBK
geregince oldugu gibi idare, hizmete iliskin kusurunun oldugu ve kusursuz sorumluluga
iliskin bir olgunun s6z konusu olmadigi durumda, olay idareye isnat edilebilecek bir
davranigsa, ancak kusurla birlikte zarar da mevcutsa ve zarar ile kusur arasinda illiyet bagi
varsa sorumlu tutulabilir®®. Ancak idarenin sorumluluguna iliskin tasnifte asil ictihat ve
ogreti ile igerigi olusan kisim, idarenin kusursuz sorumlulugu konusudur?®. Bu kisma iliskin
sorumluluk, genel anlamda kamu kiilfetleri karsisinda esitlik ilkesi ve risk ilkesi ¢ergevesinde

yapilandirilmisgtir.

2.3. ldarelerin Ozel Hastanelerin Isleyisine liskin Kusur Sorumlulugu
Bu baglik kapsaminda 6zel hastanelerin yiiriittiigli saglik hizmeti faaliyetlerinin ve
idarelerin 6zel hastanelere yonelik islemlerinin bir zarara yol a¢tigt durumda, bu zararin

hizmet kusuru kapsaminda idareye izafe edilebilirligi irdelenecek; 6zel hastane faaliyetlerinin

22 “Jdare hukuki sorumlulugu kamusal faaliyetler sonucunda idare ile ydnetilenler arasinda ydnetilenler zararina
bozulan ekonomik dengenin yeniden kurulmasini, idari etkinliklerden dolay1 bireylerin ugradigi zararin idarece
tazmin edilmesini saglayan bir hukuksal kurumdur. Bu kurum kamusal faaliyetler nedeniyle yonetilenlerin
malvarliginda ortaya ¢ikan eksilmelerin ya da c¢ogalma olanagindan yoksunlugun giderilebilmesi,
kargilanabilmesi i¢in aranilan kosullari, uygulanmasi gereken kural ve ilkeleri i¢ine almaktadir...”, D10D, E.
2007/3301, K. 2008/2939. https://www.kararara.com/danistay/10d/danistay5924.htm (erisim tarihi: 18.05.2021)
“...islemin iptalini gerektiren her hukuki yanlisligi ve aykiriligi, kendiliginden hizmet kusuru olarak niteleme
olanag yoktur. Idare isleminin yapilmasi ve uygulanmasinda hizmet kusuru islenmistir diyebilmek icin,
saptanan hukuki sakatligin bir dereceye kadar agir ve 6nemli olmasi gerekmektedir. Her idarenin isleyebilecegi
tiirden, olagan nitelikteki hukuki yanlislik ve aykiriliklar hizmet kusuruna yol agmaz. Hizmet kusurunun
olusabilmesi igin saptanan yanlishk ve aykiriligin, hizmetin iyi kurulmadigini, diizenli islemedigini goésterecek
derecede agir ve belirgin olmasi gerekir...”, D8D, E. 1990/981, K. 1990/812. “Idare Mahkemesince, davali
Idarenin tazmin sorumlulugu belirlenirken hem hizmet kusuru ilkesine, hem de kusursuz sorumluluk ilkesine
dayanilmistir. Oysa hem kusur, hem de kusursuz sorumluluk ilkesine dayanilarak idarenin tazmin sorumluluguna
gidilmesi hukuken miimkiin degildir. Olayin olusumu ve zararin niteligi irdelenip Once hizmet kusuru
aragtirilarak, hizmet kusuru yoksa kusursuz sorumluluk ilkesinin uygulanip uygulanamayacagi incelenmek
suretiyle idarenin tazmin sorumlulugunun belirlenmesi gerekmektedir...”, D10D, E. 1995/53, K. 1996/1913.

293 Caglayan(2020), s. 610., sosyal devlet ilkesi ve hukuk devleti ilkesinin Anayasa’nin 2. maddesinde yer aldig
iizere kaynak teskil etmekte oldugunu ve diger iki ilkenin bu ilkelerin anlamsal giicii ile yapilandigini sdylemek
yanlis olmayacaktir.

% Yayla, s. 352; Akyilmaz ve digerleri(idari yargi), s. 1143; Caglayan(2020), s. 617; Goziibiiyiik, S., Tan.
T.(2019). Idare Hukuku, 13. Bas1 1. Cilt, Genel Esaslar, s. 713; Tan(2020), s. 493.

295 Goziibilyiik, Tan(2019), s. 721., Tan(2020), s. 501-502., Yayla, s. 369., Caglayan(2020), s. 632-633deki
karar; “...zarara ugrayan, teror eylemlerine herhangi bir sekilde katilmamis olan kisiler kendi kusur ve eylemleri
sonucu degil toplum ic¢inde ortaya ¢ikan bu olaylardan zarar gérmektedirler... Terdr olaylar1 sonucu ortaya gikan
zararlarin idarece tazmini bdylece topluma pay edilmesi hakkaniyet geregi oldugu gibi sosyal devlet ilkesine de
uygun diisecektir”, D10D, 1996/9012 E., 1997/6164 K.
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idareye izafe edilmesinde ruhsat usulliniin niteligi tartisilacak ve gorev kusuru ile hizmet
kusuru kavramlarmin farklari, sorumluluga etki ettigi unsurlar bakimmdan bu konularla

birlikte tartigilacaktir.

2.3.1. Ozel Hastane Faaliyetlerinden Dogan Zararlarin idarelere izafe Edilebilirligi ve

Ruhsat Usuliiniin Ozelligi

Ruhsat usulii lilkemizde 6zel hukuk kisilerince kamu hizmetinin yiiriitilmesine iliskin
olarak, kamu hizmeti yiiriitiilis usullerinden biridir®®. Bu usulde kamu hizmetinin
goriilmesine iliskin idare lehine bir tekel olusturulmayan veya 6zel hukuk kisisine imtiyaz
verilmeyen ve idarenin de hizmet vermeye devam ettigi hizmet konularinda, idarenin tek
tarafli izni ile idare yaninda 6zel hukuk kisilerinin de hizmet verme miisaadesi aldig1 bir
nitelik s6z konusudur.

Ruhsat usulii, Tiirk Idare hukukunda, idarenin bir 6zel hukuk kisisine sozlesme
olmaksizin tek tarafli bir irade yani izin ile kamu hizmeti faaliyetinde bulunma yetkisi verdigi
usuldiir®®’. Diger klasik kamu hizmeti yiiriitme usullerinden imtiyaz, iltizam ve miisterek
emanet usullerinde, idare ile 06zel hukuk kisileri arasinda akdedilen bir sozlesme
olusturulurken, ruhsat usulii konuya iliskin 6zel hukuk kisisinin talebi iizerine, idarenin tek
tarafli iradesi sonucunda verilen izin ile olusmaktadir®®, Bu durumda idare hukuku
anlaminda, diger usuller idari sézlesme niteligindeyken, ruhsat usulii idarenin tek tarafli
iradesi sebebiyle idari islem niteligindedir?®®,

Ozel hukuk kisilerinin kamu hizmetinin goriilmesine idari sézlesmeler yoluyla aract
oldugu usullerde de, idari s6zlesmenin niteligi geregi sdzlesmenin esitler arast bir sézlesme
olmamasi ve idareye 6zel hukuku asan nitelikte istiin hak ve yetkilerin verilmesi gibi
nitelikler olsa da, s6z konusu olan tanim itibariyle yine bir “sdzlesme” oldugu i¢in, bu
sozlesme 6zel kisilige oldugu gibi idareye de bir takim yiikiimliiliikler verecek ve 6zel kisilige
bir takim haklar tantyacaktir.

Idari islemler, tek yanli olarak kisiler {istiinde hukuki sonu¢ doguran ve kamu giicii

30 dari islemlerde hukukun Ongérdiigii karar siireci

kullanilarak yapilan islemlerdir
tamamlandiginda, baska bir makamin onay ya da benzeri islemine gerek kalmaksizin

uygulanabilir sonuglar dogmaktadir. Bu durum, idari islemin icrailik niteligini ortaya

2% Cakar, s. 249; Cekig, 1. (2019). Idare Hukuku A¢isindan Ruhsat, s. 112; Yildirim ve digerleri(2020), s. 571.
297 Gozler, K. (2009). Idare Hukuku, 2. Cilt 2. Basi, s. 394; Giinday, M. (2015). Idare Hukuku, 10. Bas1, s. 362.
298Y11dirim ve digerleri(2020), s. 570-573; Caglayan(2020), s. 251-255.

299 Cakar, s. 246-247. Karahanogullari, s. 324 ve 326., Yildirim ve digerleri(2020), s. 570-573.

300 Yildirim ve digerleri(2020), s. 408.
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301 idari sozlesmelerde somut, belirli ve sinirlar1 ¢izilmis kosullar iizerine

koymaktadir
faaliyet gerceklestigi icin, taraflarin sozlesmeye aykiriliginin sonuglari da objektif ve
secilebilir olmaya yatkindir. Ancak idari sdzlesme ile idari islemin, idareye verdigi islev giicli
konusunda belirgin farki yaratacak unsur, idari islemlerin hukuka uygunluk karinesinden
yararlanmasidir®®. Bu durumda idarenin biitiin islemlerinin, aksi ispat edilene kadar kanuni
bir dayanagi oldugu ve hukuka uygun oldugu kabul edilecektir. Bu durumun yarattig1 fiili
sonug, idari islemin hukuka aykir1 oldugunu diisiinen kisinin, bu konunun tespiti i¢in
mahkemeye bagvurmak zorunda oldugudur. Dava agilmasi ise tek basina idari islemin
yiiriitiimiinii durdurmaz3®®,

Idari sozlesme ve idari isleme iliskin yapilan tespitler 1s13inda, idari islemlerde
idarenin elinde olan kamu giiciiniin, idari s6zlesmeye nazaran belirgin sekilde daha fazla
tecelli ettigi anlasilmaktadir. Kamu giicliniin daha baskin hale geldigi iliskilerde, idarenin
sorumlulugunun da daha baskin hale gelmesi gerektigini sdylemek yanlis olmaz. Bu durum,
ruhsat usulii ile kamu hizmeti sunan 6zel kisiliklerin hizmet faaliyetleri sirasinda meydana
gelen zararlarin, hizmet kusuru kapsaminda idareye izafe edilmesinde uygun bir gerekce
olusturacaktir. Saglik hizmetleri kamu hizmetlerindendir. Ruhsat usulii ile kamu giiciiniin
idari sozlesmeden dahi daha fazla tecelli ettigi bir zeminde, idarenin idari vasfi haiz olmayan
0zel hukuk sozlesmeleriyle gordiirdiigii saglik hizmetlerinden dogan zararlar igin, zarar
gorenin zararmmi idareden talep edecegi ve talebi karsilanmadigi zaman idareyi hasim

gostererek idari yargida dava agabilecegi belirtilmektedir®®*

. Bu yargiya Anayasa 47.
maddedeki yatirrm ve hizmetlerin hangilerinin 6zel hukuk s6zlesmelerine konu edileceginin
kanunla belirlenecegi hiikmii sebebiyle, bu faaliyetlerden en azindan bir kisminin kamu
hukuku rejimine tabi olacagi diisiincesi ile varilmaktadir®®. Anayasa 47. Maddenin genel
kompozisyonundaki kamu hizmetlerinin goriilmesine yonelik ortak ¢ergevede, 0Ozel
tesebbiislerin devletlestirilerek hizmetin bizzat idare tarafindan goriilmesi, 6zel tesebbiisiin
kamu hizmeti gordiigl idari sozlesme yontemine de isaret eden ihtimal ve son olarak agikca
belirtilen 6zel s6zlesme yoluyla kamu hizmeti gérme ihtimalleri asamal1 olarak belirtilmistir.
Kamu hizmetinin ilk el yetkilisi ve sorumlusunun idare olmasi ve kamu hizmeti ortak

konusuna iligkin ihtimallerin ayn1 madde ve kompozisyon i¢inde Anayasa hiikmii olarak

belirtilmesi, aksine bir kanun diizenlemesi olmadikga, kanaatimce 6zel tesebbiislerce goriilen

301 Caglayan(2020), s. 303-304.
302 Caglayan(2020), s. 305.

303 Caglayan(2020), s. 305.

304 Cakar, s. 242.

305 Cakar, s. 240.
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saglik hizmetlerinden dogan biitiin zararlarda, idare hukuku ve idari yargi anlaminda, idarenin
sorumlulugunun mevcut oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Ozel hastaneler, kamu hizmetlerinden saglik hizmeti sunucusu olan ve bu hizmet
konusunda Saglik Bakanlig1 tarafindan ruhsat usulii ile yetkilendirilmis 6zel tesebbiislere ait
kurumlardir. Ozel hastanelerde goriilen saglik hizmetlerinden dogan zararlarda, 6zel hukuk ya
da kamu hukukunun uygulanacagina dair bir mevzuat diizenlemesi bulunmamaktadir. Ayrica
idare hukuku ogretisi ve Danistay kararlarinin genel olarak uyum sagladigi yaklasim, 6zel
hastaneler iistiindeki denetim goérevi sebebiyle, idarenin ©zel hastane faaliyetlerinden
sorumlulugunun 6zel hastane mevzuatina iliskin diizenlemeyle sinirli oldugudur. Ancak 6zel
hastaneler, zaten saglik hizmeti vermek iizere ruhsatlanarak kurumlasan yapilardir. Ozel
hastane biinyesinde, yetkilendirildigi konu iistiine bir faaliyet gosterilmedigi durumda, terim
olarak anlamli bir “6zel hastane faaliyeti” mevcut olmayacaktir. Ozel hastaneler hastalara
sadece tedavi hizmeti sunmayip, bunun yaninda saglik tesisi olarak tedavi silireci boyunca
saglik hizmeti vermektedirler®%,

Ogretide, 6zel saglik hizmetleri konusunda ¢ok genis bir denetim yetkisi olan idarenin,
hizmeti dogrudan yliriitilyormuscasina gozetim altinda tuttugu belirtilmektedir. Ancak
Ogretide, idarenin denetim gorevinin mevzuata uygunlukla sinirli olmast ve 6zel saglik
hizmetlerinin mevzuata aykir yiiriitiilmesi ile idarenin denetim kusurunun 6zdeslestirilmesi
elestirilmektedir. Her mevzuata aykirilik denetimde kusurluluk anlamina gelmeyecegi gibi,
mevzuata uygunluk durumu da tek basimna denetimin kusursuz oldugunu ortaya
koymayacaktir®?’.

Yiizbasioglu’na gore idarenin 6zel saglik hizmetleri sorumlulugu hakkinda denetim ve
gozetim yiikiimliiliglinden bahsetmekte ve bu iki yilikiimliiliigiin islevsel farkini da ortaya
koymaktadir. Hizmetin asli sahibi olan, OHY ye gore hakkinda adeta hizmeti dogrudan
yiriitiiyormus gibi diizenlemeler bulunan idarenin, buna uygun olarak hizmet faaliyetlerini
sik1 bir gozetim altinda da tutmasi gerekir. Denetim yiikiimliiliigii bakimindan sorumlulugu
mevzuata aykirilik halleri ile sorumlu tutmak, bir anlamda kabul edilebilir olsa da, gdzetim
ylkiimliiliigliniin mevzuata aykirilikla smirli olmasi, islevsel olarak anlamli sonuglar
yaratmayacaktir; bu sinirlilia iliskin bir kisitlama mevcut degildir®®.

Mevzuata uygun faaliyet goOsteren ve idarece usuliine uygun denetlenerek

mevzuattaki denetleme kalemlerinin hepsini tagiyan bir hastanenin saglik hizmet

3% Gozpmar Karan, G., Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu, Yeditepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Istanbul 2015, s. 92.

397 Yiizbasioglu. C.(2020) idare ve Personel Yéniiyle Saglik Hizmetlerinden Kaynaklanan Sorumluluk, s. 114-
116.

308 Yiizbagioglu, s. 116-117.
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sunumundan, yine de bir zarar dogarsa; bu zarara iligkin bir sorumlunun mevcut olmasi
gerekir. Bu durumda yonetmeligin gerektigi gibi diizenlenmemesi dayanak olabilecegi gibi,
kanaatimce Saglhik Bakanligi’nin saglik hizmetlerinin asli gorevlisi olmasiyla da
iliskilendirilerek, kusursuz sorumluluk halleri de bir baska dayanak teskil edebilir. Bu
sebeplerle, 6zel hastanedeki saglik hizmetleri sirasinda ve saglik hizmeti konusuna iligkin
olarak verilen zararlarda, Saglik Bakanligi’nin idare hukuku anlaminda sorumlulugunun
bulunmasi gerekir. Burada sorumluluk tayin edilirken tibbi standartlara gore bir belirleme
yapilacaktir. Tibbi standart ise, hekimin, tedaviyi amacina ulastirabilmesi igin gereken,
denenerek ispatlanmis bulunan hekim tecriibesi ile doga bilimlerinin o anki ulastig
diizeydir®®,

Ogretide kolluk denetimini asan icerik denetimi ile dengelenmesi gereken ve 6zel
kisilerce goriilen kamu hizmeti olarak ifade edilebilecek virtiiel kamu hizmet anlayisi

311 virtiiel kamu

konusunda, bir kisim yazarlar ruhsat usuliiniin her zaman®° ya da ¢ogunlukla
hizmeti kapsamindaki hizmetler icin miimkiin olacagini belirtmektedir®!2, Bunun yaninda
virtiiel kamu hizmeti teorisini dayanaklarina dahil etmeyen birtakim yazarlar ise, ruhsat usulii
ile goriilecek hizmetler icin, gercek anlamda idareye gorev olarak verilmis reel kamu
hizmetleri benzeri bir nitelemede bulunmaktadirlar. Bu durum, 6gretinin, ruhsat usuliiyle
goriilen kamu hizmetlerinin kamu hukuku rejimine tabi olacagina, yani sonug olarak bu
hizmetlere iliskin zararlara, idare hukuku ve idari yargiya iliskin sorumluluk rejiminin
uygulanacagi goriisiine, bir derece daha yatkinlik tagidiginin tespiti niteligindedir.

Tibbi  miidahalelerde  kullanilacak  araglarin  bakimi1  ve  sterilizasyonu,
ameliyathanelerin uygunlugu ve ameliyata hazir tutulmasi, akil hastalarinin gézetim altinda
tutulmasi, intihara egilimli hastalar acisindan intiharlarin Oniine ge¢mek icin gerekli
onemlerin alinmasi, hastaneye tibbi gelismelere paralel olarak yeni aletlerin alinmasi ve bu
aletleri kullanacak kisilerin ¢alistirilmas1 gibi birgok yiikiimliilik bulunmaktadir®®, Bu
yiiklimliiliikler, sadece ©zel hastanelerin yiikiimliiliigii olmakla kalmayip ayni zamanda
idarenin de denetim yiikiimliiliiglinlin sinirin1 olugturmaktadar.

Ozel hastaneler, 6zel saglik kurusudur ve 6zel saglik hizmetleri sirasinda gergeklesen
denetim eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikan hizmet kusurlarindan sebeple agilacak davalarda
husumet idarelere yoneltilecektir. 2007 tarihli bir olayda, 6zel saglik kurulusunda tedavi géren

hastaya hepatit b mikrobu tasiyan kan verilerek 6liimiine neden olunmasi sebebiyle Saglik

309 Savas, H.(2009), Yargiya Yanstyan Tibbi Miidahale Hatalari, s. 41.

310 Ozay, H. (2017) Giimisiginda Yonetim, 3. Basi, s. 226.

311 Yasar, H. (2014). idare Hukuku, 2. Basi, s. 179; Akyilmaz ve digerleri, s. 631.

312 Caglayan(2020), s. 239-243,

313 Hatirnaz Erol, G.(2013), Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar1, s. 246.



73

Bakanligi’na acilan bir tam yargi davasinda, 6zel saglik kurulusunda kalp rahatsizligi
sebebiyle tedavi goren hastaya hepatit b viriislii kan verilerek dliimiine sebep olundugu ve
hastane biinyesindeki kan bankasinin kagak faaliyet gostermesinden dolayr Saghk
Bakanligi’nin hizmet kusuru isledigi ileri siiriilerek, manevi zarar sebebine yonelik dava
acildign  belirtilmistir®. {lgili kararda, hizmet kusuruna iliskin Ogretide yapilan
simiflandirmalar kapsaminda, hizmetin kotii islemesine tekabiil eden nedene dayanildig:
anlasilmaktadir. Zaten Danistay genel olarak idarelerin zarar konusundaki mali
sorumlulugunu, hizmetin kétii ya da eksik islemesine dayandirmaktadir®®,

Danistay’in 2014 tarihli kararinin konusu olan bir bagka olayda, olay kapsaminda
davaci olan kisilerin sikayeti lizerine idare tarafindan 6zel hastanede denetim yapilmis ve
5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’na aykiri olarak ruhsat almadan ve hastanede
mevceut hizmet faaliyetine iliskin ruhsatin kapsami disinda faaliyet gosteren donasyan tinitesi,
faaliyetten men edilerek ayrica para cezasina yonelik idari islem yapilmistir. Karara gore,
idare mahkemesince davali idarenin hastane iistiindeki denetim yiikiimliiliiglinii yerine getirip
getirmedigi konusunda hizmet kusurunun bulunup bulunmadigi belirlenmemis; ancak tedavi
konusunda hizmet kusuru olmamasina iliskin bilirkisi raporuna dayanilarak karar verilmistir.
S6z konusu sebeplerle, Danistay tarafindan, verilen kararin hukuka aykirt oldugu
belirtilmistir®®.

Danistay’in 6zel saglik kuruluslarinin faaliyetlerine iliskin olarak verdigi kararlarda,
hem zarar konulu olaylarda hem zarardan bagimsiz olarak mevzuata aykir1 faaliyetlerde, ilk
once denetim yiikiimliligii bulunan idarenin sorumlulugunu sorguladigi anlasilmaktadir.
Saglik hizmetlerinin kamusal niteligi ve idarenin bu kapsamdaki gorevinin asliligi konusunda
yargisal fiili sonug ancak bdyle ortaya ¢ikacaktir. Hizmet kusuru terimi idarenin faaliyetlerine
iligkin idare hukuku kapsaminda bir terim oldugu halde, 2014 tarihli kararda, idarenin
denetlemesine iligkin hizmet kusuru lafziyla birlikte, 6zel hastanenin tedaviye iliskin hizmet
kusuru lafz1 da kullanilmigtir. Idare hukuku kapsamindaki idarenin faaliyetlerine iliskin bir
terimin, Ozel hastanenin faaliyetlerine iliskin olarak da kullanilmasi, 6zel hastane
faaliyetlerinin kamusal niteligi ve faaliyet yetkisinin idarece verilmesi sebepleri birlikte
degerlendirildiginde, 6zel hastanenin, idarenin hizmetlerinin 6znesi seklinde degerlendirildigi

anlasilmaktadir.

314 Cakar, s. 304.

315> D8D, 2007/4703 E., 2007/6951 K., https://www.kararara.com/forum/viewtopic.php?t=17680&start=50
(erigim tarihi: 18.05.2021)

316 Cakar, s. 304-305°daki karar; D15D, 2013/11018 E., 2014/4704 K.
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2.3.2. Sorumlulugun izafe Edilebilecegi Kurum ya da Kisi Bakimindan Hizmet

Kusuru, Gorev Kusuru ve Kisisel Kusur Ayrim

Ozel hastane faaliyetlerinden dogan zararlarda, kural olarak sorumlulugun idareye
izafe edilmesi gerektigini tespit ettigimiz noktada, hastane faaliyetlerinin hizmet kusuru
smifinda yer almasi i¢in hangi sartlarin gerektigini, hizmet kusuru niteliginin olusmadigi
zararlarda ne tiir kusurlu durumlarin olusacagini ve bu durumlara iliskin zararlarda
sorumlulugun kime ait olacagini, kisisel kusur ve gorev kusuru olgular ile degerlendirerek
tespit etmek 6nem arz etmektedir. Zira 6zel hastaneler, hastalarin tedavisini amaglayan bir
hizmet organizasyonu olarak hastanelerin hizmet standartlarini saglayabilmesi icin
uygulanabilir ve problemsiz bir hizmet organizasyon semasi olusturmalari ve uygulamalari
gerekmektedir®?’. Hastane hizmet organizasyonu, sadece tibbi bakim hizmetlerini
kapsamayip, barindirma (otelcilik) hizmetleri kapsamindaki gilivenlik, yemek ve temizlik
hizmetleri de bu kapsamda hastane yonetimi tarafindan saglanmak zorundadir®:8,

Hizmet kusuru, Tiirk Idare hukukunda bir kisiye izafe edilmeyen, edilmesi
gerekmeyen, hizmeti saglayan vasitalar ve organizasyon biitlinliniin yapisindan dogan,
objektif nitelikte ve anonim bir kusur olarak da ifade edilmektedir®*®. Hizmet kusurunda, bir
ya da birden fazla kamu gorevlisinin kusuru ya da onlarin da kusuruyla birlikte ortaya ¢ikan
kusur s6z konusu olmasina ragmen, idarenin bu kusurdan aslen sorumlu oldugu
belirtilmektedir®, Giiran’a gore hizmet kusuru “kurumun, hizmetin kurulusundaki,
isleyisindeki ve ilgili personel iizerinde gozetim ve denetim goérevini geregi gibi yerine
getirmemesindeki belli bir ya da birka¢ ajanin tutum, yaklasim ve davranisina mal
edilemeyen, onlara atif ve izafe edilemeyen ve boylece nesnel ve anonim niteligini muhafaza
eden sorumluluk halleri” olarak ortaya ¢ikmaktadir®?.

Gorev kusuru ve kisisel kusur kavramlari, 6gretide baz1 yazarlarca birbirinden ayirt
edilmesi miimkiin olan®%?, bazi yazarlarca da Tiirk Idare hukukunda kisiye atfedilen kusurun
oznel nitelik tasidigr diistincesiyle, kesin bir siniflama yontemine tabi olamayacak kavramlar
olarak belirtilmektedir®?®, Oznel nitelik tasimaya iliskin yaklasim temelinde, Alman

hukukundan esinlenerek yapilan bir simiflandirmaya gore, kusur, kamu hizmetinin verildigi

317 Erceltik, E., Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumlulugu,
DEUSBE, Yiiksek Lisans Tezi, {zmir 2011, s. 20.

318 Ereeltik, s. 21.

319 Akyilmaz ve digerleri(idari yarg), s. 1150., Yildirim ve digerleri(2020), s. 773-776., Caglayan(2020), s. 614-
616., Yayla, s. 361-365.

320 Akyilmaz ve digerleri(idari yargy), s. 1150.

321 Gijran, S., “Idarenin ve Ajanin Sorumlulugunun Belirlenmesine Iliskin Diisiinceler”, Sorumluluk Hukukunda
Yeni Gelismeler II. Sempozyumu, Ankara 15-16 Aralik 1978, s. 16-22.

322 Caglayan(2020), s. 624-625,

323 Akyilmaz ve digerleri(idari yarg), s. 1208-1209.
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sirada gerceklesiyorsa gorev kusuru, kamu hizmetinin verilmesi vesilesiyle gerceklesiyorsa
kisisel kusurdur. Bu sebeple bu iki kavram arasindaki farki kestirmek kolay olmamaktadir®?*,
Kusurun hizmetin verildigi esnada gerceklesmesi ifadesi ile, gorev kusurunun kamu
hizmetinin verilmesine yonelik amagla ve bu caba esnasinda gerceklesen kusur oldugu
sOylenmeye calisilmis olabilir. Ancak kisisel kusura yonelik vesile ifadesi, gérev kusurundan
ayrigan kisisel kusur kavramini tam olarak karsilamamaktadir.

Gorev kusuru kavrami, kisiye atfedilen kusur anlaminda kisisel kusur ortak basligi
altinda degerlendirilebilir. Gérev kusurundan farki ile ele alinan kisisel kusur kavramini da,
gorev kusuru disinda kalan kisisel kusurlar olarak ifade etmek yerinde olacaktir. Bu iki
kavramin ayristirilarak tasnif edilebilecegini savunan bir bagka yaklagima goére, bu
kavramlari, kamu hizmeti ve kamu gorevlisinin davranisi olgularinin ayirt edilebilir oldugu
yaklasimla degerlendirmek, kavramlari ayristirmak igin yeterli olacaktir®?®. Kanaatimce
kisisel kusur kavrami, insaninin hukuka uygun ya da degil; ceza hukuku ve borg¢lar hukuku
sorumlulugunu da kapsayacak sekilde, her tiirlii ihtimalle gergeklesen biitiin davranislarini
kapsamaktadir. Kamu gorevlisinin davranislari, ayn1 zamanda kamu goérevlisi de olan insanin
her tiirlii olast kusura yonelik davranisimi ifade etmektedir. Ancak kamu hizmetine yonelik
faaliyet ve davranislar, ya gergeklesme halinde olan bir kamu hizmetini ya da bir kamu
hizmetini ger¢eklestirme amaci ve ¢abasini ifade eder.

Anayasa’nin 128. maddesi, kamu tiizel kisilerinin genel idare esaslarina gore
yiirlitecegi kamu hizmetlerinin yiiriitilmesinde, kamu gorevlisinin varligin1 kosul olarak
belirlemistir. Ancak kamu gorevlisi kavramimin gecerliligini, bu niteligi haiz kisinin bir kamu
tiizel kisiligine dahil kisi olmasi kosuluna bagli kilmamistir. Anayasa’nin 39. maddesinde,
ceza yargilamasma iliskin bir konuda kamu gorevlisine tekabiil eden kavram, madde
mevcudunda bagimsiz olarak “kamu gorev ve hizmetinde bulunanlar” lafziyla ifade
edilmistir. Yine 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 6. Maddesinde, kamu gorevlisi kavramina
iliskin tanimda, sadece kamusal faaliyette bulunmak kosul olarak belirlenmistir. 4483 sayili
kanunun isminde ve ilk iki maddesinde “memurlar ve diger kamu gorevlileri” ifadesi
kullanilmis; ancak burada da kamu gorevlisi kavrami bir tanimla sinirlanmamistir. Bu
durumda mevzuatimiz ve idare hukuku kapsaminda kamu hizmeti kavramina yonelik tespitler
bir arada degerlendirilirse, en genis anlamiyla kamu gorevlisi olmanin, kamu hizmeti
konusunda hukuka uygun islev goren kisi olmak anlamina geldigi ortaya ¢ikmaktadir.

Ozel hastaneler, idarece kendilerine verilen yetki ile kamusal bir hizmet olan saglik

hizmeti faaliyetinde bulunmaktadirlar. Ozel hastane faaliyetleri, 6zel hastane personeli

324 Akyilmaz ve digerleri(idari yargi), s. 1208-1209.
325 Ers6z(2016), s. 255.
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tarafindan gergeklestirilir. Ozel hastanede calisan tabip ve tabip dis1 biitiin personel, kamu
hizmetinin iyi sartlarda saglanmasi amaciyla hastanede faaliyettedir. OHY 19. madde
geregince, tabip ve tabip dis1 biitlin hastane personeli, idarenin uzantis1 olan il saglik
miidiirliikleri tarafindan onaylanmak zorundadirlar. Bu durumda, 6zel hastanede calisan biitiin
personel, saglik hizmetinin verilmesine yonelik faaliyette bulundugu i¢in, s6z konusu faaliyet
esnasinda hukuken kamu gorevlisi sifatin1 haizdir.

Hizmet kusuru kapsaminda kalan bir zarar s6z konusu oldugunda, hem kisiye atfedilen
kusurun bulunmadig1 durumda hem de kamu gorevlilerine atfedilen bir gérev kusuru ilaveten
mevcut oldugunda, zarara iliskin talebin ve husumetin ileri siiriilmesi gereken idaredir.

Idarenin asli sorumlulugu bu sonuca tekabiil etmektedir®?

. Gorev kusuru ve kisisel kusurun
kolay ayristirilamayacagi goriis tabaninda yapilacak degerlendirmede, 6zel hastanede kamu
gorevlilerince gergeklesen biitiin kusurlu zararlarda, ilk Once idari talep ve idari yargi
kapsamindaki yargisal siireclerin takip edilmesi ve kusurun niteligine iliskin degerlendirme
yapilmasi gerektigi ortaya g¢ikmaktadir. Gorev kusuru ve gorev disindaki kisisel kusur
ayrimina iliskin tasnifin zaten belirgin oldugu yaklasimla, ayirt edilen kisisel kusur zararina
iligkin talebin, dogrudan kusurlu kisiden talep edilebilecegi ve husumetin dogrudan bu kisiye
karsi, 6zel hukuk kapsaminda, TBK’daki haksiz fiil hiikiimleri geregince adli yargida
yoneltilebilecegi sonucu belirmektedir®?’.

Ogretide 6zel saglik personellerinin kisisel kusurlarindan idareyi sorumlu tutmanin,
Anayasa 129. madde ile kamu gorevlilerinin zararlarindan idarenin asli sorumlulugunu
diizenleyen hiikmiin giivencesini, anlamsiz hale getirdigi de belirtilmektedir. Bu yaklasima
gore, kamu gorevlisi kavraminin kamu hizmetinde bulunan her tiirlii kisi kapsaminda
degerlendirilmesi, islerlik yoniinden anlamsiz olacaktir. Yiizbasioglu’na gore idarenin saglik
kurulusundaki her bir personeli sorumlulugu yoniinden ayr1 ayr1 denetlemesi makul olmadig:
i¢in, Ozel hastanenin kisiye degil hizmete indirgenen denetiminin makul oldugu ve idarenin
sorumlu olacagi hizmetin organizasyon, personel ve donanima iliskin olgularla bagintil

hizmet oldugu belirtilmektedir®?®

. Ancak saglik personeli, her bir ¢alisan bakimindan, hizmet
yetkisini de 6zel hastaneye veren Saglik Bakanligi’nca onaylanmaya tabidir. Bu durumda,
hastaneye hizmet yetkisini veren idare oldugu gibi, ilgili kisiye o hastanede hizmet verme
yetkisini veren de ayn1 idare oldugu i¢in, kamu hizmeti yiiriiten bir ¢alisanin, agik¢a kendine
ait eylemi sonucundaki zararda da, yine asli sorumlulugun idareye ait olmasi uygun

goziikmektedir.

326 Akyilmaz ve digerleri(idari yargi), s. 1150.
327 Caglayan(2020), s. 624-625.
328 Yiizbagioglu, s. 122.
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Biitiin degerlendirmeler 151831nda, kamu gorevlisi kisiyi kamu gorevlisi olmayan
kisiden ayirt edenin idare oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Kamu gorevlisi olmayan vatandastan
farkli olarak, idare kisiyi kamusal yetkiyle donatmaktadir. Ayrica idare hukukunun temel
kavramlarindan biri olarak, idare ile idare disindaki her tiirlii 6zel kisilik arasindaki iliskinin,
idarenin Ustiin giicine ve esitsizlige dayali bir iligki olmas1 sebebiyle, kanaatimce, idarede,
verdigi kamusal yetkinin biitiin sorumlulugunun mevcut olmasi gerekmektedir. Bu durumda
da kamu gorevlisi sifatinin atfedilebilecegi biitiin sahislarin, bu sifat1 tasima anindaki biitiin
faaliyetlerinden dolayi, ilgili kamu gorevlisinin yetkisinin kaynagi olan idarenin sorumlu
tutulmas1 gerekir. Her nasil Tiirk Ceza Kanunu kapsaminda “ceza”ya dair yaptirimin
muhatab1 ancak gercek kisi olabiliyorsa ve Tiirk Medeni Kanunu uyarinca gercek kisilere
Ozgii haklardan tiizel kisilerin yararlanamayacagi agiksa, kamusal hizmet 6geleri ile alakali
zarar sorumlulugu, kosullara tabi olmaksizin asli yetki sahibi idareye izafe edilmelidir. Bu
baglamda, kamusal gii¢ sahibi idarenin niteligi sebebiyle, kisisel kusur durumlarinda yetkinin
kisiler ve kurumlarin elinden alinmasit bir yaptirim olarak uygulanabilmeli; ancak
sorumlulugun riicu edilmesi s6z konusu olmamalidir.

Giliniimiizde saglik hizmetlerinden dogan zararlarda c¢ok yiiklii tazminatlara
hiikkmedilebilmesi sebebiyle, bu idare i¢in ciddi bir maddi kiilfet derecesine ulagmaktadir. Bu

sebeple 21.07.2010 tarihinde yayimlanan teblig3?®

ile yapilan diizenleme sonrasinda,
tilkemizde hekimler igin tibbi mesuliyet sigortasi zorunlu hale getirilmistir. Tebligin Ek-1
boliimiinde, risk dereceleriyle iligkili olarak, prim miktarlar1 her brans icin belirli hale
getirilmistir. Bu sonu¢ ve sonuca yonelik sebepler, kanaatimce idarenin kamusal giiciine
iliskin idare hukuku kavramina ters diismekte; idarenin olast durumlarda sorumlulugunu
sigorta sirketleri ile paylagsmasi ve bu sirketlerin giicline dayanmasi sonuglarinin ortaya ¢ikma
riski mevcut olmaktadir. Ancak durum, idare hukuku teorisindeki temel ilkeye ters diismekte
olsa da, bir iilkenin somut yasam sartlarinda, idareye ait mali kaynaklar kapsamindaki giiciin
smirlart bellidir. Anayasa 65. maddede, devletin, sosyal ve ekonomik anlamdaki gorevlerini,
mali kaynaklarimin yeterliligi Olgiisiinde yerine getirecegi belirtilmektedir. Yiizbasioglu da
saglik hizmetlerinden kaynaklanan tiim sorumluluk hallerinde idari sorumlulugun mevcut

olmasinin, idareyi agir tazminat yiikii altinda birakacagmi belirtmistir®3®. Mevcut sorunlar,

ancak somut sartlara gore c¢oziilebilecegi icin, gilinlimiizde saglik hizmetleri konusundaki

32921/07/2010 R.G.T ve 27648 sayili Tibbi Kétii Uygulamaya fliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda
Kurum Katkisina Iligkin Usul ve Esaslara Dair Teblig.
https://www.mevzuat.gov.tr/anasayfa/MevzuatFihristDetaylIframe?MevzuatTur=9& MevzuatNo=14124&Mevzu
atTertip=5 (erisim tarihi: 18.05.2021)

330 Yiizbagioglu, s. 122.
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toplumsal menfaatimize en uygun ¢6ziim olmasi sebebiyle, zorunlu sigorta diizenlemesinin

getirildigi diistintilebilir.

2.4. lidarelerin Ozel Hastanelerin isleyisi Kapsamindaki Kusursuz Sorumlulugu
Idare hukuku kapsaminda esas olanin kusur sorumlulugu olmasi baglaminda, idareye
atfedilebilir bir zarar dogdugunda, yarg: yerlerince ilk dnce olaya iliskin bir hizmet kusurunun

mevcut olup olmadig: arastirilacaktir®3!

. Meydana gelen bir olayda, arastirma sonucunda
hizmet kusuruna iliskin bir tespitte bulunulamayip kusursuz sorumluluk hallerine iligkin
tespitlerde bulunularak idare sorumlu tutulmustur. Bu durum s6z konusu olayda, idarenin
hukuka aykir1 bir davranmisinin olmadiginin da tespiti niteligindedir®*?. Ancak idare yine de
sorumludur.

Idarenin kusur sorumlulugunun esas olmasmin nedeni, idarenin icra edecegi kamu
hizmetlerinde, kamu giicii ayricaligina sahip olmasi sebebiyle, miimkiin olan tiim hizmet
suinum araglaria sahip olmasidir. Ancak idarenin esitlik dis1 {istiin giicii sebebiyle, bu genis
yelpaze de hakkaniyette bosluk birakacagindan dolayi, idarenin sorumlulugunda kusursuz
sorumluluga iliskin olgulara yer verildigi akla yatkin géziikmektedir.

Idare hukukunda kusursuz sorumlulugun mevzuattaki temelinin, Anayasa 125. madde
son fikradaki ” Idare, kendi eylem ve islemlerinden dogan zarar1 ddemekle yiikiimliidiir.”
hikkmii oldugunu diisiinmek yerinde olacaktir. flgili fikrada idare, kendi islem ve
eylemlerinden bir kosula bagli kilinmaksizin sorumlu tutulmustur. Ancak kusursuz
sorumlulugun mevcut olmasinin, baz1 sartlara bagl olacagi asikardir.

Anayasa 125. madde son fikraya gore, idarenin kusursuz sorumlulugu i¢in idarenin ya
bir iglemi ya da bir eylemi mevcut olmali, bir zarar mevcut olmali ve eylem ya da islem ile
zarar arasinda illiyet bagi mevcut olmalidir. Zararin idari islem ya da eylem kaynakli
olmasindan, kamu hizmetine yonelik faaliyetler sebebiyle gerceklesmesi anlagiimalidir®®,

Genel anlamda risk ilkesi ve kamu Kkiilfetleri karsisinda esitlik ilkesi, yargisal
uygulamalarla da pekismis olarak o6gretide ortaklik saglanan kusursuz sorumluluk
ilkeleridir33,

Risk ilkesi, bir faaliyet sonucunda, faaliyetin yapisi itibariyle i¢inde bulundurdugu

tehlikelerin gergeklesmesi sebebiyle, faaliyette bulunan kisinin kusuruna bakilmaksizin

idarenin sorumlu olmasi diisiinsel temeline dayanir. Kusursuz sorumluluk, idari sorumluluk

31 Akyilmaz ve digerleri(idari yarg), s. 1238, Caglayan(2020), s. 631

332 Akyilmaz ve digerleri(idari yarg), s. 1238, Caglayan(2020), s. 631.

333 Akyilmaz ve digerleri(idari yargi), s. 1280.

334 Akyilmaz ve digerleri(idari yargi), s. 1238-1276; Caglayan(2020), s. 630-654; Yildirim ve digerleri(2020), s.
776-781.
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alanma 6zel hukuktan aktarilmistir®®. Ilkeyi en sade ifade ile idarenin, objektif olarak
yapisinda risk bulunan faaliyetlerinin, bir zarar dogurmasi durumunda, zararlardan kusur dist
sorumlulugu olarak belirtmek miimkiindiir. Risk ilkesi, idari faaliyet ve faaliyet araglarinin
tehlikeliligine iliskin genel anlami disinda, toplumsal yasayistan dogan riskleri kapsamina
alan sosyal risk ilkesini de barindirir3®,

Risk ilkesi, kusur esasindan biitiin olarak ayrilmakta; niteligi geregi objektif bir esasa
dayanmaktadir. Kamu hizmetine yonelik idari faaliyet araglari-geregleri, nitelikleri geregi risk
tagisalar da, kamu yararinin saglanmasi i¢in zorunlu olmalarindan dolayi, bunlardan
kaynaklanan zararlar, bireylerin {izerine birakilamaz. S6z konusu hizmetlerdeki tehlikeliligin,
idarenin sorumlulugunun sebebi ve kaynagi degil; zararin sebebi ve kaynagi oldugu anlayisla
degerlendirme yapilmasi gerekmektedir’,

Yine risk ilkesi kapsamindaki sosyal risk ilkesi, kisilerin ve idarenin bir kusuru
mevcut olmasa da, kisilerin sadece toplumun tiiyesi olmasi sebebiyle, toplumsal yasayistan

338 [darenin

dogan kargasalarin, kisilerin zararina yonelik sonuglar dogurmasini ifade eder
kusur sorumlulugunun sart1 olan idari islem ya da eylem kriterinin, sosyal risk ilkesindeki
gbrlinlimii, idarenin toplumsal kargasalara yonelik Onleyici idari islem ve eylemlerinin
yetersiz nitelikte var olmasi olarak diisiiniilebilir. Sosyal risk ilkesi unsurlarinin tilkemizdeki
yaygin goriiniimii, terdr olaylarina iliskindir®®,

Bir diger idari kusursuz sorumluluk temel ilkesi, kamu kiilfetleri karsisinda esitlik; bir
diger adiyla fedakarligin denklestirilmesi ilkesidir. ilke, idarenin, yapisinda riske dair bir
durum bulunmayan faaliyetleri kaynakli zararlar i¢in uygulanir. Ilke, kazai nitelikte olmayan,
ancak sonuglart acisindan idari hizmetlerin toplum icin yarattigi kamu kiilfetlerinin belli
kisiler agisindan olagan dis1 ve zarara tekabiil edecek bir etki yarattigi durumda, zararlardan
idarenin sorumlu oldugu ilke olarak belirtilebilir. Bayindirlik faaliyetlerinden kaynaklanan
koku, giiriiltii, kirlilik ve ticari faaliyetler ile miisteri potansiyelinin zarar gérmesi, kamu
yarart geregi imar planindaki degisiklikler sonucunda girisimcilerin zarar gérmesi gibi

durumlar, bu kapsamda gergeklesebilecek zararlara drnektir34.

335 Akyilmaz ve digerleri(idari yargi), s. 1240.

336 Yayla, s. 366.

337 Akyilmaz ve digerleri(idari yarg), s. 1240-1241.

338 Akyilmaz ve digerleri(idari yargi), s. 1263-1265.

339 Caglayan(2020), s. 632-633’teki karar; “...zarara ugrayan, teror eylemlerine herhangi bir sekilde katilmamis
olan kigiler kendi kudur ve eylemleri sonucu degil toplum icinde ortaya ¢ikan bu olaylardan zarar
gormektedirler... Teror olaylari sonucu ortaya ¢ikan zararlarin idarece tazmini bdylece topluma pay edilmesi
hakkaniyet geregi oldugu gibi sosyal devlet ilkesine de uygun diisecektir”, D10D, 1996/9012 E., 1997/6164 K.
340 Caglayan(2020), s. 646-654.
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Kusursuz sorumluluk kapsaminda saglik hizmetlerinden dogan zararlar, kamu
kiilfetleri karsisinda esitlik ilkesi, daha c¢ok bayindirlik, kamulastirma gibi hizmet
faaliyetleriyle ilgili oldugu icin, daha ziyade risk ilkesi kapsaminda gergeklesmektedir®*.
Sosyal risk ilkesinde, kusursuz sorumlulugun temel sartlarindan olan illiyet bagi bulunmadigi
durumda dahi, belli durumlarda idarenin sorumluluguna gidilmesi miimkiin olabilecekken3*?,
saglik hizmetlerinden dogan sorumlulugun, idarenin hizmet faaliyeti ve faaliyet araglarindan
dogacak risk simifina girdiginin ag¢ik olmasindan dolayi, bu kapsamdaki kusur
sorumlulugunun mevcut olmasi i¢in, faaliyet ve zarar arasinda illiyet baginin bulunmasinin
zorunlu oldugu akla yatkin géziikmektedir.

Idare hukuku kapsamindaki hizmet kusuru kavrami, nasil idarenin kisiler karsisindaki
vasfi sebebiyle, 06zel hukuk iliskilerine kiyasla zarar goren kisiler lehine genis
yorumlaniyorsa, idarenin kusursuz sorumluluguna iliskin illiyet bagi da yine ayn1 sebeplerle,
0zel hukuka nazaran zarar goren kisiler lehine genis yorumlanmaktadir. Konuya iliskin bir
olayda Danistay, hizmet faaliyeti esnasinda aniden ortaya ¢ikan ve Onceden Ongoriilmesi
miimkiin olmayan bir olayin zarara sebebiyet vermesi neticesinde, olay1r beklenmeyen hal
olarak nitelemis; ancak hizmet faaliyeti esnasinda meydana gelmesinin illiyet bagina iliskin
kosulu sagladigindan bahisle, idarenin zarara iliskin kusursuz sorumlulugunun mevcut
olduguna karar vermistir34,

Saglik hizmetlerinde de kusursuz sorumluluk i¢in illiyet bagi kosul olmasina ragmen,
zararin maddi tazminat konusunda illiyet baginin gerekliliginin aranip manevi tazminat
konusunda illiyet bagin1 aranmadig1 ve bu noktada illiyet baginin gerekli olmadigina iliskin
lafizla, idarenin sorumlu tutuldugu kararlar mevcuttur. Gaziantep Bolge Idare Mahkemesi nin
iki farkli olaya iligkin karar1 da, manevi tazminata hiikmedilmesi i¢in saglik hizmetlerinde
birtakim eksiklikler olmasinin, idari sorumlulugu saglamak yoniinden yeterli olacagi ve illiyet
baginin aranmayacag ifadesini icermektedir®**.

Ogretide idarenin saglik hizmetlerine iliskin sorumlulugunun, denetim yiikiimliiliigii
disinda gozetim yiikiimliiliiglinii de kapsamasi ve gozetim ylikiimliiliigiiniin daimi ve yogun
bir islevi barindirmasi sebebiyle, bu yiikiimliiliigiin idarenin kusursuz sorumluluguna iliskin

kavrami destekledigi belirtilmektedir3*®. Kimi yazarlarca, 6zel kisi eli ile yiiriitiilen saglk

hizmetlerindeki gbzetim ve denetim yiikimliligl, o6zel kisi ile idarenin esdeger

341 Brs6z(2016), s. 270.

342 Akyilmaz ve digerleri(idari yargi), s. 1265.

3Ermumcu F.(2020) Saglik Hizmetlerinden Kaynaklanan Zararlarda idarenin Sorumlulugunu Azaltan veya
Ortadan Kaldiran Haller, s. 84’teki karar; D10D, 2004/9232 E., 2007/2720 K.

34 Ermumcu, S. 85-86° daki kararlar: Gaziantep BIM 3D kararlar; 2018/1300 E., 2019/198 K, 2017/2716 E.,
2018/5105 K.

345 Yiizbagioglu, s. 120.
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sorumlulugunu saglamaktadir3*®. Ulusoy’a gore her kamu hizmeti sonug¢ olarak bir kamu
otoritesinin sorumlulugundadir; hizmetin diizglin islemedigi durumda 6zel kisilerin olasi
sorumlulugu sakli kalmak {izere, asli sorumluluk, hizmetin nihai sahibi olan kamu otoritesine,
yani idareye aittir®#’,

Kanaatimce, idarenin konumuz kapsamindaki kusursuz sorumlulugunda Ulusoy’un

yaklagimi, tiilkemizdeki saglik hizmetlerinin somut sartlar1 bakimindan, islerligi ve

hakkaniyeti birlikte saglamak konusunda en dengeli ¢6ziimii igermektedir.

346 Yiizbasioglu, s. 120.
347 Ulusoy A.(2004) Kamu Hizmeti Incelemeleri, s. 32.
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SONUC

Calismamizda ifade edildigi iizere 6zel hastane kavrami toplumumuzda igerik olarak
eski tarihsel siireglerden beri var olmakla birlikte, giiniimiizde o6zellikle 2000’11 yillardan
itibaren yaygimlasmis ve saglik hizmetlerinin sunumunda énemli bir yer edinmistir. Ozel
hastanelerin  yayginlagsmasi, mevzuatimizda o6zel hastanelere iligkin diizenlemelerin
yayginlagsmasi sonucunu dogurmus ve mevzuatimizdaki bu diizenlemeleri kavramsal olarak
tartismak ve aciklamak da tezimizin konusunu olusturmustur. Ozellikle dzel hastanelerin
yuriittiigli hizmetin anayasal bir hak olan saglik hakkini tedarik etmesi ve kamusal nitelik
tasimasi, esas itibariyle 6zel kisilikler tarafindan yiiriitiilen bu hizmetin, idari anlamda hangi
siir ve kosullart sagladiginin agiklanmasint da onemli hale getirmektedir. Bu sebeple
calisgmamizda, ilk Once Ozel hastanelerin tarihsel siirecinden bahsedilmis ve diger saglik
kurumlar ile farklar1 anlatilmaya caligilmistir.

Calismanin sonraki kisminda 6zel hastanelerin idarelerce denetimi anlatilmistir. Ozel
hastaneler tistiindeki en kapsamli denetimi gergeklestiren ve 6zel hastaneleri saglik hizmetleri
konusunda ruhsat usulil ile yetkilendiren kurum olan Saglik Bakanlig1, 6zel hastane iistiindeki
denetimini Ozel Hastaneler Y&netmeligi hiikiimlerince gerceklestirmektedir. Calismada
Saglik Bakanligi’nin denetimine iliskin béliimde, denetim konulari listiinden, ayn1 zamanda
0zel hastanelerin tagimasi gereken Ozellikler ve kendine 6zgii nitelikleri, her birime &zgii
olarak anlatilmaya calisilmistir.

Ozel hastane personeline iliskin bdliimde, hekimlerin birden fazla hastanede ana dal
ve yan dalda calisma durumlar1 ve buna iligkin hiikiimler incelenmis; s6z konusu hiikiimlerin
cok fazla dava konusu yapildigt ve bu konunun Danistay’da fazlaca tartisildigi tespit
edilmistir. Ayrica hizmet sartlarina iligkin denetim genel basliginin sonuna dogru, birden
fazla idarenin ozel hastaneye Ozel hastanenin ayni aykiriligi sebebiyle, kendi konusu
kapsaminda idari para cezas1 uygulayip uygulayamayacagi tartigilmistir.

Calismada 6zel hastane iistiinde denetim yetkisine sahip diger idari kurumlardan Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ile Cevre ve Sehircilik Bakanligi’ndan da
bahsedilmistir. Caligmada Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin ilgili kurulusu
olan SGK’nin, 6zel hastane iistiindeki denetim yetkisini, hastane ile arasinda yapacagi hizmet
sozlesmeleri yoluyla elde ettigi tespit edilmistir. Ancak, iilkemizde, 6zel hastanelerin
cogunlugu bu hizmet alim sozlesmesine taraf oldugu i¢in, gerekli gorildigi {izere
sozlesmenin denetleyici vasfi, sézlesmenin idari sézlesme ve 6zel hukuk sozlesmesi vasiflari

ile birlikte tartisilmistir.



83

Caligmada saglik bakanliginin yapacagi 6zel hastane denetimine iligkin yonergede,
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin denetim alanma iliskin is sagligi ve
giivenligi konusunun da denetim basliklar1 arasinda sayildigi fark edilmistir. SGK’nin 6zel
hastaneler ile yapacagi en son 2018 tarihinde giincellenen hizmet alim s6zlesmesinde, SGK
denetgilerinin, 6zel hastanede kendi alani disinda bir aykirilik tespit ederlerse ilgili idari
kuruma bildirebilecekleri diizenlenmistir. Ancak denetim konusunu ilgili kuruma bildirmekle
denetim bashigi olarak diizenlemek farkli olgulardir. Bir denetim konusunun birden fazla
kuruma mal edilmesi, 6zel hastanenin bir konuya 6zgili aykirilik sebebiyle birden fazla
yaptirima tabi tutulmasi riskini doguracaktir. Bu dogrultuda da idari kurumlarin denetim
konulariin kesistirilmemesi gerekliligine dikkat ¢ekilmistir.

Calismanin 6zel hastanenin idari yargi sorumluluguna iliskin basliginda, denetimler
sonucu hastaneye verilecek para cezalarinin “cezai” olma sorunsali Danistay kararlar1 ve ceza
hukuku vizyonuyla da irdelenmeye calisilmistir. Ceza hukukunda, ayni suca iligkin birden
fazla ceza yaptirnmi uygulanamamasi, lehe kanunun ge¢mise yiiriimesi gibi bu hukuk dalina
ozgl ilkeler mevcuttur. Uygulamadaki bazi idari para cezalarina itirazlarin sulh ceza
hakimligine yapilmasi 6rneginde oldugu gibi, ceza hukuku ve idare hukuku olgularinin
kesismesi miimkiindiir. Bu alanlarin kavramsal olarak da bazi ortakliklara sahip oldugu
ortadadir. Ancak bu disiplinlerde olgularin ortaklastigi durumlar, hukuk dallarina ait farkl
ilkelerin geliskisini de giindeme getirebilir. Ornek verilen ceza hukuku ilkeleri, ayn1 zamanda
idare hukukunda da yer almamaktadir. Konuya iligkin incelemelerle bu baslik altinda, idari
para cezalarinin ceza hukuku anlamindaki ceza vasiflarini, hangi kistaslarda ve sinirlarda
tastyacagina iligkin bir mevzuat diizenlemesinin, mevcut durumda ihtiya¢ gosterdigi tespit
edilmistir.

Ozel hastane kavrami ve idarelerce denetim, c¢alismanin birinci boliimiinii teskil
etmekle birlikte, ¢alismanin ikince boliimiinde 6zel hastane faaliyetleri sebebiyle idari
sorumluluk irdelenmeye calisilmistir. Idari sorumluluk noktasinda ilk ©nce idari
sorumlulugun kaynagi, ogreti tabaninda belirtilmeye calisilmig; sonrasinda ¢alismanin
akiginda yargi kararlari ile birlikte, 6zel hastaneye saglik hizmeti sunum yetkisini veren ve bu
yetkinin asli sahibi Saglik Bakanligi’na tekabiil eden idari sorumluluk tartigilmistir.

Calismanin devaminda idari sorumlulugun, 6zel hastane ve 6zel hastane ¢alisanlari ile
paylasilmas1 sorunsali, kusur sorumluluguna iliskin hizmet kusuru bashginda, gérev kusuru
ve kisisel kusur olgular ile birlikte tartisilmistir. Ayrica, idarenin 6zel hastane faaliyetlerinden
kusursuz sorumlulugu konusu da ilgili boliimde idare hukuku prensiplerince irdelenmeye

caligilmistir.
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Calismada kamu hizmeti kavraminin idare hukuku kapsamindaki 6zelligi ve Anayasa
2. maddedeki sosyal devlet ilkesi geregince, saglik hizmetlerinin kamu hizmetlerinin de
icindeki 6nemli yeri ve bu hizmet yetkisini tek tarafli vermek konusunda inisiyatifin idari
kuruma ait olmasi sebepleriyle, idarenin ©6zel hastane biinyesinde gergeklesen biitiin
faaliyetlerde sorumlu olmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Ancak Anayasa 65. madde
geregince idare sosyal haklari ancak mali giicii Olgiisiinde koruyabilecektir. Gilinlimiizde
saglik hizmetlerinden kaynaklanan sorumlulugun giderilmesi ve devletin agir tazminat yiikii
altinda kalmamas1 i¢in, hekimlere 6zgii zorunlu tibbi mesuliyet sigortasi diizenlemesi
getirilmistir. Bu diizenlemenin, uygulamada saglik hizmetlerinden dogan sorumlulugun, 6zel
sigorta sirketlerince belli aylik bedeller karsiliginda iistlenilmesi sonucunu dogurmasi
muhtemeldir.

Zorunlu sigorta diizenlemesi, sorumluluk sigorta sirketlerince istlenilince, her tiirlii
sorumlulugun usulen hekimlere mal edilmesi riskini olusturacaktir. Ayni zamanda bu
sorumluluk, bastan diizenli aylik bedellerle hekimlere odetilmektedir. Ancak kanaatimce
idarenin 6zel saglik hizmetlerinden sorumlulugu kamu hukukumuz zemininde ortada
olmasina ragmen, idarenin mali giici bu anlama yetisemedigi icin bdyle bir diizenleme
getirilmigtir. Tiirk idare hukukuna iliskin ilkelere ters diigse de, amag zararlarin karsilanmasi
ve toplumsal refaha en yakin sonuglarin saglanmasi oldugundan, zorunlu sigorta diizenlemesi,
maalesef ki calismanin ikinci bolimiiniin diigiimlendigi sorumluluk konusunda, mevcut
sartlardaki en uygun ¢6ziimii sunmaktadir.

Vakif hastaneleri ile 6zel hastanelerin farklarindan bahsedilen baglikta bu iki saglik
hizmet sunucusunun isbirligi hallerindeki zarar durumlarinda, sorumlulugun nasil intikal
edilecegi degerlendirilmis ve sorumlulugun iiniversite kamu tiizel kisiligi sebebiyle idari
kurum vasfi kazanan vakif {liniversitesi iistiinde kalacagi sonucuna varilmistir. Tezin ikinci
boliimiindeki sorumluluk konusunda da 6zel hastane faaliyetlerinden dogan zararlarda
sorumlulugun yine idareye ait olmas1 gerektigi belirtilmistir. Ikinci béliimde varilan sonugcta
belirtilen idareden, hizmetin asli sahibi ve bu yetkiyi veren Saglik Bakanligi kastedilmektedir.
Ayrica bu varilan sonug, tez kapsamindaki biitliin konular degerlendirildikten sonra tezde son
kisimlara yaklasildik¢a varilan bir kanaat mahiyeti de tasimaktadir. Bu sonucu destekleyen,
bu sonuca yonelik egilimi tagiyan 6greti ve yargi kararlar1 bulunsa da, tutarlilig1 saglayan bir
mevzuat ya da yontem yaklagimi bulunmamakta; hatta hekimlerin sorumluluk sigortalari
sonucunda yeni bir egilim de ufukta goziikmektedir. Vakif hastanelerine iligskin baslik altinda
tartisilan konular, eldeki somut verilerle su anda nasil bir ¢oziim uygulanabilecegine

iliskindir. Ikinci béliimle birlikte degerlendirildiginde, sirf kamu tiizel kisiliginin var
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olmasindan dolay1, sorumlulugun vakif iiniversitesinin sirtina yiiklenmesinin makul oldugunu

sOylemek olanaksizdir.
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