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ÖNSÖZ 

Sağlık idaresi olarak tanımlanan ve ele alınan konunun 

içeriğinde, sağlık kurumlarının personel, gerekli tıbbi ve 

diğer aletlerin temini ve bunların düzenli bir Ģekilde yönetimi 

yer almaktadır. Bu alanda uzmanlaĢmıĢ profesyoneller 

tarafından yönetimi tasarlanan sağlık kurumlarında belli ilke, 

kural ve kanunlara göre hareket etmek önemlidir. 

Sağlık idaresi hukuku dediğimiz zaman, bu konunun hukuki 

boyutunu göz önünde bulunduruyoruz. Kanımızca sağlıktaki 

idari boyutun temel açıdan incelenmesi ve buna uygun bir 

yönetim biçiminin belirlenmesi, eksikliklerin tamamlanması 

gerekmektedir. Sizlere sunduğumuz bu kaynak eser, 

konunun uzmanı hukukçular tarafından değerlendirilerek, 

sağlık idare hukuku hakkında bilgilendirmeyi hedeflemiĢtir.  

Okuyucuların ve baĢvuranların yararlanabilmesi umuduyla…

  

 
       
                           Prof. Dr. Çağatay ÜSTÜN 
                         Ġzmir, 2018 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

SAĞLIK KAVRAMI, SAĞLIK HAKKI, SAĞLIK 

HĠZMETLERĠNĠN NĠTELĠĞĠ ĠLE KURULUġ VE 

ĠġLEYĠġĠ, SAĞLIK HUKUKU 

 Yrd. Doç. Dr. Elif ALTINOK ÇALIġKAN 
    Ġstanbul Kültür Üniversitesi 

Hukuk Fakültesi Ġdare Hukuku ABD 
 
 

ÇalıĢmamızın bu bölümünde ilk olarak sağlık kavramı, sağlık 

hakkı baĢlıkları altında açıklama yaptıktan sonra, sağlık 

hizmetlerinin hukuksal niteliği ve sağlık hukukunun hukuk 

dalları içindeki yeri irdelenecektir. Ardından sağlık hizmetinin 

sunulması ile ilgili olan kimi temel düzenlemelere değinilerek 

sağlık kuruluĢların sınıflandırılması, bunların kuruluĢ ve 

iĢleyiĢi konuları ele alınacaktır.  Son olarak sağlık 

hukukunun tanımlanması, hukuk dalları içindeki yerinin ne 

olduğu gibi hususlara değinilecektir. 

1. SAĞLIK KAVRAMI 

Sağlık kavramı, tarihin her döneminde toplumun sahip 

olduğu farklı anlayıĢ ve uygulamalarla biçimlenmesine 

karĢın, tartıĢmasız her dönemde özünde insan yararını 

hedeflediği için büyük bir öneme sahip olan konulardan biri 

olmuĢtur. Günümüzde kültürel, ekonomik, siyasal ve 

teknolojik alanlarda yaĢanan değiĢme ve geliĢmeler 

çerçevesinde sağlık, bu yeni anlayıĢ ve uygulamalar bütünü 

olarak yorumlanarak multidisipliner bir alan olarak karĢımıza 

çıkmaktadır.  
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Her Ģeyden önce sağlık, temel bir insan hakkı olup, sosyal 

ve ekonomik kalkınma için büyük önem taĢımaktadır(1). 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün- DSÖ (World Health Organization-

WHO) yaptığı tanıma göre sağlık, yalnızca hastalık ve 

sakatlığın yokluğu değil, bedensel, ruhsal ve sosyal yönden 

tam bir iyilik halidir(2).  

Sağlık kavramını temel insan haklarından biri olarak ele alan 

Sağlığın TeĢviki ve GeliĢtirilmesine Yönelik Ottawa 

SözleĢmesi (1986), bu hak için huzur, yeterli ekonomik 

kaynak, gıda ve barınma, istikrarlı bir eko-sistem ve 

sürdürülebilir kaynak kullanımını içeren bazı ön şartları 

vurgulamaktadır. Bu ön şartların kabul edilmesi, sosyal ve 

ekonomik koşullar, fiziksel çevre, bireysel yaşam tarzları ve 

sağlık arasındaki kaçınılmaz bağlantıları öne 

çıkarmaktadır(3).  

224 Sayılı Sağlık Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesi Hakkında 

Kanunun(4) 2. maddesinde sağlık, “yalnız hastalık ve 

malüliyetin yokluğu olmayıp bedenen, ruhen ve sosyal 

bakımdan tam bir iyilik halidir” biçiminde ifade edilmiĢtir. 

Bu kapsamda, sağlık, yalnızca bozulduğu zaman 

düzeltilmesine yönelik hizmetin sunulmasını gerektiren bir 

değer olmayıp aynı zamanda, saygı gösterilmesi ve 

korunması gereken bir değerdir. KiĢinin sağlığına zararlı 

faaliyetten korunması bu kapsamda değerlendirilebilir. Bu 

bağlamda, kiĢinin sağlığı ve sağlıklı bir çevrede yaĢaması 

için gerekli hizmetlerin sunulmasının yanısıra, onun 

halihazırdaki sağlığını bozucu etkisi olacak bir faaliyetin 

devlet eliyle yapılmaması ya da üçüncü kiĢiler eliyle 

yapılmasına izin verilmemesi gerekliliği bulunmaktadır(5).  

Bu kapsamda düĢünüldüğünde “sağlık” aynı zamanda 

“kamu düzeni”nin unsurlarından biri olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. ġöyle ki; kamu düzeni, toplumun maddi ve dış 

düzenidir. Bu anlamda kamu düzeni kavramı, kamu 
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güvenliği, kamu huzuru ve kamu sağlığı kavramlarından 

oluşan(6) bir görünümdedir. Kamu düzenin bir unsuru olan 

kamu sağlığı idari kolluğun konusuna girer ve bununla 

anlatılmak istenen kişilerin teker teker hastalıktan arınması 

veya kurtarılması değil, toplulukların bulaşıcı ve yaygın 

hastalıklardan korunması ve toplumun sağlıklı koşulları 

içinde tutulmasıdır(7). Örneğin göç nedeniyle salgın 

hastalıklardan korunmak bakımından “zorunlu aşı 

uygulamasının getirilmesi” ile genel sağlığın korunması, 

hastalıkların yayılmasının engellenmesi ve böylece kamu 

düzeninin korunması sağlanmaktadır. 

2. SAĞLIK HAKKI 

Sağlık hakkı, çok genel bir tanımla, bireyin bedeni, ruhi ve 

fiziki çevre esenliğinin mevcut risklere karşı korunmasını ve 

geliştirilmesini, sağlığı tehdit eden risklerin varlığı halinde ise 

iyi olma halinin yeniden sağlanması için gerekli teşhis, 

tedavi, rehabilitasyon ve diğer tedavi edici hizmetlerin 

sunulmasını, bireylerin söz konusu süreçler bakımından 

bilgilendirilmesini ifade etmektedir(8). Bir başka tanımla 

sağlık hakkı, kişinin toplumdan, devletten sağlığının 

korunmasını, gerektiğinde tedavi edilmesini, 

iyileştirilebilmesini, toplumun sağladığı imkanlardan 

yararlanabilmeyi ifade etmektedir(9).  

Sağlık hakkı, bir insan hakkı(10) olarak ulusal ve uluslararası 

hukuki düzenlemelerde tanınmıĢ ve korunmuĢtur. Ġnsan 

Hakları Evrensel Bildirgesi‟nin 25. maddesinde(11) sağlık 

hakkı, temel insan haklarından biri olarak kabul edilmiĢtir. 

Anılan düzenleme aynısıyla, “Herkesin kendisinin ve 

ailesinin sağlık ve refahı için beslenme, giyim, konut ve tıbbi 

bakım hakkı vardır. Herkes, işsizlik, hastalık, sakatlık, dulluk, 

yaşlılık ve kendi iradesi dışındaki koşullardan doğan geçim 

sıkıntısı durumunda güvenlik hakkına sahiptir” biçimindedir. 

Yine Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar SözleĢmesinin 12. 
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maddesinde de “...herkesin mümkün olan en 

yüksek seviyede fiziksel ve ruhsal sağlık standartlarına sahip 

olma hakkını tanır” biçiminde düzenlemeye yer verilmiĢ ve 

sözleĢmeye taraf devletler için vatandaĢlarına sağlık 

standardı hakkı tanıması gerekliliği hüküm altına alınmıĢtır. 

Taraf Devletlerin sağlık standardı hakkına yönelik olarak 

alacağı kimi tedbirler de anılan maddede sayılmıĢtır. 

Örneğin, çevre sağlığını ve sanayi temizliğini her yönüyle 

ileriye götürme, salgın hastalıkların, yöresel hastalıkların, 

mesleki hastalıkların ve diğer hastalıkların önlenmesi, 

tedavisi ve kontrolü için gerekli Ģartların yaratılması gibi 

konularda taraf devletin yükümlülüğü bulunmaktadır. 

Bu temel metinlerin yanında sağlık hakkı pek çok 

uluslararası belgede de tanımlanmaktadır(12).  

Anayasanın 2. maddesine göre, Türkiye Cumhuriyeti sosyal 

bir hukuk devletidir ve bu düzenlemeyle Anayasa sosyal 

devlet ilkesini benimsemiĢtir. Anayasanın 5. maddesi ile de 

sosyal devlet olmanın gereği olarak kamu hizmetlerinin 

sağlanması bakımından –bu yönüyle sağlık hakkı ile ilgili 

olarak kabul edilebilecek- devletin temel amaç ve görevleri 

arasında: KiĢilerin ve toplumun refah, huzur ve mutluluğunu 

sağlama; kiĢinin temel hak ve hürriyetlerini, sosyal hukuk 

devleti ve adalet ilkeleriyle bağdaĢmayacak surette 

sınırlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldırma; 

insanın maddi ve manevi varlığının geliĢmesi için gerekli 

Ģartları hazırlama sayılmaktadır. 

Bununla birlikte Anayasa‟nın “Sosyal ve Ekonomik Haklar ve 

Ödevler” bölümünde düzenlenen “Sağlık Hizmetleri ve 

Çevrenin Korunması” baĢlıklı 56. maddesinde “Herkes, 

sağlıklı ve dengeli bir çevrede yaşama hakkına sahiptir” 

denildikten sonra, baĢta Devlet olmak üzere kiĢilerin “çevreyi 

geliştirmek, çevre sağlığını korumak ve çevre kirlenmesini 

önlemek” konularında sorumluluklarının bulunduğu 

belirtilmiĢtir. Bu çerçevede Devletin temel görev ve 
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sorumluluğu “herkesin hayatını, beden ve ruh sağlığı içinde 

sürdürmesini sağlamak; insan ve madde gücünde tasarruf 

ve verimi artırarak, işbirliğini gerçekleştirmek amacıyla sağlık 

kuruluşlarını tek elden planlayıp hizmet” sunması biçimde 

ortaya çıkmaktadır. Bu kapsamda yürütülecek sağlık 

hizmetlerinin kamu veya özel sektördeki sağlık ve sosyal 

kurumlarından yararlanarak, onları denetleyerek yerine 

getirilmesi anayasal bir yükümlülük olarak gösterilmiĢtir.  

Bununla birlikte Anayasa‟nın 65. maddesinde ise “Devlet, 

sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen 

görevlerini, bu görevlerin amaçlarına uygun öncelikleri 

gözeterek malî kaynaklarının yeterliliği ölçüsünde yerine 

getirir” hükmüyle sosyo-ekonomik alanda yürütülecek 

hizmetlerin yerine getirilmesinde mali kaynağın yeterliliğinin 

gözönünde bulundurulacağı belirtilmiĢtir. 

3. KAMU HĠZMETĠ TEORĠSĠ BAKIMINDAN SAĞLIK 

HĠZMETLERĠ 

1.1. Genel Olarak Kamu Hizmeti 

Kamu hizmeti kavramına, çalıĢmamızın konusu ve kapsamı 

dikkate alınarak çok fazla ayrıntıya girmeden ancak sağlık 

hizmetlerinin kamu hizmeti niteliğinde olduğu görüĢünden 

hareketle sınırlı biçimde yer verilecektir. 

Türkiye Cumhuriyeti Devleti, yukarıda da belirtildiği gibi bir 

hukuk devletidir. Devletin temel nitelikleri arasında sayılan 

sosyal hukuk devleti, kamu hizmetleri ile doğrudan 

bağlantılıdır ve temeli insan haklarına dayanan, kiĢilerin 

huzur, refah ve mutluluk içinde yaĢamalarını güvence altına 

alan, kiĢi hak ve özgürlükleriyle kamu yararı arasında adil bir 

denge kurabilen, çalıĢma hayatını geliĢtirmek ve ekonomik 

önlemler alarak çalıĢanlarını koruyan, onların insan onuruna 

uygun hayat sürdürmelerini sağlayan, milli gelirin adalete 

uygun biçimde dağıtılması için gereken önlemleri alan, 

sosyal güvenlik hakkını yaĢama geçirebilen, sosyal adaleti 
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ve toplumsal dengeleri gözeten devleti ifade etmektedir(13). 

Bu çerçevede Anayasamızda belirtilen çağdaĢ devlet 

anlayıĢı, sosyal hukuk devletinin, tüm kurum ve kurallarıyla 

Anayasa‟nın özüne ve ruhuna uygun biçimde kurularak 

iĢletilmesini, bu yolla bireylerin refah, huzur ve mutluluğunun 

sağlanmasını gerekli kılar. Bu yönüyle devlet, yerine 

getirmek zorunda olduğu hizmetleri, kamu hizmetleri 

sunarak ya doğrudan kendisi ya da kendi gözetim ve 

denetiminde özel kiĢilere gördürerek yürütmektedir.  

Kamu hizmeti, idari faaliyetlerin en geniĢ kapsamlı 

bölümüdür ve idare hukuku konuları arasında önemli bir yere 

sahiptir. Konunun önemi, idare hukuku alanındaki idari 

sözleĢme, kamu malı, memur, kamulaĢtırma, idari yargı gibi 

pek çok konunun, “kamu hizmeti ”ne atıfta bulunmadan 

açıklanmasının(14) olanaklı olmamasından ileri gelmektedir. 

Kamu hizmeti kavramının geçmiĢi, devlet kadar eskidir. 

Kamu hizmetlerinin kapsamı, siyasi otorite ve devlet rejimine 

göre dönemden döneme ve ülkeden ülkeye farklılık 

göstermiĢtir. Bu çerçevede, devletin çok sınırlı kamu hizmeti 

vermesi gerektiğini savunanlar olduğu gibi, tüm alanlarda 

hizmet vermesi gerektiğini ileri sürenler de olmuĢtur(15).  

Kamu hizmeti kavramı, devletin iktisadi ve toplumsal 

alanlardaki faaliyetleriyle sıkı sıkıya bağlıdır. Bu nedenle 

kamu hizmeti, çok genel bir tanımlamayla, toplumsal 

yaĢamın sürdürülebilmesi için ihtiyaç duyulan 

gereksinimlerin karĢılanması faaliyetlerinin devlet tarafından, 

üretime iliĢkin kuralların belirli oranda bağıĢık kılınarak 

üstlenilmesini(16) bir diğer ifadeyle bir kamu kurumunun 

doğrudan kendisinin ya da sıkı denetim ve gözetimi altındaki 

özel giriĢim eliyle, hizmetten yararlanacak olanlara (kamuya) 

sağlanan hizmet olarak tanımlanmakta-dır(17).   

Anayasa Mahkemesi bir kararında(18) kamu hizmetini Ģöyle 

tanımlıyor: “Devlet ya da diğer kamu tüzel kişileri tarafından 

ya da bunların gözetim ve denetimleri altında, genel ve ortak 
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gereksinimleri karşılamak, kamu yararını ya da çıkarını 

sağlamak için yapılan ve topluma sunulmuş bulunan sürekli 

ve düzenli etkinlikler”dir.  DanıĢtay da benzer tanımı 

yapmaktadır(19). 

1.2. Sağlık Hizmetlerinin Kamu Hizmeti Niteliği, Temel 

Ġlke ve Standartlar 

Yukarıda sağlık hakkı baĢlığı altında yer verilen Anayasa‟nın 

56. maddesi düzenlemesi dikkate alındığında sağlık ve 

çevrenin korunmasında kamu hizmeti kurma yönünden 

yasama organının takdir yetkisinin bulunup bulunmadığı 

düĢünüldüğünde Ģu söylenebilir: Bu konuda yasama 

organının takdir yetkisinin sınırı bulunmaktadır ve bu da 

anayasal kamu hizmetleridir. Bu bağlamda düĢünüldüğünde 

sağlık ve çevrenin korunması ve bunun yanında anayasal 

düzende Devlete pozitif yükümlülük getirilen gençliğin 

korunması, sporun geliĢtirilmesi veya korunmaya muhtaç 

toplum kesimlere yönelik tedbirlerin sağlanması gibi 

faaliyetler anayasal kamu hizmetleri olarak kabulü 

olanaklıdır(20). 

Sağlık hizmetlerinin hukuki niteliğini belirlemeden önce bu 

tür hizmetlerin ne olduğuna bakalım: Ġnsan sağlığına zarar 

veren çeĢitli faktörlerin yok edilmesi ve toplumun bu 

faktörlerin tesirinden korunması, hastaların tedavi edilmesi, 

bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmıĢ olanların iĢe 

alıĢtırılması (rehabilitasyon) için yapılan tıbbi faaliyetler 

sağlık hizmetidir(21). 

Anayasa Mahkemesi kararlarında(22) da belirtildiği üzere 

sağlık hizmetleri bir kamu hizmetidir. Anayasa Mahkemesi 

2.5.1991 tarihli bir kararında(23), “...kişilerin kutsal olan can 

ve sağlığının korunması en önemli bir ödev olarak Anayasa 

koyucu tarafından devlete verilmiş olup...” demek suretiyle 

sağlık hizmetlerinin, devletin yerine getirmesi gereken en 

önemli yükümlülüklerden biri olduğunu belirtmiĢtir. Yine 
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Anayasa Mahkemesi, sağlık hizmetlerinin ağlık hizmetleri 

nitelikleri gereği diğer kamu hizmetlerinden farklı ve sağlık 

hizmetinin temel hedefi olan insan sağlığı sorununun, 

ertelenemez ve ikame edilemez olduğunu belirtmektedir. Bu 

görüĢten hareketle Anayasa Mahkemesi, artan sağlık 

hizmeti talebinin en doğru şekilde karşılamak, yüksek 

sermaye grubuna dahil sürekli yenilenen teknoloji elde 

etmek ve cihaz-ekipman-sigorta-bakım-yenileme 

maliyetlerini minimize etmek, birden çok kuruma ortak 

hizmet alanı yaratmak, yetersiz ve kısıtlı kalifiye insan gücü 

kaynağını değerlendirerek hizmette etkinlik ve verimlilik 

sağlamak, değişen şartlara ve ihtiyaca göre hizmet planlama 

ve sunumunu yapmak, yerinde sağlık hizmeti sunarak 

gereksiz hasta transferi ve beraberinde getireceği sosyal 

sorunlara son vermek, kaynak kullanımı kontrollü, kaliteyi 

yükselten, maliyeti düşüren etkin, süratli, kesintisiz bir sağlık 

hizmeti sunmak, gereksiz bina ve cihaz alımının önüne 

geçmek, kurumlar arası işbirliği ve halkın sosyal 

memnuniyetini arttırmak, sağlık hizmetleri yönünden Devlet 

için bir kamusal zorunluluk ve sosyal devlet olmanın bir 

gereği olduğuna vurgu yapmaktadır(24). 

DanıĢtay da kararlarında kamu hizmetini geniĢ anlamıyla 

tanımladıktan sonra toplumsal yaĢamın zorunlu 

gereksinimlerinden olan, düzenlilik ve süreklilik isteyen 

sağlık hizmetinin niteliği gereği kamu hizmeti olduğunu kabul 

etmektedir(25). 

Ġdare Hukuku literatüründe genel kabule göre kamu 

hizmetlerinin yürütülmesine iliĢkin temel ilkeler: EĢitlik, 

tarafsızlık (nesnellik), süreklilik (devamlılık-düzenlilik), 

uyarlama ve meccaniliktir. Özel olarak sağlık hizmetlerinin 

hangi ilke ve standartlara göre yürütüleceği yasal 

düzenlemelerde belirlenmektir. Bu kapsamda sağlık 

hizmetlerinin sunumunda geçerli ilkelerin neler olduklarına 

bakalım. Sağlık hizmetlerinin sunulmasında geçerli ilke ve 
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standartlar 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu(26) 

ile belirlenmiĢtir (bkz.md.2). Bu Kanunda, ilke ve 

standartların kamu ve özel sektör sağlık kurum ya da 

kuruluĢlarının tümü için geçerli olduğu belirtilmiĢtir. BaĢka 

deyiĢle belirlenen ilke ve standartlara uygunluk yönünden 

sağlık hizmeti sunucusunun bir önemi bulunmamaktadır. 

Bunları Ģöyle sıralayabiliriz: 

 Sağlık kurum ve kuruluĢları yurt genelinde eĢit, 

kaliteli ve verimli hizmet sunacak Ģekilde Sağlık 

Bakanlığınca, planlanır, koordine edilir, mali yönden 

desteklenir ve geliĢtirilir. 

 Koruyucu sağlık hizmetlerine öncelik verilmek 

suretiyle kamu ve özel bütün sağlık kurum ve 

kuruluĢlarının kurulması ve iĢletilmesinde kaynak 

israfı ve atıl kapasiteye yol açılmaksızın gerektiğinde 

hizmet satın alınarak kaliteli hizmet arzı ve verimliliği 

esas alınır. 

 Sağlık Bakanlığı, ilgili Bakanlığın muvafakatini alarak, 

kamu ve özel bütün sağlık kurum ve kuruluĢlarına 

koruyucu sağlık hizmeti görevi verir ve bu kurum ve 

kuruluĢların bütün sağlık hizmetlerini denetler. 

 Bütün sağlık kurum ve kuruluĢları ile sağlık 

personelinin ülke genelinde dengeli dağılımı ve 

yaygınlaĢtırılması esastır. Sağlık kurum ve 

kuruluĢlarının kurulması ve iĢletilmesi bu esas 

içerisinde Sağlık Bakanlığınca düzenlenir. 

 Herkesin sağlık durumunun takip edilebilmesi ve 

sağlık hizmetlerinin daha etkin ve hızlı Ģekilde 

yürütülmesi amacıyla, Sağlık Bakanlığı ve bağlı 

kuruluĢlarınca gerekli kayıt ve bildirim sistemi kurulur. 
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 Sağlık Bakanlığı; sağlık ve yardımcı sağlık 

personelinin yurt düzeyinde dengeli dağılımını 

sağlamak üzere istihdam planlaması yapar, ülke 

ihtiyacına uygun nitelikli sağlık personeli yetiĢtirilmesi 

amacıyla hizmet öncesi ya da kamu kuruluĢlarında 

mesleklerini icra eden sağlık ve yardımcı sağlık 

personeline hizmetiçi eğitim yaptırır. 

 Sağlık hizmetlerinin yurt çapında istenilen seviyeye 

ulaĢtırılması amacıyla; bakanlıklar seviyesinden en 

uçtaki hizmet birimine kadar kamu ve özel sağlık 

kuruluĢları ile kamu kurumu niteliğindeki meslek 

kuruluĢları arasında koordinasyon ve iĢbirliği yapılır.  

 Sağlık kurum ve kuruluĢları coğrafik ve fonksiyonel 

hizmet alanları, verecekleri hizmetler, yönetim, 

hizmet iliĢki ve bağlantıları gibi konularda tespit 

edilen esaslara uymak ve verilen görevleri yapmakla 

yükümlüdürler.  

 ÇağdaĢ tıbbi bilgi ve teknolojinin ülkeye getirilmesi ve 

teĢviki sağlanır. 

 Kamu kurum ve kuruluĢlarına ait sağlık kuruluĢları 

veya sağlık iĢletmelerinde verilen her türlü hizmetin 

fiyatları Sağlık Bakanlığınca tespit ve ilan edilir. 

 VatandaĢların hastalıklardan korunma, sağlıklı çevre, 

beslenme, ana çocuk sağlığı ve aile planlaması ve 

benzeri konularda eğitilmeleri ve takipleri bütün kamu 

kuruluĢlarının sorumluluğu, kamu kurumu 

niteliğindeki meslek kuruluĢları, özel ve gönüllü 

kuruluĢların iĢbirliği içerisinde gerçekleĢtirilir.  

 Sağlık Bakanlığı; koruyucu, teĢhis, tedavi ve 

rehabilite edici hizmetlerde kullanılan ilaç, aĢı, serum 

ve benzeri biyolojik maddelerin üretiminin ve 
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kalitesinin teĢvik ve temini esas olup, her türlü 

müstahzar, terkip, madde, malzeme, farmakope 

mamülleri, kozmetikler ve bunların üretiminde 

kullanılan ham ve yardımcı maddelerin ithal, ihraç, 

üretim, dağıtım ve tüketiminin, amaç dıĢı kullanılmak 

suretiyle fizik ve psiĢik bağımlılık yapan veya yapma 

ihtimali bulunan madde, ilaç, aĢı, serum ve benzeri 

biyolojik maddeler ile diğer terkiplerin kontroluna, 

murakabesine ve bunların yurt içinde ve yurt dıĢında 

ücret karĢılığı kalite kontrollerini yaptırmaya, özel 

mevzuata göre ruhsatlandırma, izin ve fiyat verme 

iĢlerini yürütmeye yetkilidir. 

 Engelli çocuk doğumlarının önlenmesi için, gebelik 

öncesi ve gebelik döneminde tıbbi ve eğitsel 

çalıĢmalar yapılır. Yeni doğan bebeklerin 

metabolizma hastalıkları için gerekli olan testlerden 

geçirilerek risk taĢıyanların belirlenmesine iliĢkin 

tedbirler alınır. 

 Rehabilite edici tıbbi hizmetlerde kullanılan yardımcı 

araç ve gereçleri üretmek amacıyla, kamu kurum ve 

kuruluĢları ile gerçek ve tüzel kiĢiler tarafından 

kurulacak kuruluĢların açılıĢ iznini vermeye Sağlık 

Bakanlığı yetkilidir. 

1.3. Sağlık Hizmetlerinin Sınıflandırılması, KuruluĢ ve 

ĠĢleyiĢi 

Dünya‟da olduğu gibi Türkiye‟de de sağlık hizmetlerinin 

sunulmasında ya da örgütlenmesinde zaman içerisinde 

reform niteliğinde değiĢimler gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu 

çerçevede yapılan ilk değiĢimin, 1961 yılında hazırlanan 224 

sayılı Sağlık Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesi Hakkında 

Kanun(27) ile baĢladığı söylenebilir.  Bu Kanun, 1960 

Anayasasına uygun olarak sosyal devlet anlayıĢı temel 
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alınarak hazırlanmıĢ bir Kanun‟dur. Ancak bu Kanun, o 

dönemki sosyo-ekonomik ve siyasal geliĢmeler nedeniyle 

uygulama açısından etkin ve verimli biçimde 

uygulanamamıĢtır(28).  

Ülkemizde 3359 Sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu 

kapsamında sağlık kurum ve kuruluĢları yurt sathında eĢit, 

kaliteli ve verimli hizmet sunacak Ģekilde Sağlık 

Bakanlığınca, diğer ilgili bakanlıkların da görüĢü alınarak 

planlanması, koordine edilmesi, mali yönden desteklenmesi 

ve geliĢtirilmesi sağlanmıĢtır(29).  

Cumhuriyet döneminden bugüne kadar sağlık politikaları 

önemli bazı değiĢimler geçirmiĢtir. Bu değiĢimlerde önemli 

yer tutan 2003 yılında “Sağlıkta Dönüşüm Projesi” 

uygulamaları ile, birçok açıdan köklü ve hızlı bir değiĢim 

sürecine girilmiĢtir(30). Bu değiĢimin altında yatan temel 

neden olarak, sağlık hizmetlerinde Devletin rolü ve 

fonksiyonunun önemli ölçüde değiĢime uğraması ile mevcut 

durum analizi ve yaĢanan sorunlar gösterilmiĢtir(31).   

Sağlıkta dönüĢüm projesinin temel amaçları, sağlık 

hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir biçimde, 

organize edilmesi, finansmanının sağlanması ve sunulması 

olarak belirlenmiĢ ve Kalkınma Planlarında da bu çerçevede 

yapılacaklar planlanmıĢ ve bir önceki planda yer alan 

hedeflerin analizine de yer verilmiĢtir(32). 

Sağlıkta DönüĢüm Projesi ile tedavi hizmeti veren hastaneler 

büyük ölçüde bir Ģemsiye altında toplamıĢ, hizmet verme 

standartları birbirine yakınlaĢtırılmıĢtır. Sistem, kalite, 

akreditasyon, hasta hakları, hasta güvenliği, verimlilik, 

etkililik, maliyet, rekabet, hastane ve hekim seçme, 

otomasyon gibi değiĢim ve geliĢim sonucu meydana gelen 

yeni kavramları ön plana çıkartmıĢtır. Bir baĢka yenilik, 

sağlık hizmeti veren kurumlarla, finansman kurumları 

ayrılmıĢ, kamu sağlık sigortaları bir Ģemsiye altında 
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toplamıĢtır. Toplumun tamamını kapsayan Genel Sağlık 

Sigortası uygulamasına geçilmiĢtir(33). 

Genel olarak sağlık sistemlerinin temel hedefi, sağlık 

hizmetlerine ulaĢılabilirliği ve bu hizmetlerden eĢit 

yararlanmayı sağlayarak dengeli bir sağlık hizmeti sunmak, 

kiĢilerin yaĢam kalitesini ve hayat standardını yükseltmektir. 

Sağlık hizmetleri, temel özellikleri bakımından kamu 

otoritesinin planlama ve denetim alanı içinde yer almaktadır. 

Çünkü hastalıkların tedavisi, hastaya sadece kiĢisel yarar 

değil bunun dıĢında toplumsal yararlar da sağlamaktadır. Bu 

yüzden sağlık hizmetleri, devlet tarafından kamu ekonomisi 

alanı içinde planlanmaktadır. Türkiye‟de sağlık hizmetleri 

“Sağlık Bakanlığı, üniversiteler, özel sağlık kuruluşları ve 

yerel yönetim organları” tarafından verilmektedir(34).  

a. Sağlık Hizmetlerinin Sınıflandırılması: 

Sağlık hizmetlerinin sunumunda tek tip bir örgütlenme veya 

sunuluĢ yöntemi bulunmamaktadır. 5510 sayılı Kanun gereği 

sağlık hizmeti sunucuları Sağlık Bakanlığınca aĢağıdaki 

Ģekilde sınıflandırılmıĢtır(35): 

I- Sağlık KuruluĢları: 

 Birinci Basamak Resmi Sağlık KuruluĢu: Sağlık 

Bakanlığına bağlı birinci basamak sağlık kuruluĢları, 

kamu idareleri bünyesindeki kurum hekimlikleri, 112 

acil sağlık hizmeti birimi, üniversitelerin medikososyal 

birimleri, Türk Silahlı Kuvvetlerinin birinci basamak 

sağlık üniteleri, belediyelere ait poliklinikler. 

 Birinci Basamak Özel Sağlık KuruluĢu: ĠĢ yeri 

hekimlikleri, “Evde Bakım Hizmetleri Sunumu 

Hakkında Yönetmelik” kapsamında hizmet veren 

merkez veya birimler, “Ayakta Teşhis ve Tedavi 

Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelik” 

kapsamında açılan özel poliklinikler, “Ağız ve Diş 
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Sağlığı Hizmeti Sunulan Özel Sağlık Kuruluşları 

Hakkında Yönetmelik” kapsamında açılan ağız ve diĢ 

sağlığı hizmeti veren özel sağlık kuruluĢları. 

 Serbest Eczaneler: 6197 sayılı Eczacılar ve 

Eczaneler Hakkında Kanun kapsamında serbest 

faaliyet gösteren ve birinci basamak sağlık kuruluĢu 

olan eczaneler.  

II- Sağlık Kurumları: 

 Ġkinci Basamak Resmi Sağlık Kurumu: Eğitim ve 

araĢtırma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal 

hastaneleri ile bu hastanelere bağlı semt poliklinikleri, 

entegre ilçe devlet hastaneleri, Sağlık Bakanlığına 

bağlı ağız ve diĢ sağlığı merkezleri, belediyelere ait 

hastaneler ile kamu kurumlarına ait tıp merkezleri ve 

dal merkezleri, Ġstanbul Valiliği Darülaceze Müessesesi 

Müdürlüğü Hastanesi.  

 Ġkinci Basamak Özel Sağlık Kurumu: “Özel 

Hastaneler Yönetmeliği” ne göre ruhsat almıĢ 

hastaneler, “Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel 

Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelik” kapsamında 

açılan tıp merkezleri ile “Ayakta Teşhis ve Tedavi 

Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında 

Yönetmelik”teki geçici ikinci maddesine göre 

faaliyetlerine devam eden tıp merkezleri ve dal 

merkezleri. 

 Üçüncü Basamak Resmi Sağlık Kurumu: Sağlık 

Bakanlığına bağlı eğitim ve araĢtırma hastaneleri ve 

özel dal eğitim ve araĢtırma hastaneleri ile bu 

hastanelere bağlı semt poliklinikleri, üniversite 

hastaneleri ile bu hastanelere bağlı sağlık uygulama ve 

araĢtırma merkezleri, enstitüler, üniversitelerin diĢ 

hekimliği fakülteleri hastaneleri.   
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III- Sağlık Hizmet Sunumu Bakımından 

Basamaklandırılamayan Sağlık Kurumları/KuruluĢları: 

Diyaliz merkezleri ve Sağlık Bakanlığından ruhsatlı diğer 

özelleĢmiĢ tedavi merkezleri, Refik Saydam Hıfzıssıhha 

Laboratuvarları, tanı, tetkik ve görüntüleme merkezleri ile 

laboratuvarlar. 

IV- Sağlık Hizmet Sunumu Bakımından 

Basamaklandırılamayan Diğer Sağlık Hizmeti 

Sunucuları:  

Optisyenlik müesseseleri, tıbbi cihaz ve malzeme 

tedarikçileri, kaplıcalar, beĢeri tıbbi ürün/ürün sunan ve/veya 

üreten özel hukuk tüzel kiĢileri ve bunların tüzel kiĢiliği 

olmayan Ģubeleri. 

b. Sağlık Bakanlığı ve Bağlı KuruluĢlar Tarafından 

Yürütülen Sağlık Hizmetleri: 

 Ülkemizde kamu hastanelerinin kuruluĢu, iĢleyiĢi, sağlık 

personelinin istihdamı ve sağlık hizmetleri kapsamında olan 

tüm faaliyetler Sağlık Bakanlığı tarafından yürütül-

mektedir(36). Bu kapsamda Sağlık Bakanlığı ve bu 

Bakanlığa bağlı kuruluĢların görev, yetki ve sorumlulukları 

663 sayılı “Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat 

ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname(37)” ile 

düzenlenmiĢtir. 2011 Kasım ayı içinde yürürlüğe giren 663 

sayılı Kanun Hükmünde Kararname ile bu çalıĢmanın 

hazırlandığı tarihe kadar yapılan yasal ve idari 

düzenlemelere bakıldığında kamu hastanelerinin kuruluĢ ve 

iĢleyiĢine iliĢkin önemli hususları Ģu baĢlıklar altında 

toplayabiliriz: 

 Sağlık Bakanlığı merkez(38) ve taĢra teĢkilatı ile bağlı 

kuruluĢlardan oluĢmaktadır. 

 Bakanlığın sağlık sistemi yönetimi ve politika belirleme 

ile ilgili temel görevlerini yerine getirmek üzere onbir 
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üye ile bakanlık müsteĢarı ve müsteĢar 

yardımcılarından meydana gelen Sağlık Politikaları 

Kurulu oluĢturulmuĢtur(39). 

 Bakanlığın bir hizmet birimi olarak kurulan ve her türlü 
koruyucu, teĢhis, tedavi ve rehabilite edici sağlık 

hizmetlerini planlamak, teknik düzenleme yapmak, 

standartları belirlemek ve bu hizmetler ile sunucularını 

sınıflandırmak, bununla ilgili iĢ ve iĢlemleri yaptırmak; 

organ ve doku nakli, kan ve kan ürünleri, diyaliz, 

üremeye yardımcı tedavi, evde sağlık, yanık, yoğun 

bakım gibi özellikli planlama gerektiren sağlık 

hizmetlerini planlamak ve bu hizmetleri sunan kurum 

ve kuruluĢlar arasında koordinasyonu sağlamak; kamu 

ve özel hukuk tüzel kiĢileri ile gerçek kiĢilere ait sağlık 

kurum ve kuruluĢlarına izin vermek ve ruhsatlandırmak, 

bu izin ve ruhsatları gerektiğinde süreli veya süresiz 

iptal etmek; sağlık hizmetlerinin ücret tarifelerini 

belirlemek veya tasdik etmek; sağlık kurum ve 

kuruluĢları ile hizmetten faydalananlar arasında 

doğabilecek ihtilafların çözümüne yönelik usûlleri 

belirlemek ve ayrıca 663 sayılı KHK‟nin 8. maddesinde 

yer verilen diğer görevleri yerine getirmek üzere Sağlık 

Hizmetleri Genel Müdürlüğü bulunmaktadır. 

 Yine Bakanlığın bir hizmet birimi olarak kurulan ve ülke 

genelinde afet ve acil durumlarda sağlık hizmetlerini 

planlamak ve yürütmek; hastane öncesi acil sağlık 

hizmetlerine ait birimleri kurmak ve iĢletmek, 

gerektiğinde hastane acil servisleri ile entegre etmek, 

ilgili birimlerin faaliyetlerini izlemek, değerlendirmek, 

hasta nakil ve sevk koordinasyonunu sağlamak; kara, 

hava ve deniz ambulanslarının temin, tahsis, sevk ve 

idaresini sağlamak; yurtiçinde meydana gelen afet ve 

acil durumlardaki tıbbî kurtarma ve acil sağlık 
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hizmetlerini ilgili tüm taraflarla iĢbirliği ve koordinasyon 

içinde sağlamak; yurtdıĢında meydana gelen afet ve 

acil durumlarda ulusal ve uluslararası kuruluĢlar ve sivil 

toplum örgütleri ile iĢbirliği içinde sağlık ve insanî 

yardım faaliyetlerine katılmak; afet ve acil durumlara 

yönelik sağlık hizmetlerinin sunumunda ihtiyaç 

duyulacak haberleĢme, ilaç, tıbbi ve teknik 

malzemelere yönelik planlama, tedarik, dağıtım ve 

depolama faaliyetlerini yürütmek, acil sağlık 

hizmetlerinin sunumu için gerekli telsiz haberleĢme 

altyapısını kurup iĢletmek ve ayrıca 663 sayılı KHK‟nin 

9. maddesinde yer verilen diğer görevleri yerine 

getirmek üzere Acil Sağlık Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü bulunmaktadır. 

 Sağlık Bakanlığı‟nın merkez teĢkilatı içinde 694 sayılı 

Kanun Hükmünde Kararname(40) ile halk sağlığını 

korumak ve geliĢtirmek, sağlık için risk oluĢturan 

faktörlerle mücadele etmek; birinci basamak sağlık 

hizmetlerini yürütmek, bu amaçla birinci basamak 

sağlık kuruluşlarını kurmak ve işletmek, gerektiğinde 

bunları birleştirmek, ayırmak, nakletmek veya 

kapatmak; bulaĢıcı, bulaĢıcı olmayan, kronik hastalıklar 

ve kanser ile anne, çocuk, ergen, yaĢlı ve engelli gibi 

risk gruplarıyla ilgili olarak izleme, sürveyans, 

inceleme, araĢtırma, bağıĢıklama ve kontrol çalıĢmaları 

yapmak, bunlarla ilgili verilerin toplanmasını sağlamak, 

belirlenen hedefler doğrultusunda plan ve programlar 

hazırlamak, uygulamaya koymak, denetlenmesini 

sağlamak, değerlendirmek ve gerekli önlemleri almak; 

yaĢam kalitesini yükseltecek alıĢkanlıkları kazandırarak 

toplumdaki tüm bireylerin sağlığını geliĢtirmek; birey, 

toplum ve çevre sağlığını etkileyen ve genel sağlığı 

ilgilendiren her tür etkeni incelemek, teĢhis etmek, 

değerlendirmek ve kontrol etmek üzere gerekli 
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laboratuvar hizmetlerinin organizasyonunu sağlamak 

ve ulusal referans laboratuvarı kurmak ve iĢletmek, 

içme suları, biyosidal ürünler gibi görev alanına giren 

konularda tüketici güvenliği ile ilgili tedbirleri almak ve 

buna yönelik her türlü iĢ ve iĢlemi tesis etmek baĢta 

olmak üzere, ayrıca 663 sayılı KHK‟nin 14/A. 

maddesinde yer verilen diğer görevleri yerine getirmek 

üzere Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü kurulmuĢtur. 

 Yine 694 sayılı KHK ile yapılan düzenlemeyle Sağlık 

Bakanlığı‟na bağlı hastaneleri, ağız ve diĢ sağlığı 

merkezlerini ve benzeri sağlık kuruluĢlarını kurmak ve 

iĢletmek, gerektiğinde bunları birleĢtirmek, ayırmak, 

nakletmek veya kapatmak; sağlık kuruluĢlarında her 

türlü koruyucu, teĢhis, tedavi ve rehabilite edici sağlık 

hizmetlerinin yürütülmesini sağlamak, faaliyetleri 

izlemek ve değerlendirmek, iyi uygulama örneklerini 

yaygınlaĢtırmak ve ayrıca 663 sayılı KHK‟nin 14/B. 

maddesinde yer verilen diğer görevleri yerine getirmek 

üzere Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü 

kurulmuĢtur(41). 

 Sağlık Bakanlığı taşra teşkilatı ise, il ve ihtiyaca göre 

kurulacak ilçe yönetim birimleri il ve ilçe sağlık 

müdürlüklerinden oluĢmaktadır. Ġl sağlık müdürlüğü 

bünyesinde ihtiyaca göre halk sağlığı, kamu 

hastaneleri, ilaç ve tıbbi cihaz, sağlık ve acil sağlık 

hizmetleri ile personel ve destek hizmetlerini yürütmek 

üzere baĢkanlıklar da kurulabilir. Ġl sağlık müdürleri 

Bakanlığın il düzeyindeki hizmetlerinin etkili ve verimli 

bir Ģekilde yürütülmesinden sorumludur; Bakanlığın 

düzenlemeleri çerçevesinde il düzeyinde personelin 

adil ve dengeli dağılımını yapar ve bu amaçla il içinde 

personel nakil ve görevlendirme iĢlemlerini doğrudan 

gerçekleĢtirir (md.25).   
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 Sağlık Bakanlığı‟nın merkez ve taĢra birimlerinin 

dıĢında özel bütçeli, kamu tüzel kiĢiliğini haiz bağlı 

kuruluĢlar da bulunmaktadır. Bunlar; Türkiye İlaç ve 

Tıbbî Cihaz Kurumu(42) ile Türkiye Hudut ve 

Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğü(43)‟dür. 

 Yukarı yer verilen hizmet birimleri ile bağlı kuruluĢların    

yanında ayrıca 663 sayılı KHK‟de, Yüksek Sağlık 

Şûrası(44), Tıpta Uzmanlık Kurulu(45), Sağlık 

Meslekleri Kurulu(46) adı altında danıĢma organları 

da kurulmuĢtur. 

c. Kamu Hastanelerinin Yönetimi ve Denetimi: 

Kamu hastanelerinin yönetimi ve denetimi 663 sayılı 

KHK‟nin 25/A maddesinde düzenlenmiĢtir. Bu düzenlemeye 

göre kural olarak hastaneler hastane başhekimi tarafından 

yönetilmektedir. Hastane baĢhekimine bağlı olarak idari ve 

mali iĢler ile sağlık bakım hizmetleri müdürlükleri de 

kurulmaktadır. Sağlık Bakanlığı tarafından, hastanelerin 

büyüklükleri dikkate alınarak belirlenen durumlarda, yönetim 

görevleri tek kiĢiye verilebilir veya hastanedeki müdürlüklerin 

sayısı dörde kadar artırılabilir. Bakanlıkça tespit edilen norm 

ve standardı aĢmamak kaydıyla il sağlık müdürü tarafından 

belirlenen sayıda baĢhekim yardımcılıkları ve müdür 

yardımcılıkları oluĢturulmaktadır. 

Hastaneler; tıbbi ve mali kriterler ile kalite, hasta ve çalıĢan 

güvenliği ve eğitim kriterleri çerçevesinde Bakanlıkça 

belirlenecek usul ve esaslara göre altı aylık veya bir yıllık 

sürelerle değerlendirmeye tabi tutulur. Bu değerlendirme, 

kamu veya özel değerlendirme kuruluĢlarına da yaptırılabilir. 

Değerlendirme sonuçlarına göre hastaneler yukarıdan 

aĢağıya doğru (A), (B), (C), (D) ve (E) Ģeklinde gruplandırılır. 

Hastanelerin ağırlıklı ortalaması, il düzeyinde hastanelerin 

grubunu belirlemektedir. Yetkili makamlar tarafından yapılan 

değerlendirme sonuçlarına göre il düzeyinde hastanelerin 
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gruplarının düĢürülmesi veya bir üst gruba yükselememe 

durumlarında yönetici konumunda bulunan personelin 

(baĢhekim, il sağlık müdürü veya varsa ilgili baĢkanın) 

görevine son verilmektedir.  

Son olarak askeri hastanelerle ilgili olarak yapılan 

düzenlemeye göre, Gülhane Askeri Tıp Akademisi ve asker 

hastaneleri 669 sayılı KHK ile Sağlık Bakanlığına 

devredildiğini belirtelim(47). 

d. Özel TeĢebbüs Tarafından Yürütülen Sağlık Hizmetleri 

(Özel Hastaneler): 

Özel hukuk tüzel kiĢileri ile gerçek kiĢilere ait sağlık 

kurumları, Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü tarafından 

verilen ruhsat ve faaliyet izniyle kurulmaktadırlar. Özel 

hastanelerin kuruluĢ, iĢleyiĢ, denetim, idari yaptırımlar ile 

personel istihdamı gibi konular, Sağlık Hizmetleri Temel 

Kanunu ve 663 sayılı KHK‟ye dayanılarak çıkarılan “Özel 

Hastaneler Yönetmeliği”ne göre düzenlenmektedir. Bu 

Yönetmelikte bir özel hastanenin, Yönetmelikte belirlenen 

bina, hizmet ve personel standartlarında asgari koĢulları 

sağlamak kaydıyla, yirmi dört saat süreyle sürekli ve düzenli 

olarak, bir veya birden fazla uzmanlık dalında hastalara 

ayakta ve yatırarak muayene, teĢhis ve tedavi hizmeti 

verebileceğinden söz etmiĢ ve ardından özel teĢebbüs 

tarafından yürütülüyor olsa da sağlık hizmetlerinin 

sunumunda temel ilkeler olan düzenlilik ve süreklilik 

ilkelerinin bu tür sağlık kuruluĢları yönünden de dikkate 

alınması gerekliliğinin altı çizilmektedir. 

Özel hastaneler Ģikâyet, soruĢturma veya Sağlık Bakanlığı 

tarafından yapılacak olağan dıĢı denetimler hariç olmak 

üzere, il ve ilçe sağlık müdürlükleri tarafından düzenli olarak 

denetlenmektedir(49). Bu denetimler sonucunda duruma 

göre idarece farklı yaptırımlar uygulanmaktadır. Bu 

kapsamda denetim sonunda özel hastanenin bir kısmında 



21 

faaliyetin geçici olarak durdurulması(50), hastanenin 

tamamında faaliyetin geçici olarak durdurulması(51) ve 

ruhsatın geri alınması gibi idari yaptırım kararları 

alınmaktadır. 

Özel Hastaneler Yönetmeliği ile belirlenen yöntem ve 

kurallara uymayanlarla, yasaklara aykırı hareket edenlere, 

anılan Yönetmelikte öngörülen idarî müeyyideler ile bu 

Yönetmelikte müeyyide öngörülmemekle birlikte 2219 sayılı 

Hususi Hastaneler Kanunu(52)‟nda müeyyide öngörülen 

diğer hallerde ise, 2219 sayılı Kanunda ve ilgili diğer 

mevzuatta belirlenen idarî ve cezaî müeyyideler 

uygulanmaktadır(53). 

Ġdari usul yönünden; denetimlerde tespit edilen eksikliklerin 

verilen süre içinde giderilmemesi nedeniyle bir kısmında 

veya tamamında faaliyeti geçici olarak durdurulan 

hastanenin, faaliyet durdurma tarihinden itibaren en geç bir 

yıl içinde eksikliklerini gidermesi gerekir. Aksi halde ruhsat 

öncelikle askıya alınır. Ruhsatı askıya alınan hastanede 

eksikliklerin giderilip faaliyete geçilmesi için, faaliyet 

durdurma tarihinin bitimi itibariyle en fazla bir yıllık ek süre 

verilir. Bu sürede de faaliyete geçemeyen hastanenin ruhsatı 

iptal edilir(54). Bu idari usul kuralı dikkate alındığında bir 

özel hastanenin sahip olduğu ruhsatın doğrudan iptalinin 

olanaklı olmadığı, bu idari yaptırımın uygulanabilmesi için 

öncelikle az önce yukarıda belirtilen süreçlerin 

tamamlanması gerektiği sonucu çıkmaktadır. 

Öte yandan sağlık hizmetleri sunan teĢebbüsler anılan 

Yönetmelik hükümlerine göre birleĢme ve devir iĢlemine tabi 

olabilecekleri gibi belli koĢulların varlığı hallinde hizmet 

bölgelerini de taĢıyabilirler. Bu kapsamda yapılan 

düzenlemeye göre, gereksinim duyulan sağlık hizmetleri için 

mevcut kaynakların daha verimli kullanılması amacıyla 

planlama kapsamındaki özel sağlık kuruluĢları, tek baĢına 

veya birleĢerek toplam otuzüç uzman tabip sayısını 
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sağlamaları halinde aynı il içerisinde veya baĢka bir ilde yüz 

yataklı özel hastaneye dönüĢebilir. Ancak, baĢka bir ilde özel 

hastaneye dönüĢümün olanaklı olması, Sağlık Bakanlığınca 

yapılan planlamalara uygun bulunması koĢuluna 

bağlıdır(55). 

Son olarak, aktif olan özel hastaneler devredilebilir. Ancak 

söz konusu Yönetmelikte 2014 yılında yapılan ek 

düzenlemeye göre, devir nedeni her ne olursa olsun, devir 

talep tarihi itibariyle aktif olarak faaliyet göstermeyen özel 

hastaneler devredilememektedir(57). Devralan kiĢi adına 

ruhsatname ve faaliyet izin belgesi tanzim edilinceye kadar 

hastanenin faaliyeti devreden sorumluluğunda devam 

etmektedir. Ancak devredenin sorumluluğunda faaliyet 

gösterilmesi istenmiyor ise, devralan kiĢi adına ruhsatname 

ve faaliyet izin belgesi tanzim edilinceye kadar hastanenin 

faaliyetine ara verilebilir(57).  

e. Kamu Özel Ortaklığı Yöntemiyle Sağlık Hizmetlerinin    

Sunumu- ġehir Hastaneleri: 

Sağlık kamu hizmetlerinin yürütülme usullerinden biri olan 

kamu-özel ortaklığı/kamu özel iĢbirliği (KÖO) (public-private 

partnerships-PPP) yönteminde(58), yerel bir makam ya da 

merkezi bir devlet kurumu, bazı hizmetlerin verilmesi için 

özel bir tedarikçi ile uzun vadeli bir sözleĢme 

imzalamaktadır. Bu kapsamda tedarikçi altyapıyı inĢa etme, 

yatırımın finanse edilmesi ve ardından bu tesisi idare etmek 

ve hizmeti sürdürmekle yükümlüdür(59). Bu yöntem 

günümüzde Avrupa, Kanada, Amerika BirleĢik Devletleri ve 

ayrıca geliĢmekte olan kimi ülkelerde kullanılmakta olup, 

özelleĢtirme, kuralların değiĢtirilmesi, dıĢ kaynak kullanımı 

gibi nedenlerle genel olarak ulaĢım, enerji ve su ihtiyacının 

karĢılanması gibi alanlarda görülmekle birlikte, yakın 

zamanda barınma, eğlence tesisleri, cezaevleri, askeri 

eğitim, atık yönetimi, okullar ve hastaneler için de 

kullanılmıĢtır(60). 
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KÖO modeli sağlık kamu hizmeti sunumunun yasal 

düzenlemesi 6428 sayılı Kanun‟dur(61). Esasında 6428 

sayılı Kanun öncesinde 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel 

Kanunu‟na 3.7.2005 tarih ve 5396 sayılı Kanunla bir ek 

madde (ek 7. md) getirilmiĢ ve bu tip sağlık sunumu modeli 

ilk olarak yasal zemine kavuĢmuĢtu. 6428 sayılı Kanunun 

yürürlüğe girmesiyle doğal olarak ek maddede mülga 

oluĢtur. 

KÖO, kamu hizmetlerine özel giriĢimcilerin katılmasında yeni 

bir tip olarak ortaya çıkmıĢtır ve bu yöntemde, idare, sağlık 

kamu hizmetini parçalamakta, çekirdek kamu hizmetini 

üretmeyi sürdürmekte, bu kamu hizmetini üretmek için 

ihtiyaç duyduğu binaların veya genel olarak altyapının inĢaat 

iĢini ve çekirdek hizmetler dıĢındaki parçalanmıĢ  hizmetlerin 

üretilmesi iĢini özel giriĢimciden tedarik etmektedir(62). Bu 

yönden bu tür sağlık hizmeti sunumunda özel hukuk ve 

kamu hukuku ilke ve kurallarının uygulandığı alanlar 

bulunmaktadır(63).  

Özel giriĢimcinin geliri, idareden alacağı kiradan ve parçalı 

hizmetler ile hizmet mekanlarının iĢletilmesinden 

oluĢmaktadır. Özel giriĢimcinin kamu hizmeti alanında sahip 

olacağı imtiyazın eksikliği, çekirdek kamu hizmetidir. Anglo-

Amerikan uygulamasında kamu – özel ortaklığı olarak 

adlandırılan bu yöntem, Türk hukukunda eksik imtiyaz olarak 

adlandırılabilir(64).  

6428 sayılı Kanunda idare ile yüklenici arasında akdedilen 

sözleĢmenin, özel hukuk hükümlerine tabi olduğu 

belirtildikten sonra, sözleĢme süresinin “tesisin özelliklerine 

ve fizibilite raporuna bağlı olarak sözleşmede belirtilen 

sabit yatırım dönemi hariç” otuz yılı geçmemek üzere 

akdedilebileceği kuralına yer verilmiĢtir (md.4/1 fık.). 

Anılan Kanun kapsamında akdedilen sözleĢmede 

yüklenicinin sözleĢmesel yükümlülüğü; tesisin ve ticari 
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hizmet alanlarının yapım iĢlerinin projelendirilmesinden ve 

finansmanının sağlanmasından, yapımından, bakım ve 

onarımından, yükleniciye bırakılan hizmetlerin yerine 

getirilmesi ile ticari hizmet alanlarının iĢletilmesinden, 

sözleĢme süresi sonunda yerleĢkenin her türlü borç ve 

taahhütten ari, bakımlı, çalıĢır ve kullanılabilir durumda 

Sağlık Bakanlığına devredilmesidir (md.4/2 fık).  

Ġdarede bu sözleĢme kapsamında yüklenicinin sözleĢme 

kapsamına giren faaliyetlerini bütün aĢamalarda denetleme 

yetkisine sahip olup, bu denetim yetkisini koĢulları 

Kanunda sayılan denetim firmaları eliyle de kullanabilir. 

Sağlık Bakanlığı‟nın yüklenicinin performans denetimi ve 

iĢin yönetimine iliĢkin olarak bir denetim ve yönetim sistemi 

kurma ve bunu sürdürme yetkisi bulunmaktadır (md.4/4 

fık). 

Son olarak sözleĢmenin uygulanması sırasında taraflar 

arasında doğabilecek hukuki ihtilaflarda Türk hukuku 

uygulanır ve ihtilafların çözümünde Türkiye Cumhuriyeti 

mahkemeleri görevli ve yetkilidir. Ancak, taraflar ihtilafın 

esasına Türk hukukunun uygulanması kaydıyla ihtilafın 4686 

sayılı Milletlerarası Tahkim Kanunu çerçevesinde 

çözümlenebileceğini kararlaĢtırabilme hakkına da sahiptirler 

(md.4/ 11 fık). 

f. Üniversite Hastaneleri: 

Devlet ve vakıf üniversiteleri tıp fakültelerinde akademik 

eğitimin verilmesinin yanında aynı zamanda sağlık hizmetleri 

de verilmektedir. Ülkemizde Devlet üniversitelerinde, tıp 

fakültelerine bağlı sağlık uygulama ve araĢtırma merkezi 

olarak yasal karĢılığı bulunan üniversite hastanelerinde 

sağlık hizmetleri sunulmaktadır. Vakıf üniversitelerinde ise 

farklı tip yapılanma, hizmet sunumu vardır. Bir vakıf 

üniversitesi bünyesinde tıp fakültesinin bulunmaması 

halinde, hastane olarak kurumsal gereksinimin giderilmesi 
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amacıyla üniversite ile özel hastaneler arasında tıp, diş 

hekimliği ve diğer sağlık bilimleri alanında eğitim, öğretim, 

araştırma, uygulama ve sağlık hizmeti sunumu amacıyla 

iĢbirliği protokolü yapılmasına izin verilmektedir. Bu 

iĢbirliğinin yasal dayanağı, Sağlık Hizmetleri Temel 

Kanunu‟nun ek 15. maddesidir. Vakıf üniversitesi ve özel 

hastanenin yetkili makamları arasında yapılacak iĢbirliği 

protokolü Yükseköğretim Kurulunun uygun gördüğü tip 

protokoldür ve taraflar arasında imzalandıktan sonra Sağlık 

Bakanlığı ve Yükseköğretim Kurulunun onayıyla uygulamaya 

konulmaktadır.  

Özel hastanede görev yapacak olan üniversite öğretim 

elemanları, ilgili dekan ve hastane yöneticisinin talebi 

üzerine rektör tarafından görevlendirilir. Görevlendirilen 

üniversite personeline kendi mevzuatı uygulanır. ĠĢbirliği 

yapılan özel hastane, öğretim üyelerinin faaliyetleri ve 

üniversitenin eğitim ve araştırma işlevleri dışında kendi 

mevzuatına tabi olmaya devam eder. 

Diğer yandan kimi vakıf üniversiteleri ise doğrudan kendi 

hastanelerini kurarak eğitim alanında gereksinimlerini kendi 

kaynaklarından karĢılamaktadırlar(65). 

Öte yandan yine kurumlar arası iĢbirliğine iliĢkin olarak 

Sağlık Bakanlığı‟na bağlı hastanelerin, üniversitelerin tıp ve 

diĢ hekimliği alanında lisans ve uzmanlık eğitimi veren 

kurumlarının insan gücü, mali kaynak, fiziki donanım, bina, 

tıbbi cihaz ve diğer kaynaklarının karĢılıklı birlikte kullanımı 

ile Sağlık Bakanlığı ve Bağlı KuruluĢlarının sağlık tesisleri ile 

üniversitelerin sağlık bilimleri alanında eğitim veren birimleri 

arasındaki iĢbirliği, yasal bir zemine kavuĢturulmuĢtur. 

Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu‟nun ek 9. maddesi 

hükümlerine göre yürütülecek iĢbirliğinde yine kurumlar 

arasında tip protokol imzalanmaktadır.  
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Kanunun ek 9. maddesinde iĢbirliği halinde yetki, sorumluluk 

ve yönetim konusunda getirilen hükümlerden konumuzla ilgili 

olanları özetle ve anlaĢılır biçimde Ģöyle sıralamak 

gerekirse, buna göre: 

 BüyükĢehir olan iller dıĢındaki illerde eğitim ve 

araĢtırma hizmetleri, Sağlık Bakanlığı eğitim ve 

araĢtırma hastanesi veya üniversite sağlık uygulama 

ve araĢtırma merkezlerinden yalnızca biri tarafından 

verilebilir.  

 Birlikte kullanımdaki sağlık tesislerinde tıpta uzmanlık 

ve lisans eğitimleri, Sağlık Bakanlığı uzmanlık 

öğrencilerinin eğitimi de dâhil olmak üzere, ilgili 

mevzuata göre ilgili fakülte dekanının yetki ve 

sorumluluğunda yürütülür. 

 Dekan, hastane yöneticisinin görüĢünü alarak varsa 

profesör, yoksa doçent unvanını haiz öğretim 

üyelerinden birini, doçent de yoksa yardımcı doçent 

veya eğitim görevlilerinden birini eğitim sorumlusu 

olarak görevlendirir. 

 BaĢhekim aynı zamanda üniversite yönünden sağlık 

uygulama ve araĢtırma merkezi müdürü sayılır. 

 Birlikte kullanıma geçilen sağlık tesisleri, Sağlık 

Bakanlığının bağlı olduğu mevzuat uyarınca iĢletilir ve 

tesis, üniversitenin görüĢü alınarak Bakanlıkça atanan 

baĢhekim tarafından yönetilir. 

 Birlikte kullanıma geçilen sağlık tesislerinin döner 

sermaye hesapları, sadece birlikte kullanılan birimlerle 

sınırlı olmak ve birlikte kullanıma geçildikten sonraki 

tasarruflara etkili olmak kaydıyla birleĢtirilir. Ancak 

borcun mevcut bir taĢınıra iliĢkin olması durumunda 
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protokolün imza tarihinden önceki borçlar, sağlık 

tesisinin döner sermaye bütçesinden karĢılanır. 

 Birlikte kullanımdaki sağlık tesisleri ve ilgili birimlerde 

görevli öğretim elemanları dâhil tüm personel; ihtiyaç 

duyulan tıbbi ve bilimsel danıĢmanlık, nöbet, 

konsültasyon ve diğer sağlık hizmetlerini yerine 

getirmekle ve bu kapsamda kendilerine yapılan davete 

icabet etmekle yükümlüdür. 

 Birlikte kullanılan sağlık tesisinde görev yapan 

personelin disiplin ve tüm özlük iĢlemleri kadrosunun 

bulunduğu kurumun ilgili mevzuatına göre yürütülür. 

 Üniversite tarafından, birlikte kullanılan kurum ve 

kuruluĢlarda görevli personelin profesör ve doçent 

kadrolarına atanabilmesi için Bakanlığa ve bağlı 

kuruluĢlarına ait eğitim görevlisi kadroları da 

kullanılabilir. 

g. Mahalli Ġdarelere Bağlı Sağlık KuruluĢları: 

Bu tür sağlık kuruluĢlarının kuruluĢ ve iĢleyiĢine iliĢkin temel 

yasal düzenlemeleri, 5393 sayılı Belediye Kanunu‟nun(66) 

14/b maddesi; 5216 sayılı BüyükĢehir Belediyesi 

Kanunu‟nun(67) 7/n,v maddesi; 5302 sayılı Ġl Özel Ġdaresi 

Kanunu‟nun(68) 6/a maddesi olarak sıralayabiliriz. Bu tür 

hizmet birimlerinde istihdam edilecek sağlık personeliyle ilgili 

Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu 8. Ek maddesiyle bir 

düzenleme getirilmiĢtir. Bu düzenlemede; yerel yönetimler 

ve birliklerce verilen sağlık hizmetlerinde doğrudan kanunla 

ihdas edilmiĢ veya kanunların bu kurumlar adına kadro ihdas 

etmeye yetki vermiĢ olduğu makam veya organlar tarafından 

ihdas edilmiĢ olan memur kadrolarına atanmıĢ veya memur 

norm kadrosuna uygun olarak 5302 sayılı Kanunun  36. 

maddesinin 3.  fıkrası  ile  5393 sayılı  Kanunun 49. 

maddesinin 3. fıkrası uyarınca istihdam edilen sözleĢmeli 
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personel eliyle verilen sağlık hizmetlerinin, resmî sağlık 

kuruluĢları tarafından verilen sağlık hizmetleri kapsamında 

kabul edileceği hüküm altına alınmıĢtır. 

h. Aile Hekimliği: 

Ülkemizde aile hekimliği biçiminde sunulan sağlık 

hizmetlerinin yasal dayanağı 5258 sayılı Aile Hekimliği 

Kanunu(69)‟dur. Aile hekimliği Sağlık Bakanlığının 

belirleyeceği illerde, birinci basamak sağlık hizmetlerinin 

geliĢtirilmesi, birey ihtiyaçları doğrultusunda koruyucu sağlık 

hizmetlerine ağırlık verilmesi, kiĢisel sağlık kayıtlarının 

tutulması ve bu hizmetlere eĢit eriĢimin sağlanması amacıyla 

kurulan bir sistemi ifade etmektedir(70). 

Bu sistemde aile hekimleri ve aile sağlığı elemanları, 

mevzuat ve sözleĢme hükümlerine uygunluk ile diğer 

konularda Bakanlık, ilgili mülkî idare ve sağlık idaresinin 

denetimine altındadırlar Aile hekimi ve aile sağlığı 

elemanları, görevleriyle ilgili ya da görevleri baĢında 

iĢledikleri veya kendilerine karĢı iĢlenen suçlarda Devlet 

memurları gibi kabul edilmektedir(71). 

Aile hekimi; kiĢiye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri ile 

birinci basamak teĢhis, tedavi ve rehabilite edici sağlık 

hizmetlerini yaĢ, cinsiyet ve hastalık ayrımı yapmaksızın her 

kiĢiye kapsamlı ve devamlı olarak belli bir mekânda 

vermekle yükümlü, gerektiği ölçüde gezici sağlık hizmeti 

veren ve tam gün esasına göre çalıĢan aile hekimliği uzmanı 

veya Sağlık Bakanlığının öngördüğü eğitimleri alan uzman 

tabip veya tabip olabilir(72). Aile sağlığı elemanı ise; aile 

hekimi ile birlikte hizmet veren hemĢire, ebe, sağlık memuru 

gibi sağlık elemanıdır(73). 

4. SAĞLIK HUKUKUNUN HUKUK DALLARI ĠÇĠNDEKĠ 

YERĠ 

Uygulamada sağlık hukuku teriminin yanında tıp hukuku 

teriminin de kullanıldığı görülmekle birlikte, hukuksal açıdan 
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konunun karma bir nitelik taĢıdığını değiĢtirmemektedir. 

Ancak biz sağlık hukuku denmesinin daha uygun olduğunu 

çünkü sağlık hukukunun tıp hukuku gibi sağlık hizmeti talep 

edenler ile bu hizmetleri sunanlar -hastalar ile sağlık hizmeti 

veren kiĢi, kurumlar/kuruluĢlar- arasındaki iliĢkileri değil, 

bunların Devletle olan iliĢkilerini de düzenlediğinden daha 

geniĢ kapsamlı olması nedeniyle daha uygun olacağı 

düĢüncesindeyiz.  

Sağlık Hukukunda hem özel hukuk hem de kamu hukuku 

nitelikli hukuk dallarına özgü kurallar etkilidir. Bir çok hukuk 

dalına iliĢkin kuralların etkili olduğu sağlık hukuku alanının, 

karma nitelikte bir hukuk dalı olarak nitelendirilmesinin uygun 

olduğu savunulabilirse de, sağlık hizmetlerinin, hizmetin 

kuruluĢundan nasıl görüleceğine iliĢkin kuralların kamu 

hukuku alanında belirleniyor olması, hizmetin özel kiĢiler 

tarafından görülmesi halinde dahi idarenin denetim ve 

gözetim yükümlülüğünün devam etmesi gibi kamusal 

yönlerinin ağır bastığı, bu nedenle de kamu hukuku yönünün 

daha baskın olduğu düĢünülmektedir. 
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Planı (2007-2013), 
https://pbk.tbmm.gov.tr/dokumanlar/kalkinma-plani-9-genel-
kurul.pdf  (e.t: 15.05.2017) 

33. Sağlıkta DönüĢüm Programı, 
https://www.saglik.gov.tr/TR,11415/saglikta-donusum-
programi.html(e.t: 4.12.2017) 

34. Sağlıkta DönüĢüm Programı 
https://www.saglik.gov.tr/TR,11415/saglikta-donusum-
programi.html(e.t: 4.12.2017) 

35. Bu sınıflandırma, 9.9.2017 tarihi itibariyle güncellenmiĢ olan 
ve 24.03.2013 tarih ve 28597 Resmi Gazete yayımlanarak 
yürürlüğe giren Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama 
Tebliği‟ne göre yazılmıĢtır. Bkz. 
http://hastane.ege.edu.tr/duyurular/UT/default.aspx (e.t: 
4.10.2017) 

36. Ülkemizde bir dönem Sağlık Bakanlığı‟na bağlı kamu (devlet) 
hastanelerinin yanında Sosyal Sigortalar Kurumu‟na bağlı 
(SSK) hastaneleri de bulunmaktaydı. 2005 yılında sağlıkta 
dönüĢüm reformu çalıĢmaları kapsamında SSK hastaneleri bir 
yasal düzenlemeyle Sağlık Bakanlığı‟na bağlanmıĢtır. 
19.1.2005 tarih ve 25705 sayılı (Mükerrer) Resmi Gazete‟de 
yayımlanarak yürürlüğe giren 5283 sayılı “Bazı Kamu Kurum 
Ve Kuruluşlarına Ait Sağlık Birimlerinin Sağlık Bakanlığına 
Devredilmesine Dair Kanun”a dayanılarak; kamu kurum ve 
kuruluĢlarına ait tüm sağlık birimleri; bunlara iliĢkin her türlü 
görev, hak ve yükümlülükler, taĢınırlar, taĢınmazlar ve 
taĢıtlarla birlikte, Sosyal Sigortalar Kurumu‟na ait olanlar rayiç 
bedeli karĢılığında, diğerleri bedelsiz olarak bu Kanunla 
belirlenen usul ve esaslar çerçevesinde Bakanlığa 
devredilmiĢtir. 5283 sayılı Kanunla, CumhurbaĢkanlığı, yüksek 

https://pbk.tbmm.gov.tr/dokumanlar/kalkinma-plani-9-genel-kurul.pdf
https://pbk.tbmm.gov.tr/dokumanlar/kalkinma-plani-9-genel-kurul.pdf
http://hastane.ege.edu.tr/duyurular/UT/default.aspx


34 

mahkemeler, SayıĢtay, Türk Silahlı Kuvvetleri, Milli Ġstihbarat 
TeĢkilatı, üniversiteler, mahalli idareler ve mazbut vakıflara ait 
sağlık birimleri kapsam dıĢında tutulmuĢtur. Bkz. md. 2 ve 4.  

37. R.G., T.2.11.2011; Sy.28103 Mükerrer 
38. Bakanlığın merkez teĢkilatında yer alan idari birimler ise 

Ģunlardır:  
 1.Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 2. Acil Sağlık Hizmetleri 

Genel Müdürlüğü 3. Sağlığın GeliĢtirilmesi Genel Müdürlüğü 
4. Sağlık Bilgi Sistemleri Genel Müdürlüğü 5. Sağlık 
AraĢtırmaları Genel Müdürlüğü 6.Sağlık Yatırımları Genel 
Müdürlüğü 7. DıĢ ĠliĢkiler ve Avrupa Birliği Genel Müdürlüğü 8. 
Hukuk MüĢavirliği 9. Denetim Hizmetleri BaĢkanlığı 10. 
Strateji GeliĢtirme BaĢkanlığı 11.Yönetim Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü 12. Özel Kalem Müdürlüğü 13. Basın ve Halkla 
ĠliĢkiler MüĢavirliği 14. Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü 15. 
Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü. 

39. Bununla birlikte 2014 yılında 6569 sayılı Kanun (R.G., 
T.26.11/2014; Sy.29187) ile kamu tüzel kiĢiliğine, bilimsel ve 
idari özerkliğe sahip, özel bütçeli Türkiye Sağlık Enstitüleri 
Başkanlığı kurulmuĢtur. Bu idari kuruluĢun temel iĢlevi; sağlık 
bilim ve teknolojileri alanında ülkeye ve insanlığa hizmet 
etmek amacıyla; Türkiye‟nin rekabet gücünü artırmak ve 
sürekli kılmak, kalkınma planı hedefleri ile Bilim ve Teknoloji 
Yüksek Kurulunun belirlediği öncelikleri de dikkate alarak 
ülkemizin ileri teknoloji ve inovasyon ihtiyacını karĢılamak, 
yeni ürünlerin üretimini ve var olanların geliĢtirilmesini 
sağlamak, araĢtırmacılara bilimsel ortam temin etmek, kamu 
hukuku ve özel hukuk tüzel kiĢileri ile iĢ birliği yaparak bilimsel 
araĢtırmalar yapmak, yaptırmak, bu araĢtırmaları koordine 
etmek, teĢvik etmek, Ar-Ge‟lere katkı sağlamak, sağlık bilim 
ve teknoloji kültürü ile ekosistemlerin geliĢtirilmesinde öncülük 
yapmak, sağlık hizmetlerinde akreditasyon faaliyetlerini 
yürütmektir. 

40. R.G., T.25.8.2017; Sy. 30165 
41. 663 sayılı KHK‟de Sağlık Bakanlığı‟na bağlı kuruluĢ statüsü ile 

kurulan Türkiye Halk Sağlığı Kurumu ile Türkiye Halk Sağlığı 
Kurumu‟nun teĢkilat yapılarına 694 sayılı Kanun Hükmünde 
Kararname ile son verilmiĢtir. 

42. Bu Kurum; Bakanlık politika ve hedeflerine uygun olarak 
ilaçlar, ilaç üretiminde kullanılan etken ve yardımcı maddeler, 
ulusal ve uluslararası kontrole tabi maddeler, tıbbî cihazlar, 
vücut dıĢı tıbbî tanı cihazları, geleneksel bitkisel tıbbî ürünler, 
kozmetik ürünler, homeopatik tıbbî ürünler ve özel amaçlı 
diyet gıdalar hakkında düzenleme yapmakla görevlidir (663 
sayılı KHK, md.27). 
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43. Bu Genel Müdürlük; Türk boğazları, hudut ve sahilleri ile ilgili 
uluslararası sözleĢme ve mevzuat hükümlerinden 
kaynaklanan yükümlülükleri yerine getirmekle görevlidir (663 
sayılı KHK, md.28). 

44. Yüksek Sağlık Şûrası; sağlık meslek mensuplarının 
mesleklerini icra ederken ortaya çıkan adlî konularda 
mahkemelere görüĢ vermek ve idarî soruĢturmacılar ve 
uzlaĢma komisyonları için bilirkiĢi listesi belirlemek üzere 
kurulmuĢtur ve onbeĢ üyeden oluĢmaktadır (663 sayılı KHK, 
md.21). 

45. Tıpta Uzmanlık Kurulu; tıpta ve diĢ hekimliğinde uzmanlık 
eğitimi yapacak eğitim kurumlarına eğitim yetkisi verilmesi ve 
eğitim yetkisinin kaldırılmasına iliĢkin teklifleri karara 
bağlamak, uzmanlık dallarının rotasyonlarını belirlemek, 
yabancı ülkelerde uzmanlık eğitimi alanların bilimsel 
değerlendirilmesini yapacak fakülteleri ve eğitim hastanelerini 
belirlemek, tıpta uzmanlık eğitimi ve uzman insan gücü ile ilgili 
görüĢler vermek üzere kurulmuĢtur (663 sayılı KHK, md.22). 

46. Sağlık Meslekleri Kurulu; sağlık mesleklerinde eğitim 
müfredatı, meslekî alan ve dal belirlemesi gibi meslekî 
düzenlemelerde ve istihdam planlamalarında görüĢ bildirmek, 
meslekî yeterlilik değerlendirmesi yapmak, meslekî müeyyide 
uygulamak, etik ilkeleri belirlemek ve uyumu denetlemek 
üzere kurulmuĢtur (663 sayılı KHK, md.23). 

47. R.G., T.31.7.2016; Sy. 29787. Söz konusu KHK‟nin 106/1. 
maddesinde Ģu ifadeye yer verilmiĢtir: Gülhane Askeri Tıp 
Akademisine bağlı eğitim hastaneleri ve Türk Silahlı Kuvvetleri 
Rehabilitasyon ve Bakım Merkezi ile asker hastaneleri, 
dispanser ve benzeri sağlık hizmet birimleri ile Jandarma 
Genel Komutanlığına ait sağlık kuruluĢları her türlü hak ve 
yükümlülükleri, alacak ve borçları, sözleĢme ve taahhütleri, 
taĢınırları ve taĢıtlarıyla birlikte, Sağlık Bakanlığına devredilir 
ve bunlara tahsisli taĢınmazlar Bakanlığa tahsis edilir.  

48. R.G., T. 27.03.2002; Sy.24708. Bu Yönetmelik, Devlete, il özel 
idarelerine, belediyelere, üniversitelere ve diğer kamu 
tüzelkiĢilerine ait hastaneleri kapsam dıĢında tutmaktadır (bkz. 
md.2). 

49. 
 
 Yönetmelik, md.62. 

50. Yönetmelik, md.63 
51. Yönetmelik, md.64 
52. R.G., T. 5.6.1933; Sy.2419 
53. Yönetmelik, md.67 
54. Yönetmelik, md.65 
55. Yönetmelik, md.68/2 
56. Yönetmelik, md.69/1 
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57. Yönetmelik, md.69 
58. Türkiye‟nin ilk kamu özel ortaklığı projesi olan Ģehir 

hastaneleri örneği Mersin ġehir Hastanesidir.  
59. Elisabetta I., David M., The Simple Microeconomics of 

Public-Private Partnerships, Journal of Public Economic 
Theory, Volume 17, Issue 1, February 2015, s. 4.  

60. Elisabetta I., David M., s. 4. 
61. Sağlık Bakanlığınca Kamu Özel İş Birliği Modeli İle Tesis 

Yaptırılması, Yenilenmesi Ve Hizmet Alınması İle Bazı Kanun 
Ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılması 
Hakkında Kanun, R.G., T. 9.3.2013; Sy. 28582 

62. Onur K., Kamu Hizmetleri Piyasa ĠliĢkisinde Dördüncü Tip: 
Eksik Ġmtiyaz (Kamu- Özel Ortaklığı), Ankara Üniversitesi SBF 
Dergisi, Cilt 66, No.3, 2011, s. 177 

63. Ayrıntılı bilgi için bkz., Koray K., Sağlık Hizmetlerinin 
Örgütlenmesinde Kamu-Özel Ortaklığı, Ankara Üniversitesi 
SBF Dergisi, Cilt 66, No. 3, 2011, s. 219 

64. Onur K., s. 177. Bu tür sağlık hizmet sunumu hakkında lehte 
ve aleyhte görüĢler ileri sürülmüĢtür. Ayrıntılı bilgi için bkz. 
Çınar Can E., Kamu- Özel ĠĢbirlikleri, Ankara, Seçkin 
Yayınları, 2016, s. 506-511 

65. Örneğin Maltepe Üniversitesi Hastanesi, Yeditepe Üniversitesi 
Hastanesi gibi… 

66. R.G., T. 13.7.2005; Sy.25874 
67. R.G., T. 23/7/2004; Sy.25531 
68. R.G., T. 4.3.2005; Sy.25745 
69. R.G., T. 9.12.2004; Sy.25665 
70. 5258 sayılı Kanun, md.1. 
71. 5258 sayılı Kanun, md.6. 
72. 5258 sayılı Kanun, md.2/1. fık. 
73. 5258 sayılı Kanun, md.2/2. fık. 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

 

SAĞLIK HUKUKU ĠLE ĠLGĠLĠ TEMEL KAVRAM VE 
KONULAR 

 
 
 

Prof. Dr. Oğuz SANCAKDAR 
Dokuz Eylül Üniversitesi 

Hukuk Fakültesi Ġdare Hukuku ABD  
 

 

1. AYDINLATILMIġ ONAM/ BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ RIZA 

Hukuk alanında “bilgilendirilmiş rıza” olarak nitelendirilen 

“aydınlatılmış onam” (informed consent), tıbbi müdahalenin 

hukuka uygunluğuyla doğrudan ilgisi nedeniyle sağlık 

hukuku alanında önemli bir yeri bulunmaktadır. 

Tıp etiğinin iskeletini oluĢturan özerklik-özerkliğe saygı, kötü 

davranmama ve yararlılık gibi biyomedikal etiğin ilkelerine 

dayanan aydınlatılmıĢ onam, hastanın karar verme esasına 

iliĢkindir ve doktor-hasta iliĢkisinin temelini oluĢturmakta ve 

bu nedenle aydınlatılmıĢ onam, hastanın karar vermeye 

istekli olması kadar bilginin açıklanmasını ve anlaĢılır 

olmasını da zorunlu kılmaktadır. Bu yönüyle, doktor ile hasta 

arasında bilgiye dayanan eĢitsizlik ortadan kalkacak, doktor 

için bilgilendirme yükümlülüğü doğacak bunun sonucunda 

da doktor-hasta iliĢkisi statüden sözleĢmeye 

dönüĢecektir(1). 

Hukuk sistemimizde ilgilinin rızası, özel hukuk ve ceza 

hukuku alanında kaĢımıza çıkmaktadır(2). Türk Medeni 

Kanunu‟nun (TMK) “Kişiliğin Korunması” baĢlıklı 23. 

Maddesinin 1. ve 2. fıkralarında, “Kimse, hak ve fiil 

ehliyetlerinden kısmen de olsa vazgeçemez. Kimse 
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özgürlüklerinden vazgeçemez veya onları hukuka ya da 

ahlâka aykırı olarak sınırlayamaz” denildikten sonra 3. 

fıkrada özel olarak Ģu hükme yer verilmiĢtir: “Yazılı rıza 

üzerine insan kökenli biyolojik Maddelerin alınması, 

aşılanması ve nakli mümkündür. Ancak, biyolojik madde 

verme borcu altına girmiş olandan edimini yerine getirmesi 

istenemez; maddî ve manevî tazminat isteminde 

bulunulamaz.  Burada yer verilen ibareler sağlık alanında 

“organ nakli”, “tıbbi araştırmalarda kişinin rızası” konularıyla 

ilintilidir. Bu hususlarda aĢağıda ayrınca açıklama 

yapılacaktır. 

TMK‟nın yer verilen madde düzenlemesine bakıldığında 

kiĢinin vazgeçemeyeceği veya rızasının alınmıĢ olmasının 

önem arz etmediği durumların da olabileceği sonucu 

çıkmaktadır. Örneğin, yaĢam ve Ģeref konusunda verilen 

rıza geçersiz olduğu gibi, kiĢinin vücudu üzerinde mutlak 

tasarruf yetkisi de bulunmamaktadır(3).  

Öte yandan yine TMK‟nın 24. Maddesinde de, kiĢiliğin 

korunması kapsamında hakkı ihlal edilen kiĢinin ne yolla 

korunacağına iliĢkin bir düzenleme yapılmıĢtır. Buna göre, 

hukuka aykırı olarak kiĢilik hakkına saldırılan kimse, yargıya 

baĢvurarak, saldırıda bulunanlara karĢı korunmasını isteme 

hakkına sahiptir. Burada önem taĢıyan husus Ģudur: 

TMK‟nın md. 24/2. fıkrasında yapılan düzenleme esas 

alındığında; 

 kiĢilik hakkı zedelenen kimsenin rızası,  

 daha üstün nitelikte özel veya kamusal yarar ya da 

kanunun verdiği yetkinin kullanılması sebeplerinden  

biriyle haklı kılınmadıkça, kiĢilik haklarına yapılan her 

saldırı hukuka aykırıdır. ĠĢte madde metninde yer 

verilen “rıza” sağlık alanında tıbbi müdahale veya 

araĢtırmalarda hasta veya deneğin rızası ve izni 

konusunun yasal temelidir. 
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Diğer yandan Türk Ceza Kanunu‟nda (TCK) rıza ile ilgili 

olarak yapılan düzenlemeye bakıldığında karĢımıza, “Hakkın 

kullanılması ve ilgilinin rızası” kenar baĢlıklı 26. maddesi 

çıkmaktadır. Anılan maddenin 2. fıkrasında “Kişinin üzerinde 

mutlak surette tasarruf edebileceği bir hakkına ilişkin olmak 

üzere, açıkladığı rızası çerçevesinde işlenen fiilden dolayı 

kimseye ceza verilmez” denilmektedir. Bu düzenleme 

gereğince, ilgilinin üzerinde tasarruf edebileceği bir hakkına 

ilişkin olarak vermiş olduğu rıza üzerine kanunî tipte 

tanımlanmış bir fiili gerçekleştiren kişi hukuka uygunluktan 

yararlanabilecektir(4). 

Rızanın geçerli olması için, rızayı verecek kişinin rıza 

açıklama yeteneğine sahip olması; rıza vereceği konuda 

aydınlatılmış olması; rızanın üzerinde tasarruf yetkisi 

bulunan bir konuda açıklanmış olması gerekir(5). Öte 

yandan Hasta Hakları Yönetmeliğinde rızanın kapsamı 

belirlenirken Ģu hususlara vurgu yapılmıĢtır(6): 

 Rıza alınırken hastanın veya kanuni temsilcisinin tıbbi 
müdahalenin konusu ve sonuçları hakkında 

bilgilendirilip aydınlatılması gerekir. 

 Hastanın verdiği rıza, tıbbi müdahalenin gerektirdiği 
sürecin devamı olan ve zorunlu sayılabilecek rutin 

iĢlemleri de kapsamalıdır. 

 Tıbbi müdahale, hasta tarafından verilen rızanın sınırları 
içerisinde olması gerekir. 

Tıbbi müdahalenin kapsamı, müdahale biçimi, kiĢi üzerindeki 

etkisi gibi hususlarda ilgilinin rızasının geçerliliği doğal olarak 

rıza verenin yetenekleriyle ilgilidir, baĢka deyiĢle kiĢinin tıbbi 

müdahalenin veya araĢtırmanın niteliği hakkında herhangi 

bir bilgisi yoksa, bu konuda bilgilendirilmemiĢ ise ya da 

sonuçta ne gibi durumlarla karĢılaĢacağı gibi konuları idrak 
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etmekten yoksun ise bu durumda ilgilinin rızasının alınmıĢ 

olduğundan söz edilemez(8).  

Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanan Hasta Hakları 

Yönetmeliğinde rıza iki durum esas alınarak düzenlenmiĢtir. 

Bunlar, “Tıbbi Müdahalede Hastanın Rızası”, “Tıbbi 

Araştırmalarda Rıza”. AĢağıda bunlar sırasıyla 

incelenecektir. 

1.1. Tıbbi Müdahalede Hastanın Rızası ve Ġzni: 

Hasta Hakları Yönetmeliğinin 24. Maddesinde hastanın 

rızasının ve izninin alınmasına iliĢkin usul ve esaslar 

düzenlenmiĢtir. Bu düzenleme kapsamında önem arz eden 

hususları Ģöyle sıralamak mümkündür: 

 Tıbbi müdahalelerde hastanın rızası gerekir. Hasta 

küçük veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin 

alınır.  Hastanın, velisinin veya vasisinin olmadığı veya 

hazır bulunamadığı veya hastanın ifade gücünün 

olmadığı hallerde, bu Ģart aranmaz(8). 

 Kanuni temsilcinin rızasının yeterli olduğu hallerde 

dahi, anlatılanları anlayabilecekleri ölçüde, küçük veya 

kısıtlı olan hastanın dinlenmesi suretiyle mümkün 

olduğu kadar bilgilendirme sürecine ve tedavisi ile ilgili 

alınacak kararlara katılımı sağlanır(9). 

 Sağlık kurum ve kuruluĢları tarafından engellilerin 

durumuna uygun bilgilendirme yapılmasına ve rıza 

alınmasına yönelik gerekli tedbirler alınır. 

 Kanuni temsilci tarafından rıza verilmeyen hallerde, 

müdahalede bulunmak tıbben gerekli ise, velayet ve 

vesayet altındaki hastaya tıbbi müdahalede 

bulunulabilmesi mahkeme kararına ihtiyaç vardır. 

 Yeterliğin zaman zaman kaybedildiği tekrarlayıcı 

hastalıklarda, hastadan yeterliği olduğu dönemde onu 
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kaybettiği dönemlere iliĢkin yapılacak tıbbi müdahale 

için rıza vermesi istenebilir. 

 Hastanın rızasının alınamadığı hayati tehlikesinin 

bulunduğu ve bilincinin kapalı olduğu acil durumlar ile 

hastanın bir organının kaybına veya fonksiyonunu ifa 

edemez hale gelmesine yol açacak durumun varlığı 

halinde, hastaya tıbbi müdahalede bulunmak rızaya 

bağlı değildir. Bu durumda hastaya gerekli tıbbi 

müdahale yapılarak durum kayıt altına alınır. Ancak bu 

durumda, mümkünse hastanın orada bulunan yakını 

veya kanuni temsilcisi; mümkün olmadığı takdirde de 

tıbbi müdahale sonrasında hastanın yakını veya 

kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanın bilinci 

açıldıktan sonraki tıbbi müdahaleler için hastanın 

yeterliği ve ifade edebilme gücüne bağlı olarak rıza 

iĢlemlerine baĢvurulur. 

 Sağlık kurum ve kuruluĢlarında yatarak tedavisi 

tamamlanan hastaya, genel sağlık durumu, ilaçları, 

kontrol tarihleri diyet ve sonrasında neler yapması 

gerektiği gibi bilgileri içeren taburcu sonrası tedavi 

planı sağlık meslek mensubu tarafından sözel olarak 

anlatılır. Daha sonra bu tedavi planının yer aldığı 

epikrizin bir nüshası hastaya verilir. 

Yukarıda yer verilenler tıbbi müdahalede hastanın 

bilgilendirilmesi, bu müdahale için onun rızasının ve izninin 

alınması ve hangi durumlarda rıza alınmasının 

ötelenebileceği gibi konulara iliĢkindir. Bununla birlikte Hasta 

Hakları Yönetmeliğinde hastanın tedaviyi reddetme ve 

durdurma hakkından da söz edildiği görülmektedir.  

Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin 25. maddesinde yapılan 

düzenlemeye göre; kanunen zorunlu olan haller dışında ve 

doğabilecek olumsuz sonuçların sorumluluğu hastaya ait 

olmak üzere; hasta kendisine uygulanması planlanan veya 
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uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasını 

istemek hakkına sahiptir. Bu halde, tedavinin 

uygulanmamasından doğacak sonuçların hastaya veya 

kanuni temsilcilerine veyahut yakınlarına anlatılması ve bunu 

gösteren yazılı belge alınması gerekir. 

Yine anılan madde kapsamında (bkz. md. 25/2 fık.) tedaviyi 

reddeden ya da durduran kiĢinin aynı sağlık kuruluĢuna bir 

kez daha baĢvurmasına engel bir durum bulunmamaktadır. 

Tedaviyi reddetme hakkının kullanılmasıyla ortaya çıkan 

durum gerekçe gösterilerek bu kiĢinin aynı sağlık kuruluĢuna 

yeni bir baĢvuru yapmasına engel olacak tutum ve 

uygulamalar sergilemek anılan madde madde uyarınca 

yasaklanmıĢtır. 

Mevzuatta düzenlenen durumlar dıĢında(10) rıza, herhangi 

bir Ģekle bağlı değildir.  Anılan Yönetmelikte rızanın 

alınmasında Ģöyle bir usul öngörülmüĢtür: Sağlık kuruluĢu 

tarafından Yönetmeliğin ilgili hükümlerine uygun bir 

bilgilendirme(11) formu hazırlanmaktadır. Bu aĢamadan 

sonra, rıza formunda yer alan bilgiler; sözlü olarak hastaya 

aktarılarak rıza formu hastaya veya kanuni temsilcisine 

imzalatılır. Rıza formu iki nüsha olarak imza altına alınır ve 

bir nüshası hastanın dosyasına konulur, diğeri ise hastaya 

veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tıbbi 

müdahalenin hasta tarafından da kabul edilmemesi 

durumunda, bu beyan imzalı olarak alınır. Hastanın imzadan 

imtina etmesi halinde bu durum tutanak altına alınır. Rıza 

formu bilgilendirmeyi yapan ve tıbbi müdahaleyi 

gerçekleĢtirecek sağlık meslek mensubu tarafından 

imzalanır. Verilen bilgilerin doğruluğundan ilgili sağlık meslek 

mensubu sorumludur ve bu bilgiler yöntemine uygun olarak 

arĢivlenir(12). 

Rızanın aranmayacağı durumlar da bulunmaktadır. ġöyle ki; 

hastaya tıbbi müdahalede bulunulurken yapılan iĢlemin 

geniĢletilmesi gereği doğduğunda, müdahale 
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geniĢletilmediği takdirde hastanın bir organının kaybına veya 

fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol açabilecek tıbbi 

zorunluluk durumunda rıza aranmaksızın tıbbi müdahale 

geniĢletilebilir(13). 

1.2. Tıbbi AraĢtırmalarda Rıza: 

Anayasa‟nın “Kişinin dokunulmazlığı, maddi ve manevi 

varlığı” kenar baĢlıklı 17. maddesinin 1. fıkrasında “Herkes, 

yaĢama, maddi ve manevi varlığını koruma ve geliĢtirme 

hakkına sahiptir” denildikten sonra hemen ardından 2. 

fıkrasında, “Tıbbi zorunluluklar ve kanunda yazılı haller 

dışında, kişinin vücut bütünlüğüne dokunulamaz; rızası 

olmadan bilimsel ve tıbbi deneylere tabi tutulamaz” denilerek 

tıbbi veya bilimsel araĢtırma, deney gibi tasarruflarda kiĢinin 

bu hususta rızasının alınmasının Ģart olduğu, aksi halde 

yapılan müdahalenin kiĢinin vücut bütünlüğüne saldırı 

niteliğinde olacağı sonucu çıkmaktadır. 

Bu tür bilimsel veya tıbbi araĢtırmalarda kiĢinin rızasının 

alınması aynı zamanda Hasta Hakları Yönetmeliğine de 

konu edilmiĢtir. Bu Yönetmeliğin 32. maddesinde yapılan 

düzenlemeye bakıldığında kiĢinin rızasının alınması 

hususunda Ģu usul ve esasların kabul edildiğini görüyoruz: 

 Hiç kimse; Bakanlığın izni ve kendi rızası 

bulunmaksızın, tecrübe, araĢtırma veya eğitim amaçlı 

hiçbir tıbbi müdahale konusu yapılamaz. 

 Tıbbi araĢtırmalardan beklenen tıbbi fayda ve toplum 

menfaati, üzerinde araĢtırma yapılmasına rıza gösteren 

gönüllünün hayatından ve vücut bütünlüğünün 

korunmasından daha üstün tutulamaz. 

 Tıbbi araĢtırmalar, sadece, mevzuata göre araĢtırmada 
bulunmayan yetkili ve yeterli tıbbi bilgi ve tecrübeyi haiz 

olan personel tarafından, mevzuat ile belirlenmiĢ 

bulunan yerlerde yürütülür. 
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 Gönüllünün tıbbi araĢtırmaya rıza göstermiĢ olması, bu 

araĢtırmada görev alan personelin sorumluluğunu 

ortadan kaldırmaz. 

Tıbbi araĢtırmalara gönüllü olarak katılan kiĢinin söz konusu 

araĢtırmanın kapsamı, hangi yöntemlerin kullanılacağı, 

bunların sağlık üzerindeki olası etkisi gibi konularda tam 

olarak bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte 

bilimsel veya tıbbi araĢtırmaya gönüllü olarak katılan kiĢi 

üzerinde olası zararlar önceden tespit edilemiyorsa, bu 

durumda gönüllünün, rızası bulunsa dahi, araĢtırmaya 

baĢlanılmamalıdır(14). Tıbbi veya bilimsel araĢtırmaya 

gönüllü olarak katılan kiĢi bu hususta verdiği rızadan, 

araĢtırmanın her aĢamasında vazgeçebilir ve kiĢiye bu 

hakkın bulunduğu araĢtırmanın baĢında açıkça 

bildirilmelidir(15). 

Son olarak Türk Ceza Kanunu‟nu yönünden insan üzerinde 

rızaya dayanan deneyde cezai sorumluluğun doğmaması 

için kimi koĢulların varlığından söz edilmiĢtir. Kanunun 

90.maddesinin 2. fıkrasında bu koĢullar Ģöyle sıralanmıĢtır: 

 Deneyle ilgili olarak yetkili kurul veya makamlardan 

gerekli iznin alınmıĢ olması 

 Deneyin öncelikle insan dıĢı deney ortamında veya 

yeterli sayıda hayvan üzerinde yapılmıĢ olması 

 Ġnsan dıĢı deney ortamında veya hayvanlar üzerinde 

yapılan deneyler sonucunda ulaĢılan bilimsel verilerin, 

varılmak istenen hedefe ulaĢmak açısından bunların 

insan üzerinde de yapılmasını gerekli kılması 

 Deneyin, insan sağlığı üzerinde öngörülebilir zararlı ve 

kalıcı bir etki bırakmaması 

 Deney sırasında kiĢiye insan onuruyla bağdaĢmayacak 

ölçüde acı verici yöntemlerin uygulanmaması 
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 Deneyle varılmak istenen amacın, bunun kiĢiye 

yüklediği külfete ve kiĢinin sağlığı üzerindeki tehlikeye 

göre daha ağır basması 

 Deneyin mahiyet ve sonuçları hakkında yeterli 

bilgilendirmeye dayalı olarak açıklanan rızanın yazılı 

olması ve herhangi bir menfaat teminine bağlı 

bulunmaması 

2. TIBBĠ MALPRAKTĠS 

Malpraktis, Latince “Male” ve “Prakxis” kelimelerinden 

türemiĢtir ve “kötü, hatalı uygulama” anlamına gelmektedir. 

Malpraktis uygulamada, bir meslek mensubunun, mesleğinin 

gereklerini uyguladığı sırada meydana gelen hatalı, kusurlu 

hareketleri olarak tanımlanmaktadır(16). Tıbbi malpraktis 

sadece hekim hatasından, kusurlu eyleminden 

kaynaklanmaz. Tıbbi Malpraktis kapsamında kabul edilen 

kusurlar Ģöyle sıralanabilir: 

 

 Gerekli sayıda ve nitelikte ekip üyesinin 

bulunmamasına,  

 Sağlık finansmanındaki yetersizlik nedeniyle ekipman, 

araç-gereç ve mekan yetersizliğine,  

 Kışkırtılan talep ya da gereken zaman ayrılamayan 

hastaların tekrar başvuruları ile de artan hasta yükü,  

 Sağlık personelinin olumsuz çalışma koşullarına  

 Cihazların bozuk olması ya da kalibrasyonun 

yapılmaması gibi teknik eksikliklere,  

 Olguyu konsülte edememe gibi işbirliği yetersizliğine, 

 Diğer sağlık personelinin beceri eksikliğine ve hatalı 

uygulamalar yapmasına,  
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 Yönetsel sorunlara, bağlı olarak ortaya 

çıkabilmektedir(17). 

 

Türk Tabipleri Birliği Hekimlik Meslek Etiği Kuralları‟nın 13. 

maddesine göre, hatalı tıbbi uygulama (malpractice), 

“Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir 

hastanın zarar görmesi, hekimliğin kötü uygulaması 

biçiminde tanımlanmıĢtır. Dünya Tabipler Birliğinin yapmıĢ 

olduğu tanıma göre(18), tıbbi malpraktis, “hekimin tedavi 

sırasında standart, güncel uygulamayı yapmaması, beceri 

eksikliği veya hastaya tedavisini vermemesiyle oluşan 

hasardr”.   

Bu tanımlar ıĢığında, tıbbi malpraktis, hastanın tanı ve 

tedavisi sırasında standart uygulamanın yapılmaması, 

uygulamayı yapacakların bilgi ve beceri eksikliği, hasta için 

öngörülen tedavinin uygun olmaması sonucu oluĢan durumu 

ifade ettiğini söyleyelim. 

Hatalı tıbbi uygulama sonucu doğacak sorumluluk “kusura 

dayalı genel sorumluluk”tur. Burada kusuru belirlerken her 

somut olayda hekimin özen yükümlülüğünün ihlali 

irdelenmelidir. Çünkü hekimin özen yükümlülüğünün 

ihalilinin yoğunlaĢtığı alanlarda meydana gelen kusurlu 

uygulamalar, tıbbi uygulama hatasına, yani malpraktise 

neden olacaktır.  Bir diğer ifadeyle hekimin özen 

yükümlülüğünü ihlali, bir müdahaleyi gerekli olduğu şekilde 

yapmaması şeklinde söz konusu olabileceği gibi, gerekli 

müdahaleyi hiç yapmaması şeklinde de olabilir. Dolayısıyla 

hareketin icrai veya ihmali olması arasında bir fark 

gözetilmemekte, her ikisi de aynı nitelikte kabul 

edilmektedir(19). 

DanıĢtay bir kararında(20) özen yükümlülüğünün geçerli 

olduğu alanlar ve malpraktis iliĢkisi bakımından, aynısıyla, 

“…Hekimin hukuksal sorumluluğu bakımından ölçü, tecrübeli 
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bir uzman hekim standardıdır. Hekim, objektif olarak 

olayların normal gelişimine ve subjektif olarak da kendi 

kişisel tecrübesine, kişisel yeteneğine, bireysel mesleki 

bilgisine, eğitiminin nitelik ve derecesine göre, hastanın 

sağlığında bir zarar gelmesini önceden görebilecek durumda 

olmalıdır. Bu halde karşımıza özen yükümlülüğü 

çıkmaktadır. Hekimin özen yükümlülüğünün ihlali, üç alanda 

yoğunlaşmaktadır; birincisi, hastanın tedavisinde yani teşhis, 

endikasyon, tıbbi tedbirin seçimi, bu tedbirin uygulanması, 

tedavi yahut cerrahi girişim sonrası bakım alanındadır. 

İkincisi, hastanın aydınlatılması ve anamnez(21) alınmasıdır. 

Üçüncüsü, klinik organizasyonu [(personelin niteliği, yeterli 

sayıda personel bulundurulması, hekimlerin birbiriyle işbirliği 

(Konsültasyon)] alanındadır. Bu üç alandaki kusuru, sırasıyla 

uygulama kusuru (tedavide hata), aydınlatma kusuru ve 

organizasyon kusuru olarak değerlendirmek mümkündür. Bu 

üç kusura "Tıbbi Uygulama Hatası" (Malpraktis) adı 

verilmektedir…” biçiminde değerlendirmede bulunmuĢtur. 

Yargıtay da verdiği bir kararında(22), çeĢitli tedavi yöntemleri 

arasında bir seçim yapılırken, hastanın ve hastalığın 

özelliklerinin göz önünde tutulması; hastayı risk altına 

sokacak tutum ve davranıĢlardan kaçınılması ve tıbbi 

yönden en güvenilir yöntemin seçilmesi gerekliliğine vurgu 

yaptıktan sonra, hastanın, mesleki bir iĢ gören hekimden 

tedavinin bütün aĢamalarında gerekli özen ve dikkati 

göstermesini beklemek hakkına sahip olduğunu 

belirtmektedir. Öte yandan aynı kararda Yargıtay, tıbbın 

gerek ve kurallarına uygun davranılmakla birlikte sonuç 

değiĢmemiĢ ise hekimin ve hastanenin sorumluluğuna 

gidilemeyeceğinden de söz etmektedir(23). Bu durum 

“kimsenin öngöremeyeceği bir neticeden hekim de sorumlu 

tutulamaz” sözüyle de ifade edilebilir(24). 

Burada hekimin veya duruma göre sağlık kurumunun 

kusurundan doğduğu iddia edilen zarardan tazminat 
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davasında esasen tıbbi uygulama hatası mı yoksa 

komplikasyon(25) durumumu var, bunun açıklığa 

kavuĢturulması gerekliliği vardır. Bu durum doğal olarak 

yargıcın resmi olarak bu konuda görevlendirilmiĢ uzman 

kurul ve kuruluĢlara (Yüksek Sağlık ġûrası, Adli Tıp Kurumu 

gibi) baĢvurması gerekliliğini ortaya çıkarmaktadır. 

3.SAĞLIK ALANINDA KĠġĠSEL VERĠLERĠN KORUNMASI 

Anayasası‟nın 20. maddesinin 3. Fıkrasında, “Herkes, 

kendisiyle ilgili kişisel verilerin korunmasını isteme hakkına 

sahiptir. Bu hak; kişinin kendisiyle ilgili kişisel veriler 

hakkında bilgilendirilme, bu verilere erişme, bunların 

düzeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaçları 

doğrultusunda kullanılıp kullanılmadığını öğrenmeyi de 

kapsar. Kişisel veriler, ancak kanunda öngörülen hallerde 

veya kişinin açık rızasıyla işlenebilir. Kişisel verilerin 

korunmasına ilişkin esas ve usuller kanunla düzenlenir” 

biçiminde bir hükme yer verilmiĢtir. Bu madde ve 

gerekçesi(26) birlikte ele alındığında, kiĢisel verilerin 

korunması bakımından: Kişisel verilerin korunması, devlet 

açısından yerine getirilmesi gereken bir yükümlülük olduğu; 

idare edilenler açısından da bir isteme hakkı olduğu; kişisel 

verilerin korunması hakkı, temel hak ve özgürlüklerden 

olduğundan, kişisel verilerin kaydı, ya kişinin kendi rızasıyla 

ya da kanuni bir yükümlülüğün yerine getirilmesi bakımından 

alınması ve depolanması gerektiği; bunun dışında bir 

şekilde kişisel veri toplanamayacağı, bu hakkın Devlet 

tarafından kullanılabilmesi için mutlaka kanuni düzenleme 

yapılması gerektiği anlaĢılmaktadır. 

6698 Sayılı KiĢisel Verilerin Korunması Kanunu‟nun(27) 

“Tanımlar” baĢlıklı 3/d maddesine göre, kiĢisel veri, kimliği 

belirli veya belirlenebilir gerçek kişiye ilişkin her türlü bilgi 

olarak tanımlanmıĢtır. Aynı Kanunun 6. maddesinde ise 

kiĢinin sağlığına iliĢkin verilerin “özel nitelikli kişisel veri” 
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olduğu hüküm alına alınmıĢtır ve bu verilerin iĢlenmesinde 

mutlaka ilgilinin açık rızasının olması gerekliliğinden söz 

edilmiĢtir(28).  

Kanunun 19. maddesi ile kurulan ve hukuksal statüsü 

bakımından bir düzenleyici ve denetleyici kurum olan Kişisel 

Verileri Koruma Kurumu özetle; uygulamaları ve mevzuattaki 

geliĢmeleri takip ederek, değerlendirme ve önerilerde 

bulunmak, araĢtırma ve incelemeler yapmak veya yaptırmak 

ile ihtiyaç duyulması hâlinde, görev alanına giren konularda 

kamu kurum ve kuruluĢları, sivil toplum kuruluĢları, meslek 

örgütleri veya üniversitelerle iĢ birliği yaparak, kiĢisel 

verilerle ilgili uluslararası geliĢmeleri izlemek ve 

değerlendirmek, görev alanına giren konularda uluslararası 

kuruluĢlarla iĢ birliği yaparak gerekli düzenlemeleri yapmakla 

görevlendirilmiĢtir.  

Kuruma baĢvuru yapılabilmesi için öncelikle, kiĢisel veriye 

yönelik ihlal iddiasında bulunulan kurumun (veri saklama 

sorumlusunun) itiraz merciine baĢvurulması gerekir. Anılan 

Kanunun 14. maddesine göre, baĢvurunun reddedilmesi, 

verilen cevabın yetersiz bulunması veya süresinde 

baĢvuruya cevap verilmemesi hâllerinde ilgili kiĢi, veri 

sorumlusunun cevabını öğrendiği tarihten itibaren otuz ve 

herhâlde baĢvuru tarihinden itibaren altmıĢ gün içinde Kurula 

Ģikâyet yoluyla baĢvurabilir. BaĢvuru yolu tüketilmeden 

Ģikâyet yoluna baĢvurulamaz. Ayrıca kiĢilik hakları ihlal 

edilenlerin, genel hükümlere göre tazminat hakkı 

bulunmaktadır.  

Hasta Hakları Yönetmeliğinin 16. maddesi “Hasta, sağlık 

durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayı ve kayıtları, 

doğrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasıtası ile 

inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayıtlar, sadece 

hastanın tedavisi ile doğrudan ilgili olanlar tarafından 

görülebilir” biçiminde bir düzenlemeye yer vermekle, bu 

çerçevede sağlıkla ilgili verilerin özel nitelikli olmakla birlikte 
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ancak ve ancak bu hakkın öznesinin iradesi ile üçüncü 

kiĢilerle paylaĢılabileceği ortaya konulmuĢtur. Bu 

mahremiyet ölümden sonra da devam etmektedir(29).  

KiĢisel verilerin korunması kapsamında gerçekleĢen hak 

ihlalleri, Avrupa Ġnsan Hakları Mahkemesi (AĠHM) tarafından 

yapılan yargılamalarda, Avrupa Ġnsan Hakları 

SözleĢmesi‟nin 8. Maddesinde düzenlenen “özel ve aile 

hayatına saygı hakkı” kapsamında değerlendirilmiĢtir(30).  

Son olarak, “kişisel verilerin korunması hakkına yönelik 

yaptığı tespit”, yönünden önem taĢıyan DanıĢtay Ġdari Dava 

Daireleri Kurulu‟nun 2015 yılında verdiği bir karardan söz 

edelim. Kararda, kiĢisel verilerin korunması hakkı, kiĢinin 

insan onurunun korunması ve kiĢiliğini serbestçe 

geliĢtirebilmesi hakkının özel bir biçimi olarak, bireyin hak ve 

özgürlüklerini kiĢisel verilerin iĢlenmesi sırasında korumayı 

ifade etmektedir” ifadelerine yer verildikten sonra, bu hakkın 

mutlak ve sınırsız olmadığı, Anayasa'nın 13. ve 20. 

maddeleri gereğince belirli koĢullarda, demokratik toplum 

düzeninin gereklerine ve ölçülülük ilkesine aykırı olmamak 

üzere yasayla sınırlanabileceğini de vurgu yapılmıĢtır(31).   

4. HEKĠM VE HASTA ARASINDAKĠ HUKUKĠ ĠLĠġKĠ 

Hekim ve hasta arasındaki hukuki iliĢkinin dayanağı, hekimin 

hangi statü ile görev yaptığına göre farklı hukuki esaslara 

dayanmaktadır. ġöyle ki; kamu hastaneleri, devlet ve vakıf 

üniversitelerine bağlı hastaneler, yerel yönetim organlarının 

iĢlettiği hastanelerde memur statüsüyle ya da idari hizmet 

sözleĢmesiyle istihdam edilen bir hekim ile hasta arasındaki 

iliĢki kural olarak kamu hizmetinin yürütülmesi esasına 

dayanmaktadır. Bu kapsamda kamu görevlisi statüsünde 

olan hekimin tıbbi müdahale kapsamında hastaya verdiği bir 

zarar varsa, bunun tazmin sorumluluğu kamu hizmetinin hiç 

veya gereği gibi iĢlememesi ya da geç iĢlemesinden 

doğacaktır. Bu halde de hak kaybına uğrayan hasta hizmet 
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kusuru esasına göre idare aleyhine bir tazmin davası 

açacaktır. Anayasal ve yasal düzenleme nedeniyle tazminat 

ödeyen idare, bu tazminat bedeli oranında kamu görevlisine 

rücu edecektir. Ancak bir kamu hastanesinde görev yapan 

hekimin kusuru artık görev kusuru olarak kabul 

edilemeyecek bir aĢamada ise, baĢka deyiĢle hekimin kiĢisel 

kusurundan kaynaklanan bir hak kaybı durumu varsa, bu 

halde hekim ve hasta arasında iliĢkinin ve tazmin 

sorumluluğunun kaynağı özel hukuk hükümlerine 

dayanmaktadır. ÇalıĢmamızın üçüncü bölümünde bu konu 

ayrıca ele alındığından burada ayrıntıya girmeyeceğiz. 

Hekimin kendi nam ve hesabına çalıĢması veya bir özel 

hastanede istihdam edilmesi durumunda hekim ile hasta 

arasındaki hukuki iliĢkinin esası da değiĢmektedir. Bu 

durumda artık hekim ve hasta arasındaki iliĢkinin temeli özel 

hukuku hükümlerine (Türk Borçlar Kanunu) dayanmaktadır. 

Burada da yine bir ayrımın yapıldığını görüyoruz. ġöyle ki; 

kendi nam ve hesabına çalıĢan hekim ile hasta arasındaki 

hukuki iliĢkinin türü ile özel hastanede çalıĢan hekim ile 

hasta arasındaki iliĢkinin türü birbirinden farklıdır. Buna ilave 

olarak kendi nam hesabına çalıĢan hekimin üstlendiği tıbbi 

müdahale ve hizmetin türüne göre de söz konusu iliĢkinin 

nitelendirilmesi de değiĢecektir.  

Medenî hukuk yönünden ele alınan hukuksal sorumluluk 

esasen, hekimin, bir haksız eyleminden meydana 

gelebileceği gibi, sözleşme öncesi görüşme ilişkisi 

aşamasındaki bir görüşme kusurundan (culpa in 

contrahendo); sözleşmesel borç ilişkisinden doğan edim 

yükümlerine aykırı kusurlu eyleminden ya da vekâletsiz iş 

görmüş olmasından kaynaklanabilir(32). 

Öğreti ve Yargıtay‟ın yerleĢik kararlarına göre kendi nam ve 

hesabına çalıĢan hekim ile hasta arasındaki hukuki iliĢki, 

“vekâlet sözleşmesi” hükümlerine dayandırılmaktadır. Bunun 

yanında hekim ile hasta arasında vekalet sözleĢmesi 
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olmadan kurulan bir iliĢkiden de söz edilmektedir, o da 

“vekâletsiz iş görme”dir.  

Türk Borçlar Kanunu‟nun 502. maddesinde yapılan tanıma 

göre vekâlet sözleĢmesi; “vekilin vekâlet verenin bir işini 

görmeyi veya işlemini yapmayı üstlendiği sözleşme”dir. 

Örneğin bir diĢ hekimi ile hasta arasında bu tür bir 

sözleĢmenin varlığından söz edilir. Bu durumda hekimin 

yükümlülüğü, olması gereken Ģekilde tıbbi yöntemi 

uygulayarak, hastasını tedavi etmektir. Dolayısıyla, vekâlet 

sözleşmesinde, sonucun taahhüdü yoktur. Başka bir 

anlatımla tüm tedaviye rağmen hasta iyileşmese dahi, doktor 

yükümlülüğünü yerine getirmiş olur ve ücrete hak 

kazanır(33).  

Yargıtay hekimin sorumluluğunun kapsamını belirlerken bir 

kararında(34) Ģu tespitlere yer vermektedir: “…davalı 

doktorların vekâlet sözleşmesinden kaynaklanan özen 

borcuna aykırılık olgusuna dayanmaktadır. Vekil, iş görürken 

yöneldiği sonucun elde edilmemesinden değil de, bu sonuca 

ulaşmak için yaptığı uğraşların özenle görülmemesinden 

sorumludur. Vekilin sorumluluğu işçinin sorumluluğuna ilişkin 

kurallara bağlıdır. Vekil, işçi gibi özenle davranmak zorunda 

olup, hafif kusurundan bile sorumludur. O nedenle doktorun 

meslek alanı içinde olan bütün kusurları, hafif de olsa, 

sorumluluğun unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktor, 

hastasının zarar görmemesi için yalnız mesleki değil, genel 

hayat tecrübelerine göre herkese yüklenebilecek dikkat ve 

özeni göstermek, tıbbi çalışmalarda bulunurken bazı mesleki 

şartları yerine getirmek, hastanın durumuna değer vermek, 

tıp biliminin kurallarını gözetip uygulamak, tedaviyi her türlü 

ihtiyati tedbirleri alarak yapmak zorundadır. Doktor, ufak bir 

tereddüt gösteren durumlarda bu tereddüdü ortadan 

kaldıracak araştırmalar yapmak ve koruyucu tedbirler 

almakla yükümlüdür. Çeşitli tedavi yöntemleri arasında 

seçim yaparken, hastanın özelliklerini göz önünde tutmalı, 
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onu gereksiz risk altına sokmamalı, en emin yolu tercih 

etmelidir. Müvekkil durumundaki hasta, doktor olan vekilden 

titiz, dikkatli ve özenli davranmasını beklemekte haklıdır. 

Özen göstermeyen bir vekil, vekâleti gereği gibi ifa etmemiş 

sayılmalıdır”. Bu kararın özü Ģudur: Hekim ve sağlık meslek 

mensubu olan kiĢinin “yüksek özen borcu” bulunmaktadır ve 

bu nedenle “en hafif kusur”larından dahi “tam 

sorumlu”durlar. 

Vekâletsiz iĢ görme hükümleri esasına göre kurulan hukuki 

iliĢkinin ise ikili bir ayrım yapılarak ele alındığı 

görülmektedir(35). Buradaki ayrım somut durumun niteliğinin 

belirlenmesine dayanmaktadır. Birinci durum, acil 

vakalar‟dır, diğeri ise, “tıbbi müdahalenin genişletilmesi” 

gerekliliğinin doğması halidir.  

Acil vakalarda hekimin sorumluluğunun ne olduğu Tıbbi 

Deontoloji Nizamnamesi‟nin 3. maddesinde düzenlenmiĢtir. 

Buna göre; “tabip (hekim), vazifesi ve ihtisası ne olursa 

olsun, gerekli bakımın sağlanamadığı âcil vakalarda, mücbir 

sebep olmadıkça, ilk yardımda bulunur”. Burada mücbir 

sebep, hukuken hekimin iradesi dıĢında gerçekleĢen ve 

önlenemeyecek türden durum, olay ve etken olarak 

yorumlanmalıdır. Burada tespiti gereken durum acil vaka 

olarak önüne gelen hasta hakkında hekimin her somut olaya 

göre değerlendirmesi farklı olabilir ve bu nedenle 

Nizamname‟de ifade edilen acil durum kavramının 

tartıĢmaya açık olduğu görüĢü dile getirilmiĢtir. Bu görüĢ, 

“somut olayda tıbbi zorunluluğun takdiri tıbbi ihtisas konusu 

olmakla beraber, hastanın ölüm tehlikesi içinde bulunduğu 

veya ağır bir zarara uğrama ihtimalinin olduğu durumda 

hekim, hastanın muhtemel iradesine dayanarak zorunlu tıbbi 

tedbirleri alabilme”si gerekliliğini savunmaktadır(36). 

Tıbbi müdahalenin geniĢletilmesi hali ise, belli bir tıbbi 

müdahaleyi gerektiren ameliyatta hastanın o anki durumu 

nedeniyle ameliyatta baĢka bir müdahalenin de yapılmasının 
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gerektirmesi biçiminde ifade edilen durumdur. Bu durumda 

hekimin müdahalesinin belli koĢullar altında 

gerçekleĢmesi olanaklıdır. Bunlar Ģu Ģekilde belirtilmiĢtir: 

“Hekimin hastayla arasındaki sözleşmenin dışına çıkarak 

müdahalede bulunabilmesi birtakım koşulların varlığına 

bağlıdır. Bu bağlamda zorunlu olarak genişletilen tıbbi 

müdahalenin hastanın daha önce rıza gösterdiği 

müdahaleden daha ağır riskler taşımaması, hastanın 

rızasının alınmasının gecikmenin doğuracağı riskler 

nedeniyle mümkün olmaması ve ölüm tehlikesi nedeniyle 

zorunlu olmadıkça önemli, hayati organların alınmaması 

gerekmektedir.(37)” 

5. HASTANIN HAKLARI VE YÜKÜMLÜLÜKLERĠ 

Hasta Hakları Yönetmeliğinde “hasta hakları”: Sağlık 

hizmetlerinden faydalanma ihtiyacı bulunan fertlerin, sırf 

insan olmaları sebebiyle sahip bulundukları ve T.C. 

Anayasası, milletlerarası andlaşmalar, kanunlar ve diğer 

mevzuat ile teminat altına alınmış bulunan hakları 

biçiminde tanımlanmıĢtır(38). 

Anılan Yönetmelikte sağlık hizmetlerinin sunulmasında 

kimi ilkeler belirlenmiĢtir. Bu ilkeler sunulan sağlık 

hizmetlerinin standartlarını da belirlemesi yönünden önem 

taĢımaktadır. Bu ilkeler Yönetmelikte sırasıyla Ģöyle 

sayılmıĢtır(39): 

 Bedeni, ruhi ve sosyal yönden tam bir iyilik hali içinde 
yaĢama hakkının, en temel insan hakkı olduğu, 

hizmetin her safhasında daima göz önünde 

bulundurulur. 

 Herkesin yaĢama, maddi ve manevi varlığını koruma ve 
geliĢtirme hakkını haiz olduğu ve hiçbir merci veya 

kimsenin bu hakkı ortadan kaldırmak yetkisinin olmadığı 

bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur. 
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 Sağlık hizmetinin verilmesinde, hastaların, ırk, dil, din 

ve mezhep, cinsiyet, siyasi düĢünce, felsefi inanç ve 

ekonomik ve sosyal durumları ile sair farklılıkları 

dikkate alınamaz. Sağlık hizmetleri, herkesin kolayca 

ulaĢabileceği Ģekilde planlanıp düzenlenir. 

 Tıbbi zorunluluklar ve kanunlarda yazılı haller dıĢında, 
rızası olmaksızın kiĢinin vücut bütünlüğüne ve diğer 

kiĢilik haklarına dokunulamaz. 

 KiĢi, rızası ve Bakanlığın izni olmaksızın tıbbi 

araĢtırmalara tabi tutulamaz. 

 Kanun ile müsaade edilen haller ile tıbbi zorunluluklar 
dıĢında, hastanın özel hayatının ve aile hayatının 

gizliliğine dokunulamaz. 

 Yukarıda yer verilen temel ilkelerin yanında anılan 

Yönetmelikte Sağlık Hizmetlerinden Faydalanma Hakkı‟nın 

neleri içerdiğine dair düzenlemeler de yapılmıĢtır(40). Bu 

hak kapsamında kiĢi; 

 Sağlık hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun 

olarak faydalanma, 

 Sağlık hizmetlerinden nasıl faydalanabileceği 

konusunda bilgi alma,  

 Mevzuatın öngördüğü usül ve Ģartlara uyulmak kaydı 
ile, sağlık kurum ve kuruluĢunu seçme ve seçtiği sağlık 

kuruluĢunda verilen sağlık hizmetinden faydalanma,  

 Kendisine sağlık hizmeti verecek veya vermekte olan 
tabiplerin ve diğer personelin kimlikleri, görev ve 

unvanları hakkında bilgi alma,  

 Modern tıbbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun 
olarak teĢhisinin konulmasını, tedavisinin yapılmasını 

ve bakımını isteme, hakkına sahiptir. 
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Sağlık Hizmetlerinden Faydalanma Hakkı kapsamında olmak 

üzere; 

 TeĢhis, tedavi veya korunma maksadı olmaksızın, 
ölüme veya hayati tehlikeye yol açabilecek veya vücut 

bütünlüğünü ihlal edebilecek veya akli veya bedeni 

mukavemeti azaltabilecek hiçbir Ģey yapılamaz ve 

talep de edilemez. 

 Ötenazi yasaktır ve tıbbi gereklerden bahisle veya her 
ne suretle olursa olsun, hayat hakkından 

vazgeçilemez. Kendisinin veya bir baĢkasının talebi 

olsa dahil, kimsenin hayatına son verilemez. 

 Sağlık personeli, hastanın durumunun gerektirdiği tıbbi 
özeni gösterir. Hastanın hayatını kurtarmak veya 

sağlığını korumak mümkün olmadığı takdirde dahi, 

ıstırabını azaltmaya veya dindirmeye çalıĢmak 

zorunludur. 

 Tıbbi özenin gösterilmesi bağlamında sağlık personeli, 
hastanın durumunun gerektirdiği tıbbi özeni gösterir. 

Hastanın hayatını kurtarmak veya sağlığını korumak 

mümkün olmadığı takdirde dahi, ıstırabını azaltmaya 

veya dindirmeye çalıĢmak zorunludur. 

 Bütün sağlık kurum ve kuruluĢları, hastaların ve 
ziyaretçi ve refakatçi gibi yakınlarının can ve mal 

güvenliklerinin korunması ve sağlanması için gerekli 

tedbirleri almak zorundadırlar. 

 Sağlık kurum ve kuruluĢlarının imkanları ölçüsünde 
hastalara dini vecibelerini serbestçe yerine 

getirebilmeleri için gereken tedbirler alınır. 

 Sağlık hizmetlerinde görev alan bütün personel; 

hastalara, yakınlarına ve ziyaretçilere güleryüzlü, nazik, 

Ģefkatli ve sağlık hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu 
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Yönetmelik hükümlerine uygun Ģekilde davranmak 

zorundadır. 

 Sağlık hizmetlerinin her safhasında, hastalara, onların 
bedeni ve ruhi durumları dikkate alınarak, hangi iĢlemin 

neden ve nasıl yapıldığı, yapılacağı ve bekletilmeleri 

sözkonusu ise bekletilmenin sebepleri hususunda 

gerekli ve yeterli bilgi verilir. 

 Sağlık kurum ve kuruluĢlarında, insan haysiyetine 
yakıĢır gereken her türlü hijyenik Ģartların sağlanması, 

gürültünün ve rahatsız edici diğer bütün etkenlerin 

bertaraf edilmesi esastır.  

6. HEKĠMĠN HAKLARI VE YÜKÜMLÜLÜKLERĠ 

Hekimin hakları ve yükümlülüğü baĢlığı altında yapacağımız 

açıklamalarda Türk Tabipleri Birliği tarafından 2008 yılında 

kabul edilen 2009 yılında da güncellenen “Türk Tabipleri 

Birliği Hekim Hakları Bildirgesi”nde(41) yer verilen 

düzenlemeler esas alınacaktır. Bu kapsamda hekim 

haklarının neler olduğu konusuna geçmeden önce anılan 

Bildiride yapılan sınıflandırmaya bakalım. Bu sınıflandırma 

“hekimin sağlık hizmeti sunduğu kiĢi ve topluma karĢı 

hakları” ve “hekimin sağlık hizmetini örgütleyen ve finanse 

eden kurumlar ve çalıĢtığı kurumlara iliĢkin hakları” 

biçimindedir. AĢağıda bu sınıflandırmaya göre açıklama 

yapılacaktır. 

6.1. Hekimin sağlık hizmeti sunduğu kiĢi ve topluma 

karĢı hakları ve yükümlülükleri: 

a. Ayrımcılık yapmama yükümlülüğü-hastayı reddetme 

hakkı:  

Tıbbi ölçütler dıĢında hiçbir özellik ya da ölçüte göre ayrım 

yapmadan hizmet sunma, hekimlik mesleğinin temel 

değerlerindendir. Hekim belli koĢulların oluĢması halinde 

sağlık hizmeti sunmayı reddedebilir. Burada söz konusu olan 

mesleki kimliğin reddedilip edilmemesi meselesidir ve 
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şekilde hekimin de mesleğini yapmaması sosyal görev 

paylaşımı açısından kabul edilemez. Bir hekim, örneğin bir 

cerrah, yalnızca HIV (+) olduğu için hastayı reddetme gibi bir 

hakka sahip değildir(42). 

Tıp Etiği El Kitabı‟nda hekimlerin, yaĢ, hastalık ya da 

engellilik, inanç, etnik köken, cinsiyet, milliyet, politik 

düĢünce, ırk, cinsel yönelim ya da toplumsal konuma göre 

değerlendirmelerin göreviyle hastası arasına girmesine izin 

vermemesini gerekliliğinden söz ederken diğer taraftan, 

hekimlerin acil durumlar dıĢında hastayı reddetme haklarının 

olduğunu belirtmektedir. Bu türden bir hak için eğitim 

eksikliği ya da uzmanlık alanıyla ilgili haklı çıkarılabilecek 

nedenler olabilse de, hekim hastayı neden reddettiğine 

ilişkin bir gerekçe göstermek zorunda olmazsa, kolayca 

ayrımcı davranabilir ve bundan sorumlu tutulmayabilir. 

Böylesi bir durumda insan hakları ihlalini önlemenin tek 

aracı, yasal düzenlemeler ya da disiplin mekanizmaları değil, 

sadece hekimin vicdanı olmaktadır(43). 

Tıbbi Deontoloji Nizamnamesinin 18. Maddesinde Ģu ifadeye 

yer verilmiĢtir: “Tabip ve diş tabibi, acil yardım, resmi veya 

insani vazifenin ifası halleri hariç olmak üzere, mesleki veya 

şahsi sebeplerle hastaya bakmayı reddedebilir”.  

Söz edilen Bildiri‟de hekimin hastayı reddetme hakkının 

kullanılabilmesi için Ģu koĢulların varlığı aranmaktadır: 

 KiĢinin sağlık durumu acil bir giriĢim gerektirmiyor 

olmalıdır. 

 Sağlık hizmeti sunulacak kiĢi eriĢilebilir ve gereksinimle 

uyumlu nitelikteki bir baĢka hekime yönlendirilebiliyor 

olmalı ve bu yönlendirme kiĢinin sağlığını tehlikeye 

atmıyor olmalıdır(44).  

 Hekim hizmet sunmayı reddetme nedeni ve diğer 

hizmet olanakları konusunda hastayı bilgilendirmeli, 
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yönlendirmenin sağlık üzerinde olumsuz etkisi 

olmayacağını açıklamalıdır. 

 Sözlü ya da fiziksel bir Ģiddet söz konusu olduğunda 

hekim hizmet sunmayı reddedebilir. Ancak yine de 

yukarıdaki üç koĢulun sağlanıyor olmasına özen 

gösterilmelidir. 

 Hekim kendisine baĢvuran ya da hizmet sunmakta 

olduğu kiĢi ile daha önceden var olan kiĢisel bir 

iliĢkisi nedeniyle mesleki yargılarının 

etkilenebileceğinden kaygılanıyor ise, böylesi bir 

durumda o kiĢinin uygun nitelikte sağlık hizmeti 

alamayacağı düĢüncesi ile hizmet sunmayı 

reddedebilir. Bu durumda da ilk üç koĢulun gerekleri 

yerine getirilmiĢ olmalıdır. 

 BulaĢıcı bir hastalık söz konusu olduğunda; çalıĢma 

ortamında rutin korunma araçları bulunmuyor ve o 

hastalığın bulaĢ riski tıbbi uygulama ile anlamlı 

biçimde artıyor ise, hekim kendisini ve baĢkalarını 

korumak gerekçesiyle hastayı uygun olanakların 

bulunduğu yerlere yönlendirebilir. Böylesi bir 

durumda hekim çalıĢma ortamının olumsuzluklarının 

en kısa zamanda düzeltilmesi için gerekli 

giriĢimlerde bulunmalıdır. 

 Rutin korunma önlemlerinin yetersiz kaldığı, 

enfeksiyon zinciri henüz tam olarak tanımlanmamıĢ 

bulaĢıcı hastalıklar söz konusu olduğunda, böyle bir 

duruma iliĢkin kesin kurallar getirmek güç olmakla 

birlikte, Türk Tabipleri Birliği hekimin mesleki bilgi ve 

becerisi dolayısıyla hala toplumun diğer üyelerine 

göre etkin giriĢimde bulunabilecek tek kiĢi olduğunu, 

ayrıca tıp mesleği ile toplum arasında bulunan 

geleneksel sözleĢmenin gereği olarak hekime 

sorumluluk düĢtüğünü anımsatır. 
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b. Hekimin özerkliği:  

Hekim, sağlık hizmeti sunulan kiĢi ve yakınlarından 

gelebilecek istemleri, bilimsel bilgiye uyumluluğu temelinde 

değerlendirerek geri çevirme hakkına sahiptir. Ayrıca bu 

türden istemler, toplumsal kaynakları göz önünde 

bulundurarak adil dağılımı sağlamak adına da geri 

çevrilebilir.  

Hekimler geleneksel olarak, hastalarını nasıl tedavi 

edeceklerine karar vermek anlamında bireysel bir özerkliğe 

sahiptirler. Kollektif olarak hekimler ve hekimlik mesleği ise, 

tıp eğitimi ve tıp uygulamasının standartlarını belirleme 

özgürlüğüne sahip olma anlamında özerktir. 

I. Hekimin sağlık hizmetini örgütleyen ve finanse eden 

kurumlar ve çalıĢtığı kurumlara iliĢkin hakları: 

Bunlar, Hekim Hakları Bildirgesi”nde Ģöyle ifade edilmiĢtir: 

Hekim; çalıĢma ortamının fizik özelliklerinden mesleki 

risklerin olası en düĢük düzeye indirilmesine ve hizmetin 

uygun nitelikte sunulabilmesi için gerekli araçların 

sağlanmasına dek tüm koĢulların belli nitelikte olmasını talep 

etme haklarına sahiptir. Hekimlerin çalıĢtıkları kurumlarda, 

sağlıklı ve güvenli çalıĢma ortamı sağlanmalıdır.   

Sağlık hizmeti sunan kurumlar, özellikle de devlet hem 

sağlık hizmetlerini sunması hem de denetleme görevinin 

olması nedeniyle, bu hakkın kullanılmasının koĢullarını 

güvence altına almakla yükümlüdür. Hekim, hekimlik meslek 

ahlakına uygun olmayan davranıĢlara ortak olmayı reddetme 

hakkına sahiptir.  

Hekim bir çalıĢan olarak çalıĢma güvencesine sahip olma, 

yeterli gelir elde etme, izin kullanma, emeklilik, sürekli 

mesleki geliĢimini sağlayacak etkinliklere katılma gibi 

haklara sahiptir.  
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Hekim örgütlenme hakkına, çalıĢtığı kurumlarda yönetsel ve 

hizmete iliĢkin kararlara katılma ve denetleme hakkına 

sahiptir. Hekim; geri ödeme kurumları ya da çalıĢtığı hastane 

gibi kurumların bilimsel bilgiyle gerekçelendirilmeyen 

istemlerini reddetme / uygulamama hakkına sahiptir. 

Bir diğer bildiri olan Türk Tabipleri Birliği Hekimlik ve İnsan 

Hakları Bildirgesi‟nde ise hekimlerin hak ve yükümlülükleri 

bağlamında Ģunlar sayılmıĢtır: Hekim; 

 Sağlık hakkının, ancak sağlığın temel belirleyenlerinin 

(barınma, temiz su kaynaklarına eriĢebilme, temiz bir 

çevrede yaĢama, yeterli beslenme ...) 

gerçekleĢebilmesiyle mümkün olacağını bilir ve bu 

konudaki toplumsal sorumluluğunun farkındadır.  

 Hastalarının sağlıklı kalabilmek, onu geliĢtirebilmek, 

yeterli sağlık koĢullarına ulaĢabilmek ve 

hastalandıklarında sağlıklarına kavuĢabilmek için eĢit, 

ulaĢılabilir, ücretsiz ve nitelikli sağlık hizmeti alma hakkı 

olduğunu kabul eder. Bu nitelikteki sağlık hizmetlerini 

kapsayan bir sağlık politikasının oluĢturulması için 

mücadele eder.  

 Kimi durumlarda çifte yükümlülükleri olduğunun 

farkındadır. Bildirim yükümlülüğü söz konusu 

olduğunda, her bir durumda hastasının yararını 

önceler. Ulusal ve uluslararası etik ilkelerin kabul ettiği, 

hukuk da dahil olmak üzere diğer sorumluluklar 

nedeniyle sağlık çalıĢanlarının tıbbi etiğe ve 

vicdanlarına aykırı davranmaya zorlanamayacakları 

ilkesine göre hareket eder. 

  Görevlerinin tıbbı insanlığın hizmetine sunmak, kiĢiler 

arasında herhangi bir ayrım yapmadan beden ve ruh 

sağlığını korumak ve iyileĢtirmek, hastalarının acılarını 

dindirmek olduğunu bilir.  
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 Tıbbi açıdan sorumlu olduğu kiĢinin bakımıyla ilgili bir 

karar verirken klinik yönden bütünüyle bağımsız 

hareket etme yükümlüğünün farkındadır. Temel 

görevinin izlediği kiĢilerin sıkıntısını azaltmak olduğunu, 

kiĢisel, toplumsal ya da politik hiçbir güdünün, bu yüce 

amaçtan daha üstün sayılmayacağını bilir.  

 Ġnsan haklarının korunması ve sürdürülmesinde özel 

bir konuma sahiptir ve genellikle insan hakları 

ihlallerinin ilk tanıkları arasındadır. Bu nedenle, tıbbi 

bakım sorumluluklarının gereği olarak tanığı oldukları 

insan hakları ihlallerinin kayıt altına alması gerektiğini 

ve tıbbi bakım vermekle yükümlü olduğunu bilir. 

  Ġnsan yaĢamına duyulan yüksek saygıyı tehlike altında 

bile sürdürmek ve herhangi bir tıbbi bilginin insanlık 

dıĢı bir biçimde kullanılmasına izin vermemek gerektiği 

bilinciyle hareket eder.  

 Silahlı çatıĢma ya da sivil kavgalar da dahil olmak 

üzere, hiçbir durumda iĢkenceyi ve zalimce insanlık 

dıĢı ya da aĢağılayıcı hiçbir iĢlemi onaylamaz, hoĢ 

görmez ve bunlara katılmaz. ĠĢkence ya da zalimce, 

insanlık dıĢı ve aĢağılayıcı öteki iĢlemlerin uygulandığı 

ya da böyle bir gözdağının verildiği yerlerde bulunmaz.  

 Açlık grevi karĢısında uluslararası hekim belgelerine 

göre davranmanın uygun ve etik olduğunu benimser. 

Cezaevlerinden hastanelere getirilen tutuklu ve 

hükümlülerle ilgili olarak "Hastaneye getirilen 

mahkumlara yönelik hekim tutumu" belgesini 

hatırlatarak hasta-hekim iliĢkisinin tüm insani yönlerinin 

uygulanması gerekliliğini benimser. 

 Ev içi Ģiddet, tecavüz, cinsel taciz, çocuk cinsel 

istismarı, kadın ticareti, paralı seksi kapsayan cinsiyet 

temelli Ģiddetin farkındadır ve bunları kabul edilemez 

olarak tanımlar. Bu tür Ģiddete maruz kalan kadınlarda 
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kronik ağrı, sakatlık, düĢük, somatik bozukluk, 

istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulaĢan hastalık, 

depresyon, anksiyete, madde bağımlılığı, intihar 

giriĢiminin sık görülebileceğini bilir ve buna benzer 

yakınmalarla gelen kadınlarda Ģiddeti sorgulamayı 

ihmal etmez. 

 Sağlık politikalarının; kadınların maruz kaldıkları 

hastalık risklerinin ve kadın sağlığı sorunlarının 

doğasının göz önünde bulundurulmasını gerektirecek, 

toplumsal cinsiyete duyarlı olacak biçimde 

oluĢturulması için mücadele eder. 

 Kadınların cinsiyetçi iĢbölümü gereği çocuk ve yaĢlı 

bakımından sorumlu kabul edildiğini ve bu durumun 

kadınların kamusal yaĢama katkılarını zorlaĢtırdığını 

bilir ve sağlık alanındaki eĢitlik açısından, çocuk 

bakımı, yaĢlı ve engellileri kapsayan sağlık bakımı 

olanaklarının sağlık ve sosyal güvenlik programlarında 

dikkate alınmasını önceler. 

 Koruyucu hekimlik uygulamalarında doğmamıĢ kız 

çocuklarının doğum öncesi cinsiyet seçiminden 

korunmasını, erkek çocuklarla benzer biçimde 

beslenme ve bağıĢıklanmalarının güvenceye 

alınmasını, ergenlik çağındaki kız çocukları için cinsel 

sağlık ve doğurganlık hizmetlerine sınırsız ulaĢma 

olanağı sağlanmasını, cinsel eğitim programlarının 

düzenlenmesini dikkate alır. 

7. TIP ETĠĞĠ 

Sözlük anlamıyla “etik” Türk Dil Kurumu‟nun Güncel Türkçe 

Sözlüğünde Ģöyle tanımlanmıĢtır: “Çeşitli meslek kolları 

arasında tarafların uyması veya kaçınması gereken 

davranışlar bütünü”dür(45). Bir diğer anlamıyla etik; “belli yer 

ve zamana özgü olarak iyi davranışlarla kötü davranışların 

kurallarını saptayan, bir davranışın iyi ya da kötü olduğu 



66 

yargısına nasıl varıldığını, insan eylemlerinde etkin olan 

istek ve arzuları ve sonuçta arkasındaki niyet ve amaçları 

sorgulayan felsefe biliminin alt dalı, ahlak bilimi” olarak ifade 

edilmiĢtir(46). Bir baĢka çalıĢmada etik; “ahlak konusunda, 

geçmiş, şu an ya da geleceğe ilişkin karar ve eylemlerin 

dikkatli ve sistematik bir biçimde değerlendirilmesi ve 

çözümlenmesi etkinliği” biçiminde tanımlandığını 

görüyoruz(47). Etik sözcüğünün tanımları çok sayıdadır, 

bunula birlikte etik,   insan eylemi ve karar verme sürecinin 

tüm boyutlarıyla uğraştığı için, birçok alt dalı olan çok geniş 

ve karmaşık bir çalışma alanı olduğu kuĢkusuzdur(48). 

Etik kavramının, değer, ilke, kural, standart gibi kavramlarla 

iliĢkili olduğu ve bunların varlığının etiğin güçlenmesine ve 

geliĢimine katkıda bulunduğu ileri sürülmektedir(49). Bu 

görüĢü ileri süren yazar anılan kavramları Ģöyle 

tanımlamıĢtır(50): Değer: Karşımızdaki obje ya da kavramlar 

arasında bazılarına önem ya da belli bir anlam yüklemektir; 

etik kod(51): Belli bir grup ya da ülke içindeki insanların nasıl 

davranmaları gerektiğinin gösteren yazılı kurallardır; ilke: 

Eylemleri yönlendiren temel düşüncelerdir; kural: İlkelere 

uygun eylem yollarıdır; standart: Beklenen davranışların 

sergilenmesi, istenmeyenlerden kaçınılmasında rehberlik 

yapan sistemlerdir. 

Daha kısa bir takdim Ģekliyle etik; doğru ve yanlıĢ davranıĢ 

teorisidir. Ahlâk ise bu doğru yanlıĢ davranıĢ teorisinin 

pratikteki uygulanıĢ Ģeklidir. Etik belli bir hedefe 

ulaĢabilmedeki amacın özüdür. Bu amaca uygun davranıĢın 

gerçekleĢmesi ve doğru olanın yapılabilmesi ahlâki süreçle 

ilgilidir.Etik ve ahlâkın felsefenin alt kolu olduğunu ve bu 

sayede bilgi kuramına dayanarak bilgiyi, kavrayıĢı vicdanla 

birleĢtirdiğini düĢünebiliriz. Dünyadaki tüm varlıklar içerisinde 

etik ve ahlâkiliği sorgulayan tek canlı insandır. Yani insan, 

etik ve ahlâki sorumluluğun, yükümlülüğün tesiri altındadır. 

Bu nedenle insanın var oluĢ felsefesindeki amacı 
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algılayabilmesi için temel etik bir duyarlılık içinde bulunması 

gerekmektedir. Etik, düĢüncede kaldığı sürece ahlâk 

değildir. Ahlâkın oluĢturulabilmesi için ise, düĢünülenin veya 

tasarlanmıĢ olanın gündelik yaĢam uygulamasıyla 

buluĢturulması gerekir(52). 

Özel olarak tıp etiği konusunda açıklamalara geçmeden 

önce çok genel hatlarıyla kamu yönetiminde etik ilkeler ve 

bunlara uyulması yönünden ne gibi denetim 

mekanizmalarının kurulduğuna bakalım. Ülkemizde bu 

konuda bir idari teĢkilat bulunmaktadır. Bu teĢkilat 

BaĢbakanlığa bağlı “Kamu Görevlileri Etik Kurulu”dur. Bu 

Kurul, 2014 yılında 5176 sayılı Kanunla(53) kurulmuĢ ve asli 

amacı kamu görevlilerinin uymaları gereken saydamlık, 

tarafsızlık, dürüstlük, hesap verebilirlik, kamu yararını 

gözetme gibi etik davranıĢ ilkeleri belirlemek ve uygulamayı 

gözetmektir. Bu yasal düzenlemenin dıĢında Kanunun 

uygulanıĢına dair bir yönetmelik çıkarılmıĢtır. Kamu 

Görevlileri Etik Davranış İlkeleri İle Başvuru Usul Ve Esasları 

Hakkında Yönetmelik(54), adıyla çıkarılan bu idari 

düzenlemede “Etik Davranış İlkeleri” baĢlığıyla belirtilen etik 

ilkeler Ģöyle sıralanmıĢtır(55): 

 Görevin yerine getirilmesinde kamu hizmeti bilinci 

 Halka hizmet bilinci 

 Hizmet standartlarına uyma 

 Amaç ve misyona bağlılık 

 Dürüstlük ve tarafsızlık 

 Saygınlık ve güven 

 Nezaket ve saygı 

 Yetkili makamlara bildirim 

 Çıkar çatıĢmasından kaçınma 
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 Görev ve yetkilerin menfaat sağlamak amacıyla 

kullanılmaması 

 Hediye alma ve menfaat sağlama yasağı 

 Kamu malları ve kaynaklarının (hizmet yararına) 

kullanımı 

 Savurganlıktan kaçınma 

 Bağlayıcı açıklamalar ve gerçek dıĢı beyan 

 Bilgi verme, saydamlık ve katılımcılık 

 Yöneticilerin hesap verme sorumluluğu 

 Eski kamu görevlileriyle iliĢkiler 

 Mal bildiriminde bulunma 

Kamu Etik Kurulu, inceleme yetkisi içinde bulunan bir kamu 

görevlisinin etik ilkelere aykırı davrandığının çeĢitli yollarla 

öğrenebilir. Örneğin ihbar, Ģikâyet veya baĢka türlü bildirim 

gibi…Bununla birlikte bu ihbar, Ģikâyet veya bildirimin belli 

bir süre içinde kullanılması gerekliliği bulunmaktadır. 

OluĢtuğu tarihi izleyen günden baĢlayarak iki yıl içinde 

yapılmayan baĢvurular incelenme konusu yapılamaz(56). 

Kurul aykırılığın iddia edilmesi üzerine resen inceleme 

yetkisini kullanır(57). Bu kurulların verdiği etik ilkeye aykırı 

davranıĢın varlığı veya yokluğu konusundaki kararlar ilgili 

kurum veya kuruluĢ yetkilisine, hakkında baĢvuru yapılan 

kamu görevlisine ve baĢvuru sahibine bildirilir(58). Kararlara 

karĢı idari yargı yolu açıktır. 

Kurul, baĢvuruya konu iĢlem veya eylemi gerçekleĢtiren 

kamu görevlisinin etik davranıĢ ilkelerine aykırı iĢlem ve 

eylemi olduğunu tespit etmesi durumunda, bu karar Resmi 

Gazete aracılığıyla kamuoyuna duyurulur. Kurul kararlarının 

yargı tarafından iptali halinde ise Kurul, yargı kararını yerine 

getirir ve bu hususa iliĢkin karar, Resmi Gazete‟de 
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yayımlanır. Doğal olarak kimi durumlarda etik ilkeye aykırı 

davranıĢın saptanamadığı sonucuna da varılabilir. Bu 

durumda da Kurul kararı BaĢbakanlığa ve ilgililere yazılı 

olarak bildirilir. Ancak bu kararlar kamuoyuna 

duyurulmaz(59).  

Yukarıda genel hatlarıyla ele aldığımız kamu yönteminde 

etik ilkeler konusundan sonra tıp etiği bahsine geçelim. 

Hemen belirtelim tıp etiği hakkında çok geniĢ, kapsamlı ve 

nitelikli çalıĢmalar bulunmaktadır(60). Biz burada tıp etiği 

hakkında genel konu baĢlıklarına yer vereceğiz. Bilindiği gibi 

etik ilkeler sadece sağlık hizmetlerinin sunumunda ele 

alınan, incelenen veya konuĢulan bir konu değildir. Kamu 

hizmetlerinin yürütülmesini üstelenen Devlet ve öteki kamu 

tüzelkiĢileri veya bunların gözetimi ve denetimi altında bu tür 

hizmetleri üstlenen özel hukuk kiĢileri de esasen yürüttükleri 

hizmetin niteliğine göre; kimi yasal, kimi zaman idari, kimi 

zaman sektörün aktörleri tarafından hazırlanan bildirgelerle 

ve kimi zaman da uluslararası kabul gören ilke ve kurallara 

uygun hareket ederek yürütülen hizmetin etkin, verimli ve 

modern yaĢamın ve bilimin standartlarına uygun biçimde 

yürütülmesinden sorumludurlar(61). Bu yönden bakıldığında 

kamu veya özel sektör ayrımı gözetilmeden yürütülen 

hizmetin, niteliğine uygun biçimde etik ilkelerin belirlenmesi, 

bunlara uyulduğunun, yeri geldiğinde denetimle, gözetilmesi 

sorumluluğumuz bulunmaktadır. BaĢka ifadeyle herhangi 

yazılı bir metne bağlı kalmadan ya da buna gerek 

duyulmadan hizmetin yürütülmesinden sorumlu kiĢi -kimi 

zaman kamu görevlisi, kimi zaman bir iĢçi- salt bir insan 

olarak ahlaki davranmalıdır, en azından hizmetten 

yararlananın bu konuda kendisinden bir beklentisinin 

olduğunu unutmamalıdır(62). Bu yönden bakıldığında 

sorumluluk türü olarak etik sorumluluk adı altında bir baĢka 

sorumluluk türünün doğduğu söylenebilir. Sağlık meslek 
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mensubu olarak hekimin de tıbbi etik sorumluluğu 

bulunmaktadır. 

Tıp etiği tıbbi bilimler ve teknolojinin yanı sıra toplumsal 

değerlerin gelişimine yanıt olarak zamanla değişebildiği gibi, 

aynı etmenlere bağlı olarak ülkeden ülkeye de değişir. 

Örneğin ötanazi konusunda ulusal tabip birlikleri arasında 

anlamlı derecede görüş farklılığı vardır. Bazı birlikler 

ötanaziyi yasaklarken, bazıları yansız kalmakta, en azından 

biri, Hollanda Kraliyet Tabipler Birliği ise belli koşullarda 

kabul edilebilir bulmaktadır(63). 

Tıp etiği konusunda ulusal ve uluslararası düzeyde kabul 

edilen hukuki metinler veya bu kapsamda yayımlanan 

bildiriler bulunmaktadır. Bu nedenle tıp etiği ilkeleri 

konusunda yararlanacağımız tek bir kaynak 

bulunmamaktadır. Ulusal mevzuatımızda Tıbbi Deontoloji 

Nizamnamesi, Hasta Hakları Yönetmeliği gibi idari 

düzenlemeler ile Türk Tabipleri Birliği, Türk DiĢ Hekimleri 

Birliği gibi kamu kurumu niteliğinde meslek kuruluĢları 

tarafından farklı tarihlerde yayımlanan bildiriler, metinler 

bulunmaktadır(64).  

Tıp etiği ilkelerinin belirlenmesi yönünden bize kaynaklık 

eden belgeler arasında uluslararası sözleĢmeler de 

bulunmaktadır(65). Bunlar arasında özel olarak sözü 

edilmesi gereken Biyoloji Ve Tıbbın Uygulanması 

Bakımından İnsan Hakları ve İnsan Haysiyetinin Korunması 

Sözleşmesi: İnsan Hakları ve Biyotıp Sözleşmesi(66)‟dir. 

Türkiye‟nin de taraf olduğu ve Biyotıp SözleĢmesi olarak 

adlandırılan bu SözleĢme, tüm insanların haysiyetini ve 

kimliğini koruyacak ve biyoloji ve tıbbın uygulanmasında, 

ayırım yapmadan herkesin, bütünlüğüne ve diğer hak ve 

özgürlüklerine saygı gösterilmesini güvence altına alınması 

amacıyla hazırlanmıĢtır (md.1). Taraf Devletler bu SözleĢme 

ile sağlığa duyulan ihtiyaçları ve kullanılabilir kaynakları göz 
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önüne alarak, kendi egemenlik alanlarında, uygun nitelikteki 

sağlık hizmetlerinden adil bir Ģekilde yararlanılmasını 

sağlayacak uygun önlemleri alma yükümlülüğü altına 

girmiĢlerdir (md.3). 

İnsanın menfaatleri ve refahı, bilim veya toplumun 

menfaatlerinin üstünde olduğu yaklaĢımından hareketle 

hazırlanan sözleĢme maddelerine bakıldığında etik ilkeler 

bağlamında Ģunları söyleyebiliriz: Bu SözleĢme esasen 

hasta hakları alanında etik ilkelerin belirlendiği bir hukuksal 

metindir. 

Tıp etiği konusunda çeĢitli ilkelerden söz edilse de genel 

eğilim olarak dört ilkenin varlığından söz edilebileceği 

söylenmektedir(67). Bunlar “yararlılık”, “zarar vermeme”, 

“özerkliğe saygı” ve “adalet” ilkeleridir. Tıp uygulamasında, 

çağlar boyunca, “öncelikle zarar vermeme” (primum nil 

nocere) ilkesinin geçerli olduğundan söz etmek mümkündür 

(68). Bununla birlikte zarar vermemek ilkesi, kuĢkusuz bir 

noktada, yararlı olmak ilkesiyle paralellik gösterir. Çok 

zaman her ikisini aynı perspektiften değerlendirmek 

mümkündür(69). Özerlik (muhtariyet) ilkesi ise kişinin kendi 

karar verme sürecine bağlı olarak hakkında uygulanacak 

işlemi seçme hakkına sahip olmasını ifade eder. Bu karar 

verme sürecinde bulunması gereken bazı öğeler vardır. 

Bunlar; bireyin özerk olması, seçimini özerk biçimde 

yapabilmesi, sergilediği eylemini de bilinçli ve istekli olarak 

gerçekleştirmesidir(70). 

8. ORGAN VE DOKU NAKLĠ 

Sözlük anlamıyla “organ(71)”; organizma içinde farklı 

görevleri olan, özel olarak biçimlenmiĢ bulunan, dokulardan 

oluĢan karaciğer, böbrek ve kalp gibi yapıları ifade 

etmektedir. “Doku” ise; yüksek yapılı canlılarda belli bir iĢlevi 

yerine getirmek üzere bir araya gelen, benzer hücre 

topluluklarının oluĢturduğu yapı olarak 
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tanımlanmaktadır(72). Terminal dönemdeki hastalıklarda 

tedavi amacıyla uygulanan organ ve doku nakli 

uygulamasının(73) (transplantasyon), bir tıbbi uygulama 

olmasının yanı sıra hukuken belli bir disipline göre 

yürütülmesi gerekliliği dikkate alındığında bu konuda yasal 

ve idari düzenlemelerin yapılması gerekliliği doğmuĢtur. Bu 

kapsamda Türkiye‟de organ ve doku nakli, 2238 sayılı 

“Organ Ve Doku Alınması, Saklanması, Aşılanması Ve Nakli 

Hakkında Kanun(74)” hükümlerine tabidir. Bu yasal 

düzenlemenin dıĢında Sağlık Bakanlığı tarafından 

hazırlanan “Organ Ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeliği(75) 

ile de organ ve doku naklinin hangi hukuki ilke ve kurallara 

göre yürütüleceği düzenlenmiĢtir. 

Yukarıda yer verilen yasal ve idari düzenlemeler esas 

alındığında konuyla ilgili açıklamaları Ģu baĢlıklar altında 

yapabiliriz: 

a. 2238 sayılı Kanunun kapsamı: Organ ve doku 

naklinin hukuki esaslarını belirleyen bu Kanun, oto-grefler, 

saç ve deri alınması, aĢılanması ve nakli ile kan 

transfüzyonu uygulamalarını kapsam dıĢında tutmaktadır. 

Ancak kapsam dıĢı tutulan bu tür uygulamaların hiçbir 

hukuksal düzenlemeye konu olmadığı düĢünülmemelidir. Bu 

alanda yine yasal ve idari düzenlemeler bulunmakla birlikte, 

konumuzun dıĢında olması nedeniyle burada ayrıntıya 

girmiyoruz. 

b. YaĢ ve nitelik: 18 yaĢını doldurmamıĢ ve mümeyyiz 

olmayan kiĢilerden organ ve doku alınması yasaktır. BaĢka 

deyiĢle hukuken yaĢının küçüklüğü yüzünden veya akıl 

hastalığı, akıl zayıflığı, sarhoĢluk ya da bunlara benzer 

sebeplerden biriyle akla uygun biçimde davranma 

yeteneğinden yoksun ayırt etme gücü bulunmayan kiĢiden 

her ne surette olursa olsun organ ve doku alınmaması 

gerekir. Bu durumda olan bir kiĢinin nakle onay vermesinin 

de hukuken bir geçerliliği bulunmamaktadır. 



73 

c. Muvafakat (Onay) alınması: 2238 sayılı Kanuna göre, 

organ ve doku naklide donörün (vericinin) bu hususta 

onayının alınması gerekmektedir. KiĢinin onayının alınması 

belli bir usule tabidir. ġöyle ki, anılan Kanunun 6. Maddesine 

göre, 18 yaĢını doldurmuĢ ve mümeyyiz olan bir kiĢiden 

organ ve doku alınabilmesi için vericinin en az iki tanık 

huzurunda açık, bilinçli ve tesirden uzak olarak önceden 

verilmiĢ yazılı ve imzalı veya en az iki tanık önünde sözlü 

olarak beyan edip imzaladığı tutanağın bir hekim tarafından 

onaylanması zorunludur. Bu hususta ayrıca yukarıda “Tıbbi 

Araştırmalarda Rıza” baĢlığı altında yapılan açıklamalara da 

bakılabilir. 

d. Bilgi verme ve araĢtırma yükümlülüğü: Bu konuda 

2238 sayılı Kanunda özel bir düzenleme yapıldığı 

görülmekle birlikte (bkz.md.7), esasen bu konu yukarıda 

aydınlatılmıĢ onam ve hasta hakları baĢlığı altında yapılan 

açıklamalar kapsamında değerlendirilmektedir. Söz konusu 

yasal düzenlemede: Vericiye, uygun bir biçimde ve ayrıntıda 

organ ve doku alınmasının yaratabileceği tehlikeler ile, 

bunun tıbbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuçları hakkında 

bilgi verilmesi; organ ve doku verenin, alıcıya sağlayacağı 

yararlar hakkında vericinin aydınlatılması; vericinin evli 

olması halinde birlikte yaĢadığı eĢinin, vericinin organ ve 

doku verme kararından haberi olup olmadığını araĢtırıp 

öğrenmek ve öğrendiğinin bir tutanakla tespit edilmesi; akli 

ve ruhi durumu itibariyle kendiliğinden karar verebilecek 

durumda olmayan kiĢilerin vermek istedikleri organ ve 

dokularının alınmasının reddedilmesi ve ayrıca bedel veya 

baĢkaca çıkar karĢılığı veya insancıl amaca uymayan bir 

düĢünce ile verilmek istenen organ ve dokuların alınması 

teklifinin reddedilmesi(76) kan veya sıhri hısımlık veya yakın 

kiĢisel iliĢkilerin mevcut olduğu durumlar ayrık olmak üzere, 

alıcının ve vericinin isimlerinin açıklanmaması gerekliliğinden 

söz edilmiĢtir. 
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e. Alınamayacak organ ve dokular: Vericinin yaĢamını 

mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan 

organ ve dokuların alınması yasaktır. Bu yasağı ihlal eden 

kiĢinin doğal olarak cezai, idari ve tazminat sorumluluğu 

bulunmaktadır.  

f. Ölüden organ ve doku alınması: Bu uygulama için 

öncelikle tıbbi ölümün gerçekleĢtiğine karar verilmesi 

gerekir. Bu kapsamda belirlenen yönteme göre (2238 sayılı 

Kanun, md.11), biri nörolog veya nöroĢirürjiyen, biri de 

anesteziyolji ve reanimasyon veya yoğun bakım 

uzmanından oluĢan iki hekim tarafından kanıta dayalı tıp 

kurallarına uygun olarak oy birliğiyle karar alınması 

gerekmektedir. Bununla birlikte bu tespit kurulunda alıcının 

devamlı hekimi ile organ ve doku alınması, saklanması, 

aĢılanması ve naklini gerçekleĢtirecek olan hekimlerin yer 

alması yasaktır (2238 sayılı Kanun, md.12). Tespit 

kurulunun kararı, organ ve dokunun alındığı sağlık 

kurumuna verilmesi gerekir. Bu tutanak ve ekleri ilgili sağlık 

kurumunda on yıl süreyle saklanır. 

Bir kimse sağlığında vücudunun tamamını veya organ ve 

dokularını, tedavi, teĢhis ve bilimsel amaçlar için bıraktığını 

resmi veya yazılı bir vasiyetle belirtmemiĢ veya bu konudaki 

isteğini iki tanık huzurunda açıklamamış ise sırasıyla ölüm 

anında yanında bulunan eşi, reşit çocukları, ana veya babası 

veya kardeşlerinden birisinin; bunlar yoksa yanında bulunan 

herhangi bir yakınının muvafakatiyle ölüden organ veya 

doku alınabilir (2238 sayılı Kanun, md.14/1. fık.). Buna 

karĢın ölü, sağlığında kendisinden ölümünden sonra organ 

veya doku alınmasına karĢı olduğunu belirtmiĢse organ ve 

doku alınamaz (2238 sayılı Kanun, md.14/3. fık
 
). 

g. Organ ve doku naklinde rıza, onay ya da vasiyetin 

aranmayacağı durumlar: Yukarıda ölüden organ ve doku 

naklinde geçerli usul ve esasları gördük. Kimi durumlarda 

yasa koyucunun, ölüden organ ve doku naklinin gerekliliğine 
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iliĢkin durumları belirterek, bu hallerde organ ve doku nakli 

için bir onayın ya da ölünün bu hususta bir vasiyetinin olup 

olmadığına bakılmadan iĢlem yapılmasına izin verdiği 

görülmektedir. 2238 sayılı Kanunda (md.14/4.fık.); kaza 

veya doğal afetler sonucu vücudunun uğradığı ağır hasar 

nedeniyle yaĢamı sona ermiĢ olan bir kiĢinin yanında 

yukarıda sayılan kimseleri yoksa, sağlam doku ve organları, 

tıbbi ölüm halinin alınacak organlara bağlı olmadığı yukarıda 

yer verilen tespit kurulunca belirlenen hekimler tarafından bir 

raporla belgelenmek kaydıyla, yaĢamı organ ve doku nakline 

bağlı olan kiĢilere ve naklinde aciliyet ve tıbbi zorunluluk 

bulunan durumlarda vasiyet ve rıza aranmaksızın organ ve 

doku nakli yapılabilir. Bu hallerde, adli otopsi, bu iĢlemler 

tamamlandıktan sonra yapılır ve hekimler kurulunun raporu 

adli muayene ve otopsi tutanağına geçirilir ve evrakına 

eklenir. 

h. Cesetlerin bilimsel araĢtırma için muhafazası- 

kadavra temini: Bilindiği gibi tıp eğitiminde, bilimsel 

araĢtırmalarda kullanılmak üzere kadavralara gereksinim 

bulunmaktadır. Bu gereksinim kiĢinin bu yönde bir 

vasiyetinin olmasıyla sağlanabileceği gibi, yasal kimi 

durumların gerçekleĢmesi hallerinde de giderilmektedir. 

Vasiyet(77), ölüm sonrası cesedin kadavra olarak 

kullanılmasına izin verilmesi yönünde olabileceği gibi, tam 

tersi yönde de olabilir. BaĢka deyiĢle kiĢi vasiyet yoluyla 

ölümünden sonra cesedinin bu tür kullanımını kesin olarak 

yasaklayabilir. Bu halde yasaklama durumu varsa, 2238 

sayılı Kanunda sayılan durumların varlığının bir önemi yoktur 

ve ceset kadavra olarak kullanılamaz. Bu hal dıĢında yasa 

koyucu, vücudunu ölümden sonra inceleme ve araĢtırma 

faaliyetlerinde faydalanılmak üzere vasiyet edenlerle yataklı 

tedavi kurumlarında ölen veya bunların morglarına getirilen 

ve kimsenin sahip çıkmadığı, ölü muayenesi veya otopsi 

iĢlemi tamamlanmıĢ cesetlerin 6 aya kadar muhafaza 
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edilmek ve bilimsel araĢtırma için kullanılmak üzere ilgili 

yüksek öğretim kurumlarına verilebileceğini hüküm altına 

almıĢtır(2238 sayılı Kanun, md.14/5. fık.). 

Kadavra gereksiniminin yurtiçinden yeteri oranda 

sağlanamaması durumunda, kadavra temini yurtdıĢından da 

sağlanabilir. Burada dikkat edilmesi gereken husus, kadavra 

veya kadavra parçasının soykırım ve insanlığa karĢı iĢlenmiĢ 

suçlar yoluyla ölmüĢ kimselerden temin edilmemiĢ olmasıdır 

(2238 sayılı Kanun, md.14/6. fık.). Bu hallerde dahi kadavra 

veya kadavra parçası temini sağlanmıĢ ise bunu 

gerçekleĢtiren kiĢi ve kurumların hukuksal sorumlulukları 

doğacaktır. 

i. Organ ve doku nakli alanında idari kuruluĢlar ve 

iĢleyiĢ: 

2238 sayılı Kanunda; “organ ve doku alınması, taşınması, 

saklanması, aşılanması ve nakli ile yurt dışından temin 

edilmesi, Sağlık Bakanlığınca yetkilendirilmiş gerekli uzman 

personel ve donanıma sahip kurumlarca yapılır” 

düzenlemesine yer verilmiĢ olması nedeniyle, Sağlık 

Bakanlığı tarafından yetkilendirilen sağlık kuruluĢları dıĢında 

herhangi bir kurum veya kuruluĢun söz konusu türden 

faaliyette bulunması kanunen yasaktır(78).   

Sağlık Bakanlığı tarafından organ ve doku nakli konusunda 

ülke genelinde eĢgüdümün sağlanması amacıyla Türkiye 

Organ ve Doku Bilgi Sistemi kurulmuĢtur. Bu sistem ülke 

genelinde tüm organ ve doku bağıĢları ile nakil bekleyen 

hasta bilgilerini, verici kayıtlarını ve gerçekleĢen nakillere ait 

alıcı ve verici izlem bilgilerini içeren bir veri tabanıdır(79). 

Ülkemizde organ ve doku naklinin sevk ve idaresinde görevli 

ve yetkili idari organların kuruluĢu Organ ve Doku Nakli 

Hizmetleri Yönetmeliği ile gerçekleĢmiĢtir. Esasen bu 

Yönetmeliğin dayanağı olarak gösterilen 2238 sayılı Kanun 

bir bütün olarak incelendiğinde, anılan Yönetmelikte yer alan 
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idari organların kuruluĢ ve iĢleyiĢine dair herhangi bir 

çerçeve madde bulunmadığı gibi, bu hususların Sağlık 

Bakanlığı tarafından çıkarılacak bir yönetmelikle yapılacağı 

yönünde bir düzenlemeye de yer verilmediği görülmektedir. 

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeliği ile organ ve 

doku nakli konusunda kurulan idari organlar sırasıyla 

Ģöyledir(80): Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon 

Kurul(81); Ulusal Koordinasyon Merkezi(82), Bölge 

Koordinasyon Merkezleri(83). 

9. ÖTANAZĠ 

Sözlük anlamıyla, tedavisi mümkün olmayan hastalıklarda, 

canlıyı ağrı ve acı vermeden öldürme, uyutma olarak ifade 

edilen(84) ötanazinin (Ġng; euthanasia) bu konunun ele 

alındığı eserlerde birçok tanımının yapıldığı görülmektir. 

Örneğin bir tanıma(85) göre ötanazi; “bugünkü tıbbın çare 

bulamadığı, dindiremediği ızdırapların başka türlü 

sonlandırılmasının mümkün olmadığı hallerde hastayı bu 

ızdıraplardan kurtarma” amacıyla yapılan müdahaledir. Bir 

diğer eserde ötanazi ile ilgili; “ölümün kaçınılmaz olduğu ve 

tıp biliminin verilerine göre iyileştirilmesi olanağı olmayan 

veya dayanılmaz acılar içinde olan kişinin tıbbi yollarla 

öldürülmesi veya tıbbi yardımın kesilerek ölüme terk 

edilmesi” biçiminde bir tanım kullanılmıĢtır(86). Tanımlar 

birbirinden esasen farklı değildir. Tanımların ortak noktası, 

kiĢinin modern tıbbın tüm olanaklarına karĢın hali hazırdaki 

sağlık durumunun iyileĢme göstermemesi ve bu halin kiĢi 

yönünden katlanamaz bir acıya neden olması ve bunun 

sonlandırılmasını amaçlayan eylemin varlığından söz 

edilmesidir.  

Dünya Tabipleri Birliği “El Kitabı”nda ise, “ötanazi” ve 

“yardımlı özkıyım” terimlerine yer verilmiĢtir(87). Yardımlı 

özkıyım; bir kiĢiye, bilerek ve isteyerek, ilaçların öldürücü 

dozları hakkında bilgi vermek, bu dozlarda ilaç reçete etmek 
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veya ilaçları sağlamayı da içermek üzere, özkıyım için 

gerekli bilgi veya araçları sağlamak, olarak tanımlanmıĢtır. 

Aynı eserde ötanazi; karar verme yeterliğine sahip, 

aydınlatılmıĢ ve tedavi edilemeyen hastalığı olan bir kiĢinin, 

gönüllü olarak yaĢamının sonlandırılmasını istemesi halinde, 

iĢlemi uygulayacak kiĢinin, hastanın durumunu ve ölmek 

istediğini biliyor olması koĢuluyla, birincil olarak hastanın 

yaĢamını sonlandırmak için Ģefkatli bir yaklaĢımla ve kiĢisel 

kazanç gözetilmeden uygulan bir iĢlem olarak 

nitelendirilmiĢtir(88).  

Ötanazi ve yardımlı özkıyım, uygulama ve kimi yargı 

yapılanmalarında yasalar açısından bir fark bulunsa da, 

ahlaki açıdan sıklıkla eş kabul edilir. Yukarıdaki tanımlara 

göre ötanazi ve yardımlı özkıyım, uygun olmayan, boşuna ya 

da istenmeyen tıbbi uygulamanın başlatılmaması ya da 

durdurulmasından ya da palyatif bakımdan, her ikisi de 

yaşamı kısaltıyor olsa bile, farklıdır(89). 

Dünya Tabipler Birliği‟nin 2005 tarihli Hekim Yardımlı 

Özkıyım üzerine Açıklama‟sında ve yine 2005 tarihli Ötanazi 

Bildirgesi‟nde: “Bir hastanın yaşamını bilerek sonlandırma 

eylemi olan ötanazi, hastanın ya da yakın akrabalarının 

istemi bu yönde olsa bile, meslek ahlakına aykırıdır” 

denilmektedir. Ancak bu durum hekimi, hastanın, terminal 

dönemde hastalığın doğal seyrine bırakılması isteğine saygı 

göstermekten alıkoymamalıdır. Ötanazi ve yardımlı özkıyım 

isteminin reddedilmesi, hekimin, yaşamı sonlandırabilecek 

ilerlemiş ve tedavi edilemeyen bir hastalığı olan hastası için 

birşey yapamayacağı anlamına da gelmez(90).  

Ötanazinin farklı anlamlara gelecek türde tanımları 

yapıldığından söz ettik, yine bu konunun ele alındığı 

eserlerde ötanazinin birden farklı türe ayrılarak incelendiği 

de görülmektedir(91). Biz bu ayrımda “aktif ve pasif ötanazi” 

ayrımını esas alarak açıklama yapmayı, konunun daha net 
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ve açık biçimde anlaĢılması amacıyla, daha uygun 

buluyoruz. Buna göre; 

 Aktif ötanazi: Ölüm neticesini doğuran şey, hasta 

üzerinde doğrudan uygulanan tıbbi yöntemdir. Örneğin, 

yaşamsal fonksiyonları sona erdirme özelliği bulunan 

bir çözeltinin damara enjekte edilmesi suretiyle kişinin 

kalp ve beyin ölümünün gerçekleşmesini 

sağlamak(92). 

 Pasif ötanazi: Hekimin hastanın acısını azaltmak 

üzere kullandığı ve kullanılmasının tıp bilimi tarafından 

öngörüldüğü bir ilacın kaçınılmaz bir yan etkisi olarak 

hastanın yaşamının kısalması durumudur(93). Pasif 

ötanazi hastanın hayatını uzatan girişimlerin 

yapılmaması, sonlandırılması veya hareketsiz 

kalınması sonucunda hastanın doğal ölümünün 

sağlanması olarak da tanımlanmıĢtır(94). 

 

Ülke uygulamalarına bakıldığında ekseriyetle aktif ötanazinin 

yasak olduğu görülmekle birlikte Hollanda ve Belçika gibi 

ülkelerde belli koĢullar altında bu tür ötanaziye yasal olarak 

izin verilmektedir. Burada aranan koĢullar; hasta dayanılmaz 

ve sürekli acılar içinde olmalı, hasta ölüm isteğini açıkça dile 

getirmeli, ikinci bir hekimin de görüşü alınmalı, hastanın 

hayatına uygun tıbbi yöntemle (acısız) son verilmeli(95). 

Ülkemizde aktif ötanazi yasaktır ve bu tür bir eylemde 

bulunan hekim ya da herhangi bir kiĢi kasten öldürme 

suçunun faili olarak kabul edilmektedir(96). Hekim, 

hastasının tıbben iyileĢme umudunun olmadığını 

gördüğünde, hastanın rızası olsa dahi bile aktif ötanazi 

tekniklerine baĢvurarak ölüme yardımcı olmaması 

gerekmektedir(97). Anayasal düzende yaĢam hakkı temel 

haklar arasında yer almaktadır. Anayasa‟nın 12. 

maddesinde “Herkes, kişiliğine bağlı, dokunulmaz, 
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devredilmez, vazgeçilmez temel hak ve hürriyetlere sahiptir”; 

17. maddesinde ise, “Herkes, yaşama, maddi ve manevi 

varlığını koruma ve geliştirme hakkına sahiptir” 

denilmektedir, bu düzenlemeden hareketle aktif ötanazinin 

yasak olmasının hukuki temeli, yaşam üzerinde tasarruf 

yetkisinin başkasına devretme hakkı, kişiye verilmemesi 

olarak açıklanabilir(98). 

Ötanazinin yasak olduğu Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin 13. 

maddesinde de ifade edilmiĢtir. Bu maddede “tıbbi 

gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat 

hakkından vazgeçilemez. Kendisinin veya bir başkasının 

talebi olsa dahil, kimsenin hayatına son verilemez.” 

denilmektedir.  

Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi (Tüzüğü) de, hekimlerin 

uymakla yükümlü oldukları genel kuralları belirtirken ilk 

olarak Ģunu söylemektedir(99): “Tabip ve diş tabibinin 

başta gelen vazifesi, insan sağlığına, hayatına ve 

şahsiyetine ihtimam ve hürmet göstermektir”.  Bu hüküm 

esas olarak hekimin özen yükümlülüğünü ifade etmektedir. 

Yine aynı Tüzüğün 14. Maddesinde; “Tabip ve diş tabibi, 

hastanın vaziyetinin icabettirdiği sıhhi ihtimamı gösterir. 

Hastanın hayatını kurtarmak ve sıhhatını korumak mümkün 

olmadığı takdirde dahi, ıstırabını azaltmaya veya 

dindirmeye çalışmakla mükelleftir” denilmek suretiyle 

hekimin tıp etiği yönüyle de uyması gerekli bir ilke ortaya 

konulmuĢtur. 

Pasif ötanazide ise hukuken durumumuz özetle Ģu 

yöndedir: Pasif ötanazide ikili bir ayrım yapılmaktadır. 

Birincisi, hastanın rızası olmaksızın hekimin tek taraflı 

iradesiyle gerçekleştirdiği pasif ötanazi uygulamalarıdır. Bu 

tür uygulamalar bakımında garantörsel yükümlülüklerinin 

ihmal suretiyle ihlali söz konusu olacağından, hekimin 

uygulanan pasif ötanazi yöntemi neticesinde gerçekleşecek 

olan ölüm neticesinden sorumluluğundan söz etmek 
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mümkündür. Ancak ikinci olarak hastanın tedaviyi red 

hakkını kullanmak suretiyle uygulanacak tıbbi tedavi ve 

yöntemleri kabul etmemesi söz konusuysa, öğretide bu tür 

durumlarda herhangi bir cezai sorumluluğun doğmaması 

gerektiği vurgulanmaktadır. Ancak aksi görüĢte 

savunulmaktadır. Bu görüĢün temeli ise modern tıbbın 

geldiği bu ileri aĢamada hastanın yaĢamının devamı için en 

ufak bir ümidin olduğu görülürse, korunması gereken en 

üstün hukuki değer olarak insan yaĢamının korunması ve 

devam etmesinin sağlanmasının gerekliliği 

düĢüncesidir(100). 

Bugün ötanazinin serbest bırakılıp bırakılmaması 

yönündeki fikirlerin olgunlaĢtığı düĢünülse de, bu konuda 

aceleci davranılmamalıdır. Terminal dönemde veya 

prognozu ümitsiz hastalarda sunulacak tek çözüm 

önerisinin onları ötanaziye yöneltmeye çalıĢmak olduğuna 

inananlar, ötanazinin önlenebilmesi için hospiz kavramının 

varlığını dıĢlayanlar, bu konuda vicdanlarının sesine 

yeniden kulak vermelidirler. Ötanazi için ölüm; bir öneri mi, 

çözüm mü sorularının irdelenmesi için zamana ihtiyaç 

vardır. Ġnsanlık, sahip olduğu en değerli Ģey olan “yaĢam” 

için yüklediği değerleri tartıĢmaya açtığı sürece, vereceği 

kararın bir o kadar zorlaĢacağını unutmamalıdır(101). 
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56
Etik Kurulu Yönetmeliği, md.40 

57
Etik Kurulu Yönetmeliği, md.36 

58
Etik Kurulu Yönetmeliği, md.38/2.fık. 

59
Etik Kurulu Yönetmeliği, md.39 

60
En kapsamlı olarak, Dünya Tabipler Birliği Tıp Etiği El Kitabı, 

Gözden GeçirilmiĢ 3. Baskı,  
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/tip_etigi.pdf 
61
Kamu yönetiminde birçok alanda bu bu türden düzenlemeler 

yapıldığı bilenen bir durumdur. Örnek olması açısından BaĢbakanlık 
Kamu Görevlileri Etik Kurulu‟nun resmi internet sitesinde “Mevzuat” 
bölümünde gösterilenlerden kimileri Ģunlardır. 

 Kamu Görevlileri Etik DavranıĢ Ġlkeleri Ġle BaĢvuru Usul Ve 
Esasları Hakkında Yönetmelik 

 Denetim Görevlilerinin Uyacakları Meslekî Etik DavranıĢ 
Ġlkeleri Hakkında Yönetmelik 

 SayıĢtay Denetçilerinin Mesleki Etik Kurallarına ĠliĢkin 
Usul Ve Esaslar 

 Sermaye Piyasası Kurulu Üyeleri Ve Personelinin 
Uyacakları Mesleki Ve Etik Ġlkeler Hakkında Yönetmelik 

 Yükseköğretim Kurumları Etik DavranıĢ Ġlkeleri 

 Gümrük Personeli Meslek Etik Ġlkeleri 

 Türkiye Büyük Millet Meclisi BaĢkanlığı Ġdari TeĢkilatı Etik 
Rehberi 

62
Murat Ö., Kamu Yönetiminde Etik, s. 182  

http://etik.gov.tr/Portals/0/makaleler/KAMU%20Y%C3%96NET%C4
%B0M%C4%B0NDE%20ET%C4%B0K%20Murat%20%C3%B6zde
mir%20S%C4%B0STEMDE.pdf (e.t.: 10.05.2017) 
63
Tıp Etiği El Kitabı, s.27 

http://etik.gov.tr/Portals/0/makaleler/KAMU%20Y%C3%96NET%C4%B0M%C4%B0NDE%20ET%C4%B0K%20Murat%20%C3%B6zdemir%20S%C4%B0STEMDE.pdf
http://etik.gov.tr/Portals/0/makaleler/KAMU%20Y%C3%96NET%C4%B0M%C4%B0NDE%20ET%C4%B0K%20Murat%20%C3%B6zdemir%20S%C4%B0STEMDE.pdf
http://etik.gov.tr/Portals/0/makaleler/KAMU%20Y%C3%96NET%C4%B0M%C4%B0NDE%20ET%C4%B0K%20Murat%20%C3%B6zdemir%20S%C4%B0STEMDE.pdf
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64
Örneğin, Türk Tabipleri Birliği tarafından yayımlanan etik bildirgeler 

için bkz.  
http://www.ttb.org.tr/makale_goster.php?Guid=f78e9de4-923f-11e7-
b66d-1540034f819c 
65
Temel hak ve özgürlüklere iliĢkin sözleĢmeleri bu kapsamda 

saymak olanaklıdır. Örneğin Ġnsan Hakları Evrensel Bildirisi, Avrupa 
Ġnsan Hakları SözleĢmesi, Avrupa Sosyal ġartı (Avrupa Sosyal 
Haklar SözleĢmesi) gibi…  
66
3.12.2003 tarihli ve 5013 sayılı Kanunla uygun bulunmuĢtur. 

67
Erdem A., “Tıp Etiğinde Temel İlkeler”, 

http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/ekler/doc/ilkeler.doc (e.t.: 
10.05.2017).  
68

Berna A., Serap ġ. P., Tıbbi Etik: Tanımı, İçeriği, Yöntemi Ve 
Başlıca Konuları, s. 330, 
http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/36/859/10903.pdf (e.t.:  
10.05.2017). 
69 

Erdem A., “Tıp Etiğinde Temel İlkeler" 
70 

Berna A., Serap ġ. P., s.331 
71
Türk Dil Kurumu, Ġlaç ve Eczacılık Terimleri Sözlüğü,  

http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_eczacilik&view=eczacili
k&kategori1=yazimay&kelimesec=7727 
72
Türk Dil Kurumu, Ġlaç ve Eczacılık Terimleri Sözlüğü,  

http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_eczacilik&view=eczacili
k&kategori1=yazimay&kelimesec=2543 
73

Organ Ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeliği, md.4/ğ 
74

R.G., T. 3.6.1979; Sy. 16655 
75

R.G., T. 01.02.2012; Sy. 28191 
76
Türk Ceza Kanunu‟nun “Organ veya doku ticareti” kenar baĢlıklı 

91. maddesine göre: (1) Hukuken geçerli rızaya dayalı olmaksızın, 
kiĢiden organ alan kimse, beĢ yıldan dokuz yıla kadar hapis cezası 
ile cezalandırılır. Suçun konusunun doku olması halinde, iki yıldan 
beĢ yıla kadar hapis cezasına hükmolunur. (2) Hukuka aykırı olarak, 
ölüden organ veya doku alan kimse, bir yıla kadar hapis cezası ile 
cezalandırılır. (3) Organ veya doku satın alan, satan, satılmasına 
aracılık eden kiĢi hakkında, birinci fıkrada belirtilen cezalara 
hükmolunur. (4) Bir ve üçüncü fıkralarda tanımlanan suçların bir 
örgütün faaliyeti çerçevesinde iĢlenmesi halinde, sekiz yıldan onbeĢ 
yıla kadar hapis ve onbin güne kadar adlî para cezasına 
hükmolunur. (5) Hukuka aykırı yollarla elde edilmiĢ olan organ veya 
dokuyu saklayan, nakleden veya aĢılayan kiĢi, iki yıldan beĢ yıla 
kadar hapis cezası ile cezalandırılır. (6) Belli bir çıkar karĢılığında 
organ veya doku teminine yönelik olarak ilan veya reklam veren 
veya yayınlayan kiĢi, bir yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır. (7) 
Bu maddede tanımlanan suçların bir tüzel kiĢinin faaliyeti 
çerçevesinde iĢlenmesi halinde, tüzel kiĢi hakkında bunlara özgü 

http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/ekler/doc/ilkeler.doc
http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/36/859/10903.pdf
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güvenlik tedbirlerine hükmolunur. (8) Birinci fıkrada tanımlanan 
suçun iĢlenmesi sonucunda mağdurun ölmesi halinde, kasten 
öldürme suçuna iliĢkin hükümler uygulanır.  
2238 sayılı Kanun, md.15: Yasak eylemler: Bu Kanuna aykırı 
Ģekilde organ ve doku alan, saklayan, aĢılayan ve nakledenlerle 
bunların alım ve satımını yapanlar, alım ve satımına aracılık edenler 
veya bunun komisyonculuğunu yapanlar hakkında, fiil daha ağır bir 
cezayı gerektirmediği takdirde iki yıldan dört yıla kadar hapis ve 
50.000 liradan 100.000 liraya kadar ağır para cezasına hükmolunur. 
Yasak eylemler arasında, bir bedel veya baĢkaca çıkar karĢılığı, 
organ ve doku alınması ve satılması ile bilimsel, istatistiki ve haber 
niteliğindeki bilgi dağıtımı halleri ayrık olmak üzere, organ ve doku 
alınması ve verilmesine iliĢkin her türlü reklam yayının yapılması 
eylemleri gösterilebilir. 
77
2238 sayılı Kanun, md.11 

78
2238 sayılı Kanun, md.12 

79
2238 sayılı Kanun, md.14/1. fık. 

80
2238 sayılı Kanun, md.14/3. fık. 

81
2238 sayılı Kanunun 14. maddesinin 1. fıkrasında normal 

koĢullarda ölüden organ ve doku naklinin olanaklı olması için 
aranacak koĢullar arasında “resmi veya yazılı bir vasiyet ya da 
bu konudaki isteğini iki tanık huzurunda açıklama”  sayılmıĢ iken, 
kadavra temininde engel hal olarak “aksine bir vasiyet olmadığı 
takdirde” ibaresine yer verilmiĢtir. Bilindiği üzere Türk Medeni 
Kanunu‟nda vasiyet yapabilmek için ayırt etme gücüne sahip ve 
onbeĢ yaĢını doldurmuĢ olmak gerekir (md.502). Yine aynı 
Kanunun 531. maddesi de vasiyetin resmî Ģekilde, 
mirasbırakanın el yazısıyla ya da sözlü olarak yapılabileceğini 
belirtmektedir. Resmi vasiyet ve el yazısıyla vasiyetin yapılması 
durumunda kiĢinin iradesinin ne yönde olacağında herhangi bir 
duraksama bulunmamaktadır. Sözlü vasiyette de esasında bir 
usul öngörülmüĢtür. Buna göre Türk Medeni Kanunu‟nun 539. 
maddesinde: “Mirasbırakan; yakın ölüm tehlikesi, ulaşımın 
kesilmesi, hastalık, savaş gibi olağanüstü durumlar yüzünden 
resmî veya el yazılı vasiyetname yapamıyorsa, sözlü vasiyet 
yoluna başvurabilir. Bunun için mirasbırakan, son arzularını iki 
tanığa anlatır ve onlara bu beyanına uygun bir vasiyetname 
yazmaları veya yazdırmaları görevini yükler. Resmî vasiyetname 
düzenlenmesinde okur yazar olma koşulu dışında, tanıklara 
ilişkin yasaklar, sözlü vasiyetteki tanıklar için de geçerlidir.” 
denilmektedir. Bu çerçevede düĢünüldüğünde 2238 sayılı 
Kanunun 14. maddesinin 5. fıkrasında yer verilen “aksine bir 
vasiyet olmadığı takdirde” ibarede vasiyetin “resmi veya yazılı bir 
vasiyet ya da bu konudaki isteğini iki tanık huzurunda açıklama” 
biçiminde yorumlanmasında yarar olduğu kanısındayız. Bu 



89 

konudaki tartıĢmalar için ayrıca bkz. M. Baki H., Hukuk 
Açısından Organ ve Doku Nakli, 
http://www.ankarabarosu.org.tr/siteler/ankarabarosu/tekmakale/1
991-4/2.pdf;  
ġafak P., Organ BağıĢı Ve Organ Naklinde Ortaya Çıkan 
Sorunlar, http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2009-83-531 (e.t.: 
10.05.2017). 
82
2238 sayılı Kanun, md.14/5. fık. 

83
2238 sayılı Kanun, md.14/6. fık. 

84
Örneğin, Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğü‟nün resmi internet 

sitesinde, organ bağıĢı kabul edilen sağlık kuruluĢlarının 
hangileri olduğu belirtilmiĢtir. Bunlar farklı türden sağlık 
kuruluĢlarıdır. Bu kapsamda sayılan sağlık kuruluĢları, devlet 
hastaneleri, özel hastaneler ve üniversite hastaneleri biçiminde 
sınıflandırılmıĢtır.  
Bkz.http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/tedk/kuruluslarimiz.asp 
85

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeliği, md.4/j. Bu 
Yönetmelikte (md.17/1), göz bankalarının, yalnızca Sağlık 
Bakanlığı hastaneleri ve Devlet üniversitesi hastaneleri 
bünyesinde kurulabileceği düzenlemesine yer verildiğinden, 
yetkilendirmede hizmet yönünden bir kısıtlamanın getirildiğini 
söyleyebiliriz. 
86
2238 sayılı Kanun, md.14/6. fık. 

87
Örneğin, Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğü‟nün resmi internet 

sitesinde, organ bağıĢı kabul edilen sağlık kuruluĢlarının 
hangileri olduğu belirtilmiĢtir. Bunlar farklı türden sağlık 
kuruluĢlarıdır. Bu kapsamda sayılan sağlık kuruluĢları, devlet 
hastaneleri, özel hastaneler ve üniversite hastaneleri biçiminde 
sınıflandırılmıĢtır.  
Bkz.http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/tedk/kuruluslarimiz.asp 
88
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeliği, md.4/j. Bu 

Yönetmelikte (md.17/1), göz bankalarının, yalnızca Sağlık 
Bakanlığı hastaneleri ve Devlet üniversitesi hastaneleri 
bünyesinde kurulabileceği düzenlemesine yer verildiğinden, 
yetkilendirmede hizmet yönünden bir kısıtlamanın getirildiğini 
söyleyebiliriz. 
Ulusal Koordinasyon Merkezinde, ülke genelinde organ ve doku 
nakli bekleyen hastaların ve nakil merkezlerinin kayıtları tutulur. 
Sağlık Bakanlığınca belirlenen kurallara uygun olarak, organ ve 
doku çıkarımının koordinasyonu ile sistem üzerinden dağıtımını 
yapar (md.12). 
89
Bölge Koordinasyon Merkezleri, Ulusal Koordinasyon 

Merkezine bağlı olarak çalıĢır ve kendilerine bağlı illerde 
hizmetin yürütülmesinde koordinasyonu sağlar. Bu merkezler, 
bilimsel danıĢma komisyonlarının önerileri de alınarak ülke 

http://www.ankarabarosu.org.tr/siteler/ankarabarosu/tekmakale/1991-4/2.pdf
http://www.ankarabarosu.org.tr/siteler/ankarabarosu/tekmakale/1991-4/2.pdf
http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2009-83-531
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çapında Bakanlıkça belirlenecek hizmet bölgelerinde kurulur. 
Bölge Koordinasyon Merkezleri; 
a) Organ ve doku kaynağı merkezleri, doku tipleme 
laboratuvarları ile organ ve doku nakli merkezleri arasında 
koordinasyonu, 
b) Organ ve doku alım ekiplerinin, çıkarılan organ ve dokuların 
ve nakil yapılacak hastaların merkezlere nakilleri ile 
koordinasyonunu, 
c) Organ ve doku naklinin gerçekleĢtirilmesine iliĢkin verici adayı 
ve alıcı ile ilgili yapılması gereken tıbbi, idari ve hukuki iĢlemlerin 
tamamlanmasını sağlamakla görevlidir (md.13). 
90
Güncel Türkçe Sözlük, Türk Dil Kurumu,  

http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid
=TDK.GTS.59d94018273fa0.77368831 
91

Veli Özer Ö., Koray D., Pınar B., Ġlker T., Türk Ceza Hukuku 
Genel Hükümler, Seçkin Yayınları, 7. Baskı, 2016, Ankara, 
s.349-350 
92

Hakan H., Tıp Hukuku El Kitabı, Seçkin Yayınları, 8. Baskı, 
Ankara, 2014, s.297‟de yer verilen tanım. 
93

Dünya Tabipleri Birliği El Kitabı, s.58, 
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/tip_etigi.pdf 
94

Dünya Tabipleri Birliği El Kitabı, s.58 
95

Dünya Tabipleri Birliği El Kitabı, s.58, 
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/tip_etigi.pdf 
96

Dünya Tabipleri Birliği El Kitabı, s.59, 
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/tip_etigi.pdf 
97
Ayrıntılı bilgi için bkz. Özge S., Yeni Türk Ceza Kanunu‟nda 

Ġlgilinin Rızası, s.103 v.d., YayımlanmamıĢ doktora tezi, Ġstanbul 
Kültür Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, Kamu Hukuku 
Doktora Programı. 
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Veli Özer Ö., Koray D., Pınar B., Ġlker T., s.350. 
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Hakan H., s.301 
100

Erdem Ö., Ötanaziye Farklı Bir BakıĢ: Belçika‟da Ötanazi 
Uygulaması Ve Ülkemizdeki Durum,  
http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2008-78-453, s.106 (e.t.:). 
101
GeniĢ bilgi için bkz. Erdem Ö., s.109 v.d. 
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Veli Özer Ö., Koray D., Pınar B., Ġlker T, s. 350. 
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Hakan H., s. 300. 
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Hakan H.,  s.300. 
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Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi, md.2. 
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Tüm bu tartıĢmalar için bkz. Veli Özer Ö., Koray D., Pınar B., 

Ġlker T, s.351-352. 
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Çağatay Ü., Ayın Kitabı: Ötanazi, (Farklı Pencerelerden 
Ötanaziyi Yorumlamak), Sayı:122, Ege Üniversitesi Basımevi, 
s.28, 2013. 

http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2008-78-453
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1. GENEL OLARAK SORUMLULUK KAVRAMI VE 

TÜRLERĠ  

 
ÇalıĢmamızın bu bölümünde sağlık personelinin sağlık 
hizmetleri ve tıbbi uygulamasından müdahalesinden doğan 
sorumluluk türlerini ve bunlara iliĢkin temel hukuksal 
düzenlemeleri ele alacağız. Bu kapsamda sağlık 
personelinin, “disiplin sorumluluğu”, “cezai sorumluluğu”, 
“mali sorumluluğu” ve “tıbbi etik sorumluluğu” bulunduğunu 

belirterek konuya giriĢ yapalım. 
Hukuksal anlamda sorumluluk en genel ifadeyle      “ kişinin, 
farklı hukuksal esaslara göre kendisi veya bir başkası için 
üstlendiği bir görevi gereği gibi yerine getirmesi 
zorunluluğu”dur. Sözlük anlamı ise, “kişinin kendi 
davranışlarını veya kendi yetki alanına giren herhangi bir 
olayın sonuçlarını üstlenmesi, sorum, mesuliyet; uyulması 
gereken bir yargıya, bir kural ya da yetkili üstün verdiği 
buyruğa uyulmaması üzerine suçlu düşme durumu; kişinin 
kendi eylemlerini ya da kendi yetki alanına giren herhangi bir 
olayın sonuçlarını üstlenmesi” olarak ifade edilmiĢtir(1).   
Sorumluluk, türüne göre (akit dıĢı sorumluluk, sözleĢmesel 
sorumluluk, objektif sorumluluk gibi…) farklı hukuksal temele 
dayanmaktadır. Sağlık personelinin disiplin sorumluluğu 
denildiğinde, personelin görev yaptığı kurumda sağlık 
hizmetlerinin yürütülmesi bağlamında kurumun düzenini 
bozucu davranıĢlardan kaçınması, aksine tutum ve 
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davranıĢın ya da iĢ ve iĢlemin gerçekleĢmesi durumunda da 
ona karĢı idari yaptırım uygulanması anlaĢılmaktadır. BaĢka 
deyiĢle disiplin sorumluluğunun temeli kurum düzenine 
aykırılığın yaptırıma bağlanması olarak açıklanabilir(2).  
Sağlık personelinin tazminat sorumluluğu denildiğinde de 
kısaca, personelin sağlık hizmetlerinin (tıbbi müdahale de 
sayılan) sunulmasıyla ilintili haksız eylem, vekâletsiz iĢ 
görme ya da sözleĢmeye aykırılık biçimindeki tutum ve 
davranıĢlar ile doğrudan doğruya yasal bir durumdan 
kaynaklanan sözleĢme dıĢı objektif (kusursuz) sorumluluğu 
anlaĢılmaktadır(3). Bu tür sorumluluğun temeli özel hukuk 
hükümlerine göre kurulmakta ve yöneldiği amaç ise kiĢinin 
uğradığı maddi ve manevi zararın giderilmesidir.  
Sağlık personelinin cezai sorumluluğu ile ifade edilmek 
istenilen ise, temel sağlık hizmetleri ve tıbbi müdahale 
kapsamında doğrudan mesleki faaliyetin icrası veya 
mesleğin icrası dolasıyla iĢlenmiĢ olunan suçlardan 
kaynaklanan sorumluluktur(4) ve bu durum, ceza hukukunun 
konusuna girmektedir. 
Öte yandan bu aĢamada idari, cezai ve tazmin sorumluluğu 
olan “sağlık personeli”nden kimlerin anlaĢılması gerektiğinin 
belirlenmesi gerekmektedir. Mevzuatta(5) “sağlık meslek 
mensubu” olarak adlandırılan bu grupta; tabip (hekim), diĢ 
tabibi (hekimi), eczacı, hemĢire, ebe ve optisyen ile 1219 
sayılı Kanunun(6) ek 13. maddesinde sayılan meslek 
mensupları yer almaktadır(7). Sağlık meslek mensupları 
arasında hastalıklarla ilgili doğrudan teĢhiste bulunup tedavi 
planlayacak ve reçete yazacak olanlar tabipler ve diĢ 
tabipleridir. 
Bununla birlikte “Sağlık Meslek Mensupları İle Sağlık 
Hizmetlerinde Çalışan Diğer Meslek Mensuplarının İş Ve 
Görev Tanımlarına Dair Yönetmelik” (4/c) maddesinde, 
“Sağlık hizmetlerinde çalışan diğer meslek mensupları” 

olarak ayrı bir statü yaratılmıĢ ve bunların, sağlık hizmet 
sunumu çerçevesinde özgün görevi olan ve bu alanda 
çalıĢan diğer meslek mensupları olduğu belirtilmiĢtir(9). Bu 
bağlamda mevzuatın yaptığı ayrımı dikkate alarak biz de 
sağlık personeli deyimini “sağlık meslek mensubu”nu içerek 

biçimde kullanacağız.  
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Sağlık personelinin idari, cezai ve tazmin sorumluluğundan 
söz ederken bunun çerçevesinin de çizilmesi gerekmektedir. 
Burada iki kavramdan hareket edilecektir. Bunlardan ilki 
“sağlık hizmetleri”, diğeri ise “tıbbi müdahale”lerdir. 
ÇalıĢmanın birinci kısmında bu kavramların ne anlama 
geldiği hakkında açıklamalarda bulunulmuĢtu. Hatırlanacağı 
üzere sağlık hizmeti denildiğinde sadece hasta tedavi 
hizmeti (tanı ve tedavi hizmetleri) anlaĢılmamakta, bunun 
yanında sağlık hizmetleri önem sırasına göre, koruyucu, 
iyileĢtirici ve rehabilite edici hizmetler biçiminde sayılan daha 
geniĢ bir anlama gelmektedir(10). Yine hatırlanacağı üzere 
tıbbi müdahale deyiminden anlaĢılması gereken ise, kişilerin 
ruh ve beden sağlığına yönelik herhangi bir noksanlığı veya 
hastalığı teşhis, tedavi etmek; tedavinin mümkün olmadığı 
hallerde hastalığı hafifletmek, ilerlemesini ve kötüye 
gitmesini önlemek, acıları dindirmek, ortaya çıkmamış ama 
çıkması muhtemel hastalıkları önlemek ya da yasadan 
kaynaklı olarak nüfus planlaması amacıyla yapılan, kanunun 
yetkilendirdiği kimselerce tıp biliminin öngördüğü genel kural 
ve esaslar uyarınca gerçekleştirilen her türlü 
faaliyetlerdir(11). Sağlık personelinin sorumluğunun türleriyle 

ilgili konularda yer verilecek açıklamalar bu temel ayrım ve 
belirlemeye göre yapılacaktır. 

2. SAĞLIK PERSONELĠNĠN DĠSĠPLĠN SORUMLULUĞU 

2.1. Genel Olarak Disiplin Rejimi  

Disiplin sözcüğü, dilimize Fransızcadan (discipline; eğitim, 
terbiye, öğrenim dalı) geçmedir ve sözlük anlamıyla “bir 
topluluğun, yasalarına ve düzenle ilgili yazılı ya da yazısız 
kurallarına, titizlik ve önemle uyması durumu” ya da “kişilerin 
içinde yaşadıkları topluluğun genel düşünce ve 
davranışlarına uymalarını sağlamak amacıyla alınan 
önlemlerin tümü” olarak tanımlanmıĢtır(12). Disiplin kuralları 
deyiminden ise, “kurum düzenini sağlamayı amaçlayan 
kurallar” anlaĢılmaktadır(13). Bu bağlamda disiplin kuralları 
gerek kamu yönetiminde gerekse özel iĢletmelerde 
uygulama alanı bulmaktadır. Disiplin kuralları, kamu 
sektöründe kamu görevlilerinin (memurlar ve öteki kamu 
personelleri), özel sektörde ise iĢçilerin belli bir hiyerarĢik 
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düzen içinde hareket etmeleri ve böylece kurumun düzenli, 
etkin ve verimli biçimde iĢlemesini sağlamak amacıyla 
öngörülmüĢlerdir.  
Disiplin suçu ve disiplin cezası kavramlarını açıklamak 
gerekirse: Disiplin suçları, kamu hizmetinin, hizmetten 
yararlananlara düzenli ve verimli bir şekilde sunulması için, 
kurum içi düzeni, disiplini ve hizmeti sunanların statüsünü 
düzenleyen normlara aykırı hal ve davranışları(14); disiplin 
cezası ise en genel anlamıyla, “belli bir statü içinde bulunan 
kimselere hizmet ve iç düzenle ilgili kurallara aykırı 
davranışta bulundukları zaman uygulanan cezaları”(15) ifade 
etmektedir. Ġdare hukuku anlamında disiplin cezası; “idarenin 
statüsel bir ilişki içinde olduğu memurlar, öğrenciler, kamu 
kurumu niteliğinde bulunan kuruluşların üyeleri gibi bireylere, 
bulundukları statünün kurallarına aykırı davranmaları halinde 
uyguladığı idari yaptırımlar olarak” tanımlanmaktadır(16). Bu 
tanım esas alındığında Ģu söylenebilir: Devlet memurları 
yönünden disiplin yaptırımı esasen 657 sayılı Devlet 
Memurları Kanunu(17)‟nda yer verilen memurların ödev ve 
yükümlülüklerinin ya da kendileri için konan yasakların ihlali 
nedeniyle cezalandırılmasını ifade etmektedir. 
Bir idari yaptırım olarak disiplin cezası vermek yetkisinin 
hukuksal temeli ise “hiyerarşi yetkisi ve içeriği” ile ilgilidir. 
Disiplin cezaları sıradüzendeki üstler ya da idari kurullar 
tarafından verilmektedir(18). ġöyle ki; idarenin 
bütünlüğünü(19) sağlayan hukuki araçlardan biri olarak 
hiyerarĢide “üst”ün “ast”a emir verme ve onu 
yönlendirebilme yetki ve gücü bulunmaktadır(20). Bu 
kapsamda hiyerarĢik üstün (amirin) astı konumunda 
olanların durumlarına iliĢkin bazı iĢlemleri yapabilme 
yetkisine sahip olduğu kabul edilir(21). HiyerarĢik düzende 
üst konumda olan kiĢi, mahiyetindeki kiĢilerin kurum 
düzenini bozucu eylemleri nedeniyle onlara disiplin cezası 
verebilir. Bu durum, kiĢi üzerinde hiyerarĢi yetkisinin 
kullanılmasının bir tezahürüdür(22).  
Disiplin cezasının bir idari yaptırım(23) türü olduğunu 
yukarıda belirttik. Disiplin yaptırımı ceza hukukunda 
öngörülen suç ve ceza kurallarına yaklaĢmaktadır ancak 
genel olarak kamu hizmeti ve kolluk biçiminde görülen 
idarenin faaliyetlerinin düzenli, sürekli ve gereği gibi 
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iĢlemesinin sağlanması, böylelikle kamu düzenin tesisi için, 
salt ceza kurallarının yeterli gelmeyeceği öngörülmüĢ ve 
kamu görevlileri için ceza hukukundan farklı ilkelere sahip 
disiplin hukuku esasları kabul edilmiĢtir(24). Ceza hukuku ile 
toplum düzenine aykırı davranıĢlar, disiplin cezalarıyla da bir 
kurumun düzenine aykırı davranıĢlar 
cezalandırılmaktadır(25). Bir baĢka ifadeyle “disiplin cezası 
ile korunan hukuki değer ve menfaat kamu hizmetlerinin 
gereği gibi yürütülmesiyle sağlanacak değer ve 
menfaattir”(26).  
Özel hukuk hükümlerine göre kurulan ve iĢleyen özel sağlık 
kuruluĢlarında istihdam edilen sağlık personeli yönünden 
bakıldığında ise İş Hukuku‟nda bu konuda genel bir 
düzenlemenin bulunmadığı; disiplin cezalarının tabi olacağı 
esasların, iş mevzuatında yer alan bazı kurallar dışında iş 
hukukunun ilkeleri ile genel hükümler göz önünde tutularak 
belirleneceği; toplu iş sözleşmelerine ve iç yönetmeliklere 
konulan hükümlerle sınırlı da olsa bir disiplin hukukunun 
oluştuğu ifade edilmektedir(27).  

2.2. Disiplin Hukukunun Temel Ġlkeleri 

Disiplin hukukunun temel ilkelerinin kaynağı kimi zaman 
yürürlükte bulunan mevzuat hükümlerine, kimi zaman 
içtihatlara kimi zaman da uluslararası belgelere 
dayanmaktadır. Bu ilkelerden kimileri esasen “hukukun 
genel ilkeleri(28)” olarak kabul edilen ilkeler arasında yer 

almakta (örneğin, eĢitlik, dürüst yargılanma ve savunma 
hakkı, suç ve cezada kanunilik, hukuk devleti gibi...) ve idari 
iĢlem niteliğinde olan disiplin cezası kararlarının hukuka 
uygunluk denetiminin yapılmasında uygulama alanı 
bulmaktadır. Bir diğer yönden bakıldığında disiplin 
hukukunun temel ilklerinin dayanağı idare ve ceza 
hukukudur. Ġdare hukuku alanında gerçekleĢen ve idari 
yaptırım olarak karĢımıza çıkan disiplin cezaları idarenin bir 
tasarrufu olduğuna göre, idarenin faaliyetlerine yön verecek 
temel ilkelerin; bir cezalandırma sistemi olarak 
düĢünüldüğünde ise ceza hukukunun kimi ilkelerinin göz 
önünde bulundurulması gerekir.  
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AĢağıda yer verilen temel ilkeler arasında “kanunilik”, 
“savunma hakkı” ve “yargı güvencesi” ilkeleri Anayasa‟nın 
128. maddesiyle öngörülen ve doğrudan doğruya disiplin 
hukukuna özgü ilkeler olduğunu belirttikten(29) sonra Ģimdi 
bunları sırasıyla inceleyelim. 
a. Kanunilik (Yasallık) Ġlkesi/Kanunsuz Suç ve Ceza 

Olmaz Ġlkesi/Kıyas Ġlkesi 

Literatürde bu ilke kanunsuz suç ve ceza olmaz ilkesi olarak 
da anılmaktadır(30).Bu ilkenin kaynağı uluslararası belgeler, 
Anayasa ve yasadır. ġöyle ki; Türkiye‟nin kabul ettiği “İnsan 
Hakları Evrensel Bildirisi” nin 11. maddesinin 2. bendinin 
birinci cümlesinde “Hiç kimse işlendiği sırada ulusal yada 
uluslararası hukuka göre bir suç oluşturmayan herhangi bir 
eylem veya ihmalden dolayı suçlu sayılamaz” denilmiĢ ve 
ardından BirleĢmiĢ Milletler Genel Kurulu tarafından 
10.12.1948‟de ilan edilen bu Bildiri‟nin açıkladığı hakların 
evrensel ve etkin olarak tanınmalarını ve uygulanmalarını 
sağlamak hedefiyle 4.11.1950 tarihinde Roma‟da imzalanan 
“İnsan Hakları ve Temel Özgürlüklerin Korunmasına İlişkin 
Sözleşme”sinin (Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi-AĠHS) 7. 
maddesinin 1. bendinde de Bildiri „deki ifade aynen 
benimsenmiĢtir. Uluslararası hukuka kaynaklık eden bu iki 
metnin yer verilen düzenlemesi “kanunsuz suç ve ceza 
olmaz” ilkesinin kaynağıdır.  
Bununla birlikte Türk hukuk düzeninde de bu ilke anayasal 
düzenlemede kendine yer bulmuĢtur. Anayasa‟nın “Suç ve 
cezalara ilişkin esaslar” kenar baĢlıklı 38. maddesinde, az 
önce yer verilen Bildiri ve AĠHS‟nin düzenlemesinin aynen 
kabul edildiğini görmekteyiz.  
Yine yürürlükte bulunan 5237 sayılı Türk Ceza 
Kanunu(31)‟nun “Suçta ve cezada kanunîlik ilkesi” kenar 
baĢlık 2. maddesnin 1. bendinde yasa koyucu “Kanunun 
açıkça suç saymadığı bir fiil için kimseye ceza verilemez ve 
güvenlik tedbiri uygulanamaz. Kanunda yazılı cezalardan ve 
güvenlik tedbirlerinden başka bir ceza ve güvenlik tedbirine 
hükmolunamaz” hükmüne yer verdikten sonra hemen 
ardından  “İdarenin düzenleyici işlemleriyle suç ve ceza 
konulamaz” kuralı yaratarak, deyim yerindeyse bu ilkenin 

anlamına açıklık getirmiĢtir.  
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Bu ilkenin iĢlevi veya esası nedir sorusunun yanıtını 
Anayasa Mahkemesi bir kararında(32) anlaĢılır bir ifadeyle 
Ģöyle vermiĢtir: “Kanunsuz suç ve ceza olmaz” ilkesinin 
esası, yasa tarafından, suçun, yani ne gibi eylemlerin 
yasaklandığının hiçbir şüpheye ver verilmeyecek biçimde 
belirtilmesinden ve buna göre cezanın yasayla 
belirlenmesinden ibarettir. Kişinin, yasak eylemleri ve 
bunların cezalarını önceden bilmesi gerekir. Bu durum, 
kişinin temel hak ve özgürlüklerinin güvencesidir. Bu 
nedenle de Anayasa'nın kişinin temel hak ve ödevlerine 
ilişkin bulunan ikinci bölümünde bu güvenceye yer 
verilmiştir. Tüm bunlar suç ve cezaların yalnızca yasayla 
konulup kaldırılmasının yeterli olmadığı, konulan kuralın 
açık, anlaşılır ve sınırlarının belirli olması gerektiği sonucunu 
doğurmaktadır. Yasayı bilmemenin özür sayılmayacağı bir 
ceza hukuku ilkesi olduğuna göre yasanın herkesçe 
anlaşılacak ölçüde açık olması da bunun doğal sonucudur”. 

Bu ilkenin bir sonucu olarak disiplin hukukunda Ģu sorunun 
yanıtının verilmesi gerekir: Disiplin suç ve cezalarının 
mutlaka kanunla mı düzenlenmesi gerekir? Anayasa‟nın 
kamu hizmeti görevlileriyle ilgili genel ilkelerin düzenlendiği 
128. maddesinin 2. fıkrasında “Memurların ve diğer kamu 
görevlilerinin nitelikleri, atanmaları, görev ve yetkileri, hakları 
ve yükümlülükleri, aylık ve ödenekleri ve diğer özlük işleri 
kanunla düzenlenir” hükmüne yer verilmiĢtir. Bu 

düzenlemenin bir sonucu olarak disiplin suç ve cezalarının 
öngörülmesinin, pozitif düzenleme ve memur güvencesi 
açısından zorunlu olarak yasayla yapılması gerektiği görüĢü 
öğretide yer almıĢtır(33). Nitekim Anayasa Mahkemesi de 
yakın tarihte 2547 sayılı Yükseköğretim Kanunu(34)‟nun 
disipline iliĢkin hükümlerin düzenlendiği 53. maddesinin (b) 
bendinin Anayasa‟ya aykırılığına iliĢkin verdiği bir 
kararda(35) benzer görüĢe yer vermiĢtir.  
Anayasa Mahkemesi söz konusu kararında anılan Kanunun 
53. maddesinin (b) bendinde yer verilen “Hangi fiillere hangi 
disiplin cezasının uygulanacağı, bu bentte sayılan kişilerin 
disiplin işlemleri ve disiplin amirlerinin yetkileri, Devlet 
memurlarına uygulanan usul ve esaslar da göz önüne 
alınmak suretiyle Yükseköğretim Kurulunca düzenlenir” 
biçimindeki ibarenin Anayasa‟nın 38, 128 ve 130. 
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maddelerine aykırı olduğu sonucuna ulaĢırken Ģu görüĢlere 
yer vermiĢtir: “Dava konusu kural ile düzenlenmesi 
öngörülen hususlar, hangi fiillerin hangi disiplin cezalarını 
gerektireceği, bentte sayılan kişilerin disiplin işlemleri ve 
disiplin amirlerinin yetkileri gibi konuları içermektedir. Kamu 
görevlileri olarak memurların ve öğretim elemanlarının 
disiplin işlemleri konusunda kuralla getirilmiş bir kanuni 
güvence bulunmamaktadır. Söz konusu disiplin işlemleri, 
Anayasa'nın yukarıda yer alan hükümleri gereğince kanunla 
düzenlenmesi öngörülen hususlardır. Bu hâliyle öğretim 
elemanları, memurlar ve diğer personel için getirilmiş 
herhangi bir kanuni güvence bulunmadığı gibi yasal olarak 
belirlilik de sağlanmamıştır. Kural, sadece Devlet 
memurlarına uygulanan usul ve esasların göz önüne 
alınmasını düzenlemiş ancak bunun dışında herhangi bir 
kanuni düzenlemeye yer vermemiştir. 
Dava konusu kural bu hâliyle disiplin uygulamaları ile ilgili 
olarak genel ilkeleri ortaya koymamakta, disiplin cezalarını 
gerektiren hâl ve durumları belirlememektedir. Ayrıca 
kuralda, disiplin cezası vermeye yetkili amir ve kurullar, 
disiplin cezalarının verilmesinde zamanaşımı ve karar verme 
süreleri, yüksek disiplin kurulunun çalışma usul ve 
yöntemleri, kurul kararlarına itiraz ve savunma hakkı başta 
olmak üzere kamu görevlilerinin hakları, cezaların tatbik 
edilme şekli ve disiplin cezalarının hangi hâllerde özlük 
dosyasından silinebileceği gibi konuların hiçbiri ile ilgili 
kanuni düzenleme bulunmamaktadır. Dolayısıyla kapsama 
dâhil personelin disiplin işlemlerine dair usul ve esasların 
kanunda gösterilmeyerek, tüm bu işlemlerin Yükseköğretim 
Kurulunca düzenlenmesini öngören dava konusu kural, 
Anayasa'nın 38., 128. ve 130. maddeleriyle 
bağdaşmamaktadır”(36). 
Bununla birlikte disiplin suç ve cezalarına iliĢkin yasayla 
temel ilke ve kurallar belirlendikten sonra ikincil 
düzenlemelerle (örneğin yönetmelik gibi...) diğer ayrıntılar 
düzenlenebilir. 
Son olarak kanunilik (yasallık) ilkesiyle ilgili olarak disiplin 
hukukunda kıyas konusunu ele alalım. Bilindiği gibi ceza 
hukukunda “suçta ve cezada kanunilik” ilkesi gereğince 
kıyas uygulama yasağı bulunmaktadır. Bu durum disiplin 
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hukuku yönünden geçerli değildir. Disiplin hukukunda 
kıyasın mümkün olduğu yasal olarak da kabul edilmiĢtir. 657 
sayılı Kanunun 125. Maddesinin 4.fıkrasında “Yukarıda 
sayılan ve disiplin cezası verilmesini gerektiren fiil ve hallere 
nitelik ve ağırlıkları itibariyle benzer eylemlerde bulunanlara 
da aynı neviden disiplin cezaları verilir” düzenlemesi disiplin 
rejiminde kıyasın mümkün olduğuna iliĢkin bir örnektir. 

b. Savunma Hakkına Saygı Ġlkesi 

Disiplin hukukunun temel ilkelerinden olan “savunma 
hakkına saygı ilkesi” niteliği gereği hukukun genel ilkeleri 
arasında sayılan ve temel hak ve özgürlükler yönünden 
önemli bir ilke olarak karĢımıza çıkmaktadır. AĠHS‟nin “Adil 
Yargılanma Hakkı” nı düzenleyen 6. maddesinin 3. 
bendinde(37) ve  “İnsan Hakları Evrensel Bildirisi” nin 11. 
maddesinin 1. bendinde(38) savunma hakkına yer 
verilmiĢtir. Savunma hakkı sadece yargı organları önünde 
değil, disiplin soruşturmalarında da vazgeçilemeyecek 
haklardandır(39). 
Türk hukukunda “savunma hakkı” anayasal bir hak olarak 
kabul edilmiĢtir(40). Anayasa‟nın “Hak arama hürriyeti” kenar 
baĢlıklı 36. Maddesinin 1. fıkrasında aynısıyla, “Herkes, 
meşrû vasıta ve yollardan faydalanmak suretiyle yargı 
mercileri önünde davacı veya davalı olarak iddia ve 
savunma ile adil yargılanma hakkına sahiptir” 
düzenlemesine yer verilmekle, savunma hakkı esas itibariyle 
anayasal güvence altına alınmıĢ bulunmaktadır. Bu 
kapsamda ayrıca Anayasa‟nın 129. maddesinin 2. fıkrasında 
savunma hakkının kullanılmasıyla ilgili bir düzenleme 
yapıldığı görülmektedir. Söz konusu düzenlemeye göre 
“Memurlar ve diğer kamu görevlileri ile kamu kurumu 
niteliğindeki meslek kuruluşları ve bunların üst kuruluşları 
mensuplarına savunma hakkı tanınmadıkça disiplin cezası 
verilemez”. 

Anayasal düzenlemeye uygun olarak yasa koyucu da kamu 
görevlilerinin disiplin rejiminde savunma hakkıyla ilgili 
düzenlemeler yapmıĢtır. 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu 
(md.130) ile 2547 sayılı Yükseköğretim Kanunu‟nda 
(md.53/A) hakkında disiplin soruĢturması yürütülen kiĢinin 
savunma hakkının bulunduğu, bunun hangi usul ve esaslara 
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göre yapılacağıyla ilgili olarak kurallar yer almaktadır. 
Savunma hakkının çerçevesi, yasal  düzenlemelerin yanında 
DanıĢtay kararlarıyla da çizilmiĢtir. Savunma hakkının 
kullanılmasına iliĢkin usul ve esasları Ģöyle 
sıralayabiliriz(41). 

 1. SoruĢturulana, iddialar hakkında savunma olanağı 

tanınmadan disiplin cezası verilemez.  
 2. SoruĢturmayı yapanın/yetkili disiplin amiri ya da kurulunun 

yedi günden az olmamak üzere verdiği süre içinde veya 
belirtilen tarihte geçerli bir mazereti olmaksızın savunmasını 
yapmayan, savunma hakkından vazgeçmiĢ sayılır.  
 3. Savunmaya davet yazısında hakkında disiplin 

soruĢturması açılan fiilin neden ibaret bulunduğu(42), 
savunmasını belirtilen sürede yapmadığı takdirde 
savunmasından vazgeçmiĢ sayılacağı soruĢturulana bildirilir.  
 4. Disiplin cezası vermeye yetkili makamlar gerek görürse, 

isnat edilen fiil ve soruĢturma raporunda önerilen disiplin 
cezasını da belirtmek suretiyle, tekrar savunma isteyebilir. 
 5. Hakkında üniversite öğretim mesleğinden çıkarma ve 

kamu görevinden çıkarma cezası istenenler soruĢturma 
evrakını inceleme, tanık dinletme, disiplin kurulunda sözlü 
veya yazılı olarak kendisi veya vekili vasıtasıyla savunma 
yapma hakkına sahiptir. 
 6. Devlet memuriyetinden çıkarma cezaları için öngörülen 

yaptırımın ağırlığı nedeniyle devlet memurlarına yönelik 
güvence oluĢturacak özel bazı kurallar belirlenerek disiplin 
cezası vermeye yetkili olan merciin savunma alması zorunlu 
kılınmıĢtır. Bu çerçevede, 657 sayılı Kanunun 130. 
maddesinde yer alan ve ilgili memurun savunma hakkından 
vazgeçmiĢ sayılacağı durumları düzenleyen kuralın, devlet 
memuriyetinden çıkarma cezaları için özel olarak öngörülen 
savunma alma zorunluluğunu ortadan kaldıracak Ģekilde 
yorumlanması hukuken olanaklı olmayıp, soruĢturma 
aĢamasında soruĢturmacı tarafından savunma alınmasının 
da anılan zorunluluğu ortadan kaldırmamaktadır. Bu 
bağlamda yüksek disiplin kurulu tarafından, soruĢturulanın 
hakkındaki iddiaları, bu iddiaların dayandığı delilleri, üzerine 
atılı fiillerin hukuki nitelendirmesini ve önerilen disiplin 
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cezasını öğrenmesi sağlanarak, savunma yapmasına imkan 
tanınması hukuken zorunlu bulunmaktadır(43).  
 7. Aksi yönde bir düzenleme olmadığı sürece soruĢturmacı 

tayin edilmek suretiyle soruĢturma raporu düzenlemeden, 
disiplin amiri tarafından ilgilinin ifadesi ve savunması 
alınarak disiplin cezası verilmesi hukuka aykırı olacaktır(44). 

c. Çift Disiplin Yaptırımı Uygulama Yasağı Ġlkesi 

Aynı eylemden dolayı iki defa ceza olmaz (non bis in idem) 
kuralı disiplin hukukunda da geçerli bir kural ya da ilke olarak 
kabul edilmektedir(45). Çift disiplin yaptırımı uygulamama 
veya tek eyleme tek ceza verilmesi olarak adlandırılan bu 
ilkeye göre, bir disiplin suçundan dolayı aynı idare tarafından 
sadece bir disiplin cezası verilebilir(46). Buna karĢın kamu 
görevlisinin bir eylemi aynı zamanda Türk Ceza Kanunu‟nda 
bir suç olarak tanımlanmıĢ ise, bu kiĢi hem disiplin yaptırımı 
hem de adli ceza yaptırımı ile karĢılaĢabilir. Bu iki yaptırım 
türü, sebep, sonuç, hukuksal dayanak, amaç ve usul 
açılarından birbirlerinden farklıdırlar(47). Ceza Hukuku 
bakımından suçun oluşması için gereken "tipiklik" 
oluşmayacağından suç ortaya çıkmayacaktır. Ancak, suçu 
oluşturmaya yetmeyen bu fiillerin disiplin suçu oluşturması 
ihtimali her zaman için vardır(48). Örneğin bir kamu 
görevlisinin resmi evrakta sahtecilik olarak kabul edilen bir 
eylemi nedeniyle hem idari hem de adli soruĢturma 
yürütülebilir ve bu durumda çeĢitli olasılıklar da gündeme 
gelir. Bir kamu görevlisi hakkında yürütülen ceza 
yargılamasında beraat kararı verilmiĢ ise bu durumun o 
kamu görevlisi hakkında yürütülen disiplin cezası kararına 
etkisi ne yönde olacaktır? Ya da kamu görevlisi hakkında 
yürütülen ceza yargılamasında verilen mahkûmiyet 
kararının, aynı kiĢi hakkında yürütülen disiplin 
soruĢturmasında bağlayıcı etkisi bulunacak mıdır? Bu 
hususta mevzuatımızda kimi düzenlemeler yapılmıĢtır. 657 
sayılı Kanunun md.125/son fık.‟da, “...disiplin 
kovuşturmasının yapılmış olması, fiilin genel hükümler 
kapsamına girmesi halinde, sanık hakkında ayrıca ceza 
kovuşturması açılmasına engel teşkil etmez” hükmü 
getirilmiĢ ve devamında aynı Kanunun 131. maddesinde (1. 
ve 2. fıkrasında) de uygulamaya dönük olarak “Aynı olaydan 
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dolayı memur hakkında ceza mahkemesinde kovuşturmaya 
başlanmış olması, disiplin kovuşturmasını geciktiremez. 
Memurun ceza kanununa göre mahküm olması veya 
olmaması halleri, ayrıca disiplin cezasının uygulanmasına 
engel olamaz” düzenlemesine yer verilmiĢtir. Yine benzer bir 

düzenlemenin 2547 sayılı Kanunun 53/A maddesinin (n) 
bendinde yapıldığı görülmektedir. Söz konusu düzenlemede 
“Bir fiilden dolayı ilgili hakkında ceza soruşturması veya 
kovuşturması yapılıyor olması, aynı fiilden dolayı disiplin 
soruşturması yapılmasına, ceza verilmesine ve bu cezanın 
yerine getirilmesine engel değildir. Gerektiğinde ceza 
kovuşturması bekletici mesele yapılabilir. Bu durumda 
disiplin soruşturmasına ilişkin zamanaşımı süreleri durur” 

denilmektedir. 
Yargı kararlarına bakıldığında, DanıĢtay Ġdari Dava Daireler 
Kurulu, rüĢvet alma suçu nedeniyle kamu görevlisi hakkında 
yürütülen ceza yargılaması sonucu verilen beraat kararına 
rağmen bu kamu görevlisinin disiplin soruĢturması 
sonucunda devlet memurluğundan çıkarma cezası ile 
cezalandırılmasına iliĢkin iĢlemde hukuka aykırılık 
bulunmadığına karar vermiĢtir(49). Bu karara konu olan 
somut olayda ceza mahkemesinin beraat kararında suçun 
unsurlarının oluĢmaması durumunun delil yetersizliğine 
bağlandığı görülmektedir. Buna karĢın suçun unsurlarının 
oluĢmadığı gerekçesiyle verilen beraat kararlarının veya 
mahkûmiyet kararlarının bağlayıcı olduğuna dair DanıĢtay 
kararları bulunduğu gibi, 657 sayılı Devlet Memurları 
Kanunu‟nun 131. maddesine istinaden verilen aksi yönde 
kararların da bulunduğu görülmektedir(50).  
Memurun aklanması veya muhakemenin men'i kararı 
verilmesi, eylemin niteliğine iliĢkin değilse, bir baĢka 
ifadeyle, fiilin suç sayılmadığı ya da suçun unsurlarının 
gerçekleĢmediğine, eylem ya da davranıĢın hiç 
gerçekleĢmediği ya da memur tarafından iĢlenmediğine 
karar verilmiĢse, maddi olaya ait bu kararın disiplin 
kovuĢturmasını ve cezasını etkilemesi gerektiği yönünde 
görüĢ ileri sürülmüĢtür. 
Bununla birlikte bir kamu görevlisi birden fazla disiplin 
kuralını aynı anda ihlal edebilir. Bu durumda kural olarak söz 
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konusu suçlardan en ağır cezayı gerektiren disiplin cezası 
verilir(51).  
Diğer bir durum ise bir kiĢiye aynı eylemi nedeniyle farklı iki 
idarenin disiplin cezası verip veremeyeceğidir. Örneğin hem 
bir üniversitede öğretim üyesi hem de tabip odası üyesi olan 
kiĢi hakkında aynı eylemi nedeniyle üniversite ve oda ayrı 
ayrı disiplin soruĢturması baĢlatıp disiplin cezası verirse, bu 
durum disiplin hukukuna göre nasıl değerlendirilmelidir? 
Kanımızca aynı eylem nedeniyle her bir idarenin diğerinden 
farklı ve bağımsız olan kurum düzeni ihlal edilmiĢ ise her biri 
kendi açısından ayrı bir soruĢturma yapabilmelidir. Esasen 
bu durumda her bir idarenin aynı eylemden ötürü kendisi 
yönünden yaptığı tek bir soruĢturması bulunmaktadır. Bu 
hususta 2547 sayılı Kanunda açık hüküm bulunmaktadır. 
Kanunun 53/A maddesinin (o) bendinde aynısıyla “Bir fiilin 
diğer kanunlar uyarınca idari yaptırıma bağlanmış olması, 
aynı fiile bu Kanun kapsamında disiplin cezası verilmesine 
engel teşkil etmez” düzenlemesine yer verilmektedir. 
Son olarak ceza yargılamasında sanık hakkında verilen 
“hükmün açıklanmasının geri bırakılması kararının” disiplin 
soruĢturmasına etkisini ele alalım. Hükmün açıklanmasının 
geri bırakılması; 5271 sayılı Ceza Muhakemesi 
Kanunu(52)‟nun (CMK) 231.maddesinin 5.fıkrasındaki tanım 
uyarınca, sanık hakkında kurulan hükmün herhangi bir 
hukuki sonuç doğurmamasını ifade eden bir kurumdur. 
Mahkûm olduğu ceza yönünden hakkında kanuni Ģartların 
varlığı halinde uygulanan hükmün açıklanmasının geri 
bırakılması kurumunun sonucu olarak sanık; 5 yıl süre ile 
denetime tabi tutulmakta; CMK 231. maddesinin 10. fıkrası 
uyarınca denetim süresi içinde kasten yeni bir suç 
iĢlenmediği ve/veya mahkemece aynı maddenin 8. fıkrası 
uyarınca denetimli serbestlik uygulanmasına karar verilmiĢ 
ise buna da uygun davrandığı takdirde açıklanması geri 
bırakılan hüküm ortadan kaldırılarak davanın düĢmesine; 
aksi durumda ise CMK 231. maddesinin 11. fıkrası uyarınca 
hükmün açıklanmasına karar verilmektedir. DanıĢtay, 
hükmün açıklanmasının geri bırakılması uygulanmasının, 
kurulan hükmün sanık hakkında bir hukuksal bir sonuç 
doğurmamasını ifade ettiği,  bu nedenle söz konusu kararın 
kiĢinin suçlu veya suçsuz olduğu konusunda bağlayıcı bir 
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metin olarak değerlendirilemeyeceği, disiplin cezalarına 
karĢı açılan davalarda karar içeriğinin, disiplin dosyası 
yanında delil olarak ele alınabileceği, bunun dıĢında 
herhangi bir bağlayıcılığının olmadığı, hükmün 
açıklanmasının geri bırakılması kararının disiplin cezası 
verilmesine engel oluĢturmadığı görüĢündedir(53). 

ç. Oranlılık/Oransallık/Ölçülülük Ġlkesi 

Söz konusu ilke, temel hak ve özgürlüklerin kullanılmasıyla 
ilgili olarak Anayasa‟nın, md.13/1.fıkrasında yer verilen, 
“Temel hak ve hürriyetler, özlerine dokunulmaksızın yalnızca 
Anayasanın ilgili maddelerinde belirtilen sebeplere bağlı 
olarak ve ancak kanunla sınırlanabilir. Bu sınırlamalar, 
Anayasanın sözüne ve ruhuna, demokratik toplum düzeninin 
ve lâik Cumhuriyetin gereklerine ve ölçülülük ilkesine aykırı 
olamaz.” düzenlemesinden doğmaktadır(54). 
Suç ile ceza arasında ya da eylem ile ceza arasında adil bir 
dengenin bulunması anlamına gelen bu ilke DanıĢtay‟a göre 
ceza hukuku ve hukukun genel ilkeleri arasında yer 
almasının yanında(55); eylemin ağırlığı ile karĢılığı cezayı 
saptamada idareye tanınan takdir yetkisinin makul, kabul 
edilebilir ölçütlere göre kullanılıp kullanılmadığı yönünden 
yapılacak hukuka uygunluk denetiminde göz önünde 
bulundurulması gerekli bir olgudur(56).   
Anayasa Mahkemesi, disipline konu eylemler ile yaptırımlar 
arasında adil bir dengenin gözetilmesinin hukuk devletinin 
bir gereği olduğu, eylem ile yaptırım arasında bulunması 
gereken adil dengenin, “ölçülülük ilkesi” olarak da 
adlandırıldığı ve bu ilkenin alt ilkelerinin de elverişlilik, 
zorunluluk ve orantılılık ilkelerinden oluĢtuğu; “elverişlilik 
ilkesi” nin, öngörülen yaptırımın ulaĢılmak istenen amaç için 
elveriĢli olmasının; “zorunluluk ilkesi”den ise öngörülen 
yaptırımın ulaĢılmak istenen amaç bakımından zorunlu 
olmasının anlaĢılması gerektiği ve böylece “orantılılık ilkesi” 

nin öngörülen yaptırım ile ulaĢılmak istenen amaç arasında 
olması gereken orantıyı ifade ettiğini belirtmektedir(57). 
DanıĢtay ise söz konusu ilkenin ne anlama geldiği 
hususunda Ģu ifadelere yer vermiĢtir(58): “...Kamu 
görevlilerinin gerçekleştirdikleri eylemlerin, kamu 
hizmetlerinin yürütülmesinde yaratacağı olumsuzlukların 
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ağırlığına göre disiplin cezası verilmesi; diğer bir deyişle 
cezanın suç ile orantılı olması gerekmektedir. Orantılılığın bir 
yandan kanunda suç tipi olarak belirlenmiş olan eylem ile 
buna karşılık verilecek ceza arasında adil bir dengenin 
olması, benzer hukuksal değerleri korumaya yönelik suçlar 
için öngörülen cezalar arasında mantıklı bir dengenin 
olması, diğer yandan ise hukuksal değerlerin hiyerarşik 
özelliğinin zorunlu bir sonucu olarak farklı hukuksal değerleri 
koruyan suçlar için öngörülen cezalar arasında bir dengenin 
olması şeklinde sonuçları bulunmaktadır. Kamu görevlisinin 
işlediği disiplin suçu karşılığında niteliği itibariyle o suç için 
öngörülenden daha ağır bir disiplin cezası ile 
cezalandırılması durumunda eylemin ağırlığına göre 
cezalandırma diğer bir deyişle orantılılık ilkesi ihlal 
edilecektir...”. 

d. Yargı Güvencesi / BaĢvuru Yollarının Gösterilmesi 
Ġlkesi 

1982 Anayasası‟nın “Temel hak ve hürriyetlerin korunması” 
kenar baĢlıklı 40. Maddesinin 1. fıkrasında, “Anayasa ile 
tanınmış hak ve hürriyetleri ihlâl edilen herkes, yetkili 
makama geciktirilmeden başvurma imkânının sağlanmasını 
isteme hakkına sahiptir” denildikten sonra hemen ardından 
2001 yılında eklenen 2. fıkrasında ise “Devlet, işlemlerinde, 
ilgili kişilerin hangi kanun yolları ve mercilere başvuracağını 
ve sürelerini belirtmek zorundadır” kuralı getirilmiĢtir. Bu 

kapsamda disiplin cezası kararlarında ilgilisine söz konusu 
karara karĢı idari ve yargısal baĢvuru (itiraz ve dava yolu) 
yollarının, süresinin ve baĢvurulabilecek makamın doğru 
olarak gösterilmesi gerekmektedir. DanıĢtay uygulamasında 
disiplin cezası kararlarında bu nitelikte bir bilgilendirmenin 
yapılmamıĢ olmasının tek baĢına ceza kararının iptalini 
gerektirmediği ancak dava açma süresi yönünden bu 
durumun değerlendirilmesinin uygun olacağı kabul 
edilmektedir(59). 
Disiplin cezalarına karĢı yargısal baĢvuru hakkı konusunda 
ise Anayasa‟nın 125 ve 129. maddelerindeki düzenlemelere 
bakılması gereklidir. Yukarıda belirtildiği gibi, disiplin cezası 
kararı bir idari iĢlemdir ve bu bağlamda Anayasa‟nın 125. 
maddesinde belirtildiği üzere  idarenin her türlü eylem ve 
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işlemlerine karşı yargı yolu açıktır. Bununla birlikte 129.  
maddenin 3. fıkrasında da “Disiplin kararları yargı denetimi 
dışında bırakılamaz” denilmek suretiyle disiplin cezası 
kararlarının yargı denetimine -türü ne olursa olsun- açık 
olduğu belirtilmiĢtir. Bu bağlamda anılan anayasal hüküm 
karĢısında, disiplin cezası kararlarına karĢı kanun yolunun 
kapatan bir yasal düzenleme yapılamaz(60). 

2.3. Disiplin Hukukunda Yetki Kuralları 

Disiplin cezası verme yetkisinin hukuksal temelinin “hiyerarşi 
yetkisi ve içeriği” ile ilgili olduğunu yukarıda belirtmiĢtik.  
Bununla birlikte disiplin yaptırımı uygulama, her hiyerarĢik 
üstün sahip olduğu genel bir yetki niteliğinde de değildir. 
BaĢka deyiĢle disiplin cezası verme yetkisi kanunla hangi 
idari makama ya da hiyerarĢik üste verilmiĢ ise kural olarak 
o makam veya kiĢi bu yetkiyi kullanmaktadır. Ġdare 
hukukunda yetki kuralları ile ilgili olarak temel yaklaĢım 
Ģudur: İdari kararlar, herhangi bir organ, makam veya kamu 
görevlisi tarafından değil, Anayasa ve kanunların yetkili 
kıldığı organ, makam ve kamu görevlileri tarafından 
alınmalıdırlar(61) ve yetki kuralları kamu düzenine 
ilişkindirler(62). Ġdarenin kanuniliği ilkesi kapsamında ele 
alındığında esas olan tüm idari işlemlerde, işlemi yapan 
makamın bir hukuk kuralına dayanmasıdır(63). 
DanıĢtay yetki kurallarının dar ve özel anlamda kamu 
düzenine iliĢkin olduğunu ve bu nedenle idarenin, yetki 
kurallarına sıkı bir Ģekilde uymak zorunda bulunduğunu 
belirttikten sonra idari iĢlemin yetki unsuru denilen karar 
alma yeteneğinin konu, yer ve zaman itibarıyla, Anayasa ve 
yasalarla belli organ, makam ve kamu görevlilerine tanınmıĢ 
bir güç olarak tanımlamıĢtır(64).  
Ġdari iĢlemin bir unsuru olarak yetki kuralının çeĢitli 
görünümleri vardır(65). ġöyle ki; Yetki kuralı yorum yoluyla 
veya taraflarca anlaĢma yoluyla geniĢletilemez veya 
değiĢtirilemez, idari iĢlem mevzuatta belirlenmiĢ kiĢi ve 
kurullar tarafından tesis edilmeli aksi halde kiĢi yönünden 
yetkisizlik hali söz konusu olur(66). Öte yandan idari makam 
ve organlar ancak ve sadece mevzuatta kendi görev ve yetki 
alanlarıyla ilgili konularda karar alabilirler, iĢlem tesis 
edebilirler(67). Bu durumun aksine yapılan iĢlemler konu 
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yönünden yetkisizdir. Bununla birlikte idare hukukunda yetkili 
bir idari organ, kurul veya makamın yetkilerini 
kullanabilecekleri coğrafi alan yer bakımından yetki sınırını 
oluĢturmaktadır(68). Son olarak zaman yönünden yetki 
halinde ise, bir idari makam veya organ karar alma yetkisini 
ancak yöntemine uygun olarak görevlendirildiği günden 
itibaren kullanmaya baĢlayabilir. Bu tarihten önce iĢlem veya 
eylemde bulunulamaz. Aynı Ģekilde görev süresinin sona 
ermesi, makamdan düĢürülme, istifa veya emeklilik gibi 
durumlarda artık bu kiĢi veya organlar temsil ettikleri idare 
adına hareket ederek iĢlem tesis edemezler(69). 
Bu genel açıklamadan sonra disiplin hukukunda yetki 
konusunu ele alalım. Ġlk olarak Ģunu belirtmek gerekir: 
Disiplin cezası verme yetkisi devredilemez yetkilerdendir. 
Disiplin cezası verme yetkisi hangi organa verilmiĢ ise bu 
yetki ancak bu organ tarafından kullanılır.  Disiplin cezası 
verme konusunda amire verilen yetki bağlı yetki Ģeklindedir 
ve dolayısıyla amirin bu yetkiyi devretmesi mümkün 
değildir(70). Örneğin bu durum, 2547 sayılı Kanunun 52/C 
maddesinde açıkça belirtilmiĢtir.  
Disiplin cezası verme yetkisine sahip yetkili kiĢi veya 
organların hangileri olduğu mevzuatta düzenlenmiĢtir. 
Disiplin cezasının türüne göre ceza verme yetkisinin sahibi 
de değiĢmektedir. Bu kapsamda aĢağıda 657 sayılı Devlet 
Memurları Kanunu, 2547 sayılı Yükseköğretim Kanunu ve 
6023 sayılı Türk Tabipleri Birliği Kanunu(71) ile 5258 sayılı 
Aile Hekimliği Kanunu(72) hükümleri ele alınacaktır. 

 I. 657 sayılı Kanunun 126. maddesinde disiplin cezası 

vermeye yetkili amir ve kurullar sayılmıĢtır(73). Buna 
göre: Uyarma, kınama ve aylıktan kesme cezaları 
disiplin amirleri tarafından; kademe ilerlemesinin 
durdurulması cezası, memurun bağlı olduğu kurumdaki 
disiplin kurulunun kararı alındıktan sonra, atamaya 
yetkili amirler il disiplin kurullarının kararlarına dayanan 
hallerde Valiler tarafından, devlet memurluğundan 
çıkarma cezası ise amirlerin bu yoldaki isteği üzerine, 
memurun bağlı bulunduğu kurumun yüksek disiplin 
kurulu kararı ile verilir. 
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 II. Yükseköğretim mevzuatında ise 2547 sayılı 

Kanunun 53/Ç maddesinde disiplin cezası verme 
yetkisi düzenlenmiĢtir.  Buna göre: Uyarma ve kınama 
cezaları sıralı disiplin amirleri tarafından, rektörler ve 
bağımsız vakıf meslek yüksekokulu müdürleri hakkında 
Yükseköğretim Kurulu BaĢkanı tarafından; aylıktan 
veya ücretten kesme ve kademe ilerlemesinin 
durdurulması veya birden fazla ücretten kesme 
cezaları kiĢinin görevli olduğu birimdeki disiplin kurulu 
kararı ile; üniversite öğretim mesleğinden çıkarma ve 
kamu görevinden çıkarma cezaları atamaya yetkili 
amirin teklifi üzerine Yüksek Disiplin Kurulu kararıyla; 
rektörler, bağımsız vakıf meslek yüksekokulu müdürleri 
ve dekanlar hakkında aylıktan veya ücretten kesme, 
kademe ilerlemesinin durdurulması veya birden fazla 
ücretten kesme, üniversite öğretim mesleğinden 
çıkarma ve kamu görevinden çıkarma cezaları Yüksek 
Disiplin Kurulu kararıyla verilir. Aylıktan veya ücretten 
kesme, kademe ilerlemesinin durdurulması veya birden 
fazla ücretten kesme, üniversite öğretim mesleğinden 
ve kamu görevinden çıkarma cezaları gerektiren fiillerle 
ilgili olarak öğretim elemanları hakkında Yükseköğretim 
Kurulu BaĢkanı disiplin amiri sıfatıyla doğrudan 
soruĢturma açabilir. Bu kapsamda yapılan 
soruĢturmalar sonucunda verilecek cezalar Yüksek 
Disiplin Kurulunca verilir. 

 
 III.  6023 sayılı Türk Tabipleri Birliği Kanunu‟nun 59. 

Maddesine dayanılarak Türk Tabipleri Birliği tarafından 
hazırlanan “Türk Tabipleri Birliği Disiplin 
Yönetmeliği”nde disiplin cezası türleri “uyarma”, “para 
cezası”, “geçici olarak meslekten alıkoyma” ve “oda 
bölgesinde çalışmanın yasaklanması” olarak 

sayılmıĢtır.  
 Anılan Disiplin Yönetmeliğinde disiplin iĢlemlerinin, 

“disiplin soruşturması” ve “disiplin kovuşturması” olarak 
iki bölüme ayrıldığı görülmektedir. Disiplin soruĢturması 
oda yönetim kurulunca, disiplin kovuĢturması ise onur 
kurulu ve yüksek onur kurulu tarafından 
yürütülmektedir. Kanun kapsamında bulunan tabipler 
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hakkında disiplin kovuĢturmasının açılmasına veya 
açılmasına yer olmadığına karar verilebilmesi için oda 
yönetim kurulu tarafından o tabiple ilgili soruĢturmanın 
yapılmıĢ olması gerekmektedir. 

 

Yönetmeliğin disiplin iĢlemlerinde yetki kuralını 
düzenleyen 9. maddesinde oda onur kurullarının yetki 
alanının bölgeleriyle sınırlı olduğu belirtildikten sonra 
bölgeleri dıĢında oluĢan olaylardan bilgi edinen 
odaların da soruĢturma açılmasına iliĢkin Merkez 
Konseyi ve ilgili odanın bilgilendirme yükümlülüğünden 
söz edilmiĢtir. 

 
 IV. 5258 sayılı Aile Hekimliği Kanunu ve bu Kanuna 

dayanılarak hazırlanan Aile Hekimliği Ödeme ve 
SözleĢme Yönetmeliği(74) hükümleri birlikte 
incelendiğinde aile hekimleri(75) ile aile sağlığı 
elemanlarının(76) 657 sayılı Kanun kapsamı dıĢında 
tutulduğu ve bu bağlamda disiplin hükümleri yönünden 
kendi özel mevzuatına bağlı oldukları görülmektedir.  

Anayasa Mahkemesinin 21.2.2008 günlü, E.2005/10, 
K.2008/63 sayılı kararında(77), aile hekimliği hizmetlerinin, 
Devletin genel idare esaslarına göre yürütmekle yükümlü 
olduğu kamu hizmetinin gerektirdiği asli ve sürekli 
görevlerden olduğu, idari hizmet sözleĢmesi ile aile hekimliği 
uygulamalarını yürütmek üzere çalıĢtırılanların da 
Anayasa'nın 128. maddesinde ifade edilen “kamu görevlisi” 
kapsamında olduğu belirtilmiĢ ve bu kabulden hareketle, 
sözleĢmeli aile hekimi ve aile sağlığı elemanlarının nitelikleri, 
atanmaları, görev ve yetkileri, hakları ve yükümlülükleri, aylık 
ve ödenekleri ile diğer özlük iĢlerinin Anayasa'nın 
128.maddesinin ikinci fıkrası gereğince kanunla 
düzenlenmesi gerektiğine karar vermiĢtir.  
DanıĢtay da kamu görevlisi olmayan tabip ve sağlık 
çalıĢanlarının, gereksinim duyulması halinde “idari hizmet 
sözleşmesi” yapılarak aile hekimliğinde çalıĢtırılmalarına 
olanak tanındığı ve bu Ģekilde sözleĢmeli olarak 
çalıĢtırılanların da, Anayasa'nın 128. maddesinde yer alan 
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"diğer kamu görevlisi" statüsünde oldukları görüĢüne yer 
vermiĢtir(78). 
Bu kapsamda 5258 sayılı Kanuna dayanılarak hazırlanan 
Aile Hekimliği Ödeme ve SözleĢme Yönetmeliğinde söz 
konusu personeller yönünden “ihtar puanı ile 
cezalandırma” sisteminin kabul edildiği görülmektedir. Bu 
sistemde sözleĢmeli aile hekimi ve aile sağlığı elemanları 
hakkında uygulanmak üzere Yönetmeliğin ekinde (bkz. Ek 
2) “Aile Hekimliği Uygulamasında Uygulanacak İhtar 
Puanı Cetveli” düzenlenmiĢ ve burada sayılan 
eylemlerden ötürü söz konusu personelin alacağı ceza 
puanları belirlenmiĢtir. 
Anılan Yönetmeliğin 14. maddesinde yapılan düzenlemeye 
göre Ek 2‟de yer alan fiilleri iĢleyen sözleĢmeli aile 
hekimlerine ve aile sağlığı elemanlarına ilgili vali yardımcısı 
tarafından, tespitin Bakanlık veya Türkiye Halk Sağlığı 
Kurumu tarafından yapılması hâlinde ise Türkiye Halk 
Sağlığı Kurumunca, ihtar puanı gerektiren fiilin kiĢiye tebliği 
tarihinden itibaren yedi gün içinde alınan savunmalar 
uygun görülmediği takdirde fiillerine karĢılık gelen ihtar 
puanları uygulanmak suretiyle doğrudan yazılı ihtar yapılır. 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumunca yapılan ihtarlar, iĢlem 
yapılmak üzere ilgili valiliğe bildirilir.  Bu iĢleme karĢı idare 
mahkemesinde iptal davası açılabilir. Bir sözleĢme dönemi 
içinde, verilen ihtar puanlarının iki yüz puana ulaĢması 
hâlinde sözleĢme vali tarafından sona erdirilir. 

2.4. Disiplin SoruĢturmalarında ZamanaĢımı Süreleri 

Disiplin soruĢturmalarında soruĢturmaya baĢlama, 
soruĢturmanın tamamlanması ve ceza kararı verme 
yönlerinden belirli süreler bulunmakta ve kural olarak 
belirlenen bu süreler içinde soruĢturmaya baĢlanılması, 
tamamlanması ve disiplin cezası kararının verilmesi 
gerekmektedir. Örneğin, 657 sayılı Devlet Memurları 
Kanunu‟nun ilgili düzenlemesine bakıldığında, uyarma, 
kınama, aylıktan kesme ve kademe ilerlemesinin 
durdurulması cezalarında bir ay içinde disiplin 
soruĢturmasına baĢlanmadığı takdirde disiplin cezası verme 
yetkisinin zamanaĢımına uğrayacağından söz edilmiĢtir 
(md.127/a). 
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3. SAĞLIK PERSONELĠNĠN CEZAĠ SORUMLULUĞU 

3.1. Genel Olarak  

Günümüz hukuk anlayıĢında, hekimler ve diğer sağlık 
personeli çalıĢmalarını "izin verilen risk" kavramı 
çerçevesinde yerine getirirler(79). Her tıbbi müdahalenin 
normal sapmaları ve riskleri vardır ve tıbbın kabul ettiği 
normal risk ve sapmalar çerçevesinde yapılan tıbbi 
müdahaleler dolayısıyla, kötü sonuçlar meydana gelse bile 
sağlık personeline sorumluluk yüklenmemektedir(80).  
Hareketin izin verilen risk kapsamında gerçekleştirilmiş 
olması durumunda netice faile objektif olarak isnat 
edilemeyecektir. Keza gerçekleşen netice failin hareketiyle 
tesadüfen birleşen başka sebeplerden meydana gelmiş ise 
bu durumda da neticenin faile isnat edilmesinden 
bahsedilemeyecektir. Bunun gibi, sonradan gerçekleştirilen 
bir fiilin önceden gerçekleştirilmiş fiilin neticeye ulaşmasını 
engellemesi durumunda da önceki eylemi gerçekleştiren 
faile neticenin isnat edilmesi mümkün olmayacaktır(81).  
 
3.2. Devlet Memuru ve Öteki Kamu Görevlisi Statüsünde    

Olan Sağlık Personelinin Ceza Yargılaması 

a. 4483 sayılı Memurlar ve Diğer Kamu Görevlilerinin    
Yargılanması Hakkında Kanun Uygulaması 

 a.1. Kanun Amacı ve Kapsamı:  

       4483 sayılı Kanun(82), memurlar ve diğer kamu 
görevlilerinin üstelendikleri görevleri sırasında (görevleri 
dolayısıyla) iĢledikleri iddia edilen suçlardan dolayı 
yargılanabilmeleri için izin vermeye yetkili mercileri ve 
bunula birlikte ceza kovuĢturmasının yürüyüĢünde izlenecek 
yöntemi belirleyen yasadır (bkz. md.1). 
Devletin ve diğer kamu tüzel kiĢilerinin genel idare 
esaslarına(83) göre yürüttükleri kamu hizmetlerinin 
gerektirdiği asli ve sürekli görevleri ifa eden memurlar ve 
diğer kamu görevlilerinin görevleri sebebiyle iĢledikleri suçlar 
hakkında 4483 sayılı Kanunda öngörülen kovuĢturma 
yöntemi uygulanmaktadır. Bu bağlamda memur ve diğer 
kamu görevlisinin doğrudan kiĢisel kusurundan kaynaklanan 
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ceza sorumluluğunda genel hükümlere göre hareket 
edilmektedir (bkz. md.2).  
Kural olarak görevleri ve sıfatları sebebiyle özel soruĢturma 
ve kovuĢturma usullerine tabi olanlara özel kanunlarda 
gösterilen soruĢturma ve kovuĢturma usullerine iliĢkin 
hükümler uygulanır. Örneğin öğretim üyesi olan bir hekimin 
2547 sayılı Kanun hükümlerine bağlı olması gibi… Öte 
yandan 4483 sayılı Kanunda ağır cezayı gerektiren suçüstü 
durumlarında kovuĢturmanın genel hükümlere tabi olarak 

yürütüleceği kural altına alınmıĢtır (bkz. md.2/3. fık)(84). 
Son olarak, yürürlükte bulunan 3628 sayılı “Mal Bildiriminde 
Bulunulması, Rüşvet Ve Yolsuzluklarla Mücadele 
Kanunu(85)” kapsamında sayılan irtikâp, rüĢvet, basit ve 

nitelikli zimmet, görev sırasında veya görevinden dolayı 
kaçakçılık, resmî ihale ve alım ve satımlara fesat karıĢtırma, 
Devlet sırlarının açıklanması veya açıklanmasına sebebiyet 
verme suçlarından veya bu suçlara iĢtirak etmekten sanık 
olanlar hakkında 4483 sayılı Kanun hükümleri uygulanmaz 
(bkz. md.17), bu sayılan durumlarda 3628 sayılı Kanunun 
kovuĢturma yöntemini düzenleyen hükümleri tatbik edilir(86). 

a.2. Ġzin AĢaması: 

4483 sayılı Kanunun 4. maddesi düzenlemesine 
bakıldığında izin aĢaması olarak adlandırılan bu safhada 
iĢlemlerin yürüyüĢünü sırasıyla Ģöyle belirtebiliriz: 
      I. Cumhuriyet baĢsavcıları, memurlar ve diğer kamu 

görevlilerinin bu Kanun kapsamına giren suçlarına iliĢkin 
herhangi bir ihbar veya Ģikayette (yakınmada) bulunulması 
ya da böyle bir durumu öğrendiklerinde öncelikle, acil olarak 
toplanması gerekli ve kaybolma olasılığı bulunan delilleri 
tespitten baĢka hiçbir iĢlem yapmayarak ve hakkında ihbar 
veya Ģikayette bulunulan memur veya diğer kamu 
görevlisinin ifadesine baĢvurmaksızın evrakın bir örneğini 
ilgili makama göndererek soruĢturma izni isterler. 
      II. 4483 sayılı Kanun kapsamına giren bir suç iĢlendiğini 

ihbar, Ģikayet, bilgi, belge veya bulgulara dayanarak 
öğrenen kamu görevlileri durumu izin vermeye yetkili 
makama iletmekle sorumludurlar. Bu bağlamda TCK‟nın 
279. ve 280. maddelerinin ele alınması gereklidir. Buna göre 
“Kamu görevlisinin suçu bildirmemesi” kenar baĢlıklı 279. 
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maddesine göre, kamu adına soruĢturma ve kovuĢturmayı 
gerektiren bir suçun iĢlendiğini göreviyle bağlantılı olarak 
öğrenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmayı ihmal 
eden veya bu hususta gecikme gösteren kamu görevlisi, altı 
aydan iki yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır. Yine 
TCK‟nın “Sağlık mesleği mensuplarının suçu bildirmemesi” 
kenar başlıklı 280. maddesine göre de, görevini yaptığı 

sırada bir suçun iĢlendiği yönünde bir belirti ile 
karĢılaĢmasına rağmen, durumu yetkili makamlara 
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gösteren sağlık 
mesleği mensubu (tabip, diĢ tabibi, eczacı, ebe, hemĢire ve 
sağlık hizmeti veren diğer kiĢiler), bir yıla kadar hapis cezası 
ile cezalandırılır(87). 
      III. Kural olarak 4483 sayılı Kanuna göre memurlar ve 

diğer kamu görevlileri hakkında yapılacak ihbar ve 
Ģikayetlerin soyut ve genel nitelikte olmaması, ihbar veya 
Ģikayetlerde kiĢi veya olay belirtilmesi, iddiaların ciddi bulgu 
ve belgelere dayanması, ihbar veya Ģikâyet dilekçesinde 
dilekçe sahibinin doğru adı, soyadı ve imzası ile iĢ veya 
ikametgâh adresinin bulunması zorunludur. Aksi halde ihbar 
ve Ģikayetler Cumhuriyet baĢsavcıları ve izin vermeye yetkili 
merciler tarafından iĢleme konulmaz ve durum, ihbar veya 
Ģikâyette bulunana bildirilir. Bununla birlikte yasal 
düzenlemeye göre, iddiaların geçerliliği Ģüpheye yer 
vermeyecek belgelerle ortaya konulmuĢ olması durumunda 
ad, soyad ve imza ile iĢ veya ikametgâh adresinin doğruluğu 
Ģartı aranmamaktadır. 

a.3. Ġzin Vermeye Yetkili Olan Makamlar: 

4483 sayılı Kanunun 3. maddesine göre izin vermeye yetkili 
olan makamlar sırasıyla Ģöyledir:              

  Ġlçede görevli memurlar ve diğer kamu görevlileri 
hakkında kaymakam, 

  Ġlde ve merkez ilçede görevli memurlar ve diğer kamu 
görevlileri hakkında vali, 

  Bölge düzeyinde teĢkilatlanan kurum ve kuruluĢlarda 
görev yapan memurlar ve diğer kamu görevlileri 
hakkında görev yaptıkları ilin valisi, 
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 BaĢbakanlık ve bakanlıkların merkez ve bağlı veya ilgili 
kuruluĢlarında görev yapan diğer memur ve kamu 
görevlileri hakkında o kuruluĢun en üst idari amiri, 

  Bakanlar Kurulu kararı ile veya BaĢbakanlık ve 
bakanlıklar ile bağlı kuruluĢların merkez teĢkilâtında 
görevli olup, ortak kararla atanan memurlar ve diğer 
kamu görevlileri hakkında ilgili bakan veya BaĢbakan, 

 Türkiye Büyük Millet Meclisinde görevli memurlar ve 
diğer kamu görevlileri hakkında Türkiye Büyük Millet 
Meclisi Genel Sekreteri, Türkiye Büyük Millet Meclisi 
Genel Sekreteri ve yardımcıları hakkında Türkiye 
Büyük Millet Meclisi BaĢkanı, 

  CumhurbaĢkanlığında görevli memurlar  ve  diğer 
kamu görevlileri hakkında CumhurbaĢkanlığı Genel 
Sekreteri, CumhurbaĢkanlığı Genel Sekreteri 
hakkında CumhurbaĢkanı, 

  BüyükĢehir belediye baĢkanları, il ve ilçe belediye 
baĢkanları; büyükĢehir, il ve ilçe belediye meclisi 
üyeleri ile il genel meclisi üyeleri hakkında ĠçiĢleri 
Bakanı, 

 Ġlçelerdeki belde belediye baĢkanları ve belde belediye 
meclisi üyeleri hakkında kaymakam, merkez 
ilçelerdeki belde belediye baĢkanları ve belde belediye 
meclisi üyeleri hakkında bulundukları ilin valisi 

  Köy ve mahalle muhtarları ile bu Kanun kapsamına 
giren diğer memurlar ve kamu görevlileri hakkında 
ilçelerde kaymakam, merkez ilçede vali. 

 
Yukarıda sayılan yetkili makama vekalet edenler de bu 
yetkiyi bizzat kullanabilirler. Yetkili mercilerin 
saptanmasında, memur veya kamu görevlisinin suç 
tarihindeki görevi esas alınır. Ast memur ile üst memurun 
aynı fiile iĢtiraki halinde izin, üst memurun bağlı olduğu 
merciden istenir. 

a.4. Ön Ġnceleme AĢaması: 

4483 sayılı Kanunun “Ön inceleme” kenar baĢlıklı 5. 

maddesi düzenlemesi bağlamında ön inceleme aĢamasının 
yöntemine iliĢkin olarak Ģunlar söylenebilir(88): 
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 Ġzin vermeye yetkili merci, bu Kanun kapsamına giren 
bir suç iĢlediğini bizzat öğrendiğinde veya cumhuriyet 
baĢsavcısının soruĢturma izni istemesi(89) üzerine bir 
ön inceleme baĢlatır(90).  

 Cumhuriyet baĢsavcılıkları ile izin vermeye yetkili 
merciler ihbar ve Ģikâyetler konusunda daha önce 
sonuçlandırılmıĢ bir ön inceleme olması halinde 
müracaatı iĢleme koymazlar. Ancak ihbar veya Ģikâyet 
eden kiĢilerin konu ile ilgili olarak daha önceki ön 
incelemenin neticesini etkileyecek yeni belge sunması 
halinde müracaatı iĢleme koyabilirler. 

 Ön inceleme, izin vermeye yetkili merci tarafından 
bizzat yapılabileceği gibi, görevlendireceği bir veya 
birkaç denetim elemanı veya hakkında inceleme 
yapılanın üstü konumundaki memur ve kamu 
görevlilerinden biri veya birkaçı eliyle de yaptırılabilir.  

 Ġnceleme yapacakların, izin vermeye yetkili merciin 
bulunduğu kamu kurum veya kuruluĢunun içerisinden 
belirlenmesi esastır. ĠĢin özelliğine göre bu merci, 
anılan incelemenin baĢka bir kamu kurum veya 
kuruluĢunun elemanlarıyla yaptırılmasını da ilgili 
kuruluĢtan isteyebilir. Bu isteğin yerine getirilmesi, ilgili 
kuruluĢun takdirine bağlıdır. 

4483 sayılı Kanunun 6. maddesinde ise ön inceleme 
yapanların yetkisi ve düzenlenen ön inceleme raporu üzerine 
yapılacak iĢlemler hakkında düzenleme yapılmıĢtır. Anılan 
yasal düzenlemede ön inceleme ile görevlendirilen kiĢi veya 
kiĢilerin, bakanlık müfettiĢleri ile kendilerini görevlendiren 
makamın bütün yetkilerine sahip olduğu belirtildikten sonra, 
4483 sayılı Kanunda hüküm bulunmayan konularda Ceza 
Muhakemesi Kanununa göre iĢlem yapabilecekleri ifade 
edilmiĢtir.  
Bununla birlikte ön inceleme aĢamasında hakkında inceleme 
yapılan memur veya diğer kamu görevlisinin savunma hakkı 
bulunmaktadır. Ön inceleme yapan kiĢi veya kiĢiler inceleme 
sonucunda bir rapor düzenleyerek durumu (görüĢ, kanaat ve 
sonucu) yetkili makama bildirirler(91). 
Yargı mensupları ile yargı kuruluĢlarında çalıĢanlar ve 
askerler, baĢka mercilerin ön incelemelerinde 
görevlendirilemez(92). Ön inceleme ile görevlendirilen kiĢiler 
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birden fazla ise içlerinden biri baĢkan olarak belirlenir. (Md. 
5/4.,5. fık.). 
Yetkili makam kendisine ulaĢan rapor üzerine soruĢturma 
izni verilmesine (lüzumu muhakeme) veya verilmemesine 
(men‟i muhakeme) karar verir ve bu karar ilgililere tebliğ 
edilir. Yasa gereği bu kararlarda gerekçe gösterilmesi 
zorunludur.  Yetkili makamın soruĢturma izni verilmesine 
iliĢkin kararı cumhuriyet baĢsavcısının hazırlık 
soruĢturmasına baĢlamasına izin verme anlamına 
gelmektedir ve kamu görevlisi hakkında bir ön inceleme izni 
olmadan soruĢturma izni verilmemelidir(93). 
Ön inceleme izni ile soruĢturma izni hakkında verilen 
kararlar aleyhine idari yargıda iptal davası açılamayacağı 
gibi bu kararların yetkili makamlarca geri alınması da 
olanaklı değildir(94). 

a.5. Süre ve SoruĢturma Ġzninin Kapsamı: 

Yetkili makam, soruĢturma izni konusundaki kararını suçun 
öğrenilmesinden itibaren ön inceleme dahil en geç otuz (30) 
gün içinde vermelidir. Bu süre, zorunlu hallerde onbeĢ (15) 
günü geçmemek üzere bir defa uzatılabilir. Yetkili merci, her 
durumda belirtilen süreler içinde memur veya diğer kamu 
görevlisi hakkında soruĢturma izni verilmesi veya 
verilmemesi konusunda karar vermek zorundadır(95). 
Belirtilen bu süreler içinde izin konusunda herhangi bir karar 
verilmemiĢ olsa bile yetkili makamın olumlu veya olumsuz 
bir karar vermesi gerektiği yönünde DanıĢtay kararı 
bulunmaktadır(96). 
SoruĢturma izni, Ģikayet, ihbar veya iddia konusu olaylar ile 
bunlara bağlı olarak ileride soruĢturma sırasında ortaya 
çıkabilecek konuları kapsamaktadır. SoruĢturma sırasında 
izin verilen olay ve konudan tamamen ayrı veya farklı bir suç 
olarak nitelendirilebilecek bir fiil ortaya çıktığında, yeniden 
izin alınması zorunludur. Bununla birlikte suçun hukuki 
niteliğinin değiĢmesi, yeniden izin alınmasını 
gerektirmez(97). 

a.6. Ġtiraz: 

4483 sayılı Kanunun 9. maddesinde yapılan düzenlemeye 
göre, yetkili makam tarafından, soruĢturma izni verilmesine 
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veya verilmemesine iliĢkin karar, duruma göre Cumhuriyet 
başsavcılığına, hakkında inceleme yapılan memura/ diğer 
kamu görevlisine ve varsa şikayetçiye bildirilir.  
SoruĢturma izni verilmesine iliĢkin karara karĢı hakkında 
inceleme yapılan memur veya diğer kamu görevlisi; 
soruĢturma izni verilmemesine iliĢkin karara karĢı ise 
Cumhuriyet baĢsavcılığı veya Ģikayetçi, izin vermeye yetkili 
merciler tarafından verilen iĢleme koymama kararına karĢı 
da Ģikâyetçi itiraz yoluna gidebilir. Ġtiraz süresi, yetkili merciin 
kararının tebliğinden itibaren on (10) gündür (md.9/2. fık.). 
Ġtiraz edilen yargı yeri duruma göre değiĢmektedir (md.9/3. 
fık.). Buna göre; 

    Bakanlar Kurulu kararı ile veya BaĢbakanlık ve 
bakanlıklar ile bağlı kuruluĢların merkez teĢkilâtında 
görevli olup, ortak kararla atanan memurlar ve diğer 
kamu görevlileri hakkında ilgili bakan veya 
BaĢbakanın, 

    Türkiye Büyük Millet Meclisinde görevli memurlar ve 
diğer kamu görevlileri hakkında Türkiye Büyük Millet 
Meclisi Genel Sekreterinin, Türkiye Büyük Millet 
Meclisi Genel Sekreteri ve yardımcıları hakkında 
Türkiye Büyük Millet Meclisi BaĢkanının,  

   CumhurbaĢkanlığında görevli memurlar ve diğer kamu 
görevlileri hakkında CumhurbaĢkanlığı Genel 
Sekreterinin,  

   BüyükĢehir belediye baĢkanları, il ve ilçe belediye 
baĢkanları; büyükĢehir, il ve ilçe belediye meclisi 
üyeleri ile il genel meclisi üyeleri hakkında ĠçiĢleri 
Bakanının, 

  kararlarına karĢı itirazı inceleyecek yargı yeri “Danıştay 
İkinci Dairesi”dir. 

    Ġlçelerdeki belde belediye baĢkanları ve belde belediye 
meclisi üyeleri hakkında kaymakamın 

    Merkez ilçelerdeki belde belediye baĢkanları ve belde 
belediye meclisi üyeleri hakkında bulundukları ilin 
valisinin 

   Köy ve mahalle muhtarları ile 4483 sayılı Kanun 
kapsamına giren diğer memurlar ve kamu görevlileri 
hakkında ilçelerde kaymakamının, merkez ilçede 
valinin 
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    kararlarına karĢı itirazı inceleyecek yargı yeri “yetkili 
merciin yargı çevresinde bulunduğu bölge idare 
mahkemesi” dir. 

Ġtirazlar, öncelikle incelenir ve en geç üç ay içinde karara 
bağlanır. Verilen kararlar kesindir (md.9/4. fık.).  
ġikayetçi sıfatına sahip olmayan kiĢinin kamu görevlisinin 
yargılanmasına izin vermeyen merci kararına karĢı itiraz 
hakkı bulunmamaktadır(98). 
b. 2547 sayılı Kanun Kapsamında Ceza SoruĢturması 

Usulü 

Yükseköğretim kurumlarında görev yapan personelin tabi 
olduğu statüye göre ceza soruĢturmalarında geçerli usul ve 
esaslar değiĢmektedir. ġöyle ki; yükseköğretim 
kurumlarında öğretim elamanları dıĢında, yükseköğretim üst 
kuruluĢlarında baĢkana, üniversitelerde rektöre bağlı, 
merkez yönetim örgütünün baĢında bir genel sekreter ve 
hizmetlerin gerekli kıldığı daire baĢkanları, müdürler, 
danıĢmanlar, hukuk müĢavirleri, uzmanlar ile büro ve iç 
hizmet görevlerini yapmak üzere, 657 sayılı Devlet 
Memurları Kanunu‟na tabi memurlar ve diğer görevliler de 
istihdam edilmektedir. 2547 sayılı Kanun kapsamında ceza 
soruĢturmasıyla ilgili düzenleme aynı Kanunun 53. 
Maddesinin (c) bendinde düzenlenmiĢtir(99). Bu düzenleme 
kapsamında ceza soruĢturmasının yürütülüĢü Ģu Ģekilde 
gerçekleĢmektedir: 
     I. Yükseköğretim üst kuruluĢları baĢkan ve üyeleri ile 

yükseköğretim kurumları yöneticilerinin, kadrolu ve 
sözleĢmeli öğretim elemanlarının ve bu kuruluĢ ve 
kurumların 657 sayılı Kanununa tabi memurlarının görevleri 
dolayısıyla ya da görevlerini yaptıkları sırada işledikleri ileri 
sürülen suçlar hakkında yetkili makamlarca inceleme 
baĢlatıldığında, inceleme sonucunda soruĢturma açılmasına 
karar verilebileceği gibi bu kiĢiler hakkında doğrudan 
soruĢturma da baĢlatılabilir. 
     II. Ġlk soruĢturma: Yükseköğretim Kurulu BaĢkanı için, 

kendisinin katılmadığı, Milli Eğitim Bakanının 
baĢkanlığındaki bir toplantıda, Yükseköğretim Kurulu 
üyelerinden teĢkil edilecek en az üç kiĢilik bir kurulca, 
diğerleri için, Yükseköğretim Kurulu BaĢkanınca veya diğer 
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disiplin amirlerince doğrudan veya görevlendirecekleri uygun 
sayıda soruĢturmacı tarafından ilk soruĢturma yapılır.  
Öğretim elemanlarından soruĢturmacı tayin edilmesi 
halinde, bunların, hakkında soruĢturma yapılacak öğretim 
elemanının akademik unvanına veya daha üst akademik 
unvana sahip olmaları gerekmektedir. Bu kurala uyulmadan 
yürütülen bir soruĢturma sonunda tesis edilen disiplin cezası 
kararı biçim yönünden hukuka aykırı hale gelir.  
     III. Son soruĢturma: Son soruĢturma açılıp 

açılmamasına; 

 Yükseköğretim Kurulu BaĢkan ve üyeleri ile 
Yükseköğretim Denetleme Kurulu BaĢkan ve üyeleri 
hakkında DanıĢtay‟ın 2. Dairesi,  

 Devlet ve vakıf yükseköğretim kurumu rektörleri, rektör 
yardımcıları ile üst kuruluĢ genel sekreterleri hakkında, 
Yükseköğretim Kurulu üyelerinden teĢkil edilecek üç 
kiĢilik kurul, 

 

 Üniversite, fakülte, enstitü ve yüksekokul yönetim 
kurulu üyeleri, fakülte dekanları ve dekan yardımcıları, 
enstitü ve yüksekokul müdürleri ve yardımcıları ile 
üniversite genel sekreterleri hakkında, rektörün 
baĢkanlığında rektörce görevlendirilen rektör 
yardımcılarından oluĢacak üç kiĢilik kurul, 

 Öğretim elemanları, fakülte, enstitü ve yüksekokul 
sekreterleri hakkında üniversite yönetim kurulu üyeleri 
arasından oluĢturulacak üç kiĢilik kurul,  

 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu‟na tabi memurlar 
hakkında, mahal itibariyle yetkili il idare kurulu(100) 
karar verir. 

  
 IV. Kurulların OluĢumu ve Karar Verme Usulleri: 

Yükseköğretim Kurulu ile üniversite yönetim kurullarınca 
oluĢturulacak kurullarda görevlendirilecek asıl ve yedek 
üyeler bir yıl için seçilirler. Süresi sona erenlerin tekrar 
seçilmeleri mümkündür. Son soruĢturmanın açılıp 
açılmamasına karar verecek kurullar üye tamsayısı ile 
toplanır. Kurullara ilk soruĢturmayı yapmıĢ olan üyeler ile 
haklarında karar verilecek üyeler katılamazlar. Noksanlar 
yedek üyelerle tamamlanır.  
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 V. Ġtiraz ve Ceza Yargılaması Usulü: Yükseköğretim 

Kurulu ve Yükseköğretim Denetleme Kurulu BaĢkan ve 
üyeleri hakkında Danıştay 2. Dairesince verilen lüzum-u 
muhakeme kararına itiraz ile men-i muhakeme 
kararlarının kendiliğinden incelenmesi Danıştay‟ın İdari 
İşler Kurulu‟na aittir.  

Diğer kurullarca verilen lüzum-u muhakeme kararına 
ilgililerce yapılacak itiraz ile men-i muhakeme kararları 
kendiliğinden DanıĢtay 2. Dairesince incelenerek karara 

bağlanır.  
Lüzum-u muhakemesi kesinleĢen Yükseköğretim Kurulu ve 
Yükseköğretim Denetleme Kurulu BaĢkan ve üyelerinin 
yargılanması Yargıtay ilgili ceza dairesine, temyiz incelemesi 
Ceza Genel Kuruluna, diğer görevlilerin yargılanmaları 
suçun iĢlendiği yer adliye mahkemelerine aittir. DeğiĢik 
statüdeki kiĢilerin birlikte suç iĢlemeleri halinde soruĢturma 
usulü ve yetkili yargılama mercii görev itibariyle üst 
dereceliye göre tayin olunur.  
2547 sayılı Kanunda istisnai olarak, ideolojik amaçlarla 
Anayasada yer alan temel hak ve hürriyetleri, devletin ülkesi 
ve milletiyle bölünmez bütünlüğünü veya dil, ırk, sınıf, din ve 
mezhep ayrılığına dayanılarak nitelikleri Anayasada belirtilen 
Cumhuriyeti ortadan kaldırmak maksadıyla iĢlenen suçlarla 
bunlara irtibatlı suçlar, öğrenme ve öğretme hürriyetini 
doğrudan veya dolaylı olarak kısıtlayan, kurumların sükûn, 
huzur ve çalıĢma düzenini bozan boykot, iĢgal, engelleme, 
bunları teĢvik ve tahrik, anarĢik ve ideolojik olaylara iliĢkin 
suçlar ile ağır cezayı gerektiren suçüstü hallerinde 
kovuĢturmanın, Cumhuriyet Savcısı tarafından doğrudan 
yapılabileceği hüküm altına alınmıĢtır. 
2547 sayılı Kanunda hüküm bulunmayan hallerde 4483 
sayılı Kanun hükümleri uygulanmaktadır. 
Vakıf üniversitelerinde istihdam olan hekimler ve sağlık 
personeli yönünden (ve diğer çalıĢanlar yönünden) genel 
hükümlere göre ceza kovuĢturması yürütül-mektedir(101). 
Anayasa Mahkemesi de vakıf üniversitelerinde çalıĢanlar ile 
Devlet üniversitelerinde görev yapanların statüleri ve özlük 
hakları bakımından farklı kurallara bağlı olduğu ve 
dolayısıyla aynı hukuksal durumda bulunmadıkları ve bu 
nedenle, vakıf üniversitelerinde çalıĢanlar ile Devlet 
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üniversitelerinde görev yapanların farklı soruĢturma usulüne 
tabi tutulmalarında eĢitlik ilkesine aykırılık bulunmadığı 
görüĢündedir(102). 
 c. Aile Hekimleri ve Aile Sağlığı Elemanlarının 
Ceza SoruĢturması Usulü 

5258 sayılı Kanunun “Denetim, sorumluluk ve mal bildirimi” 
kenar baĢlıklı 6. maddesinde aile hekimi ve aile sağlığı 
elemanlarının, görevleriyle ilgili ya da görevleri baĢında 
iĢledikleri veya kendilerine karĢı iĢlenen suçlarda Devlet 
memurları gibi kabul edileceği düzenlemesine yer verilmiĢtir.  
Bununla birlikte yukarıda yer verilen Anayasa Mahkemesi ve 
DanıĢtay kararlarında aile hekimliğinin, Devletin genel idare 
esaslarına göre yürütmekle yükümlü olduğu kamu hizmetinin 
gerektirdiği asli ve sürekli görevlerden olduğu, idari hizmet 
sözleĢmesi ile aile hekimliği uygulamalarını yürütmek üzere 
çalıĢtırılanların da Anayasa'nın 128. maddesinde ifade 
edilen “kamu görevlisi” kapsamında olduğu belirtilmiĢtir.  
4483 sayılı Kanunun “Kapsam” kenar baĢlıklı 2. maddesinin 
1. fıkrasında “Bu Kanun, Devletin ve diğer kamu tüzel 
kişilerinin genel idare esaslarına göre yürüttükleri kamu 
hizmetlerinin gerektirdiği asli ve sürekli görevleri ifa eden 
memurlar ve diğer kamu görevlilerinin görevleri sebebiyle 
işledikleri suçlar hakkında uygulanır” denildikten sonra, 2. 
fıkrasında da “Görevleri ve sıfatları sebebiyle özel 
soruşturma ve kovuşturma usullerine tabi olanlara ilişkin 
kanun hükümleri ile suçun niteliği yönünden kanunlarda 
gösterilen soruşturma ve kovuşturma usullerine ilişkin 
hükümler saklıdır.” hükmüne yer verilmiĢtir. 
Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanan “Memurlar Ve Diğer 
Kamu Görevlilerinin Yargılanması Hakkında Kanunun 
Uygulaması İle İlgili Olarak Sağlık Bakanlığınca Yürütülecek 
İşlemlere İlişkin Yönerge” nin “Kapsam” kenar baĢlıklı 2. 
maddesinde ise “Bu Yönerge, 4483 sayılı Kanun 
çerçevesinde memurlar ile diğer kamu görevlilerinin 
görevleri sebebiyle işledikleri suçlar hakkında Sağlık 
Bakanlığı merkez, taşra teşkilatı ve bağlı kuruluşlarınca 
izlenecek usul ve esasları kapsar” denilmektedir. 
Yukarıda yer verilen mevzuat hükümleri ile yargı kararlarını 
birlikte değerlendirdiğimizde aile hekimlerinin cezai 

http://ailehekimligi.gov.tr/genel-mevzuat/yoenergeler/620-memurlar-ve-dier-kamu-goerevlilerinin-yarglanmas-hakknda-kanunun-uygulamas-le-lgili-olarak-salk-bakanlnca-yueruetuelecek-lemlere-likin-yoenerge-.html
http://ailehekimligi.gov.tr/genel-mevzuat/yoenergeler/620-memurlar-ve-dier-kamu-goerevlilerinin-yarglanmas-hakknda-kanunun-uygulamas-le-lgili-olarak-salk-bakanlnca-yueruetuelecek-lemlere-likin-yoenerge-.html
http://ailehekimligi.gov.tr/genel-mevzuat/yoenergeler/620-memurlar-ve-dier-kamu-goerevlilerinin-yarglanmas-hakknda-kanunun-uygulamas-le-lgili-olarak-salk-bakanlnca-yueruetuelecek-lemlere-likin-yoenerge-.html
http://ailehekimligi.gov.tr/genel-mevzuat/yoenergeler/620-memurlar-ve-dier-kamu-goerevlilerinin-yarglanmas-hakknda-kanunun-uygulamas-le-lgili-olarak-salk-bakanlnca-yueruetuelecek-lemlere-likin-yoenerge-.html
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sorumluluğu yönünden 4483 sayılı Kanun hükümlerine tabi 
olacağı sonucuna ulaĢmaktayız(103). 

3.3. Özel Sağlık KuruluĢunda veya Bağımsız ÇalıĢan 
Sağlık Personelinin Cezai Sorumluluğu ve Yargılama 
Usulü 

Özel sağlık kuruluĢunda veya kendi nam ve hesabına 
çalıĢan sağlık personeli ceza kanunu uygulamasında 
TCK‟nın 6. maddesinde ifade edilen kamu görevlisi 
tanımının dıĢında kalması nedeniyle, ceza yargılamasında 
genel hükümlere tabidir. Bu bağlamda Türk Ceza 
Kanunu‟nda kamu görevlisi tarafından iĢlenebilen suçların 
faili ve kamu görevlisine karĢı iĢlenebilen suçların da 
mağduru olamazlar(104). 
 
4. SAĞLIK PERSONELĠNĠN MALĠ (TAZMĠNAT) 

SORUMLULUĞU 

Sağlık personelinin mali (tazminat) sorumluluğuna iliĢkin 
açıklamaların, bu kiĢilerin bağlı oldukları hukuksal statüleri 
dikkate alınarak yapılması gerekliliği bulunmaktadır. Ġlk 
olarak Ģunu belirtelim: Kamu görevlisi statüsünde olan sağlık 
personeli ile özel bir sağlık kuruluĢunda görev alan ya da 
kendi nam ve hesabına çalıĢan sağlık personelinin tazminat 
sorumlulukları farklı hukuk normlarından doğmaktadır.  
Kamu görevlisi statüsünde olan sağlık personelinin (örneğin, 
devlet memuru olan hekimin) sağlık hizmetlerinin 
yürütülmesinden ve tıbbi müdahalelerinden doğduğu iddia 
edilen (görev kusuru kapsamında) bir zararın giderilmesi 
konusundaki temel hukuksal dayanak kaynağını anayasal ve 
yasal düzenlemelerden almaktadır. Türk pozitif hukukunda 
kural olarak (bkz. Anayasa, md.129/5 fık.): Memurlar ve 
diğer kamu görevlilerinin yetkilerini kullanırken iĢledikleri 
kusurlardan doğan tazminat davaları, kendilerine rücu 
edilmek kaydıyla ve kanunun gösterdiği Ģekil ve Ģartlara 
uygun olarak, ancak idare aleyhine açılabilir. Bu anayasal 
düzenlemeye paralel biçimde 657 sayılı Kanunun 13. 
maddesinde de “görev kusuru” nedeniyle kiĢilerin uğradıkları 
zararları ancak idare aleyhine açılacak bir tazminat davası 
ile giderilmesi gerektiği, bu davada (tam yargı davası) 
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idarenin tazminat ödemesi durumunda zarara neden olan 
kamu görevlisine rücu edileceğinden söz edilmektedir. 
Burada kamu görevlisinin kusurlu eyleminden doğan 
sorumluluk idarenin hizmet kusurundan doğan 
sorumluluğunun bir çeĢit görünümüdür. En genel anlamıyla 
hizmet kusuru; kamu hizmetinin gerektirdiği faaliyetin hiç 
veya gereği gibi iĢlememesinden ya da geç iĢlemesinden 
doğan kusur sorumluluğu olup, bu sorumluluk türü idarenin 
asli sorumluluğudur. 
Anayasa‟nın 125. maddesinin son fıkrasında idarenin tazmin 
sorumluluğunun olduğu kabul edilmiĢ ve bu husus Ģöyle 
ifade edilmiĢtir: İdare, kendi eylem ve işlemlerinden doğan 
zararı ödemekle yükümlüdür. Bu hukuksal düzene göre, 

kamu görevlisi olarak istihdam edilen bir sağlık personelinin 
görev kusuru olarak kabul edilen eyleminden doğduğu iddia 
olunan zararların giderilmesi az önce yukarıda nitelemesi 
yapılan “idarenin kusur sorumluluğu” kapsamında ele alınıp 

incelenmelidir. 
Tazminat sorumluluğunun dayanağının görev kusurundan 
mı yoksa kiĢisel kusurdan mı kaynaklandığının 
saptanmasında temel ayrım yargı kararlarına göre 
Ģöyledir(105): Kamu görevlisinin görevini yaparken kusurlu 
davranışta bulunmasının hizmet kusuru mu yoksa hizmetten 
ayrılabilen kişisel kusuru mu olacağının tespiti 
gerekmektedir. Kamu kurumlan kamu hizmeti yaparlar. 
Ancak kamu kurumları tüzel kişilik olduklarından ve bu kişilik 
maddi değil soyut bir kişilik olduğundan, kamu hizmetini 
bizzat yerine getiremezler. Kamu hizmeti, gerçek kişi 
konumunda olan kamu görevlileri ve bunların kullandıkları 
araç ve gereçlerle yerine getirilir. Bunun sonucu olarak, 
kamu görevlilerinin veya bunların kullandıkları araç ve 
gereçlerin kusur, ihmal ve hatalarından dolayı kamu 
hizmetinin yerine getirildiği sırada kişilerin zarar görmesi 
halinde meydana gelecek kusur kamu kurumunun hizmet 
kusurunu oluşturur. Burada, kamu görevlisinin hizmetten 
ayrılabilen kişisel kusurundan bahsetmek kesinlikle mümkün 
değildir. Kamu görevlisinin buradaki kusuru hizmet kusurunu 
oluşturur. 
Bununla birlikte kamu görevlisinin görev ve yetkilerinden, 
resmi sıfatından ayrılabilen; başka bir anlatımla, suç 
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biçimine dönüşerek idari olma niteliğini yitiren eylem ve 
işlemlerinin, Anayasal korumanın dışında kaldığını ve 
dolayısıyla, doğrudan doğruya kamu görevlisine karşı şahsi 
kusuruna dayanılarak adli yargı yerinde tazminat davası 
açılabilme olanağı bulunduğunu da belirtmek gerekir(106). 

Özel bir sağlık kuruluĢunda görev alan ya da kendi nam ve 
hesabına çalıĢan sağlık personelinin tazminat 
sorumluluğunun kaynağı ise özel hukuk hükümlerine (Türk 
Borçlar Kanunu) dayanmaktadır. Bu kapsamda biz konuyu, 
“hekimin tazmin sorumluluğu” özelinde ele alıp 
inceleyeceğiz.  
Bir özel sağlık kuruluĢunda görev yapan veya kendi nam ve 
hesabına çalıĢan hekimin kiĢisel kusurunun bulunduğu 
hallerde ise tazmin sorumluluğunun dayanağı kısaca Ģu 
Ģekildedir: Hekimin, tıbbî teşhis, tedavi, ameliyat ve bakım 
hizmetlerinin ifasını üstlendiği hekimlik sözleşmesinde, 
hastasına karsı sözleşme ihlâline dayanan (sözleşmesel 
borca aykırılıktan) bir sorumluluğunun ortaya çıkabileceği 
hukukumuz yönünden tartışmasız kabul edilmektedir. Bu 
bağlamda, hekimlik sözleşmesi denilince, bundan, serbest 
çalışan bir hekim ile bizzat hasta ya da onun temsilcisi 
arasında kurulan ve hekimi kendisine ödenecek bir bedel 
karşılığında tıbbî teşhis ve tedavi edimini yerine getirme 
yükümlülüğü altına sokan bir is görme sözleşmesidir(107). 
Son olarak hekimlik sözleĢmesinin varlığı için gerekli olan ve 
aynı zamanda, sözleĢmenin objektif veya sübjektif esaslı bir 
noktası olarak görülebilecek tipik unsurları belirtelim(108); 

a. Tarafların Serbest (Bağımsız) ÇalıĢan Hekim ve Hasta 
Olması 

b. Hekimin Tıbbî Müdahale Amaçlı Edimleri Üstlenmesi 
c. Hastanın Ödeyeceği Bedelin Belirli / Belirlenebilir Olması 
d. Tarafların AnlaĢması 
olarak sayılabilir. 
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K. 2011/66; DanıĢtay 12. Daire, T.27.3.2009, E. 2008/2174, K. 
2009/1703  
44

Oğuz S., Eser U., Mine K. T., Lale Burcu Ö., s.479; DanıĢtay 8. 
Daire, T. 30.3.1998, E. 1996/807, K.1998/1175, DanıĢtay Dergisi, 
Sayı 97, s.531. 
45

Oğuz S., Eser U., Mine K. T., Lale Burcu Ö., s.480. Yücel O., 
Ceza Mahkemesi Kararının Disiplin Cezalarına Etkisi ve Sorunu (ne 
bis in idem) Kuralı, s. 103, 
http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/38/282/2575.pdf(e.t.: 3.4.2017) 
2547 sayılı Kanunda (md. 53/D, 1. fıkra) “Aynı fiile birden fazla 

http://webftp.gazi.edu.tr/hukuk/dergi/6_9.pdf
http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/38/282/2575.pdf
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disiplin cezası verilemez” düzenlemesine yer verilmesi suretiyle bu 
ilke, yasa hükmü olarak da kabul edilmektedir. 
46

Bahtiyar A., Murat S., Cemil K., s.634 
47

Yücel O., s. 105 
48

Yücel O., s. 114 
49
DanıĢtay Ġdari Dava Daireleri Genel Kurulu, T. 21.4.2011, E. 

2010/1391, K. 2011/273 
50

14-17 Kasım 2013 tarihleri arasında yapılan Hâkimler Ve Savcılar 
Yüksek Kurulu hukuki müzakere toplantı tutanaklarında bu durum 
tespit edilmiĢ ve DanıĢtay 12. Dairesi‟nin, E.2003/4922, E.2007/528; 
DanıĢtay Ġdari Dava Daireleri Genel Kurulu‟nun E.2010/622 sayılı 
kararları örnek olarak gösterilmiĢtir. Bu toplantı tutanağı esasen 
yargı organın konuyu nasıl ele aldığı ve yöneliĢinin nasıl olduğu 
yönünden fikir verebilir. Bu bağlamda toplantıda; (...Anayasanın 
142. maddesi gereği, açık bir kanun hükmü bulunmadıkça ceza 
yargısı kararlarının idari yargı açısından “bağlayıcılığından” söz 
edilemeyeceği, bu yönde bir kanun hükmü olmadığı gibi tam aksi 
yönde bir kanun hükmü bulunduğu (657 sayılı Yasanın 131. 
maddesi) bu nedenle “bağlayıcılık” yani “hiç bir şekilde aksi yönde 
karar verilememesi” esasının kabul edilemeyeceği, buna karĢılık 
ceza mahkemesi kararlarının disiplin dosyası yanında delil olarak 
dikkate alınması gerektiği, özellikle mahkumiyet ve suçun 
unsurlarının oluĢmadığı gerekçesiyle verilen beraat kararlarının ciddi 
Ģekilde ele alınması gerektiği, disiplin cezalarına karĢı açılan 
davalarda aynı fiil nedeniyle yürütülen ceza yargılamasının 
sonucunun beklenmesinin zorunlu olmadığı, buna karĢılık ceza 
yargılamasında elde edilen delillerden ve verilen kararlardan 
yararlanılmasının uygun olacağı, 4483 sayılı Yasa uygulamasında 
verilen kararların, memur disiplin hukuku bakımından herhangi bir 
“bağlayıcı” etkisinin bulunmadığı, söz konusu kararlar ile yapılan 
incelemede elde edilen bulguların disiplin cezalarına iliĢkin 
uyuĢmazlığın esası incelenirken delil olarak göz önüne 
alınabilecekleri ...) yönünde görüĢlerin dile getirildiği görülmektedir.  
Bkz.http://hmt.hsyk.gov.tr/toplantilar/2013/idari-
yargi/guz/adana/raporlar/d12.pdf  (e.t.:3.4.2017) 
51
Bkz. 657 sayılı Kanun, md.53/D, 1. fıkra. 

52
R.G., T.17.12.2004, Sayı:25673 

53
Bununla birlikte DanıĢtay 657 sayılı Kanun kapsamında istihdam 

edilen bir memur hakkında anılan Kanunun (98/b) maddesinde yer 
alan“memurluğa alınma şartlarından her hangi birini taşımadığının 
sonradan anlaşılması veya memurlukları sırasında bu şartlardan her 
hangi birini kaybetmesi” hükmüne dayanılarak tesis edilecek 
“memurluğun sona erdirilmesi” iĢleminin tümüyle ceza 
yargılamasının sonucuna bağlı olması ve iĢlem tarihinde memur 
hakkında kesinleĢmiĢ bir mahkûmiyet kararı bulunması nedeniyle, 

http://hmt.hsyk.gov.tr/toplantilar/2013/idari-yargi/guz/adana/raporlar/d12.pdf
http://hmt.hsyk.gov.tr/toplantilar/2013/idari-yargi/guz/adana/raporlar/d12.pdf
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“memurluğun sona erdirilmesi” iĢlemi hukuka uygun olarak tesis 
edilmiĢ olsa da, söz konusu işlemin yargısal anlamda kesinleşmesi 
öncesinde memurun ceza yargısındaki kesinleĢen mahkûmiyet 
hükmünün sonradan verilen ek karar ile açıklanmasının geri 
bırakılması karĢısında, CMK‟nın231. maddesi uyarınca söz konusu 
mahkûmiyet hükmünün memur hakkında hukukî bir sonuç 
doğurmayacağından, memur lehine gerçekleĢen bu geliĢmenin 
dikkate alınması ve bu nedenle göreve son verilmesi iĢleminin 
hukuka uygun olmayacağını belirtmektedir. Buna karĢılık DanıĢtay, 
söz konusu göreve son verme iĢlemi iĢlem tarihindeki mevzuata 
uygun olarak tesis edildiğinden ve idarenin gelecekteki mevzuat 
değiĢikliklerini önceden bilmesi beklenemeyeceğinden, bu iĢlemin 
yargı mercilerince iptali ilgililere parasal ve özlük hak kayıpları 
bakımından herhangi bir talep hakkı vermeyeceği görüĢündedir.  
 
DanıĢtay, göreve son vermeyi gerektiren fiillerin aynı zamanda 
disiplin suçu oluĢturması karĢısında, idarelerin ceza yargılamasının 
sonucunu beklemeksizin ve zamanaĢımı sürelerini geçirmeksizin 
disiplin soruĢturmasını baĢlatmaları ve sonucuna göre iĢlem tesis 
etmeleri gerektiği, diğer bir deyiĢle "göreve son" ve "disiplin" 
müesseselerini birlikte iĢletmeleri gerektiği, aksi halde disiplin 
hukuku yönünden suç oluĢturmasına karĢılık göreve son verme 
Ģartları oluĢmayan kiĢilerin iĢledikleri disiplin suçlarının cezasız 
kalması ve idarenin iç disiplinin bozulması durumunun ortaya 
çıkacağını belirtmektedir. (Bkz. DanıĢtay 12. Daire, T.12.2.2013, 
E.2010/1591, K.2013/439; T.9.7.2008, E.2007/2534, K.2008/4502; 
T.25.5.2012, E.2011/9670, K.2012/3552) 
54

Cemil K., Memur Disiplin Suçu ve Cezalarına ve Disiplin 
Soruşturmasına Hakim Olan İlkeler,  s.71 
http://www.todaie.edu.tr/resimler/ekler/af93b43c552509a_ek.pdf?de
rgi=Amme%20Idaresi%20Dergisi, (e.t.:3.4.2017) 
55
Örnek karar için bkz. DanıĢtay 12. Daire, T. 26.12.2006, E. 

2003/3174, K.2006/6690 
56

A. ġeref G., Turgut T., s.927-928; Cemil K., s.71 
57

Anayasa Mahkemesi, T. 14.11.2013, E. 2013/15, K. 2013/131 
http://kararlaryeni.anayasa.gov.tr/Karar/Content/4fcdc21d-9638-
45f1-a7c4-
b87c2460c0d6?excludeGerekce=False&wordsOnly=False  
(e.t.: 3.4.2017) 
58
DanıĢtay 12. Daire, T. 26.12.2006, E. 2003/3174, K.2006/6690 

59
Örnek kararlar için bkz. DanıĢtay 12. Daire, T. 18.2.2013, E. 

2011/3449, K.2013/641; DanıĢtay 4. Dairesi 13.11.2006 tarih ve E: 
2005/2134 K: 2006/2156. 
60
Ayrıntılı değerlendirme için bkz. Bahtiyar A.,   

http://webftp.gazi.edu.tr/hukuk/dergi/6_9.pdf (e.t.: 4.4.2017). 

http://www.todaie.edu.tr/resimler/ekler/af93b43c552509a_ek.pdf?dergi=Amme%20Idaresi%20Dergisi
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61
Metin G.,  s. 134 

62
Oğuz S., Eser U., Mine K. T., Lale Burcu Ö., s. 339. Yetki 

kurallarının kamu düzenine iliĢkin olması nedeniyle idari yargı yerleri 
iptali istenen iĢlemin yetkili makam, organ veya kiĢi tarafından tesis 
edilip edilmediğini kendiliğinden incelemektedir.  
63

Bahtiyar A., Murat S., Cemil K., s. 3391 
64
DanıĢtay 1. Daire, T. 14.10.2005, E. 2004/2984 , K. 2005/4086  

65
Ayrıntılı bilgi için bkz. Oğuz S., Eser U., Mine K. T., Lale Burcu 

Ö., s. 340-341; Yıldırım, et. al., s. 435-437; Metin G.,, s. 135-139. 
66
Örneğin ilde görevden uzaklaĢtırma kararını vali alabilir. 

67
Örneğin belediye mevzuatında imar planı yapma veya plan 

değiĢikliğinde yetkili makam belediye meclisidir. 
68
Örneğin Ġstanbul mülki idare sınırları içinde Ġl Ġdaresi Kanunundan 

doğan görev ve yetkiler Ġstanbul Valiliğince üstlenilmektedir. Edirne 
Valiliği Ġstanbul il sınırları içinde Ġstanbul Valiliği adına karar alıp 
bunu uygulayamaz. 
69
Görev süresi sona eren üniversite rektörü yerine atanan yeni 

rektörün atama kararının Resmi Gazete‟de yayımlanması halinde 
yeni rektörün görev süresi baĢlayacağından eski rektör üniversite 
senatosunu toplantıya çağıramaz. 
70

Bahtiyar A., Murat S., Cemil K., s. 641  
71

R.G., T.31.1.1953; Sy:8323 
72

R.G., T.9.12.2004; Sy:25665 
73
Ayrıca bkz. 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu'nun değiĢik 134. 

maddesine dayanılarak Bakanlar Kurulu tarafından; disiplin ve 
yüksek disiplin kurullarının kuruluĢ, üyelerinin görev süresi, görüĢme 
ve karar usulü ile hangi memurlar hakkında karar verebileceklerini 
ve disiplin amirlerinin tayin ve tespitinde uygulanacak esasları, 
bunların yetki ve sorumluluklarını düzenlemek amacıyla hazırlanan 
Disiplin Kurulları Ve Disiplin Amirleri Hakkında Yönetmelik  (R.G., 
T.24.10.1982; Sy.17848) 
74

R.G., T.30.12.2010; Sy: 28539. 
75

Aile hekimi; kiĢiye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri ile birinci 
basamak teĢhis, tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmetlerini yaĢ, 
cinsiyet ve hastalık ayrımı yapmaksızın her kiĢiye kapsamlı ve 
devamlı olarak belli bir mekânda vermekle yükümlü, gerektiği ölçüde 
gezici sağlık hizmeti veren ve tam gün esasına göre çalıĢan aile 
hekimliği uzmanı veya Sağlık Bakanlığının öngördüğü eğitimleri alan 
uzman tabip veya tabiptir (5258 Sayılı Kanun, md.2/1. fık) 
76

Aile sağlığı elemanı; aile hekimi ile birlikte hizmet veren hemĢire, 
ebe, sağlık memuru gibi sağlık elemanıdır (5258 Sayılı Kanun, 
md.2/2. fık) 
77

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/11/20081107-8.htm  
(e.t.:27.4.2017) 

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/11/20081107-8.htm
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78
DanıĢtay 5. Daire, T. 15.4.2009, E.2007/6860, K. 2009/2011; 

DanıĢtay 11. Dairesi, E.2005/4287, K.2008/10695, T.30.12.2008: 
“…İdari sözleşme ile çalıştırılacak olan aile hekimlerinin, idare ile 
kamu hukuku ilişkisi içinde bulunacakları, dolayısıyla Anayasanın 
128.maddesinde yer verilen “diğer kamu görevlileri” kapsamında 
bulundukları…” görüĢündedir. Bkz. Ramazan Ç., Aile Sağlığı 
Merkezi Personelinin Hukuki Statüsü, 
http://dergi.uyusmazlik.gov.tr/umd/yedincisayi/13caglayanramazan2.
pdf , s.412 (e.t.: 12.5.2017). 
79

 Sermet K., Adli Tıbbi Açıdan Malpraktis Ve Hekim Sorumluluğu,  
s.14, http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/173201492518-
1422.pdf, (e.t:3.12.2017) 
80

Hakan H., Tıp Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Ayrımı, s. 25, 
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/173201492523- 
(e.t :3.12.2017) 
81
Yargıtay Ceza Genel Kurulu, T. 05.05.2015, E. 2014/790, 

K. 2015/146 
82

R.G., T. 4.12.1999; Sy: 23896 
83
Genel idare esasları; bütçe kuralları, denetim kuralları, finansman, 

kamulaĢtırma, ceza kesme, kamu alacaklarının tahsili yöntemine 
baĢvurma, idari iĢlem ve sözleĢme yapma, genel muhasebe, 
arttırma, eksiltme ve ihale yöntemine baĢvurma, yönetimin malının 
kamu malı sayılması, amacı, personelinin bağlı olduğu farklı hukuki 
statü gibi kamusal yetkiler “genel idare esasları” adını alan hukuksal 
rejimin kapsamına girmektedir (Bkz. Oğuz S., Eser U., Mine K. T., 
Lale Burcu Ö., s.391) 
84
Örneğin; DanıĢtay 1. Dairesi, serbest bir meslek olan avukatlığın 

Devletin ve diğer kamu tüzelkiĢilerinin genel idare esaslarına göre 
yürüttükleri kamu hizmetlerinin gerektirdiği asli ve sürekli 
görevlerden olmadığı ve dolayısıyla, avukatların 4483 sayılı Kanun 
kapsamındaki memurlar veya diğer kamu görevlilerinden 
sayılamayacağından, 1136 sayılı Avukatlık Kanununda öngörülen 
soruĢturma usulüne tabi olmaları nedeniyle haklarında 1136 sayılı 
Kanununa göre verilen soruĢturma iznine yapılan itirazların 4483 
sayılı Kanun kapsamında incelenmesi olanağı bulunmadığına karar 
vermiĢtir. (T. 14.12.2006, E.2006/1121, K.2006/1256) 
85

R.G., T. 4.5.1990; Sy. 20508. 
86
Bkz. 3628 sayılı Kanun, md.17-21 

87
Belirtmek gerekir ki; TCK‟nın “Suçu bildirmeme” kenar başlıklı 278. 

maddesinde “işlenmekte olan bir suçu yetkili makamlara bildirmeyen 
kişi” ile “işlenmiş olmakla birlikte, sebebiyet verdiği neticelerin 
sınırlandırılması halen mümkün bulunan bir suçu yetkili makamlara 
bildirmeyen kişi” nin cezalandırılacağı hüküm altına alınmıĢ olmakla, 
esasen suçun faili olabilecek kiĢiler bakımından herhangi bir özellik 
aranmamıĢ ve dolayısıyla herkes bu suçun faili olabilmektedir. Bu 

http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/173201492518-1422.pdf
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/173201492518-1422.pdf
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bağlamda TCK‟nın 279 ve 280. maddelerinde düzenlenen suç tipi, 
TCK md. 278‟den tamamen farklı olduğu için sağlık mesleği 
mensupları ve kamu görevlileri de bu suçun faili olabilirler. (Ayrıntılı 
bilgi için bkz. Mustafa Ruhan E., Suçu Bildirmeme Suçu (TCK 
M.278), http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2009-80-478, s.108.  
(e.t.: 8.5.2017). 
88
Ayrıntılı bilgi için bkz. Oğuz S., Eser U., Mine K. T., Lale Burcu 

Ö., s. 540. 
89
Cumhuriyet baĢsavcısının 4483 sayılı Kanun kapsamında olmayan 

bir suç için yetkili makamdan soruĢturma izni istemi halinde yetkili 
makam gerekçesini belirtmek suretiyle istemi reddedebilir Bkz. 
Bahtiyar A., Murat S., Cemil K., s.705 
90

Bununla birlikte yetkili makam ihbar ve Ģikâyetin soyut ve genel 
nitelikte olup olmadığının, kiĢi veya olay belirtilip belirtilmediğinin 
tespiti için ön inceleme kararı vermeden önce bir “araĢtırma emri” 
verebilir. Bkz. DanıĢtay 1. Daire, T. 17.4.2000, E.2000/29, 
K.2000/59 (Aktaran: Bahtiyar A., Murat S., Cemil K., s.705) 
91
Ön inceleme birden çok kiĢi tarafından yapılmıĢsa, farklı görüĢler 

raporda gerekçeleriyle ayrı ayrı belirtilir. Öte yandan ön incelemede 
görevli kiĢi veya kiĢilerin 657 sayılı Kanunun 138. maddesinde 
sayılan kiĢilerden olması durumunda bunlar, hakkında inceleme 
yaptıkları kamu görevlisi hakkında görevden uzaklaĢtırma kararı 
verebilirler. Bahtiyar A., Murat S., Cemil K., s.706. Hakkında 
görevden uzaklaĢtırma kararı verilen kamu görevlisinin idari yargıda 
iptal davası açma hakkı bulunmaktadır.  
92
Örneğin, hakkında ön inceleme yapılan adli tıp kurumu baĢkanının 

ve baĢkan yardımcısının üstü konumunda olmayan ve Ceza 
Muhakemesi Kanununa göre, soruĢturma ve kovuĢturma yapmaya 
yetkili olan yargı mensuplarının, diğer bir değiĢle Cumhuriyet 
savcılarının ve ceza muhakemesinde görevli hakimlerin, ceza 
muhakemesinin öncesinde yer alan ve 4483 sayılı Yasa ile getirilmiĢ 
olan izin müessesinin uygulanması aĢamasında, ön incelemeci 
olarak görevlendirilmesine hukuken olanak bulunmamaktadır. Bkz. 
DanıĢtay 1. Daire, T.31.10.2007, E.2007/867, K.2007/1284 
93

Bahtiyar A., Murat S., Cemil K., s.707 
94
DanıĢtay 2. Daire, T.24.10.2002, E. 2002/932, K.2002/3581; 

DanıĢtay 8. Daire, T.11.2.1998, E.1997/5382, K.1998/333 (Aktaran: 
Bahtiyar A., Murat S., Cemil K., s.707 
95
4483 sayılı Kanun, md.7 

96
Bkz. DanıĢtay 1. Daire, T. 17.4.2000, E.2000/29, K.2000/59 

(Aktaran: Bahtiyar A., Murat S., Cemil K., s.707) 
97
4483 sayılı Kanun, md.8 

98
DanıĢtay 1. Daire, T. 26.11.2014, E. 2014/800, K.2014/1674 

99
Yükseköğretim kurumunda görevli personelinin görevleri 

dolayısıyla ya da görevlerini yaptıkları sırada iĢledikleri ileri sürülen 

http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2009-80-478
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suçlar hakkında öncelikle 2547 sayılı Kanunun ilgili hükmü, burada 
hüküm bulunmayan hallerde 4483 sayılı Kanun, bu Kanunda da 
hüküm bulunmayan durumlarda 5271 sayılı Kanunun ilgili hükümleri 
uygulanmaktadır. Hasan Tahsin G., Mustafa A., Ceza Hukukunda 
Kamu Görevlisi ve Özel SoruĢturma Usulleri (Memur Yargılaması), 
Ankara, Seçkin Yayınları, 3. Baskı, 2012, s.941 
100
Yükseköğretim kurumlarında 657 sayılı Kanun‟a tabi olarak görev 

yapan memurlar hakkında, görevleri dolayısıyla ya da görevlerini 
yaptıkları sırada iĢledikleri ileri sürülen suçlardan dolayı, haklarında 
yapılacak ceza soruĢturması ve kovuĢturması yönünden, 4483 sayılı 
Kanun‟un 3. maddesinin 1. fıkrasının (b) bendi hükmünün, mevzuata 
aykırı bir şekilde işletilmesi sonucunda, düzenlettirilen ön inceleme 
raporu üzerine, vali tarafından soruĢturma izni verilmesi veya 
verilmemesi yönünde bir karar verilmesi halinde; bu karara yapılan 
itirazın, 4483 sayılı Kanun‟un 9 uncu maddesi uyarınca, yetkili bölge 
idare mahkemesince karara bağlanması gerekmektedir. Bkz. 
DanıĢtay 1. Daire, T. 4.1.2008, E. 2007/1383, K. 2008/18 
101

Bkz. Hasan Tahsin G., Mustafa A.,, s.418‟de atıf yapılan 
Yargıtay 5. Ceza Dairesi kararı, (T.02.06.1999, 2931-2695 sayılı 
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