DAVACI

Yiiriitmenin Durdurulmasi ve Durusma istemlidir.

DANISTAY BASKANLIGI’'NA

: T.D.B. Ankara Dishekimleri Odasi Yénetim Kurulu Baskanligi

VEKILI

Ylksel Cad. No:34/9 Kizilay/ ANKARA

: Av. Ziynet Ozgelik — Av. Kiirsat Bafra

DAVALI

Tunus Cad. No:21/3 Kavaklidere/ ANKARA

: Saglhk Bakanhgi Sihhiye/ ANKARA

D. KONUSU

: Davali idare tarafindan 3.2.2015 gin ve 29256 Sayili Resmi Gazete'de

T. TARIHi

yayimlanarak yirirlige konulan, Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel Saglk

Kuruluslari Hakkinda Ydnetmeligin;

A. Yonetmelidin dayanaklari arasinda 3224 Sayili Yasaya yer veriimemesi ve Tilrk
Dis Hekimleri Birligi ve Bagh Odalarin Kanunda belirtilen gbrevlerini yerine

getirmelerine olanak verecek dizenlemelerin yapilmamasi nedeniyle tamaminin,

B. 4. maddesinin b bendindeki “veya en az %51 hissesi dishekimi/uzman ortakhgi
bulunan tlizel kisiler tarafindan” ibaresinin, 7. maddesinin 4 ve 5.fikralarinin, 7.
maddesinin 5.fikrasinin ikinci cumlesinin, 9. maddesinin 1.fikrasinin a,b,c,¢,g
bendlerinin, 9. maddesinin 2.fikrasinin, 10. maddesinin g bendinin, 13. maddesinin
8 ve 9.fikrasinin, 17. maddesinin 3.fikrasinin, 17. maddesinin 3.fikrasindaki
“muayenehaneler hari¢” ibaresinin, 21. maddesinin 2.fikrasinin, 25. maddesinin 2
ve 5.fikrasinin, 26. maddesinin 2.fikrasinin, 32. maddesinin 2.fikrasinin, Ek-1/a’nin
2,4,6.fikralarinin, Ek-1/b’nin 3, 4, 5.fikralarinin, Ek-1/c’nin 3,4,5.fikralarinin, Ek-6/a,
Ek-6/b, Ek-7’nin hukuka aykiri olmasi nedeniyle;

C. 13. maddesinin 4.fikrasinin, 14. maddesinin 1.fikrasinin, 17. maddesinin
3.fikrasinin, 19. maddesinin, 20. maddesinin noksan dizenleme nedeniyle,

yUritmenin durdurulmasi ve iptali istemidir.
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Saglk Bakanhgi tarafindan, 03.02.2015 giin ve 29256 Sayili Resmi Gazete’'de “Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik” yayimlanarak yirirlige konulmustur. (Ek 2) Bu
Yoénetmelikle 14.10.1999 tarihli ve 23846 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Agiz ve Dis Sagligr Hizmeti

Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik yliriirlikten kaldiriimistir.

Yurarlige konulan Yénetmelik hikimlerinde gdze carpan temel unsur, bu alanda bir sistem degisikligine

gidilmis olmasidir. Yapilan sistem degisiklidi, nitelikli saglik hizmetinin verilmesi igin gerekli uygulamanin

gOsterilmesine yénelik olmamistir. Aksi yénde kalip olarak kullaniimis btin cimlelere ragmen getirilen

dizenlemelerde hedefin; dis hekimlerinin bagimsiz serbest mesleki faaliyetinin ortadan kaldiriimasi, agiz

dis sagligi hizmetlerinin tacirlere agilmasi, “kar odakh” ticarilestiriimis agiz dis saghig: “hizmet piyasasinin”

olusturulmasi oldugu agik¢a goérilmektedir. Bu kapsamda Ydnetmelige bir bitiin olarak baktigimizda;

= Agiz dis sagligi merkezlerine, dis hekimi olmayan tacirlerin ortak olmasina olanak saglanmasi,

= Sermaye sahibi dis hekimi ve tacirlerin “sube” adi altinda ayni sehir ya da farkli sehirlerde zincir agiz
dis sagligr kuruluglari agmalarina yénelik dizenlemeler,

= Dis hekimligi mesleginin temel hizmet sunum yeri olan muayenehanelerin agilis ve isleyis kosullarinin
zorlastiriimasi,

= Hizmet niteligini arttirmaya yoénelik kosullar gibi gésterilen yeni dizenlemelerin hizmetin niteligi ve
bilimsel gerekleri ile ilgisiz olusu,

= Dis hekimlerinin birden fazla yerde calismasina meslegin geregi gibi ifasi yéninden denetleyen
Odalardan izin alma sartinin kaldirilmis olmasi,

= Tanitim adi altinda reklam yapilmasina izin veren diizenlemelerin getiriimesi,

= Belediye tarafindan sokak ismi degistirildiginde dahi dis hekimlerine ruhsat yenilenme zorunlulugu
getirilerek yeni kurallara tabi kilma, saglayamayan yerlerin kapatiimasinin hedeflenmesi,

= Ortaklarin 6lim0 ya da ayrilmasi halinde tek kalan poliklinik ortagr dis hekiminin poliklinigi
muayenehaneye doéndstirememesi nedeniyle kapatmak zorunda birakiisi ve daha bir ¢ok
dizenlemede bir bitln olarak dis hekimlerini kendi adlarina bagimsiz meslek icrasinin tacirler lehine

ortadan kaldiriimasinin hedeflendigi gériimektedir.

Agiz ve dis sagligi hizmeti verilen 6zel saglk kuruluglarina ve muayenehanelere yoénelik dizenlemelerin
kugskusuz mesru ve hukuki amaci saglik hizmetlerinin gereklerine uygun kamu yararinin saglanmasi olmak
zorundadir. Bu alandaki saglik hizmetlerinin yasamin biricikligi ile olan bagi, bilgi asimetrisi nedeniyle
glven ligkisinin meslek etidi kurallari, isini iyi yapmayi gudileyen manevi, insancil motivasyon
kaynaklariyla desteklenmesi geregi agiktir. Saglik hizmetinin degerinin para ile 6lgildigi bir saglik
sisteminin insancil bir saglik hizmeti ve guvene dayal, etik kurallara uygun bir hasta hekim iligkisi
Uretmedigi, Diinyadaki hekim, dis hekimi ve saglik personelinin uluslararasi érgutleri tarafindan bilimsel
calismalarla ortaya konulmustur. Dinya Tabipleri Birligi, Dinya Dis Hekimleri Federasyonu, Uluslararasi
Eczacilar Federasyonu, Uluslararasi Hemsireler Konseyi, Uluslararasi Hastaneler Federasyonu ve Diinya
Fizyoterapi Konfederasyonu 2008 yilinda “saglik calisanlari icin tesvikler” baslikli bir rehberinde, nitelikli

bir saghk hizmeti Gretmek i¢in saglk ¢alisanlarinin gereksinim ve tercihlerini yansitan, iyi tasarlanmis, adil,



esitlik¢i ve seffaf olumlu bir is ortaminin, mesleki bagimsizhgin, isin yaritiminde temsiliyetin saglanmasina

yOnelik dizenlemelerin dnemine dikkat gekmektedir.

Hasta hekim iligkisini ticarilestiren, alinip satilan tiketim iliskisine dénUstiren ticarilestirmeye yoénelik
dizenlemeler insanhgin binlerce yildan buyana deneyimleri isiginda olusturdugu ve hukuki normlara

dénismUs degerlere de dogrudan bir saldiri niteligindedir.

Asagida duzenleyici islemin iptali istenilen maddelerinde 6zetledigimiz temel hukuka aykiriik nedenleri
gerekgeleri ile birlikte ayrintili olarak ortaya konulacaktir. Gok sayida maddenin iptali istenildiginden, tekrara
girmemek ve konunun anlatim b0tinligad iginde aktarilabilmesi igin, maddelerde numara sirasi
izlenmeyecek olup, iliskili olduklari oranda maddeler gruplandirilarak hukuka aykirilik nedenleri birlikte

tartisilacaktir.

I- IPTAL iISTEMININ NEDENLERI

1. Yénetmeligin Dayanaklari Arasinda 3224 Sayili Yasaya Yer Verilmemesi ve Tiirk Dis Hekimleri
Birligi ve Bagh Odalarin Kanunda belirtilen Gorevlerini Yerine Getirmelerine Olanak Verecek
Diizenlemelerin Yapilmamasi Nedeniyle Yénetmelik Hukuka Aykiridir.

Dava konusu Yénetmelik 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanun hikimlerine, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 9 uncu
maddesinin (c) bendi ile Ek 11 inci maddesine ve 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli
Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde Kararnamenin 40 inci maddesine

dayanilarak hazirlanmigtir.

Yoénetmeligin amaci ise fertlerin ve toplumun saghgini korumak maksadiyla, meslegini serbest olarak icra
etmek yetkisine sahip olan dis hekimlerinin miinferiden ve mistereken agiz ve dis saghgi hizmeti verdikleri
muayenehanelerin, 6zel agiz ve dis saglig poliklinikleri ile merkezlerinin agilmasi, faaliyetleri, denetimleri,

faaliyetlerine son verilmesi ve diger hususlara iligskin usul ve esaslari diizenlemektir.

Bu amaca sahip bir YOnetmeligin dis hekimligi mesledine mensup olanlarin musterek ihtiyaclarini
karsilamak, mesleki faaliyetlerini kolaylastirmak, bu mesledin genel menfaatlere uygun olarak gelismesini
saglamak, meslek mensuplarinin birbirleri ve hastalari ile olan iligkilerinde dirdstligi ve giiveni hakim
kilmak UOzere Anayasa’nin 135. Maddesi uyarinca hazirlanip yirirlige konulan 3224 Sayih Tirk
Dishekimleri Birligi Kanununa da dayanmasi gerektigi aciktir. Bu eksiklik Yonetmeligin batiininde meslegin
toplum yararina korunup gelistiriimesi ile meslektaslarinin bu amag ile uyumlu menfaatlerini korumakla
yOkimli kilinan mivekkil Oda’nin yetkilerinin kullaniimasina yer verilmemesi ile sonuclanmistir. Ote
yandan hukuk devleti ilkesinin geredi olarak demokrasisi ve hizmet organizasyonu geligkin tim dinya
Ulkelerinde tip mesleginin sunumu ve &6rgitlenisi ile ilgili dizenlemeler ilgili meslek 6rgutinin hazirlik
slirecine katilimi ile gergeklesmektedir. Esasen 1999 yilinda yUrirlige konulan Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti

Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik Tirk Dishekimleri Birligi'nin  katihimi ile



hazirlanmistir. Dava konusu Yoénetmelik'te ise muivekkil Oda’nin bagl bulundugu Turk Dishekimleri

Birliginin hazirlik siirecine katilmasina olanak taninmamistir.

Davall idare ne yazik ki genel tababet alaninda da ayni hukuka aykiri mevzuat hazirlama ydntemini
kullanmistir. Bu nedenle 3 Agustos 2010 tarihinde Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yénetmelikte yapilan degisiklikler ile “muayenehanelerin tagimasi gereken asgari tesis, hizmet ve
personel standartlarina iliskin” diizenlemelerin iptali istemiyle Tirk Tabipleri Birligi tarafindan agilan davada
Danistay 10.Dairesi’nin E.2010/11735 sayili dosyasinda yuritmeyi durdurma karari verilmigtir.
Daire kararinda;

e Muayenehanelerin tasimasi gereken fiziki ve tibbi gerekliliklerin, olusturulacak bilimsel kurullarda,

konunun uzmanlarinca belirlenmesi gerektidi,
e Herhangi bir bilimsel Kurulun ve meslek 6rgitinin gérisine basvurulmamis olmasi nedeniyle

dizenlemeyi hukuka aykiri oldugu sonucuna varmistir.(Ek 3)

Nitekim Mevzuat Hazirlama Usul ve Esaslari Hakkinda Yénetmeligin 4. maddesinin ¢ bendinde Taslaklar
hazirlanirken dizenlenen alanlara iliskin mevzuatin tamaminin gbézden gecirilmesi, ihtiyag duyulanlarin
taslaga alinmasi, 6. Maddesinin 2 nolu fikrasinda diizenleyici islemlerin taslaklar hakkinda konuyla ilgili
Universiteler, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar ile sivil toplum kuruluglarinin gérislerinden

faydalaniimasi yoninde dizenlemelere yer verilmistir.

Anayasanin 2. Maddesinde yer alan demokratik hukuk devleti ilkesi bltlin yetkilerin tek bir idari organ
tarafindan kullaniimasini degil, o alanda gérev ve yetkilere sahip kilinan bitiin kurum ve kuruluslarin kendi
alanlar yéninden gdrevlerini yerine getirmesine olanak saglayacak bir yénetsel isleyisi zorunlu kilmaktadir.
Tark Dis Hekimleri Birligi, Anayasa’nin 135. Maddesi uyarinca 3223 Sayili Yasayla kurulmus kamu kurumu
niteliginde bir meslek kurulusu olup hizmet yerinden ydnetim kurulusu olarak kendi alaninda uzmanlik
bilgisine dayali yetki ve gbrevlere sahiptir. 3223 sayili Yasaya Y6netmelidin dayanaklari arasinda yer
veriimemesi, Odalarin yetkilerini kullanmalarina olanak saglamayan aksine ortadan kaldiran diizenlemeler

yapilmasi yolu ile Ust hukuk normlarina agikga aykiri dizenleme yapilimisgtir.

3223 sayili Yasa ile halk saghgi alaninda ¢alisma yapmak ve de hekimlik mesleginin yaritalisini kamu
denetimine almakla gdérevlendirilen Birligin Ydnetmeligin hazirlanmasinda katilimci olamamasi, meslegin
icrasina iliskin bilimsel kurallara aykir dizenlemeler yapilmasi sonucunu da beraberinde getirmigtir.
Sonugta, 3223 sayili Yasa’ya dayanaklari arasinda yer verilmeyerek Kamu Kurumu Niteliginde Meslek
Kurulusunun Kanun ile belirlenen gérev alaninda goérevlerinin  gereklerini  yerine getirmesi
imkansizlastiriimis, Yoénetmelikteki mesleki standartlar dis hekimlerin etkin katiliminin saglandig! bilimsel
¢alismalar sonucu belirlenmemistir. Saglik hizmetlerinin gereklerine ve kamu yarina aykiri hikimlerin ana

uygulamayi belirledigi Yonetmeligin bir bitln olarak yaritmesinin durdurulmasi istenilmektedir.

2. Yoénetmeligin 4. Maddesinin b bendi ile Dis Hekimi Olmayan Kigilere Merkez A¢cma Yetkisi

Taninmasi Hukuka Aykirdir



Yénetmeligin 4. maddesinin b bendi ile A tipi ADSM’lerin en az %51 hissesi dis tabibi ortakhigi bulunan
tizel kisiler tarafindan acilabilecegi” ifadesine yer verilmistir. Bu dizenleme bitin olarak dishekimi
olmayan kisilere hukuka aykiri bicimde merkez agma yetkisi vermekte, %49 hissesi 6zel sektbre ait olan

ticari isletmelerin A tipi ADSM ortagi olabileceg@i anlagsiimaktadir.

Agdiz ve dis sagligl hizmeti verilen saglik kuruluglarinin “kar” elde etme amaci ile kurulan ticari kuruluglar
tarafindan acgilmasina izin verilmesi, hekim ve hasta arasindaki iligkiyi hak temelinde deontolojik ilkelere
g6re bicimlendiren sistemden dis hekimligi mesleginin serbest meslek sunumunun ticarilestirildigi bir
sisteme doénustirilmesi islemidir. Bu mudahale dis hekimliginin merkez kapitalist Glkeler dahil diinyadaki
sunum bigimine aykiri oldugu gibi i¢ hukukumuzda yer alan alana iliskin emredici hukuk normlari ile de
catismaktadir.

Avrupa’daki Ulkeler genel saglik hizmetlerinin sunumunda genis farkhliklar gdsterse de (6rnegdin
hastanelerin mulkiyeti, insan gici yapisi, temel ve ileri tedavi) dishekimligi hizmetlerinin sunumu ¢ogu
Ulkede bagimsiz bir bicimde kendi adina g¢alisan dishekimleri tarafindan verilmektedir. Avrupa’nin blyik
cogunlugunda kendi adlarina serbest meslek icrasinda bulunan dis hekimleri, o llkede calisan bitin dis
hekimlerinin yaklasik %90’ini olustururmaktadir. Belgika, izlanda, Liksemburg, Malta ve Portekiz gibi az
sayida Ulkede ise klinik dishekimliginin neredeyse %100’Unin bu yolla saglandigi belirtmektedir. Genel
dishekimligi yapan aktif dishekimlerinin orani ekte sunulmaktadir. (Ek 4)

Yalnizca buyiuk kamu destekli dis hekimligi hizmeti olan Ulkelerde genel dis hekimlerinin sayisal baskinligi
daha azdir. Bu Ulkelerde dahi kamu dis hekimligi hizmetleri genellikle ¢ocuklar gibi 6zel gruplara hizmet
saglamak i¢in ayrilmis oldugundan, 6zel dis hekimleri tartismasiz ve genellikle yalnizca yetiskin nifusa
hizmet saglamaktadir.

Genel olarak Avrupa capinda genel dis hekimligi bir, iki ya da birkag dis hekiminin ¢alistigi kigik
isyerlerinde yiriitilmektedir. Ornegdin Yunanistan'da, dis hekimleri bir muayenehaneyi ya da dis hekimi
koltugunu heniiz 2001’den beri paylasabilmektedir. Bununla birlikte, cogu Ulkede ortaklari hekim olan

muayenehaneye izin verilmektedir.

Gogu Ulke dis hekimlerinin muayenehanelerini limited sirket seklinde agabilmelerine izin vermektedir.
Hirvatistan, Almanya, irlanda, Lilksemburg ve Malta’da bu tamamen engellenmistir. Avrupa ilkelerinde ve
Dinyanin pek ¢ok yerinde ayakta agiz dis saglig: hizmeti verilen saglk kuruluslarina dis hekimi disinda
sermaye sahibi kisilerin ortak olmasina izin verilmemektedir. Clnk{ ticarilestirme dis hekimi mesleginin
gerekleri ile értismemektedir.

Bu nedenledir ki 1219 Sayili Tababet ve Suabatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunun 12. Maddesinin 1.
Fikrasinda bir mahalde saglik kurulusu agarak meslegini icra eden tabiplerin her tlrll ticaret yapmasi

yasaklanirken; Tibbi Deontoloji TlzUgunun 8. Maddesinde “Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi



muiesseselerine, ticari bir vegche verilemez” kuralina yeri verilmistir. Elbette ki bu ticarilestirme yasagi
mesleki faaliyetin konusunu olusturan haklarin korunmasina yéneliktir. Saglik hizmetleri yalnizca saglk
hakki ile ilgili degil onunla bitinlesik olan yasam hakki ile de dogrudan ilgilidir. Bu niteliginin dogal bir
uzantisi olarak bu haklara yénelik girisim yapiimasinin ydontem ve kosullarinin Anayasanin 17. maddesinin
2. fikrasi uyarinca kanunla dizenlenmesi zorunludur. Saglik hizmeti vermeye ve saglk kurulusu agmaya
yetkili kisi ve kuruluslarin da bu temel normun uzantisi olarak kanunla gésterilmesi gerekir. Nitekim Saglik
Bakanhgrnin teskilatina iliskin 663 sayilli KHK ile 3359 sayil maddesi uyarinca Kanunda belirtilen
hikdmlerin uygulanmasini géstermekle sinirhdir. Hekimlerin yanisira hekim olmayan gergcek ve tiizel
kisilerin tani ve tedavi hizmeti vermek Uzere acabilecekleri saglik kuruluglari tdrleri 2219 sayili Hususi

Hastahaneler Kanununda diizenlenmisgtir.

1219 sayili Yasa’nin 29,30,34,36 ve 39. maddelerinde ise genel olarak dis hastalarina tani ve tedavi
hizmetini verme hak ve yetkisi digshekimligi fakiltesi mezunu, Tlrkiye Cumhuriyeti vatandasi dishekimi ve
uzmanlara ait bir yetki olarak diizenlenmistir. Bu kanunda belirlenen sartlara haiz dishekimleri, mesleklerini
serbest olarak icra etmek lzere Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yoénetmelik” hikimleri uyarinca 6zel saglik kurulusu acabilmektedirler. Ayrica 6éteden beri muayenehane,
poliklinik ve merkezlerinin 6z0 itibariyle birlesik muayene niteliginde olup hekimler tarafindan diplomalari
sonucunda edindikleri meslegi icra yetkisi kapsaminda acilabilmektedir. Dava konu degisiklikle birlikte, ilgili
mevzuatin yalniz dis hekimlerine tanidigi 6zel saglik kurulusu agma hak ve yetkisi A tip merkezler
yonlinden dis hekimi olmayan kisilere de taninmistir. Béylece Kanunla diizenlenme zorunluluguna aykiri bir
bicimde 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Yasa ile yalnizca dis hekimlerine
taninan hak ve yetkiler ortadan kaldiriimis, Tibbi Deontoloji Tlzlglnde yer alan ticarilestirme yasagina
ilskin emredici norm yok sayilmis,dis hekimleri bagimsiz calisanlar statlisinden, tacir olan biylik &zel
saglik kurulusu sahiplerinin Gcretli calisani olmaya itilmektedir. Yasa koyucunun saglik ve yasam hakkini
gbzeterek yalnizca hekimlere tanidigi ve ticarilestirme yasagdi koydugu emredici normlar yok sayilarak,
Yoénetmelikle dis hekimi olmayan kisilerin ayakta teshis ve tedavi hizmeti vermek Gzere yetkilendiriimesi
Tibbi Deontoloji Tuziigiine, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'a,

Anayasa’nin 17 ve 124. maddelerine aykiridir..

Ote yandan yapilan diizenleme dis hekimligi meslek icrasindaki evrensel norm ve uygulamalarla da

o6rtismemektedir.

Bitln bu nedenlerle Yénetmeligin 4. maddesinin b bendindeki “veya en az % 51 hissesi dis hekimi/uzman

ortakhgi bulunan tizel kisiler tarafindan” ibaresinin yuritmesinin durdurulmasi ve iptali istenmektedir.

3- Poliklinik ve ADSM Ortagi Dis Hekiminin Oliimii ile ilgili 5 Yilik Diizenleme Toplum Saghg ile
Uyumlu Degildir.

Yoénetmeligin 7 maddesinin 4. fikrasinda “ADSM ortagi olan dis hekiminin 6lima halinde, esi veya gcocuklari
varsa bunlar hesabina en fazla bes yil; varisler arasinda es veya ¢ocuk yok ise, diger mirasgilar hesabina

en fazla bir yil siireyle, mesul midir sorumlulugu altinda ADSM'’nin isletiimesine izin verilir. Olen dis hekimi
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ayni zamanda mesul middr ise, en ge¢ on bes is gini icinde durum Midarlige bildirilir ve 14 Gnci madde

hikimlerine gore islem yapilir.” diizenlemesi bulunmaktadir.

Bir alt fikrada ise “Poliklinik ortaklarindan olan bir dis hekiminin 6lim0 ve iki veya daha fazla dis hekiminin
poliklinik faaliyetlerini devam ettirmeleri halinde dérdlnci fikraya gore islem yapilir. Tek dis hekimi kalmasi

halinde, ¢ ay icinde dis hekimi ortak bulunamaz ise poliklinik faaliyetine son verilir.” kuralina yer verilmigtir.

Hekim ortaklidina dayali acgilan kurumlarin dis hekimi ortaginin 6lim0 halinde mirasgilarinin maddi
¢ikarlarinin gézetilmesi hakkin gézetiimesi agisindan uygun bir yaklagimdir. Bununla birlikte dis hekimi
ortakhginin olduk¢a kicik kaldigi kurumlara 5 ve 1 yillik slre taninmasi menfaatler arasi dengeyi
kurmaktan uzaktir. Bu hakkin korunmasi degil hizmet gerekleri ile uyumlu olmayan bir isleyisin

Orgitlenmesi anlamina gelmektedir.

Felsefe s6zligline gére menfaat; ¢ikar olarak nitelendirilmis olup, toplumsal yasamda bitin olup bitenlerin
belli ¢ikarlarin gérindmleri oldugu ifade edilmistir. Bu ¢ergevede, gikarlar bu anlamda hem bireylerin ve
toplumsal siniflarin, hem de tim toplumun eylemlerinin yénind belirlemektedir. Birey ve toplum cikarlari

arasinda dengenin toplumsallik agisindan kurulmasi gerektigi bilinmektedir.

Bu anlami ile idare koydugu kurallarda menfaatleri korunmalari gereken sinira kadar korumayi ve catisan
menfaatler arasinda denge kurmayi amaclamalidir. Yénetsel diizenlemeler ilgililere menfaatlerin korunmasi
ile alakall olarak cesitli imkanlar tanimal ancak bunu dengeli bir yaklagimi hakim kilarak tesis etmelidir.
iptali istenilen her iki diizenleme yalnizca mirasgilarin gikarlarini diizenlemekte klinik konularda uzun bir
slire yalnizca dis hekimlerinin sorumlu olmasinin éniine gegmektedir. Gegis sireci igin taninan sire klinik
konularda dis hekimlerinin degil sermaye sahiplerinin belirleyici olmasi sonucunu yaratacaktir. Bunun él¢ali
bir yaklasim olmadigi, toplum saghig: ile birey ¢ikari arasinda orantih bir dengenin kurulmadigini
go6stermektedir. Kaldi ki yukarida agiklandigi Gzere saglik hizmeti ile hekim hasta arasindan kurulan bir
mesleki faaliyettir. Bunun mesleki faaliyet olmasi nedeni ile meslegi yiriten kisinin vefati veya meslegi
birakmasi durumunda mirasgilari i¢in bir hakkin dogmasi uygun degildir. Mesleki beceri ve bilgi Ust soydan

alt soya gegen bir iligski bicimine indirgenemeyecegi agiktir.

A tipi ADSM’lerde %49 dishekimi olmayan ortada izin verilebildigi diisintldiiginde 6lglisiiz bu yaklagim
daha da derinlesmekte, hasta magduriyetlerinin ortaya ¢ikmasi, deontolojik kurallarin ihmali kaginilmaz
hale gelmektedir. Saghk ve yasam hakkini gdzeterek yalnizca hekimlere taninan yetkinin yok sayilarak
yalnizca bireyin hakkinin édncelenmesi dizenlemeleri hukuka aykiri kilmaktadir. Bu nedenle Yénetmeligin

7. maddesinin 4 ve 5. fikralarinin yiritmesinin durdurulmasi ve iptali istenmektedir.

4. Yoénetmeligin 7.Maddesinin 5.Fikrasindaki “Uc Ay icinde Dis Hekimi Ortak Bulunamaz ise

Poliklinik Faaliyetine Son Verilir” ibaresi Calisma Hakkini Olgiisiiz Kisitlamaktadir.



Yoénetmeligin 7. maddesinin 5.fikrasindaki poliklinigin tek ortak kalmasi ve 3 ay iginde yeni ortak tabip
bulamamasi durumunda poliklinik faaliyetine son verilecegi diizenlenmis, kurumlarin muayenehaneye
déndstirilebilmesine olanak taninmamistir.

Yoénetmelikte tanimlandigi Gzere en az iki tabip tarafindan mustereken agilabilen poliklinikler 6zi itibariyle
birlesik muayenehane niteligindedir. Yénetmelidin 10nmaddesinde poliklinigin tasimasi gereken asgari
sartlar siralanmig, polikliniklerin fiziksel 6zellikleri muayenehaneleri kapsar bigcimde duzenlenmigtir. Bir

diger anlatimla poliklinikler muayenehanelerde aranan fiziksel sartlari zaten barindirmaktadir.

Bu anlami ile poliklinikte tek hekim kalmasi durumunda istege bagh olarak muayenehane olarak hizmet
vermesinin éndnde fiziksel bir engel bulunmamaktadir. Saghk alanina iliskin diizenlemede bulunmasi
gereken temel unsur saghk hizmetinin gereklerine ve kamu yararina uygunluktur. Poliklinikte tek kalan
hekimin poliklinik hizmetini strdiremeyeceg@i, kurumu muayenehaneye de dénlstiremeyecedi dikkate
alindiginda kiginin ¢alisan statiistinde bir bagka saglik kurulusunda ¢alismak zorunda kalacag: agiktir.
Bunu gerektiren hukuken gecerli bir nedenin bulunmamasi karsisinda diizenlemenin keyfi bir icerikle tesis
edildigi anlagiimaktadir.

Nitekim 21 Mart 2014 giinii yapilan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yoénetmelik Degisikliklerinin iptali icin Tark Tabipleri Birligi tarafindan acilan davada Danistay 15.Dairesi
poliklinigin tek ortak kalmasi ve 3 ay iginde yeni ortak tabip bulamamasi durumunda muayenehaneye
dénusturilebilecegi  seklindeki kuralin  yOrurlikten kaldinimasini  hukuka aykiri bulmustur. (Ek 5)
Muayenehaneye doénlstirmeye iligkin tercin hakkinin gecerli herhangi hukuki, tibbi gerek¢e olmaksizin
yUrdrlikten kaldinimasinin hukuka aykiri oldugu saptanmistir. Ayni hukuka aykirillik dava 6onusu
dizenlemede de tekrar edilmis, yargi karari ihlal edilmistir.

Yoénetmeligin muayenehaneler baslikh dizenlemesi ile de uyumlu olmayan, kamu yararini gdzeten bir
amaca dayanmadan c¢alisma 6zgurligini kisitlayan Yoénetmeligin 7. maddesinin 5.fikrasinin ikinci
cumlesindeki poliklinigin tek ortak kalmasi ve 3 ay icinde yeni ortak tabip bulamamasi durumunda poliklinik
faaliyetine son verilecegi seklinde dizenlemenin bu nedenlerle ylritmesinin durdurulmasi ve iptali

istenmektedir.

5. Yonetmeligin 9. Maddesindeki Standartlar Bilimsel Yaklasima Dayanmamaktadir.

Yoénetmeligin 9.maddesinde muayenehane standartlarina yer verilmis, Ek-1/a’da istenecek belgelere yer
verilmistir. 9. madde diizenlemesi uyarinca muayenehanelerin hastalarin, yaslilarin ve engellilerin agiz ve
dis sagligi hizmetlerinin hizli ve verimli bir sekilde karsilanmasi amaciyla tasiyacaklari sartlar belirtilmistir.
Buna gére;

¢ Muayenehanede calisabilecek kisiler agiz ve dis sagligi teknikeri, sekreter ve temizlik gérevlisi seklinde
sinirlandiriimis,

e Musterek muayenehanede ayri dis hekimi odasi bulunma zorunlulugu ile birlikte dis Gnitinin ortak

kullanilamamasi diizenlenmis,



e Acildigi binanin kat adedine gére muayenehane zeminde de kurulsa binada asansér zorunlu tutulmus,

¢ ‘Resmi ¢calisma saati” disinda ¢alismayi nébet olarak niteleyip muayenehanede ancak ruhsatinda yazil
saatler arasinda hizmet verilmesi diizenlenmis,

¢ Yangina karsi énlemlerin alindigina iliskin belge aranmaya baslanmis,

e Muayenehane oélcekli planinin yetkili mimar tarafindan gizilmesi sarti getirilmis,

e Muayenehanede bulundurulmasi zorunlu cihazlarin bilimsel yéntemlerle belirlenmemistir.

e asgari standart yerine optimal olarak belirlenmistir.

9. maddede belirlenen standartlar ve ek fikrada aranan belgeler hizmetin niteliginin artirimasi ile ilgili
degildir. Bunun ilk nedeni idarenin diizenlemeleri bilimsel siregler isleterek Turk Dishekimleri Birligi ve ilgili
orgutlerin katilimina agik bir sire¢ érgitlemeden hazirlamasidir. Bu dizenlemeyi butiin olarak hukuka

aykiri kilmaktadir.

Ote yandan saglik hakki yasam hakki ile bitiinlesik en temel insan haklarindandir. Bu hakkin bireylere
muimkin olan en Ust seviyede saglanmasi Anayasanin 56. maddesiyle de glivence altina alinmis ve
Anayasanin 2. maddesinde ifadesini bulan sosyal bir devlet olmanin geregi olarak gérilmustir. Bu hakkin
vatandaslara geregi gibi sunulmasini saglamak ise daval idarenin gorev ve yetkisi dahilindedir. Ancak
daval idarenin kendisine taninmis bu yetkiyi keyfi olarak degil, ancak vatandaslara nitelikli saglk hizmeti
sunmaya yobnelik dizenlemeler yaparak kullanmasi gerektiginde kusku yoktur. Bunu yaparken idarenin
ikinci 6lcita de, saghk kuruluslarinin planlanmasinda Ulke kaynaklarini dogru ve verimli kullanmak ve atil

kapasiteye neden olmamaktir.

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunun 3. maddesinde ve 663 Sayill KHK’da davali idarenin, saglik
kuruluglarini Ulke c¢apinda planlamasini yaparken ‘kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agcmama’

yukimlliga altinda oldugu dizenlenmistir.

Buna gére daval idare, saghk kuruluslarinin standartlarini belirlerken saglik kuruluslarinin niteligini géz

onlne almak durumundadir.

Dava konusu duzenlemede genel olarak muayenehanelerde verilen saglik hizmetinin gerekleri

gbzetilmemis bunun sonucunda kamu yararina ve hizmet gereklerine aykiri birgok sonug ortaya ¢ikmistir.

a) ave b bendleri yéniinden
Yoénetmeligin 9. maddesinin a ve b bendlerinde muayene ve hasta bekleme odasinin yizdlgimleri

dizenlenmisgtir.

Ancak muayenehanelerde hekimler hastalarini 6nceden randevu vermek suretiyle kabul etmektedir. Bu
nedenle diger saglik kuruluglarinda oldugu gibi ¢ok sayida hastanin uzun sdre bekleme salonunu
kullanmasi muayenehanelerde rastlanan bir durum degildir. Olagan kosullarda muayenehanelerde, hasta

potansiyeli de dikkate alinarak genellikle sekretarya bélimayle baglantili bir alan bekleme bdlimi olarak
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kullaniimakta, ayrica oda olusturmaya gereksinim bulunmamaktadir. Kaldi ki muayene odasinin biyikluga

hizmet gerekleri ile ilgili olmadan belirlenmistir.

b) ¢ bendi yéniinden
Dava konusu Yénetmeligin 9. maddenin ¢ bendinde arsiv mahalinin bulunacagi dizenlenmistir. 1219 sayili
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un 72. maddesinde hekimlere kendilerine

basvuran hastalarin isim ve kimlik bilgilerini igeren bir protokol defteri tutmalari zorunlu tutulmustur.

Daha alt dizenlemelerde ise, Kanun’da 6ngériilen amaci asmamak Uzere saglk kurulusunun niteligi de
gbzetilerek bazi dizenlemeler yapilmistir. Bu dizenlemelerden Ydnetmeligin 24. maddesinde Kayitlar,
elektronik ortamda da tutulabilir dizenlemesi bulunmaktadir. Elektronik kayitlarin givenliginin saglanmasi
halinde ise bahsi gegcen yazili kayit sartinin aranmayacag ifade edilmistir. Yonetmelikte muayenehanelerin

kayit tutma yokdmlaligane iliskin ise bagkaca ézel bir dizenlemeye yer verilmemistir.

Buna goére, dis hekimi muayenehanelerinde de dosyalama ydntemi kullaniimadan, kullaniminda olan
bilgisayar ortaminda hasta kayitlarinin tutulmasinda mevzuata aykiri bir yén bulunmamaktadir. Nitekim
uygulamada hasta kayitlari genellikle bilgisayar ortaminda tutulmaktadir. Bu durum karsisinda dis hekimi
muayenehanelerine ‘argiv bélimi’ olugturma yukimlalagunin getiriimesi, hem Ydénetmelidin elektronik
ortamda kayit tutmayi yeterli géren hikmdiyle c¢elismekte, hem de dis hekimleri gereksiz kilfet altina
sokmaktadir.

c) ¢ bendi yéniinden
Yoénetmeligin 9. maddesinin ¢ bendinde bekleme salonuna koridorla baglantili tuvalet bulunacagi
dizenlenmistir. Ancak muayenehanelerde hijyen kurallarina uyulan bir tuvalet ve lavabo zaten
bulunmaktadir. Bu nedenle bu ydnde bir zorunlulugun getirilis nedeni muayenehanelerde sunulan saglik
hizmetinin gerekleri degil, acilis ve calisma kosullarinin agirlastiriimasi hedefine ydneliktir. Bekleme

salonuna koridorla baglantili dizenlemesi bu nedenle hizmet gerekleri ile ilgisizdir.

d) g bendi yéniinden
Yoénetmeligin 9. maddesinin g bendinde bodrum katlar dahil adedi 4 ve fazla olan binalarda muayene
acllimasi halinde asansér bulunmasi zorunlu hale getirilmistir. Bu dizenleme de muayenehanelerde

sunulan hizmetin niteligi ile ilgisizdir.

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelikte 24.3.2014 giini yapilan
degisiklikte de muayenehaneler igin asansdr zorunlulugu getirilmistir. Tark Tabipleri Birligi tarafindan acilan
davada Danistay 15 Dairesi; muayenehane katta ise binada asansér bulunmasi zorunluluguna iliskin
kuralin yOrGtmesi durdurulmustur. Muayenehanelere acil ve sedye de tasinmasi gereken hasta
basvurusunun olmadidi, gerektiginde doktorun hastanin bulundudu yere cagrilabilecegi, bu kosulun
hekimlerin ¢alisma kosullarini agirlastirmaya yénelik oldugu belirtiimistir. Muayenehanenin zemin katta olsa
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dahi asansér kosulunun getirilmesinin nitelikli saglk hizmeti ile ilgisi bulunmamakta, bu diizenleme yargi

kararinin ihlali anlamina gelmektedir.

e) 9. maddenin 2.fikrasi yoniinden
Maddenin 2.fikrasinda her dis hekimi igin birinci fikranin (a) bendinde belirtilen sartlarda ayri muayene
odas! bulunmasi kaydiyla ayni dairede birden fazla dis hekimi muayenehane faaliyeti gdsterebilecedi
dizenlenmistir. Bu her bir dis hekimi ayri bir dis Gniti zorunlulugu anlamina gelmektedir. Misterek
muayenehanede ayri dis hekimi odasi bulunma zorunlulugu ile birlikte dis Unitinin ortak kullanimin éniine
gecilmesinin hizmet gerekleri ile ilgisi bulunmamaktadir. Hasta icin gerekli steril ortam olusturulduktan
sonra her bir dighekimi icin ayrn Unitin kullaniimasinin 6zel bir geregi bulunmamaktadir. Hastalarin
randevulu hasta oldugu da dikkate alindiginda bu kosulun hastanin hizmete ulagsmasinda bir erteleme

anlamina gelmeyecegi de aciktir.

f) Ek-1/a’nin 2.fikrasindaki yetkili mimar diizenlemesi yéniinden
Yoénetmeligin Ek-1/a dizenlemesinin 2.fikrasinda muayenehaneler icin butin mekanlarin  kullanim
amaglarini goésterir kat plani dlgeginin yetkili mimar tarafindan cizilmis érnegi aranmaktadir. Dis hekimi
muayenehane acacagl zaman yetkili mimarla anlasmasinin kat plani él¢cegi hazirlatmasinin konulan
kurallara uygunlugunun saptanabilmesi ile bag bulunmamaktadir. idarenin elbette ki kosul belirlemede
takdir yetkisi bulunmaktadir. Ama her yetki gibi bu yetkinin kullaniimasinin nesnel bir dayanagi olmalidir.
Kisiye hizmet sunumu ile ilgisi olmayan bir kulfet ylklenmesinin gegerli bir yoni bulunmamaktadir. Yetkili

mimar sartinin Ulke geneli distintldiginde pek ¢ok kisi tarafindan yerine getirilemeyecegi agiktir.

g) Ek-1/a’nin 4.fikrasi ile Ek-6/a Listesindeki Bulundurulmasi Zorunlu Ara¢c Gere¢ Ve ilac
Yéniinden

Yoénetmeligin Ek-1/a’nin 4.fikrasinda muayenehane agma icin istenecek belgeler arasinda asgari arag-

gereg ve ilag listesi ibaresine yer verilmis, Ek-6/a’da bulundurulmasi zorunlu asgari asgari tibbi cihaz

listesine yer verilmistir.

ilk olarak belirtmek gerekir ki dis hekimleri aldiklari bilimsel egitimin sonucu, hastalarina teshis ve
tedavilerinde kullanacaklari malzeme ve cihazlari taniyip, kullanma yeterliligine zaten sahiptirler.

Ayrica dis hekimligi hizmetleri muayenehane, poliklinik, merkez, hastane gibi degisik ¢alisma yerlerinde
verilmektedir. Bu ¢alisma yerleri hastalarina hizmet edebilmek icin gerekli donanimlari kurarlar. Ancak yeni
¢ikarilan bu ydnetmelikle hicbir bilimsel kriteri olmadan bazi cihazlar igin bulundurulma ve miktar

zorunlulugu getirilmistir. Bu Avrupa Ulkelerinin hi¢birinde olmayan bir uygulamadir.
Yoénetmelikle istenen aletlerin hi¢ kullaniimadigi, kullaniimasinin mimkin olmadigi, kendi tercihleriyle

sadece belli bir brans ya da branslarda tedavi hizmeti veren yuzlerce kurum ve kurulus mevcuttur.

Kullaniimayacak malzemelerin istenmesi dis hekimine kilfet anlamina gelmektedir.
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Ornegin Yénetmelikte istenen distasi temizliginde kullanilan kavitron yerine el aletleri kullanilabilir. Hatta

hasta konforu acisindan birgcok hekimin tercihi el aletleridir.

Keza amalgam ¢ok uzun siredir bircok muayenehanede kullaniimamakta iken bunu hazirlama cihazi olan

amalgamator istenebilmektedir.

Nitekim periapikal rontgen cihazinin kullaniimasina hi¢ de gerek olmayan sadece ortodonti yapan yiizlerce
muayenehane mevcuttur. Ayrica rdontgen hizmetleri sadece bu isi yapan mulesselerden rahatlikla

saglanabilmektedir.

Tedavi aletlerinin, kivetlerin, ¢ekim aletlerinin muayene takimlarinin sayisi hasta potansiyeline gére her
hekim kendi ayarlamaktadir ve ayarlamalidir. Yapilan her tedavide gerekmedidi halde 2 adet aerator

bashgdinin polikliniklerdeki her Unit icin ayri ayri istenmesi de hizmet gereklerinin sonucu degildir.

Yoénetmelikle istenen cihaz listesi dinyanin hicbir yerinde kabul edilemeyecek kadar bilimsellikten uzak,
hasta ve hekimlerin ihtiyaclarini bilmeden hazirlanmis bir listedir. Bilimsel sirecler isletiimemesinin olagan

olan bu sonucun toplum sagligi ile ilgisi bulunmamaktadir.

h) EK-1/a 6.fikra yoniinden
Yoénetmeligin Ek-1/a’nin 6.fikrasinda binanin yanginla ilgili mevzuatta aranan tedbirleri aldigina iliskin belge

istenmektedir.

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelikte 3.8.2011 tarihinde yapilan
degisiklikte Yonetmelik ekinde EK-1/d “Muayenehane A¢ma Basvurusunda istenecek Belgeler” bdlimiinde
yer alan 7. maddede; “Binada, ilgili mevzuata uygun sekilde yangin igin gerekli tedbirlerin alindigini,
tesisatin kuruldugunu ve binanin bu agidan uygunlugunu ayrintili olarak gdsteren ve yetkili merciden alinan

belge” aranmaya baslamistir.

Dizenlemenin iptali istenmis Danistay 15. Dairesi “ ...dava konusu dlizenlemeler ile muayenehane agma
basvurusu sirasinda, binanin, ilgili mevzuata gdre alinmig depreme dayaniklilik raporu ile ilgili mevzuata
uygun sekilde yangin icin binada gerekli tedbirlerin alindigini, tesisatin kuruldugunu ve binanin bu agidan
uygun oldugunu ayrintili olarak gésteren ve yetkili merciden alinan belge istenmekle birlikte (yapi ruhsati ve
yap! kullanma izin belgesi basvurusu, 2/11/1985 tarihli ve 18916 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Planli
Alanlar Tip imar Yoénetmeligine gbére 19/8/2008 tarihinden sonra yapilmis binalarda istenmeyecedgi
belirtiimekle birlikte) s6z konusu rapor ve belge igeridi itibariyle muayenehanenin bulundugu binanin
tamamina yoénelik ve tamamini ilgilendiren unsurlar igermekte olup, binanin sadece bagdimsiz bir
béliminde faaliyette bulunacak muayenehaneler agisindan, binanin diger bagimsiz bélimlerini, ortak
kullanim alanlarini da igine alan yani binanin tamamini ilgilendiren konularda (Binanin tamaminda, ilgili
mevzuata uygun sekilde yangin icin gerekli tedbirleri alma, tesisati kurma ve binanin bu agidan

uygunlugunu saglama sarti getiriimekte) muayenehane agacak kisiler acgisindan 634 sayili Kat Miilkiyeti
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Kanunu'ndaki hikimlerin de 6tesinde orantisiz bir yokimlGlik getirilmesi, hizmetin gereklerine uygun
olmadigr gibi saglik hizmetinin sunumunu da zorlastiracak nitelikte bulundugundan, dava konusu

dizenlemelerde hukuka uyarlik bulunmamaktadir.” sonucuna ulagsmistir. (Ek 6)

idarenin bu dosyadaki diizenlemesi ise hukuki belirlilikten uzaktir. imar Kanunu'nda ve ilgili mevzuatta kat
mulkiyetine konu olan gayrimenkuliin bdtinine (Anagayrimenkul); yalniz esas yapi kismina (Anayapi)
anagayrimenkuliin ayri ayri ve bash bagina kullaniimaya elverigli olup, bu Kanun huikimlerine goére
bagimsiz milkiyete konu olan bélimlerine (Bagimsiz bélim); bir bagimsiz bélimin disinda olup, dogrudan
dogruya o bélime tahsis edilmis olan yerlere (Eklenti); bagimsiz bdlimler Gzerinde kurulan miilkiyet
hakkina (Kat milkiyeti) ve bu hakka sahip olanlara (Kat maliki) Anagayrimenkulin bagdimsiz bélimleri
disinda kahp, korunma ve ortaklasa kullanma veya faydalanmaya yariyan vyerlerine (Ortak yerler)
denilmektedir. Binanin sadece bagimsiz bir bdliminde faaliyette bulunacak muayenehaneler agisindan
gerekli tedbirlerin alinmasini acik bicimde dizenlemeyen, uygulamada illere, ilgelere gére farklliklar

yaratacaktir.

Basta da belirtildigi Gzere dizenlemelerin hem muayenehanelerin islevi ve verdikleri saglik hizmeti
acisindan zorunlu olmasi hem de genel saghdin gerekleri ile getirilen yOkimldligin orantili olmasi

zorunludur.

Hatta cok sayida yatakli ve agir hastanin tedavi gérdiigl, yangin veya bir dogal felaket aninda bulundugu
mekani terk edemeyecek insanlarin bulundudu daval idareye ait yatakli tedavi kurumlarinda dahi bu
kosullarin bulunmadidi zaman zaman medyada yer alan yangin ve 6lim olaylarindan bilinmektedir. Az
saylida kisinin randevu ile qittii muayenehanelerin kullanim agisindan konutlardan bir farki
bulunmamaktadir. Bu nedenledir ki Yargitay tarafindan verilen kararlarda tapuda mesken olarak kayitli
gayrimenkullerde, hekim muayenehanesi veya avukat blrosu acilmasi Kat Mulkiyeti Kanunu uyarinca
meskende isyeri agma yasag kapsaminda degerlendirimemektedir. Ozetle konutlar igin ne kadar risk var
ise ve bunun igin gerekli énemlerin belirlenmesinde hangi uygulamalarin yapilmasi gerekiyorsa,
muayenehaneler igin de ayni durum séz konusudur. Elbette muayenehanelerin i¢cinde yangin igin gerekli
Onlemlerin alinmasinin istenmesi, hem hizmet gerekleri hem de &lgululuk ilkesine uygun olacaktir. Ancak
¢ok sayida bagimsiz dairesi bulunan ¢ok katli binalarda agilmis ve agilacak olan muayenehanelerden
binaya iligkin yanginla ilgili tedbirlerin alindigina iligkin belge istenmesi agik¢a hukuka aykiridir. Devletin
Odevi yalnizca hasta olup hekim muayenehanesine giden insanlari yangin gibi felaketlerden korumak degil
de o binadaki bdtin insanlari korumak ise, konutlarla ayni kullanim 6zelliklerine sahip muayenehanelere

agirlastiriimis kosullar getirmek agikga dizenleme yetkisinin kétiye kullaniimasidir.

1) Ek/1-a 11.fikra Yéniinden
Muayenehane acacak tabipten, adli sicil beyani istenecegi belirtiimistir. Adli Sicil Kanunu ve buna bagli
hazirlanan Yonetmelikte adli sicil kaydinin tanimi bulunmakta, adli sicil beyanina ise yer verilmemektedir.
Dava konusu Ydnetmelikte de adli sicil beyani tanimlanmamistir. Adli sicil beyaninin kisinin kendi beyani

anlamina mi geldigi yoksa ilgili idari birimlerden alinan kaydin mi istendidi iptale konu edilen

13



dizenlemeden anlasilmamaktadir. Dizenlemeden ne istendigi anlasiimadigindan farkli uygulamalara yol

acacagi ortadadir. Hukuki givenlik ilkesine aykiri dizenleme bu nedenle hukuka aykiridir.

Ote yandan diizenlemedeki diger hukuka aykirilik istenen beyanin hizmetle bagi kurulmadan getirilen bir
yukimlalik oldugudur. Dava konusu dizenlemede meslek icrasi ile bir bagi kurulmadan kisiden adli sicil
beyaninda bulunmasi istenmektedir. Bir hekimin meslegini uygulamasini engellemeyi hakli gbésterecek
sebep, kisinin bu mesledi yerine getiremeyecek olmasidir. Adli sicil beyani bu nitelikte bir cezasinin olup
olmadigi ile sinirh istenebilmelidir. Bunun 6tesine gegilerek mesleki uygulama ile higbir ilgisi bulunmayan

bir takim suclarin olup olmadiginin bilgisinin edinilmesi hukuk devleti ilkeleri ile bagdasmamaktadir.

Ayrica Anayasa’nin 70. maddesinde, hizmete alinmada, gdrevin gerektirdigi niteliklerden baska hi¢ bir
ayrimin gbzetilemeyecegi kurala baglanmistir. Kisitlama ile yiratilen hizmet arasinda ginin kosullarina ve
gerceklerine uyan ve zorunlu bir neden sonug¢ baginin kurulmasi gerekmektedir. Adli sicil beyaninin
istenmesinin bir kisitlama ile ilgisi kurulmadigi dikkate alindiginda dizenlemelerde neden sonug iligkisinin
kurulmadigi anlasiimakta, keyfiligin s6z konusu oldugu gdérulmektedir. Kaldi ki idareye verilen yetki trev
yetkidir. 1219 Sayili Yasa hangi sug tiplerinin meslegin icrasina engel olacagini sinirli sayida saymistir.
Dlzenleme hekimin bu suclardan adli sicil kaydinin olup olmadigi ile sinirli olmalidir. Bu gergevenin étesine
gidilmesi, herhangi bir sinir koyulmamasi idarenin Yasa’ya dayali ve o sinirlilikta dizenleme yapabilecegi
gergegini yok saymaktadir. Tim bu nedenlerle Ek-1/a’nin 11.fikrasinin yiritmesinin durdurulmasi ve iptali
istenmektedir. Bununla birlikte poliklinik ve ADSM’lerin agilisi igin de ayni kayda yer verilmistir. Bu nedenle

Ek-1/b’nin 16 ve Ek-1’c’nin 13.fikralarinin da iptali istenmektedir.

6. Poliklinik ve ADSM icin Yapi Kullanma izin Belgesi, Yangin ve Deprem icin ilgili Mevzuata Gére
Alinmig Rapor Diizenlemesi Saglik Hizmetinin Gerekleri ile ilgili Degildir.

Yénetmeligin 10. maddesinin g bendinde A tipi polikliniklerde zorunlu tibbi hizmet birimlerinde yangina
karsi gerekli tedbirlerin alindiginda dair ilgili mevzuata gére yetkili merciden belge alinmasi zorunlu oldugu
belirtiimistir. Yonetmeligin Ek/1-b’nin 4. maddesinde ise poliklinik mastakil binada ise ilgili mevzuata goére
alinmis depreme dayaniklilik raporu Ek/1-b’nin 5. maddesinde ilgili mevzuata gére yangina karsi gereken
tedbirlerin alindiginda dair yetkili merciden alinan belge diizenlemesine yer verilmistir. Bu dizenlemeler
ADSMye iliskin Ek/1-c’'nin 4 ve 5. maddelerinde tekrar edilmistir. Ayrica Ek-1/b’nin 3.fikrasinda, E-1/c’nin

3.fikrasinda yap1 kullanma izin belgesinin aranacagi belirtiimistir.

Mustakil binada faaliyette bulunacak kurumlar agisindan yangin icin gerekli tedbirlerin alinmasinin agik
bicimde dizenlenmemesi uygulamada illere, ilgelere goére farkliliklar yaratacaktir. Bununla birlikte poliklinik
ve agiz dis saghgi merkezlerinde yangina karsi énlemlerin alindidi, binanin depreme dayanikliligi ve yapi
kullanim izni belgelerini isteyen dlzenlemeler saglik hizmet sunumuyla ilgisizdir. Bakanliga bagl
Hastanelerde dahi bu kosullarin pek ¢odu bulunmamaktadir. Ulkemizdeki 6zellikle eski yapilarda bu
belgelerin saglanmasinin imkansiz olmasi sebebiyle pek ¢ok yerde saglik kurulusu agilacak bina
bulunamayacak ya da yeni binalarin yaratacagdi maliyet saglik hizmetinin maliyetine yansiyacaktir. Bu

nedenlerle Yénetmeligin 10. maddesinin g bendinin A tipi polikliniklerde zorunlu tibbi hizmet birimlerinde
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yangina karsi gerekli tedbirlerin alindiginda dair ilgili mevzuata gore yetkili merciden belge alinmasi
zorunlu oldugu belirtilmistir. Yénetmeligin 10. maddesinin g bendinin, Ek/1-b’'nin 3,4 ve 5. fikralarinin, Ek/1-

c’nin 3,4 ve 5. fikralarinin yarGtmesinin durdurulmasi ve iptali istenmektedir.

7. Poliklinik ve ADSM’lerde Bulundurulmasi Zorunlu Arac Gere¢ Ve ila¢ Listesi Hasta ve Hekim
ihtiyaclar Dikkate Alinarak Hazirlanmamistir.

Yukarida yer verildigi Uzere Ek-6/a’da bulundurulmasi zorunlu asgari asgari listeye yer verilmis, Ek-6/b’de
ise genel anestezi Unitesinin listesi yayimlanmig, Ek-7'de ise acil Gnitelerinde bulunmasi gerekenler listesi
dizenlenmistir. Bu listeler bilimsellikten uzak, hasta ve hekimlerin ihtiyaclari dikkate alinmadan

hazirlanmistir.

Hastalara acil durumda kullanilacak ila¢ ve cihazlar yirirlikten kaldirilan Yénetmelik’te de bulunmaktaydi.
Acil durumlar igin digshekimleri odalarinda hizmet i¢i egitimler verilmektedir. Ancak bu Yénetmelikte higbir
dishekiminin kullanamayacagi belki de sadece acil hekim uzmanlarinin kullanabilecegi magill pensi,

laringosop takimi, guidelar, entlibasyon tipleri, laringeal maske takimlari gibi malzemeler istenmektedir.

Muvekkil Oda cihaz, malzeme ve ilaclarla ilgili bir calisma yapmis, asgari nitelik ve miktarlari belirlemigtir.
(Ek 7) Ekte sunulan liste incelendiginde dava konusu dizenlemenin standartlarin gereksiz bir kulfet
anlamina geldigi gérilmektedir. Teknik bir konunun alanin uzmanlarindan alinan gérisler dogrultutsunda
degil de Bakanlik burokratlarinca dogrudan belirlenmesi sonucu hizmet gerekleri ile uyumsuz listeler
yayimlanmistir. Ek-6/a ve Ek-6/b ile Ek-7’nin bu nedenle iptali istenmektedir.

8. Teknik inceleme Ekibinde Tiirk Dishekimleri Birligi’ne Bagh Odalara Yer Verilmemesi Hukuka
Aykiridir.

Yoénetmeligin ruhsat basvurusuna iliskin 13. maddesinin 3 ve 4. fikrasinda teknik inceleme ekibine yer
verilmistir. Ekibin biri dis hekimi olmak kaydiyla en az ¢ kisiden olusacagdi belirtilmis, saglk kurulusu agma

basvurularinin bu ekipge yerinde incelenecegi dizenlenmistir.

Oysaki 3223 sayill Yasa ile halk saghg: alaninda calisma yapmak ve de meslegin yGritalisinig kamu
denetimine almakla gérevlendirilen Birligin, bu ekibin icerisinde yer almasi Kanunen kendisine verilen
gorevlerin sonucudur. Nitekim 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 3. maddesinin (i) bendi
bendinde; “Sadlik hizmetlerinin yurt capinda istenilen seviyeye ulastirimasi amaciyla; bakanliklar
seviyesinden en uctaki hizmet birimine kadar kamu ve &zel saglik kuruluslari ile kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslari arasinda koordinasyon ve isbirligi yapilir.’kurall kargisinda mavekkil

Birlik ile igbirligi yapma zorunlulugu emredici normun geregidir.
Muivekkile 3223 Sayili Yasa ile verilen gbrevler ve bu gorevlerin gergeklestiriimesi dogrultusunda kurum ve

kuruluslarla igbirligi yapiimasinin gerekliligi, dis hekimligi meslegini ve dis hekimlerinin gikarlarini korumak
dogrultusunda faaliyette bulunma yikimIGligi; yerinde inceleme ve izin verme yetkilerine sahip olan Tirk
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Dishekimleri Birligi'ne bagli Odalardan temsilcinin yer almasini zorunlu kilmaktadir. Bu durum katiimcihgin

esas alinarak nesnel bir yiritisin saglanmasi amaci ile de uyumlu olacaktir.

Nitekim uluslararasi belgelerde de meslekle ilgili hukuksal statllerin belirlenmesinde meslek odalarina rol
verilmis, Avrupa Birligi Parlamentosu ve Konseyi’'nin mesleki yeterliliklerin karsilikl taninmasina iliskin
2005/36/EC sayili direktifinde meslek érgutlerinin mesleki yeterlilikler igin standartlar ve élgltler belirlemek
konusundaki sureclere katilimlari tavsiye edilmistir. ! Ekibe iliskin noksan diizenlemenin bu nedenle iptalini

talep ediyoruz.

Diger yandan 21 Mart 2014 gini yapilan Ozel Hastaneler Yénetmeligi Hakkinda Yénetmelik
Degisikliklerinin iptali i¢in TUrk Tabipleri Birligi tarafindan acilan davada Danigtay 15.Dairesi Tirk Tabipleri
Birligi'ne Planlama ve istihdam Komisyonunda yer verilmemesini hukuka aykiri bulmustur. Yapilacak
planlamalarin ilandan 6nce degerlendiriimesi, yapilacak itirazlarin degerlendirilmesi ve ihtiyag duyulan
konularda goéris alinmasi amaciyla kurulan Komisyonda TTB’ne yer verilmesinin hukuken zorunlu oldugu
belirtilmistir. (Ek 8) Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglar Hakkinda Yénetmeligin 14.
maddesinde de benzer bir hilkkme yer verilmis, saghk kuruluslarinin ruhsatlandiriimasi ve faaliyetleri
sirasinda Yénetmelige uygunluklari ve tavsiye karariyla ilgili Teknik inceleme Ekibi olusturulmustur. Bu
ekipte de miivekkil Birlige yer veriimemis, noksan diizenlemenin iptali igin agilan davada Idari Dava
Daireleri Genel Kurulu 21.11.2008 glinli kararla bu dizenlemeyi hukuka aykiri bulmustur. (Ek 9) Kararda
“saglik hizmeti sunumunda nitelik belirlemeye ybnelik tavsiye kararlari almak konusunda gérevli Teknik
inceleme Ekibinde adi gegen Birlige yer veriimemesinde kamu yararina ve 3359 Sayili Yasanin yukarida

yer verilen 3. maddesinin (i) bendinde éngérilen amaca uyarlik gérilmemistir” denilmistir.

Bu kararin Ekipteki noksanhgi gésterdigi, Teknik inceleme Ekibinde Odalarin temsilcilerinin yer almasinin
yargi kararinin bir geregi oldugu kanisindayiz. Dolayisiyla 13. maddesinin 4. fikrasinin noksan diizenleme

nedeni ile yUritmesinin durdurulmasi ve iptali istenmektedir.

8. Sokak isminin Degisimi Yeni Ruhsat Diizenlemesine Gerekce Yapilamaz.

Yoénetmeligin  13. maddesinin 8.fikrasinda saglk kuruluglarinin ilgili belediye tarafindan adresinin
degistiriimesi, kurulus adi, sahiplik veya mesul midurlik degisikligi durumlarinda ruhsatin yeniden
dlzenlenecegi belirtilmistir.

Yoénetmelik'te yayimi tarihinden &énce acilmis saglik kurum ve kuruluslarinin mevcut durumlan ile
faaliyetine devam edecegi belirtiimektedir. Ancak 13. maddenin 8.fikrasindaki diizenleme nedeni ile sokak
isminin belediye tarafindan degistiriimesi halinde kurum yeni ruhsat basvurusunda bulunacak o an itibari
yeni yayimlanan Ydnetmelikteki kosullar basvuru icin aranacaktir. Bu dizenleme mevcut kurumlarin

kapatiimasinin 6rtlll ifadesidir.

' Directive 2005/36/EC of the European Parliament and of the Council of 7 September 2005, “On the recognition of
professional qualifications” Official Journal of the European Union, 30.9.2005, EN, L 255/22
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Ote yandan idarenin adreste isim degisikligine gitmesinin dis hekimlerine ek kiilfet yaratmasinin da uygun
olmadigi aciktir. idare isim degisikligine gittiginde bunun sonuglarinin dis hekimlerine yansitiimadan

gerceklesmesi gerekir. Dis hekimlerine yiiklenen bu kilfetin hakli bir gerekgesi bulunmamaktadir.

Bu anlami ile hizmet gerekleri ile ilgisiz bir dizenleme uygulamada hak kayiplarina neden olmaktadir. Bu

nedenle Yénetmelidin 13. maddesinin 8.fikrasinin yiritmesinin durdurulmasi ve iptali istenmektedir.

9. Ozel Saghk Kuruluslarina Sinirsiz Sayida Farkh Yerlerde Sube Acma izni Verilmesi Kamu
Yararina Aykiridir.

Yénetmeligin 13. maddesinin 9.fikrasinda 6zel saglik kurulusunu isletenlerce sube niteliginde ikinci bir
saglik kurulugsunun agiimak istenmesi durumunda Ek-1'de belirtilen evrak ile basvurunun aynen

tekrarlanacagi belirtilmistir.

Diizenleme ile poliklinik ve merkez seklinde kurulan saglik kuruluglarina sube agma yetkisi verilmistir.
Dlizenlemede sayi ve bdlge sinirlamasi dahi yapiilmamis, kurulus istedigi kadar subeyi istedigi il ve ilgelere
acabilme yetkisi kazanmigtir. Bdyle sinirsiz bir yetki veren dizenlemenin hukuk devleti ilkeleri ile
Ortismedigi agiktir. Bununla birlikte 1219 sayih Kanunun 43. Maddesine gére bir dis tabibinin miteaddit
yerlerde muayenehane acarak icrayl sanat etmesi yasaklanmistir. Anilan maddede dis hekiminin tek
basina ya da baskaca dis hekimleri ile birlikte agtigi muayenehane veya kurulus disinda ikinci bir yerde

muayenehane veya kurulus agmasi ile bu kuruluslarda ¢alismasi yasaklanmistir.

Ayrica Tibbi Deontoloji Tazadd’'nin 8. Maddesine gbére tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve
muesseselerine ticari bir veghe verilemez. 1219 sayilli Kanun’un 43. Maddesi ve Tibbi Deontoloji
TOz0g0’'nin 8. Maddesi birlikte degerlendirildiginde dizenlemelerin amacinin, dis hekimligi mesleginin
ticarilestiriimesinin 6éniine gegilmesi, meslektaslar arasindaki haksiz rekabetin énlenmesi, hekim ve hasta
arasindaki given, ulasilabilirlik ve mesleki sorumluluk esaslarinin korunmasidir. Diizenleme bu st hukuk

normlarinin ihlali anlamina gelmektedir.

Ote yandan dava konusu diizenleme yine Yénetmeligin iptali istenilen 16. maddenin 3.fikrasindaki tam
zamanli ¢galisan dishekiminin bir bagka saglik kurulusunda kismi zamanli ¢alismasina iligskin diizenlemesi
ile birlikte ddsdnilmelidir. Cahlisanlarin glvencesiz bicimde calistirlmasi, birden cok yerde sube
acllabilmesi zincir saghk kuruluslarinin yaratiimasinin hedeflendigini gdstermektedir. Bu amagcla bir
dizenleme yapilmasi hukuken mimkudn degildir. Birden ¢ok yerde ¢alisma konusunda Odanin izninin
aranmayacag! yénindeki hikim de bu kapsamda distndlmeli, bitin olarak sermaye merkezli hareket
edildigi ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sonucunda dis hekimlerinin emeginin ucuz isgicl haline gelmesi, saglik
alaninda sermaye sirketlerinin merkezilesmesi, alanin ticarilesmesi kaginilmaz olacak, halkin nitelikli saghk
hizmetine ulagsma hakki ise glglesecektir. TUum bu nedenlerle 13. maddenin 9.fikrasinin iptali
istenmektedir.

10. Mesul Midiir Diizenlemesi Mavi Kart Sahibi ve Tiirk Soylu Dig Hekimleri Yéniinden Eksiktir.
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Yénetmeligin 14. maddesinin 1.fikrasinda mesul madiriin tam zamanh gérev yapacagdi belirtiimis, Tirkiye
Cumhuriyeti vatandasi olacagr dizenlenmistir. Yabancilarin Ulkemizde dis hekimligi meslek icrasini
surdirmesi hukuken mimkin degildir. Bu nedenle Turkiye Cumhuriyeti vatandasi ibaresi gereksiz tekrar
gibi gelse de mavi kart sahibi ve Tark soylu dis hekimleri yéninden hizmet gerekleri ile ilgisiz bir

sinirlamaya gidilmistir.

Bilindigi Uzere, ¢cikma izni alarak Turk vatandashgdini kaybedenlerin haklari, Turk Vatandagligi Kanunu’'nda
dizenlenmistir. Kanunun 28. maddesinin 2. fikrasina gére: “..Bu kisilerin sosyal glvenlige iliskin

kazanilmig haklari sakli olup bu haklarin kullaniminda ilgili kanunlardaki hikimlere tabidirler.”

Turk Vatandaghdr Kanunu'nun Uygulanmasina iliskin Yénetmeligin 52. maddesinin 2. fikrasinda ise gikma
izni almak suretiyle Turk vatandagligini kaybeden kisilere taninan haklar belirtiimistir. Buna gbére:” Bu
kisilerin Tirkiye'deki ikamet, seyahat, ¢alisma, yatirim, ticari faaliyet, miras, taginir ve tasinmaz iktisabi ile
feragi gibi konulara yénelik islemler, ilgili kurum ve kuruluglarca Tirk vatandaglarina uygulanmakta olan

mevzuat gercevesinde ydrtdlir.”

Ayni yénetmeligin 53. maddesinde de ¢ikma izni alarak Tirk vatandasligini kaybedenlere, 52. maddede

belirtilen haklarin taninmasi icin Mavi Kart verildigi de belirtilmistir.

Bir diger diizenleme ise Yabancilarin Galisma izinleri Hakkinda Kanundur. Kanunun 8. Maddesinde
galisma izinleriyle ilgili istisnalar belirtilmig, 1. fikranin (b) bendinde Tirk Vatandagligi Kanunu’nun 28.
maddesi istisnalar kapsamina alinmistir. Buna goére, ¢cikma izni alarak Turk vatandaglgini kaybetmis Kisiler,
kanunda &éngérilen sirelere tabi olmaksizin ¢alisma izni alabileceklerdir. Bu anlami ile bu kisilerin ikamet

ve mesleki faaliyet konulari Tark vatandaglarina uygulanmakta olan mevzuat ¢ercevesinde yiriitilecektir.

Bu nedenle mavi karti bulunan veya Tirk Soylu olan dis hekimlerinin de mesul midiir olabilecegi agik olup

Yoénetmeligin 14. maddesinin 1.fikrasinin eksik diizenleme nedeni ile iptali istenmektedir.

11. Calisma Belgesine iligkin Diizenleme Ust Hukuk Normlarina Ve Yargi Kararlarina Aykiridir.

Yoénetmeligin 16. maddesinin 3.fikrasinda “Muayenehaneler hari¢ 6zel saglik kuruluslarinda tam zamanh
olarak calisan dis hekimi/uzman, anestezi ve reanimasyon uzmani ile radyoloji veya agiz-dis ve ¢ene
radyolojisi uzmani 1219 sayili Kanunun 12nci maddesine uygun olmak kaydiyla bulundugu ilde diger 6zel
saglik kuruluslarinda kismi zamanh olarak calisabilir. Bu kisilerin tam zamanli olarak c¢alistigi kurulustan
ayrilmalari halinde, kismi zamanh cahstigi kurulusta tam zamanh calisma belgesi diizenlenir.” kurali

getirilmistir.

Daval idarenin bu dizenlemesi ilk olarak yetki unsuru yéninden hukuka aykiridir. Bilindigi Uzere 3224
Sayih Tirk Dishekimleri Birligi'nin 42. maddesi uyarinca kamu kurumu ve kuruluglarinda calisan hekimlere
kurumlarinca verilecek ikinci goérevlerin disinda, dis hekimlerinin alacagi her tirlG ikinci gorev i¢in bagl

bulunduklari Tabip Odalari Yénetim Kurullarinin onayi gerekmektedir. Anilan maddenin son fikrasinda da
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gerek dishekimleri, gerekse bunlari ¢alistiran butiin isyerleri tarafindan, ise baslayan ve isten ayrilan dis
hekimlerinin en ge¢ 1 ay igcinde odalarina bildiriimesi zorunlu tutulmaktadir. Yine Yasa uyarinca sanatini
serbest olarak icra eden dis hekimlerin, sinirlan igerisinde bulunduklari odaya kayit olmalari bir
yOkomlliktar. Bu dizenlemeler ile insan yasami ile dogrudan ilgili olan dis hekimlik faaliyetinin meslegin
gerekliliklerine ve hastalarin nitelikli saglik hizmeti alma hakkina uygun olarak yUritilmesi amaglanarak,
dis hekimlerin faaliyetlerinin sayisi ve sulresi ile ilgili tabip odalarina denetleme ve gerektiginde onay
vermeme yetkisi verilmigtir. TUm bu hikimler bir arada ele alindiginda, Turk Dishekimleri Birligi’nin bu

alanlarda diizenleme ve denetleme islevine sahip oldugu kuskusuzdur.

Nitekim Danistay idari Dava Daireleri Genel Kurulu, Tabipler Birligi'nin ¢ikardigi isyeri hekimlerinin calisma
kosullarini belirleyen bir ydnetmelide iliskin kararinda Birligin, yasal yetkilerini su sekilde vurgulamistir.”
Goraldiga Gzere, 6023 Sayili Kanun ile 6zel kurum ve igyeri hekimlerinin, calistiklar yerlerin saglik
hizmetlerinin baska bir yerde “ikinci bir gérev” yapmalarina elverigli bulunup bulunmadig tabip odalari
ybnetim kurulunun onayina tabi kilinmis olup, tabip odalari yénetim kurullarinin bu konuya iliskin
basvurulari, is hacmi gérevin hekimler arasinda adil bir sekilde dagitimi, hizmetin iyi yapilmasi ve benzeri
sebepler cergevesinde inceleyebilecedi ve onay vermesi halinde hekimin diger bir kurum ve isyerinin

hekimligini alabilecegi kurala baglanmis bulunmaktadir?

Ayni sekilde 16.12.2003 tarih ve 25318 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan igyeri Saglik Birimleri ve Isyeri
Hekimlerinin Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yo&netmeligin iptaline iliskin davada
Danistay, kararinin hukuki statinidn olusum ve uygulamasinda meslek odasinin goérevlerine iligskin
béliminde; “6023 sayili Turk Tabipler Birligi Kanununun 4.0nc, 5.inci maddesi ile Ek madde 1’de yer alan
hiukimlere gore, isyeri hekiminin atanmasinda ilgili tabip odasinin onayi gerektidi kuskusuz olup, tabip
odasinin denetim ve atama yetkisini ortadan kaldiran, Ydnetmeligin 25.maddesinde hukuka uyarlik

bulunmadigi sonucuna uIa§|Im|§t|r.”3

Daval idare tarafindan yapilan diizenlemelerin kanunla verilmis yetkiler dogrultusunda, ayni alanda Birlige
Yasa ile agik¢a vermis yetkiler gozetilerek, Birligin bu yetkilerinin kullanimina olanak verecek bir bicimde
dizenlenmesi zorunludur. Davali idare tarafindan yapilan dizenlemede bu alanda yetkilere sahip
kuruluslarin yetkilerinin alanin batinselligini olusturdugu g6z ardi edilmigtir. 3223 sayili Yasa uyarinca ilgili
odasindan c¢alisma onayi alinmasi gerekliligine yer veriimemesine iligkin diizenleme hem alana iligskin
emredici dizenlemelerin uygulanma yetenegini ortadan kaldirmakta hem de kamusal hizmetin

bitinselligini olanaksiz kilmaktadir.

Dizenlemedeki diger bir hukuka aykir konu ise kismi zamanh c¢alismanin én kosulunun 6zel saghk
kurulusunda tam zamanh calismaya bagll kilinmis olmasidir. Oysa kisi cesitli nedenlerden 6tiirl tam
zamanli calismaya karsilik gelen kadrolu ¢alisma igerisinde olmayip yalnizca kismi slreli statiide ¢alismak

isteyebilir. Yine dis hekimi kendi muayenehanesi olup kismi siireli galismay! tercih edebilir. iptali istenilen

% DIDDGK, E. 2004/2277, K. 2004/1928 sayili ve 02.12.2004 tarihli karari
8 Danistay 10. Dairesi’'nin E. 2004/1253, K. 2006/1658 sayil ve 28.02.2006 tarihli karari
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madde bu g¢alisma bigimlerine yer vermeyerek yasaklamakta yalnizca 6zel saghk kurulusunda kadrolu
calisan hekimleri kismi sireli calisma hakki tanimaktadir. “4857 sayili is Kanunu’nun 9 ve 13.
maddelerinde iscinin normal haftalik ¢calisma siresinin, tam sireli is s6zlesmesiyle ¢alisan emsal isciye
gbre 6nemli odlcide daha az belirlenmesi durumunda sézlesme, kismi sdreli is sdzlesmesi olarak
tanimlanmistir. is Kanunu’nda benzer bir 6n sartin bulunmadidi, kadrolu galisan hekimlerle sinirli kismi
sureli cahisma hakki tanimadigi, kismi sdreli ¢alisma bigiminin kamu yararina aykiri olmadigi dikkate
alindiginda Yasa ile dizenlenen bir calisma bigiminin Ydnetmelik maddesiyle yasaklandigi
anlasiimaktadir. Danistay 15.Dairesi benzer igerikteki dizenlemelerin ¢alisma hakkini élglisiiz bigimde
kisitladigi icin hukuka aykiri bulmustur.

Kararda 1219 sayil Yasa uyarinca tabiplik meslegini icra etme hakkina sahip bir tabibin, 1219 sayili
Yasanin 12.maddesindeki sinirlamalara bagli kalmak suretiyle, bir veya birden fazla 6zel saghk
kurulusunda sadece kismi zamanli olarak caligabilecegi, tabip ve uzmanlarin yasayla cizilen c¢alisma
0zgUrligundn sinirini asar sekilde sinirlama getiren dava konusu diizenlemenin ise hukuka uyarl olmadigi

belirtilmistir.

Diger yandan muayenehanesi bulunan dis hekimlerin ¢calisma hakkina ve tedavi etme vyetkilerine de
Yoénetmeligin 16. maddesinin 3. fikrasiyla sinirlama getirilmistir. Madde incelendiginde, muayenehaneye
sahip dis hekimlerin kadrolu ya da kismi zamanl bir baska saglik kurumunda c¢alismasinin engelledigi
anlasiimaktadir. Bunun hukuksal bir dayanadi bulunmamaktadir. 1219 Sayili Yasanin 12. maddesi
“MADDE 12- ... (Degisik fikra: 5947 s.K. m.7-Ylirlrlik:30.7.2010) Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanhk
mevzuatina gére uzman olanlar, asagidaki ... saglik kurum ve kuruluglarinda mesleklerini icra edebilir:

a) Kamu kurum ve kuruluglari.

b) Sosyal Givenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sézlesmeli calisan 6zel sadlik kurum ve kuruluslari,
Sosyal Glivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sézlegmeli ¢alisan vakif Gniversiteleri.

c) Sosyal Glivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sézlesmesi bulunmayan &zel saglik kurum ve
kuruluslari, Sosyal Glivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sézlesmesi bulunmayan vakif (niversiteleri,

serbest meslek icrasi. ...” seklinde diizenlenmistir

Yasa serbest meslek icra edenlerin 6zel saglik kuruluslarinda calismasini engellememektedir. Yasa ile
getirilmeyen bir hak kisitinin Yénetmelikle diizenlenmesi mimkuin degildir. Bilindigi Gzere hukuk devletinde
her kural gecerliligini bir Gst hukuk normundan almaktadir. Yukarida yer verilen yargi karari ve kanun

normu karsisinda dava konusu diizenlemedeki muayenehaneler hari¢ ibaresi hukuka aykiridir.

Ayrica sb6z konusu dizenlemeler uluslararasi dizeyde tartisiimis ve kabul gormis ilkelerle de
bagdasmamaktadir. Dinya Tabipler Birligi'nin 1981 tarihinde kabul ettigi ve 2005 yilinda gézden gegirerek
dlzelttigi Hasta Haklari Bildirgesi’nde nitelikli saglik hizmeti konusunda temel ilkelere yer verilerek “Her
hastanin herhangi bir dis midahale olmaksizin ézgirce klinik ve etik kararlar verdigini bildigi bir hekim
tarafindan bakilma hakkina sahip oldugu” ifade edilmis devaminda da hekimin hastasinin tedavisine

devam etmesi gerekliligine yer verilmistir. Gorlldigl Gzere hekimlerin tedaviye devam etmeleri etik
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ilkelerle birlikte hasta haklarindan kaynaklanan bir yokimlaloktdr. Ayrica bu ilkeler hastalarin giivendikleri
hekimler tarafindan tedavi edilme haklari bulundugunu ortaya koymaktadir. Nitekim uluslararasi alanda
kabul edilen bu ilkeler dogrultusunda hazirlanan 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yUrirlige
giren Hasta Haklari Yénetmeliginin 9. maddesinde hastaya kendisine hizmet verecek dis hekimini segme

hakki tan|nm|§t|r.4

Sonug olarak yukarida agikladigimiz nedenlerle Yénetmelidin 17. maddesinin 3.fikrasi;
e 3223 sayill Yasa uyarinca ilgili odadan ¢alisma onayi alinmasi gerekliligine yer verilmemesi,
e Kismi zamanl ¢alismanin tam zamanl ¢alismaya bagli kiinmasi,
e Muayenehanede meslek icra eden dig hekiminin ¢alisma hakkinin él¢ctstiz bicimde kisitlanmasi

nedeni ile hukuka aykiridir.

12. Nébet Diizenlemeleri Calisanlarin Haklarini Koruyacak icerikte Degildir.
Yoénetmeligin 19. maddesinde poliklinik ve ADSM’lerin 24 saat kesintisiz hizmet verebilecegi diizenlenmis,

20. maddede nébet hizmetlerine yer verilmistir.

Ancak bu dlizenlemelerde hizmet sunacak dis hekimi ve dider caliganlarin haklarinin korunmasini
saglayacak bir dizenleme yapilmamistir. 24 saat kesintisiz hizmetin c¢alisanlarin dinlenme hakkinin

taninmasi ve mesleki uygulama hatalarinin éniine gegilmesi boyutu ile dizenlenmemesi hukuka aykiridir.

Tarkiye Cumbhuriyeti’nin de taraf oldugu Avrupa Sosyal Sart’nin ikinci bélimdnin 2. maddesinin 1
numarall fikrasinda akit taraflarin, haftalik ¢alisma siresinin tedricen azaltilmasini 6ngéren makul giinlik
ve haftalik galisma saatleri saglamayi taahhiit edecegi diizenlenmistir. Ulkemizde ise calisma saatlerinin
azaltilmasi yéninde bir adim atilmamakla birlikte ndbette gegirilen surelerle hekimlerin ¢alisma sdreleri

oldukca artmaktadir.

Tarkiye Cumhuriyeti'nin hendz imzalamadigi ILO’nun 1935 tarih ve 47 numarali sdzlesmesinde de
¢alisanlarin haftalik ¢alisma siresi 40 saat, 1977 tarihli ve 149 sayili Saglik GCalisanlari Sézlesmesinde
saglik calisanlari acisindan haftalik calisma saatinin 40 saat olarak kabulliniin zorunlu oldugu kabul

edilmigtir.

insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi'nin “Mesleki Standartlar’ baghigini tasiyan 4. maddesinin “Aragtirma
dahil, saghk alaninda herhangi bir midahalenin, ilgili mesleki yikimlilikler ve standartlara uygun olarak
yapilmasi gerekir.” hikmuyle ise bireylerin temel hak ve ézgurliklerinin korunmasinin dogal uzantisi olan
tibbi girisimlerin ilgili mesleki standartlara uygun olma zorunlulugu getiriimistir. N6ébet hizmetleri ve
dolayisiyla calisma sireleriyle ilgili uygulama sonucunda, dis hekimler igin saglk hizmetinin nitelikli
bicimde sunulmasinin kosullari ortadan kaldirilmakta, insan sagligi acgisindan da olumsuz sonuclar

dogurabilecek durumlar yaratiimaktadir. Uzun ve kesintisiz ¢alisma saatleri, 6zel bir dikkat ve &6zeni

* Personeli Tanima, Secme ve Degistirme
Madde 9- ...Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine sagdlik hizmeti verecek olan personeli
serbestce segme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve agka tabiplerin konstiltasyonunu istemek hakki vardir.
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gerektiren saglik hizmetinin geregi gibi ifa edilmesini engelledigi gibi nitelikli saglik hizmeti alma hakki olan
hastalarin haklarini da ihlal etmektedir. Uzun c¢alisma sireleri ayni zamanda dishekimlerinin dinlenme

hakkinin da ihlali anlamini icermektedir.

insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nin 24. maddesinde herkesin dinlenmeye, ¢alisma siirelerinin makul siire
ile sinirlandirimasina ve Ucretli tatil hakkina sahip oldugu ifade edilmis- tir. Anayasa’nin “Calisma Sartlari
ve Dinlenme Hakki” baslikll 50.maddesinde de herkesin tatil ve dinlenme hakkinin bulunduguna yer
verilmis-tir. Bu diizenlemelerde oldugu gibi 7—8 Aralik’taki Nice Zirvesi’nde onaylanan Avrupa Birligi Temel
Haklar Bildirgesi ile de calisma hakkinin yani sira izin ve tatil haklari da giivence altina alinmistir.
Sdézlesmenin 31. maddesinde azami g¢alisma saatlerinin sinirlandiriimasi, ginlik ve haftalik dinlenme

dénemleri ve yillik Gceretli izin hakkina yer verilmistir.

Yine Avrupa Sosyal Sart’'nin 2. maddesinin ikinci fikrasinda Ucretli galisma haklarinin saglanmasi gerektigi
ifade edilmistir. Haftalik ¢alisma slresinin 40 saat olarak belirlenmesine ragmen, tipki Glkemizde oldugu
gibi dighekimlerin nébet saatlerine iliskin ayrica bir dizenleme bulunmadigindan, hekimlere herhangi bir
sinirlama olmaksizin nébet tutturulmasi nedeniyle Avrupa Birligi Mahkemesi’nin énline gelen iki ayr
davada (03.10.2000 tarihinde SIMAP karari ve 09.09.2003 tarihinde JAEGER karari)) mahkeme, benzer
tartismalari yapmis ve hekimlerin ndbetler dahil haftalik ¢alisma saatlerinin en ¢ok 48 saat olabilecegini ve
bu calismanin da her 8 veya 30 10 saatlik periyotlar i¢in en az 11 saatlik dinlenmeler seklinde planlanmasi

gerekecegini belirtmigtir.

Mahkeme JAEGER kararinda beklemede olan hekimin her an ulasilabilir olarak gecirdigi sirenin de
hastanede isverenin emrinde gecirdidi sireyle esdeder olduguna ve igverenin emir ve talimatlarina hazir
olarak beklendiginden bu sirenin de ¢alisma siresinden sayilmasina karar vermistir. Yine bu kararda
Mahkeme GCalisma Sirelerinin Belirli Yénlerinin Dlzenlenmesine Dair 93/104 sayili direktife atifta
bulunmustur. S6z konusu direktife gore fazla mesaide dahil olmak Gzere bu hekimler agisindan ndbette
gecen silreler- haftalik en fazla ¢calisma siresi 48 saat ve her 24 saatlik zaman dilimi i¢in kesintisiz 11

saatlik dinlenme siresi zorunlu tutulmustur.

Sonugta mesai disindaki her tirli fazla galismalarinin, ginlik, haftalik ve aylik olarak Ust siniri
belirlenmeden, dinlenme hakki glivence altina alinmadan getirilen 19 ve 20 madde dizenlemeleri noksan

oldugundan iptali istenmektedir.

23- Dig Protez Laboratuvari Hizmetleri Hizmet Gereklerine Uygun Bicimde Diizenlenmemistir.
Yoénetmeligin 21. maddesinde dis protez laboratuarlari dizenlenmistir. Buna gére Madde 21 — (1) A
tipi ADSM’ler kendi hastalarina hizmet vermek kaydiyla binyelerinde 7/12/2005 tarihli ve 26016 sayil
Resmi Gazete’de yayimlanan Dis Protez Laboratuvarlari Yénetmeligine uygun dis protez laboratuari
acabilirler. Bu durumda en az bir dig protez teknisyeni/teknikeri bulundurulmasi gerekir.

(2) Bu Yoénetmelik kapsamindaki ADSM hari¢ diger saglik kuruluglarinda dis protez teknisyeni/teknikeri
istihdam edilemez.
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(3) Hizmet satin alinmasi durumunda hastanin tim islemleri saglik kuruluglari binyesinde yapilir.
Dis protez laboratuari higbir sekilde hastayla irtibat kuramaz.
(4) Dis protez hizmetinin hizmet alimi yoluyla gérdirilmesi halinde, hizmeti alan saglk kurulusu ile hizmeti

veren dis protez laboratuvari, bu uygulamadan ve sonuglarindan muastereken sorumludur.

Dis protez hizmetleri dishekimliginin en kapsamli hizmet alanlarindan biridir. Bu hizmetler her
muayenehanede, poliklinikte ve ADSM denilen sadlik merkezlerinde verilmektedir. Protetik dis hekimligi;
dislerin sekil, form bozukluklarini ve dis eksikliklerinin teshisini, tedavi planlamasini, rehabilitasyonunu, oral
fonksiyonlarin tamamlanmasini ve okluzyonun dizenlemesinin yanisira hastanin gérintisinin ve

estetiginin gelistiriimesinde etkili bir tedavi bilimidir. Protetik yaklasim dért ana daldan olugsmaktadir.

Sabit protezler
Hareketli protezler
Tam protezler
implant Gstii protezler

Tdm bu uygulamalar dis hekiminin klinik olarak yaptigi hazirliklar Gzerine dis teknisyeninin laboratuarda
gerceklestirdigi teknik asamalar sonucunda ortaya ¢ikan protezlerle gerceklestiriimektedir. Laboratuarda
teknisyence hazirlanan protezler asama asama klinik prova seanslari ile hekim tarafindan agizda kontrol
edilerek sonuglandiriimaktadir. Bu siire¢ igerisinde dis teknisyeniyle dogrudan bir iletisim ve isbirligi sarttir.
Bu iletisimi ve isbirligini bazi hekimler disaridan hizmet alarak yurGtirken bazi hekimler de dogrudan kendi
blnyelerinde bir dis teknisyeni istihdam ederek srdirirler. Klinik blnyesinde dis teknisyeni bulundurmak,
agiz dis saghgr sunulan bir birimde laboratuar c¢ahstirmaktan farkli bir olgudur. Y&netmeligin 21.
maddesinin 2.bendindeki " Bu Yénetmelik kapsamindaki ADSM haric diger saghk kuruluslarinda
dis protez teknisyeni/teknikeri istihdam edilemez" hikmi{ hizmet gerekleri ile 6rtismeyen mevcut
uygulamayla bagdasmayan bir hUkimdir. Ayrica bugink( sartlarda pek ¢ok muayenehane ve poliklinikte
¢alismakta olan dis teknisyeni/teknikerlerinin statiilerini de gayrimesru konuma tasimaya zemin

hazirlamaktadir.

Ginimizde dishekimligi ve protetik tedavide gelisen teknolojiler dishekimi ve dis teknisyeninin daha
entegre galismasini gerektiren bilgisayar destekli CAD-CAM (bilgisayar destekli tasarim, bilgisayar destekli
uretim) gibi gelismis teknolojileri de klinik pratige katmaktadir. Bu yéntemde agiz igi 6lgller bile 6zel
kameralar ve gdrintileme teknikleri ile alinmakta, bilgisayar ortamina aktariimakta ve teknisyen tarafindan
protezler tasarimlanarak dretime gecilmektedir. Bdyle bir ¢alisma dizeni protez uygulamalarinda
teknisyenin roliini daha da 6ne ¢ikarmakta, entegre ¢alismay! zorunlu hale getirmektedir. Bu durumda

muayenehane ortaminda kalifiye bir dis teknisyeninin varligi verimi artiracak ve sirece hiz kazandiracaktir.

ilgili madde diizenlenirken teknisyenlerin muayenehanelerde yetkileri olmadigi halde agdiz iginde ¢alismaya
yOnelmelerine engel olunmak hedeflendi ise buna engel yasa hikimleri zaten gegerlidir ve agir
mueyyideleri vardir. Ayrica bir muayenehanede teknisyen istihdami ve faaliyetinin hekim kontrolinde
olmasi bu durumu daha da disipline edecek bir unsurdur. Bu baglamda ydnetmelikteki 21. Maddenin 2.

bendinin iptali istenmektedir.
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24- Tanitima lligkin Diizenlemeler Ust Hukuk Normlarina Aykiridir.

Yoénetmeligin 25. maddesinde bilgilendirme ve tanitim dizenlenmis, 2.fikrada “Saglik kuruluglari agiz ve
dis saghgini koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabilir. Saglik kuruluslari bu madde
hikimlerine aykiri olmamak kaydiyla agilisi, hizmet alanlari ve sundugu hizmetler ile ilgili konularda
toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir. Ancak, bilgilendirme ve tanitim
faaliyetleri kapsaminda yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak kanittanmamis bilgilere ve talep

olusturmaya yoénelik agiklamalara yer verilemez.” dizenlemesi yer almistir.

5.fikranin ilk cimlesinde ise “Saglk kuruluslar tarafindan her tirlii yayin mecralarinda yer alan saglik
bilgileri, konusuna goére yetkili saghk meslek mensuplar tarafindan verilmek zorundadir. “ kuralina yer

verilmistir.

Bu diizenlemelere gére 6zel saglik kuruluglari bir zaman ve sayi sinirlamasina gidilmeksizin her tirla basin
yayin kurulusunda, reklam panolarinda hizmet alanlarini, sunduklari hizmetleri, uygun goérdikleri diger
bilgileri dilerlerse kesintisiz bir bicimde yayimlayabileceklerdir. Esasen amaca uygun olarak zaman ve
tekrar agisindan sinir getirilmeyen tanitim faaliyetlerinin de “reklam” niteliginde oldugu aciktir. Ote yandan
topluma yoénelik olarak hizmet alanlari ve sunduklari hizmetlerle ilgili her tirlG bilgilendirmenin talep

yaratma sonucunu dogurmasi ve bu durumun amagclanmasi da kaginilmazdir.

Bu dizenleme hem 25. maddenin birinci fikrasi ile ¢elismekte hem de bu alandaki Gst hukuk normlarina
aykirilik tagimaktadir. 1219 sayilll Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un
24.maddesi ile Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 8 ve 9. maddelerinde saglik alaninda topluma ydnelik
tanitimda izin verilen haller agik¢a sayilmistir. Bunlar, isim, adres, uzmanhk alani, akademik unvan ve
¢alisma saatleridir. Ayrica bu dizenlemelerde saglik kuruluslarina ticari bir nitelik verecek davraniglardan
kaginiimasi, bu nitelikte reklam ilan ve benzeri tanitimlarin yasak oldugu belirtilmistir. Bitin bu
hikimlerde; insan sagliginin, Uzerinde rekabet edilebilir bir ticari meta haline dénUstiriimesinin

engellenmesi ve bu yolla kamu sagliginin korunmasi amaglanmigtir.

Saglik alaninda faaliyet gosteren 6zel kisi ve kuruluslar herhangi bir alanda faaliyet gdsteren diger 6zel
kuruluglardan sirketlerden farkh olarak sinirlayici kurallara uymak zorundadir. Bu durum alanin dogrudan
insan saghgi ile ilgili olmasindan kaynaklanmaktadir. 1965 tarihli bir Danistay istisari mitalaasinda da
belirtiimis oldugu Gzere; insan saghigini ilgilendiren konularda ilgililerin belirli bir davranista bulunabilmeleri
icin, 0 konuda mevzuatla yasaklama getiriimemis olmasina degil, mevzuatin agik bir hUkmd ile o davranisa
izin verilmis olmasina bakilmak gereklidir. Davali idare tarafindan Ydnetmelikte, sadece Ust hukuk
normlari ile sinirlandirilan hallere ydnelik olarak tanitima izin verilmesi gerektigi gibi, bu tanitimin da
yasaklanan reklam niteligine dénismemesi icinde zaman ve tekrar sinirlamasina yénelik uygulamayi

gosterir diizenlemeleri icermesi gerekir.
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Ote yandan Danigstay 11. Dairesi, 17.06.1997 tarih ve E.1996/5268, K.1997/2462 sayili kararinda,
27.04.1996 giin ve 22623 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yirirlige giren “Beseri ve ispengiyari ve
Tibbi Mistahzarlarin Tibbi Tanitim Ydénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmeligin” oybirligiyle
iptaline karar verilmistir®. Bu kararda aynen soyle denilmektedir: “Dava konusu yénetmelik ile 07.09.1990
glin ve 20628 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Beseri ve ispengciyari Tibbi Miistahzarlarin Tibbi Tanitim
Yonetmeligi degistiriimektedir. Getirilen bu degisiklikler ile regetesiz olarak satilmasina izin verilen beseri
ispengiyari ve tibbi mastahzarlarin tibbi tanitimi yalniz hekim ve eczacilarla sinirli tutulmamakta; topluma
ve gocuklara tanitimina olanak saglanmakta, gazete ve meslek gruplarina yénelik dergiler disinda yayin
organlarinin ilan ve reklamina yer verilmektedir. Getirilen ek maddeler ile, yapilacak bu reklamlarin sekil ve
esaslari ile uygulanacak prosedir dizenlenmektedir. Dolayisiyla bu diizenlemeler, regeteli ilaglar yaninda
regetesiz ilaglarin tanitimini belirli kurallara baglamakta, genel olarak ilgili meslek gruplari disinda, toplum
éndnde reklamini yasaklayan yasadaki dizenlemeyle celismektedir. Daval idare tarafindan, degisiklige
gerekge olarak 3984 sayili Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayinlari Hakkinda Yasanin 22. maddesi
gosterilmektedir. Ancak, anilan yasa hikm( &6zel nitelikte olarak reklam konusunu diizenlemekte olup; bu

dizenleme ilacla ilgili 6zel dizenlemeler olmadigi di¢lide uygulanacak nitelikte bulunmaktadir”.

Bu ictihat, recetesiz olarak satilmasina izin verilen ilaglarin, saglik meslek mensuplarina 6zgi mesleki

yayinlar digsinda toplum geneline ydnelik yayin vasitalariyla reklam ve tanitimina izin vermemektedir.

Tdm bu nedenlerle Yénetmelidin 25. maddesinin 2.fikrasi ile 5.fikrasinin birinci cimlesinin ylGritmesinin

durdurulmasi ve iptali istenmektedir.

25- Saglik Kuruluslarinin isimleri Kural Ayricalikh ve Esitsiz Bir Diizenlemedir.

Yoénetmeligin 26. maddesinde saglik kuruluslarinin isimlerine yer verilmis, 2. fikrada “Calisma ginlerinde
sekiz saatin Gzerinde hizmet verecek poliklinik ve ADSM’lerin dis cephesinde dis tabelaya yakin bir yerde;
asgari 50 cm. x 70 cm. boyutlarinda, iki cepheden kolayca gérulebilecek yikseklikte, mavi zemin (izerinde
ortasinda beyaz dis resmi bulunan beyaz 15131 gecgirgen 1sikh bir tabela bulundurulmasi zorunludur. Ancak,
tabelanin 1s1g1 saglk kurulusunun agik oldugu ve faaliyet gdsterdigi sirece yakilir. Saglik kurulusunun
6nlne, cadde ve sokaklara seyyar veya totem tabela, afis ve benzeri gibi haksiz rekabet olusturacak

tabela ve cisimler konulamaz.” diizenlemesi yapiimistir.

Tdm saghk kuruluglarinda dishekimi oldugunu belirtir logo igerikli pano kullanimi halkin hizmete ulasimda
kolaylik saglasa da bunun yalnizca 8 saat Usti hizmet veren kurumlar igin saglanmasi haksiz bir

uygulamadir.

Asil olarak toplumun sagdlik hakki gbézetilerek, saglik hizmetlerinin tibbi deontoloji ve meslek etidi
kurallarina uygun bigimde sunulmasi igin saglik kurum ve kuruluslarinin tabelalarinda belirtilebilecek
ibareler ile tabelalarin diger standartlarinin belirlenmesi ve Turkiye genelinde uygulama birliginin

saglanmasi yerinde bir yaklasimdir.

®Danistay Dergisi, Y.1998, S.95, s.606.
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iptale konu diizenleme ise 8 saat (izeri hizmet sunan kurumlar ydniinden bir ayrim yapmis konunun

amacina aykiri bir kural tesis edilmistir.

Oysa yakin tarihte yirirlige konulan Turk Tabipleri Birligi Tabela Yénetmeligi'nin 7. maddesinde “.... 24
saat hizmet veren saglk kurum ve kuruluslar, kurum veya kurulusun acil durumlarda kolayca
bulunabilmesi amaciyla, hizmet binasinin ¢ati katina gindiz ve gece uzaktan gérllebilecek boyutta,
iceriden 1siklandirilabilen ve yalnizca saglik kurulusunun adinin yazilh oldudu bir tabela koyabilirler...”
dizenlemesi bulunmaktadir.

Dava konusu dizenleme 8 saat Gzeri hizmet veren kurumlarla sinirli olmakla birlikte acil durumlarda
kolayca bulunabilmek amacinin disina ¢ikmistir. Maddede hizmet binasinin ¢ati katina gindiiz ve gece
uzaktan goérulebilecek boyutta bir tabela koyulmasi tercih edilmemis dis tabelaya yakin yeni bir tabela
6ngdrulmistir. Azami boyutlar yerine asgari boyutun tercih edilmesi ise kétl niyetli uygulamalara olanak

tanimaktadir.

Saglk kurumlari arasinda ayrina giden hukuki belirlilik ilkesini ihlal eden Y&netmelidin 26. maddesinin

2.fikrasinin bu nedenlerle iptali talep edilmektedir.

26. Valilige Verilen Gecici Kapatma Yetkisi Objektif Dayanaktan Yoksundur.

Yoénetmeligin 32. maddesinin 2.fikrasinda “toplumun veya saglik hizmeti alanlarin sagligini olumsuz
etkileyeceg@i dusinilen durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde bu durum ortadan kaldirllana kadar saglk
kurulusunun tamaminda valilikce gecici olarak faaliyet durdurulur ve Bakanliga bildirilir’ dizenlemesi
bulunmaktadir.

Toplumun ya da saglik hizmeti alanlarin saghgini olumsuz etkileyecegi disinilen durumlarin varhgi gibi
oldukga soyut bir gerekceyle Valilige saglk kurulusunu gegici olarak kapatma yetkisi verilmis olmasi
idareye keyfi bir yetki tanimaktadir. Diizenlemede Valilikge verilebilecek faaliyet durdurma nedenlerine yer
verilmelidir. Valilige verilen yetki 6nleyici tedbir olmanin étesine ge¢cmis saglik kuruluslari ve dishekimleri
Uzerinde bir baskinin aracina déntdsmustir. Nesnel Olgltlerden uzak yetkinin keyfilik icerecedi, hukuk

devleti ilkeleri 6rtismedigi bilinmektedir. Bu nedenle 32.maddenin 2.fikrasinin iptali istenmektedir.

Il- YORUTMENIN DURDURULMASI KOSULLARI OLUSMUSTUR.

Bireylerin hareket ve davranislarini planlamalarini saglayacak kesinlik ve surekliligi géstermesi gereken
yasalarin degisen toplum ihtiyaglarina goére sekillenmek zorunda oldugu bilinmektedir.® S6z konusu
degisiklikler keyfi ve sinirsiz bir yetkiyle degil, anayasal ilkelerin ve kamu yararinin ¢izdigi sinirlar igerisinde
olmali, saghk gibi kamusal bir hizmetin 6érgitlenmesine iliskin dizenlemelerde belirleyici 6l¢it saglk

hizmetinin niteligini artirmak olmalidir.

6 Ogurlu, Yiicel; Idare Hukukunda Kazanilmis Haklara Saygi ve Hakli Beklentiler Sorunu Seckin Yayinevi 2003 S.275
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idare standartlarin degisimi adi altinda hekimlerin bireysel olarak bagimsiz mesleki faaliyetine son
veriimesine yol agacak dizenlemeleri tesis etmis, saglik hizmetinin niteligini dnceleyen bir yaklasimdan

uzak durmustur.

Bu sonuca yol agacak diizenlemelerin hukukun genel ilkelerine, Anayasal ilkelere, hukuk normlarina ve de

yargi kararlarina aykiri olmasi nedeni ile iptal isteminde bulunmak zorunda kalmis bulunmaktayiz.

HUKUKi NEDENLER : Anayasa, IYUK, 1219 Sayili Yasa ve diger ilgili mevzuat.

DELILLER : Ekte sunulan belgeler ve her tirl0 hukuksal delil.

ISTEM SONUCU : Yukarida agiklanan ve resen tespit edilecek nedenler karsisinda 3.2.2015 gln

ve 29256 Sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yirirlige konulan, Agiz ve Dis

Saghig Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmeligin;

A. Ydnetmeligin dayanaklar arasinda 3224 Sayili Yasaya yer verilmemesi ve Tirk
Dis Hekimleri Birligi ve Bagh Odalarin Kanunda belirtilen gorevlerini yerine
getirmelerine olanak verecek diizenlemelerin yapilmamasi nedeniyle tamaminin,

B. 4. maddesinin b bendindeki “veya en az %51 hissesi digshekimi/uzman ortakhgi
bulunan tizel kigiler tarafindan” ibaresinin, 7. maddesinin 4 ve 5.fikralarinin, 7.
maddesinin 5.fikrasinin ikinci cumlesinin, 9. maddesinin 1.fikrasinin a,b,c,¢,g
bendlerinin, 9. maddesinin 2.fikrasinin, 10. maddesinin g bendinin, 13. maddesinin
8 ve 9.fikrasinin, 17. maddesinin 3.fikrasinin, 17. maddesinin 3.fikrasindaki
“muayenehaneler hari¢” ibaresinin, 21. maddesinin 2.fikrasinin, 25. maddesinin 2
ve 5.fikrasinin, 26. maddesinin 2.fikrasinin, 32. maddesinin 2.fikrasinin, Ek-1/a’nin
2,4,6.fikralarinin, Ek-1/b’nin 3, 4, 5.fikralarinin, Ek-1/c’nin 3,4,5.fikralarinin, Ek-6/a,
Ek-6/b, EK-7’nin hukuka aykiri olmasi nedeniyle;

C. 13. maddesinin 4.fikrasinin, 14. maddesinin 1.fikrasinin, 17. maddesinin

3.fikrasinin, 19. maddesinin, 20. maddesinin noksan dizenleme nedeniyle,

D. Yulritmenin durdurulmasina ve iptaline, yargilamanin durugsmali olarak
yapilmasina, yargilama giderleri ile vekalet Ucretinin davali idareye yikletiimesine
karar verilmesini vekaleten diler ve isterim. Saygilarimla. 6.4.2015
Davaci Vekili
Av. Ziynet Ozcelik - Av.Kiirsat Bafra

*Yargi kararlan daval idarenin elinde oldugundan dilekce suretine eklenmemistir.
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