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Dava konusu Yonetmelik, 3.2.2015 tarih ve 29256 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige girmis olan Agiz ve Dis Saghign Hizmeti Sunulan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik’te degisiklikler yapmistir.

Ana Yonetmeligin hukuka aykiriliklar ile ilgili olarak Tiirk Dishekimleri Birligi
tarafindan acilmis olan iptal davasi Danistay 15. Dairede 2015/1803 E. sayil1 olarak derdesttir.
S6z konusu davada kismen yiiritmenin durdurulmasi karari verilmistir.

23.12.2016 tarihli Yonetmelik’te kismen Danistay Kararina uygun degisiklikler
yapilmis ise de dnceki hukuka aykiriliklarin yinelenmesinin yani sira hukuka aykir1 bir takim
yeni kural ve dizenlemelere de yer verilmistir. Asagida s6z konusu hukuka aykiriliklar

belirtilerek iptal isteminde bulunulacaktir.
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IPTAL SEBEPLERI

Ag1z ve dis sagligi hizmetinin 6zel olarak sunulmasinda uyulacak kurallarla ilgili 1999
yilinda yiiriirliige konulan ilk Yonetmelik uygulamada énemli bir sorun yaratmadan 2015
yilima kadar uygulanmistir. Tiirk Dishekimleri Birligi’nin etkin katkisiyla hazirlanan 1999
Yonetmeligi, Saghk Bakanligi’nin meslek oOrgiitiiniin katkisina kapali bigimde hazirlayip
yiirlirliige koydugu 2015 Yonetmeligi ile yiiriirliikkten kaldirilmistir.

3.2.2015 tarih ve 29256 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmis olan
Ag1z ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglhk Kuruluslar1 Hakkinda Y&netmelik, saglik
kuruluslarinin sahibinin dishekimleri olmast geregini ortadan kaldiran temel degisikligin yan1
sira saglik hizmetinin niteligini gelistirmekle ilgisiz pek c¢ok standart tanimlamis, meslek
Orgutlnd bu alanda gériinmez hale getirmeye ¢alismistir.

Bu kurallarim  yasamda wuygulanmasi miimkiin olmadigi igin, YOnetmelik’in
(yaptirnmlarinin) uygulanmasi1 Saglik Bakanligi tarafindan iki yil boyunca slrekli olarak
ertelenmistir®.

Nihayet, 23 Aralik 2016 tarihli Yonetmelik degisikligiyle ana Yo6netmeligin birtakim
kurallar1 degistirilerek uygulanabilir hale getirilmeye ¢alisiimistir.

Ancak, soz konusu degisiklik de ilk Yonetmeligin temel bakis agisini korumakta; bu
bakimdan benzer hukuka aykiriliklar1 barindirmaktadir. Asagida s6z konusu Yonetmelik’in

hukuka aykiriliklari ile iptal sebepleri ayrintilariyla tartisiimistir.

l. Saghk Kkurulusunun sahibinin dishekiminden baskasi olmasina izin

verilemez (m.4/1-b)

Dava konusu Yonetmeligin 1. maddesi ile asil Yonetmeligin 4. maddesinde degisiklik

yapilmistir. Bu degisiklikle s6z konusu hikim “A tipi ADSM: Meslegini serbest icra etmek

hak ve vetkisi olan dis hekimi/uzman vevya birden fazla dis hekimi/uzman ve tabip ortakligi

veva en az % 51 hissesi dis hekimi/uzman ve tabip ortakligi bulunan tiizel kisiler

tarafindan acilabilen ve bu YoOnetmelik ile belirlenen asgari sartlar1 tasiyan saghik

kurulusunu,” ifade eder seklinde diizenlenmistir.

Boylece, ayakta teshis ve tedavi hizmetinin sunulacagi 6zel agiz ve dis sagligi
merkezinin (ADSM) %49 ortaginin dishekimi disinda bir kisi olabilecegine iliskin diizenleme
korundugu gibi, dishekimlerinin bulundugu %351°lik hissenin ic¢inde hekimlerin de yer

alabilecegi belirtilmistir. Bunun sonucunda, 6rnegin yiizde yarim hisse sahibi bir dishekimi ile




birlikte %50,5 hisse sahibi bir hekim ve %49 hisseye sahip herhangi bir kisi (sermayedar)
birlikte agi1z ve dis sagligi merkezi agabilecektir.

Ozel agiz ve dis sagligi merkezlerinin iilkemizde yaygin olarak ve hizla agilmasini
gerektiren ve bu sebeple dishekimi disinda ortaklarin da katilimiyla bu saglik kuruluglarinin
acilabilmesine izin verilmesini zorunlu kilan bir durum yoktur.

Kald1 ki, saglik kuruluslarinin, burada verilen hizmeti sunma yetkisine sahip olmayan
kisiler tarafindan agilabilmesi, 6zel hastanelerde oldugu gibi, ancak yasal bir diizenlemeyle

mimkunddr, yonetmelik kuraliyla buna olanak saglanmasi hukuka aykiridir.

1) Agiz ve dis saghgl merkezine dishekiminden baskasinin ortak
olmasi icin kamusal bir gereklilik yoktur
Ulkemizde 6zel agiz ve dis saghg hizmetleri yaygm olarak muayenehanelerde ve
polikliniklerde sunulmaktadir. Son yillarda bu alandaki kamu saglik hizmet sunumu da
artmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan agilan 133 agiz ve dis sagligi merkezi ile 16 agiz ve dis
saglig hastanesinde toplam 8.510 dishekimi hizmet sunmakta; toplam dishekiminin yaklagik

%40°1 Saglik Bakanlig1 ve dishekimligi fakiiltelerinde hizmet vermektedir.

Tablo 8.2. Saglik Personelinin Sektérlere ve Unvanlara Gére Dagilimi, 2014

Saglk Bakanligi  Universite  Ozel Sektér  Diger  Toplam

Uzman Hekim 36.886 14.941 22.479 945 75.251
Pratisyen Hekim 33.060 200 5.766 19 39.045
Asistan Hekim 7.930 13.087 0 303 21.320
Toplam Hekim 77.876 28.228 28.245 1.267 135.616
Dis Hekimi 7.640 1.370 13.801 185 22.996
Eczac 2.102 310 24,732 55 27.199
Hemsire 94.404 22.314 23.035 2.679 142.432
Ebe 48.1@3 828 3.846 61 52.838
Diger Saglk Personeli 107.327 12.488 29.499 302 149.616
Diger Personel ve Hizmet Alimi 196.459 12.449 17.823 2894 229.625
TOPLAM PERSONEL SAYISI 533.911 77.987 140.981 7.443  760.322

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Yonetim Hizmetleri Genel Mudirligii

Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan son istatistik 2014 yilina aittir. Gunumiizde
yaklagik 24.000 dishekimi aktif olarak calismaktadir. Bunun iigte biri Saglik Bakanliginda
hizmet sunmaktadir. Geri kalan 16.000 dishekimi, lilkemizin hemen her ilgesine yayilmis

muayenehane ve 0zel polikliniklerde; 807 dishekimi ise 69 &zel agiz ve dis sagligi

merkezinde calismaktadir.




Tablo 6.14. Sektdrlere Gore Az ve Dis Saghigi Hizmeti Veren Kurum ve Kuruluslar, Tiirkiye, 2014

Saglik Bakanhgi Universite Ozel Diger Toplam

Kurum Unit Kurum Unit Kurum Unit Kurum Unit  Kurum Unit

Dis Hastanesi

Dis Poliklinigi(Hastane) 613 1.941 21 406 263 411 55 186

756  7.659 46 3.610 1.718 6.615 35 186 2.555 18.070

Kaynak: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi
Nortesterineatt venior s Poltinids Hosnes eeroids gvertmsn - e Fres

Saglik kuruluslarinin iilkemizdeki dagilimina bakildiginda en yaygin olan muayenehane
ve poliklinikler, sonra Saglik Bakanlig1 agiz ve dis sagligi merkezleridir. Saglik Bakanligina
bagl olarak faaliyet gosteren ADSM’lerin tamam il veya biiyiik ilce merkezlerindedir.
Ornegin Istanbul’da 12 ADSM bir dis hastanesi, Ankara’da 6 ADSM ve 2 dis hastanesi vardir
ve bunlarin tamami merkez il¢elerdedir.

Ozel agiz ve dis saghgn merkezleri de biitiiniiyle biiyiiksehirlerde ve
merkezlerdedir. Giincel verilerle, toplam 93 6zel ADSM’nin 39’u Istanbul’dadir! Ankara ve
[zmir’de 7, Antalya ve Gaziantep’te 6, Kocaeli’de 4, Bursa, Denizli, Kayseri ve Sanliurfa’da
3, Adana, Malatya ve Mersin’de 2; Konya, Sakarya,Samsun,Sivas,Tekirdag ve Tokat’ta ise
birer adet 6zel ADSM vardir.

Dolayisiyla, 6zel ADSM’lerin toplumun saghk hizmetine erisimi bakimindan
mevcut sistemi gelistiren bir katki sunmadigr agiktir; muayenehaneler ve poliklinikler
gibi her yerde degil, hastalarin zaten rahathkla erisebilecegi kamu ve o6zel saghk
kuruluslarimin yaygin olarak bulundugu yerlerde kurulmaktadirlar. Hizmet gerekleri ve
kamu yarart bakimindan degerlendirildiginde, 6zel ADSM’lerin daha fazla agilabilmesini
saglayabilmek amaciyla sahiplerinin dishekimi olmasit zorunlulugundan vazge¢meyi
gerektirecek herhangi bir kamu yarari bulunmamaktadir.

Diger yandan, ADSM’lerin kurulabilmesi i¢in gerekli sermaye birikiminin dis
hekimlerinde bulunmadig i¢in dishekimi disindaki kisilerin ortak olabilmesine izin verildigi
savunmasit da 16.000 dishekiminin 6zel saglik hizmeti sunumunda yer aldigi iilkemizde
gecerli degildir. Dishekimleri, ge¢miste, gereksinimlere uygun olarak bir araya gelmek
suretiyle agiz dis sagligi merkezi olarak da orgiitlenebilmislerdir. Bir ya da birden fazla

dishekiminin bir araya gelerek kurabilecekleri saglik kuruluslarinin sermayedar ortaklarla



kurulmasina olanak saglanmasinin, bunun bir zorunluluk gibi sunulmasinin, bu bakimdan da

hakli bir temeli bulunmamaktadir.

Ozel saglik kuruluslar iilkemizde iki ana grupta belirlenmistir: ayakta saglik hizmetleri
ve yatakli saglik hizmetleri.

Ayakta saglik hizmetleri esas olarak 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasma Dair Kanun’da diizenlenmistir. Bu Kanun’da muayenehane olarak diizenlenen saglik
kuruluglari, zamanla, birden ¢ok hekimin bir araya gelerek kurduklari poliklinik ve tip
merkezleri seklinde de ortaya ¢ikmugtir.

Muayenehane, poliklinik ve tip merkezlerinden baska laboratuar’ ve gérintiileme
merkezleri> de ayakta saglik hizmeti sunan kuruluslardir ve bunlarin ayri yasalari
bulunmaktadir.

Biitiin bu yasal diizenlemelerimizde, baska akademik mesleklerde oldugu gibi, saglik
kurulusunun faaliyet konusu ne ise kurulusun sahibinin de o meslege ve/veya uzmanliga sahip
olmasi gerektigine iligkin sart belirtilmektedir. Bir bagka anlatimla, dishekimi muayenehanesi

dishekimi tarafindan, radyoloji goriintiileme birimi “...ihtisas vesikas1 almig tabipler
tarafindan...”, tibbi laboratuarlar ise “...yapilacak tahlilat ve taharriyatin cinsine gore ihtisas
vesikasina malik ve Tiirkiye'de icrayr sanata mezun tabip, baytar, eczac1 veya kimyagerler
tarafindan...” agilabilir.

Ozel hastaneler de saglik kurulusu olmasma karsin, Ulkemizin 1933 yilindaki saglik
hizmeti gereksinimi ile sermaye birikimi gozetilerek, saglik meslek mensubu disindaki kisiler
tarafindan da agilabilecegine 6zel yasa®ile izin verilmistir. Saghik meslegi mensuplarmin
sermaye birikimi ile {lkemizin 0©zel hastane gereksinimi gilincel olarak ayrica

degerlendirilebilir ise de 2219 sayili Yasa sebebiyle, 6zel hastanelerin hekim ve

dishekimlerinden bagka kisiler tarafindan da agilabilecegi tartismasizdir.

' 992 sayili Seriri Taharriyat ve Tahlilat Yapilan ve Masli Teamiiller Aranilan Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve
Kimya Laboratuvarlar1 Kanunu

23153 sayili Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun

2219 sayil1 Hususi Hastaneler Kanunu



Ozel hastane disinda kalan saglik kuruluslarinin ancak ilgili saglik hizmetini sunmaya
yetkili kisi tarafindan agilmasi yasal bir zorunluluk olmakla birlikte Saglik Bakanlig ¢ikarttig:
kimi yonetmeliklerle bu alanda diizenleme yapmaktadir.

Anayasa’nin 124. maddesi uyarinca, Idarenin diizenleme yetkisi bulunmaktadir. Buna

gore Idare, kendi gorev alanlarini ilgilendiren kanunlarin uygulanmasini saglamak iizere ve

bunlara aykir1 olmamak sartiyla, yonetmelikler ¢ikarabilir. Dolayisiyla Idare’nin diizenleme

yetkisinin tlirev bir yetki oldugu kabul edilmektedir.

“Anayasanin 8. maddesinin yiirlitmeyi aym zamanda "yetki" olarak da tamimlamis olmasi
idarenin diizenleme yetkisinin niteligi tizerinde duraksama yaratmigsa da, Ozerk diizenleme
yetkisinin sadece Anayasa'nin 107. maddesinde dngoriilen istisnai duruma®* dair bulundugu,
idarenin diizenleme yetkisinin aslinda ikincil, tlirev nitelikte oldugu hususunda bugiin i¢in bir
duraksama bulunmamaktadir. Anayasa'ya gore idare diizenleme yetkisini yasalar ¢ergevesinde

ve yasalara uygun olarak kullanmak zorundadir.

Baska bir deyisle, "Idare Hukuku'"nda "yetki" kavrami, idareye, Anayasa ve yasalarla taninmis
olan karar alma giiciinii ifade etmektedir. Bu yoniiyle idari islemin en temel unsurunu olusturan
"yetki", yasayla hangi makama verilmis ise ancak onun tarafindan kullamlabilir. idare
Hukukunda "yetkisizlik kural, yetkili olma istisna"dir. Bu istisna ise, yetkinin, yalnizca yasayla

gosterilen hallerde ve yine yasayla gosterilen idari merciler tarafindan kullanilmasidir.

Ote yandan Anayasa'in 123. maddesi uyarinca kurulus ve gorevleri yasayla diizenlenmek
durumunda olan idarenin kendi diizenleme yetkisi de yasalarla simirli oldugundan, yetki
kurallar1 genisletici yoruma tabi tutulamaz.””

Saglik Bakanligi’nin saglik kuruluslariyla ilgili diizenleme yapma yetkisi 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 9/c maddesi ile 663 sayili KHK’nin 40. maddesine
dayanmaktadir. 663 sayili KHK’ nin 40. maddesi Bakanligin genel diizenleme yetkisidirG.
3359 sayili Yasa hiikkmii ise Bakanligin saglik kuruluslar ile ilgili diizenleme yetkisinin
cergevesini belirlemektedir: “Madde 9/c) Biitiin kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin tesis,
hizmet, personel, kistaslarini belirlemeye, saglik kurum ve kuruluslarini siniflandirmaya ve

siniflarinin degistirilmesine, saglik kuruluslarimin amaca uygun olarak teskilatlanmalarina,

4 Cumhurbaskanligi Genel Sekreterliginin diizenleme yetkisi
*Danistay 15. Daire E. 2013/2818 K. 2015/6180 T. 16.10.2015

® Madde 40- (1) Bakanlik ve bagh kuruluslar gérev, yetki ve sorumluluk alamna giren ve 6nceden kanunla
diizenlenmis konularda idari diizenlemeler yapabilir.



saglik hizmet zinciri olusturulmasina, hizmet i¢i egitim usul ve esaslari ile saglik kurum ve
kuruluglarinin koordineli ¢calisma ve hizmet standartlarinin tespiti ve denetimi ile bu Kanunla
ilgili diger hususlar Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca, ¢ikarilacak yonetmelikle tespit
edilir.”

Bu ¢ergevede, degerlendirildiginde Saglik Bakanligi’nin 6zel saglik kuruluslaryla ilgili
yapacagi yonetmelik diizenlemelerinin gercevesi ilgili yasalar tarafindan ¢izilmistir, bu sinirin
disinda bir diizenleme yapma hak ve yetkisi bulunmamaktadir. Dolayisiyla, muayenehane,
poliklinik ve merkez gibi ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan 6zel saglik kuruluslarinin,
1219 sayili Yasa’daki diizenleme geregince, ancak ilgili saglik hizmetini sunma hak ve
yetkisine sahip olan kisiler tarafindan agilabilmesi sarttir; bunun disinda bir diizenlemenin
yonetmelik ile yapilmasi yasaya aykirdir.

Anayasa’nin 6. maddesindeki, “Hicbir kimse veya organ kaynagini Anayasadan
almayan bir Devlet yetkisi kullanamaz.” hilkmii de gozetildiginde; Saglik Bakanliginin tiirev

diizenleme yetkisini asli diizenleme yetkisi seklinde kullanmas1 hukuka uygun degildir.

Biitiin bunlardan baska, saglik kuruluslarinin niteligi ve 6zellikle merkez niteligindeki
saglik kuruluslarinin ortaklik yapisiyla ilgili Danistay kararlarina bakildiginda farkh

yaklasimlar oldugu da gorulmektedir.

Danistay 15. Daire tarafindan verilen bir kararda, 6teden beri Danistay kararlarinda
yerlesik nitelik kazanmis olan ilke tekrar belirtilerek, poliklinikierin bir bakima

birlestirilmis/miisterek muayenehaneler oldugu vurgulanmistr.”

Danistay 15. Daire’nin bir baska kararinda® ise, “1219 sayili yasada yer alan
dizenlemelerin hekimlerin muayenehane ve poliklinik agmalarina yo6nelik oldugu, 6zel
hastane ve tip merkezlerine iliskin kurallara yer verilmedigi” degerlendirmesiyle, tip
merkezlerinin “en az %51 hissesi tabip ve dis tabibi ortaklari bulunan tiizel kisiler tarafindan
acilabilecegine iliskin diizenlemede kamu yararima ve hizmet gereklerine aykirilik
bulunmamaktadir” denilmistir. Ancak bu kararin tip merkezlerinin muayenehane ve
poliklinikler gibi degil 6zel hastaneler gibi kabul edilmesi gerektigine iliskin temel dnermesi

dogru degildir.

’ Danistay 15. Daire Esas No:2014/3960 Karar No : 2016/952 - 17.2.2016

8 Danistay 15. Daire Esas N0:2013/11450 Karar No: 2016/950 - 17.2.2016



Zira, yukarida da aciklandigi ve Danistay idari Dava Daireleri Kurulu Kararinda da
ifade edildigi lizere, 1219 sayili Yasa ayakta teshis ve tedavi hizmetlerinin sunulacagi yer
olarak muayenehaneleri tanimlamistir. Poliklinik veya tip merkezi gibi yapilar Yasa’dan ¢ok
daha sonra ortaya ¢ikmistir. Ulkemizdeki saglik kuruluslari temel olarak yatakli ve ayakta
hizmet veren kuruluslar olarak ayrildigina ve buna gbére mevzuati tanimlandiina gore
poliklinik ve merkezlerin hangi kurallara tabi olacagi, bu saglik kuruluslarinin niteliklerine

gore belirlenmelidir.

Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu 6zel saghk kurum ve kuruluslarmin turizm
tesislerinde saglik birimi agmalarina izin veren yonetmelik kuralina iliskin Kararinda,
ulkemizdeki 06zel saglik kuruluslarinin yapisina iliskin degerlendirme ile birlikte
muayenehane niteligindeki ayakta teshis ve tedavi birimlerinin ancak hekimler tarafindan
acilabilecegini belirtmistir:

“Saglik mevzuatina gore 6zel saglik kuruluslart iki gruba ayrilmaktadir. Bunlardan ilki ayakta
teshis ve tedavi hizmeti sunulan 6zel saglik kuruluslari, bunlar, tip merkezi, poliklinik,
laboratuvar miiessese ve muayenehaneler olarak tamimlanmustir.ikincisi ise Devlete, il 6zel
idarelerine, belediyelere, tiniversitelere ve diger kamu tiizel kisilerine ait hastaneler hari¢ olmak
tizere gergek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisilerine ait hastanelerdir....Muayenehaneler 1219
sayil1 Tababet ve Suabati Sanatlarimn Tarzi Icrasina Dair Kanun hiikiimleri uyarinca hekimler
tarafindan agilabilecek yerler olup bunlarin agilma sartlar1 ve buralarda sunulacak saglik
hizmetine iliskin ilke ve kurallar ...Y06netmelik'te diizenlenmistir....Buna gére meslegini serbest
olarak icra etme yetkisi kapsaminda yalmizca hekimler tarafindan agilabilecek olan
muayenehanelerden farkli olarak 6zel saglik kuruluslarina saglik kurulusu binasimin diginda
muayenehane agma yetkisi veren dava konusu diizenlemelerde iist hukuk normlarma uyarlik
goriilmemistir.”

Diger yandan, 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu’na gore yatirilarak hasta tedavi
etmek veya yeni hastalik gecirmislerin zayiflar1 yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar
sthhi sartlar i¢cinde beslenmek ve dogum yardimlarinda bulunmak i¢in agilan ve agilacak olan
saglik yurtlar1 "hususi hastaneler" den sayilir. Aym sekilde Ozel Hastaneler Yonetmeligi,
gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizelkisilerine ait hastaneleri kapsar. Ozel hastaneler, bu

Yonetmelikte asgari olarak Ongoriilen bina, hizmet ve personel standartlarini haiz olmak

° Danistay idari Dava Daireleri Kurulu,18.12.2014,2014/4691 E. 2014/5082 K.



kaydiyla, yirmi dort saat siireyle siirekli ve diizenli olarak, bir veya birden fazla uzmanlik

dalinda hastalara ayakta ve yatirarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti verir.

Tip merkezleri, yatakli saglik tesisleri arasinda olmadigindan hicbir sekilde 6zel
hastaneler arasinda degerlendirilmesine olanak bulunmamaktadir. Bu nedenle tip merkezleri,
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik’te
duzenlenmistir: “Bu Yénetmelik, ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan ve ozel saglik
kurulusu olarak tammlanan tip merkezlerini, poliklinikleri, laboratuvar, miiessese ve
muayenehaneler ile bu kuruluslarin isletenlerini kapsar.” Ayni sekilde, agiz dis saghg
merkezi de, Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda

Yonetmelikte diizenlenmistir.

Tip merkezi veva agiz ve dis saglig1 merkezi ile poliklinik arasinda buyiklik ve bir

takim standart farklar1 bulunmakla birlikte, fonksiyvon degisimine sebep olacak ve vatakli

tedavi kurumlariyla birlikte degerlendirilmesini gerektirecek bir farklilik bulunmamaktadir.

Mevzuat ve saglik kuruluslarinin niteligi gozetildiginde, agiz ve dis sagligr merkezleri
ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan saglik kuruluslari arasinda degerlendirilmesi
gereklidir. Dolayisiyla, agiz ve dis sagligi merkezlerinin 1219 sayili Yasa uyarinca ancak
dishekimleri tarafindan agilmasina izin verilebilir. ADSM ortaklar1 arasinda bu saglik
kurulusunda meslegini icra etme hak ve yetkisi bulunan dishekimlerinden bagkasinin

olmasina izin veren yonetmelik diizenlemesi iist normlara aykiridir.

Agiz ve dis saghigl hizmetine erisim bakimindan sisteme ek bir katki saglamayan,
niteligi geregi ancak dishekimleri tarafindan kurulabilecek olan ve bu sekilde kurulmasinin
onilinde sermaye birikimi yetersizligi gibi fiili bir engel de bulunmayan agiz ve dis sagligi
merkezlerine dishekimlerinden baskalarmin da ortak olmasina izin veren dava konusu
Yonetmeligin 1. maddesi ile asil Yonetmeligin 4. maddesinin (b) bendinde yapilan

degisiklikteki “ve tabip ortakhigi veva en az % 51 hissesi dis hekimi/uzman ve tabip

ortakhig bulunan tiizel Kisiler” ibaresinin iptalini talep ediyoruz.




1. Muayenehaneye o6zgii bir kisim yasaklar hukuka aykirndir (m.6/2, 15/1,
15/2, 17/1)

Dava konusu Yonetmeligin 3. maddesi ile asil Yonetmeligin 6. maddesine fikralar
eklenmistir. Bunlardan, ikinci fikra, asil Yonetmeligin 9. maddesinin ikinci fikrasinda yer alan
hiikmiin 6. maddeye taginmasidir.

“(2) Her dis hekimi i¢in 9 uncu maddede belirtilen sartlarda ayr1 muayene odasi
bulunmasi kaydiyla ayni1 dairede birden fazla dis hekimi muayenehane faaliyeti gosterebilir.
Bu durumda her bir dis hekimi icin ayri ruhsatname diizenlenir.” seklinde ifade edilen bu
kuralla, muayenehanede calisan her dishekimi i¢in ayrica ruhsatname diizenlenmesi; buranin
o dishekiminin de muayenehanesi olmasi zorunlu tutulmustur.

Bu zorunluluk, muayenehane sahibi dishekiminin bir baska meslektasini istihdam
edebilmesini engellemektedir.

S6z konusu engelleme, YoOnetmeligin 13. maddesi ile yeniden diizenlenen asil
Yonetmeligin 15. maddesinin birinci fikrasinda daha acik olarak ifade edilmistir: “(1) Dis
hekimleri ve uzmanlar, adlarina calisma belgesi diizenlenereck ADSM’de veya ticaret
sirketleri tarafindan acilmis poliklinikte s6zlesmeyle calisabilir.”

Ayrica, 6. maddeye eklenen ikinci fikranin birinci climlesinde her dishekimine ayri
muayene odasi sartinin getirilmis olmasi, ayni dis tnitinin farkli zamanlarda birden fazla
dishekimi tarafindan kullanilmasini da engellemektedir.

Ayni sekilde, Yonetmeligin 13. maddesi ile yeniden diizenlenen asil Yonetmeligin 15.
maddesinin ikinci fikrasinda, dis linitinin birden ¢ok dishekimi tarafindan farkli zamanlarda
kullanilabilmesine poliklinik ve ADSM’lerde izin verilirken muayenehanede yasaklanmuistir:
“(2) Her dis hekimi i¢in ayr1 bir muayene odasi diizenlenir. Ancak muayenehane haricindeki
saglik kurulusunda bir muayene odasinda c¢aligsma siireleri belirlenmek kaydiyla birden fazla
dis hekiminin ¢alismasina izin verilebilir.”

Yonetmeligin 15. maddesi ile yeniden diizenlenen asil Yonetmeligin 17. maddesinde de
muayenehanede dishekimi istihdaminmi yasaklayan kurala yer verilmistir: “(1) Dis hekimleri
ve uzmanlar ile diger saglik meslek mensuplari muayenehane hari¢ saglik kurulusunda
calisma belgesi, muayenehanede ise muayenehane ruhsati diizenlendikten sonra ¢aligmaya

baglar.”
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Dishekimleri, mesleklerini 6zel olarak uygulamak istediklerinde muayenehane
acabilecekleri gibi, meslektaslari ile birlikte poliklinik veya agiz ve dis sagligi merkezi de
kurabilir. Bu yapilarin tamami ayakta saglik hizmeti sunulan 6zel saglik kuruluslaridir ve ayni
nitelikte (yataksiz/ayakta) hizmet sunulmaktadir. Bu bakimdan, ayn1 kategoride yer alan her

bir saglik kurulusuna uygulanacak temel kurallarin ayni olmasi gerekir. Bu konu baglaminda,

s6z konusu saglik kuruluslarinin tamaminda istihdam yasaklanabilir veya tamaminda
istihdama izin verilebilir.

Mevcut kural ve uygulamada ise muayenehane ve adi ortaklikla agilmis polikliniklerde
istihdama izin verilmezken ayni poliklinikteki ortaklik sirkete doniistiiriildiiglinde ya da saglik
kurulusu ADSM ise dishekimi istihdamina izin verilmektedir.

S0z konusu olanak bir kisim polikliniklerle biitiin ADSM’lere taninmis iken
muayenehanelerde yasaklanmasi muayenehaneler aleyhine haksiz rekabete sebep olmaktadir.

Bu durumun birkag agidan degerlendirilmesinde yarar vardir.

Akademik mesleklerin tamaminda meslegin icrast fikri emegin agirlikli oldugu
sureclerdir. Ozel saglik hizmetinin bireysel olarak muayenehanede sunulmasi, yatakli saglik
hizmeti sunulan 6zel hastanelerde ise ayakta saglik hizmeti verilememesi seklinde diizenlenen
0zel saglik hizmeti sisteminin bu noktadaki temel yaklagimi meslek mensubunun emeginin
korunmasidir.

Nitekim 2219 sayili Kanun’un 14.maddesinde ‘“Hakiki sahislarla sirketlerden
baskalarina ait olan sirf hayir i¢in agilan hususi hastaneler disaridan gelen hastalar: parasiz
muayene ve tedavi etmek ve parasiz ilag vermek iizere hastaneye bagli poliklinik ve diplomali

eczaci idarelerinde eczane agilabilirler” hitkmii ile kural olarak 6zel hastanelerin ayakta teshis

ve tedavi hizmeti veremeyecekleri diizenlenmis; istisna olarak sirf hayir i¢in agilan ve parasiz

olarak hizmet sunan vakif hastanelerinde bu hizmetin verilebilecegi belirtilmistir.
Ayrica Tibbi Deontoloji Tiizigii’'niin 8. maddesinde “Tabiplik ve dis tabipligi
mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veche verilemez.” kuralina yer verilmistir.
Batin bu dizenlemelerin temelinde, hekim emeginin korunmast ve saglk

hizmetlerinin ticari bir rekabete stiriklenmesinin énlenmesi bulunmaktadir.
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Poliklinik ve merkez adiyla birka¢ hekimin birlikte agtig1 ve ayakta saglik hizmeti
sunan saglik kuruluslart 1950’lerden itibaren goriilmeye baslanmis ise de yaygin olarak
1990’larda acilmaya baslanmistir. Ancak bu saglik kuruluslariyla ilgili 6zel diizenleme
dishekimliginde 1999, tabiplikte ise 2000 yilinda yapilmistir.

Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar: Hakkinda Y®6netmelik ve
Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Y®netmelik’te,

poliklinik ve merkez birden ¢ok hekimin/dishekiminin bir araya gelerek agtiklari saglik

kuruluglar1 olarak tanimlanarak niteligine gore ¢esitli standartlar belirlenmistir.

Yasal duzenlemede muayenehane ve ozel hastane disinda ézel saglhk kurulusu
tamimlanmamis iken, poliklinik ve merkez adi altindaki saglik kuruluslarinin ortaya
cikmastyla bunlarin kavramsal temeline iliskin de tartisma yasanmustir. Nihayet, Danistay
Kararlariyla bu saglhtk kuruluslarinin muayenehanelerin ortaklastirilmast oldugu net olarak
ortaya konulmustur.

Danistay Genel Kurulu tarafindan da onaylanmuis, istisari miitalaada; hekimlerin bir
araya gelerek 0Ozel poliklinik veya dispanser agmalarinda hukuksal olarak bir sakinca

bulunmadigina; kanunlarla bunlarin agilmalari ve calismalarina ait muayenehanelerden ayri

usul ve sart da tespit ve tanzim edilmemis olduguna karar verilmistir.'°

Ozel polikliniklerin agilabilecegine karar verildikten sonra ortaya cikan bir baska
sorun da, ticaret sirketleri araciligiyla bu kuruluslarin agilip agilamayacagi, acilabilir ise
ticaret sirketinin ortaklariin kimliginin bir 6nemi olup olmadigidir. Bu konuda da
Danistay’dan gériis alinmis olup “ 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanunun 1.maddesi hilkmii karsisinda, mahiyeti itibariyle bir muayenehane demek
olan poliklinigin, ancak, tababet icrasina mezun olan Kkimseler tarafindan
acilabileceginin ve isin, miinhasiran kar gayesiyle ele alinacak bir ticaret konusu

yapilamayacaginin bu itibarla hekim olmayan sahislarin_bu faaliyete istiraklerinin

vasaklanmis bulundugunun_kabulii _zorunludur.(..) Bu sebeplerle, hekim olmayan

kimselerin de ortagi bulundugu bir sirketin poliklinik ag¢masinin kanunen miimkiin
bulunmadigr” seklindeki karar'! Danistay Genel Kurulunda da goriisiilerek onaylanmistir.
Esas olarak muayenehaneler biitiinii olmalar1 sebebiyle poliklinik ve merkezi

isleten ticaret sirketinin ortaklarinin tiimiiniin hekim olmas1 gerektigi ve

'° Danistay 3.Daire 23/12/1954 tarih 1954/112-111 sayili karari.
! Danistay 3.Daire 18/11/1965 tarih 1965/357-410 sayili karari.
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muayenehanelerle ayn1 usul ve esaslara tabi olarak ¢alisma yiirlitecekleri yukarida sozii edilen
kararlarla acikliga kavusmustur. Sonraki yillarda verilen kararlarda da bu goriis devam
etmistirlz.

Son olarak Danistay 15. Daire tarafindan verilen bir kararda da, polikliniklerin bir

bakima birlestirilmis/miisterek muayenehaneler oldugu Vurgulanmlstlr.13

Poliklinik ve merkezlerin niteliginin muayenehane oldugu agik olmasina kargin
Saglik Bakanligi, son zamanlarda, saglik kuruluslarinin uymalar1 gereken kurallarin
dizenlenmesinde siirekli bir sekilde muayenchaneler aleyhine sartlar getirmektedir. Bu

Yonetmelikle getirilen diizenleme de esitlik ilkesine aykiridir.

Saglik Bakanligi, muayenehanelerle bir kisim polikliniklerdeki dishekimi istidami
yasagini, Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 43. maddesindeki “Tabip ve dis tabibi,
muayenehane veya laboratuvarlarinda, kendi namina diger bir meslektasi caligtiramaz.”
seklindeki etik kurala dayandirmaktadir. Anilan kuralin saglik hizmetlerindeki degisim
baglaminda yeniden degerlendirilmesi gereklidir.

Mesleki etik kurallarin belirlendigi Tibbi Deontoloji Tiiziiglinde 43. madde ile
meslek mensuplarinin birbirleri karsisindaki esitligi, mali olanaklar1 fazla olan veya daha
fazla hastaya hizmet veren meslek mensuplarinin bagska meslektaglarini da ¢alistirarak is
kapasitelerini diger meslektaslar1 aleyhine ¢ogaltmalarinin akademik meslek icrasina aykiri
oldugu diizenlenmistir.

Ancak onemle vurgulamak gerekir ki; bu diizenlemenin yiiriirlige girdigi tarihte
iilkemizde ne yaygin bir poliklinik/merkez vardir ne de 0zel hastanelerde ayakta saglik
hizmeti sunulmaktadir!

Dolayisiyla, ayakta saglik hizmeti sunumunda kamu saglik kurumlar1 disinda sadece
muayenehaneler vardir ve bunlarin tamami aym kuralla sinirlandirilarak 6zel ¢calisacak
her meslek mensubunun kendi muayenehanesinde calisabilmesi saglanmstir.

Ancak gUinumuzde hem uygulama olarak hem de dizenleme olarak

baktigimizda 6zel hastanelerin tamaminin ayakta hizmet sunan poliklinikleri oldugu

12 Danistay 10.Daire 30.05.1995 t. 1993/5337 E. 1995/2690 K.; Ankara 3.idare Mahkemesi 28.02.1996 t.
1995/1033 E. 1996/222 K.; istanbul Bolge idare Mahkemesi 12.02.1998 t. 1998/158 itiraz
B Danistay 15. Daire 2014/3960 E. 2016/952 K. - 17.2.2016
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gibi ozel poliklinik ve merkez adiyla acilan saghk kuruluslar1 da olduk¢a yaygindir.
Dolayistyla, Saglik Bakanliginin ilgili alanlar1 diizenleyen yonetmeliklerdeki tercihleri
sonucunda, Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 43. maddesindeki smirlandirma bu saghk

kuruluslarinin hi¢birinde uygulanmazken sadece muayenehanelerde uygulanmaktadir.

Bir baska anlatimla, digshekimi meslegini muayenehanesinde sunarken bir baska
meslektasini  calistiramamakta ancak bir baska meslektasiyla bir araya gelip,
muayenehanelerini  birlestirerek poliklinik kurduklarinda istedikleri kadar dishekimini
calistirabilmektedirler. Ayni serbestlik dishekiminin tek basina agtigt ADSM’de de gegerlidir.

Dolayisiyla, zamaninda dishekiminin 6zel ¢alismasinda emeginin korunmasi igin
getirilmis olan bir kural Saglik Bakanliginin kural ve uygulamalariyla ortaya ¢ikan carpik
saglik sisteminde, muayenehane sahibi dishekiminden baskasina uygulanmayarak

muayenehane sahibi dishekimi aleyhine bir kurala doniismiistiir.

Anayasa’nin 10. maddesine gore herkes kanun Oniinde esittir ve bu temel ilkenin
uygulanabilmesi igin “Devlet organlar1 ve idare makamlar: biitiin islemlerinde kanun 6niinde
esitlik ilkesine uygun olarak hareket etmek zorundadirlar.” Anayasa’nin 48. maddesine gore
de “Herkes, diledigi alanda ¢alisma ve sdzlesme hiirriyetlerine sahiptir.”

Agiz ve Dis Saghg1 Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda Yénetmelik’in
6. maddesinin ikinci fikrasinin “Bu durumda her bir dis hekimi i¢in ayr1 ruhsatname
diizenlenir” seklindeki ikinci ciimlesi ile ayni Yonetmeligin 15. maddesinin birinci
fikrasindaki “... ADSM’de veya ticaret sirketleri tarafindan acilmis poliklinikte...” ibaresi ve
17. maddesinin birinci fikrasindaki ~ “muayenehane hari¢”  “muayenehanede ise
muayenehane ruhsati” ibarelerinin sozlesme Ozgiirliigiinii ve ¢alisma hakkini kisitlamasi

bakimindan Anayasa’ya aykiri olmakla iptaline karar verilmesini talep ediyoruz.

Asil Yonetmeligin 6. maddesinin ikinci fikrasinin birinci ciimlesinde “Her dis hekimi
iIcin 9 uncu maddede belirtilen sartlarda ayr1 muayene odasi bulunmasi kaydiyla ayni
dairede birden fazla dis hekimi muayenehane faaliyeti gosterebilir.” hilkmii ve 15. maddesinin
ikinci fikrasinin ikinci ciimlesindeki “Ancak muayenehane haricindeki saglik kurulusunda

bir muayene odasinda c¢aligma siireleri belirlenmek kaydiyla birden fazla dis hekiminin
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calismasina izin verilebilir.” hiikkmii sadece poliklinik ve ADSM’lerde bir dis iinitinin birden
cok dishekimi tarafindan kullanilabilmesine izin verilebilecegini ifade etmektedir.

Saglik hizmetinin yiiriitiilmesine iligkin kurallarin ayni nitelikteki yerlerde ayni sekilde
belirlenmesi gerekir.  Bir initin farkli zamanlarda birden ¢ok dishekimi tarafindan
kullanilmasinda saglik hizmetinin yiiriitiimii bakimindan bir sakinca bulunmamaktadir. Bu
nedenledir ki bir kisim saglik kuruluslarinda buna izin verilmektedir. Bu durumda, s6z konusu
uygulamanin muayenehanede yasaklanmasinin hi¢bir hakli sebebi bulunmamaktadir.

Bu nedenlerle, Yonetmeligin 6. maddesinin ikinci fikrasinin birinci climlesindeki “Her
dis hekimi icin 9 uncu maddede belirtilen sartlarda ayr1i muayene odasi bulunmasi
kaydiyla” ibaresi ile 15. maddesinin ikinci fikrasinin ikinci ciimlesindeki “muayenehane

haricindeki” ibaresinin iptalini talep ediyoruz.

1. Poliklinikte dishekimi istihdam (m.15/1)

Asil Yonetmeligin 15. maddesinin birinci fikrasindaki “(1) Dis hekimleri ve uzmanlar,

adlarina ¢alisma belgesi diizenlenerek ADSM’de veya ticaret sirketleri tarafindan acilmis

poliklinikte s6zlesmeyle calisabilir.” hiikmiiyle, ancak ticaret sirketleri tarafindan agilan
saglik kuruluslarinda dishekimi istihdam edilebilecegi belirtilmistir.

Ay Yonetmeligin 4. maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendindeki tanima gore; “c) A
tipi poliklinik: En az iki dis hekimi tarafindan miistercken agilabilen ve isletilebilen, hizmet
birimleri dogrudan birbiriyle baglantili olacak sekilde olusturulan ve bu Yonetmelik ile
belirlenen asgari sartlar1 tastyan saglik kurulusunu,” ifade eder.

Her iki hikim birlikte degerlendirildiginde, poliklinik acmak icin birden ¢ok

dishekimini bir araya gelmesi veterli iken ayni yerde bir dishekiminin daha calistirilabilmesi

icin sirket kurulmasi gerekmektedir. Boyle bir gerekliligi hakli gosteren, kamu yarar1 veya

hizmet geregi ile a¢iklanabilecek herhangi bir sebep bulunmamaktadir.
Adi ortaklik olmasi halinde poliklinikte dishekimi c¢alistirmayr yasaklayip, ayni
ortaklarin limited sirket kurduklarinda bu yasagin ortadan kalkmasina sebep olan;

Yonetmeligin 15. maddesinin birinci fikrasindaki “ticaret sirketleri tarafindan_acilmis”

ibaresinin iptalini talep ediyoruz.
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V. Teknik inceleme ekibine Dishekimleri Odas1 temsilcisinin katilmasi
gerektigine iliskin Damistay Kararimi uygulamak yerine, ekibi tiimden kaldirmak

hukuka aykiridir (m.13/3,4,6)

Yonetmeligin 11. maddesiyle, asil Yonetmeligin 13. maddesinde degisiklikler
yapilmistir. Bu degisiklikler arasinda, 13. maddenin {iciincii ve altinci fikrasindaki teknik
inceleme ekibi ibarelerinin Miidiirliik olarak degistirilmesinin yani sira 4. fikrada yapilan
degisiklikle teknik inceleme ekibinin olusumunu diizenleyen ilk iki climle14 fikradan

¢ikartilmistir.

Yonetmeligin “Ruhsat basvurusu ve ruhsatname” baglhikli 13. maddesi, saglik
kuruluglarinin agilmak istenmesinde yapilacak inceleme ile sonucunda verilecek kararlar
diizenlemektedir. Saglik kuruluslarinin mevzuatta belirtilen nitelikleri tasiyip tagimadiginin
degerlendirilecegi kurallarin ve bu degerlendirmeyi yapacak kurulun belirtilmesi bakimindan
onemli bir maddedir.

Yapilan degisiklikle, bilesimi belirli olan teknik inceleme ekibi ortadan kaldirilarak;
teknik inceleme ekibi yerine il Saghk Miidiirliigii gdsterilmistir. Mudurlik, bu inceleme ve
degerlendirme bakimindan biitiiniiyle soyuttur; basvurularin nasil ve kim tarafindan
degerlendirilecegi belirsiz hale gelmistir. il Saglik Miidiirliigiinde bu is icin gorevlendirilecek
kisilerin niteligi yonetmelikte belirtilmedigi, bunun i¢in herhangi bir 6l¢iit de tanimlanmadig:
icin boylesine dnemli bir ekip bitindyle keyfi bigimde olusturulabilecektir.

S0z konusu degisikligin temel sebebi ise yarg: kararinin geregini yerine getirmekten
kacinmaktir.

Zira, 3.2.2015 tarih ve 29256 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirlirliige girmis
olan A1z ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yodnetmelik’in
teknik inceleme ekibini diizenleyen hiikmiiniin eksik oldugu, ekip i¢cinde Dishekimleri Odas1
tarafindan gorevlendirilen bir digshekimine de yer verilmesi gerektigine iliskin olarak Tiirk
Dishekimleri Birligi tarafindan agilan davada Danistay 15. Daire 2015/1803 E. sayili dosyada

asagidaki gerekgeyle yiiriitmenin durdurulmasina karar vermistir:

14(4) Teknik inceleme ekibi mudirlikce gorevlendirilen, biri dis hekimi olmak kaydiyla en az (i¢ kisiden
olusturulur. Midurliikte dis hekimi bulunmadigl takdirde kamu kurumlarinda c¢alisan bir dis hekimi
gorevlendirilir.
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“Saglik kurulusunun agilmasi sirasinda yapilacak olan denetimin, fiziki sartlar diginda
dis hekimlerinin mesleklerinin uygulanmasina iligkin mesleki standartlar yoniinden yapilacak
bir denetim oldugu dikkate alindiginda, Anayasanin yukarida aktarilan hiikmii uyarinca
mesleki faaliyetlerin kolaylastirilmasi, ihtiyaglarin belirlenmesi, meslegin gelismesi, meslek
ahlaki ve disiplininin korunmasi gibi amagclar1 olan meslek odasinin dis hekimi olan bir
iyesinin bu denetim iginde bulunmast bir zorunluluktur. Nitekim yukarida aktarildigi gibi
yiriirliikten kaldirilan yonetmelikte de denetim ekibinde oda temsilcisi bir dis hekimi
bulunmaktadir. Bu nedenlerle dava konusu maddede hukuka uyarlik gériilmemistir.”

Bu Karara karsi Saglik Bakanligi tarafindan yapilan itirazin reddedilmis olmasi da
gozetildiginde, hukuka bagl idare, Anayasa’nin 138. maddesi ve I[YUK m.28 geregince ilgili
Yonetmelik hitkmiinde yargi kararina uygun degisikligi yapmak zorundadir.

Davali Bakanlik, yargi kararinin geregini yerine getirerek Dishekimleri Odasi
temsilcisine teknik inceleme ekibi icinde yer vermek yerine butun bir ekibi ortadan
kaldirmigtir!

Yapilan degisikligin Hukuk Devleti ve hukuka bagh idare kavramlarina biitiiniiyle ters
olmasi bir yana; saglik kurulusu agilisinda inceleme yapacak kisilerin niteligine iliskin
yaratilan belirsizlik sebebiyle hukuki giivenlik ilkesi de ihlal edilmistir.

Biitiin bu sebeplerle; asil Yonetmeligin 13. maddesinin ticlincii ve altinci fikrasinda yer
alan “teknik inceleme ekibi” ibaresi “Mudurluk” olarak” degistirilmesi ile ayn1 maddenin
dordiincii fikrasinin incelemeyi yapacak ekibin kimlerden olusturulacagina iliskin kural

tanimlamamis olmasindan dolayi eksik diizenleme sebebiyle iptalini talep ediyoruz.

V. Dishekimlerinin birden fazla 6zel saghk kurulusu acmasina izin verilemez

(m.13/9)

Yonetmeligin 11. maddesiyle, asil Yonetmeligin 13. maddesinin dokuzuncu fikrasi
degistirilmigtir:

“(9) Bu Yonetmelik kapsamindaki mevcut ADSM ve poliklinik sahibi tozel

kisiler tarafindan ikinci bir saghk kurulusunun a¢ilmak istenmesi durumunda ve

faaliyet gosterdigi adresin degismesi durumunda Ek-1’de belirtilen evrak ile bagvuru

aynen tekrarlanir.”
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Ozel saglik kuruluslarmin sube agmak istemeleri halinde yapilacak islemin diizenlendigi
9. fikranin yeni diizenlemesinde; fikranin kapsami poliklinik ve merkezlerle sinirlandirilmis
ve sube yerine “ikinci bir saglik kurulusunun acgilmak istenmesi” ibaresine yer verilmistir.

Bu degisiklik de, teknik inceleme ekibi ile ilgili degisiklik gibi, aslinda yargi karari
uyarinca yapilan ancak Karar geregini yerine getirmek yerine sorunu daha da derinlestiren
niteliktedir.

Idari Dava Daireleri Kurulu’nun yakin zamandaki bir kararinda da vurgulandig1 iizere
“Saglik mevzuatina gore 6zel saglik kuruluslari iki gruba ayrilmaktadir. Bunlardan ilki ayakta

teshis ve tedavi hizmeti sunulan 6zel saglik kuruluslari, bunlar, tip merkezi, poliklinik

laboratuvar milessese ve muayenehaneler olarak tammlanmistir.”’(Damstay Idari Dava
Daireleri Kurulu,18.12.2014,2014/4691 E. 2014/5082 K.) Biitiin bu saghk kuruluslarini

diizenleyen yasal kurallar ise 1219 sayil1 Yasa’da belirtilmistir.

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 43.maddesi
“Bir dis tabibi veya dis¢inin miiteaddit yerlere muayenehane acarak icrayr sanat etmesi
memnudur” hiikmii ile dishekimlerinin birden fazla yerde muayenehane veya benzeri

saghk kurulusu acmay yasaklanustir.

Kanunun diizenlendigi tarihte serbest dishekimligi muayenehanelerde oldugundan
diizenlemede bununla sinirli kavram kullanilmistir. Ancak zaman i¢inde ililkemizdeki 6zel
saglik kuruluslarinin ¢esitlenmesi ve dishekimlerinin birlikte ¢alistiklar1 yerleri agmalartyla
muayenehanelerle ilgili dizenleme klinik, poliklinik, merkez gibi adlar altinda faaliyet

gosteren saglik kuruluslarina da uygulanmastir.

Dava konusu YoOnetmelik, dishekiminin birden fazla muayenehane agmasina iliskin
yasagl korumaktadir. Ancak muayenehaneler biitiinii oldugunda bu yasagin neden yok

say1lmasi1 gerektigi ise anlagilamamaktadir.

Muayenehaneyi acgan kisinin oranin sahibi olmasi gibi poliklinik veya merkez olarak
acilan saglhik kurulusunun sahibi de anilan kuruluslar1 aganlardir. Saglik kurulusunun
sahibinin dishekimi degil de tiizel kisilik oldugu seklinde bir savunma ise hile-i seriye /
kanunu dolanmaktan baska bir sey degildir. Dishekimi ortakliklarinin tiizel kisilige biirlinmesi
halinde teknik olarak ortaklarindan ayr bir tiizel kisiliginin olmas1 bu tiizel kisiligin saglik
alaninda ortaklariin tabi oldugu yasal diizenleme ve/veya etik kodlardan bagisik tutulmasini

gerektirmez. Dolayisiyla muayenehane veya diger saglik kurulusu olmasi, yahut ortakligin bir
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tiizel kisiliginin bulunmasi sahiplerinin tek bir saglik kurulusu agabilecegine iliskin temel

degerden ayrilmak icin hakli gerekce olusturmaz.

Bu yaklasimla; 3.2.2015 tarihli YoOnetmeligin 13. maddesinin 9. fikrasinda saglik
kuruluglarinin sube agmasina izin veren diizenlemenin iptali istemiyle Ankara Dishekimleri
Odas tarafindan agilan davada, Danistay 15. Daire 10.2.2016 tarih ve 2015/7314 E. sayili
kararla, 1219 sayili Yasa’nin 43. maddesinin ihlal edildigi gerekcesiyle yiirlitmenin
durdurulmasina karar verilmistir.

Davali Bakanlik, yasal diizenleme ve Damistay Karari’'na karsin; séz konusu
diizenlemede yaptigi degisiklikte temel mantigi korumus, saglik kuruluslarinin zincir
isletmeler haline doniismesine olanak saglamstir.

Saglik hizmetleri, niteligi geregi, miinhasiran kar amaciyla yiiriitilemez. Bu nedenle,
s0z konusu hizmetlerle ilgili smirlayici yasal diizenlemelerin yani sira etik kurallarla da
hizmetin ¢ergevesi miimkiin olan en net bigcimde belirginlestirilmeye ¢alisilmistir. Bu
baglamda, Tibbi Deontoloji Tiiziigiiniin saglik kuruluslarina ticari ve¢he/gdriinlim verilmesini
yasaklayan, reklama izin vermeyen, ilan ve tabelanin dahi sinirlarini tanimlayan kurallar
gozetildiginde zincir saglik kuruluslariyla saglik hizmeti tiiccarlar: yaratilmak istenmesinin

hakli/hukuka uygun bir zemini bulunmamaktadir.

Higbir hakli gerekgesi olmayan, kamu yarar1 ve hizmet gereklerini hedeflemeyen bu
degisiklik toplumun degil saglik hizmetlerinin kar gayesiyle yiiriitiilmesini hedefleyen kiiciik
bir azinligin saglik kurulusu zincirleri kurma amacina hizmet ettiginden asil Yonetmeligin 13.
maddesinin  dokuzuncu fikrasindaki “Bu Yonetmelik kapsamindaki mevcut ADSM ve
poliklinik sahibi tiizel Kisiler tarafindan ikinci bir saghk kurulusunun a¢ilmak istenmesi

durumunda” ibaresinin iptaline karar verilmesini talep ediyoruz.

VI. Mesleki yetki tamimlamasi yerinde olmadigi gibi agiz, dis ve cene cerrahisi
uzmanlan disindaki dishekimlerinin genel anestezi ve sedasyon islemlerini sadece
ADSM biinyesinde yapabilecekleri kural da hizmet gereklerine uygun degildir (m.19/3,
Ek-9)

Dishekimlerinin g¢alistiklar1 yerin olanaklarinin elvermedigi durumlarda hastalarin
genel anestezi ve sedasyon altinda yapilmasi gereken tedavilerini “genel anestezi miidahale

unitesi bulunan ADSM’ler ile tip merkezleri ve 6zel hastanelerin ameliyathane ve genel
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anestezi Uinitelerinde” yapabileceklerine iliskin Yonetmelik kurali dava konusu diizenleme ile
degistirilmisgtir.

Yonetmeligin 16. maddesi ile asil Yonetmeligin 19. maddesinin {giincii fikrasi
degistirilmis; bir kisim cerrahi islemler sayilarak bunlar agiz, dis ve ¢ene cerrahisi uzmanlari
tarafindan “genel anestezi miidahale {initesi bulunan ADSM’ler ile tip merkezleri ve 6zel
hastanelerin ameliyathane ve genel anestezi mudahale (Gnitelerinde” yapabilecekleri
belirtilmistir. Fikranin ikinci ciimlesinde ise “Meslegini serbest icra eden dis

hekimleri/uzmanlar, hastalarinin Ek-9’daki cerrahi islemler disinda kalan genel anestezi ve

sedasyon altinda yapilacak tan1 ve tedavi islemlerini ADSM’ler biinyesinde bulunan Sedasyon

ve Genel Anestezi Biriminde yapabilirler.” denilerek hem mesleki yetki kisitlamasi hem de
tedavinin yapilabilecegi yere iligkin kisitlama getirilmistir.

“(3) 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla meslegini
serbest olarak icra eden agiz, dis ve ¢ene cerrahisi uzmanlari, hastalariin Ek-9’da
yer alan cerrahi islemlerini genel anestezi miidahale iinitesi bulunan ADSM’ler ile
tip merkezleri ve 0zel hastanelerin ameliyathane ve genel anestezi miidahale
Unitelerinde yapabilirler. Meslegini serbest icra eden dis hekimleri/uzmanlar,
hastalarinin Ek-9’daki cerrahi islemler disinda kalan genel anestezi ve sedasyon
altinda yapilacak tam ve tedavi islemlerini ADSM’ler biinyesinde bulunan
Sedasyon ve Genel Anestezi Biriminde yapabilirler. Bu durumda hastalar, tedavi
masraflarinin kendileri tarafindan karsilanacagi hususunda bilgilendirilir. Bu durumda,
tedavinin yapildigr saglik kurulusunun mesul miidiirii her ay sonu itibariyle tedavi
edilen hasta sayis1 ve dis hekiminin ismini miidiirliige bildirir. Ayrica bu sekilde tedavi

goren hastalara ayrintili fatura diizenlenir.”

Yonetmeligin 19. maddesinin iiglincii fikrasinda yapilan degisiklikle, Ydnetmeligin
ekine konulan Ek-9’da yer alan bir kisim cerrahi islemlerin agiz, dis ve cene cerrahisi
uzmanlar tarafindan yapilabilecegi belirtilmistir.

Dishekimlerinin yetkileri 1219 sayili Yasa’da belirlenmistir. Anilan Yasa’nin 29.
maddesine gore “Dis tabibi, insan sagligina iliskin olarak, dislerin, dis etlerinin ve bunlarla
dogrudan baglantili olan agiz ve ¢ene dokularinin saghiginin korunmasi, hastaliklarinin ve
diizensizliklerinin teshisi ve tedavisi ve rehabilite edilmesi ile ilgili her tiirlii mesleki faaliyeti

icra etmeye yetkilidir.”
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2011 yilinda 1219 sayili Yasa’da yapilan degisiklikle, dis tabipliginde uzmanlik ana
dallart ile egitim siireleri EK-2 sayili ¢izelgede belirtilmistir. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi,
dishekimliginde belirlenen 8 uzmanlik dalindan biridir.

1219 sayili Yasa’nin mesleklere iliskin diizenlemesi fasillar halinde belirlenmis; ortak
hiikiimler ise ayr1 bir fasilda hilkkme baglanmistir. Dishekimligi ile ilgili ikinci fasilda,
uzmanlikla ilgili tek diizenleme “Dis tabipliginin herhangi bir dalinda miinhasiran uzman
olmak ve o unvani ilan edebilmek i¢in dis hekimligi fakiiltelerinden veya Saglik Bakanligina
bagl egitim kurumlarindan alinmis bir uzmanlik belgesine sahip olmak sarttir.” seklindeki 29.
maddenin ikinci fikrasidir.

Dishekimliginde uzmanlik unvaninin alinmasi ve ilan edilmesi ile ilgili olan bu
hiikiimden bagka, uzmanlik belgesinin dishekimine verdigi ek yetkiye iliskin herhangi bir
diizenleme bulunmamaktadir.

1219 sayili Yasa’nin, “Tabipler” baslikli birinci faslinda yer alan 23. maddesinde
uzman tabiplerin alan1 “Umumi veya mevzii iptali his ile yapilan biiyiik ameliyeler behemehal
ihtisas vesikasii hamil olan bir miitehassis ile beraber diger bir tabip tarafindan yapilmak
lazimdir.” seklinde tanimlanmustir.

Dishekimleri ile ilgili birtakim diizenlemelerin de 1219 sayili Yasa’nin tabipler
faslinda yapilmis olmasi ve uzmanlikla ilgili kurallarin dis tabiplerine de uygulanacagina
iliskin Danistay kararlar1 karsisinda; 1219 sayili Yasa’daki kurallar, hangi fasilda
diizenlendigine bakilmaksizin, niteligi elverdigi Ol¢lide Yasa’nin kapsamindaki meslekler
bakimindan uygulanabilecegi kabul edilebilecektir.

Davali idare’nin de bu baglamda degerlendirme yaparak dava konusu Yonetmelige Ek
9 cizelgeyi ekledigi anlasilmaktadir. Nitekim s6z konusu Ek’in basligi, 1219 sayili Yasa’nin
23. maddesindeki kuralda belirtilen élciite uygun olarak, “Major Cerrahi islemler Listesi’dir.
Yonetmelik’te, bu islemlerin, dishekimliginin uzmanlik dallari arasinda yer alan Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi uzmanlar tarafindan yapilabileceginin belirtilmis olmasi da ilgili Yasal kurala
gore diizenleme yapilmaya c¢alisildigini gostermektedir.

Ancak dava konusu diizenleme iki agidan hukuka aykiridir.

Birincisi, eger 1219 sayili Yasa’nin 23. maddesine dayanilmis ise s6z konusu kuralin
tam olarak uygulanmasi gerekir. Nitekim anilan kuralda “biiyiik ameliyeler behemehal ihtisas
vesikasini hamil olan bir miitehassis ile beraber diger bir tabip tarafindan yapilmak lazimdir”

denilmekle, ilgili uzman dis tabibinin bu ameliyatlar1 bir baska dis tabibi ile birlikte
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yapmasina iligkin diizenleme yapilmak gerekirdi. Bu bakimdan séz konusu diizenleme
Yasa’ya aykirdir.

Yapilan diizenlemenin ikinci hukuka aykirihigi ise Ek 9 cizelgesinde belirlenen
islemlerin tamaminin ancak uzman dis hekimi tarafindan yapilmasi gereken “Majoér Cerrahi
Islem” olmamasidir. Bu listede yer alan &rnegin 14,16,17 ve 20. maddelerde belirtilen
islemlerin her kosulda biiylik cerrahi islem olarak nitelenmesi yerinde degildir.

14. Maddede belirtilen islem “mandibuladan tiimor rezeksiyonu ve es zamanl kemik
grefti ile onarim1” seklinde tanimlanmistir. Alt ¢ene kemigindeki bir timdriin alinmasi ve
burasinin kemik dokusu ile onarilmasini ifade eden bu islem c¢ogunlukla olduk¢a kiigiik
tiimorlere iliskin olarak yapilir; lokal anestezi ile muayenehanede yapilabilmektedir. Ornegin
alt 1. molar (az1) disin ig¢inde bulundugu dis etinde olusan “sementoblastoma” gercek bir
timordiir. Bununla beraber 1 ¢m ¢apmn altinda oldugunda rahatlikla kii¢iik bir (kesme)
rezeksiyonla disin ¢ekimi ile beraber lokal anestezi altinda bu islem gergeklestirilerek greftle
onarim yapilabilir. Anestezi tipi burada lezyonun klinik durumuna gore belirlenir yoksa
lezyonun sadece tiimor olusu cerrahi islemin major olarak nitelenmesi i¢in yeterli degildir.

Listenin 16 ve 17. maddesindeki islemler sert damaktan tiimoriin (¢ikartilip alinmasi)
eksizyonudur.

Sert damakta yer alan kiigiik ¢apli “kortikal osteoma lezyonu” bir timordir. Lokal
anestezi altinda her dishekimi kliniginde rahatlikla cksize edebilir/edilmektedir. Enkliz
(gbmiik) bir disgekimi ¢ogu kez bu tiir eksizyonlardan daha komplike cerrahi islemdir ve
dighekimleri  tarafindan muayenchane kosullarinda son derece giivenli olarak
gerceklestirilmektedir. Yine belirtmek gerekir ki: Anestezi tipi (genel/lokal) burada lezyonun
klinik durumuna gore belirlenir yoksa lezyonun sadece timor olusu cerrahi islemin major
olarak belirlenmesi i¢in yeterli degildir.

Listenin 20. maddesinde “ranulaya girisim” major cerrahi islem olarak belirlenmistir.
Ranula,halk arsinda kurbagacik olarak da bilinen, agiz tabaninda yer alan tiikiiriik bezi
kistleridir. Bu islem, kistlerin boyutuna ve klinik durumuna gore lokal anestezi altinda
dishekimi muayenehanelerinde rahatlikla yapilabilir.

Butln bu islemler, dishekimlerinin yasal olarak sahip olduklari tedavi yetkileri i¢inde
yapilabilecek niteliktedir. Zira anilan islemler dishekimligi lisans egitiminde gerekli bilgi ve
becerisi edinilen ve uygulamada dishekimleri tarafindan yaygin olarak yapilmakta olan

tedavilerdir.
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Diger yandan, dishekimliginde Majér Cerrahi Islemler Listesi’nin olusturulmas:
sadece Saglik Bakanlig1 tarafindan tek tarafli tasarrufla olusturulamayacak kadar 6nemlidir.
Zira bu liste lisans ve uzmanlik egitimlerinin iceriginin sekillenmesinde de etkili olacaktir.
Icinde Tiirk Dishekimleri Birligi, Tipta Uzmanlik Kurulu, YOK ve Saglik Bakanligi’nin
konuyla ilgili temsilcilerinin yer aldig1 bir bilim komisyonunun yapacagi ¢alisma sonucunda
dishekimliginde major cerrahi iglemler listesinin olugturulmasi kamu yararina ve hizmet
gereklerine uygunluk bakimindan kesinlikle gereklidir.

Bu bakimdan asil Yonetmelige eklenen,dishekimligi yetki alaninin kisitlanmasi
niteligindeki Ek-9 Major Cerrahi islemler Listesi’nin bilimsel bir kurulun degerlendirmesi
olmaksizin belirlenmis oldugu ig¢in; Liste’nin 14,16,17 ve 20. siralarda yer alan islemler
“behemehal ihtisas vesikasint hdmil olan bir miitehassis ile beraber diger bir tabip tarafindan

yapimak ldzim gelen” blyiik cerrahi islem olmadiklarindan bunlarin Ek -9 Liste’de yer

almasi dishekimlerinin yetki alanlarin1 Yasa’ya aykirt olarak kisitladigr i¢in Ek-9 Listenin
iptalini talep ediyoruz.

Diger yandan asil Yonetmeligin 19. maddesinin ii¢lincii fikrasinda, agiz, dis ve ¢ene
cerrahisi uzmaninmin ekli listede belirtilen biiyiik cerrahi islemleri diger bir dishekimi ile
birlikte yapabilecegi belirtilmediginden asil Yonetmeligin 19. maddesinin ii¢lincii fikrasinin

eksik diizenleme sebebiyle iptalini talep ediyoruz.

Asil  Yonetmeligin  19. maddesinin  iglincii  fikrasinda yapilan diizenlemeyle
dishekimlerinin, Yonetmeligin Ek-9 listesinde yer alanlar disinda kalan ve genel anestezi ve
sedasyon altinda yapacaklari tant ve tedavi islemlerini ADSM’ler biinyesinde bulunan

Sedasyon ve Genel Anestezi Biriminde yapabilecekleri belirtilmistir.

Bu dizenlemeyle, Ek-9’da yer alan islemler disindaki tan1 ve tedavi islemlerinde Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi uzmanlar1 da dahil olmak iizere biitiin dishekimleri tip merkezi ve 6zel
hastanelerin ameliyathane ve genel anestezi miidahale birimini kullanabilmeleri olanaklari
kisitlanmakta; sadece ADSM’lere yonlendirilmektedir. Dishekimlerine getirilen bu
kisitlamanin higbir hakli gerekg¢esi bulunmamaktadir. 62 ilimizdeki dishekimleri genel
anestezi ve sedasyon altinda yapacaklar1 tan1 ve tedavi islemlerini bulunduklar1 ilde ADSM

olmadig1 i¢in yapamayacaktir. Bu durum, tibbi bir gereklilik olmamasina karsin dishekiminin
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yetkisinin kisitlanmasi oldugu gibi, hastanin hekimini belirleme ve giivendigi dishekiminden
hizmet alabilme hakkini da sinirlamaktadir.

Ulkemizde sadece 19 ilimizde toplam 93 &6zel ADSM vardir. Bunlarm 39’u
Istanbul’dadir! Ankara ve Izmir’de 7, Antalya ve Gaziantep’te 6, Kocaeli’de 4, Bursa,
Denizli, Kayseri ve Sanliurfa’da 3, Adana, Malatya ve Mersin’de 2; Konya, Sakarya, Samsun,
Sivas, Tekirdag ve Tokat’ta ise birer adet 6zel ADSM vardir.

Ulkemizde ameliyathane ve genel anestezi miidahale birimi bulunan tip merkezi ve
0zel hastanelerin sayisal olarak ¢ok daha fazla ve yaygin oldugu ise tartismasizdir. Zira, 2014
yil1 Saglik Bakanlig1 verilerine gore 556 6zel hastane ile 1199 6zel poliklinik ve tip merkezi
bulunmaktadir.™

Hastalarin genel anestezi ve sedasyon altinda yapilacak tam1 ve tedavi islerinin
yapilabilecegi yerlerin sadece 6zel agiz ve dis sagligi merkezleriyle sinirlandirilmasi,
hastalarin  hizmete erisimlerini  kisitlamak  pahasina bu saglik  kuruluslarinin
desteklenmesinden baska hicbir amaca hizmet etmemektedir. Bir baska anlatimla, 19 ilimiz
disinda hic ADSM bulunmadigi, 6 ilimizde ise sadece tek bir ADSM bulundugu da
gozetildiginde 6rnegin Van’daki bir hastanin genel anestezi ve sedasyon altinda yapilacak tani
ve tedavi isleri ne bu kentte ne de ¢evresindeki kentlerde yapilamayacaktir. Bu hastaya s6z
konusu saglik hizmetinin verilebilecegi en yakin 6zel ADSM 540 km uzakliktaki
Sanlrfa’dadir! Batidan bir 6rnek olarak Zonguldak iline bakildiginda da hastanin en yakin
190 km uzakliktaki Sakarya’daki tek ADSM’de veya 274 km uzakliktaki Ankara’daki 7
ADSM’den birinde hizmet verilebilecektir!

Bu hizmete ihtiyag¢ duyan hastalarin ¢ogu zaman engelli hastalar oldugu da
gozetildiginde, getirilen kuralin hastaya yaratacagi eziyetin boyutunun daha da artacagi
agiktir.

Bu sebeplerle, kamu yararini ve hizmetin geregini hedefleyen bir zorunluluk olmadig
halde, dishekimlerinin genel anestezi ve sedasyon altinda yapacaklari tani ve tedavi
islemlerini yapabilecekleri yeri sadece ADSM ile kisitlayan, asil Yonetmeligin 19.
maddesinin tglincii fikrasinin  “Meslegini  serbest icra eden dis hekimleri/uzmanlar,

hastalarinin Ek-9’daki cerrahi islemler disinda kalan genel anestezi ve sedasyon altinda

15Saéllk istatistik Yilhg1, 2014 Sekil 6.1. Yillara ve Sektorlere Gére Hastane Sayisi, Tablo 6.13. iBBS-1'e
Gére Ozel Tip Merkezi ve Ozel Poliklinik Sayisi, 2014
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yapilacak tan1 ve tedavi islemlerini ADSM’ler biinyesinde bulunan Sedasyon ve Genel
Anestezi Biriminde yapabilirler.” seklindeki ikinci climlesi hukuka aykir1 oldugundan iptalini

talep ediyoruz.

VII. Dis protez laboratuar1 disinda protez teknikeri/teknisyeni istihdaminin

yasaklanmasi hukuka aykiridir (m.21/1-2)

Yonetmeligin 17. maddesi ile asil Yonetmeligin 21. maddesi degistirilmistir. Bu
maddenin ilk iki fikrasinda saglik kuruluglarinda dis protez laboratuari acilmasi ve dis protez
teknikeri/teknisyeni ¢aligtirilmasi hususu diizenlenmistir:

“(1) A tipi ADSM’ler kendi hastalarina hizmet vermek kaydiyla biinyelerinde
ilgili mevzuatina uygun olarak dis protez laboratuvar1 acabilirler. Bu durumda en az bir
dis protez teknisyeni/teknikeri bulundurulmasi gerekir.

(2) Biinyesinde dis protez laboratuvart bulunmayan ADSM ve diger saglik
kuruluslarinda dis protez teknisyeni/teknikeri istthdam edilemez.”

Maddenin ilk fikrasinda A tipi ADSM binyesinde en az bir tekniker/teknisyen
bulundurularak dis protez laboratuar1 agilabilecegi belirtilmis, ikinci fikrasinda da; birinci
fikradaki kural bu kez yasak ifadesi olarak diizenlenerek, biinyesinde dis protez laboratuari
bulunmayan saglik kuruluslarimin dis protez teknikeri/teknisyeni istihdam edemeyecegi
belirtilmistir.

Dis protez teknikerligi ve teknisyenligi 1219 sayili Yasa’nin Ek 13. maddesinde “Dis
protez teknikeri; 6n lisans seviyesindeki dis protez programindan mezun; dis tabibi tarafindan
aliman Ol¢ii lizerine, ¢ene ve yiiz protezlerini, ortodontik cihazlar1 yapan ve onaran saglik
teknikeridir.” seklinde diizenlenmistir.

7.12.2005 tarih ve 26016 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmis olan
Dis Protez Laboratuvarlar1 Yonetmeliginde dis protez teknisyenlerinin hak ve yetkileri
tanimlanmis, dis protez laboratuarlarinin kimler tarafindan agilacagi da belirlenmistir.
Yonetmeligin 9. maddesine gore; “Laboratuvarlar, biinyesinde agiz ve dis sagligi hizmeti
verilen kamu ve 0zele ait hastane ve agiz ve dis sagligi merkezleri ile Kanuna gore meslegini
serbest olarak icra etme yetkisine sahip dis hekimi ve dis protez teknisyeni ve ayrica
ortaklarinin tamami dis hekimi ve/veya dis protez teknisyeni olan sirketler tarafindan

acilabilir.”
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Maddenin ikinci fikrasinda digshekimlerinin kendi hastalarinin protezlerini ve
laboratuar islerini dis protez teknisyeni istihdam etmeden yapabilecekleri,buna yetkilerinin
oldugunun ifade edilmesi amaciyla belirtilmistir: “Dis hekimleri, miinhasiran kendi klinik
hastalarinin protezlerini yapmak sartiyla dis protez teknisyeni istihdam etmeden asgari ara¢ ve
gerecleri bulundurmak kaydi ile laboratuvar isleri yapabilirler.”

Maddenin devaminda, digshekimlerinin kendi hastalarindan bagkasina da hizmet
vermek lizere laboratuvar agmak isterlerse laboratuvar sorumlusu olarak en az bir dis protez
teknisyenini istihdam edecekleri; dis protez teknisyeni istihdam etmeden dishekimi bizzat
calisarak laboratuar hizmetlerini sunmak isterse dishekimligi klinik hizmetlerini
yiirlitemeyecegi belirtilmistir: “Dis hekimleri, kendi klinik hastalar1 disindaki hastalarin
protez ihtiyaglarini karsilamak amaciyla laboratuvar sorumlusu olarak en az bir dis protez
teknisyenini istihdam etmek suretiyle laboratuvar agabilirler. Ancak dishekimleri, dis protez
teknisyeni c¢alistirmaksizin disaridan gelen protez bagvurularini bizzat ¢alisarak karsilamak
isterlerse higbir sekilde klinik hizmeti yiiriitemezler. Bu sekilde acilacak laboratuvarlar
ruhsata tabidir.”

Butlin bu kurallara gore, dishekiminin talimatiyla ¢ene ve yiiz protezleri, ortodontik
cihazlar yapilmasi ve onarilmasi igini listlenen dis protez teknikeri/teknisyeninin yaptigi is
bizzat dishekimi tarafindan yerine getirilebilir. Digshekimi bu isleri sadece kendi hastalariyla
ilgili olarak iistlendiginde herhangi bir ek ruhsat almaksizin muayenehanesinde veya calistigi
diger saglik kurulusunda yerine getirebilecegi gibi bu islerde kendisine yardimci olmasi i¢in
dis protez teknisyeni/teknikeri istthdam etmesinin 6niinde bir engel de yoktur.

Ancak dava konusu Yonetmelik, kaynagini hi¢bir iist normdan almaksizin, dis protez
teknikeri/teknisyeninin istihdamu ile ilgili olarak sinirlama getirmektedir.

Saglik Bakanligi, Dis Protez Laboratuvarlari Yonetmeliginin 9. maddesinin ikinci
fikrasindaki “Dis hekimleri, miinhasiran kendi klinik hastalarinin protezlerini yapmak sartiyla

dis protez teknisyeni istihdam etmeden asgari ara¢ ve geregleri bulundurmak kayd: ile

laboratuvar isleri yapabilirler.” kuralin1 dighekiminin hakkinin tanimlandig1 bir kural olarak
degil dishekimine getirilen bir yasag1 ifadeden bir kural olarak degerlendirmektedir. Oysa
yukarida agiklandigi tlizere, Yonetmeligin 9. maddesi kendi iginde bir biitiinliige sahiptir;
fikralarda sirasiyla once kural son istisnai durumlar diizenlenmis ve isleyis tanimlanmistir.

Mevzuata goOre, dishekimi muavenehanesinde kendi hastalarinin protez islemlerini

kendisi yapabilecegi gibi bir dis teknisyenini yaninda calistirarak onun yardimini da alabilir.

Bu konuda secim hakki dishekimine aittir.
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Agiz ve Dis Sagligr Merkezlerini kayirmak amaciyla sadece bu merkezlere taninan
bunyesinde laboratuvar acma ve dis protez teknikeri/teknisyeni istihdam etme hakkinin
poliklinikler ve muayenehanelerde yasaklanmasimin hizmetin niteligi ile aciklanabilecek
bir yan1 yoktur.

Bu nedenlerle, asil Yonetmeligin 21. maddesinin “(1) A tipi ADSM’ler kendi
hastalarina hizmet vermek kaydiyla biinyelerinde ilgili mevzuatina uygun olarak dis protez
laboratuvar1 agabilirler. Bu durumda en az bir dis protez teknisyeni/teknikeri bulundurulmasi
gerekir. (2) Biinyesinde dis protez laboratuvari bulunmayan ADSM ve diger saglik
kuruluslarinda dis protez teknisyeni/teknikeri istthdam edilemez.” seklindeki ilk iki fikrasinin
iptalini talep ediyoruz.

VIIlI.  Saghk Bakanhgi, saghk kurulusu tabelas: ile ilgili diizenleme yapamaz
(m.26/2)

Yonetmeligin 20. maddesi ile asil Yonetmeligin 26. maddesinin ikinci fikrasi
degistirilmistir. Saglik kuruluslarinda kullanilacak tabelalarla 1ilgili yapilan diizenleme
sOyledir:

“(2) Calisma giinlerinde sekiz saatin iizerinde hizmet verecek poliklinik ve
ADSM’lerin dis cephesinde dis tabelaya yakin bir yerde; asgari 50 cm. x 70 cm.
boyutlarinda, iki cepheden Kkolayca goriilebilecek yiikseklikte, mavi zemin
iizerinde ortasinda beyaz dis resmi bulunan beyaz 15181 gecirgen 151kl bir tabela
bulundurulmasi zorunludur. Ancak, tabelanin 15181 saglik kurulusunun agik oldugu ve
faaliyet gosterdigi siirece yakilir. Saglik kurulusunun oniine, cadde ve sokaklara seyyar
tabela, afis ve benzeri gibi haksiz rekabet olusturacak tabela ve cisimler konulamaz.
Muayenehane hari¢ saghk kuruluslarinda, binanin on cephesinde ve arsa alam
icerisinde olmak, hastalar ile yayalarin gecis alanlarmm, kaldirimlari, otopark
alanlarin1 ve miistakil olmayan binalarda saghk kurulusu disindaki diger katlar
isgal etmeyecek sekilde konumlandirilmak Kkaydiyla en fazla 6 metre
yiiksekliginde, isim ve/veya logosunun bulundugu sabit totem tabela konulabilir.”

3224 sayilh Yasa’nin 26. maddesinin (f) bendi uyarinca “Dis hekimlerinin
kullanacaklar1 tabela 6rnegini tespit etmek,” Tiirk Dishekimleri Birligi Merkez Yonetim

Kurulu’nun gorev ve yetkisi olarak diizenlenmistir.
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Anayasa’nin 135. maddesine uygun olarak 3224 sayili Yasa ile kurulan; yetki ve
gorevleri ilgili Yasa’da tanimlanan kamu kurumu niteligindeki meslek kurulusuna verilmis
olan 6zel yetkinin Saglhik Bakanligi tarafindan, saglik kuruluslar ile ilgili genel yetkisi
kullanilmak suretiyle ihlal edilmesi hukuka uygun degildir. Bakanligin genel yetkisi, saglik
kuruluglarinin kullanacaklar: tabelaya iligskin olarak Tiirk Dishekimleri Birligine yasayla
verilmis 6zel yetkiyi ortadan kaldirmaz.

Diger yandan, dishekimleri ve saglik kuruluslarinin kullanacaklar1 tabelayla ilgili
diizenleme yapma yetkisini ilgili meslek kurulusuna ait oldugu Tibbi Deontoloji Tiiziiglinde
de ifade edilmistir. Tiziiglin 1. maddesine gore “Tabip ve dis tabiplerinin, deontoloji
bakimindan riayetle miikellef olduklar1 kaide ve esaslar” bu Tiiziik’te belirlenmistir. Ayni1
Tlziiglin 9. maddesinde “Muayenehane kapilarina veya binalarin disina asilacak tabelalarin
ebadi ve adedi, mahalli tabip odalar1 tarafindan tespit edilebilir. Tabipler ve dis tabipleri,tabip
odalarmin bu husustaki kararlarina riayet etmekle miikelleftirler. / Tabelalarda en ¢ok iki renk
kullanilabilir. Isik verici vasitalarla tabelalar: siislemek yasaktir.” kuralina yer verilmistir.

Merkez Yonetim Kurulu anilan yetkisini kullanarak muayenchaneler, poliklinikler ve
merkezlerin kullanacagi tabelalara iliskin kurallar1 belirlemistir (Ek *_ Tabela Standartlar1)

Tabelalarda kullanilacak unvana iliskin getirilen sinirlamanin iptali istemiyle acilan bir
davada Danistay, 3224 Sayili Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanununun 26. maddesinin (f)
bendinde; Dis hekimlerinin kullanacaklari tabela 6rnegini tespit etmenin; bu Ornege
uymayan tabelalarin kullanimini ve Tibbi Deontoloji Tiiziigline aykir1 ilan ve reklam
yapilmasini 6nlemenin; Tiirk Dis Hekimleri Birligi Merkez Yonetim Kurulunun gorevleri
arasinda oldugu belirtilmistir.” diyerek Tiirk Dishekimleri Birligi’nin bu alandaki yetkisini
saptadiktan sonra 3224 Sayili Kanunun 26. maddesinin verdigi yetkiye dayanilarak
dizenlenen tabela standartlarinin 3. maddesiyle 1219 Sayili Kanunun 39 ve 40. maddeleri ile
Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 9. maddesine paralel diizenlemeler getirilmis olup, st
hukuk normlarina aykiri diizenlemelere yer verilmemistir.” gerekgesiyle davanin reddine
karar vermistir.™°

S6z konusu tabela standartlarinda zaman icinde ortaya g¢ikan gereksinime uygun

degisiklikler de yapilmaktadir. Son olarak 2011 yilinda tabelalara kirmizi zemin iizerinde

1 Danistay 8. Daire E. 2007/5991 K. 2008/8601 T. 26.12.2008
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beyaz dis figiiri bulunan bir logo eklenebilmesine ve tabelalarin aydinlatilabilmesine olanak
saglanmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan yetkisi olmayan bir alanin diizenlenmis olmasinin yani
sira, yapilan diizenlemelerin saglik hizmetinin niteligini artiran bir yonii de bulunmamaktadir.

Zira, YOnetmelik dizenlemesinde poliklinik ve ADSM’lere getirilen asgari 50 cm X
70 cm boyutlarinda 11kl dis figiirliniin iki cepheden kolayca gortlebilecek yukseklikte (dikey
olarak) bina disina asilmasi zorunlu tutulmustur.

S6z konusu figiiriin biiyiikliigiine iliskin sinir azami olmasi gerekirken -yanliglikla-
asgari smir tanimlanmis ancak Yonetmelik degisikliginde bu hatamin dlzeltilmesi yoluna
gidilmemistir. Saglik hizmetlerinin niteligi geregi deontoloji kurallari tanimlanmisg, reklam
yasaklanmig, ilan ve tabela dahi simirlamalara tabi tutulmustur. Bu yaklasimla, tabela
niteliginde olan dis figiiriiniin boyutlarinin azami olarak tanimlanmasi gereklidir.

Diger yandan, dava konusu diizenlemede tanimlanan tabela, iki cepheden kolayca
goriilebilecek nitelikte olmasi dolayisiyla “gikma tabela” olarak isimlendirilen, bina dis
cephesine dikey olarak asilan bir tabela olacaktir. Bu tiir tabelalar belediyeler tarafindan
cikartilan yonetmeliklerde, diisme riski sebebiyle yasaklanmistir. Ornegin Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi Reklam, Ilan ve Tabela Yonetmeliginin 4. maddesinde belirtilen genel esaslara
gore “Reklam ve tamitim uygulamalari yatay ve dikeyde c¢ikinti olusturacak sekilde
konulamaz.”’Ayn1 sekilde Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Tabela Y®onetmeliginin 6.
maddesinin 3. fikrasina gore tabela “Askili olarak cephe yiizeyinin digina takilamaz.”**Bu
yoniiyle dava konusu diizenleme hizmet geregine de uygun degildir.

Ayrica, onceki Yonetmelikte yasaklanmis olan totem tabela bu degisiklikle serbest

birakilmigtir. Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan bu diizenlemeyle, muayenehane disindaki

saglik kuruluslarinin 6 metre yiiksekliginde totem tabela kullanmasina izin verilmektedir
Oysa, Tiirk Dishekimleri Birligi Tabela Standardina goére tabela bina cephelerine asilabilir.
Totem tabela, saglik kuruluslart bakimindan belirlenen tabela niteliginin Otesinde,
varligindan toplumu haberdar etmek degil varligin1 abartmak, kurulusa ticari bir goriinim
vermek olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle 2015 tarihli Yonetmelik’te totem tabela

kullanimi1 yasaklanmistir; simdi ise hi¢bir hakli gerekce olmadan serbestlestirilmistir!

Y http://www.ibb.gov.tr/tr-TR/e-belediye/Documents/Gelirler/rit.pdf
18 http://www.ankara.bel.tr/index.php/download_file/view/5521/3217/2067/
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Tibbi Deontoloji Tiiziigiiniin 8. maddesinde “Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve
tedavi muesseselerine, ticari bir veche verilemez.” kurali bulunmaktadir. Bu nedenle, sadece
muayenchaneler i¢in degil biitiin saglik kuruluslar1 i¢in totem tabela ve benzerlerinin
kullanimi yasaktir.

Yonetmeligin saglik kurulusuna ticari bir goriinim kazandiran totem tabela
diizenlemesi Tiiziigiin 8. maddesine aykiridir.

Ayrica dikkat ¢cekmek isteriz ki; Saglik Bakanligi, bir yandan saglik kuruluslarinin
ticari yapilara donilismesi i¢in ¢aba gosterirken diger yandan da toplu hizmet sunulan saglik
kuruluglarint muayenehanelere karsi 6ne ¢ikartan kurallar koymaktadir. Bu yaklasimin agik
bir yansimast bu diizenlemede de goriulmektedir. Nitekim totem tabelaya izin verirken bile
muayenehanelere yasaklamayi ihmal etmemektedir!

Belirtilen sebeplerle, asil Yonetmeligin 26. maddesinin ikinci fikrasi, Saglik
Bakanliginin yetkisiz oldugu alanda diizenleme yapilmis olmasmin yami sira yapilan
diizenlemelerin saglik hizmetinin niteligini gelistirmek yerine onlara ticari goriinim vermeyi
amaclayan bu sebeple de {ist normlara aykirilik icermesi sebebiyle hukuka aykir1 oldugundan

iptaline karar verilmesini talep ediyoruz.

IX. Denetim ile ilgili kurallar yodnetmelikte duzenlenmeyerek belirsizlik

yaratilmistir (m.28)

Yonetmeligin 22. maddesi ile asil Yonetmeligin, saglik kuruluslarimin denetimine
iliskin kurallar1 igeren 28. maddesi degistirilmistir.

S6z konusu maddede -bazi eksik ve yanlislar1 olmakla birlikte- denetimin kimler
tarafindan, hangi siklikta ve nasil yapilacag ile denetimlerde nelerin denetlenecegine iliskin
kurallar bulunmaktaydi. Yapilan degisiklikle biitiin bu detaylar kaldirilmis, soyut ifadelerle
belirsizlik yaratilmig; yonetmelikte diizenlenmesi gereken konular Bakanlik¢a belirlenir
seklinde diizenlenmistir:

“MADDE 28 - (1) Saglik kuruluslar, sikayet, sorusturma veya Bakanlikc¢a
yapilacak olagan dis1 denetimler hari¢ olmak iizere, Miidiirlilk¢e olusturulan bir ekip
tarafindan rutin olarak denetlenir. Miidiirlikkge yapilacak denetimlerin sikligy,
denetimlerde gorev alacak personelin nitelikleri ve sayisi ile kullanilacak denetim

formlarina iligskin hususlar Bakanlik¢a belirlenir.”
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Saglik kuruluglarinin denetimi, saglik hizmetlerinin niteliginin korunmasi bakimindan
tasidigr degerin yani sira sonucunda yaptirim uygulanma riski bulunan bir uygulama olmasi
sebebiyle de 6nemlidir.

Bu 6nem de gozetildiginde, denetimlerde gorev alacaklarin ve yapacaklar1 denetimin
niteliklerinin belirlenmesi, denetim formu hazirlanarak denetimlerin standardinin saglanmast
bireylerin hukuki giivenlik beklentisinin, dolayisiyla hukuk devletinin bir geregidir.

Nitekim Saglik Bakanlig1 tarafindan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik’in 32. maddesinde 3.7.2014 tarihinde yapilan degisiklikle
bu davaya konu olan degisikligin aynis1 yapilmistir. S6z konusu degisikligin iptali istemiyle
acilan davada, Damstay Idari Dava Daireleri Kurulu asagidaki gerekgeyle yiiriitmenin
durdurulmasina karar vermistir:

“Dava konusu Yo6netmeligin dayanagi olan 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu‘nun

n

"Yonetmelikler baslikli 9.maddesinin (¢) bendinde; Biitin kamu ve 06zel saglik
kuruluslarmin tesis, hizmet, personel, kistaslarini belirlemeye, saglik kurum ve kuruluslarini
siniflandirmaya ve siniflarinin degistirilmesine, saglik kuruluslarinin amaca uygun olarak
teskilatlanmalarma, saglik hizmet zinciri olusturulmasina, hizmet ici egitim usul ve esaslar1
ile saglik kurum ve kuruluslarinin koordineli ¢alisma ve hizmet standartlarinin tespiti ve
denetimi ile bu Kanunla ilgili diger hususlar Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliinca,
cikarilacak yonetmelikle tespit edilir.” kuralina yer verilmistir

Anilan yasa hiikkmii uyarmca davali idarenin saglik kurum ve kuruluslarinin koordineli
calisma ve hizmet standartlarmin tespiti ve denetimi ile ilgili hususlarn ¢ikaracagi
yonetmelikle diizenleme gorevi ve yetkisinin bulundugu anlasilmaktadir. Dolayistyla, yasa,
belirtilen hususlarin yonetmelikle diizenlenmesini 6ngordiigiinden, davali idarenin Yasa’dan
kaynaklanan diizenleme yetkisini Yasa’da belirtildigi gibi yonetmelik ¢ikartmak suretiyle
kullanmasi zorunludur. Bu durumda, dava konusu yonetmeligin 5., 7.,8. maddeleri ile;
Midiirlikge yapilacak denetimlerde gorev alacak personelin nitelikleri ve sayist ile
kullanilacak denetim formlarina iligskin hususlarin Yonetmelikle diizenlenmeyip Bakanlikca
cikarilacak alt diizenlemelerle Dbelirleneceginin  Ongoriilmesinde hukuka uyarlik
bulunmamaktadir.”*®

Biitiin bu sebeplerle, asil Yonetmeligin 28. maddesinin iptaline karar verilmesini talep

ediyoruz.

19Dan|§tay idari Dava Daireleri Kurulu 14.12.2015 — 2015/1238
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X. Saghk kurulusunun faaliyetinin valilik tarafindan durdurulmasi (Ek-8

Mueyyide formuna eklenen ciimle)

Yonetmeligin 24. maddesiyle asil Yonetmeligin 32. maddesinin ikinci fikrasindaki
diizenleme kaldirilmis ise de ayn1 diizenleme Yonetmeligin 25. maddesiyle asil Yonetmeligin
ekindeki Ek-8 Miieyyide Formunun birinci satirina birinci ciimleden sonra gelmek iizere
eklenmistir.

S6z konusu duzenleme “Ayrica toplumun veya saghk hizmeti alanlarim saghgim
olumsuz etkileyecegi diisiiniilen durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde bu durum ortadan
kaldirllana kadar saghk Kkurulusunun tamaminda valilikce gecici olarak faaliyet
durdurulur” seklindedir.

Yonetmeligin ekindeki Ek-8 Miieyyide Formu baglikli formda, Yonetmelikte yer alan
kurallara aykirilik halinde uygulanacak yaptirimlar ayrintili olarak belirlenmis; Yonetmeligin
higbir hiikkmii yaptirimsiz birakilmamaistir.

Buna karsin, objektif higbir 6lgiit barindirmayan bir diizenleme ile saglik kurulusunun
tamaminda faaliyetin gegici olarak durdurulabilmesi seklindeki yaptirimin uygulanmasi
yetkisi valilige verilmektedir.

Miieyyide formunda uygulanacak en agir yaptirimin derhal uygulanabilmesi yetkisinin
verildigi valiligin bu yetkiyi kullanmasinda yararlanacagi objektif ve somut bir Sl¢iit ise
diizenlemede yoktur. Diizenleme biitiiniiyle soyut ve belirsiz bicimde “...sagligin1 olumsuz
etkileyecegi diisiiniilen durumlarin ortaya ¢ikmasi...” 6l¢iitiinii esas almis ve bdylesi soyut bir
Olciitle “...saglik kurulusunun tamaminda...” faaliyetin durdurulmasina olanak tanimistir. Bu
durum saglik kuruluslar1 bakimindan hukuki giivenlik ilkesinin ihlali niteliginde ¢ok biiyiik
bir risktir.

Belirtildigi lizere, Yonetmeligin ekinde zaten ayrintili bir sekilde hizmet sunumunda
ortaya ¢ikabilecek her seye karsi uygulanacak yaptirnm ongdriilmiisken ayrica boylesi soyut
bir sebebe bagli olarak saglik kurulusunun tamaminda faaliyetin durdurulmasia olanak
saglanmas: oldukca keyfi uygulamalara sebep olabilecek nitelikte; hukuki givenlik ve
olciiliiliik ilkelerine biitlinliyle aykir1 bir diizenlemedir.

Bu bakimdan asil Yonetmeligin ekindeki EK-8 Miieyyide Formunun birinci satirina

birinci ciimleden sonra gelmek {izere eklenmis olan “Ayrica toplumun veya saglik hizmeti
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alanlarin sagligint olumsuz etkileyecegi diisiiniilen durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde bu
durum ortadan kaldirilana kadar saglik kurulusunun tamaminda valilik¢e gecici olarak faaliyet

durdurulur ve Bakanliga bildirilir.” ctimlesinin iptaline karar verilmesini talep ediyoruz.

XI. Uyelik belgesi yerine beyanin yeterli sayilmasi (Ek 1/ a-b-c-¢)

Yonetmeligin 27. maddesi ile asil Yonetmeligin bir kisim eklerinde degisiklikler
yapilmistir. Bu degisikliklerden her bir saglik kurulusu agilmasinda istenecek belgelerin
diizenlendigi Ek 1/a-b-c-¢ eklerinde dishekimlerinin dishekimleri odasina kayitli olduguna

dair belge yerine beyan yeterli sayilmistir.

3224 sayih Tiirk Dishekimleri Birligi Kanununun 17. maddesine gore®® kamu
kurum ve kuruluslar ile kamu iktisadi tesebbiislerinde asli ve siirekli gorevlerde calisan dis
hekimleri disinda meslegini icra eden biitiin dishekimlerinin digshekimleri odasina kayit olmasi
zorunludur. Ayn1 maddenin son fikrasina gore, bu zorunlulugu yerine getirmeyen dishekimi
calisamaz/meslegini icra edemez. S0z konusu kurala aykiriligin yaptirimi Yasa’nin 46.
maddesine gdre mulki amir tarafindan verilecek idari para cezasidir. Anilan eylem aym
zamanda disiplin sugudur ve zorunlu oldugu halde odaya kayitli olmaksizin meslegini icra
eden dishekimi hakkinda oda bolgesinde o yil uygulanan muayene iicretinin on katindan az,

elli katindan fazla olmamak para cezasi seklinde disiplin cezasina hiikmedilir.

Ulkemizde meslegini uygulama hak ve yetkisi olan dishekimlerinin katilmasiyla
olusturulan ve Anayasa’nin 135. maddesine gore cikartilan 3224 sayili Tiirk Dishekimleri
Birligi Kanunu ile kurulmus kamu kurumu niteliginde meslek kurulusu olan Tiirk
Dishekimleri Birligi’nin faaliyetini etkin bir bicimde siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli dnlemlerin

alinmas1 biitiin kamu otoritelerinin sorumlulugudur. Bu sorumluluk, yapilan asli ve tali

20 ODAYA KAYIT ZORUNLULUGU

MADDE 17 - Bir Oda sinirlari igcinde sanatini serbest olarak icra etmeye baslayan dis hekimleri bir ay
icinde o il veya bolge Odasina lye olmak ve lyelik gorevlerini yerine getirmekle yakimludurler.

Mesleklerini serbest olarak icra etmeksizin kamu kurum ve kuruluslari ile kamu iktisad?
tesebbislerinde asli ve sirekli gorevierde calisan dis hekimleri ile herhangi bir sebeple meslegini icra
etmeyenler istedikleri takdirde Odalara lye olabilirler.

Ozel Kanunlarinda iiye olamayacaklarina dair hiikiim bulunanlardan mesleklerini serbest olarak icra
edenler; mesleki hak, yetki, disiplin ve sorumluluk bakimindan bu kanun hikimlerine tabidirler.

Uciincti fikra hikiimleri disinda kalan dis hekimleri Odalara kaydolmadiklari takdirde meslek ve
sanatlarini serbest olarak icra edemezler.
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duzenlemelerde meslek kurulusunun isleyisini daha etkinlestirmek ve iiyeleri ile olan bagin

giiclendirilmesini saglamak amacini gdzetmesini gerektirir.

Nitekim Anayasa Mahkemesi de, bir meslek odasmin iiyelerine verdigi bir
belgeye iliskin yetkilerinin kaldirilmasiyla ilgili yasal diizenlemenin denetiminde; meslek
kuruluslan ile ilgili degerlendirmeler yapms, yasal diizenlemelerle bu kuruluslarin

islevsizlestirilmesinin Anayasa’ya aykir1 olduguna karar vermistir:

“Demokrasi, siyasal mekanizma diginda, ayn1 zamanda bir yasam bigimidir. Bir
meslek orgilitiine iiyelik, islevsiz olur ve bigimsel {iyelikten oteye gecemezse, demokratik bir
orgiitlenmeden de s6z edilemez. Bu tiir islevsiz orgiitlenmeler, kuramsal ve somut olarak var
olmalarina kargin, ger¢cek anlamda varliklari tartismali ve etkisiz hale gelir. Kamu hukuku
kurallarina gore yonetilmesi anayasal giivence altinda bulunan kamu kurumu niteligindeki
meslek kuruluslarmin islev ve etkileri de hukukun korumasi altindadir. Meslek
kuruluslariin etkinligi, sorumlulugu ve yiikiimliligi, belirli bir diizen ve disiplin iginde
faaliyette bulunmasi, gorevlerinin boyut ve kapsamina baghdir. Islevsizligi ve bicimsel
Orgiitlenmeyi agmanin yolu, meslegin tiim alanlarinda ve meslekle ilgili islemlerde, ilgili
meslek kurulusuyla organik baglantinin, meslek kurulusunun kimlik ya da belgesinin esas

alinmasi, diger bir deyisle, meslekle ilgili faaliyetlerle meslek kurulusu arasindaki olgusal

bagin koparilmamasidir.

Dava konusu kurallarin, meslekle baglantili kimi alanlarda meslek kurulusu tarafindan

verilen belgenin kullanilmasini sinirlandirmasi ve bdylece meslegin en énemli organinin

olusumunu islevsiz hale getirmesi, Ziraat Odalarimin isleyisinde, demokrasiye ve hukuk

giivenligine aykir1 diisen, demokratik oOrgiitlenmenin siirekliligini zaafa ugratan bir

dizenlemedir.

Bu nedenlerle, dava konusu kurallar Anayasa’nin 2. ve 135. maddelerine aykiridir ve

iptalleri gerekir.”21

Her ne kadar dava konusu Yonetmelik hiikmiiyle dishekiminin odaya kayit olma
yiikiimliiligl ortadan kaldirilmiyor ise de digshekiminin iiyeligine iliskin beyanla yetinilmesi,
denetimi saglayabilecek bir mekanizmanin da bulunmamasi sebebiyle dishekimleri odasinin

iyelerinin ¢caligsmalarina iligkin olarak bilgi sahibi olmas1 imkanini ortadan kaldirmaktadir.

Diger yandan, dnceki diizenlemede mevcut olan oda kayit belgesinin saglik kurulusu

acilisinda istenmesinin uygulamada yarattigi herhangi bir soruna iliskin olarak Tiirk

2 Anayasa Mahkemesi’nin 6.11.2008 t. 2007/66 E. 2008/157 K. sayili karari
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Dishekimleri Birligine tek bir bildirimde bulunulmus degildir. Ulkemizde kurulu 34
dishekimi odas1 bulunmaktadir. Odaya bagli illerde ve ylizlerce ilgede odaya kayitl oldugunu
gosteren belge verme yetkisine sahip temsilcilikler bulunmaktadir. Bu bakimdan

dishekimlerinin odaya erisimi gibi bir sorun da bulunmamaktadir.

Onceki diizenlemede saghk kurulusu acilisinda istenen belgelerin tamam

degisiklikle korunmus; sadece oda kayit belgesinin istenmesinden vazgecilmistir!
-Yangina kars1 gerekli 6nlemin alindigiin belgesi istenmektedir,

-T1ibbi atiklarin bertarafina iliskin olarak ilgili sirketle yapilan sozlesme belgesi

istenmektedir,
-Vergi kaydina iliskin belge istenmektedir,
-Yap1 kullanma izin belgesi istenmektedir,
-Depreme dayaniklilik raporu istenmektedir,
-Mesul miduarlik sozlesmesi istenmektedir,
-Calisanlarin sozlesmeleri istenmektedir,
-Turkiye Atom Enerjisi Kurumu lisans belgesi istenmektedir...

Danigtay tarafindan verilen kararlarda da yasal zorunluluk bulunan hallerde,
yonetmelik kurallarinda meslek mensubunun oda kaydina iliskin belgenin aranmasi gerektigi

belirtilmistir.

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik’te
saglik kurulusunda ¢alisacak tabiplerin oda iiyeligine iligkin belgenin aranacagina iligkin bir
diizenlemeye yer verilmemesi sebebiyle agilan davada Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu

tarafindan asagidaki gerekgeyle yiiriitmenin durdurulmasina karar verilmistir:

“Yonetmeligin 18. maddesinin 1. fikrasinda saglik kurulusunda calisacak olan tabip
icin calisma belgesi verilirken tabip odasma kayitli olduguna iliskin belgenin aranmamasi
6023 sayili Yasa'nin yukarida anilan 7. madde hiikmiine aykir1 olup tabip odasina kayit olma
zorunlulugunun ve kayit olunmaksizin meslegin serbest olarak icra edilememesinin ihmali
sonucunu dogurabileceginden diizenlemede yasaya uyarlik bulunmamaktadir. Serbest olarak
meslegini ifa etmek isteyen tabipler yoniinden tabip odasina kayithh olmak Yasal bir
zorunluluk olup, ayni diizenlemeye Yonetmelik hiikkmiinde yeniden yer verilmesinin

gerekmedigi diisiiniilebilirse de, tabip odasina kayit yolu ile Tiirk Tabipleri Birligince
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tabiplerin deontolojiye uygun davranmalari, mesleki denetim ve yaptirimlarin
uygulanmasinin saglanmasit amaclandigindan, saglhk kurulusunda c¢aligmak isteyen
tabiplerden bu belgenin istenmemesi halinde tabip odasina {iye olmaksizin ¢alisan tabiplerin
Tiirk Tabipleri Birligince saptanmasi ve denetimlerinin miimkiin olmamasi sonucunun ortaya
¢ikmasina neden olunabilecegi de agiktir.

Nitekim dava konusu Yonetmelik ile yiirtirliikten kaldirilan 9.3.2000 giinlii, 23988 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmeligin saglik kurulusu agilmasinda basvuru igin gereken belgeleri
diizenleyen 10. maddesinin ( 1) bendinde, saglik kurulusunda g¢aligsacak biitiin hekim ve dis
hekimleri i¢in bagl olduklart meslek kurulusu tarafindan diizenlenmis, meslek kurulusuna
kayitli olduklarini bildirir belgenin veya meslek odasi kimlik kartinin mesul miidiir
tarafindan onayli bir 6rneginin eklenmesi gerektigi belirtilmistir.

Dava konusu Yonetmeligin ekinde yer alan, ruhsat i¢in gereken belgelerin diizenlendigi Ek-
1/a 1. b6lim 11. madde ile 2. bolim 11. ve 12. maddelerinde de tabip odasina kayit
olunduguna iligkin belgeye yer verilmemesinde yukarida agiklanan nedenlerle hukuka
uyarlik gériilmemistir.”?

Ayn1 davanin esasa iligkin kararinda da Danistay 10. Daire tarafindan; Yonetmelik’te,

tabip odasina kayit olunduguna iliskin belgeye yer verilmemesinde asagidaki gerekgelerle

hukuka uyarlik goriilmemis ve iptal karar1 verilmistir:

“Yonetmeligin 18. maddesinin 1. fikrasinda saglik kurulusunda ¢alisacak olan
tabip i¢in calisma belgesi verilirken tabip odasina kayitli olduguna iliskin belgenin
aranmamast 6023 sayili Yasa'nin yukarida anilan 7. madde hiikkmiine aykir1 olup tabip
odasina kayit olma zorunlulugunun ve kayit olunmaksizin meslegin serbest olarak icra
edilememesinin ihmali sonucunu dogurabileceginden diizenlemede yasaya uyarlik
bulunmamaktadir. Serbest olarak meslegini ifa etmek isteyen tabipler yoniinden tabip
odasina kayithh olmak Yasal bir zorunluluk olup, ayni diizenlemeye YoOnetmelik
hiikmiinde yeniden yer verilmesinin gerekmedigi diisiiniilebilirse de, tabip odasina kayit
yolu ile Tiirk Tabipleri Birligince tabiplerin deontolojiye uygun davranmalari, mesleki
denetim ve yaptirnmlarin uygulanmasinin saglanmasi amaclandigindan, saglik
kurulusunda ¢alismak isteyen tabiplerden bu belgenin istenmemesi halinde tabip odasina

iiye olmaksizin ¢aligan tabiplerin Tiirk Tabipleri Birligince saptanmasi ve denetimlerinin

*? Danistay idari Dava Daireleri Kurulu E. 2008/1196 T. 21.11.2008
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miimkiin olmamasi sonucunun ortaya ¢ikmasina neden olunabilecegi de agiktir.

Nitekim dava konusu Yonetmelik ile yiriirliikkten kaldirilan 9.3.2000 giinlii,
23988 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmeligin saglik kurulusu agilmasinda basvuru igin gereken
belgeleri diizenleyen 10. maddesinin (1) bendinde, saglik kurulusunda c¢alisacak biitiin
hekim ve dis hekimleri i¢in bagli olduklar1 meslek kurulusu tarafindan diizenlenmis,
meslek kurulusuna kayitli olduklarim bildirir belgenin veya meslek odas1 kimlik kartinin

mesul miidiir tarafindan onayl bir 6rneginin eklenmesi gerektigi belirtilmistir.

Dava konusu Yonetmeligin ekinde yer alan, ruhsat igin gereken belgelerin
diizenlendigi Ek-1/a 1. bolim 11. madde ile 2. bolim 11. ve 12. maddelerinde de tabip

odasina kayit olunduguna iliskin belgeye yer verilmemesinde yukarida ag¢iklanan

nedenlerle hukuka uyarlik goriilmemistir.”?®

Son olarak, Yabanci Saglik Meslek Mensuplarinin  Tiirkiye'de Ozel Saglk
Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmeligin bir kisim maddelerinin iptali
icin acilan davada verilen kararda; Yonetmelikte oda tiyeligi belgesinin aranmamasi hukuka

aykir1 bulunarak iptal karar1 verilmistir:

“Tiirkiye'de Ozel Saglik Kuruluslarinda ¢alisacak olan yabanci saglik meslek
mensuplarmin c¢alisma sartlar1 arasinda tabip odalarina iiye olma sartinin bulunmasi ve

calisma basvurusunda iiyelige dair belgenin aranmasi ve basvurunun bu husus dikkate

alinarak degerlendirilmesi gerekmektedir.”24

Biitiin bu sebeplerle, Yonetmeligin eklerinden Ek 1/a m.8, Ek 1/b m.11, Ek 1/c
m.9’da yer alan dis hekimleri odasina kayitl olduguna dair beyanlar: ibaresi ile Ek 1/¢

m.4/¢’nin iptaline karar verilmesini talep ediyoruz.
YURUTMENIN DURDURULMASI iSTEM

Hukuka agik¢a aykiriligt yukarida ifade edilen kurallarin saglik kuruluslarinin
acilmasi ve faaliyetlerinde dogrudan uygulanmasi ile uygulama alaninin saglik hizmetinin
yiiriitimiine iliskin olmasi sebebiyle ortaya ¢ikacak zararin telafisi miimkiin olamayacaktir.
IYUK m.27°de aranan kosullar birlikte gerceklesmis olmakla, dava konusu hukimlerin

yiiriitmesinin durdurulmasina karar verilmesini talep ediyoruz.

% Danistay Onuncu Daire 2008/2745 E. 2012/2065 K.

“ Danistay 15. Daire 2013/10307 E. 2016/2959 K. 27.4.2016 T.
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KANITLAR :Ekli belgeler, davali nezdindeki kayitlar ve diger tiim kanitlar.

HUKUKSAL NEDENLER :Anayasa, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasma Dair Kanun, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Tiirk

Dishekimleri Birligi Kanunu, 663 sayili KHK ve diger mevzuat.

SONUC VE ISTEM Aciklanan nedenlerle; 23.12.2016 tarih ve 29927 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanarak vyiiriirliige giren Agiz ve Dis Saghigi Hizmeti Sunulan Ozel Saglhk
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasmna Dair Yonetmelik’le yapilan
degisikliklerden, 3.2.2015 tarih ve 29256 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
girmis olan Az ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik’in;

-4. maddesinin birinci fikrasinin (b) bendindeki “ve tabip ortakhigi veya en az % 51

hissesi dis hekimi/uzman ve tabip ortaklig: bulunan tiizel Kisiler” ibaresinin,

-6. maddesinin ikinci fikrasinin birinci ciimlesindeki “Her dis hekimi i¢in 9 uncu

maddede belirtilen sartlarda ayr1 muayene odasi bulunmasi kaydiyla” ibaresinin,

-6. maddesinin ikinci fikrasinin “Bu durumda her bir dis hekimi i¢in ayr1 ruhsatname

duzenlenir” seklindeki ikinci climlesinin,

-13. maddesinin ti¢iincii ve altinci fikrasindaki “Miidiirliik” ibarelerinin,

-13. maddesinin dokuzuncu fikrasindaki “Bu Yonetmelik kapsamindaki mevcut ADSM
ve poliklinik sahibi tiizel Kisiler tarafindan ikinci bir saghk kurulusunun a¢ilmak

istenmesi durumunda” ibaresinin,

-15. maddesinin birinci fikrasindaki “... ADSM’de veya ticaret sirketleri tarafindan

acilmis poliklinikte...” ibaresinin,

-15. maddesinin ikinci fikrasinin ikinci ctimlesindeki “muayenehane haricindeki”

ibaresinin,

-17. maddesinin birinci fikrasindaki “muayenehane hari¢” ve “muayenehanede ise

muayenehane ruhsati” ibarelerinin,

-19. maddesinin {iglincii fikrasinin “Meslegini serbest icra eden dis hekimleri/uzmanlar,

hastalarinin Ek-9°daki cerrahi iglemler disinda kalan genel anestezi ve sedasyon altinda
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yapilacak tani ve tedavi islemlerini ADSM’ler biinyesinde bulunan Sedasyon ve Genel
Anestezi Biriminde yapabilirler.” seklindeki ikinci climlesinin,
-21. maddesinin birinci ve ikinci fikrasinin,
-26. maddesinin ikinci fikrasinin,
-28. maddesinin,
- Ek-8 Miieyyide Formunun birinci satirina birinci ciimleden sonra gelmek iizere
eklenmis olan “Ayrica toplumun veya saglik hizmeti alanlarin sagligini olumsuz
etkileyecegi diisiinlilen durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde bu durum ortadan kaldirilana
kadar saglik kurulusunun tamaminda valilik¢e gecici olarak faaliyet durdurulur ve
Bakanliga bildirilir.” climlesinin,
-Ek 1/a 8. maddesinin,
-Ek 1/b 11. maddesinin,
-Ek 1/c m.9’da yer alan dis hekimleri odasina kayith olduguna dair beyanlart
ibaresinin,
-Ek 1/¢ 4. maddesinin (¢) bendinin,
-Ek - 9 Liste’nin,
-Ek - 9 Liste’de 14, 16, 17 ve 20. siralarda yer alan islemlerin,

icerdikleri hukuka aykiriliklar sebebiyle,

-13.maddesinin  dordiincii  fikrasinin  incelemeyi  yapacak ekibin  kimlerden
olusturulacagina iligkin kuralin tanimlanmamis olmasi; 19. maddesinin G¢unci
fikrasinda ise Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi uzmaninin Ek - 9 sayili listede belirtilen biiytlik
cerrahi islemleri diger bir dishekimi ile birlikte yapabilecegi belirtilmediginden eksik
diizenleme sebebiyle,

hukuka agik¢a aykirt olmalarindan dolayr yiiriitmesinin durdurulmasina ve iptaline karar
verilmesini; yargilama giderleri ile vekalet {icretinin davaliya yiikletilmesini, incelemenin

durusmali olarak yapilmasini saygilarimla ve vekaleten talep ederim. 21.02.2017

Tiirk Dishekimleri Birligi vekili
Av.Mustafa GULER

Ekleri:
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! Vekaletname

2 Dava konusu islem: Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Y6netmelik

® Erteleme genelgeleri

* Tabela Standartlari
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