T.C.
DANISTAY
ONUNCU DAIRE
Esas No : 2025/3055

DAVACI VE YURUTMENIN
DURDURULMASINI iSTEYEN : Ozel Hastaneler Platformu Dernegi

VEKILI : Av. Muhammed Yasir Namli
UETS: 16084-80381-34060

DAVALI : Saglik Bakanhgi / ANKARA
UETS: 35756-76579-89740
VEKILI : Hukuk Miisaviri Av. Zeynep Ceyhun / Ayni yerde

ISTEMIN KONUSU : Davaci tarafindan, 19/04/2025 tarih ve 32875 sayili Resmi

Gazete'de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmeligin;
a) 5. maddesinin 5. fikrasinin,
b) 7. maddesinin 7. fikrasinda yer alan "adina tip merkezi, poliklinik ve
miessese ruhsati bulunan tizel kisilerin ortaklik yapisinda yer alamaz."ibaresinin,
¢) 8. maddesinin 1. fikrasinin,
d) 12. maddesinin 1. fikrasinin,
e) 15. maddesinin; 2. fikrasinin (a) bendinin, 4. fikrasinin (a) bendinin, 5.
fikrasinin Gglincl cimlesinin, 6. fikrasinin,
f) 16. maddesinin 7. fikrasinin son ciimlesinin,
g) 28. maddesinin 1. fikrasinin (0), (s) ve (u) bentlerinin,
g) 30. maddesinin,
h) 34. maddesinin 2. fikrasinin,
1) 35. maddesinin 2. fikrasinin,
i) 37. maddesinin 1. fikrasinin (b) bendinin,
j) gecici 2. maddesinin 5. fikrasinin,
k) gecici 5. maddesinin 2. fikrasinin,
1) gegici 8. maddesinin,

iptaline ve ydrutmesinin durdurulmasina karar verilmesi istenilmektedir.

DAVACININ iDDIALARI : Dava konusu Yénetmeligin 5. maddesinin 5. fikrasina
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yonelik, akreditasyonun gonillilik esasina dayal bir uygulama oldugu, akreditasyon
sartlarina uyumun ciddi maliyet gerektirdigi, 6zel saglik kuruluslarinin rekabet avantaji
saglamak ve hasta memnuniyetini kazanmak amaciyla akreditasyona basvurduklari,
Saglik Bakanhgi tarafindan halihazirda Saglik Kalite Standartlari rehberi uyarinca
kalite denetiminin yapildigi, dolayisiyla TUSKA'dan akreditasyon belgesi almak
zorunlulugu getirilmesinin hukuka aykiri oldugu, ayrica TUSKA'dan akreditasyon
belgesi almak zorunlulugunun sadece 6zel saglik kuruluslarina getirilmesinin de
hukuka aykiri oldugu, TUSKA akreditasyon belgesi olmayan tip merkezi igin Sosyal
Guvenlik Kurumuna bildirimde bulunulacagina dair dizenlemenin maksadinin
anlasilamadigdi; 7. maddesinin 7. fikrasina yonelik, Turk Ticaret Kanunu
hdkimlerine gére kurulmus sirketlerde iskatin sartlarinin sinirh olarak sayildigdi, bunlar
arasinda dava konusu duzenlemede sayilan suglarin yer almadigi, dolayisiyla, ¢ok
kiclUk pay oranina sahip bir hissedarin bile bdyle bir sug¢ igslemesi halinde ortakliktan
cikartilmasinin mimkin olmadidi; 8. maddesinin 1. fikrasina yonelik,
dizenlemenin, milga Yénetmelikte de mevcut oldudu, ancakplanlama kriterleri olarak
anilan bu kriterlerin soyut olmasinin, bugtine kadar Bakanligin planlamayi keyfi olarak
yUratmesine, yapilan tim planlamalarin kamuya ait saglik kuruluslari lehine ancak
Ozel saglik kuruluglari aleyhine olmasina sebebiyet verdigi, Bakanligin kamu ve 6zeli
kapsar bicimde dengeli bir saglik hizmeti sunumu igin planlama yapmasinin gayet
olagan ve dayanagini Kanundan alan bir olgu oldugu, ancak bu dengenin
saglanmasindan anlasiimasi gerekenin 6zel saghk kuruluglarinin saglik hizmeti
sunmasina keyfi bicimde engel koymak olmamasi gerektigi, ancak seffaf ve hesap
verilebilir bir planlamanin kamu yararina hizmet edecegi, Bakanlhgin dava konusu
ybnetmelikten dnce tim planlama ilke kararlarini Kapasite Degerlendirme Komisyonu
(KDK) marifetiyle yurattagu, ancak bu ilke kararlarin higbir zaman ilan edilmedigi, ilan
edilmek bir kenara, 6zel saglik kuruluslari ile paylasiimadigi, planlama ile ilgili
hususlar bir alt dizenleme ile diizenlenecekse dahi en azindan bu planlama
kriterlerinin biraz olsun somutlastiriimasi gerektigi, aksi halde keyfi uygulamalar ve
magduriyetler olusacagi; 12. maddesinin 1. fikrasina yonelik,Bakanligin planlama
yetkisi ile ilgili hukdmlerin Yénetmeligin 8. maddesinde dizenlendidi,8. madde
incelendiginde, saglik ihtiyacinin ve saglik hizmetinin dinamik bir yapisinin oldugunun
kabull ile bazi kriterlerin sayildigi, gergcekten de, iller arasi nifus dagilimi, saglk
hizmetine duyulan ihtiyag, kamu 6zel dengesi gibi birgok unsurun dinamik bi¢cimde

degistigi, her gecen yil bir 6nceki seneye gore herhangi bir ilde saglik hizmeti ile ilgili
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bircok kriterin degisebildigi, iptali istenen dizenlemede, bahsi gecen dinamik yapi
tamamen yok sayilarak, duruma goére degiskenlik gosterebilecek bir planlamaya tabi
tutulmadan iller arasi 6zel saglik kurulusunun tasinmasi ve birlestirilmesinin
yasaklandigi, bu dizenlemenin, Yénetmeligin 8. maddesi ve Bakanlik politikalariyla
celiski icerisinde oldugu, ayrica kamu yarari tesis edecek higbir yaninin olmadigi; 15.
maddesinin 2. fikrasinin (a) bendine yonelik, hekimlerin 6zel saglk kuruluglarinda
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun 4. maddesinin 1.
fikrasinin (b) bendi kapsaminda ¢alismalarinin yasaklandigi, Saglik Bakanhgdinin
sosyal guvenlik mevzuati konusunda dizenleme yapma yetkisinin bulunmadigi,
dizenlemenin 5510 sayili Kanun’un ek 10. maddesi ile 193 sayili Vergi Usul
Kanunu’nun 66. maddesine aykiri oldugu, hekimlere taninan 5510 sayili Kanunu'nun
4. maddesinin 1. fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsaminda ¢alismak hususundaki
secimlik hakkinin ortadan kaldirildigi; 15. maddesinin 4. fikrasinin (a) bendine
yonelik, 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un
12. maddesinde hekimlerin birden fazla saglik kurulusunda galigabilmesine izin
verildigi, anilan Kanun'da yer almayan kisittamanin Yénetmelik ile getirildigi, uzman
hekim sayisinin azligi ve bazi bélgelerde uzman hekime ihtiyacinin fazlaligi nedeniyle
hekimlerin birden fazla yerde galismasinin hayati 6nemi haiz oldugu; 15. maddesinin
5. fikrasinin 3. ciimlesine yonelik, yan dal uzmanligi bulunan bir hekimin, evleviyetle
ana dalinda da gorevini ifa etmekte 6zgur oldugu, bdyle bir kisitlama getirilmesinin
Anayasa'ya ve 1219 sayili Kanun’a aykiri oldugu, kisitlama yoluna gidilecek ise de
bunun ancak kanuni bir dizenleme ile yapilmasi gerektigi, ayrica hangi kriterlere gore
kisittamanin yapilacaginin da dizenlenmedigi, bir alt dizenleme isaret edilerek bu
konuda yetkinin bir komisyona verildigi, Anayasa'yla koruma altina alinan temel hak
ve harriyetlere iligkin bir konunun bu usulle kisitlanamayacagi, 6te yandan, cimledeki
"komisyon" ifadesinin de soyut oldugu, zira komisyonun teskili, komisyonun Uye
sayisi, kimlerden olusacagi, hangi siklikla toplanacagi, hangi kriterlere gére karar
verecegi hususlarinda kanuni bir dizenleme olmadigi gibi Yonetmelikle de diizenleme
yapilmadigi, hatta bu hususlara iligkin dizenlemelerin bir alt norm ile dizenlenecegine
iliskin bir ydnlendirme dahi yapilmadigi, diizenlemenin bu haliyle Bakanlia hukuka
aykiri bigimde kisit getirme ve keyfi davranma yetkisi verdigi; 15. maddesinin 6.
fikrasina yonelik, Bakanlik tarafindan 6zel saglik kuruluglarina kadro verilmedigi, bu
nedenle 6zel saglk kuruluslarina zamaninda verilen kadrolarin 6zel saglik kuruluslari

arasinda devrinin ¢ok yaygin oldugu, kadrolarin ciddi bedellerle devredildigi,

3/38



T.C.
DANISTAY
ONUNCU DAIRE
Esas No : 2025/3055

kadrolarin bir nevi mulk sayildigi, dava konusu diuzenleme ile milkiyet haklarinin ihlal
edildigi, ayrica alti aydan kisa sureli galismalarin iki yillik sirenin hesabinda dikkate
alinmayacadina iligkin dizenlemeninkimsenin zorla galistirilamayacagina iligkin
Anayasa hukmuane aykirilik olusturdugu, alti aydan az sureli gcalismalarin bir kabahat
gibi algilanip mieyyide olarak kadro iptali dngdrilmesinin hukuka aykiri oldugu, isten
ayrilmak isteyen bir tabibin alti aydan fazla galistirimasinin da mimkin olmayacagi;
16. maddesinin 7. fikrasinin son ciimlesine yonelik, muayenehane hekiminin tip
merkezinin imkanlarini kullanmak suretiyle hastasinin tedavisi esnasinda tibbi kota
uygulama nedeniyle hastasinin zarara ugramasi halinde tip merkezinin de
sorumlulugunun bulundugu hususunun mutlaka kanun ile dizenlenmesi gerektigi, bu
hususa iliskin Bakanligin dizenleme yapabilme yetkisinin bulunmadigi; 28.
maddesinin 1. fikrasinin (o) bendine yoénelik, hekimlerin 5510 sayili Kanun'un 4.
maddesinin 1. fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsaminda g¢alismak hususundaki
secimlik hakkinin Yénetmelik hikmu ile ortadan kaldirilamayacagi, hekimlerin saglk
hizmeti sunan 6zel saglik kuruluglari ile hizmet alim sézlesmesi akdetmelerinin
engellenmesinin Ust hukuk normlarina aykiri oldugu, bu dizenlemeye aykiri
davranisin mieyyidesinin ¢ok agir olarak dizenlendigi; 28. maddesinin 1. fikrasinin
(s) bendine yonelik, dizenleme ile taksirle iglenen suglarin da kapsama alindig,
ornegin bir tibbi kot uygulama (malpraktis) durumu meydana geldiginde Tirk Ceza
Kanunu’'ndaki karsihgi taksirle yaralama/éldirme suglarindan herhangi bir hastane
hekiminin hikim giymesi durumunda isbu bent nezdinde mueyyide uygulanabilecedi,
oysa yalnizca kasten islenen suclarin kapsama alinmasi gerektigi, taksirle
islenebilecek sucglardan dolayi 6zel saglik kurulusunun sorumlu tutulmasinin
hakkaniyete aykiri oldugu; 28. maddesinin 1. fikrasinin (u) bendine yonelik, yetki
gaspinda bulunuldugu, davali idarenin sosyal guvenlik mevzuatina gére uygun Ucret
alinip alinmadiginin denetleme gérevinin bulunmadigi, 6zel saglik kuruluglarinin
taraflarinca sunulan saglik hizmetlerinin finansmaninin kargilanmasina yénelik Sosyal
Guvenlik Kurumu ile sézlesme imzaladiklari, s6zlesmeye aykirilik halinde cezai
mueyyidelerin uygulandigi, acil saglik hizmetlerinden ilave Gcret alinamayacagina
iliskin dizenlemenin sosyal guvenlik mevzuatinda dizenlendigi, Saglik Bakanlhginin
kendi gbrev alaninda olmayan bir konuda mieyyide uygulayabilmesinin hukuken
mumkin olmadigi, dizenlemenin belirsizlik icerdigi; 30. maddesine yonelik olarak,
tibbi endikasyon ve uygulamalara yonelik Saglik Bakanliginca belirlenmis bir teblig

veya kilavuzun bulunmadigi, tibbi endikasyon ve uygulamalara yoénelik hususlarin
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Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) duzenlendigi, Bakanlikga
belirlenmis bir endikasyon ve uygulama bulunmadigindan buna yénelik mueyyide
ongorulmesinin de hukuka aykiri oldugu, dizenlemede "gerektiginde" ibaresine yer
vermek suretiyle keyfi uygulamalar yapiimasina imkan tanindidi, denetime iligkin
sartlarinin detayh bir sekilde diizenlenmesi gerektigi, tibbin pozitif ve dinamik bir bilim
dali olmasi nedeniyle hekimler arasinda tani ve tedaviye yonelik hususlarda goris
farkhliklarinin olabilecegi, bu nedenle endikasyon denetimlerinin sakincali sonuglara
sebebiyet verebilecegi, hekimlerin meslegini 6zgur bicimde ifa etmelerinin
engellendidi, dizenlemede muglak ifadelere yer verildigi, bu durumun hukuki belirlilik
ilkesine aykiri oldugu, muglak ve yoruma acgik ifadeler nedeniyle 6zel saglik
kuruluglarinin faaliyetin durdurulmasi muieyyidesi ile karsi karsiya
kalabilecegi,faaliyetin durdurulmasina iligkin miieyyidenin Bakanlik karari ile verilecegdi
ongorilmesine ragmen mueyyidenin uygulanmasinin Valiliklere birakilmasinin hukuk
mantigi ile bagdasir bir ydoninin bulunmadigi, uygulamada faaliyet durdurma islemine
kargi davanin kime karsi acgilacagi ve yetkili mahkemenin neresi olacagina dair
karisikliga sebebiyet verilecegi; 34. maddesinin 2. fikrasina yonelik olarak, iptali
istenen fikrada hasta haklari ihlalinin yapildigi tespit edilen birimin faaliyetinin
durdurulacaginin belirtildigi, ancak hasta haklarinin taniminin yapiimadigi, bu nedenle
0zel saghk kuruluglarinin mesul tutulacagi fiilin belirsiz oldugu, bunun belirlilik ilkesinin
ihlali niteliginde oldugu, Yoénetmeligin dayanak maddesinde de bu hususla alakali
herhangi bir dayanak mevzuattan bahsedilmedigi, dizenlemenin ayricahakkaniyete
aykirt ve Olg¢usiz oldugu, 6rnegdin bir saglik gdérevlisinin yahut bir kayit kabul
sekreterinin munferit olarak hastaya koétu bir s6z séylemesi durumunda hastanenin
ilgili biriminin faaliyetinin durdurulmasinin dlgistz oldugu,zira 6zel saglik kuruluguna
boyle bir durumda kigiyi isten ¢ikarma ve hasta ile iletisime gegerek gereklilikleri
yerine getirme firsati taninmasi gerektigi, en azindan diizenleme ile bdyle bir durumda
saglik kurulusuna hasta haklarina iliskin uygun sartlarin saglanmasi igin bir siure
verilmesinin daha 6l¢ulld ve makul olacagi, 6zel saghk kurulusunun kusursuz sorumlu
kabul edilerek dogrudan mueyyide uygulanmasinin hakkaniyete aykiri oldugu; 35.
maddesinin 2. fikrasina yonelik, iptali istenen fikrada yer alan ifadelerin muglak,
belirsiz ve genis yorumlanmaya acik oldugu, hastalarin tedavisini olumsuz etkileyecek
durumlardan anlasiimasi gerekenin ne oldugunun higbir sekilde belirtiimedigi, ayni
sekilde bendin geri kalan bélimlerinde de bu sekilde muglak ifadelerin oldugu, kaldi

ki; boylesine ilgili birimin faaliyetinin durdurulmasina sebebiyet verecek mahiyette bir
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kabahatin somut ve detayh sekilde belirtiimesi gerektidi, bu haliyle dizenlemenin,
uygulamada keyfiyete sebebiyet verecek nitelikte oldugu; 37. maddesinin 1.
fikrasinin (b) bendine yonelik, 6zel saglik kurulugsunun halihazirda kit sayida
kadroya sahip oldugu, Bakanlikgca ne zaman verilip ne zaman geri alinacagi belli
olmayan kadrolarin zorunlu bir bicimde konaklama tesislerinin acil Unitelerinde
kullanilmasi gerektigine iliskin dizenlemenin hukuka aykiri oldugu, konaklama
tesislerinin acil Unitelerine yoénelik ayri bir kadro ihdas edilmesi gerekirken 6zel
saglikkuruluslarinin mevcut kadrolarinin kullaniimasinin hakkaniyet ilkesi ile bagdasir
bir yénunin de bulunmadigi; gegici 2. maddesinin 5. fikrasina yonelik, iptali talep
edilen is bu maddenin Yénetmeligin 15. maddesinin 6. fikrasinin uygulanmasina
yonelik getirilmis bir maddeoldugu, her iki madde birlikte degerlendirildiginde;
Bakanhgin sadece bosta kalan kadrolari iptal etme iradesinin degil ayni zamanda
kadronun 6zel hastaneler arasinda devredilmesinin de 6niine gegmek iradesinde
oldugunun anlasildigi, tabip kadrolarinin mulkiyet anlamina geldigi, menkul deger
tasidigi, hal boyleyken, 2 yillik bir stire taninarak 2 yil igerisinde satilmaz ise bir daha
kadro devrinin mimkun olmayacagi seklinde bir dizenleme yapilmasinin mulkiyet
hakkinin ihlali niteliginde oldugu, 6te yandan, bu dizenleme ile birlikte piyasada su
anda kadro bedellerinin yaklasik 4-5 kat arttigi, dizenlemenin kadro arz kisitlamasi
anlami tasidigindan, aslinda kamu yarari yerine kamu zarari olusturdugu, ayrica, iptali
istenen maddenin yirurlik tarihinde bos olan tabip ve uzman tabip kadrolarinin 2 yil
icerisinde devredilebileceginin belirtildigi, dUzenlemenin bu haliyle kavram karmasasi
yarattidi, zira madde lafzi olarak yorumlandiginda yurdrlik tarihinden daha sonraki bir
tarihte (6rnedin 1 ay sonra) bosalan bir kadronun devrinin yasaklandiginin anlasildigi,
bir 6zel tip merkezinin 3 yil sonra da herhangi bir kadrosundan feragat etmek ve bunu
satmak isteyebilecedi, ancak dizenlemenin bu haliyle buna engel oldugu, bu engelin
de kamu yararina hizmet etmedigi gibi amag¢ unsuru yéniinden de sakat oldugu, bdyle
bir yasaklamanin gecici madde ile dedil asilmadde ile dizenlenmesinin gerektigi;
gecici 5. maddesinin 2. fikrasina yonelik, dava konusu diizenleme ile poliklinik ve
muesseselerin belli istisnalar disinda mevcut halleri ile faaliyetlerine devam
edebilmelerine imkan saglandigi, ancak 6zel hastaneler binyesinde faaliyet gdsteren
fizik tedavi Unitelerinin bu muafiyetin kapsami diginda tutuldugu, Yoénetmeligin 21.
maddesinde fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) Unitelerinin,fizik tedavi ve
rehabilitasyon miesseselerinden farklarinin ortaya konuldugu, FTR Unitelerine dava

konusu duzenlemede yer verilmeyerek eksik dizenleme yapildigi; gecgici 8.
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maddesine yonelik olarak, Yonetmelidin 5. maddesinin 5. fikrasina iligkin itirazlarin
bu kisim yénunden de tekrar edildigi, dava konu edilen dizenlemelerin iptalleri ve

yuratmelerinin durdurulmalari gerektidi ileri sturilmektedir.

DAVALININ SAVUNMASI : Dava konusu Yénetmeligin 5. maddesinin 5. fikrasina
yonelik, 19/11/2014 tarihli ve6569 sayili Turkiye Saglik Enstitlleri Bagkanlhgi

Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hikminde KararnamelerdeDegisiklik
Yapilmasina Dair Kanun'un 4. maddesinin 1. fikrasinin (f) bendi ile “Bakanlik bagli
kuruluslari, yiksekdgretim kurumlari ve 6zel kesim ile is birligi icerisinde saglk
hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallarinin belirlenmesinde Bakanlga bilimsel
katki saglamak, saglik hizmetlerinin akreditasyonu hari¢ olmak Gzere 27/10/1999
tarihli ve 4457 sayili Turk Akreditasyon Kurumu Kurulus ve Goérevleri Hakkinda Kanun
hikamleri sakl kalmak kaydiyla ulusal ve uluslararasi dizeyde sagdlik kuruluglarini
akredite etmek, uluslararasi ve bdlgesel akreditasyon birlikleri ve érgutleri ile diger
Ulkelerin akreditasyon kuruluslariyla karsilikh tanima anlagmalari yapmak.” gérevinin
TUSEB’e tevdi edildigi, ayni Kanun’un 11. maddesinin 1. fikrasinin (e) bendi ile de
TUSEB biinyesinde Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitlisi teskil
olundugu, mezkdr Kanun'un gerekgesinde “Saglikta Déonlisim Programinin ana
hedeflerinden biri nitelikli ve etkili saghk hizmetleri igin kalite ve akreditasyondur.
Saglik Bakanhigina bagh saglik kurum ve kuruluglarindaki performansa dayali Ucret
uygulamalari, saglik hizmetlerinde kalite gelistirme, kurumsal performans
degerlendirme, yonetici performansi degerlendirme, teshisle iligkili gruplar ve klinik
performans 6lgimu ¢aligsmalari, hasta ve galisan guvenligi alanlarinda dinyada
yasanan gelismeler takip edilmelidir. Kalite ve akreditasyon ile insan saglhginin odak
noktasi yapilmasi, saglikta hizmet kalitesinin standartlarinin yukseltilmesi,
faaliyetlerinde hasta ve galisan guivenliginin saglanmasi amaglanmaktadir. Bunun igin
Ulke capinda saglik hizmetlerinde kalite standartlari gelistirme, kalite degerlendirme,
kalite egitimleri, uluslararasi ¢alismalar ve saglik kurumlarinin akreditasyonu
alanlarinda faaliyetleri yurutecek bir organizasyona ihtiyag bulunmaktadir.” denildigi,
bilahare 6569 sayili Kanun’un belirtilen hiktmlerinin 703 sayili KHK ile yururlikten
kaldirildigi, 4 sayih Cumhurbaskanhgdi Kararnamesi’'nin 666. ve 672. maddeleri ile ayni
yonde duzenlemeler sevk olundugu,bu durumda, Saglikta Dénlisim Programinin ana
hedeflerinden biri olan nitelikli ve etkili saglik hizmetleri igin kalite ve akreditasyonun

saglanmasina ve hasta ve caligsan givenliginin saglanmasina yoénelik hikimlere
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islerlik kazandirmak amaciyla yapilan dava konusu dizenlemenin Ust hukuk
normlarina ve kamu yararina uygun oldugu; 7. maddesinin 7. fikrasina yonelik,
Anayasa Mahkemesinin muhtelif kararlarinda saglik hizmetinin bir kamu hizmeti
oldugunun vurgulandigi, Anayasanin 17. ve 56. maddeleri hikimleri ¢cergevesinde
yagsama ve saglik hakkinin temini igin gerekli 6nlemlerin alinmasini teminen 3359
sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nunilgili hikimlerine dayanilarak yapilan
duzenlemede ve buna bagl olarak saglik hizmetlerinin yaratilmesinde Turk Ticaret
Kanununa gore 6zel nitelikte olan hikimlerin uygulanmasinda hukuka aykiriliktan s6z
edilemeyecegi; 8. maddesinin 1. fikrasina yonelik, milga Yonetmelik ile 6zel saghk
kuruluslari hakkinda planlama hikimlerinin sevk olundugu, planlama hikimlerine
karsi agilan davalarda Danigtay Onuncu Dairesince verilen kararlarda, s6z konusu
planlama hukimlerinde kamu yarari, hizmet gerekleri ve dayandigi mevzuat
hikimlerine aykirilik gérilmedigi gerekgesiyle ret kararlari verildigi, ayrica, 9 Uyeden
olusan Kapasite Degerlendirme Komisyonunda YOK’ten 1 ve 6zel sektérden (TOBB)
iki temsilci bulundugu, Yoénetmelik ile objektif kriterler belirlenmesi ve ihtilaf halinde
yargi denetiminin mimkin oldugu cihetle sair iddialarin da mesnedinin bulunmadidi;
12. maddesinin 1. fikrasina yonelik olarak, saglik kuruluslarinin tlke genelinde
dengeli dagiliminin esas oldugu, 6zel saghk kuruluslarinin buyuk illerde
yogunlagsmasinin engellenmesi gerektigi, saglik hizmetinin arttirllmasinin gerekli
oldugdu iller tespit edilerek planlamanin bu dogrultuda yapilmasini teminendézel saglk
kuruluslarinin ayni il icerisinde taginabilecekleri ydninde dizenleme yapildigi, mevcut
binasi icin riskli olduguna dair deprem raporu sunan muayenehane harici 6zel saglk
kuruluglarinin il digina tasinmalarina yonelik bir defaya mahsus izin verilebilecegi; 15.
maddesinin 2. fikrasinin (a) bendine yonelik olarak, 1219 sayili Kanun’un 12.
maddesine 21/07/2025 tarihli ve 7557 sayili Kanun ile tabiplerin 6zel saglik
kuruluglarinda ve vakif Gniversitelerinde 5510 sayili Kanun’un 4. maddesinin 1.
fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortali olarak galisabileceklerine yonelik hikim
eklendigi, saglik hizmetinin daha etkin ve verimli sunulabilmesi, saglik hizmetinin
sunumunda fonksiyonel ve organizasyonel batinligun korunmasina yoénelik
dizenleme yapildigi, uyusmazhigin sonradan yururlige giren Kanun hikmu
cercevesinde incelenerek ¢dézimlenmesinin gerektigi; 15. maddesinin 4. fikrasinin
(a) bendine yonelik olarak, 1219 sayili Kanun’un 12. maddesinde tabiplerin en fazla
iki saghk kurum ve kurulusunda calisabilecedinin dizenlendigi, Bakanliklarinin

istihdam planlamalari yapma yetkisinin bulundugu, tabiplerin ¢alisma yerlerinin planli,
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dengeli ve erigilebilir kilmak amaciyla dava konusu dizenlemenin hazirlandigi,
hekimlerin ayni il iginde biri kadrolu, digeri kadro digi olacak sekilde en fazla iki saghk
kurulugsunda caligsabilmesinin hekim verimliliginin artiriimasi ve hastalarin hekimlere
ulagilabilirliginin saglanmasi amacini tasidigi, dava konusu dizenleme dncesinde
uygulamada hekimlerin kadrolarinin bulundugu il disindaki yerlerde galismalari ve
kadrolu galistigi saglik kurulugsunda fiilen bulunma surelerinin kisaligi nedeniyle
hastalarin hekime erigsiminde ciddi sikintilar yasandigi, planlama kapsamindaki saglik
kuruluslarinin bulundugu illerdekihekim dagiliminin daha dengeli bir sekilde
gerceklesmesini saglayarak bdlgesel saglik esitsizliklerinin énline gecilmesinin
hedefledidi; 15. maddesinin 5. fikrasinin 3. ciimlesine yonelik, Anayasanin 56.
maddesi, 3359 sayili Kanun'un 3. maddesinin 1. fikrasinin (a), (c) ve (g) bentleriyle, 9.
maddesinin (c) bendi ve 1 sayili Cumhurbaskanhgi Kararnamesi'nin 355. maddesi
hikdmleri uyarinca Bakanhgin, mevcut saglik insan gicind, kamu ve 6zel kurum ve
kuruluslar dizeyindeplanlamaya, istihdamin bu plan ¢ercevesinde yurutilmesini
saglamaya ve bunu denetlemeye yetkili oldugu hususunun yerlesik Danistay ictihatlar
ile sabit oldugu, 1219 sayili Kanun’un 12. maddesinin 3. fikrasinda tabiplerin, dis
tabiplerinin ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlarin, Saglik Bakanliginca
yapilan istihdam planlamalar ¢ergevesinde ve 2. fikranin her bir bendi kapsaminda
olmak kaydiyla en fazla iki saglik kurum ve kurulusunda c¢alisabileceklerinin
dizenlendigi, sonrasinda anilan fikraya “...Saglik Bakanliginca yapilan istihdam
planlamalari gergevesinde ve...” ibaresinin eklendigi, 26/7/2018 tarihli ve 7146 sayili
Kanun’un gerekgesinde dizenlemeyle saglik personelinin adil ve dengeli dagiliminin
saglanmasi, atil kapasiteye meydan verilmemesi ve Saglik Bakanliginca yapilan
istihdam planlamasinin uygulanabilmesi igin 1219 sayili Kanun’a gére birden fazla
saglhk kurum ve kurulusunda galismada Saglik Bakanligi planlamalarinin esas
alinacaginin ifade edildigi, Avrupa insan Haklari Mahkemesinin bircok kararinda, taraf
Devletlerin hastanelerin kamusal veya 6zel olmalarina bakilmaksizin hastalarinin
yasamlarini korumalarini saglamak amaciyla kendi dnlemlerini almalari igin
uygulamalari gereken dizenleyici bir ¢cerceveyi yururlige koymak zorunda
olduklarinin belirtildigi, Bakanliga verilmis olan yetkiye istinaden kamu yarari ve Ulke
genelinde tum vatandaglarin hizmet ihtiyaci gbzetilerek ana dal ve yan dallarda
uzman hekim planlamasi yapildigi,hizmetlerin, her bolgeye esit saglik hizmeti sunumu
hedefiyle titizlikle planlandidi, Bakanlikga yapilan uzman hekim planlamasinin, yan dal

uzmanlik alanlari da dahil uzman hekimlerin Ulke genelinde nifusa gore dengeli
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dagihmi kriteri cergevesinde yapildidi, ayrica, bu planlamada ana dal ve yan dal
uzmanlik alanlari ile ilgili cihaz ve Unite planlamalarina paralel degerlendirme
yapildigi, uzman hekimlerin tlke genelinde niifusa gore dengeli dagilimini kisitli insan
kaynagi icerisinde dizenleyebilmek icin; tUlkedeki toplam uzman hekim sayisi, ilin
nifusuna kiyaslanarak ilde istihdam edilebilecek uzman sayisinin belirlendigi ve ildeki
mevcut aktif gcalisan uzman sayisinin bu sayilya oranina gére degerlendirmeler
yapildidi, planlama amaciyla komisyon kurulmasinin da yargi denetiminden gecerek
hukuka uygunlugunun ortaya konuldugu, yetkili olan Bakanligin “uygun goéris’e esas
olmak Uzere degerlendirme yapacak komisyon olusturmasini yasaklayici bir mevzuat
hikmu bulunmadidi, daha 6nce Yénetmeligin ek 6. maddesiyle planlama ve istihdam
komisyonu tegskiline iliskin hikimde de Danigtay Onbesinci Dairesi karariyla bir
isabetsizlik veya hukuka aykirilik gérilmedigi, sadece anilan Komisyonda meslek
kurulusu temsilcisine yer verilmemesi bakimindan eksik diizenleme sebebiyle verilen
ylritmenin durdurulmasi kararinin dahi Danistay idari Dava Daireleri Kurulunun
karariyla kaldirildigi, 15/02/2008 yayim tarihli Yonetmelikle baglayan planlama
uygulamasinin halen devam edebilmesinin Danigtay Onuncu ve Onbesinci
Dairelerinin Yénetmeligin anilan hikimlerini Anayasa’nin 56. maddesi ve 3359 sayili
Kanun hikidmleri ger¢cevesinde hukuka uygun bulmasi ile mimkun oldugu, 2025 yih
Temmuz ayi verilerine gore Ulkemizde 107.622 uzman hekimin yaklasik 12.542’sinin
yan dal uzmani oldugu, yan dal uzmanlarinin toplam uzmanlar igindeki oraninin
yaklasik olarak %11,7 oldugu, yan dal uzmanlarinin ana dalda ¢alisma isteklerinin
genellikle 6zel sektérde oldugu disunulurse, sistemin tamami agisindan beceri
karisimini olmasi gerekenin aksi yonde etkileyecedi, ilgili hekimin yan dal uzmani
oldugu halde ana dalinda galismak istemesi durumunda bu defa yerine bir yan dal
uzmaninin yetistiriimesinin yillar aldigi, bunun yani sira ana dalda yigiima olacaginin
da ayri bir etki olarak karsilarina ¢iktigi, saglik sisteminin ve 6zellikle de kamu saglik
hizmetlerinin en iyi sekilde surdurilebilmesi ve aksamamasi igin 6zel sektér icin hangi
ilde hangi branstan hekim kadrosuna izin verilip verilmeyeceginin kontrol altinda
tutulmasinin zorunlu oldugu, 1 sayili Cumhurbagkanlhigi Kararnamesinin 355.
maddesinin (a), (f), (j), (k) ve (I) bentleri ile bu gérev ve yetkinin Bakanlklarina
verildigi, bunun igin yine ilgili paydaslarla is birligi icinde calisildigi ve sonuglarin
Kapasite Degerlendirme Komisyonunda karara baglandigi, 9 tyeden olusan bu
komisyonda YOK'’ten 1 ve dzel sektérden de iki temsilcinin bulundugu, bir yan dal

uzmani hekimin evvelki ana dalinda ¢alismak istemesinin genellikle, o ilde o yan dal
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bransi icin kadroya izin verilmedidi durumlarda oldugu, bunun da Kapasite
Degerlendirme Komisyonu kapsaminda yapilan planlamalarin disina ¢ikilmasi icin bir
yan yol olusturdugu, Turkiye’de yuz bin kisiye disen yan dal uzman hekim sayisinin
yaklasik 14,64 olmasi ve bu sayinin egitim ve hizmet faaliyetlerinin bir arada
yaratulerek arttirilmasinin zorunlu olmasindan dolayi, planlama yapilirken dncelikle
yan dal uzmanlik egitimi verilebilen Bakanliga bagli 3. basamak egitim hastanelerinin
ve Universitelerin ihtiyaglarinin karsilanmasi gerektigi; 15. maddesinin 6. fikrasina
yonelik, dava konusu dizenleme ile 6zel saglik kuruluslarinin ruhsatlarina kayith olup
aktif olarak hizmet verilmeyen veya verilemeyen kadrolarin ihtiyaci bulunan saglk
kuruluglari i¢in planlanabilmesinin amacglandigi, dizenleme éncesinde 6zel saglik
kuruluslarina verilen kadrolarin bos birakildigi veya farkli usul ve yontemlerle bu
kadrolarin g¢ikar saglamak amaciyla kullanildigi, bu kadrolarin ticari faaliyete konu
edilmesinin engellenmesi ile planlamanin amaca ulagmasinin saglanabilmesi,
herkesin saglik hizmetine erigsebilmesi ve atil kapasitenin dnlenmesinin hedeflendigi,
duzenlemenin planlama ilkeleri ve hizmet gereklerine uygun oldugu; 16. maddesinin
7. fikrasinin son ciimlesine yonelik, dava konusu dizenlemeyle saglik hizmetlerinin
Anayasanin 56.maddesi, 3359 sayili Kanun’un 3. maddesi, 1219 sayili Kanun'un
12.maddesi ile 1 sayili Cumhurbaskanhgi Kararnamesinin 352., 355. ve 378.
maddeleri gergevesinde islemesini saglayacak hikimlere yer verildigi,ilke ¢apinda
daha kaliteli ve guvenli saglik hizmetinin saglanmasina yonelik tabip ve dis tabiplerinin
c¢alisma sartlarina iliskin kontrol mekanizmasi olusturularak denetimsiz bir alan
birakilmamaya c¢alisildigi, dizenlemede hastaya sunulan teshis ve tedavi
hizmetlerinden asil olarak mudahaleyi gerceklestirecek olan hekimin sorumlu oldugu
kabul edilmekle birlikte, midahalenin ve tedavinin yapildigi tip merkezinin de hastaya
karsi hastaligin teshis ve tedavisi icin verilmesi gereken tibbi hizmetten sorumlu
olmasi, hastanin tip merkezindeki bakiminin saglanmasi, saglik hizmetinin geregi gibi
ve tam olarak igletilmesinin amagclandigi,

ayni yonde dizenleme iceren milga Ydnetmelik hUkmine kargi agilan davalarin
Danigtay Onuncu Dairesince reddedildigi, dizenlemede hukuka aykirilik bulunmadigi;
28. maddesinin 1. fikrasinin (o) bendine yonelik, Yonetmeligin 6. maddesinin 4.
fikrasinda hizmet alimi yapilmasina izin verilen birimlerin sayildigi, dava konusu
dizenleme ile izin verilen bu hizmetler diginda saglik kurulusunun ruhsatinda/faaliyet
izin belgesinde yer alan uzmanlk dallarindaki klinik hizmetlerin ve diger hizmetlerin

Uglncua kisiler eliyle gérdartilmesinin yasaklandigi, hizmet alimina izin verilen
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hizmetler disindaki hizmetlerin bizzat 6zel saglik kurulusu tarafindan ve binyesinde
bulunan sagdlik personellerince yerine getiriimesinin gerektigi, dizenlemenin tst hukuk
normlarina, kamu yarari ve hizmet gereklerine uygun oldugu, aksi bir kabuliin ¢calisma
izni alinmadan meslek icrasina baslanabilecedi sonucunu doguracagi, bu durumun
ise kamu saghginin tehdit edildigi anlamina gelecegi; 28. maddesinin 1. fikrasinin
(s) bendine yonelik, Anayasanin 137. maddesinin 2. fikrasinda konusu sug tegkil
eden emirin, hi¢bir suretle yerine getirilmeyecegi, yerine getiren kimsenin
sorumluluktan kurtulamayacagdinin hilkim altina alindigi, 3359 sayili Kanun'un ek 11.
maddesinde, "Saglik hizmeti sunumu ile ilgili tim is ve islemler Saglik Bakanliginca
denetlenir. Bu hikim uluslararasi saglik turizmi kapsamindaki her tarlt kurulusun
faaliyetlerini de kapsar." hilkkmine yer verildigi, insan Haklar ve Biyotip Sézlesmesinin
4. maddesinde, "Arastirma dahil, saglik alaninda herhangi bir midahalenin, ilgili
mesleki yukumlulikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekmektedir."kuralina
yer verildigi, bu kapsamda 6zel saglik kuruluglarinda ilgili kanunlarca konusunun sug
teskil ettigi belirlenen tibbi islem yapilamayacaginin izahtan vareste oldugu, bu
cercevede, ornegin 6zel saglik kuruluslarinda 5237 sayili Turk Ceza Kanunu'nun 90.
maddesindeki insan Uzerinde deney sugu islenemeyecedi, tibbi kéti uygulamada
(malpraktiste) ise bizatihi tibbi midahalenin konusu su¢ olmayip, tibbi midahale
neticesinde taksir sebebiyle su¢ meydana geldiginden davaya konu hikim
kapsaminda bulunmadigi, dava konusu dizenlemelerin Ust hukuk normlarina uygun
oldugu; 28. maddesinin 1. fikrasinin (u) bendine yonelik, saglik hizmetlerine
erisimin kesintisiz saglanmasi gerektigi, Saglik Uygulama Tebliginin 1.9.3 maddesinde
ilave Ucret alinamayacak saglik hizmetlerinin dizenlendigi, mevzuatta yer alan
dizenlemelerin temel amacinin saglik hizmetine ihtiya¢ duyan Kisilerinherhangi bir
sosyal guvence kaygisina dismeden en yakinindaki saglik hizmet sunucusuna
basvuruda bulunabilmesine imkan tanimak oldugu, Bakanliklarinin saglik politikalarini
belirleme yetki ve gdrevlerinin bulunmasi nedeniyle saglik hizmetinin sumunu
noktasinda denetleyici ve dlizenleyici rollerinin bulundugu, saglik hizmetlerinin
iyilestiriimesinin amaclandigdi; 30. maddesine yonelik, Hasta Haklari Yénetmeliginin
ilgili hukimleri dogrultusundasaglik personelinin hastanin durumunun
gerektirdigimodern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak etik kurallar
cercevesinde saglik hizmetini sunmalari gerektigi, sunulan saglik hizmetinin
Bakanlikga belirlenmis tibbi endikasyonlara ve uygulamalara uygunlugunun

tespitiamaciyla gerektiginde denetim yapilmasi yéninde dizenleme yoluna gidildigi,
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endikasyon denetiminin ancak ilgili uzman hekimlerden olugan komisyon marifetiyle
yapilabilecegdi, dizenlemeni Ust hukuk normlarina, kamu yararina ve hizmet
gereklerine uygun oldugu; 34. maddesinin 2. fikrasina yonelik, hasta haklarinin
neler olduguna iliskin dizenlemelerin Hasta Haklari Yonetmeliginde detayl sekilde
gOsterildigi, netice itibariyla hasta haklarina uygun davraniimasini saglamak ve koétu
muamele gibi ihlallerin yapilmasini engellemek amaciyla mieyyide éngbren hikmn,
acik, anlasilir ve Ust hukuk normlarina uygun oldugu, faaliyet durdurma yaptiriminin,
ihlalin gergeklestigi ilgili birimin faaliyeti ile sinirli olarak ve uygun sartlar saglanana
kadar uygulanmasinin éngdorilmesi karsisinda olculllik ilkesine aykirilik iddialarinin
da yerinde olmadigi; 35. maddesinin 2. fikrasina yonelik, hasta ve toplum saglhginin
korunmasinin éncelendidi, saglik hizmetlerinin niteligi geregi bu durumlarin tek tek
sayllmasinin mimkin olmadigi, her somut olayin kendi igerisinde degerlendiriimesi ve
keyfi uygulamalara sebebiyet verilmemesi ve uygulama birliginin saglanmasi igin
Bakanlik karari alinmasi kosulunun getirildigi, st hukuk normlarina ve hizmet
gereklerine uygun olan hikmun iptali isteminin reddine karar verilmesi gerektigi; 37.
maddesinin 1. fikrasinin (b) bendine yonelik, bes ylz yataktan fazla yataga
sahipolan konaklama tesislerinde konaklayan kisilerinani gelisen saglik
problemlerinde ve acil durumlarda midahale, muayene ve sevk islemlerinin
zamaninda yapilabilmesini teminen isbirligine iliskin usul ve esaslarin belirlendigi,
dizenlemenin hukuka uygun oldugu; gegici 2. maddesinin 5. fikrasina yonelik,
kamu — 6zel dengesinin saglanmasi ve Bakanlik planlamalarina iglevsellik
kazandiriimasinin amagclandigi, 6zel saglik kuruluslarinca kullaniimayan ve atil kalan
kadrolarin kullaniimasi iginyil sonuna kadar kadro devri imkaninin saglandigi, saglikli
planlama yapilabilmesi i¢in verilen strenin makul oldugu; gec¢ici 5. maddesinin 2.
fikrasina yonelik, Yonetmeligin yirarlik tarihi 6ncesinde ruhsatlandiriimig poliklinik
ve muessese binalarinin deprem ve itfaiye raporunun bulunmasi kaydiyla mevcut
haliyle faaliyetine devam edebileceklerinin dngoérilmesi ile kazaniimis haklarinin
korundugu, deprem ve yangin bakimindan guvenli bir yapida saglik hizmetinin
verilmesinin bir lUks degil ihtiya¢ oldugu, hem hastalarin hem de saglik kurulusu
calisanlarini korumaya yo6nelik dizenleme yapildigi, yangin ve deprem raporu
haricinde mevcut durumdaki kuruluglara yénelik herhangi birkisittamaya gidilmedigi;
gecici 8. maddesine yonelik, Yonetmeligin 5. maddesinin 5. fikrasinda yer alan
hiukim dogrultusunda getirilen gecis hukminde, s6z konusu maddeye iligkin

aciklamalar gergevesinde hukuka aykiri bir yén bulunmadigi belirtilerek, davanin ve
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yurdtmenin durdurulmasi isteminin reddi gerektigi savunulmaktadir.

DANISTAY TETKIiK HAKIMi : Erdal Bozkurt
DUSUNCESI : Dava konusu 19/04/2025 tarih ve 32875 sayili Resmi Gazete'de

yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluglari Hakkinda
Yonetmeligin; 5. maddesinin 5. fikrasi, 7. maddesinin 7. fikrasinda yer alan "adina tip
merkezi, poliklinik ve miessese ruhsati bulunan tizel kigilerin ortaklik yapisinda yer
alamaz."ibaresi, 12. maddesinin 1. fikrasi, 15. maddesinin 6. fikrasinin 2. cimlesi,
gegici 2. maddesinde yer alan "31/12/2025 tarihine kadar" ibaresi ve gegici 8.
maddesiydéninden ylritmenin durdurulmasi isteminin kabull; Yonetmeligin dava
konusu diger kisimlari ydninden yurtitmenin durdurulmasi isteminin reddi gerektigi

disunulmektedir.

TURK MILLETi ADINA

Karar veren Danistay Onuncu Dairesince, davali idarenin savunmasi
alindiktan veya yasal savunma siresi gegtikten sonra incelenmesine karar verilen
yaradtmenin durdurulmasi istemi, savunmanin geldigi gérilmekle yeniden incelendi,

geregi gorusaldu:

INCELEME VE GEREKGE :
MADDI OLAY :
Dava; 19/04/2025 tarih ve 32875 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ayakta

Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda Yénetmeligin; 5.
maddesinin 5. fikrasinin, 7. maddesinin 7. fikrasinda yer alan "adina tip merkezi,
poliklinik ve miessese ruhsati bulunan tlzel kigilerin ortaklik yapisinda yer alamaz.”
ibaresinin, 8. maddesinin 1. fikrasinin, 12. maddesinin 1. fikrasinin, 15. maddesinin; 2.
fikrasinin (a) bendinin, 4. fikrasinin (a) bendinin, 5. fikrasinin tGglncu cimlesinin, 6.
fikrasinin, 16. maddesinin 7. fikrasinin son cimlesinin, 28. maddesinin 1. fikrasinin
(0), (s) ve (u) bentlerinin, 30. maddesinin, 34. maddesinin 2. fikrasinin, 35.
maddesinin 2. fikrasinin, 37. maddesinin 1. fikrasinin (b) bendinin, gegici 2.
maddesinin 5. fikrasinin, gegici 5. maddesinin 2. fikrasinin ve gegici 8. maddesinin

iptaline ve ylriatmesinin durdurulmasina karar verilmesi istemiyle acilmistir.
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ILGILIi MEVZUAT:

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 1. maddesinde, Kanunun
amacinin, saglikhizmetleriileilgilitemelesaslaribelirlemekoldugu; 2. maddesinde, Milli
Savunma Bakanligi hari¢ butiin kamu kurum vekuruluslari ile 6zel hukuk ttzelkigileri
ve gercek kisileri kapsadigi; 3. maddesinin 1. fikrasinin (a) bendinde, saglik kurum
ve kuruluslarinin yurt sathindaesit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanliginca, diger ilgili bakanhklarin da gérisu alinarak planlanacag,
koordine edilecegi, mali ydonden desteklenecegi ve gelistirilecegdi; (c) bendinde, butin
saglik kurum ve kuruluslari ile saglik personelinin tlke sathinda dengeli dagilhmi ve
yayginlastiriilmasinin esas oldugu, saglik kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve
isletilmesinin bu esas igerisinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca
dizenlenecegi; (e) bendinde, tesis edilecek egitim, denetim, degerlendirme ve oto
kontrol sistemi ile saglik kuruluslarinin tespit edilen standart ve esaslar igcinde hizmet
vermesinin saglanacagi; (g) bendinde, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca, saglik
ve yardimci saglik personelinin yurt dizeyinde dengeli dagilimini saglamak tzere
istihdam planlamasi yapilacagi; (i) bendinde, saglik hizmetlerinin yurt ¢gapinda
istenilen seviyeye ulastiriimasi amaciyla; bakanliklar seviyesinden en uctaki hizmet
birimine kadar kamu ve 6zel saglik kuruluglari ile kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslari arasinda koordinasyon ve isbirligi yapilacagi, saglhik kurum ve
kuruluglarinin cografik ve fonksiyonel hizmet alanlarinin, verecekleri hizmetler,
yonetim, hizmet iligki ve baglantilari gibi konularda tespit edilen esaslara uymak ve
verilen goérevleri yapmakla yukimlu olduklar belirtiimigtir. Kanun'un 9. maddesinin 1.
fikrasinin (c) bendinde ise, blatin kamu ve 6zel saglik kuruluglarinin tesis, hizmet,
personel, kistaslarini belirlemeye, saglik kurum ve kuruluslarini siniflandirmaya ve
siniflarinin degistirilmesine, saglhk kuruluslarinin amaca uygun olarak
teskilatlanmalarina, saglik hizmet zinciri olusturulmasina, hizmet ici egitim usul ve
esaslari ile saghk kurum ve kuruluglarinin koordineli galisma ve hizmet standartlarinin
tespiti ve denetimi ile bu Kanunla ilgili diger hususlarin Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginca ¢ikarilacak ydnetmelikle tespit edilecegi hikme bagdlanmigtir.

Anilan Kanun'un ek 11. maddesinde de, "Saglik hizmeti sunumu ile ilgili tim
is ve islemler Saglik Bakanhgdinca denetlenir. Bu hikim uluslararasi saglik turizmi
kapsamindaki her turlG kurulusun faaliyetlerini de kapsar.

Olaganustl durumlarda meslegini icraya yetkili kisilerce acil saglik hizmeti

ulasana ve saglik hizmeti devamlilik arz edene kadar verilecek olan saglik hizmeti
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hari¢, ruhsatsiz veya yetkisiz olarak saglik hizmeti veren veya verdirenler, bir yildan
U¢ yila kadar hapis ve yirmi bin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir. Ozel
izne tabi hizmet birimlerini ve saglik kuruluslarini Saglik Bakanligindan izin almaksizin
acan veya buralarda verilecek hizmetleri sunanlar iki yiz elli bin Turk lirasindan az
olmamak Uzere bir dnceki aya ait brit hizmet gelirinin yarisina kadar idari para cezasi
ile cezalandirihr.

Saglik Bakanhginca belirlenen kayitlari uygun sekilde tutmayan veya bildirim
zorunlulugunu yerine getirmeyen saglik kurum ve kuruluslari elli bin Turk lirasindan az
olmamak Uzere bir dnceki aya ait brat hizmet gelirinin ylzde ikisi kadar idari para
cezasi ile cezalandirilir.

Saglik Bakanliginca belirlenen acil hastaya midahale esaslarina; personel,
tibbi cihaz ve donanim, bina ve hizmet birimleri, malzeme ile ila¢ standartlarina
uyulmamasi héllerinde ytz bin Turk lirasindan az olmamak Uzere bir 6nceki aya ait
brit hizmet gelirinin ylzde besine kadar idari para cezasi uygulanir.

Ozel saglik kuruluslari, saglk hizmetlerine yonelik tanitim ve bilgilendirme
sinirini asan reklam niteligindeki faaliyetlerde bulunamaz. Saglik hizmetlerinde tanitim
ve bilgilendirme faaliyetleri; adres ve iletisim bilgileri, calisma gin ve saatleri, hasta
kabul edilen uzmanlik dallari, ¢calhistirilan saglik meslek mensuplarinin mesleki ve
akademik Unvanlari ve hizmet verilen saglik alaniyla ilgili sagligi koruyucu ve gelistirici
nitelikteki bilgiler ile sinirhdir. Bu sinirlari aganlar ile yaniltici, aldatici, insan saghgini
tehlikeye duslren veya haksiz rekabet ortami yaratan fiillerde bulunanlar, yiz bin Turk
lirasindan az olmamak Uzere bir dnceki aya ait brit hizmet gelirinin ylzde ikisine
kadar idari para cezasi ile cezalandirilir.

Bu maddedeki idari para cezasini gerektiren fiillerin bir yil iginde tekrari halinde
idari para cezalari bir kat artirilarak uygulanir; Gglinctu defa islenmesinde ise saglik
kurum ve kurulusunun ilgili b6liminin veya tamaminin faaliyeti on giine kadar
durdurulur. Ayni isim ve sahiplikte birden fazla saglik kurum ve kurulusu bulunmasi
halinde idari yaptirimlar sadece ihlalin yapildigi saghk kurum ve kurulusu ile sinirli
olarak uygulanir.

Bu maddede belirtilen idari para cezalarini vermeye valiler, faaliyet durdurma
cezasini vermeye Saglik Bakanligi yetkilidir. Bu maddenin uygulanmasina iliskin usul
ve esaslar, uUniversite saglik uygulama ve arastirma merkezleri yéninden
Yuksekogretim Kurulunun gértsu alinarak Saglik Bakanliginca dizenlenir." hikmune

yer verilmistir.
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10/07/2018 tarih ve 30474 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 1 sayil
Cumhurbaskanhgi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanhgi Kararnamesi'nin 355.
maddesinin 1. fikrasinin(a) bendinde, her tirlt koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini planlamak, teknik dizenleme yapmak, standartlari belirlemek
ve bu hizmetler ile sunucularini siniflandirmak, bununla ilgili is ve iglemleri yaptirmak;
(c) bendinde, kamu ve 6zel hukuk tizel kisileri ile gergek kisilere ait saglik kurum ve
kuruluslarina izin vermek ve ruhsatlandirmak, bu izin ve ruhsatlari gerektiginde sureli
veya suresiz iptal etmek; (d) bendinde, hasta haklari ile hasta ve galisan guvenligine
yonelik dizenleme yapmak; (e) bendinde, saglik kurum ve kuruluslarinin mevzuat ile
belirlenen politika ve dizenlemelere uyumunu denetlemek, gerekli yaptirimlari
uygulamak; (h) bendinde, saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallari
belirlemek ve uygulanmasini saglamak; (k) bendinde, saglik insan guict planlamasi
yapmak, say ve nitelik olarak ihtiyaca uygun insan gucu yetistiriimesi igin ilgili kurum
ve kuruluslarla isbirligi yapmak; () bendinde, mevcut saglik insan gliciinu, kamu ve
6zel kurum ve kuruluslar dizeyinde planlamak ve istihdamin bu plan ¢ercevesinde
yuratilmesini denetlemek Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel MuduarlGgunin
gorevleri arasinda sayimistir.

Ayni Kararname'nin 508. maddesi ile de Bakanliklara gorev, yetki ve
sorumluluk alanina giren konularda idari dizenlemeler yapabilme yetkisi verilmistir.

Anilan mevzuat hikimleri gergevesinde, etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti
sunulmasini saglamak Uzere ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluglarinin
hizmet, tip teknolojisi, tesis ve personel standartlarinin belirlenmesine,
teskilatlandirilmasina, planlanmasina ve bunlarin agilmasina, faaliyetlerine,
kapatilmalarina ve denetlenmelerine iliskin usul ve esaslari dizenlemek amaciyla
hazirlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik, 19/04/2025 tarih ve 32875 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak
yurarlige girmistir.

Ote yandan, 2577 sayili idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 27. maddesinin
2. fikrasinda, idari islemin uygulanmasi halinde giderilmesi gli¢ veya imkansiz
zararlarin dogmasi ve idari islemin agik¢ga hukuka aykiri olmasi sartlarinin birlikte
gerceklesmesi durumunda yuritmenin durdurulmasina karar verebilecedi kurali yer

almistir.

HUKUKi DEGERLENDIRME:
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1)19/04/2025 tarih ve 32875 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluglari Hakkinda Yénetmeligin 5.
maddesinin 5. fikrasi ile gegici 8. maddesi yoniinden yiiriitmenin durdurulmasi
isteminin incelenmesi:

Yonetmeligin "Saghk kurulusunun temel 6zellikleri" baslikh 5. maddesinin
5. fikrasinda, "Tip merkezi ruhsatlandirildidi tarihten itibaren en ge¢ Ug yil iginde
TUSKA'dan akreditasyon belgesi almak zorundadir. Akreditasyon belgesi alamayan
tip merkezine, hastalarin goérebilecegi sekilde 'Bu tip merkezinin TUSKA akreditasyon
belgesi yoktur' ibareli Ek-16’da belirlenen standartlara uygun bilgilendirme tabelasinin
asiimasi zorunludur. Bakanlik tarafindan TUSKA akreditasyon belgesi olmayan tip
merkezi, her yil ocak ayinda Sosyal Guvenlik Kurumuna bildirilir." kuralina;
"Akreditasyon belgesi” baslikli gecgici 8. maddesinde ise, "Bu Ydnetmeligin
yayimlandigi tarihten énce ruhsatlandiriimis ve faaliyette olan tip merkezi, en geg Ug
yil iginde TUSKA'dan akreditasyon belgesi almak zorundadir." kuralina yer verilmistir.

4 sayili Cumhurbaskanhgi Kararnamesi'nin, Kirkyedinci Bélimiinde,
Tarkiye Saglik Enstitileri Bagkanligina iligkin dizenlemelere yer verildigi; 663.
maddesinde, bu Bdlimde, saglik bilim ve teknolojileri alaninda Ulkeye ve insanlida
hizmet etmek amaciyla Turkiye'nin rekabet glictinu artirmak ve surekli kilmak
kalkinma plani hedefleri ile Cumhurbaskaninin belirledigi éncelikleri de dikkate alarak
Ulkemizin ileri teknoloji ve inovasyon ihtiyacini kargilamak, yeni Uriinlerin Gretimini ve
var olanlarin gelistirilmesini saglamak, arastirmacilara bilimsel ortam temin etmek,
kamu hukuku ve 6zel hukuk tuzel kisileri ile igbirligi yaparak bilimsel arastirmalar
yapmak, yaptirmak, bu arastirmalari koordine etmek, tesvik etmek, ArGe’lere katki
saglamak, saglik bilim ve teknoloji kultird ile ekosistemlerin gelistiriimesinde énculiuk
yapmak, saglik hizmetlerinde akreditasyon faaliyetlerini yiritmek Gzere Turkiye
Saglik Enstitileri Bagkanhginin kurulmasi ile teskilat ve goérevleriyle ilgili usul ve
esaslarin duzenlendiginin ifade edildigi; 665. maddesinde, bu bdélimde verilen
gorevleri yerine getirmek amaciyla kamu tizel kisiligine, bilimsel ve idari 6zerklige
sahip, 6zel bltceli Tirkiye Saglk Enstitiileri Baskanliginin (TUSEB) kuruldugunun ve
TUSEB'in ilgili oldugu bakanligin Saglik Bakanligi oldugunun belirtildigi; 666.
maddesinin 1. fikrasinin (f) bendinde, Bakanlik bagli kuruluslari, yiksekdgretim
kurumlari ve 6zel kesim ile igbirligi icerisinde saglik hizmetlerinde kalite ve
akreditasyon kurallarinin belirlenmesinde Bakanliga bilimsel katki saglamak, saglik

hizmetlerinin akreditasyonu hari¢ olmak Uzere Turk Akreditasyon Kurumuna iligkin
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Bolumin hukumleri sakli kalmak kaydiyla ulusal ve uluslararasi dizeyde saglik
kuruluglarini akredite etmenin TUSEB'in gérevleri arasinda sayildi§i; 672.
maddesinin 1. fikrasinda, TUSEB biinyesinde kurulan enstitiiler arasinda Tirkiye
Saglhk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisiiniin (TUSKA) yer aldigi
gorulmektedir.

31/12/2016 tarih ve 29935 li¢lincii miukerrer sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitlisiiniin
Yapilanmasi ve Faaliyetlerinin Yiiriitiilmesine Dair Yonetmeligin 4. maddesinde,
akreditasyon, enstitu tarafindan, énceden tanimlanmis standartlar kapsaminda,
uygunluk gereksinimlerinin karsilandigina dair sertifika, yetkinlik, yetki ya da
guvenilirlik belgesi sunulan sure¢ seklinde; akreditasyon belgesi, akreditasyon
denetimi sonucunda 6nceden belirlenen standartlari kargilama dizeyi agisindan
basarili olan kuruluglara belirli bir stre icin verilen onay seklinde; standart ise, kabul
edilmis bir kurumca onaylanmis, mevcut sartlar altinda en uygun seviyede bir diizen
kurulmasini amagclayan, saglik hizmeti veya egitimi veren kuruluslarda ortak ve tekrar
eden faaliyetler ve sonuglariyla ilgili kurallar, rehberler veya temel 6zellikleri iceren
dokiman seklinde tanimlanmig; 5. maddesinin 1. fikrasinin (¢) bendinde, akredite
edilmek lzere basvuran saglik kuruluglarini, TS EN ISO 15189 standardi harig, ilgili
standartlara gére dederlendirmek ve bu degderlendirmeler sonucunda kurulusun
basvurdugu akreditasyon programi kapsaminda akredite edilip edilmemesine karar
vermenin Enstitinin goérevleri arasinda oldugu kurala baglanmistir.

Yukarida aktarilan mevzuat hikimlerinden, Turkiye Saglhk Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitisinin, akredite edilmek tzere basvuran saglik kuruluglarini ilgili
standartlara goére dederlendirilerek akredite edilip edilmemesine karar vermek
noktasinda yetkisinin bulundugu, bununla birlikte saglik kuruluglarinin
akreditasyonunun TUSKA tarafindan yapilmasi gerektigi yéniinde herhangi bir
zorunluluga yer verilmedigi anlasiimaktadir.

Ayrica, davaya konu Ydénetmelikte de etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti
sunulmasini saglamak Uzere, saglik kuruluglarinin hizmet, tip teknolojisi, tesis ve
personel standartlarinin belirlenmesine, teskilatlandirilmasina, planlamasina ve
bunlarin agilmalarina, faaliyetlerine, kapatilmalarina ve denetimlerine iligkin detayl
kurallara yer verildigi, bu kapsamda, gerek saglik kurulusunun acgilmasinda gerekse
de faaliyetlerinin devaminda uyulmasi gerekli kriterlerin belirlendigi, ancak anilan

kriterler icerisinde Turkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisiinden
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(TUSKA) akreditasyon belgesi alma sartinin bulunmadigi gérilmektedir.

Davali idarece, Saglikta Donlisum Programinin ana hedeflerinden biri olan
nitelikli ve etkili saglk hizmetleri icin kalite ve akreditasyonun saglanmasina ve hasta
ve g¢alisan guvenliginin teminine ydnelik hikimlere iglerlik kazandirmak amaciyla
dava konusu dizenlemenin yapildigi belirtiimekle birlikte; davaci tarafindan, Saglk
Bakanliginin Saglikta Kalite Standartlari (SKS) akreditasyonunun da mevcut oldugu,
dolayisiyla Bakanhgin zaten halihazirda SKS kapsaminda kalite denetimi yaptigi
yolunda iddialarda bulunulmustur. Bunun yani sira, davali idarenin savunmasinda
nitelikli ve etkili saglik hizmetinin sunumu igin yalnizca TUSKA'dan akreditasyon
belgesi almasi sarti getirilmesinin sebebi, bagka akreditasyon kuruluslarindan da bu
belgenin alinip alinamayaca@i hususu ile buralardan alinan belgelerin kabul
edilmemesinin gerekcgeleri de ortaya konulmamistir.

Bu haliyle, tip merkezinin agilmasi ve faaliyetlerinin devaminda aranan kriterler
arasinda olmayan akreditasyon belgesi alma sartinin tip merkezi ruhsatlandiriidiktan
sonra g yil iginde TUSKA'dan alinmasi ve bu belgeyi alamayan tip merkezlerinin "Bu
tip merkezinin TUSKA akreditasyon belgesi yoktur." ibareli tabela asiimasi
zorunlulugu getiren dava konusu dizenlemenin sebep unsurunun somut olarak ortaya
konulamadidi, dolayisiyla davali idareye taninan takdir yetkisinin hukukun genel
ilkelerine, kamu yararina ve hizmet gereklerine uygun olarak kullanildigindan s6z
edilemeyecegi sonucuna varilmistir.

Bu cercevede, Yonetmeligin yayimlandigi tarihten énce ruhsatlandiriimis ve
faaliyette olan tip merkezleri yéninden anilan belgenin en geg¢ Ug¢ yil iginde
TUSKA’dan alinmasi zorunlulugu getiren gegici 8. madde hilkmiinde de ayni
gerekgelerle hukuka uygunluk bulunmamaktadir.

Hukuka aykirihdi bu sekilde ortaya konulan dizenlemelerin uygulanmasi halinde
telafisi glic veya imkansiz zarara sebebiyet verecegi agiktir.
Belirtilen sebeplerle, s6z konusu dizenlemelerin yiritmesinin durdurulmasi

gerektigi sonucuna variimistir.

2) 19/04/2025 tarih ve 32875 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluglari Hakkinda Yénetmeligin 7.
maddesinin 7. fikrasinda yer alan " adina tip merkezi, poliklinik ve miessese ruhsati
bulunan tiizel kigilerin ortaklik yapisinda yer alamaz."ibaresi yonunden yuriitmenin

durdurulmasi isteminin incelenmesi:
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Yoénetmeligin "Saglik kurulugu agmaya ve isletmeye yetkili kisiler" baslikli 7.
maddesinin 7. fikrasinda, "1219 sayili Kanunun 28 inci maddesinde sayilan suglar
ile cinsel dokunulmazliga karsi islenen suglardan hikim giymis gercek kisiler, kamu
goérevinden yasakli gercek kigiler ile ortaklik yapisinda bu kigilerin bulundugu tizel
kisiler adina tip merkezi, poliklinik ve miessese acilmasina izin verilmez. Bu kisiler;

tip merkezi, poliklinik ve miessesenin ruhsatini devralamaz, adina tip merkezi,

poliklinik ve muessese ruhsati bulunan tuzel kisilerin ortaklik yapisinda yer alamaz."

kuralina yer verilmistir.

Dava konusu maddede atif yapilan 1219 sayili Tababet ve Suabati
San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un 28. maddesinin 1. fikrasinda ise,
"Hekimlik mesleginin icrasi igin; Tirk Ceza Kanununun 53 Uincu maddesinde belirtilen
sureler gegmis olsa bile; kasten islenen bir sugtan dolayi bes yil veya daha fazla
slreyle ya da devletin glvenligine karsi suclar, Anayasal dizene ve bu dizenin
isleyisine karsi suglar, (...) zimmet, irtikap, rigvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik,
glveni koétiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karigtirma, edimin ifasina fesat
karistirma, sugtan kaynaklanan malvarlhigi degerlerini aklama veya kagakgilik
suc¢larindan hapis cezasina mahkim olmamak gerekir." hUkmu yer almaktadir.

Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nin "Calisma ve s6zlesme hurriyeti" bashkl 48.
maddesinde, "Herkes, diledigi alanda ¢alisma ve sdzlesme harriyetlerine sahiptir.
Ozel tesebbiisler kurmak serbesttir.

Devlet, 6zel tesebbuslerin milli ekonominin gereklerine ve sosyal amaglara
uygun yurimesini, guvenlik ve kararhlik icinde ¢alismasini saglayacak tedbirleri alir."
kuralina yer verilmis; 13. maddesinde ise, temel hak ve hurriyetlerin, 6zlerine
dokunulmaksizin yalnizca Anayasa'nin ilgili maddelerinde belirtilen sebeplere bagl
olarak ve ancak kanunla sinirlanabilecedi, bu sinirlamalarin, Anayasa'nin sézine ve
ruhuna, demokratik toplum dizeninin ve laik cumhuriyetin gereklerine ve oélgultlik
ilkesine aykiri olamayacag@i kurala baglanmistir.

Hukuk devletinde tesebbuis hirriyeti ve galisma 6zgurligine sahip olmak
asildir. Temel hak ve 6ézgurlUklerin sinirlandiriimasi ise istisnaidir. Anayasa'nin 5.
maddesinde, temel hak ve 6zgulrlikleri sosyal hukuk devleti ve adalet anlayisiyla
bagdasmayacak surette sinirlandiran siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmak
devletin gorevleri arasinda sayilmistir. istisnal olarak temel hak ve 6zgirliklerin
sinirlandiriimasina iliskin ¢erceveyi de yine Anayasa ¢izmistir. Buna gore, temel hak

ve 6zgurluklerin belirli sartlar altinda ve ancak kanunla sinirlandirilabilecegi agiktir.
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idare, Anayasa ve kanunlardan aldi§i yetki ile kural koyma (diizenleme
yapma) yetkisine sahiptir. "Kural islemler" (ya da diger adiyla genel diizenleyici
islemler), Ust hukuk kurallarina uygun olarak hukuk diizenine yeni kural getiren ya da
mevcut bir kurali degistiren veya kaldiran tek yanl idari islemlerdir. Dizenleme
yetkisini kullanarak yénetmelik, teblig, genelge gibi genel dizenleyici islemleri yapan
idarenin bir isleminin dizenleyici nitelik tasidiginin kabul edilebilmesi i¢in, s6z konusu
islemin sirekli, soyut, nesnel, genel durumlari belirleyen ve gésteren hiukimler
icermesi, bagka bir anlatimla, belirtilen nitelikte kurallar getirmis olmasi gerekmekte
olup, bu genel dizenlemelerin Ust hukuk kurallarina aykiri hikimler icermemesi
zorunludur.

Calisma 6zgurligunin bir pargasi olan tesebbus hurriyeti, herkesin tercih ettigi
alanda iktisadi ve ticari faaliyette bulunmak tzere tesebbis kurabilmesini, kurulmus
bir tesebbise dahil olabilmesini ifade etmektedir. Bu dogrultuda, bir tizel kisiligin
ortaklik yapisinda yer alip almamanin da tesebbis 6zgurlidu kapsaminda kaldigi
aciktir.

Bu baglamda, dava konusu Yonetmelik kurali ile, adina tip merkezi, poliklinik
ve muiessese ruhsati bulunan tizel kisilerin ortaklik yapisina iligkin sinirlama getirilmis
olup, temel hak ve dzgurltklere sinirlama getiren sz konusu kuralin Anayasa ile
cercevesi c¢izilen sinirlama kosullarina uygun olmasi gerektigi kuskusuzdur.

Dava konusu diizenlemede, adina tip merkezi, poliklinik ve miessese ruhsati
bulunan tizel kisilerin ortaklik yapisinda 1219 sayili Kanunun 28. maddesinde sayilan
suclar ile cinsel dokunulmazhgda karsi islenen suglardan hikim giymis gercek kisiler,
kamu goérevinden yasakli gergek Kisiler ile ortaklik yapisinda bu kisilerin bulundugu
tuzel kigilerin yer alamayacaginin kurala baglandigi gorulmekle birlikte; 3359 sayili
Saglk Hizmetleri Temel Kanunu ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanun hiikiimleri incelendiginde, anilan Kanunlarda adina tip merkezi,
poliklinik ve miessese ruhsati bulunan tuzel kisilerin ortaklik yapisina iliskin herhangi
bir sinirlamaya yer verilmedigi gérulmektedir.

Bu haliyle, davaya konu Ydnetmelik kurali ile, adina tip merkezi, poliklinik ve
muessese ruhsati bulunan tizel kisilerin ortaklik yapisina yonelik belirli sinirlamalar
getiriimek suretiyle tesebbls hirriyeti ve calisma 6zgurligine midahalede
bulunuldugu, ancak 3359 ve 1219 sayili Kanunlarda sinirlama getiriimesini 6ngdren
aclk, belirli ve 6ngdrilebilir bir kuralin bulunmadigi anlagiimaktadir.

Bu itibarla, Anayasal koruma altindaki tesebbus hirriyeti ve ¢alisma
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6zgurligunin ancak kanunla sinirlanabilmesi mimkin oldugundan, tst hukuk
kurallarini asar nitelikte, kanuni dayanak bulunmaksizin adina tip merkezi, poliklinik
ve muessese ruhsati bulunan tizel kigilerin ortaklik yapisina ydnelik sinirlama
getirilmesine iliskin dava konusu dizenlemede hukuka uygunluk bulunmamaktadir.

Dizenlemenin bu haliyle uygulanmasi halinde telafisi gli¢ veya imkansiz
zarara yol acacagi aciktir. Belirtilen sebeplerle, s6z konusu dizenlemenin

yurutmesinin durdurulmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

3) 19/04/2025 tarih ve 32875 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluglari Hakkinda Yénetmeligin 12.
maddesinin 1. fikrasi1 yoninden yiiriitmenin durdurulmasi isteminin
incelenmesi:

Yonetmeligin "Birlegsme, tagsinma ve donlisim" baslikli 12. maddesinin 1.
fikrasinda, "Tip merkezi, poliklinik ve miessese, Bakanlik izniyle yalnizca bulundugu
il icinde tasinabilir." kuralina yer verilmigtir.

Saglik insan glcunin planlanmasi ve bunun denetlenmesi konusunda Saglik
Bakanligina verilen yetki cercevesinde saglik kuruluglarinin ve saglik insan gicindn
Ulke genelinde dengeli dagiliminin saglanmasi amaciyla planlama yapilmasi yasal
gerekliliktir.

Bu kapsamda dava konusu Yo6netmeligin planlamaya iliskin usul ve esaslari
dizenleyen 8. maddesinin 1. fikrasinda, Bakanlikga, saglik hizmetlerinin, demografik
yapi ve epidemiyolojik 6zellikler de géz 6ninde bulundurulmak suretiyle kaliteli,
hakkaniyete uygun ve verimli sekilde sunulmasi; saglik kurum ve kuruluglarinin hizmet
kapasiteleri, saglik insan gucu ile cagdas tibbi bilgi ve teknolojinin Glke diuzeyinde
dengeli dagiliminin saglanmasi; koruyucu saglik ve acil saglik hizmetleri gibi is birligi
halinde hizmet sunumunun gerekli oldugu alanlarda ve saglik turizminde uygun
kapasitenin olusturulmasi ve kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmamasi adina,
faaliyetine ihtiya¢ duyulan saglik kurum ve kuruluslari ile bunlara ait saglik insan gucd,
tibbi hizmet birimleri ve nitelikleri ile teknoloji yogunluklu tibbi cihaz dagilimi
alanlarinda kamu ve 6zel sektéri kapsayacak sekilde planlama yapilacagi kurala
baglanmistir.

15/02/2008 tarih ve 26788 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan mulga Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Sagdlk Kuruluglari Hakkinda Yénetmelikte 6zel saglk

kuruluslarinin iller arasinda tasinmalarina izin verilirken dava konusu kuralda tip
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merkezi, poliklinik ve muesseselerin ancak bulunduklari il icinde tasinabilecekleri
kurala baglanmis, bdylece iller arasi taginma yasaklanmistir. Davall idarece savunma
dilekgesinde, ilin ihtiyaci gozetilerek faaliyette bulunmasina izin verilen tip merkezi,
poliklinik ve muesseselerin il digina tasinmasinin planlama ilkeleri geregi uygun
olmayacagdi degerlendirmesiyle dava konusu dizenlemenin tesis edildidi belirtiimigtir.

Davali idare tarafindan, saglik hizmetlerine yénelik degisen ihtiyaglar ve
kosullar cercevesinde il bazinda glncel durum ve planlama ilkeleri gézetilmek
suretiyle tip merkezi, poliklinik ve miesseselerin bulunduklari illerden bagka illere
tasinmalarinin uygun olup olmadigi yolunda bir dederlendirme yapilabilmesi
mumkinken, dava konusu dizenleme ile dogrudan bu durumlarin yasaklandigi
gdrulmektedir. Dolayisiyla, tip merkezi, poliklinik ve miesseselerin il disina
tasinmalar konusunda saglik hizmetinin sunumu agisindan ihtiya¢ durumu ortaya
ciksa dahi s6z konusu taginma mumkun olmayacaktir.

Hal boyleyken, saglik hizmetinin etkin, verimli sunumunun saglanmasi
acisindanillerin gtincel ihtiyaglari ve dedisen kosullar gbzetilerek tagsinma istemlerinin
degerlendirilebilmesi mimkuinken, bu ihtiyaglarin ve kosullarin géz ardi edilmesi
sonucunu doguracak ve saglik hizmetinin etkin sunumunu guglestirecek sekilde tip
merkezi, poliklinik ve muesseselerin il disina tagsinmalari konusunda yasaklayici bir
kural getiren dizenlemede kamu yarari ve hizmet gereklerine uygunluk
bulunmamaktadir.

Duzenlemenin bu haliyle uygulanmasi halinde telafisi gli¢ veya imkansiz
zarara yol acacagi da aciktir.

Belirtilen sebeplerle dava konusu dizenlemenin yuritmesinin durdurulmasi

gerektigi sonucuna variimigtir.

4) 19/04/2025 tarih ve 32875 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluglari Hakkinda Yénetmeligin 15.
maddesinin 4. fikrasinin (a) bendi yoniinden yiiriitmenin durdurulmasi isteminin
incelenmesi:

Yonetmeligin 15. maddesinin 4. fikrasinin (a) bendinde, planlama
kapsamindaki saglik kurulusunda galigsan tabip/uzman tabipler ve dis tabiplerinin,
Bakanligin istihdam planlamalari geregince, 1219 sayili Kanunun 12. maddesine
uygun olmak kaydiyla ayni ilde kadrolu ¢alistigi saglik kurulusu diginda planlama

kapsamindaki bir saglik kurulusunda da kadro digi gegici ¢calisabilecedi kuralina yer
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verilmistir.

1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un
- dava konusu dlizenlemenin yayimlandigi tarihteki haliyle 12. maddesinde, “ Sanatini
icra etmek lizere bir mahalde kayitli olan herhangi bir tabibin bizzat diikkan ve
magaza a¢cmak suretiyle her tirlli ticaret yapmasi memnudur.

(Degisik ikinci fikra: 21/1/2010-5947/7 md.; Degisik: 2/1/2014-6514/21 md.)
Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar; 14/7/1965
tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 28 inci maddesi, 27/7/1967 tarihli ve
926 sayili Tirk Silahli Kuvvetleri Personel Kanununun ek 27 nci maddesi, 4/11/1981
tarihli ve 2547 sayili Yiksekdgretim Kanununun 36 nci maddesi ile 17/11/1983 tarihli
ve 2955 sayili Giilhane Askeri Tip Akademisi Kanununun 32 nci maddesi sakli kalmak
kaydiyla, asagidaki saglik kurum ve kuruluslarinda mesleklerini icra edebilir.

a) Kamu kurum ve kuruluglari.

b) Sosyal Glivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sézlesmeli ¢alisan ézel
saglik kurum ve kuruluslari, Sosyal Givenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile s6zlesmeli
calisan vakif tniversiteleri.

c) Sosyal Glivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sézlesmesi bulunmayan 6zel
saglik kurum ve kuruluglari, Sosyal Givenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile

sozlesmesi bulunmayan vakif lniversiteleri, serbest meslek icrasi.

Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, Saglik
Bakanlidinca yapilan istihdam planlamalari gergevesinde ve ikinci fikranin her bir
bendi kapsaminda olmak kaydiyla birden fazla saglik kurum ve kurulusunda
calisabilir. Bu maddenin uygulanmasi bakimindan Sosyal Givenlik Kurumunca brang
bazinda sézlesme yapilan 6zel saglik kurum ve kuruluglari ile vakif (niversiteleri
yalnizca sézlesme yaptiklari branglarda (b) bendi kapsaminda kabul edilir. Meslegini
serbest olarak icra edenler, hizmet bedeli hasta tarafindan karsilanmak ve Sosyal
Glvenlik Kurumundan talep edilmemek kaydiyla, (b) bendi kapsaminda sayilan saglik
kuruluglarinda da hastalarinin teshis ve tedavisini yapabilir. ..."nUkm0 yer almaktadir.

a) 15. maddesinin 4. fikrasinin (a) bendinin "ayni ilde" ibaresi haricindeki
kisminin incelenmesi:

Yukarida yer verilen, 3359 sayili Saglhk Hizmetleri Temel Kanunu'nun 3.
maddesi, 1 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesi'nin 355. maddesi ve bu

dizenlemelere dayanilarak cikarilan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Sagdhk
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Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik hukimleri geregi Saghk Bakanhgdinin, mevcut saglik
insan gucind, kamu ve 6zel kurum ve kuruluglar diizeyinde planlamaya, istihdamin bu
plan cercevesinde ylrutilmesini saglamaya ve bunu denetlemeye yetkili oldugu
aciktir.

Ayrica, Saglik Bakanliginin genel olarak saglik insan gicinu planlama
yetkisine iligkin anilan mevzuat hikumlerinin yani sira, hekimlerin birden fazla yerde
calisabilmesine iligkin olarak da 1219 sayili Kanun'un 12. maddesinin 3. fikrasinda bu

istihdam planlamalarinin esas alinacagi belirtilmistir.

Dava konusu dizenleme ile, tabip/uzman tabip ve dis tabibinin kadrolu calistigi
saglik kurulusu disinda planlama kapsamindaki bir saglik kurulusunda da kadro digi
gegcici calisabilmesine dolayisiyla iki 6zel saglik kurulusunda ¢alismasina (Bakanhgin
istihdam planlamalari geregince ve 1219 sayili Kanun'un 12. maddesine uygun olmak
kaydiyla) imkan saglandigi, dava konusu degisiklik ile planlama kapsamindaki kisitli
tabip insan glcunun kaliteli ve verimli kullanilabilmesinin, hastalarin saglik hizmetine
yeterli ve nitelikli diizeyde erisebilmesinin amaclandigi ve degisikligin 1219 sayili
Kanun'da yer alan hekimlerin birden fazla yerde calisabilmesinde Bakanligin istihdam
planlamalarinin esas alinacagi yoénundeki kurala uygun oldugu anlasiimakla anilan
dizenlemede kamu yarari ve hizmet gerekleri ile hukuka aykirilik gérilmemistir.

Ayrica, dava konusu diizenlemenin yurirlige girdigi tarinten sonra 21/07/2025
tarih ve 7557 sayili Kanun'un 2. maddesi ile 1219 sayili Kanun'un 12. maddesinin 3.
fikrasinin birinci cimlesinde yapilan degisiklikle, anilan cimlede yer alan "birden
fazla" ibaresinin "en fazla iki" seklinde degistirildigi, boylece kanun koyucu tarafindan
tabip/uzman tabip ve dis tabiplerinin birden fazla yerde calismasinin en fazla iki saghk
kurum ve kurulusu ile sinirlandirildigi gorilmektedir.

Aciklanan nedenlerle, dizenlemenin bu kismi yéninden, yuratmenin
durdurulmasi isteminin reddi gerektigi sonucuna variimistir.

b) 15. maddesinin 4. fikrasinin (a) bendinde yer alan "ayni ilde" ibaresinin
incelenmesi:

Yukarida da bahsedildigi Gzere, Saglhik Bakanhginin, mevcut saglik insan
guciund, kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar dizeyinde planlamaya, istihdamin bu plan
cercevesinde yuritilmesini saglamaya yetkili oldugu acik olmakla beraber, Bakanligin
planlama yapma yetkisi sinirsiz da degildir. Bu yetki, hukukun genel ilkeleri ile

anayasal ve yasal hikUimlerle sinirlandiriimis durumdadir.
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Dava konusu dizenleme ile tabip, uzman tabip ve dis tabiplerinin, kadrolu
calistigr saglik kurulusu disinda bir saglik kurulusunda kadro disiI gegici
calisabilmesinin tabibin kadrolu calistigi saglik kurulusunun bulundugu il ile
sinirlandinldigi, bir baska ifade ile, hekimin kadrolu ¢alistigi saglik kurulusunun
bulundugu il haricindeki bagka bir ilde bulunan saglik kurulusunda kadro disi gegici
calismasina olanak taninmadigi goérulmektedir.

Davali idare tarafindan, dava konusu dizenleme 6ncesinde uygulamada
hekimlerin kadrolarinin bulundugu il disindaki yerlerde ¢alismalari ve kadrolu ¢alistigi
saglik kurulugunda fiilen bulunma surelerinin kisaligi nedeniyle hastalarin hekime
erigsiminde ciddi sikintilar yasandigi, dava konusu duzenleme ile bu durumun 6nune
gecilmesinin amaclandigi belirtiimis ancak uygulamada yasanan aksakliklara iligkin
somut bir bilgi belge de dosyaya sunulmamistir.

GUnumuz sehir yerlesimleri, ulagim imkanlari, bazi yerlegsim yerlerinin bagh
bulunduklar! ilden ziyade komsu ile yakin olmasi, tibbi teknolojideki gelismeler
dolayisiyla saglik hizmetinin mekadndan ve cografyadan bagimsiz sunulabilmesi
(robotik cerrahi gibi) vs. hususlar dasunuldiginde, hekimlerin hizmet sunduklari
hastalarin yalnizca bulundugdu il ile sinirli olmadigi, hekimlerin ¢calistigi il disindaki
illerde yasayan hastalarinin da bulundugu, bu hastalar acisindan acil tibbi midahale
gerektiren durumlarin yasanabilecegi, dolayisiyla hekimin kadrolu galistigi il disinda
yasayan hastalarin hekimin bulundugu ile gelmelerinden ziyade hekimlerin s6z
konusu hastalarin bulundugu ilde hizmet vermesinin, hastanin hekime erisimini ve
saglik hizmeti sunumunu kolaylastiracaginda, bunun da hizmetin gerekleri ve kamu
yararina uygun olacaginda siphe bulunmamaktadir.

Bu durumda, hekimin birden fazla yerde ¢alismasini kadrolu ¢alistigi saglik
kurulusunun bulundugui il ile sinirlayan, bu il haricindeki baska bir ilde bulunan saglik
kurulusunda kadro disi gegici olarak ¢alismasina olanak tanimayan dizenlemenin,
saglik hizmetinin etkin ve verimli sekilde sunulabilmesini engelledidi ve hastalarin
hekime erisiminin kisitlanmasi sonucunu dogurdugu, buna gére de idareye taninan
takdir yetkisininhukuka uygun kullaniimadigi sonucuna variimigtir.

Dizenlemenin bu haliyle uygulanmasi halinde telafisi gli¢ veya imkénsiz
zarara yol agcacagi da agiktir.

Bu nedenle, Yonetmeligin dava konusu 15. maddesinin 4. fikrasinin (a)

bendinde yer alan "ayni ilde" ibaresinin yuritmesinin durdurulmasi gerekmektedir.
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5) 19/04/2025 tarih ve 32875 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluglari Hakkinda Yénetmeligin; 8.
maddesinin 1. fikrasi, 15. maddesinin 2. fikrasinin (a) bendi, 15. maddesinin 5.
fikrasinin tgiinci ciimlesi, 15. maddesinin 6. fikrasi, 16. maddesinin 7. fikrasinin
son ciimlesi, 28. maddesinin 1. fikrasinin (0), (s) ve (u) bentleri, 30. maddesi, 34.
maddesinin 2. fikrasi, 35. maddesinin 2. fikrasi, 37. maddesinin 1. fikrasinin (b)
bendi, gecici 2. maddesinin 5. fikrasi, gecici 5. maddesinin 2. fikrasi yoniinden
yurutmenin durdurulmasi isteminin incelenmesi:

Anilan diizenlemeler yoniinden, 2577 sayili idari Yargilama Usulii Kanunu'nun
27. maddesinde yurdtmenin durdurulmasina karar verilebilmesi igin édngérilen

kosullarin gergceklesmedigi sonu¢ ve kanaatine variimigtir.

KARAR SONUCU :
Aciklanan nedenlerle;

1. Davacinin yiritmenin durdurulmasi isteminin KISMEN KABULU ile, 2577

sayili idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 27. maddesinin 2. fikrasinda éngériilen
kosullarin birlikte gerceklestigi anlasildigindan, 19/04/2025 tarih ve 32875 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluglari Hakkinda Yonetmeligin 5. maddesinin 5. fikrasinin, 7. maddesinin 7.
fikrasinda yer alan "adina tip merkezi, poliklinik ve miiessese ruhsati bulunan tiizel
kigilerin ortaklik yapisinda yer alamaz."ibaresinin ve 12. maddesinin 1. fikrasinin, 15.
maddesinin 4. fikrasinin (a) bendinde yer alan "ayni ilde" ibaresinin ve gegici 8.
maddesinin oy ¢okluguyla YOURUTMESININ DURDURULMASINA ,

2. Davacinin yiriitmenin durdurulmasi isteminin KISMEN REDDI ile,
19/04/2025 tarih ve 32875 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmeligin 8. maddesinin 1.
fikrasi, 15. maddesinin 2. fikrasinin (a) bendi, 15. maddesinin 4. fikrasinin (a)
bendinin "ayni ilde" ibaresi haricindeki kisimlari, 15. maddesinin 6. fikrasi, 16.
maddesinin 7. fikrasinin son cimlesi, 28. maddesinin 1. fikrasinin (0), (s) ve (u)
bentleri, 30. maddesi, 35. maddesinin 2. fikrasi, 37. maddesinin 1. fikrasinin (b) bendi,
gegcici 2. maddesinin 5. fikrasi, gegici 5. maddesinin 2. fikrasi yoninden oy birligiyle;
15. maddesinin 5. fikrasinin Gg¢lncu cimlesi, 34. maddesinin 2. fikrasi yoninden oy
¢okluguyla YURUTMENIN DURDURULMASI iISTEMININ REDDINE,

3.Bu kararin tebligini izleyen ginden itibaren 7 (yedi) giin icinde Danistay
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idari Dava Daireleri Kuruluna itiraz yolu agik olmak iizere,17/12/2025 tarihinde

karar verildi.
Baskan Uye Uye Uye Uye
ibrahim Kemal Himeyra Yunus Emre Ahmet Ciineyt
TOPUZ KUKU ERGIN SILAY YILMAZ
(X) ERCAN (XXX) (XX)

(XX) (XXX)
(X)-KARSI OY :

19/04/2025 tarih ve 32875 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yénetmeligin;
1) 15. maddesinin 5. fikrasinin ig¢iincii ciimlesi yoniinden yiiriitmenin

durdurulmasi isteminin incelenmesi:
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Ydénetmeligin "Personel galismasi" baslikli 15. maddesinin 5. fikrasinda,
"Saglik personelinin isten ayrilislari, en geg on is ginl iginde Mudurltge bildirilir ve
personel calisma belgesi iptal edilir. isten ayrilan uzman tabip yerine ayni uzmanlik
dalinda tabip baslatilabilir. Yan dal uzmanh@i bulunanlar, Bakanlik¢a planlama
amaciyla olusturulan komisyonlardan uygun goriis alinarak ana dalda
baslatilabilir. Ayrica, tip merkezinde ve poliklinikte ayrilan uzman tabip haricinde o
dalda bagka bir uzman tabip ¢alismiyor ise derhal ilgili uzmanlik dalinda hasta kabulu
durdurulur ve durum Mudurlage bildirilir." kuralina yer verilmistir.

Anayasa'nin "Calisma ve sozlesme hiirriyeti" baslhikh 48. maddesinde,
herkesin, diledigi alanda calisma ve s6zlesme hirriyetlerine sahip oldugu; 13.
maddesinde de, temel haklarin ancak kanunla sinirlandirilacagi hikmua yer almigtir.

1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun'un 8. maddesinde, "Tlrkiye'de icrayi tababet icin bu kanunda gdsterilen
vasiflari haiz olanlar umumi surette hastaliklari tedavi hakkini haizdirler. Ancak her
hangi bir subei tababette mustemirren mutehassis olmak ve o unvani ilan edebilmek
icin Turkiye Tip Fakultesinden veya Sihhiye Vekaletince kabul ve ilan edilecek
muiessesattan verilmis ve yahut ecnebi memleketlerin maruf bir hastane veya
laboratuvarindan verilip Turkiye Tip Fakulltesince tasdik edilmis bir ihtisas vesikasini
haiz olmalidir."hikmune yer verilmigtir.

Ayni Kanun’un -dava konusu duzenleme tarihinde yururlikte olan haliyle-
12. maddesinde, “Sanatini icra etmek Uzere bir mahalde kayitli olan herhangi bir
tabibin bizzat dikkan ve magaza a¢gmak suretiyle her tarld ticaret yapmasi memnudur.

(Degisik ikinci fikra: 21/1/2010-5947/7 md.; Degisik: 2/1/2014-6514/21 md.)
Tabipler, dig tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar; 14/7/1965
tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 28 inci maddesi, 27/7/1967 tarihli ve
926 sayili Turk Silahh Kuvvetleri Personel Kanununun ek 27 nci maddesi, 4/11/1981
tarihli ve 2547 sayih Yiksekoégretim Kanununun 36 nci maddesi ile 17/11/1983 tarihli
ve 2955 sayili Gulhane Askeri Tip Akademisi Kanununun 32 nci maddesi sakli kalmak
kaydiyla, asagdidaki saglik kurum ve kuruluslarinda mesleklerini icra edebilir:

a) Kamu kurum ve kuruluslari.

b) Sosyal Glvenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile s6zlesmeli ¢calisan 6zel
saglik kurum ve kuruluglari, Sosyal Guvenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile s6zlesmeli
calisan vakif Universiteleri.

c) Sosyal Guvenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile s6zlesmesi bulunmayan
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0zel saglik kurum ve kuruluglari, Sosyal Guvenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile
sdzlesmesi bulunmayan vakif Universiteleri, serbest meslek icrasi.

(Degisik Gguncu fikra: 21/1/2010-5947/7 md.)Tabipler, dis tabipleri ve tipta
uzmanlk mevzuatina gére uzman olanlar, Saglik Bakanliginca yapilan istihdam
planlamalari gergevesinde ve ikinci fikranin her bir bendi kapsaminda olmak kaydiyla
birden fazla saglik kurum ve kurulusunda galisabilir. Bu maddenin uygulanmasi
bakimindan Sosyal Glvenlik Kurumunca brans bazinda sézlesme yapilan 6zel saglhk
kurum ve kuruluslari ile vakif Gniversiteleri yalnizca s6zlesme yaptiklari branglarda (b)
bendi kapsaminda kabul edilir. Mesledini serbest olarak icra edenler, hizmet bedeli
hasta tarafindan karsilanmak ve Sosyal Guvenlik Kurumundan talep edilmemek
kaydiyla, (b) bendi kapsaminda sayilan saglik kuruluglarinda da hastalarinin teshis ve
tedavisini yapabilir (Degisik dérdiincu cimle: 2/1/2014-6514/21 md.) Kamu kurum ve
kuruluglarinda galigsan ve ydneticilik gérevi bulunmayan tabipler ile aile hekimleri,
kurum ve kuruluglarindaki ¢alisma saatleri diginda ve kurumlarinin izniyle aylik otuz
saati gegmemek Uzere is yeri hekimligi yapabilir. Doner sermayeli saglk kuruluslari
ise kurumsal olarak isyeri hekimligi hizmeti verebilir. (Ek cimle: 2/1/2014-6514/21
md.) Tabipler, is yeri hekimligi egitimi alma ve is yeri hekimligi belgesine sahip olma
sarti aranmaksizin 10’dan az is¢i galistiran az tehlikeli is yerlerinin is yeri hekimligi
gOrevini yapabilirler. Bu maddenin uygulamasina ve igyeri hekimligine iligskin esaslar
Saglik Bakanliginca belirlenir..." hikma yer almigtir.

Mezkur Kanun hikmu uyarinca, tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik
mevzuatina gére uzman olanlarin, anilan maddenin ikinci fikrasinin her bir bendi
kapsaminda olmak kaydiyla ve bagka bir sinirlama olmadan, birden fazla saglik
kurum ve kurulusunda c¢alisabilme hakkina sahip olduklari tartismasizdir.

Dava konusu Yoénetmelik kurali, uzmanlk egitimini tamamlayarak uzmanlk
belgesi almig bir tabibin, ayrica yan dal uzmanliginin da bulunmasi nedeniyle, sahip
oldugu ana uzmanlik dalinda ¢alisma hakkini Bakanlik¢a olusturulan komisyonlardan
uygun goéris alma sartina baglayarak 1219 sayili Kanun'daki sinirlamalarin 6tesinde
engellemekte, yan dal uzmanlidi bulunan tabipleri 6zel saglik kuruluslarinda
calisabilme bakimindan yan dal uzmanhgi bulunmayan tabiplere gére dezavantajli
konuma getirmektedir.

Bu durumda, uzmanlik eg@itimini tamamlayarak uzmanlik belgesi almis bir
tabibin, o uzmanlik dali icerisinde ayrica yan dalinin da bulunmasi nedeniyle, sahip

oldugu uzmanlik dalinda g¢alisma hakkini ortadan kaldiran dava konusu diizenleme,
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yasayla taninmis olan, uzmanlik dalinda ¢alisma 6zgurligint ortadan kaldirmasi
nedeniyle hukuka aykiribulunmaktadir. Dizenleme bu haliyle uygulanmasi halinde
telafisi gi¢ veya imkansiz zararlara sebebiyet vereceginden ylratmesinin
durdurulmasi gerektigi sonucuna varilmigtir.

Aciklanan nedenlerle, dava konusu Yonetmeligin 15. maddesinin 5. fikrasinin
Ugunci cimlesine ydnelik yurdtmenin durdurulmasi isteminin kabuliine karar verilmesi
gerektigi oyuyla bu kisim yénunden aksi yondeki Daire kararina katilmiyorum.

2) 34. maddesinin 2. fikrasi yoniinden ylritmenin durdurulmasi
isteminin incelenmesi:

Yoénetmeligin "Hasta haklar” bashklh 34. maddesinin 2. fikrasinda, "Kotl
muamele gibi hasta haklari ihlalinin yapildidi tespit edilen 6zel saglik kurulusunda
ihlalin gergeklestigi ilgili birimin faaliyeti uygun sartlar saglanana kadar Bakanhgin
karari Uzerine Valilikge durdurulur ve ilgililer hakkinda ilgili mevzuati uyarinca idari ve
adli igslemler yapilir." kuralina yer verilmigtir.

Dava konusu dizenlemede, saglik tesisinde hasta haklari ihlali yapildiginin
tespiti halinde, ihlalin gergeklestigi ilgili birimin faaliyetinin uygun sartlar saglanana
kadar durdurulacagi kurala baglanmistir.

Dava konusu kural ile saglik tesisinde hasta hakki ihlali yapilmaksizin hizmet
verilmesinin amaclandigi gérilmektedir.

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 3. maddesi, 1 sayili
Cumhurbaskanhgdr Kararnamesi'nin 355. maddesi geregi Saglik Bakanhginin, saglik
kuruluslarinin hizmet verecegi standart ve esaslari tespit etmeye, saglik hizmetinin bu
cercevede yurutilmesini saglamaya ve bunu denetlemeye yetkili oldugu muhakkaktir.

Bununla birlikte, saglik ve yasam hakkini dogrudan ilgilendiren bu
duzenlemelerin sinirlarinin belirli ve édngorulebilir olmasi, bu dizenlemeye aykiri bir
durumda uygulanacak yaptirimin da orantili bir sekilde belirlenmesi hukuk devleti
ilkesinin bir geregidir.

Dava konusu dizenlemede, sinirlari belirli ve gézetilen amag ve islenen fiilin
agirhgi ile orantili yaptirirmlarin dngértlmesi gerekirken bu hususa riayet edilmedigi
go6rilmektedir. Bu nedenle, anilan dizenlemede hukuka uyarlik bulunmamakta olup,
dizenleme uygulanmasi halinde telafisi gli¢ veya imkénsiz zararlara sebebiyet
vereceginden ydrutmesinin durdurulmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Aciklanan nedenlerle, dava konusu Ydénetmeligin 34. maddesinin 2. fikrasina
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yoénelik yarutmenin durdurulmasi isteminin kabulline karar verilmesi gerektigi oyuyla

bu kisim yéninden aksi yondeki Daire kararina katiimiyorum.

Baskan

ibrahim

TOPUZ

(XX)-KARSI OY :

19/04/2025 tarih ve 32875 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglhik Kuruluslari Hakkinda Yénetmeligin 7.
maddesinin 7. fikrasinda yer alan " adina tip merkezi, poliklinik ve miiessese ruhsati
bulunan tiizel kigilerin ortaklik yapisinda yer alamaz."ibaresi yéoniinden yiiriitmenin
durdurulmasi isteminin incelenmesi:

Yénetmeligin "Saglik kurulusu agmaya ve isletmeye yetkili kisiler" baslikh 7.
maddesinin 7. fikrasinda, " 1219 sayili Kanunun 28 inci maddesinde sayilan suglar
ile cinsel dokunulmazliga karsi islenen suglardan hiakam giymis gercek kisiler, kamu
gorevinden yasakli gergek kisiler ile ortaklik yapisinda bu kigilerin bulundugu tizel

kisiler adina tip merkezi, poliklinik ve miessese acgilmasina izin verilmez. Bu kisiler;

tip merkezi, poliklinik ve miessesenin ruhsatini devralamaz, adina tip merkezi,
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poliklinik ve muessese ruhsati bulunan tuzel kisilerin ortaklik yapisinda yer alamaz."

kuralina yer verilmistir.

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve 1 sayili Cumhurbaskanhgi
Kararnamesi'nin 355. maddesi uyarinca Saglik Bakanhginin, bitin kamu ve 6zel
saglik kuruluslarinin tesis, hizmet, personel kistaslarini belirlemeye, kamu ve 6zel
hukuk tlzel kisileri ile gercek kisilere ait saglik kurum ve kuruluglarina izin vermeye
yetkili oldugu sabittir.

Buna gore, yukarida bahsi gegen mevzuat hikimleri uyarinca davali idarece
adina tip merkezi, poliklinik ve miessese ruhsati bulunan tizel kisilerin ortaklik
yapisinda 1219 sayili Kanun'un 28. maddesinde sayilan suglar ile cinsel
dokunulmazlhiga karsi islenen suglardan hikim giymis gercek Kisiler, kamu
gorevinden yasakli gergek Kisiler ile ortaklik yapisinda bu Kigilerin bulundugu tizel
kisilerin yer alamayacagina dair dizenleme yapilmasinda hukuka aykirilik
bulunmadigi gibi dava konusu dizenleme ile saglik hizmetinin niteligi gozetilerek
adina tip merkezi, poliklinik ve miessese ruhsati bulunan tizel kisilerin ortaklik
yapisina yonelik sinirlayici kriterler getiriimesinde hukuka, kamu yararina ve hizmet
gereklerine aykiri bir yéon de bulunmadi§i sonucuna varilmistir.

Belirtilen sebeplerle, dava konusu diizenleme ydniinden, 2577 sayih idari
Yargilama Usull Kanunu'nun 27. maddesinde ylriUtmenin durdurulmasina karar
verilebilmesi igin 6éngdrilen kosullarin bu asamada gergeklesmedigi sonucuna
varilmis olup, bu kisim yéninden de yuritmenin durdurulmasi isteminin reddi

gerektigi oyuyla aksi yondeki Daire kararina katilmiyoruz.

Uye Uye
Himeyra Ahmet Clineyt
ERGIN ERCAN YILMAZ

(XXX)-KARSI OY :

19/04/2025 tarih ve 32875 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ayakta
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Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmeligin;

1) 5. maddesinin 5. fikrasi ile gec¢ici 8. maddesi yoniinden yiiriitmenin
durdurulmasi isteminin incelenmesi:

Yoénetmeligin "Saghik kurulugsunun temel 6zellikleri” baslikli 5. maddesinin
5. fikrasinda, "Tip merkezi ruhsatlandirildigi tarihten itibaren en geg Ug yil igcinde
TUSKA’dan akreditasyon belgesi almak zorundadir. Akreditasyon belgesi alamayan
tip merkezine, hastalarin gdrebilecegi sekilde 'Bu tip merkezinin TUSKA akreditasyon
belgesi yoktur' ibareli Ek-16’da belirlenen standartlara uygun bilgilendirme tabelasinin
asilmasi zorunludur. Bakanlik tarafindan TUSKA akreditasyon belgesi olmayan tip
merkezi, her yil ocak ayinda Sosyal Glvenlik Kurumuna bildirilir." kuralina;
"Akreditasyon belgesi"” baslikli gegici 8. maddesinde ise, "Bu Yonetmeligin
yayimlandigi tarihten énce ruhsatlandiriimis ve faaliyette olan tip merkezi, en geg (¢
yil icinde TUSKA’dan akreditasyon belgesi almak zorundadir." kuralina yer verilmistir.

Davali Saglik Bakanhginin, 3359 sayili Kanun ve 1 sayili Cumhurbagkanligi
Kararnamesi hukumleri uyarinca ¢ikaracagl yonetmeliklerle, saglik hizmeti
sunucularini siniflandirma, hizmet standartlarini ve sunulacak hizmetin igerigini
belirleme, degisen kosullara gbre bunlari degistirme konusunda gérevli ve yetkili
oldugu tartigmasizdir.

Ayrica, 4 saylli Cumhurbagkanligi Kararnamesi ve Turkiye Saglhik Hizmetleri
Kalite ve Akreditasyon Enstitisinin Yapilanmasi ve Faaliyetlerinin Yuratlilmesine
Dair Yénetmelik hikimleri geregi, saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon
kurallarini belirlemek ve uygulanmasini saglamak konusunda Saglik Bakanliginin
gorevli ve yetkili oldugu anlagiimaktadir. Anilan dizenlemeler ¢ergevesinde, kalite ve
akreditasyon kurallarinin belirlenmesinde Bakanliga bilimsel katki saglamak, ulusal ve
uluslararasi diuzeyde saglik kuruluglarini akredite etmek goérevleri bulunan Turkiye
Saglik Enstitlleri Baskanhginin kuruldugu, s6z konusu Baskanhgdin bunyesinde yer
alan enstittlerden birinin de Turkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitisu
oldugu gérulmektedir.

Dava konusu dizenlemenin, belli fiziki standartla ve personel kapasitesi ile
saglik hizmeti sunumu gergeklestiren tip merkezlerinde, saglik hizmeti sunumunun
daha kaliteli ve nitelikli bir sekilde sunulmasini saglamak, hizmet standartlarini
yUkseltmek amaciyla yapildigi anlasiimaktadir.

Buna gore, Ust hukuk normlarinin verdigi yetkiye dayanilarak etkin, verimli ve
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kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak tUzere kamu yarari ve hizmet gerekleri
gudulerek getirildigi anlasilan Yonetmeligin dava konusu 5. maddesinin 5. fikrasinda
bu yénuyle hukuka aykirilik bulunmamaktadir.

Ayrica, dizenleme ile, akreditasyon belgesi alamayan tip merkezine, hastalarin
gorebilecegdi sekilde “Bu tip merkezinin TUSKA akreditasyon belgesi yoktur” ibareli
bilgilendirme tabelasinin asilmasi zorunlulugu getirilmesinde de, hizmet standardini
yUkseltmek amaciyla belirlenmis olan ulusal standartlari saglayarak akreditasyon
belgesi alan tip merkezleri ile bu belgeyi alamayan tip merkezlerinin hasta nezdinde
bilinebilirligi saglanarak hastanin saglik kurulusunu segcme ve sectigi saglk
kurulusunda verilen saglik hizmetinden faydalanma hakkinin etkin bir sekilde
kullaniimasina imkan saglandidi géz énlune alindiginda, dizenlemede bu ydnlyle de
hukuka aykirihik bulunmamaktadir.

Bu gercevede, Yonetmeligin yayimlandigi tarinten énce ruhsatlandiriimis ve
faaliyette olan tip merkezleri yoninden anilan belgenin en gec¢ ug¢ yil icinde
TUSKA'dan alinmasi zorunlulugu getiren gegici 8. madde hilkmii de ayni gerekgelerle
hukuka uygun bulunmustur.

Belirtilen sebeplerle, dava konusu diizenlemeler yéniinden, 2577 sayih idari
Yargilama Usull Kanunu'nun 27. maddesinde ylrlUtmenin durdurulmasina karar
verilebilmesi igin 6éngdrilen kosullarin bu asamada gergeklesmedigi sonucuna
varilmis olup, bu kisim yéninden de yuritmenin durdurulmasi isteminin reddi
gerektigi oyuyla aksi yondeki Daire kararina katilmiyoruz.

2) 12. maddesinin 1. fikrasi yoniinden yiiriitmenin durdurulmasi
isteminin incelenmesi:

Yoénetmeligin "Birlegsme, tagsinma ve doniisiim” baslhikh 12. maddesinin 1.
fikrasinda, "Tip merkezi, poliklinik ve miessese, Bakanlik izniyle yalnizca bulundugu
il icinde tasinabilir." kuralina yer verilmistir.

Saglik kuruluslarinin ve saglik insan gucinin Ulke genelinde dengeli
dagiliminin saglanmasi amaciyla davall idarece planlama yapilmasi yasal gerekliliktir.
Planlama ile saglik hizmetlerinin kaliteli, hakkaniyete uygun ve verimli sekilde
sunulmasi, saglik kurum ve kuruluslarinin hizmet kapasiteleri, saglik insan gucu ile
¢agdas tibbi bilgi ve teknolojinin Ulke dlizeyinde dengeli dagiliminin saglanmasi,
kaynak israfl ve atil kapasiteye yol agilmamasi amaglari dogrultusunda, faaliyetine

ihtiya¢ duyulan saglik kurum ve kuruluslari ile bunlara ait saglik insan gicda, tibbi
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hizmet birimleri ve nitelikleri ile teknoloji yogunluklu tibbi cihaz dagilimi alanlarinda
kamu ve 6zel sektdrl kapsayacak sekilde saglik hizmetlerinin dengeli sunulabilmesi
amaclanmaktadir.

Bu kapsamda, Bakanlik tarafindan, saglik hizmetinin kesintisiz bir sekilde
yurutilmesinin temini i¢in planlamaya uyumun saglanmasi ve il disina tasinma ve
birlesmelerle planlamanin islevsiz hale gelmesinin engellenmesi amaciyla tip merkezi,
poliklinik ve miessesenin sadece bulunduklari il iginde tasinabileceklerine yonelik
getirilen kuralda kamu yarari ve hizmet gereklerine aykirilik bulunmamaktadir.

Belirtilen sebeplerle, dava konusu diizenleme ydniinden, 2577 sayil idari
Yargilama Usull Kanunu'nun 27. maddesinde ylrttmenin durdurulmasina karar
verilebilmesi igin 6éngdrilen kosullarin bu asamada gergeklesmedigi sonucuna
varilmis olup, bu kisim yéninden de yuritmenin durdurulmasi isteminin reddi

gerektigi oyuyla aksi yondeki Daire kararina katilmiyoruz.

3)15. maddesinin 4. fikrasinin (a) bendinde yer alan "ayni ilde" ibaresi
yoniinden yiriitmenin durdurulmasi isteminin incelenmesi:

Yoénetmeligin 15. maddesinin 4. fikrasinin (a) bendinde, planlama
kapsamindaki saglik kurulusunda calisan tabip/uzman tabipler ve dis tabiplerinin,
Bakanhgin istihdam planlamalari geregince, 1219 sayili Kanun'un 12. maddesine
uygun olmak kaydiyla ayni ilde kadrolu ¢alistigi saglik kurulusu disinda planlama
kapsamindaki bir saglik kurulusunda da kadro digi gecici ¢alisabilecedi kuralina yer
verilmistir.

Yukarida yer verilen 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 3.
maddesi, 1 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesi'nin 355. maddesi ve bu
diizenlemelere dayanilarak cikarilan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk
Kurulusglari Hakkinda Yonetmelik hikimleri geredi Saglik Bakanhgdinin, mevcut saglik
insan gucund, kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar dizeyinde planlamaya ve istihdamin
bu plan gergevesinde yurutilmesini saglamaya ve bunu denetlemeye yetkili oldugu
hususu yerlesik Danistay igtihatlari ile sabittir.

Ayrica, Saglik Bakanliginin genel olarak saglik insan gucunu planlama
yetkisine iligkin anilan mevzuat hukdmlerinin yani sira, hekimlerin birden fazla yerde

calisabilmesine iligkin olarak da 1219 sayili Kanun'un 12. maddesinin 3. fikrasinda bu
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istihdam planlamalarinin esas alinacagi belirtiimigtir.

Dava konusu dizenleme ile tabip, uzman tabip ve dis tabiplerinin, kadrolu
calistigi saghk kurulusu disinda bir saglk kurulusunda kadro digi gegici ¢calisabilmesi
tabibin kadrolu ¢alistigi saglk kurulusunun bulundugu il ile sinirlandiriimigtir.

Davali idare tarafindan, dava konusu dizenleme dncesinde uygulamada
hekimlerin kadrolarinin bulundugu il disindaki yerlerde ¢alismalari ve kadrolu ¢alistigi
saglik kurulugunda fiilen bulunma surelerinin kisaligi nedeniyle hastalarin hekime
erisiminde ciddi sikintilar yasandigi, dava konusu dizenleme ile bu durumun 6nune
gecilmesinin amaclandigi belirtilmigtir.

Bu durumda, dava konusu degisiklik ile planlama kapsamindaki kisith tabip
insan gucunun kaliteli ve verimli kullanilabilmesinin, hastalarin saglik hizmetine ve
hekime nitelikli dizeyde erigebilmesinin amaglandigi ve degdisikligin 1219 sayil
Kanun'a uygun oldugu anlasilmakla anilan dliizenlemede kamu yarari ve hizmet
gerekleri ile hukuka aykirilik gérilmemistir.

Bununla birlikte, dava konusu dizenlemedeki "ayni ilde" ibaresi, idari yargi
denetiminde 6l¢l norm olarak kullanilan temel ilkelerden biri olan "élgululik ilkesi"
acgisindan da degerlendirildiginde, dava konusu dizenlemenin hekim insan gticinin
kaliteli ve verimli kullanilmasi ve hekim ile ayni ilde bulunan hastalarin hekime
ulasabilirliginin saglanmasina yénelik amaci gergeklestirme bakimindan elverigli ve

gerekli ve orantili oldugu ve dlgulalik ilkesine aykiri olmadigi sonucuna varilmigtir.

Belirtilen sebeplerle, dava konusu ibare yéniinden, 2577 sayil idari Yargilama
Usull Kanunu'nun 27. maddesinde yurttmenin durdurulmasina karar verilebilmesi igin
ongorulen kosullarin bu asamada gerceklesmedigi sonucuna variimis olup, bu kisim
yonunden de yurutmenin durdurulmasi isteminin reddi gerektigi oyuyla aksi yondeki

Daire kararina katilmiyoruz.

Uye Uye
Yunus Emre Ahmet Clneyt
SILAY YILMAZ
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