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ACIKLAMALAR

Dava konusu Yonetmelik, dishekimligi hizmetinin kamu kurum ve kuruluslariyla
tiniversiteler digindaki sunumunda uyulmasi gereken kurallart belirlemek amaciyla
cikartilmistir. Agiz ve dis sagligi hizmetinin en yaygin sunumunu diizenleyen kurallari
iceren bu Yonetmelige karsi acilan davada oncelikle, iilkemizde genel olarak agiz ve dis
saglig1 hizmet sunumuna iligkin bilgiler paylasilacak, mevzuat i¢inde Saglik Bakanligi’nin
diizenleme yetkisinin sinirlari ile yepyeni bir diizenleme yapilmasina sebep olan olgular
tartisilacak ve nihayet Yonetmeligin hukuka aykir1 oldugu diisiiniilen madde ve hiikiimleri

tizerindeki goriislerimizle iptal istemimiz ortaya konulacaktir.

1. GENEL OLARAK AGIZ VE DIiS SAGLIGI HiZMETLERININ
SUNUMU

Agiz ve dis sagligi, genel sagligin 6nemli bir bileseni olmakla birlikte bu alandaki
hizmetler, sunum yontemleri bakimindan genel sagliktan farkli gelismistir. Genel saglik
hizmetleri, iilkemizde ve Diinya’da, daha ¢ok kamu saglik kurum ve kuruluslar eliyle
sunulurken agiz dis saglhigi hizmetleri yaygin olarak muayenehane ve benzeri kiigiik

yapilarda sunulmaktadir.



1) DISHEKIMLIiGi HIZMET SUNUMUNUN GENEL OZELLIiKLERi

Dishekimligi, gelismis {ilkelerde asil olarak bireysel c¢aligmalar bigiminde
yuriitilmektedir. Serbest, c¢ogulcu demokratik rejimlerde, hastalara standart saglik
hizmetinin erisilebilir bir sekilde sunuldugu kamusal birimlerin yeterli sayida
olusturulmas1 kosuluyla, kendini yonetme prensibine dayali serbest mesleklerin varlig
toplumun O6zgiirlesmesine de Onemli katkida bulunur. Dishekimliginin serbest olarak

icrasina iliskin bir ka¢ hususu 6zellikle vurgulamakta yarar vardir:
a) Dishekimliginin kendini yonetme o6zelligi

Dishekimliginde serbest meslek uygulamasi; mesleki sorumlulugu ve yeterliligini,
mesleki-tibbi ve etik-sosyal baglamda tedavi serbestligini tanidig1 ve hastalarin giiveninin
artmast temelli oldugu i¢in; gelismis bir saghk sisteminin vazgecilmezini olusturur.
Kendini yonetme o6zelligi; ihtiyaca uygun ve dengeli hizmet ile sosyal sorumlulugun
gelismesine yardimci olur. Kendini yonetme, saglik bilincinin gelismesine ve 6zgiir bir
toplum bilincine de 6nemli katki yapar. Diger yandan hastaya/probleme yakin dishekimligi
hizmeti, dishekimlerinin ve yardimci personelin nitelikli mesleki egitimi ve siirekli

egitimin gelismesine de imkan saglayacak ortami yaratacagi icin degerlidir.
b) Hasta odakl, nitelikli, serbest meslek esash hizmet sunumu

Hasta odakli, nitelikli, serbest meslek esasli hizmet sunumu desteklenmelidir. Hasta
kendi 6zgiir iradesiyle servis, is, bilgi, kabiliyet ve becerisiyle giiven duydugu hekime
karar verebilmeli ve hekim de bilimsel siirlar i¢inde, kendi sorumlulugu ile hastasinin
tedavisine iliskin yontemleri belirleyebilmelidir. Bunu saglayabilmek i¢in serbest ¢alisan

digshekimlerinin varliginin desteklenmesi gereklidir.
2) Ulkemizdeki durum

Ulkemizde, genel saglik hizmetlerinde, hizmet sunumunu agirlikli olarak Saglik
Bakanligi iistlenmistir’. Ancak agiz ve dis saghigr hizmetlerinde durum farkhidir. Saglik
Bakanliginin son yillarda sadece agiz dis sagligi hizmeti sunan ¢ok tnitli merkezler agarak
bu alandaki kamusal hizmet sunum acigim1 gidermeye calismasi da bu hizmetlerin halen

agirlikli olarak 6zel muayenehanelerde sunulmasini degistirmemistir.

12013 yili verilerine gore toplam hekime miiracaat icinde Saglik Bakanligi’nin payi1 %79’dur.



2013 yili verilerine gore Saglik Bakanligina bagl toplam 101 yatagi olan sadece 6
adet dis hastanesi ile 127 adet Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi (ADSM) bulunmaktadir. Saglik
Bakanliginin  sahip oldugu  biitlin  saglik tesislerindeki olanaklar bir arada

degerlendirildiginde dahi dis {initi bagina 10.575 kisi diismektedir!

Ulkemizde Saglik Bakanlig, iiniversite ve 6zel dishekimlikleri dahil olmak iizere
kisi bas1 dishekimine miiracaat sayis1 yilda 0,49°dur. Bu say1 gelismis iilke ortalamalarinin
cok altindadir. Bir kisinin birden ¢ok kez dishekimine bagvurdugunu ihmal ederek sadece
sayisal olarak bile baktigimizda niifusun yarisinin, kamu ya da 6zel olsun, dishekimine bir
yil icinde hi¢ miiracaat etmedigi anlasilmaktadir. Toplumun agiz dis saglig1 gostergeleri de

ne yazik ki bu istatistigi dogrulamaktadir.

Diger yandan Saglik Bakanligina bagli olarak faaliyet gosteren 121 ADSM’nin
hemen tamamu il merkezlerindedir. Ornegin en cok ADSM’nin bulundugu Ankara’da 6

adet ADSM ve 2 dis hastanesi bulunmasina karsin bunlarin tamami merkez ilgelerdedir.

ADSM’lerin il niifusuna gore bir dagilim gostermedigi de anlasilmaktadir. Zira
Tiirkiye niifusunun yiizde 18’inin yasadigi 13 milyonluk Istanbul’da on (i¢c adet ADSM
mevcut iken 4,5 milyonluk Ankara’da alti, 2 milyonluk Bursa’da dort, 2 milyonluk
Konya’da ug, 1,7 milyonluk Mersin’de veya 750 bin nifuslu Trabzon’da sadece 1 ADSM

bulunmaktadir!

Kamu saglik tesislerinin yetersizligi, cografi dagilimindaki bozukluk ve hizmetin
sunumunda niteligin degil sayisal c¢oklugun Oncelendigi sistemin bir sonucu olarak
kisilerin agiz dis saghg1 hizmetine erisebilecekleri temel yapi, 6zel muayenehaneler ile
ozel saghk kuruluslar1 olmaktadir. Tiirkiye’deki 22.295 dighekiminin yaridan ¢ogunun
(13.151), iilkemizin hemen her ilgesine yayilmis muayenehane ve 6zel agiz ve dis sagligi

hizmeti sunan saglik kuruluslarinda ¢alismalar1 da bu durumu kanitlamaktadir.

Agi1z ve dis sagligi hizmetlerinde muayenehane ve 6zel saglik kuruluslarinin agirlikl
konumu dikkate alindiginda dava konusu Yonetmeligin diizenledigi alanin tilkemizdeki
saglik hizmetleri ve kisilerin bu saglik hizmetlerine erisim olanaklari bakimindan tasidigi

Onem ortaya ¢ikmaktadir.



1. AGIZ VE DiS SAGLIGI MEVZUATI (iLE SAGLIK
BAKANLIGI’NIN DUZENLEME YETKISININ SINIRLARI

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda ¢alisanlara mesleki yetki veren temel yasa 1219
sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’dur. Bu Kanun, ortak
hiikiimlerin yan1 sira, saglik ¢alisanlarini temel alarak fasillar halinde diizenlenmistir. Dig
tabipleri ile ilgili diizenlemeler, Kanun’un ikinci faslinda yer almistir. Buna gore, “Dis
tabibi, insan sagligina iliskin olarak, dislerin, dis etlerinin ve bunlarla dogrudan baglantili
olan agiz ve ¢ene dokularinin saglhiginin korunmasi, hastaliklarinin ve diizensizliklerinin
teshisi ve tedavisi ve rehabilite edilmesi ile ilgili her tiirlii mesleki faaliyeti icra etmeye

yetkilidir.”

Anilan Yasa’nin 36. maddesinde de dishekiminin meslegini kamu disinda/serbest

olarak yapabilecegi “muayenehanenin” acilmasina iliskin kurala yer verilmistir.

Dishekimligi mesleginin 6zel olarak icra edilecegi yatakli saglik kurulusu olan 0zel
hastaneler ise 2219 sayil1 Hususi Hastaneler Kanunu isimli ayr1 bir yasa ile diizenlenmistir.
Yasa’ya gore Ozel hastaneler, yatirilarak tedavi edilecek hastalar i¢in acilacak 6zel saglik

3

kurumlaridir. Bu kurumlar haricinde “...hekimler ve diger sahislar tarafindan hasta

vatirtlmak icin _hususi yerler acilmasi veya hekimlerin muayenehane veya oturduklar

verlerin bir par¢asina hasta yatirarak tedavisine tahsis etmeleri yasaktir. (m.8)” Kamu

hastaneleri disinda yatirilarak hasta tedavisinde 6zel hastaneler tekel olarak tanimlanirken
bu hastanelerin “hastane” vasfindan ¢ikip ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren kurumlara
doniismeleri de, yine aynm1 Yasa ile -kamusal diisiinceyle getirilen istisnalar haricinde-

yasaklanmistir: “Hakiki sahislarla sirketlerden baskalarina ait olan veya surf haywr icin

acilan hususi hastaneler disaridan gelen hastalar: parasiz muayene ve tedavi etmek Ve

parasiz ilag vermek tizere hastaneye bagl poliklinik ve diplomall eczaci idaresinde eczane

acabilirler. (m.14)”

Hastalarin ayakta teshis ve tedavi hizmetini 6zel olarak alabilecegi yerler
dishekimleri tarafindan acgilan muayenehanelerdir. 1219 sayili Yasa’nin 36. maddesinde
muayenchanenin agilmasinin usulii bildirim esasina gore tanimlanmistir: “Bir_mahalde

sanatini_icra etmek isteyen bir dis tabibi veya dis¢i icrayr sanata basladigindan itibaren

azami bir hafta zarfinda isim ve hiiviyetini, diploma veya ruhsatname tarih ve numarasini

ve muayenehane ittihaz ettigi yeri havi bir ihbarnameyi o mahallin en biiyiik sithhiye



memuruna vermege mecburdur. Muayenehanenin nakli halinde en az yirmi dort saat evvel

nakil keyfiyetini ihbar edecektir.”

Ulkemizde saglik hizmetleri, gectigimiz 30-40 yila kadar; birinci basamakta
sitma,verem,frengi,trahom gibi hastaliklarla miicadele icin kamusal olarak kurulan
orgiitlenmeleri koordine eden “kaza saglik idaresi” ve ikinci basamakta ise devlet
hastaneleri ile tip fakiiltesi arastirma ve uygulama hastanelerinde sunulmustur. O dénemde,
ozel saglik hizmeti 6zel hastaneler ile muayenehanelerde verilmektedir. Ozel saglik hizmet
sunumunda 6zel hastaneler, 2219 sayili Yasa’daki yasak sebebiyle, bugiinkii gibi ayakta

saglik hizmeti vermemektedir. Ozel poliklinikler ise yok denecek kadar azdir.

Poliklinik ve merkez adiyla birka¢ hekimin birlikte agtig1 ve ayakta saglik hizmet
sunan saglik kuruluslar1 1950’lerden itibaren goriilmeye baslanmis ise de yaygin olarak
1990’larda agilmaya baslanmistir. Bu konudaki ilk diizenleme de 2000 yilinda Saglik
Bakanlig1 tarafindan cikartilan Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmeliktir. Dishekimleriyle ilgili yonetmelik ise 1999 yilinda yayimlanan
Ag1z ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Ydnetmeliktir.
Anilan yonetmeliklerde poliklinik ve merkez birden ¢ok hekimin/digshekiminin bir araya
gelerek agtiklart saglik kuruluslar1 olarak tanimlanarak niteligine gore g¢esitli standartlar

belirlenmistir.

Ozel ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulabilen yerler yasada sadece muayenehane
olarak belirtildiginden, birden ¢ok hekim ve/veya dishekiminin birlikte hizmet sunmak
tizere actiklar1 saglik kuruluslar1 pek ¢ok yargi kararinda “birden ¢ok hekimin birlikte

¢ahstigi ortak muayenehane” olarak tanimlanmistir.?

1928 tarihli Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasmna Dair Kanun ve 1933
tarithli Hususi Hastaneler Yasasinda zaman iginde cesitli degisiklikler yapilmis ise de
yukarida belirtilen hiikiimler korunmustur. Buna karsin, 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanununun 9. maddesinin (c) bendindeki ““Biitiin kamu ve ozel saglik kuruluslarinin

tesis, hizmet, personel, kistaslarint belirlemeye, saglk kurum ve kuruluslarini

2 Damstay Idari Dava Daireleri Genel Kurulu E. 2004/465 K. 2004/398 T. 25.3.2004; Danistay 10.Daire
30.05.1995 t. 1993/5337 E. 1995/2690 K.; Ankara 3.idare Mahkemesi 28.02.1996 t. 1995/1033 E. 1996/222
K.; Istanbul Bélge idare Mahkemesi 12.02.1998 t. 1998/158 tiraz



smiflandirmaya ve siniflarmmin degistirilmesine, saglik kuruluslarinin amaca uygun olarak
teskilatlanmalarina, saglik hizmet zinciri olusturulmasina, hizmet igi egitim usul ve
esaslart ile saghk kurum ve kuruluslarimin koordineli ¢alisma ve hizmet standartlarinin
tespiti ve denetimi ile bu Kanunla ilgili diger hususlar Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlhiginca, ¢ikarilacak yonetmelikle tespit edilir.” kurali ile 663 sayili Saglik
Bakanliginin Kurulus ve Gorevleri Hakkindaki Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 40.
maddesindeki “Bakanlik ve bagl kuruluslar gérev, yetki ve sorumluluk alanina giren ve
onceden kanunla diizenlenmis konularda idar? dizenlemeler yapabilir.” kuralindan
hareketle ¢ikartilan yonetmeliklerle 6zel saglik hizmetlerine iligkin olarak yasal

diizenlemeleri yok sayan kurallar getirilebilmistir.

663 sayilh KHK’da genel diizenleme yetkisinden bahsedilmektedir. 3359 sayili
Kanun’da ise saglik kuruluslarina iligskin olarak Saglik Bakanliginin tesis, hizmet, personel,
kistaslarimi belirlemeye, saglik kurum ve kuruluslarini simiflandirmaya ve siniflarinin
degistirilmesine, saglk kuruluslarinin amaca uygun olarak teskilatlanmalarina iliskin
diizenlemeler yapabilecegi belirtilmistir. Ancak bu diizenleme ile Saglik Bakanligi’nin
mevcut yasal diizenlemeleri gozetmeksizin saglik kuruluslartyla ilgili her tarli
diizenlemeyi yapabilme yetkisinin varlig1 kabul edilemez. Boyle bir yaklasim Anayasa’nin

7. maddesine agikca aykiri olur.

3359 sayili Yasa’nin 1219 sayili yasadan sonra ¢iktig1 tartismasizdir. Ancak yasalar
arasinda uygulama bakimindan Onceligin belirlenmesinde 6zel yasa olmasinin esas
oldugunda da kusku yoktur. Bu bakimdan oncelikle, 3359 sayili Yasa ile Saglik
Bakanligi’na saglik kuruluslariyla ilgili diizenleme yapma yetkisi veren hiikmiin 1219
sayil1 yasada agik¢a diizenlenen hiikiimlere gore 6zel yasa niteliginde olup olmadiginin

degerlendirilmesi gereklidir.

Bir yasanin 6zel ya da genel yasa olarak kabul edilmesi tiimiiyle karsilastirilan diger
yasaya bagli olup gorecelidir. Saglik alaninda yer alan biitiin diizenlemeler goz Onlne
alindiginda 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, adindan da anlasilacag: {izere,

genel kanundur; bu alandaki temel normlari belirler. Ancak daha genel nitelikteki

diizenlemeler karsisinda 3359 sayili Yasa’nin saglik hizmet sunumu alaninda 6zel yasa

oldugunda kusku bulunmamaktadir.

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile 1219 sayili Tababet ve Suabati

Sanatlariin Tarzi icrasina Dair Kanun’u karsilastirdigimizda, zel saglik hizmeti sunulan



muayenehaneleri diizenleyen 1219 sayili Yasa’nin 6zel yasa olarak kabulii ve 3359 sayili
Yasa’dan oncelikle uygulanmasi gereklidir. Kaldr ki, 3359 sayili Yasa’da ozel saglik

kuruluglar ile ilgili olarak hi¢bir 6zel hiikiim bulunmamaktadir.

Bu durumda, 3359 sayih Yasa’nin ilgili hiikmiiniin Saghk Bakanhgi’na verdigi

diizenleme yapma yetkisinin diger mevzuat da gozetilerek kullanilmasi gereklidir.

Aksi takdirde 3359 sayili Yasa’nin 9. maddesinin (c¢) bendindeki hiikmiin; mevcut
yasal diizenlemelerdeki kurallarin, ¢ikartilacak yonetmeliklerle yiirtirliikten kaldirilmasini
miimkiin hale getirdigi bi¢iminde yorumlanmasi s6z konusu olabilecektir. Bu, yasama
yetkisinin Saglik Bakanligina devredilmesidir ve Anayasa’nin “Yasama yetkisi” baslikl,
“Yasama yetkisi Tiirk Milleti adina Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinindir. Bu yetki

devredilemez’ diyen 7. maddesine aykiridir.

Bu husus, Anayasa Mahkemesi tarafindan da, s6z konusu 3359 sayili Yasa’nin 9.
maddesinin (b) bendi ile ilgili yapilan tartismada, “...Hakkinda yasa bulunmayan
konularda tiiziik ve yonetmelik ¢ikarilamayacagina gore dogrudan Anayasa’ya dayanan
boyle bir diizenlemenin de yapilamamast gerekir. Yetkili organ ve makamlar, diizenleyici
islemler icin Anayasa’da dayanak aramak zorundadirlar. Serbestce ve diledikleri gibi,
ozerk diizenleme yetkisi degil ancak tiirevsel ve bagimli, daha ag¢ik bir anlatimla yalniz
vasaya dayanan diizenleme yetkisi taninmistir. Anayasa’nin yiiriitmeye-yonetime tanidigi
diizenleme yetkisinin yinelenen niteligi karsisinda, bu simir agsilarak yapilacak
diizenlemeler Anayasa’ya aykirilik olusturur... Yasayla diizenlenmemis bir alanda
yiirtitmenin kural koyma yetkisi bulunmadigindan, bu sozciiklerle gergeklestirilmek istenen

hususta da yasama yetkisi devredilmis olmaktadir....” seklinde ortaya konulmustur.

Kisaca belirtmek gerekirse, 3359 sayil1 Yasada saglik hizmetlerinin icerigine iliskin
bir diizenleme bulunmadig1 gibi 6zel saglik kuruluslarina iliskin diizenleyici bir hiikiim de
bulunmamaktadir. Bu nedenle 1219 sayili Yasa’nin dishekimlerinin muayenehane
acmasini diizenleyen 36. maddesi, 3359 sayili Yasa ile agik¢a ya da zimnen yirlrlikten

kaldirilmig degildir.

Diger yandan, “Tiirk hukuk sisteminde yonetmelikler normlar hiyerarsisinde yasa ve

tiiziikten sonra gelmekte olduklar: gibi yoénetmeliklerle yasalara aykiri veya yasa
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hiikiimlerini degistirici nitelikte hiikiimler sevkedilmesi olanak disidir”.® Buna karsin dava
konusu Yonetmelik ile ayakta teshis tedavi hizmetlerini 1219 sayili yasa hiikiimlerine

aykiri olarak diizenlemek, islemi konu unsuru itibariyle sakatlamistir.

Sonug olarak; 1219 sayili Yasa ile 6zel diizenlemesi bulunan muayenehaneler ile
dishekimlerinin muayenehanelerini  birlestirmeleri seklinde tanimlanabilecek olan
poliklinik ve merkezlerin tibbi hizmet standartlarinin belirlenmesi miimkiin olmakla
birlikte; anilan Yasa hiikiimleri gézetilmeksizin dishekimlerinden baskalarinin da bu saglik
kuruluglarina ortak olabilecekleri ya da sube adiyla birden ¢ok saglik kurusu agilabilmesine
olanak saglanmasi veya valiye saglik kurulusunu kapatma yetkisi verilmesi asli diizenleme

niteligindedir ve yonetmelikle degil ancak yasa ile diizenlenebilir.
1. YONETMELIK DEGIiSIKLIGINIiN SEBEBI

Dishekimliginin kamu disinda/6zel olarak sunulmasiyla ilgili yonetmelik olan Agiz
ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Y&netmelik 1999
yilinda yiirtirliige konulmus ve dava konusu Yonetmelikle yiiriirliikten kaldirilana kadar 16
yil boyunca uygulanmistir.  Bu YoOnetmeligin degistirilmesinin planlandigi, Tiirk
Dishekimleri Birligi tarafindan, 17.12.2013 tarih ve 1071075 sayili Saglik Bakanlig1 yazisi
ile 6grenilmistir. Anilan yazida, s6z konusu Yonetmeligin yayimlandig: tarihin ¢ok eski
Olmasi ve giiniimiiz ihtiyaglarini karsilamamast nedeniyle uygulamada yasanan bazi
sorunlarin ¢oziimiine yonelik olarak mevzuat diizenlemesine ihtiya¢ duyuldugu ifade

edilmekte ve miivekkil Birligin goriisleri sorulmaktadir. (Ek 3 -Saglik Bakanlig1 yazisi)

Bu yazi iizerine, 26.12.2013 ve 7.1.2014 tarihlerinde iki ayr1 yaziyla mevcut
Yonetmelikte degisiklik yapilmasina iligkin ihtiyacin sebebi, mevcut Yonetmeligin
karsilayamadigi giiniimiiz ihtiyaglarinin neler oldugu ve yeni yonetmelik ile ¢ozilmesi
planlanan sorunlarin neler oldugu Saglik Bakanligindan sorulmus ise de bu sorulara
herhangi bir yanit verilmemis; yonetmelik degisikligine sebep olan gerekce

aciklanamamustir. (Ek * yazilar)

Onemle belirtmek gerekir ki, Istanbul Il Saghk Miidiirliigii ile Istanbul Dishekimleri
Odas1 2011 yilinda bir araya gelerek 1999 tarihli Yonetmeligin uygulamasinda yasanan

sorunlar1 saptamis ve Bakanliga bildirmislerdir. Ekte sundugumuz belge incelendiginde

} Danigtay 5.Dairesi 25.05.1988 tarih ve 1987/2545 E., 1988/2659 K.sayil1 karar1
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anlasilacagi iizere dava konusu Yonetmelikle degistirilen hizmet sunum unsurlari1 yagsamda

sorun olarak goriilmiis degildir. (Ek > - Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii yazisi)

Yonetmelik incelendiginde, yiiriirliikten kaldirilan 1999 tarihli Yonetmelige gore
temel degisiklik A tipi ADSM olarak tanimlanan saglik kuruluslarinin %49’una dishekimi
disindaki kisilerin ortak olabilmeleridir. Buradan anlasilmaktadir ki, 1999 tarihli
Yonetmelik’in karsilayamadigr giiniimiiz ihtiyaci, dishekimi olmayan bir takim ¢ikar
cevrelerinin agiz dis sagligi hizmeti sunan saglik kuruluslarina ortak olabilmeleri, bu alana

yatirim yapip kar edebilme istekleriymis.

Saglik hizmetini sunma hak ve yetkisine sahip olanlar digindakilerin de getirecekleri
sermaye ile agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunum olanaklarinin gelistirilmesinde
toplumsal yarar oldugu savunulabilecektir. Ancak, asagida ayrica tartisilacak olmakla
birlikte burada kisaca vurgulayalim ki; agiz dis saghg hizmetlerinin 6zel olarak
sunulmasinda sorun sermaye birikiminin yoklugu degil bu alanin biitliniiyle hastalarin
cepten Odemelerine terk edilmis olmasidir. Bir baska anlatimla, dishekimlerinin 6zel
muayenehane veya agiz ve dis saglig1 kurulusu agmalarinda sermaye yetersizligi gibi bir
sorunlar1 yoktur. Bu alandaki temel sorun, herkesin sosyal giivenlik kurulusu olan
SGK’nin bu kuruluglardan hizmet almamasi, buralarda sunulan saglik hizmetlerine iliskin

O0deme yapmak istememesidir.

Dava konusu Yonetmelik, bu niteligiyle, kamu yararimi degil bir takim sermaye
sahiplerinin, saglik hizmeti sunan kuruluslara, yasaya aykir1 olarak ortak olma isteklerini

karsilamay1 amag¢ edinmis olmakla sebep unsuru bakimindan hukuka aykiridir.
\V2 HUKUKA AYKIRI HUKUMLER VE IPTAL SEBEPLERI
1) Dishekimi olmayanlarin saghk kurulusuna ortak olmasi (m.4/b)

Dava konusu Yonetmeligin “Tanimlar ve kisaltmalar” baslikli 4. maddesinin (b)
bendinde “A tipi ADSM: Meslegini serbest icra etmek hak ve yetkisi olan birden fazla dis
hekimi/uzman ortakligi veya en az % 51 hissesi dis hekimi/uzman ortakhg bulunan
tiizel kisiler tarafindan agilan hizmet birimleri dogrudan birbiriyle baglantili olacak sekilde
olusturulan ve bu YoOnetmelik ile belirlenen asgari sartlarn  tasiyan saglik

kurulusunu,...ifade eder.” hilkkmiine yer verilmistir.

Yonetmeligin baska herhangi bir hilkkmiinde buna iligkin bir diizenleme olmamakla

birlikte, sadece tanimlar arasinda yapilan diizenlemeyle, A tipi ADSM olarak nitelenen
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0zel saglik kurulusunun %49’una dishekimi olmayan Kisilerin ortagi oldugu sirketler

tarafindan acilabilecegi kabul edilmis olmaktadir.

a) Dishekimligi hizmeti sunulan saghik kurulusuna dishekimi olmayan

kisinin ortak olabilmesi yasaya aykiridir

Dishekimleri, agiz dis sagligi hizmeti sunma hak ve yetkisi bakimindan bu alanda
miinhasir yetkili kisilerdir. Hekimler, avukatlar, eczacilar gibi dishekimleri de yasa ile
acikea izin verilmedikce ancak kendileri ve/veya meslektaglari tarafindan kurulan yerlerde
mesleklerini icra edebilirler. Ozel hastanelerin hekim disinda sahislarca acilabilmesi ise

ana kurala yasayla getirilmis bir istisnadir.

Baslangicta tek basina ve sadece muayenehanesinde hizmet sunan hekimlerin, zaman
icinde hekimlerin ve/veya hekim dis1 kisilerin bir araya gelerek olusturduklar: sirketler
araciligiyla poliklinik adi altinda kuruluslar kurduklar1 goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan bu
kuruluglarin statiilerinin tespitinde olusan duraksamay1 gidermek i¢in Danistay’dan goriis
istenmistir. Danistay Genel Kurulu tarafindan da onaylanmis, istisari miitalaada;
hekimlerin bir araya gelerek 6zel poliklinik veya dispanser agmalarinda hukuksal olarak
bir sakinca bulunmadigina; kanunlarla bunlarin agilmalari ve ¢alismalara ait
muayenehanelerden ayri usul ve sart da tespit ve tanzim edilmemis olduguna karar

Verilmistir.4

Ozel polikliniklerin acilabilecegine karar verildikten sonra ortaya ¢ikan bir
baska sorun da, ticaret sirketleri araciligiyla bu kuruluglarin agilip agilamayacagi, acilabilir
ise ticaret sirketinin ortaklarinin kimliginin bir 6nemi olup olmadigidir. Bu konuda da
Danistay’dan goriis almmmistir: “1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanunun 1.maddesi hiikmii karsisinda, mahiyeti itibariyle bir muayenehane demek
olan poliklinigin de,ancak, tababet icrasina mezun olan kimseler tarafindan
aculabileceginin ve isin, miinhaswran kar gayesiyle ele alinacak bir ticaret konusu
yapilamayacaginin bu itibarla hekim olmayan sahislarin bu faaliyete istiraklerinin
yasaklanmis bulundugunun kabulii zorunludur.(...) Bu sebeplerle, hekim olmayan
kimselerin de ortagr bulundugu bir gsirketin poliklinik ag¢masinmin kanunen miimkin

bulunmadigr” seklinde ortaya c¢ikan goriis® Damstay Genel Kurulunda da goriisiilerek

onaylanmustir.

4 Danistay 3.Daire 23/12/1954 tarih 1954/112-111 sayil karari.
> Danistay 3.Daire 18/11/1965 tarih 1965/357-410 sayil karari.
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Esas olarak muayenehaneler biitiinii olmalar1 sebebiyle isleten ticaret sirketinin
ortaklarmin tiimiiniin hekim olmasi gerektigi ve muayenehanelerle ayni usul ve esaslara
tabi olarak caligma yiirlitecekleri yukarida sozii edilen kararlarla agikliga kavusmustur.

Sonraki yillarda verilen kararlarda da bu goriis aynen devam etmistir®.

Konuyla ilgili Yarg: kararlarinda 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun geregince Tiirkiye’de dishekimligi yapabilmek icin dishekimi olma
zorunlulugu bulundugu belirtilip, bu alanda faaliyet gosteren bir sirketin ortaklarinin
tamaminin hekim olmasi zorunlulugu belirtilmekte, ayrica polikliniklerin nitelik olarak
muayenehane demek oldugu, isin miinhasiran kar gayesiyle ele alinacak bir ticaret konusu

yapilamayacagi agik olarak vurgulanmaktadir.

Dava konusu diizenleme 1219 sayili Yasa’nin 30. maddesindeki dishekimligi
mesleginin ancak ve sadece dishekimleri tarafindan yapilabilecegi ve aym1 Yasa’nin 36.
maddesindeki muayenehanelerin dishekimleri tarafindan agilabilecegine iliskin agik yasal

diizenlemelere aykiridir.

Bir meslegi uygulama hakkina iliskin olarak ilgili meslek mensuplarina miinhasir
yetki tanimlanmasi sadece isin bizzat yapilmasinda degil o alandaki kuruluslarin
acilmasinda da miinhasir yetkinin ancak ve sadece ilgili meslek mensuplarinda oldugunun

kabultinG gerektirir. Bunun istisnalar ise ancak yasayla getirilebilir.

Ornegin, avukatlik, noterlik, eczacilik, veterinerlik gibi alanlarda faaliyet gosterecek
kurulusun agilabilmesi i¢in anilan kurulusun sahip ya da sahiplerinin tamaminin ilgili
meslek mensubu olmasi zorunludur. Bu zorunluluk, anilan meslek mensuplarinin yerine
getirdigi mesleki faaliyetin toplumsal 6nemi nedeniyle, belirlenmis etik ve mesleki egitime
sahip kisiler tarafindan bu mesleki faaliyetin orgiitlenmesi ve sunulmasinin istenmesinin

bir sonucudur.

Dishekimligi alaninda, dishekimi olmayanlarin agiz ve dis sagligi merkezi (ADSM)
ortag1 olabilmelerine olanak taninmasi, higbir mesleki egitim almamis ve/veya bu meslegin
etik ve deontolojik kurallarina iliskin herhangi bir bilgisi olmayan kisilerin sadece

paralarina para kazandirmak istegiyle agiz dis sagligi hizmet sunumuna “isletme ortagi”

6 Danistay 10.Daire 30.05.1995 t. 1993/5337 E. 1995/2690 K.; Danistay idari Dava Daireleri Genel
Kurulu E. 2004/465 K. 2004/398 T. 25.3.2004; Danigtay 10.Daire 30.05.1995 t. 1993/5337 E.
1995/2690 K.
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olarak katilmalari demektir. Boylesi bir diizenleme ancak ve sadece yasa ile yapilabilir.
Muayenchane agma ve igletme tekeli, Yasa ile dishekimlerine taninmigtir. Muayenehaneler
biitiinli s6z konusu oldugunda bu yapmin agilmasina dishekimi disindakilerin de

katilabilmelerine yonetmelikle olanak saglanamaz.

Diger yandan Yonetmelik, poliklinik agilabilmesi i¢in en a¢ iki dishekiminin bir
araya gelmesini zorunlu tutmusken ADSM i¢in bdyle bir say1 belirlememistir. Sadece 5
dishekimi kadrosunun bulunmasi/ en az 5 dishekimi caligmas1 gerektigi sart kosulmustur.
Dolayisiyla %25 ve %26 hisse sahibi iki dishekimi ile %49 hisseyi 6rnegin bir sermayedar
sarrafa veya dis deposu sahibine ya da dis teknisyenine vererek ADSM agcabilirler. Bu
durumda “isletmenin” hakim ortagi %49 hisse sahibi olan ve dishekimi olmayan kisi
olacaktir. Ortak dighekimi sayisinin daha da artmasi, dishekimi olmayan ancak %49 hissesi

olan kiginin ADSM iizerindeki hakimiyetini fiilen daha da artiracaktir.

Dishekimi olmayan ortagin dis teknisyeni olmasi, herhangi bir sermaye sahibi
olmanin oOtesinde sorunlar da yaratacaktir. Yasal olarak isyerinde dis hekimliginde
kullanilan malzemeleri birakalim kullanmasini, bulundurmasi dahi yasak olan dis
teknisyeni agiz dis sagli merkezinin hakim ortagi haline gelmek suretiyle bu yasag: -

dolayli olarak- asmis olmaktadir.

b) Kurulusun ticarilestirilmesi hizmet sunumunda saghk hizmetinin

gereklerinden baska kaygilarin tasinmasina sebep olabilir

Dishekimligi hizmeti sunulmasina yonelik agilan saglik kurulusuna dishekimi
olmayanlarin ortak olabilmesine iliskin yonetmelik kuralinin dayanak yasal diizenlemeye
aykirt olmasinin yani sira bu durum saglik hizmetinin ticarilestirilmesine sebep olmasindan

dolay1 da hukuka aykiridir.

Saglik hizmetlerinin ticari degil mesleki amag¢ ve kaygilarla yiiriitiilmesi evrensel
yasam ve saglik hakkinin geregidir. Hasta ile digshekimi/hekim arasindaki bilgi birikiminin
asimetrik oldugu tibbi hizmetlerin ticarilestirilmesinin yaratacagi sakinca goz Oniinde
bulundurularak Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde saglik kuruluslarin ticari (veche)
goriiniim verilmesi dahi yasaklanmistir! Etik olarak yasaklanan ticari goriinim verilmesi
hususu simdi yonetmelik hiikmii ile ¢ok daha agir bicimde hayata gecirilmek

istenmektedir.
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“Saglik merkezlerinin isletilmesinin ticarilestirilmesi ve “rasyonellestirilmesi’nin
olasi en 6nemli sonuglarindan biri ve belki de en 6nemlisi, hastalara sunulan hizmetlerde
belirleyici olanin yalmizca tibbi olciitler degil ve bunlarin yani sira ekonomik olciitler

de olmasidir.”’

Biitiin bunlardan baska, ancak ve sadece, hizmetin sunulabilmesi i¢in zorunluluk
olmasi halinde saglik hizmetlerinin meslek disindan kisiler tarafindan acgilan saglik
kuruluglarinda sunulmasina izin verilebilir. Bir bagka anlatimla, halkin saglik hizmetine
erisiminin Oniindeki engelin ancak meslek mensuplar1 disindakilerin saglik kurulusu
acmasina veya ortak olmasina izin verilmesiyle miimkiin olmasi halinde {istiin menfaat
gozetilerek bu durum kabul edilebilir. Agiz dis sagligi hizmet sunumunda ise bdyle bir

ihtiyactan bahsetmeye olanak yoktur.

Sonu¢ olarak; dava konusu Yo6netmeligin “Tanimlar ve kisaltmalar” baslikli 4.
Maddesinin (b) bendinde “A tipi ADSM: Meslegini serbest icra etmek hak ve yetkisi olan
birden fazla dis hekimi/uzman ortaklig1 veya en az % 51 hissesi dis hekimi/uzman
ortakhigr bulunan tiizel kisiler tarafindan agilan hizmet birimleri dogrudan birbiriyle
baglantili olacak sekilde olusturulan ve bu Yonetmelik ile belirlenen asgari sartlar1 tasiyan
saglik kurulusunu,...ifade eder.” hilkmii ADSM’lerin %49 ortakliginin dighekimi olmayan
kisilere ait olabilmesine izin vermesiyle anilan hiikiimdeki “...veya en az % 51 hissesi dis

hekimi/uzman ortakhg: ibaresi yukarida belirttigimiz hukuka aykiriliklari

barindirmaktadir. Bu sebeple anilan ibarenin iptalini talep ediyoruz.

2) Poliklinikte tek dishekimi kalmasi halinde faaliyete son verilmesi

(m.7/5)

Yonetmeligin 7. maddesinde, saglik kuruluslarindan poliklinik ve ADSM’lere iliskin
tanim yapilip nitelikler belirlenirken poliklinigin en az iki dishekimi tarafindan birlikte
acilip isletilecegi ifade edilmis; maddenin 5. fikrasinda da herhangi bir sebeple poliklinikte
tek dishekimi kalmasi ve ii¢ ay icinde dishekimi ortak bulunamadiginda poliklinik

faaliyetine son verilecegi kurala baglanmaistir.

7 Torsten Brandt, Thorsten Schulten, Privatisation and Liberalisation of Public Services in
Germany:The Postal and Hospital Services”, aktaran: Uluslar arasi boyutlariyla saghk hakki, Dr.izzet
Mert Erkan, s.214.
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Oysa “polikliniklerin, bir bakima birlestirilmig/miisterek muayenehaneler oldugu ve
fiziki sartlar yoniinden polikliniklerin muayenehanelerde aranan kosullar1 sagladigi”
bilinmektedir (Danistay 15. Daire 4.11.2014 tarih ve 2014/3860 E. sayili YD karari). Bu
bakimdan poliklinikte tek dishekimi kaldiginda ve yanina bir ortak da bul(a)madiginda
poliklinigin kapatilmasi yerine muayenehaneye doniistiiriilmesi saglik hizmet sunum

kaynaklarimin verimli kullanilmas1 bakimindan ¢ok daha yerinde olacaktir.

Nitekim, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmeligin 8. maddesinde mevcut olan bu yondeki secenegin kaldirilmasi iizerine agilan
davada verilen yiiriitmenin durdurulmasi karar1 sonrasinda maddede yapilan yeni
diizenlemeyle poliklinigin muayenehaneye doniisebilmesine olanak saglanmistir:
“Poliklinik ortaklarindan olan bir tabibin 6liimii ve iki veya daha fazla tabibin poliklinik
faaliyetlerini devam ettirmeleri halinde iigiincii fikraya gore islem yapilir. Tek tabip
kalmast halinde, ii¢ ay iginde tabip ortak bulunamaz ise poliklinik faaliyetine son verilir

veya muayenehaneye dontistiiriltir.”

Aymni yaklagimla, poliklinikte ortaklardan tek dishekimi kaldiginda saglik kurulusunu
muayenehaneye doniistiirebilmesine olanak veren bir diizenlemeye yer verilmediginden,
dava konusu Yonetmeligin 7. maddesinin besinci fikrasinin eksik diizenleme sebebiyle

iptaline karar verilmesini talep ediyoruz.

3) Muayenehane acilmasi ve muayenehanede cahisabilecekler (m.9, m.15,

m.16, m.21)

Yonetmelik bir yandan birden c¢ok muayenehanenin bir araya getirilmesi
niteligindeki biiyiikk saglik kurulusu olan ADSM’lerin acilmasimi tesvik etmek igin
dishekimi olmayanlarin da sermayedar olmalarina izin vermek ya da radyoloji merkezi gibi
caligmalarina imkan tanimak seklinde ek haklar tanirken diger yandan dishekimliginin

yaygin sunum bi¢imi olan muayenehanelere yonelik abartili kisitlamalar getirmistir.

Yonetmeligin 9/2, 15/1 ve 16/2 maddelerinde muayenehanede dishekimi istihdam
edilemeyecegi, poliklinik ve merkezlerde serbest iken muayenehanede bir Unitte
dontistimlii olarak birden c¢ok dishekiminin ¢alisamayacagi, 9 ve 21. maddelerinde dis

protez teknisyeninin muayenehanede (ve poliklinikte) ¢alisamayacagi belirtilmektedir.

Ayrica, binanin fiziki sartlar1 bakimindan da muayenehanelerin gereksiz

kisitlamalara tabi tutuldugunu; Yonetmeligin 11/1-f hiikkmii uyarinca poliklinik giris katta
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ise binada —kag katli olursa olsun- asansor olup olmadigi aranmazken, dort katli binanin
zemin katinda muayenehane agilabilmesi i¢in binada asansér arandigini dikkate

aldigimizda muayenehanelere yonelik esitsiz yaklasim net bigimde goriilmektedir.

Yukarida belirttigimiz 6rnekler bu Yonetmeligin hazirlanma yaklagim ve sebebinin
asil olarak muayenehanelerin agilmasint ve c¢alismalarint sinirlandirirken, sahibi/ortagi
dishekimi olmayan, ¢ok sayida dishekiminin ¢alistirildig1 saglik kuruluslarinin agilmasinin
desteklenmesi ve bu suretle iilkemizdeki digshekimligi hizmet sunum modelinin temelden,

emek yerine sermaye esas alinarak, degistirilmesinin hedeflendigi anlagilmaktadir.
a) Muayenehane acilmasindaki sistem degistirilmektedir (m.4/1-g)

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 36.
Maddesinde bildirim esas1 ile agilip c¢alismalar1 kabul edilen muayenehaneler,
Yonetmeligin 4/1-g kuraliyla Bakanlhigin ruhsatnamesine tabi tutulmustur. Yasa ile
tanimlanmayan bir kisitlamanin yonetmelik kuraliyla getirilmesinin kanunlar hiyerarsisine
aykirt oldugunda kusku yoktur. Bu konuda yonetmelik ¢ikartilmasina imkan veren bir
yasal diizenlemenin olmasi s6z konusu alandaki yasal hiikmiin yonetmelik kuraliyla ilga

edilmesine gerekce olamaz.

Bu nedenle, muayenehane acilisi i¢in yasayla getirilen bildirim esasini izin esasina
doniistiiren dava konusu Yonetmeligin 4/1-g hikmdnin iptaline karar verilmesini talep

ediyoruz.

b) Muayenehanede ¢alisacaklar kisitlanmaktadir (m.9/1-e, m.21/2)

13

Yonetmeligin 9. maddesinde muayenehanede c¢alisacaklar “...ag1z ve dis saglig

2

teknikeri, sekreter ve temizlik gorevlisi...” olarak smirlandirilmis ve m.21/2 ile de dis

protez teknisyeninin ¢alistirilmasi yasaklanmistir.

Muayenehanede calistirilacaklar, o muayenehanede yapilmasi planlanan islerin
niteligine bagli olarak dishekimi tarafindan tayin ve takdir edilir. Saglik Bakanlig
muayenehanede calistirilmasi gerekenlere iliskin asgari standardi belirleyebilir. Ancak
hizmetin yiiriitimiinde esas ve yardimei isleri gérmek tizere personel istihdam edilmesinin

engellenmesinin hizmetin niteligini gelistirici bir mantig1 bulunmamaktadir.

Diger yandan, 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Yasas1 uyarinca muayenehanede

herhangi bir kiginin ¢alistirllmasi durumunda ¢alisan basina ayda 6 dakikadan az olmamak
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tizere igyeri hekimi 8 dakikadan az olmamak iizere is giivenligi uzmani hizmeti almak
zorundadir. Bu hizmetin anilan meslek mensuplarinin, 6rnegin ayda birer saat, istihdami
seklinde saglanmasi da miimkiindiir. Bu durumda, yasal olarak istihdam edilmesi gereken
igyeri hekimi ve is gilivenligi uzmaninin muayenehanede istihdami Ydnetmeligin 9/2

maddesinin engeliyle karsilasabilecektir.

Sonug¢ olarak, muayenehanede calisacaklarin yonetmelikle kisitlanmasi, kaynagini
higbir yasal kuraldan almayan, hizmetin niteliginin artirilmasini da hedeflemeyen idari bir
diizenlemedir. Bu nedenle, Yonetmeligin 9. maddesinin birinci fikrasinin “Muayenehanede
gerekli goriilmesi halinde agiz ve dis sagligi teknikeri, sekreter ve temizlik gorevlisi
istthdam edilebilir.”  seklindeki (e) bendi ile 21. maddesinin “Bu Yonetmelik
kapsamindaki ADSM hari¢ diger saglik kuruluslarinda dis protez teknisyeni/teknikeri

istihdam edilemez.” seklindeki ikinci fikrasinin iptaline karar verilmesini talep ediyoruz.

C) Muayenehanede dishekimi cahistirilmasi yasaklanmaktadir (m.9/2, 15/1,
16/2)

Muayenehanenin, dishekiminin meslegini bireysel olarak uyguladigi yer olmasi,
gelisen dishekimligi hizmetlerinde meslektagindan destek almasi, meslektaslar ile birlikte
hizmet sunmasi ve hizmet sunumunda yardimci personelden yararlanarak daha nitelikli
hizmet sunabilmeyi hedeflemesinin engellenmesi yasaya dayanmadigi gibi hizmetin

gerekleriyle de bagdasmamaktadir.

Dishekimi tarafindan meslegini serbest olarak icra etmek iizere agilan saglik
kurulusu olan muayenehanede, sahip olan dishekimi tarafindan baska bir dighekiminin
istthdam edilemeyecegine iliskin yasaklayict tek diizenleme, meslek etigine iliskin
kurallarin belirlendigi, Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 43. maddesindedir. Buna gore,
“Tabip ve dis tabibi, muayenehane veya laboratuvarlarinda, kendi namina diger bir
meslektast ¢calistiramaz.” Ancak s6z konusu dizenlemenin bir uygulama kurali degil
meslek etigi kurali oldugu ve yorumlanmasinda; diizenlemenin yapildig1 tarihten
giniimiize saglik hizmet sunumundaki degisimin de dikkate alinmasi1 gerektigi

distiniilmektedir.

Bu anlamda, muayenehaneler ortaklastirilarak poliklinik ve merkez niteligine

biiriindiiriildiigiinde ortaklar disinda hekimlerin de saglik kurulusunda ¢alismasina olanak
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taninirken bunun muayenehanede olmasinin etik kurallara aykiri oldugunun ifade

edilmesinde —ve buradan yola ¢ikilarak yasaklanmasinda- tutarlilik bulunmamaktadir.

Bir diger anlatimla, dishekiminin muayenehanede yaninda meslektagini istihdam
edememesi kurali, meslegin bireysel olarak yiiriitiilmesi ve meslek mensuplarinin
birbirinin patronu olmamas1 geregine igaret ederken; Saglik Bakanliginin diizenleme ve
uygulamalariyla ortaya ¢ikartilan pratikte, bu yaklasim poliklinik ve merkezler vasitasiyla
asilmistir. Bu durumu mesrulagtiran mevzuat mevcut oldugu gibi uygulama da yerlesiktir.

Bu noktada, birden cok dishekimi bir araya geldiginde vanlarinda meslektaslarim

calistirabilirken muavenehanedeki dishekimine bunun vasaklanmasi, esitlik ve adalete

uygun olmadigi gibi meslegin etik kodlarinin ruhuna da uygun degildir.

Bu nedenlerle, Yonetmeligin 9. maddesinin ikinci fikrasinin “Bu durumda her bir dis
hekimi i¢in ayr1 ruhsatname diizenlenir.” seklindeki ikinci climlesi hizmetin gereklerine
aykirt oldugundan, 15. maddesinin “Dis hekimleri ve uzmanlar, adlarina ¢aligma belgesi
diizenlenerek poliklinik veya ADSM’de sozlesmeyle calisabilir.” seklindeki birinci fikrasi
ile 16. maddesinin “Miidiirliikkge, poliklinik veya ADSM’lerde calisan dis hekimleri ve
uzmanlar ile diger saglik meslek mensuplar1 icin Ek-4’te yer alan calisma belgesi
diizenlenir.” seklindeki ikinci fikrasi ise muayenehaneleri kapsamamasindan dolayr eksik

diizenleme sebebiyle hukuka aykiri olup iptaline karar verilmesini talep ediyoruz.
d) Unitin ortak kullanimi muayenehanede yasaklanmaktadir (m.15/3)

Yonetmeligin 15. maddesinde saglik kuruluslarinda calisan dishekimleriyle ilgili
diizenleme yapilmis; maddenin {i¢iincii fikrasinda her dishekimi i¢in ayr1 bir poliklinik
odas1 diizenlenecegine iliskin kural ifade edildikten sonra bu kuralin istisnasi olarak
“Ancak, muayenehane hari¢ saglik kurulusunda bir poliklinik odasinda c¢aligma siireleri
belirlenmek kaydiyla birden fazla dis hekiminin ¢alismasina izin verilebilir.” hiikkmiine yer

verilmigtir.

Bu diizenlemeyle, agiz dis sagligi hizmetinin sunulmasinda temel ara¢ olan dis
tinitinin dishekimleri tarafindan farkli zamanlarda doniisiimlii olarak kullanabilmelerine
olanak saglanmistir. Genel olarak iilke kaynaklarinin verimli kullanilabilmesi bakimindan
yerinde bir diizenlemedir. Ancak bu diizenlemede, iinitin ortaklaga kullaniminda

muayenehanelerin hari¢ tutulmasi dogru degildir.
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Poliklinik ve ADSM’lerde dishekimleri tarafindan farkli zamanlarda ayni dis tinitini
kullanabilmelerine olanak saglanmisken, birden c¢ok dishekiminin birlikte calistig
muayenehanede bunun yasaklanmasi esitlik ilkesi ve hizmetin gerekleriyle
bagdagsmamaktadir. Bu nedenle Yonetmeligin 15. maddesinin {i¢iincii fikrasinin ikinci

cumlesindeki “muayenehane hari¢” ibaresinin iptaline karar verilmesini talep ediyoruz.
e) Dis protez teknisyeni istihdaminin yasaklanmasi (m.21/2)

ADSM disinda, poliklinik ve muayenehanelerde dis protez teknisyeni
calistirilmasinin  yonetmelikle yasaklanmasi da Saglik Bakanligi’min iist norma

dayanmayan idari bir diizenlemesidir.

1219 sayil1 Yasa’da dis teknisyenlerinin yetkileri ile dishekimleri yaninda ¢aligmalari
durumunda uyulmasi gereken kurallar da diizenlenmistir. 1219 sayil1 Yasa’nin 18.1.2014
tarthinde, 6514 sayili Yasa ile ilga edilen Ek 4. maddesinde dis protez teknisyenligi
mesleginin sinirlar ¢izilmistir: “Dis protez teknisyenligi, dis hekimi eliyle hastadan elde
edilen olcii, model ve kayitlar iizerinde, meslek bilgisinin gerektirdigi kurallara bagl
kalarak ve dis hekiminin verecegi bilgilerle istekler dikkate alinarak, agiz protezleri, ¢ene
ylz protezleri, ortodontik aygitlar yapmak ve gerektiginde yapilmis protezierle aygitlar

onarmak iglemleri ile sinirlidir.”

Diger yandan, dis protez islemlerinin dishekimleri tarafindan yapilmasi ya da
dishekimlerinin de dis protez laboratuvari acabilmesi hususu da 1219 sayili Yasa’da
diizenlenmistir. Zira Ek 10. maddeye gore “Dis protez teknisyenleri veya dis hekimleri, dig
protez laboratuvart a¢mak istedikleri takdirde, mahallin en biiyiik miilki amirine
bagsvurmak ve bu makamin belirtecegi sartlara uymak zorundadwrlar. Dis protez
laboratuvarlarinin sahip olmalar: gereken sartlar ile bulundurmalar: gereken asgari arag
ve gereglerin sayilart ve nitelikleri, Saghk Bakanliginca yayimlanacak bir yonetmelikle

belirtilir.”

Dishekimlerinin dis protez laboratuvari agmalart durumunda uymalar1 gereken
kurallar da aynm1 Yasa’nin Ek 9. maddesinde; “Dis hekimleri, kendi klinik hastalarinin
protezlerini  yapabilmek icin dis protez laboratuvart acgabilirler. Ancak bu
laboratuvarlarda baska hekimlerin her tiirlii protez; yapimi isteklerini karsilama
durumunda laboratuvar sorumlusu olarak en az bir dis protez teknisyenini istihdam

etmek zorundadiwrlar. Dig protez teknisyeni ¢alistrmaksizin kendi klinikleri disindan
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protez basvurularini bizzat calisarak karsilamak istedikleri takdirde ozel isyerinde
mesleklerinin klinik hizmetlerini yiiriitemezler. Bu yasaga aykiri sekilde mesleklerinin
klinik hizmetlerini yiiriitenler hakkinda 3224 sayih Tiirk Dis Hekimleri Birligi
Kanununun disiplin cezalart ile ilgili 44 iincii maddesinin (c) bendindeki para cezasi,
tekrart halinde (d) bendindeki oda bolgesinde bir aydan alti aya kadar serbest meslek
uygulamasindan alikonma cezast uygulanir.” seklinde belirtilmistir. Ancak bu madde, dis
protez teknisyeni istihdaminda kurallara aykiri davranilmasi durumunda uygulanacak
yaptirnmin 3224 sayili Tirk Dishekimleri Birligi Yasasinda belirtilmis olmasi sebebiyle,
ayni konunun birden ¢ok yerde diizenlenmis olmasindan kaginilmasi amactyla, 8.2.2008
tarih ve 26781 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirlirliige giren 5728 sayili Yasa ile
yiriirlikten kaldinlmistir. Belirtilen gerekge ile birlikte degerlendirildiginde yasa
koyucunun s6z konusu diizenlemede yer alan kurallarin uygulanmasini uygun bulmadigi
icin degil iki ayr1 yerde ayni konunun diizenlenmesini uygun bulmadig i¢in yiiriirliikten

kaldirmig oldugu anlagilmaktadir.

1219 sayili Yasanin Ek 10. maddesinde sozii edilen Yonetmelik, 7.12.2005 tarih ve
26016 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliie girmistir. Dis Protez
Laboratuvarlar1 Yonetmeligi’nin 9. maddesinde dis protez laboratuvarlarint agmaya ve
isletmeye yetkili kisilere iligkin diizenleme yapilmistir. Buna gore dis protez laboravurlari
dis hekimi ya da dis teknisyenleri tarafindan acgilabilir. Dishekimleri tarafindan kendi

klinik hastalarimin yam sira baska hastalarin da protez gereksinimlerini karsilamak

uzere cahisacak sekilde acgilan laboratuvarlarda mutlaka bir dis protez teknisyeninin
laboratuvar sorumlusu olarak c¢ahstirllmasi gerekir. Dishekimi, teknisyen istihdam
etmeden laboratuvar islerini kendisi yapmak isterse klinik hizmet veremez.
Dishekimlerinin sadece/miinhasiran Kkendi Kklinik hastalarina hizmet vermek,
disaridan  laboratuvar  hizmeti icin hasta  kabul etmemek sartiyla,
muayenehanelerinde hem klinik hem de laboratuvar islerini yapmalar1 mimkiindiir.

Bunun igin dis protez teknisyeni istihdam etme zorunluluklari bulunmamaktadir.

Saglik Bakanligi, anilan Yonetmelik hiikmiinden yola ¢ikarak, dishekimlerine hak

olarak verilen kendi hastalarinin protez islerini dis teknisyeni istihdam etmeden

yapabilmeyi tersinden yorumlamis; dishekiminin dis teknisyeni isttihdam edemeyecegini
savunmus, buna iligkin cesitli genel yazilar yayinlamis, il saglik miidiirliiklerinde buna

gore islemler yapilmistir.
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http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/tc3224.htm#44

Mevzuata gore, dishekimi muayenehanesinde kendi hastalarinin protez islemlerini

kendisi vapabilecegi gibi bir dis teknisyenini vaninda calistirarak onun vardimim da

alabilir. Bu konuda secim hakki dishekimine aittir.

Antalya Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan tesis edilen dishekimi yaninda dis
protez teknisyeni istihdam edilemeyecegine iliskin islem Antalya 1. Idare Mahkemesinin
17/7/2013 tarih ve 2013/240 E. 2013/1090 K. sayil1 kararla iptal edilmistir.

Benzer bir islem iizerine acilan davada Sivas Idare Mahkemesi de 4.12.2014 tarih ve
2014/663 E. 2014/1559 K. sayili kararla once ylriitmenin durdurulmasina ardindan da

islemin iptaline karar vermistir.

13

Anilan Kararlarda, mevzuat siralandiktan sonra “...dis protez teknisyenlerinin
laboratuarda ¢alismalar1 asil olmakla birlikte, Dig Protez Laboratuvarlar1 Y6netmeliginin 9.
Maddesinde diizenlendigi tizere, dis hekimlerinin, miinhasiran Kkendi klinik
hastalarinin protezlerini yapmak sartiyla dis protez teknisyeni isttihdam etmeden
asgari arac¢ ve gerecleri bulundurmak kaydiyla laboratuar islerini yapabilecekleri,
anilan diizenlemeden anlasilmasi gerekenin, dis hekimlerinin kendi hastalarimin
protezlerini yapmak ve asgari ara¢ ve gerecleri bulundurmak kaydiyla laboratuar
islerini yapabilecekleri, bu durumda olan dishekimleri icin dis protez teknisyeni
istihdam etme kosulunun dishekiminin inisiyatifinde bulundugu, isterlerse bu
kosullara uymak kaydiyla dis protez teknisyeni istihdam etmeden de kendi
hastalarinin protezlerini yapabilecekleri, buna karsin dishekimi kendi hastasi
disindaki hastalarin protez ihtiyaclarimm Kkarsilayacak ise dis protez teknisyeni
istihdam etmesinin zorunlu oldugu, kald: ki bu durumda olanlarin laboratuar agmak
suretiyle bu isleri yapabilecekleri sonucuna varilmistir...davacinin kendi hastalarinin
protezlerini yapmak ve asgari ara¢ ve gerecleri bulundurmak kaydiyla dis protez teknisyeni
caligtirabilecegi  sonucuna varilmakla...dava konusu islemde hukuka uyarlik

bulunmamaktadir” seklinde hitkiim kurulmustur®.

Bu cercevede, dishekimligi klinik hizmetlerini muayenchanesinde sunan
dishekiminin, sadece kendi hastalarinin protez islerinin yapilmasinda kendisine yardimci
olan bir dis protez teknisyeni isttihdamini engelleyen bir kural bulunmadigi Mahkeme

kararlariyla ortaya konmustur.

8 Antalya ve Sivas idare Mahkemesi Kararlari
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Davali, dava konusu Yonetmelikle getirdigi hiikiimle, dis protez teknisyeninin ancak
ve sadece ADSM’de istihdam edilebilecegini belirtmis, poliklinik ve muayenehanelerde ise
bunu yasaklamistir. Ust normlara aykir1 olan bu kuralin dishekimligi hizmetlerinin daha iyi
yapilmasi ya da hastalarin daha iyi saglik hizmetlerine erisebilmelerine de en kiigiik bir

katk1 yapmayacagi aciktir.

Bu niteligiyle dava konusu Yonetmeligin 21. Maddenin “(2) Bu YoOnetmelik
kapsamindaki ADSM hari¢ diger saglik kuruluslarinda dis protez teknisyeni/teknikeri

[3

istihdam edilemez ““ seklindeki ikinci fikrasi list normlara aykiriligi sebebiyle hukuka

aykiridir.

4) Sube acilmasi ve birden c¢ok yerde calisabilme (m.13/9,
m.16/3, m.16/4)

Yonetmeligin  13.maddesinin  dokuzuncu fikrasina gore “Bu YoOnetmelik
kapsamindaki mevcut bir 6zel saglik kurulugsunu isletenlerce sube niteliginde ikinci bir
saghk kurulusunun ag¢ilmak istenmesi durumunda ve faaliyet gosterdigi adresin

degismesi durumunda Ek-1’de belirtilen evrak ile bagvuru aynen tekrarlanir.”

Yonetmeligin 16. maddesinin i¢lincii fikrasina gore ise “Muayenehaneler haric
0zel saglik kuruluslarinda tam zamanh olarak cahsan dis hekimi/uzman, anestezi ve
reanimasyon uzmani ile radyoloji veya agiz-dis ve ¢ene radyolojisi uzmani 1219 sayili
Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla bulundugu ilde diger 6zel saghk
kuruluslarinda kismi zamanh olarak c¢ahsabilir. Bu kisilerin tam zamanli olarak
calistigr kurulustan ayrilmalari halinde, kismi zamanli c¢alistigt kurulusta tam zamanl

calisma belgesi diizenlenir.”

Bu diizenlemelere gore, 6zel saglik kurulusu sahiplerinin birden ¢ok saglik kurulusu
acabilmesine olanak saglandig1 gibi 6zel saglik kuruluslarinda tam zamanh olarak ¢alisan
dishekiminin baska 6zel saglik kuruluslarinda da calisabilmeleri imkan1 getirilmektedir.

Muayenehaneler ise bu diizenlemelerin diginda tutulmaktadir.

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 43.maddesi
“Bir dis tabibi veya dig¢inin miiteaddit yerlere muayene agarak icrayr sanat etmesi
memnudur” hikmu ile dishekimlerinin birden fazla yerde muayenehane veya benzeri
saghk kurulusu acarak serbest dishekimligi meslegini icra edemeyeceklerini

dizenlemektedir.
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3224 sayili Tiirk Dishekimleri Birligi Yasasinin “Ikinci gorev yasagi ve bildirim
zorunlulugu” baslikli 42. maddesine gére ise “Ozel kurum ve isyerinde gorevli dis
hekimlerinin bu gérevierini baska bir yerde de yapmalari, kayith bulunduklart Oda
Yonetim Kurulunca kabul edilmedikce her ne suretle olursa olsun, diger bir kurum veya
isyerinin dis hekimligi gorevini alamazlar.” Bu hiikmiin tek istisnast “Kamu kurum ve
kuruluglart ile kamu iktisadi tesebbiislerine ait kadrolarda calisan dis hekimlerine,

kurumlarinca verilecek ikinci gorevler”dir.

Belirtilen bu yasal diizenlemeler uyarinca, dava konusu Yonetmelikle yirirlikten
kaldirlan Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslart Hakkinda
Yonetmeligin 31.maddesi “07/06/1985 tarihli ve 3224 sayili Kanun'un 42 nci maddesi
hiikiimleri sakli kalmak iizere saghk kuruluslarinda calisan dishekimi ve diger saglik
personeli bu yonetmelik kapsamindaki baska bir saglhk kurulusunda c¢alisamaz ve

calistirilamaz” seklinde diizenlenmistir.

Dava konusu diizenlemeler ise saglik kurulusunun sube adi altinda pek c¢ok saglik
kurulusunu kentin ve/veya iilkenin dort bir yaninda agmasina izin vermektedir. 1219 sayili
Yasa’nin 43. maddesi karsisinda, digshekiminin birden ¢ok muayenehane acarak meslegini
uygulamasinin yasak oldugunda siiphe yoktur. Dava konusu Yonetmelik de bu yasagi
korumaktadir. Ancak muayenehaneler biitiinii oldugunda bu yasagin neden yok sayilmasi

gerektigi ise anlagilamamaktadir.

Ayrica belirtmek gerekir ki, birden ¢ok saglik kurulusu agma hakkinin taninmasiyla
saglik kurulusunun subeler agmasi suretiyle birden ¢ok saglik kurulusuna sahip olunmasi

arasinda herhangi bir fark yoktur.

Muayenehaneyi agan kisinin oranin sahibi olmasi gibi poliklinik veya merkez olarak
acilan saglik kurulusunun sahibi de anilan kuruluslarini aganlardir. Bunun dogal sonucu
olarak s6z konusu saglik kurulusu, agan dishekimlerinin muayenchanesi gibi kabul edilir.
Dolayistyla muayenehane veya diger saglik kurulusu olmasi, sahiplerinin tek bir saglik
kurulusu agabilecegine iliskin temel degerden ayrilmak i¢in herhangi bir gereklilik

yaratmaz.

Bu durumda, saghk kuruluslarimin sube niteliinde saghk kuruluslar1 agmak

suretiyle zincirler olusturmalarinin mevzuata uygun olmadig sonucuna varilmaktadir.
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Diger yandan dishekimlerinin caligmalarini zorunluluk olmadik¢a tek bir saglik
kurulusunda sunmalarina iligkin temel kural, 5947 sayil1 Yasa ile 1219 sayili Yasa’nin 12.
maddesinin iclincii fikrasinda yapilan degisiklikle “Tabipler, dis tabipleri ve tipta
uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, ikinci fikranin her bir bendi kapsaminda olmak
kaydiyla birden fazla saglik kurum ve kurulusunda c¢alisabilir... Bu maddenin
uygulamasina ve isyeri hekimligine iliskin esaslar Saglik Bakanliginca belirlenir.” seklinde

diizenlenmistir.

Bu degisiklik uyarinca, dishekimlerinin birden ¢ok yerin sahibi olmasi degilse de
birden ¢ok yerde c¢alismast miimkiin hale gelmistir. Saglik Bakanliginin buna iliskin
diizenleme yapma yetkisinin kaynag1 da s6z konusu yasadir. Ancak, dava konusu hiikiimde
dishekimlerinin birden ¢ok yerde ¢alismasina olanak verilirken muayenehanelerin kapsam
dis1 birakilmasinin bir dayanagi yoktur. Dishekiminin kendisini yonettigi bagimsiz birim
olan muayenehanelerin diger saglik kuruluslar karsisinda zayiflatilmasindan bagka amag

tagimayan bu diizenleme esitlik ilkesine ve hizmetin gereklerine aykiridir.

Diger yandan 3224 sayili Tiirk Dishekimleri Birligi Yasasinin 42. maddesine gore
“Ozel kurum ve isyerinde gérevli dis hekimlerinin bu gérevlerini baska bir yerde de
vapmalari, kayitli bulunduklart Oda Yonetim Kurulunca kabul edilmedikce her ne suretle

olursa olsun, diger bir kurum veya igyerinin dis hekimligi gorevini alamazlar.”

Her iki diizenleme birlikte diisiiniildiigiinde Saghk Bakanhgi’nin dishekimlerinin
birden cok saghk kurulusunda cahsabilmelerine iliskin esaslar1 belirleyecegi; oda
yonetim kurullarmin da 3224 sayih Kanun’un 42/3 hiikmii uyarinca “ikinci gorev
konusunda basvurular is hacmi, ikinci gorevlerin dis hekimleri arasinda adil sekilde
dagitilmasi, hizmetin iyi yapilmas1” ve Bakanlik tarafindan belirlenen esaslara
uygunluk bakimindan degerlendirerek karara baglamasi gerektigi sonucuna
varilmaktadir. Anayasa Mahkemesinin kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslariyla
ilgili 6.11.2008 t. 2007/66 E. 2008/157 K. sayil1 kararindaki meslekle ilgili faaliyetlerle
meslek kurulusu arasindaki olgusal bagin koparilmamasi gerektigine iliskin saptama da bu

sonucu desteklemektedir.

Dava konusu Yonetmeligin dishekimlerinin birden ¢ok yerde ¢alismasini diizenleyen
16. maddenin iiciincii fikrasinda dishekimleri odasinin 3224 sayili Yasa’nin 42. maddesiyle
tanimlanan yetkisine iligkin herhangi bir hiikme yer verilmemis olmasi hiikmiin noksan

diizenleme sebebiyle hukuka aykiri olmasi sonucunu dogurmustur.
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Ayrica, ayni maddenin dordiincli fikrasinda “(4) Dis hekimi harici kurulusta
calistirilmasi1 zorunlu olmayan saglik meslek mensuplari, kaliteli ve verimli hizmet
sunabilmeleri i¢in en fazla iki saglik kurum ve/veya kurulusunda ¢alisabilir.” seklindeki
diizenlemeyle dishekimlerinin birden ¢ok yerde ¢alismasina iligkin hicbir sinirin
tanimlanmamig olmasi1 da 0l¢iisiiz bir diizenlemedir. Agiz ve dis saglig1 hizmeti sunmak
Uzere drgutlenen saglik kuruluslarinda hizmetin kaliteli ve verimli sunulabilmesi i¢in diger
saglik personelinin c¢aligmalar1 en ¢ok iki yerle sinirlandirilmigken hizmetin ana aktori
olan dishekiminin c¢aligmasinda herhangi bir kisitlamaya yer verilmemis olmasi saglik
kurulusu sahiplerinin daha az maliyetle dishekimi calistirabilmelerinden bagka bir amaca
hizmet etmemektedir. Bu yaklasim hizmetin geregini degil isletmenin karin1 dncelemesi

sebebiyle hukuka aykiridir.

Bu nedenlerle Yonetmeligin 16. maddesinin iigiincii fikrasindaki “Muayenehaneler
hari¢” ibaresi esitlik ilkesi ve hizmet gereklerine uygun olmadigindan, Yonetmeligin 16.
maddesinin ti¢iincii ve dordiincii fikralar ise eksik diizenleme icermesi sebebiyle hukuka

aykir1 oldugundan iptaline karar verilmesini talep ediyoruz.

5) Muayene odalarimin giin 1s181yla aydinlatilmasi zorunlulugu (m.8/9,

m.8/10-d)

Yonetmeligin 8. maddesi ADSM ve polikliniklerin fiziki kosullarina iliskin g¢esitli
diizenlemeler i¢cermektedir. Maddenin ilk dokuz fikrasi ADSM’lerle, onuncu fikrasi ise

bentler halinde polikliniklerle ilgili bir takim sartlar tanimlamaktadir.

8. maddenin dokuzuncu fikrasina gore “(9) Hastalarin ve personelin kullandig
biitiin alanlar uygun bir sekilde havalandirilir ve yeterli giines 15181 ile birlikte enerji
kaynaklarindan  yararlamilarak  aydinlatilmalari  saglanir. Muayene odalarinin
aydinlatilmast mutlaka giin 15181 ile saglanir. ADSM icerisinde ortama gaz ve duman

verebilecek 1sitma arac¢lart kullanilamaz.”

Ayn1 maddenin onuncu fikrasinin (d) bendine gore de “d) Hastalarin ve personelin
kullandig biitiin alanlar uygun bir sekilde havalandrilir ve yeterli giines 15181 ile birlikte
enerji kaynaklarindan yararlamilarak aydinlatiimalart saglanir. Muayene odalarinin
aydinlatilmast mutlaka giin 1181 ile saglanr. Poliklinik icerisinde ortama gaz ve duman

verebilecek isitma araclart kullanilamaz.”
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Her iki diizenleme birlikte ele alindiginda, ADSM ve polikliniklerde muayene
odalarinin aydinlatilmasinin mutlaka giin 15181 ile saglanmasinin bir zorunluluk olarak

tanimlandig1 anlasilmaktadir.

Hastalar ve personelin kullandigi alanlarin yeterli giines 15181 ile birlikte enerji
kaynaklarindan  yararlanilarak  aydinlatilmalarinin =~ saglanmasi  gerektigine iliskin
dizenlemeden sonra “Muayene odalarimin aydinlatilmasi mutlaka giin 15181 ile
saglanmir.” hilkkmiine yer verildigine gore, muayene odalarinin yeterli glines 15181 almasi ve

enerji kaynaklarindan yararlanilarak aydinlatilmasi degil Kkesinlikle giines 1s181 ile

aydinlatilmasinin istendigi gorilmektedir.

Saglik kurulusunun hemen her birimi gibi muayene odalarinin da yeterli derecede
giin 15181 almasmin yararli oldugunda kusku yoktur. Ancak agiz dis sagligir hizmetinin
sunuldugu, bu yoniiyle ¢ogu zaman dogal 15181n yani sira enerji kaynaklar1 kullanilarak 1s1k
elde edilmesinin gerektigi muayene odalarinin MUTLAKA giines 15181yla aydinlatilmasini
istemek ve beklemek -sanki baska bir kaynakla aydinlatmanin desteklenmesine izin

verilmedigi sonucu ¢ikan bir diizenleme yapmak- anlamsizdir.

Diger yandan poliklinik ve ADSM’lerin 24 saat ¢alisma olanaginin bulundugu
dikkate alindiginda giines battiktan sonra ya da mesai saatleri i¢inde havanin oldugu yahut

havanin erken karardig1 glinlerde muayene odasinda hizmetin nasil sunulacagi belirsizdir!

Bu bakimdan dava konusu Yonetmeligin 8. maddesinin dokuzuncu fikrasinda ve
onuncu fikrasiin (d) bendindeki “Muayene odalarinin aydinlatilmasi mutlaka giin 15181
ile saglanir.” climlesi hizmetin niteligine katkis1 olmayan Ol¢iisiiz diizenleme olmasi

sebebiyle hukuka aykiridir, iptaline karar verilmesini talep ediyoruz.
6) Asansor zorunlulugu (m.9/g)

Yonetmeligin 9. maddesinin (g) bendine gore “g) Bodrum katlar dahil kat adedi 4 ve
daha fazla olan binalarda muayenchane agilmasi halinde asansér bulunmasi

zorunludur.”

Yonetmeligin 9. maddesinde; muayenehanelerin hastalarin, yaslilarin ve engellilerin
agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin hizli ve verimli bir sekilde karsilanmasi amaciyla bazi

sartlar tasimalar1 gerektigi belirtilmistir.
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Bunlar arasinda muayene odasi ve bekleme salonunun biiytikliigii, tuvaletin olmast,
aydinlatma ve 1sitmanin ile ilgili standartlar bulunmaktadir. Bu madenin (g) bendinde
asansor zorunlulugu, muayenehanenin degil, muayenehanenin icinde bulundugu binanin

tasimasi gereken bir o6zellik olarak tanimlanmistir.

Buna gore, borum, zemin ve iizerinde iki kati bulunan binada asansor yoksa

muayenchane zemin katta da acilsa izin verilemeyecektir! Muayenehane zemin katta ise

hastalarin, yaghlarin ve engellilerin agiz ve dis sagligi hizmetlerinin hizli ve verimli bir

sekilde karsilanmasi bakimindan binada asansér olup olmadiginin nasil bir nemi olabilir?

Belli ki dava konusu Y6netmeligin bu hiikmiiniin hazirlanmasinda Planli Alanlar Tip
Imar Yénetmeliginin 45. maddesindeki diizenleme esas alinmustir. Buna gore “Iskan edilen
bodrum Katlar dahil kat adedi 4 ve daha fazla olan binalarda asansér yapilmasi
zorunludur.” Ancak gézden kagirilan husus, bu diizenlemenin 1.6.2013 tarihli oldugu ve
anilan Yonetmeligin Gegici 1. maddesi uyarinca 31.5.2013 tarihinden 6nce yap1 kullanma
izni veya yapi ruhsati alinmig ve insasina baslanmis ve ruhsat miiddeti devam eden
yapilarin miiktesep haklar1 sakli tutulmus olup bu Yonetmeligin lehte olan hiikiimleri
uygulanir. Bir baska anlatimla Imar Y&netmeligi’nin dort ve daha fazla kat1 olan binalarda
asansor zorunlulugu ancak, 1.6.2013 tarihinden sonra ingasina baglanan binalar igin

gecerlidir.

Ayrica Planli Alanlar Tip Imar Yénetmeliginde bodrumun kat olarak sayilmasi igin
iskan edilmis olmas1 kosulu mevcutken dava konusu yonetmelikte bu kosul ihmal edilerek

bodrumun iskan edilmis olup olmadigi dikkate alinmaksizin varligi yeterli sayilmistir.

Muayenehanelerin acilacagi binalar, ilgili mevzuata gore iskan ruhsatina sahip
olmasina karsm, dava konusu Yonetmeligin 9/g hiikmii uyarinca, Imar Y®dnetmeliginin
dahi aramadigi asansorlii olma kosuluna baglanmaktadir. Bir baska anlatimla, imar

mevzuatinin aramadigi bir kosul saghk mevzuatiyla binalarda aranmaktadir.

Diger yandan, muayenehanenin katta bulunmasi ya da bulundugu apartmanin ¢ok
katli olmasi sebebiyle asansor zorunlulugu getirilmesinin hizmetin yiiriitiimii ile bir bag:
yoktur. Muayenehaneler, dishekimlerinin serbest meslek icra ettikleri; dolayisiyla gelen
hastanin talepleriyle hizmetin niteliginin belirlendigi yerlerdir. Hastalar1 genellikle
merdiven ¢ikmakta yasl insanlardan ya da engellilerden olusan bir dishekiminin herhangi

bir zorunluluk aranmasina gerek olmadan muayenehanesini zemin katta ya da asansorl
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olan bir binada agacagi kuskusuzdur. Ancak iilkemiz yap1 stokunun biiyiik boliimiiniin
31.5.2013 tarihinden Once insa edilmis oldugu, dolayisiyla pek c¢ok yapida asansor
bulunmadig1 gergedi godzetilmeden Imar Yonetmeligi kurallarmi da asan bir sekilde
muayenehane agilacak yapilarda asansor aranmasi hizmetin geregiyle ilgisiz ve 6l¢iiliilik

ilkesine aykiridir.

Benzer diizenlemenin getirildigi Ayakta Teshis ve Tedavi Hizmeti Sunulan Ozel
Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmeligin 12/D/(1)-f maddesindeki “Muayenehane katta
bulunmakta ise binada asansor bulunmasi zorunludur” kuralinin yiiriitmesi Danistay

15.Daire’nin 4.11.2014 tarih ve 2014/3860 E. Sayili karartyla durdurulmustur.

Bu cergevede, dava konusu Yonetmeligin 9. maddesinin birinci fikrasinin “Bodrum
katlar dahil kat adedi 4 ve daha fazla olan binalarda muayenehane agilmasi halinde
asansor bulunmasi zorunludur.” seklindeki (g) bendi hukuka ve emsal yarg: kararlarina

acikeca aykirt olmakla, iptaline karar verilmesini talep ediyoruz.

7) Belirsiz ve oOlgustz duzenlemeler (kapir genisligi, tuvalet, soyunma-
giyinme odas1) (m.10/1-¢, m.10/1-d, m.10/1-1, m.11/1-d, m.11/1-e)

Yonetmeligin 10. maddesinde A tipi Poliklinigin, 11. Maddesinde de A tipi

ADSM’nin zorunlu hizmet birimleri tanimlanmistir.
Yonetmeligin 10. maddesinin birinci fikrasinin (¢), (d) ve (1) bentleri soyledir:

“c) Calisan biitiin personel i¢in binanin durumuna ve ¢alisan sayisina gore yeterli
miktarda erkek ve kadin icin ayrt ayri olmak izere soyunma-giyinme yerleri ile tuvalet ve

lavabo bulunur. Calisan personel i¢in dinlenme odast olugturulur.”

“d) Bekleme salonuna koridorla baglantili, icerisinde el yikama béliimii ve gerekli
hijyen sartlarim saglayacak malzemeler bulunan ve kapist disart dogru ag¢ilan erkek ve
kadin tuvaleti bulundurulur. Engellilerin kullamimina uygun en az bir tuvalet

dizenlenir.”

“1) Hasta kullamimina ait tiim kapilarin tekerlekli sandalye gecisine uygun

’

geniglikte olmas: gerekir.’

Yonetmeligin 11. maddesinin birinci fikrasinin (d) ve (e) bentleri ise s0yledir:

30



“d) Caligan biitiin personel i¢cin binanin durumuna ve ¢alisan sayisina gore yeterli
miktarda erkek ve kadin igin ayrt ayrt olmak iizere soyunma-giyinme yerleri ile tuvalet

ve lavabo bulunur. Calisan personel igin dinlenme odast olusturulur.”

““e) Bekleme salonuna koridorla baglantili, icerisinde el ytkama boliimii ve gerekli
hijyen sartlarim saglayacak malzemeler bulunan ve kapist disart dogru ag¢ilan erkek ve
kadin tuvaleti bulundurulur. Engellilerin kullanimina uygun en az bir tuvalet

dizenlenir.”

Dizenlemelere bakildiginda, polikliniklerdeki kapi genisligi ile poliklinik ve
ADSM’lerdeki tuvalet ve soyunma giyinme yerlerinin sayisina iligkin hiikiimler belirsizdir.
Ayrica ¢alisanlar ve hastalar i¢in iki ayr1 bent halinde tanimlanan tuvaletlerin ayr1 ayri
olusturulacag1r kabul edildiginde de anlamsiz Olglide abartili sayida tuvalet ortaya

¢ikmaktadir.
a) Belirsizlik bakimindan

Yonetmelik, niteligi gere8i, miimkiin olduk¢a uygulayicinin yorumuna yer
birakmayacak somut ve belirli hiikiimler icermelidir. Tekerlekli sandalyenin standardina
uygun olarak kapi genisliginin net olarak belirtilmesi ya da soyunma-giyinme odasi ile
tuvalet sayisinin calisan sayisina gore, ‘her X calisan i¢in bir’ seklinde belirtilmesi

mimkun ve gereklidir.

Tekerlekli sandalyelerin genisligi 60-70 cm. arasinda farkli olmakla birlikte TSE
tarafindan belirlenen engellilerin gecisine uygun kap1 genisligi standardi 80 cm’dir. Bu
durumda uygulayict 65 cm. kap1 genisligini kabul edebilecek midir? Ya da bunu kabul
ettiginde dogru bir is yapmis olacak midir? Oysa kapi genisliginde esas alinacak Olgiit
olarak TSE tarafindan yapilacak belirlemenin esas alinacaginin ifade edilmesi ya da

dogrudan bir genislik 6l¢iisiiniin belirlenmis olmasi bu tartismayi ortadan kaldiracaktir.

Diger yandan tekerlekli sandalye gegisine uygun kap1 genisligi sadece poliklinikte
aranmaktadir. ADSM girisinde tekerlekli sandalye i¢in rampa disiiniilmiis ancak i¢
kapilarin genisligine iliskin herhangi bir diizenleme yapilmamistir! Bu durumda, ¢ok daha
biiyiik bir saglik kurulusu olan ADSM i¢in aranmayan i¢ kapi genisliklerinin tekerlekli
sandalye gecisine uygun olmasinin poliklinik i¢in aranmasi esitlik ilkesini zedeledigi gibi

hizmetin gerekleriyle de uyusmamaktadir.
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Binanmn durumu ve ¢alisan sayisina gore farkli sayida belirlenecegi kabul edilen
tuvalet ve soyunma-giyinme odalarina iliskin standardin Ydnetmelik’te belirlenmemesi de
her yerde uygulayicilarin 6znel diislince ve degerlendirmesiyle bu sayilarin sekillenmesine

sebep olacaktir. Oysa yonetmelikle yasanin uygulamasinin standardize edilmesi beklenir.
b) Olciisiizliik bakimindan

Yonetmelik’in Ek-5 eki incelendiginde poliklinik i¢in bulundurulmasi zorunlu
asgari personel iki dishekimi ile bir agiz dis saglig1 teknikeri olmak iizere toplam 3 kisidir.
ADSM i¢in bu say1 5 dighekimi, 1 anestezi uzmani, bir hemsire, 1 anestezi teknikeri,2 agiz

dis saglig teknikeri ve 1 rontgen teknisyeni olmak {izere 11 kisidir.

Her ne kadar bulundurulmasi zorunlu asgari personel arasinda yer almamis olsa da
her iki saglik kurulusunda en az birer sekreter istihdam edilecegini de varsaymak gercekei
olacaktir. Bu durumda poliklinikte 4, ADSM’de ise bir kism1 kismi zamanli olmak {izere

toplam 12 kisinin ¢alisacagini kabul edebiliriz.

Bu sayida calisanin gorev yapacag saglik kuruluslarinin zorunlu hizmet birimleri
tanimlanirken soyunma giyinme odasi ve tuvalet ile ilgili Yonetmelik diizenlemesinin
dl¢iisiiz oldugu goriilmektedir. Onemle vurgulamak gerekir ki diizenleme asgari standardi

belirlemistir.

Buna gore sadece 4 kisinin ¢alistigi bir poliklinikte ya da bir kismi giiniin belirli

saatlerinde calisan, toplam 12 kisi ile hizmet verilebilen bir ADSM’de;

- kadin ve erkek personel i¢in ayr1 ayr1 soyunma ve giyinme odalari,
-kadin ve erkek personel i¢in ayr1 ayr1 tuvalet
-kadin ve erkek hasta i¢in ayr1 ayr1 tuvalet

-engelliler i¢in diizenlenmis bir tuvalet bulunmak zorundadir. Bu derece kiigiik
saglik kuruluslarinda 5 ayr1 tuvalet, iki ayr1 soyunup giyinme odasi istenmesinin;

caligsanlarla hastalar i¢in tuvaletlerin ayrilmasinin higbir hakli yan1 yoktur.

Bu ¢ercevede, Yonetmeligin 10. maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendinin ilk
climlesi ve (1) bendi ile 11. maddesinin birinci fikrasinin (d) bendinin ilk ciimlesinin,
belirlenmesinde higbir zorluk olmayan kapi genisligi ile tuvalet ve soyunma-giyinme

yerlerinin sayisini belirtmemesinden dolayi eksik diizenleme sebebiyle;
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Ayrica, 10. Maddenin birinci fikrasinin (¢) ve (d) bentleri ile 11. maddenin birinci
fikrasinin (d) ve (e) bentlerinin hizmet gereklerine aykir1 ve Slgiisiiz hiikiimler igermesi

sebebiyle iptaline karar verilmesini talep ediyoruz.

8) Yangina karsi onlem ve depreme dayamikhihk raporu (m. 10/1-g, Ek 1/a-6, EK
1/b-4, Ek 1/b-5, Ek 1/c-5)

a) Muayenehanede

Yonetmeligin muayenehane standardi basliklt 9. maddesinde bu hususta hicbir
hiikiim bulunmamakla birlikte, Yonetmeligin ekinde yer alan Ek 1/a “Muayenehane agma
basvurusunda istenecek belgeler” baslikli ekin 6. maddesinde “Muayenehane icin, ilgili
mevzuata Uygun sekilde yangin icin gerekli tedbirlerin alindigina dair yetkili merciden

alinmig belgeyi, ” hilkkmii bulunmaktadir.

Yonetmeligin 6. maddesine gore “Muayenehane, bir dis hekimi/uzman tarafindan
meslegini serbest olarak icra etmek iizere sahis adina agilan, bu Yonetmelik ile belirlenen

asgari sartlar tasiyan saglik kurulusu” olarak tanimlanmistir.

Ulkemizde, dishekimligi hizmetinin dzel olarak sunulmasindaki en yaygin hizmet
sunum bi¢imi olan muayenehane Kat Miilkiyeti Yasasinin 24. maddesinin tanidigi istisna
uyarinca mesken nitelikli bagimsiz boliimlerde de agilabilen, genellikle bir ya da iki
dishekiminin apartmandaki bir dairede hizmet sundugu, ¢alisma kosullarinin dishekimi

tarafindan belirlendigi ve hasta yogunlugu fazla olmayan kiiciik saglik kurulusudur.

Bu yoniiyle muayenehane, ig¢inde yer aldig1 binaya tabidir. Bir bagka anlatimla,
muayenehanenin yangima karst tedbirliligi, i¢inde yer aldigi binamin sahip oldugu
ozelliklerle simirhdir. Kuskusuz bu konuda muayenehane iginde alinabilecek onlemler
vardir. S6z konusu onlemler 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Yasasi uyarinca da
alinmak zorundadir. Anilan Yasa uyarinca isveren (dishekimi) “Acil durumlarla mucadele
icin igyerinin biiyiikliigii ve tasidigi ozel tehlikeler, yapilan isin niteligi, ¢calisan sayisi ile
isverinde bulunan diger kisileri dikkate alarak; onleme, koruma, tahliye, yanginla
miicadele, ilk yardim ve benzeri konularda uygun donanima sahip ve bu konularda egitimli
veterli sayida kisiyi gorevlendirir, ara¢ ve geregleri saglayarak egitim ve tatbikatlar

yaptirir ve ekiplerin her zaman hazwr bulunmalarin saglar.”

Sonu¢ta muayenehane i¢inde alinabilecek Onlemler dishekimi tarafindan ilgili

mevzuata uygun olarak alinacaktir. Ancak, yangin i¢in gerekli tedbirlerin alindigina iliskin
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olarak itfaiyeden belge alinmasi istendiginde bu tedbirlerin bagimsiz boliimle sinirli olmasi
kabul edilmemektedir. Daha acik ifadeyle, yangina kars1 gerekli dnlemin alindigina iliskin
belgenin itfaiyeden istendiginde anilan kurumun istedigi ilk 6zellik standardina uygun
yangin merdiveninin varligi ve muayenchanenin merdivene uzak olmamasidir. Yangin
merdiveni olmayan bir binada bunun sonradan yaptirilabilmesi diger kat maliklerinin

onayini gerektirdigi gibi teknik olarak da her zaman miimkiin degildir.

Danistay 15. Daire’nin  2014/3860 E. sayili davada verdigi yiirlitmenin
durdurulmasi kararinda tabip muayenehaneleri icin ifade ettigi husus biiyiik dl¢iide burada

da gegerlidir:

13

. Saglik Bakanliginin haiz oldugu standart belirleme yetkisini, Tiirkiye’deki
tabiplerin 1219 sayili Kanun ¢ergevesinde tababet sanatini icra etmek iizere herhangi bir
kamu veya Ozel saglik tesisi catisi altinda olmaksizin, vatandaglara birebir icra etme
hakkin1 sinirlayacak standartlar getirmek seklinde kullanmasinda, muayenehanelerde
yiiriitiilen isin niteligi ve hizmet gerekleri bakimimdan da hukuka uyarlik bulunmadig

sonucuna varilmistir.

Ote yandan, muayenehanelerde doktorluk mesleginin serbest olarak icra edildigi,
saglik hizmetinin serbest sunumunun kosullarini agirlagtirarak sunumunu agir bigimde
giiclestirecek sekilde asgari standart diizenlenemeyecegi de agiktir.Dava konusu
diizenleme ile hekimlerin muayenehane agma hakkini diizenleyen 1219 sayili Kanunun 5.

maddesi de ihlal edilmis olmaktadir.”
b) Poliklinik ve ADSM’de

Yonetmeligin A tipi polikliniklerde zorunlu tibbi hizmet birimleri” baslikli 10.
maddesinin birinci fikrasinin (g) bendine gore “Yangina karsi gerekli tedbirlerin
alindigina dair ilgili mevzuata gore yetkili merciden belge alinmasi zorunludur.”
Yonetmelik ekindeki Ek 1/b’nin 5. maddesinde de “Poliklinik acma basvurusunda
istenecek belgeler” arasinda “Yangina karsi gereken tedbirlerin alindigina iliskin olarak

ilgili mevzuata gore yetkili mercilerden alinmis olan belge,” ibaresi mevcuttur.

Benzer sekilde poliklinik ve ADSM’nin bina durumuna iligkin diizenleme olan 8.
maddede binanin depreme dayamikliligina iliskin herhangi bir kosul getirilmemisken
Ek1/b’nin 4. maddesinde poliklinikler icin, EK 1/c’nin 5. maddesinde de ADSM’ler igin

“ilgili mevzuata gére alinmis depreme dayaniklilik raporu” istenmektedir.
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Yonetmeligin m.8/1 ve 8/10-a hiikmii uyarinca ADSM ve polikliniklerin miistakil
binada ac¢ilmasi sart olmayip, ayr1 bir girisi olmak kosuluyla binanin bir parcasinda
acilabilir. Bu durumda, yetkili mercii, ancak poliklinik agilabilecek binanin tamaminda
yangma karst gerekli onlem alindiginda ya da binanin tamaminin depreme karsi

dayaniklilig1 saptandiginda bu belgeyi verebilecektir.

634 sayil1 Kat Miilkiyeti Yasasi uyarinca ana yapida bagimsiz bolum sahipleri ortak
alanlar1 birlikte kullanirlar ve ortak alanlara iliskin tek basina tasarrufta bulunamazlar. Bir
baska anlatimla, binada yangina kars1 gerekli 6nlem kapsaminda 6rnegin yangin merdiveni
yapilmasi ya da ortak alana yangin aninda kullanilmak {izere su deposu, yangin dolabi, vb.
yapilmasi gerektiginde diger kat maliklerinin bu duruma riza gostermesi gereklidir. Aksi

takdirde s6z konusu 6nlemlerin alinmasina imkan yoktur.

Ayni sekilde mevcut binanin yapisal olarak depreme dayanikliliginin 6lgtlebilmesi
icin binanin pek ¢ok yerinden, bu arada saglik tesisi disinda kalan bagimsiz bdliimlerden,
beton Orneklerinin alinarak incelemeler yapilmasi gereklidir. Binanin miistakiliyet arz eden
bir parcasinda saglik tesisi agilabilmesi i¢in binanin diger boliimlerinde yer alan bagimsiz

boliim maliklerinin dairelerinin delik desik edilmesine riza géstermeyecekleri stiphesizdir.

Binalarin insaat1 bittiginde gecerli kurallara gore kullanma izni verilmektedir.
Yapildig: tarihteki kurallara gore gerekli izinlerin verildigi binada simdi saglik kurulusu
acilmasi istendiginde yangina kars1 onlem alindigina iliskin itfaiyeden belge getirilmesinin
istenmesi, ya da depreme dayaniklilik belgesi istenmesi 2008 yilindan Once yapilmis

binalarda poliklinik ve ADSM agilmasini fiilen imkansiz hale getirmektedir.

Ayrica, poliklinik ve ADSM’nin agilmasinda yangina karst 6nlem alindigina iligkin
itfaiyeden belge istenmesinin hizmetin sunumuna olumlu bir etki yaratmayacag: da agiktir.
S6z konusu yapida bu saglik kuruluslar1 disinda bir is yapildiginda mevcut olan yangin
giivenlik  sartlarinin, poliklinik  acildiginda ek  giivenlik  Onlemi  alinmasim
gerektirmediginde de kusku yoktur. Zira dishekimliginde yapilan is, kullanilan ara¢ gereg

ve malzemelerin yangin riskini artiran bir yani yoktur.

Biitiin bunlardan bagka, binanin bir boliimiinii olusturan poliklinik ve ADSM’den
istenen yangina karst ek onlem alma yiikiimliiliigiiniin, yapinin diger boliimleri ayni

sekilde kaldiginda anlamli olmayacag: da agiktir. Ulkemiz yapi stokunun genel olarak
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niteliginin artirtlmasiyla ¢6ziilecek olan bir sorunun, sadece bir meslek grubu hedeflenerek

¢oziilmesinin beklenmesinin hicbir gergekei yan1 yoktur.

Biitiin bunlardan bagka, Saglik Bakanligi tarafindan saglik hizmet sunumuna iliskin
yonetmeliklerde aranan benzer Kkurallar yargisal denetimde iptal edilmistir. Nitekim,
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Y&netmeligin
“Binada, ilgili mevzuata uygun sekilde yangin i¢in gerekli tedbirlerin alindigini, tesisatin
kuruldugunu ve binanin bu agidan uygunlugunu ayrintili olarak gosteren ve yetkili
merciden alinan belgeyi,” muayenehane acilmasinda saglama yiikiimliiliigii getiren hiikiim

Danistay tarafindan iptal edilmistir.’

S6z konusu belgenin, dava konusu Yonetmelikte bina yerine bagimsiz boliim
icin istenmesi anilan belgelerin verilebilmesi i¢cin yapimin tamaminda bu énlemlerin

alinmasinin sart kosuldugu gercegini ortadan kaldirmamaktadir.

Ayrica, 6331 sayili Yasa uyarinca calisanin bulundugu biitiin isyerlerinde igsveren
“Acil durumlarla miicadele i¢in isyerinin biliylikligii ve tasidig1 6zel tehlikeler, yapilan isin
niteligi, calisan sayisi ile isyerinde bulunan diger kisileri dikkate alarak; 6nleme, koruma,
tahliye, yanginla miicadele, ilk yardim ve benzeri konularda uygun donanima sahip ve bu
konularda egitimli yeterli sayida kisiyi gorevlendirir, arag ve gerecleri saglayarak egitim ve

tatbikatlar1 yaptirir ve ekiplerin her zaman hazir bulunmalarini saglar.”

En az bir calisanin bulunacagi kesin olan poliklinik ve ADSM’lerde isveren
konumunda olan dishekiminin yanginla miicadele i¢in gerekli 6nlemleri alma ylkiimliligi
bulundugu agiktir. Bu Onlemlerin isyeri bazinda alinmasi, yangin séndiirme tiipii, ¢ikisi
gosteren tabelalar gibi araclarin temin edilip ¢alisanlarin bunlarin kullanimi ve yangin
aninda tahliyeyle ilgili olarak egitilmeleri gerektigi de tartigmasizdir. Bu Onlem igyeri
bazinda alinirken dava konusu Yonetmelik hiikmiiyle, yangin merdiveni yaptirilmasi,
mevcut yangin merdivenine belli bir uzaklhigin saglanmasi gibi tek basina tesis edilmesi

imkansiz 6nlemlerin istenmesi 6l¢iisliz olup hizmetin gerekleriyle bagdasmamaktadir.

Bu nedenlerle Yonetmeligin 10. Maddesinin birinci fikrasinin “g) Yangina karsi
gerekli tedbirlerin alindigina dair ilgili mevzuata gore yetkili merciden belge alinmasi

zorunludur.” seklindeki (g) bendinin,

’ Danistay 15. Daire’nin 26.12.2013 tarih ve 2013/6244 E. 2013/12049 K. sayil1 karar
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Ek 1/a “Muayenehane agma basvurusunda istenecek belgeler” baslikli ekin 6.
maddesinde “Muayenehane i¢in, ilgili mevzuata uygun sekilde yangin icin gerekli

tedbirlerin alindigina dair yetkili merciden alinmig belgeyi,” hukmunan,

Ek1/b’nin 4. Maddesindeki “Poliklinik binasi miistakil ise ilgili mevzuata gore

alinmis depreme dayaniklilik raporu™

Ek 1/b’nin 5. maddesindeki “Poliklinik agma basvurusunda istenecek belgeler”
arasinda “Yangina karsi gereken tedbirlerin alindigina iligkin olarak ilgili mevzuata gore

yetkili mercilerden alinmis olan belge,” ibaresinin,

Ek 1/c’nin 5. Maddesindeki “Binasi i¢in ilgili mevzuata gére alinmis depreme

dayanmikllik raporu”
ibaresinin iptaline karar verilmesini talep ediyoruz.
9) Iskan ruhsati (Ek 1/a-5, Ek 1/b-3, Ek 1/c-3)

Yonetmeligin “Muayenehane agma basvurusunda istenecek belgeler” baslikli Ek
1/a ekinin 5. maddesine gore “Binanin yap1 kullanma izin belgesinin miidiirliikk¢e her iki

tarafi onayli sureti”’nin muayenehane acgilisinda verilmesi gereklidir.

Benzer sekilde Yonetmeligin Ek1/b ve Ek 1/¢ eklerinin 3. maddelerinde poliklinik
ve ADSM bagvurusunda “3)Miistakil binada ise, saglik kurulusu kaydinin gosterildigi yap1
kullanma izni belgesi; miistakil binada degil ise bulundugu binanin yapr kullanma izni

belgesi”’nin temin edilerek verilmesi gereklidir.

Yap1 kullanma izin belgesi bir yapmnin kullanilabilir durumda olduguna iliskin
olarak ilgili idare tarafindan verilen belgedir. Planli Alanlar Tip imar Y®6netmeliginin 64.
maddesine gore bu belgenin “Yap1 tamamlandiginda tamaminin veya kismen kullanilmasi
miimkiin kisimlar1 tamamlandiginda bu kisimlarmin kullanilabilmesi i¢in, yap1 ruhsatini

veren ilgili idareden izin alinmasi zorunludur.”

Hepimizin bildigi ac1 gercek, lilkemizde fiilen kullanilan yapilarin yiizde 70’inin
yapt kullanma izin belgesinin bulunmadigidir. Kimisi eski oldugundan kimisi de
miiteahhidinin yapiy1 tamamlayip teslim etmesinden sonra ruhsatla ilgili ylikiimliligiinii
tamamlamamasina karsin biitlin kamu hizmetlerinin ulastirilmasi sebebiyle binalarda yapi

kullanma izin belgesi olmaksizin kullanilmaktadir.
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Yakin zamanda c¢ikan yasal diizenlemelerle, yapt kullanma izin belgesi olmayan
binalara kamu hizmetlerinin gotiiriilmemesi kurala baglanmasiyla yeni yapilarda bu sorun

nisbeten daha az yasanir olmaktadir.

Diger yandan, iilkemizde siklikla yasanan ekonomik sorunlar sebebiyle baglanan
binalarin uzun zamanda bitirilemedigi de vakiadir. Oysa insaat ruhsatindan itibaren bes yil
i¢inde binanin bitirilemediginde Planli Alanlar Tip imar Yénetmeliginin 12. maddesine
gbre hemen her seyin yenilenmesiyle yapi kullanma izni verilebilmektedir: “Ruhsat ve
eklerine uygun olarak tamamlanmasina ragmen ruhsat siiresi i¢inde yapi kullanma izni

diizenlenmemesi nedeniyle ruhsati hiikiimsiiz hale gelen yapilara, denetimi yapan fenni

mesul mimar ve miihendisler veya yapi denetim kuruluslari tarafindan denetim raporu

hazirlanmak ve ilgili idare tarafindan dosyasinda ve yerinde, inceleme ve tespit yapilmak
kosuluyla yeniden ruhsat diizenlenmeksizin yap1 kullanma izin belgesi verilir.” Aradan
gegen surenin uzunluguyla orantili olarak, ¢ogu zaman yapinin mimarina, miihendisine
ulasmak miimkiin olamamakta; bu durum da yapi ruhsatinin diizenlenmesinde sorun

yaratabilmektedir.

Biitiin bunlar ve iilkemizde kamusal denetimin zayiflig1 sebebiyle kurallarin tam
olarak uygulanamamasi sonucunda ortaya ¢ikan, yapi kullanma izin belgesi olmayan
ancak; tamamlanmis, kamu hizmetlerinin hepsinden yararlanan ve uzun zamandir da

kullanilmakta olan yapilarin varlig bir gerceklik olarak niimiizdedir.

Bu cer¢evede, ayni binada insanlarin oturmasi yahut avukatlik, mimarlik ya da
muhasebecilik yapan kisilerin faaliyet gosterebilmesi i¢in fiillen aranmayan yap1 kullanma
izin belgesinin Saglik Bakanlig: tarafindan muayenehane acacak dishekiminden istenmesi
dogru degildir. Yapilarin imar kurallarina uygun yapilmas: ve nihayetinde yap1 kullanma
izin belgesini alarak kullanima girmesi ilgili kamu idaresi olan belediyeler tarafindan
biitlinsel olarak takip ve tespit edilerek gerekli islemler yapilacaktir. Ancak iilke ¢apinda
yaygin bir sorun olan yapi1 kullanma izin belgesi olmayan ancak kullanilmakta olan binalar

sorununun bir meslek grubuna yikumlaluk getirilerek ¢oziimlenmesi beklenemez.

Getirilen diizenleme ile bu sorun c¢oziilmeyecek ancak dishekimligi hizmeti
sunulabilecek binalarin smirlandirilmasinin  yarattigi maliyet artisiyla karsi karsiya

kalinacaktir.
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Ayrica, Planli Alanlar Tip imar Yonetmeligi, belediye sinirlari ve miicavir alan
siirlari icinde veya diginda, imar plani bulunan alanlarda uygulanir. Belediye sinirlart
disindaki kiigiik yerlesim birimlerinde imar plani bulunmadigindan yap1 kullanma izin

belgesine tabi olmayan yapilarda muayenehane agilmasinda da sorun ¢ikacaktir.

Diger yandan, aciklanan gerekgeler poliklinik ve ADSM’ler i¢in de gecerli oldugu
gibi bu saglik kuruluslar1 bakimindan s6z konusu diizenlemenin i¢ tutarliliginin sorunlu
oldugunu ayrica belirtmek gerekir. Nitekim, poliklinik ya da ADSM maustakil bir binada
acilacaksa saghk kurulusu kaydimin yapr kullanma izin belgesinde gosterilmesi
istenmekte; bir binamin parcasinda acilmakta ise bu kayit aranmamaktadir. Bu
yaklasim miistakil binalarda ADSM agilmasini zorlastirmaktadir. Oysa, bagimsiz binada

hizmet sunumunun tesvik edilmesi gereklidir.

Sonug olarak, yap1 kullanma izin belgesi belediyelerin yetki ve gorev alaninda
bulunan imar mevzuati uygulamalarinin bir parcasidir. Bu Yonetmelikte tanimlanan yapi,
cihaz ve personel standardi yerine getirildikten sonra yap1 kullanma izin belgesinin varlik
ya da yoklugu agiz dis sagligi hizmetinin niteligini dogrudan etkilemeyecektir. Bu
bakimdan muayenehaneler de dahil olmak lizere agiz dis sagligi hizmeti sunulmasina
yonelik 6zel saglik kuruluslarinin agilmasinda yapir kullanma izin belgesinin midiirliige
sunulmasini talep eden, Yonetmeligin Ek 1/a ekinin 5., Ek 1/b ekinin 3. ve Ek 1/c ekinin 3.

Maddelerinin iptaline karar verilmesini talep ediyoruz.
10)  Teknik inceleme ekibi ve denetim ekibi (m.13/4, m.28/1)
a) Bilesimi bakimindan

Dava konusu Yonetmelikle yiiriirlikten kaldirtlan 14/10/1999 tarihli ve 23846
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Ydnetmelik’in 8. maddesinde, saglik kurulusu agmak isteyenlerin
bagvurularinin dosya iizerinde incelemesi tamamlandiktan sonra yerinde incelenmesi
hususu diizenlenmistir. Buna gore “Basvuru dosyasinda eksiklik yoksa saglik
kuruluglarinin kurulus ve faaliyetlerinin Y6netmelige uygun olup olmadiginin incelenmesi
i¢in bir denetim ekibi olusturulur. Denetim ekibi miidiirliik¢ce gérevlendirilen, varsa biri dis

hekimi olmak kaydiyla en az iki kisi ile oda temsilcisi bir dis hekiminden olusturulur.

Denetim ekibi agilacak saglik kurulusunu yerinde inceler. Yapilacak inceleme neticesinde,
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bagvurunun biitiin sartlar1 tagidigi anlasilirsa, midiirlik tarafindan Yonetmeligin 1

numarali ek’inde gosterilen Uygunluk Belgesi diizenlenir.”

Ayni husus, dava konusu Yonetmeligin 13. maddesinin dordiincii fikrasinda, oda
temsilcisi dishekimi disarida tutularak yapilmistir: ““ Teknik inceleme ekibi mudurlikce
gorevlendirilen, biri dis hekimi olmak kaydiyla en az ii¢ kisiden olusturulur. Miidiirliikte
dis hekimi bulunmadigi takdirde kamu kurumlarinda ¢alisan bir dis hekimi goreviendirilir.
Yapilacak inceleme neticesinde, bagvurunun biitiin sartlar: tasidigimin tespit edilmesi
halinde miidiirliik tarafindan on iy giinii icerisinde FEk-2’de yer alan ruhsatname

duzenlenir.”

Muayenehane, poliklinik ya da ADSM agmak isteyenlerin gerekli belgelerle yaptigi
basvuru lizerine saglik kurulusunun yerinde incelemesine gegilir. Bu inceleme i¢in il saglik
miidiirliigii tarafindan bir teknik inceleme ekibi olusturulur. Yonetmeligin 13. maddesinin
dordiincii fikrasina goére olusturulan bu ekip biri dishekimi olmak kaydiyla en az ii¢ kisiden
olusur; miidiirlikkte dishekimi yoksa kamu kurumlarindan gorevlendirme yapilarak ekibin

olusmasi saglanir.

S6z konusu teknik inceleme ekibinin inceleme yaparak mevzuata uygun olup
olmadigina dair karar verecegi yer dishekiminin meslegini serbest olarak uygulayacagi
saglik kurulusudur. Bu bakimdan anilan saglik kurulusunun agilmasina iligkin ana
inceleme olan teknik inceleme ekibinin yapacagi incelemede bu dishekimlerinin bagl

oldugu meslek kurulusunun da temsil edilmesi gereklidir.

Dishekimleri odasi, dis hekimligi meslegine mensup olanlarin miisterek
ihtiyaglarin1  karsilamak, mesleki faaliyetlerini kolaylagtirmak, bu meslegin genel
menfaatlere uygun olarak gelismesini saglamak, meslek mensuplarmin birbirleri ve
hastalar1 ile olan iligkilerinde diirtistliigii ve gliveni hakim kilmak {izere meslek disiplini ve
ahlakini korumak maksadi ile 3224 sayili Tiirk Dishekimleri Birligi Kanunu ile kurulan,

tiizelkisilige sahip kamu kurumu niteliginde meslek kurulusudur.

Kamu kurumu niteliinde meslek kurulusunun meslek mensubuyla ilgili
olarak temel bir idari islemin disinda tutulmasi meslek mensubunun haklarinin
meslek kurulusu tarafindan korunmasimm zorlastirdigi gibi meslek kurulusunun
gorevlerini yapmasin1 engelleyen niteligiyle Anayasa’nin 135. maddesine de aykirilik

olusturmaktadir.
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Nitekim Anayasa Mahkemesi de, bir meslek odasinn iiyelerine verdigi bir
belgeye iliskin yetkilerinin kaldirilmasiyla ilgili yasal dizenlemenin denetiminde;
meslek Kkuruluslar ile ilgili degerlendirmeler yapmus, yasal diizenlemelerle bu

kuruluslarin islevsizlestirilmesinin Anayasa’ya aykir1 olduguna karar vermistir:

“Demokrasi, siyasal mekanizma disinda, ayni zamanda bir yasam bi¢imidir. Bir
meslek orgiitiine iiyelik, islevsiz olur ve bigcimsel iiyelikten oteye gecemezse, demokratik bir
orgiitlenmeden de soz edilemez. Bu tiir islevsiz orgiitlenmeler, kuramsal ve somut olarak
var olmalarina karsin, gercek anlamda varliklar: tartismall ve etkisiz hale gelir. Kamu
hukuku kurallarina gore yonetilmesi anayasal giivence altinda bulunan kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslarinin iglev ve etkileri de hukukun korumas: altindadir.
Meslek kuruluglarimin etkinligi, sorumlulugu ve yiikiimliiliigii, belirli bir diizen ve disiplin
icinde faaliyette bulunmasi, gorevlerinin boyut ve kapsamina baghdir. Islevsizligi ve
bicimsel orgiitlenmeyi asmanin yolu, meslegin tiim alanlarinda ve meslekle ilgili
islemlerde, ilgili meslek kurulusuyla organik baglantinin, meslek kurulusunun kimlik ya da

belgesinin esas alinmasi, diger bir deyisle, meslekle ilgili faalivetlerle meslek kurulusu

arasindaki olegusal bagin koparilmamasidir.

Dava konusu kurallarin, meslekle baglantili kimi alanlarda meslek kurulusu
tarafindan verilen belgenin kullanilmasini sinirlandirmasi ve boylece meslegin en oénemli
orgaminin olusumunu islevsiz hale getirmesi, Ziraat Odalarinin isleyisinde, demokrasiye ve
hukuk giivenligine aykirt diisen, demokratik érgiitlenmenin stirekliligini zaafa ugratan bir

dizenlemedir.

Bu nedenlerle, dava konusu kurallar Anayasa’nin 2. ve 135. maddelerine aykiridir
ve iptalleri gerekir.” (Anayasa Mahkemesi’'nin 6.11.2008 t. 2007/66 E. 2008/157 K. sayli

karart)

Benzer sekilde Yonetmeligin 28. maddesinin birinci fikrasindaki, denetim igin
olusturulan ekip i¢ine de dishekimleri odasindan herhangi bir dishekimi alinmamaistir:
“Saglik kuruluslar, sikayet, sorusturma veya Bakanlik¢a yapilacak olagan dist denetimler
hari¢ olmak tizere, Miidiirliikce olusturulan bir ekip tarafindan bu Yéonetmeligin ekinde yer
alan Ek-9'da belirtilen denetim formlarima gére rutin olarak denetlenir. Miidiiriin
gorevlendirecegi kiginin baskanliginda biri dis hekimi/uzman olmak iizere en az ii¢ kigiden
olusan denetim ekibi olusturulur. Ihtivac duyulmasi halinde anestezi ve reanimasyon

’

uzmani, mimar ve miihendis de denetim ekibine dahil edilebilir.’
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Onceki Yonetmelikte mevcut olan, dishekimleri odasindan bir dishekiminin de
denetleme/inceleme ekibinde yer almasi uygulamasinin 15 yillik uygulamasinda,
kaldirilmasini gerektiren bir sakincasi goriilmemisken; dava konusu YOnetmelikle bu
bilesimden vazgegilmesi ve isin biitiiniiyle saghk miudirliigli gorevlileri tarafindan
yapilmasina iligkin diizenlemeye yer verilmesi islemi sebep unsuru bakimindan da

sakatlamaktadir.
b) Denetimin niteligi bakimindan

Yonetmeligin 28. maddesinde belirtilen denetim, herhangi bir sikayet veya
sorusturma s0z konusu olmaksizin saglik kuruluslarinin bu Yonetmelikte belirlenen
Ozelliklerini muhafaza edip etmedikleri ve hizmet sunumuyla ilgili kural ve yasaklara

uyumunun denetlenmesinin saglanmasini amaglamaktadir.

Bu amagla yapilacak denetimin dishekimi ve saglik kurulusu 6nceden
bilgilendirilerek yapilmasi denetimin verimlilik ve etkinligini artiracak, zaman kayiplarim
azaltacak; belirtilen zaman araligmma hasta randevusu vermemesi suretiyle dishekiminin

denetim sirasinda gorevlilerle bizzat ilgilenerek yardimci olabilmesini saglayacaktir.

Bir bagka ifadeyle giiniimiizde dishekimlerinin ¢alistiklar1 yerlerin rutin denetimi
hastalarin aldig1 hizmetin aksamamasi ve dishekiminin ¢alisma ortaminin bozulmamasi
icin mutlaka randevulu bir ziyarete doniismesi gerekir. Denetlemeler baskin goriintiisiinden

kurtarilarak diizeltici fonksiyonla yapilan idari eylemler seklinde yapilmalidir.

Bunun saglanabilmesi i¢in Yonetmeligin 28. maddesinin birinci fikrasinda
“...denetim formlarina gére 6nceden haber verilerek rutin olarak denetlenir...” gibi bir
diizenleme yapilmasi gereklidir. Bu diizenlemenin olmamasi, yapilacak denetimleri
rehberlik yapmak yerine cezalandirici hale getireceginden saglik hizmetinin niteliginin
gelistirilmesine olumlu bir katki yapmasi miimkiin olamayacaktir. Bu bakimdan 28.

maddenin birinci fikrasinda eksik diizenleme s6z konusudur.

Sonug olarak, Yonetmeligin 13. maddesinin dordiincii fikrasi ile 28. maddenin
birinci fikrasi, ekipte oda tarafindan gorevlendirilen bir dishekimine yer vermemis olmasi
ve denetimlerin 6nceden haber verilmesine iliskin bir hiikiim icermemesi sebebiyle eksik

diizenlemeden dolay1 hukuka aykiridir.
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11)  Sokak ismi degistiginde yeniden ruhsat diizenlenmesi (m.13/8)

Yonetmeligin 13. maddesinde saglik kurulusunun ruhsatlandirilmasina iliskin
diizenleme yapilmis, maddenin sekizinci fikrasinda ise “Saglik kurulusiarmmin ilgili
belediye tarafindan adresinin degistirilmesi, kurulus adi, sahiplik veya mesul miidiirliik

degisikligi durumlarinda ruhsat yeniden diizenlenir.” hilkkmiine yer verilmistir.

Maddede belirtilen ve gercekten de degisiklik olarak kabul edilmesi gereken ad,
sahiplik, mesul miidiirliik degisikliklerinde ruhsatin degistirilmesi anlasilir bir gerekcedir.
Ancak, digshekiminin mesleki faaliyetini yiiriittiigli yer fiziki olarak herhangi bir degisiklige
ugramamasina karsin, ilgili belediyenin yaptigi idari bir tasarrufla adres bilgilerindeki

degisiklik dolayisiyla saglik kurulusu yeniden ruhsat almak zorunda birakilmaktadir.

Buradaki ruhsat degisikligiyle kaydin fiili duruma uygun hale getirilmesi gibi basit
bir durum anlasilmakta ise de dishekiminin bu sebeple ruhsat harc1 6demekle karsi karsiya

gelecegi de diisiiniildiigiinde s6z konusu diizenlemenin haksizlig1 anlasilabilecektir.

Ulkemizde pek ¢ok belediyenin, cadde/sokak isimlerini siklikla degistirdigi
bilinmektedir. Gegerli duruma uygun olarak isimlendirilen sokak/caddelerin zaman icinde
farkli isimlendirilmesinde ya da apartman numaralandirma sisteminin degistirilmesinde
dishekiminin herhangi bir etki ya da katkisi olamayacagi aciktir. Bu durumda, kagit
lizerinde yapilan bir degisikligin dishekimine yeniden ruhsat diizenletmek ve yeniden
ruhsat harct  6demek yiikiimliiliigiinii getirmesinin  kabul edilebilir bir yam
bulunmamaktadir. Ornegin Ankara Bahgelievler 7. Cadde’nin isminin Askabat Caddesi
olarak degistirilmesinin, anilan caddede 12/7 numarada faaliyet gosteren dishekiminin
durumuna ne etkisi vardir ki ruhsatnamesinin degismesi gereksin? Bdyle bir durumun

idarenin kayitlarinda belirli olmast yeterlidir.

Diger yandan boyle bir ruhsat degisikligi idare tarafindan zorunlu goriiliiyorsa,
Yonetmeligin 34. maddesinin dordiincii fikrasinda oldugu gibi burada da yeni isim ve/veya

numaraya uygun ruhsatnamenin ruhsat harci alinmaksizin diizenlenmesi gereklidir.

Bu cergevede, Yonetmeligin 13. maddesinin sekizinci fikrasindaki *...ilgili
belediye tarafindan adresinin degistirilmesi...” ibaresi sebep unsuru bakimindan hukuka
aykir1 oldugu gibi har¢ alinmaksizin ruhsat verilecegine iliskin kurala yer verilmediginden

eksik diizenleme sebebiyle de hukuka aykiridir.
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12)  Cahisma surelerinin ruhsatta belirtilmesi (m.19/2, Ek 2/a)

Yonetmeligin  19. maddesine gore “(1)Poliklinik ve ADSM’ler tarafindan,
ruhsatlarinda yazili olmak kaydiyla resmi caligma giinlerinde sekiz saatten az olmamak
uzere belirlenen stirede hizmet sunulur. 24 saat kesintisiz hizmet verilebilir. Hizmet
vermek istedikleri ¢aligma saatlerini, ruhsat bagvurular sirasinda Miidiirliige bildirirler ve

ruhsatnameye bu saatler yazilir.
(2) Saghk kuruluslari, ruhsatlarinda yer alan siirelerde hizmet verebilir.”

Yonetmeligin tanimlar bashikli 4. maddesinin (§) bendine gore “Saglik kurulusu:
Ag1z ve dis sagligr hizmeti verilen muayenehaneleri, poliklinikleri ve ADSM’leri,” ifade
eder. Ayn1 maddenin (g) bendinde ve 9. maddesinin ikinci fikrasinda da muayenehaneler

icin de MUdurlik tarafindan ruhsatname diizenlenecegi belirtilmektedir.

Ayrica Yonetmeligin ekindeki Ek 2/a’da bulunan “Dishekimi Muayenehane

Ruhsatnamesi” baslikli ekte “Muayenehanenin ¢calisma saatleri:” ibaresi bulunmaktadir.

Bu durumda, muayenehane agilisinda, hizmet sunulacak c¢aligma saatleri
belirlenerek ruhsata kaydedilecek ve ancak bu saatlerde muayenehanede hizmet sunulmasi
miimkiin olabilecektir. Ayn1 zamanda belirtilen ¢alisma saatlerinde, hastasi olsun ya da

olmasin, dishekiminin muayenehanede beklemesi de gerekecektir.

Oysa, muayenehane, dishekiminin ¢alisma siirelerini ve ¢alisma bi¢imini serbest
olarak belirleyebilecegi ve ihtiyaca gore bunlar1 degistirebilecegi dinamik bir calisma
bicimidir. Bu yo6nuyle, muayenehanenin c¢alisma saatlerini bastan belirlemesi ve

calismasinda buna uymasi hizmetin dogasi ile bagdasmamaktadir.

Yonetmeligin 19. maddesinin birinci fikrast ADSM ve poliklinikleri kapsar bir
bi¢imde belirlenmigken ikinci fikrada genel olarak saglik kuruluslart nitelemesinin
kullanilmasi, kuralin muayenehaneleri de kapsadigi ve ¢alisma siirelerinin muayenehane
ruhsatlarinda belirtilecegi ile ancak bu siirelerde hizmet verebilecekleri seklinde
anlagilmasina sebep olmustur. Bu bakimdan, Yonetmeligin muayenehaneler bakimindan
hukuka aykir1 olmas1 sebebiyle 19. maddenin ikinci fikrasinin ve bu hiikmiin yansimasi

olan Ek 2/a ekindeki “Caligsma saatleri:” ibaresinin iptali gereklidir.
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13) Muayenehanede bakilan hastanin baska saghk kurulusunda genel anestezi

altinda tedavisinde bildirim (m.19/3)

Yonetmeligin “Saglik kuruluslarimin ¢alisma esaslar1” baslikli 19. maddesinin
ticlincii fikrasinda meslegini muayenehanede icra eden dishekimlerinin genel anestezi
altinda miidahale etmek istedikleri hastalarin tedavilerini ADSM’ler ile tip merkezi ve
hastanelerde yapabilmelerine iliskin kural tanimlanmistir. Buna gore “(3) 1219 sayili
Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla meslegini serbest olarak icra eden dis
hekimleri/uzmanlar, muayenehanesine miiracaat eden hastalarinin genel anestezi altinda
vapilmasi gereken tedavilerini genel anestezi miidahale iinitesi bulunan ADSM ler ile tip
merkezleri ve 6zel hastanelerin ameliyathane ve genel anestezi Unitelerinde yapabilirler.
Bu durumda hastalar, tedavi masraflarimin kendileri tarafindan karsilanacagr hususunda
bilgilendirilir. Bu durumda, tedavinin yapildigr saghk kurulusunun mesul miidiirii her
ay sonu itibariyle tedavi edilen hasta sayist ve dis hekiminin ismini miidiirliige bildirir.

Apyrica bu sekilde tedavi goren hastalara ayrintili fatura diizenlenir.”

1219 sayili Yasa’nin 12. maddesinde hekim ve dishekimlerinin ¢alisma yerleri ii¢

ayr1 grupta tanimlanmastir:
“a) Kamu kurum ve kuruluslar.

b) Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sézlesmeli ¢alisan ozel saglik
kurum ve kuruluslari, Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlart ile sozlesmeli ¢aligan

vakif iiniversiteleri.

c) Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sozlesmesi bulunmayan oézel
saglik kurum ve kurulugslar:, Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlart ile sozlesmesi

’

bulunmayan vakif iiniversiteleri, serbest meslek icrast.’

Ayn1 maddenin icilincii fikrasinda da “Meslegini serbest olarak icra edenler,
hizmet bedeli hasta tarafindan karsilanmak ve Sosyal Giivenlik Kurumundan talep
edilmemek kaydiyla, (b) bendi kapsaminda sayian saglik kuruluslarinda da hastalarinin

teshis ve tedavisini yapabilir.” hilkkmiine yer verilmistir.

Dava konusu Yonetmeligin 19. maddesinin iigiincii fikrasinda ise 1219 sayili
Yasa’nin 12. maddesindeki diizenlemeye yer verildikten sonra, fikranin {ig¢iinci

cumlesinde, “Bu durumda, tedavinin yapildig1 saghk kurulusunun mesul miidiirii her
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ay sonu itibariyle tedavi edilen hasta sayis1 ve dis hekiminin ismini miidiirliige

bildirir.” seklinde sebep, amag ve dayanag belirsiz bir kural getirilmistir.

1219 sayili Yasa’nin 12. Maddesinde yer alan ve hekim ve dishekimlerinin
belirlenen gruplardan sadece birinde hizmet verebilecegine iliskin hiikiim Anayasa
Mahkemesi tarafindan 22.7.2010 tarih ve 27649 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
16.7.2010 giin ve E. 2010/29, K. 2010/90 sayili kararla iptal edilmistir. Bu durumda
muayenehanede baktig1 hastanin genel anestezi altinda yapilmasi gereken tedavisini bu
olanagin oldugu 6zel saglik kurulusunda yapma hakkinin herhangi bir kisitlamaya ya da
ayrica bir bildirime tabi tutulamaz. S6z konusu dishekiminin ilgili saglik kurulusunda
kaydinin olacaginda kusku yoktur. Ameliyathane defterinde yapilan igin ve bu iste goérev
alanlarin kayitlar1 yer alacagi gibi hasta bilgileri de mevcut olacaktir. Ancak bu bilgilerin

sayisal olarak saglik miidiirliigiine bildirilmesini gerektiren herhangi bir sebep yoktur.

Bu nedenle, Yonetmeligin 19. maddesinin igiincii fikrasindaki “Bu durumda,
tedavinin yapildig1 saghk kurulusunun mesul miidiirii her ay sonu itibariyle tedavi
edilen hasta sayis1 ve dis hekiminin ismini miidiirliige bildirir.” clmlesinin iptaline

karar verilmesini talep ediyoruz.
14)  Nobet hizmeti ve muayenehane ¢calismasinin kisitlanmasi (m.20/1)

Yonetmeligin  “Nobet hizmetleri” baglikli  20. maddesinin birinci fikrasinda
muayenehane disindaki saglik kuruluslarinin ndbet hizmeti verebilecegi belirtilmis, diger

fikralarda da buna iliskin bir kisim esaslar diizenlenmistir.

Ancak Maddenin birinci fikrasi, muayenehanede resmi calisma saatleri diginda
hizmet verilmesini kisitlayabilecek bir bi¢imde kaleme alinmistir: “ (1) Muayenehane harig
saglik kuruluslari, resmi calisma saatleri disinda ruhsatinda belirtilmek kaydiyla nobet

hizmeti sunabilir.”

Ozel saghk hizmetlerinin sunulmasinda resmi bir calisma saati yoktur. Resmi
calisma saati olarak nitelenen hususun kamu saglik kurumlar i¢in belirlenen calisma
saatleri olarak anlasilmasi durumunda ise bu saatlerin disindaki ¢aligmanin nobet olarak
nitelenmesi ve muayenchanede nobet hizmeti sunulamayacagindan “resmi calisma

saatleri disinda” muayenehanede ¢alismanin engellenmesi sonucuna varilabilecektir.

Yonetmelik, yasal kuralin uygulamasina yonelik olarak hiikiim getirmesi ve bu

hiikiimlerin uygulayicilarin farkli anlamlar vererek bambaska uygulamalar yapabilecekleri
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sekilde olmamalidir. Hukuki giivenlik ilkesinin bir geregi olarak, yonetmelik kuralinin
acik,net, anlasilir ve bambaska yorumlara izin vermeyecek bi¢cimde yazilmasi gerekir. Bu
bakimdan Yonetmeligin 20. maddesinin birinci fikrasindaki “resmi calisma saatleri

disinda” ibaresinin iptaline karar verilmesini talep ediyoruz.
15)  Nobet seklinde ¢alismada ¢ahisanlarin haklar: (m. 20/2-3)

Yonetmeligin 19. maddesinde poliklinik ve ADSM’lerin 24 saat hizmet
verebilecekleri, 20. maddede ise muayenehane disindaki saglik kuruluslarinin nébet tutmak

suretiyle hizmet verebilmelerine iliskin kimi basit ol¢iitler diizenlenmistir.
Yonetmeligin 20. maddesinin 2 ve 3. fikralarina gore;

““(2) Nobet hizmetinin sunumu personel ve #1bbi cihaz donanimi, liizumlu ilag ve sarf

malzemesi yoniinden hi¢bir aksakliga meydan verilmeyecek sekilde yapilandirilir.

(3)Poliklinik ve ADSM’lerde; nobet hizmeti sunulmasi halinde, resmi ¢alisma
saatleri disinda en az bir dis hekimi nobet tutar. Ayrica, nébet listesi haftalik olarak

hazirlanir ve mesul miidiir tarafindan onaylanarak dosyalanir.”

S6z konusu dizenlemede nobette hizmet sunumunda hizmette aksamaya sebep
olmayacak sekilde yapilandirilacag: ifade edildikten sonra, “resmi ¢alisma saatleri disinda

en az bir dis hekimi”nin nobet tutacagi belirtilmektedir.

Bu durumda saglik kuruluslari; soyut olarak ve calisan haklarini degil hizmet
sunumunu Onceleyen ifadeyi gdzetmeksizin maddedeki somut 6lc¢it olan en az bir
dishekimi sartin1 yerine getirerek, biitiin nobetin bir nobet¢i dishekimiyle gecirilmesini
saglayacaklardir. Bir baska anlatimla, Is Kanununa gore -resmi ¢alisma saati degilse de-
resmi caligma siiresi haftalik 45 saattir. Haftada alt1 giin ¢alisildiginda giin basina 7,5
saatlik bir calisma diiser. Is Kanununun 68. Maddesi uyarinca en az yarim saat ara
dinlenmesi verilmesi zorunlulugu da gozetildiginde glinden geriye 16 saatlik bir ndbet
stiresi kalmaktadir. Yonetmelik’te her 8 saatlik nobet siiresi i¢in en az bir dishekimi gibi
bir diizenleme olmadigindan ¢alisma giinlerinde 18 saat, Pazar giinii ise 24 saatlik nobetin

bir dishekimi ile yliriitiilmesi miimkiindiir.

Is Kanununa gére (m.63) giinliik ¢calisma siiresinin fazla mesai de dahil olmak iizere
11 saatten fazla olmas1 miimkiin degildir. Diger yandan ayn1 Yasa’nin 69. maddesine gore

en gec saat 20.00'de baslayarak en erken saat 06.00'ya kadar gecen siire olarak tanimlanan

47



gece calismasinin 7,5 saatten fazla olmasi da yasaktir. Ayrica gece caligmasinda fazla

mesai yaptiriimasi da miimkiin degildir (m.41).

Genel olarak hizmet s6zlesmesiyle yiiriitiilen biitiin ¢alismalarda gegerli olan bu
kurallarin, ¢ok 6zel dikkat gerektiren, hatanin telafisinin kimi zaman miimkiin olmadig1 ve
bu derece dikkat ve yogunlukla yiiriitiilmesi sebebiyle calisanlarda 6nemli dlgiide fiziki ve
zihinsel yorgunluk yaratan saglik hizmetlerinde kati1 bigcimde uygulanmasi gereklidir. Bu
uygulamanin kesin olarak yapilmasi hastalarin ve ¢alisanlarin saglik ve giivenlik haklarinin

korunup gelistirilmesi i¢in de zorunluluktur.

Yonetmelikte getirilen kurallarin agik, net, yoruma yer birakmayan somut 0lgiitler
icermesi gereklidir. Dava konusu Yonetmeligin 20. maddesinin (2) ve (3). fikralarindaki
diizenlemeler ise soyut, muglak ve biitiiniiyle uygulayicinin yorumuna gore degisecek
kurallardir. Calisanlarin haklarim1 koruyan, belli bir c¢aligma siiresi i¢in belli sayida
dishekimi ve haftalik nobet listelerinin il saglik miidiirliigii veya dishekimleri odasina
bildirilmesine dair bir diizenlemeye yer vermemis olmakla noksan diizenlenmistir.
Yonetmeligin 20. maddesinin 2. ve 3. fikralarinin noksan diizenleme sebebiyle iptaline

karar verilmesini talep ediyoruz.
16)  Dis protez laboratuvar ve radyoloji iinitesi (m.21/1, m.22/2)

Yonetmeligin 21. maddesinin birinci fikrasindaki ““(1) A tipi ADSM’ler kendi
hastalarina hizmet vermek kaydiyla biinyelerinde 7/12/2005 tarihli ve 26016 sayii Resmi
Gazete’de yayimlanan Dis Protez Laboratuvarlart Yonetmeligine uygun dis protez
laboratuvart acgabilirler. Bu durumda en az bir dis protez teknisyeni/teknikeri

bulundurulmasi gerekir.” hikmiyle dis protez laboratuvarinin sadece A tipi ADSM’lerde

kurulmasina izin verilmistir.

Aym sekilde Yonetmeligin 22. maddesinin ikinci fikrasinin ““A tipi ADSM’lerde

kendi hastalar: disindaki hastalara hizmet verilmesi amaciyla radyoloji veya agiz-dis ve

¢ene radyolojisi uzman istihdam edilmek suretiyle radyoloji Unitesi kurulabilir.”

seklindeki ilk climlesiyle bagimsiz radyoloji {initesinin de sadece A tipi ADSM’lerde

kurulmasina izin verilmistir.

Bu diizenlemelerle, dis protez laboratuvari ve radyoloji tinitesi kurma hakki sadece

A tipi ADSM’lere verilmekle; bu saglik kuruluglart mevcut B tipi ADSM ve poliklinikler
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ile bu Yonetmelige gore kurulan A tipi poliklinikler karsisinda kayirilmakta, esitsiz bir

uygulama yapilmaktadir.
a) Dis protez laboratuar: (m.21/1)

Dis protez laboratuvari agiz, dis ve ¢ene-ylz protezleri ile ortodontik apareylerinin
tiretildigi ve gerektiginde tamirlerinin yapildig1 laboratuvarlardir. 1219 sayilt Yasa’nin Ek
Madde 10 hiikmiiyle dis protez laboratuvarlar1 ancak dis protez teknikeri ya da dishekimi
tarafindan agilabilir. Zira anilan maddedeki diizenleme geregince “dis protez teknikerleri
veya dis hekimleri, dis protez laboratuvar1 agmak istedikleri takdirde, mahallin en biiyiik

miilki amirine bagvurmak ve bu makamin belirtecegi sartlara uymak zorundadirlar.” Dava

konusu Yonetmelik hikmuyle, sahibi tamamen dishekimlerinden olusmak zorunda
olmayan A tipi ADSM’lere dis protez laboratuvari agma hakkinin verilmesi, anilan
laboratuvarin ancak ve sadece dishekimi ve dis teknikeri tarafindan acgilabilecegine iliskin

yasal diizenleme ihlal edilmektedir.
b) Radyoloji tinitesi (m.22/2)

3153 sayili Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miiesseseleri Hakkinda Kanun’un 7. maddesine gore “Tabipler ve dis tabipleri
muayenehanelerinde yalniz tedavileri altinda bulunan hastalarda teshis i¢in kullanilmak
lizere rontgen teshis aletleri veya tedavi icin faradizasyon, galvanizasyon, diyatermi ve sair
cihazlar1 bulundurabilirler...Bu cihazlar1 kullanmak i¢in hususi izin almaga liizum yoktur”
Ancak, “...tabip veya dis tabiplerinin tedavileri altinda olan hastalardan baskasinin
rontgenle teshis veya elektrikle tedavi icin para ile haricten hasta kabul ettikleri

takdirde birinci maddede yazih sartlara gore izin almaga mecburdurlar.”

Genel tip alaninda hizmet veren saghk kuruluslarina iliskin Saghk Bakanhg:
tarafindan cikartilmis olan Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar:
Hakkinda Yo6netmelik’in 25. maddesinde, dava konusu Yonetmeligin 25. Maddesinde
saglik kuruluslart arasinda ayrim yapilmaksizin diizenleme yapilmistir:  “Saghk
kuruluslari, uzmanhk dallarinin gerektirdigi ileri seviyedeki diger laboratuvar ve
radyoloji tetkikleri icin, 992 sayih Kanun ve 3153 sayih Kanun hiikiimlerine gore
biinyelerinde laboratuvar kurabilir. Bu laboratuvarlar icin saghk kurulusu adina

ayrica ruhsatname diizenlenir...”
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Dava konusu Y0Onetmeligin 22. maddesinin ikinci fikrasinda yapilan diizenlemede
ise, kendi hastalarindan baskasina hizmet verebilecek radyoloji {initesi kurulmasi imkan

hakh bir sebep olmaksizin, sadece A tipi ADSM’lere taninmustir.

Dis protez laboratuvarinda oldugu gibi radyoloji Unitesi de ancak belirli niteliklere
sahip kisiler tarafindan agilabilecek iken, Yonetmeligin 22. maddesinin tanidigi olanak
sayesinde dishekimi olmayan Kkisiler de ADSM’nin ortag olmalar1 sebebiyle, esasen
hicbir bicimde acamayacag1 yahut ortagi olamayacagi radyoloji miiesesesesi olarak

calisacak radyoloji biriminin ortagi olacaktir!

Bu ¢ercevede, Yonetmeligin dis protez laboratuvari ve radyoloji iinitesinin sadece
ADSM’de agilabilecegine iliskin 21. maddesinin birinci fikrasi ile 22. maddesinin ikinCi

fikras1 hukuka aykir1 olup iptaline karar verilmesini talep ediyoruz.
17)  Hasta kayitlarimin miidiirliige teslim edilmesi (m.24/6)

Yonetmeligin 24. maddesinin altinct fikrasindaki diizenlemeyle, mevcut bir hukuki
boslugun doldurulmasi diisiiniilmiis; kapanan saglik kurulusunun kayitlarinin muhafazasi

icin Saglik Miidirliigline teslim edilmesi kurala baglanmistir.

Saglik kurulusunun faaliyetinin bir nedenle sona ermesinden sonra da ozellikle
hastalarin saglik kayitlarina gerektiginde ulagilabilmesi bakimindan bu kayitlarin Saglik
Miidiirliiglinde korunmasi uygun bir yontem olarak diisliniilebilir. Ancak bu diizenlemede
sO6z konusu kayitlarin biiyiik 6l¢iide hasta bilgilerini igerecegi, dolayisiyla bu bilgilerin
mahremiyetinin idareye karsi da korunmasim saglayacak herhangi bir kurala yer
verilmemistir. Saghk Midirligiine teslim edilecek kayitlarin disaridan  goriiliip
incelenmesine imkan vermeyen bir bigimde teslim alinip muhafaza edilmesi ve ancak

yargisal bir kararla acilip incelenebilmesi gereklidir.

Bilindigi iizere, 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik Bakanligi’na
hastalarin kisisel verilerini toplama izni verilmis ancak Anayasa Mahkemesi tarafindan,
bdyle bir hitkkmiin kanun hiikmiinde kararname ile diizenlenemeyecegi gerekgesiyle iptal
edilmisti. Bunun {izerine 2013 yilinda, 6495 sayili Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile Anayasa Mahkemesi tarafindan
iptal edilen hiikiim bu kez kanun olarak ¢ikartilmisti. S6z konusu diizenlemenin basta
Anayasa’nin 20. maddesinde giivenceye baglanan kisisel verilerin korunmas1 hakki olmak

tizere pek ¢ok hakki ihlal ettigi gerekcesiyle iptali istenmistir. Anayasa Mahkemesi
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4.12.2014 tarihinde s6z konusu iptal istemini goriiserek 663 sayili KHK’ya eklenen

47.maddenin ilk {i¢ fikrasinin iptaline ve yiiriitmesinin durdurulmasina karar verdi.

Iptal ve yiiriitmenin durdurulmas1 Karari ile Saglik Bakanliginin hastalarm kisisel
verilerini hastanin rizas1 aranmaksizin ve denetimsiz bi¢imde toplamasinin Anayasa’ya

aykir1 oldugu bir kez daha tespit edilmis oldu.

Uluslar arast sozlesmeler ile Anayasamizin 20. Maddesindeki hiikiim
gozetildiginde; saglik kurulusunun faaliyetinin sona ermesi sebebiyle mevcut kayitlarin
muhafazasinda Saglik Miidirligiiniin gérevlendirilmesinde bu kayitlar arasinda énemli bir
yer tutacagi agik olan kisisel saglik kayitlariyla ilgili olarak kisisel verilerin korunmasin
saglayacak hicbir diizenleme yapilmamis olmasi1 Yonetmeligin 24. maddesinin “Faaliyeti
sona eren saglik kuruluslari, yazili ve/veya elektronik kayitlarini, defterleri ve diger
belgeleri arsiv ile ilgili mevzuatta belirtilen siire miiddetince saklanmak iizere miidiirliige
devreder” seklindeki altinci fikrasini noksan diizenleme sebebiyle hukuka aykiri hale
getirmigtir.  Anilan diizenlemenin noksan diizenleme sebebiyle iptal edilmesine karar

verilmesini talep ediyoruz.
18)  Tamitim adiyla reklam yapilmasi (m.25)

Yonetmeligin saglik hizmetlerinde bilgilendirme ve tanitimi1 diizenleyen 25.
Maddesi kendi iginde celiskileri olan; bir yaniyla reklamin yasak oldugunu belirtirken

diger yandan tanitim ad1 altinda reklama dontisebilecek bir yol agmaktadir.

Yonetmeligin 25. Maddesinin birinci fikrasinda “Saglik kuruluslar1 tarafindan
reklam yapilamaz” seklinde kesin kural ifade edildikten sonra ikinci fikrada “Saglik
kuruluglar: agiz ve dis saghgint koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabilir.
Saglik kuruluslart bu madde hiikiimlerine aykirt olmamak kaydiyla agilisi, hizmet alanlar
ve sundugu hizmetler ile ilgili konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim
yapabilir ve ilan verebilir. Ancak, bilgilendirme ve tamitim faaliyetleri kapsaminda
yvaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamus bilgilere ve talep olusturmaya

’

yvonelik aciklamalara yer verilemez.’

Saglik hizmet sunumunda etik degerlere kesin bigimde uyulmas: gereklidir. Hasta
ile hekim arasindaki bilgi asimetrisi ve hastalifin insanda yarattig1 etkiler dolayisiyla
saglik hizmetleri somiirliye aciktir. Bunun engellenebilmesi i¢in saglik hizmetlerinde

reklam yapilmasi diinyanin pek ¢ok iilkesinde ve ililkemizde o6teden beri yasaktir. Bu
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yasagin yonetmelikte de agikca ve kesin bir ifadeyle belirtilmis olmasi yerindedir. Ancak
maddenin ikinci fikrasinda tanitim adi altinda yapilacak yayinlarin reklama déniiseceginde

-ne yazik ki- kusku yoktur.

Dis hekimleri ve saglik kuruluslarinin mesleki faaliyetlerini yiiriitiirken uymalar1
gereken kurallarin belirlendigi 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma
Dair Kanun ve etik kurallarin belirlendigi Tibb1 Deontoloji Tiiziigli ilan yapilmasina izin

vermis ancak bunun sinirlarini da net olarak ¢izmistir:

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz Icrasina Dair Kanun

Madde 40-Icray: sanat eden dis tabipleri ve disciler, hasta kabul ettikleri mahal
ile muayene saatlerini bildiren ilanlar tertibine mezun olup diger suretlerle reklam ve
saire yapmalart memnudur.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

Madde 8 - Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari
bir veche verilemez.

Tabip ve dis tabibi, yapacag yayinlarda tababet mesleginin serefini Ustlin
tutmaya mecbur olup, ne suretle olursa olsun, yazilarin da kendi rekldmini yapamaz,.

Tabip ve dis tabibi, gazetelerde ve diger nesri vasitalarinda, reklam
mahiyetinde tesekkiir ildnlar: yazdiramaz.

Madde 9 - Tabip ve dis tabibi, gazete ve sair nesir vasitalari ile yapacagi
ilanlarda ve recete kagitlarinda, ancak ad ve soyadi ile adresini, Tababet Ihtisas
Nizamnamesine gore kabul edilmis olan ihtisas subesini, akademik unvanini ve
muayene gun ve saatlerini yazabilir.

Bu hiikiimlere aykirt davrananlar Tiirk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri

Odalarinin Disiplin Yonetmeligi uyarinca disiplin cezasiyla cezalandirilmaktadir.

Dava konusu Yonetmeligin 25. maddesinin ikinci fikrasindaki “...Saglik
kuruluslart bu madde hiikiimlerine aykiri olmamak kaydiyla agilisi, hizmet alanlar: ve
sundugu hizmetler ile ilgili konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tamtim yapabilir
ve ilan verebilir....” hiikkmi saglk kuruluslarina hizmet alanlar1 ve sundugu hizmetlerle
ilgili konularda tanitim yapma hakkini vermektedir. Her ne kadar s6z konusu kuralda bu
tanittmin toplumun bilgilendirilmesi amaciyla sinirli olacagi ve reklam yasagia aykiri
olamayacagi belirtilmekte ise de hizmet alanlar1 ve sunulan hizmetlerle ilgili tanitimin
kullanilan cihazlarin ya da uygulanan teshis ve tedavi yontemlerinin One ¢ikartilmak
suretiyle talep yaratmaya yonelik yayinlara doniisecegi agiktir. Saglik hizmetlerinde
yasanan gerceklik de bu ongoriiyii yazik ki desteklemektedir. Bir kisim saglik kuruluslar

kendilerini herhangi bir mal ya da hizmet satis1 yapan ticari kuruluslar gibi gérmekte,

52



sunduklar1 hizmete talebi yaratmak ya da artirmak, “rakiplerinin” Oniine gegebilmek,
karlarin1 artirabilmek ve benzeri sebeplerle gazete ve televizyonlarin yani sira internette,
bilboardlarda, alisveris merkezlerinde, statlarda, ucaklarda tamitim adi altinda reklam
yapmaktadirlar. Bu eylemlere verilebilen cezalarin caydirici olmamasinin yani sira dava
konusu hiikiim gibi yoruma yer birakabilecek hiikiimlerin varligi da saglik hizmetlerindeki

usulsiiz ilanlar ile reklamlarin dnlenememesinin ana sebeplerindendir.

Sonug olarak, saglik hizmeti sunumunda dishekimi ve saglik kuruluslarinin
varliklarindan toplumu haberdar etmeleri i¢in verecekleri ilanlara izin verilmistir. Bu ilanin
yasal st da 1219 sayili Yasa’da ve Tibbi Deontoloji Tiizligiinde kesin bicimde

tanimlanmistir. Yonetmelikle bu sinirin genisletilmesine olanak yoktur.

Bu sebeplerle, dava konusu Yonetmeligin 25. maddesinin ikinci fikrasimin ikinci
cumlesindeki “...a¢ilist, hizmet alanlart ve sundugu hizmetler ile ilgili konularda toplumu
bilgilendirmek amacuyla tanitim yapabilir ve...” ibaresinin iptaline karar verilmesini talep

ediyoruz.
19)  Tabela dizenlemeleri (m.26/2)

Yonetmeligin 26. maddesinin ikinci fikrasinin “Caligsma glnlerinde sekiz saatin
tizerinde hizmet verecek poliklinik ve ADSM’lerin dis cephesinde dis tabelaya yakin bir
verde; asgari 50 cm. x 70 cm. boyutlarinda, iki cepheden kolayca goriilebilecek
yiikseklikte, mavi zemin iizerinde ortasinda beyaz dis resmi bulunan beyaz 15181 gegirgen
isikly bir tabela bulundurulmasi zorunludur.” seklindeki ilk ciimlesi ile saglik kurulusuna

belirtilen standartta bir tabelanin ek olarak kullanilmas1 zorunlulugu getirilmektedir.

3224 sayili Yasa’nin 26. Maddesinin (f) bendi uyarinca “Dis hekimlerinin
kullanacaklar1 tabela 6rnegini tespit etmek,” Tiirk Dishekimleri Birligi Merkez Yonetim
Kurulu'nun gorev ve yetkisi olarak diizenlenmistir. Merkez Yonetim Kurulu anilan
yetkisini kullanarak muayenehaneler, poliklinikler ve merkezlerin kullanacag: tabelalara
iliskin kurallar1 belirlemistir (Ek ® - Tabela Standartlar1) S6z konusu tabela standartlarinda
zaman icinde ortaya ¢ikan gereksinime uygun degisiklikler de yapilmaktadir. Son olarak
2011 yilinda tabelalara kirmizi zemin ftizerinde beyaz dis figlri bulunan bir logo
eklenebilmesine ve tabelalarin 1sikla siislenmesine iliskin yasagi ihlal etmeyecek sekilde

1s1kla aydinlatilabilmesine olanak saglanmistir. Bu bakimdan, Saglik Bakanliginin mevcut
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tabelaya ek olarak 1sikli bir figlir tabelasi konulmasini zorunlu tutmasina iligkin bir

gereksinim yoktur.

Biitiin bunlardan baska, dava konusu diizenlemede tanimlanan tabela, iki cepheden
kolayca goriilebilecek nitelikte olmasi dolayisiyla “cikma tabela” olarak isimlendirilen,
bina dis cephesine dikey olarak asilan bir tabela olacaktir. Bu tiir tabelalar belediyeler
tarafindan ¢ikartilan pek cok yonetmelikte, diisme riski sebebiyle yasaklanmustir. Ornegin
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Reklam, Ilan ve Tabela Y&netmeliginin 4. maddesinde
belirtilen genel esaslara gére “Reklam ve tamitim uygulamalar: yatay ve dikeyde ¢ikinti

»10

olusturacak sekilde konulamaz.”™ Bu yoniiyle dava konusu diizenleme hizmet geregine de

uygun degildir.

Belirtilen Yasa ile TDB Merkez Yonetim Kuruluna verilen yetkinin Saglik
Bakanlig1 tarafindan Yonetmeligin 26. Maddesinin ikinci fikrasinin “Calisma giinlerinde
sekiz saatin iizerinde hizmet verecek poliklinik ve ADSM’lerin dis cephesinde dis tabelaya
yakin bir yerde; asgari 50 cm. x 70 cm. boyutlarinda, iki cepheden kolayca goriilebilecek
yukseklikte, mavi zemin {izerinde ortasinda beyaz dis resmi bulunan beyaz 15181 gegirgen
151kl1 bir tabela bulundurulmasi zorunludur.” seklindeki ilk ciimlesi ile kullanilmasi anilan
diizenlemeyi yetki bakimindan sakatlamigtir. Bu bakimdan Ydnetmeligin 26. maddesinin
ikinci fikrasinin “Calisma giinlerinde sekiz saatin iizerinde hizmet verecek poliklinik ve
ADSM’lerin dis cephesinde dis tabelaya yakin bir yerde; asgari 50 cm. x 70 cm.
boyutlarinda, iki cepheden kolayca goriilebilecek yiikseklikte, mavi zemin iizerinde
ortasinda beyaz dis resmi bulunan beyaz 15181 gegirgen 1s1iklt bir tabela bulundurulmasi

zorunludur.” seklindeki ilk climlesinin iptaline karar verilmesini talep ediyoruz.
20)  Denetim periyodu (m.28/2-a)

Yonetmeligin  28. maddesinin ikinci fikrasinda iki ayri denetim yOntemi
Ongoriilmistiir. Bunlardan biri ruhsat verilmesine esas alinan kurallara uyumun korunup

korunmadig1 digeri ise hizmetin istenen Ol¢iitlere uygun sunulup sunulmadigina iliskindir.

Fikranin (a) bendinin son cilimlesinde, saglik kuruluslarinin ruhsata esas

denetimlerinin periyoduna iliskin diizenleme yapilmistir. Buna gore “ADSM’ler ve

10http://www.ibb.gov.tr/tr-TR/e-belediye/Docu ments/Gelirler/rit.pdf
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muayenehaneler yilda en az bir defa, poliklinikler ise en az iki yilda bir defa ruhsata esas

yonden denetlenir.”

Ayni fikranin (b) bendinin son ciimlesinde de hizmete esas denetimin periyodu
belirlenmistir. Buna goére “ADSM’ler yilda en az iki defa, poliklinikler ve

muayenehaneler ise yilda en az bir defa hizmete esas yonden denetlenir.”

Ruhsata esas denetimin periyodunun saglik kuruluslarina gore belirlenmesinde
muayenehanelere iliskin belirlemenin ADSM ile birlikte ve ayni yapilmis olmasi dogru
degildir. Saglik kuruluslarinin biiyiikliikleri, sunduklar1 hizmetin yogunlugu ve yarattiklar
risk gozetilerek biiyiikk saglik kuruluslarinin denetiminin digerlerine gore daha sik
yapilmas1 gerektiginde kusku yoktur. Zira denetimsiz kaldiginda ruhsat verilmesinde
aranan veya hizmet sunulmasinda uyulmasi istenen kurallara aykiriligin biiyiik saglik

kurumlarinda daha yaygin ve agir sonuglar ortaya koyacagi agiktir.

Bu durumun dogal sonucu olarak, ADSM, poliklinik ve muayenehane olarak
siralanarak diizenli denetim periyodunun bu sira gozetilerek tayin edilmesi gerekirken
ruhsata esas denetimin muayenehanelerde yilda bir, polikliniklerde ise iki yilda bir
yapilmasina iligkin diizenleme yapilmistir. Oysa, muayenehanelerin denetim periyodunun
ADSM'’lerden farkli olarak tayin edilmesi gereklidir. Nitekim ayni fikranin (b) bendinde

diizenleme bu dl¢lite uygun olarak yapilmstir.

Bu cercevede Yonetmeligin 28. maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendindeki “ve
muayenehaneler” ibaresinin 6l¢iilii olmadigindan hukuka aykir1 olmasi sebebiyle iptaline

karar verilmesini talep ediyoruz.
21)  Saghk kurulusunun faaliyetinin valilik tarafindan durdurulmasi (32/2)

YoOnetmeligin 32. maddesinde, belirlenen usul ve esaslara uymayanlar hakkinda,
Ek-8’te yer alan yaptinmlarin uygulanacagi belirtilmistir. YoOnetmeligin ekindeki
Miieyyide Formu baslikli Ek-8 ¢izelgede de 27 ana madde halinde, Y6netmelikte belirtilen
kurallara uyulmamasimnin yaptirnmlart idari para cezasindan faaliyetin  gegici

durdurulmasina ve ruhsatin iptaline varincaya kadar ¢esitli agirliklarda diizenlenmistir.

Yonetmeligin 32. maddesinin ikinci fikrasinda ise biitiin bu ayrintili diizenleme bir
kenara birakilarak keyfi uygulamalara kapi aralayan sekilde “Toplumun veya saghk
hizmeti alanlarin saghgini olumsuz etkileyecegi diisiiniilen durumlarin ortaya ¢ikmasi

halinde bu durum ortadan kaldirilana kadar saghk kurulusunun tamaminda
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valilikge gecici olarak faaliyet durdurulur” seklinde objektif hi¢bir 6l¢iit barindirmayan

diizenleme yapilmustir.

Diizenleme biitliniiyle soyut ve belirsiz bicimde “...sagligin1 olumsuz etkileyecegi
diistiniilen durumlarin ortaya ¢ikmasi...” Ol¢iitiinli esas almis ve boylesi soyut bir Olgiitle
“...saglik kurulusunun tamaminda...” faaliyetin durdurulmasina olanak tanimistir. Bu
durum saglik kuruluslar1 bakimindan hukuki giivenlik ilkesinin ihlali niteliginde ¢ok biiyiik
bir risktir.

Belirtildigi tizere, Yonetmeligin ekinde zaten ayrintili bir sekilde hizmet
sunumunda ortaya ¢ikabilecek her seye karsi uygulanacak yaptirim dngoriilmiisken ayrica
bdylesi soyut bir sebebe bagli olarak saglik kurulusunun tamaminda faaliyetin
durdurulmasina olanak saglanmasi oldukc¢a keyfi uygulamalara sebep olabilecek nitelikte;

hukuki glvenlik ve 6l¢iiliiliik ilkelerine biitiiniiyle aykir1 bir diizenlemedir.

Bu bakimdan Yonetmeligin 32. maddesinin ikinci fikrasinin iptaline karar

verilmesini talep ediyoruz.
22)  Yetkili mimar kosulu (Ek 1/a - 2)

Yonetmeligin (1) numarali eki saglik kuruluslarinin agilmasi istenecek belgelere
iligkindir. Muayenehane, poliklinik ve ADSM seklinde {i¢ ayr1 bdoliim halinde
diizenlenmistir. Ek 1/a muayenehanelere iligkindir. Bu Ek’in (2) numarali maddesinde
“Yetkili mimar tarafindan ¢izilmis muayenchanenin biitin mekanlarmin kullanim
amaclarim1 gosterir en az 1/100 oOlgekli kat plant 6rnegi,” Muayenehane Acilisinda

Istenecek Belgeler arasinda talep edilmektedir.

Muayenehane i¢in kat planinin yetkili mimara ¢izdirilmesi ek bir mali kilfet
yaratacaktir. Mimarim ¢izim yapmasindan beklenen bir fayda yoktur. Olgekli bir sekilde
cizilmis kroki beklenen amaca yeterince hizmet edebilecektir. Nitekim dava konusu
Yonetmelikle yirtrliikten kaldirilan Yonetmeligin 7. Maddesinde 1/100 olgekli kroki

yeterli sayillmistir.

Dava konusu Yonetmelikte poliklinikler icin de s6z konusu krokinin mimar
tarafindan c¢izilmesi aranmamistir. Saglik kurulusunun krokisinin dosyada bulunmasini
amaclayan bu diizenleme poliklinikler bakimindan daha farkli diizenlenmis, mimar

tarafindan ¢izilmesine iliskin sart kaldirilarak, 1/100 6lgekli plan 6rnegi olmasi yeterli
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sayillmus; 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan yerinde goriilerek dogrulugunun onaylanacagi

belirtilmistir.

Bu bakimdan Yo6netmeligin Ek 1/a ekinin 2. maddesindeki “Yetkili mimar
tarafindan ¢izilmis” ibaresi Ol¢iisiiz ve esitlik ilkesini gézetmeyen bir diizenleme olmasi

sebebiyle iptaline karar verilmesini talep ediyoruz.

23) Poliklinikte sart olmayan sterilizasyon iinitesi icin hizmet

aliminin istenmesi (Ek 1/b-17)

Yonetmeligin “Poliklinik agma basvurusunda istenecek belgeler” baslikli Ek
1/B’nin 17. maddesinde “17)Sterilizasyon tinitesi yok ise sterilizasyon hizmet alim
sozlegsmesi” ibaresi bulunmaktadir. Bu diizenlemeyle, poliklinikte sterilizasyon {initesinin
bulunmamasi halinde s6z konusu hizmetin alinmasina iliskin sozlesmenin ibraz edilmesi

istenmektedir.

Yonetmelik kurallari incelendiginde, 11. Maddesinde “A tipi ADSM’lerde asagida
belirtilen nitelikleri haiz bélimler bulunur” denildikten sonra “A tipi ADSM’lerde genel
anestezi miidahale {initesi bulunmasi zorunludur” hilkmiine yer verilmis ve bunun altinda
da bentler halinde genel anestezi miidahale tinitesi ile ilgili gereklilikler siralanmistir. S6z
konusu dizenlemenin 10. alt bendinde sterilizasyon unitesinin Ozellikleri belirtildikten
sonra son clmle olarak “Sterilizasyon iinitesinin olusturulmamasi halinde sterilizasyon

hizmeti, hizmet alim1 yoluyla karsilanir.” denilmistir.

Kisaca belirtmek gerekirse, Yonetmelikte A tipi ADSM i¢in diizenlenen
“Sterilizasyon Unitesinin olusturulmamasi halinde sterilizasyon hizmeti, hizmet alimi

yoluyla karsilanir.” hitkmii Y6netmeligin ekinde poliklinik i¢in aranmistir.

Yonetmelikte aranmayan bir 6zelligin Poliklinik agma basvurusunda istenecek
belgeler arasinda istenmesine iliskin Ek 1/b’nin  “17)Sterilizasyon (nitesi yok ise

sterilizasyon hizmet alim s6zlesmesi” hiikkmiiniin iptaline karar verilmesini talep ediyoruz.
24)  Saghk kurulusunda bulundurulmasi zorunlu asgari personel (Ek 5)

Yonetmeligin ekinde yer alan Ek 5°de ADSM ve polikliniklerde bulundurulmasi
zorunlu asgari personele iligkin diizenleme yapilmistir. S6z konusu Ek’in ADSM baslig1 ve
“V-Tibbi Teknisyenler” alt bashg altinda “c) Agiz ve dis saghgi teknikeri: Uc dis

hekimine kadar en az bir agiz ve dis sagligi teknikeri, li¢ dis hekiminden sonra ise her ii¢
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dis hekimi i¢in ilave bir agiz ve dis saghigi teknikeri bulunmasi zorunludur. Kurulusun
hizmet verdigi saatlerde asgari bir agiz ve dis saglig1 teknikeri bulunur.” hiikmiine yer

verilmistir.

Aynm sekilde Poliklinik baghigi altinda ayni1 hiikiim “III- A&z ve dis sagligi
teknikeri; ti¢ dis hekimine kadar en az bir agiz ve dis saglig1 teknikeri, li¢ dis hekiminden
sonra ise her ii¢ dis hekimi icin ise ilave bir agiz ve dis sagligi teknikeri bulunmasi
zorunludur. Kurulusun hizmet verdigi saatlerde asgari bir agiz ve dis saghg teknikeri

bulunur.” seklinde tekrarlanmustir.

Agiz dis saghgr teknikeri adiyla yaratilan meslek mensubu, 6225 sayili Yasa ile
1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanuna 2011 yilinda
eklenen Ek Madde 13’iin birinci fikrasinin (1) bendinde tanimlanmistir. Buna gore: “1)
Agiz ve dis sagligr teknikeri; on lisans seviyesindeki agiz ve dis sagligi programindan
mezun; hasta muayenesinde dis tabibine yardimci olan, tedavi malzemelerinin

hazirlanmasi ve kullanima hazir halde tutulmasini saglayan saglik teknikeridir.”

Agiz dis sagligr teknikerinin yaptigr isin bu meslek mensubu disindakilerin
yapilmasi da ayni kanunla yasaklanmig, Kanun’un Gegici 7. maddesiyle “Bu maddenin
yiriirlige girdigi tarih itibariyla agiz ve dis teknikerligine iligkin is ve islemleri son bes yil
icinde en az toplam bir y1l siire ile yaptigin1 belgeleyen ve en az lise seviyesinde egitimi
bulunanlardan, usul ve esaslar1 Saglik Bakanliginca belirlenen egitimleri alarak agilacak
sinavlarda basarili olanlar, agiz ve dis saglhigi teknikeri yetkisiyle ¢aligabilir.” hiikkmiiyle bir
kisim ¢alisanlara s6z konusu teknikerlik yetkisi verilebilmistir. Ancak bu geg¢ici madde
diizenlemesi de dishekimligi hizmet sunumunda ihtiya¢ duyulan tekniker sayisina

ulasilmasi bir kenara, yaklagilmasini bile saglayabilmis degildir!

Ulkemizde agiz dis saghig1 hizmet sunumunda dishekimine yardimci olan kisiler
yiiksekokul mezunlari, belirtilen gecici madde uyarinca sertifika sahipleri ve bunlarin
sayisal yetersizligi dolayisiyla, bu niteliklerden herhangi birine sahip olmayanlar olarak {i¢

ayr1 grupta tanimlanabilir.

2013 yili rakamlarina gore lilkemizde 22.295 dishekimi bulunmaktadir. Bunlardan

13.151 dishekimi 6zel olarak meslegini yapmaktadir.

Saglik Bakanligi tarafindan tam olarak agiklanmamis olmakla birlikte, yaklagik
4.500 sertifikali, 750 de diplomali agiz dis saglig1 teknikeri oldugu tahmin edilmektedir.
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Sertifikal1 teknikerlerin ¢ogu kamu agiz ve dis sagligi merkezlerinde yardimer islerde
calismakta iken sertifika alan ve halen mevcut islerinde ¢alismaya devam eden kisilerdir.
Bu haliyle 6zel saglik kuruluslarinda g¢alisabilecek yaklasik 2000-2500 tekniker vardir.
2013-2014 donemi OSYM kitapgiginda 24 Meslek Yiiksek Okulu’nda 2 yillik 6n lisans
egitimi veren A8z ve Dis Sagligi Programi bulunmaktadir. Kontenjanlar 3-60 &grenci
arasindadir. OSYM tarafindan 2012-2013 6gretim yiliyla ilgili yapilan aciklamaya gore
593 kisi agiz dis saglig1 teknikerliginde 6grenim goérmektedir.

Diger yandan, Saglik Bakanlig1 verileri esas alindiginda 2023 yili i¢in ulagilmasi
hedeflenen dishekimi sayis1 yaklasik 38.000 olarak belirlenmistir. Ozel dishekimligi
muayenehanelerinde 1 dishekimine 1 Agiz ve Dis Sagligi Teknikeri, kurumsal hizmet
veren kliniklerde 3 dishekimine 1 Agiz ve Dis Sagligi Teknikeri esas alindiginda
hedeflenen Agiz ve Dis Sagligr Teknikeri sayist 20.000 olarak belirlenmistir. Bugiinkii
kosullar goz Oniine alindiginda 2023 yili icin Agiz ve Dis Sagligi Teknikerliginde

10.000'n iizerinde personel agig1 olacagi dngoriilmektedir. (Ek ” - Rapor)

Biitiin bu sayisal veriler karsisinda, iilkemizdeki mevcut insan guctne gore
degerlendirme yapildiginda, iic dishekimine bir agiz dis saglig1 teknikerinin zorunlu

tutulmasina olanak saglayan bir tablo olmadig1 goriilmektedir.

Bu sebeple, Yonetmeligin ekindeki Ek 5’de ADSM bashgt ve “V-Tibbi
Teknisyenler” alt baslig1 altindaki (c) bendi ile Poliklinik baslig1 altindaki (IIT) numarali

bendin iptaline karar verilmesini talep ediyoruz.
25)  Saghk kurulusunda bulundurulmasi zorunlu cihazlar (EK 6)

Yonetmeligin 6/a numarali ekinde Saglik Kuruluslarinda Bulundurulmast Zorunlu
Asgari Tibbi Cihaz Listesi baslig1 altinda muayenehane, poliklinik ve ADSM bakimindan

ayr1 ayr1 diizenleme yapilmistir.

Her ne kadar diizenleme asgari tibbi cihaz listesi olarak ifade edilmis ise de icerik
olarak bakildiginda yaygin ve en ¢ok kullanilan cihazlar ile cihaz olmayan bir takim alet ve
malzeme listesinin belirlendigi goriilmektedir. Bir baska anlatimla dis ¢ekimi, dolgu, kanal
tedavisi iglemlerinin biitiin muayenehanelerde istisnasiz yapildigi, goriintiileme
hizmetinin de mutlaka muayenehanede verildigi/verilmesi gerektigi diizenlenmistir. Oysa,
yasamin ger¢eginde bir kisim dishekimi kendisini belli alanlarla sinirlamistir ve

muayenehanesinde cerrahi islem yapmamaktadir. Yine bir kisim dishekimi teshis i¢in
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gerekli goruntuleme hizmetini kendisi sunmamakta, hasta baska bir saglik kurulusunda
cektirdigi filmle dishekimine gitmektedir. Bu durumda zorunlu tibbi cihazlarin bu sekilde

belirlenmesinin asgari standardi ifade ettigini séylemek dogru degildir.

Ayrica bu listelerde “kavitron” ve “RVG” gibi cihaz isimlerinin degil

markalarinin, zorunlu cihaz olarak gosterildigi de saptanmigtir.

Muayenehane, bir dighekiminin tek basina meslegini icra etmek lizere agtigi en
kiiciik saglik kurulusudur. Bu saghk kurulusunun asgari tibbi cihaz standardinin
belirlenmesinde dishekimliginin yapilmasinda zorunlu olan cihazlarin belirlenmesi,
bunun disindakilerin kullanilmasinin dishekiminin istegine bagh tutulmasi gereklidir.
Dishekimi, hizmet verdigi alanin ihtiyaglarina gore gerekli tibbi donanimi tabii ki
saglayacaktir. Ancak ilgili alanda hizmet vermeyen dishekiminden o alanda kullanilan
tibbi cihaz teminin beklenmesi de kaynaklarin gereksiz yere heba edilmesi anlamina

gelecektir.

Diger yandan Ek-6/a’da A tipi poliklinikler ve ADSM’lerde bulundurulmasi
zorunlu tibbi cihazlar arasinda, muayenehanede bile zorunlu tutulmus olan, amalgamatoriin
istege bagli tutulmasi dogru degildir. Amalgam; glimiis, kalay ve bakir alagiminin, civa ile
karigtirilmasi ile elde edilir. Karigimin %45-50'sini olusturan civa, metalleri birbirine
baglayarak dayanikli bir dolgu malzemesi yaratmis olur. Amalgamatdr de dis dolgusunda
kullanilan ~ amalgamin  karistirilmasinda  kullanilan ~ bir  cihazdir. Bu cihaz
bulundurulmadiginda amalgamin dishekimi tarafindan haricen yapilmasi, bunun
sonucunda karisimin idealden uzak olmasi ve kullanilan civa buharindan calisanlarin
etkilenmesi s6z konusu olabilecektir. Bu bakimdan poliklinik ve ADSM bashig1 altinda,

(3) numarali maddedeki (istege bagli) ibaresi hizmetin geregine aykiridir.

A tipi Polikliniklerde iinit sayis1 5 ve daha fazla oldugunda, ADSM’lerde ise en
bastan itibaren panoramik réntgen cihazinin zorunlu tutulmasi da yanlistir. Panoramik
rontgen, tiim disleri ve ¢eneleri tek bir filmde goriilmesini saglayan rontgen filmidir. Saghk
kurulusundaki {init sayisinin artmasiyla birlikte panoramik rontgen cihazinin saglik
kurulusunda bulundurulmasini gerektiren tibbi bir sebep yoktur. Saglik kurulusu,
dishekimlerinin hizmet tercih ve taleplerine bagl olarak panoramik rontgen cihazini saglik
kurulugsunda bulundurmay1 ya da hastanin bu hizmeti sunan saglik kuruluslarinda ¢ektirdigi
filmin degerlendirilmesini tercih edebilirler. Bu konuda getirilecek zorunluluk iilkemizde

pek cok alanda yasanan “cihaz ¢opliigli” olma durumunun panoramik réntgen cihazinda da
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goriilmesinden bagka bir ise yaramayacaktir. Bu yoniiyle Ek 6/a’nin A Tipi Polikliniklerde
baslig1 altindaki (9) numarali bent ile A Tipi ADSM’lerde baslig1 altindaki (8) numarali

bent hizmetin geregine aykiridir.

Bu sebeplerle Yonetmeligin Ek 6/a ekinde Saglik Kuruluslarinda Bulundurulmasi
Zorunlu Asgari Tibbi Cihaz Listesi, Muayenehane alt baslhigi altindaki 5,6,9,10,11,12,13
numarali bentler ile A Tipi Polikliniklerde basligi altindaki (3) numarali bentteki (istege
bagli) ibaresinin ve (9) numarali bendin, A Tipi ADSM’lerde baglig1 altindaki (3) numarali
bentteki (istege bagli) ibaresinin ve (8) numarali bendin iptaline karar verilmesini talep

ediyoruz.
26) Yaptirnmlar dengesiz belirlenmistir (Ek 8/21-22)

Yonetmelik’te getirilen kurallara uyulmamasi halinde uygulanacak yaptirim
Yonetmeligin ekinde Ek 8’de bir ¢izelge halinde belirlenmistir. S6z konusu ¢izelgede
Yonetmelik maddelerine gore ihlaller belirtilmis, ilk, ikinci ve {igiincii tespitlerde
uygulanacak yaptirimlar ayr1 ayr1 gosterilmistir. Ancak bu cizelgenin incelenmesinde
kural1 ihlal eden eylemin agirligiyla buna uygulanacak yaptirim arasindaki dengenin uygun

bicimde belirlenmedigi goriilmektedir.

Dighekimi olmayan bir kisinin dishekimligine iligkin mesleki bir faaliyette
bulunmasi yasaktir ve sugtur. 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 icrasma
Dair Kanunun 41. Maddesine gore “Kisisel ¢ikar amaci olmasa bile diplomasiz olarak dis
hekimligi meslegine iliskin herhangi bir muayene veya miidahale yapan, dis hekimligi
klinik hizmetleri ile ilgili igyeri aganlarin meslek icralar1 durdurulur. Bu kimseler hakkinda

tic yildan bes yila kadar hapis ve bin giine kadar adli para cezasina hilkkmolunur.”

Ulkemizde 6zellikle dis teknisyenlerinin dishekimi gibi ¢alismas1 bir olgu olarak
karsimizdadir ve mevzuatimizdaki bu derece agir yaptirimlarla s6z konusu sugun Oniine

gecilmesine caba gosterilmektedir.

Dava konusu Yonetmelikte de 27. Maddenin birinci fikrasinin (f) bendinde “Dis
hekimi harici saglik meslek mensuplari, hangi surette olursa olsun agiz i¢i miidahalede
bulunamaz” denilerek s6z konusu yasak tanimlanmistir. Bu derece agir bir sug¢ igin
ongoriilen yaptirim ise Yonetmeligin ekindeki EK -8 ¢izelgenin 22. sirasinda, ilkinde saglik
kurulusunun ilgili birimin ikinci ve {gilinciisiinde saglik kurulusunun faaliyetinin 10 giin

streyle durdurulmasadir.
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Diger yandan, Yonetmeligin 27. Maddesinin birinci fikrasinin (e) bendinde
“Sertifika, yliksek lisans veya doktora belgesine dayanilarak, uzman olundugu ilan edilerek
meslek yiiriitiilemez” seklinde ifade edilen kural ile digshekimlerinin sahip olmadiklar1 bir
nitelik varmis gibi ilan ederek mesleklerini uygulamalar1 yasaklanmistir. Onemle belirtmek
gerekir ki burada yasaklanan eylemin faili dighekimidir ancak bir alanda uzman degilken
sahip oldugu doktora veya yiiksek lisans yahut sertifikaya dayanarak kendisini uzman gibi
tanitmaktadir. Bu yasaga aykir1 davranilmasi durumunda uygulanacak yaptinm EK -8
cizelgenin 21. sirasinda tanimlanmistir. Buna gore ilkinde 30 giin ilgili birimin faaliyeti
durdurulur, ikincisinde 10 giin {i¢iinciisiinde ise 3 ay siireyle saglik kurulusu gecici olarak

kapatilir!

Yaptirimlarla ilgili ¢izelgenin 21. sirasindaki basit yasagin ihlaline uygulanan
yaptirnmin agirligia karsin 22. siradaki dishekimligi saglik hizmet sunumundaki en agir
su¢ olan sahte dishekimligine verilen cezanin hafifligi ile tekrarlarinda da artirllmamasi

eylemle ceza arasindaki dengenin gozetilmedigini gostermektedir.

Bu bakimdan Ydnetmeligin ekindeki Yaptirimlar basliklt Ek 8 cizelgenin 21 ve 22.
sirasinin tanimlanan eyleme uygun yaptirim tayin edilmemis olmasi sebebiyle iptaline
karar verilmesini talep ediyoruz.

27)  Siirekli dishekimligi egitiminin 6zendirilmesiyle ilgili hicbir hiikiim
yoktur

Saglik hizmetlerinin daha nitelikli verilebilmesi i¢in lisans egitiminden sonra da
stirekli mesleki egitimin siirdiiriilmesi  gereklidir. Bunun bir zorunluluk olarak
tanimlanabilmesi i¢in yasal diizenleme gerekli ise de yonetmelik ile siirekli mesleki
egitimin Ozendirilmesi saglanabilir. Dava konusu Yonetmelik ile yiirtirliikkten kaldirilan
1999 tarihli Yonetmelik’in 26. Maddesinde bu ydnde bir hiikiim bulunmaktaydi.
Dishekimlerinin meslegini ilk defa uygulamaya basladiktan sonraki iki yil iginde, Tiirk
Dishekimleri Birligi Siirekli Dishekimligi Egitim YOnergesi uyarinca diizenlenen SDE
sertifikasini muayenehanesinde asili bulundurabilecegi seklinde mevcut olan hikme bu

Yonetmelik’te yer verilmemistir.

Dishekimligi Fakiiltelerinde edinilen bilgi ve becerilerin unutulmamasini,
dishekimligi alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismelerin izlenmesini ve daha nitelikli

dishekimligi hizmeti verilmesini saglamak icin diizenlenen ve 18 Subat 1998 tarihinden
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itibaren yirlrliikte olan Siirekli Dishekimligi Egitimi (SDE) Yonergesi, Stirekli
Dishekimligi Egitimi (SDE) Etkinliklerine iliskin usul ve esaslarla bu etkinlikleri
diizenleyenlerin taninmasi ile ilgili kurallar1 belirlemek amaciyla 2014 yilinda “Siirekli
Dishekimligi Egitimi Tanima ve Kredilendirme Yonergesi” olarak yeniden diizenlenmis

olup halen ydrarluktedir.

Yonerge ile dishekimlerinin katildiklar1 bilimsel etkinlikleri i¢in (Konferans, panel
ve kurs vs.) kredilendirme yapilmakta, belli bir kredi puanina ulasildiginda ise
dishekiminin mesleki egitim etkinliklerine katildigimi gosteren “SDE  Sertifikas1”

dizenlenerek verilmektedir.

Tiirk Dighekimleri Birligi meslek mensuplarinin nitelikli ve siirekli olarak
gelismesini saglamak ig¢in 1998 yilindan itibaren SDE Kredilendirme Yonergesini
olusturmus ve dishekimligi mesleginin siirekli egitim modelinde basarili bir 6rnek teskil

etmistir.

Saglik Bakanligi, halkin sagliginin korunup gelistirilmesi gorevinin bir geregi
olarak dishekimlerinin hizmet sunduklari binanin asansoériiniin olup olmadiginin yani sira
ve esas olarak dishekiminin giincel bilimsel bilgi ile mesleki bilgisini stirekli yenilemesi

icin destekleyici olmalidir.

Bu ¢er¢evede, dava konusu Yonetmeligin herhangi bir hikmdinde sirekli
dishekimligi egitimlerine katilmanin destelendigine iliskin hiikiim bulunmamasi nedeniyle
noksan diizenlenmis olan Yonetmeligin bu sebeple iptaline karar verilmesini talep

ediyoruz.

YURUTMENIN DURDURULMASI iISTEMI

Dava konusu YoOnetmelik kurallarinin hukuka agik¢a aykiri oldugu yukarida
aciklanmistir. Bu kurallar niteligi itibariyle saglik hizmeti sunulmasina iligkindir. Bu
bakimdan digshekimlerinin caligma hakkini kisitlayan, saglik hizmetinin nitelikli olarak
sunulmasini ve bu hizmetlere hastalarin ulasabilmesini 6nleyen yonii gozetildiginde s6z
konusu kurallarin uygulanmasiyla telafisi imkansiz zararlarin dogma riskinin bulundugu

anlagilmaktadir.
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Bu ¢ercevede, davalinin davaya cevabi beklenmeden ya da cevap siiresi azami
Olciide kisaltilarak ivedilikle dava konusu yonetmelik hiikiimlerinin yiiriitmesinin

durdurulmasina karar verilmesini talep ediyoruz.

HUKUKSAL NEDENLER :Anayasa, Tiirk Digshekimleri Birligi Yasas1,663 sayili
KHK ve ilgili diger mevzuat.

KANITLAR :Ekli belgeler, davalinin bu yonetmeligi hazirladig
stirecteki yazigmalari, toplant1 tutanaklari, olusturulan komisyon raporlar1 ve uzman

gortsleri ile davali nezdindeki biitiin bilgi, kayit ve belgeler ile diger tiim kanitlar.

SONUC VE iSTEM :Aciklanan nedenlerle; 3.2.2015 tarih ve 29256 sayili
Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel

Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y6netmelik’in;

= 4. maddesinin birinci fikrasinin (b) bendindeki “...veya en az % 51 hissesi dis
hekimi/uzman ortakiig: ...” ibaresinin,

= 4. maddesinin birinci fikrasinin (g) bendinin,

= 8. maddesinin dokuzuncu fikrasindaki ve 8. maddesinin onuncu fikrasinin (d)
bendindeki “Muayene odalarimin aydinlatiimas: mutlaka giin 15181 ile saglanir.”

cumlesinin,

U

9. maddesinin birinci fikrasinin (g) bendinin,

U

9. maddesinin birinci fikrasinin (e) bendinin,

9. maddesinin ikinci fikrasinin ikinci ciimlesinin,
10. maddesinin birinci fikrasinin (¢) ve (d) bentlerinin,
10. maddesinin birinci fikrasinin (g) bendinin,

11. maddenin birinci fikrasinin (d) ve (e) bentlerinin,

13

u U U U J

13. maddesinin sekizinci fikrasindaki “...ilgili belediye tarafindan adresinin
degistirilmesi...” ibaresinin,

= 15. maddesinin ti¢lincii fikrasinin ikinci climlesindeki “muayenehane hari¢” ibaresi
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=

16. maddesinin ti¢iincii fikrasinin ilk ciimlesindeki “muayenehaneler hari¢” ibaresi
19. maddenin ikinci fikrasinin (muayenehaneler bakimindan),

19. maddesinin ii¢lincii fikrasinin tigiincii ciimlesinin,

20. maddesinin birinci fikrasindaki “resmi ¢alisma saatleri diginda” ibaresinin,

21. maddesinin birinci fikrasinin,

21. maddesinin ikinci fikrasinin,

22. maddesinin ikinci fikrasinin,

25. maddesinin ikinci fikrasinin ikinci climlesindeki “...ac¢ilisi, hizmet alanlart ve
sundugu hizmetler ile ilgili konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim
yapabilir ve...”” ibaresinin,

26. maddesinin ikinci fikrasinin ilk ciimlesinin,

28. maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendindeki “ve muayenehaneler” ibaresinin,

32. maddesinin ikinci fikrasinin,

Ek 1/a ekinin 2. maddesindeki “Yetkili mimar tarafindan ¢izilmis” ibaresinin,

Ek 1/a ekinin 5. maddesinin,

Ek 1/a ekinin 6. maddesinin,

Ek1/b ekinin 4. maddesinin,

Ek 1/b ekinin 3. maddesinin,

Ek 1/b ekinin 5. maddesinin,

Ek 1/b ekinin 17. maddesinin,

Ek 1/c ekinin 3. maddesinin,

Ek 1/c ekinin 5. maddesinin,

Ek 2/a ekindeki “Caligsma saatleri:” ibaresinin,

Ek 5 ekinde ADSM baglig1 ve “V-Tibbi Teknisyenler” alt baslig1 altindaki (c) bendi
ile Poliklinik baslig1 altindaki (IIT) numarali bendin,

Ek 6/a ekinde Muayenehane alt baslig1 altindaki 5,6,9,10,11,12,13 numarali bentler
ile A Tipi Polikliniklerde basligi altindaki (3) numarali bentteki (istege bagli)
ibaresinin ve (9) numarali bendin, A Tipi ADSM’lerde baslig1 altindaki (3)
numarali bentteki (istege bagli) ibaresinin ve (8) numarali bendin,

Yaptirimlar baslikli Ek 8 ¢izelgenin 21 ve 22. sira numarali kisimlarinin,

icerdigi hukuka aykirihiklar sebebiyle;
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= 7. maddesinin besinci fikrasinin,

10. maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendinin ilk ctimlesi ve (1) bendinin,
11. maddesinin birinci fikrasinin (d) bendinin ilk ciimlesinin,

13. maddesinin dordinci ve sekizinci fikralarinin,

15. maddesinin birinci fikrasi ve 16. maddesinin ikinci fikrasinin,

16. maddesinin tigiincii ve dordiincii fikrasinin,
20. maddesinin ikinci ve {igiincii fikralarinin,
24. maddesinin altinci fikrasinin,

28. maddenin birinci fikrasinin,

L Y e

Stirekli dighekimligi egitimlerine katilmayr destekleyen herhangi bir hiikiim

icermedigi i¢in YOnetmeligin tamami,

eksik diizenleme sebebiyle hukuka aykiri olmakla yiiritmesinin durdurulmasiyla
iptaline, incelemenin durusmali olarak yapilmasina ve yargilama giderleriyle vekalet
icretinin davaliya yiikletilmesine karar verilmesini saygilarimla ve vekaleten talep

ederim. 9.3.2015
Tiirk Dishekimleri Birligi vekili

Av.Mustafa GULER

EKLERI

! Vekaletname

2 Dava konusu islem: Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik

¥ Saglik Bakanligmim 17.12.2013 tarihli yazisi
* TDB tarafindan Saglik Bakanligina yazilan iki yazi
® [stanbul 1 Saglik Miidiirliigii tutanak ve yazisi

® Tabela Standartlart

! TDB 20.Uluslararas1 Dishekimligi Kongresi Meslek Sorunlar1 Sempozyumu, Dishekimi Yardime1

Personelinin Tanimi, Genel Durum Ve Konu ile Ilgili Gelismeler, Calisma Grubu-4 Raporu’ndan
alinmustir.
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