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DAVACI VE YURUTMENIN
DURDURULMASINI ISTEYEN
VEKILI

DAVALI
VEKILI

ISTEMIN_ KONUSU : 30/01/2025 tarih ve 32798 sayill Resmi Gazete'de
yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeliginin 15. maddesinin 2. fikrasinin, 16. maddesinin 2.
ve 3. fikralarinin, 21. maddesinin 5. fikrasinin, 33. maddesinin, 42. maddesinin, 43.
maddesinin 1. fikrasinin (e), (I) ve (6) bentlerinin iptaline ve yuritmesinin durdurulmasina
karar verilmesi istenilmektedir.

DAVACININ IDDIALARI : Davacl tarafindan, Yénetmeligin 15. maddesinin 2.
fikras! yonunden, s6z konusu dizenlemeyle 6zel hastanelerde calisan hekimlerin 5510
sayill Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun 4. maddesinin 1. fikrasinin (a)
bendi kapsaminda c¢alismalarinin zorunlu kilindigi, ancak Yonetmeligin 3. maddesinde
dayanak mevzuat hikumleri arasinda 5510 sayili Kanun’'un yer almadigi gibi Saglik
Bakanliginin sosyal glvenlik ve sigorta konularinda dizenleme yapma yetkisinin
bulunmadi§i, 6te yandan, iptali istenen dizenlemenin 5510 sayilli Kanun'un ek 10.
maddesine ve 193 sayili Gelir Vergisi Kanunu'nun 66. maddesine aykiri oldugu, her iki
Kanunda da agik¢a hekimlere bir se¢imlik hak tanindigi, 4/a veya 4/b statislyle 6zel
hastanelerde calisabileceklerinin dizenlendigi, ancak duzenlemeyle Kanun'un vermis
oldugu bir sec¢imlik hakkin ortadan kaldinldidi; 16. maddesinin 2. fikrasi yoninden,
mevzuat geregi hekimlerin 6zel hastanelerde calisabilmesi igin ilgili bransa ait kadrolarin
hastanede mevcut olmasi sartinin oldugu, kadrolu calisma esas olup ilgili bransta bos
kadrosu bulunmayan 6zel hastanelerin hekimi calistiramadigi, milga Ozel Hastaneler
Yonetmeligi'nde Bakanlik tarafindan planlama cergevesinde 6zel hastanelere kadro dagitimi

yapilacagi diizenlemesine yer verildigi, ancak Bakanligin s6z konusu diizenlemenin yayim
tarihi olan 2010 yilindan bu yana hicbir sekilde kadro dagitimi yapmadigi, bu nedenle bir¢cok
hekimin kamu hastanelerine adeta zorla gecirildigi, 6zel hastanelerde hekimlerin
calismasinin "kadro yoklugu" nedeniyle engellendigi, Bakanligin, mevzuat geredi yapmasi
gerektigi halde kadro dagitimi yapmadigi icin 6zel hastaneler arasinda kadrolarin devrinin
cok yaygin hale geldigi, nitelikli bir kadronun bedelinin 200.000 USD gibi rakamlara dahi
ulastigi, dava konusu Yonetmelik yayimlanana kadar siregelen bu uygulama sonucunda
kadrolarin bir milkiyet haline geldigi, halihazirda kadrolara sahip olmak adina yiksek bedel
O0deyen bircok ©zel hastane bulundugu, ancak dava konusu kuralda, 2 yil boyunca
kullaniilmayan kadrolarin iptal edilecegine dair dizenleme getirildigi, bu hususun muilkiyet
hakkinin ihlali niteliinde oldugu, Bakanlik¢a, kadrolarin 2 yillik stire sonunda iptalinden
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sonra talep ve ihtiya¢ halinde yeniden bu maddeye gore ihdas edebilecedi savunmasi
yapllabilecek olsa dahi bu savunmanin gercekgci, tutarli ve ©6ngoérulebilir bir durum
olusturmayacagl, Bakanhgin "planlama" dan kastinin, 6zel hastanelerin var olan kadrolarinin
da hukuka aykiri bicimde ellerinden alinmasi oldugu, diger taraftan, iptali istenen fikranin 2.
cimlesinde iki yillik stire hesabinda 6 aydan kisa surelerin dikkate alinmayacaginin
belirtildigi, Anayasa geregi hi¢ kimsenin ¢alismaya zorlanamayacagi, 6 aydan kisa surel
hekim calistirmanin bir kabahat gibi algilanip mieyyide olarak kadronun iptal edilmesinin
hicbir hukuki yoninin bulunmadigi, kaldi ki yukarida izah edildi§gi Gzere isten ayrilmak
isteyen bir hekimin zorla 6 aydan uzun sire calistiriimasinin da mimkin olmadigi; 16.
maddesinin 3. fikrasi yoniinden, 1219 sayili Tababet ve Suabati San‘atlarin Tarzi icrasina
Dair Kanun'un 12. maddesinin hekimlerin birden fazla saghk kurulusunda calismasina izin
verdigi, ancak iptali istenen dizenlemeyle hekimlerin ¢alistiklari saglik kurulusu disinda
sadece bir 6zel saglik kurulusunda daha calismasina izin verildigi, Kanun’da yer almayan
kisittamanin Yonetmelik hikmdi ile getirilmesinin hukuka aykiri oldugu, hekimlerin birden
fazla saglik kurulusunda calismalarinin bir ihtiyactan dogdugu ve kamu saghgini yakindan
ilgilendirdigi, ayrica mulga Yonetmelikte hekimin calistigi 6zel saglik kurulusu disinda baska
bir ildeki saglik kurulusu disinda da calisabilecegi seklinde dizenlendigi, bir hekimin bir
baska ilde de faaliyet gbstermesinin kamu sagligi agisindan faydali olacagi, yine 1219 sayih
Kanun'un 12. maddesine de uygun olacagi; 21. maddesinin 5. fikrasi yoninden, Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) mevzuatinda yer alan ve hastalardan ilave fark Ucreti alinmayacak
islemlerden birisinin de acil hizmeti oldugu, Bakanhgin kendi mevzuat hikimleri ve yasalar
izin verdigi sltrece acil servis hizmetlerinden Ucret alinmayacagdini kendi mevzuatinda
diuzenleyebilecedi, SGK mevzuatina miudahale ederek, kendisine ait olmayan bir mevzuati
kullanarak 0zel hastanelere mueyyide uygulayamayacagi, Bakanlgin gorevinin SGK
mevzuatina uygunlugu denetlemek ve mieyyide uygulamak olmadigi, diizenlemenin yetki
gasp! icerdigi, ayrica dava konusu diizenlemedeki “acil saglik hizmetlerini diizenleyen ilgili
diger mevzuat” hikimleri ibaresinden kastedilenin acik olmadigi; 33. maddesi yoninden,
yatan hastalar icin gundelik yatak Ucreti tarifesinin bulundugu, bu Ucretin icerisinde yatak,
yemek, bakim, hemsirelik hizmetlerinin oldugu, ancak ameliyatlarin ve tahlillerin bu Ucrete
dahil olmadigi, ayrica Ucretlendirileceginin Kanun'da agik¢a yer aldigi, ancak mevzuatta
supheye yer vermeyecek bicimde acgik ifadeler yer almadigindan idarece bir ¢ok 6zel
hastaneye glncel bicimde haksiz ve agir cezalar uygulandigi, Bakanlgin SGK mevzuatini
denetleme yetkisinin olmadigdi, maddede yer alan bosluk, belirsizlik ve yanlis yorumlanmaya
musaitlik sebebiyle s6z konusu maddenin iptali gerektigi; 42. maddesinin 1. fikrasi
yonunden, Bakanlikga belirlenmis tibbi endikasyon ve uygulamalara uygunluktan
bahsedildigi ancak Bakanlik tarafindan bu hususta yayimlanmis hicbir kilavuz ve tebligin
bulunmadigi, mevcut durumda hekimlerin neye gore endikasyon, teshis ve tedavi
ylriteceklerinin tamamen belirsiz oldugu, 6zel hastaneler ve hekimlerin bu fikra ile
kendilerine bildirilmeyen kurallar baz alinarak idari mieyyidelere maruz kalacaklari, 6te
yandan, fikranin ilk cimlesinde “gerektiginde” denetim yapilacagi ibaresine yer verildigi, bu
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ibareyle Bakanhgdin keyfi uygulamalarinin éniiniin aciimis olacagi, zira denetiminlerinin rutin
yahut bir olay/vaka Uzerine gerceklestirildigi, gerektiginde ibaresinin hukuk guvenligi
bakimindan sakincali oldugu, tip biliminde fahis bir hata mevcut olmadigi strece tek dogru
yaklasimin olmadigi, hal boyleyken yapilan endikasyon denetimlerinin de sakincali hale
gelecegi, zira ihmal ve kusur bulunmadigi halde doktrinsel olarak farkli yaklagimlar getiren
hekimlerin bu fikra uyarinca sorumlu tutulabilecekleri; 42. maddesinin 2. fikrasi yonunden,
tibbi endikasyon denetimi olgusunun hekimin 6zgur bicimde mesledini ifa etmesine engel
olacak nitelikte oldugu; 42. maddesinin 3. fikrasi yoniunden, fikrada yer verilen “tercihen”
ibaresinin ¢cok muglak oldugu ve belirlilik ilkesine aykiri bir ifade oldugu, komisyon teskilinin
ne sekilde olacaginin acikga ortaya konulmasi gerektigi, dizenlemenin Anayasa'ya aykir
oldugu, o6te yandan, tibbi endikasyon denetimi olgusunun hekimin 6zgir bicimde meslegini
ifa etmesine engel olacak nitelikte oldugu; 42. maddesinin 4. fikrasi yonunden, “ilgili
mevzuatinda bu amagla yetkilendirilmis komisyon bulunmasi halinde” ibaresinin muglak ve
belirsiz oldugu, ilgili mevzuattan neyin kastedildiginin anlasilamadigi, yine, “Gerekli hallerde
birden fazla komisyon olusturulabilir.” ciimlesinin de muglak ve belirsiz oldugu, gerekli
hallerin neler olacagl hususunda Bakanligin keyfi olarak karar vereceg@i bir diizenlemenin
Anayasa'nin temel ilkelerine aykirilik teskil edecegi; 42. maddesinin 5. fikrasi yonunden,
tibbi endikasyon denetimi olgusunun hekimin 6zgir bicimde meslegini ifa etmesine engel
olacak nitelikte oldugu; 42. maddesinin 6. fikrasi yodninden, hastalarin tedavisinin
olumsuz etkilendigi ifadesinin yoruma acik ve cok genis bir ifade oldugu, Bakanlikca bu
yonde kanaat olusmasi halinde hastanenin iligli béliminde veya tamaminda faaliyetin
durdurulacagi, bu mueyyide Bakanlik tarafindan verilecekse faaliyet durdurma gdérevinin
Valiliklere verilmesinin hukuk mantigi ve kamu yarariyla bagdasmadigi, diizenlemenin bu
haliyle uygulamada karisikliklara sebebiyet verecegi, nitekim bdyle bir faaliyet durdurma
kararina karsi kanun yollarina basvuracak 6zel hastanelerin davayr Bakanliga mi yoksa
Valilige miyodneltecegi, yetkili mahkemenin hangisi olacagi gibi bir cok soruna ve karisikliga
sebeb olacagi, kaldi ki karari veren Bakanlik ise Valilik olurunun aranamayacagi; 42.
maddesinin 7. fikrasi yonunden, “komisyonca uygun gorilen sirede kontrol denetimi
yapilir.” ifadesinin de keyfi uygulamalarin éniinii agtigi, komisyon tarafindan uygun gérilen
surenin ne olacagi, bu karari neye gore vereceginin belirsiz oldugu; 43. maddesinin 1.
fikrasinin (e) bendi yodnunden, kuralin, “fazla yatak dcreti alamazlar’ seklinde
dizenlenmesi gerekirken, fazla (cret alamazlar seklinde duzenlendigi, bendin bu halinin
lafzindan 6zel hastanelerin yatan hastadan yatak Ucreti disinda hichir ameliyat Ucreti,
muayene, tahlil ve tetkik ticreti alamayacaginin anlasildigi; 43. maddesinin 1. fikrasinin (1)
bendi yonunden, 5510 sayili Kanun'un hekimlere verdigi 4/a veya 4/b statusundeki
calismalariyla ilgili sec¢imlik haklarinin yonetmelik yoluyla engellenemeyecegi, 06zel
hastanelerin hekimlerle, hizmet alim stzlesmesi akdetmelerinin engellenmesinin normlar
hiyerarsi g6z 6niinde bulunduruldugunda mimkin olmadigi; 43. maddesinin 1. fikrasinin
(6) bendi yonunden, Bakanhgin SGK mevzuatini denetleme yetkisinin olmadigi, ancak
iptali istenen bentte yer alan “ilgili mevzuati geregiilave lcret alinmayacak saghk hizmetleri”
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ibaresi ile SGK mevzuatinda yer alan ilave Ucret alinamayacak saglk hizmetlerinin
kastedildiginin acik oldugu, SGK mevzuatina gore kardiyovaskiler cerrahi, yogun bakim,
yeni dogan yogun bakim, eriskin yogun bakim gibi bolimlerde ilave Ucret alinmasinin
yasaklandigi, ancak bu yasagin SGK ile stzlesmesi olan hastaneler icin gecerli oldugu,
Bakanhgin bu sozlesmeye taraf da olmadi§i, her kosul ve sartta kamu yararinin Ustiin
tutulamayacagi, kamu yararinin Ustiin tutulmasinin temel sartinin dlgululik ilkesi oldugu ileri
surulmektedir.

DAVALININ SAVUNMASI : Davall tarafindan, Y6netmeligin 15. maddesinin 2.
fikrasi yonunden, kisith insan gicinin kamu ve 0Ozel sektoriin kendi icinde dengeli

dagihminin saglanmasinin saghga ulasimi kolaylastiran faktdrlerden oldugu, 6zel hastaneler
bakimindan planlama c¢alismalarinin, bu saghk kuruluslarinin ruhsatlarina kayitli olan
kadrolar Gzerinden yapildi§i, davaya konu hikim ile de 6zel hastane ile hekim arasinda
isci-isveren iligskisinin kurulmasi ile hekimin sorumlulugu s6z konusu olan durumlarda 6zel
hastanenin de sorumlulugunun saglandigi ve hekimlerin ekonomik ve mesleki acidan
korunmasi ve herkesin bir insan hakki olarak nitelikli saglk hizmetine glven icinde
erisebilmesinin hedeflendigi, dava konusu hiukim ile 1219 sayili Kanun'un 12. maddesinin 3.
fikrasina paralel olacak sekilde diizenleme yapildigi, bu sebeple Ust hukuk normuna, kamu
yararl ve hizmet gereklerine uygun olan hukmuin iptali isteminin reddine karar verilmesi
gerektigi; 16. maddesinin 2. fikrasi ydnunden, 6zel hastaneler bakimindan planlama
calismalarinin, saglk kuruluslarinin ruhsatlarina kayith olan kadrolar lzerinden yapildigi,
davaya konu hikim ile de 6zel hastanenin kadro kapasitesinde bulunan ve fakat uzun sireli
aktif olarak hizmet verilmeyen/verilemeyen kadrolarin ihtiya¢ bulunan saglik kuruluslari igin
planlanabilmesini saglamanin amaclandidi, kadro planlamalarinin saglik hizmetinin yurt
sathinda etkin ve verimli bir sekilde sunulmasinin temin edilmesi amaciyla yapildigi,
dizenleme dncesinde verilen kadrolarin bos birakilmakta ve hatta farkli usul ve yontemlerle
bu kadrolarin ticari ¢cikar saglamak amaciyla kullaniimakta oldugu, bu durumun planlamanin
amacina ulasmasina mani oldugu, diuzenleme ile 6zel hastanelere tahsis edildikten sonra
bos birakilan, baska bir ifade ile hekim c¢ahlstirlmayan bu kadrolarin ticarete konu
edilmesinin 6nlenmesi ve planlamanin amacina ulasmasinin temini ve ihtiya¢ olan yerlerde
ve ihtiyag olan branslarda “herkesin” bir insan hakki olarak nitelikli saglik hizmetine giiven
icinde erisebilmesinin hedeflendigi, planlama hikimleri ve hizmet gereklerine uygun olan ve
atil kapasiteyi 6nlemeye yonelik hikmun iptali isteminin reddine karar verilmesi gerektigi; 16.
maddesinin 3. fikrasi yonunden, 1219 sayili Kanun'un 12. maddesinin uygulanmasina
iliskin esaslarin Bakanlikca belirlenecegi ifade edilmek suretiyle, tabiplerin “her bir bent
kapsamina giren” kuruluslarda “ne sekilde calisacagl”
yetkisi ve gorevi verildigi, Kanun'un verdigi “en fazla iki saghk kurum ve kurulusunda
calisma” hakkinin, tamamen istedikleri yerlerde ve istedikleri calisma usuliini tercih ederek
kullanabileceklerini istisnasiz kabul etmenin hukuk Devleti ilkesine, idarenin yuaruttagu
hizmetler bakimindan kaynagini Anayasa ve kanunlardan alan diizenleme yapma yetkisine,

konusunda Bakanliga acik diizenleme
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kamu hizmetinin mahiyet ve niteligine, esitlik ilkesine, belirlilik ilkesine, Anayasa’nin 56.
maddesine, saghk hizmetleri ile ilgili temel ilkeler ve esaslar getiren 3359 sayili Kanun'a,
uygun dismeyecedi, yine Kanun’un 12. maddesinin 2. ve 3. fikralarinda, tabiplerin “calisma
sekli'ne dair bir duzenleme getiriimedigi, dolayisiyla, ¢alisma sekillerinin tam zamanli
(kadrolu calisma sekli tam zamanly! da kapsamaktadir) veya kismi zamanl (kadro disi
gecici calisma sekli de esasen kismi zamanhdir) mi  olacaginin ve kag¢ yerde
calisilabileceginin Yonetmelik ile belirlenmesinin, saghk hizmetlerinin kaliteli, ulasilabilir ve
sireklilik arz eden niteligi geregi Kanun'a aykirihgindan bahsedilemeyecegi, 6te yandan
tabiplerin, 6zel saglik kuruluslarinda diledigi sekilde ve kadro disi gecici olarak calismasinin
onune gecilmesinin, tlke genelinde saglik insan kaynaginin hizmette etkinlik, verimlilik ve
sureklilik saglayacak sekilde planlanmasi acisindan bir gereklilik arz ettigi, aksi bir durumun
Danistay Onuncu Dairesi'nin 09/11/2010 tarihli ve E.2008/8137, K.2010/8938 sayil karariyla
hukuka uygun bulunan “planlama’yi etkisiz kilacagi, dava konusu diizenlemeyle, 1219 sayili
Kanun'un 12. maddesinin maksadina uygun olarak hangi tabibin nerede, hangi zaman
diliminde calistigi, hangi islemi yaptigi, kayit altina alinip alinmadigi, baska tabibin adina
islem yapilip yapiimadigi, dolayisiyla da kimin sorumlulugu altinda islem yapildiginin
denetlenebilir olmasinin amaclandigi, 1500’Un tzerinde hekimin kadrolu ¢alistigi ilden baska
bir ilde kadro disi calistigl, bununda planlamayi islevsizlestirdigi ve kadrolu bulunulan ildeki
vatandaslarin saglik hizmetine erisimlerini engelledigi degerlendirilerek meslegin ayni il
icerisinde kadrolu ve kadro disi ¢calisma seklinde saglik kurusunda icra edilebilecegine iliskin
hikim getirildigi; 21. maddesinin 5. fikrasi yonunden, acil saglik hizmetlerinin yurt
sathinda esit, ulasilabilir, kaliteli, siratli ve verimli olarak yuritilmesini saglamak
maksadiyla, saglik hizmeti sunan ve saglik hizmetiile ilgili olan butin kurum ve kuruluslarin
uymakla mikellef olduklari esaslarile bu kuruluslar arasinda koordinasyon temin edilmesine
ve Bakanlik tarafindan yuriitiilecek olan acil saglk hizmetlerinin sevk ve idaresine dair usul
ve esaslari belirlemek amaciyla Acil Saglik Hizmetleri Yénetmeliginin hazirlandigi, s6z
konusu Yoénetmeligin 15. maddesinde yatakl tedavi kuruluslari binyesinde yer alan acil
servislere iliskin duzenlemelere yer verildigi, ayrica, yatakh saglhk tesislerinde acil
servislerin, ¢cagin gerekleri ile ginimuz ihtiyag ve beklentilerine uygun olarak gelistiriimesi,
personel ve hizmet kistaslari ile fiziki sartlarin, tibbi teknoloji ve donanimin asgari
standartlarinin  belirlenmesi, hastane o©6ncesi acil saghk hizmetleriyle etkin olarak
koordinasyonun saglanmasi, yatakl saglik tesisinin statiisine, hizmet verilen bdélgenin
ihtiyac ve sartlarina gore seviyelendirilmesi, triyaj islemleri, tedavi sirecleri ile konstltasyon,
yatis, sevk ve nébet hizmetlerine iliskin usul ve esaslari belirlemek amaciyla Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig'in
yayimlandigi, s6z konusu Tebligin 2. maddesinde, agiz ve dis sagligi hastaneleri ve
merkezleri hari¢ olmak Uzere kamu, 6zel ve Universitelere ait tim yatakli saglik tesisleri ile
buralarda gérev yapan personeli kapsayacaginin, yine 6zel saglik tesisleri ile vakif
universitelerine ait hastanelerin, miilga Ozel Hastaneler Yonetmeliginin acil Gnite ve
servislere iliskin hukumleri sakl kalmak kaydiyla bu Tebli§ hikimlerine tabi oldugunun
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kurala baglandigi, dava konusu hikim ile 6zel hastanelerin acil saglik hizmeti sunumunu
belirleyen ilgili mevzuat hikimlerine uymak zorunda olduklarinin acik ve net olarak
dizenlendigi, bu yoniyle dava konusu hikmin st hukuk normlarina ve ikincil mevzuata
uygun oldugu; 33. maddesi yoninden, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun
Kanun'un 3. maddesinin 1. fikrasinin (¢ ) bendi, 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu’nun
28. maddeleri ve 1 sayili Cumhurbaskanhgdi Kararnamesinin 355. maddesinin 1. fikrasinin
(¢) bendi hikumleri uyarinca 06zel hastanelerde yatan hastalardan yatak siniflarina gore
gundelik yatak dcreti alinmasina iliskin usul ve esaslari belirleme goérev ve yetkisinin
Bakanliga tevdii edildigi, dava konusu Yd&netmelik hikminin de bahsi gecen mevzuat
hukumlerine uygun dizenleme icerdigi, hikimde st hukuk normlarina, kamu yarari ve
hizmet gereklerine aykinlik bulunmadigi; 42. maddesi y6nunden, saglik personelinin
hastanin durumun gerektirdigi modern tibbi bilgi ve teknolojilerin gereklerine uygun olarak
teshisinin konulmasi, tedavisinin yapilmasi, bakiminin sunulmasinin saglanmasi ve saglik
hizmetleri ile ilgili mevzuata, etik kurallara ve Hasta Haklari Yonetmeligi hikimlerine uygun
sekilde davranmak zorunda oldugunun ilgili mevzuatta kurala baglandigi, ayrica basta
Anayasa olmak Uzere 3359 sayili Kanun, 2219 sayili Kanun, 1 sayili Cumhurbaskanhgi
Kararnamesi ve ilgili dier Kanunlar ile ikincil diizenleme olan Hasta Haklari Yonetmelidi ve
sair mevzuat hikumleri de go6zetilerek 6zel hastanelerde sunulan saghk hizmetinin
Bakanlikga belirlenmis tibbi endikasyonlara veya uygulamalara uygunlugunun tespiti
amacilyla gerektiginde denetim yapilmasi yolunda davaya konu diizenlemenin yapildigi,
belirtilen amaca ise, denetimin ilgili uzman hekimlerden olusan komisyon marifetiyle ancak
endikasyon denetimi yapilmasi suretiyle ulasilacad! ac¢ik oldugundan, dizenlemenin Ust
hukuk normlarina, kamu yararina ve hizmet gereklerine uygun oldugunun goérilecegi; 43.
maddesinin 1. fikrasinin (e) bendi yonunden, 3359 sayili Kanun'un 3. maddesinin 1.
fikrasinin (c) bendi, 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu'nun 28. maddesi ve 1 sayil
Cumhurbaskanli§i Kararnamesinin 355. maddesinin 1. fikrasinin (¢) bendi hukimleri
uyarinca 06zel hastanelerde yatan hastalardan yatak siniflarina gére giindelik yatak Gcreti
alinmasina iliskin usul ve esaslari belirleme goérev ve yetkisinin Bakanliga tevdii edildigi,
2219 sayili Kanun'un 28. maddesi uyarinca 6zel hastaneler tarafindan, yatak sinifina bagli
olarak Bakanlikga uygun gorilen gundelik Ucretten fazla miktarda Ucret alinamayacaginin
kurala baglandi§i, dava konusu hikim ile ilgili mevzuat hikimlerine uygun dizenleme
yapildigi, tst hukuk normlarina, kamu yarari ve hizmet gereklerine aykirilik bulunmadigr; 43.
maddesinin 1. fikrasinin (I) bendi yonunden, 6zel saglik kuruluslarinda verilecek hizmetin
standartlarinin belirlenmesi konusunda Bakanhgin yetkili oldugu, davaya konu hikim ile
Ozellikle hastane faaliyet izin belgesinde yer alan uzmanlk dallarindaki klinik hizmetlerin
hastane sahipligince yurutilmesinin hizmetin etkin ve verimli yiritilmesi, aksamalarin
yasanmamasli, denetimi ve takibi icin gerekli bir sart oldugunun degerlendirildigi ve bu
hizmetin 3. Kisiler eliyle gordirilmesinin yasak oldugunun acgikca kurala baglandigi,
Yonetmeligin dava konusu 15. maddesinin 2. fikrasinda saglik personelinin 6zel hastane
kadrosunda sozlesme ile personel calisma belgesi duzenlenerek calisabileceginin kurala
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baglandigi, dolayisiyla saghk kurulusunda calisma belgesi dizenlene personelin
calismasinin esas oldugu, Ydnetmeligin hizmet alimina izin verdigi hizmetlerin bu kisiler
eliyle sunulmasinin istisnai bir durum oldugu, dizenlemede Ust hukuk normlarina, kamu
yarari ve hizmet gereklerine aykiriik bulunmadigi, aksi durumun kabuliiniin Bakanliktan
calisma izni alinmadan, sadece meslegin kimler tarafindan icra edilebilecegini, baska bir
ifadeyle kisi bakimindan yetkiyi diizenleyen kurallarla kifayet edilerek resen meslek icrasina
baslanmasinin kamu saghginin tehdit edebileceginin agik oldugu; 43. maddesinin 1.
fikrasinin (8) bendi yoninden, ilave dcret alinmayacak hallerde, saglik kurum ve
kuruluslarina miracaat eden hastalara en iyi sartlarda, hizmet butunlagu icerisinde, suratli,
adil, esit, ulasilabilir, etkin ve kaliteli saglk hizmeti sunulmasi esnasinda, saglik hizmetinin
sunumunda aksaklik, eksiklik olmasi veya kurallara uyulmamasi halinde telafisi mimkun
olmayan sonuclari 6nlemek maksadiyla dizenleme yapildigi, Bakanhgin temel amacinin
hasta ve calisan guvenligini tesis ederek saglik kurumlarinda kaliteli hizmet sunumunu
saglamak oldugu belirtilerek, davanin ve yuriitmenin durdurulmasi isteminin reddi gerektigi
savunulmaktadir.

DANISTAY TETKIK HAKIMi

DUSUNCESI : Dava konusu 30/01/2025 tarih ve 32798 sayill Resmi
Gazete'de yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeliginin 16. maddesinin 3. fikrasinda yer alan
"aynli ilde" ibaresi yoninden yuritmenin durdurulmasi isteminin kabull; 15. maddesinin 2.
fikrasi, 16. maddesinin 2., 3. fikrasinda yer alan "ayni ilde" ibaresi haricindeki kisimlari, 21.
maddesinin 5. fikrasl, 42. maddesi, 43. maddesinin 1. fikrasinin (e), (I) ve (6) bentleri

yoninden yuritmenin durdurulmasi isteminin reddi gerektigi disunilimektedir.
TURK MILLETI ADINA

Karar veren Danistay Onuncu Dairesince, davalli idarenin ara karari cevabi
alindiktan veya ara kararina cevap verme siresi gectikten sonra incelenmesine karar verilen
yuritmenin durdurulmasi istemi, ara karari cevabinin geldigi gérilmekle yeniden incelendi,
geregi gorusuldi:

INCELEME VE GEREKCE

MADDI OLAY :

Dava; 30/01/2025 tarih ve 32798 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ozel
Hastaneler Yonetmeliginin 15. maddesinin 2. fikrasinin, 16. maddesinin 2. ve 3. fikralarinin,
21. maddesinin 5. fikrasinin, 33. maddesinin, 42. maddesinin, 43. maddesinin 1. fikrasinin
(e), () ve (6) bentlerinin iptaline ve ydriatmesinin durdurulmasina karar verilmesi istemiyle

acimistir.
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ILGILI MEVZUAT:

3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu'nun 1. maddesinde, Kanunun
amacinin, saglik hizmetleri ile ilgili temel esaslar belirlemek oldugu; 2. maddesinde,
Milli Savunma Bakanligi hari¢ bitin kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk tizelkisileri
ve gercek Kisileri kapsadigi; 3. maddesinin 1. fikrasinin (a) bendinde, saglik kurum ve
kuruluslarinin yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanhginca, diger ilgili bakanliklarin da gorist alinarak planlanacagi, koordine
edilecegi, mali ybnden desteklenecegi ve gelistirilecegi; (c) bendinde, bitin saglik kurum
ve kuruluslari ile saglik personelinin Ulke sathinda dengeli dagilimi ve yayginlastiriimasinin
esas oldugu, saghk kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve isletiimesinin bu esas icerisinde
Saglk ve Sosyal Yardim Bakanliginca diizenlenecegi; (e) bendinde, tesis edilecek egitim,
denetim, degerlendirme ve oto kontrol sistemi ile saglik kuruluslarinin tespit edilen standart
ve esaslar icinde hizmet vermesinin saglanacagi; (g) bendinde, Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginca, saglik ve yardimci saglik personelinin yurt diizeyinde dengeli dagilimini
saglamak Uzere istihdam planlamasi yapilacagi; (i) bendinde, saglik hizmetlerinin yurt
capinda istenilen seviyeye ulastiriimasi amaciyla; bakanliklar seviyesinden en uctaki hizmet
birimine kadar kamu ve 06zel saglk kuruluslar ile kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslari arasinda koordinasyon ve isbirligi yapilacagi, saglik kurum ve kuruluslarinin
cografik ve fonksiyonel hizmet alanlarinin, verecekleri hizmetler, yénetim, hizmet iliski ve
baglantilari gibi konularda tespit edilen esaslara uymak ve verilen goérevieri yapmakla
yukumld olduklarn belirtiimistir. Kanun'un 9. maddesinin 1. fikrasinin (c) bendinde ise,
bitiin kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin tesis, hizmet, personel, kistaslarini belirlemeye,
saghk kurum ve kuruluglarini siniflandirmaya ve siniflarinin  degistiriimesine, saglik
kuruluslarinin amaca uygun olarak teskilatlanmalarina, saghk hizmet zinciri olusturulmasina,
hizmet ici egitim usul ve esaslari ile saglik kurum ve kuruluslarinin koordineli ¢calisma ve
hizmet standartlarinin tespiti ve denetimi ile bu Kanunla ilgili diger hususlarin Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle tespit edilecegi hikme baglanmistir.

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

Olaganustl durumlarda meslegini icraya yetkili kisilerce acil saglik hizmeti ulasana
ve saglik hizmeti devamlilik arz edene kadar verilecek olan saglk hizmeti hari¢, ruhsatsiz
veya yetkisiz olarak saglik hizmeti veren veya verdirenler, bir yildan U¢ yila kadar hapis ve
yirmi bin gune kadar adli para cezasi ile cezalandirilir. Ozel izne tabi hizmet birimlerini ve
saghk kuruluslarini Saglik Bakanhgindan izin almaksizin acan veya buralarda verilecek
hizmetleri sunanlar iki yiz elli bin Turk lirasindan az olmamak tzere bir dnceki aya ait brit
hizmet gelirinin yarisina kadar idari para cezasi ile cezalandirilir.

Saglik Bakanlhginca belirlenen kayitlart uygun sekilde tutmayan veya bildirim
zorunlulugunu yerine getirmeyen saglk kurum ve kuruluslari elli bin Turk lirasindan az
olmamak Uzere bir dnceki aya ait brut hizmet gelirinin ylzde ikisi kadar idari para cezasiile
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cezalandirilir.

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

Ozel saglik kuruluslari, saglik hizmetlerine yonelik tanitim ve bilgilendirme sinirini
asan reklam niteligindeki faaliyetlerde bulunamaz. Saglik hizmetlerinde tanitim ve
bilgilendirme faaliyetleri; adres ve iletisim bilgileri, calisma giin ve saatleri, hasta kabul edilen
uzmanlik dallari, calstirilan saglik meslek mensuplarinin mesleki ve akademik tnvanlari ve
hizmet verilen saglk alaniyla ilgili saghgi koruyucu ve gelistirici nitelikteki bilgiler ile sinirlidir.
Bu sinirlari asanlar ile yaniltici, aldatici, insan saghgini tehlikeye disiren veya haksiz
rekabet ortami yaratan fiillerde bulunanlar, yiiz bin Tirk lirasindan az olmamak lzere bir
onceki aya ait brit hizmet gelirinin ylzde ikisine kadar idari para cezasi ile cezalandirilir.

Bu maddedeki idari para cezasini gerektiren fiillerin bir yil icinde tekrari halinde idari
para cezalarl bir kat artirilarak uygulanir; tcinct defa islenmesinde ise saglik kurum ve
kurulusunun ilgili boliminin veya tamaminin faaliyeti on guine kadar durdurulur. Ayni isim
ve sahiplikte birden fazla saghk kurum ve kurulusu bulunmasi halinde idari yaptinmlar
sadece ihlalin yapildigi saglhk kurum ve kurulusu ile sinirli olarak uygulanir.

Bu maddede belirtilen idari para cezalarini vermeye valiler, faaliyet durdurma
cezasinl vermeye Saglk Bakanligi yetkilidir. Bu maddenin uygulanmasina iliskin usul ve
esaslar, Universite saglik uygulama ve arastirma merkezleri yoniunden Yiksekogretim
Kurulunun gorusu alinarak Saglik Bakanlginca diizenlenir." hilkmine yer verilmistir.

10/07/2018 tarih ve 30474 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan 1 sayili
Cumhurbaskanhgr Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi'nin 355.
maddesinin 1. fikrasinin (a) bendinde, her tirl koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici
saghk hizmetlerini planlamak, teknik dizenleme yapmak, standartlari belirlemek ve bu
hizmetler ile sunucularini siniflandirmak, bununla ilgili is ve islemleri yaptirmak; (c)
bendinde, kamu ve 06zel hukuk tuzel kisileri ile gercek kisilere ait saglk kurum ve
kuruluslarina izin vermek ve ruhsatlandirmak, bu izin ve ruhsatlarn gerektiginde sireli veya
suresiz iptal etmek; (d) bendinde, hasta haklari ile hasta ve calisan givenligine yonelik
dizenleme yapmak; (e) bendinde, saglik kurum ve kuruluslarinin mevzuat ile belirlenen
politka ve dizenlemelere uyumunu denetlemek, gerekli yaptirmlari uygulamak; (h)
bendinde, saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallari belirlemek ve uygulanmasini
saglamak; (k) bendinde, saglk insan giicii planlamasi yapmak, sayl ve nitelik olarak
ihtiyaca uygun insan gucu yetistiriimesi igin ilgili kurum ve kuruluglarla isbirligi yapmak; (1)
bendinde, mevcut saglik insan gicind, kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar dizeyinde
planlamak ve istihdamin bu plan cercevesinde yurutilmesini denetlemek Saglik Bakanhgi
Saglik Hizmetleri Genel Muduarlagianin gorevleri arasinda sayiimistir.
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Ayni Kararname'nin 508. maddesi ile de Bakanliklara gorev, yetki ve sorumluluk
alanina giren konularda idari diizenlemeler yapabilme yetkisi verilmistir.

Ayrica 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu'nun 1. maddesinde, "Devletin
resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden baska yatirilarak hasta
tedavi etmek veya yeni hastalik gegirmislerin zayiflari yeniden eski kuvvetlerini buluncaya
kadar sihhi sartlar icinde beslenmek ve dogum yardimlarinda bulunmak icin agilan ve
acllacak olan saglik yurtlar 'hususi hastaneler' den sayilir. Bunlarin agilma, kullanma,
kapanma sartlari bu kanunun hikimlerine baglidir." hikmune yer verilmis; 3. maddesinde,
0zel hastanelerin Saglk Bakanliginin izni ile acilabilecegi, bu iznin verilmesi icin yetkili
kisilerce Valiliklere basvuruda bulunacagdi belirtiimis, basvuru kapsaminda dilekceye
eklenmesi gereken evraklar sayilimis; 21. maddesinde, "Hususi hastanelerin yapacaklari
hizmetlere goére nevileri ve her birinin idare sekilleri ve muhakkak bulunmasi lazimgelen
sthhi ve tibbi esya, alet ve ilaclarin cinsleri ve en asagi bulunmasi sart olan miktarlari,
hastane yapilarinin sihhi sart ve vasiflari ve i¢c taksimleri, fenni kayitlarin tanzim ve
muhafazasi, hekimlerin ve muistamdemlerin kadrosu, hastalarin kabul ve muayeneleri ve
cerrahi ameliyeden evvel misahede kagidina kaydi icap eden hususlar, bu kanunun
nesrinden sonra, Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaletince tanzim edilecek bir yonetmelik ile
tayin olunur." hikmu yer almistir.

Anilan mevzuat hiukumleri cercevesinde, etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti
sunulmasini saglamak Uzere, 6zel hastanelerin hizmet, tip teknolojisi, tesis ve personel
standartlarinin belirlenmesine, teskilatlandiriimasina, planlamasina ve bunlarin acgilmalarina,
faaliyetlerine, kapatiimalarina ve denetimlerine iligkin usul ve esaslari dizenlemek amaciyla
hazirlanan Ozel Hastaneler Yonetmeligi 30/01/2025 tarih ve 32798 sayill Resmi Gazete'de
yayimlanarak yurtrlige girmistir.

Ote yandan, 2577 sayil idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 27. maddesinin 2.
fikrasinda, idari islemin uygulanmasi halinde telafisi gic veya imkansiz zararlarin dogmasi
ve idari islemin acik¢a hukuka aykirl olmasi sartlarinin birlikte gerceklesmesi durumunda
yuritmenin durdurulmasina karar verebilecegi kural yer almistir.

HUKUKiI DEGERLENDIRME:

1) 30/01/2025 tarih ve 32798 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeliginin 16. maddesinin 3. fikrasi ydninden yuritmenin durdurulmasi
isteminin incelenmesi:

Yonetmeligin 16. maddesinin 3. fikrasinda, planlama kapsamindaki 6zel saglik
kurulusunda calisan tabip/uzman tabipler ve dis tabiplerinin, Bakanligin istihdam
planlamalari geregince, 1219 sayili Kanun'un 12. maddesine uygun olmak kaydiyla ayni ilde
kadrolu calistigi 6zel saglik kurulusu disinda planlama kapsamindaki bir 6zel saglik
kurulusunda daha kadro disi gecici ¢alisabilecegdi kuralina yer verilmistir.
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Davaci tarafindan, hekimlerin birden fazla yerde calisabilmesi hakkina yonelik hem
calisilabilecek saglik kurulusu sayisi hem de birden fazla calismanin ayni il sinirlari
icerisinde olmasi seklindeki sinirlamalarin hukuka aykiri oldugu ileri strtimastir.

1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un -dava
konusu diizenlemenin yayimlandig tarihteki haliyle- 12. maddesinde, “Sanatini icra etmek
Uzere bir mahalde kayith olan herhangi bir tabibin bizzat dilkkkan ve magaza agmak suretiyle
her tlrll ticaret yapmasi memnudur.

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

a) Kamu kurum ve kuruluglart.

b) Sosyal Givenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sdzlesmeli ¢alisan 6zel saglik
kurum ve kuruluslari, Sosyal Guvenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sdzlesmeli calisan
vakif Universiteleri.

c) Sosyal Guvenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sézlesmesi bulunmayan 6zel saghk
kurum ve kuruluslari, Sosyal Guovenlik Kurumu ve kamu kurumlarl ile s6zlesmesi
bulunmayan vakif Universiteleri, serbest meslek icrasi.

Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlk mevzuatina gére uzman olanlar, Saghk
Bakanhg@inca yapilan istihdam planlamalari ¢ercevesinde ve ikinci fikranin her bir
bendi kapsaminda olmak kaydiyla birden fazla saghk kurum ve kurulusunda
calisabilir. Bu maddenin uygulanmasi bakimindan Sosyal Gulvenlik Kurumunca brans
bazinda s6zlesme yapilan 6zel saghk kurum ve kuruluslari ile vakif Universiteleri yalnizca
stzlesme yaptiklari branslarda (b) bendi kapsaminda kabul edilir. Meslegini serbest olarak
icra edenler, hizmet bedeli hasta tarafindan karsilanmak ve Sosyal Guvenlik Kurumundan
talep edilmemek kaydiyla, (b) bendi kapsaminda sayillan saglik kuruluslarinda da
hastalarinin teshis ve tedavisini yapabilir. ..." hilkmi yer almaktadir.

a) 16. maddesinin 3. fikrasinin "ayni ilde" ibaresi disinda kalan kisimlarinin
incelenmesi:

Yukarida yer verilen 3359 sayili Saglk Hizmetleri Temel Kanunu'nun 3. maddesi, 1
sayili Cumhurbaskanhgi Kararnamesi'nin 355. maddesi ve bu diizenlemelere dayanilarak
cikarilan Ozel Hastaneler Yonetmeligi hukimleri geredi Saglik Bakanhginin, mevcut saglik
insan gucunu, kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar dizeyinde planlamaya, istihdamin bu plan
cercevesinde yuritilmesini saglamaya ve bunu denetlemeye yetkili oldugu aciktir.
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Ayrica, Saglik Bakanhgdinin genel olarak saglik insan giclini planlama yetkisine
iliskin anilan mevzuat hikimlerinin yani sira, hekimlerin birden fazla yerde calisabilmesine
iliskin olarak da 1219 sayihi Kanun'un 12. maddesinin 3. fikrasinda bu istihdam
planlamalarinin esas alinacagi belirtilmistir.

Dava konusu diuzenleme ile, tabip / uzman tabip ve dis tabibin kadrolu calistigi 6zel
saglik kurulusu disinda planlama kapsamindaki bir 6zel saglk kurulusunda daha kadro disi
gecici calisabilmesine, dolayisiyla iki 6zel saghk kurulusunda calismasina (Bakanhgin
istihdam planlamalari geregince ve 1219 sayili Kanun'un 12. maddesine uygun olmak
kaydiyla) imkan saglandigi, dava konusu degisiklik ile planlama kapsamindaki kisitli tabip
insan gucunin kaliteli ve verimli kullanilabilmesinin, hastalarin saglik hizmetine yeterli ve
nitelikli dizeyde erisebilmesinin amaclandigi ve degisikligin 1219 sayili Kanun'da yer alan
hekimlerin birden fazla yerde calisabilmesinde Bakanhgin istihdam planlamalarinin esas
alinacag! yonindeki kurala uygun oldugu anlasiimakla anilan diizenlemede kamu yarari ve
hizmet gerekleri ile hukuka aykirilik gérilmemistir.

Ayrica, dava konusu duzenlemenin ydrarluge girdigi tarihten sonra, 21/07/2025
tarih ve 7557 sayili Kanun'un 2. maddesi ile 1219 sayil Kanun'un 12. maddesinin 3.
fikrasinin birinci ciimlesinde yapilan degisiklik ile, anilan cimlede yer alan "birden fazla"
ibaresinin "en fazla iki" seklinde degistirildigi, bdylece kanun koyucu tarafindan tabip /
uzman tabip ve dis tabiplerinin birden fazla yerde calismasinin en fazla iki saghk kurum ve
kurulusu ile sinirlandirildigr gériimektedir.

Aciklanan nedenlerle, Yonetmeligin 16. maddesinin 3. fikrasinin "ayni ilde" ibaresi
disinda kalan kisimlari yoninden, ydrutmenin durdurulmasi isteminin reddi gerektigi
sonucuna varilmistir.

b) 16. maddesinin 3. fikrasinda yer alan "ayni ilde" ibaresinin incelenmesi:

Yukarida da bahsedildigi Gzere, Saglik Bakanhginin, mevcut saglik insan gicund,
kamu ve 6zel kurum ve kuruluglar diizeyinde planlamaya, istihdamin bu plan ¢ercevesinde
yuratilmesini saglamaya yetkili oldugu acik olmakla beraber, Bakanligin planlama yapma
yetkisi sinirsiz da degildir. Bu yetki, hukukun genel ilkeleri ile anayasal ve yasal hiikiimlerle
sinirlandiriimis durumdadir.

Dava konusu dizenleme ile tabip, uzman tabip ve dis tabiplerinin, kadrolu calistigi
0zel saghk kurulusu disinda bir 6zel saglik kurulusunda kadro disi gecici calisabilmesinin
tabibin kadrolu c¢alistigi 6zel saglk kurulusunun bulundugu il ile sinirlandinidigi, bir baska
ifade ile, hekimin kadrolu calistigi 6zel saglk kurulusunun bulundugu il haricindeki baska bir
ilde bulunan saghk kurulusunda kadro disi gecici calismasina olanak taninmadigi
gorulmektedir.

Davali idare tarafindan, dava konusu dizenleme dncesinde uygulamada hekimlerin
kadrolarinin  bulundugu il disindaki yerlerde calismalari ve kadrolu calisti§i saglik
kurulusunda fiilen bulunma sirelerinin kisali§i nedeniyle hastalarin hekime erisiminde ciddi
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sikintilar yasandigi, dava konusu dizenleme ile bu durumun o©nine gecilmesinin
amaclandigi belirtilmis, ancak uygulamada yasanan aksakliklara iliskin somut bir bilgi belge
de dosyaya sunulmamistir.

GuUndmiaz sehir yerlesimleri, ulasim imkanlari, bazi yerlesim yerlerinin bagl
bulunduklari ilden ziyade komsu ile yakin olmasi, tibbi teknolojideki gelismeler dolayisiyla
saglik hizmetinin mekandan ve cografyadan bagimsiz olarak sunulabilmesi (robotik cerrahi
gibi) v.b. hususlar disunildiginde hekimlerin hizmet sunduklari hastalarin yalnizca
bulundugu il ile sinirli olmadigi, hekimlerin ¢alistigi il disindaki illerde yasayan hastalarinin
da bulundugu, bu hastalar acisindan acil tibbi mudahale gerektiren durumlarin
yasanabilecegi, dolayisiyla hekimin kadrolu calistigi il disinda yasayan hastalarin hekimin
bulundugu ile gelmelerinden ziyade hekimlerin s6z konusu hastalarin bulundugu ilde hizmet
vermesinin, hastanin hekime erisimini ve saglik hizmetinin sunumunu kolaylastiracaginda,
bunun da hizmetin gerekleri ve kamu yararina uygun olacaginda suphe bulunmamaktadir.

Bu durumda, hekimin birden fazla yerde calismasini kadrolu calistigi 6zel saglik
kurulusunun bulundugu il ile sinirlayan, bu il haricindeki baska bir ilde bulunan 6zel saglk
kurulusunda kadro disi gecici olarak calismasina olanak tanimayan diizenlemenin, saglik
hizmetinin etkin ve verimli sekilde sunulabilmesini engelledigi ve hastalarin hekime
erisiminin kisittanmasi sonucunu dogurdugu, buna gore idareye taninan takdir yetkisinin
hukuka uygun kullaniimadigi sonucuna varilimistir.

Dizenlemenin bu haliyle uygulanmasi halinde telafisi gu¢ veya imkéansiz zarara yol
acacag! da aciktir.

Bu nedenle, Yonetmeligin dava konusu 16. maddesinin 3. fikrasinda yer alan "ayni
ilde" ibaresinin yurtutmesinin durdurulmasi gerekmektedir.

2) 30/01/2025 tarih ve 32798 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeliginin 15. maddesinin 2. fikrasi, 16. maddesinin 2. fikrasi, 21. maddesinin 5.
fikrasi, 33. maddesi, 42. maddesi, 43. maddesinin 1. fikrasinin (e), (I) ve (6) bentleri
yoniunden yuritmenin durdurulmasi isteminin incelenmesi:

Anilan diizenlemeler yoniinden, 2577 sayili idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 27.
maddesinde ydrutmenin durdurulmasina karar verilebilmesi icin dngorilen kosullarin bu
asamada gerceklesmedigi sonug ve kanaatine varilmistir.

KARAR SONUCU
Aciklanan nedenlerle;
1. Davacinin yuritmenin durdurulmasi isteminin KISMEN KABULU ile, 2577 sayili
idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 27. maddesinin 2. fikrasinda éngérulen kosullarin birlikte
gerceklestigi anlasildigindan, 30/01/2025 tarih ve 32798 sayill Resmi Gazete'de yayimlanan

Ozel Hastaneler Yonetmeliginin 16. maddesinin 3. fikrasinda yer alan "ayni ilde" ibaresinin
oy cokluguyla YURUTMESININ DURDURULMASINA,
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2. Davacinin yidratmenin durdurulmasi isteminin KISMEN REDDI ile, 30/01/2025
tarih ve 32798 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeliginin 15.
maddesinin 2. fikrasi, 16. maddesinin 2. fikrasi ve 3. fikrasinin "ayni ilde" ibaresi disinda
kalan kisimlari, 21. maddesinin 5. fikrasi, 33. maddesi, 42. maddesi, 43. maddesinin 1.
fikrasinin () ve (6) bentleri yoninden oy birligiyle, Yonetmeligin 43. maddesinin 1.
fikrasinin (e) bendi yéniinden oy cokluguyla YURUTMENIN DURDURULMASI iSTEMININ
REDDINE,

3. Bu kararin tebligini izleyen giinden itibaren 7 (yedi) giin icinde Danistay idari
Dava Daireleri Kuruluna itiraz yolu acik olmak Uzere, 31/12/2025 tarihinde karar verildi.

Baskan Uye Uye Uye Uye
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(X)-KARSI OV :

30/01/2025 tarih ve 32798 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeliginin  43. maddesinin 1. fikrasinin (e) bendi yo6ninden yuritmenin
durdurulmasi isteminin incelenmesi:

Yonetmeligin "Yasaklar" baslikh 43. maddesinin 1. fikrasinin (e) bendinde,
"Ozel hastaneler, yatan hastalardan belirlenen giindelik yatak ucretinden fazla (cret
alamazlar." kuralina yer verilmistir.

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 3. maddesi, 1 sayil
Cumhurbaskanligi Kararnamesi'nin 355. maddesi geregi Saglik Bakanhgdinin, saglik
kuruluslarinin hizmet verecedi standart ve esaslar tespit etmeye, saglik hizmetinin bu
cercevede yuritulmesini saglamaya ve bunu denetlemeye yetkili oldugu muhakkaktir.

Diger taraftan, hukuki glvenlik ve o6ngorilebilirlik ilkesi ile belirlilik ilkesi,
Anayasa’nin 2. maddesinde yer alan hukuk devleti ilkesinin 6n kosullarindandir. Bu ilkelere
gore, duzenleyici islemlerin dngdrllebilir olmasi, hem kisiler hem de idare y®ninden
herhangi bir duraksamaya ve kuskuya yer vermeyecek sekilde acik, net, anlasilir ve
uygulanabilir olmasi, benzer konuda dizenleme getiren normlar arasinda celiski
bulunmamasi gereklidir.

Bu kapsamda, saglik ve yasam hakkini dogrudan ilgilendiren dizenlemelerin
sinirlarinin belirli ve 6ngdrulebilir olmasi hukuk devleti ilkesinin bir geregidir.

Davaci tarafindan dava konusu kuralin “fazla yatak (creti alamazlar” seklinde
diuzenlenmesi gerektigi, ancak "fazla Ucret alamazlar® seklinde dizenlendigi, bendin bu
halinin lafzindan, 6zel hastanelerin yatan hastadan yatak Ucreti disinda hicbir ameliyat
Ucreti, muayene, tahlil ve tetkik Ucreti alamayacaginin anlasildigi ileri surulerek anilan
dizenlemenin iptali ve yuritilmesinin durdurulmasi istenilmis; davali idarece verilen
savunma dilekgesinde, s6z konusu madde metninden ne anlasiimasi gerektigi (gtindelik
yatak Ucretinden fazla bir yatak Gcretini mi, yoksa glindelik yatak tcreti haricinde hichir tcret
mi alinamayacagi) konusunda herhangi bir agiklamaya yer verilmemistir.

Bu durumda, 6zel hastanelerin yatan hastalardan belirlenen gindelik yatak
Ucretinden fazla Ucret alamayacaklari seklindeki dizenlemenin, 6zel hastanelerin yatan
hastalardan giindelik yatak tcretinden fazla bir yatak tcretini mi, yoksa glindelik yatak Ucreti
haricinde hicbir Gcret mi alamayacaklari konusunda belirsiz oldugu, agik, net ve anlasilir
olmadigi, dolayisiyla diizenlemenin bu yontyle belirli oimadigi gibi eksik diizenleme icerdigi
gorulmektedir.

Aciklanan nedenlerle, dava konusu diizenlemede hukuka uyarlik bulunmadid ve bu
haliyle uygulanmasi halinde telafisi gi¢ veya imkansiz zarara sebebiyet verecedi sonucuna
varilmis olup, Yonetmeligin 43. maddesinin 1. fikrasinin (e) bendine yoénelik ylritmenin
durdurulmasi isteminin kabulline karar verilmesi gerektigi oyuyla Daire kararinin aksi
yondeki bu kismina katiimiyorum.

Uye
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(XX)-KARSI O :

30/01/2025 tarih ve 32798 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeliginin 16. maddesinin 3. fikrasinda yer alan "ayni ilde" ibaresi yoninden
yuritmenin durdurulmasi isteminin incelenmesi:

Yonetmeligin 16. maddesinin 3. fikrasinda, planlama kapsamindaki saglik
kurulusunda calisan tabip/uzman tabipler ve dis tabiplerinin, Bakanhgin istihdam
planlamalari geregince, 1219 sayili Kanun'un 12. maddesine uygun olmak kaydiyla ayni ilde
kadrolu ¢alistigr saglik kurulusu disinda planlama kapsamindaki bir saglik kurulusunda daha
kadro disi gecici calisabilecegdi kuralina yer verilmistir.

Davaci tarafindan, hekimlerin birden fazla yerde calisabilmesi hakkina yonelik olarak
hem calisilabilecek saglik kurulusu sayisina hem de birden fazla ¢alismanin ayni il sinirlari
icerisinde olmasi zorunluluguna iliskin hukuka aykirihk iddialarinda bulunuldugu
gorulmektedir.

Yukarida yer verilen 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 3. maddesi, 1
sayili Cumhurbaskanhgi Kararnamesi'nin 355. maddesi ve bu diizenlemelere dayanilarak
cikarilan Ozel Hastaneler Yonetmeligi hukumleri gere@i Saglik Bakanliginin, mevcut saghk
insan gudcuni, kamu ve 6zel kurum ve kuruluglar diizeyinde planlamaya ve istihdamin bu
plan cercevesinde yuritilmesini saglamaya ve bunu denetlemeye yetkili oldugu hususu
yerlesik Danistay ictihatlari ile sabittir.

Ayrica, Saglik Bakanhgdinin genel olarak saglik insan giclini planlama yetkisine
iliskin anilan mevzuat hikimlerinin yani sira, hekimlerin birden fazla yerde calisabilmesine
iliskin olarak da 1219 sayili Kanun'un 12. maddesinin 3. fikrasinda bu istihdam
planlamalarinin esas alinacagi belirtilmigtir.

Dava konusu dizenleme ile tabip, uzman tabip ve dig tabiplerinin, kadrolu ¢alistigi
saglik kurulusu disinda bir saglik kurulusunda kadro disi gegici ¢alisabilmesi, tabibin kadrolu
calistigi saglk kurulusunun bulundugu il ile sinirlandiriimistir.

Davall idare tarafindan, dava konusu dizenleme dncesinde uygulamada hekimlerin
kadrolarinin  bulundugu il disindaki yerlerde calismalari ve kadrolu calistigi saglik
kurulusunda fiilen bulunma surelerinin kisali§i nedeniyle hastalarin hekime erisiminde ciddi
sikintilar yasandig§i, dava konusu dizenleme ile bu durumun o6nine gecilmesinin
amaglandigi belirtilimistir.

Bu durumda, dava konusu degisiklik ile planlama kapsamindaki kisith tabip insan
gucunin kaliteli ve verimli kullanilabilmesinin, hastalarin saglik hizmetine ve hekime nitelikli
dizeyde erisebilmesinin amacglandigi ve degisikligin 1219 sayili Kanun'a uygun oldugu
anlasiimakla anilan dizenlemede kamu yarari ve hizmet gerekleri ile hukuka aykirilik
gOrulmemistir.

Bununla birlikte, dava konusu dizenlemedeki "ayni ilde" ibaresinin, idari yargi
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denetiminde 6lct norm olarak kullanilan temel ilkelerden biri olan "dlcululik ilkesi" agisindan
da degerlendirildiginde, dava konusu dizenlemenin tabip insan giicinin kaliteli ve verimli
kullaniimasi ve hekim ile ayni ilde bulunan hastalarin hekime ulasabilirliginin saglanmasina
yonelik amaci gerceklestirme bakimindan elverisli ve gerekli ve orantili oldugu ve ol¢uliliuk
ilkesine aykiri olmadigi sonucuna variimistir.

Belirtilen sebeplerle, dava konusu ibare yéniinden, 2577 sayili idari Yargilama Usulii
Kanunu'nun 27. maddesinde yuriatmenin durdurulmasina karar verilebilmesi icin 6ngérilen
kosullarin bu asamada gerceklesmedigi sonucuna varilmis olup, bu kisim yéninden de
yuritmenin durdurulmasi isteminin reddi gerektigi oyuyla aksi yondeki Daire kararina
katiimiyoruz.

Uye Uye
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