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BEYAN

Bu tez galismasimin kendi galijmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar bitiin
safhalarda etik dig1 olabilecek bir davranigimin olmadigini, bu tezdeki bitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar gergevesinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilemeyen biittin bilgi ve
yorumlara kaynak gésterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tez
calismasinda ve yazim sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini

beyan ederim.

SEQKIN




OZET

1982 Anayasasinda saglik hizmetlerinin kamu ve 6zel saglik kuruluslari tarafindan
sunulmast Ongoriilmiistiir. Bunun yaninda Devletin saglik hizmetlerini diizenleme,
planlama ve denetleme islevlerine vurgu yapilmistir. Saglikta Doniisiim Programi
kapsaminda, 6zel saglik yatirimlarinin sosyal gilivenlik sisteminin i¢inde yer almasiyla
birlikte 6zel saglik kuruluslarinin sayilar1 hizla artig gostermistir. Bu durum Devletin
saglik hizmetlerinin sunumu yaninda planlama, diizenleme ve denetleme gorev ve
yetkisinin 6nemini de artirmistir. Bu ¢ergevede, bu ¢alismada Saglik Bakanliginin 6zel
hastanelerin ruhsatlandirilmasi ve denetimine iliskin yetkileri, idare hukukunun genel
ilkeleri ve yargi ictihatlar1 géz oniinde bulundurularak degerlendirilmistir. Boylelikle
saglik hizmetinin asil sahibi olan idarenin, denetim ve gozetim gorevinin kapsami ile bu

goreve kosut olarak sorumlulugunu ortaya koymak amaglanmaistir.

Bu degerlendirmede 6zel hastanelerin oOrgiitlenis ve isleyisine iliskin pozitif hukuk
kurallari, kamu hizmetinin genel ilkeleri g¢ergevesinde incelenmistir. Bu kapsamda
idarenin diizenleme yetkisi ile 6zel hastanelerin tabi oldugu hak ve yiikiimliiliikklere
deginilmistir. ikinci boliimde, dzel hastanelerin ruhsatlandirilmas: usulii incelenmistir.
Bu baglamda saglik planlamasinin hukuki ¢ergevesi agiklanmis ve saglik planlamasi ile
0zel hastanelerin ruhsatlandirilmasi arasindaki iligki irdelenmistir. Ayrica 6zel hastane
ruhsatinin, kolluk usulii olan ruhsattan farkli yonleri ortaya konulmustur. Son boliimde
ise Saglik Bakanliginin 6zel hastaneler tarafindan yiiriitiilen saglik hizmetleri izerindeki
denetim ve gozetim yetkisi iizerinde durulmustur. Bu ¢ercevede 6zel hastanelerin tabi
oldugu yiikiimliiliikler ile bu yiikiimliilikklerin ihlali halinde uygulanacak yaptirimlar
aciklanmistir. Bu kapsamda saglik hizmetinin asil sahibi ve sorumlusu olan Saglik
Bakanliginin 6zel hastaneler iizerindeki denetim ve gozetim yetkisi sebebiyle dogan

idari sorumlulugunun sartlar1 incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Idari sorumluluk, idari yaptirrm, kamu hizmeti, 6zel hastane,

ruhsat
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ABSTRACT

The 1982 Constitution provides for the provision of health services by public and private
health institutions. In addition to this, emphasis was given to the functions of the State
to regulate, plan and control health services. Within the scope of Health Transformation
Program, the number of private health institutions increased rapidly as private health
investments were included in the social security system. This situation increased the
importance of planning, regulation and controlling duties and powers of the State as
well as the provision of health services. In this context, the competence of the Ministry
of Health regarding the licensing and controlling of private hospitals was evaluated in
this study by considering the general principles of administrative law and the case law.
In this way, it is aimed to reveal the scope and responsibility of the administration, which

is the main owner of the health service, in parallel with this task.

In this assessment, positive law rules regarding the organization and operation of private
hospitals were examined within the framework of general principles of public service.
In this context, the regulatory authority of the administration and the rights and
obligations of private hospitals are mentioned. In the second section, the procedure for
licensing private hospitals was examined. In this context, the legal framework of health
planning was explained and the relationship between health planning and the licensing
of private hospitals was examined. Furthermore, different aspects of the private hospital
license from the license, which is administrative police procedure, have been revealed.
In the last section, the authority of the Ministry of Health on the control of health
services carried out by private hospitals was emphasized. Within this framework, the
obligations that private hospitals are subject to and the sanctions to be applied in case
of violation of these obligations were explained. In this context, the conditions of the
administrative responsibility of the Ministry of Health, which is the main owner and
responsible of the health service due to the control authority over private hospitals, were

examined.

Keywords: Administrative responsibility, administrative sanction, license, private

hospital public service

il
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GIRiS

Saglik hizmetlerinin, giiniimiizdeki anlamiyla olmasa da, tibbin ortaya ¢ikmasi
ve gelismesiyle yani ilk insandan bu yana var oldugu kabul edilmektedir. Buna gore
insanlar, hayatlarinin baglangicindan itibaren yasamlarini siirdiirebilmek i¢in
sagliklarin1 korumaya mecbur kalmiglardir. Zamanla insanlarin topluluklar halinde
yasamaya baglamasiyla, is boliimii ve uzmanlagsma ortaya ¢ikmis, boylelikle saglik
meslekleri olusmus ve saglik hizmetleri orgiitli kurumlar tarafindan yiiriitiilmeye
baglanmigtir!. Bununla birlikte saglik hizmetlerinin ihtiyag duydugu tedavi mekanlari
da, tarihi siire¢ icerisinde farklilik gostermistir. Ancak zaman i¢inde hastaliklarin
yayginlagmasi ve hasta sayisinin artis gdstermesi, tip egitiminin ve hastalarin tedavisinin
yapilmasi icin hastalarin bir arada tutulmasima imkan veren yapilarin kurulmasi
gerekliligini dogurmustur®. Boylelikle de hastaneler meydana gelmistir®. Gilintimiizde
de saglik hizmetlerinin sunumunda en 6nemli gorevi hastanelerin iistlendigini sdylemek

yanlis olmayacaktir.

! Recep AKDUR, Saglik Sektorii Temel Kavramlar, Tiirkiye ve Avrupa Birligi’nde Durum ve Tiirkiye’nin Birlige
Uyumu, 2. Baski, 2006, s.9 www.recepakdur.com (26 Ekim 2016)

2 Sevil ASLAN, Ramazan ERDEM, “Hastanelerin Tairhsel Gelisimi”, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, S.27, C.2, 2017, s.13

3 Bu kapsamda tarih 6ncesi (prehistoria) denen dénem igerisinde tibbi miidahalelerin magaralarda yapildig
diistiniilmektedir. Gogebe hayattan yerlesik diizene gecisle birlikte tedavi mekanlari, kahinlerin yasadig: yerler ya da
hastanin evi olmustur. Mezopotamya, Misir, Cin, Hititler ve eski Tiirklerde ise hastane ile ilgili bir bilgi
bulunmamakla birlikte saglik hizmetlerinin genellikle tapinaklarda verildigi belirtilmektedir. Hastalarin tedavisine
ait tapinak dis1 ilk binalarin ise Eski Hintte kuruldugu bilinmektedir (Haydar SUR, Tun¢ay PALTEKI (iginde:
Mahmut TOKAC, Ibrahim TOPCU), “Hastanelerin Tarihgesi”, Hastane Yonetimi, Istanbul: Nobel Tip Kitapevi,
2013, s.1). Eski Yunanda da MO. 6. yiizyilda Asklepios admna kurulan saglik tapinaklar1 kurulmustur. Asklepion
denen bu yerlerde hem tip egitimi yapilnus hem de saglik hizmeti verilmistir (ASLAN- ERDEM, a.g.m., 5.13). Islam
diinyasinda ise ilk hastanenin Abbasiler doneminde 8. yiizyilda Bagdat’da kuruldugu kabul edilmektedir (SUR-
PALTEKI, Hastanelerin Tarihgesi, s.6). Avrupada ise 12. yiizy1la kadar hastaneler kiigiik ve basit yapilar konumunda
kalmislardir. Bu dénemde hastanelerde basit bakim hizmetleri yapilmis ve hastaneler bulasic hastalik tasiyanlarin
tecrit edildigi barinma mekanlar1 olarak kullanilmistir. Ayrica bu donemde hastaneler, Hristiyanlik inancinin etkisyle
manastirlarla baglantili olarak, hastalara sifa veren yerler olarak goriilmiistiir. Avrupanm biiylik bolimiinde
hastanelerin insa edilmesi ise 13. yiizyilda gerceklesmistir. Ancak hastanelerin tibbi 6zelliklerinin 6n plana ¢ikmasi
16. ylizyili bulmustur. 18. yiizyilda yasanan politik olaylar ve Fransiz Devriminin etkisi sonrasinda hastaneler sekiiler
hale gelmeye baslamistir. Bu donemde kar amaci giitmeyen sekiiler nitelikte hastaneler kurulmustur. 19. yiizyilda ise
sehirlerde artan niifusun etkisiyle yoksul ve hasta sayis1 hizla artmistir. Bu sebeple saglik alaminda, kar amaci
giitmeyen kuruluslarin yaninda devletler de rol almaya baslamustir. Nitekim 19. ylizyilin sonunda Avrupanin biitiin
biiyiik sehirlerinde hem kamu hem de 6zel hastaneler faaliyet gostermeye baslamistir. Hastanelerin 19. yiizyilin
sonlarindan bugiinkii konumlarina gelmeleri ise enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik aseptik ve antiseptik teknikleri,
anestezi, cerrahi bilgi ile teknolojik alanda yasanan gelismelerle birlikte s6z konusu olmustur. Buna gore hastaneler
bu tarihlerden itibaren teshis ve ayakta tedavi hizmetleri kadar yatarak tedavi hizmetleri vermeye baslamistir. Ancak
ayaktan hastalara verilen hizmetlerin orani giderek artmistir. Ayrica hastanelerin orta simfa hizmet vermeye
baslamastyla, hastaneler daha miisteri odakli yapilara doniismiislerdir. Dolayistyla hastanelerin gelisimi ve saglik
hizmetlerinde oynadiklari rol, tip ve teknolojik alanda yasanan gelismelere paralellik gostermistir (Martin MCKEE,
Judith HEALY, Hospitals in a Changing Europe, Buckingham: Open University Press, 2002, s.14-18).



Nitekim bireylerin ve buna bagli olarak toplumlarin saglikli olabilmeleri ve
bunun siirekliliginin saglanabilmesi i¢in saglik hizmetlerinin tiretilmesi biiyiik énem
tagimaktadir. Saglik hizmetleri de, toplumlarin gelismislik seviyelerine paralel olarak
gelisme gostermektedir®. Cumhuriyet doneminde de saglik alanina ayri bir 6nem
verildigi anlasilmaktadir®. Bununla birlikte Devlet tarafindan uygulanan saglik
politikalart dénem doénem farklilik gostermis, bir biitiinliik arz etmemistir®. Bu
kapsamda ilk olarak 1920-1960 aras1 donemde, koruyucu saglik hizmetleri 6n planda
tutulmustur. Tedavi edici saglik hizmetleri ise yerel yonetimlere birakilmistir. Bununla
birlikte yerel yonetimlere drnek olmasi amaciyla bes ayri ilde “Numune Hastaneleri”
acilmistir. Ayrica bu donemde yasalagan 1933 tarihli 2219 sayili Hususi Hastaneler
Kanunu ile 6zel hukuk kisilerinin 6zel hastane a¢masina dair diizenlemeler de
yapilmustir. Daha sonra ise 1954 yilinda, il 6zel idarelerine belediyelere ve vakiflara
bagli hastaneler Saglik Bakanligina baglanarak, kamuya ait hastanelerin (SSK, Milli
Savunma Bakanlig1 ve Universite Hastaneleri hari¢) yonetimi tek elde toplanmis ve
hastanecilik hizmetleri tamamen merkezi hiikiimet gorevi ve sorumlulugu haline
getirilmigtir. Bunun neticesinde, il ve ilge hastanelerinin agilmasi hiz kazanmis ve
sadece biiyilk kentlerde var olan hastane hizmetlerinin tiim yurda yayilmasi
saglanmigtir. Buna karsilik zamanla tedavi edici hizmetler alaninda halkin talebi

karsilanamaz hale gelmistir. Bunun sonucu olarak da gesitli kamu kurumlar1 ve kamu

4 Asuman ALTAY, “Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni Agilimlar ve Tiirkiye Agisindan Degerlendirilmesi”,
Sayistay Dergisi, S.64, 2007, s.34

5 Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, 02.05.1920 tarihinde kabul ettigi 3 Sayil1 Biiyiik Millet Meclisi Icra Vekillerinin
Suret-i Intihabina Dair Kanun ile Sthhiye ve Muavenat: Igtimaiye Vekaletii (Saglik Bakanlig1) kurarak, saglik
hizmetlerini ayr bir bakanlik¢a yiiriitiilen, asli bir devlet gorevi haline getirmistir (Recep AKDUR, “Cumhuriyetten
Glintimiize Tiirkiye’de Saglik”, 12. Ulusal Halk Saghgi Kongresi (21-25 Ekim 2008 Ankara) Kitabi, s.1
www.recepakdur.com (6 Mayis 2019)

¢ Saglik sistemi kavramu, saglik hizmetlerinin sunumu, finansmani, hizmetin kapsam, saglik insan giiciiniin egitimi,
saglik mevzuati, saglik politikasmin belirlenmesi vb. iilkedede var olan pargalarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir
(Selin ERTURK ATABEY, Saglik Sistemleri ve Saglik Politikas1, Ankara: Gazi Kitabevi, 2012, s5.38). Saglik
politikas1 ise saglik sisteminin kurumlarini, hizmetlerini ve finansman diizenlemelerini etkileyen faaliyetleri
igermektedir. Bunun yaminda saglik iizerinde etkisi olan kamu sektorti, 6zel sektor ve goniillii 6rgiitlerin faaliyetlernin
tiimii saglik politikast i¢inde: yer almaktadir (ERTURK ATABEY, a.g.e., s.22). Baz iilkelerde saghk hizmetleri
tiimiiyle devlet eliyle iiretilip finanse edilirken; bazi iilkelerde ise 6zellikle tedavi edici saglik hizmetleri tamamiyla
piyasa kosullarina birakilmistir. Birgok iilkede ise saglik sistemleri kurulurken saglik hizmetleri karma olarak hem
kamu kesimi hem de 6zel kesim tarafindan tiretilmektedir. Saglik hizmetinin finansman agisindan ¢esitli segenekler
bulunmaktadir. Bu konuda verilecek kararlarin tamamu politik nitelik tasimaktadir. Dolayisiyla saglik sistemi genel
politik tercihlere gore sekillenmektedir (ERTURK ATABEY, a.g.e., 5.37). Ulkemizde ise saglik siteminin finansman
yapist karma 6zellik gostermektedir (Metin ATES, Saglik Sistemleri, Istanbul: Beta Yay., 3. Bask1, 2016, 5.118-127).




iktisadi tesebbiisleri tarafindan kendi hastaneleri kurulmustur. Bu durum saglik

hizmetlerinin ¢ok merkezli ve esgiidiimsiiz olmasina yol agmustir’.

1961-1980 aras1 donemde, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun cergevesinde niifus temel alinarak koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin saglik ocaklar1 tarafindan sunulmasi hedeflenmistir. Buna gore saglik
hizmetlerinin sunumunda kademeli, il i¢inde biitiinlesmis sekilde saglik evleri, saglik
ocaklari, ilge ve il hastaneleri olarak yapilanmaya gidilmistir. Ayrica saghk
hizmetlerinden yararlanmada sevk sistemi de getirilmistir®. Bununla birlikte s6z konusu
model kirsal kesimde basarili olmakla birlikte, kentsel bdlgelerde etkin sekilde

uygulanamamigtir®.

1980 sonrast donemde ise sosyal gilivenlik kurumlarinin tek ¢ati altinda
toplanarak genel saglik sigortasit kurulmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin aile
hekimligi biinyesinde gelistirilmesi, hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine
donitisttriilmesi, Saglik Bakanliginin koruyucu saglik hizmetlerine oncelik veren ve
saglik hizmetlerini planlayip denetleyen bir sekilde yeniden yapilandirilmasi saglik
alanindaki baglica hedefler olmustur. Bununla birlikte toplumsal uzlagmanin
saglanamamas1 ve siyasi istikrarsizlik nedeniyle s6z konusu hedefler
gergeklestirilememistir'®. Son olarak ise 2003 yilinda uygulamaya baslanan Saglikta
Dontigim Programi (SDP) ile Saglik Bakanliginin standartlar koyan, politikalar
gelistiren ve denetleyen bir konumda olmasi gerektigi ongoriilmiistiir'!. Bu baglamda
SDP’nin temelini herkesi tek ¢ati altinda toplayan genel saglik sigortasi, birinci basamak

saglik hizmetlerinde aile hekimligi sitemine geg¢ilmesi, Sosyal Sigortalar Kurumuna

7 AKDUR, Tiirkiye’de Saglik, s.4

8 Emre KOL, “Tiirkiye’de Saglik Reformlarmin Saglik Hakki Agisindan Degerlendirilmesi”, Sosyal Giivenlik
Dergisi, C.5, S.1, 2015, s.141. Tiirkiye’de 224 sayili Kanun kapsaminda saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
amaciyla yapilan uygulamalar hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. A. Oner KURT, Tayyar SASMAZ, “Tiirkiye’de
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi: 1961-2003”, Lokman Hekim Dergisi, S.2, C.1, s.21-30

% Ali Riza OKUR, Hediye ERGIN, “Tiirkiye’de Saglik Reformunun Gelecegi”, Prof. Dr. Devrim Ulucan’a Armagan,
Istanbul: Legal Yay., 2008, 5.605

WKOL, a.gm., s.147

! Saglikta Déniigiim Programi, 2003, 5.26-27 https://www.saglik.gov.tr/TR, 11415/ saglikta-donusum-programi.
html (26 Ekim 2016)



baglt kuruluslarin Saghk Bakanligina devri ve Ozellestirilmeleri igin altyap:

hazirlanmasi, saglik ¢alisanlarinin sézlesmeli olarak istihdami olusturmaktadir'?.

Nitekim 1961 Anayasas1 ile 1982 Anayasasi arasinda saghik hakkinin
diizenlenmesi bakimindan bir takim farkliliklar oldugu goriilmektedir. Buna gore 1961
Anayasasinda saglik hakki, “Devlet, herkesin beden ve ruh saghgi iginde
yastyabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla odevlidir” seklinde diizenlenmis
iken, 1982 Anayasasinda saglik hizmetleri ve cevrenin korunmasi bagligi altinda
diizenlenmistir. Bu kapsamda da 1961 Anayasasindan farkli olarak, Devletin saglik
hizmetlerine iligkin yiikiimliiliiklerinin ne sekilde yerine getirilecegine iliskin ayrintilt
diizenlemelere yer verilmistir'®>. Anayasa’nin 56. maddesine gore “Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh saglig icinde siirdiirmesini saglamak, insan ve madde giictinde
tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarin
tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar: denetleyerek yerine
getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel

’

saglik sigortast kurulabilir.’

Bu diizenleme ¢ercevesinde devletin, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi
icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
igbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenlemek gorev ve yetkisi bulunmaktadir. Devlet, bu gorevini kamu ve
ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak ve onlar1 denetleyerek
yerine getirecektir. Buna gore anayasa koyucu, saglik hizmetlerini yiiriitme gorevini
Devlete anayasal bir gorev olarak vermis ve ayni zamanda bu gorevin genel hatlarini da
belirlemistir. Bu baglamda saglik hizmetleri kamu ve 6zel saglik kuruluglar: tarafindan

sunulacak, buna iligkin planlama, diizenleme ve denetim devlet tarafindan yapilacaktir.

'?KOL, a.gm., s.150
13 ERTURK ATABEY, a.g.e., s.8



1982 Anayasasinda ongoriilen bu anlayisin neticesi olarak, saglik hizmetlerinin
iiretimi, sunumu ve tiikketiminin agirlikli olarak piyasa ekonomisi kosullarinda yer
almast ve rekabet¢i bir ortamin yaratilarak hizmetlerin etkinliginin ve kalitesinin
artirilmasina yonelik saghik politikalar1 olusturulmus ve uygulanmigtir'®. Bu anlayigin
temelinde ise 6zel sektoriin, kamuya oranla daha iyi performans gosterecegi inanci
yatmaktadir'®. Bu cergevede kiiresel sermayenin'® artmasina ve hareket hizina paralel
sekilde saglik sektoriinde de Ozellestirme cabalari ortaya cikmistir. Ancak saglik
sektoriinde, kamu kurumlarinin 6zellestirilmesinden ziyade, daha ¢ok saglik sektoriiniin
piyasaya agilmasi amaglanmigtir!”. Nitekim SDP kapsaminda, 6zel saglik yatirimlarinin
sosyal giivenlik sisteminin i¢inde yer almasiyla birlikte 6zel saglik kuruluslarinin
sayilar1 hizla artmistir'®. Buna gore 2002 yilinda 271 adet 6zel hastane mevcutken, bu
say1 2013 yilinda 550, 2017 yilinda ise 571 sayisina ulagsmistir'®. Diger yandan, 6zel
sektoriin - sundugu saglik hizmetlerinin bedelinin kamu kaynaklar1 tarafindan
kargilanmasi, 6zel saglik kuruluslarmin planlamasini da 6nemli hale getirmistir?.
Dolayisiyla 6zel saghik kuruluslarinin saglik sistemi igerisindeki payr ve Oneminin
artmasi, Devletin saglik hizmetlerinin sunumu yaninda planlama, diizenleme ve
denetleme gorev ve yetkisinin onemini de artirmig bulunmaktadir. Bu ¢ergevede, bu
caligmada Saglik Bakanliginin 6zel hastanelerin ruhsatlandirilmasi ve denetimine iliskin
yetkileri, idare hukuku teorisi ve yargt ictihatlar1 géz 6niinde bulundurularak incelemeye

tabi tutulmustur?'.

14 KURT- SASMAZ, a.gm., .26

!5 Hans MAARSE, “The Privatization of Health Care In Europe: An Eight Country Analysis”, Journal of Health
Politics, Policy and Law, C. 31, S. 5, 2006, s.986

16 Kiiresellesme, teorik temellerini ve uygulama gerekgelerini klaisk liberal ekonomi teorisine dayandirmaktadir. bu
teorik yaklasim, devletin toplumsal yasamdaki rollerinin kisitlanmasini, ekonomik miidahale alanlarmnm
ozellestirilmesini, kiiresel sermayenin ulusal smirlar iginde:ki alanimmin genisletilmesi ve etkinliinin ulusal
diizenlemelerle artirilmasini gerekli kilmaktadir (ALTAY, a.g.m., 5.39).

17 ALTAY, a.g.m,, s.40. Nitekim saglik hizmetlerinin her zaman kamunun diizenleme ve denetimine tabi oldugu ve
0zel sektoriin faaliyet alaninin kamu tarafindan belirlendigi, bu sebeple de saglik hizmetleri alaninda sadece 6zel
sektoriin varhigindan bahsedilemecegi de belirtilmektedir (MAARSE, a.g.m., 5.985).

18 Saglikta Doniisiim Progranm Degerlendirme Raporu (2003-2011), s.114 https://sbu.saglik.gov.tr/ (7 Mayis 2019)
19 Saglik Bakanhg Saghk Istatistikleri Y1llig1 2017, s.113 www.saglik.gov.tr (7 May1s 2019). Ayni dsnemde Saglik
Bakanligina bagli hastane sayist 2002 yilinda 774 iken, 2013 yilinda bu say1 854’e, 2017 yilinda ise 879’a
yiikselmistir. Universite hastanesi sayisi ise aym tarihlerde sirastyla 50, 69 ve 68 olarak gerceklesmistir.

20 Sabahattin AYDIN, Hayata Yiiksekten Bakabilmek, Istanbul: Medipolitan Egitim ve Saglik Vakfi Yay., 2008,
$.235-237

2! Bu noktada belirtmek gerekir ki, karma bir hukuk disiplini olarak saglik hukuku, saglik hizmeti talep eden hastalar,
saglik hizmeti veren saglik personeli ve saglik kuruluslari ile bunlarm devletle olan iliskilerini konu almaktadir (Unal
ER, Saglik Hukuku, Ankara: Savas Yay., 2. Baski, 2019, 5.6-9). Saglik hukuku kavrami, saglik hizmetleri, saglik
sigortasi, hastanelerin hukuksal yapisi, tip egitimi, hekimlik ve diger saglik personeli mesleklerinin hukuksal yapisi,
saglik harcamalari, Saglik Bakanligimin gorev ve yetkileri, teskilati gibi ¢ok genis bir alani kapsamaktadir. Bu sebple



Bu kapsamda calismanin ilk boliimiinde 06zel hastane kavraminin hukuki
cercevesi lizerinde durulmustur. Bu baglamda 6zel hastanelerin tasimasi gereken tesis
ve personel standartlar1 ile 6zel hastane personeline iliskin diizenlemeler incelemeye
tabi tutulmustur. Bu boliim igerisinde son olarak ise 6zel hastane faaliyetlerinin hukuki
niteligi lizerinde durulmustur. Buradan hareketle de kamu hizmetinin temel ilkelerinin,
0zel hastaneler tarafindan sunulan saglik hizmetlerine iliskin olarak ne gibi

izdiistimlerinin oldugu belirlenmeye calisilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde ise 6zel hastanelerin ruhsatlandirilmasina iliskin
hususlar incelenmistir. Buna gore 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunun 3.
maddesinde “(h)ususi hastaneler Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletinin miisaadesile
acilir” hikkmii yer almakta olup, 1 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesi’nin 352.
maddesinde kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisiler tarafindan agilacak
saglik kuruluslarmin {ilke sathinda planlanmasi ve yayginlagtirilmasi igin ¢aligmalar
yapmak Saglik Bakanliginin gorevleri arasinda sayilmistir. Anilan diizenlemenin 355.
maddesinde ise Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigline kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri
ile gergek kisilere ait saglik kurum ve kuruluslarina izin vermek ve ruhsatlandirmak
yetkisi verilmigtir. Dolayistyla bir 6zel hukuk kisisinin 6zel hastane agarak saglik
hizmeti yiirlitebilmesi, 6zel hastanenin Saglik Bakanlig1 tarafindan ruhsatlandirilmasina
bagli bulunmaktadir. Bu c¢ergevede isbu c¢alismada da, 06zel hastanelerin

ruhsatlandirilmasi Saglik Bakanliginin gorev ve yetkisi kapsaminda degerlendirmeye

kavrami sinirlandirmak igin hekim hukuku, ila¢ hukuku ve medikal hukuk alanlarini kapsayan ¢aligmalari ifade etmek
iizere tip hukuku terimi kullanilmaktadir (Selvi OZCETIN, Murat BALABAN, Saglik Hukuku, Ankara: Seckin Yay.,
2. Baski, 2015, s.14-18). Bu baglamda tip hukuku, saglik hukukunun bir alt dali olarak, hasta haklar1 ile biyoloji ve
tibbin uygulanmasindan kaynaklanan meseleleri ele alan bir hukuk dalidir. Saglik hukukunda saglik hakki ve idarenin
saglik alaninda organizasyonu da ele alindigindan saglik hukuku, tip hukukuna gére daha ¢ok kamu hukuku karakterli
bir hukuk dalidir. Tip hukuku ise sorumluluk odakli bir hukuk dali olarak nitelenmektedir (Ozge YUCEL, Giirkan
SERT (i¢inde: YUCEL), Saglik ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve Insan Haklari, Ankara: Seckin Yay., 2018, s.24).
Bunun yaninda saglik hizmeti yiiriiten kamuya ve 6zel sektore ait tiim hastanelerin kurulus, isleyis ve sona ermelerini
diizenleyen hukuksal kurallar da saglik hukukunun bir alt dal1 olarak hastane hukukunu olusturmaktadir. Buna gore
hastane hukuku, saglik hizmetlerinin sunuldugu tiim hastaneleri kapsayan ve bir yandan hastane tipi saglik
isletmelerinin kurulusu, organizasyonu, yonetimi ve isleyis siireglerini, diger yandan, hastanede tibbi tedavi ve hasta
bakim hizmetlerinin ylirlitiilmesi ¢er¢evesinde hastane-hasta-hekim ve sigortact arasindaki hukuksal iliskileri
diizenleyici kurallar biitiiniinii ifade etmektedir (Mehmet DEMIR, Tibbi Organizasyon Kusuru Agisindan
Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu, Ankara: Turhan Kitabevi, 2010, s.79). Nitekim hastane hukukunun saglik
hukukunun bir alt dali oldugu belirtilmekle birlikte tip hukukuna dahil olan konular1 da biinyesinde barindirdig:
belirtilmektedir (Erhan TEMEL, “Alman Saglik Sisteminde Hastaneler ve Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu”,
Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi, C.68, S.1-2, 2010, s.247-248). Ozel hastanelerin kurulus, isleyis
ve denetimine iligkin hususlar1 ele alan hastane hukukunun ise idare hukuku karakteri agir basmaktadur.



tabi tutulmustur?>. Bununla birlikte diger kurumlarin 6zel hastanelere iligkin ruhsat
diizenleme yetkileri de konunun biitiinliigli kapsaminda agiklanmaya calisilmistir.
Buradan hareketle ikinci boliimde, ilk olarak ruhsatin idare hukuku teorisi gergevesinde
kamu hizmeti ve kolluk kapsamindaki goriiniimi irdelenmistir. Ardindan 6zel
hastanelerin Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatlandirma usulii ayrintili olarak
incelenmistir. Bu baglamda 6zel hastanelerin Saglik Bakanlig: tarafindan planlanmasi
da, ruhsat usulii ¢ercevesinde degerlendirilmistir. Yine bu kapsamda Saglik Bakanlig1
tarafindan diizenlenen ruhsat karsiligi bedel alinmasi ve bunun hukuki niteligi, 6zel
hastanelerin taginmasi, devri ve 6zel hastane statiisiinde birlesmeye iligkin diizenlemeler
incelenmistir. Bu boliimde son olarak, 6zel hastane ruhsatinin sona erme halleri

aciklanmustir.

Calismanin son boliimiinde ise Saglik Bakanliginin 6zel hastaneler tarafindan
yiiriitiilen saglik hizmetleri tizerindeki denetim ve gozetim yetkisi izerinde durulmustur.
Bu ¢ercevede 6zel hastanelerin tabi oldugu yiikiimliiliikler ile bu ytikiimliiliiklerin ihlali
halinde uygulanacak yaptirimlar incelenmistir. Bu baglamda Saglik Bakanliginin 6zel
hastaneleri denetim usulii lizerinde de durulmustur. Ayrica bu denetimler neticesinde
uygulanan yaptirimlar, doktrin ve yargi ictihatlarinda kendisine yer bulan idari ceza-
idari tedbir ayrimi cergevesinde incelenmistir. Boylelikle 6zel hastanelere yaptirim
uygulanirken idarenin uymasi gereken temel ilkeler belirlenmeye calisilmistir. Yine
0zel hastanelere uygulanan idari yaptirimlara iliskin idari ve yargisal bagvuru yollar1 da
aciklanmistir. Bu boliimde son olarak ise saglik hizmetinin nihai sorumlusu olan Saglik
Bakanliginin 6zel hastaneler iizerindeki denetim ve gozetim yetkisi sebebiyle dogan

idari sorumlulugunun sartlar1 incelenmistir.




BiRINCi BOLUM

OZEL HASTANELERIN HUKUKI CERCEVESI

1. OZEL HASTANE KAVRAMI

Ozel hastane kavram, gesitli pozitif diizenlemelere konu olmus durumdadir. Bu
kapsamda 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu’nun®* (HHK), 1. maddesine gore
“Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden baska
vatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gecirmislerin zayiflari yeniden eski
kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar icinde beslenmek ve dogum yardimlarinda
bulunmak igin a¢ilan ve agilacak olan saglik yurtlar:” 6zel hastaneleri olusturmaktadir.
Ozel Hastaneler Tiiziigii’nde®* ise 6zel hastane tanimina yer verilmemistir. Bununla
birlikte Tiiziglin 2. maddesinde 6zel hastanelerin, Tababet Uzmanlik Tiiziigii'nde
gosterilen ve agilma izinlerinde yazili olan bir ya da birka¢ uzmanlik daliyla ilgili
hastalar1 ve tibbi yardim isteyenleri kabul ve tedavi edecegi diizenlemesi yer almaktadir.
Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nin® (OHY) 2. maddesinde ise Devlete, il 6zel
idarelerine, belediyelere, iiniversitelere ve diger kamu tiizel kisilerine ait hastaneler
hari¢ olmak iizere; gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizelkisilerine ait hastanelerin OHY
hiikiimlerine tabi oldugu belirtilmektedir. S6z konusu hiikiim HHK’dan farkli olarak,
devlet ve vakif liniversitesi hastanesi ayrimi yapmaksizin®® {iniversite hastaneleri ile
diger kamu tiizel kisileri tarafindan kurulan hastaneleri de agikca 6zel hastane statiisii

disinda birakmig bulunmaktadir.

23.05.06.1933 tarih ve 2419 sayili Resmi Gazetede yayimlanmustir.

2410.11.1983 tarih ve 17924 sayili Resmi Gazetede yayimlanmustir.

2527.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazetede yayimlanmustir.

26.13.4.2003 tarih ve 25078 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik ile vakif iiniversiteleri de Yonetmelik kapsamina alinmig ancak 14.1.2004 tarih ve
25346 sayil1 Resmi Gazetede yaymlanan Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik
ile tekrar kapsamdan ¢ikarilmustir.



S6z konusu diizenlemeler uyarinca ilk olarak, 6zel hastanelerin esas ayirt edici
unsurunu, 6zel hastanenin kurucusunun/sahibinin olusturdugu goriilmektedir. Buna
gore 0zel hastane, ancak gergek kisi veya 0zel hukuk tiizel kisisi tarafindan acilabilir.
Dolayisiyla Devlete, il 6zel idaresine, belediyeye, iiniversitelere ve diger kamu tiizel
kisilerine ait hastaneler, 0zel hastane statiisii tagimamaktadir. Nitekim Saglik
Bakanligina bagli hastanelere iliskin diizenlemeler, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yo6netmeligi’nde?’ yer almaktadir?®. Bu kapsamda yatakli tedavi kurumlari, islevlerine
gore ilge/belde hastanesi, giin hastanesi, genel hastane, 6zel dal hastanesi ve egitim ve
aragtirma hastaneleri olarak bes gruba ayrilmis bulunmaktadir?®. Buna karsilik il 6zel
idaresine, belediyeye, iiniversitelere ve diger kamu tiizel kisilerine ait hastanelere iliskin
mevzuatimizda bir bosluk bulunmaktadir. Daha agik ifade etmek gerekirse, Saglik
Bakanligina bagli olanlar hari¢ kamuya ait hastanelerin hangi usul ve esaslara gore
kurulacag ve faaliyet gosterecegi mevzuatimizda diizenlenmemistir®®. Siiphesiz 1 sayili
Cumhurbagkanligr Kararnamesi’nin 355. maddesi uyarinca kamu ve 6zel biitiin saglik
kuruluslarini ruhsatlandirmaya Saglik Bakanlig1 yetkili bulunmaktadir. Bununla birlikte
bu yetkinin kullanilmasinda uyulmasi gereken usul ile hastanelerin tabi oldugu asgari
hizmet, tesis ve personel standartlari1 ve hastane teskilatina iliskin diizenleme

bulunmamaktadir. Saglik hizmetlerinin yasam hakkiyla yakin iliskisi gozetildiginde,

2713.01.1983 tarih ve 17927 (miikerrer) sayili Resmi Gazetede yayimlanmustir.

28 Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y6netmeligi’nin 4. maddesinde yatakli tedavi kurumlari, “(h)asta ve yaralilarin,
hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, aynt zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak ifade edilmektedir.
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Yonetmeligi m.5: “Saglik kurumlari islevlerine gére 5 gruba ayrilir:

a) Ilge / belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak tibbi miidahale, muayene
ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini biitiinlestiren, gérev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi,
ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandig:
saglik kurumlaridir.

b) Giin hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen
asgari 5 gozlem yatag ile 24 saat saglik hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak
kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.

c) Genel hastaneler: Her tiirlii acil vak'a ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlik
dallarryla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az
50 yatakli saglik kurumlaridir.

d) Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga tutulanlarin, yahut bir organ
veya organ grubu hastalarimin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin  yapildigi
saglik kurumlaridir.

e) Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi
genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.”

30 Nitekim Sayistay’in “Saglik Bakanligi 2016 yili Diizenlilik Denetim Raporu”nda kamuya yani Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumuna, belediyelere, {iniversitelere ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna baglh olarak hizmet veren
saglik tesisleri ve bagh birimleri ile ilgili olarak gerekli ikincil mevzuat diizenlemesi yapilmasi ve ruhsatlandirma
islemlerinin ivedilikle tamamlanmasi 6nerilmektedir. (Saglik Bakanlig1 2016 yili Diizenlilik Denetim Raporu, 5.810)
www.sayistay.gov.tr (2 Mart 2019)



anilan kuruluslarin kurulmasi, isletilmesi ve denetime iliskin kurallardan yoksun sekilde
faaliyet gostermesinin saglik hizmetinden yararlananlar bakimidan da agir sonuglar

dogurmasinin muhtemel oldugu acik¢a goriilmektedir.

Ikinci olarak, &zel hastane kavraminin, saglik hizmetinin herkese sunulup
sunulmamasi yoniinden degerlendirilmesi gerekmektedir. Buna gére HHK’nin 2.
maddesinde sadece kendi calisanlarina hizmet vermek lizere gergek kisiler, sirketler,
isci birlikleri ve bu gibi diger tesekkiiller tarafindan kurulan hastane, revir ve diger
saglik yurtlart 6zel hastane kavrami disinda tutulmustur. Bu kapsamda kendi
mevzuatina gore kurulmasi ongdriilen bu kuruluslarin, herkese hizmet sunmadigindan
ozel hastane niteligini haiz olmadigi sonucu ¢ikmaktadir. Buna karsihk OHY’de
hastaneler, Devlete, il 0zel idarelerine, belediyelere, iiniversitelere ve kamu tiizel
kisilerine ait hastaneler ile gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilerine ait hastaneler
olmak iizere ikiye ayrilmistir. Bu durumda OHY uyarinca bir hastanenin, bir kamu tiizel

kisisine ait degilse, 6zel hastane statiisiinde kabul edilmesi gerekmektedir.

Son olarak ise 0zel hastanelerin diger 6zel saglik kuruluslar ile arasindaki
farklara deginilmelidir. Ozel saglik kuruluslar1 saglik hizmetlerinin niteligine gére cok
cesitli sekillerde kurulabilirler’!. Ornegin, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yo6netmelik*? (ATTY) uyarinca kurulan tip merkezi, poliklinik,
laboratuvar, miiessese ve muayenehaneler; Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel
Saglik Kuruluglari Hakkinda Y 6netmelik®* (ASHY) uyarinca kurulan agiz ve dis sagligi
hizmeti verilen muayenehaneler, poliklinikler ve agiz ve dis sagligi merkezleri; Evde
Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y6netmelik kapsaminda hizmet veren merkez

veya birimler ile OHY’de saglikla ilgili diger kuruluslar kapsaminda diizenelenen** agiz

3 Doktrinde kamuya ait saghk isletmelerinin disinda kalan ve o6zel sektdr tarafindan isletilen tiim saglik
kuruluslarinin, “6zel saglik isletmeleri” seklinde ifade edilmesi de énerilmektedir. (Yahya DERYAL, “Ozel Saglik
Isletmelerinde Hastanin Aydinlatilmasi ve Rizanin Alinmas1”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.3,
S.2, 2006, 5.102)

32 15.02.2008 tarih ve 26788 Resmi Gazetede yayimlanmustir.

33.03.02.2015 tarih ve 29256 Resmi Gazetede yayimlanmustir.

3 OHY EK m.9, Ek m.10
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ve dis sagligi hastanesi®>, geriatrik tedavi merkezi, klinik konukevi ve turistin saghg
kapsaminda konaklama tesislerinde kurulan saglik kuruluslar1 bunlardan bazilarim
olusturmaktadir. Ozel hastanelerin tasimasi gereken temel ozellik ve nitelikler ise
OHY’de asgari olarak ongoriilen bina, hizmet ve personel standartlarini haiz olmak,
yirmi dort saat siireyle siirekli ve diizenli olarak, bir veya birden fazla uzmanlik dalinda
hastalara ayakta ve yatirarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti vermek seklinde
diizenlenmistir’®. Dolayisiyla 6zel hastaneler, bu 6zel saglik kuruluslarindan sunulan
saglik hizmetinin konusu, tabi oldugu tesis, personel ve hizmet standartlari, saglik
hizmetinin yirmidort saat kesintisiz sunulup sunulmamasi ve saglik hizmetinin ayakta

ve/veya yatarak sunulup sunulmamasi yonlerinden ayrismaktadir.

Netice itibariyle mevcut yasal diizenlemeler cercevesinde 6zel hastane
kavramimi, gercek veya Ozel hukuk tiizel kisisine ait, Saglik Bakanliginca
ruhsatlandirilmis, bir veya birden fazla uzmanlik dalinda herkese yonelik ayakta ya da
yatirarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren saglik kurulusu seklinde tanimlamak

miimkiin bulunmaktadir?’.

Bunun yaninda OHY ’nin bazi maddelerinde 6zel hastaneler, genel hastane ve
dal hastanesi olarak ayri ayri anilmaktadir. Bununla birlikte OHYde dal hastanesine

iliskin bir tanim yer almamaktadir®®. Ancak OHY EK-11"de belirli bir uzmanlik dalinda

35 Saglikla ilgili diger kurulus statiisiinde tanimi yapilan bir saglik kurulusunun (agiz ve dis saglig1 hastanesi) Ozel
Hastaneler Yonetmeliginin 27. madde hiikkmii kapsaminda 6zel hastane olarak degerlendirilemeyecegi hakkinda bkz.
Danistay 15. Daire, T. 22.12.2015, E. 2015/6312 YD Karar1 www.kazanci.com (25 Temmuz 2018)

3¢ OHY m.5/1

37 Bunun yamnda 6zel hastanelerin kurulusu, isleyisi ve érgiitlenisi bakimidan genel kamu yonetimi érgiitlenmesinin
disinda birakilma, olusum siireci, kurulma ve sona erme bigimlerinde 6zel hukuk kurallarina tabi kilinma, saglik
hizmetlerini herkese yonelik sunma, ilgili idari otoritelerin izin, denetim ve gozetimi altinda isletilme hususlarinin
zel saglik kuruluslarini belirlemek icin hukuksal 6lgiit olarak kullamlmasi 6nerilmistir (DEMIR, a.g.m., s.115)
Ancak agagida da goriilecegi gibi 6zel hastanelerin kurulusu ve faaliyetlerinin sona ermesi, idare hukuku kurallarina
tabi bulunmaktadir.

38 15.02.2008 tarih ve 26788 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Ozel Hastaneler Yénetmeliginde Degisiklik
yapilmasina Dair Yonetmeligin 2. maddesinde dal hastaneleri “belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir
hastaliga tutulanlara veya bir organ ve organ grubu hastalarma yonelik hizmet veren 6zel hastaneler” olarak
tanimlanmis ancak bu hiikiim de 22.03.2017 tarih ve 30015 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeliginde Degisiklik yapilmasina Dair Yonetmelikle yiiriirliikten kaldirilmistir.
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faaliyet gosteren hastanelerin asgari standartlar1 diizenlenmis bulunmaktadir®®.
Dolayisiyla bu diizenlemeler 1s18inda, 6zel hastanelerin, genel hastane olarak
kurulabilecegi gibi belirli bir uzmanlik dalinda hizmet vermek iizere dal hastanesi

seklinde de kurulabilmesinin miimkiin oldugu da ifade edilmelidir.

2. OZEL HASTANE TESISLERi VE PERSONELI

Ozel hastanelerin tesis, personel ve hizmet esaslari, temel olarak HHK, Ozel
Hastaneler Tiiziigii ve OHY de diizenlenmis bulunmaktadir. Buna gére HHK da 6zel
hastane acilma sartlari, 0zel hastanelerin teskilat, gorevleri ve cezai hikiimler
diizenlenmistir. Bu Kanuna dayanan Ozel Hastaneler Tiiziigii’'nde ise 6zel hastanelere
kabul edilecek hastalar, hastanelerin tiirleri, binalarinin nitelikleri, personel kadrolari,
bulundurulmasi zorunlu ilag, arag ve gerecler ve 6zel hastanelerin i¢ hizmetlerine iliskin
esaslar yer almaktadir. Bununla birlikte bu diizenlemelerden sonra yiirtirliige giren 3359
sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunun (SHTK) 9/c maddesinde “(b)iitiin kamu ve ozel
saglik kuruluslarinin tesis, hizmet, personel, kistaslarini belirlemeye, saglik kurum ve
kuruluglarint simiflandirmaya ve siniflarinin degistirilmesine, saghk kuruluslarinin
amaca uygun olarak teskilatlanmalarina, saglik hizmet zinciri olusturulmasina, hizmet
ici egitim usul ve esaslart ile saglhk kurum ve kuruluslarimin koordineli ¢alisma ve
hizmet standartlarinin tespiti ve denetimi ile bu Kanunla ilgili diger hususlar Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanhginca, ¢ikarilacak yonetmelikle tespit edilir” hikmii yer
almaktadir. Ayrica anilan Kanunu’nun 10. maddesinde “(d)iger kanunlarin bu Kanuna

aykirt hiikiimleri yiiriirliikten kalkar” hikkmii bulunmaktadir*’. Bu sebeple oncelikle

39 OHY EK-11de bu hastaneler; Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Hastanesi, Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Hastanesi, Onkoloji Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Acil Yardim ve
Travmatoloji Hastanesi olarak sayilmistir. Buna karsin Ozel Hastaneler Tiiziigii’nde 6zel hastanelerin tiirleri, akil ve
ruh hastaliklar1 hastaneleri, dogumevleri, sanatoryumlar, prevantoryumlar, kiirevleri ve bulasici hastaliklara ait 6zel
hastaneler olarak belirlenmis bulunmaktadir.

40 S$z konusu hiikkmiin hangi kanunun, hangi maddesinin yiiriirliikten kaldirildigini agiklamadig1, diger kanunlarin
hangi dl¢iide bu kanuna aykir: olduklarinin siibjektif yoruma ve takdire baglh kildigi, bu hususun bir kanun konusu
oludugu ve bu yetkinin yasama organina ait oldugu , dolayisiyla da bu diizenlemeyle kapali bigimde de olsa bir yetki
devri s6z konusu oldugu, bu durumunda ise Anayasa’nin 7. maddesinde yer alan yasama yetkisinin devrdilmezIigi
ilkesine aykirilik tasidig1 gerekgesiyle iptali istenmistir. Anayasa Mahkemesi ise su gerek¢eyle anilan hiikmiin iptal
istemini reddetmistir; “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu; diizenledigi konu ve igerigi yoniiyle '6zel yasa'
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HHK ile Ozel Hastaneler Tiiziigii’niin yiiriirlikte olup olmadigmin belirlenmesi

gerekmektedir.

IIk olarak, her ne kadar 6771 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile tiiziikler hukuk diizenimizden kaldirilmis olsa
da, Anayasaya eklenen Gegici Madde 21/F hiikmii uyarinca Ozel Hastaneler Tiiziigii
halen yiirtirlikte bulunmaktadir*!. Bunun yaninda HHK da yiirtirliigiinii siirdiirmekle
birlikte, HHK hiikiimlerinin, SHTK ’ya aykir1 olup olmadig1 ayr1 ayr1 degerlendirilerek,
yuriirliikte olan kanun hiikiimlerinin belirlenmesi gerekmektedir?. Nitekim Danistay
kararlarinda da, hem HHK hem de Ozel Hastaneler Tiiziigii’niin yiiriirliigiiniin devam
ettigi kabul edilmektedir**. Ancak soz konusu diizenlemelerin birbiriyle uyumlu

oldugunu sdylemeye imkan bulunmamaktadir**. Nitekim OHY ’nin 5. maddesinde yer

niteligindedir. Tlgili konularda &nceki kurallarin, yeni yasayla degistirilmesi ya da tiimiiyle yiiriirlikten kaldirilmast
hukukun dogal karsiladigi, genel ilkelere uygun buldugu bir diizenleme bi¢imidir. Yeni kural, eski kural yiiriirlikten
kaldirabilir. Bu tiir diizenlemeler yasakoyucunun takdir yetkisi i¢inde: olan bir yasama islemidir. Kald1 ki bir yasaya,
kendisine aykir1 kurallarin yiiriirliikten kaldirildigina iliskin acik bir hiikiim konulmasada yeni kurallara aykir1 olan
onceki kurallar kendiliginden gecersiz duruma gelir ve uygulanma yeterliklerini yitirirler. Bu durum, hukukun genel
ilkelerindendir. Denetlenen yasa, bu konuyu agikca belirtmis, bir hiikiim olarak getirmistir. Bu nedenle 'yasalarin
hangi olcilide bu yasaya aykir1 oldugunun siibjektif yoruma ve takdire bagl kalarak iistii kapali bicimde de olsa
yasama yetkisinin devrinin s6z konusu oldugu' goriisii yerinde goriilmemistir. Yiiriirliikten kaldirilan maddelerin yasa
nolar1 ya da yasa adlarryla belirtilmesi daha uygun, yanlislik ve yanilmalart 6nleyici, daha saglikli bir diizenleme
olursa da inceleme ve saptamanin zaman alip yine de eksiklik kalacaginin olasilig1 karsisinda genel deginmenin bir
sakincasi, Anayasa'ya aykiri bir yam yoktur. Uygulamada saglayacag: kolaylik, ¢ikaracag: giicliiklerden coktur.”
AMK, 19.4.1988, E.1987/16, K.1988/8 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankas1 (25 Agustos 2018)

41 6771 sayih Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile Anayasaya eklenen Gegici
Madde 21/F maddesine gore “(b)u Kanunun yiiriirlige girdigi tarihte yiiriirliikte bulunan kanun hiikmiinde
kararnameler, tiiziikler, Bagbakanlik ve Bakanlar Kurulu tarafindan ¢ikarilan yonetmelikler ile diger diizenleyici
islemler yiiriirliikten kaldirilmadik¢a gegerliligini siirdiiriir.” 6771 sayili Kanun 09.07.2018 tarihinde ylirtirlige
girmis olup, Ozel Hastaneler Tiiziigii de halen yiiriirliikte bulunmaktadir.

42 SHTK’da yonetmelikle yapilmasi ongoriilen bazi diizenlemelerin, HHK da tiiziikle yapilmasi ongoriilmiis
bulunmaktaydi. Ancak 6771 sayili Kanunla yapilan anayasa degisikliklerine uyum amactyla 07.07.2018 tarih ve
30471 2. Miikerrer sayili Resmi Gazetede yayimlanan 700 sayitlh KHK’nin 11. maddesiyle HHK’da nizamname
(tiiziik) ile diizenlenmesi 6ngoriilen konularin yonetmelikle diizenlenmesi 6ngoriilmiistiir. Boylelikle yiiriirliikte olup
olmadi8 tartigmali olabilecek bazi diizenlemeler, SHTK ’ya uygun hale getirilmistir.

4 “Ogzel hastanelerin faaliyet alaniin yonetmelikle diizenlenmesi konusunda yetki veren Yasa maddesinin
Anayasa'ya uygunlugu saptanmis olmakla, Yoénetmeligin, dayanag: Yasa hiikmii ile verilen yetkiyi asan bir niteligi
de bulunmadigindan, yeniden yapilandirilan 6zel hastanelerin yonetmelikle getirilen yeni kurallara tabii olacaginin
kabulii gerekmektedir. Kaldi ki, 3359 Sayili1 Kanun ve bu Yasaya dayanilarak hazirlanan Yoénetmelik hiikiimlerine
aykiri olmayan ya da bir baska deyisle celismeyen 2219 Sayili Kanun ve Tiiziik hiikiimlerinin de uygulanacag
kuskusuzdur.” Bu durumda, saglik hizmetinin etkin, kaliteli ve verimli sunulabilmesi amaciyla Yonetmelik ile 6zel
hastanelerin faaliyet alam ile ilgili yapilan diizenlemede hizmet geregi ve mevzuata aykirilik bulunmamaktadir.”
Danistay10. Daire, T. 7.6.2005, E. 2002/3660, K.2005/2853 www.kazanci.com (25 Agustos 2018). Damstay Idari
Dava Daireleri Kurulu “...Hususi Hastaneler Kanunu ile Ozel Hastaneler Yénetmeligi kapsanunda agilacak
hastanelerin hekim olmayan gercek ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan da agilabilecegi” seklindeki karariyla
Yonetmelik ve Kanun hiikiimlerinin birlikte uygulayarak, her iki diizenlemeyi de kararma dayanak yapmustir.
(DIDDK E. 2005/2941 K. 2006/748 T. 16.6.2006) www.lexpera.com.tr (5 Nisan 2018)

4 Oyle ki OHY nin dayanak hiikiimleri arasinda ne HHK ’ya ne de Ozel Hastaneler Tiiziigiine yer verilmistir. Buna
gore OHY’nin dayanagm “3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3. maddesi, 9. maddesinin birinci
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alan 6zel hastanelerin OHY’de yer alan bina, hizmet ve personel standartlarma sahip
olmasi hiikmii, HHK ve Ozel Hastaneler Tiiziigii ile uyumsuzluk teskil etmektedir. Buna
gore dzel hastanelerin HHK ve Ozel Hastaneler Tiiziigii’'nde yer alan bina, hizmet ve
personel standartlarina uymadan faaliyet gOsterebilmesi miimkiin  kilinmig
bulunmaktadir. Yine OHY’de &zel hastanelerin en az yiiz hasta yatakli olmasi
ongoriilmektedir*®. Ancak boyle bir sart yukarida zikredilen HHK ve Tiiziik’te yer
almamaktadir. Tiim bunlarin yaninda 6zel hastanelere iligkin olarak genelge, yonerge
ve teblig gibi cesitli isimler altinda “adiz diizenleyici islemler” de bulunmaktadir.
Nitekim anilan kanun ve tiiziik hiikiimlerinin eski tarihli olusu, gérece daha yeni tarihli
olan yonetmelik ve diger diizenleyici islemlerin saglik hizmeti alanindaki 6nemlerini

daha da artirmaktadir.

Netice itibariyle 6zel hastanelerin tesis, personel ve hizmet standartlar1 vb.
hususlarin yonetmelikle diizenlenmesi ve bu yonetmelik hiikiimlerinin de hem HHKya
hem de Ozel Hastaneler Tiiziigiine uygun olmas1 gerektigi sonucu ortaya ¢cikmaktadir*c.
Dolayisiyla 6zel hastane tesisleri ve personeli ile 6zel hastane faaliyetlerinin hukuki
niteligine iligskin inceleme, anilan diizenlemeler ¢er¢evesinde yapilacaktir. Nitekim 6zel
hastaneler tarafindan sunulan saglik hizmetinin niteligi geregi, 6zel hastanelerin hizmet
sunacagi fiziki alanlar ile hizmete iligkin birimlerin fiziki ve donanimsal 6zellikleri ve
0zel hastanede gorev yapacak personelin nitelikleri, yiikiimliiliikleri ile goreve
baslamasi ve gorevden ayrilmasina iligkin hususlar ayrintili olarak diizenlenmistir. Bu
baslik altinda 6zel hastanelere iliskin tesis standartlari ile 6zel hastane personeline

iligkin hususlar incelenecektir.

fikrasinin (c) bendi ve Ek 11. maddesi ile 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 40. maddesi” olugturmaktadir. Diger yandan, 703 sayili Anayasada
Yapilan Degisikliklere Uyum Saglanmasi amaciyla Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararnamenin 25. maddesiyle 663 sayili KHK nin ad1 “Saglik Alaninda Baz1
Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” olarak degistirilmis, KHK nin bir ¢ok maddesi gibi 40.
madde de vyiiriirliikten kaldirilmistir. Ancak OHY’de séz konusu degisikligie uygun bir diizenleme halen
yapilmanustir. Bununla birlikte 1 sayili Cumhurbagkanlifi Kararnamesi’nin ortak hiikiimler baslikli onyedinci
boliimiinde yer alan 508. maddesinde “Bakanlik gorev, yetki ve sorumluluk alanma giren konularda idari
diizenlemeler yapabilir” hitkmii yer almaktadir.

4 OHY m.5/2

46 [darenin diizenleme yetkisinin normlar hiyerarsine uygun olarak kullanilmas1 gerektigi hakkinda bkz. Muhammed
GOCGUN, idari islemin Konu Unsuru, istanbul: On iki Levha Yay., 2017, 5.165-180
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2.1. Ozel Hastane Tesisleri

Saglik hizmetinin geregi gibi yliriitiilebilmesi, saglik hizmetlerinin gerektirdigi
fiziki sartlarin saglanmasina bagli bulunmaktadir. Bu kapsamda 6zel hastanelerin hangi
sartlar1 saglayan binalarda ya da bina topluluklarinda faaliyet gosterebilecegi ve bu
binalarin fiziki standartlar1 diizenlenmis bulunmaktadir. Bunun yaninda 6zel hastane
binasinin fiziki kosullarindan 6nce, 6zel hastanelerin agilabilecegi yerin de belli sartlar

tagimasi gerekmektedir.

2.1.1. Ozel Hastane Binasi ve Kompleksi

Ozel hastanelerin miistakil bir binada faaliyet gdstermesi zorunlulugu
bulunmaktadir*’. Bu miistakil bina yeni insa edilmis bir bina*® olabilecegi gibi baska
amagla yapilmis bir bina da olabilir. Ancak baska amagla yapilmis olan binalarda 6zel
hastane kurulabilmesi icin s6z konusu binanin OHY ’nin 8. maddesinde diizenlenen yer
secimine iliskin sartlar1 tasiyor olmasi1 gerekmektedir. Ayrica boyle bir binada 6zel
hastane seklinde faaliyet gosterilebilmesi igin gerekli tadilat isleminden 6nce Saglik
Bakanligindan 6n izin alinmasi gerekmektedir. Bu tadilat islemi bittikten sonra hastane
veya 0zel saglik tesisi olarak yap1 kullanma izni belgesi alindig1 takdirde o bina 6zel
hastane olarak kullanilabilir*®. Ayrica binanin hastane olarak kullanilan kisminda, higbir

surette bagka amaca yonelik isyeri bulunamaz ve hastane igerisindeki bir boliim, bagka

47 OHY m.10/4. Herhangi bir malin kamu mali say1labilmesi igin malin miilkiyet hakkimn bir kamu tiizel kisisine ait
olmasi gerekmektedir (Turan YILDIRIM, Meliksah YASIN, Nur KAMAN, H. Eyiip OZDEMIR, Giil USTUN, Ozge
OKAY TEKINSOY (i¢inde: KAMAN), idare Hukuku, Istanbul: On Iki Levha Yay., Giincellenmis 7. bask1, 2018,
s.254). Bu sebeple 6zel hukuk kisisine ait hastane binasinin veya saglik hizmeti sunumunda kullanilan diger mallarin
kamu mali olarak nitelendirilmesine olanak bulunmamaktadir. Bununla birlikte imtiyaz sdzlesmelerinde oldugu gibi
bir kamu hizmetinin lisans usuliiyle yiiriitiildiigii hallerde de, imtiyaz s6zlesmesinin veya lisansin sona ermesiyle 6zel
hukuk kisilerine ait malvarliginin idareye devrinin s6z konusu oldugu durumlarda ilgili mallarin kamu mali niteligi
ortaya gikabilir (Halit Eyiip OZDEMIR, “Imtiyaz Sézlesmesi Kapsamindaki Mallarin Hukuki Niteligi”, Bahgesehir
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Kazanc1 Hakemli Hukuk Dergisi, C.8, S.89-90, 2012, s.153-168)

48 Miistakil binanin yeni inga edilecek olmasi halinde, 6zel hastane projesi ile Saghik Bakanligindan 6n izin alinmasi
gerekmektedir. Saglik Bakanligindan 6n izin alindiktan sonra ise imar ile ilgili mevzuata gore yeni bir bina insa
edilebilir. Bu halde s6z konusu bina icin hastane veya o6zel saglik tesisi yap1 kullanma izni belgesi alinmis olmast
gerekmektedir (OHY m.10/1-a).

# OHY m.10/1-b
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bir amagla faaliyet gostermek iizere liglincii kisilere kiralanamaz veya herhangi bir
sekilde devredilemez®’. Bununla birlikte hastane binasinda, hastane personeline, hasta
ve hasta yakinlarina hizmet vermek iizere kurulan kafeterya, kantin, cicekei, berber,
lostra gibi birimler isletilebilir veya bunlarin isletilmesi i¢in hizmet satin alinabilir
veyahut bu hizmetler bagkalarina gordiiriilebilir. Ancak bu tiirden kisimlar, tibbi hizmet
birimlerinin bulundugu yerler ile hasta tedavi ve istirahatini engelleyecek yerlerde

kurulamaz!.

Bunun yaninda imar mevzuatina uygun olarak imar planinda yer almasi
kaydiyla; ayni sahiplikte ve ayni isim altinda ruhsatlandirilacak olan, sinirlar1 belirli,
biitiinliik arz eden bir alan i¢inde birbiriyle fizik olarak baglantist olan veya bagimsiz
bina komplekslerinin olusturdugu dal hastanesi ve/veya genel hastane binalarindan
olusan hastane kompleksi kurulabilir. Bu durumda, laboratuvar hizmetleri, goriintiileme
hizmetleri, acil hizmetleri, ameliyathaneler, yogun bakim ve sterilizasyon iiniteleri ile
benzeri diger tibbi hizmetler ortak hizmet verecek sekilde planlanabilir. idari birimler,
morg, depo ve benzeri destek birimler ile otopark, kres, kafeterya, lokanta, otel,
rehabilitasyon merkezi, banka, PTT, konferans salonu, ibadethane, spor ve egitim
tesisleri gibi sosyal alanlar hizmeti aksatmayacak sekilde ve mimari acgidan yapi
kullanma izin belgesi alarak hastaneye ait belirlenen sinirlar icerisinde farkli binalarda
hizmet verebilir. Ancak hastane komplekslerinin kurulusunda hasta giivenligi, sihhati

ve huzurunun 6ncelikle dikkate alinmasi gerekmektedir 2.

Son olarak belirtmek gerekir ki Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis 6zel
hastanelerde, Bakanligin veya Saglik Midiirliigiiniin izni alinmak ve binada imar
mevzuatina uygun olarak tasiyici unsuru etkilemeyen tadilat ve tamirat gibi islerin
yapilmast halinde, binanin kullanimina izin verilen toplam briit alanin1 degistirmemek

ve gerektiginde yangin ile deprem yoniinden uygunlugunun da saglanmasi kaydiyla

0 OHY m.10/4
' OHY m.10/5
52 OHY m.10/2
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ilgili belediyeden proje onay1 aranmaksizin ruhsata esas son proje lizerinde degisiklik

yapilmasi da miimkiin bulunmaktadir™.

2.1.2. Ozel Hastane Hizmet Uniteleri

Ozel hastanelerin saglik hizmetini sunacaklari bina ve komplekslerde yer alan
hizmet {niteleri ve bu dinitelerin tiim nitelikleri ayrintili olarak diizenlenmis
bulunmaktadir. Buna gore 6zel hastanede bulunan hasta odalari, hemsire istasyonlari,
poliklinik muayene odasi, ameliyathane, yogun bakim {initesi, gozlem {initesi, acil
iinitesi, numune alma odasi, merkezi sterilizasyon tiinitesi ile 6zel hastanede bulunan
diger birim ve alanlarin hem fiziki hem de donanimsal standartlar1 belirlenmistir>*. Ozel
hastanenin hizmet {initelerinde mevzuata aykirilik tespit edilmesi halinde idari para

cezasi veya faaliyet durdurma gibi yaptirimlar uygulanabilecektir.

Bunun yaninda 6zel hastane olarak belirlenen binanin kullanim sekline iligkin
olarak da bazi sartlar bulunmaktadir. Buna gore 6zel hastanenin tibbi hizmet birimleri;
tibbi hizmeti engelleyecek tarzda ve hastane binasindan veya bina kompleksinden ayr1

yerde tesis edilemez™.

2.2. Ozel Hastane Personeli

Ozel hastanelerin faaliyetleri hekim olan bir mesul miidiir ydnetim ve
sorumlulugunda gergeklestirilmektedir. Bunun yaninda hekim olan ya da olmayan

personelin 6zel hastanede caligmaya baslayabilmesi i¢in de bir takim sartlar yer

>3 OHY m.10/6
4 OHY m.20-37
> OHY m.10/3
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almaktadir. Bu sebeple asagida mesul miidiir ve mesul miidiir yardimcisi ile diger 6zel

hastane personeline iliskin diizenlemelere yer verilecektir®.

2.2.1. Mesul Miidiir ve Mesul Miidiir Yardimecisi

Ozel hastanelerin tibbi, idari ve teknik hizmetleri bir mesul miidiir
sorumlulugunda yiiriitiilmektedir’’. Buna gore 6zel hastanenin tiim isletmesinin bir
mesul miidiir aracilig1 ile gerceklestirilmesi ongdriilmiistiir. Bu sebeple OHY’de mesul
miidiir olarak atanacak kisinin tasimasi gereken sartlar, mesul miidiiriin goérev ve
yetkileri, mesul miidiir yardimecisi ile mesul miidiiriin degigsmesine iliskin kosullar

ayrintili olarak diizenlenmis bulunmaktadir.

2.2.1.1. Mesul Miidiirliik Sartlar

OHY’nin 16. maddesinin 2. fikrasinda mesul miidiir olarak gérevlendirilecek
hekimin tagimasi gereken sartlar sayilmistir>®, Bu sartlara sahip olmayan bir kiginin

mesul miidiir olarak gérev yapmasi miimkiin bulunmamaktadir. Ayrica 6zel kanunlarina

36 Doktrinde kamu gorevlisi kavrami genis anlamda kamu gérevlisi ve dar anlamda kamu gorevlisi seklinde ayrima
tabi tutulmaktadir. ik halde kamuda gérev yapan herkesin kamu gorevlisi oldugu kabul edilmektedir. Idare
hukukunun konusunu olusturan dar anlamda kamu gorevlisi ise devletin siyasal yapisini olusturan organlardaki
gorevlilerle, 6zel hukuk hiikiimlerine tabi olarak calisanlar disinda kalan kamu gorevlilerini kapsamaktadir
(YILDIRIM ve digerleri (iginde: KAMAN), a.g.e., s.144). Ozel hastaneler ise her ne kadar bir kamu hizmeti
yiiriitseler de, idare teskilati igerisinde yer almadiklarindan dolay1 6zel hastane mesul miidiirii ve diger personelinin
idare hukuku kapsaminda kamu gorevlisi olarak nitelendirmeye imkan bulunmamaktadir. Bununla birlikte 3359
say1l1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun Ek 12. maddesinin 2. fikrastyla getirilen diizenlemeyle 6zel saglik kurum
ve kuruluslarinda gorev yapan personelin, bu gorevleriyle baglantili olarak kendilerine karsi islenen suglar
bakimindan 5237 say1h Tiirk Ceza Kanunu’nun uygulanmasinda kamu gérevlisi sayilacagi hiikiim altina alinnustir.
57 OHY m.16/1

58 «3) 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayil1 Tababet ve Suabati Sanatlariin Tarz1 Icrasina Dair Kanun uyarinca Tiirkiye’de
sanatini yapmaya mezun olmak,

b) Tiirkiye Cumhuriyeti vatandast olmak,

¢) Tiirkiye’de iki y1li kamu ya da 6zel hastanelerde olmak iizere, en az bes y1l tabiplik yapmis olmak,

d) Herhangi bir sugtan dolay1 agir hapse veya yiiz kizartic1 suglar yiiziinden hapse mahkum veya 21/5/1933 tarihli ve
2219 sayili Hususi Hastahaneler Kanununun 38 inci ve 39 uncu maddeleri uyarinca mesul miidiirliikkten yasakli
olmamak,

e) Tlgili tabip odasina kayitli olmak.”
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gore gecici olarak meslekten men edilenler, bu yasaklar: siiresince 6zel hastanelerde
mesul midiirlik yapamazlar. Yine mesul miidiiriin, gérev yaptig1 hastanenin diginda

muayenehane veya bagka bir saglik kurum ya da kurulusunda ¢aligmasi da yasaktir°.

2.2.1.2. Mesul Miidiiriin Gorev ve Yetkileri

Mesul miidiiriin gorev ve yetkileri OHY’de ayrtili sekilde belirlenmis
bulunmaktadir®®. Bunun yaninda ameliyathane, yogun bakim, sterilizasyon tinitesi ve
acil Unitesi ile laboratuvar ve poliklinik hizmetleri gibi hastanedeki tiim hizmet
alanlarinda calisma esaslarina iliskin kurallarin, hizmetlerin yiiriitiilmesinde Bakanlik
politikalar1 ile ulusal saglik hedefleri dikkate alinarak ve uluslararasi uygulama esaslari
ile tibbi etik kurallara gére mesul miidiir tarafindan bir i¢ hizmet yoOnergesiyle

diizenlenmesi gerekmektedir®'. Bu i¢ hizmet yonergesinin ilgili birim personeline

39 OHY m.16/2, 3

% OHY m.17: a) Ozel hastanenin tibbi, idari ve teknik hizmetlerini mevzuata uygun olarak idare etmek ve
denetlemek,

b) Gerektiginde, ruhsatlandirma ile ilgili her tiirlii islemleri yiiriitmek,

¢) Ozel hastanenin ruhsatlandirilmasindan sonra, her tiirlii personel, bina ve tesis degisikliklerini miidiirliige
bildirmek,

d) Ozel hastane adina belge onaylamak,

e) Bakanlik ve miidiirliik ile ilgili olan her tiirlii muhabere ve yazigmalari yiiriitmek,

f) Ozel hastanenin personel ve hizmet kalite standartlarinm korumak ve gelistirmek,

g) Ozel hastane biinyesinde kurulmas1 6éngériilen ve ilgili mevzuat: gercevesinde ruhsatlandirilmasi veya tescili
gereken her tiirlii iinite, birim veya merkezlerle ilgili ruhsatlandirma islemlerini yiiriitmek,

h) Ozel hastanenin tibbi kayit ve arsiv sistemini olusturmak ve kayitlarn diizenli ve dogru bir sekilde tutulmasini
saglamak,

i) Ozel hastanenin denetimi ile ilgili bilgi ve belgeleri muhafaza etmek,

1) Denetimler sirasinda denetim elemanlarinca istenilen her tiirlii bilgi ve belgeleri hazir hale getirmek,

j) T1bbi atiklarin kontrolii ve imhasi igin gereken biitiin tedbirleri almak,

k) Ozel hastane hizmetlerinin tam giin esasina gére siirekli ve diizenli olarak yiiriitiilmesini saglamak ve nébet
sisteminin diizenli olarak islemesini takip ve kontrol etmek,

1) Ozel hastanenin tiiriine, yatak sayisina, personel mevcuduna ve is hacmine gore tesis edilen tibbi, idari, mali ve
teknik destek birimleri arasinda koordineli ve uyumlu ¢aligmay1 temin etmek,

m) Mazeret sebebiyle gorev yerinin terkedilmesi halinde yerine mesul miidiir yardimcisim birakmak, terk siiresi bir
haftadan fazla olmamak kaydiyla derhal ilgili miidiirliige bilgi vermek ve izin siiresi hicbir sekilde bir y1l i¢erisinde
toplam {i¢ ay1 gegmemek sartiyla iznin bir haftadan fazla siirdligii hallerde miidiirliikkten izin almak,

n) 24/4/1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu uyarinca bildirimi zorunlu olan hastaliklar ile adli
vakalar1 miidiirliige ve gerekli diger mercilere bildirmek,

0) Ozel hastanede gorev yapan biitiin personelin saglik taramalarin1 yaptirmak,

6) Ozel hastanenin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islerinin diizenli bir sekilde yapilmasim saglamak ve hastane
enfeksiyonlarindan korunma i¢in gereken biitiin tedbirleri almak,

p) Hastalarin tedavileri i¢in disaridan tabip istenilmesi halinde ilgili tabibi kuruma davet etmek,

r) Saglik ile ilgili mevzuat ile 6ngdriilen ve Bakanlik¢a belirlenen diger gorevleri yapmak.

' OHY m.42
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uygulanmast ise Saglik Midirligiinin uygun gorlisiinin  alinmasma bagh
bulunmaktadir®?. Goriildiigii gibi i¢ hizmet yonergesiyle hem hastane ¢alisanlarinin hem
de hastanenin sundugu saglik hizmetinden yararlananlarin uymasi gereken bir takim
kurallarin diizenlenmesi oOngoriilmektedir. Bu durumda s6z konusu i¢ hizmet
yonergesinin bir idari islem olarak nitelendirilmesinin miimkiin olup olmadig:

degerlendirilmelidir.

Doktrinde, kamu hizmeti yiiriiten 6zel hukuk tiizel kisilerinin bazi iglemlerinin
idari iglem olarak nitelendigi goriilmektedir. Erkut, statiileri, teskilatlanmalar1 ve
yonetimleri bakimindan 6zel hukuk tiizel kisisi olan ancak kamu hizmeti yiiriiten
kuruluglarin, bu kamu hizmetlerini yerine getirirken kamu makami gibi hareket
ettiklerini, bu sebeple de islemlerinin idare hukukuna tabi oldugunu belirtmektedir®®.
Gozler de, ruhsat veya lisans alarak kamu hizmeti yiiriiten 6zel hukuk kisilerinin, kamu
giicli ayricaliklariyla donatilmig tek yanli islemlerinin idari islem niteliginde oldugunu
ifade etmektedir. Buna gore bu islemler idare hukukuna tabi oldugundan, bunlara iliskin
uyusmazliklarin da idari yargida ¢oziimlenmesi gerekmektedir®. Goziibiiyiik-Tan ise
yargl ictihatlarina atifla, kamu hizmeti ile gorevlendirilmis 6zel hukuk kisilerinin idari
islem tesis edebileceklerini kabul etmektedir®. Buna kargilik Yildirim, s6z konusu yargi
kararlarinda 6zel hukuk kisilerinin igslemlerini idari islem olarak nitelendirmek yerine,
islemi yapan tiizel kisinin kamusal nitelik tasidiginin vurgulandigini belirtmektedir®.
Bununla birlikte Yildirim da, 6zel hukuk kisilerine kamu hizmeti gérme yetkisi
verilmesi ve bu hizmeti yiiriitmek i¢in 6zel hukuku asan yetkiler taninmasi halinde, bu

kisilerin idare islevine giren faaliyette bulundugunu kabul etmekte ve bu kapsamda tesis

62 ()zel Hastaneler Tiiziigii m.29: ... Gergek kisilere ait hastanelerde sorumlu miidiirler, yonetim kurulu bulunanlarin
bu kurulla birlikte sorumlu miidiirleritarafindan hususi hastaneler kanunu ve bu tiiziik esaslarina goére bir i¢ hizmet
yonergesi diizenlenir. Bu yonergede hastalarin kabul kosul ve yontemleri, sinifina gore hastalardan alinacak iicret ve
ne zaman alinacagi, hasta emanet ve esyasinin saklanmasi, hasta ziyaret saatleri, simflarina gore hasta odalarinin
nitelikleri hastanin 6zel durumunun gerekleri disinda verilecek yemeklerin nitelik ve niceligi, yemek zamanlari, 6liim
halinde yapilacak dezenfeksiyon, tabiplerin ndbet gorevleri, hemsirelerin, hastabakicilarin ve diger hizmetlilerin
gorevleri, poliklinigi olan hastanelerin bu hizmetlerinin yapilis bigimi ile i¢ hizmetlere iliskin diger hususlarin
gosterilmesi zorunludur.”

0 Celal ERKUT, Iptal Davasmin Konusunu Olusturma Bakimundan Idari Islemin Kimligi, Ankara: Damstay
Yayinlari, No:51, 1990, s.65

4 Kemal GOZLER, idare Hukuku, C.2, Bursa: Ekin Yay., 2. Baski, 2009, 5.395

65 Seref GOZUBUYUK, Turgut TAN, Idare Hukuku, C.1, Ankara: Turhan Kitabevi, 12. Baski, 2018, 5.400-403

6 YILDIRIM ve digerleri, (iginde: YILDIRIM), a.g.e., s.335-338
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edilen islemlerden, sadece idari yargida ¢oziimlenmesi gerekenlerin idari nitelikte kabul
edilmesi gerektigini belirtmektedir®’. Bu kapsamda ozel 6gretim kurumlarinda tesis
edilen disiplin, not, sinif gegme gibi milli egitim hizmetine 6zgii tek tarafli ve kamu
giicii kullanilarak yapilan islemlerin idari yargi denetimine tabi olmasi 6rnek olarak

verilmektedir®®.

Ozel hastanelerin faaliyetleri, kamu hizmeti niteligi tasimaktadir. Mesul miidiir
tarafindan ¢ikarilmasi1 6ngoriilen i¢ hizmet yonergesi de, hem kamu hizmetini yiirtitenler
hem de kamu hizmetinden yararlananlar tizerinde dogrudan etki gostermektedir®. Bu
yoniiyle i¢ hizmet yOnergesinin herhangi bir igyerinin i¢ isleyis kurallar1 gibi
degerlendirilemeyecegi de belirtilmektedir’®. Nitekim mesul miidiir tarafindan
hazirlanan i¢ hizmet yonergesinin Saglik Miidiirliigli onayima tabi olmasi da, anilan
diizenlemenin kamu giicii ayricaliklarina sahip oldugunu ve tek yanli olarak hiikiim ve
sonuglarin1 dogurdugunu gdstermektedir. Dolayisiyla i¢c hizmet yonergesinin, idari

diizenleyici islem niteliginde oldugunun kabul edilmesi gerekmektedir.

2.2.1.3. Mesul Miidiir Yardimcisi

Ozel hastanelerde mesul miidiirliik sartlarini haiz en az bir hekimin mesul miidiir
yardimcist olarak belirlenmesi gerekmektedir’!. Mesul miidiir yardimcisi olarak
belirlenen hekimlerin de Saglik Miidiirliigiine bildirim zorunlulugu bulunmaktadir.
Mesul miidiir yardimcisi, regete onayi, istirahat raporu onayi gibi poliklinik hastalari ile

ilgili usuli islemlerde mesul miidiire yardimei olur ve imza yetkisi kullanabilir. Ancak

¢7 YILDIRIM ve digerleri, (iginde: YILDIRIM), a.g.e., s.338

8 YILDIRIM ve digerleri, (iginde: YILDIRIM), a.g.e., s.339

% Doktrinde idarenin kendi kurulus ve isleyisi konusunda aldig1 bir takim tedbir ve kararlar i¢ diizen islemi olarak
nitelendirilmektedir (Liitfi DURAN, idare Hukuku Ders Notlari, istanbul: Fakiilteler Matbaast, 1982, $.399). Bu
islemlerin ilgililer {izerinde dogurduklar1 hukuki sonuca gore icrai nitelik kazanarak dava konusu edilmelerinin
miimkiin oldugu da kabul edilmektedir (YILDIRIM ve digerleri (icinde: YILDIRIM), a.g.e., s.344).

70 Cigdem SEVER, “Kamusal Faaliyetlerin Ozel Kisilere Gordiiriilmesi: Ozel Giivenlik ve Ozel Saglik”, Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamis Doktora Tezi, 2013, s.372

7 OHY m.18/A
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bu durumda, mesul miidiir tarafindan yazili olarak, mesul miidiir yardimcisinin hangi
islemleri yiiriitecegine dair yetki devredilmesi gerekmektedir’?. Bununla birlikte mesul
miidiir yardimcisinin yukarida belirtilen yiiriittiigii is ve islemlerinden dolay1 Saglik

Bakanligina karst mesul miidiir sorumlu bulunmaktadir’.

2.2.1.4. Mesul Miidiiriin Gorevinin Sona Ermesi

Ozel hastane mesul miidiiriiniin gorevi gesitli sekillerde sona erebilir. Buna gore
mesul miidiir istifa edebilecegi gibi, 6zel hastane sahibi tarafindan gérevinden alinabilir
ya da mesul miidiirliik sartlarindan birini kaybedebilir yahut vefat edebilir. Tiim bu
haller ve mesul miidiiriin gérevini yapmasini engelleyici sartlarin olusmasi halinde 6zel
hastane sahibi tarafindan yeni bir mesul miidiir gorevlendirilmesi ve bu hususun en geg
bir ay igerisinde Saglik Miudiirliigline bildirilmesi gerekmektedir. Bu siire ise mesul
miidiirliin gérevinin sona erme sebebini doguran halin ortaya ¢iktig1 tarihten itibaren
baslamaktadir. Bildirim iizerine Saglik Miidiirliiglince mesul miidiirliik belgesi
diizenlenir. Mesul miidiiriin degismesi halinde, 6zel hastaneye yeni mesul miidiir
gorevlendirilinceye kadar bu gorevi gegici olarak mesul miidiir yardimcist vekaleten

yuriitir. Bu durumun da Saghk Miidiirligiine bildirilmesi gerekmektedir’.

2.2.2. Ozel Hastanenin Diger Personeli

OHY’nin 19. maddesine goére hekim ve hekim disi personel dzel hastane
kadrosunda sozlesmeyle ve OHY’nin ekinde yer alan “personel ¢aligma belgesi”
diizenlenerek ¢alisir. Bu kapsamda 6zel hastanede ilk defa caligmaya baslayacak olan

personel icin mesul miidiir tarafindan personel caligma belgesi diizenlenerek Saglik

2 OHY m.18/A-2,a
3 OHY m.I18/A-2,c.
74 OHY m.18/1,2; OHY m.18/A-2,b
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Miidiirliigiine onaylatilir. Adina personel ¢aligma belgesi diizenlenen personel, ¢calisma
belgesi onaylandig tarihten itibaren hastanede ¢aligsmaya baslayabilir. Bunun yaninda
0zel hastanede calisan personelin isten ayrilislarinin da, en geg bes is giinii i¢inde Saglik
Midirliigiine bildirilmesi gerekmektedir’>. Bu durumda gérevden ayrilan personelin
personel ¢alisma belgesi iptal edilir. Ayrilanin yerine baglatilacak personel i¢in de mesul
miidiir tarafindan personel ¢alisma belgesi diizenlenir ve bu belge Saglik Miidiirliigiine
en geg bes is glinii i¢inde onaylatilir. Ayrica belirtmek gerekir ki, 6zel hastane ile 6zel

hastane personeli arasindaki iliski 6zel hukuk hiikiimlerine tabi bulunmaktadir’®.

Saglik hizmeti niteligi geregi 6zel bilgi ve becerilerle donatilmig insanlara
ihtiya¢ duyar. Bu insan giiciiniin toplumun her kesimine esit sekilde saglik hizmeti

sunabilmesi ise saglik insan giicli planlamasini zorunlu kilmaktadir’’. Saghk insan giicii

75 Danistay ATTY de diizenlenen ayni hiikmiin iptali istemini su gerekgeyle reddetmistir; “Saglik hizmetinin niteligi
geregi kesintiye ugratilamayacak ve ertelenemeyecek bir hizmet olmasi, ayrica, bir yerdeki tabibin ayrilmasi halinde
hizmetin aksamadan siirdiiriiliip planlama yapilabilmesi i¢in bir siireye ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle, tabibin kamuya
ait saghik kurumundan veya 6zel saglik kurulusundan ayrilma durumunun Saglik Bakanligi'nca énceden bilinmesi
hizmet gereklerine ve kamu yararina uygun olup, davaya konu madde ile getirilen bildirim siiresinin bu amaglarin
gerceklestirilebilmesi agisindan 6l¢iilii oldugu sonucuna varildigindan, davaya konu maddede hizmet gereklerine ve
kamu yararma aykinlik goriilmemistir.” Damistay 15. Dairesi, T. 26.12.2013, E. 2013/8798, K. 2013/12027
www.kazanci.com (21 Nisan 2019)

76 Ozel hastanede ¢alisan hekim ve diger saglik personeli ile 6zel hastane isleteni arasinda adam ¢alistiran iliskisi
bulunmaktadir. Buna gore 6zel hastane ile hasta arasinda tesis edilen hastaneye tam kabul sozlesmesi uyarinca
yiiklenilen gorevi, ifa yardimcisi durumunda olan calistirdigi hekim ve diger saglik personeli eliyle yerine
getirmektedir (Mustafa KICALIOGLU, Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki
Sorumluluklari, Ankara: Adalet Yay., 2011, 5.92)

77 Fatih SANTAS, Ozlem OZER, Umit CIRAKLI, “Tiirk Kalkinma Planlarinda Saghk Insan Giicii Planlamas1”,
Cankir1 Karatekin Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C. 2, S. 2 Giiz 2012, s.47. Saglk
planlamasina iliskin diizenlemeler incelendiginde saglik insan giiciiniin Bakanlik hastaneleri, {iniversite hastaneleri
ve Ozel hastanelerde ¢alisan hekimler iizerinden ele alindig1 goriilmektedir. Nitekim Saglik Bakanligi planlama
kapsaminda ilk olarak kamuda veya 6zel saglik kuruluslarinda ¢alismakta olan uzman/hekim sayilart ve uzmanlik
dallarimin belirlenerek, bu kuruluslarda “kadro” esasmin yerlestirilmesini benimsemistir. Bu kapsamda OHY ve
ATTY de 2008 ve 2009 yillarinda yapilan degisikliklere istinaden, bu tarihler itibariyle 6zel saglik kuruluslarinda
tam zamanl ¢alisan hekimlerin uzmanlik dallar ve ¢alisan hekim sayilart saglik kurulugunun kurulus kadrosu olarak
belirlenmistir. Dolayisiyla bu durum, bu tarihten sonra 6zel saglik kuruluslarinin, yeni uzmanlik dali ilavesi ya da
yeni hekim istihdamini ancak planlama hiikiimlerine gdre yapabilecegi anlamuna gelmektedir. (Ozel Saglik
Kuruluslar1 Planlama flan Metni http://www.shgm.saglik.gov.tr/TR,10036/ozel-saglik-kuruluslari-planlama-
ilani.html (2 Temmuz 2018)) Bununla birlikte saglik insan giicii kavramimn hekimlerin yaninda diger saglik
calisanlarini da icine alan daha genis bir kapsami bulunmaktadir. Buna gore saglik insan giicii, ATTY nin 4.
maddesinde “saglik kuruluslarinda c¢alisan ve saglik hizmetinin verilmesine istirak eden saglik meslekleri
mensuplarmin tamami saglik insan giicii/ saglik calisan1” seklinde tanimlanmugtir. Saglik Meslek Mensuplar fle
Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarimin Is Ve Goérev Tamimlarina Dair Yonetmeligin 4.
maddesinde ise “saglik meslek mensuplar1” ile “saglik hizmetlerinde ¢alisan diger meslek mensuplari” seklinde ayrim
yapilmistir. Buna gore saglik meslek mensuplarini tabip, dis tabibi, eczaci, hemsire, ebe ve optisyen ile 1219 sayili
Kanunun Ek 13. maddesinde tamimlanan diger meslek mensuplari; saglik hizmetlerinde ¢alisan diger meslek
mensuplarini ise saglik meslek mensubu olmadig: halde, saglik hizmet sunumu ¢ergevesinde dzgilin gorevi olan ve
bu alanda ¢alisan diger meslek mensuplari olusturmaktadir. Dolayisiyla bu diizenlemeler 1518inda saglik insan giicii
kavramuyla, Saghk Meslek Mensuplar1 {le Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is Ve Gérev
Tanimlarina Dair Yonetmeligin 4. maddesinde tamimlanan saglik meslek mensuplarinin anlasilmasi gerektigi kabul
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planlamasi, topluma sunulmakta olan ve gelecekte sunulacak olan saglik hizmetlerini
gerceklestirmek iizere saglik ¢alisanlarinin yeterli nicelikte ve yiiksek nitelikte, diizgiin
bir dagilimla istihdam edilmesi anlamina gelmektedir. Boylelikle saglik hizmetlerini
yerine getirmekle gorevli dogru yerde, dogru zamanda, dogru beceride ve dogru sayida
insan bulundurmak miimkiin olabilir’8. Ayrica ifade etmek gerekir ki saglik insan giicii
kavrami, kamu veya ozel sektorde calisiyor olmasi ayirt edilmeksizin toplumun

tiimiiniin ihtiyag duydugu saglik hizmetini tireten saglik ¢alisanlarini kapsamaktadir’.

Nitekim 06zel hastanelerin, hangi uzmanlik dalinda hangi sayida hekim
caligtirabilecegi de Saglik Bakanliginin planlamasina bagli bulunmaktadir. OHY *nin 6.
maddesine gore Ozel hastane kadrolari, Bakanlik¢a belirlenen saglik hizmet
bolgelendirmesine gore planlanan hekim sayist ve hizmet ihtiyact dikkate alinarak
Bakanlik¢a belirlenir ve yatirim listesinde ilan edilir. Ayrica Bakanlik¢a yapilacak
uzman hekim planlamasi ¢er¢evesinde ilan edilecek donemlerde ve belirlenen uzmanlik
dallarina gore 6zel hastanelere ek kadro verilebilmesi de dngoriilmiistiir. Bu belirleme
yapilirken kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda uzmanlik dallaria gére mevcut
uzman hekim sayilari, bunlarin kamu ve 6zel sektordeki dagilimlari, 6zel hastanelerin
yatak sayilar1 ve doluluk oranlari, ameliyathane, yogun bakim ve 6zellikli {liniteleri ile
bu birimlerin kullanim durumlari, ilgili alanda ve bolgedeki ihtiyag cercevesinde ve
hizmet biriminin devamlilig1 i¢in gerekli asgari kadro sayilarinin dikkate alinmasi

gerekmektedir®®,

Ancak belirtmek gerekir ki, 6zel hastaneler kadro dis1 gecici ve hizmet satin

alarak da hekim ¢alistirabilmektedirler®'. Buna gére OHY ’nin Ek 5. maddesinde kadro

edilmelidir. Saglik meslek mensuplarini, saglik hizmet sunumunda gorev yapan diger meslek mensuplarindan ayiran
en dnemli dzellik ise tibbi miidahale yetkilerinin bulunmasmndan kaynaklanmaktadir (Hakan HAKERI, T1p Hukuku,
Ankara: Seckin Yayinevi, 10. basim, 2015, s.122)

78 SANTAS- OZER- CIRAKLI, a.g.m., 5.46

7 Giiven BEKTEMUR, “Saglikta Insangiicii Agmaz1”, Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi, S. 31, 2014, s. 20
http://www.sdplatform.com/Dergi/794/Saglikta-insangucu-acmazi.aspx (19 Kasim 2017)

0 OHY m.7/2

81 Saglik Bakanligi, 11.03.2009 tarihli Yénetmelik degisiklikleriyle 6zel saglik kuruluslarinin bildirim hatalar1 veya
baska sebeplerle bildiremedikleri ve bu nedenlerle kayit altina alinmamig kadrolar bakimindan saglik kuruluslarinin
lehine diizeltme yapildigin1 ve kadro olarak tammlanmayan ancak bir sekilde ¢alismakta olan hekimler igin gegici
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dis1 gegici hekim galistirilmasina iliskin sartlar 6zel hastanelerin kalite ve verimliligini
artirmak amaciyla izin verilebilecek hususlar arasinda diizenlenmistir®?. Bununla
birlikte bu Yo6netmelik kapsamindaki kadro dis1 gegici ¢caligma hiikiimlerinin hekimlere
yonelik bir hak oldugu ve 6zel hastaneye miiktesep kadro hakki vermeyecegi de agikca
diizenlenmektedir®®>. Bunun yaninda 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanununun Ek 10. maddesinde 6zel hastanelerin, hekimlerden saglik hizmeti
satin almak suretiyle de saglik hizmet sunmasi 6ngoriilmektedir®*. Ancak s6z konusu

usullerin, ©zel hastanelere saglik planlamasi disinda hekim ¢alistirma imkani

kadrolarin ihdas edildigi belirtmektedir. Yine 6zel saglik kuruluslarinin 6zel sektérde calisan hekimleri, kendi
aralarinda kullanabilmesine de olanak tamindig1 ifade edilmektedir. Ozel Saglik Kuruluslar: Planlama flan Metni
http://www.shgm.saglik.gov.tr/TR,10036/0zel-saglik-kuruluslari-planlama-ilani.html (2 Temmuz 2018)

82 «_ Ucretli veya iicretsiz izinli sayilarak yurtdisina gonderilen kamu gérevlisi tabipler ile ilgili mevzuattan
kaynaklanan yiikiimliiliikleri bulunan tabipler hari¢ olmak iizere, yurtdisinda en az iki y1l siireyle meslegini icra eden
tabipler, yurtdisindan dondiikten sonra Tiirkiye’de ¢aligmak iizere tercih edecekleri 6zel hastanede bir kereye mahsus
olmak {izere planlamadan istisna tutularak kadro dis1 gegici ¢alisabilir

- Ozel hastaneler, tabip ve dis tabibi kadro sayilari igin ayr1 ayr1 hesaplanmak sartiyla ve bu kadro sayilarinin yiizde
yirmisini gegmemek iizere belirlenen sayida profesor ve dogentleri 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili Yiiksekogretim
Kanununun 36 nc1 maddesinin yedinci fikras1 kapsamunda tiniversite ile s6zlesme yaparak kadro dist gecici olarak
calistirabilir.

- Ozel Saghk Kuruluslarinda galisan tabip/uzman tabipler, 1219 sayih Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak
kaydiyla, calistiklart saglik kurulusundaki ¢alisma saatleri disinda bagka bir 6zel hastanenin acil servis, klinik servis
ve tinitelerinde nébet tutabilir. Bu tabiplerin nébet listesi aylik olarak diizenlenir ve Miidiirliikge onaylanir. Ozel
hastane kadrosunda calisan tabip ve uzman tabipler, hastanedeki ¢alisma saatleri disinda 1219 sayili Kanunun 12 nci
maddesine uygun olmak kaydiyla kurumsal sézlesme yapilarak diger 6zel hastane veya tip merkezlerinde
calistirilabilir. Ancak, bu durumda tabip ve uzman tabiplerin muvafakatinin alinmasi zorunludur. Sézlesme
Miidiirliige bildirilir ve ilgili tabip ve uzman tabiplere ¢alisma belgesi diizenlenir. Ozel hastanenin kadrosunda calisan
sozlesmeye konu tabip ve uzman tabiplerin kadrodan ayrilmalar1 halinde s6zlesme sona erer.

- Diyaliz merkezleri ve liremeye yardimei tedavi merkezlerinde ilgili mevzuati uyarinca kadrolu ¢alisan uzman
hekimler, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydryla 6zel hastanede ¢alisabilirler.

- 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanununun gegici 11 inci maddesi kapsamindaki tabip/uzman tabipler, dzel
hastanelerde Kanunda belirlenen ¢aligma siiresini tamamlayana kadar planlamadan istisna olarak kadro dis1 gegici
olarak baglayabilir. Kanunda belirlenen ¢aligma siiresi tamamlandiginda en son ¢alistig1 hastanede caligmaya devam
edebilir. Ancak ayrilmasi halinde tekrar bu madde kapsaminda degerlendirilmez.

- 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanununun gegici 9 uncu maddesi uyarmnca 1/1/2013
tarihinden 6nce yurt disinda mesleki faaliyette bulunan tabipler ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar ile
bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten dnce yurt disinda egitimlerini tamamlayanlar, bu maddenin yiiriirliige girdigi
tarihten itibaren alt1 ay igerisinde bagvuruda bulunmak kosuluyla kadro dis1 gegici olarak calisabilir.

- Tiirkiye’de meslegini icra etme yetkisine sahip olan ve yurt disinda mesleki faaliyette bulunan tabip ve dis
tabipleri, bir yil igerisinde toplamda {i¢ ay1 gegmeyecek sekilde miidiirliige bildirimde bulunmak kaydiyla kadro dist
gegici olarak 6zel hastanede calistirilabilir.”

83 OHY Ek Madde 5

84 “Kurumla sézlesmeli 6zel saghk hizmeti sunucular tarafindan Kuruma bildirilen hekimlerden Kurumca belirlenen
ylizdelik oran igerisinde kalan ve sdzlesme kapsami branglarda fiillen hizmet sunan saglik hizmet sunucusu
biinyesindeki hekimlerle sinirli olmak iizere,

a) 11 Saghk Miidiirliiklerinden ¢alisma izni almak suretiyle ve 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili1 Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanuna aykir1 olmayacak sekilde sozlesme ile calistirnus olduklar: hekimlerden
ayni zamanda fatura karsili§1 hizmet alimi yaparak,

b) Bir is s6zlesmesine tabi olmamakla birlikte, 1l Saglik Miidiirliiklerinden ¢alisma izni almak suretiyle ve 1219 sayili
Kanuna aykir1 olmayacak sekilde hekimlerden fatura karsilig1 hizmet alimu yaparak,

genel saglik sigortasi kapsamindaki kisilere vermis olduklar1 saglik hizmetlerini Kurumca belirlenmis usul ve esaslara
uygun olarak fatura etmeleri halinde, verilmis olan saglik hizmetlerinin bedeli Kurum tarafindan karsilanir.”
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tanidigindan, kadro planlamasina iliskin saglik planlama hiikiimlerini anlamsiz hale

getirme ihtimali de bulunmaktadir.

Bunun yaninda saglik planlamasi, ¢alisma ve sozlesme Ozgiirligl ile de
yakindan ilgili bulunmaktadir. Calisma 6zgiirliigii, diledigi alanda ¢aligma serbestligi
anlamina gelmektedir. Buna gore ekonomik bir hak olan ¢alisma 6zgiirliigii, devlete
pasif davranma ve engel olmama gorevi getirir. Calisma 6zgiirliigli, serbest meslek
sahiplerinin dzgiirliiklerinin bir giivencesi olarak nitelendirilmektedir®>. Buna karsilik
calisma hakki bir sosyal hak olup, yoksul ve emeginden baska geliri olmayanlari
ilgilendirmektedir. Devlete olumlu edim yiikleyen hak da ¢alisma hakkidir®®. S6zlesme
ozgiirligii ise sdzlesme yapip yapmamak da dahil taraflarca istenen bir sonuca ulasmak
i¢in ortaya konan irade beyanlarinin engellenmemesi olarak tanimlanmaktadir®’.
Anayasa Mahkemesi de sozlesme ozglrliigiinii “Devletin, kisilerin istedikleri hukuki
sonuglara ulasmalarin saglamasit ve bu baglamda kisilerin belli hukuki sonuglara
yonelen iradelerini gegerli olarak tamimasi, onlarin iradelerinin yéneldigi hukuki
sonuglarin dogacagint ilke olarak benimsemesi ve korumasi anlamina gelmektedir.
Sozlesme oOzgiirliigii uyarinca kisiler, hukuksal iliskilerini ozgiir iradeleriyle ve
sozlesmelerle diizenlemekte serbestlerdir. Anayasa’'nin 48. maddesinde koruma altina
alinan sozlesme ozgiirliigii, sozlesme yapma serbestisinin yani sira yapilan sozlesmelere
disaridan miidahale yasagini da igerir. Anayasa’min 48. maddesinde, sozlesme
ozgiirliigii icin herhangi bir sinmirlama nedeni ongoriilmemistir. Bununla birlikte
Anayasa’min ilgili maddesinde ozel bir sinirlama nedeni 6ngoriilmemis haklarin da
hakkin dogasindan kaynaklanan bazi sinirlarimn bulundugu kabul edilmektedir. Ote
vandan diizenlendigi maddede hi¢bir sinirlama nedenine yer verilmeyen haklarin diger
anayasal hiikiimler nedeniyle simirlandrilmasi da miimkiin bulunmaktadir” seklinde

agiklamaktadir®®,

85 Tbrahim O. KABOGLU, Ozgiirliikler Hukuku, Istanbul: AFA Yaymcilik, 5. Bask1, 1999, 5.285

8 Biilent TANOR, Necmi YUZBASIOGLU, 1982 Anayasasma Gére Tiirk Anayasa Hukuku, Istanbul: Beta Yay.,
15. Baski, 2015, s.187

87 Refik TIRYAKI, Ekonomik Ozgiirliikler ve Anayasa, Ankara: Yetkin Yayinlari, 2008, s.134

88 AMK, T. 31.5.2017, E.2016/154, K. 2017/106 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankasi (24 Temmuz 2018)
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Nitekim Danistay, saglik planlamasi kapsaminda hekimlere iliskin kadro
planlamasiyla ilgili diizenlemeleri calisma ozgiirligii cergevesinde
degerlendirmektedir. Buna gore Danistay 10. Dairesi, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasma Dair
Y&netmeligin 16. maddesiyle 1219 say1l1 Tababet ve Suabat1 San'atlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanunun 12. maddesi uyarinca tip merkezi veya 6zel hastanelerde kadrolu olarak
calisan tabip, dis tabibi ve uzmanlarin, kadrolu calistiklar1 bu yer disinda en fazla iki
0zel saglik kurulusunda daha kadro disi gegici olarak calisabileceklerini dngéren
diizenlemeyi “anilan fikranin kadro disi gecgici ¢alismayr bir tip merkezi veya ozel
hastanede kadrolu ¢alisma sartina baglamasi ve tabibin kadrolu olarak ¢alistigi tip
merkezi/Ozel hastaneden ayrilip altmis giin icinde baska bir tip merkezi/ozel hastane
kadrosuna baslayamamasi halinde, kadro disi gecici ¢alisma belgesinin iptal edilmesi
boyutuyla da; tabiplik statiisiiniin tabibe verdigi mesleginde ¢alisma hakkinin 1219
saytlh Yasadaki simirlamalarin otesinde engellenmesi nedeniyle de hukuka aykir
bulunmaktadir. Zira, 1219 sayili Yasa uyarinca tabiplik meslegini icra etme hakkina
sahip bir tabibin, 1219 sayili Yasanin 12. maddesindeki sinirlamalara baglh kalmak
suretiyle, bir veya birden fazla ozel saglik kurulusunda sadece kismi zamanli olarak
calisabilecegi de agiktir” gerekgesiyle kanunla belirlenen ¢alisma 6zgiirliigii alaninin
yonetmelikle sinirlandigindan bahisle yiiriitmenin durdurulmasi karar1 vermistir®®. Bir
bagka kararda ise Danistay 15. Dairesi, Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmeligin 13. maddesi ile bir 6zel saglik kurulusunda kadro dist
gecici (kismi siireli) ¢calisma hakkinin, sadece baska bir 6zel saglik kurulusunda kadrolu
calisan tabibe verilmesini “dava konusu maddede, Yasada olmayan bir kosul
getirilerek, bir saghk kurulusunda kadro disi gegici ¢alisabilme, bir tip merkezi veya
ozel hastanede kadrolu ¢alisma sartina baglandigindan, tabiplik mesleginin, tabibe
verdigi calisma hakkinin, 1219 sayili Yasamin 12. maddesindeki simirlamalar: asar
nitelikte engellendigi sonucuna varilmistir” gerekgesiyle hukuka aykiri bulmustur.
Diger yandan Saglik Bakanlifinca “dava konusu diizenlemenin 3359 sayili Yasa
uyarinca, davali idareye, saglik hizmetinin yurt ¢capinda dengeli dagilimint saglamak

amaciyla verilen planlama yapma yetkisinden kaynaklandigi ve Bakanlik tarafindan

8 Danistay 10. Daire, T. 5.7.2011, E. 2011/7101 YD Karar1 www.lexpera.com.tr (24 Temmuz 2018)
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vapilan planlamay etkisiz hale getirecegi, kadro dis1 gegici ¢alisan tabiplerin takibi
vapilamayacagindan, planlama hiikiimlerinin de etkisiz kalacagi” ileri striilmiistiir.
Ancak Danistay, “kadro disi gegici ¢calisan tabiplerin de il saglik miidiirliiklerince ve
Saglik Bakanliginca takibini engelleyen bir hiikiim bulunmadigi gibi, davali idarece
vapilacak planlamanin, tabiplerin 1219 sayili Yasa'dan kaynaklanan kismi zamanli
calisma hakkini engellemeyecek sekilde yapilabilmesinin de miimkiin ol(dugunu)”
belirterek, Saglik Bakanliginin iddialarim yerinde gérmemistir®®. Dolayisiyla saglik
planlamasi, hekimlerin ¢alisma ve sozlesme 6zgiirligli bakimindan bir sinirlandirma

sebebi olabilecektir.

Bir baska uyusmazlikta ise Ozel Hastaneler Y&netmeligi'nde yapilan
degisiklikle 6zel hastanede gorev yapan bir uzman hekimin ayrilmasi halinde, 6zel
hastanenin kadro hakk: sakli kalmak kaydiyla, bu kadroya hekim baslayisinin en fazla
bir yil siireyle gegici olarak Bakanlik¢a durdurulabilmesine olanak tanimmustir®!. Saglik
Bakanligi s6z konusu diizenlemenin gerekcesini “hekimlerin kamudan ayrilip,
dogrudan plansiz bir sekilde ozel sektorde ¢alismaya baslamasi halinde, mevcut insan
kaynaginin her bolgenin ihtiyacina gore esit dagiliminin
saglanmasmin imkansiz olacagi, mevcut hekimlerin en verimli sekilde istihdama i¢in, bu
sekilde diizenlemeler yapilmasimin planlama geregi zorunlu oldugu” seklinde
aciklamistir. Buna gore bu diizenlemeyle kamudan ayrilan hekimlerin, 6zel hastanelerde
bosalan kadrolara gegerek hemen c¢alismaya baglamasinin oniine gecilmek istendigi
anlagilmaktadir. Daha agik ifadeyle, kamuda ¢alisan hekimlerin, 6zel sektore gecisten
caydirilmasi amaclanmistir. Ancak Danistay 15. Dairesi, “saglik hizmetinin niteligi

geregi kesintiye ugratilamayacak ve ertelenemeyen bir hizmet olmasi ve bir yerdeki

%0 Danistay 15. Daire, T. 9.3.2016, E. 2014/4137, K. 2016/1529 www.lexpera.com.tr (24 Temmuz 2018). Ayni
yonde bkz. Danistay 15. Daire, T. 9.3.2016, E. 2014/4136, K. 2016/1530; Danistay 15. Daire, T. 21.10.2015,
E.2013/10411, K. 2015/6394; Danistay15. Daire, T.28.1.2016, E.2016/269, K.2013/10308 www.lexpera.com.tr (24
Temmuz 2018)

91 Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nin Ek 5. maddesinin 1. fikrasinin (h) bendinde yer alan, "Uzmanlik dalina esas olan
ve branginda asgarfyi teskil eden tabip ayrilisinda, siire kayd: aranmaksizin ayni dalda tabip bulunursa istihdam edilir.
Bir uzmanlik dalinda asgari sayimin tizerindeki tabip ayrilisinda, bir y1l i¢inde ayn1 uzmanlik dalinda tabip istthdam
edilebilir" kurali; "Ozel hastanede gérev yapan bir uzman hekimin ayrilmasi halinde, ayni dalda uzman hekim siire
kaydi aranmaksizin istthdam edilir. Ayrilan hekimin uzmanlik dalinda kamu hizmetinde aksama olmas: halinde
kurulusun kadro hakki sakli kalmak kaydryla bu kadroya hekim baslayisi en fazla bir yil siireyle gegici olarak
Bakanlik¢a durdurulabilir” seklinde degistirilmistir.
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tabibin ayrilmast halinde hizmetin aksamadan siirdiiriilmesi bir gereklilik olmakla
birlikte, ayrilan hekimin kadrosuna hekim baslayisinin bir yil siireyle gecici olarak
Bakanlik¢a durdurulabilmesine imkan veren dava konusu diizenleme, Bakanliga,
tabiplerin ¢alisma hakk ile saglik kuruluslarinin faaliyette bulunma ozgiirliigiine, yasal
dayanak olmaksizin ve olgiisiiz bir sekilde miidahale yetkisi vermesi nedeniyle hukuka
aykiridir” gerekgesiyle anilan diizenlemenin iptaline karar vermistir®?. Buna gore
Danistay, saglik hizmeti uyarinca amaglanan kamu yarari ile kisinin ¢alisma hakk1
arasinda makul bir denge gozetilmemesini olgiiliiliik ilkesine aykiri gormektedir®.
Diger taraftan, saglik planlamasinin amaglarindan birini de saglik insan giiciiniin iilke
diizeyinde dengeli dagiliminin saglanmasi olusturmaktadir. Saglik insan giiciiniin -
ozellikle hekimler bakimindan- siirli olmasi ise planlama hiikiimlerinin hekimlerin
caligma ozgiirliigiine miidahalesi sonucunu dogurmaktadir. Dolayisiyla bu miidahalenin
temel hak ve ozgiirliiklerin siirlandirilmasina dair anayasal kurallara uygun olmasi
gerekmektedir. Bu sebeple saglik insan giicli kapsaminda saglik planlamasina tabi
personele iligkin hususlara dair temel esaslarin Oncelikle kanunla diizenlenmesi

gerekmektedir.

3. OZEL HASTANE FAALIYETLERININ HUKUKI NiTELIiGi

Ozel hastanelerin faaliyet konusunu “saglik” olusturmaktadir. Saglik, Tiirk Dil

Kurumu Sozligiinde “viicudun hasta olmamast durumu, viicut esenligi, esenlik, sthhat,

%2 Danistay 15. Dairesi T. 28.1.2016, E. 2013/10414, K. 2016/275 www.lexpera.com.tr (24 Temmuz 2018)

93 Nitekim Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmelik’te yapilan degisiklikle
devlet veya iiniversite hastanelerinden ayrilan yan dal uzmanlig1 bulunan hekimlerin, ilgili 6zel saglik kurulusunda
calismaya baslayabilmelerini “her bir yan dal uzmanlik alaninda iilkedeki ve ildeki egitim kurumlarinda tipta
uzmanlik egitimini saglayacak sekilde Bakanlikca belirlenen sayida yan dal uzmani bulunmasi kosuluyla ve Planlama
ve Istihdam Komisyonunun uygun goriisii ile o ildeki ana dal uzmanlik kadrolarinda; tipta uzmanlik egitimi
verilmeyen illerde ise Planlama ve Istihdam Komisyonunca belirlenecek kriterlere ve bu komisyon tarafindan
verilecek uygun goriise” sartlarina baglayan diizenleme hukuka aykirt bulunmamustir; “Saglik hizmetinin {ilke
geneline esit ve kaliteli sekilde sunumundan birinci derece sorumlu olan idare tarafindan yan dal uzmanlik egitiminin
stirdiirtilebilirliginin saglanmasi, 6zel saglik kuruluslarinda bulunan ana dal uzman hekim kadrolarina yan dal1 olan
uzman hekimlerin baslatilmasina plansiz bir sekilde izin verilerek kamuda ve iiniversitede gérev yapan mevcut yan
dal uzmanlarinin tiimiiniin 6zelde ¢alismak igin ayrilma riskinin 6niine gegilmesi amaciyla yapilan diizenlemede
kamu yarar ve hizmet gereklerine aykirilik bulunmamaktadir” Damstay. 15. Daire, T. 3.11.2015, E. 2015/3765 YD
Karar1 www.kazanci.com (25 Agustos 2018)
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afivet” anlamina gelmektedir®. Diinya Saghk Orgiiti (DSO- World Health
Organization) Anayasasinda ise saglik, “beden, fikir ve sosyal bakimdan tam bir iyilik
hali olup, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugundan ibaret degildir” seklinde
tanimlanmaktadir®>. Bu tanima gore saglikli olmak, kendi isini gérme ve sosyal
fonksiyonlar1 yerine getirme yetenegidir. DSO tarafindan kabul edilen bu tanim saglik
hakki anlayisinin temelini olusturmaktadir®. Buna gore saglik hakkmin yalnizca
sagligin bozulmasi sonucu ulagilacak hizmet ya da iiriinleri kapsayan tibbi bakimi degil,
saghigim korunmasi i¢in gerekli kosullari da kapsamina aldigi kabul edilmektedir®’.
Nitekim Anayasa’nin 56. maddesinde de “saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi”
devlete bir gorev olarak verilmistir. Dolayisiyla devlete saglik hizmetlerini diizenleme
gorevi yiiklenmis bulunmaktadir®®. Bu sebeple saglik hizmeti kavrami, saglik hakkina
kiyasla somut bir alani temsil etmektedir. Saglik hakki, saglik hizmetleri yoluyla
gergeklestirilmektedir”. Nitekim Anayasa Mahkemesi de Anayasa’nin 56. maddesinin
icerigini su sekilde aciklamaktadir'®; “Bu diizenlemede saglik hakkimin niteligi

agisindan iki temel unsur géze ¢arpmaktadir. Birincisi saglik hakkinin bir bileseni

% TDK Biiyiik Tiirkge Sozlikk www.tdk.gov.tr (26 Ekim 2016)

95 Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf (26 Ekim 2016) Bkz.
5062 sayili New-York’ta Toplanan Milletleraras1 Saglik Konferansinda Kabul ve Imza Edilen Belgelerin
Onanmasina Dair Kanun, 17.06.1947 tarih ve 6634 sayili Resmi Gazete

9 Ekonomik Kiiltiirel ve Sosyal Haklara Iliskin Birlesmis Milletler S6zlesmesi’nin yetkili yorum organi olan Komite,
saglik hakkina iliskin yorumlarinda DSO’niin tanimlarim kullanmaktadir (Ozgiir TEMIZ, “Tiirk Hukukunda Temel
Bir Hak Olarak Saglik Hakki”, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, C.69, S.1, 2014, s.167).
Bununla birlikte s6z konusu tamimda yer alan “tam bir iyilik hali” ile kastedilen anlamin kesinlik tasimadig: ve
olciilebilir olmadigindan islevsel olmadigi, tanim yapildiktan sonra gecen siirede hastaliklarin yapisinin degistigi gibi
sebeplerle saglik taniminin yeniden ele alinmasi gerektigi hakkinda bkz. Matcheld HUBER, “Health: How Should
We Define It?”, British Medical Journal, C.343, S.7817, 5.235-237 www.jstor.org (5 Mayis 2019)

97 1zzet MERTAN, Uluslararas1 Boyutlartyla Saglik Hakki, Istanbul: Legal Yay., 2012, 5.15

% Saglik hakki aym zamanda sosyal devlet ilkesinin de bir geregi olarak kabul edilmektedir (TANOR-
YUZBASIOGLU, a.g.e., 5.188). Sosyal devlet, yurttaslarin sosyal durumlartyla ilgilenen, onlara asgari bir yasam
diizeyi saglamay1 goérev bilen devlet seklinde tanimlanmaktadir (Nihat BULUT, “Ozellestirme Uygulamalari
Karsisinda Sosyal Devlet Ilkesini Yeniden Diisiinmek™, Atatiirk Universitesi Erzincan Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.3,
S.1, 1999, s.24). Bu baglamda saglik, Anayasada Oncelikle sosyal bir hak olarak diizenlenmistir. Sosyal haklar
toplumun sosyal esitsizlik ve yoksunluklardan arindirilmasini amaglamaktadir. Sosyal haklar bazen devlete olumlu
edimde bulunma yiikiimliiliigii getirirken, bazen de devlete pasif durma goérevi yiiklemektedir (TANOR-
YUZBASIOGLU, a.g.e., s.188-189). Anayasa Mahkemesi de sosyal hukuk devletini, “...insan hak ve dzgiirliiklerine
sayg1 gosteren, kisilerin huzur, refah ve mutluluk i¢inde yagamlarini glivence altina alan, kisi ile toplum arasinda
denge kuran, giicsiizleri giigliller karsisinda koruyarak sosyal adaleti gerceklestiren, bu baglamda saglik
hizmetlerinden bireylerin yeteri kadar yararlanmasini saglayan devlet” olarak tanimlamaktadir (AMK E.2004/114,
K.2007/85, T.22.11.2007 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankas1 (26 Ekim 2016)). Ayrica saglik hakkinin “hak”
niteligine iliskin goriisler igin bkz. Sultan TAHMAZOGLU UZELTURK, Anayasa Hukuku Agisindan Saglhk Hakki,
Istanbul: Legal Yay., s.2012, 5.5-17

99 7. Goniil BALKIR, “Saglik Hizmetleri ve Saglik Hizmetlerinde Smirh Kaynaklarin Adil Dagihmi”, Prof. Dr. Sener
Akyol’a Armagan, Istanbul: Filiz Kitabevi, 2011, s.173. Nitelikli saghk hizmeti alma hakkinm, anayasal temelini,
yasam hakk: ile kisinin maddi ve manevi biitiinliigiiniin korunmas: ve gelistirilmesi hakkinin olusturdugu
belirtilmektedir (Korkut KANADOGLU, Tiirk Anayasa Hukukunda Saghk Alaminda Temel Haklar”, Tiirkiye
Barolar Birligi Dergisi, S.119, 2015, s.12).

100 AMK, 23.7.2009, E. 2005/145, K. 2009/112 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankasi (26 Ekim 2016)
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olarak 'saghkl olma hakki', digeri de 'saglik hizmetlerinden yararlanma hakkidwr.’
Saglikli olma hakki daha ¢ok diger bireylere olumsuz bir edimde bulunma yiikiimliiliigii
viikleyen igerige sahiptir. Bu anlamda, kisilerin sagliklt olma hakki bir kamusal
korumaya tabidir. Saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, bir ekonomik ve sosyal
haktir. Bu yoniiyle kamuya ya da Anayasada gecen bicimiyle Deviete belli
yiikiimliiliikler ongoriir. Devlet herkesin saglik hizmetlerinden yararlanmasi icin gerekli

tedbirleri almali, kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglamalidir.”

Doktrinde saglik hizmetleri en yalin haliyle bireylerin fiziksel ve ruhsal
sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi olarak ifade edilmektedir'®!. Bir bagka tanimda
da kisilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, hastalandiklarinda tedavi etmek, tam
olarak iyilesemeyip sakat kalanlar1 bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmeleri icin
rehabilite etmek ve toplumlarin saglik diizeyini yiikseltebilmek amaciyla yapilan planh
caligmalarin tiimii saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir'®?. Bununla birlikte bilerek
veya bilmeyerek bireylerin 1yiligine yonelik yapilan her faaliyetin saglik hizmeti olarak
kabul edilebilmesinin miimkiin olmadig1 ifade edilmektedir'®. Nitekim 224 Sayih
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun 2. maddesinde saglik
hizmetleri, “insan sagligina zarar veren ¢esitli faktérlerin yokedilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmast (Rehabilitasyon) icin yapilan tibbi
faaliyetler” seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanimdan hareketle saglik hizmetinin tibbi

faaliyet niteligi tasimasi gerektigine dikkat ¢ekilmektedir!'®4.

101 BALKIR, a.g.m., s.172

102 Emine BILGILI, Eyyup ECEVIT, “Saglik Hizmetleri Piyasasinda Asimetrik Bilgiye Bagh Problemler ve (6ziim
Onerileri”, Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, c.11, S.2, 2008, 5.203.

103 Hijseyin Melih CAKIR, Saglik Hizmetlerinin Ozel Hukuk Kisileri Tarafindan Yiiriitiilmesi”, Istanbul: On Iki
Levha Yay., 2015, 5.53

104 Buna gore tibbi faaliyet, faaliyeti yerine getiren kisi ve faaliyetin niteligi esas aliarak, saglik meslek mensuplari
ile kanunda acikca saglik alaninda hizmet verme konusunda yetkilendirilmis kisilerce, kendi gorev ve yetki
alanlarinda onaylanmis tip bilimi tekniklerinin uygulanmas suretiyle yapilan ve bireylerin veya toplumun bedenen,
ruhen ve sosyal acidan iyiligine yonelmis her tiirlii uygulama seklinde tammlanmaktadir (CAKIR, a.g.e., s.81)
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Ayrica saglik hizmetleri bir biitiin teskil etmekle birlikte, 224 say1li Kanunda yer
alan tanim uyarinca saglik hizmetlerini koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetleri olarak {i¢ grup altinda incelemek miimkiin bulunmaktadir!®>. Bu kapsamda
hastaliklar olusmadan kisileri ve toplumu korumak i¢in verilen hizmetlerin biitlinii
koruyucu saglik hizmetlerini olusturmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri de insana
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve c¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
olarak ikiye ayrilmaktadir. Ik halde asilama, ilagla koruma, beslenmenin iyilestirilmesi,
saglik egitimi, aile planlamasi gibi hizmetler s6z konusu olmaktadir!®. Cevreye yonelik
koruyucu saglik hizmetleriyle ise ¢evre sagligini olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel
ve kimyasal etkenleri yok etmek ve kisileri etkilemesini 6nlemek amaglanmaktadir!'®’.
Bu cercevede yeterli ve temiz su saglanmasi, kat1 ve sivi atiklarin zararsiz hale
getirilmesi, konut sagligi, endiistri sagligi, hava ve giiriiltii kirliligiyle savas da cevreye

108 Tedavi edici

yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin baslicalarini olusturmaktadir
saglik hizmetleri ise hastalanan insanlarin tekrar sagligina kavusmasi i¢in yapilan tetkik,
muayene ve tedavi siirecini igeren hizmetlerin tamami anlamina gelmektedir'®. Tedavi
edici hizmetler de kendi igerisinde {i¢ basamaga ayrilmaktadir. Birinci basamagi, evde
ve ayakta tedavi hizmetleri; ikinci basamagi bir hastaneye yatirilarak tedavi edilme;

ticiincii basamagi ise 6zel bir yas grubuna, cinsiyete veya hastaliga hizmet veren yiiksek

105 Fatih BIRTEK, “Saghk Hizmetlerinin Yiiriitilmesinde Idarenin Kusura Dayanan Sorumlulugu”, Erciyes
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, ¢.2, S.3-4, 2007, 5.86. Giiniimiizde yapilan arastirmalar, tek tek hastalari tedavi
ederek toplumun saglik diizeyini yiikseltmenin miimkiin olmadigini géstermektedir. Buna gore tedavi edilen kiginin
yasadig1 ortamdaki etken ve olumsuz ¢evresel faktorler ile kisinin bunlarla olan iligkisinin devam etmesi, hastalanan
kisinin hastaliginin yinelenmesine sebep olmaktadir. Dolayisiyla kisilerin ve toplumun saglk diizeyinin
yiilseltilebilmesi sadece hastalarin tedavi edilmesiyle miimkiin olmamaktadir. Bu kisir dongiiyii kirmak i¢in, saglik
hizmetlerine biitlinciil bir anlayisla yaklasilmas: ve koruyucu saglik hizmetlerine 6nem ve Oncelik verilmesi
gerekmektedir. Nitekim saglik hizmetlerinde bir yandan koruyucu saglik hizmetlerinin 6nem ve 6nceligi artarken &te
yandan da koruyucu saglik hizmeti bilgileri ve teknikleri hizla gelisim gostermektedir. Mevcut durumda da saglik
hizmetlerinde, “kisileri once saglam iken korumak, buna karsin hastalanir ise erken ve uygun tedavi vermek ve
gereginde de rehabilite etmek” seklinde tanimlanan ¢agdas saglik anlayisi kabul gormektedir (AKDUR, Saglik
Sektori, s.13).

106 K oruyucu saglik hizmetleri, gelecekteki muhtemel hastalik ve sakatligm riskini, ciddiyetini ve siiresini en aza
indirecek veya engelleyecek, hastanin farkinda olmadigi hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan once teshis edip
tedavinin hastalifin erken doneminde yapilmasini saglayan hastalik oncesi saglik hizmetlerini kapsamaktadir.
Giliniimiizde hastaliklar ortaya ¢ikmadan genel sagligin korunmasina yonelik bu gibi saglik hizmetleri de saglik kamu
hizmetine dahil kabul edilmektedir. (Ozge OKAY TEKINSOY, Kamu Diizeni Kavramu, Istanbul: On Iki Levha Yay.,
2011, s.85). Buna karsilik dnleyici saglik hizmetlerinin idari kolluk faaliyeti niteliginde oldugu ve bulasici hastaliklar,
AIDS, as1 uygulamasi gibi istisnalar hari¢ bireyin sagligimin kural olarak idari kolluk faaliyetine konu
olusturamayacag1 da belirtilmektedir (Oguz SANCAKDAR, “Biitge Uygulama Talimatlar1 ile Tedavi Giderlerinin
Sinirlandirilmast Sorunu ve Dis Tedavisi Ornegi” Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.6, S.1, 2004,
s.207).

107 ATES, a.g.c., 5.8-9

108 AKDUR, Saglik Sektorii, s.18

109 ERTURK ATABEY, a.g.e., s.13
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teknoloji ve uzmanlagmis personele sahip yatakli tedavi kurumlarinda verilen hizmetler
olusturmaktadir!'!®, Rehabilite edici saglik hizmetleri de, hastalik ve kaza sonrasinda
giicsiizlesen organin tibbi yontemlerle yeniden giiclendirilmesi ya da yeniden islev
kazandirilmas: ile giinlik yasamin devami ve isgiiciine katilim konusundaki

sinirhiliklarin kaldirilmasina yonelik hizmetlerdir!!!.

HHK’nin 1. maddesine gore 6zel hastaneler, “yatirilarak hasta tedavi etmek
veya yeni hastalik gegirmislerin zayiflari yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar
sthhi sartlar iginde beslenmek ve dogum yardimlarinda bulunmak” igin agilirlar.
OHY ’nin 5. maddesinde ise “yirmi dort saat siireyle siirekli ve diizenli olarak, bir veya
birden fazla uzmanhk dalinda hastalara ayakta ve yatirarak muayene, teshis ve tedavi
hizmeti ver(ilmesi) ” 6zel hastanelerin temel 6zellikleri arasinda sayilmistir. Buna gore
Ozel hastaneler, hastalara ayakta veya yatarak tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmeti sunan kuruluglardir. Bunun yaninda 6zel hastaneler Saglik Bakanliginin onayini
alarak, koruyucu saglik hizmeti de sunabilirler!'?. Dolayisiyla 6zel hastanelerin

faaliyetini de saglik hizmeti olugturmaktadir.

3.1. Kamu Hizmeti Niteligi

73

Anayasa Mahkemesi, kamu hizmetini “...devlet ya da diger kamu tiizel kisileri
tarafindan ya da bunlarin gozetim ve denetimleri altinda, genel ve ortak gereksinmeleri
karsilamak, kamu yarart ya da ¢tkarim saglamak igin yapilan ve topluma sunulmus
bulunan siirekli ve diizenli etkinlikler” olarak tanimlamaktadir!!3. Doktrinde de genel
kabul gérmiis olan tanim uyarinca kamu hizmeti, kamu tiizel kisileri veya kamu tiizel

kisilerinin denetim ve gozetimi altinda 6zel hukuk kisileri tarafindan yerine getirilen ve

110 AKDUR, Saglik Sektérii, s.19. Saglik Uygulama Tebligi’'nde saglik kuruluglari séz konusu basamak zinciri
dikkate alinmak suretiyle, Saglik Bakanlig: tarafindan basamaklandirilmistir. Bu ayrimda &zel hastaneler, ikinci
basamak 6zel saglik kurulusu kapsaminda yer almaktadir.

" AKDUR, Saglik Sektérii, s.20; ERTURK ATABEY, a.ge., s.13

112 SHTK m. 3/b, OHY m.57

113 AMK T.28.6.1995, E.1994/71, K.1995/23, www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankasi (26 Ekim 2016)
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giderilmesinde kamu yarar1 bulundugu kabul edilen, toplumun genel ve ortak

14 Bu tanimlardan

ihtiyaclarmin giderilmesine yonelik faaliyetleri ifade etmektedir
hareketle kamu hizmetinin organik ve maddi olmak iizere iki unsurdan olustugunu
soylemek miimkiindiir!'>. Buna gore organik unsuru, kamu hizmetinin kamu tiizel kisisi
veya onun denetim ve gozetiminde yliriitiilmesi; maddi unsuru ise toplumsal ihtiyaclarin
giderilmesine yonelik faaliyetler olusturmaktadir. Bir faaliyetin kamu hizmeti olup
olmadigini belirleme yetkisi ise siyasi iradeye ait bulunmaktadir. Bununla birlikte bir
faaliyetin dogrudan Anayasa tarafindan devletin gorev alanina sokulmast durumunda

6

anayasal kamu hizmetinden s6z edilmektedir'!®. Bu durumda yasama organinin

Anayasa ile 6ngoriilen kamu hizmetini kurmak zorunda oldugu belirtilmektedir!!”.

Anayasa’nin “saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi” bagligini tasiyan 56.
maddesinde devlete, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarimi tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenleme gorevi verilmekte ve devletin bu gérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik
ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirecegi
belirtilmektedir. Dolayisiyla Anayasa’nin devlete saglik hizmetlerini 6dev olarak
verdigi anlasilmaktadir. Nitekim herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi iginde
stirdiirmesini saglamak devletin amaglar1 arasinda yer almaktadir. Buna gore Anayasa,
saglik hizmetlerinin toplumun genel ve ortak ihtiyaci olarak giderilmesinde kamu yarar1

bulundugunu belirlemis durumdadir. Bu itibarla saglik hizmeti, anayasal kamu hizmeti

114 §1ddik Sami ONAR, Idare Hukukunun Umumi Esaslari, C.1, Istanbul: Ismail Akgiin Matbaasi, 3. Baski, 1966,
s.13; DURAN, Idare Hukuku, 5.307; GOZUBUYUK-TAN, Idare Hukuku, s.644-646; il Han OZAY, Giimsiginda
Yonetim, Istanbul: Filiz Kitabevi, 2017, 5.223-226; Metin GUNDAY, Idare Hukuku, Ankara: Imaj Yaymevi, 11.
baski, 2017, s.332; Yildizhan YAYLA, Idare Hukuku, Istanbul: Beta Yay., 2009, s.71; YILDIRIM ve digerleri
(icinde: YASIN), a.g.e., s.418; GOZLER, idare Hukuku, C.2, 5.253; Ender Ethem ATAY, Idare Hukuku, Ankara:
Turhan Kitabevi, 6. Baski, 2018, 5.610-613; Hasan Nuri YASAR, Idare Hukuku, Istanbul: DER Yayinlari, 2013,
s.181; Ismet GIRITLI- Pertev BILGEN- Tayfun AKGUNER- Kahraman BERK, Idare Hukuku, Istanbul: Der Yay.,
7. Baski, 2015, s.1193

115 Bununla birlikte kamu hizmetinin spesifik bir hukuki rejime tabi tutulmasi yani kamusal yetki ve usuller
kullamlarak yiiriitiilmesi de, kamu hizmetinin bigcimsel unsuru olarak kabul edilmektedir (GOZUBUYUK-TAN,
Idare Hukuku, s.645; Ali ULUSOY, Kamu Hizmeti Incelemeleri, Ankara: Ulke Kitaplari, 2004, s.15). Ancak bu
bicimsel unsurun, kamu hizmetinin olmazsa olmaz sarti olmadigi, faaliyetin 6zel hukuku asan bir rejime tabi
tutulmasinin, faaliyetin kamu hizmeti niteligini tasidigina dair bir gésterge oldugu ifade edilmektedir (GOZLER,
Idare Hukuku, C.2, 5.269).

116 Tyrgut TAN, Idare Hukuku, Ankara: Turhan Kitabevi, 7. Bask1, 2018, s.364

7 YAYLA, idare Hukuku, s.87
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niteligine sahip bulunmaktadir!!'®. Diger yandan, Anayasa’nin 56. maddesinde devletin
saglik hizmetlerini “kamu ve 06zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlar1 denetleyerek” yerine getirmesi dngoriilmiistiir. Dolayisiyla saglik
hizmetinin organik unsurunu bir kamu tiizel kisisi olusturabilecegi gibi 6zel hukuk
kisilerinin de saglik hizmeti yiirlitmesi miimkiin bulunmaktadir. Bunun yaninda
Anayasa’da “saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenleme” ile
“denetleme” gorevlerinin de diizenlenmek suretiyle, saglik hizmetlerinin idarenin
denetim ve goOzetminde yiiriitiilmesinin miimkiin oldugu da agik¢a ortaya

konulmaktadir.

7 6zel

Bu durumda Saglik Bakanlig: tarafindan diizenlenen ruhsat ile agilan'!
hastanelerin sundugu saglik hizmetlerinin de kamu hizmeti niteliginde olduguna kugku

bulunmamaktadir'?®. Nitekim Anayasa Mahkemesi, 6zel hukuk Kkisileri tarafindan

18 Bunun yaninda Anayasa Mahkemesi ve Danistay’in, saglik hizmetinin niteligi geregi kamu hizmeti oldugunu

ifade eden kararlar1 da bulunmaktadir. Omegin; “...En genis tanmmi ile kamu hizmeti, devlet ya da diger kamu
tiizelkisileri tarafindan ya da bunlarin gézetim ve denetimleri altinda, ortak gereksinimleri karsilamak ve kamu
yararint saglamak i¢in topluma sunulmus bulunan siirekli ve diizenli etkinliklerdir. Toplumsal yasamin zorunlu
gereksinimlerinden olan diizenlilik ve siireklilik isteyen saglik hizmeti de nitelikleri geregi kamu hizmeti olarak
degerlendirilmektedir.” AMK E.2004/114, K.2007/85, T.22.11.2007 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankas1 (26
Ekim 2016). Ayn1 yonde bkz. Danistay 5. D. E.2007/6860, K.2009/2011, T.15.04.2009 www.kazanci.com (26 Ekim
2016). Doktrinde niteligi geregi kamu hizmeti teorisi, toplumdaki tiim faaliyetlerin iki ayr1 grup olusturdugu, bir
grubun niteligi geregi kamu hizmeti olan faaliyetlerden meydana geldigi ve ancak bunlarin kamu hizmeti olarak
devlet ve diger kamu tiizel kisilerince gordiiriilebilecegi fikrine dayandiriimaktadir. (Aydin GULAN, “Kamu Hizmeti
Kavrami”, THID, S.1-3, Y.9, 1988, 5.154). Ancak bir faaliyetin kamu hizmeti olup olmadigimin belirlenmesinde esas
olan olgiitii, hizmeti kuranlarin iradesi teskil etmektedir. Buna gore niteligi geregi kamu hizmeti sayilan bir faaliyet
bulunmamaktadir (GUNDAY, a.g.e., s.331). Nitekim kamu hizmetinin zamana, mekana veya toplumun gelismislik
diizeyine ve ihtiyaglarina gore degismesi de hayatin olagan akis1 geregidir (YILDIRIM ve digerleri (iginde: YASIN),
s.428). Dolay1styla bu ihtiyaci belirleme yetkisinin siyasi organlarda bulunduguna siiphe bulunmamaktadir. Saglik
hizmetinde oldugu gibi bir faaliyetin Anayasa tarafindan kamu hizmeti olarak belirlendigi durumlarda da yasama
organi ancak anayasa degisikligi yoluyla bu faaliyeti kamu hizmeti olmaktan g¢ikarabilir. Bu durumda Anayasa
Mahekemesi ve Danigtay’in saglik hizmetinin anayasal niteligine vurgu yapmalart daha yerinde olur.

19 HHK m.3

120 Doktrinde 6zel hastaneler tarafindan yiiriitiilen faaliyetin “virtiiel kamu hizmeti” olarak nitelendirilebilecegi
belirtilmektedir (Meliksah YASIN, “Saglik Hizmetlerinin Ozellestirilmesi”, Saglik Hukuku’nda Diinyadaki Son
Gelismeler, Istanbul, 2009, s.110; Halil KALABALIK, “Saglik Hukukunda Kamu Gérevlilerinin Sorumlulugu”, III.
Saglik Hakki ve Saglk Hukuku Sempozyumu, 2011, s.244-245; Ramazan YILDIRIM, “idarenin Saglik
Hizmetlerinden Kaynaklanan Idare Hukuku Kapsamindaki Sorumlulugu”, VIIL Tiirk-Alman Tip Hukuku
Sempozyumu, 2011, 5.198). Buna gore ulagim, haberlesme, egitim gibi genel, ortak ve siirekli ayn1 zamanda zorunlu
ihtiyaglari tatmin eden 6zel faaliyetler dar ve teknik anlamda kamu hizmeti olmamakla birlikte kamu hizmeti olma
istidadin1 biinyesinde tasiyan yani virtiiel kamu hizmeti olarak kabul edilmektedirler. Bir faaliyetin virtiiel kamu
hizmeti olarak belirlenmesi halinde ise bu faaliyet iizerindeki denetimin kolluk denetimi asan igerik denetimine
déniisecegi ifade edilmektedir (OZAY, a.g.e., 5.226. Virtiiel kamu hizmeti hakkinda ayrica bkz. Aydin GULAN,
“Kamu Hizmeti ve Goériiliis Usulleri”, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yayimlanmamus Yiiksek
Lisans Tezi, 1997, s.18-23). Ancak 6zel hastaneler tarafindan yiiriitiilen saglik hizmetleri ger¢ek anlamda kamu
hizmeti niteligi tasimaktadirlar. Buna gore ileride de bahsedilecegi gibi saglik hizmetinin asil sahibi ve sorumlusu
idarenin dzel hastaneler iizerinde kolluk denetimini agsan denetim ve gozetim gorevi bulunmaktadir. Dolayisiyla s6z
konusu faaliyeti virtiiel kamu hizmeti olarak nitelendirmeye olanak bulunmamaktadir. Bunun yaninda virtiiel kamu
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ylriitillse de faaliyetin kamu hizmeti niteligini kaybetmeyecegini belirtmektedir!'?!.
Ayni sekilde Danistay, imar plani uyarinca 6zel saglik tesisi alan1 olarak belirlenen
yerde yliriitiilen faaliyetin kamu hizmeti niteligi tasidigini kabul etmektedir'?2. Kamu
hizmetinin hukuksal rejiminin aywrt edici 6zelligini ise 6zel hukuk kisisine getirilen
yukitimlilikler ile taninan ayricaliklarin olusturdugu ifade edilmektedir!?®. Buna gore
kamu hizmetleri ister idare tarafindan isterse de Ozel hukuk kisileri tarafindan
yiriitiilstin, kamu hizmetinin temel ilkelerine uygun sekilde yerine getirilmesi

124

gerekmektedir'=*. Bu ¢er¢evede 6zel hastaneler tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin

kamu hizmetinin temel ilkeleri kapsaminda degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ayrica belirtmek gerekir ki, ruhsat yoluyla bir kamu hizmetinin
yurlriitilmesiyle gorevlendirilmis 6zel hukuk kisisinin mal wvarligi, personeli,
sozlesmeleri, faaliyetleri ve sorumlulugu kural olarak o6zel hukuka tabi
bulunmaktadir'?>. Nitekim 6zel hastane ile hasta arasinda da ozel hukuk hiikiimleri

kapsaminda sozlesmesel iliski kurulmaktadir'?s. Bununla birlikte bu husus, ozel

hizmeti teorisinin, kamu hizmeti kurma iradesini yasama organi disina aktardigi bu sebeple de hukuk aykiri oldugu
da ifade edilmektedir (Hasan Nuri YASAR, “Kamu Hizmeti, Virtiiel Kamu Hizmeti ve 1999 Anayasa Degisikligi”,
Idare Hukuku flimleri Dergisi, C.13, S.13, 2003, 5.448).

121 “Anayasa'nin 47. maddesi ile 128. maddesi birlikte degerlendirildiginde, saglik hizmetlerinin biitiiniiyle devletin
genel idare esaslarina gore yiiriitmekle yiikiimli oldugu bir kamu hizmeti seklinde nitelendirilmesi olanakli degildir.
Dolayistyla saglik hizmetinin tamaminin salt memur ve diger kamu gorevlileri eliyle yliriitiilmesi gerektiginden
sozedilemeyecegi gibi, 47. maddesinde ongoriilen hizmet kapsaminda bunun 6zel hukuk sdzlesmeleri ile {iglincii
kisilere yaptirilabilecegi olanaklidir.” AMK, 22.11.2007, E.2004/114, K.2007/85 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi
Bankasi (7 Agustos 2018). Bir baska kararinda da Anayasa Mahkemesi, 6zel 6gretim kurumlarinin faaliyetlerini
kamu hizmeti olarak nitelendirmektedir AMK T.12.4.1990, E.1990/4, K.1990/6 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi
Bankas1 (7 Agustos 2018).

122 Damstay 6. Dairesi, Planli Alanlar Imar Yonetmeligi’nin 4.maddesinin 1.fikrasinin (rrr) bendindeki "saglik tesis
alan1" tammmindaki "6zel" ibaresinin iptali istemine iligkin davada yliriitmenin durdurulmasi istemini su gerekceyle
reddetmistir; “Her ne kadar saglik alanlarinin, Yonetmelik hiikmii geregi 6zel kisiler tarafindan da yapilabilmesine
olanak taninmasi nedeniyle "ticari tesis" olarak gosterilmesi gerektigi ileri siiriilmekte ise de, Yonetmelik hiitkmiinde
ornekleme yolu ile sayilan kullanimlardan anlasilacag: iizere bu tesislerin 6zii itibari ile ticari degil, kamusal
kullanimlart barindirdig, tesekkiiliinden de asli olarak kamu idarelerinin sorumlu oldugu, miilkiyet ve isletme
yoniinden 6zel kisilere de imkan taninmasinin, bu kullanimu tek basina "ticari tesis" haline getirmeyecegi, nihayetinde
uyusmazlik konusu bend hiikkmiinde imar mevzuatina aykirilik bulunmadigi sonucuna ulagilmstir.” Danistay 6. Daire
T.12.7.2018, E.2017/4840 YD Karar1 www.kazanci.com (15 Nisan 2019)

123 Onur KARAHANOGULLARI, Kamu Hizmeti, Ankara: Turhan Kitabevi, 3. Baski, 2015, s.164

124 K ARAHANOGULLARI, Kamu Hizmeti, s.188

125 GOZLER, Idare Hukuku, C.2, 5.395

126 O9zel hastane ile hastane arasinda kurulan sozlesme, “hastaneye kabul sézlesmesi” olarak ifade edilmektedir. Bu
sozlesmede tibbi tedavinin yaninda yemek ve yatma gibi hizmetlerin sunulmasi halinde hastaneye tam kabul
sozlesmesi; buna karsilik tibbi tedavi disindaki hizmetlerin ayr1 bir szlesmeye konu olmast halinde tibbi miidahaleye
iliskin s6zlesme hastaneye boliinmiis kabul s6zlesmesi seklinde isimlendirilmektedir. Bunun yaninda hastaneye kabul
sozlesmesinde tibbi tedavi ve hastane bakim hizmetleri vekalet ve hizmet s6zlesmesinin, barindirma, yeme- igme
hizmetlerinin ise satim s6zlesmesinin unsurlarini biinyesinde tasidig1 belirtilmektedir. Dolayisiyla hastaneye kabul
sozlesmesi karma sézlesme olarak kabul edilmektedir. HAKERI, a.g.e., 5.598-600; OZCETIN- BALABAN, a.g.e.,
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hastanelerin faaliyetlerinin kamu hizmeti temel ilkelerine uygun yiiriitilmesi geregini

degistirmemektedir.

3.2. Esitlik Ilkesi

Anayasa’nin 10. maddesine gore, “(h)erkes, dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi
diisiince, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim gozetilmeksizin kanun
ontinde esittir. Kadinlar ve erkekler esit haklara sahiptir. Devlet, bu esitligin yasama
gecmesini saglamakla yiikiimliidiir. Bu maksatla alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykirt
olarak yorumlanamaz. Cocuklar, yashlar, oziirliiler, harp ve vazife sehitlerinin dul ve
vetimleri ile malul ve gaziler i¢in alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykirt sayilmaz.
Hicbir kisiye, aileye, ziimreye veya sinifa imtiyaz taninamaz. Devlet organlart ve idare
makamlary biitiin islemlerinde’ kanun éniinde esitlik ilkesine uygun olarak hareket
etmek zorundadirlar.” Buna gore esitlik ilkesi, bu ilkeden yararlanalar agisindan esit
islem gormeyi ya da ayrim gozetilmemesini isteme hakkini dogurmaktayken, devlet

organlar1 ve idare makamlari agisindan da anayasal bir buyruk niteligi tasimaktadir!'?’.

Anayasa’nin 10. maddesinin 1. fikrasinda yer alan “(h)erkes, dil, irk, renk,
cinsiyet, siyasi diistince, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim
gozetilmeksizin kanun oniinde egittir ” hitkmiinlin kanunlarin herkese esit uygulanmasini
ongordiigii, bu sebele de mutlak bir esitlik emrettigi belirtilmektedir'?3. Idare hukuku
alaninda ise esitlik ilkesi idarenin kamu hizmetini diledigine sunmakta 6zgiir olmadig,
esit durumda bulunanlara esit, farkli konumda bulunanlara da farkli bi¢imde kamu
hizmeti sunmasi gerektigi anlamma gelmektedir'?®. Buna gore bireylerin kamu

hizmetleri karsisindaki esitligi, mutlak bir esitligi ifade etmemektedir. Bu esitlik,

5.229-234; KILCALIOGLU, a.g.e, 5.376-380; Giiltezer HATIRNAZ EROL, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu
ve Hasta Haklari, Ankara: Seckin Yay., 2015, s.51-69

127 Ergun OZBUDUN, Tiirk Anayasa Hukuku, Ankara: Yetkin Yay., 13. Baski, 2012, 5.152

128 GOZLER, Idare Hukuku, C.2, 5.313

129 GOZUBUYUK-TAN, Idare Hukuku, 5.655
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kanunlarin ve diizenleyici iglemlerin belirledigi nesnel kosul ve niteliklere sahip olanlar
arasindaki nispi bir esitliktir'*°. Dolayisiyla esitlik ilkesi, ayni statiide bulunanlar
arasinda kamu hizmetinden yararlanma konusunda ayrimcilik yapma yasagim da

beraberinde getirmektedir.

Bu noktada esitlik ilkesi, “hizmetten yararlanmaya baslamada esitlik” ve
“hizmetin isleyisi sirasinda esitlik™ olarak iki ayr1 agidan da incelenmektedir'*!. Buna
gore kamu hizmetinden yararlanma, hizmetin heniiz baslangicinda, hizmetten
yararlanmaya aday olma veya kamu hizmetine ulagsma asamasinda bireylere esit
imkanlarin sunulmasiyla etki gostermesi gereken bir husustur. Bunun yaninda hizmetin
sunulmasi agsamasinda da esitlik ilkesine uygun davranmak, idarenin gorevleri arasinda

yer almaktadir!*2.

Dolayistyla kamu hizmetinin hem hizmetten herkesin esit bicimde
yararlandirilmasi hem de kamu hizmetine ihtiya¢ duyan herkese esit bicimde sunulmasi

gerekmektedir!*3.

Nitekim Anayasa’nin 56. maddesinde saglikli yagama ve saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki herkes bakimindan giivence altina alinmis ve devlete bu haklar1 yerine
getirme Odevi verilmistir. Bu yoniiyle saglik hizmetlerinin, hizmetten yararlanmaya
baslamada esitlik agisindan mutlak esitlige yakinlastigi ifade edilmektedir'**. Bu
bakimdan devletin gorevleri arasinda yer alan saglik kuruluglarinin planlanmasi'?® ve

devlet hizmeti yiikiimliligii s6z konusu esitligin saglanmasi1 konusunda arag

130 GUNDAY, a.g.e., s.336

131 ULUSOY, Kamu Hizmeti, s.102

132 Bora DEMIR, “Saglik Hizmetlerinin Ozel Sektor Tarafindan Yiiriitiilmesi”, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Yayimlanmamuig Yiiksek Lisans Tezi, 2011, .26

133 OZAY, a.g.e., 5.241

134 DEMIR, Saglik Hizmetleri, 5.26

135 Nitekim saglik hizmeti sunumuna iligkin kaynaklarin uygun olmayan bigimde tahsisinin agik¢a gériillmeyen tiirden
bir ayrimciliga yol acabilecegi belirtilmektedir. Ornegin yatinmlarin, niifusun ¢ok daha genis bir boliimiiniin
yararlandig1 birincil ve Onleyici saglik hizmeti yerine, oransiz bir bi¢imde, niifusun sadece kiiclik bir kesimi
tarafindan erisilebilen pahali tedavi edici hizmetlere ayrilmamasi gerekmektedir.14 No’lu Genel Yorum, 19. Paragraf,
Birlesmis  Milletler ~ Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi ~www.esithaklar.org/wp-
content/uploads/2016/04/ESKHKGY14.doc (25 Mart 2018). Bunun yaninda kamu hizmetlerinin esitlik i¢inde
sunulmasinin bir sonucu da saglik hizmetlerinin {ilke genelinde dengeli dagilimmnin ve yayginlastirilmasimn
saglanmasi oldugu ifade edilmektedir. Buna gore saglik kurum ve kuruluslari, arag-gereg, fiziki ve teknik altyapr ile
birlikte insan unsuru da bunun pargas1 konumundadir (YAYLA, Idare Hukuku, 5.77-78).
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konumunda bulunmaktadir'*®, Bunun yaninda genel saglk sigortasi uygulamasi da
saglik hizmetlerinden yararlanmada esitlik ilkesini hayata geciren bir bagka araci

olusturmaktadir'®’.

Buna karsilik saglik hizmetinin sunulmasi esnasinda, ilk bagvuran hastanin
sonraki bagvurandan 6nce hizmetten yararlanmasi, saglik hizmetlerinden yararlanmada
oncelik sirasinin belirlenmesi'®8, saglik hizmetinden yararlananlardan katilm payi
allmmamasinin 6ngoriilmesi'*® gibi durumlar saglik hizmetlerinin sunumunda nispi

esitlik ilkesinin orneklerini olusturmaktadir'#C.

Ozel hastanenelerin esitlik ilkesi
kapsamindaki ytlikiimliiliigii de esas olarak saglik hizmetlerinin isleyisi sirasinda ortaya
cikmaktadir. Buna gére Anayasa’nin 10. maddesi uyarinca 6zel hastanelerin saglik
hizmetinden yararlanmak isteyenler arasinda dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi diisiince,
felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim yapmasi miimkiin degildir.
Nitekim bu husus Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 5/c hiikkmiinde “(s)aglik hizmetinin
verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang
ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklar: dikkate alinamaz” seklinde agikga

diizenlenmis bulunmaktadir'*!,

Bununla birlikte ekonomik farkliliklar nedeniyle
bireylerin kamu hizmetinden esit faydanlandigin1 sdylemenin miimkiin olmadig1 da
ifade edilmektedir'*?. Gergekten de 6zel hastanelerin saglik hizmetlerini belli bir {icret

karsiliginda sundugu disiiniildiigiinde, ©6zel hastane hizmetlerinden toplumun

136 CAKIR, a.g.e., 5.156

137 Genel saglik sigortasinin kapsami konusunda bkz. Ali GUZEL, Ali Riza OKUR, Nursen CANIKLIOGLU, Sosyal
Giivenlik Hukuku, Istanbul: Beta Yay., 16. Baski, 2016, 5.699-783

B8HHY m.10: “Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirli olmasi sebebiyle saglik hizmeti
talebi zamamnda karsilanamayan hallerde, hastanin, oncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak
belirlenmesini istemek hakki vardir. Acil ve adli vak'alar ile yashlar ve engelliler hakkinda oncelik sirasimnin
belirlenmesinde ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.” Saglik Bakanlig1 2010/73-80 sayili1 Genelgesinde poliklinik
hizmetlerine iliskin dncelik sirasim su sekilde belirlemistir; “A) Acil vakalar (Ani geligsen hastalik, kaza, yaralanma
ve benzeri durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmas1 gerektigine hekim tarafindan karar verilen vakalar),B)
Oziirliiler, C) Hamileler, D) 65 yas iistii yaslilar, E) Yedi yasindan kiigiik cocuklar, F) Harp ve vazife sehitlerinin dul
ve yetimleri ile maliill ve gaziler” https://www.saglik.gov.tr/TR,11028/poliklinik-hizmetlerinde-oncelik-sirasi-
hakkinda-genelge-201073-80.html (25 Mart 2019)

139 5510 sayili Kanun m.69

140 DEMIR, Saglik Hizmetleri, s.27

141 OHY’nin Ek 2. maddesi uyarinca Ozel hastaneler, hasta haklari ihlalleri ile bunlara bagl ortaya ¢ikan sorunlarin
onlenmesi ve gerektiginde hukuki korunma yollarinin fiilen kullanilabilmesi i¢in hasta haklarina dair mevzuatin etkin
sekilde uygulanmasina yonelik gerekli tedbirleri almak zorundadir.

142 Ozgiir TEMIZ, Tiirk Hukukunda Saglik Hakk1 ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Saglik, Ankara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamis Doktora Tezi, s.163; Kamu hizmetlerinin bedelsizligi ilkesinin esitlik ilkesi ile
iliskisine dair bkz. Ziileyha KESKIN, Kamu Hizmetinde Esitlik Ilkesi, Istanbul: On iki Levha Yay., 2015, 5.176
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tamamanin esit sekilde yararlandig1 sdylenemez. Ancak OHY ’nin 39. maddesinde zel
hastanelerde, “acil saglik hizmeti verilmesi ve acil vakalarin hastanin saglik giivencesi
olup olmadigina veya ddeme giicii bulunup bulunmadigina bakilmaksizin kabul edilmesi
ve gerekli tibbi miidahalenin kayitsiz-sartsiz ve gecikmeksizin yapilmast zorunlu”
oldugu diizenlenmistir. Dolayisiyla acil saglik hizmetleri bakimindan 6zel hastane
hizmetlerinde, saglik hizmetinden yararlanmada mutlak bir esitlik anlayisinin

benimsendigi sdylenebilir.

Tarafsizlik ilkesi de, esitlik ilkesinin bir uzantisi olarak goriilmektedir. Buna
gore tarafsizlik ilkesi, ayrimcilik yapmama ve ¢ogulculuga saygi gosterme seklinde ikili
bir anlama sahip bulunmaktadir'*}. Bu kapsamda s6z konusu ilke, kamu hizmetlerinin,
kamu hizmeti sunan gorevlilerin ve kamu hizmetinden yararlananlarin kanaatlerine gore
ylriitilmemesini ifade etmektedir'#*. Dolayisiyla 6zel hastanelerin de saglik hizmeti

sunumunda tarafsizlik ilkesine aykiri tutumlardan kaginmasi gerekmektedir.

3.3. Siireklilik ve Diizenlilik ilkesi

Kamu hizmetinin temel ilkelerinden birini de siireklilik ve diizenlilik ilkesi
olusturmaktadir. Nitekim Anayasa Mahkemesi ve Danistay da kamu hizmetinin siirekli
ve diizenli olmasi gerektigini vurgulamaktadirlar'#. Kamu hizmeti, toplumun genel ve
ortak ihtiyaclarmin karsilanmasina yonelik faaliyetlerdir. Bu sebeple bu hizmetlerin
siirekli ve diizenli sekilde yiirtitiilmesi gerekir'#. Bu hizmetlerin kesintiye ugramasi ya

da diizensiz yliriitiilmesi ise toplumda huzursuzluga yol acar. Bununla birlikte kamu

143 GOZUBUYUK-TAN, idare Hukuku, 5.657

144 K ARAHANOGULLARI, Kamu Hizmeti, 5.205

145 Anayasa Mahkemesi, kamu hizmetini “...devlet ya da diger kamu tiizel kisileri tarafindan ya da bunlarin gézetim
ve denetimleri altinda, genel ve ortak gereksinmeleri karsilamak, kamu yarar1 ya da ¢ikarini saglamak i¢in yapilan ve
topluma sunulmus bulunan siirekli ve diizenli etkinlikler” olarak tammlamaktadir AMK E.1994/71, K.1995/23,
T.28.6.1995 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankas1 (26 Ekim 2016). Ayn1 yonde bkz. Danistay 2. Daire, T.
30.11.2011, E. 2008/3392, K. 2011/5944 www.kazanci.com (26 Ekim 2016)

146 GUNDAY, a.g.e., 5.334. Ayrica bkz. Gozde ATASAYAN, Kamu Hizmetlerinin Siireklilik ve Diizenlilik Ilkesi,
Istanbul: On Tki Levha Yay., 2012

40



hizmetinin siirekliligi, faaliyetin her an, giindiiz ve gece, is ve tatil giinleri yani zaman
itibariyle kesintisiz sunulmasi anlamina gelmemektedir'4’. Burada 6nemli olan hizmetin
niteligine gore devamliliga sahip olmasidir. Ancak ulusal savunma, giivenlik, itfaiye,
elektrik, gaz, su gibi niteligi geregi kesintisiz sunulmasi gereken kamu hizmetleri de

148

bulunmaktadir'*®. Kamu hizmetinin diizenliligi ise hizmetin onceden Ongoriilmiis

kosullara uygun sekilde yiiriitiilmesini ifade etmektedir'#.

Buna gore kamu
hizmetlerinin icerik ve yogunluk bakimindan da belli bir istikrar iginde yiiriitiilmesi

gerekmektedir!*’.

Stireklilik ve diizenllik ilkesi, saglik hizmetleri bakimindan 6zellikle 6nem
tasimaktadir. Ik olarak saglik hizmeti, belirsiz ve ertenelemez niteliktedir. Buna gére
saglik hizmeti ihtiyaci, hastalikla birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Ancak hastaligin ne zaman
ortaya c¢ikacagi ve ne kadar siireceginin dnceden belirlenmesi miimkiin degildir. Bunun
yaninda saglik hizmeti ihtiyacinin, ortaya c¢iktii an karsilanmasi gerekmektedir.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinin geciktirilmesi veya ertelenmesi disiiniilemez!!.
Ayrica saglik hizmetlerinin ikamesi de olanaksizdir. Nitekim Anayasa Mahkemesi de
“saglik hizmetleri dogrudan yasam hakki ile ilgili olmasi nedeniyle diger kamu
hizmetlerinden farklidir. Saglik hizmetinin temel hedefi olan insan sagligi, mahiyeti
itibariyla ertelenemez ve ikame edilemez bir ozellige sahiptir” ifadeleriyle saglik

hizmetinin Onemini vurgulamaktadir!>?

. Bu noktada belirtmek gerekir ki, saglik
hizmetlerinin bir kisminin zaman itibariyle de siireklilik arz etmesi gerekir. Bu
kapsamda acil saglik hizmetlerinin 7/24 esasiyla sunulmasi gerekmektedir. Buna
karsilik saglik hizmetinin poliklinik hizmetleri gibi alanlarinda siire itibariyle kesintisiz
hizmet sunulmasia gerek bulunmamaktadir. Ancak her haliikkarda saglik hizmetinin

belirli bir igerik ve yogunlukta sunulmasi gerekmektedir. Aksi durum hem bireylerin

hem de toplumun sagliginda telafi edilemez sonuglar dogurabilir.

147 YAYLA, idare Hukuku, s.73

148 GOZLER, Idare Hukuku, C.2, 5.297

149 YAYLA, idare Hukuku, s.75

150 OZAY, a.g.e., 5.235

151 GUZEL- OKUR-CANIKLIOGLU, a.g.e., 5.703

152 AMK, T.22.11.2007, E.2004/114, K.2007/85 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankast (26 Ekim 2016).
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Bu kapsamda 6zel hastanelerin de saglik hizmetlerini siireklilik ve diizenlilik
ilkesine uygun yiiriitmesi gerekmektedir. Nitekim OHY’nin 5. maddesinde 6zel
hastaneler, “Yonetmelikte asgari olarak ongériilen bina, hizmet ve personel
standartlarint haiz olmak kaydiyla, yirmi dort saat siireyle siirekli ve diizenli olarak, bir
veya birden fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve yatirarak muayene, teshis ve
tedavi hizmeti ver(en)” kuruluslar olarak ifade edilmektedir. Buna gére OHY de 6zel
hastane tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin “siirekli ve diizenli” olmas1 gerektigi
acikca belirtilmistir. Bunun yaninda 06zel hastaneler tarafindan sunulan saglik
hizmetlerinin sunumu yirmidort saat esasina dayali bulunmaktadir. Nitekim yatirarak
verilen saglik hizmetleri ile acil saglik hizmetlerinin'>3 zaman itibariyle de kesintisiz
sunulmasi gerekmektedir. Diger yandan, 6zel hastanelerin OHY de belirtilen asgari
bina, hizmet ve personel standartlarina sahip olarak saglik hizmetlerini sunmas1 da
zorunludur. Dolayistyla dzel hastaneler bakimindan diizenlilik ilkesi, OHY’de belirtilen
bina, hizmet ve personel standartlariin asgarisine sahip olmak seklinde

somutlagmaktadir.

3.4. Degiskenlik Tlkesi

Kamu hizmetinin kuruldugu andaki sartlarla sunulmaya devam etmesi toplumun

ortak ve genel ihtiyaglarimi karsilamakta yetersiz kalabilir!>*

. Bu sebeple kamu
hizmetlerinin degisen kosullara uyum saglayabilmesi gerekmektedir. Degiskenlik ilkesi
de, kamu hizmetlerinin degisen ve gelisen kosullara gdre uyarlanmasi anlamini
tasimaktadir'>®. Bu kapsamda s6z konusu ilke, ¢agin teknik ve teknolojik bilimsel gerek
ve olanaklarini olabildigince g6z Oniinde tutulmasi ve sunulan hizmetlerin icerik ve

yontemi ile ara¢ gereglerinde siirekli degisiklik ve uyarlama yapilmasi zorunlulugunu

153 OHY m.39; Acil Saglik Hizmetleri Y6netmeligi m.5: ““Acil saglik hizmetlerinin iilke genelinde sunulabilmesi igin,
kesintisiz olarak, bir ekip anlayis1 i¢cinde yiiriitiilmesi ve kisa zamanda ulasilabilir olmas: esastir.”

154 YAYLA, idare Hukuku, .78

155 GUNDAY, a.g.e., 5.335
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ifade etmektedir'>®. Nitekim degiskenlik ilkesinin, siireklilik ve diizenlilik ilkesinden

157 Bununla birlikte kamu hizmetlerinde

bagimsiz diisliniilemeyecegi de belirtilmektedir
degisiklik ve uyarlama yapilmasi zorunlulugunun simrsiz  olmadigi da

belirtilmektedir'*®. Bu sinir1 ise idarenin mali gii¢ ve olanaklari olusturmaktadir!>°.

Idarenin takdir yetkisinin varlik nedenlerinden birinin de degiskenlik ilkesi
oldugu belirtilmektedir. Buna gore yasama organinin, agir islemesi nedeniyle degisen
ve gelisen kosullara ayak uydurmak adina idareye takdir yetkisi taninmaktadir.
Boylelikle idare kamu hizmetini degisen ve gelisen kosullara gore
diizenleyebilecektir'®. Bu kapsamda yetkili makamlar tarafindan kamu hizmeti
gorevlilerinin statiisii, hizmetten yararlananlarin kosullar1 ile hizmetin yiiriitiilmesine

iliskin hususlarda degisiklik yapilmasi miimkiin bulunmaktadir!®!.

Saglik hizmetleri de {ilkelerin sosyolojik, kiiltiirel, teknolojik ve ekonomik
yapist ile dogrudan ilgilidir. Bu alanlardaki degisiklik ve yenilikler saglik hizmetlerini
de etkilemekte ve degistirmektedir!®?. Nitekim ruhsat usuliinde de, idarenin gerekli olan
degisiklikleri diizenleyici islemleriyle yapabilecegi, hizmeti yiiriiten 6zel hukuk
kisilerinin de buna uymak zorunda oldugu belirtilmektedir!®. Dolayisiyla degiskenlik
ilkesi uyarinca 6zel hukuk kisisinin ylikiimliiliigii, idare tarafindan uyarlanan kosullara
uygun olarak hizmeti yiiriitmek seklinde ortaya ¢ikmaktadir. SHTK nin 9/c maddesine
gore “(b)iitiin kamu ve ozel saglhk kuruluglarinin tesis, hizmet, personel, kistaslarin
belirlemeye, saglhk kurum ve kuruluglarini  simiflandirmaya ve siniflarinin

degistirilmesine, saglik kuruluglarinin amaca uygun olarak teskilatlanmalarina, saglhk

156 OZAY, a.g.e., 5.237

157 OZAY, a.g.e., 5.235-237

158 YAYLA, idare Hukuku, .78

159 YILDIRIM ve digerleri (iginde: YASIN), a.g.e., 5.442. Anayasa m.65: “Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda
Anayasa ile belirlenen gorevlerini, bu gorevlerin amaglarma uygun oOncelikleri gozeterek mali kaynaklarinin
yeterliligi Olciisinde yerine getirir.” Anayasanin 65. maddesinin saglik hizmetleri bakimindan degerlendirilmesi
hakkinda bkz. Halit YILMAZ, Saglik Hizmetlerinden Yararlanmanin Kisitlanmasi ve Kisitlamamn Yargisal
Denetimi, Ankara: Seckin Yay., 2011, 5.74-98

160 GUNDAY, a.g.e., 5.335

161 GOZLER, Idare Hukuku, C.2, 305-309; CAKIR, a.g.e., 5.122

162 GUZEL- OKUR-CANIKLIOGLU, a.g.e., 5.704

163 GUNDAY, a.g.e., s.362; GULAN, Gériiliis Usulleri, s.44

43



hizmet zinciri olusturulmasina, hizmet i¢i egitim usul ve esaslar ile saglik kurum ve
kuruluglarinin koordineli ¢alisma ve hizmet standartlarinin tespiti ve denetimi ile bu
Kanunla ilgili diger hususlar Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhginca, ¢ikarilacak
vonetmelikle tespit edilir.” 1 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesi’nin 352.
maddesinde de “(i)nsan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi
artirmak, saghk insan giiciiniin tilke sathinda dengeli dagilimini saglamak ve biitiin
paydaslar arasinda isbirligini gerceklestirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve
verimli hizmet sunumunu saglamak” Saglik Bakanliginin gorevleri arasinda sayilmistir.
Dolayisiyla 6zel hastaneler tarafindan sunulan saglik hizmetlerine iliskin olarak
degiskenlik ilkesi uyarinca diizenleme yapmak yetkisi Saglik Bakanligma ait
bulunmaktadir. Bu kapsamda Saglik Bakanliginin bu diizenleme yetkisini ne sekilde

kullanabilecegi ve diizenleme yetkisinin sinirlari tizerinde durulacaktir.

3.4.1. Ozel Hastane Tesis, Personel ve Hizmet Standartlar1 Yonetmelikle mi

Diizenlenmelidir?

Oncelikle 6zel hastanlerin tesis, personel ve hizmet standartlarinin mutlaka
yonetmelikle yapilmasinin gerekip gerekmedigi sorusu cevaplandirilmalidir. 1 sayil
Cumbhurbaskanlig1 Kararnamesi’nin ortak hiikiimler baslikli onyedinci boliimiinde yer
alan 508. maddesinde “Bakanlik gorev, yetki ve sorumluluk alanina giren konularda
idari diizenlemeler yapabilir” hiikmii yer almaktadir. Buna gore, Saglik Bakanligi
yonetmelik disindaki idari diizenlemelerle 6zel hastanelerin asgari tesis, hizmet ve
personel standartlarina iligkin diizenleme yapabilecek midir? Bu soruya olumsuz cevap
vermek gerekmektedir. Soyle ki Anayasa’nin 104/17 maddesinde “Cumhurbaskanlig
kararnamesi ile kanunlarda farkli hiikiimler bulunmas: halinde, kanun hiikiimleri
uygulamr” hiikkmii yer almaktadir. Idari diizenleme kapsamina yonetmelik de dahil
olmakla birlikte, Cumhurbaskanligi kararnamesi SHTK’dan agik¢a farkli hiikiim
icerdiginden, kanunda yonetmelikle diizenlenmesi 6ngoriilen hususlarin yonetmelikle
yapilmasi gerektigi aksi halde ilgili diizenlemelerin hukuka aykir1 olacaginin kabulii

gerekir. Nitekim Saglik Bakanliginca hematoloji tam1 ve tedavi merkezlerinin
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kurulmasi, personel, egitim ve fiziki alt yap1 standartlari ile isleyisine iligkin usul ve
esaslar1 diizenleyen Hematoloji Tan1 ve Tedavi Merkezleri Y 6nergesi, anilan hususlarin

yonetmelikle diizenlemesi gerektigi gerekgesiyle iptal edilmistir!®4.

Buna karsilik Saglik Bakanligi Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin
“Obezite Cerrahisi Uygulamalar’” konulu Genelgesinin iptali i¢in agilan davada
Danistay 15. Dairesi, “davali idarenin gorev, yetki ve sorumluluk alanina giren ve
onceden kanunla diizenlenmis konularda idari diizenlemeler yapma yetkisinin
bulundugu aciktir. Anilan Genelge ile bu cercevede, nitelikli ve ozellik arz eden,
multidisipliner bir alana sahip obezite cerrahisi uygulamalarinda, olmasi ve yapilmasi
gereken ig ve islemler ile bu uygulamalart yapan cerrahlarin ve hastane yonetimlerinin
sahip olmasi gereken ozelliklere vurgu yapildigi anlagilmaktadir. Ozellik ve ayricalik
arz eden saglik hizmetlerinin sunumunu yapmakta olan saglik kuruluslarinin asgari bazi
standartlara sahip olmasinit beklemek verilen saglik hizmetinin dogal geregidir. ... dava
konusu Genelge ile nitelikli ve ozellik arz eden obezite cerrahisi uygulamalar
konusunda alinan asgari tedbirlerin davacit bakimindan yeni yiikiimliiliikler
getirmedigi, Genelgenin, davali idarenin yiiriitmekle gorevli ve sorumlu kilindig1 kamu
hizmetinin ifasina iliskin olarak kamu yarari ve hizmet gereklerine uygun diizenlendigi
gerekgesiyle yiiriitmenin durdurulmasi talebini reddetmistir'®. Anilan Genelge ile 6zel
hastanelere iliskin tesis, personel ve hizmet standartlarina iliskin kurallar koyuldugu, bu
sebeple de Danistay’in yukarida yer verilen igtihadi uyarinca Genelgenin hukuka aykir1
olduguna karar verilmesi beklenebilirdi. Bununla birlikte Danistay séz konusu
diizenlemenin 6zel hastanelere yeni yiikiimliilik getirmedigini tespit etmek suretiyle
yiirlitmenin durdurulmasi talebini reddetmistir. Dolayisiyla yonetmelikle diizenlenmesi

ongoriilen konularda diger diizenleyici islemlerle diizenleme yapilmasinin ancak

164 “Dava konusu Yonerge ile yeni bir tedavi merkezi olan hematoloji tam ve tedavi merkezleri kurulmasi ve bu
merkezlerin personel, egitim ve fiziki alt yap1 standartlar ile isleyisine iliskin usul ve esaslar diizenlenmekte olup,
yeni bir yapilanma getiren bdyle 6nemli bir diizenlemenin, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 9.
maddesinin (c¢) bendi de gdz 6niinde alindiginda, genetik hastaliklar tam1 merkezi, diyaliz merkezleri kurulusunda
oldugu gibi yonetmelikle diizenlenmesi gerekirken Yonergeyle diizenlenmesinde hukuka uyarlik bulunmamaktadir.”
Danistay 15. Dairesi E.2015/9168, K.2018/5652 (yayimlanmamistir)

165 Damgtay 15. Dairesi, E.2017/4032 YD Karari (yayimlanmamustir)
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yonetmelikte diizenlenen hususlarin detaylandirilmasi seklinde miimkiin oldugu

sOylenebilir.

3.4.2. Ozel Hastane Tesis, Personel ve Hizmet Standartlarim1 Diizenleme Yetkisinin

Sinirlar

Danigtay 15. Dairesi, SHTK nin Saglik Bakanligina verdigi diizenleme yetkisini
genis sekilde yorumlamaktadir. Bu husus “(s)aglik hizmetlerine dair temel bir kanun
olan 3359 sayili Kanun'un, bu hizmete dair bir ¢ok diizenlenmenin bakanlik¢a
¢tkartlacak yonetmelikle yapilmasini éngorerek, t1bbi alandaki ihtiyaglar ve teknolojik
gelismeler nedeniyle siirekli gelisen ve degisen bir kamu hizmeti alani olan saglik
hizmetine dair idari politikalarin daha etkin bir sekilde uygulanabilmesi icin idareye
genis bir yetki tamdigi aciktr” seklinde ifade edilmektedir'®. Bu durumda Saglik
Bakanliginin 6zel hastanelere iligkin diizenleme yaparken genis bir takdir yetkisi
bulunmaktadir. Bununla birlikte bu takdir yetkisinin de sinirsiz olmadigi agiktir.
Nitekim takdir yetkisinin oncelikle tist hukuk normlarina uygun kullanilmasi gerekir'¢’.
Bu sebeple Saglik Bakanlhigi tarafindan 06zel hastanelere iliskin yapilacak

diizenlemelerin her seyden énce HHK ve Ozel Hastaneler Tiiziigii hiikiimlerine uygun

olmas1 gerekmektedir.

Takdir yetkisi, idareye, islemin sebebini, konusunu, zaman ve yerini belirlemek,
cesitli ¢oziimlerden birini segmek, islem yapmak ya da yapmamak konusunda verilen

hareket serbesitisi olarak tanimlanmaktadir'®. Ancak idareye taninan bu serbestinin her

166 Damgtay 15. Dairesi, E.2016/8083, K.2018/4475 (yayimlanmamustir)

167 Cemil KAYA, Idarenin Takdir Yetkisi ve Yargisal Denetimi, Istanbul: On Iki Levha Yay., 2011, 5.166

168 Turan YILDIRIM, idari Yargi, Istanbul: Beta Yay., 2. Basi, 2010, s.137; Takdir yetkisi kavrami, pozitif
diizenlemelerde tammlanmamis olmakla birlikte, doktrinde, takdir yetkisinden bahsedebilmek i¢in idareye verilen
yetkinin nasil ve ne sekilde kullanilacaginin mevzuatta agikga gosterilmemis olmasi, bir iglem veya fiilin
yapilmasinda kanunen gegerli birden fazla yorum bulunmas: ve idarenin bu yollardan diledigini segebilmesi
hususlarinin bulunmasi gerektigi ifade edilmektedir (Halil KALABALIK, “Idare Hukukunda Takdir Yetkisi Kavrami
ve Benzer Kurumlarla Karsilastirilmasi”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.1, S.2, 1997, s.2-3)
https://s3.amazonaws.com/kaynakca/58565615-1e7b-4918-9b35-5ec88c55¢30b/idarehukukundatakdiryet
kisikavramivebenzerkurumlarlakarsilastirilmasi.pdf (27 Mart 2019)
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zaman sagmaz ve yanilmaz sekilde kamu yararini gergeklestirmek igin kullanildig:
sOylenemez. Nitekim bu sakinca, idarenin takdir yetkisinin yargisal denetimi ile

giderilebilmektedir'®.

Danigtay’in yerlesik igtihadi uyarinca da idarenin takdir
yetkisinin kamu hizmeti gerekleri ve kamu yararina uygun kullaniimasi
gerekmektedir!’?. Nitekim Danistay 10. Dairesi, yonetmelikle muayenehanelerin fiziki
sartlara iliskin yapilan diizenlemenin, hizmet geregi olan asgari standartlar1 asar
sekilde belirlendigi ve ¢aligma hakki ve 6zel girisim 6zgiirliigliniin ihlali niteligi tasidigt
gerekgesiyle yonetmeligin ilgili hitkmiinii iptal etmistir'”!; “Muayenehanenin, bir tabip
tarafindan meslegini serbest olarak icra etmek iizere agilan, tam giin caliymanin
zorunlu olmadigi, normal hasta muayenesi ve Yonetmelikte tanimlanan basit tibbi
islemlerin yapilabildigi ayakta teshis ve tedavi kurulusu oldugu, 3.9.2010 tarihli Bakan
onayt ile olusturulan komisyon raporunda da belirtildigi gibi, saglik hizmeti sunumunda
ilk basamak diizeyinde degerlendirildigi ve daha onceleri genelgelerle, sonra ise,
Yonetmelik ekinde yapilan diizenlemeyle, muayenehanelerde yapilabilecek t1bbi
girisimsel islemlerin minimum diizeyde tutuldugu, ¢calisma saatlerinin ve Yonetmelik
ekindeki muayenehanelerde yapilabilecek tibbi islemler listesinde yer alan islemlerden
hangilerinin yapilacaginin énceden idareye bildirildigi ve bunlar disindaki islemlerin
vapilamadigi, genellikle acil ve sedye kosullarinda bagvurunun olmadigi, gerektiginde
ise, doktorun hastamin bulundugu yere c¢agrilabildigi bir yer oldugu dikkate
alindiginda; asansér, merdiven ve kapilar icin Yonetmelikte aranilan fiziki sartlarin;
hizmet geregi asgari standart boyutlarimi asar sekilde belirlenmis oldugu sonucuna
varilmaktadir. Ote yandan, muayenehanelerde doktorluk mesleginin serbest olarak icra
edildigi, saglik hizmetinin serbest sunumunun kosullarint agirlastirarak sunumunu agir
bigimde giiclestirecek sekilde asgari standart diizenlenemeyecegi, piyasa kosullarinda
serbest meslek icra eden doktorlarin ve hastalarmn, erisimi dikkate alarak tercihlerini

belirleyebilecekleri de aciktir. Calisma hakki ve 6zel girigim ozgiirliigiine yonetmelikle

agir miidahale boyutundaki bu diizenlemeler Anayasanin 48. maddesinin de ihlali

169 YILDIRIM, Idari Yargi, s.141-142

170 Danistay’m ilgili igtihatlar1 igin bkz. Cemil KAYA, Idarenin Takdir Yetkisi ve Yargisal Denetimi, Istanbul: On
Iki Levha Yay., 2011, 5.161-166. Bunun yaninda “idari islemin gerekgeli olmas1”, “anayasal ilkelere aykirilik”,
“kanuna aykirilik”, “acik hata” idarenin takdir yetkisinin yargisal denetiminde kullanilan olgiitler olarak
sayillmaktadir (Ramazan CAGLAYAN, “Tiirk Hukukunda Idarenin Takdir Yetkisinin Yargisal Denetimi”, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.7, S.3-4, 2003, 5.183-195) (171-208)

171 Danistay 10. Daire E.2011/7101 YD Karar1 www.kazanci.com (15 Agustos 2018)
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anlamina gelecektir.” Buna gore degiskenlik ilkesi uyarinca saglik alaninda yapilacak
degisikliklerin, 6zel saglik kurulusuna iliskin hizmet gerekleri yaninda, temel hak ve
ozgiirliiklerinin sinirlanmasina iliskin kurallara da uygun olmasi gerektigi sonucuna

ulasilmaktadir!'”2.

Bunun yaninda idarenin islemlerinin bir sebebe dayanmasi ve dayandigi sebebin
de gercege ve hukuka uygun olmasi gerekmektedir. Buna gore idarenin yaptig1 islem
icin gosterdigi sebep gercege veya hukuka aykirt olursa ya da herhangi bir sebep
gosterilemezse s6z konusu islem sakat olur!’®. Nitekim Danistay 15. Dairesi,
muayenehanelerde yapilabilecek islemlerin belirlenmesine iliskin diizenlemenin

bilimsel ve somut bir sebebe dayanmadigindan bahisle iptaline karar vermistir!’4.

172 CAKIR, a.g.e., s.129. Ayni yoénde bkz. Danistay 10. Daire, T.05.07.2011, E.2011/6866 YD Karari; Danistay 10.
Daire, T.10.11.2011, E.2011/11663 YD Karar1 (aktaran: CAKIR, a.g.e., s.128-129). Bir baska kararda ise yayimlanan
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelikle degistirilen esas Yonetmeligin Gegici 7. maddesinin 1. fikrasinin "binanin sadece bagimsiz bir
boliimiinde faaliyette bulunacak muayenchaneler agisindan, binanin diger bagimsiz boliimlerini, ortak kullanim
alanlarini da i¢ine alan yani binanin tamamuni ilgilendiren konularda (Binanin tamaminda, ilgili mevzuata uygun
sekilde yangin i¢in gerekli tedbirleri alma, tesisati kurma ve binanin bu agidan uygunlugunu saglama sarti
getirilmekte) muayenehane agacak kisiler agisindan 634 Sayili Kat Miilkiyeti Kanunu'ndaki hiikiimlerin de Stesinde
orantisiz bir yiikiimliiliik getirilmesi, hizmetin gereklerine uygun olmadif1 gibi saglik hizmetinin sunumunu da
zorlastiracak nitelikte bulundugu" gerekgesiyle iptaline karar verilmistir. Damistay 15. Dairesi, T.09.06.2015,
E.2014/7000, K.2015/3814 www.kazanci.com (25 Agustos 2018)

173 Tahsin Bekir BALTA, Idare Hukukuna Giris, Ankara: Seving Matbaasi, 1970, s.167

174 “dava konusu uyusmazlik, ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluglarindan olan muayenehanelerde
yapilabilecek islemlerin belirlenmesine iliskin diizenlemeden kaynaklandigindan, uyusmazhigin ¢ézlimii i¢in, daval
Bakanligin bu belirlemeyi yaparken, yukarida yer verilen yasal yetkisini nasil kullanacagmnin; diger bir deyisle, bu
alanda tek bagma mi yoksa kendi biinyesinde olusturdugu komisyonlar araciligryla mi1 bu yetkisini kullanacaginin
belirlenmesi gerekmektedir. Muayenehanede yapilabilecek islemlerin belirlenmesine yonelik dava konusu
diizenlemenin bilimsel ve tibbi niteliginin bulundugu dikkate alindiginda, bu konunun bilimsel ve uzmanlik alanlar
itibariyla yeterli, baska bir ifade ile tiim uzmanlik alanlarim temsil edebilecek nitelikte bir komisyon tarafindan
belirlenmesi gerektigi, hastaliklari iyilestirmek, hafifletmek veya 6nlemek amaciyla basvurulan teknik ve bilimsel
calismalarin tiimiinii ifade eden t1ip biliminin gerekleri dogrultusunda tiim uzmanlik alanlarini temsil kabiliyetini haiz
bir bilimsel komisyon olusturulup muayenehanelerin fiziki ve teknik standartlar1 gozetilerek muayenehanelerde
yapilabilecek islemlerin mi yoksa yapilamayacak islemlerin mi sayma suretiyle belirlenmesinin uygun olacaginin
bilimsel komisyonca tespit edilmesi, muayenehanelerde yapilacak islemlerin tahdidi olarak belirlenmesinin uygun
olduguna komisyonca karar verilmesi halinde ise hangi islemlerin hangi uzmanlik dalinda yapilabileceginin her
uzmanlik dali itibariyle ayr1 ayrt belirlenmesi gerektigi sonucuna varilmaktadir. ... idarece tiim uzmanlik alanlarini
temsil kabiliyetini haiz bir bilimsel komisyon olusturularak diizenleme yapilmas1 gerektigi, her uzmanlik alaninin
gOriistiniin alinmasinin, uzman hekimlerin kendi alanlariyla ilgili degerlendirme yapmasinin, muayenehanelerde
sunulan saglik hizmetinden yararlanan kisilerin yararina sonug doguracagi, ancak Ek-13 sayili listenin hazirlanmasi
agsamasinda olusturulan 6n komisyonun ve sonrasinda Bakanlik nezdinde olusturulan komisyonun yukarida
aktarildig iizere tiim uzmanlik alanlarini temsil kabiliyeti bulunmadig: goriildiigiinden Ek-13 sayil1 listede bu yonden
kamu yararma ve hukuka uyarlik bulunmamaktadir. Ayrica davali idarece olusturulan 6n komisyon tarafindan
belirlenen 314 iglem sayisimin Bakanlik nezdinde olusturulan komisyon tarafindan 219'a diisiiriildiigii, dava konusu
Yonetmelik yayimlanirken ise sayinin 184 olarak belirlendigi dikkate alindiginda; islem sayisindaki bu azalisa iliskin
idarece herhangi bir bilimsel veri sunulmadigi, bu durumun da somut bir gerekceye dayanmadig: goriilmektedir.”
Danigstay 15. Dairesi E.2018/389, K.2018/5303 (yayimlanmamustir)

48



Dolayisiyla idarenin degiskenlik ilkesi uyarinca yapacagi diizenlemelerin, degisen ve

gelisen kosullara iliskin somut gerekgelere dayanmasi gerekmektedir.

Bu noktada degiskenlik ilkesi ile kazanilmig haklara saygi ilkesi arasindaki
iliskiye de deginmek gerekmektedir. Kazanilmis hak, dogumu aninda hukuka uygun
olarak tamamlanmis ve boylece kisiye Ozgii, lehte sonuclar dogurmus, daha sonra
mevzuat degisikligi ya da islemin geri alinmas1 gibi nedenlere ragmen, hukuk diizenince
korunmasi gereken hak olarak tanimlanmaktadir!”>. Bu durumda ruhsat alarak faaliyete
baslayan Ozel hastanenin, ruhsat aldigi tarihteki asgari tesis, personel ve hizmet
standartlar1 cercevesinde saglik hizmeti yiirlitmek bakimindan bir kazanilmig hakk1

oldugu sdyleneblir mi?

Kamu hizmetinin temel amaci, bireylerin ve ilgililerin degil, toplumun yararidir.
Bu sebeple degiskenlik ilkesi uyarinca, kamu hizmeti sunan 6zel hukuk kisileri ile kamu
hizmetinden yararlananlarin kamu hizmetine iligkin yapilan yenilik ve degisikliklere
uymak ve katlanmak zorunda oldugu kabul edilmektedir!’®. Dolayisiyla kamu hizmeti
yiriitmek tizere yetki alan 6zel hukuk kisileri ile kamu hizmetinden yararlananlar
degiskenlik ilkesi uyarinca hizmetin orgiitlenis ve isleyisinde yapilacak degisiklikler
karsisinda hizmetten yararlanmaya bagladiklar1 zamana gore kazanilmis hak iddiasimda
bulunamazlar'”’. Bununla birlikte saglik hizmetleri, siirekli degisim ve gelisim gosteren
bir alandir. Bu alanda faaliyet gosteren 6zel hukuk kisilerinin de maddi anlamda ciddi
yatirimlar yapmasi gerekmektedir. Bu sebeple saglik hizmetinin isleyisine iliskin
yapilan uygulamalarin, ilgililer tarafindan uygulanabilmesi i¢in, degisiklik yapan idare
tarafindan makul bir siire 6ngoriilmesi gerekmektedir. Buna gore bu siire, ilgili kisi ve
kuruluglarin uyum saglamasint imkansiz kilacak derecede kisa veya yapilan
diizenlemenin amacint ortadan kaldiracak veya yeni bir degisiklik yapilmasi

gerektirecek kadar uzun olmamalidir. Nitekim idare tarafindan yapilan uyarlamadan

175 Yiicel OGURLU, Idare Hukukunda Kazanilmis Haklara Sayg1 ve Hakl1 Beklentiler Sorunu, Ankara: Segkin Yay.,
2003, s.28.

'7¢ DURAN, idare Hukuku, 5.310; GUNDAY, a.g.¢., 5.362

177 GOZUBUYUK-TAN, idare Hukuku, 5.655; GOZLER, Idare Hukuku, C.2, 5.306
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beklenen yarar ancak soz konusu degisikliklerin fiilen uygulanmasiyla miimkiin
olabilecektir!’®. Bu noktada belirtmek gerekir ki, saglik hizmetlerine iliskin mevzuatta
gecis hiikiimleri diizenlenmek suretiyle ilgili kisi ve kuruluslarin hukuki giivenlik hakki
ile degiskenlik ilkesi arasinda makul bir denge kuruldugu goriilmektedir!”. Nitekim bir
uyusmazlikta, Danistay 15. Dairesi, idarenin uygulamasinin ilgili kisi ve kuruluslarin
hak kaybina ugramamasini gozettigi gerekgesiyle yiiriitmenin durdurulmasi talebini

reddetmistir'®°,

3.5. Bedelsizlik ilkesi

Idarenin sinirh sayida kamu hizmeti yiiriittiigii donemlerde hizmet karsiliginda
bir bedel alinmamaktaydi. Ancak bugiin i¢in idarenin iistlendigi kamu hizmetlerinin
sayist ve tiirii cogaldigr gibi bu hizmetlerden yararlanalarin sayis1 da artmaktadir. Bu
sebeple giliniimiizde hizmetten yararlananlarin 6deme giicli de dikkate alinarak hizmet
karsilig1 bir bedel alinmasi bedelsizlik (meccanilik) ilkesine aykir1 goriilmemektedir'®!.
Hatta hizmetten yararlanalardan belli bir bedel alinmasinin, o hizmetten hig

yararlanmayanlara  hizmet  bedelinin  yliklenmesinin ~ Online  gectigi  de

178 CAKIR, a.g.e., 5.132

179 Tlgili 6rnekler icin bkz. CAKIR, a.g.e., s.133-134

180 “Dava konusu diizenlemeyle, asil Yonetmeligin Gegici 7. maddesi; "(1) 3/8/2010 tarihinden énce agilmig olan
muayenehaneler bina sartlar1 ve fiziki standartlari bakimindan mevcut durumlar ile faaliyetine devam ederler ve bu
muayenehanelere Miidiirliikge 3/8/2015 tarihine kadar uygunluk belgesi diizenlenir. Bu siire igerisinde uygunluk
belgesi almayan muayenchanelerin faaliyeti valilik¢e durdurulur. Muayenehanelerin mevcut durumlarinin tespitinde
bu maddenin ylirtirliige girdigi tarihteki resmi kayitlari esas alinir.

(2) Birinci fikra kapsamindaki muayenehanelerin tasinma talepleri bu Yo6netmelik hiikiimlerine gore degerlendirilir.”
seklinde diizenlenmistir.

Davaci tarafindan; 03.08.2010 tarihinden once agilan muayenchanelerin zaten c¢aligma belgelerinin bulundugu,
yeniden ¢alisma belgesi istenmesinin hizmet gereklerine uygun olmadigi, uygulamada bu diizenlemenin 6nceden
acilmis muayenehanelerin de yeni sartlar1 saglamasi gerektigi seklinde degerlendirilerek hak kaybina neden olunacag:
ileri siiriilerek anilan diizenlemenin iptali ve yiiriitmesinin durdurulmas istenilmektedir.

Davali idarece; bu hitkmiin uygulanmast i¢in il miidiirliiklerine génderilen genel yazida, 03.08.2010'dan 6nce agilan
muayenehanelerin Yonetmeligin 12/D maddesinde belirlenen fiziki sartlar aranmaksizin uygunluk belgelerinin
yeniden diizenleneceginin bildirildigi savunulmustur.

Dava konusu diizenlemeyle, 03.08.2010 tarihinden 6nce agilan muayenehaneler yoniinden, sadece uygunluk belgesi
alabilmeleri i¢in en son tarihin belirlendigi goriilmekte olup, davali idarece saglik kuruluslarinin bu sebeple herhangi
bir hak kaybina ugramayacaklar1 ve uygulamanin zaten bu yénde oldugu savunuldugundan, davanin bu agamasinda
anilan diizenleme yoniinden yiiriitmenin durdurulmast sartlarinin olusmadig anlagilmaktadir.” Danistay 15. Dairesi,
T. 3.11.2015, E. 2015/3765 YD Karar1 www.kazanci.com (25 Agustos 2018)

181 GUNDAY, a.g.e., s.336
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savunulmaktadir!82

. Dolayisiyla bedelsizlik ilkesi, kamu hizmetinin temel ilkelerinden
biri olarak kabul edilmekle birlikte mutlak olarak da uygulanmamaktadir. Nitekim
bedelsizlik ilkesinin, yalnizca Anayasa ve kanunlarda 6ngoériilmesi durumunda gecerli

olabilecek istisnai bir ilke oldugu da belirtilmektedir!®3.

Kamu hizmetlerinin bedelsizligi ilkesi, ruhsat usulii ile yiiriitilen kamu
hizmetlerini de etkilemektedir. Ruhsat usuliinde, 6zel kisi dogal olarak kar elde etme
amaci giitmektedir. Buna karsilik, bedelsizlik ilkesinin uzantis1 olarak 6zel kisinin
sundugu hizmet karsiliginda yararlananlardan alacagi bedeli serbestce belirleme yetkisi
yoktur. Buna gore bu bedel, idarenin koydugu ilkeler c¢ergevesinde

belirlenebilecektir!®*.

Dolayistyla bu bedelin maliyet ve kari icermesi ancak
yararlananlar bakimindan da asir1 nitelik arz etmemesi gerekmektedir. Diger yandan
0zel kisinin kazancinin bedel i¢indeki kar ile degil, yararlananlarin sayisinin ¢oklugu ve

siklig1 neticesinde elde edecegi kar ile olusacagi da ifade edilmektedir!®>.

Bu kapsamda hem idare hem de 6zel hukuk kisileri tarafindan sunulan saglik
hizmetlerinin de bedelsiz olmadigini ifade etmek gerekir. Nitekim Anayasa Mahkemesi,
saglik hizmetlerinin devletce saptanan bir bedelinin olmasini, bu hizmetlerin
Anayasanin Ongoérdigii diizeyde yerine getirilmesi i¢in zorunlu oldugunu kabul
etmektedir'®. Dolayisiyla 6zel hastanelerin sunduklari hizmet kargiliginda bedel almasi
da miimkiindiir. Bununla birlikte mevzuatta, 6zel hastanelerin aldig1 bedele iliskin
olarak bedelsizlik ilkesinin yansimalarini gérmek miimkiindiir. Buna gore ozel
hastaneler tarafindan hangi {icretlerin alinabilecegi kanun ve yonetmelikte belirlenmis

187

bulunmaktadir'®’. Bunun yaninda SHTK nin 3/c maddesinde ise “(g)erek goriildiigiinde

ozel saglik kuruluslarimin her tiirlii iicret tarifeleri saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca

182 GUNDAY, a.g.e., s.336

183 GOZLER, idare Hukuku, C.2, 5.342

18 GUNDAY, a.g.e., 5.362

185 GULAN, a.g.e., s.70

186 AMK 3.4.2007, E.2005/52, K.2007/35 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankas1 (29 Mayis 2019)

187 5510 sayil1 Kanun m.73/2; HHK m.26, 28; OHY m.55. Ozel hastaneler tarafindan alinan iicretlere iliskin ayrintil

=9

actklama “2.1.3.2. Ucret Tarifeleri ve Faturalandirma Bashg1” altinda yapilacaktir.
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onaylanir. Kamu kurum ve kuruluslarina ait saghk kuruluslart veya saghk
isletmelerinde verilen her tiirlii hizmetin fiyatlari Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca
tespit ve ilan edilir” hilkkmii de 6zel hastanelerin sunduklar1 hizmet bedelini serbestge

tayin edemeyecegini gostermektedir.

Bu noktada belirtmek gerekir ki, 6zel saglik kuruluslarinin ticret tarifelerinin
onaylanmasinin Bakanligin takdirine birakilmasinin Anayasa’nin 2. ve 56. maddelerine
aykirt oldugu iddiasiyla anilan hiikmiin iptali istemiyle ag¢ilan davada Anayasa
Mahkemesi su gerekcelerle s6z konusu iddialar1 yerinde gérmemistir'®; “Ozel saglik
kuruluglarinin her tiirlii iicret tariflerinin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nca
onaylanmasmin, gerek goriilen durumlarda olmasi, ozel kesimin kayirilmast,
basibosluga birakilmas: ya da engelleme, gereksiz miidahale degil, kamu kurum ve
kuruluglarimin saglk hizmetlerine gére c¢ok yiiksek ya da ¢ok diisiik iicret tespitiyle
hizmetleri olumsuz yonde etkileyip verimin diisiiriilmesinde denge ve diizen saglayan,
hizmetin konusuna, amacina ve niteligine uygun bir islemdir. Incelenen bendin

Anayasa'nin 2. maddesine aykiriligir savi yerinde degildir.

...Ozel saglk kuruluglarimin iicret tariflerinin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nca
gerek goriildiigiinde onaylanmasi, hizmette verimi, diizeni saglamaya yonelik bir
denetim niteligindedir. Bakanligin takdirine bwrakilmasi, onceden kestirilmesi
olanaksiz, sonradan ortaya ¢ikacak durumlarla karsilasildiginda bakanligin miidahale
vetkisiyle donatilmasidir. Kaldiki, 2219 sayili Hususi Hastahaneler Kanunu'nun 28.
maddesiyle, 181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 10. maddesi bu konuda Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi'ni yetkili kilmigtir. Yurttas zararina, saglik hizmetine ters
diisecek uygulamalar: onleyip kaldirmak i¢in kullaniimas: diistiniilen yetkinin
Anayasa'mn 56. maddesinin tasidigi amaca, ¢izdigi yola uygun oldugu agiktir. Ozel
kuruluglarin serbestce tespit edip yiiriirliige koyacaklart iicret tariflerinin, gerek
goriildiigiinde, bakanlik¢a onaylanmasimin iicret karmasasina, zararli ve gereksiz
cekismelere son vermeye yonelik olmast karsisinda gerekli gériilmezse onay yoluna

gidilmemesi anayasal bir sakinca yaratmamaktadwr. Bu gorev, Anayasa'yva uygun bir

188 AMK, 19.4.1988, E.1987/16, K.1988/8 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankas1 (5 Nisan 2018)
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denetim bicimidir. ... Anayasa'min 56. maddesinin gerek¢esinde de 'Devlet,
uygulamalar: denetleyerek bu kurumlarin amaca uygun c¢alismalarint saglamalidir’
demekle devletin denetim gorevinin onemine deginilmistir. Bu denetimin 'gerek
goriildiigiinde' yapilmasi, her zaman yapilabilecegini kabule yeterlidir. Her zaman
denetleme  hakki,  gerekli  goriiliince  kullamlacaktir,  gerekli — gériilmezse
kullanilamayacaktir. Kullanilmasina gerek duyulmayan hak, kaldirilmis, vazgegilmis
gorev ise geri almmustir anlamina gelemez. Bir basvuru, yakinma, uyart ya da
duyuru 'gerek’ sayilabilecegi gibi bakanlik, kendiliginden de her zaman 'gerek
gordiigiinii' séyleyerek onay yoluna gidebilir. Bunu onleyici hiikiim yoktur. Siireklilik ve
zorunluluk, genel denetim icin kosuldur. Ucret tarifelerinin denetimi hakki siirekliligini
korumaktadir. Gerek gériildiigiinde kullanilmasi, islere, yapiya ve amaca uygun
diismektedir. ... Ozel saghk kurumlarimin ozendirilmesinin bir yolu olarak, hizmet
karsiligr aldiklart iicretlerin genelde serbest birakilmasini, ancak her zaman bakanligin
onayiyla denetlenip diizenlenebilecegini ongoren kuralin Besinci Bes Yillik Kalkinma
Plani'min belirledigi sonuca ulasiimasi eregiyle konuldugu anlasilmaktadir. Kamu
diizeni ve genel saglik ile dogrudan iligkili bu hiikmiin, hayati onemini kimsenin inkar
edemeyecegi saglik hizmetlerinden, dar ve sabit gelirlilerin yoksun birakilmalarina,
giderek toplumsal denge ve barisin olumsuz bi¢imde etkilenmesine yol acacagin ileri
siirmek yanlis bir degerlendirme olur. Agiklanan nedenlerle iptal isteminin reddi

’

gerekir.’

Goriildiigii gibi Anayasa Mahkemesi, devletin 6zel saglik kuruluslari iizerindeki
denetim yetkisine vurgu yapmakta ve bu denetimin gerekli goriildiiglinde
kullanilmasinda bir sakinca gérmemektedir. Ayrica Yiiksek Mahkeme, bu denetimin
cok yiiksek veya cok diisiik licret belirlenmesinin engellenerek, hizmette verimi ve
diizeni saglamaya yonelik oldugunu belirtmektedir. Dolayisiyla agikca ifade edilmese
de, Saglhik Bakanligi tarafindan 06zel saghk kuruluslarinin ticret tarifelerinin
onanmasinda kamu hizmetinin bedelsizlik ilkesinin de gdézoniinde bulundurulmasi

gerektigi agiktir.

Bedelsizlik ilkesinin bir diger yansimasini ise HHK’nin 31. maddesinde 6zel

hastanelerin ruhsatlarinda belirtilen parasiz yatak sayis1 kadar parasiz hastaya saglik
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hizmeti sunma yiikiimliiliigii getirilmesi olusturmaktadir. Buna gére Ozel Hastaneler
Tiiztigli’niin 34. maddesinde yataklarin %5'inin parasiz hastalar i¢in ayrilmasi ve bu
hususun ruhsatta gosterilmesi ongoriilmektedir. Ancak anilan hilkme aykir1 sekilde

OHY ’nin 56. maddesinde bu oran %3 olarak belirlenmistir'°.

Bunun yaninda 5510 sayili Kanun uyarinca 6zel hastanelerce alinacak ilave

190 jle 6zel hastanelerin acil saglik hizmeti sunmasina

icrete iligkin tavan uygulmasi
yonelik getirilen yiikiimliiliikler'®! bedelsizlik ilkesi kapsaminda degerlendirilebilecek
diger hususlardir. Buna gore 6zel hastanelerde sunulan acil saglik hizmeti sebebiyle,
hizmetten yararlanandan veya SGK’dan ilave {icret talep edilmesi miimkiin
bulunmamaktadir'®?. Ancak SGK ile sdzlesmeli 6zel saglik kuruluslarina bagvuran acil

hastalara verilen saglik hizmeti bedelinin, saglik hizmetinin verildigi tarihte yiiriirliikte

189 OHY m.56: Ozel hastanelerde, en az bir yatak olmak kaydiyla, yataklarin % 3’ii fakir ve muhtag hastalarin tedavisi
i¢in ayrilir ve bu say1 ruhsatlarinda gosterilir.

Ucretsiz tedavi igin ayrilan bu yataklarda, Sosyal Yardimlasma ve Dayamsmay1 Tesvik Fonu Baskanliginca
ongoriilen kriterlere uygun fakir ve muhtag kisilerden, hastanenin bulundugu yerdeki en biiyiilk miilki amir veya
miidiirliik tarafindan sevkedilen hastalar ile acil olarak miiracaat eden ve bagka bir kuruma nakli tibben miimkiin
olmayan fakir ve muhtag hastalarin tedavileri ticretsiz olarak yapilir.

Bu hastalara ait bilgiler, EK-8°de yer alan Ucretsiz Hasta Bilgi Formuna uygun olarak doldurulur ve ii¢ ayda bir
miidiirliige gonderilir.

190 5510 m.73/2: Kamu idaresi saglik hizmeti sunucular1 disindaki vakif iiniversiteleri dahil sézlesmeli saglik hizmeti
sunucularinca, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen saglik hizmetleri bedeline ek olarak, genel
saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii olduklar kisilerden saglik hizmeti sunucularinin giderleri ve tirettikleri saglik
hizmetlerinin maliyetleri, yapilan siibvansiyonlar gibi kriterler dikkate alinarak bu bedellerin iki katmna kadar
alinabilecek ilave iicretin tavanini belirlemeye Cumhurbagkan: yetkilidir. Bu tavan dahilinde alinabilecek ilave iicret
oranlar1 Kurumca belirlenir.

191 OHY nin 39. maddesine gore 6zel hastanelerde, acil saghik hizmeti verilmesi ve acil vakalarin hastanin saglik
giivencesi olup olmadigina veya édeme giicli bulunup bulunmadigina bakilmaksizin kabul edilmesi ve gerekli tibbi
miidahalenin kayitsiz-sartsiz ve gecikmeksizin yapilmasi zorunludur. Ozel hastanenin, acil servisine basvuran
hastalara yeterli personeli veya donanimi olmadig, ilgili birimi veya bos yatagi bulunmadigi, hastanin saglik
giivencesi olmadig1 ve benzeri sebepler ile gerekli acil tibbi miidahaleyi yapmaktan kaginmas: miimkiin degildir.
Yine bu hilkkme gore yogun bakim hizmeti dahil olmak iizere gerekli ilk miidahalenin yapilmasi, tedavinin devami
i¢in gerekiyorsa hastanin yatis1 yapilarak tedavisinin ve eger gelisirse komplikasyonlarin tedavisinin tamamlanmasi
0zel hastanelerin sunmakla yiikiimlii oldugu acil saglik hizmetinin kapsamina girmektedir. Ayrica 6zel hastanelerin,
hizmet bedelinin tahsiliyle ilgili islemleri ise acil miidahale ve bakim saglandiktan sonra yapabilmeleri miimkiin
olmaktadir

19210 Agustos 2010 Tarihli ve 27668 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan 2010/16 sayili Bagbakanlik Genelgesi.
m.2.3: “Acil saglik hizmetleri (1) Acil saglik hizmeti vermekle yiikiimlii saglik hizmeti sunucular acil servis
hizmetlerini Saglik Bakanligi diizenlemeleri ile konuya iliskin Basbakanlik tarafindan yayimlanan Basbakanlik
genelgeleri ve Kurum mevzuati dogrultusunda yiiriiteceklerdir. Acil servise miiracaat eden ve muayeneleri sonucunda
acil olmadig1 tespit edilen kisilerin tedavi giderleri, SUT eki EK-2/B Listesinde 520.021 kodlu “Yesil alan
muayenesi” adi altinda yer alan islem bedeli tizerinden Kurumca karsilanir. Muayene sonucunda acil oldugu tespit
edilenler i¢inise SUT un 2.2.1.B-2 maddesinin birinci ve ikinci fikralarindaki ilgili hiikiimler uygulanir. Ancak saglik
hizmeti sunucularinca acil servislerde verilen ve Kuruma acil saglik hizmeti olarak faturalandirilan hizmetlerin
Kurumun inceleme birimlerince yesil alan muayenesi olarak degerlendirilmesi halinde verilen saglik hizmetlerinin
bedelleri karsilanmaz. (2) S6zlesmeli/protokollii ve s6zlesmesiz saglik hizmeti sunuculari acil servislerde acil haller
nedeniyle sunulan saglik hizmetleri i¢in kigilerden veya Kurumdan herhangi bir ilave iicret talep edemez.”
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/2528,2010-16-acil-saglik-hizmetlerinin-sunumupdf.pdf?0 (25 Mart 2019)
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olan SUT hiikiimleri ¢ergevesinde SGK tarafindan 6zel saglik kurulusuna 6denmesi s6z
konusu olmaktadir. Dolayisiyla 6zel hastanelerin, acil saglik hizmetlerini bedelsiz
sundugunu sdylemeye olanak yoktur. Bununla birlikte saglik hizmetinin ertelenemez ve
ikame edilemez niteligi geregi, Ozellikle acil saglik hizmetlerinde, acil hastanin
ekonomik durumu sebebiyle hizmete erisiminin engellenmesi hukuken kabul edilemez.
Bu sebeple 6zel hastanelerin acil saglik hizmet sunumuna dair diizenlenen ayrintili
kurallar ile hizmetten yararlanandan ilave iicret alinamamasi, bir Olciide de olsa
bedelsizlik ilkesinin acil saglik hizmetleri bakimindan yasama gegirildigini

gostermektedir.

Diger yandan, yukarida yer verilen Anayasa Mahkemesi'nin séz konusu
kararinda kamu tarafindan sunulan saglik hizmetleri karsiliginin “fiyat olarak

adlandirilmas1” da Anayasaya aykirt bulunmamigtir'®3. Buna gore Anayasa Mahkemesi,

193 SHTK’min 3. maddesinin 3. fikrasinin son ciimlesinde yer alan “Kamu kurum ve kuruluglarma ait saglik
kuruluslar veya saglik isletmelerinde verilen her tiirlii hizmetin fiyatlar1 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliinca tespit
ve ilan edilir.” hikkmiiniin iptali istemi su gerek¢eyle reddedilmistir; “Saglik kuruluslariin kurulup isletilmesinin
iilke diizeyinde dengeli dagilimi ve yaygmlastirilmas: esast icerisinde ilgili bakanligin goriisii alinarak Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi'nca diizenlenmesi, kamu kurum ve kuruluslan saglik kuruluslarinda verilen her tiirlii
hizmetin fiyatinin tesbiti ile gerek goriildiigiinde 6zel saglik kuruluslarinin {icret tarifelerinin bu bakanlik¢a
onaylanmasinin sosyal hukuk devletine aykir1 diistiigli savinin 'fiyat' kavraminin tanimryla kanitlanmas: yeterli
bulunmamustir. Bir iktisadi kurulus i¢in satis bedelini anlatan 'fiyat'in kar kapsadigi temelde dogru ise de, hizmetin
kamu kurumunca verilmesinin bedeli olup giderleri asgarf' diizeyde karsilayan ‘iicret'in 'fiyat' sozciigliyle
adlandirilmasi, genel anlamda iktisadi isletmenin 'satis' yapmasiyla bir tutulamaz. Kamu hizmetinin giderlerine
yurttagin bir 6l¢lide katilimimin istenmesi, bu hizmetin satis1 sayilamaz. Saglhk kurumlarinin isletme durumunda
caligsmasi, bu nedenle iicret alinmasi da sosyal hukuk devleti niteligiyle bagdasmaz degildir. Yasanin 3. maddesinin
ongordiigii temel esaslarin gergeklestirilmesi hizmetlerin karsiliginda bir {icret alinmasini dogal kilmakta, bunun
sosyal hukuk devleti niteligine ters diisen bir yan1 goriilmemektedir. 'Sosyal devlet' tamlamasinin, Anayasa'mn
Baslangi¢c kisminin sekizinci paragrafinda agiklanan, dogustan sahip olunan onurlu bir hayat siirdlirme, maddi ve
manevi varligin1 bu yonde gelistirme hak ve yetkisinin kullanilmasma devletin sosyal adalet gereklerince olanak
saglama yiikiimliiliiglinii anlattigi amimsanirsa, sosyal devletin hukuk devletinin ileri bir agamast oldugu anlasilir.
Anayasa, sosyal ve ekonomik haklar ve ddevler konusunda devleti 6ncelikle gorevlendirmistir. Ancak, devlet bu
gorevlerini yine Anayasa'nin 65. maddesinin ¢izdigi simr iginde, '..mali kaynaklarmin yeterliligi olciistinde
yerine getirir.". Klasik idare hukukunun bedelsiz-meccani olmasini ilk kosul saydigi kamu hizmeti kavrami, giderek
degisiklik gérmiis, gliniimiizde karsilik olarak yararlananlardan 6deme giigleri oraninda bir {icret alinmasi uygulamast
yaygmlasmistir. Boylece, yararlananlarla yararlanmayanlar arasindaki esitsizlik de giderilmistir. Bu {icreti
ddeyemeyecek durumda olanlar i¢in degisik uygulama yapilmast geregi ayridir. Incelenen konuyla dogrudan ilgisi
yoktur

Saglik hizmetlerinin devletge saptanan bir bedeli olmasi, bu hizmetlerin Anayasa'min 6ngordiigii diizeyde yerine
getirilmesini saglamak i¢indir. Anayasa'nin 65. maddesinin ger¢eklestirme kosulu olarak getirdigi 'mali kaynaklarin
yeterliligi 6l¢tisii' devleti kimi diizenlemeler getirmek zorunda birakmaktadir. Koruyucu ve iyilestirici tiim saglik
hizmetlerinin maliyeti, ekonomik kosullar yiiziinden giderek yiikselmektedir. Devletin mali kaynaklarinin yeterliligi,
ekonomik-akgal giicii, saglik hizmetlerinin parasiz sunulmasina elvermedigi gibi, Anayasa boyle bir zorunluluk da
ongérmemistir. Bu nedenle, fiyat tespitinin Anayasamin 56. maddesine aykir1 y6nii bulunmamaktadir.” AMK,
19.4.1988, E.1987/16, K.1988/8 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankas1 (5 Nisan 2018). Bununla birlikte saglik
hizmetleri arasinda boliinemeyen ve ¢ok genis bir kitleyi ilgilendiren bazi hizmetlerin karli olmadig1 i¢in piyasa
tarafindan tiretilmedikleri belirtilmektedir. Bu nedenle 6zellikle ¢evre kirliligi, salgin hastaliklar ve bunlarla miicadele
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kamu hizmetinin meccanilik ilkesinin anlam degistirdigini, hizmetten yararlananlardan
O0deme giicleri oraninda iicret alinmasinin hizmetten yararlananla yararlanmayan
arasindaki esitligi gidermeye yonelik oldugunu belirtmistir. Bu kapsamda Yiiksek
Mahkeme, saglik hizmetleri karsiliginda bedel alinmasinin Anayasaya aykir1 olmadigini
ancak s6z konusu “fiyatin”, maliyet ve kar1 birlikte icermedigini, devletin mali
kaynaklarmin yeterliligi 6l¢iistinde hizmetin yerine getirilmesini saglamak amaciyla

194

kisilerin asgari diizeyde katilimini saglayan bir licret oldugunu ifade etmektedir'”*. Buna

gore Anayasa Mahkemesi’nin kelimenin sozliik anlamiyla bagli kalmayarak, ona,

Anayasaya uygun bir anlam yiikledigi belirtilmektedir!'®>.

Bununla birlikte 6zel
hastaneler tarafindan sunulan saglik hizmeti karsilig1 alinan ticretlerin hem maliyet hem

de kar icerdigini kabul etmek gerekmektedir.

yontemleri ve etkin asilama vb. saglik hizmetlerinin kamu tarafindan yerine getirilmektedir. Bu hizmetlerin
finansmanini ise kamu kaynaklar1 olusturmaktadir (ALTAY, a.g.m., s.35).

194 Bir baska kararda Anayasa Mahkemesi hizmetten yararlanalardan belli bir bedel alinabilmesini su sekilde
aciklamaktadir; “Saglik hizmetlerinin, toplumun her kesimine dengeli ve diizenli bir bi¢imde sunulabilmesi ve
stirdiirtilebilirliginin saglanabilmesi i¢in bu hizmetlerden yararlananlardan belli 6l¢tide bir katki pay alinmas: gerekli
hale gelebilir. Zira saglik hizmetlerinden belli 6l¢tide katilim pay1 alinmast, bir yoniiyle kamu tizerindeki finansman
yiikiinii kismen hafifletmekte bir yoniiyle de bu hizmetlerden gereksiz yararlanmalart engellemek suretiyle kamu
harcamalarimin artmasim engellemektedir.” AMK 3.7.2014, E. 2013/89, K. 2014/116 www.anayasa.gov.tr Kararlar
Bilgi Bankasi (29 May1s 2019). Bir diger kararinda da Anayasa Mahkemesi, 5510 sayili Kanun kapsaminda hizmetten
yararlananlardan katilim pay1 alinmasini Anayasaya aykir1 gérmemistir; “5510 sayil1 Kanun'un 3. maddesinin birinci
fikrasinin (26) numarali alt bendinde tanimlandig: tizere katilim pay1, saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin,
genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler tarafindan 6denecek tutar ifade etmektedir. Katilhim
pay1, mali bir yiikiimliiliik olmasina ragmen prim gibi, saglik hizmetini kullanan ve kullanmayandan alinan bir tutar
degildir. Kisilerin sigortalilik bilincinin arttirtimasi ve 6demenin bastan yapildig1 durumlarda hizmetin amaca uygun
olarak kullanilmasin1 saglamak amactyla getirilmis bir uygulamadir. flgililerin saghk hizmetinden faydalanmalarini
engellemeyecek diizeyde tutulmasi kosuluyla katilim payr alinmasi, saglik harcamalarinin devlet iizerindeki mali
yiikiinii azaltmak amactyla tedavi masraflarinin bir kisminin hasta tarafindan karsilanmasini saglamak, hastay, saglik
koruma masraflar1 konusunda bilingli hale getirmek ve hastay1 gereksiz saglik hizmeti kullanimindan vazgegirmek
seklinde tamamlayici amaglara da hizmet etmektedir.” AMK 8.11.2012, E. 2012/33 , K. 2012/174 www.anayas
a.gov.tr Kararlar Bilgi Bankasi (29 Mayis 2019)

195 CAKIR, a.g.e., 5.172
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IKiNCi BOLUM

OZEL HASTANELERIN RUHSATLANDIRILMASI

1. TURK iDARE HUKUKUNDA RUHSAT KAVRAMI

SHTK’nin 3/c maddesinde saglik kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve
isletilmesinin ~ Saglik Bakanlifinca diizenlenecegi belirtilmis ve 1 sayili
Cumhurbagkanligi Kararnamesi’nin 355. maddesinde de kamu ve 6zel hukuk tiizel
kisileri ile gercek kisilere ait saglik kurum ve kuruluslarina izin vermek ve
ruhsatlandirmak, bu izin ve ruhsatlar1 gerektiginde siireli veya siiresiz iptal etmek Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nlin gorev ve yetkileri arasinda sayilmigtir. Dolayisiyla

0zel hastaneler, idareden aldiklar1 izin/ruhsat ile faaliyet yiirtitebilirler.

Idare hukukunda “ruhsat”, “izin”, “lisans” gibi kavramlar hem kamu hizmetinin
goriiliis usulii hem de kolluk usulii olarak kullanilmaktadir. Bu sebeple dncelikle idare

hukukunda ruhsat kavraminin agiklanmasinda fayda bulunmaktadir.

1.1. Kamu Hizmetinin Goriiliis Usulii Olarak Ruhsat

Kamu hizmeti, kamu tiizel kisisi ya da onun denetimi altinda 6zel hukuk kisisi
tarafindan yiiriitiilen ve giderilmesinde kamu yarar1 bulunan toplumun ortak ve genel

ihtiyaglarini kargilamaya yonelik faaliyetler olarak tanimlanmaktadir'®®, Bu tanimin

196 ONAR, a.g.e., s.13; DURAN, idare Hukuku, s.307; GOZUBUYUK-TAN, Idare Hukuku, s.644-646; OZAY,
a.g.e., 5.223-226; GUNDAY, a.g.e., 5.332; YAYLA, Idare Hukuku, s.71; YILDIRIM ve digerleri (icinde: YASIN),
a.g.e., s.418; GOZLER, Idare Hukuku, C.2, s.253; ATAY, a.ge., s.610-613; YASAR, age., s.181; GIRITLI-
BILGEN- AKGUNER- BERK, a.g.e., s.1193
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isaret ettigi lizere kamu hizmetleri nihai olarak bir idarenin sorumlulugunda yiiriitiiliir.
Bununla birlikte kamu hizmetlerinin mutlaka idare tarafindan yerine getirilme
zorunlulugu da bulunmamaktadir. Buna gore kamu hizmetini, bir bagka kamu tiizel

kisisi veya ozel hukuk kisisi yiirtitebilir'®’

. Doktrinde genel olarak kamu hizmetinin
goriiliis usulleri kamu hizmetinin idare tarafindan yiiriitiilmesi ve 6zel hukuk kisileri
tarafindan yiiriitiilmesi seklinde iki ayr1 baslik altinda incelenmektedir. Buna gore ilk
durumda emanet usulii, diger durumda ise genellikle miisterek emanet, iltizam, imtiyaz,
ruhsat ve yap-islet-devret usullerinin s6z konusu oldugu kabul edilmektedir!®. Bunun
yaninda Gozler, kamu hizmetlerinin kamu tiizel kisileri tarafindan goriiliis usuliinii,
emanet ve kamu kurumu usulii olarak ikiye ayirmakta; 6zel hukuk kisilerince goriiliis
usullerini de tek yanli gorevlendirme ve sozlesmeyle gorevlendirme usulleri olarak
tasnif etmektedir'®®. Diger yandan kamu hizmetini yiirtitmekle sorumlu olan idarenin,
bu hizmeti kendisi yiirlitmeyip, kamu hizmetini baska bir kamu tiizel kisisi ya da 6zel
hukuk kisisine gordiirmesi yetkilendirme usulii olarak da ifade edilmektedir. Bu
durumda idarenin bir yetkilendirme yapmasi s6z konusudur. Bu yetkilendirme, idari bir
sozlesme veya tek tarafli bir idari islemle yapilabilecegi gibi Anayasa’nin 47.
maddesinin 4. fikrasinda yapilan degisiklik sonrasi 6zel hukuk sozlesmesiyle de
yapilabilir’®. Bu noktada ifade etmek gerekir ki bir kamu hizmetinin hangi usulle
goriilecegi kamu yarar1 amacinin en kolay ve etkili sekilde gerceklestirilmesiyle ilgili
oldugundan hukuki olmaktan ziyade teknik bir mesele olarak nitelenmektedir?®!.
Nitekim yasa koyucunun bu goriiliis usullerini bir araya getirerek karma yontemlerle bir
hizmetin goriiliistinii saglamasinin da miimkiin oldugu kabul edilmektedir’>. Bu

caligmanin kapsaminda ise kamu hizmetinin 6zel hukuk kisilerince goriiliis usullerinden

biri olan ruhsatin genel 6zellikleri belirlenmeye ¢aligilacaktir.

197 ULUSOY, Kamu Hizmeti, 5.31

198 GUNDAY, a.ge., s.342. OZAY, a.ge., s.244. GOZUBUYUK-TAN, Idare Hukuku, s.667. YILDIRIM ve
digerleri, (icinde: YASIN) a.g.e., 5.449. YAYLA, Idare Hukuku, s.88. YASAR, a.g.e., 5.210. Doktrinde 6zendirme
ve destekleme faaliyetleri, kamu yararina dernek ve vakiflar, kamu-6zel ortaklig1 gibi hususlar da kamu hizmetinin
g0rliliis usulleri bagligi altinda incelenmektedir.

199 GOZLER, Idare Hukuku, C.2, s.384. Buna gére kamu kurumu usulii, bir kamu hizmetinin, bu hizmetten sorumlu
olan devlet ya da mahalli idare tarafindan kurulan ayri bir kamu tiizel kisisi tarafindan isletilmesi usuliidiir.
(GOZLER, idare Hukuku, C.2, 5.392)

200 LUSOY, Kamu Hizmeti, s.33-39

200 GOZLER, {dare Hukuku, C.2, 5.383

202 Halit Eyiip OZDEMIR, Niikleer Gii¢ Santrallarinin Kurulmasina fliskin Hukuki Esaslar, Istanbul: On ki Levha
Yay., 2012, 5.99
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Doktrinde ruhsat usulil, “kamu hizmeti olarak kabul edilen bir faaliyetin, idare
lehine tekel yapilmamis ise bu faaliyetin idarenin verecegi izinle ozel kisilere
gordiiriilmesi?®”; “devlet veya diger kamu tiizel kisilerince mevcut bir ozel hukuk
gercek veya tiizel kisisine bir kamu hizmetini yerine getirme konusunda yetki
verilmesi’™”’; “ortak ve genel ihtiyaca cevap verici nitelikteki etkinlikler, eger bu
konularda idareye bir tekel hakki taminmamis veya ozel bir hukuk tiizel kigisine bu
konularda imtiyaz verilmemisse, idarenin verecegi ruhsatla ozel hukuk gergek veya tiizel
kisileri tarafindan iistlenilip yiiriitiilmesi*®>” olarak tanimlanmistir. Buna gére ruhsat
usuliinde tekel konusu yapilmamis bir kamu hizmeti olmali, devlet veya kamu tiizel

kisisi bu hizmeti yiiriitmekle bir 6zel hukuk kisisini ruhsat vererek yetkilendirmelidir.

Ruhsat; izin, miisaade, izin belgesi, ruhsatname anlamlarina gelmektedir?®®.

Ruhsatname ise bir igin yapilabilmesi i¢in yetkili kisi veya kurumlar eliyle verilen belge;
bir isin yapilmasina olur yazisi demektir?®’. Idare hukuku baglaminda ruhsat, bir
faaliyetin yerine getirilebilmesi bakimindan yetkili kamu makamlar1 tarafindan bu
faaliyeti yiiriitecek olanlara izin verilmesini ve bunun kosullarinin 6nceden
belirlenmesini ifade etmektedir?®®. Bu anlamda ruhsat, talep lizerine, idarenin tek yanl
iradesiyle hukuk diizeninde varlik kazanan bir idari islemdir?®. Dolayisiyla kamu

hizmetinin goriiliis usulii olarak ruhsat, tek tarafli bir idari islemle yetkilendirme

203 GUNDAY, a.g.e., 5.362

204 ATAY, a.g.e., 5.633

205 YASAR, Idare Hukuku, s.212

206 http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5b491ec6b1d2¢7.25320685

207 Ejder YILMAZ, Hukuk Sézliigii, Ankara: Yetkin Yay., 4. Basi, 2010, 5.635

208 ATAY, a.g.e., 5.633

209 OZDEMIR, Niikleer Giig, 5.96. Ruhsat usuliinde, miisterek emanet, iltizam, imtiyaz ya da yap islet devret
usullerinin aksine idare ile 6zel kisi arasinda herhangi bir sdzlesme yapilmamaktadir. Bununla birlikte doktrinde
ruhsat usuliinde, tek yanliligin yaptirma degil izin verme seklinde ortaya ¢iktig1, 6zel girisimcinin talebinin zorunlu
oldugu, ozellikle uzun bir sartlar listesi bulundugu hallerde, bu usuliin sézlesmeden farkinin ne oldugu da
sorgulanmaktadir (KARAHANOGULLARI, Kamu Hizmeti, s.324). Gozler, bazen ruhsatlara genel sartlar da ilave
edilebilecegini, bu durumda ruhsat usuliinlin imtiyaz usuliine benzerlik goésterecegini fakat her haliikarda ruhsat
usuliinde tek yanli bir idari islem bulundugunu ifade etmektedir. Gozler, bu tiir ruhsatlara “sartnameli ruhsat” ismini
vermeyi onermektedir. (GOZLER, Idare Hukuku, C.2, s.395). Ancak yukarida da ifade edildigi gibi ruhsat, idari
bagvurunun olumlu sonuglanmasi neticesinde ortaya ¢ikan bir islemdir. Burada ruhsat diizenlemek iradesi tamamen
idareye aittir. Nitekim 2577 say1li Idari Yargilama Usulii Kanunu’nun 10. maddesinde yer alan diizenleme uyarinca
idari bagvuru iizerine idarece tesis edilen iglemin birel islem niteliginde oldugunun yasal olarak kabul edildigi de
belirtilmektedir (OZDEMIR, Niikleer Giig., 5.98).
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anlamma gelmektedir. Yetkilendirmenin konusu ise bir kamu hizmetinin

yliriitiilmesidir.

Buna gore kamu hizmeti niteligindeki etkinlikler, hem ortak ve genel bir ihtiyact
karsiladiklarindan hem de ihtiyacin giderilmemesi durumunda toplumda bir
huzursuzluk dogacag: varsayildigindan belli bir “izin”e tabi tutulmaktadir. Ayrica bu
etkinliklere iliskin olarak kanunla idare lehine tekel olusturulmamasi veya bir 6zel
hukuk kisisine imtiyaz da verilmemis olmasi gerekmektedir?!?. Aksine ruhsat usuliinde
ayni kamu hizmeti alaninda birden fazla 6zel hukuk kisisi ile emanet usuliiyle idare de
faaliyet gostermektedir?!!. Bunun yaninda ruhsat usulii ile kamu hizmetlerini yiiriitenler
diledikleri gibi de davranamazlar. Buna gore ruhsata konu olan idari faaliyet, idarenin
belirledigi kurallar ¢ergevesinde yerine getirilmek zorundadir. Dolayisiyla idarenin tek
tarafli iradesiyle diizenlenen ruhsat neticesinde, ruhsati alan kisiler bakimindan bir
takim ytikiimliiliikler de dogmaktadir. Bu sebeple idare tarafindan ruhsat diizenlenmesi,

212 Bununla

ilgili kisinin kendi istegiyle basvurmasi neticesinde gerceklesebilmektedir
birlikte bir kamu hizmeti, ruhsat usuliiyle de gordiiriilse, bu kamu hizmetinin asil sahibi
ve sorumlusunun, ruhsati veren idare oldugu gercegi degismemektedir?!. Bu sebeple
ruhsat alan kisilerin yetersiz kalmas1 durumunda idarenin derhal harekete gecerek 6nlem
alma yilikiimliliigli bulunmaktadir. Dolayisiyla idare, ruhsata konu olan hizmetin
diizenlenmesinde ve gerekli degisiklikleri yapmakta da goérevli ve yetkilidir. Ruhsat
alanlar, idarenin bu diizenlemelerine uymakla ytikiimliidiir. Aksi takdirde idare, ruhsati
iptal ederek faaliyete son verebilecegi gibi mevzuatinda 6ngoriilen idari yaptirimlart da

uygulayabilir?!4,

Bu noktada belirtmek gerekir ki 1 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesi’nde

gercek ve oOzel hukuk tiizel kisileri yaninda kamuya ait saglik kuruluslarinin da

210 HZAY, a.g.e., 5.248
211 GULAN, Gériiliis Usulleri, s.69
212 HZAY, a.g.e., 5.249
213 OZAY, a.g.e., 5.250
214 OZAY, a.ge., s.251
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ruhsatlandirma yetkisi Saglik Bakanligina verilmistir. Ancak ruhsat, kamu hizmetinin
ozel hukuk kisilerince goriiliis usulii olarak kabul edilmektedir?'®. Boyle bir kabul
halinde, kamuya ait saglik kuruluslar1 i¢in diizenlenen ruhsatin hukuki niteligi ne

olacaktir?

Ruhsat usulii, kamu hizmetinin sadece 6zel hukuk kisilerince yiiriitiilmesi usulii
olarak degil; kamu hizmeti yiirlitmekle yilikiimli sorumluluk sahibi idarenin,

yetkilendirme usullerinden biri olarak degerlendirilmelidir?!®.

Bu durumda ilgili
mevzuatin 6ngordiigii hallerde, idarenin bagka bir kamu tiizel kisisine diizenledigi ruhsat
da, kamu hizmetinin gériiliis usulii anlamina gelecektir. Ornegin, 5393 sayil1 Belediye
Kanunu’nun 14. maddesine gore belediyeler, saglikla ilgili her tiirlii tesisi agabilir ve
isletebilir. Iste burada belediye tarafindan agilan saglik tesisinin, saglik hizmetini
yiirlitebilmek i¢in Saglik Bakanligindan ruhsat almasi gerekmektedir. Bu halde saglik
hizmeti, belediye tarafindan emanet usuliiyle degil, ruhsat usuliiyle yerine getirilmis

olacaktir?!'’. Dolayisiyla yetkilendirme yapan Saglik Bakanligi, belediye tarafindan

yiiriitiilen saglik hizmetinden de sorumlu olacaktir.

Bunun yaninda Saglik Bakanliina bagli saglik kuruluslarini, diger kamu
kurumlarina ait saglik kuruluslarindan ayri ele almak gerekmektedir. 1 sayili
Cumhurbagkanligr Kararnamesi’nin 362. maddesine gére Bakanliga bagli hastaneleri,
agiz ve dis sagligi merkezlerini ve benzeri saglik kuruluslarini kurmak ve isletmek,
gerektiginde bunlar1 birlestirmek, ayirmak, nakletmek veya kapatmak Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigii’nlin gérev ve yetkileri arasinda sayilmistir. Ancak bu

halde Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii tarafindan bir ruhsatlandirma yapilip

215 OZAY, a.g.e., s.248. GUNDAY, a.g.e, 5.362. ATAY, a.g.e., s.693. YASAR, Idare Hukuku, s.212. YILDIRIM ve
digerleri, (iginde: YASIN), a.g.e., s.451

216 JLUSOY, Kamu Hizmeti, s.34

217 SHTK Ek m.8: Mahalli idare birlikleri, belediyeler ve il 6zel idarelerinin; dogrudan kanunla ihdas edilmis veya
kanunlar bu kurumlar adina kadro ihdas etmeye yetki vermis oldugu makam veya organlar tarafindan ihdas edilmis
olan memur kadrolarina atanmis veya memur norm kadrosuna uygun olarak 22/2/2005 tarihli ve 5302 sayili 11 Ozel
Idaresi Kanununun 36 nc1 maddesinin {igiincii fikrasi ile 3/7/2005 tarihli ve 5393 sayili Belediye Kanununun 49
uncu maddesinin {iglincii fikras: uyarinca istihdam edilen soézlesmeli personel eliyle verilen saglik hizmetleri, resmi
saglik kuruluslar tarafindan verilen saglik hizmetleri kapsaminda kabul edilir.
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yapilmayacag@ina dair agik bir diizenleme bulunmamaktadir?'®. Bununla birlikte Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigii tarafindan kurulan bir saglik kurulusunun, Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan ruhsatlandirilmasinin gerektiginin kabulii
halinde dahi s6z konusu ruhsat kamu hizmetinin goriiliis usulii kapsaminda kabul
edilemez. Esasen 1 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesi’nin 352/1-b maddesinde
“(t)eshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiirtitmek” iizere Saglik
Bakanlig1 yetkilendirilmis durumdadir. Dolayisiyla bu halde hizmet bizzat Bakanlik
tarafindan kendi 6rgiit, arag-gereg, personel ve malvarligi ile yiiriitiileceginden?!®, kamu
hizmetinin emanet usuliiyle yerine getirilmesi s6z konusu olmaktadir. Saglik
Bakanligina ait saglik kuruluslarinin Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan
ruhsatlandirilmasinin  s6z konusu olmasi halinde ise s6z konusu ruhsati, saglik
kurulusunun asgari standartlar1 tastyip tasimadigini belirlemeye yonelik i¢ diizen islemi

niteliginde kabul etmek gerekir.

1.2. Kolluk Usulii Olarak Ruhsat

Yukarida da ifade edildigi gibi, ruhsat ayn1 zamanda bir kolluk usuliidiir. Kolluk
faaliyeti, idarenin kamu diizenini saglamaya, kamu diizeninin bozulma tehlikesi ortaya
ciktiginda bunu 6nlemeye, kamu diizeni bozuldugunda ise bunu tekrar tesise yonelik
etkinlikler anlamia gelmektedir®?°. Kamu diizeninin unsurlarini ise dirlik ve esenlik,

glivenlik ve genel saglik olusturmaktadir??!

. Buna gore kamu diizeni toplumun dis ve
maddi diizenini ifade etmekte ve yollar, parklar, meydanlar gibi umumi veya umuma
acik yerlerde bireylerin giivenlik, dirlik ve esenlik icinde ve saglikli yasamasini

saglamay1 amaglamaktadir??2, Bu kapsamda kolluk faaliyeti, kurallar konmasi ve bu

218 Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi’nde Saglik Bakanligina bagl hastanelerin nasil kurulacag ile ilgili
bir diizenleme yer almamaktadir. Saglik Bakanlig1 Bagli Hastaneler Ve Ek Saglik Tesislerinin Agilmast Ve Isleyisi
Tle Hizmet Birlestirmesi Yap1lmas1 Hakkinda Yénerge’nin 8. maddesinde ise ek saglik tesislerinin, ilgili bastabipligin
talebi, Saglik Miidiirliigiiniin uygun goriisti ve valiligin teklifi {izerine, Bakanlik onayi ile agilmasi diizenlenmistir.
219 OZAY, a.g.e, s.244

220 O7ZDEMIR, Niikleer Giig, s.103. Bunun yaninda kolluk faaliyetinin, kamu hizmetinin kendine 6zgii usullerle
yiiriitiilen bir tiiri oldugu da ifade edilmektedir. (OZAY, a.g.e., 5.722)

221 GOZUBUYUK-TAN, idare Hukuku, s.711

222 GUNDAY, a.g.e., 5.290

62



kurallarin uygulanmasini da igermektedir?>}. Dolayisiyla idare kolluk faaliyetini yerine
getirirken, hem diizenleyici hem de birel nitelikli islemler tesis edebilir. Birel islemler
ise ¢ogu kez “ruhsat” adini tasiyan izinler olarak karsimiza ¢ikar?>*. Kolluk usulii olan
ruhsat, idarenin bireylerin bazi faaliyetlerini 6nceden denetleyebilmesi ve gerektiginde
engelleyebilmesi i¢in Ongdriilmiistiir. Buna gore idare, yapacagi denetimin sonucuna
gore, belli bir faaliyete izin vermeye ya da vermemeye yetkilidir?>>. Burada denetim,
ozel kisilerin faaliyetlerinin kamu diizenini bozmasini 6nlemek amacini giitmektedir?2,
Buna karsilik kamu hizmetlerinin goriiliis usuliinde idarenin denetimi, kolluk denetimini

asan ve hizmete igten miidahaleye varan bir nitelik kazanmaktadir??’.

Bununla birlikte, kolluk faaliyetinde kamu diizeninin korunmasinda kullanilan
bir usul olan ruhsatta; kamu hizmeti alan1 degil, 6zel girisim alan1 mevcut oldugundan
bahisle kolluk yetkisinin kullanilma yontemlerinden olan ruhsatin, kamu hizmetinin
goriiliis usulii olarak kabul edilemeyecegi de belirtilmektedir??®. Buna karsilik hakli
olarak, kamu hizmetinin goriiliis usulii ile kolluk usulii olan ruhsatin igerik olarak
birbirinden farkli oldugu ifade edilmistir??®. Buna gore kolluk faaliyetinde 6zel hukuk

faaliyetleri denetim amaciyla izne baglanmaktadir?®,

Kamu hizmetinin goriiliis
usuliinde ise bir kamu hizmeti ve bu hizmetin bir baskasina gordiiriilmesi s6z
konusudur. Bir faaliyetin kamu hizmeti niteligini ve goriiliis usuliinii de kural olarak
kanun belirlemektedir. Dolayisiyla ruhsata konu olan faaliyetin niteligi ile buna bagh
olarak denetimin igerigi degistiginden ruhsatin, hem kamu hizmetinin goriiliis usulii

hem de kolluk usulii oldugunu kabul etmek gerekmektedir.

223 YAYLA, idare Hukuku, s.55

24 OZAY, a.ge., s.737-738. Buna gore bu izinler, diploma, yeterlik belgesi, ruhsatname, pasaport gibi gesitli
isimlerle de karsimiza ¢ikabilmektedir.

225 GUNDAY, a.g.e., 5.304

226 ULUSOY, Kamu Hizmeti, .37

27 GOZUBUYUK-TAN, idare Hukuku, s.671

228 K ARAHANOGULLARI, Kamu Hizmeti, s.324

229 OZDEMIR, Niikleer Giig, .94

230 YASAR, Idare Hukuku, s.213
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Bu noktada kamu diizeninin unsuru olan genel saglik ile kamu hizmeti olarak
diizenlenen saglik da birbirine karistirilmamalidir. Kamu diizeninin unsuru olan saglik,
toplumun bulasici ve yaygin hastaliklardan uzak tutulmasi ve toplumun saglik kosullari
icinde yasamini slirdiirmesi anlamima gelmektedir. Buna karsilik hastaliklarin
iyilestirilmesi ve bireylerin hastaliklardan kurtarilmasi ve arindirilmast bir kamu

hizmeti olan saglik hizmetini ifade etmektedir?!

. Ornegin, sularin, her tiirlii yiyecek ve
icecek maddelerinin temizlik ve hijyen sartlarina aykir1 olup olmadiginin denetimi,
genel sagligin korunmasi amacina yonelik iken, poliklinik hizmetleri saglik kamu

hizmetini olugturmaktadir.

2. OZEL HASTANELERIN RUHSATLANDIRILMA SURECI

Anayasa’nin 56. maddesinde saglik, anayasal bir kamu hizmeti olarak
diizenlenmistir. Anilan hiikmiin 4. fikrasinda devletin, saglik hizmetlerini kamu ve 6zel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak ve onlar1 denetleyerek yerine
getirmesi  Ongoriilmiistiir. Bu hilkme paralel olarak, 1 sayili Cumhurbagkanligi
Kararnamesi’nde de kamu ve oOzel hukuk kisilerine ait saglik kuruluslarinin
ruhsatlandirilmasi diizenlenmistir. Bu durumda Saglik Bakanliinca verilecek ruhsat,
bir kamu hizmetinin goriiliisii i¢in yetkilendirme anlamina geldiginden, kamu
hizmetinin goriiliis usulii olarak degerlendirilmelidir. Bu kapsamda bu baglik altinda
ruhsatin hukuki dayanagi, ruhsatlandirma usulii ve ruhsat karsilig1 bedel alinmasina

iligkin hususlar incelenecektir.

231 OKAY TEKINSOY, a.g.e., 5.85
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2.1. Hukuki Dayanak

Bu baslik altinda oncelikle kamu hizmetlerinin 6zel hukuk kisileri tarafindan
yiirlitlmesinin hukuki dayanag: aciklanacak, sonrasinda da ©zel hastane ruhsatinin

hukuki dayanagi incelenecektir.

2.1.1. Genel Olarak

Kamu hizmetlerinin maddi unsuru, toplumun ortak gereksinimlerinin
karsilanmasina yonelik faaliyet olarak tanimlanmaktadir?*2. Buradan hareketle neyin
kamu hizmeti oldugunu belirleme yetkisinin de siyasi iradeye ait oldugu kabul
edilmektedir’®®. Bu halde kamu hizmetini kuran iradenin kamu hizmetinin kim
tarafindan yiiriitillecegini belirledigi gibi kamu hizmetinin goriiliis usuliini de
belirlemesi tabiidir***. Nitekim kamu hizmetinin bizzat bir idare tarafindan
yiiriitiilebilecegi gibi, idarenin yetkilendirdigi bir kamu tiizel kisisi yahut 6zel hukuk
kisisi tarafindan da yiiritiilebilecegi ifade edilmisti>*>. Dolayisiyla kamu hizmetinin
idarenin tek yanli islemi olan ruhsatla kamu tiizel kisisi veya 6zel hukuk kisisince
yiiriitiilebilmesi kanunun bu konuda agik diizenlemesi ve idareye yetki vermesiyle

236

gerceklesebilir~°. Anayasa Mahkemesi de konuyla ilgili olarak su ifadelere yer

vermistir®’; “Kamu hukukunun genel ilkeleri geregince, kamu hizmet ve faaliyetlerinin
bizdtihi idare kurulus ve kurumlar eliyle, kamusal yonetim bi¢imine gore yiiriitiilmesi
astl ve olagandir. Ancak, bu hizmet ve faaliyetlerden kamu giiciine ozgii olmayanlar ile

ozel yonetim bigimiyle gerceklestirilmeye elverisli bulunanlar, tiim sorumluluk gene

232 ONAR, a.g.e., s.13; DURAN, Idare Hukuku, s.307; GOZUBUYUK-TAN, idare Hukuku, s.644-646; OZAY,
a.g.e., 5.223-226; GUNDAY, a.g.e., 5.332; YAYLA, Idare Hukuku, s.71; YILDIRIM ve digerleri (icinde: YASIN),
a.g.e., s.418; GOZLER, Idare Hukuku, C.2, s.253; ATAY, a.ge., s.610-613; YASAR, age., s.181; GIRITLI-
BILGEN- AKGUNER- BERK a.g.e., s.1193

233 GOZUBUYUK-TAN, idare Hukuku, s.648

24 OZAY, a.ge., 5.243

235 ULUSOY, Kamu Hizmeti, s.31

236 GULAN, Gériiliis Usulleri, s.69

237 AMK T. 07.05.2002, E. 200/17, K. 2002/46 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankasi (16 Temmuz 2018)
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ilgili idare iizerinde kalmak kaydiyla, onun siirekli gozetimi ve denetimi altinda, belli
yasal usullerle 6zel miitesebbislere yaptirilabilir. Ozel yéonetim bicimiyle yiiriitiilmeye
elverisli olan kamu faaliyet ve hizmetlerinin, 6zel tesebbiise gordiiriilebilmesi ise bunun
kanunlarda éngoriilmiis bulunmasina baghdur; yiiriitme ve idare kendiliginden bu yolu

’

secemez ve diledigi yontemi kullanamaz.’

Ancak 21.01.2017 tarih ve 6771 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunla?*® Anayasamizda birgok degisiklik yapilmustir.
Bu degisikliklerin en 6nemlilerinden biri de idari teskilatin kurulmasina iligskindir. Buna
gore kanuni idare ilkesinin®*° temelini olusturan Anayasa’nin 123. maddesinin 1.
fikrasinda herhangi bir degisiklik yapilmamustir. Buna karsilik anilan maddenin 3.
fikrasinda kamu tiizel kisiliginin hem kanunla hem de kanuni dayanak olmaksizin
Cumhurbagkanligi kararnamesiyle de kurulabilecegi diizenlenmistir. Ayrica
bakanliklarin kurulmasi, kaldirilmasi, gorevleri, yetkileri ve teskilatinin kanunla
diizenlenecegini o6ngoéren 113. madde yiirlirlikten kaldirilmis ve bakanliklarin
kurulmasi, kaldirilmasi, gorevleri ve yetkileri, teskilat yapisi ile merkez ve tasra
teskilatlarinin ~ kurulmasinin =~ Cumhurbagkanligi  kararnamesiyle — diizenlenmesi

Oongorilmiistiir.

Bu diizenlemeler ¢ercevesinde, kanuni idare ilkesinin anlaminin yeniden
yorumlanmasi kagmilmaz olmustur. Her ne kadar Anayasa’nin 123. maddesinin 1.
fikrasinda idarenin kurulus ve gorevlerinin kanunla diizenlenecegi belirtilse de,
Anayasa’nin diger hiikiimlerinde de idare teskilati icerisinde yer alan bazi kuruluglarin
ve kamu tlizel kisiliginin Cumhurbaskanligi kararnamesiyle kurulabilecegi yer
almaktadir. Bu durumda kanuni idare ilkesinin, idarenin sadece kanunla degil,
Cumbhurbaskanlig1 kararnameleriyle de diizenlenmesi anlamina geldiginin kabulii

gerekmektedir. Dolayisiyla kamu hizmeti, Cumhurbaskanligi kararnamesiyle de

238 11.02.2017 tarih ve 29976 sayili Resmi Gazetede yayimlannustir. . . .
239 Kanuni idare ilkesi hakkinda ayrimtili bilgi i¢in bkz. Emre AKBULUT, Tiirk Idare Hukukunda Kanuni Idare Ilkesi,
Istanbul: Beta Yay., 2013
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kurulabilecektir**.  Ancak bu yorum idari teskilat kurulmasmna iliskin
Cumhurbagkanligi  kararnamelerinin  kanun giiciinde oldugu seklinde de
anlagilmamalidir. Nitekim bu tiir Cumhurbaskanligi kararnamelerinin, dogrudan
anayasadan kaynaklanan yiirtitme islemi niteliginde oldugu ifade edilmektedir?*!.
Dolayistyla s6z konusu diizenlemeler kanuni bir dayanak olmaksizin yiiritmeye asli/ilk

elden kural koyma giicii vermektedir?#2,

Netice itibariyle yukarida yer verilen aciklamalar ¢ergevesinde, kamu hizmetleri
kanun veya Cumhurbagkanligi kararnamesiyle kurulabilecektir. Bu durumda kamu
hizmeti kurmaya yetkili olan yiiriitme organinin, bu kamu hizmetinin goriiliis usuliinii
de belirlemeye yetkili oldugunun kabulii zorunludur. Bu halde ruhsata tabi faaliyetin
hangi standartlarda yiiriitiilecegi, denetimin nasil olacagi, uygulanacak yaptirimlar gibi
faaliyetin yiiriitiilmesine iligkin esaslar kanun veya Cumhurbaskanlig1 kararnameleriyle

diizenlenebilecektir.

240 Konuyla ilgili lizerinde durulmasi gereken bir diger nokta ise Cumhurbaskanligi kararnamesi ile temel hak ve
ozgiirliiklerin sinirlandirilmasidir. Hemen belirtmek gerekir ki Anayasanin 13. maddesi uyarinca bunun miimkiin
olmadif1 sdylenebilecektir. Bununla birlikte konuya kamu hizmetinin kurulmas1 bakimindan bakildiginda tizerinde
ayrica durulmasi gerektigi anlasilacaktir. Kamu hizmetlerinin kurulmasinin kanunla yapilmasinin temel gerekgesini,
temel hak ve oOzgiirliiklerin kanunla simirlandirilabilecek olmasi olusturmaktadir (Siddik Sami ONAR, Idare
Hukukunun Umumi Esaslari, C.1, Istanbul: Ismail Akgiin Matbaasi, 3. Baski, 1966, s.38-39. YAYLA, idare Hukuku,
5.84. GUNDAY, a.g.e., 5.333). Buna karsilik her bir bakanlik, yeni bir kamu hizmeti kurulmasi anlamna gelmektedir.
Bu durumda Anayasanin 13. maddesi uyarinca Cumhurbagkanligi kararnamesi ile bakanlik kurabilmek miimkiin
olmayacak midir? Anayasanin ¢esitli hiikiimlerinde yer verilen Cumhurbaskanligi kararnamesiyle idari teskilat yani
kamu hizmeti kurulmastna iligkin yetkilerin anlanm nedir? flk olarak Anayasanin 104/17 maddesine gére Anayasanin
ikinci kisminin birinci ve ikinei boliimlerinde yer alan temel haklar, kigi haklar1 ve 6devleriyle dordiincii boliimde
yer alan siyasi haklar ve 6devler ile Anayasada miinhasiran kanunla diizenlenmesi 6ngoriilen ve kanunda agikca
diizenlenen konularda Cumhurbaskanligi kararnamesi c¢ikarilamayacag: diizenlenmistir. Bu hiikmiin mefhumu
muhalifinden sosyal ve ekonomik hak ve 6devlerin Cumhurbaskanligi Kararnamesine konu olabilecegi sonucu
¢tkmaktadir. Kamu hizmeti kurulmasiysa esas olarak sosyal ve ekonomik haklardan olan 6zel tesebbiis hiirriyeti ile
ilgili bulunmaktadir. Diger yandan Anayasanin 13. maddesinde 6ngoriilen “sinirlama” ile yiiriitme organina verilen
diizenleme yetkisini, “simrlama” ile “diizenleme” kavramlari arasindaki anlam farkliligindan yola c¢ikilarak
yorumlamak miimkiin olabilir. Buna gore diizenleme kavramu, hak ve 6zgiirliikleri koruyucu, onlar1 giiglendirici,
kullanimini kolaylastirici nitelikte kurallar da ifade etmektedir. Bu anlamda her sinirlama bir diizenleme olmakla
birlikte her diizenleme sinirlama igermeyebilir (Fazil SAGLAM, Temel Haklarin Sinirlanmasi ve Ozii, Ankara
Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Yaymlari, No: 506, 1982, s.17-18) Boylelikle Cumhurbaskanlig
kararnamesiyle temel hak ve 6zgiirliiklere iliskin bir sinirlama getirilemeyecegi ancak kamu hizmeti teskilatina iliskin
diizenleme yapilabilecegi sOylenebilir. Ancak uygulamada bu ayrimin yapilmasinin olduk¢a zor oldugunu da
belirtmek gerekmektedir.

241 Tyran YILDIRIM, “Cumhurbagkanhgi Kararnameleri”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk
Aragtirmalar Dergisi, C.23, S.2, 2017, .16

242 Artuk ARDICOGLU, “Cumhurbaskanligi Kararnameleri”, Ankara Barosu Dergisi, S.3, 2017, 5.25
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2.1.2. Ozel Hastane Ruhsatinin Hukuki Dayanag:

Saglik  kuruluslarmmin  ruhsatlandirilmas1  ile ilgili olarak 1 sayili
Cumbhurbaskanlig1 Kararnamesi’'nin 352. maddesiyle kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri
ile gercek kisiler tarafindan acgilacak saglik kuruluslarinin iilke sathinda planlanmasi ve
yayginlagtirilmast i¢in caligmalar yapmak Saglik Bakanliginin gorevleri arasinda
say1lmig; 355. maddeyle de Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine kamu ve 6zel hukuk
tiizel kisileri ile gergek kisilere ait saglik kurum ve kuruluslarina izin vermek ve
ruhsatlandirmak yetkisi verilmistir. Bu genel diizenlemelerin yaninda bazi saglik
hizmetlerinin 6zel hukuk Kkisileri tarafindan ruhsat ile yiiriitiilmesi kanunlarla®*, bazi
saglik hizmetlerine iliskin diizenlemeler ise idarenin diizenleyici islemleri®** yoluyla

yapilmistir?®,

Ozel hastanelerin acilmalari, faaliyetleri, standartlar;, denetimleri ve
kapanmalarma iliskin esaslarin kanun, tiiziik, yonetmelik gibi diizenlemelere konu
oldugu, mevcut durumda da HHK, Ozel Hastaneler Tiiziigii ve OHY ’nin yiiriirliikte
bulundugu ifade edilmisti. SHTK’nin 9/c maddesinde ise biitliin saglik kurum ve
kurulusglar1 ile saglik personelinin iilke sathinda dengeli dagilimi ve
yayginlagtirilmasiin esas oldugu ve saglik kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve
isletilmesinin Saglik Bakanliinca diizenlenecegi belirtilmistir. Dolayisiyla 6zel

hastanelerin ruhsatlandirilmasinin temel hukuki dayanagmi HHK olusturmaktadir.

243 6197 sayil Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun, 992 sayih Sariri Taharriyet ve Tahlilat Yapilan veya Masli
Teamiiller Aranilan Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlar Kanunu, 3153 sayili Radiyoloji,
Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun

244 10.06.1998 tarih ve 23368 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezleri Yonetmeligi;
01.08.2001 tarih ve 24480 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik; 24.10.2002 tarih ve 24916 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Kalitsal Kan
Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Programi ile Tani1 ve Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik;
10.03.2005 tarih ve 25751 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik; 07.12.2005 tarih ve 26016 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Dis Protez Laboratuvarlar1 Yonetmeligi;
15.02.2008 tarih ve 26788 sayih Resmi Gazetede yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik; 01.03.2019 tarih ve 30701 Resmi Gazetede yayimlanan Diyaliz Hizmetleri
Hakkinda Yénetmelik; 30.09.2014 tarih ve 29135 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Uremeye Yardimer Tedavi
Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik; 03.02.2015 tarih ve 29256 sayihi
Resmi Gazetede yayimlanan Agiz ve Dis Saglhigt Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik
245 CAKIR, a.g.e., 5.255
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Bununla birlikte OHY de, HHK’da 6ngériilmeyen diizenlemeler de bulunmaktadur.
HHK’nin 3. maddesinde “(h)ususi hastaneler Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletinin
miisaadesile a¢ilir”’; 4. maddesinde de “(%i)¢iincii maddeye gére verilen istida iizerine
hastane yapisi ve baska sartlart Sihhat ve Ictimai Muavenet Miidiirii ile Devlet
idarelerinde c¢alisan bir miihendis tarafindan tetkik olunarak eksikleri varsa
tamamlattirildiktan sonra valinin de diisiindiikleriyle beraber bu kagitlar dosyasi Sthhat
ve Ictimai Muavenet Vekaletine gonderilir. Vekaletce de lizum goriilecek tetkikler
vapildiktan sonra sartlara uygun goriiliirse acilma ruhsat kagidi verilir. Bu hastaneler,
a¢ilma ruhsat kagidi verildikten sonra alti ay i¢inde agilmazsa ruhsat kagidinin hiikmii

’

kalmaz.” hiikkmiine yer verilmisti. Buna karsiik OHY’de 06zel hastanelerin
ruhsatlandirilmasi i¢in 6nce On izin almalar1 ongdriilmiistiir. Bunun yaninda asagida
ayrintili olarak goriilecegi iizere 6zel hastanelerin planlamasina iligskin hususlar da
yonetmelik ve diger diizenleyici islemlerle diizenlenmistir. Bu durumda idarenin
diizenleyici iglemleriyle, Kanunda 6ngdriilen usule yeni agamalar getirmesinin hukuka

uylugunun irdelenmesi gerekmektedir.

Anayasa Mahkemesi’nin idarenin diizenleme yetkisine iligkin genel kanaati
Anayasa koyucunun acgik¢a kanunla diizenlenmesini 6ngordiigii konularda, yasama
organinin temel kurallar1 saptadiktan sonra, uzmanlik ve idare teknigine iligkin hususlari
yiirlitmeye birakmasinin, yasama yetkisinin devri seklinde yorumlanamayacagi, diger

konularda ise genel yetkilendirme yapmasinin miimkiin oldugu seklindedir?*¢. Nitekim

246 «  yasama yetkisinin devredilmezligi esasen kanun koyma yetkisinin TBMM disinda baska bir organca

kullamlamamas: anlamima gelmektedir. Anayasa'nin 7. maddesi ile yasaklanan husus, kanun yapma yetkisinin
devredilmesi olup bu madde, yiiriitme orgamna higbir sekilde diizenleme yapma yetkisi verilemeyecegi anlamina
gelmemektedir. Kanun koyucu, yasama yetkisinin genelligi ilkesi uyarinca, bir konuyu dogrudan kanunla
diizenleyebilecegi gibi bu hususta diizenleme yapma yetkisini ylirlitme organina da birakabilir. Yiiriitmenin
tirevselligi ilkesi geregince, ylirlitme organinin bir konuda diizenleme yapabilmesi i¢in yasama organinca
yetkilendirilmesi gerekmektedir. Kural olarak, kanun koyucunun genel ifadelerle yiiriitme organini yetkilendirmesi
yeterli olmakla birlikte, Anayasa'da kanunla diizenlenmesi 6ngoériilen konularda genel ifadelerle yiirlitme organina
diizenleme yapma yetkisi verilmesi, yasama yetkisinin devredilmezligi ilkesine aykirilik olusturabilmektedir. Bu
nedenle, Anayasa'da temel hak ve dzgiirliiklerin sinirlandirilmasi, vergi ve benzeri mali yiikiimliiliiklerin konmasi ve
memurlarin atanmalari, 6zliik haklart gibi miinhasiran kanunla diizenlenmesi dngoériilen konularda, kanunun temel
esaslari, ilkeleri ve gerceveyi belirlemis olmas1 gerekmektedir. Anayasa koyucunun agik¢a kanunla diizenlenmesini
ongordiigii konularda, yasama organimin temel kurallari saptadiktan sonra, uzmanlik ve idare teknigine iligkin
hususlart ylirtitmeye birakmasi, yasama yetkisinin devri olarak yorumlanamaz.” AMK T. 01.04.2015, E.2013/50, K.
2015/38 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankas: (17 Temmuz 2018). Yildirim, s6z konusu karar uyarinca su
tespitlerde bulunmaktadir: “a) yasama yetkisinin devredilmezIligi ilkesi, kanun koyma yetkisinin TBMM disinda bir
baska organ tarafindan kullanilamamasi anlamina gelmektedir. b)Yiirlitmenin tiirevselligi ilkesi geregince ylirlitme
organinin bir konuda diizenleme yapabilmesi i¢in yasama organi tarafindan yetkilendirilmesi gerekmektedir. ¢) Kural
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daha eski tarihli kararinda Anayasa Mahkemesi 663 sayilit KHK’nin 27. maddesiyle
Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumuna ilag, tibbi cihaz ve iiriinlerin laboratuvar
analizlerini 6zel hukuk kisilerine yaptirmak yetkisi verilmesini Anayasaya aykir1
bulmamaistir. Kararin gerek¢esinde ilag, tibbi cihaz ve iirlinlerin laboratuvar analizlerinin
yapilmast tip teknigini ilgilendiren ve uzmanlik gerektiren bir mesele oldugundan analiz
Olgiitlerinin belirlenmesi ve bu analizleri yapacak kuruluslarin haiz olmasi gereken
nitelik ve standartlarin saptanmasinin yliriitmeye birakilmis olmasmin yasama
yetkisinin devri anlamina gelmedigi belirtilmistir’*’. Ancak kararda ilag, tibbi cihaz ve
driinlerin laboratuvar analizlerinin 6zel hukuk kisilerine yaptirilmasinin temel
kurallarin1 diizenleyen bir yasal diizenleme gosterilmemistir. Bu durumda Anayasa
Mahkemesi’nin, kamu hizmetinin goriiliis usuliine iligkin kanunla belirlemenin sadece
isimlendirme yoluyla yapilmasini yeterli gordiigii sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Oysa ki,
hukuki giivenlik ilkesinin geregi olarak ruhsatin verilis sartlar1, usulil ve denetim sonucu
uygulanacak yaptirimlarin kanunla diizenlenmesi gerektigi ifade edilmektedir?*®.
Dolayisiyla 6zel hastanelerin ruhsatlandirma usuliine iligkin genel esaslarin da kanunla

belirlenmesinin gerektigi kabul edilmelidir.

2.2. Ozel Hastaneleri Ruhsatlandirma Usulii

Saglik hizmetleri alaninda, sinirli saglik insan giicli bulunmaktadir. Bu sebeple
de saglik alaninda sinirli sayida girisimeinin faaliyet gostermesi miimkiin olmaktadir?#°,
Bu durum ise saglik alaninda faaliyet gdstermek isteyenlerin yetkilendirme usuliiniin
onemini artirmaktadir. Nitekim bu yetkilendirmenin, ayrimcilik yapmadan, esit, adil ve

objektif kosullarda gergeklestirilmesinin énemi de vurgulanmaktadir>®. idarenin, bu

olarak kanun koyucunun genel ifadelerle yetkilendirmesi yeterlidir. d) Miinhasiran kanunla diizenlenmesi 6ngdriilen
(temel hak ve Ozgiirliiklerin sinirlandirilmasi, vergi ve benzeri mali yiikiimliiliiklerin korunmasi ve memurlarin
atanmalari, 6zliik haklar1 gibi) konularda temel esaslar, ilkeler ve ger¢eveler kanunla belirlenmelidir. e) Agikca
kanunla diizenlenmesi 6ngoriilen konularda temel kurallarin saptanmast yeterlidir.” (YILDIRIM, Cumhurbagkanligi,
$.22)

247 AMK T.14.02.2013, E. 2011/150, K.2013/30 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankasi (17 Temmuz 2018)

248 CAKIR, a.g.e., 5.260

249 CAKIR, a.g.e., 5.263

230 ULUSOY, Kamu Hizmeti, s.38
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nitelikte yetkilendirme yapmasi ise idari usul ile saglanmaktadir. Buna gore idari usul,
idari islemin yapilis1 sirasinda idarenin, ilgili kisileri c¢agirip dinleyerek, onlara
diistincelerini bildirmek ve delillerini sunmak firsatin1 vermesi, bdylece yargilama
usullerine benzer bir takim usullerle maddi ve hukuki gergeklere uygun karar
verebilmek i¢in kendi kendini denetlemesi olarak tanimlanmaktadir®>!. Saglk
hizmetlerinde ruhsatlandirma ise saglik alaninda herhangi bir saglik ¢alisanina bireysel
olarak meslegini icra etmek ya da saglik hizmeti sunan bir kurulusa asgari yasal
standartlarin tespiti i¢in yapilan bir denetimi takiben idari bir yetkili merci tarafindan
izin ya da belgelendirme verilmesine iliskin gergeklestirilen siire¢ olarak ifade
edilmektedir?>2. Dolayisiyla saglik kuruluslarinin ruhsatlandirilmasi bir idari usulii ifade
etmektedir. Ancak mevzuatimizda biitiin saglik kuruluslar icin gecerli olan tek bir
usulden bahsetmek miimkiin degildir. Saglik kuruluslarinin niteligine gore tabi oldugu

ruhsatlandirma usulil de farklilik gostermektedir.

Ozel hastaneleri ruhsatlandirma usulii de OHY de ayrimtili olarak diizenlenmis
bulunmaktadir. Buna gore ilk bakista 6zel hastaneleri ruhsatlandirma usuliiniin; 6n izin
verilmesi, ruhsatname diizenlenmesi ve faaliyet izin belgesi alinmasi sathalarindan
olustugu sOylenebilir. Buna karsilik s6z konusu ruhsatlandirma asamasindan once
“planlama” hiikiimleriyle, planlama kapsaminda verilen “6zel hastane agabilme yetkisi

(yatirim izni/ hak sahibi olmak)’nin de bu usule dahil oldugunu kabul etmek

251 Bahtiyar AKYILMAZ, Idari Usul Ilkeleri Isiginda Idari Islemin Yapihs Usulii, Ankara: Yetkin Yay., 2000, .70
232 CAKIR, a.g.e., 5.248. Bu noktada 6zel hastanelerin akreditasyonunun, 6zel hastanelerin ruhsatlandirilmasindan
farkli oldugunu belirtmek gerekmektedir. Buna gore bir 6zel hastanenin faaliyet gosterebilmesi i¢in idare tarafindan
ruhsat diizenlenmesi zorunludur. Dolayistyla saglik kurulusunun ruhsata esas standartlari ihlal etmesi halinde ruhsatin
iptali de dahil olmak iizere para cezasi gibi ¢esitli yaptirnmlarla karsilasmas1 miimkiindiir (Robert D. MILLER,
Problems in Healthcare Law, Jones and Bartlett Publishers, 9. Edition, 2006, s.66). Akreditasyon ise 06z
degerlendirme, dis degerlendirici goriismeleri, belge inceleme, ekipman kontrolii, yonetimsel veya klinik veri
gOstergelerinin incelenmesi gibi ¢esitli yontemler yoluyla daha onceden kararlastirilmis standartlara iligkin
organizasyonel ve klinik performans degerlendirmesi seklinde tanimlanmaktadir (Ozden GUDUK, Cenk Hilmi
KILIC, “Saglik Hizmetleri Akreditasyonu ve Tiirkiye’de Gelisimi”, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dergisi, C.7, 5.2, 2017, 103). Buna gore akreditasyon, genellikle bagimsiz 6zel kuruluslar tarafindan yapilir ve istege
baglidir. Akreditasyonun temel amacini ise 6zel hastane tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin kalite ve giiveligini
artirmak olusturmaktadir (MILLER, a.g.e., s.73; Dean M. HARRIS, Contemporary Issues in Healthcare Law and
Ethics, Chicago: Health Administration Press., 4. Baski 2008, s.77). Ayrica saghk kuruluslarinin akreditasyonu
uluslararast kuruluslar tarafindan gergeklestirilebilecegi gibi ulusal diizeyde akreditasyon yapilmasi da miimkiin
bulunmaktadir. Nitekim {ilkemizde bir¢ok 6zel hastane Joint Commission International (JCI) tarafindan akredite
edilmistir. Ulusal diizeyde akreditasyon ise 4 sayili Cumhurbaskanlii Kararnamesiyle kurulan Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Bagkanlig1 biinyesinde yer alan Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii tarafindan
saglik hizmeti veren biitiin saglik kuruluslar1 bakimindan yiiriitiilmektedir.
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gerekmektedir. Dolayisiyla 6zel hastanelerin ruhsatlandirilmasi iki ayr1 asamadan
olusmaktadir. Ik asamada 6zel hastanelere iliskin saglik planlamasi ve bu planlama
kapsaminda 6zel hastane agmaya hak kazananlarin belirlenmesi; ikinci asamada ise 6zel

hastane agilmasina iliskin ruhsatlandirma s6z konusu olmaktadir.

Ayrica 6zel hastanenin bazi saglik hizmetlerini yliriitebilmesi i¢in bu saglik
hizmetlerine iligkin de ayr1 ayr1 ruhsat diizenlenmesi gerekmektedir. Nihayetinde 6zel
hastanelerin, devri, taginmasi ve birlesmesi gibi hususlar da izne tabi tutulmus

bulunmaktadir.

2.2.1. Planlama Asamasi

Bir 6zel hukuk kisisinin 6zel hastane acabilmesi, dogrudan Saglik Bakanligindan
ruhsat almastyla miimkiin olmamaktadir. Buna gore oOncelikle Saglik Bakanliginin
planlama yapmasi ve bu planlama kapsaminda 6zel hastane acabilecek kisi/kisilerin
belirlenmesi gerekmektedir. Dolayisiyla planlama asamasinin ilk adimmi Saglik
Bakanliginin yaptig1 saglik planlamasi, ikinci adimini ise bu planlama kapsaminda hak

sahibinin belirlenmesi olusturmaktadir.

2.2.1.1. Ozel Hastanelerin Planlanmasi

Planlama, iilkenin ve toplumun gelecekteki durumu ve gidisini Sngoriip
diizenleme faaliyeti anlamina gelmektedir. Buna gore devlet, sadece toplumun giinliik
yasantisinda karsilastig1 sorunlart ¢oziimlemekle kalmayip, aynt zamanda toplumun

daha uzun siireli donemler igindeki ihtiyaclarini tasarlamak ve belirlemek
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durumundadir®®3. Bu gorev, ongdérme ve alternatif (segenek) belirtme odevi seklinde
ifade edilmektedir®*. Planlamanin, siirekli ve genel nitelikli bir faaliyet oldugu
belirtilmektedir?®>. Planlama faaliyetinin siirekli olusu, toplumsal yasamimn her
kesiminde arastirma, inceleme ve 6ngdrme caligmalar1 yapilarak yiirlitme ve yasama

organina secenekler belirleme seklinde gergeklesmektedir?®.

Bu caligmalar, bilgi
derlemek, bu bilgileri yararlanilabilir sekilde ortaya koymak ve degerlendirmek, elde
edilen sonuglara gore gelecege iliskin ihtiyag, imkan ve ihtimalleri ortaya koymak

seklinde siralanmaktadir?®’

. Bu noktada belirtmek gerekir ki planlama faaliyeti, sadece
Anayasa’nin 166. maddesi ¢ercevesinde ekonomik, sosyal ve kiiltiirel kalkinmaya
iligkin olarak gergeklesmemektedir. Bunun yaninda idare teskilati tarafindan kendi
gorev alanlartyla ilgili olarak da planlama faaliyeti yiiriitiilmektedir. Ayrica doktrinde
planlama faaliyetinin, idarenin faaliyetlerinin tiirleri arasinda ayr1 bir tiir olarak kabul
edildigi de gorilmektedir*>®. Bununla birlikte giiniimiizde genel olarak idari faaliyet
tiirleri kamu hizmeti ve kolluk olarak ikiye ayrilarak incelenmektedir®>®. Dolayisiyla
idareler tarafindan ytiriitiilen planlama faaliyetini kamu hizmeti niteliginde kabul etmek

gerekir?®0,

Anayasa’nin 56. maddesinde de devletin, “saglik kuruluslarini tek elden
planlayp hizmet vermesini diizenle(me)” gorev ve yetkisi diizenlenmistir. SHTK nin 3.
maddesinde ise saglik kuruluslari ile saglik ve yardimci saglik personelinin istithdamini
planlamak gorevi Saghk Bakanligina verilmis bulunmaktadir. 1 sayili
Cumbhurbaskanligi Teskilatt Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesi’nin 352.

maddesinde de “(i)nsan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi

253 DURAN, idare Hukuku, 5.361-362

254 DURAN, idare Hukuku, 5.363

255 DURAN, idare Hukuku, s.362

256 GUNDAY, a.g.e., s.23

257 DURAN, idare Hukuku, 5.363

258 Doktrinde idarenin faaliyetleri, milli giivenligin korunmasi, kolluk faaliyetleri, kamu hizmetleri, 6zendirme ve
destekleme faaliyetleri, i¢ diizen faaliyetleri ve planlama faaliyetleri seklinde de tasnif edilmektedir (DURAN, Idare
Hukuku, s.244, GUNDAY, a.g.e., s.21).

29 GOZUBUYUK- TAN, idare Hukuku, 5.625

260 Anayasada diizenlenen kalkinma plami gergegevesinde, planlamay1 devletin ekonomik hayati diizenlemesinde
temel bir ara¢ olarak inceleyen Tan, planlamanin hazirlanma ve uygulanma asamalarini kamu hizmeti teorisi
icerisinde degerlendirmistir (Turgut TAN, Planlamanin Hukuki Diizeni, Ankara: Tiirkiye Orta Dogu Amme Idaresi
Enstitiisii Yayinlari, 1976, s.24-26)
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artirmak, saghk insan giiciiniin iilke sathinda dengeli dagilimini saglamak ve biitiin
paydaslar arasinda isbirligini gercek-lestirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve
verimli hizmet sunumunu saglamak” ve “(k)amu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek
kisiler tarafindan agilacak saghk kuruluslarimin iilke sathinda planlanmast ve
vayginlastirilmast i¢in ¢alismalar yapmak” Saglik Bakanliginin gorev ve yetkileri
arasinda sayilmistir. Bu diizenlemeler 1s181nda saglik hizmetlerini planlamak gérev ve
yetkisinin Saglik Bakanligina ait oldugu ve bu planlamanin iki temel unsurunu saglik

kuruluslari ile saglik insan giiciliniin olusturdugu anlagilmaktadir.

Bununla birlikte Saglik Bakanligi, saglik kuruluslarinin tamamini planlama

kapsamina dahil etmemistir. Bu gergevede kamuya ait hastaneler ile dzel hastaneler®®!,

muayenehaneler hari¢ ayakta teshis ve tedavi sunan tip merkezi, poliklinik, laboratuvar

3

ve miiesseseler?$?, diyaliz merkezleri’®* ve kamu ve Ozel hastane biinyesinde agilan

260 OHY Ek m.4

262 ATTY m.9: (1) Bakanlikga asagidaki amaglar dogrultusunda muayenehaneler harig, faaliyetine ihtiyag duyulan
saglik kurum ve kuruluslari ile bunlara ait saglik insan giicii, tibbi hizmet birimleri ve nitelikleri ile teknoloji
yogunluklu tibbi cihaz dagilimi alanlarinda kamu ve 6zel sektorii kapsayacak sekilde planlama yapilir:

a) Saglik hizmetlerinin, demografik yap1 ve epidemiyolojik 6zellikler de goz 6niinde bulundurulmak suretiyle kaliteli,
hakkaniyete uygun ve verimli sekilde sunulmasi,

b) Saglik kurum ve kuruluslarmin hizmet kapasiteleri, saglik insan giicii ile ¢agdas tibbi bilgi ve teknolojinin iilke
diizeyinde dengeli dagiliminin saglanmasi,

¢) Koruyucu saglik ve acil saglik hizmetleri gibi isbirligi halinde hizmet sunumunun gerekli oldugu alanlarda uygun
kapasitenin olusturulmasi,

¢) Kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmamasi.

(2) Ozel saghk kurulusu agmak isteyenler, Bakanlik¢a yapilan planlamada ihtiyag gdsterilen yerlesim bélgelerinde
faaliyette bulunmak iizere basvurabilir.

263 Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik m.9: “Merkezlerin ve iinitelerin kurulmasi ve planlanmasi

(1) Merkezler, iiniversiteler, kamu kurum ve kuruluslar: ile gercek ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan, sadece
diyaliz uygulamak amaciyla ayr1 bir merkez olarak kurulabilecegi gibi bunlara ait olan hastane ve tip merkezleri
biinyesinde ayr1 bir boliim olarak da kurulabilir.

(2) Merkez acilacak ilin demografik yapisi, son donem bdbrek yetmezlikli hastalarin bolgesel dagilimi, kurulu tiim
cihazlar ve diger epidemiyolojik ozellikleri dikkate alinarak, iilke genelinde planlama yapilir. Bu planlamada,
kaynaklarin etkin kullanimina ve atil kapasiteye yol acilmamasina dikkat edilir. Diyaliz hizmetlerinin
degerlendirilmesi agisindan Bakanlikga iller bir veya birden fazla bolge olarak belirlenerek ilan edilir. Bakanlik¢a
diyaliz hizmet boélgeleri, iki yilda bir Kasim ve Aralik ay1 igerisinde yeniden gozden gegirilir. Bu gdzden
gecirmelerde, bolgelendirme ile ilgili degisiklik 6nerileri alt1 ay 6ncesinden miidiirliikten alinir. Degisiklik talepleri,
Diyaliz Bilimsel Danigsma Komisyonunun goriisii de alinarak Bakanlik¢a degerlendirilir. Bu siire igerisinde, il
bazinda 6ngoriilemeyen sebeplerle yeni ihtiyag dogmast durumunda, kurulacak komisyonlarca hazirlanan raporlar,
Valilik tarafindan Bakanliga gerekgeleri ile birlikte bildirilir. Degerlendirme sonucu boélgelendirmede yapilacak
degisiklikler Bakanlik internet sitesinde ilan edilir. Bakanlik¢a, Ekim ay1 sonu verileri dikkate alinarak her y1l Kasim
ve Aralik ayinda bir sonraki y1lin planlamasi yapilarak iilke genelinde yeni merkez agilmasina ihtiya¢ duyulan hizmet
bolgeleri ve ihtiyag kapasitesi belirlenerek Bakanlik internet sitesinde ilan edilir.

(3) Bir bdlgede yeni bir merkez agabilmek i¢in o bolgenin hedef doluluk oran1 hemodiyaliz cihazi basina diisen hasta
sayst (hasta/cihaz oraninin) bes veya iistii olarak kabul edilir. Blgedeki toplam hasta/cihaz oram bu sayinin altinda
ise yeni merkez agilmasina izin verilmez. Bolgede hasta/cihaz orani besin iizerinde ise 6ncelikle cihaz artirim talepleri
degerlendirmeye alinir. Cihaz artirim talebi olmazsa merkez agma talebi dikkate alinir. Ancak bu orana; hepatitli
hasta ve bunlar i¢in kullanilan cihazlar, hastanelerin rutin hemodiyaliz hizmeti digindaki acil hizmetler i¢in
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tiremeye yardimci tedavi merkezleri*®* planlamaya tabi tutulmustur. Konumuz
kapsaminda 6zel hastanelerin planlanmasina iligkin hiikiimler incelenecek olup, yeri

geldikce diger diizenlemelere de deginilecektir.

kullandiklari cihazlar, Bakanlik¢a yetkilendirilmis kamuya ait Bakanlik¢a yetkilendirilmis diyaliz egitim merkezleri
ile nefroloji yan dal egitimi olan devlet {iniversiteleri ve egitim arastirma hastaneleri toplam yirmi bes cihaz sayisina
ulasana kadar, altinci fikrada bahsedilen iinitelerdeki hasta ve cihazlar dahil edilmez.

(4) Yeni acilacak merkezin cihaz sayisi baglangicta, on besten az, yirmi besten fazla olamaz.

(5) Akut ve/veya acil durumlarda, planlamadan istisna olarak kullamlabilecek hemodiyaliz cihazi ilgili olarak;

a) Yatak sayis1 en az elli olan hastaneler biinyesinde en fazla iki hemodiyaliz cihazi bulundurulabilir.

b) Daha fazla cihaz gerekliliginin ortaya ¢tkmas: halinde, ek cihaz talepleri, yogun bakim sayisi, yatak sayisi, yatan
hasta say1si, yapilan ameliyatlarin niteligi gibi hususlar g6z 6niinde bulundurularak Bakanlik¢a degerlendirilir.

c¢) Akut ve/veya acil durumlarda kullanilan hemodiyaliz ve hemodiyafiltrasyon cihazlar1 miidiirliik tarafindan kayit
altina alimir ve kullanilan su numune kontrolleri yapilir.

¢) Bu cihazlar, ilgili uzman tabip nezaretinde diyaliz teknikeri veya sertifikali hemsire tarafindan kullanilir.

(6) Halkin ihtiya¢ duyacag1 zorunlu saglik hizmetlerinin yerinde, en ¢abuk ve kolay ulastirilmasinin saglanmasi
kamuya ait saglik kurumlarinin 6ncelikli gorevi olmasi ve diyaliz alaninda verilecek uzmanlik egitimi dikkate
alinarak;

a) Merkez bulunmayan kamuya ait hastaneler biinyesinde,

b) Nefroloji yan dal egitimi verilen devlet iiniversitesi hastaneleri veya egitim ve arastirma hastaneleri biinyesinde,
Bakanliktan izin almak kaydi ile planlamadan muaf olarak en fazla on cihaz kapasitesinde iiniteler kurulabilir. il
bazinda yeni {inite kurulmasi ihtiyaci olmasi durumunda talepler, Diyaliz Hizmetleri Izlem, Denetim ve
Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilir, komisyonca hazirlanan rapor gerekgeleri ile birlikte miidiirlitk
tarafindan Bakanliga gonderilir. Bakanlik¢a uygun bulunarak izin belgesi verilen iinitelerin ruhsatlandirma islemleri
miidiirlikge yiirtitiiliir. (a) bendi kapsaminda kurulan {inite miidiirliigiin uygun gordiigli kamuya ait bir diyaliz
merkezine tibbi isleyis acisindan bagli olarak, kurulan hastanenin bashekiminin gérevlendirecegi sertifikali bir
hekim, sertifikali hekim bulunmamasi durumunda, hastanede gdrevli herhangi bir hekimin gézetiminde, (b) bendi
kapsaminda kurulan tinitede, ilgili klinik yetkilisi sorumlulugunda, bes cihaza kadar en az bir diyaliz teknikeri veya
sertifikali hemsire ile diyaliz hizmeti verilebilir. Unitelerde her tedavi seansinda bes hastaya kadar en az bir; daha
sonraki her bes hasta i¢in ilave bir diyaliz teknikeri veya sertifikali hemsire bulunur. Diyaliz tedavisi goren her
hastanin ayda en az bir defa uzman tabip degerlendirmesi yapilir. Bu iinitelerin durumlar ile ilgili bilgiler, diizenli
olarak TURKDIVES’e girilir. Uniteler biinyesinde bulunduklari hastanelerin Bakanlik¢a belirlenen bélgeler iginde
taginmasi ve/veya baska bir hastane ile birlesmesi durumunda tagmabilir ve/veya birlesebilir. Birlesme durumunda
iinite kapasitesi birlesilen hastanedeki merkez veya iinite kapasitesine ilave edilir. Uniteler cihaz saymin on’a
ulasmasi ve hemodiyaliz cihazi bagina diisen hasta sayisinin dort ve iistii olmas1 durumunda {i¢ y1l igerisinde merkeze
dontistiirtilerek merkez olarak ruhsatlandirilir. Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce planlamadan muaf
olarak ag1lan {initeler de bu madde kapsaminda degerlendirilir.

(7) Tlde HCV (+) ve/veya HBsAg (+) hastalarin olast magduriyetlerinin engellenmesi agisindan miidiirliik
hemodiyaliz yapan merkezlere/iinitelere seropozitif cihazlar1 bulundurma zorunlulugu getirebilir.

(8) Periton diyalizi uygulamalar1 planlamadan muaftir.

(9) Ruhsatlandirilan 6zel merkezlere uzman tabip ve tabip kadrosu ilavesi de planlamaya tabidir.

a) Merkezin cihaz sayis1, seans sayisi ve ildeki aktif ¢alisan tabip sayisi, merkezde uygulanan diyaliz yontemi dikkate
alinarak Miidiirliigiin teklifi iizerine merkeze Bakanlik¢a ilave kadro tahsisi yapilabilir.

b) Merkezde kismi zamanl ¢alisan uzman tabip ve tabipler merkezin tabip kadrosuna déahil edilmez.

¢) Merkezden ayrilan kadrolu uzman tabip ve tabip yerine aym statiide uzman tabip ve tabip baslatilabilir.

¢) Emekli olan ve 60 yasini dolduran tabipler diyaliz merkezlerinde kadrodis1 gecici ¢alisabilirler.

(10) Deprem, gbg, savas, teror gibi olagandist miicbir sebebler ve tasinma veya birlesme gibi kamu hastanelerine
0zgii sebepler ile Bakanlik ilgili illerde 6zel planlama yapabilir.”

264 Uremeye Yardimc1 Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik m.7:
Bakanlik¢a atil kapasite olusturulmamasi ve kaynaklarin etkin ve verimli sekilde kullanilmasi i¢in mevcut
merkezlerin ¢alisma performanslar1 ve hizmet kaliteleri de dikkate alinarak iilke, bolge ve il bazindaki ihtiyaca gore
kamu ve Ozel hastaneler biinyesinde agilacak merkezler i¢in planlama yapilir. Bakanlikca yapilan planlama
dogrultusunda kamu ve &zel hastaneler biinyesinde merkez agilabilir
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2.2.1.1.1. Planlamanin Kapsami ve Konusu

OHY’nin Ek 4. maddesinde Saglik Bakanhiginin “faaliyetine ihtiya¢c duyulan
saglik kurum ve kuruluslart ile bunlara ait saglk insan giicii, tibbi hizmet birimleri ve
nitelikleri ile teknoloji yogunluklu t1bbi cihaz dagilimi alanlarinda kamu ve 6zel sektorii
kapsayacak sekilde planlama” yapacag1 diizenlenmis ve bu planlamanin amaci “saglik
hizmetlerinin, demografik yapr ve epidemiyolojik ozellikler de goz oniinde
bulundurulmak suretiyle kaliteli, hakkaniyete uygun ve verimli sekilde sunulmasi; saglik
kurum ve kuruluglarinin hizmet kapasiteleri, saglik insan giicii ile cagdas t1bbi bilgi ve
teknolojinin iilke diizeyinde dengeli dagiliminin saglanmasi; koruyucu saglik ve acil
saglik hizmetleri gibi isbirligi halinde hizmet sunumunun gerekli oldugu alanlarda
uygun kapasitenin olusturulmasi; kaynak israfi ve atil kapasiteye yol a¢ilmamast”
seklinde belirtilmistir. Ayrica anilan hiikkmiin son fikrasinda da “(6)zel hastane agmak
isteyenler, Bakanlik¢ca yapilan planlamada ihtiyac gésterilen yerlesim bolgelerinde
faaliyette bulunmak iizere basvurabilir” hikmii yer almigtir. Bu diizenleme

cercevesinde oncelikle planlamanin kapsami1 ve konusunun belirlenmesi gerekmektedir.

Anilan madde de ‘faaliyetine ihtiya¢ duyulan saglk kurum ve kuruluglarinin™
kamu ve 6zel sektorii kapsayacak sekilde planlamaya tabi oldugu belirlenmistir. Buna
gore maddede yer alan “saglik kurum ve kuruluglar’” deyimi, biitiin saglik kurum ve
kuruluglarinin kapsama alindigi intibarm1 uyandirmaktadir. Oysa OHY ’nin “kapsam”
baslikli 2. maddesinde “Bu Yonetmelik, Devlete, il ozel idarelerine, belediyelere,
tiniversitelere ve diger kamu tiizel kisilerine ait hastaneler hari¢ olmak tizere; gergek
kisiler ve ozel hukuk tiizel kisilerine ait hastaneleri kapsar. Bu Yonetmelige tabi olmayan
yvatakl tedavi kurumlarimin agilma, tesis, hizmet, personel ve kapanma durumlari ile
diger durum degisikliklerinin ilgili kamu tiizel kisilerince Saglik Bakanligina
bildirilmesi ve ilgili mevzuatin éngordiigii bilgi ve belgelerin Bakanliga verilmesi
zorunludur.” hikmi yer almaktadir. Dolayisiyla bu kapsam maddesi dikkate
alindiginda, Ek 4. maddenin biitiin saglik kurum ve kuruluslarini degil, “hastaneleri”

esas aldig1 sdylenebilir. Nitekim yukarida da diger saglik kuruluslart i¢in kendi
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mevzuatlarinda diizenleme yapildig1 belirtilmisti. Bunun yaninda anilan madde de
kamuya ait hastanelerin de planlama kapsaminda oldugu diizenlenmistir. Dolayisiyla
OHY nin Ek 4. maddesi kapsaminda yapilan planlama, 6zel hastaneler ile devlete, il
ozel idarelerine®®, belediyeye?®, iiniversitelere®®’ ve diger kamu tiizel kisilerine ait
hastaneleri de kapsamaktadir. Ancak belirtmek gerekir ki, OHY *nin kapsam maddesini
asan ve yonetmeligin sistematigine uygun olmayan sekilde yapilan bu diizenleme, bu
yoniiyle hukuka aykirilik tegkil etmektedir. Bununla birlikte s6z konusu hiikmii, 6zel
hastanelerin, kamuya ait hastaneler de goz 6nilinde bulundurularak planlanmasi gerektigi
seklinde yorumlamak s6z konusu sorunu ¢ozebilir. Nitekim saglik planlamasinin amaci
gozetildiginde, hastaneler bakimindan yapilacak planlamada kamu ve 6zel sektoriin

birlikte planlanmasini dogal karsilamak gerekir?®®.

Bunun yaninda planlamanin konusunu, sadece hastaneler degil, bu hastanelere

269

ait saglik insan giicii*®” ile tibbi hizmet birimleri ve nitelikleri ile teknoloji yogunluklu

tibbi cihaz dagilim*’® da olusturmaktadir. Dolayistyla OHY nin Ek 4. maddesinde

265 5302 sayili 11 Ozel Idaresi Kanunu’nun 6/a maddesinde “genglik ve spor, saglk, tarim, sanayi ve ticaret; ... iliskin
hizmetleri il sinirlar iginde” yapmak il 6zel idarelerinin gérev ve yetkisi iginde sayilmustir.

266 5216 sayih Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu’nun 7/v maddesinde “Saglik merkezleri, hastaneler, gezici saglik
iiniteleri ile yetiskinler, yashlar, engelliler, kadinlar, gengler ve cocuklara yonelik her tiirlii sosyal ve kiiltiirel
hizmetleri yiiriitmek, gelistirmek ve bu amacla sosyal tesisler kurmak, meslek ve beceri kazandirma kurslar1 agmak,
isletmek veya islettirmek, bu hizmetleri yiiriitiirken iiniversiteler, yliksek okullar, meslek liseleri, kamu kuruluglart
ve sivil toplum orgiitleri ile isbirligi yapmak™ biiytliksehir belediyelerinin gorevleri arasinda sayilmustir. 5393 sayili
Belediye Kanunu'nun 14/b maddesinde de “...saglikla ilgili her tiirlii tesisi agabilir ve isletebilir” hiikkmii yer
almaktadir.

267 2547 sayil Yiiksekogretim Kanunu’nun 47/a maddesine gore “Yiiksekdgretim kurumlar, Yiiksekogretim
Kurulunun yapacagi plan ve programlar uyarinca, dgrencilerin beden ve ruh saghigimin korunmasi, barimnma,
beslenme, ¢alisma, dinlenme ve bos zamanlarim degerlendirme gibi sosyal ihtiyaglarini karsilamak ve bu amagla
biitge imkanlar nispetinde okuma salonlari, yatakli saglik merkezleri, mediko - sosyal merkezleri, ... saglamakla ve
bunlardan 6grencilerin en iyi sekilde yararlanmalar1 igin gerekli dnlemleri almakla gérevlidirler.”

268 Ayrica devlet, tiniversite ve 6zel sektorde yer alan biitiin saglik hizmet sunucularinin saglik planlamasi kapsanminda
bulunmamasinin, séz konusu kuruluslar arasinda personel ve kaynak kaymalarina yol agabilecegi belirtilmektedir.
Bu durumda ise saglik planlamasinin faydadan ¢ok zararinin olacag ifade edilmektedir (AYDIN, a.g.e., s.235- 239).
209 Bkz. “2.2.2. Ozel Hastanenin Diger Personeli”

270 05.04.2017 tarihli ve (AB) 2017/745 sayili Avrupa Parlamentosu ve Konsey Tiiziigii’niin 2. maddesinde tibbi
cihaz, insan viicudu igerisinde veya lizerinde amaglanan asli fonksiyonunu farmakolojik, immiinolojik veya
metabolik etkiler ile saglamayan; fakat fonksiyonunu yerine getirirken bu etkiler tarafindan desteklenebilen ve
hastaligin; tanisi, dnlenmesi, izlenmesi, tahmini, prognozu, tedavisi veya hafifletilmesi, yaralanma veya sakatligin;
tanisi, izlenmesi, tedavisi, hafifletiimesi veya kompanse edilmesi, anatomik bir yapimn veya islevin veya bir
fizyolojik ya da patolojik siirecin veya durumun; arastirilmasi, ikame edilmesi veya modifikasyonu, - organ, kan ve
doku bagislar1 dahil olmak {tizere, insan viicudundan elde edilen drneklerin in vitro muayenesi vasitastyla bilgi
saglanmasi, 6zel tibbi amaclarindan biri veya daha fazlasi i¢in, imalat¢1 tarafindan, insan iizerinde tek basina veya
birlikte kullanilmak {izere tasarlanan alet, aparat, techizat, yazilim, implant, reaktif, materyal veya diger malzeme
seklinde tanimlanmstir. (5 Nisan 2017 Tarihli Ve (AB) 2017/745 Say1ili Avrupa Parlamentosu Ve Konsey Tiiziik
Tiirkce Metni (¢ev.) www.titck.gov.tr (25 Temmuz 2018)) Nitekim 6zel hastanelerde, tip teknolojisindeki gelismelere
paralel olarak ihtiya¢ duyulan radyoloji tinitesi digindaki goriintiileme hizmet birimlerinin, saglik planlamasina uygun
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saglik kurum ve kuruluslarinin planlanmasi olarak ifade edilen planlama, hastaneler ile
hastanelerde gorev yapan saglik meslek mensuplart ve saglik hizmet sunumunda
kullanilan tibbi cihazlar1 da kapsamina alan genis bir icerige sahip bulunmaktadir. Bu
sebeple 6zel hastanelerin planlanmasini ifade etmek tlizere “saglik planlamas1” deyimi

kullanilacaktir.

Ancak belirtmek gerekir ki, mevzuatta saglik planlamasmin “saghk plan1”
seklindeki bir islemle yapilmasi diizenlenmemistir. Bu sebeple Saglik Bakanliginin
saglik planlamasinm1 herhangi bir ismi tasiyan irade agiklamasiyla yapabilmesi
miimkiindiir. Nitekim ileride goriilecegi gibi saglik planlamasina iligkin diizenlemeler
genelge, rehber, ilan gibi isimler tasimaktadir. Bununla birlikte ismi ne olursa olsun,
saglik planlamasina iliskin diizenlemelerin, hukuki niteliginin yani idari islem

niteliginde olup olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir.

2.2.1.1.2. Planlamanin Hukuki Niteligi

Idari islem, “idarenin tek yanli olarak kisiler hakkinda hukuki sonu¢ doguran

islemleri?’!”; “hukuki sonug dogurmaya yonelik, kamu giicii ayricaligina dayanan irade

acgiklamasi®’?”; “idarenin idare islevine iliskin olarak, kamu giicii kullanmak suretiyle

yaptigr tek yanh irade agiklamalari’’®”; “idare hukuku alaminda kamu yararm
gergeklestirmek, kamu hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde ve de hizmet gereklerine
uygun bir tarzda yiiriitiilmesinin saglanmasi amaciyla idarenin tek tarafli irade
aciklamasiyla riza ve onaya ihtiya¢ olmadan, ilgililerin hukuki durumlari iizerinde

hiikiim ve sonug¢ doguran yani icrai niteligi olan, resen icra edilebilen, hukuka uygunluk

karinesinden yararlanan, yargi denetimine tabi ve kural olarak yazili sekilde tesis edilen

olmak kaydiyla kurulmasi diizenlenmistir. Yine bu birimlerin ruhsatlandirilarak faaliyet izin belgesine eklenmesi
gerekmektedir (OHY m.28/4).

271 YAYLA, Idare Hukuku, s.108

272 Kemal GOZLER, Idare Hukuku, C.1, Bursa: Ekin Yay., 2. Baski, 2009, s5.660

273 YILDIRIM ve digerleri (Iginde: YILDIRIM), a.g.e., 5.300
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2747 seklinde tanimlanmaktadir. Idari islem, farkli sekillerde tanimlansa da bu

islem
tanimlarda ortak unsurlarin degismedigi goriilmektedir. Buna gore idari islemin kural
olarak idare tarafindan yapilmasi, idare islevine iligskin olmasi, kamu giicii kullanilmasi,

hukuki sonu¢ dogurmaya yonelik irade agiklamasi bu unsurlar1 olugturmaktadir.

Saglik planlamasi, idare teskilati icerisinde yer alan Saglik Bakanligi tarafindan
tek yanli olarak yapilmaktadir. Bunun yaninda saglik planlamasi idare islevine de iliskin
bulunmaktadir. idare islevi, toplumun gereksinimlerinin karsilanarak, toplumun

yagamini sirdiirmesi igin yiiriitilen kamu hizmetleridir?”

. Saglik planlamasinin da
amacini saghik kamu hizmetinin topluma esit ve kaliteli sekilde sunulmasinin
saglanmasi olusturmaktadir?’®, Nihayetinde saglik planlamasi ile hem saglik
hizmetinden yararlananlar hem de saglik hizmeti sunanlar bakimidan hukuki sonuglar
yaratilmaktadir. Bu sebeple saglik planlamasina iliskin diizenlemeler, idari islem
niteligindedir. Ayrica diizenleyici islem- birel islem ayriminda; saglik planlamasina
iliskin islemler, diizenleyici islem niteligi tagimaktadir. Diizenleyici islemler, stirekli,
soyut, nesnel ve genel durumlari belirleyen, kural koyucu islemlerdir?”’. Saglik
planlamasina iliskin islemlerle de faaliyetine ihtiya¢c duyulan saglik kurum ve
kuruluglar1 ile bunlara ait saglik insan giicii, tibbi hizmet birimleri ve nitelikleri ile
teknoloji yogunluklu tibbi cihaz dagilimi belirlenmektedir. Bu planlamayla yapilan
diizenlemelere hem 6zel saglik kurulusu agmak isteyenler hem 6zel saglik kuruluslari
hem de kamu kurumlar1 uymak zorundadir. Bunun yaninda saglik planlamas: ile belli
bir bolgede yasayan toplulugun, hangi sayida ve ne tir saglik kuruluslarindan
yararlanabilecegi de belirlenmis olmaktadir. Dolayisiyla saglik planlamasina iliskin

islemler, saglik hizmetinden yararlanan vatandaslar1 da dogrudan etkilemektedir.

274 ATAY, a.g.e., s.425

275 GOZUBUYUK-TAN, Idare Hukuku, s.19
276 CAKIR, a.g.e., 5.160

277 OZAY, a.g.e., 5.426-427
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Ornegin, 6zel hastane agmak isteyenler, Bakanlik¢a yapilan planlamada ihtiyag
gosterilen yerlesim bolgelerinde faaliyette bulunmak lizere bagvurabileceklerdir?’s,
Dolayisiyla 6zel hastane agilmasi ancak saglik planlamasinda 6ngoriildiigii hallerde
miimkiin olabilecektir. Yine, 6zel hastanelere Bakanlik¢ca yapilacak uzman hekim
planlamasi ¢ergevesinde ilan edilecek donemlerde ve belirlenen uzmanlik dallarina gére
ek kadro verilebilecektir?”®. Bu hiikiimler gostermektedir ki, saglik planlamasi ile saglik
hizmeti sunmak isteyenler ile sunan kuruluslar bakimidan soyut, nesnel ve genel bir
durum belirlenmektedir. Bir 6zel hastane acilmasi ya da 6zel hastanenin ek kadro
istemesi halinde ise bu yondeki talep saglik planlamasina uygunluk yoniinden
incelenerek islem tesis edilecektir. Nitekim bir 6zel diyaliz merkezinin cihaz artirim
isteginin reddine iliskin Antalya Il Saglik Miidiirliigiiniin islemi ile bu islemin dayanag:
olan Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 23.02.2009 tarih ve
2009/13 sayili Genelgesinde gecen "cihaz artirnmi" ibarelerinin iptali istemiyle
Danistay’da dava acgilmistir. Bu davada Danistay 15. Dairesi, “(s)aglik kurum ve
kuruluglarimin iilke genelinde esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde
planlanmasini koordine etmekle ve kamu ve ozel biitiin saglik kurum ve kuruluslarinin
kurulmasi ve isletilmesinde kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmaksizin kaliteli
hizmet arzi ve verimliligini esas almakla yiikiimlii davali idare tarafindan, diyaliz
merkezlerinin tam kapasiteye yakin caligsmasi, atil kapasiteye meydan verilmemesi,
diyaliz hizmetinin iilke genelinde esit, dengeli ve aymi kalite standartlart icerisinde
sunumunu  saglamak amaciyla vapilan planlamadan amacglanan  faydanin
saglanabilmesi i¢in, yeni ag¢ilacak diyaliz merkezlerinin planlamaya uygun olmalarinin
yanmisira, mevcut diyaliz merkezlerinin cihaz artirimlarimin da planlama hiikiimlerine
uygun olmalarmmin gerekmesi, merkez ac¢ilmasinda baz alinan hedef doluluk orani
Olgiitiine cihaz artirimda yer verilmemesinin planlama hiikiimlerini tiimiiyle iglevsiz
kilacak nitelikte olmasi karsisinda idarenin diizenleme yetkisi kapsaminda Genelgede
gecen '"cihaz artirnmi" ibarelerinde hukuka aykirilik goriilmemistir.” seklindeki

280

gerekceyle davanin reddine karar vermistir=®”. Goriildiigii gibi adi genelge olan

diizenleyici islemin igerik itibariyle diyaliz merkezlerine iliskin saglik planlamasi

278 OHY Ek m.4/2
279 OHY m.7
280 Damigtay 15. Dairesi, T. 12.11.2013, E.2013/2562, K.2013/8241 (yayimlanmanustir)
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oldugu aciktir. Nitekim Danistay 15. Dairesi de, bu diizenlemeyi iilke capinda
uygulanacak diizenleyici islemlerden sayarak, ilk derece mahkemesi olarak davayi

gormuistur.

Bununla birlikte saglik planlamasina iliskin diizenlemeleri, diger diizenleyici
islemlerden ayiran yonleri de bulunmaktadir. Nitekim planlayici islemlerin, mevcudu
degerlendiren, miimkiin oldugunca dogru veri elde edebilmek icin hazirlik
asamalarindan gegen ve tamamen uygulanmayacagi bastan bilinen ve kabullenilen
belgeler oldugu belirtilmektedir?®!. Bu sebeple saglik planlamasinin niteligi geregi diger
diizenleyici islemlerden farkli olarak siirekli uygulanmak iizere yapilmadigi
sOylenebilir. Nihayetinde saglik planlamasi, belli hedefler koymaktadir. Bu hedefleri
olusturan toplumsal ihtiyaglar her zaman degigebilecegi gibi, bu hedeflere ulasilmasi
belli bir siire ile de sinirlandirilmig olabilir. Bu sebeple saglik planlamasinin, kendisinin
ongordiigii siire igerisinde siireklilik arz ettigi soylenebilir. Ornegin, diyaliz

merkezlerinin yillik olarak planlanmasi 6ngoriillmiistiir?®2.

2.2.1.1.3. Planlamamn Sekli

Saglik planlamasi ile ilgili lizerinde durulmasi gereken bir diger husus ise saglik
planlamasinin seklidir. Idari islemin sekil unsurunun, idari islemlerin yapilisinda
uyulmasi gereken sekil kurallar1 yaninda usul kurallarini da igerdigi kabul edilmektedir.
Bu kapsamda sekil unsuru hem iglemin goriiniisii hem de islemin yapilisinda izlenen
usul, ydntem anlamima gelmektedir®®. idarenin islemleriyle, birey ve toplum icin 6zel
hukuk islemlerine nazaran ¢ok daha 6nemli ve agir sonuglar dogabileceginden, idarenin

284

islemlerinin sekle tabi olmasi zorunluluk teskil etmektedir=**. Buna karsilik yiirtirliikte

281 YAYLA, Idare Hukuku, s.158

282 Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yénetmelik m.9

283 ONAR, a.g.e., 5.308. YILDIRIM ve digerleri (iginde: YILDIRIM), a.g.e., 5.380. GOZUBUYUK-TAN, Idare
Hukuku, 5.435

284 ONAR, a.g.¢., 5.308
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olan mevzuatta saglik planlamasina iliskin olarak herhangi bir sekil ya da usul kuralt
bulunmamaktadir’®>. Bu sebeple saglik planlamasina iliskin tek sekil kuralinin, idari
islemler bakimindan genel kural olarak kabul edilen “yazililik?*¢” oldugu sdylenebilir.
Buna gore idari islemin yazili olmasinin, idarenin iradesinin maddi aleme yansitilmasi,
idarenin denetimi ve ispat agisindan zorunlu oldugu kabul edilmektedir?®’. Ancak saglik
planlamasinin igerigi ve doguracagi sonuclar dikkate alindiginda, sadece yazililik
kuralinin idari islemin sekil kurallarina tabi olmasindan beklenen fayday: saglamaya

yeterli olmadig1 diistiniilmektedir.

Nitekim mer’i mevzuatta 6zel hastanelere iliskin saglik planlamasina dair
diizenleyici iglemlerin yiiriirliige girmesi ya da uygulanabilmesi i¢in herhangi bir sekil
kurali da ongdriilmemistir. idarenin, 3011 sayili Resmi Gazete’de Yayimlanacak
Yonetmelikler Hakkinda Kanunla belirlenen yonetmelikler i¢cin 6ngoriilen niteliklere
sahip yani kamuyu ilgilendiren adsiz diizenleyici islemlerinin, Resmi Gazete’de

yayimlanmast gerektigi belirtilmektedir. Bu nitelikte olmayan islemlerin ise diger

285 OHY *nin miilga Ek 6. maddesinde saglik planlamasina iliskin bazi usul kurallari diizenlenmis bulunmaktaydi. Bu
diizenlemelere gore Bakanlik Miistesar1 veya gorevlendirecegi bir yetkili baskanliginda; Genel Miidiir veya
yardimeisi, Bakanlik Hukuk Miisavirliginden bir temsilci, Bakanlik Strateji Gelistirme Baskanligindan bir temsilci,
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumundan bir temsilci, Tiirkiye Halk Saglig1 Kurumundan bir temsilci, Tiirkiye Odalar
ve Borsalar Birligi Tiirkiye Saglik Kurumlar1 Meclisinden iki temsilci, Yiiksekdgretim Kurulu Bagkanligindan bir
temsilci olmak iizere dokuz iiyeden kurulu Planlama ve Istihdam Komisyonu olusturulmustu. Bu Komisyonun saglik
planlamalarinin ilandan 6nce degerlendirilmesi, planlama gergevesinde yiiriitiilen uygulamalara yapilacak itirazlarin
degerlendirilmesi ve Bakanlik¢a ihtiya¢ duyulacak diger konularda goriis sunma gorevleri bulunmaktaydi. Yine bu
diizenlemede Komisyonun, ¢aligmalarina ve goriislerine esas olmak tizere uygun gordiigii ilgili kurumlardan veya
kisilerden goriis veya rapor isteyebilecegi ve yiiksekdgretim, planlama ve sosyal giivenlik uygulamalar ile ilgili
konular i¢in ilgili kurumlardan Komisyona iiye davet edilebilecegi Ongoriilmiistii. Ayrica saglik planlamasi
cercevesinde yiirtitiilen uygulamalara yapilacak itirazlarin Komisyon tarafindan degerlendirilmesi sirasinda, itiraz
sahibi veya yetkili temsilcisinin dinlenilmesi imkani da saglanmisti. Komisyonun toplant1 ve karar yeter sayisi ise
salt cogunluk ile toplanma ve katilanlarin ¢ogunluguyla karar almas: seklinde diizenlenmisti. Komisyon kararina
muhalif olanlarin, serh koymak suretiyle kararlari imza etmeleri ve muhalif goriis gerekcesinin, karar altinda veya
ekinde belirtilmesi zorunlulugu da getirilmis bulunmaktaydi. Her ne kadar s6z konusu diizenlemelerden Planlama ve
Istihdam Komisyonu’nun kararlarinin baglayici nitelikte olmadig anlasilsa da, saglik planlamasimin ilanindan énce
degerlendirilmesi gereginin 6ngoriilmesi, diger yandan planlama uygulamalarina itiraz edilebilmesi ve bu siiregte
itiraz sahibinin dinlenme imkaninin getirilmesiyle, saglik planlamasinin yapilist ve uygulanisi bakimindan ilgililerin
stiregten haberdar olmasinin ve katiliminin amaglandigr anlagilmaktadir. Ayrica planlama stirecine konuyla ilgili
kurum, kurulus ve kisilerin katki vermesi de amaglanmustir. Bu sebeple s6z konusu diizenlemelerin idari usul ilkeleri
¢ergevesinde yeterli olmasa da bir 6l¢iide saglik planlamasinda katilim ve seffaflik agisindan 6nemli bir islevi yerine
getirebilecegi sdylenebilirdi. Ancak mevcut durumda s6z konusu diizenlemeler yiiriirliikten kaldirilmakla birlikte, bu
diizenlemelerin yerini alacak herhangi bir diizenleme de yapilmamuistir.

286 ONAR, a.g.e., 5.309. YILDIRIM ve digerleri (iginde: YILDIRIM), a.g.e., s.380. Idari islemin yazili olmast
hakkinda bkz. Emre CAN, Idari Islemin Sekil Unsuru, Istanbul: On ki Levha Yay., 2016, 5.267-270

27 GOZUBUYUK-TAN, idare Hukuku, 5.435
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araglarla ilgililerine duyurulmasi yeterli goriilmektedir?®®

. 10 sayili Resmi Gazete
Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesi’nin Resmi Gazete’nin igerigini diizenleyen
4. maddesinde “Cumhurbaskanligi kararnameleri ile Cumhurbaskanliginca Resmi
Gazete’de yayimlanmasi uygun goriilen karar ve genelgeler” sayilmig; 6. maddesinde
ise “Bakanliklar ile kamu kurum ve kuruluslari tarafindan hazirlanan ve Resmi
Gazete’de yayimlanmak iizere génderilen yonetmelik, teblig ve diger diizenleyici idari
islemlere iligkin taslaklar Anayasaya, kanunlara, Cumhurbaskanligi kararnamelerine,
genel hukuk kurallarina, Cumhurbaskan: programi ile kalkinma plan ve programlarina
uygunlugu yoniinden incelenir” hikmii yer almistir. Saglik planlamasina iliskin
diizenlemelerin, kamuyu ilgilendirdigi aciktir. Bu sebeple bu diizenlemelerin Resmi
Gazete’de yayimlanmasi gerektiginin kabulii yerinde olur. Buna karsilik uygulamada
saglik planlamasi tek bir metinden de olugsmamaktadir. Saglik planlamasina iliskin
cesitli ilanlar, Saglik Bakanliginin web sitesinde yapilmakta ancak gerek bu ilanlarin ne
zaman, hangi siirede ve nasil yapilacaginin belli olmamasi gerekse de web sitesinin
karmagik diizeni nedeniyle ilgili diizenlemelere ulasabilmek giigliikk arz etmektedir.
Bununla birlikte diyaliz merkezlerine iligkin saglik planlamasinin ilanina iliskin
kurallar, bu konuda oOrnek teskil edebilecek nitelikte diizenlemelerdir. Diyaliz

¢

Merkezleri Hakkinda Ydnetmeligin 9. maddesine gore; “...Bakanlik¢a, Ekim ayi sonu
verileri dikkate alinarak her yil Kasim ve Aralik ayinda bir sonraki yilin planlamasi
vapilarak iilke genelinde yeni merkez agilmasina ihtiya¢ duyulan hizmet bolgeleri ve
ihtiyag kapasitesi belirlenerek Bakanlik internet sitesinde ilan edilir. ” Gorildiigi lizere
anilan hiikiimle diyaliz merkezlerine iliskin planlamanin yillik oldugu, bu planlamanin
hangi aylarda yapilacagi ve bu hususa iliskin bilgilendirmenin bakanlik web sitesinden
yapilmasi geregi agik¢a diizenlenmistir. Dolayistyla benzer bir diizenlemeye OHYde

de yer verilmesi ve en azindan saglik planlamasinin ilanina iliskin kosullarin agikga

diizenlenmesi gerekmektedir.

288 Halit Eyiip OZDEMIR, “Diizenleyici Islemlerin Yiiriirliige Girisi”, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Yayimlanmamug Yiiksek Lisans Tezi, 2000, s.61
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2.2.1.1.4. Planlamamn Sonuc¢lari

Bu noktada saglik planlamasinin igeriginin belirlenmesi konusunda Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayimlanan gesitli belgelerin incelenmesi gerekmektedir. Buna
gore saglik planlamasinin igerigini “15.06.2010 tarih ve 2010/50 sayil1 Saglik Bolge
Planlamas1 Hakkinda Genelge?®®”, “Yatakli Saglik Tesisleri Planlama Rehberi?®®”,
“Tiirkiye’de Ozellikli Planlama Gerektiren Saglik Hizmetleri 2011-2023%"”  ve
“24.03.2015 tarihli Ozel Saglik Kuruluslar1 Planlama Ilan Metni?**” gibi Saglk
Bakanliginin yayimladigi planlama belgeleri olusturmaktadir?®®. Nitekim 24.03.2015
tarihli Ozel Saglik Kuruluslar: Planlama Ilan Metninde, anilan belgelerde Saglik
Bakanligi, tniversiteler ve 0zel sektdorde bulunan kapasite, iiniversite ve Saglik
Bakanliginca yapilmasi hedeflenen yatirimlar ile 6zel sektoriin yatirimlarinin atil
duruma diigmemesi i¢in hedef belirlemede yardimer olacak tespitler yapildigi
belirtilmekte ve “hastanelerin yatak sayilarina gore belirlenen kadrolarin kullaniminda
ve uzmanlik dallariyla iliskili olan ozellikli iinite ve planlama kapsamindaki cihaz
yatirimlarinda 6n izin almalart ve bu rehberleri dikkate almalari uygun ol(acagi) ” ifade
edilmektedir?®*.Bu diizenlemelere gore Bakanlikga “saglik bolge planlamasi™ anlayist

benimsenmistir?®>.

289 Saglik Bakanligimin 15.06.2010 tarih ve 2010/50 sayih Saglik Bolge Planlamasi Hakkinda Genelgesi
https://www.saglik.gov.tr/TR,11024/saglik-bolge-planlamasi-hakkinda-genelge-ile-hastane-yatak-ve-rolleri-tescil-
onayi-201050.html (2 Temmuz 2018).

290 http://rapor.saglik.gov.tr/SHGM/shgm_yatirim.pdf (2 Temmuz 2018)

291 Recep AKDAG, Nihat TOSUN, Adnan CINAL, Hakki YESILYURT, Irfan SENCAN, Orhan KOC, Alaattin
DILSIZ, Giiltekin BAYRAKTAR, Aziz KUCUK, Ahmet Cinar YASTI, Ahmet Yagmur BAS, Umit KERV AN, Fatih
GOKSEL, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglik Bakanlig1 yayn No: 836, “Tiirkiye’de
Ozellikli  Planlama  Gerektiren ~ Saghk  Hizmetleri 2011-2023”,  Ankara: AG  Design, 2011
https://khgm.saglik.gov.tr/Dosyalar/4adfd685cc544ff381e2c31fc84al4a2.pdf (2 Temmuz 2018)

292 24.03.2015 tarihli Ozel Saglik Kuruluslar1 Planlama flan Metni http://www.shgm.saglik.gov.tr/TR,10036/0zel-
saglik-kuruluslari-planlama-ilani.html (2 Temmuz 2018)

293 Belirtmek gerekir ki s6z konusu belgelerin her biri farkli formatlara sahip bulunmaktadir. Dahasi bu belgelere
Bakanligin web sitesinde ulagsmak da, bu belgelerin hangi tarihte yayimlandigim bulmakta neredeyse imkansizdir.
Oysa tiim bu belgelerde ilgilileri bakimindan baglayici nitelikte kurallar yer alabilmektedir. Dolayistyla saglik
planlamasinin hem igerik hem de sekil ve usul agisindan daha ulagilabilir ve 6ngoriilebilir olmasi gerekmektedir.

294 24.03.2015 tarihli Ozel Saglik Kuruluslar1 Planlama flan Metni http://www.shgm.saglik.gov.tr/TR,10036/0zel-
saglik-kuruluslari-planlama-ilani.html (2 Temmuz 2018)

295 Saglik Bakanligimin 15.06.2010 tarih ve 2010/50 sayih Saglik Bolge Planlamasi Hakkinda Genelgesi
https://www.saglik.gov.tr/TR,11024/saglik-bolge-planlamasi-hakkinda-genelge-ile-hastane-yatak-ve-rolleri-tescil-
onayi-201050.html (2 Temmuz 2018).
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2.2.1.1.4.1 Saghk Bolge Planlamasi

Saglik Bakanligi iilkemizin cografi yapisi, niifus dagilimi, niifusun saglik
merkezlerine uzakliklari, bolgenin ulagim kriterleri ve mevcut saglik envanterleri gibi
kriterleler kullanarak yirmidokuz saglik hizmet bolgesi olugturmustur®®®. Ayrica bu
bolgelerin merkez illeri, bu merkez illere bagli iller, bu illere bagl gili¢lendirilmis ilgeler
ve bu gii¢lendirilmis ilgelere bagl ilgeler de tespit edilmistir. Saglik hizmet bolgeleri
degerlendirildiginde, on bin kisiye diisen mevcut yatak kapasitesinin 11 ile 41 arasinda
degistigi, nihai olarak ise bu saymin 23-36 araligina getirilmesinin hedeflendigi
anlasilmaktadir. Bu sayilara Saglik Bakanligina bagli hastaneler, liniversite hastanesi ve

0zel hastanelerin tamami dahil bulunmaktadir®®’.

Ayrica hastane rollerinin
belirlenmesinde kullanilacak kriterler, rollerin belirlenmesi ve hastanelerin
gruplandirilmasina iliskin esaslara da yer verilmistir?®®. Bunun yaninda 22 ilde 30 saglik
kampiisii kurulmasi, niifusu 850.000’nin altinda olan illerde Saglik Bakanligina bagh
saglik tesisleri ile liniversiteler arasinda isbirligine iligkin hiikiimler ¢ergcevesinde saglik

hizmeti sunulmasi da planlanan hedefler arasinda yer almaktadir®®®.

Ayrica Saghk Bakanliginca, Bakanliga bagli hastaneler, iiniversite hastaneleri
ve Ozel hastaneler bakimindan yatak dagilimi oranlarina iliskin de hedefler
belirlenmistir. Buna gore 2011 yili itibariyle yatak dagilimmin %65°1 Saglik
Bakanligina, %19’u liniversite hastanelerine, %16’s1 da 6zel sektore ait bulunmaktadir.
Nihai olarak ise bu oranlarin sirastyla %64, %18 ve %18 olmasi planlanmaktadir.

Halihazirda 6n izin almis 6zel hastanelerin agilmasiyla bu oranin %18’e yiikselmesi

296 Saglik Bakanliginin 28.03.2016 tarih ve E.214 sayili yazisina gore bu say1 30’a gikarilmigtir. http://ohsad.org/wp-
content/uploads/2016/03/saglik-hizmet-bolgeleri-organizasyon-semasi-guncellemes-.pdf (2 Temmuz 2018)

297 Saglik Bakanligi Yatakli Saglik Tesisleri Planlama Rehberi, Haziran 2011, 5.43 www.saglik.gov.tr (2 Temmuz
2018)

298 Saglik Bakanligi Yatakli Saghk Tesisleri Planlama Rehberi, s.18-25. Saglik Bakanligi15.06.2010 tarih ve 2010/50
sayil1 Saglik Bolge Planlamas: Hakkinda Genelge ile birlikte “Saglik Bakanlig1 Yatakli Saglik Tesisleri Rollerinin
Yeniden Belirlenmesi ve Gruplandiriimasma Iliskin Kriterler” yayimlanarak, Saglik Bakanligi hastaneleri hizmet
rollerine gore siiflandirilmig ve ilgili tablo da ilan edilmistir. S6z konusu tablo incelendiginde Bakanlik
hastanelerinin rollerinin belirlendigi goriilmektedir. https://www.saglik.gov.tr/TR,11024/saglik-bolge-planlamasi-
hakkinda-genelge-ile-hastane-yatak-ve-rolleri-tescil-onayi-201050.html (2 Temmuz 2018)

299 Saglik Bakanlid1 Yatakli Saglik Tesisleri Planlama Rehberi, s.43
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ongoriilmektedir. Bununla birlikte 6zel sektore ait kapasitesi %0.04’lin altinda olan
saglik hizmet bolgelerinde, 6zel sektdr tarafindan yeni yatirimlara izin verilerek, zaman
icerisinde bu eksikligin tamamlanacagi belirtilmektedir. Diger yandan niifusu
150.000’nin altinda olan yerlesim birimlerinde ise atil kapasite olusturulmamasi
gerekgesiyle ozel sektor igin yeni hastane kapasitesi planlanmamigtir*®’. Bunun yaninda
Bakanlik¢a acil servis, yogun bakim (erigkin, ¢ocuk, yenidogan, perinatal, retinopati
tedavisi), kalp ve damar cerrahisi (eriskin ve pediatrik), onkoloji (niikleer tip,
radyoterapi, patoloji ve cyberknife) yanik tedavisi, 6zellikli cihazlar (hiperbarik oksijen,
robotik yiiriime rehabilitasyon sistemi, robotik cerrahi) kemik iligi ve organ nakli,
mikrocerrahi ve benzeri hizmetlerde mevcut durumun tespitini kapsayan ve bu hizmeti
veren merkezlerde bulunmasi gereken asgari fiziki kosullar, saglik insan giicii ve
donanim standartlari, kamu ve 6zel sektor tarafindan bu alanda yapilacak yatirimlarin

say1si, niteligi, kapasitesi ve bolgesel dagilimi yayimlanmustir®©!,

Bu noktada belirtmek gerekir ki, saglik planlamasi yapilirken kullanilan 6lgiitler
bakimindan Saglik Bakanligmin takdir yetkisi bulunmaktadir. Buna gére OHY ’nin Ek
4. maddesinde planlamanin amaci belirtilirken, bu amacin gergeklestirilmesinde “saglik
hizmetlerinin demografik yapr ve epidemiyolojik ozellikler de goz Oniinde
bulundurulmak suretiyle” hareket edilecegi belirtilmistir. Dolayisiyla saglik planlamasi
yapilirken demografik yap1 ve epidemiyolojik 6zelliklerin Saglik Bakanliginca dikkate
alinmas1 zorunlu olmakla birlikte, bunlar disinda baska kriterlerin de dikkate
alinabilecegi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Nitekim Saghk Bakanliginin da iilkemizin
cografi yapisi, niifus dagilimi, niifusun saglik merkezlerine uzakliklari, bélgenin ulagim
kriterleri ve mevcut saglik envanterleri gibi kriterleleri dikkate alarak saglik

planlamasinda niifus/yatak sayisi oranmi esas aldigi goriilmektedir’®?. Buna gore

300 Saglik Bakanlidi Yatakli Saglik Tesisleri Planlama Rehberi, .44

301 AKDAG ve digerleri, a.g.e.

302 Saghk planlamasimin stratejik planlama ve operasyonel planlama olarak iki iglevi bulunmaktadir. Stratejik
planlama, gergeve olusturmayi, saglik sisteminin ilkelerini ve genel yaklagimmi tanimlamay: kapsamaktadir.
Operasyonel planlama ise stratejik planlamanin faaliyete donistiiriilmesini ifade etmektedir. Biitge ve kaynaklarin
tahsisi, hizmetlerin diizenlenmesi, personelin, tesisin ve donammin temin edilmesi gibi saglik hizmeti yiiriitiilmesi
ile ilgili faaliyetler bu planlama kapsamina dahil olabilmektedir. Planlamamn kapsamina genellikle hastane
hizmetleri dahil edilmektedir. Bu kapsama hem kamuya hem 0Ozel sektore ait hastaneler dahildir. Hastane
planlamasinin da mevcut hizmetlere sermaye yatirimi ve yeni gelismeler, pahali teknolojiye yatirim, hizmet sunma,
insan ve mali kaynak gibi boyutlar1 bulunmaktadir. Saglik planlamas: yapan tilkelerin, bu unsurlardan herhangi birine
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planlamanin ilk hedeflerinden birini de saglik hizmet bdlgelerinde on bin kisiye diisen
yatak sayis1 kapasitesi arasindaki farki azaltmak olusturmaktadir. Diger yandan saglik
hizmet sunumunda Bakanlik hastaneleri, {iniversite hastaneleri ve 0zel hastaneler
arasinda da yatak dagilim orani belirlenmistir. Bu dagilima bakildiginda ise saglik
hizmetlerinin esas olarak yine Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilmeye devam edilecegi
sOylenebilir. Bu hususun SDP ile Saglik Bakanligina bigilen role uymadigini sdylemek
yanlis olmayacaktir. Ayrica bu agamada yeni 6zel sektor yatirimlarina yer verilmedigi
de goriilmektedir’®. Buna karsin saglik hizmet bolgelerinde, 6zel sektor pay1 esit
dagilmadigindan, baz1 bolgelerde 06zel sektér yatirimina izin verilecegi de
anlasilmaktadir. Son olarak ise Saglik Bakanliginin igbirligi modeli ve saglik kampiisleri
yoluyla saglik hizmet sunumunda gergeklestirmeyi planladigi yontemlere de planlama

belgelerinde yer verilmistir.

2.2.1.1.4.2 Ozel Tesebbiis Ozgiirliigiiniin Sinirlanmasi

Saglik planlamasiyla 6zel hukuk kisilerinin saglik kamu hizmeti kapsaminda

faaliyet yiiriitmesi sinirlanabilmektedir’®*. Bu husus ise Ozel tesebbiis 6zglirliigii ile

verdikleri 6nem, saglik planlamasi arasindaki farkli yaklasimlar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak genel olarak saglik
planlamalarinda hastane sayisinin belirlendigi, bu belirlemenin de yatak kapasitesinin esas alinarak yapildig: ifade
edilmektedir. (Stefanie ETTELT, Ellen NOLTE, Sarah THOMSON, Nicholas MAYS ve Uluslararas1 Saglik
Hizmetleri Karsilastirma Ag1, “Politika Belgesi: Saglik Hizmetlerinde Kapasite Planlama”, (gev. Recep AKDAG,
Salih MOLLAHALILOGLU, Hakki GURSOZ, Banu AYAR/ Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii, Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Saglik Bakanlig1), Ankara: Onur Matbaacilik, 2010, s.13- 16) Bunun yaninda
Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yénetmelik’te diyaliz merkezlerinin agilmasi i¢in hedef doluluk oram gibi, OHY de
yer almayan somut bir dl¢iit belirlenmistir. Anilan Yonetmeligin 9. maddesinin 3. fikrasi su sekildedir; Bir bolgede
yeni bir merkez acabilmek i¢in o boélgenin hedef doluluk orami hemodiyaliz cihazi basina diisen hasta sayist
(hasta/cihaz oramnin) bes veya {istii olarak kabul edilir. Bélgedeki toplam hasta/cihaz orani bu sayinin altinda ise
yeni merkez agilmasina izin verilmez. Bolgede hasta/cihaz orani besin {izerinde ise dncelikle cihaz artirim talepleri
degerlendirmeye alinir. Cihaz artirim talebi olmazsa merkez agma talebi dikkate alinir. Ancak bu orana; hepatitli
hasta ve bunlar i¢in kullanilan cihazlar, hastanelerin rutin hemodiyaliz hizmeti disgindaki acil hizmetler i¢in
kullandiklari cihazlar, Bakanlik¢a yetkilendirilmis kamuya ait Bakanlik¢a yetkilendirilmis diyaliz egitim merkezleri
ile nefroloji yan dal egitimi olan devlet {iniversiteleri ve egitim aragtirma hastaneleri toplam yirmi bes cihaz sayisina
ulasana kadar, altinci fikrada bahsedilen iinitelerdeki hasta ve cihazlar dahil edilmez.

303 «QOn izin almus hastanelerin yasal siireleri iginde agiliminin tamamlanmast ile yapilacak degerlendirme sonrast
mevcut 6zel saglik kuruluslarinin kadro eksikliklerinin tamamlanmasi, Bakanlimga &6zel saglik kurulusu bulunmasi
uygun goriilen yerlesim birimlerinden hi¢ 6zel saglik kurulusu olmayan veya eksik kapasitesi bulunanlara yeni
yatirim planlanacak ve yeni yatimeilara yatirim izni verilecektir.” 24.03.2015 tarihli Ozel Saghk Kuruluslar:
Planlama flan Metni http://www.shgm.saglik.gov.tr/TR,10036/0zel-saglik-kuruluslari-planlama-ilani.html (2
Temmuz 2018)

304 Ozel saglik kuruluslarimn sosyal giivenlik sistemi igine alinmastyla birlikte, saglik planlamasinin asil muhatabi
haline geldigi belirtilmektedir (Sebahattin ISIK, “Saglikta Planlama, Lisanslama ve Piyasalagma Paradoksu”, Saglik
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dogrudan iligkilidir. Ozel tesebbiis oOzgiirliigli, Anayasa’nin 48. maddesinde

diizenlenmistir3%3

. Buna gore miitesebbis, karsilikli miibadele ve isbdliimii esasina
dayal1 kar amaciyla iretim unsurlart olarak adlandirilan emek ve sermayesini
birlestirerek mal ve hizmet {ireten ve bunlari serbest fiyat ortaminin olustugu piyasaya
siiren ve faaliyetin riskini tasiyan kisi olarak tanimlanirken®®; 6zel tesebbiis ozgiirliigi
de her gercek ya da 6zel hukuk tiizel kisisinin diledigi iktisadi faaliyeti yiirlitebilmesi
olarak ifade edilmektedir’®’. Bunun yaninda ozel tesebbiis ozgiirliigii, kisi yerine
faaliyet esas alinarak, “ézerk iradeye sahip bir entite vasitasiyla ekonomik faaliyetlerde
bulunabilmek serbestisi” olarak da tanmimlanmaktadir®®®. Ozel tesebbiis 6zgiirliigiiniin
kapsamini sadece ticari isletmelerin faaliyetlerinin olusturdugu kabul edilmektedir’®.
6102 sayili Tiirk Ticaret Kanunu’nun (TTK) 11/1 maddesinde ticari isletme, “esnaf
isletmesi icin ongoriilen sinirt asan diizeyde gelir saglamayr hedef tutan faaliyetlerin
devamli ve bagimsiz sekilde yiiriitiildiigii isletme” olarak tanimlanmaktadir’!®, Bu
durumda 6zel hastanelerin ticari isletme niteligi tasiyip tasimadiklarinin belirlenmesi
gerekmektedir. Buna gore bir ticari isletmeden s6z edebilmek i¢cin TTK’da yer alan
esnaf igletmesi i¢in Ongdriilen sinir1 asan gelir saglamay1 hedef tutmak, devamlilik ve
bagimsizlik kosullarinin  birlikte gerceklesmesi gerekmektedir. Ilk olarak tiim
isletmelerin amacini gelir elde etmek olusturmaktadir. Bu amacin teorik olarak varligi

311

yeterli goriilmekte, fiilen gelir elde ediliyor olmasi gerekmemektedir’'’'. Ayrica bu

Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi, S.28, 2013, s. 16-17 http://www.sdplatform.com/Dergi/733/Saglikta-planlama-
lisanslama-ve-piyasalasma-paradoksu.aspx (02 Kasim 2017))

305 Anayasa m.48: Herkes, diledigi alanda calisma ve sozlesme hiirriyetlerine sahiptir. Ozel tesebbiisler kurmak
serbesttir. Devlet, 6zel tesebbiislerin milli ekonominin gereklerine ve sosyal amaglara uygun yiiriimesini, glivenlik
ve kararlilik i¢inde ¢aligmasini saglayacak tedbirleri alir.

306 Tayfun AKGUNER, Ozel Girisim Ozgiirliigii ve Yatirimlari Tesvik Tedbirleri, Istanbul: Formiil Matbaast, 1979,
s.6

307 KABOGLU, a.g.e., 5.285

308 TIRYAKI, a.g.e., s.164

309 Buna gore bir girisimcinin kazang saglamak amaciyla emek ve sermayeyi bir organizasyon igerisinde bir araya
getirmesi durumunda bir isletmenin varligindan séz edilmekte fakat bu genel tamim TTK’daki tanimla
uyusmamaktadir. Bu climleden olarak ekonomik anlamdaki her isletme, ayni zamanda bir ticari isletme degildir.
Ancak her ticari isletme ekonomik anlamda da bir ticari igletmedir. Bu durumda igletme kavramu, ticari igsletmeyi de
kapsayan daha genis bir kavramdir. (Mehmet BAHTIYAR, Ticari Isletme Hukuku, Istanbul: Beta Yaynlari, 16. Bast,
2015, 5.17-18). Isletmeyi isleten kisinin, bir gercek kisi veya 6zel hukuk ya da kamu tiizel kisisi olmasi yahut gelir
saglamaya yonelik ekonomik faaliyetin bir ya da birden fazla kisi tarafindan icra edilmesi, isletme kavraminin
belirlenmesinde énem tasimadig1 ifade edilmektedir. (ULGEN, ve digerleri (iginde: KENDIGELEN), Ticari Isletme
Hukuku, Istanbul: On iki Levha Yay., 5. Baski, 2015, s.150)

310 Ticari igletmenin; gelir saglamay1 hedefleme, bagimsiz ve devamli olarak faaliyet gdsterme ile esnaf isletmesi
capin1 asma ozelliklerini tagimasi gerektigi belirtilmektedir. (Ertan DEMIRKAPI, “Ticari Isletmenin Tespiti
Bakimindan Esnaf 1sletmesi Kavraminin Degerlendirilmesi”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.17,
Y.2013, S.1-2, 5.378)

311 BAHTIYAR, a.ge., s.18
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gelirin esnaf isletmesi i¢cin Ongoriilen sinir1 asmasi da gerekir. Bu sinir Bakanlar
Kurulu'nun 2007/12362 sayili Karar1 ile belirlenmis durumdadir®'?. Devamlilik,
kesintisizlik anlamina gelmeyip, isletmenin devamli gelir saglamak amaciyla faaliyette
bulunmasi gerekli ve yeterlidir’!3. Bagimsizlik ise hem ig iliskide hem de dis iliskide
isletmenin bagka bir ticari igletmenin irade ve islemine bagimli olmadan islemler

yapabilmesi anlamina gelmektedir®!'“.

Buna gore 6zel hastaneler, ticari isletme niteligini haiz bulunmaktadir®'>. Her ne
kadar 6zel hastaneler kamu hizmeti goriiyor olsa da, 6zel hastaneyi kuran 6zel hukuk
kisilerinin amac1 ayn1 zamanda gelir elde etmektir?!6. Nitekim giiniimiizde bedelsizlik
ilkesinin de buna engel teskil etmedigi kabul edilmektedir. Diger yandan 6zel hastane
organizasyon ve geliri esnaf isletmesi icin dngoriilen sinirlart da asmaktadir. Ozel
hastane faaliyetleri, saglik hizmetlerinin 6zelligi geregi devamli olmasi gerektigi gibi,
Ozel hastane isletmesinin TTK anlaminda bagimsiz niteligi haiz oldugu da
goriilmektedir. Nitekim serbest meslek faaliyetlerinin bir ticari isletme olarak kabul
edilemeyecegi belirtilmekle birlikte, bu tiir faaliyetlerin bir 6zel hastane kurularak

ylriitiilmesi halinde ticari isletme niteliginin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir®!”.

Bu noktada 6zel tesebbiis ozgiirligii ile kamu hizmeti arasindaki iliskiyi de
belirlemek gerekmektedir. Buna gére kamu hizmeti kurulmasi, bir faaliyetin hukuki

rejimini degistirmek anlamina geldiginden 6zel tesebbiis 0zgiirliigli bakimindan bir

312 Sabih ARKAN, Ticari Isletme Hukuku, Ankara: Tiirkiye Is Bankas: Vakfi Banka ve Ticaret Hukuku Arastirma
Enstitiist, 21. Baski, 2015, .28

313 Riza AYHAN, Mehmet OZDAMAR, Hayrettin CAGLAR, Ticari Isletme Hukuku, Ankara: Yetkin Yaymevi, 9.
Baski, 2016, 5.120

314 AYHAN- OZDAMAR- CAGLAR, a.g.e., s.124

315 Doktrinde saglik mevzuatimin hekimlik meslegi ve saglik kuruluslarina ticari bir gériiniim kazandirilmasina izin
verilmedigi gerekgesiyle vakif iiniversiteleri gibi, 6zel hastanelerin kurulusunda da vakif modeli uygulanmasi
onerilmektedir (Yahya DERYAL, Saglik Hukuku Problemleri, Ankara: Se¢kin Yay., 2012, 5.195-196).

316 Doktrinde elde edilen gelirin sarf yerinin isletme niteliginin belirlenmesi agisindan herhangi bir 6nemi olmadig
belirtilmektedir. Ornegin sirf yoksul gocuklarin tedavisi amaci ile agilan bir 6zel hastanenin gelir saglama amacimn
bulunmamasi nedeniyle ticari isletme olarak sayilamayacagi ancak elde etigi gelirin tamamini yoksul ¢ocuklarin
tedavisinde kullamlmak iizere agilan bir 6zel hastanenin ticari isletme sayilacagi belirtilmektedir (ULGEN ve
digerleri, (iginde: KENDIGELEN), a.g.e, 5.150).

317 ULGEN ve digerleri, (iginde: KENDIGELEN), a.g.e., s.278. BAHTIYAR, a.g.e., s.21
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sinirlandirma s6z konusu olur’!8, Diger yandan ozel tesebbiis ozgiirliigiiniin mutlak
nitelikte olmadig’'®, Anayasa’nin 48/2 hiikmii uyarinca devletin 6zel tesebbiislerin
milli ekonominin gereklerine ve sosyal amaclara uygun islemesini saglayacak onlemleri
alacagi da belirtilmektedir®?®. Buradan hareketle kamu hizmeti yiiriiten ozel
tesebbiislerin en genis anlamda kamu yararini ifade eden sosyal amaglara uygun faaliyet
gostermek zorunda olduklar1 kabul edilmektedir. Dolayisiyla sosyal amaglari
gerceklestirmek tizere getirilen kistaslara ozel tesebbiisler de tabi bulunmaktadir®?!.
Ayrica bu sosyal amaclar, Anayasa’nin 2. maddesinde yer alan sosyal devlet ilkesi
uyarinca belirlenmektedir®?2, Diger yandan kamu hizmeti yiirliten dzel tesebbiislerin,
ayni zamanda milli ekonominin de unsurunu olusturdugu belirtilmektedir. Dolayisiyla
milli ekonominin gerekleri uyarinca alinacak tedbirlerin, kamu hizmeti yiiriiten 6zel
tesebbiisler i¢in de gegerli oldugu ifade edilmektedir’?’. Nitekim bazi hizmetlerin
toplumsal Onemleri nedeniyle tekel bi¢iminde devlet tarafindan yiiriitiilmesinin,
faaliyeti yiiriitecek Ozel tesebbiisiin belli kosullara tabi tutulmasinin hakkin 6ziine
dokunmayacagi da kabul edilmektedir***. Netice itibariyle s6z konusu énlemler 6zel
tesebbiis Ozgiirligiiniin sinirlanmast anlamina gelmekte ancak bu smirlamanin
Anayasa’nin 13. maddesinde diizenlenen sinirlama rejimine uygun olmasi

gerekmektedir3?.

318 TIRYAKI, a.g.e., 5.246

319 Anayasada yapilan 2001 yili degisiklikleri ile Anayasamn 13. maddesinde tiim temel hak ve dzgiirliiklerin
sinirlandirilmasina iliskin “genel simirlama sebepleri” yiiriirliikten kaldirilnstir. Bunun yerine simrlama sebeplerinin
her hakkin diizenledigi madde, ilgili hak bakimindan sinirlama sebebi teskil edecek sekilde diizenleme yapilmigtir.
Ancak bazi haklar bakimindan, ilgili maddede herhangi bir sinirlandirma sebebi dngoriilmemistir. Bu durumda bu
haklarin sinirlandirilip sinirlandirilamayacagi doktrinde tartisma konusu olmustur. Nitekim Gozler, yeni diizenleme
uyarinca temel hak ve ozgiirliigiin ancak ilgili maddede yer alan simirlama sebebiyle, smirlandirilabilecegini
belirtmektedir. (Kemal GOZLER, "Anayasa Degisikliginin Temel Hak ve Hiirriyetlerin Sinirlandirilmast
Bakimindan Getirdikleri ve Gotiirdiikleri: Anayasanin 13'incii Maddesinin Yeni Sekli Hakkinda Bir
Inceleme", Ankara Barosu Dergisi, Y. 59, S. 2001/4, 5.56 www.anayasa.gen.tr/madde13.htm (22 Temmuz 2018)

320 TANOR- YUZBASIOGU, a.g.e., 5.188

321 TIRYAKI, a.g.e., 5.247

322 AKGUNER, a.g.e., s.81

33 TIRYAKI, a.g.e., 5.247

324 AKGUNER, a.g.e., 5.71-77. Ozel tesebbiis 6zgiirliigiiniin smirlanmasina dair ayrica bkz. Turan YILDIRIM,
Tiirkiye’de Devletin Ekonomiyi Diizenlemesi Rejimi Olarak Thracat Rejimi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Doktora Tezi, 1989, s.36-72

325 Nitekim temel hak ve dzgiirliikklerin sinirlanmasinda sinirlamanim sinirimin belirlenmesinin, bireyler ve yasama
organi kadar idare bakimindan da énemli oldugu belirtilmektedir. Buna gore s6z konusu sinir1 agan idari islemler
iptal yaptirimuyla karsi karsiya kalmaktadirlar (Turan YILDIRIM, “Temel Hak ve Hiirriyetlerin Sinirlanmasinda
Sinirlamanin Sinir1”, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, C.46, S.1, 1991, 5.465) Anayasa
Mahkemesi de “...milli ekonominin gerekleri ve sosyal ama¢ kapsaminda alinacak tedbirler nedeniyle s6zlesme
Ozglirliigiiniin  simirlandirilmast miimkiindiir. Ancak s6zlesme 6zgiirliigliniin smirlandirilabilmesi i¢in belirtilen
nedenlerden birinin varligi yeterli olmayip temel hak ve Ozgiirliiklerin sinirlandirilmas: rejimini belirleyen
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Bu kapsamda saglik planlamasinin da 6zel tesebbiis 6zgiirliigiinii sinirlayici
nitelikte oldugu goriilmektedir. Buna gore saglik planlamasi ile ancak Saglik
Bakanlhiginin  belirledigi sayr ve nitelikte 06zel saglik kurulusu faaliyet
gosterebilmektedir. Dolayisiyla saglik planlamasi yapilirken, Anayasa’nin 48.
maddesinde yer alan milli ekonominin gerekleri ve sosyal amaclar ile Anayasa’nin 13.
maddesinde 6ngoriilen kanunla getirilen sinirlamalarin, Anayasanin séziine ve ruhuna,
demokratik toplum diizeninin ve laik Cumhuriyetin gereklerine ve 6l¢iiliiliik ilkesine

aykir1 olamayacagi hiikiimlerine uygun olmasi gerekmektedir.

Gergekten de saglik planlamasinin amaglarindan birini de “kaynak israfi ve atil
kapasiteye yol a¢ilmamas:” olusturmaktadir. Bu husus, yeni hastane insa edilmesinin
biiyiik yatirnmlar gerektirmesinin yani sira uzun vadede yinelenen maliyet giderleri

bakimindan da 6nem tagimaktadir32°,

Opysa ki, 0zel hastane agmak isteyenlerin kamu
biitgesi kullanmadigi agiktir. O halde 6zel hukuk kisilerinin saglik alaninda yatirim
yapmasi neden siirlanmaktadir? Ilk olarak saglik planlamasinin temel amaglarindan
birini de saglik kuruluslarinin hizmet kapasiteleri, saglik insan giicii ve tibbi bilgi ve
teknolojinin iilke diizeyinde dengeli dagiliminin saglanmasi olusturmaktadir. Ozel
hukuk kisilerinin planlamaya tabi olmaksizin yeni yatirim yapmasi halinde ise biitiin

yatirimlarin belli bolgelerde toplanmasi gibi bir sonug ortaya ¢ikabilmektedir3?’

. Boyle
bir halde de toplumun bir bolimiiniin saglik hizmetlerine ulagsmasi miimkiin
olmayacaktir. Ayrica belli bir bolgede asir1 saghk yatirimi oldugunda, saglik
kuruluglarinin = hizmet kapasitelerinin tam olarak kullanilmast da miimkiin

olmayacaktir®?®,

Anayasa’nin 13. maddesine de uyulmas: gerekmektedir” seklinde karar vermistir. (AMK, T. 28.12.2017, E.
2016/179, K. 2017/176 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankas: (24 Temmuz 2018))

326 William A. REINKE (in Timothy D. BAKER), Health Planning for Effective Management, Oxford University
Press, 1988, s.147

3271980 y1li sonrasinda kurulan 6zel hastanelerin niifustan ziyade karlilik prensibi dogrultusunda, ekonomik diizeyi
yiiksek bolgelerde yogunlastign hakkinda bkz. Egemen CEVAHIR, R. Ozgiir CATAR, “Saglik Hizmetlerinin
Sunumunda Devletin Degisen Rolii Ve Saglikta Esitlik flkesi”, http://www.sdplatform.com/Dergi/264/Saglik-
hizmetlerinin-sunumunda-devletin-degisen-rolu-ve-saglikta-esitlik-ilkesi.aspx (02 Kasim 2017)

328 Nitekim bir diyaliz merkezinin cihaz artirimi isteminin reddedilmesi iizerine agilan davada; idare Mahkemesi,
“davaya konu islemlerin dayanag olan ve Diyaliz Merkezi'nde kullanilacak cihaz sayisina simrlama ( kota ) getiren
6969 Sayil1 Genelge'nin 2. maddesinin iist hukuk normu olan Yonetmelik hiikmiine aykirt oldugu gibi cihaz artirimi
konusunda sayisal bir stnirlama getirilmesinin bilimsel dayanaginin ve cihaz artirirminin kamu menfaati ve kaliteli
saglik hizmetinin sunulmasi agisindan nasil bir sakincasi oldugunun yeterli ve somut verilerle ortaya konulamamasi,
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Bunun yaninda Anayasa’nin 56. maddesine gore devlet, saglik kuruluslarini
planlamakla yetkili olup, bu gorevini yerine getirirken de kamu ve 6zel kesimdeki saglik
kurumlarindan yararlanmak durumundadir. Bu halde Anayasa uyarinca saglik
hizmetleri alaninin 6zel sektore tamamen kapatilmasinin miimkiin olmadigini da kabul

etmek gerekmektedir.

Netice itibariyle, planlama, 6nce hedef belirlenmesi, bu hedeflerin nasil ve hangi
yontemlerle gergeklestirileceginin tespit edilerek, bu yonde kurallar koyulmasi
anlamina gelmektedir®?®. Planlama faaliyeti bir siire¢ olup, bir eylem igin nerede, nasil,
ne zaman ve kim tarafindan yapilacagina ait sorulara cevap verilmesi ve boylelikle
eylemin basariyla gergeklestirilmesi i¢in en olumlu sartlarin hazirlanmasini ifade
etmektedir®®. O halde saghk planlamasi, tiim iilke diizeyinde esit, kaliteli ve verimli
saglik hizmeti sunulmasi amaciyla Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen, saglik hizmeti
sunan kuruluslar ile bu kuruluslarin kapasitesini, bu kuruluslarda calisacak saglik insan
giicii ile kullanilacak tibbi cihazlari tespit etme ve bu ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik
hedefleri belirleme faaliyeti seklinde tanimlanabilir. Bu faaliyet neticesinde ise Saglik
Bakanliginca kural ve hedefler iceren planlama hiikiimleri olusturulmaktadir.
Dolayisiyla yeni 6zel hastane agilmasi, planlama hiikiimlerine bagli bulunmaktadir. Bir
baska ifadeyle, 6zel hastane agmak isteyenlerin, saglik planlamasinda ihtiyag¢ gosterilen
yerlesim bolgelerinde faaliyette bulunmak iizere Saglik Bakanligindan ruhsat talebinde

bulunmalar1 mimkiin olmaktadir.

ayrica kamu kaynagini kullanmayan Ozel Diyaliz Merkezlerinin kendi kaynaklar1 ile hemodiyaliz cihazi satin alacagt
hususlart da dikkate alindiginda cihaz artirimi konusunda yukarda yer alan kistaslar dikkate alinmadan sinirlandirma
getirilmesinin diyaliz hastalarmim kaliteli ve iyi saglik hizmeti almalarim engelleyecegi sonucuna varildigindan,
davaya konu islemlerde hukuka uyarlik bulunmadig1” gerekgesiyle iptal karar1 vermistir. Ancak sdz konusu karar
Danistay 15. Dairesi’nin “...islem tarihinde yiiriirliikte bulunan Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik'te yer
verilmemis olsa da, idarenin diizenleme yetkisi kapsaminda diyaliz merkezi agilmasinda baz alinan hedef doluluk
oram Olgiitiine cihaz artirimda da yer verilmesine dair Genelge hiikiimleri hukuka uygun bulundugundan, Idare
Mahkemesince, 2009/13 Sayil1 Genelgenin anilan hiikiimlerinin hukuka aykir1 oldugu yoniindeki degerlendirmesinde
isabet bulunmamaktadir” seklindeki karariyla bozulmustur. Danistay 15. Dairesi T. 10.3.2015, E. 2013/5024, K.
2015/1355 www.kazanci.com (24 Temmuz 2018)

39 Kenan SAHIN, “Saglikta Planlama”, Saghk Diisiincesi ve Tip Kiiltiiri  Platformu,
http://www.sdplatform.com/Yazilar/K ose-Yazilari/145/Saglikta-planlama.aspx (2 Kasim 2017)

330 SAHIN, a.g.m.
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2.2.1.2. Hak Sahibinin Belirlenmesi

Saglik planlamasi ile yeni 6zel hastane agilabilmesi sinirlandirilmis oldugundan,
bu planlama kapsaminda 6zel hastane acabilecek olanlarin 6ncelikle belirlenmesi ve
yetkilendirilmesi geregi dogmaktadir. Nitekim 6zel hastane ruhsatlandirma agamasini
yiirlitebilmek yani 6zel hastane agabilmek icin 6nce 663 sayili KHK’nin miilga
hiikiimleri, sonra ise Saglik Bakanliginin yaymmladigi Usul ve Esaslarla Saglik
Bakanligi’ndan yetki alinmasi ongoriilmiistiir. Bu yetki, ilk halde lisans olarak
isimlendirilmis, daha sonra ise “hak sahibi olmak” seklinde diizenleme yapilmistir.
Bunun yaninda mevzuatta s6z konusu yetki, “yatirim izni” olarak da

isimlendirilmektedir33!.

663 sayilit KHK’nin miilga 57/2 maddesiyle 6zel hastane agmak isteyenlerin
Bakanliktan ac¢ik arttirma ile belirlenecek bedel karsiliginda lisans almasi

gerekmekteydi’3?

. Bu lisans 6zel hastane ruhsati yerine gecmemekle birlikte, 6zel
hastane ruhsatlandirma islemlerini yapma yetkisi vermekteydi. Dolayisiyla 6n izin
bagvurusu yapabilmek i¢in lisans sahibi olunmasi gerekmekteydi. Ayrica Anayasa

Mahkemesi de s6z konusu hiikmiin iptal istemini reddetmisti***. Bununla birlikte anilan

331 Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yénetmeligin 9. maddesine gore; “(1) 8 inci maddeye uygun olmak kaydiyla merkez
acmak isteyenler dncelikle Bakanliktan bu madde kapsaminda yatirim izni alir. Planlama kapsaminda yeni merkez
acilmasina ihtiya¢ duyulan hizmet bélgeleri ve ihtiya¢ kapasitesine gére Bakanlikea ilan edilen yerler i¢in merkez
acma talebinde bulunanlar miidiirliik aracilig: ile Bakanliga miiracaat ederler. ...

(2) Ayni bolgede birden fazla yeni merkez agma basvurusu yapilmasi durumunda 6ncelik siras1 su sekilde belirlenir.
a) Bolgede daha 6nceden agilmis merkezi olmayanlar,

b) Miistakil binada kurulacak olanlar.

(3) Ikinci fikradaki siralamaya gore ayni dncelige sahip birden fazla miiracaat olmasi halinde, miiracaat edenler
arasinda noter huzurunda kura ¢ekilerek hak sahibi belirlenir.”

Saglik planlamasi kapsaminda yapilan yetkilendirmeyle, bir 6zel hukuk kisisinin yatirim yapmasina olanak
taninmaktadir. Bu sebeple “yatirim izni” ifadesi, gerek “lisans” gerekse de “hak sahibi olmak™ kavramlarina gére
tercih edilmelidir.

332 663 sayili KHK m.57/2: Bakanlik veya bagli kuruluslarinca diizenlenecek, Bakanlik ve bagh kuruluglarmin
planlamalart ¢er¢evesinde, gercek veya tiizel kisilere saglik alaminda belirli bir hizmeti verebilme veya hastane ve
benzeri saglik kuruluslar1 acabilme yetkisi veren lisanslari agik arttirma ile belirlenecek bedel karsiliginda verilir.
Lisans verilmesi ilgili faaliyet i¢in gerekli olan izin veya ruhsat yerine gegmez. Lisans verilmesinin usill ve esaslart
Bakanlik¢a belirlenir.

33 AMK T.14.02.2013, E. 2011/150, K.2013/30 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankasi (17 Temmuz 2018).
Ayrica belirtmek gerekir ki Anayasa Mahkemesi sz konusu kararinda ilgili hitkmiin kapsamini da su sekilde
belirtmistir; “Kural bir biitiin olarak degerlendiginde, lisans usuliiniin; hastane, tip merkezi, saglik merkezi gibi adlar
altinda olusturulan ve belli standart ve nitelikler aranan saglik hizmeti sunumu yapilan tesekkiiller (kuruluslar)
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hiikiim, 6514 sayili Kanunun 7. maddesi hiikmiiyle yiirtirliikten kaldirilmistir***. Buna
karsihik Saglik Bakanliginca yaymmlanan “2014 Yili Planlama ilam Kapsaminda
Acilacak Ozel Saghk Kurulusu Basvuru Sartlar1 Ile Hak Sahipliginin Belirlenmesine
Iliskin Usul Ve Esaslar®*>” ile lisans alma usulii, “hak sahibi olmak” seklinde formiile
edilmistir. Buna gore hak sahibi olmak, ilgiliye hak sahipliginin verildigi tarihten
itibaren iki yi1l igerisinde 6n izin almak ve 6n izin tarihinden itibaren bes yil igerisinde
ruhsat almak icin gerekli islemleri yiiriitme yetkisi vermek anlamina gelmektedir. Bu

siireler igerisinde 6n izin veya ruhsat alamayanlarin ise hak sahipligi sona ermektedir®3®.

Ayrica bu Usul ve Esaslarla 6zel hastane agma hak sahipligine iliskin bagvuru
ve yeterlilik sartlar1 ile hak sahiplerinin belirlenmesi usulii diizenlenmistir. Bu kapsamda
gercek veya tiizel kisiler 6zel hastane agmak i¢in bagvurabilir. Belirtmek gerekir ki, 6zel
hastane agmak i¢in gercek kisinin veya 6zel hukuk tiizel kisi ortaklarinin hekim olma

sart1 bulunmamaktadir®®’. Bununla birlikte 6zel hastane hak sahipligine iliskin bagvuran

yoniinden gegerli oldugu, herhangi bir tesekkiil ¢atis1 altinda olmaksizin bireysel bir faaliyet biciminde saglik hizmeti
sunan muayenehane ve benzeri yerleri ise kapsamadig1 agiktir.”

334 18.01.2014 tarih ve 28886 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmugtir. Anilan hiikmiin yiiriirlikten kaldirilma
gerekeesini ise saglik alaninda yatirim yapacak girisimciler igin ek bir maliyet getiren lisans bedelinin alinmamast
olusturmaktadir.mevzuat.tbmm.gov.tr/mevzuat/faces/kanunmaddeleri?pkanunlarno=132306&pkanunnumarasi=651
4 (17 Temmuz 2018)

35 https://www.saglikaktuel.com/haber/2014-yili-icin-planlanan-ozel-saglik-kuruluslari-basvuru-sartlari-ile-hak-
sahipl-36432.htm (29 Temmuz 2018)

336 2014 Y1l Planlama Tlam Kapsaminda Agilacak Ozel Saglik Kurulusu Basvuru Sartlar1 fle Hak Sahipliginin
Belirlenmesine iliskin Usul Ve Esaslar A/3-b maddesi

337 Danigtay 15. Dairesi, hekim olmayan kisilerin ortak oldugu 6zel hukuk tiizel kisilerinin tip merkezi agmasim
ongoren diizenlemenin iptali istemini su gerekgeyle reddetmistir; “15.02.2008 tarih ve 26788 say1li Resmi Gazete'de
yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yénetmeligin 8. maddesinin 1.
bendinde; "Tip merkezi, meslegini serbest icra etmek hak ve yetkisi olan tabip veya birden fazla tabip ve dis tabibi
ortakliginda agilir." hiikkmiine yer verilmisken, dava konusu degisiklikle maddenin 1. bendi; “A ve B tipi tip
merkezleri, meslegini serbest icra etmek hak ve yetkisi olan tabip veya birden fazla tabip ve dis tabibi ortaklig1 veya
en az %51 hissesi tabip ve dis tabibi ortakligi bulunan tiizel kisiler tarafindan agilabilir. C tipi tip merkezleri ise
meslegini serbest icra etmek hak ve yetkisi olan tabip veya birden fazla tabip ve dis tabibi ortaklig: tarafindan
isletilir.” seklinde degistirilmistir.

Bu degisiklige uygun sekilde Yonetmeligin EK-1/b’sinde yer alan “Saglik Kurulusunun Devrinde Ruhsatname I¢in
Gerekli Belgeler” kisminin 2. maddesine; “Saglik kurulusunun devrinin yapildigini gosteren devir sdzlesmesi
yaninda devralan ticaret sirketi ise, sirket ortaklarmi gosterir ticaret sicili gazetesinin asli veya ashi goriilerek
Miidiirlik onayli 6rnegi ile sirket ortaklarinin tabip olduklarim belgelemek iizere tabip ortaklarin diplomalarinin,
varsa uzmanlik belgelerinin Miidiirlilkge tasdikli suretleri, tip merkezi hari¢ diger saglik kuruluslar1 i¢in sirket
ortaklarimin tamaminin tabip olduklarini belgelemek iizere ortaklarin diplomalarinin, varsa uzmanlik belgelerinin
Miidiirliikge tasdikli suretleri” ibaresi eklenmis ve Yonetmeligin ekinde yer alan EK-6’nin “1. Béliim: Faaliyete Esas
Bilgiler” tablosunun “Faaliyetine Esas Bilgi ve Belgeler” kismmnin “5- Sirket ortaklarinda tabip/uzman/dis tabibi
olmayan var nu?” satir1, "A ve B tipi Tip merkezi hari¢ saglik kurulusunun isleteni sirket ortaklarinda tabip/uzman/dis
tabibi olmayan var mi1? Tiizel kisiler tarafindan agilan A ve B tipi tip merkezlerinde tabip ortakligi %51’ in altinda
mi?" seklinde degistirilmistir.

Davaci tarafindan; hekim olmayan kisilere tip merkezi agma yetkisi verilmesinin hukuka aykir1 oldugu, 1219 sayili
Kanunda yalnizca hekimlere taninan hak ve yetkiler ortadan kaldirilarak, hekimlerin ayakta tedavi hizmeti verebilen
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gercek veya tiizel kisilerin yeterlilik sartlari ise iki husustan olusmaktadur. i1k olarak hak
sahipligi i¢in bagvuran gercek kisiler ile tiizel kisilikte yiizde on ve iizerinde dogrudan
veya dolayli pay sahibi olan gercek kisilerin ve yonetim kurulu iiyesi, genel miidiir,
genel miidiir yardimcisi ile baska unvanlarla istihdam edilseler dahi yetki ve gorevleri
itibartyla genel miidiir yardimcisina denk veya daha iist makamlarda imza yetkisini haiz
diger yoneticilerin ve mesul miidiir ve miidiir yardimcilarinin kasten islenen suglardan
dolay1 bes y1l veya daha fazla hapis cezasina mahkum olmamalar1 ve bu kisiler hakkinda
belli suglardan kesinlesmis mahkumiyet karari bulunmamasi gerekmemektedir’*®.
Ikinci olarak ise 6zel hastane agmak isteyen gercek veya tiizel kisilerin belirlenen mali

yeterlilik sartlarini tasimalar1 da zorunlu bulunmaktadir®*°.

ve bagimsiz ¢alisanlar statiisiinden, bilyiik 6zel saglik kuruluslarinin ticretli ¢alisani olmaya zorlandig ileri siiriilerek
anilan diizenlemenin iptali istenilmektedir.

Biitiin kamu ve 06zel saghik kuruluslarinin tesis, hizmet, personel kistaslarimi belirlemeye, saglik kurum ve
kuruluslarini simflandirmaya ve siniflarinin degistirilmesine Saglik Bakanligi yetkili bulunmaktadir.

1219 sayili Kanunda tip biliminin icrasi ve hasta tedavi edebilmek i¢in tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak
zorunlulugu getirilmigse de, 6zel hastane ve tip merkezlerinin kimler tarafindan agilip isletilebilecegine iligkin
herhangi bir smirlamaya yer verilmedigi goriilmektedir. Bu kapsamda dava konusu Yonetmelikte hekimlik
mesleginin serbest olarak icra edildigi muayenehane ve polikliniklerin bizzat hekimler tarafindan agilmasi ve
isletilmesi 6ngoriilmiistiir.

Saglik hizmet sunumunun tamamen ticari bir faaliyet alam olarak goriilmesinin, sunulacak hizmetin niteligiyle
bagdagmayacagi acik olmakla birlikte, verilecek hizmetin mahiyeti itibariyle gerekli olan teknik donanmim, bina
sartlar1, zorunlu hizmet birimleri ve personel sartlarinin saglanabilmesi i¢in belli bir sermaye giicli gerektiren tip
merkezlerinin agilabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulacak maddi imkanin saglanabilmesi amaciyla, en az %51 hissesi tabip
ve dis tabibi ortakligi bulunan tiizel kisiler taratindan agilabilecegine iliskin diizenlemede kamu yararina ve hizmet
gereklerine aykirilik bulunmamaktadir.

Bu kapsamda; yukaridaki maddeye uygunluk saglanmas: bakimindan, Y0onetmelikte belirlenen saglik kuruluslarinim
acilma bagvurulari sirasinda istenen belgeler arasinda yer alan sirket ortaklarinin tamaminin doktor oldugunu gosteren
belgenin tip merkezleri yoniinden aranmamast ve tip merkezlerinin denetimi sirasinda, A ve B tipi Tip merkezi hari¢
saglik kurulusunun isleteni sirket ortaklarinda tabip ya da dis tabibi disinda ortak bulunup bulunmadig: ve tiizel kisiler
tarafindan agilan A ve B tipi tip merkezlerinde tabip ortaklig1 %51’ in altinda olup olmadiginin belirlenmesi
gerektigine iliskin diizenlemelerde de hukuka aykirilik goériilmemistir.” (Danmistay 15. Dairesi E.2013/11450,
K.2016/950K. www.lexpera.com.tr (27 Ocak 2019)).

338 2014 Y1l Planlama flam Kapsaminda Agilacak Ozel Saglik Kurulusu Bagvuru Sartlar1 fle Hak Sahipliginin
Belirlenmesine Iliskin Usul Ve Esaslar A/1-b maddesi; “Gergek kisiler ile tiizel kisilikte yiizde on ve iizerinde
dogrudan veya dolayli pay sahibi olan gergek kisilerin ve yonetim kurulu iiyesi, genel miidiir, genel miidiir yardimeist
ile baska unvanlarla istihdam edilseler dahi yetki ve gorevleri itibariyla genel miidiir yardimcisina denk veya daha
iist makamlarda imza yetkisini haiz diger yoneticilerin ve mesul miidiir ve miidiir yardimcilar1 hakkinda; 26/9/2004
tarihli ve 5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanununun 53 {incii maddesinde belirtilen siireler ge¢mis olsa bile; taksirli suglar
hari¢ olmak iizere kasten islenen bir suctan dolay1 bes yil veya daha fazla siireyle hapis cezasina ya da zimmet, sug
islemek amaciyla orgiit kurma, irtikép, riigvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, gliveni kotiiye kullanma, hileli iflas
kacakeilik suglari, ihaleye ve edimin ifasina fesat karigtirma, sugtan kaynaklanan malvarligi degerlerini aklama,
devlet sirlaria karst suclar ve casusluk veya vergi kagakeiligr suclarindan dolay: kesinlesmis mahktimiyet karart
bulunmamalidir.”

339 2014 Y1l Planlama flam Kapsaminda Agilacak Ozel Saglik Kurulusu Basvuru Sartlar1 fle Hak Sahipliginin
Belirlenmesine liskin Usul Ve Esaslar A/2-a maddesi; “Ilanda belirtilen illerde 100 yatakli bir 6zel hastane agma
yatirim maliyetinin yaklagsik 25.000.000 TL oldugu kabul edilmistir. Ozel hastane agma bagvurusunda bulunacaklar,
bu tutarin % 10’u oraninda mali varliklarma iliskin gayrimenkulleri ve menkullerini; banka mevduat bilgisi, hisse
senedi, ortaklik payi, sermaye piyasasi araclari gibi degerleri belgelemek zorundadir. Ayrica gayrimenkullerini
belediye emlak vergi degerleri, hisse senedi ve sermaye piyasasi araglarryla, 6zkaynak veya 6zkaynaktaki ortaklik
paymui ise yeminli mali miisavir onay1 ile ortaklik payina karsilik gelen degeri belgelemek durumundadir.”
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Bu noktada hak sahibinin tespitine iligkin usuliinde belirlenmesi gerekmektedir.
Buna gore hak sahibi, saglik planlamasi kapsaminda yapilan ilan neticesinde &zel
hastane agmak ic¢in bagvuranlar arasindan belirlenmektedir. Bu cer¢evede saglik
planlamasi kapsaminda ilan edilen yere tek bir bagvuru olmasi halinde, Saglik Bakanlig:
bagvuranin yeterlilik sartlarini tastyip tasimadigini degerlendirir. Sayet bagvuran
yeterlilik sartlarini tasiyorsa, hak sahibi olarak belirlenir. Buna karsilik bagvuranlarin
birden fazla olmasi halinde, bagvuranlar arasindan hak sahibinin kura yontemi ile
belirlenmesi usulii benimsenmistir*4’. Boylelikle hak sahipliginin belirlenmesinde agik
arttirma usuliinden vazgegilerek®#!, ruhsat bedeli disinda 6n izin bagvurusu 6ncesinde

yapilan yetkilendirme i¢in iicret alinmasina da son verilmistir.

Bu diizenlemelere gore Saglik Bakanlig1 saglik planlamasi uyarinca 6zel hastane
acilabilecek yerleri ilan edecek, 6zel hastane agmak isteyenler bu ilana gore basvuru
yapacak, Saglik Bakanlig1 da basvuru sayisi tek ise direkt; bagvuru sayisi birden fazla
ise kura yontemiyle belirledigi kisiye 6zel hastane agmak i¢in gerekli ruhsatlandirma
islemlerini yiiriitmek icin yetki (hak sahipligi) verecektir. Ozel hastanelerin agilmasinin
saglik planlamasina tabi kilinmis olmasi, planlama kapsaminda sinirli sayida kisinin
0zel hastane yatirimi yapabilmesi anlamima gelmektedir. Bunun yaninda 6n izin ve
ruhsat sathalarinda 6zel hastane agmak isteyenlerin ciddi maddi yatirimlar yapmasi da
gereklidir. Bu sebeple 6zel hastane ruhsatlandirma asamasini yiiriitebilmek igin,
ruhsatlandirma asamasindan o6nce Saglik Bakanliginca belirleme yapilmasi
kaginilmazdir. Nitekim 6zel hastane yatirimi yapacak kisilerin, ruhsatlandirma siirecine
baslamadan once gerekli yeterliliklere sahip olup olmadiginin denetim ve tespitinde
kamu yarar1 da bulunmaktadir. Buna karsilik ilgililerin bagvurularinin degerlendirilme
usulii ve kriterlerinin, kanun ve yoOnetmelik yerine idarenin adsiz diizenleyici

islemleriyle belirlenmesi, hukuki belirlilik ilkesine aykirilik teskil etmektedir’**?. Diger

340 2014 Y1l Planlama Tlam Kapsaminda Agilacak Ozel Saglik Kurulusu Basvuru Sartlar1 fle Hak Sahipliginin
Belirlenmesine iliskin Usul Ve Esaslar D maddesi

341 663 say1li KHK miilga m.57/2’de lisansin agik artirma usulii ile verilmesi éngoriilmekteydi.

342 Ornegin 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanunun 5. maddesinde eczane agilmasna iliskin usul ve
esaslar diizenlenmistir; “Serbest eczaneler, eczacilik yapma hakkini haiz bir eczacinin sahip ve mesul miidiirliigiinde
yénetmelikte belirlenen belgelerle il Saglik Miidiirliigiince diizenlenmis ve valilikge onaylannus bir ruhsatname ile
acilir. Ruhsatname konusunda meydana gelecek sorunlarin ¢6ziim yeri Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumudur.
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yandan bu durum Anayasa’nin 56. maddesi ile 48. maddeyle diizenlenen 6zel hukuk
kisilerinin saglik hizmeti alaninda faaliyette bulunma haklarini da zedeleyici nitelik

tagimaktadir®*3,

Ote yandan, Anayasa Mahkemesi’nin, “(s)aglik kuruluslarimn iilke capinda
dengeli bir sekilde dagilimini saglamak iizere planlamalar yapmakla gorevli olan Saglik
Bakanhginin, 6zel hastane ve benzeri saglik kurulusu agmak isteyen gercek ve tiizel
kisilerin uymakla yiikiimlii olacaklar: kurallart da belirlemesinin, kisilerin sagliginin
korunmast ve gelistirilmesi gorevinin bir pargast oldugu agiktir. Bu ¢ercevede belli bir
saglik hizmetini verebilmek icin veya hastane ve benzeri saglik kuruluslar: agabilmek
icin lisans verilmesi yonteminin uygulanmasi da, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
bu alanda hizmet sunmak isteyenlerin tabi olacag kurallarin belirlenmesi anlamina
gelmektedir. Anayasa'da saglhk kamu hizmetinin goriiliis usulii baglaminda lisans
yonteminin uygulanmasini engelleyen bir diizenleme de bulunmadigindan hastane, tip
merkezi, saglik merkezi gibi adlar altinda olusturulmus kuruluslar araciligiyla ézel
saglik hizmeti sunulabilmesi igin lisans usuliiniin 6ngériilmesinde Anayasa'ya aykir bir
yon bulunmamaktadir” seklindeki gerekceyle 663 sayili KHK’nin miilga 57/2
maddesinde diizenlenen lisansi, kamu hizmetinin goriiliis usulii olarak nitelendirdigi

goriilmektedir. Buna karsilik 663 sayili KHK’nin miilga 57/2 hiikmii ile lisans

Eczane agmak, devretmek veya bagka bir yere nakletmek isteyen eczacilar, bulundugu ilin Saglik Miidiirliigiine
dilekge ile bagvurur. Eczane agmak isteyenlerin belgelerinin tam olmas1 halinde ruhsatname diizenlenir. Diizenlenen
ruhsatnameler Saghk Bakanligina, Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumuna ve Tiirk Eczacilarn Birligine bildirilir.
Eczaneler i¢in belediyeden ayrica bir i yeri ruhsati alinmasi ve belediyeye har¢ 6denmesi gerekmez. Eczaneler i¢in
ayrica baska herhangi bir kurum veya kurulustan kayit veya onay belgesi aranmaz.

Serbest eczane sayilari, ilge smirlart igindeki niifusa gére en az ii¢ bin bes yiiz kisiye bir eczane olacak sekilde
diizenlenir. Hi¢ eczanesi olmayan yerlesim birimlerinde niifus kriterine bakilmaksizin bir eczanenin agilmasina
miisaade edilir. Ancak bu sekilde agilan eczanelerin bagka yerlere naklinde niifus kriteri isletilir. Eczanelerin ayn
ilge igerisindeki nakillerinde niifusa gore eczane agilmasi kriteri uygulanmaz.

Dogal afet ve miicbir sebep nedeniyle niifus azalmasi halinde o yerlesim yerinde bulunan eczanelerin naklinde niifusa
gore eczane agilmasi kriteri uygulanmaz. Bu halin tespit ve ilan1 Saglik Bakanliginca yapilir.

Eczane acilmasina iligkin kriterler belirlenirken ilgelerin sosyoekonomik gelismislik siralamasina gore simflandirma
yapilir. Bu siniflandirmaya gére ilgelere ilge katsayisi verilir. Eczacilara, o ilgede mesleki faaliyetlerini siirdiirdiikleri
yil sayisi ile ilge katsayisinin carpimu kadar hizmet puani verilir. Eczact birden fazla ilgede calismus ise hizmet
puanlar1 toplanir. Hizmet puani hesaplanirken ilge katsayisi, doktora yapmis olanlar i¢in dortte bir oraninda artirilarak
uygulanir. Eczacilara, meslekte gecirilen toplam yil sayist ile eczacinin hizmet puani toplami sonucu tespit edilen
yerlestirme puant verilir.

Niifus kriterlerine gore eczane agilabilecek yerler, her yil en az iki kez olmak {izere Saglik Bakanliginca ilan edilir.
Ilan edilen yerlere miiracaat eden adaylardan yerlestirme puani en yiiksek olanlar eczane agma hakki kazanir.
Yerlestirme puaninin esit olmasi halinde kura ¢ekilir.”

33 CAKIR, a.g.e., s.271
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verilmesinin ilgili faaliyet i¢in ruhsat yerine ge¢cmeyecegi acikga belirtilmistir.
Dolayisiyla s6z konusu lisans veya hak sahibi olmak, ruhsat usulii igerisinde yer alan
bir basamagi olusturmaktadir. Bir bagska ifadeyle, 6zel hastane agmak i¢in gerekli
ruhsatlandirma islemlerini yiiriitme yetkisi verilmesi, tek basmma kamu hizmetinin
goriiliis usulii olan ruhsat anlamina gelmemekle birlikte, ruhsat usuliiniin bir pargasidir.
Bu kapsamda Anayasa Mahkemesi’nin gerekgesini de bu sekilde yorumlamak yerinde
olur. Bunun yaninda ifade etmek gerekir ki, mevzuattaki isimlendirmeden bagimsiz
olarak, saglik planlamasi kapsaminda ozel hastane agmak icin hak sahibinin
belirlenmesine iliskin islem, 6zel hastane ruhsatindan bagimsiz ve ayri bir idari islem

niteligi tagimaktadir.

2.2.2. Ruhsatlandirma Asamasi

Ruhsatlandirma asamasi; On izin, ruhsatname ve faaliyet izin belgesi
diizenlenmesi evrelerinden olugsmaktadir. Buna gore saglik planlamasi kapsaminda hak
sahibi, Oncelikle 6n izin almalidir. Hak sahibinin 6n izin alabilmesi i¢in 6zel hastane
binasina iliskin alanin yer se¢cimine dair ¢evre, ulasim, imar gibi hususlar ile 6zel hastane
mimari projesine iligkin sartlar1 sagladigmin Saglik Bakanliginca uygun goriilmesi
gerekmektedir. Hak sahibi, 6n izin aldiktan sonra 6zel hastane insasi ile tibbi birimlere
iliskin diger sartlar1 tamamlamali ve Saglik Bakanliginca “ruhsatname”
diizenlenmelidir. Ayrica ruhsatname alindiktan sonra 0Ozel hastanenin faaliyete

baslayabilmesi de faaliyet izin belgesi almasina bagli bulunmaktadir.

2.2.2.1. On izin

Idari islemin yapilis usuliinii ifade eden idari usul genellikle idare tarafindan

re’sen baglatilir. Bununla birlikte idari usuliin ilgililerin bagvurusuyla baslamasi da
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miimkiindiir***. Nitekim ruhsat usuliinde bir kamu hizmeti yiiriitiilmesi ve bunun
sonucunda 6zel kisilerin baz1 yiikiimliiliikler altina girmesi dolayisiyla, talep olmaksizin
idare tarafindan ruhsat verilmesi de hukuken miimkiin degildir. Ozel hastane agilmadan
once, saglik planlamasi kapsaminda hak sahibi olan ger¢ek veya tiizel kiginin Saglik
Bakanligindan ilk olarak on izin alinmasi gerekmektedir’*®. Dolayisiyla 6zel hastane
ruhsatlandirma siirecini baglatan talep, 6n izin bagvurusudur. Ancak 6n izin alinmasi,
zel hastanenin acilmas1 anlamina gelmemektedir. On izin alan hak sahibi, 6zel hastane
acabilmek icin gerekli olan yatirimi yapmak yetkisine sahip olmaktadir. Bu noktada
belirtmek gerekir ki, 6zel hastane agmak isteyen gercek veya tiizel kisinin hak sahipligi
ve On izin belgesini 6zel hastane ruhsatlandirma siireci tamamlanmadan devretmesi
miimkiin bulunmamaktadir**®. Boylelikle hak sahipligi veya on izin belgesinin, ilgili
kisilerce sadece ticari amagla edinilip, haksiz kazan¢ elde edilmesinin engellenmek

istendigi anlagilmaktadir.

Bunun yaninda baska amagcla insa edilmis binalarin, 6zel hastane binasina
doniistiiriilmesi halinde tadilat islerine baslanilmadan 6nce ve ruhsatlandirilmis 6zel
hastane binasina, saglik planlamasina uygun olmak sartiyla, ek bina yapilmak istenmesi

halinde de 6n izin alinmasi zorunlulugu bulunmaktadir®*’.

2.2.2.1.1. Basvuru ve On izne Esas Belgeler

On izin bagvurusunun 6zel hastane agilmak istenilen yer, hangi il smirlar1 iginde
bulunuyorsa, o yer Saglik Midiirliigline yapilmasi1 gerekmektedir. Saglik Mudiirliigii ise
basvuruyu incelenmek iizere Saglik Bakanligina gonderir. On izin basvurusuna iligkin

inceleme, Saglik Bakanligi tarafindan yapilir’*®. On izin bagvurusunda bulunmasi

344 AKYILMAZ, a.g.e., s.123

345 OHY m.9/1

346 2014 Y1l Planlama Tlam Kapsaminda Agilacak Ozel Saglik Kurulusu Basvuru Sartlar1 fle Hak Sahipliginin
Belirlenmesine iliskin Usul Ve Esaslar A/3-e maddesi. OHY m.9/4

347 OHY m.9/4

348 OHY m.9
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gereken belgeler, iki ana baglik altinda toplanmaktadir. Buna gore 6n izin bagvurusunda,

349

hastanenin kurulacagi yerin se¢imine iligkin belgeler’®” ile hastane yerlesiminin

gosterildigi mimari projeye iliskin belgelerin®*® bulunmasi gerekmektedir.

Ozel hastane agmak isteyen gercek veya 6zel hukuk tiizel kisisi 6ncelikle dzel
hastane binasinin bulunacagi yeri belirlemelidir. Ancak bu halde de 6zel hastane agmak
isteyen kisiler tamamen serbest olmayip; valilik, belediye ve ilgili diger birimlerden
segilen alanin OHY’de dngoriilen sartlari sagladigini belgelemeleri lazimdir. Buna gére,
imar ile ilgili mevzuat uyarinca 6zel hastane binasi i¢in yeterli yesil alan ayrildigina ve
0zel hastane yapilabilecegine dair ilgili belediye tarafindan diizenlenmis belgelerin 6n
izin bagvurusuna eklenmesi gerekmektedir. Bir arsa veya arazinin kullanim fonksiyonu
imar planlart yoluyla belirlenmektedir. Planli Alanlar Imar Y®&netmeligi’nin 4.
maddesinde de saglik tesisleri alan1 “(h)astane, saglik ocagi, aile saglik merkezi,
dogumevi, dispanser ve poliklinik, agiz ve dis saglhgi merkezi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon merkezi, entegre saglik kampiisii gibi fonksiyonlarda hizmet veren gercek
veya tiizel kigilere veya kamuya ait tesisler i¢in uygulama imar planinda 6zel veya kamu
tesisi alanmi oldugu belirtilmek suretiyle ayrilan alanlar” seklinde tanimlanmistir.
Dolayisiyla 6zel hastane agilacak alanin 6ncelikle imar mevzuati uyarinca 6zel saglik
tesisi yapilacak alanlar igerisinde yer almasi gerekmektedir. Anilan hilkkme gore 6zel
saglik tesisi yapilacak alanlar belirlenmeden once Saglik Bakanlig: tasra teskilatinin

uygun goriisiiniin alinmasi da gerekli bulunmaktadir.

349 OHY m.8: Ozel hastane binasmimn bulundugu alan ile ilgili olarak asagidakilerin bulunmasi gerekir:

a) Imar ile ilgili mevzuat uyarinca zel hastane yapilabilecegine dair ilgili belediye tarafindan diizenlenmis belge,
b) Giiriilti, hava ve su kirliligine maruz olmadifinin; insan saghigimi olumsuz yonde etkileyecek endiistriyel
kuruluslar ile gayristhhi miiesseselerden uzak oldugunun valilik tarafindan yetkilendirilmis merci raporu ile tespit
edilmesi,

c¢) Hastane binast i¢in yeterli yesil alan ayrildiginin ilgili belediye tarafindan yazili olarak belgelenmesi,

¢) Ulasim sartlar1, ulasim noktalar1 agisindan uygun ve ulasilabilir oldugunun yetkili kurum tarafindan belgelenmesi,
d) Hasta ve hasta yakinlari ile hastane ¢alisanlari i¢in, 6zel hastanenin otopark ihtiyacinin yeterli olduguna dair ilgili
belediye tarafindan diizenlenmis belge,

350 OHY m.9: Hastane yerlesiminin gosterildigi, projeyi hazirlayan mimarin imzasinin oldugu tam takim mimari
proje i¢inde ayrica asagidakiler yer alir;

1) 1/500 veya 1/200 6lgekli vaziyet plani,

2) 1/100 veya 1/50 dlgekli tiim kat planlar,

3) Bir tanesi ameliyathaneden gecen en az iki kesit halinde olan, yatak kapasitesi elli ve iizerinde olan hastane
projelerinde ise ayrica 6nem arzeden; rampali giris, bodrum ve benzeri noktalardan gegen, en az ii¢ kesit ve 1/20
Olgekli sistem detaylar1 ve tiim cepheler.
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Diger yandan, Ozel Hastaneler Tiiziigii’niin 3. maddesinde de 6zel hastane
binasinin imar durumu ile ilgili olarak “(0)zel hastaneler... havadar, ferah ve bahge
icinde ya da bahceli ve agach yerlerde Imar Kanunu ile Tiiziik ve Yéonetmelikleri
hiikiimlerine gére yapilmis ve kullanma izni almis olmalidir” dlizenlemesi yer

almaktadir33!,

Bununla birlikte hastane binast i¢in “yeterli yesil alan”m mevcut
olmasindan ne anlasilacagina dair agik bir diizenleme bulunmamaktadir. Bu sebeple
belediyelerin bu hususa iliskin imar planlar1 kapsaminda iglem tesis etmesi s6z konusu

olacaktir332,

Dolayisiyla belediyelerin bu konuda genis bir takdir yetkisinin oldugunu
soylemek yanlis olmayacaktir®>?, Nitekim bir tasinmazin 6zel saglik tesisi alanina
dontistliriilmesine iligskin 1/5000 6l¢ekli nazim imar plani ile 1/1000 6lgekli uygulama

73

imar plan1 degisikliginin iptali istemiyle agilan davada idare Mahkemesince “...dava
konusu parselde éngoriilmiis olan "Ozel Saglk Tesisi Alani"nin gelecekte ongoriilen
niifusun gerektirdigi ve yasal mevzuata belirlenmis minimum standartlara uygun ve
veterli alansal biiyiikliige sahip oldugu, dava konusu hastane alanimin bati
komsulugunda X1 Parkinin bulunmasi nedeniyle hastane alanmi ¢evresinde yeterli yesil
alanin saglanmis oldugu, dava konusu hastane alami igerisinde yer alan otopark
alanimin yaninda, hastane c¢evresinde olmak iizere batida X1 Parkinin A3 Caddesi
cephesinde, doguda A5 sokak boyunca ve hastanenin kuzeyinde yer alan A6 sokakta yol
boyu otopark alanlarimin diizenlenmis olmasi nedeniyle otopark ihtiyacinin saglanmuis
oldugu, bu kapsamda da hastane alanin yer seciminin uygun oldugu, dava konusu saglik

tesisine kusbakisi ol¢iimii ile 500 m. ¢aptaki alanda baska bir saglik tesisi 6ngoriilmemis

olmast nedeni ile planin denge ve biitiinliigiine aykiri olmadigi (...) imar plan

35! Damistay, Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yoénetmelikle 6zel hastanelerin yeterli
yesil alana sahip alanlarda kurulabilcegine dair hitkmiin kadldirilmasina dair hiikkmiin iptali istemiyle agilan davada
“Ozel Hastaneler Tiiziigii'miin 3.maddesinde, 6zel hastanelerin, hastalar1 rahatsiz edebilecek derecede giiriiltiilii
yerlerden veya havay1 kirletecek sinai kuruluglardan uzak, havadar, ferah ve bahge i¢cinde ya da bahgeli ve agach
yerlerde kurulacagi Ongoriildiigiinden, Yonetmelikte hastanelerin yeterli yesil alana sahip bulunan alanlarda
kurulabilecegi yolundaki diizenlemenin ¢ikartilmast da amlan Tiiziik hilkmiine agik¢a aykiridir.” seklinde hiikiim
kurarak yiiriitmenin durdurulmasi karar1 vermistir. Damistay 10. Dairesi, E. 2006/7700 YD Karar1 www.kazanci.com
(21 Nisan 2019)

352 Mekansal Planlar Yapim Yonetmeliginin 9/2 maddesine gére; Plan raporunda, plann tiirii, 8lgegi, kapsami ve
ozelligine gore; vizyon, amag, hedefler ve stratejiler belirlenerek, koruma-kullanma esaslari, alan kullanim kararlari,
yogunluk ve yapilagsmaya iliskin konularda planlama esaslar1 ve uygulama ilkeleri, eylem planlari, agik ve yesil alan
sistemi, ulagim, erisilebilirlik ve mekanin etkin kullanilmasi, gerektiginde koruma, sagliklastirma ve yenileme
program, alan ve projelerinin etaplama esaslari, alan kullanim dagilimi tablosu gibi hususlarda agiklamalara yer
verilir.

353 Mekansal Planlar Yapim Yonetmeligi Ek-2’de saglik tesisi alanlarma iligkin asgari alan biiyiikliikleri
belirlenmistir. Ozel hastaneler i¢in ayrilan alanlar da bu asgari degerlere dahil bulunmaktadir. Ancak bu alanlar
igerisinde ayrilmasi gerekli yesil alana dair bir diizenleme bulunmamaktadir.
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degisikliginin, iist olgekli planlara uygun oldugu, yogunluk arttirici etkisinin olmadig,
kamusal ihtiyagclar goz oniinde bulundularak yapildigi anlasildigindan imar
mevzuatina, plan biitiiniine, sehircilik ilkelerine, planlama esaslarina ve kamu yararina
uygun oldugu..." gerekgesiyle davanin reddine karar verilmistir’*>*. Bu durumda 6zel
hastane binasi i¢in yeterli yesil alanin, binanin bulundugu tasinmazdan karsilanmasinin
zorunlu olmadig1 anlagilmaktadir. Buna gore yeterli yesil alan, 6zel hastane binasinin
cevresi de gdz oniinde bulundurularak belirlenecektir. Ancak sz konusu yorumun Ozel
Hastaneler Tiizligli’'nde yer alan kosulu ne derece gereceklestirdigi siiphelidir. Nitekim
0zel hastane ¢evresinde bulunan yesil alanin, imar degisiklikleri neticesinde kullanim
fonksiyonunun degistirilmesi de her zaman i¢in miimkiin bulunmaktadir. Bu sebeple
OHY’de yer alan “yeterli yesil alan” kistasinin daha acgik sekilde diizenlemesi

gerekmektedir.

Bunun yaninda 6zel hastane binasi alaninin giirtilti*>®, hava®>° ve su kirliligine®>’
maruz olmadigmin; insan sagligint olumsuz yonde etkileyecek endiistriyel kuruluslar

ile gayristhhi miiesseselerden’>®

uzak oldugunun valilik tarafindan yetkilendirilmis
merci raporu ile tespit edilmesi de gerekmektedir. Yine 6zel hastane binasinin ulagim
sartlarinin, ulagim noktalar1 agisindan uygun ve ulasilabilir oldugu ise il veya ilge trafik
komisyonu tarafindan belgelenmelidir®>°. Bunun yani sira hasta ve hasta yakinlart ile

hastane caliganlari i¢in, 6zel hastanenin otopark ihtiyacinin yeterli olduguna dair ilgili

354 Mugla 1. Idare Mahkemesi T.30/12/2016, E.2014/1410, K.2016/1368. Sz konusu karara iliskin istinaf basvurusu
Izmir BIM, 3. IDD’nin T. 1.11.2017, E.2017/521 K. 2017/570 sayih karartyla reddedilmistir. www.lexpera.com.tr
(21 Nisan 2019)

355 04.06.2010 tarih ve sayili 27601 Resmi Gazetede yayimlanan Cevresel Giiriiltiiniin Degerlendirilmesi Ve
Yonetimi Yonetmeligi uyarica 6zel hastane binasi alanimn giiriiltii kirliligine maruz olmadigimin belgelendirilmesi
gerekmektedir.

35606.06.2008 tarih ve 26888 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hava Kalitesi Degerlendirme Ve Yonetimi
Yonetmeligi uyarinca ozel hastane binast alammn hava kirlilifine maruz olmadiginin belgelendirilmesi
gerekmektedir.

357 31.12.2004 tarih ve 25687 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Su Kirliligi Kontrolii Yénetmeligi uyarinca 6zel
hastane binasi alaninin su kirliligine maruz olmadiginin belgelendirilmesi gerekmektedir.

358 10.08.2005 tarih ve 25902 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Isyeri Agma ve Cahsma Ruhsatlarina iliskin
Yonetmelik uyarinca insan saghigini olumsuz yonde etkileyecek endiistriyel kuruluslar ile gayristhhi miiesseselerden
uzak oldugunun belgelendirilmesi gerekmektedir.

359.18.07.1997 tarih ve 23053 miikerrer sayili Resmi Gazetede yayimlanan Karayollar1 Trafik Yonetmeligi
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belediye tarafindan diizenlenmis belge de 6n izin bagvurusu sirasinda sunulmasi gereken

belgeler arasinda yer almaktadir®¢°,

2.2.2.1.2. On izin Siiresi

Ruhsatlandirma asamasi, kural olarak bir siireyle kayitli tutulmamistir. Bununla
birlikte OHY *nin gegici 1. maddesinin 3. fikrasinda “Gegici 8 inci madde, yiiriirliikten
kaldirilan gegici 6, gegici 9 ve gegici 12 nci maddeler uyarinca Bakanlik¢a uygun
bulunmak suretiyle on izin islemleri devam edenler, bu maddenin yiiriirliige girdigi
tarihten itibaren en ge¢ iki yil icerisinde on izin belgesini almak ve on izin tarihinden
itibaren ise bes yil icerisinde ruhsat almak zorundadir. Bakanliktan on izin alanlar ile
on izin aldiktan sonra siiresinde ruhsat alamayanlar ve siire nedeniyle on izin iptali
vapilanlar ise bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren bes yil icerisinde ruhsat
almak zorundadir.” hitkmiiyle, ilgili gecici maddeler kapsaminda 6n izin iglemleri
devam edenlerin, 6n izin ve ruhsat almalar1 belli siirelerle sinirlandirilmistir. Bu hiikkme
paralel sekilde, Saglik Bakanligmin yayimladigi Usul ve Esaslar’a gore de hak
sahipliginin verildigi tarihten itibaren iki y1l i¢erisinde 6n izin, 6n izin tarihinden itibaren
bes yil icerisinde de ruhsat alinmasi1 gerekmektedir. Aksi takdirde hak sahibinin, hak

sahipligi sona ermektedir®®!,

Hukuki anlamda sart*®?, hukuki islemin hukuki etkisinin baglandigi, ileride
gerceklesip gerceklesmeyecegi bilinmeyen bir olgu olarak tanimlanmaktadir’®®. Buna
gore islemin hiikiim ifade etmesi veya bir borcun dogumu sarta baglanmissa geciktirici

(taliki) sarttan, islemin hiikmiiniin veya bir borcun sona ermesi kosula baglanmigsa

360 22.08.2018 tarih ve 30340 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Otopark Yonetmeligi

361 2014 Y1l Planlama flam Kapsaminda Agilacak Ozel Saglik Kurulusu Basvuru Sartlar1 fle Hak Sahipliginin
Belirlenmesine iliskin Usul Ve Esaslar A/3-b maddesi

362 6098 sayil1 Borglar Kanunu’nun 170-176 maddelerinde kosula (sart) iliskin diizenlemeler yer almaktadir.

363 Kemal OGUZMAN, Turgut OZ, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, istanbul: Vedat Kitapcilik, 13. Baski, 2017,
$.503
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bozucu (infisahi) sarttan s6z edilmektedir*®*. Hak sahipligi ve on izin verilmesine iligkin
idari islemler de, belli bir sarta bagli olarak tesis edilmektedir. Bu sart, ilk halde “hak
sahipliginin verildigi tarihten itibaren iki y1l i¢inde 6n izin almak”; ikinci halde ise “6n
izin tarihinden itibaren bes yil igerisinde ruhsat almak” seklinde belirlenmistir. Bir idari
islem, bozucu sarta bagi olarak yapildiginda, bu sartin gergceklesmesi durumunda idari
islem, tesis edildigi tarihten itibaren gegmise etkili olarak sona ermektedir’®>. Bu gibi
hallerde idarenin ayrica bir karar almasina da gerek bulunmamaktadir®®®. Dolayisiyla
belirlenen siire icerisinde On izin veya ruhsat alinmamasi hallerinde hak sahipiligi veya
on izin verilmesine iligkin idari islemlerin, en bastan itibaren hukuk diizeninden

kalkmasi s6z konusu olmaktadir.

Bu noktada belirtmek gerekir ki, 6n izin alan kisinin miicbir sebep dolayisiyla
siiresinde ruhsat alamamasi halinde, siire sonunda bozucu sartin gerceklestiginden
bahisle idari islemin sona ermesinin kabul edilmesi yerinde olmayacaktir. Miicbir sebep,
“sorumlu veya bor¢lunun faaliyet ve isletmesi disinda meydana gelen, genel bir
davranis normunun ya da borcun ihlaline, mutlak ve kacinilmaz sekilde yol agan,
ongoriilmesi ve karsi konulmasi miimkiin olmayan olaganiistii bir olay” olarak

tanimlanmaktadir3¢’

. Buna goére miicbir sebep, dogal, sosyal veya hukuki bir olay
olabilecegi gibi insana bagli beseri bir olay, bir davrams da olabilir**®. Bunun
neticesinde ise miicbir sebep, illiyet bagini kesmekte ve zarar vereni veya bor¢luyu
sorumluluktan kurtarmaktadir®®®. Oysa ki, 6n izin belli bir siire i¢in verilmekle, o siire
icerisinde 1ilgilinin 6zel hastane ruhsati i¢in gerekli islemleri tamamlayabilmesi
amaclanmaktadir. Dolayisiyla miicbir sebep nedeniyle, 6n izin sahibinin siiresinde
ruhsat alamamasi halinde, ilgilinin 6zel hastane ruhsati igin gerekli islemleri
tamamlamamasi degil, kendi iradesi disindaki 6ngoriilmesi ve karst konulmasi imkansiz

bir olay nedeniyle 6zel hastane ruhsatinin alinamamasi s6z konusu olmaktadir. Bu

sebeple miicbir sebebin varligi halinde, ilgilinin 6n izin siiresine iligkin olarak, miicbir

34 OGUZMAN, a.g.e., 5.503

365 GOZLER, Idare Hukuku, C.1, 5.1091

366 GUNDAY, a.g.e., s.181

367 Fikret EREN, Borg¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara: Yetkin Yay, 18. Baski, 2015, s.557
368 EREN, a.g.e., 5.557

369 EREN, a.g.e., 5.557

104



sebebin sonuglarini ortadan kaldiracak sekilde islem tesis edilmesi daha adil olacaktir®™®.
Nitekim saglik planlamasi ile 6ngoriilen amaclarin gergeklesmesi de, saglik planlamasi
kapsaminda hak sahibi olan kisilerin yatirimlarini tamamlayabilmesiyle miimkiin olur.
Miicbir sebeplerin ise saglik planlamasi hiikiimlerinin ger¢eklesmesine engel olmamast
gerekir. Ornegin, 6zel hastane n izin bagvurusuna eklenmesi gereken belgeler arasinda,
ilgili tasinmaz iizerinde imar mevzuati uyarinca 0zel hastane yapilabilecegine dair
belgelerin yer almasi gerekmektedir. Bu durumda ise 6zel hastane yapilacak olan
taginmazin imar planinda “6zel saglik tesisi” alan1 olarak diizenlenmesi ve 6zel hastane
bina ingaat1 i¢in yap1 ruhsati alinmasi gereklidir. Bununla birlikte ilgili imar planina
ticiincii bir kisi tarafindan idari yargida iptal davasi a¢ilmasi halinde, yargilama siireci
nedeniyle hak sahibinin iki yillik siire igerisinde 6n izin bagvurusu yapmasi mimkiin
olmayabilir. Bu halde yargilama neticesinde ilgili alanda 6zel hastane yapilmasinin
miimkiin olduguna karar verildigi takdirde, imar planiyla ilgili ortaya ¢ikan hukuki
uyusmazlik miicbir sebep olarak kabul edilebilir. Boylelikle hak sahibinin, yargilama
stireci nedeniyle kullanamadig1 6n izin bagvuru siiresinin yeniden kullandirilmasi s6z
konusu olabilecektir. Bu durum ise saglik planlamasi ile 6ngdriilen nihai hedeflerin

gerceklestirilebilmesini saglamasi bakimindan 6nem tagimaktadir.

370 Ornegin, 6491 sayili Tiirk Petrol Kanunu’nun 16/2 maddesinde “(m)iicbir sebep halleri, petrol islemine etkileri
oraninda petrol hakk: sahibinin hak ve yiikiimliiliiklerini esit stirede erteler” hiikmii yer almaktadir. Petrol Piyasast
Lisans Yonetmeligi’nin 10/5 maddesine gore de “(1)isans bagvurusu hakkinda alinan uygun bulma kararinda belirtilen
yiikiimliiliiklerin gercek veya tiizel kisiye tebliginden itibaren 90 giin icerisinde yerine getirilmemesi halinde, lisans
basvurusu Kurul karariyla reddedilir. Bu siire, lisans bagvurusuna konu projenin veya yatirimin 2872 sayili Cevre
Kanununa dayanilarak ¢ikarilan mevzuatta belirtilen usul ve esaslar kapsaminda bulunmasi halinde, bu kapsamdaki
yiikiimliiliiklerin gercek veya tiizel kisiden kaynaklanmayan nedenlerle yerine getirilememis olmasi veya miicbir
sebepler nedeniyle Kurul karari ile uzatilabilir.” Bir diger 6rnek ise Sivilagtirilmis Petrol Gazlann (LPG)
Yonetmeligi’nin 46. maddesinde yer alan diizenlemedir; “(b)ir olayin miicbir sebep hali sayilabilmesi i¢in; olaydan
etkilenen taraflarin gerekli 6zen ve dikkati gostermis ve Onlemleri almig olmasina karsin Onlenemeyecek,
kagimilamayacak veya giderilemeyecek olmasi ve bu durumun etkilenen tarafin ilgili mevzuat kapsamindaki
yiikiimliiliklerini yerine getirmesini engellemesi gerekir. Miicbir sebeplerin gerceklesmesi halinde, miicbir
sebeplerin etkileri giderilinceye kadar, lisans sahibinin ilgili mevzuattan kaynaklanan yiikiimliiliikleri etkilendikleri
oranda Kurul karariyla ertelenebilir. S6z konusu yiikiimliiliiklerin yerine getirilemeyeceginin anlasildig1 hallerde,
Kurul, lisans sahibinin yiikiimliiliigiiniin kaldirilmasina da karar verebilir. Yiikiimliiliiklerin ertelenmesi veya
kaldirilmas1  kararmnin verilebilmesi ig¢in, lisans sahibinin miicbir sebebin baslama tarihini, mahiyetini,
yiikiimliiliiklerine olan etkilerini ve miimkiin olmasi halinde etkilerin tahmini giderilme siiresini igeren bagvurusunu,
miicbir sebebin baglama tarihinden itibaren onbes is giinii i¢erisinde Kuruma yazili olarak bildirmesi zorunludur.”
Yine Elektrik Piyasas: Yonetmeligi’nin 35. maddesinde “(6)nlisans ve lisans sahibinin ilgili mevzuattan kaynaklanan
yiikiimliiliikleri, miicbir sebep hallerinde, etkilendikleri oranda, miicbir sebebin etkileri giderilinceye kadar, Kurul
karartyla ertelenebilir veya askiya alinabilir.”’; 9. maddesinde ise “(6)nlisansin siiresi, dnlisans basvurusuna konu
iiretim tesisi projesinin kaynak tiirii ve kurulu giictine bagl olarak, miicbir sebep halleri harig, otuz alt1 ay1 gegmemek
iizere Kurul karari ile belirlenir.” hiikiimleri yer almaktadir. Bu diizenlemeler, idareden ruhsat/lisans/izin almak i¢in
basvuru yapan kisinin siire vb. ylikiimliiliiklerinin miicbir sebep hallerinde ertelenebilecegini gostermektedir.
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Diger yandan, OHY ’nin 64. maddesinde de “(d)ogal afet, genel salgin hastalik,
kismi veya genel seferberlik ilani gibi miicbir sebeplerden dolayr ozel hastanenin
faaliyeti Bakanlik¢a en fazla ii¢ yil siireyle askiya alinabilir” hilkkmii yer almaktadir.
Dolayisiyla 6zel hastanenin faaliyeti miicbir sebep nedeniyle gegici siireligine
durdurulabilmektedir. Bu durumda 6zel hastane yatirimi yapmak icin yetkilendirilen
kisilerin de, miicbir sebeplerden olumsuz etkilenmesinin Oniine gecilmesinde fayda
bulunmaktadir. Bu husus tipki 6zel hastane ruhsatinin gegici siire askiya alinmasi gibi,
hak sahipligi veya On iznin micbir sebep nedeniyle uzatilmasi seklinde
gerceklestirilebilir. Bu noktada ifade etmek gerekir ki, hak sahipligi veya 6n izin
stiresinin uzatilmasinin ancak miicbir sebep gibi ilgilinin iradesi diginda gergeklesen
durumlar bakimindan miimkiin oldugunu kabul etmek gerekir. Aksi takdirde saglik

planlamasina iligkin hiikiimlerin prtaikte bir anlami kalmayabilir.

2.2.2.1.3. On Izin Basvurusunun Sonuclandirilmasi

Hak sahibi tarafindan yapilan 6n izin bagvurusu, yukarida belirtilen belgeler ve
mimari proje ile birlikte incelenmek iizere Saglik Miudiirligl vasitasiyla Saglik
Bakanligina gonderilir. Saglik Bakanlii, on izin bagvurusunu, basvuruya esas
belgelerde eksiklik ve/veya OHY sartlarna uygunsuzluk bulunmamasi kaydiyla,
kendisine intikal ettigi tarihten itibaren en geg¢ otuz giin igerisinde sonuglandirarak 6n
izin belgesi diizenler. Ayrica mimari projeler, inceleme sonucunda Bakanlik¢a uygun
goriiliirse, bu mimari projelerin basvuru sahibi tarafindan imar mevzuatina uygun
sekilde ii¢ takim olarak hazirlanmasi ve 6zel hastane binasi insa edilecek yer, belediye
ve miicavir alan sinirlari iginde ise ilgili belediye; miicavir alan disinda ise valilik
tarafindan onaylanarak Saglik Midiirligl vasitasiyla Saglik Bakanligina gonderilmesi
gerekmektedir’”!. Buna karsilik, Saglik Bakanlig1 6n izin bagvuru belgelerinde eksiklik
ve/veya uygunsuzluk tespit ederse, durumu bagvuru sahibine yazili olarak bildirir3”2.

Burada bu yazili bildirimin salt bagvurunun reddini degil, ayn1 zamanda bakanlik¢a

71 OHY m.9/2
372 OHY m.9/3
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tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzlugun ne oldugunu da bildirecek sekilde
yapilmasi gerekir. Aksi takdirde yonetmelikte ongdriilen yazili bildirimin hukuka uygun
sekilde yapildigindan bahsedilemez. Her ne kadar hukukumuzda idari islemlerin
gerekeeli olmasina dair genel bir diizenleme bulunmasa da, mevzuatta 6ngoriilen bu gibi
hallerde bu yiikiimliiliige uyulmamasinin idari islemi sekil unsuru yoniinden sakatladigi

kabul edilmelidir.

Bu noktada birkag husus iizerinde durulmasi gerekmektedir. Oncelikle Saglik
Bakanlig1 6n izin bagvurusunu iki yonden inceleyecektir. Bu inceleme ilk olarak 6n izin
bagvurusuna iliskin belgelerde eksiklik olup olmadigi yoniinden yapilacaktir. Bu
konuda Bakanligin yetkisinin, s6z konusu belgelerin var olup olmadigin1 belirlemekten
ibaret oldugu agiktir. Ancak bunun yaninda, bu belgelerin OHY’ye “uygunsuz”
olmadiklarmin da Bakanligin inceleme yetkisinde oldugu diizenlemistir. Bu
“uygunsuzluk” incelemesinin ise OHY’de belirtilen kosullarin ilgili valilik ya da
belediye tarafindan diizenlenen belge ile karsilanip karsilanmadigmi kapsadig
sOylenebilir. Ancak 0n izin bagvurusuna eklenmesi istenen belgeler, teknik niteliktedir.
Bu sebeple Bakanligin yetkisinin yeni teknik inceleme yapmak seklinde degil, ilgili
idareler tarafindan verilen belgelerin OHY kosullarina uygun olup olmadigimin

belirlenmesiyle sinirli oldugunun kabulii gerekir.

On izin bagvurusunun sonuglandirilmasina iliskin ikinci husus ise basvurunun
sonuglandirilmasina dair siire sinirt konmus olmasidir. Buna gore Saglik Bakanligi, 6n
izin bagvurusunu kendisine intikal ettigi tarihten itibaren en ge¢ otuz giin igerisinde
sonuclandirmalidir. Ancak burada 6n izin bagvurusunun ilgili Saglik Miidiirliigiine
yapilmasi s6z konusudur. OHY’de bu basvurunun, Bakanliga intikali dngoriilmektedir.
Iste otuz giinliik 6n izin basvurusunu sonuglandirma siiresi de bu intikal tarihinden
itibaren baglayacaktir. Bu durumun 6n izin bagvurusu yapan ilgililer bakimindan bir
belirsizlik olusturdugu aciktir. Saglik Midiirliigliniin bu basvuruyu derhal ya da makul
siirede Bakanliga intikal ettirmemesinin sonuglar1 hakkinda, OHY de bir diizenleme

bulumamaktadir. Ayrica s6z konusu intikal, idarenin kendi i¢ isleyisine iliskin
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oldugundan ilgilinin OHY de 6ngoriilen otuz giinliik siirenin hangi tarihten itibaren
baslayacagin1 belirlemesi de miimkiin olmayacaktir. Bu sebeple ya Saglik
Miidiirligliniin de hangi siire igerisinde hareket edecegi diizenlenmeli ya da bu 6n izin
bagvurusuna iliskin otuz giinlik siirenin Saglhik Miidiirliigiine bagvurudan itibaren

islemeye bagladigi kabul edilmelidir.

Diger yandan, OHY’de ©6n izin bagvurusunun otuz giin icinde
sonuglandirilmamasi zimni red ya da zimni kabul olarak nitelenmemistir. 2577 sayilt
Idari Yargilama Usulii Kanunu’nun (IYUK) 10. maddesinde ise “(i)lgililer, haklarinda
idari davaya konu olabilecek bir islem veya eylemin yapilmast igin idari makamlara
bagvurabilirler. Altmis giin icinde bir cevap verilmezse istek reddedilmis sayilir.”
hiikmii yer almaktadir. Ancak OHY de, genel zimni ret siiresinden ayr1 olarak, cevap
verme siiresi diizenlendiginden, Bakanligin yonetmelikte diizenlenen cevap verme
stiresi igerisinde ruhsat basvurusunu sonuglandirmamasi halinde ruhsat bagvurusunun
zimnen reddedildigi varsayilabilir. Buna gore 6n izin i¢in Saghik Miidiirligiine yapilan
basvuruyla birlikte, zimni red siiresinin de islemeye basladigi kabul edilebilir. Bu
durumda  basvurudan  itibaren 30  giinliik siire  igerisinde  basvuru
sonuc¢landirilmadiginda, basvuru sahibi, zimni red isleminin iptali i¢in idari yargida
dava agabilir. Nitekim Anayasanin 74. maddesinde vatandaslarin kendileriyle ilgili
bagvurularinin sonucunun gecikmeksizin, dilekg¢e sahiplerine yazili olarak bildirilmesi
ongoriilmektedir. Dolayisiyla ilgili mevzuatinda altmis giinden daha kisa siirede
cevaplanmasi gereken durumlarda bu siirenin ge¢mesiyle zimni red isleminin ortaya
ciktiginin kabulii ilgililerin gereksiz yere beklemesini Onleyecegi i¢in daha adil bir

¢6ziim olarak kabul edilebilir®”.

373 Bunun yaninda doktrinde I'YUK *un 10. maddesinde yer alan bireylerin idareye bagvurarak herhangi bir islem veya
eylem yapmalar1 talebinin altmis giin i¢inde yanitlanmamasinin zimni ret sayilmasinmin, Anayasanin 74. maddesine
aykiri oldugu da ifade edilmektedir. Buna gore idarenin daha kisa siirede cevaplamasi gerektigine dair bir diizenleme
yapilmas1 ve idarenin sessiz kalmasi halinde , bu durum zimni kabul islemi olarak kabul edilmelidir. Bu kabuliin,
idarenin sessizliginin sonuglarina yine idarenin kendisinin katlanmasini 6ngérdiigiinden daha adil oladugu
belirtilmektedir. (YILDIRIM, Idari Yargi, 5.427).
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Son olarak 6n izin bagvurusunu degerlendiren Saglik Bakanliginin bagl yetki
icerisinde bulunup bulunmadig1 da tespit edilmelidir. Buna gore idarenin belirledigi
nesnel kosullar1 yerine getiren kisiye idarece ruhsat diizenlenmesi gerektigi kabul
edilmelidir. Gergekten de 6zel hastane ruhsatlandirma siirecine bakildiginda Saglik
Bakanligimin oncelikle 6zel hastane agabilme yetkisi verdigi goriilmektedir. Bunun
iizerine ilgili kisi mevzuatta 6ngoriilen kosullar uyarinca 6zel hastane ag¢ilmasina iligkin
islemleri gerceklestirmektedir. Bu sebeple Saglik Bakanliginin buradaki yetkisinin bagl
yetki oldugu, mevzuattaki sartlarin gerceklestigini tespit ettigi durumda o6n izin ve diger

ruhsatlar1 diizenlemek zorunda oldugunu kabul etmek gerekir.

2.2.2.2. Ozel Hastane Ruhsati

On izin alinmis olmasi, dzel hastanenin acilmasi ve faaliyete baslayabilmesi i¢in
yeterli bulunmamaktadir. Bu agsamadan sonra Saglik Bakanligindan “ruhsatname” (6zel
hastane ruhsati) alinmasi1 gerekmektedir. Buna gore ruhsatname, “(6)zel hastanelerin
bu Yonetmelige uygunlugunu gésteren ve agilista hastane sahibi adina diizenlenen ve
hastane ismi, tiirii ve adresinin yer aldigi belge” anlamina gelmektedir’’*. Nitekim
kamu hizmetinin goriiliis usulii kapsaminda diizenlenen 6zel hastane ruhsati da bu

belgedir.

Ruhsat usuliinde, talep iizerine idare tarafindan yetkilendirme yapilmaktadir. Bu
durumda ilgililerin talebi, idareyi harekete gegirici nitelik tasimaktadir. idare talepte
bulunanlarin istemlerinin geregini yapmak konusunda, tek yanli bir irade ile hareket
etmektedir. Bu sebeple ilgililerin iradesinin idari islemde bulundugundan soz
edilemeyecektir’’>. Dolayisiyla ruhsat, talep tizerine idarenin tek yanl iradesiyle hukuk

diizeninde varlik kazanan bir idari islemdir. Idari islemlerin maddi tasnifi agisindan ise

374 OHY m4h
375 ERKUT, Idari Islemin Kimligi, s.14
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birel islemler igerisinde yer almaktadir’’®. Ayrica ruhsat islemiyle ruhsat alan belirli bir
hukuki statiiye sokuldugu i¢in bir sart islem soz konusu olmaktadir’”’. Burada ifade
etmek gerekir ki, 6zel hastane mevzuatinda “miisaade”, “ruhsat kagidi”, “ruhsatname”,
“ruhsat”, “On izin”, “faaliyet izin belgesi”, “izin” gibi isimlerle ifade edilen ve idare

tarafindan diizenlenen belgeler de birel islem niteligindedir.

2.2.2.2.1. Bagvuru ve Ruhsata Esas Belgeler

Ozel hastane agmak isteyen gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri yani saglik
planlamas1 kapsaminda hak sahipleri, bizzat veya mesul miidiirlerince 6zel hastane
ruhsati igin ilgili valilige bagvururlar’’®. Bu ruhsat bagvurusunda bulunmasi gereken

belgeler ise OHY EK-10’da sayilmistir®”®. Buna gére basvuru dosyasinda hastanenin

376 OZDEMIR, Niikleer Giig, 5.96

37T ATAY, a.g.e., s.457

378 OHY m.13

379 OHY EK-10: a) Hastanenin adini, hastanenin yerini, acik adresini, telefonunu, hastane sahibinin agik ismini,
hastane yapisi ve yapin niteliklerini, hastanede hangi uzmanlik dallarinda hasta kabul ve tedavi edilecegini,
hastanenin hasta yatak say1si, yogun bakim yatak sayis1 ile gozlem yatak sayis1 belirtilir bagvuru dilekgesi,

b) Bakanlik tarafindan verilmis 6n izin belgesi,

¢) Binanin projesini hazirlayan mimar, imar ile ilgili mevzuata gore belediye veya valilik tarafindan onaylannus tam
takim mimari proje i¢inde; 1/500 veya 1/200 6lgekli vaziyet plani, 1/100 veya 1/50 dlcekli tiim kat planlari, bir tanesi
ameliyathaneden gegen en az iki kesit ve tiim cephelerin yer aldig1 en son onayl ii¢ takim mimari proje,

¢) Imar ile ilgili mevzuata gore alinmis olan yap1 kullanma izni belgesinin her iki tarafi belediyece ya da miidiirliik
onayli 6rnegi,

d) Yangmna kars1 gereken tedbirlerin alindigina iliskin olarak ilgili mevzuata gore yetkili mercilerden alinmis olan
belge,

e) Ozel hastane bir sirket tarafindan acilacak ise sermaye durumunu ve sirket ortaklarim gosteren ticaret sicil
gazetesinin asli veya miidiirliikce onayl1 6rnegi veya vakif tarafindan agilacak ise vakif senedinin miidiirliikge onaylt
bir 6rnegi,

f) Ozel hastane agma ruhsat harcinin tahsil edildigine iliskin vergi dairesi alindisi,

g) Ozel hastane acilis ruhsat bedeli alindist,

g) Tlgili mevzuata gore yetkili merciden alinmis olan depreme dayamklilik raporu ve raporun iiniversite harici
merciden alimmasi halinde raporu diizenleyen kurum/kurulus ve imzalayan kisi veya kisilerin onayl1 yetki belgeleri
ornekleri,

h) Mesul miidiir ile ilgili olarak;

1) Ozel hastanede mesul miidiir olarak calisacagina iliskin miidiirliikkce tasdikli mesul miidiirliik sézlesmesi,

2) Tiirkiye’de en az bes y1l tabiplik yaptigin1 gosteren belgelerin ash veya miidiirliikge onayli 6rnegi,

3) Resmi veya 6zel bagka herhangi bir iste ¢aligmadigini beyan eden dilekgesi,

4) T.C. kimlik numarasi beyani,

5) Diplomasi ile var ise uzmanlik belgesinin miidiirliik¢e tasdikli birer 6rnegi,

6) Taninmasina engel olmayacak sekilde ¢ekilmis iki adet vesikalik fotografi,

7) Adli sicil kayd: beyani,

8) Tabip odasi kay1t belgesi,

9) Adres beyant,

1) Tlgili mevzuata gére diizenlenmis tibbi atik raporu,

1) Hastanenin giindelik yatak iicretleri teklif belgesi.
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adini, sahibini, adres bilgilerini, hangi uzmanlik dallarinda hasta kabul ve tedavi edecegi
ile yatak sayilarini iceren bagvuru dilekgesi, 6n izin belgesi, yap1 kullanma izni, yangina
kars1 gerekli tedbirlerin alindigini gosteren belgeler, hastane sirket tarafindan agiliyorsa
sermaye durumunu ve sirket ortaklarini gdsteren ticaret sicil gazetesi 6rnegi veya vakif
tarafindan agiliyorsa vakif senedi 6rnegi, ruhsat bedelinin 6dendigine iligkin belgeler,
mesul midiir ile ilgili belgeler, tibbi atik raporu ve giindelik yatak iicreti teklfi

belgesinin bulunmalidir.

Bunun yaninda agagida goriilecegi tizere Saglik Miidiirliigii tarafindan noksanlik
bulunmayan basvuru dosyalar1 Saglik Bakanligina gonderilir. Saglhik Miidiirliigiiniin
ilgili dosyayr Bakanliga gonderirken bazi belgeleri de ruhsat bagvuru dosyasina
eklemesi gerekmektedir’®’. Buna gore Saglik Miidiirliigii tarafindan 6zel hastanenin
tibbi {initelerinin yerinde incelenmesi suretiyle gerekli tibbi donanima sahip olup
olmadiklarini gosteren ilgili dal uzmanlari raporu, tibbi atik raporu®®!, hastanenin hizmet
verecegi tiim laboratuvar, iinite, birim ve branslarda bulunmasi zorunlu tibbi arag¢ ve
gerecler ve bu birimlerde bulundurulmasi zorunlu ilaglar ile bu birimlerde acil

iinitesinde zorunlu ara¢ ve geregler ve zorunlu ilaglarin eksiksiz ve tam olduguna dair

380 OHY m.14/2: Asagidaki belgeler de Bakanliga gonderilen evraka eklenir:

a) 11 Saglik Miidiiriince, 6zel hastanenin hasta kabul ve tedavi etmeyi istedigi her uzmanlik dalindan en az bir uzman
tabip gorevlendirilmek suretiyle olusturulan bir ekip tarafindan hazirlanan, 6zel hastanenin biitiin tibbi iinitelerinin
yerinde incelenmesi suretiyle bu Yonetmelik ile 6ngoriilen tibbi donamma sahip olup olmadiklarini gosteren ilgili
dal uzmanlar raporu,

b) Tlgili mevzuata gore diizenlenmis tibbi atik raporu,

¢) Midiirliikkge EK-9’a uygun olarak diizenlenen ve bina standartlarini gdsteren miisterek teknik rapor.

OHY EK-10: Miidiirliik tarafindan eklenecek bilgi ve belgeler sunlardir:

a) 1 saglik miidiiriince, 6zel hastanenin hasta kabul ve tedavi edecegi her uzmanlik dalindan en az bir uzman tabip
gorevlendirilmek suretiyle olusturulan bir ekip tarafindan hazirlanan, 6zel hastanenin biitiin tibbi iinitelerinin yerinde
incelenmesi suretiyle bu Yonetmelik ile 6ngoriilen tibbl donanima sahip olup olmadiklarini gosteren ilgili dal
uzmanlari raporu,

b) Hastanenin hizmet verecegi tiim laboratuvar, {inite, birim ve branglarda ek-3’e gore bulunmasi zorunlu tibbi arag
ve geregclerin eksiksiz ve tam olduguna dair miidiirlilk¢e onaylanmis belge,

c) Hastanenin hizmet verecegi tiim laboratuvar, {inite, birim ve branslarda ek-4’e gore bulundurulmasi zorunlu
ilaglarin eksiksiz ve tam olduguna dair Miidiirliikk¢e onaylanmis belge,

¢) Hastanenin hizmet verecegi tiim laboratuvar, iinite, birim ve branglarda ek-5’e gore acil iinitesinde bulunmast
zorunlu ilaglarin eksiksiz ve tam olduguna dair Midiirliikk¢e onaylanmis belge,

d) Hastanenin hizmet verecegi tiim laboratuvar, iinite, birim ve branslarda ek-6’ya gore acil {initesinde bulunmast
zorunlu arag ve gereclerin eksiksiz ve tam olduguna dair Midiirliikk¢e onaylanmis belge,

¢) Ek-9’a uygun olarak miistereken diizenlenen ve bina standartlarini gosteren miisterek teknik rapor.

381 Ancak bu noktada OHY’de ¢eliskili bir diizenlemenin yer aldig1 goriilmektedir. OHY m.14/2-b hitkmiinde ilgili
mevzuata gore diizenlenmis tibbi atik raporunun 11 Saglik Miidiirliigiince basvuru dosyasina eklenerek génderilecegi
diizenlenmektedir. Buna karsilik OHY EK-10’da da basvuru dosyasinda bulunmasi gereken belgeler arasinda ilgili
mevzuata gore diizenlenmis tibbi atik raporunun yer alacag: belirtilmektedir.
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Miidiirliikce onaylanmis belgeler ve hastane bina standartlarini gosteren teknik raporu

ilgili bagvuru dosyasina eklenmelidir.

2.2.2.2.2. Basvurunun Incelenmesi

Ruhsat bagvurusuna iliskin incelemeler; Saghk Miidiirliigii, Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii ve Ozel Hastaneler Ruhsatlandirma Komisyonu (Komisyon)
tarafindan yapilmaktadir. Bu incelemeler dosya iizerinden ve yerinde olmak iizere iki

sekilde gergeklestirilmektedir.

[1k olarak, ruhsat bagvuru dosyas1, bagvuru yapilan Saglik Miidiirliigii tarafindan
dosya tlizerinden incelenir. Bu inceleme sirasinda noksanliklar tespit edilirse bu
noksanliklar, 6zel hastane a¢ma talebinde bulunanlara yedi is giinli igerisinde
bildirilir’®?. Yonetmelikte agik¢a diizenlenmemis de olsa, ruhsat bagvuru talebi,
dosyasinda bulunan noksanlik sebebiyle reddedilenlerin, bu noksanlig1 tamamlayarak
tekrar ruhsat basvurusunda bulunmalar1 gerekmektedir. Dolayisiyla bu halde ruhsat
bagvurusu tamamen reddedilmemekte ancak bagvuru sahibine dosyada bulunan
noksanligi tamamlamasi igin imkan tanmmaktadir. ilgili bu durumda noksanligi
tamamlamak yoluna gidebilir. Bununla birlikte Yonetmelikte noksanliklarin hangi siire
icerisinde ve nasil tamamlanacagina dair bir diizenleme bulunmamaktadir. Bu sebeple
basvuru sahibinin 6n izin alindiktan sonraki bes yillik siire igerisinde, noksanliklar1

tamamlayarak yeni bir ruhsat bagvurusunda bulunmasinin gerektigi sdylenebilir.

Buna karsin ilgilinin Saglik Miidiirliigiiniin noksanligin tamamlanmasina dair
kararinin hukuka aykir1 oldugunu ileri siirmesi de s6z konusu olabilir. Bu halde, Saglik

Midiirligliniin noksanligin tamamlanmasina dair karari, idari davaya konu edilebilir

382 OHY m.14/1
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mi? Bir islemin iptal davasina konu edilebilmesi i¢in kesin ve yiiriitiilmesi gereken bir
islem olmas1 gerekmektedir®>. Dolayisiyla, sz konusu islemin, IYUK uyarinca kesin

ve ylriitiilmesi gereken bir islem olup olmadigi belirlenmelidir.

Bir islemin yliriitiilmesi gereken bir iglem yani icrai olmasi, ilgilinin hukuksal

durumunda degisiklik yapmasi anlamina gelmektedir3%*

. Bu tiir islemlere etkili islemler
denilmektedir®®>. Buna karsilik idarenin gosterici islemleri, hazirlik islemleri veya i¢
diizen islemleri gibi ilgilinin hukuksal durumunda degisiklik yapmayan islemler etkisiz

islemler olarak sayilmaktadir3®,

Ozel hastane ruhsati ise agiklanan iradenin say1s1 ve usuliine gore birlesme islem
niteligindedir. Birlesme islem, birden fazla idari makam veya organin ayni konuda ve

ayn1 amagla belli bir sira izleyerek irade agiklamasiyla olusmaktadir’®’

. Buna gore
Saglik Bakanliginca 0zel hastane ruhsati diizenlenebilmesi igin sirasiyla Saglik
Miidiirliigii, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Ozel Hastane Ruhsatlandirma
Komisyonu’nun 6zel hastanenin gerekli sartlar1 sagladigi yoniinde irade agiklamasi
gerekmektedir. Dolayistyla Saglik Miidiirliigiiniin karari, asil islemin hazirlik stirecinde

asilmasi gereken bir asamay1 olusturmaktadir3®®. Bir idari islemin tesisinden dnce, karar

almaya yetkili makami bilgilendiren, aydinlatan, yonlendiren iglemler ise hazirlik iglemi

3% TYUK m. 14/3-d

384 Seref GOZUBUYUK, Turgut TAN, Idare Hukuku: Idari Yargilama Hukuku, C.2, Ankara: Turhan Kitabevi, 7.
Baski, 2014, 5.291

385 YILDIRIM ve digertleri (iginde: YILDIRIM), a.g.e., 5.342. GOZUBUYUK-TAN, Idari Yargilama Hukuku, 5.291
38 DURAN, Idare Hukuku, 5.399. YILDIRIM ve digerleri (iginde: YILDIRIM), a.g.e., 5.343. GOZUBUYUK-TAN,
Idari Yargilama Hukuku, 5.294. GUNDAY, a.g.e., s.124. GOZLER, idare Hukuku, C.1, s.704

387 ERKUT, Idari Islemin Kimligi, s.26. Murat SEZGINER, Iptal Davasinin Uygulama Alam Bakimindan Ayrilabilir
Islem Kurami, Ankara: Yetkin Yayinlari, 2000, s.43. Baz1 yazarlar, birlesme islemi, karma islem seklinde de
adlandirmaktadir. (GUNDAY, a.g.e., s.129. GOZLER, idare Hukuku, C.1, 5.694; ATAY, a.g.e., 5.469). Ozay ise
birlesme islemleri ger¢ek anlamda ve genis anlamda birlesme islem olarak ikiye ayirmaktadir. Buna gore gergek
anlamda birlesme iglem, basta birbirinden tamamen ayr1 ve herbiri kendi i¢inde kesin igslemlerin sonradan birleserek
hukuk diizenine tek basina ¢ikma hali anlamina gelmektedir. Genis anlamda birlesme islem ise yetki ve sekil unsurlari
iginde incelenebilecek ve islemin olugsmasina yonelik bir durum olarak nitelenmektedir. Bu halde birbirini izleyen,
tamamlayan ve birlesen iradeleri, idare igerisinde meydana geldiginden, ne sekil ne de usul yoniinden farkedebilmek
miimkiin olmamaktadir. Bu ayrim uyarinca ayrilabilir islem kurami, gercek anlamda birlesme islemler i¢in 6nerm
arz etmektedir. (OZAY, a.g.e., 5.476-479). Buna gére 6zel hastane ruhsati diizenlenmesi islemini, gergek anlamda
birlesme islem olarak kabul etmek gerekmektedir.

3% GOZLER, Idare Hukuku, C.1, 5.704
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niteligindedir’®. Bu durumda Saglik Miidiirliigiiniin karar1 hazirlik islemi niteliginde
oldugundan, etkisiz iglemler kategorisinde yer almakta ve kural olarak icrai nitelik
tastmamaktadir. Bununla birlikte ayrilabilir islem kurami uyarinca, bir islem hazirlik
islemi niteligi tagisa da, tek basina hukuki sonu¢ dogruyor ve ilgilinin haklarina etki
edebiliyorsa, bu halde asil islemden ayrilabilir nitelikte oldugu kabul edilmekte ve asil
islemden ayr1 olarak dava konusu yapilabilmektedir3*°. Nitekim bir hazirlik isleminin
yapilmamasi veya yapilmasinin reddedilmesi halinde ayrilabilir bir islem ortaya

¢ikmaktadir3®!

. Saglik Miidiirliigiiniin noksanligin tamamlanmasina dair karar1 da,
ruhsatlandirma siirecinin devamini engelleyen nitelik arz etmekte ve hazirlik isleminin
yapilmasinin reddi sonucunu dogurmaktadir. Bu sebeple Saglik Miidiirliigiiniin s6z
konusu karari, asil islem olan 6zel hastane ruhsatindan ayri olarak, tek basina hukuki
sonu¢ dogurdugundan, yiiriitiilmesi gereken bir iglem niteligi tasimaktadir. Dolayisiyla

da 6zel hastane ruhsat bagvurusunda bulunan ilgililer tarafindan dava konusu edilebilir.

Bunun yaninda idari islemin kesin olmasi ise baska bir idari makamin onayina
ihtiyag gostermeksizin hukuk diizeninde degisiklikler meydana getirebilmesi anlamina
gelmektedir’®2. Ancak “bir bagka makamin onayina ihtiyag géstermeme” hususunun,
her islemin kendi yapisi goz Oniinde bulundurularak degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir’®3. Buna gore bir idari prosediir iginde yer alan ¢esitli asamalarda
gerceklestirilen islemlere iliskin iradelerin hukuk diizeninde ortaya ¢ikmasiyla, artik bu
islemlerin ve o prosediirin tamamlandigi ve kesinlestigi ifade edilmektedir®®*.
Dolayisiyla Saghk Miidiirliiglinlin noksanligin tamamlanmasima dair karari,
ruhsatlandirma siirecini o asamada durdurmakta, boylelikle baska bir makamin onayina

ihtiya¢ duymaksizin hukuki sonuglarint dogurmaktadir. Bu sebeple soz konusu karar,

kesinlik niteligini de haiz bulunmaktadir.

389 DURAN, Idare Hukuku, 5.399. YILDIRIM ve digerleri (Iginde: YILDIRIM), a.g.e., s.343. GOZUBUYUK-TAN,
Idari Yargilama Hukuku, 5.294. GUNDAY, a.g.e., s.124. GOZLER, idare Hukuku, C.1, s.704

39 DURAN, Idare Hukuku, 5.399. GOZUBUYUK-TAN, idari Yargilama Hukuku, s.302. GOZLER, idare Hukuku,
C.1,s.711. SEZGINER, a.g.e., 5.67.

391 DURAN, Idare Hukuku, 5.399. GOZLER, Idare Hukuku, C.1,s.711

392 GOZUBUYUK-TAN, Idari Yargilama Hukuku, s.315

393 SEZGINER, a.g.e., 5.46

394 Celal ERKUT, “Idari Davaya Konu Olabilecek Kesin ve Yiiriitiilebilir islem Kavranu”, I.Ulusal idare Hukuku
Kongresi, Birinci Kitap, Idari Yargi, 1-4 mayis 1990, Ankara, s.113
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Diger yandan bagvuru dosyasinda noksanlik yoksa, basvuru dosyasi valilik
tarafindan onbes is giinii igerisinde Saglhk Bakanlhigina gonderilir*®>. Saglhik Mudiirligi
tarafindan Saglik Bakanligina intikal ettirilen bagvuru, oncelikle Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigiince dosya lizerinden incelenir. Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi
tarafindan dosya tizerinden yapilan inceleme sonucu eksiklik bulunmasi halinde ise
eksikligin giderilmesi valilik aracihigi ile bagvuru sahibine bildirilir**®. Ancak bu
bildirimin hangi siire icerisinde yapilmasi gerektigi acik¢a diizenlenmemistir. Bununla
birlikte Saglik Miidiirlikklerine getirilen siirlamanin, burada da uygulanmasi ve
eksiklik tespit edildikten sonra yedi is giinii i¢inde ilgilisine eksikligin bildirilmesi
gerektiginin kabulii uygun olur. Ayrica belirtmek gerekir ki, Saghk Miidiirliigiiniin
noksanligin tamamlatilmasina dair kararina iligkin yapilan diger agiklamalar, Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin eksikligin tamamlatilmasina dair karar1 bakimindan

da gegerlik arz etmektedir.

Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi tarafindan dosya {iizerinden yapilan
incelemede bir eksiklik bulunmaz ise bagvuru dosyasi Komisyona gonderilir®’.
Komisyon tarafindan hem dosya lizerinden hem de yerinde inceleme yapilmasi soz
konusudur. Ayrica Komisyon kararlarina karst itiraz yolu da dngoriilmiistiir. Bu sebeple
bu noktada sirasiyla Komisyon’un olusumu, Komisyon tarafindan yapilan inceleme ve

Komisyon kararina iligkin itiraz yolu incelenecektir.

2.2.2.2.2.1. Ozel Hastaneler Ruhsatlandirma Komisyonu

Ozel Hastaneler Ruhsatlandirma Komisyonu, &zel hastanelerin ruhsat
bagvurularinin ve ruhsatlarindaki degisiklik taleplerinin dosya iizerinde ve yerinde

incelenmesi  ile  bunlarin  acilmalari,  gruplandirilmalari,  denetlenmeleri,

3% OHY m.14/1
% OHY m.15/2
7 OHY m.15/1
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degerlendirilmeleri ve kapatilmalar ile ilgili tavsiye kararlar1 almak tizere Saglik
Bakanliginca olusturulan bir kuruldur®®®. Komisyon, Saglik Hizmetleri Genel
Miidiiriiniin veya yerine gorevlendirecegi bir yetkilinin baskanliginda; tip fakiiltelerinin
ogretim iiyelerinden veya Bakanliga bagl egitim ve arastirma hastanelerinden veya
devlet hastanelerinden olmak iizere genel cerrahi, i¢ hastaliklari, anestezi ve
reanimasyon uzmanlik dallarindan birer tabip; Genel Miidiirliikten bir temsilci,
Bakanlik tarafindan belirlenecek bir mimar, Bakanlik Hukuk Miisavirliginden bir
temsilci, 0zel hastaneler alaninda faaliyet gosteren derneklerden bir temsilci olmak
tizere toplam dokuz kisiden olusur. Bunun yaninda 6zel hastanenin ana faaliyetleri ile
ilgili uzmanlik dallarindan olmak iizere genel cerrahi, i¢ hastaliklari, anestezi ve
reanimasyon uzmanlik dallarindan bir tabibin Komisyona ayrica istiraki saglanir. Bu
tiye ile tip fakiiltelerinin 6gretim {iyelerinden veya Bakanliga bagl egitim ve aragtirma
hastanelerinden veya devlet hastanelerinden olmak iizere genel cerrahi, i¢ hastaliklari,
anestezi ve reanimasyon uzmanlik dallarindan birer tabip liyeler ve 6zel hastaneler
alaninda faaliyet gosteren derneklerden gelecek iiye ve ayrica ihtiyaca gore birden fazla
yedek iiye Bakanlik¢a belirlenir. Komisyon’un segilmis tiyeleri iki yil siire ile gorev

yapar. Uyeligi sona eren iiyeler tekrar segilebilir’*’.

Komisyon, ihtiyaca ve Bakanligin daveti iizerine bagkan tarafindan 6nceden
belirlenmis toplanti giindemine gore toplanir. Toplant1 daveti, toplant: tarihi, yeri ve
giindemi ile birlikte en az yedi giin dnce tiyelere yazili olarak bildirilir. Komisyon, en
az yedi liyenin katilimi ile toplanir ve salt cogunluk ile karar alir. Oylarda esitlik olmast
halinde, Baskanin taraf oldugu goriis kararlastirilmis sayilir. Komisyon kararlari, karar
defterine yazilir ve toplantiya katilan iiyelerce imzalanir. Karara muhalif olanlar, serh
koymak suretiyle kararlar1 imza ederler. Muhalif goriis gerekgesinin karar altinda veya
ekinde belirtilmesi zorunludur. Komisyon’un sekretarya hizmetleri Saglik Hizmetleri

Genel Miidiirliigii tarafindan yiirtitilir©.

%8 OHY m.11
0 OHY m.11
“0 OHY m.12
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2.2.2.2.2.2. Ozel Hastaneler Ruhsatlandirma Komisyonu Incelemesi

Komisyon tarafindan yapilan inceleme iki asamadan olugmaktadir. Buna gore
Komisyon, basvuru dosyasini dncelikle dosya iizerinden incelemektedir. Bu inceleme,
OHY nin 13. ve 14. maddelerine uygunluk bakimindan yerine getirilmektedir*’'. Buna
gore Komisyon, ruhsat bagvurusunun bizzat veya mesul miidiir tarafindan ilgili valilige
yapilip yapilmadigimi, OHY EK-10’da yer alan belgelerin bagvuru dosyasinda yer alip
almadigim1 ve Saglik Midiirliiglince ilgili belgelerin bagvuru dosyasia eklenip

eklenmedigi yoniinden inceleme yapar.

Dosya iizerinden yapilan inceleme neticesinde, Komisyon tarafindan eksiklik
bulunmasi halinde, eksikligin giderilmesinin valilik araciligi ile basvuru sahibine
bildirilecegi diizenlenmistir. Dolayisiyla Komisyon tarafindan eksiklik bulundugu
hallerde, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan dosya {lizerinden yapilan
inceleme usulii ile paralellik bulunmaktadir*®?. Buna karsilik OHY ’nin 11. maddesinde
Komisyon kararlariin tavsiye niteliginde oldugu belirtilmektedir. Ancak yukarida da
goriildiigli gibi, dosya {lizerinden yapilan inceleme neticesinde, tespit edilen
eksiklik/noksanligin ilgilisinden tamamlatilmasinin istenmesi tavsiye niteligi
tasitmamakta, ruhsatlandirma siirecini dogrudan etkilemektedir. Dolayisiyla Komisyon
kararlarinin tamaminin tavsiye niteliginde olmadigi anlagilmaktadir. Bu durum ise

OHY’nin 11. maddesiyle ¢elismektedir.

Komisyon tarafindan dosya tizerinden yapilan inceleme neticesinde herhangi bir
eksiklik bulunmadiginda ise bagvuruya konu o6zel hastanenin yerinde incelemesi
yapilmasi gerekmektedir. Yerinde yapilan inceleme, 6zel hastanenin OHY ’de yer alan
sartlar1 tagiy1p tasimadiginin somut olarak belirlenmesi amacini tasimaktadir. Komisyon

tarafindan yerinde inceleme yapilmasi uygun goriilen bagvurularda, 6zel hastanelerde

“L OHY m.15
“2 OHY m.15/2
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inceleme ve degerlendirme yapmak {iizere Bakanlik¢a yerinde inceleme heyeti
olusturulur. Heyet, Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli yetkilisi baskanliginda; tip
fakiiltelerinin &gretim iiyelerinden veya Bakanliga bagli egitim ve arastirma
hastanelerinden veya devlet hastanelerinden olmak {izere genel cerrahi, i¢ hastaliklari,
anestezi ve reanimasyon uzmanlik dallarindan gelen tabip iiyeler veya ayni niteligi haiz
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliiglince belirlenecek birer uzman hekim, bir mimar,
Genel Miidiirliik ilgili personelleri, gerektiginde Hukuk Miisavirliginden bir temsilciden

olusur®,

S6z konusu Heyet araciligiyla yapilan yerinde inceleme sonrasinda Komisyon
tarafindan 6zel hastanenin uygunluguna karar verilmesi halinde, yerinde inceleme
raporu diizenlenerek bu rapor Saglik Bakanligina sunulur. Bu inceleme sonucuna gore

de Bakanlik¢a 6zel hastaneye ruhsatname diizenlenir®4.

Bu noktada Komisyon tarafindan diizenlenen inceleme raporunun Saglik
Bakanligin1 baglayict olup olmadigimin da irdelenmesi gerekmektedir. Yukarida da
belirtildigi gibi Komisyon, tavsiye kararlar1 almak tizere olusturulmustur. Bu sebeple de
Komisyon tarafindan heyet kurulmak suretiyle yapilan inceleme sonucu olusturulan
rapor uyarinca Saglik Bakanligmin ruhsat diizenleme konusunda ayrica bir
degerlendirme yapabilecegi sdylenebilir. Ancak OHY ’nin 15/1 maddesinde “Komisyon
tarafindan 13 iincii ve 14 iincii maddelere gore incelenen ve degerlendirilen basvuru
dosyasinda eksiklik bulunmamasi halinde, Komisyon hastaneyi yerinde inceler ve
hastanenin uygunluguna karar vermesi halinde yerinde inceleme raporu diizenleyerek
Bakanhiga sunar. Bu inceleme sonucuna gore Bakanlik¢a 6zel hastaneye ruhsatname
diizenlenir.” diizenlemesi yer almaktadir. Buna gore Ozel hastane agilmasinin
Komisyon tarafindan uygun bulunmasi durumunda, bu neticeyi i¢geren inceleme raporu
Bakanliga sunulacaktir. Bakanligin ise bu inceleme sonucuna gore ruhsatname

diizenlemesi dngoriilmiistiir. Ozellikle madde hiikmiinde ...diizenlenir” ifadesine yer

403 OHY m.12/3
04 OHY m.15/1
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verilmesi, bu konuda Bakanligin tekrar inceleme yapma yetkisinin olmadigi, inceleme
raporunun sonucuyla bagli ve ruhsat diizenlemek zorunda oldugu sonucu ortaya
¢ikmaktadir*®>, Oysa Yonetmelikte Komisyon kararlarinin tavsiye niteliginde olmasi
ongoriilmiistiir. Dolayisiyla bu durum, yonetmelik igerisinde agik bir c¢eligki
olusturmaktadir. Bununla birlikte OHY *nin 15. maddesinde yer alan diizenlemenin daha
ozel nitelikte oldugu dikkate alindiginda, ruhsat bagvurusunun olumlu sonuglanmasina
406

iliskin inceleme raporunun Bakanligi ruhsat diizenleme konusunda bagli yetki

icerisinde tuttugu sonucuna varilmasi yerinde olacaktir.

Diger taraftan, Komisyon tarafindan gergeklestirilen yerinde inceleme
sonucunda 6zel hastanede ruhsata esas olabilecek eksiklikler veya uygunsuzluklar tespit
edilmesi halinde, diizenlenen inceleme raporundaki durum valilik aracilig: ile bagvuru
sahibine bildirilir*®’. Goriildiigii gibi Komisyon’nun yerinde inceleme neticesindeki
karar1 olumlu ise inceleme raporunun dogrudan Bakanlia sunulmasi s6z konusu iken,
Komisyon’un karar1 olumsuz ise bu durumda inceleme raporunun basvuru yapana
bildirilmesi s6z konusu olmaktadir. Bu bildirim {izerine bagvuru sahibinin Komisyon

kararina iligkin olarak itiraz yoluna bagvurabilmesi dngoriilmiistiir.

405 Ornegin 3213 sayili Maden Kanunu uyarinca isletme ruhsatinin dayanagini olusturan heyet raporunun, idari
islemin olusturulmasi prosediiriiniin bir par¢asini olusturan hazirlik islemi niteliginde oldugu belirtilmektedir. Buna
gore hazirlik islemleri arasinda baglayici olup olmamalarina gére ayrim yapilmaktadir. Bu ayrim uyarmca ilgili yasal
diizenleme sebebiyle ayr1 ayr1 ¢alisma imkanimnin bulunup bulunmadig: yoniinde teknik acidan yapilan incelemenin
ilgili Bakanlik bakimindan baglayic1 oldugu sonucna varilmaktadir. Bu kapsamda s6z konusu heyet raporunun
“istenmesi ve uyulmasi zorunlu” nitelik tasidigi, bu sebeple de hazirlanan teknik raporun ilgili Bakanligin isleminin
bir unsurunu olsturdugu ve Bakanligin teknik raporun aksine irade agiklmasinin miimkiin olmadig1 ifade edilmektedir
(Zehreddin ASLAN, “Maden Isletme Imtiyaz1 Uzerine Bir Not”, Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuast,
Prof. Dr. Fevzi Sahlanan’a Armagan Sayisi, C.74, 2016, s.1252-1253)

406 Jdarenin bagli yetkisinin olmas1 halinde, belli bir amaca yénelik, belli sebeplerin gergeklesmesi ile belirli bir
hukuki sonuca yonelik karar alma zorunlulugu séz konusu olmaktadir (Giilher ULU, Idari Islemin Yetki Unsuru,
Ankara: Se¢kin Yay., 2012, 5.109).

47 OHY m.15/2
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2.2.2.2.2.3. itiraz Basvurusu

Yukarida da belirtildigi iizere Komisyon tarafindan ruhsat basvuru incelemesi
dosya lizerinden ve yerinde olmak iizere iki sekilde gerceklestirilmektedir.
Yonetmelikte bu iki inceleme neticesinde izlenilecek usule iliskin farkli yollar
belirlenmistir. Nitekim dosya iizerinden verilen kararlar iizerine nasil hareket edilecegi
yukarida aciklanmistir. Buna gore Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Komisyon
tarafindan yapilan dosya iizerinden incelemelerde, basvuru yapana tespit edilen
eksikligin giderilmesi amactyla bildirim yapilacagi diizenlenmistir. Oysa yerinde
inceleme esnasinda ortaya cikan eksiklikler veya uygunsuzluklara iliskin durumun
ilgilisine bildirilmesi 6ngoriilmiistiir. Dolayisiyla bu durumda ilgilinin s6z konusu
eksikligi ya da uygunsuzlugu gidererek basvuru siirecini tekrar igletmesi miimkiin

degildir. Bu halde bagvuru sahibine sadece itiraz imkan1 getirilmistir.

Komisyon tarafindan yerinde inceleme neticesinde hazirlanan ve ruhsata esas
olabilecek eksiklik veya uygunsuzluk tespit eden inceleme raporuna karsi basvuru
sahibi tarafindan raporun tebliginden itibaren yedi is giinii igerisinde itiraz edilebilir*%8,
Burada itiraz makami Saglik Bakanlhigidir. itiraz halinde Bakanlikca, Komisyon
raporundaki hususlar da dikkate alinarak degerlendirme yapilmasi ve karar verilmesi
ongoriilmektedir. Dolayisiyla Bakanlik inceleme raporunu da dikkate alarak, itirazi
reddedebilecegi gibi, itirazin kabuliine karar vererek, 6zel hastane ruhsati da

diizenleyebilir.

Bu noktada OHY’de diizenlenen itiraz yolunun zorunlu olup olmadiginin da
belirlenmesi gerekmektedir. OHY *nin 15/2 maddesinde “...itiraz edilebilir ” hiikkmii yer

almaktadir. Dolayisiyla séz konusu itiraz bagvurusu, zorunlu bir idari basvuru

408 OHY m.15/2
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degildir*®. Bu durumda bagvuru sahibinin, itiraz bagvurusu yapmaksizin dava yoluna
bagvurabilmesinin miimkiin olup olmadig: {izerinde durulmalidir. $6yle ki, bagvuru
sahibine ruhsata esas olabilecek eksiklik ve uygunsuzluk olduguna dair yapilan bildirim,
Komisyon tarafindan hazirlanan inceleme raporudur. Bu inceleme raporu ise hazirlik
islemi niteligindedir. Buna karsilik yukarida agiklandigi iizere, ayrilabilir islem kurami
uyarinca hazirlik islemlerinin de asil islemden ayrn olarak dava konusu edilebilmeleri
miimkiindiir. Nitekim Komisyon’un s6z konusu karari da ruhsatlandirma siirecini
kestiginden, kesin ve yliriitiilmesi gereken iglem niteligi tasimaktadir. Bu sebeple ilgili
bagvuru sahiplerinin, anilan islemin iptali istemiyle dava agmalarinin miimkiin oldugu

sonucuna varilmaktadir.

Son olarak, 6zel hastanelerin ruhsatlandirma islemlerinin, 6zel hastanenin fiziki
noksanligt ve bagvuru belgelerinde eksiklik bulunmamasi hallerinde, Saglik
Miidiirliigiince bagvuru dosyasinin on bes is giinii icerisinde Bakanliga intikal ettirilmesi
ve Bakanliga intikal ettigi tarihten itibaren de en ge¢ otuz is giinii icerisinde
sonuclandirilmasi gerekmektedir. Bunun yaninda Komisyonun yerinde incelemesi
sonucunda diizenlenen rapora itiraz olmasi halinde, otuz giinliik siire, yazil itirazin
Bakanliga tebligi tarihinden itibaren baglamaktadir*!®. Bununla birlikte Bakanligin soz

konusu siirelere uymamasinin herhangi bir yaptirimi1 bulunmamaktadir.

Buna karsin daha 6ncede belirtildigi gibi OHY de IYUK’un 10. maddesinde
diizenlenen genel zimni ret siiresinden ayr1 olarak cevap verme siiresi diizenlendiginden,
Bakanligin yonetmelikte diizenlenen cevap verme siiresi igerisinde ruhsat bagvurusunu
sonuglandirmamasi halinde ruhsat bagvurusunun zimnen reddedildigi varsayilabilir. Bu

durumda bagvuru sahibi, zimni red isleminin iptali i¢in dava agabilir. Ayrica belirtmek

409 idari yargida dava agmadan once zorunlu idari itiraz yolu &ngériilmesinin, mahkemeye erisim hakkim
sinirlandirmast nedeniyle kanunla diizenlenmesinin gerektigi hakkinda bkz. Burak OZTURK, Hak Arama Ozgiirliigii
Cercevesinde Zorunlu Idari Itiraz, Ankara: Yetkin Yay., 2015, s.113. Ayrica Damstay, genel olarak, &zel
kanunlarinda idari bagvuru yolu diizenlenmis konularda, IYUK’un 11. maddesinde diizenlenen ihtiyari nitelikteki
“{ist makamlara bagvuru” yoluna gidilemeyecegini kabul etmektedir (Halit Eyiip OZDEMIR, Melih KOC, “6306
Sayili Kanun Kapsaminda Uygulama Alanlarmin Tespitine Tliskin Idari Islemlere Kars1 Itiraz ve Iptal Davas1 Yolu”,
Istanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.4, S.2, 2017, 5.28).

410 OHY m.15/3
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gerekir ki, altmig gilinlik zimni red siiresi hesaplanirken, tatil siirelerinin de hesaba
katilmasi gerekmektedir*!!. Bununla birlikte OHY’de, IYUK ’tan farkl olarak siirelerin

hesaplanmasinda is giinii esas alinmistir.

2.2.2.3. Faaliyet izin Belgesi

Ozel hastane ruhsat bagvurusunun olumlu sonuglanmasi ve Saghk Bakanlig
tarafindan ruhsatname diizenlemesi, 6zel hastanenin faaliyete baglayabilmesi i¢in yeterli
degildir. Bu asamadan sonra 6zel hastane tarafindan faaliyet izin belgesi alinmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda oncelikle faaliyet izin belgesine iligkin basvuru usulii ile
faaliyet izin belgesine esas olan belgeler acgiklanacaktir. Ardindan da faaliyet izin

belgesinin hukuki niteligi ve sonuglari incelenecektir.

2.2.2.3.1. Basvuru ve Faaliyet iznine Esas Belgeler

Ozel hastaneye ruhsat verilmesinden sonra OHY EK-1"de gdsterilen personelin
say1st, ismi, unvani, uzmanlik dali veya mesleki diger kariyerleri ile ilgili bilgileri ihtiva
eden personel listesi, kismi zamanli calisan tabipler de dahil tabiplerle yapilmis
sozlesmeler ile konsiiltan hizmet verilecek uzmanlik dallarinin listesi ile 6zel hastanenin
acildig1 yer Saglik Miidiirliigiine bagvurulur. Saghk Miidiirliigii tarafindan, konsiiltan
hizmet verilecek dallarda ¢aligacak tabipler disindaki diger personelini tamamladigi
tespit edilen 6zel hastaneler, en geg bes is giinii igerisinde Bakanliga bildirilir*!?. Biitiin
bu iglem ve islerin tamamlanmasindan sonra Bakanlik¢a, “faaliyet izin belgesi” yedi is
giinii i¢inde diizenlenir. Iste bu belgenin verilmesi ile dzel hastane hasta kabul ve

413

tedavisine baslar Bununla birlikte 06zel hastane ruhsat sahibinin, Bakanlik¢a

41 TYUK m.8/2
412 OHY m.15/4
413 OHY m.15/5
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ruhsatlandirildig: tarihten itibaren alt1 ay igerisinde faaliyet izin belgesi almasi ve hasta
kabul ve tedavisine baglamasi gerekmektedir. Aksi halde 6zel hastane ruhsatinin hitkmii

kalmaz ve verilen ruhsat Bakanlikga iptal edilir*!4.

Bu asamada faaliyet izin belgesi bagvurusuna eklenmesi gereken diger belgeler
de OHY EK-10’da belirlenmis bulunmaktadir*'>. Bu gergevede faaliyet izin belgesi
bagvurusunda, 6zel hastanenin sunmasinin zorunlu oldugu bazi hizmetlere iliskin ya
alinan ruhsat ya da bu zorunlu hizmetlerin hizmet satin alma yoluyla sunulmasi i¢in
gerekli sdzlesmelerin yapilmis olmasi halinde s6z konusu sézlesmenin sunulmus olmasi

gerekmektedir.

Buna gore 6zel hastane biinyesindeki tibbi laboratuvarlar, Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeligi*!®; radyoloji laboratuvarlari ise ATTY hiikiimleri kapsaminda

ruhsatlandirilir*!’. Bu kapsamda agiz ve dis saghigi ve goz hastaliklari dal hastaneleri

414 OHY m.15/6

415 OHY EK-10: Ozel hastane faaliyet bagvurusunda bulunmas gereken bilgi ve belgeler

a) Hastanenin adini, agik adresini ve telefonunu, hastane sahibinin agik ismini, hastanenin ne kadar kapasite ile
faaliyete gecirilecegini belirtilir bagvuru dilekgesi,

b) Ambulans uygunluk ruhsatinin veya ambulans hizmetleri sdzlesmesinin onayli 6rnegi,

¢) Mesul miidiir degisikligi yapilacak ise ruhsat bagvuru dosyasinda bulunmasi gereken bilgi ve belgelerden mesul
miidiir i¢in talep edilen belgeler,

¢) Mesul miidiir yardimcist ile ilgili olarak;

1) Ozel hastanede mesul miidiir yardimcisi olarak calisacagna iliskin miidiirlikkge tasdikli mesul miidiirliik
sozlesmesi,

2) Tiirkiye’de en az bes y1l tabiplik yaptigin1 gbsteren belgelerin ash veya miidiirliikge onayli 6rnegi,

3) T.C. kimlik numaras: beyani,

4) Diplomast ile var ise, uzmanlik belgesinin miidiirliikce tasdikli birer 6rnegi,

5) Taninmasina engel olmayacak sekilde ¢ekilmis iki adet vesikalik fotografi,

6) Adli sicil kayd: beyani,

7) Tabip odasi kay1t belgesi,

8) Adres beyani,

d) Camagirhane ve mutfak hizmetleri hastane biinyesinde karsilanacak ise hizmetlerin eksiksiz, tam ve kesintisiz
olarak saglanacagina dair mesul miidiirliik taahhiitnamesi veya s6z konusu hizmetlerin digaridan satin alinmast
halinde, taraflar arasinda yapilan s6zlesmenin 6rnegi ve hizmet veren sirkete ait ticaret odasi faaliyet belgesi,

¢) Hastanede diyetisyen bulunmuyor ise mutfak hizmetleri i¢in sirket diyetisyeninin s6zlesme 6rnegi ve diplomasinin
ornegi,

f) Hastanenin hizmet verecegi goriintiileme cihazlarinin ilgili kurumlarca diizenlenmis onayli izin belgeleri 6rnekleri,
g) Ek-1"de gosterilen personelin sayisi, ismi, unvani, uzmanlik dali veya mesleki diger kariyerleri ile ilgili bilgileri
ihtiva eden personel listesi, gegici zamanli ¢alisan tabipler de dahil tabiplerle yapilmis sozlesmelerin asli veya mesul
miidiir tarafindan tasdikli 6rnekleri ile konsiiltan hizmet verilecek uzmanlik dallarinin listesi.

416 09.10.2013 tarih ve 28790 sayili Resmi Gazetede yayimlanmugtir.

417 Tipta tam ve tedavi amactyla radyasyon uygulamalarimi yiiriiten laboratuvar ve birimler igin hastane sahibi adina,
Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumundan kullanma ve bulundurma lisans1 alinmasi da gerekmektedir (OHY m.28/3)
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haricindeki 6zel hastanelerde, 6zel hastanenin hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik
dallarinin gerektirdigi biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuvari ile radyoloji linitesi
bulunmasi zorunluluk teskil etmektedir*!®. Dolayisiyla 6zel hastanenin, hasta kabul ve
tedavi ettigi uzmanlhk dallarmin gerektirdigi laboratuvar ve radyoloji hizmetlerine
iliskin ruhsatlari, faaliyet iznine esas belgeler arasinda yer almaktadir*'®. Bununla
birlikte 6zel hastanelerin biinyesinde bulunmasi zorunlu laboratuvarlarin disinda olan
ancak faaliyet gosterilen uzmanlik dallar1 i¢in gerekli bulunan laboratuvar ve radyoloji
hizmetlerini, miistakilen faaliyet gostermek iizere ruhsatlandirilan veya diger 6zel
hastaneler biinyesinde ruhsatli olan veyahut kamu kurum ve kuruluslar1 biinyesinde
kurulan laboratuvarlardan  hizmet satin alma yoluyla karsilamasi da miimkiin
bulunmaktadir. Ancak bu halde de labaratuvar ve radyoloji hizmetlerine iliskin
ruhsatlarin veya hizmet satin alma sézlesmesinin faaliyet iznine esas belgeler arasinda

sunulmasi gerekmektedir*?,

Bunun yaninda ambulans hizmetleri de, 6zel hastaneler tarafindan sunulmasi
zorunlu hizmetler arasinda yer almaktadir. Ambulans hizmetleri, ambulans servisleri
tarafindan yiiriitiilmektedir. Ambulans servisi, hasta nakli ve/veya acil yardim amaciyla
kurulan igletmeyi ifade etmektedir. Ambulans, Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile
Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi’nin*?! (AHY) 4. maddesine gore biitiin kamu kurum
ve kuruluslari, gercek kisiler ile 6zel hukuk ve tiizel kisileri ve iktisadilik esaslarina ve
0zel hukuk hiikiimlerine gore ¢alisan kamu kurum ve kuruluslari ambulans servisi
acmaya ve isletmeye yetkili bulunmaktadir. Bu kisi ve kurumlar, AHY de diizenlenen
usule uygun olarak Saglik Miidiirliigiinden alacaklari “ambulans servisi uygunluk
belgesi” ile ambulans hizmetlerini vyiiriitebilirler*?2. Ozel hastaneler ise kendi
biinyelerindeki ambulanslarla ambulans hizmeti sunabilecekleri gibi AHY hiikiimlerine

gore ruhsati bulunan bir 6zel ambulans servisinden sdzlesme yoluyla da bu hizmeti satin

418 OHY m.28/1

419 OHY m.28/2

420 OHY m.28/5. Ozel hastanenin labaratuvar ve radyoloji hizmetlerini hizmet satin alma yoluyla karsilamas
hallerinde, tetkik yapilacak kurum veya kurulus tarafindan hastadan tetkik i¢in ayrica bir iicret talep edilmesi miimkiin
degildir. Ayrica hizmet satin alinmas1 durumunda, hizmeti alan &zel hastane ile hizmeti veren kurum veya kurulus,
bu uygulamadan ve sonuglarindan miistereken sorumlu bulunmaktadir (OHY 28/6,7)

42107.12.2006 tarih ve 26369 sayili Resmi Gazetede yayimlanmugtir.

422 AHY m.10-12
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alabilirler*?*. Buna gore 6zel hastaneler, ambulans hizmetini bizzat yiirlitmeyi tercih
etmesi halinde biinyesinde acil durumlarda veya gerektiginde hasta naklinde
kullanilmak iizere tam donanimli ambulans bulundurmalidir. Bunun yaninda AHY "nin
10. maddesinin 4. fikrasina gore biinyelerinde birden fazla ambulans bulunduran
hastanelerin “ambulans servisi uygunluk belgesi” alma zorunlulugu bulunmamaktadir.
Buna karsilik hastanelerin  biinyelerinde bulunan ambulanslar i¢in  Saglik
Midiirliigiinden “ambulans uygunluk belgesi” almalar1 gerekmektedir*?*. Dolayisiyla
0zel hastaneler, “ambulans servisi uygunluk belgesi” veya biinyelerinde birden fazla
ambulans bulunmasi halinde bu ambulanslar i¢in “ambulans uygunluk belgesi” alarak
ya da ambulans hizmetini satin almak suretiyle ambulans hizmetlerini yiiriitebilirler. Bu
belgelerin ise faaliyet izin belgesi i¢in yapilan bagvuru esnasinda Saghik Miidiirliigline

verilmesi gerekmektedir.

Netice itibariyle, laboratuvar ve radyoloji hizmetleri ile ambulans hizmetlerine
iligkin ruhsat alinmamasi veya hizmet satin alma sdzlesmesi bulunmamasi halinde 6zel
hastanenin faaliyet izin belgesi alarak hasta kabul ve tedavisine baglamasi miimkiin
degildir. Diger yandan 6zel hastane faaliyet izin belgesi aldiktan sonra, so6z konusu
ruhsatlarin iptali veya hizmet satin alma s6zlesmesinin sona ermesi halleri de 6zel
hastaneyi dogrudan etkilemektedir. Buna gore bu gibi haller, “bulunmasi veya hizmet
satin alinmasi zorunlu laboratuvarlar ile hastanede bulunmasi zorunlu hizmet

birimlerinden birinin veya birkaginin bulunmamas:” halini olusturdugundan®?®, bu

423 OHY m.40. Bu noktada belirtmek gerekir ki ambulans hizmetlerine iliskin mevzuatta bir kavram birliginden soz
etmek miimkiin bulunmamaktadir. OHY de ruhsati bulunan 6zel ambulans sirketinden bahsedilmekteyken; AHY,
biitiin kamu kurum ve kuruluslarini, gergek kisiler ile 6zel hukuk ve tiizel kisilerini ve iktisadilik esaslarina ve 6zel
hukuk hiikiimlerine gore ¢alisan kamu kurum ve kuruluslarini, ambulans servisi agmaya ve isletmeye yetkili olarak
saymistir. Bu durumda OHY’de ifade edilen ruhsati bulunan zel ambulans sirketinden, AHY kapsaminda 11 Saglik
Miidiirliikkleri’nden “ambulans servisi uygunluk belgesi” alan ambulans servislerinin anlasilmas: gerekmektedir.
Nitekim AHY’nin 10. maddesinin 5. fikrasina gore ambulans servislerinin, 6zel saglik kuruluslari ile ambulans
hizmet alimi i¢in sézlesme yapabilecegi diizenlenmistir. Ancak bu durumda kamu kurum ve kuruluslarina ait
ambulans servislerinin de “6zel ambulans sirketi” olarak degerlendirilip degerlendirilemeyeceginin de belirlenmesi
gerekir. AHY nin 4. maddesinde biitin kamu kurum ve kuruluslarimin, gergek kisiler ile 6zel hukuk ve tiizel
kisilerinin ve iktisadilik esaslarina ve 6zel hukuk hiikiimlerine gore ¢alisan kamu kurum ve kuruluglarinin ambulans
servisi uygunluk belgesi almaya yetkili oldugu belirtildikten sonra “gergek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisileri,
iktisadilik esaslarina ve 6zel hukuk hiikiimlerine goére ¢alisgan kamu kurum ve kuruluslar” 6zel kurulus olarak
tanimlanmistir. Dolayisiyla AHY diizenlemeleri degerlendirildiginde, OHY uyarinca 6zel hastanelerin gercek kisiler
ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve 6zel hukuk hiikiimlerine gore faaliyette bulunan kamu tiizel kisilerine ait ambulans
servisleri ile hizmet s6zlesmesi imzalayabilecegi sonucu ¢ikmaktadir.

424 AHY m.10/3

425 OHY m.64/1-b
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eksiklikler giderilinceye kadar 6zel hastanenin tamaminda faaliyetin gegici olarak

durdurulmast s6z konusu olmaktadir.

2.2.2.3.2. Faaliyet izin Belgesinin Hukuki Niteligi ve Sonuclar

Faaliyet izin belgesi, “ruhsatlandirilmis hastanelerin faaliyete gecebilmeleri
icin veya faaliyette olan hastanelerin hasta kabul ve tedavi edecegi uzmanlik dallar ile
bu uzmanlik dallarinin gerektirdigi personeli, hizmet verilen laboratuvarlari, diger tibbi
hizmet birimlerini ve yatak kapasitesi ile bunlardaki degisikliklerin yer aldig
Bakanlik¢a diizenlenen belge” seklinde tanimlanmaktadir*?®. Buna gore faaliyet izin
belgesi halihazirda ruhsatlandirilmis 6zel hastanenin, hasta kabul ve tedavisine
baslayabilmesi i¢in gerekli bir izindir. Bu yoniiyle 6zel hastanenin tibbi personel ve
techizatinin say1 ve yeterlilik bakimindan hizmet verebilmesinin uygun oldugunun
tespitini ve bu sartlarda hizmet verilmesine izin vermeyi iceren faaliyet izin belgesi de
“teknik anlamda bir ruhsat” olarak nitelendirilmektedir*?’. Bununla birlikte kamu
hizmetinin goriillis usulii kapsaminda 6zel hukuk kisisinin 6zel hastane agmak ve saglik
hizmeti yiiriitmek iizere hukuken yetkilendirilmesi “ruhsatname” ile yapilmaktadir. Bu
kapsamda faaliyet izin belgesi, ruhsat usulii kapsaminda diizenlenen ancak
ruhsatnameden farkli olarak 6zel hastaneye fiilen hizmet sunma yetkisi veren bir izindir.
Hemen belirtmek gerekir ki, faaliyet izin belgesi de ruhsatname gibi birel islem niteligi

tagimaktadir.

Ozel hastanenin ruhsatnamenin diizenlenmesini takip eden alt: ay iginde faaliyet
izin belgesi almamasinin, ruhsatnamenin hiikiimsliz kalmasi ve Bakanlik¢a iptal
edilmesi sonucunu doguracagi yukarida belirtilmisti. Bu noktada 6zel hastanenin,
faaliyete baslayabilmesi icin faaliyet izin belgesi disinda, baska bir ruhsata gereksinimi

olup olmadiginin da iizerinde durulmalidir. Daha agik ifadeyle, Saglik Bakanliginca

26 OHY m.4/j
4“7 TEMIZ, a.g.e., s.236
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ruhsatlandirilan &zel hastanenin, Isyeri A¢ma ve Calisma Ruhsatlarma {ligkin
Yonetmelik kapsaminda “igyeri agma ve calisma ruhsati” almasi gerekmekte midir?
Anilan Yonetmeligin 6. maddesinde “(y)etkili idarelerden usuliine uygun olarak igyeri
acma ve ¢alisma ruhsati alimmadan isyeri agilamaz ve calistirilamaz. Isyerlerine bu
Yonetmelikte belirtilen yetkili idareler disinda diger kamu kurum ve kuruluslari ile ilgili
meslek kuruluslar: tarafindan 6zel mevzuatina gore verilen izinler ile tescil ve benzeri
islemler bu Yonetmelik hiikiimlerine gore ruhsat alma miikellefiyetini ortadan
kaldirmaz.” hikmii yer almaktadir. Bu hiikmiin iptali i¢in agilan davada Danistay 8.
Dairesi, “(h)er ne kadar davact birligin ozel mevzuatinda ve iiyelerinin tabi oldugu
kanunlarda serbest meslek faaliyeti bakimindan ozel hiikiimlere yer verilmiy ise de, dava
konusu yonetmelik kapsaminda isyeri agma ve ¢alisma ruhsati verilmesi talebi iizerine,
ilgili merciin incelemesi, Yasanin 4. maddesinde belirtilen hususlarla simirli olup,
vasayla istisna kapsaminda tutulan igyerlerinin disindaki tiim isyerleri i¢in gegerlidir.
Bu durumda, yonetmelik kapsamindaki isyerlerinin isyeri agma ve ¢alisma ruhsati
almasimin zorunlu tutulmasina iliskin dava konusu yonetmelik hiikmiinde hukuka
aykiriltk bulunmamaktadir” seklinde karar vermistir®?®, Bir bagka kararda ise Danistay
8. Dairesinin, dava tarihinde saglik kurulusu niteliginde olan Giizellik Merkezi’nin
isyeri agma ve ¢alisma ruhsati almasi1 gerektiine karar verdigi anlasiimaktadir*®.

Ancak daha yeni tarihli kararinda Danistay 10. Dairesi, “1219 Sayili Tababet ve Suabat

428 Damgtay 8. Dairesi T. 14.05.2008, E. 2007/3190, K. 2008/3516 www.kazanci.com (19 Temmuz 2018)

429 Danistay 8. Dairesi T. 10.06.2009, E. 2007/7535, K. 2009/4041 www kazanci.com (19 Temmuz 2018). Anilan
kararda Giizellik Merkezi’nin Yonetmeligin 6. maddesinde 2007 yilinda yapilan degisiklikten énce 1l Saglik
Midiirligii tarafindan ruhsatlandirilmis oldugundan, yonetmelik kurallarmin gegmise uygulanarak saglik
kurulusunun isyeri agma ve c¢aligma ruhsat1 almak zorunda birakilmasi hukuka aykirt bulunmustur. Dolayisiyla
Danistay, bu karariyla saglik kuruluslarimin isyeri ve ¢aligma ruhsati almasi gerektigi yoniinde goriis belirtmis
olmaktadir. Danigtay 8. Dairesi, benzer sekilde banka subelerinin de isyeri ve ¢alisma ruhsati almasi gerektigini
belirtmektedir; “...kural olarak isyerlerinin faaliyette bulunabilmeleri i¢in usuliine uygun olarak igyeri agma ve
¢alisma ruhsati almalar1 gerekli olup, bu husus ticari faaliyetlerin belli standartlara uygun yiriitiilebilmesi ve
toplumun kaliteli hizmet almasinin saglanabilmesi bakimindan gereklidir. Ancak kanunlarda istisnai diizenlemelerin
bulundugu durumlarda igyeri agma ve ¢aligma ruhsati alinmasinin aranmayacagi da tabiidir. Bu baglamda haklarinda
genel bir istisna hiikmii bulunmayan banka subeleri i¢in 3572 Say1li Kanun ve Isyeri Agma ve Calisma Ruhsatlarma
iliskin Yoénetmelik uyarinca belediyeden ruhsat alarak faaliyette bulunmak bir zorunluluk olmakla birlikte; 4603
Sayili Kanun ile Ziraat Bankasi agisindan 6zel ve istisnai bir diizenleme getirildigi ve Ziraat Bankasinin 3572 Sayili
Kanun'un 3. maddesinden muaf tutuldugu anlasildigindan, 4603 Sayili Kanun'daki 6zel ve ayriks: hiikiim nedeniyle
Ziraat Bankasinin ( diger kanunlardaki izinler alinmak sartiyla ) belediyeden ruhsat almadan faaliyette bulunabilecegi
aciktir.” Danistay 8. Dairesi T. 14.2.2013, E. 2010/8756, K. 2013/962 www.kazanci.com (30 May1s 2019). Aym
yonde bkz. Danistay 8. Dairesi T. 3.3.2009, E. 2007/7394, K. 2009/1476; Danistay 8. Dairesi T. 7.5.2008, E.
2007/2774, K. 2008/3350 www.kazanci.com (30 Mayis 2019). Buna karsiik Danistay 8. Dairesi’nin banka
subelerinin isyeri agma ve caligma ruhsati almasina gerek olmadigi, banka subesi agma izni verme yetkisinin
Bankacilik Diizenleme ve Denetle Kurumuna ait oldugu seklinde daha eski tarihli kararlar1 da bulunmaktadir. Bkz.
Danistay 8. Dairesi T. 20.10.2004, E. 2004/1846, K. 2004/3943; Danistay 8. Dairesi T. 22.9.1997, E. 1995/4029, K.
1997/2459 www.kazanci.com (30 Mayis 2019)
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San'atlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanuna gére agilan muayenehane ve miisterek
muayenehanelere bu kanunun uygulanmayacagi;, bu durumda bir doktor tarafindan
agilan muayenehanelere uygulanmayacak olan Kanun'un birden fazla doktorun gorev
vaptigi daha teknik donamimli olarak kabul edilebilecek yerlerden olan hastanelere
daha oncelikle uygulanmayacagi, hastanelerle ilgili olarak ozel diizenlemeler iceren
663 Sayili Saghk Bakanligi ve Bagl Kuruluslarimin Teskilat ve Gérevieri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname'de, kamu ve ozel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere
ait saglik kurum ve kuruluslarina izin vermek ve ruhsatlandirmak, bu izin ve ruhsatlart
gerektiginde siireli veya stiresiz iptal etmek yetkisinin Saglik Bakanligina baglh Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigiinde oldugu, bu kapsamda ... gecici ruhsatin verildigi
anlasilmakla vakif tiniversitelerine ait hastanelerin belediyelerce
diizenlenen isyeri agma ve ¢alisma ruhsatlarina tabi olmadigi sarihtir” seklinde hiikiim
kurarak Danistay 8. Dairesi igtihadinin aksi yonde karar vermistir*3°, Buna karsilik bir
baska uyusmazlikta ise Istanbul Bolge idare Mahkemesi, 6zel hastanelerin isyeri agma
ve ¢aligma ruhsati almaktan muaf tutulmadig: gerekcesiyle 6zel hastanenin igyeri agma

ve ¢alisma ruhsati almasi gerektigine karar vermistir3!,

Isyeri A¢ma ve Calisma Ruhsatlarina iliskin Yonetmeligin 6. maddesinde yer
alan diizenlemeyle, 3572 sayili isyeri A¢ma Ve Calisma Ruhsatlarina Dair Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin Degistirilerek Kabuliine Dair Kanunla kapsam disinda
birakilanlar disinda tiim igyerlerinin igyeri agma ve ¢alisma ruhsati almasi zorunlulugu
getirilmigtir. Mahalli idarelere verilen bu yetki, bireysel girisim ve etkinliklerin bir

diizen iginde yiiriitilmesini amag edinen kolluk usulii kapsaminda yer almaktadir*32,

430 Damgtay 10. Dairesi 09.11.2016 tarih ve 2016/11713E., 2016/3941K. www.kazanci.com (19 Temmuz 2018).
Ancak bu igtihat degisikliginde 3572 sayili Isyeri A¢ma Ve Cahsma Ruhsatlarma Dair Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin Degistirilerek Kabuliine Dair Kanunun kapsamina iliskin istisnalar1 diizenleyen 2. maddesine 6645
say1lt Kanunun 78. maddesiyle “1219 sayili Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanuna gore agilan
muayenehane ve miisterek muayenchaneler” hiikkmiiniin eklenmis olmasinin etkili oldugu anlagilmaktadir.

431 «3572 sayih Kanun Hiikiimlerinin uygulanmayacag isyerleri tahdidi olarak belirtilmis olup, 6zel hastanelerin
isyeri agma ve ¢alisma ruhsatindan muaf bulundugu y6niinde herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir. Ote yandan,
Isyeri Agma ve Calisma Yénetmeliginde, Yonetmelikte belirtilen yetkili idareler disinda diger kamu kurum ve
kuruluslarinca verilen izinlerin igyerinin faaliyette bulunmasi igin zorunlu olan igyeri agma ve ¢aligma ruhsatinin
alinmas: yiikiimliiliigiinii ortadan kaldirmayacag agikga belirtilmistir. Bu durumda; davaci sirkete ait 6zel hastanenin
faaliyet gostermesi i¢in davali idareden alinmasi zorunlu olan igyeri agma ve ¢alisma ruhsatinin alinmasi aksi halde
s0z konusu igyerinin kapatilacagi yoniinde tesis olunan dava konusu islemde hukuka aykirilik goériilmemistir.”
Istanbul BIM, 6. IDD, T. 19.10.2017, E. 2017/678 K. 2017/663 www.lexpera.com.tr (21 Nisan 2019)

432 YASAR, Idare Hukuku, s.213
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Dolayisiyla bir 6zel hukuk kisisinin, kamu hizmeti yiiriitmek {lizere yetkilendirildigi
hallerde, ayrica kolluk kapsaminda denetime tabi tutulmasinin gerekip gerekmedigi
tizerinde durulmalidir. Esasinda yukarida da agiklandig gibi kamu hizmetinin goriiliis
usulii olan ruhsat ile kolluk usulii olan ruhsatin en 6nemli ayrimlarindan birini idarenin
“kolluk denetimini asan ve hizmete i¢ten miidahaleye varan” denetimi olusturmaktadir.
Dolayistyla kamu hizmeti yiirlitme yetkisi alan bir saglik kurulusunun, ayrica igyeri
acma ve calisma ruhsati almasia gerek olmadigi sdylenebilir. Nitekim Danistay 10.
Dairesi, 3572 sayili Kanunda yer alan istisna hiikmiinii genis yorumlayarak ayni sonuca
varmistir. Bu sebeplerle, 6zel hastanenin ruhsat ve faaliyet izin belgesi yaninda isyeri

acma ve ¢alisma ruhsati almasina gerek bulunmadigini kabul etmek gerekir.

Bununla birlikte bir 6zel hukuk kisisinin idareden aldig1 yetkiye dayanarak kamu
hizmeti ylriittigli her durumda, kolluk denetimine ihtiya¢ bulunmadig1 da sdylenemez.
Nitekim ruhsat karsilifinda har¢ alindigr ancak har¢ alinacak herhangi bir hizmet
sunulmadig1 hallerde harg alinmasinin hukuka aykir1 oldugu ifade edilmektedir**?. Ozel
hastanenin ruhsatlandirma asamasinda da ilgili valilik veya belediyelerden alinmasi
gereken ruhsat niteliginde ¢esitli belgelerin bulunduguna yukarida deginilmisti.
Dolayisiyla 6zel hastanelerin faaliyetlerine iliskin olarak idari kolluk faaliyeti

kapsaminda ruhsat almasi gereken haller de bulunmaktadir.

2.2.3. Ruhsat Karsihg1 Bedel AliInmasi

Ruhsat usuliinde idarenin ruhsati bir bedel*** karsiliginda diizenleyebilecegi gibi

herhangi bir bedel almaksizin da diizenleyebilecegi kabul edilmektedir*®>. 1 sayili

433 Kahraman BERK, “Isyeri A¢gma ve Calisma Ruhsati”, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, 1999, 5.126

434 1 Sayilh Cumhurbaskanligi Kararnamesi’nde, ruhsat karsiligi almacak para, “iicret” olarak isimlendirilmistir.
Ancak ticret, TDK’da “ekonomi is giiciiniin karsilif1 olan para veya mal”, “kiralanan veya satin alian bir sey i¢in
Odenen para” olarak tanimlanmaktadir. Bu sebeple, bir 6zel hukuk kisisini kamu hizmeti yiiriitmek i¢in yetkilendirme
amacini giiden ruhsat ve benzeri izinler karsiliginda alinan paranin, iicret olarak nitelendirilmemesi gerekir.

435 GOZLER, Idare Hukuku, C.2, 5.395
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Cumbhurbaskanligi Kararnamesi’nin 384. maddesine gore de “Bakanlik ve bagl
kuruluglarinca diizenlenecek veya onaylanacak her tiirlii ruhsatlandirma, iiriin iiretim
ve satig izin belgesi ve mesul miidiirliik belgesi ile permi, kayit, bildirim ve sertifikalar
tizerinden yiizellibin Tiirk Lirasini gegcmemek iizere Bakanlik¢a belirlenecek tarifelere
gore ticret alimir. Ancak Bakanlik¢a alinmasi tesvik edilen belgelerden iicret
alinmayabilir. Bu tarifeler her yil giincellenir ve iicretler 213 sayili Vergi Usul
Kanununa gore belirlenen yeniden degerleme oraninda artirilir.” Anilan hiikiim 663
say1l1 KHK nin miilga 57. maddesinde de ayni sekilde yer almaktaydi. Bu hitkmiin iptali
istemini degerlendiren Anayasa Mahkemesi su gerekgelerle iptal istemini
reddetmistir*’®; “Anayasa'nin 2. maddesinde, Tiirkiye Cumhuriyeti'nin sosyal bir hukuk
devleti oldugu belirtilmis;, 5. maddesinde de kisilerin ve toplumun refah huzur ve
mutlulugunu saglamak iizere siyasal, ekonomik ve sosyal engellerin kaldirilmasi
devletin temel gérevieri arasinda sayilmistir. Sosyal devlet, sosyal adaletin, sosyal
refahin ve sosyal giivenligin gergeklesmesini saglayan devlettir. Ekonomik ve

mali politikalar sosyal devletin gerceklesmesini saglayan araglardir.

Sosyal hukuk devleti de insan hak ve ozgiirliiklerine saygi gosteren, ferdin huzur ve
refahini gerceklestiren ve giivence altina alan, kisiyle toplum arasinda denge kuran,
ozel tesebbiisiin giivenlik ve kararlilik igcinde ¢calismasini saglayan, ¢alisma hayatinin
gelismesi icin sosyal, iktisadi ve mali onlemler alarak ¢alisanlar: koruyan, milli gelirin
adil bicimde dagilmasini temin eden, hukuka bagh ve gercek¢i bir 6zgiirliik rejimini

uygulayan devlettir.

Kanun koyucu, Anayasa'nin 5. maddesinde belirtilen devietin temel amag ve gorevlerini
verine getirebilmesi i¢in anayasal ilkelere aykiri olmamast kosuluyla kamu
otoritelerince yapilan is ve islemler karsiliginda, hizmetten yararlananlardan belli bir
ticret alinmasini 6ngorebilir. Bu itibarla Bakanlik ve bagl kuruluslarinca diizenlenecek
veya onaylanacak her tiirlii ruhsatlandirma, iiriin iiretim ve satis izin belgesi ve mesul
miidiirliik  belgesi ile permi ve sertifikalar karsiliginda iicret alinmasinin

ongoriilmesinin Anayasa'va aykiri bir yonii bulunmamaktadir.

436 AMK 14.02.2013 tarih ve 2011/150E. 2013/30K. www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankas1 (21 Temmuz 2018)
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Dava konusu (1) numarali fikrada, hangi islemlerin ticrete tabi oldugu tek tek sayilarak
gosterilmistir. Ayrica, bu islemler icin alinabilecek iicretin iist sinwri yiizellibin Tiirk
Lirast olarak belirlenmek suretiyle Bakanliga tanminan yetkinin kapsami ve simirlar

’

cizilmistir. Dolayisiyla, yiiriitme organina sinirsiz bir yetki verildiginden soz edilemez.’

Idarenin {iretip sundugu bazi mal veya hizmet karsiliginda, bu mal veya
hizmetten yararlananlardan alinan para, bedel olarak isimlendirilmektedir*}’. Saglik
hizmeti sunmak isteyen 6zel hukuk kisilerinden alinan bedelin de, kamusal egemenlige
dayal1 olarak getirilebilecek tiim mali igerikli ylikiimliiliikleri iceren “mali ylikiimlilik”
kapsamma girdigi belirtilmektedir**®. Anayasa Mahkemesi de Anayasa’nin 73.
maddesinde yer alan vergi, resim, har¢ ve benzeri mali yiikiimliiliikk kavramlarini su

sekilde agiklamaktadir*?®; “.

."vergi", kamu giderlerini karsilamak amacuyla yasalarla
gercgek ve tiizelkisilere mali giiclerine gore getirilen bir yiikiimliliiktiir. Belirli bir
hizmetten dogrudan yararlanma karsiligi olmayan vergi tiim kamu hizmetleri igin
vapilan giderlere ortak katilma payidir. "Har¢" ise kimi kamu hizmetlerinden
yararlanmanmin karsihgi olarak tahsil edilen kamu gelirleridir. Odenen vergiler
bakimindan, vergi miikelleflerinin bireysel bir hizmet ya da karsilik talep etme
haklarinin bulunmamasina karsin, har¢lar belirli bir kamu hizmetinden yararlanmanin
(tapu, pasaport gibi) karsiligidir. "Resim", bir is ya da faaliyetin yapilmasina yetkili
kuruluglar tarafindan izin verilmesi dolayistyla yapilan bir 6deme seklinde tanimlandigt
gibi harca benzer bigimde kamu kuruluslarinda goriilen hizmetin ve yapilan giderlerin
karsiligi olarak yalniz o isle ilgili gercek ve tiizelkisilerden saglanan gelirler seklinde
de aciklanmaktadir. "Vergi, resim, har¢ benzeri mali yiikiimliiliik" ise kisilerden yapilan
kamu hizmetleri karsiliginda ya da bir hizmet karsiligi olmaksizin kamu giiciine
dayanilarak alinan paralardir. Benzeri mali yiikiimliiliik kimi zaman vergi, har¢ ve
resimin ozelligini ayrt ayri yansitirken kimi zaman da vergi, har¢ ve resimin ortak
ogelerini tasiyabilmektedir.” Dolayisiyla 6zel hastane agmak isteyen 6zel hukuk

kisisinden, ruhsat karsiliginda alinan bedelin hukuki niteligi resim ya da benzeri mali

437 Ramazan YILDIRIM, Idare Hukuku Sézliigii, Konya: Mimoza Yay., 2006, s.33
48 CAKIR, a.g.e., 5.296
439 AMK T.29.11.2014, E.2013/66E, K.2014/19 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankasi (21 Temmuz 2018)
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yiikiimliiliik olarak degerlendirilebilir. Danistay, 6zel servis araglarin toplu tasima
hizmeti kapsamina girip girmedigini degerlendirdigi kararinda, bir kamu hizmetinin
yiiriitiilmesi i¢in yetkilendirme yapilmasi durumunda belediyenin har¢ alabilecegini
belirtmektedir**’. Bununla birlikte Anayasa’nin 73. maddesi uyarinca vergi, resim, harg
ve benzeri mali ylikiimliiliklerin kanunla konulmasi, degistirilmesi veya kaldirilmasi
zorunlulugu bulunmaktadir. Oysa ki mevcut durumda séz konusu diizenleme
Cumhurbaskanligi Kararnamesiyle yapilmistir. Anayasa’nin 104/17 maddesine gore
Anayasada miinhasiran kanunla diizenlenmesi 6ngoriilen konularda Cumhurbaskanligi
kararnamesi ¢ikarilamaz. Ayrica vergi 6devi, Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile
diizenlenemeyecek konular arasinda da yer almaktadir. Bu sebeplerle 1 sayili
Cumhurbagkanligi Kararnamesi’nin 384. maddesi Anayasaya aykirilik teskil

etmektedir.

Hal bdyle olmakla birlikte, hangi ruhsatlarin bedele tabi oldugunun ve bedel
miktarinin nasil belirleneceginin de {iizerinde durulmasi gerekmektedir. 1 sayili
Cumhurbaskanligi  Kararnamesi’'nin  384. maddesinde  “Bakanlik ve bagl
kuruluglarinca diizenlenecek veya onaylanacak her tiirlii ruhsatlandirma, tiriin iiretim
ve satis izin belgesi ve mesul miidiirliik belgesi ile permi, kayut, bildirim ve
sertifikalar "1n bedele tabi oldugu diizenlenmistir. Buna gore 6zel hastaneler i¢in 6n izin,
ruhsatname, faaliyet izin belgesi ve Bakanlik tarafindan diizenlenen diger izinler

karsiliginda bedel alinmas1 miimkiin bulunmaktadir.

Diger yandan, mali ylikiimliiliiklerin belirlenmesine iliskin diizenlemede, mali
yiikiimliiliiglin sadece adinin zikredilmesi yeterli bulunmamaktadir. Buna gore alinacak
bedelin miktarinin hangi oOlciitler esas alinarak belirlenecegine iliskin agik diizenleme
yer almamasi hukuki belirlilik ilkesi ile bagdagsmamaktadir**!. Bunun yaninda idarenin
ruhsat vermesi karsilifinda alinacak bedelin, bu hizmetin neden oldugu idari islem

maliyetine gore hesaplanabilecek ciizi bir miktarda hesaplanmasi da gerekmektedir.

440 Damigtay 9. Dairesi T. 26.11.2013, E.2010/1584, K.2013/10781 www.kazanci.com (21 Temmuz 2018)
4“1 CAKIR, a.g.e., 5.298
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Nitekim Danistay 13. Dairesi, Radyo ve Televizyon Ust Kurulu tarafindan tek hizmet
karsihiginda hem yayin izni hem de lisans ticreti alinmasini hukuka aykiri bulmugtur®#?.
Dolayisiyla 6zel hastane ruhsati karsiliginda alinan bedelin de, ruhsat diizenlenmesi i¢in

Bakanlik tarafindan yapilan hizmetin karsiligi olarak belirlenmesi gerekmektedir**3.

3. OZEL HASTANELERIN TASINMASI, DEVRIi VE OZEL HASTANE
STATUSUNDE BiRLESME

Ozel hastanelerin faaliyette bulundugu il igerisinde farkli bir yerde veya baska
bir ilde faaliyette bulunmak {izere taginmasi s6z konusu olabilir. Yine 6zel hastanenin
bir baska 6zel hukuk kisisine devri veya 6zel saglik kuruluslarinin 6zel hastane
statiisiinde birlesmesi de miimkiin bulunmaktadir. Asagida 6zel hastanelerin taginmast,
devri ve Ozel hastane statiisiinde birlesme islemlerine iliskin usul ve esaslara

deginilecektir.

442« Ust Kurulun yurt iginden yayin yapacak kamu ve 6zel radyo-televizyon kuruluslarimin yayin izni ve lisans

talebinde bulunabilmek i¢in yerine getirmeleri gerekli dnsartlar1 ve standartlar1 belirlemeye, 6nsartlar1 yerine getirmis
miiracaat¢1 kuruluslara yayin izni ve lisans vermeye, kanal ve frekans bandi tahsisinde gerekli sartlar1 ve radyo ve
televizyon istasyonu kuranlarin aldiklart hizmet karsiliginda ddeyecekleri iicretleri yonetmeliklerle belirlemeye
yetkili oldugu agiktir. Ancak, 3984 sayili Yasanmin 8/g maddesinde miinhasiran "yayin izni ve lisans ticretlerini ilgili
Yénetmeliklerle belirlemek" yetkisi Ust Kurula tamnmis olmakla birlikte, 33 maddesinin sondan 3 ve 4. fikralarinda
yer alan " 4 {incii maddenin ikinci fikrasinin (a (, (b ( ve ( ¢ ( bentlerindeki ilkelere aykir1 yaymn yapilmasi halinde
uyart yapilmayacagl ve yayin kurulusunun yaymninin bir ay durdurulacagy, ihlalin tekrar1 halinde yayinin siiresiz
olarak durdurulacagi ve yaym lisans izninin iptal edilecegi, yaym izninin verilmesi i¢in gerekli sartlardan birini
kaybeden veya sartlarin uygunlugunu hile ile elde eden kuruluslarin yayn lisans izninin iptal edilecegi" hilkkmiinden,
yaym lisans izninin bir biitiin oldugu, lisansin Fransizca kokenli "licence" sozciigli oldugu bunun da Tiirkge
karsiliginin izin anlamina gelmesi itibariyle, Kanunun bazi maddelerinde yer alan "yayin izni ve lisans" ifadelerinin
bu gercevede bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerektigi kuskusuzdur. Bu nedenlerle, yapay bir ayrim yaparak
"yayin izni" ve "lisansa" ayr1 ayri {icretler almak, yiiriitiilen tek hizmete karsilik miikerrer iicret alinmasi sonucunu
doguracaktir. Bunun da idarenin kamu hizmetini yiiriitiirken, hizmetten yararlananlara getirilen adil olmayan bir
yiikiimliiliik niteligi tasimast nedeniyle hukuksal dayanag: bulunmamaktadir.” Damstay 13. Dairesi, T. 24.1.2006,
E. 2005/75, K. 2006/474 www kazanci.com (24 Temmuz 2018)

443 Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen 2019 Yili Belge Bedellerine gore 6zel hastane agilis ruhsati bedeli 5.034,00
TL; 6n izin belgesi bedeli 1.673,00; faaliyet izin belgesi ise toplamda 1.380,00 TL olarak belirlenmis durumdadir.
https://www.saglikaktuel.com/haber/saglik-bakanligi-2019-yili-belge-bedelleri-64978. htm (21  Nisan  2019)
Dolayistyla s6z konusu bedellerin ruhsat diizenlenmesine iliskin yiirlitlen hizmet karsilig1 olarak makul sekilde
belirlendigi goriilmektedir.
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3.1. Ozel Hastanelerin Tasinmasi

Ozel hastanelerin bulundugu il igerisinde veya baska bir ile tasinmas1 miimkiin
bulunmaktadir. Buna gore Ozel hastanenin tasinmasi, 6zel hastanenin faaliyette
bulundugu il igerisinde farkli bir yerde veya faaliyette bulundugu ilden farkl bir ilde
faaliyetine devam edebilmesi anlamina gelmektedir. Ancak 06zel hastanenin
taginmasinin, saglik planlamasima uygun bulunmasi gerekmektedir. Dolayisiyla 6zel
hastanenin taginma talebi, 6ncelikle saglik planlamasi1 bakimindan degerlendirilecektir.
Saglik planlamasinin “saglik bolge planlamasi” anlayisiyla yapildigr ve iilkemizin
cografi yapisi, niifus dagilimi, niifusun saglik merkezlerine uzakliklari, bélgenin ulagim
kriterleri ve mevcut saglik envanterleri gibi kriterleler kullanarak 29 saglik hizmet

bolgesi olusturuldugu yukarida ifade edilmigti***

. Yine bu boélgelerin merkez illeri, bu
merkez illere bagl iller, bu illere bagh giiclendirilmis ilceler ve bu giiglendirilmis
ilcelere bagh ilgeler de tespit edilmis bulunmaktadir. Bu kapsamda 6zel hastanenin
faaliyette bulunmak istedigi yerin, planlama ilkeleri ¢ercevesinde saghik kurulusu
hizmetinin sunulmasi i¢in Ongoriilen asgari niifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen
saglik hizmetleri ile uzman ve tabip dagilimi yoniinden daha az yogunluklu bdlgeler
oncelikle dikkate alinarak degerlendirilmesi neticesinde 6zel hastaneye tasinma izni
verilmesi s6z konusu olur**’. Bunun yaninda taginma izni alan 6zel hastane, yeniden
“ruhsatlandirma agamasina” tabi bulunmaktadir. Buna gore tasinma amaciyla bagvuran
0zel hastanelerin, taginma taleplerinin uygun bulundugu tarihten itibaren en gec iki y1l

icerisinde On izin belgesi ve 6n izin belgesinin alindig tarihten itibaren ise bes yil

icerisinde ruhsat belgesi alarak tasinma islemlerini sonuglandirmasi gerekmektedir*°.

444 Bkz “2.2.1.1. Ozel Hastanelerin Planlanmasi”
#3 OHY Ek m.5/p
446 OHY m.68/1
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3.2. Ozel Hastanelerin Devri

Ozel hastanelerin ticari isletme niteligini haiz bulundugu daha 6nce belirtilmisti.
Bu sebeple Ozel hastaneler de diger ticari isletmeler gibi devredilebilir nitelik
tasimaktadir**’. Bununla birlikte dzel hastanenin devri bir takim usul ve esaslara bagh
bulunmaktadir. Buna gore 6zel hastane sahibinin, 6zel hastanesini bir bagkasina
devredebilmesi i¢in devir isleminin Bakanlikca onaylanmasi gerekmektedir. Ayrica
devir talep tarihi itibariyle aktif olarak faaliyet gosteren 6zel hastanenin devri miimkiin
bulunmaktadir. Buna gore 6zel hastaneyi devreden ile devralanin, devir tarihinden
itibaren en geg bir ay icerisinde Saglik Mudiirliigiine bagvurmalari gerekmektedir**8,
Buradaki devir tarihi ile kastedilenin devreden ve devralan arasinda imzalanan devir
sOzlesmesi tarihi oldugu anlagilmaktadir. Devir igleminin Bakanlik¢a onaylanmasi
halinde, on bes isgiinii icerisinde OHY EK-10’daki “Miidiirliik tarafindan eklenecek
bilgi ve belgeler” kismindaki (b), (c), (¢) ve (d) bentlerindeki belgeler, “Ozel Hastane
Faaliyet Bagvurusunda Bulunmasi Gereken Bilgi ve Belgeler” kismindaki devralana ait
belgeler ve devralan adma dilizenlenmesi gereken sozlesmelerin ilgili Saglik
Miidirliigiine iletilmesi gerekmektedir**®. Nitekim HHK ’nin 6. maddesinde de “Hususi
hastanelerin baskalarina devrinde eski sahiplerinin iliskileri kesildikten sonra bu
kanunun iigtincii ve dordiincii maddeleri hiikiimleri yaptiriwr.” hilkkmii yer almaktadir.
Dolayisiyla bu basvuru iizerine Saglik Bakanliginca devralan adina ruhsatname ve

faaliyet izin belgesi diizenlenmesi gerekmektedir.

447 Ticari isletmenin devri hakkinda bkz. Mehmet Fatih ARICI, Ticari Isletmenin Aktif ve Pasifi Ile Devri, Ankara:
Seckin Yay., 2008; Sema AYDIN, Hasan Ali KAPTAN, Arzu SEN KALYON, “Ticari Isletme Devri ve Devrin
Hukuki Sonuglar1”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.17, S.1-2, 2013, 5.229-260; Koray DEMIR, “Ticari
1sletmenin Devrinde Yeni Dénem: Eski ve Yeni Sorunlar”, Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi, C.71,
S.2,2013,5.103-120

448 Bu bagvuruda bulunmasi gereken belgeler sunlardir (OHY m.69/1);

a) Taraflar arasinda yapilan hastane igletmesinin devrine iliskin sézlesme ash veya miidiirliik onayli sureti,

b) Devreden ve devralan sirketlere ait devir sdzlesmesi tarihi itibariyla gecerli olmak iizere imza yetkisine sahip
kisilerin imza sirkiilerinin yer aldig1 belge ve ticaret sicil memurlugundan alinacak faaliyet belgesi,

¢) Ilgili mevzuatina uygun olarak isletmenin devrine iliskin devralan ve devreden sirketlerin y6netim kurulu/ortaklar
kurulu kararmin noter onayl 6rnegi,

¢) Devreden ve devralan tarafa ait dilekgeler

49 OHY m.69/1
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Bu noktada belirtmek gerekir ki, devralan kisi adina ruhsatname ve faaliyet izin
belgesi diizenleninceye kadar hastanenin faaliyeti devreden sorumlulugunda devam

eder®".

Bununla birlikte 06zel hastanenin devredenin sorumlulugunda faaliyet
gosterilmesi istenmiyor ise, devralan kisi adina ruhsatname ve faaliyet izin belgesi
diizenleninceye kadar hastanenin faaliyetine ara verilmesi de miimkiin

bulunmaktadir®!.

Diger yandan, 6zel hastanenin devrinden 6nce denetimi sirasinda tespit edilen
eksiklik ve/veya uygunsuzluklardan dolay1 devralan, devredenin sorumluluklarini da
almig sayilmaktadir. Bunun yaninda eksiklik ve/veya uygunsuzluklardan dolay1
devredene verilen siirenin, devralanin talebi halinde yeniden baglatilmasi miimkiin
olmaktadir. Ozel hastaneye faaliyet durdurma yaptirrmi uygulanmasi halinde ise

devralanin, faaliyet durdurma siiresinin tamamlanmasini beklemesi gerekmektedir*?2.

3.3. Ozel Hastane Statiisiinde Birlesme

Saglik planlamasi kapsaminda bulunan 6zel hastane disindaki 6zel saglik
kuruluglari*>?, tek bagina veya birleserek toplam otuzii¢ uzman tabip sayisini saglamalari
halinde ayni il igerisinde veya bagka bir ilde yiiz yatakli 6zel hastaneye doniisebilir.
Ancak 6zel saglik kuruluglarinin 6zel hastane statiisiinde birleserek baska bir ilde 6zel
hastane acabilmeleri i¢in, bu birlesmenin Bakanlik¢a saglik planlamasina uygun
bulunmasi gerekmektedir. Ozel saghk kuruluslarinin &zel hastane statiisiinde
birlesmelerine izin verilmesinin amacini ise mevcut kaynaklarin daha verimli

kullanilmas! olusturmaktadir***. Ayrica OHY’de agik bir diizenleme bulunmamakla

450 HHK m.6/2

1 OHY m.69/2

42 OHY m.69/3

453 ATTY nin 9. maddesine gére muayenehaneler hari¢ olmak iizere tip merkezi, poliklinik, labaratuvar ve miiesseler
saglik planlamasina tabi 6zel saglik kuruluslarim olugturmaktadir. Bununla birlikte ATTY nin Gegici 2. maddesinin
10. fikras1 uyarinca sadece tip merkezi ve polikliniklerin 6zel hastane statiisiinde birlesme imkanlarinin oldugu
anlagilmaktadir.

44 OHY m.68/2
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birlikte, 6zel saglik kuruluslarinin 6zel hastane statiisiinde birlesme siirecinde 6zel

hastane agilmasina iliskin ruhsatlandirma usuliine tabi olduklar1 anlagilmaktadir®>°.

Diger yandan, ozel hastanelerin kendi aralarinda birlesmeleri**® veya bir 6zel
hastane ile saglik planlamasi kapsamindaki 6zel saglik kurulusunun, 6zel hastane
biinyesinde birlesmesi de miimkiin bulunmaktadir. Buna gore ayni il sinirlar igerisinde
bulunan 6zel hastane ile 6zel saglik kurulusu arasindaki birlesmenin iki yil igerisinde
tamamlanmas1 gerekmektedir. Belirtmek gerekir ki, bu halde saglik planlamasina tabi
bulunmaksizin Saglik Bakanliginca birlesme izni verilir. Ancak birlesme talep tarihi
itibariyle hem 6zel hastanenin hem 6zel saglik kurusunun aktif olarak faaliyette olmasi

gerekmektedir®®’

. Buna karsin 6zel hastane ile 6zel saglik kurulusunun, 6zel hastanenin
bulundugu il disinda bagka bir ilde faaliyet gdstermek {iizere birlesmek istemeleri
halinde, Saglik Bakanliginca bu talep saglik planlamasi ¢ercevesinde degerlendirmeye
tabi tutulur. Buna gore yapilan degerlendirmede, planlama ilkeleri ¢ergevesinde saglik
kurulusu hizmetinin sunulmasi i¢in Ongoriilen asgari niifus ve/veya ilde verilmesi
hedeflenen saglik hizmetleri ile uzman ve tabip dagilimi yoniinden daha az yogunluklu
bolgelerin oncelikle dikkate alinmasi gerekmektedir. Saglik Bakanligmin birlesme
talebini uygun gérmesi halinde ise 6zel hastane ile 6zel saglik kurulusunun birleserek
taginma islemini, birlesme talebinin uygun bulundugu tarihten itibaren en geg iki yil
icerisinde On izin belgesi ve On izin belgesinin alindig1 tarihten itinaren bes y1l igerisinde
ruhsat belgesi alarak tamamlamalar1 gerekmektedir. Ayrica birleserek tasinan 6zel
saglik kuruluslarinin daha sonra ayrilma talebinde bulunmasi da miimkiin

bulunmamaktadir*38,

Son olarak ifade etmek gerekir ki, tip merkezi ve polikliniklerin 6zel hastane

statiisiinde veya tip merkezi ve polikliniklerin 6zel hastane bilinyesinde birlesmesi igin

45 ATTY Gegici m.2/10

456 OHY Ek m.5/s-3: Ozel hastanelerin kendi aralarinda birlesmelerinde ruhsatlarinda kayitli meveut toplam yatak ve
kadro say1s1 korunur.

47 OHY Ek m.5/0

48 OHY Ek m.5/0
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31.12.2013 tarihine kadar Saglik Bakanligina bagvurmus olmalar1 sart1 getirilmistir*>°.
Boylelikle 6zel hastane statiisiinde birlesmeye iligkin hiikiimlerin mevcut durumda
sadece anilan tarihten Once yapilan basvurular i¢in uygulanmast miimkiin

bulunmaktadir*6°.

4. OZEL HASTANE RUHSATININ SONA ERME HALLERI

Ozel hastane ruhsati, hastane sahibinin belli bir siire faaliyet yiiriitmesi i¢in
diizenlenmemektedir. Bununla birlikte bazi hallerde 6zel hastane ruhsatinin hukuk
diizenindeki varlig1 sona erebilir. Bu kapsamda 6zel hastane sahibinin kisiliginin sona
ermesi, hastane sahibinin iradesi ve ruhsatin idare tarafindan iptaline iligkin hususlar

incelenecektir.

49 ATTY Gegici Madde 2/9,10.

460 Danigtay ATTY nin Gegici 2. maddesinin 9. fikrasinda yer alan "Tip merkezi, poliklinik, laboratuvar ve
miiesseselerin  birbirleriyle ve/veya 6zel hastanelerle birlesme/doniisiim talebiyle Bakanlia bagvuru siiresi
31/12/2013 tarihi bitiminde sona erer. 31/12/2013 tarihinden sonra 6zel saglik kuruluslar birlesme/doniisiim
talebinde bulunamaz. Birlesme islemi tamamlanan 6zel saglik kuruluglari tekrar ayrilma talebinde bulunamaz."
hiikmiintin iptali istemini “Saglik kuruluslarimin ve saglik insan giicliniin iilke genelinde dengeli dagiliminin
saglanmas1 amactyla davali idarece planlama yapilmasinin yasal gereklilik oldugu; planlama ile saglik hizmetlerinin
kaliteli, hakkaniyete uygun ve verimli sekilde sunulmasi, saglik kurum ve kuruluslarinin hizmet kapasiteleri, saglik
insan giicii ile cagdas tibbi bilgi ve teknolojinin iilke diizeyinde dengeli dagilimimin saglanmasi, kaynak israfi ve atil
kapasiteye yol acilmamasi amaglart dogrultusunda, faaliyetine ihtiya¢ duyulan saglik kurum ve kuruluslari ile bunlara
ait saglik insan giicii, tibbi hizmet birimleri ve nitelikleri ile teknoloji yogunluklu tibbi cihaz dagilim alanlarinda
kamu ve 6zel sektorii kapsayacak sekilde saglik hizmetlerinin dengeli sunulabilmesinin amaglandigi; davaya konu
diizenleme ile de, tip merkezi, poliklinik, laboratuvar ve miiesseselerin birbirleriyle ve/veya dzel hastanelerle
birlesme/doniisiim talebiyle Bakanliga basvuru siiresinin 31/12/2013 tarihinde sona erecegi ve birlesme islemi
tamamlanan 6zel saglik kuruluslarimin tekrar ayrilma talebinde bulunamayacag: belirtilerek yukaridaki amaglarmn
gergeklestirilmesinin hedeflendigi anlagilmaktadir.

Bu durumda; planlama hiikiimlerinin uygulanabilmesi amacina yonelik olarak, tip merkezi, poliklinik, laboratuvar
ve miiesseselerin birbirleriyle ve/veya 6zel hastanelerle birlesme/doniisiim talebiyle Bakanlifa yapacaklari
basvurulara siire sinirlamast getirilmesinde ve birlesme islemi tamamlanan saglik kuruluslarmnin tekrar ayrilma
talebinde bulunamayacagina dair diizenlemede hukuka aykirilik gériilmemistir.” seklindeki gerekgeyle reddetmistir.
(Damistay 15. Dairesi, T. 14.11.2017, E. 2013/10913, K. 2017/6613 www.kazanci.com (21 Nisan 2019)
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4.1. Hastane Sahibinin Kisiliginin Sona Ermesi

Ozel hastaneler, gercek veya ozel hukuk tiizel kisileri tarafindan acilabilir.
Dolayisiyla 6zel hastane ruhsati da, gercek veya ozel hukuk tiizel kisisi adina
diizenlenmektedir. Bu baglamda 6zel hastane sahibi ger¢ek veya 6zel hukuk tiizel

kisisinin kisiliginin sona ermesinin, 6zel hastaneye etkisi tizerinde durulmalidir.

HHK’nin 19. maddesine gore “Mesul miidiirliigii de deruhde etmis hususi
hastane sahibi oliirse hastane kapatilarak ruhsati geri alinir. Fakat varisleri hastaneyi
isletmek isterlerse hastane kapatilmiyarak mahalli Hiikiimetin maliimat ve muvafakatile
derhal bir tabip vekil secilir ve bir ay icinde matlup evsafi haiz yeni mes'ul miidiir tayin
olunur. Diger hususi hastanelerin mes'ul miidiirlerinin 6liimiinde veya mes'ul
miidiirliikten biisbiitiin ayrilmalarinda da hastane yine kapatilmaz, mahalli Hiikiimetin
muvafakat ve maliimati ile derhal bir vekil tabip segilmesi sartiyle bir ay icinde yeni

mes 'ul miidiirii tayin edilir.”

Buna gore HHK’da mesul miidiiriin 6liimii halinde 6zel hastanenin faaliyetinin
devamina iliskin hususlar diizenlenmistir. Burada da ikili bir ayrim yapilmustir. {1k halde
mesul miidiir ile 6zel hastane sahibinin ayn1 kisi olmasi hali diizenlenmistir. Bu durumda
kural olarak, ayn1 zamanda hastanenin mesul miidiirii de olan 6zel hastane sahibinin
Olimii halinde, ©zel hastane ruhsatininin Bakanhik tarafindan geri alinmasi
gerekmektedir. Buna karsilik 6zel hastane sahibinin mirasgilari, yeni bir mesul miidiir
belirlemek suretiyle ©zel hastaneyi isletmeye devam edebilme hakkina sahip
bulunmaktadir. Bu durumun 06zel hastane sahibinin mesul miidiir olmadigi haller
bakimindan de gecerli oldugu kabul edilmelidir. Bir baska ifadeyle, hastane sahibinin
oliimii halinde, hastane sahibinin miras¢ilarinin, mevcut 6zel hastaneyi bir mesul miidiir
araciligiyla isletmeye devam etmeleri miimkiindiir. Ancak bu halde hastane sahibinin
mirasgilarinin, 6zel hastane ruhsati almak icin gerekli sartlar1 sagliyor olmalari

gerekmektedir. Dolayisiyla bu husus, Saglik Bakanliginca kontrol edilmelidir. Burada
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mirasgilarin gerekli sartlar1 saglayamamasi halinde ©6zel hastane ruhsatinin iptal
edilmesi gerekecektir. Bu sebeple mirascilarin gerekli sartlar1 saglayamamasi halinde
belli bir siire icerisinde 6zel hastanenin bir baska 6zel hukuk kisisine devrinin zorunlu
kilinmas1 veya 6zel hastanenin Saglik Bakanligima devrinin saglanmasi s6z konusu

sorunun ¢ézlimiinde kullanilabilecek yontemler olarak benimsenebilir.

Ikinci halde ise 6zel hastane sahibi ile mesul miidiiriin farkli kisiler olmas1 sdz
konusudur. Bu halde mesul miidiiriin 6lmesi veya hastanedeki gorevinden ayrilmasi
durumunda bir ay i¢inde yeni bir mesul miidiiriin gorevlendirilmesi gerekmektedir*®!,
Goriildigii gibi bu halde hastane sahibinin kisiliginin sona ermesi s6z konusu
olmamaktadir. Dolayisiyla hastane sahibi yeni bir mesul miidiir belirleyerek, 6zel

hastanenin isletmesini siirdiirebilecektir.

Bu noktada deginilmesi gereken bir diger nokta ise 6zel hastane sahibinin bir
ozel hukuk tiizel kisisi olmasi durumudur. Daha 6nce de belirtildigi gibi 6zel hastane
ruhsat1 bir idari islemdir. Idari islemler, idari islemin konusu veya ilgilisinin ortadan

kalkmas gibi fiili nedenler halinde kendiliginden sona ermektedir*?

. Dolayisiyla 6zel
hastane sahibi olan 6zel hukuk tiizel kisisinin kendi mevzuat1 uyarinca tiizel kisiliginin

sona ermesi halinde, 6zel hastane ruhsatinin da sona ermesi s6z konusu olacaktir.

4.2. Hastane Sahibinin iradesi

Ozel hukuk kisilerine 6zel hastane ruhsat1 verilmesi, dncelikle ilgililerin talebine
bagli bulunmaktadir. Bu sebeple 6zel hastane sahibinin, kendi iradesiyle 6zel hastane

isletmekten vazge¢cmesinin de miimkiin oldugu kabul edilmektedir. Ancak bu halde 6zel

461 Bkz. “2.2.1.4. Mesul Miidiiriin Gérevinin Sona Ermesi”
462 GUNDAY, a.g.e., s.181; GOZLER, Idare Hukuku, C.1, s.1094
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hastane faaliyeti kamu hizmeti niteligi tasidigindan, 6zel hastane faaliyetinin sona

ermesinin bazi kisitlamalara tabi olmasinin miimkiin oldugu ifade edilmektedir*®?.

Bununla birlikte 6zel hastane faaliyetinin, 6zel hastane sahibinin iradesiyle sona
erdirilmesine iliskin olarak mevzuatta bir diizenleme bulunmamaktadir. Buna gore bu
halde yetki ve usulde paralellik ilkesi uyarinca 6zel hastane sahibinin 6zel hastane
acilisinda oldugu gibi idareye basvurarak 6zel hastane faaliyetine son verebilecegi ifade
edilmektedir*®*. Ancak ozel hastane sahibi, kamu hizmeti sunmakta oldugundan, kamu
hizmeti yiikiimliiliiklerine de tabi bulunmaktadir. Bu yiikiimliiliiklerin, 6zel hukuk
kisisine 6zel hastanede hizmet sunumuna devam zorunlulugu getirmedigi, aksi

diistiniisiin ¢aligma ve sozlesme 6zgiirliigiine aykirilik tasiyacagi da belirtilmektedir#®>.

Buna karsilik 6zel hastane sahibinin de 6zel hastane faaliyetine son vermek
konusunda tamamen serbest olmadigini kabul etmek gerekir. Hususi Hastaneler
Kanunun 44. maddesinde “(t)edavisini iistiine aldigi hastalari, yerine vekil birakmadan
izinsiz olarak kendi arzulariyla terkederek bu hastalarin tedavisiz kalmalarina sebep
olan, 11 inci maddede yazilan miitehassis tabiplere ikibin Tiirk Lirast idari para cezast
verilir. Eger bu suretle tedavisiz birakilmak neticesi olarak hasta kisinin hastaliginin
agirlasmast veya olmesi halinde mes’ul miitehassis tabip hakkinda Tiirk Ceza
Kanununun ilgili maddeleri tatbik olunur.” hiikkmii yer almaktadir. Buna gore tedaviyi
iistlenen hekimin, hastalarini terkederek tedavisiz birakmasi halinde hem idari yaptirim
uygulanmast hem de bu fiilin neticesine goére cezai sorumlulugun ortaya ¢ikmasi
ongoriilmiistiir. Bu durumda 6zel hastane sahibi tarafindan 6zel hastane faaliyetine son
verilmek istenmesi halinde de, hastaneden hizmet alanlarin tedavilerinin aksatilmamasi
gerekmektedir. Nitekim bu halde 6zel hastane ile 6zel hastaneden hizmet alanlar

arasinda 6zel hukuk hiikiimlerine tabi bir sézlesme iliskisi de bulundugundan, 6zel

463 CAKIR, a.g.e., 5.331
464 CAKIR, a.g.e., 5.332
465 CAKIR, a.g.e., 5.332
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hastanenin s6zlesmeden kaynaklanan yiikiimliiliiklerini de yerine getirmesi zorunluluk

teskil etmektedir.

Bunun yaninda 6zel hastane faaliyetinin sona ermesi halinde kisilerin zarara
ugramasi so6z konusu olursa, hizmetin asil sahibi olan idarenin de, saglik hakkini

giivence altina almamasi nedeniyle idarenin sorumlulugunun da dogabilecegi

belirtilmektedir*6°.

Diger yandan, 6zel hastanenin ruhsatinin idare tarafindan iptal edilmesi halinde
hastanede mevcut hastalarin tedavilerinin tamamlanmast ve baska hastanelere
nakillerinden sonra hastanenin kapatilmasi gerektigi diizenlenmistir*®’. Aym sekilde
0zel hastane faaliyetinin durdurulmasi halinde de nakli miimkiin olmayan hastalarin
tedavisinin tamamlanmast ve nakli miimkiin olanlarin diger hastanelere nakillerinin

yapilmasi gerektigi diizenlenmigtir*®

. Dolayisiyla 6zel hastanenin faaliyetine 6zel
hastane sahibi tarafindan son verilmek istenmesi halinde de, hastanede mevcut
hastalarin tedavilerinin tamamlanmasi ile diger hastanelere nakillerinin saglanmasinin
ve 6zel hastane sahibinin bu hususlara iliskin idare tarafindan belirlenecek tedbirlere

uymasinin gerektigi kabul edilmelidir.

4.3. Ruhsatin Idare Tarafindan Iptali veya Geri Alnmasi

1 sayili Cumhurbagskanligi Kararnamesi’'nin 355. maddesine gore “(k)amu ve

ozel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait saglik kurum ve kuruluslarina izin vermek

466 CAKIR, a.g.e., 5.333

467 HHK m.40: “Ruhsat kagitlar1 geri alinan hususi hastanelere Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekaletinin is'ar1 iizerine
yeniden hasta kabulii yasak ve mevcut hastalar tesbit edilir. Bu hastalarin hastane tarafindan tedavilerinin ikmal veya
diger hastanelere nakillerinden sonra hastane kapatilir.”

468 OHY m.65/A: “Ozel hastanenin tamaminda veya bir kisminda faaliyetin gegici olarak durdurulmasi veya ruhsatin
iptal edilmesi s6z konusu oldugunda miidiirliik tarafindan 6ncelikle mevcut yatan hastalarla ilgili tespit yapilir. Nakli
miimkiin olmayan hastalarin tedavilerinin tamamlanmasindan ve nakli miimkiin olanlarin da diger hastanelere
nakillerinden sonra 6zel hastanenin faaliyeti durdurulur. Bu durumdaki hastanelere yeni hasta kabulii yapilamaz.”
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ve ruhsatlandirmak, bu izin ve ruhsatlart gerektiginde siireli veya siiresiz iptal etmek”
gorev ve yetkisi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine ait bulunmaktadir. Ayni hiikiim
663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin miilga 8. maddesinde de yer almaktayda.
Bu maddede yer alan “gerektiginde siireli veya siiresiz iptal etmek” ibaresinin hukuk
devleti ilkesiyle bagdasmadigi, diizenlemenin kisilerin ¢alisma  hakkinin
siirlandirilmasi konusunda idareye sinirsiz bir takdir yetkisi verdigi belirtilerek kuralin,

Anayasa’nin 2., 13. ve 48. maddelerine aykir1 oldugu gerekgesiyle iptali istenmistir.

Ancak Anayasa Mahkemesi, su gerekgeyle soz konusu iptal istemini
reddetmistir?®®; “Saglik hizmeti sunan kisi ve kuruluslara izin ve ruhsat verilmesi usulii
ile bu izin ve ruhsatlarin hangi kosullarda iptal edilecegine iliskin hiikiimler ise 1219
sayili Tababet ve Suabati San'atlarimn Tarzi Icrasina Dair Kanun ve ilgili diger
kanunlarda acikca diizenlenmistir. Dava konusu kural, séz konusu kanunlarda
Bakanhiga verilen izin ve ruhsat iptali yetkisinin Bakanligin bir birimi olan Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan kullamlacagini ifade etmektedir. Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin bu yetkisini ilgili mevzuatta ongoriilen kosullar
cercevesinde kullanacag tabiidir. Bu durumda, kuralda
gecen 'gerektiginde’ sozciigiinden, ilgili mevzuatta éngoriilen kosullarin varligi olarak
anlasilmas1 gerektigi agiktir. ...Dava konusu kuralla, Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigiine taninan saglik hizmeti sunan kisi ve kuruluglarinin izin ve ruhsatlarini
iptal etme yetkisinin ¢alisma ozgiirliigiine miidahale niteligi tasidigi tartismasizdur.
Ancak kuralla, bu 6zgiirliigiin sinirlandirilmasina iliskin maddi kosullar diizenlenmemis
olup bu yetkiyi kullanacak idari birim gosterilmistir. Saglik hizmeti sunan kisi ve
kuruluglarin ¢alisma ozgiirliigiiniin sumirlandirilmasina iligkin kurallar, ilgili diger
kanunlarda diizenlenmistir. Dolayisiyla dava konusu kural yéniinden c¢alisma
ozgiirliigiine getirilen bir sumirlama soz konusu degildir.” Buna gore 1 sayili
Cumhurbagkanligr Kararnamesi’nin 355. maddesinde yer alan diizenleme, 6zel saglik
kuruluglarina verilen izin ve ruhsatlar1 iptal etmek yetkisinin hangi idari makam

tarafindan kullanilacagin1 géstermektedir. Bu kapsamda idarenin, izin ve ruhsatlari iptal

469 AMK T.14.02.2013, E. 2011/150, K.2013/30 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankasi (17 Temmuz 2018)
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yetkisini kullanirken, her saglik kurulusunun ilgili mevzuatinda yer alan kosullara gore
hareket etmesi gerektigi kabul edilmektedir. Nitekim Danistay 15. Dairesi de, dava
tarthindeki mevzuata gore bir tip merkezinin fiilen hizmet vermemesinin saglik
kurulusu adina diizenlenen ruhsatin iptali i¢in sayilan sebepler arasinda yer almamasi
nedeniyle, idarenin ruhsatin iptal edilmesi yoniindeki islemini hukuka aykir

bulmustur®7°.

Bununla birlikte 1 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesi’nin 355
maddesinde “Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait saglik kurum ve
kuruluglarina izin vermek ve ruhsatlandirmak, bu izin ve ruhsatlari gerektiginde stireli
veya stiresiz iptal etmek” ile “Saghk kurum ve kuruluslarinin mevzuat ile belirlenen
politika ve diizenlemelere uyumunu denetlemek, gerekli yaptirimlar: uygulamak” gorev
ve yetkileri ayr1 ayn diizenlenmistir. Dolayisiyla 6zel hastane ruhsatinin iptali hem bir
mevzuat ihlalinin karsiligi olarak idari yaptirnm hem de idarenin idari isleminini
sonlandirmast seklinde ortaya ¢ikmasit miimkiin bulunmaktadir. Bu ikinci halde ise
idarenin ruhsat1 iptal sebeplerinin mevzuatta sinirhh sayida sayildiginin  kabul
edilmemesi gerekir. Ozel hastanelere iliskin mevzuatta dzel hastane ruhsatinin iptali,
idari yaptirim olarak da diizenlenmistir. Bu hususa iligkin agiklamalara daha sonra yer
verilecektir. Bu sebeple bu baslik altinda, 6zel hastane ruhsatinin idari yaptirim
gerektiren haller disindaki sebeplerle iptalinin miimkiin olup olmadig1 iizerinde

durulacaktir.

Ozel hastane ruhsatinin ve ruhsatlandirma siirecindeki diger izinlerin birer birel
islem niteliginde olduguna yukarida deginilmisti. Bu sebeple 6zel hastane ruhsatinin

idare tarafindan iptali veya geri alinmasi, idari islemin kaldirilmasi ve geri alinmasina

470 “Uyusmazhga konu olayda, davaci tarafindan, davali idareye 29.04.2010 tarihli dilekge ileyapilan bagvuruda, Ozel
X1 Kalp Hastaliklar1 Merkezinin hastaneye déniisiinceye kadar Ozel X2 Tip Merkezinin biinyesinde birleserek
faaliyetine devam etmesinin talep edildigi, idarece yapilan denetimlerde Ozel X1 Kalp Hastaliklari Merkezinin
belirtilen adreste bulunmadig, F1 Insaat Emlak A.S. isimli sirketin belirtilen adreste faaliyet gdsterdiginin tespit
edilmesi {izerine 6zel tip merkezlerinin siirekli ve diizenli hizmet vermelerinin esas oldugu, adi gegen kurulusun
faaliyetini sonlandirmasi nedeniyle varligindan s6z edilemeyecegi gerekgesiyle diizenlenen uygunluk belgesinin iptal
edilmesine ve birlesmenin miimkiin olmadigina iligkin anilan iglemlerin tesis edildigi anlagilmistir.

Bu durumda, saglik kuruluslarinda yapilan denetim sonucunda, ruhsatlarinin geri alinabilmesi i¢in gereken sartlarin
anilan Yonetmeligin 33 iincii maddesinde sayildigi, bu sartlarin arasinda hastane faaliyetlerinin durdurulmus
olmasinin yer almadig anlasildigindan, temyize konu Mahkeme kararmin, Ozel X1 Kalp Hastaliklart Merkezi adina
diizenlenen uygunluk belgesinin iptaline iligkin islemde hukuka uyarlik bulunmadig1 yoniindeki gerekgesinde hukuki
isabetsizlik goriilmemistir.” Danistay 15. Dairesi, T. 2.4.2014, E. 2013/5062, K. 2014/2373 www.lexpera.com.tr (23
Nisan 2019)
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iliskin kurallara tabi bulunmaktadir. Buna goére hukuka uygun birel islemler geri
alimamazlar. Ancak bu islemlerin baska bir hukuka uygun islemle yiiriirliikkten
kaldirilmalar1 miimkiin olmaktadir. Nitekim kamu hizmetlerinin yerine getirilmesine
yonelik tesis edilen idari islemlerin, kamu diizeni ve kamu hizmetlerinde degiskenlik
ilkesi uyarinca hukuk diizeninden kaldirilmalarinin her zaman miimkiin oldugu ifade
edilmektedir*’!. Buna gore idare tarafindan bir ruhsat ile verilen kamu hizmetini
ylriitme hakkinin kullanimi, kamu diizeninin bozulmasina, kamu hizmetinin
aksamasina veya daha iyi ylriitiilmesinin engellenmesine neden olmasi halinde, bu

hakkin gelecege doniik olarak korunmasi miimkiin degildir*’?. Dolayisiyla belirli

471 ULUSOY, Kamu Hizmeti, s.183

412 ULUSOY, Kamu Hizmeti, s.191. Nitekim Danistay 10. Dairesi, giizellik salonlarinin saghk kurulugu statiisii sona
erdiren diizenlemenin iptali istemini su gerekcelerle reddetmistir; ““...Davaci tarafindan, idarece yapilan dava konusu
bu diizenlemelerle, Giizellik ve Estetik Amagli Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yo6netmelik ¢er¢evesinde taninmig olan
haklarin ortadan kaldirildig1 ve hukuka uygun olarak alinmus sertifikalarin gegersiz sayildigi, ¢caligma 6zgiirliigiiniin
ve kazamlmus haklarin ihlal edildigi ileri siiriilerek, iptalleri istenilmektedir. ...Anayasamn 124. maddesinde
belirtilen, bakanliklarin gérev alanini ilgilendiren yasalarin ve tiiziiklerin uygulanmasini saglamak iizere yonetmelik
¢itkarma gorev ve yetkisinin, ortaya ¢ikan yeni durum ve gelismeler ile uygulamada karsilasilan sorunlar gozeterek,
hizmetin etkinli§inin artirilmast ve kamu yararmmin saglanmasi amactyla mevcut yonetmeligi degistirmeyi ve
yiiriirliikten kaldirmay1 da kapsadig: aciktir.

Genel hukuki durumlar, yasama veya yetkili idare organinin diizenleyici bir isleminden kaynaklandig: icin, kosullar:
da kendilerini doguran kural tasarrufa tabidir. Bir kural islemin degismesi, ona dayanan hukuksal durumun da
degismesini gerekli kilar. Genel hukuksal durum, siirekli olma niteligini ve 6zelligini dayandigi kuraldan aldig: gibi
seklini de bu islemden alir. Objektif hukuk diizeninde gergeklesecek degisiklik, durumun varligina son verebilecegi
gibi, seklini de degistirebilir. Kisilerin ise, lehlerine olan bir diizenleyici islemin yiiriirliikte tutulmasi yoniinden
kazanilmis hakka sahip olamayacaklar: tartismasizdir.

Bir diizenleyici islem yiiriirliikte iken hukuka uygun olarak elde edilmis haklarin, diizenleyici islem yliriirliikten
kaldirildiktan sonra da, kazanilmis hak olarak korunmasi ve onceki diizenleme uyarinca elde edilen yetkilerin
kullaniminin siirdiiriilmesi ise, her durumda mutlak olarak miimkiin olmay1p, sinirlart bulunmaktadir. Bu sinirlar,
doktrinde ve yerlesik yargi kararlarinda kabul edildigi iizere; genel olarak, kazanilmis hak ilkesinin kamu diizeniyle,
kamu yarariyla ve kamu hizmetinin gerekleriyle ¢atistig1 durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Hakkin gelecege yonelik
kullaniminin korunmas: kamu diizenini bozacak veya kamu hizmetini aksatacak veya kamu yararina aykiri sonuglar
doguracak nitelikte ise, boyle bir durumda gelecege yonelik kazanilnus hak olamayacaktir. Bu durumlara, yargt
kararmin gereginin yerine getirildigi durumlar1 da eklemek gerekmektedir.

...Yukarida belirtilen yarg: kararlartyla, Giizellik ve Estetik Amagl Saglik Kuruluslari Hakkinda Yo6netmelik
hiikiimlerinin biiyiik 6lciide iptal edilmesi ve kararlardaki iptal gerekgeleri dikkate alindiginda; amlan Y&netmelik
kapsamindaki merkez ve giizellik salonlarinin saglik kurulusu olma niteligini kaybetmeleri, sertifikali tabip ve
giizellik uzmanlarinca yapilmakta olan bir ¢ok uygulamanin artik yapilamayacak olmasi ve bu haliyle de
Yonetmeligin uygulanma olanagi kalmamast iizerine, dava konusu Yo6netmeligin 39. maddesinin 1. fikrasinin "b"
bendiyle; Giizellik ve Estetik Amagh Saglik Kuruluslart Hakkinda Yo6netmelik" in yiiriirliikten kaldirilmasinda
hukuka aykirilik bulunmamaktadir.

...Yonetmeligin gegici 4. maddesinin 2. fikrasinda, saglik kurulusu statiisii sona eren ve isleteni tabip olan miistakil
merkezlerin, giizellik salonuna veya ilgili mevzuat ile belirlenen sartlar ve standartlar saglanarak muayenehane veya
poliklinige doniistiiriilmesine olanak saglanmistir. Dolayisiyla isleteni tabip olan merkezlerin kazanilmis haklar
dikkate almarak, yeni yonetmelik hiikiimlerine uyum saglamak suretiyle faaaliyetlerini siirdiirme imkani taninmustir.
Yonetmeligin Gegici 4. maddesinin 5. fikrasinda ise, isleteni tabip olmayan miistakil merkezlerin, isletenin tercihine
gore glizellik salonuna doniistiiriilebilecegi ongoriilmiistiir. ... Poliklinige doniisme hakki 15.2.2008 tarihi itibariyle
uygunluk belgesine sahip ve bu tarih itibariyle faaliyette bulunan merkezlerin isletenleri tarafindan 1.2.2010 tarihine
kadar basvuruda bulunmak suretiyle kullamlabilir...." seklinde degistirilmek suretiyle, isletenin tabip olmamasi
durumunda, zorunlu giizellik merkezi segenegi sunulan bu tiir isletmelere, tabip mesul miidiir istihdam edilmesi
kosuluyla, poliklinige doniisme secenegi de sunularak hak kaybimnin tam anlamiyla 6nlenmesi yoluna gidildigi de
anlagilmaktadir.

Biinyesinde tabip ve saglik personeli ¢alismayan giizellik salonlarinin saglik kurulusu sayilamayacag: agik olup,
yiiriirliikten kaldirilan Yo6netmelik hiikiimlerine gore faaliyette olan giizellik salonlarinin, saglik kurulusu statiisiinden
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araliklarla gbzden gecirilmesi gereken veya ilgililerin belirli sartlar1 tagimasi kosuluyla
tesis edilen izin ve ruhsatlarin idare tarafindan iptal edilmesi, ilgililerin kazanilmig
haklarmin ihlali anlamina gelmemektedir*’>. Bu sebeple hukuka uygun sekilde
diizenlenmis bir 6zel hastane ruhsati, hak sahibi i¢in ileriye doniik bir kazanilmis hak
dogurmamaktadir*’*. Ancak bu halde 6zel hastane sahibinin bir zarari1 olusmussa,

idarenin sorumluluguna gidilebilmesi miimkiin bulunmaktadir.

Bunun yaninda Saglik Bakanliginin “izin ve ruhsatlar1 gerektiginde siireli iptal
etmek yetkisi” de bulunmaktadir. Bu diizenlemeye gore saglik kurulusuna verilen izin
veya ruhsatin belli bir siire i¢in hukuk diizeninden kaldirilmasi, siire sonunda ise ilgili
saghik kurulusunun izin veya ruhsatinin tekrar gegerli hale gelmesi s6z konusu
olmaktadir. Buna gore dogal afet, genel salgin hastalik, kismi veya genel seferberlik
ilan1 gibi miicbir sebeplerden dolay1 6zel hastanenin faaliyeti Saglik Bakanliginca en
fazla li¢ y1l siireyle askiya aliabilir*’®. Bu halde 6zel hastanenin mevzuati ihlal eden bir
fiili veya eksikligi bulunmamaktadir. Burada tamamiyla Saglik Bakanlig: tarafindan
takdir edilecek miicbir sebepler dolayisiyla 6zel hastane faaliyetinin durdurulmasi s6z
konusudur. Bu siirenin de azami ii¢ y1l olmasi 6ngdriilmiistiir. Dolayistyla miicbir sebep
nedeniyle 6zel hastane faaliyetinin durdurulmasi halinde, bir mevzuat ihlali s6z konusu
olmadigindan bu kararin idari yaptirnm olarak degerlendirilmesine de imkan
bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu halde idarenin 6zel hastane ruhsatini siireli olarak

iptal etmesi s6z konusu olmaktadir.

Bu noktada acaba s6z konusu hiikiim, idari yaptirim disinda 6zel hastane
ruhsatinin en fazla {i¢ yil siireyle iptal edilmesinin miimkiin oldugu seklinde

yorumlanabilir mi? Bu soruya olumsuz cevap vermek gerekmektedir. Anilan hiikiimde

cikarilmasida ve bu nedenle de, isyeri Agma ve Calisma Ruhsatlarma iliskin Yonetmelik hiikiimleri kapsamnda
belediyelerce ruhsatlandirilmasi yoluna gidilmesinde hukuka aykirilik bulunmamaktadir. Bu Durumda, Dava Konusu
Maddelerle Kazamlmis Haklarm Thlal Edildigi Iddiast Da Yerinde Gériilmemistir.” Damstay 10. Dairesi,
T.18.11.2011, E. 2008/2577, K. 2011/4970 www kazanci.com (28 Mart 2019)

473 YILDIRIM ve Digerleri, (iginde: YILDIRIM), a.g.e., 5.395

474 (Ozel hastanelerin tasimasi gereken asgari niteliklere iliskin degiskenlik ilkesi uyarinca yapilan uyarlamalar ile
kazanilnus hak iliskisi igin bkz. “3.3. Degiskenlik Tlkesi”

475 OHY m.64/2
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0zel hastane ruhsatinin askiya alinmasi yani belli bir siireyle iptal edilmesi hali, miicbir
sebep kosuluna baglanmistir. Oysa ki, kamu diizeni ve kamu hizmetlerinde degiskenlik
ilkesi miicbir sebepten farklidir. Dolayisiyla kamu hizmetinin asil sahibi ve sorumlusu
olan idarenin, miicbir sebep disinda da hizmetin yiiriitiilmesine iliskin degisiklik yapma

yetkisinin oldugunu kabul etmek gerekir.

Ozel hastane ruhsatimnin siireli olarak iptaline iliskin bir bagka 6rnek ise klinisyen
uzman sayist dordiin altina diisen hastanelerin faaliyetinin iki yila kadar siireyle askiya
alinmasidir. Buna gore 6zel hastane, dort klinisyen uzmandan az olmamak tizere Saglik
Bakanlig1 tarafindan belirlenen kadrolarinin en az dortte biri sayisinda klinisyen uzman
ile faaliyetine baslayabilir. Dolayisiyla 6zel hastanenin klinisyen uzman sayisi1 dordiin
altina diistiiglinde, 6zel hastane ruhsatinin siireli olarak iptali sz konusu olmaktadir.
Nitekim bu siire zarfinda 6zel hastanenin uzman hekim eksikligini giderememesi

halinde, 6zel hastane ruhsatinin siiresiz iptali gergeklesmektedir*’.

Diger yandan, 6zel hastane ruhsatinin hukuka aykir1 sekilde diizenlendigi
varsayiminda, idarenin s6z konusu ruhsati1 geri alabilmesi de miimkiin bulunmaktadir.
Ancak burada idarenin geri alma iglemini, dava agma siiresi iginde tesis etmesi gerektigi
ifade edilmektedir. Buna gore nasil ki bireyler, dava agma siiresini kagirdiklarinda, idari
islemin sonuglarina katlanmak zorunda kaliyorsa, idarenin de ayni sekilde dava agma
stiresini gecirdikten sonra hukuka aykiri tesis ettigi islemin sonuclarina katlanmasi
gerekmektedir*’’. Ancak bu halde de idarenin ruhsati iptal etmesinin oniinde herhangi
bir engel bulunmadigini da ifade etmek gerekir. Bununla birlikte, idare tarafindan
hukuka aykir1 ruhsat diizenlenmesinin sebebini, ilgilinin hilesi, yaniltmasi, idarenin agik
hatasi1 veya idari iglemin yok hiikkmiinde sayilmasin1 gerektirecek derecede acik ve agir

hukuka aykirilik olusturuyorsa, bu hallerde idarenin siireyle bagli olmaksizin gegmise

476 OHY m.6
477 YILDIRIM ve Digerleri, (iginde: YILDIRIM), a.g.e., 5.355
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etkili olarak ruhsati yirirlikten kaldirmasinin  miimkiin oldugu da kabul

edilmektedir’®.

Bunun yaninda 6zel hastane ruhsatlandirmasinin bir siire¢ oldugu, bu siireg
icerisinde birbirini takip eden cesitli isimler tagiyan izinlerin verildigini yukarida
incelemistik. Bu durumda, 6zel hastane ruhsatindan 6nce diizenlenmis bulunan hak
sahipligi belirleme islemi veya 6n izin isleminin hukuka aykir1 oldugunun belirlenmesi
halinde bu aykirilik 6zel hastane ruhsatini nasil etkileyecektir? Buna gore dayanak
konumunda olan bir idari islemin, idare tarafindan kaldirilmas: veya geri alinmasi, bu
isleme dayanilarak yapilan iglemleri kendiliginden yiiriirlilkten kaldirmaz. Ancak bu
halde bu islem, dayanagi olan islem hukuk diizeninden kaldirildigindan, hukuka aykir
hale gelir*”®. Bu durumda da bu islemin idare tarafindan iptali veya sartlar1 olusmussa

geri alinmasi s6z konusu olabilir.

Nitekim 2014 Yili Planlama {lan1 Kapsaminda Acilacak Ozel Saglik Kurulusu
Bagvuru Sartlar1 ile Hak Sahipliginin Belirlenmesine iliskin Usul ve Esaslar’da hak
sahibi olmak isteyen gercek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisilerinin tagimasi gereken
sartlarin belirlendigine yukarida deginilmisti. Ancak bu Usul ve Esaslar’da hak sahibi
gercek kisi veya 6zel hukuk tiizel kisisinin, ruhsatlandirma siireci devam ederken, anilan
sartlardan birine uygunlugunu kaybetmesi veya bu sarti tagimadiginin sonradan
anlagilmasi halinde nasil bir yol izlenecegi diizenlenmemistir. Dolayisiyla bu hallerde
idari islemin geri alinmasi ve kaldirilmasina iligskin genel kurallar uyarinca hareket
edilmelidir. Bu kapsamda hak sahibi olarak belirlenen kisilerin, ilgili sartlar1 kaybetmesi
halinde hak sahipliginin kaldirilmast ve bunun neticesi olarak da ruhsatin da idare
tarafindan kaldirilmas1 gerekmektedir. Bunun yaninda hak sahibinin, hak sahipligi

basvurusu esnasinda aranan sartlarla ilgili ger¢ege aykir1 beyanda bulundugu anlasildig:

7% YILDIRIM ve Digerleri, (iginde: YILDIRIM), a.g.e., 8.355
479 Erdogan BULBUL, Idari Islemlerin Yiiriirlikkten Kaldiriimasi, Istanbul: Beta Yay., 2010, s.106-107
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takdirde, hak sahipliginin ve diger ruhsatlandirma islemlerinin idare tarafindan geri

alinmasi geregi ortaya ¢ikmaktadir.

Son olarak ise 6zel hastanenin ruhsat aldiktan sonra belli bir siire igerisinde hasta
kabul ve tedavisine baslayamamasi halinde de ruhsatin sona ermesi 6ngoriilmiistiir.
Buna gore “Bakanlik¢a ruhsatlandirildigi tarihten itibaren alti ay icerisinde faaliyet
izin belgesi alarak hasta kabul ve tedavisine baslamayan ozel hastanenin
ruhsatnamesinin hiikmii kalmaz ve verilen ruhsatname Bakanlik¢a iptal edilir*®’.”
Ancak bu halde ruhsatin hem hiikiimsiiz kalmas1 hem de Saglik Bakanlig1 tarafindan
iptali s6z konusu olmaktadir. Doktrinde bir idari islemin hiikiimsiiz kalmasi ile
yiirlirlikten kaldirilmasi arasinda fark bulundugu ifade edilmektedir. Buna gore
hiikiimsiiz hale gelen islem hukuk diizenindeki varligini siirdiirmekte ancak herhangi bir
etki dogurmasi miimkiin olmamaktadir. Bir idari iglemin hiikiimsiiz oldugu tespit
edildiginde ise yetkili makamin islemi yiiriirliikten kaldirmasi gerekmektedir*®!. Buna
gore hiiklimsiizliik halinde idari islemin ileriye doniik etkisinin sona ermesi
kendiliginden ortaya ¢ikmakta, buna karsin yiiriirlilkten kaldirma ise idari islemin hem
hukuk diizenindeki mevcudiyetine hem de etkilerini kaldirmasi i¢in idarenin agik veya
ortiilii sekilde son verme iradesine bagli bulunmaktadir. S6z konusu ayrimin pratikte bir
anlam tasiy1p tasimadiginin tartisilabilir oldugu kabul edilmekle birlikte, hiikiimsiizliik
ile yirirlikten kaldirma arasindaki farki agiklamasi yoniinden Onem arz ettigi
belirtilmektedir*®2. Bununla birlikte mevzuatta 6zel hastane ruhsatinin sona ermesi ile
ilgili olarak bu ayrimin agik¢a benimsendigi goriilmektedir*®3. Dolayisiyla 6zel
hastanenin ruhsatname diizenlendikten sonraki alt1 ay igerisinde faaliyet izin belgesi

alarak hasta kabul ve tedavisine baslamamasi halinde, ruhsatin hukuki etkisi sona

40 OHY m.15/6

481 BULBUL, a.g.e, 5.25

482 BULBUL, a.g.e, 5.26

483 Bununla birlikte 2014 Yili Planlama flan1 Kapsaminda Agilacak Ozel Saglik Kurulusu Bagvuru Sartlar le Hak
Sahipliginin Belirlenmesine iliskin Usul Ve Esaslar A/3-b maddesinde hak sahipligi ve 6n izin islemlerinin
kendiliginden sona ermesi dngoriilmektedir. Ayrica doktrinde daha 6nce ifade edilidigi gibi bu hallerde idari islemin
hiikiim ve sonuglarinin herhangi bir isleme gerek kalmaksizin kendiliginden ge¢mise etkili sekilde sona erecegi de
belirtilmektedir (GOZLER, idare Hukuku, C.1,5.1091)
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ermekte ancak hukuk diizenindeki mevcudiyetinin Saglik Bakanliginin ayr1 bir iptal

karariyla sona erdirilmesi gerekmektedir.
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UCUNCU BOLUM

OZEL HASTANELERIN DENETLENMESI

1. IDARENIN DENETIM VE GOZETIiM GOREVi

Kamu hizmeti, kamu tilizel kisileri veya kamu tiizel kisilerinin denetim ve
gbzetimi altinda 6zel hukuk kisileri tarafindan yerine getirilen ve giderilmesinde kamu
yarar1 bulundugu kabul edilen, toplumun genel ve ortak ihtiyaglarinin giderilmesine
yonelik faaliyetler anlamina gelmektedir*®*. Nitekim bu tanim uyarinca kamu
hizmetinin organik ve maddi olmak iizere iki unsurdan olustuguna daha Once
deginilmisti. Buna gore kamu hizmetinin organik unsuru, kamu tiizel kisisi veya onun
denetim ve goOzetiminde yiiriitilmesi; maddi unsuru ise toplumsal ihtiyaclarin
giderilmesine yonelik faaliyetler olusturmaktadir. Dolayistyla kamu hizmetleri mutlaka
bir idare tarafindan yiiriitiilmek zorunda olmay1p, 6zel hukuk kisileri de kamu hizmeti
yiirlitebilir. Ancak bu ikinci halde, 6zel hukuk kisisinin idarenin denetim ve gozetimi
altinda bulundugu ve idarenin sorumlulugunun siirmekte oldugu kabul edilmektedir*®°.
Nitekim doktrinde de bu denetim ve gozetim yetkisi, “kamu tiizel kisisi veya onun
denetimi altinda®®”’, “bir kamu kurulusunun ya kendisi ya da yakin denetimi ve gozetimi
altinda®®”, “idarenin yakin gozetimi ve sorumlulugu altinda®®®” seklinde ifade

edilmektedir. Buna gore ifade bi¢ciminde bazi farkliliklar olsa da, doktrinde kamu

hizmeti yiiriiten 6zel hukuk kisisi {izerinde idarenin denetim ve gozetim yetkisinin

484 ONAR, a.g.e., s.13; DURAN, idare Hukuku, s.307; GOZUBUYUK-TAN, Idare Hukuku, s.644-646; OZAY,
a.g.e., s.223-226; GUNDAY, a.g.e., 5.332; YAYLA, Idare Hukuku, s.71; YILDIRIM ve digerleri (icinde: YASIN),
a.g.e., s.418; GOZLER, Idare Hukuku, C.2, s.253; ATAY, a.ge., s.610-613; YASAR, age., s.181; GIRITLI-
BILGEN- AKGUNER- BERK, a.g.e., s.1193

485 DURAN, Idare Hukuku, s.304

486 GOZLER, Idare Hukuku, C.2, 5.253

47 GUNDAY, 5.332

438 GOZUBUYUK-TAN, Idare Hukuku, s.642

151



varlig1 kabul edilmektedir. Bununla birlikte denetim ve gozetim yetkisinin anlam ve

iceriginin de belirlenmesi gerekir.

Bu denetim ve gozetim yetkisinin, kolluk yetkisi olmadigi**®, 6zel hukuk kisisi
tarafindan yiiriitiilen faaliyet iizerinde kolluk denetimini asar nitelikte, faaliyetin
icerigine yonelik islevsel bir denetim oldugu ifade edilmektedir**®. Buna gore bu
denetim, kamu hizmetinin 06zel hukuk kisisine devrini gerceklestiren isleme
dayanmaktadir. Bu halde kamu hizmetinin asli sahibi idare oldugundan, idarenin
kamusal yiikiimliiliikleri devam etmekte, bu nedenle de denetim igerige yonelik
olmaktadir*®!. idari kolluk faaliyeti kapsamindaki denetim ise kamu diizeninin bozulup
bozulmadigini tespit etmek ve bozulmasini 6nlemek amacini tasimakta olup, digsal bir
denetimi ifade etmektedir**?. Bunun yaninda 6zel kisilerce yiiriitiilen kamu hizmetleri
izerinde idarenin denetim ve gozetim yetkisinin organik benzeri ve hiyerarsiye yaklasan
bir yetki oldugu da belirtilmektedir**®. Bu yetki, idareye kamu hizmetini diledigi gibi
diizenlemek ve bu hizmetin geregi gibi ifa edildigini denetlemek yetkisini

494

icermektedir*”®. Buna gore idare, kamu hizmetini hem isleyis hem iicret bakimindan

kamu ihtiyacim karsilayacak sekilde diizenleyebilecektir*®>.

Bu noktada Anayasanin ¢esitli hiikiimlerinde “gdzetim ve denetim” kavramina
yer verilmis oldugunu da belirtmek gerekir. Buna gore “din ve ahlak egitim ve
ogretimi”, “egitim ve 0gretim” ile “yliksekogretim” hizmetlerinin devletin gozetim ve
denetimi altinda oldugu; tabii servet ve kaynaklarin aranmasi ve isletilmesinin gercek
ve tiizel kisiler eliyle de yiiriitiilmesi halinde gergek ve tiizelkisilerin uymasi gereken

sartlar ve devlet¢e yapilacak gozetim, denetim usul ve esaslar1 ve miieyyidelerin

kanunda gosterilecegi belirtilmistir**®. Bu diizenlemelerin Anayasa tarafindan bazi

489 GIRITLI- BILGEN- AKGUNER- BERK, a.g.e., s.1195

490 GULAN, Kamu Hizmeti Kavramu, 5.153

491 GIRITLI- BILGEN- AKGUNER- BERK, a.g.e., s.1195

492 Pertev BILGEN, “Kamu Hizmeti Hakkinda”, Idare Hukuku ve Ilimleri Dergisi, C.1, S.1, 1980, s.114
493 OZAY, a.g.e., 5.226

44 ONAR, a.g.e.,s.15

495 BALTA, a.g.e.,s.17

496 Anayasa m.24/3: Din ve ahlak egitim ve 6gretimi Devletin gézetim ve denetimi altinda yapilir.
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kamu hizmetleri iizerinde devletin yetkilerini belirlemek i¢in kullanildig1 ifade
edilmekle*’ birlikte Anayasada bu denetim ve gozetim yetkisinin kapsami agikga

diizenlenmemistir.

Anayasa Mahkemesi ise kararlarinda “denetim ve gdzetim” kavramini hem
idarenin biitiinliigii ilkesi kapsaminda**® hem de o6zel hukuk kisisinin kamu hizmeti
ylriitmesi halinde idare ile arasindaki iligkiyi ifade etmek i¢in kullanmistir. Bu
climleden olarak Anayasa Mahkemesi 6zel egitim kurumlariyla ilgili kararinda, kamu
hizmetini 6zel hukuk kisisi de yiiriitse de, idarenin denetim ve gozetim yetkisinin ve
sorumlulugunun devam ettigine soyle dikkat c¢ekmektedir*”®; “Deviet, bir kamu
hizmetini, bizzat kendi personeli, ara¢ ve gereciyle yapabilecegi gibi, bu hizmeti ozel
kisilere de yaptirabilir. Ancak bu durum, hizmeti yapmakla yiikiimlii kilman kamu
kurumunu hizmetten yararlananlara ve iiciincii sahislara karsi sorumluluktan
kurtarmaz. Bu sebeple, 6zel okullari, i¢ yonetimlerinde ve dis etkinliklerinde Devlet
okullarinda oldugu gibi hizmetin kurallarina uygun ciddiyet ve giivenilir bi¢imde
yiiriitiilmesini saglamak Devletin gorevidir. O halde, bir yanda genel kamu yaran
amaglayan bir kamu hizmeti, 6te yandan da yararim diisiinen ozel kisiler vardwr ve iste
bu yarar g¢atismasinmin dengelenmesi soz konusudur. Bunu saglayabilmek igin de

yiiriitiilecek hizmet iizerinde kamu kurumuna etkin yetki ve sorumluluk tanimak

Anayasa m.42: Egitim ve dgretim, Atatiirk ilkeleri ve inkilaplari dogrultusunda, ¢cagdas bilim ve egitim esaslarina
gore, Devletin gbzetim ve denetimi altinda yapilir. Bu esaslara aykir1 egitim ve 6gretim yerleri agilamaz.

Anayasa m.130: Kanunda gosterilen usul ve esaslara gore, kazan¢ amacina yonelik olmamak sart1 ile vakiflar
tarafindan, Devletin gdzetim ve denetimine tabi yiiksekdgretim kurumlari kurulabilir. ... Universiteler ve bunlara
bagli birimler, Devletin gbzetimi ve denetimi altinda olup, giivenlik hizmetleri Devletce saglanir.

Anayasa m.168: ... Hangi tabii servet ve kaynagin arama ve isletmesinin, Devletin gergek ve tiizelkisilerle
ortak olarak veya dogrudan gergek ve tiizelkisiler eliyle yapilmasi, kanunun agik iznine baglidir. Bu durumda gergek
ve tiizelkisilerin uymas: gereken sartlar ve Devletce yapilacak gozetim, denetim usul ve esaslar1 ve miieyyideler
kanunda gosterilir.

Bunun yaninda Anayasamin 134. maddesinde Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih Yiiksek Kurumu’nun Cumhurbaskaninin
gbzetim ve desteginde oldugu; 169. maddesinde de biitiin ormanlarin gdzetiminin devlete ait oldugu diizenlenmistir.
497 Ahmet YAYLA, Idarenin Dogal Gaz Piyasasini Diizenleme Faaliyeti, Istanbul: On ki Levha Yayinlar1, 2013,
s.21

498 “darenin biitiinliigii, tekil devlet modelinin yonetim alamindaki temel ilkesidir. Bu ilke, idari islev goren ayri
hukuksal statiilere bagh degisik kuruluslarin bir biitiin olusturdugunu anlatmaktadir. Idarenin biitiinliigii, merkezin
denetimi ve gozetimi ile hayata gecirilmekte ve yonetimde biitiinliigi saglamak igin baslica ii¢ hukuksal arag,
hiyerarsi, yetki genisligi ve idari vesayet kullanilmaktadir. Bunlardan idari vesayet, merkezi yonetim ile yerinden
yonetim kuruluglart arasindaki biitlinlesmeyi saglamakta, ayrismayi, farklilagsmay: ve kopmay1 dnlemektedir” AMK
T. 04.2.2010, E.2008/28, K.2010/30. Aym yonde bkz. AMK T.30.11.2007, E.2006/61, K.2007/91; AMK
T.18.01.2007, E.2005/32, K.2007/3 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankas1 (7 Agustos 2018)

499 AMK T.12.4.1990, E.1990/4, K.1990/6 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankast (7 Agustos 2018)
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gerekir.” Bir bagka kararda ise imtiyaz usuliinde denetim ve gozetim yetkisinin kamu
hizmetinin diizenli ve istikrarli bi¢imde yiiriitiilmesini saglamak ic¢in gerekli oldugu
ifade edilmektedir’®® Diger bir kararda da “kamu hizmetinin ger¢ek sahibi olan Devlet-
Idare bu hizmetin imtiyazini vermekle sorumluluktan kurtulmus olmayacagindan,
isletmenin  teknik, idari ve mall hususlart iizerinde denetim ve gozetim
yapacagi” sonucuna varilmistir™®!. Bu kararlar 1s18inda denetim ve gozetim yetkisinin,
kamu hizmetinin kamu hizmeti ilkelerine uygun yiiriitiilmesini saglayacak nitelik ve
kapsamda olmasi gerektigi, bunun neticesi olarak da idarenin sorumlulugunun devam

ettigi sonucuna varilmaktadir.

Nitekim Anayasa Mahkemesi ve Danistay kararlarinda birlikte zikredilen
“denetim ve gozetim” kamu hizmetinin ylirtitiimiine yonelik bir diizenliligi ifade etmek
tizere kullanilirken, kolluk yetkisinde “denetim” kavramina tek basina vurgu yapildig:
belirtilmektedir’®?. Bununla birlikte Danistay’in kamu hizmeti teskil etmeyen ozel kisi
faaliyetleri tizerindeki denetleme faaliyetini de denetim ve gozetim gorevi kapsaminda

kabul ettigi kararlar1 da bulunmaktadir.

Netice itibariyle idarenin kamu hizmeti yiiriiten 6zel hukuk kisileri tizerindeki

denetim ve gozetim gorevi, 6zel hukuk kisilerinin kamu hizmetinin temel ilkeleri

300 AMK T.04.12.2014, E.2013/84, K.2014/183. Aym yonde bkz. AMK T.28.06.1995, E.1994/71, K.1995/23
www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankasi (7 Agustos 2018)

301 AMK T.07.05.2002, E.2000/17, K.2002/46 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankasi (7 Agustos 2018)

502 Miisliim AKINCI, Damstay Kararlar1 Isiginda Idarenin Gézetim ve Denetim Gérevi, Istanbul: Legal Yayinlari,
2017, s.3. “...Yap1 ve tesislerin ingast, kullamimu ile ilgili ruhsat ve izinlerin verilmesi ve denetlenmesi ise, yap1 ve
tesislere ruhsat verilmesi ve yapim sirast ve sonrasindaki denetim ve sorumluluklari kapsamaktadir. Anayasa
Mahkemesi'nin 11.12.1986 giinlii, E. 1985/11, K.1986/29 sayili kararinda da belirtildigi gibi, ister bagli yetki ister
takdir yetkisi biciminde kullamlsin "yap1 ruhsati ve yapi kullanma izni verme" ve "denetleme" gorev ve yetkisi
idarenin kolluk etkinlikleri iginde: yer almakta olup, bu konuda yapilacak denetim de asli ve siirekli bir kamu
hizmetidir. Baska bir anlatimla yap1 ruhsat1 ve buna bagl olarak yap1 kullanma izni vermek, genel idare esaslarina
gore yliriitiilmesi gereken kamu hizmeti olup, idarenin asli ve siirekli gérevlerindendir. Anayasa'min 128. maddesine
gore de, belirtilen nitelikteki gérevlerin memurlar ve diger kamu gorevlileri eliyle yiiriitiilmesi zorunludur. AMK T.
16.10.2003, E.2001/383, K.2003/92 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankas1 (7 Agustos 2018). “Bir kamu
hizmetinin kurulmasi ve/veya isletilmesi i¢in yapilan idari sdzlesmeler(in), gerek hizmetin yiiriitiilmesini saglamak
i¢in hizmeti yapanlara kamu giicline dayanan kimi yetkiler tanimasi, gerekse idarenin, hizmetin diizenli ve istikrarli
bicimde yiiriitiilmesini saglamak icin denetim ve go6zetim yetkisine sahip olmasi yoniinden o6zel hukuk
sozlesmelerinden ayril(dig1)” Danistay 13. Daire T. 28.11.2008, E. 2008/5151, K. 2008/6509. Aym yoénde bkz.
Danistay 13. Daire T. 29.2.2008, E. 2006/1471, K. 2008/2913; Danistay 1. Daire T. 24.9.1996, E. 1996/17, K.
1996/185
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503 Bununla

cercevesinde hizmeti sunmasint saglamak seklinde ortaya cikmaktadir
birlikte s6z konusu denetim ve gozetim gorevi kapsamindaki yetkiler, kanuni idare

ilkesi uyarinca ilgili mevzuatinda somutlagmaktadir.

2. OZEL HASTANELERIN DENETIM VE GOZETIiMi

Kamu hizmetleri kim tarafindan ve hangi usulle yiiriitiiliirse yiiriitiilsiin bunlar
izerindeki denetim ve gozetim yetkisi, kamu yararinin saglanmasindan birinci derecede

sorumlu olan ilgili kamu tiizel kisisine ait bulunmaktadir>

. Buna gore kamu hizmetini
ruhsat usuliiyle yiiriiten 6zel hukuk kisileri, her ne kadar kendi malvarlig1, personeli,
sozlesmeleri, tek yanli islemleri, faaliyetleri ve sorumlulugu noktalarinda 6zel hukuka
tabi olsa da kendisini yetkilendiren ve hizmetin asil sorumlusu olan kamu tiizel kisisinin
denetim ve gozetimi altinda hizmet sunarlar>%, Nitekim ruhsat usuliiyle yiiriitiilen kamu
hizmetlerinde idarenin genis bir denetim ve gozetim yetkisi oldugu

vurgulanmaktadir®®,

Anayasa’nin 56. maddesinde devletin, saglik hizmetlerini kamu ve 0&zel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak ve onlar1 denetleyerek yerine
getirecegi diizenlenmistir. SHTK nin Ek 11. maddesinde ise saglik hizmeti sunumu ile
ilgili tiim is ve islemlerin Saglik Bakanliginca denetlenmesi dngoriilmiistiir. HHK nin
33. maddesi de ayn1 sekilde 6zel hastanelerin Saglik Bakanliginin denetiminde faaliyet

gosterecegini belirtmektedir™’

. Daha once aciklandig: tizere 6zel hukuk kisileri, Saglik
Bakanligindan aldig1 ruhsat ile 6zel hastane agabilmektedir. Dolayisiyla 6zel hastaneler,

Saglik Bakanligindan ayr1 malvarlig1 ve personeli bulunup, 6zel hukuk kurallarina goére

303 YAYLA, Dogal Gaz Piyasasi, s.24

504 DURAN, idare Hukuku, s.304

505 GOZLER, Idare Hukuku, C.2, 5.395

506 GUNDAY, a.g.e., 5.325

507 HHK m.33: Hususi hastanelerin fenni ve idari muameleleri ve her tiirlii sihhi sartlar Sthhat ve Ictimai Muavenet
Vekaletinin murakabesi altinda olup, lizum goriildiikce Sihhat ve I¢timai Muavenet miifettisleri ve miidiirleri,
kazalarda Hiikiimet tabipleri tarafindan teftis ve hastanenin her tiirlii vesikalar1 tetkik olunur.
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faaliyet yliriitse de, Saglik Bakanliginin saglik hizmetinin asil sorumlusu olarak 6zel
hastaneler iizerinde genis bir denetim ve gézetim gorev ve yetkisi bulunmaktadir. Bunun

neticesinde ise Saglik Bakanliginin idari sorumlulugu da devam etmektedir.

Bu sebeple oncelikle Saglik Bakanliginin 6zel hastaneleri denetim usulleri
incelenecek, bu kapsamda denetim ve gozetim yetkisinin gergevesi ¢izilmeye
caligilacaktir. Ayrica denetim yetkisinin dogal sonucu, hukuk kurallarina aykirilik tespit
edilmesi halinde yaptirnm uygulanmasidir. Bu baglamda &zel hastanelerin
yiikiimliiliikleri, bu ytikiimliiliiklerin ihlali karsilig1 ongdriilen idari yaptirimlar esas
alinarak incelemeye tabi tutulacaktir. Buradan hareketle idarenin yaptirim yetkisine
iliskin hukuki rejim de bu baglik altinda incelenecektir. Daha sonra ise Saglik
Bakanliginin denetim ve gozetim gorevini geregi gibi yiirlitmemesinden dogan

sorumlulugu tlizerinde durulacaktir.

2.1. Ozel Hastanelerin Denetim Usulii

Ozel hastaneler, sikdyet, sorusturma veya Saglik Bakanliginca yapilacak olagan
dis1 denetimler hari¢ olmak tlizere, Saglik Miidiirliigiiniin olugturdugu bir ekip tarafindan
diizenli olarak denetlenir’®®. OHY nin 62. maddesinde Saglik Miidiirliigii tarafindan
yapilacak denetimlerin sikl1g1, denetimlerde gorev alacak personelin nitelikleri ve sayist
ile kullanilacak denetim formlarina iligkin hususlarin Bakanlik¢a belirlenmesi
ongoriilmiistiir. Nitekim bu hususlar, Saglik Bakanlig:1 tarafindan ¢ikarilan Denetim

YoOnergesi ile diizenlenmistir.

Ancak Damistay 15. Dairesi, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmeligin 32. maddesinde yer alan “Saglik kuruluslari,

508 OHY m.62
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sikayet, sorusturma veya Bakanlik¢a yapilacak olagan dist denetimler hari¢ olmak
tizere, Miidiirliikce olusturulan bir ekip tarafindan diizenli olarak denetlenir.
Miidiirliikce yapilacak denetimlerin sikligi, denetimlerde gorev alacak personelin
nitelikleri ve sayist ile kullanilacak denetim formlarina iliskin hususlar Bakanlik¢a
belirlenir.” diizenlemesini, SHTK nin 9. maddesi uyarinca idarenin “saglik kurum ve
kuruluglarinin koordineli ¢alisma ve hizmet standartlarinin tespiti ve denetimi ile ilgili
hususlart ¢ikaracagr Yonetmelikle diizenleme gorevi ve yetkisinin bulundugu”
gerekgesiyle iptal etmistir’®. Bu durumda saghk kurum ve kuruluslarinin
denetimlerinin siklig1, denetimlerde gorev alacak personelin nitelikleri ve sayist ile
denetim formlarina iliskin hususlarin Saglik Bakanligi tarafindan yonerge ile degil,

yonetmelikle yapilmasi gerekmektedir.

Bu noktada belirtmek gerekir ki, ATTY nin Danistay 15. Dairesi tarafindan iptal
edilen 32. maddesinde yer alan diizenleme, OHY’nin 62. maddesinde yer alan
diizenlemeyle aynmidir. Bu sebeple “Miidiirliikce yapialcak denetimlerin sikligi,
denetimlerde gorev alacak personelin nitelikleri ve sayist ile kullanilacak denetim
formlarmna iliskin hususlar Bakanlikca belirlenir” seklindeki OHY nin mevcut 62.
maddesinin, SHTK’nin 9. maddesine aykir1 oldugu sdylenebilir. Gergekten de anilan

73

Kanunda yer alan “...saglik kurum ve kuruluslarinin koordineli ¢alisma ve hizmet

standartlarinin tespiti ve denetimi ile bu Kanunla ilgili diger hususlar Saglik ve Sosyal

509« idarenin diizenleme yetkisinin ashnda ikincil, tiirev nitelikte oldugu hususunda bugiin i¢in bir duraksama

bulunmamaktadir. Anayasa'ya gore, idarenin, diizenleme yetkisini yasalar ¢ercevesinde ve yasalara uygun olarak
kullanmas1 gereklidir. Yasanin 6ngordiigii diizenleme yetkisinin yine yasada belirtildigi gibi kullanilmasi, yasa
hiikkmii bir kanunun yonetmelikle diizenlenmesini 6ngoriiyorsa diizenlemenin yonetmelikle yapilmasi; ayrica,
hiyerarsik olarak yonetmelikten sonra gelen diizenlemelerle yonetmelik kurallarimn agilmamasi zorunludur. Bu
aciklamalar 15181nda uyusmazliga bakildiginda, davali idarenin dava konusu alandaki diizenleme yetkisinin ve bu
yetkinin hukuka uygun olarak kullanilip kullanilmadiginin irdelenmesi gerekmektedir. Dava konusu Yonetmeligin
dayanag1 olan 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun "Y 6netmelikler" baslikli 9. maddesinin (c) bendinde;
"Biitiin kamu ve 0Ozel saglik kuruluslarimin tesis, hizmet, personel kistaslarmi belirlemeye, saglik kurum ve
kuruluslarini siniflandirmaya ve siniflarin degistirilmesine, saglik kuruluslarinin amaca uygun teskilatlandirilmasina,
saglik hizmet zinciri olusturulmasina, hizmet i¢i egitim usul ve esaslart ile saglik kurum ve kuruluslarinin koordineli
¢alisma ve hizmet standartlarinin tespiti ve denetimi ile bu Kanunla ilgili diger hususlar Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle tespit edilir." kuralina yer verilmistir. Anilan Yasa hiikmii uyarinca daval
idarenin, saglik kurum ve kuruluslarimin koordineli ¢aligma ve hizmet standartlarinin tespiti ve denetimi ile ilgili
hususlart ¢ikaracagi Yonetmelikle diizenleme goérevi ve yetkisinin bulundugu anlasilmaktadir. Dolayisiyla, Yasa,
belirtilen hususlarin yonetmelikle diizenlenmesini 6ngordiigiinden, davali idarenin Yasa'dan kaynaklanan diizenleme
yetkisini Yasa'da belirtildigi gibi yonetmelik ¢ikarmak suretiyle kullanmasi zorunludur.” Damstay 15. Dairesi, E.
2014/9330 K. 2018/2154 www.lexpera.com.tr (Erisim Tarihi: 29.12.2018). Ayrica Damstay Idari Dava Daireleri
Kurulu’nun 14/12/2015 tarih ve YD ltiraz No:2015/1238 say1li Karari ile anilan hitkmiin yiiriitmesi durdurulmus idi.
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Yardim Bakanlhiginca ¢ikarilacak yonetmelikle tespit edilir” hiikkmii karsisinda, s6z
konusu diizenlemelerin yonerge ile yapilmasi hukuka aykirilik teskil etmektedir.
Bununla birlikte 6zel hastanelere iligkin denetimler, halen yiiriiliikkte bulunan Denetim
Yonergesi hiikiimlerine gore yapilmaktadir. Denetim Yonergesi’nde 6zel hastanelerin
olagan, olagantistii, siire sonu ve 6z denetim olmak iizere dort farkli usulde denetlenmesi

ongoriilmektedir.

2.1.1. Olagan Denetim

Olagan denetim, 6zel hastanelerin belirli siirelerle, diizenli olarak Il Saglk
Miidiirligii tarafindan denetlenmesi anlamima gelmektedir. Olagan denetim tiirleri,
amagclar1 dogrultusunda ruhsata esas, hizmete esas ve seviyelendirme ve tescil denetimi

olmak {izere iice ayrilmaktadir.

Ruhsata esas denetim, Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatlandirilan 6zel
hastanenin, ruhsata esas sartlari tasiylp tasimadigina yonelik yapilan denetimdir.

Ruhsatlandirilmis 6zel hastaneler, yilda en az bir defa ruhsata esas yonden denetlenir>'°.

Hizmete esas denetim, 6zel hastanelerin hizmet sunumlarinin Saglik Bakanlig1
mevzuat ve diizenlemelerine uygunlugunun degerlendirildigi denetimdir. Denetim,
yerinde denetim seklinde ve hizmete esas denetim formuna’!! gore yapilir.

Ruhsatlandirilmis 6zel hastaneler, yilda en az iki defa hizmete esas yonden denetlenir’!2.

310 Denetim Yonergesi m. 14

511 Hizmete esas denetim formu, Denetim Yonergesi’nin ekinde yer almaktadir. Bu formda, OHY ve diger ilgili
mevzuat uyarinca 6zel hastanelerin tasimasi gereken sartlara iliskin hususlar yer almaktadir.

512 Denetim Yonergesi m.15
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Seviyelendirme ve tescil denetimi ise Ozellikli birimlerin seviyelendirme ve
tescil stirecinde, ilgili mevzuati cercevesinde yerinde yapilan denetim tiirtidiir.
Seviyelendirme ve tescil islemi tamamlanan ozellikli birimler tescil edildikleri
seviyelerin sartlarin1 tasiylp tasimadiklar1 yoniinden kendi mevzuatinda yer alan
denetim formuna gore ve kendi mevzuatina gore olusturulan seviye tespit ve denetim

komisyonunca en az iki yilda bir defa rutin olarak denetlenir®!?.

2.1.2. Olagandis1 Denetim

Olagandisi1 denetim ihbar, sikdyet iizerine veya re’sen yapilan denetimdir. Ihbar
ve sikdyete binaen yapilan denetim, ihbar ve sikdyetin Saghk Miidiirliigii kayitlarina

girdigi tarihten itibaren en ¢ok bir ay igerisinde tamamlanir>'4,

Bununla birlikte mevzuatta ihbarin ve sikayetin nasil yapilacagina dair bir
diizenleme bulunmamaktadir. Bu durumda Saglik Miidiirliigliniin tim ihbar ve
sikayetler {iizerine denetim yapmasinin zorunlu olup olmadiginin tartisilmasi
gerekmektedir. Kuskusuz 0zel hastanelerin sik denetlenmesinde kamu yarari
bulunmaktadir. Buna karsilik idarenin imkanlarinin sinirli oldugu da bir gergektir.
Ayrica 6zel hastanenin siirekli denetime tabi tutulmasi, hastane isleyisinde kamu
hizmetini sunmaktan ¢ok denetime odaklanilmasi sonucunu da dogurabilir. Bu sebeple
her sikayet veya ihbar iizerine idarenin denetim yapmak zorunlulugu yerine, ihbar ve
sikayetin ciddiyetine gore idareye bir takdir hakki birakmak yerinde olur. Nitekim 3071
sayil1 Dilek¢e Hakkinin Kullanilmas1 Hakkinda Kanunda “Tiirk vatandaglarinin ve
Tiirkiye 'de ikamet eden yabancilarin kendileriyle veya kamu ile ilgili dilek ve sikdyetleri
hakkinda, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisine ve yetkili makamlara yazi ile basvurma
haklarmmin kullaniima bigimi” diizenlenmistir. Buna gore yetkili idari makamlara

verilen dilekgelerde, dilekge sahibinin adi-soyadi ve imzasi ile i veya ikametgah

313 Denetim Yonergesi m.16
514 Denetim Yonergesi m.17/3
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adresinin bulunmasi gerekmektedir’!>. Ayrica belli bir konuyu ihtiva etmeyen, yargi
mercilerinin gdrevine giren konularla ilgili olan veya dilek¢cede bulumasi zorunlu
hususlar1 tagimayan dilekgelerin ilgili makamca incelenmemesi ongoriilmiistiir>'S.
Dolayisiyla anilan sartlar1 tasimayan ihbar ve sikayetlerin Saglik Miidiirliigii tarafindan
dikkate alinmasina gerek bulunmadig: sdylenebilir. Bunun digindaki hallerde ise 6zel

hastanenin denetlenmesi gerekir.

2.1.3. Siire Sonu Denetimi

Siire sonu denetimi, olagan ve olagandis1 denetimlerde tespit edilen eksiklik ve
uygunsuzluklarin giderilmesi icin verilen siire bitiminde yapilan denetimdir. Miieyyide
Formunda baz1 mevzuata aykiriliklarin tespit edilmesi halinde, uyari, idari para cezasi
veya faaliyetin durdurulmasi gibi yaptirimlarla birlikte 6zel hastaneye “siire verilmesi
yaptirim1” uygulanmasi da diizenlenmistir. Buna gore 6zel hastanenin belirlenen siire
icinde tespit edilen mevzuata aykiriligr ortadan kaldirmasi gerekmektedir. Aksi halde
ayni mevzuat aykiriligin tekrar ettiginden dolay1 yeniden yaptirim uygulanmasi séz
konusu olur. Bu climleden olarak siire verilmesi gereken hallerde, denetlenen 6zel

517

hastaneye Saglik Miidiirliigii tarafindan yazili olarak siire verilir’'’/. Bu siire, 6zel

hastaneye teblig edildigi tarihten itibaren baslar. Ayrica belirtmek gerekir ki siire sonu

denetiminde sadece uygunsuzlugun giderilip giderilmedigine yonelik denetim yapilir!8,

2.1.4. Oz Denetim

Oz denetim, 6zel hastane mesul miidiir veya miidiir yardimcisi tarafindan

Denetim Yonergesi uyarinca Ozel hastane hizmetlerinin denetlenmesi anlamina

3153071 sayili Kanun m.4

5163071 sayili Kanun m.6

317 Denetim Yonergesi m.20. Bu siireler, Miieyyide Formunda her ihlal i¢in farkh sekilde diizenlenmis bulunmaktadir.
518 Denetim Yonergesi m.17/4

160



gelmektedir’’®. Buna gore mesul miidiir veya yardimcisi, alti ayda bir 6z denetimini

yaparak Saglik Miidirliigiine bildirmekle yiikiimli bulunmaktadir®2°,

2.2. Ozel Hastanelerin Yiikiimliiliikleri ve Idari Yaptirnmlar

SHTK’nin Ek 11/1 maddesine gore saglik hizmeti sunumu ile ilgili tiim is ve
islemler Saglik Bakanliginca denetlenmektedir. Dolayisiyla 6zel hastaneler tarafindan
sunulan saglik hizmetlerinin, ilgili mevzuat cergevesinde kamu hizmetinin temel
ilkelerine uygun sunulup sunulmadiginin yani 6zel hastanelerin yiikiimliiliiklerine
uygun davranip davranmadigmin denetimi Saglik Bakanligi tarafindan yerine
getirilmektedir. Sliphesiz bu denetimin amacina ulasabilmesi, Saglik Bakanliina
denetimler neticesinde tespit edilen ihlal ve eksiklikler karsiliginda yaptirim

uygulayabilme yetkisi verilmesi ile miimkiindiir.

Gergekten de hukuk kurallarinin emrettigi veya yasakladigi davranislar,
muhataplart bakimindan zorunluluk arz etmektedir. Bu zorunluluk ise yaptirim

(miieyyide) ile saglanir. Buna gore yaptirim, bir hukuk kuralinin ihlaline tepki olarak

521

gosterilen ve hukuk diizeni tarafindan 6ngoriilen cebirdir’>'. Bir mevzuat ihlalinin

dogrudan karsilig1 olarak verilmesi ve hukuksal bir zorlama i¢cermesinin yaptirimlarin

522

iki temel 6zelligi oldugu kabul edilmektedir’=*. Yaptirimlar, 6zel hukukta cebri icra,

tazminat, yokluk, butlan; kamu hukukunda ise hapis cezasi, adli para cezasi, idari para
cezasl, miilkiyetin kamuya gecirilmesi, el koyma, disiplin cezalar1 vb. farkl sekillerde

ortaya ¢ikar??,

519 Denetim Yonergesi m.4

520 Denetim Yonergesi m.11/4

521 Kemal GOZLER, Hukuka Giris, Bursa: Ekin Yay., 13. Baski, 2016, 5.365
522 Ali ULUSOY, Idari Yaptirimlar, Istanbul: On iki Levha Yay., 2013, s.5
523 GOZLER, Hukuka Giris, 5.378-385
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Idare hukuku alaninda ortaya ¢ikan yaptirimlar, idari yaptinm olarak
adlandirilmaktadir. Buna gore idari yaptirim, kanunlarin acik¢a yetki verdigi ve
yasaklamadig1 durumlarda araya yargi karar1 girmeden idarenin dogrudan dogruya bir
islemi ile idare hukukuna 0zgii usullerle verilen cezadir’**. Anayasa Mahkemesi de
benzer sekilde “idarenin, bir yargi kararina gerek olmaksizin yasalarin agik¢a verdigi
bir yetkiye dayanarak Idare Hukukuna ézgii yontemlerle, dogrudan dogruya bir islemi

ile uyguladigi yaptirimlarla, verdigi cezalar” seklinde tanimlamigtir 2.

Ozel hastanelerin tabi oldugu yiikiimliiliikler ile bu yiikiimliiliiklerin ihlali
halinde uygulanacak idari yaptirimlar ¢esitli mevzuat hiikiimleri ile belirlenmis
bulunmaktadir. Buna goére SHTK’da saglik kuruluslarina uygulanacak yaptirimlar
uyarma, idari para cezasi ve saglik kurulusunun ilgili boliimiiniin veya tamaminin on
giin siireye kadar faaliyetinin durdurulmasi olarak diizenlenmistir. Bunun yaninda HHK
ile OHY’de &zel hastanelere iligkin farkli yaptirimlar da ongériilmiistiir. Nitekim
OHY nin 67. maddesine gore bu Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar
ile yasaklara aykir1 hareket edenlere Yonetmelikte ongoriilen yaptirimlar uygulanir.
Ayrica bu Yonetmelikte yaptirim ongoriilmemekle birlikte HHK da yaptirim 6ngoriilen
diger hallerde anilan Kanunda ve ilgili mevzuatta belirlenen idari ve cezai yaptirimlar
tatbik edilir. Ozel Saglik Kurum Ve Kuruluslarmm i1 Saglik Miidiirliiklerince
Denetimine Iligkin Usul Ve Esaslar Hakkinda Y®énerge nin®2® (Denetim Yonergesi) 20.
maddesinde de siire verilmesi, uyari, idari para cezasi, faaliyet durdurma cezasi ve
ruhsat iptali/ruhsatin geri alinmasi idari yaptirimlar olarak sayilmistir. Bu noktada
belirtmek gerekir ki, Danistay, mevzuatta dngoriilen yaptirnm yerine daha hafif bir
yaptirim uygulanmasini hukuka aykir1 bulmaktadir’?’. Dolayisiyla mevzuat ihalinin
tespiti halinde, idarenin ilgili yaptirnmi uygulamak konusunda bagl yetkisi

bulunmaktadir.

524 Guido ZANOBINI, idari Miieyyideler, Ankara: Seving Matbaas1, 1964, s.27; Il Han OZAY, Idari Yaptirimlar,
Istanbul: Istanbul Universitesi Yayinlar1 No:3326, 1985, s.35. Idari yaptirnmlar ile ceza yaptirmmlarimn
karsilastirilmas1 hakkinda bkz. Burcu ERDINC, “Idari Yaptinmlarin Kavramsal Cergevesi ve Cezai Yaptirmlarla
Karsilastirilmasi”, Ankara Barosu Dergisi, S.2, 2012, s.241-276

25 AMK E.1996/48, K.1996/41 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankasi (12 Eyliil 2018)

526 http://www.shgm.saglik.gov.tr/TR,10004/yonergeler.html (2 Agustos 2018)

527 Damistay 15. Dairesi, T. 17.2.2015, E. 2014/5972 K. 2015/820 www.lexpera.com.tr (23 Nisan 2019)
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2.2.1. Siire Verilmesi

Denetim Y6nergesi’nde sayilan yaptirim tiirlerinden ilki siire verilmesidir. Buna
gore Ozel hastanelerin denetimi neticesinde tespit edilen mevzuata aykiriligin
giderilmesi i¢in &6zel hastanelere belli bir “siire verilmesi” ongoriilmiistiir. Ozel
hastaneye verilen siire sonunda ise aykiriligin giderilip giderilmedigi denetlenmektedir.
Bu siire igerisinde ©zel hastanenin tespit edilen aykiriligi ortadan kaldirmasi
gerekmektedir. Aksi halde 6zel hastaneye daha agir yaptirimlarin uygulanmasi s6z
konusu olur. Nitekim kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani olan ve meslegini serbest
muayenehanesinde siirdiiren hekime uygulanan uyarma yaptirnminin iptal istemiyle
acilan davada; Istanbul 9. Idare Mahkemesi tarafindan “davac: hakkinda tesis edilen
islemin bir idari yaptirum karari ya da bir idari ceza olmadigi, mevzuatla ongoriildiigii
sekliyle denetim sonucu eksik oldugu saptanan hususlar bakimindan, yiiriitiilen hizmette
ortaya ¢itkmast muhtemel aksakliklarin onceden énlenmesi ve davacinin yazili olarak
uyartlmas1 amaciyla diizenlenmis bir islem oldugu, bu nedenle davacinin hukuki
menfaatinin  etkilediginden de bahsedilemeyecegi  gerekgesiyle 2577  sayuli
Kanun'un 15/1-b maddesi uyarinca davanin incelenmesizin reddine karar verilmis”,
ancak Danistay 15. Dairesi, “Her ne kadar Idare Mahkemesince davaci tarafindan iptali
istenen iglemin, davaci hakkinda kesin sonu¢ dogurmayan nitelikte oldugu belirtilmisse
de s6z konusu uyarma islemi idari bir yaptirim niteliginde olup, davacinin uyarilmasina
iliskin Yonetmelik maddelerinde, ayni ihlalin ikinci kez tekrarlanmasi halinde baska
yaptirimlar ongoriilmiistiir. Boylece; Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslart Hakkinda Yonetmelik ekinde yer alan "Denetim Formu" geregince
davacimin uyarilmasina iliskin islem, ilgilinin hukukunu etkileyen, idari davaya konu
olabilecek icrai, kesin ve yiiriitiilebilir bir nitelik tasimaktadir. Bu durumda; isin esasi
incelenmek suretiyle bir karar verilmesi gerekirken, davayi incelenmeksizin reddeden
Idare Mahkemesi kararinda hukuki isabet goriilmemistir” seklindeki gerekceyle karari
bozmustur®?®, Dolayisiyla siire verilmesi de mevzuatta idari yaptirim tiirii olarak

diizenlendiginden, kesin ve yiiriitiilmesi zorunlu islem niteligini haiz bulunmaktadir.

528 Damistay 15. Dairesi, T.15.9.2015, E.2015/3624 www.kazanci.com (27 Mart 2019)
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Her ne kadar “siire verilmesi” ayr1 bir yaptirim tiirii olarak nitelenmisse de,
OHY’de siire verilmesi yaptirrmi, tek basina uygulanabilecek bir yaptirim olarak
diizenlenmemistir. Buna gore uyar1 veya idari para cezasi gerektiren bazi mevzuata
aykiriliklarin tespiti halinde, bu yaptirimla birlikte 6zel hastaneye siire verilmesi de s6z
konusu olmaktadir’®. Buna gore denetim esnasinda tespit edilen aykiriligin giderilmesi
icin 6zel hastaneye, Saglik Midiirliiglince yazili olarak siire verilmesi gerekmektedir.
Hemen belirtmek gerekir ki, s6z konusu siire, onbes giin, otuz giin veya bir ay gibi olmak
lizere, her ihlal i¢in ayr1 ayri diizenlenmis bulunmaktadir®*®. Bu siire, 6zel hastaneye

yapilan teblig tarihinden itibaren baglar>3!.

2.2.2. Uyarn Cezasi

Uyart cezasi, Ozel hastanenin Saglik Midiirliigli tarafindan yazili olarak
uyarilmasidir>®2, Uyar1 cezasini gerektiren haller, kayit tutma ve bildirim zorunluluguna
aykirilik ile tanitim ve bilgilendirme kurallarina aykirilik seklinde iki ana baglik altinda

toplanmaktadir.

2.2.2.1. Kayit Tutma ve Bildirim Zorunlulugu

Tibbi kayitlar, saglik kurum ve kuruluslarinin belirlenen standartlara uygun
faaliyet gosterip gostermediginin belirlenmesi ve faaliyetin aksayan yonlerinin

iyilestirilmesi ile daha iyi bir kalite yOnetim sisteminin geregi olarak tutulan

533

kayitlardir 1 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesi’nin 378. maddesine gore,

529 OHY EK-2 Ozel Hastane Miieyyide Formunun 3. maddesine gore idari para cezasi ile birlikte aykirihigm
giderilmesi i¢in 15 giin; 5. maddesine gore idari para cezasiyla birlikte 30 giin; 15. maddesine gére uyar cezasiyla
birlikte 1 aylik siire verilmesi s6z konusudur.

530 OHY EK-2 Ozel Hastane Miieyyide Formu

31 Denetim Yonergesi m.20

332 Denetim Yonergesi m.20

533 Ipek Sevda SOGUT, “Tibbi Kayitlar”, Maltepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, S.2, 2013, s.64
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“(s)aghk hizmeti almak iizere, kamu veya 6zel saglk kuruluglar ile saghk meslegi
mensuplarina miiracaat edenlerin, saglik hizmetinin geregi olarak vermek zorunda
olduklar: veya kendilerine verilen hizmete iliskin kisisel verileri islenebilir.” SHTK nin
Ek 11. maddesinin 3. fikrasinda ise Saglik Bakanliginca belirlenen kayitlar1 uygun
sekilde tutmayan veya bildirim zorunlulugunu yerine getirmeyen saglik kurum ve
kuruluslarinin iki defa uyarilacagi; uyariya uymayanlara bir dnceki aya ait briit hizmet
gelirinin yiizde biri kadar idari para cezasi verilecegi diizenlenmistir. Anilan maddenin
5. fikrasinda ise “bu madde uyarinca idari para cezasini gerektiren fiillerin bir yil
icinde tekrari hdlinde idari para cezalart bir kat artirilarak uygulanir; tigiincii defa
islenmesinde ise saglik kurum ve kurulugunun ilgili boliimiiniin veya tamaminin faaliyeti
on giine kadar durdurulur” hiikkmii yer almaktadir. Bu diizenlemeyle paralel sekilde
Ozel Hastane Miieyyide Formunun®** (Miieyyide Formu) 15. maddesinde “tibbi kayit

ve arsiv, faturalandirma ve hastaya verilecek bilgiler>*”

, “glivenlik makamlarina
bildirim®3®” ve acil saglik hizmetlerine iliskin komuta kontrol merkezine yapilacak
bildirimlerle ilgili diizenlemelerin®}” ihlali halinde iki kez uyari verilmesi, tglincii
tespitte idari para cezasi, dordiincii tespitte bir kat daha agir idari para cezasi ve besinci
tespitte poliklinik faaliyetinin bes giin siireyle gegici olarak durdurulmasi cezasi

Oongorilmiistiir.

Ozel hastanelerin tibbi kayit tutmasi, tibbi arsiv kurmasi ve ilgili bilgileri Saglik
Bakanligina bildirmesi zorunlulugu bulunmaktadir. Buna gore 6zel hastaneler tibbi
hizmet tinitelerinde, Saglik Midiirliiglince miihiirlenmis protokol defterleri tutmali ve
her hasta icin tedavisiyle ilgili biitiin miisahadeler ve yapilan muayene, tahlil ve tetkik

sonuclar1 ile tedavi ve giinlik degisikliklerin bulundugu hasta dosyast

53 OHY EK-2

535 OHY m.48-52

536 OHY m.58: Durumundan siiphe edilen ve kimligi belli olmayan hastalar ile adli vakalar, ilgili mevzuat uyarinca
derhal giivenlik makamlarina bildirilir.

537 OHY m.39/4: Tiim yatakl tedavi kurumlari, Bakanlik¢a belirlenen esaslar ve USS gercevesinde; Saglik Afet
Koordinasyon Merkezi (SAKOM) tarafindan Olay Yonetim Sistemi’nde (OYS) tanmimlanan olay ile iliskili olarak
ambulans veya kendi imkanlari ile gelen bagvurularin kimlik, tani, servis ve tedavi gibi vakia bilgilerini, bos, dolu ve
toplam yatak durumlarini, servislerin seviye bilgilerini, fiilen ¢alisan nobet¢i hekim listelerini ve ambulansla acile
getirilen hastalarin tani ile tedavi bilgilerini, giincel ve dogru olarak komuta kontrol merkezine vermekle yiikiimliidiir.
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diizenlemelidir’*%. Dolayisiyla tibbi kayit, hastanin yasami, saglik gegmisi ve en son
tedavisiyle ilgili bilgileri tam ve yeterli olarak kapsayan kayitlar1 ifade etmektedir®®.
Ancak tibbi kayit kapsamida OHY’de belirtilen asgari hususlar disindakilerin, teshis
ve tedavide gerekli olup olmamasina gore hekim tarafindan belirleneceginin kabul
edildigini de belirtmek gerekir’#?. Nitekim tibbi kayit tutma yiikiimliiliigiiniin amacini
da tedavinin giivenli sekilde yapilmasi, tedavi siirecine iligkin delillerin gilivenceye

541

alinmasi ve hekimin sorumlulugunun tespiti olusturmaktadir Bunun yaninda

538 OHY m.48: “Ozel hastanelere basvuran her hasta igin hasta dosyasi diizenlenir. Hasta dosyasina hastanin
tedavisiyle ilgili biitiin miisahadeler ve yapilan muayene, tahlil ve tetkik sonuglari ile tedavi ve giinliik degisiklikler
yazilir.

Hasta dosyast icerisinde, asgari olarak asagidaki belgelerin bulunmas sarttir:

a) Hasta kabul kagidi,

b) Tibbi miisahade ve muayene kagidi,

¢) Hasta tabelast,

¢) Hemgsire gozlem kagidi,

d) Rontgen ve laboratuvar istek kagidi ve tetkik raporlari,

e) Ameliyat kagidi,

f) Hastanin muayene istek formu,

g) Cikis Ozeti,

§) Uygulanacak tedavinin kabul edildigine dair olan ve 1/8/1998 tarihli ve 23420 say1l1 Resmi Gazete’de yayimlanan
Hasta Haklar1 Yonetmeliginin ilgili maddesi uyarinca alinmis rizayr gosteren muvafakat formu.”

53 Vesile GUVEN, Saglik Hukukunda Tibbi Kayitlarin Tutulmasindan ve Saklanmasindan Dogan Sorumluluk,
Ankara: Adalet Yaymevi, 2016, s.6. Tibbi kayit tutma yilikiimliiligiiniin icerigininin hastanin kimligi, hastanin
Oykiisii, sikayetleri, teshis ve tedaviye iligkin veriler, teshis asamasinda yaptirilmis tetkikler, bu tetkiklerin sonuglari,
tedavi yonteminin se¢imi, tedavinin uygulanmasi, fonksiyon bulgulari, verilen ilaglarn tiirii ve dozu, hekimin
talimatlari, standart tedaviden sapmalar, gelisim siireci, hastanin aydinlatilmasi, ameliyat raporu, narkoz raporu,
beklenmeyen olaylar, ameliyat sirasinda operatdr hekimin degigmesi, baslangic kontrolleri, yogun bakim, taburcu
raporu ve taburcu olurken yapilan tavsiyelerden olustugu belirtilmektedir (SOGUT, a.g.m., 5.68)

540 HAKERI, a.g.e., 5.553

54l HAKERI, a.g.e., 5.550-552. Ornegin Damistay tibbi kayitlarin mevzuata uygun sekilde muhafaza edilmemesi ve
yargilama siirecine sunulmamasini hizmet kusuru olarak degerlendirmistir; “davaciya 3 kez tibbi miidahale
uygulanmasma karsin, hastaya ait grafilerin gerekli sekilde muhafaza edilmemesi ve hastaya ait dosyanin
kaybedilmesinin, saglik hizmetinin isletilmesine iligkin agir hizmet kusuru teskil ettigi; diger taraftan, idarece tibbi
kayit ve belgelerin ibraz edilememesinin, meydana gelen zarar nedeniyle idarenin sorumlulugunun bulunup
bulunmadigmin yargisal denetimini de engelledigi acik oldugundan maddi tazminatin reddedilmesinde hukuka
aykirilik bulunmamakta ise de, olugan bu durum sonucu meydana gelen manevi zararin idarece tazmini yolunda karar
verilmesi gerekirken; davanin, manevi tazminat istemine iligskin kisminin da reddine karar verilmesinde hukuki isabet
bulunmamaktadir.” (Danistay 10. Dairesi E.2007/3301, K.2008/2939 www.kazanci.com (23.04.2019)) Bir baska
olayda ise Anayasa Mahkemesi, hasta kayitlariin tutulmasi yiikiimliiliigiiniin doktor ve -kamu veya ozel
farketmeksizin- saglik kurulusuna bulundugu hususunu goz ardi eden tam yargi davasinin reddine iliskin mahkeme
kararinin kisinin maddi ve manevi varligim1 koruma hakkim ihlal ettigine karar vermistir. Buna gére bacagindaki
rahatsizlik nedeniyle saglik ocagina basvuran hastaya enjeksiyon yapilmistir. Yapilan enjeksiyon sonrasinda hasta,
bacagindan sakat kalmustir. Bunun {izerine hasta tarafindan idari yargida tam yargi davasi acilmustir. Idare
Mahkemesi, bu davayr Adli Tip Kurumu’'nun tibbi belgelerde enjeksiyonun yanlis uygulandigma dair kayit
bulunmadigi, enjeksiyonun dogru bolgeye uygulanmast durumlarinda da néropatinin gelisebilecegi, ndropatinin
enjeksiyon uygulamalarinin beklenebilir komplikasyonu oldugu ve olay tarihinde kisiye ait muayene bulgularinin
bulunmamasi nedeniyle hekimin eylemi yoniinden yorum yapilamadig: seklindeki bilirkisi raporu dogrultusunda agir
hizmet kusurunun saptanamadig1 gerekcesiyle reddetmistir. S6z konusu karar, Danistay tarafindan da onanmustir.
Bunun iizerine yapilan bireysel bagvuru neticesinde ise Anayasa Mahkemesi “basvurucuya uygulanan enjeksiyonun
yapilis teknigi bakimindan hatali olup olmadig1 konusunda somut bulgulara dayali gerekce bulunmamasi, buna iliskin
kayitlarin doktor ve saglik kurulusu tarafindan tutulmamis olmasi konusundaki sorumlulugun degerlendirilmemesi,
hasta dosyasi tutulmasi yiikiimliiligiiniin saglik kurulusuna ait oldugu hususu goz ardi edilerek yargilamada
basvurucunun davali idareye karsi dezavantajli bir konuma disiiriilmesi nedenleriyle kisinin maddi ve manevi
varligini koruma hakkinin ihlal edildigi” sonuca ulagmustir. (Anayasa Mahkemesi Bireysel Bagvuru Karari, Bagvuru
No: 2015/6926, 08.05.2019 tarih ve 30768 sayili Resmi Gazetede yayimlanmustir)
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muayene, teshis ve tedavi i¢in bagvuran hasta, yarali, acil ve adli vakalar ile ilgili olarak
yapilan tibbi ve idari islemlere iligkin kayitlarin, diizenlenen ve kullanilan belgelerin
toplanmasi ve bunlarin miiteakip bagvurular ile denetim ve adli mercilerce her
istenildiginde hazir bulundurulmasi amaciyla tasnif ve muhafazaya uygun bir merkezi

tibbi arsiv kurulmasi da zorunludur’*,

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununda (KVKK) kisisel veri,

’

“(k)imligi belirli veya belirlenebilir gercek kisiyve iligkin her tirli bilgi” seklinde
tanimlanmaktadir>*. Dolayisiyla dzel hastaneler tarafindan tutulan tibbi kayitlar, kigisel
saglik verisi niteligindedir>**. Bu sebeple 6zel hastaneler tarafindan kayit altina alinan
kisisel saglik verilerinin, KVKK’ya uygun bir sekilde islenmesi ve Bakanlikca

belirlenen usul ve esaslara uygun bir sekilde merkezi saglik veri sistemine aktarilmasi

542 OHY m.49

33 KVKK m.3/1-d

344 Anayasamn 20. maddesine eklenen 3. fikra ile kisisel verilerin korunmas: anayasal giivenceye kavusmustur.
Anilan hitkme gore “(h)erkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin
kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini
talep etme ve amagclar1 dogrultusunda kullanilip kullanilmadigini 6grenmeyi de kapsar. Kisisel veriler, ancak kanunda
ongoriilen hallerde veya kisinin agik rizastyla iglenebilir. Kisisel verilerin korunmasina iligkin esas ve usuller kanunla
diizenlenir.” Nitekim s6z konusu kanuni diizenleme de 2016 tarihli KVKK ile yapilnus bulunmaktadir. Bunun
yaninda kisisel verilerin korunmasi, Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, Avrupa Insan Haklar1
Sézlesmesi ve Avrupa Konseyince hazirlanan 108 sayili “Kisisel Nitelikteki Verilerin Otomatik Isleme Tabi
Tutulmasi1 Karsisinda Sahislarin Korunmasina Dair S6zlesme”’sinde de diizenlenmistir.

Kisisel verilerin korunmasinin anayasal hak niteligi hakkinda bkz. Dogan KILINC, “Anayasal Bir Hak Olarak Kisisel
Verilerin Korunmas1”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.61, S.3, 2012, 1089-1169. ATHM de kisisel
verilerin korunmasini, 6zel ve aile hayatina saygi hakkindan yararlanmanin geregi olarak kabul etmektedir. Ayrica
kisisel saglik verilerinin ifsa edilmesi, kisinin 6zel ve aile hayatina zarar vermesinin yaninda, kisinin toplumsal ve
calisma hayatini da olumsuz yo6nde etkileyebilir. Dolayistyla kisisel saglik verilerinin gizliliine sayg1 gosterilmesi
hem hastanin gizliliginin korunmast hem de saglik meslegine ve saglik hizmetlerine giliveninin saglanmasi
bakimindan énem tasimaktadir. Oyle ki, kisisel saglik verilerinin gizliligi korunmamast, tibbi yardima ihtiyaci olan
hastalarin, gerekli tedaviyi olmaktan kaginmasi sonucuna dahi yol agabilir (Selman KARAKUL, “Avrupa Insan
Haklar1 Mahkemesi Kararlarida Saglik Hakki 17, Istanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.3, S.2,
2016, 5.190). Bunun yaninda kisisel verilerin hukuka aykir1 sekilde kaydedilmesi, verileri hukuka aykir1 olarak verme
veya verme veya ele gecirme, verileri yok etmeme fiilleri ceza hukuku kapsaminda sug olarak diizenlenmistir. Bu
baglamda kisisel verilere iliskin ceza hukuku diizenlemeleri hakkinda ayrintili bilgi igin bkz. Ibrahim KORKMAZ,
Kisisel Verilerin Ceza Hukuku Kapsaminda Korunmasi, Ankara: Seckin Yay., 2017
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gerekmektedir>* 546, Saglik Bakanligi tarafindan kurulan kayit ve bildirim sistemine ve
Bakanlik¢a yapilacak diger is ve islemlere esas olmak {izere, istenilen bilgi ve belgelerin

Bakanliga gonderilmesi zorunlulugu bulunmaktadir>4’.

Anilan Kanunda, veri sorumlusu, kisisel verilerin isleme amaglarini ve vasitalarini
belirleyen, veri kayit sisteminin kurulmasindan ve yonetilmesinden sorumlu olan ger¢cek
veya tiizel kisi olarak tanimlanmistir. Daha agik ifade etmek gerekirse, kisisel verileri
isleme konusunda gergeklestirilen faaliyetler kapsaminda hukuki sorumluluk bizzat
tiizel kisilik sahsinda dogmaktadir>*®. Bu sebeple dzel hastanelerin faaliyetlerinde, 6zel
hastane sahibi ger¢ek veya tiizel kisi veri sorumlusu olmaktadir’®. Kisisel saglik
verilerinin iglenmesi ise kisisel verilerin tamamen veya kismen otomatik olan ya da
herhangi bir veri kayit sisteminin pargasi olmak kaydiyla otomatik olmayan yollarla elde
edilmesi, kaydedilmesi, depolanmasi, muhafaza edilmesi, degistirilmesi, yeniden
diizenlenmesi, agiklanmasi, aktarilmasi, devralinmasi, elde edilebilir hale getirilmesi,
simiflandirilmast ya da kullamilmasinin  engellenmesi gibi  veriler iizerinde
gergeklestirilen her tiirlii islemi ifade etmektedir’*’. Ayrica KVKK’nin 6. maddesinde
kisisel saglik verilerinin, 6zel nitelikli kisisel veri oldugu diizenlenmistir. Bu sebeple

kisisel saglik verileri, ilgilinin acik rizas1 olmaksizin islenemez. Bu durumun istisnasini

345 Bu noktada belirtmek gerekir ki, kisisel saglik verilerinin islenmesine iliskin usul ve esaslar, Kisisel Saglik
Verilerinin Islenmesi Ve Mahremiyetinin Saglanmas1 Hakkinda Yonetmelik ile diizenlenmisti. Ancak Danistay 15.
Dairesi “Kisisel Verileri Koruma Kurulu'nun kisisel verilerin korunmasi konusunda genel nitelikte bir kontrol ve
denetim yetkisine sahip oldugu, diger kurum ve kuruluslarca hazirlanan ve kisisel verilere iligkin hiikiimler igeren
mevzuat taslaklart hakkinda Kisisel Verileri Koruma Kurulu'ndan goriis alinmasmin sart oldugu” gerekgesiyle
6/7/2017 tarih ve E.2016/10500 say1l1 karar ile Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmas1
Hakkinda Yonetmeligin yiiriitmesinin durdurulmasma karar vermistir. www.lexpera.com.tr (31 Mart 2019).
Ardindan Saglik Bakanliginca 24/11/2017 tarih ve 30250 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Kisisel Saglik
Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmeligi yayimlanmistir. Ancak Danigtay 15. Dairesi bu yonetmeligi de “idarenin, yiiriitmenin durdurulmasi
kararmin geregini yerine getirecek sekilde diizenleme yapmasi gerekirken, maddi ve hukuki kosullara gore
uygulanabilir nitelikte olan bir yarg: kararin1 aynen ve gecikmeksizin uygulamaktan kaginarak, hakkinda yiirtitmenin
durdurulmasi karar1 verilen Yonetmelikte kismi degisiklikler yaparak yiiriirliige koymasinda hukuka uygunluk
bulunmamaktadir” gerekgesiyle 09.10.2018 tarih ve E.2018/251 say1l kararryla yiirtitmesinin durdurulmasina karar
vermistir www.lexpera.com.tr (31 Mart 2019).

346 Bunun yaninda 6zel hastaneler tarafindan kayit altina alinan kisinin iletisim bilgileri vb. hususlar da kisisel veri
niteliginde olup, 6zel hastanelerin bu kisisel verilerin islenmesi bakimindan KVKK’ya tabi oldugunu belirtmek
gerekir.

47 OHY m.49/4

548 Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanuna Iliskin Uygulama Rehberi, 2018, 5.56

549 Veri sorumlusunun belirlenmesi hakkinda bkz. Tekin MEMIS, “Veri Sorumlusu ve Veri Isleyen Arasindaki
Mliskiler ve Sorumluluk Diizeni”, Beykent Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.3, S.6, 2017, 5.10-13

350 KVKK m.3
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ise saglik ve cinsel hayata iliskin kisisel verilerin, kamu sagliginin korunmasi, koruyucu
hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi, saglik hizmetleri ile
finansmaninin planlanmasi ve yonetimi amaciyla, sir saklama yiikiimliiliigii altinda
bulunan kisiler veya yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan ilgilinin agik rizasi

551

aranmaksizin islenebilmesi olusturmaktadir Bunlarin disinda kalan amaglar

kapsaminda kisisel saglik verilerinin islenebilmesi i¢in ilgili kisinin, KVKK’nin 10.

552

maddesinde”>* dngoriilen aydinlatma yiikiimliiliigli uyarinca bilgilendirilmesi ve agik

rizasinin alinmasi gerekir. Ayrica kisisel saglik verisi islenirken, Kisisel Verileri

Koruma Kurulu tarafindan belirlenen yeterli onlemlerin alinmasi da gerekmektedir®>?.

Yukarida da ifade edildigi gibi 6zel hastanelerin tibbi kayit tutma ve tibbi arsiv
kurma zorunluluguna iliskin OHY’de belirtilen sartlara aykirilik tespiti halinde, Saglik
Bakanliginca uyari, para cezasi ve poliklinikte gegici olarak faaliyet durdurulmasi
yaptirimlarinin  uygulanmasi Ongdriilmiistiir. Bununla birlikte KVKK’da kisisel
verilerin kanunlara uygun olarak islenip islenmedigini incelemek ve gerektiginde bu
konuda gecici Onlemler almak, yaptirimlar uygulamak Kisisel Verileri Koruma

Kurulu’nun goérevleri arasinda sayilmigtir>>4,

Nitekim Kigisel Saglik Verilerinin
Islenmesi Ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yonetmelik’te de saglik hizmet
sunucularmin denetimi ve uygulanacak yaptirimlarla ilgili olarak, Ydnetmeligin 2017
yilinda yapilan degisiklikten Onceki uygulanacak yaptirimlart diizenleyen 17.
maddesinde “ilgili mevzuatina gore” islem yapilacagi ongoriilmiisken, degisiklikten
sonra dogrudan KVKK’nin 18. maddesine gonderme yapilmisti. Buna gore Kisisel

Verileri Koruma Kurulu, aydinlatma yiikiimliiligiinii, veri giivenligine iliskin

31 KVKK m.6/3

352 KVKK m.10: “Kisisel verilerin elde edilmesi sirasinda veri sorumlusu veya yetkilendirdigi kisi, ilgili kisilere;

a) Veri sorumlusunun ve varsa temsilcisinin kimligi,

b) Kisisel verilerin hangi amagla iglenecegi,

¢) Islenen kisisel verilerin kimlere ve hangi amagla aktarilabilecegi,

¢) Kisisel veri toplamanin yontemi ve hukuki sebebi,

d) 11 inci maddede sayilan diger haklari,

konusunda bilgi vermekle yiikiimliidiir.”

553 K VKK m.6/4. bkz. "Ozel Nitelikli Kisisel Verilerin Islenmesinde Veri Sorumlularinca Alinmas1 Gereken Yeterli
Onlemler" ile ilgili Kisisel Verileri Koruma Kurulunun 31/01/2018 Tarihli ve 2018/10 Sayili Karar
https://www.kvkk.gov.tr/Icerik/4110/2018-10 (23 Nisan 2019)

354 KVKK m.22
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yukitimlilikleri®>> ve Kurul tarafindan verilen kararlari yerine getirmeyenler ile Veri
Sorumlular: Siciline kayit ve bildirim ytikiimliiliigiine aykir1 hareket edenler hakkinda
Kanunda belirlenen sinirlar icerisinde idari para cezasi verebilecektir. Buna gére hem
OHY’de hem de KVKK’da 6zel hastanelerin kisisel saglik verilerini mevzuata uygun
tutmamasinin ve merkezi saglik veri sistemine aktarmamasinin iki ayr1 yaptirimi ve bu
yaptirimlar1 uygulayacak iki farkli makam bulunmaktadir. Bu husus asagida miikerrer

cezalandirma yasag1 kapsaminda tekrar degerlendirilecektir.

2.2.2.2. Bilgilendirme ve Tanitim

Uyar1 cezasi dngoriilen bir diger hal ise OHY nin 60. maddesinde diizenlenen
bilgilendirme ve tanitim ile 60/A maddesinde®® diizenlenen kurulus isimlendirmesine
iligkin mevzuat ihlalleridir. Bu hiikiimlere aykirilik halinde mesul miidiir ii¢ kez uyarilir.
Ancak bir yil i¢inde dordiincii tespitte iki giin; besinci tespitte bes giin siireyle 6zel

hastanenin acil saglik hizmetleri disindaki faaliyetleri durdurulur®®’.

Kisilerin, saglik hizmetine ihtiya¢ duydudugu durumlarda, sagliklarina
kavugsmak adma ¢ok daha kolay etki altinda kalabilmesi miimkiindiir. Bu sebeple
hekimler ve saglik kuruluslar1 arasinda haksiz rekabetin 6nlenmesinin yaninda, hasta

olan bireyleri olumsuz etkilerden koruyarak dogru karar vermelerini saglamak amaciyla

355 «__.doktor kontroliinde ilag kullanan ilgili kisinin saglhig ile ilgili dzel nitelikli kigisel verilerinin, ilaglar1 temin

ettigi eczane tarafindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun 8 inci maddesinde sayilan sartlar
saglanmadan {i¢iincii kisiyle paylasiimasinin Kanunun 12 nci maddesinin (4) numaral: fikrasina aykirilik teskil etmesi
nedeniyle veri sorumlusu eczane hakkinda Kanunun 18 inci maddesi uyarinca idari para cezasi uygulanmigtir.”
hakkinda bkz. Kisisel Verileri Koruma Kurulunun 05/12/2018 Tarihli ve 2018/143 Sayili Kararn
https://www.kvkk.gov.tr/Icerik/5364/2018-143 (23 Nisan 2019)

5% OHY m.60/A: Ozel hastanenin tabelasina veya basili evrakina; ruhsatlarinda yer alan meveut isim ve unvanlart
veya tescil edilmis isimlerinin disindaki diger isim ve unvanlari ile faaliyet izin belgesinde belirtilen uzmanlik dallar
haricinde baska uzmanlik dal1 yazilamaz.

Ozel hastane isimlendirilmesinde; kisilerin yanlis algilamas1 ve karigikligin énlenmesi amactyla, hangi ilde olduguna
bakilmaksizin {ilke genelindeki iiniversite ve kamu saglik kurum veya kuruluslarimin isimleri aynen veya
cagnistiracak sekilde kullanilamaz.

357 Miieyyide Formu m. 16
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saglik sektoriinde “reklam yasagi” uygulanmaktadir®®, Buna gore saglik sektoriinde
faaliyet gosterenlerin reklam yapmalar1 ya yasaklanmis ya da cesitli sinirlamalara tabi

tutulmustur. Ancak bu yasak ve sinirlamalarin saglik personeli>*®

, 0zel saglik kuruluglari
ile ilag reklamlar®®® bakimindan farklihk gosterdigini belirtmek gerekir. Bu noktada
konumuzun sinirlarim1 asmamak adina 6zel hastanelere iliskin reklam konusunda

getirilen diizenlemelere deginilmekle yetinilecektir.

Oncelikle belirtmek gerekir ki, saglik hizmetlerinde reklam yasagimin temelini
1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasma Dair Kanun ile Tibbi

561 OHY ’nin 60. maddesinde ise 6zel hastanelerin,

Deontoloji Tiiziigii olugturmaktadir
hizmet alanlar1 ve sunacagi hizmetler ile agilis bilgileri ve benzeri konularda toplumu
bilgilendirmek amaciyla ve saglig1 koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme ve
tanitim yapabilecekleri diizenlenmistir. Ancak bu faaliyetler kapsaminda, yaniltici,
abartili, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamais bilgilere ve talep yaratmaya yonelik
aciklamalara yer verilmesi yasaklanmistir. Yine 6zel hastaneler; tibbi deontoloji ve

mesleki etik kurallara aykiri sekilde, insanlar1 yaniltan, yanlis yonlendiren ve talep

yaratmaya yoOnelik, ruhsatinda yazili kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarindan baska

558 Ali Riza OKUR, Ipek KOCAGIL, “Saglik Hizmetleri ve Reklam Yasag1”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C.8, S.2, 2011, s.131

5% Ornegin 1219 sayili Tababet Ve Suabati San'atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanunun 24 ve 40. maddeleriyle doktor
ve dis hekimlerinin ¢aligma yerlerini, ¢aligma giin ve saatlerini ve uzmanlik alanlarmi ilan edebilmelerine imkan
tanimis ancak bunun diginda reklam yapmalari yasaklanmistir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 8.maddesinde de
tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veche verilemeyecegi, tabip ve dis
tabiplerinin her ne suretle olursa olsun, yazilarinda kendi reklamin1 yapamayacag belirtilmis; 9.maddesinde ise tabip
ve dis tabibinin, gazete ve sair nesir vasitalari ile yapacagi ilanlarda ancak ad ve soyadi ile adresini, Tababet Ihtisas
Nizamnamesine gore kabul edilmis olan ihtisas subesini, akademik {invanini ve muayene giin ve saatlerini
yazabilecekleri kuralina yer verilmistir.

560 03.07.2015 tarih ve 29405 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri
Hakkinda Yonetmelik beseri tibbi iiriinlerin, enteral beslenme {irlinlerinin ve tibbi mamalarin tanitim faaliyetleri
diizenlenmistir. Tlag reklamlar1 hakkinda bilgi i¢in bkz. (Ezgi AYGUN, Saglik Sektoriinde Reklam, Ankara: Yetkin
Yayinlar1, 2007, s.90- 129)

561 1219 Sayih Kanun m.24: Icrayr sanat eden tabipler hasta kabul ettikleri mahal ile muayene saatlerini ve
ihtisaslarini bildiren ilanlar tertibine mezun olup diger suretlerle ilan, reklam ve saire yapmalari memnudur.

Tibbi Deontoloji Tiiziigliniin m.8: Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veche
verilemez. Tabip ve dis tabibi, yapacag1 yayinlarda tababet mesleginin serefini listlin tutmaya mecbur olup, her ne
suretle olursa olsun, yazilarinda kendi reklamimi yapamaz. Tabip ve dis tabibi, gazetelerde ve diger nesir
vasttalarinda, reklam mahiyetinde tesekkiir ilanlar1 yazdiramaz.

m.9: Tabip ve dis tabibi, gazete ve sair nesir vasitalar1 ile yapacag ilanlarda ve recete kagitlarinda, ancak ad ve soyad:
ile adresini, Tababet Thtisas Nizamnamesine gore kabul edilmis olan ihtisas subesini, akademik {invanini ve muayene
giin ve saatlarini yazabilir. Muayenehane kapilarina veya binalarin disina asilacak tabelalarin ebad1 ve adedi, mahalli
tabip odalar1 tarafindan tesbit edilebilir. Tabipler ve dis tabipleri, tabip odalarmin bu husustaki kararlarina riayet
etmekle miikelleftirler. Tabelalarda en ¢ok iki renk kullanilabilir. Isik verici vasitalarla tabelalart siislemek yasaktir.
m. 39: Tabip ve dis tabibi, meslektaslarinin hastalarini elde etmege matuf hareket ve tesebbiislerde bulunamaz.
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hastalar1 kabul ve tedavi ettigi intibain1 uyandiran, diger hastaneler aleyhine haksiz
rekabet yaratan davranislarda bulunamazlar ve bu mahiyette tanitim yapamazlar. Ayrica
Ozel hastaneler tarafindan olusturulan internet sitelerinde yer alan her tiirlii saglik
bilgisinin, alani ile ilgili bilgi ve tecriibeye sahip saglik meslek mensuplar1 tarafindan
verilmek zorunda oldugu ve bu siteler aracilifiyla hicbir sekilde tedavi edici saglik

hizmetine yonelik bilgiler verilemeyecegi de hiikiim altina alinmistir.

Ozel hastaneler disindaki diger 6zel saglik kuruluslarinin mevzuatinda da benzer
diizenlemeler yer almakla birlikte bu diizenlemeler arasinda bazi farklar bulundugu
dikkati gekmektedir. Ornegin, ayakta teshis ve tedavi veren saglik kuruluslari ile ag1z
ve dis saglig1 hizmeti sunan saglik kuruluglarinin reklam yapmasi yasaklandiktan sonra
Ozel hastanelere iliskin diizenlemeye paralel sekilde bilgilendirme ve tanitim

562

yapabilmesi 0ngoriilmiistiir°>. Ambulans servislerine iliskin diizenlemede ise 6zel

362 ATTY m.29: (1) Saglik kuruluglar tarafindan reklam yapilamaz.

(2) Saglik kuruluslar tarafindan, tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarma aykiri, insanlar1 yaniltan, yanls
yonlendiren, talep yaratmaya yonelik, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis veya yerlesik tibbi metot haline
gelmemis uygulamalara dayali tanitim yapilamaz ve diger saglik kuruluslari aleyhine haksiz rekabet yaratan
davraniglarda bulunulamaz.

(3) Tabelalar1 ile basili ve elektronik ortam materyallerinde, ruhsatnamesinde kayitlt saglik kurulusu ismi diginda
baska bir isim kullanilamaz.

(4) Saglik kuruluslari, saglig1 koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabilir. Birinci fikra hiikiimlerine
aykir1 olmamak kaydryla acilisi, hizmet alanlar1 ve sundugu hizmetler ile ilgili konularda toplumu bilgilendirmek
amaciyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir. Ancak, bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri kapsaminda yaniltici, abartil,
dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis bilgilere ve talep yaratmaya yonelik agiklamalara yer verilemez.

(5) Saglik kuruluslar tarafindan her tiirlii yayin mecralarinda yer alan saglik bilgileri, konusuna gore yetkili saglik
meslek mensuplari tarafindan verilmek zorundadir. Bu mecralar yoluyla yapilan bilgilendirme ve tanitimlar, hastay1
ilgili saglik kurulusuna dogrudan veya dolayl bicimde yonlendirecek icerikte olamaz.

(6) Bu maddede belirtilen esaslara uymayan saglik kuruluslarimn igletenleri ve mesul miidiirleri hakkinda ilgili
mevzuat hiikiimlerindeki miieyyideler uygulanir.

ADSHY m.25: (1) Saglik kuruluslar: tarafindan reklam yapilamaz.

(2) Saglik kuruluslar1 ag1z ve dis sagligim koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabilir. Saglik kuruluslar:
bu madde hiikiimlerine aykir1 olmamak kaydiyla acilisi, hizmet alanlar1 ve sundugu hizmetler ile ilgili konularda
toplumu bilgilendirmek amacryla tamtim yapabilir ve ilan verebilir. Ancak, bilgilendirme ve tamtim faaliyetleri
kapsaminda yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis bilgilere ve talep olusturmaya yonelik
aciklamalara yer verilemez.

(3) Tabelalar1 ile basili ve elektronik ortam materyallerinde, ruhsatnamesinde kayitlt saglik kurulusu ismi diginda
baska bir isim kullanilamaz.

(4) Saglik kuruluslari, tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykin sekilde, insanlar1 yaniltan, yanlis yonlendiren
ve talep olusturmaya yonelik, diger saglik kuruluslart aleyhine haksiz rekabet yaratan davraniglarda bulunamazlar ve
bu mahiyette tanitim yapamazlar.

(5) Saglik kuruluslar tarafindan her tiirlii yayin mecralarinda yer alan saglik bilgileri, konusuna gore yetkili saglik
meslek mensuplari tarafindan verilmek zorundadir. Bu mecralar yoluyla yapilan bilgilendirme ve tanitimlar, hastay1
ilgili saglik kurulusuna dogrudan veya dolayl bicimde yonlendirecek icerikte olamaz.

(6) Bu maddede belirtilen esaslara uymayan saglik kurulusu isletenleri ve mesul miidiirleri hakkinda ilgili mevzuat
hiiktimlerindeki miieyyideler uygulanir.
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hastanelerden farkli olarak madde bagliginda “reklam” kavramina da yer verilmigtir>®3,

Bu diizenlemeler 1s1ginda 6zel saglik kuruluslarimin reklam yapmalaria izin
verilmedigi ancak belli siirlar igerisinde tanitim ve bilgilendirme yapmalarinin
miimkiin oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda ise tanitim ve bilgilendirme
faaliyetlerinin, reklam niteliginde olup olmadig1 sorusunun cevaplanmasi gerekir. Bu

kapsamda konuya iliskin yargi kararlar1 da yol gosterici nitelik tagimaktadir.

Buna gore Ekonomi Bakanlig1 tarafindan yayimlanan bir genelgede 6zel saglik
kuruluslarinin yurtdisinda tanitim yapmalarina iligskin kosullar belirlenmistir’*4. Anilan
genelgenin saglik hizmetlerine iliskin reklam yasagina aykir1 oldugu iddiasiyla agilan
iptal davasin1 Danistay 15. Dairesi su gerekgeyle reddetmistir’®; “Saglik turizmi, tedavi
amagli olarak kaplica veya diger saglik merkezlerine seyahat eden kiginin fiziksel iyilik
halini gelistirmek amaciyla estetik operasyonlar, organ nakli, dis tedavisi, fizik tedavi
ve rehabilitasyon vb. gereksinimi olanlarla birlikte uluslararast hasta potansiyelini

kullanarak saghk kuruluglarinin  biiyiimesine imkan saglayan turizm tiriidiir.

363 AHY m.33: (1) Ambulans servisleri; tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykir1 sekilde, insanlar1 yamltan,
yanlis yonlendiren ve ruhsatinda yazili hizmetlerinden baska hastalar1 kabul ve tedavi ettigi intibain1 uyandiran, diger
servisler aleyhine haksiz rekabet yaratan davranislarda bulunamazlar ve bu mahiyette tanitim yapamazlar.

(2) Ambulans servisleri tarafindan; sagligi koruyucu, acil saglik hizmetlerini tamtict ve gelistirici nitelikteki
bilgilendirme ve tanitimlar yapilabilir. Bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri kapsaminda, yaniltici, abartili, dogrulugu
bilimsel olarak kanitlanmamus bilgilere ve aciklamalara yer verilemez.

(3) Ambulans servisleri; hizmet alanlar1 ve sunacag: hizmetler ile ilgili agilis bilgileri ve benzeri konularda toplumu
bilgilendirmek amactyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir.

(4) Ambulans servisleri tarafindan olusturulan internet sitelerinde; yer alan her tiirlii saglik bilgisi, alan ile ilgili bilgi
ve tecriibeye sahip saglik meslek mensuplari tarafindan verilmek zorundadir. Bu siteler araciligiyla hicbir sekilde
tedavi edici saghik hizmetine yonelik bilgiler verilemez. Internet sayfalarinda verilen bilginin, son giincelleme tarihi
ile yazan kisi ve kariyeri agik¢a belirtilir.

364 11.11.2011 tarih ve 45208 Sayili Bilgilendirme ve Tanitim Faaliyetleri konulu genelgenin davaya konu edilen
degisiklikle eklenen 4. maddesinde; "Ozel saglik kuruluslar1 veya saghk kuruluslari adia tanitim faaliyeti yiiriiten
firma, ofis, biiro, seyehat acentesi gibi aract kurumlar tarafindan saglik turizmi kapsaminda miinhasiran yurtdisina
yonelik yapilacak tanitimlarda;

a-) Tiirkge dilinde tanitim yapilmamasi, tanitim yapilacak iilke dilleri ve/veya ingilizce dilinin kullanilmasi
gerekmektedir.

b-) Kurulusun internet adresinde saglik turizmi kapsaminda sunulacak hizmetlere dair bilgiler, detayli ulasim bilgileri
ve fiyat listesinin son giincelleme tarihi belirtilerek ilan edilebilecektir.

c-) Tanitimlarda yetkili olunmayan, ruhsat ve faaliyet izin belgesinde kayitli olmayan hizmetler ile mesleki ve etik
kurallara aykiri, yanlis, yamltict ve yurt igindeki vatandaslar i¢in talep olusturmaya yonelik bilgilere yer
verilmeyecektir.

¢) Web sitesi ve tanitim materyallerindeki saglik bilgilerinin yetkili saglik meslek mensuplari tarafindan verilmesi
gerekmektedir. Tedavi goren hastalarin hikayelerine hasta mahremiyeti ve hasta haklarina uygun olmak ve hasta
onayinin alindigim belgelendirmek kaydiyla yer verilebilecektir.

d-) Yirirliikteki mevzuata gore lilkemizde uygulanmasi yasaklanmis olan tibbi islemlere tanitimlarda yer
verilmemesi gerekmemektedir." diizenlemesi yer almaktadir.

365 Damigtay 15. Dairesi, T.10.11.2015, E. 2013/5558, K. 2015/7300 www.kazanci.com (20 Kasim 2018)
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14.11.2012 tarih ve 301805 Sayili Genelgede belirtildigi tizere, Ekonomi Bakanligt
tarafindan 25.6.2012 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Doviz kazandirici Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Teblig ile saghk turizminin doviz kazandiric
hizmet olarak belirlenmesi ve yurt disinda tamtim ile ilgili finansal destek
saglanmasmin ongoriilmiis ve 6322 Sayili kanunla Amme Alacaklarmmin Tahsil Usulii
Hakkinda Kanunda degisiklik yapilarak, saglik turizminden elde edilen gelirlerden %50
vergi indiriminin yapilacag hiikme baglanmistir. Tiim bu hususlar birlikte
degerlendirildiginde, davaya konu edilen Genelge'nin 663 Sayili Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigiine verdigi yetki c¢ercevesinde
ctkarildigi ve genelge maddesinde yer alan diizenlemelerin yukarda yer verilen saglik
alaninda yapilacak Bilgilendirme ve Tanitim faaliyetlerine dair mevzuat hiikiimlerine
uygun oldugu sonucuna varilmistir.” SO0z konusu genelgede tanitimlarin sadece
yurtdiginda yapilmasi, Tiirkce yapilmamasi ve yurticinde talep olusturmaya yonelik
olmamas1 hususlar1 dikkat cekicidir. Nitekim Danistay 15. Dairesi de, tanitimlarin
reklam niteliginde olup olmadigini nitelemeksizin, mevzuata uygun olduguna karar
vermistir. Ayrica Danistay, sz konusu kararina Anayasa Mahkemesi’nin uluslararasi

saglik turizmi®®

ile yabancilara saglanan saglik hizmetlerinin de kamu hizmeti tegkil
ettigine iligkin gerekcesini de dayanak olarak kullanmistir. Bu durumda Danistay saglik
turizminin kamu hizmeti niteligi tasidigin1 ancak saglik kuruluslarinin yurtdiginda
uluslararast saglik turizmi kapsaminda yapilan tanitim ve bilgilendirmeler bakimindan
daha esnek olduklarini kabul etmektedir. Bu kabul, saglik sektoriinde yer alan reklam
kisitlamalar1 bakimindan yurti¢i ile yurtdisi arasinda ayrim yapmasit bakimindan
elestiriye aciktir. Ozellikle Genelge’de yer alan “yurt icindeki vatandaslar igin talep

olusturmaya yonelik bilgilere yer verilemeyecegi” hiikmiiniin methumu muhalifinden,

yurtdiginda talep yaratmaya yonelik tanitim ve bilgilendirme yapilmasinin miimkiin

366 Anayasa Mahkemesi 663 sayili KHK’nin miilga 8. maddesiyle Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine, saglik
turizmi uygulamalarmin gelistirilmesine yonelik diizenlemeler yapma ve ilgili kurumlarla koordinasyon saglama
gbrev ve yetkisi verilmesini Anayasaya uygun bulmustur. Kararin gerekgesi su sekildedir; “Anayasa'nmin 'Saglik
hizmetleri ve ¢evrenin korunmast' kenar baghigini tasiyan 56. maddesinde, 'Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakkina sahiptir. ' Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig1 i¢inde siirdiirmesini saglamak ' amacryla
saglik kuruluslarim tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler' hitkmii yer almaktadir. Maddede bu hakkin 6znesi
olarak 'herkes' gosterilmis, bu hak, Tiirk vatandaslarina 6zgiilenmemistir. Anayasa'da yer alan bu diizenlemeye
paralel olarak KHK'nin 2. maddesinde, 'Bakanlifin gorevi; herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik
hali i¢inde hayati1 silirdlirmesini saglamaktir' ifadesine yer verilmistir. Bu itibarla, devletin, sadece Tiirk
vatandaglarinin degil, Tiirkiye'ye saglik hizmeti i¢in gelen yabancilarin da saglik hizmetlerine erisimini diizenlemesi
ve bunu bir kamu hizmeti olarak iistlenmesinde Anayasa'ya aykiri bir y6nii bulunmamaktadir.” AMK T. 01.04.2015,
E.2013/50, K. 2015/38 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankas1 (17 Temmuz 2018).
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oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu husus ise saglik sektoriine iligkin reklam yasagina

iligkin diizenlemelerle bagdasmamaktadir.

Bir bagka uyusmazlikta Danistay, 6zel hastanelerin tanitim ve bilgilendirme
faaliyetlerine iligkin kurallarin ihlali halinde uygulanacak yaptirimi degistiren
yonetmelik hiilkmiiniin iptali istemiyle acilan davada saglik alaninda reklam yasagini su
sekilde acgiklamustir>®’;  “Saglhik  alaminda  yapilan  yapilacak  reklamlarin
olusturabilecegi olumsuz sonuglar ongoriilerek 1219 sayili Kanunun 24. maddesinde ve
Tibbi Deontoloji Tiiziigiiniin 8 ve 9. maddelerinde saglik alanindaki reklamlar kesin bir
sekilde yasaklanmis, bu kapsamda Yonetmeligin 60. maddesinde ozel hastanelerin
bilgilendirme ve tanitimina iligkin hiikiimlere yer verilmistir. Saglik hizmetine ticari bir
goriintim verilmesi, haksiz rekabete neden olmasi ve hastalarin suistimal edilmesi gibi
sakincalar dikkate alindiginda, Yonetmeligin bilgilendirme ve tamitima iliskin 60.
maddesine aykiri davranildiginin tespit edilmesi halinde uygulanacak yaptirimlarin
hizmet gereklerine, 6l¢iiliiliik ilkesine uygun oldugu ve diizenlemede hukuka aykirilik
bulunmadigi sonucuna varilmistir.” Goriildiigli gibi Danistay, tanitim ve bilgilendirme
faaliyetinin, reklamdan farkli oldugunu, zira saglik alaninda reklamin kesinlikle yasak
oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte Danistay, “Ozel Hastaneler Yonetmeliginin
60. maddesi hiikmiiniin, 1219 sayili Kanunun 24. ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin
8. ve 9. maddeleri ile 4077 sayili Kanunun 16. maddesinde yer alan kurallarla birlikte
degerlendirilmesinden, ozel hastanelerin, tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina
uygun olarak hastalarin bilgi ve tecriibe noksanligindan yararlanarak onlart istismar
etmeksizin ve diger hastaneler aleyhine haksiz rekabet yaratmayacak sekilde yaptiklar

’

tibbi faaliyetleri tamitabilecekleri” sonucunu da kabul etmektedir’®®. Ancak idari yargi

mercilerinin pek cok kararinda 06zel hastaneler tarafindan yapilan tanitim ve

bilgilendirmeler reklam; 6zel hastane sahibi de reklam veren olarak nitelenmektedir®®.

367 Damigtay 15. Dairesi, E. 2014/3859 K. 2016/951 www.lexpera.com (27 Aralik 2018) Ayni yonde bkz. Danigtay
15. Dairesi, E. 2014/3848 K. 2016/959 www.lexpera.com (27 Aralik 2018)

368 Damigtay 15. D., E. 2011/11279 K. 2011/5725 www.lexpera.com.tr (27 Aralik 2018)

369 Damistay 15. D., T. 28.11.2011, E. 2011/12437 K. 2011/4435; Damstay 15. D., T. 21.12.2011, E.2011/12449 K.
2011/5843; Danigtay 15. D., T. 19.12.2011, E. 2011/11279 K. 2011/5725 www.lexpera.com.tr (18 Mart 2019);
Ankara 6. Idare Mahkemesi T.14.12.2004, E.392, K.2412 (Aktaran: AYGUN, a.g.e., 5.65)
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Nitekim 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasit Hakkinda Kanun kapsaminda bu sonuca

varilmasini da olagan karsilamak gerekir.

Soyle ki, reklam, serbest piyasa ekonomilerinde iiretici ile tiiketici arasinda koprii
vazifesi goren, mal veya hizmetlerin tanitimmi saglayan bir ara¢ olarak
tanimlanmaktadir®’°. Tiirk pozitif hukukunda da reklam kavraminin gesitli tanimlari yer

almaktadir’”!

. Bu tanimlardan 6zellikle 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda
Kanunda yer alan tanim Onem tasimaktadir. Zira bu Kanunda yapilan tanim,
mevzuattaki diger tanimlara gore daha genis kapsamli olmasinin yaninda 6zel saglik
kuruluglar1 bakimindan da uygulanmasi s6z konusudur. 6502 sayili Kanunun 61.
maddesinde ticari reklam, “ficaret, is, zanaat veya bir meslekle baglantili olarak; bir
mal veya hizmetin satisini ya da kiralanmasini saglamak, hedef kitleyi olusturanlar
bilgilendirmek veya ikna etmek amaciyla reklam verenler tarafindan herhangi bir
mecrada yazili, gorsel, isitsel ve benzeri yollarla gerceklestirilen pazarlama iletisimi
niteligindeki duyurular” seklinde tanimlanmistir. Buna gore ticari reklamin amacini,
bir mal veya hizmetin satigin1 artirmak veya kiralanmasini saglamak, mal veya hizmetle
ilgili bilgi vermek veya ilgilileri ikna etmek olusturmaktadir. Ticari reklama iliskin
duyuru, yazili, gorsel, isitsel ve benzeri yollarla yapilabilir. Bu ¢er¢cevede reklamin
yapilmasinda dergi, gazete, radyo, televizyon, afisler, takvimler, otobiis veya araba
lizerine yazilan yazilar, kataloglar, internet, billboardlar, el ilanlar1 kullanilabilir’’?. Bu
duyurunun konusunu ise anilan amaglar ¢ercevesinde bir mal veya hizmetin tanitimi

olustumaktadir.

570 AYGUN, a.g.e., 5.26

571195 sayili Basin flan Kurumu Teskiline Dair Kanunun 40/2 maddesinde reklam, “(s)atist artirmak gibi ticari
gayelerle veya bir seye veya bir fikre ragbet saglamak gibi maddi veya manevi bir menfaat temini maksadiyle gazete
ve dergilerde yazi, resim veya ¢izgilerle yapilan ilanlar”; 6112 sayili Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayin
Hizmetleri Kanununun 3. maddesinin (5) bendinde radyo ve televizyon reklami, “(t)asinmazlar, hak ve yiikiimliiliikler
dahil olmak iizere mal veya hizmetlerin teminini tesvik etmek, bir amag veya diisiinceyi yaymak veya bagka etkileri
olusturmak amaciyla ticaret, is, zanaat veya bir meslekle baglantili gergek ve tiizel kisi tarafindan, bir {icret veya
benzeri bir karsilikla yapilan her tiirlii duyuru veya 6z tanitim yaymi” seklinde tanimlanmustir.

572 OKUR- KOCAGIL, a.gm., 5.133
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Bu noktada 6zel hastaneler tarafindan yapilan tanitim ve bilgilendirmelerin “ticari
reklam”  kapsaminda  degerlendirilip  degerlendirilemeyeceginin  belirlenmesi
gerekmektedir. Buna gore Ticari Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar
Yonetmeligi’nin 26. maddesinde “(i)laglar, beseri tibbi iiriinler, tibbi cihazlar, saglik
hizmetleri, gidalar, takviye edici gidalar, kozmetik ve temizlik tiriinleri, tiitiin mamulleri
ve alkollii ickiler gibi reklama iliskin ozel diizenlemesi bulunan mal veya hizmetlerin
reklamlari, ilgili mevzuatinda yer alan reklam ve tamitimla ilgili diger hiikiimlere de
uygun olmalidir” hikkmii yer almaktadir. Dolayisiyla saglik hizmetlerine iligkin “tanitim
ve bilgilendirmelerin™ ticari reklamlara iliskin mevzuata tabi oldugu anlasilmaktadir.
Bu sebeple saglik hizmeti sunan 0zel hastaneler tarafindan yapilan tanitim ve
bilgilendirme faaliyetlerinin, OHY *nin 60. maddesinde belirtilen diizenlemeler yaninda,

6502 say1li Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanunun 61. maddesinde®”

yer alan ticari
reklam ile ilgili kurallara da uygun olmasi gerekmektedir. Bu denetimi ise Giimriik ve
Ticaret Bakanlig1 biinyesinde bulunan Reklam Kurulu gergeklestirmektedir. Buna gore
Reklam Kurulu, 6502 sayili Kanunun 61. maddesinde belirtilen esaslara uygun olarak
ticari reklamlarda uyulmasi gereken ilkeleri belirlemeye yonelik diizenlemeleri yapmak;
ticari reklam uygulamalarini, belirlenen ilkeler ¢ercevesinde incelemek ve gerektiginde

denetim yapmak; inceleme veya denetim sonuglarima gore Kanunun 77. maddesinde®’

5736502 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun m.61: (1) Ticari reklam, ticaret, is, zanaat veya bir meslekle
baglantili olarak; bir mal veya hizmetin satisini ya da kiralanmasini saglamak, hedef kitleyi olusturanlari
bilgilendirmek veya ikna etmek amaciyla reklam verenler tarafindan herhangi bir mecrada yazili, gorsel, isitsel ve
benzeri yollarla gerceklestirilen pazarlama iletisimi niteligindeki duyurulardir.

(2) Ticari reklamlarin Reklam Kurulunca belirlenen ilkelere, genel ahlaka, kamu diizenine, kisilik haklarina uygun,
dogru ve diiriist olmalar1 esastir.

(3) Tiiketiciyi aldatic1 veya onun tecriibe ve bilgi noksanliklarini istismar edici, can ve mal giivenligini tehlikeye
diisiiriicii, siddet hareketlerini ve sug islemeyi 6zendirici, kamu sagligin1 bozucu, hastalari, yaslilari, ¢ocuklart ve
engellileri istismar edici ticari reklam yapilamaz.

(4) Reklam oldugu agikga belirtilmeksizin yazi, haber, yaym ve programlarda, mal veya hizmetlere iliskin isim,
marka, logo veya diger ayirt edici sekil veya ifadelerle ticari unvan veya isletme adlarinin reklam yapmak amaciyla
yer almasi ve tanitict mahiyette sunulmast ortiilii reklam olarak kabul edilir. Her tiirlii iletisim aracinda sesli, yazil
ve gorsel olarak ortiilii reklam yapilmast yasaktir.

(5) Ayni ihtiyaglar1 karsilayan ya da ayni1 amaca yonelik rakip mal veya hizmetlerin karsilastirmali reklam yapilabilir.
(6) Reklam verenler ticari reklamlarinda yer alan iddialarin dogrulugunu ispatla yilikiimliidiir.

(7) Reklam verenler, reklam ajanslar1 ve mecra kuruluslar: bu madde hiikiimlerine uymakla yiikiimliidiir.

(8) Ticari reklamlara iliskin getirilecek sinirlamalar ile bu reklamlarda uyulmasi gereken usul ve esaslar yonetmelikle
belirlenir.

574 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi1 Hakkinda Kanun m.77/12: Bu Kanunun 61 inci maddesinde belirtilen
yiikiimliiliiklere aykir1 hareket eden reklam verenler, reklam ajanslar1 ve mecra kuruluslart hakkinda durdurma veya
ayni yontemle diizeltme veya idari para cezasi ve gerekli goriilen hallerde de {i¢ aya kadar tedbiren durdurma cezasi
uygulanir. Reklam Kurulu, ihlalin niteligine gore bu cezalari birlikte veya ayr1 ayri verebilir. Aykirilik;

a) Yerel diizeyde yayin yapan televizyon kanali aracilifi ile gergeklesmis ise on bin Tiirk Lirasi,

b) Ulke genelinde yayin yapan televizyon kanali aracilig1 ile gergeklesmis ise iki yiiz bin Tiirk Lirast,

¢) Siireli yayinlar aracilifiyla gerceklesmis ise (a) ve (b) bentlerinde belirtilen cezalarin yaristi,

¢) Yerel diizeyde yayin yapan radyo kanali aracilig1 ile gerceklesmis ise bes bin Tiirk Lirast,
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belirtilen idari yaptirimlari uygulamakla gérevli bulunmaktadir®’®

. Dolayisiyla 6zel
hastaneler tarafindan yapilan bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri ayni1 zamanda Reklam

Kurulu’nun denetimine de tabi bulunmaktadir.

Diger yandan, &zel hastanelerin reklam yapmasi, OHY’de acik¢a
yasaklanmamuistir. Buna karsilik 6zel hastanelerin tanitim ve bilgilendirme faaliyetleri
ayrintilt olarak diizenlenerek, reklam iceriginin gercevesi ¢izilmistir. Buna gore 6zel
hastaneler, hizmet alanlar1 ve sunacagi hizmetler ile acilis bilgileri ve benzeri konularda
toplumu bilgilendirmek amaciyla ve sagligi koruyucu ve gelistirici nitelikte tanitim ve
bilgilendirme yapabilirler. Dolayisiyla OHY de acikca zikredilmese de 6502 sayili
Kanun uyarinca 6zel hastaneler tarafindan yapilan tanitim ve bilgilendirmeleri, anilan
Kanun kapsaminda “ticari reklam” niteliginde kabul etmek gerekir’’®. Nitekim 6zel

hastanelerin tanitim ve bilgilendirmeleri de yazili, gorsel, isitsel ve benzeri yollarla

d) Ulke genelinde yayin yapan radyo kanali aracilig1 ile gergeklesmis ise elli bin Tiirk Lirast,

e) Internet aracihipi ile gerceklesmis ise elli bin Tiirk Lirast,

f) Kisa mesaj aracilif1 ile ger¢eklesmis ise yirmi bes bin Tiirk Lirasi,

g) Diger mecralar aracilig1 ile gergeklesmis ise bes bin Tiirk Lirasi,

idari para cezast verilir. Reklam Kurulu, idari isleme konu ihlalin bir yil i¢inde tekrar edilmesi halinde yukarida
belirtilen idari para cezalarini on katina kadar uygulayabilir.

57503.07.2014 tarih ve 29049 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Reklam Kurulu Yénetmeligi m.6. Reklam Kurulu
tarafindan yapilan denetim neticesinde verilen kararlarin gerekgelerinin yetersiz olmas: ve aym durumlara farkl
yaptirimlar uygulamasi gerekceleriyle Reklam Kurulu tarafindan verilen kararlar elestirilmektedir (Numan
TEKELIOGLU, Tiiketicinin Korunmas: Agisindan Hukuka Aykir Reklamlar, Istanbul: On iki Levha Yay., 2016,
s.160-163)

576 Ancak ayakta teshis ve tedavi veren saglik kuruluslar ile agiz ve dis sagli1 hizmeti sunan saglik kuruluglarimin
reklam yapmas: yasaklandiktan sonra ozel hastaneler ile aym icerikte tanitim ve bilgilendirme yapmalariin
diizenlenmesi agik bir ¢eliski olusturmaktadir. Danistay yakin tarihli bir kararinda, bazi saglik kuruluslar1 bakimindan
yasak olan totem tabela kullanimin ag1z ve dis saglig1 sunan 6zel saglik kuruluslari i¢in serbest birakilmasini hukuka
aykir1 bulmustur; “Davaci tarafindan, totem tabelanin, tabela 6tesinde kurulusa ticari goriiniim veren bir nitelikte
tasidig1, dava konusu degisiklik ile 6nceden yasaklanan totem tabelanin higbir gerekce olmadan serbest birakildigy,
bu nedenle Tibbi Deontoloji Tiiziigiine aykirilik teskil ettigi, ayrica bu hiikiim ile davali idarenin saghik kuruluslarinin
ticari yapilara doniismesi i¢in ¢aba gosterdigi iddiasiyla amlan hiikmiin iptali talep edilmektedir.

Dava konusu diizenlemenin 03/02/2015 tarih ve 29256 say1li Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren halinde,
seyyar tabela veya totem tabela, afis ve benzeri gibi tabela ve cisimlerin, Yonetmelik kapsaminda saglik kurulusu
lehine talep yaratmaya yonelik, benzer saglik kuruluslar: aleyhine ise haksiz rekabet yaratacak nitelikte oldugu ve
saglik kurulusuna ticari bir goriiniim kazandirdig: kabul edilirek kullanimi yasaklanmig iken, dava konusu degisiklik
ile hangi saik gozetilerek totem tabelanin sayilanlar arasindan ¢ikarildig: ve serbest hale getirildigi anlasilamamustir.
Nitekim davali idare tarafindan yiiriitiilen Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmeligin 25 inci maddesinde
"Eczanelerin Oniine, cadde ve sokaklara seyyar veya totem tabela, afis ve benzeri gibi haksiz rekabet olusturacak
tabela ve cisimler konulamaz. Vitrinlere iiriin tanitim1 amactyla levha veya ilan yapistirilamaz" denilmek suretiyle,
daval1 idarenin bir diger mevzuati kapsaminda saglik kuruluslari bakimindan totem tabelay: hala haksiz rekabet
olusturacak nitelikte gordiigii ortadadir. Kald1 ki, amlan degisikligin Yonetmelik hiikmiiniin hazirlanig amacina da
aykirilik olusturdugu aciktir.” Danistay 15. Daire, T. 18.10.2017, E. 2017/445 YD karar1 www.lexpera.com (27
Aralik 2018)
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duyurulmakta, 6zel hastanenin hizmetleri tanitilmaktadir’’’. Ozellikle OHY *nin “ve
benzeri konular” seklindeki ifadesiyle 6zel hastanelere genis bir tanitim alan1 sagladig:
aciktir. Bununla birlikte 6zel hastaneler tarafindan yapilan tanmitim ve
bilgilendirmelerin, “bir mal veya hizmetin satisini saglamak veya hedef kitleyi ikna
etmek’” amaglarini igermesinin miimkiin olup olmadiginin tartisilmasi gerekir. Siiphesiz
ki 6zel hastaneler tarafindan yapilan reklamlarin amaci, 6zel hastane hizmetinin daha
fazla kisiye ulastirilmasidir. Ancak OHY’de &zel hastanelerin talep yaratmaya ydnelik
tamitim ve agiklama yapmasit yasaklanmistir. O halde bu iki diizenleme nasil
bagdastirilabilir? Belirtmek gerekir ki her reklam, reklama konu olan mal ya da hizmete
talep yaratmaya yoneliktir®’®. Dolayisiyla 6zel hastaneler tarafindan yapilan tanitim ve
bilgilendirme faaliyetleri de netice itibariyle talep yaratici nitelikte yani saglik
hizmetinin daha fazla kisiye ulastirilmasina yoneliktir. Ancak bu durum reklam
yapilmasimin dogal sonucudur. Bu sebeple sadece toplumun sagligin1 koruyucu ve
gelistirici nitelik tasimayan ve ticari amag giiden tanitim ve bilgilendirmelerin mevzuat

ihlali olarak degerlendirilmesi gerekir’”. Bunun diginda kalan, hizmet alanlar1 ve

577 Ornegin 6zel hastanelerin daha énce hizmet almis hastalarma e-posta veya kisa mesaj yoluyla yeni bir hizmeti
duyurmak, yeni bir pediatrik hizmet sunmak i¢in bebekleri olan annelere brosiir yollamak, televizyon programlarina
sponsor olmak vb. sekillerde tanitim faaliyetinde bulundugu belirtilmektedir. (Burcu Giilsevil BELBER, “Yas ve
Medeni Duruma Gore “Ozel Hastanelerin Yaptigi Tamtimin” Hastanenin Prestijine, Tanmirhgmma ve Tercih
Edilirligine Etkisi: Nevsehir Uygulamas1”, International Journal of Social Sciences and Education Research, C.1, S.
2,2015, 5.426)

578 AYGUN, a. g.e., 8.65. Bir malin veya hizmetin siiriimiinii artrma amac1 olmaksizin, manevi bir menfaat saglamak,
bir diistinceyi, inanc1 yaymak ya da bir hayir kurulusuna fayda saglamak gibi amaglarla yapilan reklamlarin “ticari
reklam” kapsamina girmedigi belirtilmektedir (Emrehan INAL, Basak BAYSAL, Reklam Hukuku ve Uygulamasi,
Istanbul: On Iki Levha Yay., 2008, s.7)

579 AYGUN, a.g.e., 5.65. Ornegin Danistay tiip bebek reklamum, ticari amag giittiigii gerekgesiyle hukuka aykir:
bularak, 6zel hastaneye uygulanan yaptirimi yerinde gérmiistiir; “davact sirkete ait "...Hospital" isimli hastanenin
04.01.2004 tarihli S... Gazetesi ve 06.01.2004 tarihli V... Gazetesi'nde "500 Cifte Umut Doguyor; 24 Ocak'ta", "Bilgi
0 212 4.. 1. 1.", "..Saglik Kuliibli, www.m...com.tr" ifadelerine yer verildigi, 08.01.2004 tarihli V... ve A...
Gazetelerinde "500 Cifte Umut Doguyor; 24 Ocak'ta"; "Tiip Bebek Aileleri Biiyiiyor", "Bilgi 0 212 4... 1. 1.",
"...Saglik Kuliibii, www.m...com.tr" ifadelerinin yer aldifi, ayrica "www.m...com.tr" adresli internet sitesi
reklamlarinda, "...toplulumuzun en biiyiik 6zlemine ¢are olmay:1 amaclayan sizlere dzel bir kampanyadir... Cekilis
sonucunda 500 ¢ift ise %45 indirimli olarak ... Tiip Bebek Merkezi'nde Tiip Bebek uygulamaya hak kazanacaktir..."
baslikl reklamlarin ve s6z konusu reklamlarda yer alan damisma hatt1 telefon numarasinin ve internet sitesi adresinin
...Hastanesi'ne yonlendirilmis oldugunun tespiti lizerine belirtilen reklamlarin, 1219 sayili Kanun'un 24. maddesi,
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 8. ve 9. maddeleri, Ozel Hastaneler Y®6netmeligiin 60. maddesi ile Ticari Reklam
ve Tlanlara fliskin Tlkeler ve Uygulama Esaslarina Dair Yonetmelik hiikiimlerine aykir1 oldugundan bahisle dava
konusu islemin tesis edildigi anlagilmaktadir.

Yukarida hiikiimlerine yer verilen Ozel Hastaneler Yénetmeligi'nde, 6zel hastanelerin tamtim ve reklamlarinin ne
sekilde yapilacagi, yasak olan haller belirtilmek suretiyle diizenlendiginden, yaymlanan s6z konusu reklamlarin,
ongoriilen yasaklar kapsaminda olup olmadiginin somut bir sekilde belirlenerek tespiti gerekmektedir.

Uyusmazliga konu reklamlarin yukarida aktarilan mevzuat hiikkiimleri gergevesinde degerlendirilmesinden; reklamda,
anilan hastaneye ticari goriiniim kazandiran ifadelere yer verildigi, reklamin tercih edilirli§i artirmaya ve talep
yaratmaya yonelik oldugu ve Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nin 60. maddesi kapsaminda izin verilen siirlarin disinda
kaldig, bu sekilde saglik hizmetlerinin tanitimina yénelik mevzuat ve 4077 sayili Kanun'un 16. maddesine aykiri
oldugu sonucuna varildigindan, s6z konusu reklam nedeniyle tesis edilen dava konusu islemde hukuka aykirilik
bulunmamaktadir.
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sunacagl hizmetler ile agilig bilgileri ve benzeri konularda toplumu bilgilendirmek
amaciyla ve saglig1 koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme ve tanitim yapilmasi
ise miimkiin bulunmaktadir. Aksi takdirde 6zel hastanelerin tanitim ve bilgilendirme
yapmalar1 imkansiz hale gelir. Bu durum ise mevzuatta Ongdriilen tanitim

siirlamalarinin, yasaga doniismesine sebep olur.

Ancak yargi mercilerinin bu konudaki kararlarinin oldukga sinirlayici nitelikte
oldugu goriilmektedir. Ornegin, Ankara 6. Idare Mahkmesi, dzel saglik kurulusunun
yeni bir tedavi yontemine iliskin reklamini mevzuata aykir1 bularak, yaptirim kararinin
iptali istemiyle agilan davayr reddetmistir’®®; “...Toplum Saghgi Dernegi’nin bir
hizmeti oldugu belirtildigi, anilan saghk kurulusunun internet adresi ve telefon
numaralarimin verildigi, bunun yani swra endoskopik distektomi olarak tanimlanan
boyun ve bel fitigi ameliyatinda kullanilan tedavi yonteminin son yeniliklerden biri
oldugu, anilan tedavi yontemiyle hastanin bir giinde taburcu edildigi belirtilmekte olup,
saglik kurulusunun reklaminin yani sira, tedavi yonteminin de tanitiminin yapilmasina
iliskin reklamin, “regeteyle satisina izin verilen ilag ve tedavilerin reklami yapilamaz”
vaywn ilkesinin ihlali niteliginde oldugu sonucuna varilmakta, tesis edilen islemde

’

hukuka aykiriik bulunmamaktadr.”

Son olarak belirtmek gerekir ki, OHY nin 60. maddesinde belirtilen esaslara

uymayan 0zel hastane sahipleri ve mesul miidiirleri hakkinda ilgili mevzuatta yer alan

Bu durumda; s6z konusu reklamin, cocuk sahibi olmayan dar gelirli vatandaslara tiip bebek tedavisi konusunda daha
indirimli hizmet sunulacagini bildiren mahiyette oldugu, bu haliyle tiiketiciyi yaniltici, aldatict ve istismar edici
nitelik tagimadigindan dava konusu islemde hukuka uyarlik bulunmadig gerekgesiyle dava konusu iglemi iptal eden
Idare Mahkemesi kararinda hukuki isabet bulunmadigindan, Mahkeme kararimn idari para cezasinin iptaline iligkin
kisminin kanun yararina bozulmasi gerekmektedir.” (Damstay 15. Daire 19.12.2011 tarih ve 2011/11279E.
2011/5725K. www.kazanci.com (27 Aralik 2018)) Bir bagka uyusmazlikta ise Danistay su gerekceyle s6z konusu
reklamin talep yaratmaya yonelik olduguna karar vermistir; “12.4.2004 tarihinde Yeni Safak ve Anadolu'da Vakit
Gazetelerinde yayimlanan “Prostat buharlasiyor. Kesintisiz hayat basliyor” baslikli reklam ve devaminda “Greenlight
teknolojisiyle prostat nasil buharlastyor?” sorusuna verilen cevaplardan sonra, Emekli Sandig1 mensuplari ve tiim
memurlarin muayene, teshis ve tedavilerinin 6zel hastanelerde de yapildig: belirtilerek prostat tedavisi yoniinden
talep yaratmaya yonelik ve ayni: zamanda diger hastaneler aleyhine haksiz rekabet yaratan nitelikteki yazilarin reklam
niteliginde olmasi, igeriginde yukarida yer verilen mevzuat hiikiimlerinin yasakladig1 reklamlarin da bulundugu
sonucuna ulasilmasikarsisinda, 4077 sayili Yasanin 16 nc1 maddesine aykirilik nedeniyle davaci sirkete idari para
cezas1 verilmesine iliskin islemde hukuka aykirilik bulunmamaktadir. Damistay 10. Daire, T. 27.3.2009, E.
2006/3738, K. 2009/2340 www.kazanci.com (27 Aralik 2018)

580 Ankara 6. Idare Mahkemesi T.14.12.2004, E.392, K.2412 (Aktaran: AYGUN, a.g.e., 5.65).
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yaptirimlarin uygulanmasi ongoriilmistiir. Bu durumda 6zel hastane tarafindan yapilan
tamitim ve bilgilendirme neticesinde hem Saghk Bakanliginin hem de Reklam

Kurulu’nun yaptirim uygulama yetkisi bulunmaktadir>8!.

2.2.3. idari Para Cezasi

Ozel hastanenin denetimi sonucunda uygulanacak bir diger yaptirim tiirii idari
para cezasidir. Ozel hastanelere idari para cezas1 vermeye Valiler yetkilidir. Idari para
cezasinin st sinir1, 6zel hastanenin bir dnceki aya ait briit hizmet gelirinin yiizde besi

olarak belirlenmistir®®?

. Miieyyide Formu’nda ise hangi ihlal karsilifinda hangi
miktarda idari para cezasi verilecegi bu sinir ¢ergevesinde diizenlenmis bulunmaktadir.
Bu sebeple idari para cezasi verilmesi gereken hallerde, idari para cezasinin miktarinin
tespiti icin Oncelikle 6zel hastaneden bir dnceki aya ait briit hizmet gelirini gosteren
onayl1 gelir tablosunu géndermesi talep edilir. Daha sonra Saglik Miidiirliigii belirledigi

idari para cezasin1 Valilik onayina sunar. Bu onay neticesinde idari para cezasi ilgili

ozel hastaneye teblig edilir’®?,

Ozel hastanelere idari para cezasi uygulanacak haller, SHTK’da &ngoriilen
asgari standartlar ve hizmet esaslarina, iicret tarifelerinin belirlenmesi ve faturalandirma
ile ilgili diizenlemelere ve OHY ’de yer alan yasak fiil ve davranislara aykirilik olarak

ii¢ baglik altinda toplanmaktadir.

381 By husus, miikerrer cezalandirma yasagi kapsaminda asagida ayrica ele almacaktir.
82 SHTK Ek m.11
383 Denetim Yonergesi m.20
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2.2.3.1. Asgari Standartlar ve Hizmet Esaslar

Saglik Bakanliginca belirlenen acil hastaya miidahale esaslarina; personel, tibbi
cihaz ve donanim, bina ve hizmet birimleri, malzeme ile ilag standartlarina uyulmamasi

°84 Bu asgari standartlar ve hizmet

héllerinde 6zel hastaneye idari para cezasi uygulanir
esaslari, kural olarak OHY ile diizenlenmis bulunmaktadir. Buna gére 6zel hastanelerin

Yonetmelikte belirlenen personel’®, tibbi cihaz ve donamm?®®, bina ve hizmet

587 588

birimleri>®’ ile malzeme ve ila¢>®® standartlarina uygun hizmet sunmasi gerekmektedir.
Ozel hastanelerin OHYde belirlenen acil saglik hizmetleri*®® ve ambulans hizmetleri**
esaslari ile komplikasyon halinde uyulmasi gereken prosediire®”! de uygun davranmasi
gerekmektedir. Bu standartlara veya acil hastaya miidahale esaslarina aykirilik tespit
edilmesi halinde idari para cezasinin miktarinin tespit edilmesine iliskin oran, Miieyyide
Formunun 7 ile 12. maddeleri arasinda belirlenmistir. Ayn1 aykiriligin bir yil icinde
tekrar tespiti halinde idari para cezasi bir kat artirilarak uygulanir. Ugiincii tespitte ise
ilgili poliklinik faaliyetinin Miieyyide Formunda belirlenen siirelerde gecici

592

durdurulmasi yaptirimi uygulanir’”*. Bu noktada ifade etmek gerekir ki, tekerriir halinde

uygulanacak yaptirimlarda, bir yillik siirenin hesaplanmasinda takvim yili esas alinir®,

Bunun yaninda 6zel hastanenin personel, tibbi cihaz ve donanim, bina ve hizmet
birimleri, malzeme ile ila¢ standartlarina iliskin olarak her bir standart kategorisini kendi

icerisinde degerlendirmek suretiyle ayni tarihte birden fazla maddeye aykirilik tespit

384 SHTK Ek m.11/4

585 Tgili standartlar igin “2.2. Ozel Hastane Personeli” basligina bakiniz.

386 OHY EK-4’te tibbi arag ve gereglerin asgari sayilari ve tiirleri gdsterilmistir.

587 Tgili standartlar igin “2.1. Ozel Hastane Tesisleri” bagligina bakimz.

588 OHY EK-5’te bulundurulmasi zorunlu ilaglarn tiirleri ve asgari miktarlar1 diizenlenmistir.

5% OHY m.39

5% OHY m.40

91 OHY m. 40/A: Ozel hastanede yatarak veya ayakta tedavi gormekte iken uygulanan tedaviye bagli olarak
komplikasyon gelisen hastalara gerekli tedavinin saglanmasi veya miidahalenin yapilmasi i¢in hastanenin imkanlart
tibben yeterli degil ise, hastanin ihtiyaci olan tibbi hizmeti sunabilecek donanim ve yeterlilikteki kamu veya baska
bir 6zel hastaneyle gereken koordinasyon saglanarak hasta sevk edilir.

392 SHTK Ek m. 11/5

393 Miieyyide Formu Agiklamalar Kismu f bendi
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edilmesi halinde, bu maddelere aykiriligin gerektirdigi yaptirimlardan en agir1

uygulanir>®4,

Ayrica 6zel izne tabi hizmet birimlerini Saglik Bakanligindan izin almaksizin
acan veya buralarda verilecek hizmetleri sunan 6zel hastaneler, bir dnceki aya ait briit

hizmet gelirinin yarisina kadar idari para cezast ile cezalandirilir™.

2.2.3.2. Ucret Tarifeleri ve Faturalandirma

Ozel hastaneler tarafindan sunulan saglik hizmeti karsiliginda iicret alinmasinin
miimkiin oldugunu ancak bedelsizlik ilkesi uyarinca ©6zel hastanelerin bir takim
yiikiimliiliiklere tabi tutuldugunu belirtmistik. Bu baglik altinda ise 6zel hastaneler
tarafindan alinan ticretler ile iicrete dair kurallarin ihlali halinde 6zel hastaneye ne gibi

yaptirimlar uygulanabilecegi agiklanacaktir.

Ozel hastanelerin sunduklar1 hizmet karsiliginda alacag {icretler ve bu iicretlerin
nasil belirlenecegi kanun ve diizenleyici iglemlerle belirlenmis bulunmaktadir. Buna
gore Ozel hastanelerde giindelik ticreti, giindelik iicret disinda bazi hizmet ile tibbi
malzeme ticreti ile “ilave iicret” alinabilir. HHK’ nin 26. maddesi uyarinca giindelik
ticret, hastanede para ile yatan hastalardan smiflarina gore alinan parayi ifade
etmektedir. Bu {icrete; ikamet, iage ve hastaligin icaplarina gore yapilmasi lazim gelen
biitiin bakim ve hastanede yapilan basit laboratuvar muayeneleri ve hekim {icretleri
dahildir. Bununla birlikte OHY de giindelik {icretin kapsami yatak, yemek, temizlik ve
rutin hemsirelik bakim hizmetleri olarak belirlenmistir’®®. Bu durumda HHK’da

kapsama dahil bulunan basit laboratuvar muayeneleri ve hekim {iicretleri yonetmelikle

3% Miieyyide Formu Ag¢iklamalar Kismi a, b, ¢ ve ¢ bentleri

395 SHTK Ek m. 11/2

3% OHY m.54. HHK da “giindelik iicret” kavrami kullanilmisken, OHY’de hem “giindelik yatak {icreti” hem de
“giinliik yatak ticreti” kavramlar kullanilmigtir. Ancak her ii¢ kavraminda ayni igerigi ifade ettigi anlagilmaktadir.
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kapsam digina c¢ikarilmistir. Nitekim Kanun’da kisilerin lehine olan diizenlemenin
Yonetmelik ile daraltildigi ifade edilmektedir™®’. Ancak giindelik ticreti, nihai olarak
kapsamina dahil edilen hususlar dikkate alinarak belirleneceginden hizmetten
yararlananlar bakimindan aleyhe olarak fiili bir degisiklikten s6z edilememesi gerekir.
Diger yandan HHK’nin 28. maddesinde yatan hastalardan siniflarina gore alinacak
giindelik iicretin Saglik Bakanliginca uygun goriilecek miktardan fazla olamayacagi
diizenlenmistir. OHY nin 55. maddesinde ise giinliik yatak iicretlerinin her yil &zel
hastanelerce tespit edilerek, Saghik Bakanligina bildirecegi ve bu iicretin Saglik
Bakanliginca onaylanacagi diizenlenmektedir. Ayrica Saglik Bakanligi, emsal
hastanelerdeki en yiiksek ve en diisiik yatak iicretlerini ve hastanelerin kapasitelerini
dikkate alarak, gerektiginde giinliik yatak iicretlerinin {ist sinirin1 belirlemeye yetkilidir.
Bu durumda giinliik yatak icretlerini belirleme konusunda 6zel hastanelerin bir
serbestisi bulunmaktadir. Ancak her haliikarda 6zel hastanelerce belirlenen iicretin
Saglik Bakanliinca onaylanmasi ve bir iist sinir belirlenmigse buna da uygun olmasi

gerekmektedir.

Bunun yaninda “cerrahi ameliyeler ile hastanin istemesile disaridan ¢agrilacak
hekimin muayene ve tedavi paralariyle ila¢ ve pansumanlarina sarfolunan malzeme ve
rontgen muayenelerinin paralari” 6zel hastaneler tarafindan alinabilecek diger iicretleri
olusturmaktadir®®®. Ancak bu iicretlerin nasil belirlenecegi HHK, Ozel Hastaneler
Tiiziigi ve OHY’de diizenlenmemistir. SHTK’min 3/c maddesinde ise gerek
goriildiigiinde 6zel saglik kuruluslarinin her tiirlii iicret tarifelerinin Saglik Bakanliginca
onaylanacag1 Oongoriilmiistiir. Dolayisiyla 6zel hastanelerin bu iicretleri de serbestce
belirleyebilecegi ancak Saghik Bakanligmmin gerekli gordiigii hallerde bu iicretlere

miidahale edebilecegi anlasiimaktadir.

397 TEMIZ, a.g.e., 5.240
598 HHK m.26
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Diger yandan 6zel hastaneler, 5510 sayili Kanun uyarinca Sosyal Giivenlik
Kurumu ile sozlesme de yapabilirler’®. Bu durumda SGK, Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonunca®® belirlenen bedeli saglik hizmet sunucusuna 6deyecegi
gibi, saglik hizmet sunucusu bu iicrete ek olarak hizmetten yararlanandan ilave {icret de
alabilecektir. Bu ilave {icretin tavanini Cumhurbagkani belirlemeye yetkilidir®®!. Ayrica
SGK tarafindan da alinacak ilave tcretin oranlari belirlenir®®. Saglik hizmet
sunucusunun, SGK ile sozlesme yapmamasi halinde ise sadece acil saglik hizmetlerine
iliskin olarak saglik hizmet sunucusuna &deme yapilmasi miimkiindiir®®. Ozel
hastaneler de dahil sézlesmeli saglik hizmeti sunuculari, SGK tarafindan belirlenmis
standartlarin Gstlindeki talepleri karsilayan otelcilik hizmetleri ile hayati dneme sahip
olmama ve alternatif tedavilerin bulunmasi gibi hususlar goz 6niine alinarak Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenen istisnai saglik hizmetleri
icin, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden belirlenen hizmet

604

fiyatlarinin ii¢ katin1 gegmemek iizere ilave ticret alabilir®®*. Buna gore 6zel hastaneler,

399 5510 m.73/1: Bu Kanuna gore saglik hizmetleri, Kurum ile yurt i¢indeki veya yurt digindaki saglik hizmeti
sunucular1 arasinda yapilan sdzlesmeler yoluyla ve/veya bu Kanun hiikiimlerine uygun olarak genel saglik sigortalist
ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin sézlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan satin aldiklar1 saglik hizmeti
giderlerinin 6denmesi suretiyle saglanir.

600 Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu Calisma Usul Ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik m.4: Komisyon; Kurum Bagkanimin bagkanliginda, Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirii ile Caligma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligini, Maliye Bakanligimi, Saglhk Bakanligimi, Kalkinma Bakanligim ve Hazine
Miistesarligint temsilen Genel Miidiir diizeyinde birer iiye ile iiniversite saglik hizmeti sunucularini temsilen
Yiiksekégretim Kurulu (YOK) tarafindan bildirilip Bakanlikga belirlenecek olan bir iiye ve dzel saglik hizmeti
sunucularim temsilen Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi (TOBB) tarafindan bildirilip Bakanlik¢a belirlenecek olan
bir iiye olmak {izere dokuz tiyeden olusur.

601 12.10.2013 tarih ve 28793 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Bakanlar Kurulu’nun 2013/5385 sayili karan
uyarinca Ozel hastaneler, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen saglik hizmetleri bedelinin en
fazla iki katina kadar ilave iicret alabilirler.

6025510 m.73/2: Kamu idaresi saglik hizmeti sunucular1 disindaki vakif {iniversiteleri dahil sdzlesmeli saglk hizmeti
sunucularinca, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen saglik hizmetleri bedeline ek olarak, genel
saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii olduklar: kisilerden saglik hizmeti sunucularinin giderleri ve iirettikleri saglik
hizmetlerinin maliyetleri, yapilan siibvansiyonlar gibi kriterler dikkate alinarak bu bedellerin iki katina kadar
alinabilecek ilave iicretin tavanini belirlemeye Cumhurbagkan: yetkilidir. Bu tavan dahilinde alinabilecek ilave iicret
oranlar1 Kurumca belirlenir.

603 5510 say1hh Kanun m.73/7, SUT 1.9.1/6: Hastamn acil servislerde 24 saat iginde stabilizasyonu esastir. Hastanin
acil servise bagvurusundan itibaren 24 saat iginde stabilize edilerek ilgili klinige yatis1 ya da baska bir saglik hizmeti
sunucusunun yatakli klinigine sevk edilmesiyle acil hal sona erer. Acil servislerden kabul edilerek dogrudan
uygulanan acil girisimsel islemler ile 24 saat i¢inde acil gozlem iinitelerinde uygulanan tiim saglik hizmetleri igin
ilave iicret alinamaz. Hastadan ilave {icret almabilmesi i¢in hastaya/hasta yakinina acil halin sona erdigine ve
miiteakip islemlerin ilave iicrete tabi olduguna iliskin “Acil Halin Sona Ermesine {liskin Bilgilendirme Formu” (EK-
1/D) kullanilarak, yazili bilginin imza karsil11 verilmesi zorunludur.

604 5510 m.73/4. SUT 1.9.4 - Otelcilik hizmetlerinde ilave ticret uygulamasi

(1) Sozlesmeli/protokollii saglik kurumlari, asgari banyo, TV ve telefon bulunan; 2 yatakli odalarda sunduklar:
otelcilik hizmetleri i¢in SUT eki EK-2/B Listesinde 510.010 kod ile yer alan “Standart yatak tarifesi” islem bedelinin
1,5 katini, tek yatakli odalarda ise 3 katini gegmemek iizere kisilerden ilave {icret alabilir. Giiniibirlik tedavi
kapsamindaki islemler sirasinda verilen otelcilik hizmeti i¢in ise en fazla SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan
“@Glindiiz yatak tarifesi” islem bedelinin 3 katina kadar ilave iicret alinabilir. SUT eki (Degisik ibare: RG-12/11/2013-
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SGK  tarafindan  o&denecek  saglik  hizmeti  bedellerinin  yaymmlanmasini
takiben otuz giin icinde ilave iicret 6demeleri ic¢in belirlenen tavanlar dahilinde
belirledikleri saglik hizmeti fiyatlarii SGK’ya bildirmek zorundadir. Ozel hastaneler
fiyat degisikliklerini de 5 is giinli icinde SGK’ya bildirirler. Ayrica 6zel hastaneler,
tavanlar dahilinde de olsa SGK tarafindan belirlenen siireden 6nce bu fiyatlarim

artiramazlar®’.

Bu diizenlemeler cergevesinde 0Ozel hastaneler, sunduklari saglik
hizmeti karsilig1 asil {icretin iki katina kadar ilave iicret alabilirler. Bu durumda asil
iicretin iigte birinin SGK tarafindan 6denecek olmasinin, 6zel hastane isletenlerini kar
amacina yonelttigi ve saglik hizmetini ticari mal ve hizmete doniistlirdiigii ileri

siiriilmekte ve bu durum elestirilmektedir®®®,

Bunun yaninda 6zel hastanelerin saglik hizmetinden yararlananlardan aldigi
ticretler bakimindan siki bir denetim Ongoriildigiinii sdylemek miimkiindiir. Bu
kapsamda Miieyyide Formunun 14. maddesine gére OHY nin 54. maddesine aykir
sekilde yatan hastalardan fazla iicret alinmasi halinde HHK’nin 42. maddesinde
diizenlenen yaptirim uygulanir. Buna gore 6zel hastanelerin isletenlerine onbin Tiirk
Lirasi idari para cezasi ile fazla tahsil edilen iicretin geri alinarak ilgililere iade edilmesi

Oongorilmiistiir.

Diger yandan, SGK’nin da 6zel hastaneler iizerinde genis bir denetim yetkisi
bulunmaktadir. Buna gére SGK, Kanunda belirtilen gorevleriyle ilgili olarak sézlesmeli

saglik hizmeti sunucular ile diger saglik hizmeti sunucularinin yiiriittiigii hizmet ve

607

islemleri kontrol yetkisine sahip bulunmaktadir®®’. SGK’nin denetim yetkisine iligkin

28819) EK-1/C Listesinde yer alan istisnai saglik hizmetlerinde otelcilik hizmetleri i¢in ayrica ilave iicret
uygulanmaz.

SUT 1.9.5 - Istisnai saglik hizmetlerinde ilave ticret uygulanmast

(1) Soézlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslari, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenen ve SUT eki “Istisnai Saglk Hizmetleri Listesi” nde (EK-1/C) yer alan istisnai saglik hizmetleri igin genel
saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerden SUT eki listelerde yer alan islem bedellerinin 3 katin
gegmemek iizere ilave iicret alabilir. (2) Sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslar: istisnai saglik hizmeti
olarak belirlenen islemler i¢in; yaninda (*) isareti olup olmadigina bakilmaksizin EK-2/C Listesinden, islemin sadece
EK2/B Listesinde yer almast halinde ise EK-2/B Listesindeki islem bedelleri iizerinden ilave iicret alabilir

605 5510 sayili Kanun m.73/4

06 TEMIZ, a.g.e., 5.245

607 5510 sayili Kanun m.78
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hususlar Genel Saglik Sigortass Uygulamalari Yonetmeligi ile Saglik Hizmeti
Sunucularmin Faturalarii Incelenmesine ve Bedellerinin Odenmesine liskin Usul ve
Esaslar Hakkinda Yonetmelik’te ayrimtili olarak diizenlenmistir. Ancak burada
konumuzla ilgisi baglaminda Saglik Bakanlig1 ile SGK’nin 6zel hastanelerin fazla iicret

almasindan kaynakli yaptirim yetkileri iizerinde durulacaktir.

SGK tarafindan yapilan inceleme neticesinde; saglik hizmeti sunulmadigi halde
saglik hizmetini fatura ettigi; faturayr veya faturaya dayanak olusturan belgeleri,
gercege aykirt olarak diizenledigi; kapsam disi tutulan saglik hizmetlerini, kapsam
icinde olan saglik hizmetleri gibi gosterdigi Saglik hizmetlerine hak kazanmayan
kisilere, saglik hizmeti sunarak Kuruma fatura ettigi; kurumca belirlenen tavanin
tizerinde ilave tcret aldigi; Saglik hizmeti satin alinmasina yonelik sozlesme
hiikiimlerine aykir1 davrandigi tespit edilen sozlesmeli veya diger saglik hizmeti
sunucular1 hakkinda genel hiikiimlere gore takip yapilir. Ayrica bu fiilleri isleyen
sozlesmeli saglik hizmeti sunucusunun SGK ile yaptiklar1 sézlesmeler feshedilebilir.
Saglik hizmeti sunucusunun uyarilmasini veya sézlesmenin feshini gerektiren fiiller ile
sozlesmenin feshedilmesi halinde saglik hizmet sunucusu ile sézlesme yapilmayacak
stireler, SGK ile saglik hizmeti sunucusunun yaptig1 sozlesmelerde belirtilir. Bu siireler
sonunda saglik hizmeti sunucusunun bagvurusu halinde gerekli sartlar1 tasiyanlarla
sozlesme yapilir®®8, Ayrica genel saglik sigortasi ve sozlesme hiikiimlerine aykiri
uygulama nedeniyle SGK’nin zarara ugramasina sebebiyet veren sozlesmeli saglik
hizmeti sunucularindan ugranilan zarar geri alinir. SGK, bu fiilleri isleyen saglik hizmeti
sunucularina sozlesme hiikiimleri dogrultusunda cezai yaptirim uygulayabilir®®®. Bunun
yaninda SGK ile &zel hastaneler arasinda yapilan “Sosyal Giivenlik Kurumu Ozel Saglik
Hizmeti Sunucularindan Saglik Hizmeti Satin Alim So6zlesmesi” uyarinca SGK’nin
sOzlesmede Ongoriilen hususlara aykiri hareket eden 6zel hastanelere “ceza kosulu”

uygulamasi da miimkiin bulunmaktadir.

608 Genel Saglik Sigortast Uygulamalar Yoénetmeligi m.43

609 Genel Saglik Sigortas1 Uygulamalar Yonetmeligi m.44
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Ozel hastanelerin aldig1 iicrete iliskin bu diizenlemelerin yaninda, fatura
diizenleme esaslar1 da belirlenmistir. Buna gore 6zel hastanelerde ayakta veya yatarak
tedavi edilen biitiin hastalar icin satig fisi veya fatura diizenlenmesi zorunlulugu
bulunmaktadir®!?. Ayrica hastalar tarafindan istenildiginde, ozel hastanede kullanilip
bedeli hastadan alinan ila¢ ve sarf malzemesinin tiir ve miktarlarin1 gosteren liste; adli
vakalara iliskin olanlarin asillar1 verilmemek kaydiyla, 6zel hastanede veya digarida
yapilan ve bedeli hasta tarafindan 6denen her tiirli tetkik, tahlil ve gorilintiileme
sonuclari; disaridan satin alinan ila¢ ve malzemenin receteleri; hastalarin klinik ve
laboratuvar bulgulari, hastaligin teshisi, seyri, yapilan incelemeler ile tedavi ve
sonucuna iligkin tedaviyi yapan tabip tarafindan diizenlenen c¢ikis 6zetinin verilmesi
gerekmektedir®'!. Bu hiikiimlere aykir1 hareket edilmesi halinde de 6zel hastaneye ilk
iki ihlalde uyari, sonraki iki ihlalde idari para cezasi, besinci ihlalde ise faaliyetin gegici

olarak durdurulmasi cezasi verilmesi dngoriilmiistiir.

2.2.3.3. Yonetmelikte Diizenlenen Yasak Fiiller

OHY’nin 67. maddesine gére bu Ydnetmelikte ongériilen yasaklara aykiri
hareket edenlere bu Yonetmelikte belirlenen yaptirimlar uygulanacaktir. OHY *nin 66.
maddesinde ise 6zel hastanelere idari para cezasi verilmesini gerektiren yasak fiil ve

davranislar su sekilde belirlenmistir;

“..b) Ozel hastaneler, faaliyet izin belgelerinde belirtilen yatak
sayilarinda Bakanliktan izin almaksizin arttrma, azaltma veya tiir
degisikligi yapamazlar ve faaliyet izin belgelerinde yazili yatak sayisindan

fazla hasta yatiramazlar.

c) Ozel hastaneler, faaliyet izin belgesinde bulunmayan uzmanlik

dallarinda hasta kabul ve tedavi edemezler.

610 OHY m.51
611 OHY m.52
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d) Ozel hastane binasi icinde gecici veya siirekli olacak sekilde ikamet

edilmek iizere yerler ayrilamaz ve ikamet edilemez.

e) Ozel hastanelerde, faaliyet izin belgesinde belirtilen uzmanlik dallar

haricindeki diger dallara ait arag ve geregler bulundurulamaz.

...g) Ozel hastanelerde bulunan eczaneler, amaci disinda faaliyet

gosteremezler ve disariya ilag satamazlar.

h) Ozel hastane sahibi bir sirket, dernek veya vakif ise, sirket, dernek veya
vakfin faalivet alamina giren diger isler ézel hastanede yapilamaz. Ozel

hastanede amaci disinda faaliyet gosterilemez.

1) Ozel hastanede herhangi bir faalivet alanimin veya biriminin, yetkisi

olmayan kisiler tarafindan kullanimi yasaktir.

Jj) Ozel hastanelerde, adlarina personel ¢alisma belgesi diizenlenmeyen

tabip ve diger saglik personeli ¢alistirilamaz.

...m) Ozel izne tabi hizmet birimleri Saglik Bakanligindan izin almaksizin

actlamaz ve buralarda hizmet verilemez.

...0) Ozel hastanelerde hasta mahremiyeti ile hasta bilgilerinin gizliligi

ilkeleri ihlal edilemez.
6) Tibbi cihazlarin diizenli olarak bakim, kontrol ve kalibrasyonu yaptlir.”

Bu yasak fiil ve davraniglarin ikinci tespitinde bir kat fazla idari para cezasi,
ticiincii tespitinde ise on giine kadar ilgili poliklinigin faaliyetinin durdurulmasi cezasi

verilmesi ongoriilmiistiir.

2.2.4. Faaliyet Durdurma Cezasi

Ozel hastanelerin mevzuat ihlallerinin cezalandirilmasinda kulllanilan bir diger

yaptirim tiirii faaliyet durdurmadir. Faaliyet durdurma, 6zel hastanenin tamaminda
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olabilecegi gibi ihlal yapilan ilgili birim bakimindan da uygulanabilir. Bu ikinci halde
ilgili uzmanlik dalinda acil hasta hari¢ olmak {izere yeni hasta kabulii durdurulur®!2,
Bunun yaninda faaliyet durdurma cezalarinin uygulanmasina hafta sonu ve resmi tatiller
disindaki gilinlerde baslanir. Ayrica 6zel hastanenin faaliyetinin durdurma sebebini

gosteren yazili agiklama da durdurma cezasi bitene kadar hastane giriginde asih kalir!3,

Faaliyet durduruma cezasi siireli veya eksiklik tamamlanincaya kadar
uygulanabilir. 1k halde idari para cezasi gerektiren fiilin tekerriirii ya da OHY’de
dogrudan faaliyet durdurma cezasi uygulanmasi dngoriilen bir ihlalin s6z konusu olmasi
gerekir. Ikinci halde ise HHK ile OHY de yer alan eksiklikler giderilinceye kadar 6zel

hastanenin ilgili biriminin veya tamaminin faaliyeti durdurulur.

Bu kapsamda ilk olarak 6zel hastanelere tekerriir hiikiimleri neticesinde stireli
faaliyet durdurma cezas1 verilebilir. SHTK’nin Ek 11. maddesinde idari para cezasini
gerektiren fiillerin bir yil icinde {igiincii defa islenmesi halinde 6zel hastanenin ilgili
biriminin veya tamaminin faaliyetinin on giine kadar durdurulmasi 6ngoriilmiistiir. Bu

durumda faaliyet durdurma cezasini vermeye Saglik Bakanlig1 yetkili bulunmaktadir®!4,

Ozel hastanelere siireli faaliyet durdurma cezasinin uygulanacag: bir diger hal
ise OHY de dogrudan belli bir siire faaliyet durdurma cezas1 uygulanmasi dngdriilen
durumlardir. Buna gére Miieyyide Formunda SHTK’dan ayr1 olarak on giinden daha
uzun stireyle ilgili birimin veya 6zel hastanenin tamamninin faaliyetinin durdurulmasi
ongoriilmiistiir. Bu climleden olarak bir 6zel hastanenin, ruhsat ve faaliyet izin belgesi
almadan hizmet verdigi tespit edildiginde, valilikge faaliyeti durdurulur®’>. Yine 6zel

hastanede, uzmanlik belgesi olmayanlarin uzman olarak ve kanunen meslegini icra

612 Miieyyide Formu Agiklamalar Kismi (1) bendi

613 Miieyyide Formu Agiklamalar Kismu () bendi

614 SHTK Ek m.11/6. Ornegin OHY *nin 30. maddesinin iigiincii kez tespiti nedeniyle poliklinik faaliyetinin bes giin
stireyle durdurulmasi cezast karariin Saglik Bakanlif1 yerine valilik tarafindan verilmesi yetki unsuru yoniinden
hukuka aykir1 bulunmustur (Danistay 15. Dairesi, E. 2018/4740, K. 2018/7837 www.lexpera.com.tr (23 Nisan 2019)
615 Miieyyide Formu m.17
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yetkisi bulunmayan tabiplerin caligtirilldigi tespit edildiginde Bakanlik onay1 ile
valilikge ilgili poliklinik faaliyeti otuz giin siireyle durdurulur®'®. Bir diger halde ise 6zel
hastanelerde Tiirkiye Cumhuriyeti yasalarinca sug¢ olarak kabul edilen bir tibbi islem

yapildiginin tespiti halinde hastanenin tamaminda {i¢ ay siireyle faaliyet durdurulur®!’.

Bunun yaninda HHK®'® ile OHY de ¢esitli hallerde eksikligin giderilmesine
yahut mevzuat uyarinca gergeklesmesi gereken bir halin tamamlanmasina kadar 6zel
hastane faaliyetinin 6zel hastanenin bir kisminda veya tamaminda gecici olarak
durdurulmasi diizenlenmistir. Buna gore ©6zel hastanenin faaliyet izin belgesinde
bulunan uzmanlik dallarinda OHY ’de gerekli olan uzman tabip bulundurulmadig: tespit
edildigi takdirde, ilgili uzmanlhk dalinda ¢aligtirilacak uzman tabip temin edilinceye
kadar; 6zel hastanenin faaliyet izin belgesinde bulunan uzmanlik dallarindaki kliniklerin
tibbi donanimimin eksik oldugu tespit edildigi takdirde, bu kliniklerin eksiklikleri
giderilinceye kadar; OHY de ngoriilen, uzman tabipler harig¢ olmak iizere asgari saglik
personeli bulunmamasi halinde, personelin 6zelligi, sayist ve calisti§i birim nazara
alinarak verilen siirede personel eksikliginin giderilmemesi halinde eksiklik
giderilinceye kadar; hastanenin herhangi bir biriminde veya kisminda hastalarin
tedavisini olumsuz etkileyecek bir eksikligin tespiti halinde eksiklik giderilinceye kadar,
eksiklik tespit edilen ilgili birimin faaliyeti valilikge durdurulur®®. Bu kapsamda
hastanenin herhangi bir biriminde veya kisminda hastalarin tedavisini olumsuz
etkileyecek bir eksikligin tespiti halinde yapilacak faaliyet durdurma isleminde Saglik
Bakanliginin uygun goriisiiniin aranacagi belirtilmistir. Bu noktada belirtmek gerekir ki,

bu hiikiim idareye ¢ok genis bir takdir yetkisi tanimaktadir. Hastalarin tedavisini

616 Miieyyide Formu m.22

617 Miieyyide Formu m.25

618 HHK m.36: Usulen meydana ¢ikacak asagida yazili noksanlar ikmal edilinceye kadar hususi hastanelerin bir
kismina veya tamamina vilayetler tarafindan yeniden hasta kabulii yasak edilir.

1 — 22 nci madde hiikiimleri yapilmazsa;

2 — 13 iincii maddede yazilan hastabakici hemsireler bulunmazsa;

3 — Mes'ul miidiiriin 6liimii veya kati olarak hastaneden infikakinden sonra bir ay zarfinda yerine bagkas: tayin
olunmazsa veya mes'ul miidiir izinsiz olarak arzusile bir haftadan fazla hastaneyi terkederse;

4 — Hastane binalarinin sthhi ve fenni sartlarinda ehemmiyetli derecede noksanlik olur ise veya hastalarin tedavi ve
istirahatlerine miiessir olacak derecede sihhi ve fenni hizmetlerde noksanlik goriiliirse;

5 — 16 nc1 madde ahkami tamamile icra edilmez ise;

619 OHY m.63
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olumsuz etkileyecek eksikligin ne olduguna dair ne Kanunda ne de yonetmelikte bir

siir ¢izilmemistir.

Ayrica mesul miidiiriin 6limii veya temelli olarak hastaneden ayrilmasindan
sonra, bir ay zarfinda yerine baskasi atanmazsa, yeni mesul miidiiriin gérevlendirilmesi
islemleri tamamlanincaya kadar; OHY’de zorunlu olan acil iinitesi, bulunmas1 veya
hizmet satin alinmasi zorunlu laboratuvarlar ile hastanede bulunmasi zorunlu hizmet
birimlerinden birinin veya birkac¢inin bulunmamasi halinde bu eksiklikler giderilinceye
kadar; ruhsata esas bina haricinde tamamen veya kismen faaliyette bulunuldugunun
tespiti durumunda ruhsatlandirma tamamlanincaya kadar; saglik hizmeti alanlarin
tedavilerini olumsuz etkileyecek durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde bu durum ortadan
kaldirilana kadar; taginacak 6zel hastanenin talebi bulunmasi halinde, yeni binasinda
faaliyete baglayincaya kadar Saglik Bakanligiin karari lizerine valilik¢e hastanenin

tamaminda faaliyet durdurulur®?,

Bu noktada faaliyet durdurma cezasmna karar verme yetkisi iizerinde
durulmalidir. Buna gore faaliyet durdurma cezast vermeye, idari para cezasini
gerektiren fiilin tekerriirti halinde Saglik Bakanlig1; dogrudan faaliyet durdurma cezasi
uygulanmasi gereken hallerde ise valilik yetkili bulunmaktadir. Bununla birlikte
HHK’nin 36. maddesinde 6zel hastanelerin bir kisminda veya tamaminda faaliyet
durdurma cezasinin valilik tarafindan uygulanacag: diizenlenmistir. Oysa yukarida
aciklandig1 iizere, OHY’de &zel hastanenin bir kisminda faaliyetin durdurulmasi halinde
valilik, 6zel hastanenin tamaminda faaliyetin durdurulmasi halinde ise Saglik Bakanlig1
yetkili kilinmistir. Dolayistyla bu haliyle s6z konusu diizenlemeler arasinda celiski

bulunmaktadir®?!. Tiim bu hususlarin yaninda Denetim Yonergesi’nin 20. maddesinde,

620 OHY m.64

21 Ornegin HHK m.36. maddesinde “Mes'ul miidiiriin 8liimii veya kati olarak hastaneden infikakinden sonra bir ay
zarfinda yerine baskasi tayin olunmazsa veya mes'ul miidiir izinsiz olarak arzusile bir haftadan fazla hastaneyi
terkederse” vallilik tarafindan faaliyetin durdurulmasi diizenlenmisken, ayni durumda OHY *nin 64/a maddesinde bu
yetki Saglik Bakanligina verilmistir. Ayrica idari islem yapma yetkisinin, Anayasa, kanun veya kanun diizeyindeki
hukuk kurallari ile diizenlenmesi gerektigi belirtilmektedir (Giilher ULU, Idari Islemin Yetki Unsuru, Ankara: Seckin
Yay., 2012, 5.177).
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0zel hastanenin denetimi neticesinde ilgili sube tarafindan faaliyet durdurma cezasinin
ongoriilmesi halinde acil durumlarda valilik onayr ile 6zel hastane faaliyetinin
durudurulmasi ve Saglik Bakanligina bildirilmesi 6ngoriilmiistiir. Bu durumda faaliyet
durdurma cezasini Saglik Bakanliginin uygulama yetkisinin oldugu hallerde, valilik¢e
acil durum oldugu kanaatine ulasilirsa, dogrudan valiligin onayiyla faaliyet durdurma
cezasi uygulanabilecektir. Kugkusuz saglik hizmetinin niteligi geregi bazi hallerde 6zel
hastanenin hasta kabuliiniin hemen durdurulmasi gereklilik tagiyabilir. Bununla birlikte
bdyle bir yetki verilecekse de bu diizenlemenin, HHK ve OHY arasindaki celiskileri de

giderecek sekilde en azindan yonetmelikle yapilmasi yerinde olur.

2.2.5. Ruhsatin iptali/Geri Alnmasi

Ozel hastanelere uygulanabilecek bir diger yaptirim tiirii de ruhsatin iptali/geri
alinmasidir. Daha once ifade edildigi gibi, 6zel hastane ruhsat1 bir idari islemdir. Ancak
burada ruhsatin geri alinmasi ile teknik anlamda “idari islemin geri alinmasi” s6z
konusu olmamaktadir. Aksine ruhsatin geri alinmasi, ileriye doniik hukuki sonug
dogurmaktadir. Bu sebeple ruhsatin iptali kavraminin kullanilmasinin tercih edilmesi
daha yerinde olur. Bununla birlikte mevzuatta her iki kavraminda ayni anlamda

kullanildig1 goriilmektedir.

Ozel hastane ruhsatinin iptalini gerektiren hallerden ilki, 6zel hastanenin
eksiklikliklerini tamamlayamamasi ile ilgilidir. Buna gore denetimlerde tespit edilen
eksikliklerin verilen siire i¢inde giderilmemesi nedeniyle bir kisminda veya tamaminda
faaliyeti gecici olarak durdurulan hastanede, faaliyet durdurma tarihinden itibaren en
gec bir yil iginde eksiklikler giderilmezse, ruhsat Saglik Bakanliginca askiya alinir.

Ruhsati askiya alinan hastanede eksikliklerin giderilip faaliyete gecilmesi icin faaliyet
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durdurma tarihi bitimi itibariyle en fazla bir yillik ek siire verilir. Bu siirede de faaliyete

gegemeyen hastanenin ruhsati Bakanlikga iptal edilir®?2.

Bu diizenleme birka¢ agidan izaha muhta¢ gériinmektedir. ilk olarak ruhsatin
iptali yaptirmminin, faaliyet durdurma cezasinmi takip eder sekilde uygulanabilen bir
yaptirim oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktada yukarida ifade edildigi gibi faaliyet
durdurma cezas1t ya mevzuat ihlali karsiliginda (idari para cezasi gerektiren fiilin
tekerriirii ya da OHYde dogrudan faaliyet durdurma cezasi uygulanmasi éngériilen
haller) veya OHY nin 63. ve 64. maddelerinde diizenlenen eksiklikler giderilinceye
kadar uygulanabilir. OHY’nin 65. maddesinde “denetimlerde tespit edilen
eksiklikler”den bahsedildiginden, bu hiikiim uyarinca ruhsatin iptali yaptiriminin ancak
bu ikinci halde uygulanabilecegi sdylenebilir. Nitekim siireli faaliyet durdurma cezasi
verilen durumlarda, ilgili mevzuat ihlalinin giderilmesi i¢in 6zel hastaneye ayr1 bir siire

verilmesi de sO6z konusu olmamaktadir.

Aciklanmasi gereken bir diger nokta ise faaliyet durdurma cezasinin “verilen
siire icinde giderilmemesi nedeniyle” verilmis olmasindan bahsedilmesidir. Ancak
sadece OHY "nin 63. maddesinin (c) bendinde tespit edilen eksiklik i¢in 6zel hastaneye
stire verilmesi Ongoriilmistiir. Diger hallerde eksiklik tespit edildigi andan itibaren
eksiklik giderilinceye kadar 6zel hastanenin bir kisminin veya tamaminin faaliyetinin
durdurulmas1 séz konusudur. Dolayistyla OHY nin 63. ve 64. maddeleri uyarinca
eksiklik tespit edilen 6zel hastanelere, faaliyetin durdurulmasi cezasi uygulandiktan -
63. maddenin (c) fikrasi uyarinca verilen siire sonundan- itibaren en geg bir yil igerisinde
bu eksikliklerin giderilmesi gerektiginin kabul edilmesi gerekir. Aksi takdirde ise 6zel

hastane ruhsati1 Saglik Bakanliginca askiya alinmaktadir.

622 GHY m.65
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Bu noktada “ruhsati askiya almak™ ile kastedilenin ne oldugunun belirlenmesi
gerekmektedir. Ne OHY de ne de Denetim Yonergesi’nde ruhsatin askiya alinmasi ile
ilgili aciklayict bir diizenleme bulunmamaktadir. “Askiya almak”, Giincel Tiirkge
Sozlikkte “bir isi zamaninda yapmayip belirsiz bir zamana birakmak, savsaklamak”
olarak tanimlanmaktadir®?®. Bu durumda 6zel hastane ruhsatinin askiya alinmasi da, o
ruhsata bagl haklarin kullanilamamasi, ruhsatin hukuk diizenindeki gegerliligine ara
verilmesi anlamina geldigi savunulabilir. Bu haliyle ruhsatin askiya alinmasi, idari
yaptirim olarak diizenlenen faaliyetin durdurulmas: cezasindan farklidir. Faaliyetin
durdurulmasi cezasi halinde, 6zel hastane ruhsati ile faaliyet izin belgesinin gegerliligini
korudugu ancak cezalandirma amaci sebebiyle 6zel hastanenin faaliyetten men edildigi
sOylenebilir. Buna karsilik ruhsatin askiya alinmasi halinde, 6zel hastane ruhsatinin
gecerliligine son verildigi anlasilmaktadir. Buna goére 6zel hastaneye verilen ek bir yillik
stire icerisinde eksiklikler giderilirse, ruhsat askidan indirilecek yani hukuki varlig
devam edecektir. Dolayisiyla bu durumda eksikliklerin giderilmemis olmasi, 6zel
hastane ruhsatinin verilmesine iliskin asgari kosullarin saglanmadigi anlamina

624

gelmektedir®”. Bu sebeple de 6zel hastane ruhsatinin askiya alinmasinin, ruhsatin siireli

iptali anlamina geldigini kabul etmek gerekir.

Ozel hastane ruhsatinmn iptali &ngodriilen bir diger hal ise OHY’nin 65,
maddesinin 1. fikras1 uyarinca faaliyeti gecici olarak kismen veya tamamen
durduruldugu halde hasta kabuliine devam eden 6zel hastanenin faaliyetinin, iki kat
siireyle tamamen durdurulmas lizerine, yine hasta kabulii yapilmasi durumudur®?. Bu

halde 6zel hastanenin ruhsati iptal edilir®?®. Bunun yaninda taginma amaciyla faaliyetini

623 http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5¢293209398917.87894746 (30
Aralik 2018)

624 Nitekim OHY nin 6. maddesine gore de klinisyen uzman sayisi dordiin altina diisen 6zel hastanelerin “faaliyetinin
askiya alinmasi”nin s6z konusu oldugu daha 6nce belirtilmisti. Ancak bu agiklamalar mevzuat yazilirken kavramlarin
itinal1 sekilde kullanilmadig1 ger¢egini degistirmemektedir.

625 OHY m.65/1-a

626 Damgtay 15. Dairesi ruhsat iptali yaptinmmin uygulanabilmesi i¢in mevzuat ihlalinin mutlak sekilde ortaya
konmas1 gerektigini ifade etmektedir; “Bir isletmenin ¢aligma hiirriyetini sona erdirecek nitelikte bir yaptirima tabi
tutulabilmesi i¢in tespit edilen usulsiizliik veya eksikligin hicbir tereddiite yer vermeyecek sekilde somut olarak
ortaya konulmasi gerekmektedir. Uyusmazlikta ise, her ne kadar davali idare tarafindan gegici faaliyet durdurma
cezasinin uygulandig siire igerisinde davactya ait Ortez-Protez Yapim ve Uygulama Merkezinde faaliyete devam
edildiginin tespit edildiginden bahisle dava konusu islemler tesis edilmisse de, amlan Ortez-Protez Yapim ve
Uygulama Merkezinin iki boliimden olustugu, bir boliimiin 31/A numarasi ile ofis ve depo olarak kullanildig, diger
boliimiin ise miihiirleme islemine konu olan 31/C numarali atdlye boliimii oldugu, denetimin yapildig1 15.08.2014
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askiya alan 0zel hastanelerden, tasinma taleplerinin uygun bulundugu tarihten itibaren
en geg iki y1l igerisinde 6n izin belgesi ve 6n izin belgesinin alindig: tarihten itibaren ise
bes yil icerisinde ruhsat belgesi almak i¢in gerekli olan sartlar1 saglayamayan 6zel

hastanenin ruhsati Saglik Bakanliginca iptal edilir®?’.

Diger yandan, Miieyyide Formu’nda mevzuat ihlali karsili§1 ruhsatin iptali
yaptirimi da diizenlenmistir. Buna gore 6zel hastanelerde kanunda sug¢ olarak kabul
edilen tibbi islem yapildiginin bir y1l i¢inde ikinci kez tespiti halinde 6zel hastane ruhsati

iptal edilir®?®,

Son olarak, iki defa yapilan ihtara ragmen mesul miidiiriin hastane vazifelerini
ihmalde devam etmesi veya HHK’nin 9. maddesinde yazili suglardan dolay1 hapse
mahkum olmas1 veya miiessese dahilinde hastanelerin veya hastanenin nezahat ve
serefini bozan yasak isler yapilmasma g6z yummasi veya bu isleri kendi islemesi®?
veya mesul miidiiriin saglik sebepleri haricinde bir senede iki kere izinsiz olarak birer
haftadan veya bir defada on bes giinden fazla hastaneyi terketmesi hallerinde de 6zel

hastane ruhsatinin geri alinmasi 6ngoriilmektedir®*?. Bu durumda mesul miidiiriin, baska

tarihinde, bir hastanin daha 6nceden yapimina baglanan ve tamamlanan cihazim teslim etmek i¢in miihiirlii olmayan
ofis kisminin agildigi, ayrica 15.08.2014 tarihli denetim tutanaginda; is yerini ofis sekreteri ve yardimei personelin
actig1 ve hastaya cihazi verip ayrilacaklar: hususunun kayit altina alindigi, denetim aninda Ortez-Protez Yapim ve
Uygulama Merkezinde iiretim yapacak hig bir teknik personelin ve hastanin bulunmadigi, herhangi bir uygulama ve
faaliyet yapildigina dair bir tespitin tutanakta yer almadig1 goriilmiistiir. Bu durumda, Ismarlama Protez ve Ortez
Merkezleri ile Isitme Cihazi Merkezleri Hakkinda Yonetmeligin 22. maddesi uyarinca merkezin ruhsatimn iptal
edilebilmesi i¢in, gegici faaliyet durdurma cezast uygulandig: siire igerisinde faaliyete devam edildiginin siipheye yer
birakmayacak sekilde tespit edilmesi gerektigi, ancak yapilan denetim aninda Ortez-Protez Yapim ve Uygulama
Merkezinde iiretim yapacak hi¢ bir teknik personelin ve hastanin bulunmadigi, herhangi bir uygulama ve faaliyet
yapildigina dair bir tespitin bulunmadigi hususlarinin anlagilmasi karsisinda davact adina kayitli F1 Ortez-Protez
Yapim ve Uygulama Merkezine ait Ismarlama Protez ve Ortez Merkezi Ruhsati ile sorumlu miidiir K2 adina olan
Sorumlu Miidiir Belgesi ve Personel Calisma Belgesinin iptal edilmesine iliskin tesis edilen islemlerde hukuka
uyarlik, davanin reddi yolunda verilen mahkeme kararinda hukuki isabet goériilmemistir.” Danistay 15. Dairesi,
T.22.1.2016, E.2015/7296, K. 2016/203 www.lexpera.com.tr (22.04.2019)

027 OHY m.65/1-a,b

628 Miieyyide Formu m.25

29 Ornegin; “2219 sayili Hususi Hastaneler Kanununun 38 inci maddesinde mesul miidiir miiessesese dahilinde
hastanelerin veya hastanenin nezahat ve serefini bozan yasak isler yapilmasina géz yumarsa, 6zel hastanelerin ruhsat
kagitlarinin geri alinacagi hitkmii karsisinda, yukarida belirtilen yasa ve yonetmelik hiikiimlerine agik¢a aykir: olarak
hastane mesul miidiiriiniin Saglik Bakanligindan izin alinmaksizin bobrek nakli yapilmasina goéz yummak suretiyle
hastanenin nezahat ve serefini bozan bu yasak faaliyetten haberdar oldugunun anlasilmasi nedeniyle hastanenin
ruhsatimin iptal edilmesine iliskin dava konusu islemde hukuka aykirilik goriilmemistir” Danistay 10. Dairesi, T.
30.4.2004, E. 2002/4524, K. 2004/4288 www.kazanci.com (20 Mart 2019)

630 HHK m.38
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bir 6zel hastanede mesul miidiir veya devlet hastaneleriyle 6zel idare ve belediye

hastanelerinde bashekim veya miidiir olmasi da yasaklanmaktadir®3!,

2.3. Ozel Hastanelere Uygulanan Idari Yaptirnmlarin Hukuki Rejimi

Ozel hastaneler, mevzuatta belirlenen yiikiimliiliiklere uygun sekilde
faaliyetlerini yiiriitmek zorundadirlar. Ozel hastanelerin bu yiikiimliiliiklerine uyup
uymadig ise idare tarafindan denetlenir. Bu denetimler neticesinde 6zel hastanenin bir
yikiimliiligline aykir1 fiil veya davranisi tespit edildigi takdirde, idare tarafindan
yaptirim uygulanir. Bu hususlara iligkin agiklamalara yukarida yer verilmistir. Bu
noktada tlizerinde durulacak olan ise 6zel hastanelere uygulanan bu idari yaptirimlarin
hukuki rejimidir. Bu kapsamda yargi ictihatlar1 ve doktrinde kendisine yer bulan idari
tedbir- idari ceza ayrimi g¢ergevesinde 6zel hastanelere uygulanan idari yaptirimlara

iligkin temel ilkeler incelenecektir.

2.3.1. idari Ceza- idari Tedbir Ayrimi

Idari yaptirimlarin, idari ceza ve idari tedbir niteliginde yaptirimlar olarak ayirt
edilmesinin zorunluluk oldugu ifade edilmektedir. Buna gore idari yaptirimin
cezalandirma ve bastirma amaci agirlikta ise idari ceza s6z konusu olmaktadir. Buna
karsilik telafi edici 6zellik tasiyan idari yaptirimlar, idari tedbir olarak kategorize

edilmektedir®2. Daha agik ifade etmek gerekirse, kamu hizmetlerinin aksamasini

61 HHK m.39

032 ULUSQY, Idari Yaptirimlar, s.26. Yazar, AIHM ictihatlarinda da benzer bir ayrim yapilarak, idari cezalarin
“muhatabi iizerinde agir sonuglar doguran idari cezalar” ile “basit idari cezalar” seklinde ikiye ayrildigim ifade
etmektedir (ULUSOY, Idari Yaptirimlar, s.17). Buna gére ATHM’in, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’nin “adil
yargilanma hakki”n1 diizenleyen 6. maddesi kapsamindaki ceza alaninin belirlenmesinde organik 6l¢iit yerine, maddi
ol¢iit kullarak yorumlama yaptig: ifade edilmektedir. Bu baglamda 6zellikle diizenleyici ve denetleyici kurumlarin
yaptirim kararlarinin bu cergevede degerlendirildigi belirtilmektedir (Turgut TAN, Idari Yaptirimlar ve Avrupa fnsan
Haklart Soézlesmesi’ndeki Giivenceler”, Prof. Dr. Seref Goziibiiylik’e Armagan, Ankara: Turhan Kitabevi, 2005,
5.323). Ogurlu da, Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’nin, i¢ hukukta idari yaptirim olarak adlandirilsa da, ceza niteligi
agir basan idari yaptirimlarin, savunma hakki, adil, tarafsiz ve bagimsiz bir hakim oniinde itiraz etme hakki, su¢ ve
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onlemek ve diizgiin islemesini saglamak veya kamu diizeninin bozulmasini engellemek
amaciyla ongoriilen idari yaptirimlar idari tedbir niteliginde kabul edilmektedir. Bu
halde yaptirimin caydiricilik unsuru degil, ihlale son vererek, ihlalin tekrar
gergeklesmesini engelleme yani 6nleme unsuru agir basmaktadir®?. Bu ayrima gore
idari para cezalari, mevzuata aykiri faaliyet nedeniyle bir faaliyet izninin, ruhsatin veya
lisansin iptali, disiplin cezalar1 idari ceza; mevzuata aykirilik nedeniyle bir faaliyet veya
meslegin gecici tatili, mevzuatin ihlali nedeniyle bir igyerinin gegici bir siire i¢in

kapatilmasi gibi yaptirimlar idari tedbir olarak degerlendirilmektedir34.

Bir idari yaptirnmin idari ceza ya da idari tedbir olarak nitelendirilmesinin
neticesinde ise bu idari yaptirirma uygulanacak hukuki rejimin belirlenecegi
belirtilmektedir. Buna gdre bir idari yaptinm idari ceza niteliginde ise, bu idari
yaptirima su¢ ve cezalarin kanuniligi, su¢ ve cezalarin gecmise ylirlimezligi, lehe kanun
uygulamasi, siipheden sanik yararlanir ilkesi, savunma hakki gibi ceza hukukunun temel
ilkelerinin, idari yaptirimin biinyesine uygun distiigii 6l¢iide de olsa uygulanmasi
gerekmektedir. Sayet idari tedbir niteliginde bir idari yaptirnm s6z konusu olursa bu
durumda, bu idari yaptirimin hukuka uygunlugunun degerlendirilmesinde idari islemler
icin  Ongoriilen genel hukuka uygunluk Olgiitlerinin  uygulanmasi  yeterli

gorilmektedirs3>,

Danistay igtihatlarinda da idari yaptirimlar arasmda ceza hukukunun temel
ilkelerinin uygulanmasi bakimindan idari ceza- idari tedbir ayrimmin yapildigi

gozlenmektedir®®. Bu igtihat dogrultusunda ozel hastanelere uygulanacak yaptirimlar

cezada kanunilik, cezalarin geriye yliriimemesi ile ne bis in idem ilkelerinin gecerli olduguna karar verdigini
belirtmektedir (Yiicel OGURLU, “Idari Yaptirimlara Genel Bir Bakis ve Idari Yaptirim-Ceza Yaptirimi Ayrinu”,
Atatiirk Universitesi Erzincan Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.3, S.1, 1999, s. 175).

633 ULUSOY, idari Yaptirimlar, s.175

034 ULUSOY, Iidari Yaptirimlar, s.17

635 ULUSOY, idari Yaptirimlar, s.26

636 TAPDK ’nin igki ve tiitiin {iretimi ile ticareti yapan firmalar igin belli ihlallerde bulunanlar hakkinda yénetmelikle
ongordiigii “bir daha satis belgesi vermeme” yaptirimi ile mevzuat ihlalinde bulunma nedeniyle lisansi nihai olarak
iptal etme yaptirimu idari ceza niteliginde goriilerek kanunla bdyle bir yaptirim ongoriilmedeginden hukuka aykir
oldugu sonucuna varilirken; bu kapsamda bulunan firmalar i¢in yoénetmelikle dngoriilen “lisansi gegici olarak askiya
alma” yaptirrmi idari tedbir olarak kabul edilmis ve idarenin diizenleme yetkisi kapsaninda gériilmiistiir (DIDDK
T.12.09.2012 E.2007/285). Bunun yaninda haklarinda ceza davast agilmis olanlarin polis okullarina alinmasina
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ile bu yaptirimlarin idari ceza mi yoksa idari tedbir niteliginde mi oldugunun
belirlenmesi onem teskil etmektedir. Denetim Yonergesi’nin 20. maddesinde o6zel
hastanelere uygulanacak idari yaptirimlar siire verilmesi, uyari, idari para cezasi,
faaliyet durdurma cezasi, ruhsatin geri alinmasi/ruhsat iptali seklinde sayillmistir. Bu
yaptirimlarin  bir kismi kanunda diizenlenmisken, bir kismi da yonetmelikle
diizenlenmistir. Bununla birlikte mevzuatta bu yaptirimlar arasinda idari ceza- idari

tedbir ayrim1 yapilmamustir.

Yukarida agiklanan idari ceza- idari tedbir ayrimi 6lgiitiine gore, 6zel hastaneler
icin Oongoriilen idari para cezast, idari para cezasi lizerine faaliyetin gegici durdurulmasi,
Miieyyide Formu ile diizenlenen dogrudan uygulanan faaliyet durdurma cezalarinin
cezalandirma amacinin agir bastigi, bu sebeple de idari ceza niteliginde oldugunun
kabulii gerekir. Siire verilmesi ve uyar1 cezasinin ise cezalandirmadan ziyade 6nleme
amaci tasidigr agiktir. Buna karsilik mevzuatta 6ngoriilen eksiklik giderilinceye kadar
faaliyetin hastanenin bir kisminda veya tamaminda gegici olarak durdurulmasi ile
ruhsatin iptali idari yaptirimlarinin idari ceza mu yoksa idari tedbir niteliginde mi

oldugunun tespiti kolay degildir.

Ornegin, Damgtay 10. Dairesi, 6zel saghk kuruluslar1 ve 6zel hastanelerin
mevzuattaki zorunlu hijyen kurallarina ve tibbi standartlara uymamalari durumunda,
ihlali giderinceye kadar gegici olarak kapatilmalarina dair yonetmelik hiikmiinii, idari
tedbir niteliginde degerlendirerek, kanunilik ilkesine aykirilik gdrmemistir®’. Bir bagka
kararda da reklam yasagina uymayan 6zel hastaneye yonetmelikte ongoriilen bir giin

kapatma yaptirimi, idari ceza degil idari tedbir olarak nitelendirilmis ve kanunilik ilkesi

yénelik yasak (DIDDK 23.09.2010 YD itz. No: 2010/831); kamu gorevlileri i¢in alman gérevden uzaklastirma karar
(Damstay 5. Dairesi, T.07.02.2007, E.2004/91); ailesindeki bir kisinin giivenlik sorusturmasinin olumsuz olmast
nedeniyle kisinin askeri égrencilige alinmamasi (DIDDK T.07.11.2012, E.2008/426); OSYM nin yaptig1 giimriik
miisavirligi sinavinda bir kimsenin sinavinin kopya nedeniyle gegersiz sayilmasi (Danistay 10. Dairesi T.21.06.2007,
E.2004/1678, K.2007/3569) idari tedbir niteliginde kabul edilmis ve ceza hukukunun temel ilkelerine uyulmasi
zorunlulugu aranmamustir. (Aktaran: ULUSOY, Idari Yaptirimlar, s.18-20)

37 Danistay 10. Dairesi, T.31.01.2012, E.2011/11474 (Aktaran: ULUSOY, Idari Yaptirimlar, s.18)
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aranmamigtir®®®, Buna gore ilk halde kamu hizmetinin geregi gibi islemesinin
saglanmasi amaciyla faaliyet durduruldugundan ihlali nleme amaci 6n plandadir. Buna
karsilik ikinci halde ise cezalandirma amaci agir basmaktadir. $oyle ki, burada mevzuati
ihlal eden fiil reklam yapmaktir. Dolayisiyla sadece ihali dnleme amaci giidiilseydi,

ihlale neden olan reklam yapma fiilinin engellenmesi gerekirdi®®

. Oysa bu ihlalin
yaptirimi olarak 6zel hastanenin gegici siire faaliyetinin durdurulmasi 6ngoriilerek, 6zel
hastaneyi cezalandirma amacinin 6n plana c¢ikarildg:1 agik¢a goriilmektedir. Buna
karsilik Danistay 10. Dairesi, ikinci halin de idari tedbir niteliginde olduguna karar
vererek, ayrimin yapilmasinda kullanilan Olgiitlin tam yerlesmedigi izlenimini

uyandirmaktadir.

Nitekim bir diger olayda, 6zel hastane acil servisine gelen hastadan para alindig:
gerekgesiyle OHY *nin olay tarihinde yiiriirliikte bulunan 39. maddesinin son fikrasi
uyarinca Ozel hastaneye “acil vakalar haricinde hasta kabuliiniin on giin siireyle
durdurulmast” yaptirimi uygulanmistir. Bu yaptirim kararinin iptali i¢in agilan davada
Danigtay 15. Dairesi, sz konusu yaptirimin “cezai” niteligine vurgu yapmis ve olay
tarihinde yiiriirlilkte bulunan yonetmelik hiikiimlerinde, 6zel hastane lehine diizenleme
yapilarak olaydaki mevzuat ihlalinin yaptiriminin “6zel hastane mesul miidiiriiniin
uyarilmast” seklinde degistirilmesini gerekce gostererek lehe olan diizenlemenin

640

uygulanmasi gerektigini belirtmistir Gorildigi gibi Danigtay 15. Dairesi, bu

638 Danistay 10. Dairesi, T.25.04.2012, E.2011/10188; Damstay 10. Dairesi, T.22.05.2012, E.2011/11442 (Aktaran:
ULUSOY, Idari Yaptirimlar, s.21)

039 ULUSOY, idari Yaptirimlar, s.21

640 «27 05.2012 tarihinden 6nce Ozel Hastaneler Yénetmeligi'nin 39. maddesinin birinci, ikinci, iigiincii, dérdiincii,
besinci, altinci fikralarinda belirtilen aykir1 davranislarin miieyyidesi hastanenin acil vakalar haricinde hasta
kabuliiniin on giin siireyle durdurulmasi iken, bu tarihten sonra belirtilen fikralarda yer alan aykiri davraniglarin
miieyyidesi acil vakalar haricinde hasta kabuliiniin, {i¢ giin siireyle valilikge durdurulmasi ve mesul miidiiriiniin
uyarilmasi sekline doniistiirtilmiis, 11.07.2013 tarihli degisiklikte ise idari yaptirimi gerektirecek eylemler ikiye
ayrilmak suretiyle degerlendirilmis ve birinci ve dordiincii fikradaki eylemlerin ilk defa iglenmesi halinde, hastanenin
acil vakalar haricinde hasta kabuliiniin ii¢ giin siireyle durdurulacagi ve mesul miidiiriiniin uyarilacag; ikinci, tiglincii
ve altinct fikralara aykirt davranildiginin veya 31/05/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu'na aykir1 ilave ticrete tabi kilindiginin tespit edilmesi durumunda ise, hastanenin mesul miidiiriiniin
uyarilacagi hitkme baglanarak 6zel hastaneler i¢in lehe diizenlemeye gidildigi anlagilmistir.

5326 sayili Kabahatler Kanunu'nun 19. maddesindeki emredici hiikiim geregi bir meslek ve sanatin yerine
getirilmemesi, isyerinin kapatilmasi, ruhsat veya ehliyetin geri alinmasi gibi idari yaptirimlar diizenleyen mevzuatta
bu Kanunun genel hiikiimlerine uygun degisiklik yapilmas: gerekmesine ragmen ozel hastaneler mevzuatinda bu
konuya iliskin herhangi bir diizenleme yapilmamustir. Ancak cezai niteligi agir basan bu tiir idari yaptirimlarin dava
konusu edilmesi halinde bu diizenlemenin goz ard: edilerek karar verilmesi miimkiin olmadig1 gibi, kendisine s6z
konusu yaptirimin uygulandigi kisileri giiniimiiz temel ceza hukuku ilkesi olan lehe kanun uygulamasindan
faydalandirmak suretiyle hukuk giivenligi saglanmas1 gerektiginde de kusku bulunmamaktadir. Nitekim Avrupa
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kararinda hastanenin faaliyetinin gecici durdurulmasini idari ceza olarak nitelendirmis

ve farkli yonde karar vermistir.

Diger yandan Danistay’in ruhsat iptali yaptirnminin 6nleme amacinin agir
bastigindan hareketle, bu yaptirimi idari tedbir niteliginde kabul ettigi goriilmektedir.
Buna gore Danigtay 10. Dairesi, ATTY uyarinca 6zel saglik kuruluglarinin mevzuatta
ongoriilen ihllaleri iiclincii kez tekrarinda saglik kurulusunun ruhsatnamesi/uygunluk
belgesinin iptal edilmesine iliskin kurali, idari tedbir niteliginde kabul ederek kanunilik

ilkesine aykirihk gérmemigtir®*!

. S0z konusu karara iliskin olarak Ulusoy, mahkeme
kararinin esas gerekcesini mevzuata aykiriligin giderilmesi halinde tekrar ruhsat
alinmasina engel bulunmamasi ve boylece faaliyete nihai bicimde veya uzun siireli son

verme halinin s6z konusu olmamasimin olusturdugunu belirtmektedir®2,

Bununla
birlikte bir ihlalin i¢lincli kez tekrar1 sebebiyle ruhsat iptalinin agik¢a cezalandirma
amaci giittiigii ortadadir. Ayrica saglik planlamasina tabi saglik kuruluglar1 bakimindan,
ruhsati iptal edilen kisinin tekrar ruhsat almasi da olduk¢a zordur. Bu sebeple anilan

yaptirimin idari ceza niteliginin agir bastigin1 sdylemek daha dogru olacaktir.

Insan Haklari Mahkemesinin Evrenos Onen/Tiirkiye ( Basvuru Numarast 29782/02 ) davasinda, idari diizenlemelere
uymadig gerekgesiyle para cezasina carptirilan bagvurucunun, tesis edilen idari islemlerin i¢ hukukta “cezai” olarak
siniflandirilmamasina ragmen, sucun niteligini, bagvuranin maruz kaldig1 cezanin niteligini ve ciddiyet derecesini
gdz oniine alarak, basvurana verilen para cezasimn Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi uyarinca “cezai” oldugu
goriisiine varilarak olayr S6zlesmenin 6. maddesi ¢er¢evesinde degerlendirmis ve ihlal karar1 vermistir.

Incelenen uyusmazlikta, 23.07.2009 tarihinde ... adli kisinin, gdgiis agrist sikayeti ile Bodrum Devlet Hastanesine
basvuruda bulundugu ve hastanenin yogun bakim {initesinde bos yeri bulunmadigindan, kardiyoloji uzmaninca
hastanin yogun bakim servisi bulunan davact sirkete ait Ozel ... Hastanesine sevkinin yapildig1, ambulans ile Ozel
... Hastanesine getirilen hastadan, Hastane yonetimince geldigi giin 1.000,00 TL'nin, hastaneden ¢ikisinin yapildigt
giin 4.331 TL'nin tahsil edilerek 24.07.2009 giin ve 050652 say1il1 faturanin diizenlendigi sabit oldugundan, davaci
sirket adina idari yaptirim uygulanmasinin yerinde oldugu ancak, davaci sirkete ait 6zel hastanenin ilgili Yonetmelik
hiikmiine aykir1 davramslarinin gerektirdigi on giin siire ile poliklinik faaliyetlerinin durdurulmasina iliskin idari
yaptirimin, 11.07.2013 tarih ve 28704 sayili resmi Gazetede yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Yonetmeligin 14. maddesiyle davaci lehine degistirildigi dikkate alindiginda, dava konusu
islemin belirtilen gerekgeyle iptaline karar verilmesi gerektiginden, Mahkeme kararinda sonucu itibariyle hukuka
aykirilik goriilmemistir.” (Danistay 15. Dairesi T. 13.5.2014, E. 2013/2164, K. 2014/3688 www.kazanci.com (21
Eyliil 2018)). S6z konusu karara karst oy yazan iiye ise dava konusu islemde uygulanan yaptirimun idari tedbir
niteliginde bir idari islem oldugu, idari islemlere, tesis edildikleri tarihteki mevzuat hiikmii uygulanmasi
gerektiginden sonraki mevzuat degisikliklerin uygulanmasinin gerekmedigi seklinde goriis belirtmistir.

64! Damstay 10. Dairesi T.25.04.2012 (YD RET), E.2011/10188 (IDDK YD ITIRAZ RET: 17.10.2012) (Aktaran:
ULUSOY, Idari Yaptirimlar, s.21)

42 ULUSOY, idari Yaptirimlar, s.20
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Bunun yaninda idareden izin alarak yiiriitiilen bazi faaliyetlerde, faaliyet
sirasinda iznin verilmesi i¢in aranan kosullardan birinin kaybedilmesi veya yerine
getirilmemesi lizerine iznin geri alinmasinin, idari yaptirim olarak nitelendirilemeyecegi
de ifade edilmektedir. Buna gore bu hallerde idari yaptirimlar i¢in aranan gilivenceler
uygulanmayabilecektir®®. Ancak yukarida agiklandigi gibi OHY’de ruhsatin iptali
acikca idari yaptirim olarak diizenlenmistir. Dolayistyla burada ruhsatin iptali yaptirimi
bakimindan da cezalandirma amacinin agir bastig1 hallerde, ceza hukuku giivencelerinin

aranmast yerinde olur.

Sonug olarak, Danistay igtihatlarinda idari tedbir- idari ceza ayrimina iliskin
olgiitlerin tam yerlesmedigi goriilse de, yargi kararlarinda bu ayrimin esas alindig1 ve
buna gore idari yaptirnmlara ceza hukukunun temel ilkelerinin uygulandig:
anlasilmaktadir. Bu sebeple bu ayrim goz oniinde bulundurularak, idari yaptirimlara

iligkin 6zel hastane mevzuatinin incelenmesinde fayda bulunmaktadir.

2.3.2. Ozel Hastanelere Uygulanan Idari Yaptirimlara liskin Temel ilkeler

Yukarida Danistay kararlar1 gercevesinde Ozel hastanelere iligkin mevzuatta
ongoriilen idari yaptirnmlarin, idari ceza- idari tedbir niteligine iliskin agiklamalar
yapilmistir. Bu baglik altinda ise sdz konusu idari yaptirimlar, énem arz eden ceza
hukuku giivenceleri bakimindan ilgili mevzuat kapsaminda degerlendirilecektir. Bu
husus ise idari yaptirimlarin ceza hukuku yaptirimlarina gore daha yeni ortaya
cikmasindan kaynaklanmaktadir. Bunun neticesi olarak ceza hukuku ilke ve
kurumlarinin idari yaptirimlar bakimindan da uygulanmasi s6z konusu olmaktadir®4*

Ayrica ifade etmek gerekir ki, idari yaptirimlar birer idari islemdir. Dolayisiyla idari

yaptirimlarin hukuki rejiminin belirlenmesinde idari islem kimliginin gbz Oniinde

643 GOZUBUYUK-TAN, idare Hukuku, 5.741
44 Mustafa YILMAZ, imar Yaptinmlar1 ve Yargisal Korunma, Ankara: Seckin Yay., 2002, 5.76
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bulundurulmasi gerekmektedir®*.

Bu kapsamda kanunilik ilkesi, savunma hakki,
cezalandirmada sahsilik ilkesi, lehe olan kanunun uygulanmasi ve miikerrer

cezalandirma yasagi gibi hukuki giivencelere iliskin aciklamalar yapilacaktir.

2.3.2.1. Kanunilik ilkesi

Sug ve cezada kanunilik ilkesi Anayasa’nin 38. maddesinde, “(k)imse, islendigi
zaman yiirtirliikte bulunan kanunun su¢ saymadigi bir fiilden dolayt cezalandirilamaz;
kimseye sugu isledigi zaman kanunda o sug i¢in konulmus olan cezadan daha agir bir
ceza verilemez. ...Ceza ve ceza yerine gegen giivenlik tedbirleri ancak kanunla konulur”
seklinde diizenlenmistir. Buna gore bu ilke, su¢ sayilan fiillerin ve bu fiilleri isleyenlere
uygulanacak yaptirimlarin kanunla diizenlenmesi anlamina gelmektedir®*®. Bu ilkenin
temel amacini ise kisilerin hangi eylemlerin su¢ oldugunu ve bunlarin karsilig1 olan
cezalarin neler oldugunu Onceden bilme imkanina kavusmasini saglamak

olusturmaktadir®4’.

Anayasa’nin 38. maddesinde yer alan diizenleme, her ne kadar ceza hukuku

kapsamindaki sug ve cezalara iliskin olsa da, bu ilkenin idari yaptirimlar bakimindan da

648

temel bir ilke oldugu kabul edilmektedir Nitekim Anayasa Mahkemesi de,

Anayasada adli ve idari cezalar arasinda bir ayrim yapilmadigini belirterek disiplin

045 GOZUBUYUK-TAN, idare Hukuku, s.741; Yiicel OGURLU, Idari Yaptinmlar Karsisinda Yargisal Korunma,
Ankara: Se¢kin Yay., 2. Baski, 2001 s.125-127. Bu kapsamda idari yaptirimlarin tek yanly, icrai ve hukuka uygunluk
karinesinden yararlandiklart belirtilmekte ve kural olarak yargisal denetiminin idari yargiya ait oldugu ifade
edilmektedir (Ramazan CAGLAYAN, Idari Yaptirimlar Hukuku, Ankara: Asil Yay., 2006, 5.71-72)

646 Sylhi DONMEZER- Sahir ERMAN, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, Istanbul: Beta Yay., C.1, 12. Baski, 1997,
s.17; Mehmet Emin ARTUK- Ahmet GOKCEN- Mehmet Emin ALSAHIN, Kerim CAKIR, Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, Ankara: Adalet Yay., 12. Baski, 2018, 5.100; Mahmut KOCA- ilhan UZULMEZ, Tiirk Ceza Hukuku
Genel Hiikiimler, Ankara: Seckin Yay., 11. Baski, 2018, 5.56; Izzet OZGENC, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler,
Ankara: Seckin Yay., 14. Baski, 2018, s.117. Tarihsel siirecte temel hak ve 6zgiirliiklerin korunmasinda yasama
organinin, yiiriitme organina karst bir giivence olaak goriildiigii hakkinda bkz. Zehreddin ASLAN, “Temel Hak ve
Ozgiirliiklerin Yiiriitme Organina Kars1 Korunmas1”, Istanbul Universitesi Iletisim Fakiiltesi Dergisi, S.1-2, 1992,
s.335

%47 DONMEZER- ERMAN, a.g.e., s.17; ARTUK ve digerleri, a.g.e., s.100- 101; KOCA- UZULMEZ, a.g.e., 5.56;
OZGENC, a.g.e.,s.118

048 CAGLAYAN, Idari Yaptirimlar, s.37; AKBULUT, a.g.e.,s.117
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cezalarinin kanunilik ilkesine tabi oldugunu ifade etmistir®*. Bununla birlikte idari
nitelikteki su¢ ve cezalar bakimindan kanunilik ilkesinin mutlak surette uygulandig:
sOylenemez. Buna gore idari yaptirnm uygulanmasini gerektiren idari ihlallerin, ceza
hukukundaki suglar kadar agir ihlal olusturmadigindan hareketle, bu ilkenin ceza
hukukuna gore biraz yumusatilarak uygulanmasi gerektigi de ifade edilmektedir®>°.
Anayasa Mahkemesi de bu durumu disiplin cezas1 gerektiren fiileri tek tek saymanin
miimkiin olmadig: seklinde ifade ederek kabul etmektedir®®!. Ancak Yiiksek Mahkeme
kanunla diizenlemenin gergevesini de su sekilde ¢izmektedir®?; “...su¢ ve cezalara
iliskin diizenlemelerin sekli bakimdan kanun biciminde ¢ikarilmasi yeterli olmayip
bunlarin igerik bakimindan da belirli amaci gerceklestirmeye elverisli olmalar: gerekir.
Bu a¢idan kanunun metni, bireylerin hangi somut fiil ve olguya hangi hukuksal
yaptirimin veya sonucun baglandigini belirli bir aciklik ve kesinlikte ongérebilmelerine
imkdn verecek diizeyde kaleme alinmis olmalidir. Bu nedenle, belirli bir kesinlik iginde

kanunda hangi fiile hangi hukuksal yaptirimin baglandiginin bireyler tarafindan

bilinmesi ve eylemlerin sonuglarinin ongoriilebilmesi gerekir.”

Nitekim Kabahatler Kanunu’nun 4. maddesinde kanunilik ilkesi “Hangi fiillerin
kabahat olusturdugu, kanunda agik¢a tamimlanabilecegi gibi; kanunun kapsam ve
kosullart bakimindan belirledigi ¢erceve hiikmiin icerigi, idarenin genel ve diizenleyici
islemleriyle de doldurulabilir. Kabahat karsiligi olan yaptirimlarin tiirii, stiresi ve
miktari, ancak kanunla belirlenebilir. ” seklinde diizenlenmistir. Dolayisiyla Kabahatler
Kanunu’nda kabahat karsilig1 olan idari yaptirimlar bakimindan kanunilik ilkesi mutlak
olarak kabul edilmisken; kabahat niteligindeki eylemlerin kanunla veya kanunun
belirledigi g¢erceve igerisinde idarenin diizenleyici islemleriyle de belirlenebilmesi

miimkiin kilinmigtir®>3.

649 AMK T. 20.10.2011, E. 2010/28, K. 2011/139 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankasi (10 Ekim 2018)

050 GOZUBUYUK-TAN, Idare Hukuku, s.754

61 AMK T. 28.11.2013, E.2013/46, K.2013/140 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankasi (10 Ekim 2018)

652 AMK T. 14.01.2015, E.2014/100, K.2015/6 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankas1 (10 Ekim 2018) Amlan
kararda 2547 sayil1 Yiiksekdgretim Kanunun 53/b maddesine eklenen “Hangi fiillere hangi disiplin cezasinin
uygulanacagi, bu bentte sayilan kisilerin disiplin iglemleri ve disiplin amirlerinin yetkileri, Devlet memurlarina
uygulanan usul ve esaslar da goz oniine alinmak suretiyle Yiiksekogretim Kurulunca diizenlenir" hiikmii Yiiksek
Mahkeme tarafindan iptal edilmistir.

053 OZGENC, a.g.e, 5.135; CAGLAYAN, Idari Yaptirimlar, s.41
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Buna karsin Anayasa Mahkemesi Saglik Bakanligimin kurulus, gorev ve
yetkilerini diizenleyen 663 sayili KHK’nin Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine,
saglik kurum ve kuruluslarint mevzuata, Bakanlik politika ve diizenlemelerine uyumunu
denetleme, gerekli yaptirimlari uygulama gorev ve yetkisi veren miilga hiikmiiniin iptali
istemini su gerekceyle reddetmistir; “Anayasa’min 38. maddesinin ilk fikrasinda,
'Kimse, ... kanunun su¢ saymadigi bir fiilden dolay: cezalandirilamaz' denilerek 'sugun
kanuniligi', iigtincii fikrasinda da 'Ceza ve ceza yerine gegen giivenlik tedbirleri ancak
kanunla konulur' denilerek 'cezamin kanuniligi' ilkesi kabul edilmistir. Anayasa'da
ongoriilen sugta ve cezada kanunilik ilkesi, insan hak ve ozgiirliiklerini esas alan bir
anlayisin o6ne c¢iktigr giiniimiizde, ceza hukukunun da temel ilkelerinden birini
olusturmaktadir. Dava konusu kuralda sozii edilen Bakanlik politikalari, kanunlara ve
idari diizenlemelere yansimis politikalar olup mevzuatta ongériilenler disinda
Bakanhgin saglik kurum ve kuruluslarina yiikiimliiliik getirmesi miimkiin degildir. Ayni
sekilde 'gerekli' yaptirnmlardan da ancak onceden usuliine gore yiiriirliige konulmus
vasal ve idari diizenlemelerde yer alan yaptirnmlarin anlasilmast gerektigi izahtan
varestedir. Dolayisiyla 'gerekli' sozciigii ile yeni bir sug¢, ceza veya bir idari yaptirimin
vazedilmesi veya bu alanda bir belirsizligin yaratilmis olmast soz konusu degildir.”
Yiiksek Mahkeme s6z konusu kararda idari yaptirimlarin, kanunla veya idari
diizenlemelerle belirlenmesini, bunlarin 6nceden usuliine uygun olarak yiiriirliige
konuldugunu dikkate alarak, kanunilik ilkesine aykir1 gérmemistir. Ancak bu durum,
Anayasa Mahkemesi’nin daha &nceki ictihatlariyla celismektedir. Ozellikle idari ceza
niteligindeki yaptirimlarin, kisiler tizerindeki etkileri diigiiniildiigiinde, bu yaptirimlarin
tiirti, stiresi ve miktarinin kanunla belirlenmesinin hukuk giivenligi bakimindan daha

yerinde olacagi sdylenebilir®?,

Yukarida idari ceza- idari tedbir ayrimi agiklanirken ifade edildigi gibi

Danigtay’1n da idari tedbir niteliginde gordiigii idari yaptirimlarin idarenin diizenleyici

654 Anayasa Mahkemesi kararinda yer alan “idari diizenlemelerdeki yaptirrmlar” ifadesinin idari tedbirler olarak
yorumlamak gerektigi ifade edilmektedir (CAKIR, a.g.e., s.323).
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islemleriyle belirlenebilecegine yonelik kararlar1 bulunmaktadir. Ancak bu kararlarda
bu hususun agik¢a ifade edilmedigi de vakiadir. Nitekim bir &zel hastanenin Ozel
Hastaneler Hakkinda Yonetmeligin 60. maddesiyle Ek-2 Ozel Hastaneler Denetim
Formunun 39. maddesine aykir1 hareket ettiginden bahisle bir giin siireyle faaliyetten
men edilmesine dair tesis edilen islemin iptali istemiyle agilan davada; ilk derece
mahkemesi idarenin yaptirim koyma konusunda kanuni bir yetkisinin bulunmadig1 ve
anilan yaptirimin ¢alisma ve saglik hizmetlerinden yararlanma hiirriyetinin kisitlanmasi
veya kaldirilmasi niteliginde oldugundan bahisle iptal karar1 vermistir. Ancak Danigtay
15. Dairesi, temyiz incelemesi neticesinde SHTK nin idareye verdigi yetkinin yaptirim
belirleme yetkisini de i¢eridiginden bahisle bu karar1 bozmustur. Mahkemenin gerekgesi
su sekildedir®?; “5326 Sayili Kabahatler Kanunu'nun 4. maddesinde, hangi fiillerin
kabahat olusturdugunun kanunda agik¢a tanimlanabilecegi, ayrica, kanunun kapsam
ve kosullari bakimindan belirledigi cerceve hiikmiin iceriginin, idarenin genel ve
diizenleyici iglemleriyle de doldurulabilecegi belirtilmis, ayni Kanun'un 19. maddesinde
ise, idari yaptirnmlar icerisinde degerlendirilen ve diger kanunlarda kabahat
karsiliginda ongériilen belirli bir siire igin, bir meslek ve sanatin yerine getirilmemesi,
isverinin kapatilmasi, ruhsat veya ehliyetin geri alinmasi, kara, deniz veya hava nakil
aracinin trafikten veya seyriiseferden alikonulmasi gibi yaptirimlara dair hiikiimlerin,
ilgili kanunlarda bu Kanun hiikiimlerine uygun degisiklik yapilincaya kadar sakh
oldugu hiikme baglanmustir.

Diger yandan, Ozel Hastaneler Yonetmeliginin dayanagini olusturan 3359 Sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu'nun 1. maddesinde, Kanunun amacinin, saglik hizmetleri ile
ilgili temel esaslart belirlemek oldugu, 2. maddesinde, Milli Savunma Bakanligi harig
biitiin kamu Kurum ve kuruluslar: ile ozel hukuk tiizelkisileri ve gercek kisileri
kapsadigi, 9. maddesinin (c) bendinde ise, biitiin kamu ve ozel saglk kuruluslarinin
tesis, hizmet, personel, kistaslarini belirlemeye, saglik kurum ve kuruluslarini
smiflandirmaya ve siniflarimin degistirilmesine, saghk kuruluslarimin amaca uygun
olarak teskilatlanmalarina, saglik hizmet zinciri olusturulmasina, hizmet ici egitim usul

ve esaslart ile saglik kurum ve kuruluglarinin koordineli c¢alisma ve hizmet

655 Danigtay 15. Daire T. 22.1.2016, E. 2015/5630, K. 2016/202 www.kazanci.com (26 Ekim 2018). Aym y6nde bkz.
Danistay 15. Daire T. 20.3.2014, E. 2013/14233, K. 2014/2078 www.lexpera.com.tr (19 Mart 2019)
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standartlarinin tespiti ve denetimi ile bu Kanunla ilgili diger hususlarin Saglik ve Sosyal

Yardim Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle tespit edilecegi kurala baglanmigstir.

3359 Sayili Kanun'un anilan hiikmiine gére, saglik hizmetlerine dair temel bir kanun
olan 3359 Sayili Kanun'un, bu hizmete dair bir ¢ok diizenlenmenin bakanlik¢a
¢tkarilacak yonetmelikle yapilmasini éngorerek, tibbi alandaki ihtiyaglar ve teknolojik
gelismeler sebebiyle siirekli gelisen ve degisen bir kamu hizmeti alan olan saglik
hizmetine dair idari politikalarin daha etkin bir sekilde uygulanabilmesi icin idareye

genis bir yetki alani tamdigt agiktir.

Kanun tarafindan taninan yetki alanlarindan biri de “saglik kurum ve kuruluslarinin
koordineli ¢calisma ve hizmet standartlarinin tespiti ve denetimi” olarak belirtilmistir.
Saglik kurum ve kuruluslarinin hizmet standartlarinin tespiti ile bu standartlara uyulup
uyulmadiginin denetimi de biitiinliik i¢inde yiiriitiilmesi gereken hizmetlerdir. Kanun'un
hizmet standartlarini belirlemeyi ve belirlenecek standartlara uyulup uyulmadigini
denetleme gérevini idareye vermesinin dogal sonucu da hizmet standartlarina
uymayanlara uygulanacak yaptirimlart belirlemektir. Aksi halde denetimin islevselligi
kalmayacaktir. Bu itibarla, 3359 Sayili Kanun'un idareye verdigi yetkilerin, yaptirim

’

belirlemeyi de kapsadigi anlasilmaktadir.’

Bir baska kararda da Danistay 15. Dairesi, Ozel Hastaneler Y&netmeligi’nin 39.
maddesinde yapilan degisiklikle acil servise bagvuran bir hastanin, tedavisi veya sevkine
iligkin esaslara aykirilik ile bagvuranin ilave iicrete tabi kilindiginin tespit edilmesi
halinde uygulanacak yaptirimlar1 diizenleyen Yonetmelik hiikiimlerini hukuka aykir
gormemistir®; “Kanun tarafindan tanminan yetki alanlarindan biri de “saghk kurum ve
kuruluglarinin koordineli ¢alisma ve hizmet standartlarinin tespiti ve denetimi” olarak
belirtilmistir. Saglik kurum ve kuruluslarimin hizmet standartlarimin tespiti ile bu
standartlara uyulup uyulmadiginin denetimi de biitiinliik icinde yiiriitiilmesi gereken

hizmetlerdir. Kanun'un hizmet standartlarin belirlemeyi ve belirlenecek standartlara

656 Damgtay 15. Dairesi T. 28.1.2016, E. 2013/10414, K. 2016/275 www.lexpera.com (26 Ekim 2018). Aymi yonde
bkz. Danistay 15. Dairesi T. 26.1.2016, E. 2014/6858, K. 2016/246 www.kazanci.com (26 Ekim 2018); Danistay 15.
Dairesi T. 17.2.2016, E. 2014/3859, K. 2016/951 www.lexpera.com (26 Ekim 2018).
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wyulup uyulmadigini denetleme gorevini idareye vermesinin dogal sonucu da hizmet
standartlarina uymayanlara uygulanacak yaptirimlar: belirlemektir. Aksi halde
denetimin islevselligi kalmayacaktir. Bu itibarla, 3359 sayili Kanun'un ve 663 sayili
KHK'min idareye verdigi yetkilerin, yaptirim belirlemeyi, bu yaptirimlarin miktarlarin
azaltmayr ve artirmayt da kapsadigr aciktir.” Ancak Danistay’in yaptirimlarin idare
tarafindan belirlenmemesi halinde, denetimin islevselligi kalmayacagi gerekgesine
katilmaya imkan bulunmamaktadir. Siiphesiz saglik hizmeti gibi siirekli degisen ve
gelisen bir alanda teknik nitelikteki hizmet esaslarinin kanunla degil, idari
diizenlemelerle yapilmasinin hizmetin geregi oldugu kabul edilebilir. Bununla birlikte,
bu hizmet esaslarina aykir1 davrananlara uygulanacak idari ceza niteligindeki idari

yaptirimlarin tiirii, siiresi ve miktarinin kanunla belirlenmesi gerekir.

Nitekim Danigtay 15. Dairesi’nin daha yeni tarihli kararlarinda idari yaptirimlar
arasinda -agikca ifade edilmese de- idari ceza- idari tedbir ayrimini esas aldigr dikkati
cekmektedir. Buna gore Danistay 15. Dairesi, ikinci eczact calistirma konusunda
kriterleri tutan ancak bundan imtina eden eczacinin dnce Saglik Miidiirliigli tarafindan
uyarilmast ve otuz gilin siire verilmesi; uyartya ragmen yiikiimliligiini yerine
getirmeyen eczacinin, eczane ruhsatinin otuz giin siire ile askiya alinmasi, bu siire
sonunda da yiikiimliiliiglinli yerine getirmez ise ruhsatinin siiresiz askiya alinmasina
iliskin yaptirimlar: idari tedbir niteliginde kabul etmis ve SHTK’nin idareye verdigi
standart belirleme ve denetim yetkilerinin bu konularda idari tedbirleri belirlemeyi de

icerdigi sonucuna ulagmigtir®’

. Bu yorum siiphesiz idari ceza- idari tedbir ayrimi
konusunda yukarida yapilan aciklamalara uygun diismektedir. Bununla birlikte
Danistay, anilan kararlarda, ilgili yaptirimlar1 hangi gerekce ve Olgiitlere gore idari
tedbir niteliginde kabul ettigini aciklamamistir. Kararin gerekgesinde idare tarafindan
belirlenen hizmet standartlarina aykirilik halinde uygulanacak yaptirimlardan
bahsedilse de, bu yaptirimlarin bazilarinin cezalandirma amaci 6n planda olacagindan,

tamaminin idari tedbir olarak kabul edilmesi miimkiin gdériinmemektedir. Dolayisiyla

yonetmelikle diizenlenen idari ceza niteligi tasiyan idari yaptirimlar, kanunilik ilkesine

57 Danistay 15. Dairesi E.2016/8223, K.2018/4476; Damstay 15. Dairesi E.2016/8230, K.2018/4472; Danistay 15.
Dairesi E.2016/8228, K.2018/4477 (yayimlanmamustir) (26 Ekim 2018)
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aykirilik tegkil etmektedir. Ancak 6zel hastanelere uygulanan yaptirimlardan SHTK nin
Ek 11. maddesinde ongoriilen uyari, idari para cezast ve hastanenin ilgili boliimiiniin
veya tamaminin faaliyetinin gecici siireyle durdurulmasi disindaki yaptirimlar

bakimindan kanunilik ilkesi uygulanmamaktadir.

2.3.2.2. Savunma Hakki

658

Anayasa’nin  36. maddesinde yargt Oniinde savunma hakki, 129.

maddesinde®>?

ise memur ve diger kamu gorevlileri ile kamu kurumu niteligindeki
meslek kurulusu tiyelerine uygulanacak disiplin cezalari bakimindan savunma hakki1
diizenlenmis bulunmaktadir. Bununla birlikte idari yaptirimlarin tamamin kapsayan,
yaptirim uygulanmadan dnce savunma alinmasint zorunlu kilan genel bir diizenleme
bulunmamaktadir®®. Buna karsin mevzuatta diizenledigi alanla sinirh olmak iizere

661

savunma hakkini diizenleyen pek c¢ok diizenleme yer almaktadir®'. Bunun yani sira

savunma hakkinin temel hak ve hiirriyetler agisindan gilivence niteliginde oldugu ve
hukukun genel ilkelerinden kabul edildigi, bu sebeple de idari cezalar bakimindan da

mutlak surette uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir®2.

Savunma hakki, kisiye kendisine uygulanacak yaptirimla ilgili 6n bilgi verilmesi

ve buna dayanarak agiklama yapma imkanmin saglanmasi anlamma gelmektedir®®3,

Dolayisiyla savunma hakkinin kullanilabilmesi i¢in idarenin yaptirim uygulamadan

658 “Herkes, mesru vasita ve yollardan faydalanmak suretiyle yargi mercileri éniinde davaci veya davali olarak iddia
ve savunma ile adil yargilanma hakkina sahiptir.”

659 “Memurlar ve diger kamu gérevlileri ile kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari ve bunlarin {ist kuruluglari
mensuplaria savunma hakki taninmadikga disiplin cezasi verilemez.”

060 CAGLAYAN, Idari Yaptirimlar, s.46

%! Ornegin 4054 say1li RekabetinKorunmasi Hakkinda Kanun m.43

662 ULUSOY, Idari Yaptirimlar, s.50. Hukukun genel ilkeleri, hukuk devleti ilkesinin gecerli oldugu iilkelerde
beninsenmis, toplumun birlikte ve diizen i¢inde yasama istencinin {iriinii olan, felsefi, ahlaki, sosyolojik ve ekonomik
alanda ortaklasa benimsenen, somut durumlara uyabilen, ancak soyut, genel, siirekli ve evrensel adalet duygusunu
tatin etmeye yonelik yargi¢ tarafindan kesfedilen ilkeler olarak ifade edilmektedir. Bu baglamda hukukun genel
ilkelerinin, idari yargida hukuka uygunluk denetimi yapilmasinda faydalanilmaktadir (Zuhal BEREKET, Hukukun
Genel Tlkeleri ve Danistay, Ankara: Yetkin Yay., 1996, s.6-12).

63 OGURLU, Idari Yaptinimlar, s.229; Mustafa OZEN, Ceza Muhakemesi Hukuku, Ankara: Adalet Yay., 2017,
s.119
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once acik ve anlagilir bir sekilde, ilgilinin hangi mevzuat ihlalini gerceklestirdigini
bildirmesi ve bu iddialara karsi savunma yapabilmesi i¢in makul bir siire vermesi

gerekmektedir®®4.

Ozel hastanelere uygulanacak yaptirimlarda, yaptirim uygulamadan &nce
savunma alimmast zorunlulugu Denetim YOnergesi’nde diizenlenmistir. Buna gore
uyarl, idari para cezasi, faaliyet durdurma cezasi ve ruhsatin iptal edilmesi/geri alinmasi
yaptirimlar1t  uygulanmadan Once 0zel hastanenin savunmasmin alinmasi
gerekmektedir®®. Ancak bu diizenlemeyle ilgili birka¢ hususa dikkat cekilmelidir. Tlk
olarak savunma hakki “yonerge” ile diizenlenmistir. Nitekim yukarida da belirtildigi
gibi Danistay, denetim ile ilgili hususlarin yonetmelik digindaki idari diizenlemelerle
yapilmasini hukuka aykir1 bulmustur®®. Her ne kadar savunma hakk: ilgililer
bakimindan bir giivence teskil etse de, bu hususun en azindan yOnetmelikle
diizenlenmesi daha yerinde olacaktir. Nitekim Denetim Yonergesi’'nde savunma
hakkinin kullanim usuliiyle ilgili herhangi bir diizenleme de yer almamaktadir.
Dolayisiyla 6zel hastaneden savunma istenirken 6zel hastaneye hangi bilgi ve belgeleri
vermesi gerektigi, savunma i¢in ne kadar siire verilecegi, savunmanin yazili m1 yoksa
sOzli mii yapilacagt gibi hususlar tamamen idarenin takdirine birakilmig
goziikmektedir. Bu durum ise gercek anlamda savunma hakkinin kullanilmasini
engelleyici niteliktedir. Bu sebeple s6z konusu unsurlart da igerecek sekilde savunma

hakkina iligkin diizenlemelerin yonetmelikle yapilmasi gerekmektedir.

%64 OGURLU, Idari Yaptirimlar, s.229
665 Denetim Yonergesi m.20/6
666 Damigtay 15. Dairesi, E. 2014/9330 K. 2018/2154 www.lexpera.com.tr (29 Aralik 2018)
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2.3.2.3. Cezalarin Sahsiligi Tlkesi

Cezalarin  sahsiligi  ilkesi, kimsenin  bagkasmnin fiilinden dolay1

cezalandirilamamasi anlamina gelmektedir®®’.

Aynit zamanda hukukun genel
ilkelerinden de kabul edilen bu ilke, Anayasa’nin 38. maddesinin 7. fikrasinda “ceza
sorumlulugu sahsidir” seklinde diizenlenmistir. Anayasa Mahkemesi de cezalarin
sahsiligi ilkesinin idari cezalar bakimindan da gecerli oldugunu su sekilde
agiklamaktadir®®®; “(c)ezalarin sahsiliginden amag, bir kimsenin islemedigi bir fiilden
dolayr cezalandirilmamasidir. Baska bir anlatimla bir kimsenin baskasinin fiilinden
sorumlu tutulmamasidir. Anayasa'min 38. maddesinde idari ve adli cezalar arasinda bir
ayrim yapumadigindan idari para cezalart da bu maddede ongériilen ilkelere tabidir.”
Yine Danistay ictihatlarinda da cezanin sahsiligi ilkesi, idari yaptirimlar bakimindan da
uygulanmaktadir®®. Bununla birlikte s6z konusu ilkenin idari yaptirimlar bakimimdan

ceza hukukundaki mutlak anlamiyla uygulanmadigi da belirtilmektkedir7°,

Nitekim Kabahatler Kanununun 8. maddesinde “Organ veya temsilcilik gorevi
yapan ya da organ veya temsilci olmamakla birlikte, tiizel kisinin faaliyeti ¢ercevesinde
gorev tistlenen kisinin bu gorevi kapsaminda iglemis bulundugu kabahatten dolay tiizel
kisi hakkinda da idari yaptirim uygulanabilir. Temsilci sifatiyla hareket eden kisinin bu
sifatla baglantili olarak islemis bulundugu kabahatten dolay: temsil edilen gergek kisi
hakkinda da idari yaptirnm uygulanabiliv. Gergek kisiye ait bir iste ¢alisan kisinin bu
faaliyeti ¢ergevesinde islemis bulundugu kabahatten dolay, is sahibi kisi hakkinda da

idari yaptirim uygulanabilir. Kanunun, organ veya temsilcide ya da temsil edilen kigide

667 Bahri OZTURK- Durmus TEZCAN- Mustafa Ruhan ERDEM- Ozge Sirma GEZER- Yasemin F. SAYGILAR
KIRIT- Esra Alan AKCAN- Ozdem OZAYDIN- Efser ERDEN TUTUNCU- Derya ALTINOK VILLEMIN-
Mehmet Can TOK, Nazari ve Uygulamali Ceza Muhakemesi Hukuku, Ankara: Seckin Yay., 12. Baski, 2018, s.154;
OZAY, idari Yaptirimlar, s.30; OGURLU, Idari Yaptirimlar, s.55; CAGLAYAN, Idari Yaptirimlar, s.36

668 AMK, T. 26.12.2013, E. 2013/43, K. 2013/168 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankas1 (19 Mart 2019) Aym
yonde bkz. AMK, T. 12.7.2017, E. 2017/122, K. 2017/122; AMK, T. 29.11.2012, E. 2012/106, K. 2012/190
www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankasi (19 Mart 2019)

669 Damgtay 15. D., T. 6.3.2017, E. 2016/1567, K. 2017/1060; Danistay 15. D., T. 20.1.2015, E. 2014/5962, K.
2015/46; Danistay 15. D., T. 24.5.2016, E. 2015/2163, K. 2016/3751 www.lexpera.com.tr (19 Mart 2019); Danistay
13. Daire, T. 29.4.2011, E. 2011/1422, K. 2011/1934 www.kazanci.com (19 Mart 2019)

670 OZAY, Idari Yaptirimlar, s.61; OGURLU, Idari Yaptirimlar, s.56; CAGLAYAN, Idari Yaptirimlar, s.36
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ozel nitelikler aradigi hallerde de yukaridaki fikralar hiikiimleri uygulanir. Birinci ve
ikinci fikra hiikiimleri, organ veya temsilcilik ya da hizmet iliskisinin dayanagini
olusturan iglemin hukuken gegerli olmamasi halinde de uygulanir” diizenlemesi yer
almaktadir. Ozel hastane mevzuatinda da mesul miidiir ve hekimlere, 6zel hastaneden

ayr1 olarak yaptirim uygulanmasini 6ngoren kurallar bulunmaktadir®’!.

SHTK’nin 9. maddesinde ise saglik hizmet zinciri olusturulmasina iliskin
esaslarin Saglik Bakanligi tarafindan yonetmelikle belirlenmesi Ongoriilmektedir.
OHY de 6zel bir hiikiim olmamakla birlikte, aymi isim ve sahiplikte, farkli yerlerde,
birden fazla 6zel hastane kurulmasi ve isletilmesi miimkiindiir. Bu durumda bu 6zel
hastanelerden herhangi birinde tespit edilen ihlal iizerine, idari yaptirimin nasil
uygulanacaginin belirlenmesi gerekir. Nitekim bu husus SHTK’da diizenlenmistir.
Buna gore ayni isim ve sahiplikte birden fazla 6zel hastane bulunmasi halinde, idari

yaptirimlar sadece ihlalin yapildigi hastane ile simirl olarak uygulanir®’?

. Dolayisiyla
kanun koyucu, 6zel hastanelere uygulanacak tiim idari yaptirimlar bakimindan sahsilik
ilkesini kabul etmis bulunmaktadir. Buna gore ayni sahiplikte olsa ve ayni ismi tagisa

da, her bir hastanenin ceza sorumlugugu ayr1 ayr1 dogmaktadir.

671 Ornegin mesul miidiiriin gdrev ve yetkilerini OHY ’nin 17. maddesine aykir1 kullanmast hallerinde mesul miidiir
uyarilir. Bir y1l iginde anilan maddenin ayni fikradaki hiikmii nedeniyle iki kez uyarilan mesul miidiiriin tigiinciistinde,
farkli fikralardaki hiikiimlerden dolay1 toplamda dort kez uyarilan mesul miidiiriin besincisinde mesul miidiirliik
gorevine son verilir. Bu durumda mesul miidiiriin ii¢ y1l boyunca herhangi bir 6zel hastane veya 6zel saglik
kurulusunda mesul miidiirlilk yapmasi da yasaklanir. Bunun yaninda HHK uyarinca mesul miidiiriin iki defa yapilan
ihtara ragmen hastane vazifelerini ihmalde devam ederse 6zel hastane ruhsatinin geri alinmasi ongoriilmiistiir.
Kuskusuz bu halde OHY’deki diizenleme uyarinca mesul miidiiriin gérevinin sona erdirilmesi daha yerinde olacaktir.
Ayrica bkz. HHK m.40: “Ruhsat kagitlar1 geri alinan hususi hastanelere Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaletinin is'ar1
iizerine yeniden hasta kabulii yasak ve mevcut hastalar tesbit edilir. Bu hastalarin hastane tarafindan tedavilerinin
ikmal veya diger hastanelere nakillerinden sonra hastane kapatilir. Ruhsat kagitlarinin geri alinmasi ve hasta
kabuliiniin yasak edilmesi teblig ve mevcut hastalarin miktar1 tesbit olunduktan sonra yine hasta kabuliine devam
eden mes'ul miidiirlere bin Tiirk Lirasi idari para cezas1 verilir.”

m.41: “Harice ilag satan yahut mezun oldugu sayidan fazla yatiran hususi hastanelerin mes'ul miidiirlerine ikibin
Tiirk Liras1 idari para cezas1 verilir.”

m.43: “29 uncu maddede yazilan cerrahi ameliyeleri aynt maddede yazili tetkik ve tedavileri yapilmadan icra eden
tabiplere, fiilleri su¢ olusturmadigi takdirde, besbin Tiirk Lirasi idari para cezasi verilir.”

m.44 : “Tedavisini iistiine aldig1 hastalari, yerine vekil birakmadan izinsiz olarak kendi arzulariyla terkederek bu
hastalarin tedavisiz kalmalarina sebep olan, 11 inci maddede yazilan miitehassis tabiplere ikibin Tiirk Lirasi idari
para cezasi verilir.”

672 SHTK Ek Madde 11/5
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Bu noktada cezalarin sahsiligi ilkesi bakimindan 6nem tastyan diger bir hususu,
0zel hastanenin devri durumunda ceza sorumlulugunun devralan agisindan devam edip
etmemesi olusturmaktadir. Hemen belirtmek gerekir ki, idari yaptirim hastaneye
uygulanmaktadir. Bu sebeple 0zel hastanenin devri durumunda, 6zel hastanenin
denetimi sirasinda tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluklardan dolay1 devralan,
devredenin sorumluluklarint da almis sayilmaktadir. Ancak bu durumda tespit edilen
eksiklik ve/veya uygunsuzluklardan dolay1 devredene verilen siire, devralanin talebi
halinde yeniden baglar. Bdylelikle devralana tespit edilen eksiklik ve/veya
uygunsuzluklar1 diizeltme imkani saglanmis olmaktadir. Bununla birlikte 6zel
hastaneye faaliyetin durdurulmasi cezasi verilmis ise bu halde devralan, bu cezanin

tamamlanmasini beklemek zorunda bulunmaktadir®’3.

2.3.2.4. “Lehe Olan Kanunun” Uygulanmasi

Lehe olan kanunun uygulanmasi ceza hukukunda yer alan bir baska temel
ilkedir. Buna gore islendigi zamaninin kanununa gore sug olusturan bir fiil, daha sonra
yiriiliige giren bir kanunla su¢ olmaktan ¢ikarilabilir veya sonraki kanunda sugun
unsurlarinda, cezasinda, bu sugtan dolayr mahkumiyetin kanuni neticelerinde fail lehine
diizenlemeler yapilabilir. Bu durumda sonraki kanun hiikiimlerinin yiiriirliige girdigi
tarihten Onceki fiillere de uygulanabilmesi “lehe olan kanunun” uygulanmasi ilkesi
olarak adlandirilmaktadir®’®. Buna karsilik, 5326 sayili Kabahatler Kanununda derhal
uygulama ilkesinin gecerli oldugu ve lehe olan kanunun uygulanmasi ilkesinin

benimsenmedigi belirtilmektedir’>.

673 OHY m.69/2

074 DONMEZER- ERMAN, a.g.e., s.164; ARTUK ve digerleri, a.g.e., 5.142; KOCA- UZULMEZ, a.g.e., 5.78;
OZGENC, a.g.e., s.136

75 CAGLAYAN, Idari Yaptirimlar, s.137. 5326 sayili Kanun m.5: “26.9.2004 tarihli ve 5237 sayil Tiirk Ceza
Kanununun zaman bakimindan uygulamaya iliskin hiikiimleri kabahatler bakimindan da uygulamr. Ancak,
kabahatler karsiliginda 6ngoériilen idari yaptirimlara iliskin kararlarin yerine getirilmesi bakimindan derhal uygulama
kuralr gegerlidir.”
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Idare hukukunda ise idari islemlerin, tesis edildikleri tarihte yiiriiliikte olan
mevzuata uygun olmalar1 gerekmektedir®’®. Kural olarak idari islem tesis edildikten
sonra ylriirlige giren mevzuat hiikiimleri, bu islemin hukuka uygunluk
degerlendirmesine etki etmemektedir. Dolayisiyla mevzuat degisikligi, bir idari iglemin
kaldirilmasina sebep olabilir ancak o islemin mahkemece iptali veya idare tarafindan
geri alinmasi sonucunu dogurmamaktadir. Bununla birlikte lehe olan mevzuatin, geriye

yuriitiilerek ilgililere uygulanmasi bu kuralin istisnasini tegkil etmektedir®””.

Nitekim soz konusu ilke, idari yaptirimlar bakimindan da uygulama alam
bulmaktadir. Danistay’in yerlesik ictihadinin da bu yonde oldugu sdylenebilir. Buna
gore Danigtay 15. Dairesi, bir Tip Merkezi'nin reklam yasagina aykirilik nedeniyle
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar Hakkinda Y 6netmeligin 29.
maddesi ile Yonetmelige Ekli Denetim Formu'nun 1. BSliimiiniin 20. maddesi uyarinca
poliklinik faaliyetlerinin bir giin siireyle durdurulmasina iligkin islemin iptali istemiyle
acilan davada, “5326 sayili Kabahatler Kanunu'nun 3. maddesinde; Kanun'un, idari
yaptirum kararlarina karsit kanun yoluna iliskin hiikiimlerinin, diger kanunlarda aksine
hiikiim bulunmamast halinde, diger genel hiikiimlerinin ise, idari para cezast veya
miilkiyetin  kamuya gegirilmesi yaptirimint  gerektiren biitiin  fiiller hakkinda
uygulanacagi; 19. maddesinde; diger kanunlarda kabahat karsihiginda ongoriilen
belirli bir siire icin, bir meslek ve sanatin yerine getirilmemesi, igyerinin kapatilmasi,
ruhsat veya ehliyetin geri alinmasi ve kara, deniz veya hava nakil aracimin trafikten
veya seyriiseferden alikonmasi gibi yaptirimlara iliskin hiikiimlerin, ilgili kanunlarda
bu kanun hiikiimlerine uygun degisiklik yapilincaya kadar sakli oldugu hiikmii yer

almistir.

Aymi Kanun'un 5. maddesinde, 5237 sayul Tiirk Ceza Kanunu'nun zaman bakimindan
uygulamaya iliskin hiikiimlerinin kabahatler bakimindan da uygulanacagi, 5237 sayuli

Tiirk Ceza Kanunu'nun "Zaman bakimindan uygulama" baslikli 7. maddesinde ise,

676 GOZUBUYUK-TAN, idari Yargilama Hukuku, s.395; Turgut CANDAN, Agiklamal Idari Yargilama Usulii
Kanunu, Istanbul: Pwc Yay., 6. Baski, 2015, 5.235; Giirsel KAPLAN, Idari Yargilama Hukuku, Bursa: Ekin Yay,
2016, s.182

77 YILDIRIM ve digerleri, (iginde: YILDIRIM), a.g.e., 5.395; AKINCI, a.g.e., 5.221
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sucun islendigi zaman yiiriirliikte bulunan kanun ile sonradan yiiriirliige giren
kanunlarin hiikiimleri farkli ise, failin lehine olan kanunun uygulanacagi ve infaz

olunacag belirtilmistir.

...Antlan Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-6 sayili form, 03.07.2014 tarih ve 29049
sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslart Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapiimas: Hakkinda Yonetmelikle
bashigiyla birlikte degistirilerek "Miieyyide Formu" adini almis, formun 32. maddesinde
de "Yonetmeligin 29 uncu ve 30 uncu maddesine aykirilik halinde; mesul miidiir ii¢ kez
uyartlir. Bir yil icerisinde dordiincii tespitte iki giin, besinci tespitte bes giin siireyle

saglik kurulusunun faaliyeti durdurulur.” hiikmiine yer verilmistir.

Buna gore; 03.07.2014 tarihinden énce dava konusu islemin tesisine neden olan eylemin
miieyyidesi, saglik kurulusunun bir giin poliklinik faaliyetinin durdurulmasi iken, bu
tarihten sonra aykirt davraniglarin miieyyidesi, mesul miidiiriin ii¢ kez uyarilmasi, bir
il igerisinde dordiincii tespitte iki giin, besinci tespitte bes giin siireyle saglik
kurulusunun faaliyetinin durdurulmas: sekline doniistiiriilerek lehe diizenlemeye

gidilmigtir.

5326 sayili Kabahatler Kanunu'nun 19. maddesindeki emredici hiikiim geregi bir meslek
ve sanatin yerine getirilmemesi, igyerinin kapatilmasi, ruhsat veya ehliyetin geri
alinmasi gibi idari yaptirimlar: diizenleyen mevzuatta bu Kanunun zaman bakimindan
uygulamaya iliskin genel hiikiimlerine uygun degisiklik yapilmasi gerekmesine ragmen
ozel hastaneler mevzuatinda zaman bakimindan uygulamaya iliskin herhangi bir
degisiklik yaptimamistir. Ancak cezai niteligi agir basan bu tiir idari yaptirimlarin dava
konusu edilmesi halinde, Kabahatler Kanunu'nun anilan hiikiimlerinin gozard: edilerek
ceza hukuku ilkelerinden biri olan lehe kanun uygulamasindan davacilarin mahrum

678

edilmesinin de diigiiniilemeyecegi a¢iktir” seklinde karar vermistir®’®. Goriildigi gibi

78 Danistay 15. Dairesi, E. 2016/10182 K. 2017/733 www.lexpera.com.tr (29 Aralik 2018). Aym ydnde bkz.
Danistay 15. Dairesi, T. 13.2.2015, E. 2014/4082, K. 2015/809 www.lexpera.com.tr (19 Mart 2019); Danistay 15.
Dairesi E. 2015/7312, K. 2016/9 www.lexpera.com.tr (19 Mart 2019); Danistay 15. Dairesi E.2015/4213, K.
2015/7673 (yayimlanmanustir); Danistay 15. Dairesi E. 2016/7999, K.2016/5757 (yayimlanmamustir); Danistay 15.
Dairesi E. 2013/13878, K. 2015/8437 (yayimlanmamustir). Ayrica bkz. OGURLU, Idari Yaptirimlar, s.62

215



Danigtay 15. Dairesi, lehe olan kanunun uygulanmasini hukukun genel ilkelerinden

kabul ederek, ilgili uyusmazlikta uygulamistir.

Ancak bu noktada idari cezalarin aksine idari tedbirler bakimindan bu ilkenin
uygulanma zorunlulugunun olmadig: ifade edilmektedir. Buna gore idari tedbirler,
“ceza” niteliginde olmadigindan, bu yaptirimlara idari islemin genel rejiminin
uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir®”®. Buna karsilik Ulusoy’un da ifade ettigi gibi,
idari tedbirler de ilgilileri agisindan yiikiimlendirici nitelik arz etmektedir. Dolayisiyla
idari tedbirler ilgilisinden belli bir davranigta bulunmayi, bulunmamay1 veya bir
davranisa géz yummayi isteyen islemlerdir®®. Bu durumda mevzuatin degistirilmesi
neticesinde ilgilisinin  yiikiimliiliklerini  hafifleten yeni kurallarin, mevzuat
degisikliginden Once ilgililere uygulanmis olan idari tedbirler bakimindan da

uygulanmas1 hukuk devleti ilkesi uyarinca daha yerinde olur.

Bu noktada lehe olan mevzuatin uygulanmasini, cesitli ihtimallere gore de
degerlendirmek gerekmektedir. Buna gore bir idari yaptirim karar1 verildikten sonra, bu
yaptirimin iptali i¢in dava agilmigsa, davanin her asamasinda lehe olan mevzuat
degisikliginin dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Bu halde mevzuat degisikliginden 6nce
tesis edilmis olan yaptirimin, mehkemece iptal edilmesi geregi ortaya ¢ikmaktadir.
Diger bir ihtimalde ise idari yaptirim karar1 tesis edilmis ve uygulamasi halen devam
ediyorken, mevzuat degisikligi gerceklesmis olabilir. Bu halde s6z konusu yaptirima
ilisikin yargilama siireci de yoksa ilgili, idareye bagvurarak yeni mevzuatin kendisine
de uygulanmasimi isteyebilir. Bu mevzuat degisikligi sonucunda ilgili eylem yasakli
veya mevzuata aykirt olmaktan cikarildigi yahut yaptirim hafifletildiginden, idare
tarafindan ilgili yaptirimin ileriye doniik olarak kaldirilmasi ya da daha hafif yaptirimin

uygulanmasi gerekmektedir®!.

79 ULUSOY, idari Yaptirimlar, s.71

080 GUNDAY, a.g.e., s.132

81 JLUSOY, Idari Yaptirimlar, s.72. Oregin Damstay, idari para cezasimn tahsilat asamasinda idare tarafindan lehe
olan diizenlemenin dikkate alinmasini gerektigini belirtmistir (Danistay 13. Dairesi, T.01.02.2010, E.2008/221,
K.2010/778 aktaran: AKINCI, a.g.e., s.223).
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Bunun yaninda hangi mevzuatin lehe oldugunun nasil tespit edileceginin de
iizerinde durulmaldir. Ilgili mevzuatinda yaptiimlar arasinda bir agirhik derecesi
belirlenmigse bu durumda bir sorun yoktur. Ancak bdyle bir belirleme yapilmamigsa,
mevzuata aykir fiili isleyenin siibjektif durumu veya kendi tercihinin degil, objektif
olgiitlerin esas alinarak lehe olan mevzuatin belirlenmesi gerekir®®2. Bu halde de
yaptirimin dogurdugu hukuki sonucun dikkate alinmasi gerekmektedir. Ornegin, ruhsat
iptali, faaliyet durdurma cezasina gore ilgilisi bakimindan daha agir bir sonug
dogurmaktadir. OHYde idari yaptirimlar arasinda agirlik derecesi bakimindan herhangi
bir siralama 6ngoriilmemistir. Bununla birlikte 6zel hastaneler {lizerinde dogurdugu
sonuglar dikkate alindiginda ise hafiften agira dogru siire verilmesi, uyari, idari para
cezasl, faaliyet durduruma cezasi ve ruhsat iptali seklinde bir siralamanin s6z konusu

oldugu soylenebilir.

2.3.2.5. Miikerrer Cezalandirma Yasagi

Miikerrer cezalandirma yasagi (non bis in idem), bir kimsenin ayni fiilinden
dolay1 birden fazla yargilanamamasi ve cezalandirilamamasi anlamina gelmektedir®3,
Anayasa Mahkemesi de s6z konusu ilkeyi su sekilde agiklamaktadir®®; “Hukuk devleti
ilkesi ve ceza hukukunun temel ilkeleri arasinda yer alan “aym fiilden dolay: iki kez
vargilama olmaz (ne bis in idem)” ilkesi geregince, kisi ayni eylem nedeniyle birden
fazla yargilanamaz ve cezalandirilamaz. Ancak bu ilke mutlak olmayip konu
bakimindan birbirine benzeseler dahi aymi fiilin ayri hukuk disiplinleri kapsaminda

farkl sekillerde miitalaa edilmesi miimkiindiir. Bir fiilin farkli hukuk disiplinlerince

vaptirima baglanmast hukuk devleti ve “ayni fiilden dolayt iki kez yargilama olmaz”

82 ULUSOY, Idari Yaptirimlar, s.82. CAGLAYAN, Idari Yaptirimlar, s.136

03 OZEN, a.g.e., 5.90; Veli Ozer OZBEK- Koray DOGAN- Pmar BACAKSIZ- ilker TEPE, Ceza Muhakemesi
Hukuku, Ankara: Seckin Yay., 11. Baski, 2018, s.72; OZAY, Idari Yaptirimlar, s.35; OGURLU, Idari Yaptirimlar,
5.79; CAGLAYAN, Idari Yaptirimlar, s.42

684 AMK, T. 29.11.2017, E. 2016/175, K. 2017/166 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankas1 (19 Mart 2019) Aym
yonde bkz. AMK, T. 31.5.2017, E. 2017/28, K. 2017/107; AMK, T. 26.7.2017, E. 2017/95, K. 2017/119
www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankas1 (19 Mart 2019)
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ilkesine aykirilik teskil etmez.” Nitekim doktrinde de, ayni fiil sebebiyle ayni1 kisiye ceza
hukuku yaptirimi yaninda idari yaptinm uygulanmasinin miimkiin oldugu kabul

edilmektedir®®?.

S6z konusu ilkenin idari yaptirimlar bakimindan mutlak sekilde gecerli olup
olmadig ise tartigmalidir. Nitekim doktrinde miikerrer cezalandirma yasagi ilkesinin
idare hukukunda sinirh bir uygulamaya sahip oldugu belirtilmektedir®®®. Ogurlu da,
idari yaptirim alaninda miikerrer cezalandirma yasagi ilkesinin uygulanmadigini ifade
etmektedir®®’. Bununla birlikte 5326 sayili Kabahatler Kanunu ile daha yeni tarihli
Danistay ictihatlar1 incelendiginde, miikerrer cezalandirma yasagi ilkesinin sinirh da

olsa idare hukukunda da uygulandigin belirtmek gerekir.

Kabahatler Kanunu’nun genel kanun niteligini diizenleyen 3. maddesine gore
“Bu Kanunun, idari yaptirim kararlarina karsi kanun yoluna iliskin hiikiimleri, diger
kanunlarda aksine hiikiim bulunmamasi halinde; diger genel hiikiimleri, idari para
cezast veya miilkiyetin kamuya gegirilmesi yaptirimini gerektiren biitiin fiiller hakkinda
uygulanwr.” Anilan Kanunun 15/1 maddesinde ise “Bir fiil ile birden fazla kabahatin
islenmesi halinde bu kabahatlere iliskin tamimlarda sadece idari para cezasi
ongoriilmiisse, en agwr idari para cezasi verilir. Bu kabahatlerle ilgili olarak kanunda
idari para cezasindan baska idari yaptirimlar da ongériilmiis ise, bu yaptirimlarin her
birinin uygulanmasina karar verilir” hilkkmiine yer verilmistir. Buna goére ayni fiil
nedeniyle iki ayr1 idari para cezasi Ongoriilmiisse, bunlardan sadece en agir olani
uygulanacaktir. Buna karsilik idari para cezasi disinda bagka bir idari ceza veya idari
tedbir 6ngdriilmiisse, bu halde her ikisi de uygulanabilecektir. Dolayisiyla Kabahatler
Kanununda miikerrer cezalandirma yasaginin kismen kabul edildigi anlagilmaktadir®s,

Nitekim Danistay 14. Dairesi de “(h)ukukun genel ilkelerinden biri olan "ne bis in idem"

ilkesi uyarinca, bir kiginin tek bir eylemden dolay1 iki ayri cezaya ¢arptirilmasi olanakl

85 OZEN, a.g.e., s.91; OGURLU, Idari Yaptirimlar, s.79-82
86 OZAY, Idari Yaptirimlar, s.63-64

87 OGURLU, Idari Yaptirimlar, s.83

88 ULUSOY, Idari Yapturmlar, s.113
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degildir. Bu ilkeye gore, kiginin sug teskil eden ka¢ eylemi varsa o kadar su¢ ve o kadar
ceza olmalidir. Bu ilke, tek bir eylemden dolay iki farkl cezalandirma yapilmasini ve
kiginin hukuka aykirt eyleminden dolay: birden fazla cezai sorumluluguna gidilmesini
engelleyen bir ilkedir. Genel olarak ceza hukukuna ait olan bu ilkenin idari yaptirimlar
agisindan uygulanabilirliginin olup olmadigi konusu doktrinde tartismali olmakla
birlikte; 5326 sayili Kabahatler Kanunuyla getirilen diizenlemelerle idari yaptirimlarin
genel ilkeler bakimindan Tiirk Ceza Kanununda ongériilen ceza yaptirimlari ile
benzestirildigi, Kabahatler Kanununda diizenleme bulunmayan bir¢ok hususta Tiirk
Ceza Kanununa atif yapildigi (zaman ve yer bakimindan uygulama, hata, hukuka
uygunluk nedenleri gibi), ote yandan, ayni Kanunun 15. maddesinin birinci fikrasinda;
"Bir fiil ile birden fazla kabahatin iglenmesi halinde bu kabahatlere iliskin tanimlarda
sadece idari para cezasi éngoriilmiisse, en agwr idari para cezast verilir." diizenlemesi
ile "ne bis in idem" ilkesinin yansimalarindan olan "fikri i¢tima" miiessesesinin de idari
vaptirnimlar agisindan kabul edildigi dikkate alindiginda; bu ilkenin genelde idari
yaptirimlar, ozelde ise 3194 sayili Imar Kanununun 42. maddesi uyarinca verilecek
idari para cezalart i¢in uygulanabilir olmadigindan bahsetmek olanakli degildir”
seklinde gerekgesini belirttikten sonra, ruhsatsiz ya da ruhsata aykir1 yap1 yapilmasi ve
yapi sahibi ve miiteahhidinin ayni kisi olmasi durumunda, eylemin tek olmasini dikkate
alarak para cezasinin ayni kisiye iki ayr1 sifatindan dolay1 iki kez uygulanmasini

miikerrer cezalandirma yasagina aykiri bulmustur®®’.

Bu dogrultuda miikerrer cezalandirma yasagi ilkesi uyarinca, bir kimseye ayni
fiili nedeniyle birden fazla idari ceza verilmesi durumunda, miikerrer cezalandirma
yasagina aykirilik nedeniyle ilk cezadan sonraki ceza veya cezalarin hukuka aykir1 hale
geldigi ifade edilmektedir®®. Buna karsilik ayni fiil nedeniyle hem idari ceza verilip
hem de idari tedbir uygulanmasi durumunda miikerrer cezalandirma yasagi ilkesine
aykirilik olusmadig1 kabul edilmektedir. Buna gore idari tedbirler teknik olarak ceza

olarak sayilmadigindan, o fiil nedeniyle idari ceza yaninda idari tedbir uygulanmasi,

89 Danistay 14. Dairesi, T. 16.4.2015, E. 2013/8583, K. 2015/3090 www.lexpera.com.tr (19 Mart 2019). Ayn1 yonde
bkz. Danistay 14. Dairesi, T. 22.4.2015, E. 2013/4953, K. 2015/3278; Danistay 14. Dairesi T. 26.3.2015, E.
2013/3114, K. 2015/2303 www.lexpera.com.tr (19 Mart 2019)

090 ULUSOY, Idari Yaptirimlar, s.109
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birden fazla cezalandirma anlamma gelmemektedir®®!. Buna karsilik ayni eylemden
dolayr birden fazla idari yaptirim uygulanmamasi gerektigi, bu halde en agir idari

yaptirimin uygulanmasiyla yetinilmesi gerektigi de ifade edilmektedir®®2.

Bu noktada miikerrer cezalandirma yasagina iliskin olarak Miieyyide Formunda
ozel bir diizenlemenin de yer aldigmmi belirtmek gerekir. Miieyyide Formunun
aciklamalar kisminda yer alan (h) maddesine gore “(a)cil saglik hizmetleri sunumunda
mevzuat hiikiimlerine aykiri ilave ticret alindiginin tespit edilmesi halinde, ayni hususa
iliskin olarak Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan idari para cezasi uygulanmasi
durumunda, Saglik Bakanligi tarafindan idari para cezasi uygulanmaz.” Dolayisiyla
ayni fiil sebebiyle, 6zel hastanenin hem Saglik Bakanligi hem de Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan idari para cezasi ile cezalandirilmasi engellenmistir. Ancak bu
hiikiim olmasaydi1 dahi, ayni fiil dolayisiyla iki ayr1 kurum tarafindan ayr1 ayr1 idari para
cezast verilmesinin hem Kabahatler Kanunun 15/1 maddesine hem de miikerrer

cezalandirma yasagina aykirilik teskil edecegi sdylenebilirdi.

Nitekim benzer bir sorun 6zel hastanelerin tanitim ve bilgilendirme faaliyetleri
sebebiyle hem Giimriik ve Ticaret Bakanlig1 biinyesindeki Reklam Kurulu hem de
Saglik Bakanlig: tarafindan cezalandirilmasi bakimindan da ortaya ¢ikmaktadir. Buna
gore Mileyyide Formunun 16. maddesinde 6zel hastanenin tanitim ve bilgilendirme
kurallarini ihlali karsisinda ilk {i¢ tespitte uyari cezast; dordiincii tespitte iki giin; besinci
tespitte bes giin siireyle faaliyetin gecici durdurulmasi cezasi verilmesi
ongoriilmektedir. 6502 sayili Kanunun 77. maddesine gore ise Reklam Kurulu 6zel
hastaneye idari para cezasi verebilir. Reklam Kurulu tarafindan verilen idari para cezasi,
idari ceza niteligindedir. Buna karsilik Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan uyari
cezasl ile tekerriir halinde faaliyetin gegici siireyle durdurulmasi cezasinin idari ceza mi1
yoksa idari tedbir niteliginde mi oldugunun belirlenmesi kolay degildir. Soyle ki, sadece

uyar1 cezasinin idari faaliyetin diizgiin islemesini saglamak amacin1 giittigii dolayisiyla

M1 ULUSOY, 1darj Yapturmlar, s.111
02 CAGLAYAN, Idari Yaptirimlar, .45
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da idari ceza olmadig1 sdylenebilir. Ancak faaliyetin ge¢ici durdurulmasi cezasinin, 6zel
hastanenin tanitim ve bilgilendirme faaliyetini sonlandirmaktan ziyade, 6zel hastaneyi
cezalandirma amacini tagidigi kolaylikla ileri siiriilebilir®?. Bu kabule gore ise ayni fiil
sebebiyle iki ayr1 idari ceza uygulanmasinin, miikerrer cezalandirma yasagina aykirilik
teskil edecegi sonucuna varilmaktadir. Diger yandan OHY kapsaminda verilen cezanin
idari tedbir niteliginde oldugu kabul edilirse, bu halde Kabahetler Kanunu’nun 15/1
hiilkmii de g6z Oniinde bulundurularak, her iki mevzuat kapsaminda 6ngoriilen idari

yaptirimlarin ayni fiil sebebiyle uygulanmasinin miimkiin oldugu da sdylenebilir.

Bunun yaninda 6zel hastanelerin tibbi kayit tutma ve bildirim zorunlulugu
kapsaminda Saglik Bakanligir ile Kisisel Verileri Koruma Kurulu’nun yaptirim
uygulama yetkisi bakimimndan da ayni yorumu yapmak miimkiin bulunmaktadir.
Nitekim bu halde de Kisisel Verileri Koruma Kurulu’nun idari para cezasi uygulama
yetkisi mevcutken, OHYde iki kez uyar1 verilmesi, iiciincii tespitte idari para cezasi,
dordiincii tespitte bir kat daha agir idari para cezasi ve besinci tespitte poliklinik

faaliyetinin bes giin siireyle gegici olarak durdurulmasi cezas1 ongoriilmektedir.

993 Danistay 15. Dairesi’nin karar diizeltme talebini reddettigi bir uyusmazikta kars1 oy yazan iiye, dzel hastanelere
tanitim ve bilgilendirme faaliyetine aykirilik nedeniyle verilen uyari cezasinin idari ceza niteliginde olup olmadigin
kanunilik ilkesi baglaminda degerlendirmis ve uyar1 cezasinin idari ceza niteliginde (idari yaptirim olarak zikredilse
de, idari ceza- dari tedbir ayrimimin agiklandig: anlasilmaktadir) oldugu kanaatine ulasmistir. Kas1 oy gerekcesinin
ilgili kismi su sekildedir; “Dava konusu uyusmazlikta; mesul miidiiriin uyarilmasina iliskin islem tesis edilmis olup,
ii¢ kez uyar1 isleminden sonra, saglik isletmesinin faaliyeti durdurulacaktir. Bu haliyle, tesis edilen dava konusu idari
islemin, idari diizenin saglanmasina, idarenin kendi isleyisini diizenlemeye ve i¢ diizenini korumaya yonelik olmast
ve muhataplar1 lizerinde agir bir etki dogurmasi nedeniyle bir "idari yaptirim" oldugu anlasilmaktadir.

Davaya konu "uyar1" isleminin bir "idari yaptirrm" oldugu belirlendikten sonra, uyusmazlikta kanunilik ilkesine
uyulup uyulmadigr hususunun tartisiimasina gelince;

Bu itibarla, idarf yaptirimlara, cezalandirma amaglarimin da bulunmasi nedeniyle temel ceza hukuku ilkelerinden;
savunma hakki, kanunilik, lehe kanunun geg¢mise yiirlimesi, masumiyet karinesi ve siipheden sanik yararlanir kural:
gibi ilkelerin de uygun oldugu dl¢iide tatbik edilmesi gerekmektedir. Nitekim, basta Anayasa'min 38. maddesinde yer
alanlar olmak tizere, temel ceza hukuku ilkelerinin idari yaptirimlara da uygulanmasi gerektigi Anayasa Mahkemesi
ve Danistay tarafindan kabul edilmektedir. ...

Bakilan davada, X2 isimli derginin Agustos 2014 tarihli sayisinda yer alan ifadelerin, reklam ve tanitim amaci tagidig
belirtilerek dava konusu edilen iglemin tesis edildigi anlagilmaktadir.

Her ne kadar, yukarida hiikmiine yer verilen Kanun maddesi ile, idari yaptirimlar i¢in "kanunilik" ilkesi tesis edilmis
olsa da, hangi fiile hangi yaptirimin uygulanacaginin belirtildigi maddede, "reklam ve tanitim" nedeniyle herhangi
bir yaptirim &ngériilmemistir. Nitekim davali idarece de, islemin dayanag: olarak, Ozel Hastaneler Yonetmeliginin
60. maddesi gosterilmistir.

Yukarida yapilan agiklamalar karsisinda, davacinin ¢aligma hiirriyetini sinirlandiran ve tiirii, siiresi ve miktar1 kanun
hiikmiiyle belirlenmis olmayan idari yaptirim niteligindeki dava konusu islemde, hukuka uygunluk goriilmediginden,
kararin diizeltilmesi istemi kabul edilerek Mahkeme kararinin bozulmasi gerektigi goriistiyle karara katilmiyorum.”
Danistay 15. Daire, E. 2016/956 K. 2016/1219 www.lexpera.com.tr (27 Aralik 2018). Aym yonde bkz. ULUSOY,
Idari Yaptirimlar, s.21
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Bu noktada belirtmek gerekir ki, Danistay, ayakta teshis ve tedavi kuruluglarina
tanitim ve bilgilendirme faaliyetleri nedeniyle hem Saglik Bakanligi hem de Reklam
Kurulu tarafindan yaptirim uygulanmasini, farkli hukuki yararlari koruma amaci tagidigi
gerekcesiyle miikerrer cezalandirma yasagina aykirt bulmamistir. Buna gore ayakta
teshis ve tedavi kuruluglarinin tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin ihaline iliskin
yaptirim  diizenleyen Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin iptali istemiyle
acilan davada Danistay 15. Dairesi, “davaci tarafindan reklamlara yaptirim uygulama
vetkisinin 6502 sayili Kanun geregi Reklam Kuruluna ait oldugu, diizenleme nedeniyle
hem Reklam Kurulu hem de il saglik miidiirliikleri tarafindan ayni eylem nedeniyle iki
ayrt ceza uygulanmasina imkan tamndigi, boylece ayni fiilden dolay: iki kez yargilama
olmaz (ne bis in idem) ilkesinin gozard edildigi iddia edilmektedir. Hukuk devleti ilkesi
ve ceza hukukunun temel ilkeleri arasinda yer alan “ayni fiilden dolay: iki kez yargilama
olmaz (ne bis in idem)” ilkesi geregince, kisi ayni eylem nedeniyle birden fazla
yvargilanamaz ve cezalandwrilamaz. Ancak, bu ilke mutlak olmayip, konu bakimindan
birbirine benzeseler dahi, korunan hukuki yarari, unsurlari, amact ve neticesi farkl
olmasi nedeniyle ayni fiilin ayrt hukuk disiplinleri kapsaminda farkl sekillerde miitalaa
edilmesi miimkiindiir. Ogretide, bu ilkenin idare hukuku icinde de simirl bir uygulama
alani buldugu, idarenin ayni kisiye, iki ayri sifati ve durumu bakimindan degerlendirme
vapip ayni eylemden dolayr birden fazla ceza verebildigi, dolayisiyla idari yaptirimlar
alaninda "ne bis in idem" ilkesinin genellikle gegerli olmadigu ileri siiriilmektedir. 6502
sayili Tiiketicinin Korunmas: Hakkinda Kanun ve 3359 sayili Kanuna dayanilarak
ctkarilan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk kuruluslart Hakkinda
Yonetmeligin korudugu hukuki yarar ile yiiriirliige konulma amaci ve unsurlarimin
birbirinden farkli oldugu goriilmektedir. Nitekim, 6502 sayili Kanun ile haksiz ticari
uygulamalara karsi tiiketiciyi korumaya yonelik idari yaptirimlar ongoriilmiis iken,
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yénetmeligin
bilgilendirme ve tamtima iliskin maddelerinde saglik hizmetine ticari bir gériiniim
verilmesi, haksiz rekabete neden olunmast ve hastalarin suistimal edilmesi gibi
sakincalar dikkate alinarak yaptirim éngoriilmiistiir. Her bir mevzuatin kendine 6zgii
kapsaminin, yiiriirliige konulma ve uygulama amact ile unsurlarinin oldugu gozoniinde

’

bulunduruldugunda davacimin bu iddiasina itibar edilememistir.” seklinde hiikiim
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kurmustur®?, Yukarida da ifade edildigi gibi, Kabahatler Kanunun 15/1 maddesinde
“(b)u kabahatlerle ilgili olarak kanunda idari para cezasindan baska idari yaptirimlar
da ongoriilmiis ise, bu yaptirimlarin her birinin uygulanmasina karar verilir” hikkmii
karsisinda, farkli mevzuatlarda ongoriilen farkli tiirdeki idari yaptirimlarin bir arada
uygulanmasina kanunen bir engel bulunmamaktadir. Bununla birlikte ayni eylem
nedeniyle, ayn1 hukuk disiplini icerisinde birden fazla idari yaptirnm uygulanmasinin
hukukun genel ilkelerinden kabul edilen miikerrer cezalandirma yasagina uygun

olmadigini da belirtmek gerekmektedir.

2.4. Idari Yaptirimlarin Denetimi

Ozel hastanelerin mevzuata aykir1 hareket etmesi halinde, idare tarafindan idari
yaptirim uygulanmasi s6z konusu olmaktadir. Bu halde ise idare tarafindan tesis edilen
idari yaptirrmin hukuki denetimini saglamak ihtiyact dogmaktadir. Bu da idari bagvuru
yoluyla idari denetim ve dava yoluyla yargisal denetim seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Asagida idari yaptirimlarin idari ve yargisal denetimine iliskin hususlar incelenecektir.

2.4.1. idari Denetim

Idari islemlere karsi yargi yoluna basvurmadan 6nce idareye, idari basvuru
yapilabilmesi miimkiin bulunmaktadir. Boylelikle idari islemin idare tarafindan tekrar
gozden gecirilmesi saglanarak, yargi yoluna gerek kalmaksizin uyusmazligin
¢Oziimlenmesi miimkiin olabilmektedir®®®. Bu idari bagvuru yolu, bazi hallerde zorunlu
tutulmaktadir. Bu durumda ilgililerin zorunlu idari bagvuru yolunu tiilketmeksizin idari

yargida dava agmasi halinde, yargit merci tarafindan idari merci tecaviizii karar ile

6%4 Damistay 15. Dairesi, T. 28.2.2018, E. 2014/9556, K. 2018/2153 www.lexpera.com.tr (19 Mart 2019)
95 YILDIRIM, Idari Yargi, s.407
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dilekgelerin gorevli idari merciine tevdiine karar verilmesi gerekmektedir®®. Bununla
birlikte 6zel hastanelere iliskin mevzuatta, idari yaptirimlara iliskin zorunlu bir idari

basvuru yolu 6ngdriilmemistir.

Buna karsilik IYUK nun 11. maddesinde ilgililere dava agmadan 6nce ihtiyari
bir idari basvuru olanag1 getirilmis bulunmaktadir. Buna gore; “(i)lgililer tarafindan
idari dava a¢ilmadan once, idari islemin kaldirilmasi, geri alinmas: degistirilmesi veya
veni bir islem yapilmasi iist makamdan, iist makam yoksa islemi yapmis olan
makamdan, idari dava agma siiresi iginde istenebilir. Bu bagvurma, islemeye baslamuis
olan idari dava agma siiresini durdurur. Altmis giin icinde bir cevap verilmezse istek
reddedilmis sayilir. Istegin reddedilmesi veya reddedilmis sayilmasi halinde dava acma
stiresi yeniden iglemeye baglar ve basvurma tarihine kadar ge¢mis siire de hesaba
katilir.” Buna karsin idari yargi uygulamasinda 6zel idari usul hiikiimleri uygulanarak
tesis edilen iglemlerin kesin oldugu ve bu islemlere karsi idari bagvurunun miimkiin

697

olmadig1 kabul edilmektedir®”’. Bu kapsamda devlet memurlugundan ¢ikarma disiplin

cezasi, Rekabet Kurulu kararlar1 ve 6183 sayili Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii
Hakkinda Kanun uyarinca diizenlenen ddeme emirleri 6rnek olarak sayilmaktadir®®s,
Ancak bir idari iglemin dava konusu edilmesinden once, ilgili idari makam tarafindan
gozden gecirilmesinde hukuki yarar bulundugu hakli olarak belirtilmektedir. Buna gore
ilgililer idari bagvuru asamasinda, savunma asamasinda daha farkli ve yeni bilgi
belgelere de dayanabilirler. Ayrica kanunda bir islemin kesin oldugunun
diizenlenmesinin, o islemin dava konusu edilebilirligiyle ilgili oldugu, idarenin bu

islemini tekrar gozden gecirmesine engel teskil etmedigi de ifade edilmektedir®®.

Ozel hastanelere iliskin idari yaptirimlar bakimindan ise ngoriilen tek usul

kuralinin savunma alinmast oldugu sdylenebilir. Bu durumda 6zel hastanelere iliskin

696 2577 sayili Kanun m.14/3-b, 15/1-¢

97 YILDIRIM, Idari Yargi, s.412; KAPLAN, a.g.e., 5.347

098 YILDIRIM, Idari Yargi, s.413- 418; KAPLAN, a.g.e., 5.348. Disiplin hukukuna iliskin kurullara yapilan
basvurunun dava agma siiresine etkisi hakkinda bkz. Ramazan YILDIRIM, idari Bagvurular, Konya: Mimoza Yay.,
2. Baski, 2006, s. 184-191

99 YILDIRIM, Idari Yargi, s.414
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idari yaptirimlar bakimindan ayrintili bir idari usuliin uygulandigindan s6z

edilemeyecektir’.

Bu sebeple de 06zel hastanelere uygulanan idari yaptirimlara,
IYUK’nun 11. maddesi gercevesinde istege bagl olarak dava agmadan once idari
yaptirimin kaldirilmasi, geri alinmasi degistirilmesi veya yeni bir islem yapilmasinin iist
makamdan, iist makam yoksa islemi yapmis olan makamdan, altmis giinliik genel dava

acma siiresi i¢inde istenebilmesinin miimkiin oldugunu kabul etmek gerekir.

2.4.2. Yargisal Denetim

Anayasa’nin 125. maddesine gore idarenin her tiirlii eylem ve islemlerine karsi
yargt yolu acik bulunmaktadir. Dolayisiyla kisilerin idari yaptirimlar karsisinda sahip
oldugu en etkili koruma aracin1 da yargisal denetim olusturmaktadir. Bununla birlikte
Kabahatler Kanunu’nda yer alan diizenlemeler uyarinca idari yaptirimlarin yargisal
denetiminde hangi yargi diizeninin gorevli oldugunun belirlenmesi gerekmektedir.
Anilan Kanunun genel kanun niteligini diizenleyen 3. maddesinde “(bu) Kanunun idari
yaptiruim kararlarina karst kanun yoluna iliskin hiikiimleri, diger kanunlarda aksine

/!, Kanunun 27.

hiikiim bulunmamast halinde, ...uygulanir” hitkkmii yer almaktadi
maddesinde ise “(i)dari para cezasi ve miilkiyetin kamuya gegirilmesine iliskin idari
yaptirum kararina karsi, kararin tebligi veya tefhimi tarihinden itibaren en ge¢ onbes
giin icinde, sulh ceza mahkemesine’”” basvurulabilir” diizenlemesi bulunmaktadir.
Buna gore idari para cezasi ve miilkiyetin kamuya gecirilmesi yaptirimlarinda,
yaptirimla ilgili faaliyete iligkin 6zel kanununda aksine bir hiikiim yoksa adli yargida
sulh ceza hakimligine 15 giin icresinde itiraz yoluyla dava agmak miimkiin olmaktadir.

Bunlar digindaki faaliyetin durdurulmasi, ruhsat iptali gibi yaptirimlara karsi ise idari

yargida, kanunda 6zel bir siire 6ngoriilememisse altmis giinliik genel dava agma stiresi

700 CAKIR, a.g.e., 5.326

701 Anayasa Mahkemesi anilan kuralin ilk halini, idari yargi denetimine tabi olmasi gereken alanlarin gozetilmedigi
gerekeesiyle iptal etmistir. AMK, 1.3.2006, E.2005/108, K. 2006/35 www.anayasa.gov.tr Kararlar Bilgi Bankas1 (20
Mart 2019)

702 16.06.2014 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan 6545 sayili Kanunun 48. maddesiyle Adli Yargi ik Derece
Mahkemeleri ile Bolge Adliye Mahkemelerinin Kurulus Gérev ve Yetkileri Hakkinda Kanunun 10. maddesiyle sulh
ceza mahkemeleri kaldirilarak, yerine sulh ceza hakimlikleri kurulmustur.
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icerisinde dava agilabilecektir’®. Ancak Kabahatler Kanununda bu genel kurala da
istisna getirilmis bulunmaktadir. Buna gore, “(i)dari yaptirim kararimin verildigi islem
kapsaminda aymi kisi ile ilgili olarak idari yarginin gorev alanina giren kararlarin da
verilmis olmasi halinde; idari yaptirim kararina iligkin hukuka aykirilik iddialar bu

islemin iptali talebiyle birlikte idari yargi merciinde goriiliir’**.”

Bu hiikiimlerin birlikte degerlendirilmesinden, 6zel hastanelere uygulanan siire
verilmesi, uyari, faaliyetin durdurulmasi ve ruhsat iptali yaptinmlarmin yargisal
denetiminde idari yargt diizeninin gorevli bulundugu sonucuna varilmaktadir. Bunun
yaninda 6zel hastanelere iliskin mevzuatta 6zel bir diizenleme bulunmadigindan, idari
para cezalarma iliskin olarak ise adli yargida sulh ceza hakimlikleri gorevli yargi
diizenini teskil etmektedir. Bununla birlikte idare tarafindan yapilan denetim sonucunda
idari para cezasi ile bir baska idari yaptirimin bir arada uygulanmasi halinde hangi yargi

diizeninin goérevli olacag: tartigmalidir.

Miieyyide Formu incelendiginde bazi hallerde idari para cezast ile siire verilmesi
yaptiriminin birlikte; bazi hallerde ilk tespitte idari para cezasi uygulandiktan sonra
diger tespitlerde faaliyet durdurma cezasinin uygulanmasinin; diger bazi hallerde ise
sadece idari para cezasi verilmesinin diizenlendigi goriilmektedir. Bunun yaninda s6z
konusu yaptirimlar1 uygulamaya yetkili olan makamlar da farklilik gostermektedir.
Buna gore siire verilmesi yaptirimini uygulamaya Saglik Miidiirliigii, idari para cezasi
yaptirimini uygulamaya valilik, faaliyetin durdurulmasi yaptirnmimi uygulmaya ise
Saglik Bakanligi yetkilidir’®. Dolayisiyla s6z konusu yaptirimlarin, farkli makamlar
tarafindan tesis edilen ayr1 birer idari islem oldugu, bu sebeple de idari para cezasina
kars1 adli yargida, diger yaptirimlara karsi idari yargida dava agilmasi sonucunun

dogdugu belirtilmektedir’®.

703 ULUSOY, idari Yaptirimlar, s.203; CAKIR, a.g.e., 5.327
704 5326 sayili Kabahatler Kanunu m.27/8

705 Denetim Yonergesi m.20

706 CAKIR, a.g.e., 5.329
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Bununla birlikte s6z konusu hallerin Kabahetler Kanununun 27/8 hiikmii
kapsaminda degerlendirilerek, “idari yaptirim kararmin verildigi islem kapsami’nda
kabul edilmesinin miimkiin olup olmayacag iizerinde de durulmasi gerekir. Buna gore
idari para cezasi ile birlikte siire verilmesi yaptiriminin uygulanmasi gereken hallerde,
idari para cezasi valilik onay1 ve Saglik Mudiirligi karariyla tesis edilmektedir. Bu
halde her iki yaptirnmin ayni denetim neticesinde ve ayn1 yaptirim karar1 ¢ergevesinde
verildigini kabul etmek gerekir. Bu sebeple de gorevli yargi diizeninin idari yargi oldugu
kabul edilmelidir’"’. Diger yandan yukarida da belirtildigi gibi 6zel hastaneye mevzuata
aykirilik sebebiyle birinci ve ikinci tespitte idari para cezasi, li¢lincii tespitte faaliyetin
durdurulmasit cezas1 uygulanmasi halinde, ilk bakista idari para cezalarina karst adli
yargl, faaliyet durdurma cezasina karsi ise idari yarginin gorevli oldugu izlenimi
dogmaktadir. Ancak bu halde de mevzuatin sistematigi de géz o6nilinde bulundurularak,
s6z konusu yaptirimlarin ayr1 ayr1 uygulanmasi so6z konusu olsa da, ilk denetim
neticesinde birbirini takip eder sekilde, ilk yaptirim karar1 uyarinca ortaya ¢iktiklariin
kabulii daha dogru olacaktir. Aksi halde ayn1 mevzuata aykirilik nedeniyle birinci ve
ikinci tespite iliskin idari para cezalarinin yargisal denetiminin adli yargi; iiciincii tespit
neticesinde verilen faaliyet durdurma cezasinin yargisal denetiminin ise idari yargi
tarafindan yapilmasinin kabulii gerekecektir. Bu durumda ise yargi diizenleri arasinda
mevzuatin uygulanmasinda ve dolayisiyla yargisal denetiminde farkli hukuki sonuglara
varilmast muhtemel olacaktir. Nitekim Anayasa Mahkemesi de Imar Kanunu
cercevesinde idari para cezasityla yikim kararlarina karsi farkli yargi diizenlerinin
gorevli kilmmasini hukuka aykirt bulmustur’®®. Doktrinde de, yaptirim kararlarinin

hukuka uygunluk denetiminin idare hukuku alaninda uzmanlasmis idari yargi hakimi

707 Nitekim “Ogzel ..... Hastanesinde 24.09.2014 tarihinde yapilan denetimde Ozel Hastaneler Yénetmeligi'nin 20, 28
ve 33. maddelerinin ihlal edildiginin tespit edildiginden bahisle idari para cezas1 verilmesine dair 23.03.2015 tarih ve
29574 Sayil1 Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii islemi ile Ozel Hastaneler Yénetmeligimin EK-2 Miieyyide Formunun
islemin dayanagi olan 4 ve 5. satirlarinin iptali” istemiyle agilan davada Damstay 15. Dairesi kendisini gorevli gérmiis
bulunmaktadir. Danistay 15. Daire, T. 14.10.2015, E. 2015/3615 www.kazanci.com (20 Mart 2019)

7083194 sayili Yasa'daki diizenlenen bigimiyle yikim kararina kars1 idari yargiya bagvurulacak ancak, 42. maddenin
besinci fikrasinin birinci tiimcesi kural1 uyarinca para cezasina karsi, cezanin tebliginden baslayarak yedi giin i¢cinde
Sulh Ceza Mahkemesi'ne itiraz edilebilecektir. Oysa yikim kararinin da, para cezasinin da konusunu ruhsat alinmadan
ya da ruhsata aykir1 olarak yapilan yap1 olusturmaktadir. Her iki karar1 alan da idaredir. Idarenin ayn1 yapi igin aldig1
kararin bir boliimiiniin idari yargida bir bdliimiiniin adlf yargida goriilmesi yargilamanin biitiinliigiinii bozar. Islemin
idar? islem oldugunda duraksanamayacagina ve bu konuda hizmetin geregi hakli bir neden ve kamu yarar1 da
bulunmadigina gore, idari bir islemin boliinerek bir boliimiiniin idari yargmmn bir boliimiiniin de adli yargmnin
denetimine birakilmasinda isabet yoktur.” AMK 15.5.1997, E.1996/72, K. 1997/51 www.anayasa.gov.tr Kararlar
Bilgi Bankas1 (20 Mart 2019)
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tarafindan yapilmasinin hak kayiplarinin 6niine gegmek i¢in gerekli oldugu hakl olarak

belirtilmektedir’?°.

3. IDARENIN OZEL HASTANELERI DENETIM VE GOZETIM
GOREVINDEN DOGAN SORUMLULUGU

Saglik hizmetlerinin 6zel hastaneler tarafindan yiiriitiilmesi, hizmetin asil sahibi
ve sorumlusunun idare oldugu gercegini degistirmemektedir. Nitekim hizmetin hangi
yontemle ve hangi hukuksal rejime goére yerine getirildiginin kamu hizmetinden
yararlananlar1 dogrudan ilgilendirmedigi de ifade edilmektedir. Buna gore esas olan

hizmetin diizgiin ve geregi gibi islemesidir’!

. Bu kapsamda kamu hizmetinden
yararlananlarin, hizmeti yiiriiten 6zel hukuk kisisine kars1 6zel hukuk kurallart uyarinca
adli yargiya basvurabilmesinin yaninda hizmetin asil sorumlusu idareye karsi da
hizmetin geregi gibi islemesini isteme ve gordiikleri zararlari talep etmek amaciyla

idareye karsi da idari yargiya bagvurmasinin miimkiin oldugu kabul edilmektedir’!!.

Anayasa’nin 56. maddesine gore ise “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
saghg icinde stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayp
hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve
sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlart denetleyerek yerine getir(mekle)”
gorevlidir. Buna gore devletin, saglik hakkinin korunmasi amaciyla gerekli hizmet
altyapisin1 kurmak, isler hale getirmek ve 6zel hukuk kisilerini denetleyerek saglik
hizmetinin diizenli olarak sunulmasini saglamak gérevi bulunmaktadir’!2, Bu durumda

ozel saglik kurulusunda yapilan her tiirlii saglik hizmeti sunumundan zarar goren

79 CAKIR, a.g.e., 5.329. Ayrica bkz. OGURLU, Idari Yaptirimlar, s.138

710 ULUSOY, Kamu Hizmeti, s.55

711 ULUSOY, Kamu Hizmeti, s.55

"2 Giirsel KAPLAN, “Idarenin Saglik Kamu Hizmetinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu
Alanminda Yeni Gelismeler”, Askeri Yiiksek idare Mahkemesi Dergisi, S.19,.173
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ilgililerin dogrudan idarenin sorumluluguna gitmeleri miimkiin miidiir? Bu soru doktrin
ve yargl igtihatlarinda olumsuz cevaplanmaktadir. Buna gore idarenin 6zel saglik
kuruluglarinin hatali tibbi uygulamalar1 nedeniyle degil, s6z konusu kuruluslarin kamu
hizmetinin temel ilkelerine ve mevzuata uygun hizmet sunmamasindan yani idarenin
denetim ve gdzetim gorevini geregi gibi yerine getirmemesinden dolayr sorumlulugu
dogmaktadir’!®. Nitekim Danistay, “Saglik Bakanhigi'min ozel hastaneler iizerinde
denetim ve gozetim gorevinin oldugu, bu yiikiimliiliigiin yerine getirilmemesi halinde
hizmet kusurunun ortaya ¢ikacagi, ve idarenin tazmin sorumlulugunun dogacag agiktir
ancak bakilan davada, davali Bakanligin denetim ve gozetim gérevini yerine
getirmesinde hizmet kusurunun varligi ortaya konulamamaktadir. Ozel hastanenin
kusuru ve tazmin sorumlulugu ise adli yargi yerinde agilacak dava tartisilabilir’**”
seklinde hiikiim kurmustur. Gergekten de, idarenin sorumlulugundan bahsedimek igin,
idareye atfedilebilecek bir idari davranis ile bu idari davranis neticesinde ortaya ¢ikan
zarar bulunmasi gereklidir. Bir hastanin 0zel hastaneye saglik hizmeti talebiyle
basvurmasi halinde ise 6zel hastane ile hasta arasinda 6zel hukuk hiikiimlerine gore

1’15, Bu halde sozlesme kapsaminda yapilan hizmetlerin

sozlesme kurulmaktadi
sorumlulugu da oOzel hastaneye ait bulunmaktadir. Buna karsilik idarenin, 6zel
hastanenin ilgili mevzuatina gore hizmet sunmasini saglamak goérevi bulunmaktadir.
Nitekim 06zel hastanenin tesis, personel ve hizmet standartlarinin belirlenmesi,
ruhsatlandirilmasi, denetimi ve yaptirim uygulanmasi idarenin gorev ve yetkisindedir.
Dolayistyla idarenin bu goérevini geregi gibi yapmamasindan kaynaklanan bir durumda

yani kusuru oldugu hallerde hizmetten yararlananin zarar gormesi halinde idarenin

sorumlulugu s6z konusu olabilecektir.

713 Turan YILDIRIM, “Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Hukuki Sorumlulugu”, Uluslararast 1. Saglik Hukuku
Sempozyumu, Istanbul: On iki Levha Yay., 2011, s.201; Mustafa AVCI, “Saglik Hizmetlerinde Idarenin Mali
Sorumlulugu”, Ankara Barosu Dergisi, S.1, 2012, 5.84 107-140; Haydar SUR, Tuncay PALTEKI (iginde: Adem
SOZUER, Meliksah YASIN, Zekeriya KURSAT), “Hatali T1bbi Miidahaleden Kaynaklanan Sorumluluk”, Hastane
Yénetimi, Istanbul: Nobel Tip Kitapevi, 2013, 5.1027 (1017-1032); Savas BAYINDIR, “Saglik Hizmetlerinde
Idarenin ve Hekimin Sorumlulugu”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.11, S.1-2, 2007, 5.562

714 Damigtay 10. Dairesi, E.2007/6422, K.2009/2791 (aktaran: AKINCI, a.g.e., 5.392-393)

715 Ahmet Kiirsat ERSOZ, Tiirk Idare Hukuku Agisindan Saglik Hizmetlerinden Kaynaklanan Sorumluluk, Selguk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, 2010, s.31
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Bu noktada idarenin denetim ve gozetim gorevi sebebiyle kusursuz
sorumlulugunun dogup dogmayacag: iizerinde de durulmalidir. Idarenin kusursuz
sorumlulugu, idarenin bir kusuru olmasa dahi ortaya ¢ikan zarardan sorumlu tutulmasi
esasina dayanmaktadir’'S. Buna gore tehlike (risk) ilkesi, kamu kiilfetleri karsisinda
esitlik ilkesi ve sosyal risk ilkesi idarenin kusursuz sorumlulugunun esaslarini
olusturmaktadir. Bu kapsamda idarenin kolluk, itfaiye, bayindirlik, askeri egitim ve
tatbikat gibi faaliyetin niteligi veya faaliyet sirasinda kullanilan araclar sebebiyle tehlike
olusturan faaliyetlerinden dolayr kusuru olmasa da sorumlu oldugu kabul
edilmektedir’!’. Kamu kiilfetleri kargisinda esitlik ilkesinde, idarenin toplum yararina
bir faaliyeti s6z konusudur. Ancak bu faaliyet nedeniyle belli kisi ya da kisileri kiilfet
altina girmektedir. Iste bu halde séz konusu kiilfet sebebiyle zarara ugrayan kisilerin
zararinin karsilanmasiyla kamu kiilfetlerinin denklestirilmesi s6z konusu olmaktadir.
Bununla birlikte burada kisilerin bazilarinin digerlerine gore 6zel ve olagandist bir
zarara ugramis olmasi gerekmektedir’!®. Sosyal risk ilkesinde ise kisisel olmayan, ani
gelisen ve ongoriilemeyen, bu sebeple de 6nlenemeyen mag sonrasi kutlamalari, asker
ugurlamalari, terdr olaylar1 gibi toplumsal olayalar dolayisiyla meydana gelen zararlarin
tazmin edilmesi s6z konusu olmaktadir’!®. Ancak bu halde idarenin diger sorumluluk
hallerinden farkli olarak idarenin davramisi ile zarar arasinda nedensellik bagi

aranmamaktadir’?°

. Bu aciklamalar 1s18inda, idarenin 6zel hastaneleri denetim ve
gozetim gorevi, idarenin tehlikeli faaliyetleri arasinda nitelendirilemez. Diger yandan
denetim ve gozetim gorevinin aksamasi halinde belli kisi ya da kisilerin kiilfet altina
sokulmas1 da s6z konusu degildir. Nihayetinde denetim ve gézetim gorevinin sosyal risk
ilkesi kapsaminda degerlendirilmesi de miimkiin bulunmamaktadir. Bu sebeple idarenin

0zel hastaneleri denetim ve gbzetim gorevi nendeniyle idarenin kusursuz sorumlulugua

gidilemeyeceginin kabul edilmesi gerekir.

716 Liitfi DURAN, Tiirkiye Idaresinin Sorumlulugu, Ankara: Seving Matbaas1, 1974, s.47

"7 YAYLA, idare Hukuku, 5.366

718 ATAY, a.g.e., s.721

719 YILDIRIM ve Digerleri (iginde: YILDIRIM), a.g.e., s.837. Sosyal risk ilkesi kapsaminda olugan zararin toplumsal
hayatin kagimlmaz bir sonucu oldugu da belirtilmektedir (Halim Alperen CITAK, Idarenin Kusursuz Sorumlulugu
Baglaminda Sosyal Risk lkesi, Ankara: Adalet Yay., 2014, 5.61-62)

720 YAYLA, Idare Hukuku, s.367. Nedensellik bagmmm bulunmamasi halinde darenin terdr olaylarindan
sorumlulugunun belirlenmesi hakkinda bkz. Ahmet YAYLA, Idarenin Kusursuz Sorumlulugu, Istanbul: On Iki
Levha Yay., 2015, s.103-129
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Ote yandan, gercek ve ozel hukuk tiizel kisileri tarafindan yiiriitiilen kamu
hizmetlerinden birinci derecede 6zel kisinin sorumlu oldugu belirtilmekle birlikte, bu
ozel kisinin “0deme gligliigii” ¢ekmesi halinde, bu kisinin verdigi zararlardan kamu
hizmetinin asil sahibi ve sorumlusu olan idarenin sorumluluguna gidilebilecegi de ifade
edilmektedir’?!. Gergekten de, kamu hizmetinin asil sahibi ve sorumlusu idare olduguna
gore, zarar goren kisinin Ozel hastaneden zararini tazmin edememesi durumunda,
idarenin bu zarar1 tazmin etmesi gerektigini kabul etmek gerekir. Nitekim kamu
hizmetinin imtiyaz yoluyla yiiriitiilmesi usuliinde, kamu hizmetinin iyi yiiriitilmemesi
nedeniyle ugranilan zararin tazmini i¢in idareye bagvurulabilecegi belirtilmektedir. Bu
halde de sorumlulugun dayanagini, idarenin sahip oldugu denetim ve gézetim gorevini

geregi gibi yerine getirmemesi olugturmaktadir’?2,

Bu kapsamda oOncelikle idarenin kusur sorumluluguna iliskin kisaca bilgi
verilecektir. Ardindan idarenin 6zel hastanelerin denetim ve gézetim gorevinden dogan
sorumlulugunun sartlari, ilgili yargi kararlann da dikkate alinarak incelemeye tabi

tutulacaktir. Son olarak ise zararin tazmin usuli lizerinde durulacaktir.

3.1. idarenin Kusur Sorumluluguna fliskin Genel Esaslar

Idarenin sorumlulugunun pozitif dayanagini Anayasa olusturmakla birlikte,
idarenin sorumlulugunun belirlenmesinde kullanilan sorumluluk esaslar1 yargi
igtihatlartyla gelistirilmistir’?®. Anayasa’nin 125. maddesinin son fikrasima gore
“(i)dare, kendi eylem ve igslemlerinden dogan zarari odemekle yiikiimliidiir.” Buna gore

I.724

Anayasa, idarenin sorumlulugunu kusur sartina baglamamistir’<*. Yarg: igtihatlarinda

721 GOZLER, Idare Hukuku, C.2, s.1360

722 GUNDAY, a.g.e., 5.352

723 YILDIRIM ve Digerleri (iginde: YILDIRIM), a.g.c., 5.828
24 GUNDAY, a.ge., s.378
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da idarenin sorumlulugu, kusur sorumlulugu ve kusursuz sorumluluk olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir.

Buna gore idarenin sorumlulugu belirlenirken, dncelikle hizmet kusuru olup
olmadigma bakilmalidir. Dolayisiyla genel sorumluluk esasi, kusur sorumlulugudur’.
Hizmet kusuru ise idarenin yiiriittiigli bir hizmetin kurulmasinda, diizenlenmesinde ya

26, Hizmet kusuru

da isleyisindeki bozukluk veya aksaklik anlamina gelmektedi
kavrami, kamu gorevlilerinin kusurlarindan tamamen bagimsiz nitelik tagimaktadir.
Buna gore hizmet kusurunun varligindan bahsedebilmek icin kusuru isleyen kamu
gorevlisinin ortaya ¢ikarilmasina gerek bulunmamaktadir. Bu sebeple hizmet kusurunun

nesnel ve anonim nitelikte oldugu kabul edilmektedir’?’.

Doktrin ve yarg ictihatlarina gére hizmet kusuru, hizmetin kotii islemesi, ge¢
islemesi veya hi¢ islememesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir’?®. Hizmetin kotii islemesi,
onun geregi gibi yiiriitilmemesi anlamina gelmektedir’?. Ancak hizmetin kétii isleyip
islemediginin tespitinin hizmetin niteligi, idarenin sahip oldugu arag-gere¢ ve olanaklar
ile her somut olaym nitelii gozetilerek yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir’?°.
Hizmetin ge¢ veya yavas islemesi, hizmetin olagan sayillamayacak bir gecikme ile
yerine getirilmesi anlamina gelmektedir’®!. Mevzuat bazi hallerde hizmetin hangi siire
icinde goriilecegini gostermis olabilir. Bu halde siirenin asilmig olmasi halinde hizmetin
ge¢ isledigi sonucuna varilabilir’?. Hizmetin hi¢ islememesi halinde de hizmet
kusurunun varlig1 kabul edilmektedir. Burada oncelikle idarenin hizmeti yiirtitmedeki

yetkisinin bagl yetki mi, yoksa takdir yetkisi oldugunun belirlenmesi gerekir. Eger

725 YAYLA, Idare Hukuku, s.363

726 DURAN, Tiirkiye Idaresinin Sorumlulugu, s.26; YILDIRIM ve Digerleri (iginde: YILDIRIM), a.g.e., 5.831;
GOZUBUYUK-TAN, idare Hukuku, 5.818; GUNDAY, a.g.e., 5.369; ATAY, a.g.e., s.730

727 YAYLA, Idare Hukuku, 5.361; ATAY, a.g.e., s.740

728 DURAN, Tiirkiye Idaresinin Sorumlulugu, s.28-34

729 GOZUBUYUK-TAN, idare Hukuku, s.819

730 GUNDAY, a.g.e., s.370; ATAY, a.g.e., s.743- 747. Basit nitelikteki aksaklik, bozukluk ve kusurlarin idarenin
mali sorumluluguna yol agmayacag1 hakkinda bkz. Muhammed Ali AYDIN, Idarenin Hizmet Kusurundan Dogan
Sorumlulugu, Ankara: Adalet Yay., 2016, s.107-108

31 GOZUBUYUK-TAN, idare Hukuku, s.819

732 GUNDAY, a.g.e., s.371
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idarenin yetkisi, belli kosullarin varligi halinde hizmetin yiiriitiilmesini zorunlu kilan
bagli yetki ise bu takdirde idarenin hareketsiz kalmas1 hizmet kusuru teskil eder. Buna
karsilik, belli bir hizmetin yiiriitiiliip ytriitiilmemesi konusunda idareye takdir yetkisi
taninmis ise hizmetin yiirtitiilmemesi halinde takdir yetkisinin hukuka uygun kullanilip

kullanilmadigna gore idarenin sorumlulugu dogabilir’*3.

3.2. idarenin Denetim ve Gozetim Gérevinden Dogan Sorumluluguna fliskin

Sartlar

Idarenin sorumlulugundan bahsedebilmek icin &ncelikle idareye atfedilebilen bir
idari davrams olmalidir. Ikinci olarak, ortada bir zarar bulunmalidir. Ayrica idari
davranig ile zarar arasinda nedensellik bagi var olmalidir. Bu kapsamda s6z konusu
sorumluluk sartlari, idarenin 6zel hastanelere iliskin denetim ve gozetim yiikiimliiligi

kapsaminda incelenecektir.

3.2.1. idari Davrams

Idari davrans, bir idari islem olabilecegi gibi bir idari islemin uygulanmasi igin
girisilen ya da herhangi bir idari isleme dayanmayan bir idari eylem de olabilir. Buna
gore zarar1 doguran islem, tutum ve davranigin idare adina ve kural olarak idarenin
personeli tarafindan yapilmasi gerekmektedir’**. Bu zarar dogurucu idari davranis icrai
olabilecegi gibi ihmali de olabilir’3®. Ayrica idari eylemin hukuka aykiri olmasi da
gerekmemektedir’*®. idarenin 6zel hastaneleri denetim ve gozetim gorevinden dogan

sorumlulugunun kaynagi, 6zel hastanenin faaliyeti degildir. Bu sorumlulugun kaynagini

733 ATAY, a.g.e., 5.748-749
734 ATAY, a.ge., s.727

735 GUNDAY, a.g.e., 5.383
736 BAYINDIR, a.g.m., s.563
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dogrudan dogruya idarenin kendi eylem ve islemleri olusturmaktadir’’. Nitekim
Danigtay 15. Dairesi, 6zel hastanede verilen hizmetin kusurlu isletilmesi dolayisiyla
oziirlii dogma olasilig1 ortaya ¢ikan bebegin yasaminin sonlandirilmasina iliskin olayda,
idarenin denetim ve gozetim ytlikiimliiliigiiniin yerine getirilmedigi yoniinde bir bilgi ve
belge bulunmamasi sebebiyle idarenin tazmin sorumlulugu kosullarinin
gerceklesmedigine karar vermistir’*®. Bir baska kararda da, “zarar ile idari islem veya
eylem arasinda bir bagin varlig1 sart olup, ancak zarar doguran islem veya eylemin
idareyle iliskisinin kurulmasindan sonra zararin tazmini yoluna gidilmesi miimkiindiir.
Bakmakta oldugumuz davada, saglik hizmeti faaliyetlerini yiiriiten ozel hukuk kisisidir.
Ozel hastane ya da hekimleri ile hastalar arasindaki iliski bir 6zel hukuk sézlesmesi
olup, taraflarin hak ve borglart ve dolayisiyla meydana gelen zarardan sorumluluk bu
sozlesme kapsaminda degerlendirilecektiv. Dolayisiyla a¢ilacak tazminat davalarinda
da adli yargi gorevli olacaktir’”*°. Buna gore Danistay, idareye atfedilebilecek bir idari
davranig s6z konusu olmadigi i¢in idarenin sorumlulugundan da bahsedilemeyecegini

belirtmektedir.

SHTK’nin Ek 11. maddesine gore Saghik Bakanligi, 6zel hastanelerin saglik
hizmeti sunumu ile ilgili tim is ve islemlerin denetimini yapmakla gorevli
bulunmaktadir. Saglik Bakanliginin bu denetim gorevine iliskin usul ve esaslar ise
Denetim Yonergesi’nde diizenlenmistir’*’, Buna gore 6zel hastanelerin, hem ruhsata
esas asgari tesis, personel ve hizmet sartlarini tasiyip tasimadiklart yoniinden yilda en
az bir defa hem de hizmet sunumlarinin ilgili mevzuat ve diizenlemelere uygunlugu
yoniinden yilda en az iki defa olmak iizere olagan olarak denetlenmesi gerekmektedir.
Yine tespit edilen eksikliklerin giderilmesi i¢in 6zel hastaneye siire verilen hallerde, siire
sonunda eksikligin giderilip giderilmedigi de denetlenmelidir. Bu hallerde Saglik
Bakanlig1 bagli yetki i¢inde bulunmaktadir. Bu sebeple soz konusu denetimlerin
yapilmamas1 veya aksatilmasi halinde idarenin sorumlulugu dogacaktir. Bununla

birlikte Denetim Yonergesi’nde olagandist denetim de Ongdriilmiistiir. Bu halde ise

37 Sait GURAN, “Hekimin Faaliyetlerinden Devletin Sorumlulugu”, Danistay Dergisi, S. 46-47, 1982, 5.16
738 Damigtay 15. Daire, E.2013/3191, K.2014/802 (aktaran: AKINCI, a.g.e., 5.394)

739 Damistay 15. Dairesi, E.2014/6402, K.2015/1178 (aktaran: AKINCI, a.g.e., 5.394-398)

740 Bkz. “2.2. Ozel Hastanelerin Denetim Usulii”
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idarenin ihbar veya sikayet {lizerine harekete ge¢mesi s6z konusudur. Siiphesiz bu
durumda idarenin denetim yapip yapmamak konusunda bir takdir yetkisi
bulunmaktadir. Ancak bu takdir yetkisinin hukuka uygun kullanilmasi1 gerekir’#!. Bu
sebeple 3071 sayili Dilek¢e Hakkinin Kullanilmasi1 Hakkinda Kanun uyarinca dilekge
sahibinin adi-soyadi ve imzast ile is veya ikametgah adresinin bulunan, igerigi itibariyle
de ciddi nitelikteki ihbar ve sikayetlerin idare tarafindan degerlendirilmesi gerektiginin

kabulii gerekir.

Dolayisiyla Saghk Bakanliginin Denetim Yonergesi’nde Ongoriilen usul ve
esaslara aykir1 sekilde denetim ve gozetim gorevini kotii veya geg yerine getirmesi ya
da hi¢ yerine getirmemesi hallerinde idarenin kusurlu bir davranisindan bahsetmek
miimkiindiir. Daha agik ifade etmek gerekirse, idarenin denetim ve gozetim gorevi
kapsamindaki idari davranigi, Denetim Yonergesi’nde Ongoriilen aralik ve tekrarda
denetim yapilmamasi, denetim sirasinda tespit edilmesi gereken eksikliklerin tespit
edilmemesi veya edilememesi, denetim sirasinda tespit edilen eksikliklerin giderilmesi
icin gerekli tedbirlerin alinmamasi ve tespit edilen eksiklik neticesinde 6zel hastanelere

gerekli yaptirimlarin uygulanmamasi seklinde ortaya cikabilir.

Nitekim Danigtay da, az sayidaki emsal kararlarinda, 6zel hastanelerin
denetlenmesinde meydana gelen aksaklik ve eksiklikleri hizmet kusuru olarak
degerlendirmekte ve idarenin kusur sorumlulugu kapsaminda karar vermektedir. Ornek
bir uyusmazlikta; bir 6zel hastanede ameliyat olan kisinin, ameliyat sonrasinda yasadig1
komplikasyon neticesinde, zamaninda ve gerekli miidahalenin yapilamamasi sonucu
olimii gerceklesmistir. Bunun iizerine olen kisinin yakinlar1 (esi, c¢ocuklari ve
kardesleri) tarafindan idari yargida Saglik Bakanligi aleyhine tam yargi davasi
acilmistir. S6z konusu yargilamada Idare Mahkemesi, “...olay sonrasinda Il Saghk
Miidiirliigii elemanlarinca 19.10.2000 tarihinde yapilan denetim sonucunda; ¢alisma

usulii, ara¢ ve gere¢ donanimi ile saglik personeli bakimindan bir ¢ok aykiriliklarin

741 ATAY, a.g.e., 5.749
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tespit olunarak, bu hususta tutanak diizenlendigi;, bu tespit iizerine hastanenin
faaliyetten men edilerek ruhsatimin iptal edildigi; bu durumda, davali idare tarafindan
cerrahi vakalart kabul ve tedavi etmek iizere ruhsatlandirilan Ozel ... Hastanesi
lizerinde idarenin denetim ve gozetim yiikiimliiliigiini zamaninda ve geregi gibi
yapmamasi ve tespit olunan aykiriiklara yonelik caydirici yasal miieyyideleri kullanma
vetkisini haiz olmasina karsin, bunlart kullanmamasindan otiirii idarenin hizmet
kusurunun bulundugu” gerekecesiyle maddi ve manevi tazminat talebinin kismen
kabuliine karar vermistir. Temyiz incelemesi neticesinde de, Danigtay 10. Dairesi 6len
kisinin esine yonelik manevi tazminat miktar1 disinda s6z konusu karar1 onamigtir’#2.
Goriildigi gibi, idarenin denetim ve gozetim gorevini geregi gibi yerine getirmemesi
ve 0zel hastanenin tesis, personel ve hizmet standartlarina iliskin eksiklikleriyle ilgili
mevzuatta Ongoriilen yaptirimlart uygulamamasi idarenin hizmet kusuru olarak
degerlendirilmistir. Gergekten de dava konusu olayda yer alan bilirkisi raporundan, 6zel
hastanenin 1981 yilinda ruhsatlandirildiktan sonra, 2000 yilinda gerceklesen 6liim olay1
oncesinde sadece 1982 ve 1990 yillarinda denetime tabi tutuldugu anlagilmaktadir. Bu
durumda, 6zel hastane tarafindan yiiriitilen saglik hizmeti lizerinde hizmete icten
miidahale niteliginde denetim yetkisine sahip olan idarenin, bu yetkisini kullanmamasi

dolayistyla kusurlu oldugu agiktir.

Bir bagka olayda ise 6zel hastanede bobrek nakli operasyonu yapilarak taburcu
edilen hastaya, operasyon sirasinda HIV viriisii tasiyan kan verilmistir. Yapilan
inceleme neticesinde ise Kizilay’in ilgili birminden temin edilen kanin “HIV Pozitif”
oldugu tespit edilmistir. S6z konusu viriis nedeniyle 6len kisinin esi, gocuklar1 ve babast
tarafindan Saglik Bakanligi aleyhine idari yargida tam yargi dava agilmistir. Idare
Mahkemesi, Danistay 15. Dairesi’nin bozma kararina uyarak, “kan ve kan tiriinlerinin
alinmasi, test edilmesi, islenmesi, depolanmasi ve transfiizyonunda sorumlulugun ilgili

hizmet birimi, transfiizyon merkezi ve hekimde oldugu, Saglik Bakanliginin denetim

742 Danistay 10. Dairesi E.2004/12187, K.2007/3052; Damstay 10. Dairesi’nin manevi tazminat miktarma iliskin
kismen bozma kararina uyan Istanbul 3. Idare Mahkemesi’nin 10.7.2008 tarih ve E:2008/1091, K:2008/1412 sayili
karar, Damistay 10. Dairesi’nin E. 2008/11192, K. 2009/7702 sayili karar1 ile onanmustir. (Aktaran: Serkan
CINARLI, Tip Hukuku Dergisi, “Idari Yargi Kararlar1 Isiginda Ozel Hastanelerde Meydana Gelen Tibbi Uygulama
Hatasindan Idarenin Denetim Yetkisi Nedeniyle Sorumlulugunun Tartisilmasi”, C.5, S.10, 2016, s.5)
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vetkisinin transfiizyonda kullanilan kanin iceriginin (hastalik tasiyip tasimadigi)
kontroliinii kapsamadigi, s6z konusu denetim yetkisinin hizmet biriminin fiziki yapisi,
teknik  donanmimi, personel durumu, kanin temini, depolanmasi, dagitimi,
immunohematolojik ve mikrobiyolojik testlerde kullanilan yéntemler ile kayitlar:
Yonetmelige, Saglik Bakanligi tebliglerine ve diger mevzuata uygunlugunun kontrol
edilmesini kapsadigi, transfiizyonda kullanilan kanin test edilip edilmediginden veya
eksik test yapiumasindan Saglhk Bakanlhigini sorumlu tutmanin miimkiin olmadigi,
mevzuatta belirtilen planlama ve denetimde eksiklik olursa Saglik Bakanliginin
miiterafik kusurundan soz edilebilecegi, bu nedenle Kizilay'dan alinan viriislii kanin
ozel bir hastanede davacilar murisine nakli nedeniyle meydana gelen 6liim olayinda
Saghk Bakanliginin denetim gorevini yerine getirmediginden bahsedilemeyecegi”
gerekeesi ile davanin reddine karar vermistir. Bununla birlikte Danistay 15. Dairesi bir
kez daha bozma karar1 vermistir’*’. Yiiksek Mahkemenin gerekgesi su sekildedir;
“Anayasanmin 125. maddesinde, idarenin kendi eylem ve islemlerinden dogan zararlar
odemekle yiikiimlii oldugu hiikme baglanmistir. Idare, yasalarla kendisine verilen kamu
hizmetlerinin geregi gibi islemesini saglayacak orgiitii kurmak, arag, gereg ve personeli
o hizmetin gereklerine uygun bigimde hazirlamakla yiikiimliidiir. Hizmetin iyi
islememesi yiiziinden kisilerin zarara ugramalart halinde idarenin hukuksal
sorumlulugu séz konusu olur ve ugranilan zararin hizmeti yiiriitmekle gorevli idarece
tazmini gerekir. Anayasanin 56. maddesinin 1. fikrasinda, herkesin, saglikli ve dengeli
bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugu; 3. fikrasinda, Devletin, herkesin hayatini,
beden ve ruh saghg icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf
ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden
planlayp hizmet vermesini diizenleyecegi, 4. fikrasinda da, Devletin, bu gorevini kamu
ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlart denetleyerek
verine getirecegi hiikmiine yer verilmistir. Saglik hizmetinin temel hedefi olan insan
saglhigi sorunu, ertelenemez ve ikame edilemez. Bilime dayali olmasi gereken tani ve
tedavi metotlarinin insan yararina stirekli yenilik ve gelisme gostermesi, hizmet kalite
ve beklentilerini ¢cagin kosullarina yaklastirmayr gerektirmektedir. ... Tiirkiye Kizilay

Derneginin (Kizilay), kan ve kan iiriinlerinin ihtiya¢ sahiplerine ulastirilmasi igin

743 Damstay 15. Dairesi’nin ilk bozma karar ile bozma kararma konu olan Istanbul Idare Mahkemesi kararina
ulasgtlamamustir.
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faaliyetlerde bulunabilecegi ve Bélge Kan Merkezleri kurabilecegi, kan ve kan
bilisenlerinin alinmast, test edilmesi, islenmesi, depolanmasi, kullanilir hale getirilmesi,
kullanima sunulmasi, dagitilmasi ve transfiizyon uygulamalarimin geri bildiriminin
izlenmesinin ilgili hizmet biriminin sorumlulugunda oldugu, bu faaliyetlerin ulusal ve
uluslararasi kalite giivence programlart ¢ergevesinde yiiriitiilmesi denetlenmesi ve
planlanmasinin  Saglik Bakanlhiginin sorumlulugunda oldugu anlasiimaktadr. Bu
itibarla kan ve kan iiriinlerinin alinmasi, test edilmesi, islenmesi, depolanmasi ve
transfiizyonunda sorumlulugun ilgili hizmet biriminde oldugu, Saglik Bakanliginin ise
hizmet biriminin fiziki yapisi, teknik donanimi, personel durumu, kanin temini,
depolanmasi, dagitimi, immunohematolojik ve mikrobiyolojik testlerde kullanilan
yontemler ile kayitlarin Yonetmelige, tebliglere ve diger mevzuata uygunlugunu kontrol,
transfiizyonda kullanilan kanin test etme denetim yetkisi yaninda soz konusu hizmetlerin
saglikl yiiriitiilmesini planlama sorumlulugu bulunmaktadir. Nitekim davali idare bagis
vapacak vericiye sorulan sorularin belirlenmesinden yapilacak testlerde kullanilacak
malzeme ve ekipman se¢imine kadar her seyi yukarida adi gecen kanun ve mevzuata
uygun olarak ¢ikartilan Ulusal Kan Rehberinde belirtmistir. ... 12.04.2011

tarihinde annesi ...'"den almnan bobrek ile Ozel ... Hastanesi'nde bobrek nakli
gergeklestirilen ...'e ameliyati sirasinda kan nakli yapildigi, gerceklesen bobrek nakli
operasyonu sonrasi taburcu edilen hastanin bir siire sonra siddetli karin agrisi sikayeti
ile tekrardan nakli gerceklestiren hastaneye basvurmasi sonucu yapilan testlerde kisaca
HIV diye nitelendirilen viriisii kaptigimin anlasildigi, Ozel ... Hastanesi'nce yapilan
degerlendirme sonucu hastaya verilen kanlarin viriislii olabilecegi goz oniine alinarak;
Kizilay Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi'nden temin edilen ve C.M isimli donorden
alinan kanmin HIV Pozitif oldugu ve bu kan ile hastaya viriisiin bulastiginin tespit
edildigi, yapilan tedavilere cevap vermeyen hastanin HIV viriisii sebebiyle 29.08.2011
tarihinde vefat ettigi anlasiimaktadir. ... Bilimsel verilere gére HIV viriisii bulanan
kanin tespiti konusunda daha gelismis ve ileri tekniklerin kullaniimasi imkant varken,
olay tarihindeki mevcut tarama testlerinin kullanilmis olmasinin, kan ve kan tiriinleri
ile ilgili sistemin kurulmasinda tam giivenli bir organizasyonun planlanmadiginin
gostergesi oldugu, bu haliyle sorumlulugunu geregi gibi yerine getirmeyen idarenin
Kizilay ile birlikte sorumlu oldugu, hizmetin kusurlu oldugu isledigi acik olup, bu

itibarla davali idarenin hizmet kusuru bulunmadigindan bahisle davanin reddi yolunda
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verilen mahkeme kararinda hukuki isabet goriilmemistir” seklinde karar vermistir’#4.

S6z konusu karar, idarenin denetim ve gozetim gorevinin kapsamini tespit bakimindan
dikkat ¢ekicidir. Soyle ki, Danistay’mn ilk bozma kararma uyan Idare Mahkemesi,
idarenin denetim yetkisinin, “transfiizyonda kullanilan kanin iceriginin (hastalik tasiyp
tasimadigy) kontroliinii kapsamadigi, sz konusu denetim yetkisinin hizmet biriminin
fiziki yapisi, teknik donanimi, personel durumu, kanin temini, depolanmasi, dagitima,
immunohematolojik ve mikrobiyolojik testlerde kullanilan yéntemler ile kayitlar:
Yonetmelige, Saglik Bakanligi tebliglerine ve diger mevzuata uygunlugunun kontrol

’

edilmesini kapsadigi1” gerekcesiyle davayi reddetmistir. Gergekten de, idarenin 6zel
saglik kuruluslar1 tarafindan saglik hizmeti kapsaminda yapilan tibbi uygulamalar
nedeniyle —sayet denetim gorevini gerektigi gibi yerine getirdiyse- hizmet kusurunun
olusmayacagi soylenebilir. Bununla birlikte Danigtay 15. Dairesi ikinci bozma
kararinda “kan ve kan iiriinleri ile ilgili sistemin kurulmasinda tam giivenli bir
organizasyonun planlanmadig1” gerekgesiyle idarenin hizmet kusuru olduguna karar
vermistir. Dolayistyla Yiiksek Mahkeme, saglik hizmetlerinin 6zel hukuk kisilerince
yiiriitiilmesi bakimindan sadece denetim yiikiimliliigiiniin bulunmadigini, bunun

yaninda 6zel hukuk kisilerince yiirlitlen hizmetin isleyisine iliskin diizenlenmelerin

yetersiz olmasi halinde de idarenin hizmet kusuru oldugu kanaatine varmaistir.

Nitekim Anayasa’nin 56. maddesinde, “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
saghgt icinde siirdiirmesini saglamak; ...amaciyla saglik kuruluglarini tek elden
planlayp hizmet vermesini diizenler” hiikkmiiyle devlete saglik hizmetlerini diizenleme
gorevi verilmistir. SHTK nin 9/c maddesinde de “ézel saglik kuruluslarimin tesis,
hizmet, personel, kistaslarini belirlemek” Saglik Bakanligimin gorevleri arasinda
say1lmistir. Bu durumda Saglik Bakanliginin belirledigi esas ve usuller dairesinde saglik
hizmeti sunumu yapilmasina ragmen, saglik hizmetinden yararlananlarin zarar gérmesi
halinde, idarenin hizmeti diizenlemede bir kusurunun oldugunun varligi kabul

edilmelidir. Bu halde de idarenin kusur sorumluluguna gidilebilecegi agiktir.

744 Damistay 15. Daire, E.2016/6268, K.2017/6778 (yayimlanmamugtir)
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Son olarak belirtmek gerekir ki, Danistay’in yerlesik ictihatlar1 uyarinca, saglik
hizmetleri riskli nitelik tagidigindan’, idarenin tazmin sorumlulugunun dogmas igin
agir hizmet kusuru aranmaktadir. Bununla birlikte, Danistay, saglik hizmeti iginde
degerlendirilmekle birlikte tibbi miidahale kapsaminda degerlendirilmeyecek faaliyetler
dolayisiyla ortaya ¢ikan zararlarin tazmini i¢in hizmet kusurunu yeterli bulmakta, agir

hizmet kusuru aramamaktadir’4°,

3.2.2. Zarar

Idarenin sorumlulugunun dogabilmesinin ikinci sartini, idari davranigin zarar
dogurmus olmasi olusturmaktadir. Bu zarar maddi veya manevi olabilir. Maddi zarar,
bir kimsenin iradesi disinda malvarlifinda ugradig1 kayiptir. Manevi zarar ise kisinin
haysiyetine, viicut tamligina veya yakinlarina yapilan saldirilar nedeniyle duydugu
bedensel ve ruhsal aci ve iziintilerdir’*’. Manevi zararin para ile Olgilip tam
karsiliginin tespiti miimkiin olmamakla birlikte bu tiir zararlarin tazmini de para ile
gerceklestirilmektedir. Manevi zararin tazminiyle maruz kalinan olay sebebiyle kisilerin
hayat sartlarinda karsilastiklari karmasanin bir 0Olgiide de olsa giderilmesi
amaglanmaktadir’*®. Bunun yaninda idarenin sorumluluguna yol agacak olan zararin

belli ve gercek bir zarar olmasi gerekir. Heniliz dogmamis ancak dogmasi muhtemel

745 Betiil CATAK IRIZ, Saglik Hizmetlerinden Kaynaklanan Zararlardan Dolay1 Idarenin Sorumlulugu, Ankara:
Adalet Yay., 2011, s.57-58

746 AKINCI, a.g.e., 5.366. “Idare Hukuku ilkeleri ve Damstay'in yerlesik igtihatlarina gore, sunulan hizmetin riskli
bir nitelik tasidig1 durumlarda, idarenin tazmin yiikiimliiliigiiniin dogmasi i¢in, zararin, idarenin "agir hizmet kusuru"
sonucu meydana gelmis olmasi gerekmektedir. Biinyesinde risk tasiyan hizmetlerden olan saglik hizmeti nedeniyle
ugranilan zararin tazmini de, kural olarak, ancak idarenin agir hizmet kusurunun varligi halinde miimkiindiir. Bununla
birlikte, idarenin tazmin sorumlulugunun dogmasi i¢in aramlan "agir hizmet kusuru"; riskli tibbi miidahaleler ve
operasyonlar bakimindan gegerli olup; saglik hizmeti icinde degerlendirilmekle beraber, tibbi operasyon kapsamina
dahil edilemeyecek birtakim bakim, gdzetim ve yan miidahalelerin hi¢ veya geregi gibi yapilmamas: dolayisiyla
olusan zaralarda, idarenin sorumlulugundan soz edebilmek i¢in "agir hizmet kusuru"nun aranmasma gerek
bulunmamakta, "hizmet kusuru"nun varlig: yeterli olmaktadir.” Danistay 15. Dairesi, T. 12.3.2014, E. 2013/3865, K.
2014/1691 www.kazanci.com (29 Mart 2019). Ayrica saglik hizmetlerinde, idarenin sorumlu tutulabilmesi igin agir
hizmet kusuru aranmamasi gerektigine dair bkz. YILDIRIM ve Digerleri (i¢inde: YILDIRIM), a.g.e., s.831-834

747 GUNDAY, a.g.e., 5.383

748 Ender Ethem ATAY, Hasan ODABASI, Hasan Tahsin GOKCAN, Teori ve Yargi Kararlar1 Isiginda Idarenin
Sorumlulugu ve Tazminat Davalar1”, Ankara: Seckin Yay., 2003, s.159
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zararlar idarenin sorumluluguna yol agmaz. Bununla birlikte heniiz dogmamis ancak

ileride dogacagi kesin olan zararlarin tazmini istenebilir’*.

3.2.3. Nedensellik Bag:

Idarenin sorumlu olabilmesi i¢in idari davranis ile meydana gelen zarar arasinda
bir nedensellik bag1 yani neden sonug iliskisi bulunmasi gerekmektedir’>’. Buna gore
zarar, idari davranigin uygun ve normal sonucu olmalidir. Dolayisiyla hayatin olagan
akisina uygun olmayan nitelikteki sonuglardan idarenin biitiiniiyle sorumlu olmasi s6z
konusu olmamaktadir’>!. Idarenin dzel hastaneleri denetim ve gozetim gorevi nedeniyle
sorumlulugunda ise denetim ve gozetim gorevinin yapilmamasi ile ortaya ¢ikan zarar

arasinda nedensellik iligkisinin kurulabilmesi gerekmektedir.

Nitekim Danistay 10. Dairesi de, kararinda bu hususa dikkat ¢ekmistir. Buna
gore bir 6zel hastanede tedavi gormekte olan kisiye, “Hepatit B viriislii kan” verilerek
oliimiine sebebiyet verilmistir. Saglik Bakanligi aleyhine acilan davada ise Idare
Mahkemesi olayda hizmet kusuru ve ihmal bulunmadigi, dolayisiyla idarenin tazmin
yikiimliiligi olmadig1 gerekgesiyle davanin reddine karar vermistir. Buna karsilik
Danistay 10. Dairesi su gerekgelerle s6z konusu kararin bozulmasina karar vermistir’>2;
“Anayasanmin 125. maddesinde, idarenin kendi eylem ve islemlerinden dogan zararlar
odemekle yiikiimlii oldugu hiikme baglanmistir. Idarenin yiiriitmekle gorevli oldugu bir
hizmetin kurulusunda, diizenlenisinde veya isleyisindeki nesnel nitelikli bozukluk,
aksaklik veya bosluk olarak tanimlanabilen hizmet kusuru; hizmetin kotii islemesi, ge¢
islemesi veya hi¢ islememesi hallerinde gerceklesmekte ve idarenin tazmin
viikiimliiliigiiniin  dogmasina yol ag¢maktadwr. Bu baglamda hizmet kusuru, ozel

hukuktaki anlamindan uzaklasarak nesnellesen, anonim bir nitelige sahip, bagimsiz

749 ATAY, a.ge., s.719

750 GUNDAY, a.g.e., s.384

31 KAPLAN, a.g.m., s.173-199

752 Damigtay 15 Dairesi, T.04.06.2014, E.2013/11018, K.2014/4704 (yayimlanmanstir)
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karakteri olan bir kusurdur. Hizmet kusurundan dolayt sorumluluk, idarenin
sorumlulugunun dogrudan dogruya ve asli nedenini olusturmaktadir. ...Idare kural
olarak, yiiriittiigii kamu hizmetiyle nedensellik bagi kurulabilen zararlar: tazminle
yiikiimlii olup, idari eylem ve/veya islemlerden dogan zararlar, idare hukuku kurallari
cercevesinde, hizmet kusuru veya kusursuz sorumluluk ilkeleri geregi tazmin
edilmektedir. Tam yargi davalarinda, oncelikle zarara yol a¢tigi one siiriilen idari islem
veya eylemin hukuka uygunlugunun denetlenmesi esas alindigindan, olayin olusumu ve
zararin niteligi irdelenip, idarenin hizmet kusuru olup olmadiginin arastirilmasi, hizmet
kusuru yoksa kusursuz sorumluluk ilkelerinin uygulanp uygulanmayacaginin
incelenmesi, tazminata hiikmedilirken de her halde sorumluluk sebebinin acikca

belirtilmesi gerekmektedir.

... hastane biinyesinde bulunan kan bankasinin kagak olarak faaliyet gésterdiginden
bahisle, denetim gérevini yapmayan Saglhk Bakanligi'nin hizmet kusuru isledigi ileri
stirtilerek  manevi zararlarmmin  tazmini  istemiyle gériilen davamin agildig

anlasilmaktadur.

Saglik hizmeti veren ozel tedavi kuruluglarinca verilen saglik hizmetinin kotii
islemesinden idarenin sorumlulugu kamu hizmetinin gézetim ve denetimi ile sinirlidir.
Yani idarenin mali sorumluluguna gidilebilmesi i¢in tibbi tedavi sonucunda ortaya
¢tkan zararn, ozel tedavi kurulusunun ilgili mevzuata uygun ¢alismamasindan, baska
bir ifadeyle idarenin gozetim ve denetim gorevini yerine getirmemis olmasindan dolay:

meydana gelmis olmasi gerekmektedir.

Olayla ilgili davacilar tarafindan verilen sikayet dilekcesi sonrasi hastanede yapilan
denetim sonucu, Istanbul Valiligi'nce adi gegcen hastanenin 5624 sayili Kan ve Kan
Uriinleri Kanununa aykiri olarak ruhsat almadan ve mevcut ruhsatin kapsami disinda
faaliyet gosterdiginden otiirii, donasyon tinitesi faaliyetten men edilerek, para cezasina
yonelik islem tesis edildigi goriilmektedir. Bu itibarla; Idare Mahkemesince, davali
idarenin denetim gorevini yerine getirip getirmedigi, buna iliskin davali idarenin hizmet
kusuru bulunup bulunmadiginin belirlenmesi gerekirken, ilgili hastanenin tedaviye
iliskin hizmet kusurunun olmadigim belirten bilirkisi raporuna dayali olarak verilen

’

kararda hukuki isabet bulunmamaktadir.” Gorildiigii gibi, Danistay, idarenin

sorumluluguna gidilebilmesi i¢in tibbi tedavi sonucunda ortaya g¢ikan zarar ile 6zel
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saglik kurulusunun ilgili mevzuata uygun calismamasi arasinda bir nedensellik
bagindan bahsetmektedir. Yiiksek Mahkemeye gore 6zel saghk kurulusunun, ilgili
mevzuatina uygun caligmamasi ise idarenin denetim ve gdzetim gorevini yerine
getirmedigi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla idarenin denetim ve gdzetim goérevini
hizmet gereklerine uygun seklilde yerine getirdigi durumlarda, 6zel hastanede yiirtitiilen
saglik hizmeti nedeniyle ortaya ¢ikan zarar ile idarenin davranisi arasinda nedensellik

bag1 kurulamayacagindan, idarenin sorumlulugu da s6z konusu olmayacaktir.

Bir baska olayda ise dnce 6zel hastane iken sonrasinda konaklama tesisine (otel)
doniisen ancak kendisini klinik olarak tanitmaya devam bir kurulusta, obezite tedavisi
uygulanmasi sirasinda bir kisi hayatini kaybetmistir. Bunun iizerine Saglik Bakanlig:
aleyhine idari yargida maddi ve manevi tazminat istemiyle acgilan tam yargi davasini
Idare Mahkemesi su gerekceyle reddetmistir; “davali idarenin konaklama tesisine (otel)
ruhsat vermesi ve bu tesislerin denetimi hususunda bir gorev ve yetkisi olmadigindan
hizmet kusurundan séz edilemeyecegi, 2002 yilinda 6zel hastanenin kapatiimasindan
sonra konaklama tesisine (otele) doniisen kurulusun davali idarenin gorev alani disina
ctktigi, dolasiwyla 'min  saglik hizmeti ile alakasi bulunmayan ve Jandarma
Komutanliginca 3.7.2002 tarihinde ruhsatlandirilan bu kurulusta denetim gérevi de
bulunmadigi, sikayet iizerine davali idare elemanlar: tarafindan tesiste yapilan
incelemede, isyerinin otel ruhsatiyla faaliyet gosterdiginin tespit edildigi, herhangi bir
(kapama - faaliyetten men gibi) islem yapimadiginin, diger taraftan ... ' un otopsi
raporunda oliimiin kisinin kendinde mevcut kronik kalp - damar hastaligi sonucu
meydana geldiginin anlasildigi, bu durumda olayda davali idarenin hizmet kusuru
bulunmadigr  sonucuna ulasildigindan ortada idarece tazmini gereken zarar
bulunmadigi1”. S6z konusu karar, Danigtay 15. Dairesi tarafindan esas bakimindan
onanmistir’>®, Bununla birlikte taraflar tarafidan yapilan karar diizeltme bagvurusu
neticesinde Danistay 15. Dairesi, Idare Mahkemesi kararmin maddi tazminat talebinin

reddine iligkin kismin1 onamis ancak manevi tazminat istemi yoniinden su gerekceyle

753 Damistay 15. Dairesi, T.5.12.2014, E.2015/4521, K.2014/9331 (yayimlanmamuistir)
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1774, “...gorsel ve yazili basinda (konaklama tesisi olarak ruhsatl

bozma karar1 vermisti
olmasina ragmen) halen saglhk tesisi gibi faaliyet gosterdigi hususunun biliniyor
olmasina ve tarafindan yapilan incelemede de bunun tespitine yer verilmesine ragmen,
anilan tesisde davacilar yakinin oliimiine kadar izinsiz olarak zayiflamaya yonelik
faaliyette bulunuldugu anlasimaktadir. ...Olayda, ... Saglik ve Turizm Sanayi Ltd. Sti
'ne ait kurulusta tarafindan sikayet tizerine yapilan inceleme neticesinde, 1995 yilinda
Ozel ... Hastanesi ismiyle agilan dahili (obezite) bransinda hastaliklart kabul
edeceginin belirlendigi, Polonezkoy'deki Hastanede 2002 yilindaki kapanma iglemine
kadar obezite hastaliginin tedavisiyle ilgili hasta kabulii yapildigi, tesisin daha sonra
Yatakli Konaklama Tesisine doniistiiviildiigii ve 2007 yiuimin Ocak ayina kadar 'min
bilgisi disinda obezite hastaliginin tedavisine yonelik zayiflama programlart icra
etmeye devam ettigi, yapilan bir sikayet iizerine tesisin zayiflama gibi tibbi hizmet
sunumunu gerektiren bir alanda hizmet verme yeterliligine sahip olmadigi tespit
edilmigtir. 12.6.2007 tarihli Beykoz Kaymakamligi Ilce Saghk Grup Baskanligi
tarafindan adi gegen doktora yapilan tebligatta, eksiklerin tamamlanmasi, basvuru
konusu alan disinda faaliyette bulunulmamast yéniinde ihtarda bulunuldugu
goriilmiistiir. Ancak soz konusu tesis ... Klinik olan adini degistirerek Dr. ... Saglik A.S
adi altinda faaliyetlerine devam etmistir. Bu siirecte de davacilar yakini, bu tesiste
kendisine uygulanan ve ceza yargilamasinda alinan ayrintili bilirkisi raporlarinda
vurgulandigi iizere tip kurallarina uygun olmayan zayiflama programi sonucunda
hayatint kaybetmistir. Davaci taraf, sozde saglik tesisinin kacak olarak ¢alismasinin
engellenmemesi sebebiyle davali 'min sorumlulugunu yerine getirmediginden hizmet
kusuru isledigini ileri stirmektedir. Devletin bireylerin yasam hakkini korumakla pozitif
yiikiimlii olmast karsisinda, nin gerekli denetimleri yaptigi, ihtarlarda bulundugu igin
artik hukuken sorumluluguna gidilemeyecegi, zaten nca da verilmis bir ruhsatin
bulunmadig yoniindeki iddialara itibar edilemez. Zira devietin yasam hakkini koruma
hususundaki yiikiimliiliigii sadece hareketsiz kalarak bireylere zarar vermemeyle sinirl
degildir. Ayrica gerekli tedbirleri alarak yasam hakkinin korunmasi igin etkin sistemler
gelistirmesini de zorunlu kilar. Bakanligin bu konudaki yiikiimliiltigii sadece mevzuatin

ongordiigii denetimleri yapmakla bitmemekte, ayrica bireylerin yasam hakkinin tehdit

754 Danistay 15. Dairesi, T. 4.2.2016, E. 2015/7128, K. 2016/606; Istanbul 1. Idare Mahkemesi E.2016/852, K.
2016/1157 sayil karariyla Danistay 15. Dairesi’nin bozma kararia uyma karar1 vermistir. (yayimlanmamastir)

244



edildigi  hususunda somut tespitlerde bulunduktan sonra, idarenin biitiinliigii
cergevesinde gereken tedbirleri de almasi gerekmektedir. Olayda ise Dr. 'in tesisiyle
ilgili Ocak 2007 tarihinde yapilan sikayet iizerine, nca yapilan inceleme sonucu, yetkisiz
bir sekilde obezite tedavisi yapilmaya devam edildigi tesbit edilmesine ragmen, bu
konuda idarenin biitiinliigii ilkesi ¢cercevesinde diger Bakanliklarla da irtibata gegilerek
gerekli tedbirlerin alinmadigi, 6liim olayina kadar anilan tesisin faaliyetine engel
olunmadigr gériilmiistiir. Manevi tazminat, idari eylem veya islem sebebiyle duyulan
elem ve izdirabt kismen de olsa karsilamaya yonelik bir manevi tatmin aracidr.
Belirtilen niteligi geregi manevi tazminatin, zenginlesmeye yol a¢mayacak sekilde
belirlenmesi gerekmekte ise de, tam yargt davalarimin niteligi geregi takdir edilecek
miktarin ayni zamanda idarenin kusurunun agirligint ortaya koyacak bir miktarda
olmasi gerekmektedir. Manevi tazminat, evrensel hukukta eski kaliplarindan ¢ikarilarak
caydiricilitk unsuru da on plana alinmaktadr. Gelisen hukuktaki bu yaklasim, kisilerin
bedenine ve ruhuna karsi yoneltilen haksiz eylemlerde, tatmin olma duygusu yaninda
caydiricilik uyandiran oranlarda manevi tazminat takdir edilmesi geregini de ortaya
koymakta ve viicut biitiinliigii yaninda ruh saghgini da iceren kisi haklarinin énemini
vurgulamaktadir. Manevi tazmin ile amaglanan sadece bir nebze olsun rahatlama
duygusu vermek degil, hizmet kusuruyla zarar veren idareyi, gerekli dikkat ve 6zeni
gosterme konusunda etkili bicimde uyarmaktir. Sonu¢ olarak, davacilar yakininin
oliimiine dogrudan sebep olmasa da, devletin yasam hakkinin korunmasi hususundaki
viikiimliiliigiine karsin hareketsiz kalmasi sebebiyle davaya konu 6liim olayinin
gergeklestigi aciktir. Bu sebeple davacilarin bu oliim olayt sebebiyle duyduklar: elem
ve tiztintiilerin hafifletilmesi amaciyla manevi tazminata hiikmedilmesi gerekmektedir.”
Buna gore idare Mahkemesince 6liime sebebiyet veren tedavinin yapildigi tesisin, saglik
kurulusu niteliginde olmadig1 dolayisiyla da Saglik Bakanliginin denetim gorev ve
yetkisinin bulunmadigi gerekcesiyle maddi ve manevi tazminat talebi reddedilmistir.
Buna karsilik Danistay 15. Dairesi, devletin, yagam hakkini korumak yoniindeki pozitif
yukiimliiliigii cergevesinde sadece mevzuatta ongdriilen denetim gorev ve yetkisiyle
simirli olmayip, idarenin biitiinligt ilkesi kapsaminda gerekli tedbirleri almasi
gerektigini, bu ylkiimliiligii karsisinda idarenin hareketsiz kalmasi nedeniyle de
kisilerin duydugu aci, elem ve 1zdirabin giderilmesi gerektigine karar vermistir. Bu

kapsamda, saglik hizmetlerinin yetkisiz kisi ve kurumlarca sunulmasi halinde de Saglik
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Bakanliginin bu hizmet sunumunun engellenmesi i¢in gerekli tedbileri almasi
gerekmektedir’>. Nitekim 6liim olayinin sebebinin dogrudan idarenin davranigi
olmadig1 belirtilmekle birlikte, idarenin hareketsiz kalmasi ile 6liim olay1 arasinda bir
neden sonug iligkisi de kurulabilmistir. Gerg¢ekten de, saglik hizmetinin asil sahibi ve
sorumlusu idare olduguna gore, saglik hizmetinin yetkisiz kisi ve kuruluslarca
sunulmasinin engellenmemesi nedeniyle ortaya ¢ikan zarardan idarenin sorumlu

oldugunu kabul etmek gerekmektedir.

Bunun yaninda idarenin davranisi ile zarar arasinda nedensellik bagini kesen
sebepler, idarenin sorumlulugunu kaldirabilir veya azaltabilir. Ilk olarak miicbir
sebepler, idarenin hem kusur hem de kusursuz sorumlulugunu kaldirir. Buna gore
miicbir sebep, Ongoriilemeyen ongoriilse dahi dnlenemeyecek hadiseler olarak ifade
edilmektedir’>®. Miicbir sebep, yildirim diismesi, don, yer ¢okmesi, asir1 firtina, deprem
gibi dogal olaylardan veya kavga, ihtilal, savas, agir ve ekonomik kriz, grev gibi insana
bagl olaylardan kaynaklanabilir’>’. Bununla birlikte OHYde “(d)ogal afet, genel
salgin hastalik, kismi veya genel seferberlik ilani gibi miicbir sebeplerden dolay: ozel
hastanenin faaliyeti Bakanlik¢a en fazla ii¢ yil siireyle askiya alinabilir” hiikmii yer
almaktadir’>®. Dolayisiyla miicbir sebep halinde idarenin, 6zel hastaneler iizerindeki
denetim ve gdzetim goérevini yerine getiremeyecegini diislinliyorsa, 6zel hastanenin
ruhsatin1 askiya almasinin gerektigi soylenebilir. Aksi halde s6z konusu yetkiyi
kullanmamasi nedeniyle de idarenin denetim ve gozetim gorevi ve dolayisiyla

sorumlulugunun devam ettigi sdylenebilir.

755 Nitekim olay tarihinde yiiriilikkte olan miilga 181 Sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 2. maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinde, herkesin hayatini bedenen, ruhen ve
sosyal bakimdan tam iyilik hali iginde siirdiirmesini saglamak i¢in fert ve toplum sagligin1 korumak ve bu amagla
iilkeyi kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her tiirlii tedbiri almak, gerekli teskilati
kurmak ve kurdurmak, 9. maddesinin birinci fikrasimin (h) bendinde, sanatlarini serbest olarak icra eden tabip ve
tababet mensuplarinin hizmetlerinin ve igyerlerinin saglik ve teknik denetimini yapmalk, iicret tarifelerini tesbit etmek
Saglik Bakanliginin gorevleri arasinda sayilmustir.

756 YILDIRIM ve Digerleri (iginde: YILDIRIM), a.g.e., 5.840

3T ATAY, a.g.e., s.778

758 OHY m.64/son
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Sorumlulugu azaltan veya kaldiran bir diger sebep ise beklenmeyen haldir. Buna
gore beklenmeyen halde miicbir sebepten farkli olarak, kamu hizmetinin isleyisi
icerisinde gerceklesen bilinmeyen ve dnlenemeyen eksiklik s6z konusudur. Bu halde
idarenin kusur sorumlulugu ortadan kalkmakta ancak kusursuz sorumlulugu
etkilenmemektedir’>®. Dolayisiyla beklenmeyen hal durumunda, idarenin denetim ve

gbzetim gorevinden dogan kusur sorumlulugu ortadan kalkar.

Son olarak ise zarar goren veya ilclincli kisinin davranist da, idarenin
sorumluluguna etki etmektedir. Buna gore zarar goren kisi, bizzat zararin 6nlenebilir
olmasin1 engellemis veya zarar1 agirlastirmigsa, durumun niteligine gore idarenin
sorumlulugu tamamen veya kismen ortadan kalkar’®’. Bir bagka ifadeyle zarar goren
kisinin davranis1 zararin artmasina sebep olmussa idarenin sorumlulugu bu oranda
azalir’®!. Bunun yaninda, idarenin hizmet kusuru dolayisiyla sorumlu oldugu hallerde,
ticlincii kisinin davranisi, zararin olusumuna katildig: Slgiiyle orantili olarak idarenin
sorumlulugunu  ortadan  kaldirmaktadir. Buna karsilik, idarenin kusursuz
sorumlulugunun bulundugu hallerde, {i¢iincii kisinin davranisi, idarenin kusursuz
sorumlulugunu etkilememektedir’s2. Belirtmek gerekir ki, burada soz edilen tigiincii kisi
kavrami, zararla ilgisi bulunan faaliyeti yiiriiten idare ile hi¢bir hukuki iliskisi olmayan,
idare ile arasinda s6zlesme kaynakli veya statiisel bir baglantis1 bulunmayan gergek
kisileri, 6zel hukuk veya kamu tiizel kisileri anlamina gelmektedir’®®. Dolayisiyla ozel
hastane, Saglik Bakanligindan aldig1 ruhsatla saglik hizmeti yiiriittiiglinden, idarenin

sorumlulugu belirlenirken 6zel hastanenin tigiincii kisi olarak kabul edilmemesi gerekir.

739 ATAY, a.g.e., s.780

760 ATAY- ODABASI- GOKCAN, a.g.e., s.181

761 YILDIRIM ve Digerleri (iginde: YILDIRIM), a.g.e., .9841

762 ATAY- ODABASI- GOKCAN, a.g.e., s.182

763 Ramazan CAGLAYAN, Idari Yargilama Hukuku, Ankara: Seckin Yay., 9. Baski, 2017, 5.705
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3.3. Zararin Tazmin Edilme Usulii

Ozel hastanede sunulan saglik hizmetinden dolay1 zarara ugrayan kisi, adli
yargida 6zel hastane aleyhine tazminat davasi agabilecegi gibi sayet idarenin denetim
ve gdzetim gorevini yerine getirmemesi s6z konusuysa idari yargida idare aleyhine tam

I.764

yargi davasi da agabilir’**. Bu durumda ilgili kisinin iki ayr1 yerde dava agmasi halinde,

sOz konusu davalarin birbirine etkisi tizerinde durulmalidir.

Ornek bir olayda, 6zel hastanede vyiiriitillen saglik hizmeti nedeniyle zarara
ugrayan kisinin yakinlari, Once idari yargida dava agmis, bu dava sonuglandiktan sonra
da adli yargida 6zel hastaneye kars1 dava agmistir. Bunun iizerine adli yargida ilk derece
mahkemesi, maddi ve manevi tazminat talebinin idare mahkemesinin kesin hiikmii ile
karara baglandig1 ve bu davada davali konumunda bulunan 6zel hastaneye idarenin riicu
hakki bulundugundan, ayni eylem nedeniyle miikerrer tazminata karar verilmesinin
miimkiin olmadig1 gerekgesiyle davayir reddetmistir’®. S6z konusu kararin temyizi
iizerine Yargitay 13. Hukuk Dairesi, “her iki kararin taraflar: farklidir. Oyle olunca
Idare Mahkemesinde agilan davamin bu davada kesin delil olarak kabul edilebilir olup,
davacilarin eldeki davayr agmalarinda hukuki yararlar: oldugu mahkemece davanin
reddine iliskin karar dogru gériilmemistir. Mahkemece eldeki davanin esasina girilerek,
tahsilde tekerriir olmamak iizere bir karar verilmesi gerekirken aksi diisiincelerle yazili
sekilde karar verilmesi usul ve yasaya aykiri olup bozma gerektirir” seklinde hiikiim
kurmustur’®®, Buna gore Yargitay, davanin taraflarmin farkli olmasi sebebiyle, zarar
goren bakimindan tahsilde tekerriir olmamak iizere, iki ayr1 yargi yerinde dava
acilabilecegine hiikmetmistir. Su noktayr da belirtmek gerekir ki, idari yargidaki

davanin konusunu idarenin gdzetim ve denetim gorevinden kaynakli bir

764 {darenin &zel hukuku asan yetkiler kullandig1 islem ve eylemlerinin yargisal denetimi, idari yargmin gérev alanina
girmektedir (Giil USTUN, “Karayollar1 Genel Miidiirliigiiniin Karayollar1 Trafik Kanunundan Dogan Sorumlulugu”,
Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalari Dergisi, C.22, S.2, 2016, 5.55).

765 Serkan CINARLI, “Idari Yargi Kararlar1 Isiginda Ozel Hastanelerde Meydana Gelen Tibbi Uygulama Hatasindan
Idarenin Denetim Yetkisi Nedeniyle Sorumlulugunun Tartisiimas1”, Ttp Hukuku Dergisi, C.5, S.10, 2016, 5.7

7% Yargitay 13. Hukuk Dairesi, E.2012/14302, K.2012/20835 (aktaran: Serkan CINARLI, “Idari Yargi Kararlari
Isignda Ozel Hastanelerde Meydana Gelen Tibbi Uygulama Hatasindan Idarenin Denetim Yetkisi Nedeniyle
Sorumlulugunun Tartisilmas1”, Tip Hukuku Dergisi, C.5, S.10, 2016, s.7)
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sorumlulugunun olup olmadiginin belirlenmesi olusturmaktayken, adli yargida ise 6zel
hastane ile hasta arasindaki sozlesmesel iliski kaynakli sorumluluk davanin konusunu
olusturmaktadir. Ancak nihayetinde ilgililerin zarar1 tektir. Bu sebeple s6z konusu
zararin tazmini i¢in ilgililerin idari yargi veya adli yargida dava agmalarinin 6niinde bir

engel bulunmamaktadir.

Bununla birlikte acilan davada mahkemelerin zararin tamamina mi1 yoksa idare
ile 6zel hastanenin kusurlar1 oraninda mi1 zarara hilkkmedeceginin de tartisilmasi gerekir.
Idare hukukunda kural olarak miiteselsil sorumlulugun kabul edilmedigi ifade
edilmektedir. Buna gore zarar goren kisinin, kusuru oraninda idareye kars1 idari yargida;

767 Bununla birlikte 6zel

diger kisiye kars1 da adli yargida dava agmasi1 gerekmektedir
hukukta Borglar Kanunu uyarinca’®, bir kisinin ugramig oldugu zarardan birden fazla
kisi, farkli hukuki sebeplere gore sorumlu olabilir. Bu durumda kural olarak teselsiil
hiikiimleri uygulanir. Dolayisiyla sorumlulardan her biri zarar gorene karsi zararin
tamamindan sorumlu olur. Ancak sorumlulardan birinin 6deme yapmasi, diger
sorumlularin sorumlulugunu azaltmaktadir’®®. Doktrinde ise zarar goren kisinin ayri
yargt diizenlerinde dava a¢masinin zorunlu kilinmas: halinde, mahkemelerin
sorumluluk oranini belirlerken farkli Olciitleri kullanabilecegi, bu sebeple de zarar
gorenin zararmin tam olarak karsilanmamasi sonucunun dogabilecegi dile
getirilmektedir. Bu nedenle de idare hukukunda da miiteselsil sorumlulugun kabul
edilmesi gerektigi ifade edilmektedir’’’. Nitekim idarenin tam yargi davalarma konu
olan sorumluluguna dair bu hususa iligkin genel bir diizenleme bulunmadigindan,

kanunda bosluk oldugu kabul edilerek Tirk Medeni Kanunu'nun 1. maddesi

uyarinca’’!, idarenin 6zel hukuk kisisi ile birlikte sorumlu oldugu hallerde Borglar

767 CAGLAYAN, Idari Yargilama Hukuku, s.706

768 Borglar Kanunu m.61: “Birden ¢ok kisi birlikte bir zarara sebebiyet verdikleri veya aym zarardan gesitli
sebeplerden dolay1 sorumlu olduklar: takdirde, haklarinda miiteselsil sorumluluga iliskin hiikiimler uygulamr.”

m. 62: “Tazminatin ayn1 zarardan sorumlu miiteselsil bor¢lular arasinda paylastirilmasinda, biitiin durum ve kosullar,
ozellikle onlardan her birine yiiklenebilecek kusurun agirlig: ve yarattiklar tehlikenin yogunlugu géz 6niinde tutulur.
Tazminatin kendi payina diiseninden fazlasin1 6deyen kisi, bu fazla 6demesi i¢in, diger miiteselsil sorumlulara karst
riicu hakkina sahip ve zarar gorenin haklarina halef olur.”

769 Haluk Nami NOMER, “Ozel Hukuka Tabi Kisiler ile Idarenin Birlikte Sorumlulugu”, Prof. Dr. Necip
Kocayusufpasaoglu I¢in Armagan, 2004, 5.237

770 GOZUBUYUK-TAN, idari Yargilama Hukuku, s.700-701

70 Tirk Medeni Kanunu m.1: “Kanun, soziiyle ve 6ziiyle degindigi biitiin konularda uygulanir. Kanunda
uygulanabilir bir hiikiim yoksa, hakim, 6rf ve adet hukukuna gore, bu da yoksa kendisi kanun koyucu olsaydi nasil
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Kanununun miiteselsil sorumluluga iliskin hiikiimlerinin kiyasen uygulanmasinin
gerektigi kabul edilebilir’’?. Buna gore de 6zel hastanede sunulan saglik hizmetinden
zarar goren kisi veya yakinlarinin idari yargida idare aleyhine agtiklari davada,
mahkemenin idareyi zararin tamamindan sorumlu tutmasi gerektiginin kabul edilmesi

yerinde olur. Ancak idare, daha sonra 6zel hastaneye riicu edebilir.

bir kural koyacak idiyse ona gore karar verir. Hakim, karar verirken bilimsel goriislerden ve yarg: kararlarindan
yararlanir.”
772 NOMER, a.g.m., 5.245-246
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SONUC

Bir faaliyetin kamu hizmeti olup olmadigini belirleme yetkisi, siyasi iradeye ait
bulunmaktadir. Bununla birlikte bir faaliyetin dogrudan Anayasa tarafindan devletin
gorev alanina sokulmasi durumunda anayasal kamu hizmeti s6z konusu olmaktadir.
Anayasa’nin 56. maddesinde devletin saglik hizmetlerini “kamu ve 6zel kesimlerdeki
saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek™ yerine getirmesi
ongoriilmiistiir. Dolayisiyla saglik hizmetinin organik unsurunu bir kamu tiizel kisisi
olusturabilecegi gibi 6zel hukuk kisilerinin de saglik hizmeti yiiriitmesi miimkiin
bulunmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen ruhsat ile agilan o6zel
hastanelerin sundugu saglik hizmetlerinin de kamu hizmeti niteliginde olduguna kusku
bulunmamaktadir. Bu kapsamda 6zel hastane, gergek veya 6zel hukuk tiizel kisisine ait,
Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis, bir veya birden fazla uzmanlik dalinda herkese
yonelik ayakta ya da yatirarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren saglik
kurulusudur. Ozel hastanelerin tesis, personel ve hizmet standartlar1 vb. hususlarmn
yonetmelikle diizenlenmesi ve bu yonetmelik hiikiimlerinin de hem HHK’ya hem de

Ozel Hastaneler Tiiziigiine uygun olmas1 gerekmektedir.

Bunun yaninda kamu hizmetleri ister idare tarafindan isterse de 6zel hukuk
kisileri tarafindan yiiriitiilsiin, kamu hizmetinin temel ilkelerine uygun sekilde yerine
getirilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla 6zel hastanelerin faaliyeti de kamu hizmetinin
temel ilkeleri olan esitlik, siireklilik ve diizenlilik, degiskenlik ve bedelsizlik ilkelerine
uygun ylriitiilmelidir. Buna gore 6zel hastanelerin saglik hizmetinden yararlanmak
isteyenler arasinda dil, 1rk, renk, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang, din, mezhep ve
benzeri sebeplerle ayirim yapmasi miimkiin degildir. Bununla birlikte 6zel hastanelerin
saglik hizmetlerini belli bir {icret karsiliginda sunmasi nedeniyle, 6zel hastane
hizmetlerinden toplumun tamamanin esit sekilde yararlandigi sdylenemez. Buna
karsilik acil saglik hizmetleri bakimindan, bu hizmetin niteligi géz Oniinde
bulundurularak, 06zel hastanelerin hizmet sunumunda mutlak estilik anlayisi

benimsenmistir. Ozel hastanelerin faaliyetlerinin siireklilik ve diizenlilik ilkesine de
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uygun olmasi gerekir. Nitekim bu husus OHY’nin 5. maddesinde dogrudan
diizenlenmistir. Dolayisiyla 6zel hastaneler tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin
icerik ve yogunluk bakimindan da belli bir istikrar i¢inde yiiriitiilmesi gerekmektedir.
Degiskenlik ilkesi uyarinca 6zel hastanenin yiikiimliiliigii, idare tarafindan uyarlanan
kosullara uygun olarak hizmeti yiiriitmek seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bundan dolay1
0zel hastanelerin Orgiitlenis ve isleyisinde yapilacak degisiklikler karsisinda ruhsat
sahibinin faaliyete baglanan zamana gore kazanilmis hak iddiasinda bulunmas1 miimkiin
degildir. Bununla birlikte saglik hizmetleri, siirekli degisim ve gelisim gosteren bir
alandir. Bu alanda faaliyet gdsteren 6zel hukuk kisilerinin de maddi anlamda ciddi
yatirimlar yapmasi  gerekmektedir. Dolayisiyla idare tarafindan yapilacak
degisikliklerde, ilgililerin s6z konusu degisikliklere uyum saglamasina iliskin gecis
stireci 0ongortilmesi hukuki giivenlik ilkesinin geregi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Son
olarak, 6zel hastanelerin bir dl¢iide bedelsizlik ilkesinden de etkilendigi goriilmektedir.
Buna gore giinlimiizde hizmetten yararlananlarm 6deme giicii de dikkate alinarak
hizmet karsilig1 bir bedel alinmasi bedelsizlik ilkesine aykir1 goriilmemektedir. Nitekim
0zel hastanelerin de ruhsatlarinda belirtilen yatak sayis1 kadar parasiz hastaya saglik
hizmeti sunma yiikiimliiliiliikleri bulunmaktadir. Yine 5510 sayili Kanun uyarinca 6zel
hastanelerce alinacak ilave iicrete iliskin tavan uygulmasi ile 6zel hastanelerin acil
saglik hizmeti sunmasina yonelik getirilen ylikiimliiliikkler bedelsizlik ilkesi kapsaminda

degerlendirilebilecek diger hususlardir.

Idare hukukunda ruhsat, hem kamu hizmetinin goriiliis usulii hem de kolluk
usulii kapsaminda yer almaktadir. Kamu hizmetinin goriiliis usulii olarak ruhsat, tek
tarafli bir idari islemle yetkilendirme anlamina gelmektedir. Yetkilendirmenin konusu
ise bir kamu hizmetinin yiiriitiilmesidir. Anayasa’nin 56. maddesiyle de saglik, anayasal
bir kamu hizmeti olarak diizenlenmistir. Anilan hitkkmiin 4. fikrasinda devletin, saglik
hizmetlerini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak ve
onlar1 denetleyerek yerine getirmesi 6ngdriilmiistiir. Bu hiikme paralel olarak, HHK da
Ozel hastanelerin ruhsat almak suretiyle ac¢ilmasi Ongorilmis, 1 sayili
Cumbhurbaskanligi Kararnamesi’nde de kamu ve 6zel hukuk kisilerine ait saglik

kuruluglarinin Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmasi diizenlenmistir. Bu durumda
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Saglik Bakanliginca verilecek ruhsat, bir kamu hizmetinin goriiliisii i¢in yetkilendirme
anlammna geldiginden, kamu hizmetinin goriiliis usulii olarak degerlendirilmelidir.
Bununla birlikte OHY’de, 6zel hastaneleri ruhsatlandirma usuliine iliskin olarak
HHK’da 6ngoriilmeyen diizenlemeler de yer almaktadir. Bu durum, genel esaslarin

kanunla belirlenmesi ilkesine aykirilik teskil etmektedir.

Ozel hastanelerin ruhsatlandirilmas1 iki ayr1 asamadan olusmaktadir. Ilk
asamada Ozel hastanelere iligkin saglik planlamasi ve bu planlama kapsaminda 6zel
hastane agmaya hak kazananlarin belirlenmesi; ikinci asamada ise Ozel hastane

acilmasina iliskin ruhsatlandirma s6z konusu olmaktadir.

Anayasa’nin 56. maddesinde 6ngoriilen saglik kuruluslarinin planlamasi gorev
ve yetkisi Saglik Bakanligina ait bulunmaktadir. Buna gore saglik planlamasi, tiim iilke
diizeyinde esit, kaliteli ve verimli saglik hizmeti sunulmasi amaciyla Saglik Bakanlig1
tarafindan yiiriitiilen, saglik hizmeti sunan kuruluslar ile bu kuruluglarin kapasitesini, bu
kuruluslarda ¢alisacak saglik insan giicii ile kullanilacak tibbi cihazlari tespit etme ve
bu ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik hedefleri belirleme faaliyetini ifade etmektedir.
Bu faaliyet neticesinde ise Saglik Bakanliginca kural ve hedefler igeren planlama
hiikiimleri olusturulmaktadir. Dolayisiyla yeni 6zel hastane acilmasi, planlama

hiikiimlerine bagli bulunmaktadir.

Saglik planlamasi ile hem saglik hizmetinden yararlananlar hem de saglik
hizmeti sunanlar bakimindan hukuki sonuclar yaratilmaktadir. Bu sebeple saglik
planlamasina iligskin diizenlemeler, diizenleyici idari islem niteligindedir. Bununla
birlikte mer’i mevzuatta saglik planlamasima dair diizenleyici islemlerin yiiriirlige
girmesi ya da uygulanabilmesi i¢in herhangi bir sekil kurali dngériilmemistir. Saglik
planlamasina iligkin diizenlemeler, kamuyu ilgilendirdiginden, bu diizenlemelerin
Resmi Gazete’de yayimlanmasi gerektiginin kabulii yerinde olur. Buna karsilik

uygulamada saglik planlamasi tek bir metinden de olusmamaktadir. Dolayisiyla saglik
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planlamasinin yapilis usulii, sekil kurallari, ilan kosullar1 vb. hususlarin diizenlenmemis

olmasi, mevzuatta 6nemli bir eksiklik olustumaktadir.

Bunun yaninda, saglik planlamasi 6zel tesebbiis Ozgirliigiinii smnirlayici
niteliktedir. Buna gore saglik planlamasi ile ancak Saglik Bakanliginin belirledigi say1
ve nitelikte 6zel hastane faaliyet gosterebilmektedir. Dolayisiyla saglik planlamasi
yapilirken, Anayasa’nin 48. maddesinde yer alan milli ekonominin gerekleri ve sosyal
amagclar ile Anayasa’nin 13. maddesinde ongoriilen kanunla getirilen siirlamalarin,
Anayasanin soziine ve ruhuna, demokratik toplum diizeninin ve laik cumhuriyetin
gereklerine ve Olgiiliiliik ilkesine aykir1 olamayacagi hiikiimlerine uygun olmasi

gerekmektedir.

Diger yandan, saghik planlamasi kapsaminda 6zel hastane yatirimi yapacak
kisilerin belirlenmesine iliskin kurallarin kanun ve yonetmeliklerde yer almamasi da
onemli bir hukuki bosluk olusturmaktadir. Buna gore ilgililerin bagvurularinin
degerlendirilme usulii ve kriterlerinin, kanun ve yonetmelik yerine idarenin adsiz
diizenleyici islemleriyle belirlenmesi, hukuki belirlilik ilkesine aykirilik teskil

etmektedir.

Ozel hastaneleri ruhsatlandirma asamasi; on izin, ruhsatname ve faaliyet izin
belgesi diizenlenmesi evrelerinden olusmaktadir. Buna gore saglik planlamasi
kapsaminda hak sahibi, 6ncelikle 6n izin almalidir. Hak sahibinin 6n izin alabilmesi i¢in
0zel hastane binasina iliskin alanin yer se¢imine dair ¢evre, ulagim, imar gibi hususlar
ile 6zel hastane mimari projesine iligkin sartlar1 sagladiginin Saglik Bakanliginca uygun
goriilmesi gerekmektedir. Hak sahibi, 6n izin aldiktan sonra 6zel hastane insast ile tibbi
birimlere iliskin diger sartlar1 tamamlamali ve Saglik Bakanliginca ‘“ruhsatname”
diizenlenmelidir. Ayrica ruhsatname alindiktan sonra 0Ozel hastanenin faaliyete
baslayabilmesi de faaliyet izin belgesi almasina bagli bulunmaktadir. Bununla birlikte

mevzuatta ruhsatlandirma siirecine iliskin diizenlemeler yetersizdir. Mevzuatta kavram
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birliginin olmayisi, birbiriyle g¢elisen hiikiimlere yer verilmesi, 6n izin siiresi gibi
hususlarin daha alt diizenleyici islemlere birakilmasi vb. hususlar 6zel hastane
ruhsatlandirma siirecini belirsiz hale getirmektedir. Dolayisiyla s6z konusu hiikiimlerin

yeniden ele alinarak diizenlenmesinde fayda bulunmaktadir.

Kamu hizmetinin goriiliis usulii olan ruhsat ile kolluk usulii olan ruhsatin en
onemli ayrimlarindan birini idarenin “kolluk denetimini asan ve hizmete igten
miidahaleye varan” denetimi olusturmaktadir. Dolayisiyla kamu hizmeti yiiriitme
yetkisi alan bir 6zel hastanenin, ayrica kolluk usulii kapsaminda kalan igyeri agma ve

caligma ruhsat1 almasina gerek olmadigi kabul edilmelidir.

Ozel hastanelerin faaliyetinin sona ermesi, hastane sahibi gergek kisinin 6lmesi,
hastane sahibinin iradesi ve hastane ruhsatinin idare tarafindan iptali olmak {izere {i¢
ayr1 baglik altinda incelenmistir. Buna gore hastane sahibi gercek kisinin 6lmesi haline
iliskin diizenlemeler, hastane sahibinin ayni zamanda mesul miidiir olmasi halini
diizenlediginden, 6zel hastanelerin genelde sirketler tarafindan acildig1 gozetildiginde,
bugiin i¢in uygulama alanmin oldukca daraldigi soylenebilir. Ozel hastane sahibi
tarafindan 0zel hastane faaliyetine son verilmek istenmesi halinde ise hastane sahibinin
tamamen serbest oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Nitekim bu halde 6zel hastane
ile 6zel hastaneden hizmet alanlar arasinda 6zel hukuk hiikiimlerine tabi bir s6zlesme
iliskisi de bulundugundan, 6zel hastanenin sézlesmeden kaynaklanan yiikiimliiliiklerini
de yerine getirmesi zorunluluk teskil etmektedir. Ayrica bu halde 6zel hastane sahibinin,
kamu hizmeti yiikiimliiliklerini aksatmamasi ve bu yonde gerekli dnlemleri de almasi
gerekmektedir. Ozel hastane ruhsatmin idare tarafindan iptali veya geri alinmasi ise
idari yaptirim disindaki hallerde de s6z konusu olabilir. Bu durumda 6zel hastane ruhsati
bir idari islem oldugundan, idari islemin iptali ve geri alinmasina iliskin genel kurallara

uyulmasi gerekmektedir.
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Kamu hizmetleri, mutlaka bir idare tarafindan yiiriitiilmek zorunda degildir.
Buna gore 6zel hukuk kisileri de kamu hizmeti yiiriitebilir. Ancak bu ikinci halde, 6zel
hukuk kisisinin idarenin denetim ve gozetimi altindadir ve hizmetin asil sahibi ve
sorumlusu da 6zel hukuk kisisine kamu hizmeti yiiriitme yetkisi veren idaredir. Bu
baglamda idarenin kamu hizmeti yiirliten 6zel hukuk kisileri tizerindeki denetim ve
gbzetim gorevi, 6zel hukuk kisilerinin kamu hizmetinin temel ilkeleri ¢ergevesinde
hizmeti sunmasini saglamak seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore 6zel hastanelerin
faaliyetleri de Saglik Bakanligmmin denetim ve gozetimine tabi bulunmaktadir. Bu
denetim ve gdzetim gorevi neticesinde ise Saglik Bakanliginin 6zel hastanelere idari

yaptirim uygulamasi s6z konusu olmaktadir.

HHK, SHTK, OHY de 6zel hastanelerin mevzuati ihlali halinde uygulanacak
idari yaptirimlar siire verilmesi, uyari, idari para cezasi, faaliyetin durdurulmasi ve
ruhsatin iptali seklinde diizenlenmistir. Bir idari yaptirimin idari ceza ya da idari tedbir
olarak nitelendirilmesinin neticesinde ise bu idari yaptirima uygulanacak hukuki rejim
belirlenmektedir. Buna gore bir idari yaptirim idari ceza niteliginde ise, bu idari
yaptirima su¢ ve cezalarin kanuniligi, su¢ ve cezalarin gecmise ylirlimezligi, lehe kanun
uygulamasi, siipheden sanik yararlanir ilkesi, savunma hakk1 gibi ceza hukukunun temel
ilkelerinin, idari yaptirimin biinyesine uygun distiigii 6l¢iide de olsa uygulanmasi
gerekmektedir. Sayet idari tedbir niteliginde bir idari yaptirim s6z konusu olursa bu
durumda, bu idari yaptirrmin hukuka uygunlugunun degerlendirilmesinde idari islemler
icin ongoriilen genel hukuka uygunluk dlgiitlerinin uygulanmasi yeterli goriilmektedir.
Danistay ictihatlarinda idari tedbir- idari ceza ayrimina iliskin Olgiitlerin tam
yerlesmedigi goriilse de, yargi kararlarinda bu ayrimin esas alindig1 ve buna gore idari

yaptirimlara ceza hukukunun temel ilkelerinin uygulandig: anlagilmaktadir.

Bunun yaninda idari yaptirimlar birer idari islem niteligi tagidigindan kural
olarak, idari yargi denetimine tabi bulunmaktadir. Nitekim Kabahatler Kanununun 27/8
hiilkmii uyarinca idari yaptirim kararinin verildigi islem kapsaminda ayni kisi ile ilgili

olarak idari yarginin gorev alanina giren kararlarin da verilmis olmasi halinde; idari
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yaptirim kararina iligkin hukuka aykirilik iddialar1 bu islemin iptali talebiyle birlikte
idari yarg1 merciinde goriilmesi gerekmektedir. Ozel hastanelere iliskin idari yaptirimlar
incelendiginde de, idari para cezalarinin yaninda siire verilmesi gibi bagka yaptirimlar
da tesis edilidigi gibi idari para cezas1 gerektiren hale iliskin tekerriir hiikkiimleri de yer
almaktadir. Bu durumda mevzuatin sistematigi de goéz oniinde bulundurularak 6zel
hastanelere uygulanan idari yaptirimlara iliskin gorevli yargi diizeninin idari yargi
oldugu kabul edilmelidir. Nitekim mevzuatta bu yonde yapilacak agik bir diizenleme,

uygulamada ortaya ¢ikmasi muhtemel sorunlarin da oniine gecgecektir.

Son olarak ise Saglik Bakanliginin 6zel hastaneleri denetim ve gozetim
gorevinden dogan sorumlulugunun kaynagi 6zel saglik kuruluslarinin hatali tibbi
uygulamalar1 degildir. Buna goére Saglik Bakanligmmin 06zel hastanelerin kamu
hizmetinin temel ilkelerine ve mevzuata uygun hizmet sunmamasindan yani idarenin
denetim ve gdzetim gorevini geregi gibi yerine getirmemesinden dolay1 sorumlulugu
dogmaktadir. Bu sorumlulugun dayandigi hukuki esas ise kusur sorumlulugudur. Bu
kapsamda Saglik Bakanliginin denetim ve gézetim gorevi kapsamindaki idari davranisi,
Denetim Yonergesi’'nde ongoriilen aralik ve tekrarda denetim yapilmamasi, denetim
sirasinda tespit edilmesi gereken eksikliklerin tespit edilmemesi veya edilememesi,
denetim sirasinda tespit edilen eksikliklerin giderilmesi icin gerekli tedbirlerin
alinmamasi ve tespit edilen eksiklik neticesinde 6zel hastanelere gerekli yaptirimlarin
uygulanmamasi seklinde ortaya cikabilir. Ayrica Odzel hastanede sunulan saglik
hizmetinden dolay1 zarara ugrayan kisi, adli yargida 6zel hastane aleyhine tazminat
davasi agabilecegi gibi sayet idarenin denetim ve gdzetim gorevini yerine getirmemesi

s0z konusuysa idari yargida idare aleyhine tam yargi davasi da acabilir.
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