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Ozet: Bu yazda Sagk Bakanligi tarafindan 27.10.2014 tarih ve 29158 saylli Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren Geleneksel ve
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Abstract: This article includes the application text of the legal action by Turkish Medical Association requesting annulment and stay of execution for the By-
Law on Traditional and Complementary Medicine Practices, which has been published by Turkish Ministry of Health on 27th Oct. 2014 in Official
Gazette No.: 29158 and has come in to force. The lawsuit petition submitted to Council of State (Danistay) was summarized here.
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Saglik Bakanligi tarafindan 27.10.2014 tarih ve 29158
saylli Resmi Gazete'de Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Yonetmeligi yayimlanarak ydrirlige ko-
nulmustur. Yonetmeligin amaci, 1. maddede insan sag-
ligina yonelik geleneksel ve tamamlayici tip uygulama
yontemlerini belirlemek, bu ydntemleri uygulayacak
kisileri belirlemek ve egitimlerini diizenlemek, uygula-
malarin yapilabilecegi saglik kuruluslarini tespit etmek
seklinde agiklanmistir.

Geleneksel ve tamamlayici uygulamalar Yonetmeli-
gin 3 numaral ekinde sayma yoluyla belirlenmistir.
Buna gore Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi, Hip-
noz, Sulik tedavisi, Homeopati, Kayropraktik, Kupa
uygulamasi(Hacamat) Larva uygulamasi, Mezotepari,
Proloterapi, Osteopati, Ozon uygulamasi, Refleksoloji
ve Muzikterapi olmak lizere 15 adet uygulama bulun-
maktadir.

Dava konusu Yonetmelik ile modern tibbin disinda yer
alan glinimiizde sarlatanlik boyutlarina varan, insan-
larin bilgisizliginin ve caresizliginin sémdardlduga bir
alanin diizenlenmesi amacglanmigstir. Ne yazik ki Yonet-
meligin olusturulus yontemi, tip biliminin gerektirdigi
calismalar yapilmadan hazirlanmis olmasi, temel hak
ve Ozgurluklerin ihlal edilmesi nedeniyle Yonetmelik
kamu yararini gerceklestirmekten uzaklasmistir. islemin
sebep unsurundaki hukuka aykirlklar hastalarin bizzat
Saglk Bakanhd tarafindan yaniltiimasi, glivenin kotu-
ye kullanilmasi sonucunu dogurmustur. Hekimler

yoniinden ise uzmanlk egitimi sirasinda edindikleri
bilgi, beceri ve deneyimin yeterli sayilmayarak sertifika
almalarinin zorunlu oldugu, uzmanlik gerektiren islem-
lerin uzman olmayan hekimlerce yapilmasina olanak
tanindidi bir durumu ortaya ¢ikarmistir. Daha da énem-
lisi hekimler etkililigi, yararihgr kanitlanmamis, yan
etkileri, diger ilaclarla etkilesimleri tam olarak bilinme-
yen yontemleri uygulamakla yiiz yiize birakilmislardir.
Asagida oncelikle Yonetmeligin 1'den 22'ye kadar olan
bltliin maddeleri ile Yonetmelige ekli diizenlemelerin
timuniin ortak hukuka aykirilik nedenleri sebep, yetki
ve amag unsurlarina aykiriigin tartisildig 1, 2 ve 3 nu-
marali bashklarda ortaya konulmustur. Ayrica Yonetme-
ligin 4.Maddesinin (b) ve (e) bentlerinin, 5. maddesinin,
6. maddesinin, 9. maddesinin 1. Fikrasinin, 10 maddesi-
nin 2 ve 3. Fikralarinin, 11. maddesinin, 13. maddesinin,
Ek-3 numaral ekinin hukuka aykirilik nedenleri izleyen
baslklar altinda agiklanacaktir.

I. Hukuka aykirilik nedenleri

1. Yonetmelik sebep unsuru yoniinden hukuka
aykiridir

Bilindigi Uizere idarelerin tesis ettikleri islemlerin unsur-
larindan olan sebep unsuru idareyi islem yapmaya iten
hukuki neden, islemle gerceklestiriimeye calisilan kamu
yararina dayanan hukuki, somut durumu ifade etmek-
tedir. Sebep unsuru idareleri uyguladigi ve diizenleme
yaptidi alanda dogru ve anlamli olgular ortaya koyma-
ya, denetim yapmaya zorlar. Dogrudan insan hayatina
etkisi olan diizenlemeler s6z konusu oldugunda sebep
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unsuru bu diizenlemelerin yapilmasinin gerekliliginin
bilimsel gerekgeleri ile ortaya konmasini zorunlu kil-
maktadir.’

Bilimin hizla ilerledigi giiniimuiizde modern tibbin di-
sindaki yontemler olarak tarif edilebilecek geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarinin yapilmasina olanak
taninirken de yararli oldugunun ve ayrica zarar verme-
diginin bilimsel calismalara dayali olarak kanrtlanmasi
gerekmektedir. Ne yazik ki davali idare, dava konusu is-
lemi tesis ederken bilimsel ¢calismalara dayanmamistir.
Soyle ki;

Daval idare tarafindan “Geleneksel, Tamamlayici, Al-
ternatif Tip Uygulamalari Yonetmelik Taslagi” adi ile bir
taslak hazirlanarak internet ortaminda paylasiimis, ilgi-
lilerin goris ve dnerilerini sayfada belirtilen e-posta ad-
resine gondermesi istenmistir. Ayni zamanda bu Yonet-
melik taslagi Universitelere de génderilmis ancak taslak
tip fakdltelerinin eline dava konusu edilen Yonetmelik
yayimlandiktan sonra ulagsmistir. Mvekkil Birlik ile tipta
uzmanlik derneklerine ise hig goris sorulmamistir.

Oysa iptali istenilen Yonetmelik dniimiizdeki yillarda,
hekimlik meslegini, bilimsel tibbin gelisimini, toplu-
mun saglik hakkini ve saglk hizmetine erisim hakkini
ciddi bir bicimde etkileyecek olup Anayasa’nin 135.
maddesi uyarinca kamu kurumu niteliginde meslek
kurulusu olan mavekkil Birligin meslegin menfaatini
ve toplumun yararini gézetme yikimlaliagu karsisin-
da gorisinin alinmasi gereklidir. Nitekim 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 3/g maddesinde
Saglhk Bakanhigrnin tlke ihtiyacina uygun saglik per-
sonelinin yetistirilmesi, egitiminin saglanmasi konu-
sunda Universiteler, kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslari ile isbirligi yapacadi kural altina alinmustir.

Daval idare tarafindan konunun tarafi olan kurulus-
larin gorisu alinmadigi gibi bilimsel bir yonteme de
basvurulmamistir. Zira Saglk Bakanhgr Geleneksel, Ta-
mamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari Daire Baskan-
g calisanlarindan Dr. Didem Albasan’in yonetmeligin
hazirlanisina iliskin gerceklestirdigi sunumundan 5
ayri grup olusturuldugu, her bir grup icin koordinator
belirlendigi, Daire baskanliginin stratejik hedeflerinin
belirlendigi, bu hedeflere ulasmak icin yapilacak
mevzuat calismasini  gerceklestirmek  lizere 3
uzman hekim ve 3 profesdrden olusan komisyonun
kuruldugu, Komisyon tarafindan; geleneksel, tamam-
layici, alternatif tip uygulamalar gruplar altinda be-
lirlenen uygulamalar hakkinda diinyada ve tlkemizde
yapilan bilimsel calismalar ve yayinlarin incelendigi,
uluslararasi sempozyumlara katilindigi, skorlama tab-
losuna gore puanlandirilarak 6ncelikli uygulamalarin
tespit edildigi belirtilmistir. Yine bu sunuya gore skor-
lamada Pubmed'deki toplam yayin sayisi, Cochrane
kitiphanesindeki toplam yayin sayisi, FDA onayi olup
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olmadig), Turkiye'de derneginin bulunup bulunmadig,
kongre yapip yapmadigi, calistayin olup olmadig,
Universitelerde uygulanip uygulanmadigi, SGK geri
o6demesinin olup olmadigi, yurtdisinda kag Glkede uy-
gulandigi, derneginin olup olmadigi, kongre yapilip
yapilmadigi, yurt digi sigortalar tarafindan geri 6denip
o0denmedigi, egitiminin olup olmadigi, mevzuatinin
bulunup bulunmadigi, egitim mifredatinin olup olma-
digi, uygulayan kisiler ve uygulama alanlan ve icerigi
basliklarinin esas alindigi belirtilmistir.

9. sirada yer alan slayt incelendiginde hedefin, etkinli-
gi ve glivenligi saglamak amaciyla ilgili diizenlemeleri
glclendirmek olarak tarif edildigi gorilmektedir. Bu
durum geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin ha-
len etkilerinin ortaya konmadigini, zararh olup olmadi-
ginin bilinmedigini géstermektedir. idare bu konuda
bir arastirma yapilmasi gerekliligini kabul etmekte,
ama ayni anda alana iliskin diizenleme yaparak bu
yontemleri uygulamaya gecirmektedir.

Yine bircok uluslararasi sempozyuma ve kongreye kati-
lim saglandigi anlasilmaktadir. Ancak bu sempozyum-
larin yapilmis olmasi alanda yeterli bilimsel calismalarin
yapilmis oldugunu gostermemektedir. Ayni sekilde su-
numda yer alan haritalar da uygulamalara iliskin alan-
larda mevzuat olup olmadigini gostermekte, icerigine
iliskin bilgi sunmamaktadir. Dolayisiyla Yonetmelik
hazirlama asamasinda sempozyum ve kongrelere kati-
linmasi, ayrica baska tlkelerde konuyla ilgili mevzuatin
bulunup bulunmamasi, ydntemlerin bilimsel agidan et-
kin ve gtivenilir oldugunu goéstermemektedir.

Bu noktada degerlendirilmesi gereken son hu-
sus ise skorlama yontemleridir. Skorlamada kulla-
nilan parametrelerden yalnizca “kanita dayali alt
yap!” bashdi altindaki olcutlerin bilimsel agidan bir
degeri bulunmaktadir. Diger Olcttler bilimsel bir
degerlendirmeye esas olusturacak nitelikte degildir. Bu
alt baslik altinda yer alan Pubmed'de uygulama ile ilgili
yayin sayisi da tek basina bir veri olusturmamaktadir.
Zira yayinlarin icerigi hakkinda bilgi sahibi olunama-
maktadir. Bu yayinlarda, uygulamalarin yararl olmadi-
g, bir etkinlik saglamadigi ve / veya zararl olduguna
iliskin sonuglara da ulasiimis olabilir. Ancak sunumdan
da anlasilacagi tizere yayinlarin icerikleri hakkinda ay-
rintili bir inceleme yapilmamistir. Yine Pubmed'de olgu
sunumlari, bilimsel arastirmalarin heniiz tamamlan-
mamis ara galismalari gibi bir dizi kategoride yayin yer
alabilmektedir. Ayrica her bir uygulamaya donik olarak
cok sayida calismanin yapilmis olmasi etkinligin yarar-
llginin ve zarar vermediginin henliz tam olarak kanit-
lanmadigini, hala cok sayida bilimsel calismaya ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Dolayisiyla sadece yayin
sayisina bakilarak bilimsellik degerlendirmesi yapilmasi
yaniltici olacaktir.
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Son olarak ise Cochrane kitliphanesinde yayinin
yayimlanmis  olmasinin  da  benzer bicimde
degerlendirilmesi gerektigini belirtmek isteriz. Bu
kutiphaneye bir yayinin girebilmesi icin o alandaki
calismalar tek tek incelenmekte, bilimsel, gercekten
guvenilir bilgiler varsa kabul edilmektedir. Bu anla-
miyla guvenilir bilgi saglamakla birlikte, Cochrane
kutlphanesinde yer alan ¢alismalarin sonuglari bilin-
mediginden tek basina sayilar uygulamaya glivenle
basvurulabilecegini gostermemektedir.

Muvekkil Birlik tarafindan tipta uzmanlik dernekleri-
ne Saglk Bakanhdi'nin konunun hazirlanisina iligkin
sunumu gonderilmis, sunumda belirtilen kanita da-
yali skorlama olcutleri Gzerinden Yonetmelik ekindeki
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini kendi
alanlar yoniinden degerlendirmeleri istenmistir. Der-
nekler tarafindan génderilen raporlarda;

a.Sayilanyontemlerin bircogunun tip dergilerinde degil
alternatif ve tamamlayici tip dergilerinde yayimlandigi,

b. Genis capli arastirmalarin yapilmasi gerektigi,

c. Bilimsel bir tedavi yontemi olarak kullanilmasinin uy-
gun olmadigy,

d. Standart calismalarin bulunmadigi,
e. Dusuk diizeyde kanit bulundugu,

f. Diger tedavi yontemleri yetersiz kaldiginda ya da bu
yontemlere ek olarak kullanilabilecegi,

g. cocuklarda bu yontemlerin kullanilmamasi ge-
rektigi yonunde gorusler iletilmistir. Yine gelen
raporlarda kimi uygulamalar icin kendi alanlarinda
Cochrane kitliphanesinde bir yayinin bulunmadigini
tespit  etmislerdir.  Bakanligin  aksine  bilimsel
calismalarin icerigine de bakilarak hazirlanan calismalar
kanita dayali yeterli veri olmadigini gostermektedir.

Sonug olarak; geleneksel ve tamamlayici tip uygulama-
larinin insan saghgina yararh olup olmadigi, zararinin
bulunup bulunmadigi yeterince arastirlmamis, bilim-
sel calismalarin niceligi ile yetinilmis, bu calismalarda
ulasilan sonuglarin neler oldugu ise hi¢ dikkate alinma-
mistir. Boylesi bir durumun toplum saghgini 5nemli de-
recede riske atabilecegi aciktir. Dolayisiyla dava konusu
diizenlemeyi gerektiren olgular somut olarak ortaya
konmadigindan, akademik bir calisma ile desteklen-
mediginden dava konusu edilen Yonetmelik bir bltiin
olarak sebep unsuru yoniinden hukuka aykiri olup 6n-
celikle bu nedenle iptali gerekmektedir.

2. Yonetmelik amag¢ unsuru yoniinden hukuka
aykiridir

Dava konusu edilen Yonetmeligin 3. maddesine gore
dayanagdini 663 sayili Kanun Hikmiinde Kararname'nin
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8. maddesinin (f) ve (§) bentleri ile 40. madde olustur-
maktadir.2 Bu hiikliimler ile idareye taninan diizenleme
yetkisinin nasil olmasi gerektigi Anayasa Mahkemesi'nin
E.2011/150, K.2013/30 sayili kararinda tanimlanmistir.
Mahkeme; diizenlemenin, geleneksel, tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalarinin tip biliminin 1s1g1
altinda disipline edilmesi, saglik ve yasam hakkinin
korunmasi, hastalarin zor durumlarindan faydala-
nilarak somiiriilmelerinin engellenmesi amaciyla
bu husustaki boslugu doldurmak lizere getirildigi-
ni belirtmistir. Boylece idarenin alt diizenleyici islemler
tesis ederken izlemesi gereken yontem de ortaya kon-
mustur.

Dolayisiyla idare bu alandaki diizenleyici islemlerini
tip biliminin kurallarina dayandirmali, saglik ve ya-
sam hakkinin korunmasini 6ncelemelidir. Tip biliminin
gereklerine uygunluktan s6z edebilmek icin bilimsel
streglerin isletilmis olmasi, yontemlerin etkinlik ve gi-
venilirliginin deneysel tibbin siizgecinden gecirilmesi
gereklidir. Nitekim modern tipta kullanilan ilaglar bilim-
sel arastirmalar, dnce hayvan deneyleri, sonra saghkh
insanlar Gzerinde deneyler ve nihayet hastalar lizerinde
yapilan deneyler gibi uzun bir stirecten sonra ruhsat-
landinimakta, bu islemlerin ardindan kullanimina izin
verilmektedir. Yonetmelik ekinde yer alan yontemler
icin belirtilen siirecler isletilmeksizin ve sonug olarak da
hastaliklarin tedavisinde nasil bir etkisi oldugu ve has-
talar icin nasil riskler dogurabilecegdi belirlenmeksizin
islem tesis edilmistir.

Oysa hekimligin temel felsefesi “6nce zarar vermeme
ve yararli olma” ilkesi tzerine kuruludur. S6z konusu
yontemlerin timuinin kullanilmasinin ilk kosulu “yarar
verdiginin” kanitlanmis olmasidir. idarenin calismalarin-
dan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari olarak
tanimlanan bir dizi islemin yarar sagladigini gosterir
yeterli saglamlikta veri bulunmamaktadir. Nitekim mi-
vekkil Birlik internet ortamindan edindigi Yonetmelik
taslagini uzmanlik derneklerine gondermis, gelen ya-
nitlarda;

- Sayillan yontemlerin timinin kullanilmasinin ilk ko-
sulunun “yarar verdiginin” kanitlanmis olmasi oldugu,
ancak bu yonde bilimsel, giivenilir calismalarin yapil-
madig,

- Bilimsel olarak katki sunmadigi kanitlanmis kimi
yontemlerin o hastalikta sonug aliyormus gibi sunul-
dugu ve bunun dogru olmadigi,

- Birbiriyle celisen endikasyon ve kontrendikasyonlarin
mevcut oldudu,

- Kimi hastaliklarin hem tedavisi, hem de dnlenmesin-
de etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis, cok iyi ilaglar ve
asilar bulunmasina ragmen etkinligi kanitlanmamis uy-
gulamalarin desteklendigi,
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- Kimi alanlarda hastayr dmur boyu engelli birakacak,
geri donlilmez komplikasyonlari codaltabilecek bir uy-
gulama ortamina zemin olusturulabileced;,

- Cocuklarda kanita dayali uygulama digsindaki
tedavilerin uygun ve etik olmayacagi,

- Alternatif, geleneksel tip ve tamamlayici tip uygu-
lamalari i¢in genis endikasyon alanlari tanimlandig,
sik gorilen hastaliklarin endikasyonlar icine alindig,
hastalarin tam bir karmasa ortamina suiriiklenebilecegi,

- Cok genel tanimlamalarla “genel vucut iyilik hali,
yasam konforu, kronik yorgunluk sendromu” gibi en-
dikasyon tanimlari ile kotlye kullanima kapr aralandig,

- Modern tip yerine bu yontemlerin daha ¢ok kullanimi-
na neden olunabilecegi,

- Sagligin ticarilestirilmesinin daha da hizlanacad,

- Saghk sisteminin sorunlarn karsisinda acilde no6-
bet tutacak hekim sikintisi ¢ekildigi tlkemizde, kot
calisma kosullarindan bunalan hekimlerin bu alanlara
yonelmesi sonucu ¢ok gerekli alanlarda hekim agiginin
daha da artabilecedgi,

- Bilimsel olarak kabul edilemeyecek bir¢cok uygulama,
ruhsatlandirma ve sertifika programlarinin bulundugu,

- ilgili uzmanlik egitiminde yer alan ve zaten uzmanlik
alani ile iliskili olan uygulamalarin sertifikali hale
doénustirilmesinin pek cok olumsuzlugu doguracadi,

- Uzmanlik egitimi gerektiren kimi uygulamalarin uz-
manlik egitimi olmaksizin yapilmasina olanak taninma-
sinin ciddi saglik sorunlari dogurabileced;,

- Bazi alanlarda hekim disi personelin, gorev kapsami
ve egitiminin tanimlanmamasi nedeniyle bir hekim gibi
davranabilmesine neden olunacag, ifade edilmistir.

Ornegin Tirk Nérosiriirji Dernegi'nin ilettigi raporda,
kaynagi bilinmeyen ve tanisi konmamis agrilarin teda-
visinden, ileri derecede noérolojik kaybi olan disk herni-
lerinin tam kuvvet kayiplarina doniismesine, gecikmis
beyin timori mudahalelerine kadar genis bir sorun
yumadi ile karsilasilacagi belirtilmistir. Tirk Toraks Der-
negi tarafindan génderilen goruste yonetmelikte siga-
ra birakma tedavisinde akupunktur ve hipnozun kul-
lanilabileceginin belirtildigi, bilimsel literatiirde her iki
yontemin de sigara birakma konusunda plasebodan?
farkli olmadiginin kanitlandigi séylenmistir. Yine ayni
goriste uygulamalarin hastalar antibiyotik tedavisi
uygulamasindan uzaklastirdig, tedavinin gecikmesine
neden oldugu belirtilmistir. Trk N&roloji Dernegi ise
akupunturun néromdiskiler hastaliklarda tedavi edici
etkisinin olmadigina iliskin raporun davali idareye su-
nulmasina ragmen Yonetmelik ile diizenleme yapildig
gorilmustar.
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Nitekim bu uygulamalar diinya genelinde de tartisil-
mistir. Ornegin Britanya Parlamentosu’'nca kurulan
Bilim ve Teknoloji Komitesi'nin homeopati lizeri-
ne raporunda;

- Uygulamanin bilimsel olarak hakli ¢ikarilamadigi,
- Etkisinin plasebodan daha iyi olmadigi,

- Homeopati lizerine yeterince arastirma yapildigi ve bu
arastirmalarin etkili olmadigini gosterdidi,

- Daha fazla arastirma yapilmasini hakli cikararak bir ge-
rek¢e olmadigi

sonucuna ulasiimistir. Raporda bu bilgilere da-
yanarak hikimete su Onerilerde bulunuluyor:
“Hiikiimet, bu driinlere lisans verip eczane raflarinda
bulunmalarini saglayarak, homeopatinin etkili bir tibbi
yontem oldugunu onaylamis olmaktadir. Hastalarin gii-
venini tesis etmek, glivenligini saglamak ve se¢cim hakki-
nin geregini yerine getirmek icin hiikiimet homeopati de
dahil olmak lizere hicbir plasebo yéntemin kullanimini
desteklememelidir. Hiikiimet homeopati lirtinlerinin geri
6demesini durdurmall, bu (riinlerin lisanslari yenilenme-
melidir” Bu konuda yapilmis 57 sistematik derlemeyi
inceleyen Avustralya Ulusal Saglk ve Tibbi Arastirma
Konseyi de ayni sonug ve 6nerileri yapmistir.*

Goruldagu gibi idarenin skorlama Ol¢litlerinden olan
“Baska lilkelerde de var” savinin bir Snemi bulunmamak-
ta, baska Ulkelerde var olmasi bilimsel oldugunu, yararli
oldugunu gostermemektedir. Sonug olarak bilimselli-
gi kabul edilmeyen kanita dayanmayan ydntemlerin
Yonetmelik ile hukuka uygun hale getirilmis olmasi
Anayasa Mahkemesi'nin deginilen kararina aykiridir.
Oysa Anayasa’nin 153. maddesi uyarinca Mahkeme'nin
kararlari yasama, yargi ve ylritme organlari ile idari
makamlari baglamaktadir. Mahkeme kararlari yalnizca
sonuglari itibariyle degil gerekgeleri ile de baglayicidir.

Ote yandan Yénetmeligin 8/2. maddesinde yeni uy-
gulamalar icin ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aras-
tirmalarn Hakkinda Yonetmelik kapsaminda arastirma
yapilmasi gerektigi, bu calismalarin tlke genelindeki
gelisimi, etkinligi ve kanit diizeyi agisindan Bilim Komis-
yonunca degerlendirildikten sonra izin verilecegi belir-
tilmistir. Gorlildiigi gibi yeni uygulamalarin bir arastir-
manin Urtind olmasi, kanita dayanmasi aranirken dava
konusu edilen Yonetmeligin ekindeki uygulamalar icin
bu yontem isletilmemistir. Zaten Yonetmelik ekinde sa-
yilan uygulamalarin belirtilen siireclerden gecirilerek
belirlenmis olmasi halinde yeni bir diizenlemeye de
ihtiyag duyulmayacaktir. Clnki 1219 Sayil Tababet ve
Suabati Sanatlarini Tarzi icrasina Dair Yasa ile Tibbi De-
ontoloji Tiizigl zaten hekimlere tip biliminin gerekleri-
ne uygun olan her tiirld tani ve tedavi ydntemini uygu-
lama yetkisi vermektedir.
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Ayrica bilimsel siirecler isletilmeksizin Yonetmelik ekin-
de sayilan uygulamalarin insan bedeni tizerinde yapil-
masi Turk Ceza Kanunu’nun 90. maddesindeki insan
lizerinde deney sucunu olusturacaktir. Yonetmelik ile
hastalardan onam alinacaginin belirtilmis olmasi ayni
maddenin 2. fikrasinda yer alan kosullarin saglanma-
masi nedeniyle sucu ortadan kaldirmamaktadir.

Oysa Anayasa’nin 2, 17 ve 56. maddeleri uyarinca kisi-
lere yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve ge-
listirme ve hayatini beden ve ruh saglidi icinde strdu-
rebilme hakki taninmis ve devlete de, herkesin maddi
ve manevi varligini gelistirmesi icin gerekli sartlari ha-
zirlama, kisilerin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde
strdlirmesini saglama gorevi verilmistir.

Yine Tirkiye'nin tarafi oldugu Biyoloji ve Tibbin Uygu-
lanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin
Korunmasi S6zlesmesi'nin 2, 4 ve 15. maddesin uyarin-
ca kurallari saptanmis bilimsel arastirma ve yontemleri
ile etkinligi ve yararlihdi saptanmis yol ve yontemlerden
gecirilmeyen arastirmalar tibbin konusunu olustura-
maz.

Sonug olarak dava konusu Yonetmelik Anayasa Mahke-
mesi kararinin gereklerinin yerine getirilmemis olmasi,
tibbin gereklerine uygun islem tesis edilmemesi nede-
niyle amag unsuru yoniinden de hukuka aykiri olup bi-
tlndn iptali gerekmektedir.

3. Yonetmelik yetki unsuru yoniinden hukuka ayki-
ndir

Yonetmelige gore, geleneksel ve tamamlayici tip uygu-
lamalari yapabilmenin kosulu Sertifikali Egitim Yonet-
meligi kapsaminda yetkilendirilmis yerlerdeki egitimin
tamamlanmasinin ardindan edinilmis sertifikaya sahip
olmaktir. Sertifikali Egitim Yonetmeligi'nin 5. madde-
sine gore ise bir Komisyon olusturulmakta, Komisyon
tipta ve dis hekimliginde uzman olanlara yonelik veri-
lecek sertifikali egitimlerde Tipta Uzmanlik Kurulu'nun
uygun gorisiini alarak sertifika alanlarini belirlemekte
ardindan bu alanda sertifikali egitimin stresini, mifre-
dati, egitim verilecek merkezin niteliklerini, program
sorumlusunu, egitici ve programa katilacak katilimci-
nin niteliklerini, egitim materyallerini, egitimin sonun-
da uygulanacak sinavin usul ve esaslarini, sertifikanin
gecerlilik stresi ve sertifikanin yenilenmesi ile egitim
programinin denetim usul ve esaslarina iliskin stan-
dartlari saptamaktadir.

663 Sayili Saglk Bakanhgr ve Bagh Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde
Kararname'nin 22. maddesinde tipta uzmanlik egitimi
ve uzman insan guc ile ilgili gérusler vermek Tipta Uz-
manlik Kurulu'nun yetkileri arasinda sayilmig, Tipta ve
Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi'nin 7.
maddesinin (1) bendinde de; “Ekli cizelgelerde yer alan
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uzmanlik alanlari disinda ihtiya¢ duyulan uzman-
lik sonrasi sertifikali egitim programi diizenlenecek
alanlari ve egitimin siiresi ve yeri ile usul ve esaslarini
belirlemek” Kurul’'un gorevi olarak diizenlenmistir.

Hukuksal diizenlemeler uyarinca sertifika verilecek
alanlarin belirlenmesinde Tipta Uzmanlik Kurulu'nun
gorusiine basvurulmasi zorunludur. Ancak davali idare
tarafindan Yonetmelik ekinde sayilan islemler icin ser-
tifika alinmasi zorunlu kiinmisken uygulama alanlari
hakkinda Kurulun gortsiine basvurulmayarak bu yu-
kiimlilik yerine getirilmemistir.

Oysa Danistay 10.Dairesi'nin E.2009/1943 sayili dos-
yasinda verdigi kararda da; “uzmanlik egitimi sirasinda
uygulanmasi gereken asgari egitim ve 6gretimi belirleyen
ve ilan eden uzmanlik dallarinin rotasyonlarini ve bu ro-
tasyonlarin siireleri hakkinda karar veren, uzmanlik alan-
lar disinda ihtiya¢ duyulan uzmanlik sonrasi sertifikah
egitim programi dlizenlenecek alanlari ve egitim siirensin
belirleyen, Saglik Bakanliginin bilimsel ve siirekli kurulu
niteliginde olan Tipta Uzmanlik Kurulu'nun uzmanlik dal-
lari itibariyle gorev alanlarini belirlemeye yénelik ve hangi
tedavinin hangi bransta uzmanlasmis hekimlerce yapi-
labilecegine ydnelik olarak gortis ve karari ainmadan ve
diizenlemeyi gerekli kilan tibbi ve bilimsel gerekler ortaya
konulmadan yapilan degisiklikte” hukuka uyarlik olma-
dig1 ifade edilmistir. Dolayisiyla dava konusu Yonetme-
ligin Ek-3 sayili cizelgesi yetki yoniinden hukuka aykiri
olup bu nedenle de iptali gerekmektedir.

4. Yonetmeligin 4. maddesinin (e) fikrasi, 9. madde-
sinin 1. fikrasi, 13. maddesi ve ek-3 nolu ¢izelgesi
iist hukuk normlarina aykiridir
Tipta Uzmanlik Kurulu'nun goérisindn alinmamis ol-
masi 1219 sayili Yasa'ya aykiri bir dizi islemin tesis edil-
mesine neden olmusgtur. Soyle ki;

a. Yonetmeligin 4. maddesinin (e) fikrasinda sertifikal
tabip tanimina yer verilmis, 9. maddesinin 1. fikrasinda
uygulamayi yapabilecek kisilerin sertifikali hekim ve
dishekimleri oldugu belirtilmis, 13. maddesinde ise
sertifika egitimlerinin Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan
yetkilendirilmis merkezlerce verilecegi diizenlenmis-
tir. Tum bu dizenlemelerde uygulamalarin sertifikall
hekim tarafindan yapilacagi belirtiimekle birlikte bu
hekimlerin uzman hekim mi ya da pratisyen hekim mi
oldugu belirtilmemis, egitimin hangi nitelikteki mer-
kezlerde ne kadar siire ile verilecegi diizenlenmemistir.
Yine hekimlerin uzmanlik alanlarina gore bir ayrima da
gidilmemistir. Bu durumda, her bir alandaki uzman he-
kim ya da pratisyen hekimler s6z konusu islemleri uy-
gulamaya yetkili kilinmislardir. Ornegin akupunkturun
endikasyonlarinda yer alan ¢ok sayida farkli uzmanlk
alanina giren hastaliklar yer almaktadir. Akupunktur
egitimi alan bir pratisyen hekim bu yénetmelige gore
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akupunktur icin basvuran obesite, noropatik adri,
migren, enlrezis nokturna, uyku bozuklugu, aler-
jik rinit, dismenore ve eklem agrilari ve anksiyete icin
akupunktur yapma yetkisinde olacaktir.

Oysa uygulamalar yoniinden “uygulanabilecek durum-
lar” seklinde tarif edilen endikasyonlarin tanimlana-
bilmesi icin uzmanlik bilgisi gerekmektedir. Bir baska
anlatimla geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari-
nin yapilabilecedi durumlarin belirlenmesi icin uzman
hekimin hastayr gérmesi, tani koymasi gerekmektedir.
1219 sayil Yasanin 8. maddesinde hekimlerin hastalik-
lari tedavi etme yetkisine sahip olduklari, uzmanlik ge-
rektiren alanlarda ise onaylanmis uzmanlik belgesinin
gerektigi hikiim altina alinmistir.

Bu anlamiyla Yonetmeligin Ek-3 numarali eki taninin ne
zaman kim tarafindan konulacagini, hastanin ne zaman
ve kim tarafindan geleneksel ve tamamlayici tip uygu-
lamalarina yonlendirilecegini, bu uygulamalarin de-
netiminin kim tarafinda gerceklestirilecegini, egitimin
icerigini, stiresini yani uygulamayi gostermemektedir.
Ancak Anayasa’nin 124. maddesi uyarinca Yonetmelik-
ler, Gst hukuk normlarini somutlamali, uygulamayi gos-
termeli, hukuki guivenlik ilkesini idarenin islemlerine
hakim kilmalidir. Ne var ki Yonetmelik sayilan 6zellikleri
tasimamaktadir.

b. Yonetmelik ekinde geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamasi olarak belirlenen kimi islemlerden bazilari
uzman hekimlerin cekirdek egitim mifredatinda yer
alan, uygulanan bazi tedavilerin yani sira tamamlayici
tedavi olarak uygulanmaktadir. Dolayisiyla bazi uzman
hekimler tibbi tedaviye ek olarak uyguladiklari tedaviler
icin sertifika almak zorunda birakilmalari Ust hukuk
normlarina aykiri olacaktir. Zira 1219 sayili Yasa’nin 8.
maddesi ayni zamanda hekimin uzmanlik belgesine
sahip olunan alanda uzmanlik belgesi ile kendisine ve-
rilen yetkiyi bagkaca herhangi bir seye gerek kalmaksi-
zin kullanabilmesini glivence altina almaktadir.

c. Yonetmeligin Ek-3 numarali eki ile uzmanlik
gerektiren kimi islemlerin hekim olmayan saglik meslek
mensuplarinca yapilabilmesinin de 6niniin acilimis
olmasidir. Ornegin Kayropraktik ve Osteopati gibi uy-
gulamalarin hekim gézetiminde sertifikali saglik mes-
lek mensuplan tarafindan yapilabilecegi belirtilmistir.
Ancak adi gecen uygulamalar kas iskelet sistemine yo-
nelik islemler olup tip egitimi almamis kisilerin butiin-
cll bir tibbi yaklasima sahip olamayacaklarindan hasta-
larin saghgini bozma riskleri bulunmaktadir.

Oysa Anayasa’nin 17. maddesinde kisinin viicut butiin-
lglne tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller di-
sinda dokunulamayacagi, rizasi olmadan miidahalede
bulunulamayacagi diizenlenmistir. 1219 sayil Yasa'nin
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1. maddesi ile de viicut bitiinligiine ancak tip fakultesi
diplomasina sahip olan hekimlerce miidahalede bulu-
nulabilecegi diizenlenmistir. Diger saghk meslek men-
suplarinin yetkileri ise 1219 sayili Yasa'nin Ek-13. mad-
desi ile Hemsirelik Kanunu, Hemsirelik Yonetmeligi'nde
diizenlenmistir. ilgili diizenlemeler incelendiginde hic-
birinde Yonetmelik'te sayilan uygulamalari yapmalari-
na yetki veren bir hiikiim bulunmamaktadir.

Tuim bu nedenlerle Yonetmeligin Ek-3 sayili cizelgesinin
Ust hukuk normlarina aykiri oldugu ve iptali gerektigi
kanisindayiz.

5. Yonetmeligin 11. maddesi ile Ek-3 numaral eki
saghiga erisim hakkini engellemektedir

Saglik hakki ile devletin bu konudaki &devleri
Anayasa’nin 56. maddesinde dizenlenmistir. Madde
uyarinca Turkiye Cumbhuriyetinde yasayan “herkes”
saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir.
Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde
strdiirmesini saglamakla yakimla kilinmis, bu yikim-
[Glugin kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal ku-
rumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine
getirilecedi belirtilmis, ayrica saglik hizmetlerinin yay-
gin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel sag-
lik sigortasi kurulabilecegi dlizenlenmistir. Anayasa’nin
60. maddesinde ise herkesin sosyal glivenlik hakki bu-
lundugu, devletin sosyal glivenligi saglamak icin gerek-
li tedbirleri alacag belirtilmistir.

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Yasasi’nda, saglk ve sosyal guvenlik hakki kapsamin-
da Ulkedeki herkesin genel saglk sigortasi hikimle-
rinin korumasi altinda olacagi belirtilmistir. 5510 sayih
Yasa'nin l¢linct kisim birinci boliminde yer alan 60.
maddesinde genel saglik sigortalisi sayilanlar belirtil-
mistir. 62. maddesinde ise “Bu Kanun geregince genel
saglik sigortasindan saglanacak saglik hizmetlerinden
ve diger haklardan yararlanmak, genel saglik sigortalisi
ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler icin bir hak, Kurum
icin ise bu hizmet ve haklarin finansmanini saglamak
bir yiikiimliiliiktiir’ denilmistir. Maddede ayrica herke-
sin mevcut 6deme glicline gore degil saglhginin gerek-
tirdiklerine gore saglik hizmetlerinden yararlanacagi
vurgulanmistir.

Ayni Kanunun 64. maddesinde ise “Kurumca finans-
mani saglanmayacak saglik hizmetleri” sayilarak belir-
tilmistir. 64. maddenin (b) bendinin basina 10. 9. 2014
tarihli ve 6552 sayili Kanunun 46. maddesiyle “Gelenek-
sel, tamamlayic, alternatif tip uygulamalari ve” ibaresi
eklenmis ve (b) bendi asagidaki hali almistir;

“b) Geleneksel, tamamlayici, alternatif tip uygulama-
lar1 ve Saglik Bakanhdinca izin veya ruhsat verilmeyen
saglik hizmetleri ile Saglik Bakanlgi’'nca tibben saglik hiz-
meti oldugu kabul edilmeyen saglik hizmetleri”
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Boylece Kanun koyucu geleneksel, tamamlayici ve al-
ternatif tip uygulamalarini Saglik Bakanlhginca tibben
saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen hizmetler-
le tip biliminin 1siIginda yeterli bilimsel calismalarin
bulunmamasi nedeniyle izin veya ruhsat verilmeyen
saglik hizmetleri ile ayni kategoride oldugunu kabul
etmis, emredici norm haline getirmistir.

Diger taraftan Saglik Bakanhgi ise dava konusu is bu Yo-
netmelik ile saydigi uygulamalarin tip biliminin isiginda
uygulanabilirligi ve yararliligi kanitlanmis saglk hizmeti
oldugu, toplumdaki insanlarin neredeyse bitiin sag-
lik sorunlarina uygulanabilir gecerli tedavi yontemleri
oldugunu kabul edilen 15 adet geleneksel ve tamam-
layici tip yonteminin uygulanmasina izin veren bir
diizenlemeyi 27 Ekim 2014 tarihinde Resmi Gazete'de
yayimlayarak yurirlige koymustur. Ayni Yonetmeligin
Ucretlendirme baghkli 11. maddesinde; “ (1) Kamuya
bagl saglik kuruluslarinca yapilacak uygulamalarin
saglk hizmet Ucret tarifesi Bakanlik¢a belirlenerek ilan
edilir” diizenlemesini yaparak bu yéntemleri kamu sag-
lik kuruluslarinin da uygulayacagini ve bu uygulamalar
nedeniyle licret alacagini ortaya koymustur.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigorta-
si Kanunu'nun kurumca finansmani saglanmayacak
saglik hizmetlerinin sayildigi 64. maddesinin (b) bendi
uyarinca “geleneksel ve tamamlayici tip” uygulamala-
rinin bedeli Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan 6den-
meyecektir. Ancak Saghk Bakanligi bu uygulamalari
topluma etkili, yararh saglk hizmeti oldugunu belirtip
onlara uygulayacak, uygulanmasina izin verecek ve de
onlardan Ucret alacaktir. Bir diger sdyleyisle vatandag
cebinden para vererek bu hizmetleri alacaktir.

Eder bu uygulamalar dava konusu yodnetmelik ile
yurirlige konulup kabul edildigi tGzere hastaliklarin
tedavisinde etkililigi ve yararlihg kanitlanmis saglik
hizmeti ise Anayasanin ve 5510 sayili Yasa'nin yukari-
da deginilen hikimleri uyarinca bedelinin Sosyal G-
venlik Kurumu tarafindan karsilanmasi zorunludur. Ya
da yonetmelikte sayilan 15 adet uygulamanin etkililigi
ve yararliligi guvenilir bilimsel ¢alismalarla kanitlan-
madigi icin Sosyal Glvenlik Kurumu tarafindan 6den-
meyecedi yasal norma baglanmissa, bu durumda
Saglik Bakanligi Anayasa'da belirtilen Devletin 6dev-
lerine aykiri olarak toplumu yaniltmakta saglik hakkini
ihlal etmektedir. Cinku anilan 5510 sayili Yasa hikma
esasen geleneksel ve alternatif saglik hizmetlerin-
de sayilan uygulamalarin kullanilabilecegi has-
taliklarda ¢ok daha etkili ve yararli tani ve tedavi
yontemleri oldugu, yararliligi ve etkililigi saptan-
mamis uygulamalara toplumsal kaynaklarin akta-
rilimamasi kabuliine dayali bir normdur.

Ote yandan Yonetmelik'te geleneksel, tamamlayici
tip adi altinda sayilan uygulamalardan kimileri bazi
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uzmanlik alanlarinin asil tani ve tedavilerine yardimci-
tamamlayici tedavi olarak uygulanmaktadir. Normal
saglik hizmeti kapsaminda geri 6demesi yapilan saglk
hizmetleri de Yonetmeligin bilimsel gerekliliklere
aykin duzenleme teknigi nedeniyle geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamasi olarak sayilmis ve sosyal
glivenlik kapsami disina ¢ikarilmistir. Oysa bu giin tip
biliminin 1s1g1 altinda zaten gerekli bilimsel ¢calismalar
sonucu yararhhgi kabul edilen tani ve tedavi yontem-
lerinin hepsi kdkenlerinin, tarihgesine, eskiligine yeni-
ligine bakilmaksizin “modern tip uygulamasi” olarak
kabul edilmektedir.

Anayasa’nin 2. maddesinde diizenlenen sosyal devlet
olmanin geregi olarak devlet kisilerin saglk hizmetine
erisimini zorlastirmamali, ek kilfetler getirmemeli-
dir. Nitekim Anayasa Mahkemesi kararlarinda; “Kisile-
rin maddi ve manevi varliklarini gelistirilebilmelerinin,
mutlu ve huzurlu olabilmelerinin baslica sarti, ihtiyag
duyduklari anda saglik hizmetlerine ulasip ihtiya¢ duy-
duklar oranda bu hizmetlerden yararlanabilmeleridir.
Devlet icin bir gérev ve kisiler icin de bir hak olan bu
amacin gergeklestirilmesinde, bu haktan yararlanmayi
zorlastirici ya da zayiflatici diizenlemeler Anayasa’ya ay-
kiri diiser” denmektedir.

Dava konusu Yonetmeligin 11. maddesi ile Ek-3 nu-
marali ekinin saghk hakkina erisimi zorlastirdigindan
Anayasa’'nin 2, 5 17 ve 56. maddelerine aykiri oldugu
ve iptali gerektigi kanisindayiz.

6. Yonetmeligin 4. maddesinin (b) bendi, 5. mad-
desi ve 6. maddesinde diizenlenen bilim komis-
yonunun olusturulma yontemi, ¢calisma usulleri
hukuka aykiridir

Yonetmeligin 4. maddesinin (b) bendinde bilim ko-
misyonunun tanimi yapilmis, 5. maddesinde bilim
komisyonunun olusumuna iliskin diizenlemelere yer
verilmis, 6. maddede ise calisma usull belirlenmistir.
Buna gore bilim komisyonu Saglik Hizmetleri Genel
Mudird, daire baskani, ilgili alanlarda bilimsel calis-
masi bulunan Universite 6gretim Uyeleri ya da egitim
ve arastirma hastanelerinde uzmanlik egitimi verme
yetkisine sahip hekimler, eczacilik fakdltelerinin far-
makognozi alanindan ogretim Uyesi, tip fakiltelerinin
farmakoloji alanindan biri, sertifikali iki hekim, tibbi
onkoloji uzmani hekim, tibbi etik, tip tarihi ya da deon-
toloji alanlarinda uzmanlik egitimi yapmis ya da dok-
tora egitimi almis kisilerden olusmaktadir. Maddenin
devaminda Uyelerin bakan tarafindan atanacadi belir-
tilmistir. Komisyon genel mudurligin daveti lzerine
toplanmakta, glindem de genel midurlik tarafindan
belirlenmektedir.

Miuvekkil Birlige tipta uzmanlik dernekleri tarafindan
gonderilen bilgi notlarina gore Yonetmeligin Ek-3 nu-
marali ekinde sayilan uygulamalarin endikasyonlari bir-
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¢cok uzmanlik alaninin ¢alisma konularini olusturmak-
tadir. Ornegin akupunktur icin sayilan endikasyonlar
ortopedi ve travmatoloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
psikiyatri, noroloji uzmanlik alanlarindaki endikasyon-
lari icermektedir.

Komisyonun hekim olan tyelerinin her biri kendi alan-
larinda ¢ok yetkin olsalar bile geleneksel ve tamam-
layici tip uygulamasi olarak kabul edilmesi istemiyle
basvurulan alanlarda sinirli bilgiye sahip olacaklardir.
Hal boyleyken, Komisyon uyelerinin kendi alanlari di-
sinda sinirli bir bilgi cercevesinde yer yer eksik bilgiye
dayanarak belirleme yapmalar séz konusu olacaktir.
Bu haliyle Komisyonun olacagi her karar agisindan
ortada bilimsel bir yontem olmayacak ve bilimsel bir
kurul kararindan da sz edilemeyecektir. Sayin Daire-
nizin de cok iyi degerlendirecegi tizere bir bilimsel ku-
rul kararindan s6z edebilmek icin ilgili bilim alaninda
uzmanlik bilgisine sahip birden fazla bilim insaninin
calisma yapmasi ortaklasa dislinip sonuca ulagmis
olmasi gerekir. ilgili alanda uzman olmayan 11 kisinin
bir araya gelip verdigi karar kurul karari olabilir ancak
bilimsel bir kurul karari olmayacadi aciktir. Bu nedenle
de bilimsel bir kurul kararina ve bilimsel bir gerekce-
ye dayanmayan uygulamalarin insan bedeni tizerinde
uygulanmaya baslanilmasi halinde giderilmesi ola-
naksiz zararlara neden olacaktir.

Ayrica s6z konusu kurulun Ustlendigi islevleri yerine
getirebilmesi icin bagimsiz bir kurul olmasi gerek-
mektedir. Bilim komisyonlarinin idareye bagl olarak
calismasi, idare tarafindan atanmasi kimi kaygilarla
hareket etmesine, objektif bir inceleme yapmasina
engel olmaktadir. Kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslarindan, alanla ilgili uzmanlik derneklerinden
temsilcilerin olmamasi da kurulun bagimsiz olarak
calismasini engellemektedir. Oysa yukarida yer veri-
len hukuksal diizenlemeler uyarinca idarenin isbirligi
yapma yUkimlilugi bulunmaktadir.

Tum bu nedenlerle bilimsel, bagimsiz bir komisyonun
olusumunu 6ngoérmemesi, muvekkil birlik temsilcisi-
ne yer vermemesi nedeniyle Yonetmeligin 5. madde-
sinin iptalini talep ediyoruz.

7. Yonetmeligin 10. maddesinin 2. fikrasi saghk
kuruluslarinin hekimler disinda acilmasina olanak
tanigindan iist hukuk normlari ile bagdasmamak-
tadur.

Yonetmeligin 10. maddesinin 2. fikrasi ile geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarini yapmak tzere Kiltlr ve
Turizm Bakanhgi belgeli konaklama tesislerinde, tesiste
konaklayan ve sadece akut tedavisi tamamlanmis ki-
silere uygulanmak kaydiyla Bakanlik¢a uygun gorilen
uygulamalara yonelik birimin, planlama kapsaminda
acilabilecegi belirtilmistir. Devaminda 6zel hastaneler
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ve ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan saglk kuru-
luslan tarafindan kendi kadrolari kullanilmak Gizere ko-
naklama tesislerinde birim acilabilecegi ifade edilmistir.

Saglik hizmeti verilirken kisilerin maddi ve manevi var-
liklarina yonelik girisimler yapilmaktadir. Saghk hizmet-
leri yalnizca saglik hakki ile ilgili degil onunla bitiinlesik
olan yasam hakki ile de dogrudan ilgilidir. Bu niteliginin
dogal bir uzantisi olarak anilan haklara yonelik girisim
yapilmasinin yontem ve kosullarinin Anayasa'nin 17.
maddesinin 2. fikrasi uyarinca kanunla diizenlenmesi
zorunludur. Saglik hizmeti vermeye ve saglk kurulusu
a¢maya yetkili kisi ve kuruluslarin da bu temel normun
uzantisi olarak kanunla gosterilmesi gerekir. Nitekim
Saglik Bakanligi'nin teskilatina iliskin 663 sayili KHK ile
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda yer alan
alt diizenleyici islem yapma yetkisi ancak Anayasa’nin
124. maddesi uyarinca Kanun'da belirtilen hikimlerin
uygulanmasini géstermekle sinirlidir.

Alana iliskin temel yasa olan 1219 sayili Yasa'nin 1, 2, 3,
5, 8, 12 ve devami maddeleri uyarinca hastalara tani ve
tedavi hizmetini serbest tababet kapsaminda verme
hak ve yetkisi tip fakiltesi mezunu hekim ve uzman
hekimlere aittir. Bu kanunda belirlenen sartlara haiz
hekimler, mesleklerini serbest olarak icra etmek Uzere
Ayakta Teshis ve Tedavi Hizmeti Verilen Ozel Saglk Ku-
ruluslarn Hakkinda Yonetmelik hiikiimleri uyarinca 6zel
saglik kurulusu acabilmektedirler.

Ancak dava konu degisikliklerle birlikte, ilgili mevzua-
tin yalniz hekimlere tanidigi 6zel saglik kurulusu agma
hakki turistik amacli kurulmus konaklama tesislerine
de taninmistir. Béylece 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlaninin Tarzi icrasina Dair Yasa ile yalnizca hekimle-
re taninan hak ve yetkiler ortadan kaldirilmis, hekimler
ayakta tedavi hizmeti verebilen ve bagimsiz calisanlar
statlisinden, biyuk 6zel saglik kurulusu sahiplerinin
ticretli calisani olmaya itilmistir. Ustelik bu tesislerde
verilmesi 6ngorilen saglik hizmetinin nitelikli bir bi-
¢imde sunulmasi, saglik ve yasam hakkinin givence al-
tina alinmasina yonelik diizenlemeler yapilmadigi gibi
hekimlerin mesleklerini bagimsiz ve geregi gibi icra
etmelerine ve bu alandaki isverenin ylkiumluliklerine
iliskin hicbir diizenleme yapma geregi dahi duyulma-
mistir. Yasa koyucunun saglik ve yasam hakkini goze-
terek yalnizca hekimlere tanidigi yetkinin yok sayilarak,
Yonetmelikle hekim olmayan kisilerin ayakta teshis ve
tedavi hizmeti vermek Utzere yetkilendirilmesi 1219 sa-
yili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun'a, Anayasa’nin 17 ve 124. maddelerine aykirilik
tasimaktadir.

Ustelik konaklama tesislerine saglk hizmeti sunma
olanagi getirilirken, alanla ilgili sure¢ net olarak
belirlenmemisvesaglikhizmetininniteliginetkileyecek
temel unsurlar Yonetmelik'te diizenlenmemistir.
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Ancak 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun
“Yonetmelikler” baslikh 9.maddesinin (c) bendinde;
“Biitiin kamu ve ézel saglik kuruluslarinin tesis, hizmet,
personel, kistaslarini belirlemeye, ...saglk kurum ve ku-
ruluslarinin koordineli calisma ve hizmet standartlarinin
tespiti ve denetimi ile bu Kanunla ilgili diger hususlar
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nca, ¢ikarilacak yénet-
melikle tespit edilir” kuralina yer verilmistir. Bu kurala
gore de davali idare; biitiin 6zel saghk kuruluslarinin
tesis, hizmet, personel kistaslarini ¢ikaracagr yonet-
melikle objektif bir sekilde dizenlemek zorundadir.
Bu kuralin konulmasindaki sebep ise kuskusuz saghk
hizmetlerinin kendine 6zgi yapisi ve gerekleridir. Bu
gereklerinden dolayi saglik kuruluglarinda hizmetin
nasil verileceginin hangi personelin hangi sayida ¢a-
lisacaginin, uygulamada herhangi bir karmasaya yer
vermeyecek sekilde belirli sinirlar icinde 6nceden
ongorilebilir olmasi istenmis ve yonetmelikle diizen-
lenmesi zorunlulugu getirilmistir. Ancak Yonetmeligin
10/2. maddesinde kosullar belirlenmemistir. Dahasi
“akut tedavisi tamamlanmis” hastalara uygulamada
bulunulabilecedi belirtiimis ancak buna kimin karar
verecegi gosterilmemistir.

Oysa Anayasa’nin 124. maddesi uyarinca yurirlige
konulan Yonetmeliklerin ayrintili dizenlemeler iger-
mesi, bireylere taninan hak ve yetkiler ile 6ngoriilen
yaptirnimlari ortaya koymasi gerekmektedir. Bir baska
anlatimla uygulamayi somut olarak gostermeli, huku-
ki giivenlik ilkesine uygun olmalidir. Ne var ki dava ko-
nusu edilen Yonetmeligin 10. maddesinin 2. fikrasi bu
ozellikleri tasimamakta, st hukuk normlarini, yasam
ve saglik hakkini ihlal etmekte olup bu nedenle iptalini
talep ediyoruz.

8. Yonetmeligin 10. maddesinin 3. fikrasi yasal da-
yanaktan yoksundur

Yonetmeligin 10. maddesinin 3. fikrasinda hastalara
iliskin hasta dosyas! tutulacagi, hastaya ve uygulama-
ya iliskin verilerin elektronik ortamda talep edilmesi
halinde, kisisel saglik verilerinin mahremiyeti gozetile-
rek, Bakanliga gonderilmesinin zorunlu oldugu diizen-
lenmistir.

Boylece hastanin onayl alinmaksizin kisisel verileri-
nin paylasilmasina olanak taninmistir. Ancak Saglik
Bakanligi'nin hastalarin kisisel verilerini toplama yet-
kisi bulunmamaktadir. Zira 663 sayili KHK'nin “bilgi
toplama, isleme ve paylasma yetkisi” bagslikli 47. mad-
desinin 1, 2 ve 3. Fikralari ile Bakanliga kisisel verilerin
toplanmasina iliskin yetki veren diizenlemeler Anayasa
Mahkemesi'nin E.2013/114 sayili ve 4.12.2014 tarihli ka-
rartyla iptal edilmistir.
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Dolayistyla Bakanhgin kisisel verilerin toplanmasina ilis-
kin bir yetkisi olmadigindan Yonetmeligin 10. maddesi-
nin 3. Fikrasi acik¢a hukuksal dayanaktan yoksun olup
iptali gerekmektedir.

I. Yiiriitmenin durdurulmasini gerektiren

nedenler

Dava konusu Yonetmelik sebep, amag ve yetki unsur-
lari yoniinden acik¢a hukuka aykiridir. Yonetmelik ayni
zamanda bilimsel olarak yarari olup olmadigi, zarari-
nin bulunup bulunmadigi, riskinin neler oldugu bilin-
meyen uygulamalarin yapilmasina olanak tanidigin-
dan saglik hakkini ihlal etmektedir. Yine Anayasa’nin
124. maddesi uyarinca uygulamayi godstermekten
uzak, saghk hakkina erisimi zorlastiran, toplumun gi-
venini kotlye kullaniimasina neden olan, tst hukuk
normlari ile celisen hiikimler icermektedir.

Toplumun bilgisinin olmadigdi, bilimsel calismalarin
yetersiz oldugu, kim tarafindan ne zaman uygula-
nacagi bilinmeyen uygulamalar yéniinden sertifika
programlari acilmaya baslanmistir. Bu programlara
katilarak sertifika edinen hekimlerin, dis hekimleri ve
yardimci saglik meslek mensuplar hastalar tzerinde
anilan uygulamalari gergeklestirmeye basladiginda
hastalar yoniinden giderilmesi imkansiz zararlar do-
Jabilecektir.

Tim bu nedenlerle 2577 sayili idari Yargilama Usuli
Kanunu'nun 27/2. maddesinde sayilan kosullarin ger-
ceklestigi ve yuritmenin durdurulmasina karar veril-
mesi gerektigi kanisindayiz.

Dipnotlar

1. Danistay 8. Dairesinin E.2010/7143 sayili ve 27.12.2010
glnli karari.

2. Saglk Hizmetleri Genel Mudurligi MADDE 8- (1) Saglik
Hizmetleri Genel Mudurligunin gorevleri sunlardir:

f) Planlama ve standartlar olusturulmasi icin gerekli komis-
yonlari kurmak

g) Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari ile
ilgili diizenleme yapmak ve saglik beyani ile yapilacak her
tdrli uygulamalara izin vermek ve denetlemek, diizenleme
ve izinlere aykiri faaliyetleri ve tanitimlari durdurmak.
Dizenleme yetkisi

MADDE 40- (1) Bakanlik ve bagl kuruluslar gorev, yetki ve
sorumluluk alanina giren ve 6nceden kanunla diizenlenmis
konularda idari diizenlemeler yapabilir.

3. Plasebo etkisi, farmakolojik olarak etkisiz bir maddenin tel-
kine dayali bir etki ortaya ¢ikarma halidir.

4, Civaner, Murat, Geleneksel, Alternatif, Tamamlayici Tip: Ne
Kadar  Bilimsel,  http://bianet.org/bianet/siyaset/159903-
geleneksel-alternatif-tamamlayici-tip-ne-kadar-bilimsel ~ ad-
resinden 26.10.2014 tarihinde erisilmistir.

5. Anayasa Mahkemesi’'nin E.2011/150, K.2013/30 sayil ve
14.2.2013 guinli karari.
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