Yiiriitmenin durdurulmasi ve durusma istemlidir

DANISTAY BASKANLIGI’NA,

DAVACI :Tirk Dishekimleri Birligi
Kizilirmak Mah. 1446. Cad. N0:12/38 Cankaya/Ankara
VEKILI :Av.Mustafa GULER (Ankara Barosu — 10568)
Mebusevleri Mahallesi Anit Caddesi 6/7Cankaya / Ankara
DAVALI :T.C. Saglik Bakanligi1 — Sihhiye / Ankara

TALEP KONUSU :13.07.2017 tarih ve 30123 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak
yiriirlige giren Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi
Hakkinda Yonetmelik’in dava konusu hikimlerinin yiritmesinin
durdurulmasiyla iptaline karar verilmesi, incelemenin durusmali
olarak yapilmasi istemidir.

YAYIN TARIHI  :13.07.2017

ACIKLAMALAR

Uluslararasi1 Saglik Turizmi ve Turistin Saglhig1 Hakkinda Yonetmelik 13.07.2017
tarihli Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir.

Yonetmelik, saglik hizmeti almak amaciyla tilkemize gelen, yabancilar ile
yurtdisinda yerlesik Tirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin ihtiya¢c duydugu her tiirlii saglik
hizmetini verme yetkisinin, ancak ve sadece, uluslararasi saglik turizmi yetki belgeli saglik
kuruluslarina ait oldugunu diizenlemektedir. Bir bagka anlatimla, Tiirkiye Cumhuriyetinde
meslegini uygulama yetkisine sahip olan dishekimi, bu Yonetmelikle, hastanin uyruguna
veya yurtdisinda yerlesik olup olmadigina bagli olarak meslegini uygulamaktan
yasaklanabilmektedir.

Bu yoniiyle s6z konusu Yonetmelik pek ¢ok bakimdan hukuka aykiridir. Asagida,
Yonetmeligin hukuka aykiriliklar: tartigilarak iptali talep edilen hiikiimler belirtilecektir.

IPTAL SEBEPLERI

1)  YETKIi YONUNDEN

663 sayili Saglhik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 40. maddesine gore “Bakanlik ve bagh

kuruluglar gorev, yetki ve sorumluluk alanina giren ve dnceden kanunla diizenlenmis

konularda idari diizenlemeler yapabilir.”



Ayn1 KHK’ nin 8. maddesinin (a) bendinde ““ Her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini planlamak, teknik diizenleme yapmak, standartlari
belirlemek ve bu hizmetler ile sunucularini simiflandirmak, bununla ilgili is ve islemleri
yaptirmak.” (i) bendinde ise “Saglik turizmi uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik
diizenlemeler yapmak, ilgili kurumlarla koordinasyon saglamak™ Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligiiniin gorevleri arasinda sayilmaktadir.

Yonetmeligin dayanaklar1 arasinda gosterilen, 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunun 9. maddesinin (c¢) bendine gore “Biitiin kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin
tesis, hizmet, personel, kistaslarin1 belirlemeye, saglik kurum ve kuruluslarini
siiflandirmaya ve siniflariin degistirilmesine, saglik kuruluglarinin amaca uygun olarak
teskilatlanmalarina, saglik hizmet zinciri olusturulmasina, hizmet i¢i egitim usul ve esaslari
ile saglik kurum ve kuruluslariin koordineli ¢alisma ve hizmet standartlarinin tespiti ve
denetimi ile bu Kanunla ilgili diger hususlar Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca,
cikarilacak yonetmelikle tespit edilir.” Ayn1 Yasanimn Ek 11. maddesinde ise “Saglik
hizmeti sunumu ile ilgili tiim is ve islemler Saglik Bakanliginca denetlenir.” hikmi
bulunmaktadir.

Dava konusu Yonetmelik ile saglik calisanlarinin hasta tedavi yetkisi kisi
yoniinden kisitlanmakta; Saglik Bakanligindan bu hususta 6zel yetki belgesi almadan ilgili
hastalar1 tedavi yetkisi olmadigi belirtilmektedir. Diger yandan, aksine davranisin yaptirimi
olarak da “... bir yildan ii¢ yila kadar hapis ve yirmi bin giine kadar adli para cezasi...”
ongoren 3359 sayili Yasa’nin Ek 11. maddesine atif yapilmaktadir.

Nitekim, Yonetmeligin 4. maddesinin birinci fikrasinin (d) bendinde uluslararasi
saglik turizminin tanimi yapilmis, 5. maddesinin birinci fikrasinda bu alanda faaliyet
gosterebilmek i¢in Bakanliktan yetki belgesi alinmasimin zorunlu oldugu belirtilmis, 6.
maddesinde de bir tabip/uzman tabip saglik turizmi birim sorumlusu olarak
gorevlendirilerek uluslar arasi saglik turizmi birimi olusturulmasi gerektigi ve bu birimde
yabanci dil bilen en az bir kisinin daha istthdam edilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Ag1iz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik’e gore muayenehanelerde ve dishekimleri tarafindan agilmis olan
polikliniklerde dishekiminden bagkasi ¢alisamaz; sirketler tarafindan agilan poliklinik ve
merkezlerde ise dishekimlerinden bagka ancak anestezi ve reanimasyon uzmani ile
radyoloji uzmani tabipler istihdam edilebilir.

Bu diizenlemeyle, agiz dis sagligi hizmeti sunan bir kisim o6zel saglik

kuruluglarinin bilinyesinde hekim istthdam edemeyecegi i¢in uluslararasi saglik turizmi
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kapsaminda sundugu hizmetler biitiinliyle yasaklanmakta; ¢ok biiyiik saglik kuruluslar ile

0zel hastanelerin bu hizmetleri verebilmesi mimkun hale getirilmektedir.

Ancak iilkemizde meslegini uygulama hak ve yetkisine sahip dishekiminin
yabancilarla yurtdisinda yerlesik Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarina saglik hizmeti verme

bakimindan kisitlamaya tabi tutulmalarina olanak veren yasal bir kural bulunmamaktadir.

663 sayilt KHK’nin 8. maddesinde ve 3359 sayili Yasa’nin 9. maddesinde genel
olarak saglik kuruluslarmin standartlarinin  belirlenmesi  veya saglik  turizmi
uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik diizenlemeler yapmak yetkisinin Bakanlikta
olmasi bu konunun 6nceden kanunla diizenlendigi seklinde degerlendirilemez.

Diger bir anlatimla, yasal diizenlemelerde saglik turizminin tanimi dahi heniiz
yapilmis degilken, dava konusu Yo6netmelik’le hekim ve dishekimlerinin yasal yetkilerinin
kisitlanmasi, 663 sayili KHK’nin, idarenin diizenleme yetkisinin tiirev niteligini ifade

eden, “6nceden kanunla diizenlenmis konularda idari diizenlemeler yapabilir” kuralini ihlal

etmektedir. Bu yoniyle, dava konusu Y 6netmelik yetki bakimindan hukuka aykiridir.

2) SAGLIK TURIiZMi YETKi BELGESi ZORUNLULUGU

Yonetmeligin 4. maddesinde, “Uluslararast saglk turizmi: Saglhk amagl
yvurtdisindan iilkemize gecici bir siireligine gelen, Tiirkive Cumhuriyeti vatandagsi olmayan
veya Tiirkive Cumhuriyeti vatandasi olmakla birlikte yurtdisinda ikamet eden gercek
kisilerin aldiklart her tiirlii saglik hizmeti ile bunlarla ilgili destek hizmetlerini,” ifade eder
seklinde tanim yapilmaistir.

Ayni Yonetmeligin 5. maddesinin birinci fikrasinda ise “Uluslararasi saglik
turizmi kapsaminda faaliyette bulunabilmek icin; saglik tesisinin ve aract kurulusun
uluslararas: saghk turizmi yetki belgesi almasi zorunludur. Yetki belgesi almayanlarin
uluslararast  saglhk turizmi  faaliyetleri Bakanlik¢a durdurulur.” (m.5/1) hikmi
bulunmaktadir.

Her iki hiikiim birlikte degerlendirildiginde, saglik hizmeti almak amaciyla
ulkemize gelen yabancilar ve hatta bir kisim Tiirk vatandaslarina dahi, ancak ve sadece
uluslararast saglik turizmi yetki belgesi almig saglik kuruluslarinin hizmet verebilecegi
belirtilmistir.

Yetki belgesi verilmesinde aranan olgiitlere bakildiginda; saglik kurulusunda
uluslararast saghk turizmi birimi olusturulacak, bir tabip/uzman tabip uluslararast saglik
turizmi birimi sorumlusu olarak gorevlendirilecek, bu tabip en az bes yil tecriibeli ve
veterli yabanci dil bilgisine sahip olacaktir. Bunun disinda, Uluslararasi saglik turizmi

biriminde, sorumlu dahil yabanci dil bilen en az 2 personel istihdam edilir. Diger yandan,
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saglik kalite standartlar1 degerlendirmesinde asgari 85 puan almis olmali, saglik turistinin
depozito 6demelerini hastanenin (Ek-1 m.5’de saglik tesisi yerine hastane kelimesi
kullanilmistir) hesabina yatirabilecegi alt yapt olmali, otomasyon sisteminde saglik
turistine sunulan hizmetlerin yabanci hasta modiilii iizerinden yapilmasi saglanmalidir.

Ulkemizde dishekimligi yapma hak ve yetkisine sahip olanlarin bir kismnin, bazi
kisilere sadece uyrugu veya yasadigi yer sebebiyle saglik hizmeti veremeyecegine iliskin
bir sinirlama herhangi bir yasada ongoriilmiis degildir; boyle bir sinirlama yapilmasina
olanak veren herhangi bir 6lciit de belirlenmemistir.

Yonetmelikle yapilan sinirlandirmada kullanilan dlgiitlere bakildiginda da kamu

yararinit gozeten ve saglik hizmetinin niteligini artiran 6nemli bir 6l¢iitiin bulunmadigy,

neredeyse sadece yabanci dil bilen personel arandigi gorilmektedir.

Oysa, sinirlandirmanin kapsami sadece yabanci hastalar degil yurtdisinda yerlesik
Tirk vatandaglarin1 da igermekte; kendisi Tiirk¢e bilen hastanin tedavisi i¢in yabanci dil
bilen hekim ve eleman zorunlulugu aranmaktadir!

Bu Yonetmelige gore, 6rnegin, Almanya’da ¢alisan/yasayan ve yazin Tirkiye’ye
gelen “gurbetgiler’e agiz dis sagligi hizmeti sunulabilmesi i¢in ayrica uluslararast saglik
turizmi saglhk tesisi yetki belgesi zorunlulugu getirilmis; bu belgeye sahip olmayanlarin
saglik hizmeti sunmasi yasaklanmistir. Kendisi yabanci dil bilen bir dishekiminin
yurtdisindan saglik hizmeti almak amaciyla gelen bir hastaya hizmet sunmasinin, ya da bu
zamana kadar siirdligii lizere yurtdisinda calisan vatandaslarimizin bulunduklar1 yerdeki
saglik hizmetine gore daha uygun iicret karsiliginda ve anadillerinde saglik hizmeti almak
amaciyla saglik hizmetini {ilkemizde almak istemeleri karsisinda, onlara bu hizmetin,
giivendikleri ve tercih ettikleri dishekimi tarafindan sunulmasinin engellenmesi ve mutlaka
yabanci dil bilen hekim ve diger bir personel istihdaminin zorunlu tutulmasi ile nasil bir
kamu yarar1 elde edilebilecektir?

Diger yandan, yetki belgesi verilmesi i¢in saglk kurulusunun birim
olusturup hekim ve personel istihdam etme zorunlulugu getirilmesinin dishekimligi
hizmetinin sunulmasinda hizmeti gelistirecek nasil bir katki yapabilecegi de
anlagilamamaktadir.

Dishekimlerinin bu Yonetmelik ile simirlandirilan haklar1 yurtdigindan bir
organizasyon cercevesinde hasta getirmek ile sinirli olmayip, yurtdisindan saglik hizmeti
almak {izere lilkemize gelmis hastaya hizmet sunmak da s6z konusu sinirlamanin kapsami
icinde diizenlenmistir. Nitekim, uluslar arasi saglik turizminin Yonetmelikteki tanimi

(m.4/1-d) ve 5. maddenin ftgiincii fikrasindaki; “Uluslararasi saglik turizmi saghk
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tesisi, kendisine dogrudan basvuran uluslararasi saglik turistini kabul edebilir.” seklindeki

diizenleme hastanin dogrudan saglik tesisine basvurusunun da Yonetmelik kapsaminda
oldugunu ifade etmektedir.

Boylesine bir sinirlamanin hakli sebebi olmadigr gibi uygulanmasi imkani da
bulunmamaktadir. Ciinkii, dishekimi kendisine basvuran hastanin yurtdisindan saglik
hizmeti almak amaciyla mi1 geldigi yoksa iilkemize herhangi bir sebeple geldikten sonra bu
hizmeti almaya karar m1 verdigini bilemez. Kaldi ki bdyle bir bilginin dighekiminin
sunacagi hizmeti farklilagtirmayacagi dikkate alindiginda s6z konusu bilginin bir degerinin
olmadigl, dolayisiyla dishekimine bodyle bir bilginin pesine diismesi kiilfetinin
yiiklenmesinin anlamsiz oldugu da agiktir.

Bu nedenlerle; Yonetmeligin 5. maddesinin birinci fikrast hukuka aykirt olup
iptali gerekir.

3) YASAK SIMSARLIK FAALIYETINE iZIN VERILMEKTEDIR

Tiirk Dishekimleri Birligi Yasasinin 11. maddesinde dishekimlerinin, hastalarla
Dighekimleri arasinda aracilik yapmayr meslek edinenlerle igbirligi yapmasini 6nlemek
oda ybnetim kurulunun gorevi olarak tanimlanmis; 45. maddesinde de “Hastalar ile dis
hekimleri arasinda herhangi bir menfaat karsiliginda aracilik yapanlar veya bu kisileri araci
olarak kullanan dis hekimleri li¢ aydan bir yila kadar hapis ve adli para cezasi ile
cezalandirilir.” seklinde hiikiim getirilmistir. S6z konusu diizenlemelerle hasta bulmak igin
yapilacak aracilik faaliyeti agikca sug olarak diizenlenmistir.

Bu Yonetmeligin 4. maddesinin (g) bendinde uluslararasi saglik turisti ile
beraberindeki refakatci ve diger yakinlarina konaklama, ulagim ve transfer hizmetlerinin
saglanmasi faaliyetlerini yiirlitmek iizere yetkilendirilen, isletme belgesi sahibi A grubu
seyahat acentelerinden Bakanlik tarafindan yetkilendirilenler uluslararasi saglik turizmi
araci kurulusu olarak tanimlanmastir.

Yonetmeligin 5. maddesinde, saglik kuruluslarinin aracit kuruluslarla birlikte
caligmasina izin verilmekte, saglik kurulusu ile aract kurulusun protokol yapmalar
ongoriilmektedir. Yonetmeligin 12. maddesinde ise yetkilendirilen araci kuruluslarin
yurtdisina yonelik saglik turizmi reklamlar1 yapabilecekleri belirtilmistir.

Aract kurulusun gorevi olarak konaklama, ulasim ve transfer hizmetlerinin
saglanmasi belirtilmektedir. Ancak Yonetmeligin Bilgilendirme ve tanmitim baghikli 12.
maddesi ve Ek 2’de araci kurulustan beklenen cagrilara cevap vermek, hastalar
bilgilendirmek, ilgili saglik kuruluslar ile irtibata gegerek hastaya tibbi bilgiler ve yaklasik

tedavi maliyeti belirtmek, hastayr saglik kurulusuna teslim edip teslim almak gibi
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hizmetlere bakildiginda bunlarin saglik kurulusuna yurtdisindan hasta saglayan acenteler
olacagi acikca anlagilmaktadir.

Halen kimi saglik kuruluslarinin fiilen yiiriittiikleri gibi seyahat acenteleri veya
asistan kuruluslar ad1 verilen ¢esitli yapilarla birlikte hareket ederek yurtdisindan ililkemize
hasta getirilmesi suretiyle simsarlik yapilmasina hukuki g¢er¢eve olusturuldugu
anlagilmaktadir. Saglik kurulusu ile acente arasinda temin edilen hasta basina iicret/prim
seklinde anlagsmalarla yiiriitiilen bu sistemin su¢ olusturdugu ve kanunla tanimlanan sugun
yonetmelik kurali ile ortadan kaldirilamayacagi agiktir.

Bu cercevede, Yonetmeligin 4. maddesinin birinci fikrasinin (g) bendi, 5.
maddesinin G¢iincl fikrasinin ikinci ciimlesi, 12. maddesinin birinci fikrasindaki “ve araci
kuruluslar” ibaresi ile Yonetmeligin Ek 2 numarali ekinin 2. maddesi ve 6. maddesinin (c),
(d) ve (e) bentleri hukuka aykir1 olup iptali gerekir.

4) HASTA VE YAKINLARININ DIiGER iHTiYACLARININ
KARSILANMASI SORUMLULUGU

Yonetmeligin 5. maddesinin dordiincii fikrasina gore “(4) Uluslararas: saglik

turistinin yatisindan taburcu edilinceye kadar saghk tesisinde alacagr saglik hizmetinin

vaminda ihtiva¢ duyacagi diger hizmetleri sunmak da uluslararast saglik turizmi saglik

tesisinin sorumlulugundadir.”

Uluslararast saglik turisti kavrami, uluslar arasi saglik turizminin yani sira, esasen
saglik hizmeti almak iizere lilkemize gelmemis olmakla birlikte iilkemizde iken saglik
hizmetine gereksinim duymus olan yabancilar1 ifade eden “turist saghgi”mi da
icermektedir.

Boylece, uluslararasi saglik turizmi saglik tesisine, saglik hizmeti almak amaciyla
saglik kurulusuna bagvuran yabancilarla yurtdisinda yerlesik Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandasi hastalar bakimindan ek yiikiimliiliik yiiklenmistir.

S6z konusu ek yikiimliliigiin kapsami ise kesin bigcimde belirli degildir.

Dulzenlemede saglik hizmetinin yamnda ihtivac duvacagi diger hizmetler olarak ifade

edilmis ise de bunun saglik kurulusunda saglik hizmetinin yan1 sira sunulmasi gereken
yemek, iletisim, refakatci gibi hizmetleri mi yoksa hasta ve yakinlarinin konaklama, ulagim
ve transfer hizmetlerini mi kapsadigi anlasilamamaktadir. Dordiincti fikranin  “Bu
hizmetlerin sunumu i¢in, uluslararast saglik turizmi araci kurulusu ile sozlesme
yapabilecegi gibi diger kurum ve kuruluslarla da sézlesme yapabilir.” seklindeki ikinci
ciimlesi ve uluslararas1 saglik turizmi aract kurulusunun tanimina (m.4/g) bakildiginda;

saglik kurulusuna yiiklenen ylikiimliiliiglin uluslararasi saglik turizmi araci kurulusunun
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verebilecegi konaklama, ulasim ve transfer hizmetlerini kapsadigi kabul edilebilir. Ancak,
ornegin dolgusu diisen veya disi agriyan bir turiste gerekli saglik hizmeti verildikten sonra
saglik turisti ile beraberindeki refakat¢i ve diger yakinlarina konaklama, ulasim ve transfer
hizmetlerinin saglanmasina iliskin yiikiimliiliigiin saglik kurulusuna yiiklenmesinin saglik
hizmetini gelistiren bir yan1 yoktur.

Bu cercevede, Yonetmeligin 5. maddesinin dordiincii fikrasinin birinci climlesinin
iptali gerekir.

5) ULUSLAR ARASI SAGLIK TURIiZMi BIRiMi

Yonetmeligin 6. maddesine gore Uluslararasi saglik turizmi saglik tesisinde,
uluslararast  saglik  turistinin  kabul, kayit, teshis, tedavi, faturalandirma,
taburculuk, terciimanlik ve araci kuruluslarla ilgili is ve islemlerin koordinasyonu ile
gorevli uluslararasi saglik turizmi birimi olusturulur. (m.6/1) Bu birimde bir tabip/uzman
tabip uluslararasi saglik turizmi birimi sorumlusu olarak gorevlendirilir. (m.6/2) Ayrica,
yabanci dil bilen bir personel daha bu birimde istihdam edilir. (m.6/3)

Yonetmelik, saglik hizmeti sunan kamu, tniversite ve 6zel saglik kurum ve
kuruluglarinda (m.2/1) kapsamda yer alan kisilere sunulacak her tirlii saglhik hizmetine
(m.4/1-d) iliskin diizenleme yapmaktadir. Kapsam maddesi ve her tiirlii saglik hizmeti
tanimuiyla birlikte degerlendirildiginde, biitiin saglik kurum ve kuruluslarinda saglik turizmi
baglaminda sunulan dishekimligi hizmetlerinin de Yonetmeligin kapsaminda oldugu
anlagilmaktadir.

Dishekimligi hizmetinin sunuldugu 06zel saglik kuruluslari muayenehane,
poliklinik, merkez ve dis hastaneleridir. Bu saglik kuruluslarinda hizmet esas olarak
dishekimi tarafindan sunulur. Muayenehanede ve polikliniklerde dishekiminden baskasinin
caligmast miimkiin degil iken merkez ve dis hastanelerinde genel tip hizmeti
verilmediginden hekim istihdam edilmez; istisnai olarak, dishekimligi hizmet sunumuna
destek olabilecek anestezi ve radyoloji uzmani tabipler istihdam edilebilir.

Dishekimliginin hekimlikten farkli bir hizmet alam1 olmas1 sebebiyle,
dishekimliginde hizmet sunacak saglik kuruluslarinda hekim istihdami dogal olarak
oldukca kisithdir. Saglik hizmet sunumunun dogasi1 geregi ortaya ¢ikan bu durumun uluslar
arast saglik turizmi s6z konusu oldugunda farklilagsmasi i¢in bir sebep yoktur. Diger bir
anlatimla, vatandasa dishekimligi saglik hizmeti sunulurken ihtiya¢ olmayan hekimlik
hizmetinin turiste saglik hizmeti sunulurken de gerekli olmadig: tartismasizdir.

Diger yandan; agiz dis sagligi her ne kadar genel sagligin bir parcasi olsa da

dishekimligi hizmeti ile hekimlik hizmeti birbirinden biitiinliyle farklidir. Ayr1 fakiiltelerde
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lisans egitimi verilmekte ve sonrasinda da her iki meslek grubu kendi alanlarinda saglik
hizmeti sunmaktadir. Dolayisiyla, bir hekimin dishekimligi hizmeti sunulan saglik
kurulusunun uluslar aras1 saglik biriminin sorumlusu olarak gorevlendirilmesinin herhangi
bir yarar1 olmadigi gibi hakli bir dayanagi da yoktur.

Bu baglamda; genel tip hizmetlerinden ayr1 olarak sadece dishekimligi hizmeti
sunmak {izere acilan saglik kuruluslarindan muayenehane ve polikliniklerde -hekim
istihdami1 Agiz ve Dis Saghig Hizmeti Sunulan Ozel Saglk Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik uyarinca miimkiin olmadigindan- uluslararasi saglik turizmi hizmeti sunulmasi
miimkiin degildir. Agiz dis saghigi merkezleri ile dis hastanelerinde ise anestezi veya
radyoloji uzmaninin yabanci dil bilmesi kosuluyla uluslar arasi saglik turizmi birim
sorumlusu olarak gorevlendirilmek suretiyle hizmet sunulmasi miimkiin olabilecektir. S6z
konusu uzman tabiplerin saglik kurulusundaki gorevleri ile ilgisiz bi¢imde, s6z konusu
birimde sorumlu olarak gorevlendirilmelerinin, biirokratik bir gerekliligin yerine
getirilmesinden baska bir amaca hizmet edemeyeceginde ise kusku yoktur.

Biitliin bunlarin yani sira, yabanci dil bilen bir personel daha istihdam edilmek
zorunlulugu vardir. S6z konusu personelin gorevinin hasta kabul, kayit, faturalandirma,
taburculuk, terciimanlik ve araci kuruluslarla ilgili is ve islemleri koordine etmek olacagi
kabul edilebilir. S6z konusu personelin yabanci dil bilmesinden baska bir ozellik
aranmadigina gore biitiiniiyle hasta iletisimi i¢in diisliniildiigli anlasilmaktadir. Hasta ile
saglik kurulusu arasindaki iletisimin kurulmasinda séz konusu personelin varligi yararl
olabilir.

Ancak, Yonetmelikte uluslararasi saglik turizmi ile tanimlanan kavram iginde
yurtdisinda yerlesik Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslar1 da yer almaktadir. Bu kisilerden
Tirkiye ile baglarini siirdiirenler agiz dis sagligi hizmetini yaygin bir bi¢imde iilkemizde
almaktadir. S6z konusu hastalarla iletisim i¢in yabanci dil bilgisine gereksinim olmadigi
ise tartigmasizdir. Oysa YoOnetmelikle getirilen uluslar arasi saglik turizmi birimi
olusturulmas1 zorunlulugu, hicbir hakli gerekcesi ve yasal dayanagi olmamasina karsin,
herkesin Tiirk¢ce konusabildigi bir yerde, kendi vatandasimiz olan bu hastalara hizmet
verilebilmesi i¢in de yabanci dil bilen bir hekim ve bir personel istihdam edilmesini
gerektirmektedir!

Turkce bilmeyen yabancilara sunulacak agiz dis sagligi hizmetinde gorev alacak
dishekiminin yabanci dil bilmesi gerekliligi ise Yonetmeligin herhangi bir hiikmiinde

bulunmamaktadir.



Yasamda karsilig1 olan ve uygulanan sistemde, hasta, yabanci dil bilen, tercihen
de kendi konustugu dili bilen dighekimine miiracaat etmekte veya saglik hizmeti almak
istedigi hekim ile tercliman vasitasiyla iletisim kurarak agiz dis sagligi hizmetini
almaktadir.

Bu cercevede, Yonetmeligin 6. maddesinin; agiz dis sagligi hizmeti sunulan saglik
kuruluglarinda, uluslar arasi saglik turizmi biriminde bir hekimin sorumlu olarak, yabanci
dil bilen herhangi bir kisinin de personel olarak istihdam edilmesi zorunluluguna iligskin
ikinci fikrasinin birinci ciimlesi ile {i¢iincli fikrasinin birinci ciimlesi hukuka aykirt olup,
iptali gerekir.

6) HASTA MAHREMIYETINE AYKIRI DUZENLEMELER

Yonetmeligin 5. maddesinin besinci, altinc1 ve yedinci fikralart saglik
hizmetlerine iligkin biitiin bilginin Saglik Bakanligina gonderilmesini saglamaya yonelik
duzenlemeler icermektedir.

Hassas kisisel veri niteligindeki saglik verilerinin higbir sinirlama yapilmadan ve
anonimlestirilmeden biitiiniiyle Bakanlikla paylasilmasinin istenmesi basta 6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu olmak tizere iilkemizin de kabul ettigi uluslararasi
sozlesmelere aykiridir. Anilan Yasa’nin genel ilkelerin belirlendigi 4. maddesine

gore kisisel verilerin islenmesinde, diger ilkelerin yani sira, islendikleri amacla baglantili,

sinirh ve 6l¢iilii olma ilkesine uyulmasi zorunludur.

Yonetmeligin s6z konusu diizenlemelerinde ise ne sinir vardir ne de Olgii.
Bakanlik tarafindan olusturulan web tabanli sisteme hastalarin kaydedilmesi, merkezi
saglik veri sistemine aktarilmasi ve istenilen bilgi ve belgelerin de Bakanliga gonderilmesi
geregi diizenlenmis ancak herhangi bir 6l¢ii veya sinira iliskin kurala yer verilmemistir.

Kisisel saglik verilerinin korunmasi esas, islenmesi istisnadir. Bu istisnalar ise
sadece 108 sayili Kisisel Verilerin Otomatik Isleme Tabi Tutulma Siirecinde Bireylerin

Korunmasma {liskin Sozlesmenin 9. maddesinde sayilan hallerdir. Sozlesmenin 25.

maddesine gore taraf devletlerin bunlar1 degistirme takdiri yoktur. 108 sayili Sézlesme

18/02/2016 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan 6669 sayili Yasa ile onaylanmis ve
Anayasa’nin 90. maddesine gore i¢ hukuk metni haline gelmis ve kanunlarin ayn1 konuda
farkli hiikiimler igermesi nedeniyle ¢ikabilecek uyusmazliklarda milletlerarasi andlagsma
hiikiimlerinin esas alinacaginin belirtilmis olmas1 karsisinda bu Soézlesmede belirlenen
cergeve ve amag disinda kisisel saglik verilerinin islenmesi acgik kural ihlali olup bu

verilerin paylasilmasi miimkiin degildir.



108 sayil1 S6zlesmenin amaci “... her gercek kisinin temel hak ve ozgiirliikleri ve
ozellikle kendisiyle ilgili kisisel verilerin otomatik isleme tabi tutulmasi karsisinda 6zel
hayata saygi hakkini giivence altina almaktir (verilerin korunmasi1)” olarak belirlenmistir.
Yani Sozlesme ile belirlenen ana kural, veri sahibi kisilerin ve onlara ait verilerin
korunmasidir.

Sozlesmenin “6zel veri kategorileri” baslikli 6. maddesine gore i¢ hukukta uygun
giivenceler saglanmadikga, irk menseini, politik diisiinceleri, dini veya diger inanglari
ortaya koyan verilerle diger kisisel nitelikteki veriler, saglik veya cinsel yasamla ilgili
kisisel nitelikteki veriler ve ceza mahkumiyetleri, otomatik bilgi igslemine tabi tutulamazlar.

Sézlesmenin “Istisnalar ve kisitlamalar” bashkli 9. maddesinde de devlet
giivenligi, kamu giivenligi, devletin mali menfaatlerinin korunmasi ve suglarin énlenmesi,
ilgilinin veya iiglincii kisilerin hak ve Ozgiirliiklerinin korunmasi ile verilerin istatistiki
veya bilimsel amagclarla kullanilmasi durumlarinda kisisel verilerin korunmasina
siirlamalar getirilebilecegi ongoriilmiistiir. Ancak maddede acikca “Isbu maddede
belirtilen sinirlar disinda S6zlesmenin 5, 6 ve 8. Maddeleri hiikiimlerine hicbir istisna
getirilemeyecegi” kurali ifade edilmistir.

Dolayisiyla “6zel veri kategorisinde™ yer alan kisisel saglik verilerinin korunmasi
9. Maddede sayilanlar diginda bir istisna gerekgesiyle ihlal edilemez.

Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’nin (AIHS) 8.madde cercevesinde Kisisel
veriler, mahremiyet hakki kapsaminda degerlendirilmektedir. Avrupa Konseyi, 1997
yilinda hem 108 sayili Sozlesmenin hem de AIHS 8. maddesinin uygulamasim da
gostermek iizere Veri Koruma Ydnergesi’ni kabul etmistir.” Yonerge’nin 8/1. maddesi ile
108 sayili Sozlesmenin 6. maddesi saglik verilerini “hassas veri” olarak kabul etmekte ve
veri isleme uygulamasini diger verilere kiyasla daha sert kurallara baglamakta, 8/3.
maddesi tibbi verilerin islenmesine ancak koruyucu saglik hizmetleri, teshis, tedavi ya da
saglik hizmetlerinin yonetimi amagclariyla smirli olmak kaydiyla izin vermektedir. Kisisel
saghk verisi ancak Kkisilerin acik rnzasiyla ve saghk personelinin hizmet
yikiimliiliigiiyle simirhh olmak iizere ve sir saklama yiikiimliiliigii kapsaminda
islenebilmektedir.’ Ayrica, sir saklama yiikiimliiliigli olan saglik calisanlarimin agik ve
yakin bir tehlikenin 6nlenmesi hali disinda gilivenlik gii¢leriyle kisisel saglik verilerini

paylasamayacag: da kabul edilmektedir.

! Avrupa Konseyi, Bakanlar Komitesi'nin (1997), Tibbi Verilerin Korunmasi Konulu Tavsiye Karar1 (97)5
2 A!HM, Biriuk v. Litvanya No. 23373/03, 25 Kasim 2008.
8 AIHM, No. 1585/09, Avilkinave digerleri v. Rusya, No. 1585/09, 6 Haziran 2013, para. 53
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Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi kisilerin fiziki ve sosyal kimlikleri, kisisel
bilgileri, cinsiyetleri, sahislarina ait 6zerk sahalari, adlari, medeni hali, parmak izi,
fotograflari, fiziki ve sosyal biitlinliikleri (saglik/tibbi bilgileri), is iligkileri, sosyal
etkinlikleri, kisisel gelisimi, fiziki ve moral giivenligi, dis ¢evrede insanlarla iliskileri gibi
hususlari, Sézlesme'nin "Ozel hayatin ve aile hayatin korunmasi" bashikli 8. maddesi
kapsaminda 6zel hayat kavrami iginde degerlendirmektedir.® Kisisel ~verilerin
islenmesine olanak saglayacak diizenlemelerin 108 sayih Soézlesme hiikiimlerine
uygun olmasi, burada belirtilen istisnalar disinda bir gerekceyle islem yapilmamasi
gerektigi aciktir.

Anayasa Mahkemesinin kisisel verilerin korunmasi ile ilgili olarak verdigi
kararlarda ortaya koydugu gerekgeler dikkate alindiginda, kisisel verilerin ilgili {iglincii
kisiler ya da kamu kurum ve kuruluslar1 ile paylasilabilmesi i¢in, s6z konusu Kisi ve
kurumlarin bu verilere erisebilecegi hususunda kanunen yetkilendirilmis olmalar: ve
bu verilerin ilgili kurum ve Kisilerin gorevlerini yapmasi icin gerekli olmasinin yani
sira bu gorevlerin yerine getirilmesi ile de sinirh olmasi gerekir. Kisisel verilere iliskin
kurallarin ayn1 zamanda bu verilerin teminine, kullanilabilmesine, islenebilmesine,
ulasilabilmesine, saklanma siiresine, temin edilme gerekcesine iliskin hususlarda bir
belirlilik icermesi de gerekmektedir.

Yine saglik kuruluslarina, kendilerine basvuran kisilere ait hangi verilerin, nasil
bir isleme tabi tutularak (anonimlestirilmesine dair bir belirleme yapilmaksizin) merkezi
sisteme gonderilecegine dair kural da belirtilmemistir. Saglik kuruluglarina getirilen
aktarim zorunlulugu ile kisisel veri sahibine kars1 sir saklama ytikiimliiliikleri arasinda bir
denge kurulmamustir.

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasma Iliskin Kanunun 4. maddesinin 2.
fikrasinin (¢) bendine gore kisisel verilerin islenmesinde uyulmasi1 gereken ilkelerden biri
“Islendikleri amagcla baglantili, sinirli ve &lgiilii olmadir”. Dolayisiyla, saghk verilerinin
islenmesine esas alman amaclarn gerceklestirmek iizere hangi verilerin
kullanilacaginin belirlenmesi ve ona gore simirh veri toplanmasi gerekmektedir.
Ornegin saglik hizmetlerinin finansmaninin planlanmasinda sahibi belirlenebilir kisisel
saglik verisine ihtiya¢ yoktur. Yine saglik hizmeti planlamasi1 yapmak, bolgesel ihtiyaglar
belirlemek i¢in de sahibi belirlenebilir kisisel saglik verisine ihtiya¢ yoktur. Tiim bu

alanlarda anonimlestirilmis, istatistiki verilerin kullanilmasi yeterlidir.

4AiHM, Z. v. Finlandiya, No. 22009/93, 25 Subat 1997, par. 94 ve 112; ayrica bakiniz: ATHM, M.S. v. 1sveg:, No. 20837/92, 27 Agustos
1997; ATHM, L.L. v. Fransa, No. 7508/02, 10 Ekim 2006; AIHM, 1. v. Finlandiya, No. 20511/03, 17 Temmuz 2008; AIHM, K.H. ve
digerleri v. Slovakya, No. 32881/04, 28 Nisan 2009; AIHM, Szuluk v. the Birlesik Krallik, No. 36936/05, 2 Haziran 2009.
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Hastanin yabanci veya yurtdisinda yerlesik Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmasi
hasta sirrmin varligi ve korunmasi geregini, hassas kisisel verilerine karg1 hukuka uygun

islemler yapilmasi zorunlulugunu ortadan kaldirmamaktadir.

Dava konusu Yonetmelikte, i¢ hukukta diizenlenmesi zorunlu sayilan
hususlarin hicbiri diizenlenmemis, bu alanlara dair, acik, net, anlasilabilir, cercevesi

belirli, uygulamaya yol gosterecek nitelikte bir diizenleyici islem yapilmamstir.

Bu haliyle s6z konusu diizenleme, hasta sirmin paylasilmasma iligskin
siirlamalarin yani sira 6698 sayili Kanunun 4. maddesine ve 106 sayilt S6zlesme’ye de
aykir1 oldugundan Yonetmeligin 5. maddesinin 5,6 ve 7. fikralarinin iptali gerekir.

7)  SAGLIK HiZMETLERI TARIFESi

YOnetmeligin 10. maddesine gore uluslararasi saglik turizmi kapsaminda verilen
saglik hizmetinin bedeli, Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu’nun goriisii alinarak Saglik
Bakanlig: tarafindan belirlenir.

663 sayili KHK’de Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ niin gdrevleri arasinda
“Saglik hizmetlerinin ticret tarifelerini belirlemek veya tasdik etmek” bulunmaktadir.
Ancak 3224 sayili Tiirk Dishekimleri Birligi Kanununun 11,26 ve 40. maddelerine gore dis
hekimlerinin uygulayacaklari muayene ve tedavi iicretlerine iliskin rehber tarife odalar
tarafindan hazirlanarak Tirk Dishekimleri Birligi Merkez Yonetim Kuruluna génderirler.
Birlik Merkez Yonetim Kurulu, rehber tarife tekliflerini aynen veya gerekli gordigi
degisiklikleri yaparak tasdik eder ve bu tarifeleri Saglik Bakanligina bildirir.

663 sayili KHK’da ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununda genel
nitelikte bir kural ile gerek goriildiiglinde 6zel saglik kuruluslarinin {icret tarifelerinin
belirlenmesi veya onaylanmasina iliskin olarak Saglik Bakanligina bir yetki verilmistir.
Ancak bu yetki Hususi Hastaneler Kanununun 28. maddesi uyarinca, 6zel hastanelerde
yatan hastalarin yatak ve tibbi bakim {icretlerinin iist sinirinin belirlenmesinde
kullanilabilecektir. Anilan yetkinin 6zel yasa ile bir baska kurumun yetkili olarak
diizenlenmis oldugu bir alanda kullanilabilmesi ise s6z konusu degildir. Bir bagka
anlatimla, 3224 sayili Yasa ile 6zel olarak diizenleme yapilarak 6zel agiz ve dis saglig
kuruluglarindaki saglik hizmetlerine iliskin tarife diizenleme yetkisi Tiirk Dishekimleri
Birligine verilmis iken, s6z konusu tarifenin kismen de olsa Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenmesi veya onaylanmasi s6z konusu olamaz.

Tiirk Dishekimleri Birligi tarafindan saglik turizmi kapsaminda verilen saglik

hizmetlerine iligkin ikinci bir tarife diizenlenmemektedir. Ciinkii, agiz dis sagligi hizmetine
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iliskin tarife, hizmetin maliyeti ile uyumlu olarak belirlenmektedir ve saglik hizmetinin
kime verildiginin maliyet {izerinde bir etkisi bulunmamaktadir.

Bu cercevede, Yonetmeligin, agiz dis sagligi hizmetlerinin uluslar arasi saglik
turizmi baglaminda sunulmasi halinde uygulanacak tarifenin Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenecegine iliskin 10. maddesi hukuka aykir1 olup iptali gerekir.

8) REKLAM YASAGI iHLAL EDILMEKTEDIR

Yonetmeligin Bilgilendirme ve tanitim baglikli 12. maddesinde faaliyet gosterilen
saglik hizmetleriyle ilgili internet sitelerinde ve diger tanitim araglarinda bilgilendirmeler
yapilabilecegi belirtildikten baska, hasta dykiilerine de yer verilebilecegi belirtilerek esasen
reklama izin verilmis; Tirkiye sinirlar1 i¢inde talep yaratmayacak nitelikte ve Tiirk¢e’den
baska dilde olmasi geregi ile de sinirlama tanimlanmaigtir.

Yapilan diizenlemede saglik hizmetinin O6zellikleri unutularak, yurtdisindan
ulkemize gelecek hasta talebinin kigkirtilmasinda sakinca goriilmemistir. Oysa, saglik
hizmetlerinde temel ilke saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisiye gerekli hizmetin
sunulmasidir. Kisinin saglik hizmetine talebinin yaratilmasi ya da kigkirtilmasi, ‘talep
yaratici faaliyet’ niteligindedir ve yasaktir. Saglik Bakanligi da bu yasagi bilmekte ancak
tilkemiz vatandaglari ile sinirli olarak uygulamaya calismaktadir!

Saglik hakki, klasik ve bilinen anlamiyla smurli bir tiiketici hakki olarak
gorillemez. Bu hak, insan haklarmin bir parcasidir. Kisinin diger hak ve ozgiirliiklerini
kullanabilmesi, yasama hakkinin varligina, dolayisiyla sagliginin korunmasina baglhidir.
Sagligin korunmasi ise hekim-hasta isbirligi ile saglanabilir. Sagligin korunmasi igin
ihtiyacin saptanmasi konusunda tek belirleyici kisi hasta degildir. Hekim-hasta iliskisinde
otorite olan hekim karsisinda, saglik hizmetine gereksinim duyanlar gii¢siiz durumdadir.
Bu kisiler, hastalik olgusunun kiside yarattig1 etkiler sebebiyle uyaranlara biiyiik olgiide
aciktir. Bir baska anlatimla hastalarin saglik hizmetleri ile ilgili tanitimlardan etkilenme
olasiliklar1 ¢ok yiiksektir. Bu nedenle, saglik alaninda yapilacak olan reklamlar, hasta ve
hasta yakinlarinin saglikli karar verebilmelerini engelleyici, gelistirici bir faktdr olarak
karsimiza ¢ikmaktadir

Saglik alaninda tanitima getirilen sinirlamalarin temel amaci, insan sagligi ve bu
kapsamda insan haklarin1 korumak, insanlarin kar, rekabet ve benzeri amaglardan
kaynaklanan eylemlerden zarar gérmelerini engellemektir.

Bu sebeplerle, saglik hizmetleri baska mal ve hizmet alanlarindan farkli olarak
sadece gercekten ihtiyagc duyanlarin talebini karsilayacak sekilde yapilandirilmis,

varliklarindan bireyleri haberdar etmelerine olanak saglayan basit ilan verme imkani
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taninmis ancak reklam yapmalar1 kesin kurallarla yasaklanmistir. Saglik kurulusunun kesin
bir bicimde tabi oldugu yasagin sadece yurtigindeki faaliyetlerinde gecerli oldugu,
yurtdisindaki insanlar1 hedefleyen eylemlerinde ise bu kurallarla kismen de olsa bagh
olmadigma temel olusturabilecek herhangi bir yasal mevzuat s6z konusu olmadigi gibi
boyle bir yaklagimin insani olmadig1 da kuskusuzdur.

Diger yandan saglik hizmetlerinde verimliligin saglanmasi, insangiicii ve kaynak
kullaniminda iilke kaynaklarinin optimal kullanimi i¢in 6zel saglik hizmetlerinin dahi
planlamaya tabi tutuldugu dikkate alindiginda bir kisim saglik kuruluslarinin daha ¢ok kar
edebilmesi i¢in, yurtdisina yonelik hasta talebini kigkirtacak yayinlar yapmasina izin
verilmemelidir.

Yapilan diizenlemeye ayrintili olarak bakildiginda, tilkemizdeki mevzuatin
yasakladigi kimi tamitim yontemlerinin yurtdisina yonelik yapilacak yayinlarda serbest
birakildig1 anlasilmaktadir.

S6z konusu reklamlarin Bakanlik tarafindan yetkilendirilen aract kuruluglar
tarafindan da yapilabilecegi dikkate alindiginda saglik hizmeti ile hig ilgisi olmayan turizm
acentelerinin bu alani nasil bir “pazara” ¢evirebilecekleri rahatlikla 6ngériilebilir.

Saglik turizmi sagligina kavusmak igin ikamet ettigi iilkeden baska bir Ulkeye
herhangi bir sebeple tedavi amagh gidilmesi olarak tanimlanmaktadir®. Oysa bu
diizenlemeyle, 6zellikle yurtdisinda yasayan kisilere yonelik olarak yapilacak reklamlarla
talep yaratilmasi amaglanmaktadir.

Diger yandan, saglik kurulusunun genellikle web sayfasi aracilifiyla yaptigi
tanitimlarda, paralel sayfalardan birinde (Ingilizce) reklama izin verilip digerinde (Tiirkce)
izin verilmemesi smirlamay1 anlamsizlastirmaktadir. Zira, saglik kurulusunun Tiirkge
disindaki dildeki reklam sayfalarina da tilkemizden ve Tiirk¢e olanla ayni web/internet
adresi lizerinden erisilebilmekte; tek bir tusa basilarak sayfanin Tiirk¢e olarak goriinmesi
de miimkiin olabilmektedir. Kald1 ki, tedavi goéren hastalarla ilgili hikayelere yer
verilebilmesi, lkemiz kural ve uygulamalarinda yasak olan, hastalarin tedavi oncesi ve
sonras1 fotograflarinin da paylasilmasina imkan saglayacak olup bunun hasta/hasta aday1
kisiler lizerinde yaratacagi etki i¢in herhangi bir dil bilmeye gerek olmadigi agiklamaya
gerek olmayan bir gecekliktir.

Bu cercevede, Yonetmeligin 12. maddesi hukuka aykir1 olup iptali gerekir.

> http://www.saglikturizmi.gov.tr/168-genel-bilgi.html
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YURUTMENIN DURDURULMASI

Dava konusu Yonetmelik hukuka agikga aykiri oldugu gibi yarattigi hukuka
aykiriliklarin yasamda yerlesmesi, etik kurallara aykiri olarak tanitimlar yapilmasi ve
konusu sug¢ olan faaliyetlerin Bakanlik tarafindan yetki belgesiyle hukuka uygunmus gibi
belgelendirilmesine sebep olacaktir. Diger yandan, Gegici Madde ile mevcut saglik
kuruluslarina bir yillik ge¢is donemi tanimlanmig olmakla yargilama siirecinde gececek bu
stireden sonra meslegini yapmaya yasayla yetkilendirilmis dishekimleri bir kisim hastaya
bakmaktan yasaklanacaktir. Bu durumda hastalar tercih ettigi dishekiminden tedavi
alamayacag1 gibi dishekimi de hastasinin tedavisini yarim birakmak, tedaviden ¢ekilmek
zorunda kalabilecektir. Biitlin bunlarin telafisinin miimkiin olmadig1 agiktir.

Idari Yargilama Usul Yasasinda yiiriitmenin durdurulmasina karar verilebilmesi
icin gerekli olan iki sart da dava konusu diizenleme bakimindan birlikte gerceklesmis
olmakla yiiriitmenin durdurulmasina karar verilmesini talep ediyoruz.

KANITLAR :Ekli belgeler ve diger tiim kanitlar.
HUKUKSAL NEDENLER :Anayasa, 1219 sayil1 Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasma Dair Kanun, 3224 sayili Tiirk Dishekimleri Birligi
Kanunu, Tibbi Deontoloji Tiiziigii ve ilgili diger mevzuat.
SONUC VE ISTEM :Aciklanan nedenlerle, 13.07.2017 tarih ve 30123 sayili
Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirlige giren Uluslararast Saglik Turizmi ve Turistin
Saghigi Hakkinda Yonetmelik’in tamaminin yetki unsuru yoniinden; 4. maddesinin birinci
fikrasinin (g) bendi; 5. maddesinin 1. fikrasi, 3. fikrasinin ikinci ciimlesi, 4. fikrasinin
birinci climlesi, 5., 6. ve 7. fikralart; 6. maddesinin 2. fikrasinin dishekimine yer vermeyen
birinci ciimlesi ile 3. fikrasinin birinci ctimlesi;10. maddesi; 12. maddesi ile 12. maddesinin
1. fikrasindaki “ve araci kuruluslar” ibaresi ve Yonetmeligin Ek 2 numarali ekinin 2.
maddesi ve 6. maddesinin (c), (d) ve (e) bentlerinin hukuka aykir1 olmasi sebebiyle
yuritmesinin durdurulmasina ve iptaline karar verilmesini, incelemenin durusmali olarak
yapilmasini; yargilama gideri ve vekalet ticretinin davaliya yiikletilmesini saygilarimla ve
vekaleten talep ederim. 11.09.2017
Davaci vekili
Av.Mustafa GULER
Ekleri:
1-Vekaletname 6rnegi

2-Dava konusu Yonetmelik
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