I) ANAYASAYA AYKIRILIĞI DEĞERLENDİRİLEN MADDELER

6495 Sayılı ‘Bazı Kanun Ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun’un 73. Maddesi;
h) 11/10/2011 tarihli ve 663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararnamenin;

1) 23 üncü maddesinin yedinci fıkrasının (c) ve (ç) bentlerini aşağıdaki şekilde değiştirmiştir.

“c) Meslek icrası esnasında sonucunu öngörerek veya görevinin gereklerine aykırı hareket ederek veyahut görevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme göstererek bir kişinin ağır derecede olmayan engelliliğine sebebiyet verenlerin üç aydan bir yıla kadar meslekten geçici men edilmesine karar verilir. Bu fiillerin beş yıl içinde tekrarı hâlinde verilecek cezalarda alt ve üst sınırlar iki katı olarak uygulanır.
ç) Meslek icrası esnasında sonucunu öngörerek veya görevinin gereklerine aykırı hareket ederek veyahut görevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme göstererek bir kişinin ağır engelliliğine veya ölümüne sebebiyet verenlerin bir yıldan üç yıla kadar meslekten geçici menine karar verilir. Bu fiillerin beş yıl içinde tekrarı hâlinde meslekten sürekli men kararı verilir.”
3) 47 nci maddesinin birinci, ikinci ve üçüncü fıkralarını aşağıdaki şekilde değiştirmiştir.

“(1) Bakanlık ve bağlı kuruluşları, mevzuatla kendilerine verilen görevleri, e-devlet uygulamalarına uygun olarak daha etkin ve daha hızlı biçimde yerine getirebilmek için, bütün kamu ve özel sağlık kurum ve kuruluşlarından; sağlık hizmeti alanların, aldıkları sağlık hizmetinin gereği olarak ilgili sağlık kurum ve kuruluşuna vermek zorunda oldukları kişisel bilgileri ve bu kimselere verilen hizmete ilişkin bilgileri her türlü vasıtayla toplamaya, işlemeye ve paylaşmaya yetkilidir.

 (2) Bakanlık ve bağlı kuruluşları işlediği kişisel sağlık verilerini ilgili üçüncü kişiler ve kamu  kurum  ve  kuruluşları   ile   ancak  bu    kişi   ve  kurumların  bu  verilere  erişebileceği kanunen yetkili olması hâlinde görevlerini yapmalarına yetecek derecede paylaşabilir.

(3) Bakanlık ve bağlı kuruluşları, mevzuatla kendilerine verilen görevleri yerine getirebilmek için gereken bilgileri, kamu ve özel ilgili bütün kişi ve kuruluşlardan istemeye yetkilidir. İlgili kişi ve kuruluşlar istenilen bilgileri vermekle yükümlüdür.”

II. ANAYASAYA AYKIRILIK GEREKÇELERİ
1) 663 Sayılı KHK’nın 23 üncü Maddesinin 7. Fıkrasının (c) ve (ç) Bendlerinin Anayasa’ya Aykırılığı:

663 Sayılı KHK’nin 23. maddesinde, Sağlık Hizmetleri Kurulunun oluşumu, görev, yetki ve sorumlulukları ile sağlık meslek mensubuna uygulanacak yaptırımlar düzenlenmektedir. 23 üncü maddenin 7. Fıkrasının (c) ve (ç) bendleri, Anayasa Mahkemesi tarafından iptal edilmiştir
.  İptal kararının gerekçesinde dava konusu kuralların, sağlık meslek mensuplarının meslekten geçici men ve meslekten men edilmesini gerektiren fiiller ile bu fiillere uygulanacak yaptırımlara ilişkin hükümleri içerdiği, Anayasa’nın “Suç ve cezalara ilişkin esaslar” başlıklı 38. maddesi kapsamında değerlendirilmesi gereken suç ve cezalara ilişkin hükümlerin Anayasa’nın 91. maddesinin birinci fıkrası uyarınca kanun hükmünde kararnameyle düzenlenemeyeceği belirtilmiştir.
a) 663 Sayılı KHK’nin 23 üncü maddenin 7. Fıkrasının (c) ve (ç) bendlerinde Sağlık meslek mensuplarının meslekten geçici veya  sürekli men cezası verilmesini gerektirecek fiiller, açıklık, kesinlik ilkelerine uygun olarak düzenlenmemiştir. 
Bendlerde suç sayılan fiiller “meslek icrası esnasında neticesini öngörerek veya görevinin gereklerine aykırı hareket ederek veyahut görevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme göstererek bir kişinin engelliliğine ya da ölümüne  sebebiyet verme”  olarak tanımlanmıştır. 
Oysa tıp alanında pek çok tanı ve tedavi hizmeti “komplikasyon” olarak adlandırılan riski içinde barındırmaktadır. Bununla birlikte hastalığın tedavi edilmemesi hastanın yaşamı için daha riskli olduğundan hekimler uygulamada bulunurken meydana gelebilecek olumsuz neticeleri öngörmekle birlikte hastanın rızasını da alarak bu riskleri karşın tedaviyi gerçekleştirmektedir. Doktrinde; “Tıp hukuku alanında bilinçli taksir, öğreti ve kanunda yapılan tanımlar bire bir göz önünde bulundurulacak olursa, hekimin her tıbbi müdahalesinde söz konusu olacaktır. Gerçekten de hekim tıbbi müdahalede bulunurken meydana gelebilecek olumsuz neticeleri de çoğu kez öngörmektedir. Bu nedenle bilinçli taksirin hekimin tıbbi müdahalesinde kabulü için ilave bir takım koşulların aranması gerekmektedir. Dolayısıyla örneğin hekimin neticeyi öngörmesi yeterli görülmeyip, mesleki cüret vb. nedenlerle yapmaması gereken bir tıbbi müdahaleye girişmesi halinde bilinçli taksiri kabul etmek gerekecektir.
 “ sözleriyle bu durum ifade edilmiştir. 

Anayasa Mahkemesi, yalnızca kamu görevlisi olan sağlık personeline yönelik meslekten men cezasına ilişkin normu iptali ettiği kararının gerekçesinde suç tanımının yapılış yöntemini aşağıdaki sözlerle açıklamıştır: 

“Kanunsuz suç ve ceza olmaz ilkesi uyarınca bir hukuk devletinde, ceza yaptırımına bağlanan her eylemin tanımı yapılmalı, suçlar kesin biçimde ortaya konulmalıdır. Anılan ilkenin özü, yasanın ne tür eylemleri yasakladığının hiçbir kuşkuya yer vermeyecek biçimde belirtmesi ve buna göre cezasının da yasayla saptanmasıdır.” 

Suçun bir unsuru olan tipiklik, bir fiilin cezalandırılabilmesi için fiilin kanunda öngörülen tipe uygun olmasını gerektirir. Açıklık ilkesi ise norm ihdas edilirken cezai yönden meşru olanla olmayanın kesin olarak ortaya konulabilmesi için kanuni tipin açık ve belirgin bir şekilde ortaya konulmasını zorunlu kılar. Suç tanımlarında bulunması gereken açıklık /belirlilik özelliği kıyas yasağını da zorunlu olarak içermektedir. İptali istenilen normlar, kuşkuya yer bırakmayacak bir biçimde suç tanımını yapmamaktadır. Kıyas yasağına, açıklık ve kesinlik ilkelerine aykırı bir düzenleme yapılmıştır. Suç tanımındaki belirsizlik sonucu Anayasanın 2. Maddesindeki hukuk devleti ilkesi ile 38. Maddesindeki kanunsuz suç ve ceza olmaz ilkelerine aykırı normların iptali istenilmektedir.
b) 663 Sayılı KHK’nin 23 üncü maddenin 7. Fıkrasının (c) ve (ç) bendlerinde  yapılan düzenlemeler yalnızca kamu görevlisi statüsünde bulunan sağlık meslek mensuplarına yönelik değildir. Kamu görevlilerinin yanı sıra özel sağlık kuruluşlarında ya da kendi adlarına bağımsız olarak mesleki faaliyette bulunan sağlık meslek mensuplarını da kapsamaktadır. Oysa “Özgün (mahsus) suç” olarak nitelendirilen disiplin suçları yalnız kamu görevlisi statüsünde olan kişiler tarafından işlenebilen suçlardır.
  Anayasa Mahkemesi’ kararlarında bu durum “Genel olarak disiplin cezaları kamu görevi ile ilgili bir ceza türü olarak benimsenmektedir” saptaması ile vurgulanmıştır
. 
Kamu görevlilerinin fiillerini aşan kapsamı nedeniyle iptali istenilen bendlerde düzenlenen suç, disiplin suçu olarak nitelendirilemez. Bendlerde “disiplin suçu”ndan öte maddi ceza hukuku kapsamında  “meslekî müeyyide’’ adı altında suç ve ceza düzenlemesi yapılmıştır.  Nitekim “belli bir meslek veya sanatın gerektirdiği dikkat ve özen yükümlülüğüne aykırılık dolayısıyla işlenen taksirli suçtan mahkûmiyet halinde, üç aydan az ve üç yıldan fazla olmamak üzere bu meslek veya sanatın  icrasının yasaklanması” Türk Ceza Kanununun “Güvenlik Tedbirleri” başlıklı 53 üncü Maddesinin 6 ncı fıkrasında ceza yerine geçen bir yaptırım olarak  düzenlenmiştir. 
Sağlık Meslekleri Kurulu (c) ve (ç) bendleri uyarınca sağlık meslekleri mensuplarının “Meslek icrası esnasında sonucunu öngörerek veya görevinin gereklerine aykırı hareket ederek veyahut görevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme göstererek bir kişinin ağır derecede olmayan engelliliğine, ağır engelliliğine veya ölümüne sebebiyet verip vermediğini” saptayacak; sebebiyet verdiği kanısına ulaşırsa belirleyeceği bir süre ile meslekten geçici men cezasının veya sürekli meslekten men cezası uygulamasına karar verecektir.  Yargılama ve cezalandırma yetkisi verilen 15 kişilik Sağlık Meslekleri Kurulu idareye bağlı olarak idare tarafından oluşturulmaktadır. Kurulun üyelerinin üçte biri Sağlık Bakanlığı merkez teşkilatı ve bağlık kuruluşların üst yöneticileridir. Üçte biri sağlık meslek mensupları arasından Sağlık Bakanı tarafından atanmaktadır. Geriye kalan beş üyeden sağlık meslek birliği temsilcisi dışındaki dört üye de idareler tarafından kamu görevlileri arasında belirlenmektedir. 
Kurulun tarafsızlık ilkesine uygun olarak işleyişine yönelik güvenceler getirilmemiştir. Kurul’a tanınan bir tür yargılama yapma yetkisi ile birlikte yüzü aşkın uzmanlık alanını kapsayan sağlık meslek mensuplarının meslek uygulamalarında kusurlu olup olmadıklarını saptamak üzere bilirkişilik görevi de verilmektedir. Bu görev verilirken Sağlık Meslekleri Kurulu’nun üyelerinin, verilen görevi yapabilmek için sahip olması gereken nitelikler gösterilmemiştir.

Anayasa Mahkemesi’nin yakın tarihli bir başka kararında “bilirkişinin hukuki niteliği itibariyle hakimin yardımcısı ve danışmanı konumunda bulunduğunu, kendisine başvurulan özel veya teknik konuda yetkin ve uzman olması, tarafsız bir konumda bulunması ve tarafsız bir tutum içinde görüş bildirmesi gerektiğini” belirtmiştir. Bu tespitten yola çıkarak bir komisyonun başkan dahil yedi üyesinin dördünün doğrudan, üçünün de dolaylı olarak Maliye Bakanı tarafından seçilmesini bilirkişilerin “tarafsız olma” nitelikleriyle bağdaşmayan bir durum olarak değerlendirmiştir. Aynı kararda devamla hukuk devletinin, Anayasanın açık hükümlerinden önce, hukukun bilinen ve tüm uygar ülkelerin benimseyip uyduğu ilkelere uygun olması gerektiğine ilişkin önceki kararlarına göndermede bulunulmuştur. 
 Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi (AİHM), Pescador Valero/ İspanya davasında
; Üniversitede sözleşmeli profesör olarak çalışıp ekonomik gelir eden yargıcın üniversitenin tarafı olduğu uyuşmazlıkta görev yapmasının Sözleşmenin 6/1’nci maddesini ihlal ettiği sonucuna ulaşmıştır
.
Geçici veya sürekli olarak meslekten men cezasına ilişkin düzenlemelerle Sağlık Meslekleri Kuruluna,  sağlık mesleği mensuplarının Anayasa’nın 49 uncu maddesinde düzenlenen çalışma haklarını sınırlama veya ortadan kaldırma yetkisi verilmektedir. 14 Kurul üyesinin, görev ve yetkileri kanunla düzenlenmiş olan 100’ü aşkın sağlık meslekleri alanında uzmanlık düzeyinde bilimsel bilgiye sahip olmayacağı açıktır. Bilirkişilerin “uzmanlaşılmış bilgi alanı” ndan seçilmesi ve konu hakkında bir fikir oluşturmak için yeterliliği ortaya koyan eğitim ve tecrübeye sahip olmaları gerekmektedir. Bu kapsamda bilirkişilerde aranılan nitelikler: bağımsızlık, alanında özel bilgi sahibi olmak, araştırıcı rolünü yerine getirebilecek kapasitede olmak, farklı fikirler arasında secim yapabilecek ve öneride bulunabilecek yetenekte olmaktır
. 

Sağlık meslekleri mensuplarına  geçici ve sürekli olarak meslekten men cezası verilmesine dair maddi ceza hukukuna ilişkin suç ve cezalarda Sağlık Meslekleri Kurulu’nu yetkili kılan bentler, Anayasanın hukuk devleti ilkesini düzenleyen 2 nci maddesine, Yargı yetkisinin bağımsız mahkemeler tarafından Türk Milleti adına kullanılacağına ilişkin Anayasa’nın 9 uncu maddesine suç ve cezaların kanuniliğine ilişkin 38 inci  maddesine, Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesinin Adil Yargılanma Hakkına ilişkin 6 ıncı maddesine aykırıdır.
c) Sağlık Meslekleri Kuruluna tanınan iki yıla kadar meslekten geçici men ve meslekten sürekli men cezası verme yetkisi aynı zamanda hukuk devleti ilkesinin içinde yer alan orantılılık ilkesine de aykırıdır. Ceza hukuku alanında olduğu gibi hak yoksunluğu getiren iptal davasına konu düzenlemedeki kuralların, önleme ve iyileştirme amaçlarına uygun olarak ölçülü, adil ve orantılı olması gerekir. Kanun koyucunun hak yoksunluklarını belirlerken takdir hakkı çerçevesindeki tercihini de Anayasa’ya uygun olarak kullanması gerektiği açıktır.
  Nitekim Türk Ceza Kanunun “Güvenlik Tedbirleri” başlıklı 53 üncü Maddesinin 6 ncı fıkrasında “belli bir meslek veya sanatın gerektirdiği dikkat ve özen yükümlülüğüne aykırılık dolayısıyla işlenen taksirli suçtan mahkûmiyet halinde, üç aydan az ve üç yıldan fazla olmamak üzere bu meslek veya sanatın  icrasının yasaklanması”  cezası düzenlenmiştir.  İptali istenilen normlarda ise beş yıl içinde tekrar halinde “sürekli olarak meslekten men” cezası verileceği düzenlenmiştir. Suçun taksirle veya kastla işlenip işlenmediği hatta eylemin Türk Ceza Kanunu anlamında bir suç teşkil etmemesini dahi dikkate almayan yaptırımların ölçülü, orantılı ve adil olduğu söylenemez.  
d) İptali İstenilen bendlerde meslekten süreli olarak veya süresiz olarak men sağlık mesleği mensuplarının görevlerine son verilip verilmeyeceği, bu süre içinde özlük haklarının ne olacağına ilişkin bir düzenleme yapılmamış, belirsiz bırakılmıştır. Bu durum kamu görevlisi olan sağlık mesleği mensubu mensuplarının Anayasa’nın 128 inci maddesinin ikinci fıkrası uyarınca memurların ve diğer kamu görevlilerinin nitelikleri, atanmaları, görev ve yetkileri, hakları ve yükümlülükleri, aylık ve ödenekleri ve diğer özlük işlerinin kanunla düzenlemesi zorunluluğuna aykırıdır. Özel sağlık kuruluşlarında çalışan sağlık mesleği mensupları yönünden ise meslekten geçici olarak yasaklı oldukları dönemde hizmet akdinden kaynaklı hakları güvence altına alınmamıştır. İptal istemine konu normlarla,  hangi statüde çalışırsa çalışsın bütün sağlık meslek mensupları yönünden özgürce edindikleri bir işte çalışabilme hakkı olarak ifade edilen Anayasa’nın 49 uncu maddesindeki çalışma hakkı ihlal edilmektedir.
e) İptali istenilen bendlerde düzenlenen meslekten geçici men cezaları bir eylemin birden fazla cezalandırılması sonucunu doğurduğundan Anayasa’nın 38 inci maddesine aykırıdır. Türk Ceza Kanunu’nun 53 üncü maddesinin 6 ıncı fıkrasında belli bir meslek veya sanatın gerektirdiği dikkat ve özen yükümlülüğüne aykırılık dolayısıyla işlenen taksirli suçtan mahkûmiyet halinde de üç aydan az ve üç yıldan fazla olmamak üzere, bu meslek veya sanatın icrasının yasaklanmasına karar verilebileceği düzenlenmiştir. Kurulca cezalandırılacağı öngörülen eylemler Türk Ceza Kanunu ile de suç sayılarak cezalandırılmakta ve aynı zamanda güvenlik tedbiri olarak meslekten geçici süreli men kararı uygulanmaktadır. Böylece sağlık çalışanları yönünden aynı eylemler nedeniyle birden fazla kez cezalandırılma söz konusu olacaktır. Aynı eylemden dolayı birden fazla kez cezalandırılamama ilkesini ihlal eden düzenlemeler Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi’nin 7 inci maddesi ve Anayasa’nın 38 inci maddesine aykırıdır. 
f) Anayasanın 135 inci maddesinde Kanunla Kurulan Kamu Kurumu Niteliğindeki Meslek Kuruluşları “ mesleğin genel menfaatlere uygun olarak gelişmesini sağlamak, meslek mensuplarının birbirleri ile ve halk ile olan ilişkilerinde dürüstlüğü ve güveni hakim kılmak üzere meslek disiplini ve ahlakını korumak’ görev yetkisine sahip kılınmıştır. Türk Tabipleri Birliği, Türk Eczacılar Birliği ve Türk Diş Hekimleri Birliği tarafından kuruluş Kanunlarına dayanılarak mesleki deontolojiyi belirlemek ve uymayanlara yaptırım uygulama yetkisi yaklaşık 60 yıldır kullanılmaktadır. Kararname ile bütün bu yetkileri içerir ve aşar şekildeki yetkiler, biri dışında idare tarafından atanan kişilerin oluşturduğu bir kurula verilmektedir. Anayasa Mahkemesi kararlarında meslek örgütlerinin işlevsiz kılınmasının Anayasa’nın 2 ve 135 inci maddelerine aykırı olacağı belirtilmiştir. “Meslek kuruluşlarının etkinliği, sorumluluğu ve yükümlülüğü, belirli bir düzen ve disiplin içinde faaliyette bulunması, görevlerinin boyut ve kapsamına bağlıdır. İşlevsizliği ve biçimsel örgütlenmeyi aşmanın yolu, mesleğin tüm alanlarında ve meslekle ilgili işlemlerde.. meslekle ilgili faaliyetlerle meslek kuruluşu arasındaki olgusal bağın koparılmamasıdır.” 

Sonuç olarak 663 Sayılı KHK’nın 23 üncü maddenin 7. Fıkrasının (c) ve (ç) bendlerinin;

· Suç ve cezaları açıkça tanımlamaması, aynı eylemin birden fazla kez cezalandırılması, ölçülü ve orantılı olmaması, meslekten yasaklı olunan dönemde sağlık meslek mensuplarının haklarını gösterir düzenlemeleri içermeyerek idareye yetki vermesi, çalışma hakkını ihlal etmesi nedenleriyle Anayasa’nın 2 nci, 38 inci , 49 uncu, 128 inci  maddelerine,
· Sağlık meslekleri mensuplarına  geçici ve sürekli olarak meslekten men cezası verilmesine dair maddi ceza hukukuna ilişkin suç ve cezalarda idari bir organ olan Sağlık Meslekleri Kurulu’nu yetkili kılması nedeniyle yargı yetkisinin bağımsız mahkemeler aracılığı ile kullanılacağına ilişkin 9 uncu maddesine,

· Kamu kurumu niteliğindeki meslek kuruluşlarının meslekle bağını kopararak işlevsizleştirmesi nedeniyle Anayasa’nın 135 inci maddesine aykırılıkları nedeniyle iptalleri istenilmektedir.
2) 663 Sayılı KHK’nın 47 nci Maddesinin Birinci, İkinci ve Üçüncü Fıkralarının Anayasa’ya Aykırılığı

663 sayılı KHK’nın 47 nci maddesinin ilk üç fıkrası ile Bakanlık ve bağlı kuruluşların bilgi toplama, işletme ve paylaşma yetkisi düzenlenmiştir. (1), (2) ve (3) numaralı fıkralar Anayasa Mahkemesi tarafından, Anayasa’nın 91. maddesinin birinci fıkrası uyarınca Anayasa’ya aykırı bulunarak iptal edilmiştir. Ancak Kanun hükümleri ile iptal edilen düzenlemeler aynı biçimde yeniden Yasama Organı tarafından kabul edilmiştir. 

Düzenlemelerde kişilerin sağlık bilgilerinin toplanmasında hiçbir ayırt edici ölçü kullanılmamıştır. Özel ya da kamu her türlü sağlık kuruluşu, kendilerine başvuran insanlara ilişkin kişisel bilgileri ve sağlık bilgilerini Bakanlık ve bağlı kuruluşlara iletmekle yükümlü kılınmıştır. KHK’nin bu hükmü uyarınca örneğin kişilerin, genel sağlığı ilgilendirmeyen konularda muayenehane ya da özel sağlık kuruluşlarından aldıkları sağlık hizmetlerine ilişkin bilgilerin dahi gizli kalması olanağı bulunmamaktadır. 
Öyle ki  Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilgi Sistemleri Genel Müdürlüğü'nün 17.11.2012 tarihli "Sağlık Net 2 Veri Gönderimi" konulu yazısıyla 1 Ocak 2013 tarihinden itibaren sağlık hizmeti veren tüm sağlık kurum ve kuruluşlarından istenen bilgiler arasında; başvuran hastaların bütün kimlik, adres, iletişim bilgileri, hamilelik testleri, sağlık geçmişi, özürlülük durumu,medeni hal, alkol-madde-sigara kullanımı, iş, meslek, öğrenim durumu, gelir durumu, hastalık şikayetleri, hastanın öyküsü(anemnezi), bütün tetkik sonuçları, tetkik istenen kurumlar, 15-49 Yaş arası kadınların, doğum, düşük türü ve sayıları, kadın sağlığı işlemleri, kullanılan aile planlaması yöntemi, gebelik tespiti sonuçları, son adet tarihi, babanın kan grubu, gebe olduğu tespit edilmiş olsun ya da olmasın, doğum ya da düşükle sonuçlanan tüm gebelikler, ağız ve diş sağlığı ile ilgili tüm koruyucu hekimlik, teşhis ve tedavi işlemleri ve daha pek çok bilgi yer almıştır. 

Oysa sağlıkla ilgili bilgiler kişisel veriler kapsamında korunmaktadır. Anayasa’nın 20 inci maddesine 5982 sayılı Yasa ile 07.05.2010 tarihinde eklenen üçüncü fıkra ile “Herkes, kendisiyle ilgili kişisel verilerin korunmasını isteme hakkına sahiptir. Bu hak; kişinin kendisiyle ilgili kişisel veriler hakkında bilgilendirilme, bu verilere erişme, bunların düzeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaçları doğrultusunda kullanılıp kullanılmadığını öğrenmeyi de kapsar. Kişisel veriler, ancak kanunda öngörülen hallerde veya kişinin açık rızasıyla işlenebilir. Kişisel verilerin korunmasına ilişkin esas ve usuller kanunla düzenlenir.” denilerek kişisel verilerin korunması zorunluluğu özel olarak düzenlenmiştir. Maddenin gerekçesinde kişisel verilerin korunmasını istemenin Anayasal bir hak olarak teminat altına alındığı belirtilmiştir. Yasa’nın Meclis görüşmeleri sırasında da değişikliğin gerekçesi; Bu hak, esasen, kişisel verilerin toplanması, kullanılması ve başkalarına aktarılması konusunda bireyin kendisinin söz sahibi olmasını gerekli kılmaktadır. Bireyin kişisel verilerinin korunması, toplumsal düzenin demokratik yapısı bakımından da önem taşımaktadır. Zira, vatandaşların kendi bilgilerinin kimler tarafından, hangi amaçlarla toplandığını ve işlendiğini bilme imkânı yoksa böyle bir hukuk düzeni içerisinde bireyin kişisel verileri üzerindeki hakkının korunmasından da söz edilemeyecektir.” şeklinde açıklanmıştır.
 Yasa değişikliğine ilişkin gerekçe ve açıklamalar esasen bireyi devletin karşısında korumak, kişisel verilerin bireyin rızası dışında edinilmesi, paylaşılması ve işlenmesinin önüne geçmenin amaçlandığını göstermektedir. 
Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi’nin kararlarında da, özel hayatın ve kişisel verilerin korunmasına ilişkin 8. maddenin konuluş amacının bireyi öncelikle kamu makamlarının keyfi müdahalelerine karşı korumak olduğu açık biçimde ifade edilmektedir.
 Anayasa Mahkemesi de benzeri bir değerlendirmeyi yaptığı özel hayatın gizliliğine ilişkin bir kararında “Bir ülkede en güçlü veri tekeli idaredir. Bu gücün sınırlandırılması özel yaşamın ve düşünce ve kanaat özgürlüğünün korunması bakımından önemlidir. Anayasa'nın 20. ve 25. maddelerinde yer alan güvencelere rağmen itiraza konu 8. madde hükmüyle kişiler,  bilgi toplama, saklama, işleme ve değiştirme tekeli olan idareye ve diğer kişilere karşı korumasız bırakılmış, veri toplamanın sınırlarına yasal düzenlemede yer verilmemiştir” gerekçeleri ile itiraz konusu kuralları Anayasa'nın 20. ve 25. maddelerine aykırı bularak iptal etmiştir.
 

Bilindiği üzere Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi, Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi ile koruma altına alınan haklara meşru müdahale için yasallık şartını yeter koşul olarak kabul etmemekte, müdahalenin demokratik bir toplumda gerekli olması ve amaçla orantılı olması unsurlarını aramaktadır.  Dava konusu düzenlemelerde Sağlık Bakanlığı’na ayrımsız bir biçimde herhangi bir hekime, sağlık kuruluşuna başvuran kişilerin, sağlıkları ile ilgili olanlar dahil özel hayatlarına dair pek çok bilgiyi toplama yetkisi verilmektedir. Üstelik bu müdahalenin amacı, müdahalenin kapsamı, sınırları, kullanılan yöntem ve süresi konusunda müdahaleyi sınırlandıran hiçbir ölçüt yasada bulunmamaktadır. 
Belirtilen üst normlar ışığında KHK’nin 47. Maddesinin ilk üç fıkrası özel hayata müdahale için gerekli olan unsurlardan biri olan “yasallık” unsurunu dahi yerine getirmemektedir. Yanı sıra demokratik bir toplumda kişilerin özel hayatının gizliliği hakkını bütünüyle ortadan kaldıracak bir müdahale yönteminin hukuka uygun ve meşru bir sınırlama sebebini içermesi düşünülemez.

İptali istenilen fıkralar kişilerin sağlıkları ile ilgili bilgilerin korunmasına yönelik normlara da  aykırıdır. Kısa adı BİYOTIP Sözleşmesi olan ‘Biyoloji ve Tıbbın Uygulanması Bakımından İnsan Hakları Ve İnsan Haysiyetinin Korunması Sözleşmesi’ nin ‘Özel Yaşam ve Bilgi Edinme Hakkı’ başlıklı 10 uncu maddesinde kişisel bilgilerin korunmasına “Herkes, kendi sağlığı hususundaki bilgilerle ilgili olarak, özel yaşamına saygı gösterilmesi hakkına sahiptir.” ifadesiyle yer verilmiştir.

Dünya Tabipler Birliği de yayımladığı Amsterdam Bildirgesinin 4 üncü maddesinde, Bali Bildirgesinin 8 inci maddesinde ve Lizbon Bildirgesinin 4 üncü maddesinde; hastanın tıbbi durumu, tanısı, prognozu, tedavisi hakkındaki ve kişiye özel diğer tüm bilgilerin sır sayılması gerektiğini belirtmiş ve bunların hastanın rıza gösterdiği haller dışında ancak kesin bir mahkeme kararıyla açıklanabileceğini düzenlemiştir. Anayasa Mahkemesinin yakın tarihli bir kararında vurguladığı üzere kanun hükümlerinin Anayasanın açık hükümlerinden önce, hukukun bilinen ve tüm uygar ülkelerin benimseyip uyduğu ilkelere uygun olması gerekir.

Kişilerin toplumdaki insanların hayatını tehdit eden bu nedenle bilinmesinde üstün kamu yararı bulunan kimi hastalıklar dışında kalan sağlıkla ilgili kişisel bilgilerin her türünün her durumda istenip işlenebilmesine olanak tanıyan kuralların Anayasa’nın kişilerin maddi ve manevi varlığının korunup geliştirilmesine ilişkin 17 inci ve  özel hayatın korunmasına yönelik 20 inci maddesine  Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi’nin öze hayat ve kişisel verilerin korunmasına ilişkin 8 inci Maddesine, BİYOTIP sözleşmesinin özel hayat ve bilgi edinme hakkına yönelik 10 uncu maddesine aykırılığı nedeniyle iptali istenilmektedir. 

� Anayasa Mahkemesi Esas Sayısı: 2011/150, Karar Sayısı : 2013/30  Karar Tarihi: 14.2.2013 


� Hakan Hakeri, Tıp Hukuku, Ankara 2007, s.320-321


� Anayasa Mahkemesi’nin E.1987/16, K.1988/8 sayılı ve 19.04.1988 günlü kararı


� Sıddık Sami Onar, idare Hukukunun Umumi Esasları,Cilt II,Üçüncü Bası, İstanbul,Hak Kitapevi, 1969,s.1189 Aktaran Onur Karahanoğulları, Memur Disiplin Hukuku -Çağdaş Yerel Yönetimler Cilt 8, Sayı 3, Temmuz 1999, s.55-77


� Anayasa Mahkemesi Esas Sayısı: 1990/12 Karar Sayısı: 1991/7 Karar Günü: 4.4.1991


� Anayasa Mahkemesi Esas: 2008/80 Karar: 2011/81 Karar Günü: 18.5.2011 Resmi Gazete Tarihi: 15 Aralık 2011 Resmi Gazete Sayısı: 28143





� Kalay Jale - 2007 - � HYPERLINK "http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&sqi=2&ved=0CE4QFjAC&url=http%3A%2F%2Facikarsiv.ankara.edu.tr%2Fbrowse%2F1843%2F2507.pdf&ei=rOjHT6zqCoLBtAbo7PHCDg&usg=AFQjCNHNUkuVhBvADzeS4ynt69MfypOvLA" �AİHM Kararları Işığı Altında Etkili Ve Etkin Bir İdari Yargı� Denetimi- acikarsiv.ankara.edu.tr/browse/1843/2507.pdf


� Kalay Jale - 2007 - � HYPERLINK "http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&sqi=2&ved=0CE4QFjAC&url=http%3A%2F%2Facikarsiv.ankara.edu.tr%2Fbrowse%2F1843%2F2507.pdf&ei=rOjHT6zqCoLBtAbo7PHCDg&usg=AFQjCNHNUkuVhBvADzeS4ynt69MfypOvLA" �AİHM Kararları Işığı Altında Etkili Ve Etkin Bir İdari Yargı� Denetimi- acikarsiv.ankara.edu.tr/browse/1843/2507.pdf


� Demirkapı Ertan- Anglo - Amerikan Hukukunda Bilirkişilik Kurumunda Yeni Eğilimler –Dokuz Eylül Üniversitesi Hukuk Fakültesi Dergisi, 2003 Cilt 5, Sayı 2,  S.39-75 -dipnot 72-


� Anayasa Mahkemesi’nin E.2008/80, K.2011/81 sayılı ve 18.05.2011 tarihli kararı


� Anayasa Mahkemesi’nin E.2007/66, K.2008/157 sayılı ve 06.11.2008 tarihli kararı


� T.B.M.M. Tutanak Dergisi, Dönem 23, Cilt 67, Yasama Yılı 4, Birleşim 88


� 18.12.1986 tarihli Johnston ve Diğerleri kararı, parag. 55.


� Anayasa Mahkemesi’nin E.2006/167, K.2008/86 sayılı ve 25.6.2008 günlü kararı


� Anayasa Mahkemesi Esas: 2008/80 Karar: 2011/81 Karar Günü: 18.5.2011 Resmi Gazete Tarihi: 15 Aralık 2011 Resmi Gazete Sayısı: 28143








1

